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ค าน า 
  

 

ด้วยโรงพยาบาลก าแพงเพชร  เป็นโรงพยาบาลทั่วไปประจ า
จังหวัดก าแพงเพชร มีขนาดเตียงจ านวน 410 เตียง ให้บริการด้าน               
สาธารณสุขแก่ประชาชนในด้านการรักษา ปูองกัน ส่งเสริมและการบ าบัด
ฟื้นฟูสุขภาพตลอดจนบริการ ด้านการศึกษา วิชาการ งานวิจัย ด้านการ
พัฒนาคุณภาพบริการ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ดังนั้น ผล
การปฏิบัติงานของหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลมีความส าคัญที่จะ
พัฒนางานให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านการติดตาม ประเมินผล 
ปรับปรุง พัฒนางานด้านบริหาร บริการ วิชาการได้เป็นอย่างดี 

รายงานประจ าปีโรงพยาบาลก าแพงเพชร จัดท าเพื่อเผยแพร่ผลการปฏิบัติงานรวมทั้งกิจกรรม     
ซึ่งรวบรวมข้อมูลและสถิติต่าง ๆ เช่น ข้อมูลการให้บริการ สถิติโรค สถิติการเสียชีวิต สถิติการรับ - ส่งต่อ
ผู้ปุวย เพื่อใช้เป็นข้อมูลที่สามารถอ้างอิง สืบค้นและเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนางาน รวมทั้งการวางแผน 
พัฒนาการบริการ วิชาการและการบริหารได้เป็นอย่างดี มีการพัฒนางานให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องทั้งในด้าน
การติดตาม ประเมินผลและปรับปรุงโรงพยาบาลก าแพงเพชร หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ าปี 2562 
ที่ได้รวบรวมกิจกรรมและผลการด าเนินงานต่าง ๆ ของหน่วยงาน จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และผู้ที่สนใจ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นพัฒนางาน                    
ด้านบริหาร บริการ วิชาการ  ได้เป็นอย่างดี 
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สารบัญ   

 ก ข 
 ค าน า สารบัญ 
   

ส่วนที่ 1 
ประวัติจังหวัด 
ก าแพงเพชร 

  

สัญลักษณ์ประจ าจังหวัด ต้นไมประจ าจังหวัด 
  

สภาพทั่วไปของจังหวัด ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

ส่วนที่ 2 
ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาล 
ก าแพงเพชร 

  

ประวัติโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ผังโครงสร้างของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
  

คณะผู้บริหารโรงพยาบาลก าแพงเพชร รายละเอียดห้องตรวจโรคตามสาขาวิชา 
  

อัตราก าลังบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร สรุปสถานการณ์รายรับ - รายจ่าย โรงพยาบาล 
 ก าแพงเพชร 
  

นโยบายการพัฒนาบริการโรงพยาบาล ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ก าแพงเพชร  

ส่วนที่ 3 
สถิติการให้บริการด้าน 
การรักษาพยาบาล 

  

ข้อมูลสถิติการให้บริการ  การให้บริการผู้ปุวยนอก - ผู้ปุวยใน 
  

อันดับโรคผู้ปุวยนอก - ผู้ปุวยใน อันดับสาเหตุการตาย - อันดับการผ่าตัดใหญ่ 
  

อันดับกลุ่มโรคผู้ปุวยนอก (รง.504) ระบบ Refer – in    ผู้ปุวยนอก  - ผู้ปุวยใน 
  

อันดับกลุ่มโรคผู้ปุวยใน (รง.505) ระบบ Refer – out  ผู้ปุวยนอก  - ผู้ปุวยใน 
  

รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอ่ืน 
ของการบาดเจ็บจาก 19 สาเหต ุ

การติดเชื้อจ าแนกตามต าแหน่งและสาเหตุของ
การติดเชื้อ 

  

 รายงานผลการด าเนินงานปูองกันและควบคุม
โรคเอดส์ 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการปฏิบัติงานและ กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ (กลุ่มงานบริหารทั่วไป)  

กิจกรรมต่าง ๆ ของแต่ละ กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กลุ่มภารกิจ กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมและตติยภูมิ 

(กลุ่มงานบริการทางการแพทย์/กลุ่มเทคนิคบริการ) 
 

 กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูม ิ
 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
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ประวัต ิ

จังหวัดก าแพงเพชร 
จังหวัดก าแพงเพชรเป็นจังหวัดที่อยู่ในภาคกลางตอนบนของประเทศไทย ห่างจากกรุงเทพฯ  ประมาณ 358 กิโลเมตร 

จังหวัดที่อยู่ติดกัน (จากทิศเหนือวนตามเข็มนาฬิกา) ได้แก่ สุโขทัย พิษณุโลก พิจิตร นครสวรรค์ ตาก 
 

จั งหวั ดก าแพงเพชรเป็ น เมื อง เก่ าที่ นั บว่ ามี
ความส าคัญทางประวัติศาสตร์และเจริญรุ่งเรือง  มาตั้งแต่
สมัยทวาราวดีเป็นเมืองที่ตั้งของเมืองโบราณหลายเมือง เช่น  
เมืองชากังราว เมืองนครชุม ไตรตรึงษ์ เมืองเทพนคร และ
เมืองคณฑี นอกจากนี้เมืองก าแพงเพชร ยังเป็นเมืองที่สอง
ที่สมเด็จ  พระเจ้ าตากสินมหาราชที่ ได้ครองเมืองมี
บรรดาศักดิ์เป็น "พระยาวชิรปราการ" ตามประวัติศาสตร์
กล่าวว่าก าแพงเพชร เป็นเมืองหน้าด่านของสุโขทัย มีฐานะ
เป็นเมือง ลูกหลวง เดิมเรียกชื่อว่า  "เมืองชากังราว" และมี
เมืองบริวาร รายล้อมอยู่เป็นจ านวนมาก เช่น ไตรตรึงษ์ 
เมืองเทพนคร การที่ก าแพงเพชรเป็นเมืองหน้าด่านรับศึก
สงครามในอดีต อยู่เสมอจึงเป็นเมืองยุทธศาสตร์ มีหลักฐาน
ที่ แสดงใ ห้  เ ห็ นว่ า เป็ น เมื องที่ มี ค วามส าคัญทาง
ประวัติศาสตร์มากมาย เช่น ก าแพงคูเมือง ปูอมปราการ   
วัดโบราณ มีหลักฐานให้สันนิษฐานว่า เดิมเคยเป็นเมืองที่ตั้ง
ของเมืองสองเมือง คือ เมืองชากังราวและเมืองนครชุมโดย
เมืองชากังราวสร้างขึ้นก่อน ตั้ งอยู่ทางฝั่งตะวันออกของ
แม่น้ าปิงพระยาเลอไทกษัตริย์องค์ที่ 4 แห่งราชวงศ์สุโขทัย
เป็นผู้สร้างขึ้นเมื่อประมาณ พ.ศ.1890 

 

 

ต่อมาสมัยพระเจ้าลิไทกษัตริย์องค์ที่ 5 แห่งราชวงศ์สุโขทัยได้
สร้างเมืองใหม่ขึ้นทางฝั่งตะวันตกของล าน้ าปิง คือ เมืองนครชุม สมเด็จ
กรมพระยาด ารงราชานุภาพได้ทรงบันทึกเรื่องก าแพงเมืองไว้ว่ า            
"เป็นก าแพงเมืองที่เก่าแก่มั่นคงและยังมีความสมบูรณ์มาก และเชื่อว่า
สวยงามที่สุดในประเทศไทย" 

 
 

 
ในปี พ.ศ. 2459 ได้เปลี่ยนเมืองก าแพงเพชร เป็นจังหวัด

ก าแพงเพชร ปัจจุบันจังหวัดก าแพงเพชรเป็นเมืองศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์แห่งหนึ่ง เพราะมีโบราณสถานเก่าแก่ซึ่ง
ก่อสร้างด้วย ศิลาแลงหลายแห่งรวมอยู่ใน  "อุทยานประวัติศาสตร์
ก าแพงเพชร" ที่ได้รับการพิจารณา คัดเลือกจากองค์การศึกษา
วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรม สหประชาชาติ (UNESCO) ให้ขึ้น
ทะเบียนไว้ในบัญชีมรดกโลก เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2534 
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สัญลักษณ์ประจ าจังหวัด 

 

 

สัญลักษณ์ประจ าจังหวัด  คือ รูปก าแพงเมืองประดับเพชรเปล่งประกายแห่งความ
งดงามโชติช่วง ประดิษฐานอยู่ในรูปวงกลมรูปก าแพงเมือง หมายถึง ก าแพงเมือง
โบราณของเมืองก าแพงเพชรซึ่งเป็นมรดก ที่ล้ าค่าทางประวัติศาสตร์และ
โบราณคดี แสดงเกียรติประวัติที่น่าภาคภูมิใจ ของชาวเมืองนี้ และเป็นที่มาของ
ชื่อจังหวัดก าแพงเพชร  
 

รูปวงกลม หมายถึง ความกลมเกลียว สมัครสมานสามัคคี รักใคร่มีน้ าใจ เป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันของชาวก าแพงเพชรทั้งมวล 
 

ความหมายโดยสรุป คือ ก าแพงเพชรเป็นเมืองที่มีก าแพงเมืองมั่นคงแข็งแกร่งสวยงาม เป็นมรดกแห่งอดีตอันยิ่งใหญ่
ประจักษ์พยานแห่งความรุ่งโรจน์โชติ ช่วงในอดีต ที่น่าภาคภูมิใจ เมืองมีความเจริญรุ่งเรือง ผู้คนพลเมืองมีความสมัคร
สมานสามัคคีรักใคร่กลมเกลียวกันเป็นอันดี 
 

ธงประจ าจังหวัด   
เป็นรูปส่ีเหลี่ยมผืนผ้า มีพื้นสีอยู่ 3 สี คือ สีเหลือง สีแดงและสีเขียวใบไม้ มีรูปตราประจ าจังหวัด 
ก าแพงเพชรอยู่ตรงกลางแถบสีแดง 
 

แถบสีเหลือง       
แสดงว่า จังหวัดนี้เป็นเมืองซึ่งสร้าง
ในสมัยโบราณมีปูชนียวัตถุเกี่ยวกับ
พระพุทธศาสนาอยู่มาก 

 

แถบสีแดง  
แสดงว่า จังหวัดนี้ได้เคยเป็นชนชาติ
นักรบมาแต่โบราณได้เคยท าศึก
สงครามกับพม่าหลายครั้งหลายหน 

แถบสีเขียวใบไม้   แสดงว่า จังหวัดนี้อุดมสมบูรณ์ไปด้วยปุาไม้นานาชนิดอันเป็นทรัพยากรธรรมชาติของจังหวัดเป็น 
                         อย่างด ี
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ต้นไม้ประจ าจังหวัด คือ ต้นสีเสียดแก่น 

 

เป็นพืชในวงศ์ถั่ว แก่นต้นมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียที่ก่อเกิดอาการท้องร่วง เชื้อบิด 
ยับยั้งการบีบตัวของล าไส้ ฝักสีเสียดแก่น ใช้แก้ท้องเสียเรื้อรัง ล าไส้อักเสบ รักษา
บาดแผล แก้ปากเป็นแผล  ใส่แผลเปื่อยและริดสีดวงและอาการบาดเจ็บที่มี
เลือดออก ห้ามเลือดก าเดา แก้บิด ล้างแผลหัวนมแตก ล้างแผลถูกไฟไหม้ ท าให้
แผลหายเร็ว และเป็นส่วนผสมใน "ยาเหลืองปิดสมุทร" 

ดอกไม้ประจ าจังหวัด คือ ดอกพิกุล 

ชื่อวิทยาศาสตร์ : Mimusops elengi  เป็นไม้ยืนต้น มีดอกสีขาวหอม ใบเดี่ยว 
เรียงเวียนสลับ รูปรี รูปไข่กว้าง 2–6 ซม. ยาว 7-15 ซม. ปลายใบแหลมเป็น
ติ่งขอบใบเป็นคลื่น ดอกเดี่ยว อยู่รวมกันเป็นกระจุก  ที่ปลายกิ่งหรือที่ซอกใบ 
กลีบเลี้ยง 8 กลีบ เรียงซ้อนกัน 2 ชั้น กลีบดอกประมาณ 24 กลีบ เรียงซ้อน
กันโคนกลีบดอกเชื่อมติดกันเล็กน้อย เมื่อใกล้โรยสีเหลืองอมน้ าตาล       
ดอกบานวันเดียวแล้วร่วง ออกดอกตลอดปี ผลสีเหลือง รสหวานอมฝาด 

 

 
ค าขวัญจังหวัดก าแพงเพชร 

 

 

 
 

 

กรุพระเครื่อง เมืองคนแกร่ง 
พระแสงฯ ล้ าค่า ศิลาแลงใหญ่ 
กล้วยไข่หวาน น้ ามันลานกระบือ 

เลื่องลือมรดกโลก 

 

 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

สภาพทั่วไปของจังหวัดก าแพงเพชร 
จังหวัดก าแพงเพชรเป็นเมืองเก่ามีความส าคัญทางประวัติศาสตร์แห่งหนึ่งของประเทศไทย มีความ

เจริญรุ่งเรืองสมัยสุโขทัยเป็นราชธานีเมื่อประมาณ 700 ปีมาแล้ว จากการศึกษา หลักศิลาจารึก  โดยนักโบราณคดีท า
ให้ทราบว่าจังหวัดก าแพงเพชร เป็นที่ตั้งของเมืองโบราณที่มีความส าคัญทางประวัติศาสตร์หลายเมือง เช่น เมืองชา
กังราว เมืองนครชุม เมืองไตรตรึงษ์ เมืองเทพนคร และเมืองคณฑี เป็นต้น ปัจจุบันจังหวัดก าแพงเพชร เป็นเมือง
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ที่ส าคัญแห่งหนึ่ง มีโบราณสถานเก่าแก่ ซึ่งก่อสร้างด้วยศิลาแลงหลายแห่ง
รวมอยู่ใน “อุทยานประวัติศาสตร์ก าแพงเพชร” ซึ่งองค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ 
(UNESCO) ได้ขึ้นทะเบียนเป็นมรดกโลกเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2534 นับเป็นความภาคภูมิใจของชาวจังหวัด
ก าแพงเพชรอย่างยิ่ง ที่ตั้งและอาณาเขตก าแพงเพชร เป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยอยู่ห่างจาก
กรุงเทพฯ 358 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ดังนี้ 

 

ทิศเหนือ       ติดต่อกับก่ิงอ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก และอ าเภอคีรีมาส  จังหวัดสุโขทัย 
ทิศใต้          ติดต่อกับอ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก และอ าเภอโพธิ์ทะเล                              

อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 
ทิศตะวันตก     ติดต่อกับอ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก 
ขนาดพื้นที่ก าแพงเพชร มีพื้นที่ 8,607.5 ตารางกิโลเมตร (5,320,279 ไร่) เป็นพื้นที่การเกษตรประมาณ 

5,120 ตารางกิโลเมตร  (3.2 ล้านไร ่ไร่) ปุาไม้ 1,900 ตารางกิโลเมตร (1,2 ล้านไร)่ ที่อยู่อาศัยและพื้นที่อื่น ๆ 1 ล้านไร่  
จังหวัดก าแพงเพชรเป็นจังหวัดที่อยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดตาก ซึ่งเป็นที่ตั้งของเขื่อนภูมิพล และมีแม่น้ าปิงไหล

ผ่านจังหวัดยาว 104 กิโลเมตร 
 
 
 

ล ักษณะภ ูมิประเทศ 
จ ังหวดกำแพงเพชร ม ีแม ่น้ าป ิงไหลผ่านเป ็นระยะทางยาวประมาณ 104 ก ิโลเมตร ม ีล ักษณะภ ูมิประเทศ 

แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ 
ล ักษณะที่ 1  เป็นที่ราบลุ่มแม่น้ าปิงตอนล่างแบบตะพักลุ่มน้ า ALLUVIAL TERRACE) มีระดับความสูงประมาณ 

43 - 107 เมตรจากระดับน้ าทะเลปานกลาง อยู่บริเวณทางด้านทิศตะวันออกและใต้ของจังหวัด 
ลักษณะที่ 2   เป็นเนินเขาเตี้ย ๆ สลับที่ราบ พบเห็นบริเวณด ้านเหน ือ และตอนกลางของจ ังหว ัด 
ลักษณะที่ 3  เป็นภูเขาสลับซับซ้อน เป็นแหล่งแร่ธาตุและต้นน้ าล าธารต่าง ๆ ที่ส าคัญ เช่น คลองวังเจ้า คลอง

สวนหมาก คลองขลุงและ คลองว ังไทรไหลลง สู ่แม่น้ าป ิง 
 

โดยสร ุป  ล ักษณะพื้นที่ของจ ังหวัดก าแพงเพชร ด ้านตะวันตกเป ็นภูเขาส ูงลาดลงมา ทางด ้านตะว ันออก 
ลักษณะดินเป็นดินปนทรายเหมาะแก ่การ ทำนาและปล ูกพ ืชไร่ 
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ด้านการปกครอง    
จังหวัดก าแพงเพชรแบ่งเขตการปกครองเป็น 11 อ าเภอ 78 ต าบล 956 หมู่บ้าน/27 ชุมชนเมือง องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด จ านวน 1 แห่ง เทศบาล 25 แห่ง (เทศบาลเมือง จ านวน 3 แห่ง เทศบาลต าบล จ านวน 22 แห่ง) และ
องค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 64 แห่ง  
 
 

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

ชุมชน 
เทศบาล อบต. ระยะห่างจาก

อ าเภอ ถึงจังหวัด
(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 
พรานกระต่าย 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 
บึงสามัคคี 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 กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปงีบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2 

 

ข้อมูลประชากร  
 จังหวัดก าแพงเพชร มีประชากรตามประกาศส านักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2560 จ านวนประชากรทั้งหมด 729,113 คน แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 361,558 คน (ร้อยละ 48.59) แบ่งเป็นเพศ
หญิงจ านวน 367,757 คน (ร้อยละ 50.14) มีครัวเรือนจ านวน 263,518 ครัวเรือน เฉลี่ย 2.77 คนต่อครัวเรือน 
ความหนาแน่นประชากรเท่ากับ 84.71 คนต่อตารางกิโลเมตร 

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
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    ที่มา : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 
 

ปิรามิดประชาชน 

 
ร้อยละ 

 
 

โครงสร้างประชากรจังหวัดก าแพงเพชรพบจ านวนประชากรวัยสูงอายุร้อยละ 16.53 เพิ่มขึ้นจากปี 2560    
ร้อยละ 15.32 ขณะที่ประชากรวัยเด็กมีอัตราที่ลดลง อัตราพึ่งพิงจังหวัดก าแพงเพชรเท่ากับ 51.92 
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ข้อมูลทรพัยากรสาธารณสุข 
1. สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน 
จังหวัดก าแพงเพชร มีโรงพยาบาลทั้ งหมด 12 แห่ง จ าแนกเป็นโรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 1 แห่ง                    

เป็นโรงพยาบาลขนาด  410 เตียง 1 แห่ง  ก าลังก่อสร้างอาคารผู้ปุวยเพิ่ม  (ตึก 8 ชั้น) ขนาด 156 เตียง และโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 11 แห่ง มีจ านวนเตียงจริง รวมจ านวน 1,058 เตียง จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 120 แห่ง  สังกัดองค์กรปกครองท้องถิ่น 5 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัด
ก าแพงเพชร มีโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง (ขนาด 50 และ 10 เตียง) คลินิกแพทย์ 55 แห่ง คลินิกทันตกรรม            
20 แห่ง และสถานพยาบาล 150 แห่ง  
 
ตาราง ขอ้มูลจ านวนเตียงจ าแนกรายโรงพยาบาล 

 
 
   ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร  และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2562             
เขตสุขภาพที่ 3 ครั้งที่ 1  
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ตาราง จ านวนสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จ าแนกรายอ าเภอ   

 
   ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร  และเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  
2562 เขตสุขภาพที่ 3 ครั้ง 1  
 
 

ตาราง สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน จ าแนกรายอ าเภอ  
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2. สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน 
จ านวนร้านขายยา จ าแนกเป็นร้านขายยาแผนปัจจุบัน (มีเภสัชกร) 74 แห่ง ร้านขายยาบรรจุเสร็จ 53 แห่ง 

ร้านขายยาแผนโบราณ 38 แห่ง และมีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 5 แห่ง ส่วนใหญ่อยู่ในเขตอ าเภอเมืองฯ และ
อ าเภอขาณุวรลักษบุรี ส่วนที่เหลือกระจายอยู่ตามอ าเภอต่าง ๆ ยกเว้นอ าเภอโกสัมพีนครไม่มีร้านขายยาทั้งแผน
ปัจจุบันและแผนโบราณ  

 

ตาราง จ านวนร้านขายยาจังหวัดก าแพงเพชร จ าแนกรายอ าเภอ  ปี 2562 

 
 

3. บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 
จังหวัดก าแพงเพชร มีนโยบายการบริหารจัดการรวมทั้งเรื่องการบริหารจัดการก าลังคน การบริหารงบประมาณ 

งบลงทุน โดยส่วนของก าลังคนได้มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ CHRO จังหวัด เพื่อบริหารจัดการในเรื่อง
ของก าลังคนในภาพจังหวัด ทั้งในเรื่องการจัดหาและพัฒนาก าลังคนให้สอดคล้องกับ Service Plan การบรรจุ
ก าลังคนเข้าสู่ต าแหน่งข้าราชการ รวมทั้งการสร้างขวัญก าลังใจ และจ่ายค่าตอบแทน เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมมุ่งเน้น
การพัฒนาบุคลากรด้านต้นทุนคุณธรรม จ านวนบุคลากรสาธารณสุขทุกประเภทดังนี้ 

 

รายการ บุคลากรสาธารณสุข 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงาน

ราชการ 
พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 
ลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

บุคลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ) 1,909 172 78 1,137 328 
รวมทั้งสิ้น 3,628 คน คิดเป็นสัดส่วนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. : ร.พ. คิดเป็น  22 : 78 
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ตาราง สัดส่วนบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขที่ส าคัญ 4 สาขาหลักที่ปฏิบัติจริง ปี 2561 

 
จังหวัดก าแพงเพชร ประกอบด้วย 11 อ าเภอ มีประชากรรวมทั้งสิ้น 729,133 คน  เมื่อพิจารณาอัตราก าลังบุคลากร

สาขาที่ส าคัญ 4 สาขาหลักของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าสาขาที่ขาดแคลนมากที่สุดคือสาขาแพทย์ ซึ่งมีอัตราก าลังเมื่อ
เปรียบเทียบกับภาระงาน มีเพียงร้อยละ 67.30 ของอัตราก าลังที่ควรจะมี รองลงมาคือสาขาทันตแพทย์ เท่ากับ ร้อยละ 
68.35 ของอัตราการก าลังที่ควรจะมี (ตารางแสดงสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส าคัญ 4 สาขาหลัก) 

 

แพทย์ อัตราก าลังแพทย์ที่ปฏิบัติงานจริงในจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 142 คน อัตราส่วนแพทย์ ต่อประชากร 
เท่ากับ 1  : 5,135  เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรในระดับประเทศ (ระดับประเทศ เท่ากับ 1 : 5,000)  
ถือว่ายังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนแพทย์กับภาระงาน ในภาพรวมจังหวัด เท่ากับ ร้อยละ 
67.30 (รพท. เท่ากับร้อยละ 82.83 รพช. เท่ากับร้อยละ 53.57) ของกรอบอัตราก าลังขั้นต่ าที่ควรมี 

 

ทันตแพทย์ ภาพรวมทั้งจังหวัด จ านวน 62 คน อัตราส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรเท่ากับ 1 : 11,760            
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรในระดับประเทศ (ระดับประเทศ เท่ากับ 1 : 8,000) ถือว่ายังไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ เมื่อเทียบอัตราส่วนทันตแพทย์กับภาระงานในภาพรวมจังหวัด เท่ากับร้อยละ 98.41          
(รพท. เท่ากับร้อยละ 92.86 รพช. เท่ากับร้อยละ 100) ของอัตราก าลังที่ควรมี 

 

เภสัชกร ภาพรวมทั้งจังหวัด จ านวน 89 คน อัตราส่วนเภสัชกรต่อประชากร เท่ากับ 1 : 8,193 เมื่อเปรียบเทียบกับ
อัตราส่วนเภสัชกรต่อประชากรในระดับประเทศ (ระดับประเทศ เท่ากับ 1 : 5,000)  ถือว่า ยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนเภสัชกรกับภาระงานในภาพรวมจังหวัดเท่ากับร้อยละ 101.14 (รพท. เท่ากับร้อยละ 109.68      
รพช. เท่ากับร้อยละ 96.49) ของอัตราก าลังขั้นต่ าที่ควรมี 

 

พยาบาลวิชาชีพ  ภาพรวมทั้งจังหวัด จ านวน 1,110 คน อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร เท่ากับ 1 : 657 
เมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานใน  รพ. และสัดส่วนต่อประชากรใน รพ.สต. ในภาพรวมจังหวัด เท่ากับร้อยละ 87.68 (รพท. 
เท่ากับร้อยละ 89.94 รพช. เท่ากับร้อยละ 102.28 และ รพ.สต. เท่ากับร้อยละ 59.23) ของอัตราก าลังที่ควรมี  
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4. แพทย์พื้นบ้าน/แพทย์แผนไทย 
ตาราง จ านวนบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลบริการ ปี 2562  

 
5. อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดก าแพงเพชรมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติงานทั้งสิ้นในปี 2562 จ านวน  11,645 คน ได้รับ          

ค่าปุวยการฯ 600 บาท/คน/เดือน รวม 11,645 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของ อสม. ทั้งหมด รับผิดชอบ หลังคาเรือน               
1 : 22 รับผิดชอบประชากร 1 : 61 และเฉลี่ยจ านวน อสม. 12 คน ต่อหนึ่งหมู่บ้าน 

 

ตาราง จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดก าแพงเพชร ปี 2562 
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ประวัติโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 
 

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

การริเริ่มสร้างโรงพยาบาลก าแพงเพชรเกิดขึ้นตั้งแต่ปี 2494 โดย นายเชื้อ  พิทักษากร ข้าหลวงตรวจราชการ
กระทรวงมหาดไทยและ นายจรัส  ธารีสาร ผู้ว่าราชการจังหวัดในขณะนั้น  ได้ติดต่อขอที่ดินในวัดสามจีนซึ่งเป็นวัดร้าง จาก
กรมศาสนา (พื้นที่ 5 ไร่เศษ) และที่ดินของโรงเรียนเกษตรกรรม 

จากกรมอาชีวศึกษามีพื้นที่ 38 ไร่เศษ พันโทนายแพทย์มานิต เวชวิศิษฎ์  อธิบดีกรมการแพทย์ในขณะนั้น
เห็นชอบให้ด าเนินการก่อสร้างโรงพยาบาลได้  จึงเริ่มด าเนินการก่อสร้างในปี 2496 โดยนายแพทย์ผดุง เปรมัษเฐียร 
อนามัยจังหวัดเป็นควบคุมดูแลการก่อสร้าง และกรมการแพทย์ได้รับอนุมัติเงินงบประมาณเป็นค่าก่อสร้าง                     
เป็นเงิน  344,827 บาท และได้ก่อสร้าง  

1) เรือนคนไข้ ขนาด 25 เตียง (คนไข้ชาย) 1 หลัง เป็นเงิน 239,400 บาท (ปัจจุบันรื้อไปแล้ว) 
2)  บ้านพักแพทย์  1  หลัง  เป็นเงิน  30,000  บาท 
3) ค่าปรับที่ดิน ค่าถมดิน ค่าท ารั้ว ท าถนนและท าประตูทางเข้าโรงพยาบาลเป็นเงิน 45,429  บาท 
โรงพยาบาลก าแพงเพชรก่อสร้างแล้วเสร็จและเปิดให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ปุวยเป็นครั้งแรก เมื่อวันที่ 3 

สิงหาคม 2497 เตียงรับผู้ปุวยไว้รักษาจ านวน 25 เตียง โดยมี นายแพทย์ประธาน กาญจนาลัย เป็นผู้อ านวยการเป็น
คนแรก 
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จากอดีตสู่ปัจจุบันที่สภาวการณ์ของโลกได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านสังคม วัฒนธรรม 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและเทคโนโลยี โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสุขภาพ ภาวะโรคภัยไข้เจ็บที่ความรุนแรง หลากหลาย
และน่ากลัวมากยิ่งขึ้น 

 
 
ดังนั้น เพื่อรองรับและก้าวทันปัญหาสุขภาพในยุคปัจจุบันและในอนาคต โรงพยาบาลก าแพงเพชรจึงมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางด้านความรู้ความสามารถของบุคลากร อาคารสถานที่ในการให้บริการ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์และเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย ด้วยความมุ่งมั่น ที่จะให้บริการแก่ประชาชนชาวก าแพงเพชร พื้นที่
ใกล้เคียงและประชาชนทั่วไปให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ประวัติวัดสามจีนสิ่งศกัดิ์สิทธิค์ู่โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

“วัดเจ๊ก” เป็นวัดสมัยกรุงศรีอยุธยาตอนต้น
เพราะสันนิษฐานจากพระประธานเป็นพระพุทธรูป
สมัยอู่ทอง ตั้งอยู่นอกเมืองก าแพงเพชรเป็นวัดขนาด
ใหญ่และเป็นขนาดเดียวกับวัดหลวงพ่อโม้ (หลวงพ่อ
โมลี) ซึ่งมีอายุใกล้เคียงกัน และพระประธานใหญ่ก็มี
ขนาดใกล้เคียงกัน เป็นวัดร้างมาหลายร้อยปีตั้งอยู่
ท้ายเมืองก าแพงเพชรพบเพียงมีพระพุทธรูปที่เป็น
พระประธานปรักหักพังตั้งอยู่อย่าง โดดเดี่ยวเจดีย์
พังทลายเป็นเพียงแค่เนินดิน) แต่เดิมไม่สามารถ
เดินทางจากในตัวเมืองไปวัดเจ๊กได้เพราะถนนเทศา 
ไปสิ้นสุดบริเวณท่าควายซึ่งเป็นท่าน้ าที่มีดินเหนียวที่
มีคุณภาพมาก (สมัยเป็นนักเรียนราว พ.ศ. 2500) 
ไปน าดินเหนียวบริเวณท่าควายนี้มาเรียนการปั้นใน
โรงเรียนเสมอ จึงเห็นวัดเจ๊กบ่อย ๆ 

 
 ราวพุทธศักราช 2450  ประชาชนคนก าแพงเลยเรียกกันว่า”วัดเจ๊ก” เพราะไม่ทราบเลยว่าแต่เดิมวัดแห่งนี้ชื่อ
ว่าอะไร ซึ่งก็เหมือนกับวัดโบราณทุกวัดในจังหวัดก าแพงเพชร คนจีนที่ท าสวนผักอยู่นั้นหายไปไหนไม่มีใครทราบ
เพราะท่านไม่วิสาสะกับใครเลยแต่ก็น าผักมาส่งที่ตลาดบริเวณวัดบางหลังโรงแรมชากังราวถึงธนาคารกรุงเทพซึ่งเป็น
ตลาดสดเช้าของชาวก าแพงเพชรมาซื้อหาจ่ายตลาดบริเวณนั้น 
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ขณะนั้นโรงพยาบาลก าแพงเพชรยังมีพื้นที่ติดกับวัดแห่งนี้ และไม่ค่อยมีใครกล้าเข้ามาใช้สถานที่วัดเจ๊กเพราะ
กลัวมากลือกันว่ามีผีดุ ปัจจุบันบริเวณท่าควายแห่งนี้เป็นบริเวณสามแยกไฟแดงหลังโรงพยาบาล ส่วนคลองที่เป็นท่า
ควายก็กลายเป็นส่วนหนึ่งของถนนสายตัดใหม่  เดิมโรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นส่วนหนึ่งของเกาะแขก แต่เมื่อถม
คลองเกาะแขกเลยหายไปในที่สุด เมื่อบิดาของผู้เขียนไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในปี 2506 ผู้เขียนได้ไป
เฝูาและได้มีโอกาสเข้าไปชมวัดเจ๊กแห่งนี้ เป็นวัดร้างที่รกครึ้มมีต้นไม้ขึ้นมากมาย แต่ไม่มีผู้คนอาศัยอยู่ ทุกคนกลัวมาก 
ๆ รั้วของโรงพยาบาลก็ติดกับวัดเจ็กเลยที่เรียกว่าวัดเจ๊ก เพราะมีคนจีนครอบครัวหนึ่งมาท าพืชผักสวนครัวบริเวณนี้เป็น
คนจีนที่อพยพมาจากเมืองจีน 

 

 

หลวงพอ่อู่ทอง

 

 
งานประเพณีของชาวโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

พิธีท าบุญวัดสามจีนในวันที่ 17 เมษายน 
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ต่อมาเรียกวัดเจ๊กได้เปลี่ยนชื่อเป็น “วัดสามจีน” คงเห็นว่าเรียกว่าวัดเจ๊กไม่สุภาพ  และเมื่อโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรได้บูรณะ ปฏิสังขรณ์วัดเจ๊ก และน าพื้นที่ทั้งหมดของวัดเจ๊กมาเป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลก าแพงเพชร
ในที่สุด วัดสามจีนเป็นโบราณสถานที่ศักดิ์สิทธ์ิของเมืองก าแพงเพชร และอยู่คู่โรงพยาบาลก าแพงเพชรมาช้านาน 
วัดสามจีนแต่เดิมเป็นวัดร้างของกรมศาสนา เมื่อปี พ.ศ. 2496  ได้เริ่มท าการก่อสร้างโรงพยาบาลก าแพงเพชรขึ้น จึง
ได้ขอที่วัดสามจีนและที่ดินของกรมอาชีวศึกษา  ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงเรียนเกษตรกรรมที่ได้เลิกไปและท าการก่อสร้า ง
โรงพยาบาลก าแพงเพชร และได้มีการตั้งชื่อองค์พระประธานใหม่ คือ “พระพุทธไตรรัตนก าแพงเพชร”  ซึ่งได้ชื่อมาจาก
พระพุทธไตรรัตนายก วัดซ าปอกง (วัดพนัญเชิง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา) และได้สลักท าการสลักชื่อไว้ที่ด้านหลัง  
องค์พระต่อมาได้สร้างองค์พระจ าลองใหม่องค์ใหญ่ครอบไว้ แต่ไม่ค่อยมีใครนิยมการเรียกชื่อนี้  

 
 

 
งานประเพณีของาวโรงพยาบาลก าแพงเพชร

 

 

พระประธาน คือ “หลวงพ่อวัดสามจีน” เป็น
พระประธานศิลปะสมัยอู่ทองตามค าบอกเล่าของ
นายเกษม กล้าตะลุมบอน  ซึ่ งกล่าวว่า พระ
ประธานเป็นสมัยอู่ทองคางคน ที่ เรียกเช่นนี้
เพราะว่ามีคางคล้ายคน เป็นพระพุทธรูปปูนปั้นก่อ
ด้วยอิฐ สันนิษฐานได้จากวัตถุก่อสร้าง เช่น ฐาน
เจดีย์ที่พบอยู่ข้างโบสถ์ด้านทิศเหนือ ก่อด้วยอิฐเก่า
ลักษณะ เหมือนอิฐที่ก่อสร้างเจดีย์ตามวัดร้างในทุ่ง
เศรษฐีและที่อื่นในจังหวัดก าแพงเพชร เห็นว่าการ
ก่อสร้างวัดนี้คงอยู่ในสมัยสุโขทัยร่วมกับอู่ทอง 

 
 

ในปี พ.ศ.2501 นายแพทย์ประธาน  กาญจนาลัย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล นายอินทร์ ดีสาร                      
นายวีระ  อิ่มพิทักษ์ นายเกษม กล้าตะลุมบอน และผู้มีจิตศรัทธาอีกหลายท่านได้ท าการบูรณะโบสถ์วัดสามจีนขึ้น 
ระหว่างการก่อสร้างได้เกิดพายุใหญ่พัดโบสถ์พังทลาย โครงหลังคาฟาดทับพระประธานพระศอหัก พระเศียร และพระ
หัตถ์ข้างขวาเป็นปูนหักกรรมการจึงได้บอกบุญผู้มีจิตศรัทธาท าการปฏิสังขรณ์ใหม่โดยสร้างโบสถ์เป็นคอนกรีต เสริม
เหล็กและให้ช่างปั้นปฏิสังขรณ์พระประธานใหม่ และในปี พ.ศ. 2518 ได้มีการท าลงรักปิดทองพระประธาน 
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ในปี พ.ศ.2519 และปี พ.ศ. 2520 คณะกรรมการ
โบสถ์ได้ท าการก่อสร้างต่อเติมระเบียงรอบโบสถ์ โดยใช้ 
เสาคอนกรีตเสริมเหล็กและมุงหลังคาด้วยกระเบื้องดินเผา 
ก่ออิฐฉาบปูน ผนังโบสถ์รอบพระประธานพร้อมทั้งที่พื้น
ซีเมนต์ท าหินด้วยเกล็ดขัดมันบริเวณพื้นโบสถ์ด้านหน้า 

ในปี 2554 คณะกรรมการโบสถ์ได้ท าการปรับปรุง
โบสถ์ (เปลี่ยนหลังคาโบสถ์พื้นอาคารโบสถ์ ฝูาเพดาน
โบสถ์และทาสี)  มีสภาพดังที่เห็นอยู่ทุกวันนี้ 

 

 

 

 
ต่อมาในปี 2557 เป็นปีครบรอบ 60 ปี การก่อตั้ง

โรงพยาบาลก าแพงเพชร ทางคณะกรรมการโบสถ์วัด
สามจีน จึงมีมติให้มีการจัดสร้าง พระบูชาจ าลองหลวง
พ่ออู่ทอง รุ่น 2 เพื่อเป็นที่ระลึกครบรอบ 60 ปีขึ้น
เพื่อให้มอบไว้เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ปุวยและ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลโดยน ามวลสารจากสถานที่
ศักดิ์สิทธิ์ทั่วทุกจังหวัดในประเทศน ามาใส่ไว้ในองค์พระ
บูชาและนิมนต์พระเกจิอาจารย์ชื่อดังเพื่อท าพิธีพุทธา
ภิเษกเจริญพระพุทธมนต์ธัมมจักกัปปวัตนสูตร  ในวัน
อังคารที่ 10 มิถุนายน 2557 

ในปี 2555 คณะกรรมการโบสถ์มีการจัดสร้างพระบูชา
หลวงพ่อ   อู่ทองรุ่น 1 ฉลองปีมหามงคลพุทธยันตรี 2600 
ปี แห่งการตรัสรู้ของพระพุทธเจ้าและครบรอบ 58 ปีของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

 
 

ปัจจุบันวัดสามจีนกลายเป็นที่พึ่งทางใจ เป็นความหวัง เป็นความสุข เป็นก าลังใจของผู้ปุวย ญาติพี่น้อง และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรทุกท่าน ดังจะเห็นได้จากพวงมาลัยทั้งสดและแห้งที่น ามาสักการะบูชา และในวันที่ 
17 เมษายนของทุกปี ชาวโรงพยาบาลก าแพงเพชรจะจัดให้มีพิธีท าบุญตักบาตร ณ วัดสามจีน จนถือว่าเป็นงาน
ประเพณีของชาวโรงพยาบาลก าแพงเพชรตลอดมา 
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รายนามผู้ที่ด ารงต าแหน่งและรักษาการในต าแหน่ง  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร (ผู้บริหาร) 
 

ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง ช่วงระยะเวลาด ารงต าแหน่ง 
1. นพ.ประธาน กาญจนาลัย ด ารงต าแหน่ง 11 พฤษภาคม  2497 - 9 กรกฎาคม 2502 
2. นพ.สงวน ไศละสูต  ด ารงต าแหน่ง 7 กรกฎาคม  2502 - 4 ตุลาคม  2504 
3. นพ.จ าลอง บ่อเกิด รักษาการในต าแหน่ง 4 กันยายน 2504 - 4 มีนาคม 2506 
4. นพ.สุนทร สุทธะพินทุ รักษาการในต าแหน่ง 30 มีนาคม 2506 - 8 มิถุนายน 2509 
5. นพ.สมหมาย ยาสมุทร รักษาการในต าแหน่ง 20 มิถุนายน 2509 - 20 พฤษภาคม 2511 
6. นพ.รัชชัย เหราปัตย์ ด ารงต าแหน่ง 15 สิหาคม 2511 - 27 สิงหาคม 2513 
7. นพ.ถนอม เหล่ารักพงษ์ ด ารงต าแหน่ง 3 กันยายน 2513 - 30 กันยายน 2534 
8. นพ.เกษม เล่งเวหาสถิตย์ รองผู้ อ านวยการฝุ ายการแพทย์

รักษาการในต าแหน่ง 
1 ตุลาคม 2534 - 16 พฤษภาคม 2535 

9. นพ.สมชัย ภิญโญพรพาณิชย ์ ด ารงต าแหน่ง 2 มิถุนายน 2535 -  9 กรกฎาคม 2536 
10. นพ.สุรัต ิ เล็กอุทัย รักษาการในต าแหน่ง,  

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

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

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

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

1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557 

14. นพ.พิชัย ศิริพรพาณิชย์ ด ารงต าแหน่ง 7 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2559 
15. นพ.รจนา ขอนทอง ด ารงต าแหน่ง 1 ตุลาคม 2559 – ปัจจุบัน 
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ผังโครงสร้างโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

     

  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร   
     

         
         

กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ  

กลุ่มภารกิจด้าน            
พัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ  

กลุ่มภารกิจด้าน
บริการทตุิยภูมิและ

ตติยภูม ิ
 

กลุ่มภารกิจ              
ด้านการพยาบาล 

          
     
- กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
- กลุ่มงานการเงิน 
- กลุ่มงานบัญช ี
- กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
- กลุ่มงานพัสดุ 
- กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและ
วิศวกรรมทางการแพทย์ 
 

- กลุ่มงานสารสนเทศทาง
การแพทย์ 

- กลุ่มงานประกันสขุภาพ 
- กลุ่มงานยทุธศาสตร์และ
แผนงานโครงการ 

- กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ
และมาตรฐาน 

- กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
และคุณภาพ 
 

- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
- กลุ่มงานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
- กลุ่มงานสุขศึกษา 
- กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

 

- กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
- กลุ่มงานอายุรกรรม 
- กลุ่มงานศัลยกรรมและศูนย์
รับบริจาคอวัยวะ 

- กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดกิส ์
- กลุ่มงานกมุารเวชกรรม 
- กลุ่มงานนิติเวช 
- กลุ่มงานจกัษุวิทยา 
- กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
- กลุ่มงานโภชนศาสตร ์
- กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 
- กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
- กลุ่มงานจติเวชและยาเสพติด 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- กลุ่มงานรงัสีวิทยา 
- กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิก 

- กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู
- กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยนอก 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยห้องผ่าตัด 

- กลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยอายุรกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยศัลยกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยสูติ-นรีเวชกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยจิตเวช 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ปุวยโสต ศอ นาสิก จักษ ุ

- กลุ่มงานการพยาบาลด้าน
การควบคุมและปูองกัน
การติดเชื้อ 

- กลุ่มงานการพยาบาล
ตรวจรักษาพิเศษ 
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คณะผู้บริหารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

  

 

  

   นางรจนา   ขอนทอง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร  

  

 

     
พญ.อังคณา  อุปพงษ์ นพ.ไพฑูรย์  อ่อนเกตุ นพ.อัครพงษ์  จุธากรณ์ น.ส.จริยา พันธุ์วิทยากูล นายวิเศษ อุดมศิลป์ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน

บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ              
ด้านบริการปฐมภูมิ 

 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ                    
ด้านพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ             
ด้านการพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ               
ด้านอ านวยการ 
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รายละเอียดหอ้งตรวจโรคตามสาขาวิชา 
แผนก จ านวนห้อง แผนก จ านวนห้อง 

อายุรกรรม 3 จักษุวิทยา 1 
ศัลยกรรม 3 โสต นาสิก ราริงซ์วิทยา 1 
ออร์โธปิดิกส์ 2 อ่ืน ๆ    - จิตเวช 1 
กุมารเวชกรรม 2   - เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 
สูติ-นรีเวชกรรม 2   - คลินิกพิเศษ DM 2, ATC 1, TB 1, 

มะเร็ง 1, ไต 1, หัวใจ 1,Asthma 1 
 

         

 
 

จ านวนหอผู้ปุวยโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
หอผู้ปุวย จ านวนเตียง  รายละเอียดอื่น ๆ จ านวนเตียง 

อายุรกรรมชาย 36 ICU รวม  8 
อายุรกรรมหญิง 36 ICU Med 10 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 35 ห้องคลอด   6 
ศัลยกรรมชายทั่วไป 35 รอคลอด 15 
ศัลยกรรมหญิง 35 เฝูาสังเกตอาการ  10 
ออร์โธปิดิกส์ 35 ห้องผ่าตัด 10 
กุมารเวชกรรมล่าง 30   
กุมารเวชกรรมบน 30   
สูติ-นรีเวชกรรม 30   
สงฆ์อาพาธ (จักษุวิทยา+โสตฯ+ทันตฯ) 27   
พิเศษ 1 – 5 60   
กึ่งวิกฤต 21   

               รวมเตียงทั้งหมด 410 รวม 58 
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อัตราก าลังบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2562 

ต าแหน่ง พนักงาน
ของรัฐ/
พนักงาน
ราชการ 

พกส. ข้าราชการ ลูกจ้าง
(ช่ัวคราว) 

ลปจ. 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 6 2 1   
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย   4 1  
นักวิชาการเงินและบัญช ี 4 5 3 1  
นักวิชาการคอมพิวเตอร์  3    
นักจัดการงานทั่วไป 1 1 1   
นักทรัพยากรบุคคล 3  2   
เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา   3   
นักกิจกรรมบ าบัด   3   
เจ้าพนักงานธุรการ 1 24 5 1  
เจ้าพนักงานพัสดุ 1 2 1   
นักวิชาการพัสดุ 2 5 1   
นิติกร 1  1   
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  4 5 1  
นักประชาสัมพันธ์ 1 2    
นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 1 1    
นายช่างเทคนิค 1 6 2 1  
ช่างกายอุปกรณ์   1   
ช่างทันตกรรม   1   
นักวิชาการศกึษาพิเศษ  1    
บรรณารักษ ์   1   
อ่ืน ๆ  7 301 1 8 65 

รวม  41 384 632 85 65 
รวมทั้งหมด 1,207 
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อัตราก าลังบุคลากรแพทย์โรงพยาบาลก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2562 

ต าแหน่ง 2562 
ผู้อ านวยการ 1 
อายุรศาสตร์ (ลาศึกษา 1) 9 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  3 
อายุรศาสตร์โรคไต 2 
อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 1 
สูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา (ลาศึกษา 1) 6 
ศัลยศาสตร์  5 
ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 1 
ประสาทศัลยศาสตร์ 2 
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  6 
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 1 
จักษุวิทยา  3 
โสต ศอ นาสิกวิทยา 3 
จิตเวชศาสตร์ 2 
กุมารเวชศาสตร ์ 6 
วิสัญญีวิทยา 4 
รังสีวิทยาทั่วไป 3 
รังสีวิทยาวินิจฉัย 2 
เวชปฏิบัติทั่วไป 7 
เวชศาสตร์ครอบครัว 8 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 
แพทย์ (ลูกจ้าง) เวชศาสตร์ครอบครัว 8 
 

บุคลากรโรงพยาบาล 
ประจ าปีงบประมาณ 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
ข้าราชการ 483 488 482 542 557 566 599 612 632 632 
พนักงานราชการ 12 14 18 19 22 25 32 35 37 41 
พนักงานกระทรวง - - - - 433 456 401 384 382 384 
ลูกจ้างประจ า 125 121 113 109 100 99 87 86 77 65 
ลูกจ้างชั่วคราว 359 407 496 504 48 53 82 101 115 85 

รวม 979 1,030 1,109 1,174 1,160 1,199 1,201 1218 1243 1207 
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สรุปสถานการณก์ารเงินโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 – 2562 
 

ผลการด าเนินงาน 2560 2561 2562 

 
รายได้ทั้งหมดไม่รวมงบลงทุน 1,095,205,653.74 1,124,659,433.53 1,106,512,258.49 

 
ค่าใช้จ่ายท้ังหมดไม่รวมค่าเสื่อมราคา 931,545,351.74 983,898,698.91 1,121,566,293.83 

 
ก าไรสุทธไิม่รวมค่าเสื่อมราคา 163,660,302.00 140,760,734.62 -15,054,035.34 

     ฐานะทางการเงิน 
   

 
ทุนส ารองสุทธิ    138,988,009.40  220,576,302.37 178,586,285.23 

 
เงินสดและรายการเทียบเท่าเงนิสด    153,702,302.91  209,344,195.04 170,848,177.60 

 
หนี้สินหมุนเวียน    236,692,407.16  238,698,715.51 249,516,434.29 

 
สินทรัพย์รวม    898,060,894.33  1,016,714,223.49 1,018,510,079.06 

 
สินทรัพย์หมุนเวียน    375,680,416.56  459,275,017.88 428,102,719.52 

     อัตราส่วนทางการเงิน 
   

 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียน Current Ratio (เท่า) 

                        
1.59  1.92 1.72 

 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio (เท่า)                       1.25  1.44 1.31 

 

อัตราส่วนเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน Cash Ratio 
1 (เท่า) 

0.65 0.88 0.68 
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นโยบายการพฒันาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนในเขตความรับผิดชอบ มีสุขภาพดีและเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล จึงได้วางแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลและก าหนดนโยบายและผู้รับผิดชอบในการก ากับดูแลการ
ด าเนินงานตามนโยบาย ดังนี้ 
 

วิสัยทัศน์ “เป็นโรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม เพื่อประชาชนสุขภาพ” 
  

พันธกิจ ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน ควบคุมโรคและฟื้นฟูสภาพด้วย
ระบบบริการและบริหารที่มีคุณภาพ 

  

ค่านิยม ผู้รับบริการพึงพอใจ  ผู้ให้บริการมีความสุข 
  

ขอบเขตบริการ  

 

ให้บริการสุขภาพแบบบูรณาการทั้งด้านรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค  
และฟื้นฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวม ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

เปูาประสงค์ ประชาชนในเขตความรับผิดชอบมีสุขภาพดี และเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ 1. จัดบริการสุขภาพร่วมกับเครือข่ายให้มีคุณภาพ 
2. บุคลากรมีความรู้ความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม มีความสุขในการท างาน 
3. พัฒนาสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

  

กลยุทธ์ 1. จัดระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐานในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับสูงและผู้รับบริการ
ปลอดภัย 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีคุณภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้และเป็นธรรม 
3. พัฒนาบุคลากรให้เก่ง ดี มีสุข 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศ และการจัดการความรู้ให้เกิดประโยชน์ และคุ้มค่า 
5. พัฒนาการสร้างสุขภาพและปูองกันโรคแก่ประชาชนในเครือข่าย 

   
เข็มมุ่ง 1. Patient Safety Goals 2. บริการด้วยใจ 
  

อัตลักษณ์โรงพยาบาล รับผิดชอบ ซื้อสัตย์  มีน้ าใจ 
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นโยบายการพฒันาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
นโยบาย 

ผลการด าเนินงาน 
ตามมาตรฐาน 

ภารกิจ 
ที่รับผิดชอบ 

1. โรงพยาบาลก าแงเพชรเป็นโรงพยาบาลทั่วไปในระดับทุติยภูมิ 
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข (2.3) โดยมีความเชี่ยวชาญ
พิเศษ ดังนี้ 

 - เป็นศูนย์โรคหัวใจ ระดับ 4  
 - เป็นโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผู้ปุวยประสบอุบัติเหตุ 
 - เป็นโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็ง 
 - เป็นโรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 

ด้านการดูแลผู้ปุวย ตติยภูมิ 

2. โรงพยาบาลมีความพร้อมของระบบงานและสถานที่ท างานเพื่อ
รองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน ได้แก่  

 - ระบบ EMS (Emergency Medical System) 
 - ระบบการควบคุมปูองกัน เตรียมพร้อมและดูแลรักษาโรค               
 - อุบัติใหม่ อุบัติซ้ ามีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ 

ด้านการดูแลผู้ปุวย ตติยภูมิ 

3. โรงพยาบาลมีระบบการประเมินขีดความสามารถและความเพียง
ของบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีการพัฒนาให้มีความรู้
ความสามารถ สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร 

ด้านทรัพยากรบุคคล พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

4. โรงพยาบาลจัดระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจที่เหมาะสมโดย
การยกย่องชมเชย ให้รางวัลกับบุคลากรที่สร้างผลงานและ
นวัตกรรม 

ด้านทรัพยากรบุคคล พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

5. ทุกหน่วยงานมีการเรียนรู้ความต้องการของผู้รับบริการ มี
ช่องทางส าหรับเสนอแนะข้อคิดเห็น น ามารวบรวมวิเคราะห์เพื่อ
ใช้ปรับปรุงกระบวนการและประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

ด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน การพยาบาล 

6. บุคลากรทุกคนมีความตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ปุวย ด้านการดูแลผู้ปุวย การพยาบาล 
7. ทุกทีม/ทุกหน่วยงานน าข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงงานโดยผ่าน

กระบวนการวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ให้สอดคล้องกับ
ตัวชี้วัดของโรงพยาบาล 

ด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

8. ทุก PCT ต้องมีการวัด วิเคราะห์ โดยน า Evidence Base มา
ปรับปรุงงานเพื่อการลดอัตราการตายและผลแทรกซ้อนในโรคที่
ส าคัญ เช่น Trauma Fast Track, STEMI Fast Track, 
Sepsis Management การดูแลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 
เป็นต้น 

ด้านการดูแลผู้ปุวย ด้านระบบงาน และ
กระบวนการส าคัญ 

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

9. โรงพยาบาลมีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการพัฒนา
ระบบเวชระเบียนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 

ด้านระบบงานและกระบวนการส าคัญ พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

10. โรงพยาบาลมีการรวบรวมถ่ายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการ
ปฏิบัติที่ดีของบุคลากร และน าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ต่อ
การดูแลผู้ปุวย/ผู้รับผลงาน 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ปฐมภูมิ 
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นโยบายการพฒันาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
นโยบาย 

ผลการด าเนินงาน 
ตามมาตรฐาน 

ภารกิจ 
ที่รับผิดชอบ 

11. โรงพยาบาลจั ดบริ การสร้ าง เสริ มสุ ขภาพในบุ คลากร                      
ผู้ปุวยและญาติ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ปฐมภูมิ 

12. จัดบริการสร้างเสรมิสุขภาพ ปูองกันควบคุม โรคและลดปัจจัยเสี่ยง
แก่ประชาชนในเครือข่ายโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ปฐมภูมิ 

 

การด าเนินงานพัฒนาคณุภาพ (QO) ประจ าปี 2562 
เดือน กิจกรรม 

1-31 ตุลาคม 2561 สมัครเข้าร่วมโครงการ THIP ของ สรพ. (หลักสูตรต่อเนื่อง) 
พฤศจิกายน 2561-กุมภาพันธ์ 

2562 
รวบรวมเอกสารเพื่อขอรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey) 

12-14 ธันวาคม 2561 ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม HA 305 : การพัฒนาคุณภาพส าหรับงานสนับสนุน  
13-14 ธันวาคม 2561 ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุม AHA: Chance Change Challenge โอกาสการ

เปล่ียนแปลงที่ท้าทาย ณ  ห้องประชุม พล.อ.อ.ประพันธ์ ธูปะเตมีย์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

20 ธันวาคม 2561 ส่งเอกสารให้กับ สรพ. เพื่อรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey)
โรงพยาบาล 

9 มกราคม 2562 จัดโครงการแถลงนโยบายผู้บริหาร และทีมคุณภาพลงสู่ผู้ปฏิบัติ ประจ าปี 
2562 โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

25 กุมภาพันธ์ 2562 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับการเยี่ยมส ารวจเพื่อเฝูา
ระวัง (Surveillance Survey) โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

28 กุมภาพันธ์ 2562 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการรับการเยี่ยมส ารวจเพื่อเฝูาระวัง (Surveillance 
Survey) โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

12-15 มีนาคม 2562 ส่งบุคลากรเข้าร่วม ประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 20 (สรพ.) 
25-26 เมษายน 2562 ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพ QMR รุ่น 2/2562 
17 พฤษภาคม 2562 จัดโครงการประชุมจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพเพื่อมุ่งสู่การ Re-Accreditation 

ครั้งที่ 4 โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
24-25 มิถุนายน 2562 ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม HA 705 : Act to Re-Accreditation 
3-5 กรกฎาคม 2562 ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม HA 702 : A-HA In-Practice 
25 กันยายน 2562 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพบทีม ENV 

 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

 (ร่าง) แผนกิจกรรมหน่วยงาน ศูนย์คุณภาพ (Quality Office)  
ประจ าปีงบประมาณ 2563 

เดือน กิจกรรม 
1-31 ตุลาคม 2562 สมัครเข้าร่วมโครงการ THIP ของ สรพ. (หลักสูตรต่อเนื่อง) 
1-31 ตุลาคม 2562 ต่ออายุโปรแกรม RM ของ สรพ. 
พฤศจิกายน 2562 จัดโครงการแถลงนโยบายผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติ 

พฤศจิกายน – ธันวาคม 2562 รวบรวมเอกสารเพื่อขอรับการเยี่ยมส ารวจ (Re-Accreditation) ครั้งที่ 4 
ธันวาคม 2562 ส่งเอกสารขอรับการเยี่ยมส ารวจ (Re-Accreditation) ครั้งที่ 4 สรพ. 
ธันวาคม 2562 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการพัฒนาคุณภาพของทีม PCT 

และทีมเฉพาะด้าน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ธันวาคม 2562 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน

ด้านคลินิกและหน่วยงานด้านสนับสนุน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
12-14 กุมภาพันธ์ 2563 HA201: HA พื้นฐานส าหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

มีนาคม 2563 ประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 21 (สรพ.) 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือรับการประเมินคุณภาพ                       

(Re-Accreditation) โรงพยาบาลก าแพงเพชร ครั้งที่ 4 
มิถุนายน – สิงหาคม 2563 โครงการประกวดผลงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ ประจ าปี 2563 
กันยายน – ธันวาคม 2563 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเยี่ยมส ารวจระบบงานส าคัญใน

โรงพยาบาลก าแพงเพชร (Focus Survey) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

 
 
 
 
 
 
 

สถิติการให้บริการ 
ด้านการรักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

การให้บริการผู้ปุวยนอก – ผู้ปวุยใน แยกแผนก 
ผู้ปุวยนอก 

  ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
 ปฐมภูมิ 4,993 10,811 6,258 
 เวชกรรมฟื้นฟู 15,108 12,785 14,149 
 อายุรกรรม 132,770 144,289 145,141 
 ศัลยกรรม 55,769 55,643 57,544 
 ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 52,325 51,223 51,908 
 กุมารเวชกรรม 33,525 34,923 31,425 
 สูติ-นรีเวชกรรม 27,237 26,148 24,154 
 จักษุวิทยา 27,454 27,968 24,842 
 โสต นาสิก ลาริงซ์ 15,590 15,883 14,542 
 ทันตกรรม 19,928 21,297 21,121 
 จิตเวช 12,104 13,789 13,763 
 รังสีรักษา 2,941 2,223 2,422 

 ผู้รับบริการทั้งหมด (ครั้ง) 399,744 416,982 407,269 
 เฉลี่ยผู้มารับบริการวันละ 1,398 1,458 1,424 

 

ผู้ปุวยใน 
  ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

 อายุรกรรม 13,048 14,350 14,374 
 ศัลยกรรม 8,457 8,464 9,089 
 ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 3,575 3,645 3,896 
 กุมารเวชกรรม 5,665 5,713 5,007 
 สูติ-นรีเวชกรรม 6,626 6,498 6,346 
 จักษุวิทยา 2,811 2,778 2,580 
 โสต นาสิก ลาริงซ์ 687 847 809 
 ทันตกรรม 52 53 26 
 ผู้รับบริการทั้งหมด 40,921 42,348 42,127 
 เฉลี่ยให้บริการวันละ 413 432 449 
 เฉลี่ยผู้มารับบริการวันละ 112 116 115 
    

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

10 อันดับโรค ผู้ปุวยนอก  
 

ประจ าปี รหัส ช่ือโรค จ านวน 

ปี 2560 

I10 Essential (primary) hypertension 15,650 
E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 13,017 
N18 Chronic renal failure 8,422 
M62 Other disorders of muscle 6,804 
H25 Senile cataract 5,438 
K30 Dyspepsia 5,180 
M79 Other soft tissue disorders, not elsewhere classified 5,101 
M47 Spondylosis 4,872 
B23 HIV disease resulting in other conditions 4,628 
K04 Diseases of pulp and periapical tissues 4,516 

 รวม (นับโรคหลักที่มารับบริการ) 399,744 

ปี 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 (นับโรคหลักที่มารับบริการ) 416,982 

ปี 2562 

I10 Essential (primary) hypertension 14,398 
E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 11,269 
N18 Chronic renal failure 9,593 
M62 Other disorders of muscle 6,491 
H25 Senile cataract  6,458 
K04 Diseases of pulp and periapical tissues 5,374 
B23 HIV disease resulting in other conditions 4,638 
K05 Gingivitis and periodontal disease 4,447 
M79 Other soft tissue disorders 4,405 
K30 Dyspepsia 4,349 

 รวม (นับโรคหลักที่มารับบริการ) 407,269 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

10 อันดับโรค ผู้ปุวยใน  
 

ประจ าปี รหัส โรค จ านวน 

ปี 2560 

H25 Senile cataract 2,297 
J12-J18 Pneumonia 1,618 

I63 Cerebral infarction 1,176 
A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 1,106 
S06 Intracranial injury 1,061 
P59 Neonatal jaundice from other and unspecified causes 663 
K35 Acute appendicitis 648 
D56 Thalassaemia 595 
N20 Calculus of kidney and ureter 563 
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 528 

 รวม (นับโรคหลักที่มารับบริการ) 40,921 

ปี 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 

ปี 2562 

H25 Senile cataract 2,065 
J12-J18 Pneumonia 1,729 

S06 Intracranial injury 1,407 
I63 Cerebral infarction 1,171 
A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 1,119 
K35 Acute appendicitis 725 
I50 Heart failure 664 
I21 Acute myocardial infarction 628 

K92 Other diseases of digestive 612 
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 606 

 รวม (นับโรคหลักที่มารับบริการ) 42,127 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

  10 อันดับกลุ่มโรคผู้ปุวยนอก (504) 
ประจ าปี กลุ่มโรค โรค จ านวน 

ปี 2560 

9 Diseases of the circulatory system  60,574 
4 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 57,785 
13 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 50,518 
11 Diseases of the digestive system 42,936 
10 Diseases of the genitourinary system  37,109 
14 Diseases of the respiratory system 36,576 
18 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings not 

elsewhere classified 
31,634 

7 Diseases of the eye and adnexa 26,081 
1 Certain infectious and parasitic diseases 22,063 
21 Other external causes of morbidity and mortality 13,459 
 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยนอก 436,822 

ปี 2561 

9 Diseases of the circulatory system  63,895 
4 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 58,323 
13 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 50,266 
11 Diseases of the digestive system 45,604 
10 Diseases of the genitourinary system  38,403 
14 Diseases of the respiratory system 35,872 
18 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings not 

elsewhere classified 
33,325 

7 Diseases of the eye and adnexa 26,543 
1 Certain infectious and parasitic diseases 23,916 
5 Mental and behavioural disorders 16,911 
 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยนอก 477,291 

ปี 2562 

9 Diseases of the circulatory system  68,094 
4 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 61,457 
13 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 52,496 
11 Diseases of the digestive system 49,355 
10 Diseases of the genitourinary system  41,023 
14 Diseases of the respiratory system 32,951 
18 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings not 

elsewhere classified 
31,741 

1 Certain infectious and parasitic diseases 25,906 
7 Diseases of the eye and adnexa 25,507 
5 Mental and behavioural disorders 18,442 
 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยนอก  

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

10 อันดับกลุ่มโรคผู้ปุวยใน (505) 
ประจ าปี กลุ่มโรค โรค จ านวน 

ปี 2560 

19 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 16,411 
32 Hypertensive diseases 6,550 
15 Diseases of the blood and blood-forming organs 6,385 
28 Diseases of the eye and adnexa 5,660 
67 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings 5,319 
42 Other diseases of the respiratory system 4,501 
18 Diabetes mellitus 3,527 
63 Complications of pregnancy , labour, delivery, puerperium 3,509 
50 Other diseases of the digestive system 3,448 
34 Other heart disease 3,140 
 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยใน 104,709 

ปี 2561 

19 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 15,707 
32 Hypertensive diseases 7,093 
15 Diseases of the blood and blood-forming organs 6,376 
67 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings  5,543 
28 Diseases of the eye and adnexa 5,516 
42 Other diseases of the respiratory system 4,600 
18 Diabetes mellitus 3,897 
50 Other diseases of the digestive system 3,781 
63 Complications of pregnancy , labour , delivery , puerperium 3,510 
34 Other heart disease 3,485 
 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยใน 106,756 

ปี 2562 

19 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 17,720 
32 Hypertensive diseases 7,539 
15 Diseases of the blood and blood-forming organs 6,677 
67 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings  5,660 
28 Diseases of the eye and adnexa 4,827 
42 Other diseases of the respiratory system 4,254 
18 Diabetes mellitus 4,095 
50 Other diseases of the digestive system 3,963 
34 Other heart disease 3,931 
55 Chronic renal failure 3,777 
 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยใน 111,700 

 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

10 อันดับโรคสาเหตุการเสียชีวิต 
ประจ าป ี รหัส โรค จ านวน 

ปี 2560 

J12-J18 Pneumonia 242 
I61 Intracerebral haemorrhage 63 
N18 Chronic renal failure 40 
I21 Acute myocardial infarction 39 
R57 Shock, not elsewhere classified 39 
A41 Other septicaemia 36 
K92 Other diseases of digestive system 36 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 32 
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 31 
C22 Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 30 

 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยใน 1,371 

ปี 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 
 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยใน 1,504 

ปี 2562 

J12-J18 Pneumonia 234 
A41 Other septicaemia 101 
I61 Intracerebral haemorrhage  85 
N18 Chronic renal failure  54 
I21 Acute myocardial infarction 50 
I63 Cerebral infarction 38 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 36 
K74 Fibrosis and cirrhosis of liver 36 
N39 Other disorders of urinary system 36 
A16 Respiratory tuberculosis 31 

 รวม กลุ่มโรคผู้ปุวยใน 1,593 
 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

10 อันดับผ่าตัดใหญ่  
ประจ าป ี รายการผ่าตัด จ านวน 

ปี 2560 

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

2,295 

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

8622 Debridement of wound, infection, or burn 878 
6632 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes 668 
4709 Other appendectomy 655 
4513 Other endoscopy of small intestine 570 
7964 Debridement of open fracture site (phalanges of hand) 417 
3893 Other venous catheterization 413 
5491 Percutaneous abdominal drainage (paracentesis) 385 

 รวม (จ านวนรหัสผา่ตัดทั้งหมด) 20,095 

ปี 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 านวนรหัสผา่ตัดทั้งหมด) 20,096 

ปี 2562 

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

2,087 

1341 Phacoemulsification  and aspiration of cataract 1,987 
741 Low cervical cesarean section 1,757 

8622 Debridement of wound, infection, or burn 978 
6632 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes 742 
4709 Other appendectomy 703 
4513 Other endoscopy of small intestine 569 
7964 Debridement of open fracture site (phalanges of hand) 347 
7902 Closed reduction of fracture without internal fixation of forearm 346 
5491 Percutaneous abdominal drainage (paracentesis) 343 

 รวม (จ านวนรหัสผา่ตัดทั้งหมด)) 20,245 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

10 อันดับโรค Refer – in ผู้ปุวยนอก 
ประจ าป ี รหัส โรค จ านวน 

ปี 2560 

H25 Senile cataract 5,548 
N18 Chronic renal failure 2,818 
I20-I52 Heart disease 1,998 
Z47 Other orthopaedic follow-up care Schizophrenia 1,812 
C50 Malignant neoplasm of breast  1,430 
H40 Glaucoma 1,271 
E04 Other nontoxic goitre  951 
M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 882 
Z09 Follow-up examination after treatment for conditions other than 

malignant neoplasms 
869 

N20 Calculus of kidney and ureter 733 
 รวมอันดับโรค Refer – in ผู้ปุวยนอก 52,055 

ปี 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 

 รวมอันดับโรค Refer – in ผู้ปุวยนอก 60,447 

ปี 2562 

H25 Senile cataract 5,184 
N18 Chronic renal failure 2,855 
I20-I52 Heart disease 2,794 
Z47 Other orthopaedic follow-up care  2,095 
M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 1,548 
C50 Malignant neoplasm of breast  1,475 
N20 Calculus of kidney and ureter 1,324 
K92 Other diseases of digestive system 1,166 
Z48 Other surgical follow-up care 1,119 
E04 Other nontoxic goitre 1,108 

 รวมอันดับโรค Refer – in ผู้ปุวยนอก 60,436 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

10 อันดับโรค Refer – in ผู้ปุวยใน 
 

ประจ าปี รหัส โรค จ านวน 

ปี 2560 

H25 Senile cataract 1,372 
I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction  820 
I20-I52 Heart disease 637 
K92 Other diseases of digestive system 598 
R10 Abdominal and pelvic pain 553 
S09 Other and unspecified injuries of head 449 
A41 Other septicaemia 393 
K35 Acute appendicitis 332 
J18 Pneumonia, organism unspecified 326 
D56 Thalassaemia  285 

 รวมอันดับโรค Refer – in ผู้ปุวยใน 16,236 

ปี 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 

 รวมอันดับโรค Refer – in ผู้ปุวยใน 17,962 

ปี 2562 

H25 Senile cataract 1,266 
I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction  914 
I20-I52 Heart disease 800 
K92 Other diseases of digestive system 755 
A41 Other septicaemia 569 
J12-J18 Pneumonia 528 
S09 Other and unspecified injuries of head 527 
R10 Abdominal and pelvic pain 475 
K35 Acute appendicitis 411 
R50 Fever 321 

 รวมอันดับโรค Refer – in ผู้ปุวยใน 18,195 
 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

10 อันดับโรค Refer – Out ผู้ปุวยนอก ที่มีศักยภาพสูงกว่าหรือเท่ากัน 
 

ประจ าปี รหัส โรค จ านวน 

ปี 2560 

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

 รวมอันดับโรค Refer – out ผู้ปุวยนอก 9,574 

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 

 รวมอันดับโรค Refer – out ผู้ปุวยนอก 9,972 

ปี 2562 

I20-I52 Heart disease 1,389 
B18 Chronic viral hepatitis 379 
M32 Systemic lupus erythematosus 207 
C50 Malignant neoplasm of breast 184 
E05 Thyrotoxicosis [hyperthyroidism] 174 
G40 Epilepsy 162 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 159 
Q21 Congenital malformations of cardiac septa 146 
M47 Spondylosis 133 
M48 Other spondylopathies 121 

 รวมอันดับโรค Refer – out ผู้ปุวยนอก 9,644 
 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

10 อันดับโรค Refer – Out ผู้ปุวยใน ที่มีศักยภาพสูงกว่าหรือเท่ากนั 
ประจ าป ี รหัส โรค จ านวน 

ปี 2560 

S06 Intracranial injury 91 
I20-I52 Heart disease 60 

I61 Intracerebral haemorrhage 36 
I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 28 
I63 Cerebral infarction 15 
D43 Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of brain and central nervous 

system 
11 

P07 Disorders related to short gestation and low birth weight, not elsewhere 
classified 

8 

S02 Fracture of skull and facial bones  8 
S09 Other and unspecified injuries of head 8 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 7 

 รวมอันดับโรค Refer – out ผู้ปวุยใน 480 

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 
 รวมอันดับโรค Refer – out ผู้ปวุยใน 503 

ปี 2562 

I20-I52 Heart disease 188 
S06 Intracranial injury 25 
I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 16 

J12-J18 Pneumonia 14 
I61 Intracerebral haemorrhage  11 
I63 Cerebral infarction 10 
J06 Acute upper respiratory infections 9 
F20 Schizophrenia 8 
S09 Other and unspecified injuries of head 7 
D64 Other anemia 6 

 รวมอันดับโรค Refer – out ผู้ปวุยใน 502 
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สรุปการติดเชือ้จ าแนกตามต าแหน่งของการติดเชื้อที่พบ 

การติดเชื้อจ าแนกตามต าแหน่ง ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
1. อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 

(ครั้งต่อ 1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ) 
1.02 2.08 0.63 

2. อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI)            
(ครั้งต่อ 1,000 วัน ที่คาสายสวนปัสสาวะ)   

0.80 0.96 0.69 

3. อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
(CABSI) (ครั้งต่อ 1,000 วัน ที่คาสายสวนหลอดเลือด) 

0.00 0.00 0.00 

4. อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดสะอาด (SSI)                                                                    
(ครั้งต่อ 100 แผลผ่าตัด)           

0.24 0.10 1.68 

ที่มา : ปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลก าแพงเพชร    
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จ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอื่นของการบาดเจ็บ (รง.19 สาเหตุ) 
  
 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

1.อุบัติเหตุการขนส่ง (V01-V99) 4,706 4,719 4,964 
2.อุบัติเหตุอ่ืนๆ    
2.1 อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม (W00-W19) 3,361 3,591 3,604 
2.2 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ (W20-W49) 3,860 4,232 4,300 
2.3 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว์/คน  (W50-W64) 3,464 4,994 4,037 
2.4 อุบัติเหตุการตกน้ าและจมน้ า (W65-W74) 28 26 21 
2.5 อุบัติเหตุที่คุกคามการหายใจ (W75-W84) 25 9 12 
2.6 อุบัติเหตุสัมผัสกระแสไฟฟูารังสีและอุณหภูม ิ (W85-W99) 70 46 49 
2.7 อุบัติเหตุสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ (X00-X09) 39 35 67 
2.8 อุบัติเหตุสัมผัสความร้อนของร้อน (X10-X19) 104 111 96 
2.9 อุบัติเหตุสัมผัสพิษจากสัตว์หรือพืช  (X20-X29) 478 438 460 
2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ   (X30-X39) 1 - 1 
2.11 อุบัติเหตุสัมผัสพิษและสารอื่น ๆ (X40-X49) 360 433 343 
2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน (X50-X57) 237 248 216 
2.13 อุบัติเหตุสัมผัสกับสิ่งไม่ทราบแน่ชดั (X58-X59) 812 493 492 
3. ท าร้ายตนเองด้วยวิธีต่างๆ (X60-X84) 171 184 194 
4. ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ (X85-Y09) 893 888 867 
5. บาดเจ็บโดยไมท่ราบเจตนา (Y10-Y33) 87 88 185 
6. ด าเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม (Y35-Y36) - - - 
7. ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา (Y34) - - - 
 18,696 20,535 19,909 
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จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและเหตุอืน่ของการบาดเจ็บ (รง.19 สาเหตุ) 
 

 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
 ก่อนถึง ER IPD ก่อนถึง ER IPD ก่อนถึง ER IPD 

1.อุบัติเหตุการขนส่ง (V01-V99) 55 13 71 59 11 64 54 85 21 
2.อุบัติเหตุอ่ืนๆ          
2.1 อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม (W00-W19) 2 - 18 1 1 14 1 31 1 
2.2 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ (W20-W49) 2 - 2 - 1 2 2 1 - 
2.3 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว์/คน  (W50-W64) 1 - - - - 2 - - - 
2.4 อุบัติเหตุการตกน้ าและจมน้ า (W65-W74) 13 - 3 16 - 2 11 2 - 
2.5 อุบัติเหตุที่คุกคามการหายใจ (W75-W84) 3 - 2 - - - 2 - - 
2.6 อุบัติเหตุสัมผัสกระแสไฟฟูารังสีและอุณหภูม ิ (W85-W99) 4 - - - 1 - - 3 - 
2.7 อุบัติเหตุสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ (X00-X09) 1 - 4 1 - - - - - 
2.8 อุบัติเหตุสัมผัสความร้อนของร้อน (X10-X19) - - - - - - - - - 
2.9 อุบัติเหตุสัมผัสพิษจากสัตว์หรือพืช  (X20-X29) - - 2 - - - - 1 - 
2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ   (X30-X39) - - - - - - - - - 
2.11 อุบัติเหตุสัมผัสพิษและสารอื่น ๆ (X40-X49) - - 3 1 - 1 - 1 - 
2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน (X50-X57) - - - - - - - - - 
2.13 อุบัติเหตุสัมผัสกับสิ่งไม่ทราบแน่ชดั (X58-X59) 1 - 17 4 - 15 1 16 - 
3. ท าร้ายตนเองด้วยวิธีต่างๆ (X60-X84) 20 - 13 11 1 21 26 14 - 
4. ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ (X85-Y09) 5 1 3 1 - 2 3 4 - 
5. บาดเจ็บโดยไมท่ราบเจตนา (Y10-Y33) - - 9 - - 5 - 9 - 
6. ด าเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม (Y35-Y36) - - - - - - - - - 
7. ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา (Y34) - - - - - - - - - 

รวม 107 14 147 94 15 128 100 167 22 
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จ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
 

ประเภทอุบัติเหตุจราจร ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
1. รถจักรยานและรถสามล้อ (V10-V19) 172 236 244 
2. รถจักรยานตร์ (V20-V29) 3.750 3,772 3,993 
3. รถสามล้อเครื่อง (V30-V39) 76 81 84 
4. รถเก๋งรถปิกอัพรถโดยสารสองแถว (V40-V49) 195 194 192 

5. รถตู ้(V50-V59) 186 154 195 
6. รถบรรทุกหนัก รถพ่วง (V60-V69) 42 50 34 
7. รถโดยสารบัส (V70-V79) 48 19 7 
8. อื่นๆ (อีแต๋น/อีต๊อก ฯลฯ)(ไม่ใช่ 1-8) (V80-V89) 108 109 118 
9. คนเดนิเท้า (V01-V09) 102 82 93 

รวม 4,679 4,697 4,960 

 
จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
 

ประเภทอุบัติเหตุจราจร ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
 ก่อนถึง ER IPD ก่อนถึง ER IPD ก่อนถึง ER IPD 

1. รถจักรยานและรถสามล้อ (V10-V19) 1 - - 1 - 1 - - 1 

2. รถจักรยานตร์ (V20-V29) 45 12 56 39 8 50 39 16 65 
3. รถสามล้อเครื่อง (V30-V39) 1 1 2 1 - - - - - 
4. รถเก๋งรถปิกอัพรถโดยสารสองแถว (V40-V49) - - 4 3 1 7 7 1 6 
5. รถตู ้(V50-V59) 1 - 4 8 1 2 6 3 7 
6. รถบรรทุกหนัก รถพ่วง (V60-V69) 2 - - 2 0 1 - - - 
7. รถโดยสารบัส (V70-V79) - - - - - - - - 1 

8. อื่นๆ (อีแต๋น/อีต๊อก ฯลฯ)(ไม่ใช่ 1-8) (V80-V89) - - 1 1 1 3 - - 2 
9. คนเดนิเท้า (V01-V09) 5 - 4 4 - - 2 1 3 

รวม 55 13 71 59 11 64 54 21 85 
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สรุปสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ประจ าปีงบประมาณ 2560 - 2562 

ผลการด าเนินงาน ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
1. จ านวนผู้ที่ได้รับการตรวจเอชไอวีและผู้รู้ผลการตรวจเลือดใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
 ทั้งหมด 4,007 4,704 4,890 

 ผลบวก 100 97 106 
จ านวนแยกเพศชาย – หญิง และช่วงอายุ    
ช. อายุ   15-19 230 7 235 
           20-24  363 7 357 
           25-49 1,053 52 1,201 
ญ. อาย ุ 15-19 225 2 178 
           20-24  284 5 259 
           25-49 815 16 1,022 

1. จ านวนผู้ใหญ่และเด็กที่ได้รับบริการดูแลรักษาสะสม 939 943 1,011 
2. จ านวนผู้ใหญ่และเด็กที่ได้รับบริการดูแลรักษา                   

เฉพาะรายใหม่ 
49 55 71 

3. ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ณ ปัจจุบัน  
         รวม 1,062 1,140 1,243 
         กินยา 837 896 965 
         เสียชีวิต 154 173 187 
         หยุดยา 0 0 0 
         ขาดการรักษา 71 80 91 

4. ร้อยละของผู้ติดเช้ือที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่สามารถกดปริมาณไวรัสลงได้  (<50 copies/ ml) 
         จ านวนที่ตรวจ 677 720 742 
         VL <=50 653 689 713 
         ร้อยละ 96.45 95.69 96.09 
หมายเหตุ ข้อมูลจาก NAP WEB REPORT 1/11/62    
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กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
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กลุ่มงานการเงิน 
เจตจ านง/ความมุ่งหมาย  
 ให้บริการทางด้านการเงิน ได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง  เป็นไปตามระเบียบและหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย ด้วยอุปกรณ์
และเครื่องมือที่ทันสมัย เพื่ออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน รวมถึงการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ  ที่
จะบริหารงานให้มีประสิทธิภาพ 
 
ขอบเขตบริการ 

ให้บริการทางด้านการรับ – จ่ายเงิน แก่ลูกค้าภายนอก และลูกค้าภายใน ควบคุมและก ากับบริหารงบประมาณ 
ภายใต้กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และนโยบายด้านการเงิน การคลัง 

 
ความต้องการของผู้รับบริการ 
 การบริการที่สะดวก  รวดเร็ว  ถูกต้อง  ประทับใจ 
 
ความต้องการของผู้ร่วมงานใน รพ. 
 -  การบริการที่สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ประทับใจ 
 -  รับทราบข้อมูลข่าวสารด้านการเงิน 
 
เปูาหมาย (goal) 

- ผู้รับบริการ ณ จุดเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล  มีความพึงพอใจและประทับใจในบริการ 
- หน่วยงานสามารถบริหารงาน  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านงานเงินงบประมาณ ด้านงานรับ – จ่ายเงิน 

ด้านงานค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านงานจัดเก็บรายได้ 
 

จุดเน้นในการพัฒนา 
ภายในปี 2562 มีการพัฒนาและปรับปรุงการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ได้มาตรฐานตามตัวช้ีวัด 
 

กระบวนการของหน่วยงาน (Top-Down Flow Chart) 
งานสวัสดิการและค่าตอบแทน 

- รับเอกสาร/หลักฐานการ
ขอเบิกจ่าย 

 

 - ตรวจสอบความถูกต้อง 
- เสนออนุมัติเบิกจ่าย 
- ด าเนินการเบิกจ่าย 
- ท าหลักฐานจ่ ายเงิน 

(เช็ค/โอนเงินเข้าบัญชี) 

 

รายงาน 
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งานเงินงบประมาณ 

 

- รับเงินจัดสรร 
- รับหลักฐานขอเบิกเงิน
งบประมาณ 

- รับหลักฐานขอเบิกเงิน
สวัสดิการ 

- รับหลักฐานขอเบิกเงิน
ค่าตอบแทน 

 - ตรวจสอบหลักฐาน 
- ขออนุมัติจ่าย 
- วางฎีกาเบิก เงินจาก
คลัง 

- จ่ายเงิน (เช็ค/โอนเงิน
เข้าบัญชี) 

 

รายงาน 

 

 

งานรับเงิน / งานเก็บเงินค่ารักษาผู้ปุวยนอก,ผู้ปุวยใน 
 

- รั บ เ งิ น ร า ย ไ ด้ ค่ า
รักษาพยาบาลทุกประเภท 

- รับเงินรายได้อ่ืน ๆ 
- รับหลักฐานเรียกเก็บ 
- รับหลักฐานแจ้งหนี้ 
- รับหลักฐานใบแจ้งการ
รักษา/ตรวจสุขภาพ 

 - ออกใบเสร็จรับเงินทุก
ประเภท 

- งบเงินประจ าวัน 
- ตรวจนับเงินได ้
- น าส่งเงินรายได้ 
- น าเงินฝากธนาคาร 
- จั ด ท า ท ะ เ บี ย น คุ ม
ลูกหนี้/เจ้าหนี ้

- เรียกเก็บ/ติดตามหนี้/
ตอบรับ 

 

รายงาน 

 
 

งานจ่ายเงิน 

 

- รับหลักฐานขออนุมัติ เบิก
จ่ายเงินทุกประเภท 

- รับหลักฐานแจ้งหนี้ 
- รับหลักฐานขอเบิกเงินห้าง
ร้าน / บริษัท 

 - จ่ายเงิน (เงินสด/เช็ค/
โอนเงิน) 

 

รายงาน 
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ผลงานเด่นและความภาคภูมิใจของหน่วยงานที่สามารถเป็นตัวอย่างให้ผู้อื่น 

 การเพิ่มจุดเก็บเงิน จ านวน 2 จุด  

1.จุดเก็บเงินตึกทันตกรรม 2.จุดเก็บเงิน LAB เพื่อเพิ่มช่องทางการให้บริการแก่ผู้ปุวยและญาติสามารถช าระค่าบริการได้
สะดวก รวดเร็ว ลดปัญหาการเดินไปมาระหว่างจุดให้บริการกับห้องเก็บเงิน โดยในระยะเริ่มแรกยังไม่ได้อัตราก าลังเพิ่มต้องใช้
บุคลากรที่มีอยู่ ณ ปัจจุบัน โดยใช้การจัดตารางเวียนตามจุดต่างๆ เพื่อให้การด าเนินงานคล่องตัวและสามารถด าเนินต่อไปได้
ตามนโยบายแม้หน่วยงานจะขาดแคลนอัตราก าลัง แต่งานสามารถด าเนินการต่อไปได้ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 

 การเพิ่มช่องทางการช าระเงินผ่าน Internet Banking และ Mobile Application / บัตรเครดิต 

เป็นบริการโอนเงินและรับเงินโอน การใช้บริการโอนเงินช าระค่าบริการ ผ่านทางช่องทางโทรศัพท์มือถือ เป็นธนาคาร
อิเล็กทรอนิกส์ Internet Banking และ Mobile Application ซึ่งเป็นการให้บริการท าธุรกรรมทางการเงินต่างๆ จากธนาคาร
พาณิชย์ หรือผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ อย่างโทรศัพท์มือถือ , PC หรือ Tablet  ที่ใช้ท าธุรกรรมทางการเงิน  เพื่อเพิ่มช่อง
ทางการให้บริการแก่ผู้ปุวยและญาติสามารถช าระค่าบริการได้สะดวก รวดเร็ว  ลดการเก็บเงินสด และไม่ต้องเสียเวลาในการ
เดินทาง โดยสามารถช าระได้ทุกธนาคารไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

ผลการพัฒนา  
1. ผู้บริหาร ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่มีความมั่นใจในจุดที่เปิดใหม่มีความครบถ้วน ถูกต้อง เชื่อถือได้ 
2. ผู้บริหาร ผู้รับบรกิาร และเจ้าหน้าที่ได้รับความสะดวก รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ ลดการใช้เงินสด และไม่ต้องเสียเวลา   

ในการเดินทางเมื่อเตรียมเงินสดมาไม่เพียงพอ 
 

สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ได้ท าไปแล้ว  

การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

- ลูกค้าภายนอกและลูกค้าภายใน มีความพึงพอใจในบริการในระดับดีเด่น 
- ลูกค้าภายนอกและลูกค้าภายใน มีช่องทางการติดต่อสื่อสารเพ่ิมมากขึ้น 
- การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือรายงานข้อมูลจุดเก็บเงินมีความคล่องตัวเป็นปัจจุบัน มีความน่าเชื่อถือ และสามารถตรวจสอบได้ 

การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

ที่จะด าเนินการภายในปี 2563 
- ประเมินความพึงพอใจของลูกค้าภายนอกและลูกค้าภายในอย่างต่อเนื่อง 
- พัฒนาระบบสื่อสาร  ข้อมูล  ข่าวสารการเงิน ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
- พัฒนาพฤติกรรมบริการอย่างสม่ าเสมอ 
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กลุ่มงานบญัช ี
อัตราก าลังบุคลากร 

 กลุ่มงานบัญชีมีจ านวนบุคลากร จ านวนทั้งสิ้น  8  คน   

 ประกอบด้วย  ข้าราชการ 4  คน  พนักงานราชการ  1  คน  พกส.  3  คน  ดังนี้ 

- นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ  1 ต าแหน่ง 
- เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน  1 ต าแหน่ง 
- เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน  2 ต าแหน่ง 
- นักวิชาการเงินและบัญชี (พนง.ราชการ)  1 ต าแหน่ง 
- นักวิชาการเงินและบัญชี (พกส.)             2 ต าแหน่ง 
- เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี (พกส.)  1 ต าแหน่ง 

 

ประกอบด้วยงานรับผิดชอบ  จ านวน  8 งาน ดังนี้ 

1.  งานบัญชีด้านรับ  
2.  งานบัญชีด้านจ่าย 
3.  งานบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคาร 
4.  งานบัญชีด้านเจ้าหนี้ 
5.  งานบัญชีด้านลูกหนี้/รายได้        
6.  งานบัญชี รพ.สต.เครือข่าย 
7.  งานบัญชี  GFMIS 
8.  งานตรวจสอบใบส าคัญการบันทึกบัญชี 

หน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
 กลุ่มงานบัญชี มีหน้าที่เกี่ยวกับการบันทึก จัดหมวดหมู่ การสรุปผล และการวิเคราะห์ตีความรายการ และเหตุการณ์ทางการ
เงิน  ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร และรพ.สต.เครือข่ายโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จ านวน 28  แห่ง     
 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 
1. จัดท าบัญชีได้ถูกต้องตามมาตรฐานการบัญชีสากล  หลักการบัญชี นโยบายบัญชีของกระทรวงสาธารณสุข  และคู่มือ

การบัญชีภาครัฐ กรมบัญชีกลาง 
2. บันทึกบัญชีได้ครบถ้วน  ทันเวลา 
3. รายงานทางการเงินสามารถสะท้อนฐานะทางการเงินและผลการด าเนินงานมีความน่าเชื่อถือ   
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กระบวนการส าคัญ  (Key Processes)  
1. รับเอกสารการเงิน ด้านรับ ด้านจ่าย ด้านทั่วไป จากงานที่เกี่ยวข้อง 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร ด้านรับ ด้านจ่าย ก่อนการบันทึกบัญชี 
3. จดบันทึกรายการบัญชี ใบส าคัญด้านรับ จ่าย ทั่วไป 
4. บันทึกสมุดรายวันขั้นต้น ได้แก่สมุดรายวันรับ จ่าย ทั่ว ไป ซื้อ รายได้ 
5. บันทึกสมุดรายวันขั้นปลาย และทะเบียนคุมย่อย 
6. จัดเก็บหลักฐานการจ่าย 
7. จัดท ารายงานประจ าวัน  รายงานประจ าเดือน  รายงานประจ าปี 
8. ตรวจสอบใบส าคัญการบันทึกบัญชี  ตรวจสอบงบการเงิน และการควบคมุภายใน 
9. วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน/ วางแผนทางการเงิน (Planfin) / การจัดท าต้นทุนบริการ 
 

ผลการปฏิบัติงาน 
รายการ ประจ าปีงบประมาณ 

 2560 2561 2562 
1. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบญัชี ด้านรับ (รายการ) 6,917 9,113 7,714 
2. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบญัชี ด้านจ่าย (รายการ) 6,308 5,800 3,110 
3. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบญัชี ด้านทั่วไป (รายการ) 5,854 3,062 3,062 
4. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบญัชี ด้านทั่วไป (ซ้ือ) (รายการ) 6,720 6,988 7,412 
5. จัดท าใบส าคัญการบันทึกบญัชี ด้านทั่วไป (รายได้) (รายการ) 1,338 1,390 5,413 
6. บันทึกสมุดรายวันขั้นต้น สมุดรายวันรับ (รายการ) 18,804 18,091 16,500 
7. บันทึกสมุดรายวันขั้นต้น สมุดรายวันจ่าย (รายการ) 9,659 9,869 9,760 
8. บันทึกสมุดรายวันขั้นต้น สมุดรายวันทั่วไป (รายการ) 5,620 6,115 6,110 
9. บันทึกสมุดรายวันขั้นต้น สมุดรายวันรายได้ (รายการ) 13,018 11,276 9,133 
10. บันทึกสมุดรายวันขั้นต้น สมุดรายวันซ้ือ (รายการ) 6,420 6,988 7,470 
11. จัดท ารายละเอียดการรับ-จ่าย เงินฝากธนาคาร/เงินฝากคลังประจ าวัน 

(รายการ) 
6,413 7,120 7,095 

12. บันทึกรายการตั้งเจ้าหนี้การค้ารายตัว (รายการ) 6,420 6,988 7,470 
13. บันทึกตัดจ่ายเจ้าหนี้การค้ารายตัว (รายการ) 6,540 6,747 7,420 
14. จัดเก็บหลักฐานใบส าคัญการจ่ายเงิน (รายการ) 7,210 7,122 7,312 
15. ตรวจสอบรายงานการเงินตามระบบ GFMIS จาก Webreport (รายการ) 12 12 12 
16. จัดทะเบียนคุมย่อย    

- ทะเบียนคุมเงินรับฝาก (รายการ) 615 630 629 
- ทะเบียนย่อยเงินมัดจ าค่ารักษาพยาบาล (รายการ) 12 19 30 
- ทะเบียนย่อยเงินมัดจ าประกันสัญญา (ครั้ง) 15 22 38 
- ทะเบียนคุมการโอนยา/เวชภัณฑ์/วัสดุอ่ืนให้รพสต.เครือข่าย 

(รายการ) 
24,737 27,600 28,713 

- ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ์ (รายการ) 6,329 6,704 6,148 
- ทะเบียนคุมใบส าคัญจ่าย (รายการ) 2,383 2,593 2,590 
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ผลการปฏิบัติงาน 
รายการ ประจ าปีงบประมาณ 

 2560 2561 2562 
17. จัดท ารายงานฐานะเงินสดประจ าวัน (รายการ) 10,013 16,678 9,600 
18. จัดท าบัญชีรับ-จ่าย เพ่ือจัดสรรเงินกองทุนประกันสังคม (รายการ) 213 164 277 
19. จัดท างบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร ประจ าเดือน (รายการ) 4,649 5,160 5,220 
20. จัดท างบกระแสเงินสด 7,560 8,230 8,250 
21. จัดท างบทดลองโรงพยาบาลแม่ข่าย ตามโปรแกรมบัญชี Winspeed 

(รายการ/ครั้ง) 
3,516/12 4,560/12 4,475/12 

22. จัดท ารายงานงบทดลองประจ าเดือน (ตามผังบัญชี Account Code)    
โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งส านักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข (รายการ/ครั้ง) 

9,576/12 9,660/12 9,420/12 

23. จัดท ารายงานงบทดลองประจ าเดือน (ตามผังบัญชี Account Code) 
รพ.สต. เครือข่าย ส่งส านักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข (ครั้ง) 

12 12 12 

24. ตรวจสอบรายงานรบั-จ่าย รพ.สต. เครือข่าย 28 แห่ง/เดือน (รายการ) 65,520 68,544 62,832 
25. บันทึกบัญชีด้านรับ ด้านจ่าย ด้านทั่วไป รพ.สต. เครือข่าย 28 แห่ง 

(รายการ) 
46,032 37,788 55,212 

26. ตรวจสอบงบการเงิน รพ.สต. เครือข่าย 28 แห่ง (รายการ) 33,936 40,320 34,580 
27. จัดท ารายงานการประชุมประจ าเดือน หัวหน้าฝุาย/หัวหน้ากลุ่มงาน 

(ครั้ง) 
12 12 12 

28. จัดท าทะเบียนคุมสินทรัพย์และค่าใช้จ่าย รพ.สต. 28 แห่ง (รายการ) 6,792 5,800 2,304 
29. จัดท าทะเบียนคุมสินทรัพย์/ค่าเสื่อมราคา รพ.สต. เครือข่าย 28 แห่ง 

(รายการ) 
196 198 312 

30. บันทึกค่าเสื่อมราคาของ รพ.สต. เครือข่าย 28 แห่ง (รายการ) 4,659 4,765 4,766 
31. จัดท าข้อมูลวิเคราะห์งบการเงินโรงพยาบาลแม่ข่าย (ครั้ง) 12 12 12 
32. ให้ค าปรึกษาระบบ Hosxp (ครั้ง) 6 8 15 
33. ตรวจสอบรายงานการเงินในระบบ GFMIS ส่ง สตง. (รายการ) 12 12 12 
34. ตรวจสอบเอกสารการ รับ-จ่าย (รายการ) 8,688 11,613 9,165 
35. ตรวจสอบรายการลูกหนี้ค่ารักษา/รายได้ในงบทดลอง (รายการ) 12 12 7,808 
36. จัดท าแผนประมาณการ  รายได้ – ค่าใช้จ่าย  ประจ าปี (ครั้ง) 2 2 2 
37. ติดตามแผนประมาณการ  รายได้ – ค่าใช้จ่าย  ประจ าป ี(ครั้ง) 12 12 12 
38. ท ารายงานข้อมูลสถานะเงินบ ารุงและ Fix Cost ให้ สสจ. (ครั้ง) 12 12 12 
39. บันทึก/ปรับปรุงรายการบัญชี GFMIS บช.01 รายการบญัชีแยกประเภท 

(รายการ) 
1,833 3,848 5,079 

40. ตรวจสอบการบันทึกบญัชีด้านรับ จา่ย ทั่วไป รายได้ ซื้อ /ตรวจสอบบันทกึ/
ปรับปรุงรายการบญัชี GFMIS บช.01 รายการบัญชแียกประเภท (ชุด) 

568 1,198 1,176 
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ผลงานเด่นของหน่วยงาน ปี 2562 
1. พัฒนาระบบบัญชี โดยปรับปรุงใช้โปรแกรมบัญชี Winspeed เป็นแบบมีเครื่องแม่ข่าย ซึ่งท าให้สามารถบันทึกบัญชี

จากเครื่องคอมพิวเตอร์ได้หลายเครื่องท าให้ระบบงานรวดเร็วขึ้น 
2. พัฒนาระบบข้อมูลรายได้ค่ารักษาพยาบาล  และลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ โดยสามารถน าข้อมูลจาก

โปรแกรม  HosXp   มาใช้ในการบันทึกบัญชี ได้อย่างครบถ้วนถูกต้องตามสิทธิการรักษา 
3. เฝูาระวังสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลโดยข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้างมาวิเคราะห์สถานการณ์ทางเงินในรูปแบบ

อัตราส่วนทางการเงินในด้านสภาพคล่องทางการเงินประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ    
4. การใช้ข้อมูลจากงบทดลอง จัดท าต้นทุนบริการแบบ Quick method  และจัดท าแผนประมาณการรายได้ และ

ควบคุมค่าใช้จ่าย 
 

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินการต่อปี 2563 
 

1. พัฒนาระบบบัญชี GFMIS  ให้ครบถ้วน ถูกต้อง   เป็นปัจจุบัน 
2. พัฒนาระบบข้อมูลลูกหนี้/รายได้ค่ารักษาพยาบาล ให้ถูกต้องตามสิทธิการรักษา 
3. พัฒนาคุณภาพบัญชี เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการบรหิารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

            3.1  ความรู้บุคลากร ที่จดัท าบัญชี 
            3.2  ระบบข้อมูลเพ่ือการบันทึกบัญชี 

4. พัฒนาระบบข้อมูลด้านการเงินการคลัง 
       4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลการเงินการคลัง ดัชนีทางการเงิน  
      4.2 การจัดท าแผนทางการเงิน (planfin) 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศ ด้านการเงินการคลัง 
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หน่วยงานประชาสัมพันธ์ 

วิสัยทัศน์ 

             “ ไม่ว่าท่านจะเปน็ใคร   เราเต็มใจให้บริการ ” 
พันธกิจ 

 ให้บริการต้อนรับอ านวยความสะดวกในด้านข้อมูลข่าวสาร ขั้นตอนการมารับบริการที่ถูกต้องรวดเร็วและเสริมสร้างความ
ประทับใจแก่ผู้มาใช้บรกิาร 

ปรัชญา 

 ยึดลูกค้าเป็นศูนย์กลางท างานเป็นทีม 

นโยบาย 

 ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้รับการอ านวยความสะดวกในด้านข้อมูลข่าวสารขั้นตอนการมารับบริการที่ถูกตอ้งและ
รวดเร็ว 

เจตจ านงค์ของหน่วยงาน 
 ให้บริการต้อนรับอ านวยความสะดวกในด้านข้อมูลข่าวสาร ขั้นตอนการมารับบริการที่ถูกต้องรวดเร็วและเสริมสร้างความ
ประทับใจแก่ผู้มาใช้บรกิาร บริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 

อัตราก าลัง 

ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง 
ลูกจ้างประจ า 

-  พนักงานสื่อสาร 
พนักงานราชการ 
-      นักประชาสัมพันธ์ 

พนักงานกระทรวงฯ 
- นักประชาสัมพันธ์ 
- พนักงานรับโทรศัพท์ 
- พนักงานบริการ 
- พนักงานบริการ(รายวัน) 

 

1 

1 

1 

1      

2   

2                                                                                               

รวม 8 
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ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
- อ านวยความสะดวกในการให้ความช่วยเหลือและแนะน าขั้นตอนการบริการของโรงพยาบาลแก่ผู้มารับบรกิารได้

ถูกต้องและรวดเร็ว 
- ช่วยแก้ปัญหาและรับเรื่องร้องเรียนให้กับผู้มารับบริการ เมื่อไม่ได้รับความสะดวก 
- ให้การดูแลผู้ปุวยกรณีวิกฤตและฉุกเฉิน ให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร็วที่สุด 
- บริการข่าวสารทั้งภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล 
- ปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาล และปฏิบัติงานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย 

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

สถิติการให้บริการและปริมาณงาน ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
- บริการเชิงรุกด่านหน้า งานประชาสัมพันธ์ภายใน 

- งานประชาสัมพันธ์ภายนอก 
261,493 341,556 356,513 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด้านบริหาร 
1. ทบทวนนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา เจตจ านงค์ของหน่วยงานให้สอดคล้องกับกลุ่มงานภารกิจ อ านวยการและ

นโยบายโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
2. จัดอัตราก าลังบุคลากรให้ขึ้นปฏิบัติงานในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
3. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
4. เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการบริหารเดือนละ 1 ครั้ง 
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ด้านบริการ 

1. อ านวยความสะดวกในการให้ความช่วยเหลือและแนะน าขั้นตอนการบริการของโรงพยาบาลแก่ผู้มารับบรกิารได้ถูกต้อง
และรวดเร็ว 

2. ช่วยแก้ปัญหาและรับเรื่องร้องเรียนให้กับผู้มารับบริการ เมื่อไม่ได้รับความสะดวก 
3. บริการข่าวสารทั้งภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล 
4. ปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาล และปฏิบัติงานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย 

 

ด้านวิชาการ 

    1. จัดท าแนวทางการปฏบิัติงานประชาสัมพันธ์ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
    2. ส ารวจความพึงพอใจงานประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องเพื่อหาโอกาสพัฒนา 
    3. จัดประชมุผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเดือนละ 1 ครั้ง 
 

4.ผลงานเด่น / นวัตกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

- บริการเชิงรุกหน้าอาคาร 60 ปี และหน้าตึกอาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อให้ค าแนะน าขั้นตอนการมารับบริการและสถานที่ต่าง ๆ     
- จัดท าข่าวเผยแพร่กิจกรรมโรงพยาบาลส่งสื่อมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 

 

5.การพัฒนางานคุณภาพ/แผนงานที่จะด าเนินการต่อ ปี 2563 
      - จัดบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมวิชาการทุกคนได้แก่   ขา้ราชการ  10 วัน/คน/ปี, ลูกจ้างประจ า/ ชั่วคราว 5 วัน/คน/ปี 

 - จัดทบทวนกิจกรรมคุณภาพ OD, 5ส, HA 
 - จัดเจ้าหน้าที่อบรมอัคคีภัย 
 - จัดเจ้าหน้าที่อบรมซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่       
 

6. แผนงานที่จะด าเนินการในปีงบประมาณพ.ศ. 2563 

 6.1 จัดท าโครงการพบปะสื่อมวลชนจังหวัดก าแพงเพชร เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสื่อมวลชน จังหวัด
ก าแพงเพชร กับโรงพยาบาลก าแพงเพชร  (ระหว่างเดือน มีนาคม - สิงหาคม 2563) 
 6.2 ทบทวนนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา เจตจ านงค์ ของหน่วยงานให้สอดคล้องกับกลุ่มงานภารกิจ อ านวยการและ
นโยบายโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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กลุ่มงานพัสดุ  

อัตราก าลัง 
นักวิชาการพัสดุช านาญการ ข้าราชการ 1 คน 
เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน ข้าราชการ 1 คน 
พนักงานพิมพ์  ลูกจ้างประจ า 3 คน 
ช่างไม ้ ลูกจ้างประจ า 1 คน 
นักวิชาการสิ่งแวดล้อม พนักงานราชการ 1 คน 
นักวิชาการพัสดุ พนักงานราชการ 2 คน 
เจ้าพนักงานพัสดุ พนักงานราชการ 1 คน 
นักวิชาการพัสดุ พนักงานกระทรวง 2 คน 
เจ้าพนักงานพัสดุ พนักงานกระทรวง 2 คน 
พนักงานจัดเก็บเอกสาร พนักงานกระทรวง 1 คน 

 
ภาระหน้าที่รับผิดชอบ 

1. การจัดซื้อจัดจ้าง ตามแผนงานประจ าปี/โครงการต่างๆ ให้แล้วเสร็จตามแผนท่ีก าหนดไว้ ราชการได้รับประโยชน์ 
2. การปฏิบัติด้วยความถูกต้อง  รวดเร็ว  โปร่งใส  สามารถตรวจสอบได้ 
3. การควบคุมเก็บรักษา แจกจ่าย และจ าหน่ายพัสดุที่ช ารุดเสื่อมสภาพและหมดความจ าเป็นในการใช้งาน 

 
ผลการปฏิบัติงาน 

การด าเนินงานที่เกี่ยวกับพัสดุ ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลก าแพงเพชร และสถานพยาบาลเครือข่าย ดังนี้ 
1. งานวัสดุทั่วไป ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
2. งานวัสดุการแพทย์ 
3. ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
4. งานอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม 

 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง  
ด้านบริหาร 

แนวคิด สร้างกระบวนการท างาน (การควบคุมภายใน) และ ITA 
กิจกรรม จัดท าขั้นตอนการปฏิบัติงานทั้งระบบเพ่ือให้สอดคล้องตามระเบียบกระทรวง การคลังว่าด้วยหลักเกณฑ์

การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง และ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

ผลลัพธ์ ได้มาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 (คตง) 
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ด้านบริการ  
แนวคิด พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อปรับปรุงระบบการเบิกจา่ยวัสดุในคลังให้สะดวกและ

รวดเร็วยิ่งขึ้น 
กิจกรรม จัดหาโดยงานพัสดุ 
ผลลัพธ์ อยู่ในระหว่างการด าเนินการ/ทดลองโปรแกรม 

 

ด้านวิชาการ  
แนวคิด เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการควบคุมภายใน 
กิจกรรม ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ผลลัพธ์ บุคลากรได้รับความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น 
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กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสุนบริการสุขภาพ 
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งานพัฒนาบคุลากร 
 

วิสัยทัศน์ 
เป็นโรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม  เพ่ือประชาชนสุขภาพดี   

พันธกิจ 
 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร  เพ่ือคุณภาพของการพัฒนาระบบบริการ 

 

อัตลักษณ์   
รับผิดชอบ  ซื่อสัตย์  มีน้ าใจ 

 

นโยบาย 
1. ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการให้บริการประชาชน  และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
2. ส่งเสริมการน าข้อมูลทางวิชาการ  และสภาพปัญหาของผู้รับบริการไปประยุกต์ใชใ้นการให้บริการประชาชน 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
 

เปูาประสงค์ 
1. ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการ 
2. บุคลากรมีความรู้และทักษะพร้อมให้บริการ  ตลอดจนปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
3. โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐาน 

 

 

บุคลากร  4  คน  ประกอบด้วย 

ข้าราชการ  1  คน นางรัชนีกร มะวงศ์ษา ต าแหน่ง นักวิชาการสถิติช านาญการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 3  คน นางสาวมลทิวา ทับทอง  ต าแหน่ง พนักงานธุรการ 
  นางกมลชนก งามประเสริฐ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 
  นายผดุงพล ทองเพชรนิล ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 
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หน้าที่ความรับผิดชอบ 

งานพัฒนาบุคลากร   

รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์วิชาชีพและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ สอดคล้องกับเปูาหมายและทิศทางการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

1. ร่วมพัฒนาทรัพยากรมนุษย์   จัดปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ทุกระดับ เพื่อให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องนโยบายของ
รัฐ และโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

2. ส ารวจและวิเคราะห์ความต้องการในการศึกษา  อบรมของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ตลอดจนวางแผน
การศึกษา อบรม ดูงาน สัมมนาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ให้สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละหน่วยงานและโรงพยาบาล 

3. ส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรทุก ๆ  ปีละ  1  ครั้ง 
4. จัดโครงการปฐมนิเทศแพทย์เพิ่มพูนทักษะ  พร้อมจัดท าตารางการฝึกปฏิบัติงานใน 5  แผนกหลักและโรงพยาบาล

ชุมชน 
5. รวบรวมแบบประเมินแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ชั้นปีที่ 1 
6. รับสมัคร  รวบรวม  และสรุปผลโควตาแพทย์ประจ าบ้านทุกปี ๆ ละ  1  ครั้ง 
7. สนับสนุนการจัดกิจกรรมวิชาการทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
8. สรุปงบประมาณที่ใช้ในการพัฒนาบุคลากรไปร่วมอบรม / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงานเป็นประจ าทุกเดือนเสนอต่อ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
9. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ตามเกณฑ์มาตรฐานสถานฝึกปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะของแพทยสภา 
10. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการรับส่งต่อของ สปสช. 

 

งานธุรการ  

1. งานสารบรรณ  มีหน้าที่ลงทะเบียนรับ – ส่งหนังสือ  แจ้งเวียนหนังสือแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. งานผลิตเอกสาร ต่าง ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
3. ท าหนังสือเดินทางขออนุญาตไปร่วมอบรม / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงานของบุคลากร 
4. การร่าง – โต้ตอบหนังสือราชการ 
5. การพิมพ์หนังสือ และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
6. การจัดเก็บและรักษาเอกสารให้เป็นระบบ 
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งานศูนย์ขอ้มูล 
 
หน้าที่และเปูาหมาย (Purpose) 
 ให้บริการข้อมูลเวชสารสนเทศและบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลสถิติทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาล            
ด้วยความถูกต้อง สมบูรณ์ ทันเวลา เป็นที่พึงพอใจ สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพื่อการบริหารจัดการเกี่ยวกับการพัฒนาการ
รักษาและการบริการผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ขอบเขตการบริการ 
1. บริหารจัดการระบบฐานข้อมูลสถิติทางการแพทย์และสาธารณสุขภายในหน่วยงานให้มีความถูกต้อง สมบูรณ์ สะดวกต่อการ

ใช้งาน 
2. ให้บริการข้อมูลสถิติทางการแพทย์แก่บุคลากรและหน่วยงานต่างๆทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อน าไปใช้ในการ

พัฒนาด้าน บริหาร บริการและวิชาการ 
3. รวบรวม จัดท า จัดส่งรายงานให้กับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
4. รวบรวม  ติดตาม  ตรวจสอบ ข้อมูลการรับบริการและรายงานต่าง ๆ  ของหน่วยงานภายในโรงพยาบาล ให้มีความถูกต้อง  

ครบถ้วน  ทันเวลา  โดยเฉพาะรายงานที่เกี่ยวข้องกับการเงินของโรงพยาบาล 
5. สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการข้อมูลการรักษาพยาบาล แก่หน่วยงานต่าง ๆ    ในโรงพยาบาล 

 

ความท้าทาย 
1. จัดระบบ Software ภายในหน่วยงานเพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามที่ผู้รบับรกิารต้องการเป็นการลดระยะเวลา     การท างานให้รวดเร็วขึ้น 
2. จัดท าระบบ Hardware เพื่อช่วยในการตรวจสอบและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในหน่วยงาน ในระดับเบื้องต้น 
3. คิดค้นนวัตกรรมที่ช่วยลดภาระงานอย่างต่อเนื่อง 

 

ความเสี่ยงที่ส าคัญ  
1. File sever ขัดข้อง 
2. ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ติดไวรัส 
3. ข้อมูลผิดพลาด 
4. การได้รับ/ส่ง รายงานข้อมูลล่าช้า 

 

ปริมาณงานและทรัพยากร 
 อัตราก าลังเทียบกับปริมาณงาน  เครื่องมือมีเพียงพอต่อการให้บริการตามศักยภาพของโรงพยาบาล มีระบบคอมพิวเตอร์
เพียงพอต่อการใช้งาน 
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กระบวนการส าคัญ (Key Processes) 
กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
(Performance Indicator) 

1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
การให้บริการทั้งผู้ปุวยนอกและ
ผู้ปุวยในหรือข้อมูลอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการที่
ประมวลผลโดยโปรแกรม HOSxP  

- ข้อมูลได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนก่อนให้บริการ  แกห่น่วยงานอื่น 

 

ความผิดพลาดของข้อมูล < 5% 

2. รวบรวมรายงานของแต่ละ
หน่วยงานเพ่ือจัดเก็บและจัดส่ง
ให้ทันตามก าหนดเวลา 

- การรับส่งข้อมูลหรือรายงานของหน่วยงานต่าง ๆ 
สามารถท าได้ตามก าหนดเวลา 

การจัดส่งและรายงานข้อมูลทันเวลา  
> 80% 

3. ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจ - ผู้ รับบริการได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องทัน
ก าหนดเวลาและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้
และเกิดความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ  
> 80% 

 

ปริมาณงาน 
- การให้บริการด้านข้อมูล 

ข้อมูลจ าแนกหน่วยงายภายใน/ภายนอก โรงพยาบาล 

ประเภท คร้ังการติดต่อ 
หน่วยงานภายในโรงพยาบาล 908 
หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 20 

รวมทั้งหมด 928 
 
ข้อมูลจ าแนกหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 

ล าดับ หน่วยงาน คร้ังติดต่อ รายงาน ช้ินงาน 
1 หน่วยงานอื่นๆ 13 30 751 
2 สสจ.กพ. 7 13 30 

รวมทั้งหมด 20 43 781 
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- การบริการข้อมูลจ าแนกตามวัตถุประสงค์ 

จุดประสงค์ คร้ังติดต่อ รายงาน ช้ินงาน 
ประกอบรายงาน 440 1,437 38,604 
พัฒนาคุณภาพการรักษา 215 904 86,703 
ข้อมูลส าหรับผู้บริหาร 121 504 1,814 
งานส่งกระทรวง 56 82 565 
ตรวจสอบข้อมูล 54 381 9,203 
จัดท าผลงาน 42 111 556 

รวมทั้งหมด 928 3,419 137,445 
- การตรวจสอบบันทึกและแก้ไขข้อมูล 

รายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

ให้รหัสโรค (ฐาน EMR / Scan /OPD / IPD ) 47,975 50,743 53,519 77,310 

บันทึกแก้ไขรหัสโรค 27,365 26,527 32,168 34,145 

แก้ไขประเภทโรค 1,771 1,643 2,490 3,073 

บันทึกแก้ไขรหัสโรค ER 20,315 22,997 21,120 20,436 

ให้รหัสหัตถการ ICD9 9,363 12,141 18,991 19,937 

บันทึกแก้ไขรหัสหัตถการ ICD9 9,341 11,952 18,882 20,250 

บันทึกแก้ไขรหัสโรค Refer In 16 202 22 5 

บันทึกแก้ไขรหัสโรค Refer OUT 91 474 339 51 

ให้รหัสแผนกโรคที่ผิด 26,378 21,272 36,973 20,467 

บันทึกแก้ไขรหัสแผนกโรค 21,206 27,890 39,636 20,457 

ประมวลผล ADJrw จ านวนครั้ง 311 683 270 237 

ประมวลผล ADJrw จ านวนราย 40,542 37,627 42,725 41,853 

ตรวจสอบการให้รหัสโรค/รหัสแผนกโรคนอก 309,327 385,015 424,391 467,501 

บันทึกแก้ไขข้อมูลบุคคล อาชีพ,ศาสนา ฯ 132 154 111 115 

แก้ไขรหัสโรค,รหัสผ่าตัด รง. 21 แฟูม 0 0 29 0 

ตรวจสอบข้อมูลรายงาน 21 แฟูม 0 0 0 0 

ตรวจสอบแผนกโรค Admit 3,692 6,919 3,598 16 
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- การตรวจสอบบันทึกและแก้ไขข้อมูล(ต่อ) 

รายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

แก้ไขแผนกโรค Admit 3,172 4,356 5,504 4228 

แก้ไขรหัสโรคผู้ปุวยใน 527 731 169 4 

แก้ไขรหัสโรคผู้ปุวยใน Adj RW=0 0 0 64 0 
ดึงข้อมูลเพ่ือการตรวจสอบและบันทึกข้อมูลที่ไม่มี PID 
(ระบบ HOSxP) 

22 0 6 0 

แก้ไข/เพ่ิม ข้อมูล PID ในโปรแกรม HosXp 0 0 3 0 

ประมวลผลการส่งออกเลข PID 7 0 2 0 

รวม 521,553 611,326 701,012 730,085 
 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 

ตัวชี้วัด ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

1.อัตราความผิดพลาดของบริการให้ข้อมูล   <5% 0.00 0.00 0.12 0.05 

2.อัตราการจัดส่งและรายงานข้อมูลทันเวลา  >80% 99.78 100 99.61 100 

3.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ >80% 99.95 99.99 99.99 99.99 

4.อัตราความถูกต้องของข้อมูลที่จัดส่ง สปสช.เปูาหมาย > 80% 99.86 99.90 99.91 99.89 

5.การตรวจพื้นที่กิจกรรม 5ส.ภายในหน่วยงาน >80% 87.20 85.23 84.03 85.64 
 

กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปูาหมายและมีคุณภาพ 
1. การบันทึกข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ลงคอมพิวเตอร์และฐานข้อมูล 
 กิจกรรมพัฒนาการบันทึกข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ลงคอมพิวเตอร์และฐานข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง ของฐานข้อมูลจาก
การลงบันทึกข้อมูลจากหน่วยงานที่เป็นเจ้าของข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลปฐมภูมิซึ่งมีความถูกต้องสมบูรณ์ ลดความผิดพลาดจากการลง
บันทึกข้อมูล และลดระยะเวลาการเดินทางของข้อมูล และช่วยแก้ปัญหาความล่าช้าของข้อมูลได ้
2. จัดเก็บข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 

- จัดเก็บข้อมูลอย่างมีระบบด้วยคอมพิวเตอร์เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการน าเข้า ค้นหา และบริการ 
- พัฒนาระบบการส ารองข้อมูลผู้ปุวยภายในหน่วยงานเพ่ือเป็นการปูองกันกรณีเกิดความเสียหายจาก File sever หลัก 

3. ประมวลผลข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP 
1. ตรวจสอบข้อมูลจากการประมวลผลหลาย ๆ วิธี วิเคราะห์ปัจจัยหรือสาเหตุที่เกิดความผิดพลาด 
2. สร้างโปรแกรมการประมวลผลรายงาน 5  ให้สะดวกและตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน 
3. พัฒนาโปรแกรมการเชื่อมโยงเพื่อตรวจสอบข้อมูลร่วมกัน  

4. การวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
 วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการ เพื่อจัดท ารายงานสถิต ิเช่น สถิติผู้ปุวยนอก/ใน สถิติโรค สถิติการส่งต่อ สถิติผู้ปุวยเสียชีวิต 
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5. การตรวจสอบข้อมูล 
1. ตรวจสอบข้อมูลสถิติที่ประมวลผลออกมาว่ามีความถูกต้อง และเชื่อถือได้มากน้อยเพียงใด หากข้อมูลสถิติมี 

ความผิดปกติให้น าเสนอผู้บริหารเพื่อหาทางด าเนินการแก้ปัญหาร่วมกัน 
2. ตรวจสอบข้อมูลประจ าวันผู้ปุวยในโดยใช้โปรแกรม DRGsindex เมื่อพบปัญหาการจัดกลุ่มโรคไม่ได้ หรือข้อมูลผิดปกติ ให้ประสานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตรวจสอบข้อมูลอีกครั้งและแก้ไข ให้ถูกต้องต่อไป 
3. ตรวจสอบข้อมูลประจ าวันผู้ปุวยนอก โดยใช้ค าสั่ง SQL ในการค้นหาความผิดปกติและตรวจสอบอีกครั้งโดยใช้โปรแกรมการตรวจสอบข้อมูล

ผู้ปุวยนอกจากระบบตรวจสอบข้อมูลบริการสาธารณสุข 
4. จัดส่งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องไปอบรมเพ่ิมพูนความรู้ ให้น ามาใช้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 

การจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด และสถานการณ์การให้บริการของโรงพยาบาล 
ข้อมูลตัวชี้วัด และสถานการณ์การให้บริการของโรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นข้อมูลที่มาจากหลายฝุาย หลายบุคคล 

บางครั้งอาจเกิดกรณีการคัดลอกข้อมูล/การลงบันทึกข้อมูลผิดพลาด การรายงานข้อมูลสถิติเกิดความล่าช้า หรือการวิเคราะห์             
ข้อมูลผิด ท าให้ข้อมูลมีความขัดแย้งกันเอง ท าให้ความน่าเชื่อถือของข้อมูลต่ าลง 
       กิจกรรม 

- วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลและผู้เกี่ยวข้อง 
- จากการประชุมหารือท าให้ได้แนวทางแก้ไขโดยให้พัฒนาโปรแกรม Excel ในการลงบันทึกข้อมูลจากแหล่งข้อมูลโดยตรง 
- น าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยศูนย์ข้อมูลไปทดลองใช้ในบางหน่วยงาน หากผลเป็นที่น่าพึงพอใจ ลดปัญหาความผิดพลาดของ

ข้อมูล ความซ้ าซ้อนของข้อมูล และความล่าช้าของข้อมูลได้จึงน าไปใช้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
- สร้างโปรแกรมบันทึกการปฏิบัติงานในหน่วยงานส าหรับจัดเก็บข้อมูลด้านการให้บริการ  เพื่อตอบสนองให้กับผู้รับบริการได้

รวดเร็วขึ้น 
 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
1. พัฒนาบุคลากรในหน่วยงานให้มีความรู้ด้านการให้รหัสโรค และรหัสหัตถการ 
2. ส ารองข้อมูลและโปรแกรมการท างานต่าง ๆ เพ่ือรองรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
3. พัฒนาโปรแกรมช่วยจัดการงานศูนย์ข้อมูลภายในหน่วยงาน  
4. การบริหารจัดการระบบฐานข้อมูล Hospital Profile และระบบGIS ของโรงพยาบาลให้มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และ

ครอบคลุมความต้องการ 
5. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในด้านการจัดการระบบฐานข้อมูล 
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งานเวชระเบียนผู้ปุวยใน 
 

วิสัยทัศน์ (Vision)   เป็นหน่วยงานคุณภาพ  คู่คุณธรรม เพ่ืองานบริการที่ดี 
พันธกิจ (Mission)   ระบบบริการมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
ค่านิยม (Core value)  ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ท างานเป็นทีม 
เข็มมุ่ง    Patient Safety Goal 
อัตลักษณ์ (Identity)  รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ 
หน้าที่และเปูาหมาย 

ผู้รับบริการ ติดต่อประสานงาน ขอรับข้อมูลเกี่ยวกับเวชระเบียนผู้ปุวยในตามที่มีการร้องขอ โดยไม่ขัดต่อสิทธิผู้ปุวย           
บนพื้นฐานความพึงพอใจของผู้รับบริการทุกระดับ บุคลากรมีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน  
 

ขอบเขตการบริการ (Scope of service) 

- จัดท า จัดเก็บรักษาแฟูมเวชระเบียนผู้ปุวยในอย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ สะดวกในการค้นหา 
- บริการข้อมูลเวชระเบียนตามการร้องขอ โดยไม่ขัดกับสิทธิของผู้ปุวย 
- ออกหนังสือรับรองการเกิดได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง 
- ให้รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการอย่างถูกต้องและตรงกับมาตรฐานการให้รหัสโรค 
- บันทึกข้อมูลผู้ปุวยในทุกรายในระบบ LAN 
- ร่วมตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนโดยมีคณะกรรมการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนร่วมด้วย 

 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ  
ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 

ความท้าทาย ความเสี่ยงที่ส าคัญ (จุดเน้นในการพัฒนา) 
 เวชระเบียนผู้ปุวยในได้รับการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการภายในเวลาที่ก าหนด และได้มาตรฐาน 

อัตราก าลัง   
- เจ้าหน้าที่เวชสถิติ   จ านวน  3  คน 
- เจ้าหน้าที่เวชระเบียนปฏิบัติงาน จ านวน  5  คน 

 

 

 

 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

ปริมาณงานงานที่รับผิดชอบ 
1.  ให้รหัสโรคผู้ปุวยใน 
2. บริการยืม- คืน เวชระเบียนผู้ปุวยใน 
3. บริการขอใบรับรองแพทย์ ใบเคลม ส าเนาประวัติ 
4. ออกหนังสือรับรองการเกิด 
5. บันทึกรายงานการตายในระบบ internet กระทรวงสาธารณสุข 

ทรัพยากร   – เครื่องคอมพิวเตอร์ 9 เครื่อง 
 

ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน)  

ความต้องการของผู้รับผลงานส าคัญ 

ผู้รับผลงาน ความต้องการ 
ผู้ปุวย และญาติ  ได้รับบริการส าเนาเวชระเบียนที่ถูกต้อง ครบถ้วน 

 ได้รับบริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวยและรักษาความลับผู้ปุวย 
-     มีพฤติกรรมบริการที่ดีเป็นที่ประทับใจผู้รับบริการ 
-     ให้ค าแนะน าขั้นตอนการรับสูติบัตรตัวจริง ได้อย่างถูกต้อง 

แพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง 

- ชี้แจงเหตุผล เมื่อมีเหตุขัดข้องและแก้ไขปัญหางานได้ 
- การให้รหัสโรคและรหัสหัตถการที่เป็นมาตรฐาน 
- เจ้าหน้าที่บริการด้วยพฤติกรรมบริการที่ดี 
- การเก็บรักษาเวชระเบียน สามารถค้นหา ได้รวดเร็ว ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน 

ผู้บริหาร - ข้อมูลการวินิจฉัยโรคและรหสัหัตถการ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นมาตรฐานการให้รหัส มีคุณภาพ  
สามารถน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาโรงพยาบาล 

- มีระบบรายงานผู้ปุวยในรายบุคคล (DRGs)  ที่มีความสอดคล้องต่อค่าใช้จ่าย 
- มีการทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะ เพ่ือประเมินความสมบูรณ์  ความถูกต้อง และระยะเวลาการ

บันทึกที่เหมาะสม 
-     การใช้รหัสการวินิจฉัยโรค และรหัสหัตถการได้มาตรฐาน 
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ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ) 

ลักษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน   
การบริการ 
1. ให้รหัสโรคผู้ปุวยใน  
2. บริการยืม- คืน เวชระเบียนผู้ปุวยใน   
3. บริการขอใบรับรองแพทย์ ใบเคลม ส าเนาประวัติ   
4. ออกหนังสือรับรองการเกิด  
5. บันทึกรายงานการตายในระบบ internet กระทรวงสาธารณสุข 
ศักยภาพและข้อจ ากัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ เทคโนโลยี  

ด้าน ศักยภาพ ข้อจ ากัด 
ผู้ปฏิบัติงาน - เจ้าพนักงานเวชสถิติ 3คน 

- เจ้าพนักงานธุรการ 3 คน 
- พนักงานธุรการ 1 คน 
- พนักงานบัตรรายงานโรค 1 คน 

- เนื่องจากปัจจุบัน จพ.เวชสถิติ ยังไม่
สามารถขึ้นเวรได้เต็มความสามารถ 
เนื่องจาก มีการลาเรียน และลาคลอด 
รวมทั้ง มีการตรวจสอบเวชระเบียน เพ่ือ
ความสมบูรณ์ และเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้
โรงพยาบาล ต้องขอความร่วมมือจนท.
ห้องอ่ืนมาช่วยท างานนอกเวลา จึงมีความ
ต้องการเวชสถิติ อีก 1 คน 

เคร่ืองมือ  - คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 11 เครื่อง 
- คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค 1 เครื่อง 
- เครื่องพิมพ์ 5 เครื่อง 
- เครื่องสแกนเวชระเบียน 1 เครื่อง 

- เมื่อมีความต้องการจาก สปสช ให้ส่งเวช
ระเบียนด้วยระบบ EMA โดยการสแกน
เวชระเบียน เป็นจ านวนมาก ในบาง
ช่วงเวลา จะท าให้สแกนไม่ทัน เนื่องจากมี
เครื่อง สแกน 1 เ เครื่อง ปัจจุบันยัง
พยายามท าให้ทันอยู่ 

เทคโนโลยี - โปรแกรม HosXP 
- โปรแกรม DRG Seeker 
- โปรแกรม MRA บันทึกข้อมูล ความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน 
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วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด การพัฒนา 
กระบวนการส าคัญ  
(Key Process) 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ/ความ
ท้าทายที่ส าคัญ 

ส่ิงที่คาดหวังจากกระบวนการ
เปูาหมาย/วัตถุประสงค์ 

(Process Requirement) 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
(Performance Indicator) 

ตัวชี้วัดและผลลัพธ์ 

กิจกรรมพัฒนา 

1. การเก็บเวชระเบียน และ
ลงทะเบยีนรับเวชระเบียนกลับจาก
ตึกผู้ปุวยใน 

-   เพื่อทราบจ านวนเวชระเบียน
ผู้ปุวยในที่ส่งคืนในแต่ละวัน 
-   เพื่อเป็นหลักฐานว่าได้ รับเวช
ระเบียนกลับคืนมายังหน่วยงาน
เวชระเบียนผู้ปุวยใน 

-ร้อยละการสูญหายของเวช
ระเบียน  เปูาหมาย 0%        

- ทบทวนขั้นตอนการเก็บ            
-ลงทะเบียนรับเวชระเบียนจากตึก 
- ทบทวนขั้นตอนการจัดเก็บเวช
ระเบียนเข้าชัน้เก็บ 

2. การให้รหัสการวินิจฉัยโรคและ
รหัสหัตถการ 

- เพื่อการให้รหัสโรคและหัตถการ
ได้ตามมาตรฐาน 

 

- อัตราความถูกต้องและครบถ้วนใน
การให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ 
เปูาหมาย100% 

- ส่งเสริมให้เจ้าพนักงานเวชสิติ
เข้าร่วมอบรมเก่ียวกับการให้รหัส
โรค, รหัสหัตถการ 

3. การบันทึกข้อมูลโรค                     
-หัตถการลงในระบบ LAN 

- เพื่อส่งข้อมูล DRGs ได้ถูกต้องอยู่
ในระยะเวลาที่ก าหนด 
- เพื่อเปน็ข้อมูลสถิติโรคของโรงพยาบาล
และใชฐ้านข้อมูล    ในการตัดสินใจของ
ผู้บริหารและผู้ที่ต้องการขอ้มลู 

-อัตราความถูกต้อง ครบถ้วนใน
การบันทึกข้อมลูโรค-หัตถการ 
เปูาหมาย100% 

- มีการบันทึกและตรวจสอบรหัส
โรค,รหัสหัตถการ จากหน้า 
summary sheet กับ ข้อมูลใน
โปรแกรม HosXP อีกรอบ 

4. การขอส าเนาเวชระเบียน  
ใบรับรองแพทย์  ใบเคลม   เพื่อ
การรักษาต่อเนื่องและเปน็หลักฐาน
ทางกฎหมาย 

- เพื่อประโยชน์ของผู้ปุวยในการ
รักษาต่อเนื่องและเปน็หลักฐาน
ทางกฎหมายโดยไมข่ัดต่อสทิธิ
ผู้ปุวย 
- ผู้รับบริการพึงพอใจ 

-ร้อยละความพงึพอใจของ
ผู้รับบริการ เปูาหมายมากกวา่ 
80% 

- หาแนวทางเพิม่เติม เมื่อ
ใบรับรองแพทย์ ใบเคลม    เกิน
ระยะที่ก าหนด โดยส่งให้ หัวกลุม่
ภารกิจ พรส. ช่วยพิจารณาอีกคร้ัง 

5. การออกหนังสือรับรองการเกดิ - เพื่อเป็นข้อมูลของโรงพยาบาล 
- เพื่อเป็นข้อมูลทะเบยีนราษฎร์ 

-ร้อยละความพงึพอใจของ
ผู้รับบริการ เปูาหมายมากกวา่ 
80% 

- หาแนวทางในการท าให้ข้อมูลการ
แจ้งเกิดถูกต้องมากขึน้ ลดความ
ผิดพลาด เพื่อเพิม่ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

การพัฒนาคุณภาพซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการ 
1. พัฒนาการสรุปโรค/หัตถการ ให้ทันต่อเวลา โดยการหาแนวทางประสานงานกับแพทย์ให้มากขึ้น 
2. พัฒนาการบริการเวชระเบียน ให้มีความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และผู้รับบริการมีความพึงพอใจให้มากขึ้น 
3. พัฒนาสิ่งแวดล้อมการท างาน โดยย้ายห้องท างานเวชระเบียนผู้ปุวยในขยายห้องท างาน  และเพ่ิมพื้นที่จัดเก็บเวช

ระเบียน 
 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
1. การพัฒนาคุณภาพการจัดท าข้อมูล DRGs ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ มากขึ้น 
2. การพัฒนาการสรุปโรค/หัตถการ ให้ทันต่อเวลา  
3. การพัฒนาศักยภาพการท างานของเจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนผู้ปุวยใน 
4. พัฒนาระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด ด้วยคอมพิวเตอร์ ผ่านระบบ Internet เชื่อมโยงกับ web กรมการปกครอง 
5. การพัฒนาระบบจัดเก็บเวชระเบียนให้อยู่ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปูองกันเวชระเบียนสูญหาย 
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ศูนย์คณุภาพ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

อัตราก าลัง ศูนย์คุณภาพ 
1. นางชินานาฏ พวงสายใจ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 

ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

2. นายสมเพ็ง  โชคเฉลิมวงศ์ รองหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน 
ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 

3. นางสาวจงรักษ ์ รอดเกษม หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (OPD) 

4. นางสาววิภา  พลับผล รองหัวหน้างานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (INCU) 

5. นางสาวสุชาดา มีชัย  เจ้าหน้าที่งานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

6. นางสาวสุนิสา นันทารมย์ เจ้าหน้าที่งานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหน่ง พนักงานบริการ 

7. นางสาวยุพิน นาโคกูล เจ้าหน้าที่งานพัฒนาคุณภาพ 
ต าแหน่ง พนักงานบริการ 

บทบาทหน้าที่หน่วยงานศูนย์คุณภาพ    
1. เรียนรู้กระบวนการพัฒนาคุณภาพให้การสนับสนุนองค์ความรู้ และให้ค าปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพแก่ทีมน า 
2. เป็นเลขานุการของคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ 
3. เป็นเลขานุการในคณะกรรมการประสานงานพัฒนาคุณภาพ 
4. จัดท าแผนการปฏิบัติงานของศูนย์คุณภาพเพื่อให้ผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
5. ประสานงานการพัฒนาคุณภาพระหว่างโรงพยาบาลกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ระหว่างองค์กรต่าง ๆ 

ภายในโรงพยาบาล 
6. ให้ค าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพแก่เจ้าหน้าที่และคณะอนุกรรมการต่าง ๆ ทั้งในด้าน

ความรู้เอกสาร และวัสดุอุปกรณ์ 
7. ส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ความเคลื่อนไหวของการพัฒนาคุณภาพบริการของกิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ และประสานงานในการ

ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ 
8. รวบรวมผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพของทุกทีมพร้อมทั้งเสนอข้อมูลย้อนหลัง (Feedback)  

สู่ทีมน าและผู้เกี่ยวข้อง 
9. จัดให้มีการเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพ 
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10. จัดโครงการฯ ด้านการพัฒนาคุณภาพให้แก่บุคลากร 
 ติดต่อประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องในโครงการต่าง ๆ   
 ร่วมบริหารจัดการงาน และด าเนินงานให้เป็นตามแผนงานที่ก าหนด  
 ประสานงานก่อน ระหว่าง และหลังการจัดโครงการ  
 จัดเตรียมเอกสาร และออกจดหมายให้ผู้เกี่ยวข้อง  
 สรุปรายงานและประเมินผลการจัดโครงการ 

11. จัดประชุมคณะกรรมการต่างๆ เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพเป็นไปตามเปูาหมาย 
12. ปฏิบัติตามที่คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพมอบหมาย 

 

กิจกรรมหน่วยงาน ศูนย์คุณภาพ (Quality Office) ประจ าปีงบประมาณ 2562 
เดือน กิจกรรม 

1-31 ตุลาคม 2561 สมัครเข้าร่วมโครงการ THIP ของ สรพ. (หลักสูตรต่อเนื่อง) 
พฤศจิกายน 2561-กุมภาพันธ์ 2562 รวบรวมเอกสารเพื่อขอรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey) 

12-14 ธันวาคม 2561 ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม HA 305 : การพัฒนาคุณภาพส าหรับงาน
สนับสนุน  

13-14 ธันวาคม 2561 ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุม AHA: Chance Change Challenge โอกาสการ
เปลี่ยนแปลงที่ท้าทาย ณ  ห้องประชุม พล.อ.อ.ประพันธ์ ธูปะเตมีย์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

20 ธันวาคม 2561 ส่งเอกสารให้กับ สรพ. เพ่ือรับการเยี่ยมส ารวจ (Surveillance Survey)
โรงพยาบาล 

9 มกราคม 2562 จัดโครงการแถลงนโยบายผู้บริหาร และทีมคุณภาพลงสู่ผู้ปฏิบัติ ประจ าปี 
2562 โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

25 กุมภาพันธ์ 2562 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับการเย่ียมส ารวจเพ่ือเฝูา
ระวัง (Surveillance Survey) โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

28 กุมภาพันธ์ 2562 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการรับการเย่ียมส ารวจเพ่ือเฝูาระวัง 
(Surveillance Survey) โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

12-15 มีนาคม 2562 ส่งบุคลากรเข้าร่วม ประชมุวชิาการ HA National Forum ครั้งที่ 20 (สรพ.) 
25-26 เมษายน 2562 ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมเชงิปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพ QMR รุ่น 

2/2562 
17 พฤษภาคม 2562 จัดโครงการประชุมจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพเพื่อมุ่งสู่การ Re-

Accreditation ครั้งที่ 4 โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
24-25 มิถุนายน 2562 ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม HA 705 : Act to Re-Accreditation 
3-5 กรกฎาคม 2562 ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม HA 702 : A-HA In-Practice 
25 กันยายน 2562 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพบทีม ENV 
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ผลการพัฒนาคุณภาพ 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลก าแพงเพชร ผ่านการเยีย่มส ารวจเพ่ือเฝูาระวัง (Surveillance Survey) โรงพยาบาล จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 

(ร่าง) แผนกิจกรรมหน่วยงาน ศูนย์คุณภาพ (Quality Office) ประจ าปีงบประมาณ 2563 
เดือน กิจกรรม 

1-31 ตุลาคม 2562 สมัครเข้าร่วมโครงการ THIP ของ สรพ. (หลักสูตรต่อเนื่อง) 
1-31 ตุลาคม 2562 ต่ออายุโปรแกรม RM ของ สรพ. 
พฤศจิกายน 2562 จัดโครงการแถลงนโยบายผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติ 

พฤศจิกายน – ธันวาคม 2562 รวบรวมเอกสารเพื่อขอรับการเยี่ยมส ารวจ (Re-Accreditation) ครั้งที่ 4 
ธันวาคม 2562 ส่งเอกสารขอรับการเย่ียมส ารวจ (Re-Accreditation) ครั้งที่ 4 สรพ. 
ธันวาคม 2562 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการพัฒนาคุณภาพของทีม PCT และทีมเฉพาะ

ด้าน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ธันวาคม 2562 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานด้านคลินิก

และหน่วยงานด้านสนับสนุน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
12-14 กุมภาพันธ์ 2563 HA201: HA พื้นฐานส าหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

มีนาคม 2563 ประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 21 (สรพ.) 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรับการประเมินคุณภาพ (Re-Accreditation) 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร ครั้งที่ 4 
มิถุนายน – สิงหาคม 2563 โครงการประกวดผลงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ ประจ าปี 2563 
กันยายน – ธันวาคม 2563 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเยี่ยมส ารวจระบบงานส าคัญในโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร (Focus Survey) 
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ห้องสมุด 
เจตจ านง/ความมุ่งหมาย (Purpose) 

ให้บริการข้อมูล – ข่าวสาร – สารสนเทศทางวิชาการ - ฐานข้อมูลอ้างอิง  ทั้งในรูปสื่อสิ่งพิมพ์  และสื่ออิเลคทรอนิกส์             
แก่ บุคลากร ของโรงพยาบาล ด้วยความสะดวก ถูกต้อง รวดเร็ว และเกิดความพึงพอใจ ส าหรับน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษา
ผู้ปุวย  การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยการศึกษา  การพัฒนาคุณภาพบริการ และสนับสนุนการบริหารจัดการ 

 
แผนภูมิโครงสร้างองค์กรของหนว่ยงาน 

 

 

อัตราก าลังบุคลากร 
 บรรณารักษ์      1    คน 
 เจ้าหน้าที่ห้องสมุด 1 คน 
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หน้าที่ความรับผิดชอบและขอบเขตบริการของหน่วยงาน 
1. ให้บริการอ่านอย่างเสรี  เพราะเป็นที่เก็บรวบรวมและให้บริการทรัพยากรสารสนเทศ ประเภทต่าง ๆ ในทาง

การแพทย์ พยาบาล  สาธารณสุข และสาขาวิชาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานบริหาร    และบริการในโรงพยาบาล 
2. ให้ค าปรึกษาเรื่องการค้นหาข้อมูลข่าวสาร การประสานกับห้องสมุดทางการแพทย์อ่ืนๆ 
3. ให้ค าแนะน าการเขียนรายการทางบรรณานุกรมและอ้างอิง 
4. ให้บริการยืม-คืนหนังสือ วารสาร และสิ่งพิมพ์รวมทั้ง โสตทัศนูปกรณ์ 
5. งานรายงานสถิติการให้บริการต่างๆ ของห้องสมุด 
6. งานบริหารและจัดการห้องสมุดและงานสารบรรณ 
7. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ 
8. งานวิเคราะห์หมวดหมู่ทรัพยากรสารนิเทศ และลงรายการทางบรรณานุกรม 
9. งานบริการและเผยแพร่ทรัพยากรสารนิเทศ 
10. งานจัดท าวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
11. เผยแพร่บทความวิชาการที่ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชรผ่านเว็บไซด์ 
12. งานบริการห้องสมุดเคลื่อนที่ (ห้องสมุดเดินได้)  หอผู้ปุวย และ OPD ผู้ปุวยนอก 
13. บริการท าหนังสือรับรองการท างาน (ภาษาอังกฤษ) 

 

ผลการปฏิบัติงาน 
กิจกรรม หน่วยนับ ผลการปฏิบัติงาน 

2561 2562 
1. งานบริหารจัดการห้องสมุดและงานสารบรรณ    

- รับหนังสือเข้า เรื่อง 481 1,280 
- ตอบรับหนังสือ / ตอบขอบคุณ  เรื่อง 5 10 
- จัดปรับมุมวางตู้หนังสือและโต๊ะนั่งอ่าน ครั้ง 1 1 
- จัดแสดงหนังสือจากร้านจ าหน่ายหนังสือ ครั้ง 1 1 
- ประชาสัมพันธ์รายชื่อหนังสือใหม่ และจัดบอร์ด ครั้ง 1 1 
- เก็บรวมรวมสถิติห้องสมุดรายวัน ครั้ง 240 230 
- เก็บรวมรวมสถิติห้องสมุดรายเดือน ครั้ง 12 12 
- เก็บรวมรวมสถิติห้องสมุดรายปี ครั้ง 1 1 

2. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ    
- ส ารวจความต้องการ ครั้ง 1 1 
- การจัดซ้ือหนังสือทางการแพทย์ภาษาต่างประเทศ / ภาษาไทย เล่ม/จ านวน

เงิน 
222 

89,915 
188 

99,859.50 
- สมาชิกวารสารทางการแพทย์ ภาษาไทย ชื่อเรื่อง / 

จ านวนเงนิ 
5/ 

3,630 
4/ 

3,960 
- หนังสือพิมพ์รายวัน /วารสาร  ตามหน่วยงานฉบับภาษาไทย / 
อังกฤษ 

ชื่อเรื่อง / 
จ านวนเงนิ 

17/ 
34,915 

9/ 
26,400 
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ผลการปฏิบัติงาน 
 

กิจกรรม หน่วยนับ ผลการปฏิบัติงาน 

2561 2562 
- นิตยสารฉบับภาษาไทย ชื่อเรื่อง / 

จ านวนเงนิ 
16/ 

20,284 
12/ 

19,230 
- หนังสืออภินันทนาการ (จุลสาร,ว.วิชาการ,ว.โรงพยาบาล,
สิ่งพิมพ์รัฐบาล) 

ชื่อเรื่อง 242 128 

- สื่อโสตทัศน์  VDO, VCD, CD-ROM  ทางการแพทย์การ
พยาบาล  และทั่วไป 

ชื่อเรื่อง 12 - 

3. งานวิเคราะห์หมวดหมู่สารนิเทศ ลงรายการทางบรรณานุกรม    
- การเตรียมทรัพยากรสารนิเทศก่อนการลงทะเบียน เล่ม 464 316 
- การลงทะเบียนทรัพยากรสารนิเทศในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ รายการ 464 316 
- การวิเคราะห์หมวดหมู่ระบบ NLM และ LC ชื่อเรื่อง 464 316 
- งานเตรียมหนังสือ  ประทับตรา ติดสัน ติดบาร์โค้ด  ติดบัตร
ก าหนดส่ง บัตรยืม 

เล่ม 1,282 1,502 

4. งานบริการและเผยแพร่ ทรัพยากรสารนิเทศ    
- จ านวนผู้เข้าใช้บริการ ราย 2,402 2,390 
- บริการยืม – คืนหนังสือ / งานวิจัย เล่ม 132 86 
- บริการยืม – คืนวารสารวิชาการ/ บันเทิง เล่ม 2,420 2,012 
- บริการยืม – คืน VDO, VCD, CD-ROM, TAPE เล่ม 5 10 
- จัดท าบัตรสมาชิกใหม่รูปแบบ Barcode ราย 87 - 
- ให้ค าปรึกษาและแนะน าการเขียนรายการ อ้างอิงบรรณานุกรม ราย 28 36 
- ให้บริการตอบค าถามและช่วยการค้นคว้า ครั้ง 168 172 
- ให้บริการคอมพิวเตอร์ สืบค้นข้อมูลอินเตอร์เน็ต ครั้ง 180 180 

5. งานมอบหมายอื่น ๆ    
- ผลิตวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร ฉบับ 2 3 
- ส่งเผยแพร่วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร ฉบับ/แห่ง 2/5 3/5 
- บริการอื่นๆ (ประชุมย่อย, audit Chart) ครั้ง 76 74 
- หนังสือรับรองการท างานภาษาอังกฤษ ฉบับ 91 116 
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ผลงานเด่นของหน่วยงานประจ าปี  2562 

1. มีการจัดแสดงหนังสือจากศูนย์หนังสือต่างๆ  พร้อมทั้งร่วมกันคัดเลือกพิจารณาจัดซ้ือหนังสือใหม่ ๆ 
2. คัดเลือกสิ่งพิมพ์เก่าน าไปบริจาค  และน าไปจัดวางที่หน่วยงานต่าง ๆ  ของโรงพยาบาล 
3. บริการยืมระหว่างห้องสมุดให้แก่ผู้ใช้บริการ 
4. จัดท าวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  2  ฉบับ 
5. เผยแพร่บทความวิชาการที่ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชรผ่านเว็บไซด์ 
6. บริการสืบค้น และค้นคืนวารสารต่างประเทศ 
7. ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก เพ่ือขอข้อมูล Full Text 
8. โครงการห้องสมุดเดินได้ 
9. ท าหนังสือรับรองภาษาอังกฤษ 
 

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

1. การยืมหนังสือ ผู้ยืมไม่น าบัตรสมาชิกมา ท าให้เสียเวลาใน
การค้นหาหมายเลขสมาชิก  และยืมด้วยระบบ Barcode 

แจ้งระเบียบการยืมคืนให้ทราบทั่วกัน 
หรือใช้เลขบัตรประชาชน 

2. ผู้ยืมวารสารไม่น าวารสารฉบับเก่า / ใหม่  ส่งคืนตามวัน  
และเวลาที่ก าหนดส่ง 

-แจ้งรายชื่อผู้ยืมที่ไม่น าวารสารส่งคืนห้องสมุดทราบ  
-โทรศัพท์ทวงตามก าหนดส่งรายบุคคล 

3. ผู้จองไม่ได้อ่าน / ผู้ที่ไม่ได้จองได้อ่าน / 
1. มีผู้หยิบวารสารไปโดยไม่แจ้งเจ้าหน้าที่ ทราบ 
2. วารสารเล่มที่หยิบไปมีผู้ได้จองไว้แล้ว ผู้จองไม่ได้อ่าน 
3. ไม่ดูบอร์ดการจองวารสารประจ าวัน  
4. มีการเขียนจองซ้ าซ้อน 

 
-  ติดปูายที่ชั้นวางวารสาร  
ยืมวารสารกรุณาแจ้งเจ้าหน้าที่ทราบ  
-  ก าหนดยืมวารสารได้ไม่เกินคนละ  2 เล่ม 
 

4. 1. ผู้ยืมไม่คืนหนังสือตามวันก าหนดส่ง 
 

-  ท าหนังสือแจ้งทวงหนังสือค้างส่ง 
-  เก็บค่าปรับ 1 บาท/วัน/เล่ม 

5. 1. ผู้ใช้อินเตอร์เน็ตใช้นานเกินไป  และไม่ลงชื่อก่อนใช้
บริการ 
2. อินเตอร์เน็ตช้าเกินไป 

- ก าหนดระยะเวลาการใช้คนละ 1 – 2 ชม.  และติดปูาย
กรุณาลงชื่อก่อนใช้ 
- แจ้งช่างซ่อม  แต่ยังเพิ่มหน่วยความจ าไม่ได ้
 

6. ผู้หยิบหนังสือวารสารที่รถเคลื่อนที่ไปอ่านแล้วไม่น ามา
เก็บที่เดิม ท าให้หนังสือวารสาร หายไปเหลือไม่เพียงพอ 

- ให้ พนักงานต้อน รปภ. และแม่บ้านท าความสะอาด  
ช่วยสอดส่องดูแล 
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การพัฒนาคุณภาพ 

1. การพัฒนาการจัดชั้นวางหนังสือบนชั้น  และจัดชั้นวางหนังสือใหม่  ติดปูายบอกแต่ละระดับชั้น  เพื่อให้สามารถค้นหา
หนังสือได้สะดวก รวดเร็ว ขึ้นโดยใช้สัญลักษณ์ที่ง่ายต่อความเข้าใจ 

2. การมีส่วนร่วมในการคัดเลือกหนังสือเข้าห้องสมุดโดยบุคลากร เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล  พิจารณาโดยคณะกรรมการ
ห้องสมุด จากการจัดนิทรรศการ และจัดแสดงหนังสือจากร้านตัวแทนจ าหน่ายหนังสือ 

3. การน าโปรแกรมห้องสมุดส าเร็จรูปมาใช้ในระบบงานของห้องสมุด  
4. เผยแพร่บทความวิชาการของบุคลากรลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
5. เผยแพร่บทความวิชาการทีต่ีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชรผ่านเว็บไซด์ 
6. ส่งต่อหนังสือพิมพ์รายวัน และวารสารฉบับล่วงเวลา ให้กับหอผู้ปุวยที่มาติดต่อขอรับ 
7. จัดท าบอร์ดข่าวสารทันสมัยเป็นประจ าทุกวัน 

 

กิจกรรม / แผนงานที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ  2563 
1. จัดท าวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 - 2 
2. เผยแพร่บทความวิชาการทีต่ีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชรผ่านเว็บไซด์ 
3. พัฒนาโปรแกรมห้องสมุดดิจิตอล 
4. จัดซ้ือ  จัดหาทรัพยากรสารสนเทศใหม่ ๆ  และทันสมัย 
5. จัดแสดงหนังสือใหม่ 
6. จัดสถานที่สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการท างาน 
7. บริการวารสารเย็บเล่ม 
8. กิจกรรม  5  ส  ทุกเดือน 
9. บริการห้องสมุดเคลื่อนที่ (ห้องสมุดเดินได้)  หอผู้ปุวย  และ OPD ผู้ปุวยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

งานเวชนิทัศน์และโสตทัศนศึกษา 
อัตราก าลัง 

      เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา ข้าราชการ      จ านวน     3   คน 

1. นายวุฒิรักษ์        วทานียเวช        จพ.โสตทัศนศึกษาช านาญงาน 
2. นางสาวพิชญารักษ์    เสนาถี         จพ.โสตทัศนศึกษาช านาญงาน 
3. นางทิพาวรรณ    นิลคล้าย          จพ.โสตทัศนศึกษาช านาญงาน 

ลูกจ้างประจ า   จ านวน   1    คน 
- นายสมชาย         สุรเดช        ช่างศิลป์    

      พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1 คน 
- นางสาวนางสาวอุษา       หงษ์ยนต์      นักวิชาการโสตทัศนศึกษา   

 
ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
 งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟิก (ผลิตงานโดยคอมพิวเตอร์) 

- ผลิตและออกแบบโปสเตอร์ 
- ผลิตและออกแบบแผ่นพับ 
- ผลิตและออกแบบปูายประชาสัมพันธ์ 
- ผลิตและออกแบบแผ่นปลิว 
- ผลิตและออกแบบสื่อทางการแพทย์ 
- ผลิตและออกแบบโลโก้ 
- ผลิตและออกแบบนิทรรศการ 

 
งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟิก (ทั่วไป)  
- ผลิตและออกแบบโปสเตอร์ - ผลิตและออกแบบปูายผ้า 
- ผลิตและออกแบบแผ่นพับ - ผลิตและออกแบบปูายไม้ 
- ผลิตและออกแบบปูายประชาสัมพันธ์ - ผลิตและออกแบบปูายผ้าใบไวนิล 
- ผลิตและออกแบบสติกเกอร์ - ผลิตและออกแบบปูายเวทีห้องประชุม 
- ผลิตและออกแบบตัวอักษร - ผลิตและออกแบบปูายพลาสติก 
- ผลิตและออกแบบปูายติดผนัง/กระจก - ผลิตและออกแบบปูายกล่องไฟ 
- ผลิตและออกแบบปูายติดรถยนต์ - ผลิตและออกแบบตัวอักษรพลาสติก 
- ผลิตและออกแบบปูายติดเครื่องมือต่าง ๆ  
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งานถ่ายภาพทั่วไป  
- งานถ่ายภาพกิจกรรมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล -  งานควบคุมและจัดเก็บภาพ 
- งานตกแต่งภาพโดยคอมพิวเตอร์ -  งานบริการสืบค้นหาภาพ 

งานถ่ายภาพทางการแพทย์  
- งานถ่ายภาพเพื่อการตรวจรักษาทางการแพทย์ -  งานควบคุมและจัดเก็บภาพ 
- งานถ่ายภาพในห้องผ่าตัด -  งานบริการสืบค้นหาภาพ 
- งานตกแต่งภาพโดยคอมพิวเตอร์  

 
งานถ่ายวิดีโอทั่วไป  
- งานถ่ายภาพกิจกรรมทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 
- งานควบคุมและจัดเก็บภาพวิดีโอ 

- งานตัดต่อวิดีโอ - งานบริการสืบค้นหาภาพวิดีโอ 
 
งานถ่ายวิดีโอทางการแพทย์  
- งานถ่ายภาพเพื่อการตรวจรักษาทางการแพทย์ - งานควบคุมและจัดเก็บวิดีโอ 
- งานตัดต่อวิดีโอ - งานบริการสืบค้นหาวิดีโอ 

 
งานผลิตและตัดต่อวิดีโอ/ผลิตสื่อทางเสียง 

 

- การเขียนสคริปต์ /story board - ผลิตวิดีโอเพื่อการน าเสนอผลงาน 
- ผลิตและตัดต่อวิดีโอเพื่อประชาสัมพันธ์ - งานบันทึกเสียง 
- ผลิตและตัดต่อวิดีโอทางการแพทย์ - ผลิตและตัดต่อเสียงเพ่ือประชาสัมพันธ์ 
- ผลิตและตัดต่อวิดีโอการประชุม - ผลิตและตัดต่อเสียงเพ่ือประกอบการน าเสนอ 
- ผลิตและตัดต่อวิดีโอกิจกรรมโรงพยาบาล  

 
งานควบคุมระบบห้องประชุม 

- เตรียมความพร้อมของระบบเสียงห้องประชุมถนอม เหล่ารักษ์พงษ์ /ห้องอู่ทอง/ห้องอรวรรณ/ห้องเจริญสุข 
- ควบคุมดูแลการประชุมห้องประชุมถนอม เหล่ารักษ์พงษ์ /ห้องอู่ทอง/ห้องอรวรรณ/ห้องเจริญสุข 
- ประสานงานการดูแลความสะอาดและจัดโต๊ะห้องประชุม 
- ดูแลและตรวจสอบความพร้อมในการใช้งานของครุภัณฑ์ 
- ถ่ายภาพและวิดีโอ ตลอดการประชุม 
- จัดท าปูายประชามสัมพันธ์ ปูายวิทยากร ปูายก ามะหยี่ ในแต่การประชุม 
- บันทึกเสียงการประชุม 

 
งานพัฒนาคุณภาพ 

 งานพัฒนาคุณภาพ  HRD 
 Risk management  เก็บรวบรวมข้อมูลในการปฏิบัติงาน 
 เบิก-จ่ายวัสดุครุภัณฑ์  งานควบคุมดูและตรวจสอบครุภัณฑ์ 
 ประสานงาน  
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม 
กิจกรรม หน่วยนับ 2562 

งานถ่ายภาพ ภาพ 16,480 
งานวิดีทัศนน์   
- วิดีทัศน์ทางการแพทย์ เรื่อง 10 
- วิดีทัศน์น าเสนอ เรื่อง 30 
- วีดิทัศน์บันทึกการบรรยาย วิชาการ กิจกรรมทั่วไป ครั้ง 62 

งานกราฟิกและเขียนภาพทางการแพทย์ ปูาย 3,120 
งานโสตทัศนศึกษา ปูาย 3,120 
- ห้องประชุม – ติดตั้งโสตทัศนูปกรณ์   

ห้องประชุมประธาน ครั้ง 184 
ห้องประชุมอู่ทอง ครั้ง - 
ห้องประชุมถนอม ครั้ง 162 
ห้องประชุมเกษม ครั้ง 290 
ห้องประชุมรับรอง ครั้ง 128 

- เครื่องเสียงนอกสถานที่ ครั้ง 27 
- ผลิตสื่อ (บันทึกเสียง) เรื่อง 22 

งานสนับสนุนบริการด้านอื่น ๆ ปูาย 3,120 
- ถ่ายภาพ/วิดีทัศน์ นอกสถานที่ ครั้ง 45 

 

ผลงานเด่นของหน่วยงาน 

1. ปูายแม่เหล็กท้ายเตียงคนไข้ (ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ) 
2. จัดท าวีดีโอ การด าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัวเครือข่าย รพ.ก าแพงเพชร 

   

การพัฒนางานคุณภาพ/กิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินงานต่อปี 2563 
1. ปรับปรุงห้องประชุมถนอม  เหล่ารักพงษ์ 
2. ระบบห้องประประชุมแบบไรส้าย 
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งานเวชระเบียนผู้ปุวยนอก 
 

ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน 
1. จัดระบบบริการงานเวชระเบียนด้วยความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาและประทับใจ เป็นที่ยอมรับของผู้รับบริการทั้งในและ

นอกเวลาราชการ 
2. จัดระบบบริการ ค้นหาและจัดเก็บเวชระเบียนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน พร้อมทั้งตรวจสอบปริมาณและคุณภาพเวช

ระเบียน 
3. จัดท าประวัติเวชระเบียนของผู้รับบริการโดยมีข้อมูลประวัติส่วนบุคคล อย่างถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว เพื่อส่งต่อให้

หน่วยงานรักษาพยาบาลได้ใช้ประกอบในการให้บริการทางการแพทย์ 
4. จัดท าทะเบียนผู้ปุวยที่รับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาลและรวมรวมรายงานทางการแพทย์ของผู้ปุวยทุกรายให้ครบถ้วน

สมบูรณ์และทันเวลา 
5. จัดสถานที่และระบบในการเก็บรักษาเวชระเบียน Digital Filing System ให้มีประสิทธิภาพเป็นหมวดหมู่ มีระเบียบ

สะดวกในการค้นหาและปูองกันการสูญหาย 
6. รวบรวมสถิติข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ปุวยทุกรายจัดท าเป็นรายงานต่าง ๆ ได้ถูกต้องครบถ้วน ทันเวลา 
7. ประสานงานเบือ้งต้นกับผู้ปุวยในการให้บริการและประชาสัมพันธ์ในฐานะหน่วยบริการด่านหน้าFront liner 
8. ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบงานที่เหมาะสม 
9. การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลจากฐานข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการใช้บริการของผู้ปุวย รวมถึงการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ

การใช้สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ปุวย 
10. จัดระบบการแปลผลลงรหัสโรค (Medical Coding) เวชระเบียนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ให้รหัสโรคผู้ปุวย (ICD - 10) 

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM) ตามการวินิจฉัยโรค,ผลการรักษา,การผ่าตัด,โรคแทรกซ้อน,สาเหตุการตายฯลฯ 
11. จัดระบบการบันทึกและเก็บข้อมูลให้สมบูรณ์ถูกต้อง มีระบบตรวจสอบการบันทึกข้อมูลรวมถึงการตรวจสอบคุณภาพ          

เวชระเบียน (Medical Record Audit) 
12. จัดระบบการรักษาความลับข้อมูลของผู้ปุวย มีการก าหนดรหัสผ่านการเข้าถึงข้อมูลมีแบบ ยินยอมเปิดเผยประวัติการ

รักษาของผู้ปุวย 
13. ให้บริการค้นหาและส าเนาเวชระเบียนเพื่อการรักษาพยาบาล.การวินิจฉัย,ประกันชีวิตและหน่วยงานทั้งภายในและนอก

โรงพยาบาล 
14. ให้บริการข้อมูล สถิติการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข แก่บุคลากรและหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 
15. เป็นแหล่งศึกษาดูงานและฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรต่างๆ 
16. พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record System)  เพื่อตอบสนองการพัฒนาระบบ

บริการให้มีความเป็นเลิศในการให้บริการ 
 

ผลงานเด่นของหน่วยงาน 
 1.  ค้นเวชระเบียนไม่คลาดเคลื่อน 
 2.  ทันก าหนดเวลาแพทย์ตรวจ 
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การพัฒนาคุณภาพกิจกรรม 
 1.  รับฟังนโยบายจากทีมน าของโรงพยาบาล  กลุ่มภารกิจระบบบริการสุขภาพ  ทีมน าเฉพาะด้าน   เพื่อก าหนดทิศทางการ
พัฒนาและก าหนดเปูาหมายของหน่วยงานให้สอดคล้องกับพันธะกิจและเข็มมุ่งของโรงพยาบาล 
 2.  จัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน  เพ่ือให้ทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 3.  จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมด้านบริหาร  บริการ  วิชาการ  เพ่ือขอการสนับสนุนงบประมาณ / ทรัพยากรอย่าง
เพียงพอ 
 4.  จัดประชุมชี้แจงนโยบาย  ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพที่มุ่งเน้นการตอบสนอง
ความต้องการของผู้ปุวยและการยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา 
 5.  จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ  เกี่ยวกับการติดตามความก้าวหน้าของแผนพัฒนาคุณภาพ  
แนวทางปฏิบัติ  ปัญหา  อุปสรรค  และการแก้ไขอย่างสม่ าเสมอ  เดือนละ 1 ครั้ง 
 6.   สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ได้รับการฝึกอบรม  สัมมนา  และการน าเสนอผลงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพต่าง ๆ  
 7.  กระตุ้น  ติดตามให้เกิดการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน 
 8.  ติดตามความก้าวหน้า  ปัญหาอุปสรรค  หาแนวทางแก้ไขทุกวัน 
 9.  ท า 5 ส.  ทุกวันศุกร์อย่างต่อเนื่อง 
 

แผนงานที่จะด าเนินการ 
1. Print Out  ดูบัตรที่ออกไปแต่ละแผนกทุกวันช่วง 15.00  น.  เพื่อติดตามบัตรกลับและปูองกันการสูญหาย  

ตรวจสอบการลง  ICD10  ให้ครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์ เพ่ือส่งข้อมูล OP, PP Individual  21  แฟูม 
2. ไม่ให้บุคคลภายนอกเข้าห้องเวชระเบียนผู้ปุวยนอก  เพ่ือรักษาความลับของผู้ปุวย  และการเข้าถึงเวชระเบียนได้ง่าย 
3. เร่งรัดปรับปรุงข้อมูลในเวชระเบียนผู้ปุวยนอกให้ครบถ้วน  เช่น  13  หลัก  ต้องถูกต้องครบถ้วนทุกราย 
4. ให้สิทธิทุกสิทธิให้ถูกต้องเป็นจุดแรก  เพ่ือความครบถ้วนถูกต้องในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  ทั้ง OP และ IP 
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กลุ่มภารกิจด้านทุติยภูมิและตตยิภูมิ 
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กลุ่มงานทันตกรรม 
 
อัตราก าลัง   

ทันตแพทย์ 15 คน ปฏิบัติงานจริง 11 คน ลาศึกษาต่อ 4 คน , ผู้ช่วยทันตแพทย์ 11 คน, ช่างทันตกรรม 1 คน, 
คนงาน 2 คน, เลขาแพทย์ 1 คน , นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 คน 

ทันตแพทย์ทั่วไป        3 คน  
 ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ได้แก่ 

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียล      2 คน 
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียลร่วมกับเอนโดดอนท์   1 คน 
เอนโดดอนท์         2 คน   
ทันตกรรมบูรณะ        2 คน 
ทันตกรรมทั่วไป         1 คน 

หมายเหต ุ  ลาศึกษาต่อสาขาทันตกรรมประดิษฐ์     2        คน 
                ลาศึกษาต่อสาขาทันตกรรมเด็ก      1       คน 
                   ลาศึกษาต่อสาขาทันตกรรมจัดฟัน                                1 คน           
   มิ.ย.2562 ทันตแพทย์ทั่วไปมาเพ่ิม     1 คน 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน 
              กลุ่มงานทันตกรรม  ให้บริการทางทันตกรรมโดยค านึงถึงสิทธิของผู้ปุวยอย่างมีคุณภาพ และเป็นที่พึงพอใจของผู้ปุวย  
โดยให้การตรวจ   การวินิจฉัย  การบ าบัดหรือการปูองกันโรคฟัน  โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟัน  โรคอวัยวะในช่องปาก  โรคขากรรไกร   
และกระดูกใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร  การกระท าทางศัลยกรรมและการ กระท าใดๆในการบ าบัดบูรณะและฟื้นฟูสภาพอวัยวะ
ในช่องปาก   กระดูกใบหน้าที่เกี่ยวข้องกับขากรรไกร แก่ประชาชนทั่วไปทั้งในและนอกเวลาราชการ 
 
ผลการปฏิบัติงาน 
    ด้านบริการ 
              ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 ให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ปุวยทั้งหมด 32,903 ราย   

ผู้ปุวยใน 277   ราย และให้บริการผู้ปุวยคลินิกนอกเวลาราชการ  4,308    ราย 
- เปิดให้บริการท าฟันคนไข้ทั่วไปในเวลาราชการทั้งเช้าและบ่าย และระบบนัดกรณีงานเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ 
- เปิดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ ช่วงเย็นของทุกวันท าการ และเช้า-บ่ายของวันเสาร์-อาทิตย์ ซึ่งเป็นระบบนัดหมาย  

เพ่ือให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ปุวยข้าราชการ, ประกันสังคม และผู้ปุวยทั่วไป 
- มีการส่ง QN ผู้ปุวยนัดล่วงหน้าทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ  เพ่ืออ านวยความสะดวก โดยผู้ปุวยไม่ต้องย่ืน

บัตรที่ห้องบัตร สามารถมายืน่ใบนัดและ check in ที่ห้องท าฟันได้เลย 
- มีระบบนัดรักษาต่อเนื่องส าหรับคนไข้ที่มีโรคทางระบบทีถู่กส่งมาเตรียมช่องปาก เช่น คนไข้CA ,คนไข้รอผ่าตัดหัวใจ / 

รอผ่าตัดตา /รอผ่าตัดเปลี่ยนข้อกระดูก 
- ตอบสนองนโยบายกระทรวงโดยการเอื้ออาทรให้ผู้สูงอายุเพื่อให้ได้รับบริการช่องทางด่วนตามนโยบาย 70 ปี ไมม่ีคิว  

นอกจากนั้นยังมีช่องทางด่วนส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี, ผู้พิการ, พระภิกษุ, ผู้มีโรคทางระบบที่จ าเป็นต้องได้รับ
บริการอย่างเร่งด่วน 
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- มีการเงินมาให้บริการที่ห้องท าฟัน (เริ่มเมื่อ สค 61)  ท าให้คนไข้ได้รับบริการทีร่วดเร็ว ไม่ต้องรอคิวติดต่อการเงินนาน 
- มีการให้บริการทันตกรรมทีต่ึก PCC 4 ชั้น ( เริ่มเมื่อ พค 61 ) โดยมีทันตาภิบาลประจ า 3 คนและมีทันตแพทย์

หมุนเวียนไปวันละ 1 คน 
- ขยายบริการทันตกรรมให้ครอบคลุมมากขึ้น  โดยมีการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ าแก่ผู้ต้องหาโดยมีห้องทันตกรรม

พร้อมเครือ่งมือ วัสดุอุปกรณ์ในเรือนจ า และมีทันตแพทย์และทันตาภิบาลหมุนเวียนไปให้บริการแก่ผู้ต้องหา 
      
   ด้านวิชาการ 

- อบรมและฝึกปฏิบัติงานให้ทันตแพทย์จบใหม่ปี2562 จ านวน 4 คน ระยะเวลา 1 สัปดาหคือ 10-14 มิย 62 
- อบรมและฝึกปฏิบัติงานทันตกรรมรพ.ให้นักศึกษาทันตแพทย์ปี6 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน  10 คนโดยแบ่งเป็น 

2 รุ่น รุ่นละ 1 สัปดาห์ คือ 17-21 มิย 62 และ 24-28 มยิ 62 
- อบรมวิชาการ ร่วมกับ อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แก่บุคลากรทางทันตกรรม จ ก าแพงเพชร วันที่ 21 มิย 62 
- รับทันตแพทย์เข้าศึกษาดูงาน ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียล เพื่อเพ่ิมพูนทักษะในการท างานและเตรียม

ความพร้อมส าหรับการศึกษาต่อ จ านวน 1 คน ระยะเวลา 1 สัปดาห์ คือ 23-27 กย 62 
- ทันตแพทย์เข้าอบรมประเมินอายุเด็กทางคดี 2 ท่านเมื่อ 30-31 กค 62 

 
   ด้านบริหาร   

- มีการประชุมเพ่ือพัฒนาคุณภาพของกลุ่มงานทันตกรรมเดือนละ 2 ครั้ง ศุกร์ที1่ ประชุมทันตแพทย์ ศุกร์ที่2 ประชุม
ห้องฟัน เพื่อระดมสมองในการแก้ปัญหาต่างๆที่พบในการปฏิบัติงาน  และน าผลการประชุมมาเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป 

- มีการวางแผนบุคลากร โดยเฉพาะทันตแพทย์  โดยมีการเพ่ิมจ านวน ทพ. OPD ในช่วงเช้า เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วในการ
ให้บริการรวมไปถึงมีการวางแผนนัดผู้ปุวยล่วงหน้าเพื่อไม่ให้มีการนัดผู้ปุวยมาเกินไปใน วันที่มีทันตแพทย์อยู่น้อย 

- ใช้ระบบ paperless (เริ่มเมื่อ กค 61) เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการบันทึกข้อมูลและไม่ต้องรอค้น OPD Card คนไข้
สามารถยื่นบัตร แจ้งความประสงค์ท าฟัน และสามารถมารอที่ห้องท าฟันได้เลย 

- งานทันตกรรมเชิงรุก  ได้แก ่งานทันตกรรมในหญิงมคีรรภ ์WBC โรงเรียนพ่อแม่ งานทันตกรรมในเด็กนกัเรียนและผู้สูงอายุ 
- งานตามแผนยุทธศาสตร์  ได้แก่ 

        # จัดบริการ รพ สต คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ประกอบด้วย 
1. ให้บริการสุขภาพช่องปากครบ 6 กลุ่มวัย 14 กิจกรรม 
2. ให้บริการไม่น้อยกว่า 200คนต่อ1000 ประชากรต่อปี 

        # อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนรายใหม่(คน) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 
- ติดตาม ดูแล คนไข้ในโครงการรากฟันเทียม ทั้งรุ่น” ฟันยิ้ม” และ “ ข้าวอร่อย” 
- ตอบสนองนโยบายฟันเทียมพระราชทาน ใส่ฟันเทียมให้กับผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 
- เป็นโรงพยาบาลในเขตน าร่องในงานพัสดุ โดยให้มีการจัดซ้ือร่วมของวัสดุทางทันตกรรมทั้งระดับเขตและจังหวัด 
- การตรวจเยี่ยมและประเมินตามโครงการคลินิกทันตกรรมคุณภาพ ( Quality Dental Clinic ) ออกตรวจใน รพ.สต.ทุก

อ าเภอใน จ.ก าแพงเพชร  ( ระยะเวลา สค62-กย62 ) 
- เป็นโรงพยาบาลน าร่อง” การตรวจประเมินอายุเด็กทางคดี” ร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน 
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ผลงานเด่น  
- ผลงานการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนปี2562 คิดเป็น 40.79% ( เปูาหมาย 35% ) 
- ผลงานรพ สต จัดบริการสุขภาพช่องปากคุณภาพปี2562 คิดเป็น 66.67 % (เปูาหมาย 60%) 
- โครงการฟันเทียมพระราชทานใส่ฟันเทียมให้กับผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2550 – 2562 ได้ให้บริการใส่ฟันเทียมให้ผู้สูงอายุ

และผู้ด้อยโอกาส ปี2562 เปูาหมาย 140 ราย ท าได้ 201 ราย คิดเป็น 143.57% 
- ติดตามดูแลต่อเนื่อง คนไข้โครงการรากฟันเทียมฯ ทั้งรุ่น “ ฟันยิ้ม” และ “ ข้าวอร่อย” เพ่ือให้คนไข้ใช้งานฟันเทียมได้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้คณุภาพชีวิตดีขึ้น 
- ให้บริการท าฟันแก่นักโทษในเรือนจ าอย่างต่อเนื่อง โดยมีทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วย หมุนเวียนเข้าไป ให้บริการ 

และมีการฝกึสอนผู้ต้องหาให้ช่วยงานร่วมด้วย 
- ตรวจสุขภาพช่องปากและให้บริการท าฟันแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร(1,212ราย) ท าได้ 379ราย คิดเป็น 

31.27% ( เปูาหมาย 30% ) 
 

แผนงานที่จะด าเนินงานต่อปี 2563 
  แผนงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ผู้น าระบบปฐมภูมิ 
#  การด าเนินงานทันตสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 4-12 ป ี ( แผนงานปี 2563-2565) 

1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 75 ) 
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการขัดและท าความสะอาดฟัน ( ร้อยละ 75) 
3. เด็ก 4-12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 80 ) 
4. เด็ก 4-12 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์นิช (ร้อยละ 50) 
5. เด็ก 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (ร้อยละ 50) 

#  การด าเนินงานกิจกรรมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดี ( WBC )  
1. เด็กอายุ 0-2 ปีที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช (ร้อยละ 30) 
2. ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการสอนและสาธิตการดูแลสุขภาพช่องปาก ( ร้อยละ 80 ) 

#  ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( LTC ) 
#  ให้บริการฟันเทียมในผู้สูงอายุ (เปูาหมาย 140 ราย) 
#  จ านวนหน่วยบริการ(รพสต/ศสม) จัดบริการสุขภาพช่องปากคุณภาพได้ตามเกณฑ์คุณภาพ (ร้อยละ60) 
#  อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนรายใหม่(คน) (ร้อยละ35) 

แผนงานอื่นๆ ได้แก่     
1. ตรวจสุขภาพช่องปากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร (เปูาหมาย ร้อยละ30ของเจ้าหน้าที่ รพ.กพ ) 

- ตรวจฟันร่วมกับ x-ray  OPG  และให้การรักษาตามเหมาะสม     
2. การจัดซ้ือร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรม (ร้อยละ 20 ) 
3. งานต่อเนื่องในโครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ ฯ โดยติดตามดูแล ผู้ปุวยที่ได้รับการใสร่ากฟันเทียมทั้งรุ่น                

“ฟันยิ้ม” และ “ข้าวอร่อย” อย่างต่อเนื่อง  
4. เป็นหน่วยงานในการสอนและฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ต่างๆ ในงานทันตกรรม ตามโครงการหรือตามที่จะ ได้รับมอบหมาย 
5. เป็นโรงพยาบาลน าร่องในทีมตรวจประเมินอายุเด็กทางคดี 
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กลุ่มงานรังสีวิทยา 
 

วิสัยทัศน์  มาตรฐานงานรังสี มีคุณภาพ ปลอดภัย ก้าวไปด้วยเทคโนโลยี 
พันธกิจ(Mission) ให้บริการรังสีวินิจฉัยที่ได้คุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ ด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัย และให้ค าแนะน า 

เกี่ยวกับการปูองกันอันตรายจากรังสี 
ปรัชญา  เต็มใจให้บริการ  มุ่งมั่นพัฒนา  ใช้ทรัพยากรคุ้มค่า  ชาวประชาปลอดภัย 
เข็มมุ่ง    2P safety  goals  low radiation 
 

หน้าที่และเปูาหมาย ความมุ่งหมาย(Purpose) 
หน้าที่ การบริการ เอกซเรย์ทั่วไป เอกซเรย์ตรวจพิเศษทางรังสี เอกซเรย์ portable เอกซเรย์ CT การตรวจ ULTRASOUND 

อวัยวะต่างๆ เช่น อวัยวะภายใน และระบบไหลเวียนโลหิตด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง ให้กับผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ตามค าสั่งแพทย์ 
รวมทั้งให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือโครงการเพื่อสุขภาพต่างๆ อย่างมีคุณภาพ  รวดเร็ว ปลอดภัยจากการได้รับรังสี  

เปูาหมาย  บริการรังสีวิทยา / ภาพทางการแพทย์มีรายละเอียดครบถ้วน ถูกต้องชัดเจน น่าเชื่อถือ ส่งเข้าระบบ PACS ให้
แพทย์สามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคได้ทันตามเวลาที่ก าหนด ผู้ปุวยได้รับข้อมูลการรับบริการทั้งการคัดกรองผู้ปุวยและการ
ปูองกันอันตรายจากรังสีก่อนเข้ารับบริการ ด้วยเครื่องมือที่มีมาตรฐาน  โดยมีอันตรายต่อผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด  
 

ขอบเขตการบริการ (Scope of service) เอกซเรย์ทั่วไป / เอกซเรย์ตรวจพิเศษ / อัลตร้าซาวด์  
1. ให้บริการผู้รับบรกิารภายนอกและภายใน ตลอด 24 ชั่วโมง (นอกเวลาราชการ มีการจัดเจ้าหน้าที่ให้บริการเฉพาะผู้ปุวย

เร่งด่วน ฉุกเฉิน) 
2. บริการทางรังสีวินิจฉัย ผู้ปุวยเอกซเรย์ทั่วไป เอกซเรย์ตรวจสุขภาพ เอกซเรย์ portable เอกซเรย์ CT และผู้ปุวยฉุกเฉิน 
3. ให้บริการการตรวจอวัยวะต่างๆ อวัยวะภายใน และระบบไหลเวียนโลหิตด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง  

(ULTRASOUND) โดยรังสีแพทย์ 
4. ให้บริการการตรวจเอกซเรย์ทั่วไปที่ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
5. .ให้บริการผู้มารับบริการ ระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดก าแพงเพชร และโรงพยาบาลอื่นๆในเขตบริการ

สุขภาพที่ 3 
 

ขอบเขตการบริการ (Scope of service) เอกซเรย์ CT 
1. คนไข้ OPD คิวปกติ ท าการนัดตรวจในวันท าการ วันจันทร์ - วันศุกร์  เวลา 8.00 – 16.00 น. 

    คิวคลินิกพิเศษ(SMC) ท าการนัดตรวจในวันท าการ วันจันทร์ - วันศุกร ์ เวลา 16.00 – 20.00 น .  
(มีค่าบริการนอกเหนือจากค่าตรวจคนไข้ยินดีช าระเอง) 

2. คนไข้ IPD  
2.1 พยาบาลโทรจองคิวที่ศูนย์ (2204/0949896633) แจ้งชื่อ  HN ส่วนตรวจ ข้อมูลและอาการคนไข้   

ผลเลือด BUN/Creatinine/eGFR และ Risk ส าคัญ 
2.2 ในกรณีที่ต้องเตรียมคนไข้ก่อนตรวจ เช่น NPO เตรียมกินและสวนล าไส้ทางศูนย์จะประสานกับทางตึก

ให้ชัดเจน 
2.3 ถ้าถึงคิวตรวจถัดไปทางศูนย์จะโทรแจ้งตึกผู้ปุวย เพื่อเตรียมผู้ปุวยให้พร้อมรอเปลและพยาบาลจากศูนย์

ไปรับ 
2.4 ทางศูนย์จะโทรแจ้งตึกอีกครั้งเมื่อเปลพร้อมออกไปรับผู้ปุวยที่ตึก 
2.5 ผู้ปุวยจาก ER ถ้าห้องว่างให้เปลที่ศูนย์ไปรับผู้ปุวย ถ้าติดเคสให้ใช้เปลส่วนกลาง 
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วัตถุประสงค์ 
ภาพทางการแพทย์มีรายละเอียดครบถ้วน ถูกต้อง ชัดเจน น่าชื่อถือ ส่งเข้าระบบ PACS ให้แพทย์สามารถน ามาใช้ในการ

วินิจฉัยโรคได้ทันตามเวลาที่ก าหนด ผู้ปุวยปลอดภัย เครื่องมือมีมาตรฐาน 
 

นโยบาย 
ด้านการบริการ 
1. ให้บริการทางรังสีวินิจฉัยแบบถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไปในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ 
2. ให้บริการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ 
3. ให้บริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัยในเวลาราชการและผู้ปุวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
4. ให้บริการเอกซเรย์ คอมพิวเตอร์ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
 

ด้านความปลอดภัย 
1. เน้นเรื่อง: 2P Safety ( Patient safety: ผู้ปุวยปลอดภัย Personnel safety: เราปลอดภัย) 
2. ประกันเวลาการถ่ายภาพรังสีผู้ปุวยทั่วไป และ CT ผู้ปุวยเร่งด่วนฉุกเฉิน ( Fast Tract )  
3. ประกันเวลาการรายงานผลอ่านภาพ CT  
4. ประกันระยะเวลาการนัดตรวจอัลตร้าซาวด์ Upper Abdomen ในผู้ปุวย CA Breast ภายใน 2 สัปดาห์หลังการ

ผ่าตัด 
5. การคัดกรองผู้ปุวยก่อนให้บริการเพื่อความปลอดภัยจากรังสี 
6. ให้มีการควบคุมและปูองกันอันตรายจากรังสีแก่เจ้าหน้าที่ผู้มารับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
7. บริหารจัดการ และปูองกันความสี่ยง ทุกมิติ โดยน าอุบัติการณ์ความเสี่ยง มาก าหนดเป็นตัวชี้วัดส าคัญ และ

พัฒนาด้วยเครื่องมือ CQI 
8. การรักษาความลับ และใช้ User name / Pass word ส่วนบุคคล ก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล 

ด้านการพัฒนา 
บุคลากร 

1. พัฒนาสติบุคลากรด้วย MIO 
2. ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทุกระดับมีส่วนร่วมในการบริหารงาน 
3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดให้มีการส่งเสริมความรู้ด้านวิชาการให้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน โดยการ

เข้าอบรมหลักสูตรต่างๆ 
4. ส่งเสริมสุขภาพบุคลากร 
5. ส่งเสริมให้มีการพัฒนา นวัตกรรม 
6. สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี 
1. พัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์ ให้ทันสมัย มีคุณภาพตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 

ห้องปฏิบัติการทางรังสี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ระบบการให้บริการ 
  1.พัฒนาพื้นที่ให้เหมาะสม ชัดเจน เพียงพอ ไม่แออัด 
  2.พัฒนาระบบคิวการเข้ารับบริการ การคัดกรองผู้ปุวย ลดระยะเวลารอคอยรอรับบริการ 

 3.ทบทวน เฝูาระวังความเสี่ยงส าคัญไม่ให้เกิดซ้ าด้วย 3P และพัฒนาต่อเนื่องด้วย CQI  
4. น าอุบัติการณ์ความเสี่ยง มาพัฒนาเป็นตัวชี้วัด เพื่อเฝูาระวังไม่ให้เกิดซ้ า 
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ยุทธศาสตร์ 
1. เป็นหน่วยงานขนาดกลางที่มีคุณภาพ 

- ทีมเจ้าหน้าที่ และสหสาขามีความพร้อมในการให้บริการที่ 
- มีเครื่องมือ ที่สามารถรองรับผู้ปุวยที่มาใช้บริการอย่างพอเพียง 
- สถานที่และภาวะแวดล้อมสะอาด สะดวก เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 

2. เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการบริหารงาน 
- มีแผนภูมิสายการบังคับบัญชา  
- มีแผนภูมิการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ (งานบริหาร )  
- มีแผนการปฏิบัติงานในเวลาราชการ  
- มีแผนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
- มีแผนรับอุบัติภัยหมู่ และแผนอัคคีภัย 
- .เจ้าหน้าที่ทุกคนช่วยก าหนดระบบการให้บริการ ให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล 

3. ปฏิบัติงานบริการให้มีมาตรฐาน 
- ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนได้รับการอบรมมาตรฐานบริการ เชิงพฤติกรรมบริการ 
- การปูองกันอันตรายจากรังสีต่อผู้รับบริการ เช่น 

 ให้ปิดประตูห้องเอกซเรย์ทุกครั้งก่อนเอกซเรย์ 
 มีปูายเตือนว่า “อันตราย บริเวณรังสี” หน้าห้องเอกซเรย์ทุกห้อง 
 มีปูายเตือนว่า “สตรีมีครรภ์ควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ” หน้าห้องเอกซเรย์ทุกห้อง 
 มีสัญญาณไฟแสดงการท างานของเครื่องเอกซเรย์ 
 การคัดกรองผู้ปุวยหญิงวัยเจริญพันธุ์ 12 - 50 ปี ก่อนท าการเอกซเรย์ 

- ให้ค าแนะน าขั้นตอนและวิธีการ ในการตรวจทางรังสีวิทยา 
4. ด้านงานวิชาการ  ข้อมูลสถิต ิและข้อเสนอแนะ 

- ให้เจ้าหน้าที่ได้ร่วม อบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงาน เรื่องที่น่าสนใจและมี
ประโยชน์ และไม่ซ้ ากัน ปีละ 1 ครั้งต่อ 1 คน และจัดเจ้าหน้าที่เข้าร่วมการอบรมวิชาการภายใน
โรงพยาบาลที่หน่วยงานอ่ืนจัดขึ้น 

- .ให้เจ้าหน้าที่ขอสมัครสอบเพื่อศึกษาต่อได้ทุกคนปีละไม่เกิน 2 คน แต่ให้ลาศึกษาต่อเต็มเวลาได้ปีละ 1 
คนและศึกษาต่อในช่วงนอกเวลาราชการปีละ 1 คนหรือนอกเวลาราชการ 2 คน โดยยึดหลักอาวุโสตาม
อายุการท างาน และความจ าเป็น 

- ให้เจ้าหน้าที่ทุกคน ทุกระดับ รู้จักการตรวจสอบคุณภาพของภาพเอกซเรย์ และการพัฒนาคุณภาพ
ด้วยเครื่องมือ CQI 

- ให้เจ้าหน้าที่ทุกคน ทุกระดับ สามารถใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ (ระบบ Hos-XP)  ในการลงทะเบียนบันทึก
ข้อมูลการถ่ายภาพรังสี และคลื่นเสียงความถี่สูง 

- มีการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด และมีการตรวจสอบข้อมูลสม่ าเสมอ หรือเมื่อเห็นว่าข้อมูลผิดปกติ
เพ่ือให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันและถูกต้องเพื่อประโยชน์ในการวางแผนปีต่อไป 

- มีการประชุมภายในกลุ่มงานอย่างน้อยเดือนละครั้ง ในการประชุมแต่ละครั้ง จะมุ่งเน้นถึงเรื่อง นโยบาย 
ความเสี่ยงส าคัญ  ๆวิเคราะห์ตัวชี้วัดของหน่วยงาน งานที่ได้รบัมอบหมาย  ข้อร้องเรียน  ปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อการแก้ไขปญัหา และปูองกันไมใ่ห้เกิดอุบัติการณ์ซ้ า 
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5. สร้างขวัญ ก าลังใจ และสื่อสัมพันธ์ 
- มีการพบปะสังสรรค์ในหน่วยงานทุกปี 
- มีห้องพักเวรเป็นสัดส่วน และสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 
หน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานรังสีวิทยา 
 
งานบริหาร 
 งานนโยบาย และวางแผน งานธุรการ สารบรรณ และบริหารบุคคลของกลุ่มงานรังสีวิทยา งานพัสดุ จัดหาวัสดุครุภัณฑ์ 
อุปกรณ์เครื่องมือ ควบคุมติดตามและบ ารุงรักษา         
 
งานบริการ 

1. ให้บริการผู้ปุวยที่มารับบริการทางรังสีวิทยา ทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในเวลาราชการ นอกเวลาราชการเฉพาะผู้ปุวยฉุกเฉิน โดยจัด
เจ้าหน้าที่บริการตลอดเวลาราชการ  

2. ให้บริการผู้ปุวยที่มารับบริการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ พร้อมทั้งบริการตรวจ  US  Doppler วันจันทร์ – วันพฤหัส เวลา 13.00 น. 

3. ให้บริการตรวจทางรังสีแบบถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไปด้วยระบบดิจิตอล 
4. ให้บริการตรวจพิเศษทางรังสีที่ต้องใช้สารทึบรังสี เฉพาะในเวลาราชการและผู้ปุวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
5. ให้บริการเอกซเรย์เคลื่อนที่ในหอผู้ปุวย เฉพาะผู้ปุวยอาการหนัก และผู้ปุวยในห้องผ่าตัด 
6. ให้การแนะน าการเตรียมตัวก่อนตรวจพิเศษทางรังสี และคลื่นเสียงความถี่สูง 
7. ควบคุมและปูองกันอันตรายจากรังสีให้เจ้าหน้าที่และบุคคลทั่วไป ให้ได้รับรังสีน้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็น 
8. จัดท าทะเบียนประวัติผู้ปุวย เก็บข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ระบบ  LAN 
9. จัดเก็บภาพทางการแพทย์ด้วยระบบ PACS 
10. บริการอธิบายการเตรียมตัวและเตือนผู้ปุวยทางโทรศัพท์ที่นัดมาตรวจพิเศษทางรังสีก่อนล่วงหน้าวันนัด 2 วัน เพื่อให้คนไข้

มาตรวจตามนัดทุกราย 
 

งานวิชาการ 
1. รวบรวมข้อมูล สถิติผลการปฏิบัติงาน ประจ าทุกเดือนและปี 
2. จัดและควบคุม การอบรม สัมมนา ศึกษาต่อ ดูงาน ของกลุ่มงานรังสีวิทยา 
3. ควบคุมและพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบียนผู้รับบริการ(คอมพิวเตอร์ระบบ LAN) ของกลุ่มงานรังสีวิทยา 
4. จัดท าคู่มือการบริการทางรังสีเป็นภาษาอังกฤษ 
5. เป็นสถานฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขารังสีเทคนิค 
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อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ 
ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง 

ข้าราชการ  
- รังสีแพทย์ 5 
- นักรังสีการแพทย์ 10 
- เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 1 

ลูกจ้างประจ า  
- พนักงานทางการแพทย์และรังสีเทคนิค 1 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
- พนักงานประจ าตึก 1 
- เจ้าหน้าที่ธุรการ 1 
- พนักงานบริการ 1 
- พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 4 
- พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 

ลูกจ้างรายวัน 

- พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 

4 
 
1 

รวม 29 

 

 

การจัดอัตราก าลังนอกเวลาราชการ 
เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก 

นักรังสีการแพทย์ / เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 3 2 2 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้/คนงาน 2 2 2 

รวม 
5 คน 4 คน 4 คน 

*กรณีมีตรวจร่างการประจ าปีข้าราชการได้จัดเจ้าหน้าที่ขึ้นในเวรบ่ายเพิ่ม 1 คน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

 
ความพร้อมด้านเคร่ืองมือ 

รายการ ปัจจุบัน 
1. เครื่องเอกซเรย์   7  เครื่อง  
 1.1 เครื่องเอกซเรย์ขนาด>500 mA125 kVp พร้อมจอภาพ 

1.2 เครื่องเอกซเรย์ขนาด 300 mA 125 kVp  
1 
1 

 1.3 เครื่องเอกซเรย์ขนาด 500 mA 125 kVp แบบแขวนเพดาน 3 
 1.4  เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 60  mA 110 kVp 3 
 1.5 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 200  mAs 115 kVp 2 
 1.6 เครื่องเอกซเรย์ฟัน (PANORAMIC) 1 
2. เครื่องอ่านและแปลงภาพเอกซเรย์ระบบดิจิตอล  
 2.1 เครื่องอ่านและแปลงภาพเอกซเรย์ระบบดิจิตอลแบบ multi-slot 1 
 2.2 เครื่องอ่านและแปลงภาพเอกซเรย์ระบบดิจิตอลแบบ single slot 

2.3เครื่องอ่านและแปลงภาพเอกซเรย์ระบบดิจิตอลแบบ DR 
1 
1 

3. เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง  ( Ultrasound )   ขนาดกลาง 3 
4. เครื่องปริ้นฟิล์มเอกซเรย์ 2 
5. เครื่องคอมพิวเตอร์ระบบ LAN 
6. เครื่องคอมพิวเตอร์ระบบอินเตอร์เน็ตมีสาย  
7. เครื่องคอมพิวเตอร์ระบบอินเตอร์เน็ตไร้สาย  

10 
2 
2 

8. เครื่องพิมพ์เลเซอร์ 3 
9. เครื่องพิมพ์inkjet 
10.เครื่องพิมพ์สต๊ิกเกอร์ 

2 
4 

การตรวจพิเศษทางรังสี 
วัน เวลา 8.30 – 12.00 น. เวลา 13.00 – 16.30 น. 

จันทร์-ศุกร ์ Ultrasound, Contrast study Ultrasound,  Case Emergency 

ผลการปฏิบัติงานปีงบประมาณ 2559 – 2562 
กิจกรรม หน่วย ปีงบประมาณ 

  2559 2560 2561 2562 
การให้บริการ 
- ผู้ปุวยนอก 
- ผู้ปุวยใน 
- เอกซเรย์ทั่วไป 
- เอกซเรย์พิเศษ 
- ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 
-นัดตรวจพิเศษ 
-จ านวนการแสกนแผ่นรับภาพ 

ราย 
ราย 
ราย 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

65,809 
52,639 
13,170 

66,034 
395 
3,774 
4,804 

50,383 

73,369 
57,473 
15,896 
70,912 
360 

3,090 
4,304 

89,083 

85523 
64898 
16251 
84123 
340 
3359 
4301 

- 

90848 
68550 
17568 
88510 
116 

4286 
4649 

- 
หมายเหตุ  - มีการเปลี่ยนแปลงระบบจาก การถ่ายภาพด้วยฟิล์มเป็นระบบดิจิตอลเดือนกุมภาพันธ์2559 
      - กระดาษ print us 1 คน / 1แผ่น และใน 1 แผ่นจะมีการถ่ายภาพหลายภาพ 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานปีงบประมาณ 2560-2562 
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงานที่ปฏิบัติได ้

  ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี62 
1.การเตรียมความพร้อมเครื่องเอกซเรย์     100% 98.18 98.9 97.46 98.88 
2.อัตราการถ่ายภาพทางรังสีซ้ า < 2 % 1.26 0.81 0.78 1.01 
3.ระยะเวลารอคอยตรวจพิเศษ  45วัน 27.25  41.4 74.6 19.51 
4.การรอคอยตรวจพิเศษได้ภายใน 10 วัน 15 % 32.6 18.2 11.28 29.02 
5. ผู้ปุวยมาตรวจตามนัด   >95% 96.25% 89% 84.5 90 
6.ผู้ปุวยตรวจพิเศษ และ us มาตามนัดแล้วตรวจได ้ 100% 99.88 99.8 99.57 99.62 
7.ระยะเวลารอคอยตรวจ US 45 นาท ี 22.09 37.3 36 32.25 
8.ความพึงพอใจ  
      - ผู้รับบริการ ภายนอก 
      -ผู้รับบริการ  ภายใน(1 ครั้ง /ปี) 

 
>80% 
>80% 

 
90.57 
81.17 

 
91 

83.25 

 
91 

83.25 

 
92.19 
82.2 

9.ให้บริการ CT  ผิดคน** 0 % - - - 0 ** 
10.เอกซเรยท์ั่วไป  
ผิดคน ผิดอวัยวะ ผิดข้าง ** 

0 % - - - 0.01 
** 

11.ประกันเวลาถ่ายภาพ รังสี Fast Tract ฉุกเฉิน 
เร่งด่วน** 

 5 นาที/1 ภาพ 
( > 95 %) 

- - - 99.01 
** 

12.ประกันเวลาท า CT ผู้ปุวย Fast Tract ผู้ปุวยฉุกเฉิน
เร่งด่วน*** 

15 นาที/ราย 
( > 95 %) 

- - - 100 
** 

13.ประกันเวลาผลอ่านCT ตามก าหนด 
( >95%)** 
 

-Fast Tract= 
30 Min 

-ER=8 Hrs. 
-IPD=24Hrs. 

-OPD=ทันวันพบ
แพทย์ OPD 

- 
 
- 
- 
- 

- 
 
- 
- 
- 

- 
 
- 
- 
- 

85.34 
 

96.83 
98.23 
100 
** 

14.ผู้ปุวย หมดสติระหว่างท า CT** 0 % - - - 0** 
15.ผู้ปุวยมะเร็งเต้านมได้รับการตรวจ US upper abdomen 
ภายใน 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด ** 

100 % - - - 95.55 
** 

16.การคัดกรองสตรีวัยเจริญพันธ์ก่อนถ่ายภาพเอกซเรย์ ( 
12-50 ปี )100% 

100% **82.80 95.6 92.97 91.78 

17.การคดักรองสตรีวัยเจริญพันธ์ก่อน CT** (12-50ปี) 100% - - - 100** 
18.จ านวนผู้ปุวยแพ้สารทึบรังสี 
-แบบไม่รุนแรง 
-แบบรุนแรง 

 
< 10 % 

 
4.48 

 
2.83 

 
1.87 

 
0.83 

0 % 0 0 0 0 
19.จ านวนผู้ปุวยแพ้สารทึบรังสีการตรวจ CT      
-แบบไม่รุนแรง** < 10 % 4/3316 

0.12 
20/8284 

0.24 
0.55 24/6226 

0.38 
-แบบรุนแรง**  

0 % 
1/3316 
0.03 

1/8284 
0.01 

 
0 

1/6226 
0.02 

20.มาตรฐานสถานที่และอุปกรณ ์(เขตตรวจปีละครั้ง) >85% 97.7 งดตรวจ
(เปลี่ยน
กฎหมาย) 

งดตรวจ
(เปลี่ยน
กฎหมาย) 

NA 

หมายเหต ุ        ** = ตัวชี้วัดใหม ่
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ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
ปัญหา แนวทางแก้ไข 

1.บางช่วงเวลาการให้บริการเช่นช่วงเวรรุ่งอรุณต่อเวรเช้า 
หรือ ช่วงที่มีการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่ามีผู้ปุวยมีความ
แออัด ระยะเวลารอคอยนาน เสี่ยงต่อการถูกร้องเรียน  

1.การจัดโซนนิ่ง จุดการเข้ารบับริการ และจุดรอเปลรับผู้ปุวยกลับตึก 
ให้ชัดเจน 
2.พัฒนา การคัดกรอง และจัดระบบคิวการเข้ารับบริการ 

2.การคัดกรองผู้ปุวยตั้งครรภ์ก่อนถ่ายภาพเอกซเรย์ ( 12-50 
ปี)จากสถิติปี 2558-2561 และ ปี 2562  ยังไมไ่ด้ตาม
เกณฑ์เปูาหมายที่ก าหนด 
ปัญหาที่ไม่ได้ตามเกณฑ์เกิดจาก 
2.1เจ้าหน้าที่คัดกรองแล้วลืมเขียนบันทึก 
2.2ให้บริการผู้ปุวย Portable  ไม่ได้คัดกรอง 
2.3.เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลภายนอกมาขึ้นเวร ไม่ได้คดั
กรอง 
2.4.ความคลาดเคลื่อนของเจ้าหน้าที่ (Human Error)ในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาและในเวลาราชการทีม่ีความเร่งรีบ ท าให้
ไม่ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
2.5.อุปสรรคในการปฏิบัติงานในผู้ปุวยบางราย ผู้ปุวยไม่
รู้สึกตัว ไม่มีญาติ ท าให้ไม่ไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

1.ประชุม ทบทวนวิธีการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
2.ส ารวจความเพียงพอติดปูายเตือนในห้องปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่
ค านึงถึงการคัดกรองสตรีวัยเจริญพันธุ์ให้ผู้ปุวยลงลายมือชื่อไว้เป็น
หลักฐานทุกครั้ง 
3.ให้เจ้าหน้าที่ ที่ตรวจสอบคุณภาพของภาพเป็นผู้ตรวจสอบการลง
ลายมือชื่อในสตรีวัยเจริญพันธุ์อีกครั้งหนึ่งและแจ้งให้เจ้าหน้าที่ผู้ท า
การเอกซเรย์ทราบเพ่ือการแก้ไข 
4.ในกรณีที่มีผู้ปุวยวัยเจริญพันธุ์ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้และไม่มี
ญาติ ให้เจ้าหน้าที่เขียนก ากับใบรายชื่อผู้ปุวยว่า “ผู้ปุวยไม่สามารถ
ลงลายมือชื่อได้และไม่มีญาติ”พร้อมมีการปูองกันอันตรายจากรังสี 
โดยใช้เสื้อตะกั่วกับก าบังรังสีให้กับผู้ปุวยทุกราย 
 

3. การไม่ลงค าสั่งเอกซเรย์ในระบบ Hos-xp หรือสั่งไม่ตรง
ตามค าสั่งแพทย์   
 

1.ลงอุบัติการณ์ความเสี่ยง เก็บข้อมูลทางสถิติ ส่งคืนข้อมูลยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ปัญหา 
2.ประสานงาน สร้างความรว่มมือผ่านหัวหน้าหน่วยงาน 

4.ปี 2561 ระยะเวลารอคอยตรวจพิเศษและอัลตร้าซาวด์นาน
ถึง 75 วัน( เกณฑ์ < 45 วัน )  ซึ่งไม่ได้ตามเกณฑ์เปูาหมาย
ที่ก าหนด 

 ปรับปรุงการให้บริการ 
1.อธิบายการเตรียมตัวให้ผู้ปุวยเข้าใจและปฏิบัติตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่อย่างเคร่งครัด 
2.โทรเตือน ผู้ปุวยทุกรายให้มาตรวจตามนัด ก่อนวันนัดตรวจ 2 วัน 
แล้วบันทึกเหตุผลการตอบรับของผู้ปุวยเช่น มาตรวจได้ หรือมา
ตรวจไม่ได้(ระบุเหตุผล)หรือติดต่อไม่ได้ แล้วลงบันทึกจ านวนการ
โทรในแบบบันทึกทุกวัน 
3.วันตรวจถ้าผู้ปุวยไม่มาตรวจ ให้ผู้ช่วยห้อง US โทรถามเหตุผลทุก
ราย บันทึกในแบบบันทึก 
4. ผู้ปุวยเสียชีวิตให้ยกเลิกในระบบและสมุดนัด เลื่อนคิวตรวจผู้ปุวย
รายอ่ืน มาแทน 
5.เพิ่มวิธีการเก็บข้อมูลโดย บันทึกระยะเวลาวันนัดที่นานที่สุด และ
ยอดผู้ปุวยลงแบบบันทึก 
6.เพ่ิมห้องตรวจ US : เพ่ิมห้องตรวจ US จาก 2 ห้องเป็น 3 ห้อง 
เพ่ือรองรับจ านวนผู้ปุวยที่เพ่ิมขึ้น 
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ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
ปัญหา แนวทางแก้ไข 

5.การคัดกรองสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อน CT( 12-50 ปี) 
5.1.ในช่วงปีที่ผ่านมายังไม่พบการเอกซเรย์ CT ในผู้ปุวยที่
ตั้งครรภ์ บางครั้งเกิดความยุ่งยากในการคัดกรองในกลุ่ม
ผู้ปุวย Emergency บางรายที่ไม่รู้สึกตัว และไม่มีญาติมาด้วย 
 

1.ติดปูายเตือนในห้องปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่ค านึงถึงการคัดกรอง
สตรีวัยเจริญพันธุ์ให้ผู้ปุวยลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานทุกครั้ง 
2.ในกรณีที่มีผู้ปุวยวัยเจริญพันธุ์ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้และไม่มี
ญาติ ให้เจ้าหน้าที่เขียนก ากับใบรายชื่อผู้ปุวยว่า “ผู้ปุวยไม่สามารถ
ลงลายมือชื่อได้และไม่มีญาติ”พร้อมมีการปูองกันอันตรายจากรังสี
โดยใช้เสื้อตะกั่วให้กับก าบังรังสีให้กับผู้ปุวยทุกราย 

6.สถิติการแพ้สารทึบรังสีต้ังแต่ปี 2560-2562 พบว่าผู้ปุวย
มีการแพ้สารทึบรังสีชนิดไม่รุนแรงอย่างต่อเนื่องถึงแม้ไม่เกิน
เกณฑ์ที่ก าหนด(<10 %) อย่างไรก็ตามเคยเกิดการแพ้ชนิด
รุนแรงในปี 2560 จ านวน 1 ครั้งคิดเป็น 0.01 %และในเดือน 
กันยายน2562 เกิด 1รายจากการฉีดสารทึบรังสี 544 ราย
คิดเป็น 0.18 %     

1.ก่อนนัดผู้ปุวยมีการตรวจ Creatinine / eGFR และคัดกรองประวัติ
ความเสี่ยงต่างๆ 
2.กรณีผู้ปุวยที่มีประวัติการแพ้สารทึบรังสี Ultravist ให้ประสาน
แพทย์เพื่อพิจารณาใช้ Iopamiro แทน 
3.มีการพิจารณาเรื่อง การใช้ Iopamiro ในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ 
4.คัดกรองผู้ปุวยอีกครั้งก่อนฉีดสารทึบรังสี เฝูาระวังผู้ปุวย ขณะฉีด
สารทึบรังสี และหลังฉีดสารทึบรังสี บันทึกอาการผู้ปุวย 
5.สแกนใบซักประวัติ และใบบันทึกอาการผู้ปุวยเข้าในระบบเวช
ระเบียนและระบบ PACS 

7.เอกซเรย์ผิดคน ผิดข้าง 
จากสถิติในปี 2562 มีการเอกซเรย์ผิดคน ผิดข้าง ผิดอวัยวะ 
คิดเป็น 0.01 % ซึ่งเกินเปูาหมายที่ก าหนด 0 %  
ปัญหาเกิดจาก  
7.1.ค าสั่งหน้า Chart กับค าสั่งแพทย์ใน Chart ไม่ตรงกนั 
7.2.เจ้าหน้าที่เอกซเรย์อ่านค าสั่งผิดพลาด 

1.การขอตรวจทางรังสีวิทยาแพทย์จากหอผู้ปุวยใน / หอผู้ปุวยนอก/ 
ER  แพทย์เขียนค าสั่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไปในใบค าสั่งแพทย์ โดย
ระบุการตรวจและลง ONLINE ในโปรแกรมค าสั่ง HOSP-XP   
2.เจ้าหน้าที่รังสี และเจ้าหน้าที่ลงทะเบียนตรวจสอบความถูกต้อง 
-ชื่อ- นามสกุล อายุ  หมายเลข HN.ของผู้รับบริการ ค าสัง่แพทย์ที่
ต้องการตรวจให้ตรงกับอวัยวะและข้างที่เป็น   
3.จัดเตรียมอุปกรณ์ในการให้บริการ ตามคู่มือทางรังสีวิทยา (KPH-
SD-RAD-10) 
4. ด าเนินการให้บริการทางรงัสี 
-เจ้าหน้าที่รังสีด าเนินการถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไป ตามคู่มือทางรังสี
วิทยา 
5.เจ้าหน้าที่รังสีตรวจสอบคุณภาพภาพเอกซเรย์ ถูกต้องตามค าสั่ง
แพทย์ และส่งเข้าระบบ PACS 

8.กิจกรรมทบทวนให้บริการ CT ผิดคน ผิดอวัยวะ 
ปี 2562 ยังไมม่ีการท า CT ผิดคน แต่พบความเสี่ยงสามารถ
ปูองกันก่อนเอกซเรย์ได้ 
8.1.ค าสั่งหน้า Chart กับค าสั่งแพทย์ใน Chart ไม่ตรงกนั 
8.2.การสื่อสารกับพยาบาลที่ตึกผิดพลาด 
8.3.เปลรับผิดคน 

1.พยาบาลและพนักงานเปลที่ไปรับผู้ปุวยที่ตึกให้สอบถามพยาบาล 
และผู้ปุวย ชื่อผู้ปุวย เตียง และผู้ปุวยให้ถูกต้อง 
2.นักรังสี และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยรังสีลงทะเบียนตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
-ชื่อ- นามสกุล อายุ  หมายเลข HN.ของผู้รับบริการ ค าสัง่แพทย์ที่
ต้องการตรวจให้ตรงกับอวัยวะที่แพทย์ต้องการตรวจ 
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การด าเนินแผนงานในป ี2563 
1. พัฒนาระบบบริการตามวิสัยทัศน์พันธกิจ  
2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดให้มีการส่งเสริมความรู้ด้านวิชาการให้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน โดยการเข้าอบรม

หลักสูตรตา่งๆเพื่อรองรับการขยายการบริการ 
3. ส่งเสริมเจ้าหน้าที่เข้าร่วมโครงการอบรมวิจัย 
4. ส่งเสริมให้บุคลากรเข้าร่วมวางแผนการพัฒนาหน่วยงานสร้างความเข้มแข็งทีมในหน่วยงาน 
5. บริหารจัดการ และปูองกันความสี่ยง ท าการทบทวน ( RCA ) เพ่ือหาแนวทางปูองกันการเกิดซ้ า 
6. ส่งเสริมเจ้าหน้าที่ฝึกทักษะการเป็น วิทยากร และผู้ตรวจประเมินห้องปฏิบัติการทางรังสีวิทยามาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข 
7. พัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ตัวชี้วัดต่ ากว่าเปูาหมายที่ก าหนด 
8. พัฒนาเทคโนโลยีระบบ PACS ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
9. ส่งเสริมให้มีการพัฒนา นวัตกรรม เพ่ือให้บริการผู้ปุวยทุกมิติ 
10. โครงการพัฒนาระบบคิว กลุ่มงานรังสีวิทยา ทั้งระบบการให้บริการผู้ปุวยเอกซเรย์ทั่วไป และอัลตร้าซาวด์ 
11. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศในการให้บริการ 
12. จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการควบคุมคุณภาพเครื่องมือทางรังสีวิทยา / การประกันคุณภาพงานรังสีวินิ จฉัย 

ฟื้นฟูความรู้มาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายจังหวัดก าแพงเพชร /แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กระบวนการการทบทวนและพัฒนางานด้วย  CQI 
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กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู
วิสัยทัศน์ (Vision) เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ  บริการทันสมัย  เป็นที่ไว้วางใจของประชาชน 
พันธกิจ (Mission)  

1. ให้บริการด้านการรกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและมีคณุภาพส าหรับประชาชน 
2. ให้การสนับสนุนประชาชนให้มีการดูแลป้องกันส่งเสริมสุขภาพ ด้วยตนเอง 
3. ป้องกันการเกิดโรคติดต่อ ควบคุมดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน 
4. เปน็ศูนย์การเรียนรู้ด้านการแพทย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ  
5. .ตอบสนองนโยบายด้านสาธารณสุขของจังหวัดและประเทศ 
6. พัฒนาระบบมาตรฐานขั้นก้าวหน้า 

ค่านิยม (Core value) ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท างานเป็นทีม 
เข็มมุ่ง : 2P Safety   (Patient safety ผู้ป่วยปลอดภัย Personnel safety เราก็ปลอดภัย)  
อัตลักษณ์ (Identity) รับผิดชอบ ซื่อสัตย์    มีน้ าใจ 
ค าขวัญของกลุ่มงาน 
 มุ่งมั่นพัฒนางาน   บริการด้วยน้ าใจ   ได้มาตรฐาน   กลุม่งานคุณภาพ 
เปูาหมายหน่วยงาน 

เราจะให้บริการด้านการรักษา ป้องกันส่งเสริมและฟื้นฟูมรรถภาพ แก่ผู้รับริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ปรัชญา 
 เรามีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานของเราอย่างต่อเนื่อง  โดยมีผู้มารับบริการและครอบครัวเป็นศูนย์กลางด้วยความ

ภาคภูมิใจในคุณค่าของสิ่งที่ปฏิบัติ  เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้มารับบริการและผู้ปฏิบัติงาน 

ขอบเขตของการจัดบริการ 
1. ให้บริการคลินิกเวชกรรมฟื้นฟู โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู    

วันจันทร์ถึงวันศุกร์  เวลา  08.30 น. – 12.00 น.  
2. ให้บริการผู้มารับบริการทางด้านกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด  และกายอุปกรณ์ ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร วันจันทร์

ถึงวันศุกร์  เวลา  08.30 น. – 16.30 น.      
3. ให้บริการคลินิกสนธยากายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด (รับเฉพาะผู้ปุวยนอก สิทธิเบิกได้ และประกันสังคม) 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์               เวลา  16.30 น.  -  20.30 น.   
วันเสาร์และวันหยุดราชการ    เวลา  08.00 น.  -  12.00 น.  
หยุดวันอาทิตย์ 

4. ให้บริการผู้มารับบริการทางด้านกายภาพบ าบัด   นอกโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วันจันทร์ถึงวันศุกร์  เวลา  08.30 น. – 16.30 น.           
- PCC  เมือง   -   รพ.สต. ไตรตรึงษ ์   
- รพ.สต. บ้านไร ่   -   รพ.สต. คณฑ ี
- รพ.สต. หนองปลิง  -   เทศบาลเมือง 

 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

อัตราก าลังในกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
1. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู    จ านวน  1  คน 

 แพทย์หญิงสมสุดา     ยาอินทร์ 
2. นักกายภาพบ าบัด  จ านวน  12  คน   (ข้าราชการ 7 คน,  พกส. 3 คน ลูกจ้าง 2 คน) 

 ข้าราชการ 7 คน  
 กภ.หทัยทิพย์     โชติรัตน ์
 กภ.วุฒิชัย   ลี้นะวัฒนา 
 กภ.ศรีแพร   ทิตาวงศ์ 
 กภ.นิโลบล   เขตกรณ์ 
 กภ.อรวรรณ   ซื่อสัตย์ 
 กภ.สาวิตร ี   สิงห์หาร 
 กภ.ชุลีพร   ธินะ 

 พนักงานกระทรวงสาธารณะสุข 2 คน  
 กภ.ชัชฎาพร  สืบศรี 
 กภ.ศิวพร   วาอุทัศน์ 
 กภ.สุชาดา   แสนโดด 

 ลูกจ้างรายวัน 
 กภ.พัชริดา   จรุงธนะกิจ 
 กภ.จารียา   หอมรื่น 

3. นักกิจกรรมบ าบัด  จ านวน  3  คน   (ข้าราชการ 3  คน) 
 ข้าราชการ 3 คน  

 นางศันสนีย์   ลี้นะวัฒนา 
 นางสาวนาตยา  นาคน้อย 
 นาง ปณัฐพร  แสงเมล์ 

4. เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู จ านวน  1  คน   (ข้าราชการ 1 คน) 
 นายสุรกิจ   กระต่ายทอง 

5. ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด  จ านวน  2  คน  (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 2 คน) 
 นางสาวล าใย  เมายาตา 
 นางณัฐนิชา   พูลเขตต์ 

6. ช่างกายอุปกรณ์   จ านวน  1  คน  (ข้าราชการ 1 คน) 
 นายบ ารุง   แกมเงิน 

7. เจ้าพนักงานธุรการ  จ านวน  1  คน  (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1 คน) 
 นางสาวระวีพรรญ์  เทศข า 

8. พนักงานประจ าตึก  (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 2 คน) 
 นายสมยศ   เวชกร  (ผู้ช่วยช่างกายอุปกรณ์) 
 นางสาวพูล   โพธิยา 
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ผลการปฏิบัติงานปีงบ 2562 
ด้านบริการ 

กิจกรรม จ านวน 
1.  ให้การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

1.1  ผู้ปุวยนอก 
1.2  ผู้ปุวยใน 

 
4650/14149  คน  /  ครั้ง 
5339/8244  คน  / ครั้ง 

2.  ให้บริการกายภาพบ าบัด 
2.1  ผู้ปุวยนอก 
2.2  ผู้ปุวยใน 

 
3592/11226  คน  / ครั้ง 
3760/6346  คน  /  ครั้ง 

3. ให้บริการกิจกรรมบ าบัด 
3.1  ผู้ปุวยนอก 
       3.2  ผู้ปุวยใน 
       3.3  กระตุ้นพัฒนาการในเด็ก 

 
887/1871  คน  / ครั้ง 

1579/1898  คน  / ครั้ง 
462/493  คน  / ครั้ง 

4. ให้บริการกายอุปกรณ ์
4.1 ผลิตขาเทียมแก่ผู้ปุวยนอก 

4.1.1 ขาเทียมเหนือเข่า 
4.1.2 ขาเทียมใต้เข่า 
4.1.3 ขาเทียมระดับเข่า 

4.2   ผู้พิการที่ขอรับเครื่องช่วยความพิการทางการเคลื่อนไหว 
4.3   ซ่อมแซมกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 
4.4   ให้ค าปรึกษาด้านกายอุปกรณ์ 
4.5   ประเภทผู้ปุวยที่มารับบริการ 

4.5.1 ผู้พิการจากอุบัติเหตุจราจร 
4.5.2 ผู้พิการจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ 
4.5.3 ผู้พิการจากโรค 
4.5.4 ผู้พิการแต่ก าเนิด 

 

  26 ชิ้น 
5 ชิ้น 
21 ชิ้น 
0 ชิ้น 

890 ช้ิน 
25  คร้ัง 
111  ราย    

 
0 ราย 

104 ราย 
65 ราย 

                 2 ราย 
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

5.1   โดยกายภาพบ าบัด 
5.2   โดยกิจกรรมบ าบัด 

 

4515/7700  คน  /  ครั้ง 
2466/3718  คน  / ครั้ง 

6. บริการออกเอกสารรับรองความพิการทางการเคลื่อนไหว 581  ราย 
7. บริการตรวจ วินิจฉัยและให้การรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2780  ราย 
8.  บัตรทองในเขต 

8.1   บัตรทอง 30 บาท 
8.2   บัตรทองฟรี 

 
 865/2080  คน  / ครั้ง 
1717/3652  คน  / ครั้ง 

9.  บัตรทองนอกเขต 
1.1   บัตรทอง 30 บาท 
1.2   บัตรทองฟรี 

 
527/772  คน  /  ครั้ง 

2796/2660  คน  / ครั้ง 
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ผลการปฏิบัติงานปีงบ 2562 
ด้านบริการ 

กิจกรรม จ านวน 
  10. สิทธิบัตรอื่นๆ 

พรบ. / ช าระเงิน / บัตรผู้พิการ 
 

839/1303  คน  / ครั้ง 
  11.ขา้ราชการ / รัฐวิสาหกิจ / เบิกต้นสังกัด 1670/6163  คน  / ครั้ง 
  12.ประกันสังคม  581/1614  คน  / ครั้ง 
  13. การให้บริการเวชกรรมฟื้นฟูเชิงรุก 

a. ออกหน่วย รพ.สต 
b. เย่ียมบ้านคนพิการ 
c. Early Intervention (คลินิคเด็กดี) 
d. คลินิกเบาหวาน 
e. คลินิก COPD 
f. คลินิก CHF 
g. คลินิก CKD 
h. คลินิก NCD at PCC 
i. กายภาพ PCC ไตรตรึงษ ์
j. กายภาพ PCC เมือง 
k. กายภาพ PCC เทศบาลเมือง 
l. กายภาพ PCC หนองปลิง 

 
11  คน 

29  คน 
1205  คน 
1681  คน 

0  คน 
215  คน 
258  คน 
18  คน 

455/1803  คน/ครั้ง 
236/694  คน/ครั้ง 
68/182  คน/ครั้ง 
104/294  คน/ครั้ง 

 

การให้บริการเชิงรุก 

1. ออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของ โรงพยาบาลก าแพงเพชร              
จ านวน  29  ราย   

             

ด้านวิชาการ 
1. นักกายภาพบ าบัด รับเป็นอาจารย์พิเศษ  ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษากายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยนเรศวร   

มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง   มหาวิทยาลัยพะเยา    มหาวิทยาลัยหัวเฉียว     มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   และ
มหาวิทยาลัยรังสิต 

2. นักกิจกรรมบ าบัด รับเป็นอาจารย์พิเศษ  ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษากิจกรรมบ าบัด 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยมหิดล   
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โครงการที่ด าเนินการแล้ว  ในปีงบประมาณ 2562 

ช่ือโครงการ เจ้าของโครงการ งบประมาณ 
1. โครงการขอสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยผู้พิการ              
แก่คนพิการเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล         
ในเขตจังหวัดก าแพงเพชร ประจ าปีงบประมาณ 2561   

พญ.สมสุดา  ยาอินทร์ กองทุนฟื้นฟูจังหวัด 

2.โครงการจัดประชุม พบส.เวชกรรมฟื้นฟู จ.
ก าแพงเพชร 

พญ.สมสุดา  ยาอินทร์ สสจ. 

 

แผนการด าเนินงาน ปี 2563 
ช่ือโครงการ เจ้าของโครงการ งบประมาณ 

1.โครงการขอสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยผู้พิการ  
แก่คนพิการเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล     
ก าแพงเพชร ประจ าปีงบประมาณ 2563   

พญ.สมสุดา  ยาอินทร์ กองทุนฟื้นฟูจังหวัด 

2.ศูนย์ยืมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ  ผู้พิการ  
ผู้สูงอายุ  และผู้ปุวยเรื้อรัง  โรงพยาบาลก าแพงเพชร  

พญ.สมสุดา  ยาอินทร์ กองทุนฟื้นฟูจังหวัด 

2.โครงการจัดประชุม พบส.เวชกรรมฟื้นฟู จ.
ก าแพงเพชร 

พญ.สมสุดา  ยาอินทร์ สสจ.กพ. 

 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ปี 2562 
ล าดับ ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงานย้อนหลัง 3 ปี ระดับที่ปฏิบัติได้ 
1 1.1  ร้อยละของคะแนนการ audit เวชระเบียนของ

กลุ่มงาน 
< 80 % 87.45 93.06 89.05 96.11 

2 2.1 จ านวนผู้ปุวย Burn จากการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด 

< 5 ครั้ง 3 2 0 1 

 2.2 จ านวนผู้ปุวยได้รับอุบัติเหตุขณะรับบริการและ
ล้มขณะฝึกเดินหรือเคลื่อนย้าย 

< 5 ครั้ง 
 

0 0 0 2 

 2.3 จ านวนผู้ปุวยที่มีภาวะไมพ่ึงประสงค์ขณะรับ
บริการ เช่น เป็นลม, หยุดหายใจ เป็นต้น 

< 5 /พัน
การ

ให้บริการ 

0.10 
(3ครั้ง) 

0.64 
(15ครั้ง) 

0.44 
(9ครั้ง) 

0.37 
(8ครั้ง) 

 2.4 จ านวนครั้งของการให้บริการผู้ปุวยผิดข้าง,ผิด
คน, ผิด Chart  และการให้บริการซ้ า 

0 คน 
 

0 1 0 0 

 2.5จ านวนการได้รับอุบัติเหตุหรือติดเชื้อจากการ
ท างานของผู้ให้บริการ 

0 ครั้ง 
 

0 0 0 0 

3 3.1 จ านวนครั้งของการ Calibration  เครื่องมือ
ทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด 

1 ครั้ง/ป ี 1 1 1 1 

4 4.1 จ านวนครั้งของการเจ็บปุวยจากการท างาน 0 ครั้ง 0 0 0 0 
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ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ปี 2562 

ล าดับ ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงานย้อนหลัง 3 ปี ระดับที่ปฏิบัติได้ 
5 5.1ร้อยละผู้ปุวยที่มีช่วงการเคลื่อนไหว

(ROM)เพิ่มขึ้น5 องศา ภายใน 1 สัปดาห์ 
> 80 % 

 
86.67 93.87 86.30 81.79 

 5.2ร้อยละผู้ปุวยที่มีความเจ็บปวด(Pain)ลดลง
อย่างน้อย 3 ระดับ 

> 80 % 
 

85.00 92.23 90.20 89.61 

 5.3ร้อยละผู้ปุวยที่ improve Respiratory 
Function 

> 80 % 82.67 90.91 85.40 90.25 

 5.4ร้อยละผู้ปุวยที่ improve Secretion 
Drainage 

> 80 % 83.30 91.70 85.20 90.25 

 5.5ร้อยละผู้ปุวย CVA ที่ส่งปรึกษาได้รับการ
ประเมิน  ADL (Barthel index) 

> 90 % 89.25 100 81.08 93.49 

 5.6ร้อยละผู้ปุวย Neuro ที่มี hand function ดีขึ้น > 80 % 95.77 87.76 99.07 97.00 
 5.7ร้อยละผู้ปุวย Muscolo Skeletal ที่มี hand 

function ดีขึ้น 
> 90 % 100 100 100 100 

 5.8ร้อยละการฝึกกระตุ้นดูด-กลืน ที่มี
ประสิทธิภาพ ในผู้ปุวย   Pre-term 

> 90 % 
 

100 100 100 100 

 5.9ร้อยละการฝึกกระตุ้นดูด-กลืน ที่มี
ประสิทธิภาพ ในผู้ปุวย  Neuro 

> 90 % 
 

100 100 
 

100 100 

 5.10ร้อยละผู้ปุวย CVA ที่ได้รับการฝึกต่อเนื่อง       
มี ADL  เท่าเดิมหรือ ดีขึ้น 

> 80 % 94.30 92.61 99.07 98.00 

 5.11ร้อยละเด็กพัฒนาการช้าที่มีพัฒนาการดีขึ้น > 80 % 90.50 84.93 100 100 
 5.12ร้อยละผู้ปุวย CVA ที่ส่งปรึกษาที่ได้รับการ

ตรวจประเมินภาวะการกลืนล าบาก 
> 80 % 

 
96.70 97.59 82.00 89.20 

 5.13ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ
ทุพพลภาพลดลง/คงที่ ที่ 6 เดือนหลังเกิดโรค  
เก็บข้อมูลรายไตรมาส 

> 80 % N/A 85.22 91.67 83.38 

 5.14ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพภายใน 72 ชั่วโมง หลังรับไว้
ในโรงพยาบาล 

>60 % 44.98 58.85 76.77 73.00 

 5.15ร้อยละความถูกต้องความรู้ความเข้าใจของ
ผู้รับบริการเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

≥ 80 % 
 

85.17 84.05 83.40 84.20 

 5.16ผู้ปุวยได้รับขาเทียมตามก าหนด (BK) <4 wk > 80 % 80.00 97.92 100 88.88 
 5.17ผู้ปุวยได้รับขาเทียมตามก าหนด (AK) < 6 wk > 80 % 100 100 100 100 
6 6.1 อัตราความพึงพอใจของผู้มารับบริการ      
           -  ผู้ปุวยใน > 80 % 86.96 85.30 84.00 83.5 
           -  ผู้ปุวยนอก > 80 % 86.92 85.00 85.00 82 
 6.2 จ านวนข้อร้องเรียน 0 ครั้ง 0 0 0 0 
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กลุ่มงานจติเวชและยาเสพติด 
อัตราก าลังบุคลากร 

ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง 
ข้าราชการ 

- จิตแพทย์ 
- พยาบาลวิชาชีพ 
- นักจิตวิทยาคลินิก 
พนักงานราชการ 
- นักจิตวิทยาคลินิก 
- นักวิชาการศกึษาพิเศษ 
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

             8 
       2 
       5 
       2 

             4 
                              1 
                              1 

      2 
       

รวม    12 
 
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงาน 
 หน้าที่หลักของกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1. งานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
2. งานด้านยาเสพติด 

โดยให้บริการครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 
1. การส่งเสริมปูองกัน 
2. การบ าบัดรักษา 
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
จิตเวชทั่วไป 

- ให้บริการตรวจรักษาผู้รับบรกิารที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ปุวยจิตเวช ในวันอังคาร และ วันพฤหัสบดี เวลา 
08.00-16.00 น.  และผู้ปวุยฉุกเฉิน ผู้ปุวยส่งปรึกษาจากแผนกอื่นๆ วันจันทร์ – ศุกร์  

- ให้บริการปรึกษาเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับเด็กและผู้ปกครอง รวมทั้งตรวจระดับเชาวน์ปัญญา 
- ให้บริการปรึกษาและฝกึเทคนิคคลายเครียดแก่ผู้ที่มีปัญหาด้านความเครียด การให้บริการปรกึษาแก่ผู้ปุวย

พยายามฆ่าตัวตายและญาติ 
 
คลินิกพัฒนาการเด็ก 

- ให้บริการประเมินและกระตุน้พัฒนาการเด็ก และประสานส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
- ให้บริการปรึกษาและฝกึกระตุ้นพัฒนาการเด็กแก่ผู้ปกครอง ในวันพุธ เวลา 08.00 - 16.00 น. 
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บริการด้านยาเสพติด 
- ให้บริการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนทุกวันในเวลาราชการ   

 
งานสุขภาพจิตชุมชน 

- มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชน พัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิต รวมทั้งติดตามดูแลผู้ปุวยจิตเวชในชุมชน 
 
สายด่วนจิตวิทยา 
 ให้บริการปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตและยาเสพติดทางโทรศัพท์ ในวันและเวลาราชการ 

 
งานสนับสนุนงานบริการผู้ปุวยแผนกอื่นๆ 

- ตรวจรักษา/การให้ค าปรึกษา แก่ผู้ปุวยอ่ืนๆ ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 
- ฟื้นฟูทางด้านจิตใจแก่ผู้ปุวยเรื้อรัง 
- ให้บริการประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 

งานด้านวิชาการ 
- เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติดแก่ผู้รับบริการในโรงพยาบาลประชาชนทั่วไป และเจ้าหน้าที่ 

สนับสนุนข้อมูล ความรู้ วิทยากร และสื่อด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด แก่หน่วยงานต่าง ๆ 
  
ผลการปฏิบัติงาน 
 สถิติผู้รับบริการ ทั้งหมด ปีงบประมาณ 2562 
  ผู้ปุวยนอก   19,158        ราย 
  ผู้ปุวยใน                1,022          ราย 
  รวม   20,180        ราย 
 
สถิติการให้บริการผู้ปุวยจิตเวช 

ประเภทผู้รับบริการ ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน รวม (ราย) 
 รายใหม่ 

(ราย) 
รายเก่า 
(ราย) 

รายใหม่ 
(ราย) 

รายเก่า 
(ราย) 

 

1.  โรคจิต 
2.  โรควิตกกังวล 
3.  โรคซึมเศร้า 
4.  โรคลมชัก 
5.  โรคปัญญาอ่อน 
6.  ติดสารเสพติด 
7.  ฆ่าตัวตาย 
8. อ่ืนๆ 
9. ภาวะสมองเสื่อม 

937 
303 
594 
39 
119 
1,372 

7 
3,730 
41 

2,513 
496 
1,261 
44 
114 

3,325 
2 

4,204 
57 

64 
42 
34 
10 
2 

524 
143 
146 
5 

52          
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

3,566 
841 

1,889 
93 
235 
5,221 
152 

8,080 
103 

รวม 7,142 12,016                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          970 52 20,180 
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สถิติการให้บริการคลินิกพิเศษ / การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ประเภทบริการ หน่วยนับ จ านวน 

-   การให้การปรึกษา/คลายเครียด 
-  วัดระดับสติปัญญา 
-   ทดสอบทางจิตวิทยาอื่นๆ 
 -  ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
-  จดทะเบียนผู้พิการ 
-  ติดตามเย่ียมบ้านผู้ปุวยจิตเวช 

ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 

7,500 
 515 
 186 
 66 
  30 
169 

 
สถิติการให้บริการรับ-ส่งต่อผู้ปุวย 

ประเภทบริการ หน่วยนับ จ านวน 
-  รับจาก รพช./สอ. 
-  ส่งต่อ รพท./รพศ./รพ.จิตเวช 
 -  ตอบกลับการรักษา/ส่งต่อรพ.ช  

ราย 
ราย 
ราย 

    2,743    
       264    
       126    

         
 
สถิติการให้บริการผู้ปุวยสารเสพติด 

ประเภทบริการ ผลการด าเนินงาน  
1.  บ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด 
    -  ฝิ่น 
    -  ยาบ้า 
    -  สารระเหย 
    -  ไอซ ์
-กัญชา  
-  สุรา 
-  บุหรี่ 

       1,188  คน 
                             -       คน 
                             549  คน 

     1  คน 
    3   คน 
    51   คน 
 382  คน 
  202  คน 

 
งานด้านวิชาการ/งานสนับสนุนบริการ 

- สนับสนุนวิทยากรด้านสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด   40  ครั้ง   
- จัดท าแผ่นพับแพร่ความรู้ด้านสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด  3  เรื่อง 
- จัดนิทรรศการต้านสุขภาพจิต ยาเสพติด  3  ครั้ง 
- จัดอบรมให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.ก าแพงเพชร สถานบริการเครือข่าย ต ารวจ กูภ้ัย เรื่องการเจรจาต่อรองและ

การดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤติสุขภาพจิต (โครงการเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยจิตเวช ปี 2562)  
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สรุปผลการจัดท าโครงการ 
โครงการเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยจิตเวช ปี 2562 

จากการส ารวจผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลจังหวัดก าแพงเพชร พบมากในกลุ่มผู้ปุวยโรคจิต โรคซึมเศร้า 
โรควิตกกังวล ปัญหาพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สุราและสารเสพติด บางราย มีสภาพความเจ็บปุวยที่รุนแรง และเรื้อรัง ซึ่งถ้าไม่ได้
รับการดูแลต่อเนื่องจะเกิดอันตรายต่อตัวผู้ปุวยเอง ท าให้เกิดอัตราการก าเริบซ้ ารวมทั้งก่อความรุนแรง/อาชญากรรมในชุมชนและ
สังคมได ้ 
 
การด าเนินงาน  

1. ทบทวนปัญหาในระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชในระดับจังหวัด 
2. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยในระยะ  Acute  Care 
3. การจัดกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยจิตเวชเรื่อรัง ปูองกันความเสี่ยงจากการขาดยา หรือปูองกันปัญหาความรุนแรงซ้ า

จากอาการทางจิตก าเริบ โดยการติดตามเย่ียมบ้าน 
4. และจัดอบรมการดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤตภาพจิต/การเจรจาต่อรอง การบริหารจัดการการดูแลผู้ปุวยที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง  
 
สรุปผลการด าเนินงาน 

1. มีการทบทวนระบบการบ าบดัรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังอย่างเหมาะสมกับพื้นที่ ในผู้ปุวยที่เดิมไม่
สามารถมาโรงพยาบาลได้ (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ประสานรับยาให้) พบมีปัญหาด้านการดูแลตนเอง และการกินยาที่ถูกต้อง 
น าเข้าสู่ระบบการดูแลร่วมกนักับญาติและเจ้าหน้าที่   ในผู้ปุวยจิตเวชที่ขาดการรักษา เข้าสู่ระบบการดูแลต่อเนื่อง 

2. ผู้ปุวยจิตเวชเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น โดยผู้ปุวยโรคจิตเข้าถึงบริการ ร้อยละ 73 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) 
 
แผนการด าเนินงานปี 2563  

1. การด าเนินโครงการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยบูรณาการแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน  
2. การพัฒนาเครือข่ายการดูแลด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
3. เครือข่ายการดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 
4. การสร้างเครือข่ายการบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยยาเสพติดในชุมชน 
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กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์
วิสัยทัศน์  

” เป็นห้องปฏิบัติการคุณภาพ   คู่คุณธรรม ผู้ให้และผู้รบับริการพึงพอใจ“ 
 

นโยบาย 
ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางด้านเทคนิคการแพทย์ได้แก่ เคมีคลินิก  โลหิตวิทยาคลินิก จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก               

จุลชีววิทยาคลินิก  ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก  ธนาคารเลือด พิษวิทยา และพยาธิวิทยาของโรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน  
หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนของจังหวัดก าแพงเพชร  ทั้งในและนอกเวลาราชการ  รวมทั้งการส่งต่อสิ่งส่งตรวจที่ไม่ได้
เปิดให้บริการ 

 
เจตจ านง 
งานเทคนิคการแพทย์ 

 ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมีความถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน  
 มีการให้บริการด้วยใจ และมรีะบบการบรกิารที่มีความสะดวกรวดเร็ว  
 ผู้มารับบริการและผูใ้ห้บริการพึงพอใจ 

 
งานธนาคารเลือด 

 ให้บริการทางธนาคารเลือดที่เพียงพอ ถูกต้อง ปลอดภัย  ทันเวลา ได้มาตรฐาน  
  ผู้รับบริการพึงพอใจ และปลอดภัย 
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แผนภูมิสายการบังคับบัญชา 
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บุคลากร 
ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง 

ข้าราชการ 
  - นักเทคนิคการแพทย์ 
  - นักวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาเวชศาสตร์ธนาคารเลือด 
  - นักวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาจุลชีววิทยา 
  - เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
14 
2 
1 
6 

พนักงานราชการ 
  -นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
1 

ลูกจ้างประจ า 
  - พนักงานวิทยาศาสตร์  

 
2 

  -พนักงานประจ าห้องทดลอง 2 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
  - นักเทคนิคการแพทย์  
  - นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  - พนักงานธุรการ 
  - พนักงานประจ าห้องทดลอง 

 
10 
1 
1 
9 

ลูกจ้างช่ัวคราว 
  -นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

1 

รวม 50 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
งานบริหาร 
1. จัดหาเครื่องมือครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์งานชันสูตรโรคสาขาต่าง ๆ 
2. ก าหนดหน้าที่มอบหมายความรับผิดชอบแก่หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ในแต่ละงาน 
3. จัดเวรรับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง 
4. ตรวจสอบการปฏิบัติงานของข้าราชการและลูกจ้างในฝุายฯและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
5. ร่วมมือประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ 
6. ปรับปรุงแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น 
7. งานธุรการของฝุายงานพัสดุ ครุภัณฑ์ ของกลุ่มงาน 
8. งานทะเบียนและสถิติ 
9. งานควบคุมการแพร่กระจายของโรคร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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งานบริการ 
1. ให้บริการทางคลังเลือดจัดหาโลหิตให้เพียงพอส าหรับผู้ปุวยที่มารับบริการตลอด 24  ชั่วโมงออกหน่วยรับบริจาคโลหิต

เคลื่อนที่นอกสถานที่ โดยมีแผนก าหนดการร่วมกับเหล่ากาชาดจังหวัด ชมรมผู้บริจาคโลหิต จังหวัดก าแพงเพชร 
หน่วยราชการและภาคเอกชนรวมทั้งแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องในงานบริจาคโลหิต 

2. จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการให้บริการชันสูตรโรคทางห้องปฏิบัติการให้เพียงพอส าหรับงานแต่ละงาน 
3. ตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานการรายงานผลการตรวจและการควบคุมคุณภาพการตรวจทั้งภายในและ     

ภายนอกของแต่ละงาน 
4. ให้บริการตรวจสิ่งส่งตรวจชันสูตรต่าง ๆ  จากหอผู้ปุวยในโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาลชุมชน,สถานีอนามัยหน่วย

ควบคุมกามโรคและโรคเอดส์ งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม งานตรวจสารเสพติดจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ก าแพงเพชร ส านักงานต ารวจและส านักงานคุมประพฤติ จังหวัดก าแพงเพชร 

5. ควบคุมปูองกันการติดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจและควบคุมปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงาน 
6. ดูแลซ่อมแซมเครื่องมือ เครื่องใช้ในห้องปฏิบัติการให้อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งานและให้ค าแนะน าแก้ไขหน่วยงานอ่ืน         

ที่มีเครื่องมือชันสูตรโรคบางอย่างใช้ประจ าอยู่ ร่วมเป็นคณะกรรมการเครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ          
ของโรงพยาบาล 

7. ให้บริการการตรวจชันสูตรโรคต่าง ๆ ให้สอดคล้องตามวันก าหนดบริการของแผนกหอผู้ปุวยนอก เช่น คลินิก   
เบาหวาน วัณโรค ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยในโครงการ ATC, Care  ตรวจสุขภาพข้าราชการและแรงงานต่างด้าว 

8. ให้บริการการตรวจชันสูตรเบื้องต้นและส่งต่อในโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า เช่น ไข้หวัดนก SARS ไข้หวัดใหญ่               
Ebola Zika 

9. ร่วมกิจกรรมพิเศษต่างๆ และกิจกรรมในวันหยุดนักขัตฤกษ์ของโรงพยาบาล 
10. ร่วมเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ 
 

งานวิชาการ 
1. จัดประชุมภายในหน่วยงานด้านการบริหาร  น าเสนอวิชาการและปัญหาในการปฏิบัติงานในหน่วยงานเดือนละ  1 ครั้งปี

ละ 12 ครั้ง 
2. จัดท าต าราคู่มือปฏิบัติงานและการสอนเพื่อใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานแต่ละหน่วยงาน

รวมทั้ง นักศึกษาเทคนิคการแพทย์ของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลชุมชนที่มาขอศึกษาดูงานและฝึกอบรมเพิ่มเติม 
3. ปรับปรุงแก้ไขวิธีการตรวจชันสูตรโรคและเครื่องมือให้ทันสมัยรวดเร็วและประหยัดงบประมาณ รวมทั้งก าลังคน 
4. มีการประชุมร่วมกับคณะกรรมการพัฒนางานบริการชันสูตรโรคและคลังเลือดของโรงพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรค

ต่างๆ  ในการปฏิบัติงานและประสานงานกับผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องเพื่อให้มีประสิทธิภาพและความเข้าใจอันดีต่อกัน 
5. สนับสนุนการท าวิจัยของแพทย์ พยาบาลและหน่วยราชการภายนอกที่มาขอความร่วมมือทางห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค 
6. ร่วมกิจกรรมทางวิชาการโดยการเขียนบทความงานวิจัยร่วมกับคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล 
7. ติดต่อขอเอกสารหรือความร่วมมือทางวิชาการจากคณะเทคนิคการแพทย์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ และศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติสภากาชาดไทย โรงพยาบาลเครือข่าย เขต 3 และหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
8. มีการประชุมวางแผนและจัดท าแผนการจัดหาจ านวนโลหิตบริจาคของจังหวัดให้เพียงพอร่วมกับเหล่ากาชาดจังหวัด            

จ.ก าแพงเพชรและชมรมผู้บริจาคโลหิต จ.ก าแพงเพชร  
9. จัดท ารายงานประจ าสัปดาห์ เดือน ปี สถิติข้อมูลการชันสูตรโรค เพื่อเป็นข้อมูลในการควบคุมปูองกันทางระบาดวิทยา 

รวมทั้งการรายงานความเสี่ยงประจ าเดือน  
10. จัดท าเอกสารคุณภาพ HA ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โดยประสานงานกับ PCT  ทีมเฉพาะด้านและศูนย์คุณภาพ

ของโรงพยาบาล 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

ผลการปฏิบัติงาน  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ผลการปฏิบัติงาน  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ประเภทของงานตรวจ หน่วย ผลการปฏิบัติงาน(ปี) 

  ปีงบ 2560 ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 
การตรวจทางเคมีคลินิก  ครั้ง 737,943 906,518 1,056,482 
การตรวจทางโลหิตวิทยาคลินิก ครั้ง 120,535 138,591 155,908 
การตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก ครั้ง 41,716 49,935 41,791 
การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก ครั้ง 45,656 54,441 63,313 
การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ครั้ง 27,051 32,275 35,550 
การตรวจทางเซลล์วิทยา ครั้ง 3,684 3,487 3,974 
การส่งตรวจชิ้นเนื้อ ครั้ง 3,524 3,686 4,672 
การรับบริจาคโลหิต ราย 12,391 12,767 10,570 
การจ่ายเลือดและส่วนประกอบของเลือด ยูนิต 19,047 21,534 21,902 
 

ตัวชี้วัดของหน่วยงาน : KPI 
ตัวชี้วัดของหน่วยงาน เปูาหมาย ผลการปฏิบัติงาน(ปี) 

  2559  2560 2561 2562 
1. ร้อยละผู้ปุวยนอกที่ได้รับผลการตรวจตามเวลาที่ก าหนด 
(105นาที) 

100% 99.04 93.08 97.88 99.07 

2. ร้อยละการควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอก(EQA) 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

100% 98 100 100 100 

3.ร้อยละรายการทดสอบมีการควบคุมคุณภาพภายใน 
(IQC) 

100% 100 100 100 100 

4.อัตราการรายผลการตรวจผิดพลาด (1:1000 ) 0 0.057 0.044 0.008 0.007 

5.อัตราความเพียงพอของส่วนประกอบของเลือด 100% 99.18 99.64 99.57 99.55 

6.อัตราส่วนการขอใช้โลหิตต่อการใช้โลหิตจริง (C:T Ratio) <2:1 1.50 1.52 1.50 1.52 

7. การให้เลือดผิดหมู่ ผิดคน 0 0 0 0 0 

8. ร้อยละเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด <1% 0.21 0.21 0.19 0.15 

9. ร้อยละขาดแคลนเลือดจ่าย <2% 0.82 0.36 0.46 0.45 

10. ร้อยละการตอบสนองต่อการขอเลือดด่วน (Fast 
track) 

100% 100 100 100 100 

11. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการภายนอก >85% 80 80 85 81 

12. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการภายใน >80% 76 77 79 79 

13.ร้อยละของบุคลากรมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
(BMI<25) 

 > 80 % 54 81 83 81 
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มูลค่าผลการด าเนินงาน ปี 2562 

ประเภทของงานตรวจ มูลค่าที่ตรวจ 

( บาท ) 

ต้นทุน 

วัสดุการแพทย์ 

(บาท) 

ต้นทุน 

เงินเดือน/OT 

(บาท) 

มูลค่า 

ผลงาน 

(บาท) 

การตรวจทางเคมีคลินิก  66,275,994 40,988,549 11,158,860 มูลค่าการตรวจ – 
ต้นทุนวัสดุการแพทย์
และต้นทุนเงินเดือน 

OT  

การตรวจทางโลหิตวิทยาและจุลทรรศน์
ศาสตร์คลินิก 

17,516,990 

การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 11,250,275 
การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา  5,637,370 
การตรวจทางเซลล์วิทยา 235,000 
ธนาคารเลือด 27,653,802 

รวม 128,569,431 52,147,409 76,422,022 
 

 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
 

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
1. การขาดแคลนเลือดจ่าย 
 

 

 

 

1. ประสานคณะกรรมการเหล่ากาชาดจังหวัดก าแพงเพชร เพ่ิม
การออกหน่วยในสถานที่ราชการให้มากขึ้นในช่วงโรงเรียน
มหาวิทยาลัยปิดภาคเรียน 

2. จัดท าแผนกลยุทธ์ร่วมกับคณะกรรมการเหล่ากาชาดฯเพื่อ
เพ่ิมจ านวนผู้บริจาคโลหิตให้มีจ านวน 2% ของประชากร 

3. จัดประชุมการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือดให้เป็นไป
อย่างเหมาะสม 

2. จ านวนผู้รับบริการมีจ านวนมาก แต่จ านวนผู้
ให้บริการและเครื่องมือมีจ ากัด ท าให้ศักยภาพการ
ให้บริการไมค่รอบคลุมผลการตรวจล่าช้า 

1. จัดการบริหารบุคลากรให้มีการหมุนเวียนมาช่วยงานกัน และ
ปรับเวลาการขึ้นท างานเร็วขึ้น 

2. จัดหาเครื่องตรวจวิเคราะห์ อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจที่ทันสมัย 
ถูกต้อง รวดเร็ว 

3. จัดระบบงานบริการด่านหน้าในการนัดผู้ปุวยในคลินิกต่างๆ
กระจายให้บริการเท่าๆกันในแต่ละวัน 
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ผลงานเด่น ปี 2562 
1. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปิดให้บริการรายการทดสอบใหม่ๆตามความต้องการของแพทย์มาใช้งานเพื่อความรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพสูงในการให้บริการตรวจชันสูตรโรคทางห้องปฏิบัติการตลอด 24 ชั่วโมง จนสามารถรับประกันเวลา
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ได้ 

2.  จัดท าระบบการรายงานผลด่วน ผลวิกฤต การประกันเวลาในการตรวจวิเคราะห์ทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก 
3. น าการจัดระบบการให้บริการผู้ปุวยนอกโดยใช้ระบบสายพานและเพิ่มช่องบริการเป็น 5 ช่อง มีระบบบัตรคิวอัตโนมัติ เพิ่ม

จุดเจาะเลือดรถนั่งรถนอน จัดจุดบริการให้ทันสมัย สะดวกกับผู้รับบริการ 
4. น าระบบห้องปฏิบัติการอัตโนมัติ (Laboratory Automation System : LAS)และระบบบริหารข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ           

(Laboratory Information System : LIS)มาใช้จนสามารถรับประกันผลการตรวจวิเคราะห์ผู้ปุวยนอก (Turn around 
time) และผู้ปุวยในมีความรวดเร็วสะดวกสามารถประกันเวลาภายในเวลาที่ก าหนด 

5. น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการรับและรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ  Real time ผ่านระบบ 
Internet กับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล(รพ.สต.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และโรงพยาบาลชุมชน 

6. งานธนาคารเลือดได้รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาคโลหิตรอบที่ 3 (Re-accreditation 3) 
โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย 

7. พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทยและได้รับการรับรองระบบ
คุณภาพ Laboratory Re-Accreditation  (RE-LA) ครั้งที่ 3 โดยสภาเทคนิคการแพทย์เมื่อ  23 พฤษภาคม 2560 
รับรองถึง 22 พฤษภาคม  2563 

8. เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
9. เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนิสิตคณะสหเวชศาสตร์ สาขาเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร และ

มหาวิทยาลัยพะเยา 
10. องค์กรได้รับคัดเลือกเป็น องค์กรต้นแบบองค์กรสุขภาวะ (Happy Work Place) จากมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
 
แผนงานที่จะปฏิบัติในปี 2563 

งานบริหาร 

1. จัดท าแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน เพ่ือให้สอดคล้องกับกลยุทธ์หลักของโรงพยาบาลและหน่วยบริการตติยภูมิ 
2. จัดท าแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานในการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
3. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในมาตรฐานวิชาชีพและมีศักยภาพตามความต้องการของแผน

แผนพัฒนาบริการสุขภาพ(Service plan)และโรงพยาบาล 
4. ปรับปรุงการจัดท าแนวทางในการค้นหาปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และหา

แนวทางแก้ไขอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
5. ร่วมประชุม รับฟังและแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ในการให้บริการผู้ปุวยและผูใ้ช้บรกิาร กับหน่วยงานอ่ืนในกลุ่มบริการ

ตติยภูมิ และหน่วยงานอื่นแบบสหสาขา 
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งานบริการ 

1. ติดตามปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการให้บริการ เพ่ือน ามาพัฒนาแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
2. บริการเชิงรุกในการให้บริการในคลินิก Primary Care Cluster และ Premium Clinic 
3. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม    โดยการ

ออกไปบริการถึงสถานที่ประกอบการ เพ่ืออ านวยความสะดวก แก่ผู้ใช้บริการร่วมกับหน่วยงานอื่นของโรงพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการให้บริการ เพ่ือความรวดเร็ว ถูกต้อง ในการบริการให้เชื่อมโยงครอบคลุม
ทั้งเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และโรงพยาบาลชุมชน 

5. บริการเชิงรุกในการออกให้บริการทางห้องปฏิบัติการในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลขนาดใหญ่ และดูแล
การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

6. เพ่ิมศักยภาพการให้บริการเพื่อให้สอดคล้องกับโรงพยาบาลระดับ S และรองรับความต้องการตามแผนพัฒนาบริการ
สุขภาพ(Service plan) 

7. สร้างวัฒนธรรมการท างานและการบริการขององค์กรภายใต้นโยบาย โรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม  
 

งานวิชาการ 

1. จัดให้มีการประชุมฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการในหน่วยงาน 3 เดือน/ครั้ง/เรื่อง โดยจัดในวันประชุมประจ าเดือนของกลุ่มงาน
หรือการประชุมทีมวิชาการของกลุ่มงาน  

2. ก าหนดให้มีการท าวิจัยในหน่วยงานอย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง 
3. จัดท าเอกสารคู่มือแนวทางปฏิบัติ WI ,PR เพ่ิมเติมในส่วนที่ขาด และปรับปรุงแก้ไขเอกสารที่มีปัญหาในการปฏิบัต ิ
4. จัดท าแผนการฝึกอบรม / สัมมนาของบุคลากรในหน่วยงาน จัดประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ให้

สอดคล้องกับงบประมาณของโรงพยาบาล และติดตามประเมินผล ภายหลังการฝึกอบรม / สัมมนา  
5. จัดท าแผนการประเมินบุคลากรก่อนการปฏิบัติงาน การทดลองงาน และควบคุมดูแลนักศึกษาจากสถาบันการศกึษาที่มา

ฝึกปฏิบัติงาน 
6. น าแบบการประเมินความสามารถของบุคลากร( Competency ) และการวิเคราะห์ภาระงาน( Work Load ) มาใชใ้นการ

ประเมินภาระงาน การจัดหาอัตราก าลังและประสิทธิผลการท างานในหน่วยงาน 
7. น าแผนในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลคุณธรรม 
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กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
วิสัยทัศน์ (Vision)  

เป็นหน่วยงานที่ให้บริการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้รับบริการมีสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตที่ดี 
    

พันธกิจ (Mission) 

1. จัดบริการทางสังคมสงเคราะห์ให้แก่ผู้ปุวย ครอบครัว และประชาชนที่มารับ บริการ โดยมิให้ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการเข้าถึงบริการ สาธารณสุข  

2. ดูแลช่วยเหลือทางสังคมอย่างครบวงจร ทั้งการแก้ไข ปูองกัน ส่งเสริมและฟื้นฟู สมรรถภาพทางสังคม  รวมทั้งพิทักษ์
สิทธิประโยชน์  และส่งเสริมให้ผู้รับบริการเข้าถึงสิทธิ อันพึงมีพึงได้  

3. ส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถ คู่คุณธรรม สุขภาพดี และมีความสุข 
  
ปรัชญาในการด าเนินงาน 
 การด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนช่วยตนเองได้บนพ้ืนฐานของความเชื่อมั่นในความเป็นมนุษย์ 
 
ค่านิยม (Core value)   

ท างานเป็นทีมโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
 
เข็มมุ่ง  

พัฒนาระบบให้บริการสังคมสงเคราะห์เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ปัญหาสังคมที่ส่งผล 
กระทบต่อปัญหาสุขภาพ 
 
อัตลักษณ์ (Identity)   
 รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ  

 

อัตราก าลัง 
ช่ือ ต าแหน่ง อัตราก าลัง ประเภท 

น.ส.กนกวรรณ สุริยาพิทักษ์ 
น.ส.อุทุมพร สุวรรณสุระ 

นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 
นักสังคมสงเคราะห์ 

1 
1 

ข้าราชการ 
พนักงานราชการ 

 รวม 2  
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รายงานผลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์  ( ปี 2562 ) 
รายการ ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน รวม (ราย) 

 ใหม่ เก่า ใหม่ เก่า ใหม่ เก่า 
ประเภทผู้ปุวย 2,100 2,400 158 182 2,258 2,582 

รวม (ราย) 4,500 340 4,840 
รายการ ผู้ปุวยในเขต ผู้ปุวยนอกเขต ผู้ปุวยต่างจังหวัด 

จ านวนผู้ปุวย 3,093 1,214 533 
รวม (ราย) 4,840 

 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยนอก / ใน ที่ขอความอนุเคราะห์ 

รายการ ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน 
 ค่ารักษา ช าระ อนุเคราะห์ ค่ารักษา ช าระ อนุเคราะห์ 
บัตรทองข้ามเขต 1,563,167 1,080,073 483,094 57,082 50,582 6,500 
รถไม่มี พรบ. 17,621 9,195 8,426 358,038 358,038 0 
ประกันสังคม 228,416 93,005 135,411 2,000 500 1,500 
ช าระเงิน 17,547 10,835 6,712 58,841 43,616 15,225 
ต่างด้าว 276,402 13,264 263,138 26,187 26,187 0 
ติดสิทธิ์ ข้าราชการ - - - - - - 
ติดสิทธิ์ประกันสังคม - - - - - - 

รวม (บาท) 2,103,153 1,206,372 896,781 502,148 478,923 23,225 
 

 

ประเภทปัญหาของผู้รับบริการ ( ผู้ปุวย 1 ราย มีมากกว่า 1 ปัญหา ) 
ประเภทปัญหา จ านวน (คร้ัง) 

ปัญหาเศรษฐกิจ 4,626 
ปัญหาการดูแล 105 
ปัญหาอารมณ์และจิตใจ 70 
ปัญหาครอบครัว 29 
ปัญหากฎหมาย 128 
ปัญหาวัฒนธรรมและความเชื่อ 0 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยและญาติในการรกัษาพยาบาล 106 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับที่อยู่อาศัย 19 
ปัญหาการใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล 3,502 
ปัญหาสังคม 6 

รวม 8,591 
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ผู้รับบริการกลุ่มเปูาหมายทางสังคม 
ผู้รับบริการกลุ่มเปูาหมายทางสังคม จ านวน (ราย) 

ประชาชนทั่วไป 4 
ประสบภัยจากรถ 168 
อุบัติเหตุจากการท างาน 0 
ท าแท้งผิดกฎหมาย 0 
ติดเชื้อเอดส์/โรคเอดส์ 21 
ถูกข่มขืน 25 
ถูกทารุณกรรม 18 
พิการ 22 
สุขภาพจิต 236 
ติดสารเสพติด 13 
ผู้ปุวยทั่วไป 4,333 

รวม 4,840 
 
การบริการและกิจกรรม   

การบริการและกิจกรรม จ านวน (คร้ัง) 
การตรวจวินิจฉัยทางสังคม   4,831 
การบ าบัดทางสังคม    
 - ให้ค าแนะน า   4,766 
 - ให้บริการปรึกษา   89 
 - การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ   
   *  เงินกองทุนพระเทพ       16,000  บาท   
   *  ค่าพาหนะ (เงินกลุ่มงานฯ)  900  บาท   
   *  เครื่องนุ่งห่ม                       2  ครั้ง  
   *  เครื่องอุปโภคบริโภค            56  ครั้ง  

48 
 
 
 

 
 - ติดต่อประสานงาน 150 
 - ส่งกลับภูมิล าเนา 5 
 - ติดต่อ/ผู้ปุวย/ญาติ/นายจ้าง/คู่กรณี 106 
 - อ่ืน ๆ (ระบุ) ......เยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย....... 79 
การเฝูาระวังปัญหาทางสังคม 107 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม 1 
การจัดการทรัพยากรทางสังคม  
 - จัดหาแหล่งกายอุปกรณ์ 0 
 - จัดหาแหล่งเงินทุน 41 
 - จัดหาอาชีพที่เหมาะสม 0 
 - จัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคบริจาค 11 
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การบริการและกิจกรรม   
การบริการและกิจกรรม จ านวน (คร้ัง) 

การจัดสวัสดิการสาธารณสุข  
 - สงเคราะห์ค่ารักษา 4,167 
 - แนะน า/พิจารณาการใช้สทิธิ 4,514 
 - ส่งต่อท าสิทธิบัตร 4 
สังคมสงเคราะห์ชุมชน   
 - ลงพ้ืนที่เย่ียมบ้านและชุมชน 53 

รวม ( ครั้ง ) 18,972 ( ครั้ง ) 
 
กลุ่มการบริการสังคม 

กลุ่มการบริการสังคม จ านวน (ราย) 
ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต  
 - บริการพิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง 44 
 - บริการในเหตุการณ์ฉุกเฉนิ 2 
เฝูาระวังปัญหาสังคมในโรงพยาบาล  
 - เด็กแรกเกิด – 12 ป ี 10 
 - หญิงตั้งครรภ์และกลุ่มมารดา 4 
 - ผู้ปุวยทั่วไป 59 
ผู้ด้อยโอกาส  
 - กลุ่มเด็ก 36 
 - กลุ่มผู้สูงอายุ 15 
 - กลุ่มผู้พิการ + ท าบัตรผูพ้ิการ 20 
 - กลุ่มผู้ยากไร้ 0 
 - กลุ่มผู้ปุวยเรื้อรัง 1,440 
ผู้มีปัญหาทางสังคม  
 - ผู้มีปัญหาครอบครัว 5 
 - ผู้มีปัญหาเศรษฐกิจ 3,082 
 - ผู้ติดเชื้อเอดส์/ผู้ปุวยเอดส์ 20 
 - หญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 10 
 - ผู้ถูกทอดทิ้ง 0 
 - ผู้ประสบอันตรายอันเนื่องจากการท างาน 0 
กลุ่มเปูาหมายพิเศษ  
 - ผู้มีปัญหาติดสารเสพติด 8 
 - แรงงานต่างชาติ 85 

รวม 4,840 (ราย) 
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กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูม ิ
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กลุ่มงานสุขศึกษา 
 

เจตจ านงของงาน 
งานสุขศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของการบริการในโรงพยาบาล โดยการให้สุขศึกษา เพื่อให้กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ผู้ปุวย ญาติและ

ประชาชนทั่วไป มีความรู้ สามารถดูแลตนเองในด้าน การส่งเสริม ปูองกัน รักษาและฟื้นฟู มีหน้าที่สร้างประสบการณ์การเรียนรู้ด้าน
ต่าง ๆ ในหลายรูปแบบ ได้แก่ การใช้กระบวนการกลุ่ม การให้ค าปรึกษา การจัดการอบรม สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม พร้อมทั้งพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ จากผลงานวิจัย และ
สร้างเครื่องมือ เอกสาร โสตทัศนูปกรณ์ แก่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

ปรัชญา 
“รู้ปัญหา พัฒนาสื่อ สร้างพฤติกรรม น าสู่สุขภาพดี” 

กลุ่มงานสุขศึกษาเป็นหน่วยงานที่ให้บริการการสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ ผู้ปุวย ญาติและประชาชนทั่วไป  ในประชากร 
ระดับ CUP ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ครอบคลุมพื้นที่อ าเภอเมือง ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลก าแพงเพชรโดยมีนักวิชาการ
สาธารณสุข 4 คน ปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มงานเวชกรรมสังคมหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้องโดยมีลักษณะงานดังน้ี 

1. งานบริการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมผู้ปุวยและญาติ (เชื่อมโยงการด าเนินงานจาก OPD-IPD-ชุมชน) 
2. งานค้นหาและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมผู้ปุวยและญาติ 
3. งานเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน 
4. งานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. งานพัฒนาวิชาการและคุณภาพงานสุขศึกษา ในโรงพยาบาล 

 

ซึ่งงานทั้ง 5 ด้านต้องมีการประสานเชื่อมโยงหน่วยงานต่างๆ ทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล การท างานใน
หน่วยงาน เป็นงานที่ส่งเสริมประสิทธิภาพหน่วยงานอ่ืนๆโดยเน้นกิจกรรมให้สุขศึกษาผู้ปุวยและญาติในการดูแลตนเอง เรื่องโรค 
กิจกรรมให้ค าปรึกษา อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ ผู้ปุวย ญาติ และประชาชนทั่วไป รณรงค์ตามโอกาสต่างๆ รวมทั้งสนับสนุนสื่อ และ
พัฒนาเอกสารความรู้ คู่มือให้ได้มาตรฐาน จากการด าเนินงาน พบปัญหาโรคไม่ติดต่อเป็นอันดับต้นๆของผู้มารับบริการผู้ปุวยนอก
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

 

กลุ่มงานสุขศึกษาจึงด าเนินการ เพ่ือพัฒนางานโดย การส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ปรับวิถีชีวิต  ผสมผสานการรักษา และ
การพัฒนาระบบบริการสุขศึกษาให้ได้มาตรฐานต่อไป 
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ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (Performance Indicator)  

ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับเปูาหมาย 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย 
(ร้อยละ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

1. ความชุกของภาวะอ้วนและหรืออ้วนลงพุง ไม่เกิน 28% 13.80 23.35 23.33 
2. ต าบลที่ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 100% 

(จาก 15 ต าบล) 
100 100 100 

3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง              
ที่ได้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิดพฤติกรรม 
3 อ. 3 ส. ในเกณฑ์ดี 

80% 83.33 78.33 79.00 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

60% 95.59 94.88 95.75 

5. บุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชรที่มีดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์ (≥23) 

<40% 48.30 52.94 50.37 

6. บุคลากรชายที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ (≥90 ซม.) <40% 46.81 38.30 34.80 
7. บุคลากรหญิงที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ (≥80 ซม.) <40% 43.61 44.41 43.46 
8. บุคลากรที่มีพฤติกรรมการสบูบุหรี่ <5% 3.32 2.66 1.68 
9. ผู้ปุวยในโรคหัวใจขาดเลือด (STEMI) ที่ได้รับการให้สุข

ศึกษาเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
80% 96 97 97 

10. ผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STROKE)ที่ได้รับการให้สุขศึกษาเกิดความรอบรู้            
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

80% 96 98 98 

11. ผู้มารับบริการ DPAC+ สามารถลดน้ าหนักและ             
รอบเอวได้ 

60 % 65.67 58.93 56.45 

 

แผนพัฒนาต่อเนื่อง 

- คิดค้น และพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในผู้ปุวย STEMI และ STOKE 
- ก าหนดมาตรการที่เคร่งครัด เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลให้ BMI ของเจ้าหน้าที่อยู่ในเกณฑ์ปกติครบทุกคน 
- ติดตาม และประสานกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ในการช่วยเหลือติดตามผู้ปุวย 
- ประสานงานกับเครือข่าย เพื่อจัดการติดตั้ง ติดตามสื่อสุขภาพ ให้สามารถเผยแพร่ ได้อย่างครอบคลุมทุกพื้นที่ใน

โรงพยาบาล 
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กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

โครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
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บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ 

จัดบริการด้านอาชีวอนามัยให้กับประชาชนในวัยท างานหรือกลุ่มผู้ประกอบอาชีพสาขาต่าง ๆ โดยมีกิจกรรมหลัก  ได้แก่
(1)การตรวจคัดกรองและประเมินสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะงานก่อนเข้าท างาน(pre employment examination)ระหว่าง
การท างาน(periodic examination) และก่อนออกจากงาน (retirement examination) เพื่อประเมินความเหมาะสมของสุขภาพกับ
ลักษณะงาน(Fit for work) (2) การส ารวจสภาพแวดล้อมในการท างาน (walk through survey) เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงจาก
สภาพแวดล้อมในการท างานและปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานให้เอ้ือต่อสุขภาพและความปลอดภัย(3) การส่งเสริมสุขภาพตาม
ความเหมาะสมกับอาชีพและลักษณะงาน  เช่นการส่งเสริมออกก าลังกาย การดูแลด้านอาหารและโภชนาการ  การดูแลสุขภาพจิต
การปูองกันสิ่งคุกคามทางสุขภาพแก่คนท างาน(เช่น ส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล)  (4) การตรวจวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลผู้ปุวย/ผู้ที่สงสัย/ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  (5) การให้บริการทาง
วิชาการด้านอาชีวอนามัย  เช่น  การฝึกอบรม  การฝึกปฏิบัติงานนักศึกษา  การให้ความรู้ ค าปรึกษาด้านสุขภาพ  เป็นต้น 
 

ผลการปฏิบัติงาน 
กิจกรรม หน่วยนับ ผลการปฏิบัติงาน 

  ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
การจัดบริการด้านสุขภาพ     
1. ตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรโรงพยาบาล จ านวน : คน

(ร้อยละ) 
961(80.02) 909(79.04) 1074(85.99) 

1.1 ตรวจร่างกายทั่วไปและตรวจทางห้องปฏิบัติการ คน 961 909 1074 
1.2 ตรวจพิเศษด้วยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์     
 - ตรวจสมรรถภาพปอด หน่วยงาน/

คน 
- 5/53 6/96 

 - ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน หน่วยงาน/
คน 

- 5/55 5/96 

2. ตรวจสุขภาพพนักงานสถานประกอบการ แห่ง/คน 24/554 43/1063 32/939 
ตรวจพิเศษด้วยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์     
 - ตรวจสมรรถภาพปอด แห่ง/คน 45 239 124 
 - ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน แห่ง/คน 96 167 218 
 - ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น แห่ง/คน 105 351 174 
3. ตรวจสุขภาพผู้มีสิทธิ์ประกันสังคม คน - 68 107 
     
การจัดบริการด้านสิ่งแวดล้อม     
การด าเนินงานด้านอาชีวสุขศาสตร์     
ส ารวจ/ตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท างานในโรงพยาบาล หน่วยงาน 3 14 - 
ส ารวจ/ตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท างานในสถาน
ประกอบการ 

แห่ง 3 3 5 
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กิจกรรม หน่วยนับ ผลการปฏิบัติงาน 
  ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม     
ส ารวจโรงครัวโรงพยาบาลตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ครั้ง 2 2 2 
ส ารวจร้านค้าสวัสดิการโรงพยาบาลตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร 

ครั้ง 1 1 2 

ตรวจประเมินตลาดประเภทที่ 1 แห่ง 3 3 3 
     
บริการด้านวิชาการ     
 อบรมให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัยแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล คน 80 80 80 
 อบรมให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัยแก่พนักงานในสถาน
ประกอบการ 

แห่ง/คน 3/300 3/300 3/300 

 อบรมให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารให้กับผู้สัมผัสอาหาร 
(ผู้ปรุง ประกอบอาหารในโรงครัว  ร้านค้าสวัสดิการ
โรงพยาบาล) 

คน 50 50 - 

อบรมผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยในสถานบริการ
สาธารณสุข 

คน 120 - 100 

ฝึกปฏิบัติงานนักศึกษา สถาบัน/คน 2/8 2/8 - 
 

ผลงานเด่นของหน่วยงาน 

- พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลและสถานบริการในเครือข่ายได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรม
อนามัย  

- พัฒนาระบบงานสุขาภิบาลอาหารในโรงครัวโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานกรมอนามัยระดับดีมาก 
 

การพัฒนางานคุณภาพ/แผนงานที่จะด าเนินการต่อในปี 2563 

1. พัฒนาระบบการจัดบริการของคลินิกอาชีวเวชกรรม(คลินิกโรคจากการท างาน)   
- การตรวจวินิจฉัยโรคจากการท างาน 
- การรับ - ส่งต่อผู้ปุวยโรคจากการท างาน 

2. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอาชีวอนามัย 
- โปรแกรมบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลตรวจสุขภาพ 
- ระบบรายงานที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย 

การจัดทีมสหสาขาด้านการพัฒนาสภาพแวดล้อมการท างานและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

อัตราก าลังบุคลากร 

งานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีอัตราก าลังทั้งหมด จ านวน 21 คน ประกอบด้วย 

- หัวหน้ากลุ่มงาน   :  แพทย์หญิงอาชิญาภัท  อินทพงษ์ (นายแพทย์ช านาญการ) 
- รองหัวหน้ากลุ่มงาน   :  นางกาญจนา  รามสูต (พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ) 

 - ข้าราชการ - ลูกจ้างช่ัวคราว 
 - แพทย์แผนไทย 4 ต าแหน่ง - แพทย์แผนไทย 1 ต าแหน่ง 
 - อายุรเวช 1 ต าแหน่ง - นักวิชาการสาธารณสุข 1 ต าแหน่ง 
    - ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย/พนง.บริการ 12 ต าแหน่ง 
 

การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

- จัดบริการตรวจวินิจฉัย/รักษา ตามแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยของกรมพัฒนาการแพทย์คลินิกการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (OPD บูรณาการ) 

- จัดบริการคลินิกครบวงจรเฉพาะโรค (อัมพฤกษ์–อัมพาต,ข้อเข่าเสื่อม,ภูมิแพ,้ไมเกรน,สะเก็ดเงิน) 
- การให้ยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 30 รายการ 
- มีการจ่ายยาปรุงเฉพาะราย 
- การนวดเพ่ือรักษา - ฟื้นฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพ่ือรักษา - ฟื้นฟูสภาพ 
- การอบสมุนไพรเพ่ือรักษา - ฟื้นฟูสภาพ 
- การทับหม้อเกลือ (ดูแลหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย) 
- การให้ค าแนะน า การสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 
- การออกก าลังกายฤาษีดัดตนและสมาธิบ าบัด 
ผู้ให้บริการโดยแพทย์แผนไทย ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาแพทย์แผนไทย  จ านวน 5 คน 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการบรกิารแพทย์แผนไทยฯ ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระดับดีเยี่ยม 
คะแนน ร้อยละ 98 
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สรุปผลการด าเนินงานปี 2560– 2562 

รายการ 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
2560 2561 2562 

คร้ัง บาท ร้อยละ คร้ัง บาท ร้อย
ละ 

คร้ัง บาท ร้อย
ละ 

จ านวนประชากร
ที่มาได้รับบริการ 
(ผู้ปุวยนอก)  

282,698 - - 338,79
2 

- - 294,535 - - 

จ านวนประชากร
ที่มาได้รับบริการ 
การแพทย์แผนไทย 

41,947 - 19.84 50,208 - 14.82 24,092 - 8.18 

จ านวนผู้รับบริการ
นวด ประคบ อบ
สมุนไพร 

17,602 - - 21,795 - - 11,659 - - 

มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 

3,452 216,747 0.67 16,042 68,913.50 0.64 14,402 783,324.50 1.94 

การดูแลหญิง หลัง
คลอด 

45 - - 38 - - 111 - - 

กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

19,036 - - 10,086 - - 1,154 - - 

หมายเหตุ ข้อมูลศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชากังราว(คลินิกหมอครอบครัวชากังราว) / ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร (สสอ.เมือง) ไม่ได้รวมข้อมูล 
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รายการ ผลการปฏิบัติงาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชากังราว(คลินิกหมอครอบครัวชากังราว)  
/ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลก าแพงเพชร (สสอ.เมือง) 

2560 2561 2562 
คร้ัง บาท ร้อยละ คร้ัง บาท ร้อยละ คร้ัง บาท ร้อยละ 

จ านวน
ประชากรที่มา
ได้รับบริการ 
(ผู้ปุวยนอก)  

27,031 - - 22,709 - - 19,149 - - 

จ านวน
ประชากรที่มา
ได้รับบริการ 
การแพทย์แผน
ไทย 

6,708 - 35.06 9,385 - 33.68 5,086 - 26.56 

จ านวน
ผู้รับบริการนวด 
ประคบ อบ
สมุนไพร 

9,476 - - 8,193 - - 3,707 - - 

มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 

935 54,621.70 1.80 1,444 140,024.10 2.43 2,070 140,024.10 3.48 

การดูแลหญิง 
หลังคลอด 

3 - - 8 - - 54 - - 

กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

11,427 - - 5,820 - - 1,464 - - 

 

ผลการปฏิบัติงานที่ส าคัญ  

1. การผลิตลูกประคบสด 
2. การผลิตชุดอบสมุนไพร 
3. การกลั่นน าย่านาง 
4. การนิเทศงานพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยภาครัฐ 
5. การนิเทศงานพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย ภาคเอกชน 
6. การเยี่ยมส ารวจหมอพื้นบ้าน พืชสมุนไพร 
7. การเผยแพร่ความรู้/วิทยากรบรรยาย 
8. การฟื้นฟูดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด ชุด 5 กิจกรรม 
9. การให้บริการรักษาด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในชุมชน 
10. การส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการและในชุมชน 
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ผลงานวิจัย/ นวัตกรรม 
1. ผลการท าแผลเนื้อเน่าตายด้วยน้ าย่านางสกัดเปรียบเทียบกับครีมซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน 
2. การศึกษาการลดอาการท้องอืดของขมิ้นชันเปรียบเทียบกับยา Ranitidine ในผู้ปุวยอาการ Dyspepsia 
3. นวัตกรรมสุขภาพทางเลือก สมุนไพรพอกเข่า 
4. นวัตกรรมการออกก าลังกาย ไตรเอ็กเซอร์ไซ 

 

ผลงานภาคภูมิใจ 

1. รับรางวัลชนะเลิศพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ระดับประเทศ ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2560 
2. ได้รับทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย วิจัยเรื่องการพัฒนาต ารับ   จากน้ าย่านางสกัดเป็นเนื้อเจล 
3. งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาลก าแพงเพชรผ่านการน าเสนอเพ่ือธ ารงศักยภาพพ้ืนที่

ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ  ระดับเพชร ครั้งที่ 1 ปี 2561 
4. งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาลก าแพงเพชรผ่านการน าเสนอเพ่ือธ ารงศักยภาพพ้ืนที่

ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ  ระดับเพชร ครั้งที่ 1 ปี 2562 
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กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

วิสัยทัศน์ขององค์กรพยาบาล 
เป็นองค์กรพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม  เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  

 
พันธกิจขององค์กรพยาบาล 

องค์กรพยาบาล มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริหารการพยาบาลให้มีคุณภาพ โดยส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ 
คู่คุณธรรม ท างานอย่างมีความสุข เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัยและดูแลตนเองได้ 
 
ค่านิยม 
 M Mastery เป็นนายตัวเอง 
 O Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
 P People 
  Centered ใส่ใจประชาชน 
  Approach 
 H Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 
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ขอบเขตการให้บริการ 
 บริหารและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ  โดยส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถมีทักษะใน

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 จัดระบบบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
 ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล 
 ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายทางการพยาบาล 

 
นโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

1. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารอัตราก าลัง 
2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับ 
3. พัฒนาระบบบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
4. เพ่ิมประสิทธิภาพการก ากับติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 
5. บุคลากรทางการพยาบาลทกุระดับให้บริการโดยยึดหลัก Patient Safety : simple  
6. ส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการท างาน 

 

เชิงคลินิก 
1. การประเมินผู้ปุวยโดยใช้ Early Warning Signs (MEWS) รายโรค 
2. การบริหารยา   
3. การบริการด้วยใจ 

 

อัตลักษณ์    รับผิดชอบ   ซื่อสัตย์   มีน้ าใจ 

 

 

 

 

 

 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 
อัตราก าลัง 

 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 3 คน ศัลยแพทย์ 1 คน เลขาแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 20 คน เวชกิจฉุกเฉิน 7 คน ผู้ช่วย
พยาบาล 2 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน พนักงานท าความสะอาด 4 คน 

  
ภาระหน้าที่รับผิดชอบ 
 ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน และพึงพอใจโดยมีขอบเขตงาน ดังนี้ 

1. รักษาพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. รับผู้ปุวยสังเกตอาการ(Observe)  
3. ศูนย์ประสานงานการรับ-ส่งต่อผู้ปุวย 
4. งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
5. งานนิติเวชและชันสูตร 

 
ผลการปฏิบัติงาน 
 ปริมาณงาน  

ประเภทผู้ปุวย ปีงบประมาณ 2562 
 2560 2561 2562 เฉลี่ย/วัน 
ผู้ปุวยทั้งหมด 69,010 74,395 75,872 208 
Trauma 15,549 21,198 16,907 46 
Non-trauma 53,461 53,197 58,965 162 
ระดับความรุนแรง     
1 วิกฤต (resuscitation) 2,704 2,525 2,227 6 
2 ฉุกเฉินรุนแรง(emergency) 3,884 5,076 5,486 15 
3 ฉุกเฉินเร่งด่วน(urgency) 27,385 27,266 28,613 79 
4 ฉุกเฉินไม่รุนแรง(semi- urgency) 28,648 31,651 29,909 82 
5 ทั่วไป(non- urgency) 6,389 7,877 9,637 26 
Emergency care system (EMS)     
   การใช้บรกิารศูนย์สั่งการ    24 
  แจ้งผ่าน 1669 5,734 6,962 7,909  
  แจ้งผ่านวิทยุสื่อสาร 625 609 935  
  แจ้งผ่านแอพพลิเคชั่น 0 11 1  
ช่วยเหลือ ณ จุด เกิดเหตุ (ALS) 206 391 576 1.6 
สังเกตอาการ (Observe)     
รับสังเกตอาการ 17,045 14,543 14,447 40 
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ผลการปฏิบัติงาน 

 ปริมาณงาน (ต่อ) 

ประเภทผู้ปุวย ปีงบประมาณ 2562 
 2560 2561 2562 เฉลี่ย/วัน 
ประสานรับส่งต่อผู้ปุวย     
Refer in 12,092 14,879 14,638 40 
Refer out 2,049 5,546 5,707 16 
Refer back 2,583 2,895 2,639 7 
Refer receive 261 267 183 0.5 
นิติเวช     
งานคดี 1,026 1,491 1,135 3 
งานชันสูตร 236 248 278 1 
เก็บสิ่งส่งตรวจ 1,323 1,295 1,785 5 
Case Y 141 137 131 0.5 
 

ผลการด าเนินงาน (performance indicator) 

ล า 
ดับ 

ข้อมูล/ตัวช้ีวัด เปูาหมาย 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ 
2560 2561 2562 

1 ผู้ปุวยเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน <3.5 0.07 0.06 0.05 
2 ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบEMS >20 NA 9.26 7.93* 
3 ผู้ปุวยวิกฤตที่มาด้วย EMS ได้รับการปฏิบัติการภายใน 8 

นาที นับจากการแจ้งการเจ็บปุวยฉุกเฉิน ใน 10 กม. 
>50 63.40 62.39 46.07* 

4 ความส าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพ >50 57.30 67.50 65.70 
5 ผู้ปุวยวิกฤตได้รับการแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตภายใน 4 นาที 100 100 100 100 
6 ผู้ปุวย trauma fast tract มีเวลา Door toOR<30 นาที >80 0 20 33.33* 

7 ผู้ปุวย stroke fast tract มีเวลา Door to CT < 25นาที >80 NA 87.56 100 
8 ผู้ปุวย sepsisfast tractเจาะ H/C ก่อนให้  ATB >80 NA 100 100 
9 ผู้ปุวย sepsisfast tractได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาที >80 NA 93.18 100 
10 ผู้ปุวยวิกฤตอยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชั่วโมง >80 NA 92.97 85.81 
11 การกลับมารักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง <1 0.04 0.06 0.07 
12 จ านวนความเสี่ยงระดับ G,H,I 0 5 5 2* 

13 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ >80 91.16 79.89 80.61 
14 ความครบถ้วนของบันทึกทางการพยาบาล >80 81.78 83.71 84.07 
15 คะแนนประเมิน QA ของหน่วยงาน >60 65.6 64.80 60.80 
16 บุคลากรได้รับการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ 10 วัน/คน/ปี  >80 88.88 82.85 78.37* 

17 บุคลากรประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิคผ่านตามเกณฑ์   >80 90.70 85.45 80.76 
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ผู้ปุวยเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน น้อยกว่าร้อยละ 3.5 
สาเหตุการเสียชีวิตและความผิดพลาด 2560 2561 2562 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พยาธิสภาพของโรค 46 92.00 35 85.37 31 86.11 
ความล่าช้าและข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย 1 2.00 2 4.88 3 8.33 
ความล่าช้าและการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 1 2.00 1 2.44 0 0 
ระหว่างการเคลื่อนย้ายในโรงพยาบาล 2 4.00 3 7.32 2 5.56 

รวม 50 0.07 41 0.06 36 0.05 
วิเคราะห์ ผู้ปุวยเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนทั้งสิ้น 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.05 ซึ่งมีน้อยกว่าร้อยละ 

3.5 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดสาเหตุส่วนใหญ่ จากพยาธิสภาพของโรค ร้อยละ 86.11 
ความล่าช้าในการวินิจฉัย พบร้อยละ 8.33 ซึ่งสาเหตุที่ท าให้การวินิจฉัยผิดพลาดพบในผู้ปุวย กลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลัน จ านวน 2 ราย และผู้ปุวยได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จ านวน 1 ราย   โดยส่วนใหญ่เกิดนอกเวลาราชการจากแพทย์ใช้ทุน
ปี 1 อาจยังขาดทักษะและประสบการณ์ในหลักสูตร Advance Trauma Life Support ท าให้เกิดความผิดพลาดด้านการตัดสินใจ   

ด้านความผิดพลาด ระหว่างการเคลื่อนย้ายในโรงพยาบาล พบร้อยละ 5.6 เนื่องจากขาดการประเมินก่อนน าส่งและระหว่าง
น าส่งขาดการเฝูาระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพไม่ใช้เครื่องมือติดตามประเมินอาการผู้ปุวย เพื่อเฝูา
ระวังภาวะคุกคามชีวิตระหว่างน าส่ง พบในผู้ปุวยกลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จ านวน 1 ราย และผู้ปุวยได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ จ านวน 1 ราย   

การพัฒนา ทบทวนแนวปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย  และพัฒนาระบบการนิเทศทางคลินิกโดย Lead team พยาบาล  
เพ่ือให้เกิดความรู้และทักษะการปฏิบัติรายบุคคล 
 
ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ EMS มากกว่าร้อยละ 20 

ประสิทธิภาพศูนย์สั่งการ 2560 2561 2562 
จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบEMS  2,285 1,978 
จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมด(ไม่นับที่ refer มา)  24,677 24,945 

คิดเป็นร้อยละ NA 9.26 7.93 
วิเคราะห์ ในปี 2562 มีผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ EMS ร้อยละ 7.93 ไม่ไดต้ามเกณฑ์ชี้วัด  
การพัฒนา ได้เพิ่มการประชาสัมพันธ์และพัฒนาการบริการทั้งการรับแจ้งเหตุและการออกปฏิบัติการ 

ผู้ปุวยวิกฤตได้รับการปฏิบัติการ ภายใน 8นาทีนับจากการแจ้งการเจ็บปุวยฉุกเฉิน ใน 10 กม.มากกว่าร้อยละ 50 
ประสิทธิภาพการออกเหตุ 2560 2561 2562 

จ านวนผู้ปุวยวิกฤตได้รับการปฏิบัติการ ภายใน 8 นาที 123 191 141 
จ านวนผู้ปุวยวิกฤตที่มาด้วยระบบEMS 194 391 306 

คิดเป็นร้อยละ 63.40 48.84 46.07 
วิเคราะห์ ความเร็วในการออกปฏิบัติการของระบบ EMS พบว่ายังไม่ได้ตามเกณฑ์ชี้วัด จากการวิเคราะห์พบว่ามีความล่าช้า

ในขั้นตอนการน ารถออกในช่วงเวรเช้าของวันท าการเนื่องจาก เป็นช่วงเวลาที่ไม่มีคนขับรถเฉพาะงาน EMS แต่ใช้คนขับรถรวมกับ
ส่วนกลางท าให้ในบางเคสเกิด Risk ตามพนักงานขับรถไม่ได้ หรือตามได้มาช้า ได้พัฒนาโดยให้แผนกยานพาหนะ จัดเวรพนักงาน
ขับรถยนต์ให้รองรับงานออกเหตุตลอด 24 ชั่วโมง 
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ความส าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพ มากกว่าร้อยละ 50 
ประสิทธิภาพการช่วยฟื้นคืนชีพ 2560 2561 2562 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ปุวยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 117 126 105 
ผู้ปุวยเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 50 42.74 41 32.54 36 34.29 
ผู้ปุวยที่มี ROSC 67 57.26 85 67.46 69 65.71 
ผู้ปุวยที่รอดชีวิตจนกลับบ้าน 9 7.69 11 8.73 13 12.38 

วิเคราะห์ ปี 2562 มีจ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 105คน มีความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 69คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.71ใกล้เคียงกับปี 2561 แต่อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้นกว่าเดิม 

การพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรทุกคนในการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นทักษะที่หน่วยงานตระหนักว่ามีความส าคัญอย่างมาก 
จึงมีการส่งแกนน าทั้งแพทย์และพยาบาลอบรมเพื่อทบทวนความรู้ที่มีการปรับเปลี่ยน พัฒนาขึ้น จนสามารถน ามาถ่ายทอด สอน 
แนะน า ให้ทุกคนในหน่วยงานมีความรู้และน ามาปฏิบัติได้ นอกจากนั้นแล้วยังมีการทบทวนด้านการบริหารจัดการ สถานที่ ทีม 
อุปกรณ์ อยู่เสมอ เพ่ือให้เกิดกระบวนการส าคัญที่เร็วขึ้น  
 
ผู้ปุวย trauma fast tract มีเวลา Door to OR<30 นาทีมากกว่าร้อยละ 80 

ประสิทธิภาพtrauma fast tract 2560 2561 2562 
จ านวนผู้ปุวยtrauma fast tract 7  10 12 
ร้อยละผู้ปุวยtrauma fast tractมีเวลา Door to OR <30 นาที 0  20 33.33 
อัตราการรอดชีวิต 71.43 80.00 83.33 

วิเคราะห์ จ านวนผู้ปุวยtrauma fast tractปี 2562มีจ านวนทั้งหมด 12ราย (มากขึน้กว่าปี 2561ร้อยละ 20) มีผู้ปุวยเข้า
ห้องผ่าตัดภายในเวลา 30 นาที จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 33เมื่อวิเคราะห์กระบวนการ พบว่า มีความลา่ชา้ในกระบวนการใช้
ระบบ trauma fast tractทั้ง 8 ราย  หลังจากที่ได้ทบทวนผู้ปุวยทั้ง 8 รายที่ไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่าเมื่อมีการส่งปรึกษาจากแพทย์เวร
ฉุกเฉิน แพทย์ใช้ทุนที่อยู่เวรศัลยกรรม จะมีขั้นตอนในการซักประวัติ ตรวจร่างกายซ้ าก่อนการปรึกษาแพทย์เวรศัลยกรรม เพ่ือ
พิจารณาเข้าห้องผ่าตัดด่วน  ทั้งนี้ประสบการณ์ และความรู้จึงเป็นสิ่งส าคัญในการตัดสินใจที่รวดเร็วแต่แม้ว่าจะพบความล่าช้าในการ
ส่งผู้ปุวยเข้าผ่าตัด แต่ผู้ปุวยมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงถึงร้อยละ 83.33 

การพัฒนาคืนข้อมูลให้ PCT ศัลยกรรม เพ่ือร่วมกันพิจารณาทบทวนกระบวนการ 
ผู้ปุวย sepsis fast tract เจาะ H/C ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ และ 3.9ผู้ปุวย sepsis fast tract ได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 60 นาทีเปูาหมายมากกว่าร้อยละ 80 

ประสิทธิภาพsepsis fast tract 2560 2561 2562 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผู้ปุวย sepsis fast tract 1310 425 396 
จ านวนผู้ปุวย take H/C ก่อนให้  ATB  77 5.88 77 5.88 396 100 
จ านวนผู้ปุวย ได้ ATB ภายใน 60 นาที 74 5.65 74 5.65 396 100 
*ปี 2559-2560 ข้อมูลรวม*ปี 2561 ข้อมูลเฉพาะ ER 

วิเคราะห์ ในปี 2562ผู้ปุวยทีม่ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้า sepsis fast tractที่ ER ได้รับการ take H/C ก่อนให้  
ATB และได้รับATB ภายใน 60 นาทีหลังวินิจฉัยทุกคน แสดงให้เห็นถึงระบบการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย severe sepsis, septic 
shock ที่มีคุณภาพ เนื่องจากมีการพัฒนาระบบการท างานร่วมกับท านวัตกรรมและบุคลากรมีความรู้และความตระหนักมากขึ้น 
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ผู้ปุวยวิกฤตอยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชั่วโมงมากกว่าร้อยละ 80 
ประสิทธิภาพการลดความแออัด 2560 2561 2562 

จ านวนผู้ปุวยวิกฤต (สีแดง+สีส้ม) NA 7601 7,713 
จ านวนผู้ปุวยวิกฤตอยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชั่วโมง NA 7067 6,429 

คิดเป็นร้อยละ NA 92.97 83.35 
*เริ่มเก็บข้อมูลปี 61 

วิเคราะห์ ในปี 2562 มีผู้ปวุยวิกฤต (ระดับคว ามรุนแรง1 และ 2)ทั้งหมด 7,713 ราย ผู้ปุวยส่วนใหญ่ร้อยละ 83.35
หน่วยงานสามารถให้การดูแลได้อย่างรวดเร็ว อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชั่วโมงก็สามารถส่งเข้ารับการรกัษาต่อในแผนกต่าง ๆ ได้  

ในผู้ปุวยวิกฤตที่อยู่ใน ER นานเกิน 2 ชั่วโมง (จ านวน 1,284 ราย) พบว่าเป็นผู้ปุวยระดับความรุนแรง 1 ร้อยละ 75 ส่วนอีก
ร้อยละ 25 เป็นผู้ปุวยระดับความรุนแรง 2  

เมื่อวิเคราะห์รายผู้ปุวยทั้งหมดที่อยู่ห้องฉุกเฉินนาน พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ร้อยละ 85 เกิดจากพยาธิสภาพของโรค ท าให้
ต้องใช้เวลาในการดูแลแก้ไขให้อาการคงที่จึงจะสามารถเคลื่อนย้ายเข้าไปรับการรักษาต่อในแผนกผู้ปุวยในได้  แต่อีกร้อยละ 15 เป็น
โอกาสพัฒนาเนื่องจากเป็นกระบวนการที่น่าจะสามารถแก้ไขได้ ได้แก่กลุ่มผู้ปุวยที่รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย
หรือรักษาต่อและผู้ปุวยที่รอสังเกตอาการแต่ไม่สามารถย้ายไปโซน Observe อาการได้เนื่องจากโซน observe มีข้อจ ากัดในการดูแล
ทั้งในด้านบุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ เช่น ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของหัวใจผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของความดันโลหิต ผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย และผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจ 

แผนการพัฒนา 1. ควรน าข้อมูลที่ได้ ปรึกษากับห้อง lab   เพ่ือหาช่องทางในการขอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ปุวย
กลุ่มนี้ให้เร็วกว่าผู้ปุวยปกติ 2. พัฒนางานห้องสังเกตอาการให้สามารถดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้ โดยเพิ่มศักยภาพด้านจ านวนบุคลากร 
สถานที่และอุปกรณ์  
  
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง น้อยกว่าร้อยละ 1 

ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 2560 2561 2562 
จ านวนผู้ปุวยที่มารักษาที่ ER ทั้งหมด 69,017 74,430 75,872 
จ านวนผู้ปุวยกลับมารักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง 34 42 44 

คิดเป็นร้อยละ 0.04 0.06 0.06 
ร้อยละของผู้ปุวยที่กลับมารักษาซ้ าและต้องนอนโรงพยาบาล 52.94 40.48 45.46 

วิเคราะห์  ในปี 2562 มีผู้ปุวยมาตรวจซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง ทั้งหมด 44 ราย เพียงร้อยละ0.06 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
พบผู้ปุวยที่มาตรวจซ้ า มากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ ผู้ปุวยโรคระบบทางเดินอาหาร 20 ราย (ร้อยละ45.45) ผู้ปุวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ 18 ราย (ร้อยละ 40.91) ผู้ปุวยโรคระบบหลอดเลือดและสมอง 3 ราย (ร้อยละ 6.82) ผู้ปุวยอุบัติเหตุ 2 ราย (ร้อยละ4.55) 
และผู้ปุวยโรคระบบทางเดินปัสสาวะจ านวน 1ราย (ร้อยละ 2.27) ซึ่งพบว่าผู้ปุวยที่มาตรวจซ้ าทั้งหมด มีร้อยละ 45 ที่ต้องนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล สาเหตุทั้งหมดของการกลับมาตรวจรักษาซ้ าทั้งหมดเกิดจากพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรงขึ้น ซึ่งเป็นเหตุผลที่
แพทย์และพยาบาลได้ให้ค าแนะน าสุดท้ายก่อนกลับบ้านว่า ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้รีบกลับมารักษาได้อีก 
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ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เปูาหมายมากกว่าร้อยละ 80 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 2560 2561 2562 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 91.16 79.89 80.61 
วิเคราะห์ ปี 2562 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นไปตามเกณฑ์ เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า3อันดับที่ได้คะแนนมาก  

คือ 1.การให้ข้อมูล/ค าแนะน าโดยพยาบาล (ร้อยละ 83.73) 2.การดูแลให้ความช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน้ าใจ( ร้อยละ 
82.37) 3.แพทย์สนใจฟังค าบอกเล่าอาการเจ็บปุวย (ร้อยละ 82.37) 

ส่วน 3 อันดับที่ได้คะแนนน้อยคือ1.ความสะอาดของห้องส้วม (ร้อยละ 76.61) สาเหตุจากผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้
การท าความสะอาดเพียง 1 ครั้งต่อเวรไม่เพียงพอ 2.กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ (ร้อยละ 78.98) 3.การซักประวัติและอาการ
เจ็บปุวยโดยพยาบาล (ร้อยละ 78.98) 
 การพัฒนา มีการน าเอาปัญหาและข้อคิดเห็นของผู้รับบริการทั้งหมดเข้าที่ประชุมและแจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดรับทราบ 
เพื่อปรับปรุงการให้บริการผู้ปุวยทั้งในเรื่องการดูแลซักประวัติจากพยาบาล การได้รับความช่วยเหลือ กิริยามารยาทจากผู้ช่วยเหลือ
คนไข้หรือแม้กระทั่งคนงานที่ต้องช่วยรักษาความสะอาดของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอยู่เสมอ  
 

กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปูาหมายและมีคุณภาพ 
ก. การพัฒนาที่ผ่านมา 

2560 2561 2562 
1. ลดความแออัดในห้องฉุกเฉินโดยปรับ
โครงสร้างและระบบงาน 
2. จัดระบบห้องแยกโรค 
3. ท านวัตกรรมปูาย “บ่งบอก”เพ่ือระบุตัว 
และบอกสถานะผู้ปุวย 
4. พัฒนาการดูแลผู้ปุวยFT 
-ลีนระบบในผู้ปุวย FT stroke เพ่ือให้
สามารถให้ rt-pa เพ่ิมขึ้น 
-พัฒนาระบบและนวัตกรรมปูายรับยาด่วน 
เพ่ือให้ผู้ปุวย Sepsis ได้รับยา antibiotic 
ทันภายใน 30 นาที 

1. จัดกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพในด้าน
สถานที่ ทีม วัสดุอุปกรณ์และ ใช้การวิจัย
ในการพิสูจน์ประสิทธิภาพของกระบวนการ 
2. สร้างแนวทางการปูองกันและจัดการ
สถานการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
ทั้งทีมและ resource รวมถึงซ้อมแผน
ร่วมกับทีมภายในและภายนอก 
 

1. พัฒนาแนวทางการช่วยเหลือระหว่าง
โรงพยาบาลเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่ 
2. วิจัยเพื่อหาค าตอบ 
“ การใช้ลักษณะทางคลินิกรว่มกับระดับ
แลคเตทในเลือดเริ่มต้นทีบ่งชี้ถึงการติด
เชื้อในกระแสเลือด ในหน่วยงานผู้ปุวย
ฉุกเฉิน” 
3. การท า KM เพ่ือลดข้อผิดพลาดในการ
เจาะเลือดส่งตรวจ 

 
 1. พัฒนาแนวทางการช่วยเหลือระหว่างโรงพยาบาลเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่ 

ที่มา: การเกิดอุบัติภัยหมู่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้โดยไม่มีใครคาดคิด หรือเตรียมตัวมาก่อน  เมื่อมีเหตุเกิดขึ้นท าให้ผู้บาดเจ็บและ
ญาติมีความคาดหวังสูงในด้านบริการ ต้องการความรวดเร็ว ถูกต้อง  และปลอดภัย ปรารถนาจะรอดชีวิต และพ้นจากความพิการ ใน
แต่ละโรงพยาบาลจะมีแผนรับอุบัติภัยหมู่ เพ่ือให้เกิดความช่วยเหลือกันของหน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ปุวยจ านวนมาก
ในเวลาที่รวดเร็วแต่หลายครั้งเกิดอุบัติภัยหมู่ขนาดใหญ่ที่มีจ านวนผู้บาดเจ็บมากเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล แนวทางการ
ช่วยเหลือระหว่างโรงพยาบาลเมื่อเกิดอุบัติเหตุหมู่จึงควรพัฒนา 
 วิธีด าเนินการ: จัดประชุมร่วมกันทุกโรงพยาบาลในจังหวัดและองค์กรภายนอกที่เกี่ยวข้อง แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ สร้างเหตุการณ์สมมุติและซ้อมแผนบนโต๊ะ จากนั้นหาข้อสรุป และจัดท าแผนแนวทางการช่วยเหลือระหว่าง
โรงพยาบาลเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่ 
 ผลที่ได้รับ:  1. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลและองค์กรภายนอก 
                2. ได้แนวทางการช่วยเหลือระหว่างโรงพยาบาลเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่ที่ใช้ในจังหวัดก าแพงเพชร 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

 2.  วิจัยเพื่อหาค าตอบ  การใช้ลักษณะทางคลินิกร่วมกับระดับแลคเตทในเลือดเริ่มต้นทีบ่งชี้ถึงการติดเช้ือในกระแส
เลือด ในหน่วยงานผู้ปุวยฉุกเฉิน” 
 ที่มา:  ปัญหาหลักอย่างหนึ่งในกระบวนการรักษาผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดของหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินคือ
ความล่าช้าในการวินิจฉัย จากแนวทางในการหาค่า SOFA ต้องอาศัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับปริมาณเกล็ดเลือด บิลิ
รูบิน ครีเอตินิน และยังต้องอาศัยการติดตามลักษณะทางคลินิกของผู้ปุวย เช่น ปริมาณการออกของปัสสาวะ ซึ่งหน่วยงานฉุกเฉินไม่
สามารถทราบค่าเหล่านั้นได้อย่างทันท่วงที  ในขณะแรกรับผู้ปุวย แพทย์ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเพื่อหาค าตอบว่า จะมีลักษณะทาง
คลินิกใดที่จะช่วยวินิฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว 

วิธีด าเนินการ: ใช้กระบวนการวิจัยรูปแบบ prospective cohort design   
ผลที่ได้รับ: ในหน่วยงานที่ดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน หากพบผู้ปุวยมีระดับ qSOFA ตั้งแต่ 1  คะแนนขึ้นไป มีค่าระดับแลคแตทใน

เลือดมากกว่า 2 mmol/L และค่าบนของความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 mmHg บ่งชี้ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จึง
สมควรให้การรักษาภาวะนี้ทันทีเพ่ือเป็นการลดการวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า 

 
 3. การท า KM เพื่อลดข้อผิดพลาดในการเจาะเลือดส่งตรวจ 
 ที่มา: การเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจในผู้ปุวยวิกฤต ฉุกเฉิน เร่งด่วน มักท าให้เกิดข้อผิดพลาดตามมา เช่น เลือด clot, เลือด 
hemolyte หรือ ปริมาณเลือดใน tube ไม่เหมาะสม  ท าให้ต้องเจาะเลือดส่งตรวจใหม่ ผลกระทบที่ตามมา คือ ผู้ปุวยเจ็บตัว เสีย
ค่าใช้จ่าย เสียเวลารอคอย  ในหน่วยงานมีปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 10 ของปริมาณการเจาะเลือดทั้งหมด – 
 วิธีด าเนินการ:  1. ส่งผู้ปฏิบัติอบรมความรู้ และน าความรู้มาถ่ายทอดให้เจ้าหน้าที่ทุกคน 
   2. ท า KM แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผู้ที่มีทักษะดี น าเทคนิคที่มีมาแลกเปลี่ยน 
   3. Laed team ติดตามนิเทศผู้ปฏิบัติ อย่างต่อเนื่อง 
 ผลที่ได้รับ: ข้อผิดพลาดในการเจาะเลือดส่งตรวจ ลดลงถึง 50% 
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หอผู้ปุวยหนักอายุรกรรม 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) เป็นหน่วยงานพยาบาลผู้ปุวยวิกฤตและโรคฉุกเฉินที่เป็นเลิศ   
 การพยาบาลก้าวล้ าทันสมัย ประสานเชื่อมต่อระบบบริการพยาบาล  
 ก้าวสู่คุณภาพระดับ Advance HA ภายในปี 2566 
พันธกิจ (Mission)  ให้บริการด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  มีคุณภาพส าหรับประชาชน 
 น าวิชาการความรู้และนวตกรรมใหม่มาใช้ในการบริการการพยาบาล 
 ประสานงานระหว่างหน่วยงาน สหสาขาวิชาชีพ 
 จัดระบบบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาล 
ค่านิยม (Core value)  ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ท างานเป็นทีม 
เข็มมุ่ง  2P Safety   
 บริการด้วยใจ 
อัตลักษณ์ (Identity)  รับผิดชอบ ซื่อสัตย์  มีน้ าใจ            

 

หน้าที่และเปูาหมาย ความมุ่งหมาย(Purpose) 
เป็นหอผู้ปุวยที่ให้การดูแล รักษา และส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้ปุวยวิกฤต โดยมีการท างานร่วมกันของทีมแพทย์ พยาบาล และสห

สาขาวิชาชีพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถปูองกันได้ ด้วยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
 
อัตราก าลัง 
บุคลากร พยาบาลวิชาชีพ  19  คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้  3 คน  พนักงานท าความสะอาด 2 คน  รวมทั้งสิ้น 24 คน  การกระจายจัด
อัตราก าลัง เวรเช้า : บ่าย : ดึก เป็น 5 : 5: 5 ให้การดูแลผู้ปุวยแบบ 1: 2  
 

ลักษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน   
สถิติบริการ ประจ าปีงบประมาณ 

 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
จ านวนผู้รับบริการ 513 497 479 564 600 523 
อัตราการครองเตียง 104.97 108.65 105.13 101.62 101.37 102.22 
อัตราจ านวนผู้ปุวยต่อเตียง 3.25 3.38 3.38 3.74 3.91 52.1 
จ านวนวันนอนเฉลี่ย 9.23 9.96 9.93 8.26 7.89 7.16 
ผลผลิต (Productivity) 97.22 98.54 92.05 99.90 100.35 93.68 
 

5 อันดับโรคที่พบบ่อย  
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

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 

1. Acute myocardial infraction 
2. Bacterial pneumonia 
3. CHF  
4. Acute tubulo-interstitial nephritis 
5. COPD 
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ขอบเขตการบริการ (Scope of service) 
 ให้บริการการรักษาพยาบาลผู้ปุวยอายุรกรรมที่อยู่ในภาวะวิกฤตอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ตลอด 24 ชั่วโมง มีเตียงรับ
ผู้ปุวยหนักได้ 10 เตียง (มีห้องแยกโรค 2 ห้อง) รับผู้ปุวยจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ปุวยในแผนกอายุรกรรมที่มีข้อบ่งชี้ใน
การรับผู้ปุวยหนักเข้า ICU ตามศักยภาพโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนในเขตพื้นที่อ าเภอเมือง  
และส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย  11 โรงพยาบาล  โดยให้บริการรักษาพยาบาลดังนี้      

1. ผู้ปุวยหนักที่ต้องได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
2. ผู้ปุวยหนักที่มีปัญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือดต้องได้รับการเฝูาระวังและติดตามการเต้นของหัวใจโดยเครื่องติดตาม

การเต้นของหัวใจ  
3. ผู้ปุวยหนักที่มีปัญหาระบบการไหลเวียนโลหิตต้องได้รับการเฝูาระวังอย่างใกล้ชิด 
4. ผู้ปุวยหนักที่มีปัญหาระบบประสาทและสมองที่ต้องสังเกตอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิด 
5. ผู้ปุวยในระบบ Fast Tract STEMI ผู้รับบริการที่มีปัญหาซับซ้อนเกินศักยภาพในการดูแลรักษาจะได้รับการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  โรงพยาบาลพุทธชินราชและมหาวิทยาลัยนเรศวรและโรงพยาบาลศรีสวรรค์ 
 
ผลงาน/ กิจกรรม/ (บริหาร/บริการ/วิชาการ) อยู่ในรูปของคณะกรรมการซึ่งเข้าร่วมตามทีมต่างๆ ดังนี้  
1. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ( N-QP ) 
- ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ผลการประเมินภายในหน่วยงาน 
- การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ, โรงพยาบาล  
- ปรับปรุง ส่งเสริมพฤติกรรมการบริการเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 

2. ทีมบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล ( N-RP )  
- ทบทวนการจ าแนกประเภทผู้ปุวย  
- วิเคราะห์ภาระงานทุกเวรเพ่ือจัดอัตราก าลังที่เหมาะสม  
- เตรียมแผนเบิก วัสดุ ครุภัณฑ์ ประจ าปี  

3. ทีมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ( N-HD )  
- ประเมินสมรรถนะหลัก และสมรรถนะเชิงเทคนิค 
- จัดอบรมวิชาการภายในหน่วยงาน/อบรมวิจัยน ามาใช้ในงานประจ า 

4. ทีมบริหารและจัดการความเสี่ยง ( N-RM )  
- วิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงรุกและเชิงรับ  
- สรุปอุบัติการณ์ความเสี่ยงของหน่วยงาน  
- จัดท าแผนการด าเนินงานด้านความเสี่ยงปี 2560  

5. ทีมปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล( N-IC )  
- ตรวจสุขภาพประจ าปี 
- ฉีดVaccine ไข้หวัดใหญ่  
- ทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ VAP, CAUTI  
- กระตุ้นติดตามให้เจ้าหน้าที่ลืงมือ แบบ5 Moment 7 ขั้นตอน  
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ผลงานเด่นของหน่วยงาน  
1. ผลงานวิจัย "การใชโ้ปรแกรมการสื่อสารในผู้ปุวยใส่ท่อช่วยหายใจ เพ่ือปูองกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ หอ

ผู้ปุวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร" เข้าร่วมการประกวดวิชาการคุณภาพการพยาบาลเขต 3 และวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2562 

 
ผลงาน CQI  
1. เรื่อง การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวย Fast track SIEMI (The Development Fast track SIEMI referral system) 
 
ปัญหา/โอกาสพัฒนา  

จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลก าแพงเพชรปี 2561 พบว่ามีผู้ปุวย ST Elevation MI ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ปุวยหนักอายุ 
กรรมจ านวน 118 ราย และมีการส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เฉลี่ยเดือนละ 8 ราย คิดเป็นส่งต่อ รพศ./รพ.มหาวิทยาลัย 
ร้อยละ 51 และ รพ.ศรีสวรรค์ ร้อยละ 49 ทั้งนี้เป็นการส่งต่อภายในรอบ ร้อยละ 79 ซึ่งทั้งในรอบภายในเวร และเวรถัดไป ซึ่งมีผล
ให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาล่าช้าออกไป และนอกรอบร้อยละ 21 โดยใช้พยาบาลของหน่วยงานและนอกหน่วยงาน 

 จากการทบทวนกระบวนการดูแล และปัญหาที่พบ รวมทั้งข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนร่วมในการดูแลถึงปัญหา และความ 
ต้องการให้หน่วยงานท าการพัฒนาระบบการดูแลส่งต่อผู้ปุวย โดยใช้วิธี fish bone เพื่อค้นหาปัญหา โอกาสพัฒนา และร่วมกัน
ค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อลดระยะเวลาในการส่งต่อผู้ปุวย และเพ่ิมความสะดวก ง่ายในการติดต่อประสานงาน รพ.
ที่มีศักยภาพสูงกว่า  
 
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวย Fast track SIEMI 
2. เพ่ือลดระยะเวลาในการส่งต่อผู้ปุวย Fast track SIEMI ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
3. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการด าเนินการส่งต่อผู้ปุวย Fast track SIEMI 

การปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง 

1. น าเสนอโครงการต่อหัวหน้าตึก 
2. ศึกษาทบทวนปัญหา อุปสรรคในการส่งต่อผู้ปุวย Fast track SIEMI  ความต้องการของผู้ปุวย พยาบาลผู้ปฏิบัติ และ

แพทย์ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ Fish Bone Diagram วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน รวมทั้งระดมสมองในการหา
แนวทางแก้ไข และพัฒนาระบบการส่งต่อ ผู้ปุวย Fast track SIEMI 

 

 

 

 
 
 
 

3. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวย Fast track SIEMI ในแต่ละระยะ ตั้งแต่การส่งต่อจาก รพช. และการส่งต่อรพ.ที่มีศักยภาพสูง
กว่า หลัก 3 โรงพยาบาล ได้แก่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร และ รพ.ศรีสวรรค์ โดยจัดท าเป็น Flow 
chart, Check list, ตู้เอกสารส าคัญส าหรับการส่งต่อ, STEMI Box, การก าหนดมอบหมายหน้าที่ ให้แก่ จนท.ทุกระดับใน
หน่วยงาน, การจัดท าสื่อให้ความรู้เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการยินยอมส่งต่อรักษาส าหรับผู้ปุวยและญาติ  

 

https://drive.google.com/open?id=1h3EhFT5Xe8Sggawt1SKoFmmJ149YD4Zp
https://drive.google.com/open?id=1h3EhFT5Xe8Sggawt1SKoFmmJ149YD4Zp
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4. น าแนวทางที่ได้ ประชุมปรึกษาร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ แพทย์ ฝุายการพยาบาล รพ.ก าแพงเพชร ศูนย์ส่งต่อ รพ.
ก าแพงเพชร ศูนย์โรคหัวใจ เภสัชกร พนักงานขับรถ และพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยหนักอายุรกรรม เพื่อขอข้อเสนอแนะ 
ข้อตกลงร่วมในการด าเนินการตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 

5. เผยแพร่แนวทางที่พัฒนาขึ้น ในที่ประชุมหน่วยงาน  และผ่านทาง Application line group KPPSTEMI ให้ รพช.เครือข่าย จังหวัด
ก าแพงเพชร รับทราบ  

6. ด าเนินงานตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น  รวบรวมข้อมูล ปัญหาอุปสรรค เพ่ือปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินงานเป็นระยะ 

7. ประเมินผลลัพธ์และสรุปโครงการ 
 

ผลลัพธ์  
1. มีแนวทางการส่งต่อผู้ปุวย Fast track SIEMI ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ในรูปแบบ flow แต่ละ รพ. 
2. มีแนวทางการส่งต่อ-รับการดูแลจาก รพช.เครือข่ายจ.ก าแพงเพชร 
3. ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ปุวย Fast track SIEMI ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าลดลง  คิดเป็นเวลาเฉลี่ยนาที 

89.09 ต่อราย โดยอยู่ในช่วงระยะเวลา 27-192 นาที จากก่อนเริ่มปรับรับแนวทางการส่งต่อ คิดเป็นเวลาเฉลี่ย 150 นาที 
ต่อราย 

4. ระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการด าเนินการส่งต่อผู้ปุวย Fast track SIEMI อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 94.73 
 

2. เรื่อง KPI ICU Med Online 
ปัญหา/โอกาสพัฒนา 

การรายงานข้อมูลตัวชี้วัดส าคัญในหอผู้ปุวย ICU อายุรกรรม เป็นการรวบรวมโดยแต่ละ N team ของหน่วยงาน ใน File 
หรือ Folder ของแต่ละบุคคล รวมทั้งการบันทึกเป็นเอกสาร  การติดตาม วิเคราะห์ตัวชี้วัดไม่เป็นปัจจุบัน ไม่สามารถเห็นภาพรวมได้ 
หัวหน้าหน่วยงานไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างเป็นปัจจุบัน เมื่อถึงเวลาสิ้นปีงบประมาณ ต้องท าตาราง หรือกราฟ ทุกครั้ง รวมทั้ง
ต้องแย่งเครื่องคอมพิวเตอร์ในการกรอกข้อมูล เนื่องจากรวบรวมข้อมูลไว้ในเครื่องเดียวกัน ผู้จัดท าจึงเห็นโอกาสในการพัฒนาการ
รายงานข้อมูล ตัวชี้วัดที่ส าคัญ ผ่าน Google Form เพื่อให้เกิดความสะดวกในการบันทึกข้อมูล การค านวณ การรายงานรูปแบบ
กราฟ และสามารถท างานได้ทุกที่ที่มี Internet 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้การรายงานข้อมูล  ตัวชี้วัด ครบถ้วน ง่ายต่อการรายงานและเป็นปัจจุบัน 

 เพ่ือให้สามารถติดตามตัวชี้วัดส าคัญได้ง่าย หัวหน้างานสามารถติดตามตัวชี้วัดได้ทันที 
การปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง 

1. ส ารวจข้อมูล ตัวชี้วัดที่ต้องท าการรายงาน จากตัวชี้วัดส าคัญของแต่ละ N Team และการรายงาน 12 ทบทวน 
2. จัดท าแบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัด ให้ครอบคลุมตัวชี้วัดส าคัญของแต่ละ N Team รวมทั้งการรายงานในรูปแบบกราฟ และ

Chart control ตามความเหมาะสมของแต่ละชนิดข้อมูล  
3. น าแบบฟอร์มที่ได้จัดท าเป็น  Google Form ลงใน Google drive ของ Email หน่วยงาน พร้อมคัดลอก Link และ QR code 

เผยแพร่ให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่หน้า desk top เครื่อง computer ทุกเครื่องของหน่วยงาน และใน Note ของ Line 
group 

4. ชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการรวบรวมข้อมูล และการบันทึกขอ้มูล ใน KPI ICU Med online ตามงาน  
N Team ที่ได้รับผิดชอบ 

5. ติดตามก ากับดูแล การบันทึกข้อมูล รายงานตัวชี้วัด โดยหัวหน้า รองหัวหน้าหน่วยงาน และ NRI ของหน่วยงาน 
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ผลลัพธ์  
การรายงานตัวชี้วัด ยังไม่เป็นปัจจุบัน เนื่องจากผู้รับผิดชอบขาดความต่อเนื่องในการรายงานตัวชี้วัด  บางส่วนไม่ถนัดในการ
รายงานข้อมูลด้วยโปรแกรม EXCEL รวมทั้งขาดการติดตามให้รายงานอย่างใกล้ชิด จากผู้รับผิดชอบ จึงท าให้ตัวชี้วัดบางตัว
ไม่มีการรายงานเป็นปัจจุบันทุกเดือน  เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจต่อการใช้  KPI ICU Med online 
เนื่องจากสะดวกไม่จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลที่คอมพิวเตอร์เครื่องเดียวที่หน่วยงานเท่านั้น  หัวหน้างานไม่จ าเป็นต้องขอข้อมูล
จาก N team แต่ละงานสามารถติดตาม/รายงานข้อมูลส าคัญได้ทันที  แต่ยังขาดความช านาญในการใช้  Google Form 
และการใช้ โปรแกรม EXCEL 
 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง หน่วยงานหอผู้ปุวยวิกฤตอายุรกรรม ปี 2563 
1. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และบริหารทรัพยากรด้านบุคคลกรที่มีจ านวนจ ากัดให้เพียงพอต่อการให้บริการผู้ปุวยใน

ระยะวิกฤต โดยส่งเสริมให้มีความรู้ความช านาญเฉพาะในการดูแลผู้ปุวยภาวะวิกฤต และให้มีความก้าวหน้าตามบันไดวิชาชีพ 

2. ความร่วมมือของทีมสหสาขาในการดูแลผู้ปุวย 

3. พัฒนากระบวนการดูแลรักษาผู้ปุวยอายุรกรรมครอบคลุม ปลอดภัย และทันสมัยได้มาตรฐานระดับสากล 

4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ปุวยอายุรกรรมสู่ความเป็นเลิศ 

5. พัฒนาคุณภาพตามระบบงาน 

 ระบบการให้บริการพยาบาลในหอผู้ปุวยหนักอายุรกรรมทั้งช่องทางด่วนและช่องทางปกติ โดยใช้แนวคิด FASTHUG 
BANDAIDS 

 การพัฒนาการเฝูาระวังดูแลผู้ปุวย โดยใช้ early warning signs เฉพาะโรค 

 น าระบบ 2P Safety มาใช้อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

 พัฒนาระบบส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง 

 พัฒนาระบบสารสนเทศ 

 ระบบการจัดการความเสี่ยง 

 พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

 พัฒนาระบบการจัดเก็บและการดูแลรักษาเครื่องมือแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 

 พัฒนาระบบการวางแผนจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ปุวยและครอบครัวดูแลตนเองได้ 
 พัฒนาระบบการติดตามหลังจ าหน่ายออกจาก ICU ในกลุ่มเสี่ยงต่อการ Readmit 

 เสริมพลังอ านาจผู้ปุวยและญาติในการมีส่วนร่วมดูแลตนเอง 
 พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลและดูแลสุขภาพของครอบครัวญาติผู้ปุวย 

 พัฒนาการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง 
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6. การพัฒนาสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศองค์กรให้มีความสะอาด  ปลอดภัย  สวยงาม  และเอ้ือต่อการปฏิบัติงานอย่างมี
ความสุขของบุคลากร ตามนโยบาย Green&Clean 

7. การพัฒนาระบบสื่อสารภายในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 

8. พัฒนาระบบการดูแลเฉพาะโรค เฉพาะทาง ตามนโยบายทีม PCT MED ได้แก่  STEMI, SEPSIS, DHF SHOCK, STROKE,TB, PNEUMONIA 

และ COPD 

9. การบริการเชิงรุกโดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 

10. พัฒนาระบบงานโดยการท าวิจัยและน าผลการวิจัยมาใช ้
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานประจ าปี 2562  
 

หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 1 (ตึกเด็กล่าง) 

อัตราก าลัง 
จ านวนบุคลากรจ าแนกตามสาขาวิชาชีพที่ส าคัญในทีมสุขภาพประกอบด้วย  

- กุมารแพทย์      5 คน  
- พยาบาลวิชาชีพ    14 คน  
- ผู้ช่วยพยาบาล      1 คน  
- พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้    2 คน 
- พนักงานท าความสะอาด     2 คน   

 (พยาบาลวิชาชีพได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยจบการศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลกุมารเวชกรรมจ านวน              
2 คน มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขากุมารเวชกรรม 1 คน และพยาบาลเฉพาะทางสาขาผู้ปุวยเด็กวิกฤต 2 คน สัดส่วนของ
พยาบาลวิชาชีพ  ในเวร เช้า : บ่าย : ดึก คือ  5 : 3 : 3   
 

ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 

 หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 1 (ตึกเด็กล่าง) มีหน้าที่ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ปุวยเด็กทางอายุรกรรมเป็นหลักในกลุ่มอายุ 1 ปี – 
15 ปี และ ผู้ปุวยเด็กทางศัลยกรรมทั่วไปในกลุ่มอายุ 1 ปี – 10 ปี  โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวยเด็กอย่างมี
คุณภาพ บริการทันสมัย เป็นที่ไว้วางใจของประชาชน 
  

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม   
ด้านบริหาร      กิจกรรม    /   ผลลัพธ์ 

คุณภาพงาน  มีการก าหนดทิศทางของหน่วยงาน ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และอัตลักษณ์ สอดคล้อง
กับนโยบายโรงพยาบาล 

 บริหารจัดการด้านอัตราก าลังพยาบาลให้มีปริมาณเพียงพอ และคุณภาพที่เหมาะสมสอดคล้อง
กับภาระงาน ท าให้ค่าภาระงานอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (มีค่า ความต่างระหว่าง Provide 
productivity กับ Actual productivity น้อย)    

 นิเทศ ประเมินและจัดท าแนวทางพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในงาน (competency) 
ผลการประเมินสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในพบว่าบุคลากรพยาบาลสามารถผ่านการ
ประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพครบ 100 %   

 ส่งเสริมให้บุคลากรมีขวัญและก าลังใจในการท างาน โดยน าผลการประเมินความพึงพอใจและ
แรงจูงใจในงานมาวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไข รวมทั้งรับฟังปัญหาและข้อเสนอแนะในการ
ประชุมประจ าเดือน จัดสวัสดิการให้เจ้าหน้าที่ในเวรบ่ายดึก  และในวาระที่เหมาะสม  คะแนน
ความพึงพอใจบรรยากาศองค์กร ร้อยละ77.20   
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ด้านบริการ      กิจกรรม    /   ผลลัพธ์ 
1. ปริมาณงาน  จ านวนผู้ปุวยเด็กที่ให้บริการในปี 2562 จ านวนทั้งสิ้น 3,172 ราย เป็นผู้ปุวยเด็กอายุรกรรม 2,959 

ราย ผู้ปุวยเด็กทางศัลยกรรม 213 ราย 
 ผู้ปุวยที่ต้องให้การดูแลมีทั้ง 5 ประเภท ได้แก่ กลุ่มผู้ปวุยวิกฤตมาก  ผู้ปุวยวิกฤต กึ่งวิกฤต ปาน

กลางและพักฟื้น ลักษณะของผู้ปุวยมีทั้งผู้ปุวยที่มีอาการเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 กลุ่มโรคที่พบมากที่สุดในปี 2562ได้แก ่AGE ( 432 ราย) อันดับ 2 คือ ธาลัสซีเมีย ( 422 ราย) 

อันดับ 3 คือ Pneumonia (397 ราย)  อันดับ 4 คือ Bronchitis ( 257 ราย)  และอันดับ 5 คือ 
Acute gastritis ( 216ราย)  ตามล าดับ 

 กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตมากที่สุด  ปี 2561 ได้แก่ severe Pneumonia (3ราย)  นอกนั้น
เสียชีวิตโรคละ 1 ราย รวมเสียชีวิตทั้งสิ้น 6 ราย   

 หัตถการที่ให้บริการมากที่สดุคือ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า รองลงมาคือ การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดด า  การหยดยาทางหลอดเลือดด า การพ่นยา และการเจาะเลือดส่งตรวจ ตามล าดับ 

2.คุณภาพงาน  ไม่พบความเสี่ยงระดับ 7 ขึ้นไป 
 ไม่พบอัตราตายในผู้ปุวยเด็กโรคไข้เลือดออก สามารถดักจับภาวะช๊อคขณะอยู่ใน ร.พ. ได้ 100 % ไม่พบ

อาการแทรกซ้อนได้แก่ ไม่มีภาวะไตวาย  อัตราการกลับมารักษาซ้ า และอัตราการเกิดภาวะภาวะเลือดออก
มากผิดปกติในผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก อัตราการให้ค าปรึกษาก่อนส่งต่อจาก รพช. มากกว่าร้อยละ 90  

 ไม่พบอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 จัดท า Clinical tracer highlight รายโรคจ านวน 6 โรคได้แก่ ไข้เลือดออก  pneumonia, Febrile 

convulsion, Thalassemia, AGE, DM 
 ไม่พบอุบัติการณ์ unplan CPR , unplan intubation, unplan ICU 
 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับผลงาน ร้อยละ 82.7 
 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 88.33 
 ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดในผู้ปุวยธาลัสซีเมีย 
 ไม่พบข้อร้องเรียน 

ด้านวิชาการ 
ปริมาณงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 มีการจัด Conference case ที่น่าสนใจร่วมกับแพทย์ และ PCT เดือนละ 1 ครั้ง รวม 12 ครั้ง   
 ทบทวน Dead case conference ทุก 1 เดือน ในผู้ปุวยที่เสียชีวิตทุกราย 
 เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงปีละ 1 ครั้ง 
 พยาบาลวิชาชีพไปประชุมอบรมด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ปุวยเด็กครบได้ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด คือ มากกว่า 10 วันต่อคนต่อปี  
 เจ้าหน้าที่ได้รับการเพ่ิมพูนทักษะในการฝึกปฏิบัติ ACLS ปีละหนึ่งครั้งครบ 100 % 
 พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมACLS ครบ 100 % 
 จัดวิชาการในช่วง morning talk ทุกวันราชการ 
 ทบทวนการดูแลผู้ปุวยด้วย C3ther จ านวน 24 ราย 

คุณภาพงาน  พัฒนาแนวทางการปูองกันการชักจากไข้สูง 
 พัฒนานวตกรรม  เปูอุ้มรัก ส าหรับเด็กพ่นยา 
 พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล  IPD paperless 
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ผลงานเด่นของหน่วยงาน 

1. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยเด็กไข้เลือดออก   
2. พัฒนาแนวทางการประเมินผู้ปุวยโดยใช้ Pediatric Early warning sign score 
3. นวัตกรรมพัฒนา เปูอุ้มรัก ส าหรับเด็กที่พ่นยา 

 

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานส าคัญที่จะด าเนินการต่อในปี 2563 
1. พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ IPD paperless 
2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพการดูแลผู้ปุวยเด็กวิกฤตใน PICU (ส่งอบรมเฉพาะทาง) 
3. ลดอัตราตายในผู้ปุวยโรคปอดอักเสบ Severe Pneumonia 
4. ลดอุบัติการณ์การชักซ้ าจากไข้สูงในโรงพยาบาล 
5. ลดอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อทางเดินหายใจ 
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หน่วยไตเทียม 
               
   วิสัยทัศน์     เป็นหน่วยงานไตเทียมคุณภาพ คู่คุณธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

    พันธกิจ     
1. ให้บริการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และล้างไตทางช่องท้องอย่างมีคุณภาพได้

มาตรฐาน 
2. ผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และไตวายเฉียบพลันได้รับการวางแผนการรักษาบ าบัดทดแทนไตอย่างเหมาะสม 

3. ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย ปลอดภัย ประทับใจในบริการ 

จ านวนเคร่ืองไตเทียม 16 เคร่ือง  
     1. อัตราก าลังบุคลากร 

อายุรแพทย์โรคไต  จ านวน 2 คน   
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม  จ านวน 2  คน   
พยาบาลวิชาชีพ อบรม Hemodialysis  จ านวน 4 คน  (ข้าราชการ 3 บริษัท 1 ) 
พยาบาลวิชาชีพอบรม CAPD  จ านวน 2 คน  (APN 1) 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน  ( บริษัท  ) 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ปฏิบัติงาน HD  จ านวน 4 คน  (พกส 2  บริษัท 2 ) 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ปฏิบัติงาน CAPD  จ านวน 4 คน   
พนักงานทั่วไป  จ านวน 1 คน  
  

2. หน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 

1. ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแก่ผู้ปุวยไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรัง ในหน่วยไตเทียม และให้บริการเชิง
รุกแก่ผู้ปุวยวิกฤติในแผนกไอซียูอายุรกรรม/ศัลยกรรม และไอซียูกึ่งวิกฤติ 

2. ให้บริการล้างไตทางช่องท้องแก่ผู้ปุวยไตวายเรื้อรัง 

3. ตรวจเยี่ยมบ้านและสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวยที่ต้องการล้างไตทางช่องท้องเพื่อประเมินความพร้อมที่จะท าการรักษาดว้ยวิธี
ล้างทางช่องท้อง 

4. ติดตามอาการและผลการรักษารวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณ์ในการล้างทางชองท้องให้ผู้ปุวยที่  ล้างทางช่องท้องอย่าง
น้อยเดือนละ  1  ครั้ง 

5. ให้การรักษาพยาบาลผู้ปุวยที่มีปัญหาล้างไตทางช่องท้องตามความเหมาะสม   เช่น  ฟอกเลือดชั่วคราว  ฯลฯ 

6. รวบรวมและจัดเตรียมเอกสารส าหรับการขออนุมัติสิทธิการฟอกเลือดทั้ง 3 กองทุน และเอกสารการส่งตัวเพ่ือฟอก
เลือดในสถานพยาบาลอ่ืน 

7. ให้ค าปรึกษาเรื่องการบ าบัดทดแทนไตแก่ผู้ปุวยไตเรื้อรังรายใหม่และครอบครัว 

8. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในทางเดียวกับสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย   และธ ารงรักษาคุณภาพ
มาตรฐานตามสมาคมโรคไต ฯ 

9. จัดท าสถิตรายงานและรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆ 

10. บันทึกและส่งข้อมูลการรักษาให้ สกส.เพื่อเรียกเก็บค่าบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากกรมบัญชีกลาง และ 
สปสช. 
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11. รวบรวม บันทึกและ ส่งข้อมูลการรักษาผู้ปุวย CAPDให้กับ สปสช. ตามเวลาที่ก าหนด 

12. KEY ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือเบิกน้ ายาล้างไตทางช่องท้องและยา EPO กับองค์การเภสัชกรรม และตรวจสอบ
ความถูกต้อง ทันเวลาของการจัดส่งน้ ายาและยา 

13. รวบรวมข้อมูล บันทึกข้อมูลผู้ปุวยไตวายที่รักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตทั้งวิธี Hemodialysis และ CAPD ส่งให้สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยตามเวลาที่ก าหนด 

 
3.  ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม 

ผลงานการปฏิบัติงาน ประจ าปีงบประมาณ 
 2559 2560 2561 2562 
จ านวนผู้ปุวยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมฉุกเฉิน (ราย) 224 229 222 216 
จ านวนผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 75 80 94 72 
จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรายใหม่ 22 17 3 7 
จ านวนผู้ป่วยที่เลือก HD ที่เตรียมเส้นฟอกเลือดแล้ว 6 5 7 12 
จ านวนผู้ป่วยที่เลือก HD ที่ไม่เตรียมเส้นฟอกเลือดต้องใส่DLC 3 7 3 7 
จ านวนผู้ป่วยที่เลือก CAPD แต่ช้าต้องใส่ DLC   11 9 
จ านวนผู้ป่วย ESRD ที่ปฏิเสธการท าRRT และเปลี่ยนใจ 30 27 19 33 
จ านวนผู้ป่วยHD จาก รพ.อื่นแต่มา admit รพ.กพ 18 21 60 43 
จ านวนผู้ป่วยท า CAPD ต้องHD  ช่ัวคราว 24 27 30 27 
จ านวนผู้ป่วยที่เริ่ม HD จาก รพ.อื่น ส่งมารักษาต่อตามสิทธิ NA NA 3 6 
จ านวนผู้ป่วยที่ HDเป็นคิวนัดประจ า 55 57 61 63 
จ านวนการฟอกเลือด (ครั้ง) 5,180 6,071 6,441 6574 
ช่วยเหลือแพทย์ใส่ Double lumen catheter (คร้ัง) 133 135 156 162 
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยไตวายเรื้อรัง(stage 4-5)รายใหม่ (คร้ัง)  902 368 241 257 
จ านวนผู้ปุวย CAPD 
       ผู้ป่วยเก่ายกมา 
       รับใหม่/รับย้าย 
       ย้ายออก 
        Drop out (HD/DEAD/KT) 
       คงเหลือ 

 
100 
37 
- 

6/21/1 
114 

 
114 

40/2 
- 

9/15/1 
131 

 
131 
37/1 
22 

7/14/2 
124 

 
124 
38/2 
6 

10/20/2 
125 
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ตัวชี้วัด ปี 2562 
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ประจ าปีงบมาณ 

  2560 2561 2562 

อัตราการได้รับการให้ค าปรกึษาเพื่อการบ าบัดทดแทนไต ของ
ผู้ปุวย CKD stage 4-5   

90  % 97% 98% 100 

ผลการประเมินความพอใจของผู้รับบริการ (ร้อยละ) >  80% 92.13% 85.75% 82.40 
Mortality rate HD N/A 8.77 13.11% 9.52 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (hypotension ,clamp ,chill )  <10 % 2.57 1.96% 2.93% 
อัตราผ่านเกณฑ์การตรวจคุณภาพน้ า RO 100% 100% 97.71% 100% 
ความเพียงพอในการฟอกเลือดของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดนวิธี  Hemodialysis  
(Kt/vผ่านเกณฑ์) 

>80 % 89.69 91.90% 79.98 

Peritonitis rate (patient month /Episode)* ของผู้ปุวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธี CAPD 

>24** 44.31 50.03 72.77 

Mortality rate of CAPD NA 9.61 8.28 12.19 
Exit site infection rate (patient month/Episode)* 
ของผู้ปุวยที่ได้รับการ บ าบัดทดแทนไตโดยวิธี CAPD  

>50*** 52.42 57.73 67.31 

 

ผลงานอื่นๆ 
1. ด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการแก่ผู้ปุวยที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม ด้วยการให้

รับประทานไข่ขาวต้ม มื้อละ 2 ฟอง  อย่างต่อเนื่อง 
2. ส่งเสริมอาชีพผู้ปุวยและญาติ ช่วยจ าหน่ายเหรียญโปรยทาน และให้การช่วยเหลือผู้ปุวยโรคไตที่ยากไร้ ขาดเงินทุนในการ

เตรียมอุปกรณ์ ล้างไตทางช่องท้อง  ฯลฯ 
              

อุปสรรคและปัญหา 
1. พยาบาลไตเทียมไม่เพียงพอ สถานที่สามารถวางเครื่องไตเทียมได้ 18-20 เครื่อง แต่พยาบาลไตเทียมไม่เพียงพอจึงยังไม่

สามารถเพ่ิมเครื่องได้ 
2. ผู้ปุวยตัดสินใจล่าช้า ท า CAPD ไม่ทัน  รวมถึงการเปลี่ยนใจท าการบ าบัดทดแทนไต จ าเป็นต้อง Acute HD ท าให้มีภาระ

งานมาก 
3. ไม่มีสถานที่ส่งต่อ HD ต่อเนื่อง ส าหรับผู้ปุวย HD รายใหม่ และผู้ที่ต้องการ HD 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 

ผลงานเด่นของหน่วยงาน   
             Peritonitis rate (patient month /Episode)* ของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบดัทดแทนไตโดยวิธี 
CAPD มีแนวโน้มดีมากกว่ามาตรฐาน( >= 24 patient month /Episode) อย่างต่อเนื่อง และมากกว่า 3 เท่า ( 72.77 patient 
month /Episode) ของค่ามาตรฐาน ในปี 2562 
 

แผนการพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินในปี  2563 
1. ทบทวน HD prescription  เพ่ือแก้ปัญหาตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ HD ที่มีแนวโน้มลดลง  
2. HD round โดยอายุรแพทย์โรคไต  
3. พัฒนาระบบการรักษาบ าบัดทดแทนไตเชื่อมโยงกับการดูแลแบบประคับประคอง และการส่งต่อผู้ปุวยไตวายเรื้อรังจาก รพช.

อย่างเหมาะสม เพ่ือลด Emergency vascular access 
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ตึกสงฆ์อาพาธ  (ตา หู คอ จมูก) 
อัตราก าลังบุคลากร   
 

                           
ภาระหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
   วิสัยทัศน์   เป็นหน่วยงานคุณภาพ เป็นเลิศการจัดการโรคฉุกเฉิน การพยาบาลล้ าน าสมัยเชื่อมโยงระบบปฐมภูมิ กา้วสู่คุณภาพ
ระดับ Advance HA ภายในปี 2566  

พันธกิจ     ให้บริการพระภิกษุ สามเณรด้านอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และ  ผู้ปุวยตา หู คอ จมูก   
                     ทุกเพศ ทุกวัย อย่างมีคุณภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได้   
                    ผู้ให้บริการมีความสุข 

นโยบาย สร้างเสริมทักษะการดูแลตนเอง ในผู้ปุวยผ่าตัดต้อกระจก 

  ให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน 

ผู้รับบริการพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข 

เจตจ านง       ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ปุวยพระภิกษุ สามเณร ด้านอายุรกรรม ศัลยกรรมผู้ปุวยตา หู คอ จมูก 

ทุกเพศ ทุกวัย ให้ได้รับการรกัษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปูาหมายให้
ผู้รับบริการปลอดภัยและพึงพอใจสามารถดูแลตนเองได้ ยึดหลักประเด็นคุณภาพที่ส าคัญได้แก่ ความ
ปลอดภัย ความถูกต้อง การดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการบริหารจัดการความเสี่ยง การส่งเสริมสุขภาพ
และการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร การส่งเสริมสุขภาพ และการ
สร้างความสุขในการท างานของบุคลากร 

ผลงาน / กิจกรรม / (บริหาร/บริการ/วิชาการ)   อยู่ในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเข้าร่วมตามทีมต่างๆ ดังนี้ 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   (N-QP ) 

- ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ผลการประเมินภายในหน่วยงาน 86.92 % 
2. ทีมบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล  (N-RP ) 

- ทบทวนการจ าแนกประเภทผู้ปุวย 
- วิเคราะห์ภาระงานทุกเวรเพ่ือจัดอัตราก าลังที่เหมาะสม 
- เตรียมแผนเบิก วัสดุ ครุภัณฑ์ ประจ าปี 

3. ทีมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  (N-HD ) 
- ประเมินสมรรถนะหลัก และสมรรถนะเชิงเทคนิค 
- จัดอบรมวิชาการภายในหน่วยงาน/อบรมวิจัยน ามาใช้ในงานประจ า 
- จัดท านวัตกรรม โครงการไม ่Clot ไม่หลุด ไม่อุด ไม่ตัน เพื่อปูองกัน Embolismของผู้ปุวยที่ให้สารน้ าทาง

หลอดเลือดด าทุกราย 

ต าแหน่ง 

ข้าราชการ พยาบาลวิชาชีพ 11 คน 

ลูกจ้างประจ า พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 

ลูกจ้างช่ัวคราว พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

  พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 

 พกส. พนักงานประจ าตึก 2 คน 

 รวม 17 คน 
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4. ทีมบริหารและจัดการความเสี่ยง (N-RM ) 
- ก าหนด Risk profile ของหน่วยงาน 
-  สรุปอุบัติการณ์ความเสี่ยงของหน่วยงาน 
-  จัดท าแผนการด าเนินงานด้านความเสี่ยงปี 2563 

5. ทีมปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( N-IC ) 
- ตรวจสุขภาพประจ าปีเจ้าหน้าที่ครบ 100 % 
- ติดตามบุคลากรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 88.26% (ขาด 2 คน ตั้งครรภ์1 คนและภูมคิุ้มกันต่ า 1 คน) 
- กระตุ้นติดตาม ให้เจ้าหน้าที่ล้างมือแบบ ๗ ขั้นตอน ๕ Moments 
- ติดตามพนักงานประจ าตึกล้างเครื่องกรองน้ าส าหรับดื่มทุกสัปดาห์ (วันศุกร์) 
- ควบคุมการก าจัดขยะอย่างถูกวิธี 

6. ทีมท างานด้านวิจัยและสาระสนเทศทางการพยาบาล (N-RI) 
- การท าข้อสอบใน Google drive ในการประเมินความรู้ของบุคลากรใน Ward 
- การท าเอกสารให้ความรู้แก่ผูปุ้วยและญาติโดยการท าแผน่พับและใช้โปรแกรม Photoshop 

 

ผลงานเด่นของหน่วยงาน 
1. การสร้างเสริมทักษะการดูแลตนเองของผู้ปุวยและญาติ                                                                           

ในการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัดต้อกระจก     และการดูแลตนเอง ต่อเนื่องที่บ้าน  ตามแนวทางปฏิบัติ CNPG ต้อกระจก 
โดยวิธีการให้สุขศึกษารายกลุ่มและชมวีซีดี ในห้องสุขศึกษาเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจก ( ภาวะติดเชื้อ 
ภาวะเลือดออกช่องหน้าม่านตา,เลนส์เลื่อน ,แผลแยก ท าให้ต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น) และสามารถดูแลตนเอง 
ต่อเนื่องที่บ้านได้  ตัวชี้วัดผู้ปุวยและญาติมีความรู้ และรบัรู้ที่ถูกต้อง และสามารถดูแลตนเองได้  ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
จาก  การฝึกญาติเช็ดตา-หยอดตา ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุ่มสาธิตการเช็ดตา-หยอดตา จากการประเมินผล   การดูแล
ตนเองของผู้ปุวยและญาติ ก่อน - หลังผ่าตัดต้อกระจก และการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน จากแบบสอบถามผลของการ
ประเมินความรู้เฉลี่ย ปี 2562 = 92.92% และภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก   =  0 %  

2. นวัตกรรมธรรมมะสุขใจ 
การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายเพื่อผู้ปุวยและญาติสามารถยอมรับสภาพการเจ็บปุวยทางร่างกายและจิตใจได้  ให้ความร่วมมือ 
ในการรกัษาเป็นอย่างดี ในโครงการ ธรรมะสุขใจโดยเปิดธรรมะให้ผู้ปุวยฟังทาง USB 

3. วิจัยการใช้น้ าจากใบฝรั่งค่ัวบ้วนปากเพื่อลดกลิ่นรบกวนในผู้ปุวยมะเร็งช่องปาก 
เพ่ือเปรียบเทียบผลระหว่างการใช้น้ าจากใบฝรั่งคั่วกับน้ าเกลือทั่วไปในการลดกลิ่นปากของผู้ปุวยมะเร็งช่องปาก ที่ตึกสงฆ์
อาพาธ ตา หู คอ จมูกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท าการบันทึกข้อมูลทั้งหมด 294 ครั้ง เป็นการทดลองใช้น้ าจากใบฝรั่งคั่วบ้วน
ปาก และทดลองใช้ NSS บ้วนปาก  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 18 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ยระหว่าง 60-65 ปี  ต าแหน่งของมะเร็งที่พบส่วนใหญ่เป็นมะเร็งกล่องเสียง  รองลงมา เป็นมะเร็งที่พื้นปากใต้ลิ้น  พบ
โรคมะเร็งระยะที่ 3 มากที่สุด  ในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้น้ าจากใบฝรั่งคั่วบ้วนปาก มีกลิ่นรบกวนน้อยกว่ากลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ NSS บ้วน
ปาก และมรีะดับความพึงพอใจที่มากกว่า จากการท าการทดลองและประเมินในทั้งผู้ปุวย ญาติ และเจ้าหน้าที่ ระดับ
ความรู้สึกต่อกลิ่นปากของผู้ปุวยมะเร็งช่องปาก ต่อการใช้ NSS บ้วนปาก เปรียบเทียบกับการใช้น้ าจากใบฝรั่งคัว่ ในการช่วย
ลดกลิ่นปาก มีระดับความรู้สกึต่อกลิ่นปากของผู้ปุวย ญาติ เจ้าหน้าที่ ร าคาญน้อยลง ร้อยละ 97 ร้อยละ 53 และร้อยละ 
55 ตามล าดับ พบว่า ระดับความรู้สึกที่ก่อให้เกิดความร าคาญลดลงเป็น 2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ NSS บ้วนปาก 
และระดับความพึงพอใจต่อการใช้น้ าจากใบฝรั่งคั่วบ้วนปากในการช่วยลดกลิ่นปากมากกว่าการใช ้NSS บ้วนปาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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 การพัฒนางานคุณภาพ 
สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ได้ด าเนินการไปแล้ว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

เรื่อง แล้วเสร็จเมื่อ แนวทางแก้ไข/ผลลัพธ์ 
-5 ส. -ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

 
 

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

-การสร้างเสริมทักษะการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยและญาติก่อน-หลังผ่าตัดต้อกระจก  
 

-ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  จากการวิเคราะห์ คะแนนความรู ้  
ปี 2562  =92.92%  (เกณฑ์ ≥92 %) 

-อัตราการใส่ Lens ผิดคน ผิดข้าง ผิด 
Power  

-ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ปี 2562 =  0 % 

- อัตราการมองเห็นดีขึ้นหลังผ่าตัด       
ต้อกระจก 

-ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  ปี 2562=99.49  (เกณฑ์ ≥97 %) 

-ส ารวจความพึงพอใจของ ผู้รับบริการ -ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  ปี 2562=95.08%  (เกณฑ์ ≥80 %) 
-ลดการสูญเสียดวงตาจากแผลที่    
กระจกตา 

-ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  ปี 2562 สูญเสียดวงตา ๐% (เกณฑ์< 5%) 

-เก็บตัวชี้วัดภาวะแทรกซ้อนผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดThyroid ตามแนวทางปฏิบัติ KPH-
WI-EENT-022.00 
 

-ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  ปี 2562 ผ่าตัด 51 ราย ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
(เกณฑ์≤ 5% Calcium ในเลือดต่ า 2 ราย 3.92% 
จากการผ่าตัด Total Thyroidectomyและพยาธิสภาพ
ของโรค และ Vocal cord paralysis 4 ราย  
(7.8%)แก้ไขโดย Advice ผูปุ้วยและญาติ 

-ร้อยละความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด
ทอนซิล≤ 5ใน24 ชั่วโมงแรก 

>80% 
 

ปี 2562  = 100% 
 

-ร้อยละความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด
ทอนซิล≤ 3ใน 48 ชั่วโมงแรก 

>80% 
 

ปี 2562 = 100% 
 

หัวหน้านิเทศทางคลินิกทุกเดือน 

 

-ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการดูแลผู้ปุวยระดับ I  
1 ราย คิดเป็น 0.03% ผู้ปุวยกระโดดตึก Case ENTใช้
มีดปาดคอตัวเอง มีแผลฉีกขาดที่ลูกกระเดือก RCA มี
แนวทางปฏิบัติในการให้บริการผู้ปุวยที่พยายามฆ่าตัว
ตาย และแนวทางปฏิบัติในการเฝูาระวังและปูองกันการ
พยายามฆ่าตัวตายซ้ า…เฝูาระวังต่อ ไม่มีอุบัติการณ์
เกิดขึ้นอีก 
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กิจกรรม/แผนงานที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
1. โครงการ ไม ่Clot ไม่หลุด ไม่อุด ไม่ตัน เพื่อปูองกัน Embolismของผู้ปุวยให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

2. ส่งเจ้าหน้าที่อบรมวิจัยจากปัญหาในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องเพื่อน ามาปรับปรุงพัฒนางาน 

3. ส่งบุคลากรอบรมเฉพาะทางตา 4 เดือน 

 CQI ต่อในเรื่องต่าง ๆ ดังนี ้  
1. ด าเนินการต่อในโครงการสร้างเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ปุวยและญาติก่อน และหลังผ่าตัด ต้อกระจก โดยให้

สุขศึกษา เก็บตัวชี้วัดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจก 
2. ด าเนินการต่อในการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและหน่วยงานต่างๆต่อบริการของ หน่วยงาน เพ่ือปรับปรุง

คุณภาพบริการ 
3. เก็บตัวชี้วัดผู้ปุวยหลังผ่าตัดThyroid -ภาวะHematoma  -  Laryngeal nerve Injury ภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด 
4. เก็บตัวชี้วัดผู้ปุวยหลังผ่าตัด Tonsil - Bleedingหลังผ่าตัด – Re-Operation 
5. มีนวัตกรรม น าธรรมะ มาใชใ้นการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย   
6. น าผลการวิจัยมาใชใ้นการพฒันาปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง 
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อายุรกรรมชาย 
วิสัยทัศน์ (Vision)  เป็นหน่วยงานคุณภาพ การพยาบาลทันสมัย เป็นที่ไว้วางใจขอประชาชน 
พันธกิจ (Mission)     

1. ให้บริการพยาบาลทางอายุรกรรมอย่างมีคุณภาพเป็นปัจเจกบุคคลโดยค านึงถึงสิทธิผู้ปุวยและความ
ต้องการเป็นหลัก 

2. มีการท างานเป็นทีม   การให้การพยาบาลแบบองค์รวมมีการใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติ 

3. . มีการผสมผสานครอบคลมุการปูองกัน  การส่งเสริมสุขภาพ  การรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดยยึดมั่น
จรรยาบรรณวิชาชีพเป็นพื้นฐาน 

4. มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยมีเปูาหมาย  เพ่ือความปลอดภัยบรรเทาอาการทุกข์
ทรมาน การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 

5. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ มีคุณธรรม สุขภาพดีและมีความสุข 
ค่านิยม (Core value)  ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ท างานเป็นทีม 
เข็มมุ่ง                        2 P Safety 
อัตลักษณ์ (Identity) รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ  

(ข.) หน้าที่และเปูาหมาย ความมุ่งหมาย(Purpose)ให้การบริการพยาบาลผู้ปุวยด้านอายุรกรรมอย่างมีคุณภาพ  
โดยมีเปูาหมายให้ผู้รับบริการปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ตามมาตรฐานวิชาชีพ และค านึงถึงสิทธิผู้รับบริการเป็นส าคัญ
เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด 
     (ค) ขอบเขตการให้บริการ: ให้บริการผู้ปุวยอายุรกรรมชายที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไปตั้งแต่แรกรับ ขณะพักรักษาตัว 
จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนในเขตพื้นที่อ าเภอเมือง อ าเภอใกล้เคียงและผู้ปุวยที่มีการ
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายการดูแลจ านวน 11 โรงพยาบาล ผู้รับบริการมี ทั้งผู้ปุวยวิกฤติและเรื้อรัง 61.41 คน/วัน  
อัตราการครองเตียง 170.57% Productivity176.50   ผู้ปุวยหนัก/วิกฤติ เฉลี่ย 11 ราย/วันใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 9.4 ราย/วัน 
อัตราตาย(ต่อ 100 ราย) 6.52 โรคที่มีอัตราตายสูงสุด คือ Pneumonia  และ 5 อันดับโรคแรกของหน่วยงานได้แก่ 
   

5 อันดับโรค 
ล าดับ 5 อันดับโรค 5 อันดับโรคเสียชีวิต 

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

 
         ผู้ปุวยที่มีปัญหาซับซ้อนเกินศักยภาพในการดูแล ได้แก่ ผู้ปุวยวิกฤติที่มีปัญหาซับซ้อนและต้องการดูแลและเครื่องมือที่
เฉพาะจะย้ายขึ้น ICU อายุรกรรมและกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ผู้ปุวยทางระบบประสาทและสมองจะได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์ เนื่องจาก แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาท ศัลยศาสตร์มีจ านวนที่ไม่เพียงพอ (2 ท่าน) ผู้ปุวย
โรคหัวใจที่จ าเป็นต้องท าการสวนหัวใจจะได้รับการส่งต่อไปที่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์ ,รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.
พิษณุโลกและรพ.ศรีสวรรค์ จ.นครสวรรค์ เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางหัวใจที่สามารถท า Intervention ได ้
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   (ง) ผู้รับผลงาน และความต้องการที่ส าคัญ 

ลูกค้าภายใน  

หน่วยงาน ความต้องการ  
1. ฝุายเภสัชกรรม -การติดต่อประสานงานทีถู่กต้องและการส่งต่อข้อมูลในหนว่ยงาน 

- ถูกต้อง รวดเร็ว ในการส่งใบสัง่ยา 
- ดูแล Stock ยา และวนัหมดอายุของยา 
- จัดเก็บยาให้ถูกต้อง เป็นระเบยีบ และเป็นสดัส่วน 
- ส่งใบเบิกยาให้ถูกต้องตรงตามเวลา 

2. ฝุายเวชกรรมฟื้นฟ ู - ดูแลให้ค าแนะน า ผู้ปุวยให้ถูกต้องและต่อเนื่องจากฝุายเวชกรรมฟื้นฟ ู
- มีการประสานงานที่ด ี

3. งานชนัสูตร - ตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วนจากใบ Request และ Specimen 
-จัดเก็บ specimen ให้ถูกต้อง 
-การประสานงานทีด่ีและการตอบสนองต่อค่าlabวิกฤต 

4. งานหนว่ยฝุายกลาง 
 

- แยกอุปกรณ์ และ set ต่างๆให้ถูกต้อง 
- ตรวจนับ รับ/ส่ง อุปกรณ์ Set ต่าง ๆ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
- ตรวจสอบวันหมดอายขุอง Set ต่าง ๆ  
- รับ/ส่ง ของให้ตรงเวลา 

5. แผนกผู้ปุวยนอก - มีการประสานงานที่ด ี
- กรณีน า Chart มาให้แพทยส์รุปหรือลงความเห็นที่ OPD ให้ติดตาม 
  เอกสารคนืเพราะอาจสญูหายได-้ 

6. ศูนย์เปล - มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่มารอรับผู้ปุวยและช่วยเคลื่อนย้ายผู้ปวุยทุกครั้งที่น าผู้ปุวยมาadmit 
- เตรียมเตียงไว้รอรับผู้ปุวยให้พร้อม 

7. งาน x-ray - เตรียม chart ให้พร้อมกรณีเจ้าหนา้ที่ไป portable ที่ตึก 
- กรณีผู้ปุวยหนักควรมีพยาบาลติดตามมาด้วยทุกครั้ง 
- ให้ความช่วยเหลือ เช่น ช่วยยกตัวผู้ปุวย กรณี Portable 
- ลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ให้เรียบร้อยทุกครั้งก่อนส่งผู้ปุวยไปเอก็ซเรย์ 
- เตรียมผู้ปุวยให้เรียบร้อยก่อนส่งไปเอ็กซเรย์ 

8.ฝุายโภชนาการ - เบิกอาหารให้ถูกต้องครบถ้วนชัดเจนเป็นปจัจุบัน 
- ช่วยตรวจสอบดูแลวา่ผู้ปุวยไดรั้บอาหารถูกต้องครบถว้นหรือไม่ 

9.ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน - การประสานงานทีด่ีการใช้ค าพดูที่เหมาะสม 
- มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่มารอรับผู้ปุวยและช่วยเคลื่อนย้ายผู้ปวุยทุกครั้งที่น าผู้ปุวยมาadmit 
-ควรมีการส่งต่อข้อมูลเก่ียวกับผู้ปุวยในหนว่ยงานดว้ย 

 

ลูกค้าภายนอก 

ด้าน ความต้องการ  
1. บุคลากร - มีความรู้ ความสามารถ 

- ให้บริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
- มีพฤติกรรมการบริการที่ดี 
- มีความพร้อม มีอัตราก าลงัที่เพียงพอ 

2. สถานที่ เคร่ืองมือ - สะอาด เรียบร้อย สวยงามเปน็สัดส่วนและมีความปลอดภัย 
- เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ทนัสมัย มีคุณภาพ มีความเพียงพอ 
-ความเพยีงพอของเตียงรองรับผู้ปุวย ความเพยีงพอของอาคารสถานที่ 

3. ระบบการท างาน - สะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก หลายขั้นตอน 
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ความต้องการในการประสานงานภายในที่ส าคัญ 

หน่วยงาน 
 

ความต้องการกรณีส าคัญ การประสานงาน 

ER,WARD,ICU ส่งต่อข้อมูลคนไข้วิกฤต -โทรประสานงานส่งเวร ข้อมูลทีส่ าคัญ 
-มีพยาบาลน าสง่ พร้อม monitor 

LAB,WARD LAB,เลือด ด่วน -โทรประสาน ดูผลใน hos-xp 
ศูนย์เครื่องมือแพทย์,Ward -ขอเครื่องช่วยหายใจ -โทรประสาน 
 

(ง) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน: 
           ผู้ปุวย ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนผู้รับบริการพึง
พอใจสูงสุด 
   (จ) ความท้าทายความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา 
            ความท้าทายคือความปลอดภัยของผู้รับบริการในการเกิดความเสี่ยงที่ส าคัญ คือ การให้ยาผิด การให้เลือดผิด การ
เกิดแผลกดทับ การติดเชื้อดื้อยา, CAUTI ,VAP จุดเน้นในการพัฒนาคือมีแนวทางปูองกันในการเกิดความเสี่ยงที่ส าคัญดังกล่าว  

1. ความท้าทาย 
1) ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของผู้รับบริการ 
2) การส่งเสริมสุขภาพในกลุม่โรคเรื้อรัง 
3) ความสะอาด เพียงพอของอาคารสถานที่ 
4) การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ให้มีความรู้ มีความสุข 

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

1) การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
2) ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
3) แผลกดทับ 
4) ข้อผิดพลาดจากการส่งสิ่งส่งตรวจ 
5) การติดเชื้อ VAP,CAUTI,เชื้อดื้อยา 

2.2 ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (SpecificClinicalRisk)   
1) ผู้ปุวยไข้เลือดออกเกิดภาวะ volume overload 
2) delay resuscitate ในผูปุ้วย sepsis  
3) ข้อผิดพลาดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ(Volume) 
4) Hypovolumic shock ในผู้ปุวย UGIH 
5.IICP ในผู้ปุวย Stroke 

3.  ความเสี่ยงทั่วไป (non-clinical risk) 
1) เจ้าหน้าที่โดนเข็มทิ่มต า 
2).เครื่องมือช ารุด /ไม่พอใช้ 
3) ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ 
4) ติดเชื้อ TB จากผู้ปุวย 

                    5) เจ้าหน้ามีความเครียดจากภาระงาน 
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(ฉ) ปริมาณงาน และทรัพยากร ( คน เทคโนโลยี และเครื่องมือ ) 
ลักษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน 

          ปริมาณงาน  
รายการ ปีงบประมาณ 

 2560 2561 2562 
1. ผู้ปุวยทั้งหมด   7347 8100 6351 
2. ยอดผู้ปุวยรับใหม่ 6231 6881 5819 
3. ยอดผู้ปุวยรับย้าย 511 487 486 
4. ผู้ปุวยเสียชีวิต 425 503 408 
5. จ านวนวันนอนโรงพยาบาลรวม 22626 25038 22413 
6. ผู้ปุวยจ าหน่าย 6741 7366 6255 
7. ผู้ปุวยต่อเตียง 15.60 17.05 173.75 
8. ช่องว่างของเตียง -3.19 1.62 -1.48 
9. อัตราการครองเตียง 172.19 190.55 170.57 
10. ผู้ปุวยในเฉลี่ยรายวัน 61.99 68.60 61.41 
11. จ านวนวันนอน รพ.เฉลี่ย 3.36 3.40 3.58 
12. อัตราการตาย (100ราย) 6.30 6.83 6.52 
13.Productivity 182.31 181.87 222.54/176.50 
14.ผู้ปุวยใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย/วัน 8 8.59 9.4 
 

ศักยภาพและข้อจ ากัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน เครื่องมือ เทคโนโลยี  
          หอผู้ปุวยอายุรกรรมชายมีจ านวน 36 เตียง เป็นเตียงผู้ปุวยวิกฤต 8 เตียง ห้องแยกโรค 4 ห้อง 8 เตียงมีอายุรแพทย์       
11 คน พยาบาลวิชาชีพ 30 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 คน พนักงานท าความสะอาด 2 คน เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญได้แก่ Defibrillator 2 เครื่อง,เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร 5 เครื่อง, EKG 12 Lead 1 
เครื่อง,EKG Monitor10 เครื่อง,central monitor 12 ตัวรวมศูนย์, O2 Sat mobie 3 เครื่อง,เครื่องปั่น Hct 2 เครื่อง,Opthalmo 
scope 1 เครื่อง,เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 5 เครื่องinfusion pump 4 เครื่อง 

- มีการน าโปรแกรม Hos-Xp ซึ่งเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปมาใช้ในการปฏิบัติงานบันทึกข้อมูลให้บริการผู้ปุวย   บันทกึข้อมูล
ความเสี่ยง 

- มีInternet ส าหรับสืบค้นข้อมูลและสื่อสารข้อมูลงานคุณภาพ ข้อมูลข่าวสารต่างๆในแผนกโดย E- mailและ Line 
ด้าน ศักยภาพ ข้อจ ากัด 

ผู้ปฏิบัติงาน - พยาบาลเฉพาะทางวิกฤต 2 คน 
- พยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุ 1 คน 
-พยาบาลเฉพาะท่งโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 

- อัตราก าลังไม่เพียงพอ 
- อายุเฉลี่ยพยาบาล 25 ปี ประสบการณ์น้อย 
 -ความเชี่ยวชาญในการใช ้ventilator 

เคร่ืองมือ  - มี central monitor 12 ศูนย์ 
- มี volume ventilator 5 ตัว 

- ยังไม่เพียงพอ 
 

เทคโนโลยี - มี internet wifi  
-เครื่องคอมพิวเตอร์ 

- สัญญาณไม่ด ี
-ไม่เพียงพอในการใช้งาน 
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2. กระบวนการส าคัญ ( key Process ) 
กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
( key Risk ) 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
( Performance Indicator) 

1. ประเมินผู้ปุวยแรกรับ การ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย
(Patient Assessment) 

-ผู้ปุวยทุกรายได้รับการประเมิน
ความต้องการและปัญหาสุขภาพ
อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและ
เหมาะสมตลอดเวลา 
-ผู้ปุวยได้รับการประเมินปัญหา
ได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และ
เตรียมความพร้อม ความ
ช่วยเหลือในการให้การ
รักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที 
-มีระบบบันทึกการประเมินที่
สามารถสื่อสารถึงทีมสุขภาพได้ 
-ผู้ปุวยทุกรายได้รับการประเมิน
ซ้ าตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 
-ญาติและครอบครัวได้รับการ
อธิบายผลการประเมินได้อย่าง
เข้าใจด้วยภาษาที่ชัดเจน 

- การประเมินปัญหาผู้ปุวยยัง
ไม่ครอบคลุม 
 

- อุบัติการณ์ การเสียชีวิต
ภายใน 48 ชม. แรกรับ 
- อุบัติการณ์ การ Refer 
ภายใน 6 ชม. แรกรับ 
-อัตราความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและครอบครัว 
-ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 
 
 

2. การวางแผนการดูแลรักษา
(Planing of Care) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การวางแผนการดูแลจ าเพาะใน
ผู้ปุวยแต่ละรายโดยเฉพาะผู้ปุวย
ที่มีความเสี่ยงสูง เช่นผู้ปุวย
วิกฤตที่สูงอายุ ผู้ปุวยที่มี
โรคหัวใจ เบาหวาน โรคไต เป็น
โรคประจ าตัวเดิม 
-การดูแลเรื่องโภชนาการ การ
บรรเทาความเจ็บปวด การ
ส่งเสริมการนอนหลับ 
-ผู้ปุวยและญาติต้องได้รับทราบ
ถึงแผนการดูแลรักษาและ ขอ้มูล
ที่จ าเป็นตลอดเวลา 

- การดูแลร่วมกันระหว่างสห
สาขาวิชาชีพยังไม่ครอบคลุม 

-อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวย
และญาติ 
- อัตราการเกิด Cardiac 
arrest ในผู้ปุวย 
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กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
( key Risk ) 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
( Performance Indicator) 

2.1 การดูแลทั่วไป(Care 
delivery) 
 

-ผู้ปุวยต้องได้รับการดูแลแบบองค์
รวม รวดเร็วและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
-ผู้ปุวยและญาติได้รับการดูแลใน
ระยะ end of life  
-ผู้ปุวยหายรอดปลอดภัยจากความ
เจ็บปุวยปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถปูองกันได้ 
- ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาจาก
บุคลากรที่เหมาะสมตามมาตรฐาน
วิชาชีพและ 
จรรยาบรรณโดยเน้นผู้ปุวยเป็น
ศูนย์กลาง 

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

2.2การดูแลผู้ปุวยและการ
ให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 

-ทีมผู้ให้บริการมีความมั่นใจในการ
ให้การดูแลผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูง
และให้บริการที่มีความเสี่ยงสูงอย่าง
ทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม 
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
-มีแนวทางในการดูแลผู้ปุวยกลุ่ม
เสี่ยงและบริการที่มีความเสี่ยงสูง 

 -อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ 
-ผู้ปุวยวิกฤติได้รับการดูแลภายใน 
4 นาที 
-อัตราตาย 

3.การวางแผนจ าหน่ายและ
การดูแลต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การวางแผนจ าหน่ายร่วมกนั
ระหว่างผู้ปุวย ญาติและทีมสุขภาพ 
-มีการ Empowermentเพ่ือให้ผู้ปุวย
และญาติรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปุวยและความก้าวหน้าของการ 
รักษาที่เพียงพอ ในการที่ตัดสินใจ
ในการรกัษาและสามารถดูแลตนเอง
และญาติได้ 
-มีการส่งต่อข้อมูลที่เป็นปัญหา
สุขภาพของผู้ปุวยระหว่างทีมสุขภาพ
หรือสหสาขาวิชาชีพ 

-ผู้ปุวยและญาติไม่ได้
รับการวางแผน
จ าหน่ายและการส่ง
ต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง 

-อัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 
28 วัน 
-อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวยและ
ญาติ 
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กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
( key Risk ) 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
( Performance Indicator) 

4.กิจกรรมคู่ขนาน 
   -ระบบบันทึก 
 
 
 
 - การบริหารการจัดการยา 
 
-ระบบการส่งสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการ การส่งx-ray 
 
 
 
 

 
-บันทึกทางการพยาบาลที่สมบูรณ์ 
แสดงถึงคุณภาพในการดูแลผู้ปุวย, 
คุณภาพ ในการปฏิบัติหน้าที่เป็น
หลักฐานทางกฎหมายได้ 
-ผู้ปุวยได้รับยาที่ถูกต้อง ปลอดภัย 
เหมาะสมตามแผนการรักษา 
-บุคลากรมีความรู้ และทักษะในการ
เก็บสิ่งส่งตรวจได้ถูกต้องและ
สามารถแปรผล วิเคราะห์สิ่ง
ผิดปกติที่พบเบื้องต้นได้ 
-มีแนวทางในการเก็บสิ่งส่งตรวจ
และการเตรียมผู้ปุวยเพ่ือส่งตรวจ
พิเศษได้อย่างถูกต้อง 

-  
 

 
-ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
-ร้อยละของการบันทึกทางการ
พยาบาล=68.50% 
 
-อัตราความคลาดเคลื่อนจากการ
บริหารยาระดับ 3 ขึ้นไป 
=2.80:1000วันนอน 
-อุบัติการณ์ความผิดพลาดจากการ
เก็บสิ่งส่งตรวจและการส่ง x-ray 
 
 
 

-การบริหารจัดการด้าน
เครื่องมือ 

-เครื่องมือมีความเที่ยงตรง พร้อม
ใช้ตลอดเวลา 
-เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถ
และความช านาญในการดูแลและใช้
อุปกรณ์ทางแพทย์ 

 -อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของ
เครื่องมือทางการแพทย์ 
-อุบัติการณ์การได้รับอันตรายจาก
การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 

-ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
และความปลอดภัย 

-สถานที่และสิ่งแวดล้อมมีความ
ปลอดภัย สะอาดและสะดวกสบาย
ส าหรับผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ 
-มีแผนฉุกเฉินและแนวทางปฎิบัติ
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 -อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ ความ
ไม่ปลอดภัยภายในหน่วยงานกับ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ 
-เจ้าหน้าที่เข้าใจและปฎิบัติได้ตาม
แผนอัคคีภัย> 80% 
-เจ้าหน้าที่เข้าร่วมในการซ้อมแผน
อัคคีภัย> 80% 
-ผลการตรวจสอบ 5 ส>80% 
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3. ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน  (Performance Indicator) 
ตัวชี้วัดหลัก เปูาหมาย ประจ าปีงบประมาณ 

  2558 2559 2560 2561 2562 

ประสิทธิภาพของการบริหารการพยาบาล       
1.ค่าผลผลิตทางการพยาบาล(Productivity) <120% 159.11 159.19 182.31 181.87% 176.50 
2.ร้อยละความพึงพอใจในการท างานของ
บุคคลากร 

≥70% 67.28 63.59 62.14 74.35 61.50 

การใช้กระบวนการพยาบาล       
3.ร้อยละความถูกต้องสมบูรณ์ของการบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

≥80% 69.58 68.87 68.5 65.77 55.27 

ความปลอดภัย       
4.อัตราการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ 

≤1:1000 
cath day 

0 0.21 0 0.44 0.18 

5.อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

≤2:1000 
vent day 

 

0.59 0.26 1.37 0 0.63 

6.อัตราความคลาดเคลื่อนจาการบริหารยา                
>ระดับ3 

≤1:1000  
วันนอน 

2.6 4.12 2.8 1.68 2.5 

7.อัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง ≤4:1000 ;
วันนอนผู้ปุวย
กลุ่มเสี่ยง 

5.12 4.91 3.62 4.67 6.5 

ความพึงพอใจของผู้ปุวยต่อบริการพยาบาล       
8.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ≥80% 79 74.74 78.54 80.25 84.19 
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1.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4  

 เปูาหมาย –≤0.4:1000 วันนอน 

                    -≤4:1000 วันเสี่ยง(ลดลง 10%) 

 
 

          จากกราฟ อัตราการเกิดแผลกดทับ ในปี  2562 มีแนวโน้มสูงเกิน เกณฑ์ที่ตั้งไว้ เนื่องจากภาระงานที่เพ่ิมขึ้นผู้ปุวยวิกฤต
เฉลี่ย 10-12 ราย/วัน ทางหน่วยงานจึงได้น าผลการปฏิบัติที่ได้มาทบทวนและการเก็บตัวชี้วัดโดยเน้นในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น
และได้การมีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกับญาติผู้ปุวย การจัดหาอุปกรณ์ที่นอนลมเพิ่มมากขึ้น 

 

การแก้ไขปัญหา 

1. ทบทวนแนวทางและพัฒนาการปูองกันการเกิดแผลกดทับ วิเคราะห์หาสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดแผลกดทับ 
2. ชี้แจงการเก็บตัวชี้วัดแบบใหม่ร่วมกับการเก็บแบบเดิมให้เจ้าหน้าที่เข้าใจและปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้อง 
3. เปิดโอกาสและ Empowermentให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 
4. จัดหาอุปกรณ์ที่นอนลมให้เพียงพอกับปริมาณการใช้งาน 
5. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ถูกต้องโดยการใช้โปรแกรมร่วมกับทีมปูองกันแผลกดทับของกลุ่มการพยาบาล 
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2.อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (เกณฑ์ < 2 คร้ัง:1000 วันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ) 

 

          จากกราฟ อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน ปี 2559=0.26 และเพ่ิมขึ้นในปี 2560=1.37 
เนื่องจากมีการปฏิบัติตามแนวทางการปูองกันการเกิด VAP ไม่ให้ครอบคลุมและครบถ้วน  จึงได้มีการน าแนวทาง VAP Buddle โดย
ใช้ WAPHO  มาใช้เพ่ิมมากขึ้นและมีการน าระบบนิเทศและ IC Round ทุกวันท าให้การติดเชื้อ VAP ในปี 2561 =0 และในปี 2562 
เพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีกลุ่มผู้ปุวย Pallitive ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมมากขึ้น 

 

3. อัตราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน (CAUTI) 

เกณฑ ์≤1:1000 Cath day 
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อตัราการติดเช้ือ CAUIT 
            จดัท าโครงการ  CAUTI 
 C – Clean  
A – Awareness  
U – Utilization data analysis 
T – Team 
I  - Indication 

 - แบ่งทีมความ
รับผิดชอบในการท า
ความสะอาดสายสวน 

- เนน้เร่ืองการลา้งมือ มี waterless ทา้ย

เตียงทุกเตียงของผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ 

-จดัท าแนวทาง weaning 
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จากกราฟ อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสานปัสสาวะไม่เกินเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้ทั้ง 3 ปี ในปี 2559มี
การติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากเดิมเนื่องจากไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดคือการใส่และถอดสายไม่ท าตามข้อบ่งชี้จึงได้มีการติดตามและ
นิเทศอย่างเข็มงวดและให้มีการใช ้condom แทนในกรณีที่ไม่สามารถปัสสาวะเองได้ท าให้ในปี 2560 อัตราการติดเชื้อ =0  ในปี 
2561 มีการติดเชื้อ CAUT= 2 คิดเป็น 0.44 ครั้ง : 1000 วันใส่สายสวนจากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ปุวยนอนติดเตียง ไม่มีญาติคอย
ดูแลขับถ่ายอุจจาระบ่อย จึงได้มีการทบทวนและก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้เพ่ิมมากขึ้น หลังจากนั้นปี 2562 การติดเชื้อ
CAUTI มีแนวโน้วลดลง 

4.อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาความรุนแรงระดับ 3 ขึ้นไป (เกณฑ์ ≤1คร้ัง:1000 วันนอน) 

 

 

จากกราฟ อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารเกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แต่มีแนวโน้มลดลงตลอด 3 ปีที่ผ่านมา แต่จากการ
ปฏิบัติงานพบว่าการรายงานความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยามีน้อยกว่าความเป็นจริงจึงได้มีการพัฒนาระบบการบริหารยาและ
การรายงานความคลาดเคลื่อนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นผลท าให้มีการรายงานข้อมูลได้เพิ่มขึ้นในปี 2559 ความคลาด
เคลื่อนที่พบเป็นอันดับแรกคือ การให้ยาผิดขนาด( wrong Dose) จึงได้มีการพัฒนาการตรวจสอบการให้ยาท าให้ในปี 2560            
และปี 2561 ในปี 2562 อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาเพิ่มขึ้นจากการวิเคราะห์พบว่าการให้ยาผิดขาด (wrong dose) 
พบมากที่สุดจากการที่มีการตรวจสอบค าสั่งการรักษากับใบ E-MAR ไม่ครบถ้วนเนื่องจากภาระงานที่มาก จึงได้วางแผนในการพัฒนา
ระบบการบริหารยาในปี 2563 ต่อไป 
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5.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (เกณฑ์ > 80%) 

 
   

จากกราฟปี 2559 และปี 2560 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี
2561 เนื่องจากได้มีการปรับปรุงระบบการให้บริการโดยการปรับระบบทีมการพยาบาลเป็น 3 ทีมเพื่อให้สามารถตอบสนองต้อความ
ต้องการของผู้รับบริการและปรับสภาพแวดล้อมความพร้อมของอาคารสถานที่และการทบทวนเรื่องการให้ข้อมูลและพฤติกรรมบริการ
อย่างสม่ าเสมอท าให้ในปี 2562 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการจึ่งเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ด้วยปริมาณของผู้รับบริการที่เพิ่ม
จ านวนมากขึ้นท าให้ความพร้อมด้านอาการสถานที่ไม่เพียงพอและภาระงานที่มากของเจ้าหน้าที่ท าให้การตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการล่าช้า พฤติกรรมที่แสดงออกของผู้ให้บริการไม่เหมาะสม ท าให้ความพึงพอใจในระดับดีมากได้แค่ 44.60% 

การแก้ปัญหา 

1.การจัดระบบบรกิารพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการโดย 
  -จัดพ้ืนที่หน่วยบริการให้เหมาะสมกับประเภทผู้ปุวยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ 
  -จ าแนกประเภทผู้ปุวยให้ถูกต้องตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ปุวยโดยใช้โปรแกรมการจ าแนกประเภทผู้ปุวยของกลุ่มการ
พยาบาล  
  -เรียกอัตราก าลังเสริมตามเกณฑ์การจัดอัตราก าลัง 
  -หัวหน้าหน่วยงานวิเคราะห์ภาระงาน( Productivity)ทุกเดือนและน าเสนอข้อมูลให้ผู้บริหารองค์กรพยาบาลพิจารณาจัดสรร
อัตราก าลังเพิ่ม 
2.สร้างเสริมพฤติกรรมบริการที่ดี 
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6.ร้อยละความพึงพอใจในงานของบุคลากร (เกณฑ์ ≥ 70%)  

 

        

  จากกราฟ ร้อยละความพึงพอใจในงานของบุคลากรต่ ากว่าเกณฑ์ตลอด รายข้อที่ต่ าได้แก่1.ความพึงพอใจต่อการจัดสรรอัตราก าลัง
ในการท างาน 2.ความพึงพอใจที่มีการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ส าหรับการปฎิบัติงาน3.ความพึงพอใจที่มีต่อการจัด
สภาพแวดล้อม การท างานที่เอ้ือที่การท างาน อาชีวอนามัย ความปลอดภัย  เนื่องจากจ านวนผู้รับบริการที่มีจ านวนมากท าให้ภาระ
งานของจ าหน้าที่มีมาเกินอัตราก าลังเกิดความเหน่ือยล้าในการปฏิบัติงาน ความแออัดของเตียงผู้ปุวย การระบายอากาศ ซึ่งมีผลต่อ
ขวัญและก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน ท าให้ความพึงพอใจในงานปี 2562 งานลดลงเนื่องจากภาระงานคนไข้ที่มากขึน้เจ้าหน้าที่มีการติด
เชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงาน 3 ราย  

การแก้ไข 

- การจัดอัตราก าลังเสริมตามเกณฑ์ 
- จัดระบบงานบริการที่เหมาะสมกับผู้รับบริการและผู้ปฏิบตัิงาน 
- จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานให้เพียงพอและเหมาะสม 
- ปรับปรุงระบบระบายอากาศและสิ่งแวดล้อมในการท างานในหน่วยงาน 
- ส่งเสริมสมรรถนะรายบุคคลเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฎิบัติงาน 
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7.ร้อยละความถูกต้องสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล (เกณฑ์ ≥80%) 

 

 

 

   จากกราฟจะเห็นได้ว่าร้อยละความถูกต้องของการบันทึกทางการพยาบาลไม่ได้ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้เนื่องจากปริมาณผู้รับบริการ              
มีจ านวนมากว่าอัตราก าลังที่ควรจะมีท าให้การบันทึกไม่ครอบคลุมตามปัญหาของผู้ปุวยแนวทางการแก้ปัญหา พัฒนารูปแบบการ
บันทึกเป็นแบบ Focus chartingมีการตรวจสอบการเขียนบันทึก 2 chart//คน/เดือน และก าหนดเป็นตัวชี้วัดรายบุคคลท าให้ใน
รอบปี 2561 คะแนนการบันทึกมีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้นมาเล็กน้อยแต่ในปี 2561 ลดลง จึงได้จัดท าแผนพัฒนาโครงการ เพื่อนช่วยเพื่อน                  
ในปี 2562คะแนนจากการตรวจสอบของคณะกรรมการกลาง=55.27  หน่วยงาน=73.10 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้เนื่องจากภาระงาน
ปัญหาที่พบ  

1. คะแนน Audit Chart ของ ward กับคณะกรรมการกลาง มีความแตกต่างกันมาก 
2. ในส่วนของ Nursing Process ข้อที่ได้คะแนนน้อย คือ Focus List  Evaluation Status Update D/C Plan 

ตามล าดับ เกิดจาก ปัญหามีมาก แต่เขียนไม่ครบ ไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์  D/C Plan เขียนเฉพาะ
วัน D/C 

3. จ านวน Chart ของการ Audit มีน้อยมาก แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่ไม่ให้ความส าคัญของการ Audit  
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แนวทางพัฒนา 
1. เน้นการนิเทศเชิงคลินิก โดยใช้ C3THER มาเป็นเครื่องมือ โดยเน้นการนิเทศเป็นกลุ่มและบุคคล 
2. การประเมินผู้ปุวยร่วมกัน Quick  
3. ผู้รับผิดชอบงานบันทึกของหน่วยงานช่วยกันตรวจสอบและกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ Audit Chart 2 Chart / คน/เดือน 

และ round เพ่ือน าไปสู่การบันทึก status update audit chart 
4. ส่งเสริม พัฒนาการสื่อสารด้วย ISBAR : การให้ความรู ้การนิเทศข้างเตียง การน ามาใช้ในการรับส่งเวร และการน า

เหตุการณ์ส าคัญมาทบทวนเป็นกรณีศึกษา 
5. น า case อุบัติการณ์จากการสื่อสาร unplan ต่างๆ ที่มีอาการทรุดลง ร่วมกันศึกษา case และดูบันทึกทางการพยาบาล

เพ่ือร่วมกันหาปัญหา จุดด้อย 
6. การพัฒนาคู่มือ แนวทางการบันทึกเฉพาะโรค TOP 5 ตามมาตรฐานการพยาบาล/วิชาชีพ  
7. สร้าง New Auditor  
8. สร้างแรงจูงใจ ให้ค่าตอบแทน P4P ในคน Audit chart  

 

 8.ผลผลิตทางการพยาบาล(Productivity) 

เปูาหมาย 80-120 

 

      

จากกราฟจะพบว่าค่าผลผลิตทางการพยาบาลมีแนวโน้มลดลงเนื่องจากได้มีการทบทวนและวิเคราะห์ภาระงานทุกเวร ทุกวัน
และได้มีการจัดอัตราก าลังเวร standy by เรียก OT ขึ้นตามเกณฑ์พบว่ามีการเรียกทุกเวรที่ได้จัด Standy by ไว้จึงได้น าเสนอ
ผู้บริหารทางการพยาบาลจัดเป็นอัตราก าลังในเวรปกติตามแผนจึงท าให้ในปี 2559 ค่าผลผลิตมีแนวโน้ม ลดลง แต่ในปี 2560 
ผู้ปุวยวิกฤตเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 8.4 /วันเพิ่มในปี 2561 จึงขอเสนอผู้บริหารจัดอัตราก าลังเพิ่ม
ในเวรเช้าและเวรบ่ายและเพ่ิมอัตราก าลังของผู้ช่วยพยาบาลขึ้นตามเกณฑ์เรียกเสริม ท าให้ค่าผลผลิตมีแนวโน้มลดลงในปี 2562 
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   4. กระบวนการหรือระบบงาน เพ่ือบรรลุเปูาหมายและมีคุณภาพ 

    4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน เพ่ือให้เป็นไปตามสิ่งที่คาดหวังและปูองกันความเสี่ยงส าคัญของแต่ละกระบวนการ (รวมทั้งการ
พัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว) 

ล าดับ เรื่อง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
1 -CQI การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
-ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ปุวย
stroke ร่วมกับ PCT MEDและ
เครือข่าย 
-จัดท าคู่มือการดูแลผู้ปุวย stroke
เพ่ือให้การดูแลผู้ปุวยเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 
-ปรับปรุงแนวทางในการวางแผนการ
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องผู้ปุวย
stroke 
-จัด stroke corner 
-การใชโ้ปรแกรม COCส่งเยี่ยมบ้าน 
 

-อัตราการ Re-admit ผู้ปุวย stroke
ด้วยภาวะแทรกซ้อนภายใน 28 วัน  
ปี 2559=0.68% 
ปี2560= 0.25% 
ปี 2561=0.35% 
ปี 2562= 0 
-ร้อยละผู้ปุวยstrokeสามารถปฏิบัติตัว
และดูแลตนเองได้ถูกต้องเมื่ออยู่บ้าน 
ปี 2559=98.89% 
ปี2560=99% 
ปี 2561= 99% 
ปี 2562= 100% 

2 CQI การดูแลผู้ปุวยไข้เลือดออก -จัดท า early waning signs DHF 
-จัด zoning ส าหรับผู้ปุวยไข้เลือดออก
เพ่ือง่ายส าหรับการดูแลและเฝูาระวัง 

-อัตราผู้ปุวยไข้เลือดออกเสียชีวิต= 0 
-อัตราการเกิดภาวะ volum overload 
=0 
 

3 CQI การดูแลผู้ปุวย เลือดออกในกระ
เพราะอาหารส่วนบน(UGIH) 

-พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยร่วมกับ
การใช ้KPH UGHI SCORE 
-มีการท าวิจัยและน าผลวิจัยมาใช้ใน
การดูแลผู้ปุวย 

-อัตราการเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด=0 
-Re-bleeding 
-การได้รับการส่องกล้อง(EGD) 

4 การดูแลผู้ปุวย Alcohol withdrawal -พัฒนาการดูแลผู้ปุวยร่วมกับกลุ่มงาน
จติเวช 
-มีการเฝูาระวังการเกิด Withdrawal 
โดยมีการประเมิน AWS 
-วิจัยการใช้แบบประเมินเพ่ือปูองกัน
การเกิด Alcohol withdrawal 

-อัตราการเกิด Alcohol withdrawal 
ลดลง 
-ผู้ปุวยได้รับส่งเข้าคลินิกอดสุราเพ่ิมขึ้น 

5 โครงการ CARE เชื้อดื้อยา -ใช ้CARE ในการดูแลผู้ปุวยเชื้อดื้อยา 
-จัด Zoning  
-นวัตกรรมม่านใสไกลเชื้อดื้อยา 
-เพ่ิม waterless ล้างมือท้ายเตียง 
 

-.อัตราการติดเชื้อดื้อยา 16:1000วัน
นอน(เกณฑ์<20:1000วันนอน) 
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4.2 การพัฒนาคุณภาพ ที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
1. การพัฒนาคุณภาพ การบันทึกทางการพยาบาล (Focus charting) 
2. โครงการ stroke unit  
3. การนิเทศเชิงคลินิก 
4. โครงการปูองกันเชื้อด้ือยา (CARE) 
5. โครงการเพิ่มสมรรถนะเชิงคลินิกของบุคลากร 
6. โครงการปูองกันการติดเชื้อวัณโรคส าหรับเจ้าหน้าที่ 
7. โครงการพัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์ และการบรหิารความเสี่ยง 

                   

5. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
จุดเน้นในการพัฒนา 

โครงการ/
วัตถุประสงค์ 

เคร่ืองช้ีวัด/
เปูาหมาย 

กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ งบ 
ประมาณ 

1.การวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ปุวย 

-ร้อยละของผู้ปุวย
โรคเรื้อรังและกลุ่ม
เสี่ยงที่ได้รับการส่ง
ต่อดูแลที่บ้าน 

-วางแผนการ
จ าหน่ายผู้ปุวยโดย
ใช้ method Model 
-ส่งต่อข้อมูลการ
เย่ียมบ้านให้ฝุาย
เวชกรรมสังคมใน
กลุ่มผู้ปุวยที่
ก าหนด 
-ติดตามข้อมูล
ย้อนกลับเพื่อ
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ
2563 

-จนท.อายุรกรรม
ชายและฝุายเวช
กรรมสังคม 

           - 

2.พัฒนาคุณภาพ
บันทึกทางการ
พยาบาล(Focus 
charting) 

-ร้อยละของ
คุณภาพการบันทึก
ทางการ
พยาบาล>80% 

-จนท.ตรวจสอบ 
เวชระเบียน2ฉบับ/
คน/เดือน 
-นิเทศพูดคุยกับ
เจ้าหน้าที่กรณีที่
ต้องปรับปรุงแก้ไข 
-ตรวจสอบเวช
ระเบียนให้คะแนน
ทุกเดือนประเมิน
ความก้าวหน้า 

ปีงบประมาณ
2563 

หัวหน้าและ
เจ้าหน้าที่อายุรก
รรมชาย 

         - 

3.กิจกรรม12
ทบทวน 
 
 

-มีการทบทวน
กิจกรรม1ครั้ง/เดือน
ครั้ง 
 

-ท ากิจกรรม 12 
ทบทวนเดือนละ 1 
ครั้ง 
-ทบทวนร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ 

 งบประมาณ2563 
 

-เจ้าหน้าที่อายุรก
รรมชาย 
 

- 
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จุดเน้นในการพัฒนา 
โครงการ/
วัตถุประสงค์ 

เคร่ืองช้ีวัด/
เปูาหมาย 

กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ งบ 
ประมาณ 

4.การนิเทศทาง
คลินิค 
-เพ่ือลดการเกิด 
Unplan ต่างๆ 
 

-เพ่ือพัฒนาระบบ
การนิเทศเชิงคลินิค
ทางการพยาบาล 
-พัฒนาการนิเทศ
เชิงคลินิค
รายบุคคล 
 

--จัดท าแนวทาง
การนิเทศเชิงคลินิก
ทางการพยาบาล
ระดับหน่วยงานและ
รายบุคคล 
-ควบคุม ก ากับ 
และติดตามผลลัพธ์
ของการนิเทศเชิง
คลินิค 

ปีงบประมาณ
2563 
 

-หนึ่งฤทัยและรอง
หัวหน้าตึกอายุรก
รรมชาย 

 

5.โครงการ
พัฒนาการบริหาร
ยา HAD(levofed) 

-อัตราความคลาด
เคลื่อนจากการ
บริหารยา 
levofed=0 
-อัตราการเกิดภาวะ
blebltis จากการให้
ยา=0 

--จัดท าแนวทาง
การบริหารยา
Levofed 
-ควบคุม ก ากับ 
และติดตามผลลัพธ์
ของการพยาบาล 

ปีงบประมาณ
2563 
 

-ทีมบริหารยาของ
หน่วยงานอายุรก
รรมชาย 
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