
 



ค าน า 
  

 

 

ด๎วยโรงพยาบาลก าแพงเพชร  เป็นโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัดก าแพงเพชร มีขนาดเตียง
จ านวน 410 เตียง ให๎บริการด๎านสาธารณสุขแกํประชาชนในด๎านการรักษา ปูองกัน สํงเสริมและการบ าบัด
ฟื้นฟูสุขภาพตลอดจนบริการ ด๎านการศึกษา วิชาการ งานวิจัย ด๎านการพัฒนาคุณภาพบริการ ทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล ดังนั้น ผลการปฏิบัติงานของหนํวยงานตําง ๆ ในโรงพยาบาล มีความส าคัญ            
ที่จะการพัฒนางานให๎เป็นไปอยํางตํอเนื่องทั้งในด๎านการติดตาม ประเมินผล ปรับปรุง  พัฒนางาน                 
ด๎านบริหาร บริการ วิชาการ ได๎เป็นอยํางดี 

 
รายงานประจ าปีโรงพยาบาลก าแพงเพชร จัดท าเพื่อเผยแพรํผลการ

ปฏิบัติงานรวมทั้งกิจกรรม ซึ่งรวบรวมข๎อมูลและสถิติตําง ๆ เชํน ข๎อมูลการ
ให๎บริการ สถิติโรค สถิติการเสียชีวิต สถิติการรับ - สํงตํอผู๎ปุวย เพื่อใช๎เป็น
ข๎อมูลที่สามารถอ๎างอิง สืบค๎นและเป็นฐานข๎อมูลในการพัฒนางาน รวมทั้งการ
วางแผน พัฒนาการบริการ วิชาการและการบริหารได๎เป็นอยํางดี มีการพัฒนา
งานให๎เป็นไปอยํางตํอเนื่องทั้งในด๎านการติดตาม ประเมินผลและปรับปรุง
โรงพยาบาลก าแพงเพชร หวังเป็นอยํางยิ่งวํารายงานประจ าปี 2561 ที่ได๎
รวบรวมกิจกรรมและผลการด าเนินงานตําง ๆ ของหนํวยงาน จะเป็นประโยชน๑
ตํอหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องและผู๎ที่สนใจ สามารถน าไปประยุกต๑ใช๎ในการพัฒนางาน
ให๎มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นพัฒนางาน  ด๎านบริหาร บริการ วิชาการ  ได๎เป็น
อยํางดี 

 



สารบัญ 
ค าน า  
สารบัญ  
ส่วนท่ี 1 ประวัติจังหวัดก าแพงเพชร  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 - ประวัติโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 - ผังโครงสร๎างของโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 - คณะผู๎บริหารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 - รายละเอียดห๎องตรวจโรคตามสาขาวิชา  
 - อัตราก าลังบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 - สรุปสถานการณ๑รายรับ - รายจําย โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 - นโยบายการพัฒนาบริการโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 - ศูนย๑คุณภาพโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ส่วนท่ี 3 สถิติการให้บริการด้านการรักษาพยาบาล  
 - ข๎อมูลสถิติการให๎บริการประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561  
 - ตารางการให๎บริการผู๎ปุวยนอก – ตารางการให๎บริการผู๎ปุวยใน  
 - ตาราง 10 อันดับโรคผู๎ปุวยนอก – ตาราง 10 อันดับโรคผู๎ปุวยใน  
 - ตาราง 10 อันดับสาเหตุการตาย - ตาราง 10 อันดับการผําตัดใหญ ํ  
 - ตาราง 10 อันดับกลุํมโรคผู๎ปุวยนอก (รง.504) – ตาราง 10 อันดับกลุํมโรคผู๎ปุวยใน (รง.505)  
 - สรุปสถานพยาบาล Refer – in  ผู๎ปุวยนอก   -  10 อันดับโรค Refer – in ผู๎ปุวยนอก  
 - สรุปสถานพยาบาล Refer – in  ผู๎ปุวยใน      -  10 อันดับโรค Refer – in ผู๎ปุวยใน  
 - สรุปสถานพยาบาล Refer – out  ผู๎ปุวยนอก -  10 อันดับโรค Refer – out ผู๎ปุวยนอก  
 - สรุปสถานพยาบาล Refer – out  ผู๎ปุวยใน    -  10 อันดับโรค Refer – out ผู๎ปุวยใน  
 - รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอื่นของการบาดเจ็บจาก 19 สาเหตุ  
 - การติดเชื้อจ าแนกตามต าแหนํงและสาเหตุของการติดเชื้อ  
 - สรุปผลการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคเอดส๑  

 
 



 
 

สารบัญ 
ส่วนท่ี 4 ผลการปฏิบัติงานและกิจกรรมต่าง ๆ ของแต่ละกลุ่มภารกิจ 
กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ (กลุ่มงานบริหารทั่วไป) กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

การเงิน  งานศูนย๑เทคโนโลยีและข๎อมูลขําวสาร (IT)  
บัญชี  งานศูนย๑ข๎อมูลเวชสารสนเทศ  
ประชาสัมพันธ๑  งานซํอมคอมพิวเตอร๑  
  งานเวชระเบียนผ๎ูปุวยนอก  
กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมและตติยภูมิ  งานเวชระเบียนผ๎ูปุวยใน  
(กลุ่มงานบริการทางการแพทย์/กลุ่มเทคนิคบริการ)  งานประกันสุขภาพ  
กลุํมงานจักษุวิทยา  งานพัฒนาบุคลากร  
กลุํมงานทันตกรรม  งานศูนย๑คุณภาพ (QO)  
กลุํมงานพยาธิวิทยาคลินิก  งานห๎องสมุด  
กลุํมงานเภสัชกรรม  งานโสตทัศนูปกรณ๑  
กลุํมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
กลุํมงานจักษุวิทยา  กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  
กลุํมงานโสต ศอ นาสิก  กลุํมงานสุขศึกษา  
กลุํมงานรังสีวิทยา  กลุํมงานการแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือก  
กลุํมงานสังคมสงเคราะห๑    
งานจิตเวชและยาเสพติด    
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สารบัญ 
ส่วนท่ี 4 ผลการปฏิบัติงานและกิจกรรมต่าง ๆ ของแต่ละกลุ่มภารกิจ 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน / EMS    
ICU MED    
NICU    
ANC    
อายุรกรรมหญิง    
อายุรกรรมชาย    
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ    
สูติ – นรีเวชกรรม (หลังคลอด)    
กุมารเวชกรรม 2 (เด็กบน)    
สงฆ๑อาพาธ และ ตา หู คอ จมูก    
ไตเทียม    
ตึกพิเศษ (60 เตียง)    
ตึก Sub ICU (Intermediate care unit)    
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แผนที่จังหวดัก าแพงเพชร 
 

 
 



ประวัติจังหวัดก าแพงเพชร 
 

 
จังหวัดก าแพงเพชรเป็นจังหวัดที่อยูํในภาคกลางตอนบนของประเทศไทย หํางจากกรุงเทพฯ ประมาณ 358 กิโลเมตร จังหวัดที่อยูํติดกัน (จากทิศเหนือ

วนตามเข็มนาฬิกา) ได๎แกํ สุโขทัย พิษณุโลก พิจิตร นครสวรรค๑ ตาก 
 

จังหวัดก าแพงเพชรเป็นเมืองเกํ าที่นับวํ ามีความส าคัญทาง
ประวัติศาสตร๑และเจริญรุํงเรือง  มาตั้งแตํสมัยทวาราวดีเป็นเมืองที่ตั้งของ
เมืองโบราณหลายเมือง เชํน  เมืองชากังราว เมืองนครชุม ไตรตรึงษ๑ เมือง
เทพนคร และเมืองคณฑี นอกจากนี้เมืองก าแพงเพชร ยังเป็นเมืองที่สองที่
สมเด็จ  พระเจ๎าตากสินมหาราชที่ได๎ครองเมืองมีบรรดาศักดิ์เป็น "พระยาว
ชิรปราการ" ตามประวัติศาสตร๑กลําววําก าแพงเพชร เป็นเมืองหน๎าดํานของ
สุโขทัย มีฐานะเป็นเมือง ลูกหลวง เดิมเรียกชื่อวํา  "เมืองชากังราว" และมี
เมืองบริวาร รายล๎อมอยูํเป็นจ านวนมาก เชํน ไตรตรึงษ๑ เมืองเทพนคร การ
ที่ก าแพงเพชรเป็นเมืองหน๎าดํานรับศึกสงครามในอดีต อยูํเสมอจึงเป็นเมือง
ยุทธศาสตร๑ มีหลักฐานที่แสดงให๎ เห็นวําเป็นเมืองที่มีความส าคัญทาง
ประวัติศาสตร๑มากมาย เชํน ก าแพงคูเมือง ปูอมปราการ วัดโบราณ มี
หลักฐานให๎สันนิษฐานวํา เดิมเคยเป็นเมืองที่ตั้งของเมืองสองเมือง คือ 
เมืองชากังราวและเมืองนครชุมโดยเมืองชากังราวสร๎างขึ้นกํอน ตั้งอยูํทาง
ฝั่งตะวันออกของแมํน้ าปิงพระยาเลอไทกษัตริย๑องค๑ที่ 4 แหํงราชวงศ๑สุโขทัย
เป็นผู๎สร๎างขึ้นเมื่อประมาณ พ.ศ.1890 

 

ตํอมาสมัยพระเจ๎าลิไทกษัตริย๑องค๑ที่ 5 แหํงราชวงศ๑สุโขทัยได๎สร๎าง
เมืองใหมํขึ้นทางฝั่งตะวันตกของล าน้ าปิง คือ เมืองนครชุม สมเด็จกรมพระยา
ด ารงราชานุภาพได๎ทรงบันทึกเรื่องก าแพงเมืองไว๎วํา "เป็นก าแพงเมืองที่
เกําแกํม่ันคงและยังมีความสมบูรณ๑มาก และเชื่อวําสวยงามที่สุดในประเทศ
ไทย" 

ในปี พ.ศ. 2459 ได๎เปลี่ยนเมืองก าแพงเพชร เป็นจังหวัด
ก าแพงเพชร ปัจจุบันจังหวัดก าแพงเพชรเป็นเมืองศูนย๑กลางการทํองเที่ยว
ทางประวัติศาสตร๑แหํงหนึ่ง เพราะมีโบราณสถานเกําแกํซึ่งกํอสร๎างด๎วย 
ศิลาแลงหลายแหํงรวมอยูํใน  "อุทยานประวัติศาสตร๑ก าแพงเพชร" ที่ได๎รับ
การพิจารณา คัดเลือกจากองค๑การศึกษาวิทยาศาสตร๑และวัฒนธรรม 
สหประชาชาติ (UNESCO) ให๎ขึ้นทะเบียนไว๎ในบัญชีมรดกโลก เมื่อวันที่   
12 ธันวาคม 2534 

 

 

 



 

สัญลักษณ์ประจ าจังหวัด 

 

 

สัญลักษณ์ประจ าจังหวัด  คือ รูปก าแพงเมืองประดับเพชรเปลํงประกายแหํงความงดงามโชติชํวง 
ประดิษฐานอยูํในรูปวงกลมรูปก าแพงเมือง หมายถึง ก าแพงเมืองโบราณของเมืองก าแพงเพชรซึ่งเป็น
มรดก ที่ล้ าคําทางประวัติศาสตร๑และโบราณคดี แสดงเกียรติประวัติที่นําภาคภูมิใจ ของชาวเมืองนี้ และ
เป็นที่มาของชื่อจังหวัดก าแพงเพชร  
 

รูปวงกลม หมายถึง ความกลมเกลียว สมัครสมานสามัคคี รักใครํมีน้ าใจ เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของ
ชาวก าแพงเพชรทั้งมวล 

ความหมายโดยสรุป คือ ก าแพงเพชรเป็นเมืองที่มีก าแพงเมืองม่ันคงแข็งแกรํงสวยงาม เป็นมรดกแหํงอดีตอันยิ่งใหญํประจักษ๑พยานแหํงความรุํงโรจน๑โชติ               
ชํวงในอดีต ที่นําภาคภูมิใจ เมืองมีความเจริญรุํงเรือง ผู๎คนพลเมืองมีความสมัครสมานสามัคคีรักใครํกลมเกลียวกันเป็นอันดี 
 
 

ธงประจ าจังหวัด  เป็นรูปส่ีเหลี่ยมผืนผ๎า มีพื้นสีอยูํ 3 สี คือ สีเหลือง สีแดงและสีเขียว
ใบไม ๎มีรูปตราประจ าจังหวัดก าแพงเพชรอยูํตรงกลางแถบสีแดง 

 

แถบสีเหลือง      แสดงวํา จังหวัดนี้เป็นเมืองซึ่งสร๎างในสมัยโบราณมีปูชนียวัตถุ
เกี่ยวกับพระพุทธศาสนาอยูํมาก 

 

แถบสีแดง         แสดงวํา จังหวัดนี้ได๎เคยเป็นชนชาตินักรบมาแตํโบราณได๎เคย             
ท าศึกสงครามกับพมําหลายครั้งหลายหน 

 

แถบสีเขียวใบไม้    แสดงวํา จังหวัดนี้อุดมสมบูรณ๑ไปด๎วยปุาไม๎นานาชนิดอันเป็น
ทรัพยากรธรรมชาตขิองจังหวัดเป็นอยํางดี 

 

 



ต้นไม้ประจ าจังหวัด คือ ต้นสีเสียดแก่น ดอกไม้ประจ าจังหวัด คือ ดอกพิกุล 

 

เป็นพืชในวงศ๑ถั่ ว  แกํนต๎นมีฤทธ์ิต๎านเชื้อ
แบคทีเรียที่กํอเกิดอาการท๎องรํวง เชื้อบิด 
ยับยั้งการบีบตัวของล าไส๎ ฝักสีเสียดแกํน ใช๎
แก๎ท๎องเสียเรื้อรัง ล าไส๎อักเสบ รักษาบาดแผล 
แก๎ปากเป็นแผล  ใสํแผลเปื่อยและริดสีดวง
และอาการบาดเจ็บที่มีเลือดออก ห๎ามเลือด
ก าเดา แก๎บิด ล๎างแผลหัวนมแตก ล๎างแผลถูก
ไฟไหม๎ ท าให๎แผลหายเร็ว และเป็นสํวนผสมใน 
"ยาเหลืองปิดสมุทร" 

 

ชื่อวิทยาศาสตร๑: Mimusops elengi  เป็นไม๎
ยืนต๎น มีดอกสีขาวหอม ใบเดี่ยว เรียงเวียน
สลับ รูปรี รูปไขํกว๎าง 2 – 6 ซม. ยาว 7-15 
ซม. ปลายใบแหลมเป็นติ่งขอบใบเป็นคลื่น 
ดอกเดี่ยว อยูํรวมกันเป็นกระจุก  ที่ปลายกิ่ง
หรือที่ซอกใบ กลีบเลี้ยง 8 กลีบ เรียงซ๎อนกัน 
2 ชั้น กลีบดอกประมาณ 24 กลีบ เรียงซ๎อนกัน
โคนกลีบดอกเชื่อมติดกันเล็กน๎อย เมื่อใกล๎โรยสี
เหลืองอมน้ าตาล ดอกบานวันเดียวแล๎วรํวง 
ออกดอกตลอดปี ผลสีเหลือง รสหวานอมฝาด 

ค าขวัญจังหวดัก าแพงเพชร 

 

  

 

กรุพระเครื่อง เมืองคนแกรํง 
พระแสงฯ ล้ าคํา ศิลาแลงใหญํ 
กล๎วยไขํหวาน น้ ามันลานกระบือ 

เลื่องลือมรดกโลก 

 



สภาพทั่วไปของจังหวัดก าแพงเพชร 

จังหวัดก าแพงเพชรเป็นเมืองเกํามีความส าคัญทางประวัติศาสตร๑แหํงหนึ่งของประเทศไทย มีความเจริญรุํงเรืองสมัยสุโขทัยเป็นราชธานีเมื่อประมาณ 
700 ปีมาแล๎ว จากการศึกษา หลักศิลาจารึก  โดยนักโบราณคดีท าให๎ทราบวําจังหวัดก าแพงเพชร เป็นที่ตั้งของเมืองโบราณที่มีความส าคัญทางประวัติศาสตร๑
หลายเมือง เชํน เมืองชากังราว เมืองนครชุม เมืองไตรตรึงษ๑ เมืองเทพนคร และเมืองคณฑี เป็นต๎น ปัจจุบันจังหวัดก าแพงเพชร เป็นเมืองศูนย๑กลางการ
ทํองเที่ยวทางประวัติศาสตร๑ที่ส าคัญแหํงหนึ่ง มีโบราณสถานเกําแกํ ซึ่งกํอสร๎างด๎วยศิลาแลงหลายแหํงรวมอยูํใน “อุทยานประวัติศาสตร๑ก าแพงเพชร”              
ซึ่งองค๑การศึกษาวิทยาศาสตร๑และวัฒนธรรมแหํงสหประชาชาติ (UNESCO) ได๎ขึ้นทะเบียนเป็นมรดกโลกเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2534 นับเป็นความภาคภูมิใจ
ของชาวจังหวัดก าแพงเพชรอยํางยิ่ง ที่ตั้งและอาณาเขตก าแพงเพชร เป็นจังหวัดที่ตั้งอยูํในเขตภาคเหนือตอนลําง โดยอยูํหํางจากกรุงเทพฯ 358 กิโลเมตร              
มีอาณาเขตติดตํอกับจังหวัดใกล๎เคียง ดังนี้ 

 

ทิศเหนือ       ติดตํอกับกิ่งอ าเภอวังเจ๎า จังหวัดตาก และอ าเภอคีรีมาส  จังหวัดสุโขทัย 
ทิศใต๎          ติดตํอกับอ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค๑ 
ทิศตะวันออก ติดตํอกับอ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก และอ าเภอโพธิ์ทะเล  อ าเภอวชิรบารมี  

จังหวัดพิจิตร 
ทิศตะวันตก     ติดตํอกับอ าเภออุ๎มผาง จังหวัดตาก 
ขนาดพื้นที่ก าแพงเพชร มีพื้นที่ 8,607.5 ตารางกิโลเมตร (5,320,279 ไรํ) เป็นพื้นที่การเกษตรประมาณ 5,120 ตารางกิโลเมตร  (3.2 ล๎านไรํ ไรํ) ปุา

ไม๎ 1,900 ตารางกิโลเมตร (1,2 ล๎านไร)ํ ที่อยูํอาศัยและพื้นที่อื่น ๆ 1 ล๎านไร ํ 

จังหวัดก าแพงเพชรเป็นจังหวัดที่อยูํทางทิศใต๎ของจังหวัดตาก ซึ่งเป็นที่ตั้งของเขื่อนภูมิพล และมีแมํน้ าปิงไหลผํานจังหวัดยาว 104 กิโลเมตร 
 

ล ักษณะภ ูมิประเทศ 
จ ังหวดกำแพงเพชร ม ีแม ํน้ าป ิงไหลผํานเป ็นระยะทางยาวประมาณ 104 ก ิโลเมตร ม ีล ักษณะภ ูมิประเทศ แบํงเป็น 3 ลักษณะ คือ 
ล ักษณะที่ 1  เป็นที่ราบลุํมแมํน้ าปิงตอนลํางแบบตะพักลุํมน้ า ALLUVIAL TERRACE) มีระดับความสูงประมาณ 43 - 107 เมตรจากระดับน้ าทะเลปานกลาง 

อยูํบริเวณทางด๎านทิศตะวันออกและใต๎ของจังหวัด 
ลักษณะที่ 2   เป็นเนินเขาเตีย้ ๆ สลับที่ราบ พบเห็นบริเวณด ๎านเหน ือ และตอนกลางของจ ังหว ัด 
ลักษณะที่ 3  เป็นภูเขาสลับซับซ๎อน เป็นแหลํงแรํธาตุและต๎นน้ าล าธารตําง ๆ ที่ส าคัญ เชํน คลองวังเจ๎า คลองสวนหมาก คลองขลุงและ คลองว ังไทรไหล

ลง สู ํแมํน้ าป ิง 
 

โดยสร ุป  ล ักษณะพื้นที่ของจ ังหวัดก าแพงเพชร ด ๎านตะวันตกเป ็นภูเขาส ูงลาดลงมา ทางด ๎านตะว ันออก ลักษณะดินเป็นดินปนทรายเหมาะแก ํการ 
ทำนาและปล ูกพ ืชไรํ 



 

ด้านการปกครอง    
จังหวัดก าแพงเพชรแบํงเขตการปกครองเป็น 11 อ าเภอ 78 ต าบล 956 หมูํบ๎าน/27 ชุมชนเมือง องค๑การบริหารสํวนจังหวัด จ านวน 1 แหํง เทศบาล        

25 แหํง (เทศบาลเมือง จ านวน 3 แหํง เทศบาลต าบล จ านวน 22 แหํง) และองค๑การบริหารสํวนต าบลจ านวน 64 แหํง  
 
 

ตาราง จ านวนอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล/อบต. และ รพ.สต.  
อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน/ชุมชน เทศบาล อบต. ระยะห่างจาก

อ าเภอ ถึง

จังหวัด(กม.) 

พื้นที่            

(ตร.กม.) 

เมืองก าแพงเพชร 16 219/27 7 12 - 1,615.12 

ขาณุวรลักษบุรี 11 143 3 10 70 1,171.80 

คลองขลุง 10 103 4 9 42 839.97 

พรานกระตําย 10 116 4 7 25 1,081.79 

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 - 3 78 755.98 

บึงสามัคค ี 4 45 1 3 85 287.83 

ทรายทองวัฒนา 3 38 1 2 51 202.22 
โกสัมพีนคร 3 43 - 3 25 489.4 

รวม 78 956 / 27 25 64 - 8,607.50 

ที่มา :  ที่ทาการปกครองจังหวัดกาแพงเพชร  
และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2 

 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3


 
ข้อมูลประชากร  
 จังหวัดก าแพงเพชร มีประชากรตามประกาศส านักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 จ านวนประชากรทั้งหมด 729,133 
คน แบํงเป็นเพศชายจ านวน 361,919 คน (ร๎อยละ 48.59) แบํงเป็นเพศหญิงจ านวน 367,623 คน (ร๎อยละ 50.14) มีครัวเรือนจ านวน 263,518 ครัวเรือน                    
เฉล่ีย 2.77 คนตํอครัวเรือน ความหนาแนํนประชากรเทํากับ 84.71 คนตํอตารางกิโลเมตร 
 

    
อ าเภอ พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

    
เมืองก าแพงเพชร 213,228 213,013 213,256 
ขาณุวรลักษบุรี 106,567 106,160 105,893 
คลองขลุง 72,256 71,948 71,661 
พรานกระตําย 70,910 71,082 71,114 
คลองลาน 63,616 63,826 63,911 
ไทรงาม 51,042 50,982 50,869 
ลานกระบือ 43,090 43,106 43,089 
ปางศิลาทอง 30,685 30,692 30,652 
โกสัมพีนคร 28,773 28,771 28,798 
บึงสามัคคี 26,431 26,393 26,359 
ทรายทองวัฒนา 23,560 23,569 23,531 

รวม 730,158 729,542 729,133 
  ที่มา :  https://th.wikipedia.org/wiki/ภาคกลาง_(ประเทศไทย) 

 

 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2559
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2558
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2557
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2


 
ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

1. สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน 
จังหวัดก าแพงเพชร มีโรงพยาบาลทั้งหมด 12 แหํง จ าแนกเป็นโรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 1 แหํง เป็นโรงพยาบาลขนาด  410 เตียง 1 แหํง  ก าลังกํอสร๎าง

อาคารผู๎ปุวยเพิ่ม  (ตึก 8 ชั้น) ขนาด 156 เตียง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แหํง มีจ านวนเตียงจริง รวมจ านวน 1,054 เตียง จ านวนโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 120 แหํง  สังกัดองค๑กรปกครองท๎องถิ่น 5 แหํง สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดก าแพงเพชร มีโรงพยาบาล
เอกชน 2 แหํง (ขนาด 50 และ 10 เตียง) คลินิกแพทย๑ 64 แหํง คลินิกทันตกรรม 17 แหํง และสถานพยาบาล 128 แหํง โดยคลินิกแพทย๑สํวนใหญํตั้งอยูํในเขต
เมืองถึง 41 แหํง ที่เหลือกระจายตัวอยูํตามอ าเภอ ยกเว๎นอ าเภอโกสัมพีนคร ไมํมีคลินิกแพทย๑และคลินิกทันตกรรม 
 

ตาราง ข้อมูลจ านวนเตียงจ าแนกรายโรงพยาบาล  
โรงพยาบาล ระดับ จ านวนเตียงตาม

กรอบ สนย. 
จ านวนเตียง 

ICU 
จ านวนเตียง 

NICU 
จ านวนเตียง 

sick NB  
จ านวนเตียง

ผ่าตัด 
จ านวนเตียง 

ER 
รพ.ก าแพงเพชร S 480 18 8 15 9 10 
รพ.ขาณุวรล ักษบ ุรี M2 60 - - 5 1 2 
รพ.คลองขล ุง F1 60 - - 4 2 5 
รพ.พรานกระตําย F2 60 - - 2 1 3 
รพ.คลองลาน F2 60 - - - 1 3 
รพ.ไทรงาม F2 30 - - - 1 4 
รพ.ลานกระบ ือ F2 30 - - - 1 3 
รพ.ปางศิลาทอง F2 30 - - - - 2 
รพ.บงึสามัคค ี F2 30 - - - 1 4 
รพ.ทรายทองวัฒนา F2 30 - - - 1 3 
รพ.ทุํงโพธิท์ะเล F3 10 - - - - 2 
รพ.โกสัมพีนคร F3 - - - - - 3 

รวมจังหวัด  840 18 8 26 18 44 
   ที่มา : กลุํมงานพัฒนายุทธศาสตร๑สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร  และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2  

 
 
 
 



 
 
ตาราง จ านวนสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จ าแนกรายอ าเภอ   

 
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศสม. สังกัด 

อปท. 
ศูนย์บริการฯ 
เทศบาล จ านวน

ทั้งหมด 
ขนาดใหญ ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 

เมืองก าแพงเพชร 29 7 21 1 2 - 3 
ขาณุวรล ักษบ ุรี 17 8 5 4 - - - 
คลองขล ุง 12 - 9 3 - 2 - 
พรานกระตําย 15 - 9 6 - - 1 
คลองลาน 11 1 8 2 - - - 
ไทรงาม 9 1 8 - - - - 
ลานกระบ ือ 8 - 8 - - - 1 
ปางศิลาทอง 2 1 - 1 - 3 - 
บึงสามัคคี 6 - 3 3 - - - 
ทรายทองวัฒนา 4 - 2 2 - - - 
โกสัมพีนคร 7 - 5 2 - - - 

รวม 120 18 78 24 2 5 5 
   ที่มา : กลุํมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร  และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ตาราง สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน จ าแนกรายอ าเภอ  

     
อ าเภอ โรงพยาบาล คลินิกแพทย ์ คลินิกทันตแพทย์ สถานพยาบาล 

     
เมืองก าแพงเพชร 2 41 9 23 
ขาณุวรล ักษบ ุรี - 7 4 22 
คลองขล ุง - 6 2 18 
พรานกระตําย - 2 2 15 
คลองลาน - 2 - 6 
ไทรงาม - 2 - 7 
ลานกระบ ือ - 1 - 14 
ปางศิลาทอง - 1 - 6 
บึงสามัคคี - 1 - 7 
ทรายทองวัฒนา - 1 - 7 
โกสัมพีนคร - - - 3 

รวม 2 64 17 128 
ที่มา : กลุํมงานค๎ุมครองผู๎บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร  และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

2. สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน 
จ านวนร๎านขายยา จ าแนกเป็นร๎านขายยาแผนปัจจุบัน (มีเภสัชกร) 79 แหํง ร๎านขายยาบรรจุเสร็จ 64 แหํง ร๎านขายยาแผนโบราณ 44 แหํง  และมี

สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 5 แหํง สํวนใหญํอยูํในเขตอ าเภอเมืองฯ และอ าเภอขาณุวรลักษบุรี สํวนที่เหลือกระจายอยูํตามอ าเภอตําง ๆ ยกเว๎นอ า เภอโกสัมพี
นครไมํมีร๎านขายยาทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณ  

 
ตาราง จ านวนร้านขายยาจังหวัดก าแพงเพชร จ าแนกรายอ าเภอ  ปี 2561 
 

อ าเภอ ร้านขายยาปัจจุบัน  
(มีเภสัชกร) 

ร้านขายยาบรรจุเสร็จ ร้านขายยาแผน
โบราณ 

สถานที่ผลิตยา 
แผนโบราณ 

เมืองก าแพงเพชร 45 22 21 3 
ขาณุวรล ักษบ ุรี 14 8 8 1 
คลองขล ุง 4 9 4 - 
พรานกระตําย 4 8 1 1 
คลองลาน 1 6 2 - 
ไทรงาม 1 4 2 - 
ลานกระบ ือ 6 2 1 - 
ปางศิลาทอง 1 3 - - 
บึงสามัคคี 1 1 2 - 
ทรายทองวัฒนา 2 1 2 - 
โกสัมพีนคร - - - - 

รวม 79 64 44 5 
ที่มา :  กลุํมงานคุ๎มครองผ๎ูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร   

และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2  

 
 
 
 
 
 



3. บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 
จังหวัดก าแพงเพชร มีนโยบายการบริหารจัดการรวมทั้งเรื่องการบริหารจัดการก าลังคน การบริหารงบประมาณ งบลงทุน โดยสํวนของก าลังคนได๎มี

การจัดท าค าสั่งแตํงตั้งคณะกรรมการ CHRO จังหวัด เพื่อบริหารจัดการในเรื่องของก าลังคนในภาพจังหวัด ทั้งในเรื่องการจัดหาและพัฒนาก าลังคนให๎
สอดคล๎องกับ Service Plan การบรรจุก าลังคนเข๎าสูํต าแหนํงข๎าราชการ รวมทั้งการสร๎างขวัญก าลังใจ และจํายคําตอบแทน เพื่อให๎เกิดความเป็นธรรมมุํงเน๎น
การพัฒนาบุคลากรด๎านต๎นทุนคุณธรรม จ านวนบุคลากรสาธารณสุขทุกประเภทดังนี้ 

 
รายการ บุคลากรสาธารณสุข 

ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราว 
      
บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 1,873 192 72 1,080 526 
      
สัดสํวนเจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. : ร.พ. คิดเป็น  22 : 78 

จังหวัดก าแพงเพชร ประกอบด๎วย 11 อ าเภอ มีประชากรรวมทั้งสิ้น 729,133 คน  เมื่อพิจารณาอัตราก าลังบุคลากรสาขาที่ส าคัญ 4 สาขาหลักของกระทรวง
สาธารณสุข พบวําสาขาที่ขาดแคลนมากที่สุดคือสาขาแพทย๑ ซึ่งมีอัตราก าลังเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงาน มีเพียงร๎อยละ 54.48 ของอัตราก าลังที่ควรจะมี รองลงมา
คือสาขาทันตแพทย๑ เทํากับ ร๎อยละ 68.35 ของอัตราการก าลังที่ควรจะม ี(ตารางแสดงสัดสํวนบุคลากรทางการแพทย๑และสาธารณสุขที่ส าคัญ 4 สาขาหลัก) 

 

แพทย ์อัตราก าลังแพทย๑ที่ปฏิบัติงานจริงในจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 1 คน อัตราสํวนแพทย๑ ตํอประชากร เทํากับ 1  : 5,171  เมื่อเปรียบเทียบกับ
อัตราสํวนแพทย๑ตํอประชากรในระดับประเทศ (ระดับประเทศ เทํากับ 1 : 5,000) ถือวํายังไมํเพียงพอตํอการให๎บริการ เมื่อเปรียบเทียบอัตราสํวนแพทย๑กับ
ภาระงาน ในภาพรวมจังหวัด เทํากับ ร๎อยละ 54.48 ของอัตราก าลังที่ควรม ี(ตารางแสดงสัดสํวนบุคลากรทางการแพทย๑และสาธารณสุขที่ส าคัญ 4 สาขาหลัก) 

 

ทันตแพทย์ อัตราสํวนทันตแพทย๑ตํอประชากรเทํากับ 1 : 13,502   เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสํวนทันตแพทย๑ตํอประชากรในระดับประเทศ (ระดับประเทศ 
เทํากับ 1 : 8,000) ถือวํายังไมํเพียงพอตํอการให๎บริการ เมื่อเทียบอัตราสํวนทันตแพทย๑กับภาระงานในภาพรวมจังหวัด เทํากับร๎อยละ 68.35 ของอัตราก าลังที่ควร
มี (ตารางแสดงสัดสํวนบุคลากรทางการแพทย๑และสาธารณสุขที่ส าคัญ 4 สาขาหลัก) 

 

เภสัชกร ภาพรวมทั้งจังหวัด จ านวน 85 คน อัตราสํวนเภสัชกรตํอประชากร เทํากับ 1 : 8,578 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสํวนเภสัชกรตํอประชากรใน
ระดับประเทศ (ระดับประเทศ เทํากับ 1 : 5,000)  ถือวํา ยังไมํเพียงพอตํอการให๎บริการ เมื่อเปรียบเทียบอัตราสํวนเภสัชกรกับภาระงานในภาพรวมจังหวัดเทํากับ               
ร๎อยละ 76.58 ของอัตราก าลังที่ควรมี  (ตารางแสดงสัดสํวนบุคลากรทางการแพทย๑และสาธารณสุขที่ส าคัญ 4 สาขาหลัก) 

 

พยาบาลวิชาชีพ  อัตราสํวนพยาบาลวิชาชีพตํอประชากร เทํากับ 1 : 645 เมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานใน  รพ. และสัดสํวนตํอประชากรใน รพ.สต. ใน
ภาพรวมจังหวัด เทํากับร๎อยละ 78.66 ของอัตราก าลังที่ควรม ี(ตารางแสดงสัดสํวนบุคลากรทางการแพทย๑และสาธารณสุขที่ส าคัญ 4 สาขาหลัก) 



 
ตาราง แสดงสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส าคัญ 4 สาขาหลัก ที่ปฏิบัติงานจริง ปี 2561 

ประเภทบุคลากร จ านวน 
สัดส่วนบุคลากรต่อประชากร 

ก าแพงเพชร เขต 3 ประเทศ 
แพทย๑ 141 5,171 3,146 5,000 
ทันตแพทย๑ 54 13,502 14,684 8,000 
เภสัชกร 85 8,578 9,504 5,000 

   พยาบาลวิชาชีพ 1,124 645 532 760 
ที่มา :  กลุํมงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร (เมษายน 2561) 
         สัดสํวนบุคลากรตํอประชากร เขต 3 และประเทศ จาก แผนยุทธศาสตร๑ เขตบริการสุขภาพที่ 3 ปี 2560 
         และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2  

 
4. แพทย์พื้นบ้าน/แพทย์แผนไทย 

 
ตาราง จ านวนบุคลากรด๎านการแพทย๑แผนไทยในสถานพยาบาลบริการ ปี 2561  

ประเภท โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รพ.ส่งเสริม                 
สุขภาพต าบล 

รวม 

     
ผู๎ชํวยแพทย๑แผนไทย  6 22 68 105 
     
แพทย๑แผนไทย/อายุรเวท 5 14 27 46 
     

รวม 21 36 95 152 
ที่มา :  กลุํมงานแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร   
        และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2  

 
 
 
 



 
5. อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดก าแพงเพชรมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติงานทั้งสิ้นในปี 2561 จ านวน  11,939 คน ได๎รับคําปุวยการฯ 600 บาท/คน/เดือน รวม 11,874 

คน คิดเป็นร๎อยละ 99.46 ของ อสม. ทั้งหมด รับผิดชอบ หลังคาเรือน 1 : 21 รับผิดชอบประชากร 1 : 60 และเฉล่ียจ านวน อสม. 12 คน ตํอหนึ่งหมูํบ๎าน 
 

ตาราง จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดก าแพงเพชร ปี 2561 
อ าเภอ อสม. ทั้งหมด 

(คน) 
อสม. ที่ได้รับ           

ค่าปุวยการ (คน) 
เฉลี่ยจ านวน อสม. 
ต่อ 1 หมู่บ้าน 

เฉลี่ย อสม. 1 คน 
ต่อหลังคาเรือน 

เฉลี่ย อสม. 1 คน 
ต่อประชากร 

เมืองก าแพงเพชร 2,717 2,717 12.01 23.09 63.21 
เทศบาลเมือง 209 209 7.85 71.10 137.69 
ขาณุวรลักษบุรี 1,677 1,677 12.48 21.61 59.73 
คลองขลุง 1,292 1,292 13.32 20.22 52.66 
พรานกระตําย 1,091 1,091 9.58 21.12 63.83 
คลองลาน 1,036 1,036 15.65 20.74 59.79 
ไทรงาม 930 927 13.27 17.13 54.18 
ลานกระบือ 1,110 1,111 16.54 12.68 38.30 
ปางศิลาทอง 508 508 12.43 19.84 58.78 
บึงสามัคคี 411 411 9.31 23.90 63.08 
ทรายทองวัฒนา 358 356 10.13 18.40 61.19 
โกสัมพีนคร 437 434 10.35 22.47 64.67 
ทุํงโพธิ์ทะเล 115 115 7.19 30.28 81.55 

รวม 11,882 11,874 12.47 21.38 59.56 
   ที่มา :  กลุํมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร   

และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2  

 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3


ประวัติโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 410 เตียง สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูํเลขที่ 428 ถนนราชด าเนิน อ าเภอเมือง 
จังหวัดก าแพงเพชร บนเนื้อที่ 43 ไรํ 3 งาน 47 ตารางวา 

 

 
 

 
การริเริ่มสร๎างโรงพยาบาลก าแพงเพชรเกิดขึ้นตั้งแตํปี 2494 โดย นายเชื้อ  พิทักษากร ข๎าหลวงตรวจราชการกระทรวงมหาดไทยและ นายจรัส  ธารีสาร               

ผู๎วําราชการจังหวัดในขณะนั้น  ได๎ติดตํอขอที่ดินในวัดสามจีนซึ่งเป็นวัดร๎าง จากกรมศาสนา (พื้นที่ 5 ไรํเศษ) และที่ดินของโรงเรียนเกษตรกรรม 
 

จากกรมอาชีวศึกษามีพื้นที่ 38 ไรํเศษ พันโทนายแพทย๑มานิต เวชวิศิษฎ๑  อธิบดีกรมการแพทย๑ในขณะนั้นเห็นชอบให๎ด าเนินการกํอสร๎างโรงพยาบาลได๎                
จึงเริ่มด าเนินการกํอสร๎างในปี 2496 โดยนายแพทย๑ผดุง เปรมัษเฐียร อนามัยจังหวัดเป็นควบคุมดูแลการกํอสร๎าง และกรมการแพทย๑ได๎รับอนุมัติเงิน
งบประมาณเป็นคํากํอสร๎างเป็นเงิน  344,827 บาท และได๎กํอสร๎าง  

1) เรือนคนไข๎ ขนาด 25 เตียง (คนไข๎ชาย) 1 หลัง เป็นเงิน 239,400 บาท (ปัจจุบันรื้อไปแล๎ว) 
2)  บ๎านพักแพทย๑  1  หลัง  เป็นเงิน  30,000  บาท 
3) คําปรับที่ดิน คําถมดิน คําท ารั้ว ท าถนนและท าประตูทางเข๎าโรงพยาบาลเป็นเงิน 45,429  บาท 
โรงพยาบาลก าแพงเพชรกํอสร๎างแล๎วเสร็จและเปิดให๎บริการตรวจรักษาพยาบาลผู๎ปุวยเป็นครั้งแรก เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2497 เตียงรับผู๎ปุวยไว๎รักษา

จ านวน 25 เตียง โดยม ีนายแพทย๑ประธาน กาญจนาลัย เป็นผู๎อ านวยการเป็นคนแรก 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
จากอดีตสูํปัจจุบันที่สภาวการณ๑ของโลกได๎เปลี่ยนแปลงไปอยํางรวดเร็ว ทั้งทางด๎านสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล๎อม เศรษฐกิจและเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยําง

ยิ่งปัญหาสุขภาพ ภาวะโรคภัยไข๎เจ็บที่ความรุนแรง หลากหลายและนํากลัวมากยิ่งขึ้น 
 
 

  
 

 
ดังนั้น เพื่อรองรับและก๎าวทันปัญหาสุขภาพในยุคปัจจุบันและในอนาคต โรงพยาบาลก าแพงเพชรจึงมีการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง ทั้งทางด๎านความรู๎

ความสามารถของบุคลากร อาคารสถานที่ในการให๎บริการ อุปกรณ๑ทางการแพทย๑และเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย ด๎วยความมุํงมั่น ที่จะให๎บริการแกํประชาชน
ชาวก าแพงเพชร พื้นที่ใกล๎เคียงและประชาชนทั่วไปให๎ได๎รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

 
 
 



ประวัติวัดสามจนีสิ่งศักดิ์สิทธิ์คู่โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

 

“วัดเจ๊ก” เป็นวัดสมัยกรุงศรีอยุธยาตอนต๎นเพราะสันนิษฐาน

จากพระประธานเป็นพระพุทธรูปสมัยอูํทอง ตั้งอยูํนอกเมือง
ก าแพงเพชรเป็นวัดขนาดใหญํและเป็นขนาดเดียวกับวัดหลวงพํอโม๎ 
(หลวงพํอโมลี) ซึ่งมีอายุใกล๎เคียงกัน และพระประธานใหญํก็มีขนาด
ใกล๎เคียงกัน เป็นวัดร๎างมาหลายร๎อยปีตั้งอยูํท๎ายเมืองก าแพงเพชร
พบเพียงมีพระพุทธรูปที่เป็นพระประธานปรักหักพังตั้งอยูํอยําง              
โดดเดี่ยวเจดีย๑พังทลายเป็นเพียงแคํเนินดิน) แตํเดิมไมํสามารถ
เดินทางจากในตัวเมืองไปวัดเจ๏กได๎เพราะถนนเทศา ไปสิ้นสุดบริเวณ
ทําควายซึ่งเป็นทําน้ าที่มีดินเหนียวที่มีคุณภาพมาก (สมัยเป็น
นักเรียนราว พ.ศ. 2500) ไปน าดินเหนียวบริเวณทําควายนี้มาเรียน
การป้ันในโรงเรียนเสมอ จึงเห็นวัดเจ๏กบํอย ๆ 

 

 
 ราวพุทธศักราช 2450  ประชาชนคนก าแพงเลยเรียกกันวํา”วัดเจ๏ก” เพราะไมํทราบเลยวําแตํเดิมวัดแหํงนี้ชื่อวําอะไร ซึ่งก็เหมือนกับวัดโบราณทุกวัดใน
จังหวัดก าแพงเพชร คนจีนที่ท าสวนผักอยูํนั้นหายไปไหนไมํมีใครทราบเพราะทํานไมํวิสาสะกับใครเลยแตํก็น าผักมาสํงที่ตลาดบริเวณวัดบางหลั งโรงแรมชากัง
ราวถึงธนาคารกรุงเทพซึ่งเป็นตลาดสดเช๎าของชาวก าแพงเพชรมาซื้อหาจํายตลาดบริเวณนั้น 
                       

ขณะนั้นโรงพยาบาลก าแพงเพชรยังมีพื้นที่ติดกับวัดแหํงนี้ และไมํคํอยมีใครกล๎าเข๎ามาใช๎สถานที่วัดเจ๏กเพราะกลัวมากลือกันวํามีผีดุ ปัจจุบันบริเวณทํา
ควายแหํงน้ีเป็นบริเวณสามแยกไฟแดงหลังโรงพยาบาล สํวนคลองที่เป็นทําควายก็กลายเป็นสํวนหนึ่งของถนนสายตัดใหมํ  เดิมโรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็น
สํวนหนึ่งของเกาะแขก แตํเมื่อถมคลองเกาะแขกเลยหายไปในที่สุด เมื่อบิดาของผู๎เขียนไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในปี 2506 ผู๎เขียนได๎ไปเฝูาและได๎
มีโอกาสเข๎าไปชมวัดเจ๏กแหํงนี้ เป็นวัดร๎างที่รกครึ้มมีต๎นไม๎ขึ้นมากมาย แตํไมํมีผู๎คนอาศัยอยูํทุกคนกลัวมาก ๆ รั้วของโรงพยาบาลก็ติดกับวัดเจ็กเลยที่เรียกวําวัด
เจ๏ก เพราะมีคนจีนครอบครัวหนึ่งมาท าพืชผักสวนครัวบริเวณนี้เป็นคนจีนที่อพยพมาจากเมืองจีน 

 
 
 
 



 
 

หลวงพํออูํทอง 

 
งานประเพณีของชาวโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

พิธีท าบุญวัดสามจีนในวันที่ 17 เมษายนของทุกปี 
 

 



ตํอมาเรียกวัดเจ๏กได๎เปลี่ยนชื่อเป็น “วัดสามจีน” คงเห็นวําเรียกวําวัดเจ๏กไมํสุภาพ  และเมื่อโรงพยาบาลก าแพงเพชรได๎บูรณะ ปฏิสังขรณ๑วัดเจ๏ก และ
น าพื้นที่ทั้งหมดของวัดเจ๏กมาเป็นสํวนหนึ่งของโรงพยาบาลก าแพงเพชรในที่สุด วัดสามจีนเป็นโบราณสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ของเมืองก าแพงเพชร  และอยูํคูํ
โรงพยาบาลก าแพงเพชรมาช๎านาน วดัสามจีนแตํเดิมเป็นวัดร๎างของกรมศาสนา เมื่อปี พ.ศ. 2496  ได๎เริ่มท าการกํอสร๎างโรงพยาบาลก าแพงเพชรขึ้น จึงได๎ขอ
ที่วัดสามจีนและที่ดินของกรมอาชีวศึกษา  ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงเรียนเกษตรกรรมที่ได๎เลิกไปและท าการกํอสร๎างโรงพยาบาลก าแพงเพชร และได๎มีการตั้งชื่อองค๑
พระประธานใหมํ คือ “พระพุทธไตรรัตนก าแพงเพชร”  ซึ่งได๎ชื่อมาจากพระพุทธไตรรัตนายก วัดซ าปอกง (วัดพนัญเชิง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา) และได๎สลักท า
การสลักชื่อไว๎ที่ด๎านหลัง  องค๑พระตํอมาได๎สร๎างองค๑พระจ าลองใหมํองค๑ใหญํครอบไว๎ แตํไมํคํอยมีใครนิยมการเรียกชื่อนี้  

 
 

 

พิธีท าบุญตักบาตรวัดสามจีน 

 

พระประธาน คือ “หลวงพํอวัดสามจีน” เป็นพระประธานศิลปะสมัยอูํทอง
ตามค าบอกเลําของนายเกษม กล๎าตะลุมบอน  ซึ่งกลําววํา พระประธานเป็นสมัย
อูํทองคางคน ที่เรียกเชํนนี้เพราะวํามีคางคล๎ายคน เป็นพระพุทธรูปปูนปั้นกํอ
ด๎วยอิฐ สันนิษฐานได๎จากวัตถุกํอสร๎าง เชํน ฐานเจดีย๑ที่พบอยูํข๎างโบสถ๑ด๎านทิศ
เหนือ กํอด๎วยอิฐเกําลักษณะ เหมือนอิฐที่กํอสร๎างเจดีย๑ตามวัดร๎างในทุํงเศรษฐี
และที่อื่นในจังหวัดก าแพงเพชร เห็นวําการกํอสร๎างวัดนี้คงอยูํในสมัยสุโขทัย
รํวมกับอูํทอง 

 

ในปี พ.ศ.2501 นายแพทย๑ประธาน  กาญจนาลัย  ผู๎อ านวยการโรงพยาบาล นายอินทร๑ ดีสาร  นายวีระ  อิ่มพิทักษ๑ นายเกษม กล๎าตะลุมบอน และผู๎มี
จิตศรัทธาอีกหลายทํานได๎ท าการบูรณะโบสถ๑วัดสามจีนขึ้น ระหวํางการกํอสร๎างได๎เกิดพายุใหญํพัดโบสถ๑พังทลาย โครงหลังคาฟาดทับพระประธานพระศอหัก 
พระเศียร และพระหัตถ๑ข๎างขวาเป็นปูนหักกรรมการจึงได๎บอกบุญผู๎มีจิตศรัทธาท าการปฏิสังขรณ๑ใหมํโดยสร๎างโบสถ๑เป็นคอนกรีตเสริมเหล็กและให๎ชํางปั้น
ปฏิสังขรณ๑พระประธานใหมํ และในปี พ.ศ. 2518 ได๎มีการท าลงรักปิดทองพระประธาน 

 
 
 



 
 

 

 

 

ในปี พ.ศ. 2519 และปี พ.ศ. 2520 คณะกรรมการโบสถ๑ได๎ท า
การกํอสร๎างตํอเติมระเบียงรอบโบสถ๑ โดยใช๎ เสาคอนกรีตเสริมเหล็ก
และมุงหลังคาด๎วยกระเบื้องดินเผา กํออิฐฉาบปูน ผนังโบสถ๑รอบพระ
ประธานพร๎อมทั้งที่พื้นซีเมนต๑ท าหินด๎วยเกล็ดขัดมันบริเวณพื้นโบสถ๑
ด๎านหน๎า 

ในปี 2554 คณะกรรมการโบสถ๑ได๎ท าการปรับปรุงโบสถ๑ 
(เปลี่ยนหลังคาโบสถ๑พื้นอาคารโบสถ๑ ฝูาเพดานโบสถ๑และทาสี)                 
มีสภาพดังที่เห็นอยูํทุกวันน้ี 

ในปี 2555 คณะกรรมการโบสถ๑มีการจัดสร๎างพระบูชาหลวงพํอ   
อูํทองรุํน 1 ฉลองปีมหามงคลพุทธยันตรี 2600 ปี แหํงการตรัสรู๎
ของพระพุทธเจ๎าและครบรอบ 58 ปีของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

 

  

 



 
ตํอมาในปี 2557 เป็นปีครบรอบ 60 ปี การกํอต้ังโรงพยาบาลก าแพงเพชร ทางคณะกรรมการโบสถ๑วัดสามจีน จึงมีมติให๎มีการจัดสร๎าง พระบูชาจ าลอง

หลวงพํออูํทอง รุํน 2 เพื่อเป็นที่ระลึกครบรอบ 60 ปีขึ้น เพื่อให๎มอบไว๎เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลโดยน ามวลสารจาก
สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ทั่วทุกจังหวัดในประเทศน ามาใสํไว๎ในองค๑พระบูชาและนิมนต๑พระเกจิอาจารย๑ชื่อดังเพื่อท าพิธีพุทธาภิเษกเจริญพระพุทธมนต๑ธัมมจักกัปปวัตนสูตร  
ในวันอังคารที่ 10 มิถุนายน 2557 

 

ปัจจุบันวัดสามจีนกลายเป็นที่พึ่งทางใจ เป็นความหวัง เป็นความสุข เป็นก าลังใจของผู๎ปุวย ญาติพี่น๎อง และเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรทุกทําน 
ซึ่งจะเห็นได๎จากพวงมาลัยทั้งสดและแห๎งที่น ามาสักการะบูชา อีกทั้งโรงพยาบาลก าแพงเพชรจะมีพิธีท าบุญตักบาตรวัดสามจีนในวันที่ 17 เมษายนของทุกปี           
จึงถือเป็นงานประเพณีของชาวโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

  

 

 
 
 



รายนามผู้ที่ด ารงต าแหน่งและรักษาการในต าแหน่ง  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร (ผู้บริหาร) 
 

ชื่อ – สกุล ต าแหนํง ชํวงระยะเวลาด ารงต าแหนํง 
1. นพ.ประธาน กาญจนาลัย ด ารงต าแหนํง 11 พฤษภาคม  2497  - 9 กรกฎาคม 2502 
2. นพ.สงวน ไศละสูต  ด ารงต าแหนํง 7 กรกฎาคม  2502 - 4 ตุลาคม  2504 
3. นพ.จ าลอง บํอเกิด รักษาการในต าแหนํง 4 กันยายน 2504 - 4 มีนาคม 2506 
4. นพ.สุนทร สุทธะพินทุ รักษาการในต าแหนํง 30 มีนาคม 2506 - 8 มิถุนายน 2509 
5. นพ.สมหมาย ยาสมุทร รักษาการในต าแหนํง 20 มิถุนายน 2509 - 20 พฤษภาคม 2511 
6. นพ.รัชชัย เหราปัตย๑ ด ารงต าแหนํง 15 สิหาคม 2511 - 27 สิงหาคม 2513 
7. นพ.ถนอม เหลํารักพงษ๑ ด ารงต าแหนํง 3 กันยายน 2513 - 30 กันยายน 2534 
8. นพ.เกษม เลํงเวหาสถิตย๑ รองผู๎อ านวยการฝุายการแพทย๑รักษาการในต าแหนํง 1 ตุลาคม 2534 - 16 พฤษภาคม 2535 
9. นพ.สมชัย ภิญโญพรพาณิชย๑ ด ารงต าแหนํง 2 มิถุนายน 2535 -  9 กรกฎาคม 2536 
10. นพ.สุรัติ เล็กอุทัย รักษาการในต าแหนํง,  

ด ารงต าแหนํง 
11 สิงหาคม 2536 - 6 ตุลาคม 2536, 
7 ตุลาคม 2536 - 1 พฤศจิกายน 2537 

11. นพ.เทียม อังสาชน ด ารงต าแหนํง 1 พฤศจิกายน 2537 - 1 ตุลาคม 2538 
12. นพ.ก าชัย รังสิมันต๑ไพบูลย๑ รักษาการในต าแหนํง,  

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

13. พญ.รจนา ขอนทอง รักษาการในต าแหนํง, 
ด ารงต าแหนํง 

1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557 

14. นพ.พิชัย ศิริพรพาณิชย๑ ด ารงต าแหนํง 7 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2559 
15. นพ.รจนา ขอนทอง ด ารงต าแหนํง 1 ตุลาคม 2559 – ปัจจุบัน 

 

 
 
 
 



ผังโครงสร้างโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 
 

     

  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร   

     
         

         

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ 

 
กลุ่มภารกิจด้านพัฒนา           

ระบบบริการและสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

 
กลุ่มภารกิจด้านบริการ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

 
กลุ่มภารกิจ          

ด้านบริการปฐมภูมิ 
 

กลุ่มภารกิจ              
ด้านการพยาบาล 

          
     
- การวางแผนกลยุทธ๑ 
- บริหารสิ่งแวดล๎อมและ
ความปลอดภัย 

- เครื่องมือและการจัดการ
กับเครื่องมือ 

 

- เวชระเบียน 
- บริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล 

- พัฒนาระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 

 

- องค๑กรแพทย๑ 
- การดูแลผู๎ปุวย 
- ตรวจทดสอบประกอบการ
วินิจฉัยโรคและบริการที่
เกี่ยวข๎อง 

- ระบบยา 
- สิทธิผู๎ปุวยและจริยธรรม
องค๑กร 

 

- บริหารความเสี่ยง 
- การท างานกับชุมชน 
- การเฝูาระวังโรคและภัย
สุขภาพ 

- โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพ 

 

- องค๑กรพยาบาล 
- พัฒนาระบบบริการ
ดํานหนา๎ 

- การปูองกันและควบคุม
การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

 

 

 
 
 
 



คณะผู้บริหารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

  

 

  

   นางรจนา   ขอนทอง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร  

  
 

     
นพ.สุรชัย  แก้วหิรัญ นพ.ไพฑูรย์  อ่อนเกต ุ นพ.อัครพงษ์  จุธากรณ์ น.ส.จริยา พันธุ์วิทยากูล นายวิเศษ อุดมศิลป ์

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ              
ด้านบริการปฐมภูมิ 

 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ                    
ด้านพัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ             
ด้านการพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ               

ด้านอ านวยการ 

 
 



รายละเอียดห้องตรวจโรคตามสาขาวิชา 
แผนก จ านวนห้อง แผนก จ านวนห้อง 

อายุรกรรม 3 จักษุวิทยา 1 
ศัลยกรรม 3 โสต นาสิก ราริงซ๑วิทยา 1 
ออร๑โธปิดิกส๑ 2 อื่น ๆ    - จิตเวช 1 
กุมารเวชกรรม 2   - เวชศาสตร๑ฟื้นฟู 1 
สูต-ินรีเวชกรรม 2   - คลินิกพิเศษ DM 2, ATC 1, TB 1, มะเร็ง 1,   
       ไต 1, หัวใจ 1,Asthma 1  

 
 

จ านวนหอผู้ปุวยโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
หอผู้ปุวย จ านวนเตียง  รายละเอียดอ่ืน ๆ จ านวนเตียง 

อายุรกรรมชาย 36 ICU รวม  8 
อายุรกรรมหญิง 36 ICU Med 10 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 35 ห๎องคลอด   6 
ศัลยกรรมชายทั่วไป 35 รอคลอด 15 
ศัลยกรรมหญิง 35 เฝูาสังเกตอาการ  10 
ออร๑โธปิดิกส๑ 35 ห๎องผําตัด 10 
กุมารเวชกรรมลําง 30   
กุมารเวชกรรมบน 30   
สูต-ินรีเวชกรรม 30   
สงฆ๑อาพาธ (จักษุวิทยา+โสตฯ+ทันตฯ) 27   
พิเศษ 1 – 5 60   
กึ่งวิกฤต 21   

               รวมเตียงทั้งหมด 410 รวม 58 

 



อัตราก าลังบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2559 – 2561 
 

ต าแหน่ง 2559 2560 2561 ต าแหน่ง 2559 2560 2561 
ผู๎อ านวยการ 1 1 1 นักวิเคราะห๑นโยบายและแผน 10 10 9 
นายแพทย๑ 58 68 82 ผู๎ปฏิบัติงานด๎านการแพทย๑แผนไทย 5 4 6 
ทันตแพทย๑ 13 12 13 นักวิชาการเงินและบัญชี 10 11 13 
เจ๎าพนักงานทันตสาธารณสุข 8 7 7 นักวิชาการคอมพิวเตอร๑ 3 3 3 
เภสัชกร 27 30 34 นักจัดการงานทั่วไป 4 4 3 
เจ๎าพนักงานเภสัชกรรม 20 18 18 นักทรัพยากรบุคคล 5 5 5 
พยาบาลวิชาชีพ 427 428 413 เจ๎าพนักงานโสตทัศนศึกษา 3 3 3 
พยาบาลเทคนิค 5 5 4 นักกิจกรรมบ าบัด 3 3 3 
วิสัญญีพยาบาล 19 19 18 เจ๎าพนักงานธุรการ 30 32 32 
นักวิชาการสาธารณสุข 12 15 16 เจ๎าพนักงานพัสดุ 4 4 4 
นักกายภาพบ าบัด 9 9 11 นักวิชาการพัสดุ 7 8 8 
เจ๎าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู 1 1 1 นิติกร 1 1 2 
นักเทคนิคการแพทย๑ 21 22 24 เจ๎าพนักงานการเงินและบัญชี 9 9 11 
นักวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ 5 5 5 นักประชาสัมพันธ๑ 3 3 3 
เจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ 7 8 6 นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 2 2 2 
นักรังสีการแพทย๑ 10 10 10 นายชํางเทคนคิ 8 7 11 
เจ๎าพนักงานรังสีการแพทย๑ 2 2 1 ชํางกายอุปกรณ๑ 1 1 1 
นักโภชนาการ 4 4 5 ชํางทันตกรรม 1 1 1 
นักจิตวิทยา 2 2 3 นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1 1 1 
นักสังคมสงเคราะห๑ 2 2 2 บรรณารักษ๑ 1 1 1 
นักวิชาการสถิต ิ 1 1 1 อื่น ๆ  422 426 406 
เจ๎าพนักงานเวชสถิติ 6 6 6     
เจ๎าพนักงานสาธารณสุข 8 4 8     
 

 
 
 



อัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย ์ปีงบประมาณ 2559 – 2561 
ต าแหน่ง 2559 2560 2561 

ผู๎อ านวยการ 1 1 1 
อายุรศาสตร๑ 6 10 10 
เวชศาสตร๑ฉุกเฉิน 1 2 4 
อายุรศาสตร๑โรคไต 1 1 1 
อายุรศาสตร๑โรคหัวใจ 1 1 1 
สูติศาสตร๑ - นรีเวชวิทยา 5 5 7 
ศัลยศาสตร๑ 4 4 7 
ศัลยศาสตร๑ตกแตํง 1 1 1 
ศัลยศาสตร๑ยูโรวิทยา 1 1 - 
ประสาทศัลยศาสตร๑ - - 1 
ศัลยศาสตร๑ออร๑โธปิดิกส๑ 5 4 6 
ศัลยศาสตร๑ตับอํอนและทางเดินน้ าดี 1 1 1 
จักษุวิทยา 4 3 3 
โสต ศอ นาสิกวิทยา 3 4 4 
จิตเวชศาสตร๑ 1 1 1 
กุมารเวชศาสตร๑ 6 7 6 
วิสัญญีวิทยา 4 5 4 
รังสีวิทยาทั่วไป 4 3 3 
รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 2 2 
เวชปฏิบัติทั่วไป 1 2 2 
เวชศาสตร๑ครอบครัว 4 5 2 
เวชศาสตร๑ฟื้นฟู 1 1 1 
แพทย๑ (ลูกจ๎าง) 3 5 5 
 

 
 
 



อัตราก าลังบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2551 – 2561 
 

ปีงบประมาณ บุคลากร 
 

ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง 

ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว รวม 

2551 484 6 - 136 265 891 
2552 487 12 - 131 306 936 
2553 483 12 - 125 359 979 
2554 488 14 - 121 407 1,030 
2555 482 18 - 113 496 1,109 
2556 542 19 - 109 504 1,174 
2557 557 22 433 100 48 1,160 
2558 566 25 456 99 53 1,199 
2559 599 32 401 87 82 1,201 
2560 612 35 384 86 101 1,218 
2561 632 37 382 77 115 1,243 

 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปสถานการณ์การเงินโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 

รายการ ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 

 จ านวนเงิน (บาท) จ านวนเงิน (บาท) จ านวนเงิน (บาท) 
ผลการด าเนินงาน       
- รายได๎ทั้งหมดไมํรวมงบลงทุน 937,889,545.99 1,095,205,653.74 1,124,659,433.53 
- รายจํายทั้งหมดไมํรวมคําเส่ือมราคา 993,448,428.34 931,545,351.74 983,898,698.91 
 - ก าไรสุทธิไมํรวมคําเสื่อมราคา -55,558,882.35 163,660,302.00 140,760,734.62 
ฐานะทางการเงิน    
 - ทุนส ารองสุทธิ -42,445,817.05 138,988,009.40 220,576,302.37 
 - เงินสดและรายการเทียบเทําเงินสด 93,787,413.89 153,702,302.91 209,344,195.04 
 - หนี้สินหมุนเวียน 291,365,157.18 236,692,407.16 238,698,715.51 
 - สินทรัพย๑รวม 763,630,794.05 898,060,894.33 1,016,714,223.49 
 - สินทรัพย๑หมุนเวียน 248,919,340.13 375,680,416.56 459,275,017.88 
อัตราส่วนทางการเงิน    
 - อัตราสํวนทุนหมุนเวียน Current Ratio (เทํา) 0.85 1.59 1.92 
 - อัตราสํวนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio (เทํา) 0.66 1.25 1.44 
 - อัตราสํวนเงินสดตํอหนีส้ินหมุนเวียน Cash Ratio 1 (เทํา)  0.32 0.65 0.88 
 - ทุนส ารองสุทธิพอเพียงตํอคําใช๎จําย (เดือน) -0.70 2.56 3.8 

*หมายเหตุ : แก๎ไขจาก อตัราสวํนเงินสดตํอหนี้สนิที่ตอ๎งช าระด๎วยตัวเงิน เป็น อัตราสํวนเงินสดตํอหนี้สนิหมนุเวียน  

 

 

 

 



นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได๎ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพื่อให๎ประชาชนใน

เขตความรับผิดชอบ มีสุขภาพดีและเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จึงได๎วางแผนกลยุทธ๑ของโรงพยาบาลและก าหนดนโยบายและผู๎รับผิดชอบใน
การก ากับดูแลการด าเนินงานตามนโยบาย ดังนี้ 

 

วิสัยทัศน ์ “เป็นโรงพยาบาลคุณภาพคูํคุณธรรม เพื่อประชาชนสุขภาพ” 
พันธกิจ ให๎บริการด๎านการรักษาพยาบาล สํงเสริมสุขภาพ ปูองกัน ควบคุมโรคและฟื้นฟูสภาพด๎วยระบบบริการและ

บริหารที่มีคุณภาพ 
ค่านิยม ผู๎รับบริการพึงพอใจ  ผู๎ให๎บริการมีความสุข 
ขอบเขตบริการ  

 

ให๎บริการสุขภาพแบบบูรณาการทั้งด๎านรักษา สํงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค  
และฟื้นฟูสภาพอยํางเป็นองค๑รวม ในระดับปฐมภูม ิทุติยภูมิ และตติยภูม ิ

เปูาประสงค์ ประชาชนในเขตความรับผิดชอบมีสุขภาพดี และเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ 1. จัดบริการสุขภาพรํวมกับเครือขํายให๎มีคุณภาพ 
2. บุคลากรมีความรู๎ความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม มีความสุขในการท างาน 
3. พัฒนาสํูองค๑กรแหํงการเรียนรู๎ 

กลยุทธ์ 1. จัดระบบบริการสุขภาพให๎ได๎มาตรฐานในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับสูงและผู๎รับบริการปลอดภัย 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการให๎มีคุณภาพ โปรํงใส ตรวจสอบได๎และเป็นธรรม 
3. พัฒนาบุคลากรให๎เกํง ดี มีสุข 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศ และการจัดการความรู๎ให๎เกิดประโยชน๑ และคุ๎มคํา 
5. พัฒนาการสร๎างสุขภาพและปูองกันโรคแกํประชาชนในเครือขําย 

เข็มมุ่ง 1. Patient Safety Goals 2. บริการด๎วยใจ 
  

อัตลักษณ์โรงพยาบาล รับผิดชอบ ซื้อสัตย์  มีน้ าใจ 

 
 



นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

นโยบาย 
ผลการด าเนินงาน 
ตามมาตรฐาน 

ภารกิจ 
ที่รับผิดชอบ 

1. โรงพยาบาลก าแงเพชรเป็นโรงพยาบาลทั่วไปในระดับทุติยภูมิ ระดับสูง               
ของกระทรวงสาธารณสุข (2.3) โดยมีความเชี่ยวชาญพิเศษ ดังนี้ 

 - เป็นศูนย๑โรคหัวใจ ระดับ 4  
 - เป็นโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผู๎ปุวยประสบอุบัติเหตุ 
 - เป็นโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผู๎ปุวยโรคมะเร็ง 
 - เป็นโรงพยาบาลคุณภาพด๎านการดูแลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 

ด๎านการดูแลผู๎ปุวย ตติยภูมิ 

2. โรงพยาบาลมีความพร๎อมของระบบงานและสถานที่ท างานเพื่อรองรับภัยพิบัติ
หรือภาวะฉุกเฉิน ได๎แกํ  

 - ระบบ EMS (Emergency Medical System) 
 - ระบบการควบคุมปูองกัน เตรียมพร๎อมและดูแลรักษาโรค               
 - อุบัติใหมํ อุบัติซ้ ามีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินตําง ๆ 

ด๎านการดูแลผูป๎ุวย ตติยภูมิ 

3. โรงพยาบาลมีระบบการประเมินขีดความสามารถและความเพียงของบุคลากร
อยํางน๎อยปีละ 1 ครั้ง มีการพัฒนาให๎มีความรู๎ความสามารถ สอดคล๎องกับ
ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค๑กร 

ด๎านทรัพยากรบุคคล พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

4. โรงพยาบาลจัดระบบคําตอบแทนและแรงจูงใจที่เหมาะสมโดยการยกยํอง
ชมเชย ให๎รางวัลกับบุคลากรที่สร๎างผลงานและนวัตกรรม 

ด๎านทรัพยากรบุคคล พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

5. ทุกหนํวยงานมีการเรียนรู๎ความต๎องการของผู๎รับบริการ มีชํองทางส าหรับ
เสนอแนะข๎อคิดเห็น น ามารวบรวมวิเคราะห๑เพื่อใช๎ปรับปรุงกระบวนการและ
ประเมินผลการด าเนินงานอยํางตํอเนื่อง 

ด๎านการมุํงเน๎นผู๎รับผลงาน การพยาบาล 

 
 
 
 



นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

นโยบาย ผลการด าเนินงาน 
ตามมาตรฐาน 

ภารกิจ 
ที่รับผิดชอบ 

6. บุคลากรทุกคนมีความตระหนักและให๎การคุ๎มครองสิทธิผู๎ปุวย ด๎านการดูแลผู๎ปุวย การพยาบาล 
7. ทุกทีม/ทุกหนํวยงานน าข๎อมูลมาใช๎ ในการปรับปรุงงานโดยผําน

กระบวนการวัดวิเคราะห๑และจัดการความรู๎ให๎สอดคล๎องกับตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาล 

ด๎านระบบงานและกระบวนการส าคัญ พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

8. ทุก PCT ต๎องมีการวัด วิเคราะห๑ โดยน า Evidence Base มาปรับปรุงงาน
เพื่อการลดอัตราการตายและผลแทรกซ๎อนในโรคที่ส าคัญ เชํน Trauma 
Fast Track, STEMI Fast Track, Sepsis Management การดูแลทารก
แรกเกิดในภาวะวิกฤต เป็นต๎น 

ด๎านการดูแลผู๎ปุวย ด๎านระบบงาน และ
กระบวนการส าคัญ 

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

9. โรงพยาบาลมีการใช๎ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการพัฒนาระบบเวช
ระเบียนผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยใน 

ด๎านระบบงานและกระบวนการส าคัญ พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

10. โรงพยาบาลมีการรวบรวมถํายทอดแลกเปล่ียนเรียนรู๎วิธีการปฏิบัติที่ดีของ
บุคลากร และน าไปสูํการปฏิบัติที่เป็นประโยชน๑ตํอการดูแลผู๎ปุวย/ผู๎รับ
ผลงาน 

ด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพ ปฐมภูมิ 

11. โรงพยาบาลจัดบริการสร๎างเสริมสุขภาพในบุคลากร ผู๎ปุวยและญาติ ด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพ ปฐมภูมิ 
12. จัดบริการสร๎างเสริมสุขภาพ ปูองกันควบคุม โรคและลดปัจจัยเสี่ยงแกํ

ประชาชนในเครือขํายโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยเน๎นการมีสํวนรํวมของ
ชุมชน 

ด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพ ปฐมภูมิ 

 

 

 

 

 

  

 



การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ (QO) ประจ าปี 2561 
 ศูนย๑คุณภาพมีผลงานด๎านการพัฒนาคุณภาพ เพิ่มขึ้นจากโครงการประกวดผลงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ ประจ าปี 2561 โรงพยาบาลก าแพงเพชร              
เมื่อวันที่  24 - 25 กรกฎาคม 2561 จ านวนทั้งสิ้น 48 เรื่อง โดยสรุปผลการประกวดประเภทตํางๆ ดังน้ี 
ผลงานการพัฒนาคุณภาพระดับทีมเฉพาะดา้น 
ล าดับที่ ชื่อเร่ือง หน่วยงาน 

1 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลก าแพงเพชร RM 
2 โรงพยาบาลก าแพงเพชรกับ Big Data เพื่อคุณภาพ IM 
3 การพัฒนาการชํวยฟื้นคืนชีพ NSO 
4 ปักหมุด หยุดเชื้อดื้อยาด๎วย Set kit IC 

5 การพัฒนาแนวทางการประเมินและการปูองกันความรุนแรงของภาวะแทรกซ๎อนจากการให๎สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าสํวนปลาย 

IC 

6 ใช๎ยา Antibiotics ถูกทศิ ชีวิตผู๎ปุวยปลอดภัย ระบบยา 
เร่ืองเล่าประทับใจ 
ล าดับที่ ชื่อเร่ือง หน่วยงาน 

7 โลกสดใสของคุณยายนารี สงฆ๑อาพาธ 
8 เพราะเสี้ยวนาที....คือชีวิต สงฆ๑อาพาธ 
9 เกํงให๎  ให๎เกํง ICU อายุรกรรม 
10 วิตามินหัวใจ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
11 รอยยิ้มใต๎สายฝน ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
12 โครงการธรรมเสริมพลังชีวิต พิเศษ 
13 ส าคัญคือ...บทบาทนี้เราท าเพื่อใคร พิเศษ 
14 กระจกสะท๎อนเงา อายุรกรรมชาย 
15 หัวใจความเป็นมนุษย๑ อายุรกรรมชาย 
16 หนูน๎อยนักส๎ูในตู๎กระจก NICU 
17 พระเอกของชั้น ICU รวม 

 

 



 
ผลงานการพัฒนาคุณภาพระดับทีม PCT 
ล าดับที่ ชื่อเร่ือง หน่วยงาน 

18 ก๎าวทีละก๎าวของ Stroke PCT อายุกรรม 
19 การพัฒนาระบบการรักษาแบบ One Day Surgery ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร PCT ศัลยกรรม 
20 Pediatric Early Warning  Score : PEWS  PCT กุมารเวชกรรม 
21 โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผ๎ูปุวยกระดูกหักชนิดไมํซับซ๎อนในเครือขําย PCT ศัลยกรรมกระดูก 
22 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู๎ปุวยมะเร็ง หู คอ จมูก  PCT โสต ศอ นาสิก 

 
ผลงานการพัฒนาคุณภาพระดับหน่วยงานดา้นคลินิก 
ล าดับที่ ชื่อเร่ือง หน่วยงาน 

23 โครงการเส๎นทางสูํดวงดาว พิเศษ 
24 การปูองกันการใสํเลนส๑แก๎วตาเทียมผิดพลาด จักษุ 
25 การท า Exposure chart และการปรับต้ังคํา Exposure Technique อัตโนมัติ ส าหรับการเอกซเรย๑            

ชํองท๎อง 
รังสีวิทยา 

26 การพัฒนาหุํนชํวยสอนเพื่อการวางแผนจ าหนําย กึ่งวิกฤต 
27 หยุดเป็นเหยื่อเชื้อดื้อยา อายุรกรรมหญิง 
28 การดูแลผ๎ูปุวยระยะสุดทา๎ยด๎วยหัวใจแหํงรัก อายุรกรรมหญิง 
29 ตรต.กับหนํวยไต ไตเทียม 
30 การพัฒนาระบบการสํงสิ่งสํงตรวจ อายุรกรรมชาย 
31 การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู๎ปุวยเลือดออกจากทางเดินอาหารสํวนต๎น อายุรกรรมชาย 
32 การปูองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลก าแพงเพชร NICU 
33 การบริบาลเภสัชกรรมผ๎ูปุวยในที่ใช๎ยาวาร๑ฟาริน เภสัชกรรม 
34 การดูแลผ๎ูปุวยเด็กที่มีภาวะเสี่ยงตํอการชักจากไข๎สูงและปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากชัก กุมารเวชกรรม 2 
35 การประยุกต๑แนวคิด FAST HUGS BID ICU รวม 
36 พัฒนาการรายงานผลตรวจทางพยาธิวิทยา ผํานระบบ HOSxP LAB 

 
 
 



 
ผลงานการพัฒนาคุณภาพระดับหน่วยงานดา้นสนับสนุน 
ล าดับที่ ชื่อเร่ือง หน่วยงาน 

37 รับ – สํง   4.0 เครื่องมือแพทย๑ 
38 การพัฒนาการบันทึกบัญชีเจ๎าหนี้การค๎า บัญชี 
39 การพัฒนาระบบรายงานทางการเงิน One page report บัญชี 
40 หางปลา ดูแลเธอ เครื่องมือแพทย๑ 
41 กระเป๋า รักโลก พิเศษ 
42 อุปกรณ๑เตรียมสิ่งสํงตรวจ 3S (Save-Smear-Smart) LAB 
43 ถาดนับเม็ดยาวัณโรคแบบ Unit Dose เภสัชกรรมผู๎ปุวยนอก 
44 กลํองใสํอุปกรณ๑เก็บสิ่งสํงตรวจ อายุรกรรมชาย 
45 ICU 4.0 ICU อายุรกรรม 
46 หมอนหลอดสอดขา ศัลยกรรมชายทั่วไป 

 

ผลงานการพัฒนาคุณภาพนวัตกรรม : ระดับเครือข่ายบริการเมือง 
ล าดับที่ ชื่อเร่ือง หน่วยงาน 

47 ตาลต๎านตึง รพ.สต.แมํนารี 
48 มนร.07153 รพ.สต.แมํนารี 

 

 

 

 

 
 
 

ปัจจุบันโรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
ตั้งแต่วันท่ี 25 กรกฎาคม 2560 ถึงวันท่ี 24 กรกฎาคม 2563 

จากสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (Re-Accreditation ครั้งที่ 3) 



(ร่าง) แผนกิจกรรมหน่วยงาน ศูนย์คุณภาพ (Quality Office)  
ประจ าปีงบประมาณ 2562 

เดือน กิจกรรม 

1-31 ตุลาคม 2561 สมัครเข๎ารํวมโครงการ THIP ของ สรพ. (หลักสูตรตํอเน่ือง) 

พฤศจิกายน 2561 รวบรวมเอกสารเพื่อขอรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey) 

ธันวาคม 2561 สํงเอกสารให๎กับ สรพ. เพื่อรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey) โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ธันวาคม 2561 สํงอบรม HA 305 : การพัฒนาคุณภาพส าหรับงานสนับสนุน  

มกราคม 2562 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey)                               

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

มกราคม-มีนาคม 2562 โครงการแถลงนโยบายผู๎บริหาร และทีมคุณภาพลงสํูผู๎ปฏิบัติ ประจ าปี 2562 โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

มกราคม-มีนาคม 2562 โครงการพัฒนาเพิ่มพูนความรู๎เกี่ยวกับ HA พื้นฐาน 

มกราคม-มิถุนายน 2562 โครงการบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัย และยั่งยืนในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

มกราคม-มิถุนายน 2562 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการข๎อมูลเพื่อใช๎ประโยชน๑ในการพัฒนาคุณภาพ                              

โดย นายแพทย๑ วิริยะ กัลปพฤกษ๑ 

มีนาคม 2562 ประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 20 (สรพ.) 

เมษายน-มิถุนายน 2562 โครงการประกวดผลงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ ประจ าปี 2562 โรงพยาบาลก าแพงเพชร  

กรกฎาคม-กันยายน 2562 ประชุมเตรียมความพร๎อม Accreditation to Re-Accreditation 

กันยายน 2562 สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 

กันยายน 2562 วางแผนการด าเนินงานประจ าปี 2563 

 



สถิติจ านวนการให้บริการด้านการรักษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561  

รายการ หน่วยนับ ปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 

สถิติผู้ปุวยนอก 1. จ านวนผู้รับบริการผู้ปุวยนอก (OPD)     
 - ผู๎ปุวยนอกที่มารับบริการครั้งแรกของปี (คนใหมํในป)ี คน 111,983 102,913 108,811 
 - ผู๎ปุวยนอกที่มารับบริการทั้งหมด ครั้ง 426,973 399,744 416,982 
 - เฉลี่ยผู๎ปุวยนอกมารับบริการวันละ ราย 1,493 1,398 1,458 
 - จ านวนผู๎เสียชีวิตกํอนถึงโรงพยาบาล (51) ราย 256 245 225 
 - จ านวนผู๎เสียชีวิต ณ ER (52) ราย 51 56 76 

สถิติผู้ปุวยใน 2. จ านวนผู้รับบริการปุวยใน (IPD)     
 - จ านวนผู๎ปุวยใน (รวม NB) ราย 40,551 40,921 42,347 
 - จ านวนวันนอน (รวม NB) วัน 159,450 155,645 162,742 
 - วันนอนเฉลี่ย (รวม NB) วัน 3.93 3.80 3.84 
 - เฉลี่ยคงพยาบาลตํอวัน (รวม NB) วัน 437 426 446 
 - จ านวนผู๎ปุวยใน (ไมํรวม NB) ราย 38,525 39,131 40,430 
 - จ านวนวันนอน (ไมํรวม NB) วัน 154,221 150,755 157,661 
 - วันนอนเฉลี่ย (ไมํรวม NB) วัน 4.00 3.86 3.91 
 - เฉลี่ยคงพยาบาลตํอวัน (ไมํรวม NB) วัน 423 413 432 
 - เฉลี่ยรับไว๎รักษาตํอวัน วัน 111 112 116 

3. อัตราการครองเตียง ร๎อยละ 103.02 100.74 105.35 
4. อัตราตายตํอ 100 ราย (ผู๎ปุวยใน) ร๎อยละ 4.03 3.35 3.55 
5. จ านวนผู๎ปุวยในเสียชีวิต ราย 1,635 1,374 1,504 
6. Adjrw เฉลี่ย (12 แฟูม)  1.4699 1.4935 1.4260 
7. SumAdjrw (12 แฟูม)  59,613.88 61,233.60 60,174.79 

ที่มา : ฐานข้อมูลโรงพยาบาลก าแพงเพชร  

 



สถิติจ านวนการให้บริการด้านการรักษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 

รายการ หน่วยนับ ปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 

สถิติผู้ปุวยใน 2. จ านวนผู้รับบริการปุวยใน (IPD)     
     จ านวนการคลอด     
 - คลอดปกติ ราย 1,197 1,215 1,213 
 - คลอดผิดปกต ิ ราย 1,951 1,900 1,892 
     จ านวนเด็กตายปริก าเนิด  (Perinatal Mortality Rate)                         ราย 36 38 30 
     - เด็กเกิดไร๎ชีพ (Stillbirth)  ราย 18 25 16 
     - เด็กตายอายุ 0- 7 วัน (Early Neonatal Mortality)  ราย 22 13 14 
     จ านวนเด็กตายอายุ 0 - 28 วัน  (Neonatal Mortality)  ราย 25 17 17 
     จ านวนเด็กตายอายุ 0 - 1 ปี   (Infant Mortality Rate) ราย 32 21 23 

ที่มา : ฐานข้อมูลโรงพยาบาลก าแพงเพชร  

 
 
 
 
 
 
 
 



การให้บริการผู้ปุวยนอกแยกแผนก ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
ปี ผู้ปุวยนอกแยกแผนก 

 
ปฐมภูมิ ฟื้นฟู อายุรกรรม ศัลยกรรม ORTHO กุมาร สูติ-นรี จักษุวิทยา ENT ทันตกรรม จิตเวช รังสี รวม 

2559 6,268 20,651 140,716 52,867 55,562 36,251 27,132 28,762 16,150 20,816 18,755 3,043 426,973 

2560 4,993 15,108 132,770 55,769 52,325 33,525 27,237 27,454 15,590 19,928 12,104 2,941 399,744 

2561 10,811 12,785 144,289 55,643 51,223 34,923 26,148 27,968 15,883 21,297 13,789 2,223 416,982 
 

กราฟแสดงการให้บริการผู้ปุวยนอกแยกแผนก 

 

จ านวนผู้ปุวยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละ 

ปี 2559 1,493 

ปี 2560 1,398 

ปี 2561 1,458 
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การให้บริการผู้ปุวยในแยกแผนก ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
ปี จ านวนผู้ปุวยในแยกแผนก 

 อายุรกรรม ศัลยกรรม ORTHO กุมาร สูติ-นรี จักษุวิทยา ENT ทันตกรรม รวม 

2559 12,147 8,456 3,566 6,253 6,529 2,942 628 30 40,551 
2560 13,048 8,457 3,575 5,665 6,626 2,811 687 52 40,921 
2561 14,350 8,464 3,645 5,713 6,498 2,778 847 53 42,348 

 

การให้บริการผูปุ้วยในแยกแผนก 

 

เฉลี่ยให้บริการผู้ปุวยในวันละ เฉลี่ยผู้มารับบริการวันละ 

 ปี 2559 423  ปี 2559    111 

 ปี 2560 413  ปี 2560    107 

 ปี 2561 432  ปี 2561    116 
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10 อันดับโรค ผูปุ้วยนอก ประจ าปีงบประมาณ 2559 - 2561 
รหัส โรค 2559 รหัส โรค 2560 

E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 18,023 I10 Essential (primary) hypertension 15,650 
I10 Essential (primary) hypertension 17,915 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 13,017 
N18 Chronic renal failure 8,195 N18 Chronic renal failure 8,422 
M62 Other disorders of muscle 6,790 M62 Other disorders of muscle 6,804 
F20 Schizophrenia 6,441 H25 Senile cataract 5,438 
J02 Acute pharyngitis 5,711 K30 Dyspepsia 5,180 
M79 Other soft tissue disorders, not elsewhere classified 5,372 M79 Other soft tissue disorders, not elsewhere classified 5,101 
K30 Dyspepsia 5,364 M47 Spondylosis 4,872 
H25 Senile cataract 5,255 B23 HIV disease resulting in other conditions 4,628 
M47 Spondylosis 5,042 K04 Diseases of pulp and periapical tissues 4,516 

รวม (นับโรคหลักทีม่ารบับริการ) 426,973 รวม (นับโรคหลักทีม่ารบับริการ) 399,744 

    

รหัส โรค 2561 กราฟแสดง 10 อันดับโรค ผู้ปุวยนอก 2561 

I10 Essential (primary) hypertension 14,814  

 

E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 11,939 
N18 Chronic renal failure 8,819 
H25 Senile cataract 6,264 
M62 Other disorders of muscle 5,712 
M79 Other soft tissue disorders, not elsewhere classified 5,234 
K04 Diseases of pulp and periapical tissues 5,134 
M47 Spondylosis 5,083 
K30 Dyspepsia 4,772 
B23 HIV disease resulting in other conditions 4,651 

รวม (นับโรคหลักทีม่ารบับริการ) 416,982 
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10 อันดับโรค ผูปุ้วยใน ประจ าปีงบประมาณ 2559 - 2561 
รหัส โรค 2559 รหัส โรค 2560 
H25 Senile cataract 2,464 H25 Senile cataract 2,297 

J12-J18 Pneumonia 1,953 J12-J18 Pneumonia 1,618 

A09 
Diarrhoea and gas   troenteritis of presumed 
infectious origin 

1,457 I63 Cerebral infarction 1,176 

S06 Intracranial injury 1,087 A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin 

1,106 

I63 Cerebral infarction 962 S06 Intracranial injury 1,061 
K35 Acute appendicitis 670 P59 Neonatal jaundice from other and unspecified causes 663 

P59 
Neonatal jaundice from other and unspecified 
causes 

629 K35 Acute appendicitis 648 

I50 Heart failure 567 D56 Thalassaemia 595 
N10 Acute tubulo-interstitial nephritis 545 N20 Calculus of kidney and ureter 563 
N20 Calculus of kidney and ureter 540 J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 528 

รวม (นับโรคหลักทีม่ารบับริการ) 426,973 รวม (นับโรคหลักทีม่ารบับริการ) 40,921 
    

รหัส โรค 2561 กราฟแสดง 10 อันดับโรค ผู้ปุวยใน 2561 
H25 Senile cataract 2,225 

 

J12-J18 Pneumonia 1,227 

A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin 

1,100 

I63 Cerebral infarction 1,072 
S06 Intracranial injury 1,051 
K35 Acute appendicitis 698 
I50 Heart failure 657 
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 621 

P59 
Neonatal jaundice from other and unspecified 
causes 

585 

K92 Other diseases of digestive 533 
รวม (นับโรคหลักที่มารับบริการ) 42,348 
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10 อันดับโรคสาเหตุการตาย (โรคจากใบมรณบัตร ทร.4/1) ประจ าปีงบประมาณ 2559 - 2561 
รหัส โรค 2559 รหัส โรค 2560 

J12-J18 Pneumonia 280 J12-J18 Pneumonia 242 
I61 Intracerebral haemorrhage 67 I61 Intracerebral haemorrhage 63 
I21 Acute myocardial infraction 55 N18 Chronic renal failure 40 
N18 Chronic renal failure 54 I21 Acute myocardial infarction 39 
R57 Septic  Shock 47 R57 Shock, not elsewhere classified 39 
A16 Tuberculosis of lung 45 A41 Other septicaemia 36 
N39 Other disorders of urinary system 40 K92 Other diseases of digestive system 36 
C22 Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 38 C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 32 
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 37 J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 31 
R65 Systemic Inflammatory Response Syndrome 34 C22 Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 30 

รวมผู้เสียชวีิตทั้งหมด 1,635 รวมผู้เสียชวีิตทั้งหมด 1,371 
 
 
รหัส โรค 2561 กราฟแสดง 10 อันดับโรคสาเหตุการตาย 2561 

J12-J18 Pneumonia 242 

 

A41 Other septicaemia 83 
I61 Intracerebral haemorrhage  80 
N18 Chronic renal failure  54 
N39 Other disorders of urinary system 39 
K92 Other diseases of digestive system 36 
I10 Essential (primary) hypertension 34 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 33 
R57 Shock, not elsewhere classified 33 
I21 Acute myocardial infarction 32 

รวมผู้เสียชวีิตทั้งหมด 1,504 
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10 อันดับผ่าตดัใหญ ่ประจ าปีงบประมาณ 2559 - 2561 
รหัส โรค 2559 รหัส โรค 2560 

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

2,476 1371 Insertion of intraocular lens prosthesis at time of 
cataract extraction, one-stage 

2,295 

1341 Phacoemulsification  and aspiration of cataract 2,423 1341 Phacoemulsification  and aspiration of cataract 2,237 
741 Low cervical cesarean section 1,818 741 Low cervical cesarean section 1,799 

6632 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes 719 8622 Debridement of wound, infection, or burn 878 
8622 Debridement of wound, infection, or burn 679 6632 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes 668 
4709 Other appendectomy 649 4709 Other appendectomy 655 
4513 Other endoscopy of small intestine 605 4513 Other endoscopy of small intestine 570 
3893 Other venous catheterization 571 7964 Debridement of open fracture site (phalanges of hand) 417 

7964 
Debridement of open fracture site (phalanges of 
hand) 

410 3893 Other venous catheterization 413 

5491 percutaneous abdominal paracentesis 366 5491 Percutaneous abdominal drainage (paracentesis) 385 
รวม (จ านวนรหัสผ่าตัดทั้งหมด) 20,096 รวม (จ านวนรหัสผ่าตัดทั้งหมด) 20,095 

      

รหัส โรค 2561 กราฟ 10 อันดับผ่าตัดใหญ ่2561 

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

2,283 

 

1341 Phacoemulsification  and aspiration of cataract 2,161 
741 Low cervical cesarean section 1,740 
8622 Debridement of wound, infection, or burn 977 
6632 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes 691 
4709 Other appendectomy 683 
4513 Other endoscopy of small intestine 666 
7964 Debridement of open fracture site (phalanges of hand) 413 
3893 Other venous catheterization 392 
5491 Percutaneous abdominal drainage (paracentesis) 342 

รวม (จ านวนรหัสผ่าตัดทั้งหมด) 20,096 
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10 อันดับกลุ่มโรคผู้ปุวยนอก (504) ประจ าปีงบประมาณ 2559 - 2561 
โรค 2559 โรค 2560 

1. Diseases of the circulatory system 68,602 1. Diseases of the circulatory system  60,574 
2. Endocrine, nutritional and metabolic diseases 67,460 2. Endocrine, nutritional and metabolic diseases 57,785 

3. Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 
55,000 3. Diseases of the musculoskeletal system and connective 

tissue 
50,518 

4. Diseases of the digestive system 46,328 4. Diseases of the digestive system 42,936 
5. Diseases of the respiratory system 39,254 5. Diseases of the genitourinary system  37,109 
6. Diseases of the genitourinary system 35,713 6. Diseases of the respiratory system 36,576 
7. Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings  
   not elsewhere classified 

31,284 7. Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory  
   findings not elsewhere classified 

31,634 

8. Diseases of the eye and adnexa 25,625 8. Diseases of the eye and adnexa 26,081 
9. Mental and behavioural disorders 25,056 9. Certain infectious and parasitic diseases 22,063 
10. Certain infectious and parasitic diseases 22,495 10. Other external causes of morbidity and mortality 13,459 

รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยนอก 499,979 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยนอก 436,822 
      

โรค 2561 กราฟ 10 อันดับกลุ่มโรคผู้ปุวยนอก (504) 2561 
1. Diseases of the circulatory system  63,895 

 

2. Endocrine, nutritional and metabolic diseases 58,323 
3. Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 50,266 
4. Diseases of the digestive system 45,604 
5. Diseases of the genitourinary system  38,403 
6. Diseases of the respiratory system 35,872 
7. Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings  
   not elsewhere classified 

33,325 

8. Diseases of the eye and adnexa 26,543 
9. Certain infectious and parasitic diseases 23,916 
10. Mental and behavioural disorders 16,911 

รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยนอก 477,291 
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10 อันดับกลุ่มโรคผู้ปุวยใน (505) ประจ าปีงบประมาณ 2559 - 2561 
โรค 2559 โรค 2560 

Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 16,433 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 16,411 
Diseases of the eye and adnexa 5,964 Hypertensive diseases 6,550 
Diseases of the blood and blood-forming organs 5,950 Diseases of the blood and blood-forming organs 6,385 
Hypertensive diseases 5,738 Diseases of the eye and adnexa 5,660 
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 
findings 

4,787 
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 
findings 

5,319 

Other diseases of the respiratory system 4,303 Other diseases of the respiratory system 4,501 
Other diseases of the digestive system 3,645 Diabetes mellitus 3,527 
Complications of pregnancy, labour, delivery, 
puerperium 

3,370 Complications of pregnancy, labour, delivery, puerperium 3,509 

Diabetes mellitus 3,213 Other diseases of the digestive system 3,448 
Other external causes of morbidity and mortality and 
sequelae 

2,936 Other heart disease 3,140 

รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยใน 102,535 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยใน 104,709 
      

โรค 2561 กราฟ 10 อันดับกลุ่มโรคผู้ปุวยใน (505) 2561 

Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 15,707 

 

Hypertensive diseases 7,093 
Diseases of the blood and blood-forming organs 6,376 
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 
findings  

5,543 

Diseases of the eye and adnexa 5,516 
Other diseases of the respiratory system 4,600 
Diabetes mellitus 3,897 
Other diseases of the digestive system 3,781 
Complications of pregnancy , labour , delivery , puerperium 3,510 
Other heart disease 3,485 
  

รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยใน 106,756 
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สรุปสถานพยาบาล REFER - IN ผู้ปุวยนอก ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
 

ป ี สถานพยาบาล 

งบประมาณ ขาณุฯ คลองลาน คลองขลุง ไทรงาม พราน
กระตําย 

ทรายทอง ลานกระบือ ปางศิลา
ทอง 

บึงสามัคค ี ทุํงโพธิ์
ทะเล 

โกสัมพีนคร นอกเขต/
เครือขําย 

2559 6,902 6,625 7,130 6,430 9,411 2,532 4,675 3,725 1,792 2,655 452 54 
2560 7,642 6,029 6,896 6,491 9,532 2,455 4,509 3,692 1,727 2,387 587 94 
2561 8,661 7,411 8,536 7,179 10,565 2,737 4,894 4,833 2,446 2,587 453 137 

 

กราฟแสดง REFER - IN ผู้ปุวยนอก 
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10 อันดับโรค REFER - IN ผู้ปุวยนอก ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
รหัส โรค 2559 รหัส โรค 2560 

H25 Senile cataract 5,298 H25 Senile cataract 5,548 
N18 Chronic renal failure 2,664 N18 Chronic renal failure 2,818 
I20-I52 Heart disease 2,097 I20-I52 Heart disease 1,998 
F20 Schizophrenia 1,240 Z47 Other orthopaedic follow-up care Schizophrenia 1,812 
C50 Malignant neoplasm of breast 1,153 C50 Malignant neoplasm of breast  1,430 
H90 Conductive and sensorineural hearing loss 1,126 H40 Glaucoma 1,271 
H40 Glaucoma 984 E04 Other nontoxic goitre  951 
M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 955 M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 882 
E04 Other nontoxic goitre 943 Z09 Follow-up examination after treatment for conditions 

other than malignant neoplasms 
869 

N20 Calculus of kidney and ureter 797 N20 Calculus of kidney and ureter 733 
รวม (โรคจากหนังสือส่งตัว) 52,396 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยนอก 52,055 

      

รหัส โรค 2561 กราฟแสดง 10 อันดับโรค REFER – IN ผู้ปุวยนอก 2561 

H25 Senile cataract 6,492 

 

N18 Chronic renal failure 3,142 
I20-I52 Heart disease 3,017 
Z47 Other orthopaedic follow-up care Schizophrenia 1,886 
M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 1,491 
C50 Malignant neoplasm of breast  1,323 
H40 Glaucoma 1,251 
E04 Other nontoxic goitre 1,155 
N20 Calculus of kidney and ureter 895 
K92 Other diseases of digestive system 773 

รวม (โรคจากหนังสือส่งตัว) 60,447 
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สรุปสถานพยาบาล REFER - IN ผู้ปุวยใน ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
ปี       สถานพยาบาล      

งบประมาณ ขาณุฯ คลองลาน คลองขลุง ไทรงาม พราน
กระตําย 

ทรายทอง ลานกระบือ ปางศิลา
ทอง 

บึงสามัคค ี ทุํงโพธิ์
ทะเล 

โกสัมพี
นคร 

นอกเขต/
เครือขําย 

2559 2,046 1,883 2,345 1,654 2,262 864 1,395 1,192 655 678 668 121 
2560 2,269 1,634 2,452 1,936 2,228 931 1,231 1,260 686 622 862 115 
2561 2,606 1,910 3,071 1,947 2,313 946 1,357 1,545 815 615 724 105 

 
กราฟแสดง REFER - IN ผู้ปุวยใน 
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10 อันดับโรค REFER - IN ผู้ปุวยใน ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
รหัส โรค 2559 รหัส โรค 2560 

H25 Senile cataract 1,470 H25 Senile cataract 1,372 
I20-I52 Heart disease 719 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction  820 
I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 718 I20-I52 Heart disease 637 
K92 Other diseases of digestive system 565 K92 Other diseases of digestive system 598 
S09 Other and unspecified injuries of head 482 R10 Abdominal and pelvic pain 553 
R10 Abdominal and pelvic pain 441 S09 Other and unspecified injuries of head 449 
K35 Acute appendicitis 373 A41 Other septicaemia 393 
A41 Other septicaemia 317 K35 Acute appendicitis 332 
J18 Pneumonia, organism unspecified 310 J18 Pneumonia, organism unspecified 326 
R50 Fever of unknown origin 291 D56 Thalassaemia  285 

รวม (โรคจากหนังสือส่งตัว) 15,770 รวม (โรคจากหนังสือส่งตัว) 16,236 
      

รหัส โรค 2561 กราฟแสดง 10 อันดับโรค REFER – IN ผู้ปุวยใน 2561 

H25 Senile cataract 1,378 

 

I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction  843 
I20-I52 Heart disease 737 
K92 Other diseases of digestive system 682 
R10 Abdominal and pelvic pain 631 
A41 Other septicaemia 536 
S09 Other and unspecified injuries of head 517 
J12-J18 Pneumonia 479 
R50 Fever 329 
K35 Acute appendicitis 315 

รวม (โรคจากหนังสือส่งตัว) 17,962 
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สรุปสถานพยาบาล REFER - OUT ผู้ปุวยนอก ที่มีศักยภาพสูงกว่าหรือเท่ากัน 
ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 

สถานพยาบาล 2559 สถานพยาบาล 2560 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 3,194 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 3,509 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 1,197 โรงพยาบาลพุทธชินราช 1,240 
โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ 927 โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ 1182 
โรงพยาบาลราชวิถี 658 โรงพยาบาลราชวิถี 676 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 477 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 436 
โรงพยาบาลศรีสวรรค๑ 400 โรงพยาบาลศรีสวรรค๑ 337 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 317 โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 321 
โรงพยาบาลศิริราช 260 โรงพยาบาลศิริราช 297 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑สภากาชาดไทย 208 สถาบันสุขภาพเด็กแหํงชาติมหาราชินี 262 
สถาบันสุขภาพเด็กแหํงชาติมหาราชินี 205 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑สภากาชาดไทย 224 
โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 1,058 โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 1,090 

ยอดรวม Refer out-opd สูงกว่า/เท่ากัน 8,901 ยอดรวม Refer out-opd สูงกว่า/เท่ากัน 9,574 
      

สถานพยาบาล 2561 กราฟแสดงสถานพยาบาล Refer – out สูงกวา่/เท่ากัน ผู้ปุวยนอก ปี 2561 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 3,667 

 

โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ 1,715 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 1,246 
โรงพยาบาลราชวิถี 478 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 411 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 340 
สถาบันสุขภาพเด็กแหํงชาติมหาราชินี 287 
โรงพยาบาลศิริราช 269 
โรงพยาบาลศรีสวรรค๑ 250 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑สภากาชาดไทย 227 
โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 1,082 

ยอดรวม Refer out-opd สูงกว่า/เท่ากัน 9,972 
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10 อันดับโรค REFER - OUT ผูปุ้วยนอก มีศักยภาพสูงกว่าหรือเท่ากัน ปีงบประมาณ  2559–2561 
รหัส โรค 2559 รหัส โรค 2560 

I20-I52 Heart disease 1,400 I20-I52 Heart disease 1,530 
N63 Unspecified lump in breast 326 N63 Unspecified lump in breast 233 
C50 Malignant neoplasm of breast 264 C50 Malignant neoplasm of breast 227 
G40 Epilepsy 194 B18 Chronic viral hepatitis  212 
B18 Chronic viral hepatitis 174 Q21 Congenital malformations of cardiac septa 194 
E05 Thyrotoxicosis [hyperthyroidism] 169 C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 134 
Q21 Congenital malformations of cardiac septa 161 G40 Epilepsy  170 
C53 Malignant neoplasm of cervix uteri 150 M32 Systemic lupus erythematosus  166 
I05 Rheumatic mitral valve diseases 136 E05 Thyrotoxicosis [hyperthyroidism] 160 
M32 Systemic lupus erythematosus 134 C53 Malignant neoplasm of cervix uteri 154 

รวม(โรคจากหนังสือส่งตัว) 8,901 รวม(โรคจากหนังสือส่งตัว) 9,574 
      

รหัส โรค 2561 กราฟแสดง 10 อันดับโรค Refer – out สูงกว่า/เท่ากัน ผู้ปุวยนอก ปี 2561 
I20-I52 Heart disease 1,556  

 

B18 Chronic viral hepatitis 279 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 213 
M32 Systemic lupus erythematosus 210 
C50 Malignant neoplasm of breast  193 
Q21 Congenital malformations of cardiac septa 171 
G40 Epilepsy  168 
E05 Thyrotoxicosis [hyperthyroidism] 165 
M47 Spondylosis 149 
C53 Malignant neoplasm of cervix uteri 140 

รวม(โรคจากหนังสือส่งตัว) 9,972 
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สรุปสถานพยาบาล REFER - OUT ผู้ปุวยใน ที่มีศักยภาพสูงกว่าหรือเท่ากัน 
ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 

สถานพยาบาล 2559 สถานพยาบาล 2560 
โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ 276 โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ 316 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 77 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 55 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 43 โรงพยาบาลพุทธชินราช 38 
โรงพยาบาลล าปาง 17 โรงพยาบาลศรีสวรรค๑ 19 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค๑ราชนครินทร๑ 7 โรงพยาบาลล าปาง 13 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมํ มหาวิทยาลัยเชยีงใหมํ 6 โรงพยาบาลราชวิถ ี 6 
โรงพยาบาลพิจติร 6 สถาบันสุขภาพเด็กแหํงชาติมหาราชนิี 5 
โรงพยาบาลราชวิถ ี 4 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค๑ราชนครินทร๑ 5 
โรงพยาบาลศรีสวรรค๑ 3 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี 4 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 3 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา๎ตากสนิมหาราช 4 
โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 22 โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 15 

ยอดรวม Refer out-ipd สูงกวา่/เท่ากัน 452 ยอดรวม Refer out-ipd สูงกวา่/เท่ากัน 480 
      

สถานพยาบาล 2561 กราฟแสดงสถานพยาบาล Refer – out สูงกวา่/เท่ากัน ผู้ปุวยใน ปี 2561 
โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ 262  

 

โรงพยาบาลศรีสวรรค๑ 108 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 54 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 39 
โรงพยาบาลล าปาง 14 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค๑ราชนครินทร๑ 8 
สถาบันสุขภาพเด็กแหํงชาติมหาราชนิี 3 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี 2 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า 2 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 2 
โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 9 

ยอดรวม Refer out-ipd สูงกวา่/เท่ากัน 503 

262 

108 

54 39 

14 8 3 2 2 2 
0

50

100

150

200

250

300



10 อันดับโรค REFER - OUT ผูปุ้วยใน มีศักยภาพสูงกว่าหรือเท่ากัน ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
รหัส โรค 2559 รหัส โรค 2560 

S06 Intracranial injury 107 S06 Intracranial injury 91 
I61 Intracerebral haemorrhage 64 I20-I52 Heart disease 60 
I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 14 I61 Intracerebral haemorrhage 36 

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

13 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 28 

S02 Fracture of skull and facial bones 10 I63 Cerebral infarction 15 

S09 Other and unspecified injuries of head 9 D43 
Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of brain 
and central nervous system 

11 

I63 Cerebral infarction 7 P07 
Disorders related to short gestation and low birth 
weight, not elsewhere classified  

8 

F20 Schizophrenia 4 S02 Fracture of skull and facial bones  8 

G06 
Intracranial and intraspinal abscess and 
granuloma 

4 S09 Other and unspecified injuries of head 8 

D69 Purpura and other haemorrhagic conditions 3 C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 7 
รวม(โรคจากหนังสือส่งตัว) 293 รวม(โรคจากหนังสือส่งตัว) 480 

      

รหัส โรค 2561 กราฟแสดง 10 อันดับโรค Refer – out สูงกว่า/เท่ากัน ผู้ปุวยใน ปี 2561 
I20-I52 Heart disease 124  

 

S06 Intracranial injury 68 
I61 Intracerebral haemorrhage 34 
I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 22 
I63 Cerebral infarction 17 
S09 Other and unspecified injuries of head 12 
S09 Other and unspecified injuries of head 12 
J18 Pneumonia, organism unspecified 9 
S01 Open wound of head 8 
I10 Essential (primary) hypertension 6 

รวม(โรคจากหนังสือส่งตัว) 503 
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สรุปการบาดเจบ็จากอุบัติเหตแุละเหตุอื่นของการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหต ุ 
จ าแนกตามที่อยู่ปัจจุบันของผู้บาดเจ็บ ประจ าปีงบประมาณ 2559 - 2561 

 จ านวนผู้บาดเจ็บทั้งหมด จ านวนผู้เสียชีวิต 

สาเหตุของการบาดเจ็บ  19  สาเหตุ 

2559 2560 2561 

2559 2560 2561 

 เสียชีวิต
ก่อนถึง 

เสียชีวิต 
ณ ER 

เสียชีวิต 
IPD 

เสียชีวิต
ก่อนถึง 

เสียชีวิต 
ณ ER 

เสียชีวิต 
IPD 

เสียชีวิต
ก่อนถึง 

เสียชีวิต 
ณ ER 

เสียชีวิต 
IPD 

1.อุบัติเหตุการขนสํง (V01-V99) 5,188 4,706 4,719 55 15 78 55 13 71 59 11 64 
2.อุบัติเหตุอื่นๆ             
2.1 อุบัติเหตุพลัดตกหกล๎ม (W00-W19) 3,185 3,361 3,591 6 1 21 2 - 18 1 1 14 
2.2 อุบัติเหตสุัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ (W20-
W49) 3,982 3,860 4,232 2 - 9 2 - 2 - 1 2 

2.3 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว๑/คน (W50-
W64) 3,260 3,464 4,994 - - - 1 - - - - 2 

2.4 อุบัติเหตุการตกน้ าและจมน้ า (W65-W74) 12 28 26 5 - 1 13 - 3 16 - 2 
2.5 อุบัติเหตุที่คุกคามการหายใจ (W75-W84) 19 25 9 - - 1 3 - 2 - - - 
2.6 อุบัติเหตุสัมผัสกระแสไฟฟูารังสแีละอุณหภูมิ (W85-
W99) 42 70 46 - - 2 4 - - - 1 - 

2.7 อุบัติเหตุสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ (X00-X09) 43 39 35 - - 2 1 - 4 1 - - 

2.8 อุบัติเหตุสัมผัสความร๎อนของร๎อน (X10-X19) 115 104 111 - - - - - - - - - 

2.9 อุบัติเหตุสัมผัสพิษจากสัตว๑หรือพืช (X20-X29) 397 478 438 - - 1 - - 2 - - - 

2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ (X30-
X39) 6 1 - - - - - - - - - - 

2.11 อุบัติเหตุสัมผัสพิษและสารอื่น ๆ (X40-X49) 257 360 433 - - 1 - - 3 1 - 1 
2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน (X50-X57) 223 237 248 - - - - - - - - - 
2.13 อุบัติเหตุสัมผัสกับส่ิงไมํทราบแนํชัด (X58-X59) 940 812 493 - - 12 1 - 17 4 - 15 
3. ท าร๎ายตนเองด๎วยวิธีตํางๆ (X60-X84) 205 171 184 23 - 19 20 - 13 11 1 21 
4. ถูกท าร๎ายด๎วยวิธีตํางๆ (X85-Y09) 1,018 893 888 - 1 1 5 1 3 1 - 2 
5. บาดเจ็บโดยไมํทราบเจตนา (Y10-Y33) 82 87 88 - - 7 - - 9 - - 5 
6. ด าเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม (Y35-Y36) - - - - - - - - - - - - 

7. ไมํทราบทั้งสาเหตุและเจตนา (Y34) - - - - - - - - - - - - 
รวม 18,974 18,696 20,535 91 17 155 107 14 147 94 15 128 

 



กราฟแสดงจ านวนอุบัติเหตุและเหตุอื่นของการบาดเจ็บจาก 19 สาเหต ุปีงบประมาณ 2559 – 2561 
ปี อุบัติเหตุและเหตุอ่ืนของการบาดเจ็บจาก 19 สาเหต ุ

งบประมาณ V01-V99 
W00-
W19 

W20-W4 W50-W6 
W65-
W74 

W75-W8 
W85-
W99 

X00-
X09 

X10-X19 
X20-
X29 

X30-
X39 

X40-
X49 

X50-
X57 

X58-
X59 

X60-
X84 

X85-Y09 
Y10-
Y33 

Y35-
Y36 

Y34 

2559 5,188 3,185 3,982 3,260 12 19 42 43 115 397 6 257 223 940 205 1,018 82 - - 
2560 4,706 3,361 3,860 3,464 28 25 70 39 104 478 1 360 237 812 171 893 87 - - 
2561 4,719 3,591 4,232 4,994 26 9 46 35 111 438 0 433 248 493 184 888 88 - - 
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สรุปการจ านวนผู้รับบาดเจ็บจ าแนกตามประเภทรถประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
 

ปี จ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บจ าแนกตามประเภทรถ 
งบประมาณ คนเดินเท๎า จักรยานและ

สามล๎อ 
จักรยานยนต๑ สามล๎อเครื่อง เก๐ง ปิกอัพ รถตู๎ รถบรรทุกหนัก รถโดยสารบัส อื่น ๆ 

2559 111 4,184 196 81 222 196 15 33 115 
2560 102 3,750 172 76 195 186 48 42 108 
2561 82 3,772 236 81 194 154 19 50 109 
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สรุปการจ านวนผู้เสียชีวิตจ าแนกตามประเภทรถ ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
ปี จ านวนผ๎ูเสียชีวิตจ าแนกตามประเภทรถ 

งบประมาณ คนเดินเท๎า จักรยานและ
สามล๎อ 

จักรยานยนต๑ สามล๎อเครื่อง เก๐ง ปิกอัพ รถตู๎ รถบรรทุกหนัก รถโดยสารบัส อื่น ๆ 

2559 111 4,184 196 81 222 196 15 33 115 
2560 102 3,750 172 76 195 186 48 42 108 
2561 82 3,772 236 81 194 154 19 50 109 
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สรุปการติดเชื้อจ าแนกตามต าแหน่งของการติดเชื้อที่พบ ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 
การติดเชื้อจ าแนกตามต าแหนํง ประจ าปีงบประมาณ 

2559 2560 2561 
1. อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ๑กับการใช๎เครื่องชํวยหายใจ (VAP) 

(ครั้งตํอ 1,000 วัน ที่ใช๎เครื่องชํวยหายใจ) 
1.02 2.08 0.63 

2. อัตราการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะที่สัมพันธ๑กับการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI)            
(ครั้งตํอ 1,000 วัน ที่คาสายสวนปัสสาวะ)   

0.80 0.96 0.69 

3. อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ๑กับการคาสายสวนหลอดเลือดสํวนกลาง 
(CABSI) (ครั้งตํอ 1,000 วัน ที่คาสายสวนหลอดเลือด) 

0.00 0.00 0.00 

4. อัตราการติดเชื้อแผลผําตัดสะอาด (SSI)                                                                    
(ครั้งตํอ 100 แผลผําตัด)           

0.24 0.10 1.68 

ที่มา : ปูองกันและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร    
 

กราฟสรุปการติดเช้ือจ าแนกตามต าแหน่งของการติดเชื้อที่พบ 
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สรุปสถานการณ์โรคเอดส์ ประจ าปงีบประมาณ 2559 - 2561 

 

รายการ ประจ าปงีบประมาณ 

 2559 2560 2561 
- การติดเชื้อโรคติดตํอทางเพศสัมพันธ๑  71/202,086 59/180,284 54/168,540 
  (ไมํเกิน 30 = แสนประชากร)  ประชากร ประชากร ประชากร 
    

   คิดเป็นร๎อยละ 35.13 / แสนประชากร 32.73/ แสนประชากร 23.73/ 

   
ลดลงจากคํามัธยฐาน 5 ปี 

(35.13) 
    

- จ านวนผ๎ูปุวยเอดส๑ที่มารับบริการทั้งหมด (ราย) 7,829 10,044 9,600 
    

- จ านวนผ๎ูปุวยที่กินยาต๎านไวรัส แบํงตามโครงการ  
   ณ ปัจจุบัน 

   
     

  - ATC (ผู๎ใหญํ) (UC) 781 806 765 
     

  - PATC (เด็ก) (ราย) 35 6 7 
     

  - CARE ผู๎ใหญํ (จากแมํสํูลูก) (ราย) - - - 
     

  - ประกันสังคม  (ราย) 241 272 242 
     

  - เบิกได๎  (ราย) 40 40 45 
     

  - สิทธิอื่น ๆ  (ราย) 1 1 3 
     

 รวมผ๎ูปุวยที่กินยาต๎านไวรัสฯ  (ราย) 1,098 1,125 1,062 
ที่มา : งานเอดส๑ กลุมํงานเวชกรรมสังคม กลุํมภารกิจดา๎นบริการปฐมภมูิ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

 

 



สรุปผลการด าเนินงานด้านปูองกันควบคุมโรคเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ 2559 – 2561 

การติดเชื้อจ าแนกตามต าแหนํง ประจ าปีงบประมาณ 
2559 2560 2561 

1. การรักษาพยาบาลผู๎ปุวย AIDS  (รายใหมํ) 103 145 124 
การรักษาพยาบาลผู๎ปุวย AIDS   (รายเกํา) 37 25 30 

2. หญิงตั้งครรภ๑ ให๎บริการค าปรึกษาและตรวจ HIV Ab (ราย) 1,080 1,237 1,333 
- หญิงตั้งครรภ๑มีผลเลือดบวก/กามโรค 3/6 5/4 1/6 
- ร๎อยละ 0.27 0.40 0.07 

3. การให๎ค าปรึกษาผู้ปุวยทั้งหมด (นอก+ใน) 7,727 7,829 11,280 

- ได๎รับการตรวจเลือด 7,727 7,829 11,280 
-  150 245 253 
- siphilis 114 79 89 

 

จ านวนผู้ปุวยรายใหม่และผู้ติดเชื้อเสียชีวิตโรคเอดส์ประจ าปีงบประมาณ 2551 -
2561 

กราฟแสดงจ านวนผู้ปุวยรายใหม่และผู้ติดเชื้อเสียชีวิตโรคเอดส์ 

จ านวนผู้ปุวยรายใหม่และผู้ปุวยเสียชีวิต โรคเอดส์  

 

ปี ผู้ปุวยรายใหม่ ผู้ปุวยเสียชีวิต 

2551 209 55 
2552 294 28 
2553 177 11 
2554 202 9 
2555 171 16 
2556 108 6 
2557 149 2 
2558 103 5 
2559 145 7 
2560 124 2 
2561 120 6 

   
ท่ีมา : งานเอดส๑ กลุํมงานเวชกรรมสังคม กลุํมภารกิจด๎านบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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ผูป่้วย HIV รายใหม ่

ผูป่้วย HIV เสยีชวีติ 



 

กลุ่มงานการเงิน 
เจตจ านง/ความมุ่งหมาย  
 ให๎บริการทางด๎านการเงิน ได๎อยํางรวดเร็วถูกต๎อง  เป็นไปตามระเบียบและหลักเกณฑ๑การเบิกจําย ด๎วยอุปกรณ๑และเครื่องมือที่ทันสมัย เพื่ออ านวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน รวมถึงการพัฒนาบุคลากรให๎มีความรู๎ ความสามารถ  ที่จะบริหารงานให๎มีประสิทธิภาพ 
 
ขอบเขตบริการ 

ให๎บริการทางด๎านการรับ – จํายเงิน แกํลูกค๎าภายนอก และลูกค๎าภายใน ควบคุมและก ากับบริหารงบประมาณ ภายใต๎กฎหมาย ระเบียบ ข๎อบังคับ และ
นโยบายด๎านการเงิน การคลัง 

 
ความต้องการของผู้รับบริการ 
 การบริการที่สะดวก  รวดเร็ว  ถูกต๎อง  ประทับใจ 
 
ความต้องการของผู้ร่วมงานใน รพ. 
 -  การบริการที่สะดวก รวดเร็ว ถูกต๎อง ประทับใจ 
 -  รับทราบข๎อมูลขําวสารด๎านการเงิน 
 
เปูาหมาย (goal) 

- ผู๎รับบริการ ณ จุดเก็บเงินคํารักษาพยาบาล  มีความพึงพอใจและประทับใจในบริการ 
- หนํวยงานสามารถบริหารงาน  ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ทั้งด๎านงานเงินงบประมาณ ด๎านงานรับ – จํายเงิน ด๎านงานคําตอบแทนและสวัสดิการ                  

ด๎านงานจัดเก็บรายได๎ 
 

จุดเน้นในการพัฒนา 
ภายในปี 2561 มีการพัฒนาและปรับปรุงการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ถูกต๎อง ได๎มาตรฐานตามตัวชี้วัด 
 

 

 



กระบวนการของหน่วยงาน (Top-Down Flow Chart) 
 

งานสวัสดิการและค่าตอบแทน 
 

- รับเอกสาร/หลักฐานการขอ
เบิกจําย 

 - ตรวจสอบความถูกต๎อง 
- เสนออนุมัติเบิกจําย 
- ด าเนินการเบิกจําย 
- ท าหลักฐานจํายเงิน (เช็ค/โอน

เงินเข๎าบัญช)ี 

 

- รายงาน 

 
งานเงินงบประมาณ 

- รับเงินจัดสรร 
- รับหลักฐานขอเบิกเงิน

งบประมาณ 
- รับหลักฐานขอเบิกเงิน

สวัสดิการ 
- รับหลักฐานขอเบิกเงิน

คําตอบแทน 

  

- ตรวจสอบความถูกต๎อง 
- ขออนุมัติจําย 
- วางฎีกาเบิกเงินจากคลัง 
- จํายเงิน (เช็ค/โอนเงินเข๎า

บัญชี) 

 

- รายงาน 

 

งานรับนอกงบประมาณ / งานเก็บเงินค่ารักษาผู้ปุวยนอก,ผู้ปุวยใน 

- รับเงินรายได๎คํารักษาพยาบาล
ทุกประเภท 

- รับเงินรายได๎อื่น ๆ 
- รับหลักฐานเรียกเก็บ 
- รับหลักฐานแจ๎งหนี้ 
- รับหลักฐานใบแจ๎งการรักษา/

ตรวจสุขภาพ 

 - ออกใบเสร็จรับเงินทุกประเภท 
- งบเงินประจ าวัน 
- ตรวจนับเงินได๎ 
- น าสํงเงินรายได ๎
- น าเงินฝากธนาคาร 
- จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้/

เจ๎าหนี้ 
- เรียกเก็บ/ติดตามหนี/้ตอบรับ 

 

- รายงาน 



งานจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
 

- รับหลักฐานขออนุมัติเบิก
จํายเงินทุกประเภท 

- รับหลักฐานแจ๎งหนี้ 
- รับหลักฐานขอเบิกเงินห๎าง

ร๎าน / บริษัท 

  

- จํายเงิน(เงินสด/เช็ค/โอนเงิน) 

 

- รายงาน 

 
ผลงานเดํนและความภาคภูมิใจของหนํวยงานที่สามารถเป็นตัวอยํางให๎ผู๎อื่น 

กิจกรรมทอดผ๎าปุาสามัคคี เพื่อซื้ออุปกรณ๑ทางการแพทย๑ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร เนื่องจากกลุํมงานการเงินมีความส าคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมเกี่ยวกับการออก
ใบเสร็จรับเงิน การตรวจนับเงินที่ได๎รับการบริจาคประจ าวันทั้งรูปแบบการโอนเงินผําน QR Code / บัญชีธนาคารโครงการกิจกรรมทอดผ๎าปุาสามัคคี / Internet Banking ซึ่ง
กลุํมงานการเงินมีหน๎าที่รับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน ออกพื้นที่เพ่ือตรวจรับเงิน และสรุปยอดเงินประจ าวัน เพื่อรายงานข๎อมูลยอดรับบริจาคประจ าวันให๎ผู๎บริหารทราบทุกครั้งที่มี
การ ออกรับบริจาคเงิน จากบทบาทที่ได๎รับเจ๎าหน๎าที่การเงินทุกคนตั้งใจท างานนี้อยํางขยันขันแข็ง รวมถึงการท างานนอกเวลาราชการและได๎กลับบ๎านเป็นหนํวยงานสุดท๎ายของ
ทุกวัน ท าให๎เห็นถึงความเข๎มแข็งและความสามัคคีภายในหนํวยงานที่จะด าเนินการให๎งานที่ส าคัญนี้ส าเร็จลุลํวงไปได๎ด๎วยดี 
ผลการพัฒนา  

1. ผู๎บริหาร ผู๎รับบริจาค และเจ๎าหน๎าที่มีความมั่นใจในการตรวจรับเงินบริจาคโครงการทอดผ๎าปุาสามัคคีที่ครบถ๎วน ถูกต๎อง เชื่อถือได๎ 
2. ผู๎บริหาร ผู๎รับบริจาค และเจ๎าหน๎าที่มีความมั่นใจในการรายงานยอดรับเงินบริจาคโครงการทอดผา๎ปุาสามคัคีที่ครบถ๎วน ถูกต๎อง และเป็นปัจจุบัน 

 
สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ได้ท าไปแล้ว  

การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
- ลูกค๎าภายนอกและลูกค๎าภายใน มีความพึงพอใจในบริการในระดับดีเดํน 
- ลูกค๎าภายนอกและลูกค๎าภายใน มีชํองทางการติดตํอสื่อสารเพ่ิมมากขึ้น 
- การวิเคราะห๑ข๎อมูลเพื่อรายงานข๎อมูลยอดเงินรับบริจาคเป็นปัจจุบัน มีความนําเชื่อถือ และสามารถตรวจสอบได๎ 

 
การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่จะด าเนินการภายในปี 2562 

- ประเมินความพึงพอใจของลูกค๎าภายนอกและลูกค๎าภายในอยํางตํอเนื่อง 
- พัฒนาระบบสื่อสาร ข๎อมูล ขําวสารการเงิน ทั้งภายในและภายนอกหนํวยงาน 
- พัฒนาพฤติกรรมบริการอยํางสม่ าเสมอ 

 

 



กลุ่มงานบัญชี 
อัตราก าลังบุคลากร 

 กลุํมงานบัญชีมีจ านวนบุคลากร จ านวนทั้งสิ้น  8  คน   

 ประกอบด๎วย  ข๎าราชการ 4  คน  พนักงานราชการ  1  คน  พกส.  3  คน  ดังนี้ 

- นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ   1 ต าแหนํง 

- เจ๎าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน  1 ต าแหนํง 

- เจ๎าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน  2 ต าแหนํง 

- นักวิชาการเงินและบัญชี (พนง.ราชการ)  1 ต าแหนํง 

- นักวิชาการเงินและบัญชี (พกส.)             2 ต าแหนํง 

- เจ๎าพนักงานการเงินและบัญชี (พกส.)   1 ต าแหนํง 
 

ประกอบด๎วยงานรับผิดชอบ  จ านวน  8 งาน ดังนี ้
1.  งานบัญชีด๎านรับ  
2.  งานบัญชีด๎านจําย 
3.  งานบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคาร 
4.  งานบัญชีด๎านเจ๎าหนี้ 
5.  งานบัญชีด๎านลูกหนี้/รายได๎        
6.  งานบัญชี รพ.สต.เครือขําย 
7.  งานบัญชี  GFMIS 
8.  งานตรวจสอบใบส าคัญการบันทึกบัญชี 

 

 

 

 

 



หน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 

 กลุํมงานบัญชี มีหน๎าที่เกี่ยวกับการบันทึก จัดหมวดหมูํ การสรุปผล และการวิเคราะห๑ตีความรายการ และเหตุการณ๑ทางการเงิน  ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร และ             
รพ.สต.เครือขํายโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จ านวน 28  แหํง     

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 

1. จัดท าบัญชีได๎ถูกต๎องตามมาตรฐานการบัญชีสากล  หลักการบัญชี นโยบายบัญชีของกระทรวงสาธารณสุข  และคูํมือการบัญชีภาครัฐ กรมบัญชีกลาง 
2. บันทึกบัญชีได๎ครบถ๎วน  ทันเวลา 
3. รายงานทางการเงินสามารถสะท๎อนฐานะทางการเงินและผลการด าเนินงานมีความนําเชื่อถือ   

 

กระบวนการส าคัญ  (Key Processes)  

1. รับเอกสารการเงิน ด๎านรับ ด๎านจําย ด๎านทั่วไป จากงานที่เกี่ยวข๎อง 
2. ตรวจสอบความถูกต๎องของเอกสาร ด๎านรับ ด๎านจําย กํอนการบันทึกบัญชี 
3. จดบันทึกรายการบัญชี ใบส าคัญด๎านรับ จําย ทั่วไป 
4. บันทึกสมุดรายวันขั้นต๎น ได๎แกํสมุดรายวันรับ จําย ทัว่ ไป ซื้อ รายได๎ 
5. บันทึกสมุดรายวันขั้นปลาย และทะเบียนคุมยํอย 
6. จัดเก็บหลักฐานการจําย 
7. จัดท ารายงานประจ าวัน  รายงานประจ าเดือน  รายงานประจ าปี 
8. ตรวจสอบใบส าคัญการบันทึกบัญชี  ตรวจสอบงบการเงิน และการควบคุมภายใน 
9. วิเคราะห๑สถานการณ๑ทางการเงิน / วางแผนทางการเงิน (Planfin) / การจัดท าต๎นทุนบริการ 
 

 

 

 

 

 



ผลการปฏิบัติงาน 

 

รายการ ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 

1. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบัญชี ด๎านรับ (รายการ) 4,116 6,917 9,113 
2. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบัญชี ด๎านจําย (รายการ) 7,365 6,308 5,800 
3. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบัญชี ด๎านทั่วไป (รายการ) 4,852 5,854 3,062 
4. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบัญชี ด๎านทั่วไป (ซื้อ) (รายการ) 1,247 6,720 6,988 
5. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบัญชี ด๎านทั่วไป (รายได๎) (รายการ) 8,985 1,338 1,390 
6. บันทึกสมุดรายวันขั้นต๎น สมุดรายวันรับ (รายการ) 11,652 18,804 18,091 
7. บันทึกสมุดรายวันขั้นต๎น สมุดรายวันจําย (รายการ) 11,794 9,659 9,869 
8. บันทึกสมุดรายวันขั้นต๎น สมุดรายวันทั่วไป (รายการ) 7,482 5,620 6,115 
9. บันทึกสมุดรายวันขั้นต๎น สมุดรายวันรายได๎ (รายการ) 9,644 13,018 11,276 
10. บันทึกสมุดรายวันขั้นต๎น สมุดรายวันซื้อ (รายการ) 1,644 6,420 6,988 
11. จัดท ารายละเอียดการรับ-จําย เงินฝากธนาคาร/เงินฝากคลังประจ าวัน (รายการ) 2,866 6,413 7,120 
12. บันทึกรายการตั้งเจ๎าหนี้การค๎ารายตัว (รายการ) 10,885 6,420 6,988 
13. บันทึกตัดจํายเจ๎าหนี้การค๎ารายตัว (รายการ) 5,764 6,540 6,747 
14. จัดเก็บหลักฐานใบส าคัญการจํายเงิน (รายการ) 7,002 7,210 7,122 
15. ตรวจสอบรายงานการเงินตามระบบ GFMIS จาก Webreport (รายการ) 12 12 12 
16. จัดทะเบียนคุมยํอย    

- ทะเบียนคุมเงินรับฝาก (รายการ) 448 615 630 
- ทะเบียนยํอยเงินมัดจ าคํารกัษาพยาบาล (รายการ) 25 12 19 
- ทะเบียนยํอยเงินมัดจ าประกันสัญญา (ครั้ง) 12 15 22 
- ทะเบียนคุมการโอนยา/เวชภัณฑ๑/วัสดุอื่นให๎รพสต.เครือขําย (รายการ) 1,529 24,737 27,600 
- ทะเบียนคุมลูกหนี้คํารักษาพยาบาลตามสิทธ์ิ (รายการ) 11,301 6,329 6,704 
- ทะเบียนคุมใบส าคัญจําย (รายการ) 3,623 2,383 2,593 

 

 

 



ผลการปฏิบัติงาน 

 

รายการ ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 

17. จัดท ารายงานฐานะเงินสดประจ าวัน (รายการ) 8,645 10,013 16,678 
18. จัดท าบัญชีรับ-จําย เพื่อจัดสรรเงินกองทุนประกันสังคม (รายการ) 69 213 164 
19. จัดท างบพิสูจน๑ยอดเงินฝากธนาคาร ประจ าเดือน (รายการ) 12 4,649 5,160 
20. จัดท างบกระแสเงินสด 8,503 7,560 8,230 
21. จัดท างบทดลองโรงพยาบาลแมํขําย ตามโปรแกรมบัญชี Winspeed (รายการ/ครั้ง) 4,056/12 3,516/12 4,560/12 
22. จัดท ารายงานงบทดลองประจ าเดือน (ตามผังบัญชี Account Code)    โรงพยาบาลแมํ

ขําย สํงส านักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวงสาธารณสุข (รายการ/ครั้ง) 
12/10,800 9,576/12 9,660/12 

23. จัดท ารายงานงบทดลองประจ าเดือน (ตามผังบัญชี Account Code) รพ.สต. เครือขําย 
สํงส านักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวงสาธารณสุข (ครั้ง) 

12 12 12 

24. ตรวจสอบรายงานรับ-จําย รพ.สต. เครือขําย 28 แหํง/เดือน (รายการ) 336 65,520 68,544 
25. บันทึกบัญชีด๎านรับ ด๎านจําย ด๎านทั่วไป รพ.สต. เครือขําย 28 แหํง (รายการ) 25,047 46,032 37,788 
26. ตรวจสอบงบการเงิน รพ.สต. เครือขําย 28 แหํง (รายการ) 54,000 33,936 40,320 
27. จัดท ารายงานการประชุมประจ าเดือน หัวหน๎าฝุาย/หัวหน๎ากลุํมงาน (ครัง้) 12 12 12 
28. จัดท าทะเบียนคุมสินทรัพย๑และคําใช๎จําย รพ.สต. 28 แหํง (รายการ) 1,536 6,792 5,800 
29. จัดท าทะเบียนคุมสินทรัพย๑/คําเสื่อมราคา รพ.สต. เครือขําย 28 แหํง (รายการ) 216 196 198 
30. บันทึกคําเสื่อมราคาของ รพ.สต. เครือขําย 28 แหํง (รายการ) 5,676 4,659 4,765 
31. จัดท าข๎อมูลวิเคราะห๑งบการเงินโรงพยาบาลแมํขําย (ครั้ง) 12 12 12 
32. ให๎ค าปรึกษาระบบ Hosxp (ครั้ง) 39 6 8 

    
 

 

 

 



ผลการปฏิบัติงาน 

 

รายการ ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 

33. ตรวจสอบรายงานการเงินในระบบ GFMIS สํง สตง.จังหวัดก าพงเพชร (รายการ) 12 12 12 
34. จัดท ากระดาษท าการ GFMIS สํงกระทรวงสาธารณสุข (บช.10) (ครั้ง) 41 6 - 
35. ตรวจสอบเอกสารการ รับ-จําย (รายการ) 10,855 8,688 11,613 
36. ตรวจสอบรายการลูกหนี้คํารักษา/รายได๎ในงบทดลอง (รายการ) 12 12 12 
37. จัดท าแผนประมาณการ  รายได๎ – คําใช๎จําย  ประจ าปี (ครั้ง) 2 2 2 
38. ติดตามแผนประมาณการ  รายได๎ – คําใช๎จําย  ประจ าปี (ครั้ง) 12 12 12 
39. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนประมาณการรายได๎ – คําใช๎จําย ของ

โรงพยาบาลแมํขําย  และจัดสํงเว็บไซต๑ MIS สสจ. 
4 4 4 

40. ท ารายงานข๎อมูลสถานะเงินบ ารุงและ Fix Cost ให๎ สสจ. (ครั้ง) 12 12 12 
41. บันทึก/ปรับปรุงรายการบัญชี GFMIS บช.01 รายการบญัชีแยกประเภท (รายการ) - 1,833 3,848 
42. ตรวจสอบการบันทึกบัญชีด้านรับ จ่าย ทั่วไป รายได้ ซื้อ /ตรวจสอบบันทึก/ปรับปรุงรายการ

บัญชี GFMIS บช.01 รายการบัญชีแยกประเภท (ชุด) 
- 568 1,198 

    
 

 

 

 

 

 

 

 



ผลงานเด่นของหน่วยงาน ปี 2561 

1. การจัดท าแผนประมาณการรายได๎และควบคุมคําใช๎จําย  Planfin  ประจ าปี  รวมถึงการติดตามประเมินผลการด าเนินงานทุกเดือน  พร๎อมเสนอผู๎บริหารทราบ 
2. การน าข๎อมูลจากรายงานการเงิน ประจ าเดือน   มาวิเคราะห๑สถานการณ๑ทางการเงินเพื่อเฝูาระวังสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลเป็นประจ าทุกเ ดือน                    

ท าให๎หนํวยงาน และผู๎บริหารในระดับตําง  ๆ  สามารถ ทราบสภาพคลํองทางการเงิน  ประสิทธิภาพในการใช๎ทรัพยากร และการบริหารจัดการ ความสามารถในการ
ท าก าไร รวมถึงการวิเคราะห๑ต๎นทุน ทุนส ารองสุทธิ ทุนส ารองสุทธิพอเพียงตํอคําใช๎จําย รวมถึงการวิเคราะห๑วิกฤตทางการเงิน 7  ระดับ  ใ ห๎ผู๎บริหารทราบอยําง
สม่ าเสมอ 

3. การน าเงินนอกงบประมาณที่ฝากธนาคารพาณิชย๑ เข๎าระบบ GFMIS ด๎วยแบบ บช.01 ได๎ครบถ๎วนเป็นปัจจุบัน 

 

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินการต่อปี 2562 

1. พัฒนาระบบบัญชี GFMIS  ให๎ครบถ๎วน ถูกต๎อง  เป็นปัจจุบัน 

2. พัฒนาระบบข๎อมูลลูกหนี้/รายได๎คํารักษาพยาบาล ให๎ถูกต๎อง    ตามสิทธิการรักษา 

3. พัฒนาคุณภาพบัญชี เพื่อน าไปใช๎ประโยชน๑ในการบริหารจัดการได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

         3.1  ความรู๎บุคลากร ที่จัดท าบัญชี  

3.2  ระบบข๎อมูลเพื่อการบันทึกบัญชี 

4. พัฒนาระบบข๎อมูลด๎านการเงินการคลัง        

4.1 การวิเคราะห๑ข๎อมูลการเงินการคลัง ดัชนีทางการเงิน         

4.2 การจัดท าแผนทางการเงิน (planfin) 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศ ด๎านการเงินการคลัง 
 

 



 

หน่วยงานประชาสัมพันธ ์
 

 
วิสัยทัศน ์  “ ไมํวําทํานจะเป็นใคร   เราเต็มใจให๎บริการ ” 

 

พันธกิจ ให๎บริการต๎อนรับอ านวยความสะดวกในด๎านข๎อมูลขําวสาร ขั้นตอนการมารับบริการที่ถูกต๎องรวดเร็วและเสริมสร๎างความประทับใจแกํผู๎มาใช๎

บริการ 
 

ปรัชญา  ยึดลูกค๎าเป็นศูนย๑กลางท างานเป็นทีม 

 

นโยบาย  ความพึงพอใจของผู๎รับบริการที่ได๎รับการอ านวยความสะดวกในด๎านข๎อมูลขําวสารขั้นตอนการมารับบริการที่ถูกต๎องและรวดเร็ว 

 

เจตจ านงค์  ให๎บริการต๎อนรับอ านวยความสะดวกในด๎านข๎อมูลขําวสาร ขั้นตอนการมารับบริการที่ถูกต๎องรวดเร็วและเสริมสร๎างความประทับใจ 

แกํผู๎มาใช๎บริการ บริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

อัตราก าลัง 
 

 ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง 

 ลูกจ๎างประจ า 
- พนักงานสื่อสาร 
พนักงานราชการ 
ลูกจ๎างชั่วคราว 
- นักประชาสัมพันธ๑ 
- เจ๎าหน๎าที่ประชาสัมพันธ๑ 

 
1 
1 
 
1 
4 

 รวม 7 

 

ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
- อ านวยความสะดวกในการให๎ความชํวยเหลือและแนะน าขั้นตอนการบริการของโรงพยาบาลแกํผู๎มารับบริการได๎ถูกต๎องและรวดเร็ว 
- ชํวยแก๎ปัญหาและรับเรื่องร๎องเรียนให๎กับผู๎มารับบริการ เมื่อไมํได๎รับความสะดวก 
- ให๎การดูแลผู๎ปุวยกรณีวิกฤตและฉุกเฉิน ให๎ได๎รับการรักษาพยาบาลอยํางเร็วที่สุด 
- บริการขําวสารทั้งภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล 
- ปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาล และปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ได๎รับมอบหมาย 

 
 

 

 

 

 

 



ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ) รวมถึงหน่วยงานอื่นที่ขอมาศึกษาดูงานและนักศึกษาฝึกงาน 
กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ) 

รายการ 
ประจ าปีงบประมาณ 

2559 2560 2561 
ก.บริการเชิงรุกด่านหน้า งานประชาสัมพันธ์ภายใน    
1. บริการเชิงรุกดํานหน๎า(ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน) 29,405 29,770 28,657 
2. บริการเชิงรุกดํานหน๎า(อาคาร 60 ปี) - 55,000 51,213 
3. บริการแนะน าขั้นตอนการมารับบริการ 89,405 90,535 82,130 
4. บริการติดตํอ-สอบถามทั่วไป 103,490 104,550 85,450 
5. บริการตรวจสอบรายชื่อลูกค๎าสัมพันธ๑ 27,680 28,756 26,892 
6. บริการรับโทรศัพท๑เข๎า 44,370 44,450 35,865 
7. บริการรับโทรศัพท๑ออก (รายงานแพทย๑) 2,676 2,568 2,256 
8. บริการโทรศัพท๑ออก ราชการ(ตามเจ๎าหน๎าที่และอื่นๆ) 610 612 505 
9. บริการโทรศัพท๑ออก สํวนตัว - - - 
10. บริการประกาศเสียงตามสายแพทย๑ออกตรวจ OPD 3,250 3,250 3,156 
11. บริการกิจกรรมที่ประกาศ OPD(12 รายการ) 850 850 850 
12. บริการประกาศเสียงตามสาย(ประกาศประชุมอบรม) 350 326 296 
13. บริการประกาศเสียงตามสาย(ประกาศประจ าวัน) 3,635 3,765 3875 
14. บริการติดตํอประสานงานแพทย๑ 50 67 77 
15. บริการติดตํอประสานงานเจ๎าหน๎าที่ - - - 
16. บริการรับ-สํงวิทย ุ - - - 
17. บริการรับจองห๎องพิเศษ 10,845 11,115 12,369 
18. บริการจัดห๎องพิเศษ 4,830 4,948 5,387 
19. ปัญหา – อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 2 1 0 
20. ปฏิบัติกิจกรรมพิเศษ 1,415 1,325 1,269 

 

 

 

 



ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ) รวมถึงหน่วยงานอื่นที่ขอมาศึกษาดูงานและนักศึกษาฝึกงาน 

กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ) 

รายการ 
ประจ าปีงบประมาณ 

2559 2560 2561 
ก.บริการเชิงรุกด่านหน้า งานประชาสัมพันธ์ภายใน (ต่อ)    
21. บันทึกข๎อความ 1,950 1,968 1,284 
22. บริการโอนสายโทรศัพท๑ (เกิน 1 นาที) - - - 
23. บริการติดตํอสอบถามลูกค๎าสัมพันธ๑ (เกิน 3 นาที) - - - 
24. การออกก าลังกาย + ท าแบบสอบถาม - - - 
25. จดหมายขําว 12 12 12 
26. วารสารขําว 12 12 12 
27.งานรับเรื่องร๎องเรียน ร๎องทุกข๑ และไกลํเกลี่ย 
    * ปี 2558 มี 2 ราย ปี 2559 มี 4 ราย ไมํได๎น าเข๎ามารวมยอด  
       เพ่ิงน ามารวมยอดในปี 2558  

4 2 1 

 

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ) รวมถึงหน่วยงานอื่นที่ขอมาศึกษาดูงานและนักศึกษาฝึกงาน 
กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ) 

รายการ 
ประจ าปีงบประมาณ 

2559 2560 2561 
ข.งานประชาสัมพันธ์ภายนอก    
1. จัดรายการวิทย ุสัปดาห๑ละ 3 ครั้ง - - - 
2. สํงขําวหนังสือพิมพ๑และสํวนกลาง เดือนละ 2 ครั้ง 24 ครั้ง/ปี 24 ครั้ง/ปี 24ครั้ง/ปี 
3. ประชาสัมพันธ๑โทรทัศน๑ท๎องถิ่นและสํวนกลางเดือนละ 1 ครั้ง - 7 - 

 รวม 24 ครั้ง/ปี 24ครั้ง/ปี 24ครั้ง/ปี 
รวมทั้งสิ้น 378,841 383,882 341,556 

 



 
ด้านบริหาร 

1. ทบทวนนโยบาย วิสัยทัศน๑ พันธกิจ ปรัชญา เจตจ านงค๑ของหนํวยงานให๎สอดคลอ๎งกับกลุํมงานภารกิจอ านวยการและนโยบายโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
2. จัดอัตราก าลังบุคลากรให๎ขึน้ปฏิบัติงานในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
3. ประสานงานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เพ่ือรํวมกันแก๎ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
4. เข๎ารํวมประชุมคณะกรรมการบริหารเดือนละ 1 ครั้ง 

 

ด้านบริการ 
1. อ านวยความสะดวกในการให๎ความชํวยเหลือและแนะน าขั้นตอนการบริการของโรงพยาบาลแกํผู๎มารับบริการได๎ถูกต๎องและรวดเร็ว 
2. ชํวยแก๎ปัญหาและรับเรื่องร๎องเรียนให๎กับผู๎มารับบริการ เมื่อไมํได๎รับความสะดวก 
3. บริการขําวสารทั้งภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล 
4. ปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาล และปฏิบัติงานอื่นๆที่ได๎รับมอบหมาย 

 

ด้านวิชาการ 
1. จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานประชาสัมพันธ๑ให๎เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
2. ส ารวจความพึงพอใจงานประชาสัมพันธ๑อยํางตํอเนื่องเพ่ือหาโอกาสพัฒนา 
3. จัดประชุมผู๎ปฏิบัติงานรวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเหน็เดือนละ 1 ครั้ง 

 

ผลงานเด่น / นวัตกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
- บริการเชิงรุก หน๎าอาคาร 60 ปี และหน๎าตึกอาคารอบุัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือให๎ค าแนะน าขั้นตอนการมารับบรกิารและสถานที่ตําง ๆ 
- จัดท าขําวเผยแพรํกิจกรรมโรงพยาบาลสํงสื่อมวลชน ได๎แกํ หนังสือพิมพ๑ วิทยุ โทรทัศน๑ 

-  

การพัฒนางานคุณภาพ ปี 2562 
- จัดบุคลากรเข๎ารับการฝึกอบรมวิชาการทุกคนได๎แกํ ข๎าราชการ  10 วัน/คน/ปี, ลูกจ๎างประจ า/ ชั่วคราว 5 วัน/คน/ปี 
- จัดทบทวนกิจกรรมคุณภาพ OD, 5ส, HA 
- จัดเจ๎าหน๎าที่อบรมอัคคีภัย 
- จัดเจ๎าหน๎าที่อบรมซ๎อมแผนอุบัติเหตุหมูํ 

 

แผนงานที่จะด าเนินการในปีงบประมาณพ.ศ. 2562 
- จัดท าโครงการพบปะสื่อมวลชนจังหวัดก าแพงเพชร เพื่อเสริมสร๎างสัมพันธภาพที่ดีระหวํางสื่อมวลชน จังหวัดก าแพงเพชร กับโรงพยาบาลก าแพงเพชร  (ระหวําง

เดือน มีนาคม-สิงหาคม 2562) 
- ทบทวนนโยบาย วิสัยทัศน๑ พันธกิจ ปรัชญา เจตจ านงค๑ ของหนํวยงานให๎สอดคลอ๎งกับกลุํมงานภารกิจอ านวยการและนโยบายโรงพยาบาลก าแพงเพชร 



 

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ (พรส.) 
แผนผังโครงสร้าง 

 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

  

   

 
กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

  

     

     
กลุํมงานยุทธศาสตร๑บริการ
และสารสนเทศทางการแพทย๑ 

 กลุํมงานประกันสุขภาพ  กลุํมงานพัฒนาทรัพยากร
บุคคลและคุณภาพ 

     
 งานศูนย๑เทคโนโลยีและ
ข๎อมูลขําวสาร (IT) 

 งานศูนย๑ข๎อมูลเวช
สารสนเทศ 

 งานซํอมคอมพิวเตอร๑ 
 งานเวชระเบียนผู๎ปุวยนอก                        
 งานเวชระเบียนผู๎ปุวยใน 

  งานประกันสุขภาพ 
 

  งานพัฒนาบุคลากร 
 งานศูนย๑คุณภาพ (QO) 
 งานห๎องสมดุ 
 งานโสตทัศนูปกรณ๑ 
 

 

 

 



 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT)  
 
บริบท (Context) 

ศูนย๑เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นหนํวยงานที่ถูกจัดตั้งขึน้เมื่อเดือนมีนาคม ปี 2552 ให๎บริการด๎านข๎อมูลและสารสนเทศที่จ าเป็นส าหรับบุคลากร / ผู๎บริหาร / ผู๎ปุวย / ผู๎รับ
ผลงาน / องค๑กรภายนอก และมีความพร๎อมใช๎งาน เอื้อตํอการดูแลผู๎ปุวย การบริหารจัดการ การตรวจสอบทางคลินิก การพัฒนาคุณภาพ การศึกษา และการวิจัย ภายใต๎
นโยบายของโรงพยาบาลก าแพงเพชร  

เดิมปี 2545 ได๎น าระบบโปรแกรม EzHOSP มาใช๎ในการบริการโดยเชื่อมโยงระบบเครือขํายคอมพิวเตอร๑ แตํไมํสามารถรองรับทุกจุดบรกิารภายในโรงพยาบาลได๎ 
ในปี  2552  จึงได๎น าระบบโปรแกรม HOSxP มาใช๎ในการให๎บริการโดยสามารถเชื่อมโยงข๎อมูลทุกจุดบริการ รวมถึงมกีารเชื่อมโยงข๎อมูลกับหนํวยงานภายนอกด๎วย

ระบบอินเตอร๑เน็ตความเร็วสูง ADSL และ Leased line 
 

หน้าที ่

● ด้านการจัดการทรัพยากรสารสนเทศ 

 ก าหนดนโยบาย มาตรฐานทางด๎านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 วางแผนการพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศ ให๎เชื่อมโยงสอดคล๎องกับเปูาหมายการใช๎สารสนเทศขององค๑กร 

● ด้านการจัดการความรู้ขององค์กร 

 รวบรวมข๎อมูล วิเคราะห๑ สังเคราะห๑ และกระจายให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องเพ่ือหาโอกาสพัฒนา 
 สํงเสริมและสนับสนุนให๎ทีมและหนํวยงานเข๎าใจและสามารถใช๎ประโยชน๑จากข๎อมูลสารสนเทศ 

 

● ด้านคุณภาพของข้อมูล สารสนเทศและความรู้ 

 ประเมินผลระบบสารสนเทศ การน าข๎อมูลไปใช๎และวางแผนปรับปรุงระบบสารสนเทศอยํางเหมาะสมให๎กับผู๎รับผลงาน 
 ดูแล ควบคุมก ากับและติดตามการจัดเก็บข๎อมูล การเผยแพรํ การรักษาความปลอดภัยความลับของผู๎ปุวย และการส ารองข๎อมูลส าคญัขององค๑กร 

 

 

 

 



โครงสร้าง 

1. นายแพทย๑อัครพงษ๑    จุธากรณ๑   หัวหน๎ากลุํมภารกิจด๎านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. นายแพทย๑วิริยะ    กัลปพฤกษ๑   หัวหน๎ากลุํมงานยุทธศาสตร๑บริการและสารสนเทศทางการแพทย๑ 

3. นายแพทย๑พงศ๑สุรีย๑    ภูวรัตนาวิวิธ   หัวหน๎างานเทคโนโลยีและข๎อมูลขําวสาร 

4. นายอนุสร     สุริยนต๑    หัวหน๎างานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

5. นายจตุรงค๑      เอี่ยมเสน   นักวิชาการคอมพิวเตอร๑ 

6. นายปวริศ      บุตรดา    นักวิชาการคอมพิวเตอร๑ 

7. นางสาวศิวาภรณ๑     ชัยปัญหา   นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

8. นางสาวศศิวิมล     ตาลเพชร   นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

9. นางสาวฉัตรทิพย๑     สงํา    นักวิชาการคอมพิวเตอร๑ 

10. นายปัชชุน     พันธุ๑หงษ๑   นักวิชาการคอมพิวเตอร๑ 

11. นายสุชาติ      มีชัย    นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 
 

เปูาหมาย 

● ด้านการจัดการทรัพยากรสารสนเทศ การวางแผนการใช๎สารสนเทศในการดูแลรักษาผู๎ปุวย การพัฒนาคุณภาพ การบริหาร หรือการศึกษา หรือการวิจัย 

 การออกแบบระบบสารสนเทศให๎สอดคล๎องกับเปูาหมายของแผน 
 การออกแบบระบบสารสนเทศโดยใช๎เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 การจัดท าและทบทวนแผนบริหารระบบสารสนเทศ ประกอบด๎วย 

■  มาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
■  มาตรฐานด๎านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร 
■  แนวทางปฏิบัติ 
■  ระเบียบปฏิบัติ 

● ด้านการจัดการความรู้ขององค์กร สนับสนุนการเผยแพรํข๎อมูลและสารสนเทศเพื่อใช๎ในการบริหาร การดูแลผู๎ปุวย และการพัฒนาคุณภาพ 

 การเชื่อมโยงข๎อมูล/สารสนเทศจากแหลํงข๎อมูลตําง ๆ เพื่อประสิทธิภาพของการกระจายข๎อมูล/สารสนเทศ หรือ เพื่อลดความขัดแย๎งกันของข๎อมูลที่เกิดขึ้นจาก
หลายฐานข๎อมูล 

 การกระจายข๎อมูลและสารสนเทศที่เหมาะสมแกํผู๎ใช๎อยํางถูกต๎อง ทันเวลา โดยมรีูปแบบและวิธีการที่เป็นมาตรฐานและงํายตํอการใช๎ 
 การสนับสนุนทางเทคนิค โดยให๎ค าปรึกษา และ/หรือให๎ความรู/๎ฝึกอบรม แกํผู๎ใช๎ เทคโนโลยีสารสนเทศตามความเหมาะสม 



● ด้านคุณภาพของข้อมูล สารสนเทศและความรู้ การจัดระบบบริการเวชระเบียน เพื่อตอบสนองความต๎องการของ ผู๎รับผลงาน 

 ตรวจสอบข๎อมูล และระบบสารสนเทศอยํางสม่ าเสมอ 
 ปรับปรุงคุณภาพของเครื่องแมํขํายเพ่ือให๎สามารถใช๎งานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 ทบทวนระบบความปลอดภัยของห๎องแมํขํายคอมพิวเตอร๑ และความปลอดภัยของข๎อมูล 

 
ขอบเขตหน้าที่ 

1. วางแผนยุทธศาสตร๑ แผนการพัฒนา และออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2. ก าหนดมาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ทั้งทางด๎าน Hardware Software People ware เพ่ือให๎มีทิศทางเดียวกันและสอดคล๎องกับแผน
ยุทธศาสตร๑ขององค๑กร 

3. วางแผนการพัฒนาทักษะบุคลากรด๎านคุณภาพข๎อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ของบุคลากรของโรงพยาบาลทั้งผู๎บริหารจัดการ ผู๎ดแูลระบบ และผู๎ใช๎อุปกรณ๑ทางด๎าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

4. วางแผนรองรับภัยพิบัติระบบสารสนเทศลํม แนวทางการแก๎ไขปัญหา 

5. การรักษาความปลอดภัย ความลับ และการส ารองข๎อมูล 

6. บริการข๎อมูลขําวสาร และเผยแพรํข๎อมูลทางเว็บไซด๑ของโรงพยาบาล 
 

ศักยภาพ 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 410 เตียง มีการสนับสนุนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอยํางเพียงพอ เชื่อมโยงระบบข๎อมูลโดยระบบเครือขํายระหวําง 
Node ด๎วย Fiber Optic และเชื่อมตํอข๎อมูลกับหนํวยงานภายนอกโดยใช๎ Internet ความเร็วสูง ADSL, Leased line 
 
ข้อจ ากัด 

 เนื่องจากศูนย๑เทคโนโลยีมีหน๎าที่รับผิดชอบในการแก๎ไขปัญหาคอมพิวเตอร๑/แก๎ไขปัญหา HOSxP /จัดท ารายงาน/เขียนโปรแกรม/ดูแลระบบ Network ทั้งหมด แตํมีความ
ต๎องการทางด๎านเทคโนโลยแีละสารสนเทศในทุกระดับ เพ่ิมมากขึ้น จึงท าให๎ผลิตผลงานออกมาไมํทันตามก าหนด 
 
 
 
 
 



 
ความต้องการของผู้รับผลงานส าคัญ 

ผู้รับผลงาน ความต้องการ 

สปสช./กระทรวง/นโยบาย - ระบบ Paperless OPD 
- ระบบคิว ลดความแออัด 

ผู๎อ านวยการ - มีระบบข๎อมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการบริหาร การจัดบริการ 
- ระบบคอมพิวเตอร๑และระบบเครือขํายท างานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
-  ระบบ Paperless IPD 

ทีมน า PCT  

- OPD Card แบบถูกต๎องตามมาตรฐานทั้งโรงพยาบาล 

RM 

- โปรแกรมเก็บข๎อมูลและประมวลผลรายงานอุบัติการณ๑ความเสี่ยง 

ระบบยา 

- โปรแกรม PharCare 

IC 

- โปรแกรม IC (ปัจจุบันเลิกใช๎งานแล๎ว) 

 

HRD 

- โปรแกรมลงบันทึกการประชุม 

- โปรแกรมวันลา 

QO 

- ข๎อมูลขําวสาร สถิติ ตัวชี้วัดที่ส าคัญของโรงพยาบาล 

 



 

ผู้รับผลงาน ความต้องการ 

 การเงิน 

- รายงานข๎อมูลการเงินเพ่ือสนับสนุนระบบบัญชี 
- โปรแกรมเงินเดือน ระบบภาษี เช็ค 
- ระบบงานพัสดุ และรายงาน 
- ระบบงานซํอมบ ารุง และรายงาน 
- โปรแกรมพิมพ๑เช็ค 

หนํวยงานตาํงๆ ใน รพ. - บุคลากรมีความรู๎ ความสามารถในการแก๎ไขปัญหาเกี่ยวกับสารสนเทศ 
- ข๎อมูลรายงานตาํงๆ มีความถูกต๎อง ครบถ๎วน และทันเวลา 
- มีการปรับปรุงสิทธิผู๎มารับบริการให๎ถูกต๎องและเป็นปัจจุบัน 

ผู๎มารับบริการและญาติ - ข๎อมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร๑ จัดเก็บได๎อยํางถูกต๎อง ปลอดภัย และเป็นความลับ 
- มีระบบบริการที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

สสจ.ก าแพงเพชร - การจัดสํงรายงานครบถ๎วน/KPI บนเว็บผํานเกณฑ๑ และถูกต๎อง ทันเวลา 
-สํงข๎อมูลขึ้น HDC ทันเวลา และมีการติดตามตัวชี้วัดที่ส าคัญในภาพของเครือขําย 

บุคคลภายนอก - มีเว็บไซด๑เพ่ือประชาสัมพันธ๑ แจ๎งขําวสารข๎อมูลที่เป็นปัจจุบัน 
- มีชํองทางการตดิตํอสื่อสารข๎อมูลและตอบข๎อสงสัย หรือนัดหมายกับแพทย๑ 

 
งานคุณภาพที่ส าคัญ 

1. ข๎อมูลสารสนเทศมีความถกูต๎อง นําเชื่อถือ ทันเวลาและตอบสนองตํอการน าไปใช๎งาน 

2. ข๎อมูลบน HDC มีความถูกต๎องตัวชี้วัดผํานเกณฑ๑ 

3. มีการรักษาความลับอยํางเหมาะสม 

4. มีระบบคอมพิวเตอร๑ใช๎งานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ มีการส ารองข๎อมูล / Hardware และมีแผนรองรับในการแก๎ไขปัญหาปูองกันระบบลํม 
 



ความเส่ียงส าคัญ 

ความท้าทาย 

1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ให๎เกิดประโยชน๑สูงสุดกับองค๑กร 

2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ที่เอื้อตํอการท างานและสํงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 

3. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข๎อมูลผู๎ปุวยระหวํางโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
 

ความเสี่ยงที่ส าคัญ 

จากการ วิเคราะห๑และตรวจสอบความเสี่ยงตํางๆ ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร พบวํา ความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายตํอระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรของหน่วยงาน (Human error) เจ๎าหน๎าที่หรือบุคลากรของหนํวยงานขาดความรู๎ความเข๎าใจในเครื่องมืออุปกรณ๑คอมพิวเตอร๑ทั้งด๎าน 

Hardware และ software อัน อาจท าให๎ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเสียหายใช๎งานไมํได๎ หรือหยุดการท างาน สํงผลให๎ไมํสามารถใช๎งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได๎อยําง
เต็มประสิทธิภาพ ดังนั้นเพื่อเป็นการเสริมสร๎างความรู๎ ความเข๎าใจ ในการใช๎ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในเบื้องต๎น จึงได๎ประชุมชี้แจงและจัดให๎เจ๎าหน๎าที่เข๎ารับการอบรม 
ให๎มีความรู๎ความเข๎าใจในด๎าน Hardware และ Software เบ้ืองต๎นเพ่ือลดความเสี่ยงด๎านความผิดพลาดที่เกิดจากบุคลากรให๎น๎อยที่สุด 

2. ไวรัสคอมพิวเตอร์ (Computer Virus)สร๎างความเสียหายให๎แกํเครื่องคอมพิวเตอร๑หรือระบบเครือขํายคอมพิวเตอร๑ ถึงขั้นใช๎งานไมํได๎  

3. ระบบไฟฟูาขัดข้องหรือความเสียหายจากเพลิงไหม้ โดยได๎ติดตั้งอุปกรณ๑ส ารองไฟฟูา (UPS) เพื่อควบคุมการจํายกระแสไฟฟูาให๎กับระบบเครื่องแมํขําย(server) กรณี

เกิดกระแสไฟฟูาขัดข๎อง รวมทั้งมีเครื่องดับเพลิงติดตั้งตามจุดตํางๆในอาคารและท าปูายบอกจุดติดตั้ง เพื่อดับเพลิง 
4. โจรกรรมการขโมยอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ในสํวนของห๎องคอมพิวเตอร๑แมํขําย ได๎ก าหนดห๎ามผู๎ไมํมีหน๎าที่เกี่ยวข๎องเข๎าไปในบริเวณห๎อง ยกเว๎นหากจ าเป็น จะต๎องมี

เจ๎าหน๎าที่ของฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นผู๎รับผิดชอบน าพาเข๎าไป ส าหรับประตูเข๎าออกได๎ล๏อคประตูทุกครั้ง 
5. การพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยค านึงถึงมาตรฐานการเขียนโปรแกรม และความปลอดภัยตํางๆ 

 

 

 

 

 

 

 



 

กระบวนการส าคัญ   

กระบวนการส าคัญ สิ่งที่คาดหวัง ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 

1.วางแผนยุทธศาสตร๑แผนการพัฒนาและออกแบบ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

● ข๎อมูล สารสนเทศมีคุณภาพสามารถมาน าใช๎
ในการบริหาร บริการ และพัฒนาคุณภาพได๎ 

● ข๎อมูลมีความถูกต๎อง ครบถ๎วน ตรงตาม
ความต๎องการของผู๎รับผลงาน 

ร๎อยละความส าเร็จของ การพัฒนาระบบสารสนเทศตามแผน 
 
 

2.ก าหนดมาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ทั้งทางดา๎นHardware 
Software People wareเพ่ือให๎มีทิศทางเดียวกัน
และสอดคล๎องกับแผนยุทธศาสตร๑ขององค๑กร 

● ระบบ IT ที่มีคุณภาพและเพียงพอตํอการ
ให๎บริการในหนํวยงาน 

● Hardware software มีมาตรฐาน 
 

- ร๎อยละความส าเร็จของ การพัฒนาระบบ สารสนเทศตามแผน 
- ร๎อยละของหนํวยงานน าเทคโนโลยีมาใช๎งาน 
 
 

  - ร๎อยละของโปรแกรมในโรงพยาบาลผํานการตรวจสอบด๎าน
ความปลอดภัยของ sourcecode และตัวโปรแกรมโดยศูนย๑
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.วางแผนการพัฒนาทักษะด๎านเทคโนโลยี
สารสนเทศของบุคลากร 

● บุคลากรที่มีความรู๎ด๎านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่เหมาะสม 

ร๎อยละของบุคลากร / กลุํมเปูาหมายผํานการ / อบรมทักษะ
ความรู๎ตาม / เกณฑ๑ที่ก าหนด 

4.วางแผนรองรับภัยพิบัติระบบสารสนเทศลํม แนว
ทางการแก๎ไขปัญหา 

● มีแนวทางปูองกัน และแก๎ไขปัญหากรณี
ระบบเครือขํายลํม 

System Downtime =0 ครั้ง/ปี 

5. การรักษาความปลอดภยั ความลับ และการ
ส ารองข๎อมูล 

● ข๎อมูลมีความปลอดภัย และมีระบบส ารอง
ข๎อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

 

6. บริการข๎อมูลขําวสาร และเผยแพรํข๎อมูลทางเวป
ไซด๑ของโรงพยาบาล 

● มี Website รพ.เพ่ือเผยแพรํข๎อมูลขําวสาร
ให๎กับ ประชาชนทั่วไป 

● มี Intraweb ภายในองค๑กร เพื่อเผยแพรํ 
Knowledge ให๎กับบุคลากร 

 



 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพ 

 
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ประจ าปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 

Information systems down time 
จ านวนครั้งที่ระบบคอมพิวเตอร๑ไมํสามารถใช๎งานได๎ 

0 ครั้ง 2 8 1 

Information systems response time (sec) 
ความสามารถในการกู๎ระบบกลับคืนหลังจากไมํสามารถใช๎งานได๎ภายใน 60 
นาท ี

100% 2/2 
100% 

8/8 
100% 

1/1 
100% 

IT user satisfaction  
ร๎อยละความส าเร็จของ การพัฒนาระบบสารสนเทศตามแผน 

100% 12/14 
85.72% 

6/6 
100% 

2/2 
100% 

# knowledge asset created ปีละ 20 เรื่อง 31 4 17 
 
** ปี 2560 mysql 5.7 มปีัญหาเรื่อง process sleep แก๎ปัญหาระยะสั้น kill process ที่ sleep ใช๎เวลาประมาณ 1 นาทีตํอครั้งที่เกิดปัญหา  ระยะยาวเปลี่ยน เครื่องแมํขําย
ใหมํพร๎อมลง mysql 5.5 ตัวที่ไมํมีปัญหา ชํวง มีนาคม 2561 ท าให๎ปัญหาเดิมหมดไป 
 
ผลงานและความภาคภมูิใจ 

- ระบบ Paperless OPD 

- ระบบคิวโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 
แผนพัฒนาต่อเน่ือง 

1. ระบบ Paperless IPD 
2. ระบบจองคิว Moph Connect เชื่อมกับระบบคิวโรงพยาบาล 
3. ผํานการประเมินมาตรฐาน HAIT  และได๎ใบประกาศรับรองจาก TMI 

 

 

 

 



งานศูนย์ข้อมูลเวชสารสนเทศ 
 

หน้าที่และเปูาหมาย 
 ให๎บริการข๎อมูลเวชสารสนเทศและบริหารจัดการระบบฐานข๎อมูลสถิติทางการแพทย๑และสาธารณสุขของโรงพยาบาล ด๎วยความถูกต๎อง สมบูรณ๑ ทันเวลาและเป็นที่พึง
พอใจ  
 

ขอบเขตการบริการ 
1. บริหารจัดการระบบฐานข๎อมูลสถิติทางการแพทย๑และสาธารณสุขภายในหนํวยงานให๎มีความถูกต๎อง สมบูรณ๑ สะดวกตํอการใช๎งานในการน าเสนอผู๎ บริหารหรือ

ผู๎เกี่ยวข๎องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
2. ให๎บริการข๎อมูลสถิติทางการแพทย๑แกํบุคลากรและหนํวยงานตํางๆทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือน าไปใช๎ในการพัฒนาด๎าน บริหาร บริการและวิชาการ 
3. รวบรวม จัดท า จัดสํงรายงานให๎กับหนํวยงานภายนอกโรงพยาบาล ได๎แกํ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ 
4. รวบรวม  ติดตาม  ตรวจสอบ ข๎อมูลการรับบริการและรายงานตําง ๆ  ของหนํวยงานภายในโรงพยาบาล ให๎มีความถูกต๎อง ครบถ๎วน ทันเวลา  โดยเฉพาะรายงานที่เกี่ยวข๎องกับ

การเงินของโรงพยาบาล 
5. สนับสนุนการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการข๎อมูลการรักษาพยาบาล แกํหนํวยงานตําง ๆ  ในโรงพยาบาล 

 

ความท้าทาย 
1. จัดระบบ Software ภายในหนํวยงานเพื่อให๎ได๎ข๎อมูลตรงตามที่ผู๎รับบริการต๎องการเป็นการลดระยะเวลา การท างานให๎รวดเร็วขึ้น 
2. จัดท าระบบ Hardware เพื่อชํวยในการตรวจสอบและแก๎ไขปัญหาที่เกี่ยวกับอุปกรณ๑ตําง ๆ ภายในหนํวยงาน ในระดับเบื้องต๎น 
3. คิดค๎นนวัตกรรมที่ชํวยลดภาระงานอยํางตํอเนื่อง 

 

ความเส่ียงที่ส าคัญ  
1. File sever ขัดข๎อง 
2. ระบบเครือขํายคอมพิวเตอร๑ติดไวรัส 
3. ข๎อมูลผิดพลาด 
4. การได๎รับ/สํง รายงานข๎อมูลลําช๎า 
 

ปริมาณงานและทรัพยากร 
 อัตราก าลังเทียบกับปริมาณงาน เครื่องมือมีเพียงพอตํอการให๎บริการตามศักยภาพของโรงพยาบาล  

มีระบบคอมพิวเตอร๑เพียงพอตํอการใช๎งาน 
 



 

กระบวนการส าคัญ 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
(Performance Indicator) 

1. ตรวจสอบความถูกต๎องของข๎อมูลการให๎บริการ
ทั้งผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยในหรือข๎อมูลอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข๎องกับผู๎รับบริการที่ประมวลผลโดย
โปรแกรม HOSxP  

- ข๎อมูลได๎รับการตรวจสอบความถูกต๎องครบถ๎วน
กํอนให๎บริการ  แกํหนํวยงานอื่น 

 

ความผิดพลาดของข๎อมูล  
< 5% 

2. รวบรวมรายงานของแตํละหนํวยงานเพื่อ
จัดเก็บและจัดสํงให๎ทันตามก าหนดเวลา 

- การรับสํงข๎อมูลหรอืรายงานของหนํวยงานตําง ๆ 
สามารถท าได๎ตามก าหนดเวลา 

การจัดสํงและรายงานข๎อมลูทันเวลา 
> 80% 

3. ผู๎รับบริการได๎รับความ       พึงพอใจ - ผู๎ รั บบริ ก าร ได๎ รั บข๎ อมูลอยํ างถู กต๎องทัน
ก าหนดเวลาและสามารถน าไปใช๎ประโยชน๑ได๎
และเกิดความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจของผู๎มารับบริการ 
> 80% 

 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด เปูาหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 

ข้อมูลสถิติมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน       
   1. อัตราความผิดพลาดของข๎อมูล < 5 % 0.32 % 0.06 % 0.004 % 0.002% 0.12% 
   2. อัตราการจัดสํงและรายงานข๎อมูลทันเวลา 
      ที่ศูนย๑ข๎อมูลด าเนินการเอง 

> 80 % 100 % 100 % 100 % 100% 100% 

   3. อัตราการจัดสํงและรายงานข๎อมูลทันเวลา 
      ที่ศูนย๑ข๎อมูลรํวมกับหนํวยงานอื่น 

> 80 % 43.06 % 89.09 % 99.30 % 100% 83.33% 

เป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ       
   4. ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎มารับบริการ > 80 % 98.66 % 99.67 % 99.95% 99.99% 99.94% 

 

 

 



กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปูาหมายและมีคุณภาพ 
ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

1. การบันทึกข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ลงคอมพิวเตอร์และฐานข้อมูล 
 กิจกรรมพัฒนาการบันทึกข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ลงคอมพิวเตอร์และฐานข้อมูล 

ตรวจสอบความถูกต๎องของฐานข๎อมูลจากการลงบันทึกข๎อมูลจากหนํวยงานที่เป็นเจ๎าของข๎อมูล เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลปฐมภูมิซึ่งมีความถูกต๎องสมบูรณ๑ ลดความ
ผิดพลาดจากการลงบันทึกข๎อมูล และลดระยะเวลาการเดินทางของข๎อมูล และชํวยแก๎ปัญหาความลําช๎าของข๎อมูลได๎ 
 

2. จัดเก็บข้อมูลให้เป็นหมวดหมู ่
 กิจกรรมพัฒนาการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 

1. จัดเก็บข๎อมูลอยํางมีระบบด๎วยคอมพิวเตอร๑เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการน าเข๎า ค๎นหา และบริการ 
2. พัฒนาระบบการส ารองข๎อมูลผู๎ปุวยภายในหนํวยงานเพื่อเป็นการปูองกันกรณีเกิดความเสียหายจาก File sever หลัก 

3. ประมวลผลข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP 
กิจกรรมพัฒนาการประมวลผลข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP 

1. ตรวจสอบข๎อมูลจากการประมวลผลหลายๆ วิธี วิเคราะห๑ปัจจัยหรือสาเหตุที่เกิดความผิดพลาด 
2. สร๎างโปรแกรมการประมวลผลรายงาน 5  ให๎สะดวกและตรงกับความต๎องการของผู๎ใช๎งาน 
3. พัฒนาโปรแกรมการเชื่อมโยงเพ่ือตรวจสอบข๎อมูลรํวมกัน  

 
4. การวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
 กิจกรรมพัฒนาการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 

วิเคราะห๑ความต๎องการของผู๎รับบริการ เพื่อจัดท ารายงานสถิติ เชํน สถิติผู๎ปุวยนอก/ใน สถิติโรค สถิติการสํงตํอ สถิติผู๎ปุวยเสียชีวิต 
 

5. การตรวจสอบข้อมูล 
กิจกรรมพัฒนาการตรวจสอบข้อมูล 
1. ตรวจสอบข๎อมูลสถิติที่ประมวลผลออกมาวํามีความถูกต๎อง และเชื่อถือได๎มากน๎อยเพียงใด หากข๎อมูลสถิติมีความผิดปกติให๎น าเสนอผู๎บริหาร เพื่อหาทาง

ด าเนินการแก๎ปัญหารํวมกัน 
2. ตรวจสอบข๎อมูลประจ าวันผู๎ปุวยใน โดยใช๎โปรแกรม DRGs index เมื่อพบปัญหาการจัดกลุํมโรคไมํได๎ หรือข๎อมูลผิดปกติให๎ประสานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องใน

การตรวจสอบข๎อมูลอีกครั้งและแก๎ไขให๎ถูกต๎องตํอไป 
3. ตรวจสอบข๎อมูลประจ าวันผู๎ปุวยนอก โดยใช๎ค าสั่ง SQL ในการค๎นหาความผิดปกติและตรวจสอบอีกครั้งโดยใช๎โปรแกรมการตรวจสอบข๎อมูลผู๎ปุวยนอกจาก

ระบบตรวจสอบข๎อมูลบริการสาธารณสุข 
4. เจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎องไปอบรมเพ่ิมพูนความรู๎ ให๎น ามาใช๎ปฏิบัติงานได๎อยํางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 



 

การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 

การจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด และสถานการณ์การให้บริการของโรงพยาบาล 

 แนวคิด : ข๎อมูลตัวชี้วัด และสถานการณ๑การให๎บริการของโรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นข๎อมูลที่มาจากหลายฝุาย หลายบุคคล 
บางครั้งอาจเกิดกรณีการคัดลอกข๎อมูล/การลงบันทึกข๎อมูลผิดพลาด การรายงานข๎อมูลสถิติเกิดความลําช๎า หรือการ
วิเคราะห๑ข๎อมูลผิด ท าให๎ข๎อมูลมีความขัดแย๎งกันเองท าให๎ความนําเชื่อถือของข๎อมูลต่ าลง 

    

 กิจกรรม : 1. วิเคราะห๑ปัญหา และหาแนวทางการแก๎ปัญหารํวมกันระหวํางเจ๎าหน๎าที่ศูนย๑ข๎อมูลและผู๎เกี่ยวข๎อง 
2. จากการประชุมหารือท าให๎ได๎แนวทางแก๎ไขโดยให๎พัฒนาโปรแกรม Excel ในการลงบันทึกข๎อมูลจากแหลํงข๎อมูล

โดยตรง 
3. น าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยศูนย๑ข๎อมูลไปทดลองใช๎ในบางหนํวยงาน หากผลเป็นที่นําพึงพอใจ ลดปัญหาความ

ผิดพลาดของข๎อมูล ความซ้ าซ๎อนของข๎อมูล และความลําช๎าของข๎อมูลได๎จึงน าไปใช๎ทุกหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
4. สร๎างโปรแกรม Kph-seminar ,Kphstock ,Barthel score เพ่ือตอบสนองให๎กับผู๎รับบริการ 

 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
1. พัฒนาบุคลากรในหนํวยงานให๎มีความรู๎ด๎านการให๎รหัสโรค และรหัสหัตถการ 
2. ส ารองข๎อมูลและโปรแกรมการท างานตําง ๆ เพื่อรองรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
3. พัฒนาโปรแกรมชํวยจัดการงานศูนย๑ข๎อมูลภายในหนํวยงาน (ตํอเนื่อง) 
4. การบริหารจัดการระบบฐานข๎อมูล Hospital Profile และระบบGIS ของโรงพยาบาลให๎มีความสมบูรณ๑ ถูกต๎อง และครอบคลุมความต๎องการพัฒนาบุคลากรให๎มี

ความรู๎ความสามารถในด๎านการจัดการระบบฐานข๎อมูล (ตํอเนื่อง) 
 

 

 

 

 



 

งานซ่อมคอมพวิเตอร ์

บุคลากร  
1. นายธนกฤต   เทพารักษ๑  ต าแหนํง เจ๎าพนักงานสถิติ 
2. นายนิกร   วงษ๑พิทักษ๑เจริญ ต าแหนํง นายชํางเทคนิค 

 
 

โครงสร้างงานซ่อมคอมพิวเตอร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

ผู๎อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

นางรจนา  ขอนทอง 

กลุํมภารกิจด๎านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นายอัครพงษ๑  จุธากรณ๑ 

หัวหน๎ากลุํมงานสารสนเทศทางการแพทย๑ 
นายวิริยะ  กัลปพฤกษ๑ 

หัวหน๎างานซํอมคอมพิวเตอร๑ 
นายธนกฤต   เทพารักษ๑ 

นายชํางเทคนิค 

นายนิกร   วงษ๑พิทักษ๑เจริญ 



หน้าที่ความรับผิดชอบ 

สนับสนุนการให๎บริการกิจกรรมการรักษาพยาบาล และงานบริหารทั่วไป เพื่อให๎เกิดความคลํองตัว และให๎บริการด๎านการดูแลบ ารุงรักษา ซํอมเ ครื่องคอมพิวเตอร๑ 
อุปกรณ๑ตํอพํวงพร๎อมติดตั้ง ดูระบบ Network ให๎อยูํในสภาพพร๎อมใช๎ตลอดเวลา 

คอมพิวเตอร๑และอุปกรณ๑ตําง ๆ ที่ดูแล 

1. เครื่องคอมพิวเตอร๑  จ านวน  643  เครื่อง 
2. จอคอมพิวเตอร๑  จ านวน  449  จอ 
3. เครื่องปริ้นเตอร๑  จ านวน  413 เครื่อง 
4. เครื่องส ารองไฟ   จ านวน  193  เครื่อง 
5. Notebook   จ านวน    32  เครื่อง 
6. Hubswith    จ านวน    68  ตัว 

 

ภาระหน้าทีค่วามรับผิดชอบของหน่วยงาน 

งานด้านติดตั้งซอฟต์แวร์  

1. งานติดตั้งดา๎นซอฟต๑แวร๑ (Software) 
1.1 ติดตั้งวินโดว๑เครื่องคอมพิวเตอร๑ 
1.2 ติดตั้งไมโครซอฟอ๏อฟฟิตใช๎งาน 
1.3 ติดตั้ง Software/Application Desktop 
1.4 ติดตั้ง Software HOSxP 
1.5 ติดตั้ง Software HOSxP_PCU 
1.6 ติดตั้งไดร๑เวอร๑ปริ้นเตอร๑ 
1.7 ติดตั้งไดร๑เวอร๑แสกนเนอร๑ 
1.8 ตรวจสอบการปฏิบัติงานติดตั้ง Software Computer 

2. งานด๎านปรับปรุงแก๎ไขซอฟต๑แวร๑ (Software) 
2.1 แก๎ไขปัญหาการใช๎งานโปรแกรม HOSxP 
2.2 แก๎ไขปัญหาการใช๎งานโปรแกรม HOSxP_pcu 
2.3 แก๎ไขปัญหา Software/Application Desktop 
2.4 แก๎ไขปัญหา Software/Application Internet 
2.5 แก๎ไขปัญหา Software/Application ที่พัฒนาขึ้นมาเอง 
2.6 สแกนไวรัสใน Flashdrive/Harddisk 
2.7 ตรวจสอบ Software เครื่องคอมพิวเตอร๑ PC 
2.8 แก๎ไขปัญหา Software นอกโรงพยาบาล (ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมือง, 

ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองชากังราว, ศูนย๑แพทย๑แผนไทยหน๎า
สถานีต ารวจภูธรเมืองก าแพงเพชร, ศูนย๑แพทย๑เทศาหน๎า
ไปรษณีย๑) 

 



งานด้าน Hardware  

1. งานซํอมคอมพิวเตอร๑ (Hardware) 
1.1 ซํอมเครื่องคอมพิวเตอร๑ Desktop ซับซ๎อน 
1.2 ซํอมเครื่องคอมพิวเตอร๑ Desktop แบบงําย 
1.3 ซํอมเครื่องคอมพิวเตอร๑ Notebook 
1.4 ซํอมเครื่องส ารองไฟ (UPS) 
1.5 ซํอมจอคอมพิวเตอร๑(M0nitor) 
1.6 ซํอม Printer ซับซ๎อน 
1.7 ซํอม Printer แบบงําย 
1.8 ซํอม HUB/Swith 
1.9 ซํอม Scanner 

1.10 งานซํอม Router/Modem 
1.11 ซํอมอุปกรณ๑ Network 
1.12 ซํอม/เปลี่ยน/mouse/keybroad/LAN CARD/Harddisk/ 

PowerSupply 
1.13 เปลี่ยนตลับหมึกเครื่อง Printer 
1.14 กู๎ข๎อมูล ในเครื่อง Computer/USB Harddisk 
1.15 ตรวจสอบการปฏิบัติงานซํอมบ ารุง Hardware Computer 
1.16 กู๎ข๎อมูล Flashdrive/Thumbdrive/Memorycard 
1.17 ซํอมคอมพิวเตอร๑นอกโรงพยาบาล (ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมือง, ศูนย๑

สุขภาพชุมชนเมืองชากังราว, ศูนย๑แพทย๑เทศาแพทย๑แผนไทยหน๎า
สถานีต ารวจภูธรเมืองก าแพงเพชร, ศูนย๑แพทย๑แผนไทยหน๎า
ไปรษณีย๑) 

2. งานประกอบติดตั้งคอมพิวเตอร์ 

2.1 ประกอบคอมพิวเตอร๑ Desktop 
2.2 ติดตั้งคอมพิวเตอร๑ Desktop ใหมํในหนํวยงาน 
2.3 ติดตั้งคอมพิวเตอร๑เฉพาะ CPU ในหนํวยงาน 
2.4 ติดตั้งจอคอมพิวเตอร๑ Desktop ในหนํวยงาน 
2.5 ติดตั้งคอมพิวเตอร๑ Notebook ในหนํวยงาน 
2.6 ติดตั้งจอภาพคอมพิวเตอร๑ 
2.7 ติดตั้ง Printer 

 

2.8 ติดตั้ง Scanner 
2.9 ติดตั้งอุปกรณ๑  Switch 
2.10 ตรวจสอบการปฏิบัติงานประกอบการติดตั้ง Hardware Computer 
2.11 ติดตั้งเครื่องส ารองไฟ UPS 
2.12 ติดตั้งฮาร๑ดแวร๑ ซอฟต๑แวร๑ นอกโรงพยาบาล (ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมือง, 

   ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองชากังราว, ศูนย๑แพทย๑แผนไทยหน๎า 
   สถานีต ารวจภูธรเมืองก าแพงเพชร, ศูนย๑แพทย๑เทศาหน๎าไปรษณีย๑) 

 

 

 
 
 



 
งานด้านบ ารุงรักษา Computer 
1. ท าแผนบ ารุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร๑และอุปกรณ๑ตํอพํวงให๎อยูํในสภาพใช๎งานได๎ 

งานด้านเครือข่าย (Network) 
1. ติดตั้งสาย Lan ที่ไมํยุํงยากระยะทาง < = 10 M 
2. ติดตั้งสาย Lan ที่ไมํยุํงยากระยะทาง > = 10 M 
3. ติดตั้งสาย Lan ที่ยุํงยากระยะทาง < = 10 M 
4. ติดตั้งสาย Lan ที่ยุํงยากระยะทาง > = 10 M 
5. ตรวจสอบการปฏิบัติงานติดตั้ง/ซํอมบ ารุงระบบ Netwotk 
6. งานด๎านซํอมบ ารุงระบบ Network 
7. ปรับปรุง/แก๎ไข/ระบบ Lan 
8. ตรวจสอบระบบสาย Lan 
9. ตรวจสอบ Hub/Swich 
10. ติดตั้งตํอเติมเพิ่มระบบ LAN ในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล (ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมือง, ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองชากังราว, ศูนย๑แพทย๑แผนไทยหน๎าสถานี

ต ารวจภูธรเมืองก าแพงเพชร, ศูนย๑แพทย๑เทศาหน๎าไปรษณีย๑ 

 

งานด้านวิชาการ 

1. ค๎นคว๎า/ศึกษาข๎อมูล เพ่ือพัฒนางาน การดูแลอุปกรณ๑ตําง ๆ ที่เกี่ยวกับงาน (Software/Hardware) 
2. ประชุมนอก รพ. ตามนโยบาย/ค าสั่ง 
3. งานประชุมภายในโรงพยาบาล 
4. ประชุมระดับหนํวยงาน 
5. ผู๎ชํวยวิทยากรใน/นอกโรงพยาบาล 

 

 

 

 



งานด้านธุรการ 

1. พิมพ๑หนังสือราชการ 
2. รับหนังสือราชการ 
3. เบิกจํายวัสดุ-ครุภัณฑ๑ คอมพิวเตอร๑ 
4. รับวัสดุ-ครุภัณฑ๑ทั่วไป/คอมพิวเตอร๑ 
5. ลงทะเบียนใบแจ๎งซํอมวัสดุคอมพิวเตอร๑ในระบบ Intranet 
6. รับแจ๎งซํอมทางโปรแกรมผํานระบบ Intranet และทางโทรศัพท๑ 

 
 

งานบริหาร 

1. ควบคุมก ากับ ผลการปฏิบัติงาน ตรวจสอบการปฏิบัติงาน นักศึกษาฝึกงาน 
2. บริหารจัดการ ควบคุมก ากับ ระบบงานซํอมบ ารุง Hardware 
3. บริหารจัดการ ควบคุมก ากับ ระบบงานเครือขําย Network 
4. จัดท าแผน งานการบ ารุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร๑ และระบบ Network 
5. จัดท าตารางการปฏิบัติการนอกเวลา 
6. จัดท า ทะเบียนเบิกจํายครุภัณฑ๑ คอมพิวเตอร๑ 
7. จัดท าแผนซํอมบ ารุงวัสดุ-ครุภัณฑ๑คอมพิวเตอร๑ประจ าปี ภาครวม 
8. ติดตํอ ประสานงาน หนํวยงานภายใน/ภายนอก 
9. ให๎ค าปรึกษาปัญหาคอมพิวเตอร๑ด๎านฮาร๑ดแวร๑ และซอฟแวร๑ 
10. งานสนับสนุนตําง ๆ (จัดเครื่องคอมพิวเตอร๑ส าหรับงานประชุมตําง ๆ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
งานเวชระเบียนผู้ปุวยนอก 

 

ภาระหน้าทีค่วามรับผิดชอบของหน่วยงาน 

1. จัดระบบบริการงานเวชระเบียนด๎วยความถูกต๎อง ครบถ๎วน ทันเวลาและประทับใจ เป็นที่ยอมรับของผู๎รับบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ 
2. จัดระบบบริการ ค๎นหาและจัดเก็บเวชระเบียนผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยใน พร๎อมทั้งตรวจสอบปริมาณและคุณภาพเวชระเบียน 
3. จัดท าประวัติเวชระเบียนของผู๎รับบริการโดยมีข๎อมูลประวัติสํวนบุคคล อยํางถูกต๎อง ครบถ๎วน รวดเร็ว เพื่อสํงตํอให๎หนํวยงานรักษาพยาบาลได๎ใช๎ประกอบในการ

ให๎บริการทางการแพทย๑ 
4. จัดท าทะเบียนผู๎ปุวยที่รับไว๎รักษาตํอในโรงพยาบาลและรวมรวมรายงานทางการแพทย๑ของผู๎ปุวยทุกรายให๎ครบถ๎วนสมบูรณ๑และทันเวลา 
5. จัดสถานที่และระบบในการเก็บรักษาเวชระเบียน Digital Filing System ให๎มีประสิทธิภาพเป็นหมวดหมูํ มีระเบียบสะดวกในการค๎นหาและปูองกันการสูญหาย 
6. รวบรวมสถิติข๎อมูลทางการแพทย๑ของผู๎ปุวยทุกรายจัดท าเป็นรายงานตําง ๆ ได๎ถูกต๎องครบถ๎วน ทันเวลา 
7. ประสานงานเบื้องต๎นกับผู๎ปุวยในการให๎บริการและประชาสัมพันธ๑ในฐานะหนํวยบริการดํานหน๎าFront liner 
8. ประสานงานกับหนํวยงานตํางๆที่เกี่ยวข๎องกับการจัดระบบงานที่เหมาะสม 
9. การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลจากฐานข๎อมูลเพ่ือประโยชน๑ในการใช๎บริการของผู๎ปุวย รวมถึงการแก๎ปัญหาเกี่ยวกับการใช๎สิทธิการรักษาพยาบาลของผู๎ปุวย 
10. จัดระบบการแปลผลลงรหัสโรค (Medical Coding) เวชระเบียนผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยใน ให๎รหัสโรคผู๎ปุวย (ICD - 10) รหัสหัตถการ (ICD-9-CM) ตามการวินิจฉัยโรค,

ผลการรักษา,การผําตัด,โรคแทรกซ๎อน,สาเหตุการตายฯลฯ 
11. จัดระบบการบันทึกและเก็บข๎อมูลให๎สมบูรณ๑ถูกต๎อง มีระบบตรวจสอบการบันทึกข๎อมูลรวมถึงการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน (Medical Record Audit) 
12. จัดระบบการรักษาความลับข๎อมูลของผู๎ปุวย มีการก าหนดรหัสผํานการเข๎าถึงข๎อมูลมีแบบ ยินยอมเปิดเผยประวัติการรักษาของผู๎ปุวย 
13. ให๎บริการค๎นหาและส าเนาเวชระเบียนเพ่ือการรักษาพยาบาล.การวินิจฉัย,ประกันชีวิตและหนํวยงานทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล 
14. ให๎บริการข๎อมูล สถิติการให๎บริการทางการแพทย๑และสาธารณสุข แกํบุคลากรและหนํวยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
15. เป็นแหลํงศึกษาดูงานและฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรตําง ๆ 
16. พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส๑ (Electronic Medical Record System) เพ่ือตอบสนองการพัฒนาระบบบริการให๎มีความเป็นเลิศในการให๎บริการ 

 

 

 

 

 



 

งานเวชระเบียนผู้ปุวยใน 
 

วิสัยทัศน์ (Vision)   เป็นหนํวยงานคุณภาพ  คูํคุณธรรม เพ่ืองานบริการที่ดี 

พันธกิจ (Mission)   ระบบบริการมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

ค่านิยม (Core value)  ผู๎รับบริการเป็นศูนย๑กลาง ท างานเป็นทีม 

เข็มมุ่ง     Patient Safety Goal 

อัตลักษณ์ (Identity)   รับผิดชอบ ซื่อสัตย๑ มีน้ าใจ 
 

หน้าที่และเปูาหมาย 
ผู๎รับบริการ ติดตํอประสานงาน ขอรับข๎อมูลเกี่ยวกับเวชระเบียนผู๎ปุวยในตามที่มีการร๎องขอ โดยไมํขัดตํอสิทธิผู๎ปุวย บนพื้นฐานความพึงพอใจของผู๎รับบริการทุกระดับ 

บุคลากรมีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน  
 

ขอบเขตการบริการ (Scope of service) 
- จัดท า จัดเก็บรักษาแฟูมเวชระเบียนผู๎ปุวยในอยํางถูกต๎อง มีประสิทธิภาพ สะดวกในการค๎นหา 
- บริการข๎อมูลเวชระเบียนตามการร๎องขอ โดยไมํขัดกับสิทธิของผู๎ปุวย 
- ออกหนังสือรับรองการเกิดได๎อยํางครบถ๎วน ถูกต๎อง 
- ให๎รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการอยํางถูกต๎องและตรงกับมาตรฐานการให๎รหัสโรค 
- บันทึกข๎อมูลผู๎ปุวยในทุกรายในระบบ LAN 
- รํวมตรวจสอบความสมบูรณ๑ของเวชระเบียนโดยมีคณะกรรมการตรวจสอบความสมบูรณ๑ของเวชระเบียนรํวมด๎วย 

 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคญั  

ครบถ๎วน ถูกต๎อง ทันเวลา 
 

ความท้าทาย ความเส่ียงที่ส าคัญ (จุดเน้นในการพัฒนา) 
เวชระเบียนผู๎ปุวยในได๎รับการให๎รหัสโรคและรหัสหัตถการภายในเวลาที่ก าหนด และได๎มาตรฐาน 

 

 

 



 
ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน)  
 
ความต้องการของผู้รับผลงานส าคัญ 

ผู้รับผลงาน ความต้องการ 

ผู๎ปุวย และญาติ ­ ได๎รับบริการส าเนาเวชระเบียนที่ถูกต๎อง ครบถ๎วน 

­ ได๎รับบริการด๎วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต๎อง 

­ การพิทักษ๑สิทธิผู๎ปุวยและรักษาความลับผู๎ปุวย 
-     มีพฤติกรรมบริการที่ดีเป็นที่ประทับใจผู๎รับบริการ 
-     ให๎ค าแนะน าขั้นตอนการรับสูติบัตรตัวจริง ได๎อยํางถูกต๎อง 

แพทย๑ พยาบาลและ
เจ๎าหน๎าที่ ที่เกี่ยวข๎อง 

- ชี้แจงเหตุผล เมื่อมีเหตุขัดข๎องและแก๎ไขปัญหางานได๎ 
- การให๎รหัสโรคและรหัสหัตถการที่เป็นมาตรฐาน 
- เจ๎าหน๎าที่บริการด๎วยพฤติกรรมบริการที่ดี 
- การเก็บรักษาเวชระเบียน สามารถค๎นหา ได๎รวดเร็ว ข๎อมูลถูกต๎อง ครบถ๎วน 

ผู๎บริหาร - ข๎อมูลการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการ ถูกต๎อง ครบถ๎วน เป็นมาตรฐานการให๎รหสั มีคุณภาพ  สามารถน าข๎อมูลที่ได๎มา
พัฒนาโรงพยาบาล 

- มีระบบรายงานผู๎ปุวยในรายบุคคล (DRGs)  ที่มีความสอดคล๎องตํอคําใช๎จําย 
- มีการทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะ เพ่ือประเมินความสมบูรณ๑  ความถูกต๎อง และระยะเวลาการบันทึกที่เหมาะสม 
-     การใช๎รหัสการวินิจฉัยโรค และรหัสหัตถการได๎มาตรฐาน 

 
 
ปริมาณงานงานที่รับผิดชอบ 

1.  ให๎รหัสโรคผู๎ปุวยใน 
2. บริการยืม- คืน เวชระเบียนผู๎ปุวยใน 
3. บริการขอใบรับรองแพทย๑ ใบเคลม ส าเนาประวัติ 
4. ออกหนังสือรับรองการเกิด 
5. บันทึกรายงานการตายในระบบ internet กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 



 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
อัตราก าลัง 

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
แพทย์หญิงรจนา  ขอนทอง 

 

   

 หัวหน้ากลุ่มงานสวัสดิการสังคมและประกันสุขภาพ 
นายแพทย๑เจษฎา  พวงสายใจ 

 

   

 หัวหน๎างานประกันสุขภาพ 
นายพันทะนันท๑  วงค๑แสนสี 

 

 

 
 สิริยา       พันธุ๑สังวรณ๑ รัฏย๑ดาว   ค าม ี  กรรต๑ติกมาส  ปั้นภู 
 สกุลณี     พุทธเผือก สุวรรณี    ไม๎แดง  นวนุช          พันธุ๑ณรงค๑ 
 สุพัตรา     นุํมนิ่ม ศิริรัตน๑    ปันทะวงศ๑  ชลธิชา         มาน๎อย 
 กานติ์ชนิต  บ ารุงศรี รัศมี       รํางวิจิตร  แพรวา         ดวงสลัก 
 ศิริพิทย๑     อิสระธานันท๑ ชนินญา   จ าปาดวง  สายเนตร      กุสุ 
 ธัญจิรา     สุริโย นันทนิตย๑  มากพุํม   
 

 

  นางบุนยารัศม๑   ศิริชัย 
  (พนักงานบริการ) 

  

 
 
 



ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
รับผิดชอบงาน พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ร.บ.คุ๎มครองผู๎ประสบภัยจากรถ และงานบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า  เบิกจากหนํวยงานต๎นสังกัด ข๎าราชการกรมบัญชีกลาง 

และองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น รัฐวิสาหกิจ ให๎บริการผู๎ปุวยนอก – ใน ให๎ได๎รับค าแนะน าและพิทักษ๑สิทธิในการรักษาพยาบาลในผู๎ปุวย พ.ร.บ.ประกันสังคม / พ.ร.บ.คุ๎มครอง
ผู๎ประสบภัยจากรถ / บัตรทอง / ข๎าราชการ / องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น และ รัฐวิสาหกิจ / ตํางด๎าวและบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
 
ผลงานปฏิบัติงาน 
 การเรียกเก็บคํารักษาพยาบาลตามสิทธิบัตรจ านวน  5  งาน   

1. บัตรทอง    
2. ข๎าราชการกรมบัญชีกลาง,องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิน่,รัฐวิสาหกิจ 
3. ประกันสังคม  
4. พรบ.รถ         
5. งานตํางดา๎ว / บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

 
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิบัตรประจ าปงีบประมาณ  2559 - 2561 
ล าดับ สิทธิบัตร จ านวนราย ประมาณการท่ีจะได้รบั (บาท) หมายเหต ุ

  2559 2560 2561 2559 2560 2561  
1 บัตรทอง        
  บัตรทองผูป๎ุวยนอก รพช.ในจังหวัด 53,537 50,202 58,096 24,697,161.00 22,724,134.00 26,539,794.00 ตามขอ๎ตกลงจังหวัด 

  บัตรทองผูป๎ุวยนอก กรณีสิทธวิําง,     
ฉุกเฉิน,แรกเกิด,อุปกรณ๑ทุกอยาํง 

5,123 10,679 5,025 3,978,112.00 12,996,606.70 9,200,566.10 ตามจริง 

  บัตรทองผูป๎ุวยใน 30,691 32,706 47,801 60,129,971.00 437,377,615.92 479,822,238.45 Adj RW 
2 ข้าราชการกรมบญัชีกลาง        
  ผู๎ปุวยใน (program CSMBS) 2,266 2,234 2,524 39,619,420.00 41,294,278.00 57,403,525.67 Adj RW 
  ผู๎ปุวยนอก (program CSCD) 62,451 59,784 56,616 52,808,425.15 57,505,707.00 67,026,914.03 คชจ.จริง 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น        
  ผู๎ปุวยใน (ระบบ E-claim) 389 443 391 5,299,800.00 7,637,933.00 5,747,152.50 Adj RW 
  ผู๎ปุวยนอก (ระบบ E-claim) 7,489 7,483 7,440 7,834,913.00 8,159,895.00 8,251,955.90 คชจ.จริง 
 เบิกได้อ่ืน ๆ รัฐวสิาหกิจ 75 95 85 1,470,109.00 2,220,930.00 1,378,306.75 คชจ.จริง 

 

 

 



 

การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิบัตรประจ าปงีบประมาณ  2559 - 2561 
ล าดับ สิทธิบัตร จ านวนราย ประมาณการท่ีจะได้รบั (บาท) หมายเหต ุ

  2559 2560 2561 2559 2560 2561  
3 ประกันสังคม        
  ประกันสังคม ผู๎ปุวยนอก 26,068 26,076 27,927 18,335,261.00 21,313,256.00 23,886,136.50 คชจ.จริง 
  ประกันสังคม ผู๎ปุวยใน 295 267 283 4,009,113.00 4,022,328.00 3,722,320.00 คชจ.เรยีกเก็บ 
  ทุพพลภาพ ผู๎ปุวยนอก 

- 23 
127 - 257,779.00 

279,432.00 Adj RW 
  ทุพพลภาพ ผู๎ปุวยใน 14 249,426.00 Adj RW 
  กองทุนทดแทน ผูป๎ุวยนอก - 56 

106 - 835,666.00 
117,935.00 คชจ.จริง 

  กองทุนทดแทน ผูป๎ุวยใน 57 838,183.00 คชจ.จริง 
4 พรบ.รถ        
  ผู๎ปุวยนอก – ผู๎ปุวยใน 1,509 1,725 1,737 18,3 19,016.00 20,149,817.00 20,008,052.00 คชจ.จริง 
5 ต่างด้าว/ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ        
  ตํางด๎าว ผูป๎ุวยใน 146 152 199 1,392,792.00 1,379,486.33 1,280,670.03 Adj RW 
  ตํางด๎าว ผูป๎ุวยนอก 91 141 215 59,594.00 78,324.00 112,530.68 คชจ.เรยีกเก็บ 
  ผู๎มีปัญหาสถานะสิทธิ ผูป๎ุวยใน 15 35 25 116,965.32 404,984.54 564,944.61 Adj RW 
  ผู๎มีปัญหาสถานะสิทธิ ผูป๎ุวยนอก 17 36 25 7,591.00 12,891.00 14,525.00 คชจ.เรยีกเก็บ 

 

การพัฒนาคุณภาพ 
1. รับฟังนโยบายจากทีมน าของโรงพยาบาล กลุํมตติยภูมิ ทีมน าเฉพาะด๎าน เพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนาและก าหนดเปูาหมายของหนํวยงานให๎สอดคล๎องกับพันธะกิจ

และเข็มมุํงโรงพยาบาล 
2. จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนํวยงาน เพ่ือให๎ทุกคนมีสวํนรํวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
3. จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมด๎านบริหาร  บริการ  วิชาการ      เพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณ / ทรัพยากรอยํางเพียงพอ            
4. จัดประชุมชี้แจงนโยบาย ให๎เจ๎าหน๎าที่ทุกระดับตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพที่มุํงเน๎นการตอบสนองความต๎องการของผู๎ปุวยและการยึดผู๎ปุวยเป็น

ศูนย๑กลางของการพัฒนา 
5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจ๎าหน๎าที่ทุกระดับ เกี่ยวกับการติดตามความก๎าวหน๎าของแผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏิบัติ ปัญหา อุปสรรค และการแก๎ไขอยําง

สม่ าเสมอ 
6. สนับสนุนให๎เจ๎าหน๎าที่ได๎รับการฝึกอบรม สัมมนา และการน าเสนอผลงานที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพตําง ๆ 
7. กระตุ๎น ติดตามให๎เกิดการพัฒนาคุณภาพในหนํวยงาน 
8. ติดตามความก๎าวหน๎า ปัญหาอุปสรรค หาแนวทางแกไ๎ขทุกวัน 

 



แผนงานที่จะด าเนินการต่อไปในปีงบประมาณ 2562 
1. ลงทะเบียนผู๎มีสิทธิให๎ครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพมากกวํา 99.50% 
2. ตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาลผู๎ปุวยให๎ถูกต๎อง ครบถ๎วน  100 % 
3. เบิกจํายชดเชยคําบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลให๎ถูกต๎องครบถ๎วน และทันเวลา 
4. ตรวจสอบการจํายเงินบริการทางการแพทย๑ให๎ถูกต๎อง ครบถ๎วน และทันเวลา 
5. พัฒนาระบบการตรวจสอบสิทธิการมารับบริการของแรงงานตํางด๎าวให๎มีประสิทธิภาพ 

 

 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
 

อันดับ ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
   
1. 

 
ผู๎ปุวยอุบัติเหตุจากรถ มีประกันภัยไมํครอบคลุม ท าให๎ โรงพยาบาลสูญเสีย
รายได๎ 

 เบิกกองทุนทดแทน ให๎ คปภ. ไลํเบี้ยคืน 20% 
 ประสานงาน คปภ. รณรงค๑ เข๎มงวดให๎ผู๎ขับขี่

รถจักรยานยนต๑ รถยนต๑ท าประกันภัย ให๎ครอบคลุม 
 

2. 
 

 

แรงงานตํางด๎าว หนีเข๎าเมือง ไมํมีบัตรประกันสุขภาพ  เป็นภาระโรงพยาบาล
ต๎องอนุเคราะห๑คํารักษาพยาบาล 

 ประสานผู๎ที่เกี่ยวข๎อง เข๎มงวดผลักดัน ออกนอก
ประเทศ 

 
 

 

 

 

 

 

 



งานพัฒนาบุคลากร 
วิสัยทัศน ์

เป็นโรงพยาบาลคุณภาพคูํคุณธรรม  เพื่อประชาชนสุขภาพดี   
 

พันธกิจ 
 สํงเสริมการพัฒนาบุคลากร  เพื่อคุณภาพของการพัฒนาระบบบริการ 

 
อัตลักษณ ์  

รับผิดชอบ  ซื่อสัตย๑  มีน้ าใจ 
 

นโยบาย 
1. สํงเสริมและพัฒนาบุคลากรให๎มีความรู๎และทักษะในการให๎บริการประชาชน  และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
2. สํงเสริมการน าข๎อมูลทางวชิาการ  และสภาพปัญหาของผู๎รับบริการไปประยุกต๑ใช๎ในการให๎บริการประชาชน 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให๎ได๎มาตรฐาน 
 

เปูาประสงค์ 
1. ผู๎รับบริการพึงพอใจในการให๎บริการ 
2. บุคลากรมีความรู๎และทักษะพร๎อมให๎บริการ  ตลอดจนปฏิบัติงานอยํางมีความสขุ 
3. โรงพยาบาลผํานการรับรองมาตรฐาน 

 

บุคลากร  4  คน  ประกอบด้วย 
ข๎าราชการ  1  คน นางรัชนีกร มะวงศ๑ษา ต าแหนํง นักวิชาการสถิติช านาญการ 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 3  คน นางสาวมลทิวา ทับทอง  ต าแหนํง พนักงานธุรการ 

  นางสาวศิริพร แตงพรม ต าแหนํง เจ๎าพนักงานธุรการ 

  นายผดุงพล ทองเพชรนิล ต าแหนํง เจ๎าพนักงานธุรการ 

 

 



หน้าที่ความรับผิดชอบ 
งานพัฒนาบุคลากร   

รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ให๎ได๎คุณภาพตามเกณฑ๑วิชาชีพและความคาดหวังของผู๎รับบริการ สอดคล๎องกับเปู าหมายและทิศ
ทางการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล ประกอบด๎วย 

1. รํวมพัฒนาทรัพยากรมนุษย๑   จัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมํทุกระดับ เพ่ือให๎มีความเข๎าใจที่ถูกต๎องในเรื่องนโยบายของรัฐ และโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
2. ส ารวจและวิเคราะห๑ความต๎องการในการศึกษา  อบรมของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ตลอดจนวางแผนการศึกษา อบรม ดูงาน สัมมนาทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว ให๎สอดคล๎องกับความต๎องการของแตํละหนํวยงานและโรงพยาบาล 
3. ส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรทุก ๆ  ปีละ  1  ครั้ง 
4. จัดโครงการปฐมนิเทศแพทย๑เพ่ิมพูนทักษะ  พร๎อมจัดท าตารางการฝึกปฏิบัติงานใน 5  แผนกหลักและโรงพยาบาลชุมชน 
5. รวบรวมแบบประเมินแพทย๑เพ่ิมพูนทักษะ ชั้นปีที่ 1 
6. รับสมัคร  รวบรวม  และสรุปผลโควตาแพทย๑ประจ าบ๎านทุกปี ๆ ละ  1  ครั้ง 
7. สนับสนุนการจัดกิจกรรมวิชาการทั้งภายในและภายนอกหนํวยงาน 
8. สรุปงบประมาณที่ใช๎ในการพัฒนาบุคลากรไปรํวมอบรม / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงานเป็นประจ าทุกเดือนเสนอตํอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
9. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ตามเกณฑ๑มาตรฐานสถานฝึกปฏิบัติงานของแพทย๑เพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา 
10. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ตามเกณฑ๑มาตรฐานหนํวยบริการรับสํงตํอของ สปสช. 

 

งานธุรการ  

1. งานสารบรรณ  มีหน๎าที่ลงทะเบียนรับ – สํงหนังสือ  แจ๎งเวียนหนังสือแกํหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
2. งานผลิตเอกสาร ตําง ๆ ตามที่ได๎รับมอบหมาย 
3. ท าหนังสือเดินทางขออนุญาตไปรํวมอบรม / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงานของบุคลากร 
4. การรําง – โต๎ตอบหนังสือราชการ 
5. การพิมพ๑หนังสือ และตรวจสอบความถูกต๎องของเอกสาร 
6. การจัดเก็บและรักษาเอกสารให๎เป็นระบบ 

 
 
 
 
 

 



ศูนย์คุณภาพ (QO) 
 
อัตราก าลัง ศูนย์คุณภาพ 
 

1. นางชินานาฏ พวงสายใจ หัวหน๎ากลุํมงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 
ต าแหนํง นายแพทย๑เชี่ยวชาญ 

2. นายสมเพ็ง โชคเฉลิมวงศ๑ รองหัวหน๎ากลุํมงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 
ต าแหนํง นายแพทย๑ช านาญการ 

3. นางสาวจงรักษ๑ รอดเกษม หัวหน๎างานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหนํง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (OPD) 

4. นางสาววิภา พลับผล รองหัวหน๎างานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหนํง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (INCU) 

5. นางสาวสุชาดา มีชัย เจ๎าหน๎าที่งานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหนํง นักวิเคราะห๑นโยบายและแผน 

6. นางสาวสุนิสา นันทารมย๑ เจ๎าหน๎าที่งานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหนํง พนักงานบริการ 

7. นางสาวยุพิน นาโคกูล เจ๎าหน๎าที่งานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหนํง พนักงานบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทบาทหน้าที่หน่วยงานศูนย์คุณภาพ 

1. เรียนรู๎กระบวนการพัฒนาคุณภาพให๎การสนับสนุนองค๑ความรู๎ และให๎ค าปรึกษาด๎านการพัฒนาคุณภาพแกํทีมน า 
2. เป็นเลขานุการของคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ 
3. เป็นเลขานุการในคณะกรรมการประสานงานพัฒนาคณุภาพ 
4. จัดท าแผนการปฏิบัติงานของศูนย๑คุณภาพเพื่อให๎ผํานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
5. ประสานงานการพัฒนาคุณภาพระหวํางโรงพยาบาลกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ระหวํางองค๑กรตําง ๆ ภายในโรงพยาบาล 
6. ให๎ค าปรึกษาแนะน าชํวยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพแกํเจ๎าหน๎าที่และคณะอนุกรรมการตําง ๆ ทั้งในด๎านความรู๎เอกสาร และวัสดุอุปกรณ๑ 
7. สํงเสริมและประชาสัมพันธ๑ความเคลื่อนไหวของการพฒันาคุณภาพบริการของกิจกรรมกลุํมตําง ๆ และประสานงานในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ 
8. รวบรวมผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพของทุกทีมพร๎อมทั้งเสนอข๎อมูลย๎อนหลัง (Feedback)  

สูํทีมน าและผู๎เกี่ยวข๎อง 
9. จัดให๎มีการเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพ 
10. จัดโครงการฯ ด๎านการพัฒนาคุณภาพให๎แกํบุคลากร 

 ติดตํอประสานงานกับผู๎ที่เกี่ยวข๎องในโครงการตําง ๆ   
 รํวมบริหารจัดการงาน และด าเนินงานให๎เป็นตามแผนงานที่ก าหนด  
 ประสานงานกํอน ระหวําง และหลังการจัดโครงการ  
 จัดเตรียมเอกสาร และออกจดหมายให๎ผู๎เกี่ยวข๎อง  
 สรุปรายงานและประเมินผลการจัดโครงการ 

11. จัดประชุมคณะกรรมการตํางๆ เพื่อให๎การด าเนินงานพฒันาคุณภาพเป็นไปตามเปูาหมาย 
12. ปฏิบัติตามที่คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพมอบหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กิจกรรมหน่วยงาน ศูนย์คุณภาพ (Quality Office) ประจ าปีงบประมาณ 2561 

 

เดือน กิจกรรม 

1 ตุลาคม-21 พฤศจิกายน 2560 สํงผลงานเข๎ารํวมประกวด HA National Forum ครั้งที่ 19 
30 ตุลาคม 2560 ประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 9/60 
31 ตุลาคม 2560 สมัครเข๎ารํวมโครงการ THIP ของ สรพ. 
7 พฤศจิกายน 2560 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน สูต-ินรีเวชกรรม / ห๎องคลอด / หลังคลอด 
9 พฤศจิกายน 2560 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน NICU / กุมารเวชกรรม 1 / กุมารเวชกรรม 2 
13 พฤศจิกายน 2560 เวลา 13.00-16.00 น. ประชุมสมาชิกผู๎ใช๎งาน THIP ทั้งหมด เพื่อท าความเข๎าใจกระบวนการจัดการข๎อมูล ผํานระบบ V-Cube 
15 พฤศจิกายน 2560 อบรมหลักสูตรการใช๎งานโปรแกรม THIP พื้นฐาน ส าหรับผู๎ใช๎งานตัวแทนโรงพยาบาลละไมํเกิน 2 ทําน ส าหรับสมาชิกใหมํ 

หลักสูตรละ 1 วัน 
22 พฤศจิกายน 2560 ประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 10/60 
23 พฤศจิกายน 2560 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน ศัลยกรรมชายทั่วไป / ศัลยกรรมหญิง / ศัลยกรรมอุบัติเหตุ / ICU รวม 
13-15 ธันวาคม 2560 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร HA 305 : การพัฒนาคุณภาพส าหรับงานสนบัสนุน 
19 ธันวาคม 2560 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน ห๎องผําตดั / วิสัญญี / ศัลยกรรมกระดูก 
21 ธันวาคม 2560 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน เวชระเบียนผู๎ปุวยนอก / LAB 
25 ธันวาคม 2560 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน อายุรกรรมชาย / ICU อายุรกรรม / MICU 
9 มกราคม 2561 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน ER / เภสัชกรรม / ไตเทียม / พิเศษ 
10-12 มกราคม 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร HA 303 : การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือคุณภาพ 
17-18 มกราคม 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร HA 603 : สารสนเทศกับการพัฒนาคุณภาพ 
23 มกราคม 2561 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน จิตเวชฯ / ทันตกรรม / สงฆ๑อาพาธ / จักษุ / จํายกลาง 
25 มกราคม 2561 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน สวัสดิการสังคม / ศูนย๑ข๎อมูล / IT / รังสีวิทยา / OPD 
30 มกราคม-1 กุมภาพันธ๑ 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร HA 602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก 
6 กุมภาพันธ๑ 2561 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน พัฒนาทรัพยากรบุคคล / สังคมสงเคราะห๑ / ห๎องสมุด / เวชนิทัศน๑และโสตทัศนศึกษา / ซํอม

คอมพิวเตอร๑ 
 

 

 

 

 



กิจกรรมหน่วยงาน ศูนย์คุณภาพ (Quality Office) ประจ าปีงบประมาณ 2561 

 

เดือน กิจกรรม 

19 กุมภาพันธ๑ 2561 ประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 1.1/61 
21-23 กุมภาพันธ๑ 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร HA 501 : SPA and Self Assessment Report 
13-16 มีนาคม 2561 เข๎ารํวมการประชุม HA National Forum ครั้งที่ 19 
6 มีนาคม 2561 ประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 1.2/61 
28-30 มีนาคม 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร HA 601 : ระบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลคุณภาพ 
2-3 เมษายน 2561 โครงการ Data and Information Management 
30 เมษายน 2561 ติดตาม Unit Profile ทุกหนํวยงาน 
9 พฤษภาคม 2561 น าเสนอ Unit Profile หนํวยงาน เครื่องมือแพทย๑และวิศวกรรมการแพทย๑ / วิศวกรรมไฟฟูา / ซักฟอกและตัดเย็บ 
11 พฤษภาคม 2561 ประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 2/2561 
6-8 มิถุนายน 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรม HA 201 : โครงการพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล จ.พิษณุโลก 
12-14 มิถุนายน 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรม  แลกเปลี่ยนเรียนรู๎เชิงปฏิบัติการชุมชนนักปฏิบัติ THIP 
5-6 กรกฎาคม 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร HA 604 : การพัฒนาระบบความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศในโรงพยาบาล 
9-10 กรกฎาคม 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร HA 900 : การพัฒนาคุณภาพ ส าหรับผู๎บริหารโรงพยาบาล 
24-25 กรกฎาคม 2561 จัดโครงการประกวดผลงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ ประจ าปี 2561 โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
8-9 สิงหาคม 2561 การประชุมวิชา ประจ าปี งานปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประจ าปี 2561 โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
14 สิงหาคม 2561 สํงแผนการปฏิบัติงานประจ าปี 2562 
15-17 สิงหาคม 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรมหลักสูตร HA 401 : การเป็นผู๎เยี่ยมส ารวจภายใน Internal Survey 
16-17 สิงหาคม 2561 สํงบุคลากรเข๎ารํวมอบรม  PT 045 : อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรส าหรับผู๎จัดการศูนย๑คุณภาพ 
4-5 กันยายน 2561 จัดโครงการแถลงนโยบายผู๎บริหาร และทีมคุณภาพลงสูํผู๎ปฏิบัติ ประจ าปี 2561 โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
14 กันยายน 2561 สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2561 
 
 
 

 



 
ผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2561 
 ศูนย๑คุณภาพมีผลงานด๎านการพัฒนาคุณภาพ เพ่ิมขึ้นจากโครงการประกวดผลงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ ประจ าปี 2561 โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
เมื่อวันที่  24-25 กรกฎาคม 2561 จ านวนทั้งสิ้น 48 เรื่อง โดยสรุปผลการประกวดประเภทตํางๆ ดังนี้ 
 

ล าดับที่ ชื่อเรื่อง หน่วยงาน 

ผลงานการพัฒนาคุณภาพระดับทีมเฉพาะด้าน 

1 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง รพ.กพ. RM 
2 โรงพยาบาลก าแพงเพชรกับ Big Data เพ่ือคุณภาพ IM 
3 การพัฒนาการชํวยฟื้นคืนชีพ NSO 
4 ปักหมุด หยุดเชื้อดื้อยาด๎วย Set kit IC 
5 การพัฒนาแนวทางการประเมินและการปูองกันความรุนแรงของภาวะแทรกซ๎อนจากการให๎สารน้ าทางหลอดเลือดด า

สํวนปลาย 
IC 

6 ใช๎ยา Antibiotics ถูกทิศ ชีวิตผู๎ปุวยปลอดภัย ระบบยา 
   

เร่ืองเล่าประทับใจ 

7 โลกสดใสของคุณยายนารี สงฆ๑อาพาธ 
8 เพราะเสี้ยวนาที....คือชีวิต สงฆ๑อาพาธ 
9 เกํงให๎  ให๎เกํง ICU อายุรกรรม 
10 วิตามินหัวใจ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
11 รอยยิ้มใต๎สายฝน ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
12 โครงการธรรมเสริมพลังชีวิต พิเศษ 
13 ส าคัญคือ...บทบาทนี้เราท าเพ่ือใคร พิเศษ 
14 กระจกสะท๎อนเงา อายุรกรรมชาย 
15 หัวใจความเป็นมนุษย๑ อายุรกรรมชาย 
16 หนูน๎อยนักสู๎ในตู๎กระจก NICU 
17 พระเอกของชั้น ICU รวม 
   

 



 

ล าดับที่ ชื่อเรื่อง หน่วยงาน 
 

ผลงานการพัฒนาคุณภาพระดับทีม PCT 

18 ก๎าวทีละก๎าวของ Stroke PCT อายุกรรม 
19 การพัฒนาระบบการรักษาแบบ One Day Surgery ใน รพ.กพ. PCT ศัลยกรรม 
20 Pediatric Early Warning  Score: PEWS  PCT กุมารเวชกรรม 
21 โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู๎ปุวยกระดูกหักชนิดไมํซับซ๎อนในเครือขําย PCT ศัลยกรรมกระดูก 
22 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู๎ปุวยมะเร็ง หู คอ จมูก  PCT โสต ศอ นาสิก 

 

ผลงานการพัฒนาคุณภาพระดับหน่วยงานด้านคลินิก 

23 โครงการเส๎นทางสูํดวงดาว พิเศษ 
24 การปูองกันการใสํเลนส๑แก๎วตาเทียมผิดพลาด จักษุ 
25 การท า Exposure chart และการปรับตั้งคํา Exposure Technique อัตโนมัติ ส าหรับการเอกซเรย๑ชํองท๎อง รังสีวิทยา 
26 การพัฒนาหุํนชํวยสอนเพ่ือการวางแผนจ าหนาํย กึ่งวิกฤต 
27 หยุดเป็นเหยื่อเชื้อดื้อยา อายุรกรรมหญิง 
28 การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายด๎วยหัวใจแหํงรัก อายุรกรรมหญิง 
29 ตรต.กับหนํวยไต ไตเทียม 
30 การพัฒนาระบบการสํงสิ่งสํงตรวจ อายุรกรรมชาย 
31 การพัฒนาแนวทางการปฏบิัติการพยาบาลผู๎ปุวยเลือดออกจากทางเดินอาหารสวํนต๎น อายุรกรรมชาย 
32 การปูองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลก าแพงเพชร NICU 
33 การบริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยในที่ใช๎ยาวาร๑ฟาริน เภสัชกรรม 
34 การดูแลผู๎ปุวยเด็กที่มีภาวะเสี่ยงตํอการชักจากไข๎สูงและปูองกันภาวะแทรกซ๎อนจากชัก กุมารเวชกรรม 2 
35 การประยุกต๑แนวคิด FAST HUGS BID ICU รวม 
36 พัฒนาการรายงานผลตรวจทางพยาธิวิทยา ผํานระบบ HOSxP LAB 
   

 

 



ล าดับที่ ชื่อเรื่อง หน่วยงาน 

 

ผลงานการพัฒนาคุณภาพระดับหน่วยงานด้านสนับสนุน 

37 รับ – สํง   4.0 เครื่องมือแพทย๑ 
38 การพัฒนาการบันทึกบัญชีเจ๎าหนี้การค๎า บัญชี 
39 การพัฒนาระบบรายงานทางการเงิน One page report บัญชี 
40 หางปลา ดูแลเธอ เครื่องมือแพทย๑ 
41 กระเป๋า รักโลก พิเศษ 
42 อุปกรณ๑เตรียมสิ่งสํงตรวจ 3S ( Save-Smear-Smart ) LAB 
43 ถาดนับเม็ดยาวัณโรคแบบ Unit Dose เภสัชกรรมผู๎ปุวยนอก 
44 กลํองใสํอุปกรณ๑เก็บสิ่งสํงตรวจ อายุรกรรมชาย 
45 ICU 4.0 ICU อายุรกรรม 
46 หมอนหลอดสอดขา ศัลยกรรมชายทั่วไป 

 

ผลงานการพัฒนาคุณภาพนวัตกรรม : ระดับเครือข่ายบริการเมือง 

47 ตาลต๎านตึง รพ.สต.แมํนารี 
48 มนร.07153 รพ.สต.แมํนารี 
   

 

 

 
  
 
 

 
 

ปัจจุบันโรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) 

ตั้งแต่วันที่ 25 กรกฎาคม 2560 ถึงวันที่ 24 กรกฎาคม 2563  
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (Re-Accreditation ครั้งที่ 3) 



 
 (ร่าง) แผนกิจกรรมหน่วยงาน ศูนย์คุณภาพ (Quality Office) ประจ าปีงบประมาณ 2562 

 

เดือน กิจกรรม 

1-31 ตุลาคม 2561 สมัครเข๎ารํวมโครงการ THIP ของ สรพ. (หลักสูตรตํอเนื่อง) 
พฤศจิกายน 2561 รวบรวมเอกสารเพ่ือขอรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey) 
ธันวาคม 2561 สํงเอกสารให๎กับ สรพ. เพื่อรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey) โรงพยาบาล  
ธันวาคม 2561 สํงอบรม HA 305 : การพัฒนาคุณภาพส าหรับงานสนับสนุน  
มกราคม 2562 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey) โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
มกราคม-มีนาคม 2562 โครงการแถลงนโยบายผู๎บริหาร และทีมคุณภาพลงสูํผู๎ปฏิบัติ ประจ าปี 2562 โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
มกราคม-มีนาคม 2562 โครงการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู๎เกี่ยวกับ HA พื้นฐาน 
มกราคม-มิถุนายน 2562 โครงการบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัย และยั่งยืนในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
มกราคม-มิถุนายน 2562 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดการข๎อมูลเพ่ือใช๎ประโยชน๑ในการพัฒนาคุณภาพ                                 

โดย นพ.วิริยะ กัลปพฤกษ๑ 
มีนาคม 2562 ประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 20 (สรพ.) 
เมษายน-มิถุนายน 2562 โครงการประกวดผลงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ ประจ าปี 2562 โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
กรกฎาคม-กันยายน 2562 ประชุมเตรียมความพร๎อม Accreditation to Re-Accreditation 
กันยายน 2562 สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 
กันยายน 2562 วางแผนการด าเนินงานประจ าปี 2563 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



งานห้องสมุด 
 
เจตจ านง/ความมุ่งหมาย (Purpose) 

ให๎บริการข๎อมูล – ขําวสาร – สารสนเทศทางวิชาการ - ฐานข๎อมูลอ๎างอิง  ทั้งในรูปสื่อสิ่งพิมพ๑  และสื่ออิเลคทรอนิกส๑  แกํ บุคลากร ของโรงพยาบาล ด๎วยความสะดวก 
ถูกต๎อง รวดเร็ว และเกิดความพึงพอใจ ส าหรับน าไปประยุกต๑ใช๎ในการดูแลรักษาผู๎ปุวย  การให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยการศึกษา  การพัฒนาคุณภาพบริการ และสนับสนุนการบริหาร
จัดการ 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบและขอบเขตบริการของหน่วยงาน 
1. ให๎บริการอํานอยํางเสรี  เพราะเป็นที่เก็บรวบรวมและให๎บริการทรัพยากรสารสนเทศ ประเภท ตําง ๆ   ในทางการแพทย๑ พยาบาล  สาธารณสุข และสาขาวิชาอื่นๆ ที่

เกี่ยวข๎องกับงานบริหาร และบริการในโรงพยาบาล 
2. ให๎ค าปรึกษาเรื่องการค๎นหาข๎อมูลขําวสาร การประสานกับห๎องสมุดทางการแพทย๑อื่น ๆ 
3. ให๎ค าแนะน าการเขียนรายการทางบรรณานุกรมและอ๎างอิง 
4. ให๎บริการยืม - คืนหนังสือ วารสาร และสิ่งพิมพ๑รวมทั้ง โสตทัศนูปกรณ๑ 
5. งานรายงานสถิติการให๎บริการตําง ๆ ของห๎องสมุด 
6. งานบริหารและจัดการห๎องสมุดและงานสารบรรณ 
7. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ 
8. งานวิเคราะห๑หมวดหมูํทรัพยากรสารนิเทศ และลงรายการทางบรรณานุกรม 
9. งานบริการและเผยแพรํทรัพยากรสารนิเทศ 
10. งานจัดท าวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
11. เผยแพรํบทความวิชาการที่ตีพิมพ๑ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชรผํานเว็บไซด๑ 
12. งานบริการห๎องสมุดเคลื่อนที่ (ห๎องสมุดเดินได๎)  หอผู๎ปุวยและ OPD ผู๎ปุวยนอก 

 
 

 

 

 

 

 

 



แผนภูมิโครงสร้างองค์กรของหน่วยงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราก าลังบุคลากร 

 บรรณารักษ๑      1    คน 
 เจ๎าหน๎าที่ห๎องสมุด 1 คน 
 

 

 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ 

งานห้องสมุด 

คณะกรรมการห้องสมุด 

หัวหน้างานห้องสมุด 

เจ้าหน้าที่ห้องสมุด 

งานบริหารจัดการห้องสมุดและงานสารบรรณ

งาน 

งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ 

งานวิเคราะห์หมวดหมู่สารนิเทศ ลงรายการบรรณานุกรม 

งานบริการและเผยแพร่ ทรัพยากรสารนิเทศ 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน

บริการ



ปัญหาอุปสรรค / แนวทางการแก้ไข งานประจ า (Routine) 
ล าดับที่ ปัญหา แนวทางแก้ไข 

1. การยืมหนังสือ ผู๎ยืมไมํน าบัตรสมาชิกมาท าให๎เสียเวลาในการค๎นหาหมายเลข
สมาชิก  และยืมด๎วยระบบ Barcode 

แจ๎งระเบียบการยืมคืนให๎ทราบทั่วกัน 
หรือใช๎เลขบัตรประชาชน 

2. ผู๎ยืมวารสารไมํน าวารสารฉบับเกํา / ใหมํ  สํงคืนตามวัน  และเวลาที่ก าหนดสํง -แจ๎งรายชื่อผู๎ยืมที่ไมํน าวารสารสํงคืนห๎องสมดุทราบ  
-โทรศัพท๑ทวงตามก าหนดสํงรายบุคคล 

3. ผู๎จองไมํได๎อําน / ผู๎ที่ไมํได๎จองได๎อําน  
1. มีผู๎หยิบวารสารไปโดยไมํแจ๎งเจ๎าหน๎าที่ ทราบ 
2. วารสารเลํมที่หยิบไปมีผู๎ได๎จองไว๎แล๎ว ผู๎จองไมํได๎อําน 
3. ไมํดูบอร๑ดการจองวารสารประจ าวัน  
4. มีการเขียนจองซ้ าซ๎อน 

-  ติดปูายที่ชั้นวางวารสาร  
ยืมวารสารกรุณาแจ้งเจ้าหน้าที่ทราบ  

-  ก าหนดยืมวารสารได๎ไมํเกินคนละ  
 2 เลํม 

4. 1. ผู๎ยืมไมํคืนหนังสือตามวันก าหนดสํง 
 

-  ท าหนังสือแจ๎งทวงหนังสือค๎างสํง 
-  เก็บคําปรับ 1 บาท/วัน/เลํม 

5. 1. ผู๎ใช๎อินเตอร๑เน็ตใช๎นานเกินไป และไมํลงชื่อกํอนใช๎บริการ 
2. อินเตอร๑เน็ตช๎าเกินไป 

- ก าหนดระยะเวลาการใช๎คนละ 1 – 2 ชม.  และติดปูาย
กรุณาลงชื่อกํอนใช๎ 
- แจ๎งชํางซํอม แตํยังเพิ่มหนํวยความจ าไมํได๎ 

6. ผู๎หยิบหนังสือวารสารที่รถเคลื่อนที่ไปอํานแล๎วไมํน ามาเก็บที่เดิม ท าให๎หนังสือ
วารสาร หายไปเหลือไมํเพียงพอ 

- ให๎ พนักงานต๎อน รปภ และแมํบ๎านท าความสะอาด        
ชํวยสอดสํองดูแล 

การพัฒนาคุณภาพ 
1. การพัฒนาการจัดชั้นวางหนังสือบนชั้น  และจัดชั้นวางหนังสือใหมํ  ติดปูายบอกแตํละระดับชั้น  เพื่อให๎สามารถค๎นหาหนังสือได๎สะดวก รวดเร็ว ขึ้นโดยใช๎สัญลักษณ๑ที่งําย

ตํอความเข๎าใจ 
2. การมีสํวนรํวมในการคัดเลือกหนังสือเข๎าห๎องสมุดโดยบุคลากร เจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาล  พิจารณาโดยคณะกรรมการห๎องสมุด จากการจัดนิทรรศการและจัดแสดง

หนังสือจากร๎านตัวแทนจ าหนํายหนังสือ 
3. การน าโปรแกรมห๎องสมุดส าเร็จรูปมาใช๎ในระบบงานของห๎องสมุด 
4. เผยแพรํบทความวิชาการของบุคลากรลงตีพิมพ๑ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
5. เผยแพรํบทความวิชาการที่ตีพิมพ๑ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชรผํานเว็บไซด๑ 
6. สํงตํอหนังสือพิมพ๑รายวัน และวารสารฉบับลํวงเวลา ให๎กับหอผู๎ปุวยที่มาติดตํอขอรับ 
7. จัดท าบอร๑ดขําวสารทันสมัยเป็นประจ าทุกวัน 

 



ผลงานเด่นของหน่วยงานประจ าปี  2561 กิจกรรม / แผนงานที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ  2562 

1. มีการจัดแสดงหนังสือจากศูนย๑หนังสือตํางๆ  พร๎อมทั้งรํวมกัน
คัดเลือกพิจารณาจัดซื้อหนังสือใหมํ ๆ 

2. คัดเลือกสิ่งพิมพ๑เกําน าไปบริจาค  และน าไปจัดวางที่หนํวยงานตําง ๆ  
ของโรงพยาบาล 

3. บริการยืมระหวํางห๎องสมุดให๎แกํผู๎ใช๎บริการ 
4. จัดท าวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  2  ฉบับ 
5. เผยแพรํบทความวิชาการทีต่ีพิมพ๑ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร

ผํานเว็บไซด๑ 
6. บริการสืบค๎น และค๎นคืนวารสารตํางประเทศ 
7. ประสานงานกับหนํวยงานตํางๆทั้งภายในและภายนอก เพ่ือขอข๎อมูล 

Full Text 
8. โครงการห๎องสมุดเดินได๎ 

1. จัดท าวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 – 2 
2. เผยแพรํบทความวิชาการทีต่ีพิมพ๑ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร

ผํานเว็บไซด๑ 
3. พัฒนาโปรแกรมห๎องสมุดดิจิตอล 
4. จัดซื้อ  จัดหาทรัพยากรสารสนเทศใหมํ ๆ  และทันสมัย 
5. จัดแสดงหนังสือใหม ํ
6. จัดสถานที่สิ่งแวดล๎อมให๎เอือ้ตํอการท างาน 
7. บริการวารสารเย็บเลํม 
8. กิจกรรม  5  ส  ทุกเดือน 
9. บริการห๎องสมุดเคลื่อนที่ (ห๎องสมุดเดินได๎)  หอผู๎ปุวย  และ OPD 

(ผู๎ปุวยนอก) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

งานเวชนิทัศน์และโสตทัศนศึกษา 

อัตราก าลัง 
      เจ๎าพนักงานโสตทัศนศึกษา ข๎าราชการ      จ านวน     3   คน 

1. นายวุฒิรักษ๑        วทานียเวช        จพ.โสตทัศนศึกษาช านาญงาน 
2. นางสาวพิชญารักษ๑    เสนาถี         จพ.โสตทัศนศึกษาช านาญงาน 
3. นางทิพาวรรณ    นิลคล๎าย          จพ.โสตทัศนศึกษาช านาญงาน 

ลูกจ๎างประจ า   จ านวน   1    คน 
- นายสมชาย         สุรเดช        ชํางศิลป์    

      พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1 คน 
- นางสาวสาวอุษา       หงษ์ยนต์      นักวิชาการโสตทัศนศึกษา   

ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟิก (ผลิตงานโดยคอมพิวเตอร์)  
- ผลิตและออกแบบโปสเตอร๑ - ผลิตและออกแบบสื่อทางการแพทย๑ 
- ผลิตและออกแบบแผํนพับ - ผลิตและออกแบบโลโก๎ 
- ผลิตและออกแบบปูายประชาสัมพันธ๑ - ผลิตและออกแบบนิทรรศการ 
- ผลิตและออกแบบแผํนปลิว -  

งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟิก (ทั่วไป)  
- ผลิตและออกแบบโปสเตอร๑ - ผลิตและออกแบบปูายผ๎า 
- ผลิตและออกแบบแผํนพับ - ผลิตและออกแบบปูายไม๎ 
- ผลิตและออกแบบปูายประชาสัมพันธ๑ - ผลิตและออกแบบปูายผ๎าใบไวนิล 
- ผลิตและออกแบบสติกเกอร๑ - ผลิตและออกแบบปูายเวทีห๎องประชุม 
- ผลิตและออกแบบตัวอักษร - ผลิตและออกแบบปูายพลาสติก 
- ผลิตและออกแบบปูายติดผนัง/กระจก - ผลิตและออกแบบปูายกลํองไฟ 
- ผลิตและออกแบบปูายติดรถยนต๑ - ผลิตและออกแบบตัวอักษรพลาสติก 
- ผลิตและออกแบบปูายติดเครื่องมือตําง ๆ  

งานถ่ายภาพทั่วไป  
- งานถํายภาพกิจกรรมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล -  งานควบคุมและจัดเก็บภาพ 
- งานตกแตํงภาพโดยคอมพิวเตอร๑ -  งานบริการสืบค๎นหาภาพ 

 

  



งานถ่ายภาพทางการแพทย์ 
- งานถํายภาพเพื่อการตรวจรักษาทางการแพทย๑ -  งานควบคุมและจัดเก็บภาพ 
- งานถํายภาพในห๎องผาํตัด -  งานบริการสืบค๎นหาภาพ 
- งานตกแตํงภาพโดยคอมพิวเตอร๑  

งานถ่ายวิดีโอทั่วไป  
- งานถํายภาพกิจกรรมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล - งานควบคุมและจัดเก็บภาพวิดีโอ 
- งานตัดตํอวิดีโอ - งานบริการสืบค๎นหาภาพวดิีโอ 

งานถ่ายวิดีโอทางการแพทย์  
- งานถํายภาพเพื่อการตรวจรักษาทางการแพทย๑ - งานควบคุมและจัดเก็บวิดีโอ 
- งานตัดตํอวิดีโอ - งานบริการสืบค๎นหาวดิีโอ 

งานผลิตและตัดต่อวิดีโอ/ผลิตสื่อทางเสียง  
- การเขียนสคริปต๑ /story board - ผลิตวิดีโอเพื่อการน าเสนอผลงาน 
- ผลิตและตัดตํอวิดีโอเพื่อประชาสัมพันธ๑ - งานบันทึกเสียง 
- ผลิตและตัดตํอวิดีโอทางการแพทย๑ - ผลิตและตัดตํอเสียงเพื่อประชาสัมพันธ๑ 
- ผลิตและตัดตํอวิดีโอการประชุม - ผลิตและตัดตํอเสียงเพื่อประกอบการน าเสนอ 
- ผลิตและตัดตํอวิดีโอกิจกรรมโรงพยาบาล  

งานควบคุมระบบห้องประชุม 
- เตรียมความพร๎อมของระบบเสียงห๎องประชุมถนอม เหลํารักษ๑พงษ๑ /ห๎องอูํทอง/ห๎องอรวรรณ/ห๎องเจริญสุข 
- ควบคุมดูแลการประชุมห๎องประชุมถนอม เหลํารักษ๑พงษ๑ /ห๎องอูํทอง/ห๎องอรวรรณ/ห๎องเจริญสุข 
- ประสานงานการดูแลความสะอาดและจัดโต๏ะห๎องประชุม 
- ดูแลและตรวจสอบความพร๎อมในการใช๎งานของครุภณัฑ๑ 
- ถํายภาพและวิดีโอ ตลอดการประชุม 
- จัดท าปูายประชามสัมพันธ๑ ปูายวิทยากร ปูายก ามะหยี่ ในแตํการประชุม 
- บันทึกเสียงการประชุม 

งานพัฒนาคุณภาพ 
- งานพัฒนาคุณภาพ 
- HRD 
- Risk management 
- เก็บรวบรวมข๎อมูลในการปฏิบัติงาน 
- เบิก-จํายวัสดุครุภัณฑ๑ 
- งานควบคุมดูและตรวจสอบครุภัณฑ๑ 
- ประสานงาน 



ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม 
รายการ หน่วยนับ ผลงานการปฏิบัติงาน 

  2559 2560 2561 
งานถ่ายภาพ ภาพ 17,180 17,520 17,520 
     

งานวิดีทัศน์     

- วิดีทัศน๑ทางการแพทย๑ เรื่อง 9 7 12 

- วิดีทัศน๑น าเสนอ เรื่อง 27 29 35 

- วีดิทัศน๑บันทึกการบรรยาย วิชาการ กิจกรรมทั่วไป ครั้ง 72 74 80 
     

งานกราฟิกและเขียนภาพทางการแพทย์ ปูาย 3,560 3,140 3,014 
งานโสตทัศนศึกษา     

-  ห๎องประชุม – ติดตั้งโสตทัศนูปกรณ๑ ครั้ง 612    

 ห๎องประชุมประธาน ครั้ง - 177 127 

 ห๎องประชุมอูํทอง ครั้ง - 49 64 

 ห๎องประชุมถนอม ครั้ง - 129 154 

 ห๎องประชุมประธาน ครั้ง - 275 281 

 ห๎องประชุมเกษม ครั้ง - 130 188 

- เครื่องเสียงนอกสถานที ่ ครั้ง 34 27 27 

- ผลิตสื่อ (บันทึกเสียง) เรื่อง 10 15 19 
     

งานสนับสนุนบริการด้านอ่ืน ๆ     

- ถํายภาพ/วิดีทัศน๑ นอกสถานที่ ครั้ง 61 62 87 
     

 

ผลงานเด่นของหน่วยงาน 
1. จัดท าวีดีโอขั้นตอนการบริการของหนํวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
2. จัดท าวีดีโอขั้นตอนการรับบริการของผู๎ปุวยนัด (OPD) 
3. จัดท าขําวประชาสัมพันธ๑ KPH NEWS 
 

การพัฒนางานคุณภาพ/กิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินงานต่อปี 2562 การปรับปรุงห๎องประชุมอูํทอง 
 



 

กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูม ิ
 
 

 
 
 
 
 



 

กลุ่มงานจักษุวิทยา 
บุคลากร 

ต าแหน่ง ปฏิบัติจริง 
ข้าราชการ  

- แพทย๑ (จักษุแพทย๑ 1, แพทย๑ Retina 1 , แพทย๑ Glaucoma 1) 3 
- พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 5 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 

  
ลูกจ้างลูกจ้างประจ าและ พกส.  

- เจ๎าหน๎าที่ตรวจเครื่องมือพิเศษ 1 
- เจ๎าหน๎าที่ผู๎ชํวยเหลือผู๎ปุวย 2 
- พนักงานท าความสะอาด 1 

รวม 13 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
งานตรวจผู้ปุวยนอก 

- บริการตรวจรักษาโรคทางตาในเวลาราชการ ตั้งแตํเวลา 08.00-16.00 น. ทุกวนัจันทร๑ ถึง วันศุกร๑   
- บริการการผําตัดโรคทางตาทุกวันจันทร๑ ถึงวัน ศุกร๑ (08.30 –16.00) 
- ประสานงานกับตึกผู๎ปุวยในตา และหนํวยงานอื่น ๆ เพ่ือให๎บริการการรักษาและการผําตัดโรคตา 
- บริการให๎ค าปรึกษา เรื่องสุขภาพทางตาแกํผู๎ปุวยตํางแผนกและประชาชนผู๎สนใจ  

 
 

งานผําตัด 
- ให๎การบ าบัดรักษาผู๎ปุวยโรคทางตาโดยวิธีผําตัดและใช๎เครื่องมือพิเศษในการรักษา 
- ให๎การตรวจวินิจฉัย, รักษา,  ผําตัด, และปูองกันแกํผู๎ปุวยโรคตาที่แผนกผู๎ปุวยนอกและแผนกผู๎ปุวยใน 
- ให๎บริการฉีดยาชาระงับความรู๎สึกเฉพาะที่ (Retrobulbar block) แกํผู๎ปุวยกํอนรับการผําตัดโรคต๎อกระจก รวมทั้งให๎การพยาบาลและการตรวจเยี่ยมผู๎ปุวยหลังผําตัดตา

ต๎อกระจก 
- ท าความสะอาดเครื่องมือและเครื่องใช๎ในการผําตัดโรคตาตําง ๆ 
- จัดเตรียมเครื่องมือในการผาํตัดเล็ก เชํน Pterygium Excision เป็นต๎น 



งานผู๎ปุวยใน 
- ดูแลผู๎ปุวยในแผนกจักษุวิทยา  ผู๎ปุวยหลังผําตัดตา  และให๎การพยาบาลโรคทางตา เชํน การเช็ดตา Sterile เป็นต๎น 
- ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได๎รับมอบหมาย 
- เป็นที่ปรึกษาแกํเจ๎าหน๎าที่ประจ าตึกผู๎ปุวยในตา เกี่ยวกับปัญหาโรคตาตําง ๆ  รวมทั้งให๎การพยาบาลแกํผู๎ปวุยโรคฉุกเฉินทางตา  แนะน าอธิบายวิธีการรักษาและเทคนิค

ตํางๆ เกี่ยวกับโรคตา 

 

ผลด้านบริหาร 
- มีการมอบหมายงาน - มีการนิเทศงาน 
- พิจารณาความดี   ความชอบ - เข๎ารํวมประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลทุกเดือน 
- ท าแผนงานประจ าปี - ประชุมเจ๎าหน๎าที่เพ่ือแจ๎งขําวสารและแนวทางการปฏบิัติงาน 
- ควบคุมดูแลและตรวจอุปกรณ๑  เครื่องมือ  เครื่องใช๎                   

ทางการแพทย๑มิให๎สูญหาย  และพร๎อมจะใช๎งานได๎ทันที 
- ติดตามงานและประเมินผลงาน 

 
ผลงานด้านบริการ 
ผลการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม 
หน่วย 

ประจ าปีงบประมาณ 

 2559 2560 2561 

ผู๎ปุวยนอกโรคตา ราย 24,232 23,429 24,985 
ผู๎ปุวยในโรคตา ราย 2,666 2,285 2,371 
ผู๎ปุวยโรคตาที่เข๎ารับการผําตัด+หัตถการตําง ๆ ราย 3,932 4,719 4,798 
ผู๎ปุวยตาบอดทั้งสองข๎าง ราย 65 60 29 
ผู๎ปุวยโรคต๎อกระจกที่เข๎ารับการผําตัด ราย 2,590 2,386 2,315 
ผู๎ปุวยโรคตาที่ได๎รับการรักษาด๎วยแสงเลเซอร๑     

- ต๎อหิน ราย 122 142 153 
- Retina ราย 112 92 88 
- capsulo ราย 246 297 314 

 

 



ด้านวิชาการ 
- จัดหาเอกสาร ต ารา คูํมือการปฏิบัติงานแกํเจ๎าหน๎าที่  
- จัดท าเอกสารแผํนพับเกี่ยวกับความรู๎โรคตาให๎กับผู๎ปุวยและญาติ 
- เจ๎าหน๎าที่ทุกคนต๎องได๎รับการอบรมความรู๎อยาํงน๎อย  10  วัน. / คน / ปี 
- สอนสุขศึกษา 
- จัดท าเอกสารวิชาการ  เชํน  แผํนพับ  และจัดท าบอร๑ดเผยแพรํความรู๎ 
- จัดประชุมวิชาการภายในหนํวยงาน 
- ทบทวนคูํมือการใช๎  การปฏิบัติ  และจัดท ามาตรฐานทางการพยาบาล 
- รวบรวมสถิติข๎อมูล  และผลการปฏิบัติงาน  เป็นประจ าทุกเดือนและประจ าปี 
- จัดหาเอกสาร ต าราทางวิชาการไว๎ประจ าหนํวยงาน 

 
ผลงานเด่น ประจ าปี 2561  

- ให๎บริการตรวจและรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 
- ให๎การบริการผําตัดต๎อกระจกในระบบหลักประกันสุขภาพแหํงชาติโดยเข๎ารํวมโครงการผําตัด ต๎อกระจก  ได๎ตามเปูาหมาย และสามารถท าการผําตัดได๎เป็น อันดับต๎นๆ ของ

ประเทศ 
- ท าโครงการสํงเสริมสุขภาพและปูองกันตาบอดจากเบาหวาน 
- จัดประชุมวิชาการเรื่องการตรวจคัดกรองเบาหวานเข๎าขึ้นจอประสาทตา   ให๎กับ  รพ.สต. รพ.อ าเภอ เวชกรรมสังคมและเจ๎าหน๎าที่ในโรงพยาบาล 
- อบรมวัดสายตา อสม. เพื่อสอดคล๎องกับ นโยบาย Service plan 
- เพ่ิมบริการตรวจรักษาด๎วยเครื่อง OCT (Optical choherrent tonography) 
- ท าโครงการนิเทศติดตามงานระบบบริการสุขภาพ service plan ตา ในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบคัดกรองผู๎ปุวยต๎อกระจก ต๎อหิน  โรคจอประสาทตา 
- จัดประชุมวิชาการโรคตาให๎กับผู๎รับบริการในหนํวยงาน 
- ให๎บริการยิงเลเซอร๑เด็กคลอดกํอนก าหนด 

 

การพัฒนาคุณภาพ 
- HA  
- PCT  
- 5  ส.    
- ทบทวนคูํมือการปฏิบัติงาน 
- CQI 
- Service  plan 

 



แผนงานที่จะด าเนินในปี 2562 
 

- ปรับปรุงพื้นที่การให๎บริการผู๎ปุวยนอก ที่ตึกผู๎ปุวยนอก 60 ปี ชั้น 2  ให๎เป็นสัดสํวน 
- สอนเจ๎าหน๎าสาธารณสุขทุกอ าเภอ ให๎มีความรู๎เกี่ยวกับการถํายรูปจอประสาทตาและการแปลผลภาพถํายจอประสาทตาในผู๎ปุวยโรคเบาหวานเพื่อคัดกรองหาผู๎ปุวย                

ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระดับที่ต๎องพบจักษุแพทย๑เพ่ือการรักษาที่ถูกต๎องเหมาะสม 
- จัดอบรมวิชาการภายในหนวํยงาน และภายในโรงพยาบาล 
- พัฒนางานตรวจรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดกํอนก าหนด 
- พัฒนาการตรวจรักษาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด๎วยการฉีดยา bevazizumab (avastin) 
- เพ่ิมบริการตรวจรักษาลานสายตาด๎วยเครื่อง visual field 
- พัฒนาขยายงานด๎าน จอประสาทตา, Retina center 
- ให๎บริการฉีดยาเข๎าจอประสาทตา ที่ OPD จักษุ 

 
ด้านบริหาร 

- จัดระบบงานบริการในหนํวยงาน อยํางมคีุณภาพ และมีการเตรียมพร๎อมด๎านเครือ่งมือพิเศษ  
 

ด้านบริการ 
- ให๎บริการตรวจ และรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 

 
ด้านวิชาการ 

- จัดหาเอกสาร ต ารา คูํมือการปฏิบัติงานแกํเจ๎าหน๎าที่ 
- จัดท าเอกสารแผํนพับเกี่ยวกับความรู๎โรคตาให๎กับผู๎ปุวยและญาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มงานทันตกรรม 
อัตราก าลัง   

ทันตแพทย๑ 15 คน ปฏิบัติงานจริง 11 คน ลาศึกษาตํอ 4 คน, ผู๎ชํวยทันตแพทย๑ 10 คน, ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 1 คน, ชํางทันตกรรม 1 คน, คนงาน 2 คน, เลขา
แพทย๑ 1 คน , นักวิเคราะห๑นโยบายและแผน 1 คน 

 
 ทันตแพทย๑เฉพาะทางสาขาตําง ๆ ได๎แกํ 

ศัลยศาสตร๑ชํองปากและแม็กซิโลเฟเชียล     2 คน 
ศัลยศาสตร๑ชํองปากและแม็กซิโลเฟเชียลรํวมกับเอนโดดอนท๑   1 คน 
เอนโดดอนท๑         2 คน   
ทันตกรรมบูรณะ        2 คน 
ทันตกรรมทั่วไป        1 คน 

 
หมายเหตุ   ลาศึกษาตํอสาขาทันตกรรมประดิษฐ๑     2        คน 

                ลาศึกษาตํอสาขาทันตกรรมเด็ก      1       คน 
                   ลาศึกษาตํอสาขาทันตกรรมจัดฟัน                                1 คน           
 

หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน 
              กลุํมงานทันตกรรม  ให๎บริการทางทันตกรรมโดยค านึงถึงสิทธิของผู๎ปุวยอยํางมีคุณภาพ และเป็นที่พึงพอใจของผู๎ปุวย  โดยให๎การตรวจ การวินิจฉัย  การบ าบัดหรือ
การปูองกันโรคฟัน  โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟัน  โรคอวัยวะในชํองปาก  โรคขากรรไกร และกระดูกใบหน๎าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร  การกระท าทางศัลยกรรมและการ กระท าใดๆใน
การบ าบัดบูรณะและฟื้นฟูสภาพอวัยวะในชํองปาก กระดูกใบหน๎าที่เกี่ยวข๎องกับขากรรไกร แกํประชาชนทั่วไปทั้งในและนอกเวลาราชการ 
 
ผลการปฏิบัติงาน 
     ด้านบริการ 
               ปีงบประมาณ 2561 ให๎บริการทันตกรรมแกํผู๎ปุวยทั้งหมด  32,161  ราย  เป็นผู๎ปุวยใน  196  ราย  และให๎บริการผู๎ปุวยคลินิกนอกเวลาราชการ  3,978  ราย 
 

ด้านวิชาการ 

- อบรมและฝึกปฏิบัติงานให๎ทันตแพทย๑จบใหมํปี 2561 จ านวน 6 คน ระยะเวลา 1 สัปดาห๑ คือ 16 – 20 ก.ค. 61 
- อบรมและฝึกปฏิบัติงานทันตกรรมรพ.ให๎นักศึกษาทันตแพทย๑ปี 6 มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ จ านวน  8 คนโดยแบํงเป็น 2 รุํน รุํนละ 1 สัปดาห๑ คือ 18 - 22 มิ.ย. 61 

และ 25 - 29 มิ.ย. 61 
 

     



ด้านบริหาร   

- มีการประชุมเพื่อพัฒนาคุณภาพของกลุํมงานทันตกรรมเดือนละ 2 ครั้ง ศุกร๑ที่ 1 ประชุมทันตแพทย๑ ศุกร๑ที่ 2 ประชุมห๎องฟัน เพื่อระดมสมองในการแก๎ปัญหาตํางๆที่
พบในการปฏิบัติงาน  และน าผลการประชุมมาเป็นแนวทางปฏิบัติตํอไป 

- เปิดให๎บริการท าฟันคนไข๎ทั่วไปในเวลาราชการทั้งเช๎าและบําย และระบบนัดกรณีงานเฉพาะทางสาขาตําง ๆ 
- เปิดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ ชํวงเย็นของทุกวันท าการ และเช๎า-บํายของวันเสาร๑-อาทิตย๑ ซึ่งเป็นระบบนัดหมาย  เพื่อให๎เกิดความสะดวกแกํผู๎ปุวยข๎าราชการ, 

ประกันสังคม และผู๎ปุวยทั่วไป 
- มีการวางแผนบุคลากร โดยเฉพาะทันตแพทย๑  โดยมีการเพ่ิมจ านวน ทพ. OPD ในชํวงเช๎า เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วในการให๎บริการรวมไปถึงมีการวางแผนนัดผู๎ปุวย

ลํวงหน๎าเพ่ือไมํให๎มีการนัดผู๎ปุวยมาเกินไปใน วันที่มีทันตแพทย๑อยูํน๎อย 
- มีระบบนัดรักษาตํอเนื่องส าหรับคนไข๎ที่มีโรคทางระบบที่ถูกสํงมาเตรียมชํองปาก เชํน คนไข๎CA ,คนไข๎รอผําตัดหัวใจ / รอผําตัดตา /รอผําตัดเปลี่ยนข๎อกระดูก 
- เริ่มใช๎ระบบ paperless (เริ่มเมื่อ ก.ค. 61) เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการบันทึกข๎อมูลและไมํต๎องรอค๎น OPD Card คนไข๎สามารถยื่นบตัร แจ๎งความประสงค๑ท าฟัน 

และสามารถมารอที่ห๎องท าฟันได๎เลย 
- เริ่มมีการเงินมาให๎บริการที่ห๎องท าฟัน (เริ่มเมื่อ ส.ค. 61) ท าให๎คนไข๎ได๎รับบริการที่รวดเร็ว ไมํต๎องรอคิวติดตํอการเงินนานมีการสํง QN ผู๎ปุวยนัดลํวงหน๎าทั้งในเวลาราชการ

และนอกเวลาราชการ เพื่ออ านวยความสะดวก โดยผู๎ปุวยไมํต๎องยื่นบัตรที่ห๎องบัตร สามารถมายื่นใบนัดที่ห๎องท าฟันได๎เลย 
- ตอบสนองนโยบายกระทรวงโดยการเอื้ออาทรให๎ผู๎สูงอายุเพื่อให๎ได๎รับบริการชํองทางดํวนตามนโยบาย 70 ปี ไมํมีคิว  นอกจากนั้นยังมีชํองทางดํวนส าหรับเด็กอายุ

น๎อยกวํา 3 ปี, ผู๎พิการ, พระภิกษุ, ผู๎มีโรคทางระบบที่จ าเป็นต๎องได๎รับบริการอยํางเรํงดํวน อีกด๎วย 
- มีการให๎บริการทันตกรรมที่ตึก PCC 4 ชั้น (เริ่มเมื่อ พ.ค. 61) โดยมีทันตาภิบาลประจ า 3 คนมีทันตแพทย๑หมุนเวียนไปวันละ 1 คน 
- การขยายบริการทันตกรรมให๎ครอบคลุมมากขึ้น  โดยมีการให๎บริการทันตกรรมในเรือนจ าแกํผู๎ต๎องหา 
- โดยมีห๎องทันตกรรมพร๎อมเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ๑ในเรือนจ า และมีทันตแพทย๑และทันตาภิบาลหมุนเวียนไปให๎บริการแกํต๎องหา 
- งานทันตกรรมเชิงรุก  ได๎แกํ งานทันตกรรมในหญิงมีครรภ๑ WBC โรงเรียนพํอแมํ งานทันตกรรมในเด็กนักเรียน 
- งานตามแผนยุทธศาสตร๑  ได๎แกํ 

 จัดบริการ รพ สต คุณภาพไมํน๎อยกวําร๎อยละ 60 ประกอบด๎วย 
1. ให๎บริการสุขภาพชํองปากครบ 6 กลุํมวัย 14 กิจกรรม  2. ให๎บริการไมํน๎อยกวํา 200คนตํอ1000 ประชากรตํอปี 

 อัตราการเข๎าถึงบริการสุขภาพชํองปากของประชาชนรายใหมํ(คน) ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 35 

- ติดตาม ดูแล คนไข๎ในโครงการรากฟันเทียม ทั้งรุํน” ฟันยิ้ม” และ “ ข๎าวอรํอย” 
- ตอบสนองนโยบายฟันเทียมพระราชทาน ใสํฟันเทียมให๎กับผู๎สูงอายุและผู๎ด๎อยโอกาส 
- เป็นโรงพยาบาลในเขตน ารํองในงานพัสดุ โดยให๎มีการจัดซื้อรํวมของวัสดุทางทันตกรรมทั้งระดับเขตและจังหวัด 
- การตรวจเยี่ยมตามโครงการคลินิกทันตกรรมคุณภาพ (Quality Dental Clinic) ออกตรวจใน รพ.สต.ทุกอ าเภอใน จ.ก าแพงเพชร อ าเภอละ 1 แหํง (ระยะเวลา ก.ค.61 – 

ส.ค.61) 
- เป็นโรงพยาบาลน ารํอง” การตรวจประเมินอายุเด็กทางคดี” รํวมกับแพทย๑สาขาอื่น 

 

 



 
ผลงานเด่น  

- ผลงานการเข๎าถึงบริการสุขภาพชํองปากของประชาชนปี2561 คิดเป็น 44.41% (เปูาหมาย 35%) 
- ผลงานรพ สต จัดบริการสุขภาพชํองปากคุณภาพปี2561 คิดเป็น 64.52 % (เปูาหมาย 60%) 
- โครงการฟันเทียมพระราชทานใสํฟันเทียมให๎กับผู๎สูงอายุตั้งแตํปี 2550 – 2560 ได๎ให๎บริการใสํฟันเทียมให๎ผู๎สูงอายุและผู๎ด๎อยโอกาส ปี2561 เปูาหมาย 120 ราย ท าได๎ 

188 ราย คิดเป็น 156.7% 
- ติดตามดูแลตํอเนื่อง คนไข๎โครงการรากฟันเทียมฯ ทั้งรุํน “ฟันยิ้ม” และ “ข๎าวอรํอย” เพื่อให๎คนไข๎ใช๎งานฟันเทียมได๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให๎คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
- ให๎บริการท าฟันแกํนักโทษในเรือนจ าอยํางตํอเนื่อง โดยมีทันตแพทย๑ ทันตาภิบาล ผู๎ชํวย หมุนเวียนเข๎าไปให๎บริการ และมีการฝึกสอนผู๎ต๎องหาให๎ชํวยงานรํวมด๎วย 
- ตรวจสุขภาพชํองปากและให๎บริการท าฟันแกํเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรเริ่มต๎นในกลุํมข๎าราชการ ท าได๎จ านวน 358 ราย คิดเป็น 51.3%        (เปูาหมายร๎อย

ละ50 ของเจ๎าหน๎าที่กลุํมข๎าราชการเบิกได๎) 
 
แผนงานที่จะด าเนินงานต่อปี 2562 

แผนงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ ได๎แกํ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาและแก๎ไขปัญหาสุขภาพตามกลุํมวัยและกลุํมเปูาหมายเฉพาะ สร๎างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

1. การด าเนินงานกิจกรรมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดี (WBC)  
1.1 เด็กอายุ 0-2 ปีที่เสี่ยงตํอโรคฟันผุ ได๎รับการทาฟลูออไรด๑วานิช (ร๎อยละ 30) 
1.2 ผู๎ปกครองเด็กอายุ 0-2 ปี ได๎รับการสอนและสาธิตการดูแลสุขภาพชํองปาก (ร๎อยละ 80) 

2. โครงการสํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคด๎านทันตกรรมในเด็กวัยเรียน 
2.1 โรงเรียนด าเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปาก (ร๎อยละ 80 ของโรงเรียนในเขตความรับผิดชอบ) 
2.2 เด็ก ป.1-ป.6 ได๎รับการตรวจและบันทึกสุขภาพชํองปาก (ร๎อยละ 85) 
2.3 เด็ก ป.1-ป.6 ได๎รับบริการทันตกรรม (ร๎อยละ 40) 
2.4 เด็ก ป.1 ได๎รับการเคลือบหลุมรํองฟันในฟันกรามแท๎ซี่ที่ 1 (ร๎อยละ 20) 
2.5 การส ารวจสุขภาพชํองปากระดับจังหวัดในเด็ก 12 ปี ฟันดีไมํผุ (cavity free) (ร๎อยละ 54) 

3. โรงเรียนจัดกิจกรรมเป็นเครือขํายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 1 เครือขําย 
4. สํงเสริมสนับสนุนกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพชํองปากในต าบลดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว (LTC) 
5. ให๎บริการฟันเทียมในผู๎สูงอายุ (เปูาหมาย 140 ราย) 

 
 
 
 
 



 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน (service excellent) 

1. จ านวนหนํวยบริการ(รพ.สต./ศสม.)จัดบริการสุขภาพชํองปากคุณภาพได๎ตามเกณฑ๑คุณภาพ (ร๎อยละ 60) 
2. อัตราการเข๎าถึงบริการสุขภาพชํองปากของประชาชนรายใหมํ(คน) (ร๎อยละ 35) 
3. ลดการสํงตํอคนไข๎โรคถุงน้ าและเนื้องอกบริเวณขากรรไกร (สํงตํอน๎อยกวําหรือเทํากับร๎อยละ 10) 

 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบุคลากรให๎มีความเป็นเลิศและมีความสุข 
1. ตรวจสุขภาพชํองปากเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร (เปูาหมาย ร๎อยละ30ของเจ๎าหน๎าที่ รพ.กพ) 

 ตรวจฟันรํวมกับ x-ray  OPG  และให๎การรักษาตามเหมาะสม  
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการให๎มีประสิทธิภาพเพื่อการจัดบริการและระบบการเงินการคลังที่ดี (Govermance excellent) 
1. การจัดซื้อรํวมของยา เวชภัณฑ๑ที่ไมํใชํยา วัสดุวิทยาศาสตร๑และวัสดุทันตกรรม (ร๎อยละ 20) แผนงานอ่ืน ๆ  ได๎แกํ 

- งานตํอเนื่องในโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ ฯ โดยติดตามดูแล ผู๎ปุวยที่ได๎รับการใสํรากฟันเทียมทั้งรุํน “ฟันยิ้ม” และ  “ข๎าวอรํอย” อยําง
ตํอเนื่อง 

- เป็นหนํวยงานในการสอนและฝึกอบรม เจ๎าหน๎าที่ตํางๆ ในงานทันตกรรม ตามโครงการหรือ ตามที่จะได๎รับมอบหมาย 
- เป็นโรงพยาบาลน ารํองในทีมตรวจประเมินอายุเด็กทางคดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์
 

วิสัยทัศน ์
” เป็นห๎องปฏิบัติการคุณภาพ   คูํคุณธรรม ผู๎ให๎และผู๎รับบริการพึงพอใจ“ 

 

นโยบาย 
ให๎บริการตรวจวิเคราะห๑ทางด๎านเทคนิคการแพทย๑ได๎แกํ เคมีคลินิก โลหิตวิทยาคลินิก จุลทรรศน๑ศาสตร๑คลินิก จุลชีววิทยาคลินิก ภูมิคุ๎มกันวิทยาคลินิก  ธนาคารเลือด 

พิษวิทยา และพยาธิวิทยาของโรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน  หนํวยงานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนของจังหวัดก าแพงเพชร  ทั้งในและนอกเวลาราชการ  
รวมทั้งการสํงตํอสิ่งสํงตรวจที่ไมํได๎เปิดให๎บริการ 

 

เจตจ านง 
งานเทคนิคการแพทย์ 

 ผลการตรวจวิเคราะห๑ทางห๎องปฏิบัติการมีความถูกตอ๎ง รวดเร็ว ปลอดภัย ได๎มาตรฐาน  
 มีการให๎บริการด๎วยใจ และมีระบบการบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว  
 ผู๎มารับบริการและผู๎ให๎บริการพึงพอใจ 
 

งานธนาคารเลือด 

 ให๎บริการทางธนาคารเลือดที่เพียงพอ ถูกต๎อง ปลอดภัย  ทันเวลา ได๎มาตรฐาน ผู๎รับบริการพึงพอใจ และปลอดภัย 
 
บุคลากร 

ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง 
ข้าราชการ - นักเทคนิคการแพทย๑ 14 
 - นักวิทยาศาสตร๑การแพทย๑สาขาเวชศาสตร๑ธนาคารเลือด 2 
 - นักวิทยาศาสตร๑การแพทย๑สาขาจุลชีววิทยา 1 
 - เจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ 6 
ลูกจ้างประจ า - พนักงานวิทยาศาสตร๑ 4 
พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ - นักเทคนิคการแพทย๑ 10 
 - นักวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ 2 
 - พนักงานธุรการ 1 
 - พนักงานประจ าห๎องทดลอง 9 

รวม 49 



 

 
 



 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
งานบริหาร 

1. จัดหาเครื่องมือครุภัณฑ๑และวัสดุอุปกรณ๑งานชันสูตรโรคสาขาตําง ๆ 
2. ก าหนดหนา๎ที่มอบหมายความรับผิดชอบแกํหัวหน๎างานและเจ๎าหน๎าที่ในแตํละงาน 
3. จัดเวรรับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง 
4. ตรวจสอบการปฏิบัติงานของข๎าราชการและลูกจ๎างในฝุายฯและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
5. รํวมมือประสานงานกับหนวํยงานอื่น ๆ 
6. ปรับปรุงแก๎ไขปัญหาตําง ๆ ในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น 
7. งานธุรการของฝุายงานพัสดุ ครุภัณฑ๑ ของกลุํมงาน 
8. งานทะเบียนและสถิติ 
9. งานควบคุมการแพรํกระจายของโรครํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 

งานบริการ 
1. ให๎บริการทางคลังเลือดจัดหาโลหิตให๎เพียงพอส าหรับผู๎ปุวยที่มารับบริการตลอด 24  ชั่วโมงออกหนํวยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่ โดยมีแผนก าหนดการ

รํวมกับเหลํากาชาดจังหวัด ชมรมผู๎บริจาคโลหิต จังหวัดก าแพงเพชร หนํวยราชการและภาคเอกชนรวมทั้งแพทย๑และพยาบาลที่เกี่ยวข๎องในงานบริจาคโลหิต 
2. จัดเตรียมอุปกรณ๑เครื่องมือเครื่องใช๎ในการให๎บริการชันสูตรโรคทางห๎องปฏิบัติการให๎เพียงพอส าหรับงานแตํละงาน 
3. ตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานการรายงานผลการตรวจและการควบคุมคุณภาพการตรวจทั้งภายในและภายนอกของแตํละงาน 
4. ให๎บริการตรวจสิ่งสํงตรวจชันสูตรตําง ๆ  จากหอผู๎ปุวยในโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาลชุมชน,สถานีอนามัยหนํวยควบคุมกามโรคและโรคเอดส๑ งานสุขาภิบาล

และสิ่งแวดล๎อม งานตรวจสารเสพติดจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ส านักงานต ารวจและส านักงานคุมประพฤติ จังหวัดก าแพงเพชร 
5. ควบคุมปูองกันการติดเชื้อจากสิ่งสํงตรวจและควบคุมปูองกันการแพรํกระจายเชื้อในหนํวยงาน 
6. ดูแลซํอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช๎ในห๎องปฏิบัติการให๎อยูํในสภาพดีพร๎อมใช๎งานและให๎ค าแนะน าแก๎ไขหนํวยงานอื่นที่มีเครื่องมือชันสูตรโรคบางอยํางใช๎ประจ าอยูํ  

รํวมเป็นคณะกรรมการเครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือของโรงพยาบาล 
7. ให๎บริการการตรวจชันสูตรโรคตําง ๆ ให๎สอดคล๎องตามวันก าหนดบริการของแผนกหอผู๎ปุวยนอก เชํน คลินิก เบาหวาน วัณโรค ผู๎สูงอายุ ผู๎ปุวยในโครงการ ATC, 

Care  ตรวจสุขภาพข๎าราชการและแรงงานตํางด๎าว 
8. ให๎บริการการตรวจชันสูตรเบื้องต๎นและสํงตํอในโรคอุบัติใหมํและอุบัติซ้ า เชํน ไข๎หวัดนก SARS ไข๎หวัดใหญํ Ebola Zika 
9. รํวมกิจกรรมพิเศษตําง ๆ และกิจกรรมในวันหยุดนักขัตฤกษ๑ของโรงพยาบาล 
10. รํวมเป็นคณะกรรมการตําง ๆ 

 

 

 



งานวิชาการ 
1. จัดประชุมภายในหนํวยงานด๎านการบริหาร  น าเสนอวิชาการและปัญหาในการปฏิบัติงานในหนํวยงานเดือนละ 1 ครั้งปีละ 12 ครั้ง 
2. จัดท าต าราคูํมือปฏิบัติงานและการสอนเพื่อใช๎เป็นคูํมือในการปฏิบัติงานของเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานแตํละหนํวยงานรวมทั้ง  นักศึกษาเทคนิคการแพทย๑ของ

มหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลชุมชนที่มาขอศึกษาดูงานและฝึกอบรมเพ่ิมเติม 
3. ปรับปรุงแก๎ไขวิธีการตรวจชันสูตรโรคและเครื่องมือให๎ทันสมัยรวดเร็วและประหยัดงบประมาณ รวมทั้งก าลังคน 
4. มีการประชุมรํวมกับคณะกรรมการพัฒนางานบริการชันสูตรโรคและคลังเลือดของโรงพยาบาลเพ่ือแก๎ไขปัญหาอุปสรรคตําง ๆ  ในการปฏิบัติงานและประสานงาน

กับผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องเพ่ือให๎มีประสิทธิภาพและความเข๎าใจอันดีตํอกัน 
5. สนับสนุนการท าวิจัยของแพทย๑ พยาบาลและหนํวยราชการภายนอกที่มาขอความรํวมมือทางห๎องปฏิบัติการชันสูตรโรค 
6. รํวมกิจกรรมทางวิชาการโดยการเขียนบทความงานวิจัยรํวมกับคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล 
7. ติดตํอขอเอกสารหรือความรํวมมือทางวิชาการจากคณะเทคนิคการแพทย๑ของมหาวิทยาลัยตํางๆ และศูนย๑บริการโลหิตแหํงชาติสภากาชาดไทย โรงพยาบาล

เครือขําย เขต 3 และหนํวยงานหรือองค๑กรที่เกี่ยวข๎อง 
8. มีการประชุมวางแผนและจัดท าแผนการจัดหาจ านวนโลหิตบริจาคของจังหวัดให๎เพียงพอรํวมกับเหลํากาชาดจังหวัด  จ.ก าแพงเพชรและชมรมผู๎บริจาคโลหิต จ.

ก าแพงเพชร 
9. จัดท ารายงานประจ าสัปดาห๑ เดือน ปี สถิติข๎อมูลการชันสูตรโรค เพ่ือเป็นข๎อมูลในการควบคุมปูองกันทางระบาดวิทยา รวมทั้งการรายงานความเสี่ยงประจ าเดือน 
10. จัดท าเอกสารคุณภาพ HA ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โดยประสานงานกับ PCT  ทีมเฉพาะด๎านและศูนย๑คุณภาพของโรงพยาบาล 

 

ผลการปฏิบัติงาน  

ประเภทของงานตรวจ หน่วย ประจ าปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 

การตรวจทางเคมีคลินิก ครั้ง 699,927 737,943 906,518 
การตรวจทางโลหิตวิทยาคลินิก ครั้ง 114,102 120,535 138,591 
การตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก ครั้ง 43,182 41,716 49,935 
การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก ครั้ง 43,525 45,656 54,441 
การตรวจทางภูมิคุ๎มกันวทิยาคลินิก  ครั้ง 27,189 27,051 32,275 
การตรวจทางเซลล๑วิทยา ครั้ง 3,194 3,684 3,487 
การสํงตรวจชิ้นเนื้อ ครั้ง 3,441 3,524 3,686 
การรับบริจาคโลหิต ราย 12,282 12,391 12,767 
การจํายเลือดและสํวนประกอบของเลือด ยูนิต 19,604 19,047 21,534 
 



ตัวชี้วัดของหน่วยงาน : KPI 

ตัวชี้วัดของหน่วยงาน เปูาหมาย ผลการปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 

1. ร๎อยละการควบคุมคุณภาพภายใน(IQC) 100% 100 100 100 
2. ร๎อยละคะแนนผลการควบคุมคุณภาพโดยองค๑กรภายนอก 100% 98 100 100 
3. อัตราการสํงตรวจชันสูตรซ้ า < 1 : 1,000 0 0 0 
4. ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎รับบริการภายนอก >80% 80 83 85 
5. ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎รับบริการภายใน >80% 76 79 79 
6. การให๎เลือดผิดหมูํ ผิดคน 0 0 0 0 
7. ร๎อยละเกิดปฏิกิริยาจากการให๎เลือด <1% 0.21 0.21 0.19 
8. ร๎อยละขาดแคลนเลือดจําย <3% 0.82 0.36 0.43 
9. ร๎อยละการตอบสนองตํอการขอเลือดดํวนใน15นาที 100% 100 100 100 
10. ร๎อยละผู๎ปุวยนอกที่ได๎รับผลการตรวจตามเวลาที่ก าหนด 100% 99.04 93.08 97.88 
11.ร๎อยละของบุคลากรมีคําดชันีมวลกายอยํูในเกณฑ๑มาตรฐาน > 80 % 54 80.85 83 
12.ร๎อยละการใช๎สํวนประกอบของเลือด 100 100 100 100 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

มูลค่าผลการด าเนนิงาน ปี 2561 

ประเภทของงานตรวจ มูลค่าที่ตรวจ 

( บาท ) 

ต้นทุนวัสดุการแพทย์

(บาท) 

ต้นทุนเงนิเดอืน/OT (บาท) มูลค่าผลงาน 

(บาท) 

การตรวจทางเคมีคลินิก  61,975360   มูลคําตรวจ – ต๎นทุนวัสดุ
การแพทย๑และ                  
ต๎นทุนเงินเดือน การตรวจทางโลหิตวิทยาและจุลทรรศน๑ศาสตร๑คลินิก 16,361,500   

การตรวจทางจุลชีววิทยาคลนิิก 9,781,340   

การตรวจทางภูมิคุ๎มกันวิทยาคลินิก  5,098,010   

การตรวจทางเซลล๑วิทยา 488,000   

การบริการธนาคารเลือด 28,832,802   

รวม 122,537,012 39,000,000 10,731,000 72,806,012 

 

 

 

 

 

 



 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
1. การขาดแคลนเลือดจําย 
 
 

1. ประสานคณะกรรมการเหลํากาชาดจังหวัดก าแพงเพชร เพ่ิมการออกหนํวยในสถานที่ราชการให๎
มากขึ้นในชํวงโรงเรียนมหาวิทยาลัยปิดภาคเรียน 

2. จัดท าแผนกลยุทธ๑รํวมกับคณะกรรมการเหลํากาชาดฯเพ่ือเพ่ิมจ านวนผู๎บริจาคโลหิตให๎มีจ านวน 
2% ของประชากร 

3. จัดประชุมการใช๎เลือดและสํวนประกอบของเลือดให๎เป็นไปอยํางเหมาะสม 
2. จ านวนผู๎รับบริการมีจ านวนมาก แตํจ านวน

ผู๎ให๎บริการและเครื่องมือมีจ ากัด ท าให๎
ศักยภาพการให๎บริการไมํครอบคลุมผลการ
ตรวจลําช๎า 

1. จัดการบริหารบุคลากรให๎มกีารหมุนเวียนมาชํวยงานกนั และปรับเวลาการขึ้นท างานเร็วขึ้น 
2. จัดหาเครื่องตรวจวิเคราะห๑ อุปกรณ๑ที่ใช๎ในการตรวจที่ทันสมัย ถูกต๎อง รวดเร็ว 
3. จัดระบบงานบริการดํานหน๎าในการนดัผู๎ปุวยในคลินิกตําง ๆ กระจายให๎บริการเทํา ๆ กันในแตํละวัน 

 
ผลงานเด่น ปี 2561 

1. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปิดให๎บริการรายการทดสอบใหมํๆตามความต๎องการของแพทย๑มาใช๎งานเพื่อความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงใ นการให๎บริการตรวจ
ชันสูตรโรคทางห๎องปฏิบัติการตลอด 24 ชั่วโมง จนสามารถรับประกันเวลารายงานผลการตรวจวิเคราะห๑ได๎  

2. จัดท าระบบการรายงานผลดํวน ผลวิกฤต การประกันเวลาในการตรวจวิเคราะห๑ทั้งผู๎ปุวยในและผู๎ปุวยนอก  
3. น าการจัดระบบการให๎บริการผู๎ปุวยนอกโดยใช๎ระบบสายพานและเพิ่มชํองบริการเป็น 5 ชํอง มีระบบบัตรคิวอัตโนมัติ เพิ่มจุดเจาะเลือดรถนั่ งรถนอน จัดจุดบริการให๎

ทันสมัย สะดวกกับผู๎รับบริการ 
4. น าระบบห๎องปฏิบัติการอัตโนมัติ (Laboratory Automation System : LAS) และระบบบริหารข๎อมูลทางห๎องปฏิบัติการ (Laboratory Information System : LIS)มา

ใช๎จนสามารถรับประกันผลการตรวจวิเคราะห๑ผู๎ปุวยนอก (Turn around time) และผู๎ปุวยในมีความรวดเร็วสะดวกสามารถประกันเวลาภายในเวลาที่ก าหนด  
5. น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช๎ในการรับและรายงานผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการแบบ Real time ผํานระบบ Internet กับ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพประจ า

ต าบล(รพ.สต.) ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และโรงพยาบาลชุมชน 
6. งานธนาคารเลือดได๎รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาคโลหิตรอบที่ 3 (Re-accreditation 3) โดยศูนย๑บริการโลหิตแหํงชาติสภากาชาดไทย 

เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2559  รับรองถึง 11 เมษายน 2562 
7. พัฒนาคุณภาพห๎องปฏิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทย๑แหํงประเทศไทยและได๎รับการรับรองระบบคุณภาพ Laboratory  Re-Accreditation  (RE - 

LA) ครั้งที่ 3 โดยสภาเทคนิคการแพทย๑เมื่อ  23 พฤษภาคม 2560 รับรองถึง 22 พฤษภาคม  2563 
8. เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย๑ ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ  
9. เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนิสิตคณะสหเวชศาสตร๑ สาขาเทคนิคการแพทย๑ ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยพะเยา 
10. องค๑กรได๎รับคัดเลือกเป็น องค๑กรต๎นแบบองค๑กรสุขภาวะ (Happy Work Place) จากมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
 



แผนงานที่จะปฏิบัติในปี 2562 
งานบริหาร 1. จัดท าแผนกลยุทธ๑ของหนํวยงาน เพ่ือให๎สอดคล๎องกับกลยุทธ๑หลักของโรงพยาบาลและหนํวยบริการตติยภูมิ 
 2. จัดท าแผนกลยุทธ๑ของหนํวยงานในการใช๎ทรัพยากรอยํางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
 3. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรให๎มีความรูค๎วามสามารถในมาตรฐานวิชาชีพและมีศักยภาพตามความต๎องการของแผนแผนพัฒนาบริการสุขภาพ

(Service plan) และโรงพยาบาล 
 4. ปรับปรุงการจัดท าแนวทางในการค๎นหาปัญหา อุปสรรคตําง ๆ ในการปฏิบัติงานของกลุํมงานเทคนคิการแพทย๑และหาแนวทางแก๎ไขอยํางเป็น

ระบบและตํอเนื่อง 
 5. รํวมประชุม รับฟังและแก๎ไขปัญหาอุปสรรคตําง ๆ ในการให๎บริการผู๎ปุวยและผู๎ใช๎บริการ กับหนํวยงานอื่นในกลุํมบริการตติยภูมิและหนํวยงานอื่น

แบบสหสาขา 
งานบริการ 1. ติดตามปัญหาและอุปสรรคตําง ๆ ในการให๎บริการ เพ่ือน ามาพัฒนาแก๎ไขอยํางตอํเนื่อง 
 2. บริการเชิงรุกในการให๎บริการในคลินิก Primary Care Cluster และ Premium Clinic 
 3. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจ าปีของข๎าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม    โดยการออกไปบริการถึง

สถานที่ประกอบการ เพ่ืออ านวยความสะดวก แกํผู๎ใช๎บริการรํวมกับหนํวยงานอืน่ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข๎อง 
 4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช๎ในการให๎บริการ เพ่ือความรวดเร็ว ถูกต๎อง ในการบริการให๎เชื่อมโยงครอบคลุมทั้งเครือขําย 

โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพระดับต าบล ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมือง และโรงพยาบาลชุมชน 
 5. บริการเชิงรุกในการออกให๎บริการทางห๎องปฏิบัติการในระดับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพระดับต าบลขนาดใหญํ และดูแลการควบคุมคณุภาพ

การตรวจวิเคราะห๑ทางห๎องปฏิบัติการในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพระดับต าบล 
 6. เพ่ิมศักยภาพการให๎บริการเพ่ือให๎สอดคล๎องกับโรงพยาบาลระดับ S และรองรับความต๎องการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service plan) 
 7. สร๎างวัฒนธรรมการท างานและการบริการขององค๑กรภายใต๎นโยบาย โรงพยาบาลคุณภาพคูํคุณธรรม 
งานวิชาการ 1. จัดให๎มีการประชุมฟื้นฟูความรู๎ทางวิชาการในหนํวยงาน 3 เดือน/ครั้ง/เรื่อง โดยจัดในวันประชุมประจ าเดือนของกลุํมงานหรือการประชุมทีม

วิชาการของกลุํมงาน 
 2. ก าหนดให๎มีการท าวิจัยในหนํวยงานอยํางน๎อยปีละ 1 เรื่อง 
 3. จัดท าเอกสารคูํมือแนวทางปฏิบัติ WI ,PR เพ่ิมเติมในสํวนที่ขาด และปรับปรุงแก๎ไขเอกสารที่มีปัญหาในการปฏิบัติ 
 4. จัดท าแผนการฝึกอบรม / สัมมนาของบุคลากรในหนํวยงาน จัดประชุมรํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในการปฏิบัติงาน ให๎สอดคล๎องกับ

งบประมาณของโรงพยาบาล และติดตามประเมินผล ภายหลังการฝึกอบรม / สัมมนา 
 5. จัดท าแผนการประเมินบุคลากรกํอนการปฏิบัติงาน การทดลองงาน และควบคุมดูแลนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่มาฝึกปฏิบัติงาน 
 6. น าแบบการประเมินความสามารถของบุคลากร ( Competency) และการวิเคราะห๑ภาระงาน (Work Load) มาใช๎ในการประเมินภาระงาน                

การจัดหาอัตราก าลังและประสิทธิผลการท างานในหนํวยงาน 
 7. น าแผนในการสํงเสริมสุขภาพของประชาชนและเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลคุณธรรม 

 



กลุ่มงานเภสัชกรรม 
อัตราก าลัง 

 กลุํมงานเภสัชกรรม แบํงหน๎าที่รับผิดชอบเป็น 5 สํวน คือ งานเภสัชกรรมผู๎ปุวยนอก งานเภสัชกรรมผู๎ปุวยใน งานเภสัชกรรมการผลิต งานบริหารเวชภัณฑ๑และบริการเครือขําย
เภสัชกรรม และงานบริหารคลังยาและศูนย๑ข๎อมูลขําวสารด๎านยา มีเจ๎าหน๎าที่ทั้งหมด 76 คน จ าแนกเป็น เภสัชกร 31 คน เจ๎าพนักงานเภสัชกรรม 18 คน พนักงานผู๎ชํวย 27 คน 
โดยมีอัตราก าลังในแตํละงานดังนี้ 

งาน เภสัชกร เจ้าพนักงาน / เภสัชกรรม พนักงาน / ผู้ช่วย รวม 

หัวหน๎ากลุํมงาน 1 - - 1 
เภสัชกรรมผู๎ปุวยนอก 10 6 10 26 
เภสัชกรรมผู๎ปุวยใน 10 4 7 21 
เภสัชกรรมการผลิต 4 4 3 11 
บริหารเวชภัณฑ๑และบริการเครือขํายเภสัชกรรม 3 1 3 7 
บริหารคลังยาและศูนย๑ข๎อมูลขําวสารด๎านยา 3 3 4 10 

รวม 31 18 27 76 

 

ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 

กลุํมงานเภสัชกรรม มีหน๎าที่ในการให๎บริการด๎านเภสัชกรรมแกํผู๎ปุวยตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม มีการจัดหายาและเวชภัณฑ๑ที่มีคุณภาพ ราคาเหมาะสม เพียงพอตํอ
ความต๎องการ โดยยึดหลักจริยธรรมภายใต๎นโยบายโรงพยาบาลคุณธรรม  ให๎เพียงพอตํอความต๎องการ รวมทั้งการผลิตยาและเตรียมยาที่มีคุณภาพ เพื่อใช๎ในการให๎บริการแกํ
ผู๎ปุวยผู๎ที่มารับบริการ บริการข๎อมูลขําวสารด๎านยาแกํบุคลากรทางด๎านสาธารณสุขและประชาชน ตลอดจนสํงเสริมให๎เกิดความเหมาะสมในการใช๎ยาอยํางสมเหตุผล 

ทั้งนี้การจัดบริการดังกลําว มีเปูาหมายเพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับบริการที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม มีความรู๎ความเข๎าใจใน การใช๎ยา สามารถใช๎ยาได๎อยําง
ถูกต๎องตามแผนการรักษา และมีความปลอดภัยในการใช๎ยา 

  

 

 



ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม 
งานบริการและบริบาลเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก 

 ผลงาน/กิจกรรม หน่วย พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

 จ านวนใบสั่งยา ใบสั่งยา 236,795 222,035 231,594 
 จ านวนรายการยา รายการ 913,297 838,077 860,427 
 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ ร๎อยละ 76.48  75.8 76.84 
 ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย  นาท ี 19.90 19.6 17.6 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา 

ครั้ง ตํอ 1000
ใบสั่งยา 

   
   1. Prescription Error (Goal < 10) 8.08 3.43 4.95 
   2. Pre-dispensing error (Goal < 20) 11.47 10.56 6.72 
   3. Dispensing error (Goal < 0.5) 0.14 0.24 0.28 
 การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าด้านยา 

ครั้ง 

   
   1. ยาใช๎เฉพาะที่/เทคนิคพิเศษ 3,594 4,529 4,491 
   2. โรคเรื้อรัง 6,153 5,494 5,585 
 - ผู๎ปุวยใหมํ 1,495 1,097 1,140 
 - ผู๎ปุวยเกํา 4,658 4,397 4,445 
 Adverse Drug Reaction (ADR)     

   Type A ครั้ง 407 311 344 
   Type B ครั้ง 299 220 247 

   แจ๎งแพ๎ ครั้ง 676 705 871 
 

 

 

 



ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม 

งานบริการและบริบาลเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก 

 ผลงาน/กิจกรรม หน่วย พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 
 Drug Interaction (ทั้งหมด) ครั้ง 2,596 831 771 
 - Fatal Drug Interaction  109 23 19 
      
 งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก ครั้ง    
 1. Warfarin clinic 

 

- - 593 
 2. CHF - - 42 
 3. Asthma เด็ก - - 179 
 4. DM - - 446 
 5. CKD - - 120 
 6. ATC Clinic - - 1,003 
 7. TB Clinic - - 424 
 8. PATC - - 16 
 9. Asthma / COPD ผู๎ใหญํ - - 171 
 10 จิตเวช - - 43 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



งานบริการและบริบาลเภสัชกรรมผู้ปุวยใน 

ผลงาน/กิจกรรม หน่วย พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 
งานบริการเภสัชกรรมผู้ปุวยใน     
จ านวนใบสั่งยาผู๎ปุวยใน 
จ านวนรายการยาในใบสั่งยาผู๎ปุวยใน 

ใบสั่งยา 
รายการ 

299,461 
1,127,132 

298,542 
1,132216 

309,500 
1,177,771 

การตรวจสอบความถูกต๎องของใบสั่งยา และค๎นหาความคลาดเคลื่อน 
- Prescribing Error 
- Pre-dispensing Error 
- Dispensing Error 

 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
453 
2,117 
574 

 
803 

2,039 
684 

 
243 

2,584 
649 

การให๎ค าแนะน าและปรึกษาเรื่องการใช๎ยาแกํผู๎ปุวยในกํอนกลับบ๎านในผ๎ูปุวย                
   เฉพาะโรค (Warfarin, STEMI, TB, ARV) 

ราย 680 751 981 

การตรวจเยี่ยมและให๎ค าแนะน าเรื่องการส ารองยาบนหอผู๎ปุวย (Floor stock)     
   และหนํวยงานอื่นๆ 

ครั้ง 
แหํง 

80 
24 

66 
24 

52 
24 

การประเมินการใช๎ยา Drug Use Evaluation : DUE 
- จ านวนรายการยาที่ประเมนิเชิงปริมาณ 
- จ านวนรายผู๎ปุวย 
- จ านวนรายการยาที่ประเมนิเชิงปริมาณและคุณภาพ 
- จ านวนรายผู๎ปุวย 

 
รายการ 
ราย 

รายการ 
ราย 

 
3 
351 
5 

2,636 

 
0 
0 
5 

2,350 

 
1 

298 
8 

2,902 
     

งานบริบาลเภสัชกรรมในผูปุ้วยใน      
การเฝูาระวังและติดตามอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา  
- จ านวนผู๎ปุวยที่เกิด ADRs 
- จ านวนครั้งที่ติดตาม 

 
ราย 
ครั้ง 

 
693 

1,339 

 
953 
1,427 

 
914 
914 

การบริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยวัณโรค (TB)  
- จ านวนครั้งการติดตามการใช๎ยาผู๎ปุวย TB (new case, ติดตาม case เกํา) 
- การจํายยาที่คลินิกวณัโรค (OPD case) 

 
ครั้ง 
ราย 

 
514 
620 

 
503 
718 

 
633 
900 

การบริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยที่ได๎รับยาต๎านไวรัสเอดส๑ (ARV)  
- จ านวนครั้งการให๎บริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวย ARV 
- การค๎นหาปัญหา (DRPs) แ ละแกไ๎ขปัญหาเรื่องยาให๎แกํผู๎ปุวย 

 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
360 
92 

 
337 
77 

 
437 
62 

 

 

 



งานบริการและบริบาลเภสัชกรรมผู้ปุวยใน 

ผลงาน/กิจกรรม หน่วย พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

การบริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยที่ได๎รับยา Warfarin  
- จ านวนครั้งการให๎บริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยที่ได๎รับยา Warfarin 
- การค๎นหาปัญหา (DRPs) และแก๎ไขปัญหาเรื่องยาให๎แกผํู๎ปุวย 

 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
1,066 
368 

 
1,173 
344 

 
1,045 
314 

การบริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยที่ได๎รับยา Streptokinase : SK 
- จ านวนครั้งการให๎บริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยที่ได๎รับยา Streptokinase 
- การค๎นหาปัญหา (DRPs) และแก๎ไขปัญหาเรื่องยาให๎แกผํู๎ปุวย 

 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
97 
133 

 
187 
130 

 
100 
46 

การบริบาลผู๎ปุวยในที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่สมอง (Stroke) 
- จ านวนครั้งการให๎บริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยใน 
- การค๎นหาปัญหา (DRPs) และแก๎ไขปัญหาเรื่องยาให๎แกผํู๎ปุวย 

 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
N/A 
N/A 

 
46 
9 

 
34 
6 

การบริบาลผู๎ปุวยหัวใจล๎มเหลวชนิด HFrEF 
- จ านวนครั้งการให๎บริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยใน 
- การค๎นหาปัญหา (DRPs) และแก๎ไขปัญหาเรื่องยาให๎แกผํู๎ปุวย 

 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
N/A 
N/A 

 
N/A 
N/A 

 
21 
16 

ผู๎ปุวยหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
- สอนและประเมินการใช๎ยาพํนในผู๎ปุวยรายใหมํ-เกํา 
- การค๎นหาปัญหา (DRPs) และแก๎ไขปัญหาเรื่องยาให๎แกผํู๎ปุวย 

 
ราย 
ครั้ง 

 
271 
92 

 
242 
28 

 
278 
99 

ผู๎ปุวยโรคมะเร็งที่ได๎รับยาเคมีบ าบัด 
- การเตรียมยาเคมีบ าบัด 
- จ านวนผู๎ปุวยที่ได๎รับการบริบาล 
- การบริบาลทางเภสัชกรรมผู๎ปุวยมะเร็ง 

 
รายการ 
ราย 
ครั้ง 

 
1362 
73 
309 

 
989 
84 
479 

 
584 
103 
547 

Medication Reconciliation  
- จ านวนผู๎ปุวยที่ได๎รับการท า Med reconcile  
- การค๎นหาปัญหา (DRPs) และแก๎ไขปัญหาเรื่องยาให๎แกผํู๎ปุวย 

 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
358 
506 

 
1543 
183 

 
1300 
126 

การให๎ค าแนะน าการใช๎ยาพิเศษ และยาเทคนิคพิเศษ (ปากกา insulin,ผู๎ปุวย G6PD,  
   ผู๎ปุวยที่รับยา Xeloda)   

ราย (รวม) 
 

66 
 

80 
 

92 
 

 

 

 



งานผลิตยา 

ผลงาน/กิจกรรม หน่วย พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 
ยาที่ด าเนินการผลิตทั้งหมด     
จ านวนต ารับที่ผลิต ต ารับ 117 112 111 
จ านวนครั้งที่ผลิต ครั้ง 9,080 7,312 7,966 
        แบํงตามประเภทดังนี้     

ยาผลิตทั่วไปและยาปราศจากเชื้อ     
จ านวนต ารับที่ผลิต ต ารับ 66 51 59 
จ านวนครั้งที่ผลิต ครั้ง 1,460 1,467 1,461 

ยาเตรียมเฉพาะราย *     
จ านวนต ารับที่ผลิต ต ารับ 51 61 52 
จ านวนครั้งที่ผลิต ครั้ง 7,620 5,845 7,966 

*  ไมํรวมการผสมยาเคมีบ าบัด และ TPN     
การเตรียมยาเคมีบ าบัด     

จ านวนผู๎ปุวยที่มาให๎ยาเคมบี าบัด คน 215 199 174 
จ านวนครั้งผู๎ปุวยที่มาให๎ยา ครั้ง 1,411 1,458 1,425 
จ านวนขนานที่ผสม Dose 4,708 5,379 5,636 

คลินิกมะเร็ง (วันจันทร์ พุธ ศุกร์)     
จ านวนผู๎ปุวยที่ให๎การบริบาลเภสัชกรรม คน 98 1722 983 
จ านวนครั้งที่ให๎การบริบาลเภสัชกรรม ครั้ง 676 9522 5813 
จ านวน ADR ที่พบ ครั้ง 150 5162 2643 
   2 ปี 2560 ยังขาดข้อมูลคลินิกวัน

ศุกร์ 6 เดือน 
 3 ขอ๎มลูเฉพาะ 
คลินิกวันพุธ 

งานผลิตสารอาหารทางหลอดเลือดด าในผู้ปุวยเด็ก     
     จ านวนผู๎ปุวยที่ให๎สารอาหารทางหลอดเลือดด า คน 15 35 31 
     จ านวนครั้งที่ผสม ครั้ง 87 240 262 
     จ านวนขวดที่ผสม ขวด 119 532 422 
     

 

 

 



งานบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

ผลงาน/กิจกรรม หน่วย พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

งานบริหารคลังเวชภัณฑ์     

เบิกจํายยาและเวชภัณฑ๑ ครั้ง 2,670 2,630 2,679 
 รายการ 43,871 45,412 47,313 
 ล๎านบาท 190.77 191.29 195.24 
สนับสนุนสถานบริการระดับรอง และเครือขําย แหํง 35 35 35 
 ครั้ง 1,239 1,417 1,538 
 ล๎านบาท 34.07 42.05 43.81 
รายงานตรวจสอบตามระเบียบพัสดุ ครั้ง 1 1 1 
รายงานกระทรวงรายไตรมาส ครั้ง 4 4 4 
รายงานยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิฯ ครั้ง 26 26 26 
     

จัดท าแผนจัดซื้อ-จัดหา     

ยาในบัญชียาหลักแหํงชาติ รายการ 521 546 619 
 ล๎านบาท 122.66 126.17 132.91 
ยานอกบัญชียาหลักแหํงชาติ รายการ 88 104 112 
 ล๎านบาท 22.25 20.28 24.69 
เวชภัณฑ๑ที่มิใชํยาและอื่นๆ รายการ 375 488 482 
 ล๎านบาท 31.65 33.05 35.23 
     
 

 

 

 

 



 

งานบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

ผลงาน/กิจกรรม หน่วย พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

งานจัดซื้อ จัดหา     

สั่งซื้อวิธีตกลงราคา ใบสั่ง 2,814 3,123 3,634 
 รายการ 3,729 3,771 4,621 

 ล๎านบาท 141.95 114.87 168.99 

สั่งซื้อวิธีสอบราคา  ใบสั่ง 117 58 14 
 รายการ 273 158 39 
 ล๎านบาท 14.51 7.00 2.90 
สั่งซื้อวิธีประกวดราคา ใบสั่ง 18 187 21 
 รายการ 25 225 47 
 ล๎านบาท 1.71 26.06 4.91 
สั่งซื้อวิธีกรณีพิเศษ ใบสั่ง 273 240 14 
 รายการ 748 694 15 
 ล๎านบาท 22.63 21.99 1.01 
รับจากหนํวยงานอื่น ใบสั่ง 279 390 479 
 รายการ 414 889 949 
 ล๎านบาท 12.85 28.31 25.58 
งานด้านอ่ืนๆ     

งานสรุปมูลคํายาปฏิชีวนะรปูแบบฉีด Refer ไป รพช. รายการ - - 355 
 บาท - - 805,766 
     
 

 

 



งานเภสัชสนเทศและเภสัชกรรมครอบครัว 

 งานเภสัชกรรมครอบครัว 

o การบริบาลเภสัชกรรมที่บ๎านในผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง 
 

กลุ่มโรค ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

 จ านวน (คน) พบ DRPs (คน) จ านวน (คน) พบ DRPs (คน) 

Hypertension 23 8 48 11 
Heart failure 3 - 1 - 
Diabetes mellitus 35 19 62 18 
CVA/ Stroke/ TIA 12 - 35 5 
Schizophrenia 11 3 21 3 
Depression 8 2 30 6 
Chronic kidney disease - - 5 1 
HIV - - 2 - 

จ านวนผู้ปุวยทั้งหมด 92 32 206 44 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

o การจัดการปัญหาที่เกิดจากการใช๎ยา (DRPs) ในผู๎ปุวยโรคเรื้อรังที่ได๎รับดูแลตํอเนื่อง 
 

ปัญหาที่พบ ปี 2560 ปี 2561 
จ านวน 
(คน) 

ส าเร็จ  
(คน) 

ส าเร็จ  
(ร๎อยละ) 

จ านวน 
(คน) 

ส าเร็จ 
(คน) 

ส าเร็จ  
(ร๎อยละ) 

1. ปัญหาด๎านยา รายละเอียด        
1.1. การใช๎ยาอยํางเหมาะสม ไมํรับยาที่จ าเป็นต๎องได๎รับ - - - 2 2 100 
 เลือกใช๎ยาไมํเหมาะสม - - - - - - 
 ได๎รับยาซ้ าซ๎อน 4 4 100 9 9 100 
1.2. การใช๎ยาอยํางมีประสิทธิภาพ ได๎รับยาขนาดต่ า หรือสูงเกินไป 2 2 100 3 3 100 
 ได๎รับยาที่เกิดปฏิกิริยาตํอกัน - - - 1 1 100 
 ไมํให๎ความรํวมมือในการใชย๎า  25 21 84 36 29 80.56 
1.3. การใช๎ยาอยํางปลอดภัย เกิดผลข๎างเคียงจากยา 1 1 100 3 3 100 
 เกิดผลข๎างเคียงจากยาที่เกดิปฏิกิริยาตํอกัน - - - - - - 
2. ปัญหาการเก็บรักษา เก็บยาไมํเหมาะสม/พบยาหมดอายุ 8 8 100 13 13 100 
3. ปัญหาด๎านระบบยา ไมํสามารถเข๎าถึงบริการด๎านสาธารณะสุข  2 2 100 - - - 
        
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลงานเด่นของหน่วยงาน 
ล าดับ กิจกรรม การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ 
งานบริการเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก   

1. ง านบริ บ าล เ ภสั ช ก ร รม  ผู๎ ปุ ว ยติ ด เ ชื้ อ 
HIV&AIDs ที่ได๎รับการรักษาด๎วยยาต๎านเชื้อ
ไวรัส HIV (ARV) 

จัดท างานวิจัยเรื่องการเกิดพิษตํอไตในผู๎ปุวย HIV ที่ได๎รับยา 
Highly active antiretroviral therapy (HAART) ในสูตรที่มี 
Tenofovir (TDF) แบบ Retrospective 
 

พบวํา ผู๎ปุวยที่ได๎รับยาสูตรที่มี TDF ตั้งแตํเริ่มต๎นหรือ
เปลี่ยนมาใช๎ยาสูตร TDF มีคําการท างานของไตลดลง 
มากกวํา ผู๎ปุวยที่ไมํได๎รับยาสูตร TDF  จึงเกิดแผนพัฒนา
การติดตามคํา e-GFR อยํางตํอเนื่อง โดยเฉพาะผู๎สูงอายุ,             
มีประวัติใช๎ยาที่ผลตํอไต, baseline e-GFR ต่ า 

2. งานบริบาลเภสัชกรรม ผ๎ูปุวยที่ได๎รับการรักษา
ด๎วยยาต๎านเชื้อวัณโรค  

การจัดยา unit dose ในผู๎ปุวยทุกรายที่ได๎รับการรักษา และ
ปูองกันเชื้อวัณโรค 

ผู๎ ปุ ว ย ที่ ไ ด๎ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด๎ ว ย ย า วั ณ โ ร ค แ บ บ                 
unit dose จนครบสูตรยา และมี  Good 
Compliance/Good Adherance มีผลเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรักษาวัณโรค มากขึ้น 

งานบริการเภสัชกรรมผู้ปุวยใน   
1. การติดตามความเหมาะสมของการสั่งใช๎ยา

ต๎ านจุ ลชีพที่ ต๎องปรับขนาด ในผู๎ ปุ วย ไต
บกพรํอง ได๎แกํยา Amikacin, Gentamycin, 
Colistin,Vancomycin,Piperacillin 
+Tazobactam (Tazocin), Imipenam,  
Meropenem   

- จัดท าขนาดยาต๎านจุลชีพตามคําการท างานของไต ใสํแฟูมและ
คอมพิวเตอร๑ 
- จัดท าใบ Consult แพทย๑ พร๎อมขนาดยาที่เหมาะสมกับคําการ
ท างานของไต  
- แสดงผลคําการท างานของไตให๎ปรากฏใน drug profile และ
ใบสั่งยาผู๎ปุวยใน  
- มีระบบการติดตามการท างานของไตผู๎ปุวย เมื่อมีการสั่งใช๎ยา
ต๎านจุลชีพและขณะได๎รับยาทุก 5 วัน  

-ผู๎ปุวยที่มีไตบกพรํอง เมื่อแพทย๑สั่งใช๎ยาต๎านจุลชีพครั้ง
แรก จะได๎รับการทบทวนความเหมาะสมในการสั่งใช๎ยาทุก
ราย ท าให๎ผ๎ูปวุยมีความปลอดภัยจากการใช๎ยามากขึ้น ได๎รับ
ยาในขนาดที่ เหมาะสมกับการท างานของไต และมีการ
ติดตามการใช๎ยาอยํางตํอเนื่อง 
- แพทย๑มีความตระหนักและมีการสั่งยาที่เหมาะสมกับ
ผู๎ปุวยมากขึ้น มีการสั่งติดตามคําการท างานของไตอยําง
สม่ าเสมอมากขึ้น 

2. การติดตามความเหมาะสมจากการสั่งใช๎ยา
ต๎ า น จุ ล ชี พ ใ นผู๎ ปุ ว ยนอน โ ร งพย าบ าล                  
(Drug Use Evaluation) แบบ Intensive 

- จัดท าแบบติดตามการใช๎ยาต๎านจุลชีพ DUE2 เพ่ือติดตามการใช๎ยา
แบบ empiric 
 -ปรับระบบการติดตาม DUE ให๎เป็นแบบเชิงรุก โดยให๎ทีมเภสัชกรรม
คลินิกเป็นผู๎ติดตามใบ DUE2 
 - แบํงทีมเภสัชกรผู๎ปุวยในเพ่ือการติดตาม DUE ของยาแตํละรายการ 
ท าให๎ข๎อมูลที่ได๎เป็นปัจจุบัน 

 - ข๎อมูล DUE เป็นปัจจุบัน 
 - แพทย๑มีการสั่งใช๎ยาต๎านจุลชีพได๎อยํางเหมาะสมมากขึ้น 

 

 

 

 



ผลงานเด่นของหน่วยงาน 

ล าดับ กิจกรรม การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ 
งานผลิตยา   

1. การพัฒนาสูตรต ารับยาเตรียมเฉพาะราย
ที่แพทย๑แตํละสาขาขอให๎เตรียม 
สาขากุมารเวชกรรม 
- Phosphate solution, calcium 
suspension, Vitamin E syrup, 
Ursodeoxycholic acid suspension 
สาขาสูตินารีเวช 
- Premarin® cream 
สาขาจักษุ 
- Bevacizumab intraviteal, Ganciclovir 
intraviteal, Mitomycin, Antibiotic forte 
eye drop 

เป็นรูปแบบยาเตรียมที่ไมํมีจ าหนํายในท๎องตลาด หรือไมํมีใน
โรงพยาบาล เภสัชกรจึงต๎องพัฒนาสูตรยาเตรียมเพ่ือให๎ได๎ยา
ที่มีความเข๎มข๎นตามตอ๎งการ รูปแบบยาเหมาะสม มีความคง
ตัว ยาเตรียมมีประสิทธิภาพในการรักษา และชํวยให๎การ
บริหารยาเป็นไปอยํางถูกต๎อง 
 

ผู๎ปุวยได๎รับยาตามแพทย๑สั่งโดยไมํต๎องสํงตํอไป
สถานพยาบาลอื่น 

2. เข๎ารํวมกิจกรรมประกวดผลงานคุณภาพ
กลุํมงานเภสัชกรรม 
- เรื่อง อุปกรณ๑เตรียมยา พร๎อมใช๎ 
เพียงพอ ผู๎ปุวยได๎รับยาตามแพทย๑สั่ง 
โดย เจ๎าพนักงานเภสัชกรรม                       
งานผลิตยา 

 
 

- จัดท าทะเบียนอุปกรณ๑ใช๎เตรียมยาทั้งหมด 
- ส ารวจคงคลัง อัตราการใช๎ บันทึกการรับ-จําย                
เพ่ือการวางแผนให๎มีการจัดหาให๎เพียงพอ 
- ท าแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือให๎สามารถท างานแทนกันได๎ 
- บันทึกรับสํง ในการท าให๎ปราศจากเชื้อเพื่อตรวจสอบกลับ
ได๎หากพบปัญหา 

- อุปกรณ๑เตรียมยา พร๎อมใช๎ เพียงพอ เภสัชกร
สามารถเตรียมยาตามแพทย๑สั่งได๎ทันเวลา 

- สํงเสริมให๎เจ๎าพนักงานเภสัชกรรม คิดพัฒนางานที่
รับผิดชอบตาม PDCA  

 

 

 

 

 

 



ผลงานเด่นของหน่วยงาน 

ล าดับ กิจกรรม การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ 
งานบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา   

1. ระบบขนสํงยาให๎หนํวยบริการปฐมภูมิ วางระบบขนสํงยา รํวมกับงานเวชกรรมสังคม โดยจัดให๎
มีเจ๎าหน๎าที่ขนสํงยาไปให๎ทกุหนํวยบริการปฐมภูมิตาม
รอบเบิก 

- ลดระยะเวลาการรอคอยการรับยาของหนํวยบริการ
ปฐมภูมิ 
- หนํวยบริการปฐมภูมิสามารถน าสํงยาและเวชภัณฑ๑ 
มายังโรงพยาบาลได๎รวดเร็วมากขึ้น 

2. งานจัดท า Specification ยา กํอนการจัดซื้อด๎วย
วิธี E-bidding 

มีการจัดท าคุณลักษณะเฉพาะของยาที่ซื้อมูลคํา 5 แสน
บาทขึ้นไป โดยค านึงถึงมาตรฐานการผลิต คุณภาพของ
ยา ความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการรักษา 

ได๎ Specification ของยา (Specification Drug 
TOR) ที่เป็นรายละเอียดในการจัดซื้อยาตาม
คุณลักษณะเฉพาะของยาที่เป็นข๎อมูลการขึ้นทะเบียน
ยา และวิทยาศาสตร๑ปัจจุบัน  

3. สรุปมูลคํายา Antibiotics Injection และยา
มูลคําสูงที่ Refer ไป รพช. 

มีการสรุปมูลคํายา Refer ที่ต๎องใช๎ตํอ รพช. แล๎วสํง
ข๎อมูลให๎ศูนย๑ประกันของโรงพยา บาล เพื่อท าการเรียก
เก็บเงินจาก รพช. 

มีการเรียกเก็บเงินจาก รพช. ได๎ครบทุก รพช. 

   
งานเภสัชกรรมครอบครัว   

1. ติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาจาก
การใช๎ยา 

1. ใช๎แนวคิดหมอครอบครวัในการดูแลผู๎ปุวยแบบองค๑
รวม โดยมีผู๎ปุวยเป็นศูนย๑กลาง 
2. ใช๎ทักษะการสื่อสารที่ดีเพื่อสร๎างสัมพันธภาพกับผู๎ปุวย 
3. ใช๎ INHOMESSS เก็บข๎อมูล เพื่อค๎นหาปัญหาทั้งหมด
อยํางครอบคลุม 
4. ใช๎การฟังอยํางลึกในการรับรู๎ความรู๎สึกและความ
ต๎องการที่แท๎จริงของผู๎ปุวยเพ่ือค๎นหาปัญหาหลักที่ผู๎ปุวย
ต๎องการให๎ชํวยเหลือ  
5. ใช๎ทักษะการให๎ค าปรึกษาด๎านยาตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรม และเสริมสร๎างแรงจูงใจในการรักษาหรือใช๎ยา
อยํางถูกต๎องเหมาะสม 

แก๎ไขปัญหาจากการใช๎ยาของผู๎ปุวยขณะอยูํที่บ๎านได๎
มากกวําร๎อยละ 80 

 

 

 



การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินการต่อในปี 2562 

ล าดับ ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบ กิจกรรมพัฒนา 
งานบริการเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก  

1. พบรายงาน Dispensing Error  ของกลุํมจิตเวชเพิ่มขึ้น สุํมตรวจสอบ Dispensing Error  เชิงรุก ในวันที่มีคลินิกจิตเวช (อังคาร, พฤหัสบดี) ให๎
มากกวําร๎อยละ 60 

2. การติดตาม Fatal Drug interaction ยังไมํสามารถดกัจับจาก HOSxP ได๎ 
ส าหรับค าสั่งใช๎ยาของแพทย๑ตําง Visit กัน  

ติดตํองานสารสนเทศเพื่อพัฒนาโปรแกรมดักจับ fatal Drug Interaction การแพ๎ยาใน
กลุํมเดียวกันหรือข๎ามกลุํมยา ใน HOSxP ตั้งแตํขั้นตอน การใช๎ยาของแพทย๑ ตรวจสอบยา 
และการจํายยา 

3. การติดตามและปูองกันอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา : ไมํสามารถดัก
จับได๎จาก HOSxP กรณีปูองกันการแพ๎ยาในกลุํมเดียวกัน, ข๎ามกลุํมยา 

 

งานบริการเภสัชกรรมผู้ปุวยใน  
1. งานบริการจํายยาผู๎ปุวยใน พบปัญหาดังนี้ 

- ระบบ Electronic-Medication Administration Record (eMAR) ยัง
ไมํเสร็จสมบูรณ๑  
- การ Screening ใบสั่งยา 
- Drug Profile ที่ใช๎อยูํในปัจจุบัน ยังขาดข๎อมูล CrCl, INR และวันเริ่ม / 
หยุดยา 

1. การพัฒนาระบบ Electronic-Medication Administration Record (eMAR) ให๎เสร็จ
สิ้นและครบทุกหอผู๎ปุวย เพื่อลดขั้นตอนการท างานของพยาบาลหอผู๎ปุวย ท าใหร๎ะบบการ
ตรวจสอบยาแบบ independence check มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
2. การพัฒนาระบบ Screening ของเภสัชกรงานบริการผู๎ปุวยในเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย
ในการใช๎ยาของผู๎ปุวยที่เข๎ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. สร๎างแนวทางการทบทวนค าสั่งใช๎ยาของแพทย๑ในกลุํมยาความเสี่ยงสูง 5 รายการ คือ 
Dobutamine, Dopamine Potassium Chloride (KCl), Norepinephrine และ Heparin 
4. การจัดท า Drug Profile ใหมํเพ่ือให๎มีข๎อมูลยา และข๎อมูลผู๎ปุวยครบถ๎วนยิ่งขึ้น 

งานผลิตยา  
1. งานเคมีบ าบัดในผู้ปุวยโรคมะเร็ง   

ระบบการน าสํงยาเคมีบ าบัด ระหวําง ห๎องผสมยา และห๎องให๎ยาเคมี
บ าบัด เป็นเส๎นทางการน าสํงที่อาจได๎มีความเสี่ยงตํอยาเคมีบ าบัดหกตก
แตก เนื่องจากโรงพยาบาลอยูํระหวํางการกํอสร๎างอาคารท าให๎ต๎องมีการ
ปรับเปลี่ยนเส๎นทางซึ่งระยะทางไกลขึ้น และผํานถนนที่มีรถวิ่ง อาจเกิด
ความเสี่ยง 

- มีการทบทวนปรับแนวทางการบรรจุเพื่อน าสํงยาเคมีบ าบัดให๎มีความปลอดภัยมากขึ้นใน
ระยะแรก 
- มีแผนงานปรับการน าสํงโดย เจ๎าหน๎าที่งานผลิตยาที่ผํานการอบรบแนวทางการน าสํง
และการใช๎ spill kit โดยเภสัชกร ซึ่งอยูํระหวํางการจัดหาอัตราก าลังให๎เพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน 

   
 

 

 



 
การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินการต่อในปี 2562 

ล าดับ ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบ กิจกรรมพัฒนา 
งานผลิตยา  

 พบอุบัติการณ๑การเกิดยาเคมีบ าบัดหกตกแตก ประจ าปีงบ 2561  จ านวน 5 
อุบัติการณ๑โดย เกิดจาก ผู๎ปุวยดึงสายน้ าเกลือ 1 ครั้ง และเกิดจากการรั่วซึม
บริเวณข๎อตํอ 1 ครั้ง (เกิดในหอผู๎ปุวย) 

มีแผนในการจัดอบรบเรื่องการปูองกันยาเคมีบ าบัดหก ตก แตก เพ่ิมเติมในปี 2562 
ส าหรับเจ๎าหน๎าที่ใหมํที่เกี่ยวข๎องกับงานเคมีบ าบัด 

 การเข๎าถึงข๎อมูลการบริบาลผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่องมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล๎องกับโครงการ paperless 

มีแผนการพัฒนาโปรแกรมการบันทึก ข๎อมูลการบริบาล ผําน โปรแกรม HOSxPโดย
ประสานงาน IT โรงพยาบาล 

2. การเตรียมยาเฉพาะราย ในรูปแบบรับประทาน มีปริมาณการสั่งใช๎เพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งต๎องใช๎เครื่องชั่งที่มีความละเอียดในการแบํงผงยา ซึ่งของเดิมมี 1 
เครื่อง ท าให๎ไมํเพียงพอในการท างาน 

มีแผนการขอจัดเครื่องชั่งสารดิจิตอลเพ่ิมเติม  โดยขอในแผนโรงพยาบาล ปี 2562 

3. สถานที่ผลิตยา 
สถานที่ในการผลิตยา ปราศจากเชื้อ สารอาหารทางหลอดเลือดด า ยาเตรียม
ทั่วไป ยาเตรียมเฉพาะราย เริ่มมีการช ารุด เสื่อมโทรมตามอายุการใช๎งาน 
(20 ปี) เชํน สีผนังมีการหลุดลอกเป็นฝุุนผงในห๎องสะอาด (clean room) 
ซึ่งอาจมีผลท าให๎สถานที่ไมํได๎มาตรฐาน 

ได๎ด าเนินการปรับปรุงสถานที่ในการผลิตยาจากงบเงนิบ ารุงโรงพยาบาลปีงบ 2561 
โดยแบํงเป็น 4 สํวน  
1. ปรับปรุงห๎องเตรียมยาทั่วไปชั้น 2 (35,830.00 บาท) 
2. ปรับปรุงห๎องล๎างขวดน้ าเกลือชั้น 1 (24,610.00 บาท) 
3. ปรับปรุงห๎องสะอาด clean room (317,255.00 บาท) 
4. หุ๎มฉนวนทํอสํงลมเครื่องปรับอากาศส าหรับห๎องสะอาด Clean room ที่ผลิตยา
ปราศจากเชื้อ (75,000.00 บาท) 

 ห๎องผสมยาเคมีบ าบัด แผํนกรองอากาศในห๎อง มีอายุใช๎งานหลายปี (7 ปี) 
มีการอุดตันบางสํวน ซึ่งอาจไมํปลอดภัยส าหรับผู๎เตรียมยา 

5.เปลี่ยนแผํนกรองอากาศ (Hepa fillter) ห๎องผสมยาเคมีบ าบัด (งบ 98,000 บาท) 

 เครื่องมือส าคัญในการเตรียมยาเสียในระหวํางการปฏบิัติงานโดยไมํทราบ
ลํวงหน๎า ท าให๎ไมํสามารถเตรียมยาได๎ตามแผนที่ก าหนดไว๎ ได๎แกํ ตู๎ผสมยา
เคมี ตู๎ผสมยาปราศจากเชื้อ เครื่องนึ่งไอน้ า เครื่องกลั่นน้ า 

จัดท าแผนการบ ารุงรักษาเครื่องมือส าคัญในการเตรียมยาจากบริษัทเชี่ยวชาญโดยตรง 
ได๎แกํ เครื่องก าเนิดไอ 1 เครื่อง เครื่องกลั่นน้ า 1 เครื่อง เครื่องนึ่งไอน้ า 2 เครื่อง เครื่อง
บรรจุน้ าเกลือ 1 เครื่อง ตู๎ปลอดเชื้อเตรียมยา 3 ตู๎ 

งานเภสัชกรรมครอบครัว  
1. ผู๎ปุวยจิตเวชที่ได๎รับการเยี่ยมบ๎านแล๎วพบปัญหาการได๎รับยาซ้ าซ๎อนหลาย

ราย โดยเฉพาะผู๎ปุวยที่มีปัญหานอนไมํหลับจะได๎รับ Diazepam หรือ 
Amitriptyline จากสถานพยาบาลใกล๎บ๎านเพ่ิม  สํงผลให๎เกิดอาการข๎างเคียง
จากการที่ได๎รับยาซ้ าซ๎อนเพิ่มขึ้น 

ให๎ค าแนะน าผู๎ปุวยคลินิกจติเวชรายใหมํทุกราย และผู๎ปุวยเดิมที่ได๎รับยา Diazepam 
หรือ Amitriptyline ให๎อํานชื่อยาได๎ และสนับสนุนให๎น ายาโรคประจ าตัวติดตัวไปที่
สถานพยาบาลอื่น ๆ   ทุกครั้ง 

 
 
 



 

กลุ่มงานรังสีวิทยา 
 

วิสัยทัศน ์
มาตรฐานงานรังสี มีคุณภาพ ปลอดภัย ก้าวไปด้วยเทคโนโลยี 
 

พันธกิจ(Mission)  
ให้บริการรังสีวินิจฉัยที่ได้คุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ ด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัย และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปูองกันอันตรายจากรังสี 
 

ปรัชญา 
เต็มใจให๎บริการ  มุํงมัน่พัฒนา  ใช๎ทรัพยากรคุ๎มคํา  ชาวประชาปลอดภัย 
 

เข็มมุ่ง  Patient  safety  goal  low radiation 

 
หน้าที่และเปูาหมาย ความมุ่งหมาย(Purpose) 

หน้าที่ การบริการ เอกซเรย๑ทั่วไป เอกซเรย๑ตรวจพิเศษทางรังสี เอกซเรย๑ portable เอกซเรย๑ CT การตรวจ ULTRASOUND อวัยวะตํางๆ เชํน อวัยวะภายใน และระบบ
ไหลเวียนโลหิตด๎วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง ให๎กับผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยใน ตามค าสั่งแพทย๑ 
รวมทั้งให๎บริการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือโครงการเพ่ือสุขภาพตํางๆ อยํางมีคุณภาพ  รวดเร็ว ปลอดภัยจากการได้รับรังสี  

เปูาหมาย  บริการรังสีวิทยา / ภาพทางการแพทย๑มีรายละเอียดครบถ๎วน ถูกต๎องชัดเจน นําเชื่อถือ สํงเข๎าระบบ PACS ให๎แพทย๑สามารถน ามาใช๎ในการวินิจฉัยโรคได๎ทัน
ตามเวลาที่ก าหนด ผู๎ปุวยได๎รับข๎อมูลการรับบริการทั้งการคัดกรองผู๎ปุวยและการปูองกันอันตรายจากรังสกีํอนเข๎ารับบริการ ด๎วยเครื่องมือที่มีมาตรฐาน  โดยมอีันตรายตํอผู๎ปุวย
และเจ๎าหน๎าที่น๎อยที่สดุ  
 
ขอบเขตการบริการ (Scope of service) 

1. ให๎บริการผู๎รับบริการภายนอก และภายใน ตลอด 24 ชั่วโมง (นอกเวลาราชการ มีการจัดเจ๎าหน๎าที่ให๎บริการเฉพาะผู๎ปุวยเรํงดํวน ฉุกเฉิน)  
2. บริการทางรังสีวินิจฉัย ผู๎ปุวยเอกซเรย๑ทั่วไป เอกซเรย๑ตรวจสุขภาพ เอกซเรย๑ portable เอกซเรย๑ CT และผู๎ปุวยฉุกเฉิน 
3. ให๎บริการการตรวจอวัยวะตํางๆ อวัยวะภายใน และระบบไหลเวียนโลหิตด๎วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง  (ULTRASOUND) โดยรังสีแพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
4. ให๎บริการการตรวจเอกซเรย๑ทั่วไปที่ศูนย๑สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
5. ให๎บริการผู๎มารับบริการ ระบบสํงตํอจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดก าแพงเพชรและโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 3 และโรงพยาบาลอื่น ๆ 
 



วัตถุประสงค์ 
1. การเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ๑ มีความพร๎อมในการใช๎งาน 
2. การให๎บริการถูกต๎อง ชัดเจน ผู๎ปุวยสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย 
3. ระบบ Fast Tract และผู๎ปุวยฉุกเฉิน เรํงดํวนชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎รับการบริการภายในเวลาที่ก าหนด 
4. ลดอันตรายจากการให๎บริการทางรังสี สตรีวัยเจริญพันธุ๑ ได๎รับการคัดกรองการได๎รับรังสีทุกราย 
5. จ านวนผู๎ปุวยแพ๎สารทึบรังสีลดลง 
6. ภาพทางรังสีไมํสูญหาย  การสํงตํอได๎ภาพที่มีคุณภาพครบถ๎วน 
7. ห๎องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  สถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณ๑ได๎รับการตรวจสอบประเมินตามมาตรฐานก าหนด 

 

นโยบาย 
ด้านการบริการ 
1. ให๎บริการทางรังสีวินิจฉัยแบบถํายภาพเอกซเรย๑ทั่วไปในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ 
2. ให๎บริการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ 
3. ให๎บริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัยในเวลาราชการและผู๎ปุวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
4. ให๎บริการเอกซเรย๑ คอมพิวเตอร๑ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
 
ด้านความปลอดภัย 
1. ให้มีการควบคุมและปูองกันอันตรายจากรังสีแก่บุคลากร ผู้มารับบริการและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
2. เน้นการคัดกรองผู้ปุวยก่อนให้บริการ 
3. บริหารจัดการ และปูองกันความสี่ยง  
 

ด้านการพัฒนา 
1. พัฒนาสติบุคลากรด้วย MIO 
2. ให๎เจ๎าหน๎าที่ทุกคนทุกระดับมีสํวนรํวมในการบริหารงาน 
3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดให๎มีการสํงเสริมความรู๎ด๎านวิชาการให๎กับเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงาน โดยการเข๎าอบรมหลักสูตรตําง ๆ 
4. สํงเสริมสุขภาพบุคลากร 
5. สํงเสริมให๎มีการพัฒนา นวัตกรรม 
6. รักษามาตรฐานการปฏิบัติงาน เครื่องมือ อุปกรณ๑ ตามเกณฑ๑การประเมินมาตรฐานห๎องปฏิบัติการทางรังสี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. สนับสนุนเข๎ารํวมโครงการวิจัย 
8. พัฒนาตัวชี้วัดตามเปูาหมายที่ก าหนด 

 



ยุทธศาสตร์ 
1. เป็นหนํวยงานขนาดกลางที่มคีุณภาพ 

1. ทีมบุคลากรสหสาขาวชิาชีพ มีความพร๎อมในการให๎บริการที่ 
2. มีเครื่องมือ ที่สามารถรองรบัผ๎ูปุวยที่มาใช๎บริการอยํางพอเพียง 
3. สถานทีแ่ละภาวะแวดล๎อมเหมาะสม สะดวกตํอการปฏิบัติงาน และการรักษาความสะอาด 

2. เจ๎าหน๎าที่มีสวํนรํวมในการบริหารงาน 
1. มีแผนภูมิสายการบังคับบัญชา  4. มีแผนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
2. มีแผนภูมิการแบํงหน๎าที่ความรับผิดชอบ (งานบริหาร)  5. มีแผนรับอุบัติภัยหมูํ และแผนอัคคีภัย 
3. มีแผนการปฏิบัติงานในเวลาราชการ  6. ให๎เจ๎าหน๎าที่ทุกคนชํวยกนัก าหนดระบบการให๎บริการให๎อยํูในแนวทางเดียวกัน และให๎

สอดคล๎องกับนโยบายของ รพ. 
3. ท างานบริการให๎มีมาตรฐาน 

3.1 ให๎เจ๎าหน๎าที่ทกุคนได๎รับการอบรมมาตรฐานบริการ เชิงพฤติกรรมบริการ 
3.2 การปูองกันอันตรายจากรังสตีํอผู๎รับบริการ เชํน 

- ให๎ปิดประตูห๎องเอกซเรย๑และทุกครั้งกํอนเอกซเรย๑ 
- มีปูายเตือนวํา “ อันตราย บริเวณรังส ี” หน๎าห๎องเอกซเรย๑ทุกห๎อง 
- มีปูายเตือนวํา “ เพ่ือความปลอดภัยของลกู สตรีมีครรภ๑ควรแจ๎งใหเ๎จ๎าหน๎าที่ทราบ ” หน๎าห๎องเอกซเรย๑ทุกห๎อง 
- มีสัญญาณไฟแสดงการท างานของเครื่องเอกซเรย๑ 
- การซกัประวัติผ๎ูปุวยหญิงวัยเจริญพันธุ๑กํอนท าการเอกซเรย๑ 

3.3 มีการแนะน าขั้นตอนและวิธีการ ในการตรวจทางรังสีวิทยาและคลื่นเสียงความถี่สูง แกํผู๎รับบริการ พร๎อมทั้งสแกนภาพลงแผํน CD  เพ่ือการรักษาตํอ และการน าภาพจาก
โรงพยาบาลอื่นเข๎าระบบ PACS (Import) 

4. ด๎านงานวิชาการ ข๎อมูลสถิตแิละข๎อเสนอแนะ 
4.1 ให๎เจ๎าหน๎าที่ได๎ไป อบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน ในเรื่องที่เกี่ยวข๎องกับงาน เรื่องที่นําสนใจและมีประโยชน๑ และไมํซ้ ากัน ปีละ 1 ครั้งตํอ 1 คน และจัดเจ๎าหน๎าที่เข๎ารํวมการอบรม

วิชาการภายในโรงพยาบาลที่หนํวยงานอื่นจัดขึ้น 
4.2 ให๎เจ๎าหน๎าที่ขอสมัครสอบเพ่ือศึกษาตํอได๎ทุกคนปีละไมํเกิน 2 คน แตํให๎ลาศึกษาตํอเต็มเวลาได๎ปีละ 1 คนและศึกษาตํอในชํวงนอกเวลาราชการปีละ 1 คนหรือนอกเวลาราชการ 

2 คน โดยยึดหลักอาวุโสตามอายุการท างาน และความจ าเป็น 
4.3 ให๎เจ๎าหน๎าที่ทุกคน ทุกระดับ รู๎จักการตรวจสอบคุณภาพของภาพเอกซเรย๑ และเก็บข๎อมูลไว๎ใน ตารางเก็บข๎อมูลทุกเดือน 
4.4 ให๎เจ๎าหน๎าที่ทุกคน ทุกระดับ สามารถใช๎เครื่องคอมพิวเตอร๑ (ระบบ Hos-XP)  ในการลงทะเบียนบันทึกข๎อมูลการถํายภาพรังสี และคลื่นเสียงความถี่สูง 
4.5 มีการเก็บข๎อมูลอยํางละเอียด และมีการตรวจสอบข๎อมูลสม่ าเสมอ หรือเมื่อเห็นวําข๎อมูลผิดปกติเพ่ือให๎ข๎อมูลเป็นปัจจุบันและถูกต๎องเพ่ือประโยชน๑ในการวางแผนปีตํอไป 
4.6 มีการประชุมภายในกลุํมงานอยํางน๎อยเดือนละครั้ง เพราะมีผู๎ปุวยมาใช๎บริการตลอดเวลา ในการประชุมแตํละครั้ง จะมุํงเน๎นถึงเรื่องส าคัญๆ เชํน งานความเสี่ยง วิเคราะห๑ตัวชี้วัดของ

หนํวยงาน งานตามนโยบายที่ได๎รับมอบหมาย  ข๎อร๎องเรียน  ปัญหาในการปฏิบัติงาน เพ่ือหาสาเหตุ การแกไ๎ขปัญหา และแนวทางปูองกันไมํให๎เกิดอุบัติการณ๑ซ้ า 
5. สร๎างขวัญ ก าลังใจ และสื่อสมัพันธ๑ 

5.1 มีการพบปะสังสรรค๑กันทกุปี หรือเมื่อมีโอกาส 
5.2 มีห๎องพักเวรส าหรับเจ๎าหน๎าที่เป็นสัดสํวนตามสถานะภาพของหนํวยงาน และมีสิง่อ านวยความสะดวกพอสมควร 



หน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานรังสีวิทยา 
งานบริหาร 
 งานนโยบาย และวางแผน งานธุรการ สารบรรณ และบริหารบุคคลของกลุํมงานรังสีวิทยา งานพัสดุ จัดหาวัสดุครุภัณฑ๑ อุปกรณ๑เครื่องมือ ควบคุมติดตามและ
บ ารุงรักษา         
 

งานบริการ 
1. ให๎บริการผู๎ปุวยที่มารับบริการทางรังสีวิทยา ทั้งผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยในเวลาราชการ นอกเวลาราชการเฉพาะผู๎ปุวยฉุกเฉิน โดยจัดเจ๎าหน๎าที่บริการตลอดเวลาราชการ  
2. ให๎บริการผู๎ปุวยที่มารับบริการตรวจด๎วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ทั้งผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยในในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ พร๎อมทั้งบริการตรวจ  US  

Doppler วันจันทร๑ – วันพฤหัส เวลา 13.00 น. 
3. ให๎บริการตรวจทางรังสีแบบถํายภาพเอกซเรย๑ทั่วไปด๎วยระบบดิจิตอล 
4. ให๎บริการตรวจพิเศษทางรังสีที่ต๎องใช๎สารทึบรังสี เฉพาะในเวลาราชการและผู๎ปุวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
5. ให๎บริการเอกซเรย๑เคลื่อนที่ในหอผู๎ปุวย เฉพาะผู๎ปุวยอาการหนัก และผู๎ปุวยในห๎องผําตัด 
6. ให๎การแนะน าการเตรียมตัวกํอนตรวจพิเศษทางรังสี และคลื่นเสียงความถี่สูง 
7. ควบคุมและปูองกันอันตรายจากรังสีให๎เจ๎าหน๎าที่และบุคคลทั่วไป ให๎ได๎รับรังสีน๎อยที่สุดเทําที่จ าเป็น 
8. จัดท าทะเบียนประวัติผู๎ปุวย เก็บข๎อมูลด๎วยคอมพิวเตอร๑ระบบ  LAN 
9. จัดเก็บภาพทางการแพทย๑ด๎วยระบบ PACS 
10. บริการอธิบายการเตรียมตัวและเตือนผู๎ปุวยทางโทรศัพท๑ที่นัดมาตรวจพิเศษทางรังสีกํอนลํวงหน๎าวันนัด 2 วัน เพื่อให๎คนไข๎มาตรวจตามนัดทุกราย 

 

 

งานวิชาการ 

4. รวบรวมข๎อมูล สถิติผลการปฏิบัติงาน ประจ าทุกเดือนและปี 
5. จัดและควบคุม การอบรม สัมมนา ศึกษาตํอ ดูงาน ของกลุํมงานรงัสีวิทยา 
6. ควบคุมและพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบียนผู๎รับบริการ(คอมพิวเตอร๑ระบบ LAN) ของกลุํมงานรังสีวิทยา 
7. จัดท าคูํมือการบริการทางรงัสีเป็นภาษาอังกฤษ 
8. เป็นสถานฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขารังสีเทคนิค 

 

 

 

 
 



 
อัตราก าลังเจ้าหน้าที ่

ต าแหนํง ปฏิบัติงานจริง 
ข๎าราชการ   
 - รังสีแพทย๑ 5 
 - นักรังสีการแพทย๑ 10 
 - เจ๎าพนักงานรังสีการแพทย๑ 1 
ลูกจ๎างประจ า   
 - พนักงานทางการแพทย๑และรังสีเทคนิค 1 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   
 - พนักงานประจ าตึก 1 
 - เจ๎าหน๎าที่ธุรการ 1 
 - พนักงานบริการ 1 
 - พนักงานการแพทย๑และรังสีเทคนิค 4 
 - พนักงานชํวยเหลือคนไข๎ 4 
ลูกจ๎างรายวัน   
 - พนักงานชํวยเหลือคนไข๎ 1 
 รวม 29 
 

การจัดอัตราก าลังนอกเวลาราชการ 

การจัดอัตราก าลังนอกเวลาราชการ เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 

นักรังสีการแพทย๑ / เจ๎าพนักงานรังสีการแพทย๑ 3 2 2 

ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎/คนงาน 2 2 2 

รวม 5 คน 4 คน 4 คน 

*กรณีมีตรวจรํางการประจ าปขี๎าราชการไดจ๎ัดเจ๎าหน๎าที่ขึ้นในเวรบํายเพ่ิม 1 คน 
 
 
 



 

 
 
 



 
 
ความพร๎อมด๎านเครื่องมือ 

รายการ ปัจจุบัน 

1. เครื่องเอกซเรย๑   7  เครื่อง  

 1.1 เครื่องเอกซเรย๑ขนาด>500 mA125 kVp พร๎อมจอภาพ 1 
 1.2 เครื่องเอกซเรย๑ขนาด 300 mA 125 kVp 1 
 1.3 เครื่องเอกซเรย๑ขนาด 500 mA 125 kVp แบบแขวนเพดาน 3 
 1.4  เครื่องเอกซเรย๑เคลื่อนที ่แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 60  mA 110 kVp 3 
 1.5 เครื่องเอกซเรย๑เคลือ่นที ่แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 200  mAs 115 kVp 2 
 1.6 เครื่องเอกซเรย๑ฟัน (PANORAMIC) 1 
2. เครื่องอํานและแปลงภาพเอกซเรย๑ระบบดิจิตอล  
 2.1 เครื่องอํานและแปลงภาพเอกซเรย๑ระบบดิจิตอลแบบ multi-slot 1 
 2.2 เครื่องอํานและแปลงภาพเอกซเรย๑ระบบดิจิตอลแบบ single slot 1 
 2.3เครื่องอํานและแปลงภาพเอกซเรย๑ระบบดิจิตอลแบบ DR 1 
 2.4 เครื่องล๎างฟิล๑มเอกซเรย๑ขนาดเล็ก 2 
3. เครื่องคลื่นเสียงความถีสู่ง  (Ultrasound) ขนาดกลาง 3 
4. เครื่องปริ้นฟิล๑มเอกซเรย๑ 2 
5. DAYLIGHT PRINTER (เครื่องพิมพ๑ข๎อมูลลงบนฟิล๑ม) 3 
6. เครื่องคอมพิวเตอร๑ระบบ LAN 10 
7. เครื่องคอมพิวเตอร๑ระบบอินเตอร๑เน็ตมีสาย 2 
8. เครื่องคอมพิวเตอร๑ระบบอินเตอร๑เน็ตไร๎สาย 2 
9. เครื่องพิมพ๑เลเซอร๑ 3 
10. เครื่องพิมพ๑inkjet 2 
11.เครื่องพิมพ๑สติ๊กเกอร๑ 4 
 
 

 



 

วัน เวลา การตรวจพิเศษทางรังสี 

การตรวจพิเศษทางรังสี วัน เวลา 

Ultrasound, Contrast study จันทร๑ - ศุกร๑ 08.30 – 12.00 

Ultrasound,  Case Emergency จันทร๑ - ศุกร๑ 13.00 – 16.30 

 

 
ผลการปฏิบัติงานปีงบประมาณ 2558-2561 

กิจกรรม หน่วย ประจ าปีงบประมาณ 
2558 2559 2560 2561 

การให๎บริการ ราย 62,560 65,809 73,369 85,523 
- ผู๎ปุวยนอก ราย 51,281 52,639 57,473 64,898 
- ผู๎ปุวยใน ราย 11,279 13,170 15,896 16,251 
- เอกซเรย์ทั่วไป ครั้ง 67,558 66,034 70,912 84,123 
- เอกซเรย๑พิเศษ ครั้ง 393 395 360 340 
- ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ครั้ง 3,458 3,774 3,090 3,359 
- นัดตรวจพิเศษ ครั้ง 4,040 4,804 4,304 4,301 
- จ านวนการแสกนแผํนรับภาพ ครั้ง - 50,383 89,083 - 

หมายเหตุ   - มีการเปลี่ยนแปลงระบบจาก การถ่ายภาพดว้ยฟิลม์เป็นระบบดจิิตอล เดือนกุมภาพันธ์ 2559 
   - กระดาษ print us 1 คน / 1แผํน และใน 1 แผํนจะมีการถาํยภาพหลายภาพ 

 
 

 

 

 



 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานปีงบประมาณ 2559 - 2561 
ที ่ ตัวชี้วัด เปูาหมาย ประจ าปีงบประมาณ 

   2559 2560 2561 
1 มาตรฐานสถานที่และอุปกรณ๑(1 ครั้ง / ปี ) 85% 97.7 N/A N/A 
2 อัตราการถํายภาพเอกซเรย๑ซ้ า <2% 1.26 0.81 0.78 
3 อัตราการแพ๎สารทึบรังสี     
 - แบบไมํรุนแรง <10% 4.48 2.83 1.87 
 - แบบรุนแรง 0 0 0 0 
4 อัตราการแพ๎สารทึบรังสี CT <10% N/A 20/4,602 27/3,260 

(8 เดือน) 
 - แบบไมํรุนแรง 0 0 0.43 0.83 
 - แบบรุนแรง   1/4,602 

0.02 
 

0.83 
5 การเตรียมความพร๎อมของเครื่องเอกซเรย๑ 100% 98.18 98.9 97.46 
6 ผู๎ปุวยตรวจพิเศษและอัลตร๎าซาวด๑มาตามนดัแล๎วได๎ตรวจ 100% 99.88 99.8 99.57 
7 ระยะเวลารอคอยตรวจ US  45 นาท ี 22.09 37.3 36 
8 การตรวจพิเศษและ US โดยรังสีแพทย๑     
 - การรอคอยตรวจพิเศษ 45 วัน 27.25 41.4 74.6 
 - การมาตรวจตามนดั >95% 96.25 89 84.5 
 - รอคอยตรวจพิเศษได๎ภายใน 10 วัน 15% 32.6 18.2 11.28 
9 การคดักรองผู๎ปุวยตั้งครรภ๑กอํนถํายภาพเอกซเรย๑ (12 - 50 ปี) 100% 82.80 95.6 92.97 
10 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ     
 - ผู๎มารับบริการภายนอก >80% 90.57 90.2 91 
 - ผู๎มารับบริการภายใน (1 ครั้ง / ปี) >80% 81.17 80.8 83.25 

*ผ๎ูรับบริการที่แพ๎สารทึบรังสีแบบรนุแรง สามารถแก๎ไขอาการแพ๎และปลอดภัยทุกรายจากการเตรียมพร๎อมของบุคลากร เครื่องมือ และเวชภัณฑ๑ รวมถึงการประสานงานกบัห๎องฉกุเฉิน 

 
 
 



ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข   
ปัญหา แนวทางแก้ไข 

1.ปัจจุบันงานรังสีวินิจฉัยมีผู๎มารับบริการเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากอยํางตํอเนื่อง  
 
 
 
 

เพ่ือให๎เพียงพอตํอการบริการ  
1.1 จัดห๎องเอกซเรย๑ทุกห๎องให๎สามารถเอกซเรย๑ทั่วไปได๎อยํางสะดวก และจัดเจ๎าหน๎าที่ให๎
มีจ านวนเหมาะสมกับปริมาณงานในแตํละห๎อง 
1.2 การจัดเวรบําย-ดึกและวันหยุดราชการต๎องจัดเจ๎าหน๎าที่จากโรงพยาบาลชุมชน และ
คนงานจากหนํวยงานอืน่ ๆ มาขึ้นปฏิบัติงานเสริมเนื่องจากคนงานไมํเพียงพอ 
1.3 จัดเจ๎าหน๎าที่และคนงานขึ้นปฏิบัติงานเอกซเรย๑ทั่วไปเลื่อมเวลาจ านวน 2 คน โดยขึ้น
ปฏิบัติงานเวลา 7.30 น. เพื่อชํวยลดความแออัดของผู๎ปุวยในชํวงเวลาเรํงดํวนตอนเช๎า  

2.ผู๎ปุวยที่แพทย๑สั่งเอกซเรย๑ Portable มีปริมาณมาก ผู๎ปุวยและญาติอ๎างได๎รับ
รังสีเพ่ิมมากขึ้น 

ประสานงานหัวหน้าตึกผู้ปุวยให้ประสานแพทย์เจ้าของไข้ สั่งเอกซเรย์ในรายที่ไม่
สามารถมาเอกซเรย์ที่แผนกได้เท่านั้น 

3.พบฟิล๑มเกําที่ไมํได๎ใสํซองที่ใต๎โต๏ะยาวด๎านหน๎าห๎องตรวจ OPD เป็นจ านวนมาก
ท าให๎ทางแผนกไมํสามารถหาฟิล๑มเกําให๎แพทย๑ดูเปรียบเทียบในครั้งใหมํได๎ สํงผล
ให๎สถิติฟิล๑มหายของทางแผนกสูงขึ้น 

ประสานกับหัวหน้า OPD ให้ช่วยดูกรณีฟิล์มท่ีไม่มีซองใส่ให้รีบส่งคืนงานรังสีโดยด่วน 

4.ศักยภาพการปฏิบัติงาน -จัดระบบการแบ่งงานให้เป็นแบบหมุนเวียนในแต่ละหน้าที่ทุกสัปดาห์ในเวลาราชการ 
นอกเวลาราชการจัดเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง  
-มีระบบ consult  รังสีแพทย๑ STAFF  ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

5.ขาดการประสานงานระหวํางหนํวยงาน 
    - ไมํลงค าสั่ง on line   
    -  การลง online ค าสั่งเอกซเรย๑ไมํตรงกับค าสั่งของแพทย๑ 

5.1 มีการโทรประสานงาน  แจ๎งทาง line แกํหัวหน๎าตกึ และเสนอปัญหาในที่ประชุม
หัวหน๎ากลุํมงานและ องค๑กรแพทย๑ 

5.2 แพทย๑สอนแนวทางในการถํายภาพเอกซเรย๑ควรถํายสํวนไหน อะไรบ๎าง และลง 
online ค าสั่ง 

5.3 ทางกลุํมงานจัดท าใบแนะน าในการลง Online กรณีที่คนไข๎ Admit  

5.4 ประสานงานเพื่อยืนยันถึงค าสั่งที่แพทย๑ต๎องการ 

 

 

 



 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข   

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
6.ระบบPACS 
   6.1 แผํน CD จากศรีสวรรค๑ไมํสามารถเปิดดูภาพ และบันทึกลงในระบบได๎ 
   6.2 โปรแกรมเปิดดูภาพระบบ PACS ที ่
หน๎าเวปโรงพยาบาลให๎ PCC สามารถดูภาพได๎เสี่ยงตํอการรักษาข๎อมูลผู๎ปุวย 

 

6.1 Admin ได๎ติดตํอ ประสานงานใหท๎ าการแก๎ไขแตํยังไมํสามารถบันทึกภาพทางรังสี
เข๎าระบบ PACS ได๎ 

6.2 ประสานงาน หนํวยงาน IT ให๎ลบการติดตั้ง และบริษัทดูแลระบบ PACS ท าการ
สร๎างชํองทางการดูภาพผําน URL และให๎ใช๎รหัสบุคคลแทน 

7.ตัวชี้วัดระยะเวลารอคอยตรวจพิเศษและอัลตร๎าซาวด๑ยังไมํได๎ตามเปูาหมายที่ก าหนด ทบทวนวิธีปฏิบัติระบบการนัดผู๎ปุวยตรวจอัลตร๎าซาวด๑ และเปิดห๎องบริการเพิ่มจาก    
2 ห๎องเป็น 3 ห๎อง 

8.มีผู๎ปุวยแพ๎สารทึบรังสีชนิด Non-ionic อยํางตํอเนือ่ง ทบทวนแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปูองกันผู๎ปุวยแพ๎สารทึบรังสี และพิจารณาสารทึบรังสี
ตัวใหมํเพื่อเป็นทางเลือกให๎ผู๎ปุวยได๎รับความปลอดภัยมากขึ้น 

9.มีผู๎ปุวย CT เกิด Arrest  ขณะรับบริการ ทบทวนระบบการปูองกัน และชํวยเหลือผู๎ปุวยวิกฤต ฉุกเฉิน จากการถํายภาพทางรังสี 
และ CT 

10.การให๎บริการทางรังสทีีผู่๎ปฏิบัติยังไมํได๎รับความสะดวกสํงผลตํอศักยภาพ และ
คุณภาพ 

ประดิษฐ๑คิดค๎นนวัตกรรมใหมํๆ และงานวิจัย เพ่ือพัฒนาศักยภาพ และความปลอดภัย
การให๎บริการผู๎ปุวย 

 

แผนงานที่จะด าเนินในปี 2562 
1. สํงเสริมให๎มีการน า MIO เข๎ามาใช๎ในหนํวยงานอยํางเต็มรูปแบบ 
2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดสํงเสริมให๎มีการเข๎ารับการอบรม ความรู๎ด๎านวิชาการตําง ๆ 
3. สํงเสริมเจ๎าหน๎าที่เข๎ารํวมโครงการอบรมวิจัย 
4. สํงเสริมให๎บุคลากรเข๎ารํวมวางแผนการพัฒนาหนํวยงานสร๎างความเข๎มแข็งทีมในหนํวยงาน 
5. พัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ตัวชี้วัดต่ ากวําเปูาหมายที่ก าหนด 
6. พิจารณาน าสารทึบรังสีชนิดใหมํมาใช๎ลดความเสี่ยงผู๎ปุวยแพ๎สารทึบรังสี 
7. พัฒนาระบบบริการตามตัวชี้วัด ของกระทรวงตาม Action plan 
8. พัฒนาเทคโนโลยีระบบ PACS ให๎มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
9. พัฒนาระบบบริการตามวิสัยทัศน๑ พันธกิจ 

 



 

กลุ่มงานจิตเวช และยาเสพติด 

อัตราก าลังบุคลากร 
 ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง  
 ข๎าราชการ 8  
  จิตแพทย๑ 1  
  พยาบาลวิชาชีพ 5  
  นักจิตวิทยา 2  
 ลูกจ๎างประจ า 1  
  พนักงานท าความสะอาด 1  
 ลูกจ๎างชั่วคราว 4  
  นักจิตวิทยาคลินิก 1  
  นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1  
  ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 2  

 

ภาระหน้าทีค่วามรับผิดชอบของกลุ่มงาน 
 หน๎าที่หลักของกลุํมงานจิตเวชและยาเสพติด แบํงออกเป็น 2 สํวน คือ 

1. งานด๎านสุขภาพจิตและจิตเวช 
2. งานด๎านยาเสพติด 

โดยให๎บริการครอบคลุมทั้ง 3 ด๎าน ดังนี้ 
1. การสํงเสริมปูองกัน 
2. การบ าบัดรักษา 
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 

 
 
 



บริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
จิตเวชทั่วไป 

- ให๎บริการตรวจรักษาผู๎รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู๎ปุวยจิตเวช ในวันอังคาร และ วันพฤหัสบดี เวลา 08.00-12.00 น.  และผู๎ปุวยฉุกเฉินผู๎ปุวยสํงปรึกษา
จากแผนกอื่น ๆ วันจันทร๑ – ศุกร๑ 

- ให๎บริการปรึกษาเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับเด็กและผู๎ปกครอง รวมทั้งตรวจระดับเชาวน๑ปัญญา 
- ให๎บริการปรึกษาและฝึกเทคนิคคลายเครียดแกํผู๎ที่มีปญัหาด๎านความเครียด การให๎บริการปรึกษาแกํผู๎ปุวยพยายามฆําตัวตายและญาติ 

 คลินิกพัฒนาการเด็ก 

- ให๎บริการประเมินและกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก และประสานสํงตํอหนํวยงานที่เกี่ยวขอ๎ง 
- ให๎บริการปรึกษาและฝึกกระตุ๎นพัฒนาการเด็กแกํผู๎ปกครอง ในวันพุธ เวลา 08.00 - 12.00 น. 

บริการด้านยาเสพติด 

- ให๎บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู๎ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนทุกวันในเวลาราชการ   
 งานสุขภาพจิตชุมชน 

- มีวัตถุประสงค๑เพ่ือให๎ความรู๎แกํประชาชน พัฒนาเครือขํายสุขภาพจิต รวมทั้งติดตามดูแลผู๎ปุวยจิตเวชในชุมชน 
 สายด่วนจิตวิทยา 

- ให๎บริการปรึกษาปัญหาด๎านสุขภาพจิตและยาเสพติดทางโทรศัพท๑ ในวันและเวลาราชการ 
 
 งานสนับสนุนงานบริการผู้ปุวยแผนกอ่ืน ๆ 

- ตรวจรักษา/การให๎ค าปรึกษา แกํผู๎ปุวยอื่น ๆ ที่มีปัญหาด๎านสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 
- ฟื้นฟูทางด๎านจิตใจแกํผู๎ปุวยเรื้อรัง 
- ให๎บริการประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 

 งานด้านวิชาการ 

- เผยแพรํความรู๎ด๎านสุขภาพจิตและยาเสพติดแกํผู๎รับบริการในโรงพยาบาลประชาชนทั่วไป และเจ๎าหน๎าที่ สนับสนุนข๎อมูล ความรู๎ วิทยากร และสื่อด๎านสุขภาพจิต
และยาเสพติด แกํหนํวยงานตําง ๆ 

ผลการปฏิบัติงาน 
 สถิติผู๎รับบริการ ทั้งหมด ปีงบประมาณ  2561 

- ผู๎ปุวยนอก   17,396  ราย 
- ผู๎ปุวยใน      954          ราย 

   รวม  18,350         ราย 
 



 

สถิติการให้บริการผู้ปุวยจิตเวช 
ปี 

งบประมาณ 
รายการ การให้บริการผู้ปุวยจิตเวช รวม 

โรคจิตเภท 
- โรคจิต
อ่ืนๆ 

โรค             
วิตกกังวล 

โรคซึมเศร้า โรคลมชัก โรค 
ปัญญา
อ่อน 

ติดสาร 
เสพติด 

ฆ่าตัวตาย อ่ืน ๆ 

2560 
OPD 

รายใหม่ (ราย) 955 247 561 29 110 685 1 2,598 5,186 
รายเก่า (ราย) 4,276 818 2,077 92 210 2,846 2 4,919 15,240 

IPD 
รายใหม่ (ราย) 68 27 15 1 1 219 87 72 490 
รายเก่า (ราย) 105 38 19 1 1 323 106 99 692 

2561 
OPD 

รายใหม่ (ราย) 865 335 557 30 107 1,032 2 3,306 6,234 
รายเก่า (ราย) 2,748 508 1,338 28 103 2,894 - 3,430 11,049 

IPD 
รายใหม่ (ราย) 77 25 33 4 1 262 94 71 567 
รายเก่า (ราย) 58 15 18 1 - 207 33 55 387 

 
 

สถิติการให้บริการคลินิกพิเศษ / การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ประเภทคลินิกพิเศษ / การฟื้นฟูสมรรถภาพ หน่วยนับ 2560 2561 

- การให๎การปรึกษา/คลายเครียด ราย 5,261 6,482 
- ทดสอบเชาวน๑ปัญญา ราย 572 746 
- ประเมินและกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก ราย 139 67 
- จดทะเบียนผู๎พิการ ราย 44 25 
- ทดสอบบุคลิกภาพ/พยาธิสภาพทางจิต/พยาธิสภาพทางประสาทจิตวิทยา/

ทดสอบทางจิตวิทยาอืน่ ๆ 
ราย 16 1,115 

- ติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยจิตเวช ราย 54 56 
 

 

 



 
สถิติการให้บริการรับ-ส่งต่อผู้ปุวย 

ประเภทบริการรับ-ส่งต่อผู้ปุวย หน่วยนับ 2560 2561 

-  รับจาก รพช./สอ. ราย 2,514 2,761 
-  สํงตํอ รพท./รพศ./รพ.จิตเวช ราย 150 1 
-  ตอบกลับการรักษา/สํงตํอ รพช. ราย 235 136 

 
สถิติการให้บริการผู้ปุวยสารเสพติด 

ประเภทสารเสพติด หน่วยนับ 2560 2561 
บ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด คน 992 937 

-  ฝิ่น คน - -        
-  ยาบ๎า คน 256 251 
-  สารระเหย คน - 3 
-  ไอซ๑ คน 2 8 
-  สุรา คน 536 421 
-  บุหรี่ คน 198 254 

 
งานด้านวิชาการ/งานสนับสนุนบริการ 

- สนับสนุนวิทยากรดา๎นสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด   45  ครั้ง 
- จัดท าแผํนพับแพรํความรู๎ดา๎นสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด  2  เรื่อง 
- จัดอบรมให๎ความรู๎แกํ เจ๎าหน๎าที่ รพ.การสร๎างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (โครงการเครือขํายการดูแลผู๎ปุวยจิตเวช ปี 2561) 

 

สรุปผลการจัดท าโครงการ 
โครงการเครือขํายการดูแลผู๎ปุวยจิตเวช ปี 2561 

จากสถานการณ๑ปัญหาทางจิตเวช การฆําตัวตาย ในพื้นที่สูง พบวํามีความสัมพันธ๑กับภาวะความเจ็บปุวยทางจิตเวช ปัญหาการใช๎สุรา ,การใช๎สารเสพติด                
จึงด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง 

- ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง/ผู๎ปุวยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงรํวมกับเครือขําย 
- การใช๎โปรแกรม COC สํงเยี่ยมบ๎าน 
- ทบทวนแนวทางการคัดกรอง/การประสานหนํวยบริการอื่นๆ การเฝูาระวัง คัดกรองซึมเศร๎าในผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยง 
- การทบทวนระบบการดูแล/การพัฒนาคุณภาพด๎านการบ าบัดรักษา ผู๎ปุวยยาเสพติด,ผู๎มีปัญหาการติดสุรา 

 



       
สรุปผลการด าเนินงาน 

1. ร๎อยละ 100 ผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรัง/ผู๎ปุวยโรคจิตที่มีความเสี่ยงที่ได๎รับการดูแลตํอเนื่อง 
2. อัตราการเข๎าถึงบริการผู๎ปุวยโรคซึมเศร๎าเพ่ิมขึ้นเป็นร๎อยละ 79.19 
3. มีการบูรณาการการดูแลด๎านพฤติกรรมทางสังคมจิตใจรํวมกับงานบริการอื่น ๆ ในโรงพยาบาล (BPSC) 

 
แผนการด าเนินงานปี 2562  

1. การด าเนินโครงการแก๎ไขปัญหาการฆําตัวตาย โดยบูรณาการแก๎ไขปัญหารํวมกับชุมชน  
2. การพัฒนาเครือขํายการดูแลด๎านจิตเวชเด็กและวัยรุํน 
3. โครงการเครือขํายการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชเรื้อรังปี 2562 
4. การบ าบัดรักษาผู๎ติดยาเสพติดในชุมชน (CTBX) 
5. การพัฒนาคุณภาพการบ าบัดรักษาผู๎ปุวยสุรา/บุหรี่ ในสถานบริการและในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห ์

 

วิสัยทัศน์ (Vision)  
เป็นหนํวยงานที่ให๎บริการสังคมสงเคราะห๑ทางการแพทย๑ภายใต๎มาตรฐานวิชาชีพ  
เพ่ือให๎ผู๎รับบริการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

    

พันธกิจ (Mission) 
1. จัดบริการทางสังคมสงเคราะห๑ให๎แกํผู๎ปุวย ครอบครัว และประชาชนที่มารับ บริการ โดยมิให๎ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม สํงผลกระทบตํอสุขภาพและการ

เข๎าถึงบริการ สาธารณสุข  
2. ดูแลชํวยเหลือทางสังคมอยํางครบวงจร ทั้งการแก๎ไข ปูองกัน สํงเสริมและฟื้นฟู สมรรถภาพทางสังคม  รวมทั้งพิทักษ๑สิทธิประโยชน๑  และสํงเสริมให๎

ผู๎รับบริการเข๎าถึงสิทธิ อันพึงมีพึงได๎  
3. สํงเสริมให๎บุคลากรได๎รับการพัฒนาความรู๎ความสามารถ คูํคุณธรรม สุขภาพดี และมีความสุข 

  

ปรัชญาในการด าเนินงาน  การด าเนินงานเพื่อให๎ประชาชนชํวยตนเองได๎บนพื้นฐานของความเชื่อมั่นในความเป็นมนุษย๑ 

 
ค่านิยม (Core value)    ท างานเป็นทีมโดยยึดผู๎ปุวยเป็นศูนย๑กลาง 

 

เข็มมุ่ง     พัฒนาระบบให๎บริการสังคมสงเคราะห๑เพื่อให๎ทันตํอสถานการณ๑ปัญหาสังคมที่สํงผลกระทบตํอปัญหาสุขภาพ 

 

อัตลักษณ์ (Identity)    รับผิดชอบ ซื่อสัตย๑ มีน้ าใจ  
 

 

 

 



 
อัตราก าลัง 

ชื่อ ต าแหน่ง อัตราก าลัง ประเภท 
น.ส.กนกวรรณ สุริยาพิทักษ๑ นักสังคมสงเคราะห๑ช านาญการ 1 ข๎าราชการ 
       

น.ส.อุทุมพร สุวรรณสุระ นักสังคมสงเคราะห๑ 1 พนักงานราชการ 
       

รวม 2  
 

รายงานผลการปฏิบัติงาน 
จ านวนผู๎รับบริการ ประจ าปีงบประมาณ 

 2559 2560 2561 

 ใหมํ เกํา ใหมํ เกํา ใหมํ เกํา 
       

ผู๎ปุวยนอก 1,173 1,167 2,154 2,163 1,954 2,440 
       

ผู๎ปุวยใน 194 164 308 273 180 186 
       

รวม (ราย) 1,367 1,331 2,462 2,436 2,134 2,626 
 

จ านวนผู้รับบริการแบ่งประเภทเขต ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 
ผู๎ปุวย ในเขต 1,574 3,054 2,927 
       

ผู๎ปุวย นอกเขต 851 1,273 1,273 
       

ผู๎ปุวย ตํางจังหวัด 273 571 560 
รวม (ราย) 2,698 4,898 4,760 

 

 

 



ค่ารักษาพยาบาล ผู้ปุวยนอก / ผู้ปุวยใน ที่ขอความอนุเคราะห์ 

ปีงบประมาณ รายการ บัตรทองข้ามเขต รถไม่ม ีพรบ. ประกันสังคม ช าระเงนิ ต่างด้าว 
ติดสิทธ์ิ

ข้าราชการ 

ติดสิทธ์ิ

ประกันสังคม 

2559 

ผู้ปุวยนอก 

ค่ารักษา 789,839 24,660 149,959 23,796 167,269 - 1,375 

ช าระ 498,486 15,317 68,678 13,925 25,149 - 1,100 

อนุเคราะห์ 291,353 9,343 81,281 9,871 142,120 - 275 

ผู้ปุวยใน 

ค่ารักษา 87,901 497,886 3,792 240,185 166,761 - 8,000 

ช าระ 36,967 481,262 3,792 176,163 30,578 - 8,000 

อนุเคราะห์ 50,934 16,624 - 64,022 136,183 - - 

2560 

ผู้ปุวยนอก 

ค่ารักษา 1,270,946 13,713 239,112 22,147 361,677 - 500 

ช าระ 853,055 7,823 102,477 6,030 40,091 - 500 

อนุเคราะห์ 417,891 5,890 136,635 16,117 321,586 - - 

ผู้ปุวยใน 

ค่ารักษา 31,707 549,323 44,073 299,686 281,628 - - 

ช าระ 28,669 490,551 44,073 278,579 127,105 - - 

อนุเคราะห์ 3,038 58,772 - 21,107 154,523 - - 

2561 

ผู้ปุวยนอก 

ค่ารักษา 1,311,885 21,861 199,343 27,685 290,353 - - 

ช าระ 849,651 9,207 87,827 7,281 21,550 - - 

อนุเคราะห์ 462,234 12,654 111,516 20,404 268,803 - - 

ผู้ปุวยใน 

ค่ารักษา 32,796 295,191 15,179 124,896 132,246 - - 

ช าระ 16,991 245,418 13,779 101,475 46,025 - - 

อนุเคราะห์ 15,805 49,773 1,400 23,421 86,221 - - 

 

 



 

ประเภทปัญหาของผู้รับบริการ (ผู้ปุวย 1 ราย มีมากกว่า 1 ปัญหา) 
ประเภทปัญหา ประจ าปีงบประมาณ 

 2559 2560 2561 

ปัญหาเศรษฐกิจ 2,568 4,601 4,593 
ปัญหาการดูแล 74 164 113 
ปัญหาอารมณ๑และจิตใจ 48 116 87 
ปัญหาครอบครัว 11 37 19 
ปัญหากฎหมาย 188 269 199 
ปัญหาวัฒนธรรมและความเชื่อ - - - 
ปัญหาที่เกี่ยวข๎องกับผู๎ปุวยและญาติในการรักษาพยาบาล 8 58 45 
ปัญหาที่เกี่ยวข๎องกับที่อยูํอาศัย 4 21 10 
ปัญหาการใช๎สิทธิในการรักษาพยาบาล 1,959 3,191 3,211 
ปัญหาสังคม 1 5 2 

รวม 4,861 8,462 8,279 

 

 

 

 

 



 

ผู้รับบริการกลุ่มเปูาหมายทางสังคม 
 

ผู้รับบริการกลุ่มเปูาหมายทางสังคม ประจ าปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 

 จ านวน (ครั้ง) จ านวน (ครั้ง) จ านวน (ครั้ง) 

ประชาชนทั่วไป 13 2 6 

ประสบภัยจากรถ 196 285 187 

อุบัติเหตุจากการท างาน - 2 4 

ท าแท๎งผิดกฎหมาย - - - 

ติดเชื้อเอดส๑/โรคเอดส๑ 6 7 9 

ถูกขํมขืน 29 49 46 

ถูกทารุณกรรม 6 26 15 

พิการ 14 16 34 

สุขภาพจิต 59 105 146 

ติดสารเสพติด - - 1 

ผู๎ปุวยทั่วไป 2,375 4,406 4,312 
รวม 2,698 4,898 4,760 

 

 

 



 

การบริการและกิจกรรม 
การบริการและกิจกรรม ประจ าปีงบประมาณ 

 จ านวน 2559 2560 2561 
     
การตรวจวินิจฉัย ครั้ง 2,695 4,896 4,758 

     
การบ าบัดทางสังคม      

- ให๎ค าแนะน า ครั้ง 2,683 4,827 4,729 
- ให๎บริการปรึกษา ครั้ง 75 135 111 
- การชํวยเหลือด๎านเศรษฐกิจ ครั้ง 50 67 65 
  * เงินกองทุนพระเทพ    บาท 17,000 23,600 27,400 
  * คําพาหนะ   บาท 100 600 220 
  * เครื่องนุํงหํม   ช้ิน 14 377 141 
  * เครื่องอุปโภคบริโภค  ช้ิน 6 473 10 
- ติดตํอประสานงาน ครั้ง 71 122 105 
- สํงกลับภูมิล าเนา ครั้ง 1 - - 
- ติดตํอ/ผู๎ปุวย/ญาติ/นายจ๎าง/คูํกรณี ครั้ง 34 84 74 
- อื่น ๆ (ระบุ) ...เชํน...เยี่ยมผู๎ปุวยที่หอผู๎ปุวย....... ครั้ง 40 96 74 
     
การเฝูาระวังปัญหาทางสังคม ครั้ง 110 167 98 

     
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม ครั้ง 5 - - 

 

 

 



 

การบริการและกิจกรรม 

การบริการและกิจกรรม ประจ าปีงบประมาณ 
 จ านวน 2559 2560 2561 
     
การจัดการทรัพยากรทางสังคม     
- จัดหาแหลํงกายอุปกรณ๑ ครั้ง 1 - 2 
- จัดหาแหลํงเงินทุน ครั้ง 41 46 50 
- จัดหาอาชีพที่เหมาะสม ครั้ง - - - 
- จัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคบริจาค ครั้ง 10 30 18 
     
การจัดสวัสดิการสาธารณสุข     
- สงเคราะห๑คํารักษา ครั้ง 2,091 3,893 4,032 
- แนะน า/พิจารณาการใช๎สิทธิ ครั้ง 2,497 4,477 4,454 
- สํงตํอท าสิทธิบัตร ครั้ง - - - 
     
สังคมสงเคราะห์ชุมชน     
- เยี่ยมบ๎าน ครั้ง 11 72 34 

     
รวม ครั้ง 10,415 18,912 18,604 

 

 

 

 

 



 

กลุ่มการบริการสังคม 
กลุ่มการบริการสังคม ประจ าปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 
 จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 

ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต      
- บริการพิทักษ๑สิทธิเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง 36 80 61 
- บริการในเหตุการณ๑ฉุกเฉิน 3 1 3 
    
เฝูาระวังปัญหาสังคมในโรงพยาบาล      
- เด็กแรกเกิด – 12 ปี 6 4 2 
- หญิงตั้งครรภ๑และกลุํมมารดา - - - 
- ผู๎ปุวยทั่วไป 30 67 46 
    
ผู้ด้อยโอกาส      
- กลุํมเด็ก 30 60 61 
- กลุํมผู๎สูงอายุ 112 64 61 
- กลุํมผู๎พิการ + ท าบัตรผู๎พิการ 15 17 41 
- กลุํมผู๎ยากไร๎ 3 - 2 
- กลุํมผู๎ปุวยเรื้อรัง 830 1,198 1,675 
    

 

 

 

 

 

 

 



 

กลุ่มการบริการสังคม 

กลุ่มการบริการสังคม ประจ าปีงบประมาณ 
  2559 2560 2561 

 จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 
    

ผู้มีปัญหาทางสังคม      
- ผู๎มีปัญหาครอบครัว 9 12 9 
- ผู๎มีปัญหาเศรษฐกิจ 1,516 3,264 2,682 
- ผู๎ติดเชื้อเอดส๑/ผู๎ปุวยเอดส๑ 6 6 9 
- หญิงตั้งครรภ๑ไมํพึงประสงค๑ 6 1 1 
- ผู๎ถูกทอดทิ้ง - 14 2 
- ผู๎ประสบอันตรายอันเนื่องจากการท างาน - 2 4 
    
กลุ่มเปูาหมายพิเศษ      
- ผู๎มีปัญหาติดสารเสพติด - - - 
- แรงงานตํางชาติ 96 108 101 

    
รวม 2,698 4,898 4,760 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก (ENT) 
 
ประกอบด้วย 
 1.งานโสต ศอ นาสิก 
 2.งานศัลยกรรมตกแตํงและเสริมสร๎างใบหน๎า 
 

อัตราก าลัง  
นายแพทย๑เชี่ยวชาญ    จ านวน  1  อัตรา 
นายแพทย๑ช านาญการพิเศษ  จ านวน  2  อัตรา 
นายแพทย๑ช านาญการ   จ านวน  1  อัตรา 
เจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร๑ฯ  จ านวน  1  อัตรา 
 

กิจกรรมทางด้านบริการ 
 1. ให๎บริการตรวจรักษาผู๎ปุวยโรค หู คอ จมูก ทั้งผู๎ปุวยในและผู๎ปุวยนอก 
  2. ดูแลสํงเสริมสุขภาพผู๎ปุวยโรค หู คอ จมูก อยํางครบวงจร 
 3. รับให๎ค าปรึกษาและให๎การรักษาผู๎ปุวยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ หู คอ จมูก ตํางแผนก 

4. รับให๎ค าปรึกษาแกํโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพประจ าต าบล และประชาชนทั่วไป  เกี่ยวกับปัญหาทางหู คอ จมูก  
 5. ท าการผําตัดผู๎ปุวยด๎าน หู คอ จมูก 
 6. ให๎ค าปรึกษาและใสํเครื่องชํวยฟังแกํผู๎ปุวยที่มีปัญหาทางดา๎นการได๎ยิน 
 
กิจกรรมทางด้านบริหาร 
 1. การท างานแบบมีสํวนรํวม 
 2. การท างานรํวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

กิจกรรมทางด้านวิชาการ 
 1. จัดกิจกรรมวิชาการ วันการได๎ยินโลก  
   - การดูแลปูองกัน และหลีกเลี่ยงสภาพแวดล๎อมที่เสี่ยงตํอการท าลายหู 
 2. จัดท าแนวทางการดูแลรกัษาผู๎ปุวยเฉพาะโรค 
 3. จัดท าแนวทางค าสั่งการรักษากํอนและหลังการผําตดัผู๎ปุวยเฉพาะโรค 
 



 
ผลงานเด่น 

1. คลินิกผู๎ปุวยมะเร็งหู คอ จมูก ทุกวันศุกร๑ และมุํงเน๎นการดูแลแบบองค๑รวม Pain Management และ Palliative Care  
2. เพิ่มมาตรฐานการรักษาผู๎ปุวยโรคมะเร็งทาง หู คอ จมูก โดยจัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพรํวมกับของโรงพยาบาล และเพิ่มศักยภาพในการผําตัดผู๎ปุวย

มะเร็งหู คอ จมูก 
3. ให๎บริการดูแลรักษาผู๎ปุวยสูงอายุที่มีปัญหาด๎านการได๎ยิน ออกใบรับรองความพิการ ให๎บริการเครื่องชํวยฟังเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได๎ยิน 
4. พัฒนาการตรวจคัดกรองระดับการได๎ยินในผู๎ปุวยเด็กแรกเกิดและผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยง โดยใช๎เครื่อง Otoacoustic Emission Measurement System (OAE)  
5. ตรวจระดับการได๎ยินของก๎านสมอง auditory brain stem response (ABR) ทุกวันพฤหัสบดี  
6. พัฒนาการดูแลรักษาผู๎ปุวยโรคล าคอและกลํองเสียง โดยใช๎กล๎องสํองตรวจ  Flexible Fiberoptic Laryngoscope 
7. ประสานกับกลุํมแพทย๑จากคลินิกช๎างในการผําตัดผู๎ปุวยโรคหูน้ าหนวก 
8. พัฒนาการดูแลผู๎ปุวยแบบสหสาขา PCT ตา หู คอ จมูก มี Clinical tracer Head and Neck cancer Clinical tracer tonsillectomy, Clinical tracer 

thyroidectomy, Clinical tracer epistaxis และClinical tracer upper airway obstruction  
9. มีระบบดูแลผู๎ปุวยภาวะทางเดินหายใจสํวนบนอุดกั้นฉุกเฉินรํวมกับทีมดูแลผู๎ปุวยวิกฤต โดยจัดเตรียม set tracheostomy kit ไว๎ที่หอผู๎ปุวยหู คอ จมูก สงฆ๑อาพาธ  
10. งานวิจัย 3 เรื่อง ได๎แกํ 

  -  การใช๎ยาชาเฉพาะที่ในการลดความปวดภายหลังจากการผําตัดทอนซิล 
-  ประสิทธิภาพการผําตัดตํอมทอนซิลโดยวิธีใช๎คลื่นวิทยุความถี่สูง (Monopolar Radiofrequency Dissecting Tonsillectomy) เปรียบเทียบกับวิธีการผําตัดโดยใช๎

ใบมีดเย็น (Cold Steel Dissecting Tonsillectomy) 
-  ผลลัพธ๑การผําตัดมะเร็งผิวหนังชนิด Non melanoma บริเวณใบหน๎า โดยวิธี  Bilobed flap เปรียบเทียบกับวิธี Primary closure และ Advancement flap 

 
 
ผลการปฏิบัติงาน 

รายการผู้ปุวย (ราย) ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 

ผู๎ปุวยนอก  16,174 15,592 15,795 
ผู๎ปุวยใน  628 687 847 
 

 

 

 



 
20 อันดับโรค หู คอ จมูก  

ล าดับ รหัสโรค รายละเอยีด จ านวน 

1 E041 Non toxic thyroid nodule 1,276 
2 H90 Sensorineural hearing loss 1,052 
3 J30 Allergic rhinitis 654 
4 H61 Impact cerumen 509 
5 E05 Thyrotoxicosis 443 
6 H60 Otitis externa 327 
7 R221 Localized swelling, mass and lump, neck 318 
8 H66 Chronic otitis media 303 
9 R59 Enlarged lymphnode 268 
10 J35 Tonsillitis 252 
11 L040 Acute lymphnode 226 
12 H911 Presbycusis 225 
13 H931 Tinnitus 204 
14 J339 Nasal polyp 138 
15 J00 Common cold 137 
16 G473 Sleep apnoea 126 
17 J038 Acute tonsillitis 113 
18 Z011 Examination of ear and hearing 105 
19 J029 Pharyngitis 96 
20 J060 Acute laryngopharyngitis 87 

 

 

 

 



 

5 อันดับผ่าตัดโรค หู คอ จมูก 

รายการ ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 

1 Excision  187 172 183 
2 Tracheotomy Tube  122 171 107 
3 Tonsillectomy  71 80 67 
4 DL c Bx 26 30 30 
5 Lobectomy  , Thyroidectomy 52 34 46 

    
5 อันดับหัตถการโรค หู คอ จมูก 

ล าดับ รายการ จ านวน 
1  Irrigation ear 1,164 
2  Percutaneous 591 
3  Fiberoptic larynxgoscope 582 
4  Replace tracheostomy 237 
5  Remove F.B Ear 109 

 

ด้านการได้ยิน 
 รายการ จ านวน 
  ตรวจคัดกรองการได๎ยินในเด็ก 

 OAE 
 ABR 

ตรวจการได๎ยิน 

 
536 
24 

1,931 
  ตรวจหูชั้นกลาง 240 
  ใสํเครื่องชํวยฟัง  193 
  ออกใบรับรองความพิการ 356 

 



 

แผนที่จะด าเนินการในปี 2562 

1. ให๎ความรู๎ในการดูแลรักษาผู๎ปุวยมะเร็งหู คอ จมูก และพัฒนาระบบการสํงตํอกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 
2. ให๎การบริการกับผู๎พิการทางการได๎ยินให๎ครอบคลุม และติดตามผลการใช๎เครื่องชํวยฟังอยํางตํอเนื่อง เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับประโยชน๑อยํ างเต็มที่ และเพิ่มการบริการ              

นอกเวลาราชการ 1 - 2 ครั้งตํอเดือน 
3. ให๎บริการตรวจรักษา ผู๎ปุวย หู คอ จมูก  ลงทะเบียนรักษาสํงตํอผู๎ปุวย โดยใช๎ระบบ Thai referและติดตามการรักษาอยํางตํอเนื่อง 
4. พัฒนาระบบบริการผู๎ปุวยนอกหู คอ จมูก วางแผนการปฏิบัติงานโดยยึดอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาล “รับผิดชอบ ซื่อสัตย๑ มีน้ าใจ” 
5. จัดเตรียมเครื่องมือตรวจหู คอ จมูก ให๎เพียงพอกับความต๎องการ และได๎มาตรฐาน IC 
6. รํวมกับศูนย๑คัดกรองผู๎ปุวยกํอนผําตัด เพื่อเตรียมผู๎ปุวยที่เข๎ารับการผําตัดแบบนัดเพ่ือลดอัตราการยกเลิกผําตัดผู๎ปุวย ในกรณีที่ผลเลือดมีความผิดปกติ 
7. เปิดคลินิกเฉพาะโรคภูมิแพ๎และไซนัส ในวันพุธ สัปดาห๑ที่ 1 และ 3 เวลา 08.30 น. – 12.00 น. 
8. เปิดคลินิกโรคมะเร็งหู คอ จมูก ศีรษะและใบหน๎า ในทุกวันศุกร๑ เวลา 08.30 น. – 12.00 น. 

 

แผนพัฒนาระยะยาว 

1. พัฒนาระบบการดูแลผู๎ปุวยให๎ได๎มาตรฐาน 
2. เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมํขํายและโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให๎การดูแลรักษาผู๎ปุวยเบ้ืองต๎นกํอนสํงตํอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
 

 
 



กลุ่มงานสุขศึกษา 
เจตจ านงของงาน 
 งานสุขศึกษาเป็นสํวนหนึ่งของการบริการในโรงพยาบาล โดยการให๎สุขศึกษา เพื่อให๎กลุํมเปูาหมาย ได๎แกํ ผู๎ปุวย ญาติและประชาชนทั่วไป มี ความรู๎ สามารถดูแลตนเอง           
ในด๎าน การสํงเสริม ปูองกัน รักษาและฟ้ืนฟู มีหน๎าที่สร๎างประสบการณ๑การเรียนรู๎ด๎านตําง ๆ ในหลายรูปแบบ ได๎แกํ การใช๎กระบวนการกลุํม การให๎ค าปรึกษา การจัดการอบรม 
สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การใช๎โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อให๎เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม พร๎อมทั้งพัฒนาองค๑ความรู๎ใหมํ  ๆ จากผลงานวิจัย และสร๎าง
เครื่องมือ เอกสาร โสตทัศนูปกรณ๑ แกํผู๎รับบริการและผู๎ให๎บริการ 
 
ปรัชญา 
 “รู๎ปัญหา พัฒนาสื่อ สร๎างพฤติกรรม น าสูํสุขภาพดี” 

กลุํมงานสุขศึกษาเป็นหนํวยงานที่ให๎บริการการสร๎างเสริมสุขภาพเจ๎าหน๎าที่ ผู๎ปุวย ญาติและประชาชนทั่วไป  ในประชากร ระดับ  CUP ของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ครอบคลุมพื้นที่อ าเภอเมือง ที่เข๎ารับบริการในโรงพยาบาลก าแพงเพชรโดยมีนักวิชาการสาธารณสุข 4 คน ปฏิบัติงานรํวมกับกลุํมงานเวชกรรมสังคมหนํวยงานอื่นๆ
ที่เกี่ยวข๎องโดยมีลักษณะงานดังนี้ 

1. งานบริการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมผู๎ปุวยและญาติ (เชื่อมโยงการด าเนินงานจาก OPD – IPD - ชุมชน) 
2. งานค๎นหาและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขํายเพ่ือสนับสนุนพฤติกรรมผู๎ปุวยและญาติ 
3. งานเสริมสร๎างพลังอ านาจชุมชน 
4. งานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. งานพัฒนาวิชาการและคุณภาพงานสุขศึกษา ในโรงพยาบาล 
 

ซึ่งงานทั้ง 5 ด๎านต๎องมีการประสานเชื่อมโยงหนํวยงานตํางๆ ทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล การท างานในหนํวยงาน เป็นงานที่สํงเสริม ประสิทธิภาพ
หนํวยงานอื่นๆโดยเน๎นกิจกรรมให๎สุขศึกษาผู๎ปุวยและญาติในการดูแลตนเอง เรื่องโรค กิจกรรมให๎ค าปรึกษา อบรมให๎ความรู๎เจ๎าหน๎าที่  ผู๎ปุวย ญาติ และประชาชนทั่วไป รณรงค๑
ตามโอกาสตํางๆ รวมทั้งสนับสนุนสื่อ และพัฒนาเอกสารความรู๎ คูํมือให๎ได๎มาตรฐาน จากการด าเนินงาน พบปัญหาโรคไมํติดตํอเป็นอันดับต๎นๆ ของผู๎มารับบริการผู๎ปุวยนอก
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได๎แกํ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต๎น 

กลุํมงานสุขศึกษาจึงด าเนินการ เพื่อพัฒนางานโดย การสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรค ปรับวิถีชีวิต  ผสมผสานการรักษา และการพัฒนาระบบบริการสุขศึกษาให๎ได๎
มาตรฐานตํอไป 
 

 

 

 



ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (Performance Indicator)  

ตัวชี้วัดสอดคล๎องกับเปูาหมาย เปูาหมาย 
ระดับที่ปฏิบัติได้ 

2559 2560 2561 
1. ความชุกของภาวะอ๎วนและหรืออ๎วนลงพุง ไมํเกิน 28 % 23.91 % 13.80 % 23.35% 
2. ต าบลที่ผํานเกณฑ๑ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 100 % 

(จาก 15 ต าบล) 
100% 100 % 100% 

3. ประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได๎บริการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิดพฤติกรรม 3 อ. 3 ส. ในเกณฑ๑ดี 

80 % 91.01 % 83.33 % 78.33% 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผํานการอบรมพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ๑
มาตรฐาน 

60 % 96.82 % 95.59 % 94.88% 

5. บุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชรที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ๑ (≥23) <40 % 50.65 % 48.30 % 52.94% 
6. บุคลากรชายที่มีรอบเอวเกินเกณฑ๑ (≥90ซม.) <40 % 38.02 % 46.81 % 38.30% 
7. บุคลากรหญิงที่มีรอบเอวเกินเกณฑ๑ (≥80ซม.) <40 % 42.01 % 43.61 % 44.41% 
8. บุคลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ <5 % 2.70 % 3.32 % 2.66% 
9. ผู๎ปุวยในโรคหัวใจขาดเลือด (STEMI)ที่ได๎รับการให๎สุขศึกษาเกิด

ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health Literacy) 
80 % 98 % 96 % 97% 

10. ผู๎ปุวยในโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (STROKE)ที่
ได๎รับการให๎สุขศึกษาเกิดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health Literacy) 

80 % 97 % 96 % 98% 

11. ผู๎มารับบริการ DPAC+ สามารถลดน้ าหนักและรอบเอวได๎ 60 % 66.41 % 65.67 % 58.93% 
 

แผนพัฒนาต่อเน่ือง 

- คิดค๎น และพัฒนาแบบวัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในผู๎ปุวย STEMI และ STOKE 
- ก าหนดมาตรการที่เครํงครัด เพื่อให๎เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สํงผลให๎ BMI ของเจ๎าหน๎าที่อยูํในเกณฑ๑ปกติครบทุกคน 
- ติดตาม และประสานกับภาคีเครือขํายในพื้นที่ในการชํวยเหลือติดตามผู๎ปุวย 

- ประสานงานกับเครือขําย เพ่ือจัดการติดตั้ง ติดตามสื่อสุขภาพ ให๎สามารถเผยแพรํได๎อยํางครอบคลุมทุกพื้นที่ในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 



งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 

อัตราก าลังบุคลากร 
งานแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือก มีอัตราก าลังทั้งหมด จ านวน 22 คน ประกอบด๎วย 
- หัวหน๎ากลุํมงาน   :  แพทย๑หญิงอาชิญาภัท   อินทพงษ๑ 
- รองหัวหน๎ากลุํมงาน   :  นางกาญจนา    รามสูต (พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ) 

 - ข้าราชการ - ลูกจ้างชั่วคราว 
 - แพทย๑แผนไทย 4 ต าแหนํง - แพทย๑แผนไทย 1 ต าแหนํง 
 - อายุรเวช 1 ต าแหนํง - นักวิชาการสาธารณสุข 1 ต าแหนํง 
    - ผู๎ชํวยแพทย๑แผนไทย/พนง.บริการ 15 ต าแหนํง 
 

การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- จัดบริการตรวจวินิจฉัย/รักษา ตามแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย๑แผนไทยของกรมพัฒนาการแพทย๑คลินิกการแพทย๑แผนไทยและแพทย๑ทางเลือก (OPD บูรณาการ) 
- จัดบริการคลินิกครบวงจรเฉพาะโรค (อัมพฤกษ๑–อัมพาต,ข๎อเขําเสื่อม,ภูมิแพ๎,ไมเกรน ,สะเก็ดเงิน) 
- การให๎ยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหํงชาติ 30 รายการ 
- มีการจํายยาปรุงเฉพาะราย 
- การนวดเพ่ือรักษา - ฟื้นฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือรักษา - ฟื้นฟูสภาพ 
- การอบสมุนไพรเพื่อรักษา - ฟื้นฟูสภาพ 
- การทับหม๎อเกลือ (ดูแลหลังคลอดด๎วยศาสตร๑การแพทย๑แผนไทย) 
- การให๎ค าแนะน า การสอนสาธิตด๎านการแพทย๑แผนไทย 
- การออกก าลังกายฤาษีดัดตนและสมาธิบ าบัด 
ผู๎ให๎บริการโดยแพทย๑แผนไทย ผู๎ได๎รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาแพทย๑แผนไทย  จ านวน 5 คน 
ผํานเกณฑ๑มาตรฐานการบริการแพทย๑แผนไทยฯ ของกรมพัฒนาการแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือก ระดับดีเยี่ยม คะแนน ร๎อยละ 98 

 

 

 



สรุปผลการด าเนินงานปี 2559 – 2561 

รายการ 
ผลการปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

2559 2560 2561 
คน ครั้ง บาท ครั้ง บาท ร้อยละ ครั้ง บาท ร้อยละ 

จ านวนประชากรท่ีมาได้รับบริการ (ผู้ปุวยนอก)  5,280 13,226 - 282,698 - - 338,792 - - 
จ านวนประชากรท่ีมาได้รับบริการ การแพทย์แผน
ไทย 

- - - 41,947 - 19.84 50,208 - 14.82 

จ านวนผู้รับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร 2,856 9,865 2,859,530 17,602 - - 21,795 - - 
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 2,857 4,163 200,795 3,452 216,747 0.67 16,042 68,913.50 0.64 
การดูแลหญิง หลังคลอด - - - 45 - - 38 - - 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ - - - 19,036 - - 10,086 - - 

  ผลการปฏิบัติงาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชากังราว(คลินิกหมอครอบครัวชากังราว) 
จ านวนประชากรท่ีมาได้รับบริการ (ผู้ปุวยนอก)  13,654 - - 6,393 - - 
จ านวนประชากรท่ีมาได้รับบริการ การแพทย์แผน
ไทย 

6,708 - 49.13 2,153 - 33.68 

จ านวนผู้รับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร 2,171 - - 1,723 - - 
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 294 30,704 2.30 513 83,281.50 3.14 
การดูแลหญิง หลังคลอด 3 - - - - - 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 8,659 - - 1,555 - - 

  ผลการปฏิบัติงาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลก าแพงเพชร (สสอ.เมือง) 
จ านวนประชากรท่ีมาได้รับบริการ (ผู้ปุวยนอก)  13,377 - - 16,316 - - 
จ านวนประชากรท่ีมาได้รับบริการ  
การแพทย์แผนไทย 

2,768 - 20.69 7,232 - 44.32 

จ านวนผู้รับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร 1,360 - - 6,470 - - 
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 13,377 - - 1,234 130,162.35 2.63 
การดูแลหญิง หลังคลอด 2,768 - 20.69 8 - - 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 1,360 - - 4,265 - - 
หมายเหตุ ข๎อมูลศูนย๑สุขภาพชมุชนเมืองชากังราว(คลินิกหมอครอบครวัชากังราว) / ศูนย๑สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลก าแพงเพชร (สสอ.เมอืง) ไมํได๎รวมข๎อมูล 
 
 



 
ผลการปฏิบัติงานที่ส าคัญ  

1. การผลิตลูกประคบสด 
2. การผลิตชุดอบสมุนไพร 
3. การกลั่นน ายํานาง 
4. การนิเทศงานพัฒนาระบบบริการการแพทย๑แผนไทยภาครัฐ 
5. การนิเทศงานพัฒนาระบบบริการการแพทย๑แผนไทย ภาคเอกชน 
6. การเยี่ยมส ารวจหมอพื้นบ๎าน พืชสมุนไพร 
7. การเผยแพรํความรู๎/วิทยากรบรรยาย 
8. การฟื้นฟูดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด ชุด 5 กิจกรรม 
9. การให๎บริการรักษาด๎านการแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือก ในชุมชน 
10. การสํงเสริมสุขภาพด๎านการแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือกในสถานบริการและในชุมชน 

 
ผลงานวิจัย/ นวัตกรรม 

1. ผลการท าแผลเนื้อเนําตายด๎วยน้ ายาํนางสกัดเปรียบเทียบกับครีมซิลเวอร๑ซัลฟาไดอาซีน 
2. การศึกษาการลดอาการท๎องอืดของขมิ้นชันเปรียบเทียบกับยา Ranitidine ในผู๎ปุวยอาการ Dyspepsia 
3. นวัตกรรมสุขภาพทางเลือก สมุนไพรพอกเขํา 
4. นวัตกรรมการออกก าลังกาย ไตรเอ็กเซอร๑ไซ 
5. นวัตกรรมจักรยานประชาสัมพันธ๑ 

 

ผลงานภาคภูมิใจ 
1. รับรางวัลชนะเลิศพื้นที่ต๎นแบบดีเดํนแหํงชาติ ระดับประเทศ ด๎านการแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือก ปี 2560 
2. ได๎รับทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยการแพทย๑แผนไทย วิจัยเรื่องการพัฒนาต ารับ   จากน้ ายํานางสกัดเป็นเนื้อเจล 
3. งานการแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทางเลือกโรงพยาบาลก าแพงเพชรผํานการน าเสนอเพื่อธ ารงศักยภาพพื้นที่ต๎นแบบดีเดํนแหํงชาติ 

              ระดับเพชร ครั้งที่ 1 
 
 
 
 
 



กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 
 

 
 
 



ตึกสงฆ์อาพาธ  ตา หู คอ จมูก   
อัตราก าลังบุคลากร   

 ต าแหน่ง   
 ข๎าราชการ พยาบาลวิชาชีพ 13 คน 
 ลูกจ๎างประจ า พนักงานชํวยเหลือคนไข๎ 1 คน 
 ลูกจ๎างชั่วคราว พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
 พกส พนักงานชํวยเหลือคนไข๎ 1 คน 
  พนักงานประจ าตึก 2 คน 
  รวม 18 คน 

ภาระหน้าทีร่ับผิดชอบของหน่วยงาน 
   วิสัยทัศน๑ เป็นหนํวยงานคุณภาพคูํคุณธรรมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 

พันธกิจ     ให๎บริการพระภิกษุ สามเณรด๎านอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และ  ผู๎ปุวยตา หู คอ จมูก   
ทุกเพศ ทุกวัย อยํางมีคุณภาพ เพื่อให๎ผู๎รับบริการปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได๎  
ผู๎ให๎บริการมีความสุข 

 

นโยบาย 
o สร๎างเสริมทักษะการดูแลตนเอง ในผู๎ปุวยผําตัดต๎อกระจก  
o ให๎ผู๎ปุวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ๎อน  
o ผู๎รับบริการพึงพอใจ ผู๎ให๎บริการมีความสุข 

 

เจตจ านง        
ให๎บริการรักษาพยาบาลผู๎ปุวยพระภิกษุ สามเณร ด๎านอายุรกรรม ศัลยกรรมผู๎ปุวยตา หู คอ จมูก ทุกเพศ ทุกวัย ให๎ได๎รับการรักษาพยาบาล

อยํางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปูาหมายให๎ผู๎รับบริการปลอดภัยและพึงพอใจสามารถดูแลตนเองได๎ ยึดหลักประเด็นคุณภาพที่ ส าคัญได๎แกํ ความ
ปลอดภัย ความถูกต๎อง การดูแลอยํางตํอเนื่อง โดยเน๎นการบริหารจัดการความเสี่ยง การสํงเสริมสุขภาพและการตอบสนองความต๎องการของผู๎รับ บริการ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสํงเสริมสุขภาพและการสร๎างความสุขในการท างานของบุคลากร 
 

 



ผลงาน / กิจกรรม / (บริหาร/บริการ/วิชาการ)   
อยูํในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเข๎ารํวมตามทีมตํางๆ ดังน้ี 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   (N-QP) 
- ตรวจสอบความสมบูรณ๑ของเวชระเบียน ผลการประเมินภายในหนํวยงาน 85.39 % 

2. ทีมบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล  (N-RP) 
- ทบทวนการจ าแนกประเภทผู๎ปุวย 
- วิเคราะห๑ภาระงานทุกเวรเพื่อจัดอัตราก าลังที่เหมาะสม 
- เตรียมแผนเบิก วัสดุ ครุภัณฑ๑ ประจ าปี 

3. ทีมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  (N-HD) 
4. ทีมบริหารและจัดการความเสี่ยง (N-RM) 
- ประเมินสมรรถนะหลัก และสมรรถนะเชิงเทคนิค 
- จัดอบรมวิชาการภายในหนํวยงาน/อบรมวิจัยน ามาใช๎ในงานประจ า 
- ประกวดเรื่องเลํา นาทีชีวิต และ โลกสดใสของยายนารี ได๎รางวัลลูกจ๎างดีเดํนระดับเขต 
- วิเคราะห๑ความเสี่ยงเชิงรุกและเชิงรับ 
- สรุปอุบัติการณ๑ความเสี่ยงของหนํวยงาน 
- จัดท าแผนการด าเนินงานด๎านความเสี่ยงปี 2562 
- ตรวจสุขภาพประจ าปีเจ๎าหน๎าที่ครบ 100% 
- ติดตามบุคลากรได๎รับวัคซีนไข๎หวัดใหญํ 100% 
- กระตุ๎นติดตาม ให๎เจ๎าหน๎าที่ล๎างมือแบบ 7 ขั้นตอน 5 Moments 
- ติดตามพนักงานประจ าตึกล๎างเครื่องกรองน้ าส าหรับดื่มทุกสัปดาห๑ 

5. ทีมปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (N-IC) 
6. ทีมท างานด๎านวิจัยและสาระสนเทศทางการพยาบาล (NRI) 

- มีการท าแบบประเมินความพึงพอใจของลูกค๎าภายใน  ทุก 6 เดือน 
- การท าข๎อสอบใน Google drive ส าหรับการประเมินความรู๎ของบุคลากรใน ward 
- การท าเอกสารให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยและญาติ โดยการท าแผํนพับ และการใช๎โปรแกรม phootoshop 

 

 
 



ผลงานเด่นของหน่วยงาน 

 การสร้างเสริมทักษะการดูแลตนเองของผู้ปุวยและญาติ                                                                            
ในการปฏิบัติตัวกํอน-หลังผําตัดต๎อกระจกและการดูแลตนเอง ตํอเน่ืองที่บ๎าน  ตามแนวทางปฏิบัติ CNPG ต๎อกระจก โดยวิธีการให๎สุขศึกษาราย

กลุํมและชมวีซีดี ในห๎องสุขศึกษาเพื่อลดภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัด ต๎อกระจกให๎น๎อยลง (ภาวะเลือดออกชํองหน๎ามํานตา,เลนส๑เล่ือน ,แผลแยก ท าให๎ต๎องนอน
รักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น) และสามารถดูแลตนเอง ตํอเน่ืองที่บ๎านได๎  
        ตัวชี้วัดผู๎ปุวยและญาติมีความรู๎ และรับรู๎ที่ถูกต๎อง และสามารถดูแลตนเองได๎  ปฏิบัติตัวได๎ถูกต๎องจาก แบบประเมินความรู๎ ภายหลังการจัด
กิจกรรมกลุํม/อภิปราย จากการประเมินผล ความรู๎เรื่องการ เสริมทักษะ การดูแลตนเองของผู๎ปุวยและญาติ กํอน - หลังผําตัดต๎อกระจก และการดูแลตนเอง
ตํอเน่ืองที่บ๎าน จากแบบสอบถามผลของการประเมินความรู๎เฉล่ีย ป๒ี๕๖๑ = ๙๐.๙๘% ติดเชื้อหลังผําตัดต๎อกระจก   =  0 %  
 

 นวัตกรรมธรรมมะสุขใจ 
การดูแลผ๎ูปุวยระยะสุดทา๎ยเพื่อผู๎ปุวยและญาติสามารถยอมรับสภาพการเจ็บปุวยทางรํางกายและจิตใจได๎  ให๎ความรํวมมือในการรักษาเป็นอยําง

ดี ในโครงการ ธรรมะสุขใจโดยเปิดธรรมะให๎ผู๎ปุวยฟังทาง USB 
 

 นวัตกรรม Eye cool box  
เพื่อรักษาประสิทธิภาพของยาและลดความเสี่ยงจากการหยอดตาผิดเวลา 
 

 วิจัยการใช๎น้ าจากใบฝรั่งคั่วบ๎วนปากเพื่อลดกลิ่นรบกวนในผู๎ปุวยมะเร็งชํองปาก  
 

 เร่ืองเล่าประทับใจ 
- นาทีชีวิต 
- โลกสดใสของยายนารี 

 
 
 
 
 
 



  
การพัฒนางานคุณภาพสรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ได้ด าเนินการไปแล้ว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

เร่ือง แล้วเสร็จเมื่อ แนวทางแก้ไข/ผลลัพธ์ 
-5 ส. 
 

-ด าเนินการอยํางตํอเนื่อง 
 

- มีแผนปฏิบัติงาน ประจ าวัน / สัปดาห๑ / เดือน   
- ก าหนดวันท าความสะอาด Big Cleaning Day ทุก 2 เดือน 

-การสร๎างเสริมทักษะการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
และญาติกํอน-หลังผําตัดตอ๎กระจก  
 

-ด าเนินการอยํางตํอเนื่อง - จากการวิเคราะห๑ คะแนนความรู ๎ 90.98%  (เกณฑ๑ ≥90 %) 

-อัตราการใสํ Lens ผิดคน ผิดข๎าง ผิด Power  -ด าเนินการอยํางตํอเนื่อง =  0 % 
 

- อัตราการมองเห็นดีขึ้นหลังผําตัด  ต๎อกระจก ด าเนินการตํอเนื่อง = 99.35% (เกณฑ๑ ≥97 %) 
- ส ารวจความพึงพอใจของ ผู๎รับบริการ ด าเนินการตํอเนื่อง = 89.90% (เกณฑ๑ ≥80%) 

-ลดการสูญเสียดวงตาจากแผลที่กระจกตา ด าเนินการตํอเนื่อง -ปี 2561 สูญเสียดวงตา 1.72% (เกณฑ๑< 5%) 
 

เร่ือง แล้วเสร็จเมื่อ แนวทางแก้ไข/ผลลัพธ์ 
-เก็บตัวชี้วัดภาวะแทรกซ๎อนผู๎ปุวยหลังผําตัด
Thyroid ตามแนวทางปฏิบัติ KPH-WI-EENT-
022.00 

 

ด าเนินการตํอเนื่อง 
 

- ปี 2561 ผําตัด 46 ราย Loss F/U  = 0%ภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัด
(เกณฑ๑≤ 5 %) 2.17% (Calcium ในเลือดต่ า 1 ราย จากการผําตัด 
Total Thyroidectomyและพยาธิสภาพของโรคและแก๎ไขโดย 
Adviceผู๎ปุวยและญาติ/Vocal cord  paralysis 5 ราย /แผลติด
เชื้อ 1 ราย ๒2.17% Vocal cord parlay 5 ราย 2.3% 

- หัวหน๎านิเทศทางคลินิกทกุเดือน ด าเนินการตํอเนื่อง - ไมํเกิดเหตุการณ๑ไมํพึงประสงค๑จากการดูแลผู๎ปุวยระดบั 7 ขึ้นไป 
 

 
 
 
 
 
 



กิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ 2562 
- นวัตกรรมหมอนรองคอในผู๎ปุวยผําตัดต๎อกระจก เพื่อให๎ผู๎ปุวยสุขสบายขึ้น และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดเชํน Lens เคลื่อน 
- สํงเจ๎าหน๎าที่อบรมวิจัยจากปัญหาในการปฏิบัติงานอยํางตํอเนื่องเพื่อน ามาปรับปรุงพัฒนางาน 
- สนับสนุนโครงการ One day Surgery ของการผําตัด Cataract 
- CQI ตํอในเรื่องตําง ๆ ดังนี้ 
 ด าเนินการตํอในโครงการสร๎างเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยและญาติ กํอน และหลังผําตัด ต๎อกระจก โดยให๎สุขศึกษา เก็บ

ตัวชี้วัดภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดต๎อกระจก 
 ด าเนินการตํอในการประเมินความพึงพอใจของผู๎รับบริการและหนํวยงานตํางๆตํอบริการของ หนํวยงาน เพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ 
 เก็บตัวชี้วัดผู๎ปุวยหลังผําตัดThyroid –ภาวะ Hematoma - Laryngeal nerve Injury ภาวะติดเชื้อหลังผําตัด 

 เก็บตัวชี้วัดผู๎ปุวยหลังผําตัด Tonsil – Bleeding หลังผําตัด – Re-Operation 
 มีนวัตกรรม น าธรรมะ มาใช๎ในการดูแลผ๎ูปุวยระยะสุดท๎าย 
 น าผลการวิจัยมาใช๎ในการพัฒนาปรับปรุงงานอยํางตํอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตึกพิเศษ (60 เตียง) 
ตึกพิเศษ 60 เตียง โรงพยาบาลก าแพงเพชร ให๎บริการผู๎ปุวยทุกแผนก เปูาหมายที่ส าคัญของหนํวยงานคือให๎บริการโดยมุํงเน๎น  การบริการตาม

มาตรฐานวิชาชีพให๎ผู๎รับบริการเกิดความพึงพอใจ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ๎อนและความเสี่ยง 
 

ภาระหน้าทีร่ับผิดชอบของหน่วยงาน 
 ตึกพิเศษ 60 เตียง เปิดครบ 5 ชั้น รับผู๎ปุวยเข๎านอนรักษาตามชั้นตําง ๆ แยกตามแผนกผ๎ูปุวยดังน้ี 
 ชั้น 1 

แผนกศัลยกรรม   ศัลยกรรมกระดูก และ หู คอ จมูก 
 ชั้น 2 
 ชั้น 3 และ 4 แผนกอายุรกรรม 
 ชั้น 5 แผนกสูติ-นรีเวช และจักษ ุ

(ยกเว๎นผู๎ปุวยวิกฤตที่ต๎องดแูลอยํางใกล๎ชิดต๎องย๎ายกลบัไปตึกสามัญเนื่องจากโครงสร๎างหนํวยงานมีลักษณะเป็นห๎อง ท าให๎มีผลตํอการดูแล การประเมิน และการ
ชํวยฟื้นคืนชีพ ซึ่งสํงผลตํอความปลอดภัยในชีวิตผู๎ปุวยโดยตรง) 
 

อัตราก าลังบุคลากร 
อัตราก าลังบุคลากร มีทั้งหมด 46 คน ประกอบด๎วย 

เจ้าหน้าที ่ จ านวน (คน) 

พยาบาลวิชาชีพ   (รวมหัวหน๎าหอผู๎ปุวย ) 29 
พยาบาลเทคนิค        1 
ผู๎ชํวยพยาบาล         1 
ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎    8 
พนักงานท าความสะอาด 7 

ปัจจุบันอัตราก าลังพยาบาลยังไมํเพียงพอต๎องจัดหาอัตราก าลังเพิ่มเติมจากพยาบาล Part time ภายในโรงพยาบาล การจัดอัตราก าลัง 2:2:2 ทุกเวร 
(หมายเหต:ุ ในชํวงเวรบํายดึกชั้น 1,2,5 มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนและผู๎ชํวยพยาบาลหรือผู๎ชํวยเหลือผู๎ปุวย 1 คน)   
 

 

 



 
ผลผลิตของหนํวยงาน (Productivity) (เกณฑ๑ 80 - 120)   เฉล่ีย  82.29 
 จ านวนผู๎มารับบริการในปี 2558 ,2559 ,2560 และ2561 มีจ านวน 5,703, 5,988, 5,739 และ 5,774 รายตามล าดับ ส าหรับอัตราการครองเตียง  
98.98, 91.18 และ 86.06 ตามล าดับ วันนอนเฉลี่ย 4 วัน   
 

ผลงานการปฏบิัติงาน/กิจกรรม 
ด้านการบริหาร 

1. เนื่องด๎วยอัตราก าลังบุคลากรไมํเพียงพอ หอผู๎ปุวยพิเศษได๎จัดหาอัตราก าลังเสริมโดยรับพยาบาล Part time จากหนํวยงานตํางๆในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรมารํวมทีมดูแลผู๎ปุวย ท าให๎มีศักยภาพในการดูแลผู๎ปุวยแบบองค๑รวมให๎มีประสิทธิภาพได๎ในขณะที่มีบุคลากรจ ากัด 

2. มีการแตํงต้ังหัวหนา๎ทีมในแตํละชั้นเพื่อเป็นทีมน าในการพัฒนาคุณภาพบริการและนิเทศติดตามงานชํวยหัวหน๎าตึก 
 

ด้านการบริการ 

 ระดับความพึงพอใจของผู๎รับบริการปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 เทํากับ 85%, 83.13%, 81.34% และ 85 ตามล าดับ ในด๎านสื่อส่ิงพิมพ๑ 
การให๎ค าแนะน าและความรู๎ตําง ๆ มีระดับความพึงพอใจต่ าสุด  จึงจัดท าโครงการของขวัญพิเศษจัดท าสื่อสิ่งพิมพ๑รายโรคเป็นชุดพร๎อมการ๑ด
ขอบคุณผู๎รับบริการพร๎อมเบอร๑โทรศัพท๑ที่ติดตํอได๎ส าหรับแจกให๎ผู๎รับบริการกํอนกลับบ๎าน 
 

ด้านวิชาการ 

1. สํงเจ๎าหน๎าที่เข๎าฝึกอบรมของโรงพยาบาล โดยพิจารณาตามความรู๎ความสามารถ ความเกี่ยวข๎องกับงานที่รับผิดชอบและกระจายให๎ทั่วถึงกัน 
(อยํางน๎อย 10 วัน/คน/ปี) น าความรู๎ที่ได๎จากการอบรมมาเผยแพรํให๎เจ๎าหน๎าที่ภายในตึกรับทราบ 

2. สํงเสริมให๎บุคลากรค๎นคว๎าข๎อมูลความก๎าวหน๎าทางวิชาการโดยการใช๎งาน คอมพิวเตอร๑และสืบค๎นข๎อมูลทาง Internet 
3. มีการปรึกษาหารือรํวมกันเกี่ยวกับการดูแลผู๎ปุวย (conference case) ภายหลังการรับ -  สํงเวร เช๎า ทุกวัน 
4. มีการให๎ความรู๎ทางวิชาการเกี่ยวกับ TOP 5 โรคหลักและโรคอื่นๆเดือนละ 1 ครั้ง 
5. มีการจัดประชุมวิชาการให๎ความรู๎โดยแพทย๑ผู๎เชีย่วชาญแตํละสาขา 3 เดือน/ครั้ง 

 
 



 

ผลงานเด่นของหน่วยงาน 
1. โครงการออกก าลังกายยดืเหยียดเพ่ือสุขภาพ (ตํอเนื่อง) 
2. โครงการธรรมเสริมพลังชีวิต (ตํอเนื่อง) 
3. โครงการเส๎นทางสูํดวงดาว 
4. งานวิจัยเรื่องลดระยะเวลาการรับผู๎ปุวยรายใหมํเข๎าตึกพิเศษ 
 

กิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2562 
1. โครงการFast track cpr 
2. โครงการออกก าลังกายยดืเหยียดเพ่ือสุขภาพ (ตํอเนื่อง) 
3. โครงการธรรมเสริมพลังชีวิต (ตํอเนื่อง) 
4. โครงการใช๎สื่อวีดีทัศน๑แนะน าขั้นตอนการมาใช๎บริการตึกพิเศษในแตํละชั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

งานฝากครรภ์ (ANC)  และผู้ปุวยนอกสูต-ินรีเวชกรรม 
 

อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ 
 ต าแหน่ง จ านวน  
 พยาบาลวิชาชีพหัวหน๎างาน 1 คน 

 พยาบาลวิชาชีพ  4 คน 

 เจ๎าหน๎าที่วางแผนครอบครัว  1 คน 

 ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎  3 คน 

 พนักงานทั่วไป  1 คน 

 รวม 10 คน 

เจ้าหน้าที่ทุกคนขึ้นปฏิบัติงานทุกวันในวันและเวลาราชการ 
หมายเหตุ   กรณีมีเจ้าหน้าที่ลาป่วย ลากิจ ลาพักร้อน มีการจัดเจ้าหน้าที่ขึ้นทดแทน 
 
 

ภาระหน้าทีร่ับผิดชอบของหน่วยงาน 
 บริการตรวจวินิจฉัยโรคอวัยวะภายในสตรีตรวจและสํงเสริมสุขภาพสตรีตลอดจนให๎ค าปรึกษาทางพันธุกรรมและให๎ค าปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ๑ ผู๎รับบริการที่มีปัญหาซับซ๎อนเกินศักยภาพในการรักษาจะได๎รับการสํงตํอไปยังโรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑   มหาวิทยาลัยนเรศวรและสถาบัน
มะเร็ง 
 
 

 

 

 



 

นโยบายของหน่วยงาน 
 ด าเนินงานตามนโยบายงานอนามัยแมํและเด็ก และตามมาตรฐาน ANC คุณภาพ 

1. ผู๎รับบริการได๎รับการตรวจคัดกรองเบื้องต๎น  ประเมินสภาพและเตรียมความพร๎อมอยํางถูกต๎อง  ครบถ๎วน 
2. ผู๎รับบริการที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ๎อน ได๎รับการดูแลตามมาตรฐานการให๎บริการ และมีการจัดล าดับความเรํงดํวนเพื่อให๎รับบริการที่

รวดเร็ว  
3. ผู๎รับบริการไมํมีภาวะแทรกซ๎อนที่ปูองกันได๎ขณะรอตรวจ 
4. หญิงต้ังครรภ๑และครอบครัวได๎รับความรู๎ตามเกณฑ๑โรงเรียนพํอแมํ 
5. หญิงต้ังครรภ๑สามารถปฏิบัติตัวและดูแลตนเองได๎อยํางถูกต๎องเหมาะสมตลอดการตั้งครรภ๑โดยครอบครัวมีสํวนรํวม 
6. ผู๎รับบริการสามารถดูแลตนเองได๎เหมาะสมกับโรค 
7. ผู๎รับบริการพึงพอใจในบริการ 

หน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
1. บริการรับฝากครรภ๑รายใหมํ/รายเกํา 
2. ให๎การปรึกษากํอนและหลังเจาะเลือดหญิงต้ังครรภ๑รายใหมํ และสามี 
3. วางแผนครอบครัว  ตรวจหลังคลอด  และตรวจมะเร็งปากมดลูก 
4. ตรวจมะเร็งปากมดลูกวัยเจริญพันธุ๑ 
5. ให๎ค าปรึกษาหญิงวัยทอง ปรึกษากํอนเจาะน้ าคร่ า คัดกรองภาวะดาวน๑ซินโดรม/ธาลัสซีเมีย 
6. คัดกรองเบื้องต๎น สํงตํอให๎ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ๑ไมํพึงประสงค๑ 
7. บริการซักประวัติเด็กและสตรีที่ถูกกระท าทารุณกรรมพร๎อมเก็บสิ่งสํงตรวจ 
8. ซักประวัติและตรวจผู๎ปุวยนรีเวชกรรมให๎การปรึกษากํอนและหลังเจาะเลือด เตรียมผําตัด 
9. บริการตรวจ/หัตถการพิเศษอื่นๆเชํน Ultrasound, Biopsy, NST, Amniocentesis 
10. ติดตามผลการตรวจ ติดตามผ๎ูรับบริการที่ผลผิดปกติ/ไมํมาตามนัด 
11. สํงตํอผู๎รับบริการเพื่อการดูแลตํอเน่ือง 
12. ปฏิบัติตามแนวทางโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมํและเด็ก 
13. ประเมิน รพช. รพสต.มาตรฐานอนามัยแมํและเด็ก รํวมกับศูนย๑อนามัยที่ 3 นครสวรรค๑ 
14. ปฏิบัติตามแนวทางฝากครรภ๑แนวใหมํขององค๑การอนามัยโลก 
15. รํวมพัฒนาระบบบริการเครือขําย (Service Plan) สาขาหลักสูติกรรม 
 



 
ผลงานการปฏบิัติงาน/กิจกรรม (บริหาร,บริการ,วิชาการ) 
ผลงานด้านบริหาร 

1. จัดระบบการมอบหมายงานบุคลากร เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลอยํางตํอเนื่อง ครบถ๎วน ตามเกณฑ๑มาตรฐาน 
2. บริหารจัดการเรื่องวัสดุ ครุภัณฑ๑ เวชภัณฑ๑ในหนํวยงาน เพื่อให๎มีใช๎อยํางเพียงพอเหมาะสมกับการให๎บริการ เชํน Uriscan 10 แถบ                    

เพื่อตรวจหาการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในงานฝากครรภ๑รายใหมํ 
3. บริหารจัดการเรื่องอัตราก าลังให๎เพียงพอ โดยประสานงานกับแผนกผู๎ปุวยนอกและกลุํมการพยาบาลหา OT เสริมกรณี จนท. ลา อัตราก าลังไมํ

เพียงพอ 
4.  ประเมินตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ให๎สอดคล๎องเข็มมุํงและเปูาหมายของโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความต๎องการของผู๎ใช๎บริการ 

ให๎เกิดการผลลัพธ๑สูงสุดกับผู๎รับบริการ 
5. ปรับปรุงและจัดระบบสารสนเทศในหนํวยงาน เพื่อเป็นข๎อมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนํวยงาน เชํน ข๎อมูลงานอนามัยแมํและเด็ก 

ข๎อมูล data center 
6. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปี เพื่อให๎บุคลากรมีประสิทธิภาพ และเพียงพอตํอการปฏิบัติงาน พัฒนาศักยภาพของบุคลากรตามแผน /ตาม

ความจ าเป็น 
7. สรุปผลการด าเนินงานของหนํวยงาน เพื่อเป็นข๎อมูลส าหรับการจัดท าแผนปฏิบัติงานหรือปรับเปล่ียนกลยุทธ๑ของกลํุมการพยาบาล 
8. ประสานงานห๎องคลอด หลังคลอด ศสม.เขตเมือง เพื่อจัดเก็บตัวชี้วัดและจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด 
9. สนับสนุนวิทยากร และสนับสนุนแหลํงฝึก อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลหญิงต้ังครรภ๑เพื่อพัฒนาศักยภาพ จนท.รพ.สต.ในเครือขําย ในงานอนามัย

แมํและเด็ก การฝากครรภ๑คุณภาพ 
10. รํวมประชุมทีมอนามัยแมํและเด็กระดับจังหวัด กรรมการพัฒนาคุณภาพสูติกรรมเพื่อรํวมหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ 
11. ประสานงานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เชํน รพ.สต.,สสจ, ศูนย๑อนามัยที่ 3 นครสวรรค๑ ในการด าเนินงานพัฒนางานอนามัยแมํและเด็ก 
12. ประสานงานกับวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย ในการรํวมวางแผนการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
13. นิเทศการปฏิบัติงานของ นักศึกษาพยาบาล ,จนท.ระดับรองลงมา 
14. บริหารให๎มีบุคลากรให๎บริการเพื่อตอบสนองความต๎องการของผ๎ูรับบริการอยํางเพียงพอ 
15. ก ากับดูแลงานประจ าและงานพัฒนาคุณภาพภายในองค๑กร 
16. บริหารจัดการ ในการเก็บข๎อมูล/ตัวชี้วัดตํางๆ เชํน LBW ระยะรอคอย ความพึงพอใจ ฯลฯ 
17. รํวมประชุมวางแผน จัดท า Service plan รํวมกับศูนย๑อนามัยที่ 3 นครสวรรค๑ 
18. รํวมประชุมการประเมิน โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมํและเด็ก จากกรมอนามัย 

ผลงานด้านบริการ 



รายการ กิจกรรม จ านวน (ราย) 
งานฝากครรภ๑ 1. หญิงตั้งครรภ๑ทั้งหมดทีม่ารับบริการ 12,627 

2. หญิงตั้งครรภ๑รายใหม ํ 1,207 
3. ให๎ความรู๎หญิงตั้งครรภ๑เป็นกลุมํ 978 
4. ให๎การปรกึษากอํนเจาะเลอืดและหลังเจาะเลอืด 1,291 
5. ใช๎เครื่องมอืตรวจการบีบตัวของมดลูกและสขุภาพทารก 2,084 
6. ฉีดวัคซีนคอตีบ+บาดทะยัก 189 
7. ให๎ค าปรึกษากํอน/หลัง/ชวํยแพทย๑เจาะน้ าคร่ าสํงตรวจ 114 
8. สํงตํอหญิงตั้งครรภ๑ไปยังรพ.ที่มีศักยภาพสูงกวํา 94 
9. ตรวจ Ultrasound / Ultrasound Anormaly 3,359 
10. หญิงตั้งครรภ๑ตรวจภายใน 786 

งานวางแผนครอบครัว 1. จํายยาคุมก าเนิด (ยาเม็ด, ยาฉีด, ถุงยางอนามัย) 41 
2. ฝังยาคุมก าเนิด 347 
3. ใสํหํวงอนามัย 8 
4. ท าหมันหญิง 714 
5. บริการตรวจหลังคลอด 157 

งานนรีเวชกรรม 1. คัดกรองบริการนรีเวช 6,515 
2. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 813 
3. บริการวัยทอง 83 
4. Colposcopy 70 
5. LEEP 48 
6.Endometrium sampling 217 
7.Biopsy 71 
8. บริการแก๎ไขภาวะมีบุตรยาก 15 
9. Y. 05 35 
10. Marsupiarization 24 
11. ตรวจภายในนรีเวช 2,281 

 

 



ผลงานด้านวิชาการ/บริการ 
รํวมกับกรรมการ Service plan จัดอบรมบุคลากรงานอนามัยแมํละเด็กระดับ รพ.สต.และ รพช. เรื่องการดูแลผ๎ูปุวยที่มีภาวะเสี่ยงทางสูติกรรมเม่ือ

วันที่ 10 เม.ย.2561 
 รํวมกับกรรมการ MCH Broad จังหวัด จัดอบรมบุคลากรงานอนามัยแมํละเด็ก ระดับ รพ.สต.และ รพช. เรื่องการฝากครรภ๑คุณภาพ และการเลี้ยงลูก

ด๎วยนมแมํเม่ือวันที่ 20,21 ก.พ.2561 รํวมกับกรรมการ MCH Broad จังหวัดจัดกิจกิจกรรมรวมพลคนกินนมแมํ 
เมื่อวันที่ 26 ส.ค. 2561 
 รํวมกบั สสจ.กพ. เยี่ยมเสริมพลัง ให๎ค าแนะน าการให๎บริการตามมาตรฐานอนามัยแมํและเด็ก  ฝากครรภ๑คุณภาพแกํ รพ.สต.และ รพช.             
อยํางตํอเนื่อง 
 รับการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมํและเด็กจากศูนย๑อนามัยที่ 3 นครสวรรค๑ และเมื่อวันที่ 9 ก.ค.2561 

บุคลากรได๎รับการเสริมความรู๎ทักษะตามลักษณะงานที่รับผิดชอบที่ทางหนํวยงานจัดเอง,รํวมกับPCTสูติ-นรีเวชกรรม รวมทั้งการอบรมนอก
โรงพยาบาลดังน้ี 

1. เบาหวานในหญิงตั้งครรภ๑ 
2. ประชุมพัฒนางานฝากครรภ๑คุณภาพ 
3. บันทึกทางการพยาบาล 
4.  Thyroid disorders in pregnancy 
5. การเฝูาระวังหญิงตั้งครรภ๑วัยรุํน 
6. ผลของบุหรี่ตํอสตรีตั้งครรภ๑และทารกในครรภ๑ 
7. ACLS 
8. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ๑ โดยการตรวจและแปรผล NST 
9.  โปรแกรมความเส่ียงและการรายงานความเสี่ยงในหนํวยงาน 
10. ความรู๎เรื่องมาตรฐานการบริการพยาบาล 
11. การให๎วิตามินและเกลือแรํส าหรับสตรีต้ังครรภ๑และหลังคลอด 
12. การดูแลประคับประคองผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
13. สัมมนาวิชาการอนามัยแมํและเด็ก 
14. การควบคุมและปูองกันการแพรํกระจายเชื้อ 

 



 

15. ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ๑ 
16. แนวทางการดูแลภาวะเจ็บครรภ๑คลอดกํอนก าหนด 
17. สมรรถนะทางการพยาบาล 
18. พัฒนางานฝากครรภ๑คุณภาพตาม Service Plan 
19. Postpartum hemorrhage 
20. Pelvic Organ Prolapse 
21. การต้ังครรภ๑ การคลอดคุณภาพ เพื่อลูกเกิดรอดแมํปลอดภัย 
22. การสร๎างสุขด๎วยสติในองค๑กร 

สรุป 
- จ านวนการศึกษาอบรมของพยาบาลที่ผํานเกณฑ๑ 10 วัน/คน/ปี  ปี 2556 คิดเป็นร๎อยละ 100 
- เจ๎าหน๎าที่ระดับอื่นอบรมผํานเกณฑ๑ 5 วัน/คน/ปี ปี 2556 คิดเป็นร๎อยละ 100 
- มีนักศึกษาพยาบาลจาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก มาฝึกปฏิบัติ โดยมีพยาบาลวิชาชีพช านาญการก ากับดูแลรํวมกับ

อาจารย๑ของวิทยาลัยพยาบาล 

ดัชนีคุณภาพ 
เครื่องชี้วัด เปูาหมาย (%) ผลงาน(%) 

1. ร๎อยละของทารกแรกเกิดที่น้ าหนักต่ ากวํา 2,500 กรัม < 7 11.77 
2. ร๎อยละของหญิงตั้งครรภ๑ฝากครรภ๑ครั้งแรกกํอน 12 สัปดาห๑ ≥ 65 70.63 
3. ร๎อยละของหญิงตั้งครรภ๑ฝากครรภ๑ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ๑ ≥ 65 83.61 
4. ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎รับบริการ ≥ 80 85.65 

 

 

 



ผลงานเด่นและการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน 
1. พัฒนาแนวทางระบบการConsult ระหวํางต้ังครรภ๑กรณีมีโรคทางอายุรกรรม เพื่อการดูแลรํวมกันให๎มารดาและบุตรปลอดภัยและมีสุขภาพดี  
2. จัดท าโครงการการปูองกันการคลอดกํอนก าหนดโดยใช๎ยาโปรเจสเตอโรน 
3. ศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการใช๎โปรแกรมปูองกันภาวะคลอดกํอนก าหนด ในหญิงตั้งครรภ๑ที่มีภาวะเสี่ยงตํอการคลอดกํอนก าหนด 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
4. รํวมกับงานโภชนาการพัฒนาระบบการให๎ความรู๎หญิงตั้งครรภ๑และครอบครัวในเรื่องโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการรายบุคคลโดยใช๎ Vallop 

Curve และมีการแก๎ไขปัญหารายบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคให๎เหมาะสม 
5. จัดท าแบบประเมินความเสี่ยงของการคลอดกํอนก าหนด  แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ๑ เพื่อปูองกันการคลอดกํอนก าหนดเพื่อให๎การดูแลเป็นไป

ในแนวทางเดียวกัน  มีคูํมือการให๎ข๎อมูลการปฏิบัติตัวและอาการผิดปกติ ที่ต๎องมา รพ. สอนการตรวจบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกด๎วยตัวเอง 
6. จัดท านวัตกรรมโมเดลสอนความส าคัญของการนับลูกดิ้น และสายข๎อมือชํวยนับลูกดิ้น 
7. โครงการสูติศาสตร๑สัญจรและเยี่ยมเสริมพลัง รพช./รพ.สต. มาตรฐานอนามัยแมํและเด็ก เพื่อประสานเชื่อมโยงความเข๎าใจแนวทางการดูแลและสํง

ตํอหญิงตั้งครรภ๑ 
 

แผนงานท่ีจะด าเนินการต่อ ปี2562 
1. รํวมกับกรมอนามัยและศูนย๑อนามัยที่3นครสวรรค๑จัดท าโครงการพัฒนาสร๎างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อปูองกันภาวะเจ็บครรภ๑คลอดกํอนก าหนด 

จังหวัดก าแพงเพชร 
2. ด าเนินงานตรวจคัดกรองกลํุมอาการดาวน๑ในหญิงตั้งครรภ๑ จังหวัดก าแพงเพชร 
3. ด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย๑ 1,000 วัน 
4. พัฒนาระบบการบันทึกและเชื่อมโยงข๎อมูลการฝากครรภ๑ของหนํวยบริการ 
5. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในด๎านความรู๎และทักษะในงานฝากครรภ๑เชํนการให๎ค าปรึกษาแบบคูํ 
6. การดูแลหญิงตั้งครรภ๑ที่มีภาวะเสี่ยงสูง เป็นต๎น 

 
 
 
 
 
 



งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) 

อัตราก าลัง 
 แพทย๑เวชศาสตร๑ฉุกเฉิน 2 คน ศัลยแพทย๑ 1 คน เลขาแพทย๑ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 20 คน เวชกิจฉุกเฉิน 7 คน ผู๎ชํวยพยาบาล 1 คน ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 3 คน พนักงาน

ท าความสะอาด 4 คน การจัดอัตราก าลัง 
 

อัตราก าลัง เวรเช๎า (ในเวลา/นอกเวลาราชการ) เวร 
  บําย ดึก 
งานแพทย์    
     แพทย๑ Staff ER 3/- - - 
     แพทย๑ใช๎ทุน -/3 2.5 1 
     เลขาแพทย๑ 1/1 1 - 
งานพยาบาล    
     หัวหน๎าหอผู๎ปุวย 1/- - - 
ห้องฉุกเฉิน    
     พยาบาล 4/5 6 3 
     เวชกิจฉุกเฉิน 2/2 2 1 
     ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 3/2 2 - 
     พนักงานท าความสะอาด 1/1 1 1 
ห้องสังเกตอาการ    
     พยาบาลวิชาชีพ 1/1 1 - 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสังการ    
     พยาบาลวิชาชีพ (หัวหน๎าศูนย๑) 1/- - - 
     เวชกิจฉุกเฉิน 1/1 1 1 
     เจ๎าหน๎าที่วิทยุ 1/1 1 1 
ศูนย์ประสานรับส่งต่อผู้ปุวย    
     พยาบาลวิชาชีพ 1/1 - - 
งานนิติเวช    
     ผู๎ชํวยพยาบาล 1 - - 

 



 

ภาระหน้าที่รับผิดชอบ 
 ให๎บริการรักษาพยาบาลผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยํางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให๎ผู๎รับบริการปลอดภัย ไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน และพึงพอใจ โดยมีขอบเขต
งาน ดังนี้ 

1. รักษาพยาบาลผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. รับผู๎ปุวยสังเกตอาการ(Observe)  
3. ศูนย๑ประสานงานการรับ-สํงตํอผู๎ปุวย 
4. งานระบบบริการการแพทย๑ฉุกเฉิน 
5. งานนิติเวชและชันสูตร 

 
ผลการปฏิบัติงาน 
 ปริมาณงาน 

ประเภทผู้ปุวย ปีงบประมาณ เฉลี่ย/วัน 
 2559 2560 2561 2561 
ผู้ปุวยทั้งหมด 59,029 69,010 74,395 204 
   อุบัติเหตุ 15,406 15,549 21,198 58 
   ฉุกเฉิน 43,623 53,461 53,197 146 
ระดับความรุนแรง     
   วิกฤต (resuscitation) 2,627 2,704 2,525 7 
   ฉุกเฉินรุนแรง (emergency) 2,962 3,884 5,076 14 
   ฉุกเฉินเรํงดํวน (urgency) 29,821 27,385 27,266 75 
   ฉุกเฉินไมํรุนแรง (semi - urgency) 19,273 28,648 31,651 87 
   ทั่วไป (non - urgency) 4,346 6,389 7,877 21 
 

 

 

 



 

ผลการปฏิบัติงาน 
 ปริมาณงาน 

ประเภทผู้ปุวย ปีงบประมาณ เฉลี่ย/วัน 
 2559 2560 2561 2561 
Emergency care system (EMS)     
   รับแจ๎งเหตุ (ศูนย๑สั่งการ) N/A N/A 8,039 22 
   สั่งการออกเหตุ (ศูนย๑สั่งการ) N/A N/A 7,952 22 
   ชํวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (ALS) 148 206 391 1.1 
   สังเกตอาการ (Observe)     
   รับสังเกตอาการ  14,342 17,045 14543 41 
     
ประสานรับส่งต่อผู้ปุวย     
   Refer in 4,670 12,092 14,879 41 
   Refer out 418 2,049 5,546 15 
   Refer back 627 2,583 2,895 8 
   Refer receive 149 261 267 1 
     
นิติเวช     
   งานคดี 646 1026 1491 5.7 
   งานชันสูตร 215 236 248 1 
   เก็บสิ่งสํงตรวจ 1047 1323 1295 5 
   เคส Y04,05 129 141 137 0.5 
 

 

 



ผลการด าเนินงาน (performance indicator) 
ล าดับ ข๎อมูล/ตัวชี้วัด เปูาหมาย(ร๎อยละ) ประจ าปีงบประมาณ 

   2559 2560 2561 
1 ผู๎ปุวยเสียชีวิตในห๎องฉุกเฉิน <3.5 0.08 0.07 0.06 
2 ผู๎ปุวยวิกฤตที่มาด๎วยระบบEMS >20 16.56 17.93 19.33 
3 ผู๎ปุวยวิกฤตที่มาด๎วย EMS ได๎รับการปฏิบัติภายใน 8 นาท ี >50 51.14 63.4 48.84 

4 ความส าเร็จในการชํวยฟื้นคืนชีพ >50 53.70 57.30 67.50 
5 ผู๎ปุวยวิกฤตได๎รับการแก๎ไขภาวะคุกคามชีวิตใน 4 นาที 100 95.0 100 100 
6 ผู๎ปุวย trauma fast tract มีเวลา Door to OR<30 นาท ี >80 0 0 20 
7 ผู๎ปุวย stroke fast tract มีเวลา Door to CT < 25นาท ี >80 NA NA 87.56 
8 ผู๎ปุวย sepsis fast tractเจาะ H/C กํอนให๎  ATB >80 NA NA 100 
9 ผู๎ปุวย sepsis fast tractได๎รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาท ี >80 NA NA 93.18 
10 ผู๎ปุวยวิกฤตอยูํในห๎องฉุกเฉินไมํเกิน 2 ชั่วโมง >80 NA NA 92.97 
11 การกลับมารักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง <1 0.03 0.04 0.06 
12 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ >80 74.21 91.16 79.89 

 
การพัฒนางานเพื่อบรรลุเปูาหมายและมีคุณภาพ 

การพัฒนาที่ผ่านมา 
2559 2560 2561 

1. จัดตั้งศูนย๑ประสานงานการสํงตํอโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร 
2. Emergency Room Modified Early Warning Sign 
3. พัฒนาการดูแลผู๎ปุวย Acute abdominal pain 
4. พัฒนาแนวปฏิบัติการเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยและใช๎
กระบวนการวิจัยในการพิสูจน๑ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ 
5. LEAN ระบบการ Admit ผู๎ปุวยวิกฤต 

1. ลดความแออัดในห๎องฉุกเฉินโดยปรับโครงสร๎างและ
ระบบงาน 
2. จัดระบบห๎องแยกโรค 
3. ท านวัตกรรมปูาย “บํงบอก”เพ่ือระบุตัว และบอกสถานะ
ผู๎ปุวย 
4. พัฒนาการดูแลผู๎ปุวย FT 
 - ลีนระบบในผู๎ปุวย FT stroke เพ่ือให๎สามารถให๎ rt-pa 
เพ่ิมขึ้น 
- พัฒนาระบบและนวัตกรรมปูายรับยาดํวน เพื่อให๎ผู๎ปุวย 
Sepsis ได๎รับยา antibiotic ทันภายใน 30 นาท ี
5. พัฒนาแบบบันทึกผู๎ปุวยวิกฤต 

1. จัดกระบวนการชํวยฟื้นคืนชีพในด๎านสถานที่ 
ทีม วัสดุอุปกรณ๑และ ใช๎การวิจัยในการพิสูจน๑
ประสิทธิภาพของกระบวนการ 
2. สร๎างแนวทางการปูองกนัและจัดการ
สถานการณ๑ความรุนแรงในห๎องฉุกเฉิน ทั้งทีม
และ resource รวมถึงซ๎อมแผนรํวมกับทีม
ภายในและภายนอก 
 

 



 

การพัฒนางานในปี 2561   
1. จัดกระบวนการชํวยฟื้นคืนชีพในด๎านสถานที่ ทีม วัสดุอุปกรณ๑และ ใช๎การวิจัยในการพิสูจน๑ประสิทธิภาพของกระบวนการ 

ที่มา : มีการชํวยฟื้นคืนชีพระหวํางปีงบประมาณ  2558 - 2560 จ านวน 170, 154, 132 ราย และมีผลลัพธ๑การชํวยฟื้นคืนชีพคือ อัตราผู๎ปุวยกลับมา        มี
สัญญาณชีพ ร๎อยละ 61, 54 และ 57 และอัตราการรอดชีวิต 5, 8 และ 9 ตามล าดับ  ซึ่งเป็นอัตราที่ยังต๎องหาโอกาสพัฒนาให๎เพิ่มสูงขึ้น ที่ผํานมาหนํวยงานมีการในเรื่องของ
ความรู๎และทักษะของบุคลากรโดยมีการจัดอบรมฟื้นฟูและประเมินครบทุกคนทุกปี มีแนวปฏิบัติตามความรู๎จากหลักฐานเชิงประจักษ๑ เมื่อวิเคราะห๑ปัญหาการปฏิบัติการชํวยฟื้น
คืนชีพโดยละเอียด พบความลําช๎าในการปฏิบัติการอันเนื่องจากความไมํพร๎อมของสถานที่ ระบบทีม  การจัดอุปกรณ๑และยา 

วิธีด าเนินการ : งานวิจัยเรื่อง ผลของการจัดกระบวนการชํวยฟื้นคืนชีพผู๎ปุวยหัวใจหยุดเต๎นในห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉินตํอการกลับมาของสัญญาณชีพและการรอด
ชีวิต 

ผลที่ได๎รับ :  1. มีสถานที่ ทีม อุปกรณ๑และยา ที่ท าให๎กระบวนการที่ส าคัญเร็วขึ้น 
2. ความส าเร็จในการชํวยฟื้นคืนชีพ จากร๎อยละ 57.30 เป็น 67.46 อัตราการรอดชีวิต จาก 7.70 เป็น 8.73 

 
2. สร๎างแนวทางการปูองกันและจัดการสถานการณ๑ความรุนแรงในห๎องฉุกเฉิน ทั้งทีมและ resource รวมถึงซ๎อมแผนรํวมกับทีมภายในและภายนอก 

ที่มา:  ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร พบอุบัติการณ๑การเกิดความรุนแรงในห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉินมากที่สุด ที่ผํานผลลัพธ๑จากการจัดการความรุนแรงอยูํในเกณฑ๑ดี ไมํ
เกิดความเสียหายรุนแรง แตํเนื่องจากภาวะสังคมที่กํอให๎เกิดความเครียดได๎งําย จึงมีแนวโน๎มที่อาจเกิดเหตุการณ๑บํอยและรุนแรงขึ้น  

วิธีด าเนินการ : ปรับโครงสร๎างทางเข๎าห๎องฉุกเฉิน  มีประตูล๏อคอัตโนมัติ เพิ่มกริ่งฉุกเฉิน มีแนวทางการปูองกันและจัดการสถานการณ๑ความรุนแรงในห๎องฉุกเฉิน
และมีการซ๎อมแผนรํวมกับทีมที่เกี่ยวข๎องทั้งในและนอกหนํอยงาน 

ผลที่ได๎รับ : มีแนวทางที่สามารถปฏิบัติได๎ ทีมรับทราบเป็นแนวทางเดียวกันและมีการเตรียมความพร๎อม ไมํเกิดเหตุความรุนแรงที่ควบคุมไมํได๎  

การวางแผนการพัฒนาต่อ 
  1.  การพัฒนาระบบการดูแลผู๎ปุวย FT trauma 
  2.  การลดระยะเวลาการออกเหตุในระบบ EMS 
  3.  การจัดระบบงานนิติเวช 
  4.  KM การเก็บสิ่งสํงตรวจ 

  5.  การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวย 
 
 
 
 
 
 
 



 

กุมารเวชกรรม 2 (เด็กบน) 
อัตราก าลัง 

ต าแหน่ง จ านวน (คน) 
พยาบาลวิชาชีพ   12      (ข๎าราชการ 11 คน  ลูกจ๎างชั่วคราว 1 คน) 
พยาบาลเทคนิค   1        (ข๎าราชการ) 
พนักงานผู๎ชํวยเหลือคนไข๎   2       (ลูกจ๎างประจ า 1 คน  พกส 1 คน) 
พนักงานประจ าตึก    2       (ลูกจ๎างรายวัน) 
อัตราก าลัง (เช๎า : บําย : ดึก)   5 : 3 : 3  (วันหยุด 4:3:3) 
 

ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
หนํวยงานกุมารเวชกรรม 2 (เด็กบน)  ให๎บริการดูแลรักษาพยาบาลผู๎ปุวยเด็กอยํางมีคุณภาพ   เพื่อผู๎ปุวยเด็กสุขภาพดี ปลอดภัย ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน ผู๎ รับบริการพึง

พอใจ  และผู๎ให๎มีความสุข 
 

ขอบเขตการให้บริการ  
ให๎บริการผู๎ปุวยเด็กเจ็บปุวยทั่วไปทางด๎านอายุรกรรม และศัลยกรรม ที่มีอายุตั้งแตํแรกเกิดถึงอายุ 1 ปี  ผู๎ปุวยสํวนใหญํจะเป็นทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง น้ าหนัก

น๎อย และปอดอักเสบสํวนเด็กที่ใช๎เครื่องชํวยหายใจจะย๎ายไปรักษาตํอที่ NPICU (เด็กวิกฤต)   
มีจ านวนเตียงทั้งหมด 30 เตียง โดยแบํงเป็น Sick Newborn 15 เตียง  
ข๎อจ ากัดในขีดความสามารถในการดูแลผู๎ปุวยเด็กที่ซับซ๎อนที่ต๎องอาศัยแพทย๑เฉพาะทาง เชํน โรคศัลยกรรมในทารกแรกเกิด โรคหัวใจและโรคระบบประสาทที่ซับซ๎อน จะ

สํงไปรักษาตํอโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถสูงกวํา เชํน โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ โรงพยาบาลพุทธชินราช  และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นต๎น 
 

ปริมาณงาน ปี 2561 
จ านวนผู้ปุวยเฉลี่ยต่อวัน อัตราครองเตียง Productivity 

(นับ HW  ไมํนับ NA) 
Productivity 

(นับ NA ไมํนับ HW) 
22.69 ราย 76.1 % 135.28 % 104.06 % 

 

 



ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
ล าดับ ตัวชี้วัด เปูาหมาย ประจ าปีงบประมาณ 

   2559 2560 2561 
1 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา (ครั้งตํอ1,000วันนอน)  3 : 

1,000 
0.66 1.29 2.16 

2 อุบัติการณ๑ความเสี่ยง ระดับ 7 ขึ้นไปได๎รับการท า RCA และได๎ผลตอบกลับ 100 % ไมํพบ ไมํพบ ไมํพบ 
3 จ านวน Unplan Admit NICU โดยไมํได๎วางแผน 0 ราย 0 0 0 
4 จ านวน Unplan CPR 0 ราย 0 0 0 
5 จ านวนผู๎ปุวยชักจากไข๎สูง  3 ราย 6 4 3 
6 อัตราการกลับมารักษาซ้ าด๎วยโรคเดิมใน 28 วัน โดยไมํได๎วางแผน < 1 % 0.62 0.44 0.19 
7 คะแนน Audit chart ทีมภายในหนํวยงาน >75% 86.56 84.77 81.65 
 คะแนน Audit chart ทีมภายนอกหนํวยงาน  >75% 73.93 65 76.05 
8 อัตราความพึงพอใจของผู๎รับบริการ  >80 % 86.32 86.68 88.41 

 
การพัฒนางานคุณภาพ 
 การปูองกันการเกิด Unplan Admit ICU โดยไม่ได้วางแผน 

ปัญหาและโอกาสพัฒนา 
/Purpose 

Process ที่ปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง Performanc 

ปัญหาและโอกาสพัฒนา 
- ทารกแรกเกิดถ๎าได๎รับการประเมินที่ถูกต๎องและให๎การ

ชํวยเหลืออยํางทันทํวงที ท าให๎ทารกปลอดภัยและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ๎อนตําง ๆ ได๎  

- มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อนสูง /นอนนาน 
Purpose  
- ไมํพบ Unplan Admit NICU โดยไมํได๎วางแผน 

- พัฒนาศึกษาหาความรู๎วิชาการน ามาพัฒนาแนวทางการ
ปูองกันการเกิด Unplan Admit NICU โดยไมํได๎วางแผน
รํวมกับทีมแพทย๑พยาบาลในหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 

- การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
- ทบทวนแนวทางปฏิบัติ 
- ติดตามประเมินผลตัวชี้วัด เพ่ือน ามาปรับปรุงแก๎ไข 

จ านวนการเกิด Unplan Admit NICU 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

0 0 0 
   
   
   
   
   

 การปูองกันการเกิด Unplan CPR 
 

 
 
 



ปัญหาและโอกาสพัฒนา 
/Purpose 

Process ที่ปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง Performanc 

ปัญหาและโอกาสพัฒนา 
- ผู้ปุวยเด็กถ้าได้รับการเฝูาระวังสังเกตอาการท่ีถูกต้องและ

เหมาะสม ท าให้ช่วยเหลือผู้ปุวยอย่างทันท่วงที ส่งผลให้
ผู้ปุวยปลอดภัย ลดการเกดิ Unplan CPR ได้ ซึ่งอาจท า
ให้ผู้ปุวยเสียชีวิตและมีภาวะแทรกซ้อนได้ 

Purpose 
- ไมํพบ Unplan CPR โดยไมํได๎วางแผน 

- พัฒนาศึกษาหาความรู๎วิชาการน ามาพัฒนาแนวทางการ
ปูองกันการเกิด  Unplan CPR โดยไมํได๎วางแผน รํวมกับ
ทีมแพทย๑พยาบาลในหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 

- การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
- ทบทวนแนวทางปฏิบัติ 
- ติดตาม ประเมินผลตัวชี้วัด เพ่ือน ามาปรับปรุงแก๎ไขอยําง

ตํอเนื่อง 

จ านวนการเกิด Unplan CPR 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

0 0 0 
   
   
   
   
   
   

 การเพิ่มอัตราความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 
ปัญหาและโอกาสพัฒนา / Purpose Process ที่ปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง Performanc 

- ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 
- ความต๎องการผู๎รับบริการสูงขึ้น 
- บิดามารดา/ญาติทารกแรกเกิดและผู๎ปุวยเด็กมี

ความวิตกกังวลสูง 
Purpose 
- เพ่ือให๎ผู๎รับบริการพึงพอใจ 

- พัฒนาแนวทางการดูแลผู๎ปวุยอยํางมีมาตรฐาน 
- การนิเทศพฤติกรรมบริการ 
- การสอบถามความต๎องการ และความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 
- การทบทวนความต๎องการ และน ามาปรับรูปแบบการให๎บริการ 

จ านวนการเกิด Unplan CPR 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
86.32 86.68 88.41 

   
   
   
   
   

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
- พัฒนาการปูองกันการเกิด Respiratory failure ในผู๎ปุวย Pneumonia 
- พัฒนาการปูองกันผู๎ปุวยที่มีอาการขาดน้ ารุนแรงมากขึ้นขณะอยูํในโรงพยาบาลจนต๎องให๎การรักษาเพ่ิม 
- เพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินผู๎ปุวยโดยจัดท า Early warning sign เฉพาะโรคมีความเสี่ยงสูง/พบบํอย 
- ลดอุบัติการณ๑การชักจากไข๎สูง  ในผู๎ปุวย Febrile convulsion และผู๎ปุวยที่มีไข๎สูงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลอยํางตํอเนื่อง 
- พัฒนาระบบการปูองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาอยํางตํอเนื่อง 
- พัฒนานวตกรรมในการดูแลผู๎ปุวยเด็ก 
- รํวมจัดท า Weaning Protocol เพ่ือลดระยะเวลาในการใสํเครื่องชํวยหายใจ ลดภาวะแทรกซ๎อนที่ตามมาเชนํ ROP BPD Pneumothorax 

 
 



 

ตึกสูติ – นรีเวชกรรม (หลังคลอด) 
 

ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 

ดูแลผู๎ปุวยนรีเวช    มารดาหลังคลอด  และทารกแรกเกิด  น้ าหนักตั้งแตํ 2,500 กรัมที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน  ตลอด 24 ชั่วโมง  ตั้งแตํแรกรับถึงจ าหนํายและด าเนินงาน
ตามโครงการสายใยรักแหํงครอบครัว 

 

นโยบายของหน่วยงาน 

1. ผู๎ปุวยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อที่แผลผําตัดหน๎าท๎อง แผลผําตัดคลอดและแผลฝีเย็บ 
2. ผู๎ปุวยปลอดภัยจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 
3. ผู๎รับบริการพึงพอใจ 
4. การเตรียมความพร๎อมผู๎ปุวยในการดูแลสุขภาพตนเองภายหลังจ าหนําย 
5. การให๎ข๎อมูลผู๎ปุวยและญาติ 
6. การปูองกันอุบัติการณ๑ความเสี่ยงตําง ๆ 
7. ด าเนินการตามมาตรฐานอนามัยแมํและเด็ก ได๎แกํ    

7.1  โครงการโรงเรียนพํอ – แมํ  
7.2  สํงเสริมการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํ  
7.3  เจาะเลือดคัดกรองภาวะพรํองไทรอยด๑ฮอร๑โมนในทารกแรกเกิด  
7.4  ฉีดวัคซีนให๎แกํทารกแรกเกิด 
7.5  แนะน าการปฏิบัติตัวหลังคลอด  
7.6  การดูแลทารกแรกเกิด 
7.7 คัดกรองภาวะหัวใจพิการแตํก าเนิด 
 

 

 



 

อัตราก าลังของเจ้าหนา้ที ่

 ล าดับที่ ต าแน่ง จ านวน (คน ) 
 1 พยาบาลวิชาชีพ  

- หัวหน๎าตึก 
- พยาบาลประจ าการ 
- พยาบาลประจ าคลินิกนมแมํ 

 
1 
14 
1 

 2 ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 2 
 3 พนักงานท าความสะอาด 2 
  รวม 20 
จ านวนพยาบาลขึ้นเวร/ต่อวัน   ในอัตราเวร     เช้า : บ่าย : ดึก   =  4 : 3 : 3 

หมายเหตุ   ผู้ช่วยเหลือพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีขึ้นเวรบ่ายสลับกับพยาบาลกรณีฉุกเฉิน เวรเช้า/บ่าย/ดึก มีการจัดเวร Stand by  ของเจ้าหน้าที่ไว้ในแต่ละวันเพื่อเรียกขึ้น 
OT  ฉุกเฉินเมื่อยอดผู้ป่วยถึงตามเกณฑ์ของโรงพยาบาล หรือ มีเจ้าหน้าที่ลากิจ  ลาป่วย 

     

ผลงานและกิจกรรม ด้านบริหาร 
1. มีการจัดอัตราก าลังเจ๎าหน๎าที่ให๎เพียงพอส าหรับหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงาน ตลอด 24 ชั่วโมง 
2. ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงาน ทุก 6 เดือน 
3. ติดตามผลการด าเนินงาน HA, 5ส,QA และโครงการตําง ๆ ตามนโยบายของกระทรวงฯ 
4. จัดหาเครื่องมือเครื่องใช๎และครุภัณฑ๑ทางการแพทย๑  ให๎เพียงพอในการให๎บริการผู๎ปุวย 
5. รํวมประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล  
6. รํวมประชุมและเป็นคณะท างานของกลุํมงานการพยาบาล 
7. ประชุมเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานเพื่อแจ๎งข๎อมูลขําวสาร   ปรับปรุง  และแก๎ไขปัญหาตําง ๆ ในหนํวยงาน 
8. จัดท าแผนปฏิบัติการ  และแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปี 

 

 

 



 

ผลงานและกิจกรรม ด้านบริการ 
1. ให๎ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในผู๎ปุวยนรีเวชกรรม,  ผู๎ปุวยหลังคลอด, ผู๎ปุวยผําตัดคลอดและผําตัดนรีเวช 
2. จัดท าแฟูมรวบรวมผลงานกิจกรรมพัฒนาในหนํวยงาน 
3. จัดตั้งคลินิกนมแมํให๎บริการปรึกษาปัญหานมแมํโดยให๎บริการตลอด  24 ชั่วโมง โดยมีเบอร๑โทรศัพท๑ติดตํอ ได๎แกํ 055-022000-5 ตํอ 3803, 3804 
4. ให๎บริการให๎สุขศึกษาแกํมารดาและสามีตามโครงการโรงเรียนพํอ – แมํ 
5. ให๎บริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรํองไทรอยด๑ฮอร๑โมนในทารกแรกเกิด 
6. ให๎บริการคัดกรองภาวะหัวใจพิการแตํก าเนิด 
7. ให๎บริการฉีดวัคซีนแกํทารกแรกเกิด 

 

ผลงานและกิจกรรม ด้านวิชาการ 

1. ด าเนินการให๎สุขศึกษาตํางๆเชํนการดูแลมารดาและทารกเมื่อกลับไปบ๎าน , การดูแลทารกหลังได๎รับวัคซีน รายกลุํมและรายบุคคล 
2. มีการจัดท าโครงการอาหาร เครื่องดื่มสมุนไพรบ ารุงน้ านมในมารดาหลังคลอด 
3. จัดท าบอร๑ดสุขศึกษาและจัดท าแผํนพับ  
4. จัดให๎มีการประชุมวิชาการของเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานเดือนละ 1 ครั้ง 
5. มีการปรับปรุงจัดท ามาตรฐานการพยาบาล 
6. ปรับปรุงการจัดเก็บเอกสารวิชาการและหนังสือตําง ๆ ให๎เป็นหมวดหมูํ 
7. เป็นแหลํงให๎นักศึกษาพยาบาลมาฝึกประสบการณ๑ 
8. จัดท า Competency  และจัดท าแบบประเมิน Competency เพ่ือประเมินสมรรถนะของเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานและ เจ๎าหน๎าที่ที่จบใหมํ 

 

ผลงานเด่นและความภูมิใจของหน่วยงาน  

1. ผํานการประเมินซ้ าโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมํและเด็ก ระดับทอง (รับการประเมิน 26 พ.ค. 2557) 
2. คลินิกปรึกษาปัญหานมแมํเพ่ือสํงเสริมการเลี้ยงลูกด๎วยนมมารดา จันทร๑ – ศุกร๑ เวลา08.00 น. – 16.00 น. วันหยุด/นอกเวลาราชการมีพยาบาลประจ าการในหอผู๎ปุวย

ให๎ค าปรึกษา หรือสามารถโทรศัพท๑สอบถามได๎ที่เบอร๑ 055-022000-5  ตํอ  3803, 3804 
3. ด าเนินการโครงการโรงเรียนพํอ – แมํ 
4. ให๎บริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรํองไทรอยด๑ฮอร๑โมนในทารกแรกเกิด 
5. ให๎บริการคัดกรองภาวะหัวใจพิการแตํก าเนิด 
6. ให๎บริการฉีดวัคซีนแกํทารกแรกเกิด 

 



สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ได้ท าไปแล้ว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  

ตัวชี้วัดคุณภาพหลัก เปูาหมาย ประจ าปีงบประมาณ 
  2559 2560 2561 
1. อัตราการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ 0% 0.09 0.10 0 
2. อัตราการติดเชื้อที่แผลผําตัดคลอด <1% 0.16 0.08 0 
3. อัตราการติดเชื้อที่แผลผําตัดหน๎าท๎อง <1% 2.27 1.54 0 
4. อัตราการตกเลือดหลังคลอด 0.5% 0.57 0.15 0.23 
5. อัตราตายจากการท าแท๎งผิดกฎหมาย 0% 0 0 0 
 

 

ตัวชี้วัดคุณภาพรวม 
ตัวชี้วัดคุณภาพรวม เปูาหมาย ประจ าปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 
1. อัตราตายของมารดา ≤ 18:100,000 0 0 0 
2. อัตราตายของผู๎ปุวยนรีเวช < 3% 0.23 0.27 0.52 
3. อัตรา severe  shock จากการท าแทง๎ผิดกฎหมาย 0% 0 0 0 
4. อัตราความพึงพอใจของผู๎รับบริการผู๎ปุวยใน > 80% 83.46 82.11 83.47 
5. อัตราข๎อร๎องเรียน <0.5% 0 0 0 
6. อัตรา Re – admit ใน 28 วันโดยไมํได๎วางแผน <=1% 0.55 0.65 0.64 
7.อัตราไมํสมัครใจอยํูรักษา <=2% 0.34 0.52 0.17 
 

 

ประเภทผู้ปุวยที่มารับบริการ 
ประเภทผู้ปุวยที่มารับบริการ หน่วย ประจ าปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 
รับใหมํนรีเวชกรรม ราย 881 822 953 
รับผู๎ปุวย C/S ราย 1,347 1,379 1,313 
รับผู๎ปุวยคลอดทางชํองคลอด ราย 1,267 1,240 1,258 
ดูแลทารกแรกเกิด ราย 1,932 1,971 1,958 
 



 

สรุปตัวชี้วัดคลินิกนมแม่ปี 2559-2561 
ตัวชี้วัดคุณภาพ เกณฑ์ ประจ าปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 
อัตราทารกกินนมแมํอยํางเดียวขณะอยูํ  รพ. 80% 97.34 97.36 96.92 
 

 

10 อันดับแรกของโรคทางนรีเวช ปี 2561 

อันดับ โรค 2561 (ราย) 
1 Myoma   uteri  75 
2 Blighted   ovum  66 
3 Threatened  abortion 56 
4 Incomplete  Abortion 55 
5 CA.Cx. 45 
6 Early fetal death 43 
7 AUB 29 
8 DFIU 27 
9 Hyperemesis gravidarum 27 
10 Hypermenorrhea 23 

 

 

 

 

 

 



กิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ 2561 

กิจกรรม วิธีการทบทวน/ผู้เข้าร่วม/ความถี่ / การปรับปรุงระบบที่เกิดขึ้น 
โครงการสํงเสริมการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํ - มีการจัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข๎องให๎ครบ 100% และด าเนินการตามโครงการโรงพยาบาล

สายใยรักแหํงครอบครัว  
โครงการโรงเรียนพํอแมํ - มีการให๎ความรู๎แกํมารดา  บิดา  ญาติ ให๎มีความรู๎ 100% 
โครงการอาหาร และเครื่องดื่มสมุนไพรบ ารุงน้ านมในมารดาหลังคลอด - มีการให๎ความรู๎เกี่ยวกับอาหารบ ารุงน้ านมควบคูํกับการให๎สุขศึกษา และมีบริการน้ า

สมุนไพรนมนางให๎มารดาหลังคลอดทุกวัน 
โครงการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรํองไทรอยด๑ฮอร๑โมนในทารกแรกเกิด - ด าเนินงานตํอเนื่องตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหํงครอบครัว 
โครงการคัดกรองภาวะหัวใจพิการตั้งแตํก าเนิด - ด าเนินการตํอเนื่องตามโครงการคัดกรองภาวะหัวใจพิการตั้งแตํก าเนิด 
โครงการพัฒนาการดูแลผู๎ปุวยตกเลือดหลังคลอด - มีการด าเนินการท า CQI , CPG มีการทบทวนความรู๎ แนวทางการดูแลผู๎ปุวยตกเลือด  

หลังคลอด 
 

นวัตกรรม 1 เร่ือง  
1. นมนางเพ่ิมน้ านมมารดาหลังคลอด 

 
แผนงานที่จะด าเนินการต่อปี 2562 

1. ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

 1.1 มีการประเมินสภาพผู๎ปุวยแรกรับ ตามแบบบันทึกข๎อมูลรับใหมํผู๎ปุวยในโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยการซักประวัติอาการส าคัญ ประวัติการเจ็บปุวยปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บปุวยในอดีต สัญญาณชีพแรกรับ การตรวจรํางกายโดยแพทย๑ และการประเมินตามกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ ได๎แกํ ความรู๎สึกตัว ลักษณะการหายใจ การ
ไหลเวียนโลหิต สภาพผิวหนัง ประสาทสัมผัส และการสื่อสาร  สภาพจิตใจ และความต๎องการด๎านจิตวิญญาณ สภาพสังคมและเศรษฐกิจ แบบแผนการด ารงชีวิต และพฤติกรรม
เสี่ยงที่มีผลตํอสุขภาพ เป็นต๎น นอกจากนี้ยังตรวจพิเศษวินิจฉัยโรค ได๎แกํ ตรวจภายใน การ U/S ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 
 1.2  การวางแผนและการรักษา  การแก๎ปัญหาผู๎ปุวยที่มีภาวะวิกฤต ได๎แกํ CPG PPH , CPG Sever PIH, CPG Ectopic Pregnancy โดยจัดท าเป็น Flow chart การ
ตรวจชันสูตรเลือด การเตรียมเลือด การเตรียมยา และเครื่องมือที่จ าเป็น และการรายงานแพทย๑ 
 

           มีระบบการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการก าหนด Criteria ในการรับผู๎ปุวยรํวมกัน และ ระบบในการรายงานแพทย๑ในกรณีฉุกเฉิน มีระบบ Fast Tract  ใน
การดูแลผู๎ปุวยตั้งครรภ๑นอกมดลูก และการขอค าปรึกษาระหวํางแผนก เพื่อวางแผนการดูแลรักษารํวมกันกับแพทย๑ตํางสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข๎องในการดูแลผู๎ปุวยอยํางครอบคลุม
และชัดเจน เชํน การดูแลผู๎ปุวยรอคลอด หลังคลอด  และผู๎ปุวยนรีเวช ที่มีภาวะแทรกซ๎อนทางด๎านอายุรกรรม  ได๎แกํ  โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไทรอยค๑ และผู๎
คลอดที่มีปัญหาด๎านจิตสังคม เชํน ตั้งครรภ๑ไมํพึงประสงค๑ หรือไมํพร๎อมดูแลบุตร  ภาวะซึมเศร๎าหลังคลอด เป็นต๎น ผู๎ปุวยที่มีภาวะแทรกซ๎อนทางด๎านศัลยกรรม ได๎แกํ โรคไส๎ติ่ง
อักเสบ เยื่อบุในชํองท๎องอักเสบ 



 
 1.3   มีระบบการทบทวน 12 กิจกรรม มีการน าปัญหาที่เกิดขึ้นในหนํวยงานมาทบทวนหาแนวทางแก๎ปัญหารํวมกันกํอนการปฏิบัติงาน และการประชุมประจ าเดือน บาง
กรณีที่มีปัญหาที่แก๎ไขในแผนกไมํได๎ จะน าเข๎าเสนอในการประชุม PCT สูติ-นรีเวชกรรม เพื่อหาแนวทางแก๎ไขรํวมกันหลายแผนกมีการจัดประชุม Conference สูติ-เด็ก กรณีมี
ผู๎ปุวยเสียชีวิต 
        

2. การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 มีการทบทวนการดูแลรักษา การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย และน าประเด็นปัญหาส าคัญเข๎าทบทวน ในการประชุมประจ าเดือนของหนํวยงาน และน าประเด็ นความเสี่ยงที่
ส าคัญเข๎าประชุม PCT สูต-ินรีเวชกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพรํวมกับงานฝากครรภ๑ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานห๎องคลอด และหอผู๎ปุวยกุมารเวชกรรม 2  
 
 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 

การพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวชี้วัด 
1. แนวทางการให๎ข๎อมูลผู๎รับบริการให๎ครบถ๎วนสมบูรณ๑
ยิ่งขึ้น 

- การให๎ค าแนะน ามารดาหลังคลอดและการให๎ค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผําตัดใช๎สื่อ เชํน เอกสาร แผํนพับ 
และ VCD 
-พัฒนารูปแบบการประเมินความเข๎าใจของหญิงหลังคลอด 
และญาติ 

- อัตราความพึงพอใจได๎รับข๎อมูลจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจผู๎ปุวยใน 
-อัตราการกลับมารักษาซ้ าใน 28วันจากการไมํ
ปฏิบัติตนตามค าแนะน า 
 

2. การจัดรับบันทึกข๎อมูลทางการพยาบาลและมีการ
ตรวจสอบความครบถ๎วนสมบูรณ๑ของบันทึกการพยาบาล 
 
 

- การตรวจสอบความสมบูรณ๑ของเวชระเบียน โดยสุํม
ตัวอยําง 8 Chart ตํอเดือน 

- อัตราความสมบูรณ๑ของเวชระเบียน 

 

 

 

 

 

 



 

 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 

การพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวชี้วัด 
3. การให๎การดูแลผู๎ปุวยที่มภีาวะวิกฤติตามกระบวนการ
หลัก 

- การทบทวน วิเคราะห๑ปัญหาและประเมินผลการให๎การดูแล
ผู๎ปุวยตามกระบวนการหลักอยํางตํอเนื่อง 

- อัตราการตกเลือดหลังคลอด/หลังผําตัด 
- อัตราการตายของมารดา 
- อัตราตายจากการท าแท๎ง 
- อัตรา Severe  Shock จาการท าแท๎งผดิ
กฎหมาย 

4. การเฝูาระวังบริหารความเสี่ยง - การเก็บบันทึกข๎อมูลความเสี่ยงตํางๆ เชํน การให๎ยา/สารน้ า/
เลือดผิดคนทารกสูญหาย อุบัติเหตุลื่นล๎ม ตกเตียงเป็นลม 
การสํงหัตถการผิดคน   การเกิดภาวะแทรกซ๎อนในมารดาและ
ทารก 

- อัตราทารกสูญหาย 
- อัตราการให๎เลือดผิด 
- อัตราการสํงหัตถการผิดคน 
- อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการบริหาร           
ยาผิดที่มีความรุนแรงระดับ 5 

5. การสํงเสริมการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเป็นระบบและ
การด าเนินงานคลินิกนมแมํ 
 
 

- ให๎ความรู๎มารดาเรื่องนมแมํ และสอนเทคนิคการให๎นมแมํ,
การบีบเก็บน้ านม 
- สํงเสริมนโยบายการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํ 

- อัตราการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเดียวกํอนออก
จากโรงพยาบาล 
- อัตราการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเดียวนาน             
6 เดือน 

6. ด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพของผู๎ให๎บริการ 
 

- การให๎บุคลากรเข๎ารํวมกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ เชํน การ
ออกก าลังกาย การตรวจมะเร็งเต๎านม และการสํงเสริมการ
ท างานอยํางมีความสุข 
-การตรวจสุขภาพประจ าปี 
 

- อัตราการตรวจเต๎านม 
- อัตราการออกก าลังกาย และคํา BMI 
- ผลการประเมินบรรยากาศองค๑กร 
-เจ๎าหน๎าที่ได๎รับการตรวจสุขภาพประจ าปีครบ 
100% 

7.พัฒนาระบบสารสนเทศ 
- แบบบันทึกเวชระเบียน 
- การบันทึกเวชระเบียน 
- การเก็บข๎อมูล 

- ปรับปรุงแบบบันทึกตํางๆ ที่เหมาะสมกับงานและกลุํมโรค/
ความเสี่ยง/ปัญหาของผู๎รับบริการ 
- พัฒนาทักษะของบุคลากรในการน าข๎อมูลมาวิเคราะห๑เพื่อ
พัฒนาระบบการเก็บข๎อมูลและน าข๎อมูลใช๎ประโยชน๑ในการ
พัฒนาคุณภาพ 
 

- ความสมบูรณ๑ของเวชระเบียน 

  

 



การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 

การพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวชี้วัด 
8. การสร๎างภาพลักษณ๑ที่ดีของหนํวยงาน 
- การประชาสัมพันธ๑ 
- ระบบบริการ 
- พฤติกรรมบริการ 

- การประชาสัมพันธ๑ระบบบริการงานสูติ-นรีเวชกรรมโดยการ
ให๎ข๎อมูลเสียงตามสายในหอผู๎ปุวยใน 
- เปิดโอกาสให๎ผู๎รับบริการแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 
- พัฒนาระบบบริการและพฤติกรรมบริการของบุคลากร 

- ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 

9. พัฒนาระบบการเรียนรู๎ของบุคลากรและประชาชน 
- การจัดบอร๑ดวิชาการ 
- ผลิตสื่อวีดีทัศน๑ 

- มีหนังสือวิชาการ,จัดบอร๑ดวิชาการ แฟูมความรู๎และเอกสาร 
แผํนพับกลุํมโรคเพื่อเผยแพรํความรู๎แกํบุคลากร ผู๎ปุวย และ
ประชาชนทั่วไป 
- ผลิตสื่อมัลติมีเดียให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยและญาติ 

- สมรรถนะเชิงวิชาชีพของบุคลากร 

10. การพัฒนารูปแบบการสื่อสารแบบสองทางเพื่อ
เตรียมพร๎อมรับ AEC 

- จัดท าคูํมือ/สื่อตํางๆ ที่ใช๎ติดตํอ สื่อสารกับผู๎รับบริการ/ญาติ
ที่มาจากตํางประเทศและประเทศเพื่อนบ๎าน   
- จัดอบรมให๎ความรู๎และฝึกทักษะการใช๎ภาษาของแตํละประเทศ
ดังกลําว และภาษาอังกฤษที่เป็นภาษาสากลที่เกี่ยวข๎องกับ
ทางการแพทย๑และที่จ าเป็นต๎องใช๎ในการดูแลรักษารํวมกับผู๎ปุวย
และญาติ ให๎กับบุคลากรเจ๎าหน๎าที่ 

- บุคลากรเจ๎าหน๎าที่มีความรู๎และทักษะที่สามารถ
ใช๎ภาษาในการติดตํอสื่อสารแบบสองทางกับ
ผู๎รับบริการ/ญาติได๎ โดยวัดจากแบบประเมิน
ความรู๎  ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 80 และจากการ                 
ฝึกปฏิบัติจริง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน่วยไตเทียม 
               

วิสัยทัศน ์      เป็นหนํวยงานไตเทียมคุณภาพ คูํคุณธรรม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

พันธกิจ      1. ให๎บริการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม และล๎างไตทางชํอง ท๎องอยํางมีคุณภาพได๎มาตรฐาน 

                  2. ผู๎ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย และไตวายเฉียบพลันได๎รับการวางแผนการรักษาบ าบัดทดแทนไตอยํางเหมาะสม 
  3. ผู๎รับบริการได๎รับความสะดวกสบาย ปลอดภัย ประทับใจในบริการ 

อัตราก าลังบุคลากร 
     อายุรแพทย๑โรคไต จ านวน 2 คน (เพ่ิมเมื่อ ก.ค. 61) 
     พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญไตเทียม จ านวน 1 คน หัวหน๎างาน 
     พยาบาลวิชาชีพ อบรม Hemodialysis จ านวน 4 คน ข๎าราชการ จ านวน 3 คน บริษัท จ านวน 1 คน 
     พยาบาลวิชาชีพอบรม CAPD จ านวน 2 คน APN จ านวน 1 คน 
     พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน ข๎าราชการ จ านวน 1 คน บริษัท จ านวน 1 คน 
     พนักงานชํวยเหลือคนไข๎ ปฏิบัติงาน HD จ านวน 4 คน พกส. จ านวน 2 คน บริษัท จ านวน 2 คน 
     พนักงานชํวยเหลือคนไข๎ ปฏิบัติงาน CAPD จ านวน 4 คน  
     พนักงานทั่วไป จ านวน 1 คน  
 

หน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
1. ให๎บริการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียมแกํผู๎ปุวยไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรัง ในหนํวยไตเทียม และให๎บริการเชิงรุกแกํผู๎ปุวยวิกฤติในแผนกไอซียูอายุรกรรม/

ศัลยกรรม และไอซียูกึ่งวิกฤติ 
2. ให๎บริการล๎างไตทางชํองทอ๎งแกํผู๎ปุวยไตวายเรื้อรัง 
3. ตรวจเยี่ยมบ๎านและสิ่งแวดล๎อมของผู๎ปุวยที่ต๎องการลา๎งไตทางชํองท๎องเพ่ือประเมินความพร๎อมที่จะท าการรักษาด๎วยวิธีล๎างทางชํองทอ๎ง 
4. ติดตามอาการและผลการรักษารวมทั้งการจัดเตรียมอปุกรณ๑ในการล๎างทางชองท๎องให๎ผู๎ปุวยที่  ล๎างทางชอํงท๎องอยํางน๎อยเดือนละ  1  ครั้ง 
5. ให๎การรักษาพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาล๎างไตทางชํองทอ๎งตามความเหมาะสม   เชํน  ฟอกเลือดชั่วคราว  ฯลฯ 
6. รวบรวมและจัดเตรียมเอกสารส าหรับการขออนุมัติสทิธิการฟอกเลือดทั้ง 3 กองทุน และเอกสารการสํงตัวเพื่อฟอกเลือดในสถานพยาบาลอื่น 
7. ให๎ค าปรึกษาเรื่องการบ าบัดทดแทนไตแกํผู๎ปุวยไตเรื้อรังรายใหมํและครอบครัว 
8. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให๎เป็นไปในทางเดียวกับสมาคมโรคไตแหํงประเทศไทยและธ ารงรักษาคุณภาพมาตรฐานตามสมาคมโรคไต  ฯ 
9. จัดท าสถิตรายงานและรวบรวมข๎อมูลตัวชี้วัดตําง ๆ 
10. บันทึกและสํงข๎อมูลการรักษาให๎ สกส.เพื่อเรียกเก็บคําบริการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียมจากกรมบัญชีกลาง และ สปสช. 
11. รวบรวม บันทึกและสํงข๎อมูลการรักษาผู๎ปุวย CAPDให๎กับ สปสช. ตามเวลาที่ก าหนด 
12. KEY ข๎อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เพื่อเบิกน้ ายาล๎างไตทางชํองท๎องและยา EPO กับองค๑การเภสัชกรรม และตรวจสอบความถูกต๎อง ทันเวลาของการจัดสํงน้ ายาและยา 
13. รวบรวมข๎อมูล บันทึกข๎อมูลผู๎ปุวยไตวายที่รักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตทั้งวิธี Hemodialysis และ CAPD สํงให๎สมาคมโรคไตแหํงประเทศไทยตามเวลาที่ก าหนด 

 



ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม 
จ านวนเครื่องไตเทียม 16 เครื่อง  

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 

จ านวนผู้ปุวยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมฉุกเฉนิ(ราย) 224 229 22 
 จ านวนผู๎ปุวยไตวายเฉียบพลัน 75 80 94 
 จ านวนผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังรายใหมํ 22 17 3 
 จ านวนผู๎ปุวยที่เลือก HD ที่เตรียมเส๎นฟอกเลือดแล๎ว 6 5 7 
 จ านวนผู๎ปุวยที่เลือก HD ที่ไมํเตรียมเส๎นฟอกเลือดต๎องใสํ DLC 3 7 3 
 จ านวนผู๎ปุวยที่เลือก CAPD แตํช๎าต๎องใสํ DLC   11 
 จ านวนผู๎ปุวย ESRD ที่ปฏิเสธการท า RRT และเปลี่ยนใจ 30 27 19 
 จ านวนผู๎ปุวย HD จาก รพ.อื่นแตํมา admit รพ.กพ 18 21 60 
 ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังท า CAPD ต๎อง HD  ชั่วคราว 24 27 30 
 ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ HD เป็นคิวนัดประจ า 55 57 61 
จ านวนการฟอกเลือด (ครั้ง) 5,180 6,071 6,441 
ช่วยเหลือแพทย์ใส่ Double lumen catheter (ครั้ง) 133 135 156 
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยไตวายเรื้อรัง(stage 4-5)รายใหม่  (ครั้ง) 902 368 241 
 

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 

จ านวนผู้ปุวย  CAPD    
 ผู้ปุวยเก่า ยกมา 100 114 131 
 รับใหม่ / รับย้าย 37 40/2 37/1 
 ย้าย - - 22 
 Drop out (HD/DEAD/KT) 6/21/1 9/15/1 7/14/2 
 คงเหลือ 114 131 124 
 

 

 

 



 

ผลงานอื่น ๆ 
1. ด าเนินโครงการสร๎างเสริมสุขภาพด๎านโภชนาการแกํผู๎ปุวยที่รับบริการฟอกเลือดด๎วยเครื่อง ไตเทียม ด๎วยการให๎รับประทานไขํขาวต๎ม มื้อละ 2 ฟอง  อยํางตํอเนื่อง 
2. สํงเสริมอาชีพผู๎ปุวยและญาติ  ชํวยจ าหนํายเหรียญโปรยทาน และให๎การชํวยเหลือผู๎ปุวยโรคไตที่ยากไร๎ ขาดเงินทุนในการเตรียมอุปกรณ๑ ล๎างไตทางชํองท๎อง  ฯลฯ 

 

อุปสรรคและปัญหา 

1. พยาบาลไตเทียมไมํเพียงพอ สถานที่สามารถวางเครื่องไตเทียมได๎ 18-20 เครื่อง แตํพยาบาลไตเทียมไมํเพียงพอจึงยังไมํสามารถเพ่ิมเครื่องได๎ 
2. ผู๎ปุวยตัดสินใจลําช๎า ท า CAPD ไมํทัน  รวมถึงการเปลี่ยนใจท าการบ าบัดทดแทนไต จ าเป็นต๎อง Acute HD ท าให๎มีภาระงานมาก 
3. ไมํมีสถานที่สํงตํอ HD ตํอเนื่อง ส าหรับผู๎ปุวย HD รายใหมํ และผู๎ที่ต๎องการ HD 3 ครั้ง/สัปดาห๑ 

ผลงานเด่นของหน่วยงาน 

       โครงการสร๎างเสริมสุขภาพด๎านโภชนาการ ด๎วยการแจกไขํขาวต๎มขณะฟอกเลือด และให๎ความรู๎+กระตุ๎นผู๎ปุวยโรคไตอยํางสม่ าเสมอและตํอเนื่องผู๎ปุวยมีระดับ serum 
albumin >3.5mg% ผํานเกณฑ๑ >80 % ทุกปี  

 

แผนการพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินในปี  2562 
ทบทวน HD prescription เพื่อแก๎ปัญหาตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ HD บางตัวที่มีแนวโน๎มลดลง พัฒนาระบบการรักษาบ าบัดทดแทนไตเชื่อมโยงกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง และการสํงตํอผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังจาก รพช.อยํางเหมาะสม เพ่ือลด Emergency vascular access 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตึกอายุรกรรมหญิง 
 

บริบท 
ก. หน๎าที่หลักและเปูาหมายที่ส าคัญ 

  ตึกอายุรกรรมหญิงให๎บริการรักษาพยาบาลผู๎ปุวยเพศหญิงอายุตั้งแตํ 15 ปีขึ้นไปในด๎านอายุรกรรมทั่วไปแบบองค๑รวมอยํางมีมาตรฐานคูํคุณธรรม โดยยึดผู๎ปุวย
เป็นศูนย๑กลาง ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ๎อน ผู๎รับบริการพึงพอใจให๎บริการผู๎ปุวยจ านวน 36 เตียง รับ Refer ผู๎ปุวยจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือขํายการดูแลจ านวน 11 
โรงพยาบาล ตามสิทธิการรักษา มีการสํงตํอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวํากรณีเกินขีดความสามารถ 

  บุคลากร จ านวน 35 คน ประกอบด๎วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 28 คน ผู๎ชํวยพยาบาลจ านวน 1 คน พนักงานชํวยเหลือคนไข๎จ านวน  4 คน  และ พนักงานทั่วไป
จ านวน  2 คน 

ข. ขอบเขตการให๎บริการกลุํมโรค/กลุํมเปูาหมายที่ส าคัญ ศักยภาพและข๎อจ ากัด 
 รายการ ประจ าปีงบประมาณ  
  2559 2560 2561  
 1. อัตราการครองเตียง 132.37 139.51 156.45  
 2. จ านวนผู๎ปุวยเฉลี่ยตํอวัน 48.57 50.22 56.32  
 3. จ านวนวันนอนเฉลี่ย 3.16 2.85 2.98  
 4. ชํองวํางระหวํางเตียง -0.77 -2.68 -1.07  
 5. ผลผลิตทางการพยาบาล (Productivity) 127.13 162.52 147.25  
 

มีข๎อจ ากัดในการดูแลผู๎ปุวยที่มีแนวโน๎มเพิ่มขึ้นรวมทั้งผู๎ปุวยที่อยูํในระยะวิกฤติทั้งประเภท 4 และ 5 การแก๎ปัญหาในหนํวยงาน คือ ก าหนดแนวทางการดูแลผู๎ปุวยที่มีจ านวนผู๎ปวุย 
60 เตียงขึ้นไป ตามล าดับความรุนแรงของผู๎ปุวย ก าหนดแนวทางการเฝูาระวังผู๎ปุวยโดยใช๎ MEWS และพัฒนาแนวทางการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 

 

 

 

 

 



  

ข๎อมูลกลุํมโรคส าคัญของปี 2561 

5 อันดับโรคที่ Admit 5 อันดับโรคที่เสียชีวิต 
1. Stroke 1. Pneumonia 
2. Pneumonia 2. Stroke 
3. UTI / APN 3. CKD 
4. CHF 4. Septic Shock 
5. Diarrhea / AGE 5. CHF 

 

ค. ผู๎รับผลงานและความต๎องการที่ส าคัญ 
 

ผู้รับผลงาน ความต้องการท่ีส าคัญ 
ภายในหน่วยงาน  
1. OPD - เตียงพร๎อมรับผู๎ปุวย นัดผู๎ปุวยถูกแพทย๑ ถูกวัน ถกูเวลา 
2. ER - สามารถรับผู๎ปุวย admit ได๎ทันทํวงท ี
3. เวชกรรมสังคม - การสื่อสารข๎อมูลผู๎ปุวยในการออกเย่ียมบ๎าน และระบบรายงานโรคที่ต๎องเฝูาระวัง หรอืโรคระบาด 
4. กายภาพบ าบัด - ผู๎ปุวย/ผู๎ดูแลต๎องอยํูในสภาพที่พร๎อมจะท ากายภาพ 
5. พยาธิวิทยา - สํง lab ได๎ถูกต๎องทั้ง ถกูคน ชนิด ปริมาณ ใบ request 
6. X-Ray / CT - เตรียมผู๎ปุวยในการตรวจได๎ถูกต๎อง ผู๎ปุวยพร๎อมในการรับการตรวจ การ Request ถูกต๎อง 
7. ห๎องยา - สํงใบ order รับยาถูกคน ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา high alert drug ได๎ถูกต๎อง ปฏิบัติตามแนวทางการปูองกันการแพ๎ยาซ้ าได๎ 

   ถูกต๎อง 
8. จํายกลาง - เตรียมอุปกรณ๑ / ท าความสะอาดได๎ถูกต๎องกํอนสงํไปอบนึ่ง 
9. ซักฟอก - แยกชนิดของผ๎าได๎ถกูต๎องกํอนสํงซกั 
10. โภชนาการ - เบิกอาหารถกูต๎อง  
11. เวชระเบียน - คืนเวชระเบียนหลังผู๎ปุวยจ าหนํายภายใน 7 วัน 
12. PCT อื่น ๆ - ประสานงานเรื่องการ consult ได๎รวดเร็ว ให๎บริการวิชาการด๎านการพยาบาลอายุกรรม 
ภายนอกหน่วยงาน  
1. ผู๎รับบริการ - ได๎รับบริการรวดเร็ว ปลอดภัย สะดวกสบาย หายจากโรค ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนขณะนอนโรงพยาบาล 
 

 



 

ง. ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 
- ไมํเกิดอาการทรุดลงขณะท าการรักษา - ลดข๎อร๎องเรียนพฤติกรรมบริการ 
- ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา - ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 
- ลดการเกิดแผลกดทับระดับ 2 – 4  

 

จ. ความท๎าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน๎นในการพัฒนาของหนํวยงาน 
ความเสี่ยง/ความท๎าทายที่ส าคัญ กิจกรรมที่ตอบสนอง 

และจัดเป็นจุดเน๎นในการพัฒนา 
เปูาหมาย/วัตถุประสงค๑ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

2559 2560 2561 
1. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ 3 
ขึ้นไป ≤4 : 1000 วันนอน 

- ให๎ความรู๎และทดสอบความรูแ๎กํ จนท. เรื่องการ
บริหารยาตามหลัก 6R และ HAD 

- เน๎นการติดสติ๊กเกอร๑ยา HAD 
- มีการสํงตํอ/บันทึกการพยาบาลผู๎ปุวยที่ได๎รับยา HAD 
- มีการตรวจสอบชื่อผ๎ูปุวยให๎ตรงกับ locker เก็บยาทุก
เวรดึก 

- มีการตรวจสอบใบบันทึกการให๎ยาให๎ตรงกับ order 
ทุกเวร 

- มีการจัดแจกยาแบบ double check 

- ผู๎ปุวยปลอดภัยจากการได๎รับยา 
- จนท.มีความรู๎ในเรื่องยาและการบริหารยา
ได๎อยํางถูกต๎องเหมาะสมและปลอดภัย 

- จนท.ผําน competency เรื่องความรู๎เรื่อง
ยาและการบริหารยา 

 

1.94 1.09 6.05 

2.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ                        
   2 – 4 ≤ 4 : 1000 วันนอน 
   ผู๎ปุวยเสี่ยง 

- แนวทางการดุแลแผลกดทับ 
- แบบบันทึกการเฝูาระวังการเกิดแผลกดทับ 
- การประเมินแผลกดทับตาม barden scale 

- ผู๎ปุวยทุกคนได๎รับการประเมิน/เฝูาระวัง
ความเสี่ยงตํอการเกิดแผลกดทับต้ังแตํแรก
รับตํอเนื่องจนถึงกลับบ๎าน 

4.88 6.61 3.61 

3. อัตราการเกิดข๎อร๎องเรียน 
   พฤติกรรมบริการ ≤0.5 : 1000 
   ผู๎รับบริการ 

- เน๎นพฤติกรรมบริการให๎เป็นสํวนหนึ่งในการประเมิน
การปฏิบัติงาน 

- เน๎นการยกยํองแกํ จนท. ที่มพีฤติกรรมบริการที่ดีให๎
เป็นแบบอยํางที่ดีตํอไป 

- แนวทางการให๎ข๎อมูลที่มีคุณภาพแกํผู๎รับบริการ 

- ไมํเกิดข๎อร๎องเรียนเรื่องพฤตกิรรมบริการ 
- ผู๎รับบริการพึงพอใจ 

0.02 0.16 0 

 

 

 

 

 



 

ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากรที่ส าคัญของหนํวยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ ข๎อมูลเปรียบเทียบ 

 อัตราการครองเตียง ภาระงาน (Productivity) 
2559 132.37 127.13 
2560 139.51 162.00 
2561 156.45 147.25 

 

 

กระบวนการหลักที่ส าคัญของหน่วยงาน 
กระบวนการส าคัญ สิ่งที่คาดหวัง ความเสี่ยงที่ส าคัญ ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 

1.การรับผ๎ูปุวยจาก OPD ER, Ward อื่น ๆ - รับทราบปัญหาผู๎ปุวย บริหารจัดการเตียง
และอุปกรณ๑ให๎พร๎อมรับ 

- สื่อสารถกูต๎องรับผ๎ูปุวยตรงแผนก 

- บริหารจัดการเตียงไมํเหมาะสมกับอาการ
ผู๎ปุวย 

- อุปกรณ๑ไมํพร๎อม 
- รับผู๎ปุวยผิดแผนก 

- อุบัติการณ๑จากการดูแลผู๎ปุวยที่ไมํ
เหมาะสม 

2.การรับสงํเวรและการรายงานแพทย๑โดยใช๎
หลัก SBAR 

- รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู๎ปุวยได๎
รวดเร็ว ถูกต๎องครบถ๎วนโดยใช๎หลักการ
ประเมิน MEWSในแตํละรายโรคและใช๎หลกั 
SBAR ในการรายงานแพทย๑ 

- รับเวร-สํงเวรเพ่ือมีการรับชํวงแผนการดูแล
ตํอเนื่องได๎อยํางเหมะสมโดยใช๎หลัก SBAR 

- มีการดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่องอยํางไมํเหมาะสมกับ
อาการที่เปลี่ยนแปลง 

- มีเหตุการณ๑ไมํพึงประสงค๑ร๎ายแรงเกิด
ขึ้นกับผ๎ูปุวยขณะดูแลรักษา 

3.มาตรฐานการรักษา/การพยาบาล
(Protocol, CPG, Care map, WI, PR) 

- สหสาขามแีนวทางการดูแลผูป๎ุวยได๎อยําง
สอดคล๎องและเหมาะสมในแตํละสาขา 

- ความลําช๎าในการดแุลรกัษา 
- ภาวะแทรกซ๎อนจากการดูแลรักษา 
- การสื่อสารที่ไมํชัดเจน 

- อุบัติการณ๑ความเสี่ยง 
- Trigger Tool 

4.การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย - สามารถดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายตามแนวทาง
ได๎อยํางเหมาะสม 

- ผู๎ปุวยในระยะสุดท๎ายไมํได๎รับการดูแลตาม
แนวทาง 

- ความพึงพอใจของผู๎รับบริการลดลง 

- ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายได๎รับการดูแลตาม
แนวทางทกุราย 

- ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 
 

 

 



 

กระบวนการหลักที่ส าคัญของหน่วยงาน 
กระบวนการส าคัญ สิ่งที่คาดหวัง ความเสี่ยงที่ส าคัญ ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 

5.รายงานความเสี่ยง - เจ๎าหน๎าที่ในเหตุการณ๑รายงานความเสี่ยงตาม
ระบบทุกครั้ง 

- มีการแกไ๎ขปัญหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นทันที 
- หนํวยงานวิเคราะห๑ความเสี่ยงที่ส าคัญ 

- ไมํมีการรายงานความเสี่ยงทีเ่กิดขึ้น 
- หนํวยงานไมํมีการวเิคราะห๑ความเสี่ยงทีเ่กิดขึ้น
อยํางเป็นระบบ 

- การเกิดอุบัติการณ๑ไมํพึงประสงค๑ 
- การเกิดอุบัติการณ๑ซ้ า 

6.D/C Plan - บันทึกปัญหาได๎ครอบคลุมเพื่อการดูแลที่
ตํอเนื่อง 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการบันทึกข๎อมูลรํวมกัน 

- เตรียมความพร๎อมกํอนจ าหนํายไมํดี 
- ไมํมีการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพกํอน
จ าหนําย 

- อัตราการRe Admit จากการปฏิบัติตัว 
หรือการใช๎ยาไมํถูกต๎อง ของผู๎ปุวย DM 
และ Stroke 

 

กิจกรรมทบทวนคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน 
กิจกรรมท่ี 1 ทบทวนการดูแลผู้ปุวย 

กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เร่ืองที่มีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 
1.แนวทางปฏิบัติเพ่ือประเมินความพร๎อมในการหยํา
เครื่องชํวยหายใจ 

1.ผู๎ปุวย Case Thyroid nodule  with CHF ได๎รับการ Re-intubation 
ET.tubeหลังจาก Off ET.tube 4 ชม. 
-ทบทวนการดูแลผู๎ปุวยโรค Thyroid nodule  และ CHF 
-ทบทวนการดูแลผู๎ปุวยที่ใช๎เครื่องชํวยหายใจ 
-ทบทวนแนวทางการประเมนิความพร๎อมในการหยําเครื่องชํวยหายใจ 

-ไมํพบอุบัติการณ๑การRe-intubation 
ET.tubeภายใน 24 ชม. 

2.การประเมินความเปลี่ยนแปลงของผ๎ูปุวย Sepsis อยําง
ตํอเนื่อง 

-ผู๎ปุวย Severe sepsis ไมํได๎รับการประเมินและการเฝูาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอยํางเหมาะสมและตํอเนื่อง 
-ทบทวนการดูแลผู๎ปุวย Sepsis 
-ทบทวนการประเมินผู๎ปุวยโดยใช๎หลักMEWS 
-ทบทวนการรายแพทย๑และการสํงเวรโดยใช๎หลกั SBAR 

-ไมํเกิดอุบัติการณ๑ไมํพึงประสงค๑ร๎ายแรง 

 

กิจกรรมท่ี  2 ทบทวนข้อร้องเรียน 
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เร่ืองที่มีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 

1.พฤติกรรมบริการ -มีการแนะน าเมื่อมีการรับใหมํทุกครั้งโดยใช๎การอธิบาย 
-มีการเปิดเสียงตามสายแนะน าสถานที่ การปฏิบัติตัว
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระเบียบการเข๎าเยี่ยม 
-มีการนิเทศรายบุคคลเมื่อมีข๎อร๎องเรียน และบุคคลที่มี
ข๎อร๎องเรียน 2 ครั้งจะถูกพิจารณาความดคีวามชอบ 

-นิเทศรายบุคคล ไมํพบข๎อร๎องเรียนในด๎านพฤติกรรม
บริการซ้ า 

 



กิจกรรมท่ี 3 ทบทวนการส่งต่อ 
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เร่ืองที่มีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 

1.การ Refer 
 

-แนวทางการ refer ไปแผนกอายุรกรรมหัวใจ และ 
หลอดเลือด  
-แนวทางการ  refer ไปแผนกศัลยกรรมประสาท 

-ไมํพบปัญหาขณะการ Refer และการสํงตํอระหวําง
หนํวยงาน 

2.การสํงตํอระหวํางหนํวยงาน -แนวทางการ  refer ไปศูนย๑โรคมะเร็ง 
-การประเมินผู๎ปุวยกํอนย๎ายและขณะย๎าย 
-การสื่อสารระหวํางหนํวยงาน 
-การสื่อสารกับผู๎ปุวยและญาติกํอนย๎าย 

 

 

กิจกรรมท่ี 4 ทบทวนการตรวจรักษาโดยผู้ที่ช านาญกว่า 
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เร่ืองที่มีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 

1.Hemodialysis 
 

-หลักการเก็บเลือดเพาะเชื้อจากสาย Double lumen 
-การพยาบาลผู๎ปุวยที่ on double lumen 

-สามารถจัดเก็บสิ่งสํงตรวจได๎ถูกต๎อง 

2.CAPD -การพยาบาลผู๎ปุวย Infection CAPD -ผู๎ปุวยไมํมีภาวะแทรกซ๎อนจากการท า Hemodialysis 
และ CAPD 

3.CHF -การพยาบาลผู๎ปุวย CHF 
-แนวทางการรักษาผู๎ปุวย CHF 

-ผู๎ปุวย CHF ได๎รับการดูแลรักษาตามแนวทาง 

 

 
กิจกรรมท่ี 5 ทบทวนการเฝูาระวังและปูองกันการติดเชื้อในหน่วยงาน 

กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เร่ืองที่มีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 
1.การติดเชื้อ CAUTI -แนวทางการพยาบาลผู๎ปุวยที่ใสํสายสวนปัสสาวะ 

-การติดพลาสเตอร๑เฉพาะเพื่อปูองกันการดึงรั้ง 
-ให๎ความรู๎กับเจ๎าหน๎าที่ทุกระดับ 

-ไมํมีผู๎ปุวยติดเชื้อ CAUTI  ในหนํวยงาน 

2.การติดเชื้อ VAP -แนวทางการพยาบาลผู๎ปุวยที่ใสํทํอชํวยหายใจ 
-แนวทางการหยําเครื่องชํวยหายใจ 
-แนวทางการดูดเสมหะ 

-อัตราการเกิด VAP ลดลง 

 
 
 
 
 
 
 

 



กิจกรรมท่ี  6 ทบทวนการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เร่ืองที่มีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 

1.การบริหารยาผิดพลาด -แนวทางการบริหารยา HAD 
-แนวทางการเตรียมจัดแจก และฉีดยา 
-แนวทางการ double check และการ ระบุตัวบุคคล 

-อัตราการเกิดการบริหารยาผิดพลาดน๎อยลง 

 

กิจกรรมท่ี 7 ทบทวนการดูแลผู้ปุวยจากเหตุการณ์ส าคัญ 
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เร่ืองที่มีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 

1.การเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจ -ท า RCA การเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจ 
-แนวทางการพยาบาลผู๎ปุวยที่ใสํทํอชํวยหายใจ 
-แนวทางการหยําเครื่องชํวยหายใจ 

-อุบัติการณ๑การเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจลดลง 

2.การเกิด Unexpected dead -ท า RCA ใน case unexpected dead(Case Severe 
Sepsis) 
-แนวทางการดูแลรักษาผู๎ปวุย Severe Sepsis 
-ระบบการเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช๎ MEWS 

-ไมํเกิด Unexpected dead 

 

กิจกรรมที่  8 ทบทวนความสมบูรณ๑ในการบันทึกเวชระเบียน 
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เร่ืองที่มีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 

1.การ  Audit Chart -หัวหน๎าหอ audit  10 chart/เดือน 
-พยาบาลวิชาชีพในหอผู๎ปุวย audit คนละ 2 chart/เดือน 
-สรุปปัญหาให๎บุคลากรในหนํวยงานรับทราบและรํวมกัน
หาแนวทางแก๎ไข 

-ความสมบูรณ๑ของเวชระเบียนมากกวําหรือเทํากับ 80% 

 

กิจกรรมท่ี 9 ทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ 
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เร่ืองที่มีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 

1.ทบทวนข๎างเตียง -การท า C3THER 
-Case Conference 
-Nursing round (Quick round) 

-1ครั้ง/เดือน 
-1 ครั้ง/เดือน 
-ทุกวันเวรเช๎า 

2.ระบบ Fast tract -ทบทวนระบบ Fast tract STEMI 
-ทบทวนระบบ Fast tract Stroke 
-ทบทวนแนวทาง Sepsis 
-ทบทวนแนวทาง Pneumonia 
-ทบทวนแนวทาง Palliative care 

-สามารถปฏิบัติตามระบบ และแนวทางที่ก าหนดได๎ 
-ผู๎ปุวยสามารถเข๎าถึงบริการได๎อยํางรวดเร็ว 



 

กิจกรรมท่ี 10 ทบทวนตัวชี้วัดและผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ประจ าปีงบประมาณ 
  2559 2560 2561 

1.อัตราการ re-admit  ของผู๎ปุวย DM น๎อยกวํา 5% 0 2.59 1.3 
2.อัตราการ re-admit  ของผู๎ปุวย Stroke น๎อยกวํา 5% 0 3.29 3.36 
3.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาตั้งแตํระดับ 3 ขึ้นไป ≤ 4:1000 วันนอน 1.94 1.09 6.05 
4.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ≤ 4:1000 วันนอนเสี่ยง 4.88 6.61 3.61 
5.อัตราการติดเชื้อ VAP ≤ 2:1000 วันใช๎เครื่องชํวยหายใจ 0 0.91 0.55 
6.อัตราการติดเชื้อ CAUTI ≤1:1000 วันคาสายสวนปสัสาวะ 0 0 0 
7.อัตราข๎อร๎องเรียนพฤติกรรมบริการ ≤0.5:1000 ผู๎รับบริการ 0.16 0.11 0 
8.ความพึงพอใจของผู๎รับบริการภายนอก ≥ 80% 79.51 79.15 75.92 
 

การพัฒนาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

สรุประบบงานที่ใช๎อยูํในปัจจุบันที่ได๎จากความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ด าเนินการอยูํมีดงันี้ 
- การวิจัยในหนํวยงานเรื่องการศึกษาสถานการณ๑ที่ท าให๎เกิดภาวะไมํพึงประสงค๑ร๎ายแรง  
- โครงการปรับเปลี่ยนระบบเพื่อลดภาระงาน 
- โครงการนักสืบความเสี่ยง 
- โครงการนาฬิกาใจ หํางไกลแผลกดทับ 
- โครงการ  WHAPO Protect  VAP 
- โครงการผู๎ปุวยปลอดภัยเมื่อใสํใจใช๎ MEWS 

 
 
 
 
 
 



ตึกอายุรกรรมชาย 

 

วิสัยทัศน์ (Vision)   เป็นหนํวยงานคุณภาพคูํคณุธรรม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 
 

พันธกิจ (Mission)     
1. ให๎บริการพยาบาลทางอายรุกรรมอยํางมีคุณภาพเป็นปัจเจกบุคคลโดยค านึงถึงสทิธิผู๎ปุวยและความต๎องการเป็นหลัก 
2. มีการท างานเป็นทีม การให๎การพยาบาลแบบองค๑รวมมีการใช๎กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 
3. มีการผสมผสานครอบคลุมการปูองกัน  การสํงเสริมสุขภาพ  การรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดยยึดมั่นจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นพื้นฐาน 
4. มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยํางตํอเนื่องโดยมีเปูาหมาย    เพ่ือความปลอดภัยบรรเทาอาการทุกข๑ทรมาน การคงไว๎ซึ่งภาวะสุขภาพการสํงเสริมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 
5. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให๎มีความรู๎ ความสามารถ มีคุณธรรม สุขภาพดีและมีความสุข 

 

ค่านิยม (Core value)  ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ท างานเป็นทีม 
 

เข็มมุ่ง                     Patient Safety Goal 
 

อัตลักษณ์ (Identity)   รับผิดชอบ ซื่อสัตย๑ มีน้ าใจ  

 

หน้าที่และเปูาหมาย  ความมุ่งหมาย (Purpose) ให๎การบริการพยาบาลผู๎ปุวยด๎านอายุรกรรมอยํางมีคณุภาพ โดยมีเปูาหมายให๎ผู๎รับบริการปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซ๎อน ตามมาตรฐานวิชาชีพ และค านึงถึงสิทธิผู๎รับบริการเป็นส าคัญเพื่อให๎ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด 

 

ขอบเขตการให้บริการ : ให๎บริการผู๎ปุวยอายุรกรรมชายที่มีอายุตั้งแตํ 15 ปี ขึ้นไปตั้งแตํแรกรับ ขณะพักรักษาตัว จนกระทั่งจ าหนํายออกจากโรงพยาบาลผู๎รับบริ การสํวนใหญํ

เป็นประชาชนในเขตพื้นที่อ าเภอเมือง อ าเภอใกล๎เคียงและผู๎ปุวยที่มีการสํงตํอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือขํายการดูแลจ านวน 11 โรงพยาบาล ผู๎รับบริการมี ทั้งผู๎ปุวยวิกฤติ
และเรื้อรัง 68.60 คน/วัน  อัตราการครองเตียง 190.55%   มีผู๎ปุวยหนัก/วิกฤติ เฉลี่ย 10 ราย/วันใช๎เครื่องชํวยหายใจเฉลี่ย 9 ราย/วัน อัตราตาย(ตํอ 100 ราย) 6.83 โรคที่มี
อัตราตายสูงสุด คือ Pneumonia  และ 5 อันดับโรคแรกของหนํวยงานได๎แกํ 

 



  

5 อันดับโรคแรก อายุรกรรมชาย 5 อันดับโรคเสียชีวิต อายุรกรรมชาย 
ล าดับ โรค ล าดับ โรค 

1 Cerebral  infarction 1 Pneumonia 
2 Gastrointestinal haemorrhage Bacterial Pneumonia 2 Intracerebral haemorrhage Septic shock 
3 Pneumonia 3 Septic shock 
4 CHF 4 cirrhosis 
5 Intracerebral haemorrhage 5 Gastrointestinal haemorrhage 

 

         ผู๎ปุวยที่มีปัญหาซับซ๎อนเกินศักยภาพในการดูแล ได๎แกํ ผู๎ปุวยวิกฤติที่มีปัญหาซับซ๎อนและต๎องการดูแลและเครื่องมือที่เฉพาะจะย๎ายขึ้น ICU อายุรกรรม และกึ่งวิกฤตอายุรก
รรม ผู๎ปุวยทางระบบประสาทและสมองจะได๎รับการสํงตํอไปยังโรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ จ.นครสวรรค๑และโรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก เ นื่องจากไมํมี แพทย๑
ผู๎เชี่ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาท ศัลยศาสตร๑ 

 

ผู้รับผลงาน และความต้องการที่ส าคัญ 

ลูกค้าภายใน 

หน่วยงาน ความต้องการ  
1. ฝุายเภสัชกรรม - การติดตํอประสานงานที่ถกูต๎องและการสํงตํอข๎อมูลในหนํวยงาน 

- ถูกต๎อง รวดเร็ว ในการสํงใบสั่งยา 
- ดูแล Stock ยา และวันหมดอายุของยา 
- จัดเก็บยาให๎ถูกต๎อง เป็นระเบียบ และเป็นสัดสํวน 
- สํงใบเบิกยาให๎ถูกต๎องตรงตามเวลา 

2. ฝุายเวชกรรมฟื้นฟู - ดูแลให๎ค าแนะน า ผู๎ปุวยใหถ๎ูกต๎องและตํอเนื่องจากฝุายเวชกรรมฟื้นฟู 
- มีการประสานงานที่ด ี

3. งานชันสูตร - ตรวจสอบความถูกต๎อง ชัดเจน ครบถ๎วนจากใบ Request และ Specimen 
- จัดเก็บ specimen ให๎ถูกต๎อง 
- การประสานงานที่ดีและการตอบสนองตํอคํา lab วิกฤต 

 

 



ลูกค้าภายใน 

หน่วยงาน ความต้องการ  
4. งานหนํวยฝุายกลาง 
 

- แยกอุปกรณ๑ และ set ตําง ๆ ให๎ถูกต๎อง 
- ตรวจนับ รับ/สํง อุปกรณ๑ Set ตําง ๆ ให๎ถูกต๎อง ครบถ๎วน 
- ตรวจสอบวันหมดอายุของ Set ตําง ๆ 
- รับ/สํง ของให๎ตรงเวลา 

5. แผนกผู๎ปุวยนอก - มีการประสานงานที่ด ี
- กรณีน า Chart มาให๎แพทย๑สรุปหรือลงความเห็นที่ OPD ให๎ติดตามเอกสารคืนเพราะอาจสูญหายได๎ 

6. ศูนย๑เปล - มีพยาบาลหรือเจ๎าหน๎าที่มารอรับผู๎ปุวยและชํวยเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยทุกครั้งที่น าผู๎ปวุยมา admit 
- เตรียมเตียงไว๎รอรับผู๎ปุวยให๎พร๎อม 

7. งาน x-ray - เตรียม chart ให๎พร๎อมกรณีเจ๎าหน๎าที่ไป portable ทีต่ึก 
- กรณีผู๎ปุวยหนักควรมีพยาบาลติดตามมาด๎วยทุกครั้ง 
- ให๎ความชํวยเหลือ เชํน ชํวยยกตัวผู๎ปุวย กรณี Portable 
- ลงข๎อมูลในคอมพิวเตอร๑ให๎เรียบร๎อยทุกครั้งกํอนสํงผูป๎ุวยไปเอ็กซเรย๑ 
- เตรียมผู๎ปุวยให๎เรียบร๎อยกํอนสํงไปเอ็กซเรย๑ 

8.ฝุายโภชนาการ - เบิกอาหารให๎ถูกต๎องครบถ๎วนชัดเจนเป็นปัจจุบัน 
- ชํวยตรวจสอบดูแลวําผู๎ปุวยได๎รับอาหารถูกต๎องครบถว๎นหรือไมํ 

9.ห๎องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน - การประสานงานที่ดีการใชค๎ าพูดที่เหมาะสม 
- มีพยาบาลหรือเจ๎าหน๎าที่มารอรับผู๎ปุวยและชํวยเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยทุกครั้งที่น าผู๎ปวุยมา admit 
- ควรมีการสํงตํอข๎อมูลเกี่ยวกับผู๎ปุวยในหนํวยงานด๎วย 

 

ลูกค้าภายนอก 

ด้าน ความต้องการ  
1. บุคลากร - มีความรู๎ ความสามารถ 

- ให๎บริการที่ถูกต๎อง รวดเร็ว 
- มีพฤติกรรมการบริการที่ดี 
- มีความพร๎อม มีอัตราก าลังที่เพียงพอ 

2. สถานที่ เครื่องมือ - สะอาด เรียบร๎อย สวยงามเป็นสัดสํวนและมีความปลอดภัย 

- เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ๑ทางการแพทย๑ทันสมัย มีคุณภาพ มีความเพียงพอ 

- ความเพียงพอของเตียงรองรับผู๎ปุวย ความเพียงพอของอาคารสถานที่ 
3. ระบบการท างาน - สะดวก รวดเร็ว ไมํยุํงยาก หลายขั้นตอน 
 



 

ความต้องการในการประสานงานภายในท่ีส าคัญ 

หนํวยงาน ความต๎องการกรณีส าคัญ การประสานงาน 
ER,WARD,ICU สํงตํอข๎อมูลคนไข๎วิกฤต - โทรประสานงานสํงเวร ข๎อมูลที่ส าคัญ 

- มีพยาบาลน าสํง พร๎อม monitor 
LAB,WARD LAB, เลือด ดํวน - โทรประสาน ดูผลใน hos-xp 
ศูนย๑เครื่องมือแพทย๑, Ward - ขอเครื่องชํวยหายใจ - โทรประสาน 

 

 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคญัของหน่วยงาน: 
         ผู๎ปุวย ได๎รับการดูแลอยํางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย ไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนผู๎รับบริการพึงพอใจสูงสุด 
 

ความท้าทายความเส่ียงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา 

           ความท๎าทายคือความปลอดภัยของผู๎รับบริการในการเกิดความเสี่ยงที่ส าคัญ คือ การให๎ยาผิด การให๎เลือดผิด การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อดื้อยา, CAUTI ,VAP จุดเน๎นใน
การพัฒนาคือมีแนวทางปอูงกันในการเกิดความเสี่ยงที่ส าคัญดังกลําว  

1. ความท๎าทาย 
1) ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ๎อนของผู๎รับบริการ 
2) การสํงเสริมสุขภาพในกลุํมโรคเรื้อรัง 
3) ความสะอาด เพียงพอของอาคารสถานที่ 
4) การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ให๎มีความรู๎ มีความสุข 

2.  ความเสี่ยงทางคลินิก (ClinicalRisk) 
2.1 ความเสี่ยงทางคลินิกทัว่ไป (Common ClinicalRisk)  

1) การเลื่อนหลุดของทํอชวํยหายใจ 
2) ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
3) แผลกดทับ 
4) ข๎อผิดพลาดจากการสํงสิ่งสํงตรวจ 
5) การติดเชื้อ VAP,CAUTI,เชื้อดื้อยา 
 
 
 



 
2.2 ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (SpecificClinicalRisk)   

1) ผู๎ปุวยไข๎เลือดออกเกิดภาวะ volume overload 
2) delay resuscitate ในผู๎ปุวย sepsis  
3) ข๎อผิดพลาดจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจ(Volume) 
4) Hypovolumic shock ในผู๎ปุวย UGIH 
5) IICP ในผู๎ปุวย Stroke 

3.  ความเสี่ยงทั่วไป (non-clinical risk) 
1) เจ๎าหน๎าที่โดนเข็มทิ่มต า 
2).เครื่องมือช ารุด /ไมํพอใช๎ 
3) ข๎อร๎องเรียนด๎านพฤติกรรมบริการ 
4) ติดเชื้อ TB จากผู๎ปุวย 

                  5) อัคคีภัย 
 

ปริมาณงาน และทรัพยากร ( คน เทคโนโลยี และเครื่องมือ ) 
ลักษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน 

ปริมาณงาน ปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 
1. ผู๎ปุวยทั้งหมด 6,985 7,347 8,100 
2. ยอดผู๎ปุวยรับใหมํ 5,918 6,231 6,881 
3. ยอดผู๎ปุวยรับย๎าย 401 511 487 
4. ผู๎ปุวยเสียชีวิต 542 425 503 
5. จ านวนวันนอนโรงพยาบาลรวม 23,738 22,626 25,038 
6. ผู๎ปุวยจ าหนําย 6,339 6,741 7,366 
7. ผู๎ปุวยตํอเตียง 15.08 15.60 17.05 
8. ชํองวํางของเตียง -1.67 -3.19 1.62 
9. อัตราการครองเตียง 180.65 172.19 190.55 
10. ผู๎ปุวยในเฉลี่ยรายวัน 65.04 61.99 68.60 
11. จ านวนวันนอน รพ.เฉลี่ย 3.74 3.36 3.40 
12. อัตราการตาย(100ราย) 8.55 6.30 6.83 
13.Productivity 159.59 182.31 181.87 
14.ผู๎ปุวยใช๎เครื่องชํวยหายใจเฉลี่ย/วัน 7 8 8.59 

 



ศักยภาพและข้อจ ากัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ เทคโนโลยี  

- หอผู๎ปุวยอายุรกรรมชายมีจ านวน 36 เตียง เป็นเตียงผู๎ปุวยวิกฤต 8 เตียง ห๎องแยกโรค 4 ห๎อง 8 เตียง 
- มีอายุรแพทย๑ 10 คน  
- พยาบาลวิชาชีพ  24 คน  
- พยาบาลเทคนิค 1 คน  
- ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 6 คน  
- พนักงานท าความสะอาด 2 คน  
- เครื่องมือและอุปกรณ๑ทางการแพทย๑ที่ส าคัญได๎แกํ  
 Defibrillator 2 เครื่อง 
 เครื่องชํวยหายใจชนิดควบคุมด๎วยปริมาตร 3 เครื่อง 
 EKG 12 Lead 1 เครื่อง 
 EKG Monitor 10 เครื่อง 
 central monitor 12 ตัวรวมศูนย๑ 

 O2 Sat mobie 3 เครื่อง 
 เครื่องปั่น Hct 1 เครื่อง 
 Opthalmo scope 1 เครื่อง 
 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 5 เครื่อง 
 infusion pump 4 เครื่อง 

- มีการน าโปรแกรม Hos-Xpซึ่งเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปมาใช๎ในการปฏิบัติงานบันทึกข๎อมูลให๎บริการผู๎ปุวย บันทึกข๎อมูลความเสี่ยง 
- ม ีInternet ส าหรับสืบค๎นข๎อมูลและสื่อสารข๎อมูลงานคุณภาพ ข๎อมูลขําวสารตําง ๆ ในแผนกโดย E- mailและ Line 
 

ด้าน ศักยภาพ ข้อจ ากัด 
ผู้ปฏิบัติงาน - พยาบาลเฉพาะทางวิกฤต 2 คน 

- พยาบาลเฉพาะทางผู๎สูงอายุ 1 คน 
-  

- อัตราก าลังไมํเพียงพอ 
- อายุเฉลี่ยพยาบาล 26 ปี ประสบการณ๑น๎อย 
 -ความเชี่ยวชาญในการใช๎ ventilator 

เครื่องมือ - มี central monitor 12 ศูนย๑ 
- มี volume ventilator 3 ตัว 
 

- ยังไมํเพียงพอ 
 

เทคโนโลยี - มี internet wifi  - สัญญาณไมํดี 
 

 

 

 

 



กระบวนการส าคัญ ( key Process ) 

กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
( key Risk ) 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
( Performance Indicator) 

1. ประเมินผู้ปุวยแรกรับ การซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย (Patient 
Assessment) 

- ผู๎ปุวยทุกรายได๎รับการประเมินความต๎องการและปัญหาสขุภาพ
อยํางถูกต๎อง ครบถ๎วนและเหมาะสมตลอดเวลา 

- ผู๎ปุวยได๎รับการประเมินปัญหาได๎อยํางรวดเร็ว ปลอดภัย และ
เตรียมความพร๎อม ความชํวยเหลือในการให๎การรกัษาพยาบาล
อยํางทันทํวงท ี

- มีระบบบันทึกการประเมินที่สามารถสื่อสารถึงทีมสุขภาพได๎ 
- ผู๎ปุวยทุกรายได๎รับการประเมินซ้ าตามชํวงเวลาที่เหมาะสม 
- ญาติและครอบครัวได๎รับการอธิบายผลการประเมินได๎อยํางเข๎าใจ
ด๎วยภาษาที่ชัดเจน 

- การประเมินปัญหาผู๎ปุวยยังไมํ
ครอบคลุม 

 

- อุบัติการณ๑ การเสียชีวิตภายใน 48 ชม. 
แรกรับ 

- อุบัติการณ๑ การ Refer ภายใน 6 ชม. 
แรกรับ 

- อัตราความพึงพอใจของผู๎รับบริการ
และครอบครัว 

- ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
 
 

2. การวางแผนการดแูลรักษา
(Planing of Care) 
 

- การวางแผนการดูแลจ าเพาะในผู๎ปุวยแตํละรายโดยเฉพาะผู๎ปุวยที่มี
ความเสี่ยงสูง เชํนผู๎ปุวยวิกฤตที่สูงอายุ ผู๎ปุวยที่มีโรคหัวใจ เบาหวาน 
โรคไต เป็นโรคประจ าตัวเดิม 

- การดูแลเรื่องโภชนาการ การบรรเทาความเจ็บปวด การสํงเสริมการ
นอนหลับ 

- ผู๎ปุวยและญาติต๎องได๎รับทราบถึงแผนการดูแลรักษาและ ข๎อมูลที่
จ าเป็นตลอดเวลา 

- การดูแลรํวมกันระหวํางสห
สาขาวิชาชีพยังไมํครอบคลุม 

- อัตราความพึงพอใจของผู๎ปุวยและ
ญาติ 

- อัตราการเกิด Cardiac arrest ใน
ผู๎ปุวย 

2.1 การดูแลทั่วไป (Care delivery) - ผู๎ปุวยต๎องได๎รับการดูแลแบบองค๑รวม รวดเร็วและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ๎อนตําง ๆ 

- ผู๎ปุวยและญาติได๎รับการดูแลในระยะ end of life 
- ผู๎ปุวยหายรอดปลอดภัยจากความเจ็บปุวยปราศจาก
ภาวะแทรกซ๎อนทีส่ามารถปูองกันได๎ 

- ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลรักษาจากบุคลากรที่เหมาะสมตามมาตรฐาน
วิชาชีพและจรรยาบรรณโดยเน๎นผู๎ปุวยเป็นศูนย๑กลาง 
 

 - อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา 
- อัตราการติดเชื้อ BSI 
- อัตราการติดเชื้อ VAP 
- อัตราการติดเชื้อ CAUTI 
- อัตราการเกิดแผลกดทับ 
- อัตราตาย 
- อัตราการตกเตียง 
 

 

 

 

 



กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
( key Risk ) 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
( Performance Indicator) 

    
2.2 การดูแลผู้ปุวยและการให้บริการ
ที่มีความเสี่ยงสูง 

- ทีมผู๎ให๎บริการมีความมั่นใจในการให๎การดูแลผู๎ปุวยที่มี
ความเสี่ยงสงูและให๎บริการทีม่ีความเสี่ยงสงูอยําง 

- ทันทํวงที ปลอดภัย เหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 

 - อุบัติการณ๑การเกิดภาวะแทรกซ๎อน
จากการท าหัตถการ 

- ผู๎ปุวยวิกฤติได๎รับการดูแลภายใน             
4 นาที 

- อัตราตาย 
3.การวางแผนจ าหนา่ยและการดูแล
ต่อเนื่อง 
 

- การวางแผนจ าหนาํยรํวมกันระหวํางผู๎ปุวย ญาติและทีม
สุขภาพ 

- มีการ Empowerment เพ่ือให๎ผู๎ปุวยและญาติรับทราบ
ข๎อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยและความก๎าวหนา๎ของการ
รักษาที่เพียงพอ ในการที่ตัดสินใจในการรักษาและ
สามารถดูแลตนเองและญาติได๎ 

- มีการสํงตํอข๎อมูลที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู๎ปุวย
ระหวํางทีมสุขภาพหรือสหสาขาวิชาชีพ 

- ผู๎ปุวยและญาติไมํได๎รับการวางแผน
จ าหนํายและการสํงตํอเพ่ือดูแลตํอเนื่อง 

- อัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28วัน 
- อัตราความพึงพอใจของผู๎ปุวยและญาติ 

4.กิจกรรมคู่ขนาน 

   - ระบบบันทึก 
 

 
- บันทึกทางการพยาบาลที่สมบูรณ๑ แสดงถึง
คุณภาพในการดูแลผู๎ปุวย, คุณภาพ ในการ
ปฏิบัติหน๎าที่เป็นหลักฐานทางกฎหมายได ๎

  
- ความสมบูรณ๑ของเวชระเบียน 
- ร๎อยละของการบันทึกทางการ
พยาบาล=68.50% 
 

   - การบริหารการจัดการยา - ผู๎ปุวยได๎รับยาที่ถูกต๎อง ปลอดภัย เหมาะสม
ตามแผนการรักษา 

 - อัตราความคลาดเคลื่อนจากการ
บริหารยาระดับ 3 ขึ้นไป = 
2.80:1000 วันนอน  

   - ระบบการสํงสิง่สํงตรวจทาง
ห๎องปฎิบัติการ การสํง x-ray 

- บุคลากรมีความรู๎ และทักษะในการเก็บสิ่งสํง
ตรวจได๎ถูกต๎องและสามารถแปรผล วิเคราะห๑
สิ่งผิดปกติที่พบเบ้ืองต๎นได๎ 

- มีแนวทางในการเก็บสิ่งสํงตรวจและการเตรียม
ผู๎ปุวยเพ่ือสํงตรวจพิเศษได๎อยํางถูกต๎อง 

 - อุบัติการณ๑ความผิดพลาดจากการเก็บ
สิ่งสํงตรวจและการสํง x-ray 

 

 

 

 



กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
( key Risk ) 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
( Performance Indicator) 

   - การบริหารจัดการด๎านเครื่องมือ - เครื่องมือมีความเที่ยงตรง พร๎อมใช๎
ตลอดเวลา 

- เจ๎าหน๎าที่มีความรู๎ ความสามารถและความ
ช านาญในการดูแลและใช๎อุปกรณ๑ทางแพทย๑
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 - อุบัติการณ๑ความไมํพร๎อมใช๎ของ
เครื่องมือทางการแพทย๑ 

- อุบัติการณ๑การได๎รับอันตรายจากการ
ใช๎เครื่องมือทางการแพทย๑ 

   - ด๎านสิ่งแวดล๎อมทางกายภาพและ
ความปลอดภัย 
 

- สถานทีแ่ละสิ่งแวดล๎อมมีความปลอดภัย 
สะอาดและสะดวกสบายส าหรับผู๎รับบริการ
และเจ๎าหนา๎ที ่

- มีแผนฉุกเฉินและแนวทางปฎิบัติ 

 - อุบัติการณ๑การเกิดอุบัติเหตุ ความไมํ
ปลอดภัยภายในหนํวยงานกับ
ผู๎รับบริการและเจ๎าหน๎าที่ 

- เจ๎าหน๎าที่เขา๎ใจและปฎิบัติได๎ตามแผน
อัคคีภัย > 80% 

- เจ๎าหน๎าที่เขา๎รํวมในการซ๎อมแผน
อัคคีภัย > 80% 

- ผลการตรวจสอบ 5 ส >80% 
 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน  (Performance Indicator) 
1.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4  
  เปูาหมาย –≤0.4 : 1000 วันนอน 
                    -≤4 : 1000 วันเสี่ยง (ลดลง 10%) 
 
จากกราฟ อัตราการเกิดแผลกดทับ ในปี  2560 มีแนวโน๎มลดลงอยูํใน 
เกณฑ๑ที่ตั้งไว๎ปี 2561 เพ่ิมขึ้นเนื่องจากภาระงานที่เพ่ิมขึ้นผู๎ปุวยวิกฤตเฉลี่ย 
10 - 12 ราย/วัน ทางหนํวยงานจึงได๎น าผลการปฏิบัตทิี่ได๎มาทบทวนและ
การเก็บตัวชี้วัดโดยเน๎นในผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นและได๎การมีสํวนรํวม
ในการดูแลรํวมกับญาติผู๎ปุวย 

 
การแก้ไขปัญหา 

1. ทบทวนแนวทางและพัฒนาการปูองกันการเกิดแผลกดทับ วิเคราะห๑หาสาเหตุส าคัญที่ท าให๎เกิดแผลกดทับ 
2. ชี้แจงการเก็บตัวชี้วัดแบบใหมํรํวมกับการเก็บแบบเดิมให๎เจ๎าหน๎าที่เข๎าใจและปฏิบัติตามแนวทางได๎ถูกต๎อง 
3. เปิดโอกาสและ Empowermentให๎ญาติมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ปุวย 
4. จัดหาอุปกรณ๑ที่นอนลมให๎เพียงพอกับปริมาณการใช๎งาน 
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2.อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (เกณฑ์ < 2 ครั้ง:1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ) 

 

จากกราฟ อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจใน ปี 2559 = 0.26 
และเพิ่มขึ้นในปี 2560 = 1.37 เนื่องจากมีการปฏิบัติตามแนวทางการปูองกันการเกิด VAP 
ไมํให๎ครอบคลุมและครบถ๎วน  จึงได๎มีการน าแนวทาง VAP Buddle โดยใช๎ WAPHO  มาใช๎
เพิ่มมากขึ้นและมีการน าระบบนิเทศและ IC Round ทุกวันท าให๎การติดเชื้อ VAP ในปี 
2561 = 0 

 

 

3.อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน (CAUTI) เกณฑ์ ≤1:1000 Cath day 

 

จากกราฟ อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสานปัสสาวะไม่เกินเกณฑ์ที่ได้
ก าหนดไว้ทั้ง 3 ปี ในปี 2559มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากเดิมเนื่องจากไม่ปฏิบัติตามแนวทาง
ที่ก าหนดคือการใส่และถอดสายไม่ท าตามข้อบ่งชี้จึงได้มีการติดตามและนิเทศอย่างเข็ม
งวดและให้มีการใช้ condom แทนในกรณีที่ไม่สามารถปัสสาวะเองได้ท าให้ในปี 2560 
อัตราการติดเชื้อ=0  ในปี 2561 มีการติดเชื้อ CAUT= 2รายในเดือน ธ.ค. 60 คิดเป็น 
0.44 ครั้ง:1000 วันใส่สายสวนจากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ปุวยนอนติดเตียง ไม่มีญาติ
คอยดูแลขับถ่ายอุจจาระบ่อย จึงได้มีการทบทวนและก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวย
กลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้น หลังจากนั้นปี 2561ไม่มีการติดเชื้อซ้ า 
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4.อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาความรุนแรงระดับ3 ขึ้นไป (เกณฑ์ ≤1ครั้ง:1000 วันนอน) 

 

จากกราฟ อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารเกินเกณฑ๑ที่ก าหนดไว๎แตํมีแนวโน๎ม
ลดลงตลอด 3 ปีที่ผํานมา แตํจากการปฏิบัติงานพบวําการรายงานความคลาดเคลือ่น
จากการบริหารยามีน๎อยกวําความเป็นจริงจึงได๎มีการพัฒนาระบบการบริหารยาและ
การรายงานความคลาดเคลื่อนเพื่อการพัฒนาอยํางตํอเนื่องเป็นผลท าให๎มีการ
รายงานข๎อมูลได๎เพิ่มขึ้นในปี 2559 ความคลาดเคลื่อนที่พบเป็นอันดับแรกคือ การให๎
ยาผิดขนาด(Right Dose) จึงได๎มีการพัฒนาการตรวจสอบการให๎ยาท าให๎ในปี 2560
และปี 2561 อัตราความคลาดเคลื่อนมีแนวโน๎มลดลงอยํางชัดเจน 

 

5 
.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (เกณฑ์ > 80%) 

 

จากกราฟปี 2559และปี 2560 ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎รับบริการไมํได๎ตามเกณฑ๑ที่ก าหนดไว๎แตํมีแนวโน๎ม
เพ่ิมขึ้นเนื่องจากได๎มีการปรับปรุงระบบการให๎บริการโดยการปรับระบบทีมการพยาบาลเป็น 3 ทีมเพื่อให๎สามารถ
ตอบสนองต๎อความต๎องการของผู๎รับบริการและปรับสภาพแวดล๎อมความพร๎อมของอาคารสถานที่แตํด๎วยปริมาณ
ของผู๎รับบริการที่เพิ่มจ านวนมากขึ้นท าให๎ความพร๎อมด๎านอาการสถานที่ไมํเพียงพอและภาระงานที่มากของ
เจ๎าหน๎าที่ท าให๎การตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการลําช๎า พฤติกรรมที่แสดงออกของผู๎ให๎บริการไมํ
เหมาะสม ท าให๎ความพึงพอใจในระดับดีมากได๎แคํ 44.60% 
 
การแก้ปัญหา 

1. การจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการโดย 
- จัดพื้นที่หนํวยบริการให๎เหมาะสมกับประเภทผู๎ปุวยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให๎บริการอยํางมี

คุณภาพ 
- จ าแนกประเภทผู๎ปุวยให๎ถูกต๎องตามเกณฑ๑การจ าแนกประเภทผู๎ปุวยโดยใช๎โปรแกรมการจ าแนก

ประเภทผู๎ปุวยของกลุํมการพยาบาล 
- เรียกอัตราก าลังเสริมตามเกณฑ๑การจัดอัตราก าลังหัวหน๎าหนํวยงานวิเคราะห๑ภาระงาน 

(Productivity) ทุกเดือนและน าเสนอข๎อมูลให๎ผู๎บริหารองค๑กรพยาบาลพิจารณาจัดสรร
อัตราก าลังเพ่ิม 

2. สร๎างเสริมพฤติกรรมบริการที่ด ี
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6.ร้อยละความพึงพอใจในงานของบุคลากร (เกณฑ์ ≥ 70%) 

 

  จากกราฟ ร๎อยละความพึงพอใจในงานของบุคลากรต่ ากวําเกณฑ๑ตลอด 2 ปีที่ผํานมา
รายข๎อที่ต่ าได๎แกํ 
1.ความพึงพอใจตํอการจัดสรรอัตราก าลังในการท างาน  
2.ความพึงพอใจที่มีการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ๑ส าหรับการปฎิบัติงาน 
3.ความพึงพอใจที่มีตํอการจัดสภาพแวดล๎อม การท างานที่เอื้อที่การท างาน อาชวีอนา
มัย ความปลอดภัย   

เนื่องจากจ านวนผู๎รับบริการที่มีจ านวนมากท าให๎ภาระงานของจ าหน๎าที่มีมาเกิน
อัตราก าลังเกิดความเหนื่อยล๎าในการปฏิบัติงาน ความแออัดของเตียงผู๎ปุวย การระบาย
อากาศ ซึ่งมีผลตํอขวัญและก าลังใจของผู๎ปฏิบัติงาน ท าให๎ความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น
ในปี 2561  

 

การแก้ไข 

- การจัดอัตราก าลังเสริมตามเกณฑ๑ 
- จัดระบบงานบริการที่เหมาะสมกับผู๎รับบริการและผู๎ปฏิบัติงาน 

- จัดหาวัสดุ อุปกรณ๑ที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานให๎เพียงพอและเหมาะสม 
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7.ร้อยละความถูกต้องสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล (เกณฑ์ ≥75%) 

 

จากกราฟจะเห็นได๎วําร๎อยละความถูกต๎องของการบันทึกทางการพยาบาล
ไมํได๎ตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎เนื่องจากปริมาณผู๎รับบริการมีจ านวนมากวําอัตราก าลังที่
ควรจะมีท าให๎การบันทึกไมํครอบคลุมตามปัญหาของผู๎ปุวย แนวทางการแก๎ปัญหา 
พัฒนารูปแบบการบันทึกเป็นแบบ Focus chartingมีการตรวจสอบการเขียนบันทึก 
2 chart//คน/เดือน และก าหนดเป็นตัวชี้วัดรายบุคคลท าให๎ในรอบปี 2561 คะแนน
การบันทึกมีแนวโน๎ม เพิ่มขึ้นมาเล็กน๎อยแตํในปี 2561 ลดลง จึงได๎จัดท าแผนพัฒนา
โครงการ เพื่อนชํวยเพ่ือน ในปี 2562 

 
 
8.ผลผลิตทางการพยาบาล (Productivity) เปูาหมาย 80 - 120 

 

จากกราฟจะพบวําคําผลผลิตทางการพยาบาลมีแนวโน๎มลดลงเนื่องจากได๎มีการ
ทบทวนและวิเคราะห๑ภาระงานทุกเวร ทุกวันและได๎มีการจัดอัตราก าลังเวร standy by 
เรียก OT ขึ้นตามเกณฑ๑พบวํามีการเรียกทุกเวรที่ได๎จัด Standy by ไว๎จึงได๎น าเสนอ
ผู๎บริหารทางการพยาบาลจัดเป็นอัตราก าลังในเวรปกติตามแผนจึงท าให๎ในปี 2559 คํา
ผลผลิตมีแนวโน๎ม 

ลดลง แตํในปี 2560 ผู๎ปุวยวิกฤตเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะผู๎ปุวยที่ใช๎เครื่องชํวย
หายใจเฉลี่ย 8.4 /วันเพิ่มในปี 2561 จึงขอเสนอผู๎บริหารจัดอัตราก าลังเพิ่มในเวรเช๎า
และเวรบําย ท าให๎คําผลผลิตมีแนวโน๎มลดลงเล็กน๎อย 
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กระบวนการหรือระบบงาน เพื่อบรรลุเปูาหมายและมีคุณภาพ 

 ระบบงานที่ใช๎อยูํในปัจจุบัน เพื่อให๎เป็นไปตามสิ่งที่คาดหวังและปูองกันความเสี่ยงส าคัญของแตํละกระบวนการ (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล๎ว) 
ล าดับ เรื่อง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
1 -CQI การดูแลผู๎ปุวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
-ปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป๎ุวยstroke รํวมกับ PCT MED
และเครือขําย 
-จัดท าคูํมือการดูแลผู๎ปุวย strokeเพ่ือให๎การดูแลผู๎ปุวยเป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน 
-ปรับปรุงแนวทางในการวางแผนการจ าหนํายและการดูแล
ตํอเนื่องผู๎ปุวยstroke 
-จัด stroke corner 
-การใช๎โปรแกรม COCสํงเย่ียมบ๎าน 
 

-อัตราการ Re-admit ผู๎ปุวย strokeด๎วยภาวะแทรกซ๎อนภายใน 28 
วัน  
ปี 2559=0.68% 
ปี 2560= 0.25% 
ปี 2561=0.35% 
-ร๎อยละผู๎ปุวยstrokeสามารถปฏิบัติตัวและดูแลตนเองไดถ๎ูกต๎องเมื่อ
อยํูบ๎าน 
ปี 2559=98.89% 
ปี 2560=99% 
ปี 2561= 99% 

2 CQI การดูแลผู๎ปุวยไข๎เลือดออก -จัดท า early waning signs DHF 
-จัด zoning ส าหรับผ๎ูปุวยไข๎เลือดออกเพ่ืองํายส าหรับการดูแล
และเฝูาระวัง 

-อัตราผู๎ปุวยไข๎เลือดออกเสียชีวิต= 0 
-อัตราการเกิดภาวะ volum overload =0 
 

3 CQI การดูแลผู๎ปุวย เลือดออกในกระ
เพราะอาหารสํวนบน(UGIH) 

-พัฒนาแนวทางการดูแลผู๎ปุวยรํวมกับการใช๎ KPH UGHI 
SCORE 
-มีการท าวิจัยและน าผลวิจัยมาใช๎ในการดูแลผู๎ปุวย 

-อัตราการเสียชีวิตโดยไมํคาดคิด=0 
-Re-bleeding 
-การได๎รับการสํองกล๎อง(EGD) 

4 การดูแลผู๎ปุวย Alcohol withdrawal -พัฒนาการดูแลผู๎ปุวยรํวมกบักลุํมงานจิตเวช 
-มีการเฝูาระวงัการเกิด Withdrawal โดยมีการประเมิน AWS 
-วิจัยการใช๎แบบประเมินเพ่ือปูองกันการเกิด Alcohol 
withdrawal 

-อัตราการเกิด Alcohol withdrawal ลดลง 
-ผู๎ปุวยได๎รับสํงเข๎าคลินกิอดสุราเพ่ิมขึ้น 

5 โครงการ CARE เชื้อดื้อยา -ใช ๎CARE ในการดูแลผู๎ปุวยเชื้อดื้อยา 
-จัด Zoning  
-นวัตกรรมมํานใสไกลเชื้อดื้อยา 
-เพ่ิม waterless ล๎างมือท๎ายเตียง 

-.อัตราการติดเชื้อดื้อยา 15:1000วันนอน(เกณฑ๑<20:1000วัน
นอน) 
 

 

 

 

 



 

 การพัฒนาคุณภาพ ที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 

- การพัฒนาคุณภาพ การบันทึกทางการพยาบาล (Focus charting) 
- โครงการ stroke unit 
- การนิเทศเชิงคลินิก 
- ปรับปรุงภูมิทัศน๑ อาคารสถานที่ 
- โครงการปูองกันเชื้อดื้อยา (CARE) 
- โครงการเพ่ิมสมรรถนะเชิงคลินิกของบุคลากร 

 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

จุดเน้นในการพัฒนา 
โครงการ/วัตถุประสงค์ เครื่องชี้วัด/เปูาหมาย กิจกรรม ระยะเวลาด าเนนิการ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 

1.การวางแผนการจ าหนาํย
ผู๎ปุวย 

-ร๎อยละของผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง
และกลุํมเสี่ยงที่ได๎รับการสํง
ตํอดูแลที่บ๎าน 

-วางแผนการจ าหนํายผ๎ูปุวยโดยใช๎ 
method Model 
-สํงตํอข๎อมูลการเย่ียมบ๎านให๎ฝุายเวช
กรรมสังคมในกลุํมผู๎ปุวยที่ก าหนด 
-ติดตามข๎อมูลย๎อนกลับเพ่ือประเมินผล
การด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2562 

-จนท.อายุรกรรมชาย        
และฝุายเวชกรรมสังคม 

           - 

2.พัฒนาคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาล(Focus 
charting) 

-ร๎อยละของคุณภาพการ
บันทึกทางการ
พยาบาล>80% 

-จนท.ตรวจสอบ 
เวชระเบียน2ฉบับ/คน/เดือน 
-นิเทศพูดคุยกับเจ๎าหน๎าทีก่รณีที่ต๎อง
ปรับปรุงแก๎ไข 
-ตรวจสอบเวชระเบียนให๎คะแนนทุกเดือน
ประเมินความก๎าวหน๎า 

ปีงบประมาณ2562 หัวหน๎าและเจ๎าหน๎าที่            
อายุรกรรมชาย 

         - 

 

 

 

 

 



แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

จุดเน้นในการพัฒนา 
โครงการ/วัตถุประสงค์ เครื่องชี้วัด/

เปูาหมาย 
กิจกรรม ระยะเวลาด าเนนิการ ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 

3.กิจกรรม 12 ทบทวน 
 
 

-มีการทบทวน
กิจกรรม1 ครั้ง/
เดือนครั้ง 
 

-ท ากิจกรรม 12 ทบทวนเดือนละ 1 ครั้ง 
-ทบทวนรํวมกับสหสาขาวชิาชีพ 
 

 งบประมาณ2562 
 

-เจ๎าหน๎าที่อายุรกรรมชาย 
 

- 

4.การนิเทศทางคลินิค 
-เพ่ือลดการเกิด Unplan 
ตําง ๆ 
 

-เพ่ือพัฒนา
ระบบการนิเทศ
เชิงคลินิค
ทางการพยาบาล 
-พัฒนาการ
นิเทศเชิงคลินิค
รายบุคคล 
 

-จัดท าแนวทางการนเิทศเชิงคลินิกทางการพยาบาล
ระดับหนํวยงานและรายบุคคล 
-ควบคุม ก ากับ และติดตามผลลัพธ๑ของการนิเทศเชิง
คลินิค 

ปีงบประมาณ2562 
 

-หนึ่งฤทัยและรองหัวหน๎าตกึ
อายุรกรรมชาย 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ICU MED 
หอผู้ปุวยหนักอายุรกรรม  

 
 

วิสัยทัศน์ (Vision)  เป็นหนํวยงานคุณภาพ คูํคณุธรรม เพื่อประชาชนมีสุขภาพดี 

พันธกิจ (Mission)   ดูแลผู๎ปุวยวิกฤตให๎พ๎นภาวะแทรกซ๎อน สํงเสริมให๎มีสุขภาวะที่ดี   ผู๎ให๎และผู๎รับบริการพึงพอใจ 

ค่านิยม (Core value)   ผู๎ปุวยเป็นศูนย๑กลาง ท างานเป็นทีม 

เข็มมุ่ง   Patient Safety Goal 

อัตลักษณ์ (Identity)   รับผิดชอบ ซื่อสัตย๑  มีน้ าใจ           

หน้าที่และเปูาหมาย ความมุ่งหมาย(Purpose) 
เป็นหอผู๎ปุวยที่ให๎การดูแล รักษา และสํงเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู๎ปุวยวิกฤต โดยมีการท างานรํวมกันของทีมแพทย๑ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให๎

เกิดความปลอดภัย ไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่สามารถปูองกันได๎ ด๎วยเทคโนโลยีทางการแพทย๑ที่ทันสมัย เพื่อให๎ผู๎รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
 

อัตราก าลัง 

 บุคลากร พยาบาลวิชาชีพ  19  คน ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎  3 คน  พนักงานท าความสะอาด 2 คน  รวมทั้งสิ้น 24คน  การกระจายจัดอัตราก าลัง เวรเช๎า : บําย : ดึก เป็น 5 

: 5: 5 ให๎การดูแลผู๎ปุวยแบบ 1: 2  

ลักษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน   
สถิติบริการ ปีงบประมาณ 

 2557 2558 2559 2560 2561 
จ านวนผู๎รับบริการ 513 497 479 564 600 
อัตราการครองเตียง 104.97 108.65 105.13 101.62 101.37 
อัตราจ านวนผู๎ปุวยตํอเตียง 3.25 3.38 3.38 3.74 3.91 
จ านวนวันนอนเฉลี่ย 9.23 9.96 9.93 8.26 7.89 
ผลผลิต (Productivity) 97.22 98.54 92.05 99.90 100.35 

 



 

 5 อันดับโรคที่พบบ่อย  

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
1. STEMI 
2. Bacterial pneumonia 
3. COPD 
4. Acute tubulo-interstitial nephritis 
5. CHF 

1. STEMI 
2. Pneumonia 
3. COPD 
4. Acute tubulo-interstitial nephritis 
5. CKD 

1. Acute myocardial infarction 
2. Pneumonia 
3. COPD 
4. Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 
5. septicemia 

 

ขอบเขตการบริการ (Scope of service) 
 ให๎บริการการรักษาพยาบาลผู๎ปุวยอายุรกรรมที่อยูํในภาวะวิกฤตอายุตั้งแตํ 15 ปีขึ้นไป  ตลอด 24 ชั่วโมง มีเตียงรับผู๎ปุวยหนักได๎ 10 เตียง (มีห๎องแยกโรค 2 ห๎อง) รับ
ผู๎ปุวยจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู๎ปุวยในแผนกอายุรกรรมที่มีข๎อบํงชี้ในการรับผู๎ปุวยหนักเข๎า ICU ตามศักยภาพโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง ผู๎รับบริการสํวนใหญํเป็น
ประชาชนในเขตพื้นที่อ าเภอเมือง  และสํงตํอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือขําย  11 โรงพยาบาล โดยให๎บริการรักษาพยาบาลดังนี้      

1. ผู๎ปุวยหนักที่ต๎องได๎รับการรักษาโดยการใสํทํอชํวยหายใจและใช๎เครื่องชํวยหายใจ 
2. ผู๎ปุวยหนักที่มีปัญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือดต๎องได๎รับการเฝูาระวังและติดตามการเต๎นของหัวใจโดยเครื่องติดตามการเต๎นของหัวใจ  
3. ผู๎ปุวยหนักที่มีปัญหาระบบการไหลเวียนโลหิตต๎องได๎รับการเฝูาระวังอยํางใกล๎ชิด 
4. ผู๎ปุวยหนักที่มีปัญหาระบบประสาทและสมองที่ต๎องสังเกตอาการทางระบบประสาทอยํางใกล๎ชิด 
5. ผู๎ปุวยในระบบ Fast Tract STEMI 
6. ผู๎รับบริการที่มีปัญหาซับซ๎อนเกินศักยภาพในการดูแลรักษาจะได๎รับการสํงตํอไปยังโรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑  โรงพยาบาลพุทธชินราชและมหาวิทยาลัยนเรศวรและ

โรงพยาบาลศรีสวรรค๑ 
 

 

 

 

 

 



 
ผลงาน/ กิจกรรม/ (บริหาร/บริการ/วิชาการ) อยูํในรูปของคณะกรรมการซึ่งเข๎ารํวมตามทีมตําง ๆ ดังนี้  

1. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (N-QP ) 
- ตรวจสอบความสมบูรณ๑ของเวชระเบียน ผลการประเมินภายใน

หนํวยงาน 
- การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ, โรงพยาบาล 

- ปรับปรุง สํงเสริมพฤติกรรมการบริการเพ่ือให๎เกิดความพึงพอใจแกํ
ผู๎รับบริการ 

2. ทีมบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล ( N-RP ) 
- ทบทวนการจ าแนกประเภทผู๎ปุวย 
- วิเคราะห๑ภาระงานทุกเวรเพ่ือจัดอัตราก าลังที่เหมาะสม 

- เตรียมแผนเบิก วัสดุ ครุภัณฑ๑ ประจ าปี 

3. ทีมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ( N-HD ) 
- ประเมินสมรรถนะหลัก และสมรรถนะเชิงเทคนิค - จัดอบรมวิชาการภายในหนวํยงาน/อบรมวิจัยน ามาใช๎ในงานประจ า 

4. ทีมบริหารและจัดการความเสี่ยง (N-RM ) 
- วิเคราะห๑ความเสี่ยงเชิงรุกและเชิงรับ 
- สรุปอุบัติการณ๑ความเสี่ยงของหนํวยงาน 

- จัดท าแผนการด าเนินงานดา๎นความเสี่ยงปี 2560 

5. ทีมปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล( N-IC ) 
- ตรวจสุขภาพประจ าปี 
- ฉีด Vaccine ไข๎หวัดใหญํ 

- ทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได๎แกํ VAP, CAUTI 
- กระตุ๎นติดตามให๎เจ๎าหน๎าทีล่๎างมือ แบบ5 Moment 7 ขั้นตอน 

 

ผลงานเด่นของหน่วยงาน  
1. ผลงานวิจัย "การใช๎โปรแกรมการสื่อสารในผู๎ปุวยใสํทํอชํวยหายใจ เพื่อปูองกันการเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจ หอผู๎ปุวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร" รางวัล

ผลงานยอดเยี่ยม การน าเสนอผลปากเปลํา การประชุมวิชาการชมรมเครือขํายวิจัยดรงพยาบาล ครั้งที่ 11 ประจ าปี 2561 
2. เรื่องเลําประทับใจ "เกํงให๎ ให๎เกํง" รางวัลที่ 2 เรื่องเลําประทับใจ โครงการผลงานคุณภาพ รพ.ก าแพงเพชร 2561 
3. นวตกรรม  "ICU 4.0"   รางวัลชมเชย นวตกรรม โครงการผลงานคุณภาพ รพ.ก าแพงเพชร 2561 

 
 

 

 

https://drive.google.com/open?id=1h3EhFT5Xe8Sggawt1SKoFmmJ149YD4Zp
https://drive.google.com/open?id=1d46rzXHwv--SQLL9Gq_7DdbKqTul9vc6
https://drive.google.com/open?id=1d46rzXHwv--SQLL9Gq_7DdbKqTul9vc6
https://drive.google.com/open?id=19WJ0Z-RnccJitjJ6E-T4wzTprWI5Gtbu
https://drive.google.com/open?id=1FCOoi3XDM3pEcwOrLzV0FtyIkKrA1LkR
https://drive.google.com/open?id=1OIOXv2JoAv488id0viX3IXIxaxErKLvz
https://drive.google.com/open?id=1NVRg7MxKI2TW7y37ZlxgT8xb5OQb39Jw


 

1. ผลงานวิจัย 

เร่ือง การใช๎โปรแกรมการสื่อสารในผู๎ปุวยใสํทํอชํวยหายใจ เพื่อปูองกันการเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจ หอผู๎ปุวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

ปัญหา/โอกาสพัฒนา  
การเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจโดยไมํได๎วางแผนเป็นปัญหาที่พบได๎บํอย หากชํวยเหลือไมํทัน อาจท าให๎เกิดสมองขาดออกซิเจน หัวใจเต๎นผิดจังหวะ ท าให๎อาการเจ็บปุวย

ทวีความรุนแรงขึ้น หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตได๎ การต๎องใสํทํอชํวยหายใจซ้ ามีผลท าให๎เสี่ยงตํอการเกิดปอดติดเชื้อที่น าไปสูํการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น 

วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือลดอัตราทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุดในผู๎ปุวยที่รู๎สึกตัวดี  
2. เพ่ือตอบสนองความต๎องการการสื่อสารของผู๎ปุวยขณะใสํทํอชํวยหายใจ 

 

การปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง 
1. ทบทวนปัญหา สาเหตุ ปัจจัยที่มีผลตํอการดึงทํอชํวยหายใจในผู๎ปุวยที่รู๎สึกตัว 
2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับการสื่อสารในผู๎ปุวยที่ใสํทํอชํวยหายใจ 
3. จัดท านวตกรรม โปรแกรมการสื่อสาร ซึ่งประกอบด๎วย ภาพสื่อสารความต๎องการ  เครื่องมือประเมินความปวด ตุ๏กตาบีบ กระดานเขียนสื่อสาร  
4. รวบรวมข๎อมูล สรุปวิเคราะห๑ข๎อมูล  
5. น าข๎อมูลที่วิเคราะห๑ได๎น าเสนอตํอที่ประชุมเพ่ือพัฒนาการใช๎โปรแกรมการสื่อสารในผู๎ปุวยใสํทํอชํวยหายใจ เพื่อปูองกันการเลื่อนหลุดของทํอชํวยหายใจอยํางตํอเนื่อง  

 
ผลลัพธ์  

ผู๎ปุวยที่ใช๎และไมํได๎ใช๎โปรแกรมการสื่อสาร มีอุบัติการณ๑การดึงทํอชํวยหายใจ ร๎อยละ 2.7 และ ร๎อยละ 18.7 มีสาเหตุการดึงทํอจากความต๎องการสื่อสาร ร๎อยละ 1.3 และ
ร๎อยละ 14.7 การใช๎โปรแกรมการสื่อสารลดอุบัติการณ๑การดึงทํอได๎ร๎อยละ 21.6 (p<0.001) และลดการดึงทอํจากความต๎องการสื่อสารลงได๎ร๎อยละ 18 (p=<0.001) 

 

 

 

 

 



 

2. ผลงาน CQI  
เร่ือง การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลในหอผู๎ปุวยหนกัอายุรกรรม  
ปัญหา/โอกาสพัฒนา  

1. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลต่ ากวําเกณฑ๑  
2. บันทึกทางการพยาบาล ไมํครอบคลุมประเด็นปัญหาที่ส าคัญของ

ผู๎ปุวย และขาดการวางแผนจ าหนํายผู๎ปุวยอยํางเป็นระยะ  
 
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือเจ๎าหน๎าที่พยาบาลสามารถบันทึกทางการพยาบาลได๎อยําง
ครอบคลุม ตามปัญหาและความต๎องการของผู๎ปุวย 

2. เพ่ือเพิ่มคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของหอผูป๎ุวยหนักอายุ
รกรรม  คะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้น หรือ
ใกล๎เคียงกับคะแนนจากคณะกรรมการกลาง  

 

การปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง 
1. ทบทวนข๎อมูล ปัญหาที่พบในการบันทึกทางการพยาบาลในหอผู๎ปุวยหนักอายุรกรรม 
2. จัดท าแฟูมคูํมือการบันทึกทางการพยาบาลในหอผู๎ปุวยหนักอายุรกรรม โดยอ๎างอิง

จากคูํมือการบันทึกทางการพยาบาลผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ประกอบด๎วย 
ตัวอยํางการบันทึกทางการพยาบาลในแบบฟอร๑มตํางๆ ของโรงพยาบาล ตัวอยําง
การบันทึก Focus ที่พบบํอยในหอผู๎ปุวยหนัก ในระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟู ระยะจ าหนําย 
และตัวอยํางการบันทึก Focus ในผู๎ปุวย STEMI  

3. Audit Chart จ าหนํายทุก Chart ในหอผู๎ปุวยโดยพยาบาลเจ๎าของไข๎ และท าการ
ตรวจสอบซ้ าโดยคณะกรรมการ NQP-R ของหนํวยงาน  

4. นิเทศการบันทึกทางการพยาบาลเป็นรายบุคคล  

 

ผลลัพธ์  
คะแนนคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล จากการประเมินจากคณะกรรมการกลาง NQP-R  ร๎อยละ 77.34 
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3. ผลงานนวตกรรม 
เร่ือง ICU 4.0 
 

ปัญหา/โอกาสพัฒนา  
1. การวัดและวิเคราะห๑ผลการด าเนินงานของหนํวยงาน มีขั้นตอนในการด าเนินงาน การวิเคราะห๑ข๎อมูล และการรายงานผลข๎อมูล ซึ่งจะต๎องท าซ้ าๆ ในทุกๆ ปี 
2. พบความผิดพลาดในการรายงานผลข๎อมูล  
3. การเข๎าถึงข๎อมูลสารสนเทศและองค๑ความรู๎ตํางๆจ ากัดอยูํในวงแคบ  

 

วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือลดขั้นตอนกระบวนการท างาน การรวบรวม  รายงาน  วิเคราะห๑ข๎อมูล 
2. เพ่ือลดงบประมาณคําใช๎จํายด๎านกระดาษ และปรับเปลี่ยนรูปแบบน าเสนองานให๎มีความนําสนใจ 
3. เพ่ือเพ่ิมการเข๎าถึงข๎อมูลสารสนเทศและองค๑ความรู๎ด๎านการพยาบาล 

 

การปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง 
1. ก าหนดฐานข๎อมูลที่จ าเป็นทางการพยาบาลของเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงาน และจัดเก็บข๎อมูลผํานโปรแกรม Excel  
2. สื่อสารและรายงานข๎อมูล ผํานทาง Google drive  เจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานสามารถตรวจสอบข๎อมูล และสามารถเข๎าถึงข๎อมูลได๎สะดวกมากขึ้นในทุกทีที่มี internet 
3. น าเอกสารพัฒนาคุณภาพที่เกี่ยวข๎อง จัดเก็บไว๎ใน Google drive และสร๎าง QR code และที่อยูํ URL แบบสั้น  เพื่อให๎ดาวน๑โหลดดูผํานสมาร๑ทโฟน หรือจัดเก็บใน

คอมพิวเตอร๑ได๎ 
4. น า Google Form มาใช๎ในการจัดเก็บข๎อมูลและการประเมินความพึงพอใจนอกเพ่ือลดการใช๎กระดาษ ลดงานการบันทึกข๎อมูลและรายงานผลการประเมินได๎ทันที 
5. จัดท าแบบทดสอบสมรรถนะเชิงเทคนิคโดยใช๎ Google Form พยาบาลสามารถท าแบบทดสอบซ้ าๆ ได๎   

 

ผลลัพธ์  
หลังจาการน าโปรแกรมตํางๆมาใช๎ เพื่อชํวยในการลงข๎อมูล วิเคราะห๑ มีผลให๎ใช๎ระยะเวลาในการด าเนินการแตํละขั้นตอน และงานลดลง ถึงร๎อยละ 79.81 ใช๎งบประมาณ

ลดลงถึงร๎อยละ 94.07 และเข๎าถึงข๎อมูลได๎สะดวก งํายขึ้นถึงร๎อยละ 90   
 
 
 
 
 



 
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง หน่วยงานหอผู้ปุวยวิกฤตอายุรกรรม ปี 2562 

1.พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และบริหารทรัพยากรด๎านบุคคลกรที่มีจ านวนจ ากัดให๎เพียงพอตํอการให๎บริการผู๎ปุวยในระยะวิกฤต โดยสํงเสริมให๎มีความรู๎ความ
ช านาญเฉพาะในการดูแลผู๎ปุวยภาวะวิกฤต และให๎มีความก๎าวหนา๎ตามบันไดวิชาชีพ 

2.  ความรํวมมือของทีมสหสาขาในการดูแลผู๎ปุวย 
3. พัฒนากระบวนการดูแลรักษาผู๎ปุวยอายุรกรรมครอบคลุม ปลอดภัย และทันสมัยได๎มาตรฐานระดับสากล  
4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการการดูแลผู๎ปุวยอายุรกรรมสูํความเป็นเลิศ 
5. พัฒนาคุณภาพตามระบบงาน 

- ระบบการให๎บริการพยาบาลในหอผู๎ปุวยหนักอายุรกรรมทั้งชํองทาง
ดํวนและชํองทางปกติ โดยใช๎แนวคิด FASTHUG BANDAIDS 

- การพัฒนาการเฝูาระวังดูแลผู๎ปุวย โดยใช๎ early warning signs 
เฉพาะโรค 

- น าระบบ 2P Safety มาใชอ๎ยํางเป็นรูปธรรมและตํอเนื่อง 
- พัฒนาระบบสํงตํอและการดูแลตํอเนื่อง 
- พัฒนาระบบสารสนเทศ 
- ระบบการจัดการความเสี่ยง 
- พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการจัดเก็บและการดูแลรักษาเครื่องมือแพทย๑ที่มีประสิทธิภาพ 
- พัฒนาระบบการวางแผนจ าหนํายทีม่ีประสิทธิภาพเพ่ือให๎ผู๎ปุวยและครอบครัว

ดูแลตนเองได๎ 
- พัฒนาระบบการติดตามหลังจ าหนํายออกจาก ICU ในกลุํมเสี่ยงตํอการ 

Readmit 
- เสริมพลังอ านาจผู๎ปุวยและญาติในการมีสวํนรํวมดูแลตนเอง 
- พัฒนารูปแบบการให๎ข๎อมูลและดูแลสุขภาพของครอบครัวญาติผู๎ปุวย 
- พัฒนาการดูแลผู๎ปุวยแบบประคับประคอง 

6.การพัฒนาสิ่งแวดล๎อมและบรรยากาศองค๑กรให๎มีความสะอาด ปลอดภัย สวยงามและเอื้อตํอการปฏิบัติงานอยํางมคีวามสุขของบุคลากร ตามนโยบาย Green & Clean 
7.การพัฒนาระบบสื่อสารภายในองค๑กรอยาํงมีประสิทธิภาพ 
8.พัฒนาระบบการดูแลเฉพาะโรค เฉพาะทาง ตามนโยบายทีม PCT MED ได๎แกํ STEMI, SEPSIS, DHF SHOCK, STROKE, TB, PNEUMONIA และ COPD 
9.การบริการเชิงรุกโดยให๎ญาติมีสํวนรํวมในการดูแล 
10 พัฒนาระบบงานโดยการท าวิจัยและน าผลการวิจัยมาใช๎ 

 
 
 
 
 
 
 



เด็กวิกฤต (NICU) 
 
วิสัยทัศน์ (Vision)  เป็นหนํวยงานที่มีคุณภาพ คูํคุณธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
 

พันธกิจ (Mission)   ให๎การดูแลรักษาพยาบาลผูป๎ุวยเด็กอยํางมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ พร๎อมสร๎างเสริมสุขภาพ ให๎ปลอดภัย หายจากโรค 

ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน ผู๎รับบริการพึงพอใจ บุคลากรมีความรู๎ คูํคุณธรรม และมีความสุข 
 

ค่านิยม (Core value)  ผู๎ปุวยเป็นศูนย๑กลาง ท างานเป็นทีม 
 

เข็มมุ่ง     2 P Safety Goal 
 

อัตลักษณ์ (Identity)  รับผิดชอบ ซื่อสัตย๑ มีน้ าใจ  

 
หน้าที่และเปูาหมาย ความมุ่งหมาย (Purpose) 

: มุํงให๎การดูแลรักษาพยาบาลสํงเสริมปูองกันและฟื้นฟูทารกแรกเกิดด๎วยความรวดเร็วปลอดภัยมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพบิดามารดาและครอบครัวได๎รับความพึง
พอใจโดยบุคลากรทีมการพยาบาลมีความรูท๎ักษะความช านาญ 

 
ขอบเขตการบริการ (Scope of service) 

: ให๎บริการพยาบาลทารกที่อยูํในภาวะวิกฤตที่มีอายุตัง้แตํแรกเกิดจนถึง 1ปี 
: ผู๎รับบริการสํวนใหญํเป็นกลุํมประชากรในเขตพื้นที่จังหวัดก าแพงเพชรโดยรับรักษาสํงตํอผู๎ปุวยจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 11 แหํง และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพประจ า

ต าบล 38 แหํง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน)  

ความต้องการของผู้รับผลงานส าคัญ 
ผู้รับผลงาน ความต้องการ 

ลูกค้าภายนอก  
ผู๎ปุวยและครอบครัว การได๎รับข๎อมูลและการดูแลเอาใจใสํจากแพทย๑และพยาบาลอยํางตํอเนื่องความต๎องการของญาติได๎แกํความปลอดภัยของทารก

การได๎รับข๎อมูลการรักษาอยํางตํอเนื่องและการได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา 
โรงพยาบาลที่รับรักษาตํอผู๎ปุวย ต๎องการได๎รับทราบข๎อมูลรายละเอียดชัดเจนเอกสารครบถ๎วน 

การประสานงานพูดจาที่เป็นมิตร 
ลูกค้าภายใน  
ทีมแพทย๑ทีมพยาบาล 
 

-การประสานงานที่ดี การสงํตํอข๎อมูลและการสํงตํอผู๎ปุวยอยํางถูกต๎องครบถ๎วนโดยการบันทึกข๎อมูลทั้งใน flow chart และ
nurse’s note และการสํงเวรทางโทรศัพท๑หากมีการยา๎ยแผนก 

แผนกรังสีวิทยา มีความต๎องการ การประสานงานที่ดี การสํงตอํข๎อมูลที่ครบถ๎วน การต๎อนรับที่ดี 
แผนกกายภาพบ าบัด มีความต๎องการ การประสานงานที่ดี การสํงตอํข๎อมูลที่ครบถ๎วน การต๎อนรับที่ดี การมีสํวนรํวมในการดูแลผูป๎ุวย 
 

ความต้องการในการประสานงานภายในท่ีส าคัญ 
หน่วยงาน ความต้องการกรณีส าคัญ การประสานงาน 

แผนกกุมารเวชกรรม ระบบการรายงานแพทย๑โดยในกรณีปกติ รายงานแพทย๑ใช๎ทุนเป็นอันดับแรกหากตามไมํได๎หรือถา๎เป็นกรณีฉุกเฉินมากมีอันตรายถึง
ชีวิต จะรายงานแพทย๑ staff ที่อยูํเวรในวันนั้น 

แผนกอื่นๆที่ consult การสํงปรึกษาเฉพาะทาง สํงปรึกษาโดยมีการเขียนใบ consult สํงตามแผนกทีต่๎องการปรึกษาสังกัดอยูํ 
กุมารเวชกรรม 2 การสํงตํอทารกที่มอีาการดขีึ้น พ๎นจากภาวะ

วิกฤต 
เมื่อแพทย๑พิจารณาให๎ทารกย๎ายออก NICU ได๎ มีการประสานงานกับหนํวยงานปลายทาง 
สํงข๎อมูลที่จ าเป็นและเอกสารให๎ครบถ๎วน พยาบาล NICU เป็นสํงทารกไปยังหนํวยงาน
ปลายทาง 

 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคญั (Key Quality Issues) 
หนํวยงานเด็กวิกฤตเกิดมีเจตจ านงให๎บริการรักษาพยาบาลสํงเสริมปูองกันและฟื้นฟูสุขภาพแกํทารกแรกเกิดที่ปุวยหรืออยูํในภาวะวิกฤติโดยยึ ดผู๎ปุวยและครอบครัวเป็น

ศูนย๑กลางภายใต๎มาตรฐานวิชาชีพโดยการประเมินและการตอบสนองการดูแลในภาวะวิกฤตอยํางรวดเร็วปลอดภัยจากภาวะแทรกซ๎อนจากการใสํเครื่องชํวยหายใจและการให๎สาร
น้ าบิดามารดาและครอบครัวได๎รับการเสริมพลังให๎มีความรู๎ความเข๎าใจสามารถให๎การดูแลทารกได๎อยํางถูกต๎องและมีการวางแผนการจ าหนํายและติดตามการดูแลรักษาอยําง
ตํอเนื่องโดยทีมพยาบาลมีความรู๎ทักษะความสามารถ 

 
 
 



 

ความท้าทายและความเสี่ยงที่ส าคัญ 

1. ความทา๎ทาย 
1.1 ความรู๎ทักษะของบุคลากร 
1.2 อัตราการรอดชีวิตเด็กน้ าหนักน๎อยกวํา 1000 gms 
1.3 อัตราการตายของทารกแรกเกิด 0 – 28 วัน ลดลง 
1.4 การ Refer out ลดลง 
1.5 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนลดลง 

2. ความเสี่ยงทางคลินิก (ClinicalRisk) 
2.1 ความเสี่ยงทางคลินิกทั่วไป (Common ClinicalRisk) 

1) ETT เลื่อนหลุด 
2) ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
3) ความผิดพลาดเกี่ยวกับการเก็บสิ่งสํงตรวจ/การรายงานผล 
4) Phlebitis/Cellulitis จากการให๎ยา HAD,ยาทั่วไป และสารน้ า 
5) การเกิดแผลกดทับ 

2.2 ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical Risk) 
1) ROP 
2) Pneumothorax 
3) BPD 
4) Hypothermia 

 
3. ความเสี่ยงทั่วไป (non-clinical risk) 

1. ระบบไฟฟูาขัดข๎อง 
2. ความพร๎อมของเครื่องมือ/อุปกรณ๑ทางการแพทย๑ 
3. การเกิดอัคคีภัย (เชิงรุก) 

 

ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ) 
ลักษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน 
หนํวยงานเด็กวิกฤตมีการจัดบริการให๎การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต8เตียงซึ่งเป็นเด็กที่ต๎องได๎รับการดูแลติดตามประเมินอาการใกล๎ชิดและใช๎เครื่องชํวยหายใจและ

มีการขยายจุดออกซิเจนไปป์ไลน๑เพิ่มขึ้นอีกจ านวน 4 จุด เพ่ือรองรับผู๎ปุวยที่เพ่ิมขึ้นเริ่มเปิดให๎บริการตั้งแตํ 6 มกราคม 2557  
ในแผนกมีการจัดการบริหารดูแลผู๎ปุวยเป็นแบบTotal care 
อัตราก าลังบุคลากรตํอผู๎ปวุย 1 : 2 คน 

หัตถการส าคัญในการดูแลรักษาคือใสํเครื่องชํวยหายใจ ใสํสายสวนหลอดเลือดทางสะดือ การท า ICD  ให๎สารน้ าสารอาหารทางหลอดเลือดสํวนกลาง 
สถิติบริการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
อัตราก าลัง เวรเช๎า : เวรบําย : เวรดึก 5 : 4 : 4 5 : 4 : 4 5 : 4 : 4 
ทารกวิกฤตเฉลี่ยตํอเดือน  
(สํวนใหญํพบเป็น RDS, TTNB, Sepsis, Preterm และ Birth Asphyxia ตามล าดับ) 

283 
(9.1 ราย/วัน) 

226 
(7.2 ราย/วัน) 

244 
(8.12 ราย/วัน) 

จ านวนวันนอนเฉลี่ย 8.07 6.91 6.24 
ผลผลิตงานโดยเฉลี่ย (productivity) 92.68 84.98 85.50 
อัตราการครองเตียง 98.22 85.79 93.29 
 

 



ศักยภาพและข้อจ ากัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ เทคโนโลยี  
ด้าน ศักยภาพ ข้อจ ากัด 
ผู้ปฏิบัติงาน ลักษณะ จ านวน ทางหนํวยงานตระหนักและค านึงถึงประเด็นพัฒนาความรู๎ทักษะทัศนคติความเชื่อ

และคุณลักษณะอื่นๆที่ต๎องพัฒนาอยํางตํอเนื่องเพ่ือเพ่ิมคุณคําของทรัพยากรบุคคลให๎
สามารถตอบสนองความต๎องการตํอความคาดหวังของผู๎รับบริการได๎อยํางมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลโดยมีการจัดปฐมนิเทศและจัดระบบพ่ีเลี้ยงให๎แกํพยาบาลวิชาชีพใหมํเป็น
ระยะเวลา 2 เดือน นอกจากนั้นยังมีการจัด training need ที่เป็นสมรรถนะที่จ าเป็น 
(special procedure)  ซึ่งในปีนี้ทีการจัดในลักษณะทางวิชาการคือการดูแลผู๎ปุวยที่ให๎
เครื่องชํวยหายใจความถี่สูงและ NCPRโดยมีทีมวิทยากรคือพยาบาลที่มีประสบการณ๑ ซึ่ง
ในโปรแกรม NCPR พยาบาลผํานการฝึกอบรมแล๎ว 100 

 1.พยาบาลวิชาชีพรวมทั้งสิ้น 15 คน 
 - หัวหน๎าหนํวยงาน 1 คน 
 - พยาบาลที่มีประสบการณ๑ปฏิบัติงานมากกวํา 10 ปี 4 คน 
 1) พยาบาลวิชาชีพ (กุมารเวชศาสตร๑มหาบัณฑิต) 1 คน 
 2) พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง (อบรมพยาบาลทารกวิกฤติ 4 

เดือน) 
3 คน 

 3) พยาบาลวิชาชีพ (อบรมพยาบาลทารก 1 เดือน) 1 คน 
 - พยาบาลที่มีประสบการณ๑ปฏิบัติงาน 5 - 10 ปี 5 คน 
 - พยาบาลที่มีประสบการณ๑ปฏิบัติงานน๎อยกวํา 5 ปี 5 คน 
 2.พนักงานชํวยเหลือคนไข๎  (ผํานการอบรมความรู๎ทักษะพ้ืนฐาน

คือ CPR  การท าแผนอัคคีภัย) 
2 คน 

 3.พนักงานทั่วไป 2 คน 
เครื่องมือ 1. Infant Ventilator 8  เครื่อง High frequency  5 เครื่อง - เครื่องมืออุปกรณ๑ที่ส าคัญดังกลําวได๎รับการดูแลบ ารุงรักษา maintenance , 

calibrate ตามมาตรฐานครบถ๎วน (โดยศูนย๑อุปกรณ๑เครื่องมือแพทย๑ ) และในรอบปีที่ผํานมา
พบวํามีปัญหาในเรื่องของความเสื่อมสภาพของเครื่อง monitor sat และ set ventilator ขาด
บํอยเนื่องจากอายุการใช๎งานที่ยาวนาน 

- ในกลุํมของเครื่องมือมีการตรวจสอบประเมินรายวันซึ่งพยาบาลเวรเช๎าเป็นผ๎ู
ตรวจสอบการใช๎งานเนื่องจากในปัจจุบันแนวโน๎มการให๎บริการเพ่ิมมากขึ้นอุปกรณ๑
เครื่องมือที่จ าเป็นและส าคัญบางชนิดจึงไมํเพียงพอคือ Set ventilator, syringe pump, 
monitor O2 sat ซึ่งได๎เสนอให๎กลุํมการพยาบาลและศูนย๑เครื่องมือแพทย๑จัดซื้อเพ่ิม 

 2. Incubator 8  เครื่อง Transport incubator 1เครือ่ง 
 3. Radiant warmer 2  เครื่อง  
 4. LED Photo 4  เครื่อง  
 5. Billiblanket 1  เครื่อง  
 6. เครื่องวัด Microbillirubin 1  เครื่อง  
 7. Pulse oximeter & BP 10 เครื่อง monitor EKG ได ๎5 เครื่อง 
 8. Syringe pump 8  เครื่อง  
 9. Defibrillation 1  เครื่อง  
 10. EKG 12 lead 1  เครื่อง  
 11. เครื่องปั่น Hct 1  เครื่อง  
เทคโนโลย ี ปัจจุบันทางโรงพยาบาลได๎มีการระบบ Hosxp. มาใช๎ในการบันทึกข๎อมูล                   

การสํงตรวจตํางๆ 
การเก็บข๎อมูลตัวชี้วัดทีส่ าคญัในหนํวยงาน และตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่ทีมสหสาขาก าหนดตามที่
เกี่ยวข๎องกับหนํวยงานยังคงเก็บด๎วยระบบ manual จึงประสบปัญหาการสูญหายของ
ข๎อมูล ความลําช๎า และไมํสามารถน ามาประกอบวางแผนการแกไ๎ขปัญหาตําง ๆ ได๎อยําง
รวดเร็ว และไมสํามารถเชื่อมโยงข๎อมูลที่ส าคัญแกํหนํวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข๎องได๎ในการ
ประสานบริการ ซึ่งยังคงต๎องมีการพัฒนาตํอไป 

 



 

ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง: 

1. การส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ 
1) โครงการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งจะมีการเจาะเลือดตรวจตามความสมคัรใจของเจ๎าหน๎าที่แตํละคน 
2) มีการสํงเสริมให๎ฉีดวัคซีนไขห๎วัดใหญํกับเจ๎าหน๎าที่ในแผนกทุกคน 
3) มีการสํงเสริมการตรวจ ไวรัสตับอักเสบ บี และฉีดวัคซีนปูองกัน 
4) รณรงค๑การออกก าลังกาย 

 
2. การส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวย/ผู้รับบริการ(ทารกและครอบครัว) 

1) โครงการตรวจประเมินการได๎ยินให๎แกํทารกทุกรายที่ไดร๎ับยาฉีด  โดยอาจเป็นสํงตรวจแบบผู๎ปุวยใน หรือนัดเป็นผู๎ปุวยนอก ซึ่งจะท าทุกราย 
2) โครงการตรวจการมองเห็น โดยท าในทารกที่อายุครรภ๑น๎อยกวํา 32 สัปดาห๑ และผู๎ปุวยที่ได๎รับออกซิเจนนาน ๆ 
3) โครงการตรวจ ultrasound สมองในทารกที่น้ าหนักแรกคลอดน๎อยกวํา 1,500กรัม 
4) โครงการ Family support ซึ่งเน๎นให๎บิดามารดาของผูป๎ุวยมีสํวนรํวม โดยมีการพูดคุยกันระหวํางครอบครัว และมีแพทย๑ พยาบาล เจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎องเข๎ารํวม

ฟัง และเปิดโอกาสให๎บิดามารดา ได๎มีโอกาสซักถาม และรํวมกันให๎ค าแนะน า 
5) โครงการ สายดํวน โดยเปิดโอกาสให๎บิดามารดา ที่มีข๎อสงสัยเกี่ยวกับทารกเมื่อรับทารกกลับไปอยูํบ๎านแล๎ว สามารถโทรศัพท๑กลับมาสอบถามได๎ตลอด 24 ชั่วโมง  

 
3. ประเด็น Holistic Care, Humanized Health Care   

 ขาดห๎องพักส าหรับมารดาที่อยูํเผ๎าไข๎ทารกที่รับการรกัษาใน NICU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
กลุ่มประชากรทางคลินิกที่ส าคัญ (Key Clinical Population) 

1. Preterm Severe respiratory distress syndrome 
2. Congenital heart disease 
3. Retinopathy of prematurity 

4. Pneumothorax 
5. VAP 

 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ 

2559 2560 2561 
KPI หลัก    
1.อัตราตาย    

1) อัตราตายทารก อาย ุ0- 28 วัน (4/1,000 การเกิดมีชพี) 4.81 3.13 4.18 
2) อัตราตายทารก อาย ุ0- 1 ปี (3%) 1.43 3.81 4.39 

2.อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาที่ระดับความรุนแรงมากกวาํหรือเทาํกับ 3 (5 : 1,000) 7.11 8.66 11.05 
3.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อน    

1) อัตราการเกิด VAP ในทารกที่ใสํ เครื่องชํวยหายใจ (3 : 1,000) 2.34 3.54 0.57 
2) อัตราการเกิด BSI หอผู๎ปุวยNICU (0.5  : 1,000) 0 0.39 0 
3) อัตราการเกิด ROP stage (3-5) (ร๎อยละ 8) 18.11 4.03 3.47 
4) อัตราการเกิด BPD ในทารกที่ใสํเครื่องชํวยหายใจ (ร๎อยละ 25) 7.14 2.93 4.28 

4. อัตราการได๎รับการตรวจคัดกรอง    
1) อัตราการตรวจคัดกรอง ROP ครั้งแรกตามมาตรฐาน (ร๎อยละ 100) 100 100 100 
2) อัตราการตรวจ IVH screening (ร๎อยละ 70) 100 100 100 
3) อัตราการตรวจคัดกรองการได๎ยิน (OAE) (ร๎อยละ 100) 100 100 100 

5. อุบัติการณ๑การย๎ายผู๎ปุวยกลับเข๎าหออภิบาลผู๎ปุวยหนักอยํางไมํคาดคิดภายใน 3 วัน (1 : 100 ) 0.40 0.20 0.65 
6. อัตราคะแนนความพึงพอใจของผู๎รับบริการ (80%) 84.63 84.96 87.52 
7. คะแนน Audit chart (75%) ทีมภายในหนํวยงาน 85.38 85.01 76.36 
คะแนน Audit chart (75%) ทีมภายนอกหนํวยงาน ทีม Audit กลาง 76.79 68.54 79.98 
 



 

 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ 
2559 2560 2561 

KPI ย่อย    

- ภาวะแทรกซ๎อนจากการพยาบาลระดับ E-I 0 0 0 
- Preventable dead 0 0 0 
- จ านวนข๎อร๎องเรียนของการสื่อสารและพฤติกรรมบริการที่มีตํองาน NICU 0 0 0 
- ร๎อยละของผู๎ปุวยได๎รับการเตรียมอุปกรณ๑รับใหมํ เสร็จภายใน   10 นาที หลังจากรับโทรศัพท๑แจ๎ง 100% 100% 100% 
- ร๎อยละของผู๎ปุวยได๎รับการประเมิน  และตรวจรํางกายแรกรับภายใน  4 นาที 100% 100% 100% 
- ร๎อยละของผู๎ปุวยได๎รับการประเมินปัญหาอยํางครอบคลุม (80%) ประเมินจากทีมบันทึกทางการพยาบาล 73.74 97.47 80.93 
- รายงานผลการตรวจทางหอ๎งปฏิบัติการในกรณีเรํงดํวนไมํเกิน  2 ชั่วโมง (พยาบาลเขียนดํวน) 100% 100% 100% 
- ประสิทธิภาพของการ CPR > 90% 100% 100% 100% 
- ร๎อยละของผู๎ปุวย hypothermia  ได๎รับการแก๎ไขภายใน 1 ชั่วโมง 100% 100% 100% 
- ผู๎ปุวยทารกแรกเกิดที่เข๎ารับการรักษาในหอผู๎ปุวยที่มปีัญหาด๎านคําใช๎จํายได๎รับการสํงปรึกษางานสังคมสงเคราะห๑ทุก

ราย 
100% 100% 100% 

- เครื่องมือทางการแพทย๑ของแผนกได๎รับการตรวจเช็คและ maintenanceตามเกณฑ๑ที่ก าหนด 100% 100% 100% 
- บิดามารดาผํานการประเมินความสามารถในการดูแลทารก เมื่อกลับไปอยูํที่บ๎าน 100% 100% 100% 

 

 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

1. พัฒนาคุณภาพเครือขํายการดูแลทารกแรกเกิดภายในจังหวัดให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยมีการให๎ความรู๎และฝึกปฏิบัติในการดูแลทารกแกํโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญํใน
จังหวัด 

2. ทบทวนกระบวนการดูแล สํงตํอภายในและการสํงนอกเครือขํายให๎มีคุณภาพมากขึ้น 
3. การพัฒนาบุคลากรให๎มีสมรรถนะในการดูแลผู๎ปุวยทารกวิกฤติ 
4. จัดท า Weaning Protocol เพ่ือลดระยะเวลาในการใสํเครื่องชํวยหายใจลดภาวะแทรกซ๎อนที่ตามมาเชํน ROP BPD Pneumothorax 

 
 
 



 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
 

ขอบเขตบริการ 

 ให๎บริการดูแลรักษาพยาบาลผู๎ปุวยที่ได๎รับอุบัติเหตุ มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีการบาดเจ็บหลายระบบซึ่งมีปัญหาทางศัลยกรรม ศัลยกรรมชํองปากและใบหน๎า และ
ศัลยกรรมกระดูกรํวมด๎วย ให๎บริการผู๎ปุวยทั้งหญิงและชาย ที่มีอายุตั้งแตํ 1 ปีขึ้นไป ตั้งแตํแรกรับถึงจ าหนําย 
 

เจตจ านง 
 มุํงมั่นที่จะให๎บริการผู๎ปุวยที่ได๎รับอุบัติเหตุ  ตามมาตรฐาน  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ๎อน และผู๎ใช๎บริการมีความพึงพอใจตํอบริการที่ได๎รับ 
 

พันธะกิจของหน่วยงาน 

1. ให๎บริการที่รวดเร็ว และถูกต๎องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2. สร๎างเสริมพลังอ านาจแกํผู๎ปุวยและญาติเพ่ือให๎สามารถดูแลตนเองได๎อยํางเหมาะสม ตามศักยภาพ 
3. พัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของพยาบาลให๎มีความรู๎ความสามารถในการดูแลผูป๎ุวยอุบัติเหตุที่มีปัญหาซับซ๎อนได๎ 

 

ค าขวัญ 

 ทีมงานดี รวดเร็วปลอดภัย มั่นใจคุณภาพ 
 

อัตราก าลัง 

 จ านวนบุคลากรของหนํวยงานมีจ านวนทั้งหมด 18 คน ประกอบด๎วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน (นับรวมหัวหน๎าตึก) พนักงานผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ จ านวน 2 คน และ
พนักงานประจ าตึก จ านวน 2 คน 
 

บริบท  

ในปี 2561 มีผู๎ปุวยที่มารับบริการ จ านวน 2476 ราย จ านวนวันนอน 8,361 วัน จ านวนผู๎ปุวยใน โดยเฉลี่ย 22.91 (คน/วัน)  มีผู๎ปุวยหนักและหนักมาก (ประเภท 4-5)          
เฉลี่ย 6 คน/วัน และผู๎ปุวยปานกลาง (ประเภท 3) เฉลี่ย 7 คน/วัน จ านวนผู๎ปุวยใช๎เครื่องชํวยหายใจเฉลี่ยตํอวัน 5.73 ราย อัตราครองเตียง 65.45 (จ านวนเตียง 35) อัตราการใช๎เตียง 
(เทียบเป็นปี) bed turnover rate (case/bed) 63.20 จ านวนวันโดยเฉลี่ยที่ผู๎ปุวยรักษาตัว (average length of stay)  3.78 วัน จ านวนผู๎ปุวยในเฉลี่ย (คน/วัน) 22.91 คน อัตราการ
ตาย (ตํอ 100 ราย) 3.21 (จ านวน 71 ราย) โรคที่พบบํอย 5 อันดับแรก คือ Traumatic Brian Injury,  Maxillo - facial Injury, Blunt Chest Injury, Blunt Trauma Abdomen, 
Fracture Bone การบาดเจ็บสํวนใหญํเกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 



 

 
ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร, บริการ, วิชาการ) 

งานด้านการบริหาร 

1. จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี (Action Plan) จัดท าแผนงบประมาณประจ าปี แผนวัสดุครุภัณฑ๑ส ารวจความต๎องการใช๎เครื่องมือจัดหาครุภัณฑ๑ และวัสดุสิ้นเปลืองให๎มี
ใช๎เพียงพอตลอดทั้งปี ได๎รับอนุมัติ เครื่องชํวยหายใจ ชนิดปริมาตร 1 เครื่อง เตียงไฟฟูาส าหรับใช๎กับผู๎ปุวยหนัก จ านวน 1 เตียง ปรับปรุงโครงสร๎างภายในตึกจัด Zoning ส าหรับ
ผู๎ปุวยวิกฤต (Lock กลาง 6 เตียง)  

2. อัตราก าลัง มีพยาบาลจ านวน 14 คน (ไมํนับรวมหัวหน๎าตึก) พนักงานผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ จ านวน 2 คน พนักงานประจ าตึก จ านวน 2 คน การปฏิบัติงานแบํงเป็น                
เวรเช๎า : เวรบําย : เวรดึก จ านวนอัตราก าลัง พยาบาล (ไมํนับรวมหัวหน๎าตึก) มีจ านวน  5 : 3 : 3 สํวนพนักงานผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ : พนักงานประจ าตึก ปฏิบัติงานเวรเช๎าวัน
ราชการ มีสัดสํวน  2 : 2  และวันหยุด  1 : 1 ตามล าดับ มีการส ารองอัตราก าลัง (Stan by) เวรบําย 1 คน (พยาบาลหรือพนักงานผู๎ชํวยเหลือคนไข๎) 
 การจัดอัตราก าลัง ก าหนดให๎มีพยาบาลที่มีประสบการณ๑ในการท างานตั้งแตํ 3 ปีขึ้นไป ขึ้นปฏิบัติงานครบทุกเวร อยํางน๎อย 1 - 2 คน มีการคิดคําผลผลิตของงาน 
(Actual  productivity) แตํละเวรโดยการลงข๎อมูลในโปรแกรมการจ าแนกประเภทผู๎ปุวย และ E-daily คําผลผลิตของงานเฉลี่ยทั้งปี (productivity NA-no HW) เทํากับ 129.48 % 

3. มีการประเมินสมรรถนะหลัก (Core competency) 2 ครั้ง/ปี ผลการประเมิน ผํานเกณฑ๑ทุกคน (ครบ 100%) และมีการประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical  
Competency) จ านวน 2 เรื่อง โดยการสอนและท าแบบทดสอบ (การใช๎เครื่องชํวยหายใจชนิดปริมาตร และการบาดเจ็บของทางเดินปัสสาวะทางศัลยกรรม) 

4. การเข๎ารํวมเป็นคณะกรรมการงานพัฒนาคุณภาพงานของกลุํมงานการพยาบาล และโรงพยาบาล ได๎แกํ คณะกรรมการ NSO, N - QP, N - RP,  N - RM, N - IC, 
PCT ศัลยกรรม, PCT Ortho, PCT EENT, คณะกรรมการการสํงเสริมความปลอดภัยด๎านยา, เลขา PCT ศัลยกรรมและทีมน าคุณภาพ (Lead Team)  มีการรายงานข๎อมูล ปัญหา 
และแนวทางแก๎ไขโดยสรุปให๎ที่ประชุมประจ าเดือนรับทราบ 

5. มีการนิเทศ ติดตาม ก ากับดูแลการปฏิบัติงานให๎เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล โดยหัวหน๎าหอผู๎ปุวย และหัวหน๎าทีมรับผิดชอบเฉพาะด๎าน (N - team ตําง ๆ) และ
น าเสนอทีมเพื่อแก๎ปัญหาภาพรวม มีการประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลงานผู๎ปุวยในของกลุํมการพยาบาล (1 ครั้ง/ปี) ผลการประเมิน 61.4%  ผํานเกณฑ๑การประเมิน 

 มีการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล พบวํา ความพึงพอใจตํอคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรพยาบาลเฉลี่ย 68.15% และความผูกพันตํอองค๑กร
พยาบาลเฉลี่ย 72.17% 
 

 

 

 

 



 

 

งานด้านการบริการ 

1. มีการประเมินความพึงพอใจผู๎ใช๎บริการ สรุปผลทุก 3 เดือน ผลการประเมินเฉลี่ยทั้งปี ดังนี้ คะแนนความพึงพอใจโดยรวมของผู๎ปุวยและญาติ  คิดเป็น 85.54% และความพึง
พอใจตํอบริการพยาบาลภาพรวม คิดเป็น 87.75 % โดยมีคะแนนมากที่สุด คือ ความตั้งใจของพยาบาลที่จะให๎บริการ (คิดเป็น 87.91%)  

2. มีการทบทวนคุณภาพงานบริการ ได๎แกํ การท า 12 กิจกรรมทบทวน ทบทวนทางคลินิกกับทีม Adverse Event (AE) ทุก 2 เดือน และทบทวนการเสียชีวิตกับทีม MM 
Conference ทุก 1 เดือน มีการรายงานอุบัติการณ๑ความเสี่ยงทั้งหมด จ านวน 935 ครั้ง ความเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ ระดับ B คิดเป็น ร๎อยละ 63.31ระดับ G - I จ านวน 5 ครั้ง 
มีการทบทวนและท า RCA เพ่ือปูองกันการเกิดซ้ า ความเสี่ยงทางคลินิกที่พบสูงสุด คือ ข๎อผิดพลาดในการให๎/บริหารยา (Administration Error) คิดเป็นร๎อยละ 23.52 พบบํอย
เรื่อง Right Dose 

3. ระบบการสํงตํอผู๎ปุวย Refer Out สํวนใหญํเป็นผู๎ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง (Severe Head Injury) มีระบบการปรึกษาศัลยแพทย๑ระบบประสาท โรงพยาบาลสวรรค๑
ประชารักษ๑โดยตรง ตลอด 24 ชั่วโมง พบวํา ผู๎ปุวยที่สามารถสํงตํอได๎ภายในเวลา 60 นาที (นับเวลาที่ศัลยแพทย๑ระบบประสาทรับ Case ถึงเวลาน าผู๎ปุวยออกจากตึก) คิดเป็น  
61.68 % สํวนผู๎ปุวยที่ใช๎เวลาเกิน 60 นาที สํวนใหญํเกิดจาก รอพยาบาล refer ครบ 2 คน กํอนออก refer สํวนการท าหัตถการกํอน refer ได๎แกํ ใสํ ET tube ,uจ านวนน๎อย และ
ผู๎ปุวยที่ไมํได๎สํงรักษาตํอ (ปริมาณเลือดออกไมํมาก ไมํต๎องรักษาด๎วยวิธีการท าผําตัดสมอง และรายมีความเสี่ยงสูง/โอกาสรอดชีวิตน๎อยมาก)  คําเฉลี่ยระยะเวลาในการสํงตํอของปี 
2561 คือ 68.75 นาที ในเดือน กรกฎาคม 2561 มีประสาทศัลยแพทย๑ 1 คน แพทย๑ท าผําตัดผู๎ปุวยในหนํวยงาน จ านวน 11 ราย ชํวยลดจ านวน refer out ลง จากเดิม 10 - 15 รายตํอ
เดือน  ลดลงเหลือ 5 - 6 รายตํอเดือน 

4. การติดตาม ผลลัพธ๑ตัวชี้วัดคุณภาพที่ส าคัญของหนํวยงาน  ดังนี้ 
 

NO ตัวชี้วัด เปูาหมาย ประจ าปีงบประมาณ 

   2559 2560 2561 

1 อัตราตายรวม <3% 3.65 3.38 3.21 
2 อัตราตายผู๎ปุวย HI <5% 3.00 3.50 4.13 
3 อัตราตายจากอุบัติเหตุของผู๎ปุวย ภายใน 24 ช.ม.หลัง admit <30% 3.12 3.41 2.02 
4 ร๎อยละผู๎ปุวยได๎รับการสํงตํอภาย 60 นาที ภายหลังปรึกษาประสาทศัลยแพทย๑ >80% 79.41 61.09 68.75 
5 อัตรา re - admit ผู๎ปุวย Mild HI และผล CT ผิดปกติ ≤ 2 0.83 0.31 0.25 
6 อัตราการติดเชื้อที่แผล ICD 0 0 0 0 
7 อัตราการใสํทํอระบายทรวงอกซ้ า ≤4 ครั้ง : 1000 วันคา 0 0 0 
8 อัตราการติดเชื้อแผลไฟไหม๎น้ าร๎อนลวก ≤50% 0 0 0 
9 อัตราการเกิด VAP ≤4 ครั้ง:1000วันคา 0.65 3.97 0 

 



 

 

NO ตัวชี้วัด เปูาหมาย ประจ าปีงบประมาณ 
   2559 2560 2561 

10 อัตราการเกิด CAUTI ≤2 ครั้ง:1000วันคา 0.6 2.81 1.48 
11 อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4 <4 ครั้ง:1000 วันเสี่ยง 2.96 3.84 3.52 
12 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา ≥ ระดับ 3 ≤4 ครั้ง:1000วันนอน 1.73 0.50 1.77 
13 ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎รับบริการ ≥80 83.42 84.74 85.54 
14 คะแนนบันทึกทางการพยาบาล - คะแนน ward ≥75 73.29 55.27 69.50 

 

งานด้านวิชาการ   

1. พยาบาลได๎รับการอบรม ครบ 10 วัน/คน/ปี คิดเป็น 100% และพนักงานผู๎ชํวยเหลือคนไข๎และพนักงานประจ าตึก อบรมครบ 5 วัน/คน/ปี               คิดเป็น 100% 
2. สํงพยาบาลวิชาชีพ 1 คน เข๎ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู๎ปุวยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร๑ (ระยะสั้น          4 เดือน)   
3. การอบรมวิชาการที่ส าคัญ ได๎แกํ การจัดอบรมของ PCT ศัลยกรรม เรื่อง โครงการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข การดูแล

บาดแผลและออสโตมี และเป็นวิทยากรรํวมน าเสนอเรื่อง การดูแลแผลไหม๎น้ าร๎อนลวก, เป็นคณะกรรมการจัดอบรมโครงการ MIS          เขต 3, การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
รับบริจาคอวัยวะส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 

4. มีการทบทวนความรู๎ทางวิชาการเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในงาน ได๎แกํ HI และ Thoracic Injury โดยแพทย๑ มีการประเมิน technical competency 2 เรื่อง ได๎แกํ 
การใช๎เครื่องชํวยหายใจ และ HI  โดยพยาบาล 
 

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินการต่อไป ในปี 2562 

1. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู๎ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได๎รับการผําตัดสมอง  
2. ติดตาม การรายงานและทบทวนตัวชี้วัดที่ส าคัญให๎ทันเวลา 
3. การพัฒนาสมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เพื่อให๎พยาบาลทุกคนสามารถให๎บริการพยาบาลผู๎ปุวยกลุํมโรคส าคัญที่มีปัญหาซับซ๎อนได๎ โดยเฉพาะ

การดูแลผู๎ปุวยกํอนและหลังผําตัดสมอง และดูแลผู๎ปุวยใช๎เครื่องชํวยหายใจชนิดปริมาตรได๎ตามมาตรฐาน 
4. การจัดหาเครื่องมือทางการแพทย๑ที่ทันสมัย และพร๎อมดูแลผู๎ปุวยวิกฤตภายในหอผู๎ปุวยได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
5. การคิดค๎นนวัตกรรม งานวิจัย หรือโครงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล อยํางน๎อย 1 เรื่อง/ปี 

 



 
 

ตึก Sub ICU (Intermediate care unit) 
 

วิสัยทัศน ์

เป็นหนํวยงานที่เป็นเลิศโรคระบบฉุกเฉิน เทคโนโลยีทันสมัย เชื่อมโยงเครือขํายปฐมภูมิ พัฒนาคุณภาพระดับ Advance  
 

พันธกิจ 

ให๎การดูแลรักษาพยาบาลผู๎ปุวยอายุรกรรมทั้งหญิงและชาย อายุ 15 ปี ขึ้นไปให๎การดูแลผู๎ปุวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตอยํางมีคุณภาพ มีมาตรฐาน ที่ถูกต๎อง มีเทคโนโลยี
ทันสมัย มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและตรวจสอบได๎ ปลอดภัยจากความเสี่ยง ภาวะแทรกซ๎อนตํางๆพร๎อมทั้งให๎การดูแลผู๎ปุวยแบบประคับประคองในผู๎ปุวยเรื้อรังและผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎ายที่อยูํในภาวะวิกฤต ให๎การดูแลอยํางเสมอภาคโดยยึดผู๎ปุวยเป็นศูนย๑กลาง (patient centered) บนพื้นฐานแหํงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย๑ (humanized care) ครอบคลุม
องค๑รวม และ 4 มิติเชื่อมโยงเครือขํายปฐมภูมิ ญาติและผู๎ปุวยพึงพอใจในบริการ 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

รับผู๎ปุวยใหมํจาก  OPD, ER และรับย๎ายผู๎ปุวยจากทุกหอผู๎ปุวยที่มีปัญหาวิกฤตทางอายุรกรรม 
 

อัตราบุคลากร 

 มีจ านวนบุคลากรทั้งหมด 42 คน   ประกอบด๎วย 
 พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน  35 คน 
 ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎  จ านวน   6 คน 
 คนงาน    จ านวน   2 คน 
 

จ านวนเตียง    จ านวนเตียงที่เปิดให๎บริการ  จ านวน  21  เตียง  

 

 



 

ผลงาน/กิจกรรม 
ด้านบริหาร 

1. มีการจัดท าแผนพัฒนาหนํวยงาน ได๎แกํ แผนพัฒนางานบริหาร นโยบาย ระเบียบปฏิบัติตามก าหนด แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC, แผนพัฒนาบุคลากรแผน
อัตราก าลัง แผนงบประมาณ แผนกลไกลการติดตํอสื่อสาร แผนพัสดุ ครุภัณฑ๑  แผนนิเทศ การตรวจเยี่ยมผู๎ปุวย และสถานที่ แผนอุบัติเหตุหมูํของหนํวยงาน แผนอัคคีภัยของ
หนํวยงาน แผนขอเครื่องมือทางการแพทย๑เพ่ิม และแผน 5 ส. ปีละ1 ครั้ง 

2. จัดการองค๑กรและบริหารองค๑กรให๎เหมาะสมชัดเจน ก าหนดโครงสร๎างองค๑กรของหนํวยงานบริการให๎ชัดเจน ก าหนดคุณสมบัติเฉพาะต าแหนํง และหน๎าที่รับผิดชอบ
ของเจ๎าหน๎าที่ให๎ชัดเจนเป็นลายลักษณ๑อักษร เชํน Job description, Job specification, Job Assignment  ของพยาบาลวิชาชีพ หัวหน๎าหนํวยงาน Leader Member ผู๎ชํวย
เหลือคนไข๎ และพนักงานท าความสะอาด  ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแก๎ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 

3. จัดการทรัพยากรบุคคล จัดอัตราก าลังคน  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและความเพียงพอของเจ๎าหน๎าที่อยํางสม่ าเสมอก ากับดูแลเจ๎าหน๎าที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมํครบ
ตามก าหนดไว๎ในคุณสมบัติเฉพาะต าแหนํง 

4. จัดการสิ่งแวดล๎อม อาคารสถานที่ให๎มีความเหมาะสม สะดวกตํอการเข๎าถึงบริการและการสํงตํอ  มีพื้นที่ใช๎สอยเพียงพอเหมาะสมส าหรับการให๎บริการ การปฏิบัติงาน 
เก็บอุปกรณ๑ เครื่องมือเครื่องใช๎อยํางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวํางและอุณหภูมิเหมาะสม สะอาดและเป็นระเบียบ ปลอดภัยตํอผู๎ รับบริการและเจ๎าหน๎าที่  จัดระบบ 
5 ส. ท าแผนรับอัคคีภัย จัดระบบซํอมบ ารุง ประเมินปัญหาด๎านอาชีวอนามัย 

5. จัดการเครื่องมือ อุปกรณ๑และสิ่งอ านวยความสะดวกตํางๆให๎มีเพียงพอส าหรับการปฏิบัติงานมีหลักเกณฑ๑และกลไกการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณ๑ที่จ าเป็น
ในการให๎บริการ  จัดอบรมการใช๎เครื่องมือพิเศษ ให๎มีความรู๎ในการใช๎งานเป็นอยํางดี  จัดระบบส ารองเครื่องมือและวัสดุการแพทย๑ที่จ าเป็น ให๎พร๎อมที่จะใช๎ในการให๎บริการได๎
ตลอดเวลา จัดระบบบ ารุงรักษา และตรวจสอบเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ  

6. ควบคุมก ากับ การจัดอัตราก าลังเจ๎าหน๎าที่เพ่ือให๎บริการ 24 ชม. ทุกเดือน 
7. จัดประชุมเจ๎าหน๎าที่  ได๎แกํ ประชุมประจ าเดือนของหนํวยงาน ประชุมพัฒนาคุณภาพของหนํวยงาน ตัวแทนเจ๎าหน๎าที่เข๎าประชุมรํวมกับฝุายการพยาบาล (Matrix) 

ประชุมรํวมกับทีมครํอมสายงาน ประชุมรํวมกับกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามก าหนด 
8. พัฒนากลไกการสื่อสาร การประสานงานเจ๎าหน๎าที่ 
9. ติดตามผลการประเมินผลงานเจ๎าหน๎าที่ เพื่อน ามาพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหนํวยงาน 
10. ติดตามผลการประเมินตัวชี้วัดของหนํวยงานที่ไมํเป็นไปตามเกณฑ๑ วิเคราะห๑หาสาเหตุ เพื่อน าไปพัฒนาคุณภาพของหนํวยงาน 
11. ควบคุมและติดตาม ระบบการายงานความเสี่ยงตําง ๆ และน าความเสี่ยงที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงแก๎ไขเพื่อไมํให๎เกิดซ้ า 
12. ประเมินผลบุคลากรเพ่ือเลื่อนขั้นเงินเดือน  2 ครั้ง/ปี 
13. สร๎างขวัญและก าลังใจ บรรยากาศในการท างาน 
14. ประเมินบรรยากาศในหนํวยงาน1 ครั้ง/ปี  ดูแล สวัสดิการในหนํวยงานทุกเดือน 
 



 

ด้านบริการ 

1. ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ให๎ได๎มาตรฐานและปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลให๎มีประสิทธิภาพโดยใช๎แบบบันทึกส าหรับผู๎ปุวยหนัก  ควบคุมตรวจสอบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลให๎ได๎มาตรฐานโดยใช๎

กระบวนการพยาบาลสรุปประเมินผลการตรวจแจ๎งให๎เจ๎าของหนํวยงานทราบในที่ประชุมประจ าเดือน  เพ่ือปรับปรุงการท างานอยํางตํอเนื่อง 
3. ตรวจสอบการเก็บขยะ ทิ้งขยะ ให๎เป็นไปตามมาตรฐาน 
4. เฝูาระวังการติดเชื้อ Target Surveillance CAUTI, VAP, BSI 
5. พัฒนาระบบการปูองกัน การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
6. จัดท านาฬิกาพลิกตะแคงตัวและจัดหาอุปกรณ๑ที่นอนไฟฟูาให๎เพียงพอ 
7. ส ารวจและวิเคราะห๑ความต๎องการของผู๎รับบริการทุกเดือน 
8. มีการเปิดดนตรีเพลงบรรเลงเบา ๆ ส าหรับผู๎ปุวยทุกเวรเพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎คลายเครียดและสํงเสริมการนอนหลับ 
9. มีการดูแลผู๎ปุวยรํวมกันเป็นทีมระหวํางสหสาขาวิชาชีพ 
10. จัดท าแผนการบ ารุง รักษา อุปกรณ๑เครื่องมือทางการแพทย๑ 
11. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรบริการทุกคนรํวมกันปรับปรุงแผนเพ่ือการพัฒนา 
12. เข๎ารํวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนํวยงานทุกเดือน และเข๎ารํวมประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝุายการพยาบาลทุกเดือน 
13. พัฒนาปรับปรุงงาน 5 ส.  BIG Cleaning ประจ าปี Big Cleaning ทุกเดือน ในวันเสาร๑สัปดาห๑ที่ 4 ประจ าเดือน และดูแลความสะอาดตามพื้นที่ที่ได๎รับทุกวัน มีการ

ตรวจสอบ 5 ส. 
14. เฝูาระวังคุณภาพการพยาบาล ได๎แกํ บันทึกรายงานอุบัติการณ๑ความเสี่ยงทุกวัน ความเสี่ยงระดับ 1 – 4 สํงทุกวันจันทร๑ ระดับ 5 ขึ้นไปสํงเมื่อเกิดเหตุการณ๑ บันทึก

รายงานตัวชี้วัดของหนํวยงานทุกวัน บันทึก IC ประจ าเวรทุกเวร  รายงานยอดผู๎ปุวยประจ าเดือนทุกวันที่ 20 ของเดือน น าข๎อมูลสถิติที่จัดเก็บมาวิเคราะห๑ 
15. วิเคราะห๑รายงานความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการ  ทุก 3 เดือน น าผลที่ได๎มาปรับปรุงแก๎ไขอยํางตํอเนื่อง  ความพึงพอใจของผู๎รับบริการรวมร๎อยละ 
16. จัดท าแนวทางในการรับและการย๎ายผู๎ปุวย แนวทางการเรียก OT ฉุกเฉิน 
17. จัดเตรียมอุปกรณ๑ เครื่องมือให๎มีเพียงพอและพร๎อมใช๎งาน และมีแผนส ารองเครื่องมือ อุปกรณ๑ของหนํวยงาน 
18. มีการทบทวนการดูแลรักษาผู๎ปุวยและน ามาพัฒนาอยํางตํอเนื่อง 
19. จัดหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจให๎กับผู๎ปุวยและญาติโดยจัดให๎มีห๎องพระไว๎ส าหรับกราบไหว๎บูชาและเป็นห๎องสุขใจรายงานข๎อมูล สถิติ และตัวชี้วัดของหนํวยงานสํงศูนย๑ข๎อมูลทุก

วันที่ 21 ของเดือน 
 

 

 



 

 

ด้านวิชาการ 

1. มีการจัดเตรียมความพร๎อมของเจ๎าหน๎าที่ในเรื่องวิชาการส าหรับเจ๎าหน๎าที่ใหมํโดยจัดอบรมวิชาการ กํอนการปฏิบัติงานให๎กับบุคลากรครบ 100% 
2. สนับสนุนบุคลากรเข๎ารํวมประชุม อบรม ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 10 วัน / คน / ปี 
3. จัดให๎เจ๎าหน๎าที่เป็นวิทยากร ในการสอน/ถํายทอดความรู๎ให๎กับเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงาน เพ่ือเพ่ิมและทบทวนความรู๎ ความสามารถ ตามความเหมาะสม 
4. ส ารวจความต๎องการเกี่ยวกับความรู๎และความต๎องการศึกษาตํอทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาวในหนํวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงาน 
5. เจ๎าหน๎าที่ทุกคนในหนํวยไดร๎ับการอบรม 10 วัน/คน/ปี  RN รวม 35 คนผํานการอบรมครบ คิดเป็นร๎อยละ 88.91 
6. มีการ Pre-Post Conference วิชาการทุกเช๎าหลังรับเวร 
7. ท า case Conference ทุกวันพุธ และท า Journal club 2 ครั้งตํอเดือนในวันศุกร๑ 
8. มีการปรึกษาปัญหาพัฒนาคุณภาพงานทุกวันเวรเช๎าโดยหัวหน๎าเวร 

 

 เครื่องชี้วัด 

ล าดับ เครื่องชี้วัด หนํวย ประจ าปีงบประมาณ 
   2559 2560 2561 
1 จ านวนผู๎ปุวยทั้งหมด ราย 836 1,253 1,412 
2 จ านวนผู๎ปุวยเฉลี่ย ราย/วัน 21.70 21.46 19.52 
3 อัตราการครองเตียง ราย/วัน 95.49 102.20 92.94 
4 ชํองวํางระหวํางเตียง (Turn over interval) วัน/เตียง -0.44 -7.15 0.46 
5 จ านวนวันโดยเฉลี่ยที่ผู๎ปุวยรักษาตัว (Average length of stay ) ราย/วัน 13.55 7.83 6.02 
6 อัตราการใช๎เตียง ราย/เตียง 27.90 47.81 56.33 
7 ผลผลิตทางการพยาบาล (Productivity) ร๎อยละ 98.42 104.94 89.40 
8 อัตราการตาย (ตํอ 100ราย) (Death rate) ตํอ 100ราย 13.04 12.35 12.76 

 

 

 

 



ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด หนํวย ประจ าปีงบประมาณ 
  2559 2560 2561 

1.อัตราความคลาดเคลื่อนในการให๎ยา / เลือด / สารน้ าความรุนแรง >3 4 ครั้ง : 1,000 วันนอน 6.42 12.77 6.93 
2.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4 04 : 1,000 วันนอนเสี่ยง 10.04 6.36 7.69 
3.อัตราการเกิด Pneumonia  ในผู๎ปุวยที่ใช๎เครื่องชํวยหายใจตํอ 1,000 วันนอน  
   (VAP) 

4 ครั้ง : 1,000 วันใสํเครื่อง 0.61 1.60 0.47 

4.อัตราการเกิด UTI  ในผู๎ปุวยที่คาสายสวนปัสสาวะ ตํอ 1,000 วันนอน (CAUTI) 3 ครั้ง : 1,000 วันใสํสายสวน 2.61 2.08 0.26 
5.ความสมบูรณ๑ของเวชระเบียน (บันทึกทางการพยาบาล) >75% 83.04 75.09 69.36 
6.จ านวนข๎อร๎องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ < 0.5 : 1000 ผู๎รับบริการ 0 0 0.70 
7.ระดับความพึงพอใจของผู๎มาใช๎บริการในหนํวยงาน >80% 83.04 85.75 85.57 
8.ร๎อยละการกลับมา Admit ภายใน 3 วัน 0 0 0 0 
9.อัตราทํอชํวยหายใจเลื่อนหลุด 10 : 1,000 วัน on ETT 6.72 9.35 4.58 
 

สรุปกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ได้ท าไปแล้ว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ์ 

1. โครงการ Palliative and End of life care 

     จุดประสงค์ :  

1. เพ่ือสร๎างสัมพันธภาพที่ดีระหวํางทีมสุขภาพกับครอบครัวและญาติ 
2. เพ่ือบ าบัดดูแลด๎านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู๎ปุวย ครอบครัวและญาติ 
3. สนับสนุนทางด๎านจิตวิญญาณแกํผู๎ปุวย และญาติเพ่ือให๎สามารถเผชิญกับสถานการณ๑ตําง ๆ ได๎ดีและเหมาะสม 
4. เพ่ือสร๎างความเข๎าใจที่ถูกต๎องเกี่ยวกับโรคและความผิดปกติที่ผู๎ปุวยประสบอยูํ 
5. เพ่ือเสริมสร๎างพลังความเข๎มแข็งของครอบครัว ( Empowerment) 

       เปูาหมาย :  - อัตราความพึงพอใจ > 85% 
 

 ผลการด าเนินการ  

- ความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการ 85.57%    
 
 
 
 



 
2. โครงการกวาดล้าง CAUTI IN IMCU 

 จุดประสงค์ : ลดอัตรา CAUTI และพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยที่ใสํสายสวนปัสสาวะเพื่อปูองกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

 เปูาหมาย : 3 ครั้ง : 1,000 วันใสํสายสวน 

 ผลการด าเนินการ : อัตรา CAUTI ลดลง จากเดิม 2.08 เป็น   0.26 (ลดลงจากเดิมร๎อยละ 87.5) 

 

3. โครงการลด VAP 

 จุดประสงค์ : ลดอัตรา การเกิด VAP 

 เปูาหมาย : 4 ครั้ง : 1,000 วันใสํเครื่อง 

 ผลการด าเนินการ : อัตรา VAP จากเดิม 1.60 เป็น 0.47 (ลดลงจากเดิมร๎อยละ 70.62) 

 

4. โครงการหลับสบายไร้รอยแผล 

 จุดประสงค์ :  

1. ลดอุบัติการณ๑การเกิดแผลกดทับระดับ 2 – 4 
2. มีการเฝูาระวังและปูองกันการเกิดแผลกดทับโดยการท างานเป็นทีม 
3. ดูแลและลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับในผู๎ปุวยที่มีแผลกดทับ 
4. ผู๎ปุวย ญาติและเจ๎าหน๎าที่มีความรู๎ในการปูองกันและดแูลผู๎ปุวยที่มีแผลกดทับ 

 เปูาหมาย :  4 : 1,000 วันนอนเสี่ยง 

     ผลการด าเนินการ : อัตราการเกิด แผลกดทับระดับ 2 - 4  เป็น 7.69 
 


