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Service Profile  งานกลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
 

1.บริบท 

ก. หนาที่และเปาหมาย 
 ศูนยประกันสุขภาพโรงพยาบาลบางแพ  มีหนาที่ใหบริการขอมูลดานหลักประกันสุขภาพ ไดแก การ
ขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การใหคำแนะนำเรื่องสิทธิการรักษาตาง ๆ สรางความเขาใจที่
ถูกตองทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ เพ่ือใหผูรับบริการไดใชสิทธิที่ถูกตองและสามารถเขาถึงบริการไดตาม
ความจำเปน ใหบริการดานการจัดทำเอกสารเรียกเก็บคารักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษาทุกสิทธิไปยัง
หนวยงานท่ีเกี่ยวของและจากกองทุนตาง ๆ หลังจากไดใหบริการทางการแพทยแกผูรับบริการแลวตรวจสอบ
เอกสารตามจายจากโรงพยาบาลที่เรียกชดเชยคารักษาพยาบาลจาก โรงพยาบาลบางแพ นอกจากนี้มีการ
ใหบริการในการอำนวยความสะดวกในการออกใบสงตัวใหกับผูรับบริการที่โรงพยาบาลบางแพสงตัวไปรักษา
ตอยังโรงพยาบาลตติยภูมิตาง ๆ รวมทั้งการติดตอประสานงานและการนัดตรวจพิเศษนอกในหนวยงานหรือ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาและยังทำหนาที่เปนศูนยรับเรื่องรองเรียนและไกลเกลี่ยในกรณีที่ผูรับบริการ
ไดรับบริการที่ไมเปนไปตามสิทธิประโยชนตาม หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  รวมทั้งการจัดทำ
แผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล รวมกับคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล ในการกำหนดแนวทางการ 
ติดตามตัวชี้วัดจากหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล 

ข. ขอบเขตการใหบริการ 
1)  ใหบริการขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ในทุกกรณี ไดแก การขึ้นทะเบียนสิทธิ 
     ใหม  การเปลี่ยนแปลงสิทธิการรักษา 
2) ใหบริการออกใบสงตัวใหผูรับบริการในกรณีที่นัดตรวจตอเนื่องจากโรงพยาบาลตติยภูมิ และให

คำแนะนำในการปฏิบัติเพื่อการรับบริการที่ถูกตอง 
3) บริการนัดตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาล เชน ตรวจ U/S CT  MRI  และการใหคำแนะนำเพ่ือ

เตรียมตัวกอนตรวจพิเศษดังกลาว 
4) ใหบริการดานขอมูลและสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพ สรางความเขาใจที่ถูกตองทั้ง

ผูรับบริการและผูใหบริการ 
5) ดำเนินการเรียกเก็บคาชดเชยคาบริการทางการแพทยในผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  

ประกันสังคม พ.ร.บ.ผูประสบภัยจากรถ   ประกันอุบัติเหตุนักเรียน  สิทธิเบิกไดกรมบัญชีกลาง 
สิทธิเบิกได อปท.  สิทธิเบิกได กทม.   

6) ประสานงานในการรับผูปวยกลับมารักษาตอ ที่โรงพยาบาลบางแพ และประสานการสงตอในราย
ที่มีปญหาเรื่องสิทธิ 

7) ใหบริการรับเรื่องรองเรียนในการรับบริการสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิอ่ืน ๆ 
8) ใหบริการใหคำแนะนำตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุภาพ  ตาม ม.41 และ ม.18(2) แกผูรับริการ

และผูใหบริการ 
9) จัดเก็บ รวบรวมและใหบริการขอมูลทางวิชาการงานหลักประกันสุขภาพแกหนวยงานตาง ๆ   
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10) จัดทำแผนยุทธศาสตรและกำหนดตัวชี้วัดรายป และติดตามตัวชี้วัดจากหนวยงานตาง ๆ  

11) ใหบริการดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สำคัญ  
ลูกคาภายนอก 
 

ผูรับผลงาน ความตองการ 

- ผูรับบริการ(ผูปวยและญาติ) - ตองการขอมูลตาง ๆ การใชสิทธิ 

- ความรวดเร็วในการรับบริการ 

- ตองการใหประสานงานกับหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของกับ 

  สิทธิ์ผูปวย 

- ตองการใหเจาหนาที่มีมนุษยสัมพันธท่ีดีกับผูปวย 

- ไดรับคำแนะนำในรับบริการ 

- มีสถานท่ีใหบริการเพียงพอ 

- โรงพยาบาลตาง ๆ ที่เรียกเก็บเงินคารักษา -ใหตรวจสอบการเรียกเก็บใหเปนไปตามระเบียบ รวดเร็ว 

- โรงพยาบาลตาง ๆ ที่สงเรียกเก็บคารักษา - สงรายงานเรียกเก็บทันเวลา และถูกตองตามระเบียบ 

- บริษัทประกันภัย/พ.ร.บ. - สงรายการเรียกเก็บคารักษาภายใน 180 วัน 

- บริษัทประกันภัยกรณีอุบัติเหตุนักเรียน - สงรายงานเรียกเก็บคารักษาทันเวลา 

- ศูนยประกันโรงพยาบาลตาง ๆ -ไดรับการประสานงานที่ดี รวดเร็ว และมีพฤติกรรม 

 บริการที่ดี 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี - ไดรับรายงานผลการปฏิบัติงานตามระยะเวลาที่กำหนด 

- ไดรับขอมูลตาง ๆ ที่รองขอ 
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ลูกคาภายใน 
 

ผูรับผลงาน ความตองการ 
หนวยบริการตาง ๆ ในโรงพยาบาล -ไดรับการประสานงานที่สะดวก รวดเร็ว และมีพฤติกรรม 

  บริการทีดี 
- ไดรับขอมูลการเปลี่ยนแปลงการใหบริการสิทธิตาง ๆ  
- ไดขอมูลแผนสุขภาพ  ตัวชี้วัด และ Template ตาม 

  ระยะเวลาที่กำหนด 

- มีเอกสารการรายงานตัวชี้วัดที่งายตอการบันทึก 
รพ.บางแพ - มีรายไดเพ่ิมขึ้นจากการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลสิทธิ 

 ตาง ๆ 
 

 

ง.  ประเด็นคุณภาพท่ีสำคัญ 
    ประเด็นคุณภาพท่ีสำคัญ คือ  “ถูกตอง   ทันเวลา  พึงพอใจ” 

    ดานองคกร 
1) การดำเนินงานใหความชวยเหลือ และแกไขปญหาใหแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ เปน

ที่ยอมรับและชื่นชมของหนวยงานตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
2) มีการจัดเก็บคารักษาพยาบาลอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ  
3) จัดทำยุทธศาสตรไดสำเร็จพรอมประกาศใชภายในโรงพยาบาล 

ดานผูรับบริการ     
1) ผูรับบริการไดรบัสิทธิการรักษาพยาบาล และเขาใจสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเองอยาง

ถกูตอง  
2) ผูรับบริการทีม่ีปญหาการเขาถึงบริการ การไมไดรับบริการตามสิทธิ  มีชองทางใหรองทุกข

รองเรียน 
3) ผูรับบริการที่ถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการสาธารณสุข ไดรับการชวยเหลือตาม

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4) หนวยงานตาง ๆ ไดรับขอมูลและคำแนะนำดานแผนงาน โครงการ ตามวิสัยทัศนและพันธกิจ

ของโรงพยาบาล 

ดานผูใหบริการ 
1) ผูใหบริการมีทักษะและความรูในดานหลักประกันสุขภาพ 
2) ผูใหบริการมีดานทักษะการบริการ การสื่อสารที่ดี 
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3) ผูใหบริการมีสุขภาพที่แข็งแรง และมีความสุขในการทำงาน 
4) ผูใหบริการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ชวยเหลือกัน 

กระบวนการ ประเด็นคุณภาพท่ีสำคัญ 
ดานองคกร 
1.  เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลครอบคลุมทุกสิทธิ ทุกบริการ 
โดยการสงเอกสารเรียกเก็บ และบันทกึขอมูลการเรียกเก็บในโปรแกรมตาง ๆ 
ตามที่กำหนด   
ดานผูรับบริการ 
1.  การจัดการใหผูรับบริการไดใชสิทธิการรักษาถูกตองทุกราย 
2.  การออกใบสงตัวผูปวย  กรณีนัดตรวจตอเนื่อง และการนัดเพ่ือการสงตรวจ 
    พิเศษสถานพยาบาลตติยภูมิ 
3.  การข้ึนทะเบียนสิทธิตาง ๆ ใหกับผูรับบริการ 
4. ไดรับคำอธิบายเรื่องบริการและเรื่องสิทธิการรักษา 
ดานผูใหบริการ 
1. การพัฒนาทักษะของบุคลากรในหนวยงานใหมีสมรรถนะตรงกับบทบาทหนาที่ 
2. การสงเสริมสุขภาพบุคลากร  
3. การจัดหาอุปกรณและสิ่งอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
4. สรางบรรยากาศในการทำงานที่ดี 

 
-   ถูกตอง ทันเวลา 
 
 
 
- ถูกตอง  พึงพอใจ 
- ถูกตอง    
- ถูกตอง ทันเวลา 
- ถูกตอง พึงพอใจ 
- ถูกตอง พึงพอใจ 
 
- พึงพอใจ 
- พึงพอใจ 
- พึงพอใจ 
- พึงพอใจ 

 
จ.  ความทาทาย ความเส่ียงสำคัญ 

 ความเสี่ยงสำคัญในหนวยงาน เปนความเสี่ยงที่เกิดจากการกระบวนการทำงานในบางข้ันตอนเกิด
ความลาชา เนื่องจากการทำงานตองมีความเก่ียวของกับหลายหนวยงาน  เอกสารสูญหาย 

ความทาทาย 
1) การใหบริการทันเวลาภายใตทรัพยากรที่จำกัด 
2) ขอมูลลูกหนี้คารักษาสามารถสงเบิกไดครบถวน ภายในเวลาที่กำหนด 
3) การพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะการทำงาน 
4) ยุทธศาสตรและตัวชี้วัดมีความสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจ 

จุดเนนการพัฒนา 
1) การจัดการขอมูลเพื่อใหผูบริหารเห็นโอกาสในการพัฒนา การบริหารงานที่มีคุณภาพ 
2) การติดตามและรวบรวมหลักฐานในการสงเบิก การหาสาเหตุและแกไขปญหาที่มี

ประสิทธิภาพ 

ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร 
 ปริมาณงาน 
 1. งานข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
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 2. งานเรียกเก็บคาชดเชยคารักษาพยาบาลสิทธิตาง ๆ 
 3. การคดิคาบริการตามจายสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 4. การออกใบสงตัว  การนัดตรวจพิเศษ  และการนัดตรวจคลินิกพิเศษ 
 5. การรับเรื่องราวรองเรียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 6. การรับเรื่องราวรองทุกขจากการใหบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

7. การจัดทำแผนยุทธศาสตรแผนสุขภาพและการติดตามตัวชี้วัด 
8. การตรวจสอบสิทธิผูรับบริการ 
9. การใหบริการดานระบบขอมูล การดูแล การบำรุงรักษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

 ทรัพยากร 
 พยาบาลวิชาชีพ    2 คน 
 เจาหนาที่บันทึกขอมูล (พนักงานธุรการ) 4 คน 
 นักวิชาการสาธารณสุข    1  คน 
 เจาพนักงานเวชสถิติ   3  คน 
 นักวิชาการคอมพิวเตอร   1 คน 
 พนักงานบัตรรายงานโรค   2 คน 

เทคโนโลย ี
 เครื่องคอมพิวเตอร   15 เครื่อง 
 เครื่องปริ๊นเตอร (ทั่วไป)   7 เครื่อง 
 เครื่องปริ๊นเตอรถายเอกสารได       2        เครื่อง 
 โทรศพัท (ติดตอภายนอก)         1 เครื่อง  

 
2. กระบวนการสำคัญ  (Key  Process) 
 

การเบิกเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยของสิทธิบัตรประเภทตาง ๆ 
 

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance  Indication) 

1. ตรวจสอบสิทธิและยืนยันตัว
บุคคลในการเขารับบริการ 
 
2. การตรวจสอบความถูกตอง 
   สมบูรณของเอกสาร 
   ประกอบการเบิกคา 
   รักษาพยาบาล 

- เพ่ือเปนการตรวจสอบ และยืนยัน
ตัวบุคคลการเขารับบริการของ
ผูรับบริการ 
- เพ่ือใหเอกสารประกอบการเบิก  
  เงินชดเชยคาบริการทางการแพทย 
  สมบูรณถูกตองมีประสิทธิภาพ 
 

- ยืนยันตัวบุคคลผิดพลาด 0 ราย 
 
 
- ความผิดพลาดในการตรวจสอบ 
เอกสารการเบิกจาย ไมเกินรอยละ 1 
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3. การเบิกเงินชดเชย 
   คาบริการทางแพทย 
 
 
 
 

4. การติดตามหลังการเบิกเงิน 
   ชดเชยคาบริการทางการ 
   แพทย 

- เพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียกเก็บ 
เงินชดเชยคาบริการทางการแพทยที่
มีประสิทธิภาพ 
 
 
 

- เพ่ือใหมีการตอบรับการเบิก   
  คาบริการทางการแพทยตามท่ีทำ 
  เรียกเก็บไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ  

- อัตราความผิดพลาดในการทำ   
 เอกสารเบิกจายรักษาพยาบาล  
 ไมเกินรอยละ 1 
- อัตราความลาชากวากำหนด 
  30   วัน  ในการสงเอกสารการเบิก 
  คารักษาพยาบาล ไมเกินรอยละ 5 

- อัตราความผิดพลาด และเรียกเก็บ 
  ลาชาไมเกินรอยละ 1 

 
การจายเงินชดเชยคาบริการทางการแพทย ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance  Indication) 

1. การตรวจสอบความถูกตอง 
    สมบูรณของเอกสารเจาหนี้ 
 
 

- เพ่ือใหการจายเงินชดเชยคาบริการ 
   ทางการแพทยตามโครงการหลัก 
   ประกันสุขภาพถวนหนา ถูกตอง  
  และมีประสิทธิภาพ 

- อัตราความผิดพลาดในการ 
ตรวจสอบการเรียกเก็บกอนจาย
คาบริการทางการแพทย  
ไมเกินรอยละ 5 

 
 
 
 
 

การสงตอยังสถานพยาบาลตติยภูมิ (กรณีนัดตรวจตอเนื่อง) 
 

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance  Indication) 

1. การเตรียมขอมูลกอนการ 
   สงตอยังสถานพยาบาล 
   ตติยภูมิ (กรณีนัดตอเนื่อง) 
 
 
2. การประสานการสงตอยัง 
  สถานพยาบาลตติยภูม ิ 
  (กรณีนัดตอเนื่อง) 
 

-  เพ่ือใหทราบขอมูลประวัติการ 
    รักษาและแนวทางการรักษาเพ่ือ 
    การวางแผนการรักษาตอเนื่อง 
    ของผูปวย 
 
- เพ่ือใหผูปวยไดรับการตรวจรักษา 
  อยางตอเนื่องและเหมาะสม 
 
 

- อัตราความผิดพลาดของใบสงตัว  
  ผูปวย กรณนีัดตอเนื่อง 
  สถานพยาบาลตติยภูม ิ 
  ไมเกินรอยละ 3 
 
-  ไดรับการตรวจในระยะเวลาที่ 
   กำหนด  รอยละ 100 
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การเผยแพรประชาสัมพันธสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance  Indication) 

1. การประชาสัมพันธการใช 
   สิทธิหลักประกันสุขภาพแก 
   ผูรับบริการ 
 
 
2. การใหความรูเรื่องบัตร 
   ประกันสุขภาพแกเจาหนาที่ 
   รพ.บางแพ อยางนอยปละ 
   1 ครั้ง 
 
3. จัดทำคูมือแนวทางการให 
   สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 
 

- เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการเผยแพร 
   ประชาสัมพันธ 
 
 
 
- เพ่ือใหเจาหนาที่ทราบและนำไป       
  เผยแพรแกผูรับบริการไดอยาง 
  ถูกตอง 
 
 
- เพ่ือใหเจาหนาที่ไดทราบและ   
  ปฏิบัติไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
   
 

- อัตราการใชสิทธิบัตรประกัน 
   สุขภาพผิดพลาด รอยละ 3 
- อัตราขอรองเรียนการใชสิทธิ 
  บัตรประกันสุขภาพ รอยละ 0 
 
- อัตราการใชสิทธิบัตรประกัน 
   สุขภาพผิดพลาด รอยละ 3 
- อัตราขอรองเรียนการใชสิทธิ 
  บัตรประกันสุขภาพ รอยละ 0 
 
- อัตราการใชสิทธิบัตรประกัน 
   สุขภาพผิดพลาด  
- อัตราขอรองเรียนเกี่ยวกับการใช 
   สิทธิบัตรประกันสุขภาพ  
 

 
 
 

การรับเรื่องรองเรียนและรับเรื่องราวรองทุกขในระบบหลักประกันสุขภาพ 
            

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance  Indication) 

1. การจัดสถานท่ีใหเหมาะสมและ 
   เพียงพอตอการใหบริการและมีผู 
   ใหบริการตลอดเวลา 
 
2. จัดใหมีผูใหบริการที่มีความรูดาน 
   หลักประกันสุขภาพ ใหบริการ 

-  เพ่ือใหผูรับบริการไดมชีองทาง 
   และสถานที่ที่เหมาะสมในการ 
   แจงเรื่องราวรองทุกข 
 
- จัดใหผูใหบริการไดรับการอบรม 
  ความรูดานหลักประกันสุขภาพ  
  อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

- รอยละความพึงใจเรื่องสถานที่ 
  ใหบริการไมนอยกวา 80 
 
 
- ใหบริการเรื่องรองเรียนและรองทุกข 
 ไดอยางถูกตอง เหมาะสม  
  รอยละ 100 
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การนัดตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาล 
     

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance  Indication) 

1. การเตรียมขอมูล กอนการนัดตรวจ 
   นอกโรงพยาบาล 
    
 
2. โทรประสานงานเรื่องการนัดตรวจ  
   วันเวลา สถานท่ี เอกสารที่ตองเตรียม 
   และการเตรียมตัวกอนตรวจ 
 
 

-  เพ่ือใหทราบขอมูลประวัติการ 
   เจ็บปวยและการสงตรวจที่   
   เหมาะสม 
 
- เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความ 
  สะดวกรวดเร็ว ถูกตอง 
- ผูรับบริการเตรียมตัวกอนตรวจ 
  ถูกตอง 
    

- ไมพบอุบัติการณการนัดตรวจผิดชนิด 
 
 
 
- ไมพบ อุบัติการณหรือขอรองเรียนที่ 
  ผูรับบริการไมไดรับความสะดวกจาก 
  การนัดสงตรวจนอกรพ. 
- ไมพบอุบัติการณที่ผูรับบริการไป 
  ตรวจผิดวัน 
 

 
การขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 
กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance  Indication) 

1. การตรวจสอบเอกสารการขึ้น 
   ทะเบียนและและการขึ้นทะเบียนสิทธิ 
   ผาน web site 

- เพ่ือใหเอกสารครบถวน และมี 
  การยืนยันตัวบุคคลผูขึ้นทะเบียน 
  สิทธิการรักษาขึ้นทะเบียนถูกตอง 

- เอกสารการขึ้นทะเบียนครบถวน 
  ถูกตอง ถูกคน 
- ไมพบอุบัติการณการขึ้นทะเบียน 
  สิทธิการรักษาผิด  

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance  Indication) 

2. การใหคำแนะนำเรื่องการใชสิทธิ - ผูรับบริการใชสิทธิการรักษาได 
  อยางถูกตอง และมีการนำ 
  เอกสารท่ีใชควบคูกับสิทธิการ 
  รักษาไดอยางถูกตอง 
 

- ไมพบอุบัติการณการใชสิทธิผิด/ไมได 
  เตรียมเอกสารที่ใชควบคูกับสิทธิ 
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3. ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน  (Performance  Indicator)  

งาน 
หนวยนับ 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 
- การออกใบสงตอ  กรณนีัดตรวจตอเนื่องยัง 
   สถานพยาบาลตติยภูมิ 
- การเบิกคาบริการทางการแพทย 
  1) สิทธิหลักประกันสุขภาพในจังหวัด 
  2) สิทธิหลักประกันสุขภาพนอกเขตจังหวัด 
     ผูปวยนอก 
  3) สิทธิเบิกไดจายตรง 
     กรมบัญชีกลาง   
     อปท.  
     กทม.  
  4) สิทธิประกันสังคม  
     เจ็บปวยทั่วไป  ผูปวยนอก/ผูปวยใน 
  5) กองทุนทดแทน 
-  การนัดตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาล 
- การรับเรื่องรองเรียน / รองทุกขเรื่องสิทธิ 
- การตรวจสอบและแนะนำเอกสารเพ่ือคืนเงิน 
- สงเอกสารใหบริการตามมาตรา41 และ18(4) 
- การข้ึนทะเบียนสิทธิการรักษาในระบบ 
  หลักประกันสุขภาพ / เบิกตรง  
 

1,108 
 
 

2,717 
135 

 
 

11,575 
1,965 

98 
 

46 
 

3,609 
115 
75 
2 

1,345/0 

1,472 
 
 

2,581 
210 

 
 

11,597 
1,147 
203 

 
3290/48 

 
271 
225 
65 
0 

1,056/0 

1963 
 
 

2,784 
185 

 
 

8,617 
2,147 
329 

 
3004/75 

 
293 
215 
54 
0 

917/0 

1710 
 
 

244 
430 

 
 

10,292 
874 
190 

 
3369/354 

 
90 
209 
11 
0 

247/0 

 
 
4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 
     4.1 ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน  
จากการพัฒนาคุณภาพที่สำคัญในชวงเวลาที่ผานมาพบวา   

- การออกใบสงตัวใหผูปวยกรณีมีใบนัดที่ศูนยประกันสุขภาพ  ทำใหผูปวยไดรับความสะดวกมาก
ผูรับบริการมีความพึงพอใจสูง 100 % เนื่องจาก ศูนยประกันสุขภาพจัดเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
ตั้งแตเวลา 8.00 น.ผูรับบริการไดรับริการทันที  เปนบริการแบบ ONE - STOP SERVICE มี
เจาหนาที่ทำหนาที่ออกใบสงตัว บันทกึขอมูล แนะนำวิธีการใชใบสงตัว และนอกจากนี้พยาบาล
ยังใหคำแนะนำเรื่องสุขภาพไดในเวลาเดียว ถือเปนการบูรณาการจุดมุงหมายของงานประกันได
อยางครบถวน เปนการพัฒนางานในเรื่องแกปญหาระยะเวลาการรอคอยของผูปวยไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ องคกรก็ไดประโยชนจาการตรวจสอบการสงตออยางเหมาะสม ไมมีการสงตออยาง
เกินความจำเปน  ทำใหประหยัดงบประมาณของโรงพยาบาลดวย 

4.2 การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดำเนินการ 

- กระบวนการเบิกจายคาบริการทางการแพทยถูกตอง มากข้ึน ไม พบขอผิดพลาดจากการทำ
เบิกจาย ขอผิดพลาดจาการเก็บเอกสารจากหนวยงานตาง ๆ จึงไดมีการหาสาเหตุและแกไขโดย
การปรับปรุงกระบวนการทำงาน 

 
5. แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
 ภาระงานของกลุมงานประกันสุขภาพฯ ท่ีสำคัญคือการเก่ียวของกับสิทธิการรักษา  และการจัดทำ
เอกสารเรียกเก็บ  การจัดทำเอกสารเรียกเก็บทำใหโรงพยาบาลมีรายได เพื่อนำไปใชในการพัฒนาโรงพยาบาล
ใหทันสมัย และพรอมกับการนำมาใหบริการแกประชาชนในพ้ืนที่ไดอยางมีคุณภาพ  กลุมงานประกันสุขภาพฯ 
จึงไดพัฒนาระบบการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลทุกสิทธิใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบ
ขอมูล พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือตอบสนองการใหบริการประชาชนมากยิ่งขึ้น 

 วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือลดความผิดพลาดในการแนะนำเอกสารเรียกเก็บ 
 2. เพ่ือใหสงเอกสารเรียกเก็บไดทันเวลา 
 3. เพ่ือใหเจาหนาที่มีความสะดวกในการจัดทำเอกสาร 
 4. เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความสะดวกในการใหบริการ 

 กระบวนการ 
 1. รวบรวมปญหาในการจัดทำเอกสารเรียกเก็บทุกสิทธิ 
 2. วิเคราะหปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน 
 3. ประสานงานกับเจาหนาที่ผูเก่ียวของทั้งในหนวยงาน และนอกหนวยงาน 
 4. นำปญหามาพัฒนากระบวนใหมที่เอ้ือทั้งผูรับบริการและเจาหนาที่  
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Service Profile  ศนูยพ์ฒันาคณุภาพ 

๑. บริบท (Context) 

 ก. หน้าทแีละเป้าหมาย 

ขบัเคลอืนองค์กรใหเ้กดิกระบวนการพฒันาอย่างต่อเนือง  

สนบัสนุนใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละพฒันางานอย่างต่อเนือง 
 

 ข. ขอบเขตการให้บริการ     ศกัยภาพ ข้อจาํกดั 

- การพฒันาคุณภาพบรกิาร 

- งานสาํรวจความคดิเหน็ของผูร้บับรกิารและ รบัขอ้รอ้งเรยีนทไีดร้บัจากกล่องรบัความคดิเหน็ 

-  การรวบรวมตวัชวีดัระดบัโรงพยาบาล 

-  ประกาศเสยีงตามสาย(ตามความต้องการ) 

 
 

 ค. ผู้รบัผลงานและความต้องการทีสาํคญั (จาํแนกตามกลุ่มผู้รบัผลงาน)  

- เจา้หน้าท ี    :  สามารถเป็นทปีรกึษาและเออือํานวยในการพฒันางาน 

                     :  ไดร้บัเอกสาร ขอ้มลูเรอืงการพฒันาคุณภาพทเีป็นปัจจุบนั 

   :  ไดร้บัฟังเสยีงประชาสมัพนัธท์ถูีกต้อง ชดัเจน เป็นปัจจุบนั 

   :  ประชาสมัพนัธข์อ้มูลตามทรีอ้งขอ ถูกต้อง ครบถ้วน 

   :  แจง้ขอ้มลูตวัชวีดัทถีูกต้อง/เป็นปัจจุบนัใหผู้เ้กยีวขอ้งไดร้บัทราบ  

   :  แจง้กรณีลมืส่งเอกสารตามกาํหนด  
 

-  ผูร้บับรกิาร :  ไดร้บับรกิารทมีคีุณภาพและปลอดภยั ประทบัใจ 
 

 ง. ประเดน็คณุภาพทีสาํคญั 

-  เกดิการพฒันางานอย่างต่อเนือง 

-  เกดิกระบวนการเรยีนรูจ้ากการทบทวนการทาํงาน 

-  บูรณาการระบบงานต่าง ๆทสีอดคลอ้งกนั 
 

 จ. ความท้าทาย ความเสียงสาํคญั 

-  การทบทวนเหตุการณ์สําคญัและนําไปสูก่ารพฒันางาน 

-  การไดร้บัรองในมาตรฐานต่าง ๆ 

-  การจดัการขอ้รอ้งเรยีนและตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร (จากตูร้บัความคดิเหน็) 

-  การมผีลงานการพฒันาคุณภาพทุกปี อย่างต่อเนือง 
 

 ฉ. ปริมาณงานและทรพัยากร (คน เทคโนโลยี เครืองมือ) 

-  พยาบาลวชิาชพี  ๑  คน  เจา้พนกังานธุรการ  ๑  คน 

-  เครอืงคอมพวิเตอร ์ ๒  เครอืง , เครอืงปรนิเตอร ์๒  เครอืง 
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๒. กระบวนการสาํคญั (Key Processes) 

กระบวนการสําคญั 

(Key Process) 

สงิทคีาดหวงัจากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ตวัชวีดัสาํคญั 

(Performance Indicator) 

 ๑. กระตุน้ใหเ้กดิการ

พฒันาอย่างต่อเนือง 

 เกดิการพฒันาอย่างต่อเนือง   ผ่านการรบัรองใน มาตรฐานทเีขา้สู่

กระบวนการ ( ตามระยะเวลาทกีําหนด) 

 ๒. การพฒันางานคุณภาพ

อย่างต่อเนือง 

  มผีลงานงานวชิาการ/ผลงานพฒันา

คุณภาพ   

 -  หน่วยงานมกีจิกรรมพฒันาคุณภาพ

อย่างน้อยหน่วยงานละ  เรอืง/ปี  

 

๓. การดาํเนินงานตาม

ระบบการรบัคําร้องเรยีน 

ดําเนินการไดอ้ย่างครบถว้น

เหมาะสม 

คาํรอ้งเรยีนได้รบัการตอบสนองมากกว่า 

๘๐ % 

๔.การตรวจเยยีมสํารวจ

ภายใน/การตามรอยของ

ทมีทเีกยีวขอ้ง 

 

- ทุกหน่วยงานมกีารเตรยีมความ

พรอ้มเพอืรบัการเยยีมสาํรวจภายใน/

การตามรอยของทมีทเีกยีวขอ้ง 

- ทุกหน่วยงานมปีรบัปรุง/พฒันางาน

ใหม้มีาตรฐานมากขนึ 

- ไดร้บัความร่วมมอืจากทุก

หน่วยงานในการตรวจเยยีม 

 

- หน่วยงานไดร้บัการตรวจเยยีมสํารวจ

ภายใน/การตามรอยของทมีทเีกยีวขอ้ง 

อย่างน้อยรอ้ยละ  ของหน่วยงาน 

 

 

๕.การประเมนิโรงพยาบาล 

จากหน่วยงานภายนอก 

- โรงพยาบาลไดร้บัการตรวจประเมนิ

จากหน่วยงานภายนอก  

-  มกีารพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือง

และยงัยนื เป็นทยีอมรบัจากองคก์ร

ภายนอก 

-  โรงพยาบาลไดร้บัการประเมนิ

คุณภาพโรงพยาบาลจากหน่วยงาน

ภายนอก และผ่านการรบัรองเป็น

โรงพยาบาลคุณภาพ 
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๓. ตวัชวีดัผลการดาํเนินงาน (Performance Indicator) 

ตวัชวีดัสําคญั เป้าหมาย  ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
 

ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี๒๕๖๔ 

๑. ผ่านการรบัรองในมาตรฐานทเีขา้

สูก่ระบวนการ 

ผ่าน ผ่าน HA - - เขา้สู่

กระบวน 

การรบัรอง 

ผ่านการ

รบัรอง

Reacc-2 

๒. หน่วยงานมกีจิกรรมพฒันา

คุณภาพอย่างน้อยหน่วยงานละ  ๑ 

เรอืง/ปี  

( CQI + นวตักรรม ) 

๒๒ เรอืง/ 

ปี 

๑๑๑ 

เรอืง 

๑๑๑ 

เรอืง 

๑๐๙ 

เรอืง 

๑๑๑ 

เรอืง 

๑๑๑ 

เรอืง 

๓. มผีลงานส่งเขา้ร่วมประกวดใน

เวทรีะดบัจงัหวดั 

๑ เรอืง/ปี ๖ เรอืง ๕ เรอืง ๑ เรอืง ร่วมนําเสนอ

ผลงาน

วชิาการ๑เรอืง 

0 

๔. คาํรอ้งเรยีนไดร้บัการตอบสนอง

มากกว่า ๘๐ %  (จากตูร้บัความ

คดิเหน็) 

๘๕ % NA ๙๐ 

๑๐/๑๑ 

๑๐๐ 

๙/๙ 

๑๐๐ 

๑๘/๑๘ 

๑๐๐ 

๙/๙ 

๕.   ประชุมคณะกรรมการ FA เพอื  

  ตดิตามงาน อย่างน้อย ๑๐ ครงั /ปี 

๘๐ % ๑๐๐ 

๑๒/๑๒ 

๑๐๐ 

๑๒/๑๒ 

๙๑.๖ 

๑๑/๑๒ 

๑๐๐ 

๑๒/๑๒ 

๑๐๐ 

๑๒/๑๒ 

๖. หน่วยงานไดร้บัการเยยีมสาํรวจ

ภายใน/ การตามรอยของทมีที

เกยีวขอ้ง 

๖๐ % 
ของหน่วยงาน 

NA NA NA NA NA 

๖. สาํรวจความพงึพอใจผู้ป่วยนอก   

   ๔ ครงั / ปี 

๔ ครงั 

๘๕ % 

๔ ครงั 

๘๗.๗ 

๔  ครงั 

๘๗.๗ 

๔ ครงั 

๘๘.๒ 

๔ ครงั 

๘๘.๔ 

๔ ครงั 

๘๙. 
 

๔. กระบวนการหรอืระบบงานเพอืบรรลุเป้าหมายและมคีุณภาพ 

๔.๑ ระบบงานทใีชอ้ยู่ในปัจจุบนั (รวมทงัการพฒันาคุณภาพทเีสรจ็สนิแลว้) 

-  บูรณาการกระบวนการพฒันาคุณภาพเชอืมโยงกบัมาตรฐานสาํคญั 

-  บูรณาการงานพฒันาคุณภาพกบัการพฒันางานอย่างต่อเนือง 

-  พฒันาทมีพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลใหม้ทีมีตรวจตดิตามภายในโรงพยาบาล  หวัหน้าฝ่าย /งาน  

    เขา้อบรมหลกัสูตร HA ๔๐๑  การเป็นผูเ้ยยีมสํารวจภายในทงัหมด ๑๒ คน   

-  จดัอบรมมาตรฐานใหม่และการเขยีนแบบประเมนิตนเอง SAR  เพอืการพฒันาคุณภาพตาม  

     มาตรฐานฉบบัใหม ่และ สง่เอกสารให ้สรพ. เพอืรบัการรบัรอง Re Accreditation ครงัท ี๒ 
 

๔.๒ การพฒันาคุณภาพทอียู่ระหว่างดาํเนินการ 

-   เชอืมโยงระบบงานสําคญักบัระบบงานทเีกยีวขอ้งโดยสรา้งการเรยีนรู้ร่วมกนั นําไปสู่การกําหนด    

    เป้าหมายร่วมกนั 

-   การจดัทมี IS  และแผนการตรวจตดิตามภายใน  รวมทงัการตามรอยเหตุการณ์สําคญั/ตามรอยโรค 
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๕. แผนการพฒันาต่อเนือง 

  -   สรา้งการเรยีนรูโ้ดยใช้มาตรฐานเป็นตวัขบัเคลอืนกระบวนการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล 

  -   พฒันาระบบการทบทวนตวัชวีดั ตามมติคิุณภาพเน้นการปรบัปรุงเพอืประโยชน์ในการนําขอ้มลูไปใชใ้น 

      การพฒันางาน 
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 Service Profile 
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางแพ 

1. บริบท (Context ) 
1.1 หนาที่และเปาหมาย ( Purpose )   

 ใหบรกิารแกผูรับบริการดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งในและนอกโรงพยาบาล ใหไดรับบริการท่ีรวดเร็วทัน
เหตุการณ  ปลอดภัย มีมาตรฐานและคุณภาพ  ตลอด 24 ชั่วโมง  เพ่ือตอบสนองตอความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ พัฒนางานอยางตอเนื่อง 

1.2 ขอบเขตบริการ ( Scope  of  Service )  
ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย  ประเมินอาการ  และใหการชวยเหลือผูปวยอยางถูกตองทันทวงที  ไมเกิด
ความพิการและภาวะแทรกซอนจากความเจ็บปวยที่อาจคุกคามตอชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ(EMS) และภายใน
โรงพยาบาล       มีการสังเกตอาการอยางใกลชิด  และใหการชวยเหลือจนพนระยะวิกฤตโดยมีขอบเขตการให
ใหบริการตลอด  24  ชั่วโมง  โดยมีแพทยเวรซึ่งสามารถดูแลผูปวยไดตลอดเวลา  การปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ
อาจจะตองสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียง  รวมทั้ง    

- งานตรวจรักษานอกเวลาราชการ   
- งานหองคลอดในและนอกเวลา 

      - งานใหบริการทางดานหัตถการตาง ๆ                 
  - งานรับอุบัติภัยหมู 
  - งานสงตอผูปวยเพ่ือการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง  ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล          
      - งานบริการผูปวยคดี 
      - งานจายยานอกเวลาราชการ  
      - งานเก็บเงินคารักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ 
      - งานวิชาการวิทยากรนอกหนวยงาน      
      - งาน OSCC 
 
      1.3 ความตองการของผูรับผลงานที่สำคัญ 
 

ผูรับผลงาน ความตองการของผูรับบริการ 
ผูรับบริการ - ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

จนหายกลับบานไดหรือดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย 
- ตองการไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค อาการที่เปน การปฏิบัติตัว รวมท้ังการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับอยางถูกตอง เขาใจ ครอบคลุมและตอเนื่อง 
- ตองการใหเจาหนาที่ดูแลอยางใกลชิด พูดจาไพเราะ มีพฤติกรรมบริการท่ีดี บรกิาร
ดุจญาติมิตร ไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน 
 

ญาต ิ
 
 
 

- ตองการใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาพยาบาลอยางถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
- ตองการไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของผูปวยตลอดจนการ
รักษาที่ไดรับเปนระยะ 
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ผูรับผลงาน ความตองการของผูรับบริการ 
ญาต(ิตอ) -ไดรบัการใหคำปรึกษาเรื่องตองการไดเขาเยี่ยมและเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

- ไดรับบริการที่ดีทาทีเปนมิตรเมื่อติดตอประสานงานในเรื่องตางๆหรือขอ 
  ขอมูลใด ๆ  
 

ผูมาติดตอราชการ - เจาหนาที่ใหบริการดวยความรวดเร็ว เปนมิตร ไดรับความรวมมือและประสานงาน
กันเปนอยางดี 
 

รพ.สต. - ตองการไดรับความชวยเหลือเม่ือมีผูปวยฉุกเฉินที่ รพ.สต. 
 

  
1.4 ความตองการในการประสานงานภายในที่สำคัญ 

 
หนวยงาน ความตองการของผูรวมงาน 

แพทย - ตองการใหประเมินสภาพผูปวยอยางครอบคลุม ถูกตอง รวดเร็วรวมทั้งรายงาน
แพทยใหการชวยเหลือไดทันทวงทีเมื่อพบความผิดปกติ / เกินขีดความสามารถของ
พยาบาล 
- ตองการใหชวยแพทยในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน / หัตถการตางๆอยางถูกตอง รวดเร็ว 
ปลอดภัย 
- ปฏิบัติตามคำสั่งการรักษาอยางถูกตอง ครบถวน 
 

Lab - ตองการใหเก็บสิ่งสงตรวจรวมท้ังนำสงหอง Lab อยางถูกวิธีและสงตามระยะเวลาที่
กำหนด 
- ตองการใหเขียนปายชื่อ / Specimen ติดสิ่งสงตรวจ และเขียนใบสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการและ Key computer สงทุกครั้ง 
- ตองการไดรับการชวยเหลือในการเจาะเลือดผูปวยที่หาเสนเลือดยาก 
 

งานหลักประกัน
สุขภาพ 

- ตองการใหแจง / สงผูปวย / ญาติ มาพบงานประกันสุขภาพในกรณีบัตรทอง
หมดอายุ ประกันสงัคมนอกเขต ผูปวยอุบัติเหตุจากรถ บัตรทองขามเขต หรือไมมี
สิทธิบัตรใดๆ 
- ตองการใหลงรายละเอียดคาใชจายใหถูกตองครบถวน 
- ตองการใหชวยตรวจสอบสิทธิและเก็บหลักฐานเบื้องตนของผูปวยสิทธิตางๆ 
   ท่ีมารักษานอกเวลาราชการ 

 
 
 

ความตองการของผูรวมงานในโรงพยาบาล ( ตอ ) 
 

หนวยงาน ความตองการของผูรวมงาน 
หองยา - เขียนรายการยา/เวชภัณฑ/หัตถการในใบสั่งยาที่ถูกตองครบถวน อานงาย  
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- ตองการใหเบิก / รับ ยาที่ถูกตอง ครบถวน ตามวันเวลาท่ีกำหนด 
- ตองการใหชวยตรวจสอบยาหมดอายุ 
- ตองการใหลงหัตถการตางๆที่ทำกับผูปวยใหถูกตองและครบถวนทุกเวร 
 

แผนกผูปวยนอก - การประสานงานที่ดี ถูกตองตามขอตกลงกรณีสงผูปวยมาตรวจที่ OPD หรือใน
กรณีที่ผูปวยมาตรวจที่ OPD แลวเกิดอาการเปลี่ยนแปลง  ตองยายมารับการรักษาที่
หองฉุกเฉิน 
 

ผูปวยใน - กรณีสง Case Admit  ใหโทรแจงรายละเอียดใหชัดเจน ถูกตอง และเตรียมผูปวย 
เอกสาร เวชภัณฑใหพรอม 
- กรณีทำTreatment  ตางๆใหลงเวลากำกับ ทุกครั้ง รวมทั้งรายละเอียดในการ
หัตถการนั้นๆ 
- กรณีผูปวยหนัก / ก่ึงหนักตองมีพยาบาลติดตามดูแลผูปวยรวมทั้งสง Case ให
ถูกตอง ครบถวน 
- ชวยเหลือซึ่งกันและกันทั้งดานอุปกรณและบุคลากร 
 

เวรเปล - แจงขอมูลท่ีถูกตองและชัดเจนกอนใหเคลื่อนยาย 
- เตรียมผูปวย เอกสาร เวชภัณฑตางๆใหพรอมกอนเรียกเวรเปลในกรณี Case 
Admitted 

เวชปฏิบัติครอบครัว 
และชุมชน 

- ชวยลงรายละเอียดการมารับวัคซีนในใบซักประวัติพิษสุนัขบาใหครบ 
- เมื่อมโีรคติดตอตามแบบรายงาน 506 ใหรายงานทุกCase อยางถูกตอง รวดเร็ว 
-ไดรับความรวมมือในการสงตอคนไข และการเรียกใชบริการ 1669 / EMS 
 

supply - ตองการใหแยกผาเปอนใหถูกตอง 
- ตองการใหตรวจสอบวาไมมีอุปกรณหรือเครื่องตางๆปนไปกับผาที่สงซัก 
- ผาที่สงซักขณะขนสงใสในอุปกรณที่มีฝาปดมิดชิด  
- ทำความสะอาดเครื่องมือใหเรียบรอยกอนสง 
- เมื่อนำสงกลับแผนกมีเจาหนาที่รับและตรวจสอบความถูกตองตามจำนวนสง 
-ตองการใหแยกใบมดี ของมีคม กอนสง supply 

งานพัสดุ - ใหสงใบเบิกและเบิกของตามวันเวลาที่กำหนด  
- การเบิกของท่ีไมมีในStock หรือไมมีในพื้นที่ใหรอกอนเพ่ือจะไดจัดซื้อมาให
ภายหลัง 
 

 
 
 

 
ความตองการของผูรวมงานในโรงพยาบาล ( ตอ ) 
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หนวยงาน ความตองการของผูรวมงาน 
X-Rays - โทรศัพทแจงเจาหนาที่ X-rays ทุกครั้ง กอนสงผูปวย 

- Key สงรายการ X-rayทุกครั้ง พรอม แนบ  OPD  Card ใหเจาหนาที่รังส ี 
- ทำความสะอาดบาดแผล/ หามเลือดกอนสง  X-Rays 
- กรณีผูปวยอาการหนักควรมีพยาบาลตามขณะ X-Rays 
 

ยานพาหนะ -มีใบใชรถทุกครั้ง 
-ตองการใหเตรียมผูปวยใหพรอมกอนท่ีจะเรียกพนักงานขับรถ  (กรณี  Refer) 
 

ฝายทันตกรรม 
 

- ประสานงานรวมกันในกรณีฉุกเฉินผูปวยทางทันตกรรม 
- เมื่อผูปวยความดันสูงหรือมีอาการเปลี่ยนแปลง  ทันตกรรมประสานงานกับ ER 
ไดทุกครั้ง  
- ทบทนการCPR และ  การเคลื่อนยายผูปวยปละ 1  ครั้ง 
 

งาน IC - ใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานโดยเนนหลัก UP 
- ICWN รายงาน   เมื่อเกิดอุบัติการณทุกครั้ง 
- ตองการใหแยกขยะติดเชื้อและไมติดเชื้อใหถูกตอง ลางมือใหถูกวิธี 
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                           จำนวน(ราย ) 
    รายละเอียด 

2557 2558 2559 
 

2560 2561 2562 2563 
 

2564 

จำนวนผูปวย (รวม ) 35,727 36,626 36,702 36,791 36,268 36,264 30,158 23,025 
ผูปวยกลุม Resuscitate  88 104 119 90 114 94 105 91 
                  Emergency 105 49 54 62 56 54 117 211 
                  Urgency 1,838 816 656 858 812 1,181 1,529 1,648 
                  Less urgency 7,094 9.419 10,120 9495 9,897 9,992 6,244 5,192 
                  Non-urgency 26,147 26,168 25,750 26,286 25,389 24,493 22,163 15,883 

                        จำนวน (ราย
รายละเอียด 

2557 2558 2559 
 

2560 2561 2562 2563 
 

2,564 

Admitted 1,175 1,633 1,614 1,190 1,728 1,883 1,480 1,447 
Refer (เฉพาะใส ET,Emergent,กลุม
สนใจ) 

593 487 447 489       544 238 222 416 

Deadกอนมา รพ. 5 23 14 5 10 18 22 14 
Dead ที่ รพ. 5 7 4 4 11 12 10 9 
หัตถการท่ีสำคัญ         
CPR 11 17 24 12 13 21 29 19 
Suture 786 827 802 834 855 793 632 524 
Dressing 13,744 14,874 14,884 15,487 15,956 14384 11,200 7,597 
NB(พนยา) 1,576 1,558 2,071 1,664 2,014 1756 1,432 824 
ICD 5 4 8 1 5 7 5 1 
ชวยแพทยเจาะทอง 2 2 5 5 5 29 22 14 
EKG 387 587 548 723 944 991 803 744 
Intubation 82 98 119 71 114 93 105 91 
ฉีด PCEC.  1,486 1,379 1,495 1,643 2,555 2058 2,465 1,590 
อุบัติเหตุหมู ( ครั้ง/ราย) 1 1 1 1 2 0 1 - 
ออกรับEMS 373 326 356 464 440 448 450 269 
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มาณงาน 
          
  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงานท่ีใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ อยางรวดเร็ว เพ่ือรักษาชีวิตและ   ปองกันความพิการ พยาบาลที่ปฏิบัติงานตองมีความรูและทักษะที่ดีในการ

ประเมินสภาพ  วิเคราะหปญหา ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลไดอยางรวดเร็วและถูกตอง ตองรายงานแพทยเวรทันทีเมื่อมีขอบงชี้ที่ตองรายงาน สวนปริมาณงานของงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีผานมามีดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 อันดับโรคที่สงรักษาตอ 
 

ลำดับที่ ปงบประมาณ 

2557  2558 2559 
 

2560 2561 2562 2563 2564 

1 กลุมกระดูกหัก   
82 

Stroke  81 Stroke  78 Fracture  99 Stroke  73   Fracture79 ศลัยกรรม 88 ศัลยกรรม 153 

2 Stroke   48 กลุมกระดูกหัก   กลุมกระดูกหัก    Stroke  64 ACS 42 Stroke60 Stroke 87 Stroke 81 
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78 74 
3 NSTEMI   21 Appendicitis  

33 
HI  28 HI  49 Appendicitis20 HI 45 ACS 53 ACS  31 

4 HI   17 HI  26 ACS  19 ACS  44 Fracture18 ACS44 Appendicitis 
17 

Severe HI  24 

5 STEMI   4 ACS  21 Appendicitis 17 Appendicitis  
22 

HI 16 Appendicitis23 Severe HI 8 Appendicitis 
15 

 
 
 
 
 
 
 
5 อันดับโรคที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล   
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 ปงบประมาณ 
ลำดับที ่ 2557 2558 2559 

 
2560 2561 2562 2563 2564 

1 Cardiac  arrest  
1  ราย 

Cardiac  arrest  
4 ราย 

Cardiac   arrest  
4  ราย 

Cardiac arrest 1 
ราย 

Cardiac arrest 8 
ราย 

Acute MI 1 
STEMI 1 

R/O MI 3 Cardiac arrest 3 

2 - MI  1  ราย Sepsis  1  ราย Acute MI 1 ราย  Pneumonia1 อุบัติเหตุจราจร 1 CHF 2 
3 - CA  Breast 1  

ราย 
อุบัติเหตุจราจร 1 
(Severe HI) 

Respiratory 
Failure 1 ราย 

(Severe HI) 1 Sepsis 1 Sepsis 1 ACS 2 

4 - ตายไมทราบ
สาเหตุ 1  ราย 

MI (1) CA thyroid 1 
ราย 

UA 1 Severe HI 1 CHF 1 จราจร 1 

5 -  -  BRAIN TUMOR1 CA 1 UGIB 1 UGIB 1 
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2. กระบวนการสำคัญ(Key 
Process)กระบวนการสำคัญ  

(Key processes) 

สิ่งที่คาดหวังจากการกระบวนการ 
(ความตองการลูกคา/มาตรฐานวิชาชีพ/

นโยบาย) 

ตัวชี้วัดที่สำคัญ 
(Performance Indication ) 

 
1.การเตรียมความพรอม 
1.1บุคลากร 
1.2อุปกรณ เครื่องมือ 
1.3สถานที่ 
1.4ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

 
1.บุคคลกรมีความรู ทักษะท่ีจำเปนในการ
ใหบรกิาร 
2.ความพรอมของเครื่องมืออุปกรณ 
4.ความรวดเร็วในการออกปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉิน 

 
-บุคลากรไดรับการอบรมทักษะความรู
อยางนอยปละ1ครั้ง/คน 
-ความไมพรอมของเครื่องมืออุปกรณ
ฉุกเฉิน 0 % 
-on set time < 2 นาที 

 
2.การรับผูปวย 
- การประเมินสภาพการซัก
ประวัติและจำแนกผูปวย 
- การชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉิน 
- การรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 

 
1.ประเมินสภาพผูปวยไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว 
2.ผูปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว
ทั้งในและนอก โรงพยาบาล 

 
- อัตราการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน 
-ผูปวยฉุกเฉินมากไดรับการชวยเหลือ
ภายใน 4 นาที 
-ผูปวยไดรับการจำแนกประเภทถูกตอง 
-ผูปวยฉุกเฉินมากที่มีการเฝาระวังอาการ
ไดรบัการเฝาระวังดูแลตามมาตรฐาน 
-Response time < 10 นาที 

 
3.การดูแลรักษาพยาบาล 
- การชวยชีวิตฉุกเฉิน 
- การประเมินปญหาซ้ำ 
- การบรรเทาอาการรบกวน 
- การทำหัตถการและการสง 
Investigate  
- การเฝาระวังสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง 
 

 
- ผูปวยพนภาวะวิกฤตและการบรรเทา
อาการรบกวน 
- เจาหนาที่ดูแลอยางใกลชิด พูดจาไพเราะ 
มีพฤติกรรมบริการที่ดี 

 
- อัตราการเสียชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน  
-ผูปวยฉุกเฉินมากที่มีขอบงชี้และตองเฝา
ระวังไดรับการดูแลเฝาระวังตาม
มาตรฐาน 
- อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 48 
ชั่วโมงและผูปวยมีอาการแยลงตองสงตอ
หรือเสียชีวิต 
-อุบัติการณความผิดพลาดจากการใหยา 
-อัตราขอผิดพลาดจากการทำ CPR 
-อัตราความพึงพอใจของผูรับบรกิาร 
-ขอรองเรียน 
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กระบวนการสำคัญ 
(Key processes) 

สิ่งที่คาดหวังจากการกระบวนการ 
(ความตองการลูกคา/มาตรฐาน

วิชาชีพ/นโยบาย) 

ตัวชี้วัดที่สำคัญ 
(Performance Indication ) 

 
4.การจำหนาย 
- การเตรียมAdmit  
- การ refer  
- การจำหนายกลับบาน 
- การนัดติดตาม 
- การดแูลผูเสียชีวิต (ครอบครัว) 

 
- ผูปวยไดรับการดูแลรกัษาตอเนื่อง  
- ผูปวยไดรับการสงตอไปรักษาอยาง
เหมาะสม 

 
- อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 48 ชม. 
- อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ 
- จำนวนผูปวยเสียชีวิตขณะสงตอ 
-อัตราขอผิดพลาดที่พบจากการสงตอ 
-อุบัติการณขอรองเรียน 

 
5.กิจกรรมคูขนาน  
- การบันทึกทางการพยาบาล 
- การพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
- การใหความรูเพ่ือการดูแลตนเอง 

 
1.บันทึกเวชระเบียนถูกตองครบถวน 
2. บันทึกขอมูลการออกปฏิบัติการ
EMSครบถวน 
3.ผูปวยและญาติไดรบัขอมูลเก่ียวกับ
โรค อาการที่เปน การปฏิบัติตัว อยาง
ถูกตอง เขาใจ ครอบคลุมและตอเนื่อง 

 
- จำนวนขอรองเรียน 
-อัตราความสมบูรณของการบันทึกทางการ
พยาบาล 
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กระบวนการทำงานในหองฉุกเฉิน 
 

 

พยาบาลคัดกรอง   
แยกประเภทผูปวย 

- หัตถการ,  ทำแผล,  ฉีดยา 

- ตรวจทั่วไป ( non urgent ) 

- ฉุกเฉิน  ( Urgent ) 
- ฉุกเฉินมาก (Emergency+Resuscitate) 

รับผูปวยจากหองบัตร 

ออกรับ   EMS  ที่จุดเกิดเหต ุ

( อัตรา  Response  time  ระยะ  
10  กม. ไมเกิน 10 นาที ) 

พยาบาล  ER 

- ประเมินสภาพ,  ซักประวัตติรวจรางกาย 

- V/S,  ใหการรักษาเบื้องตน 

- สง  Lab  ที่จำเปน 

- รายงานแพทย 

ผูป่้วยทวัไป 

( non urgent ) 

ฉุกเฉินมาก  
( Emergency ) 

 

ฉุกเฉิน   

( Urgent ) 

 

ชวยเหลือเบ้ืองตน 

รายงานแพทย 
หัตถการ ตรวจรักษา 

Refer 

ผูปวยมภีาวะ
คุกคามขณะสงตอ 

ชวยเหลือภาวะคุกคามชีวิต  CPR  
รายงานแพทยทันที 

( ความไมพรอมของอุปกรณและ
บุคลากรในทีม  CPR ) จดัยา - รับยา 

สังเกตอาการ 

กลับบาน 

Admit 

IPD 

เสียชีวิต 

ใช่ 

 

ฉุกเฉินมาก  
( Resuscitate ) 
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ผูป้ระสบเหต ุ
ศูนยรับแจงเหต ุ

และสั่งการ 
แจง  1669 

ตาํรวจ 
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

รพ. บางแพ 

ตามทีมพรอมออก
ปฏิบัติการ 

F.R  กูชีพ เครอืขาย F.R พยาบาล   พ.ข.ร 

ใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ
( อัตรา  Responstime  ในระยะ  10  กม. 

ไมเกิน  10 นาที > 85% ) 

ดูแลขณะนำสงสถานพยาบาล 
( ผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองไมมี

ภาวะแทรกซอนขณะนำสง  100% ) 

ER  รพ.บางแพ 

เตรียมความพรอม
อุปกรณรถ 

เช็คของคืน 

สงขอมูลให 
ศูนยแจงเหต ุ

BLS 

 

ALS 

 

สายตรวจหนวย

กระบวนการพยาบาลผูปวย ณ. จุดเกิดเหตุ 
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          เปาหมาย ( goal ) เพ่ือใหการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน อยางรวดเรว็ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ผูรับบริการพึงพอใจ  
 

 
ลำดับ

ที่ 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 
2557 2558 2559 

 
2560 2561 2562 2563 2564 

1. ผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามตอ
ชีวิตไดรับการดูแลดวยทีมที่
มีความรู  และทักษะภายใน  
4  นาท ี

100 % 100% 
(76/76) 

100% 
(98/98) 

98.9% 
(118/119) 

100% 
(85/85) 

100% 
100/100 

100% 
93/93 

100% 
105/105 

100% 
91/91 

2. ผูปวยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ
คุกคามตอชีวิตไดรับการ
ดูแลชวยเหลือดวยทีมและ
อุปกรณที่มีความพรอม 

100 % 96% 
(74/76) 

97.9% 
(96/98) 

97.4% 
(116/119) 

98.8% 
(84/85) 

100% 
100/100 

100% 
93/93 

100% 
105/105 

100% 
91/91 

3. จำนวนครั้งที่ผูปวยกลับมา
รักษาซ้ำที่หองฉุกเฉิน
ภายใน 48  ชั่วโมง (ราย) 
ลดลง 3 % 

< 35 37 17 2 5 0 1 5 3 

4. จำนวนผูปวย ACS ที่ไดทำ 
EKG  ภายใน  10  นาท ี
(จำนวนผูปวยที่ทำได / 
จำนวนผูปวยท้ังหมด) 

≥ 80 % 
 
 

93.1% 
(27/29) 

84.7% 
(30/32) 

100% 
(22/22) 

85.7% 
(36/42) 

100% 
47/47 

100% 
44/44 

100 % 
53/53 

100 % 
31/31 

5. จำนวนผูปวย ACS  ไดรับ
การสงตอภายใน 45 นาท ี
ยกเวนผูปวยได SK 
(จำนวนผูปวยที่ทำได / 
จำนวนผูปวยท้ังหมด) 

≥ 80 % 89.6% 
(26/29) 

70% 
(22/32) 

81.2% 
(18/22) 

61.5% 
(24/39) 

78.9% 
(30/37) 

100% 
(44/44( 

90.1% 
(46/51) 

88% 
20/28 
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ลำดับ
ที่ 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 
 

2560 2561 2562 2563 2564 

6. จำนวนผูปวย ACS ที่ผล 
EKG เปน ST Elevate  
ไดรบัการสงตอและทำการ
รักษาโดยการเปดหลอด
เลือดหัวใจ 
-PCI 
-Thrombolytic 

 4 
 
 
 
4 
- 

7 
 
 
 

5 (ผูปวยไม
ยินยอม 2

ราย) 
- 

4 
 
 
 
2 
2 

3 
 
 
 
3 
3 
 
 
 

9 
 
 
 
5 
4 

11 
 
 
 
6 
3 

5 
 
 
 
3 
2 

8 
 
 
 
2 
6 

7. Door to needle time  
ภายใน 30 นาท ี 

> 80% NA 
ไมมีการให 
SK ในร.พ. 

NA 
ไมมีการให 
SK ในร.พ. 

0 % 
(61น,97น.) 

0% 
(0/3) 

75% 
(3/4) 

100% 
(3,3) 

100% 
(2/2) 

100% 
(6/6) 

8. Door to Departure 
(Refer) ภายใน  30 นาที 
หลังได SK  

> 80% 
 

NA NA 100% 
(2,2) 

66.67% 
(2/3) 

100% 
4/4 

100% 
3/3 

100% 
(2/2) 

100% 
(6/6) 

9. จำนวนผูปวย ACS ที่
เสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาล 
DBA 

 1 2 2 1 0 1  2 0 

10. จำนวนผูปวย ACS ที่
เสยีชีวิตดวยท่ีรพ.บางแพ
(ER) 

 1 0 1 0 0 0 1 1 



15 
 

11. จำนวนผูปวย ACS ที่
เสยีชีวิตขณะสงตอและหลัง
สงตอ  24 ชม.แรก(ราย) 

 NA 2 2 2 0 0/2 0 0 

 
ลำดับ

ท่ี 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

12. อัตราการเสียชีวิตของผูปวย 
STEMI  ระหวางสงตอ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

13. จำนวนผูปวย Stroke 
ท้ังหมด ( ราย) 

 57 87 74 51+13 83 60 77 81 

14. อัตราการปฏิบัติตาม
แนวทางที่กำหนดในผูปวย
Acute  Stroke  

- ไมไดทำ EKG 

- ไมไดทำ DTX 
- NSS 
- Oxygen 

100% NA 97.7% 
(85/87) 

100% 
(74/74) 

100% 
(64/64) 

 
 
 
 
 

1000% 
83/83 

1000% 
60/60 

100% 
77/77 

100% 
81/81 

15. ผูปวยกลุมAcute Stroke  
ไดรบัการสงตอภายใน 45 
นาที  (จำนวนผูปวยที่ทำ
ได/จำนวนผูปวยทั้งหมด ) 

≥90% 87.8% 
(50/57) 

97.7% 
(85/87) 

100% 
(74/74) 

100% 
(64/64) 

1000% 
83/83 

98.8% 
59/60 

100% 
77/77 

81.48% 
66/81 

16. จำนวนผูปวย Stroke ที่ใส
ทอชวยหายใจและสงตอ 
(ราย) 

 7 5 12 11 8 5 9 9 
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17. จำนวนผูปวย Stroke 
เสียชีวิตหลังสงตอ 48 ชม . 
(ราย) 

 NA 2 7 6 4 0 0 0 

18. จำนวนผูปวย Acute 
Stroke สงตอที่ไดรับยา
Thrombolytic (ราย) 

 NA 3 2 2 0 0 2 1 

 

 

 

  
ลำดบั

ท่ี 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 
2557 2558 2559 

 
2560 2561 2562 2563 2564 

19. จำนวนผูปวยกลุม Severe 
Head Injury  ไดรับการสง
ตอภายใน  45 นาที  
(จำนวนผูปวยท่ีทำได / 
จำนวนผูปวย Severe 
Head Injury  ท้ังหมดที่
ไดรับการสงตอ ) 

>90% 88.2% 
(15/17) 

93.3% 
(28/30) 

100% 
(28/28) 

 

65% 
(13/20) 

100 
22/22 

100% 
9/9 

100% 
17/17 

100% 
24/24 

20. จำนวนผูปวย Severe 
Head Injury ที่เสียชวีิต
หลังสงตอ 24 ชม. 
(จำนวนผูปวยท่ีเสียชีวิต/
จำนวนผูปวยทั้งหมด) 

 NA 2 2 
 
 

1 3 3 1 0 

21. จำนวนผูปวย Head  1 1 0 1 0 0 0 0 
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Injury   Re-visit ที่ ER  
ภายใน 48 ชม. และไดรับ
การสงตอ  (ราย) 

 

22. อัตราการเสียชีวิตผูปวย 
Multiple  trauma หลัง
สงตอ 24 ชั่วโมง 

 NA 1 0 0 0 0 0  
0 
 
 

23. 
 

จำนวนผูปวย 
COPD/Asthma ท่ีใสทอ
ชวยหายใจท่ี ER  
(จำนวนผูปวยCOPD/
จำนวนผูปวยAsthma) 

 NA 5/1 4/1 
 
 

5/0 0 0 5/0 3/0 
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ลำดับท่ี 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 
2557 2558 2559 

 
2560 2561 2562 2563 

 
2564 

24. อุบัติการณระดับ  E 
ไดรบัการแกไขเชิงระบบ 

100% 100% 100% 100% 100% 100 100 100 100 

25. จำนวนเจาหนาท่ีหอง
ฉุกเฉินไดรบัอุบัติเหตุ
จากการทำงาน 

0% 0 0 3 2 1 1 0 0 

26. จำนวนผูปวยเสียชีวิต
ดวยอุบัติเหตุจราจร 
(ราย) 

 19 12 14 5 18 19 10 10 

27. จำนวนครั้งการเกิด
อุบัติเหตุหมู(5 รายข้ึน
ไป) 

 1 1 1 1 2 0 1 0 
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4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 
 การทบทวน 12 กิจกรรม 
 
กิจกรรมทบทวน วิธีการทบทวน/ความถ่ี/การปรับปรุงระบบที่เกิดขึ้น 

1. การทบทวนการดูแล
ผูปวย 

 

- ทบทวนผูปวยเสียชีวิตท่ี ER ,ผูปวย Revisit ท่ีมีอาการแยลงตองไดรับ
การสงตอ หรือเสียชีวิต  รวมกับแพทย  จัดทำแนวทางในการประเมิน
อาการ   และการดูแลผูปวย  ในกลุมโรคสำคัญเชน Acute MI 
,Stroke, HI , Sepsis เปนตน 
 

2. การทบทวนความ
คิดเห็น/ ขอรองเรยีน 

 

- รวบรวมขอรองเรยีนจากทีมRMแยกเปนเรื่องพฤติกรรมบริการ และ
ระบบบริการ พฤติกรรมบริการนำมาชี้แจงในที่ประชุมประจำเดือนทุก
เดือน 

- ระบบบริการเรื่องรอนาน จัดทำขั้นตอนลำดับการเขารับบริการตาม
กลุมอาการ และจัดปายแขวนหนาหองกรณีมีผูปวยหนัก และ
ใหบริการไดทันทีท่ีมีรายชื่อปรากฏในคอมพิวเตอร  
 

3. การทบทวนการสงตอ
และ ขอยาย 

- ทบทวนขอผิดพลาดท่ีเกิดจากการสงตอ ทุก เดือน โดย รวบรวมจาก
ตัวชี้วัดในแตละเวร , รวบรวมจากพยาบาลที่ไป Refer หรือจากการ
แจงของโรงพยาบาลปลายทางที่ประสานกับหัวหนางานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโดยตรง แลวนำขอมูลมาวิเคราะหและหาแนวทางแกไข  มีการ
รวบรวมขอมูล 5 อันดับโรคที่สงตอ,ผูปวยที่เสียชีวิตขณะสงตอ, ผูปวย
ท่ีกลับมารักษาซ้ำเนื่องจากมีการวินิจฉัยผิดพลาด นำเสนอขอมูลแก
ทีม PCTและองคกรแพทย 

 
4. การทบทวนการตรวจ

รักษาโดยผูชำนาญกวา 
 

- โรงพยาบาลบางแพ  มีการตรวจรักษาโดยแพทยตรวจทุกเคส 
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กิจกรรมทบทวน วิธีการทบทวน/ความถ่ี/การปรับปรุงระบบที่เกิดข้ึน 

5.  การทบทวนปองกัน
ความเสี่ยง 

- ใหความรูแกเจาหนาที่เรื่องความเสี่ยง 
- คนหาความเสี่ยงจากการทำ AAR วิเคราะหปญหาจากการปฏิบัติงาน

การติดตามในเวชระเบียน หาแนวทางแกไขและมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติหลังแกไขทุกราย 

- จัดทำบัญชีความเสี่ยงสำคัญท่ีเกิดข้ึนในหองฉุกเฉิน  เชน ผูปวยเสียชีวิ
ท่ีหองฉุกเฉิน    ผูปวยเสียชีวิตหลังสงตอ 24 ชม. โดยใหพยาบาล
วิชาชีพที่เปน Incharge ทำ RCA  รวมกับเจาหนาที่ในเวร โดยมี
หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมทำ RCA  

- ความเสี่ยงที่เกิดบอยในหองฉุกเฉิน ถือเปนความเสี่ยงสำคัญ   ตอง
ไดรบัการแกไขจากหัวหนางาน  และตองไดรับการแกไขภายใน 24 
ชั่วโมง  เพื่อไมใหเกิดซ้ำ  

- ลงความเสี่ยงในโปรแกรม Risk management  
 

6. การทบทวนการ
ปองกันการตดิเชื้อ 

- มีการเก็บอัตราการติดเชื้อของแผลผูปวยที่ Suture  พบวามีอัตราการ
เกิดแผลแยก   สาเหตุเนื่องจาก ไมไดมาลางแผล , ลางแผลเอง ,แผล
เปยกน้ำ  

- การปรับปรุงไดจัดทำใบนัดคำแนะนำใหกับผูปวย/ญาติที่เย็บแผลใหมี
ขนาดใหญกวาเดิมและมีรายละเอียดการดูแลบาดแผลใหครบถวนมาก
ขึ้น เนนการใหคำแนะนำ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีโอกาสซักถาม 
 

7. การทบทวนการใหยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ทบทวนทุกครั้งเม่ือมีอุบัติการณการบริหารยาผิดพลาด ไดดำเนินการ
เนนย้ำในกระบวนการและสรางความตระหนักในเรื่อง7R กับ 
เจาหนาที่ 

- มีการประสานงานกับฝายเภสัชในเรื่องการติดตามดูแลเฝาระวัง 
อาการไมพึงประสงคในกลุมผูปวยที่ไดรับยา High Alert Drugs 

    มีการAudit การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาในผูท่ีไดรับยา     
    High Alert Drugs ผลการAudit ชี้แจงในที่ประชุมประจำเดือน 
- เมื่อมียาตัวใหมๆเขามาใชในโรงพยาบาล  เภสัชกรเปนผูแนะนำ

วิธีการใชยา ฤทธิ์ของยาและอาการขางเคียงแกเจาหนาที่ในหอง
ฉุกเฉิน   
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8.ทบทวนจากเหตุการณ
สำคัญ 
 

- ทบทวนทุกครั้งเม่ือมีปญหาที่รุนแรง  เชน มีการรองเรียน   
- ทบทวนผูปวยเสียชีวิตท่ีER 
- ทบทวนปญหาในการออกปฏิบัติงานEMSไมไดและออกเหตุไดชา 
 

9.การทบทวนเวชระเบียน  - การพัฒนาระบบบันทึกของผูปวยตรวจโรคและอุบัติเหตุ 
- มีการทบทวนเวชระเบียนในกลุมโรคสำคัญไดแก 

ACS,Stroke,Hypo,Hyperglycemia ,HI , COPD ,Asthma และ
ผูปวยเสียชีวิตทุกราย /ผูปวยใสทอชวยหายใจ   ซึ่งพบวาบุคลากรใน  
หนวยงานยังบันทึกไม ครบถวน จัดประชุมชี้แจง ทำความเขาใจใน 
ประเด็นสำคัญของโรค 

- การทบทวนเวชระเบียนเรื่องการบันทึกทางการพยาบาลพบปญหา  
วินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมินอาการผูปวยซ้ำกอนจำหนาย 
 

10.ทบทวนการใชขอมูล
วิชาการ 
 
 
 

ทบทวนการทำ CPG ในโรคที่มีความเสี่ยงสูง รวมกับแพทยเชน MI 
,Stroke, DM, HI, Asthma, COPD   มีการAudit Case MI ,DM,Asthma 
และcase dead ทุกราย ที่ไดกำหนดแนวทางปฏิบัติไวแลววาไดทำตาม
แนวทางปฏิบัติที่กำหนดไวหรือไมและแจงในที่ประชุมประจำเดอืนทุก
เดือนทบทวนหาสาเหตุของการไมปฏิบัติตามCPG 
 

11.ทบทวนการใช
ทรัพยากร 

-     ทบทวนเรื่องการบริหารการใช Rabie Vaccine เนื่องจากมีการใชสูง  
      จึง ทบทวนเรื่องการใหวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา กำหนดแนวทางการ   
      ฉีด ใหเปนฉีดเขาใตผิวหนังเพ่ือเปนการประหยัดทรัพยากร 
 

 

กิจกรรมทบทวน วิธีการทบทวน/ความถ่ี/การปรับปรุงระบบที่เกิดข้ึน 
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12.ทบทวนติดตามเคร่ือง 
ชี้วัด 
 

- มีการติดตามเครื่องชี้วัดระดับหนวยงาน และมีการทบทวนตัวชี้วัด ให
เหมาะสม 

- การติดตามทบทวนผูปวยเสียชีวิตในหนวยงาน และขณะสงตอ 
- การทบทวนผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการแกไขภาวะฉุกเฉินลาชาเกิน4 นาที 
- การทบทวนผูปวย Revisit แลวมีอาการแยลงจนตองสงตอหรือ

เสียชีวิต การทบทวนCase ผูปวยกลุมโรคสำคัญไดแก AMI,Stroke 
,DM,ผูปวย  CPR,case dead ทุกรายนำขอมูลท่ีไดสงตอหนวยงานที่
เก่ียวของ   นำไปใชประโยชนในการวางแผนการดูแลผูปวย 

 
4.1  การพัฒนาคณุภาพที่เสร็จสิ้นแลว 

Acute coronary syndrome เปนโรคกลุมหัวใจและหลอดเลือดที่มีปญหาและความเสี่ยงสูง ผูปวยตอง
ไดรบัการรักษาอยางถูกตองและทนัทวงทีจากทีมสุขภาพ จากสถิติพบผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในป 2557 
23 ราย, 2558 จำนวน 32 ราย ,2559 จำนวน18ราย 2560  จำนวน39ราย2561  จำนวน37ราย  2562 จำนวน  
44 ราย และป 2563 จำนวน 53 ราย เปนชนิดที่มีภาวะ STEMI ในป  2559   จำนวน 5  ราย 2560  จำนวน 6 
ราย 2561   จำนวน 9 ราย  2562   จำนวน 11 ราย   2563  จำนวน 5 ราย  

ลาสุดใน 5 ปหลังนี้ (2559-2563) เปนโรคทางอายุรกรรมท่ีมีการสงตอติดอันดับ 1-3 มาตลอดไดมีการ
วิเคราะหความเสี่ยงและสาเหตุของความเสี่ยงที่เคยเกิดขึ้นพบวามีปญหาไดแก 
           - การประเมินอาการของผูปวยไมถูกตอง   เนื่องจากโรคมีความซับซอนมากขึ้นการประเมินไมครอบคลุม 
           - การวินิจฉัยไดลาชา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการไมตรงไปตรงมา 
           - ไมมีแพทยเฉพาะทาง   
           - การประสานงานเพ่ือสงตอไดลาชา   เมื่อแพทยเวร Consult ติดตอไมได  
 - การประสานงานสงตอในกรณท่ีีผูปวยมีสิทธิเบิกได   โรงพยาบาลศูนยราชบุรีรบัผูปวยยาก  เนื่องจากเตียง
เต็ม (ในกรณีผูปวยสิทธิ UC และประกันสังคม จะสงตอไปรพ.เอกชน คือ รพ.สนามจันทร  ) ในป2563 ระบบที่สง
ทำPCI สนามจันทรจะถูกยกเลิก จากสปสช. ซึ่งจะเปนความทาทายในการสงตอผูปวยทำPCIของโรงพยาบาล  แต
ตลอดป 2563 ผูปวย STEMI 5 รายได SK ที่รพ.บางแพ 2 ราย อีก 3 ราย ไดรบัการประสานงานเพ่ือทำ PCI ที่
โรงพยาบาลกรุงเทพสนามจันทรกอนถูกยกเลิกจากสปสช. 
           - ผูรับบริการขาดความรูในเรื่องของโรค รวมถึงขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

- การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยกลุมโรคนี้ยังไมไดผลพบวาในป 2563 ผูปวยกลุมโรค
หลอดเลือดหัวใจ 53 ราย มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินเพียง 1 ราย  โดยผูปวยและญาติใหเหตุผลวามาเองสะดวก
กวา  ไมตองเสียเวลาในการตามรถกูชีพ  
โรงพยาบาลบางแพ .ตองมีการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ขึ้น โดยมีกิจกรรมการพัฒนาดังนี้ 

1. การเขาถึงและเขารับบริการ 
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- พัฒนาระบบ  EMS ใหชองทางขอความชวยเหลือ เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินท่ีบานในกลุมผูปวยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะวิกฤต โดยการติดตอที่หมายเลขโทรศัพท  032-381267  และสามารถ ใชรถ
ชวยเหลือผูปวยในชุมชนไดจาก เทศบาล หรือ อบต.ในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได 

- ทีมนำทางคลินิก รวมกับ PCTนำทีมโดยองคกรแพทย  ไดจัดการทบทวนแนวทางการเฝาระวังตาม
แบบ SIMPLE : ACS ใหกับ บุคลากรทางการแพทยทุกระดับ เจาหนาที่จุดรับรองของโรงพยาบาล
มีเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพ Screening สามารถจำแนกคัดกรองภาวะเรงดวนได ดวยความรวดเร็ว 

2.  การประเมินผูปวย   
- พัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของ โดยการจัดอบรมใหความรูและทักษะการ

ประเมินผูปวยกลุมเสี่ยงโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ( ACS ) 
- พัฒนาอุปกรณตรวจวินิจฉัย  ใหไดมาตรฐานเพียงพอพรอมใช  เพ่ิม EKG และ Trop –T  ใน

หนวยงาน 
- พัฒนาองคความรูเรื่องการใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันที่มีผลการ

ตรวจไฟฟาคลื่นหัวใจ ST  Elevate และผลการตรวจ  cardiac enzyme ( Trop-T Positive )  
โดยจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ความรูเรื่องการบริหารยาละลายลิ่มเลือด เม่ือมีผูปวย STEMI 
โดยใหมีการผสมยา SK ภายใตความควบคุมของเภสัชกร  และไดมีการพัฒนานวัตกรรม 
STREPTOKINESS จำลอง   

- พัฒนาระบบการสื่อสาร ในรูปแบบการบันทึกและการรายงานดวยวาจา ในการซักประวัติการตรวจ
รางกาย  การสงผล EKG ปรึกษาแพทยทางไลนกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสมาชิกกลุมมีทั้ง
แพทยอายุรกรรมและพยาบาลจากโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี การสงตัวอยางสิ่งสงตรวจ  โดยใช
เปนขอมูลทางคลินิกรวมกับผลการชันสูตร ผานการวิเคราะห สังเคราะห เปนปจจัยที่ชวยในการ
สรุปผลการประเมินปญหาสุขภาพของผูปวย  ทำใหการวินิจฉัยเปนที่นาเชื่อถือในเวลาท่ีเหมาะสม
กับสภาวะของผูปวย 

3. การวางแผนการดูแล   
- พัฒนาศักยภาพของทีมในการดูแลผูปวย ACS  ที่มีภาวะของ STEMI โดยใหสามารถใหยา ละลาย

ลิ่มเลือดไดในเบ้ืองตนกอนสงตอ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลผูปวยกลุมหลอดเลือดหัวใจ  
และความรูเรื่องการบริหารยาละลายลิ่มเลือดแกพยาบาลหองฉุกเฉิน 

- เจาหนาที่ทุกระดับผานการอบรมเชิงปฏิบัติการ Advance  CPR อยางนอย ปละ  1  ครั้ง 
- พัฒนาระบบการจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ  เครื่องมือทางการแพทย  อุปกรณท่ีใชในการรกัษาให

เพียงพอ  พรอมใช   เจาหนาที่มีความรูและทักษะการใชยา  และเวชภัณฑ 
- ใหความรูในผูปวยกลุมเสี่ยงรวมกับทีมคลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลโดยเนนการเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน และทราบถึงสัญญาณอาการเตือน 
- ผูปวยกลุมเสี่ยง เชน ผูปวยท่ีมีโรครวม เชน เบาหวาน ความดันโลหิต  หอบหืด จัดทำสัญลักษณติด

ท่ีหนา OPD Card เชน จัดทำ Sticker รูปหัวใจ เพื่อใหผูเปดดูประวัติผูปวย  เกิดความตระหนักใน
การใหการรักษาพยาบาลผูปวย 
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- ติดตามอาการผูปวยหลังสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา  เชน 
โรงพยาบาลศูนยราชบุรี   โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลสนามจันทร   โดยใชการติดตอทาง
โทรศพัท เพื่อซักถามอาการ  การปฏิบัติตนของผูปวยวาถูกตองหรือไม  

- ประสานสงตออาการผูปวยกลุม ACS แก เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  เพื่อ
เชื่อมโยงการดูแลผูปวยอยางครบวงจร  

- พัฒนาทบทวนแผนการสงตอโดยเสนทางพิเศษ ( Fast  Track ) กรณีผูปวยวิกฤต  ระบบการ
ประสานงานและการสื่อสารโรงพยาบาลที่ไดทำขอตกลงการสงตออยางเปนระบบ การ สงตอขอมูล
ท่ีบันทึกครบถวนสมบูรณ  รวมถึงตองมีความพรอม รถ refer และอุปกรณที่สำคัญและจำเปนใน
รถพรอมใชงาน 
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ผลการประเมินตามตัวชี้วัด  

  
 

ลำดับ
ท่ี 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 
 

2557 2558 2559 2560 
 

2561 2562 2563 
 

2564 

1. ผูปวยที่มีภาวะคุกคามตอชีวิตไดรับการดูแลดวย
ทีมที่มีความรู  และทักษะภายใน  4  นาท ี

100 % 100% 
(76/76) 

100% 
(98/98) 

98.9% 
(118/119) 

100% 
(85/85) 

100% 
(100/100) 

100% 
93/93 

100% 
105/105 

100% 
91/91 

   2. ผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะคุกคามตอชีวิตไดรับการ
ดูแลชวยเหลือดวยทีมและอุปกรณท่ีมีความพรอม 

100 % 96% 
(74/76) 

97.9% 
(96/98) 

97.4% 
(116/119) 

98.8% 
(84/85) 

100% 
(100/100) 

100% 
93/93 

100% 
105/105 

100% 
91/91 

   3.. จำนวนครั้งท่ีผูปวยกลับมารักษาซ้ำท่ีหองฉุกเฉิน
ภายใน 48  ชั่วโมง (ราย) ลดลง 3 % 

< 35 37 17 2 5 0 1 0 3 

   4. จำนวนผูปวย ACS ท่ีไดทำ EKG  ภายใน  10  
นาที 
(จำนวนผูปวยที่ทำได / จำนวนผูปวยทั้งหมด) 

≥ 80 % 
 
 

93.1% 
(27/29) 

84.7% 
(30/32) 

100% 
(22/22) 

85.7% 
(36/42) 

100% 
(47/47) 

100% 
44/44 

100% 
53/53 

100% 
31/31 

   5. จำนวนผูปวย ACS  ไดรับการสงตอภายใน 45 
นาที 
(จำนวนผูปวยที่ทำได / จำนวนผูปวยทั้งหมด) 

≥ 80 % 89.6% 
(26/29) 

70% 
(22/32) 

81.2% 
(18/22) 

61.5% 
(24/39) 

78.9% 
(30/37) 

100% 
44/44 

90.1% 
46/51 

76.9% 
20/26 
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ลำดับ

ที่ 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

   6.. จำนวนผูปวย ACS ที่ผล EKG เปน ST Elevate  ไดรับ
การสงตอและทำการรักษาโดยการเปดหลอดเลือดหัวใจ 
-PCI 
 
-Thrombolytic 

 7 
 

5/7 
(ผูปวยไม
ยินยอม 
2ราย) 

4 
 
2 
 
2 

8 
 
3 
 
3 

9 
 
5 
 
4 
 

11 
 
6 
 
3 

5 
 
3 
 
2 

8 
 
2 
 
6 

7. Door to needle time  ภายใน 30 นาท ี > 80% NA 0 
 

0 75% 
60,5,9,17 

100% 
3/3 

100% 
2/2 

100% 
6/6 

8. Door to Departure (Refer) ภายใน  30 นาท ีหลังได 
SK  

> 80% 
 

NA 100% 
(3นาท,ี3
0นาที.) 

66.67% 
(2/3) 

100% 
4/4 

100% 
3/3 

100% 
2/2 

100% 
6/6 

9. จำนวนผูปวย ACS ทีเ่สียชีวิตกอนมาโรงพยาบาล DBA  2 4 1 0 0 5 2 

10. จำนวนผูปวย ACS ทีเ่สียชีวิตดวยท่ีรพ.บางแพ(ER)  0 2 1 0 0/2 3 1 

11. จำนวนผูปวย ACS ท่ีเสียชีวิตขณะสงตอและหลังสงตอ  
24 ชม.แรก(ราย) 

 0/2 0/2 0/2 1/0 0/0 0/0 0/0 

12. อัตราการเสียชีวิตของผูปวย STEMI  ระหวางสงตอ 0 0 0 0 0 0 0 0 
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4. แผนการพฒันาตอเนื่อง 

จากการทบทวนระบบการสงตอ โรงพยาบาลพัฒนาแนวทางการสงตอ โดยเพ่ิมศักยภาพทีมในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงสูง ในทุกกลุมใหไดรับการ
ดูแลท่ีถูกตองอยางรวดเร็ว มีระบบเครือขายconsult  มีไลนกรุปในการติดตอประสานงาน เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลวินิจฉัยและสงตอไปโรงพยาบาลที่
เหมาะสม อยางรวดเร็วทันเวลา 

 
การพฒันาคุณภาพท่ีอยูระหวางดำเนินการ 

1.พัฒนาการดูแลผูปวย ที่มีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ Covid- 19 
สภาพปญหา   จากสถานการณปจจุบันท่ีมีการระบาดของ Covid- 19งานอุบัติเหตและฉุกเฉินเปนดานหนาท่ีใหบริการ24 ชั่วโมงและไมมีโอกาสรูหรือ
เลือกใหบริการผูรับบริการได เพ่ือความปลอดภัยของผูใหบริการและผูรับบริการทางงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงไดมีการปรับปรุงกระบวนการใหบริการดังนี ้

1. กำหนด zone  ใหบริการในผูปวยกลุมเสี่ยงทางเดินหายใจท่ีไมฉุกเฉินใชพ้ืนที่บริเวณ zone ARI 
2. จัดทำหอง Negative Pressure  สำหรับใหบริการผูปวย วกิฤตฉุกเฉิน ที่ตองทำหัตถการ 
3. จัดซื้อเคร่ือง UV ไวสำหรับอบฆาเชื้อหลังใหบริการผูปวยที่มีผลเปนบวก 
4. จัดเตรียมชุดอุปกรณปองกันPPE ใหเพียงพอพรอมใช 

 
 

ตัวชี้วัดที่สำคัญการพฒันาการดูแลผูปวย ที่มีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ Covid- 19 
1. เจาหนาท่ีติดเชื้อ Covid- 19  จากการปฏบิัติงาน เปน 0 
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2.พัฒนาการดูแลผูปวย  Stroke ใหมีประสิทธิภาพ 
สภาพปญหา  จากการทบทวนการดูแลผูปวยฉุกเฉินที่เขารับบริการท่ี ER พบวา มีจำนวนผูปวย Stroke เพ่ิมมากขึ้นและมีการดูแลรกัษาไมเปนแนวทาง

เดียวกันและไมเปนไปตามแนวปฏิบัติทางวิชาการทีมจึงไดทบทวนแนวทางการดูแลผูปวย Stroke และพัฒนารวมกับองคกรแพทย ดังนี้ 
        1 จัดทำ แนวทางปฏิบัต ิเพ่ือใหผูปวย Stroke รายใหมไดรับการตรวจวินิจฉัย ที่เหมาะสมรวดเรว็และสงตอใหไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กวา   จะเห็นวาจำนวนผูปวย Stroke เพ่ิมจำนวนมากขึ้น  เนื่องจากมีการตรวจพบอาการไดรวดเร็วข้ึนจากญาติมีความรู  การดูแลระหวางท่ีอยูในโรงพยาบาล
ครบถวน ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนด และไดรบัการสงตอภายในเวลา 45 นาที ทุกราย 
       2. จัดทำแบบบันทึกแนวทางการประเมินและซักประวัติผูปวย จัดอบรมใหความรูกับบุคลากร 
       3. ทบทวนเมื่อเกิดอุบัติการณตรวจวินิจฉัยผดิพลาด/ลาชา และการไมปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด 
       4. ประสานขอมูลผูปวย Stroke กับตึกผูปวยใน และกายภาพ เพ่ือสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางครบวงจร  เชน การเยี่ยมบาน การทำแผลกดทับ การ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ การเปลี่ยนสายอาหาร และการทำกายภาพบำบัด   
 
 
 
 

     
ลำดับ

ที่ 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 
2557 2558 2559 

 
2560 2561 2562 2563 2564 

1. จำนวนผูปวย Stroke 
ท้ังหมด (ราย) 
 

100 % 57 87 38 64 83 60 77 81 

2. อัตราการปฏิบัติตามแนวทาง
ท่ีกำหนดในผูปวย Acute 
Stroke  
   -EKG 
   - DTX 
   - 0.9% NSS 1000 ml.  

100 % NA 97.7% 
(85/87) 

100% 
(74/74) 

100% 
(64/64) 

100  
83/83 

100 
60/60 

100 
77/77 

81.48 
66/81 
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   - Oxygen Canula 
 
 

 
ลำดับ

ที่ 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ  
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

3. จำนวนครั้งท่ีผูปวย Stroke 
ท่ีใสทอชวยหายใจที่หอง
ฉุกเฉิน 

 7 5 12 11 8 5 9 9 

4. ผูปวยกลุม Acute stroke 
ไดรบัการสงตอภายใน  45 
นาที (ราย) 

 100% 
(57/57) 

100% 
(87/87) 

100% 
(74/74) 

88% 
(55/64) 

100  
83/83 

98.8 
59/60 

100 
22/22 

81.48 
66/81 

5. จำวนผูปวยกลุม Acute 
Stroke สงตอที่ไดรับยา 
Thrombolytics   (ราย) 

 NA 3 2 2 0 0 2 1 

 
 

5. แผนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
พัฒนาการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ  Head Injury/ Blunt Injury ใหมีประสิทธิภาพ 

สภาพปญหา     ผูปวยอุบัติเหตุที่มี Head Injury/ Blunt Injury มีสถิติการสงตออยูใน 5 อันดับแรกของโรงพยาบาลอีกทั้งยังเปนกลุมผูปวยรุนแรงและเกิดภาวะ
วิกฤตมากที่สุด หากใหการดูแลไมเหมาะสมอาจทำใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็วจึงไดทบทวนแนวทางการดูแลผูปวย Head Injury/ Blunt Injury และพัฒนารวมกับ
องคกรแพทย ดังน้ี 
        1. จัดทำแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยอุบัติเหตุที่มีอาการ Head Injury/Blunt Injury   
        2. กำหนดระดับ GCS ผูปวยท่ีตอง สังเกตอาการทางสมองที่โรงพยาบาล   หรือตองสงตอ รพศ. 
        3. พัฒนาบุคลากรในการประเมินสภาพผูปวย การประเมินภาวะ shock การชวยเหลือเบื้องตนและ   
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           การเคลื่อนยายที่ปลอดภัย  โดยการจัดประชุมวิชาการเพ่ิมองคความรู  อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 
5. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ตามแนวทางท่ีกำหนดไว  

 
 
 
 

 
ลำดับ

ที่ 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 

2558 2559 
 

2560 2561 2562 2563 2564 

1. จำนวนผูปวยกลุม Severe Head 
Injury  ไดรับการสงตอภายใน  
45 นาที  (จำนวนผูปวยที่ทำได / 
จำนวนผูปวย Severe Head 
Injury ทั้งหมดท่ีไดรับการสงตอ ) 

>90% 93.3 
(28/30) 

100% 
 (28/28) 

65% 
(13/20) 

50% 
11/22 

100% 
9/9 

100% 
17/17 

100% 
24/24 

2. จำนวนผูปวย Severe Head 
Injury ที่เสียชีวิตหลังสงตอ 24 
ชม. 
(จำนวนผูปวยท่ีเสียชีวิต/จำนวน
ผูปวยทั้งหมด) 

 2 2 1 3 3 0 0 

3. จำนวนผูปวย Head Injury   Re-
visit ที่ ER  ภายใน 48 ชม. และ
ไดรับการสงตอ  (ราย) 

 1 0 1 0 0 0 0 
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Service Profile 
ป   2565 

หนวยงาน  คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาล บางแพ                                                
1. บริบท (Context) 

( ก.) หนาท่ีและเปาหมาย :ใหบรกิารการรักษาพยาบาล สงเสริม ปองกันฟนฟูสุขภาพแบบองครวมในผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง     ปลอดภัยและมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพและระบบบริการโดยคำนึงถึงสิทธิผูปวยเปนสำคัญ 

    ( ข.) ขอบเขตการใหบริการ: คลนิิกเบาหวาน ในวันอังคารและวันพฤหัสบดี และคลินิกโรคไตเรื้อรัง เวลา 08.00น. – 12.00 
น.และใหบริการเกี่ยวกับ 

1. ใหคำแนะนำและสุขศึกษาแกผูปวยและญาติโดยคำนึงถึงหลักวิชาการทั้งรายเกาและรายใหมโรคเบาหวาน  

2. คัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานทุกคนตามตัวชี้วัด 

3. ติดตามเย่ียมผูปวยเบาหวานท่ีมานอนโรงพยาบาล 

4. ติดตามเย่ียมผูปวยที่บานในรายที่มีความซับซอน คมุระดับน้ำตาลไมได และ ผูปวยไตเรื้อรังระยะท ี ,  

5. สงขอมูลผูปวยเบาหวานท่ีไมพบภาวะแทรกซอน   หรือท่ีสมัครใจสงไปรักษาตอที่ รพ สต. ใกลบาน 

6. จัดทำทะเบียนผูปวยเบาหวาน  ผูปวยไตเรื้อรังใหเปนปจจุบัน 

7. เตรียมขอมูลผูปวยเบาหวานและบันทึกขอมูลสงทางหองปฏิบัติการลวงหนา 

8. สงรายงานตัวชี้วัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกเดือน 

     ( ค.) ผูรับผลงานและความตองการท่ีสำคัญ (จำแนกตามกลุมผูรับผลงาน) : 
 

ลูกคาภายใน 
ฝาย/หนวยงาน ความตองการของผูรับผลงาน 

แพทย - ทำบัตรถูกตอง  ถูกบัตร  ถูกคน  และไดรวดเร็ว 
- มีการประสานงานที่ดี 
- การเตรียมความพรอมในดานอุปกรณ 
- การจัดคิวผูปวย,การอำนวยความสะดวกใหการตรวจดูแลผูปวยได   
    รวดเร็วและมีคุณภาพ 
 

งานหองบัตร 
 
 

 

-ลงวันนัดใหถูกตอง ตรงตามคลินิกเพ่ือที่จะคนบัตรใหไดรวดเร็วและถูกตอง 
- ลงทะเบียนตรวจทางหองปฏิบัติการลวงหนาใหเสร็จทันเวลา ที่หองบัตรจะ
ลงทะเบียนสงตรวจ 
- สงคืน เวชระเบียน เบาหวาน ครบ ทันตามกำหนด 
 

ฝาย/หนวยงาน ความตองการของผูรับผลงาน 
ฝายทันตกรรม - ใหสงผูปวยที่ตองการตรวจรักษาฟนไปที่คลินิกทันตกรรมไดอยางถูกตองและถูก

คน 
- ใหบัตรผูปวยและแนะนำผูรับบริการย่ืนบัตรควิที่หองฟนทันทีทีไปถึงหองฟน 
-ใหคนืบัตรประจำตัวผูรบับริการและสิทธิบัตรใหผูรับบริการคืนทุกครั้งหลังการย่ืน



 

 

 

ทำบัตร/ ไปรับบริการจุดอ่ืนๆ 
 

ฝายเภสัชกรรม - ตรวจสอบความพรอมของเอกสารตางๆกอนสงผูปวยไปรับยาเชน 
บัตรควิรับยา ถูกคน ถูกตอง   
 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน -กรณีผูรับบริการ  มีปญหาและมีความเสี่ยงสูง ใหประสานพรอมรายงานอาการ
ผูปวยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย สัญญาณชีพที่เปนปจจุบันกอนนำสง งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินทันที่ 
 

งานชันสูตรโรค 
 

-การบันทกึขอมูลการสั่ง Lab ลวงหนาทุกครั้งและถูกตอง 
 ตรงกับรายการสั่ง Lab ใน Computer 
- ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวเบื้องตนกอนไปรับการตรวจที่หองชันสูตร 
 

 
ความตองการของลูกคาภายนอก 

ผูรับบริการ ความตองการของผูรับผลงาน 
2.  โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 

- ไดรบัการติดตอประสานงานที่ดีทั้งในดานขอมูลพ้ืนฐานผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
- มีการสงตอผูปวยใหไดรบัการดูแลตอเน่ืองใกลบาน 
- มกีารนิเทศติดตามอยางสมำ่เสมอ 
- มกีารสนับสนุนดานความรู/วัสดุการแพทยและเวชภัณฑ 
 

3.สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

- การประสานงานท่ีดีมีประสิทธิภาพ 
- สงขอมูลครบถวน ถูกตอง ตรงเวลา 
- ทำโครงการตามปญหาในเขตพื้นท่ีหรือตามนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 
(ง.) ประเด็นคุณภาพที่สำคัญของหนวยงาน : ใหบรกิารการรักษาพยาบาล สงเสริม ปองกันฟนฟูสุขภาพแบบองครวมใน
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง    ปลอดภัยและมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพและระบบบริการโดยคำนึงถึงสิทธิผูปวยเปน
สำคัญ 

   
  (จ.)  ความทาทาย ความเสี่ยงสำคัญ จุดเนนในการพัฒนา : 
           ความทายทาย 

     1.การดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติหรือเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินในขณะรอตรวจ 
     2.การกำหนดจำนวนผูปวยใหรับบริการตามเกณฑท่ีแพทยใหการดแูลรักษาได จำนวน 60 คน/วัน 
     3..ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและเหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพ 
 
     
 ความเส่ียงสำคัญ      
 



 

 

 

ความเส่ียง แนวทางปองกันและแกไข ผลลัพธที่เกิดข้ึน 
- ผูปวยที่มีความผิดปกติหรอื
เสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน
ในขณะรอตรวจ 
 
 
 
 

- ประเมินอาการและความรุนแรง
ของความเสี่ยง 
- จัดลำดับความรุนแรงในการ 
  เขาตรวจกับแพทย 
- การชวยเหลือขณะตรวจ 
- การสงตรวจตอยังหองตางๆ 
- การสงปรึกษา 

-อุบัติการณการแกไขภาวะฉุกเฉิน 
-จำนวนผูปวยทีเกิดภาวะแทรกซอน
เพ่ิมขึ้นขณะรอตรวจ 
-ไมเกิดขอรองเรียนจากผูปวยที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนเรื่องการจัดลำดับ
คิว 
 

-จำนวนผูปวยมารับบริการ
จำนวนมากทำใหไมไดรับการ
ตรวจและการดูแลใหการ
รักษาตามระบบบริการที่
เกณฑคุณภาพกำหนด 

-การจัดแนวทางปฏิบัตเิพ่ือให
ผูปวยไดรับการดแูลถูกตองและ
เหมาะสม 

-อัตราการกลับมาAdmittedภายใน 
28 วัน 
-อัตราการRe-Admittedดวยภาวะ
Hypo-hyperglycemia 
- ไมเกิดขอรองเรียน 

- ผูปวยไมไดรบัการดูแล
รักษาอยางตอเนื่อง 

-การจัดแนวทางปฏิบัติในระบบสง
ตอเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล
ถูกตองและเหมาะสมอยางตอเนื่อง 
โดยสหวิชาชีพ 

-สงผูปวยกลับไปรักษาตอที่สถาน
บริการใกลบานไดรับการดแูลอยาง
ตอเน่ือง 

    
  จุดเนนในการพัฒนา 
     1.พัฒนาระบบการใหบริการ โดยจัดระบบนัดใหไดตามเกณฑกำหนดและผูปวยไดรับบริการอยาง 
       ครบถวนตามระบบบริการคลินิก รวดเร็ว  ปลอดภัยและมีคุณภาพ  
     2.พัฒนาคุณภาพบริการ  บริหารความเสี่ยง  และทบทวนกิจกรรมทำการพิจารณาอยางตอเนื่อง 
     3.มรีะบบการสงตอผูปวยคลินกิโรคเรื้อรัง  (โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ) ผูปวยไดรับการ 
       ดูแลอยางตอเนื่องโดยสหวิชาชีพ 
 

 
(ฉ.) ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ : 
1. การจัดกิจกรรมออกกำลังกาย  ทำทามณีเวชและแพทยแผนไทย กอนรับบรกิารทุกวัน 
2. การใหบริการขาวตมสำหรับผูปวยเบาหวานหลังเจาะเลือดแลวที่คลินิกบริการ  
3. การใหบริการน้ำดื่มใหผูมารับบริการ 
 
 
(ช.) ปริมาณงาน 

I ปริมาณงาน  

คลินิกบริการ ป 2560 
 

ป 2561 
 

 
ป 2562 

 

 
ป 2563 

 

 
ป 2564 
 

โรคเบาหวาน 2,648 2,784 2885 2869 2982 

โรคความดันโลหิตสูง 5,857 6,118 6,185 6267 6589 



 

 

 

โรคไตเรื้อรัง 425 417 520 421 530 
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กระบวนการสำคัญ (Key Process) 
 

การใหบริการคลินิกเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลบางแพ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

ย่ืนบัตร( หอง

เจาะเลือด ( FBS) 
 

เมื่อทราบผลระดับน้ำตาล 
(จำแนกตามปงปอง 7 สี) 

 

ซักประวัติตามแบบบันทึก  
ขอมูลผูปวยเบาหวาน 

 

v/s ,ชั่ง นน ,วัดรอบ
เอว  

รับประทานอาหาร 
(ขาวตมท่ีจัดเตรียม) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

                                           กระบวนการตรวจผูปวยเฉพาะโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 

บริการกอนการตรวจ 
-  เตรียมสถานที่,อุปกรณ,

มอบหมายงาน 
-  ประเมินสภาพเบ้ืองตน/

สถานการณ 
-  การเคลื่อนยายผูปวย 
-  การตรวจสอบความถูกตอง

ตรงคน 
-  การซักประวัติ,วัดสัญญาณชีพ 
-  การสังเกตอาการระหวางรอ

ตรวจ 

บริการขณะตรวจ 
- การลำดับความรุนแรงในการ 
  เขาตรวจกับแพทย 
- การชวยเหลือขณะตรวจ 
- การสงตรวจตอยังหองตางๆ 
- การสงปรึกษา 
 

บริการหลังตรวจ 
- การใหคำแนะนำหลังการตรวจ 
- การนัดติดตามพรอมอธิบาย 
- การสงตอภายในยังจุดบริการ 
  อื่นๆ 
- การสงตอสถานพยาบาลอื่น  
  (Refer) 
- การแกปญหาฉุกเฉิน 
- การดูแลอื่นๆ 

กิจกรรมคูขนาน 
 - การประสานงาน 
 - การใหขอมูลผูใชบริการ 
 - การบันทึกทางการ 
   พยาบาล 
- การพิทักษสิทธิผูปวย 
- การดแูลความปลอดภัย 

กลุมท่ีควบคุมระดับน้ำตาลพอใช 
( FBS    131 – 182 mg / dl) 
-  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รายกลุม  /
รายบุคคล 

 

พบแพทย 
 

รับยา / กลับบาน 
 

ลงทะเบียน 
 

ติดตามเยี่ยมบาน 
 

กลุมท่ีควบคุมระดับน้ำตาลดี 
(  FBS  70 - 130 mg / dl  ) 
-  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

   รายกลุม/บุคคล 
 

กลุมที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมดี  
(FBS   183 mg / dl ) 

-   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคล  ติดตามเย่ียมบาน 

 

Admit 
 

ดูแลโดยทีมสห
วิชาชีพ 

 

สงขอมูลให รพสต./ฝาย
สงเสริม เพ่ือดูแลตอเนื่อง 

 

Refer 



 

 

 

 กระบวนการสำคัญ สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ ตัวช้ีวัดที่สำคญั 
1.การเตรียมความพรอมการ
ใหบริการ 

-  เตรียมสถานที่,อุปกรณ,
มอบหมายงาน 

-  ประเมินสภาพเบื้องตน/
สถานการณ 

-  การเคลื่อนยายผูปวย 
-  การตรวจสอบความถูกตอง

ตรงคน 
-  การซักประวัติ,วัดสัญญาณชีพ 
-  การสังเกตอาการระหวางรอ

ตรวจ 
 

- อุบัติการณความไมพรอมในการ
เตรียมอุปกรณ/เครื่องมือ 

2.การเขาถึงบริการ ไดรับการบริการที่สะดวกและ
รวดเร็ว เขาถึงบริการไดงาย 

-อุบัติการณผูปวยไมพบหนวยบรกิาร
คลินิกโรคเรื้อรัง 

3.การประเมินการใหการดูแล - การลำดับความรุนแรงในการ 
  เขาตรวจกับแพทย 
- การชวยเหลือขณะตรวจ 
- การสงตรวจตอยังหองตางๆ 
- การสงปรกึษา 

 

-อุบัติการณการแกไขภาวะฉุกเฉิน 
-จำนวนผูปวยเกิดอาการทรุดลงขณะ
รอตรวจ 
-ระยะรอคอยลดลง 
 

4.การตรวจและการดูแลใหการ
รักษา 

-เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล
ถูกตองและเหมาะสม 

-อัตราการกลับมาAdmit ภายใน 28 
วัน  
-อัตราการAdmittedดวยภาวะ
Hypo-hyperglycemia 
-อัตราการขาดนัด 

5.การบันทึกขอมูล -มีขอมูลท่ีจำเปนครบถวน -อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน 
6.การใหขอมูลผูปวย -เพ่ือใหผูปวยไดรับขอมูล

ครบถวน 
-อัตราขอรองเรียน ของผูปวยและ
ญาติเรื่องการไมไดรับรูขอมูล 
-อัตราผูปวยหนีกลับโดยไมเขาตรวจ 

7.การสงตอผูปวยไปรักษาตอที่
เครือขาย 

ผูปวยไดรับการดูแลและเตรียม
ความพรอมกอนสงไปรับยา
ที่PCU เครือขาย 

-สงผูปวยกลับไปรกัษาตอที่สถาน
บริการใกลบาน 

 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 2560 2561 2562 2563 2564 

1.อัตราผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดดี (HbA1c>7 %) 
 

> 40% 

15.94 

169/ 

1069 

14.71 

147/ 

999 

20.66 

255/ 

1234 

14.92 

187/ 

1253 

6.8 

89/ 

1298 

 

2.อัตราผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดดี (FBS 70-130 mg/dl) 

> 40% 

22.16 

% 
21.35 

% 
26.73 

% 
28.27 

1389/ 

4913 

21.88 

531/ 

2427 

3. อัตราของผูปวยเบาหวานมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

< 5 % 2.43 1.20 0.56 0.32 0.40 

4.รอยละการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา >60 % 51.30 53.36 53.41 53.01 22.27 

5.รอยละการคัดภาวะแทรกซอนทางไต >60 % 42.73 58.21 62.62 81.40 64.48 

6.รอยละการคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา >60 % 80.07 50.35 43.00 55.39 22.18 

7.อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตารายใหม <5 % 
0.28 

3/1069 

1.00 

10/999 

0.32 

4/1234 

1.12 

14/1253 

0.23 

3/1298 

8.อัตราการ re-admit ใน 28 วัน <3 % 0.18 0.30 0.56 0.16 0.15 

9.อัตราผูปวย DM ขาดการรักษา <3 % 

1.34 

82/ 

6131 

2.14 
121/ 

5647 

2.4 

150/ 

6238 

1.35 

70/ 

5188 

0.83 

28/ 

3387 

10.อัตราการคดักรองประเมิน CVD risk 
 

> 90 % 81.38 90.84 92.31 84.76 76.58 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  รอ้ยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคมุระดบั

นําตาล HbA1c 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคมุระดบั FBS 

        
 

3.ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator)  

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

3. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 
4.1 ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน เพื่อใหเปนไปตามสิ่งท่ีคาดหวังและปองกันความเสี่ยงสำคัญของ 
     แตละกระบวนการ (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว) 
 

ลำดับ เร่ือง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
1 ลดระยะการรอคอยรับ

บริการ 
ประชุมทีมคลินิกเบาหวานเพ่ือ
จัดระบบและลดความซ้ำซอนของการ
ใหบริการ ลดขั้นตอนการรับบริการ 
 การคนแฟมประวัติ และการสง Lab 
ไวลวงหนา กอนวันนัด 
 การตรวจสอบผลการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนประจำป   
 ระวางรอผลเลือด มีการใหคำแนะนำ
โดยแพทยแผนไทย 

 

ลำดับ เร่ือง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
2. ผูปวยเบาหวานไมไดรบั

ความเขาใจเก่ียวกับภาวะ

ความเจ็บปวย ผล FBS  
300 mg% ขาดนัด 

-เก็บสถิติการขาดนัด  เพ่ือนำมา
วางแผนในการดูแลผูปวยในการดูแล
ผูปวยทั้งในโรงพยาบาลและขณะอยู
บาน 
-ประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพในการ
จัดทำ  กลุม Self Health Group 
สำหรับผูปวย  ดังน้ี โรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สขุภาพจิต 
ลมชัก 
-.ใหพยาบาลหนาหองตรวจเปนผูให
คำแนะนำเพ่ิมเติมซ้ำอีกครั้งหลังจากที่
แพทยใหคำแนะนำในหองตรวจและ
เพื่อสอบถามยอนหลังและประเมิน
ความเขาใจของผูรับบริการ 

- ผูปวยขาดนัดไดรับการ
ติดตามและมารับการรักษา
ตอเน่ือง รอยละ 100 

3. พัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเน่ือง 

 

กลยุทธ 
-ใหมีเจาหนาที่ประชาสัมพันธขั้นตอน
การใหบริการ 
-มีการจัดระบบการคัดกรอง  

- ความพึงพอใจของผูมารับ
บริการรอยละ  100 



 

 

 

รักษาพยาบาลโดยใชบัตรควิ 
- มีการสรุปและประเมินผลความพึง
พอใจในการรับบริการและจัดทำ/
ดำเนินการตามขอเสนอแนะ 
-เก็บขอมูลจากแบบสอบถามความพึง
พอใจทุกเดือน  

4. การบันทึกสิทธิบัตร
ผิดพลาด 

1.จัดระบบการตรวจสอบสิทธิกอนรบั
บริการ 
2.จัดเจาหนาที่เรียนรูเรื่องสิทธิบัตรและ
มอบหมายใหตรวจสอบกอนบริการทุก
ครั้ง 
3.เปลี่ยนสิทธิกอนรับบริการ อยาง
ถูกตอง 
 

 

 
 
4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดำเนนิการ 
      4.2.1  การบรรลุเปาหมายและการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

 ผลงานเดนและความภาคภูมิใจของหนวยงานที่สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืน 
 1. การใหบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
       เนื่องจากงานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง มีหนาที่ใหบริการทั้งผูปวยโรคเรื้อรังและมีการตรวจรักษาโรคทั่วไปกรณีที่มีอาการ
ปวยอื่นแทรก  ทำใหผูปวยที่มารับบริการในแตละวันมีคอนขางมาก  ผูปวยโรคเรื้อรังมีหลายกลุมหลายโรค แตทีมงานได
พยายามจัดระบบบริการท่ีเอ้ือประโยชนใหเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด ทีมงานเริ่มจัดระบบการทำงานไดดีและมีความสุข
ภาคภูมิใจในการทำงานรวมกันคือ 
1.1คลินิกเบาหวาน 

กิจกรรม 
1. มีการติดตอประสานงานที่ดีระหวางทีมสหวิชาชีพในการใหบริการผูปวย     (หองบัตร , ทีมงานผูปวย

นอก , แพทย ,พยาบาลงานผูปวยใน ,หองชันสูตร , งานรังสี,หองยา , หองฉุกเฉิน, งานกายภาพบำบัด, 
โรงครัว) 

2. ผูปวยไดรับบรกิารคนบัตรไวและตรวจสอบสิทธิ์ 
3. ผูปวยไดรับบริการเจาะเลือดแตเชา 
4. ผูปวยมีอาหารใหรับประทานหลังเจาะเลือด 
5. มีเจาหนาที่คลินิกเบาหวานใหบริการ 
6. มีแพทยตรวจรักษาประจำคลินิกทุกวัน 
7. มีการจัดกิจกรรมออกกำลังกายดวยทาฤษีดัดตน 
8. มีการนำเอากิจกรรมไหวพระสวดมนตน่ังสมาธิมาปฏิบัตกิอนใหบริการ 
9. มีการประชาสัมพันธจิตอาสาชวยผูปวยดวยกัน อำนวยความสะดวกการจัดคิวและวัดความดันโลหิตให

กันและกัน 
ผลลัพธ 

1. ผูปวยไดรับบริการที่ดี , รวดเร็ว , ถูกตอง , พึงพอใจ, อัตราความพึงพอใจรอยละ 93 



 

 

 

2. ผูปวยเบาหวานในคลินิกมีเพ่ือนชวยดูแลและอำนวยความสะดวกใหแกกันและกัน  เชนมีจิตอาสาทุก
คลินิก  

3. กำลังพัฒนาระบบการติดตามผูปวยที่ไมมาตามนัดเปนระบบและงายขึ้น เพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนา
ผูปวยขาดนัด 

4. ระบบขอมูลดีขึ้น (ผูปวยตาย , ยายถิ่น  ไดรับการแจงขอมูลกลับ,มีฐานขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังของอำเภอ) 
 
 
 
 
 

          1.2 คลินิกไตเรื้อรัง 
                      กิจกรรม 

1. แจงผลระยะเสื่อมของไต 

2. ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 

3. ลดเคม็ครึ่งหนึ่งไตไมวาย 

4. การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
5. ความรูเรื่องยาสำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

6. สงรายงานตามตัวชี้วัด 
 
 
 

1.3 โครงการพัฒนาระบบการสงผูปวยเขามาพบแพทย 
  เน่ืองจากปจจุบันมีผูปวยเบาหวานจำนวนมากที่ ยังรกัษาในโรงพยาบาล  มีความแออัด และผูมารับ
บริการมีจำนวนมาก  ทำใหงานพัฒนาคุณภาพการดูแลยังไมมีประสิทธิภาพพอควร  ดังนั้นจึงมีการวิเคราะห
ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อนำไปสูการพัฒนา   นำมาประชุมกันในทีมสหวิชาชีพ จึงไดกำหนดเปาหมายการพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาโรคเบาหวานทั้งในและนอกโรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพใหได ประชุมจัดทำระบบ
การดแูล ดังนี้ 
1.กำหนดเปาหมายในการดำเนินงาน 
 1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิก เก่ียวกับการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  เปาหมาย  
         100% 
 1.2 สงผูปวยกลับไปรบัยาที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน เปาหมาย 50% 
 1.3 ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องและกลับมา F/Uไดถูกตองตาม CPG  เปาหมาย 90% 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 

 
Service Profile 

ป  2565 
 
 
 

หนวยงาน  คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาล บางแพ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 

5แผนปฏิบตัิการและแผนงบประมาณของ ร.พ.บางแพ 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ สอดคลอง

กับ 
กลยุทธ 

ผูรับผิดชอบ 

1. -โครงการการดูแลผูปวย
เบาหวานในกลุมเสี่ยงท่ีควบคุม
น้ำตาลไมได แบบสหวิชาชีพ 

- เพ่ือผูปวยมีความตระหนัก
ถึงภาวะแทรกซอนที่อันตราย 
- ผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตอง
และเหมาะสมเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตราย 

ผูปวยท่ีมีผล FBS 
≥300 Mg% 

ผูปวยไดรับความรูใน
การดูแลตนเองจาก
ทีมสหวิชาชีพ  รอยละ   
100 

1 ต.ค. 64-  
30 ก.ย. 65 

บูรณาการในงาน
ประจำในงบของ
โรงพยาบาลใน
การจัดเตรียม
เอกสาร 

การพัฒนา
ศักยภาพ
การบริการ 

 แพทย   
พยาบาล 
เภสัชกร   
กายภาพบำบัด  
งานโภชนากร  
งานชันสูตร 
งานทันตกรรม 
เจาหนาที่  สอ. 

2. โครงการจัดกิจกรรมการดูแล
ผูปวยเบาหวานเปนรายกลุม 
แบบ 
 สหวิชาชีพ 

ผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตอง
และเหมาะสมเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตราย 

ผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการใน
คลินิกทุกวัน 

ผูปวยไดรับความรู/
คำแนะนำในการดูแล
ตนเองจาก 
ทีมสหวิชาชีพ  

1 ต.ค.64-  
30 ก.ย.65 

บูรณาการในงาน
ประจำในงบของ
โรงพยาบาลใน
การจัดเตรียม
เอกสาร 

การพัฒนา
ศักยภาพ
การบริการ 

แพทย    
พยาบาล 
 เภสัชกร   
กายภาพบำบัด  
งานโภชนากร  
งานชันสูตร 
งานทันตกรรม 
 

 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ สอดคลองกับ 

กลยุทธ 
ผูรับผิดชอบ 

3 โครงการการดูแลผูปวย เพ่ือผูปวยไดรับการดูแลที่ ผูปวยเบาหวานที่ อัตราเพ่ิมการเขารับกา 1 ต.ค.64-  บูรณาการใน การพัฒนา พยาบาลคลินิก



 

 

 

เบาหวานที่นอนรักษาตัว
ใน รพ. ดวยภาวะHypo / 
Hyperglycemia  
แบบสหวิชาชีพ 

ตอเนื่องและมีพฤติกรรมที่
ถูกตองและเหมาะสมเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่
เปนอันตราย 

นอนรักษาตัวใน 
รพ. ดวยภาวะ
Hypo / 
Hyperglycemia  

รักษาใน รพ.ของผูปวย
เบาหวานลดลง รอยละ  
3 

30 ก.ย.65 งานประจำ
ในงบของ
โรงพยาบาล
ในการ
จัดเตรียม
เอกสาร 

ศักยภาพการ
บริการ 

เบาหวานและ
พยาบาลประจำตึก
ผูปวยและทีมสห
วิชาชีพ 

4 
 
 

โครงการตรวจคัดกรอง
ภาวะเบาหวานขึ้นตาใน
กลุมผูปวยเบาหวาน ป 
2563 

เพ่ิมความครอบคลุมการคัด
กรองเบาหวานขึน้จอตา 
มีการสงตอไปรับการรักษา
ภาวะเบาหวานขึน้ตาและ
สายตาผิดปกติ 

ผูปวยเบาหวาน 
ในอำเภอบางแพ 
จำนวน 200 คน 

อัตราการคดักรอง
เบาหวาน รอยละ 60  

1 ต.ค.64-  
30 ก.ย.65 

เงินบำรุง
โรงพยาบาล
บางแพ 

 พยาบาลคลินกิ
เบาหวานและ
พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา 

5 โครงการติดตามเยี่ยมบาน
ในผูปวยเบาหวาน ที่มีผล
FBS ≥300 Mg%  
 

 ผูปวยที่ม ี 
FBS ≥300 Mg% 
ท่ีขาดนัดและมี
ภาวะแทรกซอน 
 

ผูปวยที่มี  
FBS ≥300 Mg% ที่ขาด
นัดและมี
ภาวะแทรกซอน 
ไดรับการติดตามเยี่ยม
บาน รอยละ 80 

1 ต.ค.64-  
30 ก.ย.65 

บูรณาการใน
งานประจำ
ในงบของ
โรงพยาบาล
ในการ
จัดเตรียม
เอกสาร 

การพัฒนา
ศักยภาพการ
บริการ 

พยาบาลคลินิก
เบาหวานและ
ทีมสหวิชาชีพ 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ สอดคลองกับ 
กลยุทธ 

ผูรับผิดชอบ 

6 โครงการการดูแลผูปวย
โรคไตเรื้อรังดวยทีม 
สหวิชาชีพ 

เพ่ือลดและชะลอความ
เสื่อมของไต   

ผูปวยคลินิก
เบาหวานที่มีไต
เสื่อมระยะ 3b 
และ ระยะ 4 

อัตราผูปวย โรคไตเรื้อรัง 
ที่มีการลดลงของ eGFR 
<5ml/min/1.73m2/yr 
รอยละ 66    

1 ต.ค.64-  
30 ก.ย.65 

บูรณาการใน
งานประจำ
ในงบของ
โรงพยาบาล 

การพัฒนา
ศักยภาพการ
บริการ 

พยาบาลคลินิก
เบาหวานและ
ทีมสหวิชาชีพ 
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Service Profile 
งานหนวยจายกลาง  โรงพยาบาลบางแพ   ป 2564 

 
1. บริบท ( context )   

หนวยจายกลาง เปนงานบริการดานการทำใหปราศจากเช้ือของอุปกรณ / เครื่องมือแพทย  สำหรับใหบริการหนวยงาน
ตางๆของโรงพยาบาล     เริ่มจากการรับเครื่องมือที่ใชแลวจากหนวยงานตางๆ นำมาลางทำความสะอาด จัดเตรียมหีบหอเครื่องมือ
นำไปนึ่งใหปราศจากเชื้อ , จัดเก็บ  , ตรวจสอบคณุภาพและแจกจายตามมาตรฐาน  และรับนึ่งอุปกรณ/เครื่องมือแพทยของรพสต.
ในเขตอำเภอบางแพ  
ก.  หนาท่ีและเปาหมาย   
           บริการเครื่องมือ / อุปกรณทางการแพทยปราศจากเชื้อ  อยางเพียงพอ พรอมใช ทันเวลา   ผูรับบริการพึงพอใจ  
  ข.   ขอบเขตการใหบริการ    

บริการรบัอุปกรณ / เครื่องมือแพทยที่ใชแลวจากแตละหนวยงานมาลางทำความสะอาด  จัดเตรียมหอ นึ่ง  จัดเก็บ และ
แจกจายอุปกรณ / เครื่องมือแพทยปราศจากเช้ือแกทุกหนวยงานในโรงพยาบาล  และรับอุปกรณ / เครื่องมือแพทยของรพสต. 
จำนวน 9 แหง  ซึ่งแตละแหงนำมาสงน่ึงใหปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง  
 
ค.   ผูรับผลงานและความตองการท่ีสำคัญ  
  ไดรับอุปกรณ / เครื่องมือแพทยท่ีปราศจากเชื้อ  เพียงพอ พรอมใช ทันเวลา  และไดรบับริการที่ดี  
 
ความตองการและความคาดหวัง การทบทวนความตองการและความคาดหวัง 
ผูรับผลงาน – ฝายทันตกรรม 

1.ตรวจสอบเครื่องมือกอนหอ/ซลี สะอาด ไมมีคราบ

วัสดุเหลืออยู 

2.กรณีเครื่องมือมีหมายเลข/เบอร ใหลงหมายเลขใน

ตำแหนงที่อานไดงาย สะดวก 

 

1.ผูปฏิบัติงานตรวจสอบความสะอาดของเครื่องมือ  กอนสงใหผูใชงาน 

2.ผูปฏิบัติงานที่เขียนหมายเลขระบุในเครื่องมือ ใหเขียนใสตำแหนงท่ีอาน

ไดชัดเจน 

ผูรับผลงาน - ER   

1.ไดรับอุปกรณ เครื่องมอืสะอาดปราศจากเชื้อ 

2.ไดรับของสงนึ่งครบถวน 

3. ถาไมเพียงพอใช สามารถเบิกเพิ่มได 

 

1.ผูปฏิบัติงานตรวจสอบของนึ่งปราศจากเช้ือกอนสงคนืผูรับบริการทุกครั้ง 

2.ผูปฏิบัติงานตรวจสอบของสงน่ึงใหครบถวนทุกครั้ง 

3.กรณีไมมีของใชใหติดตอหนวยจายกลาง เพื่อเบิกของไดตามที่ตองการ 

ผูรับผลงาน – OR 

1.ไดของคืนครบถวนตามจำนวนทีส่ง  

2.หอซองซีลไมขาดชำรุด ไมมรูีรั่ว 

3.อุปกรณที่สงน่ึง Comply test ผานทุกช้ิน 

 

 

 

1.ผูปฏิบัติงานตรวจสอบของนึ่งครบถวนกอนสงใหผูใชทุกครั้ง 

2. .ผูปฏิบัติงานตรวจสอบซองซีลใหมีสภาพพรอมใชงานทุกซอง 

3.มีการตรวจสอบการปฏิบติังานตามมาตรฐานในการนึ่งของปราศจากเชื้อ

ทุกครั้ง 
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ความตองการและความคาดหวัง การทบทวนความตองการและความคาดหวัง 
ผูรับผลงาน – LR 

ไดรบัSetตามจำนวนที่เบิกและSetที่ผานการSterile 

ตรงตามมาตรฐาน 

 

ผูปฏิบัติงานนึ่งของตามมาตรฐานที่กำหนด และตรวจสอบใหถูกตองตาม

จำนวนที่เบิกทุกครั้ง 

ผูรับผลงาน – WARD 

1.บรรจุหีบหอไมชำรดุ/ฉีกขาด 

2.ผานการฆาเช้ือตามมาตรฐาน 

3.อุปกรณไมชำรุด 

4.มีอุปกรณใหเบิกใชอยางเพียงพอ 

 

1.ผูปฏิบัติงานตรวจสอบหีบหอของนึ่งกอนสงทุกช้ิน 

2.ผูนึ่งกอนสงของSterileใหตรวจสอบSporetestทุกครั้ง และนึ่งของตาม

มาตรฐาน 

3.ผูนึ่งตรวจสอบอุปกรณทุกครั้งใหพรอมใชงาน 

4.ผูปฏิบัติงานจัดเตรียมและตรวจสอบของใชใหเพียงพอใช 

 
ง. ประเด็นคณุภาพที่สำคัญ 

จัดเตรียมอุปกรณ / เครื่องมือแพทยปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน   เพียงพอใช   ผูรบับริการพึงพอใจ 
จ.  ความทาทาย   ความเสี่ยงสำคัญ 

          - การควบคุมขั้นตอนในการทำใหปราศจากเช้ือ   
- การควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
- การลดความเสีย่งในการปฏิบติังานของบุคคลากร 

 ฉ.  ปริมาณงาน  และทรัพยากร (คน  เทคโนโลยี  เครื่องมือ)  ศักยภาพและขอจำกัด 
บุคลากร                        - อัตรากำลัง   วันปกติมีผูปฏิบัติงาน    -   พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ,  ลูกจาง  3  คน 

                      -  วันหยุดราชการมีผูปฏิบัติงาน - นึ่งของ 1 คน  ผูชวยลางเครื่องมือ 1 คน 
เครื่องมือ / อุปกรณ       - มีเครื่องน่ึงฆาเชื้อระบบ Pre- vac  2  เครื่อง  ขนาด 700  ลิตร  , 800 ลิตร 
                       - มีเครื่องซลีซองกระดาษ / พลาสติก   2   เครื่อง    ซีลพลาสติก / พลาสติก   1   เคร่ือง  
                       - ไมมีเครื่องอบแกส   ( อุปกรณ / เครื่องมือแพทยสงอบแกสโรงพยาบาลโพธาราม ) 
 

ผลงาน ป  60 ป   61  ป 62 ป 63                               ป 64  
นึ่งของ /ชิ้น 93,473 101,376 113,714      97,710                                                                                             74,293 
นึ่งของ/ครั้ง 365 365 365 365 365 
ลางอุปกรณ  / ชิ้น 136,587     138,645 140,586    102,736  74,294 

Pack / set 33,175 37,501 41,933      29,161 60,582 
ซีลเคร่ืองมือ/ช้ิน 48,616 53,066 52,377      33,825  21,546 
แลกเปลีย่นของ/ช้ิน 68,726 69,095 73,036      72,268  67,972 
อบแกส/ชิ้น 1,618 1,653 1,182 626 726 
Re –sterile / ช้ิน 155 269 154 92 46 
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2. กระบวนการสำคัญ ( Key Process ) 
กระบวนการสำคัญ สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดสำคัญ 

1.การรับอุปกรณ / 
เครื่องมือที่ใชแลว 

อุปกรณ / เครื่องมือ  ครบถวน ,
ถูกตอง ,ไมแพรกระจายเชื้อ  , 
ไมติดเชื้อ 

-จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือครบถวน  
- จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือที่เก็บในกลองปดมิดชิด 

2.การลางทำความสะอาด
อุปกรณ/ เครื่องมือ 

อุปกรณ / เครื่องมือสะอาด 
ไมเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 

- จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือสะอาด  
-  จำนวนการเกิดอุบัติการณจากของมีคมทิ่ม / ตำ 

3.การจัดเตรียมหีบหอ
อุปกรณ / เครื่องมือ 

อุปกรณ / เครื่องมือเพียงพอและ
พรอมใชงาน 
 

-จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือพรอมใชงาน 
-จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือเพียงพอใช 

4.น่ึงอุปกรณ / เครื่องมือ
ปราศจากเช้ือ 

อุปกรณ / เครื่องมือปราศจากเชื้อ 
 

ผล Sportest  ผาน 100% 

5.การจัดเก็บอุปกรณ / 
เครื่องมือ 

อุปกรณ / เครื่องมือปราศจากเชื้อ 
เก็บในภาชนะปดมดิชิด 

จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือปราศจากเชื้อที่จัดเก็บในภาชนะ
ปดมิดชิด   

6.การแจกจาย คืนอุปกรณ/เครื่องมือปราศจาก
เชื้อถูกตอง/ครบถวน / มิดชิด 

- จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือคืนครบถวน / ถูกตอง 
- จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือใสกลองมิดชิด   

 
3.ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน (Performance  Indicator ) 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ระดับที่ปฏิบัตไิด 

ป 61 ป 62 ป63 ป64 
จำนวนผล Sporetest = Negative 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือไมหมดอายุ 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือที่คืนครบ 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
จำนวนSet ที่มีอุปกรณ / เครื่องมอืไมถูกตอง  < 5 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
จำนวนอุปกรณ / เครื่องมือมเีพียงพอใช 90 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
ความพึงพอใจผูรับบรกิาร > 85 % 100 %    
 
4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 
       หนวยงานจายกลาง มีแนวทางเพ่ือพัฒนางาน ในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อตอบสนองตอ 
ความตองการของผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
4.1 ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน ( รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว ) 
1. ระบบงานจายกลางเปนศูนยจายกลาง   
     -  หนวยจายกลางนำอุปกรณ/เครื่องมือหองผาตัดและ ฝายทันตฯมาลางทำความสะอาดและจดัเตรียมที่หนวยจายกลาง เพ่ือลด    
         ความเสี่ยงในการตดิเช้ือ และจัดเตรียมไดถูกตองตามมาตรฐาน 
      -  หนวยจายกลางเปนศนูยจายกลางตามมาตรฐาน  แบบครบวงจรในการลาง ตรวจสอบอุปกรณ  จัดชุดอุปกรณทำลายเชื้อ   
         ทำใหปราศจากเชื้อ จัดเก็บชุดอุปกรณและแจกจาย  พรอมทั้งแลกเปลี่ยนใหแกทุกหนวยงานในโรงพยาบาล 

- ผูปฏิบัติงานเปลี่ยนชุดในการปฏิบติังาน ซึ่งแบงผูปฏิบัติงานเปน 3 จุด ไดแก ลางทำความสะอาดเครื่องมือ 1 คน,
จัดเตรียมหออุปกรณ 1 คน , นึ่งเครื่องมือปราศจากเชื้อ 1 คน 

- ผูปฏิบัติงานใสเครื่องปองกันเหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
- หองจัดเก็บอุปกรณ / เครื่องมือปราศจากเชื้อเปดเครื่องปรับอากาศตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือควบคุมอุณหภูมิและความชื้น

ใหกับอุปกรณ / เครื่องมือปราศจากเชื้อตามมาตรฐานที่กำหนด 
     -     ผูปฏิบัติงานใสชุดคลุมกอนเขาหองเก็บอุปกรณ / เคร่ืองมอืปราศจากเช้ือและลางมือกอนสัมผัสอุปกรณ / เครื่องมือ  
          ปราศจากเชื้อทุกครั้ง 
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2. การจัดเตรียมหอชุดเคร่ืองมือเพื่อใหมีอปุกรณครบถวนพรอมใชงาน 
 2.1 มีแนวทางการจัดเตรยีมชุดเครื่องมือแตละประเภท   โดยในแตละชุดมีฉลากระบุเครื่องมือ,จำนวน ตามที่กำหนด 
 2.2 จัดทำสมุดภาพการจัดเครื่องมือตาง ๆ โดยมีภาพชุดเครื่องมือตางๆใหผูปฏิบัติงานดู เพื่อจัดไดถูกตอง    
 2.3  เครื่องมือแตละชุดมีการตรวจสอบทุกชุด  โดยผูหอตรวจสอบ 1 ครั้ง  และผูนึ่งตรวจสอบซ้ำอีก 1 ครั้ง 
 
3. การจัดระบบรวมชุดเคร่ืองมือจากหนวยงานที่ใชประเภทเดียวกันมาหมนุเวียนใชท่ีงานจายกลาง 
 3.1  จายกลางจัดเตรียมชุดเครื่องมือไวสำหรับหนวยงานตางๆไดแลกเปลีย่น  เพ่ือสะดวกในการใชงาน 
 3.2 จัดทำเครื่องมือสำรองสามารถเบิกเครื่องมอืไปใชทำหัตถการไดทันที 
4. การจัดระบบการเคลื่อนยายชุดเคร่ืองมือตามมาตรฐาน 
 4.1 จัดผูปฏิบัติงานแยกกันชัดเจนเปน 2 ชุด  ไดแก ผูปฏิบติังานชดุจัดเตรียมของปราศจากเชื้อ จัดการเก่ียวกับอุปกรณ/เครื่องมือ  
     สะอาดปราศจากเช้ือ และผูปฏิบัติงานชุดจัดเก็บของสกปรก   ปฏิบัติงานรับอุปกรณ/เครื่องมือที่ใชแลวจากทุกหนวยงาน 
4.2  การขนสงอุปกรณ /เครื่องมือSterile ใหกับหนวยงานตางๆ  , อุปกรณ /เครื่องมือSterile ใสในกลองสะอาดมีฝาปดมิดชิด  
4.3  รถขนสงของปราศจากเช้ือและรถรับของสกปรกแยกใชคนละคัน มีฝาปดมิดชิด 
4.4  รถสกปรกหลังใชงาน  ทำความสะอาดที่จุดลางรถ  น้ำลางรถไหลลงสูบอบำบัดน้ำเสีย  
5.การดักจับความเสี่ยงอุบัติการณตางๆที่เกิดในหนวยงาน 
5.1  ผูปฏิบัติงานทุกคนในหนวยงานทบทวนความเสี่ยงและแกไขรวมกันทุกครั้งท่ีเกิดความเสี่ยงในหนวยงาน 
5.2  ผูปฏิบัติงานดักจับความเสีย่งท่ีเกิดข้ึนทุกครั้งและบันทึกทุกครั้ง 
5.3  หนวยงานมีการประชุมทบทวนความเสีย่งในวาระการประชุมทุกเดือน  และทันทีที่มีความเสี่ยงสำคัญ 
6. จัดทำบริเวณลางอุปกรณ / เคร่ืองมือใหเปนสัดสวนเฉพาะ เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
- จัดบริเวณลางทำความสะอาดอุปกรณ / เครื่องมือเปนสัดสวน   เพื่อปองกันไมใหผูท่ีไมเก่ียวของเขามาในบริเวณลางเครื่องมือ 
7. การตรวจติดตามและใหความรูเร่ืองการทำใหปราศจากเชื้อในโรงพยาบาลและรพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ 
 7.1 ใหความรูเรื่องการทำใหปราศจากเช้ือเจาหนาที่และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและรพสต.     ปละ 1ครั้ง 
 7.2  ตรวจติดตามเรื่องการจัดเก็บของปราศจากเชื้อในโรงพยาบาล 4 ครั้ง / ป และรพสต.ปละ 1 ครัง้   
8. มีการทำ CQI หรือ นวัตกรรม   2 เรื่อง  / 6 เดือน  
9. มีการประชุมประจำเดือนในหนวยงาน เดือนละ 1 ครั้ง 
10.มีการรายงานความเสี่ยงของงานในระบบ HRMS 
4.2  การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดำเนินการ 
      1. แผนจัดซื้อเคร่ืองอบแกส 
      2. แผนจัดซื้อเคร่ือง Ultrasonic 
      3. แผนจัดซื้อเครื่องเปาแหงอุปกรณ / เครื่องมือแพทย 
 5.แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1. การประกันคณุภาพกระบวนการทำใหปราศจากเชื้อผานเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด   เพื่อใหมั่นใจวาอุปกรณ / เครื่องมือทุกชนิด  
ปราศจากเช้ือ 
2. ใหความรูเรื่องการทำใหปราศจากเชื้อแกเจาหนาที่รพ.และรพสต. อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
3.  ตรวจติดตามการใชและการจัดเก็บของน่ึงปราศจากเชื้อในโรงพยาบาลและรพสต. 
4. ประกันความพึงพอใจของผูรับบริการ  เพ่ือใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีดมีีคุณภาพ 
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แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
(บนัทึกความก้าวหน้าในการพฒันา/สือสารขอ้มลูเพือการเยียมสาํรวจ) 

 

ส่วนที III ข้อมูลระดบัหน่วยงาน 
 

งานรังสีเทคนิค 

 
 

 

 

 

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 



 

 

ก. สรปุขอ้มลูสําคญัของหน่วยงาน (Unit Profile)1 

1. หน้าที เป้าหมาย วตัถปุระสงค ์(GEN.1) 

ชือหน่วยงาน      งานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาล บางแพ 

วันทีปรับปรุงข้อมูล  11 ธันวาคม  2564 

. บริบท ( Context) 

1.1    หน้าที/ความมุ่งหมาย (Purpose)2 

                 บริการดา้นรังสีวิทยาแก่ผูม้ารับบริการ  อยา่งมีคุณภาพตามหลกัวชิาการ  ประสิทธิภาพ  สะดวก  เสมอภาค  

และปลอดภยัจากอนัตรายต่าง ๆ ในขณะพืนทีบริการ 

1.2   ขอบเขตบริการ (Scope of service)3 

                 ให้บริการถ่ายภาพรังสีทวัไป    ตามใบขอตรวจทางรังสีจากแพทยแ์ละ / หรือ จากผูป่้วย ตามขบวนการ

ทางเทคนิค จนกระทงัผูรั้บบริการไดรั้บฟิลม์ การจดัเก็บฟิลม์ และการให้ขอ้มูลทางดา้นวิชาการทางรงัสีวทิยา 

1.3 ภาระหน้าทีทไีด้รับมอบหมายเพมิเติม  

         ดูแลพนืทีหนา้ห้อง จดัเก็บขยะทวัไป 

1.4 ความต้องการของผู้รับบริการและผู้รับงานสําคญั 

               ความต้องการของผู้รับบริการ4 

- ตอ้งการความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอ้งและพฤติกรรมบริการทีดี 

- การยืมฟิลม์เพือการรักษาต่อ 

 

              ความต้องการของผู้ร่วมงานใน รพ.5 

- ไดรั้บภาพถ่ายรังสีทีถูกตอ้ง  ชดัเจน 

- การส่งภาพฟิลม์ออนไลน์เพอืการรักษาทีสะดวก  รวดเร็ว 

- มีบนัทึกทีอ่านง่าย 

- มีความยืดหยุน่ในการทาํงาน 

- มีการประสานงานทีดี  แพทยแ์ละหน่วยงานทีเกียวขอ้งทงัภายในและภายนอก 

 

 
1 ขอ้มูลนีจะทดแทนขอ้มูลในแบบประเมินตนเองระดบัหน่วยงาน (เดิม)  ให้ตอบโดยคาํนึงถึงแนวคิดผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง เช่น บริการผูป่้วยในอายรุกรรมชาย ควรตอบโดยแพทยแ์ละพยาบาลทีร่วมกนัดูแลผูป่้วย 
2 เหตุผลของจดัให้มีบริการ/หน่วยงานนี เช่น “ให้บริการผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมอยา่งมีคุณภาพ”  
3 ให้บริการกบักลุ่มเป้าหมายใด มีระดบัความสามารถเพียงใด 
4 ระบุความตอ้งการทีสาํคญัของ external customer  
5 ระบุความตอ้งการทีสาํคญัของ internal customer โดยแยกแยะตามหน่วยงานหากความตอ้งการนนัมีความ

เฉพาะเจาะจง 



 

.  ลักษณะสําคัญของงานและปริมาณงาน6 

 

 

ลักษณะสําคัญของแผนบริการ      ปี  ปี  % การ

เปลยีนแปลง  

เทียบ ปี  

ปี  % การ

เปลียนแปลง  

เทียบ ปี  

ปี 2564 

 

% การ

เปลียนแปลง  

เทียบ ปี  

 

บริการตรวจทางรังสีวิทยา 

   .  ตรวจทางรังสีวิทยาทงัหมด 

   .  ตรวจทางรังสีวิทยาทวัไป  

       (Conventional) 

 3.  ตรวจทางรังสีวิทยาทนัตกรรม 

       (Dental) 

 

 

4,824 

3,740 

 

1,084 

 

 

6,446 

5,063 

 

1,383 

 

 

+33.62% 

+35.37% 

 

+27.58% 

 

 

5,786 

4,881 

 

905 

 

 

+33.62 % 

+35.37% 

  

 +27.58% 

 

 

7,383 

6,782 

 

601 

 

 

+53.04% 

+81.33% 

 

-44.50% 

 

 

1.6 มาตรฐาน/ ข้อกําหนดทางวิชาชีพทีเกยีวข้อง7 

         ในการให้บริการการตรวจทางรังสีวิทยา  กระทาํโดยนักรังสีการแพทย ์ทีมีใบประกอบวิชาชีพ  การ

รายงานผลผ่านระบบLanของโรงพยาบาลการเข้าถึงผลการตรวจผูเ้ข้าถึงผ่านระบบรหัสผ่าน การตรวจและ

วินิจฉัยโรคทางรังสีผูที้เกียวขอ้งมีการศึกษาอบรมฟืนฟูวิชาการทุกปีเพือนาํความรู้และวิทยาการใหม่เขา้มาใชใ้น

การให้บริการ ก่อนส่งภาพรังสีให้แพทยอ์่านและวินิจฉัยโรคมีการประเมินความถูกตอ้งของภาพอย่างเป็นระบบ

และมีการทบทวนการประเมินทุกเดือน เครืองเอก็ซเรยมี์ใบอนุญาต ตามพระราชบญัญตัิพลงังานปรมาณูเพือสันติ 

พ.ศ.   ผา่นการประเมินระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบตัิการรังสีวินิจฉยั ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

และมีการทบทวนการประเมินทุกปี  

 

1.7 ประเดน็คณุภาพทีสําคัญ (Key Quality Issues)8 

                1. ผลการตรวจทางรังสีมีคุณภาพ 

 2. ผลการตรวจทางรังสีรวดเร็ว  

                3.ให้บริการถูกคน 

                . ให้บริการถูกวิธี ถูกอวยัวะ 

 5. ผูรั้บบริการมีความปลอดภยัขณะมาใชบ้ริการ 

 6. ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ 

 
6 วิเคราะห์ตามลกัษณะงาน อา้งขอ้ทางเวชสถิติ เช่น อตัราการครองเตียง อตัราการปฏิบตัิงาน ครัง/ช่วงเวลา 
7 ให้รู้ว่ามีเกณฑข์องใครตอ้งมาประเมินบา้ง, เรืองอะไรบา้ง, สิทธิผูป่้วย, แพทยสภา , สภาพยาบาล ,โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ , โรงพยาบาลสายใยรักครอบครัว ,   มาตรฐานชนัสูตร 
8 เกียวขอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ ขอ้กาํหนดวิชาชีพ จุดเนน้ขององคก์ร 



 

1.8 ความท้าทายและความเสียงทีสําคญั9 

ลําดับ เรือง  /  ประเดน็ สาเหตุ มาตรการการป้องกนั 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฟิลม์เสีย 

 

 

 

 

 

 

 

- ความชดัเจน/ขอ้มูล ผิดพลาดในการส่งตรวจ 

ความ    - ผิดพลาดในการตรวจทางรังสี 

                  - ผิดคน 

                  - ผิด order (อวยัวะ)      

- ให้ค่า exposure factor ผดิ   

- นาํยาลา้งฟิลม์เสือม   

 

- ฟิลม์เสือม ฟิลม์โดนแสง 

 

-  แจง้ กลบั แพทยผ์ูส่้งตรวจ 

-  สอบทวน และอ่านให้ละเอียด 

 

 

-  ตรวจดูตามคู่มือ 

-  จดวนัททีีเปลียนนาํยา developer 40วนั fixer 

3 เดือน 

-  จดัเก็บในอุณหภูมิตาํ วางกล่องตงั การเปิด

กล่องฟิลม์ตอ้งรีบปิดฝาเพอืกนัความชืนและ

โดนแสง 

  - ผูป่้วยมีความกงัวลและไม่เขา้ใจการตรวจ 

 และผูรั้บบริการไม่ให้ความร่วมมือ 

- ให้คาํแนะนาํ  

- มีป้ายแผนผงัขนัตอนการให้บริการ 

 

2. ทรัพยสิ์นมีค่าหาย - ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั 

- ตกหล่นในห้อง x-ray  

- ลืมทิงไว ้

-  กรณี ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัให้ญาติเก็บและผูป่้วย

รู้สึกตวั เป็น ผูเ้ก็บเอง                                      

( ปฏิบติัตามWI-RAD-01.04) 

3. ไดรั้บอนัตรายจากรังสี 

 

- การไดรั้บรังสีโดยไม่จาํเป็น 

- เด็กในครรภม์ารดา 

-  ปฏิบติัตาม WI-RAD-01.05 

-  มีเครืองหมายบ่งชีบริเวณรังสีและแสงไฟ

แสดง 

-  มีป้ายแจง้เตือนสตรีมีครรภ ์ตอ้งบอก

เจา้หนา้ทีก่อน 

4. การติดเชือ - การสัมผสัเชือของผูม้ารบับริการ 

- เจา้หนา้ทีไดรั้บเชือจากผูม้ารับบริการ 

- การไอ จาม 

- สารคดัหลงั อาเจียน 

- ทาํความสะอาดบริเวณทีมีการติดเชือ 

     - บริเวณ Bucky stand 

     - เตียง x-ray 

      - cassette 

      -แผน่กรองอากาศแอร์ 

5. แพส้ารทึบรังสี - การแพส้ารไอโอดีน -  ซกัประวติัการแพก่้อนทุก case 

6. ผูป่้วยเป็นลม  ลม้  ตกเตียง - อายุมาก 

- ไม่ค่อยรู้สึกตวั 

- เมา 

-   ตอ้งมีญาติเขา้มาช่วยจบั เฝ้าดูแล 

 
9 ความทา้ทายของหน่วยงานคืออะไร ความเสียงสาํคญัหน่วยงานคอือะไร วเิคราะหจ์ากตวัตนของตนเองและทาํ

ขอ้มูลในลกัษณะของ Risk Profile ดว้ย เนือหาตอ้งเชือมโยงกบัจุดเนน้ของโรงพยาบาล ทีมคร่อมทีเกียวขอ้ง 

เนือหาจะไปสอดคลอ้งกบัส่วนหลงัทีเกียวขอ้งกบัแผนการพฒันาภาพดว้ย 



 

ลาํดบั เรือง  /  ประเด็น สาเหต ุ มาตรการการป้องกนั 

7. ฟิลม์หายจากการยืมออก

นอก รพ. 

การคน้ฟิลม์เก่า 

-ไมส่่งคืน 

 

-การจดัเก็บ 

-ชีแจงผูป่้วย/ญาติ พิมพข์อ้ความหนา้ซอง 

“กรุณาคืนฟิลม์กบัผูป่้วยดว้ย” 

-จดัเรียงเลขลาํดบัอยา่งถูกตอ้ง เลขชดัเจน 

8. 

 

กระแสไฟฟ้า เกิน/ลด 

 

-ผกผนัตามการใชป้ริมาณกระแสไฟฟ้ารวม

ของ รพ. ณ เวลา 

-กระแสไฟฟ้าจากการไฟฟ้า 

-ปรับค่า Compensator (line voltage) 

 

9. เครืองเอก็ซเรยเ์สีย -การใชง้านทีผดิ 

-ชาํรุด 

-แจง้ บ.คงศกัดิ โทร. -  

-เครืองสาํรอง 

การบาํรุงรักษา โดยศูนยช่์าง 

10. อนัตรายจากไฟฟ้า -ไฟฟ้ารัว -มีระบบสายดิน 

(True earth grounding system) 

11. อคัคีภยั -ไฟฟ้ารัดวงจร 

-เปิดเครืองใชไ้ฟฟ้าทิงไว ้

-ปิด Switch ไฟ สะพานไฟ เมือเลิกงาน 

-มีถงัดบัเพลิง 

-ตรวจสอบและส่งซ่อมเครืองใชไ้ฟฟ้า 

12. การกาํจดัของเสีย -ขยะอนัตรายทีเกิดจากหน่วยงาน 

-นาํยาลา้งฟิลม์ 

-มีการทิงโดยการจาํกดับริเวณ เพอืไม่ให้ก่อ

การแพร่กระจาย สู่สภาพแวดลอ้ม  

-ก่อนทิงควรทาํให้เจอจาง ลงสู่บอ่บาํบดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

.  ศักยภาพและข้อจํากัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน เครืองมือ เทคโนโลยี10 

 

ข้อจํากดั การแก้ไข 

1.งานรังสีวินิจฉยั มีเจา้หนา้ที

ปฏิบติังานทงัหมด  คน  

-นกัรังสีแพทย ์  คน 

-เจา้หนา้ทีรังสีแพทย ์  คน 

-ผูช่้วยรังสีฯ  คน 

การบริการการตรวจวนิิจฉยัทางรังสีวิทยา รับผูบ้ริการจาก OPD ER IPD และทนั

ตกรรม ถา้ผูรั้บบริการมาประดงักนัมา ก็จะจดัระดบัความสาํคญัในการเรียงคิว

ให้บริการ  ดงันี  

.ผูป่้วยทีมีปัญหาเร่งด่วน – ฉุกเฉิน อุบตัิเหตุ จากห้องER 

2.ผูป่้วยทีมีปัญหาตรวจวนิิจฉยั รากฟัน จากห้องทนัตกรรม 

3. ผูป่้วยทีมีปัญหาตรวจวนิิจฉยัโรคจาก OPD และผูป่้วยใน 

.ผูป่้วยทีมาตรวจสุขภาพทวัไป ตรวจสุขภาพประจาํปี ตรวจสุขภาพต่างดา้ว 

ฯลฯ  

. การลา้งฟิลม์ จากการเพมิของผูม้ารับบริการ( ปี  = 3522 ราย , ปี  =  ราย ,ปี 

2554 =  ราย ) และการตรวจร่างกายประจาํปี ของหน่วยงานราชการ การ

ตรวจสุขภาพบุคคลต่างดา้ว จึงมีการปรับเปลียนมาใชเ้ครืองลา้งฟิลม์อตัโนมติั 

แทนการลา้งฟิลม์ดว้ยมือ 

.การบนัทึกขอ้มูล ใชโ้ปรแกรม HosXp เริมเมือ  กนัยายน    

ปรับเปลียน ใชร้ะบบ DR เมือ มิถุนายน  

4 การสือสารบริการทางรังสี - การส่งตรวจของแพทย ์มีการส่งทาง เอกสาร และทางคอมพิวเตอร์  

- อ่านขอ้มูลการละบุอาการสาํคญัของผูป่้วยเพือใชใ้นการวินิจฉัยทางรังสี 

- มีการแจง้เตือนการส่งผูป่้วยมารับบริการตรวจเพือการเตรียมการ เช่น ผูป่้วย

เป็นไขห้วดันก ผูป่้วยฉุกเฉิน วิกฤต 

- มีการแนะนาํวิธีปฏิบติัตวัของผูป่้วยก่อนให้รบับริการทางรังสี 

- มีการทบทวนระบบการให้บริการต่างๆทุกครังทีพบปัญหาและขอ้ร้องเรียน 

  กิจกรรมการทบทวนหลงัปฏิบติังานAAR และ Root Cause Analysis 

 

.  ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพทีเกยีวข้อง11                                                                   

หน่วยงานรังสีวนิิจฉยั ใหบ้ริการตรวจสุขภาพประจาํปี กบับคุลากร และหน่วยงานต่างๆ ทีขอมาใชบ้ริการ 

 

 

 
10 วเิคราะหจ์ุดอ่อน จุดแขง็ วิเคราะห์ทีมงานความชาํนาน ความเชียวชาญ วิเคราะห์เทคโนโลย ีอปุกรณ ์เครืองมือ 

ดูจากโรคต่างๆ ทีมีอยู ่อปุกรณ์ทีใชก้บัโรคต่างๆนนัเพียรพอหรือไม่ 
11 การสร้างเสริมสุขภาพ บุคลากรในหน่วยงานมีการตรวจสุขภาพประจาํปี + เรืองอนืๆ การสร้างเสริมสุขภาพ

ของกลุ่มผูรั้บบริการสาํคญัทีเนน้อยูท่าํอะไรบา้ง 

 

 



 

 

 

2. กระบวนการสําคัญ (Key Processes) 

2.1 กระบวนการของหน่วยงาน (Top-Down Flow Chart)12 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

      

 

 

 

 

 

                                                            

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

                     

                                                                            

                         

                                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 
12 ทีมงานอาจใช ้flow chart ประเภทอืนแทนไดต้ามความเหมาะสม ทีจะสือให้เห็นกระบวนการทาํงานทงัหมด  

อาจจะแยกเป็น flow chart คนละภาพ หากกระบวนการทาํงานนนัไม่เกียวขอ้งกนั 

รับใบ  Request 

 

ตรวจสาเหตขุองโรค  ชือ- สกุล 

เขียนใบ  Soundex   ประวติัการตรวจทางรังสี 

เตรียมผูป่้วย 
บนัทึกขอ้มูลทางรังสี 

ลา้งฟิลม์ 

 

ให้บริการตรวจทางรังสี 

 

ส่งมอบฟิลม์ 

Check film 

ส่งต่อ

ผูป่้วย จดัเก็บฟิลม์ 

ภายใน    

ร.พ. 

ถ่ายเพมิ 

ถ่ายใหม ่

ตรวจสอบใบขอตรวจทางรังสี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการสําคัญ 

(Key Process) 

สิงทีคาดหวังจากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ตัวชีวัดสําคญั 

(Performance Indicator) 

การถ่ายภาพเอกซเรย์ มีคุณภาพ 

ถูกต้อง 

 

 

กระบวนการตรวจปลอดภัย 

 

 

 

 

กระบวนการจัดเก็บ / รักษาฟิล์มเก่า 

 

 

พฤติกรรมบริการ  และรวดเร็ว 

ทันเวลา 

 

 

 

เพอืให้ไดภ้าพทางรังสีทีดีช่วยในการ

วินิจฉยัของแพทยแ์ละเพือลดความ

สินเปลืองของทรัพยากร 

 

เพอืให้ผูรั้บบริการและผูป้ฏิบติังาน

ไดรั้บความปลอดภยัและมีความเสียง

นอ้ยทีสุดโดยเนน้ Patient Safety เป็น

สาํคญั 

 

เพอืจดัเก็บประวตัิฟิลม์ผูป่้วยอยา่ง

เป็นระบบ ง่ายต่อการคน้หา 

 

เพอืให้ผูรั้บบริการไดรั้บการบริการที

มีคุณภาพและมีความพึงพอใจ 

1. อตัราการถ่ายภาพเอกซเรยซ์าํ/เสีย 

 

 

 

2. อตัราผูป่้วยไดรั้บคาํอธิบายจากเจา้หนา้ทีก่อน

การตรวจ 

.ปริมาณรังสีจากแผ่นวดัรังสี OSL ประจาํบคุคล 

4.อตัราหญิงตงัครรภไ์ดรั้บการถ่ายเอก็ซเรย ์

 

5.อตัราการหาฟิลม์ไม่พบ 

 

 

6.อตัราความพงึพอใจของผูรั้บบริการ 

7.ระยะเวลาบริการเอกซเรยท์วัไป (ไมอ่า่นผล) 

 



 

2.2 วิเคราะห์โอกาสพฒันา 

กระบวนการ จุดมุ่งหมาย / คุณค่า13 ความเสียง / ปัญหา / โอกาสพฒันา14 

1.การเตรียมความพร้อม 

- การเตรียมเครืองมือ / อุปกรณ์ต่าง ๆ 

- ตรวจสอบใบขอตรวจทางรังสี 

- ตรวจสาเหตุของโรค  / ชือ – สกุล 

- บนัทึกขอ้มูลผูป่้วย / ตรวจ  ประวติั

การตรวจทางรังสี 

- การดูแลทรัพยสิ์นผูป่้วย / การเตรียม

เครืองแต่งตวัผูป่้วย 

- การเตรียมผูป่้วยนดัตรวจพเิศษ 

- เครืองเอกซเรยเ์สีย การใชง้านผดิ / ขาดการบาํรุงรักษา                   

- ถ่ายฟิลม์ไม่ตรงตาม order  มีการตรวจทาน 

- ภาพถ่ายวนิิจฉยัโรคไม่ได ้ ทราบจุดประสงค์การวนิิจฉยัโรค 

- การคน้หาฟิลม์เก่า ประวติัการรกัษา  ใชใ้นการประมวลผล  

การรักษาของแพทย ์

- สูญหาย  / ให้ญาติเป็นผูเ้ก็บ / คนกลาง / ห้าม จนท.เก็บเอง 

 

- แพส้ารทึบรังสี / ตอ้งมี Emergency  Set 

.การรับผูป่้วยเอก็ซเรย ์

- พฤติกรรมบริการของเจา้หนา้ทีต่อ

ผูป่้วย 

- ความสะดวกรวดเร็ว / ความพอเพยีง

ต่อความตอ้งการของผูป่้วย 

- การเคลือนยา้ยผูป่้วย 

- ความพึงพอใจ / กงัวล / ให้บริการทีดี  หวัใจบริการ 

 

- การบริการ / การเขา้ถึงบริการ 

 

- ผูป่้วย , อุบติัเหตุหนกั / หลกัการเคลือนยา้ย 

.การถ่ายภาพเอก็ซเรย ์
- ภาพถ่ายรังสีมีคุณภาพ 

- ลดอนัตรายจากรังสี 

- ฟิลม์เสีย / คน้หาสาเหต ุ

- ไดรั้บรังสี / หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 

.การลา้งฟิลม์ 

- ภาพถ่ายรังสีมีคุณภาพจากขบวนการ

ลา้งฟิลม์ 

- การ check  film 

- ฟิลม์ไม่ไดคุ้ณภาพ / คน้หาสาเหตุ / การเตรียมนาํยาลา้งฟิลม์ 

 

- ฟิลม์เสือม / นาํยาเสือม  / การตรวจสอบคุณภาพก่อนส่งมอบ 

.การส่งมอบฟิลม์ 

- ให้คาํแนะนาํ - ผิดคน / ตรวจสอบ / ชีแจง / อธิบายและให้ขอ้มูล 

- ไมท่ราบขนัตอนการบริการต่อไป 

- ไม่ทราบผล 

.การจดัเกบ็ฟิลม์ 

- การยมืฟิลม์ออกนอก รพ. 

- ระบบการจดัเก็บ 

- การคน้หาฟิล์ม 

- ไมส่่งคืน / ระบบการยืมฟิลม์ 

- คน้หาไม่พบ / ระบบการจดัเก็บฟิลม์ 

 

 

 

 

 
13 หมายถึงคุณประโยชนที์ผูรั้บผลงานหรือเจา้ของงานจะไดรั้บจากการทาํงานขนัตอนนี โดยตอบคาํถามว่า “ทาํ

ไปทาํไม” หรือ “จะเกิดประโยชนอ์ะไร” มิใช่ตอบว่า “ทาํอยา่งไร” หรือ “ทาํมากเท่าไร” เช่น การบนัทึกขอ้มูล

ผูป่้วย มีจุดมุ่งหมายเพอืเอืออาํนวยต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนือง และเพอืประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
14 ให้ระบปัุญหา/โอกาสพฒันาทีไดเ้คยวเิคราะห์ไวใ้ห้มากทีสุด  



 

. กระบวนการหรือระบบงานเพือบรรลุเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ 

 

           .  ระบบงานทีใช้อยู่ในปจัจุบัน 

 

1. มีระบบการสอบทานคาํสังตรวจทางรังสีของแพทย ์เพือป้องกนัการให้บริการผิดขา้ง ผิดอวยัวะ โดย

การสอบถามอาการผูป่้วยทีมารับบริการประกอบ และทวนสอบการบนัทึกขอ้มูลใน OPD  CARD 

2. มีระบบการสอบถามผูป่้วยก่อนให้บริการทางรังสีเพือป้องกันการให้บริการผิดคน โดยการสอบถาม

ชือนามสกุลผูป่้วยให้ตรงกบัเอกสารใบส่งตรวจ 

3. มีระบบการให้คาํแนะนาํและตรวจสอบการเปลียนเสือผา้ การถอดโลหะออกจากร่างกายเพือป้องกนั

การถ่ายเอกซเรยซ์าํโดยไม่จาํเป็น 

4. มีการเตรียมความพร้อมก่อนการให้บริการทางรังสีทุกเช้าโดย ตรวจเช็คอุปกรณ์เช่นฟิล์มทียงัไม่ใช้

งานนาํยาลา้งฟิล์ม(ควบคุมอุณหภูมิและความชืน),  ตรวจเช็ค/ทาํความสะอาดเตียงเอกซเรยแ์ละคาส

เซส(ทาํความสะอาดภายนอก), เช็คอุปกรณ์เครืองมือ ยาและสารนาํในรถฉุกเฉิน, เช็คความพร้อม/

และฟังเสียงความผิดปกติ ของเครืองเอกซเรย ์ (การ warm  up) อุปกรณ์ต่างๆทีผ่านการฆ่าเชือพร้อม

ให้บริการ 

5. การควบคุมคุณภาพตลบัใส่ฟิล์ม โดยการทาํความสะอาดประจาํทุกเดือนและหรือทุกครังทีพบสิง

แปลกปลอม ,ทาํการตรวจสอบความแนบชิดของฟิลม์และสกรีน ซึงอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 

6. ควบคุมคุณภาพหลอดเอกซเรย ์โดยตรวจเช็คพืนทีแสงเอกซเรย ์  และพืนทีแสงไฟจากคอลลิเมเตอร์

อยูใ่นเกณฑท์ียอมรับได(้ Collimator and beam alignment test tool)ซึงอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 

7. ควบคุมคุณภาพการจดัวางตวัของกริดในถาดใตเ้ตียงเอกซเรยเ์พือป้องกนัการตดัแสงเอกซเรย(์Grid 

alignment test  tool)ซึงอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 

8. มีการควบคุมคุณภาพการลา้งฟิลม์ โดยการประเมินความพร้อมผูท้าํหนา้ทีลา้งฟิลม์  

9. มีทาํความสะอาดตูอ้่านฟิลม์และการตรวจประเมินความส่องสว่าง 

10. มีการควบคุมคุณภาพเครืองลา้งฟิลม์ทุกวนั  

11. มีการลา้งเครืองลา้งฟิลม์ทุกสัปดาห์  

12. มีกิจกรรม  ส.ในแผนกรังสี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

.   การพฒันาคณุภาพทีอยู่ในระหว่างดําเนินการ 

 

  กิจกรรมคุณภาพ การลดฟิลม์เสีย ให้นอ้ยกว่า 2.8% เจา้หนา้ทีในหน่วยงานให้ความร่วมมือมาก

ขึนในการติดตามและควบคุม และปฏิบตัิเพือลดจาํนวนฟิลม์ไมใ่ห้มากกว่าทีตงัเป้าไวใ้นแต่ละ

เดือน 

 กิจกรรมคุณภาพ การลดจาํนวนฟิลม์ทีหาไม่พบ โดยวางเป้าใหน้อ้ยกวา่ 2% หรือตอ้งทราบ

สาเหตุทีหาไม่พบทุกราย ผลของกิจกรรม รายงานฟิลม์ทีหาไม่พบนอ้ยลง และมีกิจกรรมต่อเนือง

ในการสาเหตุอืนๆ โดยสรุปทุกเดือน 

 ใน ปี  มี แผนเปลียนระบบฟิลม์ (analog) เป็นระบบดิจิตอล (digital) โดยจะทาํให้ลดปัญหา

ดา้นคุณภาพฟิลม์ ฟิลม์หาย ลดระยะเวลารอคอย รวมทงัพฒันาคุณภาพบริการได ้

 การพฒันาดา้นสิงแวดลอ้ม มีกิจกรรม ส เป็นประจาํ 

3.3 กิจกรรมทบทวนคณุภาพทีเกยีวข้อง (ในทีมคร่อมต้องมี simple ทเีกยีวข้องกนัด้วย) 

   

กิจกรรม     

ทบทวนกิจกรรม ( ขณะดูแลผูป่้วย )            

วิธีการ/ความถี/  ผู้เข้าร่วม     

ทุกรายทีมารับบริการมีการอธิบายสอนงานกบัผูร่้วมงานและมีการให้ความรู้แก่ญาติผูป่้วยดว้ย    

ความครอบคลมุ 

ผูม้ารับบริการงานรังสีวินิจฉัย 

ผลการทบทวน/ การเปลียนแปลงทีเกิดขึน/โอกาสพฒันา 

การให้บริการทีมีความปลอดภยัตามมาตรฐานสาธารณสุข( . . )การเฝ้าระวงัดูแลขณะอยูใ่นพืนทีและความเสียง

โดยการให้ญาติเขา้มาร่วมดูแลมีการอธิบายให้ญาติเขา้ใจหาวสัดุในการช่วยเหลือ Subport อวยัวะทีจะมีผลต่อ

อนัตรายเช่น ตน้คอ กรณี hip joint fracture มีการหาวสัดุเหลือใช ้เช่น โฟมทีมากบัอปุกรณ์ประดิษฐ์ดดัแปลงมา

ใช ้

กรณีตัวอย่างในปีทีผ่านมา     

- ผูป่้วยทีเป็นผูสู้งอาย ุถา้มีการหกลม้มาจะพบว่าจะมีการบาดเจบ็ทีกน้สะโพก  hip joint  ส่วนมากจะส่งมา

โดยรดเข็นถา้ฟิลม์พบว่ามี fracture ท ีneแk of femur ทางงานรังสีจะขอใหเ้ปลียนรถเขน็เป็นแปลนอน 

-  มีการสอบถามอาการผูป่้วย  ประเมินอาการในกรณีทีตอ้งการให้ผูป่้วยยืนตรวจ และให้ญาติเขา้มาช่วยจบั

แต่ถา้ทาํไมไดก็้เปลียนวิธีจากยืนเป็นนงัตรวจ      

                 

 

 

 

 

 

 



 

กิจกรรม 

การทบทวนขอ้ร้องเรียน 

วิธีการ/ความถี/  ผู้เข้าร่วม     

 หน่วยงานสรุปวิเคราะหปั์ญหาทีเกิดการร้องเรียน พร้อมแนวทางการปรับปรุงแกไ้ข 

ความครอบคลมุ 

ทุกขอ้ร้องเรียน 

ผลการทบทวน/ การเปลียนแปลงทีเกิดขึน/โอกาสพฒันา 

มีการแกไ้ข ขอ้ร้องเรียนต่างๆ   

. ทาํป้ายเตือนบริเวณรังสี  

2. จดัทาํขนัตอนการรับบริการ 

3. จดัทาํสิงส่งมอบ 

.เพมิจาํนวนเสือผา้ทีใชเ้ปลียน 

กรณีตัวอย่างในปีทีผ่านมา     

- การให้บริการตรวจสุขภาพต่างดา้ว ซึงจะใหบ้ริการในเวลาปกติ โดยจะมีผูม้ารับบริการเป็นจาํนวนหนึงอยูแ่ลว้ 

ทาํให้มีผูม้ารับบริการเป็นจาํนวนมาก โดยมีเจา้หนา้ทีเพียง  คน ทาํให้ประสิทธิภาพการให้บริการทีไมส่ามารถ

รองรับกบัจาํนวนผูม้าใชบ้ริการไดอ้ยา่งรวดเร็วจึงมีการจา้งผูช่้วยมาช่วยงานรังสีวินิจฉยัเพิม 

4. ตัวชีวดัผลการดําเนินงาน (Performance Indicator) 

No เครืองชีวัด เป้าหมาย ปี  ปี  ปี  ปี 64 

  ดา้นความรวดเร็ว 

1 ระยะเวลารอคอยเฉลียในการเอกซเรยธ์รรมดา < 20 นาที 14 14 14 14 

            ด้านความปลอดภัย ได้มาตรฐาน   

2 ร้อยละการแพส้ารทึบรังสี ไม่มีตรวจ ไม่มีตรวจ ไม่มีตรวจ ไม่มีตรวจ ไม่มตีรวจ 

3 ร้อยละของการหาฟิลม์เก่าไม่พบ < 2 % 0.76% 0.89%  0.32% 0.84% 

4 ร้อยละของฟิลม์เสีย < 3 % 1.32% 1.65% 1.32% 1.50% 

5 จาํนวนของ Case ทีเอกซเรยผิ์ดคน ผิดวธีิ ผิด

อวยัวะ 

0 0 0 0 0 

6 จาํนวนหญิงตงัครรภที์ไดรั้บเอก็ซเรย ์ 0 0 3 2 0 

ด้านความพึงพอใจ 

7 อตัราความพงึพอใจของผูรั้บบริการ > 85 % 100% 100% 100% 100% 

8 จาํนวนขอ้ร้องเรียน 0 0 0 0 0 

       

 



 

5. แผนการพฒันาต่อเนือง 

 

เรือง ปัญหา/โอกาสพัฒนา แผนการปรับปรุง 

เปลยีนแปลง 

วตัถุประสงค์/

ผลลัพธ์ทีคาดหวัง 

กรอบเวลา 

. การปรับเปลียนระบบ

การสร้างภาพเป็นภาพ

ดิจิตอล 

อยูร่ะหว่างการวางระบบงาน

ปรับเปลียนเทคนิคทางรังสี

วิทยา และการตงัค่าโปรแกรม 

งบประมาณปี 

2564 

เลิกการใชฟิ้ลม ์ 1 มิถุนายน  

 

. การประดิษฐ์

อุปกรณ์เสริมจดัท่าถ่ายภาพ

รังสี 

ระหว่างจดัท่าทางให้ผูป่้วยเพือ

ถ่ายภาพเอก็ซเรยผ์ูป่้วยไม่ยอม

ทาํตามและมีการเคลือนไหวไม่

อยูนิ่งจะทาํให้ภาพไม่ถูกตอ้ง

และเกิดภาพไหว  

จดัหาอปุกรณ์

โฟมทีมีรูปทรงที

เหมาะ 

ถา้มีอุปกรณ์เสริม

รองอวยัวะจะทาํให้

ผูป่้วยรู้สึกสบายไม่

เคลือนไหว 

 กรกฎาคม  

3. ต่ออายกุารรับรองระบบ

บริหารคุณภาพ

ห้องปฏิบตัิการรังสีวนิิจฉัย 

เอกสารทีจะตอ้งส่งมีจาํนวน

มากและมีรายละเอยีด 

จดัเตรียมเอกสาร

ทีตอ้งใชใ้นการ

ประกอบ 

ธาํรงรักษาระบบ

คุณภาพ 

 กนัยายน  
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Service Profile   ป 2564 

งานหองกายภาพบำบัด โรงพยาบาลบางแพ 
1. บริบท (Context) 
หนาที่และเปาหมาย 

งานกายภาพบำบัดโรงพยาบาลบางแพ มีหนาที่ใหบริการกายภาพบำบัดแกผูที่มีปญหาดานระบบกระดูกกลามเนื้อ 
ระบบประสาท โรคระบบทางเดินหายใจหัวใจและหลอดเลือด โดยการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู แกผูรับบริการ ทุกวัย 
รวมถึงการเขาถึงของผูปวยและผูพิการทางการเคลื่อนไหวผูดอยโอกาสดวยเครื่องมือและวิธีการทางกายภาพบำบัด เปาหมาย 
คือ การใหบริการอยางมีคุณภาพ ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ 
ขอบเขตการใหบริการ  

ใหบริการรักษาดวยวิธีการทางกายภาพบำบัด ในกลุม OPD, IPD, HHC เวลาราชการ จันทร – ศุกร เวลา 08.00 – 
16.00 น. , นอกเวลาราชการ จันทร – ศุกร 16.00 – 20.00 น., เสาร 08.00 – 16.00 น. 
 
ตองการของผูรับผลงานสำคัญ 

กลุมผูรบัผลงาน ความตองการของผูรับผลงาน 

ลูกคาภายนอก - ควรมีมีกิจกรรมกลุม stroke เพ่ิมจาก 2 ครั้ง/เดือน เปน 4ครั้ง/เดือน (ทุกสัปดาห) 
- การเขาถึงการรบับริการ : เชน คนไขสิทธิ์บัตรทอง อยากใหมีบริการนอกเวลาราชการและวันเสาร 
อาทิตย, ขอวันนัดเพ่ิม, ความถี่ในการลงเย่ียมบานเพ่ิมขึ้น, อยากไดรับหัตถการหลายๆจุดตามบริเวณที่มี
อาการปวด, มีรถเข็นใหยืมในคนไขสิทธ์ิบัตรทอง, อยากใหมียานวดขายที่แผนก, มีเบอรที่ติดตองายๆ 
- กลุมสิทธ์ิประกันสังคมควรไดรับบริการมากกวาเดือนละ 1 ครั้ง  
- หองกายภาพควรมีสิ่งอำนวยความสะดวก เชน แผนพับออกกำลังกาย, น้ำเย็น, รองเทาใหเปลี่ยน เปนตน  

ลูกคาภายใน ศูนยขอมูล : แนะนำผูปวยสิทธิ์กรมบัญชีกลางไปรูดบัตรท่ีหองการเงนิทุกครั้งหลังรับบรกิารกายภาพ 
งานผูปวยใน    : ผูปวยที่ตอง D/C ในชวงเชา  ตองการใหทำกายภาพบำบัดชวงเชา 
งานผูปวยนอก : กรณีผูปวยทำกายภาพแลวไปตรวจ OPD ตอ ใหประสานเจาหนาที่ OPD ทุกครั้ง 
งานหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน : มีการประสานงานในรายท่ีทำกายภาพแลวตองสงฉีดยาตอ 
งานซักฟอก : ใบสงซักทุกครั้ง และนับผาใหครบตามจำนวนท่ีสงซัก 
งานสงเสริม  - เมื่อมีสงตอขอมูลเย่ียมบานจากฝายปฐมภูมิขอใหลงเย่ียมภายใน 7 วัน, เตรียมขอมูลกอนลง
พื้นที่ลวงหนา 1 วัน และมีการสงตอผูปวยหลังจากเย่ียมบาน 
งานสุขาภิบาลและปองกันโรค : มีการแจงขอมูลผูปวยโรคติดตอที่พบในงานกายภาพบำบัด 
งานเภสัชกรรม : เขียนเบิกเวชภัณฑ ถูกตอง ครบถวน เพียงพอ เขียนเบิกทันตามวัน เวลาที่กำหนด  

ความตองการในการประสานงานภายในท่ีสำคัญ : กรณีสำคัญเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือ arrest คนไขในงานกายภาพบำบัด 
จะกดกริ่งฉุกเฉิน  พยาบาลงานผูปวยใน จะมาถึงแผนกภายใน 1 นาที 
 
 
 
 
ปริมาณงาน  5  ป  ยอนหลัง 

รายการ ปงบประมาณ  ปงบประมาณ  ปงบประมาณ  ปงบประมาณ  ปงบประมาณ  
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2560 2561 2562 
 

2563 2564 
 

1. จำนวนผูรับบริการ( คน ) 1,432 1,233 1,278 1,157 1,120 
2. จำนวนผูรับบริการ( ครั้ง ) 7,471 6,196 7,434 7,779 6,446 
3. ออกชุมชนรวมกับทีม PCU (% ) 90.0% 90.36% 90.30% 66.07% 60.52% 
4. แยกกลุมผูรับบริการ ( ครั้ง ) 
        4.1 กลุม musculoskeletal 

 
6,207 

 
5,164 

 
6,694 

 
6,827 

 
5,081 

          4.2 กลุม Neurological 1056 912 890 916 550 
          4.3 กลุม Chest 220 108 145 87 809 
 
ทรัพยากร ครุภัณฑและวัสดุเครื่องมือทางกายภาพบำบัด 

ลำดับ รายละเอียด จำนวน 
 กลุมความรอนตื้น (Superficial heat)  
1 Hot pack 13 แผน 
2 Hydrocullator   2 เครื่อง 
3 Paraffin bath 1 เครื่อง 
   
 กลุมความรอนลึก (Deep heat)  
4 Ultrasound 3 
5 Ultrasound combined ES 3 
6 Short Wave Diathermy 1 
7 กลุมเครื่องกระตุนไฟฟาเฉพาะปลายประสาท (TENS) 2 
8 กลุมเครื่องกระตุนไฟฟาลดปวดและกระตุนกลามเนื้อ (ES) 3 
   
9 เครื่อง Traction  3 
10 Tilt table 1 
11 เตียง mobilization 1 
12 เตียงไมเตี้ย 12 
13 เตียงไมสูง 1 
   
 อุปกรณการฟนฟูสมรรถภาพ ออกกำลังกาย  

14 ราวหัดเดิน 1 
15 Stroll bar 1 
16 NK table 1 
17 Gym ball 3 
18 Foam pad ( สี่เหลี่ยม + แนวยาว) 4 
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 ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ  
การใหบริการอยางมีคุณภาพ ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชพี ผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ 

 
ความทาทายและความเสี่ยงที่สำคัญ 

ประเด็นคุณภาพ ความทาทาย ความเสี่ยง 
การดูแล ฟนฟูระบบทางเดนิ
หายใจ ในผูปวย COVID-19 

- การทดสอบสมรรถภาพ
Cardiopulmonary endurance ในผูปวย 
COVID-19 
- การทำ chest physical therapy ใน
ผูปวย COVID-19 

- ผูปวยเกิดภาวะ Desaturation 
จนถึงระดับอันตราย หลังการทดสอบ
สมรรถภาพ 
- เจาหนาที่เสี่ยงตอการติด Covid-19 

การประเมินและเทคนิคการฟนฟู
สมรรถภาพในผูปวย sub acute 
ที่เขาเกณฑ IMC ( stoke, TBI, 
SCI ) 

- การใชแบบประเมิน STREAM รวมกับแบบ
ประเมิน Barthel Index ในผูปวย stroke, 
TBI ที่เขาเกณฑ IMC ทุกราย 

- มีการใชแบบประเมิน AISA รวมกับแบบ
ประเมิน Barthel Index ในผูปวย SCI ที่
เขาเกณฑ IMC ทุกราย 
 

- ผูปวย stoke, TBI, SCI  ท่ีเขาเกณฑ 
IMC ไมไดรับการประเมิน STREAM / 
ASIA ครบทุกราย ตามมาตรฐานงาน
กายภาพระดบัจังหวัด 

- ผูปวยเกิด Recurrent stroke ขณะทำ
กายภาพ 

- ผูปวยพลัดตกหกลม ขณะอยูในแผนก
กายภาพบำบัด 

การวางแผนการดูแลผูปวย 
COPD/Asthma ที่นอน รพ 

-พัฒนาระบบ CPG ในผูปวย COPD/Asthma 

ท่ีไดรับฟนฟูสมรรถภาพทางปอด 

- พัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวย 6 MWT ที่
เปนขอมูลตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถเกิดการ
วิเคราะหขอมูล ในเชิงคุณภาพ 

- มีการเก็บตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ในกลุมผูปวย 
6MWT 

- ผูปวย COPD เปนโรคที่เปน Generative  
ดังนั้นการทำใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน จึงทำ
ไดยาก 

 

- ผูปวย COPD/Asthma เกิดภาวะ
เหนื่อยหอบ (Wheezing) ขณะฟนฟู 

- ผูปวยพลัดตกหกลม ขณะทำ 6 MWT 

การติดตามเย่ียมผูปวยระยะ sub 
acute  

- การติดตามเย่ียมผูปวยที่เขาเกณฑ IMC ได
ครบตามเกณฑระดับเขต (ติดตามเย่ียม 2 
ครั้ง/เดือน ตอเน่ืองจนครบ 6 เดือน) 

ผูปวย stroke ไดรับการเย่ียม ไมครบ
ตามเกณฑ 

การเขาถึงระบบบริการที่

ครอบคลุมกลุมผูปวยสูงอายุ 

- สงเสริมสุขภาพดานระบบกระดูกกลามเน้ือ
ชมรมผูสูงอายุในอำเภอบางแพ 

-  ผูสูงอายุไมสามารถเขาถึง การไดรับ
การสงเสรมิสุขภาพดานระบบกระดูก
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กลามเนื้อ จากนักกายภาพบำบัด 

  
 
ศักยภาพและขอจำกัดในดานผูปฏิบัติงาน เครื่องมือ เทคโนโลยี 
 

1.ศกัยภาพของนักกายภาพบำบัดดานการฟนฟู
สมรรถภาพ และขอจำกัดของเครือขายในพ้ืนท่ีใน
การรวมกันดูแล ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  

เนื่องจากอัตราคะแนน Barthel Index Score คงท่ี ของ
ผูปวยกลุม chronic stroke มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน 

 
ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 
   เจาหนาท่ี : สรางเสริมใหเจาหนาที่งานหองกายภาพบำบัด มีการตรวจสุขภาพประจำป ปละ 1 ครั้ง 
 กลุมผูรับบริการ  :  ผูรับบริการทุกรายไดรับโปรแกรมการออกกำลังกายและวิธีการปฏิบัติตัว เพ่ือลดอัตราการกลับเขา
มารักษาที่โรงพยาบาล 
   :  ผูปวยที่ไดรับทำกายภาพบำบัด หรอืผูปวยที่ไดรับการเย่ียมบานจะไดคำแนะนำและการสอนทาออก

กำลังกายเพ่ือกลับไปทำที่บานทุกครั้ง  

   :  มีการแจกแผนความรูในเรื่องโรคตางๆ ใหผูปวยไดอานและทำความเขาใจไดมากขึ้นเมื่อกลับไปที่

บาน 
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2. กระบวนการสำคัญ ( Key Processes )   

กระบวนการสำคญั 

(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสีย่งสำคญั 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวัดสำคญั 
(Performance Indicator) 

1.การประเมินผูปวย - สามารถประเมินแยกผูปวยท่ัวไปกับผูปวยกลุมเสี่ยงได 
ผูปวยกลุมเสีย่ง ACS, DM (neuropathy) , HT, stroke 
ทุกคนไดรับการตรวจประเมินกอนการรักษา 

-  ผูปวยกลุมเสี่ยงไมไดรับการตรวจประเมิน 
- ผูปวยกลุมเสี่ยงมีภาวะความผิดปกติ ขณะอยู
ในความดูแล 
-ผูปวยมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึน้ขณะทำ
กายภาพ 
-ไมทราบปญหาของผูปวยทำใหแกไมถึงปญหา
ของผูปวย 

- ผูปวยกลุมเสีย่ง เมื่อ เกิดความผดิปกต ิไดรับการดแูล และ ปลอดภยั 
- ผูปวยหลังทำกายภาพมีอาการปวดลดลง 

2.การทำหัตถการ ( 
สงเสริม / ปองกัน / 
รักษา /ฟนฟู ) 
 

-ผูรับบริการไดรับการทำหัตถการบริการทาง
กายภาพบำบัด ปลอดภยั ถูกตอง  
-ผูปวยไดรับการรักษาและฟนฟูอยางถูกตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  
 

- ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะทำหัตถการ
ทางกายภาพบำบัด 
 
  

- อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทำกายภาพบำบดั เปน 0 
- จำนวนผูปวยท่ีรับบรกิารกายภาพบำบัดอาการดีข้ึนและหรือคงท่ี 
- ผูปวยม ีpain scale ลดลง  
- ผูปวยมรูีปแบบการหายใจที่ถูกตอง 
- STREAM score ดีขึ้นหลังไดรับการฟนฟูที่ตอเน่ือง 

3. การติดตามการรักษา
อยางตอเน่ือง 

-ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินหลังจากทำกายภาพทุก
ราย 
- เพ่ือทำD/C plan ในผูปวย MS, Neurological , 
Cardiopulmonary 
- มีการเยีย่มบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง,บาดเจบ็
ไขสันหลัง เพื่อปรับสภาพบาน ใหคำแนะนำในการดูแล
ตัวเองท่ีบาน ใหสามารถดูแลตัวเองไดและกลับมาใชชีวิต
ในสังคมได 

- ผูปวยไมไดรับการประเมินผลการรักษา
ทางกายภาพบำบัด 

- เจาหนาที่ไมไดติดตามรักษาผูปวยตาม
เกณฑ 

- จำนวนผูปวย stroke ที่ไดรับการติดตามเยี่ยมหลังจาก D/C จาก รพ. 
ภายใน 1 เดือน 
- กลุมsub acute stroke ไดรบัการประเมินADL อยางนอย 3ครั้ง  
ภายใน  6 เดือน 
- ผูปวยที่เขาเกณฑ IMC ทีD่/Cจาก ward  ไดรับการฟนฟูแบบ Intensive 
care อยางนอย 14 ครั้ง และ ประเมิน ADL / STEARM อยางนอย 1ครั้ง / 
เดือน เปนเวลา 6 เดือน 
- chronic stroke คะแนนADL(5-19)  ไดรับการประเมินอยางนอย  3  
ครั้งภายใน  1  ป สวนกลุมท่ีมีคะแนนADL(0-4) ไดรับการประเมินอยางนอย  
1  ครั้งภายใน  1  ป 
- การติดตามเยี่ยมบานแบบ New normal โดยใชระบบโทรศพัทหรอื ไลน 
และการสอนทักษะพื้นฐานดานการฟนฟูสภาพผานไลน 

4.การสงเสริมสุขภาพ 
 

- เพ่ือใหผูรับบริการกายภาพบำบัดสามารถดูแลตนเอง
และออกกำลังกายท่ีบานได 

- ผูรับบริการออกกำลังกายและปฏบิัติตัวไม
ถูกตอง 

- ผูรับบริการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
- อัตราผูปวยและญาติทีม่ีความรูความเขาใจในโรคการปฏบิัติตัวหลังการ



งานกายภาพบำบัด โรงพยาบาลบางแพ หนา 6 

 

- เพ่ือใหผูสูงอายไุดรับความรูในการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
นำไปปฏิบติัในชีวิตประจำวัน 

 
 

ทบทวนความรูสุขภาพ 

 

3. กิจกรรมทบทวนท่ีผานมา 

กิจกรรม วิธีการ / ความถี่ / 

ผูเขารวม 

ความครอบคลุม ผลการทบทวน / การปรับปรุง / โอกาสพัฒนา ตวัอยาง 

1.ทบทวนขณะ

ดูแล 

วิธีการ : ทบทวนผูปวย
ทุกรายที่มภีาวะออน
แรงรยางคแขน หรือ 
ขา 
 
ความถี่ : ทุกราย 
 
ผูเขารวม : เจาหนาที่
งานกายภาพบำบัด 

  
OPD  
 

1. แนวทางการประเมิน neurological deficit ( 
sensation& muscle power ตาม Myotome฿ 
reflex) ในผูปวยท่ีมีอาการออนแรงของรยางค
แขนขา หรือ ออนแรงตามมัดกลามเนื้อ 

 

 ผูปวยชายไทย อายุ 64 ป  HN 268/49 CC: เทาขางซายไมมีแรงปลายเทาตก ไม
สามารถกระดกขอเทาได  Dx. Foot drop at Lt.side 
Hx : ผูปวยมีอาการปวดหลังมาเปนเวลานานเกิดจากกระดูกเสื่อมและกดทับ
เสนประสาทเคยมารักษากายภาพบำบัด แตไมตอเนื่อง 25/8/63 ผูปวยเขารับการ
ผาตัดหลังที่ รพ.บานแพว หลังจากการผาตัดอาการปวดหลังลดลงแตพบวาปลายเทา
ไมสามารถกระดกขึ้นได รูสึกขาซายไมคอยมีแรง ยกขาไมข้ึน 16/11/63 จึงมาพบ
แพทยที่ รพ.บางแพ เพ่ือขอทำกายภาพบำบัด แพทยไดตรวจรางกาย  Dx. Foot 
drop at Lt.side  โดยโปรแกรมการรักษาคือ  
1.Electrical stimulation โปรแกรม เพิ่มกำลังกลามเนื้อ 
2.วาง Hot pack เพื่อคลายกลามเนื้อและชวยกระตุนการไหลเวียนเลือด 
3.สอนทาออกกำลังกาย 
4.แนะนำการปฏิบัติตัว 
5.Home program 

2.ทบทวนขอ

รองเรียน

ผูรับบริการ 

วิธีการ :  
ความถี่ : ทุกครั้งท่ีเกิด
ขอรองเรียน 
ผูเขารวม : เจาหนาที่
งานกายภาพบำบัด 

- ตูรับฟงความ
คิดเห็น 
- ขอเสนอแนะจาก
แบบสอบถามความพึง
พอใจ 

 
ไมพบขอรองเรียน 

 
ไมพบขอรองเรียน 

3.ทบทวนการสง

ตอ ปฏิเสธการ

รักษา 

วิธีการ /ความถ่ี
ผูเขารวม 

OPD  / IPD  
home visit 

 
ไมพบการปฏิเสธการรกัษา 

 
ไมพบการปฏิเสธการรักษา 

4.ทบทวนโดยผู วิธีการ : เขาอบรม เจาหนาที่งาน 1.เจาหนาที่กายภาพบำบัดทุกคน ทักษะการทำ CPR การอบรม basic CPR 
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ชำนาญกวา ทฤษฎี และปฏิบัต ิ

ความถี่ : ปละ 1 ครั้ง 

ผูเขารวม : เจาหนาที่

งานกายภาพ 

กายภาพบำบัดทุกคน พ้ืนฐาน 
2. พยาบาลวิชาชีพในงานกายภาพบำบัด มีทักษะ CPR ขั้น
สูง 
3. เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน จะมีการกดกริ่งฉุกเฉิน เจาหนาท่ี
งานผูปวยใน มาพรอมอุปกรณเครื่องชวย ภายใน 1 นาที 

การอบรม Advance CPR 

5.คนหา และ

ปองกันความ

เสี่ยง 

วิธีการ : เจาหนาที่
คนหาความเสี่ยงท่ีเกิด
ในงานทุกครั้งที่พบ 
ความถี่ : ทุกเดือน 
ผูเขารวม : เจาหนาที่
งานกายภาพ 

ความเสีย่งที่เกิดและ

ยังไมเกิด ในทุก

ประเภท 

ไดแนวทางการซักประวัติและประเมิน ขอหาม ขอควร
ระวัง ในการใชเครื่องมือทางกายภาพบำบัดที่สามารถ
ใหผลในการเกิดความรอนลึกในเนือ้เยื่อรางกาย 

  ผูปวยหญิงไทยอายุ 57 ป HN 3235/41 วันท่ี 16/2/2563 ผูปวยหญิงไทยอายุ 57 
ป HN 3235/41 มาทำกายภาพบำบัดตามนัดดวยอาการ Pain Rt. elbow 
 แตผูปวยแจงวาวนันี้มอียากใหใช US  ที่เขาขวาเพ่ิมขึ้นอีกจุด นักกายภาพบำบัดจึงได
ซักประวัติและตรวจรางกายเพ่ิมเติม พบวาเมื่อหลายปกอนเคยประสบอุบัติเหตุกระดูก
ที่เขาขางขวาแตกทำใหตองผาตัดใสเหล็กที่หัวเขาไว นักกายภาพบำบัดจึงอธิบายให
ผูปวยทราบวา ถากรณีท่ีผูปวยใสเหล็กท่ีหัวเขาจะไมสามารถใชเครื่อง Ultrasound ใน
การรักษาได เน่ืองจากเครื่อง Ultrasound เปนเครื่องมอืที่เปนความรอนลึกถาไปใช
รักษาตรงอวัยวะท่ีมีเหล็กอาจทำใหเกิดความรอนสะสมเพ่ิมขึ้นสงผลใหเกิดการ Burn 
ที่อวัยวะนั้นๆ ได แตจะใชเครื่องมอืชนิดอื่นชวยลดอาการปวดตัวอ่ืนแทน                                                                                 

 

 

กิจกรรม วิธีการ / ความถี่ / ผูเขารวม ความครอบคลุม ผลการทบทวน / การปรับปรุง / โอกาสพัฒนา ตัวอยาง 

6.ปองกัน

และเฝาระวัง

การติดเช้ือ

ใน รพ. 

วิธีการ ทบทวนผูปวยที่มีเชื้อ MDR  
ความถ่ี : ทุกราย 
ผูเขารวม : เจาหนาที่งานกายภาพ 

การลางมือ 

การใสเครื่อง

ปองกัน 

อุปกรณที่ตอง

สัมผสักับคนไข 

 1.ใสเครื่องปองกันทุกครั้งกอนทำกายภาพ และลางมือกอน

และหลังสัมผัสผูปวยตามหลักMy5Moment 

2 การจัดโซนเฉพาะในการใหบรกิาร เปนหองโซนท่ีทำการฝก

ผูปวยระบบประสาท ขณะใหบริการงดการเปดแอร ใหเปด

หนาตาง  

3 หลังการใหบริการมีการทำความสะอาด เปลี่ยนผาปูเตียงและ

แยกผาปูเตียง ใสถุงแดงตามหลักการ IC 

 

ผูปวยหญิงไทยอาย ุ79 ป HN 4139/41 วันท่ี แพทย Dx  
spondylosis, Pneumonia, MDR สงกายภาพมีปญหาเรื่อง
ปวดหลังและปญหาดานรปูแบบการหายใจ ซึ่งผูปวยมีภาวะเช้ือ
ดื้อยา ไดรบัการฟนฟูโดย. 1.วางประคบรอน 10-15 นาที
บริเวณหลังสวนลาง 
2.US : บริเวณ paravertebral muscle both side intensity 
0.8-1.0 W/cm2  
3.ติด ES บริเวณ lower back ใชโปรแกรม TENs : 20 min 
4.Strengthening Exercise :bridging exercise 
5.Chest PT : Breathing exercise ,chest mobilization   
6. จัดโซนการแยกใหบริการและปฎิบัติตามหลัก 5MyMoment 

7.ปองกันเฝา วิธีการ    
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ระวังความ

คลาดเคล่ือน

ทางยา 

ความถ่ี 
ผูเขารวม : เจาหนาที่งานกายภาพ 

ไมมีเหตุการณความคลาดเคลื่อนทางยา ไมมเีหตุการณความคลาดเคลื่อนทางยา 

8.ทบทวนการ

ดูแลผูปวยจาก

เหตุการณ

สำคัญ 

วิธีการ :  
ความถ่ี : ทบทวนทุกครั้งท่ีเกิด
เหตุการณสำคัญ 
ผูเขารวม : เจาหนาที่งานกายภาพ 

ขอมูลผูปวยจาก 
OPD 
IPD HHC 

 
 

ไมพบเหตุการณสำคัญ 

 
 

ไมพบเหตุการณสำคัญ 

 

กิจกรรม วิธีการ / ความถี่ / ผูเขารวม ความครอบคลุม ผลการทบทวน / การปรับปรุง / โอกาสพัฒนา ตวัอยาง 

9.ความ

สมบูรณการ

บันทึกเวช

ระเบียน 

วิธีการ : ตรวจสอบวาขอมูลผูปวยท่ีมา
รับบริการ ใน OPD card-ในทะเบียน
ผูปวย-ใน Hos xp ทั้งสามแหงขอมูล
ตรงกันหรือไม 
ความถ่ี : ตรวจสอบความถูกตองทกุๆ
วันอังคาร 
ผูเขารวม : เจาหนาที่งานกายภาพ 
 

ขอมูลผูปวยจาก 
OPD 
IPD 
HHC 

1. มีระบบการลงขอมูลผูปวยท่ีถูกตอง และตรงท้ังสามที ่

2. มีแบบฟอรมการตรวจรางกายท่ีเปนระบบ และใชเหมือนกัน โดย OPD case 
จะมีการสอบถามขอหาม ขอควรระวัง ในทุกราย 

3. IPD case จะมีแบบฟอรมการตรวจรางกายแยกท้ัง 3 ระบบ ( MS, Neuro, 
Chest) และมีหัวขอ รายละเอียดครบตามมาตรฐานที่กำหนด 

4. ในคนไขที่เขาเกณฑ IMC ทุกรายตองไดรับการประเมิน STREAM  

 
  การปรับแบบฟอรม “แนวทางการฟนฟูเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง” โดยเพ่ิมหัวขอการประเมนิ STREAM  
 

10.ทบทวน

การใชขอมูล

ทางวิชาการ 

วิธีการ : เจาหนาที่จะนำความรูมา

แลกเปลีย่นทุกครั้งท่ีมีการประชุม

ประจำเดือน 

ความถ่ี : ทุกเดือน 

ผูเขารวม : เจาหนาที่งานกายภาพ 

ความรูทั่วไป 

ความรูทางเทคนิค

ทาง

กายภาพบำบัด 

1. มีระบบ training need ทุกเดอืน 

2.  เจาหนาทีท่ีอ่บรมวิชาการภายนอกรพ. มีการ training need องคความรูให

เจาหนาที่ในแผนกกายภาพ 

 ทบทวนเทคนิคการทำ mobilization 
 ทบทวนทักษะการใชเครื่องมือทางกายภาพ ( 
US, ES, mechanical traction, SWD ) 
เทคนิคการฟนฟูสมรรถภาพ 

11.ทบทวน

การใช

วิธีการ 

ความถ่ี : ทุกเดือน 

   

  มีมาตรการประหยัดทรัพยากรและพลังงาน 

1. ใชกระดาษรีไซเคิล 
2. เปด – ปด เครื่องปรับอากาศ เปนเวลา 
3. ใชกลองขาว เพ่ือลดการใชถุงพลาสติกและโฟม 
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ทรัพยากร ผูเขารวม : เจาหนาที่งานกายภาพ 4. ใหผาเช็ดเจล อัลตราซาวน แทนกระดาษทิชชู 

12.การ

ติดตาม

ตัวช้ีวัด

สำคัญ 

วิธีการ : นำตัวช้ีวัดท่ีทำไดเกินมาตรฐาน 

เกินสองป มาปรับคาเพิ่ม 

           ตัวช้ีวัดท่ีตกเกณฑ /มีความ

เสี่ยง / มีปญหา จะถูกนำมาหาแนว

ทางแกไข 

ความถ่ี : ปละ 1 คร้ัง 

ผูเขารวม : เจาหนาที่งานกายภาพ 

  

  ตัวช้ีวัดทุกตัว 

 

1. มีการเก็บตัวช้ีวัดท่ีสำคญัเพิ่มเติม 

2. มีการปรับมาตรฐานตัวช้ีวัดเพ่ิมขึ้น 

3.  มีการปรับวิธีการนับขอมลูของตัวช้ีวัด ใหตรงกับความเปนจริงมากขึ้น เปลี่ยน

จากการนับตามปงบประมาณเปนการนับยอนหลัง 

4. ตัวช้ีวัดที่ไมไดเปาหมายมีการวิเคราะห หาสาเหตุและวางแผนแกไข 

 
1. ผูปวย IMCที่รอดชีวิตและมคีะแนน Barthel index 

<15ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

ผูปวย stroke ที่ไดรับการฟนฟูตอเน่ือง มีคะแนน 
ADL ดี /ดีข้ึน 1 ระดับ  จากรอยละ 30 เปน รอย
ละ 40 
2. ผูปวยกลุมSub acute  strokeไดรบัการประเมิน  
ADL อยางนอย  3 ครั้ง  ภายใน  6เดือน (เดิม
นับเปนเฉพาะปงบ แตแบบใหมจะนับจากขอมูล
รวมท้ังหมด ยอนหลังภายใน 1 ป นับจากวันท่ีได
ขอมูล ) 
- 
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1. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน ( Performance Indicator )  

 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ sub acute เปนกลุมที่ควรไดรับการติดตามตอเนื่องภายใน 6 เดือน เพ่ือลดอัตราการเกิด

ภาวะความพิการ งานกายภาพจึงกำหนดความถี่ในการฟนฟูสมรรถภาพใหไดอยางนอย 3 ครั้ง ภายใน 6 เดือน  จากขอมูลในปงบ 62 

และ63 ปริมาณผูปวย sub acute เพ่ิมขึ้นจาก 67 รายเปน 74 ราย โดยผูปวยที่เขาเง่ือนไขการติดตามเย่ียมตอเนื่องเพิ่มข้ึนจาก 38

ราย เปน 58 ราย สาเหตุท่ีตัวช้ีวัดปงบ 63 ต่ำกวาปงบ 62 เนื่องจากปริมาณผูปวยที่เพ่ิม ซ่ึงแมตัวเลขในตัวชี้วัดนั้นจะลดลง แตหากดู

ขอมูลดิบจะพบวา ปริมาณผูปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยมครบตามเกณฑ ในป 63นั้นมีมากกวาป 62 (ป 62=32 ราย ป63=38 ราย) แต

สาเหตุที่ตัวช้ีวัดลดลง เนื่องจากปริมาณผูปวย sub acute ในป 63 นั้นมีปริมาณเพิ่มขึ้นจากปที่แลวถึง 20 ราย ประกอบกับ

สถานการณ Covid-19 ทำใหชวงเดือน มี.ค.-ก.ค. ที่มีมาตรการงด การลงพ้ืนที่เย่ียมบาน สามารถทำไดเพียงโทรติดตามอาการและให

คำแนะนำทางโทรศัพท จึงสงผลใหอัตราการเย่ียมบานลดลง มีแนวทางแกไขโดยการเยี่ยมบานแบบ VDO call เพื่อใหสามารถเห็น

สภาพผูปวยและใหคำแนะนำแกผูดูแล ซึ่งจากผลการติดตามเยี่ยมทาง VDO call และทางโทรศัพทพบวา ผูปวยทุกรายสะดวกติดตาม

พูดคุยผานทางโทรศัพท จึงทำใหตั้งแตเดือนมีนาคม 2564 เปนตนมา งานกายภาพบำบัด ใชชองทางโทรศัพท เปนการติดตามเย่ียม

บานผูปวย จึงสงผลใหตัวช้ีวดัในปงบ 64 เพ่ิมสูงขึ้นเปน 56/62 ราย (90.32%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ sub acute ที่เขาเกณฑ IMC เปนกลุมที่จำเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพที่รวดเร็วและ

ตอเนื่องทุกเดือน เพื่อใหผูปวยสามารถกลับมาเคล่ือนไหวไดใกลเคียงปกติมากที่สุด มีความบกพรองทางการเคล่ือนไหวนอยที่สุด งาน

ตัวช้ีวัดท่ี3.1 ผูปวยกลุม Sub acute stroke ท่ีเขาเกณฑ IMC ท่ีได รับการฟนฟู ได รับ

การประเมิน ADL อยางนอย 1 คร้ัง/เดือน เปนระยะเวลา 6 เดือน
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ตัวชี้วัดท ี3 ผูป่้วยกลุม Sub acute ไดรับการประเมิน ADL อยา่งนอ้ย 3 ครงัภายใน 6 เดือน
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กายภาพจึงใหความสำคัญโดยจัดเปนกลุมแรกที่ตองติดตามเยี่ยมและ มีความถี่ในการลงฟนฟูสมรรถภาพมากที่สุดคืออยางนอย 1 ครั้ง 

ภายใน 6 เดือน  จากขอมูลในปงบ 63  มีปริมาณผูปวยที่เขาเกณฑ IMC เพิ่มขึ้น คือ 48 ราย เมื่อเทียบกับปงบ 62 คือ 23 ราย สาเหตุที่

ตัวชี้วัดปงบ 63 ต่ำกวาปงบ 62 เนื่องจากปริมาณผูปวยที่เขาเกณฑ IMC ในปงบ63 มีจำนวนมากกวาป 62 จำนวน 25 ราย ประกอบกับ

สถานการณ Covid-19 ทำใหชวงเดือน มี.ค.-ก.ค. ท่ีมีมาตรการงด การลงพื้นที่เย่ียมบาน สามารถทำไดเพียงโทรติดตามอาการและให

คำแนะนำทางโทรศัพท จึงสงผลใหอัตราการเย่ียมบานลดลง มีแนวทางแกไขโดยการเยี่ยมบานแบบ VDO call เพื่อใหสามารถเห็นสภาพ

ผูปวยและใหคำแนะนำแกผูดูแล และประสานกับอสม.ในพ้ืนที่ในการชวยติดตามและกระตุนผูปวย ในป64 ยังมีสถานการณการแพรระบาด

อยู จึงมีการปรับวิธีการเยี่ยมบานตามบานมาเปนการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท จึงสามารถทำใหสามารถติดตามเย่ียมในผูปวยกลุม IMC ได

มากขึ้นกวาปงบ63  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากขอมูลในปงบ 63  พบวามีปริมาณผูปวยกลุม  chronic stroke ที่เขาเกณฑการติดตามเย่ียมลดลงคือ 67ราย เมื่อเทียบกับปงบ 

62 คือ 112 ราย สาเหตุท่ีตัวชี้วัดปงบ63 ต่ำกวาปงบ 62 เนื่องจาก มีการปรับระบบการติดตามเยี่ยมบาน โดยใหนักกายภาพบำบัดตอง

ติดตามกลุมที่เปน Priority แรก ซึ่งก็คอืกลุม sub acute รายใหมทุกรายที่ไดขอมูลจากงาน ER และกลุม Sub acute ที่เขาเกณฑ IMC จึง

ทำใหอัตราการเยี่ยมกลุม Chronic ลดลง และในปงบ 64 จำนวนผูปวย chronic ที่เขาเกณฑติดตามเย่ียมเพ่ิมขึ้นเปน 151 ราย จึงเปน

สาเหตุใหตัวชี้วัดยังคงนอยกวาในปงบ 62  ดวยเหตุนี้จึงมีการปรับเกณฑในการเย่ียมใหม จากเดิมทุกรายที่เปนระยะ chronic จะมีการเย่ียม 

3 ครั้ง/ป เปลี่ยนเปน เฉพาะกลุมที่มคีะแนนADL (5-19) จะเย่ียมอยางนอย 3 ครั้งภายใน 1 ป  สวนกลุมที่มีคะแนนADL(0-4) จะเย่ียมเพียง 

1 ครั้งตอ 1 ป เนื่องจากกลุมนี้มีภาวะเรื้อรัง โครงสรางรางกายเปลี่ยน ผิดรูป เปาหมายของการฟนฟูจึงอยูที่การคงสภาพ แตในกลุมที่มี

คะแนนADL(5-19)  นั้นมีโอกาสฟนสภาพไดมากกวา จึงเนนในการเย่ียมกลุมติดบานมากกวา รวมกับการประสานให C.G. หรือนักบริบาลใน

แตละตำบลเปนผูติดตาม โดยมีชองทางใหพื้นท่ีสามารถปรึกษานักกายภาพบำบัดได หากผูปวยกลุมติดเตียงมีอาการเปลี่ยนแปลง และใช

ชองทาง VDO call ในการสงปรึกษาเคส  แตเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค สงผลให อสม.หรือเจาหนาที่ในพ้ืนที่ ตองเนน

หนางานมาท่ีงาน covid-19 กอน ลดการเยี่ยมบานเพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 

 

 

 

ตัวช้ีวัดท่ี4 ผูปวย chronic ไดรับการประเมิน ADL ครบตามเกณฑ
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ตัวชี้วัดที่ 6 ผูปวย Stroke ทั้งหมด ท่ีไดรับการฟนฟูตอเนื่อง
 มีคะแนน ADL ดี / ดีขึ้น 1ระดับ 

เปา้

ผลการดาํเนินงาน

 

 

 

 

 

 

 

     ตัวชี้วัดนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเฝาระวัง ไมใหผูปวย stroke มีสมรรถภาพทางกายที่ถดถอยลง รักษาระดับความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน ซึ่งอัตราจำนวนผูปวย stroke ที่ไดรับการฟนฟูทางกายภาพบำบัดอยางตอเนื่อง มีคะแนน ADL คงที่ / เพิ่มขึ้น มีอัตราที่

ลดลง เนื่องจากชวงตนปงบประมาณ 63 มีสถานการณ Covid-19 ทำใหชวงเดือน มี.ค.-ก.ค. มีมาตรการงดการลงพ้ืนที่เยี่ยมบาน สามารถทำ

ไดเพียงโทรติดตามอาการและใหคำแนะนำทางโทรศัพท ทำใหอัตราการเยี่ยมบานลดลง สงผลใหอัตราคะแนน ADL คงที่ / เพิ่มขึ้น มี

แนวโนมที่ลดลง มีแนวทางแกไขโดยการเยี่ยมบานแบบ VDO call เพื่อใหสามารถเห็นสภาพผูปวยและใหคำแนะนำแกผูดูแล ซ่ึงในปงบ 64 

ยังคงใชวิธีการติดตามทางโทรศัพท แมตัวช้ีวัดจะนอยกวาป 63 (ป63=82.08 %, ป64=81.69% )  แตจำนวนผูปวยที่มีอัตราคะแนน ADL 

คงที่ / เพิ่มข้ึนในป 64 นั้นมากกวาป 63 (ป63=110 จาก134 ราย , ป64=174 จาก 213ราย )   

 

 

 

 

 

 

 

ผลลัพธ (Out come) ของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ ผูปวยมีความสามารถในการเคล่ือนไหวที่ปกติหรือ

ใกลเคียงปกติมากที่สุด สามารถทำกิจวัตรประจำวันและชวยเหลือตนเองไดมากขึ้นเพื่อลดภาวการณพึ่งพิง ดวยเหตุนี้จึงจำเปนตองมีตัวชี้วัดนี้ 

เพื่อใหเกิดกระบวนการติดตามผลลัพธของการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยเกิดกระบวนการพัฒนาต้ังแตพัฒนาทักษะการฟนฟูของนัก

กายภาพบำบัด และความรูการดูแลข้ึนพ้ืนฐานของผูดูแล (Care giver)โดยการใหคูมอืการดูแลผูปวย และการสอนทักษะการขยับขอตอ การ

พลิกเคล่ือนยายตัวบนเตียง และการออกกำลงักายขึ้นพ้ืนฐาน รวมถึงการเสริมพลังใหแกผูปวยในคลินิก stroke ในทุกพฤหัสที่   2 และ   4 

ของเดือน ประกอบกับมีการลงเย่ียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่อยางสม่ำเสมอ ดวยเหตุนี้จึงทำใหความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในป64 ดีขึ้นกวาป 63 (ป63=55 จาก134 ราย , ป64=88 จาก 213ราย )   

 

97.77 97.74 92.66
82.08

81.50

0
20
40
60
80

100
120

ปงบ 60 ปงบ 61 ปงบ 62 ปงบ 63 ปงบ 64

เปาหมาย

ผลงาน
ตัวช้ีวัดท่ี 5 . ผูปวย stroke ที่ไดรับการฟนฟูตอเน่ือง มีคะแนน ADL คงที/เพ่ิมข้ึน
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ตัวชี้วัดที่ 6.1 อัตราผูปวยSub acute Stroke ที่ไดรับการฟนฟูอยางตอเน่ืองมีคะแนน ADL ดี /ดีขึ้น 1 ระดับ (เชน ติดเตียง ข้ึนมาติดบาน)       
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ผลลัพธ (Out come) ของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะ sub acuteคือ ผูปวยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวในรูปแบบที่

ปกติ หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อลดการเกิดความพิการดานการเคลื่อนไหว ดวยเหตุนี้จึงจำเปนตองมีตัวช้ีวัดนี้เพื่อใหเกิดกระบวนการ

ติดตามผลลัพธของการฟนฟูสมรรถภาพ  มีกระบวนการตั้งแตพัฒนาทักษะการฟนฟูของนักกายภาพบำบัด การใหความรูทักษะพื้นฐานดาน

การดูแลฟนฟูสภาพแกญาติ รวมถึงการเสริมพลังใหแกผูปวยในคลินิก stroke ในทกุพฤหัสที่ 2 และ4 ของเดือน ประกอบกับมีการลงเย่ียม ที่

เนนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ sub acute ในพ้ืนที่อยางตอเนื่องสม่ำเสมอทุกเดือน ที่มากกวากลุม chronic  ซึ่งแมตัวเลขของ

ตัวช้ีวัดในป 63 จะนอยกวาป 62 แตหากพิจารณาจากขอมูลดิบที่เปนจำนวนผูปวยจะพบวาจำนวนผูปวยที่มีคะแนนดีขึ้นน้ันมีมากกวาป 62 

(ป 62=24 ราย ป63=30 ราย) แตสาเหตุท่ีตัวชี้วัดลดลง เน่ืองจากปริมาณผูปวย sub acute ในป 63 นั้นมีจำนวนผูปวย subacute รายใหม

มี 58 ราย ซึ่งมากกวาปงบ62 ถึง 20 ราย จึงทำใหตัวเลขของตัวชี้วัดนั้นลดลง สวนในปงบ 64 ที่ตัวช้ีวัดนั้นเพ่ิมข้ึน เพราะมีการพัฒนาระบบ 

IMC ทั้งในเรื่องความรวดเร็วในการสงตอขอมูลภายในจังหวัด การการมีตีวชี้วัดที่ตองติดตามเย่ียมภายใน 1 เดือน หลังจากไดรับขอมูล และ

การติดตามเย่ียมที่ตอเนื่อง สงผลใหตัวชี้วัดในป 64 เพ่ิมขึ้น เปน 33 จาก 62 ราย 

 

ตัวชี้วัดที่ 7 . อัตราผูปวย  Sub acute Stroke ที่ไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่องมีคะแนน ADL ดีขึ้น 1 ระดับ (เชน ติดเตียง ขึ้นมาตดิบาน)       

40.32
43.142.1

45.45
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ปีงบ 61 ปีงบ 62 ปีงบ 63 ปีงบ 64

เป้าหมาย

ผลงาน

 

ผลลัพธ (Out come) ของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ Sub acuteคือ ผูปวยสามารถในการเคลื่อนไหว

ใกลเคยีงปกติมากที่สุด สามารถทำกิจวัตรประจำวันและชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด แตจากการวัดผลลัพธจากแบบประเมิน Barthel Index 

Score ซึ่งเปนแบบประเมินที่ไมเฉพาะเจาะจงแคดานการเคลื่อนไหว เชนมีเรื่องการควบคุมการขับถาย ดังนั้นเม่ือผูปวยมีคะแนน ADL ดีขึ้น 

1 คะแนนจึงอาจไมสามารถบอกไดวาดีขึ้นจากการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ดวยเหตุน้ีจึงจำเปนตองมีตัวชี้วัดนี้ที่วัดอาการที่ดีข้ึน 1 ระดับ 

(เชน จากติดเตียง เปนติดบาน หรือ ติดบานไปติดสังคม)  เพ่ือบงบอกประสิทธิภาพของการฟนฟูสมรรถภาพดานการเคลื่อนไหว ซึ่งตัวชี้วัด
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ในป 63 มีท้ังปริมาณที่เพ่ิมขึ้น (ป62=16, ป63=25 ราย) และอัตราที่เพ่ิมข้ึนกวาปงบ 62 เนื่องจาก ผูปวยกลุมนี้เปน priority แรกท่ีลง

ติดตามเยี่ยม ประกอบกับหากเปนผูปวย sub acute ที่เขาเกณฑ IMC จะไดรับ Intensive program โดยการ admit หรือนัดเปน OPD 

case ทุกวัน เพื่อทำการฟนฟูตอเนื่อง 14 วัน สงผลใหตัวชี้วัดในป 63 น้ันเพิ่มข้ึนจากปงบ 62 แตในป64 นั้นมีผูปวยที่มีคะแนนดีขึ้น 1 ระดับ

เพียง 25 จาก 62 ราย ซึ่งแมจำนวนคนที่ดีขึ้น 1 ระดับจะเทากับป63 แตจำนวนผูปวยรวมของป 64 คือ 62 ราย ซึ่งมากกวาป63 ประกอบ

กับการติดตามฟนฟูสวนใหญจะเปนทางโทรศัพท แมจะสามารถใหคำแนะนำ วิธีการฟนฟูแกผูดูแลทางโทรศัพทได แตก็ไมเหมือนกับการท่ี

นักกายภาพบำบัดลงไปฟนฟูเอง อีกทั้งผูปวยที่เคยมาเปน OPD case ทุกเดือน ก็ขอเลื่อนการมารับบริการที่รพ. เนื่องจากสถานการณ 

covid-19 จึงสงผลใหตัวชี้วัดในป 64 มีอัตราที่นอยลง เมื่อเทียบกับป63 

 

 

 

 

 

 

     
 

 
ตัวชี้วัดนี้ เกิดจาก แตกอน ผูปวยstroke ท่ี admit ในรพ.  เมื่อไดรับการทำกายภาพบำบัดท่ีรพ.  จะไดรับการทำกายภาพทุกวัน 

วันละ 1ครั้ง แตเมื่อผูปวย D / C จากรพ. งานกายภาพบำบัดยังไมมีระบบการติดตามเย่ียม ภายใน 1 เดือน จึงทำใหเกิดปญหาหลายอยาง 

เชน โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ และการวางแนวทางการดูแลที่ให อาจยังไมเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เน่ืองจากทีมไมไดเห็นสภาพ

ผูปวย และสภาพแวดลอมจริงๆ  จึงไมสามารถมองเห็นปญหา หรือ ขอจำกัดของญาติ หรือผูดูแล ได จากเหตุผลดังกลาว งาน 

กายภาพบำบัดโรงพยาบาลบางแพ ไดเห็นถึงปญหาดังกลาวจึงไดจัด ระบบการติดตามเยี่ยมผูปวย stroke หลังจาก D/C ภายใน 1 เดือน 

เพื่อเปนการติดตามเยี่ยม ผลการฟนฟู และการใหคำแนะนำญาติวา สามารถปฎิบัติไดถูกตองหรือไม และเพื่อวางโปรแกรมการฟนฟูให

เหมาะกับสภาวะผูปวยแตละราย อยางเปนจริง จากการพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบานผูปวย stroke ที่ D/C จากward โดยเนนใหผูปวย

กลุมนี้ เปน priority แรกท่ีตองไดรับการเยี่ยม จึงทำใหตัวช้ีวัดมีการเพ่ิมข้ึนทุกป ตั้งแตป60-62 แตจากสถานการณ covid-19 ตั้งแตป 63-

64 แมจะปรับมาเปนการติดตามเย่ียมทางโทรสัพท แตก็มีบางรายที่โทรไปแลว ไมสามารถติดตอได ตองใชเวลาในการสืบคนขอมูล  หรือ 

ถามจากพื้นท่ี ทำใหระยะเวลาในการติดตาม เกิน 1 เดือน จึงทำใหตัวชี้วัดในป 63-64 น้ันลดลง 
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ผลงาน
8 .ผูปวย stroke ท่ีไดรับการติดตามเย่ียมหลังจาก D/C จาก รพ. ภายใน 1 เดือน

100.00 100.00

0.00 0.00 0.00
0

20
40
60
80

100
120

ปงบ 60 ปงบ 61 ปงบ 62 ปงบ 63 ปงบ 64

เปาหมาย

ผลงาน
10.ผูปวย COPD /Asthma นอนรพ.เขา CPG ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดครบตามเกณฑ
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ตั้งแตปงบ 59  จนถึงปงบ 64 ไมมีผูปวย COPD / Asthma  ที่นอนโรงพยาบาลเขา CPG แลวสงปรึกษานักกายภาพบำบัด จึงไม

สามารถเก็บตัวช้ีวัดขอนี้ได แตงานกายภาพบำบัดไดมีการวางแผนที่จะสอนและใหความรู ในผูปวย IPD กลุม COPD/Asthma มีภาวะการ

หอบเหนื่อยและมีเสมหะ กรณีแพทยสงปรึกษานักกายภาพบำบัดดานการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 

  

 

 

 

ปงบ 59   จนถึงปงบ 64 ไมมีผูปวย COPD / Asthma   ที่นอนโรงพยาบาลเขา CPG แลวสงปรึกษานักกายภาพบำบัด จึงไม

สามารถเก็บตัวชี้วัดขอนี้ได แตงานกายภาพบำบัดไดมีแนวทางในการฟนฟูผูปวยกลุม COPD/Asthma เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพปอด 
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ผลงาน
ตัวชี้วัดท่ี 12 ผูปวย COPD /Asthma นอนรพ.เขา CPG ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดหายใจ
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ผลงาน
ตัวชี้วัดท่ี 14. ผูปวย COPD /Asthma ( OPD case ) ท่ีไดรับการสงทํา 6 MWT 
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จากการที่เจาหนาที่ ไดมีการพัฒนาทักษะ การฟนฟูสมรรถภาพปอด และรูปแบบการสอนที่ทำใหผูปวยเขาใจไดงายขึ้น ทำใหผูปวย

สามารถฝกหายใจ โดยมีรูปแบบการหายใจที่ถูกตองมากข้ึน สงผลใหตั้งแตปงบ 2560 เปนตนมา ผูปวย COPD /Asthma ( OPD case ) ที่

ไดรับการสงทำ 6 MWT ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีรูปแบบหายใจถูกตอง 100%  

 

 

 

       

 

 

 

 

 

งานกายภาพบำบัด มีการทบทวนความเสี่ยง และจัดทำระบบปองกันความเสี่ยง ในทุกระดับตั้งแต A-E  ทำให ไมพบอุบัติการณ 

การเกิดภาวะแทรกซอนจากการทำกายภาพบำบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. กระบวนการ หรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 

5.1 ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน ( รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว) 

ลดความเสี่ยงในการทำงาน 

1. ผูปวยกลุมระ stroke ที่เขา clinic stroke มีการวัด V/S กอนทำกายภาพบำบัด ทุกครั้ง 

แนวคิด : เพ่ือปองกันการเกิดความดันสูงจนเกิดอันตราย ขณะทำกายภาพบำบัด 

กิจกรรม : มีการประสานท่ีงาน OPD และแจงผูปวยวา กอนเขามาที่งานกายภาพ ใหวัดความดันท่ี งาน OPD กอน ทุก
ครั้ง หรือ หากไมไดวัด เจาหนาที่งานกายภาพตองวัดกอนทุกครั้ง 

ผลการดำเนินการ : เพื่อความปลอดภัย  ไมพบอุบัติการณ recurrent stroke ขณะทำกายภาพบำบัด ในแผนก 
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0.5

1

ปงบ 60 ปงบ 61 ปงบ 62 ปงบ 63 ปงบ 64

เปาหมาย
ผลงาน

ตวัชี้วัดท่ี 17. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากกายภาพบําบัด
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พัฒนาระบบการเขาถึงในผูปวยกลุม acute stroke 

2. งานกายภาพ ขาดการเขาถึงขอมูลผูปวยกลุม acute stroke ที่ผานจากงาน ER 
แนวคิด : เพื่อใหผูปวย strokeรายใหมที่ไดขอมูลจากงาน ER  ไดรับการติดตามเย่ียมบานเพ่ือประเมินสมรรถภาพ 

และไดรับโปรแกรมการฟนฟูที่รวดเร็ว ใหอยูในชวงภายใน 1 เดือน  

กิจกรรม ประสานงานหองฉุกเฉิน โดยงานกายภาพบำบัดจะโทรไปสอบถามผูปวย stroke รายใหมในทุกวันจันทร 
แลวนำมาบันทึกในทะเบียนผูปวย 

-   ประสานงานสงเสริม, รพ.สต. กรณีมีผูปวย stroke รายใหม ใหโทรแจงที่งานกายภาพบำบัด 

-   เพ่ิมชองการบันทึกในทะเบียนคุม ผูปวย stroke กรณีไดรับขอมูลจากงานหองฉุกเฉิน จะใสคำวา ER และวันท่ี
ที่ไดรบัขอมูล เพ่ือใหทราบวาไดขอมูลจากงานหองฉุกเฉินในวันที่เทาใด  

ผลการดำเนินงาน : ผูปวย stroke ที่ไดขอมูลจาก ER จะไดรบัการติดตามเย่ียมภายใน 1 เดือน 95.45 % 
รายการ ปงบ 60 ปงบ 61 ปงบ 62 ป63 ป64 

จำนวนผูปวยstroke ที่ไดจากER (ราย) 51 25 45 37 68 

  ผูปวย stroke ที่ไดขอมูลจากงาน ER  

ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน ภายใน 1 

เดือน เพ่ือประเมินสมรรถภาพ และ

ไดรับโปรแกรมการฟนฟูรอยละ 80 ( 

ปริมาณ ) 

51/51 

100% 

25 /25 

100% 

43 / 45 

95.55% 

35/37 

94.59% 

63/68 

92.64% 

    

  พัฒนาฐานขอมูลผูปวย IMC 

3. เดิมฐานขอมูลผูปวย IMC จะเก็บแบบ แยกเปนรายป จึงไมรูวา สรุปผูปวยตั้งแต อดีต ถึง ปจจุบันมีกี่ราย ยังมีชีวิต / 

ตาย / หาย / ติดตามการรกัษา ก่ีรายฐาน ปจจุบันจึงปรับเปลี่ยนขอมูลผูปวย IMC ที่เปนแบบยอดตอเนื่องสะสม 

แนวคิด :  ใหมีฐานขอมูลผูปวย stroke ที่ไดรับการฟนฟู จากงานกายภาพบำบัด โดย มีฐานขอมูลที่เปนภาพรวม โดยไม

แยกเปนปงบ 

กิจกรรม  จัดทำระบบติดตามเยี่ยมผูปวย IMC ตามมาตรฐานการบริบาลผูปวยระยะกลางของกรมการแพทย  และ

แบบฟอรมทะเบียนการเก็บขอมูลผูปวย IMC ที่แยกจากทะเบียนเย่ียมบานทั่วไป เพื่อใหนักกายภาพบำบัดสามารถ

ติดตามเย่ียมผูปวย IMC ไดครบตามเกณฑ 
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ผลการดำเนินงาน ปงบ 2564 (ต.ค.63 - ส.ค.64) :  

สถานะ 
บางแพ ดอนคา 

บา้นดอน

ใหญ่ ลาํนาํ  หวัโพ วงัเย็น วดัแกว้ โพหกั วงักุม่ 
Total 

ติดตามการรกัษา 27 17 9 7 8 24 30 24 27 
173 

สง่ต่อรบัรกัษาทีอืน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 

ยา้ย 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 

จาํหน่าย 0 0 0 0 0 1 0 1 3 
5 

ว่าง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 

เสียชีวิต 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 

รอรกัษา 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
2 

Total 29 17 9 7 8 25 30 26 30 
181 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะ 
บางแพ 

ดอน

คา 

บา้น

ดอน

ใหญ่ ลาํนาํ  หวัโพ วงัเย็น วดัแกว้ โพหกั วงักุม่ 
Total 

Sub acute 
11 1 0 1 0 4 10 5 3 

38 

Chronic 
29 17 9 7 8 25 30 26 30 

181 

Total 
40 21 9 8 8 29 40 31 33 

219 
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คะแนน ADL 
บางแพ ดอนคา 

บา้น

ดอน

ใหญ่ ลาํนาํ  หวัโพ วงัเย็น วดัแกว้ โพหกั วงักุ่ม 
Total 

20 / DC 
4 2 2 0 2 7 1 9 3 

30 

,12 - 19 
11 6 1 2 4 6 9 7 10 

56 

,5 - 11 
6 4 2 0 1 3 13 5 10 

44 

0 - 4 
3 2 2 1 0 3 2 4 1 

18 

Dead 
3 3 2 3 1 1 5 1 5 

24 

ยาย 
2 0 0 1 0 5 0 0 1 

9 

วาง 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 

Total 
29 17 9 7 8 25 30 26 30 

181 

 

 

 ปงบ   61 ปงบ   62 ปงบ   63 ปงบ 64 

ผูปวย sub acute (ราย) 103 53 74 31 

ผูปวยที่เขาเกณฑ IMC (ราย) NA 23 48 24 
ผูป่้วย IMC s ทเีขา้เกณฑ ์intermediate care ทไีดร้บั

การฟืนฟแูละ ประเมิน ADL / STEARM  อย่างนอ้ย   

ครงั / เดือน  เป็นเวลา  เดือน 

NA 20/23 
86.95% 

41 /48 
85.41% 

23 / 24 
95.83 

    5.2 การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดำเนินการ 

     5.2.1 การทดสอบ Cardiopulmonary endurance ในผูปวย covid-19 กลุมสีเขียว เพื่อคนหาผูปวยที่มี
แนวโนมจะเกิดภาวะ Desaturation ในผูปวย Cohort Ward 

แนวคิด : เนื่องจากในป 2564 เกิดสถานการณการระบาดของโนค Covid-19 ระลอกท่ี 3 ตั้งแตเดือนเมษายน 
2564 เปนตนมา สงผลใหผูปวย Covid-19 มีการ Admit เปนจำนวนมากขึ้น โรคน้ีหากมีการติดเชื้อทางระบบทางเดิน
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หายใจ มีอาการไข ไอ มีเสมหะ หายใจลำบาก อาจทำใหเกิดภาวะปอดอักเสบรนุแรง ซึ่งการฝกกายหายใจที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ จะชวยใหการไหลเวียนของอากาศในปอดเพ่ิมข้ึน เปนการเพ่ิมการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซ
ออกซิเจน (Ventilation and Oxygenation) ปองกันภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) ปองกันการคั่งคางของเสมหะ 
(secretion obstruction) เพ่ิมประสิทธิภาพของการทำงานกลามเนื้อการหายใจ  ลดอาการเหนื่อยและผอนคลาย ดวย
เหตุนี้งานกายภาพบำบัดไดเล็งเห็นความสำคัญ จึงมีแนวคิดในการทดสอบสมรรถภาพปอด  (Cardiopulmonary 
endurance) ดวยเทคนิค SMET 6 นาที และ sit to stand 1 นาที พรอมทั้งการกายภาพบำบัดทางระบบทางเดินหายใจ 
ใหแกผูปวย 

    กิจกรรม  :  1. มีการทดสอบการทดสอบสมรรถภาพปอด (Cardiopulmonary endurance) ดวยเทคนิค SMET 
6 นาที ในกลุมวัยทำงาน และ sit to stand 1 นาที กลุมผูสูงอายุ ท่ีเปนกลุมอาการสีเขียวทั้งหมด โดยมีการวัดขอมูล กอน 
- หลัง - หลังการทดสอบ 1 นาที ซึ่งประกอบดวย BP, PR, RR, SpO2 , Modify Borg Score ซึ่งจะทดสอบทุกวัน จันทร 
พุธ ศุกร (วันเวนวัน) หรือตามท่ีผูปวยพรอมทดสอบ 

                   2. ในกลุมสีเขียว จะไดรับการทดสอบสมรรถภาพปอด พรอมทั้งการฝกการหายใจเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการระบายอากาศ การขับเสมหะ การออกกำลังกายเพื่อการขยายตัวของทรวงอก 

                   3. ในกลุมสีเหลือง จะไมมีการทดสอบสมรรถภาพ แตจะมีการสอนเรื่อง การฝกการหายใจเพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพการระบายอากาศ การรอนระบายและขับเสมหะ การจัดทาทางเพ่ือลดอาการหอบเหนื่อย  

                   4. กรณีพบผผูปวยกลุมสีเขียว หลังการทดสอบสมรรถภาพ พบวามแีนวโนมเกิดภาวะ Desaturation 
นักกายภาพบำบัดจะแจงขอมูลในแพทยทราบทันที และแจงกับพยาบาลผูปวยใน และ บันทึกผลลงใน chart ของผูปวย ซึ่ง
จากการทดสอบที่ผานมา พบผูปวย จำนวน 4 ราย ที่มีแนวโนมเกิดภาวะ Desaturation 

 
 เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

จำนวนผูปวยที่ไดรับการทดสอบสมรรถภาพ
และการกายภาพบำบัดทางระบบทางเดิน
หายใจ  
( ครั้ง) 

51 39 42 339 138 129 

 
5.2.2  พัฒนาระบบการฟนฟูผูปวยกลุม IMC 

แนวคิด : เพ่ือใหผูปวยกลุม sub acute ( storke , TBI, SCI) ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพแบบ Intensive Care  
ตามมาตรฐานการบริบาลผูปวยระยะกลาง ของกรมการแพทย 

    กิจกรรม   1.มีการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยกลุม IMC แบบ Intensive Program โดยหากผูปวยกำลัง 
admit ที่ Ward จะไดรับการฟนฟูตอเนื่อง 14 วัน วันละ 2-3 ชั่วโมง แตหากผูปวยไมสามารถ admit ไดครบ 14 วัน จะ
ทำการนัดเปนผูปวย OPD ในชวงบายทุกวัน จนครบ 14 วัน หากผูปวย ไมสะดวกมาที่ รพ. จะเปนการติดตามเยี่ยมบาน 
เดือนละ 1 ครั้ง ติดตอทุกเดือน จนครบ 6 เดือน (จนพนระยะ sub acute) 

                   2. มีการกำหนดตัวชี้วัดของแผนก เพื่อใหสอดคลองกับการทำงาน ดังน้ี 
 
 ป63 ป64 
2.1. ผูปวยกลุมที่เขาเกณฑ intermediate care ที่D/Cจาก ward  ไดรับ
การติดตามฟนฟูและ ประเมิน ADL / STEARM  อยางนอย 2  ครั้ง / 
เดือน  เปนเวลา 6 เดือน 

41/48 
85.41% 

23 /24 
95.83% 
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2.2 .ผูปวย sub acute stroke ที่ไดรับการฟนฟูตอเนื่อง มีคะแนน ADL 
ดี /ดีข้ึน 1 ระดับ จากรอยละ 40 เปนรอยละ 50 

30/58 
51.72% 

 

11/22 
54.54% 

2.3  ผูปวย sub acute stroke ที่ไดรับการฟนฟู อยางตอเนื่อง มีคะแนน 
ADL ดีข้ึน 1 ระดับรอยละ 35 เปนรอยละ 40 
 

25/58 
43.10% 

9/22 
40.90% 
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   6.  แผนการพฒันาตอเนื่อง 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผูรับผดิชอบ 

1.การพัฒนาระบบการ
ดูแลผูสูงอายุ และผูปวย 
IMC แบบบูรณาการ
รวมกับ รพ.สต.บานวัง
กุม 

1. เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะผูสูงอายุกลุม 
ติดเตยีง ติดบานและตดิสังคม  

2. เพ่ือเพ่ิมความสามารถดานการ
เคลื่อนไหวใหกับผูปวยกลุม IMC  

 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65 1. กลุมติดสังคม มี คะแนน Barthel Index Score 
(BI), 30 second chair stand test, 2 minute step 
test, 8-foot-up-and-fo-test ดีขึ้นอยางนอย รอยละ 85  

2. กลุมตดิบาน ติดเตียง  มีคะแนน Barthel Index 
Score (BI) ดีขึ้นอยางนอย รอยละ 85  

3.  กลุมผูปวย stroke ท่ีเขาเกณฑ IMC  มีคะแนน BI 
score และ STREAM ดีข้ึนอยางนอย รอยละ 85  

1. ผูสูงอายุในพื้นท่ี รพ.สต.บานวังกุม 
ทั้งสามกลุมเปาหมาย ( ติดเตียง ตดิ
บาน ติดสังคม) มสีมรรถนะดาน
รางกายท่ีคงท่ีหรือเพิ่มข้ึน 
2. ผูปวยท่ีเขาเกณฑ IMC มี
ความสามารถดานการเคลื่อนไหว
เพ่ิมขึ้น 

งานกายภาพบำบัด 

2.การคัดกรองความ
เสี่ยงการพลัดตกหกลม 
ในผูปวย DM 

1.เพื่อใหผูปวยDM ไดรับการคดักรอง
ความเสีย่งการพลัดตกหกลม 

2. เพ่ือใหผูปวย DM ไดรับความรูดาน 
Physical activity  

ต.ค. 64 – ก.ย. 65 1.ผูป วย DM ที่ มีปญหาภาวะแทรกซอนด านการ
เคลื่อนไหว ไดรับการทดสอบความเสี่ยงการพลัดตกหก
ลม  อยางนอยรอยละ 40 

2. ผูป วย DM ท่ีมีปญหาภาวะแทรกซอนดานการ
เคลื่อนไหว ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ อยางนอยรอย
ละ 50 

1. ผูปวย DM ที่มีภาวะแทรกซอนดาน
การเคลื่อนไหว ไดรับการทำ
กายภาพบำบัด 

งานกายภาพบำบัด 

3. ประเมินความเครียด
ของญาติแลชะผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

1. เพ่ือใหญาติไดรับการประเมินภาวะ
ความเครยีด จากแบบประเมิน CBI 

2. เพ่ือใหผูปวยไดรับการประเมิน
ความเครยีด จากแบบประเมิน EQ5D 

ต.ค. 64 – ก.ย. 65 1.เพื่อใหญาติไดรับการประเมินภาวะความเครียด จาก
แบบประเมิน CBI อยางนอยรอยละ 50 

2. เพื่อใหผูปวยไดรับการประเมินความเครียด จากแบบ
ประเมิน EQ5D อยางนอยรอยละ 50 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม IMC 

 

งานกายภาพบำบัด 
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Service  Profile 
 

หนวยงาน  งานการเงินและบัญชี  โรงพยาบาลบางแพ 
 

1. บริบท (Context) 
ก.หนาที่และเปาหมาย 

 -  ใหบริการดานการรับ-การจายเงนิทุกประเภทแกผูปวยและญาติ  เจาหนาที่โรงพยาบาล   บุคคลภายนอก                
อยางรวดเร็ว ถูกตองตามระเบียบ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพตรวจสอบได และเปนที่พึงพอใจ 

- นำเสนอรายงานขอมลู ดานการเงินและบัญชี เพ่ือใหผูบริหารโรงพยาบาลสามารถ บริหารจัดการงบประมาณ
ที่มี   อยูไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและมีประสิทธิภาพ  ตรวจสอบได 

ข. ขอบเขตการใหบริการ 
งานการเงิน 

 มีหนาที่รับผิดชอบดานการรับ – จายเงิน และจัดทำบัญชีโรงพยาบาลบางแพ  ดังนี้ 
1. งานดานการเงนิ 

1.1 การรับเงนิ 

- การรับเงนิคาบริการรักษาพยาบาลจากผูรับบริการ 
- การรับเงนิคาบริการรักษาพยาบาลจากหนวยงานภายนอก 

- การรับเงนิอื่น เชน ภาษีหัก ณ ที่จาย 

- การรับเงนิงบประมาณ 
1.2 การจายเงิน 

- การจายชำระหนี้คาวัสดุ ครภุัณฑ 

- การจายเงินงบประมาณ เชน เงนิเดือน คาจาง คาตอบแทน เงินสวัสดิการฯ เปนตน 

- การจายเงินยืมทดลองราชการ 
- การนำสงเงินสมทบประกันสังคมสำหรับลูกจางเงนินอกงบประมาณ 

- การนำสงภาษหีัก ณ ที่จายใหสรรพากร 
- การนำสงเงินฝากธนาคารประจำวัน 

2. งานดานบัญช ี
2.1 จัดทำบัญชีการรับเงิน – จายเงนิของโรงพยาบาลทุกประเภท และจดัทำรายงานเสนอคณะกรรมการ

บริหารและหนวยงานที่เก่ียวของและระดับเหนือขึ้นไปตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
2.2 สนับสนุน ใหคำปรึกษาการจดัทำบัญชีของ    รพ.สต. เครือขาย คปสอ.บางแพ 

3. อ่ืน ๆ 
3.1 การตรวจสอบหลักฐานการเบิก – จายเงิน 
3.2 การเก็บหลักฐานการเบิก – จายเงนิ  
3.3 การตรวจสอบรายงานการเงนิโรงพยาบาลบางแพ 

 
   เวลาปฏิบตัิงานตั้งแต  ดังนี ้
               (หองงานการเงินและบัญชี)        ในเวลาราชการ   จันทร- ศุกร    ตั้งแตเวลา     08.30 – 16.30 น. 
 
          (หองเก็บเงนิ)                        ในเวลาราชการ   จันทร – ศุกร   ตั้งแตเวลา     08.30 – 16.30 น. 
                (กรณีนอกเวลาทำการหองเก็บเงิน) 

        จันทร -ศุกร   ตั้งแตเวลา 16.30 น.-20.30 น                                                                      
                                                        วันหยุดเสาร-อาทิตย และวันหยุดนกัขัตฤกษ      
                                                                         ตั้งแตเวลา  08.00 – 20.00 น. 

 



 

 
ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สำคัญ(จำแนกตามกลุมผูรับผลงาน) 

ความตองการของผูรับบริการ 
ผูรับบริการ ความตองการของผูรับบริการ 

1.  บุคคลภายนอก  ไดแก 
     -  ผูปวยใน ,ผูปวยนอกและ
ญาติ 
     -  ตัวแทนบริษัท,หาง,ราน 
     -  หนวยงานเอกชน 
     -  ประชาชนทั่วไป 

 

1.    ใหการบริการรวดเร็ว  ถูกตอง 
2. ใหคำปรึกษาและแนะนำเมื่อประสบปญหา   
3. ใหความถูกตองในการรับชำระหนี ้ คารักษาพยาบาลและคา

เวชภัณฑ 
4. ใหความสะดวก  รวดเร็วในการรับชำระหนี้และตรวจสอบหนี้คงคาง  

ไดถูกตองตามกำหนด 
5. ใหบริการดวยความประทับใจ 

 

ความตองการของผูรับผลงาน 
ผูรบัผลงาน ความตองการของผูรับบริการ 

เจาหนาที่ภายใน โรงพยาบาล 1 .  รับเงินเดือน,คาจางประจำ,คาจางช่ัวคราว          
      คาจางรายวัน  ถูกตองทันเวลา 

                      - รับคาตอบแทนและสวัสดิการทุกประเภทถูกตอง ทันเวลา 
              - ใหคำแนะนำเกี่ยวกับระเบียบดานการเงินอยาง ถูกตอง ชัดเจน 
และรวดเร็ว 

                         -รับบริการดวยความประทับใจ 

หนวยงานราชการ  ไดแก 
     -  รพ.สต. 
     -  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
     -  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
 

1. ใหคำปรึกษาและแนะนำเมื่อประสบปญหา 
       ดานการบัญชี  พึงรับ – พึงจาย  (เกณฑคงคาง) 
2. ใหรวมงบการเงินประจำเดอืน,ประจำปของโรงพยาบาลและ    รพ.

สต. 9 แหงไดทนัเวลา  ถูกตอง 
3. ใหสงรายงานทางการเงนิทำรายงานประจำเดือน,รายงานประจำป  

ทันเวลาที่กำหนด 
4. ใหรายงานงบการเงนิที่ถูกตองเพ่ือการตรวจสอบ 
5. ใหระบบรายงานกิจกรรมสำคญั  (แบบ  GL)  ทันเวลา  ที่กำหนด

และถูกตอง 
6. โอนเงิน  โครงการ  UC  อยางถูกตองทันเวลา 
7. ตรวจสอบการโอนเงินอยางถูกตอง  
8. ใหคำแนะนำในการดำเนินการ  ตามขั้นตอนและถูกระเบียบ 
9. ใหความสะดวก รวดเร็ว ติดตอประสานงาน 
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เปาหมาย (GOAL) 
 1. ผูปวย / ญาติ / บุคคลภายนอก หางราน  บริษัท และเจาหนาที่ในโรงพยาบาลไดรับบริการ   
รับเงิน – จายเงิน อยางถูกตอง ทันเวลา ตรวจสอบได และผูรับบริการพึงพอใจ 
 2.  สามารถจัดทำรายงานทางการบัญชีและการเงิน ที่เปนประโยชนตอการนำไปใชงานใน
ทางการบริหาร ของโรงพยาบาลไดทุกระดับ ตลอดจนถูกตองตามระเบียบ ทันเวลา และนาเชื่อถือ 
 

ง. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ 
 1. ใหบริการรับเงิน – จายเงินอยางถูกตอง 
 2. ใหบริการรับเงิน – จายเงินอยางทันเวลา 
 3. จัดทำบัญชีและรายงานทางการบัญชีใหถูกตอง ทันเวลาเพ่ือประโยชนในการนำไปใชใน
ทางการบริหารและวางนโยบายในการพัฒนาโรงพยาบาล และสามารถตรวจสอบได 
 4. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการพึงพอใจ 
 

จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสำคญั 
 1. เจาหนาที่การเงินรับเงินแลวไมนำสงเงนิ 
 2. เจาหนาที่การเงนิจายเงนิไมตรงกับหลักฐาน 
 3. การคิดเงนิคารักษาพยาบาลไมถูกตอง 
 4.  เจาหนาที่บัญชีบันทึกบัญชีไมถูกตอง 
 5. จัดสงรายงานทางการเงินไมทันเวลา 
 6. จัดทำขออนุมัติจัด-ซ้ือจัดจาง ของเวชภัณฑยา และวัสดุการแพทย ไมทันเวลา 
 
ฉ. ปรมิาณงานและทรัพยากร ( คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ) 
1. อัตรากำลัง 
  1.  ขาราชการ                2   คน 
                        2.  พนักงานราชการ              1   คน 
  3.  พนักงานกระทรวง            2    คน 
  4.  ลูกจางรายวัน     1   คน 

 
หนวยงานการเงนิและบัญชีมีอัตรากำลัง จำนวน  6  คน ปฏิบัติงานตั้งแตเวลา 8. 30 – 16.30 น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
2. เทคโนโลยีและเครื่องมือ 
ลำดับ รายการ จำนวน อายุการใชงาน หมายเหตุ 

1 เครื่องคอมพิวเตอร 
คอมพิวเตอรแบบตั้งโตะ 
คอมพิวเตอรโนตบุค 

 
6 เครื่อง 
1 เครือ่ง 

 
4 ป 
4 ป 

 

2 เครื่องปริ้นเตอร 
เครืองปริ้นเตอรชนิดเลเซอร 
เครื่องปริ้นเตอรชนิดหัวเข็ม 
เครื่องปริ้นเตอรอิงเจ็ท 

 
3 เครื่อง 
1 เครื่อง 
1 เครื่อง 

 
4 ป 
4 ป 

         4 ป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

   3.ปริมาณงาน 

ท่ี หนาที่ความรับผิดชอบ ปริมาณงาน 63 ปริมาณงาน 64 ปริมาณงาน 65 

1 ฎีกาเงินงบประมาณ (ฎีกา) 68 66 - 

2 จัดทำสลิปเงินเดือน  (ฉบับ) 806 864 - 

3 จัดทำสลิปคาตอบแทนคาเวร 2,600 2,148 - 

4 การพิมพเช็ค  ธกส. (ฉบับ) 500 600 - 

5 การพิมพเช็ค  กรุงไทย  (ฉบับ) 41 35 - 

6 การพิมพหนังสือรับรองการหักภาษ ีณ ท่ีจาย-บริษัท 409 412 - 

7 การพิมพหนังสือรับรองการหักภาษ ีณ ท่ีจาย-เจาหนาที ่ 156 168 - 

8 สัญญายืมเงนิ (ฉบับ) 86 92 - 

9 จำนวนใบสำคัญจาย (ฉบับ) 2,304 2,417 - 

10 ใบฝากเงินธนาคาร 198 264 - 

11 ใบถอนเงินฝากธนาคาร 54 65 - 

12 จำนวนการรับเช็คจากหนวยงานอ่ืน 119 158 - 

13 การออกใบเสร็จรับเงินจากหนวยงานอื่น ๆ 474 496 - 
 
 
 
 



 

ที่ หนาที่ความรับผิดชอบ ปริมาณงาน 63 ปริมาณงาน 64 ปริมาณงาน 65 

    12 12 12 

    เงินสงขอมูลการเงิน เงินสงขอมูลการเงิน เงินสงขอมูลการเงิน 

14 จัดทำบัญชีเกณฑคงคางของโรงพยาบาล - - - 

    (ไตรมาส 1-3) (ไตรมาส 1-3) (ไตรมาส 1-3) 

15 การสงวิเคราะหสถานการเงินการคลังโรงพยาบาล 12 12 12 

16 การสงรายงานงบการเงนิ รพ.สต. 12 12 12 

17 การสงรายงานการรบั-การจาย  เงินบำรุง 12 12 12 

18 การออกใบเสร็จคารักษาพยาบาล (หองเก็บเงนิ)  (ฉบับ) 26,579 28,396  

    เรียกเก็บ  4,660,798.90     บาท เรียกเก็บ  6,851,081.09     บาท เรยีกเก็บ                          บาท 

19 จัดทำรายงานเบิกคารักษาพยาบาล  เจาหนี้ตามจาย จายแลว  515,247.70        บาท จายแลว  4,149,029.23      บาท จายแลว                          บาท 

    คงคาง    4,145,551.20      บาท คงคาง    2,702,051.86      บาท คงคาง                            บาท 

20 จัดทำรายการจายเงินแรงงานตางดาว จาย    -    ครั้ง จาย    -    ครั้ง จาย    -    ครั้ง 

    เปนเงิน        -          บาท เปนเงนิ        -          บาท เปนเงิน        -          บาท 

          
 
 
 
 



 

ที่ หนาที่ความรับผิดชอบ ปริมาณงาน 63 ปริมาณงาน 64 ปริมาณงาน 65 

21 จัดทำรายงานคาเสื่อมราคา ราคาครุภัณฑ 2,374,810.56 บาท ราคาครุภณัฑ 3,235,170.- บาท ราคาครุภัณฑ             บาท 

    58  รายการ 43  รายการ   รายการ 

22 จัดทำสรุปคาไฟฟา 524,392   หนวย 459,188   หนวย                 หนวย 

    2,095,754.00  บาท 1,898,613.40  บาท                 บาท 
 
 
 
 



 

2.  กระบวนการสำคัญ (Key Processes) 
 

กระบวนการสำคัญ 
(Key Processes) 

สิ่งที่คาดหวัดจากกระบวนการสำคัญ 
(Processes Requirement) 

ตัวชี้วัดสำคัญ 
(Performance Indicator) 

1. การบันทึกบัญชีและ
จัดทำงบการเงินของ
หนวยงาน 

1.  สามารถบันทึกบัญชีไดถูกตองตามหลักเกณฑที่
กระทรวงกำหนด 
2.  สามารถจัดทำงบการเงินของหนวยงานได 
3.  งบการเงินของหนวยงานท่ีได มีความนาเชื่อถือ 
4.  สามารถจัดสงงบการเงินไดทันตามกำหนดเวลา 

1.  สงงบการเงินไดภายใน
กำหนด (ภายในวันท่ี 20 ของ
เดือนถัดไป) 
2.  งบการเงินมีความนาเชื่อถือ 
3.  สามารถนำขอมูลจากงบ
การเงินไปใชในการบริหาร
งบประมาณไดจริง 

2.  การเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาล 

1.  สามารถเก็บเงินคารักษาพยาบาลจากผูรับบริการ
แตละประเภทไดอยางถูกตอง ครบถวน  
2.  การเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากหนวยงาน
ภายนอกถูกตอง ครบถวน 

1.จำนวนครั้งในการยกเลิก
ใบเสร็จไดไมเกิน 10 ครั้ง/เดือน 

3.  การจายชำระหนี้ให
บริษัท หาง รานตาง ๆ 

1.  บรษิัท หาง รานตาง ๆ ไดรับชำระหนี้อยางถูกตอง  
2.  บรษิัท หาง รานตาง ๆ ไดรับชำระหนี้ทนัตาม
กำหนดการใหเครดิต 
3.  บรษิัท หาง รานตาง ๆ ไดรับเช็ค และหนังสือ
รับรองภาษีอยางถูกตอง 
4.  หลักฐานการเบิก – จายเงิน ถูกตอง ครบถวน 

1.  บรษิัท หาง รานตาง ๆ ไดรับ
ชำระหนี้ภายในกำหนดเวลาไม
นอยกวา 80% 
2.  สั่งจายเช็ค และออกหนังสือ
รับรองภาษีหัก ณ ที่จาย ถูกตอง 
100% 

4.  การจายเงินเดือน 
คาจาง คาตอบแทน  

1.  เจาหนาที่ไดรับเงนิเดือน คาจาง คาตอบแทน 
อยางถูกตอง 
2.  เจาหนาที่ไดรับเงนิเดือน คาจาง คาตอบแทน ตรง
ตามกำหนดเวลา 

1.  เจาหนาที่ไดรับเงนิเดือน 
คาจาง คาตอบแทน ถูกตอง 
100% 

5.  การเก็บหลักฐานการ
เบิก - จายเงิน 
ประจำเดอืน 

1.  มีการดำเนินการตามกระบวนการจัดซื้อ/จาง ตาม
ระเบียบพัสดุอยางถูกตอง   
2. มีการตรวจสอบหลักฐานการเบิก - จายเงิน อยาง
ถูกตองกอนเขียนเช็คจาย   

1.  หลักฐานการเบิก – จายเงิน 
ถูกตองตามระเบียบพัสดุและ
ครบถวน 100% 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กระบวนงานทีสาํคญั 

(Key  Process) 

สิงทีคาดหวัง 

(Process  Requirement) 

ความเสียงสําคัญ 

(Key   Risk) 

1.การเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ณ ห้อง

เก็บเงิน 

คิดเงินค่ารักษาพยาบาลตรงสิทธิ

ถูกตอ้ง   ครบถว้น 

เก็บเงินไม่ครบตามมูลค่าการรักษา จาํนวนครังในการเก็บเงินผิดพลาดไม่

เกิน

2. ระบบการตรวจสอบการเก็บเงินและ

นาํฝากธนาคารประจาํวนั 

เก็บเงินค่ารักษาถูกตอ้ง ครบถว้น นาํเงินฝากธนาคารผิดพลาดไม่ตรงกบั

ใบเสร็จรับเงินทีออก 

จาํนวนครังในการนาํเงินฝากธนาคาร

ผิดพลาดไม่เกิน

3. ออกใบเสร็จรับเงินทุกครังทีมีการ

แจง้โอนเงิน รับเช็คค่ารักษาพยาบาล 
หรือรับเป็นเงินสด 

มีการส่งใบเสร็จรับเงินให้

หน่วยงานตน้สังกดัทุกครังทีออก

ใบเสร็จรับเงิน  
ออกใบเสร็จรับเงินใหถู้กตอ้ง 
ครบถว้นตรงตามใบแจง้โอน 

ออกใบเสร็จรับเงินผิดพลาดไม่ตรง

ตามรายการแจง้โอน  ออก

ใบเสร็จรับเงินแต่ไม่มีเงินโอนมาให้ 

จาํนวนครังในการออกใบเสร็จ

ผิดพลาดไม่เกิน

จาํนวนครังทีออกใบเสร็จไม่มีเงิน

โอนไม่เกิน

4. รับชุดอนุมติัจดัซือจดัจา้งจากงาน

พสัดุทุกฝ่าย 

เพือความสมบูรณ์  ถูกตอ้ง  

ครบถว้นตรงตามระเบียบ 
ขอ้บงัคบัระเบียบพสัดุ (ระยะเวลา 
ไม่เกิน 90 วนั) 

เอกสารไม่ถูกตอ้งครบถว้นขาดความ

สมบูรณ์ เร่งการจ่ายเช็คก่อน ชุด

อนุมติัเบิกจ่ายมาทีหลงั การเงินไม่ได้

ตรวจเอกสารก่อนจ่ายเงิน 

ตรวจสอบชุดอนุมติัไม่ครบถว้นก่อน

เบิกจ่ายเช็ค

5.คดัชุดอนุมติัโดยเรียงลาํดบัการรับ

ก่อนจ่ายก่อน 

 

 

 

 

การเงินจะจ่ายชุดอนุมติัที จนท.
รพ.สาํรองจ่ายจะนาํมาจ่ายเช็คให้

ก่อน 

 

 

 

จ่ายเช็คเกินกาํหนดระยะเวลา 

 

 

 

 

 

จ่ายเจา้หนีการคา้ไม่เกิน

 

 

 

 

 

2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes 



 

กระบวนงานทีสาํคญั 

(Key  Process) 

สิงทีคาดหวัง                           

(Process  Requirement) 

ความเสียงสําคัญ 

(Key   Risk) 

ตัวชีวัดสําคัญ 

(Performance  Indicator) 

6 .กระบวนการเบิกจ่ายเงินแก่ผูม้ารับ

บริการ ทงัภายใน และภายนอก 

ผูม้ารับบริการพึงพอใจ  ความ

รวดเร็วถูกตอ้ง  ครบถว้น 

จ่ายเช็คผิดพลาด ไม่ทนักาํหนด

ระยะเวลา ผูม้ารับบริการไม่พอใจใน

ขนัตอนให้บริการ 

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการภายใน

และภายนอกมากกว่า 90 % 

7. การบนัทึกบญัชีตามระบบบญัชีเงิน

สดและบญัชีเกณฑ์คงคา้ง 

การลงบนัทึกบญัชีถูกตอ้ง   

ครบถว้นมีประสิทธิภาพ โปร่งใส  

ขอ้มูลเป็นปัจจุบนั มีเอกสารอา้งอิง

ประกอบการลงบนัทึกบญัชี 

บนัทึกบญัชีผิดพลาด  ลงบนัทึกบญัชี

ไม่เป็นปัจจุบนั  ส่งผลใหผู้บ้ริหาร

วิเคราะห์สถานการณ์ผิดพลาด 

ผา่นมาตรฐานการตรวจสอบภายใน

มากกวา่ 90 % 

8. ส่งรายงานงบทดลองทางการเงิน รายงานการเงิน ถูกตอ้ง  ครบถว้น

ทนัเวลา 

การส่งรายงานงบการเงินไม่ทนัเวลา

ขอ้มูลขาดความถูกตอ้ง ครบถว้นส่ง

ผลกระทบใหวิ้เคราะห์งบการเงิน

ผิดพลาด 

ส่งขอ้มูลงบการเงิน ใหท้นัทุกวนัที20 

ของเดือนถดัไป 100 % 

9. วิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลงั ขอ้มูลไดรั้บการวิเคราะห์อยา่ง

ถูกตอ้งเชือถือได ้

การบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นทาํให้

วิเคราะห์สถานการณ์ผิดพลาดไม่ตรง

ความเป็นจริง 

ดชันีภาวะวิกฤตทางการเงิน 7 ระดบั 

*สภาพคล่องทางการเงิน 

*อตัรากาํไรสุทธิ 

*เงินทุนหมุนเวียนสุทธิ 

*นาํหนกัความรุนแรงของความเสียง 



 

 
 
3.  ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator) 

3.1  การบันทึกบัญชีและการจัดทำงบการเงินของหนวยงาน 
  เนื่องจากในการบันทึกบัญชีของหนวยงานราชการ  แตเดิมเปนการบันทึกตามเกณฑ   
เงินสด  ซึ่งผูบริหารระดับสูงมองวาการบันทึกบัญชีในระบบเดิมไมสามารถสะทอนฐานะทางการเงินที่
แทจริงของหนวยงานได  จึงมีการปรับเปลี่ยนระบบบัญชีราชการจากเกณฑเงินสดเปนแบบพึงรับ -      
พึงจาย   
 
 ปญหาการดำเนินงาน 
-  เจาหนาที่ดานการเงินและบัญชีของหนวยงานราชการมีจำนวนจำกัด   
-  แนวทางการบันทึกบัญชีที่ทางราชการกำหนดมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง บอยครั้ง 
-  ผูบริหารมีความตองการผลสัมฤทธิ์ทางดานการเงินและบัญชี ที่แตกตางกัน ทำใหตองมีการทำบัญชี
หลายรูปแบบ เพื่อสนองความตองการของผูบริหาร 
 

แนวทางการแกไขปญหา 
 -  จัดการประชุม อบรม ใหความรูเจาหนาที่ เมื่อมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงหลักเกณฑและ
วิธีการในการดำเนินงาน 

-  จัดทำคูมือกลางในการจัดทำบัญชีและงบการเงิน  เพื่อเปนแนวทางในการดำเนินงาน 
-  จัดใหมีทีมที่ปรึกษาเพื่อคอยตอบขอซักถามและแกไขปญหา 
-  จัดหาเจาหนาที่ดานการเงินและบัญชีใหมีอยางเพียงพอ 

 
3.2  การเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาล 
 เนื่องจากโรงพยาบาลบางแพ  ใชระบบการบันทึกคารักษาพยาบาลทุกประเภทผานระบบ
คอมพิวเตอรตามโปรแกรม HOSxp ซึ่งยังมีขอจำกัดหลายอยางสำหรับการบันทึกขอมูล  
 
ปญหาการดำเนินงาน 
-  เจาหนาที่ดานการรักษาพยาบาลกรอกขอมูลการรักษาพยาบาลไมครบถวน  ทำใหขอมูลสำหรับเรียก
เก็บคารักษาพยาบาลเกิดความผิดพลาดได  
-  เจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของยังไมเห็นความสำคัญของการบันทึกขอมูลใหครบถวน เนื่องจากไมทราบ
ผลกระทบ   
ระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นตอฐานะความมั่นคงของการดำเนินงานโรงพยาบาล 
-  โปรแกรมการบันทึกขอมูลดานการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลใช  ยังมีขอจำกัดในการบันทึกขอมูล  
เชน     กรณีมีการสั่งตรวจชันสูตรหลายรายการ  ไมสามารถบันทึกขอมูลไดครบถวน  
 
 
 
 
 
 
 
  



 

แนวทางการแกไขปญหา 
 -  จัดใหมีการอบรม แนะนำใหความรูกับเจาหนาที่ถึงหลักเกณฑ วิธีการ และใหเจาหนาที่
ตระหนักถึงความสำคัญในการลงขอมูลการรักษาพยาบาลใหครบถวน ถูกตอง 
-  มีการตรวจสอบการบันทึกขอมูลคารักษาพยาบาล วาถูกตอง ครบถวนหรือไม 
-  กอนสงเรียกเก็บคารักษาพยาบาลกับหนวยงานภายนอก  ตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง 
-  เม่ือสงเรียกเก็บคารักษาพยาบาลกับหนวยงานภายนอกแลว  ถายังไมไดรับชำระหนี้ตองมีการติดตาม 
ทวงถามอยางเปนข้ันตอน 
 
 3.3  การจายชำระหนี้ใหบริษัท หาง รานตาง ๆ 
  ดวยโรงพยาบาลบางแพ  มีการติดตอประสานงาน และซื้อ - ขาย วัสดุ เวชภัณฑตาง ๆ 
กับหนวยงานภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชน ซึ่งมีการกอหนี้ผูกพันเปนจำนวนมาก  เพื่อใหการดำเนินการ
ของโรงพยาบาลเปนไปดวยความเรียบรอย  ดังนั้นเพื่อใหการติดตอประสานงานเปนไปดวยความ
เรียบรอย  จึงจำเปนตองจัดระบบการชำระหนี้ใหกับหนวยงานภายนอกใหมีประสิทธิภาพ  ไมใหเกิด
ขอผดิพลาด 
 
ปญหาการดำเนินงาน 
-  มีหนวยงานที่ดำเนินการดานการจัดซื้อ/จางหลายจุด 
-  เจาหนาที่ผูมีหนาที่ในการดำเนินการจัดซื้อ/จาง สงขอมูลการซ้ือ/จาง และดำเนนิการดานเอกสาร
ลาชา 
-  กระบวนการ การจัดทำเอกสารมากขึ้น ทำใหลาชา  
-  การจายชำระหนี้ เชน รวมเงินผิด เนื่องจากความรีบรอน   
แนวทางการแกไขปญหา 
 -  กำหนดหนวยงานหรือผูรับผิดชอบที่มีหนาที่ในการดำเนินการจัดซื้อ/จาง ที่แนนอน 
 -  มีการทบทวนทุกครั้งท่ีเขียนเช็คจายชำระหนี้ใหบริษัท หาง ราน ตาง ๆ  
 
 3.4  การจายเงินเดือน คาจาง คาตอบแทน 
  เนื่องจากโรงพยาบาลบางแพ  เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด30เตียง มีเจาหนาที่ไมเกิน 
200 คน  ดังนั้นในการจัดทำรายละเอียดการเบิก - จาย เงินเดือน  คาจาง  คาตอบแทน  จึงจำเปนตองมี
ความละเอียด รอบคอบ เปนอยางมากแตดวยมีขอจำกัดดานกำหนดเวลาจึงทำใหอาจเกิดขอผดิพลาดได 
 
ปญหาการดำเนินงาน 
 -  รายละเอียดการหักคาใชจายจากเงินรายไดประจำมีมาก  ทำใหเกิดขอผิดพลาดไดงาย 
 -  มีกำหนดการจายเงินที่ชัดเจน  แตเจาหนาท่ีผูรับเงิน ผูสงเอกสารไมสามารถดำเนินการตาม
กำหนดเวลาได   ทำใหการจัดทำในสวนของเจาหนาที่การเงินลาชาออกไปดวย 

-  เจาหนาที่บางสวนขาดวินัยทางการเงิน ทำใหรายไดไมพอหักคาใชจาย 
แนวทางการแกไขปญหา 
-  มีการทบทวน การจัดทำรายละเอียดการจายเงิน เพื่อปองกันขอผิดพลาด 
 
 
 
 
 



 

3.5  การเก็บหลักฐานการเบิก - จายเงิน ประจำเดือน 
 การเบิก - จายเงิน ตามระบบของหนวยงานราชการ จำเปนตองเก็บเอกสารไวใหหนวยงาน
ตรวจสอบสามารถตรวจสอบไดในภายหลัง ซึ่งมีกำหนดการเก็บเอกสารทางการเงินเปนระยะเวลา 10 ป 
ดังนั้น จึงจำเปนตองเก็บเอกสารใหเปนระเบียบ และสะดวกตอการสืบคน 
ปญหาการดำเนินงาน 
-  เม่ือมีการจายชำระหนี้บางครั้งเอกสารยังไมเรียบรอย 
-  การสงชำระหนี้ทางไปรษณียหรือโอนเงินให  ไดรับเอกสารลาชา 
-  มีการจัดทำเอกสารการซื้อ/จาง ไมถูกตอง 
แนวทางการแกไขปญหา 
-  จัดทำขอตกลง  กรณีเอกสารการจัดซื้อ/จาง ยังไมเรียบรอยยังไมจายชำระหนี้ 
-  มีการตรวจสอบเอกสารการจัดซื้อ/จาง ใหถูกตองตามระเบียบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 
4.1 ระบบงานท่ีใชอยูในปจจุบัน(รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว) 
-  ใหบรกิารดานการเงิน(เงินเดือน)ไดถูกตอง ตรงตามเวลา เจาหนาที่พึงพอใจ 
-  การพัฒนาหนวยงานดวย  5  ส. 
-  การพัฒนาคลังเก็บเอกสารดานการเงินและบัญชี ดวย 5 ส. 
 
 
4.2  การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดำเนินการ 

กิจกรรม ความคาดหวัง ตัวช้ีวัด 
 
1. ไมมีหนวยงานเรียกเก็บเงินคา
คางคารักษาพยาบาลผูปวยนอก/ 
ใน 
2. ไมมีทะเบียนคุมลูกหนี้รายตวั 
3. ยอดลูกหนี้คางชำระเมื่อสิ้นป 
   มีจำนวนสูง 
4. ไมมีขอมูลเพ่ือจะนำมาตัดหนี้
สูญได 

 
1. กำหนดระยะเวลาการติดตาม
หนี้คารักษาพยาบาล 
2. มีการทำทะเบียนคุมยอด
ลูกหนี้รายตัว 
3. กำหนดวิธีปฏิบัติในการตัดหนี้
สูญ 
 

 
1. รอยละของการติดตามหนี้สิน
สำเร็จ 
2. รอยละของการจัดทำทะเบียน
คุมลูกหนี้รายตัว 
3. รอยละลูกหนี้ที่ไดทำการตัด
หนี้สูญ 
  

 
 
5.  แผนการพฒันาตอเนื่อง 

เรื่อง : แผนการบริหารจัดการลูกหน้ี 
วัตถุประสงค :  เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล การปฏิบัติงาน ดานลูกหนี้ ใหมีความถูกตอง 

ครบถวนมีระยะเวลาเฉลี่ยในการชำระหน้ีไมเกิด 90 วัน 
เปาหมาย :  1. ลูกหนี้รายตัว ถูกตอง ครบถวน ตรวจสอบได 
      2. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการรับเงนิจากลกูหนี้ไมเกิน 90 วัน 
ตัวชี้วัด :     1. ลูกหนี้รายตัวถูกตองตรงกับยอดคงเหลือในงบทดลอง 100% 
      2. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเงินจากลูกหนี้ไมเกิน 90 วัน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1. ประสานหนวยงานใหจัดสงขอมูลลูกหนี้ ภายในกำหนดเวลา 
2. หนวยงานการเงนิและบัญชี ติดตามประสานงานขอใหลูกหนี้ชำระ ภายใน 90 วัน 
3. หนวยงานการเงนิและบัญชี สอบทานลูกหนี้รายตัวตรงกับยอดคงเหลือในงบ

ทดลองทุกวันสิ้นเดือน 
4. กำหนดตัวชี้วัด 

- ลูกหนี้รายตัวถูกตองตรงกับยอดคงเหลือในงบทดลอง 100% 
- ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการรับเงินจากลูกหนี้ไมเกิน 90 วัน 

      5.   ติดตามประเมินผลการดำเนินการ  ตามตัวชี้วัด  อยางตอเน่ือง 
 
 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน  HA 

 
สวนที่  III    ขอมูลระดับหนวยงาน 

 
งานการเงินและบัญชี 

 
 

 
 

โรงพยาบาลบางแพ 
จังหวัดราชบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



Service Profile 

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

บริบท (Context) 

ความมุ่งหมาย ( Purpose ) : 

 งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกโรงพยาบาลบางแพใหบ้ริการดว้ยศาสตร์ทาง

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ซึงมีลกัษณะงานเกียวกบัการรกัษาพยาบาลดา้น การส่งเสริม 

การป้องกนั การบาํบดัรักษา การฟืนฟูสุขภาพและอนามยัของประชาชน ดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือก  

 ขอบเขตบริการ ( Scope of Service ) : 

  ใหบ้ริการงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในการตรวจวินิจฉัย รักษา 

ป้องกนั ส่งเสริมและฟืนฟูสุขภาพ ดว้ยวิธีการทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก อาทิ 

เช่น เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย หัตถเวชกรรมไทยและผดุงครรภไ์ทย ไดแ้ก่ การนวดกดจุดรกัษา 

การประคบสมุนไพร การอบไอนาํสมนุไพร การส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรและผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพร

ในการดูแลและบาํบดัโรคหรืออาการต่างๆ รวมถึงการดูแลมารดาหลงัคลอดดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผน

ไทย ประกอบไปดว้ย การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การทบัหมอ้เกลือ การให้คาํแนะนาํการ

ดูแลสุขภาพดว้ยการสอน สาธิตดา้นการแพทยแ์ผนไทย เพือดูแลตนเองต่อทีบา้น และสร้างความพึง

พอใจแก่ผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย  รวมทงัการรักษาในคลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

ควบคู่กบัทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในอาการโรคทีสามารถใชก้ญัชาได ้            

ความต้องการของผู้ป่วย : 
1. ผูป่้วยไดรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ทีมีคุณภาพ ถูกตอ้ง 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ สะดวก รวดเร็ว ปลอดภยัและพึงพอใจตรงตามวตัถุประสงคข์องผูรั้บบริการ 

2. ไดรั้บการให้บริการดว้ยความใส่ใจ มีปิยะวาจา อ่อนนอ้ม ถ่อมตน ยิมแยม้ เต็มใจบริการ 

3. ไดรั้บขอ้มูลของโรคทีเป็นอยูแ่ละแนวทางในการรักษาทางศาสตร์ของการแพทยแ์ผนไทย 

อยา่งชดัเจนและเพียงพอต่อการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา 

4. ไดรั้บคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัเพอืส่งเสริมสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง หลงัการให้บริการ 

5. สถานทีในการใหบ้ริการ สวย สะอาด สะดวกและปลอดภยั 

6. ผูรั้บบริการสามารถทราบชือ สกุล ประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพ หรือขอเปลียนตวัผูใ้หบ้ริการได ้  

  ประเด็นคุณภาพ 

1. ใหบ้ริการผูม้ารับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย ดว้ยความปลอดภยั โดยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน 

2. การใหข้อ้มูล คาํแนะนาํ/การสือสารทีถูกตอ้ง ครบถว้น 

3. บุคลากรมีศกัยภาพและความพร้อมในการให้บริการ 

 



ความเสียงทีสาํคญั 

1. อตัราการให้บริการผิดพลาดดา้นการใหก้ารรักษาดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

2. อตัราการให้บริการผิดพลาดดา้นการใหก้ารรักษาดา้นการแพทยท์างเลือก 

3. อตัราการเกิดอนัตรายจากอุปกรณ์/เครืองมือดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

4. อตัราขอ้ร้องเรียนจากผูม้ารับบริการ 

ความทา้ทาย 

1. การใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยอยา่งมีคุณภาพ 

2. บุคลากรมีคุณภาพ 

3. จาํนวนของผูป่้วยนอกทีไดรั้บบริการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกเพมิมากขึน 

จุดเนน้การพฒันา 

1. การป้องกนัและเฝ้าระวงัผูม้ารับบริการไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น และอบุติัเหตุขณะรับ

บริการ 

2. สร้างความพึงพอใจใหก้บัผูม้ารับบริการ 

3. พฒันาการบริการเนน้ขนัตอนการรักษา และวางแผนการรักษาเพือใหผ้ลการรักษามี

คุณภาพ ผูม้ารับบริการลดอาการเจ็บปวดจากอาการทีเป็นจนกระทงัดีขึน 

วัตถุประสงค์ 

                        ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยอยา่งมีคุณภาพ ถูกตอ้ง ปลอดภยั พึงพอใจ 

เป้าหมาย           คุณภาพ     ถูกตอ้ง      ปลอดภยั     พึงพอใจ 

 

2. กระบวนการสําคัญ (Key Processes) 

กระบวนการสาํคญั 

(Key Processes) 

สิงทีคาดหวงัจากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ตวัชีวดัสําคญั 

(Performance Indicator) 

1. การรับผูม้ารับบริการ 

-  ตรวจสอบสิทธิการ

รักษา 

-  ลงทะเบียน 

 

-  เพือใหผู้ม้ารับบริการไดใ้ชสิ้ทธิ

ทีพึงจะได ้

-  เพือเก็บขอ้มูลการมารับบริการ 

 

-  ผูม้ารับบริการไดรั้บสิทธิทีพึงจะไดรั้บ

100 % 

-  การรายงานสถิติผูม้ารับบริการ

ครบถว้น100 % 

2. การรักษา 

-  ดว้ยการนวดแผนไทย 

 

 

-  ดว้ยการอบสมุนไพร 

 

 

-  เพือบรรเทา/ลดอาการเจ็บปวด

บริเวณกลา้มเนือ เพิมการ

ไหลเวียนโลหิต 

-  เพือใหก้ลา้มเนือคลายตวั/ลด

การปวด โลหิตไหลเวียนดีขึน 

 

-  ผูม้ารับบริการไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

ขณะนวด 100 % 

 

-  ผูม้ารับบริการไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

ขณะอบสมุนไพร 100 % 



-  ดว้ยการประคบ

สมนุไพร 

-  เพือบรรเทาอาการปวดบริเวณที

นวดไม่ไดห้รือร่วมกบัการนวด 

-  ผูม้ารับบริการไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

ขณะประคบสมุนไพร 100 % 

3. การจาํหน่าย 

-  ให้คาํแนะนาํในการ

ปฏิบติัตนหลงัการรักษา 

 

-  การนดัหมาย 

 

-  ติดตามผลการรักษา 

 

-  เพือใหผู้ม้ารับบริการสามารถ

ปฏิบติัตนหลงัการรักษาและดูแล

ตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

-  เพือใหผู้ม้ารับบริการไดรั้บการ

รักษาทีต่อเนืองอยา่งเหมาะสม 

-  เพือใหท้ราบว่าผลการรักษานนั

เป็นไปตามเป้าหมายและตรงกบั

ความตอ้งการของผูม้ารับบริการ 

 

-  ผูม้ารับบริการปฏิบติัตนไดต้าม

คาํแนะนาํ 100 % 

 

-  ผูม้ารับบริการไดรั้บการรักษาต่อเนือง 

100 % 

-  ผลการรักษาเป็น 100 % ไปตาม

เป้าหมาย 

 

 

.ตัวชีวัดสําคัญและผลลพัธ์ 

 

ตัวชีวัด เป้าหมาย ผลการดาํเนินงาน 

ปี  

( ต.ค. - 

ก.ย. ) 

ปี  

( ต.ค. - 

ส.ค. ) 

ปี  

( ต.ค. - 

 ก.ย. ) 

ปี  

( ต.ค. - 

 ก.ย. ) 

. หน่วยงานจดับริการไดต้ามเกณฑ์

มาตรฐานงานแพทยแ์ผนไทยของกระทรวง 

60 % 88 

 

78 

 

80 90 

. ร้อยละของผูป่้วยนอกไดรั้บบริการแพทย์

แผนไทยและแพทยท์างเลือก  

(จาํนวนผูม้ารับบริการแผนไทย/จาํนวนผูป่้วยนอกทงัหมด) 

15 % 
8 % 

(8,350/106,618) 
9 % 

(8,791/101,490) 
11.21 % 

(8,137/72,603) 
8.67 % 

(7,339/84,672) 

.  จาํนวนผูป่้วยทีรับบริการนวดไทยหาย

ปวด ทุเลาปวด 

100% 100% 100% 100% 100% 

. อตัราการใหบ้ริการผิดพลาดจากการนวด

แผนไทย 

0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

. อตัราการใหบ้ริการผิดพลาดจากการอบ

สมุนไพร 

0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

. อตัราการใหบ้ริการผิดพลาดจากการวาง

แผน่ร้อนหลงัการนวด 

0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

. คะแนนความพึงพอใจ        100 % 100% 100% 100% 100% 

.  คะแนนพฤติกรรมบริการ    100 % 100% 100% 100% 100% 



. จาํนวนขอ้ร้องเรียนเกียวกบัพฤติกรรม

บริการ 

0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

. จาํนวนขอ้ร้องเรียนทีไม่ไดรั้บการหา

สาเหตุและแนวทางแกไ้ข 

0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

 ผลการปฏิบัติงานแพทยแผนไทย  เปรียบเทียบ 4 ป 
 ตารางแสดงจำนวนครั้งผูมารับบริการงานแพทยแผนไทย  ป  2561 – 2564 
 

รายการ ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป2564 
นวดท้ังตัว 442 

1043 1282 1050 นวดเฉพาะที่ 989 
นวดฝาเทา 33 
ประคบสมุนไพร 797 1012 1182 1050 
อบสมุนไพร 37 41 36 21 
กัวซา 619 705 665 387 
ทับหมอเกลือ - 12 16 14 

 รวม 2917 2813 3,181 2,522 
 เฉลี่ย/วัน 12 12 13 11 

   

ตารางแสดงมูลคาการใชยาสมุนไพร  ป  2561 – 2564 
 
มูลคาการใชยา(บาท) ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป2564 

มูลคาการใชยาทั้งหมด(บาท) 
(แพทยแผนไทย+แพทยแผนปจจุบัน) 

13,833,648 15,129,436 15,655,212 27,238,448 

มูลคาการใชยาสมุนไพร(บาท) 
 

414,337 426,982 411,192 427,222 

รอยละ 3 % 3 % 3 % 2 % 

 

4.  กระบวนการหรือระบบงานเพือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

4.1 ระบบงานทีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

 1. การจดัทาํมาตรฐานดา้นการรักษาภายในหน่วยงาน เพือให้เจา้หนา้ทีในหน่วยงานได้

ปฏิบติัการรักษาถูกตอ้งตามขนัตอนการรักษา ผลจากการปฏิบตัิทาํให้ผูม้ารับบริการไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและอุบตัิเหตุขณะรับบริการ 

 . มีการบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยคู่ขนานในแผนกผูป่้วยนอก เพือส่งเสริมให้

ผูรั้บบริการไดเ้ขา้ถึงงานแพทยแ์ผนไทยไดม้ากขึน 



 3. การพฒันาคลินิกบริการ เนน้ขนัตอนการวางแผนการรักษา การใหก้ารรักษาเพือ

ผลการรักษามีคุณภาพ ผูม้ารับบริการลดอาการเจ็บปวดจนกระทงัดีขนึจากอาการทีเป็น 

 4. การเริมเปิดใหบ้ริการคลินิกนอกเวลา ทุกวนัพุธ เวลา . - .  น. 

 5. การเผยแพร่ความรู้ และฝึกอบรมดา้นการนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร รวมถึง

ความรู้เรืองสมุนไพรแก่ อสม. ในเขต/นอกเขต ชมรมผูสู้งอายุ บุคลากรในหน่วยงานของรัฐ/เอกชน 

 6. ปฏิบติักิจกรรม 5ส อยา่งต่อเนือง เพือสิงแวดลอ้มภายในหน่วยงานเป็นระเบียบเรียบร้อย 

สะอาด บรรยากาศดี ปลอดภยัทงัผูใ้หบ้ริการและผูม้ารับบริการ 

 7. ผลลพัธ์จากการทบทวนกิจกรรมสู่การวางระบบ 

 7.1 การทบทวนขณะดูแลผูม้ารับบริการ 

 -  แนวทางการประเมิน วางแผน ใหก้ารรักษาผูม้ารับบริการแพทยแ์ผนไทยให้ปลอดภยั

และมีคุณภาพตลอดการใหก้ารรักษา 

 7.2 การทบทวนความคิดเห็น / คาํร้องเรียนของผูม้ารับบริการ 

 -  ขอ้ร้องเรียนทีเกิดขึนกบัหน่วยงานในเรืองการบริการ การรักษา ร้อยละ 0 

 -  อตัราความพึงพอใจในหน่วยงานเกียวกบัอาคารสถานที การให้บริการ คาํแนะนาํ

โดยรวมร้อยละ 100 

 7.3 การคน้หาและป้องกนัความเสียง 

 -  รายงานความเสียงในหน่วยงานทีเกิดขึนจากการบริการ การรักษา ปัจจุบนัยงัไม่มี

เหตุการณ์เกิดขึน แต่ทางหน่วยงานยงัคงเฝ้าระวงัอยูเ่สมอ 

 -  การนาํความเสียงจากอุปกรณ์ / เครืองใชไ้ฟฟ้ามาเก็บบนัทึกเพือควบคุมปฏิบติัโดยมีช่าง

ของแผนกช่างบาํรุงของโรงพยาบาลมาตรวจสอบและควบคุมความเสียงเมือมีปัญหา 

 -  มีการซอ้มแผนป้องกนัการเกิดอคัคีภยัและภาวะฉุกเฉินร่วมกบัโรงพยาบาลปีละ 1 ครัง 

 -  ปรับพนืทีให้เหาะสมกบัสภาพหน่วยงาน ติดกริงเตือนภยัจุดทีมีความเสียง 

 7.4 การเฝา้ระวงัการติดเชือในโรงพยาบาล 

 -  ปฏิบติัตามมาตรฐานงานควบคุมและเฝ้าระวงัการติดเชือของโรงพยาบาล 

 7.5 การทบทวนการบนัทึกเวชระเบียน 

 -  การบนัทึกการให้การรักษาผูม้ารับบริการในหน่วยงาน 

 7.6 การทบทวนการใชค้วามรู้ทางวิชาการ 

 -  กระบวนการใหบ้ริการผูป่้วยวิกฤตทีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

ตอบสนองความตอ้งการของผูม้ารับบริการแต่ละราย 

 7.7 การทบทวนแนวทางการใหบ้ริการและการวางแผนการใหบ้ริการต่อเนือง 

 -  ในกรณีทีผูป่้วยเป็นรายทีตอ้งรักษา จะไดรั้บการวางแผนการรักษาอยา่งต่อเนืองโดยจะ

บนัทึกแผนการรักษาทุกครัง และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ เพือมารักษาอยา่งต่อเนือง จึงทาํให้ได้

ผลการรักษามีคุณภาพโดยผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บการประเมินและวางแผนการรักษาเป็นระยะ เพือ



ตอบสนองความตอ้งการดา้นปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเพือใหผู้ป่้วยดูแลรักษาทงัในระยะสัน, ระยะ

ยาว เพือให้ผูป่้วยบรรเทาอาการทีเป็นจนกระทงัดีขนึ และสามารถกลบัไปรักษา / ดูแลสุขภาพ

ตนเองเบืองตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

-ขบวนการใหบ้ริการ และการดูแลรักษาผูป่้วยเป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ซึงเป็นที

ยอมรับวา่ดีทีสุดภายใตส้ถานการณ์ของโรงพยาบาล 

 -  ขบวนการฟืนฟูสมรรถภาพดา้นต่าง ๆไดแ้ก่ 

:  การบาํบดั รักษา ตามแนวทางแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่การนวด อบ ประคบ  

:  แนะนาํการออกกาํลงักาย เพือรักษาและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอาจจะเกิดขึนได ้

:  งดอาหารแสลงทีอาจทาํให้เกิดอาการปวดมากขึน 

:  แนะนาํการพกัผอ่นทีเพียงพอ 

:  ดืมนาํตามมาก ๆ 

-  ขบวนการทีใหบ้ริการอยูส่มาํเสมอ ไดแ้ก่ 

:  การบาํบดั รักษาโดยการนวด อบ ประคบสมุนไพร 

:  ท่ากายบริหารทีเหมาะสมกบัการรักษา และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอาจเกิดขึน 

:  ประกอบกิจวตัรประจาํวนั ทีไมเ่ป็นภาระเสียงต่ออาการปวดนนั ๆ 

-  การประเมินของขบวนการดูไดจ้าก 

:  ดูไดจ้ากผลการรักษาของผูป่้วย 

:  ดูไดจ้ากผลการปฏิบติังานหลงัการรักษา 

7.8 การทบทวนการใชท้รัพยากร 

-  มีการบาํรุงรักษาอุปกรณ์ / เครืองมือทีใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยทุกเดือนหรือเมือเกิด

ปัญหา 

7.9 การติดตามเครืองชีวดัทีสาํคญั 

-  การเฝ้าระวงัผูม้ารับบริการไม่ไดเ้กิดภาวะแทรกซอ้น และอุบตัิเหตุขณะรับบริการ ร้อยละ 0 

-  อตัราความพึงพอใจร้อยละ 100 

-  อตัราการเจ็บปวดจากอาการทีเป็นลดลงจนกระทงัดีขึน 

 

 

 

 

 

4.2 การพฒันาคุณภาพทีอยูร่ะหวา่งดาํเนินงาน 

 -  การบริหารและจดัการบุคลากรเพือให้บริการผูม้ารับบริการไดท้วัถึงและทนัเวลา อย่างมี

ประสิทธิภาพ 



 

5.  แผนการพฒันาต่อเนือง 

 -  การพฒันาคลินิกบริการ เน้นขนัตอนการวางแผน การรักษา และการให้คาํแนะนาํเพือให้

ผลการรักษามีคุณภาพ ผูม้ารับบริการอาการดีขึน และไดรั้บการรักษาทวัถึง 

 - ใหบ้ริการรักษาโรคขอ้เข่าเสือมโดยการพอกเข่า และการออกกาํลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 

ควบคู่กบัการใช้ยาสมุนไพรไทย  

 - การใหบ้ริการและความรู้แก่ผูสู้งอาย ุในชมรมผูสู้งอายตุาํบลบางแพ 

  - การประชาสัมพนัธ์งานแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก ผา่นช่องทางโซเชียลต่างๆ 

 - ระบบการนดัคิวออนไลน์ 

 - การแพทยแ์บบฟิวชนั โดยการเริมตรวจวินิจฉยัรักษาในผูป่้วยโรคเรือรัง เช่น 

โรคเบาหวาน กดจุดเลิกบุหรี 

  - การแพทยแ์บบฟิวชนัในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลบางแพ เช่น ร่วมตรวจวินิจฉยัจ่าย

ยากบัแพทยใ์นผูป่้วยใน ร่วมดูแลผูป่้วย IMC กบังานกายภาพบาํบดั  เป็นตน้ 

  - การรักษาฟืนฟูผูป่้วย Intermediate Care, Palliative care 

  - ผลิตภณัฑส์มุนไพรของโรงพยาบาลบางแพจาํหน่ายให้ประชาชน เช่น สเปรยต์ะไคร้หอม 

ชาชงหญา้หวาน นาํมนัไพล 

  - คลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 

  - การประชาสัมพนัธ์การบริการงานแพทยแ์ผนไทย  

  - การร่วมงานกบัทีมสหวิชาชีพ 
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Service  Profile  งานสุขภาพจิตและจิตเวช 

1. บริบท (Context) 

 เปนหนวยงานที่มีหนาที่ในดานการสงเสรมิ  ปองกัน  บำบัดรักษาและฟนฟูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  

รวมท้ังการใหการปรึกษาดานสุขภาพจิตทั้งในและนอกสถานบริการแกผูปวยและประชาชนทั่วไป  โดยการ

ประสานกับหนวยงานภายในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ในอำเภอบางแพ 

 ก. หนาที่และเปาหมาย 

 มีหนาที่หลักคือ ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันการเกิดโรคทางจิต บำบัดรักษาอาการ

ทางจิต และการฟนฟูสภาพทางจิตแกผูรับบริการแบบผูปวยนอกตามศักยภาพของโรงพยาบาล พยาบาลจิต

เวชมีหนาที่ในการประเมินอาการผูปวยจิตเวชกอนการพบแพทย และวางแผนรวมกับแพทยในการดูแลผูปวย 

รวมท้ังการเย่ียมบานเพ่ือการดูแลตอเนื่อง  โดยมีจิตแพทยจากโรงพยาบาลโพธารามมาใหการตรวจรักษาเดือน

ละ 1 ครั้ง และเปนที่ปรึกษา  มีทีมสุขภาพจิตและจิตแพทยโรงราชบุรีเปนพ่ีเลี้ยง กำหนดแนวทางการดูแลตาม

ระบบของ Service Plan สาขาสุขภาพจิต สำหรับผูปวยจิตเวชที่จำเปนตองรับไวรักษาจะสงผูปวยไป

โรงพยาบาลราชบุรีและโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา 

 ดูแลบำบัดรักษาครอบคลุมผูปวย 6 กลุมอาการ คอื โรคจิต โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา โรคปญญา

ออน ติดสารเสพติด ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตอื่น  โดยใหการบำบัดรักษาแบบองครวม  พรอมกับการติดตาม

เย่ียมบานรวมกับทีม รพ.สต. ในพ้ืนที่ พรอมสนับสนุนใหผูปวย ครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมในการดูแล

รักษา  โดยคำนึงถึงความปลอดภัย  ผูรับบริการพึงพอใจ เปนสำคญั 

 ข. ขอบเขตการใหบริการ 

 ใหบริการในวันและเวลาราชการ  ใน 6 กลุม อาการ พรอมทั้งที่รับปรึกษาและประเมินอาการตาม

กลุมโรคทั้ง 6 กลุมโรคจากแผนกตาง ๆ มีคลินิกสุขภาพจิตเพื่อตรวจรักษาทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.30 – 

16.30 น. และมีจิตแพทยจากโรงพยาบาลโพธารามมาชวยตรวจในวันพฤหัสบดีท่ี 3 ของเดือน  

การบริการที่พยาบาลสุขภาพจิตสามารถทำไดโดยอิสระของวิชาชีพ คือการทำจิตบำบัดและการให

คำปรึกษาแกผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิต ซึ่งใหบริการทุกวัน โดยผูปวยถูกสงมาจากแผนกผูปวยนอก แผนก

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและจากแผนกผูปวยใน   โดยการทำจิตบำบัด ในวันและเวลาราชการ และการติดตาม

เย่ียมผูปวยที่บานในรายที่มีปญหาดานการรับประทานยาและการควบคุมพฤติกรรม ตามความเหมาะสม 

 ใหบรกิารคัดกรองภาวะซึมเศราในคลินิกโรคเรื้อรัง  คลินกิผูสูงอายุ คลินิกกายภาพ  คลินิกฝากครรภ 

และหองตรวจโรคทั่วไป เพื่อประเมินผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรา ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 น. 
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 ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สำคัญ 

ลูกคาภายนอก 
 

ผูรับผลงาน ความตองการ 

- ผูรับบริการ(ผูปวยและญาติ) - ตองการการตรวจรักษาที่ถูกตอง รวดเร็ว 

- ไดรับยาที่มีประสิทธิภาพ ครบถวน ถูกตอง 

- ไดรับคำแนะนำในรับบริการ 

- มีสถานที่ใหบรกิารเพียงพอ 

- รพ.สต.ในเครอืขาย - ไดรับขอมูลของผูปวยอยางครบถวน ถูกตอง  

- ไดรับการประสานการตรวจรักษา/ดูแล ผูปวย 

- ไดรับความรูและทักษะในการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน 

- โรงพยาบาลตาง ๆ ที่รับสงตอ - ไดรับขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน 

- ไดรับการตรวจรักษา / ดูแลผูปวยเบื้องตนอยาง 

 ปลอดภัย 

  

ลูกคาภายใน 

ผูรับผลงาน ความตองการ 
- หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน - ไดรบัการประสานงานที่สะดวก รวดเร็ว และมีพฤติกรรม 

 บริการทีดี 
- มีสวนรวมในการประสานการสงตอในผูปวยที่ 
 จำเปนตองสงตัวไปรักษา 
 

- ตึกผูปวยใน -ไดรับการประสานงานที่สะดวก รวดเร็ว และมีพฤติกรรม 
 บริการทีดี 
- ไดรับขอมูลการดูแลผูปวยที่ถูกตอง รวดเร็ว 
 

- งานหนาหองตรวจ - ไดรับการประสานงานที่สะดวก รวดเร็ว และมีพฤติกรรม 
 บริการทีดี 
 

- ฝายเภสัชกรรม - ไดรับรายการยาครบถวน ถูกตอง 
- ไดรับการประสานงานที่ดี  มีพฤติกรรมบริการท่ีดี 
 

- หองปฏิบัติการ - การสงรายการตรวจทางหองปฏิบัติการชัดเจน ถูกตอง 
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ง. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ 

 งานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลบางแพสามารถดำเนินงาจามแนวทางที่กรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข อยางมีคุณภาพ ดังน้ี 

1. การพัฒนากระบวนการทำงานอยางตอเนื่อง  เพ่ือประสิทธิภาพของการใหบริการผูปวย  

ปองกันมิใหผูปวยกลับเปนซ้ำในผูปวยโรคจิต  โดยการพัฒนาการทำงานดวย  PDCA  อยาง

ตอเนื่อง  การใหความสำคัญกับญาติใหมีสวนชวยดูแลผูปวยอยางถูกตอง เหมาะสม 

2. การใหการบำบัดดานจิตใจควบคูกับการรักษาดวยยา  โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคซมึเศรา  

และผูที่พยายามฆาตัวตาย  หรอืฆาตวัตายไมสำเร็จ  ใหไดรับการบำบัดครบตามเกณฑ เพ่ือ

ปองกันการทำรายตัวเองซ้ำ 

3. การสงเสรมิและพัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพ  มีความรู ความสามารถและสามารถปฏิบัติงาน

ในหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ  และปองกันความเจ็บปวยอันเนื่องจากการ

ปฏิบัติงานในหนาที่ 

จ. ความทาทาย  ความเสี่ยงสำคัญ 

ความเสี่ยงที่สำคัญเกิดจากบริการที่ใหแกผูปวย และความเสี่ยงที่เกิดแกผูปวยเอง  

ความเสี่ยง แนวทางการปองกัน 
1. เจาหนาที่เสี่ยงตอการถูกทำราย จากผูปวยที่มี
อาการทางจิตกำเรบิ 

1 จัดสถานที่ใหบริการทีเหมาะสม มีประตู 2 
ดาน ประตูหลังอยูดานหลังผูใหบริการ ไมปดลอก
ประตู 
2. มีโทรศัพทสายในเพ่ือเรียกเจาหนาที่มาชวย 
3. ประเมินอาการผูปวยทุกครั้ง หากพบวามี
อาการเสี่ยงตอการทำรายคนอื่น ใหมาผูปวยมา
ตรวจนอกคลินิก 
4. ซักซอมทีมที่จะใหการชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
5. ไมมีอุปกรณหรือของมีคมในสถานที่ใหบริการ 
เพ่ือปองกันผูปวยใชเปนอาวุธทำราย 
6. ใหบริการผูปวยดวยน้ำเสียงและพฤติกรรมท่ี
เปนมิตร เพ่ือลดแรงกระตุนใหผูปวยอาการกำเริบ
มากขึ้น 

2. ผูปวยไดรับยาไมครบตามรายการยา หรือ ไม
ครบตามจำนวน 

1. ตรวจสอบรายการยาที่ส่ังกับแพทยเสมอ 
2. สุมตรวจยาจากผูปวยวาไดรับยาจากหองยา 
ครบหรือไม วันละ 1 – 2 ราย 
3. แนะนำใหผูปวยหรือญาติตรวจนับเม็ดยาเองที่
บาน  หากพบรายการยาไมครบใหรีบกลับมาแจง
เจาหนาที่ 
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ความเสี่ยง แนวทางการปองกัน 
3. ผูปวยมีอาการกำเริบจากการหยุดยาเอง 
  รับประทานยาไมครบ  ไมรับประทานยา หรือ   
  รับประทานยาไมถูกวิธี 

1. หาญาติตัวจริงที่สามารถดูแลผูปวยในเรื่องการ 
   รับประทานยา  การจัดยา ใหผูปวยได 
2. ใหความรูแกญาติ เพ่ือใหเห็นความสำคัญของ
การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย
อยางตอเนื่อง 
3. ติดตามเยี่ยมผูปวยในรายที่มีแนวโนมวาจะ 
รับประทานยาไมถูกตอง และจัดยาเปนม้ือใหกับ
ผูปวย ในรายที่กินยาไมถูกตองบอย นัดใหมารับ
ยาเร็วขึ้น เชน ทุกวัน หรอืทุก 2 สัปดาห 
4. ประสาน รพ.สต. ใหติดตามผูปวยเปนระยะ ๆ  
 

4. ผูปวยไมรอรับการตรวจจากแพทยเนื่องจากรอ
นานเกิน 

1. จัดตารางนัดของผูปวยเปนชวง ๆ  โดยกำชับ
ใหผูปวยมาใหตรงเวลานัดพอดี 
2. ขยายบริการคลินิกเปนทุกวันพฤหัส เพื่อ
กระจายคนไข 
3. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจและเห็น 
ความสำคัญของการตรวจอาการผูปวยอยาง
ละเอียดจะมีผลดีตอการปรับยา ซึ่งจะสงผลให 
ผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น 

 

ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร 

1. การคดักรองภาวะซึมเศรา 

2. การติดตามเย่ียมผูที่พยายามฆาตัวตายไมสำเร็จ 

3. การใหคำปรึกษา/การทำจิตบำบัด 

4. การตรวจรักษา/ดูแลผูปวยจิตเวช 

5. การติดตามเย่ียมบานผูปวยจิตเวชที่มีปญหา 

ทรัพยากร 

 พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลจิตเวช)   2  คน 

 แพทยที่ปรึกษาคลินิกจิตเวช   1 คน 

 จิตแพทยชวยตรวจเดือนละ 1 ครั้ง   1  คน 

เทคโนโลยี 

 เครื่องคอมพิวเตอร    2 เครื่อง 

 เครื่องปริ๊นเตอร     2 เครื่อง 

 โทรศพัทสายใน     1 หมายเลข 
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2. กระบวนการสำคัญ 

 

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance  Indication) 

1. การบำบัดรักษาผูปวยจิตเวช 
   - การคดักรองเบื้องตน 
   - การตรวจวินิจฉัย 
   - การบำบัดรักษาโรค 
   - การดูแลใหไดรบัยา 
   - การสงตอในรายที่จำเปน 
 
 
 
 
 
2. การดูแลผูท่ีมีปญหา 
   สุขภาพจิตตาง ๆ  
 
 
 
 
 
3. การคดักรองภาวะซึมเศรา 
   และการบำบัดรักษา 

1. บรกิารที่ด ีมีคุณภาพ  ถูกตอง 
   รวดเร็ว  เขาถึงงาย 
2. ญาติ/ผูดูแล  มีความรู 
   ความสามารถ มีทักษะในการ 
   ชวยเหลือ ดูแลผูปวยที่บาน 
3. มีแนวทางในการดูแลผูปวยโรคจิต 
   ที่บาน 
4. ผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง 
5. ผูปวยที่มีอาการกำเริบไดรับการ 
   สงตออยางปลอดภัย 
 
1. บรกิารที่ดดีุจญาติมิตร  มีคุณภาพ 
   ถูกตอง  รวดเร็ว  เขาถึงงาย 
2. ไดรับการประเมินอาการทางจิต/ 
  ปญหาดานจิตใจอยางถูกตอง 
3. ไดรับคำอธิบายวิธีการปฏิบัติ 
เพื่อใหปญหาดานสุขภาพจิตลดลง 
 
1. ผูถูกคัดกรองภาวะซึมเศราเกิด 
   ความไววางใจในการใหขอมูล 
2. ใหบริการท่ีดี รวดเร็ว เปนมิตร 
   เขาถึงงาย 

- ไมมีอัตราขอรองเรียนเรื่องบริการ 
- ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอ 
  บริการท่ีไดรับมากกวารอยละ 85 
- อัตราผูปวยอาการกำเริบลดลง 
  จากปกอน รอยละ10 
 
 
 
 
 
 
- ไมพบอัตราขอรองเรยีนเรื่อง 
  บริการ 
- ระดบัความพึงพอใจของ 
 ผูรับบริการ ไมนอยกวารอยละ 85 
- ผูรับบริการไดรบัคำแนะนำและ 
  แนวทางในการปฏิบัติของตนเอง  
  รอยละ 85 
- ไมพบอัตราขอรองเรยีนบริการ 
- คัดกรองภาวะซึมเศราไดตาม 
  เกณฑ (รอยละ 43) 
- ผูที่วินิจฉัยวาเปนซึมเศรา มี 
คะแนน 9 Q ลดลงหรือนอยกวา 7 
หลังการบำบัดรักษา 4 เดือน 
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3. ตัวชี้วัดผลการดำเนนิงาน  (Performance Indicator) 

งาน 
หนวยนับ 

ป 2562 ป 2563  ป 2564 ป 2565** 
-  การคัดกรองภาวะซึมเศรา 
- การใหคำปรึกษา/จิตบำบัด 
- การตดิตามผูที่พยายามฆาตัวตายหลังการ 
  จำหนาย 2 สัปดาห 
- ผูปวยซึมเศรามีคะแนน 9Q < 7  
- ผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการ 
- การเย่ียมติดตามผูปวยที่บาน 

18,109  
64   
4  
 

NA 
143 ราย 
26 ราย 

 

979 
34 
4 
 

34 
252 
16 

1010 
45 
6 
 

45 
143 
8 

46 
3 
0 
 
7 
56 
0 

 
4. กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลเุปาหมายและมีคุณภาพ 

4.1 ระบบงานท่ีใชอยูในปจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว) 
     การพัฒนาระบบงาน : การพฒันาระบบการใหบริการคลินิกสุขภาพจิต 
     ขอจำกัดของคลนิิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน คือ การไมมีจิตแพทย จึงเปนหนาที่ 

หลักของพยาบาลจิตเวช  ประกอบกับในพ้ืนที่มีผูปวยจิตเวชจำนวนมาก ทั้งท่ีควบคุมอาการทางจิตได และยัง

คุมอาการทางจิตยังไมได นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชตองรับผิดชอบภาระงานดานอ่ืนดวย  จึงทำใหการดูแล

ผูปวยจิตเวชไมครอบคลุม  สงผลใหการประเมินอาการและการติดตามผูปวยไมครอบคลุม ซึ่งอาจสงผลกระทบ

ทำใหผูปวยมีอาการกำเริบได เพ่ือใหการดูแลผูปวยจิตเวชไดอยางครอบคลุม  จึงไดพัฒนาระบบการใหบริการ

คลินิกสุขภาพจิตขึ้น 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อลดอัตราการขาดยาของผูปวยจิตเวชท่ีขึ้นทะเบียนรับยาที่โรงพยาบาลบางแพ ไมเกินรอยละ 5 

2. เพื่อเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวชในอำเภอบางแพ  ไมนอยกวารอยละ 65 

วิธีดำเนินการ 

1. จัดทำทะเบียนผูปวยจิตเวชแยกรายตำบล เพ่ืองายตอการติดตาม 

2. ขยายบริการคลินิกสุขภาพจิตเปนสัปดาหละ 1 ครั้ง  

3. ติดตามผูปวยที่ไมมาตามนัดทางโทรศัพท 

4. ประเมินเหตุผลและความจำเปนที่ผูปวยไมสามารถมารับยาไดตามนัด 

5. ใหผูปวยมารับยาที่ รพ.สต. โดยจัดยาจิตเวชฝากไปกับแพทยที่ออกใหบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 

ผลการดำเนินการ 

1. อัตราการขาดยาลดลง  รอยละ 3  

2. อัตราการเขาถึงบริการผูปวยจิตเวช อำเภอบางแพ  รอยละ  93 

4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดำเนินการ  
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การสรางเครือขายในชุมชนในการเย่ียมติดตามและประเมินอาการผูปวยจิตเวช เพ่ือปองการ
อาการทางจิตกำเรบิ 

วัตถุประสงค   
1. เพื่อให จนท. จาก รพ.สต. มีความรูและทักษะในการประเมินอาการผูปวยที่ไปเยี่ยมที่

บาน  และสามารถสงตออาการที่สำคัญในการปรับแผนการรักษาได 
2. ลดอาการกำเริบทางจิตเวช  

กระบวนการ 
1. ใหความรูเรื่องโรคทางจิต 
2. ใหความรูเรื่องการเย่ียมบานเพ่ือประเมินอาการทางจิต และโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

อาการทางจิตกำเรบิ ตามแบบฟอรม 
3. ประเมนิผลการเยี่ยมบาน  
4. ประเมนิพฤติกรรมการดูแลผูปวย ของตัวผูปวยเองและญาติ 

ผลการดำเนินการ 
  1. จนท. รพ.สต. ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม 
  2. มีแผนการเยี่ยมผูปวยราย รพ.สต. (แหงละ 3 คน) 
 
5. แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
 การเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงบริการของผูปวยซึมเศรา และผูปวยจิตเวช 

 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไมขาดยา 

2. เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคได ลดการเกิดอาการจิตเวชฉุกเฉิน 

กระบวนการ 

1. คัดกรองเพ่ือการคนหาผูปวยซึมเศรา 

2. จัดทำทะเบียนการรักษาตอเนื่องของผูปวยจิตเวทและผูปวยซึมเศรา 

3. ติดตามใหผูปวยมารับบริการตามนัด 

ผลการดำเนินการ 

1. ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการรอยละ 78  (เปาหมายรอยละ 55) 

2. ผูปวยจิตเภทเขาถึงบริการรอยละ 93  (เปาหมายรอยละ 63) 



 

 

Service Profile (ปรับปรุงพฤศจิกายน 2564) 

ช่ือหนวยงาน   งานทันตกรรม 

1. บริบท (Context) 
งานทันตกรรมโรงพยาบาลบางแพมุงรักษาทางทันตกรรมอยางปลอดภัย มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ใหบริการสงเสริม ปองกัน และฟนฟูทางทนัตกรรมอยางครอบคลุม ผูรับบริการพึงพอใจ  
ขอบเขตการใหบริการประกอบดวยการใหบริการทันตกรรมในคลินิกบริการ นอกคลินิกบริการ  งาน

สงเสริมทันตสุขภาพและทันตกรรมปองกันในกลุมเปาหมายตางๆ งานรักษา  งานฟนฟู  งานรณรงคและเผยแพร
ทันตสุขศึกษา สนับสนุนงานทันตสาธารณสุขระดับตำบลและหมูบาน  ประสานงานกับองคกรภาครัฐและชุมชนใน
การวางแผนดำเนินการดานทันตสาธารณสุข โดยปฏิบัติงานทุกวันเวลาราชการ มีคลินกินอกเวลา 3 วัน คือ อังคาร 
พุธ พฤหัสบดี เวลา 16.30 - 20.30 น. แตไดงดการใหบริการคลินิกนอกเวลาตั้งแตชวงสถานการณโควิด-19 จนถึง
ปจจุบัน 

บุคลากรในหนวยงานทั้งหมดมี 13 คน ประกอบดวยทันตแพทย 4 คน เปนเฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร
ชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียลหลักสูตรประกาศนียบัตร 3 คน ทันตแพทยประจำบานสาขาทันตกรรมทั่วไป 1 คน 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 4 คน ผูชวยทันตแพทย 1 คน พนักงานธุรการ 1 คน และพนักงานชวยเหลือผูปวย 3 
คน    

รับผิดชอบ 15 ศูนยเด็กเล็ก 19 โรงเรียน ออกใหบริการทันตกรรมหมุนเวียนใน รพ.สต.ที่ไมมีทันต
บุคลากร 4 แหง คือ รพ.สต.หัวโพ  รพ.สต.ดอนคา รพ.สต.วังกุม และ รพ.สต.โพหัก 

มียูนิตทันตกรรมใหบริการ 5 ตัว เครื่องขูดหินปูน 8 เครื่อง เครื่องฉายแสง 6 เครื่อง เครื่องปนอมัลกัม 4 
เครื่อง เครื่องดูดน้ำลายเคลื่อนท่ี 2 เครื่อง เครื่องวัดความดันโลหิต 2 เครื่อง เครื่องเขยาปูน 1 เครื่อง เครื่องกรอ
ฟนคุด 1 เครื่อง เครื่องวัดความมีชีวิตของฟน 1 เครื่อง เครื่องวัดความยาวรากฟน 1 เครื่อง เครื่องพนทำความ
สะอาดหัวกรอ 1 เครื่อง เครื่อง EOS 1 เครื่อง เครื่องฟอกอากาศขนาดกลาง (Air Purifier) 2 เครื่อง เครื่อง 
Ozone Disinfection 1 เครื่อง เครื่องกำจัดเชื้อโรคดวยรังสียูวี 1 เครื่อง 

ความตองการของผูรับบริการภายนอก คือ เพิ่มพื้นที่ใหบริการเน่ืองจากคับแคบ ควรกั้นเปนหองหรือใช
ฉากก้ันหอง เพิ่มความทันสมัย แนะนำใหสรางตึกเฉพาะทางใหม เพิ่มการรักษารากฟนทั้งในเด็กและผูใหญ  รับ
คนไขเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะชวงปดเทอม เพิ่มทันตแพทย เพ่ิมยูนิตทันตกรรม มีหองพักรอเขารับบริการเปนสัดสวน มี
น้ำดื่มบริการหนาหองทำฟน อยากใหมีพฤติกรรมที่ดี พูดจาไพเราะ ไมพูดคุยเรื่องสวนตัว ใสใจผูรับบริการ ให
ขอมลูผูรับบรกิารเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวไดเขาใจ 

ความตองการของผูรับผลงาน คือ  
ผูรับผลงาน ความตองการ (ขอมูล กค.64) 

แพทย - สามารถเปดหองรับการตรวจ รักษา ถอนฟน อุดฟนไดครบทุกเตียง 
หองบัตร - ใบตรวจฟนของหญิงตั้งครรภ (ANC) อยากใหเขียนชื่อ-นามสกุล และ HN.ของคนไขใหดวยคะ 
หนวยรับรอง - ดีแลวคะ 
OPD - ประทับใจในการบริการ 

- เจาหนาที่นารักทุกคนคะ 
ER - ขอใหปฏิบัติตามเดิมเหมือนใบรอบที่ 1/2564 ปฏิบัติดีอยูแลว 
กลุมงานเภสัชกรรม - กรณีมีคนไขตองซักประวัติและประเมินอาการแพยา ขอใหโทรแจงกลุมงานเกสัชฯใหทราบกอน 

- ไดรบัรายงานการจัดซื้อเวชภัณฑของกลุมงานทันตกรรมตรงตามกำหนด 



 

 

- เขียนเบิกเวชภัณฑไดตรงตามกำหนดเวลา และเขียนเบิกในปริมาณที่เพียงพอ กรณีขอเบิกกอน
ใหประสาน และเขียนขอเบิกลวงหนาตามแนวทางท่ีกำหนด 

กลุมงานสุขาฯ - ไดรบัการตรวจสุขภาพชองปากเม่ือกลุมงานทันตกรรมพรอมใหบริการ 
กลุมงานบรกิารดาน
ปฐมภูมิและองครวม 

- เหมือนเดมิคือ มีการตรวจสุขภาพชองปากในคลินิก ANC และ WCC 

ศูนยประกัน - ไมมีคะ 
LAB - ไดรบัความตองการดีแลว ยังไมรับเพิ่ม 
X-ray - เหมือนเดิม ขอบคุณคะ 
กายภาพ - เมื่อมีผูปวยสงมาทำกายภาพบำบัดตอใหนำใบวัด Vital sign มาดวยคะ 

- อยางอ่ืนดีอยูแลวคะ 
IPD - มีการประสานงานที่ดี 

- กรณี Consult มีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนครบถวน 
งานเบาหวาน - กรณีงานเบาหวานออกหนวยตรวจตาตามพ้ืนที่ รพสต.จะมีการประสานกลุมงานทันตกรรมทราบ

ลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 
งานหนวยจายกลาง - ไมมี 
งานซักฟอก - ตองการใหนับเสื้อทุกครั้งท่ีสงซักเพ่ือปองกันเสื้อหายและพอใช 
งานบุคคล - เหมือนเดิม ปฏิบัติอยูแลว 
งานยานพาหนะ - สงใบขออนุมัติใชรถยนตไปราชการลวงหนาอยางนอย 1 วัน 

- หากมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ไปราชการ สามารถแจงพนักงานขับรถยนตไดกอนออกเดินทาง 
- เมื่อกลับถึงโรงพยาบาลใหชวยทำแบบสอบถามผูรับผลงานของยานพาหนะ 

งานการเงนิ - ดีอยุแลวคะ จากท่ีไดรับการแกไขคะ 
งานพัสดุ - หองฟนบรกิารดีอยูแลวคะ 
งานซอมบำรุง - หองฟนบรกิารดีอยูแลวคะ 
ศูนยคุณภาพ - ขอความรวมมือในการเปนทีมนำ/รวมทีมในการตามรอย/การประชุม/หรือการทบทวนของทีม

ตางๆเพ่ือเตรียมการรับ Re-acc2 
- ใหคามรวมมือในการพัฒนาคณุภาพดีมากคะ 

  
รายงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางแพ (แยกตามกลุมอายุ) 

   

รายการ 
ปงบ 61 ปงบ 62  ปงบ 63 ปงบ 64 

คน คน ราย คน คน ราย คน ราย 

ผูรับบริการทั้งหมด 4,100 7,172 8,484 4,100 3,915 6,142 2,054 3,496 

กลุมอายุ 0-2 ป 328 611 868 328 312 490 215 341 

กลุมอายุ 3-5 ป 163 506 602 163 497 596 176 187 

กลุมอายุ 6-14 ป 919 1,283 1,687 919 859 975 234 279 

กลุมอายุ 15-59 ป 1,987 2,001 3,843 1,987 1,540 2,580 975 1,715 

กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 717 681 1,799 717 707 1,501 462 974 



 

 

 
รายงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางแพ (คาบริการทันตกรรม)   

  

รายการ 
ปงบ 61 ปงบ 62  ปงบ 63 ปงบ 64 

บาท บาท บาท บาท 

คาบริการทันตกรรม 3,276,107 3,517,854 2,264,962 1,157,110 

    

รายงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางแพ (กิจกรรมในคลินิกบริการ) 

ที่ รายการ หนวยนับ ปงบ 62  ปงบ 63 ปงบ 64 

  อตัรากำลัง คน    

  ทันตแพทย คน 4 4 4 

  
เจาพนักงานทันต

สาธารณสุข 
คน 4 4 4 

  ผูชวยทันตแพทย คน 1 1 1 

  พนักงานกระทรวงฯ คน 3 3 3 

 ลูกจางชั่วคราว  1 มา 21ธค61 1 มา 14ตค63 1 มา 14ตค63 

1 ทันตวินิจฉัย ราย 8,030 6,203 3,594 

  ตรวจ 1 ราย 7,120 5,264 2,794 

  ตรวจ 2 ราย 928 947 813 

  ตรวจ 3 ราย 1 1 1 

2 ทันตรังสี ราย/ฟลม 1,203/1,374 779/898 529/621 

  ทันตรังสี 1 ราย/ฟลม 1,202/1,374 778/898 528/621 

  ทันตรังสี 2 ราย/ฟลม 1/0 1/0 2/0 

3 งานเวชศาสตรชองปาก ราย 279 258 226 

  เวชศาสตรชองปาก 1 ราย 116 83 79 

  เวชศาสตรชองปาก 2 ราย 0 0 0 

  เวชศาสตรชองปาก 3 ราย 181 181 144 

  เวชศาสตรชองปาก 4 ราย 9 7 9 

  เวชศาสตรชองปาก 5 ราย 0 0 0 

  เวชศาสตรชองปาก 6 ราย 0 0 0 

4 งานทันตกรรมหัตถการ ราย/ซี่/ดาน 2653/4460/5517 1364/2242/2940 596/1067/1493 

  ทันตกรรมหัตถการ 1 ราย/ซี่/ดาน 1825/3085/2679 908/1542/1397 431/717/704 

  ทันตกรรมหัตถการ 2 ราย/ซี่/ดาน 982/1134/2096 500/581/1098 225/267/519 

  ทันตกรรมหัตถการ 3 ราย/ซี่/ดาน 227/241/742 130/137/445 75/83/270 



 

 

  ทันตกรรมหัตถการ 4 ราย/ซี่/ดาน 0/0/0 0/0/0 0/0/0 

5 งานรักษาคลองรากฟน ราย/ซี่/ราก 87/30/0 37/11/0 16/9/0 

  รักษาคลองรากฟน 1 ราย/ซี่/ราก 0/0 2/2 0/0 

  รักษาคลองรากฟน 2 ราย/ซี่/ราก 64/66/0 26/28/0 10/14/0 

  รักษาคลองรากฟน 3 ราย/ซี่/ราก 0/0/0 0/0/0 0/0/0 

  รักษาคลองรากฟน 4 ราย/ซี่/ราก 0/0/0 0/0/0 0/0/0 

  รักษาคลองรากฟน 5 ราย/ซี่/ราก 9/9/0 3/4/0 3/3/0 

  รักษาคลองรากฟน 6 ราย/ซี่/ราก 8/8/0 2/2/0 2/2/0 

  รักษาคลองรากฟน 7 ราย/ซี่/ราก 5/5/0 4/4/0 2/2/0 

  รักษาคลองรากฟน 8 ราย/ซี่/ราก 1/1/0 0/0/0 0/0/0 

6 งานรักษาโรคปริทันต ราย 1,277 556 67 

  ปริทันต 1 ราย 10 6 3 

  ปริทันต 2 ราย/สวน 1,246/2 525/2 34/0 

  ปริทันต 3 ราย/สวน 0/0 0/0 0/0 

  ปริทันต 4 ราย/สวน 30/27 29/19 28/19 

  ปริทันต 5 ราย/สวน 3/2 1/0 3/2 

  ปริทันต 6 ราย/สวน 1/1 0/0 1/1 

  ปริทันต 7 ราย/สวน 0/0 0/0 0/0 

  ปริทันต 8 ราย/สวน 0/0 0/0 0/0 

7 งานทันตกรรมปองกัน ราย 1,803 2,316 1,180 

  ทันตกรรมปองกัน 1 ราย 1,474 1,153 940 

  ทันตกรรมปองกัน 2 ราย 545 1,441 569 

  ทันตกรรมปองกัน 3 ราย/ซี่ 248/779 342/1,100 15/33 

  ทันตกรรมปองกัน 4 ราย/ซี่ 11/18 8/17 4/5 

8 งานทันตกรรมสำหรับเด็ก ราย 19 11 1 

  ทันตกรรมเด็ก 1 ราย 0 1 1 

  ทันตกรรมเด็ก 2 ราย/ซี่ 1/1 0/0 0/0 

  ทันตกรรมเด็ก 3 ราย/ซี่ 0/0 0/0 0/0 

  ทันตกรรมเด็ก 4 ราย/ซี่ 13/14 8/10 0/0 

 ทันตกรรมเด็ก 5 ราย/ซี่ 7/7 2/2 0/0 

 ทันตกรรมเด็ก 6,7 ราย/ซี่ 0/0 0/0 0/0 

9 ทันตกรรมประดิษฐ ราย 715 443 321 



 

 

  ทันตกรรมประดิษฐ 1 ราย 180 100 86 

  ทันตกรรมประดิษฐ 2 ราย/ชิ้น 141/0 68/0 48/0 

  ทันตกรรมประดิษฐ 3 ราย/ชิ้น 2/0 2/0 2/0 

  ทันตกรรมประดิษฐ 4 ราย/ชิ้น 232/0 164/0 113/0 

  ทันตกรรมประดิษฐ 5 ราย/ชิ้น 107/0 82/0 51/0 

  ทันตกรรมประดิษฐ 6 ราย/ชิ้น 46/0 27/0 22/0 

  ทันตกรรมประดิษฐ 7 ราย/ชิ้น 17/0 17/0 14/0 

  ทันตกรรมประดิษฐ 8 ราย/ชิ้น 24/0 12/0 10/0 

 ทันตกรรมประดิษฐ 9 ราย/ชิ้น 0/0 0/0 0/0 

10 งานทันตศัลยกรรม ราย/ซี่ 1693/2069 1,413/1,657 792/960 

  ทันตศัลยกรรม 1 ราย/ซี่ 1637/1999 1,352/1,596 743/901 

  ทันตศัลยกรรม 2 ราย/ซี่ 63/70 61/61 59/59 

11 งานศัลยกรรมชองปาก ราย 390 216 181 

  ศัลยกรรมชองปาก 1 ราย 260 153 122 

  ศัลยกรรมชองปาก 2 ราย 103 46 54 

  ศัลยกรรมชองปาก 3 ราย 47 24 14 

  ศัลยกรรมชองปาก 4 ราย 0 0 0 

  ศัลยกรรมชองปาก 5,6,7 ราย 0 0 0 

12 งานทันตกรรมบดเคี้ยว ราย 0 0 0 

 ทันตกรรมบดเคี้ยว 1 ราย 5 9 4 

 ทันตกรรมบดเคี้ยว 2-6 ราย 0 0 0 

13 งานทันตกรรมเบ็ดเตล็ด ราย 0 0 0 

 
ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ  (เปาหมายใชปงบประมาณ 2565) 

หัวขอ Process ตัวชีวัด เปาหมาย 
ความถูกตอง -ปฏิบัติตาม Dental Safety Goals 

and Guidelines 2015 
1.จำนวนผูปวยที่ไดรบับริการผิดคน 
2.จำนวนผูปวยที่ถูกถอนฟน/ผาฟนผิดซี่ 

0 ราย 
0 ราย 

ความ
ปลอดภัย 
ไดมาตรฐาน 

- ปฏิบัติตาม Dental Safety Goals 
and Guidelines 2015 
- อบรม/ทบทวน ติดตาม ตรวจสอบใน
หนวยงาน และรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
-จัดทำมาตรฐานการคัดกรองและ
ระเบียบปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคทาง
ระบบที่สำคัญในผูปวยทันตกรรม 

1.รอยละของผูปวยอายุมากกวา 15 ปข้ึน
ไป ไดรับการวัด BP กอนเขารับบริการ 
2.จำนวนผูปวยแพยา/แพยาซ้ำ 
3.ภาวะฉุกเฉินทางทนัตกรรม 
4.อัตราการเกิดภาวะเลือดไหลไมหยุดหลัง
ถอนฟน/ผาฟน 
5.อัตราการติดเชื้อหลังถอนฟน/ผาฟน 

> รอยละ 90 
 

<1.5 ตอ1000 
<1.5 ตอ1000 
<5 ตอ 1000 

 
<5 ตอ 1000 



 

 

- ประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
เชน งานหนวยรับรอง งานหนาหอง
ตรวจ แพทย งานฉุกเฉิน งานชันสูตร 
งานเภสัชกรรม 

6.อัตราการติดเชื้อหลังทำหัตถการในชอง
ปาก 
7.ความสมบูรณของเวชระเบียน 

<5 ตอ 1000 
 

>รอยละ 85 

ความ
ครอบคลุม 

- บริหารจัดการกำลังคน ในการออก
หมุนเวียน รพ.สต.ท่ีไมมี จพง.ทันตฯ
ประจำ 
- บริหารจัดการกำลังคนในออก
ใหบริการสงเสริมปองกันกลุมวัย 

1.จำนวน รพ.สต.ที่ใหบริการสุขภาพชอง
ปาก 
2.ใหบริการสงเสริมปองกัน 5 กลุมวัย 
3.รอยละการเกิดฟนน้ำนมผุในเดก็ 3 ป 
4.รอยละการเกิดฟนแทผุในเด็ก 12 ป 
5.จำนวนผูสูงอายุไดรบัการใสฟนเทียม 

>รอยละ 50 
 

ครบ 5 กลุมวัย 
< รอยละ 50 
< รอยละ 50 
> 50 ราย/ป 

พึงพอใจ  1.แบบประเมินความพึงพอใจ 
2.จำนวนขอรองเรียน 

> รอยละ 85 
0 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความทาทาย 

หัวขอ เปาหมาย 
การลดการเกิดความเสี่ยงทางคลินิกระดับ E 
ขึ้นไป 

- ลดการเกิดความเสี่ยงทางคลนิิก 
- ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นมีการทำ RCA รอยละ 100 

การเพ่ิมการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ - รพ.สต.ท่ีใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพมากกวารอยละ 50 
การลดการเกิดฟนน้ำนมผุในเด็ก 3 ป - ฟนน้ำนมในเด็ก 3 ป ผุไมเกินรอยละ 50 
 
 
ศักยภาพและขอจำกัด 

หัวขอ รายละเอียด 
ขอจำกัดดานการรักษา - ผูใหบริการมทีั้งทันตแพทยและเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

- สัดสวนผูใหบริการ : ผูชวยขางเตยีง =  2 : 1 
ขอจำกัดในการใหบริการ - ใหบริการเฉพาะวันราชการ ไมมีทนัตแพทยภูมิลำเนาในพ้ืนที่ 

- สถานที่คับแคบ ไมสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวย ไมผานเกณฑดานอาคาร
สถานที่ในหนวยบริการ 

ขอจำกัดดานเครื่องมือ 
เทคโนโลยี 

- ไมมีเคร่ือง X-ray เคลื่อนที่ 
- ตรวจสอบประวัติการไดรับยา จาก รพ.สต. ที่โรงพยาบาลไมได 



 

 

 
 
 
 

 



 

 

2. กระบวนการของหนวยงาน (Top-Down Flow Chart) :  

2.1 งานบริการทันตกรรม 

1. เตรียมความพร้อมทวัไป 

1.1 สถานท ี

1.2 เครอืงมือครุภณัฑ ์

 

 

2. ประเมินแรกรับ 

2.1 คดักรองผูป่้วย (ควิ,สิทธิ) 

2.2 ซกัประวตั ิ

2.3 วดัความดนั 

2.4 ปรกึษาแพทย ์(กรณีจาํเป็น) 

 

3. ให้บรกิารผู้ป่วย 

3.1 ตรวจ/วินิจฉยั/วางแผน

รกัษา 

3.2 การรกัษา 

3.3 การส่งเสรมิป้องกัน 

3.4 การฟืนฟ ู

4. จาํหน่ายผู้ป่วย 

4.1 รบัยา 

4.2 นดัหมาย 

4.3 สง่ต่อ 

 

กิจกรรมคู่ขนาน 

    - คาํแนะนาํการปฏิบตัิตวั 

    - บนัทึกขอ้มลูใน HosXp 

    - การบนัทึกเวชระเบียน 

    - การบรหิารวสัดแุละเครอืงมือทนัตกรรม 

     



 

 

กระบวนการสำคัญงานบริการทันตกรรม (Key Processes) 
หมายเหตุ     ทุกกระบวนการมุงเนนความปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุม และผูรับบริการพึงพอใจ 
กระบวนการ

สำคญั 
(Key 

Process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยงสำคญั  
(Key Risk) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 
(Performance Indicator) 

1.การ
ประเมินแรก
รับ 
(ไดรับ,
ปลอดภัย, 
พ งพอใจ) 

-ผุปวยไดรับทราบคิว สิทธิการรักษาและ
ไดแจงความตองการรักษา 
-ผูปวยไดรับการซักประวัติโรคประจำตัว/
แพยา 
-ผูปวยไดรับการประเมินความเสี่ยงทาง
คลนิิกอยางถูกตองตั้งแตแรกรับ เพ่ือ
วางแผนรกัษา 
ในกรณทีี่มีโรคทางระบบหรือไดรับยาที่มี
ผลตอการรักษาทางทันตกรรม 

-ไมไดซักประวัติ
ตามแบบคัดกรอง 
-ขอมูล/ประวัติ
ผูปวยไมเปน
ปจจุบัน 
-เครื่องวัดความดัน
ไมพอใช ไมพรอม
ใช 
-การเกิด
ภาวะแทรกซอน
หลังการรักษาทา 
งทันตกรรม (จัดทำ
แนวทางป บิัติ) 

-ใบยินยอมรบัการรักษา 
-จำนวนขอรองเรียน/ขอเสนอแนะ 
-จำนวนผูปวยที่ไดรับบริการผิดคน 
-ภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม 

2.การ
ใหบริการ
ผูปวย 
.-ดานการ
รักษา 
(ถูกตอง, 
ปลอดภัย, 
พึงพอใจ) 
ม 
ม 
ม 
ม 
ม 
 
 
 
-ดานการ
สงเสริม
ปองกัน 
(ครอบคลุม) 

-ผูปวยไดรับการรักษาถูกคนถูกตำแหนง 
-ผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตาม
สภาวะของโรค  ไมเกิดภาวะแทรกซอน/
อุบัติเหตุขณะรับการรักษา 
-ผูปวยไดรับการชวยเหลือและแกไขปญหา
ภาวะฉุกเฉินอยางเหมาะสมทันทวงที 
-ผูรับบริการพึงพอใจในบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-กลุมเปาหมายไดรับการสงเสริม และ
ปองกันทางทันตสุขภาพ 
 
 

-ขอมูล
ประกอบการ
วินจิฉัย 
-การวางแผนการ
รักษารวมกัน 
-ใหบรกิารผิดคน 
ผิดตำแหนง 
-เครื่องมือชำรุด ไม
พรอมใชงาน ไม
เพียงพอ พรอมใช 
 

-จำนวนขอรองเรียน 
-จำนวนการโดนของมีคมบาด 
-จำนวนการเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องจากเหตุ
ที่ปองกันได 
-อุบัติการณท่ีเครื่องมือชำรุดขณะใชงาน 
-จำนวนครั้งท่ีระบบน้ำผานยูนิตไมพรอม
ใช 
-จำนวนผูปวยที่ไดรับบริการผิดคน 
-จำนวนผูปวยที่ไดรับบริการผิดตำแหนง 
-จำนวนผูปวยที่ถูกถอนฟน/ผาฟนผิดซี่ 
-จำนวนการเกิดภาวะฉุกเฉินทางทันตก
รรม 
-จำนวนผูปวยที่เกิด oro-antral 
communication จากการถอนฟน/ผา
ฟน 
-แบบประเมินความพึงพอใจ 
.-ความครอบคลุมในการใหบริการสงเสริม
และปองกันทางทันตสุขภาพ 
-รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจ
ชองปากและทันตสุขศึกษา 



 

 

. 

. 
 
 
 
 
 
 
-ดานการ
ฟนฟู 
(ครอบคลุม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูปวยที่สูญเสียฟนไดรับการใสฟนเทียม 

-รอยละของเด็กต่ำกวา 3 ป ไดรับการ
ตรวจชองปาก 
-รอยละ 50 ของเด็กอายุ 3 ป ปราศจาก
ฟนผุ 
-รอยละ 50 ของเด็กอายุ 12 ป ปราศจาก
ฟนผุ 
-รอยละ 50 ของเด็ก ป.1 ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟนกรามแทซี่ที่ 1 
-จำนวนผูได รับบรกิารใสฟนเทียมตาม
เปาหม ย 

3.การ
จำหนาย
ผูปวย 
(ปลอดภัย) 

-ผูปวยไดรับยาที่เหมาะสม ปลอดภัย 
เหมาะกับโรค 
-ผูปวยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตาม
คำแนะนำไดอยางถูกตอง 
ม 
ม 
 
 
 
 
-ผูปวยที่ตองมีการสงตอ(เกิด 
Complication)ไดรับการสงตอขอมูล 

-ประวัติแพยา 
 
-คำแนะนำหลัง
รักษา 
 
 
 
 
 
 
-ขอมูลการสงตอไม
ชัดเจน ผูปวยไมรับ
การดแูลตาม
คำแนะนำ 

-จำนวนผูปวยแพยา/แพยาซ้ำ 
 
-จำนวนการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ใหบรกิารทันตกรรม 
-จำนวนการเกิดภาวะเลือดไหลไมหยุด
หลังการถอนฟน/ผาฟนในชองปาก 
-จำนวนและอัตราการติดเชื้อหลังการถอน
ฟน/ผาฟนในชองปาก 
-จำนวนการติดเชื้อภายหลังการทำ
หัตถการในชองปาก 
-จำนวนความผิดพลาดทางขอมูลของ
ผูปวยที่ตองมีการสงตอ (เกิด 
Complication) 
 

4.การดูแล
ตอเนื่อง 

-ผูปวยไดรับการตดิตาม ประเมิน
ผลการรักษา 

ผิดนัดหมาย -จำนวนผูปวยที่ผิดนัด(ราย) 

5.กิจกรรม
คูขนาน 
-การ
จัดบริการ
ตาม
มาตรฐาน
บริการ
สาธารณสุข 
-กิจกรรม 5ส 
-ความ
สมบูรณของ
เวชระเบียน 

 
 
-ผูรับบริการไดรบับริการที่ไดคุณภาพ
มาตรฐาน พึงพอใจในบริการ 
 
 
 
 
 
-ขอมูลในเวชระเบียน/HosXP ไดรับการ
บันทึกครบถวน ถูกตอง  
 

 
 
-ผูรับบริการไม
พอใจบริการ 
 
 
 
 
 
-บันทึกขอมูล ไม
ครบถวน ถูกตอง 
 

 
 
-แบบประเมินความพึงพอใจ 
-จำนวนขอรองเรียน 
 
 
 
 
 
-ความสมบูรณของเวชระเบียน 
 
 



 

 

-การบริหาร
วัสดแุละ
เครื่องมอืทัน
ตกรรม 

-การจัดซื้อวัสดุและเครื่องมือทันตกรรม
ตรงตามระเบียบพัสดุ มีการจัดซื้อตาม
แผนที่วางไว 
-วัสดุและเครื่องมือทันตกรรม เพียงพอ 
พรอมใช ไมหมดอายุ 

-การจัดซื้อไม
เปนไปตามแผน 
-วัสดุและเครื่องมือ
ทันตกรรมไม
เพียงพอ ไมพรอม
ใช หมดอายุ 

-สรุปรายงานการจัดซื้อประจำป 
-จำนวนครั้งท่ีวัสดุและเครื่องมือทันตกรรม
ไมเพียงพอ ไมพรอมใช หมดอายุ 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 งานบริการสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝากครรภ 
 

สถานที่ : หองสงเสริม 

 

 

 

 

 

 

รอรับบริการงานสงเสริมทันตสุภาพ 

เขารับบริการงานสงเสริมทันตสุขภาพ 
-  รับการตรวจฟน 
-  รับคำแนะนำทันตสุขศึกษา 



 

 

สถานที่ : หองทันตกรรม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเขารับบริการสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝากครรภ 

 

สิ่งสงมอบ จุดคุณภาพ (SIS) คำสั่ง (SPS) 
ตำแหนงท่ีตั้งหนวยบริการ หางาย เห็นชัด สะดวก - มีปาย/สัญลักษณ บอกตำแหนงหนวยบริการทันตกรรมที่

เห็นชัด 
บริเวณนั่งรอ สะอาด  - เมื่อเห็นมีสกปรก ประสานกับผูดูแลพ้ืนที่ 
ขั้นตอนการเขารับบริการ เขาใจ เปนลายลักษณอักษร - มีการตดิประกาศข้ันตอนการเขารับบริการ  
 สอบถามได - กรณีมีขอสงสัย/ไมเขาใจ สามารถสอบถามได โดยมี

เจาหนาที่จากฝายทันตกรรมใหบริการอยู 
การดูแลขณะอยูในพ้ืนที่ ทราบอาการที่ตองแจง 

จนท. 
ทราบชองทางแจง จนท. 

- หากมีอาการผิดปกติ เชน หนามืด เวียนหัว ใจสั่น หรือ
อาการอ่ืนใด ใหแจงใหเจาหนาที่ทันตกรรมทราบ 

 

 

สิ่งสงมอบ จุดคุณภาพ (SIS) คำสั่ง (SPS) 
การทวนสอบชื่อ ถูกคน - มีการทวนชื่อผูปวยเพ่ือมิใหเกิดการทำผิดคน 

เขารับบริการหองทันตกรรม 
-  คำแนะนำการแปรงฟน 
-  การฝกแปรงฟนโดยการยอมคราบสีฟน 
-  วางแผนรักษา 
-  นัดรักษาทางทันตกรรม  
   (ชวงอายุครรภ 4-6 เดือน) 

รอรับบริการหนาหองทันตกรรม 

1.  รอรับบริการงานส่งเสริมทันตสุขภาพ (ห้องส่งเสริม) 

2.  การเข้ารับบริการงานส่งเสริมทันตสุขภาพ (ห้องส่งเสริม) 



 

 

การจัดคิว/ทราบเวลาที่รอ ทราบลำดับคิวและ
คาดการณเวลาที่จะไดรับ
บริการได 

- จัดบัตรควิ  
- แจงเวลาที่ตองรออยางคราวๆ 

 เรียกตามควิ - เรียกรับบรกิารตามลำดับควิ  
การแจงขั้นตอนการเขารับ
บริการ 

ไดทราบลำดับข้ันตอนการ
ใชบริการ 

- ใหขอแนะนำลำดับขั้นตอนการใชบริการแกผูรับบริการ 
- ใชคำอธิบายที่เขาใจงาย  

การตรวจฟน ใหสุขศึกษา ถูกคน - มีการทวนชื่อผูปวยเพ่ือมิใหเกิดการทำผิดคน 
 ไดมาตรฐาน - ใหบรกิารโดยทันตแพทย หรือทันตาภิบาล ที่ผานการฝก

ทักษะมาเปนอยางดี 
- ผูใหบริการการผานการฝกทักษะที่สำคญัอยางนอย ปละ 1 
ครั้ง 

 ปลอดภัย - กอนทำหัตถการที่มีอุปสรรคการสื่อสารทางวาจา มีการ
ซักซอมวิธีสื่อสารท่ีเหมาะสม (ใหผูปวยยกมือซายบอกเมื่อมี
ความผิดปกติเกิดขึ้น) ระหวางผูใหและผูรับบรกิาร 
- ใหบรกิารโดยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน/อุบัติเหตุขณะรับการ
รักษาหรือใหเกิดนอยท่ีสุด 

 ไมติดเชื้อ - ใหบรกิารโดยใชเครื่องมือ ที่ปราศจากเชื้อ 
ผลการตรวจ ชัดเจน ครบถวน - บอกผลการตรวจแกผูรับบริการ/ญาติ มีการบอกวาพบอะไร 

มีลักษณะอยางไร หรือไมพบอะไร 
 เชื่อถือได - ไดรับการตรวจจากทันตบุคลากรท่ีผานการฝกอบรม   
ผลการวินิจฉัย ชัดเจน เพียงพอ - แจงผลการวินิจฉัยแกผูรบับริการ/ญาติท่ีชัดเจน มี

รายละเอียดเพียงพอใหรูวาคลายหรือเปนอะไร และคาดวา
นาจะมีอาการอยางไรตอไป 

 เขาใจงาย - ใชคำอธิบายที่เขาใจงาย อาจทำเปนลายลักษณอักษร 
หลีกเลี่ยงการใชศัพทแพทย 

  - ไมสงสัยเมื่อซักถาม 
แผนหรือทางเลือกการ
รักษา 

รับทราบ - ผูใหการรักษาสรุปแผนการรกัษา และตัดสินใจรวมกับผูปวย 

 มีรายละเอียดเพียงพอ - ผูใหบริการแจงรายละเอียดขั้นตอนของกระบวนการรักษาที่
จำเปนตองทำ ระยะเวลา  ประมาณการคาใชจาย (ถามี) 
- ระยะการทำฟนที่เหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ 

 มีสวนรวมในการตัดสินใจ - ผูใหบริการใหรายละเอียด ขอดี ขอเสียและใหผูรบับริการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ 

ทันตสุขศึกษา ชัดเจน ครบถวน - แนะนำการดูแลสุขภาพชองปาก โดยใชภาษาที่เขาใจงาย 
ผูรับฟงสามารถปฏิบัติได 

ยา วัคซีน เวชภัณฑ สภาพดี - มีการตรวจเช็คผลิตภัณฑใหอยูในบรรจุภัณฑ (ซองซีล)ที่
สภาพดี ไมชำรุด 
- มีการตรวจสภาพไมชำรุด เชน หัวกรอฟนไมชำรุด 



 

 

 ไมเสื่อมสภาพ - มีการตรวจสภาพกอนใชงาน ใหมีลักษณะโดยทั่วไปปกติ ไมมี
สิ/กลิ่นที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

 ไมหมดอายุ - มีการจัดเก็บและหยิบใชตามหลัก FIFO 
- มีบัญชีควบคุมวันหมดอายุของวัสดุ 
- มีแถบสเตอไรดข้ึนสีดำอยางนอย 3 ขีด หรือสัญลักษณที่ผาน
การทำใหปราศจากเชื้อ และระบุวันผลิต-วันหมดอายุ 

 เพียงพอ - วัสดุในคลังเหลืออายุการใชงานอยางนอย 6 เดือน หากมีวัสดุ
เหลืออายุการใชงานนอยกวา 6 เดือน แจงใหทราบเปนลาย
ลักษณอักษร 

 ใชเฉพาะราย - เข็ม ใบมดี รวมถึงสิ่งที่สัมผัสกับเลือด/สารคัดหลั่งของ
ผูรับบริการตองใชจำเพาะบุคคล ไมใชซ้ำตอจากผูรับบริการอื่น 

เครื่องมือทันตกรรม ไมเสื่อมสภาพ - มีการตรวจเช็คผลิตภัณฑใหอยูในบรรจุภัณฑ (ซองซีล)ที่
สภาพดี ไมชำรุด 

 ปลอดเชื้อ ไมหมดอายุ - จัดเก็บและหยิบใชตามหลัก FIFO 
- มีแถบสเตอไรดข้ึนสีดำอยางนอย 3 ขีด หรือสัญลักษณที่ผาน
การทำใหปราศจากเชื้อ และระบุวันผลิต-วันหมดอายุ 
- ตรวจสอบสภาพความปราศจากเชื้อทุก 1 สัปดาห 

 สภาพดี - ตรวจสอบสภาพกอนใชงาน หากชำรุดใหแยกออก 
 ไมปนเปอน - ใชมอื/ถุงมือสะอาด ในการหยิบเคร่ืองมือท่ีอยูในซองซีล 
 สะอาด - เมื่อพบวาสกปรก ใหแยกออก 
 เพียงพอ - มีเครื่องมือใชพอเพียง มีเครื่องมือสำรองเปลี่ยนเม่ือชำรุด 
บริเวณปฏิบัติงาน สะอาด  - เมื่อเห็นมีสกปรก ประสานกับผูดูแลพื้นท่ี 
 สะดวก ปลอดภัย (จาก

อุบัติเหตุ) 
- เมื่อพบสิ่งกีดขวางหรือสิ่งที่อาจกอใหเกิดอันตราย ใหรีบกำจัด
หรือแจงผูรับผิดชอบ 

 

 

สิ่งสงมอบ จุดคุณภาพ (SIS) คำสั่ง (SPS) 
ตำแหนงท่ีตั้งหนวยบริการ หางาย เห็นชัด สะดวก - มีปายบอกตำแหนงหนวยบริการที่เห็นชัด 
บริเวณนั่งรอ สะอาด  - เมื่อเห็นมีสกปรก ประสานกับผูดูแลพ้ืนที่ 
ขั้นตอนการเขารับบริการ เขาใจ เปนลายลักษณอักษร - มีการติดประกาศขั้นตอนการเขารับบริการ  
 สอบถามได - กรณีมีขอสงสัย/ไมเขาใจ สามารถสอบถามได โดยมี

เจาหนาที่จากฝายทันตกรรมใหบริการอยู 
การดูแลขณะอยูในพ้ืนที่ ทราบอาการที่ตองแจง 

จนท. 
ทราบชองทางแจง จนท. 

- หากมีอาการผิดปกติ เชน หนามืด เวียนหัว ใจสั่น หรือ
อาการอ่ืนใด ใหแจงใหเจาหนาที่ทันตกรรมทราบ 

 

3.  การรอรับบริการหน้าห้องทันตกรรม 



 

 

 

สิ่งสงมอบ จุดคุณภาพ (SIS) คำสั่ง (SPS) 
การทวนสอบชื่อ ถูกคน - มีการทวนชื่อผูปวยเพ่ือมิใหเกิดการทำผิดคน 
การแจงขั้นตอนการเขารับ
บริการ 

ไดทราบลำดับข้ันตอนการ
ใชบริการ 

- ใหขอแนะนำลำดับขั้นตอนการใชบริการแกผูรับบริการ 
- ใชคำอธิบายที่เขาใจงาย  

การยอมสีฟน ใหสุขศึกษา ถูกคน - มีการทวนชื่อผูปวยเพ่ือมิใหเกิดการทำผิดคน 
 ไดมาตรฐาน - ใหบรกิารโดยทันตแพทย หรือทันตาภิบาล ที่ผานการฝก

ทักษะมาเปนอยางดี 
- ผูใหบริการการผานการฝกทักษะที่สำคญัอยางนอย ปละ 1 
ครั้ง 

 ปลอดภัย 
(ภาวะแทรกซอน ,
อุบัติเหตุ) 

- กอนทำหัตถการที่มีอุปสรรคการสื่อสารทางวาจา มีการ
ซักซอมวิธีสื่อสารท่ีเหมาะสม (ใหผูปวยยกมือซายบอกเมื่อมี
ความผิดปกติเกิดขึ้น) ระหวางผูใหและผูรับบรกิาร 
- ใหบรกิารโดยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน/อุบัติเหตุขณะรับการ
รักษาหรือใหเกิดนอยที่สุด 

 ไมติดเชื้อ - ใหบรกิารโดยใชเครื่องมือ ที่ปราศจากเชื้อ 
ผลการยอมสีฟน ชัดเจน - บอกผลการตรวจแกผูรับบริการ/ญาติ มีการบอกวาพบอะไร 

มีลักษณะอยางไร หรือไมพบอะไร 
 เชื่อถือได - ไดรับการตรวจจากทันตบุคลากรที่ผานการฝกอบรม   
 เขาใจงาย - ใชคำอธิบายที่เขาใจงาย อาจทำเปนลายลักษณอักษร 

หลีกเลี่ยงการใชศัพทแพทย 
- ไมสงสัยเมื่อซักถาม 

แผนหรือทางเลือกการ
รักษา 

รับทราบ - ผูใหการรักษาสรุปแผนการรกัษา และตัดสินใจรวมกับผูปวย 

 มีรายละเอียดเพียงพอ - ผูใหบริการแจงรายละเอียดขั้นตอนของกระบวนการรักษาที่
จำเปนตองทำ ระยะเวลา  ประมาณการคาใชจาย (ถามี) 
- ระยะการทำฟนที่เหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ 

 มีสวนรวมในการตัดสินใจ - ผูใหบริการใหรายละเอียด ขอดี ขอเสียและใหผูรบับริการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ 

ทันตสุขศึกษา ชัดเจน ครบถวน - แนะนำการดูแลสุขภาพชองปาก โดยใชภาษาที่เขาใจงาย 
ผูรับฟงสามารถปฏิบัติได 

การฝกแปรงฟน     ผูปวยปฏิบัติได - สาธิต/ฝกการแปรงฟนในหญิงมีครรภ 
การดูแลขณะอยูในพ้ืนที่ ใกลชิด - มีเจาหนาที่อยางนอย 1 คน อยูกับผูปวยตลอดการรักษา 
ยา วัคซีน เวชภัณฑ สภาพดี - มีการตรวจเช็คผลิตภัณฑใหอยูในบรรจุภัณฑ (ซองซีล)ที่

สภาพดี ไมชำรุด 
- มีการตรวจสภาพไมชำรุด เชน หัวกรอฟนไมชำรุด 

 ไมเสื่อมสภาพ - มีการตรวจสภาพกอนใชงาน ใหมีลักษณะโดยทั่วไปปกติ ไมมี

4.  การเข้ารับบริการห้องทันตกรรม 



 

 

สิ/กลิ่นที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 ไมหมดอายุ - มีการจัดเก็บและหยิบใชตามหลัก FIFO 

- มีบัญชีควบคุมวันหมดอายุของวัสดุ 
- มีแถบสเตอไรดข้ึนสีดำอยางนอย 3 ขีด หรือสัญลักษณที่ผาน
การทำใหปราศจากเชื้อ และระบุวันผลิต-วันหมดอายุ 

 เพียงพอ - วัสดุในคลังเหลืออายุการใชงานอยางนอย 6 เดือน หากมีวัสดุ
เหลืออายุการใชงานนอยกวา 6 เดือน แจงใหทราบเปนลาย
ลักษณอักษร 

 ใชเฉพาะราย - เข็ม ใบมดี รวมถึงสิ่งที่สัมผัสกับเลือด/สารคัดหลั่งของ
ผูรับบริการตองใชจำเพาะบุคคล ไมใชซ้ำตอจากผูรับบริการอื่น 

เครื่องมือทันตกรรม ไมเสื่อมสภาพ - มีการตรวจเช็คผลิตภัณฑใหอยูในบรรจุภัณฑ (ซองซีล)ที่
สภาพดี ไมชำรุด 

 ปลอดเชื้อ ไมหมดอายุ - จัดเก็บและหยิบใชตามหลัก FIFO 
- มีแถบสเตอไรดข้ึนสีดำอยางนอย 3 ขีด หรือสัญลักษณที่ผาน
การทำใหปราศจากเชื้อ และระบุวันผลิต-วันหมดอายุ 
- ตรวจสอบสภาพความปราศจากเชื้อทุก 1 สัปดาห 

 สภาพดี - ตรวจสอบสภาพกอนใชงาน หากชำรุดใหแยกออก 
 ไมปนเปอน - ใชมอื/ถุงมือสะอาด ในการหยิบเคร่ืองมือท่ีอยูในซองซีล 
 สะอาด - เมื่อพบวาสกปรก ใหแยกออก 
 เพียงพอ - มีเครื่องมือใชพอเพียง มีเครื่องมือสำรองเปลี่ยนเม่ือชำรุด 
บริเวณปฏิบัติงาน สะอาด  - เมื่อเห็นมีสกปรก ประสานกับผูดูแลพื้นท่ี 
 สะดวก ปลอดภัย (จาก

อุบัติเหตุ) 
เมื่อพบสิ่งกีดขวางหรือสิ่งที่อาจกอใหเกิดอันตราย ใหรีบกำจัด
หรือแจงผูรับผิดชอบ 

ใบนัด ถูกคน ครบถวน  ชัดเจน - ผูปวยที่อายุครรภ 4- 6 เดือน และมีปญหาทางทันตกรรม สง
ใบนัดที่กรอกขอมูลครบทุกชอง ลายมืออานงายใหผูปวย พรอม
ทวนชื่อ-สกุล วันเวลาที่นัด 

 

 

 

 

2.3 งานบริการสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝากครรภในคลินิกเด็กดี 
 

สถานที่ : หองสงเสริม 

 
รอรับบริการงานสงเสริมทันตสุภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเขารับบริการสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดี 
 

 

สิ่งสงมอบ จุดคุณภาพ (SIS) คำสั่ง (SPS) 
ตำแหนงท่ีตั้งหนวยบริการ หางาย เห็นชัด สะดวก - มีปาย/สัญลักษณ บอกตำแหนงหนวยบริการทันตกรรมที่

เห็นชัด 
บริเวณนั่งรอ สะอาด  - เมื่อเห็นมีสกปรก ประสานกับผูดูแลพ้ืนที่ 
ขั้นตอนการเขารับบริการ เขาใจ เปนลายลักษณอักษร - มีการติดประกาศขั้นตอนการเขารับบริการ  
 สอบถามได - กรณีมีขอสงสัย/ไมเขาใจ สามารถสอบถามได โดยมี

เขารับบริการงานสงเสริมทันตสุขภาพ 
-  เด็กไดรับการตรวจฟน 
-  ผูปกครองรับการฝกตรวจฟนเดก็ 
-  ผูปกครองรับคำแนะนำทันตสุขศึกษา 
-  เด็กไดรับการทาฟลูออไรดวารนิช 
-  เด็กไดรับแจกแปรงสีฟน (9 เดือน – ขวบครึ่ง) 
-  นัดรักษาทางทันตกรรม (กรณจีำเปน) 

การติดตามตอเนื่อง 
-  ติดตามอยางตอเนื่องจนเด็กอายุ 3 ป ตาม
ระบบการมารับวัคซีน 

1.  รอรับบริการงานสงเสริมทันตสุขภาพ (หองสงเสริม) 



 

 

เจาหนาที่จากฝายทันตกรรมใหบริการอยู 
การดูแลขณะอยูในพ้ืนที่ ทราบอาการที่ตองแจง 

จนท. 
ทราบชองทางแจง จนท. 

- หากมีอาการผิดปกติใหแจงใหเจาหนาที่ทันตกรรมทราบ 

 

 

สิ่งสงมอบ จุดคุณภาพ (SIS) คำสั่ง (SPS) 
การทวนสอบชื่อ ถูกคน - มีการทวนชื่อผูปวยเพ่ือมิใหเกิดการทำผิดคน 
การจัดคิว/ทราบเวลาที่รอ ทราบลำดับคิวและ

คาดการณเวลาที่จะไดรับ
บริการได 

- จัดบัตรควิ  
- แจงเวลาที่ตองรออยางคราวๆ 

 เรียกตามควิ - เรียกรับบรกิารตามลำดับคิว  
การแจงขั้นตอนการเขารับ
บริการ 

ไดทราบลำดับข้ันตอนการ
ใชบริการ 

- ใหขอแนะนำลำดับขั้นตอนการใชบริการแกผูรับบริการ 
- ใชคำอธิบายที่เขาใจงาย  

การตรวจฟน ใหสุขศึกษา ถูกคน - มีการทวนชื่อผูปวยเพ่ือมิใหเกิดการทำผิดคน 
 ไดมาตรฐาน - ใหบรกิารโดยทันตแพทย หรือทันตาภิบาล ที่ผานการฝก

ทักษะมาเปนอยางดี 
- ผูใหบริการการผานการฝกทักษะที่สำคญัอยางนอย ปละ 1 
ครั้ง 

 ปลอดภัย 
(ภาวะแทรกซอน , 
อุบัติเหตุ) 

- กอนทำหัตถการที่มีอุปสรรคการสื่อสารทางวาจา มีการ
ซักซอมวิธีสื่อสารท่ีเหมาะสม (ใหผูปวยยกมือซายบอกเมื่อมี
ความผิดปกติเกิดขึ้น) ระหวางผูใหและผูรับบรกิาร 
- ใหบรกิารโดยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน/อุบัติเหตุขณะรับการ
รักษาหรือใหเกิดนอยท่ีสุด 

 ไมติดเชื้อ - ใหบรกิารโดยใชเครื่องมือ ที่ปราศจากเชื้อ 
ผลการตรวจ ชัดเจน ครบถวน - บอกผลการตรวจแกผูรับบริการ/ญาติ มีการบอกวาพบอะไร 

มีลักษณะอยางไร หรือไมพบอะไร 
 เชื่อถือได - ไดรับการตรวจจากทันตบุคลากรที่ผานการฝกอบรม   
ผลการวินิจฉัย ชัดเจน เพียงพอ - แจงผลการวินิจฉัยแกผูรบับริการ/ญาติท่ีชัดเจน มี

รายละเอียดเพียงพอใหรูวาคลายหรือเปนอะไร และคาดวา
นาจะมีอาการอยางไรตอไป 

 เขาใจงาย - ใชคำอธิบายที่เขาใจงาย อาจทำเปนลายลักษณอักษร 
หลีกเลี่ยงการใชศัพทแพทย 

  - ไมสงสัยเมื่อซักถาม 
แผนหรือทางเลือกการ
รักษา 

รับทราบ - ผูใหการรักษาสรุปแผนการรกัษา และตัดสินใจรวมกับผูปวย 

 มีรายละเอียดเพียงพอ - ผูใหบริการแจงรายละเอียดข้ันตอนของกระบวนการรักษาที่

2.  การเขารับบริการงานสงเสริมทันตสุขภาพ (หองสงเสริม) 



 

 

จำเปนตองทำ ระยะเวลา  ประมาณการคาใชจาย (ถามี) 
- ระยะการทำฟนที่เหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ 

 มีสวนรวมในการตัดสินใจ - ผูใหบริการใหรายละเอียด ขอดี ขอเสียและใหผูรบับริการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ 

การเตรียมตัวกอนทำ
หัตถการ (คำแนะนำกอน
ทำหัตถการ) 

รับทราบ ชัดเจน ครบถวน อธิบายขั้นตอนสำคัญของการทำหัตถการ  ซักซอมวิธีการ
สื่อสารท่ีเหมาะสมใหกับผูปกครอง/ญาติ กอนใหบรกิาร 
คำแนะนำในการเตรียมตัวเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย หรือเพ่ือ
ลดความเจ็บปวดในการทำหัตถการและหลังจากทำหัตถการ
แลว (ถามี) สิ่งท่ีผูรับบริการจะตองปฏิบัติขณะท่ีทำหัตถการ
และหลังจากทำหัตถการแลว (ถามี) 
- ซักซอมวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมใหกับผูปกครอง/ญาติ กอน
ใหบริการ 

หัตถการที่กระทำ  ไดมาตรฐาน - ใหบรกิารโดยทันตแพทย หรือทันตาภิบาล ที่ผานการฝก
ทักษะมาเปนอยางดี 
- ผูใหบริการการผานการฝกทักษะที่สำคญัอยางนอย ปละ 1 
ครั้ง 

 ปลอดภัย 
(ภาวะแทรกซอน , 
อุบัติเหตุ) 

- กอนทำหัตถการที่มีอุปสรรคการสื่อสารทางวาจา มีการ
ซักซอมวิธีสื่อสารท่ีเหมาะสม (ใหผูปวยยกมือซายบอกเมื่อมี
ความผิดปกติเกิดขึ้น) ระหวางผูใหและผูรับบรกิาร 
- ใหบรกิารโดยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน/อุบัติเหตุขณะรับการ
รักษาหรือใหเกิดนอยท่ีสุด 

 ไมติดเชื้อ - ใหบรกิารโดยใชเครื่องมือ ที่ปราศจากเชื้อ 
 ถูกตอง - ถูกคน ถูกตำแหนง 
การทาฟลูออไรดวารนิช ไดรับการทา - เด็กที่มีขอบงชี้ ไดรับการทำความสะอาดชองปาก และทา

ฟลูออไรดวารนิช 
การฝกการตรวจฟนเด็ก ผูปกครองปฏิบัติได - สาธิต/ฝกการตรวจฟนในเด็ก แกผูปกครอง 
การฝกแปรงฟน     ผูปกครองปฏิบัติได - สาธิต/ฝกการแปรงฟนในเด็ก แกผูปกครอง 
การไดรับแปรงสีฟน ไดรับแปรงสีฟน - เด็กที่อายุ 9 เดือน ถึง ขวบครึ่ง ไดรับแจกแปรงสีฟน 
ทันตสุขศึกษา ชัดเจน ครบถวน - แนะนำการดูแลสุขภาพชองปาก โดยใชภาษาที่เขาใจงาย 

ผูรับฟงสามารถปฏิบัติได 
คำแนะนำหลังทำหัตถการ 
(หลังทาฟลูออไรดวารนิช) 

ชัดเจน ครบถวน - แนะนำสิ่งที่ตองปฏิบัติซ้ำอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นหัตถการ 
คำแนะนำที่จดจำไดยาก ใหมอบเอกสารท่ีเปนลายลักษณอักษร 
ท่ีเขาใจงาย มีการทวนคำแนะนำอีกคร้ังหลังเสร็จสิ้นหัตถการ 

การดูแลขณะอยูในพ้ืนที่ ใกลชิด - มีเจาหนาที่อยางนอย 1 คน อยูกับผูปวยตลอดการรักษา 
ยา วัคซีน เวชภัณฑ สภาพดี - มีการตรวจเช็คผลิตภัณฑใหอยูในบรรจุภัณฑ (ซองซลี)ที่

สภาพดี ไมชำรุด 
- มีการตรวจสภาพไมชำรุด เชน หัวกรอฟนไมชำรุด 

 ไมเสื่อมสภาพ - มีการตรวจสภาพกอนใชงาน ใหมีลักษณะโดยทั่วไปปกติ ไมมี



 

 

สิ/กลิ่นที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 ไมหมดอายุ - มีการจัดเก็บและหยิบใชตามหลัก FIFO 

- มีบัญชีควบคุมวันหมดอายุของวัสดุ 
- มีแถบสเตอไรดข้ึนสีดำอยางนอย 3 ขีด หรือสัญลักษณที่ผาน
การทำใหปราศจากเชื้อ และระบุวันผลิต-วันหมดอายุ 

 เพียงพอ - วัสดุในคลังเหลืออายุการใชงานอยางนอย 6 เดือน หากมีวัสดุ
เหลืออายุการใชงานนอยกวา 6 เดือน แจงใหทราบเปนลาย
ลักษณอักษร 

 ใชเฉพาะราย - เข็ม ใบมดี รวมถึงสิ่งที่สัมผัสกับเลือด/สารคัดหลั่งของ
ผูรับบริการตองใชจำเพาะบุคคล ไมใชซ้ำตอจากผูรับบริการอื่น 

เครื่องมือทันตกรรม ไมเสื่อมสภาพ - มีการตรวจเช็คผลิตภัณฑใหอยูในบรรจุภัณฑ (ซองซีล)ที่
สภาพดี ไมชำรุด 

 ปลอดเชื้อ ไมหมดอายุ - จัดเก็บและหยิบใชตามหลัก FIFO 
- มีแถบสเตอไรดข้ึนสีดำอยางนอย 3 ขีด หรือสัญลักษณที่ผาน
การทำใหปราศจากเชื้อ และระบุวันผลิต-วันหมดอายุ 
- ตรวจสอบสภาพความปราศจากเชื้อทุก 1 สัปดาห 

 สภาพดี - ตรวจสอบสภาพกอนใชงาน หากชำรุดใหแยกออก 
 ไมปนเปอน - ใชมอื/ถุงมือสะอาด ในการหยิบเครื่องมือท่ีอยูในซองซีล 
 สะอาด - เมื่อพบวาสกปรก ใหแยกออก 
 เพียงพอ - มีเครื่องมือใชพอเพียง มีเครื่องมือสำรองเปลี่ยนเม่ือชำรุด 
บริเวณปฏิบัติงาน สะอาด  - เมื่อเห็นมีสกปรก ประสานกับผูดูแลพื้นท่ี 
 สะดวก ปลอดภัย 

(อุบัติเหตุ) 
เมื่อพบสิ่งกีดขวางหรือสิ่งที่อาจกอใหเกิดอันตราย ใหรีบกำจัด
หรือแจงผูรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผงัการปฏิบติังาน (Flow chart) การบริหารวสัดุและเครืองมือทนัตกรรม 

งานทนัตกรรม โรงพยาบาลบางแพ 

 

ผงัการปฏิบติังาน (Flow chart) ขนัตอนการปฏิบติังาน 
 

.งานทนัตกรรมรวบรวมขอ้มูลการจดัทาํแผน ทงัในส่วนของโรงพยาบาล 

และส่วนทสีนับสนุน รพ.สต. 
- รวบรวมปรมิาณการจดัซอืวสัดทุนัตกรรมยอ้นหลงั  ปี 

- ประมาณการความต้องการใช ้โดยการคาํนวณรวมปรมิาณ  

  ยอ้นหลงั  ปี 

.พจิารณายอดคงคลงั (ตดัยอดคงคลงั ณ สนิเดอืนกนัยายน) ก่อนจดัทํา

แผน 

 

.งานทนัตกรรมจดัทาํร่างแผนการจดัซอืโดย 

- คาํนวณปรมิาณความตอ้งการจดัซอืรายตวั 

- คาํนวณงบประมาณทใีชใ้นการจดัซอืประจาํปี 

.กําหนดระยะเวลาการจดัซือเป็นรายงวดชดัเจน (รายเดอืน ไตรมาส) 

.ส่งแผนการจัดซือวัสดุทันตกรรมรายตัว รายไตรมาส รายปี ส่ง

หน่วยงานทเีกยีวขอ้งเพอืรวบรวมเป็นแผนของโรงพยาบาล 

 

.งานทนัตกรรมเสนอแผนต่อคณะกรรมการบรหิารเพอืพจิารณาแผนและ

งบประมาณ 

.ผูอ้ํานวยการอนุมตัแิผนจดัซอืวสัดุทนัตกรรมประจาํปี 

 

 

.แผนจดัซอืวสัดุทนัตกรรมประจําปี สําเนาให้ผู้มหีน้าทจีดัซือ ผู้ควบคุม

แผน 

.ดาํเนินการจดัซอืวสัดทุนัตกรรมตามแผนทกีําหนด ยดึตามระเบยีบพสัดุ

และการเงนิ 

- จดัซอืวสัดุตามแผนทไีดว้างไว ้โดยสาํรองไวไ้ม่เกนิ  วนั 

ขอ้มูลการจดัทาํแผน 

จดัทาํร่างแผนการจดัซือ 

อนุมติั 

แผนจดัซือ 

วสัดุทนัตกรรมประจาํปี 



 

 

- วสัดุทนัตกรรมทใีกล้จะหมดหรอืไม่เพยีงพอในเดอืนต่อไป ให้บนัทกึใน

สมุดเบกิของและแจง้เจา้ทผีูคุ้มคลงั โดยนําเบกิเดอืนละ  ครงั 

- วัสดุทีตํากว่าจํานวนขันตําทีกําหนดไว้ ให้เจ้าหน้าทีคุมคลังแจ้ง

เจา้หน้าทพีสัดุทราบเพอืดาํเนินการจดัซอืต่อไป 

.ควบคุมกํากบัตดิตามให้มวีสัดุทนัตกรรมทมีคีุณภาพ เพยีงพอ พรอ้ม

ใช ้

.รายงานจดัซอืจรงิตามแผน ส่งรายเดอืน รายไตรมาส รายปีแก่หวัหน้า

หน่วยงานและหวัหน้าส่วนราชการตามลําดบั 

*หมายเหตุ กรณีการจดัซอืนอกแผนตามเหตุผลและความจําเป็นเร่งด่วน

หรอืทบทวนแผนการจดัซอืประจาํปีตอ้งขออนุมตัผิูม้อํีานาจ 

 

 



 

 

3. กิจกรรมทบทวนที่ผานมา (ผลการทบทวนปงบประมาณ 2564) 
กิจกรรม วิธีการ/ความถี่/ผูเขารวม ผลการทบทวน/การปรับปรุง/โอกาสพัฒนา ตัวอยาง 

ขณะดแูล
ผูปวย 

วิธีการ ทบทวนขางเตียง 
ความถี่ เมื่อพบเหตุการณ 
ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

ผลการทบทวน 
- ขณะใหการปฏิบัติงานศัลยกรรมในชองปากผูปวย ใหทำดวยความ
ระมัดระวัง ไมใชแรงมากเกินไป มีจุดพักมือรวมกับใชผาก็อสชวยกัน
ตำแหนง 
- แจงผูปวยใหทราบถึงความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น ทำการรักษาเบ้ืองตน และ
อธิบายทำความเขาใจวาผูปวยอาจรูสึกเจ็บ ทานอาหารไมสะดวก 
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
- การทบทวนความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นไดในงานทันตกรรม การปองกันและ
แกไขเบื้องตน 

ขณะถอนรากฟนบน(23) ผูปวย HN: 3080/48 ทพ.ใช luxator ล่ืน
ไถลไปโดนเพดานปากผูปวยเปนแผลตื้นขนาด 5 mm. (4มิย.64) 

ความคิดเห็น/
คำรองเรียน 

วิธีการ จากขอรองเรียน 
ความถี่ 1 ครั้ง/เดือน 
ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

ผลการทบทวน 
- ญาติไมเขาใจระบบนัดหมายผูปวย เม่ือผิดนัดและผูปวยมีอาการจึงพา
มาและคาดหวังใหไดรับการรักษาในทันที 
- กระบวนการ คัดกรอง รักษาผูปวย เจาหนาที่คดักรองและเจาหนาที่ที่
ใหบริการรักษาควรทำการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงระบบการนัดหมายทำ
ฟนกรณีมีโรคประจำตัวพิเศษเชน HepB และชี้แจงเหตุผล ดวยความ
สุภาพ นุมนวล 
- กระบวนการสื่อสารกันระหวางเจาหนาที่ การสือ่สารระหวางเจาหนาที่
ไมควรมีการสื่อสารโดยการตะโกนระหวางหองกันซึ่งมีเสียงดังและทำให
ผูปวยอาจตีความหมายผิดได 
การปรับปรุง/โอกาสพัฒนา 
- กรณีคนไขนัดหมายพิเศษไมมาตามนัด ใหทำการประสานเลื่อนนัดใหม 

เจาหนาที่กลุมงานทันตกรรม(ทันตแพทย ผูชวย เจาหนาที่คัดกรอง)
ไดรับใบรองเรียนจากญาตผิูปวย HN.4307/46 เร่ืองพฤติกรรม
บริการวาหมอฟนและผูชวยฯพูดไมดีใส (ในเชิงบอกปด) และทาทาย 
โดยผูปวยมีประวัติโรคHepB เคยมาถอนฟนตามนัดวันศุกรหลาย
ครั้งแลว แตครั้งนี้ตองการมาถอนฟนเลยเจาหนาที่ไดแจงวาตองเปน
ระบบนัดวันศุกรแตญาติไมเขาใจ ซึ่งไดทำการตรวจฟนและจายยา
ฆาเชื้อ ยาแกปวดและออกใบนัดใหแตญาติและผูปวยไมรับขอกลับ
และทำการรองเรียน (1มิย64) 
   

การตรวจ
รักษาโดยผู

วิธีการ จากรายงานความ
เสี่ยง , ทบทวนเวช

ผลการทบทวน 
- มีการทบทวนความรูแกเจาหนาที่ในหนวยงาน หลังถอนฟนใหบีบแผล

นัดผูปวยหญิงไทยอายุ 58ป HN.3817/40 มาพิมพปาก ขณะตรวจ
ในชองปากพบมีเศษฟนเหลืออยูบริเวณท่ีไดรับการถอนฟนไปเม่ือ 4 



 

 

ชำนาญกวา ระเบียนหรือเหตุการณ
สำคัญ 
ความถี่ 1 ครัง้/เดือน 
ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

ถอนฟนและตรวจประเมินหลังการถอนฟนทุกคร้ัง รวมกับการลางบริเวณ
แผลถอนฟนใหสะอาด และใชนิ้วลูบสัมผัส  
- หากพบมีเศษฟนหรือเศษกระดูกใหหยิบออก และทำความสะอาดแผล 
- หากมีกระดูกแหลมคม ใหขลิบแตงกระดูกเพ่ือลบความคมนั้น 
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
- การตรวจประเมินแผลหลังการถอนฟน 

ธันวาคม 2563 จากการสอบถามผูปวยไมทราบวามีเศษฟนเหลืออยู
และไมมีอาการเจ็บใดๆ (19เมย64) 

การคนหา
และปองกัน
ความเสี่ยง 

วิธีการ จากรายงานความ
เสี่ยง  
ความถี่ 1 ครั้ง/เดือน 
ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

ผลการทบทวน 
- มีการบันทึกความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น จัดระดับความรุนแรง ประเภทของ
ความเสี่ยง สาเหต ุการแกไข และการปองกัน โดยลงบันทึกในโปรแกรม 
DIY 
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
- กระตุนใหมีการบันทึก  near miss มากขึ้น เพื่อเฝาระวังการเกิดความ
เสี่ยงที่จะเกิดข้ึน 
- ทบทวนการจัดระดับความเสี่ยงแกบุคลากรในหนวยงาน 

ปงบประมาณ 2564 ใชโปรแกรมรายงานความเสี่ยง ระบบ HRMS 
on Cloud มทีั้งหมด 177 เรื่อง 
แบงความเสี่ยงไดดังน้ี 

1. อุบัติการณความเสี่ยงท่ัวไป 129 เรื่อง 
ระดับ A    10 เรื่อง 
ระดับ B      4 เรื่อง 
ระดับ C      7 เร่ือง 
ระดับ D-I    0 เรื่อง 
ระดับ 1   104 เรื่อง 
ระดับ 2      4 เรื่อง 

2. อุบัติการณความเสี่ยงดานคลินิก 48 เรื่อง 
ระดับ A    14 เรื่อง 
ระดับ B     27 เรื่อง 
ระดับ C      5 เร่ือง 
ระดับ D      2 เรื่อง 
ระดับ E-I    0 เร่ือง 
ระดับ 1-5   0 เรื่อง 

การเกิดอุบัติการณความเสี่ยงกลุมงานทันตกรรม 10 อันดับแรก
ไดแก 



 

 

1. GOI203:เกิดปญหาดานการควบคุมการใชทรัพยากร เชน 
จัดสรรไมเหมาะสม/ใชไมคุม-ไมถูกตามมาตรฐาน/บุคลากร
ไมปฏิบัติตามขอกำหนด-ขาดทักษะการใช  
50 เรื่อง 

2. CPP201:การรายงานอาการ หรือสื่อสารขอมูลเก่ียวกับ
ผูปวยไมเหมาะสม/ไมครบถวน  
26 เรื่อง 

3. GOI105:เกิดปญหาดานขอมูล สารสนเทศ เชน ไมถูกตอง/
ไมครบถวน/ไมนาเชื่อถือ/ไมเปนปจจุบัน  
22 เรื่อง 

4. GOI106:เกิดปญหาดานระบบ/กระบวนการสื่อสาร เชน ไม
มีแผน/วิธีการหรือชองทางการสื่อสาร, ไมสื่อสารหรือ
สื่อสารไมตอเนื่อง/ไมครบถวน, ขาดการติดตามประเมินผล
การสื่อสาร  
15 เรื่อง 

5. GPE206:เกิดปญหาดานการควบคุมสิ่งแวดลอมในสถานที่
ทำงาน เชน ระบบน้ำอุปโภค-บริโภคไมเดียงพอ/ไมพรอม
ใช, ระบบไฟฟาไมเพียงพอ ไมพรอมใช/ดับ/ช็อต/กระพริบ, 
การบำบัดน้ำเสีย/กำจัดขยะ ไมถูกวิธี/ไมไดมาตรฐาน 
10 เรื่อง 

6. CPI204:การไมปฏิบัติตามแนวทางปองกันการแพรกระจาย
เชื้อกอโรคในสถานพยาบาล Standard Precautions 
(ยกเวนการลางมือ)  
9 เรื่อง 

7. GOP201:เกิดปญหาดานกระบวนการบริการ เชน ไมมีการ



 

 

กำหนดมาตรฐานขั้นตอนกระบวนการบริการ, ใหบริการไม
ครอบคลุม/ไมพรอม/ไมตรงตามชวงระยะเวลา 
8 เรื่อง 

8. GOS201:อาคารสถานที่/พ้ืนที่ใหบริการ ไมเหมาะสม/ไม
ปลอดภัย/ไมถูกสุขลักษณะ 
7 เรื่อง 

9. GPE205:เกิดปญหาดานการจัดการสภาพแวดลอมในการ
ใหบริการ เชน ไมมีปายใหคำแนะนำ/บอกทาง, ไมมีทางหนี
ไฟหรือมีแตไมพรอมใช/มีสิ่งกีดขวาด, ลิฟตขัดของ มีคนติด
ในลิฟทหรือลิฟทไมพรอมใชงาน/ชำรุด/ติดคาง 
5 เรื่อง 

10. CPP202:การสื่อสารเพื่อการสงตรวจหรือการรักษาทางรังสี
วิทยา 
3 เรื่อง 

การปองกัน
และเฝาระวัง
การตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล 

วิธีการ จากรายงานความ
เสี่ยง ,การทบทวนเวช
ระเบียน , เหตุการณ
สำคัญ , IC round 
ความถี่ 1 ครั้ง/เดือน 
ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

ผลการทบทวน 
- การซักประวัติประสบการณการรักษาทันตกรรม ความกลัว ความวิตก
กังวล ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังไดรบัการรักษา โดยบันทึกใน OPD 
card และใน HosXP 
- แจงผูปวยใหทราบถึงอาการที่เกิดขึ้นไดหลังการถอนฟน การปองกัน
และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นหากปฏิบัติตนไมถูกตอง
เนนย้ำเรื่องการหามฉีดลางบริเวณแผล 
- ใหคำแนะนำเรื่องการดูแลแผลถอนฟนใหละเอียดมากขึ้น โดยเนนย้ำ
เรื่องการหามฉีดลางบริเวณแผล 
- ทบทวนความเขาใจกับผูปวยกอนใหผูปวยกลับบาน 
- ทวนสอบความเขาใจการปฏิบัติตัวที่ถูกตองหลังการถอนฟนแกผูปวย

- ผูปวยหญิงตั้งครรภ 6 เดือน HN.2188/39 กลับมาดวยอาการปวด
บริเวณแผลถอนฟนกรามลางซายที่ถอนไปเม่ือวันที่ 29 มค 64 โดย
ใหประวัติวาปวดหนึบๆที่เหงือกหลังถอนฟนไป โดยอาการปวดไมดี
ขึ้น ซักประวัติพบวาบวนปากในวันท่ีถอนฟน และฉีดลางแผลดวย
น้ำเกลือ(จากsyringe)มา 2-3 วันและใชcotton bud เช็ดแผล  
จากการตรวจในชองปากพบวาแผลถอนฟนซี่37 ไมบวม คลำเจ็บเมื่อ
ลางแผลพบวาไมมี clot ไมมีtissueคลุมกระดูกในsocket ทำการ
แกไขเบ้ืองตนดวยการลางแผลดวยน้ำเกลือและแจงผูปวยวาเกิด
ภาวะ dry socket ปดแผลดวย alvogyl ใหคำแนะนำผูปวยเลี่ยง
บวนน้ำแรง ฉีดลางบริเวณแผล  จายยาแกปวดและนัดตรวจอีก 2 
วัน (2กพ64) 



 

 

และ/หรือญาติ กอนใหผูปวยกลับบาน 
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
- ปรับปรุงใบคำแนะนำหลังการรักษา ใหมีการใหคำแนะนำผูปวยหลัง
ถอนฟนทุกครั้งหามบวนปากในวันที่ถอนฟนและหามนำเครื่องมือหรือ
อุปกรณใดๆไปเข่ีย แคะ บริเวณแผลถอนฟน 

- คนไข HN: 1318/62 อายุ 24 ป กลับมาดวยอาการปวดบริเวณ
แผลถอนฟนคุดลางซาย หลังถอนไป 6 วัน ปวดมาตลอด กินยา
พาราเซตามอลดีข้ึนสักพัก จึงกลับมาใหทันตแพทยดูจากการตรวจ
พบวา คนไขอาปากไดปกติ ไมมีอาการบวมและกดเจ็บทั้งในและ
นอกชองปาก มีเศษอาหารในแผลถอนฟน ขอบแผลแดงเล็กนอย ไม
มี D/C ทำการแกไขเบื้องตนดวยการลางแผลดวยน้ำเกลือและสอน
ใหผูปวยลาง เพ่ือใหกลับไปลางทุกครั้งหลังทานอาหาร-จายยาแก
ปวด NSAIDs ใหเพิ่มเติม ติดตามอาการและนัดกลับมาหากอาการ
ไมดีข้ึน (2กพ64) 

การปองกัน
และเฝาระวัง
ความ
คลาดเคลื่อน
ทางยา 

วิธีการ จากรายงานความ
เสี่ยง ,เหตุการณสำคัญ , 
ผูรับผลงาน 
ความถี่ 1 ครั้ง/เดือน 
ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

ผลการทบทวน 
- ไมไดสอบถามขอมูลการแพยา 
- ไมมีบันทึกการแพยาในระบบ 
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
- ทบทวนการซักประวัติการแพยาของผูปวย ขั้นตอนในการสงปรึกษา
เภสัชกรเพ่ือบันทึกการแพยาในระบบ แกเจาหนาที่ในหนวยงาน  

- เจาหนาที่คัดกรองไมไดสอบถามขอมูลการแพยาของผูปวย 
HN.4651/43 ซึ่งผูปวยแพยา Amoxycyclin, Ibuprofen, 
Celecoxib และยังไมมีการบันทึกประวัติการแพยาในระบบ 
(7 เม.ย.63) 
หมายเหตุ ป 2564 ไมพบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา 

การดแูล
ผูปวยจาก
เหตุการณ
สำคัญ 

วิธีการ จากเหตุการณ
สำคัญ 
ความถี่ 1 ครั้ง/เดือน 
ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

ผลการทบทวน 
- การเชียนชื่อ-สกุลระบุท่ีชิ้นงาน 
- จัดเตรียมชิ้นงานโดยวางชิ้นงานแยกทันตแพทย และตามเวลานัด 
- ทวนซ้ำกอนนำชิ้นงานลองในชองปากทุกครั้ง 
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
- ตรวจสอบชื่อผูปวยและงานที่ตองใหการรักษาใหถูกตองโดยการทวน
และถามซ้ำทุกครั้งกอนเรียกผูปวยเขารับการรักษา 

ทันตแพทยมีผูปวยนัดฟนปลอม 2 ราย รายแรกนัดเวลา 13.00น.
เพ่ือลองถาดพิมพปากเฉพาะบุคคล รายท่ีสองนัดเวลา 14.00น.เพื่อ
ลองแทนกัด เวลา13.00น.ผูปวยรายแรกยังไมมา แตผูปวยรายท่ีสอง
มากอน ทันตแพทยจึงไดเรียกผูปวยรายท่ีสอง HN:2583/41 เขารับ
การรักษากอน และไดนำถาดพิมพปากเฉพาะบุคคลของผูปวยราย
แรกมาใหกับผูปวยรายที่สอง ทำการแกไขโดยการเปลี่ยนชิ้นงานและ
ทำความสะอาดฆาเชื้อเพื่อใหการรักษาที่ถูกตองถูกคน (7เมย64) 

ความสมบูรณ
ของเวช
ระเบียน 

วิธีการ ตรวจสอบรายงาน
จากโปรแกรม HosXp 
ความถี่ 1 ครั้ง/เดือน 

ผลการทบทวน 
- เจาหนาที่ไมทราบวาตองลงรายละเอียดอะไรบาง และแตละหัวขอเปน
เรื่องอะไร 

- พบความผิดพลาดการบันทึกขอมูลการซักประวัติและคัดกรอง
ผูปวยจากโปรแกรมความเสี่ยง HRMS หัวขอ CPP201:การรายงาน
อาการ หรือสื่อสารขอมูลเก่ียวกับผูปวยไมเหมาะสม/ไมครบถวน ใน



 

 

ผูเขารวม ทันตบุคลากร - เจาหนาที่ขาดความละเอียดรอบคอบในการบันทึกขอมูล 
- เจาหนาทีเ่รงรีบในการทำงานทำใหการลงขอมูลผิดพลาด 
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
- ทบทวนความรูแกเจาหนาที่ในหนวยงานเรื่องการซักประวัติ การคัด
กรองผูปวย  
- ทบทวนความรูแกเจาหนาที่ในเรื่องการลงบันทึกขอมูลใน OPD card 
- สุมประเมินการลงบันทึกรายการใน OPD card และแจงขอผิดพลาดให
ทราบ  

ปงบประมาณ 2564 จำนวน 26 เรื่อง 

การใชขอมูล
วิชาการ 

วิธีการ จากรายงานความ
เสี่ยง ,การทบทวนเวช
ระเบียน , เหตุการณ
สำคัญ 
ความถี่ 1 ครั้ง/เดือน 
ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

ผลการทบทวน 
- เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานจัดการถุงขยะติดเชื้อไดถูกตองตามหลัก IC  
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
- การทบทวนความรูทางวิชาการเรื่องแนวทางปฏิบัติ (การคัดแยกขยะ, 
ปริมาณขยะ, การเขียนระบุท่ีถุง, การผูกรัดปากถุงและการจัดสงขยะถุง
แดงขยะติดเชื้อ)  

วันที่ 13 พฤศจิกายน 63 ไดรับแจงจากงานผูปวยในและIC พบถุง
แดงขยะติดเชื้อของงานทันตกรรม ไมไดรับการผูกหรือมัดปากถุง
ตามแนวทางปฏิบัติ 

การทบทวน
การใช
ทรัพยากร 

วิธีการ จากรายงานความ
เสี่ยง 
ความถี่ 1 ครั้ง/เดือน 
ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

ผลการทบทวน 
- ใหผูรับผิดชอบจัดหา/ทำทะเบียนคุม ตรวจสอบจำนวนวัสดุใหเปน
ปจจุบัน  
- ใหมีการกำหนดปริมาณวัสดุข้ันต่ำที่ตองมีในหนวยงาน เพื่อใหมีวัสดุ
พรอมใชในหนวยงาน 
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
- การจัดหาวัสดุทันตกรรม 

ทันตแพทยตองการอุดฟนโดยใชวัสดุ GI capsule ผูชวยขางเตียง
แจงวาวัสดุที่ตองการใชหมดทำใหตองใชวัสดGุIแบบผสมมือแทน 
และไดแจงผูรับผิดชอบแลวแตผูรับผิดชอบที่จัดหา/ทำทะเบียนคุมได
แจงวาทราบวาวัสดุหมดในวันที่มีผูแจง (5มค.64) 

การตดิตาม
เครื่องชี้วัด
สำคัญ 

วิธีการ จากตัวชี้วัดสำคัญ
ของหนวยงาน 
ความถี่ เดือนละ 1 ครั้ง 

ผลการทบทวน 
มีแนวทางปองกันภาวะเลือดไหลไมหยุดหลังทำหัตถการ ดังนี ้
-  มีการจัดทำปายเพ่ือแจงใหผูปวยไดทราบถึงโรคประจำตัว/ยาที่ควรแจง

คนไข HN 1318/62 อายุ 24 ป กลับมาดวยอาการเลือดไมหยุดไหล
จากแผลถอนฟนคุดลางซายไป 2 ชั่วโมง โดยมีอาการตกใจ หนาซีด 
กังวล เนื่องจากคายผากอซแลวบวนน้ำไป 2 ครั้งมีเลือดไหลออกมา



 

 

ผูเขารวม ทุกคนใน
หนวยงาน 

แกเจาหนาที่กอนเขารับบริการ 
- ซักประวัติโรคประจำตัวและยาที่ไดรับกอนเขารับบริการ ดูประวัติในเวช
ระเบียนรวมดวย 
- ประเมินความรวมมือความกลัววติกกังวลของผูปวยทุกครั้งกอน
ใหบริการ 
- หากผูปวยมีความกลัวหรือวิตกกังวลมาก หรือผูปวยที่มีประวัติเลือดไหล
ไมหยุดหลังการถอนฟน ใหบันทึกใน OPD card และใน HosXP ดวยทุก
ครั้ง เพ่ือการวางแผนการรักษาและการใหคำแนะนำหลังการรกัษาที่
เหมาะสมในครั้งถัดไป 
- กรณกีารหามเลือดคร้ังสุดทายของการทำศัลยกรรมควรตรวจดูใหมั่นใจ
กอนวาเลือดหยุดไหลแนนอน แตหากเลือดยังออกไมหยุดและมีลักษณะ
เปน active bleed พิจารณาใช hemostatic agents เชน gel foam 
หากพบเลือดยังออกจากแผลถอนฟนใหเย็บขอบแผลเขาดวยกันแลวกัด
ผาก็อซ  ดูจนเลือดหยุดไหลแนนอน คอยใหกลับบาน 
-พิจารณาเย็บแผล/ใสสารชวยการแข็งตัวของเลือด กรณีผูปวยที่มีปญหา
ดานการสื่อสารลำบากที่อาจจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำไมได 
- ใหคำแนะนำหลังการรักษาแกผูรับบริการหรือญาติทุกครั้ง พรอม  
เอกสารแนะนำการปฏบิัติตัว โดยมีการทวนสอบคำแนะนำทุกครั้ง หากไม
แนใจอาจใหผูปวยนั่งรอเพ่ือสังเกตอาการกอนจนม่ันใจวาผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 
-  พัฒนาระบบการติดตามผูรับบริการ  
-  ทบทวนความรูทางวิชาการแกเจาหนาที่ในฝาย 
การปรับปรุงโอกาสพัฒนา 
-  ติดตามอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการใหบริการทันตกรรม 

มาก จึงกลับมาใหทันตแพทยดู จากการซักถามพบวา คนไขกลัว
เลือด มีความกังวล กัดผาไดแนนไมถนัด ยังชาอยู (27มค64) 
การจัดการเบ้ืองตน ใหคนไขนั่งพัก พูดอธิบายใหคนไขผอนคลายลง 
ใหดื่มนมและรับประทานยาแกปวด กอนเปลี่ยนผากอซใหคนไขกัด
แนนๆ ดูอาการใหแนใจไมมี active bleeding ติดตามสอบถาม
อาการ 
หมายเหตุ: ไมสามารถนำผูปวยเขามาลางแผลและตรวจดูได 
เนื่องจากหองอยูระหวางการอบฆาเชื้อ 



 

 

4. ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator) 
ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน ฝายทันตสาธารณสุข (Performance Indicator) 

ตัวช้ีวัด เปาหมายป 
65 

ระดับที่ปฏิบัติได 
ปงบ  
2561 

ปงบ  
2562 

ปงบ 
2563 

ปงบ 
2564 

ใบยินยอมรับการรักษา > 90% 100 100 100 100 

แบบประเมินความพึงพอใจ > 90% 92.85 93.35 94.57 94.93 
จำนวนขอรองเรยีน 

0 ครั้ง 0 1 (กค62) 0 
0.35 

(2/5651) 
จำนวนผูปวยแพยา/แพยาซ้ำ < 1.5 ตอ

1000 
0 0 

0 
(0/6142) 

0 
(0/5651) 

ภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม < 1.5 ตอ
1000 

0 0 
0 

(0/6142) 
0 

(0/5651) 
จำนวนการโดนของมีคมบาด 

0 ครั้ง 0 0.12(1/7954) 
0.49 

(3/6142) 
0.18 

(1/5651) 
จำนวนผูปวยที่ถูกถอนฟนผิดซี่ 

0 ราย 0 2 
0 

(0/1459) 
0 

(0/865) 
จำนวนการเกิดภาวะแทรกซอนหลังรับ
บริการทันตกรรม 

< 5ครั้ง/ป 3 2 2 3 

      * จำนวนการเกิดภาวะเลือดออกไม
หยุดหลังถอนฟน/ผาฟน 

< 1.5  
ตอ1000 

1.26 
(2/1580) 

0.57 
(1/1759) 

0 
(0/1459) 

1.16 
(1/865) 

     *  จำนวนการติดเชื้อภายหลังถอน
ฟน (dry socket)  

< 1.5  
ตอ1000 

0 0 
0.68 

(1/1459) 
2.31 

(2/865) 
     *  จำนวนการติดเชื้อหลังทำ
หัตถการในชองปาก 

< 1.5 
 ตอ1000 

0 0 
0 

(0/6142) 
0 

(0/5651) 
     *  อื่นๆ (ชา) < 1.5 

 ตอ1000 
0 

0.57 
(1/1759) 

0.68 
(1/1459) 

0 
(0/865) 

จำนวนการเกิด failure ของวัสดุอุดฟน
ภายใน 3 เดือน 

0 ราย 0 0 
0 

(0/1538) 
0 

(0/596) 
จำนวนการเกิด failure ของการรักษา
รากฟนภายใน 1 ป 

0 ราย 0 0 
0 

(0/37) 
0 

(0/16) 
จำนวนผูปวยที่เกิด oro-antral 
communication จากการถอนฟน 

0 ราย 0 0 
0 

(0/1459) 
0 

(0/865) 
กลุมหญิงตั้งครรภใน ANC      

รอยละหญิงต้ังครรภที่ไดรับการตรวจ
ชองปากและทันตสุขศึกษา 

>85% 96.29 95.91 
93.12 

(149/160) 
93.9 

(77/82) 
รอยละหญิงหลังคลอดท่ีไดรับทันตสุข
ศึกษา 

>85%  81.97 91.67 
90.32 

(28/31) 



 

 

กลุมเด็กปฐมวัย อายุ 0-2 ป .ใน WBC      
รอยละเด็กอายุ 9 เดือน-2ป ไดรับการ
ตรวจชองปาก 

>70 81.65 79.09 
91.44 

(406/444) 
90.02 

(370/411) 
รอยละผูปกครองเด็กอายุ 9 เดือน-2ป 
ไดรบัการฝกแปรงฟน 

>70 67.67 79.09 
91.44 

(406/444) 
90.02 

(370/411) 
รอยละเด็กอายุ 9 เดือน-2ป ไดรับการ
ทาฟลูออไรดวารนิช 

>50 50.68 66.82 
72.97 

(324/444) 
62.29 

(256/411) 
การปฏิบัติงานรายป      
กลุมเด็กกอนวัยเรียน อายุ 3-5 ป      
รอยละเด็กอายุ 3-5 ป ไดรับการตรวจ
ฟน  

>50 78.64 80.56 
79.90 

(831/1040) 
78.36 

(402/513) 
กลุมเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป      
รอยละนักเรียน ป.1 ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 

>85 93.85 94.08 
91.49 

(559/611) 
92.06 

(174/189) 
รอยละนักเรียน ป.1 ไดรับการเคลือบ
หลุมรองฟน 

>50 52.66 42.31 
20.29 

(124/611) 
n/a 

รอยละนักเรียน ป.1 ไดรับการบริการ
ผสมผสานอยางสมบูรณ 

>20 11.65 11.54 
0.003 

(2/611) 
n/a 

กลุมผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป      
จำนวนผูสูงอายุใสฟนเทียม >50ราย/ป 56+?? 61 16 39 
จำนวนผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียม
รอคิวนานเกิน 6 เดือน 

คน 0 0 0 0 

ขอมูลจากการสำรวจสภาวะชองปาก 
(ปละ 1 ครั้ง) 

     

กลุมเด็ก 3 ป      
คารอยละปราศจากฟนผุ ของเดก็อายุ 
18ด 

100 90.91 100 95.59 n/a 

คารอยละปราศจากฟนผุ ของเดก็อายุ 3 
ป 

>50 39.90 37.32 40.36 n/a 

รอยละศูนยเด็กเล็กจัดกิจกรรมแปรงฟน
หลังอาหารกลางวันทุกวัน 

>95 86.67 100 
19/19 
(100) 

n/a 

รอยละศูนยเด็กเล็กจัดผลไมเปนอาหาร
วาง 3-5 วัน/สัปดาห 

>90 100 100 
19/19 
(100) 

n/a 

กลุมเด็ก 12 ป      
คารอยละปราศจากฟนผุ ของเดก็อายุ 
12 ป 

>50 
53.41 34.33 49.39 n/a 

คารอยละฟนดีไมมีผุ ของเด็กอายุ 12 ป  76.71 70.89 86.75) n/a 
รอยละโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม 33.33>85 94.74 100 100 n/a 



 

 

รอยละโรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน 

>80 94.74 100 100 n/a 

เด็กอายุ 12 ป ไมมีเหงือกเลือดออก  76.30 75.75 89.16 n/a 
คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (DMFT) ของเด็ก
อายุ 12 ป 

 1.46 1.76 1.24 n/a 

กลุมผูสูงอายุ      
รอยละผูสูงอายุมีคูสบฟนหลัง 4 คูขึ้นไป >50 43.88 49.28 4615 n/a 
รอยละผูสูงอายุมีฟนแทใชงานได 20 ซี่
  

>50 50.51 49.28 30.77 n/a 

จำนวนผูสูงอายุใสฟนเทียม < 16ซี่ ราย 23 33 26 n/a 
จำนวนผูสูงอายุใสฟนเทียม > 16ซี่ ราย 23 24 23 n/a 
จำนวนผูสูงอายุใสฟนเทียมท้ังปาก ราย 38 37 21 n/a 
ตัวช้ีวัด       
อัตราการใหบริการสุขภาพชองปาก  >20 41.58 40.71 39.76 28.38 

ร้อยละ รพ.สต./ศสม. ผา่นเกณฑ ์

จดับริการสุขภาพช่องปาก 6 
กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม 

>45 77.78 66.67 33.33 33.33 

 
5. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ 
5.1 ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน (รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว) 

- การใหบริการผูปวยนอกเวลาราชการ 

- ระบบนัดทำฟนผูปวยโรคติดเชื้อ 

- ระบบบัตรควิ รวมถึงคำแนะนำในการดูแลสุขภาพชองปาก ผลของยาชาที่ควรทราบ การแยกสีบัตรทำฟน 

- การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็ก แบบบันทึกสุขภาพชองปากในสมุดสีชมพู 
- ใบแจงผลการตรวจ การรักษา คำแนะนำการปฏิบัติตน รวมแบบยินยอมรับการรักษา 

- การสงผูปวยปรึกษาแพทย 

- ระบบเครื่องมือปราศจากเชื้อ 
- เพ่ิมการใหบริการทันตกรรมเฉพาะทางในชวงเชา 
- เพ่ิมการใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพในชั้นอนุบาล 

- การจัดทำแนวทางการคัดกรอง 

- การจัดทำแนวทางชวยขางเกาอ้ี 
5.2 การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดำเนินการ 

- การดูแลผูปวยที่ไดรับบริการ รพ.สต. 

- การติดตาม ญ.ตั้งครรภ เขารับบริการตามนัด 
6. แผนการพฒันาตอเนื่อง 

- การพัฒนาปรับปรุงพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ในหนวยงาน 

- การลดการติดเชื้อภายหลังถอนฟน 



 

 

- การเพ่ิมรอยละปราศจากฟนผุ ของเด็กอายุ 3 ป  

- การเพ่ิมการใหบริการใน รพ.สต.ที่ไมมีทันตบุคลากรประจำ 
 



 

 

สรปุแผนงานโครงการปีงบประมาณ 2564 

คปสอ.บางแพ        กลุ่มงาน ทนัตกรรม 

 

ชือโครงการ แหล่งทีมาของงบ ฯ งบประมาณทีใช้ หมายเหตุ 

CUP กองทุนฯ PPA แผน ใช้จริง 

1.โครงการสง่เสรมิทนัตสุขภาพหญงิตงัครรภแ์ละหลงัคลอด ปี 2564 7,500   7,500 0  

2.โครงการป้องกนัฟันผุในคลนิิกเดก็ด ีอําเภอบางแพ ปีงบประมาณ 2564 43,000   43,000 0  

3.โครงการฟลูออไรด์วานิชเพอืเดก็วยัก่อนเรยีนฟันด ีปีงบประมาณ 2564 42,000   42,000 33,600  

4.โครงการสง่เสรมิป้องกนัทนัตสุขภาพเดก็วยัเรยีน อาํเภอบางแพ ปีงบประมาณ 

2564 

70,000   70,000 0  

5.โครงการสง่เสรมิทนัตสุขภาพเดก็ 3-5 ปี  เทศบาลตําบลบางแพ ปี 2564  23,000  23,000 0  

6.โครงการคดักรองและจดับรกิารชุดสุขภาพช่องปากเดก็ 0-3 ปี ปี 2564   41,000 41,000 0 เป้าหมาย ราย/ ราย 

7.โครงการคดักรองสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยเบาหวาน ปี 2564   14,000 14,000 0 เป้าหมาย 200 ราย 

8.โครงการฟลูออไรดว์านิชในผูใ้หญ่ทมีคีวามเสยีง อายุมากกว่า 40 ปี   5,000 5,000 0 เป้าหมาย 50 ราย 

 

  
 
 
 
 

 

 

รายละเอียดแผนงานโครงการปงบประมาณ 2564 



 

 

คปสอ.บางแพ        กลุมงาน ทันตกรรม 
 

แผนงาน/โครงการ แผนการใชจายงบประมาณ การจัดทำโครงการ 
ชื่อโครงการ ระยะเวลา ปริมาณงาน 

 (คร้ัง) 
เปาหมาย  

(คน) 
รายการคาใชจาย งบประมาณ 

(บาท) 
แหลง 

งบประมาณ 
งบประมาณที่ใช 

1.โครงการสงเสริมทันตสุขภาพ
หญิงตั้งครรภและหลังคลอด 
ปงบประมาณ  2564 

30 วัน 30 ครั้ง ญ.ตั้งครรภ 
150 คน 

ญ.หลังคลอด 
50 คน 

- ชุดแปรงสีฟนและยาสีฟน 40กรมั 200ชุด×30บาท  
เปนเงิน 6,000 บาท   
- ชุดถุงน้ิวทำความสะอาด 50ชุด×30บาท  
เปนเงิน 1,500 บาท  

7,500  เงนิบำรุง อยูในชวงดำเนินการ 

2.โครงการปองกันฟนผุในคลินิก
เด็กดี อำเภอบางแพ 
ปงบประมาณ 2564 

28 วัน 28 ครั้ง เด็ก 1,200 คน 
ผป.600 คน 

- แปรงสีฟนสำหรบัเด็ก 1,200อัน อันละ10บาท 
เปนเงิน 12,000 บาท 
- ชุดถุงน้ิวทำความสะอาดชองปาก 400ชุด ชุดละ 30บาท 
เปนเงิน 12,000 บาท 
- ฟลูออไรดวานิชขนาด 10 กรัม 20 ชุดละ 700 บาท 
เปนเงิน 14,000 บาท 

38,000 เงินบำรุง อยูในชวงดำเนินการ 

3.โครงการฟลูออไรดวานิชเพ่ือเดก็
วัยกอนเรียนฟนดี ปงบประมาณ 
2564 (นอกเขตเทศบาลตำบลบาง
แพ) 

  เด็กกอนวัยเรยีน 
450 คน 

เด็กอนุบาล 
450 คน 

- ฟลูออไรดวานิชขนาด 10 กรัม 60 ชุดละ 700 บาท 
เปนเงิน 42,000 บาท 

42,000 เงินบำรุง อยูในชวงดำเนินการ 

4.โครงการสงเสริมทันตสุขภาพ
เด็ก 3-5ป เทศบาลตำบลบางแพ 
ปงบประมาณ 2564 

  เด็กกอนวัยเรียน 
170คน 

เด็กอนุบาล  
230คน 

- แปรงสีฟนเด็ก 400อัน อันละ15บาท เ 
ปนเงนิ 6,000 บาท 
- ยาสีฟนขนาด 40กรัม 288หลอด หลอดละ 25บาท  
เปนเงิน 7,200 บาท 
- ฟลูออไรดวานิชขนาด 10 กรัม 20 ชุดละ 700 บาท 
เปนเงิน 9,800 บาท 

23,000 งบ 
เทศบาล 

ไมไดจัดทำโครงการเนื่องจาก
สถานการณโรคระบาดโควิด-19 

5.โครงการสงเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กวัยเรียนเขตเทศบาลตำบลบาง
แพ ป 2564 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

30,850 งบเทศบาล ไมไดจัดทำโครงการเนื่องจาก
สถานการณโรคระบาดโควิด-19 



 

 

- กิจกรรมตรวจสุขภาพชองปาก
และรณรงคฝกทักษะการแปรงฟน
ที่ถูกวธิีในเด็กช้ัน ป.1-6 
- กิจกรรมอบรมทันตสุขศึกษาใน
เด็กประถมศึกษาปที่ 5 และ 6 

7 วัน 7 ครั้ง เด็กป.1-6 
640คน 

 
เด็กป.5 และ 6 

210คน 

- ชุดแปรงสีฟนและยาสีฟน 40กรมั 40บาท×640คน  
เปนเงิน 25,600 บาท  
 
- คาอาหารวางพรอมเครื่องดื่ม 210คน×25บาท  
เปนเงิน 5,250 บาท 

 

 

สรุปแผนงานโครงการปงบประมาณ 2564 
คปสอ.บางแพ        กลุมงาน ทันตกรรม 

แผนงาน/โครงการ แผนการใชจายงบประมาณ การจัดทำโครงการ 
ชื่อโครงการ ระยะเวลา ปริมาณงาน 

 (คร้ัง) 
เปาหมาย  

(คน) 
รายการคาใชจาย งบประมาณ 

(บาท) 
แหลง 

งบประมาณ 
งบประมาณที่ใช 

1.โครงการสงเสริมทันตสุขภาพ
หญิงตั้งครรภและหลังคลอด 
ปงบประมาณ  2564 

30 วัน 30 ครั้ง ญ.ตั้งครรภ 
150 คน 

ญ.หลังคลอด 
50 คน 

- ชุดแปรงสีฟนและยาสีฟน 40กรมั 200ชุด×30บาท  
เปนเงิน 6,000 บาท   
- ชุดถุงน้ิวทำความสะอาด 50ชุด×30บาท  
เปนเงิน 1,500 บาท  
รวม 7,500 บาท 

7,500 
(0) 
  

เงนิบำรุง จัดทำกิจกรรม 
ไมไดเบิกจายงบประมาณ 

2.โครงการปองกันฟนผุในคลินิก
เด็กดี อำเภอบางแพ 
ปงบประมาณ 2564 

28 วัน 28 ครั้ง เด็ก 1,200 คน 
ผป.600 คน 

- แปรงสีฟนสำหรบัเด็ก 1,200อัน อันละ10บาท 
เปนเงิน 12,000 บาท 
- ชุดถุงน้ิวทำความสะอาดชองปาก 400ชุด ชุดละ 30บาท 
เปนเงิน 12,000 บาท 
- ฟลูออไรดวานิชขนาด 10 กรัม 20 ชุดละ 700 บาท 
เปนเงิน 14,000 บาท 

38,000 
(0) 

เงนิบำรุง จัดทำกิจกรรม 
ไมไดเบิกจายงบประมาณ 

3.โครงการฟลูออไรดวานิชเพ่ือเดก็
วัยกอนเรียนฟนดี ปงบประมาณ 
2564 (นอกเขตเทศบาลตำบลบาง
แพ) 

  เด็กกอนวัยเรยีน 
450 คน 

เด็กอนุบาล 
450 คน 

- ฟลูออไรดวานิชขนาด 10 กรัม 60 ชุดละ 560 บาท 
เปนเงิน 33,600 บาท 

42,000 
(33,600) 

เงนิบำรุง ศูนยเด็ก 4 ศูนย  เด็ก 80 คน 
รร.ที่มีช้ันอนุบาล 4 โรงเรียน 
เด็ก 322 คน 

4.โครงการสงเสริมทันตสุขภาพ   เด็กกอนวัยเรยีน - แปรงสีฟนเด็ก 400อัน อันละ15บาท เ 23,000 งบ ไมไดจัดทำโครงการเนื่องจาก



 

 

เด็ก 3-5ป เทศบาลตำบลบางแพ 
ปงบประมาณ 2564 

170คน 
เด็กอนุบาล  

230คน 

ปนเงนิ 6,000 บาท 
- ยาสีฟนขนาด 40กรัม 288หลอด หลอดละ 25บาท  
เปนเงิน 7,200 บาท 
- ฟลูออไรดวานิชขนาด 10 กรัม 20 ชุดละ 700 บาท 
เปนเงิน 9,800 บาท 

(0) เทศบาล สถานการณโรคระบาดโควิด-19 

5.โครงการสงเสริมทันตสุขภาพใน
เด็กวัยเรียนเขตเทศบาลตำบลบาง
แพ ป 2564 
- กิจกรรมตรวจสุขภาพชองปาก
และรณรงคฝกทักษะการแปรงฟน
ที่ถูกวธิีในเด็กช้ัน ป.1-6 
- กิจกรรมอบรมทันตสุขศึกษาใน
เด็กประถมศึกษาปที่ 5 และ 6 

 
 
 

7 วัน 

 
 
 

7 ครั้ง 

 
 
 

เดก็ป.1-6 
640คน 

 
เด็กป.5 และ 6 

210คน 

 
 
 
- ชุดแปรงสีฟนและยาสีฟน 40กรมั 40บาท×640คน  
เปนเงิน 25,600 บาท  
 
- คาอาหารวางพรอมเครื่องดื่ม 210คน×25บาท  
เปนเงิน 5,250 บาท 

30,850 
(0) 

งบเทศบาล ไมไดจัดทำโครงการเนื่องจาก
สถานการณโรคระบาดโควิด-19 

 

 

 

แบบมอบหมายงาน  (๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓) 

 

หน้าทีรบัผิดชอบ นฤปัตน์ นิมเขียว เปรมวดี ธนสารวิมล อรทูล วิสิทธิศิลป์ วาทิณี สุรเชษฐช์ยัพงศ ์

ดา้นการบรหิารจดัการ ๑.วางแผนงานโครงการและแผนปฏบิตัิ

การทสีอดคล้องกบันโยบายกําหนด  

๒.วางแผนงานขอ้มลูระดบัอาํเภอ 

๑.วางแผนงานคุณภาพ มาตรฐาน 

ระเบยีบปฏบิตั ิและวธิปีฏบิตั ิ  

๒.วางแผน งานความเสยีง AAR 

๑.วางแผนและจดัการใหม้วีสัดุ 

เครอืงมอื ครุภณัฑเ์พยีงพอในการ

ดาํเนินการ 

๒.วางแผนงานขอ้มลูระดบัโรงพยาบาล 

๑.วางแผนพฒันาคุณภาพงาน

บรกิาร พฤตกิรรมบรกิาร รวมทงั

งาน ส 

๒.วางแผนงานพงึพอใจ ตดิตามขอ้

รอ้งเรยีน 

 ๓.วางแผนพฒันาศกัยภาพบุคลากรใน

หน่วยงาน ใหต้อบสนองงานโครงการและ

แผนปฏบิตักิาร 

๓.วางแผนพฒันาศกัยภาพบุคลากรใน

หน่วยงาน ใหต้อบสนองงานคุณภาพ  

๓.วางแผนพฒันาศกัยภาพบุคลากรใน

หน่วยงาน ใหส้ามารถลงขอ้มูลได้

ถูกตอ้ง 

๓.วางแผนพฒันาศกัยภาพบุคลากร

ในหน่วยงาน ใหต้อบสนองคุณภาพ

งานบรกิาร 



 

 

 ๔.กํากบัดแูลตดิตามประเมนิผลงานที

รบัผดิชอบ 

๔.กํากบัดแูลตดิตามประเมนิผลงานที

รบัผดิชอบ 

๔.กํากบัดแูลตดิตามประเมนิผลงานที

รบัผดิชอบ 

๔.กํากบัดแูลตดิตามประเมนิผลงาน

ทรีบัผดิชอบ 

ตวัชวีดัรบัผดิชอบ ๑.การส่งรายงานทนัตสารสนเทศ ๑.การส่งบนัทกึความเสยีง AAR ๑.การส่งรายงานวสัดุคงคลงั ๑.การส่งรายงาน ๕ส 

๒.การส่งรายงานความพงึพอใจ 

ทมีคร่อมสายงาน FA 

ENV (พรทวิา) 

RM 

HRD (ศศมิา) 

PTC 

PCT 

IM 

IC (ชนินาถ) 

ทภ.ในความรบัผดิชอบ น.ส.พชัรดา ภู่ระหงษ ์

(งานผูส้งูอายุ/คลนิิกเรอืรงั) 

รพ.สต.โพหกั 

นางนัยนา ทรงพฒันาศิลป์ 

(ชมรมผูส้งูอายุ/อสม.รกัฟัน) 

รพ.สต.วงักุ่ม 

นางศศิมา พีรชยัเดโช 

(เดก็ 6-12 ปี) 

PCU บางแพ ,รพ.สต.วดัแกว้ 

นางสาวพรทิวา มะจาน 

(ญ.ตงัครรภ ์,คลนิิกเดก็ด)ี 

รพ.สต.หวัโพ ,รพ.สต.วงัเยน็ , 

รพ.สต.หนองมว่ง 

นายสุเทพ สมพงษ์เจริญ 

(เดก็ 3-5 ปี) 

รพ.สต.ดอนคา ,รพ.สต.ดอนใหญ่ ,

รพ.สต.ลํานํา 

 



 

Service Profile 

งานธรุการ (งานสารบรรณ + งานการเจ้าหน้าที ) 

ปีงบประมาณ  

. บริบท (Context) 

 

ก. หน้าทีและเป้าหมาย 

 

งานธุรการ  ฝ่ายบรหิารทวัไป  โรงพยาบาลบางแพ ใหบ้รกิารงานธุรการทวัไป  งานสารบรรณ 

และงานการเจา้หน้าท ี มหีน้าทหีลกัในการสนบัสนุนและอํานวยความสะดวกในดา้นต่าง ๆ เพอืใหง้านบรกิาร

แก่หน่วยงานภายในและภายนอก ผูร้บับรกิาร เจา้หน้าทโีรงพยาบาล บรรลุเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ และ

ประสทิธผิล โดยมเีป้าหมายดงันี 

1. ใหบ้รกิารทคีรอบคลุม ผูร้บับรกิารได้รบัความสะดวก รวดเรว็ ถูกต้อง ตามระเบยีบราชการ 

. พฒันาระบบคุณภาพบรกิารและพฤตกิรรมบรกิารอย่างต่อเนือง 

3. ใหค้วามร่วมมอื ประสานงานในการรกัษาสทิธปิระโยชน์ต่าง ๆ ในความก้าวหน้าในตําแหน่ง

หน้าทขีองเจา้หน้าททีุกคน 

4. สรา้งความพงึพอใจใหก้บัผูร้บับรกิาร 

 

ข. ขอบเขตการให้บริการ 

งานธุรการ ใหบ้รกิารแก่หน่วยงานภายในโรงพยาบาล เจา้หน้าทโีรงพยาบาล ผูป่้วยและญาต ิ

ผูม้ารบับรกิารรวมถงึหน่วยงานภายนอก ซงึประกอบไปดว้ยงานต่าง ๆ ดงัต่อไปนี 

. งานธุรการทวัไป  ไดแ้ก่งานประชาสมัพนัธ ์  ตดิต่อประสานงานหน่วยงานภายนอก,  รบั - 

ต่อโทรศพัท,์  รบั – ส่งข่าววทิยุ,  ถ่ายเอกสาร   

. งานสารบรรณเกยีวกบัการบรหิารงานเอกสาร เรมิตงัแต่การรบั – สง่หนังสอืราชการ ร่าง-

โต้ตอบ จดัพมิพห์นังสอืราชการ จดัเกบ็ ยมื และทําลายหนังสอืราชการ 

3. งานการเจา้หน้าท ีเกยีวกบัการบรหิารการจดัทําทะเบยีนประวตัขิองขา้ราชการ 

ลูกจา้งประจาํ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชวัคราว  การขอรบัพระราชทาน

เครอืงราชอสิรยิาภรณ์ การเลอืนระดบั การเลอืนขนั ควบคุมการลาทุกประเภท การทําบตัรประจําตวัขา้ราชการ 

ลูกจา้งประจาํ พนักงานราชการดําเนินการเกยีวกบัการโอน ยา้ย และลาออก ฯ  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ค. ผู้รบัผลงานและความต้องการทีสาํคญั(จําแนกตามกลุ่มผูร้บัผลงาน) 

 

 

ผูร้บัผลงาน ความตอ้งการทสีาํคญั 

. หน่วยงานภายใน/เจา้หน้าทโีรงพยาบาล . ไดร้บัการสนบัสนุนบรกิารรวมถงึการ

อํานวยความ สะดวกในดา้นต่างๆ ของงาน

บรกิารอย่างมปีระสทิธภิาพ และมปีระสทิธผิล 

2. ไดร้บัเอกสาร ขา่วสารทถูีกต้อง รวดเรว็

ทนัเวลา 

. ไดร้บัสทิธปิระโยชน์ต่าง ๆ ใน

ความกา้วหน้าในตําแหน่งหน้าท ี

. ตอ้งการความเสมอภาค  ถูกตอ้ง  โปร่งใส  

และเป็นธรรม 

 

. ผูป่้วย/ญาต/ิผูร้บับรกิาร . ไดร้บัการบรกิารทดี ีมคีุณภาพ สะดวก 

รวดเรว็  

. ไดร้บัคาํแนะนํา  มกีารประสานงานทดี ี 

 

. หน่วยงานภายนอก . ไดร้บัความร่วมมอื การประสานงานทดี ี

สะดวก รวดเรว็   ทนัเหตุการณ์ 

 

 

ง. ประเดน็คณุภาพทีสาํคญั 

ใหบ้รกิารดว้ยความถูกต้อง  รวดเรว็  และมคีวามพงึพอใจ 

 

  จ. ความท้าทาย ความเสียงสาํคญั 

 .หนงัสอืสง่ถงึฝ่าย/กลุ่มงาน/งาน ไม่ถูกฝ่าย ไม่ครบถ้วน ล่าชา้ 

 .พมิพห์นังสอืผดิพลาด 

 3.การจดัเกบ็หนังสอืไม่ถูกต้อง 

 .เจา้หน้าทไีมไ่ดเ้ลอืนเงนิเดอืนตามสทิธ ิ

 

  ฉ. ปริมาณงานและทรพัยากร (คน เทคโนโลยี เครอืงมือ) 



 

 งานธุรการ  กลุ่มงานบรหิารทวัไป มเีจา้หน้าทปีฏบิตังิานทงัหมด  คน 

 . นางสาวกรวรรณ  วะราสนิธ์ เจา้พนกังานธุรการ 

 2. นางสาวจุฑามาศ อ่อนเจรญิ เจา้พนกังานธุรการ 

 

 

 

 

 เครอืงมอื เทคโนโลย ี มดีงันี 

1. เครอืงคอมพวิเตอร ์   เครอืง 

2. เครอืง PRINTER   1  เครอืง 

3. เครอืง สแกน    เครอืง 

4. เครอืงถ่ายเอกสาร    เครอืง 

5. เครอืงโทรสาร    เครอืง 

6. เครอืงโทรศพัท ์   เครอืง 

 

2. กระบวนการสาํคญั (Key Processes) 

 

กระบวนการสําคญั 

(Key Process) 

สงิทคีาดหวงัจากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ตวัชวีดัสําคญั 

(Performance Indicator) 

. การรบัหนงัสอืราชการ 

- ตรวจสอบหนงัสอื/

เอกสารทไีดร้บั 

- ลงทะเบยีนรบัหนังสอืทุก

ฉบบั 

ในโปรแกรม E-office 

- นําเสนอหนงัสอื

ผูอ้ํานวยการ 

- นําเสนอหนงัสอืทมีชีนั

ความเรว็ก่อน  

- ลงความเหน็

ผูอ้ํานวยการในโปรแกรม 

E-office 

- สง่หนงัสอืถงึฝ่าย/กลุ่ม

งาน/งาน ภายใน  ชม.

หลงัจากทผีูอ้ํานวยการ

เกษยีณหนังสอื 

- ลงรบัหนังสอืถูกตอ้ง

ครบถว้น ทนัเวลา 

 

- แจง้เวยีนหนังสอืถงึฝ่าย/

กลุ่มงาน/งาน ภายใน  ชม.

หลงัจากทผีูอ้ํานวยการ

เกษยีนหนังสอื 

 

-อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิาร 

- สง่หนงัสอืถูกตอ้ง ครบถ้วนตามฝ่าย/กลุ่ม

งาน/งาน ภายใน  ชม. 

- หนังสอืเร่งด่วนภายในวนัทไีดร้บัหนังสอื 

 

- จาํนวนครงัของการสง่หนังสอืผดิพลาด< 

ครงั/เดอืน 

 



 

. การสง่หนงัสอืราชการ 

- จดัพมิพห์นังสอืโต้ตอบที

ไดร้บัจากฝ่าย/กลุ่มงาน/

งาน 

- ออกเลขทะเบยีนสง่

หนงัสอื 

- สง่หนังสอืทลีงนามและ

ออกเลขแลว้ ภายใน  วนั 

 

 

 

- หนงัสอืราชการส่งออกได้

ครบถว้น ถูกต้อง ทนัตาม

กําหนดเวลา 

 

-อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิาร 

 

 

-จาํนวนครงัของการสง่หนงัสอืผดิพลาด< 

ครงั/เดอืน 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการสําคญั 

(Key Process) 

สงิทคีาดหวงัจากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ตวัชวีดัสําคญั 

(Performance Indicator) 

3. การจดัเกบ็/การคน้หา

เอกสาร 

- จดัเกบ็เอกสารอย่างเป็น

ระบบ 

- แยกเอกสารตาม

หมวดหมู่ 

- จดัเกบ็เอกสารเขา้แฟ้ม

ตามหมวดหมู่ 

 

- จดัเกบ็เอกสารไดถู้กตอ้ง

ตามหมวดหมู่ คน้หางา่ย ได้

ทนัตามกําหนดเวลา 

- อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนจากผู้รบับรกิาร 

- อตัราการสญูหายของหนังสอืทจีดัเกบ็ % 

-คน้หาหนังสอืทจีดัเกบ็ไดภ้ายใน นาท≤ี  

ครงั/เดอืน 

. การทาํลายเอกสาร 

- สาํรวจหนังสอืทจีะขอ

ทําลาย 

- ทาํลายเอกสารตาม

ระเบยีบงานสรบรรณ 

 

- หนังสอืราชการทคีรบอายุได้

ทําลายทุกปี 

-หนังสอืทคีรบอายุไดด้ําเนินการทําลาย รอ้ย

ละ % 

5. งานรบั – ต่อ โทรศพัท์ 

- รบัโทรศพัทเ์มอืโทรศพัท์

ดงัไม่เกนิ  ครงั 

- เมอืไม่มเีจา้หน้าทอียู่

ฝากเจา้หน้าทอีนืรบัแทน 

-โอนโทรศพัท์ใหเ้จา้หน้าที

ทขีอต่อสาย/รบัสาย 

- รบั – ต่อโทรศพัทถ์ูกตอ้ง 

รวดเรว็  

- อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนจากผู้รบับรกิาร 

- ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ≥90% 

 



 

. งานถ่ายเอกสาร 

- ถ่ายเอกสารตาม

แบบฟอรม์ตามทขีอ 

- ถ่ายสาํเนาเอกสารให้

ผูป่้วยและญาต ิ

 

- ถ่ายเอกสารไดค้รบถว้น

ถูกต้อง ชดัเจน 

- อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนจากผู้รบับรกิาร 

- ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ≥ % 

 

 

. งานการเจา้หน้าท ี

   การเลอืนเงนิเดอืน 

- ขา้ราชการ 

- พนกังานราชการ 

- ลูกจา้งประจาํ 

- พนกังาน

กระทรวง

สาธารณสุข 

- ลูกจา้งชวัคราว 

 

 

 

- เจา้หน้าททีุกคนไดเ้ลอืน

เงนิเดอืนและค่าจา้งตามสทิธ ิ

- อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนจากผู้รบับรกิาร 

- ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ≥ % 

 

 

 

กระบวนการสําคญั 

(Key Process) 

สงิทคีาดหวงัจากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ตวัชวีดัสําคญั 

(Performance Indicator) 

8. การขอยา้ย โอน และ

ลาออกจากราชการ 

 

- เจา้หน้าททีุกคนไดย้า้ย โอน 

และลาออกตามความประสงค ์

- เจา้หน้าทยีนืเอกสารการ

ลาออกก่อน  วนั 

 

- อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนจากผู้รบับรกิาร 

- ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ≥ % 

 

. การตรวจสอบวนัลา 

 

- ตรวจสอบสทิธกิารลาถูกต้อง 

- เจา้หน้าทลีงรายละเอยีดการ

ลาครบถว้น 

- อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนจากผู้รบับรกิาร 

- จาํนวนครงัทตีรวจสอบวนัลาผดิ≤  ครงั/

เดอืน 

 

 

 

3. ตวัชีวดัผลการปฏิบติังาน (Performance Indicater) 

 

 

ตวัชวีดั เป้าหมาย ปี 

2558 

ปี 

2559 

ปี 

2560 

ปี 

2561 

ปี 

2562 

ปี 

2563 

ปี 

2564 



. สง่หนังสอืถูกตอ้งครบถ้วนตาม

ฝ่าย/กลุ่มงาน 

0 ครงั/เดอืน 1 1 1 0 0 0 0 

. จาํนวนครงัของการสง่หนังสอืออก

ผดิพลาด/หนังสอืถูกตกีลบั 

< ครงั/เดอืน 0 0 0 0.16 0.08 0.08 0.08 

. คน้หาหนังสอืทจีดัเกบ็ได้ภายใน

กําหนด  นาท ี

2 ครงั/เดอืน 0 0 0 0 0.08 0 0 

. เจา้หน้าทไีดร้บัการเลอืนเงนิเดอืน/

ค่าจ้างตามสทิธ ิ

จาํนวนขอ้

รอ้งเรยีน  

0 0 0 0 0 0 0 

. จาํนวนครงัทตีรวจสอบวนัลาผดิ ≤  ครงั/

เดอืน 

1 0.33 0.08 0.16 0.81 0.16 0.16 

. ความพงึพอใจผูร้บับรกิาร 

 

≥85 % 100 100 100 100 100 100 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. กระบวนการหรือระบบงานเพือบรรลุเป้าหมายและมีคณุภาพ 

   

  .  ระบบงานทใีชอ้ยู่ในปัจจุบนั(รวมทงัการพฒันาคุณภาพทเีสรจ็สนิแลว้) 

  

เรอืงทพีฒันา ระยะเวลาดาํเนินการ การประเมนิผลโดยสรุป 

กรงิเรยีกเจา้หน้าท ี มกราคม  - กนัยายน  ๒๕๕๙   ผูร้บับรกิารมชี่องทางตดิต่อ

เจา้หน้าทใีนการขอถ่ายเอกสาร 

สะดวกขนึ 

 

พมิพ์จ่าหน้าซองสง่หนงัสอื

ราชการ 

เมษายน  -  ธนัวาคม  ๒๕๕๙   สะดวก รวดเรว็ อ่านง่าย 

 

สมดุบนัทกึการบัหนงัสอืจาก 

สสจ.ราชบุร ี(E – office) 

เดอืน ตุลาคม ๒๕๕๙ เป็นต้น

มา 

สะดวก ใช้งานไดด้ไีม่เสยีเวลา 

 

ตูร้บัจดหมาย กรกฎาคม ๒๕๖๐ เป็นตน้มา สะดวก จดัเกบ็เรยีบรอ้ย คน้หา



 งา่ย ไม่หาย 

 

ลงนามรบัเอกสารใหด้ว้ยค่ะ

  

ตุลาคม ๒๕๖๐ เป็นตน้มา 

 

สะดวก จดัเกบ็เรยีบรอ้ย คน้หา

งา่ย ไม่หาย มลีายมอืชอืผูร้บั

เอกสารตวัจรงิไปเพอืเป็น

หลกัฐาน 

 

โปรแกรม HROPS ช่วยได ้ มกราคม  เป็นต้นมา สะดวกคน้หาง่าย ขอ้มลู

ครบถว้นถูกต้อง 

การรบัหนงัสอืดว้ยโปรแกรม 

My Office 

ตุลาคม  เป็นต้นมา รบัส่งหนังสอืเป็นระบบ คน้หา

หนังสอืงา่ย 

การจดัระบบในการสอืสารการ

ใชร้ถยนตเ์พอืการขอ/การรบั

เลอืด 

มกราคม  เป็นต้นมา รบั/สง่เลอืดใหผู้ป่้วยไดต้าม

กําหนดเวลา 

ซองมอืสองลดโลกรอ้น ตุลาคม  เป็นต้นมา ลดค่าใชจ่้ายลดโลกรอ้น 

ช่องทางประชาสมัพนัธ์ออนไลน์ เมษายน  เป็นตน้มา สอืสารสะดวกรวดเรว็ 

 

 

4.2 .การพฒันาคุณภาพทอียู่ระหว่างดาํเนินการ 

                     -  

 

.แผนการพฒันาต่อเนือง 

 

  - 

 

 

 

 

 

 
   
  

   Job Description (ข้อกาํหนดอาํนาจหน้าทีความรบัผิดชอบ) 

 

นางสาวจุฑามาศ  อ่อนเจริญ  ตาํแหน่ง เจ้าพนักงานธรุการ  

มหีน้าทคีวามรบัผดิชอบดงันี 

    ลกัษณะงานทปีฏบิตั ิ



ปฏบิตังิานในฐานะผูป้ฏบิตังิาน ทตีอ้งใชค้วามรู ้ความสามารถทกัษะ และประสบการณ์ใน 

      ทํางานปฏบิตังิานภายใตก้ารกํากบั แนะนํา ตรวจสอบ ดงันี 

. งานธุรการ 

-  รบั - ต่อ โทรศพัท ์

-  รบั - สง่ เอกสารทางโทรสาร 

     -  ถ่ายเอกสาร 

-  ออกคาํสงัโรงพยาบาลบางแพ 

 -  ตดิต่อประสานงานในสว่นทเีกยีวขอ้ง 

   . งานการเจา้หน้าท ี

-   ตรวจสอบการลา และจดัเกบ็ใบลาต่าง ๆ ทุกเดอืน 

-   ดําเนินการเรอืงเลอืนเงนิเดอืนขา้ราชการ พนกังานราชการ   

    ลูกจา้งประจํา พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจา้งชวัคราว  

-   ดําเนินการเกยีวกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิานเพอืเลอืน เงนิเดอืน ขา้ราชการ  

    พนักงานราชการ ลูกจา้งประจาํ 

    พนกังานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจา้งชวัคราว  

-   ดาํเนินการขอโอน ขอยา้ย และลาออกจากราชการ 

-   ดําเนินการเสนอขอพระราชทานเครอืงราชอสิรยิาภรณ์ ชนัตํากว่า สายสะพาย 

                       -   การรายงานตวัปฏบิตัริาชการของขา้ราชการและพนักงานราชการ 

-   รายงานผลการทดลองปฏบิตัริาชการของขา้ราชการ     

-   ดําเนินการเกยีวกบัการลาศกึษาต่อ  

-   บนัทกึการเปลยีนแปลงใน กพ.7 

-   สง่บนัทกึการเปลยีนแปลง ขอ้มลูบุคลากรภาครฐั 

  -   จดัทาํคาํสงัจา้งลูกจ้างชวัคราวเงนิบํารุง และคําสงัลาออกลูกจา้งชวัคราวเงนิบํารุง  

               สง่สาํเนาคาํสงัใหส้าํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุร ี

- ดําเนินการสรรหารบัสมคัรสอบลูกจา้งชวัคราว  

- ดําเนินการสรรหาพนกังานกระทรวงสาธารณสุข  

- บนัทกึขอ้มลูพนักงานกระทรวงสาธารณสุข การจา้ง การลาออก ในระบบ HROPS 

- บนัทกึขอ้มลูลูกจา้งชวัคราว (รายเดอืน) การจา้ง การลาออก ในระบบ HROPS 

- บนัทกึคะแนน ผลการประเมนิการปฏบิตังิานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

ในระบบ HROPS เพอืเลอืนค่าจา้ง 

 

 

 

- บนัทกึคะแนน ผลการประเมนิการปฏบิตังิานของลูกจา้งชวัคราว (รายเดอืน) ใน

ระบบ HROPS เพอืเลอืนค่าจา้ง 

- ต่อสญัญาจา้ง พนกังานราชการ, พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 



- รายงานขอ้มูลเกยีวกบัอตัรากําลงัการคงอยู่ การสญูเสยี ของหน่วยงาน  

แบบฟอรม์ ทุกไตรมาส 

- รายงานรูปเล่มผลงานตวัชวีดัผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลบางแพ 

- ขออนุญาตไปราชการ ขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ พนกังานราชการ พนกังาน

กระทรวงสาธารณสุข ลูกจา้งชวัคราวรายเดอืน ลูกจา้งชวัคราวรายวนั 

- แจง้เขา้-ออกประกนัสงัคม  พนักงานราชการ พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 

ลูกจา้งชวัคราวรายเดอืน ลูกจา้งชวัคราวรายวนั 

- ออกหนงัสอืรบัรองแพทยข์อรบัการฝึกอบรม ขอศกึษาดงูาน (Elective) 

- ออกหนงัสอืใบส่งตวัแพทยไ์ปเพมิพูนทกัษะ  

- บนัทกึขอ้ความหกัเงนิลูกจา้งชวัคราวรายวนัทลีาโดยไม่ไดร้บัค่าจา้งทุกเดอืน 

- ดําเนินการทาํบตัรขา้ราชการ, พนักงานราชการ 

- ดําเนินการจดัทํากรอบอตัรากําลงั 

- รายงานอนืๆ ทสีาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุรตีอ้งการ 

. งานดูแลทําความสะอาด 

- เครอืงคอมพวิเตอร ์

- เครอืงโทรศพัท์ 

- เครอืงโทรสาร 

- เครอืงรบัวทิยุ 

- เครอืงถ่ายเอกสาร 

- ตูเ้อกสาร ชนัวางของ 

- โต๊ะทาํงาน 

. งานอนืๆ ทดีรีบัมอบหมาย 

- ปฏบิตังิานสารบรรณแทนเจ้าพนักงานธุรการ กรณีลา / ประชุม /ฝึกอบรม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Job Description (ข้อกาํหนดอาํนาจหน้าทีความรบัผิดชอบ) 

 

นางสาวกรวรรณ    วะราสินธ์        ตาํแหน่ง  เจ้าพนักงานธรุการ  

มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
๑ ปฏบิตังิานสารบรรณ 

-   รบั - สง่หนังสอืราชการ  

-   แจ้งเวยีนหนังสอืราชการใหก้ลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน 

-   จดัเกบ็เอกสาร หนงัสอืราชการ/คน้หาเอกสารหนังสอืราชการ 

-   จดัพมิพห์นงัสอืโตต้อบ 

-   ช่วยทาํลายเอกสาร/หนงัสอืราชการ 

-   สรุปการรบั- สง่หนงัสอื-ขา่ววทิยุ ทุกสนิเดอืน 
 

๒ งานธุรการ 

-   รบั - ต่อโทรศพัท/์รบั - สง่เอกสารทางโทรสาร 

-   ตรวจสอบการใชโ้ทรศพัท ์สง่การเงนิและบญัชทีุกเดอืน 

-   ถ่ายเอกสารเอกสาร 

-   สรุปการถ่ายเอกสาร  

-   จดัทาํรายงานการประชุม 

-   จดัทาํคาํสงัเจา้หน้าทปีฏบิตังิานนอกเวลาราชการและวนัหยุดราชการทุกเดอืน 

-   รบั-สง่จดหมายไปรษณีย์ 

 . งานการเจา้หน้าท ี

- จดัทาํหนงัสอืรบัรองเงนิเดอืน รบัรองการปฏบิตังิาน หนงัสอืรบัรองเงนิเดอืน  หนงัสอืรบัรอง

ความ 

  ประพฤต ิ

  4 งานยานพาหนะ 

-  ช่วยจดัโปรแกรมการใชร้ถยนต ์ 

 งานดแูลทําความสะอาด 

- เครอืงคอมพวิเตอร ์

- เครอืงโทรศพัท์ 

- เครอืงโทรสาร 

- เครอืงรบัวทิยุ 

- เครอืงถ่ายเอกสาร 

- ตูเ้อกสาร ชนัวางของ 

- โต๊ะทาํงาน 

. งานอนื ๆ ทไีดร้บัมอบหมาย 

 



 

 

 

 

 



  Service  Profile 

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี 

1. บริบท (Context)  

 ก. เปาหมาย (เจตจำนง) 

ใหบริการสาธารณสุขแบบองครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  ปองกัน 

และฟนฟูสภาพ   ผสมผสาน  ตอเนื่อง เชื่อมโยงโรงพยาบาลกับชุมชน เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดี 

             ข.  ขอบเขตการใหบริการ ศักยภาพ  ขอจำกัด 

              ใหบรกิารสงเสริมสุขภาพ  ปองกันและฟนฟูสุขภาพประชาชนแบบองครวมในพื้นที่รับผิดชอบ

ประกอบดวย เขตตำบลบางแพ ซึ่งมี 11 หมูบาน   จำนวน ประชากร   8,453    คน      โรงเรียนประถมศึกษา  5  

แหง  โรงเรียนมัธยมศึกษา  1  แหง   วัด  5  แหง   ศูนยเดก็เล็ก   3  แหง พ้ืนที่มีลักษณะเปนชุมชนเขตเทศบาล    

การมีสวนรวมของชุมชนและประชาชน  ระบบขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชน และการเขาถึงบรกิารสาธารณสุข

ตามสิทิประโยชนภายใตขอจำกัดทั้งดานบุคลากรสาธารณสุขและทรัพยากรอ่ืน ๆ มีการปรบัเปลี่ยนกลยุทธการ

ดำเนินงานใหสอดคลองกับสภาพปญหาสุขภาพแตละกลุมเปาหมายและบริบทของพ้ืนที่ โดยการทำงานเปนทีมและ

สรางเครือขายบริการในชุมชน  การจัดบริการแบงออกเปน 

1. กลุมประชาชนปกติท่ัวไป 

                :    จัดกิจกรรมสำรวจ  คัดกรองและประเมินสภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชน  เพ่ือคนหาผูปวย

เริ่มแรก  ( Early  Diagnosis )  

                :    สรางเสริมสุขภาพตามกลุมอายุและปองกันโรคไมติดตอ  โดยการตรวจคัดกรองสุขภาพตามกลุมวัย

ใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

               :   สงเสรมิศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง 

               :   สรางเสริมภูมติุมกันโรคและพัฒนาการในเด็ก  0 – 5 ป 

               :   ดุแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ    /   หญิงหลังคลอด  /  เด็กอายุ 0 – 5 ป  / เด็กวัยเรียน   /  ผุสูงอายุ /

ผูปวยติดเตยีง และคนพิการ 

 

 

 



2.  กลุมเสื่ยง 

ไดแก  ประชาชนอายุ   35 ปขึ้นไป กลุมเสี่ยงตามผังโครงสรางทางพันธุกรรม ( Genogram )  มีความเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง  และ ACS  เสี่ยงจากพฤติกรรมเชนการบริโภคอาหารท่ีกอใหเกิดโรค ตาง ๆ   

การไมออกกำลังกาย  การสูบบุหรี่  ผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆจากการเสื่อมของรางกาย  

การขาดการดูแลสุขภาพตนเองและจากคนรอบขาง 

                :   สำรวจ  คัดกรอง และประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 

                :   จัดกิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เพ่ือปองกันโรคตามความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 

                :   ติดตาม  ประเมินและวิเคราะหภาวะสุขภาพเพ่ือประกอบการวางแผนการดุแลสุขภาพตอเนื่อง 

3. กลุมผูปวย 

:    สนับสนุนและสงเสริมการดูแลตนเอง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจาก

โรคที่เปนและอ่ืน ๆโดยประสานเชื่อมโยงกับ PCT ตาง ๆ 

:    การดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน  ( HHC ) เพื่อสงเสรมิการดูแลตนเองและฟนฟูสภาพของผูปวยและ

ครอบครัวใหสามารถดำรงชีวิตประจำวันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. กลุมดอยโอกาส  ไดแก  ผูพิการ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูมีรายไดนอย  ผูมีปญหาทางดานจิตสงัคม 

:    จัดกิจกรรมสำรวจเพ่ือคนหาและใหบริการสงเสริมสขุภาพ  ปองกันโรคฟนฟูสภาพ 

:    ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหกลุมดอยโอกาสไดเขาถึงบริการสาธารณสุขและอื่น ๆ อยาง 

      เสมอภาค  และไดรับความชวยเหลือทางสังคมอยางเหมาะสม 

:     เย่ียมบานอยางนอย คนละ   1 ครั้ง / ป 

5. ชุมชน 

:         การจัดใหมีกิจกรรมตาง ๆ  ในชุมชน ไดแกกิจกรรมรณรงคตามโครงการตาง ๆ   ไดแก  กิจกรรม

สงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

 ค.   ผูรับผลงานและความตองการท่ีสำคัญ  จากการสอบถามความตองการของ

ผูรับบริการ   พบวา 

ผูรับบริการ ความตองการของผูรับบริการ 
ผูรับบริการ -   สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีเขาถึงงาย สะดวกและรวดเร็ว 

-   ไดรบับริการท่ีตรงกับความตองการ    ความคาดหวัง 



-   บุคลากรมีความเปนกันเอง  มีพฤติกรรมบริการที่ดี มีความพรอมใหบริการ 
ญาติผูปวย -   ไดรับการสนับสนุนและสงเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชน 

-   ไดรบัขอมูลขาวสารดานสุขภาพและกิจกรรมในชุมชน 
ชุมชน -    มีหนวยงานภาคีที่เก่ียวของใหการสนับสนุน  /  รวมมือในการดำเนินงาน 

องคกรทองถ่ิน -   ไดรบัการประสานงานและความรวมมือในการดูแลสุขภาพชุมชน 
      

     ความตองการของผูรวมงานในโรงพยาบาล 

 ความตองการของผูรับบริการ 
เจาหนาที่ใน  รพ. -   ไดรับทราบขอมูล   ขาวสารดานสุขภาพและกิจกรรมตาง ๆของฝายสงเสริม

สุขภาพ 
-   การเชื่อมประสานการดูแลสุขภาพผูรับบรกิารระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล
และการ  
    สงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องที่บาน 

 

ง.    ประเด็นคุณภาพท่ีสำคัญ 

       1.    พัฒนาคุณภาพระบบการใหบรกิารในทุกงาน เพ่ือปองกันความเสี่ยงในการใหบริการ 

       2.   บุคลากรมีศักยภาพ   มีความสามารถ   มีความสุขและเปนแบบอยางดานสุขภาพที่ดีและมีการ

ทำงานเปนทีม 

       3.   ประชาชนกลุมสุขภาพดี   กลุมเสี่ยง  และกลุมปวย   ไดรับบริการที่เหมาะสม   สอดคลองตาม

บริบทกลุม 

       4.  ประชาชนมคีวามพึงพอใจ  ไดรับบริการท่ีไดมาตรฐาน 

จ.   ความทาทาย  ความเสี่ยงสำคัญ 

ความเสี่ยงสำคัญ 

                     1.    การดำเนินการตามตัวชี้วัดไมไดตามเกณฑและเปาหมายไดแก 

                          -  การคัดกรองโรคไมติดตอ   ความดันโลหิตสูง  /  เบาหวานและมะเร็งปากมดลุกไมไดตาม

เกณฑ 

                         -  การตั้งครรภซ้ำในมารดาอายุ15-19 ปและหญิงตั้งครรภ ฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑไมได

ตามเกณฑ                                                                                                                       



                        - อัตราการคลอดในมารดาอายุต่ำกวา 20 ป (ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000คน) 

                                

                    2.    การใหบริการดานการสงเสริม   ปองกัน   ควบคุม  ยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกวัยไมได

ตามเกณฑ 

               ความทาทาย 

1.   การสรางคานิยมแกทีมทำงานในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2.   การสรางความรวมมือในการทำงานเปนทีมในองคกรและทองถ่ิน 

3.  การเขาถึงบริการการเฝาระวัง  สงเสริม  ปองกัน   ควบคุมโรคในกลุมเปาหมาย 

 

             ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร  (  คน   เทคโนโลยี   เครื่องมือ ) 

                      มีการจัดองคกรที่เอ้ือตอการใหบริการโดยการทำงานเปนทีม โดยมีเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานฝาย

สงเสริมสุขภาพ   จำนวน   7  คน  ดังนี้   นักวิชาการสาธารณสุข  2  คน   พยาบาลวิชาชีพ   6 คน  ซึ่งสามารถ

ปฏิบัติงานทดแทนกันได และมีหนาที่รับผิดชอบ  ดังนี้ 

1.  งานบรกิารในคลินิกตาง ๆ ดังนี้ 

- คลินิกวางแผนครอบครัว  /คลินิกวัยทอง   /ตรวจหลังคลอด  / Pap smear ในกลุมเปาหมาย ทุก

วันจันทรของสัปดาห 

- คลินิกสุขภาพเด็กดีทุกวันอังคาร 

- คลินิกฝากครรภทุกวันพุธ 

2.  งานบรกิารในชุมชน 

- การดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน 

- การสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

- ใหบริการเด็กวัยเรียนและสนับสนนุโรงเรียนดำเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 

- สนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพภาคประชาชน 

- สนับสนุน และสรางใหมีภาคี  เครือขายการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ 

3.  งานประสานเครือขายการดำเนนิงานระดับอำเภอ  มีการประสานการทำงานในลักษณะของ

คณะกรรมการประสานสาธารณสุขอำเภอบางแพ   (  คปสอ.บางแพ ) 

4. งานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย 

       ทรัพยากร  /  อตัรากำลัง 



                     -พยาบาลวิชาชีพ  6 คน 

                     -นักวชิาการสาธารณสขุ 2 คน 

                     - พนักงานธุรการ 1 คน  

                     -พนักงานประจำตึก 1 คน 

        เครื่องมือ 

                      มีเครื่องมือตามศักยภาพของโรงพยาบาล   ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต    เครื่องตรวจหาระดับ

น้ำตาลในเลือด เครื่องฟงเสียงหัวใจเด็ก  เครื่องชั่งน้ำหนัก 

        เทคโนโลยี 

                        มีการนำระบบ  IT  มาใชในการดำเนินงานดานขอมูลขาวสารของฝายสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  

ระบบ HOS XP  

ระบบรายงาน  Cervical  screening -  ระบบรายงานการเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็ก  0 – 5 ป 

                                              - ระบบรายงานการคดักรองมะเร็งเตานม โดยใช โปรแกรม  Hos-xp 

                                              - ระบบรายงานการคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช โปรแกรม  Hos-xp 

และCxS 2010 และใชโปรแกรมของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

                                              - ระบบรายงานการคดักรองผูสูงอายุ โดยใชโปรมแกรม Aging data และ 

Hos-xp 

 

                              2.   กระบวนการสำคัญ  ( Key  Processes ) 

กระบวนการสำคัญ 
( Key  Processes ) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process   Requirement ) 

ตัวชี้วัดสำคญั 
( Performance  Indicator ) 

สำรวจ   คัดกรอง  และ
ประเมนิ 
ภาวะสุขภาพ 

-  ทราบภาวะสุขภาพ ของประชาชนใน
พื้นที่ 
-  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
เจาหนาที่โรงพยาบาลกับชุมชน 

-   รอยละ 80 ของสตรี  อายุ 30-70 ปขึ้น
ผานการประเมินทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองไดอยางถูกตอง 
-  รอยละ 60 ของสตรทีี่มีอายุ  30  - 60 ป 
ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
-รอยละ95 ของการคัดกรองเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ35-59ป 



สงเสริม ปองกัน  และฟนฟู
สุขภาพทุกกลุมวัยโดการมี
สวนรวมของครอบครวั   /  
ชุมชน 

-  ผูรับบริการมีความรูที่ถูกตองในการ
ดูแลตนเอง 
- ผูรับบริการ  /  ญาติมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

-  รอยละ 90 ของเด็ก 0-5 ปไดรบัวัคซีน
พื้นฐาน 
- รอยละ 60 ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- รอยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปที่มีพัฒนาการ
สมวัย 
- รอยละ 95 ของหญิงหลังคลอดไดรับการ
ดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ 
- รอยละ 60 ชองหญิงตั้งครรภฝากครรภ
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
- รอยละ 60-70 ของผูปวยที่มีภาวะพ่ึงพิง
ทุกกลุมท่ีไดรัยการดูแลจากทีมหมอ
ครอบครัว ( 4 กลุม) 

การสนับสนุนการพัฒนา 
คุณภาพโรงเรยีนสงเสริม
สุขภาพและศูนยเด็กเล็กให
ไดมาตรฐาน 

-  โรงเรียนทุกแหงมีการดำเนินการตาม
กระบวนการของโรงเรยีนสงเสริม
สุขภาพและผานการประเมินตามเกณฑ
มาตรฐาน 
- ศูนยเด็กเล็กทุกแหงมีการดำเนินการ
ตามกระบวนการของศูนยเด็กเล็กนาอยู
และผานการประเมินตามเกณฑ
มาตรฐาน 

-  รอยละ80 ของโรงเรียนที่ผานการ
ประเมินและรับรองเปนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 
 
-  รอยละ 70 ของศูนยเด็กเล็กที่ผานการ
ประเมินระดับพื้นฐาน  
 

การพัฒนานวัตกรรม เพื่อใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองและ
พัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

- จำนวนการพัฒนานวัตกรรมอยางนอย ป
ละ 2 เรื่อง 
 

 

  3.  ตัวชีว้ัดผลและเปาหมายการดำเนินงาน  ( Performance  Indicator) 

ท่ี ตัวชี้วัด 
เปาหมาย ป 2562 ป 2563 

 
ป 2564 

 

1. รอยละของเด็ก 0-5 ป ไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐาน 90 94.58 93.41 96.11 

2. 
รอยละของเด็ก 0-5 ป ปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวย
วัคซีน 

0 0 0 0 

3. รอยละของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 60 67.80 66.04 70.20 

4. 
รอยละของการกระตุนพัฒนาการเด็ก 0-5 ปที่สงสัย
ลาชามีพัฒนาการที่ดีขึ้น  

≥80 95.65 94.37 100 

5. 
รอยละของเด็กนักเรียน ป.1-6 ที่มีภาวะเริ่มอวนและ
อวน มีภาวะอวน 

≤10 
5.24 6.97 6.97 

6. รอยละของเด็กนักเรียน ป.1-6 ที่มีภาวะเริ่มอวนและ 25 89.43 90.30 91.7 



อวนไดรับการจัดการลดน้ำหนัก 

7. 
รอยละของโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับทอง  ( 6 โรงเรยีน ) 

80 
100 100 100 

8. 

อัตราการคลอดในมารดาท่ีมีอายุต่ำกวา 20 ป (ตอ
ประชากรหญิง 15-19 ป 1,000) Dbpop 1,820 

ไมเกิน 50 ตอ
ประชากรหญิง 
15-19 ป        
ตอ 1,000 คน 

5.78 6.17 6.81 

9. รอยละของการต้ังครรภซ้ำในมารดาอายุ 15-19 ป  ≤10 27.27 33.3 0 

10. 
รอยละของการเย่ียมและบริการคมุกำเนิดอยาง
ตอเนื่องแกวัยรุนอายุ 15-19 ป คลอด 

50 100 100 100 

11. รอยละมารดาตาย 0 0 0 0 

12. 
รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง 
ตามเกณฑ 

95 100 98 100 

13. 
รอยละของหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก 12 
สัปดาห 

60 
84.21 74.86 77.00 

14. 
รอยละของหญิงตั้งครรภฝากครรภ ฝากครรภครบ 5 
ครั้ง ตามเกณฑ 

60 57.25 65.38 69.00 

15. 
รอยละของของสตรีอายุ 30-70 ป ที่มีการตรวจเตานม
ดวยตนเอง (Dbpop 2,068  คน) 

80 81.19 80..5 81.03 

16. 
รอยละของของสตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (Dbpop 1,634 คน) 

50 24.18 4.50 15.79 

 

3.  ตัวชี้วัดผลและเปาหมายการดำเนินงาน  ( Performance  Indicator) 

ท่ี ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ป 2562 ป 2563 

 
ป 2564 

 

17. 
รอยละของการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ( 35-59 ป) 
(Dbpop 2,640 คน) 

95 96.84 97.64 97.76 

18. รอยละกลุมเสี่ยงเบาหวานเปนกลุมปวย <5 2.19 2.90 1.43 

19. รอยละกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปนกลุม
ปวย 

<5 
0.20 0.66 0.76 

20. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 85 95.65 99.66 100 

21. 
รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่ง
ประสงค 

40 56 100 100 

22. รอยละของผูปวยท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกกลุมท่ีไดรัย 61-70 100 100 100 



การดูแลจากทีมหมอครอบครัว ( 4 กลุม) 

23. รอยของการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 60 93.29 95.00 100 

26. รอยของการคัดกรองโรคซึมเศรา 60 93.29 95.00 100 

25. รอยของการคัดกรองโรคตอกระจก 60 93.29 95.00 89.00 

26. รอยของการคัดกรองโรคซึมเศรา 60 93.29 95.00 89.00 

27. รอยของการคัดกรองโรคขอเขาเสื่อม 60 93.29 95.00 89.00 

28. 
รอยของการคัดกรองการชวยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจำวัน   ( ADL) 

90 93.29 95.00 90.00 

 

4.การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางการดำเนินการ 

ลำดับ เรื่อง โอกาสพัฒนา ความคาดหวัง 
1. พัฒนางานวัยรุน .จัดระบบการทำงานกับวัยรุน

ใหชัดเจนมากขึ้นท้ังใน
โรงพยาบาลและชุมชน 

บรรลุเปาหมายของการ
ปองกันการตั้งครรภซ้ำใน
วัยรุน 

2. พัฒนาระบบ/กระบวนการคัดกรองมะเร็ง
ปากมด 

-เริ่มคัดกรองกลุมเปาหมายให
เร็วขึ้นตั้งแตไตรมาสแรก 
-ปฏิบัติงานในเชิงรกุมากขึ้น
โดยการลงไปใหความรูเรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกแก
กลุมเปาหมายในชุมชน,เชิญ
ชวนใหมาตรวจโรคมะเร็งปาก
มดลูกทุกบานที่มี        
กลุมเปาหมายอาศยัอยู 
- PM วัยทำงานจะพยายาม
เรียนรูและศึกษางานใหมาก
ขึ้น 

บรรลุเปาหมายของการคัด
กรอง 

5 .แผนพัฒนาตอเนื่อง 
   - โครงการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) 
  - โครงการหมอครอบครัว   
  - โครงการ พัฒนาศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุ  
  - รวมโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
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Service  Profile 

งานผู้ป่วยนอก 

 .  บริบท (context) 

      .หนา้ทีและเป้าหมาย   

               ให้บริการคดักรองผูป่้วยนอก  จาํแนกผูป่้วยให้ไดรั้บการตรวจไปจุดรับบริการต่างๆประเมินอาการ 

และดูแลรักษาผูป่้วย ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย เพือให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพ 

       .ขอบเขตการให้บริการ 

                .  ให้บริการผูป่้วยทุกเพศทุกวยัทีมาตรวจในเวลาราชการตงัแต่ . - . น.ยกเวน้ผูป่้วยอุบตัิเหตุ

ฉุกเฉิน โดยให้บริการตรวจโรคทวัไป ตรวจสุขภาพทวัไป  ตรวจสุขภาพต่างดา้ว 

                  .  ใหบ้ริการคลินิกพิเศษ  คลินิกเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง คลินิก COPD/ASTHMA  คลินิก

ARV คลินิกยาเสพติด และใหบ้ริการแนะนาํปรึกษาสุขภาพ  

      . ผูรั้บผลงานและความตอ้งการทีสาํคญั 

                ความต้องการของผูรั้บบริการงานผูป่้วยนอกคือ  การได้รับบริการตรวจ รักษาจากแพทยอ์ย่าง

ถูกตอ้ง ปลอดภยั รวดเร็ว การดูแลช่วยเหลืออย่างใกลชิ้ด เป็นมิตร สุภาพ ยิมแยม้แจ่มใส  ความเสมอภาคใน

การใหบ้ริการและไดรั้บขอ้มูลต่างๆ ทีละเอียดชดัเจน  

               ลูกคา้ภายใน 

                ตอ้งการการทาํงานเป็นทีม มีบรรยากาศการทาํงานเป็นกนัเอง  มีการประสานงานทีดี  บุคลากรและ

เครืองมือพร้อมให้บริการตลอดเวลา  มีระบบการบริหารจดัการความเสียงทีดี  และมีแนวทางการดูแลผูป่้วย

อยา่งชดัเจนถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ 

กลุ่มผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

ผูป่้วยและญาติ . ไดร้บับรกิารทีรวดเรว็  

. ไดร้บับรกิารปลอดภยั  

3. ไดร้บัทราบขอ้มลู แผนการรกัษาทีครบถว้น ถกูตอ้ง 

4. ไดร้บัการรกัษาหาย 

. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทีป้องกนัได ้

. ตอ้งการแพทยเ์ฉพาะทาง 

กลุ่มผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

องคก์รแพทย ์ .ใหม้ีการเฝา้ระวงัผูป่้วยทีมีอาการไม่คงทีหรือผูป่้วยกลุ่มเสียง และมีการรายงานทีรวดเรว็ 

ชดัเจน  

.ซกัประวตัิผูป่้วยอย่างถูกตอ้งครบถว้นสมบูรณ ์รวดเรว็ ไดใ้จความ 

.จดัเตรียมอปุกรณใ์นหอ้งตรวจพรอ้มใช ้มีระเบียบ สะอาดตาและสะดวกใช ้

.เจา้หนา้ทีมคีวามพรอ้มในการปฏิบตัิงานตลอดเวลาและมีมนษุยส์มัพนัธท์ีด ี
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. ความตอ้งการในการประสานงานภายในทีสาํคญั(จาํแนกตามกลุ่มผูรั้บผลงาน) 

.ใหค้วามช่วยเหลือขณะตรวจผูป่้วยทีชว่ยเหลือตนเองไดน้อ้ย ผูพ้ิการ เดก็เล็ก ต่างดา้วที

พดูและฟังภาษาไทยไม่ได ้หรอืช่วยเหลือเมือตอ้งเปิดเผยรา่งกายผูป่้วยเช่นตรวจเตา้นม 

ตรวจภายใน 

ผูบ้รหิาร . มีพฤติกรรมบรกิารทีดี เต็มใจบรกิาร พดูจาไพเราะ 

กลุ่มการพยาบาล 

 

1.แต่งกายสภุาพแบบฟอรม์เดยีวกัน 

2.บรกิารรวดเรว็ ทนัใจบรกิาร สีหนา้ยิมแยม้ 

3.พดูจาไพเราะ สนใจผูม้ารบับรกิารใหม้ากขึน สนใจรบัฟัง 

4.มีสมรรถนะทเีหมาะสมกบังานและมีการพฒันาความรูอ้ย่างต่อเนือง 

ตกึผูป่้วยใน 

 

1.แจง้รายละเอยีดของผูป่้วยทางโทรศพัทใ์หข้อ้มลูเกียวกบัโรค การส่งอาการทีครบถว้น

ชดัเจนและครอบคลมุในการเตรยีมรบัผูป่้วยตามแนว SBAR 

2.ลงทะเบียนผูป่้วยในระบบHOS-XPและเวชระเบียนไดถ้กูตอ้งครบถว้น 

2.การทาํ Treatment ทจีาํเป็นหรอืเรง่ดว่นกรณีทียงัไม่สามารถเขา้ไปในตกึไดท้นัท ี

งานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 1.มีขอ้ตกลงและแนวทางทีชดัเจนในการส่งต่อคนไขไ้ปรบับรกิารทีงานอบุตัเิหตุฉกุเฉิน 

2.มีการประเมินสภาพและเคลือนยา้ยส่งต่อผูป่้วยประสานงาน ชดัเจนถกูตอ้งเหมาะสม 

รวดเรว็ 

เภสชักรรม 1.ซกัประวตัิแพย้า 100% และการส่งคนไขท้ีสงสยัว่ามีการแพย้าพบเภสชักรทกุราย 

2.มีการทบทวนดา้นยา เช่นกินยาชดุ , รบัยาทีอืนๆ 

กลุ่มผู้รับผลงาน การประสานงานภายใน 

1.งานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน .กลุ่มผูป่้วยโรคทวัไป    

-คดักรองและลงบนัทึกขอ้มูลการเจ็บป่วยพรอ้มประสานใหเ้จา้หนา้ทีทราบ 

.กลุ่มผูป่้วยฉกุเฉิน 

-คดักรองและลงบนัทึกขอ้มูลการเจ็บป่วยพรอ้มประสานใหเ้จา้หนา้ทีทราบ 

-จดัขนึรถนอนพรอ้มเจา้หนา้ทีนาํส่ง 

3.กลุ่มผูป่้วยส่งต่อไปโรงพยาบาลอืน 

-คดักรองและลงบนัทึกขอ้มลูการเจ็บป่วยและคาํสงัการรกัษาพรอ้มประสานใหเ้จา้หนา้ทีER

ทราบเพือทาํหตัถการ 

-ส่งเวรใหโ้รงพยาบาลปลายทางทราบขอ้มลูผูป่้วย 

-ติดต่อขอใชร้ถพยาบาลพรอ้มลายเซ็นอนมุตั ิ

-กรณีผูป่้วยACS,STROKE,CPRมเีจา้หนา้ทีOPD  1ท่านเจา้หนา้ทีER1ท่าน 

-กรณีผูป่้วยทวัไปเจา้หนา้ทOีPDนาํส่ง 

.หอ้งLAB -กรณีเจาะLAB  ด่วน  TROP-T  ส่งผูป่้วยไปERแจง้หอ้งLABทราบมีLABดว่นทEีR 

-รายงานค่าLABวิกฤตOิPDทราบทนัที 

-กรณีมีผูป่้วยฉุกเฉินขณะเจาะเลอืด 
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. ลักษณะสาํคัญของงานบริการและปริมาณงาน 
จาํนวนผู้ป่วย 5 อันดับกลุ่มผู้รับบรกิารทีมารับบริการทแีผนกผู้ป่วยนอก 

อันดับท ี ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 2562 2563 

 

2564 

1 HT HT HT HT HT HT HT 

2 DM DM DM DM DM DM DM 

3 Pharyngitis Pharyngitis Pharyngitis Pharyngitis Hyperlipidemia Hyperlipidemi

a 

Hyperlipidemi

a 

4 URI Dyspepsia Dyspepsia Dyspepsia Pharyngitis Pharyngitis Pharyngitis 

5 Dyspepsia dizzeness dizzeness dizzeness Dyspepsia Dyspepsia Dyspepsia 

 

ปริมาณงาน 

จาํนวนผูรั้บบริการในปีงบประมาณ 2560-2564 ดงันี  

 

ประเภทผู้รับบริการ ปีงบ  

2560 

ปีงบ  

2561 

ปีงบ  

2562 

ปีงบ 

2563 

ปีงบ

2564 

.จํานวนผู้รับบริการทังหมด 77586 75140 76525 97172 33892 

.จํานวนผู้รับบริการเฉลยี/วัน(ทีจุดด่านหน้า) 290 281 286       362     403 

.จํานวนผู้รับบริการเฉลยี/วัน(ทีจุดซักประวัต)ิ 158 186 174 135 127 

.จํานวนผู้รับบริการทังหมดทีมารับบริการในแต่

ละคลินิก 

     

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง NA NA/12732 NA/14321 1829/ 

12322 

6589/ 

13136 

ผูต้ิดเชือ/ผูป่้วยเอดส์ทีมารับบริการ (ราย) 163 167 177 180 183 

ผูป่้วยยาเสพติด NA 106 139 78 84 

ผูป่้วยCOPD/ASTHMA NA 105/125 97/115 90/114 99/68 

จาํนวนผูต้รวจสุขภาพต่างดา้ว 498 1949 848 1137 1419 

4.จาํนวนผูป่้วยทาํหตัถการ 

-ตรวจตาบอดสี 

 

98 

 

138 

 

96 

 

8 

 

34 

5.งานหอ้งคลอด -กรณีคนไขฝ้ากครรภส่์งปรกึษาแพทยม์ีนาํเดินหรือทอ้งแขง็ส่งไปLR 

-คดักรองและลงบนัทึกขอ้มูลการเจ็บป่วยพรอ้มประสานใหเ้จา้หนา้ทีทราบ 

-จดัขนึรถนงัพรอ้มเจา้หนา้ทีนาํส่ง 
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-ตรวจวดัสายตา 172 194 184 256 130 

-ตรวจคลืนหวัใจ 415 305 228 121 239 

-PV/PAP SMEAR 56 75 30 57 39 

-FUNDUS    NA 1492(54.04) NA 658 301 

-จาํนวนผูป่้วยADMIT 280 363 373 292 265 

-คดักรองตอ้กระจกในผูสู้งอายุ(ร้อยละ) 71.05 66.28 95.01 98 91.90 

-ผูป่้วยส่งต่อ NA 1753 1676 1629 1297 

-PEFR      486 498 512 541 208 

-เช็ดตวัลดไข ้ 70 74 78 68 25 

-ปฐมพยาบาลเบืองตน้(ใหย้าลดไข)้ 395 451 462 316 95 

-ส่งเจาะเลือด NA NA NA 14158 12982 

-ใหค้าํปรึกษาเจาะAnti HIV     486/861 

ปริมาณงานและทรัพยากร (คน  เทคโนโลย ี เครืองมือ) 

             1.  จาํนวนบุคลากรทงัหมด   คน  ประกอบดว้ย    

                            พยาบาลวิชาชีพ                                   คน 

                            พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้                   คน    

                            คนงาน                                                  คน                  

                            มีพยาบาลวิชาชีพทีผา่นการอบรมหลกัสูตรเวชปฏิบติั   คน 

                   เครืองมือทสีาํคญั 

                          เครืองตรวจคลืนไฟฟ้าหัวใจ            2  เครือง                   

                          เครืองfundus camera                                   เครือง 

                         เครืองวดัความดนัลูกตา                                   เครือง 

2. ทรัพยากร   คน/อัตรากาํลงัคน เทคโนโลยี 

ประเภท 
จาํนวนที

ควรมี 

จาํนวนทีมี

จริงปี 2562 

ส่วน

ขาด 

การจดัการเมือไม่เพียงพอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี2564  

- คอมพิวเตอร์ 

- เครืองปรินเตอร์ 

5 

5 

9 

9 

0 

0 

 

0 

0 

9 

9 

12 

10 

มีใชเ้พียงพอ 
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เครืองมือ อุปกรณ์สําคัญ 

ประเภท 
จาํนวนที

ควรมี 

จาํนวนทีมี

จริงปี 2562 

ส่วน

ขาด 

การจดัการเมือไม่เพียงพอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี2564  

- เครืองชงันาํหนกั 

- เครืองวดัความดนัโลหิต

ตงัโต๊ะ 

- เครืองวดัความดนัโลหิต

สอดแขน 

- เครืองวดัความดนัโลหิต

แบบพกพา 

- เครืองวดัความดนัโลหิต

แบบดิจิตอลตงัพืน 

ปรอทวดัไขดิ้จิตอล 

 

เครืองเจาะนาํตาล 

2 

3 

 

     2 

 

1 

 

     2 

 

2 

 

1 

2 

3 

 

      2 

 

1 

 

3 

 

2 

 

1 

0 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

2 

2 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

2 

2 

 

2 

 

ชาํรุด 

 

1 

 

2 

 

0 

2 

3 

 

 

3 

ชาํรุด 

 

3 

 

3 

ชาํรุด  

        1 

ใชร่้วมกนั 

 

 

 (กระเป๋าปฐม

พยาบาลออก

หน่วย) 

 

       ประเด็นคุณภาพทีสาํคญั 

                .  ผูป่้วยทุกราย ไดรั้บการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ผูรั้บบริการเกิดความประทบัใจ 

                .  การใหข้อ้มูลสุขภาพ / การสือสารถูกตอ้งครบถว้น 

                .  มีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนืองโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

                .  มีการพฒันาบุคลากรทุกระดบัและส่งเสริมใหบุ้คลากรมีศกัยภาพ 

       ความทา้ทาย 

            .  การดูแลผูป่้วยอาการไม่คงทีหรือเสียงต่อการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลนั ไดรั้บการดูแลเบืองตน้

ภายใน  นาที 

             .  ประสิทธิภาพการคดักรอง / ประเมินผูป่้วยHypertensive Cirrsis เพือป้องกนัการเกิด Stroke 

             .  ประสิทธิภาพการคดักรอง /ประเมินผูป่้วยเพือป้องกนัการเกิดภาวะCardiac arrestขณะรอตรวจ 

             .  ผูป่้วยโรคเรือรังทีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเนืองทีบา้นไดรั้บการส่งต่อ   % 

             4.  ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการงานผูป่้วยนอก   > 80 % 

        ความเสียงทีสาํคญั 

                   .  การคดักรองผิดสาขา / ผิดแผนก 

                   .  การระบุตวัผูป่้วยผิดคน 

                   .  การเกิดภาวะวิกฤตขณะรอตรวจ 
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                   .  ผูรั้บบริการร้องเรียนเรืองพฤติกรรมบริการ 

        ปริมาณงานและทรัพยากร  (คน  เทคโนโลย ี เครืองมือ) 

                1.    อนัดบัโรคทีมารับบริการ 

                           1.  HT 

                           2.   DM 

                           3.  Hyperlipidemia 

                           4.  URI 

                           5.  Dyspepsia 

                2.  จาํนวนบุคลากรทงัหมด    คน  ประกอบดว้ย    

                            พยาบาลวิชาชีพ                                  คน 

                            พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้                  คน    

                            คนงาน                                                 คน                  

                            มีพยาบาลวิชาชีพทีผา่นการอบรมหลกัสูตรเวชปฏิบติั   คน 

                            มีพยาบาลวิชาชีพทีผา่นการอบรมหลกัสูตรเวชปฏิบติัเฉพาะทางตา  คน 

                      หมายเหตุ    มีพยาบาลวิชาชีพ  คน 

                      ๏  ขอ้จาํกดั 

                          •  มีอตัรากาํลงัเจา้หนา้ทีพยาบาลไม่เพียงพอ 

                             * เจา้หนา้ทีออกตรวจตาในพืนทีรพสต.ใหก้บัผูสู้งอายุ / ผูป่้วยโรคเรือรัง   

                             * ออกหน่วยเพอืฉีดวคัซีนโควิดใหก้บัผูรั้บบริการนอกสถานพยาบาล 

                             * กรณี จนท. ประชุมใน- นอกรพ. /อบรมใน-นอก รพ. 

                             * อตัรากาํลงัเจา้หนา้ทีผูช่้วยเหลือคนไขไ้ม่เพียงพอในกรณี ลาป่วย ลากิจ  ลาพกัผอ่น 

                        ๏  การแกไ้ข มีการจดัอตัรากาํลงัเสริมจากคลินิก NCD คนในช่วงเวลา . - . น.   

                       ศักยภาพและข้อจํากดัในด้านเครืองมือและเทคโนโลยี 

                              เครืองตรวจคลืนไฟฟ้าหวัใจ   2  เครือง      

                              เครืองถ่ายภาพจอประสาทตา   เครือง (ของรพสต.โพหกั) 

                              เครืองวดัความดนัลูกตา           เครือง (ของรพสต.โพหัก)    

                              ปรอทวดัไข ้แบบ Digital / เครืองวดัความดนัโลหิตทงัแบบ Mamualและ Digital   

                              เครืองวดั 02sat ใหผู้รั้บบริการ  

                       ๏  ขอ้จาํกดั 

                              เครืองมือ อุปกรณ์บางอยา่งไม่เพียงพอ เนืองจากมีการเพิมจุดบริการ เช่น ARI คลินิก 
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ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพ 

        ด้านบคุลากร 

             - ผลการตรวจสุขภาพประจาํปีเจา้หนา้ทีผูป่้วยนอก 1 ครัง/ปี 

             - เจา้หนา้ทีไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 ทุกราย 

             - เจา้หนา้ทีไดเ้ขา้รับการอบรม  IC  ปีละ ครัง 

         ด้านผู้รับบริการ 

             - มีการใหค้วามรู้/คาํแนะนาํการปฎิบตัิตวัเกียวกบัโรคเรือรัง 

             - จดัช่องทางพิเศษในการตรวจสุขภาพประจาํปี 

             - จดัจุดคดักรอง/พืนทีรอตรวจแยกโรคระบบทางเดินหายใจ/กลุ่มเสียงสูงโควิด 

2. กระบวนการสําคัญ  (Key  Process) 

กระบวนการสําคัญ สิงทีคาดหวังจากกระบวนการ ตัวชีวัดสําคัญ 

.  การเขา้ถึงและการเขา้รับ

บริการ 

- ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการคดักรองจาก

พยาบาลวชิาชีพ 

- ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน คดักรองอาการ

เพือตรวจตามสาขาไดถู้กตอ้ง  

. ความถูกตอ้งในการประเมินอาการและ

ส่งผูป่้วยตรวจตามสาขา 

. การประเมินผูป่้วย - ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินความ

ตอ้งการ และ ปัญหาสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง 

ครบถว้น เหมาะสม 

. ผูป่้วยอาการไม่คงที หรือเสียงต่อการ

เกิดอาการรุนแรงเฉียบพลนัไดรั้บการ

ดูแลเบืองตน้ภายใน  นาที 

.  การวางแผน - ทีมผูใ้ห้บริการวางแผนการดูแลผูป่้วย

อยา่งเชือมโยงมีการประสานงานทีดี

ระหวา่งวิชาชีพ  แผนกและหน่วยบริการ 

เพือตอบสนองต่อปัญหา และความ

ตอ้งการของผูป่้วย ภายใตห้ลกัฐานทาง

วิชาการ หรือแนวทางปฏิบติัทีเหมาะสม 

. จาํนวนอุบติัการณ์ความผิดพลาดใน

การรกัษาพยาบาลผิดคน / เวชระเบียน

ผูป่้วยไม่ตรงกนั 

 ( การระบุตวัผูป่้วยผิด )  

 

.  การดูแลผูป่้วย - ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 

. อตัราการกลบัมารักษาซาํภายใน  วนั 

โดยแพทยไ์ม่ไดน้ดั 

.  การใหข้อ้มูลและเสริม

พลงั 

- ทีมผูใ้ห้บริการให้ขอ้มูลเกียวกบัภาวะ

สุขภาพ และขอ้มูลทีจาํเป็น จดักิจกรรม

เสริมทกัษะ สร้างความมนัใจ ช่วยเหลือให้

เกิดการเรียนรู้อยา่งเหมาะสมกบัปัญหา 

อตัราการขาดนดัในผูป่้วย 

   - คลินิกความดนั 

   - คลินิกเบาหวาน 
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กระบวนการสาํคญั สิงทีคาดหวงัจากกระบวนการ ตวัชีวดัสาํคญั 

.  การดูแลต่อเนือง -  ผูป่้วยและญาติได้รับการวางแผน

จาํหน่ายเมือมีความพร้อม และ มีการ

ประสานงาน เพือติดตามดูแลผูป่้วยอยา่ง

ตอ่เนือง 

-  ผูป่้วยโรคเรือรังทีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

ดูแลต่อเนืองทีบา้น 

กิจกรรมการทบทวนคุณภาพ  

กิจกรรมทบทวนทีไดด้าํเนินการ ผลลพัธ์/การเปลียนแปลง 

การทบทวนความเสียง 

ผูป่้วยหนา้มืดและชกัขณะรอเจาะเลือด 

- มีการประชาสัมพนัธ์ก่อนให้บริการอาการผิดปกติทีตอ้ง

แจง้ใหพ้ยาบาลทราบเพือให้การช่วยเหลือ 

- มีการคดักรองผูป่้วยเพือแยกประเภทโดยใชแ้บบเฝ้าระวงั

สัญญาณชีพ 

- จดัทีนงัสําหรับสังเกตอาการผูท้ีมีความเสียงต่ออาการ

เปลียนแปลง 

- จดัทาํแบบบนัทึกการพยาบาลเฉพาะโรค 

การทบทวนความเสียง 

ผูป่้วยกลุ่มเสียงโควิด พยาบาลให้อยู่จุดคดัแยกเฉพาะ

พิเศษ ARIเหลือขันตอนการรับยาประสานห้องยา

แลว้แต่ผูป่้วยยงัไม่ไดย้าขึนมารอรับยาทีหนา้ห้องยา 

 

- ทบทวน flow การดูแลผูป่้วย เพือป้องกนัการระบาด 

-แจ้งผู ้ป่ วยเข้าใจขันตอนการรับบริการแล ะป้ องกันการ

แพร่กระจายเชือสู่ผูอื้น 

การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา   

- การส่งต่อรพสต.ไม่เป็นไปตามแนวทางทีกาํหนด 

เกินศกัยภาพรพสต.เช่นส่งผูที้ไดรั้บยาฉีดอินซูลิน ผูท้ี

มีภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดหัวใจ เป็นตน้ 

- ส่งต่อผูป่้วยไปรพสต.โดยไม่มีรายละเอียดเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร รพสต.ไม่ทราบรายละเอียดการรักษา 

- มีการเปลียนแปลงรพ.แม่ข่ายทีรับส่งต่อให้เป็นการ

ส่งต่อภายใน Node  

 

-ทบทวนแนวทางการส่งต่อรพสต.และปรับปรุงแนวทางใหม่ 

 

 

-จดัทําโปรแกรมเชือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและรพ

สต. 

-มีผูรั้บผิดชอบในการประสานการส่งต่อผูป่้วยโรคเรือรังราย

ใหม่ไปรับยาทีรพ.สต.ใกลบ้า้น 

การทบทวนการใช้ข้อมูลวิชาการ 

-แนวทางการใช้ยา ฟ้าทะลายโจรในกลุ่มผูป่้วยเสียง

สูงโควิด-   

 

-แพทยผ์ูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยโควิดทีหน่วยงานผูป่้วย

นอก 
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.  ตัวชีวดัการดําเนินงาน   (Performance   Indicator)  
 

ลาํดับ ตัวชีวัด เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564 

1 อตัราความผิดพลาดการส่งตรวจผดิสาขา/ผิด

แผนก 

< 5% 0.21 0.28 0.25 0.33 0.14 

2 

 

อตัราผูป่้วยอาการไม่คงทีไดรั้บการดูแล

เบืองตน้ภายใน  นาท ี

80 % 100 100 100 100 100 

3 

 

 

อตัราการลดลงของการขาดนดั 

                        คลินิกรับยาตา้นไวรัส 

                        คลินิกความดนั 

                        คลินิก COPD 

 

<5% 

10% 

 

1.43 

9.64 

 

 

3.5 

10.09 

 

3.3 

9.6 

 

 

2.19 

11 

 

 

2 

10 

10 

4. ระยะเวลารอคอยเฉลียไม่เกิน นาที 30 22.86 21.11 19.83 28.08 30.69 

5 อุบติัการณ์ความผิดพลาดในการ

รักษาพยาบาลผิดคน(ราย) 

0 2 0 3 5 0 

6 อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยนอก > 80 % 95 95 94 95 90 

7 จาํนวนขอ้ร้องเรียน <  ครัง  ครัง ครัง  ครัง ครัง 0 
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.  กระบวนการหรือระบบงานเพือบรรลเุป้าหมายและมีคุณภาพ 

        4.1 ระบบงานทีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

คลนิกิARV 

ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี.  ปี.  ปี  ปี  ปี  ปี  

31.ผูป่้วยรายใหมท่หีลงักนิยาตา้นไวรสั

ใน12เดอืนผลVLน้อยกว่า1000coppies 
> 90% 

99.11 93.55 94.53 96.97 

 

92.85 

13/14 

100 

2/2 

ผู้ป่วยรายใหมที่หลงักินยาต้านไวรสัใน12เดือนผลVLน้อยกว่า1000coppies 

           

 
  กราฟแสดงรอ้ยละผูป่้วยในคลนิิกรบัยาต้านไวรสัทมีารบัยาต่อเนืองตงัแตปี่ 2560-2564มแีนวโน้มของการผดิ

นัดมารบัการรกัษาทเีพมิขนึในปี แต่ไม่เกนิเกณฑท์กีําหนดและลดลงในปี  จากการทบทวนตวัชวีดัพบว่าการไม่

มารบัยาตามนัดและกนิยาต่อเนอืงส่งผลใหเ้กดิภาวะVIRAL  load ในกระแสเลอืดสงูส่งผลทําใหเ้กดิภาวะดอืยาก่อน

กําหนดและเป็นภาระค่าใชจ้่ายในการกนิยาทเีป็นสูตรดอืยาและมรีาคาแพงหรอืเกดิภาวะแทรกซอ้นตามมา อาจส่งผลให้

ผูป่้วยเสยีชวีติไดว้เิคราะห์ ทบทวนสาเหตุทไีม่มาตามนัดพบว่าเกดิจากปัญหาการเดนิทางลําบาก  ทาํงานต่างถนิ 

ปกปิดตนเองไม่กลา้ลางาน ขาดความรูเ้รอืงความสาํคญัของการรบัประทานยาต้านไวรสั  หน่วยงานผูป่้วยนอกจงึมกีาร

พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยในปีต่อมาโดยใช้เครอืขา่ยผูต้ดิเชอืมาช่วยตดิตามดแูลและแนะนําเสรมิกําลงัใจเป็นรปูแบบ

เพอืนช่วยเพอืนในผูป่้วยคลนิิกรบัยาต้านไวรสั และกรณีไม่สามรถมารบัยาไดจ้รงิๆจากเหตุผลการเดนิทางเจา้หน้าทรีบั

ยาไปใหโ้ดยมรีพสต.เป็นเครอืขา่ย(โดยความสมคัรใจของผูป่้วย)กรณีผูป่้วยปกปิดตนเองเจา้หน้าทหีรอืแกนนําผูต้ดิเชอื

รบัยาไปใหท้บี้านโดยกจิกรรมในคลนิิกมดีงันี  ประเมนิการกนิยาต่อเนืองและถูกตอ้งโดยพยาบาลประจาํคลนิิก  แพทย์   

แกนนําผูต้ดิเชอืและเภสชักรทุกครงัทมีคีลนิิก   กจิกรรมกลุม่เพอืนช่วยเพอืนโดยแกนนําผูต้ดิเชอืแต่ละตําบลมทีงัหมด 

ตําบลคอืตําบลหวัโพ  วงัเยน็  บางแพ โพหกั ดอนคา ร่วมกบัเครอืขา่ยกลุ่มสายธารโรงพยาบาลดาํเนิน  ชมรมสายรุง้

โรงพยาบาลโพธาราม มาหมุนเวยีนกนัใหค้วามรูใ้นเรอืงการเตอืนการกนิยาและกระตุน้เรอืงการมารบัยาต่อเนือง(self-

help  group)และการนับเมด็ยาหลงัการตรวจเดอืนละ ครงัและช่วยตดิตามผูป่้วยทไีม่มาตามนัดเกนิ ครงั  ผูป่้วยราย

ใหมทุ่กรายก่อนเรมิยาต้านไวรสั พบพยาบาลพเีลยีงเพอืประเมนิความพรอ้มในการกนิยาทกุราย   มตีดิตามการนัด

กรณ ีผดินัดพยาบาลประจาํคลนิกิโทรศพัทต์ดิตามภายในบา่ยวนันัดทนัทกีรณีติดตามทางโทรศพัทไ์ม่ไดแ้กนนํา
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เครอืขา่ยผูต้ดิเชอืจะเป็นผูต้ดิตามใหใ้นชุมชน   ผูป่้วยรายใหม่ทกุรายแนะนําหาCARE  GIVER ซงึอาจเป็นคู่ครอง  

ญาตสินิท  เพอืนสนิท  กรณปีกปิดใหแ้กนนําผูต้ดิเชอืเป็นคนดแูลคอยตกัเตือน  ตดิตามการกนิยาและการมาตามนัดทุก

ครงั  การพฒันาระบบการดแูลโดยใชร้ะบบเครอืขา่ยมามสี่วนร่วม ส่งผลผูป่้วยผูป่้วยผดินัดในคลนิิกลดลงและผูป่้วยที

หลงักนิยาตา้นไวรสั เดอืนผลVLน้อยกว่า1000 coppies มแีนวโน้มลดลงตามลําดบั 

 

คลนิิกอดบุหรี 

ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี.  ปี.  ปี  ปี  ปี  ปี  

อตัราผูป่้วยCOPDทสีบูบุหรไีดร้บั

การดแูลใหเ้ลกิบหุร ี     
80% 84.6 

11/13 

68.42 

13/19 

71.43 

15/21 

100 

8/8 

100 

13/13 

100 

22/22 

อตัราผู้ป่วย COPD ทีสูบบุหรีได้รบัการดแูลให้เลิกบหุรี       

                     

 

  โรงพยาบาลบางแพ ได้จดัตงัคลนิิกอดบุหรเีพอืเป็นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคทงัในกลุ่มทป่ีวยและ   

ยงัไม่ป่วย กลุ่มป่วยทหีน่วยงานให้ความสําคญัคอืผู้ป่วยCOPD ทยีงัสูบบุหรอียู่ตงัแต่งบ - ในCPG ที

จดัตงัคือผู้ป่วยCOPDทียงัสูบบุหรีอยู่จะต้องถูกส่งเข้าคลินิกอดบุหรีทุกรายผ่านเกณฑ์ %ในปี -  

แนวโน้มของผูป่้วยทไีดร้บัการดูแลใหเ้ลกิบุหรใีนคลนิิกไมไ่ดต้ามเป้าหมายทกีําหนด เนืองจากจาํนวนบุคคลากร

มเีพยีง ท่านคลนิิกอดบุหรจีงึไดพ้ฒันาระบบการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทมีแพทยแ์ละแพทยท์างเลอืก โดยใช้แพทย์

ทางเลอืกแบบฟิวชนัมกีารนวดกดจุดเพอือดบุหร ีการใชส้มุนไพรมาบําบดัช่วยในการลด ละ เลกิมกีารทบทวน

การปฏบิตังิานร่วมกบัแพทย์กลุ่มผูป่้วยสูบบุหรสี่งต่อแพทย์ทางเลอืกในรายทไีม่สามารถเลกิไดห้ลงัจากคลนิิก

อดบุหรใีห้คําแนะนําและเสรมิแรงจูงใจ  ปี - ผูป่้วยCOPDทสีูบบุหรทีุกรายไดร้บัการดูแลเพอืเลกิบุหร ี

100%ซงึได้ตามเกณฑ์ทตีงัไว้ทําให้มแีนวโน้มทดีขีนึในปี แม้ผูป่้วยส่วนใหญ่จะตระหนักถงึความสําคญัแต่

สว่นยากคอืเกยีวขอ้งกบัวถิชีวีติและการสนับสนุนใสใ่จจากครอบครวัการรบัยาแทนเนืองสถานการณโ์ควดิทาํให้

ไม่สะดวกในการมารบัยาเอง  การพฒันาต่อไปคอืพฒันาการสง่ต่อผูป่้วยโดยใช้CPGมาเป็นแนวทาง ในคลนิิก 
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คลินิก HT 

ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี.  ปี.  ปี  ปี  ปี  ปี  

อตัราการขาดการรกัษา

ต่อเนืองในผูป่้วย  HT     

< 10% 11.84 9.7 
568/5842 

9.89 
654/6616 

9.91 

746/7529 

11 

661/6000 

11.01 

668/6067 

 

 
           กราฟแสดงร้อยละผูป่้วยในคลินิกความดนัทีมารับยาต่อเนืองตงัแตปี่2559-2562 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

พบวา่อตัราการขาดการรักษาต่อเนืองในมีแนวโนม้ทีดีขึน และจากสถานการณ์โควิดแพร่ระบาดในพืนทีบางแพ 

ทาํให้ในปี  -  ผูป่้วยเริมผิดนัดเพมิขึนสาเหตุพบวา่ผูป่้วยผิดนดัเนืองจากบา้นไกล  ไม่มีรถมาแพทย์

จ่ายยาไม่เหมาะสมกบัวนันดั  ญาติทาํงานนอกบา้น ผูป่้วยอยูบ่า้นคน เดียวไม่มีญาติพามา เนืองจากญาติหรือ

คนใกลชิ้ดตอ้งกกัตวั  ญาติหรือผูป่้วยวิตกกงัวลกลวัโควิด  แต่จากการตดิตามทบทวนผูป่้วยผิดนดัพบว่า

อตัราการขาดยาในผูป่้วยมีจาํนวนไม่มากปี  - จาํนวนร้อยละ . ,2.30 หน่วยงาน พฒันาปรับปรุง

แนวทางในการจ่ายยาใหผู้ป่้วยในสถานการณ์โควิดโดยการใหผ้สส.อสม.หรือเจา้หนา้ทีในเขตพืนทีตาํบล

บางแพ เป็นผูรั้บไปให้ผูป่้วยทีบา้น นอกเขตตาํบลบางแพพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอบางแพ

ใหม้ีการเชือมโยงขอ้มูลเป็นภาพรวมผูป่้วยทีความดนัดีสามารถไปรับยาต่อทีรพสต.ใกลบ้า้นไดเ้พอืให้

เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยและมีระบบการใหค้าํปรึกษาในกรณีทีมารับยาแลว้ควบคุมความดนัไม่ไดโ้ดยมีแพทยที์ปรึกษา

ประจาํรพสต.แตล่ะแห่ง 
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 .   การพฒันาทีอยู่ระหวา่งดาํเนินการ  

                . .  พฒันาการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสียงโรคเรือรังและกลุ่มโรคติดต่อระบาดสาํคญัในระบบ

ทางเดินของงานผูป่้วยนอก 

               . . พฒันาระบบการจดัเก็บและนาํขอ้มูลตวัชีวดัมาวิเคราะห์เพือพฒันาระบบการทาํงานของแต่ละ

คลินิก 

                . .   พฒันาสมรรถนะในการปฏิบติังาน 

                       -  การช่วยฟืนคืนชีพ 

                          -  การคดักรอง / ประเมินผูป่้วยกลา้มเนือหัวใจตาย STROKE 

                4.2.3  พฒันาพฤติกรรมบริการงานผูป่้วยนอก            

. แผนการพฒันาต่อเนือง 

           .   พฒันาระบบการวางแผนผูป่้วยโรคเรือรังทีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเนืองทีบา้นไดรั้บการส่งต่อใหพื้นที 

           . พฒันาระบบการติดตามการนดัและการกินยาต่อเนืองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

          .   พฒันาระบบบริหารความเสียงในหน่วยงาน 

        .   พฒันาระบบ ฐานขอ้มูลในหน่วยงาน 



สรปุข้อมูลสาํคญัของหน่วยงาน   (Service  Profile) 
 งานพสัด ุ  ฝ่ายบริหารทวัไป  โรงพยาบาลบางแพ 

  

1.   บริบท 

หน้าทีและเป้าหมาย 

หน้าที  ใหบ้รกิารจดัซอื/จดัจ้าง  เบกิจา่ย  จาํหน่ายพสัดุ  อย่างถูกตอ้ง  รวดเรว็  โปร่งใส 

เป้าหมาย -  พสัดุทจีดัหามคีุณภาพตรงตามความต้องการ 

  -  จดัทาํเอกสารการเบกิจ่ายครบถว้นถูกต้องตามระเบยีบพสัด ุ

  -  ผูร้บับรกิารไดร้บัความพงึพอใจ 

ขอบเขตบริการ  (Scope) 

1. ใหบ้รกิารจดัซอืวสัด ุ ครุภณัฑทุ์กประเภทยกเวน้ยาและเวชภณัฑท์มีใิช่ยา 

2. ใหบ้รกิารจดัจา้ง  กอ่สรา้ง  ปรบัปรุง  ต่อเตมิ  ซ่อมแซม  อาคารสงิก่อสรา้ง 

จา้งเหมาบรกิาร บํารุงรกัษาเครอืงมอื/อุปกรณ์ 

3. จดัทาํทะเบยีนควบคุม วสัดุและครุภณัฑ ์ ตามระเบยีบวา่ดว้ยงานพสัด ุ 

4. จําหน่ายพสัดุทชีาํรุดเสยีหาย 

ศกัยภาพและขอ้จาํกดั 

  -  จาํนวนบุคลากรมจีาํนวนไม่เพยีงพอต่อปรมิาณงาน 

  -  บุคลากรขาดความรูใ้นการจดัซอื  จดัจา้ง  ในระบบอเิลก็ทรอนิกส ์

ความต้องการของผู้รบับริการและผู้รบัผลงานสาํคญั 

                                             ความต้องการของผู้รบับริการ 

ผู้รบับริการ ความต้องการของผู้รบับริการ 

ลูกคา้ภายใน 

-  ฝ่าย/งาน ต่าง  ๆ

- ไดร้บัวสัดุ ครุภณัฑ ์ อาคารและสงิก่อสรา้ง  ทมีคีุณภาพตาม 

    คุณสมบตัทิกีําหนด   

 - ถูกตอ้ง  ครบถว้น ในเวลาทกีําหนด                                                   

ลูกคา้ภายนอก 

-  ผูข้าย/ผูร้บัจา้ง 

 - เอกสารการตรวจรบัของถูกตอ้ง  รวดเรว็  

- ความยตุธิรรม  โปร่งใส, ไดร้บัการเบกิจ่ายเงนิเป็นไปตามเวลาทกีําหนด 

                                             ความต้องการของผู้รบัผลงาน 

ผูร้บัผลงาน ความต้องการของผู้รบัผลงาน 

ลูกคา้ภายใน 

-  งานการเงนิ 

- เอกสารจดัซอื/จดัจา้ง เอกสารต่างๆ ถูกตอ้ง ครบถว้น รวดเรว็ ตรงตาม

กําหนดเวลา                                                   

ลูกคา้ภายนอก 

-  สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัราชบุร ี

 - เอกสารหลกัฐาน การจดัซอื/จดัจา้ง และการจาํหน่าย  ถูกตอ้งตามระเบยีบ

พสัด ุ

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ลกัษณะสาํคญัของปริมาณงานและทรพัยากร 

     -  งานพสัดมุเีจา้หน้าททีงัหมด   3    คน  เป็นขา้ราชการ  1    คน  พนกังานกระทรวง  2    คน                                            

มอีุปกรณ์ในการปฏบิตังิาน คอื เครอืงคอมพวิเตอร ์จาํนวน  3  เครอืง เครอืงปรนิเตอร ์  เครอืง                                                                  

.  นางสุกญัญา  พยอมหอม      ตําแหน่ง   เจา้พนักงานธุรการชํานาญงาน  (หวัหน้างานพสัดุซ่อมบํารุง)             

ปริมาณงานของทีต้องรบัผิดชอบ  

1.   วางแผนการจดัซอืพสัดุเขา้คลงัพสัด ุ 

2.   ดาํเนินการจดัซอืพสัดุทกุประเภท (ยกเวน้เกยีวกบัการแพทย)์ เช่น รบัใบขออนุมตัซิอืจากฝ่ายและงานดาํเนินการ

จดัซอืวสัด-ุครุภณัฑ์ 

 3.  ดาํเนินการจดัซอืครุภณัฑท์ุกประเภท (ยกเวน้ครุภณัฑก์ารแพทย)์ ภายในโรงพยาบาล 

4.   ตรวจร่างสญัญาซอื สญัญาจา้ง หนงัสอืโตต้อบ บนัทกึย่อเรอืงเกยีวกบัพสัดุ ตรวจสอบและเก็บรกัษา ใบสาํคญัหลกัฐาน 

      และเอกสารเกยีวกบัพสัดุ ใหม้คีวามถูกตอ้งเรยีบรอ้ยและใช้เป็นหลกัฐานอา้งองิในอนาคต 

5.   จดัทําเอกสารใหแ้ก่งานการเงนิเพอืเบกิจ่ายภายใน  วนั ใหค้ณะกรรมการตรวจรบัพสัด ุ

6.   จดัทาํแผนการสอบเทยีบอุปกรณ์การแพทยข์องโรงพยาบาล 

.   ประสานงานกบัคณะกรรมการสอบเทยีบภายในโรงพยาบาลใหม้กีารสอบเทยีบตามแผนการสอบเทยีบ  และร่วม

ดาํเนินการ 

     สอบเทยีบกบัคณะกรรมการ 

.   ตดิต่อหน่วยงานภายนอกเพอืรบัอุปกรณ์การแพทยข์องโรงพยาบาลไปดาํเนินการสอบเทยีบ 

.   ตดิต่อประสานงานกบับุคคลภายนอกในการตดิต่อราชการ 

. จดัทาํเรอืงการเบกิใบเสรจ็รบัเงนิ โดยประสานกบัสสจ.รบ 

. ควบคุมการตรวจสอบและการจดัเกบ็ใบเสรจ็รบัเงนิ 

. เบกิจา่ยและตรวจนบัใบเสรจ็รบัเงนิใหก้บั สสอ. ในความรบัผดิชอบและการเงนิ 

. ควบคุมการจดัทาํรายงานการใชใ้บเสรจ็ประจําปีใหก้บั สสจ.รบ 

. จาํหน่ายพสัดุทชีํารุดประจาํปี 

. ตรวจร่างสญัญา สญัญาจา้ง หนงัสอืโตต้อบ บนัทกึเรอืงเกยีวกบังานพสัดุ 

. ตดิตามประเมนิผลและแก้ปัญหาขดัขอ้งในการปฏบิตังิานในหน่วยงานทรีบัผดิชอบดว้ย 

. ควบคุมและดแูลการปฏบิตังิานของช่างซ่อมบํารุง 

. ปฏบิตัติามผูบ้งัคบับญัชามอบหมาย 

 

.  นางสาวกรรณิการ ์ พรชยักุลวฒันา ตําแหน่ง   นักวชิาการพสัดุ                (พนกังานกระทรวงสาธารณสุข)   

      ปริมาณงานของทีต้องรบัผิดชอบ  

1. วางแผนการจดัซอืจดัซอืจดัจา้ง (งบค่าเสอืม/งบลงทุน) 



2. จดัทาํหลกัฐานการขออนุมตัซิอื / จา้ง (วสัดุการแพทย/์เวชภณัฑย์า/วสัดุวทิยาศาสตรก์ารแพทย/์วสัดุทนัตกรรม/ 

วสัดุกายภาพ/วสัดุเอกซ์เรย/์งานก่อสรา้ง/จดัซอืดว้ยเงนิบรจิาค/งบค่าเสอืม/งบลงทุนและงบประมาณทไีดร้บัจดัสรร 

จากสสจ.รบ) 

3. ลงระบบ EGP ในการจดัซอืครุภณัฑ/์สงิก่อสรา้งโดยวธิ ีe-bidding คดัเลอืก  

4. ลงระบบ EGP ในการจดัซอืวสัดุ/ครุภณัฑ ์โดยวธิเีฉพาะเจาะจง ทมีวีงเงนิตงัแต่  ,  บาทขนึไป 

5. จดัทาํหลกัฐานการจ่ายเงนิบํารุงและเงนิ  UC  ของโรงพยาบาล และสว่นทเีบกิจ่ายสสจ.รบ 

6. จดัทาํแผนการสอบเทยีบอุปกรณ์การแพทยข์องโรงพยาบาล 

7. ประสานงานกบัคณะกรรมการสอบเทยีบภายในโรงพยาบาลใหม้กีารสอบเทยีบตามแผนการสอบเทยีบ และร่วม

ดาํเนินการสอบเทยีบกบัคณะกรรมการ 

8. ตดิต่อหน่วยงานภายนอกเพอืรบัอุปกรณ์การแพทยข์องโรงพยาบาลไปดาํเนินการสอบเทยีบ 

9. ลงทะเบยีนรบัครุภณัฑใ์นทะเบยีนครุภณัฑแ์ละในเครอืงคอมพวิเตอร ์

10. จดัทาํใบแจง้หนีสง่งานการเงนิ 

11. รบัเรอืงการสง่ซ่อมภายในโรงพยาบาลเพอืแจง้ช่างดาํเนินการซ่อม 

12. ตดิต่อประสานงานกบับุคคลภายนอกในการตดิต่อราชการ 

13. จดัทาํเรอืงการเบกิใบเสรจ็รบัเงนิ โดยประสานกบัสสจ.รบ 

14. ตรวจร่างสญัญา สญัญาจา้ง  หนงัสอืโตต้อบ บนัทกึเรอืงเกยีวกบังานพสัดุ 

15. จาํหน่ายพสัดุประจําปี 

16. ควบคุมและดแูลการปฏบิตังิานของช่างซ่อมบํารุง 

17. ปฏบิตัติามผูบ้งัคบับญัชามอบหมาย 

                    

3.  นางชารว ี รตันมุง         ตําแหน่ง    เจา้พนักงานพสัดุ                (พนกังานกระทรวงสาธารณสุข) 

ปริมาณงานของทีต้องรบัผิดชอบ  

1. ลงทะเบยีนรบัหนงัสอืราชการจากภายนอก 

2. วางแผนการจดัซอืพสัดุเขา้คลงัพสัด ุ

3. จดัทาํหลกัฐานการขออนุมตัซิอื/จา้ง ของงานพสัด ุ

4. ลงระบบ EGP ในการจดัซอืวสัดุ/ครุภณัฑ ์โดยวธิเีฉพาะเจาะจง ทมีวีงเงนิตงัแต่  ,  บาทขนึไป 

5. ลงทะเบยีนรบัพสัดุของโรงพยาบาลทุกประเภท ยกเวน้เวชภณัฑย์า 

6. จดัทาํหลกัฐานการจ่ายเงนิบํารุงและเงนิ UC ของโรงพยาบาล 

7. ตดัยอดพสัดทุฝ่ีาย / งานเบกิในบญัชพีสัดุในเครอืงคอมพวิเตอร ์

8. ลงทะเบยีนรบัครุภณัฑใ์นทะเบยีนครุภณัฑแ์ละในคอมพวิเตอร ์

9. รบัเรอืงการสง่ซ่อมภายในโรงพยาบาลเพอืแจง้ช่างดาํเนินการซ่อมและลงรบัใบสง่ซ่อม จดัลําดบัเกบ็ใบสง่ซ่อม 

10. เชค็สตอ็กของในคลงัพสัด ุ

11. จดัซอืของเขา้คลงัพสัด ุ

12. เบกิจ่ายพสัดุใหฝ่้าย / งาน 

13. จดัทาํการเบกิจ่ายใบเสรจ็รบัเงนิใหก้บัการเงนิและสสอ. 

14. รบัผดิชอบเกยีวกบัระบบโปรแกรมค่าเสอืมราคาบญัชใีหก้ารเงนิทุกเดอืน 

15. จดัทาํใบแจง้หนีสง่งานการเงนิ 

16. สรุปรายงานการเบกิจ่ายพสัดุประจําเดอืนและประจําปีสง่การเงนิ 



17. สรุปผลการพจิารณาจดัซอืจดัจา้งประจําเดอืน 

18. จดัทาํรายงานการรบั – การจ่ายพสัดุประจาํปี 

19. ควบคุมการจดัทาํรายงานการใชใ้บเสรจ็ประจาํปีใหก้บั สสจ.รบ 

20. จาํหน่ายพสัดุทชีํารุดประจาํปี 

21. ปฏบิตัติามผูบ้งัคบับญัชามอบหมาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการของงานพสัด ุ (Top – Down Flow Chart) 

 

 

การจําหน่าย 
- การตรวจสอบพสัดุ 
- การขออนุมติัจาํหน่าย 
- ดาํเนินการจาํหน่าย 

กิจกรรมต่อเนือง 
- การลงบญัชี 
- การส่งเบิก  เงินค่าพสัด ุ
- รายงานการเบิก – จ่ายพสัดุ 
- รายงานพสัดุคงคลงั 



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     กระบวนการจ่ายของ   

กําหนดความต้องการ 
- สาํรวจความตอ้งการพสัดุ 
- กาํหนดความตอ้งการ 
- ทาํบญัชีรายการพสัดุ 
- กาํหนดคุณลกัษณะ 

การจัดหา 
- การวางแผนการจดัหา 
- ดาํเนินการจดัหา 
- การตรวจรับพสัดุ 
- การเก็บรักษา 

การแจกจ่าย 
- กาํหนดส่งใบเบิก 
- การขออนุมตัิเบิกจ่าย 
- การจ่ายของ 
- การรบัของ 
- การลงบญัชีเบิกจ่าย 

การบํารุงรักษา 
- การซ่อมป้องกนั 
- การซ่อมแกไ้ข 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กาํหนดการส่งใบเบิก  

ตรวจสอบใบเบิก 

การขออนุมตัิเบิกจ่าย 

การจ่ายของ 

การรับของ 

การลงบญัชี - จ่าย 

จดัทาํรายงานพสัดุคงเหลือ 
ณ  วนัสินเดือน 

 



 
ประเดน็คณุภาพทีสาํคญั 

         -   จดัซอื/จดัจา้ง  ใหไ้ดร้บัพสัดุทมีคีุณภาพด ีเป็นไปตามคุณสมบตัทิกีําหนด   ถูกตอ้งตามระเบยีบงานพสัดุและ

ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ 

แนวทางการป้องกนัความเสียงทีสาํคญั 

                          ความเสียง สาเหต ุ แนวทางป้องกนั / หลีกเลียง 

-  การเบกิจ่ายพสัดผุดิพลาด -  เอกสารในการขออนุมตัซิอื/จา้ง และการ

เบกิไมช่ดัเจนทาํใหเ้สยีเวลาและ

งบประมาณ 

(บอกลกัษณะ, ขนาด, จาํนวนใหช้ดัเจน) 

-  จดัทาํใบขออนุมตัซิอื / จา้งและใบเบกิ

ทมีรีายละเอยีด เพมิมากขนึและชดัเจน

ยงิขนึ 

-  กําหนดขนัตอนการขออนุมตัซิอื / 

จา้ง   ใหช้ดัเจน 

-  การจดัทําการจดัซอื/จดัจา้งผดิ -  เจา้หน้าทขีาดความรูใ้นเรอืงระเบยีบ

พสัด ุ

(ระเบยีบทไีดป้รบัปรุงแกไ้ขใหม่อยู่เสมอ) 

-  จดัเจา้หน้าทมีกีารอบรมอย่าง

สมาํเสมอ 

-  ใหป้ฏบิตัติามระเบยีบอย่างถูกตอ้ง 

โดยการศกึษาระเบยีบกอ่นปฏบิตั ิ

- เบกิจ่ายนอกเวลา -  การเบกิไมต่รงตามขอ้กาํหนดของงาน

พสัด ุ

-  กําหนดวนัเบกิวสัดุคลงัเดอืนละ  1  

ครงั  (วนัท ี15 ของทกุเดอืน) 

- การจดัซอืครุภณัฑม์ากเกนิความจาํเป็น -  การจดัทําบญัชคีรุภณัฑ ์ ไม่ครบถ้วน

และไม่เป็นปัจจบุนั 

-  จดัใหม้เีจา้หน้าทผีูร้บัผดิชอบและมี

การอบรมโปรแกรมใหม่ๆ  

-  การทาํโปรแกรมประวตัคิรุภณัฑท์ี

ครอบคลุมและทนัสมยั 

-  การซอืพสัดุซําซอ้นขาดคุณภาพ -  พสัดทุซีอืไม่ตรงตามความตอ้งการของ

ผูใ้ชซ้อืพสัดุเกนิความจําเป็น 

-  มกีารสาํรวจความตอ้งการของ

หน่วยงานทเีบกิเพอืนํามาจดัทาํ

แผนการจดัหาครุภณัฑ ์

-  ใหผู้ข้อใชพ้สัด ุเขยีนใบขออนุมตัซิอื / 

จา้ง  ใหช้ดัเจน ตรงกบั 

ความตอ้งการ บอกลกัษณะ ชนิดและ

จาํนวนใหถู้กต้อง และถกูตอ้ง 

ตามระเบยีบว่าดว้ยการพสัด ุ

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

.   กระบวนการสาํคญั  ( Key Processes) 

 

กระบวนการสาํคญั สิงทีคาดหวงัจากกระบวนการ ตวัชีวดัทีสาํคญั 

1.  การจดัหา การจดัซอื/จา้ง มปีระสทิธภิาพถูกตอ้งตาม

ระเบยีบ ตรงตามความตอ้งการ 

- จาํนวนวนัทดีาํเนินการจดัซอื/จา้ง

พสัดุ(นอกคลงั)ตามความต้องการ

ของฝ่าย/งาน (ภายใน  วนัทําการ) 

-จาํนวนวนัทใีชใ้นการจดัทาํเอกสาร

จดัซอื/จา้งโดยวธิเีฉพาะเจาะจง 

(ภายใน  วนัทาํการ) 

- รอ้ยละของราคาในการจดัซอื/จา้งไม่

เกนิราคากลาง ≥  

.  การตรวจรบั ไดร้บัพสัดุทถีูกต้องตรงกบัความตอ้งการของ

ผูร้บับรกิาร 

การจดัหาพสัดุทุกรายการมกีารตรวจ

รบั ถูกตอ้งตามหลกัการดาํเนินการ

ตามระเบยีบพสัดุ 

.  ควบคุม การเกบ็รกัษาวสัดุ เรยีบรอ้ยปลอดภยั จดัเกบ็

เป็นหมวดหมู่ 

อตัราความถูกต้องของทะเบยีนคุม

คลงัวสัด ุ 

.  เบกิจา่ย -ปฏบิตัติามขนัตอนการเบกิ-จ่าย ตามขนัตอน

ทกีําหนดไว ้

-มคีวบคุมการเบกิจ่ายพสัดใุหเ้หมาะ 

-จาํนวนพสัดทุขีาดคลงัต่อการ

เบกิจ่ายทงัปี ≤  

.การตรวจสอบพสัดุ

ประจําปี 

-การสาํรวจพสัดุประจําปี ไดถู้กตอ้ง ครบถว้น 

ทนัเวลา 

รายงานการสาํรวจพสัดุประจาํปี

ถูกตอ้ง ครบถว้น % 

.  จาํหน่าย เพอืจาํหน่ายครุภณัฑท์ชีาํรุด เสอืมสภาพ รายงานคาํขอจาํหน่ายพสัดุ ปีละ  

ครงั 
 

 

.  ตวัชีวดัผลการดาํเนินงาน ( Performance Indicator ) 

เครอืงชีวดัทวัไป 

เป้าหมาย 

Target ปี 63 ปี 64 

 

ปี  

 

1. จาํนวนวนัทดีําเนินการจดัซอื/จา้งพสัดุ(นอกคลงั)

ตามความตอ้งการของฝ่าย/งาน 
ภายใน  วนัทําการ - -  

. จาํนวนวนัทใีชใ้นการจดัทาํเอกสารจดัซอื/จา้งโดย ภายใน  วนัทําการ - -  



วธิเีฉพาะเจาะจง 

. รอ้ยละของราคาในการจดัซอื/จา้งไมเ่กนิราคา

กลาง 
≥90% - -  

. รอ้ยละของเอกสารการจดัซอื/จา้ง ทตี้องแกไ้ข 1% - -  

. การรายงานพสัดุประจําปีถูกต้องตามระเบยีบ

(ภายใน  วนัทาํการ นบัแต่วนัเรมิดาํเนินการ

ตรวจสอบพสัดุ) 

100% - -  

. การจาํหน่าย ครงั/ปี - -  

*หมายเหตุ งบประมาณปี   

 

. ผลงานพฒันาคณุภาพ 

4.1 ระบบงานทีใช้อยู่ในปัจจบุนั 

              1.กระบวนการการจดัซอืจดัจ้างมกีารวางระบบโดยวธิเีฉพาะเจาะจง วธิสีอบราคา ประกวดราคา และจดัซอื

ดว้ยวธิกีารทางอเิลคทรอนิกส ์  ในบางรายการ จะมกีารพจิารณาว่าสมควรจะใชก้ระบวนการแบบใด โดยผ่านการพจิารณา

จากคณะกรรมการ ดว้ยความโปร่งใส    

                   2 .การจดัระเบยีบสาํนักงานโดยใชร้ะบบ 5ส เนืองจากเป็นหน่วยงานทมีเีอกสารสาํคญัและอุปสรรคมากมาย 

การทํา  5 ส ในหน่วยงาน จงึมคีวามจําเป็นมาก และเป็นกจิกรรมททีาํเป็นประจํา จนถงึปัจจุบนั   ทาํใหส้ํานกังานมคีวาม

เป็นระเบยีบมาก 

                    3. การใชคู้่มอืในการปฏบิตังิาน ตามกระบวนการหลกัทไีดก้ําหนดไว ้และมกีารปรบัปรุงใหu้pdate อยู่เสมอ 

เพอืการปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั และสามารถลดความผดิพลาดในการปฏบิตังิานไดเ้ป็นอย่างด ี 

4.2 การพฒันาคณุภาพทีอยู่ระหว่างการดาํเนินงาน 

                     1.การจดัทาํโปรแกรมจดัซอืจดัจา้งระบบ e-GP   เนืองจากทางกรมบญัชกีลางไดม้หีนงัสอืเวยีนใหง้านพสัดุ

ของหน่วยงานนันๆ ดาํเนินการจดัทําการจดัซอืจดัจา้งระบบ e-GP  โดยใหท้าํการลงขอ้มลูทุกครงัททีาํการจดัซอืจดัจา้ง

แบบสอบราคาและแบบตกลงราคา (ในยอดเงนิ , .- บาทขนึไป) ในระบบจดัซอืจดัจ้างระบบ e-GP  เพอืใหม้คีวามโปร่งใส 

และคลอบคลุม ตรวจสอบได ้

      2.การพฒันาความรูข้องเจา้หน้าทใีนเรอืงการพฒันางานใหม้คุีณภาพมากขนึ ไดม้กีารประสานงานกบังาน

พฒันาคุณภาพ เพอืใหค้วามรู้ในเรอืงการพฒันาคุณภาพ ใหเ้จา้หน้าทเีขา้ใจระบบการพฒันางาน และสามารถยอมรบัความ

คดิเหน็ของผูร้่วมงานได ้จงึเกดิการพฒันา  

5.แผนพฒันาต่อเนือง 



                    การพฒันาระบบการเบกิจ่ายวสัดุ เพอืใหก้ารเบกิจ่ายวสัดุเป็นแนวทางเดยีวกนั และเป็นการปรบัปรุงระบบ

เดมิทใีชอ้ยู่ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขนึ โดยใชร้ะบบออนไลน์ทุกฝ่าย/งาน  ซงึทางงานพสัดุต้องศกึษา และตอ้งขอความ

ร่วมมอืกบังานไอทตี่อไป   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรปุข้อมูลสาํคญัของหน่วยงาน   (Service  Profile) 
  

ชือหน่วยงาน งานซ่อมบาํรงุ   ฝ่ายบริหารทวัไป    โรงพยาบาลบางแพ 

บริบท 
 

หน้าที   หน่วยงานซ่อมบํารุง โรงพยาบาลบางแพ สามารถใหบ้รกิารในการดูแล บาํรุงรกัษา  ซ่อมแซม อุปกรณ์เครอืงมอื

เครอืงใชต้่างๆของโรงพยาบาลใหพ้รอ้มใชง้าน ทนัเวลา และมปีระสทิธภิาพ มคีวามปลอดภยั รวมถงึการเฝ้าระวงัเชงิ

ป้องกนัก่อนการเสยีหาย โดยเป้าหมายในการบรกิาร คอื ใหก้ารซ่อมแซม และบํารุงรกัษาเครอืงมอื เครอืงใชต้่าง ใๆหแ้ก่

ผูร้บับรกิารรวดเรว็ทนัเวลาตามทกีําหนดตามความสําคญัของการซ่อม ตามคู่มอืการสง่ซ่อม / การบํารุงรกัษา งานซ่อม

บํารุงไดค้าํนึงถงึความปลอดภยัในการใชง้าน และความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเป็นสําคญั  และมจุีดเน้นในดา้นการสง่เสรมิ

สุขภาพใหแ้ก่เจา้หน้าทใีหม้กีารดแูลตนเองใหป้ลอดภยัจากการทาํงาน 

 ปัจจุบนัอตัรากําลงัของเจา้หน้าทหีน่วยงานซ่อมบํารุงม ีช่างทเีป็นลูกจา้งชวัคราว จาํนวน  ท่าน  

              มอีุปกรณ์ เครอืงมอืในการปฏบิตังิาน เพยีงพอและพรอ้มใชง้าน  
 

เป้าหมาย    

            1.เพอืใหผู้ร้บับรกิารไดร้บับรกิารดา้นเครอืงมอืและอุปกรณ์ของโรงพยาบาลอย่างต่อเนืองเมอืเกดิความเสยีหาย

สามารถซ่อมบํารุงดว้ยความรวดเรว็และทนัเวลา 

 2.เจา้หน้าทใีนหน่วยงานไดร้บัการซ่อมบํารุงเครอืงมอืและอุปกรณ์ทมีปีระสทิธภิาพ รวดเรว็ทนัเวลา และมคีวาม

พงึพอใจ 

 3.องคก์รมเีครอืงมอืและอุปกรณ์ทสีามารถใช้งานไดย้าวนานกว่าอายุการงานตามปกตขิองเครอืงมอืและอุปกรณ์ 

 4.มกีารสง่เสรมิสุขภาพใหแ้ก่บุคลากรในหน่วยงานซ่อมบํารุงใหส้ามารถดูแลและป้องกนัตนเองและผูร้บับรกิารจาก

อนัตรายต่างๆใน ขณะปฏบิตังิาน 



ขอบเขตการบริการ (Scope) 

- ใหบ้รกิารดแูล บํารุงรกัษา ซ่อมแซมอุปกรณ์ เครอืงมอื เครอืงใช ้ต่าง  ๆ

ศกัยภาพและข้อจาํกดั 

              - ปัจจุบนัอตัรากําลงัของเจา้หน้าทหีน่วยงานซ่อมบํารุงม ีช่างทเีป็นลูกจา้งชวัคราว จาํนวน  ท่าน  

              - อุปกรณ์ เครอืงมอืในการปฏบิตังิานไม่เพยีงพอ 

 

ความต้องการของผู้รบับริการและผู้รบัผลงานสาํคญั 

                                             ความต้องการของผู้รบับริการ 

ผู้รบับริการ ความต้องการของผู้รบับริการ 

ลูกคา้ภายใน 

-  ฝ่าย/งาน ต่าง  ๆ

 

- ตอ้งการบรกิารทรีวดเรว็และสะดวก  อุปกรณ์ใชง้านไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ                         
ลูกคา้ภายนอก 

-  ผูข้าย/ผูร้บัจา้ง 

 

- ความยตุธิรรม  โปร่งใส, ไดร้บัการเบกิจ่ายเงนิเป็นไปตามเวลาที

กําหนด 

 

                                             ความต้องการของผู้รบัผลงาน 

ผู้รบัผลงาน ความต้องการของผู้รบัผลงาน 

ลูกคา้ภายใน 

-  งานพสัด ุ

 

- ความรวดเรว็ ตรงเวลา ในการตดิต่อ  

- จดัลําดบัความเสยีง                                                   

ลูกคา้ภายนอก 

-  บรษิทั/รา้น 

 

 - รายละเอยีด/อาการ ของอุปกรณ์การซ่อมเบอืงตน้  

ปริมาณงานและทรพัยากร 

     -  งานซ่อมบาํรุงมเีจา้หน้าททีงัหมด   3    คน  เป็น พนกังานกระทรวง  3    คน    มอีปุกรณ์ในการปฏบิตังิาน 

คอื เครอืงคอมพวิเตอร ์จาํนวน  1 เครอืง  และเครอืงมอืซ่อมบาํรุง     เจา้หน้าทปีฏบิตังิาน     จํานวน    คน  

. นายจริายุทธ   กจิบํารุง      ตําแหน่ง  นายช่างเทคนิค  (พนกังานกระทรวงสาธารณสุข) 

ปริมาณงานของทีต้องรบัผิดชอบ  

1. ปฏบิตังิานซ่อมตามใบสง่ซ่อม / ทไีด้รบัการโทรแจง้จากเจา้หน้าทพีสัดุมอบหมาย 

2. ดแูลระบบออกซเิจนไปป์ไลน์ทหีอ้งเกบ็ออกซเิจนตกึผูป่้วยใน 

3. ตรวจสอบถงัดบัเพลงิประจาํเดอืน 

4. จดัเกบ็เครอืงมอืทซี่อมอย่างเป็นระเบยีบ 

5. รบัผดิชอบตรวจดูไฟฟ้า – ประปา นอกอาคารใหใ้ชง้านไดต้ามปกต ิ

6. ตดิป้ายแสดงสถานะของอุปกรณ์ระหว่างดาํเนินการซ่อม 

7. จดัเตรยีมเครอืงเสยีงพร้อมอุปกรณ์ของหอ้งประชุม 

8. ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าของโรงพยาบาล 

9. ทดสอบเครอืงปันไฟทุกสปัดาห ์



10. ทําความสะอาดหอ้งซ่อมบํารุง,โรงไฟฟ้า,ระบบประปา,คลงัพสัดุ ,  

11. จาํหน่ายพสัดุประจําปี 

12. ปฏบิตังิานตามผูบ้งัคบับญัชามอบหมาย 

 

. นายชชูาต ิ จนัดา                ตําแหน่ง  ผูช่้วยช่างทวัไป  (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข) 

 ปริมาณงานของทีต้องรบัผิดชอบ  

1. ปฏบิตังิานซ่อมตามใบสง่ซ่อม / ทไีด้รบัการโทรแจง้จากเจา้หน้าทพีสัดุมอบหมาย 

2. ดแูลระบบออกซเิจนไปป์ไลน์ทหีอ้งเกบ็ออกซเิจนตกึผูป่้วยใน 

3. ตรวจสอบถงัดบัเพลงิประจาํเดอืน 

4. จดัเกบ็เครอืงมอืทซี่อมอย่างเป็นระเบยีบ 

5. รบัผดิชอบตรวจดูไฟฟ้า – ประปา นอกอาคารใหใ้ชง้านไดต้ามปกต ิ

6. ตดิป้ายแสดงสถานะของอุปกรณ์ระหว่างดาํเนินการซ่อม 

7. จดัเตรยีมเครอืงเสยีงพร้อมอุปกรณ์ของหอ้งประชุม 

8. ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าของโรงพยาบาล 

9. ทดสอบเครอืงปันไฟทุกสปัดาห ์

10. ทําความสะอาดหอ้งซ่อมบํารุง,โรงไฟฟ้า,ระบบประปา,คลงัพสัดุ ,  

11. จาํหน่ายพสัดุประจําปี 

12. ปฏบิตังิานตามผูบ้งัคบับญัชามอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

.นายศุภชยั  เหมาะโสม      ตําแหน่ง  ช่างไฟฟ้าและอเิลคทรอนิกส ์   (พนกังานกระทรวงสาธารณสุข) 

ปริมาณงานของทีต้องรบัผิดชอบ 

1. ปฏบิตังิานซ่อมตามใบส่งซ่อม / ทไีดร้บัการโทรแจง้จากเจา้หน้าทพีสัดุมอบหมาย 

2. ดแูลระบบออกซเิจนไปป์ไลน์ทหีอ้งเกบ็ออกซเิจนตกึผูป่้วยใน 

3. ตรวจสอบถงัดบัเพลงิประจาํเดอืน 

4. จดัเกบ็เครอืงมอืทซี่อมอย่างเป็นระเบยีบ 

5. รบัผดิชอบตรวจดูไฟฟ้า – ประปา นอกอาคารใหใ้ชง้านไดต้ามปกต ิ

6. ตดิป้ายแสดงสถานะของอุปกรณ์ระหว่างดาํเนินการซ่อม 

7. จดัเตรยีมเครอืงเสยีงพร้อมอุปกรณ์ของหอ้งประชุม 

8. ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าของโรงพยาบาล 

9. ทดสอบเครอืงปันไฟทุกสปัดาห ์

10. ทําความสะอาดหอ้งซ่อมบํารุง,โรงไฟฟ้า,ระบบประปา,คลงัพสัดุ ,  



11. จาํหน่ายพสัดุประจําปี 

12. ปฏบิตังิานตามผูบ้งัคบับญัชามอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.กระบวนการทํางานและโอกาสพฒันา (GEN.8/GEN.9) 

.  กระบวนการของหน่วยงาน                        

                                                                   งานซ่อมบาํรงุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              การบาํรงุรกัษาเครืองมอื/อปุกรณ์ 

แจง้ซ่อม 

งานพสัดุ/ช่าง 

รับใบแจง้ซ่อม 

ซ่อมได ้ ซ่อมเองไม่ได ้

ดาํเนินการซ่อม 

ลงทะเบียนส่ง-มอบงาน 

แจง้หวัหนา้พสัดุ 

ติดต่อบริษทั/ส่งซ่อม

ภายนอก 
 

-กรณีไม่มีอุปกรณด์าํเนินการ

ซ่อมภายใน  วนั 
-กรณีมีอุปกรณ์ซ่อมทนัที ไม่

เกิน  วนั 

 -กรณีไม่มีอปุกรณด์าํเนินการ

ซ่อมภายใน  เดือน 
-กรณีมีอุปกรณด์าํเนินการ

ซ่อมภายใน  เดือน 

 



 

 

 

 

 

 

 

การสอบเทียบมาตรฐานเครอืงมอือปุกรณ์ทางการแพทย ์

สาํรวจเครืองมือและอปุกรณ์ต่างๆ 

จดัทาํรายการ 

ทาํแผนปฏิบตัิงาน 

ดาํเนินการ 

เครืองมือปกติ 

ลงบนัทึกประวตัิเครือง 

เครืองมือผิดปกติ 

แจง้หน่วยงานทีเกียวขอ้ง 

ดาํเนินงานตามขบวนการซ่อม 



 

 

 

 

 

 

 

 

การซ่อมบาํรงุรกัษาอาคารสถานที 

สาํรวจเครืองมือ 

จดัทาํรายการทีจะสอบ

เทียบ 

ขออนุมตัิสอบเทียบโดย

หน่วยงานภายนอก 

ติดต่อประสานงานกบั

หน่วยงานทจีะมาสอบเทียบ 

  ดาํเนินการ 

แจง้หน่วยงานทเีกียวขอ้ง แจง้หน่วยงานทเีกียวขอ้ง 

ดาํเนินการตามกระบวนการ

ส่งซ่อม 



 

 

 

 

แบ่งโซน 

จดัทาํแผน 

ดาํเนินการ 

ขออนุมติั 

แจง้พสัดุ 

ดาํเนินการ 

บนัทึกผลการปฏิบตัิงาน 

แจง้ผูรั้บผดิชอบโซน 



กระบวนการสาํคญั (Key Processes)1 

กระบวนการสาํคญั สิงทีคาดหวงัจากกระบวนการ ตวัชีวดัสาํคญั 

งานซ่อมแซม -รอ้ยละการบรกิารซ่อมแซมงานประเภท

เร่งด่วนสาํเรจ็ตามวตัถุประสงคแ์ละ

ทนัเวลา (ภายใน  วนัทําการ) =100 

-รอ้ยละการบรกิารซ่อมแซมตามใบแจง้ซ่อม

แลว้เสรจ็ตามวตัถุประสงคแ์ละทนัเวลา 

≥90 

-รอ้ยละการบรกิารซ่อมแซมงาน

ประเภทเร่งดว่นสําเรจ็ตาม

วตัถุประสงคแ์ละทนัเวลา (ภายใน  

วนัทาํการ) 

-รอ้ยละการบรกิารซ่อมแซมตามใบแจง้

ซ่อมแลว้เสรจ็ตามวตัถุประสงคแ์ละ

ทนัเวลา 

งานบํารุงรกัษา -รอ้ยละการบาํรุงเชงิป้องกนัพสัดุตามแผนที

กําหนดไว ้ครบถ้วน ทนัเวลา ≥  

 

-รอ้ยละการบํารุงเชงิป้องกนัพสัดุตาม

แผนทกีําหนดไว ้ครบถว้น ทนัเวลา 

 

3. ตวัชีวดัผลการดาํเนินงาน ( Performance Indicator) 

เครอืงชีวดัทวัไป 
เป้าหมาย 

Target 
ปี  ปี  

ปี  

 

1. รอ้ยละการบรกิารซ่อมแซมงานประเภทเร่งด่วน

สาํเรจ็ตามวตัถุประสงคแ์ละทนัเวลา 
ภายใน  วนัทําการ - -  

. รอ้ยละการบรกิารซ่อมแซมตามใบแจง้ซ่อมแลว้

เสรจ็ตามวตัถุประสงคแ์ละทนัเวลา 
≥90% - -  

. การซ่อมซําดว้ยอาการเดมิในระยะเวลา  เดอืน 1 ครงั/เดอืน - -  

.รอ้ยละการบาํรุงเชงิป้องกนัพสัดุตามแผนที

กําหนดไว ้ครบถ้วน ทนัเวลา 
≥90%    

. จาํนวนครงัของอุบตักิารณ์/เจบ็ป่วยจากการ

ทํางาน 
0 - -  

.การจดัการความเสยีง ตามtemplate 

กลาง 
- -  

4.  ผลงานพฒันาคณุภาพ 

.กระบวนการหรือระบบงานเพอืบรรลุเป้าหมายและมีคณุภาพ 

.  ระบบงานทีใช้อยู่ในปัจจบุนั ( รวมทงัการพฒันาคุณภาพทเีสรจ็สนิแลว้) 

 . .  ระบบการลงทะเบยีนรบัใบสง่ซ่อมจากหน่วยงาน เนืองจากทผี่านมาพบว่ามกีารสูญหายของใบบนัทกึการ สง่

ซ่อมของหน่วยงาน งานซ่อมบาํรุงจงึไดจ้ดัทําระบบการลงทะเบยีนรบัใบสง่ซ่อม ไดม้กีารชแีจงแนวทางทชีดัเจนให้

เจา้หน้าทแีละช่างทุกคนทราบ และปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั แลว้มกีารเกบ็ขอ้มลูพบว่า อตัราการสญูหายของใบส่งซ่อม

ลดลงเรอืย  ๆและยงัมแีนวทางทจีะพฒันาต่อไปเพอืมใิหเ้กดิการสูญหายต่อไป 

 

 



. .  การจ่ายงานใหแ้ก่ช่างโดยผ่านหวัหน้างาน เนืองจากงานซ่อมบาํรุงประกอบดว้ยงานต่างๆมากมาย ในการ

ปฏบิตังิานจงึต้องมกีารประสานงานทดีจีงึจะสามารถทาํใหง้านเกดิผลทดีแีละมปีระสทิธภิาพ จากการประชุมปรกึษากนัแลว้ 

ไดข้อ้สรุปในการจ่ายงานคอื มกีารจ่ายงานใหแ้ก่ช่างโดยผ่านหวัหน้างานพสัดุ หลงัจากทไีดล้งทะเบยีนรบัแลว้จะมกีาร

บนัทกึไวว้่าจา่ยงานใหแ้ก่ช่างเมอืไร (ตามวนัท ีสง่ใบสง่ซ่อม) และสามารถตรวจสอบ และตดิตามงานไดส้ะดวกขนึ 

. .  การซ่อมทตีอ้งรออุปกรณ์ / อะไหล่ หรอืการส่งซ่อมภายนอก ไดจ้ดัทาํแนวทางการประสานงานใหห้น่วยงาน

รบัทราบถงึเหตุผลการซ่อมทตีอ้งรอนาน เช่น บางครงัเครอืงมอืตกรุ่นจงึหาซอือะไหล่ไม่ได ้ และช่างจากบรษิทัจะเขา้มารบั

งานทสีง่ซ่อมจะซ่อมไม่เกนิ  เดอืน หน่วยงานจะไดม้กีารเตรยีมเครอืงมอื/อุปกรณ์มาสาํรองไวใ้ชแ้ทนก่อนในกรณีทมีี

สาํรองหรอืสามารถหยบิยมืจากฝ่าย/งานอนืแทน  จะไดไ้มเ่กดิปัญหาในการใหบ้รกิาร 

. .   การตรวจสอบครุภณัฑท์งีานซ่อมบํารุงมหีน้าทดีแูลและบํารุงรกัษา เช่น เครอืงกําเนิดไฟฟ้า  ระบบประปา 

เป็นตน้  ไดม้กีารจดัทําแผนการตรวจเชค็และการบํารุงรกัษาตลอดมา เพอืใหค้รอบคลุม ครุภณัฑต์่างๆทมีอียู่ในบญัชี

ควบคุมเครอืงมอืตามแผน  และส่งผลใหเ้ครอืงมอืมคีวามเพยีงพอ พรอ้มใชแ้ละมอีายุการใชง้านทยีนืยาวมากขนึ และ

สามารถคน้หาประวตัขิองเครอืงมอืไดร้วดเรว็และถูกต้อง ผลการปฏบิตังิานทผี่านมาเป็นทน่ีาพอใจมากเครอืงมอืทมีตีาม

แผนไดร้บัการสอบเทยีบครบถ้วนและสามารถเฝ้าระวงัก่อนการเสยีหายไดด้ ี

4.1.5  การป้องกนัการเกดิการบาดเจบ็และอนัตรายจากการปฏบิตังิาน  เนืองจากงานซ่อมบํารุง เป็นงานทตีอ้งใช้

กําลงัมากพอควร และมคีวามเสยีงต่อการเกดิการบาดเจบ็/อนัตรายจากการทํางานสงู จงึมแีนวทางการป้องกนัการเกดิการ

บาดเจบ็/อนัตรายโดยใชแ้นวทาง อาชวีอนามยัและความปลอดภยัในไม่พบว่ามเีจา้หน้าทที่านใด  ไดร้บับาดเจบ็/อนัตราย

จากการทํางาน และมกีารเน้นใหเ้หน็ความสาํคญัและเกดิความตระหนักอยู่เสมอ 

4.2 การพฒันาคณุภาพทีอยู่ระหว่างดาํเนินการ 

 . .  การจดัทําแผนการดาํเนินงานบรหิารและแผนปฏบิตักิารของหน่วยงานซ่อมบํารุง โดยมกีารรวบรวม   

         ขอ้มลูและปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานเพอืไดนํ้าไปพฒันาต่อไป  ไดร้วบรวมปัญหาในหน่วยงาน 

         ไดด้งันี  

- ขาดการตดิตามงานซ่อมบํารุงทยีงัไม่แลว้เสรจ็ ทาํใหง้านล่าชา้ 

- การประสานงานกบัช่างภายนอกทเีขา้มาโรงพยาบาล ทาํใหง้านซ่อมล่าชา้ 

- ขาดบุคลากรทจีะเขา้มาช่วยในดา้นเอกสารและงานซ่อมเครอืงมอืแพทย ์

โดยไดว้างแผนการแกไ้ข และมกีารนําไปพฒันาต่อดงันี 

- มกีารประชุมภายในหน่วยงานใหถ้ขีนึเพอืใหท้ราบปัญหาทตีอ้งมกีารแกไ้ข AAR ทุกอาทติย ์

- หวัหน้างานจะตดิตามงานซ่อมทุกสปัดาหแ์ละสรุปงานทุกสปัดาหเ์พอืให้ทราบงานทยีงัคา้งอยู่ 

เพอืแจง้ใหห้น่วยงานทราบเป็นระยะๆ 

- ประสานงานกบังานพสัดุ ใหช่้วยตดิต่อบรษิทั หรอืช่างนอกเขา้มาดําเนินงานใหม้ากกว่าเดอืนละ ครงั  

กรณีซ่อมเองไม่ได ้

- ประสานงานกบัฝ่ายพสัดุเพอืมาช่วยงานเอกสาร 

 . .   การแจง้ผลการซ่อมในแต่ละงานใหห้น่วยงานทราบและมกีารเซน็รบัทราบก่อนรบังานคนื                      

เนืองจากมผีู้รบับรกิาร  ทรีบังานหลงัการซ่อมแลว้พบว่า งานนนัมขีอ้บกพร่อง ใชก้ารไดไ้มด่ ีทาํใหต้อ้งเสยีเวลาในการสง่

ซ่อมใหม่อกีครงั   ดงันนัจงึวางแนวทางในการเน้นใหม้กีารตรวจสอบการใชง้านใหเ้รยีบรอ้ยก่อนรบังานคนื หลงัจากการ

ดาํเนินการไม่พบว่ามกีารสง่ซ่อมซําในงานทซี่อมไม่เรยีบรอ้ยและส่งผลใหเ้กดิความพงึพอใจในบรกิารทดีขีนึดว้ย 

 . . โครงการสง่เสรมิสุขภาพเจา้หน้าทตีามนโยบายของโรงพยาบาล เพอืเป็นการสง่เสรมิสุขภาพ เจา้หน้าทใีน

หน่วยงานซ่อมบํารุงไดเ้ขา้ร่วมการตรวจสุขภาพประจาํปี ทผ่ีานมาไมพ่บว่ามเีจา้หน้าทที่านใดทมีอีาการของโรครุนแรง  

ปัจจุบนัมกีจิกรรมของทางโรงพยาบาลมากมายทเีป็นการสง่เสรมิสุขภาพ เช่น ชมรมออกกําลงักาย , ชมรมกฬีาวงิเพอื



สุขภาพ  และอนืๆ เนืองดว้ยภาระงานทมีจีํานวนมากทาํใหเ้จา้หน้าทเีขา้ร่วมกจิกรรมไดไ้ม่มาก จงึมกีารจดัการเขา้ร่วม

กจิกรรมต่าง ๆ เพอืใหเ้จา้หน้าทไีดม้สีว่นร่วมมากขนึ ยงัอยู่ในระหว่างการพฒันา 

 

.แผนการพฒันาต่อเนือง 

งานซ่อมบํารุงมแีผนทจีะทําในปี    คอื 

 แผนการจดัทําการบาํรุงรกัษาเชงิป้องกนั (PREVENTINE MAINTENANCE) และระบบสาธารณูปโภคต่างๆ  เช่น 

ระบบไฟฟ้า เครอืงกําเนิดไฟฟ้า ระบบประปา ระบบออกซเิจนไปป์ไลน์ 



SERVICE  PROFILE 

ชื่อหนวยงาน  กลุมงานเภสัชกรรมชุมชน 

วันที่ปรับปรุงขอมูล  ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๔ 

๑.บริบท 

๑.๑หนาที่และเปาหมาย ( PURPOSE ) 

กลุมงานเภสัชกรรมชุมชน มีหนาที่รับผิดชอบเก่ียวกับการใหบริการดานเภสัชกรรม ดวย 

ความรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ ภายใตความประหยัด และผูรับบริการพึงพอใจ 

   ๑.๒ขอบเขตบริการ (SCOPE OF SERVICE) 

  ใหบริการจายยา ผูปวยนอกทั่วไป/ฉุกเฉิน และผูปวยใน ตั้งแต ๘.๐๐ – ๒๔.๐๐ น. 

นอกเหนือจากเวลาดงักลาว จะใหบริการและควบคุมการใชยาโดยแพทย และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 

   ๑.๓ผูรบัผลงาน และความตองการท่ีสำคัญ 

  กลุมงานเภสัชกรรมชุมชน ใหบริการโดยผูรับบริการจะไดรับยาที่ถูกตอง ปลอดภัย เหมาะสม 

รวดเรว็ และไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พรอมทั้งใหคำแนะนำที่ถูกตอง เพ่ือใหเขาใจและใชยาได

อยางถูกตอง โดยประเมินความตองการและถูกตองจากแบบสอบถาม  

 ๑.๔รายละเอียดความตองการของผูรับบริการและผูรับผลงาน 

ผูรับบริการ ความตองการ 
ผูปวยและญาติ ไดรับยา,เวชภัณฑ ครบถวน ถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัยเขาใจวิธีการใชยา 

และใชไดอยางถูกตอง 
 

 วิธีการประเมินผล - ประเมินจากแบบสอบถาม 

   -ประเมินจากแบบบันทึกการใหคำแนะนำ 

   -สังเกตวิธีการปฏิบัติงาน 

 

 

 



 ๑.๕ความตองการของผูรับผลงาน 

ผูรับผลงาน ความตองการ 
แพทย 

 
 

WARD , ER , งานจิตเวช 
 
 

ฝายสุขาภิบาล/สงเสริมสุขภาพ 
 

ฝาย/งานตางๆในโรงพยาบาล 
 
 

สถานีอนามัย/รพ.สต. 

ไดรบัยาที่สั่ง ครบถวน ถูกตอง ยามีคุณภาพ ไมมีปญหาในการใชยา ยา
ไมขาด 
 
ไดรบัยาเวชภัณฑ ถูกตอง ครบถวน ฉลากชัดเจน บรรจุในซอง ภาชนะที่
รักษาคุณภาพยาได ไมมีปญหาในการใช ยาไมหมดอายุ/เสื่อมคุณภาพ 
 
ไดรบัยาไมหมดอายุ/เสื่อมคุณภาพ 
 
ไดรบัยา,เวชภัณฑครบถวน ถูกตองตามท่ีเบิก ในเวลาที่กำหนด และไมมี
ปญหาในการใช 
 
ไดรบัยา,เวชภัณฑ ครบถวน ถูกตองในเวลาที่กำหนด ไมมีปญหาในการ
ใช ยาไมหมดอายุ/เสื่อมคุณภาพ 

 

 วิธีการประเมิน -ประเมินจากแบบตรวจสอบการเบิก-จายยา 

   -ประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจ 

   -ประเมินจากแบบบันทึกสรปุผลการปฏิบัติงาน 

   -ประเมินจากขอรองเรียน ขอเสนอแนะ การใหบริการ 

 ๑.๖มาตรฐาน/ขอกำหนดทางวิชาชีพที่เก่ียวของ 

     มาตรฐานที่ตองคำนึงถึงและใหความสำคัญ 

  ๑.มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 

  ๒.มาตรฐานงานเภสัชกรรม (พบส.) 

  ๓.ระเบียบพัสดุวาดวยงานบริหารเวชภัณฑ 

  ๔.มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

 



 ๑.๗ประเด็นคณุภาพท่ีสำคัญ (KEY QUALITY ISSUE) 

  ๑.การเกิด MEDICATION ERROR 

  ๒.ระยะเวลารอคอยรับยา และความพึงพอใจของผูรับบริการ 

  ๓.ยา,เวชภัณฑขาดไมพอใช 

  ๔.การเฝาระวังติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา/ผลิตภัณฑ (APR) 

  ๕.การปองกันผูปวยแพยาซ้ำ 

  ๖.การจัดการระบบ DRUG RECONCILE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประเด็นคุณภาพที่
สำคัญ/ 

ความทาทายที่สำคัญ 

เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด กิจกรรมพัฒนา 

๑.การเกิด 
MEDICATION ERROR 
 
 
 
๒.ระยะเวลารอคอยรับ
ยา 
 
 
 
๓.ความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการใหบริการ 
 
 
๔.การประเมินติดตามยา 
HAD 
 
 
 
 
๕.การประเมิน ติดตาม
และเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใช
ผลิตภัณฑ (ADR 

เพ่ือใหผูรับบริการไดรับ
ยา ถูกตอง ปลอดภัย 
เหมาะสม 
 
 
เพ่ือใหผูปวยไดรับยาที่
รวดเร็ว ถูกตอง 
 
 
 
เพ่ือใหผูรับบริการมีความ
พึงพอใจและอยากมารับ
บริการอีก 
 
ปองกันการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใช 
 
 
 
 
ปองกันการเกิดอาการไม
พึงประสงค และการแพ
ยาซ้ำ 
 

 
 
 
 
 
ระยะเวลาในการรอรับยา 
ไมเกิน ๑๕ นาที 
 
 
 
อัตราความพึงพอใจ
มากกวารอยละ ๘๕ 

-จัดทำระบบการ
ตรวจสอบในทุกขั้นตอน
การใหบริการ เนนยา 
LARSA และ HAD 
 
-จัดระบบยาแบงบรรจุ 
-การใหบัตรคิว 
-ใชโปรแกรมในการเรียก
รับยา 
 
-ทบทวนมาตรฐาน
พฤติกรรมอยางนอย ๖ 
เดือน/ครั้ง 
 
-พัฒนาแบบบันทึก
ติดตามการใชยานกลุม
ดังกลาว โดยเริ่มจาก 
KCL และ DOPAMINE 
INJ. กอน 
 
-จัดระบบการเฝาระวัง
ติดตามการใชยา 

 

 

 

 

 

 



 

ประเด็นคุณภาพที่
สำคัญ/ 

ความทาทายที่สำคัญ 

เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด กิจกรรมพัฒนา 

๖.การบริหารเวชภัณฑท่ี
มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
๗.ระบบDRUG 
RECONCILE 

-เพ่ือใหมีเวชภัณฑพอใช 
ไมขาด 
-ไมพบยาหมดอายุ/เสื่อม
คุณภาพ 
 
 
-เพ่ือใหผูปวยไดรับยา
ครบตามความเหมาะสม 

-ไมพบรายงานเวชภัณฑ
ขาด,ไมพอใช 
-ไมพบรายงานยา
หมดอายุ/เสื่อมคุณภาพ 
 
 
-ผูปวยไมไดรับยาที่เคย
ไดรับตอเนื่อง ไมเกิน ๓ 
ครั้ง/เดือน 
 

-มีระบบติดตามการสั่งซื้อ
เวชภัณฑ 
-มีระบบเฝาระวัง
ตรวจสอบปองกันยา
หมดอายุ/เสื่อมคุณภาพ 
 
-จัดระบบการตดิตามยา 
DRUG RECONCILE  
-ตรวจสอบ ทบทวน การ
สั่งใชยาของแพทย 
เก่ียวกับประวัติการใชยา
ของผูปวย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเสี่ยงและตัวชี้วัดแตละขั้นตอน 

  ๑.การจัด-จายยาผิด 

 ๑.กลุมผูปวยนอก 

กระบวนการหลัก ความเสี่ยง ตัวชี้วัด 
๑.ตรวจสอบคำสั่งการรกัษากอน
พิมพใบสั่งยา,ฉลากยา 
 
 
๒.จัดยา 
 
 
 
 
๓.จายยา 
-เรียกรับยาตามลำดับกอน-หลัง 
-ประวัติการแพยา 
-อธิบายการใชยา 
 
 
 
-การแนะนำการใชยาที่มิวิธีใช
พิเศษ 

-สั่งยาผิดคน 
-การสั่งยาไมเหมาะสม 
 
 
-จัดยาผิดตัว ผิดจำนวน ผิดขนาด 
ฉลาก,ซองยาไมถูกตอง 
-จัดยาที่เสื่อมคุณภาพ/หมดอายุ 
-ไมไดรับยา 
 
 
-รับยาผิดคน 
-เกิดแพยาซ้ำ 
-ผูปวยไมเขาใจในคำแนะนำ 
-ผูปวยใชยาไมถูกตอง 
-ผูปวยไมสามารถสื่อสารใหเขาใจ
ไดเนื่องจากไมเขาใจภาษาไทย 
-ผูปวยใชยาพนไดถูกตอง 
-ผูใหคำแนะนำขาดทักษะในการ
แนะนำการใชยาใหเขาใจ 
-ขาดระบบการตดิตามการใชยา
อยางตอเนื่อง และเปนระบบ 
 

-ไมพบรายงานการสั่งยาผิดคน 
-พบการสั่งยาไมเหมาะสม ไมเกิน 
๓ ครั้ง/เดือน 
 
-อัตราการเกิด PRE DISENISING 
ไมเกิน ๕ ตอ ๑,๐๐๐ ใบสั่งยา 
 
 
 
 
-ไมพบรายงานการจายยาผิดคน 
-ไมพบผูปวยแพยาซ้ำ 

 

 

 

 

 

 

 



 ๒.กลุมผูปวยใน 

  -ผูปวยใน ที่กำลังนอนรักษาในโรงพยาบาล 

กระบวนการหลัก ความเสี่ยง ตัวชี้วัด 
๑.ใบสั่งพรอมถุงยา 
 
 
 
 
๒.จัดยา 
 
 
 
๓.พิมพฉลากผิด 

-ใบสั่งยากับถุงยา ไมตรงกัน 
-คนไขยายตียง แลวไมไดแจงหอง
ยา 
-มียาเหลือที่ไมตรงกับการใชจริง 
 
-จัดยาผิดชนิด ผิดขนาด ไมครบ 
ผิดจำนวน 
 
 
-พิมพผิดคน ผิดขนาด ผิดชนิด ผิด
วิธีใช ผิดเวลา 

 
 
 
 
 
-อัตราการเกิด  DISENISING 
ERRORไมเกิน ๕ ตอใบสั่งยา 
๑,๐๐๐  
 
-อัตราการเกิด PRE DISENISING 
ERROR ไมเกิน ๕ ตอใบสั่งยา 
๑,๐๐๐  
 

 

  -ผูปวยใน ที่จำหนายใหกลบับาน 

กระบวนการหลัก ความเสี่ยง ตัวชี้วัด 
๑.ขอมูลคำสั่งการรักษาที่พิมพสั่ง
มาโดยพยาบาลจากตึกผูปวยใน 
 
๒.PRINT ฉลากยา 
 
๓.จัดยา 
 
 
 
๔.จายยา 

-พิมพยาผิดชนิด ผิดจำนวน ผิด
ขนาด ผิดวิธีใช ผิดเวลา 
 
-PRINTER เสีย/รวน 
 
-จัดยาไมครบตามรายการ 
-จัดไมครบจำนวน 
-จัดยาผิดชนิด ผิดขนาด ผิดคน 
 
-ไดรับยาผิดคน 
-ไดรับยาไมครบตามรายการ 
 

-อัตราการเกิด ไมเกิน ๑ ตอใบสั่ง
ยา ๑,๐๐๐ 
 
 
 
-อัตราการเกิด  PRE DISENISING 
ERROR ไมเกิน ๕ ตอใบสั่งยา 
๑,๐๐๐  
 
-ไมพบการจายยาผิดคน,ไมถูกตอง 
 

 

 

 



ความเสี่ยงที่สำคัญของฝายเภสัชกรรม 

๑.การจัดจายยาผิด 

ความเสี่ยง ตัวช้ีวัด มาตรการแกไข/ปองกัน 
การจายยาผูปวยนอก 
 
 
 
 
การจายยาผูปวยใน 

ไมเกิน 0.5 ตอ 1,000 ใบสั่ง
ยา 
 
 
 
ไมเกิน 1 ตอ 1,000 วันนอน 

-ตรวจสอบทุกขั้นตอนในการจัดจายยา 
-บันทึกผลการเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ทุกขั้นตอน 
-ประเมนิจากผูรับผลงาน 
 
-ตรวจสอบทุกขั้นตอนในการจัดจายยา 
-บันทึกผลการเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ทุกขั้นตอน 
-ประเมินจากผูรับผลงาน 

 

  ๒.เวชภัณฑขาด/ไมพอใช 

ความเสี่ยง ตัวช้ีวัด มาตรการแกไข/ปองกัน 
เวชภัณฑขาด/เวชภัณฑไม
พอใช 

ไมเกิน 3 ครั้ง/เดือน  -มีการตรวจสอบอยางนอยทุก 2 สัปดาห 
 -จัดระบบการแจงเตือน โดยทุกคนมีสวนรวม 
 -สรุปผลการดำเนินงานทุก 1 เดือน 
 -มีระบบการขอยืม/จัดซื้อ จากโรงพยาบาล
ขางเคียง/แมขาย 
 

 

  ๓.ผูปวย/ผูรับบริการ ไมเขาใจวิธีการใชยา 

ความเสี่ยง ตัวช้ีวัด มาตรการแกไข/ปองกัน 
ผูปวยตางดาว เชน พมา ไม
เขาใจวิธีการใชยาที่ถูกตอง 

ผูปวยตางดาว (พมา) เขาใจ
วิธีการใชยาอยางถูกตอง 
รอยละ 100 

 -จัดทำชารท ในการใชอธิบายแนะนำวิธีการใช
ยาที่ถูกตอง เปนภาษาพมา 
 -ใหความรูแกผูใหบริการ ในการใชภาษาพมาใน
การสื่อสารตางๆ 
 -สรุปผลการดำเนินงานทุก 1 เดือน 
 

 

 



  ๔.ผูปวยแพยาซ้ำ 

ความเสี่ยง ตัวช้ีวัด มาตรการแกไข/ปองกัน 
ผูปวย เกิดแพยาซ้ำ และ
เกิดอันตรายเกิดขึ้น 

ไมพบผูปวยแพยาซ้ำ  -ลงบันทึกประวัติการแพยาทุกรายหลังจากมี
การประเมิน ทั้งใน OPD CARD/โปรแกรม
คอมพิวเตอร 
 -สอบถามประวัติแพยาผูปวยทุกรายดอนจาย
ยา 
 -ตรวจสอบแบบบันทึกการลงประวัติการแพยา 
ทุกสัปดาห 
 -สรุปผลการปฏิบัติงานทุก 1 เดือน 
 

 

  ๕.การโจรกรรมทรัพยสิน/เวชภัณฑ 

ความเสี่ยง ตัวช้ีวัด มาตรการแกไข/ปองกัน 
เกิดโจรกรรมทรัพยสิน/
เวชภัณฑ ในฝายเภสัชกรรม 

ไมพบอุบัติการณทรัพยสิน/
เวชภัณฑ สูญหาย 

 -ตรวจสอบเวชภัณฑคงคลังทุก 2 สัปดาห 
 -ติดตั้งกลองวงจรปด เพื่อตรวจสอบ ปองปราม 
ทุกจุดเสี่ยงภายในฝาย 
 -กำหนดผูรับผิดชอบ ในการควบคมุ และ เปด-
ปดคลัง 
 -จัดเก็บตูบริจาคทุกวัน และสงเงินแก
คณะกรรมการทุก 3 เดือน 
 -สรุปผลการปฏิบัติงานทุก 1 เดือน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ศักยภาพและขอจำกัดในดานการปฏิบัติงาน เครื่องมือ เทคโนโลยี 

 ผูปฏิบัติงานมีประสบการณในการทำงาน และทำงานมากันมากกวา ๑๐ ป และมีการออกปฏิบัติงาน

ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ดวย ทำใหมีทักษะ และรูถึงวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ แตการมีบุคลากรคอนขาง

จำกัด ในขณะที่ภาระงานมีอยูมาก รวมทั้งการออกปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ดวย ทำให

บุคลากรตองรับผิดชอบงานงานที่คอนขางหนัก หองยาท่ีมีการนำเทคโนโลยีมาใชในการอำนวยความสะดวก 

และการเฝาระวังงานที่สำคัญ ไมวาจะเปนโปรแกรมการเฝาระวังการแพยาซ้ำ การเรียกรับยาในคนไขนอก มี

ขอมูลสำหรบัใชอางอิง ในการใชยาในเด็ก หญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร และสามารถใหการปรึกษาปญหาเรื่อง

ยากับแมขาย และคนหา RECONMENDATION ในขอมูลที่สงสยัหรือตองการคำตอบโดยใชสื่อสารสนเทศที่มี

อยูได 

การสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

 บุคลากรในฝาย เปนกลุมเสี่ยง เนื่องจากมีระดับ CHOLOSTEROL สูง จำนวน ๕ คน ซึ่งไดมีการเขา

กลุมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น และมีการตรวจติดตามผล รวมทั้งการตรวจวัดสมรรถภาพปละ 

๑ ครั้ง มีกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพหลากหลายกิจกรรม ท้ังภายในโรงพยาบาล และกับโรงพยาบาล

เครือขาย รวมทั้งกีฬาเชื่อมความสัมพันธระหวางหนวยงานในพ้ืนที่ เพื่อใหบุคลากรไดเขารวมกิจกรรมตาม

ความชอบและสมัครใจ สวนทางดานการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูปวยและญาติ จะมีบอรดประชาสัมพันธให

ความรู และการเนนในกลุมผูปวย COPD/ASMATHA ในการใหความสำคัญกับการใชยาพนใหถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓.กิจกรรมทบทวนคุณภาพที่เก่ียวของ 

กิจกรรม วิธีการ ความครอบคลุม ผลการทบทวน/การปรับปรุง กรณีตัวอยาง 
ทบทวนการดูแล
ผูปวย 
 
 
 
ทบทวนเหตุการณ
สำคัญ 
 
 
ทบทวนการใช
ทรัพยากร 
 
 
ทบทวนตัวช้ีวัด 

ประชุมฝาย/งานที่
เก่ียวของ 
 
 
 
ประชุมฝาย/กลุมงาน 
 
 
 
ประชุมฝาย  /
คณะกรรมการ PTC 
 
 
ประชุมฝาย/
คณะกรรมการ PTC 
 

ทบทวนแนวทางปฏบิัตกิารจายยา 
สำหรับผูปวย กลุมเสี่ยงโควิด ประเภท
ผูปวยนอก 
 
 
การจายยาสำหรับผูปวย T.B. 
 
 
 
ขอกำหนดการสั่งใชยาสูดพน ,ในเวร
นอกเวลา ภายในโรงพยาบาล และใน 
PCU/PCC  
 
ทบทวนตัวช้ีวัด และการติดตาม

ตัวช้ีวัด 

-มีการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติและ
กำหนดจุด สถานที่ในการจายยาให
กลุมดังกลาว 
 
 
-ออกแบบแนวทางปฏิบัติโดยปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน 
 
-ทบทวนขอกำหนดการสั่งใชยา สดูพน 
ใหเปนปจจุบัน 
 
 
-กำหนดตัวช้ีวัดใหเปนปจจุบัน และ
กำหนดระยะเวลาในการติดตามขอมูล
ตัวช้ีวัด 

-กำหนดแนวทางปฏิบัตริวมทั้งบันทึก การใหบริการ
ประจำวนัไวดวย  
 
 
 
-กำหนดใหมีเภสัชกร ทวนสอบยาท่ีจัดอีกครั้ง เปน 
TRIPLE CHECK กอนสงมอบ 
 
 
-กำหนดยาสูดพน ชนิด EVORLOW ใหใชเฉพาะในเวลา
ราชการ ภายใน รพ. เทานั้น  
 
 
-กำหนดตัวช้ีวัด ประจำป 2565 ใหเปนปจจุบัน สะทอน

ความเปนจริง โดยดจูากขอมูลป 2564 

 

 

 

 

 



๔.ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator) 

ตัวชี้วัดที่สำคัญ ดานการจัดการดานยา 

ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ : ถูกตอง ปลอดภัย ไดผล ทันเวลา 

i. ผลลัพธ 

ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: ถูกตอง ปลอดภัย ไดผล ทันเวลา adherence ประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 2560 2561 2562 2563 

 

2564 

1.อัตรา dispensing error 

ผูปวยนอก(ตอ 1,000 

ใบสั่งยา) 

<0.5 29/101,165 

=0.29 

25/107,528 

=0.23 

22/111,477 

=0.20 

13/96,691 

=0.13 

15/117,968 

=0.11 

2.อัตรา dispensing error 

ผูปวยใน 

(ตอ 1,000 วันนอน) 

<10 40/6,645 

=6.02 

41/6,513 

=6.29 

34/7,501 

=4.50 

24/5,983 

=4.01 

 

25/16,214 

=1.54 

3.อัตรา admin error(

ระดับ C ขึ้นไป)

(ER/IPD)ครั้ง 

จำนวน

ครั้ง/เดือน 

14/37 13/38 9/28 12/16 12/16 

4.เหตุการณ medication 

error ทั้งมีความรุนแรง

ระดับG-I 

0 0 0 0 0 0 

5. medication error ที่มี

ความรุนแรงระดับ E-I 

ไดรบัการคนหาสาเหตุและ

แนวทางแกไขตามระบบที่

กำหนด 

รอยละ 

100 

100 

(2 เรื่อง) 

100 

(3 เรื่อง) 

0 

 

0 

 

100 

(1 เรื่อง) 

 

6.เหตุการณแพยาซ้ำ (ครั้ง) ไมพบ ไมพบ ไมพบ ไมพบ ไมพบ ไมพบ 

 



๕.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลเุปาหมายอยางมีคุณภาพ 

 ๕.๑ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน (ปงบประมาณ ๒๕๖๕) 

เรื่อง วัตถุประสงค การปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง ผลลัพธ 
๑.การใชโปรแกรม 
DRUG DISPENSING ใน
การเฝาระวัง 
ความคลาดเคลื่อนทาง
ยา 
๒.การใชโปรแกรม
บริหารคลังเวชภัณฑ ใน
การเฝาระวังยาหมดอายุ 
 
 
๓.การพัฒนาระบบ 
DRUG RECONCILE 

-เพ่ือเฝาระวังการเกิด 
MED ERROR ใน
ขั้นตอนการสั่งยา/จัด
ยา 
 
-เพ่ือไมใหเกิดยา
หมดอายุ และเสื่อม
คุณภาพ 
 
 
-เพ่ือใหการใชยาของ
ผูปวยเปนไปอยาง
ถูกตอง เหมาะสม และ
ตอเนื่อง 

-เพ่ิมความถูกตอง ในการ
ตรวจสอบเฝาระวังโดยเภสัชกร 
ที่ไดรับมอบหมาย 
 
 
-มีการรายงานยาใกลหมดอายุ 
ภายใน ๑ ป ทุก ๑ เดือน 
 
 
 
-เปนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ที่ไดกำหนดเอาไวใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

-ลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาในทั้ง ๒ 
ขั้นตอน อยางมี
นัยสำคัญ 
 
-ไมพบรายงานยา
หมดอายุ และมีการ
แลกเปลี่ยนเวชภัณฑ 
จำนวน 5 ครั้ง 
 
-ผูปวยไดรับยาถูกตอง 
ครบถวน เหมาะสม 
-ไมพบผูปวยไมไดรบั
ยาตามแพทยสั่ง 

 

๕.๒การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดำเนินการ 

เรื่อง วัตถุประสงค การปรับปรุง/

เปลี่ยนแปลง 

ผลลัพท 

๑.การใชโปรแกรม

บันทึกความเสี่ยง ดวย

โปรแกรม HRMS 

 

 

 

๒.การใชยาปฏิชีวนะ

อยางสมเหตุผลใน 4 

กลุมโรค (RDU) 

-เพื่อบันทึก MED 

EROR ที่เกิดข้ึน เขาสู

ระบบ และใหเปนไป

ตามมาตรฐาน 

 

 

-เพื่อให รพ.ผานเกณฑ

ท้ัง 4 กลุมโรค                        

-เปนการนำโปรแกรม

ความเสี่ยงมาใชในการ

บันทึก และเฝาระวัง

ทบทวน เพ่ือลด MED 

EROR ที่เกิดข้ึน 

 

-เปนการดำเนินงานเฝา

ระวังและแจงผลทุก 1 

เดือน 

-มีการบันทึกอยางถูกตอง 

สามารถลด MED EROR ที่

เกิดขึ้น และไมเกิดเหตุซ้ำ หรือ

พบระดับรุนแรง (E-I) 

 

 

-รพ.ยังไมผานเกณฑอยู 1 กลุม

โรค วางแผนใหผาน ภายในป 

2565 นี้ 

 



๖. แผนการพัฒนาตอเนื่อง 

เรื่อง ปญหา/โอกาส

พัฒนา 

แผนการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลง 

กรอบเวลา ผูรับผิดชอบ 

๑.การเฝาระวัง

ติดตามการใชยา

ฉีด นอกบัญชียา 

รพ. 

-เพื่อใหเกิดการใช

ยาอยางถูกตอง 

เหมาะสม 

-มีแบบบันทึกการเฝา

ระวังติดตาม และให

รายงานผลทุก ๑ 

เดือน 

ต.ค.๖๔-ก.ย.๖๕ กลุมงานเภสัชกรรม 

๒.การติดตาม

ระบบ DRUG 

RECONCILE 

-กำหนด

กลุมเปาหมายใน

การดำเนินงาน 

-กำหนด

กลุมเปาหมายเปน

ผูปวย DM/HT 

ต.ค.๖๔-ก.ย.๖๕ กลุมงานเภสัชกรรม 

 

๗.บทเรียนจากการพัฒนา 

เร่ือง ปญหา/โอกาสพัฒนา วัตถุประสงค การปรับปรุง

เปลี่ยนแปลง 

ผลลัพธ 

๑.การใชยา

ปฏิชีวนะอยาง

สมเหตุผลใน ๔ 

กลุมโรค 

-รพ.ยังไมผานเกณฑใน

กลุมโรคบาดแผลลึก

จากอุบัติเหตุ 

-เพื่อใหผานเกณฑ

ขอดังกลาว 

-กำหนดแนวทาง

ปฏิบัติเพิ่มเติม 

สำหรับกลุมโรค

เปาหมายดังกลาว 

-เมื่อสิ้นปงป 2565 

รพ.ผานเกณฑ 

RDU ทั้ง 4 กลุม

โรค 

 

 

 

 

 

 

 

 



Service Profile 

   กลุ่มงานโภชนศาสตร์  โรงพยาบาลบางแพ 

.บริบท ( Context )  

               ก.หน้าทีและเป้าหมาย 

               บริการอาหารให้แก่ผูป่้วยทีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล    โดยให้ผูป่้วยไดรั้บอาหารทีมีคุณภาพ  

ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการและโภชนบาํบดั    ถูกตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์    สะอาด  ปลอดภยั    

ถูกคน ถูกโรค  

                ข.ขอบเขตการให้บริการ 

                บริการอาหารผูป่้วยสามญั       ผูป่้วยห้องพิเศษ     ผู ้ป่วยหอ้งคลอด     ผูป่้วยหอ้งสังเกตอาการ 

ตงัแต่เวลา .  – .  น.   และบริการอาหารนกัศึกษาแพทยด์ว้ย 

                ค. ผู้รับผลงานและความต้องการทีสําคัญ 

ผู้รับผลงาน ความต้องการ 

เจา้หนา้ทีตึกผูป่้วยในและหอ้งคลอด     

 

เจา้หนา้ทีการเงิน  

ตอ้งการให้จดัอาหารถูกตอ้งครบถว้นตามใบเบิก

อาหารและไดรั้บการประสานงานทีดี 

ตอ้งการเอกสารการเบิกจ่ายเงินค่าอาหารที

ถูกตอ้งตามเวลาทีกาํหนด 

                ง. ประเด็นคุณภาพทีสําคัญ   

                ผูป่้วยไดรั้บอาหารทีสะอาด  ปลอดภยั  ปริมาณเพียงพอ  ตรงตามเวลา   ตรงกบัโรคของผูป่้วย   

ผูป่้วยพึงพอใจ 

                จ. ความท้าทาย  ความเสียงสําคัญ 

                . ผูป่้วยไดรั้บอาหารไม่ตรงประเภท 

                . ผูป่้วยเกิดอาการทอ้งเสียจากการรับประทานอาหารของโรงพยาบาล 

                . การติดเชือจากผูใ้ห้บริการแลว้ไปติดต่อผูรั้บบริการ 

                . ผูป่้วยไดรั้บอาหารทีผูป่้วยแพ ้

                . ผูป่้วยไมไ่ดรั้บอาหาร 

                 

 

 

 

 

 



ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน  เทคโนโลยี  เครืองมือ) 

     ลกัษณะสาํคญัของงานบริการและปริมาณ 

งาน/หนา้ที ปี   ปี  

 

ปี  

 

ปี  

 

.บริการอาหารผูป่้วยใน จาํนวนผูรั้บบริการ (ราย/ปี) 

    บริการอาหารผูป่้วยสามญั 

    บริการอาหารผูป่้วยพเิศษ 

    รวมผูป่้วย 

 

6,597 

 1,065 

 7,662 

 

7,402 

1,230 

8,632 

 

6,159 

   869 

7,028 

 

8,157 

733 

8,890 

. บริการอาหารจดัเลียงพิเศษเพือรับรองและ

สนบัสนุนการประชุมวิชาการ   (คน/ครัง) 

371/20       -       - - 

. อาหารโภชนบาํบดั(พิเศษ,สามญั) 

      อาหารธรรมดา 

 

1,905 

 

2,313 

 

1,924 

 

3,963 

      อาหารอ่อน 4,988 5,358 4,111 4,256 

      อาหารโรคเบาหวาน   355 320 359 425 

      อาหารโรคเบาหวานและความดนัสูง 1,110 1,141 847 1,285 

      อาหารโรคไต 213 179 282 132 

      อาหารไขมนัตาํ 48 15 131    391 

      อาหารเพิมโปรตสัเซียม - -     - - 

      ผูป่้วยแพอ้าหารทะเล(กุง้,ปลาหมึก) 32 31    25 16 

      อาหารอิสลาม 0 1  6     3 

      อาหารเหลวขน้    84 100 95   91 

      อาหารเหลวใส 19 7  29 12 

      อาหารปันผสม 420 702 468 622 

      อาหารมงัสวิรัติ - - - 5 

. การใหค้วามรู้ญาติผูป่้วยเรืองอาหารปันผสม 

   - การขึนเยยีมผูป่้วยโรคCOPร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

   - การขึนเยยีมผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   - การใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคไต 

30 

2 

8 

43 

43 

4 

12 

55 

29 

2 

6 

20 

 

18 

0 

0 

0 

 



กระบวนการสําคัญ ( key Processes ) 

กระบวนการ เป้าหมาย ตวัชีวดั ปัญหา/ความเสียง  

 

 

 

 

 

 

 

1.รับใบเบิก

อาหาร 

 

    เพือให้ทราบจาํนวนการ

เบิกอาหารแต่ละชนิด 

 

 -  จาํนวนครังทีพบใบเบิกอาหาร

ไม่ครบถว้น,ถูกตอ้ง 

เขียนใบเบิกอาหารขอ้มูลไม่

ชดัเจนครบถว้น 

2.การจดัซือ

อาหารและ

ตรวจสอบสาร

ปนเปือนใน

อาหารสด 

   เพือใหไ้ดอ้าหารทีมี

คุณภาพและปริมาณ

ครบถว้น 

 

   -อตัราทีพบวตัถุดิบไม่มีคุณภาพ 

  -ไม่พบอาหารทีมีสารเคมี

,สารพิษ 

ไดว้ตัถุดิบไม่ตรงตามทีกาํหนด 

.การเตรียมและ

ปรุงอาหาร 

   เพือใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหาร

ทีสะอาดปลอดภยัถูกตอ้ง

ตามใบเบิกอาหาร 

   - ชนิดของอาหารไม่ตรงกบัใบ

เบิกอาหาร  

 - จาํนวนครังทีพบสิงปนเปือนใน

อาหาร 

 

จดัอาหารไม่เหมาะสมกบัโรคของ

ผูป่้วย   พบสิงปนเปือนในอาหาร

เช่นเส้นผมหรือแมลงวนั 

 

.การจดัส่ง

อาหาร 

   เพือลดความผิดพลาด

ของอาหารทีจดับริการ

ผูป่้วยและใหผู้ป่้วยมีความ

พึงพอใจในการบริการ

อาหาร 

    -อตัราการจดัส่งอาหารผิด 

( ผิดคน,ผิดประเภท     ผิดเวลา ) 

  -แบบประเมินความพึงพอใจ 

  -ขอ้ร้องเรียน ,รายงานอบุติัการณ์ 

 

จดัส่งอาหารผิดคน,ผิดประเภท 

ส่งอาหารไม่ทนัเวลาทีกาํหนด 

 

 

 

5.การทาํความ

สะอาดถาด

อาหารผูป่้วย 

   เพือใหถ้าดอาหารสะอาด

และมี การแ   การแยกลา้งทีถูกตอ้ง 

  - จาํนวนครังทีพบการแยกถาด

อาหารไม่ถูกตอ้ง 

 -จาํนวนครังทีพบถาดไม่สะอาด 

 

ถาดอาหารผูป่้วยคา้ง 

ภาชนะไม่สะอาด 

 

 

.เผยแพร่ความรู้ 

 

 

 

 

 

 

    เพือใหผู้ป่้วยและญาติ

ไดรั้บความรู้ดา้โภชนาการ

และโภชนบาํบดัทีถูกตอ้ง

และนาํไปปฏิบติัได ้

  -  จาํนวนครังทีใหค้วามรู้ญาติ

ผูป่้วยในการทาํอาหารทางสายฯ 

    -จาํนวนครังทีใหค้วามรู้ผูป่้วย

ทีward. 

    

 

บุคลากรมีความรู้ไม่เพียงพอ 

 

 

 

 

 

 



.ตัวชีวัดผลการดําเนินงาน ( Performance  Indicator) 

ตวัชีวดั เป้าหมาย ผลการดาํเนินงาน 

  ปี      ปี      ปี        ปี   

.จาํนวนผูป่้วยทีมีอาการทอ้งเสียจากอาหารที

ไดรั้บจากกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

 

ครัง/เดือน 0 0 0 0 

.จาํนวนครังทีพบสิงปนเปือนในอาหารเช่น 

เส้นผมหรือแมลงวนัในอาหาร 

ครัง/เดือน 0 

 

0 

 

0 0 

.จาํนวนครังทีชนิดของอาหารไมต่รงกบัใบเบิก

อาหาร 

 

< ครงั/เดือน 0 0 0 0 

.จาํนวนขอ้ร้องเรียน 

 

ครัง/เดือน 0 0 0 0 

5.จาํนวนครังทีพบวา่แยกถาดอาหารไม่ถูกตอ้ง 

 

ครัง/เดือน 0 0 0 0 

.จาํนวนครังทีพบเชือทีก่อใหเ้กิดอนัตรายจาก

ถาดอาหารผูป่้วย 

(จากผลการตรวจ SI-2   ของฝ่ายสุขาภิบาลฯ 

ทุก  เดือน) 

 

 

 

 

ครัง/เดือน 0 0 0 0 

 
 
 
 

 

 

 

 

 



.กระบวนการหรือระบบงานเพือบรรลุเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ 

   .  ระบบงานทีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั(รวมทงัการพฒันาคุณภาพทีเสร็จสินแลว้) 

 

เรือง ระยะเวลาดาํเนินการ การประเมินผลโดยสรุป 

.การปรับปรุงพฒันาสถานทีงานบริการ

อาหาร 

 

 

.อาหารสะอาดและปลอดภยัจากสารเคมี 

 

 

 

.การเฝ้าระวงัการผลิตอาหารทางสายฯ 

 

 

.ปรบัเปลียนระบบการส่งใบสังซือ

อาหาร 

 

.ทาํงานอย่างไรใหมี้การลาป่วยลดลง 

 

 

 

.การนาํผกัพืนบา้นมาใชป้ระกอบอาหาร 

 

 

.การปรับปรุงพืนทีตรวจรับอาหาร 

 

มีนาคม           

 

 

 

พฤศจิกายน    

 

 

 

มกราคม         

 

 

พฤษภาคม      

 

 

พฤศจิกายน   

 

 

 

มีนาคม          

 

 

มีนาคม          

 

 

- มีบริเวณสถานทีการปฏิบติังานสะอาดเป็น

สัดส่วน     ลดโอกาสในการปนเปือนของ

อาหารไดม้าก 

 

- ผูป่้วยและเจา้หนา้ทีไดรั้บประทานอาหารที

สะอาดปลอดภยัจากสารเคมีมากขึน 

-ไม่พบวา่มีอาหารบูดเสีย 

 

- ตงัแต่วนัที      พฤษภาคม   2554     ถึง

ปัจจุบนั     ไม่พบว่ามีปัญหาไม่ไดส่้งใบสัง

ซืออาหาร 

- เกิดแนวทางปฏิบติัในการส่งใบสังซือ

อาหาร                

 

- วนัลาป่วยของเจา้หนา้ทีงานบริการอาหาร

จากปี  เปรียบเทียบกบั  ลดลง  

วนั  

 

- มีผกัพืนบา้นประเภทใบกระเพราโหระพา,

แมงลกัทีสดใชใ้นปริมาณเพียงพอ           

 

- มีพนืทีตรวจรับอาหารสะอาดเป็นสัดส่วน     

ลดโอกาสในการปนเปือนสู่หอ้งครัวไดม้าก 

 

 

 

 

 



เรือง ระยะเวลาดาํเนินการ การประเมินผลโดยสรุป 

8.นาํถุงบรรจุอาหารทางสายฯ 

(FEEDING  BAG)  มาใชแ้ทนถุงพลาสติก

ทีใชใ้ส่อาหารร้อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.ปรับปรุงพนืทีห้องทาํอาหารทางสายฯ 

 

 

 

 

10.ปลอกสวมถุงมือกนัการติดเชือ 

 

 

 

 

11.ไข่เคม็ดอกเกลือ 

 

มิถุนายน     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มถิุนายน     

 

 

 

 

มีนาคม      

 

 

 

 

พฤศจิกายน  

 

. ลดขนัตอนการบรรจุอาหาร เดิมถา้ผูป่้วย

รับประทานมือละ    ml x 4 F    ก็ตอ้ง

นาํอาหารเทลงในเหยอืกแกว้ทีมีปริมาณ ml

บ่งบอก  แลว้ จึงเทลงใส่ถุงพลาสติก  ถุง   

ปัจจุบนันาํอาหารเทใส่ในถุงไดเ้ลยโดยไม่

ตอ้งผา่นเหยือกเพราะขา้งถุงมีปริมาณ mlบ่ง

บอกชดัเจน  
 . ไม่เกิดปัญหาถุงรัว ถุงแตก  เพราะถุงมี

ขนาดความหนามากกวา่ถุงพลาสติกธรรมดา

และปากถุงมีทีล๊อคปิด - เปิด     ทาํให้

สะดวกในการใช ้
 
- มีหอ้งทาํอาหารทางสายฯทีเป็นห้องปรับ

อากาศ      มีประตูปิดมิดชิดเพือเป็นการ

ป้องกนัแมลงวนัและฝุ่ นละออง  ลดโอกาสที

จะเกิดการปนเปือน   
 
- เมือนิวมือพนกังานประกอบอาหารเป็น

แผลก็จะสวมถุงมือ   เฉพาะนิวทีเป็นแผล 
ทาํใหบ้าดแผลไม่เกิดการติดเชือ    หยิบจบั

สิงของไดส้ะดวกมากขึน     
 
- จากการสอบถามผูป่้วยพบว่าผูป่้วยพึง

พอใจกบัรสชาติของไข่เคม็ดอกเกลือ  เพราะ

มีรสเคม็นอ้ย หวานนิดๆ นุ่มอร่อย ผูสู้งอายุ

สามารถเคียวไดง่้าย   
 

 
 
 
 
 



เรือง ระยะเวลาดาํเนินการ การประเมินผลโดยสรุป 

.ผกัอินทรียเ์พอือาหารปลอดภยั 

 

 

 

 

.อาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล 

    ( Food Safety Hospital) 

 

 

14.อาหารปลอดภยัเมนูเทวดา QR code 
 
 

 

 

 

 

 

. แผน่พบัเมนูเทวดา QR code 

 

 

 

 

 

.ปรับเปลียนวธีิการตวงอาหาร 

     ทางสายฯ 

 

 

.การพฒันารูปแบบการผลิตอาหารทาง 

สายฯสูตรสาํเร็จ 

 

กรกฎาคม  

 

 

 

 

มกราคม  

 

 

 

พฤษภาคม    

 

 

 

 

 

 

 

พฤษภาคม    

 

 

 

 

 

ตุลาคม  

 

 

 

พฤศจิกายน  

 

- ผกัอินทรียท์ีเกษตรกรผลิตมีไม่

หลากหลายชนิด   จึงตอ้งกาํหนดรายการ

อาหารเป็นประเภทผกัพืนบา้นเช่น หัวปลี 

ตาํลึง ยอดฟักทอง ร่วมดว้ย   
 
- เลือกใชว้ตัถุดิบหรือผลิตภณัฑท์ีมี

เครืองหมาย อย. เพือผูป่้วยไดรั้บอาหารที

สะอาด ปลอดภยั 
 
 - ผูรั้บบริการและญาติสามารถดู

ส่วนประกอบ คุณค่าทางโภชนาการของ

เมนูอาหารได ้    และนาํเมนูอาหารไป

ประกอบอาหารทีบา้นโดยผา่นทาง

โทรศพัทม์ือถือไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็ว     

และยงัสามารถแนะนาํต่อผูอื้นในชุมชนได้

อีกดว้ย 

 
- แผน่พบัเป็นสือใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ

ทีสามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดม้ากและใช้

งบประมาณในการจดัทาํนอ้ยไม่สินเปลือง

มาก   ผูป่้วยและญาติเขา้ถึงขอ้มูลเมนูอาหาร

ไดง่้ายและสะดวก 
 
 
- ปริมาณอาหารตรงกนักบัทีตึกผูป่้วยในและ

ไม่ไดรั้บแจง้จากงานผูป่้วยในว่ามีจาํนวน

อาหารเหลือหรือมีปริมาณไม่ตรงกนัอีก 
 
- ลดขนัตอนในการผลิตอาหารทาํให้ใชเ้วลา

นอ้ยลงประหยดัเวลาในการผลิต  

 
 



 
เรือง ระยะเวลาดาํเนินการ การประเมินผลโดยสรุป 

18.เพิมผลไมใ้ห้ผูป่้วยสามญัในมือเยน็ 

 

 

19.การเพมิสีสันในถาดอาหาร 

 

 

.ถุงลดโลกร้อน 

 

 

 

 

.การใชภ้าชนะบรรจุอาหารสาํหรับ

ผูป่้วยโรคไวรสัโคโรนา  (covid-19) 

 

 

 

 

 

 

.การใช ้Face Shield ป้องกนัการ

แพร่กระจายของเชือโรค 

พฤษภาคม  

 

 

พฤศจิกายน  

 

 

มกราคม   

 

 

 

 

พฤษภาคม  

 

 

 

 

 

 

 

พฤษภาคม  

 

- จากการสอบถามผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยพึง

พอใจทุกราย 

 

- อาหารในถาดผูป่้วยมีสีสันน่ารับประทาน

มากขนึ 

 

- ลดการใชถุ้งพลาสติกไดเ้ป็นจาํนวนมาก

ช่วยลดปัญหาของขยะพลาสติก    ซึงปัญหา

ของขยะพลาสติกมีผลกระทบต่อระบบ

สิงแวดลอ้ม 

 

- เมือเกิดโรคทีมีความเสียงต่อผูป้ฏิบติังาน

ในการบริการอาหารผูป่้วย   การนาํภาชนะ

ประเภทใชค้รังเดียวแลว้ทิง(Single use)       

เป็นแนวทางหนึงในการป้องกนัแพร่กระจาย

เชือและสร้างความปลอดภยัทงัผูใ้หแ้ละ

ผูรั้บบริการ     สามารถนาํแนวทางดงักล่าว

ไปใชก้บัผูป่้วยโรคติดเชืออืนๆได ้              

 

- ผูป้ฏิบติังานไดส้วมใส่ Face Shield  

ทุกครังขณะปฏิบตัิงานไม่เกิดอุปสรรคต่อ

การปฏิบติังาน     สร้างความตระหนกัใน

การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ 

- สามารถนาํ Face Shield  มาปรับใชใ้ห้

เหมาะสมกบัการปฏิบติังาน 
ของกลุ่มงานโภชนศาสตร์ได ้

 

 

 

 



เรือง ระยะเวลาดาํเนินการ การประเมินผลโดยสรุป 

.การบริการอาหารผูป่้วยในช่วงทีมีโรค

ไวรัสโคโรนา  (covid-19)ระบาด 

 

 

 

 

 

มกราคม  - ผูป่้วยไดรั้บอาหารทีบรรจุกล่องเฉพาะราย

ซึงสะดวกทงัผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ   ไม่แพร่

เชือ    ลดขนัตอนการลา้งภาชนะและจดัเก็บ      

ทาํใหป้ระหยดัเวลาต่อการปฏิบติังานของ

พนกังานประกอบอาหาร   

 

.  การพฒันาคุณภาพทีอยูใ่นระหว่างดาํเนินการ     

เรือง วตัถุประสงค ์ ระยะเวลา

ดาํเนินการ 
ผูรั้บผิดชอบ 

อาหารปลอดภยัใน

โรงพยาบาล 
 (Food Safety) 

 
 

เพือมุ่งหวงัให้ผูป่้วยทีนอนรักษาตวั

ในโรงพยาบาลไดบ้ริโภคอาหารที 

สะอาด  ลดอตัราการเจ็บป่วย 
จากการบริโภคอาหารไม่สะอาด 

 

ต.ค  – ก.ย  จนท.กลุ่มงานโภชนศาสตร์

และคณะกรรมการอาหาร

ปลอดภยัในโรงพยาบาล 

 
.แผนการพัฒนาต่อเนือง 

         พฒันาการดาํเนินงานอาหารปลอดภนัในโรงพยาบาลโดยเลือกซือวตัถุดิบทีปลอดภยัปลอดสารพิษมา

ประกอบอาหารใหผู้ป่้วย      ปรุงอาหารให้ผูป่้วยโดยยดึหลกั ลด หวาน มนั เคม็  เติมเต็ม ผกั ผลไม ้
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Service Profile 

งานยานพาหนะ กลุ่มงานบริหารทวัไป 

ปีงบประมาณ 64 

. บริบท (Context) 

ก. หน้าทีและเป้าหมาย 

งานยานพาหนะ กลุ่มงานบรหิารทวัไป โรงพยาบาลบางแพ ให้บรกิารรถพยาบาล และรถบรกิา

ทวัไป     

ดงันี 

. รถพยาบาลฉุกเฉนิ รบั – สง่ผูป่้วย  Refer ผูป่้วยไปรบัการรกัษาพยาบาล    

   ในสถานพยาบาลอนื   

2. รบัผูป่้วยกลบัจากโรงพยาบาลอนืมารบัการรกัษาต่อทโีรงพยาบาลบางแพ 

. งานการพยาบาลผูป่้วยในสง่ผูป่้วยกลบับา้น  เยยีมบา้น   

   นําผูป่้วยส่งตรวจ X – Ray , MRI , CT  ฯ   

4. สง่สงิสง่ตรวจต่างๆ สง่ Lab , ขอเลอืด 

. กลุ่มงานเภสชักรรม ขอซอืยา , ขอยมืยา , ขอสง่คนืยา ตรวจร้านขายยา ตรวจ    

   สถานพยาบาล ตรวจตลาดสด ฯ 

. สง่ฝ่ายสุขาภบิาลออกรถณรงคก์ําจดัลูกนํายุงลาย 

   พ่นหมอกควนั , ออกตรวจร้านอาหารในพนืท ีโรงเรยีน  

   ตดิตามเยยีมผูป่้วยวณัโรค 

. ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพ ออกชมรมผูสู้งอายุ , ออกอนามยัโรงเรยีนในเขต ,       

   เยยีมบา้น  

. กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข ออกอนามยัโรงเรยีน , ออกหน่วยทนัตกรรม ใน รพ.สต. 

. กลุ่มงานประกนัสุขภาพฯ  เยยีมบา้น  ออกตรวจประเมนิ รพ.สต. 

. กลุ่มงานบรหิารทวัไป ซอืวสัดุ  ธนาคาร  สง่หนงัสอืราชการ 

. ส่งเจ้าหน้าท ีประชุม อบรม สมัมนา  

. งานใหบ้รกิารต่างๆ ตามทไีดร้บัมอบหมาย  

 

         ข. ขอบเขตการให้บริการ 

ขอบเขตการใหบ้รกิาร ประกอบดว้ยการใหบ้รกิารรถพยาบาลฉุกเฉิน  และใหบ้รกิาร

ยานพาหนะทวัไป แก่ผูป่้วยและญาต ิรวมทงัเจา้หน้าทขีองโรงพยาบาล ทงัในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  ค. ผู้รบัผลงานและความต้องการทีสาํคญั (จาํแนกตามกลุ่มผู้รบัผลงาน) 

 

ผู้รบัผลงาน ความต้องการทีสาํคญั 

.หน่วยงานภายใน/เจ้าหน้าทโีรงพยาบาล . ไดร้บัความสะดวก รวดเรว็ ทนัเวลา 

. มมีารยาทในการขบัรถ 

. บรกิารทพีงึพอใจ 

 

2. ผูป่้วย/ญาต/ิผูร้บับรกิาร . ไดร้บัความสะดวก รวดเรว็ ทนัเวลา 

. มมีารยาทในการขบัรถ 

. บรกิารทพีงึพอใจ 

 

. หน่วยงานภายนอก . ได้รบัความร่วมมอืในการประสานงาน                          

.รบัฝากเอกสารต่างๆ ในสว่นทเีกยีวขอ้งได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  . ลกัษณะสาํคญัของงานบริการและปริมาณงาน 

 

สรปุงานยานพาหนะ ปีงบประมาณ 2549-2564  

สรุป การใชบ้รกิารรถพยาบาล และการบรกิารพาหนะทวัไป(จาํนวนเทยีว) 

 

 

                  

รายการ 

ปีงบประมาณ กค 3694  

บธ 

4521 

น 

7654 

นข 

1345 

บร 

4894 

กต

2917 

กธ 

3448 

นข 

2069 

 

กร

1798 

 REFER ทวัไป                

2549 545 117 649 498            

2550 518 55 512 403            

2551 605 47 555 507            

2552 757 52 535 512            

2553 705 98 570 456            

2554 820 32 409 228 278 324 81 81   

2555 486 0 533 85 472 548 329 329   

2556 519 9 392 125 416 634 356 356   

2557 215 60 429 97 424 476 510 510   

2558 22 95 481 173 482 835 431 431   

2559  5  52 489  111  437  806  409  409    

2560 6 52 370 34 525 698 380 380 337  

2561 0 65 404 3 510 639 421 581 477  



2562     0 58 404 0 492 750 464 382 475  

2563     0 42 357 0 496 664 388 417 449  

2564    0 4 544 - 313 692 450 501 501 25 

  

  ง. ประเดน็คณุภาพทีสาํคญั 

  การใหบ้รกิารทปีลอดภยั  รวดเรว็  ทนัเวลา และมคีวามพงึพอใจ 

 

  จ. ความท้าทาย ความเสียงสาํคญั 

  . อาจเกดิอุบตัเิหตุ จากรถ ผูใ้ช ้และสภาพถนน ฝนตก 

  . ผูป่้วยอาจตกเตยีง 

  . รถเสยีระหว่างออกปฏบิตังิาน 

  . การตดิเชอื  

 

ฉ. ปริมาณงานและทรพัยากร ( คน เทคโนโลยี เครืองมือ )  

 

  งานยานพาหนะ ฝ่ายบรหิารทวัไป มเีจา้หน้าทปีฏบิตังิาน ทงัหมด  คน 

  . นายหยุด ทองงาม           นักจดัการงานทวัไปชํานาญการ หวัหน้างาน 

  2. นางสาวกรวรรณ วะราสนิธ ์   เจา้พนกังานธุรการ 

  . นางสาวจุฑามาศ  อ่อนเจรญิ   เจา้พนกังานธุรการ 

  . นายณฐัพพิฒัน์  เรยีนชอบ พนักงานขบัรถยนต์ 

  . นายเจรญิ  อนิทรจุ์ย้  พนักงาน ขบัรถยนต์ 

  . นายเสมอ  พงึเดช  พนักงานขบัรถยนต ์

  . นายกฤชรชั  ธนธชัศุภกุล พนกังานขบัรถยนต์ 

  7. นายสทิธพิงษ์ อุตเภา  พนักงานขบัรถยนต์ 

   มใีบอนุญาตขบัรถยนต์  จากกรมการขนส่งทางบกทุกคน  

   มรีถพยาบาลฉุกเฉิน  คนั    

1. รถพยาบาล ทะเบยีน กค  ราชบุร ี

2. รถพยาบาล ทะเบยีน กต  ราชบุร ี

3. รถพยาบาล ทะเบยีน กธ  ราชบุร ี

รถยนต์ทวัไป   คนั 

1. รถยนต์ ทะเบยีน บธ  ราชบุร ี

2. รถยนต์ ทะเบยีน นข  ราชบุร ี

3. รถยนต์ ทะเบยีน บร  ราชบุร ี

4. รถยนต์ ทะเบยีน นข  ราชบุร ี(  ก.ย. ) 

5. รถยนต์ ทะเบยีน กร  ราชบุร ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. กระบวนการสาํคญั (Key Processes) 

 

กระบวนการสําคญั 

(Key Process) 

สงิทคีาดหวงัจากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ตวัชวีดัสาํคญั 

(Performance Indicator) 

. รบัแผนการขอใชร้ถ 

- ผูข้อรบับรกิารแจง้ความประสงค์ขอใช้

รถยนต ์โดยการยนืใบขออนุมตัใิชร้ถยนตไ์ป

ราชการ 

 กรณีเร่งด่วน Refer หรอื EMS โทรแจง้

ความประสงคก์่อน และเขยีนใบขออนุมตัขิอ

ใชร้ถยนต์ตามความประสงค ์

- งานยานพาหนะจดัรถยนตแ์ละพนกังานขบั

รถยนตอ์อกปฏบิตังิานตามทรีอ้งขอและ

มอบหมายการปฏบิตังิาน 

- เสนอใบอนุมตัใิชร้ถยนตไ์ปราชการต่อ

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเพอืลงนามอนุมตั ิ

-มเีจา้หน้าทรีบัแจ้งและรบั

ประสานงาน 

-มรีถยนตอ์อกปฏบิตังิานทนัททีี

ไดร้บัแจง้ว่าม ีRefer หรอื EMS 

-เขยีนใบอนุมตัขิอใช้รถยนต์

ครบถว้นถูกตอ้งวนั เวลา และ

สถานท ี

 

- ใบอุบตักิารณ์/ ขอ้-

รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร 

. การเตรยีมความพรอ้ม -รถยนต์พรอ้ม - ใบอุบตักิารณ์ / ขอ้-



- รถยนต์พรอ้มบรกิาร 

- พนักงานขบัรถยนตพ์รอ้มปฏบิตังิาน 

-พนกังานขบัรถยนตพ์รอ้มใหบ้รกิาร รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร 

. ออกปฏบิตังิาน 

- ก่อนออกปฏบิตังิานพนกังานขบัรถยนต์

ตรวจสอบความพรอ้มของรถยนต์ก่อนออก

ใหบ้รกิาร 

- พนักงานขบัรถ  

  - ขบัรถถูกกฎจราจร 

  - ขบัรถดว้ยความนุ่มนวล ไม่     

    ประมาท มมีารยาทในการขบัรถ 

  - ขบัรถดว้ยความเรว็ไมเ่กนิ     

    กม./ชม. 

  - พนกังานขบัรถไม่ดมืของมนึเมา/  

   สุรา ขณะปฏบิตัหิน้าท ี

  -  ทนัเวลา 

  - ปฏบิตัหิน้าทตีามเวลาทกีําหนด  

  - รถพยาบาลสง่ผูป่้วย ตาม

พนกังาน 

  ขบัรถยนต์ไดภ้ายใน  นาท ี

  - การบรกิารรถทวัไป ใหม้าก่อน  

    เวลา  นาท ี

    - พงึพอใจ 

  - เอาใจใสผู่ใ้หบ้รกิารพรอ้มให ้

    ความช่วยเหลอื 

 

 

 

  - พูดจาสุภาพนุ่มนวล เตม็ใให้

บรกิาร 

  - แต่งกายสุภาพเรยีบรอ้ย  

  - รถเขน็ในรถพยาบาล 

  - สะอาด ไม่มคีราบเลอืด 

    คราบสกปรก  

  - รถเขน็พรอ้มใชง้าน ขณะเขน็ไม่ม ี 

    เสยีงดงั 

  - เสานําเกลอือยู่ในสภาพพรอ้มใช้ 

  - บนัทกึรายงานการใช้รถ 

ครบถว้น  

  ถูกต้อง 

-จาํนวนครงัของการเกดิ

อุบตัเิหตุขณะปฏบิตังิาน 

-จาํนวนครงัทขีอรถแลว้ไม่

สามารถออกปฏบิตังิานได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - รถยนต ์รถเขน็ อุปกรณ์ในรถ  

  สะอาด 

 

. หลงัปฏบิตังิาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- บนัทกึรายงานการใชร้ถ ครบถ้วน  

  ถูกต้อง 

- รถยนต์ รถเขน็ อุปกรณ์ในรถ  

  สะอาด 

- ใบอุบตักิารณ์ / ขอ้-

รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร 

- ใบอุบตักิารณ์ / ขอ้-

รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร 

- อตัราความพงึพอใจของ

ผูร้บับรกิาร 

- อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีน

เรอืงความสะอาด 

- อุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีน

เรอืงความสะอาด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ตวัชีวดัผลการปฏิบติังาน (Performance Indicater) 

 

 

ตวัชวีดั เป้าหมาย ปี ปี  ปี ปี ปี ปี  ปี ปี 



2557 2559 2560 2561 2563 2564 

1.จํานวนครงัทเีกดิ

อุบตัเิหตุขณะใช้

รถยนต์ 

 

0 ครงั/

เดอืน 

0 0.08 0 0.16 0.08 0 0.08 0 

2.จํานวนครงัทเีกดิ

รถเสยีระหว่างทาง 

 

0 ครงั/

เดอืน 

0 0.08 0.25 0 0.16 0.27 0.08 0.08 

3.จํานวนครงัขอรถ

แลว้ไม่ไดต้าม

กําหนด 

 

0 ครงั/

เดอืน 

0 0 0 0.08 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. กระบวนการหรือระบบงานเพือบรรลุเป้าหมายและมคีณุภาพ 

   

.  ระบบงานทใีชอ้ยู่ในปัจจุบนั(รวมทงัการพฒันาคุณภาพทเีสรจ็สนิแล้ว) 

  

เรอืงทพีฒันา ระยะเวลาดาํเนินการ การประเมนิผลโดยสรุป 

บอรด์เตอืนความจาํ มกราคม - กนัยายน ๒๕๕๙   เตอืนความจําในงานทยีงัคา้งอยู่ เมอืเสรจ็

ภาระกจิแลว้ลบทงิ 

 

ช่องทางแจง้พฤตกิรรมการขบั

รถ 

มกราคม -  กนัยายน   ๒๕๕๙  มช่ีองทางการสอืสารใหผู้ใ้ชบ้รกิารแจง้การขบั

รถของโรงพยาบาลทไีม่สุภาพ  

กระดานบอรด์รบันําหนักผูป่้วย เมษายน - ธนัวาคม ๒๕๕๙   ใชไ้ดด้ใีนผูป่้วยทมีนํีาหนกัมาก เตยีงรถเขน็ไม่

ทรุด 

ยดือายุการใชง้านเตยีงรถเขน็ 

เชอืกรดั กนัลม้ ตุลาคม  เป็นต้นไป ใชไ้ดด้ถีงัขยะหลงัรถไม่ลม้ 

เวรผมครบัตงัรบัดกีว่า มกราคม  เป็นต้นมา สง่ต่อผูป่้วยไดท้นัตามกําหนดเวลา 

ร่วมดว้ยช่วยกนั มถิุนายน  เป็นต้นมา มรีถออกปฏบิตังิาน ช่วยประหยดัเวลา มรีถใช้

จามทรีอ้งขอ 

ไมก้นัป้องกนัภยั สงิหาคม  เป็นต้นมา ไม่เกดิอุบตัเิหตุซํา 

ช่องเหลก็กนัแทนไมก้นั ธนัวาคม  เป็นต้นมา ไม่เกดิอุบตัเิหตุซํา 

เลอืนงา่ยไดม้าตรฐาน 

แกลลอนใสข่วดนํากนัลม้ 

 

 กรกฎาคม -เป็นตน้

มา 

ใชไ้ดด้ไีม่มนํีาหกเลอะ 

การบํารุงรกัษารถยนตแ์ละการ

ใชร้ถอย่างปลอดภยั 

 กุมภาพนัธ์  – เป็นต้น

มา 

รถยนตท์ุกคนัผ่านการตรวจเชค็ ตามระบบ/

ระยะทาง ผูร้บับรกิารถงึทหีมายปลอดภยั 

รถ Ambulance ตากแดด  ตุลาคม  เป็นต้นมา ไม่พบการตดิเชอืในเจ้าหน้าทหีรอืพนักงานขบั

รถ รถสะอาด ไม่มกีลนิอบั 

ตะกรา้สง่ Lab  ตุลาคม  เป็นต้นมา ไม่พบการเท หก แตก ของ  

Tube lab 

ทตีงักนัลม้  มนีาคม -ปัจจุบนั สะดวกในการใชง้าน 

ทกีนักนัเลอะ  เมษายน -ปัจจบุนั ป้องกนัการเลอะจากสาร 

คดัหลงั 

 

4.2 การพฒันาคุณภาพทอียู่ระหว่างดาํเนินการ 

  ดว้ยทจีอดรถของโรงพยาบาลบางแพมทีจีอดรถกระจดักระจาย งานยานพาหนะเหน็ทวี่า

เปล่าทไีม่ไดใ้ชง้านแลว้ ซงึเป็นทโีรงเพาะชําเดมิ ถา้ปรบัปรุงเป็นทจีอดรถยนต์ของโรงพยาบาลทงัหมด จะจอด



รถได ้  คนั และทจีอดรถด้านหน้าโรงพยาบาลผูร้บับรกิารจะมทีจีอดรถเพมิขนึ ซงึเคยนําเสนอคณะกรรมการ

บรหิารโรงพยาบาลบางแพไปแลว้ขณะทคีณะกรรมการเดนิสาํรวจพนืทโีรงพยาบาล 

  

5. แผนการพฒันาต่อเนือง 

- 

 

 

Job Description (ข้อกาํหนดอาํนาจหน้าทีความรบัผิดชอบ) 

 

นายณัฐพิพฒัน์  เรียนชอบ  ตาํแหน่ง  พนักงานขบัรถยนต์ 
 

ดูแลรบัผดิชอบรถยนต์ของโรงพยาบาลทะเบยีน กธ  ราชบุร ีทะเบยีน นข  ราชบุร ี 

.  ปฏบิตังิานในฐานะพนกังานขบัรถยนต์ โดยปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ ความปลอดภยั ทงั 

ผูใ้ชบ้รกิาร และผูใ้ช้ถนนร่วมกนั 

.  ตรวจสอบ จดัเตรยีมสภาพความพรอ้มของรถยนต ์และอุปกรณ์ต่าง ๆ ทไีดร้บัมอบหมาย  

ใหค้รบถว้น มสีภาพสมบูรณ์ พรอ้มใชง้านตลอดเวลา รวมถงึเตรยีมสภาพร่างกายและ

จติใจ   

ของผูข้บัข ีเพอืพรอ้มในการปฏบิตังิานตลอดเวลา 

.  ศกึษาและวางแผนกําหนดเสน้ทางในการเดนิทาง จากแผนท ีใหส้ามารถเดนิทางถงึทหีมาย

ได ้

     อย่างปลอดภยั และตามกําหนดเวลา 

.  ทาํแผนซ่อมบํารุง ตามระยะเวลาทคีู่มอืกําหนด และบํารุงรกัษาทําความสะอาดรถยนตใ์น

ความ 

     รบัผดิชอบใหอ้ยู่ในสภาพพรอ้มใชง้านตลอด ทาํความ สะอาดโรงจอดรถ ทาํความสะอาด

หอ้งพกั 

     พนกังานขบัรถ  รวมถงึจดัสภาพแวดลอ้ม ภายในบรเิวณทจีอดรถใหเ้รยีบรอ้ย ปลอดภยั 

.  จดัทาํสถติริายละเอยีดการใช้รถยนต์ประจําวนั เพอืเป็นหลกัฐาน   

           ประกอบการตรวจสอบ ควบคุมการใชร้ถยนตใ์หถู้กตอ้งตามใบขออนุมตัใิช้รถยนต์ 

- ลงบนัทกึระยะทางประจํารถเมอืใชร้ถ 

- ลงบนัทกึการเตมินํามนัประจํารถเมอืเตมินํามนั 

- ลงสรุปการใชร้ะยะทาง นํามนั รถยนตท์ุกคนั ทุกสนิเดอืน 

.  ร่วมวางแผน และแสดงความคดิเหน็ในการพฒันาและปรบัปรุงระบบงานใหเ้กดิ

ประสทิธภิาพ  

      และเป็นไปตามเป้าหมายทกีําหนด 



.  คดิเงนิค่าตอบแทนการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการและ วนัหยุดราชการของพนักงานขบั

รถยนต์ 

     ทุกสนิเดอืน 

.  รบั – สง่ หนงัสอืราชการไปสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ราชบุร ีและหน่วยงานอนื ๆ 

.  สง่ LAB ไป รพ.โพธาราม ,ราชบุร,ีศูนยอ์นามยัท ี๕ ราชบุร ี

.  สง่ของหน่วยจ่ายกลางไปนึง รพ.โพธาราม 

.  ปฏบิตังิานอนื ๆ ตามทไีดร้บัมอบหมาย 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

Job Description (ข้อกาํหนดอาํนาจหน้าทีความรบัผิดชอบ) 

 

นายเจริญ  อินทรจ์ุ้ย   ตาํแหน่ง  พนักงานขบัรถยนต์ 
 

ดูแลรบัผดิชอบรถยนต์ของโรงพยาบาล ทะเบยีน บข  ราชบุร ีและทะเบยีน กต  ราชบุร ี   

.  ปฏบิตังิานในฐานะพนกังานขบัรถยนต ์โดยปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ ความปลอดภยั ทงั 

     ผูใ้ชบ้รกิาร และผูใ้ชถ้นนร่วมกนั 

.  ตรวจสอบ จดัเตรยีมสภาพความพรอ้มของรถยนต ์และอุปกรณ์ต่าง ๆ ทไีดร้บัมอบหมาย 

ให ้

     ครบถว้น มสีภาพสมบูรณ์ พรอ้มใชง้านตลอดเวลา รวมถงึเตรยีมสภาพร่างกายและจติใจ 

ของผู ้

     ขบัข ีเพอืพรอ้มในการปฏบิตังิานตลอดเวลา 

.  ศกึษาและวางแผนกําหนดเสน้ทางในการเดนิทาง จากแผนท ีใหส้ามารถเดนิทางถงึทหีมาย

ได ้

     อย่างปลอดภยั และตามกําหนดเวลา 

.  ทาํแผนซ่อมบํารุง ตามระยะเวลาทคีู่มอืกําหนด และบํารุงรกัษาทําความสะอาดรถยนตใ์น

ความ 



     รบัผดิชอบใหอ้ยู่ในสภาพพรอ้มใชง้านตลอด ทาํความสะอาดโรงจอดรถ ทําความสะอาด

หอ้งพกั 

     พนกังานขบัรถ  รวมถงึจดัสภาพแวดลอ้ม ภายในบรเิวณทจีอดรถใหเ้รยีบรอ้ย ปลอดภยั 

.  จดัทาํสถติริายละเอยีดการใช้รถยนต์ประจําวนั เพอืเป็นหลกัฐาน ประกอบการตรวจสอบ  

     ควบคุมการใชร้ถยนตใ์หถู้กตอ้งตามใบขออนุมตัใิช้รถยนต์ 

- ลงบนัทกึระยะทางประจํารถเมอืใชร้ถ 

- ลงบนัทกึการเตมินํามนัประจํารถเมอืเตมินํามนั 

- ลงสรุปการใชร้ะยะทาง นํามนั รถยนตท์ุกคนั ทุกสนิเดอืน 

.  ร่วมวางแผน และแสดงความคดิเหน็ในการพฒันาและปรบัปรุง ระบบงานใหเ้กดิ

ประสทิธภิาพ  

      และเป็นไปตามเป้าหมายทกีําหนด 

.  รบั – สง่ หนงัสอืราชการไปสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ราชบุร ีและหน่วยงานอนื ๆ 

.  สง่ LAB ไป รพ.โพธาราม ,ราชบุร,ีศูนยอ์นามยัท ี๕ ราชบุร ี

.  สง่ของหน่วยจ่ายกลางไปนึง รพ.โพธาราม 

.  ปฏบิตังิานอนื ๆ ตามทไีดร้บัมอบหมาย 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Job Description (ข้อกาํหนดอาํนาจหน้าทีความรบัผิดชอบ) 

 

นายเสมอ  พงึเดช   ตาํแหน่ง  พนักงานขบัรถยนต์ 
 

ดูแลรบัผดิชอบรถยนต์ของโรงพยาบาลทะเบยีน กค  ราชบุร ีทะเบยีน บธ  ราชบุร ี 

.  ปฏบิตังิานในฐานะพนกังานขบัรถยนต ์โดยปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ ความปลอดภยั ทงั   

     ผูใ้ชบ้รกิาร และผูใ้ชถ้นนร่วมกนั 



.  ตรวจสอบ จดัเตรยีมสภาพความพรอ้มของรถยนต ์และอุปกรณ์ต่าง ๆ ทไีดร้บัมอบหมาย 

ให ้

     ครบถว้น มสีภาพสมบูรณ์ พรอ้มใชง้านตลอดเวลา รวมถงึเตรยีมสภาพร่างกายและจติใจ 

ของผู ้

     ขบัข ีเพอืพรอ้มในการปฏบิตังิานตลอดเวลา 

.  ศกึษาและวางแผนกําหนดเสน้ทางในการเดนิทาง จากแผนท ีใหส้ามารถเดนิทางถงึทหีมาย

ได ้

     อย่างปลอดภยั และตามกําหนดเวลา 

.  ทาํแผนซ่อมบํารุง ตามระยะเวลาทคีู่มอืกําหนด และบํารุงรกัษาทําความสะอาดรถยนต์ใน

ความ 

     รบัผดิชอบใหอ้ยู่ในสภาพพรอ้มใชง้านตลอด ทาํความ สะอาดโรงจอดรถ  ทาํความสะอาด 

     หอ้งพกัพนักงานขบัรถ รวมถงึจดัสภาพแวดลอ้ม ภายในบรเิวณทจีอดรถใหเ้รยีบรอ้ย 

ปลอดภยั 

.  จดัทาํสถติริายละเอยีดการใช้รถยนต์ประจําวนั เพอืเป็นหลกัฐาน ประกอบการตรวจสอบ  

     ควบคุมการใชร้ถยนตใ์หถู้กตอ้งตามใบขออนุมตัใิช้รถยนต์ 

- ลงบนัทกึระยะทางประจํารถเมอืใชร้ถ 

- ลงบนัทกึการเตมินํามนัประจํารถเมอืเตมินํามนั 

- ลงสรุปการใชร้ะยะทาง นํามนั รถยนตท์ุกคนั ทุกสนิเดอืน 

.  ร่วมวางแผน และแสดงความคดิเหน็ในการพฒันาและปรบัปรุง ระบบงานใหเ้กดิ

ประสทิธภิาพ 

     และเป็นไปตามเป้าหมายทกีําหนด 

.  รบั – สง่ หนงัสอืราชการไปสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ราชบุร ีและหน่วยงานอนื ๆ 

.  สง่ LAB ไป รพ.โพธาราม ,ราชบุร,ีศูนยอ์นามยัท ี๕ ราชบุร ี

.  สง่ของหน่วยจ่ายกลางไปนึง รพ.โพธาราม 

.  ปฏบิตังิานอนื ๆ ตามทไีดร้บัมอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



      

 

 

Job Description (ข้อกาํหนดอาํนาจหน้าทีความรบัผิดชอบ) 

 

นายกฤชรชั  ธนธชัศภุกลุ   ตาํแหน่ง  พนักงานขบัรถยนต์ 
 

ดูแลรบัผดิชอบรถยนต์ของโรงพยาบาล ทะเบยีน บร  ราชบุร ี 

.  ปฏบิตังิานในฐานะพนกังานขบัรถยนต ์โดยปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ ความปลอดภยั ทงั 

     ผูใ้ชบ้รกิาร และผูใ้ชถ้นนร่วมกนั 

.  ตรวจสอบ จดัเตรยีมสภาพความพรอ้มของรถยนต ์และอุปกรณ์ต่าง ๆ ทไีดร้บัมอบหมาย 

ให ้

     ครบถว้น มสีภาพสมบูรณ์ พรอ้มใชง้านตลอดเวลา รวมถงึเตรยีมสภาพร่างกายและจติใจ 

ของผู ้

     ขบัข ีเพอืพรอ้มในการปฏบิตังิานตลอดเวลา 

.  ศกึษาและวางแผนกําหนดเสน้ทางในการเดนิทาง จากแผนท ีใหส้ามารถเดนิทางถงึทหีมาย

ได ้

     อย่างปลอดภยั และตามกําหนดเวลา 

.  ทาํแผนซ่อมบํารุง ตามระยะเวลาทคีู่มอืกําหนด และบํารุงรกัษาทําความสะอาดรถยนตใ์น 

     ความรบัผดิชอบใหอ้ยู่ในสภาพพรอ้มใชง้านตลอด ทําความสะอาดโรงจอดรถ ทําความ

สะอาด 

     หอ้งพกัพนักงานขบัรถ  รวมถงึจดัสภาพแวดลอ้ม ภายในบรเิวณทจีอดรถใหเ้รยีบรอ้ย 

ปลอดภยั 

.  จดัทาํสถติริายละเอยีดการใช้รถยนต์ประจําวนั เพอืเป็นหลกัฐาน ประกอบการตรวจสอบ

ควบคุม 

     การใชร้ถยนต์ใหถู้กตอ้งตามใบขออนุมตัใิชร้ถยนต์ 

- ลงบนัทกึระยะทางประจํารถเมอืใชร้ถ 

- ลงบนัทกึการเตมินํามนัประจํารถเมอืเตมินํามนั  

- ลงสรุปการใชร้ะยะทาง นํามนั รถยนตท์ุกคนั ทุกสนิเดอืน 

.  ร่วมวางแผน และแสดงความคดิเหน็ในการพฒันาและปรบัปรุงระบบงานใหเ้กดิ

ประสทิธภิาพ 

      และเป็นไปตามเป้าหมายทกีําหนด 

.  รบั – สง่ หนงัสอืราชการไปสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ราชบุร ีและหน่วยงานอนื ๆ 

.  สง่ LAB ไป รพ.โพธาราม ,ราชบุร,ีศูนยอ์นามยัท ี๕ ราชบุร ี

.  สง่ของหน่วยจ่ายกลางไปนึง รพ.โพธาราม 

.  ปฏบิตังิานอนื ๆ ตามทไีดร้บัมอบหมาย 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

Job Description (ข้อกาํหนดอาํนาจหน้าทีความรบัผิดชอบ) 

 

นายสิทธิพงษ์ อุตเภา ตาํแหน่ง  พนักงานบขบัรถยนต ์
 

ดูแลรบัผดิชอบรถยนต์ของโรงพยาบาล ทะเบยีน บร  ราชบุร ี 

.  ปฏบิตังิานในฐานะพนกังานขบัรถยนต ์โดยปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ ความปลอดภยั ทงั 

     ผูใ้ชบ้รกิาร และผูใ้ชถ้นนร่วมกนั 

.  ตรวจสอบ จดัเตรยีมสภาพความพรอ้มของรถยนต ์และอุปกรณ์ต่าง ๆ ทไีดร้บัมอบหมาย 

ให ้

     ครบถว้น มสีภาพสมบูรณ์ พรอ้มใชง้านตลอดเวลา รวมถงึเตรยีมสภาพร่างกายและจติใจ 

ของผู ้

     ขบัข ีเพอืพรอ้มในการปฏบิตังิานตลอดเวลา 

.  ศกึษาและวางแผนกําหนดเสน้ทางในการเดนิทาง จากแผนท ีใหส้ามารถเดนิทางถงึทหีมาย

ได ้

     อย่างปลอดภยั และตามกําหนดเวลา 

.  ทาํแผนซ่อมบํารุง ตามระยะเวลาทคีู่มอืกําหนด และบํารุงรกัษาทําความสะอาดรถยนตใ์น 

     ความรบัผดิชอบใหอ้ยู่ในสภาพพรอ้มใชง้านตลอด ทําความสะอาดโรงจอดรถ ทําความ

สะอาด 

     หอ้งพกัพนักงานขบัรถ  รวมถงึจดัสภาพแวดลอ้ม ภายในบรเิวณทจีอดรถใหเ้รยีบรอ้ย 

ปลอดภยั 

.  จดัทาํสถติริายละเอยีดการใช้รถยนต์ประจําวนั เพอืเป็นหลกัฐาน ประกอบการตรวจสอบ

ควบคุม 

     การใชร้ถยนต์ใหถู้กตอ้งตามใบขออนุมตัใิชร้ถยนต์ 



- ลงบนัทกึระยะทางประจํารถเมอืใชร้ถ 

- ลงบนัทกึการเตมินํามนัประจํารถเมอืเตมินํามนั  

- ลงสรุปการใชร้ะยะทาง นํามนั รถยนตท์ุกคนั ทุกสนิเดอืน 

.  ร่วมวางแผน และแสดงความคดิเหน็ในการพฒันาและปรบัปรุงระบบงานใหเ้กดิ

ประสทิธภิาพ 

      และเป็นไปตามเป้าหมายทกีําหนด 

.  รบั – สง่ หนงัสอืราชการไปสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ราชบุร ีและหน่วยงานอนื ๆ 

.  สง่ LAB ไป รพ.โพธาราม ,ราชบุร,ีศูนยอ์นามยัท ี๕ ราชบุร ี

.  สง่ของหน่วยจ่ายกลางไปนึง รพ.โพธาราม 

.  ปฏบิตังิานอนื ๆ ตามทไีดร้บัมอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Service Specification 

 

งานยานพาหนะ  

 

สิงทีส่งมอบ จดุคณุภาพ 

 

รายละเอียด/ลกัษณะทีดี 

รถยนต์ทอีอก

ปฏบิตังิาน 

ความปลอดภยั 

 

 

 

- ขบัรถถูกกฏจราจร        

- ขบัรถไม่ประมาท ขบัรถดว้ยความนุ่มนวล มี

มารยาทในการขบัรถ 

- ขบัรถไม่เกนิ  กม./ชวัโมง 

- พนกังานขบัรถไม่ดมืสุรา/ของมนึเมา ขณะ



ปฏบิตัหิน้าท ี

                                    

ทนัเวลา/มาก่อนเวลาที

กําหนด 

-     ปฏบิตัหิน้าทตีามเวลาทกีําหนด โดยการ  

      บรกิารรถทวัไปใหม้าก่อนเวลา   นาท ี

      กรณีทมีาไม่ทนักําหนดให ้ แจง้ใหผู้ข้อ

ทราบ 

-  รถพยาบาลสง่ผูป่้วย ใหต้าม 

      พนกังานขบัรถไดภ้ายใน  นาท ี

 

พงึพอใจ  - เอาใจใสผู่ร้บับรกิาร พรอ้มใหค้วามช่วยเหลอื 

- พูดจาสุภาพ นุ่มนวล เตม็ใจใหบ้รกิาร 

- แต่งกายสุภาพเรยีบรอ้ย 

 

รถยนต์ 

รถเขน็ 

สะอาด  

ปลอดภยั 

พรอ้มบรกิาร 

- ไม่มคีรบเลอืดหรอืคราบสกปรก  

- รถเขน็พรอ้มใชง้าน ขณะเขน็ไม่มเีสยีงดงั 

- มกีารช่วยเหลอืผูป่้วยขณะขนึรถเขน็/ขนึรถ 

- ผูป่้วยอยู่ในท่าทสีบายเหมาะสมขณะ

เคลอืนยา้ย 

- จดัท่าผูป่้วยก่อนการเคลอืนยา้ย 

- ยกทกีนัขนึก่อนเขน็ผูป่้วย/ขณะเคลอืนยา้ย 

- เสานําเกลอือยู่ในสภาพพรอ้มใช ้

- เขน็ดว้ยความเรว็ทเีหมาะสม 

- แจง้ผูป่้วยและญาตทิราบถงึการเคลอืนย้าย 

- มผีา้คลุมร่างกายผูป่้วย 

- ไม่พูดคุยขา้มศรีษะ/ไม่ใชโ้ทรศพัทข์ณะเขน็ 

 

 

 

สิงทีส่งมอบ จดุคณุภาพ 

 

รายละเอียด/ลกัษณะทีดี 

สถานทจีอดรถ 

 

 

สะอาดปลอดภยั 

 

- เพดาน ไม่มหียากไย่ ไม่มสีายไฟหอ้ยเกะกะ 

- พนื ไม่ลนื แหง้ ไม่มคีราบรา ไม่มเีศษขยะ 

ไม่มกีลนิเหมน็ 

- ผนงั ไม่มหียากไย่ ไม่มสีายไฟหอ้ยเกะกะ 



ไม่มสีงิของทไีม่เกยีวขอ้งแขวน 

 

หอ้งพกั สะอาดปลอดภยั 

 

- เพดาน ไม่มหียากไย่ ไม่มสีายไฟหอ้ยเกะกะ 

- พนื ไม่ลนื แหง้ ไม่มคีราบรา ไม่มเีศษขยะ 

ไม่มกีลนิเหมน็ 

- ผนงั ไม่มหียากไย่ ไม่มสีายไฟหอ้ยเกะกะ 

ไม่มสีงิของทไีม่เกยีวขอ้งแขวน 

 

เตยีง/เบาะ/หมอน สะอาด - ป้าปไูมเ่ปือน ,ไม่มเีศษผม ปเูรยีบตงึ 

- ไม่มกีลนิเหมน็อบัชนื 

- ไม่มขีองทไีม่เกยีวขอ้งวางอยู่ 

- แขง็แรง  ไมช่ํารุด 

ปลกัไฟ/หลอดไฟ สะอาดปลอดภยั - ไม่มคีราบสกปรก,ไม่มหียากไย่ 

- ไม่มฝีุ่ น ไม่มแีมลง 

- ไม่มสีายไฟหอ้ยเกะกะ,ไม่ชํารุด 

 

พดัลม สะอาดปลอดภยั - ไม่มคีราบสกปรก, ไม่มหียากไย่ ,  

- ไม่มฝีุ่ น , ไม่มแีมลง 

- ไม่มสีายไฟหอ้ยเกะกะ , ไม่ชํารุด 

- พดัลมทตีงัพนือยู่ประจําท ี

 

แอร ์ สะอาดปลอดภยัพรอ้มใช ้ - ไม่มคีราบสกปรก , ไม่มหียากไย่ 

- ไม่มฝีุ่ น , ไม่มแีมลง 

- ไม่มสีายไฟหอ้ยเกะกะ , ไม่ชํารุด 

- เปิดเครอืงแลว้เยน็ ปรบัอุณหภูมไิด ้

 

ตูเ้ยน็ 

 

 

 

 

 

สิงทีส่งมอบ 

สะอาดปลอดภยั 

 

 

 

 

 

จดุคณุภาพ 

 

- ไม่มกีลนิเหม็นอบั/อาหารบูด 

- ขอบตูเ้ยน็ไม่มรีา/ไม่บวม 

- ของในตูเ้ยน็ไม่แน่นมาก 

- นําแขง็ไม่เกาะหนา 

- ไม่มสีายไฟหอ้ยเกะกะ , ไม่ชํารุด 

รายละเอียด/ลกัษณะทีดี 



โทรทศัน์ สะอาด - ไม่มคีราบสกปรก , ไม่มหียากไย่ 

- ไม่มฝีุ่ น  

- ไม่มสีายไฟหอ้ยเกะกะ , ไม่ชํารุด 

ตูเ้กบ็ของ สะอาด - ไม่มคีราบสกปรก , ไม่มหียากไย่ 

- ไม่มฝีุ่ น  

- ของวางเป็นระเบยีบ 

การตรวจสอบระบบ

เครอืงยนต ์

ครบถว้นพรอ้มใช ้ - ตรวจสอบระบบเครอืงยนต์สปัดาหล์ะ  ครงั 

- ตรวจสอบนํามนัหล่อลนืเครอืงยนต ์ใหอ้ยู่ใน

ระดบัไม่ตํากว่าเกณฑท์กีําหนด 

- ตรวจสอบหมอ้นํา นําลา้งกระจกหน้า โดยที

นําในหมอ้ระบายความรอ้น และในถงัสาํรอง 

ต้องอยู่ในระดบั UPPER   

- ตรวจสอบนํามนัเชอืเพลงิ โดยใหอ้ยู่ในระดบั

เกนิครงึ – เตม็ถงั ถ้าน้อยกว่าระดบัที

กําหนด ตอ้งนําไปเตมิทสีถานบรกิารใหเ้ตม็ 

- ตรวจสอบนํามนัเบรก ระบบเบรกใหร้ะดบั

นํามนัอยู่ในระดบั UPPER พรอ้มทงัทาํการ

ทดลองเบรก 

- ตรวจสอบระดบัครชั ทําการทดสอบโดยการ

เหยยีบครชั 

- ตรวจสอบระบบไฟฟ้า สายไฟ ใหอ้ยู่ใน

สภาพปกต ิตรวจสอบจากไฟกระพรบิ การ

ทํางานของระบบปรบัอากาศ แสงสว่าง ทงั

ในและนอกรถ 

- ตรวจสอบสภาพกระจกหน้า กระจกหลงั 

กระจกขา้ง  

- ตรวจสอบยางอะไหล่ ใหอ้ยู่ในสภาพพรอ้ม

ใชง้านได ้

- ตรวจสอบสภาพยางลอ้  ลมยาง 

- ตรวจสอบแบตเตอร ีระดบันํากลนัใหอ้ยู่ใน

ระดบั UPPER ขวัแบตเตอรปีราศจากขเีกลอื 

 

สภาพความพรอ้มของ

พนกังาน 

พรอ้มปฏบิตังิาน 

 

- ไม่เสพของมนึเมาขณะปฏบิตัหิน้าท ี

- พกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 



ขบัรถยนต์  

 

 

- สุขภาพแขง็แรง 

- ตรวจสุขภาพประจาํปีๆละ  ครงั 

สิงทีส่งมอบ จดุคณุภาพ 

 

รายละเอียด/ลกัษณะทีดี 

นําสง่ Lab / ขอเลอืด /

ซอืยา / ยมืยา / สง่ของ

นึง/ นําสง่เอกสาร-

การเงนิ / ฝากเงนิ 

 

ครบถว้นถูกต้อง - นําส่งไดถู้กตอ้ง  

- ถูกสถานท ี 

- ปฏบิตัไิดค้รบถว้นตามรายการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Service Profile 

งานวัสดุการแพทย  โรงพยาบาลบางแพ  ป2564 

1. บริบท (context) 

             งานวัสดุการแพทยใหบริการวัสดุการแพทยแกหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล และรพ.สต. ในเขต
อำเภอบางแพ เริ่มตั้งแตจัดซื้อ , จัดหาวัสดุการแพทย , ลงทะเบียนคุม , จัดเก็บในคลังวัสดุการแพทย จนกระทั่ง
แจกจายวัสดุการแพทยใหแกหนวยงานตางๆ 

ก. หนาที่และเปาหมาย 

             บริการวัสดุการแพทยอยางเพียงพอ , พรอมใช , ทันเวลาใชงาน , ผูรับบรกิารพึงพอใจ 

ข. ขอบเขตบริการ ศักยภาพ และขอจำกัด 

             ใหบรกิารวัสดุการแพทยแกทุกหนวยงานในโรงพยาบาล และรพ.สต 9แหง ในเขตอำเภอบางแพ โดย
ตั้งแตจัดทำบัญชีรายการวัสดุการแพทยของโรงพยาบาล , จัดซื้อ , ตรวจสอบวัสดุการแพทย , จัดเก็บรักษาคลัง
วัสดุการแพทย , ลงทะเบียนรับ/จายวัสดุการแพทย , จายวสัดุการแพทยใหแตละหนวยงาน 

ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สำคัญ 

             ไดรับวัสดุการแพทยครบถวน , ถูกตอง , พรอมใช , ไดรบัการบริการที่ดี 

ง. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ 

             จัดเตรียมวัสดุการแพทยไดเพียงพอ , พรอมใช , ถูกตอง , ทันเวลา , ผูรับบริการพึงพอใจ 

จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสำคญั 

             มีวัสดุการแพทยใหพรอมใช , จายวัสดุการแพทยถูกตองตามความตองการ , รวดเร็ว 

ฉ. ปริมาณงาน และทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) ศักยภาพและขอจำกัด 

             บุคลากร อัตรากำลัง - พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  - พนักงาน 1 คน 

             เครื่องมือ / อุปกรณ - คลังวัสดุการแพทย 1 แหง - คอมพิวเตอร 1 ชุด 

            

 

 

 



ผลงาน เมย.-กย.62 ป 2563 ป 2564 
 

 

มูลคารับวัสดุการแพทย  (บาท) 1,262,024.76 1,918,218.78    2,086,311.12  

มูลคาจายวัสดุการแพทย (บาท) 1,841,414.75 1,710,434.49  1,790,147.00  

มูลคาใชจายหนวยงานในโรงพยาบาล(บาท) 1,704,154.44 
 

1,591,103.81  1,371,622.21  

มูลคาใชจายวัสดุการแพทยรพ.สต (บาท) 136,660.31 
 

313,323.52  418,255.07                                                                                                                              

จำนวนครั้งจายหนวยงานโรงพยาบาล 127 ครั้ง 390 ครั้ง  489 ครั้ง  

จำนวนครั้งจายรพ.สต 47 ครั้ง 96 ครั้ง  
 

101  ครั้ง  

 

   2. กระบวนการสำคญั (Key Processes) 

กระบวนการสำคัญ สิ่งที่คาดหวัง ความเสี่ยงสำคัญ ตัวช้ีวัดสำคัญ 

1.การสั่งวัสดุการแพทย วัสดุการแพทยเพียงพอตอ
หนวยงานตางๆ 

ไดรบัวัสดุการแพทยลาชา ไม
ทันตอหนวยงานที่ตองการใช
แบบทันที 

วัสดกุารแพทย
เพียงพอในการใชงาน 

2.การรับวัสดุการแพทย ไดรบัวัสดุการแพทยครบถวน 
ถูกตองตามรายการที่เบิก 

วัสดุการแพทยไมครบถวน วัสดุการแพทย
ครบถวน ถูกตอง 

3.การจัดเก็บวัสดุการแพทย วัสดุการแพทยจัดเรียง
เรียบรอยตามหมวดหมูและ
เรียงตามFIFO 

วัสดุการแพทยหมดอายุการใช
งาน 

เรียงตามFIFO 
ไมหมดอายุ 

4.การเบิกจายวัสดุการแพทย จายวัสดุการแพทยให
หนวยงานตางๆในรพ.และรพ.
สต ครบถวน ถูกตอง 

จายวัสดุการแพทยไมครบตาม
รายการเบิกของหนวยงานใน
รพ.และรพ.สต 

จายวัสดุการแพทย
ครบถวน ถูกตอง 

 

 

 

 



3. ตัวชี้วัดผลการดำเนนิงาน(Performance Jadicator) 

 

 

4. กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลเุปาหมายและมีคุณภาพ 

งานวัสดุการแพทย มีแนวทางเพ่ือการพัฒนางานในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น  

เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจ 

4.1 ระบบงานท่ีใชอยูในปจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว)          

1. ระบบคลังวัสดุการแพทย  

- วัสดุการแพทยจัดเก็บในคลังวัสดุการแพทยเปนสัดสวนโดยเฉพาะ 

- วัสดุการแพทยที่อาจเสื่อม/เสียหายจากความรอนจัดเก็บในหองปรับอากาศ 

 - จัดเก็บวัสดุการแพทยตามหลัก FIFO 

- ตรวจสอบวัน Exp.ของวัสดุการแพทยทุก 6 เดือน 

- จัดทำแผนจัดซื้อวัสดุการแพทยประจำป  

-จายวัสดุการแพทยใหหนวยงานในรพ.สัปดาหละ 1 ครั้ง , รพสต.เดือนละ 1 ครั้ง 

-ระบบขอมูลตัดสตอกใน Computer และใน Stock card เพ่ือตรวจสอบขอมูล 

 2. การดักจับความเสี่ยงอุบัติการณตางๆท่ีเกิดในหนวยงาน 

- หนวยงานประชุมรวมกันทุก 1 เดือน 

- ความเสี่ยงของวัสดุการแพทยบันทึกในโปรแกรมความเสี่ยงของรพ. ดำเนินการแกไขตามระบบ 

- ทบทวนความเสี่ยงในวาระการประชุมทุกเดือน 

3. จัดทำคลังวัสดุการแพทยใหเปนท่ีเก็บวัสดุการแพทยโดยเฉพาะ เพื่อปองกันการสูญหาย 

- วัสดุการแพทยจัดเก็บในคลังวัสดุการแพทยโดยเฉพาะ  

- คลังวัสดุการแพทยมีเหล็กดัดลอมรอบคลังวัสดุการแพทย และมกีุญแจล็อก 2 ชั้น 

           ระดับท่ีปฎิบัติได  

ตัวชี้วัด เปาหมาย ป 2563 ป 2564         
1.จายวัสดกุารแพทยครบถวน 100% 100% 100% 
2.จายวัสดุการแพทยถูกตอง 100% 100% 100% 
3.วัสดุการแพทยไมหมดอายุ 100% 100% 100% 
4.ความพึงพอใจของผูรับบริการ มากกวา 85% 100% 100% 



4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดำเนินการ 

- ขออนุมัติซื้อเครื่องปรับอากาศเพิ่ม 1 เครื่อง เพ่ือเปดสลับกับเครื่องปรับอากาศเดิม ซึ่งมีอยูเพียง 1เครื่องเปดใช
งานตลอดเวลา 

- ขออนุมัติทำประตูคลังวัสดุการแพทยใหม 

5. แผนการพัฒนาตอเนื่อง 

5.1 การตรวจสอบคุณภาพของวัสดุการแพทย 

5.2 ตรวจสอบวัน Exp.ของวัสดุการแพทย 

5.3 ความพึงพอใจของผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบรกิารไดรบับริการท่ีดี มีคุณภาพ 

 

 

 

 

 


