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คํานํา

ด ว ย  โ ร งพยาบาลกํ า แพง เพช ร
เป น โ ร งพยาบาลทั่ ว ไ ปปร ะจํ า จั งห วั ด
กําแพงเพชร  มีขนาดเตียงจํานวน 410 เตียง
ใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนในดาน
การรักษา ปองกัน สงเสริมและการบําบัด
ฟนฟูสุขภาพ

ตลอดจนบริการ ดานการศึกษา วิชาการ งานวิจัย ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ดังนั้น ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ ใน
โรงพยาบาล มีความสําคัญ ที่จะการพัฒนางานใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในดานการติดตาม
ประเมินผล ปรับปรุง พัฒนางาน ดานบริหาร บริการ วิชาการ ไดเปนอยางดี

รายงานประจําปโรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําเพื่อเผยแพรผลการปฏิบัติงานรวมทั้ง
กิจกรรม ซึ่งรวบรวมขอมูลและสถิติตาง ๆ เชน ขอมูลการใหบริการ สถิติโรค สถิติการเสียชีวิต
สถิติการรับ-สงตอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลที่สามารถอางอิง สืบคนและเปนฐานขอมูลในการ
พัฒนางาน รวมทั้งการวางแผน พัฒนาการบริการ วิชาการและการบริหารไดเปนอยางดี มีการ
พัฒนางานใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในดานการติดตาม ประเมินผลและปรับปรุง

โรงพยาบาลกําแพงเพชร หวังเปนอยางย่ิงวารายงานประจําป 2559 ที่ไดรวบรวม
กิจกรรมและผลการดําเนินงานตาง ๆ ของหนวยงาน จะเปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ
และผูที่สนใจ สามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นพัฒนางาน
ดานบริหาร บริการ วิชาการ ไดเปนอยางดี



สารบัญ

คํานาํ

สารบัญ

สวนท่ี 1 ขอมูลจังหวัดกําแพงเพชร

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

- ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร

- คณะผูบริหาร - ผังโครงสรางของโรงพยาบาลกําแพงเพชร

- รายละเอียดหองตรวจโรคตามสาขาวิชา

- อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร

- สรุปสถานการณรายรับ- รายจาย โรงพยาบาลกําแพงเพชร

- นโยบายการพัฒนาบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

- ศูนยคุณภาพโรงพยาบาลกําแพงเพชร

- กิจกรรม นวัตกรรมและผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน

สวนท่ี 3 สถิติการใหบริการดานการรักษาพยาบาล

- ขอมูลสถิติการใหบริการประจําปงบประมาณ 2557 – 2559

- ตารางเปรียบเทียบการใหบริการผูปวยนอก - ใน

- ตาราง 10 อันดับโรคผูปวยนอก – ใน
- ตาราง 10 อันดับกลุมโรคผูปวยนอก (รง.504) – ใน (รง.505)

- ตาราง 10 อันดับสาเหตุการตาย/การผาตัด
- ตาราง 10 อันดับโรค Refer – in ผูปวยนอก - ใน
- ตาราง 10 อันดับโรค Refer - Out ผูปวยนอก - ใน
- สรุปสถานพยาบาล Refer – in ผูปวยนอก - ใน
- สรุปสถานพยาบาล Refer - Out ผูปวยนอก - ใน
- รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอ่ืนของการบาดเจ็บจาก 19 สาเหตุ
- การติดเชื้อจําแนกตามตําแหนง และสาเหตุของการติดเชือ้

- สรุปผลการดําเนินงานปองกนัและควบคุมโรคเอดส



สารบัญ

สวนที่ 4 ผลการปฏบิัติงานละกิจกรรมตาง ๆ ของแตละกลุมภารกจิ

- กลุมภารกิจดานอํานวยการ (กลุมงานบริหารท่ัวไป)

- กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ (พรส.)

- กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมและตติยภูมิ

(กลุมงานบริการทางการแพทย/กลุมเทคนิคบริการ)

- กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ

- กลุมภารกิจดานการพยาบาล



จังหวัดกําแพงเพชร



ประวัติ
จังหวัดกําแพงเพชร

จังหวัดกําแพงเพชร เปนจังหวัดที่อยู ในภาคกลางตอนบนของประเทศไทย หางจาก
กรุงเทพฯ ประมาณ 358 กิโลเมตร จังหวัดที่อยูติดกัน (จากทิศเหนือ วนตามเข็มนาฬิกา)
ไดแก สุโขทัย พิษณุโลก พิจิตร นครสวรรค และตาก

จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกาที่นับวามีความสําคัญทางประวัติศาสตรและเจริญรุงเรือง
มาตั้งแตสมัยทวาราวดีเปนเมืองที่ตั้งของเมืองโบราณหลายเมือง เชนเมืองชากังราว เมืองนครชุม
ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร และเมืองคณฑี นอกจากนี้เมืองกําแพงเพชร ยังเปนเมืองที่สองที่สมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราชที่ไดครองเมือง มีบรรดาศักดิ์เปน "พระยาวชิรปราการ" ตามประวัติศาสตรกลาว
วากําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานของสุโขทัย มีฐานะเปนเมือง ลูกหลวง เดิมเรียกชื่อวา "เมืองชากังราว"
และมีเมืองบริวารรายลอมอยูเปนจํานวนมาก เชน ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร การที่กําแพงเพชรเปน
เมืองหนาดานรับศึกสงครามในอดีต อยูเสมอจึงเปนเมืองยุทธศาสตร มีหลักฐานที่แสดงให เห็นวา
เปนเมือง ที่มีความสําคัญ ทางประวัติศาสตรมากมาย เชน กําแพงคูเมือง ปอมปราการ วัดโบราณ มี
หลักฐานใหสันนิษฐานวาเดิมเคยเปนเมืองที่ตั้งของเมืองสองเมือง คือ เมืองชากังราวและเมืองนคร
ชุม โดยเมืองชากังราวสรางขึ้นกอนตั้งอยูทางฝงตะวันออกของแมน้ําปงพระยาเลอไทกษัตริยองคที่ 4
แหงราชวงศสุโขทัยเปนผูสรางขึ้น

เมื่อประมาณ พ.ศ.1890 ตอมาสมัยพระเจาลิไท กษัตริยองคที่ 5 แหงราชวงศสุโขทัยไดสราง
เมืองใหมขึ้นทางฝงตะวันตกของ ลําน้ําปง คือ เมืองนครชุม สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพได
ทรงบันทึกเรื่องกําแพงเมืองไววา "เปนกําแพงเมืองที่เกาแกมั่นคงและยังมีความสมบูรณมากและเชื่อ
วาสวยงามที่สุดในประเทศไทย"

ในป พ.ศ. 2459 ไดเปลี่ยนเมืองกําแพงเพชรเปนจังหวัดกําแพงเพชร ปจจุบันจังหวัด
กําแพงเพชรเปนเมืองศูนยกลางการทองเที่ยวทางประวัติศาสตรแหงหนึ่ง เพราะมีโบราณสถาน
เกาแกซึ่งกอสรางดวย ศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน "อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร" ที่ไดรับการ
พิจารณา คัดเลือกจากองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม สหประชาชาติ (UNESCO) ใหขึ้น
ทะเบียนไวในบัญชีมรดกโลก เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2534



สัญลักษณประจําจังหวัด
สัญลักษณประจําจังหวัด คือ รูปกําแพงเมืองประดับเพชร

เปลงประกายแหงความงดงามโชติชวง ประดิษฐานอยูในรูปวงกลม

รูปกําแพงเมือง หมายถึง กําแพงเมืองโบราณของเมือง
กําแพงเพชรซึ่งเปนมรดกที่ล้ําคาทางประวัติศาสตรและโบราณคดี
แสดงเกียรติประวัติที่นาภาคภูมิใจของชาวเมืองนี้ และเปนที่มา
ของชื่อจังหวัดกําแพงเพชร

รูปวงกลม หมายถึง ความกลมเกลียว สมัครสมานสามัคคี รักใครมีน้ําใจ เปนอันหนึ่ง
อันเดียวกันของชาวกําแพงเพชรทั้งมวล

ความหมายโดยสรุป คือ กําแพงเพชรเปนเมืองที่มีกําแพงเมืองมั่นคงแข็งแกรงสวยงาม
เปนมรดกแหงอดีตอันยิ่งใหญประจักษพยานแหงความรุงโรจนโชติชวงในอดีตที่นาภาคภูมิใจ เมือง
มีความเจริญรุงเรือง ผูคนพลเมืองมีความสมัครสมานสามัคคีรักใครกลมเกลียวกันเปนอันดี

ธงประจําจังหวัด เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา
มีพ้ืนสีอยู 3 สี คือ สีเหลือง สีแดง และสีเขียวใบไม
มีรูปตราประจําจังหวัดกําแพงเพชรอยูตรงกลาง
แถบสีแดง

แถบสีเหลือง แสดงวา จังหวัดนี้เปน
เม ืองซึ ่งสร าง ในสม ัย โบราณม ี ป ูชน ียว ัตถุ
เกี่ยวกับพระพุทธ-ศาสนา อยูมาก

แถบสีแดง  แสดงวา จังหวัดนี้ไดเคยเปนชนชาตินักรบมาแตโบราณไดเคยทําศึกสงครามกับพมา
หลายครั้งหลายหน

แถบสีเขียวใบไม แสดงวา จังหวัดนี้อุดมสมบูรณไปดวยปาไมนานาชนิด อันเปนทรัพยากรธรรมชาติ
ของจังหวัดเปนอยางดี

ตนไมประจําจังหวัด คือ ตนสีเสียดแกน ดอกไมประจําจังหวัด คือ ดอกพิกุล



คําขวัญจังหวดักําแพงเพชร

คําขวัญจังหวัดกําแพงเพชร คือ
กรุพระเครื่อง เมืองคนแกรง
ศิลาแลงใหญ กลวยไขหวาน

น้ํามันลานกระบือ เลื่องลือมรดกโลก

สภาพทั่วไปของจังหวัดกําแพงเพชร

จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกามีความสําคัญทางประวัติศาสตรแหงหนึ่งของประเทศไทย
มีความเจริญรุงเรืองสมัยสุโขทัยเปนราชธานีเมื่อประมาณ 700 ปมาแลว จากการศึกษา
หลักศิลาจารึก โดยนักโบราณคดีทําใหทราบวาจังหวัดกําแพงเพชร เปนที่ตั้งของเมืองโบราณที่มี
ความสําคัญทางประวัติศาสตรหลายเมือง เชน เมืองชากังราว เมืองนครชุม เมืองไตรตรึงษ เมืองเทพ
นครและเมืองคณฑี เปนตน ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร เปนเมืองศูนยกลางการทองเที่ยวทาง
ประวัติศาสตรที่สําคัญแหงหนึ่ง  มีโบราณสถานเกาแก ซึ่งกอสรางดวยศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน
“อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร” ซึ่งองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรมแหง
สหประชาชาติ (UNESCO) ไดขึ้นทะเบียนเปนมรดกโลกเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2534 นับเปนความ
ภาคภูมิใจของชาวจังหวัดกําแพงเพชรอยางยิ่ง ที่ตั้งและอาณาเขตกําแพงเพชร เปนจังหวัดที่ตั้งอยูใน
เขตภาคเหนือตอนลาง โดยอยูหางจากกรุงเทพฯ 358 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัด
ใกลเคียง ดังนี้

ทิศเหนือ ติดตอกับกิ่งอําเภอวังเจา จังหวัดตาก และอําเภอคีรีมาส จังหวัดสุโขทัย

ทิศใต ติดตอกับอําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค

ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก และอําเภอโพธ์ิทะเล
อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร

ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภออุมผาง จังหวัดตาก

ขนาดพ้ืนที่กําแพงเพชร มีพ้ืนที่ 8,607.5 ตารางกิโลเมตร (5,379,687.5 ไร) เปนพ้ืนที่
การเกษตรประมาณ 5,358.15 ตารางกิโลเมตร (3,348,847 ไร) ปาไม 2,184.7 ตารางกิโลเมตร
(1,365,437.5 ไร) พ้ืนที่อยูอาศัยและพ้ืนที่อื่นๆ อีกประมาณ 1,064.65 ตารางกิโลเมตร
(665,403 ไร)



ล ักษณะภ ูมิประเทศ
จ ังหวดกำแพงเพชร ม ีแม น ำป ิงไหลผานเป ็นระยะทางยาวประมาณ 104 ก ิโลเมตร ม ีล ักษณะ

ภ ูมิประเทศ แบงเปน 3 ลักษณะ คือ

ล ักษณะท่ี 1 เปนที่ราบลุมแมน้ําปงตอนลางแบบตะพักลุมน้ํา ALLUVIAL TERRACE) มีระดับ
ความสูงประมาณ 43-107 เมตรจากระดับน้ําทะเลปานกลาง อยูบริเวณทางดานทิศตะวันออกและใตของ
จังหวัด

ลักษณะท่ี 2 เปนเนินเขาเตี้ยๆ สลับที่ราบ พบเห็นบริเวณด านเหน ือ และตอนกลางของจ ังหว ัด

ล ักษณะท่ี 3 เป ็นภูเขาสล ับซ ับซ อน เป ็นแหล งแร ธาต ุและต นน้ําลําธารต าง ๆ ที่สําค ัญ
เช น คลองว ังเจา คลองสวนหมาก คลองขลุง และคลองว ังไทรไหลลงสู แมน้ําป ิง

โดยสร ุป ล ักษณะพื้นที่ของจ ังหวัดกําแพงเพชร ด านตะวันตกเป ็นภูเขาส ูงลาดลงมา
ทางด านตะว ันออก ลักษณะดินเปนดินปนทรายเหมาะแก การทำนาและปล ูกพ ืชไร

ดานการปกครองและประชาชน
จังหวัดกําแพงเพชร มีประชากรตามประกาศสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง

ณ วันที่ 31 ธันวาคม2557 จํานวน 729,522 คน เปน เพศชาย 362,217 คน (รอยละ 49.65) เพศ
หญิง 367,305 คน (รอยละ 50.35) มีครัวเรือนจํานวน 258,024 ครัวเรือน เฉลี่ย 2.83 คนตอ
ครัวเรือน ความหนาแนนประชากรเทากับ 84.76 คนตอตารางกิโลเมตร

จังหวัดกําแพงเพชรแบงเขตการปกครองเปน 11 อําเภอ 78 ตําบล (รวมตําบลในเมือง)
จังหวัดกําแพงเพชรแบงเขตการปกครองเปน 11 อําเภอ 78 ตําบล 956 หมูบาน/27 ชุมชนเมือง องคการ
บริหารสวนจังหวัด 1 แหง เทศบาล 25 แหง (เทศบาลเมือง 3 แหง, เทศบาลตําบล 22 แหง) และ
องคการบริหารสวนตําบล 64 แหง



ตาราง จํานวนอําเภอ ตําบล หมูบาน เทศบาล/อบต. และ รพ.สต.

อําเภอ ตําบล หมูบาน/
ชุมชน เทศบาล อบต.

ระยะหางจาก
อําเภอ ถึง

จังหวัด(กม.)

พื้นท่ี
(ตร.กม.)

เมืองกําแพงเพชร 16 219/27 7 12 0 1,615.12

ขาณุวรลักษบุรี 11 143 3 10 70 1,171.80

พรานกระตาย 10 116 4 7 25 1,081.79

คลองขลุง 10 103 4 9 42 839.97

คลองลาน 4 68 1 3 49 1,186.78

ไทรงาม 7 71 1 7 46 534.28

ลานกระบือ 7 68 3 5 52 442.32

ปางศิลาทอง 3 42 0 3 78 755.98

โกสัมพีนคร 3 43 0 3 25 489.4

บึงสามัคคี 4 45 1 3 85 287.83

ทรายทองวัฒนา 3 38 1 2 51 202.22

รวม 78 956/27 25 64 - 8,607.50
ที่มา : ที่ทาการปกครองจังหวัดกาแพงเพชร (ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2557) และ เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ป 2558
เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)

ป ิรามิดประชากร จังหว ัดกำแพงเพชร



ตาราง จํานวนประชากรและบาน จําแนกรายอําเภอ จังหวัดกําแพงเพชร

จํานวนประชากร (ทะเบียนราษฎร)
อําเภอ

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม
จํานวนบาน

เมืองกําแพงเพชร 81,417 131,764 213,181 81,177

ขาณุวรลักษบุรี 23,605 82,959 106,564 37,989

พรานกระตาย 24,789 45,960 70,749 23,013

คลองขลุง 13,448 58,996 72,444 27,430

คลองลาน 23,456 39,970 63,426 21,720

ไทรงาม 5,126 45,961 51,087 15,847

ลานกระบือ 12,292 30,646 42,938 13,956

ปางศิลาทอง 0 30,570 30,570 10,185

โกสัมพีนคร 0 28,658 28,658 9,858

บึงสามัคคี 7,350 19,003 26,353 9,867

ทรายทองวัฒนา 9,037 14,415 23,552 6,982

รวม 200,620 528,902 729,522 258,024
ที่มา : สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2557) และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน
กรณีปกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 12/2559)

โครงสรางอายุประชากรจังหวัดกําแพงเพชรในชวง 10 ปที่ผานมา (ป 2548 – 2557)
พบสัดสวนของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงและมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุชัดเจนขึ้น กลาวคือ ใน
ป 2557 มีประชากรวัยผูสูงอายุรอยละ 14.60 อัตราพ่ึงพิงผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก 15.07 ในป 2548
เปน 21.79 ในป 2557 ซึ่งหมายถึงประชากรวัยแรงงาน 100 คน ตองรับภาระเลี้ยงดูผูสูงอายุ
จํานวน 22 คน

การกระจายของประชากร ตามเครือขายสถานบริการสาธารณสุข(CUP) พบวา CUP เมืองมี
ประชากรมากที่สุด รองลงมาเปน CUP ขาณวุรลักษบุรี และคลองขลุง ตามลําดับ



ตาราง จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดกําแพงเพชร

กลุมอายุ (ป) ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ

0 - 4 21,683 3.03 20,073 2.80 41,756 5.83

5 - 9 23,344 3.26 21,913 3.06 45,257 6.32

10 - 14 23,031 3.22 21,604 3.02 44,635 6.23

15 - 19 26,679 3.73 24,648 3.44 51,327 7.17

20 - 24 25,422 3.55 25,376 3.54 50,798 7.09

25 - 29 25,678 3.59 24,600 3.44 50,278 7.02

30 - 34 27,903 3.90 26,913 3.76 54,816 7.65

35 - 39 29,560 4.13 28,710 4.01 58,270 8.14

40 - 44 29,171 4.07 29,265 4.09 58,436 8.16

45 - 49 28,620 4.00 30,075 4.20 58,695 8.20

50 - 54 26,237 3.66 28,159 3.93 54,396 7.60

55 - 59 20,260 2.83 22,598 3.16 42,858 5.99

60 - 64 16,880 2.36 18,563 2.59 35,443 4.95

65 - 69 11,665 1.63 13,298 1.86 24,963 3.49

70 – 74 7,668 1.07 9,132 1.28 16,800 2.35

75 – 79 5,822 0.81 7,497 1.05 13,319 1.86

80 - 84 3,440 0.48 4,858 0.68 8,298 1.16

85 - 89 1,510 0.21 2,370 0.33 3,880 0.54

90 - 94 452 0.06 846 0.12 1,298 0.18

95 - 99 162 0.02 254 0.04 416 0.06

100 ปขึ้นไป 50 0.01 99 0.01 149 0.02

มิใชสัญชาติไทย 167 0.02 135 0.02 302 0.04

อยูในทะเบียนบานกลาง 6,194 0.85 5,960 0.82 12,154 1.69

อยูระหวางการยาย 605 0.08 341 0.05 946 0.13

ไมทราบ/ระบุปจันทรคติ 1 0.00 1 0.00 2 0.00

รวมจังหวัด 362,217 49.65 367,305 50.35 729,522 100

ที่มา : สานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2557 และ เอกสารประกอบการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน  กรณปีกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)



ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข
จังหวัดกําแพงเพชร มีโรงพยาบาลทั้งหมด 12 แหง จําแนกเปนโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง

เปนโรงพยาบาลขนาด 410 เตียง 1 แหง  กําลังกอสรางอาคารผูปวยเพ่ิม(ตึก 8 ชั้น) ขนาด 156 เตียง
และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 11 แหง  มีจํานวนเตียงจริงรวม 992 เตียง จํานวนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 121 แหง  สังกัดองคกรปกครองทองถิ่น 4 แหง

สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดกําแพงเพชร มีโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง (ขนาด
50 และ 10 เตียง) คลินิกแพทย 64 แหง คลินิกทันตกรรม 17 แหง และสถานพยาบาล 128 แหง โดย
คลินิกแพทยสวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 41 แหง ที่เหลือกระจายตัวอยูตามอําเภอ ยกเวนอําเภอ
โกสัมพีนคร ไมมีคลินิกแพทยและคลินิกทันตกรรม

ตาราง จํานวนโรงพยาบาล จําแนกรายอำเภอ ปงบประมาณ 2558

ประเภท Service Planโรงพยาบาล จำนวนเตียง

S M2 F1 F2 F3

รพ.กําแพงเพชร 410 1 - - - -

รพ.ทุงโพธิ์ทะเล 10 - - - - 1

รพ.ขาณุวรล ักษบ ุรี 60 - 1 - - -

รพ.คลองขล ุง 60 - - 1 - -

รพ.พรานกระตาย 60 - - - 1 -

รพ.คลองลาน 60 - - - 1 -

รพ.ไทรงาม 30 - - - 1 -

รพ.ลานกระบ ือ 30 - - - 1 -

รพ.ปางศิลาทอง 30 - - - 1 -

รพ.บึงสามัคคี 30 - - - 1 -

รพ.ทรายทองวัฒนา 30 - - - 1 -

รพ.โกสัมพีนคร - - - - - 1

รวม 810 1 1 1 7 2

ที่มา : กลุมงานทรัพยากรบคุคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาํแพงเพชร  และ เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน
กรณีปกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่1/2559)



ตาราง จํานวนสถานบริการสาธารณสุขระด ับปฐมภมูิ จําแนกรายอําเภอ ป 2559

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอําเภอ
จํานวน
ท้ังหมด

ขนาด
ใหญ

ขนาด
กลาง

ขนาด
เล็ก

เดี่ยว เครือขาย ศสม.

สอ./รพ.
สต.สังกัด

อปท.

ศูนย
บริการฯ
เทศบาล

เมือง
กําแพงเพชร

29 7 21 1 11 11 2 - 3

ขาณุวรลักษบุรี 17 8 5 4 5 5 - - -

คลองขลุง 12 - 9 3 3 5 - 2 -

พรานกระตาย 15 - 9 6 1 6 - - 1

คลองลาน 10 1 8 1 1 4 - - -

ไทรงาม 9 1 7 - 1 4 - - -

ลานกระบือ 8 - 8 - 0 3 - - 1

โกสัมพีนคร 8 - 5 3 2 2 - - -

ปางศิลาทอง 3 1 1 1 0 3 - 2 -

บึงสามัคคี 6 - 3 3 0 2 - - -

ทรายทอง
วัฒนา

4 - 2 2 1 1 - - -

รวม 121 18 78 24 25 46 2 4 5
ที่มา : กลุมงานทรัพยากรบคุคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาํแพงเพชร (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2558) และ เอกสารประกอบการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน  กรณปีกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)

จํานวนรานขายยา จําแนกเปนรานขายยาแผนปจจุบัน (มีเภสัชกร) 60 แหง รานขายยา
บรรจุเสร็จ 70 แหง  รานขายยาแผนโบราณ 52 แหง และมีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 32 แหง
สวนใหญ อยูในเขตอําเภอเมืองฯ และอําเภอขาณุวรลักษบุรี สวนที่เหลือกระจายอยูตามอําเภอตาง ๆ
ยกเวนอําเภอโกสัมพีนครไมมีรานขายยาทั้งแผนปจจุบันและแผนโบราณ

จํานวนสถานบริการสาธารณสุขของเอกชน จําแนกเปนโรงพยาบาล 2 แหง อยูในเขตอําเภอ
เมืองฯ  คลินิกแพทย 64 แหง ยกเวนอําเภอโกสัมพีนครไมมีคลินิกแพทย คลินิกทันตแพทย 17 แหง
(ยกเวน คลองลาน ไทรงาม ลานกระบือ โกสัมพีนคร ปางศิลาทอง บึงสามัคคี ทรายทองวัฒนา ไมมี
คลินิกทันตแพทย) และมีสถานพยาบาลทั้งหมด 128 แหง



บุลากรสาธารณสขุ (ภาครัฐ)
จังหวัดกําแพงเพชร มีนโยบายการบริหารจัดการรวมทั้งเรื่องการบริหารจัดการกําลังคน

การบริหารงบประมาณ รวมทั้งงบลงทุน โดยในสวนของกําลังคนไดมีการจัดทําคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ CHRO จังหวัด เพ่ือบริหารจัดการในเรื่องของกําลังคนในภาพของจังหวัด ทั้งในเรื่อง
การจัดหาและพัฒนากําลังคนใหสอดคลองกับ Service Plan การบรรจุกําลังคนเขาสูตําแหนง
ขาราชการ รวมทั้งการสรางขวัญกําลังใจ และการจายคาตอบแทน เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมมุงเนน
การพัฒนาบุคลากรดานตนทุนคุณธรรม จํานวนบุคลากรสาธารณสุขทุกประเภทดังนี้

-ขาราชการ 1,726 คน -ลูกจางประจํา 217 คน
-พนักงานราชการ 52 คน -พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1,221 คน
-ลูกจางชั่วคราว 363 คน รวมท้ังสิ้น 3,579 คน

สัดสวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. : รพ. คิดเปน 23 : 77

ตาราง แสดงสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสําคัญ 4 สาขาหลกัที่ปฏิบัติงานจรงิป 2559

สัดสวนบุคลากรตอประชากร
ประเภทบุคลากร จํานวน

กําแพงเพชร เขต 3 ประเทศ

แพทย 106 6,882 4,404 3,759

ทันตแพทย 57 12,799 11,906 14,250

เภสัชกร 76 9,599 8,141 9,227

   พยาบาลวิชาชีพ 1016 718 639 959
ที่มา : กลุมงานทรัพยากรบคุคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาํแพงเพชร (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2558) และ เอกสารประกอบการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน  กรณปีกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)

จังหวัดกําแพงเพชร ประกอบดวย 11 อําเภอ มีประชากรรวมทั้งสิ้น 729,522 คน
เมื่อพิจารณาอัตรากําลังบุคลากรสาขาที่สําคัญ 4 สาขาหลักของกระทรวงสาธารณสุข พบวาสาขาที่
ขาดแคลนมากที่สุดคือสาขาแพทย ซึ่งมีอัตรากําลังเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงาน (FTE) มีเพียงรอยละ
49.88 ของอัตรากําลังที่ควรจะมี รองลงมาคือสาขาทันตแพทย เทากับ รอยละ 64.44 ของอัตราการ
กําลังที่ควรจะมี

แพทย อัตรากําลังแพทยที่ปฏิบัติงานจริงในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 106 คน อัตราสวนแพทย
ตอประชากร เทากับ 1: 6,882  เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสวนแพทยตอประชากรในระดับประเทศ
(ระดับประเทศ เทากับ 1: 3,759) ถือวายังไมเพียงพอตอการใหบริการ เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนแพทย
กับภาระงาน (FTE)  ในภาพรวมจังหวัด เทากับ รอยละ 49.88 (รพท. เทากับ 55.31 รพช. เทากับ
45.10) ของอัตรากําลังที่ควรมี



ทันตแพทย ภาพรวมทั้งจังหวัด จํานวน 57 คน อัตราสวนทันตแพทยตอประชากร เทากับ
1:12,799 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสวนทันตแพทยตอประชากรในระดับประเทศ (ระดับประเทศ เทากับ
1: 14,250) ถือวาอยูในสัดสวนที่ใกลเคียงกับประเทศ  เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนทันตแพทยกับภาระงาน
(FTE) ในภาพรวมจังหวัด เทากับรอยละ 64.44 (รพท. เทากับ 49.26 รพช. เทากับ 71.63) ของ
อัตรากําลังที่ควรมี

เภสัชกร ภาพรวมทั้งจังหวัด จํานวน 76 คน อัตราสวนเภสัชกรตอประชากร เทากับ 1: 9,599
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสวนเภสัชกรตอประชากรในระดับประเทศ (ระดับประเทศ เทากับ 1: 9,227) ถือ
วา ยังไมเพียงพอตอการใหบริการ เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนเภสัชกรกับภาระงาน (FTE) ในภาพรวม
จังหวัดเทากับ รอยละ 74.91 (รพท. เทากับ 70.14 รพช. เทากับ 78.00) ของอัตรากําลังที่ควรมี

พยาบาลวิชาชีพ  ภาพรวมทั้งจังหวัด จํานวน 1,016 คน อัตราสวนพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบ
กับภาระงาน (FTE) ใน รพ. และสัดสวนตอประชากร ใน รพ.สต. ในภาพรวมจังหวัด เทากับรอยละ
80.54 (รพท. เทากับ77.07 รพช.เทากับ 90.35 และ รพ.สต. เทากับ 69.29) ของอัตรากําลังที่ควรมี

การบริหารและจัดการทรัพยากรบุคคล

จังหวัดกําแพงเพชร มีนโยบายใชกรอบอัตรากําลังที่ควรมี (FTE / Population based
/Service based และกรอบขั้นต่ําที่ควรมี) ประกอบการพิจารณาจัดสรรกําลังคนในจังหวัด โดยมี
คณะกรรมการ พบส.สาขาตางๆ และคณะกรรมการ CHRO ของจังหวัดชวยพิจารณากลั่นกรอง

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานคุณธรรมและคุณภาพ

1. มีแผนพัฒนากําลังคนอยางมืออาชีพ ที่สอดคลองกับความตองการในระบบบริการสุขภาพ
บริบทและสภาพปญหาของจังหวัด

2. สงเสริมใหมีการพัฒนาบุคลากรที่สอดคลองกับสมรรถนะหลักและสมรรถนะเฉพาะตาม
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ

3. เนนการพัฒนาบุคลากรดานตนทุนคุณธรรม เพ่ือสนับสนุนนโยบายสาธารณสุขยุคใหม
สรางสังคมสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย ของจังหวัดกําแพงเพชร โดยการจัดทําแผนการพัฒนา
บุคลากรดานตนทุนคุณธรรมในบุคลากรทุกระดับ และสอดแทรกเรื่องการพัฒนาตนทุนคุณธรรมเขา
ไปในการพัฒนาบุคลากรโครงการตาง ๆ



แพทยพื้นบาน/แพทยแผนไทย
ตาราง แสดงสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสําคัญ 4 สาขาหลักที่ปฏิบัติงานจริง
ป 2559

ประเภท โรงพยาบาล
ท่ัวไป

โรงพยาบาล
ชุมชน

รพ.สงเสริม
สุขภาพตําบล รวม

แพทยแผนไทย 3 7 17 27

แพทยแผนไทย (อายุรเวช) 3 3 0 6

ผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชม. 13 16 33 62

              รวม 19 26 50 95
ที่มา : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2558) และ
เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน  กรณีปกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)

จํานวนอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ูบาน (อสม.)

จังหวัดกําแพงเพชรมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติงานทั้งสิ้นในป 2559 จํานวน
12,219 คน ไดรับคาปวยการฯ 600 บาท/คน/เดือน รวม 11,957 คน คิดเปนรอยละ 97.86 ของ อสม.
ทั้งหมด รับผิดชอบ หลังคาเรือน 1:22 รับผิดชอบประชากร 1:60 และเฉลี่ยจํานวน อสม. 13 คนตอ
หนึ่งหมูบาน

ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2558

จังหวัดกําแพงเพชรมีประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพ ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 จํานวน
710,166 คน เปนผูมีสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพรวมทุกสิทธ์ิ จํานวน 705,819 คน คิดเปนรอยละ 99.39
จากการวิเคราะหภาพรวมจํานวนประชากรจําแนกตามประเภทสิทธิ มากที่สุด คือ สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา รอยละ 78.95 รองลงมาเปนสิทธิบัตรประกันสังคม และสิทธิราชการรอยละ 15.8 และ 3.83 ตามลําดับ
อยางไรก็ตามยังคงมีประชาชนผูมีสิทธิตามมาตรา 8 อยูสถานะวางสิทธิ จํานวน 4,347 คน รอยละ 0.61

รูป สิทธิหลักประกันสุขภาพ



ตาราง สรุปผลการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดกําแพงเพชร (ณ 30 กันยายน 2558)

เครือขาย ประชากร ประกันสุขภาพ ประกัน พนักงาน ขา รวมทุกสิทธิ วางสิทธิ

โรงพยาบาล ทั้งหมด จํานวน % สังคม ทองถ่ิน ราชการ จํานวน % จํานวน %

กําแพงเพชร 201,562 156,465 77.63 34,345 1,681 8,192 200,683 99.56 879 0.44

ทุงโพธิ์ทะเล 15,238 12,261 80.46 2,191 110 585 15,147 99.40 91 0.60

ไทรงาม 47,270 37,314 78.94 7,578 362 1,720 46,974 99.37 296 0.63

คลองลาน 59,569 48,073 80.70 8,593 355 2,044 59,065 99.15 504 0.85

ขาณุวรลักษบรุี 100,309 79,052 78.81 15,962 773 3,725 99,512 99.21 797 0.79

คลองขลงุ 71,812 56,094 78.11 10,936 633 3,716 71,379 99.40 433 0.60

พรานกระตาย 67,408 54,489 80.83 9,534 626 2,406 67,055 99.48 353 0.52

ลานกระบอื 40,711 30,704 75.42 7,956 483 1,313 40,456 99.37 255 0.63

ทรายทองวัฒนา 26,384 21,479 81.41 3,689 143 913 26,224 99.39 160 0.61

ปางศิลาทอง 26,238 20,702 78.90 4,233 185 880 26,000 99.09 238 0.91

บึงสามคัคี 25,319 20,625 81.46 3,350 144 1,036 25,155 99.35 164 0.65

โกสัมพีนคร 28,346 23,446 82.71 3,851 172 700 28,169 99.38 177 0.62

รวม 710,166 560,704 78.95 112,218 5,667 27,230 705,819 99.39 4,347 0.61

ที่มา : กลุมงานประกันสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร และ เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ
ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)



ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 410 เตียง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตั้งอยูเลขที่ 382 ถนนราชดําเนิน อําเภอ
เมือง จังหวัดกําแพงเพชร บนเนื้อที่ 43 ไร 3 งาน 47
ตารางวา

การริเริ่มสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชรเกิดขึ้นตั้งแตป 2494 โดย นายเชื้อ  พิทักษากร ขาหลวง
ตรวจราชการกระทรวงมหาดไทยและ นายจรัส  ธารีสาร ผูวาราชการจังหวัดในขณะนั้นไดติดตอขอที่ดินใน
วัดสามจีนซึ่งเปนวัดรางจากกรมศาสนา (พ้ืนที่ 5 ไรเศษ) และที่ดินของโรงเรียนเกษตรกรรม

จากกรมอาชีวศึกษามีพ้ืนที่ 38 ไรเศษ พันโทนายแพทยมานิต เวชวิศิษฎ  อธิบดีกรมการแพทย
ในขณะนั้นเห็นชอบใหดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลได จึงเริ่มดําเนินการกอสรางใน ป 2496 โดย
นายแพทยผดุง เปรมัษเฐียร อนามัยจังหวัดเปนควบคุมดูแลการกอสราง และกรมการแพทยไดรับ
อนุมัติเงินงบประมาณเปนคากอสรางเปนเงิน  344,827 บาท และไดกอสราง

1) เรือนคนไข ขนาด 25 เตียง (คนไขชาย) 1 หลัง เปนเงิน 239,400 บาท (ปจจุบันรื้อไปแลว)

2)  บานพักแพทย 1 หลัง  เปนเงิน 30,000 บาท

3) คาปรับที่/ถมดิน/ทํารั้ว/ทําถนนและทําประตูทางเขาโรงพยาบาลเปนเงิน 45,429 บาท

โรงพยาบาลกําแพงเพชรกอสรางแลวเสร็จและเปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยเปนครั้ง
แรก เตียงรับผูปวยไวรักษาจํานวน 25 เตียง เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2497 โดยมี นายแพทยประธาน
กาญจนาลัย เปนผูอํานวยการเปนคนแรก



จากอดีตสูปจจุบันที่สภาวการณของโลกไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานสังคม
วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจและเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาสุขภาพ ภาวะโรคภัยไขเจ็บที่
ความรุนแรง หลากหลายและนากลัวมากยิ่งขึ้น

ดังนั้น เพ่ือรองรับและกาวทันปญหาสุขภาพในยุคปจจุบันและในอนาคต โรงพยาบาล
กําแพงเพชรจึงมีการพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งทางดานความรูความสามารถของบุคลากร อาคาร
สถานที่ในการใหบริการ อุปกรณทางการแพทยและเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย ดวยความมุงมั่น
ที่จะใหบริการแกประชาชนชาวกําแพงเพชร พ้ืนที่ ใกลเคียงและประชาชนทั่วไปใหไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด



ประวัติวัดสามจีนสิ่งศักดิ์สิทธ์ิคูโรงพยาบาลกําแพงเพชร

 “วัดเจก” เปนวัดสมัยกรุงศรีอยุธยาตอนตนเพราะสันนิษฐานจากพระประธานเปน
พระพุทธรูปสมัยอูทอง ตั้งอยูนอกเมืองกําแพงเพชรเปนวัดขนาดใหญและเปนขนาดเดียวกับวัดหลวง
พอโม (หลวงพอโมลี) ซึ่งมีอายุใกลเคียงกัน และพระประธานใหญก็มีขนาดใกลเคียงกัน เปนวัดราง
มาหลายรอยปตั้งอยูทายเมืองกําแพงเพชรพบเพียงมีพระพุทธรูป ที่เปนพระประธานปรักหักพัง
ตั้งอยูอยางโดดเดี่ยวเจดียพังทลายเปนเพียงแคเนินดิน แตเดิมไมสามารถเดินทางจากในตัวเมืองไป
วัดเจกไดเพราะถนนเทศา ไปสิ้นสุดบริเวณทาควายซึ่งเปนทาน้ําที่มีดินเหนียวที่มีคุณภาพมาก
(สมัยเปนนักเรียน ราว พ.ศ. 2500 ไปนําดินเหนียวบริเวณทาควายนี้มาเรียนการปนในโรงเรียนเสมอ
จึงเห็นวัด เจกบอย ๆ ) ขณะนั้นโรงพยาบาลกําแพงเพชรยังมีพ้ืนที่ติดกับวัดแหงนี้เพราะไมมีใครกลา
เขามาใชสถานที่วัดเจกเพราะกลัวมากลือกันวามีผีดุ ปจจุบันบริเวณทาควายแหงนี้เปนบริเวณสาม
แยกไฟแดงหลังโรงพยาบาล สวนคลองที่เปนทาควายก็กลายเปนสวนหนึ่งของถนนสายตัดใหม
เดิมโรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนสวนหนึ่งของเกาะแขก แตเมื่อถมคลองเกาะแขกเลยหายไปในที่สุด

เมื่อบิดาของผูเขียนไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรในป 2506 ผูเขียนไดไปเฝา
และไดไปชมวัดเจกแหงนี้ เปนวัดรางที่รกครึ้มมีตนไมขึ้นมากมาย แตไมมีผูคนอาศัยอยูเลยทุกคน
กลัวมาก ๆ รั้วของโรงพยาบาลก็ติดกับวัดเจ็กเลย ที่เรียกวาวัดเจก เพราะมีคนจีนครอบครัวหนึ่งมา
ทําพืชผักสวนครัวบริเวณนี้ เปนคนจีนที่อพยพมาจากเมืองจีน ราวพุทธศักราช 2450 ประชาชนคน
กําแพงเลยเรียกกันวา”วัดเจก” ไมทราบเลยวาแตเดิมวัดแหงนี้ชื่อวาอะไร ซึ่งก็เหมือนกับวัดโบราณ
ทุกวัดในจังหวัดกําแพงเพชร คนจีนที่ทําสวนผักอยูนั้นหายไปไหนไมมีใครทราบเพราะทานไมวิสาสะ
กับใครเลยแตก็นําผักมาสงที่ตลาดบริเวณวัดบางหลังโรงแรมชากังราวถึงธนาคารกรุงเทพซึ่งเปน
ตลาดสดเชาของชาวกําแพงเพชรมาซื้อหาจายตลาดบริเวณนั้น



ตอมาเรียกวัดเจกไดเปลี่ยนชื่อเปน “วัดสามจีน” คงเห็นวาเรียกวาวัดเจกไมสุภาพ  และเมื่อ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดบูรณะ ปฏิสังขรณวัดเจก และนําพ้ืนที่ทั้งหมดของวัดเจกมาเปนสวนหนึ่ง
ของโรงพยาบาลกําแพงเพชรในที่สุด วัดสามจีนเปนโบราณสถานที่ศักดิ์สิทธ์ิของเมืองกําแพงเพชร
และอยูคูโรงพยาบาลกําแพงเพชรมาชานาน วัดสามจีนแตเดิมเปนวัดรางของกรมศาสนา เมื่อป พ.ศ.
2496 ไดเริ่มทําการกอสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชรขึ้น จึงไดขอที่วัดสามจีนและที่ดินของกรม
อาชีวศึกษาซึ่งเปนที่ตั้งของโรงเรียนเกษตรกรรมที่ไดเลิกไปและทําการกอสรางโรงพยาบาล
กําแพงเพชร และไดมีการตั้งชื่อองคพระประธานใหม คือ “พระพุทธไตรรัตนกําแพงเพชร”  ซึ่งไดชื่อ
มาจากพระพุทธไตรรัตนายก วัดซําปอกง (วัดพนัญเชิง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา) และไดสลักทํา
การสลักชื่อไวที่ดานหลังองคพระตอมาไดสรางองคพระจําลองใหมองคใหญครอบไว แตไมคอยมีใคร
นิยมการเรียกชื่อนี้

พระประธาน คือ “หลวงพอวัดสามจีน” เปนพระประธานศิลปะสมัยอูทองตามคําบอกเลา
ของนายเกษม กลาตะลุมบอน ซึ่งกลาววา พระประธานเปนสมัยอูทองคางคน ที่เรียกเชนนี้เพราะวา
มีคางคลายคน เปนพระพุทธรูปปูนปนกอดวยอิฐ สันนิษฐานไดจากวัตถุกอสราง เชน ฐานเจดียที่พบ
อยูขางโบสถดานทิศเหนือ กอดวยอิฐเกาลักษณะ เหมือนอิฐที่กอสรางเจดียตามวัดรางในทุงเศรษฐี
และที่อื่นในจังหวัดกําแพงเพชร เห็นวาการกอสรางวัดนี้คงอยูในสมัยสุโขทัยรวมกับอูทอง

ในป พ.ศ.2501 นายแพทยประธาน กาญจนาลัย ผูอํานวยการโรงพยาบาล นายอินทร ดีสาร
นายวีระ อิ่มพิทักษ นายเกษม กลาตะลุมบอน และผูมีจิตศรัทธาอีกหลายทานไดทําการบูรณะโบสถ
วัดสามจีนขึ้น ระหวางการกอสรางไดเกิดพายุใหญพัดโบสถพังทลาย โครงหลังคาฟาดทับพระ
ประธานพระศอหัก พระเศียร และพระหัตถขางขวาเปนปูนหักกรรมการจึงไดบอกบุญผูมีจิตศรัทธา
ทําการปฏิสังขรณใหมโดยสรางโบสถเปนคอนกรีตเสริมเหล็กและใหชางปนปฏิสังขรณพระประธาน
ใหม และในป พ.ศ. 2518 ไดมีการทําลงรักปดทองพระประธาน

ในป พ.ศ.2519 และป พ.ศ.2520 คณะกรรมการโบสถไดทําการกอสรางตอเติมระเบียงรอบ
โบสถ โดยใช เสาคอนกรีตเสริมเหล็กและมุงหลังคาดวยกระเบ้ืองดินเผา กออิฐฉาบปูน ผนังโบสถรอบ
พระประธานพรอมทั้งที่พ้ืนซีเมนตทําหินดวยเกล็ดขัดมันบริเวณพ้ืนโบสถดานหนา



ในป 2554 คณะกรรมการโบสถไดทําการปรับปรุงโบสถ(เปลี่ยนหลังคาโบสถ พ้ืนอาคารโบสถ
ฝาเพดานโบสถและทาสี) มีสภาพดังที่เห็นอยูทุกวันนี้

ในป 2555 คณะกรรมการโบสถมีการจัดสรางพระบูชาหลวงพออูทอง รุน 1 ฉลองปมหามงคล
พุทธยันตรี 2600 ป แหงการตรัสรูของพระพุทธเจาและครบรอบ 58 ปของโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ตอมาในป 2557 เปนปครบรอบ 60 ป  การกอตั้ง โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ทางคณะกรรมการโบสถวัดสามจีน จึงมีมติใหมีการจัดสราง พระบูชาจําลองหลวงพออูทอง รุน 2
เพ่ือเปนที่ระลึกครบรอบ 60 ปขึ้น เพ่ือใหมอบไวเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวยและเจาหนาที่
ของโรงพยาบาลโดยนํามวลสารจากสถานที่ศักดิ์สิทธ์ิทั่วทุกจังหวัดในประเทศนํามาใสไวในองคพระ
บูชาและนิมนตพระเกจิอาจารยชื่อดังเพ่ือทําพิธีพุทธาภิเษกเจริญพระพุทธมนตธัมมจักกัปปวัตนสูตร
ในวันอังคารที่ 10 มิถุนายน 2557

จนปจจุบันวัดสามจีนกลายเปนที่พ่ึงทางใจ เปนความหวัง เปนความสุขและเปนกําลังใจของ
ผูปวย ญาติพ่ีนองและเจาหนาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรทุกทาน ซึ่งจะเห็นไดจากพวงมาลัยทั้งสด
และแหงที่นํามาสักการะบูชา อีกทั้งโรงพยาบาลกําแพงเพชรจะมีพิธีทําบุญตักบาตรวัดสามจีนใน
วันที่ 17 เมษายนของทุกป จึงถือเปนงานประเพณีของชาวโรงพยาบาลกําแพงเพชร



รายนามผูท่ีดํารงตําแหนงและรักษาการในตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1. นพ.ประธาน กาญจนาลัย ดํารงตําแหนง

11 พฤษภาคม 2497 - 9 กรกฎาคม 2502

2. นพ.สงวน ไศละสูต ดํารงตําแหนง

7 กรกฎาคม  2502 - 4 ตุลาคม  2504

3. นพ.จําลอง บอเกิด รักษาการในตําแหนง

4 กันยายน 2504 - 4 มีนาคม 2506

4. นพ.สุนทร สุทธะพินทุ รักษาการในตําแหนง

30 มีนาคม 2506 - 8 มิถุนายน 2509

5. นพ.สมหมาย ยาสมุทร รักษาการในตําแหนง

20 มิถุนายน 2509 - 20 พฤษภาคม 2511

6. นพ.รัชชัย เหราปตย ดํารงตําแหนง

15 สิหาคม 2511 - 27 สิงหาคม 2513

7. นพ.ถนอม เหลารักพงษ ดํารงตําแหนง

3 กันยายน 2513 - 30 กันยายน 2534

8. นพ.เกษม เลงเวหาสถิตย รองผูอํานวยการ ฝายการแพทยรักษาการในตําแหนง

1 ตุลาคม 2534 - 16 พฤษภาคม 2535

9. นพ.สมชัย ภิญโญพรพาณิชย ดํารงตําแหนง

2 มิถุนายน 2535 -  9 กรกฎาคม 2536

10. นพ.สุรัติ เล็กอุทัย รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง

11 สิงหาคม 2536 - 6 ตุลาคม 2536, 7 ตุลาคม 2536 - 1 พฤศจิกายน 2537

11. นพ.เทียม อังสาชน ดํารงตําแหนง

 1 พฤศจิกายน 2537 - 1 ตุลาคม 2538

12. นพ.กําชัย รังสิมนัตไพบูลย รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง

1 ตุลาคม 2538 -  14 พฤศจิกายน 2539, 15 พฤศจิกายน 2539 – 30 กันยายน 2556

13. พญ.รจนา ขอนทอง รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง

 1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557

14. นพ.พิชัย ศิริพรพาณิชย ดํารงตําแหนง

 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2559



คณะผูบริหารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นพ.พิชยั  ศิริพรพาณิชย

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นพ.สุรชัย  แกวหิรัญ นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ นพ.อัครพงษ  จุธากรณ

หัวหนากลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิ
และตติยภูมิ

หัวหนากลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ

และสนับสนุนบริการสุขภาพ

นางศิริวรรณ  ชยักิจอํานวยโชค

หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล

นายวิเศษ   อุดมศิลป

หัวหนากลุมภารกิจดานอํานวยการ



ผังโครงสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดาน
อํานวยการ

กลุมภารกิจ
ดานพัฒนา
ระบบบริการ
และสนับสนุน
บริการสุขภาพ

กลุมภารกิจ
ดานบริการ
ทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ

กลุมภารกิจ
ดานบริการ
ปฐมภูมิ

กลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล

- การวางแผนกล
ยุทธ

- บริหารสิ่งแวดลอม
และความ
ปลอดภัย

- เคร่ืองมือและการ
จัดการกับ
เคร่ืองมือ

- เวชระเบียน
- บริหารและ

พัฒนาทรัพยากร
บุคคล

- พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ

- องคกรแพทย
- การดูแลผูปวย
- ตรวจทดสอบ

ประกอบการ
วินิจฉัยโรคและ
บริการที่
เก่ียวของ

- ระบบยา
- สิทธิผูปวยและ

จริยธรรม
องคกร

- บริหารความเสี่ยง
- การทํางานกับ

ชุมชน
- การเฝาระวังโรค

และภัยสุขภาพ
- โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ

- องคกรพยาบาล
- พัฒนาระบบ

บริการดานหนา
- การปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล



รายละเอียดหองตรวจโรคตามสาขาวิชา

สาขาวิชา จํานวนหอง
อายุรกรรม 3
ศัลยกรรม 3
ออรโธปดิกส 2
กุมารเวชกรรม 2
สูตินรีเวชกรรม 2
จักษุวิทยา 1
โสต นาสิก ราริงซวิทยา 1
อื่น ๆ 1
- จิตเวช 1
- เวชศาสตรฟนฟู 1
- คลินิกพิเศษ DM 2, ATC 1, TB 1, มะเร็ง 1, ไต 1,
  หัวใจ 1,Asthma 1

8

รวม 25

จํานวนหอผูปวยโรงพยาบาลกําแพงเพชร
หอผูปวย จํานวน

เตียง
รายละเอียดอ่ืน ๆ จํานวน

เตียง
อายุรกรรมชาย 36 ICU รวม 8
อายุรกรรมหญิง 36 ICU Med 10
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 35 หองคลอด 6
ศัลยกรรมชายทั่วไป 35 รอคลอด 15
ศัลยกรรมหญิง 35 เฝาสังเกตอาการ 10
ออรโธปดิกส 35 หองผาตัด 10
กุมารเวชกรรมลาง 30
กุมารเวชกรรมบน 30
สูติ-นรีเวชกรรม 30
สงฆอาพาธ
(จักษุวิทยา+โสตฯ+ทันตฯ)

27

พิเศษ 1 – 5 60
กึ่งวิกฤต 21

รวมเตียงท้ังหมด 410 รวม 58



อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2559

ตําแหนง
พนักงาน
ของรัฐ/
พนักงาน
ราชการ

ลูกจาง ขาราชการ ลูกจาง
(ช่ัวคราว)

ลปจ.

ผูอํานวยการ 1

นายแพทย 55 3

ทันตแพทย 13

เจาพนักงานทันตสาธารณสขุ 1 7

เภสัชกร 27

เจาพนักงานเภสัชกรรม 3 16 1

พยาบาลวิชาชีพ 32 357 38

พยาบาลเทคนิค 5

วิสัญญีพยาบาล 19

นักวิชาการสาธารณสุข 2 5 5

นักกายภาพบําบัด 2 7

เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 1

นักเทคนิคการแพทย 2 14 5

นักวิทยาศาสตรการแพทย 3 2

เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 7

นักรังสกีารแพทย 10

เจาพนักงานรังสีการแพทย 2

นักโภชนาการ 1 1 1 1

นักจิตวิทยา 1 1

นักสังคมสงเคราะห 1 1

นักวิชาการสถิติ 1

เจาพนักงานเวชสถิติ 1 5

เจาพนักงานสาธารณสุข 3 5



อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2559
ตําแหนง พนักงาน

ของรัฐ/
พนักงาน
ราชการ

ลูกจาง ขาราชการ ลูกจาง
(ช่ัวคราว)

ลปจ.

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 6 2 1 1

ผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย 4 1

นักวิชาการเงินและบัญชี 4 3 2 1

นักวิชาการคอมพิวเตอร 2 1

นักจัดการงานทั่วไป 1 1 2

นักทรัพยากรบุคคล 3 2

เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา 3

นักกิจกรรมบําบัด 3

เจาพนักงานธุรการ 1 23 5 1

เจาพนักงานพัสดุ 1 2 1

นักวิชาการพัสดุ 2 1 4

นิติกร 1

เจาพนักงานการเงินและบัญชี 2 7

นักประชาสัมพันธ 1 2

นักวิชาการโสตทัศนศกึษา 1 1

นายชางเทคนิค 1 5 2

ชางกายอุปกรณ 1

ชางทันตกรรม 1

นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1

บรรณารักษ 1

อ่ืน ๆ 4 307 1 23 87

รวม 32 401 599 82 87

รวมท้ังหมด 1,201



อัตรากําลังแพทยโรงพยาบาลกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2559
ตําแหนง 2557 2558 2559

อายุรศาสตร 5 5 6

เวชศาสตรฉุกเฉิน 1 1 1

อายุรศาสตรโรคไต 1 1 1

อายุรศาสตรโรคหัวใจ 1 1

สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา 4 4 5

ศัลยศาสตร 6 5 4

ศัลยศาสตรตกแตง 1 1 1

ศัลยศาสตรยูโรวิทยา 1 1 1

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 5 4 5

ศัลยศาสตรตับออนและทางเดนินํ้าดี 1 1 1

จักษุวิทยา 3 4 4

โสต ศอ นาสิกวิทยา 3 3 3

จิตเวชศาสตร 2 2 1

กุมารเวชศาสตร 6 5 6

วิสัญญีวิทยา 4 4 4

รังสีวิทยาทั่วไป 2 3 4

รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 1 1

เวชปฏิบัติทั่วไป 2 2 1

เวชศาสตรครอบครัว 3 4 4

เวชศาสตรฟนฟู 1 1 1

แพทย (ลูกจาง) 2 3 3

บุคลากร
โรงพยาบาล

ขาราชการ พนักงาน
ราชการ

พนักงาน
กระทรวง

ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว

2557 557 22 433 100 48

2558 566 25 456 99 53

2559 599 32 401 87 82
หมายเหตุ *นับเฉพาะขาราชการที่ปฏิบัติงานจริง



สรุปสถานการณการเงินโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2558 - 2559

2558 2559รายการ เกณฑ
มาตรฐาน จํานวนเงิน

(บาท)
จํานวนเงิน

(บาท)

ผลการดําเนินงาน

- รายไดทั้งหมดไมรวมงบลงทุน 855,845,115.08 937,889,545.99

- รายจายทั้งหมดไมรวมคาเสื่อมราคา 933,168,408.40 993,448,428.34

- กําไรสุทธิไมรวมคาเสื่อมราคา -77,323,293.32 -55,558,882.35

ฐานะทางการเงิน

- ทุนสํารองสุทธิ 51,124,583.61 -42,445,817.05

- เงินสด  141,469,774.49 93,787,413.89

- หนี้สินหมุนเวียน 240,134,424.92 291,365,157.18

- สินทรัพยรวม 747,003,840.61 763,630,794.05

- สินทรัพยหมุนเวียน 291,259,008.53 248,919,340.13

อัตราสวนทางการเงิน

- Current Ratio อัตราสวนทุนหมุนเวียน ≥ 1.5 1.21 0.85

- Quick Ratio อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว ≥ 1.0 0.93 0.66

- Cash Ratio อัตราสวนเงินสดตอหนี้สิน
หมุนเวียน

≥ 0.8 0.59 0.32*

- ทุนสํารองสุทธิพอเพียงตอคาใชจาย
(เดือน)

≥ 3.0 0.90 -0.70

*หมายเหตุ : แกไขจาก อตัราสวนเงินสดตอหนี้สนิที่ตองชําระดวยตัวเงิน เปน อัตราสวนเงินสดตอหนี้สนิหมนุเวียน



นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนในเขตความรับผิดชอบ  มีสุขภาพดีและ
เชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จึงไดวางแผนกลยุทธของโรงพยาบาลและกําหนดนโยบาย
และผูรับผิดชอบในการกํากับดูแลการดําเนินงานตามนโยบาย ดังนี้

วิสัยทัศน “เปนโรงพยาบาลคุณภาพคูคุณธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพ”
พันธกิจ ใหบริการดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรคและ

ฟนฟูสภาพดวยระบบบริการและบริหารที่มีคุณภาพ

คานิยม ผูรับบริการพึงพอใจ  ผูใหบริการมีความสุข

ขอบเขตบริการ ใหบริการสุขภาพแบบบูรณาการทั้งดานรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค

และฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

เปาประสงค ประชาชนในเขตความรับผิดชอบมีสุขภาพดี และเชื่อมั่นในคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค 1. จัดบริการสุขภาพรวมกับเครือขายใหมีคุณภาพ
2. บุคลากรมีความรูความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม มีความสุขในการ

ทํางาน
3. พัฒนาสูองคกรแหงการเรียนรู

กลยุทธ 2. จัดระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐานในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
ระดับสูงและผูรับบริการปลอดภัย

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีคุณภาพ โปรงใส ตรวจสอบไดและเปน
ธรรม

4. พัฒนาบุคลากรใหเกง ดี มีสุข
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ และการจัดการความรูใหเกิดประโยชนและคุมคา
6. พัฒนาการสรางสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนในเครือขาย

เข็มมุง 1. Patient Safety Goals
2. บริการดวยใจ

อัตลักษณ
โรงพยาบาล

รับผิดชอบ ซื้อสัตย  มีน้ําใจ



นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นโยบาย ผลการดําเนินงาน

ตามมาตรฐาน

ภารกิจ

ท่ีรับผิดชอบ

1. โรงพยาบาลกําแงเพชรเปนโรงพยาบาลทั่วไปในระดับ
ทุติยภูมิ ระดบัสูง ของกระทรวงสาธารณสขุ (2.3)
โดยมีความเชี่ยวชาญพิเศษ ดังน้ี
เปนศูนยโรคหัวใจ ระดับ 4
เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวยประสบอุบัติเหตุ
เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดแูลผูปวยโรคมะเร็ง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการดูแลทารกแรกเกิดใน
ภาวะวิกฤต

ดานการดูแลผูปวย ตติยภูมิ

2. โรงพยาบาลมีความพรอมของระบบงานและสถานที่
ทํางานเพ่ือรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน ไดแก
ระบบ EMS (Emergency Medical System)
ระบบการควบคุมปองกัน เตรียมพรอมและดูแลรักษาโรค
อุบัตใิหม อบุัติซํ้ามีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินตาง ๆ

ดานการดูแลผูปวย ตติยภูมิ

3. โรงพยาบาลมีระบบการประเมินขีดความสามารถและ
ความเพียงของบคุลากรอยางนอยปละ 1 คร้ัง มีการ
พัฒนาใหมีความรูความสามารถสอดคลองกับความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององคกร

ดานทรัพยากรบุคคล พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

4. โรงพยาบาลจดัระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจที่
เหมาะสมโดยการยกยองชมเชย ใหรางวัลกับบคุลากร
ที่สรางผลงานและนวัตกรรม

ดานทรัพยากรบุคคล พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

5. ทุกหนวยงานมีการเรียนรูความตองการของ
ผูรับบริการ มีชองทางสําหรับเสนอแนะขอคดิเห็น
นํามารวบรวมวิเคราะหเพ่ือใชปรับปรุงกระบวนการและ
ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง

ดานการมุงเนนผูรับ
ผลงาน

การพยาบาล

6. บุคลากรทุกคนมีความตระหนักและใหการคุมครอง
สิทธิผูปวย

ดานการดูแลผูปวย การพยาบาล

7. ทุกทีม/ทุกหนวยงานนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงงาน
โดยผานกระบวนการวัด วิเคราะหและจดัการความรูให
สอดคลองกับตัวชี้วดัของโรงพยาบาล

ดานระบบงานและ
กระบวนการสําคญั

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

8. ทุก PCT ตองมีการวัด วเิคราะห โดยนํา Evidence Base
มาปรับปรุงงานเพ่ือการลดอัตราการตายและผลแทรก
ซอนในโรคที่สําคัญ เชน Trauma Fast Track, STEMI Fast
Track, Sepsis Management การดแูลทารกแรกเกิดใน
ภาวะวิกฤต เปนตน

ดานการดูแลผูปวยและ
ดานระบบงานและ
กระบวนการสําคญั

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

9. โรงพยาบาลมีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
พัฒนาระบบเวชระเบยีนผูปวยนอกและผูปวยใน

ดานระบบงานและ
กระบวนการสําคญั

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

10. โรงพยาบาลมีการรวบรวมถายทอดแลกเปลี่ยน
เรียนรูวิธีการปฏิบตัิที่ดขีองบุคลากร และนําไปสูการ
ปฏิบัติที่เปนประโยชนตอการดแูลผูปวย/ผูรับผลงาน

ดานการสรางเสริม
สุขภาพ

ปฐมภูมิ



นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นโยบาย ผลการดําเนินงาน

ตามมาตรฐาน

ภารกิจ

ท่ีรับผิดชอบ

11. . โรงพยาบาลจดับริการสรางเสริมสุขภาพใน
บุคลากร ผูปวยและญาติ

ดานการสรางเสริม
สุขภาพ

ปฐมภูมิ

12. จัดบริการสรางเสริมสขุภาพ ปองกันควบคมุ โรคและ
ลดปจจัยเสี่ยงแกประชาชนในเครือขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน

ดานการสรางเสริม
สุขภาพ

ปฐมภูมิ

กิจกรรมหนวยงาน ศูนยคุณภาพ (Quality Office) ประจําปงบประมาณ 2559

วัน เดือน ป กิจกรรม

24 พฤศจิกายน 2558 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการรับการเยี่ยมสํารวจเพื่อเฝาระวัง
(Surveillance Survey) โรงพยาบาลกําแพงเพชร

20 มกราคม 2559 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
คร้ังท่ี 1/59

17 กุมภาพันธ 2559 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
คร้ังท่ี 2/59

24-25 กุมภาพันธ
2559

จัดโครงการแถลงนโยบาย ผูบริหาร  ทีม PCT และทีมเฉพาะดาน
โดยประธานทีม PCT และทีมเฉพาะดาน ทุกทีม

8-11 มีนาคม 2559 ประชุมวิชาการ HA National Forum คร้ังท่ี 17 (สรพ.)

17 มีนาคม 2559 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
คร้ังท่ี 3/59

31 มีนาคม 2559 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู Post HA National Forum คร้ังท่ี 17

26 เมษายน 2559 สรพ.แจงเตรียมการตออายุการรับรอง (Re-Accreditation) คร้ังท่ี 3

28 เมษายน 2559 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
คร้ังท่ี 4/59

1 มิถุนายน 2559 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
คร้ังท่ี 5/59



กิจกรรมหนวยงาน ศูนยคุณภาพ (Quality Office) ประจําปงบประมาณ 2559

วัน เดือน ป กิจกรรม

29-30 มิถุนายน 2559

1 กรกฎาคม 2559

โครงการโรงพยาบาลกําแพงเพชรยุคใหมใสใจสิ่งแวดลอมเพื่อการ
เยียวยา (SHA)

30 มิถุนายน 2559 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
คร้ังท่ี 6/59

6-7 กรกฎาคม 2559 จัดโครงการประกวดผลงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ ประจําป 2559
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

15 กรกฎาคม 2559 รวบรวมเอกสารท้ังหมดเตรียมสง สรพ. รายละเอียดดังน้ี

1. หนังสือแสดงเจตจํานง

2. Hospital Profile (ไมเกิน 12 หนา)

3. SAR Part ตอนท่ี 1-4 (ไมเกิน 150 หนา)

4. Clinical Tracer Highlight (เร่ืองละ 1-2 หนา)

5. รายงานความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพตามขอเสนอแนะ
(หลัง Surveillance Survey คร้ังท่ี 2 เม่ือวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2558)

6. ผลการตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนตามเกณฑ สปสช.

7. การตรวจสอบการปฏิบัติตามขอกําหนดเพิ่มเติมในมาตรฐาน HA
(ตามขอกําหนด ISQua)

8. สําเนาหนังสือรับรองหรือรายงานการตรวจเยี่ยมของสภาวิชาชีพ

9. Service Profile และ Unit Profile

25 กรกฎาคม 2559 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
คร้ังท่ี 7/59

29 กรกฎาคม 2559 โรงพยาบาลยื่นเอกสารขอการรับรอง (Re-Accreditation)

13 กันยายน 2559 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
คร้ังท่ี 8/59

6, 13, 21, 28

พฤศจิกายน 2557

จัดโครงการพัฒนาเพ่ิมพูนทักษะความรูเกี่ยวกับ HA พ้ืนฐาน
โรงพยาบาลกําแพงเพชร จํานวน 4 รุน โดยมี นพ.อัครพงศ จุธากรณ
นางสาวจงรักษ รอดเกษม และนางสาววิภา พลับผล เปนวิทยากร



กิจกรรมหนวยงาน ศูนยคุณภาพ (Quality Office) ประจําปงบประมาณ 2559

วัน เดือน ป กิจกรรม

16 ธันวาคม 2557 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 5 ป 2557

15 มกราคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 1 ป 2558 รอบที่ 1

29 มกราคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 1 ป 2558 รอบที่ 2

25 กุมภาพันธ 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 2 ป 2558

27 กุมภาพันธ 2558 สงรายงานความกาวหนาตามขอเสนอแนะหลังการประเมินคุณภาพ
Re-Accreditation โรงพยาบาลกําแพงเพชร ครั้งที่ 2 ใหกับ สรพ.

10-13 มีนาคม 2558 สงบุคลากรเขารวมประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 16
(สรพ.)

17-19, 23 มีนาคม 2558 จัดโครงการแถลงนโยบายผูบริหารสูผูปฏิบัติ

21-22 เมษายน 2558 Post HA National Forum

23 เมษายน 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 3 ป 2558

16-26 พฤษภาคม2558 เปดรับสมัครผลงานเขารวมประกวดในโครงการประกวดผลงานเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพ รพ.กพ.

21 พฤษภาคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 4 ป 2558

24 มิถุนายน 2558 จัดโครงการประกวดผลงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ รพ.กพ.

9 กรกฎาคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 5 ป 2558

9 กันยายน 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 6 ป 2558



ผลการดําเนินงาน ประจําป 2559
ศูนยคุณภาพมีผลงานดานการพัฒนาคุณภาพ เพ่ิมขึ้นจากการประกวดผลเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร เมื่อวันที่ 6 - 7 กรกฎาคม 2559 จํานวน 47 เรื่อง ดังนี้

รูปแบบ Poster Presentation ประเภท : นวัตกรรม

1. หมอตมแผนประคบรอนอัจฉริยะ ซอมเครื่องมือแพทย

2. กางเกงตรวจ BE ติดแอร รังสีวิทยา

3. ถุงสวยรวยเพ่ือน (Beautiful bag) ศัลยกรรมชายทั่วไป

4. กระเปาโดเรมอน ศัลยกรรมชายทั่วไป

5. คุย สราง ได , ใคร ก็สราง ได! ศูนยขอมูล

6. ถุงตวงเลือดมหัศจรรย ปองกัน PPH หองคลอด

7. หมอนบารเบอร ICU รวม

8 นุมนิ่ม อุนสบาย วิสัญญี

9. ใสจองมองเห็นนะ วิสัญญี

10. เชือกปองกันไหลติด พิเศษ 2

11. มานใสไกลเชื้อดื้อยา อายุรกรรมชาย

12. ไมบรรทัดวัด CVP อายุรกรรมชาย

13. รถสารพัดประโยชน อายุรกรรมชาย

14. ยิ่งเย็น ยิ่งดี กุมารเวชกรรม 1

15. Air Bubbles Protect My Baby Skin NICU

รูปแบบ Poster Presentation ประเภท : ผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานดานคลินิก

16. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายในผูปวยวิกฤต กึ่งวิกฤต

17. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจโดย
การลางจมูก

กุมารเวชกรรม 2

18. CARE เชื้อดื้อยา อายุรกรรมชาย

19. การเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือกับอุบัติภัยหมู อุบัติเหตุและฉุกเฉิน



รูปแบบ Poster Presentation ประเภท : ผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานดานคลินิก

20. Happy Stock ICU อายุรกรรม

21. CAUTI Care Bundle ICU อายุรกรรม

22. ปฏิบัติการณปองกันภัยทอชวยหายใจเลื่อนหลุด ICU อายุรกรรม

23. ผลของการใหคําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกรในคลินิกเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลกําแพงเพชร

เภสัชกรรม

24. ศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึก (วิสัญญีคลินิก) วิสัญญี

25. พัฒนาระบบงาน CIC เวชกรรมฟนฟู

26. การปองกันการพลัดตกหกลม หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (Stop
falling ณ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ)

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ

27. พัฒนาโปรแกรมประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
คลินิกเบาหวาน

OPD

28. ปรึกษา OPD โรงพยาบาลกําแพงเพชร ผาน Application line
โทรศัพทมือถือ

OPD

29. การปรับเปลี่ยนระบบเพ่ือลดภาระงาน อายุรกรรมหญิง

30. Lean In Microbiology LAB

31. six Sigma LAB

32. Re-Drug NICU

รูปแบบ Poster Presentation ประเภท : ผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานดาน
สนับสนุน

33. การเพ่ิมรายไดลดรายจาย พัสดุและบํารุงรักษา

34. การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบองครวมโดย
ทีมสหวิชาชีพ คลินิกหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลกําแพงเพชร

คลินิกหัวใจลมเหลว

35. การพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็ง จากกระจัดกระจาย กลายเปนครบ
วงจร

PCT ศัลยกรรม

รูปแบบ Poster Presentation ประเภท : ผลงานการพัฒนาคุณภาพทีมเฉพาะดาน

36. การพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนสูความเปนเลิศ ทีมเวชระเบียน



รูปแบบ Oral Presentation ประเภท : เร่ือเลาประทับใจ

37. “เถา” แหงรักและพัฒนา กึ่งวิกฤต

38. หัวใจนก กึ่งวิกฤต

39. มุมมองของหัวใจหาไดใชเพียงตามอง เวชกรรมฟนฟู

40. เกียรติแหงผูสนับสนุน ศูนยขอมูล

41. ICU เชิงรุกคืนความสุขใหครอบครัว ICU อายุรกรรม

42. ชวนกันทําดี ทรัพยากรบุคลากร

43. สิ่งเล็กๆ ที่มีคุณคายิ่งใหญ ทรัพยากรบุคลากร

44. ทําดี เพ่ือพอหลวง ซอมบํารุง

45. แพมเพิสการกุศล หองผาตัด

46. ยิ่งรูจักยิ่งรักเธอ หองผาตัด

47. พอแก แมเฒา พนักงานตอนรับ

ผานการเยี่ยมสํารวจเพ่ือเฝาระวัง  Surveillance Survey โรงพยาบาลกําแพงเพชร
วันที่ 24 พฤศจิกายน 2558  เพ่ือธํารงไวซึ่งมาตรฐานการบริการ

โรงพยาบาลมะการักษ ขอมาศึกษาดูงานเรื่องการบริหารงานของทีมนําและคุณภาพของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2559



สถิติการใหบริการดานการรักษา โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2557 - 2559

รายการ หนวย
นับ

2557 2558 2559

สถิติผูปวยนอก
1. จํานวนผูรับบริการผูปวยนอก

- ผูปวยนอกที่มารับบริการครั้งแรกของป
(คนใหม)

คน 116,293 110,601 111,983

- ผูปวยนอกที่มารับบริการทั้งหมด ครั้ง 405,809 406,414 426,973
- เฉลี่ยผูปวยนอกมารับบริการวันละ ราย 1,419 1,421 1,493
- จํานวนผูถึงแกกรรมกอนถึง (51) ราย 233 266 256
- จํานวนผูปวยนอกถึงแกกรรม (52) ราย 51 55 51

สถิติผูปวยใน
2. จํานวนผูรับบริการปวยใน

- จํานวนผูปวยใน ไมรวมเด็กแรกเกิด ราย 38,729 37,818 38,562
- จํานวนวันนอน ไมรวมเด็กแรกเกิด วัน 155,115 154,164 154,221
- วันนอนเฉลี่ย ไมรวมเด็กแรกเกิด วัน 4.01 4.08 4.00
- เฉลี่ยคงพยาบาลตอวัน ไมรวมเด็กแรกเกิด วัน 425 422 423
- จํานวนผูปวยใน รวมเด็กแรกเกิด ราย 41,144 39,955 40,551
- จํานวนวันนอน รวมเด็กแรกเกิด วัน 161,410 159,793 159,450
- วันนอนเฉลี่ย รวมเด็กแรกเกิด วัน 3.92 4.11 3.93
- เฉลี่ยคงพยาบาลตอวัน รวมเด็กแรกเกิด วัน 442 438 437
- อัตราการครองเตียง รอยละ 103.65 103.01 107.19
- จํานวนผูปวยในถึงแกกรรม ราย 1,561 1,588 1,635
- อัตราผูปวยในถึงแกกรรม รอยละ 3.79 3.97 4.03
- Adjrw เฉลี่ย (12 แฟม) 1.27 1.38 1.47
- SumAdjrw (12 แฟม) 52,285.22 55,392.08 59,613.88

ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



สถิติการใหบริการดานการรักษา ประจําปงบประมาณ 2557 – 2559

สถิติชีพ หนวย
นับ

2557 2558 2559

จํานวนแมคลอดทั้งหมด
- คลอดปกติ ราย 1,536 1,354 1,197
- คลอดผิดปกติ ราย 1,969 1,925 1,951

จํานวนมารดาถึงแกกรรม ราย 0 2 0
อัตรามารดาถึงแกกรรม (ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ) 00.00 60.70 00.00
จํานวนการเกิดทั้งหมด (ลูก) 3,542 3,312 3,151
- จํานวนเด็กเกิดมีชีพปกติ (หองคลอด) 3,532 3,279 3,125
- จํานวนเด็กเกิดมีชีพผิดปกติ (หองคลอด) 10 33 26
จํานวนเด็กตายปริกําเนิด (Perinatal Mortality Rate) 26 33 36
- เด็กเกิดไรชีพ (Stillbirth) (หองคลอด) 15 18 18
- อัตราเกิดไรชีพ (ตอเด็กเกิดทั้งหมดพันคน)
- เด็กตายอายุ 0- 7 วัน (Early Neonatal Mortality)

(เด็กบน)
11 14 22

อัตราทารกตาย 0 – 7 วัน (ตอเด็กเกิดทั้งหมดพันคน)
- จํานวนเด็กตายอายุ 0 - 28 วัน (Neonatal Mortality) 16 20 25
อัตราทารกตาย 0 – 28 วัน (ตอเด็กเกิดทั้งหมดพันคน)
- จํานวนเด็กตายอายุ 0 – 1 ป (Infant Mortality Rate) 27 30 32
อัตราทารกตาย 0 – 1 ป (ตอเด็กเกิดทั้งหมดพันคน)

เปรียบเทียบคา Adj.RW เฉล่ีย แยกตามสิทธิการรักษาผูปวยใน
ประจําปงบประมาณ 2557 – 2559

สิทธบิัตร
การร ักษา

2557 2558 2559
จำนวน คา Adj.RW

เฉลี่ย
จำนวน คา Adj.RW

เฉลี่ย
จำนวน คา Adj.RW

เฉลี่ย
ข าราชการ 2,962 1.4230 2,852 1.6332 2,852 1.6399
บ ัตรทอง 31,649 1.3639 30,666 1.4700 31,436 1.5611
ประกันสังคม 1,470 1.1197 1,461 1.2388 1,570 1.3045
พรบ.รถ 1,390 0.7536 1,620 1.0271 1,641 1.1273
ชําระเงินเอง 3,504 0.5538 3,065 0.5752 2,798 0.5899



ตารางเปรยีบเทียบการใหบริการผูปวยนอก – ผูปวยใน
ประจําปงบประมาณ 2557 – 2559

แผนกผูปวยนอก
แผนกผูปวยนอก 2557 2558 2559

ปฐมภูมิ 11,714 7,118 6,268
เวชกรรมฟนฟู 17,445 18,288 20,651
อายุรกรรม 140,103 140,481 140,716
ศัลยกรรม 44,697 49,218 52,867
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 51,913 52,466 55,562
กุมารเวชกรรม 33,416 30,035 36,251
สูติ-นรีเวชกรรม 26,071 26,161 27,132
จักษุวิทยา 27,096 25,222 28,762
โสต นาสิก ลาริงซ 13,162 14,546 16,150
ทันตกรรม 19,840 21,417 20,816
จิตเวช 18,057 19,242 18,755
รังสีรักษา 2,295 2,220 3,043

ผูรับบริการท้ังหมด (คร้ัง) 405,809 406,414 426,973
เฉลี่ยผูมารับบริการวันละ 1,419 1,421 1,493

ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

แผนกผูปวยใน
แผนกผูปวยใน 2557 2558 2559

อายุรกรรม 12,983 12,139 1,2147
ศัลยกรรม 7,566 8,364 8,456
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 3,831 3,597 3,566
กุมารเวชกรรม 6,129 5,254 6,253
สูติ-นรีเวชกรรม 7,173 6,950 6,529
จักษุวิทยา 2,972 3,082 2,942
โสต นาสิก ลาริงซ 443 521 628
ทันตกรรม 47 46 30

ผูรับบริการท้ังหมด 41,144 39,955 40,551
เฉลี่ยใหบริการวันละ 425 422 423

เฉลี่ยผูมารับบริการวันละ 113 109 111
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



10 อันดับโรค ผูปวยนอก - ผูปวยใน
ประจําปงบประมาณ 2559

ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2559

1 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 18,023
2 I10 Essential (primary) hypertension 17,915
3 N18 Chronic renal failure 8,195
4 M62 Other disorders of muscle 6,790
5 F20 Schizophrenia 6,441
6 J02 Acute pharyngitis 5,711
7 M79 Other soft tissue disorders, not elsewhere classified 5,372
8 K30 Dyspepsia 5,364
9 H25 Senile cataract 5,255
10 M47 Spondylosis 5,042

รวม (นับโรคหลักท่ีมารับบริการ) Z 426,973
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2558

1 H25 Senile cataract 2,464
2 J18 Pneumonia 1,953
3 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious

origin
1,457

4 S06 Intracranial injury 1,087
5 I63 Cerebral infarction 962
6 K35 Acute appendicitis 670
7 P59 Neonatal jaundice from other and unspecified causes 629
8 I50 Heart failure 567
9 N10 Acute tubulo-interstitial nephritis 545
10 N20 Calculus of kidney and ureter 540

รวม (นับโรคหลักท่ีมารับบริการ) 40,551
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



10 อันดับกลุมโรคผูปวยนอก (504) - ผูปวยใน (505)
ประจําปงบประมาณ 2559

กลุมโรคแผนกผูปวยนอก (504)
ลําดับ ชื่อโรค 2559

1 Diseases of the circulatory system 68,602
2 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 67,460
3 Diseases of the musculoskeletal system and connective

tissue
55,000

4 Diseases of the digestive system 46,328
5 Diseases of the respiratory system 39,254
6 Diseases of the genitourinary system 35,713
7 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory

findings not elsewhere classified
31,284

8 Diseases of the eye and adnexa 25,625
9 Mental and behavioural disorders 25,056
10 Certain infectious and parasitic diseases 22,495

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยนอกท้ังหมด) 499,979
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

กลุมโรคแผนกผูปวยใน (505)
ลําดับ ชื่อโรค 2559

1 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 16,433
2 Diseases of the eye and adnexa 5,964
3 Diseases of the blood and blood-forming organs 5,950
4 Hypertensive diseases 5,738
5 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory

findings
4,787

6 Other diseases of the respiratory system 4,303
7 Other diseases of the digestive system 3,645
8 Complications of pregnancy , labour , delivery , puerperium 3,370
9 Diabetes mellitus 3,213
10 Other external causes of morbidity and mortality and

sequelae
2,936

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยในท้ังหมด) 102,535
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



อันดับโรคสาเหตุการตาย - โรคผาตัดใหญ
ประจําปงบประมาณ 2559

10 อันดับโรคสาเหตุการตาย
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2559

1 J18 Pneumonia 270
2 N18 Chronic kidney disease 54
3 I61 Intracerebral haemorrhage 51
4 I21 Acute myocardial infraction 50
5 R57 Septic  Shock 46
6 C20 Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 30
7 J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 29
8 A16 Tuberculosis of lung 28
9 K74 Fibrosis and cirrhosis of liver 28
10 I63 Cerebral infarction 28

รวม (สาเหตุการตายจากใบมรณบัตร (ทร.4/1) ผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด) 1,635
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

10 อันดับผาตัดใหญ
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2559

1 1371 Insertion of intraocular lens prosthesis at time of
cataract extraction, one-stage

2,476

2 1341 Phacoemulsification  and aspiration of cataract 2,423
3 741 Low cervical cesarean section 1,818
4 6632 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes 719
5 8622 Debridement of wound, infection, or burn 679
6 4709 Other appendectomy 649
7 4513 Other endoscopy of small intestine 605
8 3893 Other venous catheterization 571
9 7964 Debridement of open fracture site (phalanges of hand) 410
10 5491 percutaneous abdominal paracentesis 366

รวม (จํานวนรหัสผาตัดท้ังหมด) 20,096
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



10 อันดับโรค REFER - IN ผูปวยนอก - ผูปวยใน
ประจําปงบประมาณ 2559

REFER - IN ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2559

1 H25 Senile cataract 5,298
2 N18 Chronic renal failure 2,664
3 I20-I52 Heart disease 2,097
4 F20 Schizophrenia 1,240
5 C50 Malignant neoplasm of breast 1,153
6 H90 Conductive and sensorineural hearing loss 1,126
7 H40 Glaucoma 984
8 M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 955
9 E04 Other nontoxic goitre 943
10 N20 Calculus of kidney and ureter 797

รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 52,396
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

REFER - IN ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2559

1 H25 Senile cataract 1,470
2 I20-I52 Heart disease 719
3 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 718
4 K92 Other diseases of digestive system 565
5 S09 Other and unspecified injuries of head 482
6 R10 Abdominal and pelvic pain 441
7 K35 Acute appendicitis 373
8 A41 Other septicaemia 317
9 J18 Pneumonia, organism unspecified 310
10 R50 Fever of unknown origin 291

รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 15,770
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



10 อันดับโรค REFER - OUT ผูปวยนอก - ผูปวยใน
ศักยภาพสงูกวาหรอืเทากัน ประจําปงบประมาณ 2559

REFER - OUT ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2559

1 I20-I52 Heart disease 1,400
2 N63 Unspecified lump in breast 326
3 C50 Malignant neoplasm of breast 264
4 G40 Epilepsy 194
5 B18 Chronic viral hepatitis 174
6 E05 Thyrotoxicosis [hyperthyroidism] 169
7 Q21 Congenital malformations of cardiac septa 161
8 C53 Malignant neoplasm of cervix uteri 150
9 I05 Rheumatic mitral valve diseases 136
10 M32 Systemic lupus erythematosus 134

รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 8,901
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

REFER – OUT ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2559

1 S06 Intracranial injury 103
2 I61 Intracerebral haemorrhage 67
3 I20-I52 Heart disease 47
4 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 20
5 D43 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of

brain and central nervous system
15

6 J18 Pneumonia, organism unspecified 12
7 S02 Fracture of skull and facial bones 11
8 S09 Other and unspecified injuries of head 9
9 I63 Cerebral infarction 8
10 P07 Disorders related to short gestation and low birth

weight, not elsewhere classified
8

รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 452
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



สรุปสถานพยาบาล REFER - IN ผูปวยนอก - ผูปวยใน
ประจําปงบประมาณ 2557 – 2559

REFER – IN ผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2557 2558 2559
โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี 7,232 6,550 6,902
โรงพยาบาลคลองลาน 6,393 7,076 6,625
โรงพยาบาลคลองขลุง 6,875 6,803 7,130
โรงพยาบาลไทรงาม 4,662 5,087 6,430
โรงพยาบาลพรานกระตาย 7,189 7,226 9,411
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 2,465 2,563 2,532
โรงพยาบาลลานกระบือ 2,940 4,077 4,675
โรงพยาบาลปางศิลาทอง 3,446 3,460 3,725
โรงพยาบาลบึงสามัคคี 1,753 1,860 1,792
โรงพยาบาลทุงโพธ์ิทะเล 2,401 2,591 2,655
โรงพยาบาลโกสัมพีนคร 244 288 452
อ่ืน ๆ (นอกเครือขาย/นอกเขต/ในเครือขาย) 278 62 65

รวมท้ังหมด 45,878 47,643 52,396
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

REFER – IN ผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2557 2558 2559
โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี 2,287 1,861 2,046
โรงพยาบาลคลองลาน 1,877 1,937 1,883
โรงพยาบาลคลองขลุง 2,462 2,470 2,345
โรงพยาบาลไทรงาม 1,570 1,631 1,654
โรงพยาบาลพรานกระตาย 2,098 1,901 2,262
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 836 891 864
โรงพยาบาลลานกระบือ 1,020 1,291 1,395
โรงพยาบาลปางศิลาทอง 1,214 1,171 1,192
โรงพยาบาลบึงสามัคคี 633 670 655
โรงพยาบาลทุงโพธ์ิทะเล 629 684 678
โรงพยาบาลโกสัมพีนคร 601 559 668
อ่ืน ๆ (นอกเครือขาย/นอกเขต/ในเครือขาย) 150 114 128

รวมท้ังหมด 15,374 15,180 15,770
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



สรุปสถานพยาบาล REFER - OUT ผูปวยนอก - ผูปวยใน
สถานพยาบาลศักยภาพสูงกวาหรอืเทากัน

ประจําปงบประมาณ 2559

REFER - OUT ผูปวยนอก
สถานพยาบาล 2559

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 3,194
โรงพยาบาลพุทธชินราช 1,197
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 927
โรงพยาบาลราชวิถี 658
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 477
โรงพยาบาลศรีสวรรค 400
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 317
โรงพยาบาลศิริราช 260
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 208
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 205
โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 1,058

ยอดรวม Refer out-opd สูงกวา/เทากัน 8,901
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

REFER - OUT ผูปวยใน
สถานพยาบาล 2559

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 276
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 77
โรงพยาบาลพุทธชินราช 43
โรงพยาบาลลําปาง 17
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 7
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม 6
โรงพยาบาลพิจิตร 6
โรงพยาบาลราชวิถี 4
โรงพยาบาลศรีสวรรค 3
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 3
โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 22

ยอดรวม Refer out-ipd สูงกวา/เทากัน 452
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



10 อันดับโรค REFER - OUT
ในเขตบริการ (เขต 3) สถานพยาบาลศักยภาพสูงกวาหรอืเทากัน

ประจําปงบประมาณ 2559

REFER - OUT ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส อันดับโรค 2559

1 N63 Unspecified lump in breast 306
2 B18 Chronic viral hepatitis 91
3 D69 Purpura and other haemorrhagic conditions 39
4 G40 Epilepsy 38
5 C50 Malignant neoplasm of breast 32
6 K74 Fibrosis and cirrhosis of liver 26
7 C85 Other and unspecified types of non-Hodgkin's

lymphoma
25

8 I20 – I52 Heart disease 25
9 C56 Malignant neoplasm of ovary 22
10 N64 Other disorders of breast 22

ยอดรวม Refer out - opd รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 1,396
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

REFER - OUT ผูปวยใน
ลําดับ รหัส อันดับโรค 2559

1 S06 Intracranial injury 107
2 I61 Intracerebral haemorrhage 64
3 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or

infarction
14

4 D43 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour
of brain and central nervous system

13

5 S02 Fracture of skull and facial bones 10
6 S09 Other and unspecified injuries of head 9
7 I63 Cerebral infarction 7
8 F20 Schizophrenia 4
9 G06 Intracranial and intraspinal abscess and

granuloma
4

10 D69 Purpura and other haemorrhagic conditions 3
ยอดรวม Refer out - Ipd รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 293

ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



สรุปสถานพยาบาล REFER - OUT ผูปวยนอก – ผูปวยใน
ในเขตบริการ (เขต 3) ศักยภาพสูงกวาหรือเทากัน

ประจําปงบประมาณ 2559

REFER - OUT ผูปวยนอก
สถานพยาบาล 2559

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 927
โรงพยาบาลศรีสวรรค 400
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 46
โรงพยาบาลพิจิตร 15
สถานสงเสริมอนามัยแมและเด็กเขต 8 4
รมฉัตร นครสวรรค 1
โรงพยาบาลปากน้ําโพ 1
โรงพยาบาลชัยอรุณเวชการ 1
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 8 1

ยอดรวม Refer out - opd 1,396
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

REFER - OUT ผูปวยใน
สถานพยาบาล 2559

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 276
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 7
โรงพยาบาลพิจิตร 6
โรงพยาบาลศรีสวรรค 3
โรงพยาบาลอุทัยธานี 1

ยอดรวม Refer out - ipd 293
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



10 อันดับโรค REFER – OUT ผูปวยนอก - ผูปวยใน
นอกเขตบริการ (นอกเขต 3) สถานพยาบาลศักยภาพสูงกวาหรือเทากัน

ประจําปงบประมาณ 2559

REFER - OUT ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส อันดับโรค 2559

1 I20 – I52 Heart disease 1,375
2 C50 Malignant neoplasm of breast 232
3 E05 Thyrotoxicosis [hyperthyroidism] 166
4 G40 Epilepsy 156
5 Q21 Congenital malformations of cardiac septa 150
6 I05 Rheumatic mitral valve diseases 135
7 C53 Malignant neoplasm of cervix uteri 131
8 M32 Systemic lupus erythematosus 115
9 C22 Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile

ducts
106

10 C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 106
ยอดรวม Refer out - opd รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 7,504

ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

REFER - OUT ผูปวยใน
ลําดับ รหัส อันดับโรค 2559

1 I20 – I52 Heart disease 44
2 J18 Pneumonia, organism unspecified 10
3 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 6
4 P07 Disorders related to short gestation and low birth

weight, not elsewhere classified
5

5 A91 Dengue haemorrhagic fever 4
6 I71 Aortic aneurysm and dissection 4
7 J86 Pyothorax 4
8 J93 Pneumothorax 4
9 G40 Epilepsy 3
10 H44 Disorders of globe 3

ยอดรวม Refer out - Ipd รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 171
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



สรุปสถานพยาบาล REFER - OUT ผูปวยนอก – ผูปวยใน
นอกเขตบริการ (นอกเขต 3) สถานพยาบาลศักยภาพสูงกวาหรือเทากัน

ประจําปงบประมาณ 2559

REFER - OUT ผูปวยนอก
สถานพยาบาล 2559

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 3,194
โรงพยาบาลพุทธชินราช 1,197
โรงพยาบาลราชวิถี 658
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 477
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 317
โรงพยาบาลศิริราช 260
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 208
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 205
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 154
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม 138
โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 696

ยอดรวม Refer out-opd 7,504
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

REFER - OUT ผูปวยใน
สถานพยาบาล 2559

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 77
โรงพยาบาลพุทธชนิราช 43
โรงพยาบาลลําปาง 17
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม 6
โรงพยาบาลราชวิถี 4
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 3
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 3
โรงพยาบาลศิริราช 2
สถาบนัโรคทรวงอก 2
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 2
โรงพยาบาล/สถาบันอ่ืน ๆ 12

ยอดรวม Refer out-ipd 171
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



สรุปการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตแุละเหตอุื่นของการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหตุ
จําแนกตามท่ีอยูปจจุบันของผูบาดเจ็บ ประจําปงบประมาณ 2559

สาเหตุของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ จํานวน
ผูบาดเจ็บ
ทั้งหมด

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

กอนถึง
โรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

ใน (IPD)
โรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

ณ ER

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง
1.อุบัติเหตุการขนสง (V01-V99) 3,181 1,949 41 14 64 14 12 3
2.อุบัติเหตุอ่ืนๆ
2.1 อุบัติเหตุพลัดตกหกลม (W00-W19) 1,708 1,470 6 - 12 9 1 -
2.2 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุ
ส่ิงของ (W20-W49)

2,794 1,225 2 - 5 4 - -

2.3 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว/คน
(W50-W64)

1,511 1,727 - - - - - -

2.4 อุบัติเหตุการตกนํ้าและจมนํ้า (W65-W74) 13 - 5 - 2 - - -
2.5 อุบัติเหตุที่คุกคามการหายใจ (W75-W84) 11 12 - - 1 - - -
2.6 อุบัติเหตุสัมผัสกระแสไฟฟารังสีและ
อุณหภูมิ (W85-W99)

39 12 - - 2 - - -

2.7 อุบัติเหตุสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ
(X00-X09)

29 16 - - - 2 - -

2.8 อุบัติเหตุสัมผัสความรอนของรอน (X10-
X19)

69 51 - - - - - -

2.9 อุบัติเหตุสัมผัสพิษจากสัตวหรือพืช
(X20-X29)

193 202 - - 1 - - -

2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ
(X30-X39)

6 - - - - - - -

2.11 อุบัติเหตุสัมผัสพิษและสารอ่ืน ๆ (X40-
X49)

132 135 - - 1 - - -

2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน (X50-X57) 129 97 - - - - - -
2.13 อุบัติเหตุสัมผัสกับส่ิงไมทราบแนชัด
(X58-X59)

496 455 - - 7 5 - -

3. ทํารายตนเองดวยวิธีตางๆ (X60-X84) 101 104 18 5 10 9 - -
4. ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ (X85-Y09) 727 324 - - 1 1 - -
5. บาดเจ็บโดยไมทราบเจตนา (Y10-Y33) 56 89 - - 1 96 - -
6. ดําเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม
(Y35-Y36)

- - - - - - - -

7. ไมทราบทั้งสาเหตุและเจตนา (Y34) - - - - - - - -

รวม 11,195 7,868 72 19 120 143 16 6
รวมทั้งหมด 19,050 91 263 22

ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



สรุปการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตแุละเหตอุื่นของการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหตุ
จําแนกตามท่ีอยูปจจุบันของผูบาดเจ็บ (สาเหตุของการบาดเจ็บทางจราจร)

ประจําปงบประมาณ 2559

สาเหตุของการบาดเจ็บทางจราจร จํานวน
ผูบาดเจ็บ
ทั้งหมด

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

กอนถึง
โรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

ใน (IPD)
โรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

ณ ER

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง
1.จักรยานและสามลอ (V10-V19) 115 74 - - - - - -

2. จักรยานยนต (V20-V29) 2,499 1,536 30 8 52 10 6 2

3. สามลอเครื่อง (V30-V39) 57 22 - 1 2 - - -
4. รถเกงรถปกอัพรถโดยสารสองแถว
(V40-V49)

120 82 3 3 3 1 1 -

5. รถตู (V50-V59) 124 66 5 2 1 2 4 1
6. รถบรรทุกหนัก รถพวง (V60-V69) 27 5 - - - - - -

7. รถโดยสารบัส (V70-V79) 3 2 - - - - - -
8. อ่ืนๆ (อีแตน/อีตอก ฯลฯ) (ไมใช 1-8)
(V80-V99)

101 44 - - 2 - 1 -

9. คนเดินเทา (V00-V09) 69 38 2 - 4 1 1 -
ที่มา : ฐานขอมลูโรงพยาบาลกาํแพงเพชร



การติดเช้ือจําแนกตามตําแหนงของการตดิเช้ือท่ีพบ
ประจําปงบประมาณ 2557 - 2559

ตําแหนงท่ีติดเชื้อ อัตราการติดเชื้อ

2557 2558 2559
อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ
(VAP)   (ครั้งตอ 1,000 วนัที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

1.62 1.13 1.02

อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ
(CAUTI) (ครั้งตอ 1,000 วันที่คาสายสวนปสสาวะ)

0.76 0.80 0.80

อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือด
สวนกลาง (CABSI) (ครั้งตอ 1,000 วันที่คาสายสวนหลอดเลือด)

0.19 0.00 0.00

อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด (SSI) (ครั้งตอ 100 แผลผาตัด) 0.10 0.47 0.24
ที่มา : คณะกรรมการ IC โรงพยาบาลกําแพงเพชร

กราฟแสดงติดเชื้อจําแนกตามตําแหนงท่ีพบ
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สรุปผลการดําเนินงานดานปองกันควบคุมโรคเอดส
ประจําปงบประมาณ 2557 – 2559

ลําดับ กิจกรรม 2557 2558 2559
1 การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายใหม) 149 103 145

การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายเกา) 47 37 25
2 การใหคําปรึกษา ผูปวยทั้งหมด (ผูปวยนอก +ใน ) 8,191 7,727 7,829

- ไดรับการตรวจเลือด 8,191 7,727 7,829
-  184 150 245
- siphilis 90 114 79

3 หญิงตั้งครรภ ใหบริการคําปรึกษาและตรวจ
HIV Ab (ราย)

1,470 1,080 1,237

หญิงตั้งครรภมีผลเลือดบวก/กามโรค 9/8 3/6 5/4
รอยละ 0.44 0.27 0.40

สรุปสถานการณโรคเอดส ประจําปงบประมาณ 2557- 2559
รายการ 2557 2558 2559

- การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
(ไมเกิน 30 = แสนประชากร)

70/200,000
ประชากร

65/203,851
ประชากร

71/202,086
ประชากร

คิดเปนรอยละ 35.5 /
แสนประชากร

31.88 /
แสนประชากร

35.13 /
แสนประชากร

- จํานวนผูปวยเอดสที่มารับบริการ
ทั้งหมด

8,890 ราย 7,727 ราย 7,829 ราย

- จํานวนผูปวยที่กินยาตานไวรัส
แบงตามโครงการ ณ ปจจุบัน

- ATC (ผูใหญ) 529 ราย 587 ราย 781/UC
- PATC (เด็ก) 28 ราย 30 ราย 35 ราย
- CARE ผูใหญ (จากแมสูลูก) - ราย - ราย - ราย
- ประกันสังคม 139 ราย 159 ราย 241 ราย
- เบิกได 26 ราย 27 ราย 40 ราย
- สิทธิอื่น ๆ 7 ราย 10 ราย 1 ราย

รวมผูปวยที่กินยาตานไวรัสฯ 729 ราย 813 ราย 1,098 ราย
ที่มา : งานเอดส กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

จํานวนผูปวย/เสียชีวิต ผูติดเชื้อผูปวยเอดสรายใหม ประจําปงบประมาณ 2552-2559
ปงบประมาณ 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

จํานวนผูปวย 233 177 202 171 108 149 103 154
จํานวนผูเสียชีวิต 6 11 9 16 6 2 5 7

ที่มา : งานเอดส กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร



กลุมภารกิจอํานวยการดานบริหาร

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจอํานวยการดานบริหาร

กลุมงานบริหารท่ัวไป กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา กลุมงานการเจาหนาท่ี

 งานสารบรรณ
 งานธุรการ
 งานยานพาหนะ
 งานกําจัดขยะ
 งานซักฟอกและตัดเย็บ
 งานรักษาความปลอดภยั
 งานรักษาศพ
 งานสนาม

 งานพัสดุ
 งานซอมบํารุง
 งานเคร่ืองมือแพทย

 กลุมงานการเจาหนาท่ี
 กลุมงานการเงิน
 กลุมงานบัญชี
 กลุมงานโภชนาการ
 กลุมงานประชาสัมพันธ



ฝายบัญชี

อัตรากําลังบุคลากร

ฝายบัญชีมีจํานวนบุคลากร จํานวนทั้งสิ้น 7 คน  ประกอบดวย  ขาราชการ 3 คน
พนักงานราชการ 2 คน  พกส. 2 คน   ดังนี้

นักวิชาการการเงินและบัญชีชํานาญการ 1 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน 1 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 1 ตําแหนง
นักวิชาการเงินและบัญชี (พนง.ราชการ) 2 ตําแหนง
นักวิชาการเงินและบัญชี (พกส.) 2 ตําแหนง

ประกอบดวยงานรับผิดชอบ  จํานวน 5 งาน ดังน้ี

1. งานบัญชีดานรับ จาย ทั่วไป
2. งานบัญชีดานรายได และลูกหนี้คารักษาพยาบาล
3. งานบัญชีดานซื้อ และเจาหนี้การคา
4. งานบัญชีรพ.สต. เครือขาย
5. งานบัญชี GFMIS

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน

ฝายบัญชี มีหนาที่เกี่ยวกับการบันทึก จัดหมวดหมู การสรุปผล และการวิเคราะหตีความ
รายการ และเหตุการณทางการเงิน ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร และ รพ.สต.เครือขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร จํานวน 28 แหง

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ

1. จัดทําบัญชี ไดถูกตองตามมาตรฐานการบัญชีสากล  หลักการบัญชี และนโยบายบัญชี
ของกระทรวงสาธารณสุข

2. บันทึกบัญชีไดครบถวน  ทันเวลา
3. จัดทํารายงานทางการเงินได ครบถวน สมบูรณ  สามารถสะทอนผลการดําเนินงาน

และฐานะทางการเงิน ขององคกร และรพ.สต.เครือขาย



กระบวนการสําคัญ (Key Processes)

1. รับเอกสารการเงิน ดานรับ และ ดานจาย จากฝายการเงิน
2. ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารดานรับ และ ดานจาย กอนการบันทึกบัญชี
3. บันทึกรายการบัญชี ใบสําคัญดานรับ ดานจาย ดานท่ัวไป
4. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน ไดแก สมุดรายวันรับ  จาย ทั่วไป ซื้อ รายได
5. บันทึกสมุดรายวันขั้นปลาย และทะเบียนคุมยอย
6. จัดเก็บหลักฐานการจายเงิน
7. จัดทํารายงานประจําวัน  รายงานประจําเดือน  รายงานประจําป
8. การตรวจสอบงบการเงิน  และการควบคุมภายในฝายบัญชี
9. นําขอมูลจากงบการเงิน  ไปทําการวิเคราะหสถานการณทางการเงินการคลัง

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม

ผลการปฏิบัติงาน จํานวน
1. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานรับ 4,116
2. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานจาย 7,365
3. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานทั่วไป 4,852
4. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานทั่วไป (ซื้อ) 1,247
5. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานทั่วไป (รายได) 8,985
6. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันรับ 11,652
7. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันจาย 11,794
8. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันทั่วไป 7,482
9. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันรายได 9,644
10. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันซื้อ 1,644
11. จัดทํารายละเอียดการรับ-จาย เงินฝากธนาคาร/เงินฝากคลังประจําวัน 2,866
12. บันทึกรายการตั้งเจาหนี้การคารายตัว 10,885
13. บันทึกตัดจายเจาหนี้การคารายตัว 5,764
14. จัดเก็บหลักฐานใบสําคัญการจายเงิน 7,002
15. ตรวจสอบรายงานการเงินตามระบบ GFMIS จาก Webreport 12
16. จัดทะเบียนคุมยอย
- ทะเบียนคุมเงินรับฝาก 448
- ทะเบียนยอยเงินมัดจําคารกัษาพยาบาล 25
- ทะเบียนยอยเงินมัดจําประกันสัญญา 12
- ทะเบียนคุมการโอนยา/เวชภัณฑ/วัสดุอื่นใหรพสต.เครือขาย 1,529
- ทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามสิทธ์ิ 11,301
- ทะเบียนคุมใบสําคัญจาย 3,623
17. จัดทํารายงานฐานะเงินสดประจําวัน 8,645
18. จัดทําบัญชีรับ-จาย เพ่ือจัดสรรเงินกองทุนประกันสังคม 69
19. จัดทํางบพิสูจนยอดเงินฝากธนาคาร ประจําเดือน 12
20. จัดทํางบกระแสเงินสด 8,503
21. จัดทํางบทดลองโรงพยาบาลแมขาย ตามโปรแกรมบัญชี Winspeed 4,056/12



ผลการปฏิบัติงาน จํานวน
22. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดือน (ตามผังบัญชี Account Code)

โรงพยาบาลแมขาย สงสํานักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข

12
10,800

23. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดือน (ตามผังบัญชี Account Code)
รพ.สต. เครือขาย สงสํานักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข

12

24. ตรวจสอบรายงานรับ-จาย รพ.สต. เครือขาย 28 แหง/เดือน 336
25. บันทึกบัญชีดานรับ ดานจาย ดานทั่วไป รพ.สต. เครือขาย 28 แหง 25,047
26. ตรวจสอบงบการเงิน รพ.สต. เครือขาย 28 แหง 54,000
27. จัดทํารายงานการประชุมประจําเดือน หัวหนาฝาย/หัวหนากลุมงาน 12
28. จัดทําทะเบียนคุมสินทรัพยและคาใชจาย รพ.สต. 28 แหง 1,536
29. จัดทําทะเบียนคุมสินทรัพย/คาเสื่อมราคา รพ.สต. เครือขาย 28 แหง 216
30. บันทึกคาเสื่อมราคาของ รพ.สต. เครือขาย 28 แหง 5,676
31. จัดทําขอมูลวิเคราะหงบการเงินโรงพยาบาลแมขาย 12
32. ใหคําปรึกษาระบบ Hosxp 39
33. ตรวจสอบรายงานการเงินในระบบ GFMIS สง สตง.จังหวัดกําพงเพชร 12
34. จัดทํากระดาษทําการ GFMIS สงกระทรวงสาธารณสุข (บช.10) 41
35. ตรวจสอบเอกสารการ รับ-จาย 10,855
36. ตรวจสอบรายการลูกหนี้คารักษา/รายไดในงบทดลอง 12
37. จัดทําแผนประมาณการ  รายได – คาใชจาย  ประจําป 2
38. ติดตามแผนประมาณการ  รายได – คาใชจาย  ประจําป 12
39. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายได – คาใชจาย

ของโรงพยาบาลแมขาย  และจัดสงเว็บไซต MIS สสจ.
4

40. ทํารายงานขอมูลสถานะเงินบํารุงและ Fix Cost ใหสสจ. 12

ผลงานเดนของหนวยงาน ป 2559

1. การจัดทําแผนประมาณการรายไดและควบคุมคาใชจาย  Planfin  ประจําป  รวมถึงการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานทุกเดือน  พรอมเสนอผูบริหารทราบ

2. การจัดทํารายงานฐานะเงินสด  ที่แสดงถึงการเคลื่อนไหวการรับ – จายเงิน  ประจําวัน
ในบัญชีเงินสด เงินฝากธนาคาร ทุกประเภทและหนี้สิน ภาระผูกพันตาง ๆ เสนอผูบริหาร เพ่ือใช
ประกอบในการบริหารดานการเงิน

3. การนําขอมูลจากรายงานการเงิน ประจําเดือนมาวิเคราะหสถานการณทางการเงิน
เพ่ือเฝาระวังสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน ทําใหหนวยงาน และผูบริหารใน
ระดับตาง ๆ สามารถ ทราบสภาพคลองทางการเงิน ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรและการบริหาร
จัดการ ความสามารถในการทํากําไร รวมถึงการวิเคราะห

4. ตนทุน ทุนสํารองสุทธิ ทุนสํารองสุทธิพอเพียงตอคาใชจาย รวมถึงการวิเคราะหวิกฤต
ทางการเงิน 7 ระดับ ใหผูบริหารทราบอยางสม่ําเสมอ

5. รางวัลชนะเลิศการประกวด การนําเสนอผลงานวิชาการโดยโปสเตอร (Poster
Presentation) ในการประชุมวิชาการกลุมภารกิจดานอํานวยการ โรงพยาบาลทั่วไป ป 2559



การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอป 2560

1. พัฒนาระบบบัญชี รพ. โดยจัดหาโปรแกรมสําเร็จรูป  ที่เปนระบบ ERP (Enterprise
Resource Planning) มาใชในองคกร เพ่ือสามารถเชื่อมโยงระบบ การจัดซื้อ การเงิน การบัญชี ไดทันที

2. พัฒนาระบบขอมูลรายไดคารักษาพยาบาลและลูกหนี้คารักษาพยาบาล  โดยสามารถ
นําขอมูลจากโปรแกรม HosXp มาใชในการบันทึกบัญชี  ไดอยางครบถวนและถูกตองตามสิทธิการรักษา

3.  พัฒนาระบบเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง  โดยนําดัชนทีางการเงินมาวิเคราะห
เพ่ือการบริหารงานดานการเงิน  โดยนําผลลัพธจากการวิเคราะหมาใชในการแกปญหา

4. พัฒนาคุณภาพขอมูลงบการเงิน  เพ่ือนําไปใชประโยชนในการบริหารจัดการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

5. พัฒนาระบบ GFMIS โดยนําขอมูลทางการบัญชีของเงินนอกงบประมาณที่ฝากธนาคาร
พาณิชยของหนวยเบิกจายเขาระบบ GFMIS ไดเปนประจําเดือน โดยใช บช.10 และพัฒนาการนําเขา
เปนประจําวันดวย บช.01



กลุมงานพัสดุ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

อัตรากําลัง

นักวิชาการพัสดุชํานาญการ ขาราชการ 1 คน

เจาพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน ขาราชการ 1 คน

พนักงานพิมพ ลูกจางประจํา 3 คน

ชางไม ลูกจางประจํา 1 คน

นักวิชาการสิ่งแวดลอม พนักงานราชการ 1 คน

นักวิชาการพัสดุ พนักงานราชการ 2 คน

เจาพนักงานพัสดุ พนักงานราชการ 2 คน

นักวิชาการพัสดุ พนักงานกระทรวง 1 คน

เจาพนักงานพัสดุ พนักงานกระทรวง 1 คน

นักวิชาการพัสดุ ลูกจางชั่วคราว 2 คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบ

การดําเนินงานที่เกี่ยวกับพัสดุ ใหกับหนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร และ
สถานพยาบาลเครือขาย ดังนี้

1. การจัดซื้อจัดจาง ตามแผนงานประจําป/โครงการตางๆ ใหแลวเสร็จตามแผนที่กําหนดไว
ราชการไดรับประโยชน

2. การปฏิบัติดวยความถูกตอง  รวดเร็ว  โปรงใส  สามารถตรวจสอบได
3. การควบคุมเก็บรักษา แจกจาย และจําหนายพัสดุที่ชํารุดเสื่อมสภาพและหมดความ

จําเปนในการใชงาน



ผลการปฏิบัติงาน

ปริมาณลําดับ
ท่ี ลักษณะงาน/กิจกรรม หนวย

นับ ป 2557 ป 2558 ป 2559

งานวัสดุท่ัวไป ครุภัณฑ ท่ีดนิและส่ิงกอสราง

1. งบประมาณในการจัดซ้ือ

1.1 เงินงบประมาณ (เงินงบ NON
UC)

บาท 24,857,097.90 33,417,500.00 14,890,000.00

1.2 เงินงบประมาณ (เงิน UC) บาท 22,065,450.00 28,941,086.70 30,777,427.99

1.3 เงินงบประมาณ (เงินงบ กลาง) บาท - - -

1.4 เงินบํารุง

- งบประจําป บาท 44,999,995.77 30,164,399.14 95,915,550.61

- โครงการ/ครุภัณฑ บาท - - 10,033,328.31

- งบกลาง บาท 21,384,484.74 8,292,655.00 -

2. การจัดซ้ือวัสดุ

2.1 โดยวิธีตกลงราคา ครั้ง 1,350 1,294 1,064

2.2 โดยวิธีสอบราคา ครั้ง 39 89 34

2.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ ครั้ง 34 36 51

2.4 โดยวิธี E-Auction,ประกวด
ราคา

ครั้ง 2 3 6

2.5 โดยวิธี E-markat ครั้ง - - 1

3. การจัดซ้ือครุภัณฑ

3.1 โดยวิธีตกลงราคา ครั้ง 417 401 345

3.2 โดยวิธีสอบราคา ครั้ง 42 91 21

3.3 โดยวิธีพิเศษ ครั้ง - 1 2

3.4 โดยวิธีกรณีพิเศษ ครั้ง - - -

3.5 โดยวิธี E-Auction,ประกวด
ราคา

ครั้ง 4 2 6



ผลการปฏิบัติงาน

ปริมาณลําดับ
ท่ี ลักษณะงาน/กิจกรรม หนวย

นับ ป 2557 ป 2558 ป 2559

งานวัสดุท่ัวไป ครุภัณฑ ท่ีดนิและส่ิงกอสราง

4. การจัดจาง/จางทําของ

4.1 โดยวิธีตกลงราคา ครั้ง 1,180 1,412 1,217

4.2 โดยวิธีสอบราคา ครั้ง 7 20 -

4.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ ครั้ง - - -

4.4 โดยวิธีพิเศษ ครั้ง 1 2

4.5 โดยวิธี E-Auction,ประกวด
ราคา

ครั้ง 2 4 2

4.6 โดยวิธีตกลง (จางที่ปรึกษา) ครั้ง - -

5. การตรวจรับพัสดุ (วัสด+ุครุภัณฑ+
ตรวจการจาง)

ครั้ง 3,009 3,213 2,717

6. การเบิก-จายวัสดุ ครั้ง 1,995 2,235 2,013

7. การเบิก-จายครุภัณฑ ครั้ง 844 916 1508

8. ตรวจสอบการรับ – จายพัสดุประจําป ครั้ง 1 1 1

9. การจําหนายพัสดุประจําปและ
พัสดุจากการร้ือถอน

ครั้ง 1 1 1

10. การรับหนังสือภายนอก/ภายใน ฉบับ 1,095 1,153 1,045

11. การสงหนังสือ/หนังสือโตตอบ ฉบับ 1,362 587 1,100

งานวัสดุการแพทย

1. งบประมาณในการจัดซื้อ

(เงินบํารุง)

บาท 57,999,738.81 67,999,629.38 102,946,529.46

2. การจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา ครั้ง 1,268 1,244 269

3. การจัดซื้อโดยวิธีสอบราคา ครั้ง - - 57

4. การเบิก-จาย ครั้ง 1,474 1,463 900



ผลการปฏิบัติงาน

ปริมาณลําดับ
ท่ี ลักษณะงาน/กิจกรรม หนวย

นับ ป 2557 ป 2558 ป 2559

งานวัสดุการแพทย

5. การตรวจพัสดุ ครั้ง 1,268 1,244 514

6. การตรวจสอบการรับจายประจําป ครั้ง 1 1 1

7. สงหนังสือ/หนังสือโตตอบ ฉบับ 962 932 489

ยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา

1. การจัดซื้อโดยวิธีสอบราคา ครั้ง - - 12

2. การจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา ครั้ง - - 8

3. Bidding ครั้ง - - 1

งานอาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอม

1. การพิจารณาผลกระทบดาน
สิ่งแวดลอม (ENV)

ครั้ง 18 6 8

2. การควบคุมงานปรับปรุงตอเตมิ
รพ.สต.

แหง 20 33 8

3. การควบคุมงานตอเติมปรับปรงุ
ภายใน รพ.

แหง 26 30 31

4. การออกแบบ-เขียนแบบตอเติม
อาคาร

แหง 46 63 31

5. การควบคุมงานกอสราง ครั้ง 835

6. งานบริหารสัญญากอสราง แหง 2



แผนการพัฒนาตอเน่ือง

ดานบริหาร
แนวคิด สรางกระบวนการทํางาน (การควบคุมภายใน) และ ITA

กิจกรรม จัดทําขั้นตอนการปฏิบัติงานทั้งระบบเพ่ือใหสอดคลองตามระเบียบ
พัสดุ

ผลลัพธ ไดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 (คตง)

ดานบริการ
แนวคิด พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือปรับปรุงระบบการเบิกจายวัสดุในคลังให

สะดวกและรวดเร็วยิง่ขึ้น

กิจกรรม จัดหาโดยงานพัสดุ

ผลลัพธ อยูในระหวางการดําเนินการ/ทดลองโปรแกรม

ดานวิชาการ
แนวคิด เสริมสรางความรูเกี่ยวกับการควบคุมภายใน

กิจกรรม ประชุมเชิงปฏิบัติการ

ผลลัพธ บุคลากรไดรับความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น



กลุมงานโภชนศาสตร

วิสัยทัศน
กลุมงานโภชนศาสตรเปนกลุมงานที่มุงเนนกระบวนการคุณภาพที่เปนเลิศในการผลิตและ

ใหบริการอาหาร

พันธกิจ
งานผลิตและบริการอาหารผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ถูกตองตามภาวะของโรค

พรอมทั้งติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย ตลอดจนใหความรูและคําปรึกษาดานโภชนาการ
และโภชนบําบัด

ปรัชญา
ใสใจบริการมุงมั่นพัฒนาใชทรัพยากรคุมคาโภชนาการกาวไกล

นโยบาย
1. การบริการที่มีคุณภาพตามหลักโภชนาการโภชนบําบัดและสุขาภิบาลอาหาร
2. การกําหนดพลังงานและสารอาหารแกผูปวย เพ่ือบําบัด/รักษา ปองกันความเสี่ยง

ภาวะแทรกซอนของโรค
3. การใหความรูและคําปรึกษาดานโภชนาการและโภชนบําบัด
4. พัฒนาระบบบริการอาหารใหมีประสิทธิภาพผูรับบริการพึงพอใจ

เจตจํานงของหนวยงาน

ใหบริการอาหารที่เปนไปตามมาตรฐานดานโภชนาการ สะอาดและปลอดภัยสรางความ
พึงพอใจแกผูรับบริการทั้งจากภายนอกและในโรงพยาบาล  บริหารจัดการใหมีการใชทรัพยากรให
เกิดประโยชนอยางคุมคา พัฒนาสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย

อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง อัตรากําลัง ประเภท

- นักโภชนาการชํานาญการ 1 ขาราชการ

- นักโภชนาการ 2 พกส.

- นักโภชนาการ 1 ลูกจางชั่วคราว

- นักกําหนดอาหาร 1 ลูกจางชั่วคราว



งานโภชนาการ
งานพัฒนา/ควบคุมคุณภาพการผลิตและบริการอาหารผูปวย

1. งานผลิตอาหารผูปวยทั่วไป
2. งานผลิตอาหารผูปวยเฉพาะโรค
3. งานผลิตอาหารเหลวใส/ขน
4. งานผลิตอาหารผูปวยทางการแพทย ตามแพทยกําหนดเฉพาะ
5. งานบริหารพัสดุ/การจัดซื้อ/จัดจาง
6. งานพัฒนาควบคุมการติดเชื้อ
7. งานสนับสนุนงานโภชนาการใหกับโรงพยาบาลชุมชน

งานพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนาบุคลากร
2.พัฒนางานดานอาหารปลอดภัย
3.พัฒนางานดานโภชนบําบัด
4. พัฒนาระบบงานใหไดมาตรฐาน
5.ประสานงานกับบริษัทจางเหมาประกอบอาหารเมื่อพบปญหาเกี่ยวกับอาหาร

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ

 กลุมงานโภชนศาสตร

 งานธุรการ

งานพัฒนา/ควบคุมคุณภาพการผลิต งานพัฒนาคุณภาพ/วิจัย งานวิชาการ/โภชนบําบัด



งานวิชาการ/โภชบําบัด
1. เผยแพรความรูจัดทําเอกสารสื่อการสอน
2. ใหโภชนศึกษาดานโภชนาการและโภชนบําบัดกับผูปวยและญาติ

- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคเบาหวาน
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหัวใจ
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคไต
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคมะเร็ง
- ใหโภชนศึกษาผูปวยที่มีภาวะแผลกดทับ
- ใหความรูหญิงตั้งครรภ

3. งานสอน/วิทยากร
4. ประเมินภาวะโภชนาการผูปวย
5. พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถอยางตอเนื่องจัดใหมีการศึกษาดูงานนอก

สถานที่เขารวมประชุมอบรมในโครงการตางๆของหนวยงานภายในโรงพยาบาล
6. ติดตามผลการปฏิบัติงานภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง
7. ประเมินผลบุคลากรในหนวยงานโดยกําหนดเวลาในการประเมินปละ 2 ครั้ง
8. จัดทําแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจดานโภชนาการของเจาหนาทีผู่ปวยและญาติ
9. สรุปปญหาจากแบบสอบถามที่พบเสนอประธานควบคุมคุณภาพอาหาร

งานธุรการ
หนาที่รับผิดชอบ
1. บันทึกขอมูลของบุคลากรเชนวันเริ่มบรรจุ
2. บันทึกสถิติการปฏิบัติงานการลาปวย/ลากิจ/ลาพักผอน
3. เรียบเรียงรางเอกสารของกลุมงานโภชนศาสตร
4. รวบรวมขอมูลและสถิติของผูปวยดานอาหาร
5. ตรวจวันการเบิกจายคาอาหารผูปวยประจําวัน
6. จําหนายของที่ชํารุดสงคืนพัสดุ



ผลการปฏิบัติงาน

ลําดับ กิจกรรม หนวย 2558 2559
1. งานพัฒนา/พัฒนาคุณภาพการผลิตและการบริการ

ควบคุมงานผลิตอาหารทั่วไป
อาหารพิเศษ
- บริการอาหารโจก ราย 172 275
- บริการอาหารธรรมดา ราย 9,734 10,779
- บริการอาหารออน ราย 2,696 3,190
อาหารสามัญ
- บริการอาหารโจก ราย 457 437
- บริการอาหารธรรมดา ราย 41,158 41,929
- บริการอาหารออน ราย 15,200 15,265
อาหาร VIP
- บริการอาหารโจก ราย 30 19
- บริการอาหารธรรมดา ราย 663 747
- บริการอาหารออน ราย 121 118

2. งานผลิตอาหารผูปวยเฉพาะโรค
อาหารพิเศษ
- บริการอาหารเบาหวาน ราย 2,185 2,530
- บริการอาหารจืด ราย 2,536 2,681
อาหารสามัญ
- บริการอาหารเบาหวาน ราย 6,122 6,143
- บริการอาหารจืด ราย 7,868 6,790
อาหาร VIP
- บริการอาหารเบาหวาน ราย 184 118
- บริการอาหารจืด ราย 204 152

3. งานผลิตอาหารเหลวใส/ขน
- พิเศษ ราย 754 745
- สามัญ ราย 3,229 3,097
- VIP ราย 75 67

4. งานผลิตอาหารที่ใหทางสายใหอาหาร
- อาหารทางสายพิเศษ ราย 1,461 914
- อาหารทางสาย VIP ราย 112 90
- อาหารทางสาย สามัญ ราย 19,967 20,077



ผลการปฏิบัติงาน

ลําดับ กิจกรรม หนวย 2558 2559
5. งานวิชาการ/โภชนบําบัด

5.1 ใหโภชนศึกษาผูปวยใน(IPD)
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคไต ราย 198 258
- ใหโภชนศึกษาผูปวยเบาหวาน ราย 529 605
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหัวใจ ราย 30 49
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ราย 40 53
- ใหโภชนศึกษาผูปวยมะเร็ง ราย 152 52
- ใหโภชนศึกษาผูปวยแผลกดทับ ราย 50 83

5.2 ใหโภชนศึกษาผูปวยนอก(OPD)
- คลินิคหญิงตั้งครรภ ราย 36 3 ครั้ง
- คลินิคโรคไต ราย 371 536
- คลินิคเบาหวาน ราย 2,267 1,833
- คลินิกโรคมะเร็ง ราย 42 52
- ประเมินภาวะโภชนาการ ราย 152 131
- เผยแพรวิชาการจัดทําเอกสารสื่อการสอน ครั้ง 5 7
- จัดอบรมโครงการอาหารปลอดภัย ครั้ง/ราย 1/150 -
- ออก รพ.สต. รวมกบัเวชกรรมและทีมสหสาขา ครั้ง/ราย 18/200 68 ครั้ง
- วิทยากรนอกสถานท่ี ครั้ง/ราย 8/890 6 ครั้ง

6 สอนและใหความรูโภชนากรและพนักงานบริษัทจาง
เหมาประกอบการ

ครั้ง 16 5

7 พัฒนาบุคลากรของหนวยงานใหศึกษาดูงานนอก
สถานท่ี

ครั้ง 3 2

8 จัดบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรมในโครงการ
ของหนวยงานตาง ๆ

ครั้ง 16 5

9 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในฝาย ครั้ง 2 2
10 เขารวมประชุมทีมสหสาขา ครั้ง 3 5
11 แจกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของ

เจาหนาท่ี
ครั้ง 3 3

12 แจกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยญาติ

ครั้ง 3 3

13 สอบเกณฑกระจายตนทุนของหนวยงานตางๆท่ีมา
รับบริการท่ีฝายโภชนาการ
- กระจายตนทุนคาอาหารพิเศษ ตึก 12 12
- กระจายตนทุนคาอาหารสามัญ ตึก 12 12

14 สรุปปญหาท่ีไดประสานงานกับบริษัทรับเหมา
ประกอบอาหาร

ครั้ง 3 5



ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2558 2559
15 สรุปผลการสุมตรวจการบริการอาหารของ

พนักงานผูจางเหมาประกอบอาหาร
ครั้ง 96 96

16 งานธุรการ
- เรียบเรียงเอกสารของฝายโภชนาการ ครั้ง 12 5
- ตรวจรับการเบิกจายคาอาหารผูปวย ครั้ง 48 48
- จําหนายของชํารุดตามระเบียบพัสดุ ครั้ง 2 3
- รับหนังสือ/จากหนวยงานภายนอก ครั้ง 121 126
- เขียนใบสงซอมสงกองชางซอมบํารุง ครั้ง 13 -
- ทําหนังสือสงออกภายนอกหนวยงาน ครั้ง 5 1
- แจงเวียนหนังสือประชุมคณะกรรมการอาหาร ครั้ง 3 -

ปญหาอุปสรรคท่ีพบของฝายโภชนาการและแนวทางแกไข
ลําดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข
1. การควบการดําเนินงานของบริษัทรับจาง

เหมาประกอบอาหารใหผูปวย
- พนักงานบริษัทรับจางเหมาประกอบ
อาหารผูปวยยังขาดความรูเรื่องสุขวิทยา
สวนบุคคล

- ยังตรวจพบการปนเปอนเกินเกณฑ
มาตรฐาน Clean food Good Test
รอยละ 10

- การประเมินตรวจเกณฑมาตรฐานโรงครัว
โรงพยาบาลตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
กรมอนามัยกระทรวงสาธารสุข
ยังไมผานเกณฑ

- จัดทําแผนการอบรมสุขาภิบาลอาหาร
ใหกับพนักงานบริษัทรับจางเหมาประกอบ
อาหารปละ 1 ครั้ง

- สอนและใหความรูกับพนักงานในเรื่องการ
ลางมือ การแตงกายที่ตองตามหลัก
สุขาภิบาลอาหาร

- จัดทําแผนการตรวจสอบ และติดตามผล
อยางตอเนื่อง

- จัดทําแผนการตรวจสอบทุกเดือน และ
ติดตามผลการปรับปรุงของบริษัทรับจาง
เหมาประกอบอาหารอยางตอเนื่อง

- ปรับปรุงโครงสรางอาคารโภชนาการ
- กลับมาดําเนินการบริการอาหารผูปวยโดย
โรงพยาบาลเอง



แผนงานท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 2560
กระบวนการสําคัญ ส่ิงคาดหวังจาก

กระบวนการ
ความเส่ียงสําคัญ ตัวช้ีวัดสําคัญ

-  ผูปวยไดรับอาหาร
ตรงตามใบสั่งแพทย

-  ผูปวยไดรับปริมาณ
สารอาหารหรือแคลอรี่
ไมครบตามจํานวนที่
โรงพยาบาลกําหนด

- ผูปวยไดรับอาหารที่มี
คุณคาทางโภชนาการ
โภชนบําบัด ถูกคน ถกู
โรค ตรงตามแผนการ
รักษาของแพทย

- ไดวัตถุดิบและ
อาหารแหงตรงตาม
คุณลักษณะทีก่ําหนด

- บริษัทจัดซื้อวัตถุดิบ
และของแหงไมได
คุณลักษณะทีก่ําหนด

- อัตราการสงอาหารผิด
คนผิดโรคไมเกิน 2%
- บริษัทจัดซื้อวัตถุดิบ
และของแหงไมไดตาม
คุณลักษณะทีก่ําหนด

- ผูรับบริการไดรับ
อาหารที่สะอาดปลอดภัย
ในโรงพยาบาล

- ตรวจพบ สาร
ปนเปอนในอาหาร

- วัตถุดิบที่นํามา
ประกอบอาหารจะตอง
ตรวจไมพบสารปนเปอน
- อัตราการพบสารกันรา
รอยละ 0
- อัตราการตรวจพบสาร
ฟอกขาว รอยละ 0
- อัตราการตรวจพบสาร
บอแรกซ รอยละ 0

1. ควบคุมและ
ตรวจสอบการ
ดําเนินงานของ
บริษัทเอกชนรับจาง
เหมาประกอบอาหาร
ผูปวย

- ผูรับบริการพึงพอใจ - ผูรับบริการไมพึงพอใจ
ในการบริการ

- รอยละความพึงพอใจ
ของเจาหนาที่และผูปวย,
ญาติ

2 การใหโภชนบําบัด
และโภชนศึกษา

- ผูปวยและญาติไดรับ
ความรูดานโภชนบําบัดที่
ถูกตองและนําสูการ
ปฏิบัติตัวได
- หญิงมีครรภและใหนม
บุตร

- ผูปวยเบาหวานที่ไดรับ
การใหโภชนศึกษาที่มี
ระดับน้ําตาล>180mg%
หรือ HbA1c > 7 มี
ความรูเรื่องอาหาร
สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ บริโภค
อาหารใหถูกตองและ
สามารถลดระดับน้ําตาล
ได นอยกวา 70 %

- รอยละผูปวยเบาหวาน
ที่ไดรับคําปรึกษาดาน
โภชนบําบัดสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลให
อยูระดับใกลเคียงปกติ
- รอยละผูปวยโรคไต
(ยังไมไดรับการลางไต)
ที่ไดรับคําปรึกษาดาน
โภชนบําบัดสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
ถูกตองและสามารถชะลอ
ความเสื่อมของไตได



แผนงานท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 2560
กระบวนการสาํคญั สิ่งคาดหวังจาก

กระบวนการ
ความเสี่ยงสําคัญ ตัวชี้วัดสาํคัญ

2 การใหโภชนบําบัด
และโภชนศึกษา (ตอ)

- ผูปวยโรคไต (ยังไมได
รับการลางไต) ทีไ่ดรับ
การใหโภชนบําบัดมี
ความรูเรื่องอาหาร
สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองและ
สามารถชะลอความ
เสื่อมของไตไดนอยกวา
70%
- ผูปวยโรคไต (ลางไต
แลว) ทีไ่ดรับการให
โภชนบําบัดมีความรู
เรื่องอาหารสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
เพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย
นอยกวา 70%
- ผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมองที่ไดรับ
การใหโภชนบําบัดมี
ความรูเรื่องอาหาร
สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองและ
สามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอล

- รอยละผูปวยโรคไต
(ลางไตแลว) ทีไ่ดรับ
คําปรึกษาดานโภชน
บําบัดสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
เพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย
- รอยละผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมองที่
ไดรับคําปรึกษาดาน
โภชนบําบัดสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
ถูกตองและสามารถลด
ระดับคอเลสเตอรอลให

3 การประเมินภาวะ
โภชนาการ

- ลดผูปวยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ

- ผูปวยมีภาวะทุพ
โภชนาการ มากกวา
10%

- รอยละผูปวยที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ



ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (performance  Indicater)

ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับที่ปฏิบัติได

รอยละ 2557 2558 2559

1. ผูปวยไดรับอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการ
และโภชนบําบัด

95% 90.00 90.00 90.00

2. จํานวนครั้งของอุบัติการณของการเกิดโรค
ระบาดในระบบทางเดินอาหาร

0% 0 0 0

3.รอยละของอาหารที่ปลอดภัยจากสิ่งปนเปอน
ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

90% - 100 100

- จุลินทรีย

- สารเคมี

(สารเรงเนื้อแดง ,ฟอรมาลิน,สารฟอกขาว,สาร
กันรา (ซลิซิลิค),บอแรกซและสารกันบูด

4. รอยละของผูปวยที่ไดรับคําแนะนําจากนัก
โภชนาการ,นักกําหนดอาหารตามสภาวะโรคตาง
ๆ ที่มารักษาในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น

- ผูปวยนอก 60% - - 75

- ผูปวยใน 60% 60 70 75

5. รอยละความพึงพอใจ ของผูรับบริการ 80 82 82 76.22

6. รอยละของอาหารที่ใหบริการครบถวนและ
ถูกตอง

80 90 90 90



แผนงานท่ีจะปฏิบัติในป 2559

งานควบคุมคุณภาพการผลิต และบริการ

1. ควบคุมการผลิต และจัดสงอาหารถึงผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ถูกตองตาแผนการ
รักษาทางการแพทย ตลอดจนการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย การปฏิบัติงาน
รวมกับทีมผูใหการรักษาผูปวย

2. จัดทําแผนการตรวจแบคทีเรียสิ่งปนเปอนในอาหารและแบบประเมินความพึงใจของผูปวย ,
ญาติและเจาหนาที่

งานพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนาบุคลากร
2. พัฒนางานดานอาหารปลอดภัย
3. พัฒนางานดานโภชนบําบัด
4. พัฒนาระบบงานใหไดมาตรฐาน
5. พัฒนาโภชบําบัดทางเลือก
6. ประสานงานกับบริษัทจางเหมาประกอบอาหารเมื่อพบปญหาเกี่ยวกับอาหาร
7. ปรับเปลี่ยนโครงสรางหนวยงาน พัฒนาอาคารสถานที

ดานวิชาการ/โภชบําบัด
1. งานวิชาการและเผยแพรความรู จัดทําเอกสาร ตํารา คูมือ สื่อเผยแพรในรูปแบบตาง ๆ

แกผูปวยในหอผูปวย และผูปวยนอก เปนวิทยากรบรรยาย งานการสอนบุคลากรทาง
การแพทย

2. งานกิจกรรมดานคลินิกใหคาํปรึกษาแนะนําดานอาหาร ดานโภชนบําบัด หรือโภชนบําบัด
ทางเลือก และการกําหนดอาหารแกผูปวย เพ่ือบําบัด/รักษาปองกันความเสี่ยงโรคที่ตอง
ใชอาหารบําบัดหรือบรรเทาอาการโรค โครงการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

แผนผังโครงสราง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

กลุมงานยุทธศาสตรบริการ
และสารสนเทศทางการแพทย

กลุมงานสวัสดิการสังคม

และประกันสุขภาพ

กลุมงานพัฒนาทรัพยากร
บุคคลและคณุภาพ

 งานศูนยเทคโนโลยีและ
ขอมูลขาวสาร (IT)

 งานศูนยขอมูลเวช
สารสนเทศ

 งานซอมคอมพิวเตอร
 งานเวชระเบียนผูปวยนอก
 งานเวชระเบียนผูปวยใน

 งานสวัสดิการสังคม
 งานประกันสุขภาพ

 งานพัฒนาบุคลากร
 งานศูนยคุณภาพ (QO)
 งานหองสมุด
 งานโสตทัศนูปกรณ



งานพัฒนาบุคลากร

วิสัยทัศน

เปนโรงพยาบาลคุณภาพคูคุณธรรม  เพ่ือประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ

สงเสริมการพัฒนาบุคลากร  เพ่ือคุณภาพของการพัฒนาระบบบริการ

อัตลักษณ

รับผิดชอบ  ซื่อสัตย  มีน้ําใจ

นโยบาย

1. สงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการใหบริการประชาชน  และมีความ
      พึงพอใจในการปฏิบัติงาน

2. สงเสริมการนําขอมูลทางวชิาการ  และสภาพปญหาของผูรับบริการไปประยุกตใชในการ
ใหบริการประชาชน

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน

เปาประสงค

1. ผูรับบริการพึงพอใจในการใหบริการ
2. บุคลากรมีความรูและทักษะพรอมใหบริการ  ตลอดจนปฏิบัติงานอยางมีความสขุ
3. โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน

บุคลากร 4 คน ประกอบดวย

         ขาราชการจํานวน 1 คน

1. นางรัชนีกร มะวงศษา  ตําแหนง  นักวิชาการสถิติชํานาญการ
         พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 3 คน

1. นางสาวมลทิวา ทับทอง ตําแหนง  พนักงานธุรการ
2. นางสาวศิริพร แตงพรม ตําแหนง  เจาพนักงานธุรการ
3. นายผดุงพล ทองเพชรนิล ตําแหนง  เจาพนักงานธุรการ



โครงสรางกลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นายพิชัย  ศิริพรพาณิชย

กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

นายแพทยอัครพงศ  จุธากรณ

หัวหนางานพัฒนาบุคลากร

นางรัชนีกร มะวงศษา

นางสาวมลทิวา  ทับทอง

พนักงานธุรการ

นางสาวศิริพร  แตงพรม

เจาพนักงานธุรการ

นายผดุงพล ทองเพชรนิล

เจาพนักงานธุรการ

หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ

นายสมเพ็ง  โชคเฉลิมวงศ



หนาท่ีความรับผิดชอบ

งานพัฒนาบุคลากร

รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ใหไดคุณภาพตามเกณฑ
วิชาชีพและความคาดหวังของผูรับบริการ สอดคลองกับเปาหมายและทิศทางการพัฒนาบุคลากร
ของโรงพยาบาล  ประกอบดวย

1. รวมพัฒนาทรัพยากรมนุษย   จัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมทุกระดับ เพ่ือใหมีความเขาใจที่
ถูกตองในเรื่องนโยบายของรัฐ และโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. สํารวจและวิเคราะหความตองการในการศึกษา  อบรมของบุคลากรทุกระดับใน
โรงพยาบาล ตลอดจนวางแผนการศึกษา อบรม ดูงาน สัมมนาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ให
สอดคลองกับความตองการของแตละหนวยงานและโรงพยาบาล

3. สํารวจความพึงพอใจของบุคลากรทุก ๆ ปละ 1 ครั้ง

4. จัดโครงการปฐมนิเทศแพทยเพ่ิมพูนทักษะ  พรอมจัดทําตารางการฝกปฏิบัติงานใน 5
แผนกหลักและโรงพยาบาลชุมชน

5. รวบรวมแบบประเมินแพทยเพ่ิมพูนทักษะ ชั้นปที่ 1

6. รับสมัคร  รวบรวม  และสรุปผลโควตาแพทยประจําบานทุกป ๆ ละ 1  ครั้ง

7. สนับสนุนการจัดกิจกรรมวิชาการทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน

8. สรุปงบประมาณที่ใชในการพัฒนาบุคลากรไปรวมอบรม / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงาน

เปนประจําทุกเดือนเสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

9. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ตามเกณฑมาตรฐานสถานฝกปฏิบัติงานของแพทย
เพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา

10. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ตามเกณฑมาตรฐานหนวยบริการรับสงตอของ สปสช.

งานธุรการ

1. งานสารบรรณ มีหนาที่ลงทะเบียนรับ – สงหนังสือ  แจงเวียนหนังสือแกหนวยงานที่
เกี่ยวของ

2. งานผลิตเอกสาร ตาง ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
3. ทําหนังสือเดินทางขออนุญาตไปรวมอบรม / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงานของบุคลากร
4. การราง – โตตอบหนังสือราชการ
5. การพิมพหนังสือ และตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร
6. การจัดเก็บและรักษาเอกสารใหเปนระบบ



ผลการดําเนินงานพัฒนาบุคลากร

1. การพัฒนาบุคลากร ใชงบประมาณในการจัดโครงการและสงบุคลากรเขาอบรม
สัมมนาศึกษาดูงาน  และประชุมวิชาการตลอด

2. การลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2559

3. การอบรมหลักสูตรผูบริหารสาธารณสุข  ในปงบประมาณ 2559

4. แพทยเพ่ิมพูนทักษะประจําปการศึกษา 2559

5. แพทยประจําบานปการศึกษา ปการศึกษา 2559

6. การประเมินสถานที่ฝกปฏิบัติงานแพทยเพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑของแพทยสภา
โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการประเมนิสถานที่ฝกปฏบัิติงานเพ่ิมพูนทกัษะในป 2559

7. การประเมินสถานบริการรับสงตอตามเกณฑของ สปสช. โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ผานการประเมินเกณฑสถานบริการรับสงตอ ป 2559



งานหองบัตร (เวชระเบียนผูปวยนอก)

โครงสรางงานเวชระเบียนผูปวยนอก

หัวหนางานเวชระเบียนผูปวยนอก

นายแพทยสมเพ็ง  โชคเฉลิมวงศ

อัครเดช  ยอดปญญา รมิตา หอมสุวรรณ

ปญญา คลังทรัพย อํานวย นอยระแหง ชาญยุทธ  อยูอภิบาลรักษ ฐิติพันธ แกวเพชร
สมนึก มูลนอย สมพิศ จันทรออน จารุณี อุปชฌาม ธิภาพร ทิวงศษา

สิริวิมล  อุดมเกตุ วิยะดา  สีทอน หน่ึงฤทัย  รักชาติ ภาคภูมิ  สุขศิริ
ประภาทิตย  เมืองสม ฉัตรชัย  จันทรครุฑ ณัฏชา  เข็มทอง ณัฐพงษ  กระตายทอง

หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ (พรส)

นายแพทย อัครพงศ  จุธากรณ

หัวหนางานกลุมงานยุทธศาสตรบริการและสารสนเทศทางการแพทย

นายธีรวิทย บํารุงศรี



ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน

1. จัดระบบบริการงานเวชระเบียนดวยความถูกตอง ครบถวน ทันเวลาและประทับใจ เปนที่
ยอมรับของผูรับบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ

2. จัดระบบบริการ คนหาและจัดเก็บเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน พรอมทั้งตรวจสอบ
ปริมาณและคุณภาพเวชระเบียน

3. จัดทําประวัติเวชระเบียนของผูรับบริการโดยมีขอมูลประวัติสวนบุคคล อยางถูกตอง
ครบถวน รวดเร็ว เพ่ือสงตอใหหนวยงานรักษาพยาบาลไดใชประกอบในการใหบริการทาง
การแพทย

4. จัดทําทะเบียนผูปวยที่รับไวรักษาตอในโรงพยาบาลและรวมรวมรายงานทางการแพทยของ
ผูปวยทุกรายใหครบถวนสมบูรณและทันเวลา

5. จัดสถานที่และระบบในการเก็บรักษาเวชระเบียน Digital Filing System ใหมีประสิทธิภาพ
เปนหมวดหมู มีระเบียบสะดวกในการคนหาและปองกันการสูญหาย

6. รวบรวมสถิติขอมูลทางการแพทยของผูปวยทุกรายจัดทําเปนรายงานตาง ๆ ไดถูกตอง
ครบถวน ทันเวลา

7. ประสานงานเบ้ีองตนกับผูปวยในการใหบริการและประชาสัมพันธในฐานะหนวยบริการดาน
หนาFront liner

8. ประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกับการจัดระบบงานที่เหมาะสม
9. การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลจากฐานขอมูลเพ่ือประโยชนในการใชบริการของผูปวย

รวมถึงการแกปญหาเกี่ยวกับการใชสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย
10. จัดระบบการแปลผลลงรหัสโรค (Medical Coding) เวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน

ใหรหัสโรคผูปวย (ICD - 10) รหัสหัตถการ (ICD-9-CM) ตามการวินิจฉัยโรค,ผลการรักษา,
การผาตัด,โรคแทรกซอน,สาเหตุการตายฯลฯ

11. จัดระบบการบันทึกและเก็บขอมูลใหสมบูรณถูกตอง มีระบบตรวจสอบการบันทึกขอมูล
รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน (Medical Record Audit)

12. จัดระบบการรักษาความลับขอมูลของผูปวย มีการกําหนดรหัสผานการเขาถึงขอมูลมีแบบ
ยินยอมเปดเผยประวัติการรักษาของผูปวย

13. ใหบริการคนหาและสําเนาเวชระเบียนเพ่ือการรักษาพยาบาล.การวินิจฉัย,ประกันชีวิตและ
หนวยงานทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล

14. ใหบริการขอมูล สถิติการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข แกบุคลากรและหนวยงาน
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

15. เปนแหลงศึกษาดูงานและฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรตางๆ
16. พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record System)

เพ่ือตอบสนองการพัฒนาระบบบริการใหมีความเปนเลิศในการใหบริการ



ผลการปฏิบัติงาน/กิจกรรม

1. ลงทะเบียนผูปวยใหม 22,124 ราย/ป

2. ลงทะเบียนผูปวยเกา 388,830 ครั้ง/ป

3. ลงทะเบียนผูปวยนอนโรงพยาบาล 40,551 ราย/ป

4. คนเวชระเบียนนัดมาตรวจ 128,730 ครั้ง/ป

5. คนเวชระเบียนยืมทุก Clinic  ตางๆ 93,176 ครั้ง/ป

6. ลงทะเบียนรับผูปวย Refer In 67,136 ครั้ง/ป

7. ทําลายเวชระเบียนผูปวยนอก ที่เกินกําหนดเวลา 5 ป 58,632 ฉบับ

8. ลง ICD10 กรณี Refer Out  Refer In  Clinic ตาง ๆ
ลงไมครบ

ผลงานเดนของหนวยงาน

1. คนเวชระเบียนไมคลาดเคลื่อน
2. ทันกําหนดเวลาแพทยตรวจ

การพัฒนาคุณภาพกิจกรรม

1. รับฟงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล กลุมภารกิจระบบบริการและสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ทีมนําเฉพาะดาน เพ่ือกําหนดทิศทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของ
หนวยงานใหสอดคลองกับพันธะกิจและเข็มมุงของโรงพยาบาล

2. จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
3. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมดานบริหาร บริการ วิชาการ เพ่ือขอการสนับสนุน

งบประมาณ/ทรัพยากรอยางเพียงพอ
4. จัดประชุมชี้แจงนโยบาย ใหเจาหนาที่ทุกระดับ ตระหนักถึงความสาํคัญของการพัฒนา

คุณภาพที่มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยืดผูปวยเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาที่ทุกระดับ เกี่ยวกับการติดตามความกาวหนา
ของแผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค และการแกไขอยางสม่ําเสมอ
เดือนละ 1 ครั้ง

6. สนับสนุนใหเจาหนาที่ไดรับการฝกอบรม สัมมนา และการนําเสนอผลงานที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาคุณภาพตางๆ

7. กระตุน ติดตามใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
8. ติดตามความกาวหนา ปญหาอุปสรรค หาแนวทองแกไขทุกวัน
9. ทํา 5ส.ทุกวันศุกรอยางตอเนื่อง



แผนงานท่ีจะทําเนินการตอป 2560

1. การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลจากฐานขอมูลเพ่ือประโยชนในการใชบริการของ
ผูปวย รวมถึงการแกปญหาเกี่ยวกับการใชสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย

2. จัดระบบการแปลผลลงรหัสโรค (Medical Coding) เวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน
ใหรหัสโรคผูปวย (ICD-10),รหัสหัตถการ(ICD-9-CM)ตามการวินิจฉัยโรค,ผลการรักษา,
การผาตัด,โรคแทรกซอน,สาเหตุการตายฯลฯ

3. จัดระบบการบันทึกและเก็บขอมูลใหสมบูรณถูกตองมีระบบตรวจสอบการบันทึกขอมูล
รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน(MEDICAL Record Audit)

4. ใสขอมูลผูปวยนอก เชน ใสเลข 13 หลัก เบอรโทรศัพท ใหถูกตองและครบถวน

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข

อันดับ ปญหาอุปสรรค อันดับ แนวทางแกไข
1 การลง ICD -10 ไมครบ ไมลง 1 ติดตามตรวจสอบและPrint Out

ออกมาตรวจสอบโดยมีเจาหนาท่ีเวช
สถิติเปนผูตรวจสอบและลงรหัสโรคให
ถูกตอง

2 การทําใบแทน 2 ใชปกสีใหแตกตางจากบัตรเดิม เพื่องาย
ตอการตรวจสอบและรวมเลม



งานผูปวยใน (เวชระเบียนผูปวยใน)

หนาท่ีและเปาหมาย

งานเวชระเบียนผูปวยในมีหนาที่ใหรหัสโรคตามหลัก ICD-10 และ ICD-9-CM ในเวชระเบียน
ผูปวยในทุกรายและบันทึกขอมูลผูปวยในลงในระบบ LAN ไดอยางถูกตอง ครบถวน ทันเวลา
เปนประโยชนตอการเบิกจายคารักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา และเปนประโยชนในการใชขอมูล
เพ่ือบริหารจัดการการตัดสินใจของผูบริหาร ออกหนังสือรับรองการเกิด บริการติดตอประสานงาน
เรื่องใบรับรองแพทย ใบเคลม บริการขอมูลเวชระเบียนตามที่มีการรองขอโดยไมขัดตอสิทธิผูปวย
เพ่ือความพึงพอใจ ของผูรับบริการ

ขอบเขตการใหบริการ ศักยภาพ ขอจํากัด

- จัดทํา จัดเก็บรักษาแฟมเวชระเบียนผูปวยในอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ สะดวกในการ
คนหา

- บริการขอมูลเวชระเบียนตามการรองขอ โดยไมขัดกับสิทธิของผูปวย
- ออกหนังสือรับรองการเกิดไดอยางครบถวน ถูกตอง
- ใหรหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการอยางถูกตองและตรงกับมาตรฐานการใหรหัสโรค
- บันทึกขอมูลผูปวยในทุกรายในระบบ LAN
- บันทึกขอมูลผูปวยเสียชีวิตทุกรายจากใบรายงานการตาย ลงระบบLAN และระบบ

INTERNET เพ่ือสงกระทรวง
- รวมกับทีมตรวจสอบเวชระเบียน ทําการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยใน

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ

ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา

ความทาทาย ความเสี่ยงท่ีสําคัญ (จุดเนนในการพัฒนา)

เวชระเบียนผูปวยในไดรับการใหรหัสโรคและรหัสหัตถการภายในเวลาที่กําหนด และไดมาตรฐาน

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ(จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)

กลุมผูรับผลงาน ความตองการของผูใชบริการ

ผูปวย และญาติ - ไดรับบริการสําเนาเวชระเบียนที่ถูกตอง ครบถวน
- ไดรับบริการดวยความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง
- การพิทักษสิทธิผูปวยและรักษาความลับผูปวย
- มีพฤตกิรรมบริการที่ดีเปนที่พึงพอใจกับผูรับบริการ
- ใหคําแนะนําขั้นตอนการรับสูติบัตรตัวจริง ไดอยางถูกตอง



ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ(จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)

กลุมผูรับผลงาน ความตองการของผูใชบริการ

แพทย- พยาบาลและ
เจาหนาที่ ที่เกี่ยวของ

- ชี้แจงเหตุผล เมื่อมีเหตุขัดของและแกไขปญหางานได
- การใหรหัสโรคและรหัสหัตถการที่เปนมาตรฐาน
- เจาหนาที่บริการดวยพฤติกรรมบริการที่ดี
- การเก็บรักษาเวชระเบียน สามารถคนหา ไดรวดเร็ว ขอมูลถูกตอง

ครบถวน

ผูบริหาร - ขอมูลการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการ ถูกตอง ครบถวน
เปนมาตรฐานการใหรหัส มีคุณภาพ  สามารถนําขอมูลที่ไดมา
พัฒนาโรงพยาบาล

- มีระบบรายงานผูปวยในรายบุคคล (DRGs)  ที่มีความสอดคลองตอ
คาใชจาย

- มีการทบทวนเวชระเบียนเปนระยะ เพ่ือประเมินความสมบูรณ
ความถูกตอง และระยะเวลาการบันทึกที่เหมาะสม

- การใชรหัสการวินิจฉัยโรค และรหัสหัตถการไดมาตรฐาน

อัตรากําลัง

- เจาหนาที่เวชสถิติ จํานวน 3 คน
- เจาหนาที่เวชระเบียนปฏิบัติงาน จํานวน 5 คน

ปริมาณงานงานท่ีรับผิดชอบ

1. ใหรหัสโรคผูปวยใน

2. บริการยืม- คืน เวชระเบียนผูปวยใน

3. บริการขอใบรับรองแพทย ใบเคลม สําเนาประวัติ

4. ออกหนังสือรับรองการเกิด

5. บันทึกรายงานการตายในระบบ internet กระทรวงสาธารณสุข

ทรัพยากร – เครื่องคอมพิวเตอร 9 เครื่อง



กระบวนการสําคัญ (Key Process)

กระบวนการสาํคญั สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ

1. การ เ ก็บ เวชระ เบี ยน และ
ลงทะเบียนรับเวชระเบียนจาก
ตึกผูปวยใน

-เ พ่ือทราบจํานวนเวชระเบียน
ผูปวยในที่สงคืนในแตละวัน
-เ พ่ือเปนหลักฐานวา ได รับเวช
ระเบียนกลับคืนมายังหนวยงาน
เวชระเบียนผูปวยใน

-อัตราการสูญหายของเวชระเบียน
ระหวางรอใหรหัสโรค

2. การใหรหัสการวินิจฉัยโรคและ
รหัสหตัถการ

-การใหรหัสโรคและหัตถการไดตาม
มาตรฐาน

-ความถูกตองและครบถวนในการให
รหัสโรคและรหัสหัตถการ

3. การบันทึกขอมูลโรค-หัตถการ
ลงในระบบ LAN

-เพ่ือสงขอมูล DRGs ได ถูกตอง
และภายในเวลาที่กําหนด
-เพ่ือลงสถิติโรคของโรงพยาบาลและใช
ฐานขอมูล   ในการตัดสินใจของ
ผูบริหารและผูที่ตองการขอมูล

-อัตราความถูกตอง ครบถวนในการ
บันทึกขอมูลโรค-หัตถการ

4. การจัดทําแฟม และ จัดเก็บเขาชั้น -เพ่ือความเปนระเบียบไดมาตรฐาน
เดียวกัน
-เ พ่ือสะดวกตอการใหบ ริการ /
จัดเก็บ คนหา

-อัตราการจัดเก็บผดิที่

5. บริการยืม-คืน เวชระเบียน
และบันทึกลงคอมพิวเตอร

-เพ่ือประกอบการรักษาอยาง
ตอเน่ือง
-เพ่ือการศึกษา คนควา วิจัย

-จํานวนการสูญหายของเวชระเบียน

6. การขอสํ า เนาเวชระ เบี ยน
ใบรับรองแพทย ใบเคลม

-เพ่ือประโยชนของผูปวยในการ
รักษาตอเน่ืองและเปนหลักฐาน
ทางกฎหมาย
-ผูรับบริการพึงพอใจ

-การไดรับเอกสารเวชระเบียนที่ครบถวน
-ความไมทันเวลา
-จํานวนการถูกรองเรียน

7. การทําลายเวชระเบียนที่มีอายุ
การจัดเก็บเกิน 5 ป

-เ พ่ือ เ พ่ิม พ้ืนที่ ก ารจั ด เ ก็บ เวช
ระเบียนปตอไป
-เพ่ือรักษาความลับของผูปวย

-ไมทําลายเวชระเบียนที่ยังไมครบอายุ
การจัดเก็บ

8. ก า ร อ อ ก ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง
การเกิด

-เพ่ือเปนขอมูลของโรงพยาบาล
-เพ่ือเปนขอมูลทะเบียนราษฎร

-ความถูกตอง รวดเร็ว ในการออก
หนังสือรับรองการเกิด

9. การบันทึกรายงานการตาย
ตามแบบ ท.ร.4/1

-เ พ่ือเปนฐานขอมูลสาเหตุการ
เสียชีวิต ระดับประเทศ

-ความผิดพลาดการบันทึกขอมูลใน
ระบบ internet



ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance indicator)

ตัวชี้วัด เปาหมาย

ความถูกตอง

- การใหรหัสโรค ICD-10, ICD-9-CM 100%

- การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอรในระบบ LAN 100%

- การคนหาเวชระเบียน 100%

รวดเร็ว

- ลงรหัสโรคไดเสร็จภายใน 24 ชั่วโมง 100%

- ระยะเวลาในการคนเวชระเบียน <5 นาที

- ระยะเวลาในการออกหนังสือรับรองการเกิด <5 นาที

- ระยะเวลาในการขอใบรับรองแพทย/ใบเคลม 5 วัน

ความพึงพอใจของผูรับบริการ

- ผูรับบริการทั้งภายใน- นอกโรงพยาบาล

        ลูกคาภายใน >80%

        ลูกคาภายนอก >80%

กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลเุปาหมายและมีคุณภาพ

- สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกิดขึ้น
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ

1. พัฒนาการใหรหัสโรค/หัตถการ ถูกตอง
ตามหลักการคูมือ ICD-10 ,ICD-9-CM
และ Standard coding guidelines

- มีการ พัฒนาการ ใหรหัส โรค /หัตถการ โดยมีการ
ประสานงานกับแพทยผูสรุปเวชระเบียนเมื่อมีขอสงสัย
เพ่ือใหไดความเขาใจและความถูกตองที่ตรงกัน  มีการสงเสริม
ใหเจาหนาที่ผูใหรหัสโรคไปอบรมการใหรหัสโรค/หัตถการ
ตามโครงการตางๆที่เกี่ยวกับการใหรหัสโรค ความรูเรื่อง
DRGs และสงเสริมเจาหนาที่ผูใหรหัสโรคไปสอบประเมิน
วัดระดับผูใหรหัสโรค และผานการประเมินทําใหมีการ
พัฒนาการใหรหัสโรค/หัตถการมากขึ้น



กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ

- สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น (ตอ)
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ

2. ปรับกระบวนการวินิจฉัยโรค - มีการปรับเปลี่ยนระบบการสรุปการวินิจฉัยของแพทย
โดยกอนทําการสงขอมูลจะมีการตรวจสอบการวินิจฉัย
ของแพทยอีกครั้งเพ่ือความสมบูรณและความถูกตอง
ของขอมูล ทําใหไดขอมูลที่มีความถูกตองครบถวน
มากขึ้น

3. การปรับเปลี่ยน ระบบการออกหนังสือ
รับรองการเกิด

- มีการปรับเปลี่ยนระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด
จากระบบการเขียนเอกสาร เปน การออกหนังสือ
รับรองการเกิดดวยระบบอินเตอรเน็ท เชื่อมโยงผาน
เครือขาย กรมการปกครอง ทําใหไดขอมูลที่ เปน
Real-time สามารถทราบเลขบัตรประจําตัวประชาชน
ของเด็กเกิดไดในทันที นําขอมูลมาบริหารจัดการได
และมีขอมูลเก็บไวในรูปแบบ อิเลคทรอนิคส

การพัฒนาคุณภาพซึ่งอยูระหวางดําเนินการ

1. พัฒนาการสรุปโรค / หัตถการ ใหทันตอเวลา โดยการหาแนวทางประสานงานกับแพทย
ใหมากขึ้น

2. พัฒนาการบริการเวชระเบียน ใหมีความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง และผูรับบริการมีความ
พึงพอใจใหมากขึ้น

3. พัฒนาสิ่งแวดลอมการทํางาน โดยยายหองทาํงานเวชระเบียนผูปวยในขยายหองทํางาน
และเพ่ิมพ้ืนที่จัดเก็บเวชระเบียน

แผนการพัฒนาตอเน่ือง

1. การพัฒนาคุณภาพการจัดทําขอมูล DRGs ใหมีความถูกตองสมบูรณ มากขึ้น
2. การพัฒนาการสรุปโรค / หัตถการ ใหทันตอเวลา
3. การพัฒนาศักยภาพการทํางานของเจาหนาที่งานเวชระเบียนผูปวยใน
4. พัฒนาระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด ดวยคอมพิวเตอร ผานระบบ Internet

เชื่อมโยงกับ web กรมการปกครอง
5. การพัฒนาระบบจัดเก็บเวชระเบียนใหอยูในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกสเพ่ือปองกัน

เวชระเบียนสูญหาย



งานศูนยขอมูลและเวชสารสนเทศ

เจตจํานง

ใหบริการขอมูลเวชสารสนเทศและบริหารจัดการระบบฐานขอมูลสถิติทางการแพทยและ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลดวยความถูกตอง สมบูรณ ทันเวลาและเปนที่พึงพอใจ

ขอบเขตบริการ

1. บริหารจัดการระบบฐานขอมูลสถิติทางการแพทยและสาธารณสุขใหมีความถูกตอง
สมบูรณ เปนปจจุบัน และคนหาไดสะดวก เพ่ือจัดสงและนําเสนอตอผูบริหารในโรงพยาบาลและ
ผูเกี่ยวของอื่น ๆ ภายนอกโรงพยาบาล

2. ใหบริการขอมูลเวรสารสนเทศแกบุคคลและหนวยงานตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการพัฒนาดานบริหาร บริการ และวิชาการ

3. สนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการรักษาพยาบาลแก
หนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล

เปาหมาย

- ขอมูลสถิติทางการแพทยและสาธารณสุขมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน
- เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบ
1. รวบรวม ติดตาม ตรวจสอบและแกไขขอมูลตาง ๆ พรอมทั้งประมวลผลขอมูล  ของ

หนวยงานภายในใหมีความสมบูรณ ครบถวน ถูกตองและทันเวลา
2. ใหบริการขอมูลสถิติทางการแพทย แกบุคลากรทางการและและหนวยงานตาง ๆ ทั้ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการพัฒนาดานบริหาร บริการและวิชาการ
3. สนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการรักษาพยาบาล

แกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล

อัตรากําลัง

1. เจาหนาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน จํานวน 1 คน
2. นักวิเคราะหนโยบายและแผน จํานวน 1 คน
3. นักวิชาการคอมพิวเตอร จํานวน 1 คน
4. พนักงานธุรการ จํานวน 1 คน



โครงสรางศูนยขอมูลเวชสารสนเทศ

ผลการปฏิบัติงาน

ท่ี รายการ จํานวน (คร้ัง)

1. การใหบริการการใหบริการขอมูล

1.1 จํานวนการใหบริการขอมูลแยกตามรายการ (ชิ้นงานยอย) 31,581

1.2 จํานวนการใหบริการขอมูลหัวของานใหญ (ครั้ง) 520

1.3 จํานวนการผิดพลาดการใหขอมูล 5

1.3 อัตราความผดิพลาดของการใหขอมูล (<5%) 0.06

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

หัวหนางานเทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร

ภก.ธีรวิทย  บํารงศรี

นางบังอร  ทิวารัตนอังกูร
นักวิเคราะหนโยบายและแผน

นายกริช  ปานพรหม
นักวิชาการคอมพิวเตอร

หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรบริการและสารสนเทศทางการแพทย

นายแพทย กอบลาภ  ธงทอง

หัวหนางานศูนยขอมูลเวชสารสนเทศ

น.ส.เยาวลักษณ  วงษคํา
เจาหนาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

นางนวลนาถ  พงษพูล
พนักงานธุรการ



ผลการปฏิบัติงาน
ท่ี รายการ จํานวน(คร้ัง)

2. ขอมูลสง สปสช.

2.1 จํานวนขอมูลที่สง สปสช.ที่ผานการตรวจสอบแกไขและนําสง (รายการ) 399,236

2.2 จํานวนขอมูลที่สง สปสช.และไมผาน (รายการ) 2,731

2.3 อัตราความถูกตองของขอมูลที่สง สปสช. (>98%) 99.29

3. อัตราการจัดสงรายงาน

- อัตราการสงรายงานทันตามกําหนดเวลา 97.06

- อัตราการสงรายงานไมทันกําหนดเวลา 2.94

ประเภทการสงรายงาน

1 รายงานที่ศูนยขอมูลฯ ดําเนินการเอง (รายงาน) 107

2 รายงานที่ศูนยขอมูลฯ ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น (รายงาน) 66

3 รายงานที่ศูนยขอมูลฯ รับและทําหนังสือสงผาน (รายงาน) 83

4. ตรวจสอบและแกไขขอมูลผูปวยนอกในระบบ Hosxp (ใหรหัสโรค, แกไขรหัสโรค, ให
รหัส/บันทึกหองตรวจ ผูปวยนอก-ใน , ใหรหัสโรค ER ,ใหรหัส/บันทึก/ตรวจสอบ
แผนกโรค บันทึกโรค สถานะสถานพยาบาลที่รับ – สง ในระบบ Refer in-out/ให
รหัสหัตถการ ICD9/ประมวลผล ADjrw (12 แฟม/21 แฟม/รง.504,รง.505)/
ตรวจสอบ/แกไขฐานประวัตผิูปวย HN ซํ้า เลขบัตรประชาชน ประเทศ เลขบตัร
ประชาชนของทารกแรกเกิด แมที่มีในทารกแรกเกิด/ตรวจสอบ/ประมวลผลจาก
โปรแกรม HOSxp เพ่ือแจก PID ในฐาน person

823,194

รายการ

5. รวบรวมและจัดทํารายงานประจําป

- ประจําปโรงพยาบาล (หนวยงานภายในโรงพยาบาล) 1

- ขอมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากรสุขภาพ (GIS) 1

- สํารวจการเกิด และการแจงเกิดของทารกแรกเกิด 12

6. รวบรวมการสงรายงานดานสาธารณสุขใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 12

7. รวบรวมการสงรายงานใหกับกระทรวงฯ 12

8. พัฒนาโปรแกรมชวยจดัการขอมูลเพ่ือสํารองขอมูลในหนวยงาน (ตอ) 1

9. พัฒนาโปรแกรม UGIH SCORE 2014 (ตอ) 1

10. พัฒนาโปรแกรมชวยจดัการงานศูนยขอมูลภายในหนวยงาน (ตอ) 1

11. พัฒนาโปรแกรมการไปประชุม อบรม สัมมมา (พรส. + การพยาบาล) 1



ผลการปฏิบัติงานดานการตรวจสอบและแกไข
รายการท่ีตรวจสอบและแกไขขอมูลผูปวยนอก-ผูปวยใน

(ในระบบ Hosxp)

2557 2558 2559

ใหรหัสโรค 64,505 64,077 47,975

บันทึกแกไขรหัสโรค 49,803 48,029 27,365

แกไขประเภทโรค 2,306 5,070 1,771

บันทึกแกไขรหัสโรค ER 20,855 15,836 20,315

ใหรหัสหัตถการ ICD9 12,857 11,781 6,363

บันทึกแกไขรหัสหัตถการ ICD9 12,883 11,748 9,341

บันทึกแกไขรหัสโรค Refer In 304 0 16

บันทึกแกไขรหัสโรค Refer OUT 183 75 91

ใหรหัสแผนกโรคทีผ่ิด 30,694 36,415 26,378

บันทึกแกไขรหัสแผนกโรค 32,982 47,798 21,206

ประมวลผล ADJrw จํานวนคร้ัง 330 335 311

ประมวลผล ADJrw จํานวนราย 40,926 40,104 40,542

ตรวจสอบการใหรหัสโรค/รหัสแผนกโรคนอก 538,788 526,140 309,327

บันทึกแกไขขอมูลบคุคล อาชีพ,ศาสนา ฯ 2,091 1,235 132

แกไขรหัสโรค,รหัสผาตัด รง. 21 แฟม 132 86 0

ตรวจสอบขอมูลรายงาน 21 แฟม 266 2 0

ตรวจสอบแผนกโรค Admit 11,662 5,620 3,692

แกไขแผนกโรค Admit 5,547 8,531 3,172

แกไขรหัสโรคผูปวยใน 113 7 527

แกไขรหัสโรคผูปวยใน Adj RW=0 158 0 0

ดึงขอมูลเพ่ือการตรวจสอบและบันทึกขอมูลที่ไมมี PID 177 242 22

แกไข/เพ่ิม ขอมูล PID ในโปรแกรม HosXp 100 1 0

ประมวลผลการสงออกเลข PID 412 62 7

รวม 830,074 823,194 521,553



ผลการปฏิบัติงานการใหบริการขอมูลทางการแพทย
1. สรุปการใหบริการภายนอก/ภายใน โรงพยาบาล

หนวยงาน คร้ังการติดตอ คร้ังการใหบริการ

1. หนวยงานภายในโรงพยาบาล 496 31,302

2. หนวยงานภายนอกโรงพยาบาล 24 279

2. หนวยงานภายนอกท่ีใหบริการ
หนวยงาน คร้ังการติดตอ คร้ังการใหบริการ

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 17 266

2. หนวยงานอื่น ๆ 6 11

3. ศัลยแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 1 2

รวมทั้งหมด 24 279

3. สรุปตามวัตถุประสงคท่ีขอรับบริการ
หนวยงาน คร้ังการติดตอ คร้ังการใหบริการ

1. ประกอบรายงาน 336 27,723

2. จัดทําผลงาน 66 1,459

3. พัฒนาคุณภาพการรักษา 37 1,670

4. ตรวจสอบขอมูล 28 64

5. งานสงกระทรวง 26 194

6. ขอมูลสําหรับผูบริหาร 23 466

7. ไมไดระบุ 4 5

รวมท้ังหมด 520 31,581



4. หนวยงานภายในโรงพยาบาลท่ีใหบริการ (ตอ)

หนวยงาน คร้ังการติดตอ คร้ังการ
ใหบริการ

กลุมงานอุบัตเหตุฉุกเฉิน 51 461
ICU กี่งวิกฤต 42 2,438
OPD 42 2,440
กลุมงานเวชกรรมสังคม 38 281
วิชาการ (พรส.) 37 652
องคกรแพทย 28 12,867
กลุมงานศัลยกรรม 22 1,494
ตึกอายุรกรรมชาย 18 271
ฝายการเงินและบัญชี 18 271
กลุมงานอายุรกรรม 17 3,055
ICU (MED) 14 387
ศูนยขอมูล 14 54
จิตเวช, ยาเสพติด 14 1,615
กลุมงานการพยาบาล 13 181
AFRIMS 13 23
เวชระเบียนใน 13 28
ตึกสงฆ 13 56
กลุมงานโสต ศอ นาสิก 11 170
กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 9 95
QO 9 38
กลุมงานเภสัชกรรม 7 314
ตึกศัลยกรรมชายทั่วไป 7 476
กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม 6 1,846
ตึกอายุรกรรมหญิง 6 27
กลุมงานจักษุวิทยา 3 8
ตึกกุมารเวชกรรม (บน) 3 5
กลุมงานพัฒนาคุณภาพ 3 41
หองตรวจหัวใจ 3 41
ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 24
พิศษ 3 2 4
ฝายโภชนาการ 2 12
ไตเทียม 2 3
กลุมงานกุมารเวชกรรม 2 2
งานผาตัด 1 1
ประชาสัมพันธ 1 3



4. หนวยงานภายในโรงพยาบาลท่ีใหบริการ (ตอ)

หนวยงาน คร้ังการติดตอ คร้ังการใหบริการ

พิเศษ 2 1 2
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 1 3
ตึกศัลยกรรมกระดูกชาย 1 10
หนวยงานสังคมสงเคราะห 1 2
ฝายพัสดุ 1 2
ตึกกุมารเวชกรรม (ลาง) 1 4
ตึกสูติ (หองคลอด) 1 48
เครื่องมือแพทย 1 2
พิเศษ 1 1 5
ตึกศัลยกรรมหญิง 1 4

496 31,302

ปญหาและอุปสรรคงาน

1. ขอมูลจากฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP ไมเสถียรทําใหไดขอมูลไมตรงกันในการออก
รายงานแตละครั้ง

2. ขอมูลของผูรับบริการบางรายขาดความสมบูรณ–ความถูกตอง ทําใหการรายงานขอมูล
คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง เนื่องจากขาดทีมที่ตรวจสอบขอมูลการใหบริการอยางจริงจัง

3. ขอมูลการใหบริการของผูปวยในแตละเดือนมีเปนจํานวนมาก สงผลกระทบใหเจาหนาที่
ในหนวยงานตองปฏิบัติงานนอกเวลาเพ่ือตรวจสอบขอมูลใหทันตามรอบการสงรายงาน
ของแตละเดือน

4. การ Update โปรแกรม HOSxP ในแตละครั้ง มีผลกระทบกับฐานขอมูลและระบบ Report
สําเร็จรูปทําใหตองเสียเวลาในการตรวจสอบ Report และตองแกไขใหมอยูเสมอ

5. ความตองการขอมูลในเชิงตัวชี้วัด การเปรียบเทียบขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา ทําใหไมสามารถสรางมาตรฐานในการใหบริการขอมูลที่แนนอน

6. ความเรงดวนในการตองการขอมูลมีเวลาจํากัด ทําใหเปนอุปสรรคในการตรวจทานความ
ถูกตองของขอมูล

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในป 2561

1. พัฒนาระบบ KPH  E - OFFICE (ระบบบันทึกหนังสือไปราชการแบบ Electronic)
2. พัฒนาระบบ KPH  E - OFFICE (ระบบบันทึกการเบิก-จายพัสดุแบบ Electronic)
3. พัฒนาโปรแกรม Barthel score เวชกรรมฟนฟู
4. สํารองขอมูลและโปรแกรมการทํางานตาง ๆ เพ่ือรองรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
5. สงเสริมใหบุคลากรภายในหนวยงานใหมีความรูดานรหัสโรคและรหัสผาตัด
6. พัฒนาโปรแกรม UGIH SCORE 2014 (ตอเนื่อง)
7. พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการงานศูนยขอมูลภายในหนวยงาน (ตอเนื่อง)
8. บริหารจัดการฐานขอมูลผูรับบริการของโรงพยาบาลใหมีความสมบูรณ ถูกตองและ

ครอบคลุมความตองการ (เพศ เลขบัตรประจําตัวประชาชน อายุ โรครักษา)
9. พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ ในดานการจัดการระบบฐานขอมูล (ตอเนื่อง)



งานสังคมสงเคราะห

รายงานผลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห

รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน รวม (ราย)
ใหม เกา ใหม เกา ใหม เกา

ประเภทผูปวย 1,173 1,167 194 164 1,367 1,331
รวม (ราย) 2,340 358 2,698

รายการ จํานวน รวม (ราย)
ผูปวยในเขต 1,574
ผูปวยนอกเขต 851
ผูปวยตางจังหวัด 273

2,698

คารักษาพยาบาลผูปวยนอก/ใน ที่ขอความอนุเคราะห

รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน
คารักษา ชําระ อนุเคราะห คารักษา ชําระ อนุเคราะห

บัตรทองขามเขต 789,839 498,486 291,353 87,901 36,967 50,934
รถไมมี พรบ. 24,660 15,317 9,343 497,886 481,262 16,624
ประกันสังคม 149,959 68,678 81,281 3,792 3,792 -
ชําระเงิน 23,796 13,925 9,871 240,185 176,163 64,022
ตางดาว 167,269 25,149 142,120 166,761 30,578 136,183
ติดสิทธ์ิขาราชการ - - - - - -
ติดสิทธ์ิ
ประกันสังคม

1,375 1,100 275 8,000 8,000 -

รวม (บาท) 1,156,898 622,655 534,243 1,004,525 736,762 267,763



ประเภทปญหาของผูรับบริการ ( ผูปวย 1 ราย มีมากกวา 1 ปญหา )

ประเภทปญหา จํานวน (คร้ัง)
ปญหาเศรษฐกิจ 2,568
ปญหาการดูแล 74
ปญหาอารมณและจิตใจ 48
ปญหาครอบครัว 11
ปญหากฎหมาย 188
ปญหาวัฒนธรรมและความเชื่อ -
ปญหาที่เกี่ยวของกับผูปวยและญาติในการรักษาพยาบาล 8
ปญหาที่เกี่ยวของกับที่อยูอาศัย 4
ปญหาการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล 1,959
ปญหาสังคม 1

รวม 4,861

ผูรับบริการกลุมเปาหมายทางสังคม

ผูรับบริการกลุมเปาหมายทางสังคม จํานวน (ราย)
ประชาชนทั่วไป 13
ประสบภัยจากรถ 196
อุบัติเหตุจากการทํางาน -
ทําแทงผิดกฎหมาย -
ติดเชื้อเอดส/โรคเอดส 6
ถูกขมขืน 29
ถูกทารุณกรรม 6
พิการ 14
สุขภาพจิต 59
ติดสารเสพติด -
ผูปวยทั่วไป 2,375

รวม 2,698



การบริการและกิจกรรม

การบริการและกิจกรรม จํานวน (คร้ัง)
การตรวจวินิจฉัย 2,695
การบําบัดทางสังคม
- ใหคําแนะนํา 2,683
- ใหบริการปรึกษา 75
- การชวยเหลือดานเศรษฐกิจ 50
  *เงินกองทุนพระเทพ 17,000 บาท
*คาพาหนะ 100 บาท
*เครื่องนุงหม 14  ชุด
*เครื่องอุปโภคบริโภค 6  ชุด

- ติดตอประสานงาน 71
- สงกลับภูมิลําเนา 1
- ติดตอ/ผูปวย/ญาต/ินายจาง/คูกรณี 34
- อื่น ๆ (ระบุ) ......เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย....... 40
การเฝาระวังปญหาทางสังคม 110
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 5
การจัดการทรัพยากรทางสังคม
- จัดหาแหลงกายอุปกรณ 1
- จัดหาแหลงเงินทุน 41
- จัดหาอาชีพที่เหมาะสม -
- จัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคบริจาค 10
การจัดสวัสดิการสาธารณสขุ
- สงเคราะหคารักษา 2,091
- แนะนํา/พิจารณาการใชสิทธิ 2,497
- สงตอทําสิทธิบัตร -
สังคมสงเคราะหชุมชน
- เยี่ยมบาน 11

รวม (คร้ัง) 10,415  (คร้ัง)



กลุมการบริการสังคม

กลุมการบริการสังคม จํานวน (ราย)
ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต
- บริการพิทักษสิทธิเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 36
- บริการในเหตุการณฉุกเฉิน 3
เฝาระวังปญหาสังคมในโรงพยาบาล
- เด็กแรกเกิด – 12 ป 6
- หญิงตั้งครรภและกลุมมารดา -
- ผูปวยทั่วไป 30
ผูดอยโอกาส
- กลุมเด็ก 30
- กลุมผูสูงอายุ 112
- กลุมผูพิการ + ทําบัตรผูพิการ 15
- กลุมผูยากไร 3
- กลุมผูปวยเรื้อรัง 830
ผูมีปญหาทางสังคม
- ผูมีปญหาครอบครัว 9
- ผูมีปญหาเศรษฐกิจ 1,516
- ผูติดเชื้อเอดส/ผูปวยเอดส 6
- หญิงตั้งครรภไมพึงประสงค 6
- ผูถูกทอดทิ้ง -
- ผูประสบอันตรายอันเนื่องจากการทํางาน -
กลุมเปาหมายพิเศษ
- ผูมีปญหาติดสารเสพติด -
- แรงงานตางชาติ 96

รวม 2,698 (ราย)



งานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา

อัตรากําลัง

เจาพนักงานโสตทัศนศึกษาชํานาญงาน
1. นายวุฒิรักษ วทานียเวช จพ.โสตทัศนศึกษาชํานาญงาน
2. นางรวินทนิภา เสนาถี จพ.โสตทัศนศึกษาชํานาญงาน
3. นางทิพาวรรณ นิลคลาย จพ.โสตทัศนศึกษาชํานาญงาน

ลูกจางประจํา
1. นายสมชาย สุรเดช พนักงานบริการ

พนักงานราชการ
1. นายสุชาติ มีชัย            นักวิชาการโสตทัศนศึกษา

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
1. นางสาวณิสาชล    รอดกสิกรรม   นักวิชาการโสตทัศนศึกษา

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน

งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟก (ผลิตงานโดยคอมพิวเตอร)

- ผลิตและออกแบบโปสเตอร - ผลิตและออกแบบแผนพับ
- ผลิตและออกแบบปายประชาสัมพันธ - ผลิตและออกแบบแผนปลิว
- ผลิตและออกแบบโลโก - ผลิตและออกแบบนิทรรศการ
- ผลิตและออกแบบสื่อทางการแพทย

งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟก (ท่ัวไป)

- ผลิตและออกแบบโปสเตอร - ผลิตและออกแบบตัวอักษรพลาสติก
- ผลิตและออกแบบปายประชาสัมพันธ - ผลิตและออกแบบแผนพับ
- ผลิตและออกแบบตัวอักษร - ผลิตและออกแบบสติ๊กเกอร
- ผลิตและออกแบบปายติดรถยนต - ผลิตและออกแบบปายติดผนัง/กระจก
- ผลิตและออกแบบปายผา - ผลิตและออกแบบปายติดเครื่องมือตางๆ
- ผลิตและออกแบบปายผาใบไวนิล - ผลิตและออกแบบปายไม
- ผลิตและออกแบบปายพลาสติก - ผลิตและออกแบบปายเวทีหองประชุม
- ผลิตและออกแบบตัวอักษรพลาสติก - ผลิตและออกแบบปายกลองไฟ

งานถายภาพท่ัวไป

- งานถายภาพกิจกรรมทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล

- งานตกแตงภาพโดยคอมพิวเตอร

- งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
- งานบริการสืบคนหาภาพ



งานถายภาพทางการแพทย

- งานถายภาพเพ่ือการตรวจรักษาทางการแพทย
- งานตกแตงภาพโดยคอมพิวเตอร

- งานถายภาพในหองผาตัด
- งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
- งานบริการสืบคนหาภาพ

งานถายวิดีโอท่ัวไป

- งานถายภาพกิจกรรมทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล

- งานบริการสืบคนหาภาพวดิีโอ

- งานตัดตอวิดีโอ
- งานควบคุมและจัดเก็บภาพวิดีโอ

งานถายวิดีโอทางการแพทย

- งานถายภาพเพ่ือการตรวจรักษาทางการ
แพทย

- งานควบคุมและจัดเก็บวิดีโอ

- งานตัดตอวิดีโอทางการแพทย
- งานบริการสืบคนหาวดิีโอ

งานผลิตและตัดตอวิดีโอ/ผลิตสื่อทางเสียง

- การเขียนสคริปต /story board
- ผลิตและตัดตอวิดีโอทางการแพทย
- ผลิตและตัดตอวิดีโอการประชุม
- ผลิตและตัดตอวิดีโอกิจกรรม

โรงพยาบาล

- ผลิตและตัดตอวิดีโอเพ่ือประชาสัมพันธ
- ผลิตวิดีโอเพ่ือการนําเสนอผลงาน
- งานบันทึกเสียง
- ผลิตและตัดตอเสียงเพ่ือประชาสัมพันธ
- ผลิตและตัดตอเสียงเพ่ือประกอบการ

นําเสนอ

งานควบคุมระบบหองประชุม

- เตรียมความพรอมของระบบเสียงหองประชุมถนอม เหลารักษพงษ /หองอูทอง/ประธาน
กาญจนาลัย /หองประชุมเกษม เลงเวหาสถิตย

- ควบคุมดูแลการประชุมหองประชุมถนอม เหลารักษพงษ /หองอูทอง/ประธาน กาญจนา
ลัย /หองประชุมเกษม เลงเวหาสถิตย

- ประสานงานการดูแลความสะอาดและจัดโตะหองประชุม
- ดูแลและตรวจสอบความพรอมในการใชงานของครุภณัฑ
- ถายภาพและวิดีโอ ตลอดการประชุม
- จัดทําปายประชามสัมพันธ ปายวิทยากร ปายกํามะหยี่ ในแตการประชุม
- บันทึกเสียงการประชุม

งานพัฒนาคุณภาพ

- งานพัฒนาคุณภาพ
- HRD
- Risk management
- เก็บรวบรวมขอมูลในการปฏิบัติงาน

- เบิก-จายวัสดุครุภัณฑ
- งานควบคุมดูและตรวจสอบครุภัณฑ
- ประสานงาน



ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม

กิจกรรม 2559
จํานวน หนวยนับ

งานถายภาพ 17,180 ภาพ
งานวิดีทัศน

- วิดีทัศนทางการแพทย 9 เรื่อง
- วิดีทัศนนําเสนอ 27 เรื่อง
- วีดิทัศนบันทึกการบรรยาย วิชาการ
กิจกรรมทั่วไป

72 ครั้ง

งานกราฟกและเขียนภาพทางการแพทย 3,560 ปาย
งานโสตทัศนศึกษา

- หองประชุม - ติดตั้งโสตทัศนูปกรณ 612 ครั้ง
- เครื่องเสียงนอกสถานที่ 34 ครั้ง
- ผลิตสื่อ (บันทึกเสียง) 10 เรื่อง

งานสนับสนุนบริการดานอืน่ ๆ
- ถายภาพ/วิดีทัศน นอกสถานที่ 61 ครั้ง

ผลงานเดนของหนวยงาน

1. ออกแบบและจัดทําปายอาคารผูปวยนอก 60 ป (AEC)
2. จัดทําโปรแกรม จองหองประชุม

การพัฒนางานคุณภาพ/กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินงานตอป 2561

1. จัดทําและปรับปรุงปายในโรงพยาบาลใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
2. การปรับปรุงระบบภาพและเสียงหองประชุมโรงพยาบาล



กลุมภารกิจดานบรกิารทุตยิภูมแิละตตยิภูมิ

แผนภูมโิครงสรางกลุมภารกจิดานบรกิารทุตยิภูมแิละตตยิภูมิ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานบรกิารทุติยภูมแิละตติยภูมิ



กลุมงานโสต ศอ นาสิก

อัตรากําลัง

แพทย จํานวน 3 อัตรา

เจาพนักงานวิทยาศาสตร จํานวน 1 อัตรา

กิจกรรมทางดานบริการ

1. ใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรค หู คอ จมูก ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก
2. ดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค หู คอ จมูก อยางครบวงจร
3. รับใหคําปรึกษาและใหการรักษาผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับ หู คอ จมูก ตางแผนก
4. รับใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และ

ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับปญหาทางหู คอ จมูก
5. ทําการผาตดัผูปวยดาน หู คอ จมูก
6. ใหคําปรึกษาและใสเครื่องชวยฟงแกผูปวยที่มีปญหาทางดานการไดยิน

กิจกรรมทางดานบริหาร

1. การทํางานแบบมีสวนรวม
2. การทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ

กิจกรรมทางดานวิชาการ

1. จัดประชุมวิชาการประจําป
- การดูแลผูปวยกลุมโรคมะเร็งทางหู คอ จมูก และโรคที่พบบอย

2. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรค
3. จัดทําแนวทางคําสั่งการรักษากอนและหลังการผาตัดผูปวยเฉพาะโรค



ผลงานเดน

1. คลินิกผูปวยมะเร็งหู คอ จมูก ทุกวันศุกร และมุงเนนการดูแลแบบองครวม Pain
Management และ Palliative Care

2. เพ่ิมมาตรฐานการรักษาผูปวยโรคมะเร็งทางหู คอ จมูก โดยจัดทําแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพรวมกับของโรงพยาบาลและเพ่ิมศักยภาพในการผาตัดผูปวยมะเร็งหู คอ จมูก

3. ใหบริการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุที่มีปญหาดานการไดยิน ออกใบรับรองความพิการ
ใหบริการเครื่องชวยฟงเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน

4. พัฒนาการตรวจคัดกรองระดับการไดยินในผูปวยเด็กแรกเกิดและผูปวยกลุมเสี่ยง โดยใช
เครื่อง Otoacoustic Emission Measurement System (OAE)

5. ตรวจระดับการไดยินของกานสมอง auditory brain stem response (ABR) ทุกวัน
พฤหัสบดี

6. พัฒนาการดูแลรักษาผูปวยโรคลําคอและกลองเสียง โดยใชกลองสองตรวจ  Flexible
Fiberoptic Laryngoscope

7. ประสานกับกลุมแพทยจากคลินิกชางในการผาตัดผูปวยโรคหูน้ําหนวก
8. พัฒนาการดูแลผูปวยแบบสหสาขา PCT ตา หู คอ จมูก มี Clinical tracer Head and

Neck cancer Clinical tracer tonsillectomy และ Clinical tracer thyroidectomy
9. มีระบบดูแลผูปวยภาวะทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้นฉกุเฉินรวมกับทีมดูแลผูปวยวิกฤต

โดยจัดเตรียม set tracheostomy kit ไวที่หอผูปวย หู คอ จมูก สงฆอาพาธ
10. งานวิจัย 3 เรื่อง ไดแก
- การใชยาชาเฉพาะที่ในการลดความปวดภายหลังจากการผาตัดทอนซิล
- ประสิทธิภาพการผาตัดตอมทอนซิลโดยวิธีใชคลื่นวิทยคุวามถี่สูง(Monopolar

Radiofrequency Dissecting Tonsillectomy) เปรียบเทียบกับวิธีการผาตัดโดยใช
ใบมีดเย็น (Cold Steel Dissecting Tonsillectomy)

- ผลลัพธการผาตัดมะเร็งผิวหนังชนิด Non melanoma บริเวณใบหนา โดยวิธี
Bilobed flapเปรียบเทียบกับวิธี Primary closure และ Advancement flap

รายการ จํานวนผูปวย(ราย)
2557 2558 2559

ผูปวยนอก 11,578 15,172 16,174
ผูปวยใน 1,471 538 628

5 อันดับผาตัดโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รายการ จํานวน
2557 2558 2559

1 Excision 131 151 187
2 Tracheotomy Tube 105 112 122
3 Tonsillectomy 62 69 71
4 DL c Bx 47 45 26
5 Lobectomy, Thyroidectomy 22 41 52



ผลการปฏิบัติงาน

20 อันดับโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รหัสโรค รายละเอียด จํานวน
1 H90 Sensorineural hearing loss 2,063
2 E041 Non toxic thyroid nodule 1,898
3 H66 Chronic otitis media 1,592
4 J30 Allergic rhinitis 747
5 E05 Thyrotoxicosis 678
6 H61 Impact cerumen 588
7 H60 Otitis externa 379
8 J35 Tonsillitis 345
9 H911 Presbycusis 340
10 R59 Enlarged lymphnode 328
11 R221 Localized swelling, mass and lump, neck 324
12 Z001 Examination of ear and hearing 239
13 L040 Acute lymphnode 235
14 J060 Acute laryngopharyngitis 208
15 J010 Acute maxillary sinusitis 194
16 J339 Nasal polyp 189
17 J039 Acute tonsillitis 169
18 J00 Common cold 155
19 J029 Pharyngitis 151
20 G473 Sleep apnoea 133

5 อันดับหัตถการโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รายการ จํานวน
1 Irrigation ear 1,261
2 Percutaneous 595
3 Fiberopticlarynxgoscope 562
4 Replace tracheostomy 171
5 Remove F.B Ear 118



ดานการไดยิน

รายการ จํานวน
ตรวจคัดกรองการไดยินในเด็ก

- OAE 371
- ABR 8

ตรวจการไดยิน 1,971
ตรวจหูชั้นกลาง 131
ใสเคร่ืองชวยฟง 228
ออกใบรับรองความพิการ 447

แผนท่ีจะดําเนินการในป 2560

1. รวมกับโรงพยาบาลแมขาย ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือใหบริการผาตัดผูปวยมะเร็งหู
คอ จมูก ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. ใหความรูในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งหู คอ จมูก และพัฒนาระบบการสงตอกับ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

3. ใหการบริการกับผูพิการทางการไดยินใหครอบคลุม และติดตามผลการใชเครื่องชวยฟง
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนอยางเต็มที่และเพ่ิมการบริการนอกเวลา
ราชการ 1-2 ครั้งตอเดือน

4. ใหบริการตรวจรักษา ผูปวย หู คอ จมูก  ลงทะเบียนรักษาสงตอผูปวย โดยใชระบบ
Thai referและติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง

5. พัฒนาระบบบริการผูปวยนอกหู คอ จมูก วางแผนการปฏิบัติงานโดยยึดอัตลักษณของ
โรงพยาบาล “รับผิดชอบ ซื่อสัตย มีน้ําใจ”

6. จัดเตรียมเครื่องมือตรวจหู คอ จมูกใหเพียงพอกับความตองการ และไดมาตรฐาน IC
7. รวมกับศูนยคัดกรองผูปวยกอนผาตัด เพ่ือเตรียมผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบนัดเพ่ือลด

อัตราการยกเลิกผาตัดผูปวย ในกรณีที่ผลเลือดมีความผิดปกติ

แผนพัฒนาระยะยาว

1. เปดคลินิกเฉพาะโรค ไดแก
- คลินิกโรคภูมิแพ ไซนัส
- คลินิกโรคมะเร็งหู คอจมูก facial plastic reconstruction
- คลินิกนอนกรน
- คลินิกโรคหู และระบบประสาทหู

2. เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือใหการดูแลรักษาผูปวย
เบ้ืองตนกอนสงตอ



กลุมงานรังสีวิทยา

วิสัยทัศน

เปนโรงพยาบาลคุณภาพคู คุณธรรม เพ่ือประชาชนมีสุขภาพที่ดี

พันธกิจ

ใหบริการรังสีวินิจฉัยที่ไดคณุภาพ มาตรฐานวิชาชีพ ดวยความรวดเร็ว ปลอดภัย และให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากรังสี

ปรัชญา

เต็มใจใหบริการ มุงมัน่พัฒนา ใชทรัพยากรคุมคา ชาวประชาปลอดภัย

เปาหมาย

ใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย และคลื่นเสียงความถี่สูง (ULTRASOUND) โดยสามารถ
รองรับผูปวยที่มาใชบริการไดอยางเพียงพอ

ขอบเขตของการจัดบริการ

- ใหบริการรังสีวินิจฉัยทั่วไปแกผูปวยในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในกรณีผูปวยฉุกเฉิน

- ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัย เอกซเรยคอมพิวเตอร อัลตราซาวด อัลตราซาวดดู
ระบบการไหลเวียนของเลือดในเวลาราชการ  และนอกเวลาราชการ

- ใหบริการรังสีวินิจฉัยเคลื่อนที่ในหอผูปวย เฉพาะเอกซเรยปอด กระดูกตนคอและกระดูก
ระยางในรายผูปวยอาการหนัก

- ใหบริการรังสีวินิจฉัยตรวจสุขภาพรางกายขาราชการและตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว
รวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม

- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากรังสี

- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะทําการตรวจ และหลังการตรวจพิเศษทางรังสี
รวมถึงผลที่อาจเกิดขึ้นจากการฉีดสารทึบรังสี

- ใหบริการคํานวณปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับในการถายภาพรังสี



วัตถุประสงค

เพ่ือใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย แบบถายภาพรังสีทั่วไป และแบบตรวจพิเศษ
ทางรังสี โดยการใหผูปวยรับประทาน กลืน สวน หรือฉีดสารทึบรังสีเขาไปในรางกาย แกผูปวยที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร

เพ่ือใหบริการการตรวจอวัยวะภายในชองทองและระบบไหลเวียนโลหิตดวยเครื่องคลื่นเสียง
ความถี่สูง (ULTRASOUND) โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (รังสีแพทย) แกผูปวยที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร

เพ่ือสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโครงการโรงพยาบาลคุณภาพ
คูคุณธรรม

นโยบาย
1. ใหบริการทางรังสีวินิจฉัยแบบถายภาพเอกซเรยทั่วไปในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ
2. ใหบริการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ
3. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัยในเวลาราชการ และผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
4. ใหมีการควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสีแกบุคลากร ผูมารับบริการและผูที่เกี่ยวของ
5. ใหเจาหนาที่ทุกคนทุกระดับมีสวนรวมในการบริหารงาน
6. ใหมีการพัฒนาดานคุณภาพบริการ
7. ใหมีการอบรมฟนฟูความรู และวิชาการสําหรับเจาหนาที่

ยุทธศาสตร

1. เปนหนวยงานขนาดกลางที่มีคุณภาพ
1.1 มีจํานวนบุคลากรที่เหมาะสมกับสถานะภาพของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1.2 มีเครื่องมือ ที่สามารถรองรับผูปวยที่มาใชบริการอยางพอเพียง
1.3 สถานที่และภาวะแวดลอมเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัติงาน และการรักษา

ความสะอาด
2. เจาหนาที่มีสวนรวมในการบริหารงาน

2.1 มีแผนภูมิสายการบังคับบัญชา
2.2 มีแผนภูมิการแบงหนาทีค่วามรับผิดชอบ (งานบริหาร)
2.3 มีแผนการปฏิบัติงานในเวลาราชการ
2.4 มีแผนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
2.5 มีแผนรับอุบัติภัยหมู และแผนอัคคีภัย
2.6 ใหเจาหนาที่ทุกคนชวยกนักาํหนดระบบการใหบริการใหอยูในแนวทางเดียวกัน

และใหสอดคลองกับนโยบายของ รพ.
3. ทํางานบริการใหมีมาตรฐาน

3.1 ใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับการอบรมมาตรฐานบริการ เชิงพฤติกรรมบริการ
3.2 มีการปองกันอันตรายจากรังสีตอผูรับบริการ เชน

3.2.1 ใหปดประตูหองเอกซเรยและทุกครั้งกอนเอกซเรย
3.2.2 มีปายเตือนวา “ อันตราย บริเวณรังสี ” หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.3 มีปายเตือนวา “ เพ่ือความปลอดภัยของลูก สตรีมีครรภควรแจงให

เจาหนาทีท่ราบ ” หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.4 มีสัญญาณไฟแสดงการทาํงานของเครื่องเอกซเรย



3.2.5 มีการซักประวัติผูปวยหญิงวยัเจริญพันธุกอนทําการเอกซเรย
3.2.6 มีการคาํนวณปริมาณรงัสีทีผู่ปวยไดรับจากการถายภาพเอกซเรยในแตละ

ครั้งใหกับผูปวยทกุราย
3.3 มีการแนะนําขั้นตอนและวิธีการ ในการตรวจทางรังสีวิทยาและคลื่นเสียงความถี่สูง

แกผูรับบริการ

4. ดานงานวิชาการ ขอมูลสถิติ และขอเสนอแนะ
4.1 ใหเจาหนาที่ไดไป อบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน ในเรื่องที่เกี่ยวของกับงาน เรื่อง

ที่นาสนใจและมีประโยชน และไมซ้ํากัน ปละ 1 ครั้งตอ 1 คน และจัดเจาหนาที่
เขารวมการอบรมวิชาการภายในโรงพยาบาลที่หนวยงานอื่นจัดขึ้น

4.2 ใหเจาหนาที่ขอสมคัรสอบเพ่ือศึกษาตอไดทุกคนปละไมเกิน 2 คน แตใหลาศึกษา
ตอเต็มเวลาไดปละ 1 คนและศึกษาตอในชวงนอกเวลาราชการปละ 1 คนหรือนอก
เวลาราชการ 2 คน โดยยึดหลักอาวุโสตามอายุการทํางาน และความจําเปน

4.3 สงเจาหนาที่อบรมหลักสูตรตอยอด 4 เดือน ระบบ PACS , DR,CR
4.4 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ รูจักการตรวจสอบคุณภาพของภาพเอกซเรย และ

เก็บขอมูลไวใน ตารางเก็บขอมูลทุกเดือน
4.5 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ สามารถใชเครื่องคอมพิวเตอร  (ระบบ Hos XP)

ในการลงทะเบียนบันทึกขอมูลการถายภาพรังสี และคลื่นเสียงความถี่สูง
4.6 มีการเก็บขอมูลอยางละเอียด และมีการตรวจสอบขอมูลสม่ําเสมอ หรือเมื่อเห็น

วาขอมูลผิดปรกติเพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบันและถูกตองเพ่ือประโยชนในการ
วางแผนปตอไป

4.7 มีการประชุมภายในกลุมงานอยางนอยเดือนละครั้ง เพราะมีผูปวยมาใชบริการ
ตลอดเวลา ในการประชุมแตละครั้ง จะมุงเนนถึงเรื่องสําคัญๆ เชน งานตามนโยบาย
ที่ไดรับมอบหมาย และเมื่อมีขอรองเรียน หรือปญหาในการปฏิบัติงาน การประชุม
ตองตรงตอเวลา และเนื้อหาไมซ้ําซาก ยืดเยื้อ สามารถสรุปได

5. สรางขวัญ กําลังใจ และสื่อสัมพันธ
5.1 มีการพบปะสังสรรคกันทุกป หรือเมื่อมีโอกาส
5.2 มีหองพักเวรสําหรับเจาหนาที่เปนสัดสวนตามสถานะภาพของหนวยงาน และมี

สิ่งอํานวยความสะดวกพอสมควร



อัตรากําลังเจาหนาท่ี
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

ขาราชการ - รังสีแพทย 5
- นักรังสีการแพทย 10
- เจาหนาท่ีรังสีการแพทย 2

ลูกจางประจํา - พนักงานเอกซเรย 1
- พนักงานประจาํตึก 1

พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ - เจาหนาท่ีธุรการ 1
- พนักงานบริการ 1
- พนักงานเอกซเรย 4
- ผูชวยเหลือคนไข 5

รวม 30

*กรณีมีตรวจรางการประจําปขาราชการไดจัดเจาหนาที่ขึ้นในชวงคลินิกสนธยาเพ่ิม 1 คน
การจัดอัตรากําลังนอกเวลา

ราชการ
เวรเชา เวรบาย เวรดึก คลินิก

รุงอรุณ
คลินิก

นอกเวลาเย็น
เจาหนาที่รังสีการแพทย 3 2 2 1 1
ผูชวยเหลือคนไข/คนงาน 2 2 2 1 1

รวม (คน) 5 4 4 2 2





ผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2557 – 2559
กิจกรรม หนวย ประจําปงบประมาณ

2557 2558 2559
การใหบริการ ราย 60,856 62,560 65,829
ผูปวยนอก ราย 49,479 51,281 52,641
ผูปวยใน ราย 11,377 11,279 13,188
เอกซเรยทั่วไป ครั้ง 66,647 67,558 66,034
เอกซเรยพิเศษ ครั้ง 547 393 395
ตรวจคลื่นเสียงความถีสู่ง ครั้ง 3,301 3,458 3,774
การใชกระดาษ PRINT US แผน 3,297 3,654 3,846
นัดตรวจพิเศษ ครั้ง 4,030 4,040 4721
 การใชฟลมเอกซเรย
ขนาด   8 x 10 นิ้ว แผน 3,731 3,279 1,451
ขนาด 10 x 12 นิ้ว แผน 15,225 14,007 6,257
ขนาด 12 x 15 นิ้ว แผน 4,404 5,355 2,012
ขนาด 14 x 17 นิ้ว แผน 56,489 57,538 22,322
ขนาด   7 x 17 นิ้ว แผน 1,718 1,750 968
ขนาด   6 x 12 นิ้ว แผน 567 744 250

รวมใชฟลมท้ังหมด แผน 82,134 82,673 33,260
จํานวนการแสกนแผนรับภาพ คร้ัง - - 50,383

หมายเหตุ - มีการเปลี่ยนแปลงระบบจาก การถายภาพดวยฟลมเปนระบบดจิิตอลเดือนกุมภาพันธ 2559
- กระดาษ print us 1 คน /1 แผน และใน 1 แผนจะมีการถายภาพหลายภาพ

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2557-2559
ที่ ตัวชี้วัด เปาหมาย ประจําปงบประมาณ

2557 2558 2559
1 อัตราฟลมเสีย <2% 1.66 1.36 1.26
2 อัตราการแพสารทึบรังสี

- แบบไมรุนแรง <10% 1.36 1.96 4.48
- แบบรุนแรง 0 0 0 0

3 การเตรียมความพรอมของเครือ่งเอกซเรย 100% 97.39 97.22 98.18
4 การคัดกรองผูปวยต้ังครรภกอนถายภาพ

เอกซเรย(12-50 ป)
100% 84.64 85.93 82.80

5 ระยะเวลารอคอยตรวจพิเศษและUSโดย
รังสีแพทย
- การรอคอยตรวจพิเศษ 45 วัน 24.92 37.27 27.25
- การมาตรวจตามนัด >95% 93.38 94.13 96.25

*ผูรับบริการที่แพสารทบึรังสีแบบรนุแรง สามารถแกไขอาการแพและปลอดภัยทุกรายจากการเตรียมพรอมของบุคลากร เครื่องมือ
และเวชภัณฑ รวมถึงการประสานงานกับหองฉุกเฉนิ

ขอสังเกต มีการปรับเปลี่ยนทั้งตัวชีว้ัดและเกณฑใหม เพื่อใหเหมาะสมกบัสภาพปจจุบนัและเปนการยกระดับคุณภาพหนวยงาน



ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

1.ปจจุบันงานรังสีวินิจฉัยมีผูมารับบริการ
เพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมากอยางตอเนื่อง

เพ่ือใหเพียงพอตอการบริการ

1.1 จัดหองเอกซเรยทุกหองใหสามารถ
เอกซเรยทั่วไปไดอยางสะดวก และจัดเจาหนาที่
ใหมีจํานวนเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละ
หอง
1.2 การจัดเวรบาย-ดึกตองจัดเจาหนาที่
(คนงาน)จากหนวยงานอืน่ ๆ มาขึ้นปฏิบัติงาน
เสริมเนื่องจากคนงานไมเพียงพอ
1.3 จัดเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติงานเอกซเรยทั่วไป
คลินิกสนธยา 1 คนและลูกจาง 1 คนเพ่ือชวย
ลดความแออดัของผูปวย
1.4 จัดเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติงานเอกซเรยทั่วไป
คลินิกรุงอรุณ 1 คนและลูกจาง 1 คนและตรวจ
อัลตราซาวดรังสีแพทย 1 คนผูชวยเหลือ 1 คน
เพ่ือชวยลดความแออัดของผูปวยในชวงเวลา
ราชการ

2.ขาดการประสานงานระหวางหนวยงาน
-  การเอกซเรย chest ในผูปวย TB กรณีไมมี
คําสั่งเอกซเรย

2.1 ใหมีการประสานงานหากเปนผูปวยTB
ที่มา Follow up ใหเอกซเรย chest โดย
พยาบาลเปนผูลงคําสั่ง online ลวงหนาโดยไม
ตองรอคําสั่งจากแพทย

- การเอกซเรยศพกรณีที่แพทยเวรไมวางให
พยาบาลนิติเวชสามารถสั่งเอกซเรยได

2.2 แพทยสอนแนวทางในการถายภาพ
เอกซเรยควรถายสวนไหน อะไรบาง และลง
online คําสั่ง

- กรณีคนไข OPD แลวแพทยสั่ง Admit  ทาง
เจาหนาที่ OPD ไมสามารถ Online คําสั่ง
เอกซเรยได

2.3 ทางกลุมงานจัดทาํใบแนะนําในการลง
Online กรณีที่คนไข Admit

-  การลง online คําสั่งเอกซเรยไมตรงกับ
คําสั่งของแพทย

2.4 ประสานงานเพ่ือยืนยันถึงคําสั่งที่แพทย
ตองการ

3. มีการเปลี่ยนมาใชระบบPACS
- โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ไมมีระบบ
PACS การสงตัวรักษาตอจึงไมสามารถดูภาพ
เอกซเรยจากแผนCD ได

3.1  ปริ้นภาพเอกซเรยลงบนฟลมทั้งเอกซเรย
คอมพิวเตอรและเอกซเรยทั่วไป ในกรณีที่สง
ผูปวยรักษาตอยังโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ



แผนงานท่ีจะดําเนินในป 2561
1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดใหมีการสงเสริมความรูดานวิชาการใหกับเจาหนาที่ใน

หนวยงาน
2. พัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ตัวชี้วัดต่ํากวาเปาหมายที่กําหนด
3. มีโครงการจัดซื้อเครื่องเอกซเรยเตานม ระบบดิจิตอล
4. มีการนําสารทึบรังสีที่สามารถใชกับผูปวยที่มีคา Creatinine และ eGFR เกินคามาตรฐาน

เขามาใชกับผูปวย
5. สงเจาหนาที่อบรมหลักสูตรตอยอด 4 เดือน ระบบ PACS, DR, CR
6. บริหารงาน ควบคุม กํากับ ดูแล ตรวจสอบการทํางานของศูนยเอกซเรยคอมพิวเตอร



กลุมงานทันตกรรม

อัตรากําลัง

ทันตแพทย 15 คน ปฏิบัติงานจริง 13 คน ลาศึกษาตอ 2 คน, ผูชวยทันตแพทย 10 คน,
ผูชวยเหลือคนไข 1 คน, ชางทันตกรรม 1 คน, คนงาน 2 คน, เลขาแพทย 1 คน, นักวิเคราะห
นโยบายและแผน 1 คน ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ ไดแก

ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิโลเฟเชียล 1 คน
ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิโลเฟเชียลรวมกับเอนโดดอนท 1 คน
เอนโดดอนท 2 คน
ปริทันต 1 คน
ทันตกรรมเด็ก 1 คน
ทันตกรรมบูรณะ 2 คน
ทันตกรรมท่ัวไป 1 คน

หมายเหตุ ตุลาคม 2558 – กุมภาพันธ 2559 มีทันตแพทยปฏิบัติงานจริง 14  คน
ตั้งแต  มีนาคม 2559  มีทันตแพทยปฏิบัติงานจริง 13 คน

หนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน

กลุมงานทันตกรรม ใหบริการทางทันตกรรมโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยอยางมีคุณภาพ
และเปนที่พึงพอใจของผูปวย โดยใหการตรวจ  การวินิจฉัย  การบําบัดหรือการปองกันโรคฟน โรค
อวัยวะที่เกี่ยวกับฟน โรคอวัยวะในชองปาก โรคขากรรไกรและกระดูกใบหนาที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร
การกระทําทางศัลยกรรมและการ กระทําใดๆในการบําบัดบูรณะฟนฟูสภาพอวัยวะในชองปาก กระดูก
ใบหนาที่เกี่ยวและของกับขากรรไกร แกประชาชนทั่วไปทั้งในและนอกเวลาราชการ

ผูรับบริการตองการ การรักษาที่มีคุณภาพ สะดวกรวดเร็วและนุมนวล ขอมูลการรักษาและ
คําแนะนําที่ถูกตอง การสื่อสารที่ชัดเจน พูดจาสุภาพและผูรวมงานภายใน รพ. ตองการสื่อสารที่
ชัดเจน พูดจาสุภาพ การใหความรวมมือในการทํางานรวมกัน  การปฏิบัติตามขอตกลงที่แตและ
หนวยงานไดกําหนดรวมกนัไว

ผลการปฏิบัติงาน

ดานบริการ

ปงบประมาณ 2559 ใหบริการทันตกรรมแกผูปวยทั้งหมด 27,713 ราย  เปนผูปวยใน
108 ราย   และใหบริการผูปวยคลินิกนอกเวลาราชการ 3,692 ราย

ดานวิชาการ

- งานตามระบบ Service  plan ไดแก  รับทันตแพทยจบใหมป 2559 มาดูงานและฝก
ปฏิบัติงานจํานวน 6 คน ระยะเวลา 2 สัปดาห คือ 20 มิ.ย. 59-  1 ก.ค. 59

- รับสอนและฝกปฏิบัติใหแกทันตแพทยในจังหวัดที่สนใจทํางานในโครงการรากเทียม
เฉลิมพระเกียรติฯ



ดานบริหาร

- มีการประชุมเพ่ือพัฒนาคุณภาพของกลุมงานทันตกรรมเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือระดมสมอง
ในการแกปญหาตาง ๆ ที่พบในการปฏิบัติงาน  และถือวาผลการประชุมเปนแนวทางปฏิบัติตอไป

- เปดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ ชวงเย็นของทุกวันทําการและเชา-บายของวันเสาร-
อาทิตย ซึ่งเปนระบบนัดหมายเพ่ือใหเกิดความสะดวกแกผูปวยขาราชการ, ประกันสังคม และผูปวยทั่วไป

- เปดใหบริการคลินิกรุงอรุณ (6:30-8:30) ตามนโยบายของ รพ. สงผลใหลดเวลาการรอคอย
- มีการเปลี่ยนแปลงการนัดผูปวยเฉพาะของทันตแพทยแตละทาน ที่ตองใชเวลานานให

นัดมาชวงบาย  ซึ่งเดิมจะมีการนัดชวงเชา  ซึ่งจะสงผลใหลดเวลาการรอคอยของผูปวยในชวงเชา
- มีการวางแผนบุคลากร โดยเฉพาะทันตแพทย  โดยมีการเพ่ิมจํานวน ทพ.OPD เพ่ือเพ่ิม

ความรวดเร็วในการใหบริการ รวมไปถึงมีการวางแผนนัดผูปวยลวงหนา เพ่ือไมใหมีการนัดผูปวยมาก
เกินไป ในวันที่มีทันตแพทยอยูนอย

- มีการคนบัตรผูปวยนัดลวงหนาทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ  เพ่ืออํานวย
ความสะดวก โดยผูปวยไมตองรอคนบัตรที่หองบัตร สงผลใหผูปวยไมตองเสียเวลาในการรอทําบัตร

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงโดยการเอื้ออาทรใหผูสูงอายุเพ่ือใหไดรับบริการชองทางดวน
ตามนโยบาย 70 ป ไมมีคิว นอกจากนั้นยังมีชองทางดวนสําหรับเด็กอายุนอยกวา 3 ป,ผูพิการ,
พระภิกษ,ุ ผูมีโรคทางระบบที่จําเปนตองไดรับบริการอยางเรงดวน อีกดวย

- มีการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนเมือง  เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร 2 แหง
ไดแก  ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองตึกสมและศูนยสุขภาพชุมชนเมืองชากังราว ทําใหบริการทันตกรรม
เขาถึงชุมชนไดเพ่ิมขึ้น  โดยมีระบบงานดังนี้

o ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองตึกสม  จะมีทันตแพทยจากโรงพยาบาลกําแพงเพชร
หมุนเวียนไป ใหบริการทันตกรรมทั้งชวงเชาและชวงบายและมีทันตาภิบาลประจําศูนย 1 คน

o ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองชากังราว จะมีทันตแพทยปฏิบัติงานประจํา 1 คน และ
ทันตาภิบาลประจําศูนย 2 คน

- งานตามระบบ Service  plan ไดแก

o การขยายบริการทันตกรรมใหครอบคลุมมากขึ้น  โดยมีการใหบริการทันตกรรมใน
เรือนจําแกผูตองหา  โดยมีหองทันตกรรมพรอมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ  ในเรือนจําและมีทันตแพทย
และทันตาภบิาลหมุนเวียนไปใหบริการแกตองหา

- งานทันตกรรมเชิงรุก  ไดแก งานทันตกรรมในเด็กนักเรียน  งานทันตกรรมในหญิงมีครรภ
งานทันตกรรมใน WBC

- งานตามแผนยุทธศาสตร  ไดแก  ขยายการเขาถึงสถานบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ทั้งที่มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจําและที่มีการหมุนเวียนเจาหนาที่ใหได 50 %

- ไดสงเครื่องมือสวนใหญไปยังหนวยจายกลางของ รพ. เพ่ือใหการทําใหปราศจากเชื้อ
เปนไปตามนโยบาย IC ของ รพ. เหลือเครื่องมือบางอยางที่ไมไดสงจายกลาง เนื่องจากหมุนเวียนไม
ทันและมีราคาสูง เชน เครื่องมือในงานทันตกรรมรากเทียมตอบสนองนโยบายกระทรวงในโครงการ
รากเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 โดยใหบริการฝงรากเทียมเพ่ือรองรับฟนปลอมถอด
ไดทั้งปากลางชนิดฐานพลาสติก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว ระยะดําเนินงาน ปงบประมาณ
2555 – 2557 และไดขยายระยะเวลาของโครงการตอไปอีก 2 ป  คือ 2558 , 2559

- ตอบสนองนโยบายฟนเทียมพระราชทาน ใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุ



ผลงานเดน

- งานทันตกรรมเชิงรุก  ไดแก งานทันตกรรมในเด็กนักเรียน งานทันตกรรมในหญิงมีครรภ
งานทันตกรรมใน WBC

- โครงการรากเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 ระยะเวลาดําเนินงาน
ปงบประมาณ 2555 - 2557 และไดขยายระยะเวลาโครงการตอไปอีก 2 ปคือ 2558 และ2559 ได
ใหบริการทํารากฟนเทียม แกผูปวยไป แลวจํานวน 76 ราย จากเปาหมายที่ไดรับคือ 74 ราย คิดเปน
102.7% และไดรับความพึงพอใจจากผูมารับบริการ

- การทําสถานที่และจัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑตางๆ, ฝกสอนผูตองหาใหชวยงาน
เพ่ือใหบริการทันตกรรมแกนักโทษในเรือนจํา โดยมีทีมทันตแพทย, ทันตาภิบาล, ผูชวย หมุนเวียน
เขาไปใหบริการ

- โครงการฟนเทียมพระราชทานใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป 2550 – 2559 เปรียบ
เหมืนคืนรอยยิ้มใหกับผูสูงอายุ ซึ่งไดรับความพึงพอใจจากกลุมเปาหมายอยางดีเยี่ยม

แผนงานท่ีจะดําเนินงานตอป 2560

- แผนงานตามประเด็นยุทธศาสตรไดแก

1. งานทันตกรรมเชิงรุก  ไดแก งานทันตกรรมในเด็กนักเรียน  งานทันตกรรมในหญิงมีครรภ
งานทันตกรรมใน WBC

2. การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค ในกลุมเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป)
3. การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค ในกลุมเด็กนักเรียน (5 – 14 ป)
4. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐานและระบบสงตอที่ไรรอยตอ

(Service Plan สาขาทันตกรรม)
5. งานขยายการเขาถึงสถานบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้งที่มี

เจาหนาที่ปฏิบัติงานประจําและที่มีการหมุนเวียนเจาหนาที่ใหได 50%
- แผนงานตามประเด็นยุทธศาสตรไดแก

o มีแผนดําเนินการสงเครื่องมือทั้งหมดไปทําใหปราศจากเชื้อที่หนวยจายกลาง
ตามนโยบาย IC ของโรงพยาบาล

- งานตอเนื่องในโครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติ ฯ โดยติดตามดูแล ผูปวยที่ไดรับ
การใสรากฟนเทียมอยางตอเนื่อง

- เปนหนวยงานในการสอนและฝกอบรม เจาหนาที่ตางๆ ในงานทันตกรรม ตามโครงการ
หรือ ตามที่จะไดรับมอบหมาย



กลุมงานเทคนิคการแพทย

วิสัยทัศน

”เปนหองปฏิบัติการคุณภาพ คูคุณธรรม ผูใหและผูรับบริการพึงพอใจ“

นโยบาย

ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานเทคนิคการแพทยไดแก เคมีคลินิก  โลหิตวิทยาคลินิก จุลทรรศน
ศาสตรคลินิก  จุลชีววิทยาคลินิก  ภูมิคุมกันวิทยาคลินิก  ธนาคารเลือด พิษวิทยา และพยาธิวิทยาของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนของจังหวัด
กําแพงเพชร  ทั้งในและนอกเวลาราชการ รวมทั้งการสงตอสิ่งสงตรวจที่ไมไดเปดใหบริการ

เจตจํานง

งานเทคนิคการแพทย

 ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมีความถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐาน
 มีการใหบริการดวยใจ และมีระบบการบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว
 ผูมารับบริการและผูใหบริการพึงพอใจ

งานธนาคารเลือด

 ใหบริการทางธนาคารเลือดที่เพียงพอ ถูกตอง ปลอดภัย  ทันเวลา ไดมาตรฐาน
  ผูรับบริการพึงพอใจ และปลอดภัย



ผังโครงสรางกลุมงานเทคนิคการแพทย

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นายแพทยพิชัย ศิริพรพาณิชย

หัวหนากลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภมูิ

นายแพทยสุรชยั  แกวหิรัญ

นายแพทยท่ีปรึกษากลุมงานฯ
แพทยหญิงจรรยา ชยัศิริรัตน นายกเหลากาชาด จ.กําแพงเพชร

หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย
นายณรงค   มหายศ

เทคนิคการแพทย เซลลวิทยา

หัวหนางานคลังเลือด หัวหนางานเซลลวิทยา

หัวหนางานเคมีคลินิก งานชิ้นเน้ือไบออบซี

หัวหนางานภูมิคุมกันวิทยาคลนิิก งานเซลลวิทยา

หัวหนางานจุลชีววทิยาคลินิก

หัวหนางานโลหิตวิทยาและ

จุลทรรศนศาสตร

หมายเหตุ                            สายการบังคับบัญชา ---- ---- ---- ---- สายการประสานงาน



บุคลากร

ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

ขาราชการ - นักเทคนิคการแพทย 11

- นักวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาเวชศาสตรธนาคารเลือด) 2

- นักวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาจุลชีววิทยา) 1

- เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 5

- เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาเซลลวิทยา) 1

ลูกจางประจํา - ผูชวยเหลอืคนไข 3

- พนักงานประจําหองทดลอง 2

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข - นักเทคนิคการแพทย 6

-เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 1

-เจาหนาที่ธุรการ 1

- พนักงานประจําหองทดลอง 9

ลูกจางชั่วคราว - นักเทคนิคการแพทย 4

- นักวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาเซลลวิทยา) 1

-นักวิทยาศาสตรการแพทย 1

รวม 48

หนาท่ีความรับผิดชอบ

งานบริหาร

1. จัดหาเครื่องมือครุภัณฑและวัสดุอุปกรณงานชันสูตรโรคสาขาตาง ๆ

2. กําหนดหนาที่มอบหมายความรับผิดชอบแกหัวหนางานและเจาหนาที่ในแตละงาน

3. จัดเวรรับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง

4. ตรวจสอบการปฏิบัติงานของขาราชการและลูกจางในฝายฯและประเมินผลการปฏิบัติงาน

5. รวมมือประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ

6. ปรับปรุงแกไขปญหาตาง ๆ ในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น

7. งานธุรการของฝายงานพัสดุ ครุภัณฑ ของกลุมงาน

8. งานทะเบียนและสถิติ

9. งานควบคุมการแพรกระจายของโรครวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ



งานบริการ

1. ใหบริการทางคลังเลือดจัดหาโลหิตใหเพียงพอสําหรับผูปวยที่มารับบริการตลอด 24
ชั่วโมงออกหนวยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่ โดยมีแผนกําหนดการรวมกบั
เหลากาชาดจังหวัด ชมรมผูบริจาคโลหิต จังหวัดกําแพงเพชร หนวยราชการและ
ภาคเอกชนรวมทั้งแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของในงานบริจาคโลหิต

2. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการให
เพียงพอสําหรับงานแตละงาน

3. ตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานการรายงานผลการตรวจและการควบคุมคุณภาพการ
ตรวจทั้งภายในและ ภายนอกของแตละงาน

4. ใหบริการตรวจสิ่งสงตรวจชันสูตรตาง ๆ จากหอผูปวยในโรงพยาบาล และจาก
โรงพยาบาลชุมชน,สถานีอนามัยหนวยควบคุมกามโรคและโรคเอดส งานสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดลอม งานตรวจสารเสพติดจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร
สํานักงานตํารวจและสํานักงานคุมประพฤติ จังหวัดกําแพงเพชร

5. ควบคุมปองกันการติดเชื้อจากสิ่งสงตรวจและควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อใน
หนวยงาน

6. ดูแลซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใชในหองปฏิบัติการใหอยูในสภาพดีพรอมใชงานและให
คําแนะนําแกไขหนวยงานอืน่ที่มีเครื่องมือชันสูตรโรคบางอยางใชประจําอยู รวมเปน
คณะกรรมการเครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับ เครื่องมือของโรงพยาบาล

7. ใหบริการการตรวจชันสูตรโรคตาง ๆ ใหสอดคลองตามวันกําหนดบริการของแผนกหอ
ผูปวยนอก เชน คลินิก เบาหวาน วัณโรค ผูสูงอายุ ผูปวยในโครงการ ATC, Care
ตรวจสุขภาพขาราชการและแรงงานตางดาว

8. ใหบริการการตรวจชันสูตรเบ้ืองตนและสงตอในโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา เชน ไขหวัดนก
SARS ไขหวัดใหญ Ebola

9. รวมกิจกรรมพิเศษตางๆ และกิจกรรมในวันหยุดนักขัตฤกษของโรงพยาบาล

10. รวมเปนคณะกรรมการตาง ๆ

งานวิชาการ

1. จัดประชุมภายในหนวยงานดานการบริหาร  นําเสนอวชิาการและปญหาในการปฏิบัติงาน
ในหนวยงานเดือนละ 1 ครั้งปละ 12 ครั้ง

2. จัดทําตําราคูมือปฏิบัติงานและการสอนเพ่ือใชเปนคูมือในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใน
หนวยงานแตละหนวยงานรวมทั้ง นักศึกษาเทคนิคการแพทยของมหาวิทยาลัยหรือ
โรงพยาบาลชุมชนที่มาขอศึกษาดูงานและฝกอบรมเพ่ิมเติม



3. ปรับปรุงแกไขวิธีการตรวจชันสูตรโรคและเครื่องมือใหทันสมัยรวดเร็วและประหยัด
งบประมาณ รวมทั้งกําลังคน

4. มีการประชุมรวมกับคณะกรรมการพัฒนางานบริการชันสูตรโรคและคลังเลือดของ
โรงพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติงานและประสานงานกับ
ผูใชบริการที่เกี่ยวของเพ่ือใหมีประสิทธิภาพและความเขาใจอันดีตอกัน

5. สนับสนุนการทําวิจัยของแพทย พยาบาลและหนวยราชการภายนอกที่มาขอความ
รวมมือทางหองปฏิบัติการชันสูตรโรค

6. รวมกิจกรรมทางวิชาการโดยการเขียนบทความงานวิจัยรวมกับคณะกรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาล

7. ติดตอขอเอกสารหรือความรวมมือทางวิชาการจากคณะเทคนิคการแพทยของ
มหาวิทยาลัยตางๆ และศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย โรงพยาบาลเครือขาย
เขต 3 และหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ

8. มีการประชุมวางแผนและจัดทําแผนการจัดหาจํานวนโลหิตบริจาคของจังหวัดใหเพียงพอ
รวมกับเหลากาชาดจังหวัด จ.กําแพงเพชรและชมรมผูบริจาคโลหิต จ.กําแพงเพชร

9. จัดทํารายงานประจําสัปดาห เดือน ป สถิติขอมูลการชันสูตรโรค เพ่ือเปนขอมูลในการ
ควบคุมปองกันทางระบาดวิทยา รวมทั้งการรายงานความเสี่ยงประจําเดือน

10. จัดทําเอกสารคุณภาพ HA ของฝายพยาธิวิทยา โดยประสานงานกับ PCT  ทีมเฉพาะ
ดานและศูนย คุณภาพของโรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติงาน กลุมงานเทคนิคการแพทย

ประเภทของงานตรวจ หนวย ป 2557 ป 2558 ป 2559

การตรวจทางเคมีคลินิก คร้ัง 680,039 717,937 699,927

การตรวจทางโลหิตวิทยาคลินิก คร้ัง 115,742 116,628 114,102

การตรวจทางจุลทรรศนศาสตรคลินิก คร้ัง 57,333 45,029 43,182

การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก คร้ัง 47,363 44,183 43,525

การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาคลินิก คร้ัง 36,667 26,661 27,189

การตรวจทางเซลลวิทยา คร้ัง 2,039 2,299 3,194

การสงตรวจชิ้นเน้ือ คร้ัง 3,064 3,378 3,441

การรับบริจาคโลหิต ราย 12,066 12,195 12,282

การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด ยูนิต 19,209 20,365 19,604



ตัวชี้วัดของหนวยงาน : KPI
ผลการปฏิบัติงาน(ป)ตัวชี้วัดของหนวยงาน เปา

หมาย 2557 2558 2559
1. รอยละการควบคุมคณุภาพภายใน(IQC) 100% 100 100 100

2. รอยละคะแนนผลการควบคมุคุณภาพโดยองคกรภายนอก 100% 91 95 98

3. อัตราการสงตรวจชันสูตรซํ้า <1:1,000 0 0 0

4. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายนอก >80% 83 81 80

5. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายใน >80% 64 70 76

6. การใหเลอืดผิดหมู ผดิคน 0 0 0 0

7. รอยละเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด <1% 0.27 0.33 0.21

8. รอยละขาดแคลนเลือดจาย <3% 4.25 0.68 0.82

9. รอยละการตอบสนองตอการขอเลือดดวนใน 15 นาที 100% 100 100 100

10. รอยละผูปวยนอกที่ไดรับผลการตรวจตามเวลาที่กําหนด 100% 94.92 96.79 99.04

11.รอยละของบคุลากรมีคาดชันีมวลกายอยูในเกณฑมาตรฐาน >80 % 61 63 54

มูลคาผลการดําเนินงาน ป 2559

ประเภทของงานตรวจ มูลคาท่ีตรวจ

(บาท)

ตนทุน

วัสดุการแพทย

(บาท)

ตนทุน

เงินเดือน/OT

(บาท)

มูลคา

ผลงาน

(บาท)

การตรวจทางเคมีคลินิก 47,568,480

การตรวจทางโลหิตวิทยาและ
จุลทรรศนศาสตรคลินิก

13,546,140

การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 7,879,315

การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 4,293,890

การตรวจทางเซลลวิทยา 438,500

การบริการธนาคารเลือด 29,667,970

มูลคาตรวจ
– ตนทุนวัสดุ
การแพทยและ
ตนทุนเงินเดือน

รวม 103,394,295 35,000,000 10,311,003 58,083,292



ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข

1. การขาดแคลนเลือดจาย 1. ประสานคณะกรรมการเหลากาชาดจังหวัด
กําแพงเพชร เพ่ิมการออกหนวยในสถานที่
ราชการใหมากขึ้นในชวงโรงเรียนปดเทอม

2. จัดทําแผนกลยุทธรวมกับคณะกรรมการเหลา
กาชาดฯเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูบริจาคโลหิตใหมี
จํานวน 2% ของประชากร

3. จัดประชุมการใชเลือดและสวนประกอบของ
เลือดใหเปนไปอยางเหมาะสม

2. จํานวนผูรับบริการมีจํานวนมาก แต
จํานวนผูใหบริการและเครื่องมือมีจํากัด
ทําใหศักยภาพการใหบริการไมครอบคลุม
ผลการตรวจลาชา

1. จัดการบริหารบุคลากรใหมกีารหมุนเวียนมา
ชวยงานกัน และมีการขึ้นทาํงานเหลื่อมเวลา

2. จัดหาเครื่องตรวจวิเคราะห อุปกรณที่ใชในการ
ตรวจที่ทันสมัย ถูกตอง รวดเร็ว

3. จัดระบบงานบริการดานหนาในการนดัผูปวยใน
คลินิกตางๆกระจายใหบริการเทา ๆ กันในแตละวนั

ผลงานเดน ป 2559
1. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปดใหบริการรายการทดสอบใหมๆตามความตองการของ

แพทยมาใชงานเพ่ือความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงในการใหบริการตรวจชันสูตรโรคทาง
หองปฏิบัติการตลอด 24 ชั่วโมง จนสามารถรับประกันเวลารายงานผลการตรวจวิเคราะหได

2. จัดทําระบบการรายงานผลดวน ผลวิกฤต การประกันเวลาในการตรวจวิเคราะหทั้งผูปวย
ในและผูปวยนอก

3. นําการจัดระบบการใหบริการผูปวยนอกโดยใชระบบสายพานและเพ่ิมชองบริการเปน 4 ชอง
มีระบบบัตรคิวอัตโนมัติ และปรับปรุงหองเจาะเลือด จุดบริการใหทันสมัย สะดวกกับผูรับบริการ

4. นําระบบหองปฏิบัติการอัตโนมัติ (Laboratory Automation System : LAS)และระบบ
บริหารขอมูลทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Information System:LIS) มาใชจนสามารถ
รับประกันผลการตรวจวิเคราะหผูปวยนอก (Turn around time) และผูปวยในมีความรวดเร็วสะดวก
สามารถประกันเวลาภายในเวลาที่กําหนด

5. นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับและรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
แบบ Real time ผานระบบ Internet กับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.)
ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และโรงพยาบาลชุมชน

6. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการหลักประกันสขุภาพแหงชาติ
โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จนผานการตรวจประเมินดวยคะแนนรอยละ 100

7. งานธนาคารเลือดไดรับการรับรองระบบบริหารคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาคโลหิต
รอบที่ 2 (Re-accreditation) โดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม
2557  รับรองถึง 11 เมษายน 2562

8. พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศ
ไทยและไดรับการรับรองระบบคุณภาพ Laboratory Re-Accreditation (RE-LA)ครั้งที่ 2 โดยสภา
เทคนิคการแพทยเมื่อ 23 ธันวาคม 2556 รับรองถึง 22 ธันวาคม 2559



9. เปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จ.กําแพงเพชร เพ่ือ
รวมมือกันในเครือขายการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใน จ.กําแพงเพชร ใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย

10. เป นสถานที่ ฝ กปฏิ บั ติ ง านของนั ก ศึ กษาคณะ เทคนิ คก า รแพทย  ชั้ นป ที่ 3
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

11. เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนิสิตคณะสหเวชศาสตร สาขาเทคนิคการแพทย ชั้นปที่ 3
มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยพะเยา

12. หนวยงานเปนสถานที่ศึกษาดูงานดานระบบคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศทาง
หองปฏิบัติการของ โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก โรงพยาบาลสุโขทัย จ.สุโขทัย
โรงพยาบาลศรีสังวร จ.สุโขทัย และโรงพยาบาลมะการักษ จ.กาญจนบุรี

แผนงานท่ีจะปฏิบัติในป 2560
งานบริหาร

1. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงาน เพ่ือใหสอดคลองกับกลยุทธหลักของโรงพยาบาลและ
หนวยบริการตติยภูมิ

2. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงานในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
เพ่ือลดตนทุนการใหบริการของกลุมงานลงตามตัวชี้วัดของเขตบริการสุขภาพที่ 3

3. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในมาตรฐานวิชาชีพและมีศักยภาพ
ตามความตองการของแผนแผนพัฒนาบริการสุขภาพ(Service plan)และโรงพยาบาล

4. ปรับปรุงการจัดทําแนวทางในการคนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติงานของกลุม
งานเทคนิคการแพทยและหาแนวทางแกไขอยางเปนระบบและตอเนื่อง

5. รวมประชุม รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการผูปวยและผูใชบริการ
กับหนวยงานอื่นในกลุมบริการตติยภูมิ และหนวยงานอื่นแบบสหสาขา

งานบริการ

1. ติดตามปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการ เพ่ือนํามาพัฒนาแกไขอยางตอเนื่อง
2. บริการเชิงรุกในการเจาะเลือดในผูปวยนอกที่มคีวามเสี่ยง และไมสะดวกในการเคลื่อนยาย

โดยจะเปดจุดบริการ เจาะเลือดผูปวยรถนั่ง รถนอนบริเวณชั้นลางอาคาร 60 ป รพ.กําแพงเพชร
3. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม โดยการออกไปบริการถึงสถานทีป่ระกอบการ เพ่ืออํานวยความสะดวก แก
ผูใชบริการรวมกับหนวยงานอื่นของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ

4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการ เพ่ือความรวดเร็ว ถูกตอง ในการ
บริการใหเชื่อมโยงครอบคลุมทั้งเครือขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมือง และโรงพยาบาลชุมชน

5. บริการเชิงรุกในการออกใหบริการทางหองปฏิบัติการในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลขนาดใหญ และดูแลการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

6. เพ่ิมศักยภาพการใหบริการเพ่ือใหสอดคลองกับโรงพยาบาลระดับ S และรองรับความ
ตองการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service plan)

7. สรางวัฒนธรรมการทํางานและการบริการขององคกรภายใตนโยบาย โรงพยาบาล
คุณภาพคูคุณธรรม



งานวิชาการ

1. จัดใหมีการประชุมฟนฟูความรูทางวิชาการในหนวยงาน 3 เดือน/ครั้ง/เรื่อง โดยจัดในวัน
ประชุมประจําเดือนของกลุมงานหรือการประชุมทีมวชิาการของกลุมงาน

2. กําหนดใหมีการทําวิจัยในหนวยงานอยางนอยปละ 1 เรื่อง
3. จัดทําเอกสารคูมือแนวทางปฏิบัติ WI ,PR เพ่ิมเติมในสวนที่ขาด และปรับปรุงแกไข

เอกสารที่มีปญหาในการปฏิบัติ
4. จัดทําแผนการฝกอบรม/สัมมนาของบุคลากรในหนวยงาน จัดประชุมรวมกับหนวยงานที่

เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับงบประมาณของโรงพยาบาล และติดตามประเมินผล
ภายหลังการฝกอบรม/สัมมนา

5. จัดทําแผนการประเมินบุคลากรกอนการปฏิบัติงาน การทดลองงาน และควบคุมดูแล
นักศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่มาฝกปฏิบัติงาน

6. นําแบบการประเมินความสามารถของบุคลากร (Competency) และการวิเคราะหภาระงาน
(Work Load) มาใชในการประเมินภาระงาน การจัดหาอัตรากําลังและประสิทธิผลการทํางานใน
หนวยงาน

7. นําแผนในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและเจาหนาที่ในหนวยงานปฏิบัติตามนโยบาย
สุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย



กลุมภารกิจปฐมภูมิ

แผนภูมิโครงสรางกลุมภารกิจปฐมภูมิ

1. บุคลากร กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ณ 1 ต.ค. 59)

ลําดับ ตําแหนง จํานวน
1. แพทย 5
2. พยาบาลวิชาชีพ 22
3. นักวิชาการสาธารณสุข 10
4. แพทยแผนไทย 4
5. เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3
6. เจาพนักงานสาธารณสุข 6
7. เจาพนักงานธุรการ 2
8. พนักงานธุรการ 3
9. พนักงานพิมพ 1
10. ผูชวยพนักงานสุขศึกษา 1
11. พนักงานบริการ 18

รวม 75

โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป

กลุมภารกิจดานบริการปฐม
ภูมิ

นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ
กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ
กลุมงานสุขศึกษา

นายประโยชน เข็มนาจิตร
กลุมงานอาชีวเวชกรรม
นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ

กลุมงานผูปวยนอก
นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ

กลุมงานเวชกรรมสังคม
นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ

1.งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
นางวรรณวิมล  ตินะลา

2.งานปองกันควบคุมโรคระบาดวิทยา
นางวสุชา  ยุติธรรมสถิต

5. งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ
สนับสนุนเครือขาย
นางธนกาญจน  คงรัตน
6.ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 2 แหง
6.1 ศสม.รพ.กพ.
พญ.บุญกฐิน ธรรมจารีสวัสดิ์
นางอรุณสิริ วงคแสนสี
6.2 ศสม.ชากังราว
นพ.สุธีร ชางเจรจา
นางนาตยา สุขจันทรตรี
นางสาวชญาดา ญานะพันธ

3. งานสงเสริมสุขภาพและฟนฟู
นางกาญจนา รามสูต

4. งานคุมครองผูบริโภค

นายเฉลิมพล  วฒันไกร

1.งานปญหาพฤติกรรมสุขภาพในการ
รักษาพยาบาล
นายประโยชน เข็มนาจิตร
2.งานปรับพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต
นายเลิศสันต วริทธ์ิชยางกูร
3.งานสงเสริมสุขภาพและวิถีชีวิต
นายประโยชน เข็มนาจิตร
4.งานพัฒนาระบบบริการสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล
นายประโยชน เข็มนาจิตร

1. งานคลินิกอาชีวเวชกรรม
นางกาญจนา รามสูต
2. งานสงเสริมสุขภาพและ
ฟนฟูสภาพวัยทํางาน
นางสุภาพร ธารเปยม
3. งานอาชีวปองกันและ
ควบคุมโรค นางสุภาพร ธารเปยม
4. งานพิษวิทยาและเวชศาสตร
สิ่งแวดลอม นางสุภาพร ธารเปยม
5. งานอาชีวอนามัยความปลอดภัย
และอนามัยสิ่งแวดลอม
นายเฉลิมพล วัฒนไกร



2. ผลงานการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)

            2.1 ดานประชาชนในชุมชน : การสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
เร้ือรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการเฝาระวังภาวะสุขภาพของโรงพยาบาล
กําแพงเพชรที่ผานมาพบปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอมากที่สุด โดย 5 อันดับโรคที่พบในป 2559
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง กลุมอาการทองอืดอาหารไมยอย และโรคตอกระจก
ตามลําดับ โดยโรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดกลุมโรคทางเมตาบอลิค (Metabolic
Syndrome) ซึ่งในป 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสําคัญของภาวะแทรกซอนไตเรื้อรัง
ซึ่งโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนนี้  มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป
ตองฟอกเลือดหรือลางไตทางชองทอง สรางความทุกขทรมานใหผูปวย และเสียคาใชจายที่นอกเหนือ
สิทธิการรักษา คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยที่ตองรักษาโดยวิธีบําบัดทดแทนไต คือ 200,000
บาทตอคนตอป กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายรณรงคคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป เพ่ือคนพบ
ผูปวยหรือมีความเสี่ยงปวยไดเร็วขึ้น รักษาเร็วขึ้น ลดการปวยและเสียชีวิต หากพบความเสี่ยงจะตรวจ
เลือดและโปรตีนในปสสาวะ เพ่ือประเมินความสามารถในการทํางานของไตเพ่ือจัดระบบการรักษาให
เหมาะสมกับระยะของการเจ็บปวย สงผลดีตอผูปวย เพ่ือลดจํานวนผูปวยที่จะเขาสูโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย รูเร็ว รักษาเร็ว ซึ่งขณะนี้ ไดใหบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในศูนยสาธารณสุขชุมชนเมือง
ชากังราว โดยมีทีมสหวิชาชีพ แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และนักโภชนากร ดูแลผูปวย
โรคไตเรื้อรังแบบองครวม ชวยยืดระยะเวลาไตเสื่อมไปไดอีก 7 ป กลุมงานเวชกรรมสังคมไดตระหนัก ถึง
ความสําคัญของปญหาจึงเนน การพัฒนาในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงในเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร ดังรายละเอียด ตัวชี้วัด (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ตัวชี้วัดในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุม โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ขอมูล/ ตัวช้ีวัด ปงบประมาณคาเปาหมาย
2557 2558 2559

1.รอยละประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการ
คัดกรองโรคเบาหวาน

90 % 85.59 85.07 87.25

2.รอยละผูปวยเบาหวานรายใหม นอยกวา 5 % 0.14 0.07 0.36
3.รอยละ ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ไดรับการคนหาและตรวจคัดกรองไต

90 % 57.99 64.26 94.49

4.รอยละประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสงู

90 % 85.59 85.07 90.00

5.รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม นอยกวา 10 % 0.14 0.03 0.60



การคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป มีการเขาถึงการคัดกรองโรคเรื้อรัง ทั้ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังไมไดผลงานตามเกณฑ พ้ืนที่ที่ไมไดตามเกณฑจะเปนพ้ืนที่ตําบล
ในเมือง ซึ่งสาเหตุอาจเนื่องมาจากเปนพ้ืนที่ชุมชนเมือง การเขาถึงบริการมีทางเลือกไดหลาย
ชองทาง และจากการวิเคราะหผลการดําเนินงานที่ผานมาตั้งแต ป 2557 – 2559 พบวา มีแนวโนม
ของกลุมโรคเบาหวาน พบกลุมปกติเพ่ิมขึ้น กลุมปวยและกลุมเสี่ยงสูงลดลง ซึ่งเปนผลมาจากการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชรเห็นวายังคงมีความจําเปนที่
จะตองพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

ตัวชี้วัด : รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม  (เปาหมาย 5%)

ตัวชี้วัด : รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูง   รายใหม (เปาหมาย 10%)

การวิเคราะหสถานการณปจจุบัน ผูปวยเบาหวานในเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
มีความชุก รอยละ 2.80 (จํานวนผูปวยทั้งหมด 5,755 คน จากประชากรทั้งหมด 205,256 คน)
ซึ่งนอยเมื่อเทียบกับภาพรวมของระดับประเทศ ที่มีอัตราความชุกของผูปวยโรคเบาหวานอยูที่
รอยละ 6.9 สวนหนึ่งนาจะเกิดจากการเปนชุมชนในเขตเมือง ผูปวยมีทางเลือกในการรักษากับ
ภาคเอกชน ไมไดเขามาลงทะเบียนในระบบการรักษาโรคเบาหวานของสถานบริการในเครือขาย
โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ขณะนี้กําลังพัฒนาระบบการลงทะเบียนโรคเบาหวานเพ่ือใหผูปวยที่รักษา
ในภาคเอกชนเหลานี้มาขึ้นทะเบียนทําใหการดูแลคนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทําไดดียิ่งขึ้น
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ในขณะเดียวกันพบวา ในชวงป 2557 – 2559  มีการเปลี่ยนแปลงของบริบทของชุมชนในพ้ืนที่ของ
เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร ที่มีปญหาตอพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ไมวาจะเปนการเพ่ิม
จํานวนของรานสะดวกซื้อ รานขายอาหารตาง ๆ ซึ่งไมมีประโยชนตอสุขภาพ และมีแนวโนมทําใหเกิด
โรคอวนซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน เครื่องมือที่ใชในการดูแลกลุมเสี่ยงเชน การเปด
คลินิก DPAC  ในสถานบริการสาธารณสุขในเครือขาย ซึ่งเปนการตั้งรับในสถานบริการอาจจะไม
เพียงพอ ในป 2559 จึงมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลกลุมปกติ และกลุมเสี่ยง โดยมุงเนนการคืน
ขอมูลใหชุมชน และพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) เพ่ือใหชุมชนมีสวน
รวมในการจัดการสุขภาพ ทําใหชุมชนหันมาใสใจตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้นจน
สามารถลดจํานวนกลุมเสี่ยงสูงได โดยพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลใหสามารถ
ดูแล สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ พัฒนาตนเองใหเปนตนแบบในการปรับ
พฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพ และเปนพ่ีเลี้ยงผูสรางกระบวนการเรียนรูใหแกกลุมเสี่ยงสูงในแตละพ้ืนที่
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (6 สัปดาห) ดวยกลยุทธ 3 อ. 2 ส. และวิถีธรรม วิถีไทย มีการ
สนับสนุนใหหมูบาน/ชุมชนสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี เพ่ิมศักยภาพใหกับ อสม.
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการประสานภาคีเครือขายในพ้ืนที่เขา
รวมสนับสนุนหมูบาน/ ชุมชนใหมีสุขภาพดีตามแนววิถีชีวิต ของแตละหมูบาน/ชุมชน โรงพยาบาล
กําแพงเพชรทําหนาที่เชื่อมโยงเครือขายในแตละพ้ืนที่ใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและชวยเหลือกันให
เกิดเครือขายที่ดี สงผลใหประชากรกลุมเสี่ยงสูง ตอการเกิดโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน
และกลุมปวยมีแนวโนมลดลง

แผนการพัฒนาตอเน่ือง ป 2560

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน โดยใชหลัก 3 อ. 2 ส. เครือขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร

- คลินิก DPAC ในชุมชน
- คลินิก ชะลอไตเสื่อมศูนยสุขภาพชุมชนเมืองชากังราว

2.2 ดานผูรับบริการ

       ตัวชี้วัด ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามเกณฑ (เปาหมาย 40%)
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ผูปวยเบาหวานมีระดับคาน้ําตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมไดไมเปนไปตามเปาหมาย โดยในป
พ.ศ. 2557 ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รอยละ21.94 ในป 2558 ผูปวยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รอยละ 23.66 และในป 2559 ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได รอยละ 25.28 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติ
ยังคงเปนปญหาของ CUP รพ.กําแพงเพชรโดยในปที่ผานมาทีมสุขภาพไดมีการพัฒนาระบบการ
ใหบริการดูแลผูปวย โดยมีทีมหมอครอบครัวซึ่งมีแพทยเปนหัวหนาทีมและสหวิชาชีพ ประกอบดวย
พยาบาลเวชปฏิบัติ Nurse Case Manager เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด นักเทคนิค
การแพทย ออกเชิงรุกไปใหบริการผูปวยกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดที่รพ.สต. และออกเยี่ยมบาน
ผูปวยที่มีปญหาซับซอน ซึ่งไดเนนเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตอง (อาหารผูปวยเฉพาะโรค)
เนนการฝกทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตองเพ่ือชวยการควบคุมระดับน้ําตาล การคลายเครียด การ
รับประทานยา การฉีดยาที่ถูกตองในผูปวยเบาหวาน การใหคําปรึกษารายบุคคล

แผนการดําเนินงานตอเน่ือง ป 2560

1. พัฒนา Clinic NCD คุณภาพ ใหเชื่อมโยงไปเครือขายแบบไรรอยตอ
2. ทีมหมอครอบครัว เพ่ือแกปญหาผูปวยเบาหวาน/ความดัน Uncontrol ใหสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิตไดดีขึ้นอยางตอเนื่อง
3. จัดตั้งทีมสหสาขาเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีอาการซับซอน
4. ใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในพ้ืนที่

2.3 ดานบุคลากร

ตัวชี้วัด : รอยละการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร (เปาหมาย 80%)
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แนวทางการพัฒนาการตรวจสุขภาพและการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร

1. สรางความตระหนักใหบุคลากรเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําป (ตรวจสขุภาพทัว่ไป
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง) พัฒนาระบบบริการ และสรางแรงจูงใจใหมารับการตรวจ
สุขภาพครอบคลุมอยางตอเนื่อง

2. ประกาศนโยบายสรางเสริมสุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพประจําป ครอบคลุม 100% ในป 2559
3. พัฒนาระบบการติดตาม เฝาระวังบุคลากรทั้งกลุมดี กลุมเสี่ยง กลุมปวย ทั้งดานรางกาย

และจิตใจ ใหสามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพได
อยางตอเนื่อง

4. พัฒนาระบบสารสนเทศ ใหสามารถคนหา รวบรวม จัดการ วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพ และ
นํามาใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

5. สรางความตระหนักใหบุคลากรทุกคนประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและสิ่งแวดลอม
อยางสม่ําเสมอพรอมทั้งการวิเคราะห หาสาเหตุ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรค การบาดเจ็บ
การประสบอันตราย และอุบัติเหตุจากการทํางานและสิ่งแวดลอม

6. กลุมงานอาชีวเวชกรรมประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ไดแก  กลุมงานสุขศึกษา
งานการแพทยแผนไทย และกลุมงานเวชกรรมสังคม จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในโรงพยาบาล เพ่ือสรางความตระหนักใหแกบุคลากรในการดูแลสุขภาพ

ตัวชี้วัด : รอยละของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร จําแนกตามกลุม

1. กลุมดี (กลุมปกติ) พบวาบุคลากรในกลุมดียังไมเปนตามเปาหมายและมีแนวโนมลดลง
เล็กนอย  แสดงใหเห็นวาบุคลากรเริ่มมีสุขภาพที่ไมดี จึงมีแนวทางดังนี้

1.1 รณรงคและการเผยแพรประชาสัมพันธความรูดานวิชาการตาง ๆ การจัดประชุม
วิชาการ เรื่อง ภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย สุขภาพจิต การจัดการความเครียด หลักความ
ปลอดภัยในการทํางาน การสํารวจสิ่งคุกคามตอสุขภาพ และการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน
และสิ่งแวดลอม



1.2 การจัดสถานที่ออกกําลังกายสําหรับบุคลากรอาจมีขอจํากัด เพราะปจจุบันมีการ
กอสรางอาคารทับลานกีฬาหลายจุด แตก็ยังมีลานออกกําลังกายขางตึกพัสดุ และเพ่ิมสถานที่ออก
กําลังกายบริเวณ  ชั้นดาดฟาของตึกใหม และสงเสริมใหออกกําลังกายตามสวนสาธารณะใกลบาน
โดยเลือกชนิดการออกกําลังตามความเหมาะสม เชน รถจักรยาน ปงปอง แบดมินตัน บาสเกตบอล
วอลเลยบอล วิ่ง แอโรบิค ฝกปฏิบัติโยคะ พรอมทั้งจัดแขงขันกีฬาสี ปละ 1 ครั้ง

1.3 กลุมงานจักษุวิทยาและโสตสอนาสิก ไดรวมตรวจตา และตรวจการไดยินใหแก
บุคลากร  ในชวงของการตรวจสุขภาพ

1.4 กลุมบุคลากรใหมกําหนดใหมีจัดอบรมเสริมสรางความรู และทักษะในการปฏิบัติงาน
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการทํางาน

1.5 จัดปฐมนิเทศแกบุคลากรทุกคน ในเรื่องระบบการทํางานของโรงพยาบาล จัดอบรม
standard precaution การลางมือ การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล

1.6 สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยฉีดวัคซีนกลุมที่ไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี
วัคซีนไขหวัดใหญ  เปนตน

2. กลุมเสี่ยง มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น แสดงใหเห็นวาบุคลากรเริ่มมีสุขภาพที่ไมดี อาจเกิดจาก
ความเสี่ยงทางสุขภาพที่เปนไปตามชวงอายุ และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ จากการเฝาระวังภาวะ
สุขภาพของบุคลากรพบวา บุคลากรมีความเสี่ยง ดังนี้

2.1 โรคทั่วไป 3 ลําดับ ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน ไดมี
แนวทางในการดูแลดังนี้

1) ภาวะไขมันในเลือดสูง ไดมีการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง
แตก็ยังพบวาบุคลากรมีภาวะไขมันในเลือดสูงอยูในป พ.ศ. 2556 - 2559 ไดจัดทําโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมประกวดหนวยงานตนแบบและบุคคลตนแบบดานการ
สงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลกําแพงเพชร เนนหลักการ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ
สุรา สูบบุหรี่) มีการประเมินผลกอน-หลัง ดําเนินกิจกรรม โดยดําเนินการควบคูกับคลินิก DPAC จาก
การวิเคราะหผลการตรวจสุขภาพพบวาในป 2558 ภาวะไขมันในเลือดที่ผิดปกติ รอยละ 76.69 เมื่อเทียบ
กับป 2559 ภาวะไขมันสูงเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 80.87 จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุม
เสี่ยง พบวามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม อันดับหนึ่งคือ การดื่มกาแฟ การรับประทานของทอด และ
การรับประทานเครื่องในสัตว เปนประจํา ตามลําดับ จากสาเหตุดังกลาว บุคลากรควรหลีกเลี่ยงการ
บริโภคอาหารที่มีปญหา ควบคูกับการปฏิบัติตามนโยบายอาหารวางเพ่ือสุขภาพในการจัดประชุมอยาง
เครงครัด ทั้งนี้เพ่ือใหบุคลากรมีความเสี่ยงตอภาวะไขมันในหลอดเลือดลดลง

2) ภาวะความดันโลหิตสูง ไดใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดาน
โภชนาการ มีนโยบายดานอาหาร “ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม” วิธีการจัดการความเครียด การออก
กําลังกาย การรณรงคงดดื่มสุรา และงดสูบบุหรี่ จากการวิเคราะหผลตรวจสุขภาพ พบวาใน ป 2559
บุคลากรมีความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ รอยละ 54.81 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ ป 2558

3) ภาวะโรคเบาหวาน จากการติดตาม พบวา ป 2558 บุคลากรมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงผิดปกติ รอยละ 17.21 ในป 2559 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ รอยละ 13.32 ซึ่งมี
แนวโนมลดลง อยางไรก็ตามบุคลากรจําเปนตองตระหนักและปฏิบัติตัวตามยุทธศาสตร 3 อ.2ส.
อยางเครงครัด ไดแก ปฏิบัติตามนโยบายดานอาหาร “ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม” วิธีการจัดการ
ความเครียด การออกกําลังกาย การรณรงคงดดื่มสุราและงดสูบบุหรี่



2.2 โรคที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ ปญหาที่พบมาก คือ ระบบกลามเนื้อและ
กระดูก ในป 2557 – 2558 กลุมงานเวชกรรมฟนฟูรวมกับกลุมงานอาชีวเวชกรรม ไดรวมจัดทํา
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการลดการบาดเจ็บจากกลามเนื้อและกระดูกในบุคลากร เปนโครงการที่ทํา
ตอเนื่อง มีการฝกปฏิบัติ และสาธิตการออกกําลังกาย วิธีการยกของที่ถูกตอง การยืดเหยียด
กลามเนื้อ เพ่ือแกปญหาการปวดหลัง ปวดตามกลามเนื้อและเอ็น

2.3 โรคจากการประกอบอาชีพ ไดจัดระบบเฝาระวังในกลุมเสี่ยงปเวนป  จากการเฝาระวัง
กลุมเสี่ยงจากสารตะกั่วในเลือด และตรวจสารปรอท ป 2557 และป 2559 ในกลุมทันตกรรม และ
งานเครื่องมือแพทย ผลปกติทุกคน สวนงานซักฟอก งานซอมบํารุง งานจายกลาง งานเภสัชกรรม
ฝายผลิต และงานสนาม ไดมีการตรวจสมรรถภาพการไดยิน พบวาบุคลากรมีระดับการไดยินผิดปกติ
22 ราย  และตองเฝาระวัง จํานวน 51 ราย ไดใหอาชีวสุขศึกษา สวนใหญพบวาบุคลากรที่มีความ
ผิดปกติของการไดยินทํางานในสภาพแวดลอมที่มีเสียงดังแตไมไดใสอุปกรณปองกัน จึงแนะนําการใช
อุปกรณปองกันหูเมื่อตองทํางานสัมผัสกับเสียงดังทั้งนี้ทางกลุมงานอาชีวเวชกรรมไดจัดเตรียม
อุปกรณปองกันไวใหอยางเพียงพอ และเสนอใหผูบริหารปรับสภาพแวดลอมการทํางานใหมีความ
เหมาะสม พรอมทั้งติดตามเฝาระวังตอไป

2.4 อุบัติเหตุจากการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- อุบัติเหตุของมีคมทิ่ม แทง บาด ขณะปฏิบัติงาน ไดดําเนินการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการการประชุมกลุมเรื่องหลักความปลอดภัยในการทํางาน/ การใชอุปกรณปองกันและการ
คัดแยกขยะที่ถูกตอง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน

- พัฒนา Clinic NCD คุณภาพ ใหเชื่อมโยงไปเครือขายแบบไรรอยตอทีมหมอ
ครอบครัว เพ่ือแกปญหาผูปวยเบาหวาน/ความดัน Uncontrol ใหสามารถ

- อุบัติเหตุจากการทํางาน นอกเหนือจากเข็มทิ่มแทง บาด และสัมผัสสารคัดหลั่ง
พบวามีแนวโนมลดลงเล็กนอย เนื่องจากเมื่อบุคลากรเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการทํางาน
ไดดําเนินการสอบสวน คนหาสาเหตุของการเกิด และเกิดมาตรการปองกัน

3. กลุมปวย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และวัณโรค
ดําเนินการเฝาระวัง และติดตามใหมาตรวจตามนัด พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง เชน

ภาวะโภชนาการ การประเมินสุขภาพตนเองเบ้ืองตน เรื่องคาดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและกิจวัตรประจําวัน เพ่ือมิใหเกิดโรคแทรกซอนหรืออาการมากขึ้น พรอมทั้งสงเสริมสุขภาพ
ปองกันควบคุมโรค และสนับสนุนความรูเกี่ยวกับโรค และเปนที่ปรึกษา กรณีบุคลากรปวยที่เสี่ยงตอการ
ติดเชื้อ ภูมิตานทานต่ํา ดําเนนิการดูแลใหปฏิบัติงานในสถานทีท่ี่เหมาะสมเพ่ือลดความเสีย่งตอการติดเชื้อ



ตัวชี้วัด : เจาหนาท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชรมีดัชนีมวลกายปกต ิ(18.5-22.9 กก./ ตร.ม.)
(เปาหมาย 70%)

43.11

43.58

52.99

0.00

20.00

40.00

60.00

2557 2558 2559

ดัชนีมวลกายปกติ

พบวาเจาหนาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีดัชนีมวลกายปกติ ยังไมไดตามเปาหมายที่ตั้งไว
แสดงใหเห็นวาบุคลากรมีสุขภาพที่ไมดี จึงมีแนวทางดังนี้

1. ประกาศนโยบายสรางเสริมสุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพประจําปครอบคลุม 100% ในป
2559 สรางกระแสใหบุคลากรและหัวหนาหนวยงานตระหนักปญหารวมกัน โดยการแจง
ผลตรวจสุขภาพประจําปใหกับหัวหนาหนวยงานทราบดวย (นอกเหนือจากแจงผล
รายบุคคลแลว) เพ่ือใหหัวหนาหนวยงานกระตุนและสรางความตระหนักใหแกบุคลากรใน
หนวยงาน

2. ประกาศนโยบายองคกรไรพุง
3. จัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เรื่องโภชนาการ ผลการมีภาวะไขมันในเลือดสูง และออกกําลังกาย
4. ประกาศนโยบายดานโภชนาการที่เปนรูปธรรม “ลดหวาน มัน เค็ม” เชน การจัดอาหาร

สงเสริมสุขภาพในงานประชุม และการจัดอาหารวาง ที่เนน น้ําเปลา ผลไม แทนขนมปง
ขนมหวาน และน้ําอัดลม เปนตน

5. สงเสริมใหบุคลากรออกกําลังกายโดยจัดตั้งกลุมออกกําลังกาย จัดสถานที่ออกกําลังกาย
มีอุปกรณที่เพียงพอและทันสมัย ทําปายประชาสัมพันธสงเสริมใหบุคลากรเดินขึ้นบันได
แทนการใชลิฟท

6. สงเสริมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยจัดกิจกรรมประกวด
หนวยงานตนแบบและบุคคลตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากร



กลุมงานสุขศึกษา

เจตจํานงของงาน

งานสุขศึกษาเปนสวนหนึ่งของการบริการในโรงพยาบาล โดยการใหสุขศึกษา เพ่ือให
กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวย ญาติและประชาชนทั่วไป มีความรู สามารถดูแลตนเองในดาน การรักษา
ปองกัน สงเสริมและฟนฟู มีหนาที่สรางประสบการณการเรียนรูดานตาง ๆ ในหลายรูปแบบ ไดแก
การใชกระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา การจัดอบรม การใชโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม พรอมทั้งพัฒนาองคความรูใหม ๆ จากผลงานวิจัย และสรางเครื่องมือ
เอกสาร โสตทัศนูปกรณ สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แกผูรับบริการและ
ผูใหบริการ

กลุมงานสุขศึกษาเปนหนวยงานที่ใหบริการสรางสุขภาพเจาหนาที่ ผูปวย ญาติและประชาชน
ทั่วไป ในเขตรับผิดชอบ 27 ชุมชนรวมทั้งดูแลประชากร ระดับ CUP ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ครอบคลุมพ้ืนที่อําเภอเมือง ที่เขารับบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชรโดยมีนักวิชาการสาธารณสุข
3 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ปฏิบัติงานรวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ
โดยมีลักษณะงานดังนี้

1. งานบริการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
2. งานพัฒนาศักยภาพเครือขาย
3. งานเทคโนโลยีและสื่อสารสุขภาพ
4. งานพัฒนาวิชาการ สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ซึ่งงานทั้ง 4 ดานเปนงานที่สงเสริมประสิทธิภาพหนวยงานอื่นๆอีกดวย จากการดําเนินงาน
พบปญหาโรคไมติดตอเปนอันดับตนๆของผูมารับบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดแก
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน การทํางานในหนวยงานตองมีการประสานเชื่อมโยง
หนวยงานตางๆ ทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยเนนกิจกรรมใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ
ในการดูแลตนเอง เรื่องโรคตางๆกิจกรรมใหคําปรึกษา อบรมใหความรูเจาหนาที่ ผูปวย ญาติ และ
ประชาชนทั่วไป รณรงค โอกาสตางๆรวมทั้งสนับสนุนสื่อและพัฒนาเอกสารความรู คูมือใหได
มาตรฐาน

กลุมงานสุขศึกษาจึงดําเนินการ เพ่ือพัฒนางานโดย ผสมผสานการรักษา ปรับวิถีชีวิต
การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการพัฒนาระบบบริการสุขศึกษาใหไดมาตรฐานตอไป



ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)

ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับท่ี
ปฏิบัติได

ปพ.ศ.2557

ระดับท่ีปฏบิัติ
ไดปพ.ศ.2558

ระดับท่ีปฏบิัติ
ไดปพ.ศ.2559

1.กลุมเสี่ยง DM/HT เขารวม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ.
2 ส. อยางนอย 6 สัปดาห มี
พฤติกรรมสุขภาพถูกตองเพิม่ขึ้น

90 % 89.28 % 86.52 % 91.01 %

2.กลุมเสี่ยง DM/HT เขารวม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ.
2 ส. อยางนอย 6 สัปดาห มรีะดับ
น้ําตาล/ความดนัลดลง

80 % 58.81 % 67.60 % 71.83 %

3.ความชุกของภาวะอวนและหรืออวน
ลงพุง

ไมเกิน 28 % N/A 14.91 % 24.27 %

4.ตําบลจัดการสขุภาพแบบ
บูรณาการ

2 ตําบล N/A N/A 2 ตําบล

5.ตําบลจดัการสุขภาพตามเกณฑที่
กําหนด(ระดับดีขึ้นไป)

70 %
(จาก 16 ตาํบล)

N/A N/A 100 %
(ผาน 16 ตําบล)

6.อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.)
ที่ผานการอบรมพัฒนาศักยภาพตาม
เกณฑมาตรฐาน

60 % 56.82 % 95.78 % 96.82 %

7.รอยละของผูปวยใน โรคหัวใจขาด
เลือด (STEMI) และญาติไดรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การสรางเสริม
สุขภาพ ในแตละราย

80 % N/A 95 % 98 %

8.รอยละของผูปวยในโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน (STROKE)
และญาติ ที่เขารับการรักษาที่ ไดรับ
การประเมินภาวะสุขภาพ การสราง
เสริมสุขภาพ ในแตละราย

80 % N/A 95 % 97 %

แผนพัฒนาตอเน่ือง

- พัฒนารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน

- เพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน

   โรงพยาบาลกําแพงเพชรและชุมชน

- พัฒนารูปแบบการบริการสื่อเอกสาร ความรูใหไดมาตรฐาน ทันเวลา

-  พัฒนาระบบสื่อ TV ในโรงพยาบาล เพ่ือใหความรูแกผูปวย ญาติ และประชาชนทั่วไป



งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

อัตรากําลังบุคลากร

งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีอัตรากําลังทั้งหมด จํานวน 23 คน
ประกอบดวย

หัวหนากลุมงาน : แพทยหญิงบุญกฐิน ธรรมจารีสวัสดิ์
รองหัวหนากลุมงาน : นางกาญจนา รามสูต (พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ)

ขาราชการ
- แพทยแผนไทย 4 ตําแหนง
- อายุรเวช 2 ตําแหนง
ลูกจางชั่วคราว
- จพ.สาธารณสุข 2 ตําแหนง
- ผูชวยแพทยแผนไทย/พนง.ทั่วไป 15 ตําแหนง

รวม 23 ตําแหนง

การจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

- จัดบริการตรวจวินิจฉัย/รักษา ตามแนวทางเวชปฏิบัติการแพทยแผนไทยของกรมพัฒนา
การแพทยคลินิกการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (OPD บูรณาการ)

- การใหยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหงชาติ 30 รายการ
- การนวดเพ่ือรักษาฟนฟูสภาพ
- การประคบสมุนไพรเพ่ือรักษา-ฟนฟูสภาพ
- การอบสมุนไพรเพ่ือรักษาฟนฟูสภาพ
- การทับหมอเกลือ
- การใหคําแนะนํา การสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย
- การออกกําลังกายฤาษีดัดตนและสมาธิบําบัด

ผูใหบริการโดยแพทยแผนไทย ผูไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาแพทยแผนไทย
จํานวน 6 คน

ผานเกณฑมาตรฐานการบริการแพทยแผนไทยฯ ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ระดับดีเยี่ยม คะแนน รอยละ 92.45



ผลการปฏิบัติงานท่ีสําคัญ

1 การผลิตลูกประคบสด
2 การผลิตชุดอบสมุนไพร
3 การนิเทศงานพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยภาครัฐ
4 การนิเทศงานพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย ภาคเอกชน
5 การเยี่ยมสํารวจ หมอพ้ืนบาน พืชสมุนไพร
6 การเผยแพรความรู/วิทยากรบรรยาย
7 การฟนฟูดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด ชุด 5 กิจกรรม

สรุปผลการดําเนินงานป 2559

จํานวนรายการ
คน คร้ัง บาท

จํานวนประชากรที่ไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟู
สภาพดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

5,280 13,226 -

มูลคาการใชยาจากสมุนไพร 2,857 4,163 200,795
จํานวนผูรับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร 2,856 9,865 2,859,530
การฟนฟูดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดชุด 5 กิจกรรม 52 87 52,200
การผลิตลูกประคบสด - 3,463 ลูก 207,780

ผลงานวิจัย
1 ผลการทําแผลเนื้อเนาตายดวยน้ํายานางสกัดเปรียบเทียบกับครีมซิลเวอรซัลฟาไดอาซีน
2 การศึกษาการลดอาการทองอืดของขมิ้นชันเปรียบเทียบกับยา Ranitidine ในผูปวย

อาการ Dyspepsia
3 นวัตกรรมสุขภาพทางเลือก สมุนไพรพอกเขา



กลุมภารกิจดานการพยาบาล



ICU MED
วิสัยทัศน  เปนหนวยงานคณุภาพ คูคุณธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ ดูแลผูปวยวิกฤต ใหพนภาวะแทรกซอน สงเสริมสุขภาวะที่ดี ผูรับบริการพึงพอใจ

อัตรากําลังบุคลากร
อัตรากําลังบคุลากรในหอผูปวยหนักมีเจาหนาที่ 23 (RN 20, NA 3)
เวรเชา 6 คน เวรบาย 5 คน เวรดึก 5 คน

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน

1. ดูแลผูปวยอายุรกรรมใหไดรับบริการการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยชีวิตในภาวะ
วิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ญาติและผูปวยพึงพอใจในบริการ

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน  กําหนดโครงสรางองคกรของ
หนวยงานบริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง และหนาที่รับผิดชอบของเจาหนาที่ให
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เชน Job description, Job specification, Job Assignment ของ
พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหนวยงาน Leader Member ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความสะอาด

3. จัดการทรัพยากรบุคคล จัดอัตรากําลังคน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและความ
เพียงพอของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอกํากับดูแลเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตามกําหนดไวใน
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง

4. พัฒนาทรัพยากรในหนวยงาน ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน มีการเตรียมความพรอมของ
เจาหนาที่ใหมทุกคน กอนเขาประจําการ จัดกิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่
ระหวางประจําการอยางสม่ําเสมอ ประเมินผลการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน

5. จัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ใหมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการและการ
สงตอ  มีพ้ืนที่ใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน เก็บอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใชอยางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม สะอาดและเปน
ระเบียบ ปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาที่ จัดระบบ 5ส. ทําแผนรับอัคคีภัย จัดระบบซอมบํารุง
ประเมินปญหาดานอาชีวอนามัย

6. จัดการเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆใหมีเพียงพอสําหรับการ
ปฏิบัติงาน มีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนในการ
ใหบริการ จัดอบรมการใชเครื่องมือพิเศษ ใหมีความรูในการใชงานเปนอยางดี จัดระบบสํารอง
เครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน ใหพรอมที่จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา จัดระบบ
บํารุงรักษา และตรวจสอบเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

7. จัดระบบงาน/กระบวนการใหบริการทางคลินิก รวมทํางานเปนทีมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เตรียมความพรอมผูปวยแลครอบครัวใหพรอมกอนเขารับการรักษา มีเกณฑการรับผูปวยเขารักษาใน
หอผูปวยอยางชัดเจน ทํามาตรฐานการใหขอมูล เพ่ือใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวาง
ผูปวยและครอบครัว กับทีมใหบริการ ประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวยทุกรายเปนระยะ
เพ่ือตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย บันทึกขอมูลผูปวย แผนการดูแลรักษา



การปฏิบัติตามแผนและผลลัพธที่เกิดขึ้น  เพ่ือใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและ
เกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา ผูปวยทุกรายไดรับการวางแผนจําหนายกอนจําหนายกลับบาน
จากหนวยงาน เมื่อผูปวยอาการทุเลาแพทยอนุญาตใหอยูหอผูปวยสามัญได ตองสรุปอาการปจจุบัน
และปญหาที่ยังมีอยูประสานงานกับหอผูปวยที่จะยายไปเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและความตอเนื่อง
ในการดูแล และมีเจาหนาที่พยาบาลพรอมอุปกรณไปสงผูปวยโดยใชมาตรฐานการปฏิบัติเรื่องการ
เคลื่อนยายผูปวย เมื่อแพทยวินิจฉัยโรคเกินขีดจํากัดการรักษา จําเปนตองสงตอผูปวยไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลซึ่งมีความสามารถสูงกวา ใชมาตรฐานการปฏิบัติเรื่องการสงตอผูปวย

8. สรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีการจัดทําแบบสอบถาม มีกลองรับความคิดเห็น
พยาบาลเจาของไขพูดคุยกับญาติโดยตรงทุกเวรและจัดใหญาติไดคุยซักถามอาการกับแพทยผูรักษา
ทุกวัน   ลงอุบัติการณทุกครั้งเมื่อมีเหตุการณความเสี่ยงใชกระบวนการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลเพ่ือวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของ ผูปวยและญาติหรือ บุคคล/
หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและ
บริการที่สําคัญมาประเมินและปรับปรุง การดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใช
กระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุตนตอที่แทจริง ประเมินผลการแกปญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมินใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ จัดใหมีการพูดคุยเกี่ยวกับ
การแกปญหา การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และภายในหนวยงานทุกวันเวรเชา หลัง Pre-
conference case เพ่ือแจงใหเจาหนาที่ภายในหนวยงานทราบการเปลี่ยนแปลง นอกเหนือจากการ
ประชุมประจําเดือนเพ่ือติดตามใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ในระยะยาว ใชกระบวนการทางการพยาบาล คือ การประเมินปญหาจากการรวบรวมขอมูล
การวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนกิจกรรมการพยาบาล ลงปฏิบัติตามกิจกรรมนั้น และ
ประเมินผล เปนแนวทางในการดูแลผูปวย มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอโดย
ใหหัวหนาทีมควบคุมการ Pre-Post conference case ทุกวัน ทุกเวรเพ่ือคนหาปญหาของผูปวย

ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร, บริการ, วิชาการ)

บริหาร

1. มีการจัดทําและปรับปรุงแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร นโยบาย
ระเบียบปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC, แผนพัฒนาบุคลากรแผน
อัตรากําลัง, แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสื่อสาร,แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ การ
ตรวจเยี่ยมผูปวย และสถานที่,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน, แผนขอ
เครื่องมือทางการแพทยเพ่ิม, แผน 5 ส. ปละ 1 ครั้ง

2. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพ่ือใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน ภาระงานอยูใน
เกณฑปกติ

3. จัดประชุมเจาหนาที่ ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงาน, มีตัวแทนเจาหนาที่เขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล ประชุมรวมกับทีมครอมสาย
งาน, ประชุมรวมกับกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามกําหนด

4. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน ประเมินบรรยากาศในหนวยงาน 1 ครั้ง/
ป, ดูแลสวัสดิการในหนวยงานทุกเดือน ประเมินผลบุคลากรเพ่ือเลื่อนขั้นเงินเดือน 2 ครั้ง /ป



บริการ
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพ่ือการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง1 ครั้ง/ป
2. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนวยงานทุกเดือน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดือน
3. พัฒนาปรับปรุงงาน 5ส. BIG Cleaning ประจําป 5ส. ทุกเดือนในวันประชุมประจําเดือน

และดูแลความสะอาดตามพ้ืนที่ที่ไดรับมอบหมายทุกวันจันทร มีการตรวจสอบ 5 ส.ทุกวันอังคาร
4. ใชกระบวนการพยาบาลดูแลผูปวย นํามาตรฐานการพยาบาลสูการปฏิบัติ เฝาระวัง

คุณภาพการพยาบาล  ไดแก บันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทุกครั้งเมื่อเกิดเหตุการณ บันทึก
รายงานตัวชี้วัดของหนวยงานเดือน บันทึก IC ประจําเวรทุกเวร รายงานยอดผูปวยประจําเดือนทุก
วันที่ 20 ของเดือน บันทึกผูปวยถึงแกกรรมประจําเวรทุกรายที่เสียชีวิตสรุปขอมูลการทบทวนเหตุการณ
ไมพึงประสงค ภาวะแทรกซอน นําขอมูลสถิติที่จัดเก็บมาวิเคราะห และจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติทุก
3 เดือน มีการปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติที่มีอยู และสรางมาตรฐานการปฏิบัติใหมทุก 3 เดือน

5. ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ทุกวันพฤหัสบดี ตามเกณฑ สรุปประเมินผลการตรวจ
แจงใหเจาของหนวยงานทราบในที่ประชุมประจําเดือน  เพ่ือปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง
เขารวมจัดทําและปรับปรุงแบบตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลกับทีม NQP ตามเกณฑที่กําหนด
มีตัวแทนตรวจสอบเวชระเบียน ทุกสัปดาหและทุก 3 เดือน ของ รพ. รวมกับแพทย

6. วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการ ทุก 3 เดือน
7. จัดทําแผนพัฒนาพฤติกรรมบริการ 1 ครั้ง/ป
8. ดูแลจัดทําแผนปรับปรุง IC 1 ครั้ง/ป

วิชาการ

1. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรูและความตองการศึกษาตอทั้งหลักสูตรระยะสั้นและ
ระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงานและประชุมวิชาการเจาหนาที่
ยื่นแสดงความจํานงลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2559 ครบ 100%

2. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RNรวม 22 คน อบรมครบ 16
คน คิดเปนรอยละ59.26 ไมครบ 6 คน  ผูชวยเหลือคนไข ไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป  3คน ไม
ครบทั้ง 3 คน และคนงานทั้งหมด2 คน ไมครบทั้ง 2 คน

3. เจาหนาที่หอผูปวยหนักไดสงเจาหนาที่ขึ้นนําเสนอผลงานดานคุณภาพ ทั้งหมด 4 เรื่อง

- เรื่องเลาประทับใจ เรื่อง ICUเชิงรุกคืนความสุขใหครอบครัว นําเสนอโดยนาง
นันทนภัส พลูเขียว

- นําเสนอโครงการลดการเกดิทอชวยหายใจเลื่อนหลุด โดย นางพัชรี  ขอนทอง

- นําเสนอโครงการลดอัตราการเกิด CAUTI ดวยการใช CAUTI BUNDLE โดยนาง
วรรณทณี เชี่ยวชาญ

- นําเสนอโครงการ HAPPY STROCK โดย นางพิมพา  ศรีเมือง



4. โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เกี่ยวกับอุปกรณการแพทย
ทุกวัน อังคาร ดังตอไปนี้คิดเปน 80 % (เกณฑ 70 %)

- การใชเครื่องกระตุนหัวใจ, การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ/mode ตาง ๆ,  การ
ใชเครื่องชวยหายใจ mobile,

- การใชเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตลอดเวลา แบบ 12 Lead,  Mornitor EKG
mobile, การใช Infusion  control,การใชเครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว, Pacing,
ID line, Defibrillator,เตียงไฟฟา

- โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เกี่ยวกับเรื่องที่
นาสนใจหรือวิชาการที่เจาหนาที่ไดรับอบรมมานาํเสนอทุกวันพฤหัสบดี
ดังตอไปนี้คิดเปน 80 %(เกณฑ 70 %)

5. การทํา case conference ทุก 3 เดือน จํานวน 1 เรื่อง ไดตามเปาหมาย คิดเปน 100%
ในปงบประมาณ คือ

กลุมที่ 1 เรื่อง  sepsis, กลุมที่ 2 เรื่อง DKA, กลุมที่ 3 เรื่อง ผูปวยกลุม AV-
Block, กลุมที่ 4 เรื่อง SVT โดยมีเจาหนาที่รวม conference มากกวารอยละ 90

6. มีการสอน ACLS   โดยคุณพัชรี  หุนเที่ยง เปนผูสอน

7. มีการทํา Pre – Post conference ทุกวัน โดยหัวหนาเวร ได 80%

8. กิจกรรม 12 ทบทวนจํานวน    เรื่องC3 THER จํานวน 7 เรื่อง

9. สอบความรูเพ่ือประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิค 2 เรื่อง/ป คือ เรื่อง COPD และ ACLS
ผลการประเมินเรื่อง  ดังนี้ เจาหนาที่ทั้งหมด 19 คน โดยมีผูออกขอสอบและควบคุมการสอบ 3 คน
ผานเกณฑการประเมินคะแนนมากกวา 80% ทุกคน

10. เจาหนาที่ใหม (พยาบาลวิชาชีพ 2 คน) คือคุณสุนัสดา หมั่นเขตกิจ พยาบาลพ่ีเลี้ยงคือ
คุณวรรณวลี กล่ําใจดี และ คุณฐิติมา พุมใย พยาบาลพ่ีเลี้ยงคือ คุณณัฐนันท พลกลาง โดยได
มอบหมายใหพยาบาลพ่ีเลี้ยงไดทําการจัด Assiqnment สอนวิชาการเรื่องตาง ๆ ใหเจาหนาที่ใหม

11. อบรมวิจัย 5 คน คือ นันทนภัส ,พัชร,ี สุรียศรี, รุงนภาภรณ, วรรณวลี

ผลงานเดนในปงบประมาณ 2559

-  เรื่องเลาประทับใจ เรื่อง ICUเชิงรุกคืนความสุขใหครอบครัว นําเสนอโดยนางนันทนภัส
พลูเขียว

- นําเสนอโครงการลดการเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด โดย นางพัชรี  ขอนทอง

-  นําเสนอโครงการลดอัตราการเกิด CAUTI ดวยการใช CAUTI BUNDLE โดยนางวรรณทณี
เชี่ยวชาญ

-  นําเสนอโครงการ HAPPY STROCK โดย นางพิมพา  ศรีเมือง



การพัฒนางานคุณภาพ

- ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด
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ป 2555 ป2556 ป 2557 ป2558 ป2559

ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด

ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด

กําหนดแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ

1. ปรับระบบการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพเปนการดูแลแบบ Total careผสมผสาน
กับการทําทีม 2 in 1

2. จัดทํา 12 ทบทวนเรื่องการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด โดย มีแบบประเมินการ
เลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ

3. กําหนดการผูกยึดทอชวยหายใจ เปลี่ยนจากเชือกผูกทอชวยหายใจเปนติดพลาสเตอรผา
แทน

4. ใชถุงมือตาขาย ถุงมือนิรภยั รวมกับการผูกมัดเพ่ือปองกันการดึง

5. สงเสริมใหมีการสื่อสาร/การใหขอมูลแกผูปวยทุกเวร

6. มีการประสานกับแพทยในการดูแลผูปวย ที่มีภาวะตานทอชวยหายใจเพ่ือใหยา Sedative

7. มีแบบประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจ

8. ตรวจ Check cuff pressure ทุกเวร รวมกับการผูกมัดผูปวยโดยใชถุงมือตาขาย และถุง
มือบอล

9. ป59 เพ่ิมการใชแบบประเมินแนวทางในการเฝาระวังและปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด



- อัตราการเกิด VAP ≤ 4 คร้ัง:  1000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ
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ป 2555 ป2556 ป 2557 ป 2558 ป 2559อัตราการเกิด VAP 5.7 4.28 3.83 0.98 3.15

ชื่อ
แก
น

อัตราการเกิด VAP

จากกราฟแสดงใหเห็นวามีอัตราการเกิด VAP เพ่ิมขึ้น ไดมีการกําหนดแนวทางแกไขรวมกันใน
หนวยงาน โดยเนน

1. การดูแลความสะอาดของชองปากและฟน โดยแปรงฟนเชาและเย็น ชวงระหวางเวร
ทําความสะอาดปากฟนดวย 0.12% Chlorhexidine วันละ 3 ครั้ง

2. การดูดเสมหะ  ดวยพยาบาล 2 คน และใชชามรูปไตสําหรับทิ้งสาย Suction คนตอคน

3. การดูแลใหอาหารทางสายยาง โดยเปลี่ยนแปลงวิธีการใหอาหารจาก Bolus dose เปน
continuous เนน การไขเตียงศีรษะสูง 30 องศา

4. การดูแลอุปกรณเกี่ยวกับเครื่องชวยหายใจ โดยเทน้ําในสายเครื่องชวยหายใจ และใหมี
น้ําใน water trap ไมเกิน 5-10 ml

5. การทํากายภาพบําบัด (แนวทางปฏิบัติเดียวกับ โครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU)

6. มี การใช Close suction ในผูปวยโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ

7. เพ่ิมการเปลี่ยนสายอุปกรณเครื่องชวยหายใจเมื่อสกปรก หรือ ทุก 7 วัน เนนใหติดปาย
วันเริ่มใช และวัน Exp.

8. ป 2558 เพ่ิมมาตรการ VAP BUNDLE CARE อยางจริงจัง โดยมี check list ทุกเวร
ตรวจสอบโดยผูที่มาตอเวรถัดไปไดแก การลางมือ 7ขั้นตอน,การตรวจเช็ค Cuff Pressure ,เทน้ําใน
สายเครื่องชวยหายใจ และใหมีน้ําใน water trap ไมเกิน 5-10 ml ,การดูแลความสะอาดของชอง
ปากและฟน ตามขอ1,ไขเตียงศีรษะสูง 30 องศา,

9. ป 2559 มีการนํา case ที่เกิดอุบัติการณทั้งหมดมาทบทวนอยางเขมงวด



- การติดเชื้อ CAUTI ≤ 3 คร้ัง: 1000 วันท่ีคาสายสวนปสสาวะ
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ป2555 ป2556 ป2557 ป2558 ป2559
อัตราการเกิด CAUTI 8.23 2.13 3.08 1.31 2.79

ชื่อ
แก
น

อัตราการเกิด CAUTI

         จากกราฟแสดงใหเห็นวาป 2555 พบวา CAUTI  สูงขึ้นเกินเกณฑมาตรฐาน แกไขปญหาโดย
นํา Evidence Based (CAUTI Bundle)มาใช โดยเนน

1. ใหใสสายสวนปสสาวะคางไวในผูปวยที่มีขอบงชี้จําเปนเทานั้น  และพิจารณาถอดออกให
เร็วเมื่อหมดขอบงชี้นั้น

2. การลางมือกอนเตรียมอุปกรณ ลางอีกครั้งกอนใสสายสวนปสสาวะ และครั้งสุดทายเมื่อ
ใสเสร็จแลว

3. การใสสายสวนปสสาวะคางไวตองใชเจาหนาที่ 2 คนชวยกัน และใช set Flush ทําความ
สะอาดกอนดวยสบู และน้ําจนสะอาด และใช Set สวน ก็จะมีชุดทําความสะอาดอีกชุดหนึ่งซึ่ง
ปราศจากเชื้อทําความสะอาดอีกรอบ  กอนใสสายสวน  และเมื่อเก็บสิ่งสงตรวจ เชน U/A หรือ U/C .
ใหใชสําลีชุบ 70% แอลกอฮอลเช็ดบริเวณที่จะแทงเข็ม และตองรอใหแหงกอนจึงจะแทงเข็มเพ่ือเก็บ
ปสสาวะสงตรวจ

4. เมื่อพบปญหาการ Leak ของปสสาวะ ให ถอดสายสวนออกแลวใสใหมทันที

5. ใหใส น้ํากลั่นใน Cuff balloon ตามปริมาณสูงสุดที่ระบุไวในสายสวนแตละเบอร ในป2556
ไดมีการเขมงวดมากขึ้นในการพิจารณาใสสายตามความจําเปนเทานั้น  และถอดรีบออกเมื่อหมด
ความจําเปน ตามขอบงชี้  จึงทําให อัตราการเกิด CAUTI ลดลง



- จํานวนคร้ังของความผิดพลาดในการใหยา/เลือด/สารนํ้า <20 คร้ัง: 1000 วันนอน
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ป2555 ป2556 ป2557 ป2558 ป2559
อัตราการเกิดความผิดพลาดในการใหยา/

เลือด/สารน้ํา 6.25 0.71 5.89 0.74 3.58

ชื่อ
แก
น

อัตราการเกิดความผดิพลาดในการใหยา/เลือด/สารนํ้า

จากกราฟแสดงใหเห็นวาจํานวนครั้งของความผิดพลาดในการใหยา/เลือด/สารน้ํา ป2558 ลดลง
จากการเขมงวดในการดักจับ เก็บRisk และมีการทบทวนเหตุการณ โดยใชวิธี 12 ทบทวน และ
การวิเคราะหกระบวนการ RCA เมื่อเกิด Risk ในแตละครั้ง และแจงเปนบทเรียนใหแกเจาหนาที่
ทุกคนทราบ

กิจกรรมพัฒนา

1. ทบทวนหลักการใหยา 7 R
2. ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันขอผิดพลาดจากการใหยา
3. จัดทํามาตรฐานการบริหารความคลาดเคลื่อนทางการใหยาเลือดและสารน้ําทางหลอด

เลือดดํา
4. ปรับระบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง
5. จัดทํา RCA เรื่องความผิดพลาดจากการใหยา Adenosine
6. Total  care ผสมผสานกบัการทําทีมแบบ 2 in 1



- อัตราการเกิดแผลกดทับ

กิจกรรมพัฒนา

 ใช Braden scale ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ คะแนน Braden score
ที่นอยกวาหรือเทากับ 16 คะแนน สงตอขอมูลและเฝาระวังทุกเวร

 ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเกิดแผลกดทับ
 ใชที่นอนไฟฟาในผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ และคาดวาจะตองนอนนาน
 ประเมินภาวะทุพโภชนาการผูปวยทุกราย เมื่อพบภาวะทุพโภชนาการ รายงานแพทย

ผูรักษา เพ่ือแกไข
 มีการทํา KM รวมกันในทีมควบคุมคุณภาพการเกิดแผลกดทับ ซึ่งทําขางเตียงผูปวยใน

แตละหนวยงาน



กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2560
1. ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางแกไขตัวชีวัดที่มีปญหาไดแก การเกิดแผลกดทับ CAUTI

และ VAP

2. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ

3. พัฒนางานบริหารความเสีย่ง/ลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงาน

4. จัดทํามาตรฐานการใชกระบวนการพยาบาลผูปวยโรคสําคัญตามนโยบายทีม PCT MED
ไดแก  STEMI, SEPSIS, DHF SHOCK, STROKE, PNEUMONIA

5. พัฒนาการนํามาตรฐานการพยาบาลสูการปฏิบัติ

6. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลครบ 5 ขั้นตอน

7. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาเครื่องมือทางการแพทย

8. สงเสริมใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีความรูและทักษะเฉพาะในการปฏิบัติงาน

9. พัฒนาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง



ตึกสงฆอาพาธ (ตา หู คอ จมูก)

อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง
ขาราชการ พยาบาลวิชาชีพ 13 คน
ลูกจางประจํา พนักงานชวยเหลือคนไข 1 คน
ลูกจางชั่วคราว พนักงานชวยเหลือคนไข 1 คน

พนักงานประจําตึก 2 คน
รวม 17 คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน

   วิสัยทัศน เปนหนวยงานคุณภาพคูคุณธรรมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ ใหบริการพระภิกษุ สามเณรดานอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และ  ผูปวยตา หู คอ จมูก

ทุกเพศ ทุกวัย อยางมีคุณภาพ เพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได

ผูใหบริการมีความสุข

นโยบาย

- สรางเสริมทักษะการดูแลตนเอง ในผูปวยผาตัดตอกระจก
- ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซอน
- ผูรับบริการพึงพอใจ ผูใหบริการมีความสุข

เจตจํานง

ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยพระภิกษุ สามเณร ดานอายุรกรรม ศัลยกรรมผูปวย
ตา หู คอ จมูก ทุกเพศ ทุกวัย ยกเวนผูปวยศัลยกรรมกระดูก ใหไดรับการรักษาพยาบาล
อยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ
สามารถดูแลตนเองได ยึดหลักประเด็นคุณภาพที่สําคัญไดแก ความปลอดภัย ความถูกตอง การ
ดูแลอยางตอเนื่อง โดยเนนการบริหารจัดการความเสี่ยง การสงเสริมสุขภาพและการตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสงเสริมสุขภาพและการสราง
ความสุขในการทาํงานของบุคลากร



ผลงาน / กิจกรรม / (บริหาร/บริการ/วิชาการ)

อยูในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเขารวมตามทีมตางๆ ดงันี้

1. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ( N-QP )
- ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน ผลการประเมินภายในหนวยงาน 86.36%

2. ทีมบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล  ( N-RP )
- ทบทวนการจําแนกประเภทผูปวย
- วิเคราะหภาระงานทุกเวรเพ่ือจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม
- เตรียมแผนเบิก วัสดุ ครุภัณฑ ประจําป

3. ทีมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  ( N-HD )
- ประเมินสมรรถนะหลักไมผาน 1 คนคิดเปน7.69%และสมรรถนะเชิงเทคนิคผานทกุ

คน 100%
- จัดอบรมวิชาการภายในหนวยงาน/อบรมวิจัยนํามาใชในงานประจํา
- จัดทํานวตกรรม  Easy eye shield
- สงอบรมเฉพาะทางตา 1 คน

4. ทีมบริหารและจัดการความเสี่ยง ( N-RM )
- วิเคราะหความเสี่ยงเชิงรุกและเชิงรับ
- สรุปอุบัติการณความเสี่ยงของหนวยงาน
- จัดทําแผนการดาํเนินงานดานความเสี่ยงป 2559

5. ทีมปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( N-IC )
- ตรวจสุขภาพประจําปเจาหนาที่ครบ 100 %
- ฉีด Vaccine ไขหวัดใหญ 88.24% ขาด 2 คนเนื่องจากอยูในระยะใหนมบุตร 1 คน

และมีปญหาสุขภาพ 1 คน
- ทบทวนการติดเชื้อ Endophthalmitis
- กระตุนติดตาม ใหเจาหนาที่ลางมือแบบ 5 Moment 7 ขั้นตอน
- ติดตามพนักงานประจําตึกลางเครื่องกรองน้ําสําหรับดื่มทุกสัปดาห

ผลงานเดนของหนวยงาน
- การสรางเสริมทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ

ในการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดตอกระจก และการดูแลตนเอง ตอเนื่องที่บาน ตามแนวทาง
ปฏิบัติ CNPG ตอกระจก โดยวิธีการใหสุขศึกษารายกลุมและชมวีซีดี ในหองสุขศึกษาเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ตอกระจกใหนอยลง (ภาวะเลือดออกชองหนามานตา, เลนสเลื่อน, แผล
แยก ทําใหตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น) และสามารถดูแลตนเอง ตอเนื่องที่บานได

ตัวชี้วัดผูปวยและญาติมีความรู และรับรูที่ถูกตอง และสามารถดูแลตนเองได ปฏิบัติตัวได
ถูกตองจากแบบประเมินความรู ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุม/อภิปราย จากการประเมินผล ความรู
เรื่องการ เสริมทักษะ การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ กอน - หลังผาตัดตอกระจก และการดูแล
ตนเองตอเนื่องที่บาน จากแบบสอบถามผลของการประเมินความรูเฉลี่ย ป 2559 = 93.3% ติดเชื้อ
หลังผาตัดตอกระจก = 0.23 % (ผูปวยผาตัดตอกระจกทั้งหมด 2,590 คน)



- นวัตกรรม ผาพันคอแสนรักษ ผูปวยที่มีอาการของภาวะทางเดินหายใจอุดตัน ผูปวยไม
สามารถหายใจเองได   ตองไดรับการเจาะคอชวยในการหายใจทําใหเสียภาพลักษณ ดังนั้นจึง
ไดจัดทํา ผาพันคอแสนรักษ   เพ่ือวัตถุประสงค ดังนี้

1. เพ่ือปองกันสิ่งแปลกปลอมเขารูเจาะคอ
และลดการติดเชื้อ

2. เพ่ือภาพลักษณที่ดีของผูปวย
3. เพ่ือใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ

- CQI นวัตกรรมปตั้งแต ๒๕๕๔ เร่ืองผลการใชสายรัดคอสุข0สบายในผูปวยเจาะคอท่ี
on Tracheostomy  tube

สายรัด Tracheostomy tube แบบเกา
สายรัด Tracheostomy tube แบบใหม

**ไดรับรางวัลท่ี 1 จากงานประชุมวิชาการชมรมเครือขายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ
ประจําป 2555 จังหวัดกําแพงเพชร

- นําเสนอผลงานเดน ที่จังหวัดชลบุรี สรุปผลการวิจัย ดังน้ี
o ปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy tube ได 100%
o อุบัติการณการเลื่อนหลุดของสายรัด Tracheostomy tube = 0
o มีเครื่องมือและแนวทางปฏิบัตใินการปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy tube
o อยางเปนรูปธรรม ไดนําไปใชแพรหลายในหนวยงานอืน่ทั้งในและนอกโรงพยาบาล
o วัสดุหางาย ตนทุนต่ํา (ตนทุน ชุดละประมาณ 8 บาท)
o ทําความสะอาดงาย สามารถถอดซักได มีความยืดหยุน สวยงาม ไมมีปมกดทับ ผูปวย

สุขสบายไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถนํากลับไปประดิษฐใชเองตอที่บานได
o จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจบุคลากรในหอผูปวย และ

ผูปวยที่มีการใชนวัตกรรม จํานวน 152 ราย พบวา มีความพึงพอใจ 100%



- CQI นวัตกรรมของหนวยงาน ป 2550
จนถึงปจจุบัน เข็มขดัรัดสาย
Gastrostomy เพ่ือปองกันการเลื่อน
หลุดของสาย ซึ่งทดลองใชแลวไดผลดี
และหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล
สามารถติดตอขอรับบริการมาที่ Ward
สงฆอาพาธได

- นวัตกรรมกลองยาหยอดตาชวยจํา ใช
ในการหยอดตาผูปวยมีแผลติดเชื้อที่
กระจกตา ปญหาคือไดรับยาหยอดตา
ไมครบ (ตองหยอดตาทุก 1 ชั่วโมง) ทํา
ใหผูปวยไดรับยาหยอดตาครบตาม
แผนการรักษา

- นวัตกรรมธรรมมะสุขใจ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายเพ่ือผูปวยและญาติสามารถยอมรับสภาพการเจ็บปวยทาง

รางกายและจิตใจได  ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี ในโครงการ ธรรมะสุขใจโดยเปดธรรมะ
ใหผูปวยฟงทาง USB
- นําผลงานวิจัยมาใชในงานประจํา

จากเดิมหลังผาตัดตอกระจกใหนอนพัก 2 ชั่วโมงตอมาไดทําวิจัยและพบวาภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดตอกระจกของกลุมตัวอยางที่นอนพัก 2 ชั่วโมงและกลุมตัวอยางไมไดนอนพัก 2 ชั่วโมงนั้น
ไมแตกตางกันดังนั้นหนวยงานจึงจัดทํา CNPG ตอกระจกแนะนําการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดไปใน
แนวทางเดียวกันคือไมตองนอนพัก 2 ชั่วโมงหลังผาตัดลดความทุกขทรมานจากการนอนนาน ๆ
สรางความพึงพอใจใหกับผูปวยเพ่ิมขึ้นจาก 89.45 %.ในป 2558 เปน 93.1 % ในป 2559



การพัฒนางานคุณภาพสรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดดําเนินการไปแลว

การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกิดขึ้น

เร่ือง แลวเสร็จ
เม่ือ

แนวทางแกไข/ผลลัพธ

-5 ส. ดําเนินการ
อยาง

ตอเนื่อง

-มีแผนปฏิบัติงาน ประจําวัน / สัปดาห / เดือน

-กําหนดวันทาํความสะอาด Big Cleaning Day
ทุก ๒ เดือน

-การสรางเสริมทักษะการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติ
กอน-หลังผาตัดตอกระจก

ดําเนินการ
อยาง

ตอเนื่อง

จากการวิเคราะห คะแนนความรู
๙๓.๓% (เกณฑ ≥90 %)

- อัตราการใส Lens ผิดคน ผิด
ขาง ผิด Power

ดําเนินการ
อยาง

ตอเนื่อง

= 0 %

- อัตราการมองเห็นดีขึ้นหลัง
ผาตัดตอกระจก

ดําเนินการ
ตอเนื่อง

=99.55 % (เกณฑ ≥97 %)

- สํารวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ

ดําเนินการ
ตอเนื่อง

= 93.1%  (เกณฑ ≥80 %)

- ลดการสูญเสียดวงตาจาก
แผลท่ีกระจกตา

ดําเนินการ
ตอเนื่อง

-ป 2559 สูญเสียดวงตา 2.56% (เกณฑ<
5%)

- เก็บตัวชี้วัดภาวะแทรกซอน
ผูปวยหลังผาตัดThyroid ตาม
แนวทางปฏิบัติ KPH-WI-
EENT-022.00

ดําเนินการ
ตอเนื่อง

ป 2559 ผาตัด43 ราย ภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด Calcium ในเลือดต่ํา 1 ราย จากการ
ผาตัด Total Thyroidectomy และพยาธิสภาพ
ของโรคและแกไขโดย Adviceผูปวยและญาติ



กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2560

- จัดทําแผนพับแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือใหสารน้ําทางหลอดโลหิตดําเพ่ือ Empowerment
ใหผูปวยและญาติปฏิบัติตัวไดถูกตองในการดูแลตนเองเมื่อไดรับสารน้ําเพ่ือลดปญหาจาก
การอุดตันเสนเลือด สารน้ําไมไหลบริเวณที่ใหสารน้ําบวม แดง ตองใหสารน้ําใหมโดยไม
จําเปนผูปวยเจ็บมากขึ้นจากการใหสารน้ํา เสี่ยงตอการเกิดPhlebitisเพ่ือใหผูปวยและญาติมี
ทัศนคติที่ดีในการรักษาพยาบาลที่ตึกสงฆอีกทั้งเปนการสรางทัศนคติที่ดีตอโรงพยาบาล
กําแพงเพชรตอไป

- CQI ตอในเร่ืองตาง ๆ ดังน้ี

1. ดําเนินการตอในโครงการสรางเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ กอน
และหลังผาตัดตอกระจก โดยใหสุขศึกษา เก็บตัวชี้วัดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจ

2. ดําเนินการตอในการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและหนวยงานตางๆใน
โรงพยาบาลตอบริการของหนวยงาน

3. เก็บตัวชี้วัดผูปวยหลังผาตัดThyroid - ภาวะHematoma - Laryngeal nerve
Injury - ภาวะติดเชื้อหลังผาตัด – ภาวะแคลเซี่ยมในเลือดต่ํา – Bleeding

4. สงเสริมการใชนวัตกรรมเพ่ือความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุดงายของผูปวย ซึ่งผูรับบริการ
พึงพอใจ ใชทั้งโรงพยาบาล ( Gastrostomy tube และ Tracheostomy tube) และ
ผาพันคอแสนรักษเพ่ือผูรับบริการไดรับการดูแลภาพลักษณ

5. มีนวัตกรรม นําธรรมะ มาใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

6. ศึกษาวิจัยปญหาจากการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพ่ือนํามาปรับปรุงพัฒนางาน



ตึกสูติ – นรีเวชกรรม (หลังคลอด)

อัตรากําลังของเจาหนาท่ี

ลําดับท่ี ตําแหนง จํานวน
1 พยาบาลวิชาชีพ

- หัวหนาตึก 1 คน
- พยาบาลประจําการ 12 คน
- พยาบาลประจําคลินิกนมแม 1 คน

2 ผูชวยเหลือคนไข 2 คน
3 พนักงานทําความสะอาด 2 คน

รวม 18 คน
จํานวนพยาบาลขึ้นเวร/ตอวัน ในอัตราเวร  เชา : บาย : ดึก = 4 : 3 : 3
หมายเหตุ ผูชวยเหลือพยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข มีขึ้นเวรบายสลับกับพยาบาลกรณีฉุกเฉิน
หมายเหตุ เวรเชา/บาย/ดึก มีการจัดเวร Stanby ของเจาหนาที่ไวในแตละวันเพ่ือเรียกขึ้น OT
ฉุกเฉินเมื่อยอดผูปวยถึงตามเกณฑของโรงพยาบาล หรือ มีเจาหนาที่  ลากิจ  ลาปวย

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน

ดูแลผูปวยนรีเวช  มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด  น้ําหนักตั้งแต 2,500 – 4,000 กรัม
ตลอด 24 ชั่วโมง  ตั้งแตแรกรับถึงจําหนายและดําเนินงานตามโครงการสายใยรักแหงครอบครัว

นโยบายของหนวยงาน

1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อที่แผลผาตัดหนาทอง แผลผาตัดคลอดและแผลฝเย็บ
2. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะตกเลือดหลังคลอด
3. ผูรับบริการพึงพอใจ
4. การเตรียมความพรอมผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเองภายหลังจําหนาย
5. การใหขอมูลผูปวยและญาติ
6. การปองกันอุบัติการณความเสี่ยงตาง ๆ
7. ดําเนินการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ไดแก

7.1  โครงการโรงเรียนพอ – แม
7.2  สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
7.3  เจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
7.4  ฉีดวัคซีนใหแกทารกแรกเกิด
7.5 แนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด
7.6  การดูแลทารกแรกเกิด



ผลงานและกิจกรรม
ดานบริหาร
1. มีการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหเพียงพอสําหรับหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงาน ตลอด 24 ชั่วโมง
2. ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทุก 6 เดือน
3. ติดตามผลการดําเนินงาน HA, 5ส,QA และโครงการตาง ๆ ตามนโยบายของกระทรวงฯ
4. จัดหาเครื่องมือเครื่องใชและครุภัณฑทางการแพทย  ใหเพียงพอในการใหบริการผูปวย
5. รวมประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
6. รวมประชุมและเปนคณะทํางานของกลุมงานการพยาบาล
7. ประชุมเจาหนาที่ในหนวยงานเพ่ือแจงขอมูลขาวสาร ปรับปรุงและแกไขปญหาตาง ๆ ใน

หนวยงาน
8. จัดทําแผนปฏิบัติการ  และแผนพัฒนาบุคลากรประจําป

ดานบริการ
1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในผูปวยนรีเวชกรรม, ผูปวยหลังคลอด, ผูปวยผาตัดคลอด

และผาตัดนรีเวช
2. จัดทําแฟมรวบรวมผลงานกิจกรรมพัฒนาในหนวยงาน
3. จัดตั้งคลินิกนมแมใหบริการปรึกษาปญหานมแมโดยใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยมี

เบอรโทรศัพทติดตอ ไดแก 055-714339 , 055-714223-5 ตอ 3803 , 3804
4. ใหบริการใหสุขศึกษาแกมารดาและสามีตามโครงการโรงเรียนพอ –แม
5. ใหบริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
6. ใหบริการฉีดวัคซีนแกทารกแรกเกิด

ดานวิชาการ

1. ดําเนินการใหสุขศึกษาตางๆเชนการดูแลมารดาและทารกเมื่อกลับไปบาน , การดูแลทารก
หลังไดรับวัคซีน รายกลุมและรายบุคคล

2. มีการจัดทําโครงการอาหาร เครื่องดื่มสมุนไพรบํารุงน้ํานมในมารดาหลังคลอด
3. จัดทําบอรดสุขศึกษาและจัดทําแผนพับ
4. จัดใหมีการประชุมวิชาการของเจาหนาที่ในหนวยงานเดือนละ 1 ครั้ง
5. มีการปรับปรุงจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
6. ปรับปรุงการจัดเก็บเอกสารวิชาการและหนังสือตาง ๆ ใหเปนหมวดหมู
7. เปนแหลงใหนักศึกษาพยาบาลมาฝกประสบการณ
8. จัดทํา Competency และจัดทําแบบประเมิน Competency เพ่ือประเมินสมรรถนะของ

เจาหนาที่ในหนวยงานและ เจาหนาที่ที่จบใหม



ผลงานเดนและความภูมิใจของหนวยงาน

1. ผานการประเมินซ้ําโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ระดับทอง (รับการประเมิน
26 พ.ค. 2557)

2. คลินิกปรึกษาปญหานมแมเพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา  จันทร – ศุกร เวลา
08.00 น. – 16.00น. วันหยุด/นอกเวลาราชการมีพยาบาลประจําการในหอผูปวยให
คําปรึกษา  หรือสามารถโทรศัพทสอบถามไดที่เบอร 055 – 714339 ,055-714223-5
ตอ 3803 -4

3. ดําเนินการโครงการโรงเรียนพอ – แม
4. ใหบริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
5. ใหบริการฉีดวัคซีนแกทารกแรกเกิด

สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น

ตัวชี้วัดคุณภาพหลัก เปาหมาย 2557 2558 2559
1. อัตราการติดเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 0% 0 0.08 0.09
2. อัตราการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดคลอด <1% 0.08 0.08 0.16
3. อัตราการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดหนาทอง <1% 0 0 2.27
4. อัตราการตกเลือดหลังคลอด 0.5% 0.17 0.17 0.57
5. อัตราตายจากการทําแทงผิดกฎหมาย 0% 0 0 0

ตัวชี้วัดคุณภาพรวม

ตัวชี้วัดคุณภาพรวม เปาหมาย 2557 2558 2559
1. อัตราตายของมารดา ≤ 18:100,000 0 0 0
2. อัตราตายของผูปวยนรีเวช < 3% 0.02 0.21 0.23
3. อัตรา severe  shock จากการทํา
แทงผิดกฎหมาย

0% 0 0 0

4. อัตราความพึงพอใจของ
ผูรับบริการผูปวยใน

> 80% 81.82 83.29 83.46

5. อัตราขอรองเรียน <0.5% 0 0 0
6. อัตรา Re – admit ใน 28 วัน
โดยไมไดวางแผน

<=1% 0.55 0.34 0.55

7.อัตราไมสมัครใจอยูรักษา <=2% 0.13 0.17 0.34



ประเภทผูปวยท่ีมารับบริการ

ประเภทผูปวยท่ีมารับบริการ 2557
(ราย)

2558
(ราย)

2559
(ราย)

รับใหมนรีเวชกรรม 913 945 881
รับผูปวย C/S 1,279 1,411 1,347
รับผูปวยคลอดทางชองคลอด 1,546 1,486 1,267
ดูแลทารกแรกเกิด 2,297 2,222 1,932

10 อันดับแรกของโรคทางนรีเวช ป 2559

อันดับ โรค 2559
(ราย)

1 Incomplete  Abortion 62
2 Blighted   ovum 36
3 Myoma   uteri 66
4 Threatened  abortion 63
5 DFIU 55
6 Hyperemesis gravidarum 45
7 PID 24
8 AUB 35
9 Ectopic pregnancy 33
10 Hypermenorrhea with Anemia 16

สรุปตัวชี้วัดคลินิกนมแมป 2557-2559

ตัวชี้วัดคุณภาพ เกณฑ 2557 2558 2559
1.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียว
ขณะอยู รพ.

80% 97.37 97.46 97.34

2.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียว
นาน 2 เดือน

80% 89.71 86.41 90.65

3.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียว
นาน 4 เดือน

50% 70.04 70.03 68.46

4.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียว
นาน 6 เดือน

50% 70.25 75.34 76.26

5.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียว
ภายใน 6 เดือน

50% 76.65 77.26 78.45



กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2559

กิจกรรม วิธกีารทบทวน/ผูเขารวม/ความถี/่การปรับปรุงท่ี
เกิดขึ้น

โครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการจัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของใหครบ 100%
และดําเนินการตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว

โครงการโรงเรียนพอแม มีการใหความรูแกมารดา  บิดา  ญาติ ทุกวัน
โครงการอาหาร และเครื่องดื่มสมุนไพร
บํารุงน้ํานมในมารดาหลังคลอด

มีการใหความรูเกี่ยวกับอาหารบํารุงน้ํานมควบคู
กับการใหสุขศึกษา

โครงการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด

ดําเนินงานตอเนื่องตามโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว

โครงการคัดกรองหัวใจในทารกแรกเกิด ดําเนินการตอเนื่องตามโครงการคัดกรองโรคหัวใจ
ในทารกแรกเกิด

โครงการพัฒนาการดูแลผูปวยตกเลือด
หลังคลอด

มีการดําเนินการทํา CQI , CPG มีการทบทวน
ความรู แนวทางการดูแลผูปวยตกเลือดหลังคลอด

นวัตกรรม 1 เร่ือง สะอาดกายสบายกระเปา

แผนงานท่ีจะดําเนินการตอป 2560

1. ระบบงานท่ีใชอยูในปจจุบัน

1.1 มีการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ตามแบบบันทึกขอมูลรับใหมผูปวยในโรงพยาบาล
กําแพงเพชร โดยการซักประวัติอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
สัญญาณชีพแรกรับ การตรวจรางกายโดยแพทย และการประเมินตามกรอบแนวคิดของแบบแผน
สุขภาพ ไดแก ความรูสึกตัว ลักษณะการหายใจ การไหลเวียนโลหิต สภาพผิวหนัง ประสาทสัมผัส
และการสื่อสาร  สภาพจิตใจ และความตองการดานจิตวิญญาณ สภาพสังคมและเศรษฐกิจ แบบ
แผนการดํารงชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้ยังตรวจพิเศษ
วินิจฉัยโรค ไดแก ตรวจภายใน การ U/S ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

1.2 การวางแผนและการรักษา  การแกปญหาผูปวยที่มีภาวะวิกฤต ไดแก CPG PPH , CPG
Sever PIH, CPG Ectopic Pregnancy โดยจัดทําเปน Flow chart การตรวจชันสูตรเลือด การ
เตรียมเลือด การเตรียมยา และเครื่องมือที่จําเปน และการรายงานแพทย

มีระบบการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการกําหนด Criteria ในการรับผูปวยรวมกัน
และ ระบบในการรายงานแพทยในกรณีฉุกเฉิน มีระบบ Fast Tract  ในการดูแลผูปวยตั้งครรภนอก
มดลูก และการขอคําปรึกษาระหวางแผนก เพ่ือวางแผนการดูแลรักษารวมกันกับแพทยตางสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและชัดเจน เชน การดูแลผูปวยรอคลอด หลัง
คลอด  และผูปวยนรีเวช ที่มีภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรม  ไดแก  โรคหัวใจ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคไทรอยค และผูคลอดที่มีปญหาดานจิตสังคม เชน ตั้งครรภไมพึงประสงค หรือไม
พรอมดูแลบุตร ภาวะซึมเศราหลังคลอด เปนตน ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางดานศัลยกรรม ไดแก
โรคไสติ่งอักเสบ เยื่อบุในชองทองอักเสบ



1.3 มีระบบการทบทวน 12 กิจกรรม มีการนําปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงานมาทบทวนหา
แนวทางแกปญหารวมกันกอนการปฏิบัติงาน และการประชุมประจําเดือน บางกรณีที่มีปญหาที่
แกไขในแผนกไมได จะนําเขาเสนอในการประชุม PCT สูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือหาแนวทางแกไขรวมกัน
หลายแผนก มีการจัดประชุม Conference สูติ-เด็ก กรณีมีผูปวยเสียชีวิต

2. การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนินการ

มีการทบทวนการดูแลรักษา การดูแลผูปวยระยะสุดทาย และนําประเด็นปญหาสําคัญเขา
ทบทวน ในการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน และนําประเด็นความเสี่ยงที่สําคัญเขาประชุม PCT
สูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพรวมกับงานฝากครรภ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานหองคลอด และ
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2

การพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวชี้วัด
1. แนวทางการใหขอมูล
ผูรับบริการใหครบถวน
สมบูรณยิ่งขึ้น

- การใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดและ
การใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดใชสื่อ เชน เอกสาร แผนพับ
และ VCD

- อัตราความพึงพอใจไดรับขอมูล
จากแบบประเมินความพึงพอใจ
ผูปวยใน

-อัตราการกลับมารักษาซํ้าใน 28
วันจากการไมปฏิบัติตนตาม
คําแนะนํา

2. การจัดรับบันทึกขอมูล
ทางการพยาบาลและมีการ
ตรวจสอบความครบถวน
สมบูรณของบันทึกการ
พยาบาล

- การตรวจสอบความสมบูรณของเวช
ระเบียน โดยสุมตัวอยาง 8 Chart ตอ
เดือน

- อัตราความสมบูรณของเวช
ระเบียน

3. การใหการดูแลผูปวยที่มี
ภาวะวิกฤตติามกระบวนการ
หลัก

- การทบทวน วิเคราะหปญหาและ
ประเมินผลการใหการดูแลผูปวยตาม
กระบวนการหลักอยางตอเน่ือง

- อัตราการตกเลือดหลังคลอด/
หลังผาตัด
- อัตราการตายของมารดา
- อัตราตายจากการทําแทง
- อัตรา Severe  Shock จาการ
ทําแทงผิดกฎหมาย

4. การเฝาระวงับริหารความ
เสี่ยง

- การเก็บบันทึกขอมูลความเสีย่งตางๆ
เชน การใหยา/สารนํ้า/เลือดผดิคน
ทารกสูญหาย อุบัติเหตุ
ลื่นลม ตกเตียงเปนลม การสงหัตถการ
ผิดคน การเกิดภาวะแทรกซอนในมารดา
และทารก

- อัตราทารกสูญหาย
- อัตราการใหเลือดผิด
- อัตราการสงหัตถการผดิคน
- อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการบริหารยาผดิที่มีความ
รุนแรงระดับ 5

5. การสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเปนระบบ
และการดําเนนิงานคลินิกนม
แม

- ใหความรูมารดาเร่ืองนมแม และสอน
เทคนิคการใหนมแม,การบีบเก็บนํ้านม

- สงเสริมนโยบายการเล้ียงลูกดวยนม
แม

- อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดยีวกอนออกจาก
โรงพยาบาล
- อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดยีวนาน 6 เดือน



การพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวชี้วัด
6. ดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพของผูใหบริการ

- การใหบุคลากรเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลัง
กาย การตรวจมะเร็งเตานม และการ
สงเสริมการทํางานอยางมีความสุข
-การตรวจสุขภาพประจําป

- อัตราการตรวจเตานม
- อัตราการออกกําลังกาย และ
คา BMI
- ผลการประเมินบรรยากาศ
องคกร
-จนท.ไดรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปครบ 100%

7.พัฒนาระบบสารสนเทศ

- แบบบันทึกเวชระเบียน

- การบันทึกเวชระเบียน

- การเก็บขอมูล

- ปรับปรุงแบบบนัทึกตางๆ ท่ี
เหมาะสมกับงานและกลุมโรค/ความ
เสี่ยง/ปญหาของผูรับบริการ
- พัฒนาทักษะของบุคลากรในการนํา
ขอมูลมาวเิคราะหเพื่อพัฒนาระบบ
การเก็บขอมูลและนําขอมูลใช
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ

- ความสมบูรณของเวชระเบยีน

8. การสรางภาพลักษณที่ดี
ของหนวยงาน

- การประชาสัมพันธ
- ระบบบริการ

- พฤติกรรมบริการ

- การประชาสัมพันธระบบบริการงาน
สูติ-นรีเวชกรรมโดยการใหขอมูลเสียง
ตามสายในหอผูปวยใน

- เปดโอกาสใหผูรับบริการแสดงความ
คิดเห็นในแบบสอบถามความพึงพอใจ

- พัฒนาระบบบริการและพฤติกรรม
บริการของบุคลากร

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ

9. พัฒนาระบบการเรียนรู
ของบุคลากรและประชาชน

- การจัดบอรดวิชาการ

- ผลิตสื่อวีดีทัศน

- มีหนังสือวิชาการ,จัดบอรดวชิาการ
แฟมความรูและเอกสาร แผนพับกลุม
โรคเพ่ือเผยแพรความรูแกบุคลากร
ผูปวย และประชาชนทัว่ไป

- ผลิตสื่อมัลติมีเดียใหความรูแก
ผูปวยและญาติ

- สมรรถนะเชงิวิชาชีพของ
บุคลากร

10. การพัฒนารูปแบบการ
สื่อสารแบบสองทางเพื่อ
เตรียมพรอมรับ AEC

- จัดทําคูมือ/สื่อตางๆ ท่ีใชติดตอ
สื่อสารกับผูรับบริการ/ญาติท่ีมาจาก
ตางประเทศและประเทศเพื่อนบาน -
จัดอบรมใหความรูและฝกทักษะการใช
ภาษาของแตละประเทศดังกลาว และ
ภาษาอังกฤษท่ีเปนภาษาสากลท่ี
เก่ียวของกับทางการแพทยและท่ี
จําเปนตองใชในการดูแลรักษารวมกับ
ผูปวยและญาติ ใหกับบุคลากร
เจาหนาท่ี

- บุคลากรเจาหนาท่ีมีความรู
และทักษะท่ีสามารถใชภาษาใน
การติดตอสื่อสารแบบสองทาง
กับผูรับบริการ/ญาติได โดยวดั
จากแบบประเมินความรู ไมนอย
กวารอยละ 80 และจากการฝก
ปฏิบัติจริง



กลุมงานวิสัญญีวิทยา
แผนภูมิโครงสรางองคกรของหนวยงาน

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

หัวหนาพยาบาล หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา

หัวหนางานวิสัญญีพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพ

ผูชวยเหลอืคนไข

วิสัยทัศน เปนโรงพยาบาลคุณภาพ  คูคุณธรรม  เพ่ือประชาชนสุขภาพที่ดี
พันธกิจ/เจตจํานงค กลุมงานวิสัญญีใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวยอยางปลอดภัยไดมาตรฐาน

ไมมีภาวะแทรกซอน ดวยบุคลากรที่มีคุณธรรม พึงพอใจทั้งผูรับและผูใหบริการ
จุดเนน 1.Patient safety  goals

2.ความครบถวนบันทึกทางการพยาบาลวิสัญญี
3.บริการดวยใจ

บุคลากร - วิสัญญีแพทย 5 คน - วิสัญญีพยาบาล 19 คน
- พนักงานชวยเหลือคนไข 5 คน -

หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานบริหาร

- งานวางแผน - งานบุคลากร
- งานพัสดุ - งานสิ่งแวดลอม
- งานประเมินผล

งานบริการ
- งานใหยาระงับความรูสึก
- งานบําบัดการหายใจ
- งานควบคุมการแพร กระจายเชื้อ
- งานพัฒนาคุณภาพบริการ

- งานหองพักฟน
- งานติดตามดูแลผูปวยกอน-หลัง

ใหยาระงับความรูสึก
- งานบริหารความเสี่ยง

งานวิชาการ
- งานอบรม/วิจัย
- สนับสนุนงาน TQM
- งานสารสนเทศ

- สงเสริมสุขภาพ
- สนับสนุนงานตาง ๆ ตามนโยบาย

สายบังคบับญัชา สายประสานงาน



ผลงาน/กิจกรรม/(บริหาร/บริการ/วิชาการ)
ดานบริหาร

1. จัดอัตรากําลังที่มีอยูใหบรกิารผูปวยไดอยางเพียงพอ  โดยมีบุคลากรวิสัญญีแพทย 4
คน (กําลังศึกษาอบรมระงับปวด 1 คน จบการศึกษาในป 2560) วิสัญญีพยาบาล  จํานวน 19 คน
(โดยแยกเปนหัวหนาวิสัญญี 1 คน วิสัญญีพยาบาล 18 คน) จํานวนหองผาตัดมี 10 หอง (แบงเปน
หองผาตัดชั้น 5 จํานวน 6 หอง, หองผาตัดชั้น 6 จํานวน 4 หอง และหองพักฟนจํานวน 14 เตียง
(หองพักฟนชั้น 5 จํานวน 7 เตียง, ชั้น 6 จํานวน 7 เตียง) ซึ่งใหมีการบริหารอัตรากําลังไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้

       1.1 จัดอัตรากําลังดูแลผูปวยทั้งใน และนอกเวลาราชการใหเพียงพอ พรอมกับมีการ
เตรียมความพรอมรับการผาตัดฉุกเฉิน โดยจัดพยาบาลเสริมในแตละเวร

       1.2 มีการดูแลผูปวยในหองพักฟนทั้งใน และนอกเวลาราชการ
2. ไดรับการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพจํานวน 1 คน เตรียมสงอบรมวิสัญญีพยาบาลป 2560

เพ่ือใหเพียงพอกับปริมาณงาน
3. จัดหาเครื่องมือแพทยและวัสดุ อุปกรณใหเพียงพอใชในการบริการผูปวยที่มารับการ

ระงับความรูสึก ไดแก เครื่องดมยาสลบ, Patient monitor, ชุด laryngo scope ฯลฯ
4. มีการจัดสิ่งแวดลอมและจัดเปนสถานที่ทํางานนาอยู ไดแก หองวิสัญญีแพทย,หอง

หัวหนาวิสัญญี/ใหคําปรึกษา, หอง supply, หองพักเวรชาย - หญิง โดยยึดหลัก 5 ส.
5. มีการติดตามตัวชี้วัดที่สําคัญของหนวยงานทุกเดือน  ไดแกภาวะแทรกซอนขณะหลัง

ระงับความรูสึกพรอมนํามาวิเคราะหหาแนวทางปองกันทําใหผูปวยที่มารับบริการระงับความรูสึก
ไมพบภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายทําใหผูปวยเสียชีวิต

6. ทีมวิสัญญีแพทยและพยาบาล เปนผูนําในการชวยฟนคืนชีพระหวางหนวยงานภายใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลชุมชน

7. สรางขวัญ และกําลังใจใหแกบุคลากร โดยการสนับสนุนใหศึกษาตอระดับปริญญาโท
นอกเวลาราชการและจัดเลี้ยงนอกสถานที่พรอมกับเลี้ยงรับ-สงบุคลากรที่จบใหมและเลี้ยงสง
บุคลากรที่ไปอบรมวิสัญญีพยาบาล, จัดงานเลี้ยงปใหม, สงบุคลากรรวมงานศึกษาดูงานและงาน
เกษียณอายุราชการตามวาระพรอมกับสงเสริมสงบุคลากรรวม แลกเปลี่ยนเรียนรูดานระงับ
ความรูสึกนอกสถานที่  ไดแก วิชาการ sevoflurane

ดานบริการ
1. ใหบริการดานวิสัญญี  โดยการระงับความรูสึกใหแกผูปวยที่เขารับการผาตัดในแผนก
- ศัลยกรรมทั่วไป
- สูติ-นารีเวชกรรม
- จักษุ
- ศัลยกรรมกระดูกบริเวณใบหนา

- ศัลยกรรมกระดูก
- หู คอ จมูก
- ทางเดินปสสาวะ

2. ใหบริการดานการระงับปวดหลังผาตัด (Acute  pain  service)
- ในกรณีผูปวยมีระดับความปวดตั้งแตนอยถึงปานกลาง (Mild to Moderate  pain,

pain Score ผูปวยจะไดรับยาแกปวด โดยใหเมื่อมีอาการปวด (ใหแบบ prn)



- ในกรณีผูปวยมีระดับความปวดตั้งแตปานกลางถึงมาก (Moderate to severe pain,
Pain Score 5-7) ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  ตามแนวทางการใหยาแกปวดกลุม
Opioids ตามเวลา (post operative Guideline for opioid IV around the clock)
- ในกรณีผูปวยมีระดับความปวดตั้งแตมากถึงมากที่สุด (Severe pain, pain score

>7) ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  โดยการใชเครื่องควบคุมการใหยาแกปวดดวยตนเอง
(เครื่อง PCA,Patient Controlled analgesia) โดยวิสัญญีแพทยเปนผูตั้งโปรแกรม
เครื่องเพ่ือใหผูปวยไดรับยาแกปวดอยางปลอดภัย

3. ใหบริการดานการระงับปวด  แบบเรื้อรังจากโรคมะเร็ง (Cancer pain)
- โดยรับคําปรึกษาในแงการระงับปวด  และการปรับยาระงับปวดใหกับผูปวยโรคมะเร็ง

ที่มีความปวดเรื้อรัง
- รวมทํางานกับทีม การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative case) ในการ

ดูแลเรื่องยาระงับปวดในผูปวยมะเร็ง
- ใหบริการฝงเข็มเพ่ือระงับปวดในผูปวย OPD Case ทุกวันจันทร, พุธ

4. การบริหารความเสี่ยง
- รายงานความเสี่ยงที่เกิดจากภาวะแทรกซอนเนื่องจากการระงับความรูสึก และทํา

กิจกรรมทบทวน Root cause nalysis เรื่อง Re-intubation, Aspirate  pneumonia,
Cardiac arrest

5. พัฒนาเพ่ิมการเยี่ยมผูปวยกอนระงับความรูสึกเพ่ือลดการงด / เลือ่นผาตัด โดยการ
จัดเปนโครงการเยี่ยมผูปวยกอนระงับความรูสึก ผูปวยในหองผาตัด

ดานวิชาการ
- สงบุคลากรอบรมฟนฟูวิชาการปละ 4 ครั้ง
- จัดวิชาการภายในหนวยงาน  ปละ 12 ครั้ง
- จัดสงบุคลากรประชุม อบรม วิชาการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
- ทบทวนการดูแลผูปวย จัดทํา case conference และทํา RCA
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานวิสัญญี ไดรับการอบรมอยางนอย 10 วัน / คน/ ป
- รับปรึกษาปญหาผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก จากโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัด

กําแพงเพชร
- เขารวมทีมศัลยกรรมสัญจรในการใหความรูเรื่องการระงับความรูสึกในผูปวยที่เขารับ

การผาตัดในโรงพยาบาลชมุชน
- เขารวมทีม Palliative case ในผูปวยมะเร็ง ดูแลเรื่องการใหยาระงับปวด

รวมกับศูนยมะเร็งโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- ทีมวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลมีการจัดทีมสอนและฝกภาคปฏิบัติการชวยชีวิตขั้น

สูงในบุคลากร กลุมการพยาบาล, ทันตกรรมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
- ทีมวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล จัดใหความรูเรื่องการใหยาระงับปวดผูปวยหลัง

ไดรับยาระงับความรูสึกแกบุคลากรในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน



ผลงานเดน
ชื่อผลงาน : ศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึก (วิสัญญีคลินิก)
หลักการและเหตุผล : การเยี่ยมประเมินและเตรียมความพรอมกอนผาตัดเปนขัน้ตอนที่มี

ความสําคัญมากในการดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดและใหยาระงับความรูสึก
โดยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการระงับความรูสึกเปนไปไดอยางราบรื่น
ปลอดภัยและชวยลดภาวะแทรกซอนทั้งในชวงกอน ระหวางหลังผาตัดลง

โดยวัตถุประสงคในการประเมินและเตรียมผูปวยกอนผาตัดเพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
แพทยวิสัญญีพยาบาลกับผูปวยและญาติประเมินสภาพรางกาย  และจิตใจของผูปวยประเมินความ
เสี่ยงของการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึกเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งทางดานรางกาย และสภาพ
จิตใจกอนผาตัดใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับวิธีการใหยาระงับความรูสึกและภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นรวมถึงการขอใบยินยอมสําหรับการใหยาระงับความรูสึกสั่งยาใหผูปวยกอนผาตัด
(Premedication) และเตรียมวางแผนในการใหยาระงับความรูสึกและการดูแลหลังผาตัด

เปาหมาย
1. เพ่ือลดอัตราการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก
2. ลดการเลื่อนหรืองดการผาตัดจากความไมพรอมของผูปวย
3. เพ่ิมประสิทธิภาพในการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก
4. ลดความวิตกกังวลของผูปวยและสามารถปฏิบัติตัวกอนการผาตัดและกอนระงับความรูสึกได

ปญหาและสาเหตุ
1. ผูปวยไมไดรับการเยี่ยมลวงหนา 1 วัน กอนการผาตัด
2. เลื่อนหรืองดการผาตดัจากความไมพรอม
3. โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน  หรืออาการไมพึงประสงค

วิธีดําเนินการ
1. ประชุมชี้แจงวิสัญญีพยาบาลทราบเพ่ือชี้แจงความเปนมาและความสําคัญของการ

ดําเนินโครงการ
2. ประสานงานขอความรวมมอืในการดําเนินโครงการกับหองตรวจแผนกศัลยกรรมทั่วไป

ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมกระดูก สูตินารีเวช
3. ประสานงานหองตรวจเพ่ือสงผูปวยกรณี
- ผูปวยนัดผาตัดแบบลวงหนากรณีนัดภายใน 1 เดือน (เจาะเลือด X-Ray EKG

ตามมาตรฐาน) พบวิสัญญีพยาบาลกอนกลับบาน
- กรณีนัดผาตัดระยะเกิน 1 เดือน สงพบวิสัญญีเพ่ือนัดผูปวยเพ่ือเตรียมเจาะเลือด,

X-ray, EKG ตามมาตราฐานกอนการผาตดั 2 สัปดาห
4. วิสัญญีแพทยตรวจเยี่ยมประเมินผูปวยใหคําแนะนํา พรอมบันทึกผลการเยี่ยมผูปวย
5. กรณีผูปวยมีความผิดปกตสิงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
6. กอนการผาตัด 1 วัน ใหวิสัญญีพยาบาลที่มีหนาที่เยี่ยมผูปวยในวันนั้น ๆ ตรวจเช็คผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการอีกครั้ง
7. สงเวรใหกับวิสัญญีพยาบาลตอนเชาวันผาตัด



ผลลัพธการดําเนินโครงการ
1. อัตราการเยี่ยมกอนการระงบัความรูสึก 97.50%
2. อัตราการงดหรือเลื่อนการผาตัด 0.47%
3. อัตราความพึงพอใจของผูปวย 86%
4. อัตราความพึงพอใจของเจาหนาที่ 89 %

บทเรียนที่ไดรับ
1. ไดมีการทบทวนรวมกันในทมีวิสัญญีในการแกปญหาในการปฏิบัติงาน
2. ทําใหเกิดกระบวนการการทาํงานเปนทีม และทีมสหสาขา
3. ผูปวยไดรับการสรางเสริมสุขภาพลวงหนากอนการใหยาระงับความรูสึก
4. ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินปญหาทางดานรางกายและจิตใจลวงหนา โดยเฉพาะกลุม

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงจะไดรับการควบคุมและแกไขกอนการมานอนโรงพยาบาล
5. ลดความวิตกกังวล หองกันภาวะแทรกซอน
6. ทําใหทีมวิสัญญีมีการพัฒนาตนเองดานการสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ
7. ลดขั้นตอนการทํางานของเจาหนาที่

กิจกรรม/แผนงานท่ีตองดําเนินการในปงบประมาณ 2560
1. จัดทําแผนเพ่ิมบุคลากรทางวิสัญญี โดยสงอบรมวิสัญญีพยาบาล 1 คน และแผนระยะ

ในการขอสงอบรมวิสัญญีพยาบาลปละอยางนอย 2 คน ตอเนื่องประมาณ 5 ป
เพ่ือทดแทนบุคลากรที่ขาดแคลนในปจจุบันและกําลังเกษียณในอนาคต

2. จัดเตรียมหาเครื่องมือแพทยและครุภัณฑทางการแพทย วัสดุ อุปกรณทางการแพทยที่
ใชระงับความรูสึกใหเพียงพอกับผูรับบริการและรองรับการเปดหองผาตัดเพ่ิม ไดแก
เครื่องดมยาสลบ,Patient monitor, ชุด Largngoscope ฯลฯ

3. โครงการปองกันการหนาวสั่นในผูปวยระงับความรูสึกเฉพาะสวน
4. โครงการระงับปวดหลังผาตัดในผูปวยที่มารับบริการระงับความรูสึกโดยวิธีไดรับยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไปอยางตอเนื่อง
5. พัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่องโดยใชแบบ Focus charting
6. โครงการเยี่ยมผูปวยกอนระงับความรูสึกอยางตอเนื่อง



หนวยงานหองคลอด
อัตรากําลัง

ประกอบดวย สูติแพทย 5 คน  พยาบาลวิชาชีพ 15 คน  ผูชวยเหลือคนไข 3 คน
พนักงานทําความสะอาด 2 คน และเจาหนาที่บันทึกขอมูล 1 คน

ภาระหนาท่ี

รับผิดชอบของหนวยงานใหบริการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภมากกวา 26
สัปดาหขึ้นไปที่มีอาการเจ็บครรภคลอดและ/หรือที่มีภาวะแทรกซอนทั้งในระยะรอคลอด ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด 2ชั่วโมง รวมทั้งดูแลทารกแรกคลอดรายปกติและคลอดดวยวิธีหัตถการจนถึง 2
ชั่วโมงหลังคลอด แตถาทารกมีภาวะแทรกซอนหรือผิดปกติจะสงตอเพ่ือสังเกตุอาการที่หนวยงาน
เด็กวิกฤตหรือกุมารเวชกรรม2และดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจนพนภาวะวิกฤติ โดยมี
เปาหมายใหบริการมารดาและทารกคลอดอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได โดย
ใหบริการแบบผสมผสานครบองครวม ผูคลอดเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  ซึ่งผูรับบริการ
สวนใหญเปนประชากรของจังหวัดกําแพงเพชร ทั้งในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง รับการสงตอจาก
โรงพยาบาลชุมชน 11 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 24 แหงโดย 5 อันดับโรคของ
หนวยงาน ไดแก 1.normal labour     2.Preterm     3.Post term    4. PIH      5.PPH ทั้งนี้
เนนกระบวนการหลักของงานบริการหองคลอด การสงตอขอมูลที่ครบถวน ถูกตอง มีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานแนวทางที่กําหนดรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ ลดอัตราการเกิด PPH ในมารดาคลอดทางชองคลอด การลด
อุบัติการณการเกิดภาวะ Birth Asphyxia ในทารกแรกเกิด การลดอุบัติการณการเกิด Perinatal
dead (ทารกตายปริกําเนิด) และ Maternal dead (มารดาตาย) หลัง admit

ผลการปฎิบัติงานปงบประมาณ 2559 ใหบริการคลอดทั้งหมด 3,129 ราย, แบงเปนคลอด
ปกติ 1,199 ราย, คลอดผิดปกติ 1,939 ราย ซึ่งคลอดโดย V/E 76 ราย, F/E8 ราย, Breech
Assisting 6 ราย, C/S 1,82 ราย (ตองรับการสงตอผูคลอดจากโรงพยาบาลชุมชนหลายแหงใน
จังหวัดซึ่งไมสามารถผาตัดคลอดได) จํานวนมารดารอคลอดทั้งหมด 3,631 ราย, ซึ่งมีทั้งรอคลอด
ปกติ, รอคลอดที่เตรียมผาตัดคลอดและรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอนไดแกภาวะความดันโลหิตสูง
ระหวางตั้งครรภมภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมภาวะน้ําเดินทางกอนกําหนด,ภาวะรกเกาะต่ํา
รวมถึงมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมและศัลยกรรมที่มีภาวะทางสูติกรรมรวมดวย  อัตราคลอด
เฉลี่ย 9 ราย/วัน, คลอดปกติเฉลี่ย 4 ราย/วัน, คลอดผิดปกติเฉลี่ย 5 ราย/วันอัตรากําลัง ขึ้น
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมงในสัดสวนเวร เชา : บาย: ดึก = 5:3:3 โดยใชการจําแนกประเภทผูปวย
และจัดอัตรากําลังตามมาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ พ.ศ.2548
ของสภาการพยาบาล

เครื่องมือที่สําคัญ คือเครื่อง U/S 1 เครื่อง, Fetal monitor  8 เครื่อง, Doptone 6 เครื่อง,
Warmmer 3 เครื่อง, V/E 1 เครื่อง ,Infusion pump 6 เครื่อง และ Transport Incubator
1 เครื่อง



ตัวชี้วัดสําคัญในภาพรวม

ลํา ตัวชี้วัด เกณฑท่ีต้ังไว ปงบประมาณ
ดับ 2557 2558 2559
1 อัตรามารดาตาย ≤ 15:ทารกเกิดมี

ชีพแสนคน
0 0 0

2 รอยละการตกเลือดหลังคลอด  4% 0.9
(15/1,665)

1.0
(18/1,470)

2.31
(30/1,299)

3 อัตราการตายของทารกในครรภ
หลัง Admit

0% 0 0 0

4 อัตรา Birth Asphyxia ใน
ภาพรวม

≤25:พันการเกิด
มีชีพ

25
(73/3,542)

25
(84/3,295)

27.9
(88/3,151)

5 อัตรา Birth Asphyxia
(เฉพาะรพ.กพ)

รอขอมูล รอขอมูล 19.7
(53/2,641)

6 อัตราอุณหภูมิกายตํ่าของทารก
ทางชองคลอด

<5.7 6.57
(106/1,614)

6.38
(89/1,396)

4.85
(61/1,259)

7 อัตราอุณหภูมิกายตํ่าของทารก
คลอดทางหนาทอง

<12 12.5
(226/1,803)

14.2
(254/1,794)

10
(179/1,784)

8 รอยละความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ

<80% 84.1 86 86.1

กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ

1. ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาที่เสร็จสิ้นแลว)

- ระบบการประเมินความเสี่ยงทางคลินิกแรกรับ มีการประเมินความเสี่ยงตาม
Low risk, High riskของหองคลอด, ตามสมุด ANC เพ่ือพิจารณาแยกมารดาที่มีภาวะแทรกซอน
และไมมีภาวะแทรกซอน ไดมีการจัดแยกหองรอคลอดเปนหองรอคลอดปกติ และหองรอคลอดที่มี
ภาวะแทรกซอน เชน Preterm, PIH, Post term เปนตน พรอมทั้งมีอุปกรณเครื่องมือในการตรวจ
ประเมินสุขภาพทารกในครรภทุกหองทั้งในหองรอคลอดปกติ และในหองคลอดที่มีภาวะแทรกซอน
สวนของหองคลอดจะมีหองคลอดปกติ และหองคลอดติดเชื้อ โดยมีอุปกรณในการชวยชีวิตพรอม
ทุกหอง, มีหองดูแลทารกแรกเกิด โดยดูแลทารกแรกเกิดภายใตเครื่อง Warmer พรอมอุปกรณชวย
ฟนคืนชีพสําหรับทารกแรกเกิด มีรถเคลื่อนยายทารกแรกเกิด โดยมีอุปกรณปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําของทารกแรกเกิด, มีการประเมินสุขภาพทารกในครรภในมารดา โดยการติดเครื่อง fetal
monitor ในมารดาทุกรายที่admit ในหองคลอดและ on continuous fetal monitorในระยะ Active
รายจนคลอดและทําUltra sound ทุกcase ที่มี HF >35 cms โดยสูติแพทยเพ่ือประเมินน้ําหนัก
ทารกในครรภ

- ระบบการรายงานแพทย เมื่อมีการรับมารดาจะมีการประเมินความเสี่ยงทุกราย
หากรายใดเขาสูความเสี่ยงตาม Low risk, High risk จะมีการรายงานแพทยทุกราย โดยรายงาน
แพทย Intern กอนเพ่ือประเมินเบ้ืองตนและแพทย Intern จะรายงานแพทย Staff ใหทราบอีกทีเพ่ือมา
ประเมินซ้ํา ยกเวนกรณีผูปวยวิกฤติเรงดวนสามารถรายงานแพทย Staff ใหทราบโดยตรงไดเลย



- ระบบการดูแลโดยทีมสหสาขา มีการตรวจเยี่ยมมารดารวมกันของแพทยและ
พยาบาลทุกวัน มีการกําหนดแผนการรายงานแพทย การ Consultแพทยแผนกอื่นๆ การใหคําปรึกษา
การวางแผนดูแลรักษารวมกันของทีมสหสาขา มีการติดตอสื่อสารโดยหัวหนาเวร หรือหัวหนาหอ
ผูปวยทาง Electronic File ใบ Consult และโทรศัพทสายตรง มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรใน
Order แพทยและแบบฟอรมของทีมสหสาขา เพ่ือวางแผนการดูแลรักษารวมกัน

- ระบบการทบทวน มีระบบทบทวนคุณภาพในการปฏิบัติงาน มีการกําหนด
CPG มาตรฐานเฉพาะโรคและกลุมอาการสําคัญ มีการนํา Case ที่มีปญหามาทบทวนประชุม
ปรึกษาหารือรวมกันกอนปฏิบัติงาน บาง Case อาจตองมีการแกไขรวมกันระหวางหนวยงาน
ซึ่งสวนมากจะเขาประชุมใน PCT สูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือเชื่อมโยงกับ PCT อื่น ๆ เปนประจําทุกเดือน
ดานการพยาบาลมีการทบทวน WI, มาตรฐานการพยาบาล, กิจกรรม 12 ทบทวนอยางตอเนื่อง

- ระบบการประสานงานที่สําคัญทั้งภายในกับหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีการคลอด
ปกติเมื่อดูแลครบ 2 ชั่วโมงจะยายมารดาทารกไปหนวยงานหลังคลอด กรณีฉุกเฉินที่ผูคลอดตองเขารับ
การผาตัดดวนจะรีบแจงขอมูลใหผูคลอดและญาติทราบทุกรายพรอมประสานหองผาตัดและวิสัญญี
หองเทคนิคการแพทยและหองผูปวยหนักรวมกรณีที่จําเปนตองเขาดูแลรักษาตอเนื่องในภาวะวิกฤติ
กรณีชองทางดวน (Fast track) ที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนมีการเตรียมความพรอมของทีมแพทย
และพยาบาลหองคลอดรวมประเมินกับทีมหองฉุกเฉินเพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกันตาม
แนวทางที่กําหนดไว  การสงปรึกษาเฉพาะทางโดยการเขียนใบ consult สงตามแผนกที่ตองการปรึกษา
สําหรับการสงจากโรงพยาบาลชุมชนตองโทรประสานกับสูติแพทยที่อยูเวรโดยตรง

กิจกรรมการแกไขปญหา/ปรับปรุงตัวชี้วัด

1. อัตราการตายของทารกในครรภหลังAdmitทารกกลุมเสี่ยง/วิกฤติไดรับการดูแลให
ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน,มารดาและทารกกลุมเสี่ยงที่มีปญหาซับซอนไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของตามสภาพปญหาของทารกแตละราย,
มี CPG หรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกกลุมเสี่ยง,มีการประเมินภาวะแทรกซอนของมารดาและ
ทารกโดยการ ติดเครื่อง fetal monitor ประเมินสุขภาพทารกในครรภทุกรายที่มา admit ในหองคลอด

2. อัตรา Birth asphyxia (ตอการเกิดมีชีพพันคน) รวมประชุมกับกุมารแพทย สูติแพทย
และเจาหนาที่หองคลอด ตึกเด็ก วิสัญญีพยาบาลเพ่ือหาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด ไดปรับปรุง
แนวทาง indication ในการตามกุมารแพทยรับเด็กใน OR และ LR, Conference case ที่ทําใหเปน
สาเหตุของการเกิดBirth asphyxiaไดจัดทําการดูแลผูปวยแบบ fast track ในกลุมงานสูติกรรม,,
กําหนดใหเจาหนาที่มีทบทวนเรื่องการชวยฟนคืนชีพมารดาและทารกแรกเกิด,เรื่องการอานผลfetal
monitor อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง   ไดมีการใชแบบฟอรมการสงตออาการมารดาทารกที่มีขอมูล
สําคัญของกอนและขณะสงตอ-ประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน โดยใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ
BA และหาแนวทางแกไขรวมกัน โดยมีแนวทางการปองกันการคลอดกอนกําหนด ตั้งแต ANC และ
เมื่อมาคลอดมีการประเมินความเสี่ยงและวินิจฉัยให ได สงตอให เร็ว และใหการดูแลเรื่อง
Intrauterine resuscitation ขณะสงตอ พรอมโทรประสานขอมูลผูคลอดใหกับโรงพยาบาล
กําแพงเพชร เพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลชวยเหลือถูกตองเหมาะสมตอไป



3. รอยละการตกเลือดหลังคลอด เคยเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดเปนภาวะ
ที่มีความเสี่ยงสูงและมีอัตราไมคงที่ตองระมัดระวังติดตามอยางตอเนื่องมีการเก็บรวบรวมขอมูล นํามา
วิเคราะหหาสาเหตุซึ่งเกิดจาก Uterine Atony,RetainedPlacenta และชองทางคลอดฉีดขาด
(Tearชองทางคลอด) โดยมีแนวทางแกไขคือเฝาระวังในกลุมเสี่ยงตอการตกเลือดเชน คลอดเร็ว,คลอดกอน
กําหนด,ครรภแฝด,มีประวัติตกเลือดหลังคลอด รวมถึงการทํา ActiveManagement ปรับปรุง CPG โดยใช
Uterotonic drug เชน Oxytocin ,methergin , misoprostol กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดีขึ้น,จัดระบบให
ความรูการประเมินและการวินิจฉัยภาวะ PPH ที่ถูกตองและรวดเร็วโดยพัฒนาแบบฟอรม Maternal
Obstetric EarlyWarning Chart เพ่ือลดภาวะแทรกซอนในผูปวยPPH และ Early detect เพ่ือลด ภาวะ
Moderate/Severe Shock , คิดรูปแบบการใชถุงตวงเลือดเพ่ือประเมินปริมาณเลือดไดถูกตองทบทวน
ระบบสงตอรวมกันกับหองคลอดโรงพยาบาลชุมชนแนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดทุกครั้งที่เกิด
เหตุการณ,  ทบทวนและจัดทําClinical tracer เรื่อง PPHและจัดทํา CPG การดูแลผูปวย Uterine  Atony
ใน OR และ วิสัญญีกรณีคลอด C/SรวมถึงการจัดทําCPGรวมกันในระดับเขตเพ่ือเปนแนวทางเดียวกัน

4. อัตราอุณหภูมิกายต่ําของทารกคลอดทางชองคลอด ในป 57 และ ป 58 ตัวชี้วัดนี้
มีแนวโนมสูงขึ้น ไดนํามาทบทวน หาสาเหตุซึ่งพบวาบางเดือนมีอัตราสูงขึ้นเพราะตูอบผาอุนเพ่ือรับ
ทารกแรกคลอดเสียจึงตองใชไมโครเวฟอุนผาแทนทําใหระดับความรอนไมเพียงพอตอการ keep
warmรางกายทารก จึงไดแกไขเพ่ิมเติมจากแนวทางเดิม โดยการนําถุงพลาสติกมาหอหุมรางกาย
ทารกขณะดูแลที่หองคลอด หรือเคลื่อนยายสงตอไปตึกทารกแรกเกิดและตอมาไดใชทั้งผาอุนรับเด็ก
และถุงพลาสติกหอหุมรางกายทําใหอัตราการเกิดอุณหภูมิกายต่ําของทารกคลอดทางชองคลอด
นอยลงและภาพรวมเฉลี่ยไมเกินเปาหมายที่กําหนด

5. อัตราอุณหภูมิกายต่ําของทารกผาตัดคลอดทางหนาทอง ยังคงทําตามแนวทางเดิมคือ
วัดอุณหภูมิทารกแรกเกิดหลังผาตัดคลอดที่หองผาตัด และวัดอุณหภูมิทารกแรกเกิดที่หองคลอด
ขณะยายทารกมาถึงหองคลอดทันที , ใชถุงถั่ว เขียวอุน อุณหภูมิประมาณ 38-44 องศา
ขณะเคลื่อนยายทารก, ใชหมวกสวมศีรษะขณะเคลื่อนยายจาก OR มา  LR ,นําผารับเด็กจากหอง
คลอดนํามาอุนในตูอุนผาของหองผาตัด เพ่ือใชรับเด็กหลังจากผาตัดแลว ปรับปรุงรถเคลื่อนยาย
ทารกโดยใชถุงถั่วรองใตผาอุนและรอบๆรถใชผาปดมิดชิดปองกันลมเขา และนําถุงพลาสติกมาหอหุม
รางกายทารกขณะเคลื่อนยายจากหองผาตัดมาหองคลอด

6. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการซึ่งคะแนนที่ไดต่ํา3ลําดับไดแกสื่อสิ่งพิมพ,การรวม
ตัดสินใจในการรักษาและการไดรับขอมูลในเรื่องการรักษาพยาบาลรวมถึงขั้นตอนการรับบริการที่ไม
ครบถวนครอบคลุมในบางหัวขอจึงไดแกไขพัฒนาเพ่ิมเติมโดยเจาหนาที่ในหนวยงานใหคําแนะนําและ
อธิบายผูมารับบริการเกี่ยวกับขอมูลตางๆเพ่ิมมากขึ้น อาทิเชน เวลาเยี่ยม แผนการรักษาของแพทย
พยาธิสภาพของโรคใหญาติทราบพอเขาใจ, จัดสถานที่ตามหลัก Healthy workplace, เปด VCD
แนะนําหนวยงานใหผูคลอดและญาติทุกวัน, จัดทําแผนพับเรื่องโรคตางๆและบอรดวิชาการตางๆใหผู
คลอดและญาติ, จัดทัวรหองคลอดแกหญิงตั้งครรภที่จะมาคลอดที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรและ
ครอบครัวทุกวันอังคารเพ่ือใหผูคลอดรูจักสถานที่ และการปฏิบัติตัวเมื่อเขามาอยูในหองคลอด ทําให
ความเขาใจที่ดีตอระบบมากขึ้น, ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ความกาวหนาของการคลอด
ทุกครั้งที่ใหการพยาบาล, พูดคุยซักถามอาการดวยความเปนกันเองและเปดโอกาสใหพูดคุยซักถาม
อาการตาง ๆ



การพัฒนาคุณภาพ

1. เจาหนาที่ในหนวยงานใหคําแนะนําและอธิบายผูมารับบริการเกี่ยวกับขอมูลตางๆเพ่ิม
มากขึ้น อาทิเชน เวลาเยี่ยม แผนการรักษาของแพทย พยาธิสภาพของโรคอยางพอเขาใจ, การ
ปฏิบัติตัวขณะนอนโรงพยาบาล ,การเตรียมตัวคลอด

2. จัดสถานที่ตามหลัก Healthy workplace  ดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยมีความสวยงาม
3. จัดเจาหนาที่ทําความสะอาด ดูแลความสะอาดเพ่ิมมากขึ้น และแนะนําผูปวยและญาติ

เพ่ิมมากขึ้น
4. จัดทัวรหองคลอดแกหญิงตั้งครรภที่จะมาคลอดที่ โรงพยาบาลกําแพงเพชรและ

ครอบครัวเพ่ือใหเกิดทัศนคติและความรู ความเขาใจที่ดีตอระบบขั้นตอนการบริการ สถานที่และ
บุคลากร

5. เปด VCD แนะนําหนวยงาน ใหผูคลอดและญาติทุกวันและอาจเพ่ิมเวลาในการเปด
6. ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ความกาวหนาของการคลอดกับผูปวยและญาติ

เปนระยะ
7. ปรับปรุงและเพ่ิมเติมแผนพับเรื่องโรคตางๆและบอรดวิชาการตาง ๆ ใหผูคลอดและญาติ
8. ผลงานท่ีภูมิใจ
9. การไดใชMOEWS(Maternal Obstetric Early Warning Signs)ในการประเมินเพ่ือเฝาระวัง

ภาวะอันไมพึงประสงคเกิดขึ้นและขยายผลไปยัง รพช.และการประดิษฐถุงตวงเลือดเพ่ือประเมินการ
ตกเลือดไดอยางรวดเร็วสามารถใหการดูแลไดอยางทันทวงทีและตันทุนถูกกวาการสั่งซื้อจากบริษัท
รวมถึงไมกั้นเตียงอุนไอรักเพ่ือใชปองกันการตกเตียงของมารดาทารกและชวยสงเสริมการbonding
andearly brast feedingไดดียิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาจาก
วิทยาลัยพยาบาลและมหาวิทยาลัยรวมถึงพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
กําแพงเพชร

10. นวัตกรรมและโครงการเพื่อการพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนินการ ไดแก
นวัตกรรมรถสงตอทารกเพ่ือปองกันทารกพลัดตกและ ปองกันอุณหภูมิกายต่ํา,นวัตกรรมการให
ความรูเรื่องการเปดของปากมดลูก, นวัตกรรมถุงตวงเลือดเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
,นวัตกรรมหมอนรองชวยใสทอชวยหายใจในทารกแรกเกิด, โครงการดนตรีสุขใจในหองคลอดชวย
เบ่ียงเบนความสนใจและลดภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด, โครงการลูบทองทองคาถาพา
คลอดงาย



แผนพัฒนาตอเน่ือง

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีการศึกษา คนควาแลกเปลี่ยน
เรียนรูอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยสนับสนุนใหมีการทํางานวิจัย / นวัตกรรมตางๆ การศึกษาหา
ความรูตาง ๆ อยางสม่ําเสมอและทบทวนความรูทักษะในงานหองคลอดและทารกแรกเกิดอยาง
สม่ําเสมอ

2. การสรางภาพลักษณที่ดีของหนวยงาน โดยการประชาสัมพันธระบบการทํางานและ
ขั้นตอนการใหบริการงานหองคลอด โดยการเปดวีดีทัศนใหผูรอคลอด  ผูคลอดและญาติที่มารับ
บริการของหองคลอดในโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจตอระบบและขั้นตอนการใหบริการ
สงผลใหไดรับความรวมมือและเกิดความพึงพอใจตอการใหบริการเพ่ิมมากขึ้น พัฒนาระบบ
สารสนเทศ โดยการปรับปรุงแบบบันทึกตางๆที่จําเปนใหเหมาะสมกับงาน / กลุมโรค / ความเสี่ยง /
ปญหาของผูรับบริการและพัฒนาทักษะของบุคลากรในการเก็บขอมูล และนําขอมูลมาวิเคราะหใช
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ



โรงพยาบาลกําแพงเพชร
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