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             รายงานประจ าปีของโรงพยาบาลนครพิงค์ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖1 ฉบับนี้  กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ได้รวบรวมข้อมูลท่ัวไปจังหวัดเชียงใหม่ ข้อมูลท่ัวไปโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ผลการปฏิบัติงานของกลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน ผลงานเด่น/นวัตกรรมและภาพกิจกรรมตลอดปีงบประมาณ 
๒๕๖1  เพื่อใช้ประโยชน์ประกอบการวางแผนการพัฒนาหน่วยงาน ตลอดจนประชาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจ
ทราบถึงผลการด าเนินงานและกิจกรรมของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
    การจัดท ารายงานประจ าปีในครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงได้โดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก
หน่วยงานท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาลนครพิงค์ หากรายงานประจ าปีฉบับนี้  มีข้อบกพร่อง
ประการใด โปรดเสนอข้อคิดเห็นได้ท่ี กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อ
จะเป็นแนวทางท่ีให้ประโยชน์อย่างยิ่งในการปรับปรุง แก้ไข รายงานประจ าปีฉบับต่อไป  ท้ังนี้ หากสนใจ
ข้อมูลเพิ่มเติม สามารถเข้าไปค้นหาได้ท่ีเว็บไซด์โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  http://www.nkp-
hospital.go.th ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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- กลุ่มการพยาบาล 104 
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๑  



๒ 
 

จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ความเป็นมา 
         เชียงใหม่เป็นเมืองเก่าแก่และมีประวัติการ
สร้างอันน่าภาคภูมิใจ กษัตริย์ผู้ทรงสร้างนครเชียงใหม่ 
คือ “พญาเม็งรายมหาราช” ทรงรวบรวมบ้านเมือง
บนแผ่นดินล้านนาไทย ทรงเห็นท่ีราบอันอุดมสมบูรณ์ 
ริมฝ่ังแม่น้้าปิง บริเวณป่าเชิงดอยสุเทพเป็นท่ีราบ
กว้างใหญ่จึงด้าริที่จะสร้างเมืองใหม่ ณ ท่ีราบเชิงดอย
สุเทพจึงร่วมกับพญาง้าเมืองแห่งเมืองพะเยา พญา-
ร่วงแห่งกรุงสุโขทัย และพญาเม็งราย สร้างเมือง
เชียงใหม่  เมื่อวันท่ี ๑๒ เมษายน พ.ศ.๑๘๓๙  
ลักษณะการวางผังเมือง สอดคล้องกับชัยภูมิและ
ความเช่ือทางโหราศาสตร์ คือคัมภีร์มหาทักษาโดย
สร้างก้าแพงเมือง ด้านกว้าง ๘๐๐ วา ด้านยาว 
๑,๐๐๐ วา มาบรรจบเป็นรูปส่ีเหล่ียมผืนผ้าใช้เวลา
การสร้าง ๔ เดือน จึงแล้วเสร็จสมบูรณ์ กษัตริย์ท้ัง ๓ 
พระองค์จึงทรงขนานนามเมืองนี้ว่า “นพบุรีศรีนคร
พิงค์เชียงใหม่” ในปี  พ.ศ. ๒๑๐๑ ยุคปลายราชวงศ์
เม็งราย พระเจ้าบุเรงนองกษัตริย์ของพม่าได้ยก
กองทัพมาโจมตีและยึดเมืองเชียงใหม่ไปเป็นเมืองขึ้น
นานร่วม ๒๑๖ปี จนถึงสมัยพระเจ้าตากสินและ
พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกได้ทรง
ช่วยเหลืออาณาจักรล้านนาไทย  โดยให้พระยากาวิละ
และพญาจ่าบ้าน ท้าการขับไล่พม่าออกไปจากเมือง
เชียงใหม่  และเชียงแสนได้ส้าเร็จ ทรงสถาปนาพระยา
กาวิละ  เป็นเจ้าเมืองเชียงใหม่ ต่อมาปี พ.ศ. ๒๔๗๖ 
พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้โปรดปฏิรูป
การปกครองหัวเมืองประเทศราช  ยกเลิกการมีเมือง
ประเทศราชในภาคเหนือจัดต้ังการปกครองแบบ
มณฑลเทศาภิบาล เรียกว่า มณฑลพายัพเป็นจังหวัด
เชียงใหม่   เชียงใหม่ จึงมีฐานะเป็นจังหวัดจนถึง
ปัจจุบันนี้ 
 

ขนาดและที่ต้ัง 
       จังหวัดเชียงใหม่ เป็นจังหวัดหนึ่งทางภาคเหนือ
ของประเทศไทยครอบคลุมพื้นท่ีประมาณ 20,107 
ตาราง ซึ่งใหญ่เป็นอันดับ 2 ของประเทศ  รองจาก
กรุงเทพมหานคร (ตัวอ าเภอเมือง) ต้ังอยู่ ณ ละติจูด 
18 องศาเหนือ ลองติจูด 98 องศาตะวันออก สูงจาก
ระดับน้ าทะเลประมาณ 310 เมตร ส่วนกว้างจากทิศ

ตะวันตกจรดทิศตะวันออกประมาณ 138 
กิโลเมตร ส่วนยาวจากทิศเหนือจรดทิศใต้
ประมาณ 428 กิ โล เมตร  ห่ างจาก
กรุงเทพมหานคร 696 กิโลเมตร  
 

ค าขวัญประจ าจังหวัดเชียงใหม่  
          “ดอยสุเทพเป็นศรี ประเพณีเป็นสง่า  
บุปผาชาติล้วนงามตา นามล้้าค่านครพิงค์” 
 

ตราประจ าจังหวัด : รูปช้างเผือกในเรือนแก้ว  
ช้างเผือกหมายถึงช้างท่ีเจ้าผู้ครองนคร

เชียงใหม่น้าทูลเกล้าถวายแด่พระบาทสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้านภาลัย และได้ขึ้นระวางเป็น
ช้างเผือกเอกในรัชกาลพระองค์ ส่วนเรือนแก้ว
หมายถึงดินแดนท่ีพระพุทธศาสนาได้มาต้ังมั่น
เจริญรุ่งเรือง จนเคยเป็นสถานท่ีส้าหรับท้า
สังคายนา (คือการช้าระตรวจสอบความ
ถูกต้อง)พระไตรปิฎก เมื่อ พ.ศ. ๒๐๒๐ 
จังหวัดเชียงใหม่ ใช้อักษรย่อว่า "ชม"  
 

สัญลักษณ์ประจ าจังหวัด 
ต้นไม ้ ทองกวาว(Butea monosperma) 
ดอกไม้ ทองกวาว 
สัตว์น้้า ปลากาหรือปลาเพี้ย (Labeo- 
chrysophekadion) 
 

อาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
ทิศเหนือ      ติดประเทศเมียนมาร ์ซึ่งมี  
                 พรมแดนยาวประมาณ ๒๒๗  
                 กโิลเมตร 
ทิศใต้          ติดจังหวัดล้าพูนและจังหวัดตาก 
ทิศตะวันออก ติดจังหวัดเชียงราย จังหวัด 
                 ล้าปางและจังหวัดล้าพูน 
ทิศตะวันตก   ติดจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
การปกครองส่วนภูมิภาค 

ปัจจุบันจังหวัดเชียงใหม่แบ่งเขตการ
ปกครองออกเป็น 25 อ าเภอ 204 ต าบล 
 2,066 หมู่บ้าน จ านวนประชากร รวม    
1,615,119 คน ชาย 780,090 คน  
หญิง 835,029 คน(ไม่รวมต่างด้าว  
ณ 31 ธันวาคม 2560) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD_(%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD_(%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B9%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B9%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99


๓ 

    ตารางที่ ๑ จ านวนประชากร จ าแนกรายอ าเภอและเพศ จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2560 
 

ล าดับท่ี  อ าเภอ 
เพศ 

รวม 
ชาย หญิง 

 รวม 780,090 835,029 1,615,119 
1. เมือง 106,239 121,349 227,588 
2. จอมทอง 32,520 33,940 66,460 
3. แม่แจ่ม 30,291 29,133 59,424 
4. เชียงดาว 35,864 35,384 71,248 
5. ดอยสะเก็ด 33,994 37,640 71,634 
6. แม่แตง 35,255 36,431 71,686 
7. แม่ริม 41,422 43,500 84,922 
8. สะเมิง 11,804 11,378 23,182 
9. ฝาง 42,989 44,719 87,708 

10. แม่อาย 32,512 32,858 65,370 
11. พร้าว 23,942 24,562 48,504 
12. สันป่าตอง 35,391 39,624 75,015 
13. สันก าแพง 39,652 44,932 84,584 
14. สันทราย 59,655 70,294 129,949 
15. หางดง 40,123 45,434 85,557 
16. ฮอด 21,631 22,052 43,683 
17. ดอยเต่า 13,705 13,663 27,368 
18. อมก๋อย 31,651 30,896 62,547 
19. สารภี 38,314 43,556 81,870 
20. เวียงแหง 9,311 8,597 17,908 

21. ไชยปราการ 18,752 19,365 38,117 
22. แม่วาง 15,576 15,933 31,509 
23. แม่ออน 10,552 10,613 21,165 
24. ดอยหล่อ 12,597 13,291 25,888 
25. กัลยาณิวัฒนา 6,348 5,885 12,233 

 

แหล่งท่ีมา : ข้อมูลจากส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
               ไม่รวมต่างด้าว ณ 31  ธันวาคม 2560 

 



๔ 

    ตารางท่ี ๒  จ านวนประชากร จ าแนกรายกลุ่มอายุและเพศ จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2560 
 

กลุ่มอายุ(ปี) 
จ านวนประชากร (คน) 

ชาย หญิง รวม 

น้อยกว่า 1 ปี - 4 ปี 41,162 38,963 80,125 

5-9 ปี 42,693 40,393 83,086 
10-14 ปี 45,700 42,920 88,620 
15-19 ปี 46,874 45,578 92,452 
20-24 ปี 59,358 59,002 118,360 
25-29 ปี 59,240 58,965 118,205 
30-34 ปี 59,786 59,695 119,481 
35-39 ปี 61,252 62,206 123,458 
40-44 ปี 53,055 56,762 109,817 
45-49 ปี 51,793 59,848 111,641 
50-54 ปี 58,389 70,398 128,787 
55-59 ปี 60,962 72,739 133,701 
60-64 ปี 51,597 61,215 112,812 
65-69 ปี 34,895 40,717 75,612 
70-74 ปี 19,253 21,573 40,826 
75-79 ปี 13,887 16,808 30,695 

80 ปีและมากกว่า 20,194 27,247 47,441 

รวม 780,090 835,029 1,615,119 
 

      แหล่งข้อมูล : ส านักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
                       ไม่รวมต่างด้าว ณ 31  ธันวาคม 2560 



๕ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

   โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด จังหวัดเชียงใหม่ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ต้ังอยู่เลขท่ี ๑๕๙ หมู่ท่ี ๑๐ ต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  หลักกิโลเมตรท่ี ๙ 
ถนนโชตนา (เชียงใหม่–ฝาง) ระยะทางจากกรุงเทพมหานคร ๖๙๖ กิโลเมตร และระยะทางจากจังหวัด 
๑๕ กิโลเมตร โรงพยาบาลนครพิงค์ เดิมช่ือ“โรงพยาบาลเชียงใหม่”และได้เปล่ียนเป็นโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ต้ังแต่วันท่ี ๒๘ กันยายน ๒๕๓๓ เพื่อลดความสับสนของผู้มารับบริการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ระหว่าง
ช่ือโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 

อาณาเขตติดต่อมีดังนี้ 
 ทิศเหนือ                      ติดศูนย์ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
                                           จังหวัดเชียงใหม่  
 ทิศใต้    ติดกองพันพัฒนาท่ี ๓  
 ด้านหน้าทิศตะวันออก  ติดถนนโชตนา 
 ด้านหลังทิศตะวันตก  ติดสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
เนื้อที ่   
 ปัจจุบันบริเวณโรงพยาบาลมีเนื้อที่ประมาณ ๗๒ ไร่ ๓ งาน ๙๒.๕ ตารางวา 
 

เร่ิมเปิดบริการ  
 โรงพยาบาลเปิดบริการท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เมื่อวันท่ี ๒๔ กันยายน ๒๕๒๓ โดยใน 
ระยะแรกบริการผู้ป่วย  ๗๕  เตียง  จากจ านวนเตียง  ๑๖๐  เตียง  เนื่องจากมีเจ้าหน้าท่ีจ ากัด ต่อมาใน
วันท่ี ๑ มิถุนายน ๒๕๒๕ ได้เปิดตึกบริการผู้ป่วยเพิ่มเป็น ๑๓๐ เตียง  

ปีงบประมาณ ๒๕๓๑     เปิดบริการ  ๒๐๐ เตียง    
ปีงบประมาณ ๒๕๓๒-๒๕๓๖      เปิดบริการ  ๒๕๖ เตียง    
ปีงบประมาณ ๒๕๓๗-๒๕๔๐  เปิดบริการ  ๔๐๕ เตียง  
ปีงบประมาณ ๒๕๔๑-๒๕๔๒    เปิดบริการ  ๔๒๑ เตียง  
ปีงบประมาณ ๒๕๔๓      เปิดบริการ  ๔๗๖ เตียง   
ปีงบประมาณ ๒๕๔๔–๒๕๔๘       เปิดบริการ  ๕๒๔ เตียง  
ปีงบประมาณ ๒๕๔๙-๒๕๕๑   เปิดบริการ  ๕๑๙ เตียง 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๒    เปิดบริการ  ๕๒๙ เตียง 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๔  เปิดบริการ  ๖๘๗ เตียง  
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๕๖  เปิดบริการ  ๖๖๕  เตียง 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๖-๒๕๕๗  เปิดบริการ  ๖๗๓ เตียง 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๗-๒๕๕๘  เปิดบริการ  ๕๘๕ เตียง (ไม่รวม ICU) 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘-๒๕๕๙  เปิดบริการ  ๖๐๙ เตียง (ไม่รวม ICU) 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๑  เปิดบริการ  ๖๐๙ เตียง (ไม่รวม ICU) 

        ตลอดระยะเวลา  ๓๗ ปี โรงพยาบาลนครพิงค์  ได้มีการพัฒนาคุณภาพบริการและยกระดับของ
การให้บริการในทุกๆ ด้าน  โดยได้ขยายขนาดเตียงให้บริการผู้ปุวยใน  เป็น  ๒๐๐ เตียง ในปี พ.ศ. ๒๕๓๑  
เพิ่มเป็น 609 เตียง ในปี พ.ศ.๒๕60  และเมื่อวันท่ี  ๑๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖  โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ได้รับการยกฐานะจากโรงพยาบาลท่ัวไป ให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์เพื่อรองรับการส่งต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาล 



๖ 

ในเขตจังหวัดเชียงใหม่ ล าพูนและแม่ฮ่องสอน นอกจากนี้  โรงพยาบาลนครพิงค์  ยังได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้เป็นศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูงด้านอุบัติ เหตุ  ท่ีสามารถบริการการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน , 
Trauma Fast Track การผ่าตัดสมอง , ศูนย์ความเช่ียวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีมีศักยภาพใน
การผ่าตัดและสวนหัวใจ , ศูนย์ความเช่ียวชาญด้านทารกแรกเกิด ท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะวิกฤตและพัฒนาเครือข่ายการดูแลทารกแรกเกิดในจังหวัดท่ีเข้มแข็ง , ศูนย์ความเช่ียวชาญด้าน
โรคมะเร็งสามารถให้เคมีบ าบัดผู้ปุวยโรคมะเร็ง การผ่าตัด และจะเปิดให้บริการรังสีรักษา ในปี ๒๕๖๓   
อาคารรังสีรักษา(อยู่ในระหว่างการก่อสร้าง) ในพื้นท่ีวัดลัฎฐิวันพระนอนขอนตาลศักด์ิสิทธิ์ ต าบลริมใต้ 
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งได้รับบริจาคท่ีดินจากพระณัฐศักดิ์  นวลศรี  

โรงพยาบาลนครพิงค์ ยังได้รับการพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา (Hospital 
and Medical Center)  ในปีพ.ศ. ๒๕๕๖ ได้จัดต้ังศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกขึ้นในโรงพยาบาล มี
หน้าท่ีจัดการเรียนการสอนช้ันคลินิก ให้กับนิสิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยพะเยา ใน
โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทและโครงการแพทย์แนวใหม่ (New Track) โดยระยะแรกรับนิสิต
แพทย์ระดับคลินิก ช้ันปีท่ี ๔ - ๖ ปีละประมาณ  ๑๐ คน เพิ่มเป็นปีละ ๒๐ คน  ส าเร็จการศึกษาเป็น
บัณฑิตแพทย์ รุ่นแรกในปีการศึกษา ๒๕๕๘  จ านวน ๑๐ คน  และได้พัฒนาเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูกและอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
รองรับผู้มารับบริการและผู้ปุวยนอก วันละประมาณ ๒,๐๐๐ กว่าคน และรองรับผู้ปุวยใน ขนาด  ๖๐๙  
เตียง(ไม่นับรวม ICU 105 เตียง)  โดยมีแพทย์และแพทย์เฉพาะทาง 184 คน สหวิชาชีพและอื่น ๆ รวม 
2,141 คน ภายใต้พันธกิจครอบคลุมในด้าน   

๑. ให้การรักษา ส่งเสริม ฟื้นฟู ปูองกันโรค ครอบคลุมต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ
ระดับศูนย์ความเช่ียวชาญ อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานในรูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพ  ด้วยความ
ใส่ใจเอื้ออาทร ค านึงถึง ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสืบสานประเพณี วัฒนธรรม 
   ๒. ผลิตบัณฑิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรับใช้สังคม 
   

รายนามผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 นายแพทย์อ าพน  ศิริบุญมา ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๒๓ – กุมภาพันธ์ ๒๕๓๓ 
 นายแพทย์สละ  สุขตระกูล ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๓๓ – พฤศจิกายน ๒๕๓๗ 
 นายแพทย์สัมพันธ์ คหินทพงศ์ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๓๗ – กันยายน ๒๕๔๖ 
 นายแพทย์ชัชวาลย์ ศิรินิรันดร ์ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๖ – กุมภาพันธ์ ๒๕๔๘ 

แพทย์หญิงเขมรัศมี ขุนศึกเม็งราย ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๘ – มิถุนายน ๒๕๔๘ 
          นายแพทย์ชัชวาลย์ ศิรินิรันดร ์ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๙ – กันยายน ๒๕๕๔ 

 นายแพทย์วิรัช  พันธ์พานิช ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๕ – กันยายน ๒๕๕๗ 
 นายแพทย์ธ ารง  หาญวงศ์ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๗ – กันยายน 2561 
 

  
 
 



๗ 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนครพิงค ์
 

 โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้มีการพัฒนาคุณภาพตั้งแต่ปี 2538 โดยเริ่มกิจกรรม 5 ส. ตามด้วยการ
พัฒนาองค์กร (Organization Development) การพัฒนาพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ (Excellent 
Service Behavior)  โดยมีเปูาหมายเพื่อให้บุคลากรมีความรัก สามัคคี เสียสละ พร้อมให้บริการลูกค้า
และสร้างทีมท่ีมีพลังในการเปล่ียนแปลงโรงพยาบาลได้น าระบบคุณภาพ ISO 9002: 1994, มาเป็น
พื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพพร้อมกับด าเนินการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement: CQI) และการพัฒนาคุณภาพแบบองค์รวม (Total Quality Management) 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้เข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยเข้าร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล น าเอามาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ มาพัฒนาคุณภาพพร้อมท้ังน าเอา
มาตรฐานความความปลอดภัยและ อาชีวอนามัย มอก.18001 มาใช้ให้คลอบคลุมท้ังโรงพยาบาล และ
มาตรฐานวิชาชีพต่างๆ โรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเปูาหมาย
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการปลอดภัย 2P Safety โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ เพื่อเป็นหลักประกัน
ด้านคุณภาพส าหรับผู้รับบริการดังนี้ 
 1. ISO 9002:1994 งานผู้ปุวยนอกและงานผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเดือนตุลาคม 2544 

2. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพ (องค์กรมหาชน) 
- ครั้งท่ี 1 วันท่ี 9 มีนาคม 2547 (Hospital Accreditation) 
- ครั้งท่ี 2 วันท่ี 12 มีนาคม 2550 (Re-Accreditation HA) 
- ครั้งท่ี 3 วันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2554 (Re-Accreditation HA) 
- ครั้งท่ี 4 วันที 17 พฤษภาคม 2556 (Re-Accreditation HA) 
- ครั้งท่ี 5 วันท่ี 31 พฤษภาคม 2559 (Re-Accreditation HA) 

 3. การรับรองกระบวนการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
- ครั้งท่ี 1 วันท่ี 26 พฤษภาคม 2549 
- ครั้งท่ี 2 วันท่ี 12 มีนาคม 2550 
- ครั้งท่ี 3 วันท่ี 18 มิถุนายน 2551 
- ครั้งท่ี 4 วันท่ี 25 ธันวาคม 2553 ผ่านการรับรองระบบจัดการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย มอก.18001-1542 และ BS OHSAS 18001-2007 
- ห้องปฏิบัติการผ่านการรับรองความสามารถตามมาตรฐาน ISO ๑๕๑๙๐:๒๐๐๓ ต้ังแต่วันท่ี          

๒9 ตุลาคม ๒๕60-๒8 ตุลาคม ๒๕62 จากส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข 
- ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ผ่านการรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ีมีระบบบริหาร

คุณภาพห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่วันท่ี  ๙ 
กันยายน ๒๕60 - ๘ กันยายน ๒๕๖3 

- ห้องปฏิบัติการผ่านการรับรองความสามารถตามมาตรฐาน ISO ๑๕๑๘๙: ๑๐๑๒ ต้ังแต่
วันท่ี 29 ตุลาคม ๒๕๖๐-๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๒ 

- ประกาศนียบัตรรับรองมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฏิบัติการ ราชวิทยาลัยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ห้องปฏิบัติการกลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานทาง
วิชาการของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย วันท่ี 24 สิงหาคม 2557 ถึง 24 สิงหาคม 
2562 

- ได้รับการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากราชวิทยาลัย               
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 - 30 มิถุนายน 2565 



๘ 

- ผ่านการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการท าหัตถการ
รักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายส่วน (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับ 1 ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 เป็นต้นไป จากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่   

- ผ่านการรับรองมาตรฐานจากสภาการพยาบาล ระดับดี  
- ผ่านการรับรองมาตรฐานจากงานอนามัยแม่และเด็ก 
- ได้รับรางวัลการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN 

Hospital ปี 2560 ในระดับดี จากกรมอนามัย  
- ผ่านการประเมินมาตรฐานสุขศึกษาจากส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตท่ี 1                

จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2560 – เดือนพฤษภาคม 2563  
 

 โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้วางแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล และก าหนดนโยบายและผู้รับผิดชอบใน
การก ากับดูแลการด าเนินงานตามนโยบาย ดังนี้ 

วิสัยทัศน์ (Vision) ศูนย์ความเช่ียวชาญท่ีมีคุณภาพและคุณธรรม ผู้รับบริการพึงพอใจ 

พันธกิจ (Mission)  
1. ให้การรักษา ส่งเสริม ฟื้นฟู ปูองกันโรคครอบคลุมต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ

ระดับศูนย์ความเช่ียวชาญ อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานในรูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ด้วยความ
ใส่ใจเอื้ออาทร ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสืบสาน ประเพณี วัฒนธรรม 
 2. ผลิตบัณฑิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรับใช้สังคม 

 ประเด็น ยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)  
 1. เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ( PP&P 
Excellence) 
  2. พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานเพื่อให้บริการท่ีเป็น
เลิศ (Service Excellence)  
 3. พัฒนาการบริหารจัดการด้านก าลังคนให้เพียงพอ และการพัฒนาบุคลากรและผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ (People Excellence)  
 4. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) 

 เป้าประสงค์ (Objective)  
 1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้รับการส่งเสริมสุขภาพปูองกันควบคุมโรคภัยสุขภาพท่ี
มีคุณภาพ 
 2. โรงพยาบาลมีโครงสร้างพื้นฐานและการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 
 3. ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
 4. โรงพยาบาลมีอัตราก าลังบุคลากรเพียงพอ และสอดคล้องกับภาระงาน 
 5. บุคลากรมีสุขภาพดี มีศักยภาพและท างานอย่างมีความสุข 
 6. บัณฑิตแพทย์แพทย์ประจ าบ้าน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความรู้ คุณธรรม 
ทักษะชีวิต 
 7. โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและเป็นองค์กรคุณภาพ 



๙ 

 8. โรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
 9. โรงพยาบาลมีสภาพคล่องทางการเงินเพียงพอท่ีจะพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

 เข็มมุ่ง 2562  
 1. Re-accredit ครั้งท่ี 5 ปี 2562  
 2. 2P Safety  
 3. Smart Hospital 

นโยบายพัฒนาคุณภาพ 
1. ด าเนินการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภ าพ  

ฉบับท่ี 4 และมาตรฐานวิชาชีพ 
 2. ด าเนินการและพัฒนาคุณภาพ โดยมีเปูาหมายส าคัญเรื่องความปลอดภัย 2 P Safety ผู้ปุวย
ปลอดภัย บุคลากรปลอดภัย 
 3. ทุกหน่วยงานมีการเรียนรู้ความต้องการของผู้รับบริการ มีช่องทางส าหรับเสนอแนะข้อคิดเห็น 
น ามารวบรวมวิเคราะห์ เพื่อใช้ปรับปรุงกระบวนการให้บริการและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 4. สนับสนุนให้โรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และสร้างบรรยากาศแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน และสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ โดยมี Evidence 
base เป็นพื้นฐานในกิจกรรม 
 5. สนับสนุนและส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานมีการจัดวางระบบก ากับ ติดตาม ประเมินผลและพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยทีมสหวิชาชีพ 
 6. ด าเนินการพัฒนาคุณภาพด้านบริหาร บริการ วิชาการ เพื่อให้เกิดความมั่นคง และยั่งยืน เป็น
ท่ีน่าเช่ือถือและไว้วางใจ สร้างวัฒนธรรมคุณภาพ 
 7. ส่งเสริม สนับสนุน ให้น าเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ 
 8. ให้การสนับสนุนทรัพยากรท้ังในเรื่อง บุคลากร เวลา งบประมาณ การฝึกอบรมท่ีเหมาะสมและ
เพียงพอ 

ผลงานเด่น 
ปี ๒๕๕๗ 

 1. ผลงานวิจัยเรื่องความเส่ียงต่อการเกิดการอุดตันในวงจรไตเทียมระหว่างการฟอกเลือดโดยไม่
ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยนส.กิตติยา เสทธะยะ พว.ช านาญการ งานไตเทียม ได้รับรางวัล
ชนะเลิศในการประกวดผลงานวิจัยประเภทน าเสนอด้วยวาจา เวทีเครือข่ายวิจัยภาคเหนือท่ี จ.เพชรบูรณ์ 
และได้รับรางวัลชนะเลิศในการประชุมวิชาการ ๖๐ ปี โรงพยาบาลล าพูน ประเภทโปสเตอร์ และได้รับ
รางวัล R๒R ดีเด่นในระดับตติยภูมิ ของกระทรวงสาธารณสุขในปีเดียวกัน 
 2. ผลงานวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายและการเตรียมรับผู้ปุวยในหอผู้ปุวยพิเศษ  
๑/๕ รพ.นครพิงค์ โดยนางสุดารัตน์ วรรณสาร พว.ช านาญการ ได้รับรางวัลชมเชยในการน าเสนอ
ผลการวิจัยเครือข่ายภาคเหนือท่ี จ.เพชรบูรณ์ ประเภทโปสเตอร์ 
 3. ผลงานวิจัยเรื่อง ผ้าอนามัยเย็น ลดปวด และลดบวมแผลฝีเย็บ โดยนส.สุภาพร ปรารมภ์ พว.
ช านาญการ ได้รับรางวัล นวัตกรรมดีเด่นประเภทโปสเตอร์ ในการประชุมวิชากร ๖๐ ปี รพ.ล าพูนและ
ได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่นระดับกระทรวง 
 4. ผลงานวิจัยเรื่องNakornping mobile saloon โดย นางมัชฌิมา กิตติศรี พว.ช านาญการ 
ได้รับรางวัลชนะเลิศประกวดนวัตกรรม showandshare ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



๑๐ 

และได้รับรางวัลชมเชยในการประกวดนวัตกรรมทางการพยาบาลในการประชุมวิชาการประจ าปีของ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยได้รับรางวัลจากพระเจ้าวรวงค์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทิ
นัดดามาตุ  
 5. ได้รับการรับรองเป็นห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ีมีระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการ                   
ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และข้อก าหนดและเงื่อนไขการรับรอง
ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ๙ กันยายน ๒๕๕๗ - ๘ กันยายน ๒๕๖๐ 
 6. โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้สร้างห้องปฏิบัติการ Designated Receiving Area(DRA) มีความ
พร้อมในการปฏิบัติงานกับเช้ือก่อโรคอันตรายร้ายแรง เมื่อวันท่ี ๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๗ ได้รับการรับรองจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ผ่านการประเมินผลการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพด้านมาตรฐานสุขศึกษา
ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
 7. ได้รับการรับรองเป็นห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ีมีระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการ               
ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และข้อก าหนดและเงื่อนไขการรับรอง
ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ๙ กันยายน ๒๕๕๗ - ๘ กันยายน ๒๕๖๐ 
 8. โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้สร้างห้องปฏิบัติการ Designated Receiving Area(DRA) มีความ
พร้อม ในการปฏิบัติงานกับเช้ือก่อโรคอันตรายร้ายแรง เมื่อวันท่ี ๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๗ ได้รับการรับรองจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ผ่านการประเมินผลการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพด้านมาตรฐานสุขศึกษา
ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 

 ปี ๒๕๕๘ 
 1. ผลงานวิจัยเรื่อง ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้
คลอดปกติ รพ.นครพิงค์ โดยนางอ้อมใจ สิทธิจ าลอง พว.ช านาญการ ได้รับรางวัลในการน าเสนอผลงาน
วิชาการระดับเขตท่ี จ.เชียงราย 
 2. ผลงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ าดีค่ังจากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือด
ในทารกแรกเกิด โดย ภก.พงศธร ชิงชัย เภสัชกรช านาญการ ได้รับรางวัลชนะเลิศประเภท  Poster 
Presentation ในงานสามัญประจ าปีสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลประจ าปี ๒๕๕๘ 

 ปี ๒๕๕๙ 
 1. นางอ้อมใจ สิทธิจ าลอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่น เรื่อง 
นวัตกรรมถุงช่วยชีวิต ในงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๕๙และได้รับรางวัล
นวัตกรรมดีเด่น เรื่อง นวัตกรรมถุงช่วยชีวิต ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล 
ประจ าปี ๒๕๕๙ 
 2. นายพงศธร ชิงชัย เภสัชกรช านาญการ ได้รับรางวัล Oral Presentation ดีเด่น เรื่อง 
ผลกระทบจากสัดส่วนของ Non-protein Calories:Nitrogen และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดต่อการเกิด
ภาวะน้ าดีค่ังจากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดในทารกแรกเกิด ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ในงาน
ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๕๙และได้รับรางวัล Oral Presentation ดีเด่น เรื่อง 
ผลกระทบจากสัดส่วนของ Non-protein Calories:Nitrogen และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดต่อการเกิด
ภาวะน้ าดีค่ังจากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดในทารกแรกเกิด ณ โรงพยาบาลนครพิงค์  ในงาน
ประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๕๙ได้รับรางวัลชนะเลิศประเภท Oral 
Presentation เรื่อง ผลกระทบจากสัดส่วนของ Non-protein Calories:Nitrogen และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ท้ังหมดต่อการเกิดภาวะน้ าดีค่ังจากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดในทารกแรกเกิด ณ โรงพยาบาล
นครพิงค์ จากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (ศึกษาดูงานประเทศ
ฟิลิปปินส์ ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๐) 



๑๑ 

 3. นางสาวสุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Oral Presentation 
ดีเด่น เรื่อง การใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพตามบทบาทและสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
การดูแลผู้ปุวยติดเช้ือด้ือยาท่ีควบคุมพิเศษในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์   ใน
งานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๕๙ 
 ปี ๒๕๖๐ 
 1. นางชนกพร อุตตะมะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Oral Presentation ดีเด่น 
เรื่อง ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัย
โรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 2. นางรัชนีย์วงค์แสน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Oral Presentation ดีเด่น เรื่อง 
ผลการส่งเสริมการปฏิบัติในการปูองกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ต่อความรู้และการปฏิบัติการปูองกัน
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ในงานประชุม
วิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลประจ าปี ๒๕๖๐ 
 3. นายพงศธร ชิงชัย เภสัชกรช านาญการ ได้รับรางวัล ผลงานวิชาการดีเด่น เรื่อง ปัจจัยเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะโลหิตจางชนิดปานกลางถึงขั้นรุนแรงในผู้ปุวยมะเร็งรังไขท่ีได้รับยาสูตร Paclitaxel ร่วมกับ 
Carboplatin ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุมวิชาการประทรวงสาธารณสุขประจ าปี ๒๕๖๐ 

 ปี 2561 
๑. นางชนกพร อุตตะมะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Oral Presentation 

ผลงานวิจัยดีเด่น เรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปุวยท่ีได้รับการรักษาการลดอุณหภูมิ
ร่างกายในผู้ปุวยหลังหัวใจหยุดเต้น ของหอผู้ปุวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุม
วิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี 2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง 

๒. นางสาวกิตติยา เสทธะยะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Poster Presentation 
ผลงานวิจัยยอดเยี่ยม เรื่อง คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล 
ประจ าปี 2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง 

๓. นางธิดารัตน์ กันทาแจ่ม แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ ได้รับรางวัล Poster Presentation 
ผลงานวิจัยดีเด่น  เรื่อง ศึกษาผลการนวดเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ านมในมารดาหลังคลอดท่ีน้ านมไม่ไหล 
ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี 2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง 

๔. นายภัคดี แก้วแปงจันทร์ นายแพทย์ช านาญการ ได้รับรางวัล Poster Presentation 
ผลงานวิจัยดีเด่น  เรื่อง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการคลอดแต่ละระยะกับการติดเช้ือของ
แผลฉีกขาดบริเวณฝีเย็บท่ีเกิดจากการคลิดในหญิงต้ังครรภ์ผ่านช่องคลอด ในงานประชุมวิชาการชมรม
เครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี 2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง 

๕. นางชนกพร อุตตะมะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล  Poster Presentation 
ผลงานวิจัยดีเด่น เรื่อง ผลการใช้แบบจ าลอง Easy EKG Model of AMI ร่วมกับการสอนโปรแกรมการ
สอนอ่าน EKG ต่อความรู้ในการอ่านและแปลผล EKG ในผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี 
2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง 

๖. นางกรณิการ์ แจ้งแจนกิจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Poster Presentation 
ผลงานวิจัยดีเด่น เรื่อง ตู้ระบายอากาศนอกห้อง (แบบพัดลมดูดอากาศ) ส าหรับลดการฟุูงกระจายของยา



๑๒ 

เคมีบ าบัดในขั้นตอนการแทงเข็มลงจุกยางของสารน้ า ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัย
โรงพยาบาล ประจ าปี 2561 

๗. นายฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์ นายแพทย์ช านาญการ ได้รับรางวัลผลงานดีเด่นระดับเขต ปี 2561            
เรื่อง NCD Strong Book: NCD Summary Point for PCU ในงานประชุม NCD Clinic plus Award 
2018  

๘. นางชนกพร อุตะมะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัลผลงานวิจัยดีเด่น  เรื่อง 
ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ปุวยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ปุวยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ในงานประชุมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 1 ปีงบประมาณ 2561 ณ โรงแรม
เซ็นทาราดวงตะวัน จ.เชียงใหม่ 

๙. นางจันทิมา อุตสุภา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และนางจรรยา กาวีเมือง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ ได้รับรางวัลการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องดีเยี่ยม เรื่อง พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพ
ท่ี 1 ปีงบประมาณ 2561 ณ โรงแรมเซ็นทาราดวงตะวัน จ.เชียงใหม่ 

แผนงานที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๖2 
๑. เตรียมรับการเยี่ยมส ารวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาลปี ๒๕๖๒ 
๒. กระตุ้นให้ทุกหน่วยงาน ด าเนินงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA มาตรฐาน

วิชาชีพ/มาตรฐานต่าง ๆ 
๓. เป็น Facilitator ในด้านระบบคุณภาพ เช่น การปรับ Profile, การน า Trigger tools มาใช้,                 

การค้นหา AE, การท า RCA ฯลฯ 
๔. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพของทีมน า และหน่วยงาน 
๕. ปรับ Service Profile ให้เป็นปัจจุบันและกรรมการ Monitor อย่างต่อเนื่อง 
๖. ก าหนดให้ PCT น าเครื่องมือ Trigger tools/Concurrent trigger tool มาใช้ในการทบทวน            

เวชระเบียน 
๗. ก าหนดให้ทุกทีมน าทบทวนเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ โดย RCA จาก AE ท่ีมีความรุนแรง G-I 

หรือตามประเด็นความเส่ียงส าคัญและตามเข็มมุ่งโรงพยาบาล 
๘. ก าหนดให้ทุก PCT ท า Clinical tracer ให้ครอบคลุมกลุ่มโรคส าคัญตามบริบทตนเอง 
๙. พัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์ผ่านระบบ IT 
๑๐. ส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินการวิจัยของบุลากร รพ.และบุคคลภายนอก 
๑๑. เตรียมจัดกิจกรรมมหกรรมคุณภาพและเตรียมผลงานส่งเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเสนอในการ

ประชุมวิชาการ National Forum, Regional Forum 
๑๒. ด าเนินกิจกรรมเพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การพัฒนาบริการรพ. ติดตามตัวช้ีวัดส าคัญของ

โรงพยาบาลและตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ ตามกระบวนงานท่ีส านักงาน กพร. คัดเลือก 
๑๓. พัฒนาการใช้ประโยชน์จากตัวช้ีวัดเปรียบเทียบระดับโรงพยาบาล (THIP) 
๑๔. จัดให้มีเวทีน าเสนอผลงานวิชาการ Knowledge sharing 

 
 
 



 

 

๑๓
 

แผนผังโรงพยาบาลนครพิงค ์

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



                                                                                                                                                                        
 

นางกุลดา  พฤตวิรรธน ์
รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล/

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล   

  
 

  นพ.พงษ์ศักดิ์   โสภณ 
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ คนที ่๑ 

 

นพ.ธรณี  กายี 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้าน 

 ระบบบัญชาการเหตุการณ์(ICS) 
 

 

นพ.อมรชัย กริชนิกรกุล 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการ 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

นพ.จ ารูญ ลิขิตวัฒนาสกุล 
   หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ 
   และตติยภูม ิ

 

  
 
                                                                                 ผู้บริหารโรงพยาบาลนครพิงค์ ปี ๒๕๖1  
 

 

 

 

 

 

 

 

    

                    

          

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                           

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ๑๔ 

นพ.ศิริพจน์  ศรีบัณฑิตกุล  
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการ 

และสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.พันธพงศ์  ตาเรืองศร ี
ผู้ช่วยผู้อ านวยการ 

ด้านบริการสุขภาพพิเศษ 

 

 นพ.ธ ารง  หาญวงศ ์
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

              นพ.ชาญชัย  พจมานวิพุธ 
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย ์คนที ่๒ 

นายนรินทร์  เอมกลิ่น 
     รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร/
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 

พญ.ลดาวรรณ  หาญไพโรจน์ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 

 

   พญ.ลดาวรรณ  หาญไพโรจน์ 
    ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านพัสด ุ
  

 

 

       นพ.ชาญชัย  พจมานวิพุธ 
 หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านผลิตบุคลากร 
 ทางการแพทย ์
 



๑๕ 

จ านวนบุคลากร โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖1 

 
จ านวนบุคลากรท้ังหมด จ านวน ปฏิบัติงานจริง 

๑. ข้าราชการ 1,121 1,111 

๒. ลูกจ้างประจ า 82 83 

๓. พนักงานราชการ 36 36 

๔. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 756 756 

๕. ลูกจ้างช่ัวคราว 155 155 

๖. ลูกจ้างช่ัวคราว (รายวัน) 82 82 

รวม 2,232 2,223 
 
จ านวนบุคลากร(ข้าราชการ)จ าแนกตามประเภท/ต าแหน่ง 
 

ล าดับท่ี ต าแหน่ง จ านวน ปฏิบัติจริง 
๑. ประเภทอ านายการ   

๑. ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน(แพทย์) 1 1 
๒. ประเภทวิชาการ   

1. นายแพทย์ 198 192 
2. ทันตแพทย์ 29 27 
3. เภสัชกร 45 48 
4. พยาบาลวิชาชีพ 706 698 
5. นักเทคนิคการแพทย์ 24 24 
6. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 5 5 
7. นักกายภาพบ าบัด 10 10 
8. นักกิจกรรมบ าบัด 8 5 
9. นักรังสีการแพทย ์ 12 12 

10. นักจิตวิทยา 3 3 
11. นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 2 2 
12. นักโภชนาการ 1 1 
13. นักสังคมสงเคราะห์ 1 2 
14. แพทย์แผนไทย 2 2 
15. นักวิชาการสาธารณสุข 9 12 
16. นักจัดการงานท่ัวไป 2 2 
17. นักวิชาการเงินและบัญชี 1 1 
18. นักวิชาการพัสดุ 1 1 
19. นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 1 



๑๖ 

ล าดับท่ี ต าแหน่ง จ านวน ปฏิบัติจริง 
3. ประเภททั่วไป   

1 พยาบาลเทคนิค 1 1 
2 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 2 2 
3 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 3 
4 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 15 16 
5 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6 7 
6 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 3 3 
7 เจ้าพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 2 2 
8 เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) 6 6 
9 เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 4 4 

10 ช่างกายอุปกรณ์ 2 2 
11 ช่างทันตกรรม 1 1 
12 เจ้าพนักงานธุรการ (ปวส.) 4 4 
13 เจ้าพนักงานการเงินและบัญช ี(ปวส.) 7 7 
14 เจ้าพนักงานพัสดุ (ปวส.) 2 2 
15 นายช่างเทคนิค (ปวส.) 2 2 

3. ประเภทอื่น ๆ   
๑. ลูกจ้างประจ า  พนักงานราชการ  พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข  ลูกจ้างช่ัวคราว  ลูกจ้างช่ัวคราว 
(รายคาบ) 

1,111 1,112 

 รวมทั้งสิ้น 2,232 2,223 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 

อัตราก าลังแพทย์จ าแนกตามวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากแพทย์สภา 
ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕6๑ 

 
ล าดับท่ี สาขา จ านวน  ปฏิบัติงานจริง 

๑. อายุรศาสตร์ท่ัวไป 10 8 
๒. อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 1 1 
๓. อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติซั่ม 1 - 
๔. อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 2 2 
๕. อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอริสม - 1 
๖. อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตฯ 2 2 
๗. อายุรศาสตร์เวชบ าบัดวิกฤต 1 1 
๘. อายุรศาสตร์โรคเลือด  - 1 
๙. อายุรศาสตร์โรคไต 3 3 

๑๐. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 4 5 
๑๑. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 1 1 
๑๒. ประสาทวิทยา 2 1 
๑๓. ตจวิทยา 1 1 
๑๔. ศัลยศาสตร์ท่ัวไป 12 13 
๑๕. ศัลยศาสตร์ล าใส้ใหญ่และทวารหนัก 1 1 
๑๖. ประสาทศัลยศาสตร์ 3 3 
๑๗. ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 3 3 
๑๘. ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 2 
๑๙. ศัลยศาสตร์ทรวงอก 2 2 
๒๐. ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 5 4 
๒๑. กุมารศัลยศาสตร์ - - 
๒๒. ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 14 15 
๒๓. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 10 10 
๒๔. อนุสาขามะเร็งนรีเวชวิทยา 2 2 
๒๕. กุมารเวชศาสตร์ 9 9 
๒๖. กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก าเนิด 2 3 
๒๗. กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 1 1 
๒๘. กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอริสม 1 1 
๒๙. กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 1 1 
๓๐. กุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา - - 
๓๑. กุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม - - 
๓๒. กุมารเวชศาสตร์โรคไต - - 
๓๓. โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก - - 



๑๘ 

ล าดับท่ี สาขา จ านวน  ปฏิบัติงานจริง 
๓๔. จักษุวิทยา 7 6 
๓๕. อนุสาขาจอประสาทตาและน้ าวุ้นตา - 1 
๓๖. โสต นาสิกข์ ลาริงซ์วิทยา 6 8 
๓๗. อนุสาขามะเร็งศรีษะและล าคอ - 1 
๓๘. เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 1 
๓๙. จิตเวชศาสตร์ 3 3 
๔๐. จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 1 1 
๔๑. รังสีวิทยาท่ัวไป 2 2 
๔๒. รังสีวินิจฉัย 4 4 
๔๓. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 1 1 
44. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 1 - 
45. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 6 7 
46. นิติเวชศาสตร์ 2 2 
47. วิสัญญีวิทยา 7 7 
48. วิสัญญีวิทยา การระงับปวด 1 - 
49. วิสัญญีวิทยาเพื่อการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก - 1 
50. พยาธิวิทยาคลินิค 1 1 
51. พยาธิวิทยากายวิภาค 3 3 
52. เวชปฏิบัติท่ัวไป 2 2 
53. เวชศาสตร์ครอบครัว 8 9 
54. เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน 1 1 
55. เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์ป้องกันคลีนิค - 1 
56. เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์  -  - 
57. แพทย์ศาสตร์บัณฑิต 46 45 

 รวมท้ังส้ิน 198 204 
 
หมายเหตุ  :  ไม่รวมผู้อ านวยการโรงพยาบาลและแพทย์เพิ่มพูนทักษะ  
 



๑๙ 

 

ตารางที่ ๓ จ านวนการให้บริการผู้ป่วยนอกจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย ปีงบประมาณ ๒๕๕9-๒๕๖1 
 

ประเภทผู้ป่วย 
จ านวน 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖1 

อายุรกรรม ๒๙๔,๒๔๓ 284,875 272,108 

ศัลยกรรม ๙๑,๒๐๑ 101,466 108,585 

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ๕๕,๖๖๙ 62,569 59,698 

สูติกรรม+นรีเวชกรรม ๕๒,๖๙๓ 58,104 59,186 
กุมารเวชกรรม ๔๙,๘๗๓ 49,208 51,638 
จักษุ ๔๒,๑๕๑ 43,093 47,444 

ทันตกรรม ๓๔,๗๑๕ 35,998 35,974 
โสต ศอ นาสิก ๒๕,๑๖๘ 26,563 26,367 
จิตเวช ๒๒,๔๐๙ 24,036 25,425 
เวชกรรมฟื้นฟ ู ๒๗,๕๓๑ 18,242 11,456 
อื่น ๆ  ๖๒,๒๖๕ 69,845 82,774 
 ผู้มารับบริการทั้งหมด (นับทุกคลินิค) ๗๕๗,๙๑๘ 773,999 780,655 

    -เฉล่ียต่อวัน(ครั้ง) ๒,๖๕๐ 2,706 2,730 

 ผู้ป่วยนอกท้ังหมด (นับทุกคลินิก) ๕๔๑,๙๗๕ 646,458 660,740 
    -เฉล่ียต่อวัน(ครั้ง) ๑,๘๙๕ 2,260 2,310 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐ 

 

 ตารางที่ ๔ จ านวนการให้บริการผู้ป่วยในจ าแนกตามประเภทผู้ป่วย ปีงบประมาณ ๒๕๕9–๒๕๖1 
 

ประเภทผู้ป่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖1 

อายุรกรรม ๑๔,๒๘๒ 14,468 17,036 
ศัลยกรรม ๑๓,๒๙๕ 13,130 13,645 
กุมารเวชกรรม ๘,๑๔๖ 7,713 8,019 
ศัลยกรรมกระดูก ๕,๕๐๓ 5,855 6,295 
สูติ - นรีเวชกรรม ๕,๓๖๘ 5,076 5,136 
จักษุวิทยา ๓,๐๐๑ 2,502 2,959 
โสต ศอ นาสิก ๗๙๖ 859 990 
ทันตกรรม ๓๖ 16 12 
อื่นๆ  ๖25 589 666 

รวม ๕๑,๐52 50,208 54,758 
 
 ตารางที่ ๕ การให้บริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ ๒๕๕9–๒๕๖1 
 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖1 

จ านวนเตียง(ตามกรอบ) ๖๐๙ 609 609 

จ านวนเตียงท่ีรับผู้ป่วยจริง(Active bed) ๗๔9 737 762 

จ านวนเตียง ICU  85 93 93 

จ านวนห้องผ่าตัด 12 18 18 

อัตราการครองเตียง(Bed Occupancy Rate) ๑๒๒.97 120.99 125.09 

อัตราการใช้เตียง(Bed Turnover Rate) ๘3.8๓ 82.44 89.90 

อัตราการตาย(ต่อ ๑๐๐) ๓.๓๓ 3.07 2.89 

จ านวนผู้ป่วยใน ๕๑,๐52 50,208 54,758 

จ านวนผู้ป่วยในโดยเฉล่ีย(คน/วัน) ๑๔๐ 138 150 

จ านวนวันนอนรวมของผู้ป่วยใน ๒๗7,๔94 272,563 281,573 

จ านวนวันนอนโดยเฉล่ียท่ีผู้ป่วยรักษาตัว ๕.๔4 5.43 5.14 

จ านวนผู้ป่วยในเสียชีวิต ๑,๗๐๒ 1,539 1,583 

ค่าน  าหนักสัมพันธ์ที่ปรับค่าแล้วเฉล่ีย(Average 
Adjust RW) 

๑.๙๑ 1.95 1.93 

 

   หมายเหตุ : จ านวนเตียงไม่นับรวม ICU  



๒๑ 

  

ตารางที่ ๖ จ านวนและอัตราการครองเตียงผู้ป่วยใน จ าแนกตามหอผู้ป่วยปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

หอผู้ป่วย เตียง 
รวมต้ังแต่เดือนตุลาคม อัตราครอง

เตียงรวม 
Active bed 

รวม 

Bed 
Turnover 

Rate *คน วันนอน 

1. อายุรกรรมหญิง 1 32 2,432 12,714 108.85 34.83 5.23 
2. อายุรกรรมหญิง 2 32 2,432 12,752 109.18 34.94 5.24 
3. อายุรกรรมชาย1 32 3,120 15,293 130.93 41.9 4.9 
4. อายุรกรรมชาย 2 32 3,097 15,258 130.63 41.8 4.93 
5. อายุรกรรมติดเชื้อ 9 474 2,381 72.48 6.52 5.02 
6. ICU Med 1 8 703 2,528 86.58 6.93 3.6 
7. ICU Med 2 8 523 2,657 90.99 7.28 5.08 
8. ICU Med 3 14 909 4,646 90.92 12.73 5.11 
10. CCU 8 957 2,669 91.4 7.31 2.79 
11. ศัลยกรรมชาย 1 32 2,188 11,905 101.93 32.62 5.44 
12. ศัลยกรรมชาย 2 32 3,230 10,918 93.48 29.91 3.38 
13. ศัลยกรรมหญิง 32 3,166 13,114 112.28 35.93 4.14 
14. อุบัติเหตุ 2 22 1,901 7,051 87.81 19.32 3.71 
15. อุบัติเหตุ2 [Burn] 8 235 2,058 70.48 5.64 8.76 
16. ศัลยกรรมประสาท 24 1,138 7,458 85.14 20.43 6.55 
17. ศัลยกรรมกระดูกชาย 32 1,614 12,538 107.35 34.35 7.77 
18. ศัลยกรรมกระดูกหญิง 32 1,860 11,356 97.23 31.11 6.11 
19. อุบัติเหตุ 1 32 4,274 11,401 97.61 31.24 2.67 
20. หลังคลอด 32 4,714 10,351 88.62 28.36 2.2 
21. กุมารเวชกรรม 32 5,131 12,725 108.95 34.86 2.48 
22. NICU 1 8 340 3,046 104.32 8.35 8.96 
23. NICU 2 HI RISK 10 866 4,431 121.4 12.14 5.12 
24. NICU2-critical 6 231 1,413 64.52 3.87 6.12 
25. PICU 8 441 2,567 87.91 7.03 5.82 
26. หอผู้ป่วยจักษุ 32 3,219 9,039 77.39 24.76 2.81 
27. พิเศษอายุกรรม 86 13 798 4,066 85.69 11.14 5.1 
28. พิเศษอายุรกรรม 87 13 840 4,038 85.1 11.06 4.81 
29. พิเศษอายุรกรรม 74 12 1,142 3,613 82.49 9.9 3.16 
30. พิเศษอายุรกรรม 75 12 1,007 3,627 82.81 9.94 3.6 
31. พิเศษศัลยกรรม61 13 768 3,918 82.57 10.73 5.1 
32. พิเศษศัลยกรรม 62 12 802 3,912 89.32 10.72 4.88 
33. พิเศษออร์โธปิดิกส์ 63 13 636 3,685 77.66 10.1 5.79 
34. พิเศษ อบ. 16 912 4,542 77.77 12.44 4.98 
35. พิเศษสูติกรรม 14 13 1,764 4,521 95.28 12.39 2.56 
36. พิเศษกุมารเวชกรรม 15 13 1,349 4,151 87.48 11.37 3.08 
37. SICU 7 633 2,531 99.06 6.93 4 
38. ICU Neuro 8 366 2,638 90.34 7.23 7.21 
39. ICU Trauma 7 506 2,255 88.26 6.18 4.46 
40. พิเศษ 6/4 12 260 899 20.53 2.46 3.46 

รวม 713 60,978 250,665 96.32 686.75 4.11 
หมายเหตุ :  *คน หมายถึง จ านวนผู้ป่วยรับใหม่และรับย้ายระหว่างหอผู้ป่วย (จากรายงานประจ าวัน Ward Census) 



๒๒ 

 

   ตารางที่ ๗ จ านวนโรคผู้ป่วยนอก ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๕9–๒๕๖1 
 

 

หมายเหตุ : เรียงอันดับโรคตามปีงบประมาณ ๒๕๖1 
 

 
 

       
  

อันดับ รหัสโรค โรค 
จ านวน 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖1 
1. I10 ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 

(ปฐมภูมิ) 
43,920 35,540 40,663 

2. E119 เบาหวานชนิดท่ีไม่ต้องพึ่งอินซูลิน   
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

19,166 16,002 19,467 

3. B24 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส   
(เอชไอวี) ท่ีไม่ระบุรายละเอียด 

5,415 7,958 13,947 

4. N185 Chronic kidney disease, stage 5 9,753 10,907 12,038 
5. N200 นิ่วในไต 6,105 6,725 8,238 
6. C509 เนื้องอกร้ายของเต้านม               

ไม่ระบุต าแหน่ง 
4,440 6,025 8,093 

7. N40 การเจริญเกินของต่อมลูกหมาก 5,495 6,070 6,829 

8. H250 ต้อกระจกในวัยชราชนิดเริ่มต้น 3,129 5,320 5,424 
9. K30 อาหารไม่ย่อย 6,156 5,740 5,293 

10. K047 ฝีรอบปลายรากฟันท่ีไม่มีทางหนอง
ไหล 

5,673 4,768 4,810 



๒๓ 

 

ตารางที่ ๘ จ านวนโรคผู้ป่วยใน ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๕9-๒๕๖1 
 
 

อันดับ รหัสโรค โรค 
จ านวน 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖1 
1. C509 เนื้องอกร้ายของเต้านม ไม่ระบุต าแหน่ง 1,364 1,578 1,703 

2. J189 ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด 1,510 1,274 1,475 

3. C349 เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด ไม่ระบุ
ต าแหน่ง 

527 646 1,088 

4. K358 Acute appendicitis, other and 
unspecified 

589 755 1,017 

5. H258 ต้อกระจกในวัยชราชนิดอื่น 712 618 925 

6. N185 Chronic kidney disease, stage 5 764 813 766 

7. D561 ทาลัสซีเมียแบบเบตา 869 910 722 

8. A099 กระเพาะอาหารกับล าไส้อักเสบ และล าไส้
อักเสบจากสาเหตุท่ีไม่ระบุรายละเอียด 

785 577 705 

9. J441 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการก าเริบ
เฉียบพลันไม่ระบุรายละเอียด 

365 389 636 

10. H250 ต้อกระจกในวัยชราชนิดเริ่มต้น 811 583 627 
 

หมายเหตุ : เรียงอันดับโรคตามปีงบประมาณ ๒๕๖1 
 
 



๒๔ 

ตารางที่ ๙ จ านวนผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ(๒๑ กลุ่มโรค)๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๕9-๒๕๖1 
 

อันดับ สาเหตุการป่วย(กลุ่มโรค) 
จ านวน 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖1 
๑. โรคระบบไหลเวียนเลือด ๔๕,๙๔๒ 69,561 105,526 
๒. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิสัม ๔๕,๕๕๒ 68,470 101,375 
๓. โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม ๓๓,๕๙๔ 44,137 56,991 
๔. โรคระบบสืบพันธุ์ รวมปัสสาวะ ๓๐,๒๙๔ 39,668 56,689 
๕. โรคระบบหายใจ ๓๙,๑๖๑ 42,742 50,981 
๖. โรคประสาทตารวมส่วนประกอบของตา ๒๗,๘๘๖ 31,459 41,176 
๗. โรคติดเช้ือและปรสิต ๑๗,๕๖๓ 24,151 36,293 
๘. โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก ๑๘,๘๖๑ 23,691 34,130 
๙. อาการ, อาการแสดงและส่ิงผิดปกติท่ีพบได้จากการ

ตรวจทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการท่ีไม่สามารถ
จ าแนกโรคในกลุ่มอื่นได้ 

๒๒,๗๑๓ 23,335 32,879 

๑๐. เนื้องอก (มะเร็ง) 8,551 17,284 29,338 
 

หมายเหตุ : เรียงอันดับกลุ่มโรคตามอันดับกลุ่มโรคตามปงีบประมาณ ๒๕๖1 
ท่ีมา :  ข้อมูลจากรายงาน ๕๐๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 

ตารางที่ ๑๐ จ านวนผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๕9–๒๕๖1 
 

ล าดับ กลุ่มโรค 
จ านวน 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖1 
๑. diseases of the eye nad adnexa ๕,๓๐๙ 4,461 5,138 
๒. Other endocrine, nutritional and metabolic 

disorders 
๕,๕๕๓ 5,720 5,074 

๓. Other external causes of accidental injury 
and their sequele except poisoning 

๓,๘๒๓ 4,093 4,394 

๔. Complication of pregnancy, labour, delivery, 
puerperium and other obstetric conditions, 
not elsewhere classified 

๔,๐๑๙ 3,811 3,721 

๕. Other diseases of the digestive system ๓,๒๖๕ 3,490 3,295 
๖. Diseases of the blood and blood torming 

organs and certain disorders involving the 
immune mechanism 

๓,๕๙๕ 3,576 3,292 

๗. Other disorders originating in the perinatal 
period 

๓,๒๘๕ 2,947 3,085 

๘. Hypertensive diseases ๒,๗๓๑ 2,775 3,050 
๙. Symptoms, signs and abnormal clinical and 

laboratory 
๒,๗๕๙ 2,794 2,834 

๑๐. Other diseases of the respiratory system 2,629 2,489 2,806 
 

หมายเหตุ : เรียงอันดับกลุ่มโรคตามอันดับกลุ่มโรคตามปงีบประมาณ ๒๕๖1 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงาน ๕๐๕ 
 
 



๒๖ 

ตารางที่ ๑๑ จ านวนผู้ป่วยในเสียชีวิต ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมาณ ๒๕๕9-๒๕๖1 
 

อันดับ รหัสโรค โรค 
จ านวน 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖1 

1. J189 Pneumonia, unspecified 237 199 221 

2. R572 Septic shock 110 77 74 
3. K922 Gastrointestinal hemorrhage, 

unspecified 
36 40 59 

4. S0650 Traumatic subdural hemorrhage: 
without open intracranial wound 

53 49 52 

5. A419 Septicemia, unspecified 59 45 39 

6. C349 Malignant neoplasm of bronchus or 
lung, unspecified 

36 33 39 

7. N185 Chronic kidney disease, stage 5 58 38 30 
8. I469 Cardiac arrest, unspecified 6 11 25 

9. J440 Chronic obstructive pulmonary 
disease with acute lower respiratory 
infection 

55 46 24 

10. I610 Intracerebral hemorrhage in    
hemisphere, subcortical 

16 16 23 

 

  หมายเหตุ : เรียงอันดับโรคตามปีงบประมาณ ๒๕๖1 
 
 



 
 
  ตารางที ่๑๒ จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุและเหตุอื่น ปีงบประมาณ ๒๕๖1 
 

สาเหตุของการบาดเจ็บ  ๑๙  สาเหตุ 
การบาดเจ็บทั้งหมด

(คน) 
ผู้บาดเจ็บ 

อยู่ในจังหวัด 
ผู้บาดเจ็บ 

ที่รับไว้รักษา 
ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต

ทั้งหมด 
ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต

ที่อยู่ในจังหวัด 
ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต

ก่อนถึงร.พ. 
ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตใน 

ร.พ. 
1.อุบตัิเหตุการขนส่ง  ( V01 - V99 )  3,723 1,735 3,254 1,543 2,008 718 89 15 68 12 2 0 87 15 
 1.1 คนเดินเท้า ( V01 - V09 ) 99 83 87 77 54 39 3 1 2 1 0 0 3 1 
 1.2 ผู้ใช้รถที่ใช้เท้าถีบ ( V10 - V19 ) 157 61 137 57 69 27 2 0 2 0 0 0 2 0 
 1.3 ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ( V20-V29) 3,155 1,414 2,772 1,265 1,732 577 70 9 52 7 1 0 69 9 
 1.4 ผู้ใช้รถสามล้อเคร่ือง ( V30 - V39 ) 36 12 33 12 21 4 1 0 1 0 0 0 1 0 
 1.5 ผู้ใช้รถยนต์  ( V40 - V49 ) 66 61 53 49 33 21 1 2 1 1 0 0 1 2 
 1.6 ผู้ใช้รถปิคอัพหรือรถตู้ ( V50 - V59 )  177 90 148 76 83 46 8 2 7 2 0 0 8 2 
 1.7 ผู้ใช้รถบรรทุกหนัก ( V60 - V69 ) 21 1 15 1 12 0 3 0 2 0 1 0 2 0 
 1.8 ผู้ใช้รถยนต์โดยสารประจ าทาง ( V70 - V79) 1 6 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
 1.9 อุบัติเหตุขนส่งทางบกอ่ืนๆ ( V80 - V89 ) 3 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 1.10 อุบัติเหตุการขนส่งอ่ืนๆ(V90-V99) 8 7 5 3 3 3 1 1 1 1 0 0 1 1 
2. อุบัติเหตุอื่นๆ จาก................. 5,582 3,922 5,114 3,676 1,972 980 35 20 31 19 0 0 35 20 
2.1 อุบัติเหตุ พลัด ตก หรือ หกล้ม   (W00-W19) 1,960 1,578 1,808 1,483 944 700 24 14 22 14 0 0 24 14 
2.2 อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ  (W20-W49) 2,046 698 1,850 639 855 186 2 0 2 0 0 0 2 0 
2.3 อุบัติเหตุแรงเชิงกล สัตว์/คน  ( W50-W64 ) 1,263 1,413 1,175 1,336 36 21 1 0 1 0 0 0 1 0 
2.4 อุบัติเหตุ ตกน้ าและจมน้ า   ( W65-W74 ) 9 8 7 7 7 7 1 5 0 4 0 0 1 5 
2.5 อุบัติเหตุที่คุกคามการหายใจ   ( W75-W84 ) 3 1 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2.6 อุบัติเหตุถูกไฟฟ้า รังสี อุณหภูมิ   ( W85-W99 ) 22 5 20 4 12 3 2 0 2 0 0 0 2 0 
2.7 อุบัติเหตุถูกควัน/เปลวไฟ    ( X00-X09 ) 13 3 11 3 10 2 0 1 0 1 0 0 0 1 
2.8 อุบัติเหตุถูกความร้อน ของร้อน  ( X10-X19 ) 41 36 39 36 21 12 0 0 0 0 0 0 0 0 
2.9 อุบัติเหตุถูกพิษสัตว์หรือพืช   ( X20-X29 ) 179 159 163 146 56 36 2 0 2 0 0 0 2 0 
2.10 อุบัติเหตุถูกพลังงานธรรมชาติ ( X30-X39 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2.11 อุบัติเหตุพิษอ่ืนๆ   ( X40-X49 ) 22 13 21 13 16 9 2 0 2 0 0 0 2 0 
2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน  ( X50-X57 ) 10 7 6 7 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 
2.13 อุบัติเหตุจากปัจจัยอ่ืนและไม่ทราบชัด ( X58-X59 ) 14 1 11 1 13 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
3. ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ ( X60-X84 ) 119 65 105 57 97 46 15 5 15 5 0 0 15 5 
4. ถูกท าร้ายด้วยวิธีต่างๆ   ( X85-XY09 ) 385 201 345 178 147 29 3 0 3 0 0 0 3 0 
5. บาดเจ็บโดยไม่ทราบเจตนา   ( Y10-Y34 ) 21 10 18 9 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
6. การปฏบิัตทิางกฏหมายหรือสงคราม  ( Y35-Y36) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7. ไม่ทราบสาเหตุและเจตนา 29 11 27 11 14 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

รวม ( แยก ชาย - หญิง ) 9,859 5,944 8,863 5,474 4,241 1,776 143 40 118 36 2 0 141 40 
รวม 15,803 14,337 6,017 183 154 2 181 

 ๒7 



๒๘ 

ตารางที่ ๑๓ งบแสดงผลการด าเนินงาน ณ 30 กันยายน 2561 
    

รายการ จ านวน(บาท) 
รายได้  
รายได้แสตมป์ฤชากรและค่าปรับ  27,882.40 
รายได้อื่นของแผ่นดิน  27,650.00 
รายได้จากการให้บริการของหน่วยงาน   1,951,571.00 
รายได้ค่ารักษาพยาบาล  700,091,423.22 
รายได้ค่ารักษาพยาบาลส าหรับโครงการสุขภาพถ้วนหน้า UC   612,510,581.68 
รายได้ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุน  258,208,935.41 
รายได้ค่าเช่าของหน่วยงาน  10,000.00 
รายได้จากการช่วยเหลือเพ่ือการด าเนินงานของหน่วยงาน  106,000.00 
รายได้จากการบริจาคของหน่วยงาน   15,590,165.13 
รายได้ดอกเบี้ยเงินฝากจากสถาบันการเงิน  1,222,280.65 
รายรับจากการขายสินทรัพย์ของหน่วยงาน  196,927.00 
รายได้จากเงินงบประมาณ  740,511,542.78 
รายได้อื่น  6,956,369.68 

รวมรายได้ 2,337,411,328.95 
ค่าใช้จ่าย   
เงินเดือนและค่าจ้าง  602,423,598.39 
ค่าใช้จ่ายบุคลากรอื่น  126,126,163.62 
เงินช่วยเหลือพนักงานและครอบครัวด้านการศึกษา  3,959,694.00 
เงินช่วยเหลือพนักงานและครอบครัวด้านการรักษาพยาบาล  3,595,588.00 
บ าเหน็จบ านาญ  127,256.40 
ค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม ภายในประเทศ  32,731,879.34 
ค่าใช้จ่ายเดินทาง ภายในประเทศ  5,229,788.80 
ค่าวัสดุ ค่าซ่อมแซมและบ ารุงรักษา  58,820,375.24 
ค่าจ้างเหมาบริการ  92,254,299.40 
ค่าธรรมเนียมธนาคาร  268,380.73 
ค่าสาธารณูปโภค  41,907,369.13 
ค่าใช้สอยอื่น ๆ  17,974.00 
ต้นทุนบริการ  592,735,919.77 
ค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานอื่น  56,008,347.11 
ค่าตอบแทน  185,034,918.50 
ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย  153,450,249.02 
ค่าเสื่อมราคา - อาคารและสิ่งปลูกสร้าง  Interface  90,395.95 
หน้ีสูญและหน้ีสงสัยจะสูญ  35,311,582.32 
ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงานกรณีอื่น  968,111.27 
ค่าใช้จ่ายอื่น  14,684,566.29 

รวมค่าใช้จ่าย 2,005,746,457.28 
รายได้สูง/(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่าย 331,664,871.67 

  
  

   



๒๙ 

ตารางที่ ๑๔ งบแสดงสถานะการเงิน 30 กันยายน ๒๕๖๑ 
   

รายการ จ านวน (บาท) 
สินทรัพย์หมุนเวียน  
เงินสดในมือ 130,569.00 
เงินฝากคลัง 70,743,270.36 
เงินฝากธนาคารพาณิชย์เพื่อรับจ่ายเงินกับคลัง  2,289,209.50 
เงินฝากและรายการเทียบเท่าเงินสดอื่น  411,372,677.66 
ลูกหนี้เงินยืม  4,252,748.50 
ลูกหนี้หมุนเวียนและรายได้ค้างรับอื่น  457,700,273.10 
เงินฝากประจ า  0.00 
สินค้าและวัสดุคงเหลือ   143,684,817.03 
สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น  0.00 

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน 1,090,173,565.15 
สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน  
อาคารเพื่อการพักอาศัย  32,362,147.06 
อาคารส านักงาน  1,082,034,741.15 
อาคารเพื่อประโยชน์อื่น  33,523,001.04 
สิ่งปลูกสร้าง  9,217,561.12 
อาคารและสิ่งปลูกสร้าง - Interface  3,764,775.00 
อาคารและสิ่งปลูกสร้างไม่ระบุรายละเอียด  3,850,000.00 
ครุภัณฑ์ส านักงาน  16,139,649.79 
ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง  4,106,183.27 
ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ  4,221,072.96 
ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร ่  733,520.03 
ครุภัณฑ์การเกษตร  320,513.27 
ครุภัณฑ์ก่อสร้าง  15,815.04 
ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์  272,302,312.31 
ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  7,887,202.34 
ครุภัณฑ์การศึกษา  2,092,887.64 
ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว  3,711,800.87 
ครุภัณฑ์อื่น  93,315.22 
ครุภัณฑ์ - Interface  3,403,182.19 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์  2.00 
งานระหว่างก่อสร้าง  120,638,588.59 

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน       1,600,418,270.89 
รวมสินทรัพย์       2,690,591,836.04 

    
   
    
    
    
    
    
    
    
  
   
 
 



๓๐ 

ตารางที่ ๑๔ งบแสดงสถานะการเงิน 30 กันยายน ๒๕๖๑(ต่อ) 
 

รายการ จ านวน (บาท) 
หนี้สินหมุนเวียน                                                                      
เจ้าหน้ีการคา้  126,511,750.36 
เจ้าหน้ีอื่น-หน่วยงานภาครัฐ เงินงบประมาณ/เงินนอกฝากคลงั   2,302,779.30 
เจ้าหน้ีอื่น  เงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์  30,767,091.99 
ค่าใชจ้่ายคา้งจ่ายอื่น   31,189,945.77 
รายได้รับล่วงหน้า  18,870.00 
รายได้รอการรับรู ้  2,965,901.55 
เงินรับฝากทั่วไป  89,939,403.35 
เงินประกัน  6,066,372.40 

รวมหน้ีสินหมุนเวียน 289,762,114.72 
หนี้สินไม่หมุนเวียน  
รายได้รอการรับรู ้  91,449,679.79 

หน้ีสินไม่หมุนเวียน 91,449,679.79 
รวมหน้ีสิน 381,211,794.51 

บัญชีส่วนได้เสียของเจ้าของ  
รายได้สูง/(ต่ า)กว่า ค่าใช้จ่ายสุทธ ิ  331,664,871.67 
รายได้สูง/(ต่ า)กว่า ค่าใช้จ่ายสะสม  1,156,148,455.90 
ทุน  821,566,713.96 

รวม 2,309,380,041.53 
หนี้สินและทุน  2,690,591,836.04 

  

    
    
    
    
    
    
   



๓๑ 

ตารางที ่๑๕ รายงานมูลค่าคงคลัง ปีงบประมาณ ๒๕๖1 
 

รายการ      มูลค่าคงคลัง(บาท) 

ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 79,050,794.40 

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 25,455,312.36 

วัสดุการแพทย์ 24,447,897.03 

วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 6,732,461.66 

วัสดุส านักงาน 1,800,011.71 

วัสดุงานบ้านงานครัว 1,394,648.88 

วัสดุยานพาหนะและขนส่ง 2,436.00 

วัสดุบริโภค 428,063.01 

วัสดุเครื่องแต่งกาย 93,926.00 

วัสดุไฟฟ้าและวิทย ุ 138,719.61 

วัสดุก่อสร้าง 312,048.38 

วัสดุคอมพิวเตอร ์ 929,073.40 

วัสดุทันตกรรม 252,604.68 

เวชภัณฑ์มิใช่ยา 2,646,819.91 
รวม 143,684,817.03 

 

ข้อมูล ณ  เดือนกันยายน ๒๕๖1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๒ 

 

กลุ่มงานอายุรกรรม 
 

ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ  หน่วย  ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. งานผู้ป่วยนอก     
     ผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป ราย ๖๖,๖๑๑ ๗๕,๑๑๙ 72,727 
 คลินิกพิเศษ     
      - HIV ราย ๘,๗๘๗ ๙,๓๗๔ 7,918 
      - โรคไต ราย ๓,๒๐๙ ๓,๐๖๕ 2,609 
      - โรคไตเรื้อรัง ราย ๑,๒๓๑ ๑,๐๓๕ 1,242 
      - ผิวหนัง ราย - - - 
      - เบาหวาน ราย ๓,๘๖๕ ๓,๘๑๕ 3,436 
      - ความดันโลหิตและหัวใจ ราย ๑,๕๘๗/

๖,๐๐๙ 
๑,๔๙๒/
๕,๖๔๘ 

1,169/ 
4,810 

      - วัณโรค ราย ๑,๒๕๕ ๑,๓๔๙ 3,436 
      - ระบบทรวงอก ราย ๒,๘๔๑ ๒,๘๑๗ 2,877 

  - ระบบประสาท 
  - ระบบทางเดินอาหาร 
  - ต่อมไร้ท่อ 
  - รูมาโต 
  - ฮีมาโต 

ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 

๒,๓๘๗ 
๓,๔๓๖ 

๗ 
๒,๒๘๕ 
๗๗๖ 

๒,๒๕๐ 
๓,๕๗๖ 

- 
๖ 

๕๒๗ 

2,227 
3,530 

89 
- 

67 
      - Fast track ราย   ๙,๔๑๘   ๖๕๘๓     642 
๒. งานผู้ป่วยใน     
    ผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป ราย 14,282 ๑๔,468 17,036 
๓. งานบริการตรวจรักษาพิเศษ     
      - Gastroscopy ราย ๑,๙๗๐ ๑,๘๘๕ 1,809 
      - Bronchoscopy ราย ๒๐๙ ๑๗๗ 190 
      - PFT  ราย ๑๑๕ ๑๕๙ 33 
      - Colonoscopy ราย ๗๖๕ ๗๖๔ 1,017 
       - ERCP 
       - PEG 
       - DLT 
       - Mini BAL 

ราย 
ราย 
ราย  
ราย 

๑๙๕ 
๗ 

๒๓ 
- 

๒๗๐ 
๒๘ 
๔๗ 
- 

259 
29 
41 
20 

 
 
 
 



๓๓ 

 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๔. งานบริการโรคหัวใจ 
   ๔.๑ ตรวจพิเศษหัวใจแบบภายนอก 

    

      - Echocardiography ราย ๓,๔๖๖ ๔,๔๗๑ 4,689 
      - Exercise Stress Test ราย ๘๒ ๑๖๙ 239 
      - Stress Echocardiography ราย - ๒๙ 57 
      - Holter ราย ๕๗ ๙๕ 106 
      - Trans esophageal echo ราย ๒๓ ๓๒ 19 
      - EKG ราย ๑๑,๓๙๒ ๑๑,๗๗๑ 11,543 
      - ให้ค าปรึกษาเตรียม CAG/ผ่าตัด
หัวใจ 

ราย ๖๐๘ ๑๒๙ 1,183 

   ๔.๒ งานบริการหน่วยตรวจสวนหัวใจ
และหลอดเลือด 

    

      - CAG ครั้ง ๖๒๑ ๓๐๘ 484 
      - PCI ครั้ง ๒๕๒ ๓๒๕ 406 
      - IABP ครั้ง ๖ ๑๐ 10 
      - TPM ครั้ง ๔ ๗ 7 
      - งานให้ค าปรึกษาเตรียม CAG ครั้ง ๗๘๕ ๖๔๐ 616 
๕. งานบริการไตเทียม     
   - Hemodialysis ราย ๖,๖๕๗ ๕,๑๘๑ 6,230 
   - Plasmapheresis ครั้ง ๒๔ ๔๓ 33 

   - Kidney  biopsy ราย ๗ ๘ 8 

   - CVVH  ครั้ง ๑๘ ๑๐ 4 

   - CAPD ราย/ 
ครั้ง 

๒๘๗/ 
๕๕๔ 

๒๘๙/
๖,๑๔๑ 

278/ 
5,667 

   - Counselling ราย ๔๑๒ ๓๙๒ 341 
๖. งานรับค าปรึกษาจากต่างแผนก ราย ๓,๓๗๘ ๓,๙๕๙ 4224 

 



๓๔ 
  

กลุ่มงานศลัยกรรรม 
 
 ผลการปฏิบัติงาน 

 
 
 

เครื่องช้ีวัดภาพรวม เป้าหมาย ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. จ านวนผู้ป่วยนอก  ราย ๖๘,๑๑๖ ๙๑,๒๐๑ ๑๐๕,๐๓๔ ๑๐๓,๒๕๘ 
๒. จ านวนผู้ป่วยใน   ราย ๑๕,๘๕๑ ๑๓,๒๙๕ ๑๕,๒๘๔ ๑๖,๒๔๓ 
๓. ระยะเวลาในการรอคอย
การบริการผู้ป่วยนอก (cycle 
time OPD) 

๙๐ นาที 
 
 

๒๒๗.๘  ๑๗๕.๓๗ ๒๕๒.๓๙ ๒๒,๘๓๓ 

๕. ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 

-     -แผนก IPD Gen Surg 
-     -แผนก IPD Uro 
-     -แผนก IPD Neuro 
-     -แผนก IPD Plastic 

>๗๐%  
 

๘๑ 
๘๐ 
๘๑ 
๘๕ 

 
 

๘๕.๕๑ 
๘๒.๗๑ 
๘๓.๐๑ 
๘๕.๘๙ 

   
 

๘๔.๔๐ 
๘๓.๗๖ 
๘๓.๕๗ 
๘๓.๖๔ 

 
 

๗๙.๐๐ 
๘๐.๘๑ 
๗๘.๗๙ 
๘๕.๔๖ 

๖. ร้อยละของความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก 

-     -แผนก OPD Uro 
      -แผนก OPD Surg 

ร้อยละ ๙๐ 
 
 
 
 

 
 
 

๖๗.๔๓ 
๗๑.๓๑ 

 
 
 

๗๓.๒๗ 
๗๓.๖๘ 

 
 
 

๗๘.๘๓ 
๗๒.๐๘ 

 
 
 

๗๙.๔๔ 
๗๖.๖๗ 

๗. ร้อยละของความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการบริการ
แผนกผู้ป่วยใน 

ร้อยละ ๘๕  ๗๕.๗๕ ๗๖.๔๓ ๘๒.๓๔ ๘๑.๗๔ 
 
 

๘. จ านวน Clinical tracer ๕ เรื่อง ๑๐ ๑๐ ๑๐ ๖ 
เครื่องช้ีวัดเฉพาะโรค เป้าหมาย ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๑. การระบุตัวผู้ป่วยและ
ต าแหน่งการผ่าตัดถูกต้อง การ
ผ่าตัดผิดข้างผิดคน 

< ๑ ๐ ๐ ๐ 0 

๓. อัตราการติดเช้ือ VAP ๑๒.๕ ๗.๗๔ ๑๗.๓๑ ๑๐.๔๖ ๑๒.๘๘ 
๔. อัตราการติดเช้ือ HAP ๐.๗ ๐.๖ ๑.๐๘ ๑.๓๒ ๑.๒๙ 
๕. อัตราการติดเช้ือ CAUTI ๕.๕๓ ๔.๗๒ ๖.๐๘ ๕.๘๗ ๗.๑๔ 
๖. อัตราการติดเช้ือแผลผ่าตัด  
   แยกตาม Procedure   
   - Appendectomy 
   - Hermiorhaphy 
   - Mastectomy 

 
 

๐.๒๐ 
๐.๓๑ 
๑.๐ 

 
 

๐ 
๑.๑๘ 

๐ 

     ๐.๕๙ 
๑.๐๒ 
๑.๕๙ 

 
 

๐.๖๙ 
๐.๓๑ 

๐ 

 
 

๐ 
๐ 
๐ 



๓๕ 
 

 

กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ   
๑. สรุปการพัฒนาคุณภาพในผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม 
 ๑.๑ จัดท าแผน Service Plan ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ 
 - โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาหลักศัลยกรรม  โดยสร้างเครือข่าย Node ให้มีการ
ดูแลท่ีโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดการส่งต่อในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย ๕โรค คือไส้ต่ิง ไส้เล่ือน ริดสีดวงทวาร 
ถุงน้ าดีอักเสบ ล าไส้อักเสบ เพื่อแก้ปัญหาจ านวนเตียงท่ีมีไม่เพียงพอ    

- มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย Renal Calculi ,BPH , แนวทางการดูแลผู้ป่วย Necrotizing 
Fasciitis , Surgical Safety Checklist ,  Care of refer back mild Head injury , Difficult wound 
care  
 ๑.๒ พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย ท่ีไ ด้รับอุบั ติ เหตุตามการแบ่ง โซนการดูแลผู้ป่วยใน 
จังหวัดเชียงใหม่ 

๑.๓ แบ่งระบบการบริการสุขภาพตาม area health board เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ และมีการ Turnover rate ของผู้ป่วยได้เร็วขึ้น ท าให้โรงพยาบาลนครพิงค์รับผู้ป่วย
ท่ีมีความซับซ้อนของโรคได้เร็วขึ้น มีการบริหารเตียงตามนโยบายจังหวัดโดยใช้โปรแกรมเตียง ๕ สี 

๑.๔ เตรียมพร้อมในการรองรับท่ีจะเป็น Excellent Trauma Center โดยการจัดให้มีศัลยแพทย์
ปฏิบัติหน้าท่ีนอกเวลาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อการรับรักษาผู้ป่วย Multiple Trauma อย่าง
ทันท่วงที 

๑.๕ มีการน าระบบ Trauma Fast Tract มาใช้ในผู้ป่วย Head Injury และผู้ป่วย  
Multiple Trauma ต้องได้รับการผ่าตัดภายใน ๙๐ นาที โดย มีการจัดระบบการประสานการดูแลผู้ป่วย 
Mutiple Trauma ระหว่าง ศัลยแพทย์ และแพทย์ศัลยกรรมประสาท อย่างเป็นระบบ 
 - มี Trauma round ก าหนดท าทุกวันศุกร์โดยเน้นcase multiple injury, case fast track ท่ี
admitภายใน ๗ วัน เป็นการควบคุมการก ากับ Trauma fast track และการท า secondary survey 

- จัดท าแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Mild head injury) จังหวัดเชียงใหม่ 
ประกาศใช้วันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 

เครื่องช้ีวัดเฉพาะโรค เป้าหมาย ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
ร้อยละความส าเร็จของ Care 
Process กลุ่มงานศัลยกรรม 

     

๑. อัตราตายผู้ป่วย Head injury <๑๒ ๙.๖๕ ๑๑.๐๓ ๗.๒๑ ๗.๗๙ 
๒. Trauma fast tract ภายใน
เวลา๑๒๐นาที (Sever head 
injury) 

>๕๐% ๖๓.๔๔ ๖๙.๒๓ ๖๘ ๖๗.๐๐ 

๓. Trauma fast tract ภายใน
เวลา๙๐ นาที (Trauma fast 
tract) 

>๕๐% ๖๑.๙๐ ๗๐.๐๐ ๕๙.๑ ๕๖.๗๐ 

๔. อัตราการ Negative 
Appendectomy 

<๑๕ ๕.๔๒ ๕.๗๕ ๓.๔ ยกเลิก 

๕. Unplanned operation rate ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๖. อัตราป่วยตาย (Fatality rate) 
จากไส้ต่ิงอักเสบ 

<๐.๕ ๐ ๐.๑๐ ๐.๑ ยกเลิก 



๓๖ 
 

- โครงการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Advance Burn care โรงพยาบาลรามาธิบดีแทน
โครงการศึกษาดูงานการดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ น้ าร้อนลวกท่ีรพ.นพรัตน์ และรพ.ศิริราช  ประกอบด้วย
โรงพยาบาลสันทราย ฝาง  สันป่าตองและนครพิงค์  จ านวน ๕ คน 

- ร่วมนิเทศงานสายเหนือและสายใต้ กับสาขาศัลยกรรม 
- เพิ่มบริการการดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวกจาก ๔ เตียง เป็น ๘ เตียง 
- เพิ่มการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง 

 ๑.๖ การเสริมสร้างความรู้และพัฒนาศักยภาพพยาบาลด้านการดูแลแผลและทวารเทียม (ET.Junior) 
ของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลเครือข่าย รวมท้ัง รพ.สต. 
 ๑.๗ การเสริมสร้างความรู้และพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดเชียงใหม่และ 
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข Service Plan โดยการจัดประชุม เรื่อง 
“การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย Leg Ulcer, ผู้ป่วยแผลกดทับ, การดูแลแผลทางคลินิก Advance 
Dressing  Negative Pressure ” โครงการอบรมอสม. ในการดูแลแผลเบ้ืองต้น 
 - มีการพัฒนางานการดูแลแผลเรื้อรังในโรงพยาบาลและในเครือข่าย 
 - จัดต้ังคลินิก แผล พัฒนาคุณภาพบริการและบริหารจัดการอย่างต่อเนื่องให้การดูแลผู้ป่วยท่ี
ต้องการการดูแลเฉพาะทางด้านบาดแผลแก่ผู้ป่วย ญาติ 
 - จัดท าแนวปฏิบัติการป้องกันและดูแลแผลกดทับมีการปรับปรุงคู่มือทุก ๒ ปี 
 - จัดท าโครงการ ET Junior ทุกปีต้ังแต่ ๒๕๕๓ ถึง ๒๕๕๘ เพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มพูน
ความรู้/ทักษะ 
 -ส ารวจความชุกการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีละ ๒ ครั้ง  
 -โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลแผลกดทับท่ีบ้าน 
 -มีระบบส่ือสารในเครือข่ายสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้กับโรงพยาบาลชุมชน,โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่โดยระบบ Line และ Facebook 

๑.๘ การบริหารยาเคมีบ าบัด ให้มีมาตรฐาน และขยายเครือข่ายและส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลสันทราย 
 -มีการอบรมบุคลากรและมีการขยายการดูแลกลุ่มมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ไปท่ีรพ.สันก าแพง 
และรพ.เครือข่าย ระดับ M ๑ เคมีบ าบัดโรงพยาบาลสันก าแพง   

- ให้บริการ  First line Drug Chemotherapy ณ โรงพยาบาลสันก าแพง เปิดให้บริการเคมี
บ าบัด วันท่ี ๒ กุมภาพันธ์ ปี ๒๕๕๘ จ านวน ๑๐ เตียง ในเดือน กรกฎาคม ๒๕๕๘  เพิ่มเป็น  ๒๑ เตียง  

-ให้บริการแบบผู้ป่วยใน แก่ผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ท่ีส่งต่อจากรพ.นครพิงค์  

๑.๙ การพัฒนาบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด โดยสร้างแนวปฏิบัติท่ีมีมาตรฐาน 
โดยการส่งเจ้าหน้าท่ีเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดตามหลักสูตรการบริหารยาเคมี
บ าบัด 

-ก าลังด าเนินการจัดต้ัง One day chemotherapy (Advanced)  
  -ขยายบริการ One day chemo เพิ่ม จากเดิม ๕ เตียง เป็น ๑๖ เตียง เริ่มด าเนินการ  

๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และมีอายุรแพทย์ โรคมะเร็ง (Onco med) ให้ค าปรึกษาเรื่องการให้ยาเคมีบ าบัด 
จ านวน ๒ คน  
 ๑.๑๐ การพัฒนาตัวช้ีวัด โดยเฉพาะการป้องกันการเกิด VAP, HAP โดยส่งเสริมการล้างมือตาม ๕ 
Moment hand hygiene ในบุคลากรทางการแพทย์ ๑๐๐ % 



๓๗ 
 
 ๑.๑๑ มีการจัดการประชุม MM Conference ในผู้ป่วยท่ีมีการรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงระดับ 
G-I เพื่อหา RCA และได้ก าหนดแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ครั้งใหม่ โดยมีการปรับเปล่ียน
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยดังนี้ 
  -เน้นการใช้ early warning sign 
  -มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย UGIH ร่วมกับ แผนกอายุรกรรม 
  -มีการทบทวนการดูแลโรคท่ีซับซ้อนร่วมกับกุมารแพทย์และอายุรแพทย์ ได้แก่ SEPSIS  
 ๑.๑๒ การลดระยะเวลาการรอคอย ESWL ให้เหลือ ๒ เดือน จาก ๔ เดือน 

-ก่อนมีการใช้เครื่องสลายนิ่วพบว่าคิวผ่าตัดต้องรอนาน ๙ – ๑๒ เดือน หลังมีการใช้เครื่องสลาย
นิ่วและการเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่ายในการผ่าตัดพบว่าคิวผ่าตัด ลดลงน้อยกว่า ๖ เดือน 
๒. แผนการพัฒนาต่อเนื่องที่อยู่ในระหว่างด าเนินการ 

๒.๑ จัดท าแผนเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วย โรคนิ่วในไต ,ต่อมลูกหมากโต ,Necrotizing Fasciitis , 
Surgical Safety Checklist ,การรวมทีมห้องผ่าตัด เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลนครพิงค์ท้ัง IPD 
และ OPD โรงพยาบาลเครือข่ายมีศักยภาพในการให้บริการแบบมีมาตรฐานเดียวกันกับโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ และพัฒนาโรงพยาบาลระดับ M๒ ขึ้นไปให้ผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปท่ีไม่ซับซ้อนได้และ
พัฒนาโรงพยาบาลระดับ M๑ ให้การผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมได้ตลอดเวลา 
 ๒.๒ โครงการพัฒนาคุณภาพระบบ Trauma Fast tract, Head Injury  Fast tract , Multiple  
Trauma Fast tract  เพื่อการเข้าถึงบริการการผ่าตัดอย่างรวดเร็วผู้ป่วยกลุ่ม Severe Head Injury และ 
Multiple trauma unstable vital signs 
 ๒.๓ สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาล 
เครือข่ายเช่น โรงพยาบาล Node ฝาง,จอมทอง,สันป่าตอง โดยการนิเทศ 
 ๒.๔ โครงการ Trauma audit ล้านนา ๑ เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและการส่งต่ออย่าง
ปลอดภัย   
 ๒.๕ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินปัสสาวะเพื่อเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัดของ 
Scrub และCirculation nurse ในการช่วยผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัดให้น้อยกว่า ๔ เดือน 
 ๒.๖ พัฒนาโครงการ Donor hospital (บริจาคไต) เป็นโครงการท่ีท าเพื่อประชาสัมพันธ์
โครงการ Donor hospital (บริจาคไต) ของโรงพยาบาลนครพิงค์ แก่โรงพยาบาลชุมชน 
๓. แผนการพัฒนาต่อเนื่องในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

    จัดท าแผน Service Plan ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ประจ าปี ๒๕๖๐ ดังนี้ 
 ๓.๑ การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย Necrotizing Fasciitis ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 

๓.๒ การลด LOS ผู้ป่วย Hernia ให้เป็น One day surgery และเพิ่มการ Turn over rate ใน
ผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรม 

๓.๓ การพัฒนาศักยภาพการดูแลแผลเรื้อรังท่ีบ้านโดยการอบรมเจ้าหน้าท่ี.รพสต. และอสม. ใน
เขตดอนแก้ว เพื่อลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

๓.๔ Patients Safety Goal โดยมีข้ันตอนการ identify , mark site , time out 
๓.๕ การบริหารความเส่ียงลด Near missed เรื่อง Patient Safety, Blood Safety , 

Identification , Line & Tube , Satisfaction  
๓.๖ พัฒนาการเข้าถึงการรับบริการในผู้ป่วยท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวิตโดยการดูแลแบบสหสาขา

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองอย่างเร่งด่วน โดยช่องทาง fast track โดยเฉพ             ย Trauma 



๓๘ 
 

-โครงการพี่เย่ียมน้องสัญจร รพ. สายกลาง (การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะการ
นิเทศ รพ. node) 

-โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง TRAUMA SYSTEM :audit fast track 
-โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวกส าหรับแพทย์และ

พยาบาล จังหวัดเชียงใหม่ 
-โครงการจัดท าแนวเวชปฏิบัติการประเมิน Primary and Secondary survey  ส าหรับ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ 
 ๓.๗ การพัฒนาตัวชี้วัด โดยเฉพาะการป้องกันการเกิด VAP, HAP โดยส่งเสริมการล้างมือตาม ๕ 
moment hand hygiene ในบุคลากรทางการแพทย์ ๑๐๐% 

๓.๘ การพัฒนาแนวทางการลด และการป้องกันแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วย  การลดการ
แพร่กระจายเช้ือโดยเฉพาะเช้ือด้ือยา 

๓.๙ การจัดท า Chemo Registry ในผู้ป่วยมะเร็งทุกราย 
 ๓.๑๐ การจัดต้ังทีม Donor Transplant ในกลุ่มผู้ป่วย Brain Dead และจัดต้ังทีมการขอรับ
บริจาคดวงตา 
 ๓.๑๑ การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและห้องผ่าตัดเพื่อเปิดให้บริการ การผ่าตัดหัวใจ 
และทรวงอก 

๓.๑๒ การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและห้องผ่าตัด เพื่อเปิดให้บริการการผ่าตัด ศัลยกรรม
เฉพาะทางหลอดเลือด 

๓.๑๓ การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและห้องผ่าตัด เพื่อเปิดให้บริการการผ่าตัดเปล่ียนไต 



๓๙ 

กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์ 

 
ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. งานคลินิกผู้ป่วยนอก     
    - จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ คน ๔๔,๙๐๙ ๔๗,๑๙๓ ๔๕,๐๔๓ 
๒. งานหอผู้ป่วย     
    - งานหอผู้ป่วยในของกลุ่มงานศัลยกรรม 
      ออร์โธปิดิกส์ 

ราย ๗,๓๑๘ ๘,๐๕๔ ๘,๔๔๒ 

 

 
ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (performance indication) 
เครื่องช้ีวัดในภาพรวม :  

เครื่องช้ีวัดในภาพรวม เป้าหมาย 
ระดับท่ีปฏิบัติได้ 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. อัตราการผ่าตัดผิดข้าง ผิดคน ผิดอวัยวะ ๐ ราย ๐ ราย ๐ ราย ๐ ราย 
๒. การงด case ผ่าตัด <๕% ๓.๖๘ ๕.๐๕ ๔.๕๙ 
๓. การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ  

(symtomatic UTI) ในผู้ป่วยortho 
๕ :๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๓.๘๘:๑,๐๐๐ 
cath day 

๕.๘๔:๑,๐๐๐ 
cath day 

๓.๕๕:๑,๐๐๐ 
cath day 

๔. การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ  
(symtomatic UTI) ในผู้ป่วยSCI 

- ๑๓.๙๖:๑,๐๐๐ 
cath day 

๒.๓๙:๑,๐๐๐ 
cath day 

๕.๓๒:๑,๐๐๐ 
cath day 

๕. ความผิดพลาดจากการให้เลือด ๐ ราย ๐ ราย ๐ ราย ๐ ราย 
๖. อัตราตายของผู้ป่วยในแผนกออร์โธปิดิกส์ ๐ ราย ๑.๒๓ 

(:๑,๐๐๐Pt) 
๐.๘๗ 

(:๑,๐๐๐Pt) 
๐.๘๓ 

(:๑,๐๐๐Pt) 
๗. การเกิดแผลกดทับ ระดับ ๒-๔ < ๒:๑,๐๐๐ 

วันนอน 
๘.๑๗ 

๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๖.๓๑ 
๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๕.๒๕ 
๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๘.  re-admit ภายใน ๒๘ วัน  < ๒% ๐.๒๗% ๐.๙๑% ๐.๓๓% 
๙. unexpected re-operation (ภายใน ๒๔-๗๒ 

ช่ัวโมง)                  
< ๒% ๐.๒๕% ๐.๕๑% ๐.๓๙% 

๑๐.  อัตราการเกิดข้อสะโพกหลุดหลังผ่าตัด ๐ ราย    ๐ ราย ๐ ราย ๐ ราย 
๑๑.  อัตราการเกิด Compartment syndrome  
       - Supracondylar of humerus 
       - Open Fx Tibia 

๐% 
- 
- 

   ๐ ราย ๐ ราย ๐ ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๐ 

เคร่ืองชี้วัดทางคลินิกเฉพาะโรค  

เครื่องช้ีวัดเฉพาะโรค PCT ortho เป้าหมาย 
ระดับท่ีปฏิบัติได้ 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. Total knee*     

- LOS (ท้ังหมด) ๑๐ วัน ๘.๒๔วัน ๗.๙๑วัน ๗.๕๔ 
- SSI  <๑:๑๐๐ 

procedure 
๑.๔๕:๑๐๐ 
procedure 

๐.๕๗:๑๐๐ 
procedure 

๐.๖๙:๑๐๐ 
procedure 

- การงอเข่า มากกว่า ๙๐ องศา ภายใน ๗ วัน    >๘๐% ๘๙.๒๔% ๘๙.๘๗% ๙๗.๙๑% 
- Ambulation ได้ภายใน ๒ วัน หลังผ่าตัด 
  (เดินด้วย walker) 

>๘๐% ๙๘.๗๓% ๙๘.๙๙% ๙๘.๖๒% 

- อัตราการเกิดภาวะกระดูกหักบริเวณรอบข้อเข่า 
ภายหลังการผา่ตัด 

<๐.๕% ๐% ๐% ๐% 

- ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดมากกว่า ๖ เกิน ๒ ครั้ง
ใน ๓ วันหลังผ่าตัด 

๐ ๙.๑๘% ๗.๓๔% ๓.๕๕% 

-  อัตราการเกิด bleb หลังผ่าตัด ๐ ๖.๐๑% ๒.๗๘% ๑.๘๒% 
๒. Fx.intertrochanteric (ผ่าตัด)*     

- LOS ๘ วัน ๑๔.๗๕ วัน ๑๒.๒๙ วัน ๑๐.๘๕ วัน 
- SSI ๒ : ๑๐๐ 

procedure 
๐ ๐ ๐ 

- Ambulation ได้ภายใน ๓ วัน หลังผ่าตัด ๘๐ % ๗๘.๙๘% ๙๑.๕๕% ๕๕.๔๓% 
- Pressure sore ระดับ ๒-๔ ๕ :  

๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๔.๓๙: 
๑,๐๐๐ 

วันนอน 

๒.๐๓: 
๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๑๓.๕๔: 
๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๓. Fx.intertrochanteric (ไม่ผ่าตัด) * 
- LOS 

 
๘ วัน 

 
๗.๘๗     

 
๘.๘๘     

 
๕.๐๕ วัน 

- Pressure sore ระดับ ๒-๔ 
 

 

๕ :  
๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๙.๖๗: 
๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๑.๐๖: 
๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๑.๙๘: 
๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๔. Closed Fx.subtroc / shaft femur*     
- LOS ๑๐ วัน ๑๔.๐๙วัน ๖.๕๑วัน ๙.๗๐วัน 
- SSI ๒ : ๑๐๐ 

procedure 
๐ ๐ ๐ 

- Ambulation ได้ภายใน ๒ วัน หลังผ่าตัด 
(เดินด้วย walking aid) 

๘๐% ๘๑.๗๓% ๑๐๐% ๙๓.๖๙% 

- lmplant failure (ภายใน ๖ เดือน) ๕% ๐% ๐% ๐% 
 
๕. Back surgery 

    

- LOS ๘ วัน ๑๓.๖๐วัน ๑๔.๑๐วัน ๑๐.๘๖ วัน 
- SSI ๒: ๑๐๐ 

procedure 
๐ ๒.๖๑: ๑๐๐ 

procedure 
๐ 

- อัตราการ re-admit ภายใน ๒๘ วัน ๒% ๐.๘๖% ๑.๓๑% ๐ 
   - cauda equina syndrome - - - ๐.๙๕% 



๔๑ 

เครื่องช้ีวัดเฉพาะโรค PCT ortho เป้าหมาย 
ระดับท่ีปฏิบัติได้ 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๖. Closed Fx. Shaft Tibia (ผ่าตัด)     

- LOS ๘ วัน ๓.๘๑ วัน ๔.๖๑ วัน ๖.๓๘ วัน 
- SSI ๒% ๐  ๐  ๐.๒๖% 
- implant failure ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใส่เหล็ก ๕% ๐ ๐ ๐ 
- Ambulation ได้ภายใน ๒ วัน หลังผ่าตัด 
(เดินด้วย walking aid) 

๘๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๙๗.๐๖% 

 

กิจกรรมคุณภาพในปี ๒๕๖๑ 
๑. เพื่อบรรลุเป้าหมายนโยบายตามservice plan กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ได้จัดท าโครงการดูแลผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักเพื่อป้องกันการหักซ้ า ในรูปแบบของ fracture liaison service (FLS)  โดยมีการจัดประชุม
เพื่อช้ีแจงแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ให้กับผู้เกี่ยวข้องในทีมสหสาขาวิชาชีพ ๓ ครั้งเพื่อดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีการจัดท าส่ือและเอกสารเกี่ยวกับการดูแลโรคกระดูกพรุนทุกหอผู้ป่วยในสาขา
ออร์โธปิดิกส์ ตลอดจนระบบการส่งต่อไปยัง โรงพยาบาลชุมชนและจัดทีมเยี่ยมบ้านในเขตท่ีรับผิดชอบเพื่อ
ช่วยประเมินส่ิงแวดล้อมในการป้องกันการหักซ้ า 

๒. การทบทวนในผู้ป่วยเสียชีวิตโดยการท า RCA ๓ ราย ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  ได้แนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีหนักขึ้นท่ี OPD แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีได้รับยา Warfarin แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกับกลุ่มงานอายุรกรรมในกรณีผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต และแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

๓. การเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์พี่เล้ียง แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย์จาก
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยพะเยาเป็นต้น 

๔. แพทย์และพยาบาลในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ร่วมเป็นวิทยากรในการอบรมพยาบาลพยาบาลผู้ป่วย ออร์
โธปิดิกส์ร่วมกับ service plan เขต ๑ ใน ๓ Module 

๕. กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันและประเพณีท่ีดีงาม ได้แก่ การจัดกิจกรรมรดน้ าด า หัวในเดือน
เมษายน และการจัดกิจกรรมปีใหม่ในเดือนกุมภาพันธ์  
 



๔๒ 
 

 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
 
หน้าที่    
         กลุ่มงานกุมารเวชกรรม เป็นกลุ่มงานท่ีให้บริการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดและเด็กจนถึงอายุ  
15 ปี และเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชกรรม 
 

เป้าหมาย   
         ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ  มีความพึงพอใจ บุคลากรมีความสุขในการท างาน 
 

ขอบเขต  
         ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็กทุกกลุ่มโรคครอบคลุมทุกมิติ ต้ังแต่ระดับ
ปฐมภูมิ จนถึงตติยภูมิ แก่ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดล าพูนและ
แม่ฮ่องสอน 
 
ลักษณะคุณภาพ 
1. ให้บริการผู้ป่วยและครอบครัวตามมาตรฐานวิชาชีพ (effectiveness) 
2. ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้รับบริการอย่างรวดเร็ว ( safety & timeliness) 
3. การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง (appropriateness) และส่งต่อไปรับการรักษาในชุมชน  
(continuity) 
4. ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย(people centered) 
5. ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (continuity) 
6. ผู้ป่วยและครอบครัวมีพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ(appropriateness & people centered) 
7. บุคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 
อัตราก าลัง 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
- แพทย์ ๑๓ ๑๐ ๑๑ 
- พยาบาลวิชาชีพ ๘๑ ๗๙ ๗๗ 
- พยาบาลเทคนิค 
- ผู้ช่วยพยาบาล 

๐ 
๐ 

๐ 
๑ 

๓ 
๒ 

- พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ ๓๐ ๒๕ ๒๕ 
- พนักงานท่ัวไป ๕ ๔ ๕ 

     
 
 
 
 
 



๔๓ 
 

 

  บุคลากรเฉพาะทาง  
 

ล าดับ บุคลากร จ านวน 
๑. กุมารแพทย์ด้านทารกแรกเกิด ๓ 

 กุมารแพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ ๑ 
 กุมารแพทย์ด้านโรคทรวงอก ๑ 
 กุมารแพทย์ด้านโรคหัวใจ ๑ 

๒. พยาบาลปริญญาโทสาขากุมารและทารก (NICU1,PICU) ๔ 
 พยาบาลปริญญาโทสาขาอื่นๆ (NICU1,NICU2 , PICU, 1/5) ๖ 
 พยาบาลเฉพาะทางการดูแลเด็กระบบทางเดินหายใจ  (1/2) ๒ 
 พยาบาลเฉพาะทาง  NNP(หลักสูตร 4 เดือน) (NICU1,NICU2) ๑๐ 
 พยาบาลเฉพาะทางวิกฤตทารกและเด็ก(หลักสูตร 4 เดือน)

(NICU1,NICU2 ,PICU) 
๑๐ 

 พยาบาลเฉพาะทางส่งเสริม และมีปัญหาพัฒนาการเด็ก(หลักสูตร 4 
เดือน(OPD) 

๓ 

 พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (OPD) ๒ 
 พยาบาลเฉพาะทางการติดเช้ือ (NICU1,) ๑ 

 
  จ านวนเตียง  

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. ตึกเด็ก (๑/๒) ๓๒  

(รับได้๕๐) 
๓๒ 

 (รับได้๕๐) 
๓๒ 

(รับได้๔๒) 
๒. ตึกพิเศษ (๑/๕,  ๑/๔) ๒๖ ๒๖ ๒๖ 
๓. ตึกสูติ นารีเวชกรรม(๑/๓,ทารกแรกเกิด) ๒๐ ๒๐ ๒๐ 
๔. NICU ๑ ๘(รับได้๑๐) ๘(รับได้๑๐) ๑๐ 
๕. NICU ๒ ๒๔ (VEN 

๔,HR๔,sick 
NB๑๖ ) 

๑๖(รับได้ ๒๐ )
(VEN ๔ NB๑๖) 

๒๐ (รับได้ ๒๒)
(VEN ๖ NB 
๑๔) 

๖. PICU ๘ ๘ ๘ 
๗. ห้องตรวจ  OPD  เด็ก ๘ ๑๐(ห้องตรวจ๙

ห้องหัตถการ๑) 
๑๒(ห้องตรวจ๙
ห้องหัตถการ๓) 

 
      
 
 
 
 
 
 



๔๔ 
 

 

  เคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่ส าคัญ 
 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. เครื่องช่วยหายใจ (NICU๑/NICU๒/

PICU) 
๒๕ ๒๕ ๒๗ 

 
๒. เครื่อง Defibrillator   ๔ ๔ ๒ 
๓. เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ ๙ ๙ ๑๘ 
๔. เครื่อง Pulse oxymetor  ๑๕ ๑๗ ๒๔ 
๕. เครื่อง EKG ๑๒ leads (PICU) ๑ ๑ ๑ 
๖. Central monitor( NICU/ PICU) ๔ ชุดๆ  

รวม ๓๔ จุด 
๔ ชุดๆ  

รวม ๓๔ จุด 
๑๓ 

รวม๓๔ ชุด 
๗. เครื่อง Phototherapy (NICU ½  ๑/๓ 
๑/๕) 

๑๙ ๑๙ ๑๖ 

๘. Incubator(NICU) ๑๘ ๑๘ ๑๘ 
๙. Home ventilator 
๑๐. เครื่องออกซิเจน High Fiow (PICU) 
๑๑. Radiant Warmer 
๑๒. เครื่อง Therapeutic 

Hypothermia(NICU๒) 
 

๔ 
๑ 
๕ 
๐ 

๔ 
๓ 
๕ 
๑ 

๕ 
๑๒ 
๑๑ 
๑ 

 
   ข้อมูลรับบริการผู้ป่วยนอก 
 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
งานผู้ป่วยนอกรวม (ราย) ๓๓,๙๕๑ ๔๕,๒๗๑   ๓๔,๖๒๓ 
๑.๑ ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมท่ัวไป ๑๙,๓๐๗ ๑๙,๑๐๖   ๑๙,๗๔๔ 
๑.๒ คลินิกพิเศษ - - - 
     - WBC ๔,๒๕๔ ๒,๐๑๖ ๔,๗๗๐ 
     - โรคหัวใจ ๗๐๙ ๓๘๙ ๔๗๔ 
     - โรคไต ๖๓๗ - ๕๖๒ 
     - โรคเลือด ๑,๔๐๖ - ๑,๑๙๙ 
     - ต่อมไร้ท่อ ๖๒๗ - ๘๙๙ 
     - ระบบประสาท ๑,๑๕๐ - ๘๘๗ 
     - ภูมิแพ้ ๘๙๕ - ๑,๐๘๒ 
     - ติดเช้ือ ๑,๓๙๐ - ๑,๐๙๙ 

 
 
 



๔๕ 
 

 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
- ทารกแรกเกิด/ความเส่ียงสูง ๔๑๒ ๓๐๕ ๘๔๘ 
- โรคทรวงอก ๓๘๘ ๕๓๕ ๑,๑๕๙ 
- คัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด/พัฒนาการเด็ก ๕๑๗ ๒๙๔ ๕๕๕ 
- โรควัณโรค ๕๔ ๑๖ ๕๘ 
- ทารกน้ าหนักน้อย 
- โรคอ้วนและเบาหวาน 
 

๑,๒๙๐ 
๓๘๖ 

 

- 
๒๖๘ 

 

๒๗๙ 
๖๓๓ 

 
ข้อมูลผูป้่วยใน 

 

หอผู้ป่วย 
ปี พ.ศ.๒๕๕๙ ปี พ.ศ.๒๕๖๐ ปี พ.ศ.๒๕๖๑ 

คน วันนอน คน วันนอน คน วันนอน 

-  - หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ๕,๑๐๑ 
 

๑๒,๓๐๑ 
 

๓,๙๓๒ ๑๑,๕๓๙ 
 

๕,๑๓๑ ๑๒,๗๒๕ 

-หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
(PICU ) 

๔๒๙ 
 

๒,๑๘๗ ๔๑๕ 
 

๒,๓๘๑ 
 

๔๔๑ ๒,๕๖๗ 

- หอผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิด(NICU๑) 

๔๖๖ 
 

๒,๙๐๐ 
 

๓๓๓ 
 

๒,๘๕๔ 
 

๓๔๐ ๓,๐๔๕ 

  - หอผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิด(NICU ๒)  

๘๑๒ 
 

๔,๙๗๔ 
 

๖๘๕ 
 

๕,๑๖๖ 
 

๑,๐๙๗ ๕,๘๔๔ 

- หอผู้ป่วยพิเศษเด็ก  ๑/๕ ๑,๓๘๓ 
 

๔,๒๕๓ 
 

๑,๓๗๐ 
 

๔,๒๓๔ 
 

  ๙๘๕ ๔,๑๕๑ 

- - หอผู้ป่วยพิเศษเด็ก๑/๕
(NB) 

๑๘๖ 
 

๔๔๙ 
 

๘๔ 
 

๓๑๔ ๑๐๙ 
 

๒๖๘ 

-  หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม
๑/๓(,NB) 

๑,๙๐๐ ๓,๔๔๗ ๑,๖๒๑ ๓,๐๖๕ ๑๖๑๑ ๓,๐๑๙ 

- หอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวช
กรรม ๑/๔(NB) 

๘๒๔ ๑,๙๙๑ ๔๓๕ ๒,๐๔๔ ๔๑๒ ๑,๗๘๓ 

 
 
 
 
 
 



๔๖ 
 

 

   ข้อมูลโรคเด็ก 
 
   ผู้ป่วยนอก 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
โรคและความเจ็บป่วยที่พบ ๑๐ อันดับแรกผู้ป่วยนอก
(ราย) 
๑. Essential Primary Hypertension 
๒. Unspecified human immunodeficiency 
๓. Common cold ,Acute nasopharygitis 
๔.. Epilepsy 
๕. Acute upper respiratory infection,unspecified 
๖. Acute bronchitis 
๗. Neonatal jaundice from other and 
unspecified causes 
๘. Asthma 
๙. Fever , unspecified 
๑๐. ไข้หวัด 
๑๑ Bata  thalassemia /Other anaemia 
๑๒. Pneumonia , unspecified 
๑๓. Disturbance of activity and attention(F๙๐๐) 
๑๔. Lack of expected normal physiological 
development,unspecific 
๑๕. Allergic rhinitis, unspecified 
๑๖. Iron deficiency anemia 
๑๗. Acute nasopharyngitis 

 
 

๙๗๘ 
๑,๙๔๐ 
๓,๒๒๗ 

- 
๒,๕๒๒ 

- 
๒,๑๕๙ 

 
๑,๓๔๓ 
๑,๘๗๘ 

- 
- 

๑,๕๕๙ 
๒,๑๕๑ 
๒,๕๐๑ 

 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 

๙๖๙ 
๒,๒๑๑ 
๑,๒๕๑  

- 
 
- 

๙๔๗ 
๖๗๒ 

๑,๕๕๑ 
๗๑๓ 

- 
- 
 
- 
- 
- 

 
 
- 

๑,๑๓๑ 
- 

๗๗๐ 
- 

๑๔๗๒ 
๑,๙๙๔ 

 
๑,๕๒๘ 
๑,๐๖๕ 

- 
๗๗๘ 

- 
- 
- 
 

๑,๖๖๗ 
๑,๙๒๐ 
๒,๐๙๗ 

    
      
    ผู้ป่วยใน 

 

 

 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
โรคและความเจ็บป่วยที่พบ ๑๐ อันดับแรกผู้ป่วยใน 
๑. Pneumonia , unspecified  

 
๕๕๔ 

 
๖๘๖ 

 
๖๓๕ 

๒. Neonatal jaundice from breast milk inhibitor ๖๒๓ - ๖๔๙ 
๓. Bata thalassemia ๖๖๙ - ๔๘๖ 
๔. Gastroenteritis and colis of unspecified  ๕๓๓ ๗๓๖ ๕๘๒ 
๕. Denque fever - - - 
    



๔๗ 
 

 

 
ระบบงานที่ส าคัญ 
  ๑. การพัฒนาระบบบริการตั้งแต่การเข้าถึงจนกระท่ังจ าหน่าย ในการเป็น Excellence  center สาขา
ทารกแรกเกิด และการดูแลผู้ป่วยเด็กทุกกลุ่มโรคครอบคลุมทุกมิติ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ จนถึงตติยภูมิ เช่น
การจัดต้ังเครือข่ายการดูแลทารกแรกเกิด,พัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อโดยการพัฒนาต่อยอดจากศูนย์
ประสานการส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลนครพิงค์ รวมท้ังปรับปรุงระบบการส่งต่อผู้ป่วยเด็กวิกฤติให้เข้าถึง
การรับบริการได้รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กเฉพาะโรคท่ีมีความซับซ้อน
โดยเฉพาะทางโรคหัวใจ ต่อมไร้ท่อและทางเดินหายใจเรื้อรังเป็นต้น 
๒. การพัฒนาศักยภาพระบบบริการเพิ่มขึ้นตามService plan สาขากุมารเวชกรรมอย่างต่อเนื่องเช่นการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจเรื้อรังท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่องท่ี
บ้าน หรือผู้ป่วยได้รับการเจาะและใส่ท่อคอ และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  
๓. การทบทวนการเฝ้าระวังและการจัดการความเส่ียงทางคลินิกท่ีส าคัญ ตามนโยบาย 2P safetyได้แก่
การปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลรักษาการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน  ,การดูแลการติดเช้ือ, การดูแล
ความปลอดภัยของการได้รับยา, การย้ายผู้ป่วยลง ICU ,การเสียชีวิต ท้ังนี้โดยการใช้เครื่องมือ Tigger 
Tool และ Clinical Tracer  Highlight เป็นต้น 
๔. การส่งเสริมพัฒนาการผู้ป่วยเด็ก โดยมีการคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องตาม
โครงการ LC DIP ต้ังแต่แรกคลอด – 5 ปี 
๕. การพัฒนาระบบบริการ เพื่อการรับและส่งต่อผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็กให้มีความเช่ือมโยงกันมาก
ขึ้นโดยเฉพาะพื้นท่ีเครือข่าย 3 จังหวัด(เชียงใหม่ ล าพูน แม่ฮ่องสอน) 
๖. การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะและความสามารถมากขึ้น โดยการส่งเสริมการศึกษา อบรม การ
ท าวิจัย รวมท้ังการน าผลงานวิจัยมาใช้ปฏิบัติในการท างาน 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๖. Acute Bronchitis 
๗. Ankyloglossia ; (Tongue tie) 
๘. Other low birth weight 
๙. Transient tachypnea of newborn(P๒๒๑) 
๑๐. Other anemia 
๑๑. Other acute upper respiratory infections 
๑๒. Asthma 
๑๓. Epilepsy 
๑๔. Influenza 

๑๘๔ 
๓๓๕ 
๔๔๖ 
๑๗๖ 

- 
- 
- 
- 
- 

๒๘๙ 
- 
- 
- 

๗๔๐ 
๑๒๑ 
๑๑๔ 
๑๑๔ 
๑๐๘ 

๒๔๖ 
๓๗๙ 
๔๔๒ 
๑๕๕ 

- 
- 

๑๕๔ 
- 

๑๐๔ 



๔๘ 
 

 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕6๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้.

เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ในหอ
วิกฤต 

๑๐:๑,๐๐๐ 
วันใส่เครื่อง 

๑๓.๓ ๑๒.๒๖ ๘.๙๓ 
 

๒. ความคลาดเคล่ือนทางยา ระดับ ไม่
รุนแรง(ให้ผิด) 

<๕ ครั้ง:๑,๐๐๐ 
วันนอน 

๓.๑๓     ๔.๙๐ ๑.๒๐ 

๓. ความคลาดเคล่ือนทางยา ระดับ 
รุนแรงระดับ E ขึ้นไป  

๐ ราย ๐.๒๘      ๐     ๐.๐๓ 

๔. อัตราการให้เลือดผิดพลาด ๐ ราย ๐      ๐ ๐ 
๕. อัตราการระบุผิดพลาดผิดคน 
 

ไม่เกิน๓ครั้ง/๑๐๐๐
วันนอน 

๒.๗๒ 
 

๒.๒๔ ๑.๒๗ 
 

๖. อัตราผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม ไม่เกิน๓ครั้ง/๑๐๐๐
วันนอน 

๐.๑๗    ๐.๑๖ ๐.๐๗ 

๗. อัตราการเกิดแผลกดทับ ไม่เกิน๓ครั้ง/๑๐๐๐
วันนอน 

๐      ๐ ๐.๑๐ 

๘. Waiting Time <๗๐ นาที ๕๓      ๓๖      ๔๐ 
๙. ความพึงพอใจผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ร้อยละ๘๐ ๗๔.๐๕ ๗๔.๔๐ ๗๔.๘๐ 
๑๐. ความพึงพอใจผู้รับบริการผู้ป่วยใน ร้อยละ๘๐ ๘๕.๙๕ ๘๔.๖๗ ๘๒.๔๒ 
๑๑. จ านวนข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข  ร้อยละ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
๑๒. ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
๑๓. อัตราการตายของ เด็กแรกเกิด 
 
๑๔. อัตราการเสียชีวิตใน รพ.ของ
ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า ๑,๐๐๐ 
กรัมภายใน ๒๘ วัน(THIP) 
๑๕. อัตราการเสียชีวิตในรพ.ของทารก
แรกเกิดน้ าหนัก ๑,๐๐๐-๑,๔๙๙ กรัม 
ภายใน ๒๘ วัน (THIP 
๑๖. อัตราการเสียชีวิตใน รพ.ของ
ทารกแรกเกิดน้ าหนัก ๑,๕๐๐ - 
๒,๔๙๙ กรัม ภายใน ๒๘ วัน (THIP) 
๑๗. Newborn, adm. Wt.๒๔๙๙ gm 
with major procedure (LOS  กุมาร
เวชกรรม) 
๑๘. Newborn, adm. Wt. ๑๕๐๐  
๒๔๙๙ gm. with other 
complication 

ร้อยละ ๘๐ 
ไม่เกิน ๖ ครั้ง/พนั

การคลอด 
น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

 
 

น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ 
 
 

น้อยกว่าร้อยละ ๒ 
 
 

วันนอนเฉล่ีย ๓.๔๘  
 
 

วันนอนเฉล่ีย ๓.๑๕ 

๙๐.๗ 
๖.๘๘ 

 
๑๙ 

 
 

๖ 
 
 

๑.๗ 
 
 

๔.๑๗ 
 
 

๕.๖๙ 

๙๐.๐๘ 
๗.๐๒ 

 
๑๙ 

 
 

๑๓.๑๕ 
 
 

๒.๘ 
 
 

๔.๓๘ 
 
 

๔.๕๑ 
 

๙๐.๙๑ 
๗.๑๒ 

 
๕.๓ 

 
 

๑๐.๕๓ 
 
 

๓.๒ 
 
 

๔.๔๖ 
 
 

๕.๒๗ 



๔๙ 
 

 

ตัวชี้วัดกลุ่มโรคส าคัญ 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕6๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. จ านวนทารกเกิด BPD ระดับ

รุนแรง 
0 ราย ๔ ๔ ๑๔ 

๒. จ านวนผู้ป่วยทารกเกิด ROP 
stage 3-4 

0 ราย 0 ๗ ๑๐ 

๓. จ านวนทารกคลอดในรพ.ท่ี
ได้รับการเปล่ียนถ่ายเลือด 

จ านวนราย ๑ ๒ ๖ 

๔. จ านวนผู้ป่วยชักซ้ าจากไข้สูง(ใน
โรงพยาบาล) 

≤ ร้อยละ2 ๖.๓๘ ๓.๕ ๗.๒๕ 

 
กระบวนการหรือระบบงานที่บรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
๑.  การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 

         กลุ่มงานกุมารเวชกรรม เป็นกลุ่มงานท่ีให้บริการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดและเด็กจนถึงอายุ  
15 ปี  และเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชกรรมผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  มีความพึงพอใจ  ในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดและเด็กทุกกลุ่มโรคครอบคลุมทุกมิติ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ จนถึงตติย
ภูมิ แก่ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ และ โรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดล าพูน และแม่ฮ่องสอนการเข้าถึง
บริการท่ีจ าเป็นได้ง่าย ทันเวลาผู้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง/ฉุกเฉิน ได้รับการดูแลภายในเวลา ท่ีก าหนด
มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โรคท่ีสะท้อนคุณภาพ
ของการเข้าถึงและการเข้ารับบริการคือ RD , Thalassemia , BPD ,Neonatal jaundice ,Febrile 
convulsion  

 
กระบวนการที่มีคุณภาพ     
      ๑. การเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นได้ง่าย ทันเวลา  
      ๒. ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง/ฉุกเฉิน ได้รับการดูแลภายในเวลา ท่ีก าหนด 
      ๓. กระบวนการรับผู้ป่วยเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ ความต้องการผู้ป่วย ทันเวลา 
      ๔. มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
      ๕. ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 
 

 

ความเส่ียง มาตรการป้องกัน /แก้ไขปรับปรุง 
๑. ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง
ผิดปกติขณะรอตรวจ 

 

๑. การให้ความรู้และพัฒนาทักษะบุคลากรเช่นมีหน่วย RRT 
๒. การปรับปรุงกระบวนการรับผู้ป่วยโดยแพทย์พี่เล้ียงแผนกเด็กจะประเมิน
ผู้ป่วยเมื่อมาห้องฉุกเฉินเพื่อให้การประเมินมีความรวดเร็วและประสานให้ผู้ป่วย
เข้าถึงหอผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น                          
๓. ให้การบ าบัดรักษาตาม priority   

๔. จัดระบบศูนย์ NB call center  และ การจัดระบบรับ refer ผู้ป่วยวิกฤติ
ทารกและเด็ก โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
๕ .ทบทวนการใช้เครื่องช่วยหายใจและใช้โปรแกรมหย่าเครื่อง /ส่งผู้ป่วย 
Home Ventilator กลับชุมชน 

๒. ผู้ป่วย admit พร้อมกันหลาย
ราย ,PICU/NICU เตียงเต็มบาง
ช่วง ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขล่าช้า 
เกิดภาวะแทรกซ้อน เส่ียงญาติ
ไม่พึงพอใจ ฟ้องรอ้ง 

๖. มีการก าหนระยะเวลารอคอยของแผนก OPD เด็กให้มี waiting time ลดลง
ให้น้อยกว่า 70 นาที โดยการใช้ระบบ IT ในการนัดและจัดคิว มีการจัดคิว
เร่งด่วนตามการจ าแนกผู้ป่วย 
๗. การพัฒนาเครือข่ายส่งต่อในล้านนา 1 
๘. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  thalassemia  one day admit 

 
๒. การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment) 
        ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมินแรกรับเพื่อประเมินและวางแผนการรักษาพยาบาล ตาม
ช่วงเวลาท่ีก าหนดจากทีมผู้ดูแลตามความเหมาะสมของแต่ละวิชาชีพท่ีดูแลร่วมกันและจะได้รับการ
ประเมินจากแพทย์ในกรณีท่ีมีความก้าวหน้าหรือมีอาการผิดปกติในแบบบันทึกการด าเนินของโรค
(progress note)และพยาบาลจะมีการประเมินซ้ าตามปัญหาและอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยในแบบ 
nursing care plan และ nursing progress note ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
โรคท่ีสะท้อนคุณภาพของการประเมินผู้ป่วย :  กลุ่มผู้ป่วย  preterm baby , ผู้ป่วยกลุ่มอาการ Sepsis  
,โรคหัวใจในผู้ป่วยเด็ก  และ ผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง ช่ึงผู้ป่วยทารกเด็กต้องได้รับการประเมินและ
จัดการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ 
 

กระบวนการที่มีคุณภาพ  
           1. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมิน วินิจฉัยปัญหาสุขภาพทุกระบบอย่างถูกต้องครบถ้วนและ
เหมาะสม ใช้เครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ โดยทีมแพทย์ และได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน   
           ๒. การวินิจฉัยทางการพยาบาลสอดคล้องกับการวินิจฉัยของแพทย์ การประเมินการดูแลผู้ป่วย
ทารกและเด็กตั้งแต่แรกรับ โดยจัดท าแนวทางประเมินท่ีถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
           ๓. การก าหนด early warning sign ในการรายงานแพทย์ โดยการใช้แบบ SBAR ในการ
รายงานข้อมูลผู้ป่วย 
           ๔. การใช้ข้อมูลวิชาการเพื่อช้ีน าการประเมินอย่างเหมาะสม เช่น CPG/CNPG 
           ๕. การใช้เครื่องมือท่ีทันสมัยในการช่วยประเมินและการได้รับการตรวจ investigation ท่ี
จ าเป็น ในเวลาท่ีเหมาะสมเช่น เครื่องวิเคราะห์ประเมิน EEG , Echo , MRI   



๕๑ 
 

 

           ๖. มีการประเมิน lab ท่ีมีค่าวิกฤติทันที ประเมินซ้ าทันตามเวลาของการประเมินซ้ า : เช่น การ
ประเมินผู้ป่วยชักซ้ า ,ทารกตัวเหลือง, ผู้ป่วย sepsis  ประเมิน DTX การประเมิน N/S เมื่อ score ลดลง 
<8 คะแนน พิจารณา intubation เป็นต้น 
 ๗. การส่ือสาร การบันทึก การสืบค้น ผลการตรวจ : ระบบการรายงานผลค่าวิกฤติ lab ได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

ความเส่ียง มาตรการป้องกัน /แก้ไขปรับปรุง 
1. ญาติขาดการรับทราบข้อมูล
ปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยไม่ถูกต้องครบถ้วน เส่ียง
ต่อการฟ้องร้อง 
2. การประเมินปัญหาความต้อง 
การล่าช้าและขาดการประเมิน
ซ้ า 
3. การบันทึกปัญหารวบรวม
ข้อมูลปัญหาความต้องการยังไม่
ครอบคลุม ด้านจิตใจ สังคม 
พัฒนาการ ภาวะโภชนาการและ
โรคประจ าตัว 
๔. การรายงานและการบันทึก
การดูแลไม่มีประสิทธิภาพ  
ล่าช้า                                                                      
๕. ขาดศักยภาพและครุภัณฑ์/
การตรวจพิเศษทาง
ห้องปฏิบัติการ ท่ีจ าเป็น 

1. มอบหมายทีมในการให้ข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบในการ 
อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรักษาทุกขั้นตอน  

2. ก าหนดให้มีการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยในโรคส าคัญ(CPG)เช่นผู้ป่วยชักซ้ า, 
ทารกตัวเหลือง, ผู้ป่วย sepsis                                  

๓. การใช้ SBAR ในการรายงานแพทย์      

๔. ก าหนดการใช้ early warning sign         

๕. การ monitor ตามแนวปฏิบัติ การรายงานผลค่าวิกฤติ lab investigation 
ท่ีจ าเป็น  

๖. การส่งผู้ป่วยรักษาต่อรพ.ท่ีมีศักยภาพสูงกว่าเช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วย
โรคหัวใจท่ีต้องผ่าตัด 

๗. กุมารแพทย์เฉพาะทางมีการ ตรวจวินิจฉัยโรคโดยการใช้เครื่องมือทันสมัย
เฉพาะทางมากขึ้นเช่น การใช้ Echo  ตรวจ ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ หรือ การตรวจ
เฉพาะทาง endocrine เด็ก                    

๘. จัดกิจกรรมทบทวนการบันทึกเวชระเบียนอย่างต่อเนื่อง 

 
๓. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)  
   การวางแผนจ าหน่าย(Discharge Planning) 
          กลุ่มงานกุมารเวชกรรมมีการวางแผนการดูแลโดยแพทย์และทีมสหสาขา ตามความเหมาะกับ
โรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่  ซึ่งแพทย์วางแผนการดูแลโดยใช้การบันทึกแบบ SOAP   และพยาบาลวางแผนการ
ดูแลโดยใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล(APIE) ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย มีการส่ือสารการวาง
แผนการดูแลโดยใช้แบบบันทึก progress note แบบบันทึกแผนการจ าหน่าย การส่งต่อ COC เพื่อการ
ส่ือสารให้ทราบในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

          โรคท่ีมีคุณภาพการวางแผนการดูแลท่ีความส าคัญ:  กลุ่มผู้ป่วย preterm ,ผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเช่น RD,severse pneumonia , โรคระบบเลือดเช่น DHF, โรคติดเช้ือเช่น
Meningoencephalitis , Septic shock,โรคเรื้อรังเช่น BPD, DM type 1  ,กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคไต, กลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กโรคระบบประสาท ภาวะชักเกร็งหรือเด็กท่ีมีภาวะตัวเหลือง   
 
 



๕๒ 
 

 

กระบวนการที่มีคุณภาพ     
      ๑. แผนการดูแลผู้ป่วยถูกต้องตามหลักวิชาการ ตอบสนองปัญหา/ความต้องการอย่างองค์รวม  
ผู้ป่วยครอบครัวมีส่วนร่วม  หลักวิชาการ 
      ๒. การพยาบาล สอดคล้อง และถูกต้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและให้เป็นปัจจุบัน                     
      ๓. ใช้ Nursing Care Plan และกระบวนการทางการพยาบาลแบบ Focus charting ในผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการดูแลรักษา 
      ๔. ระบบการส่ือสารและประสานงานมีประสิทธิภาพ 
      ๕. มีการทบทวนทบทวนและปรับแผนต่อเนื่อง 
      ๖. มีการก าหนดโรคเป้าหมายในการวางแผนจ าหน่ายและมีการวางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ
ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังการจ าหน่าย เช่ือมโยงถึงภายหลังจ าหน่าย 
      ๗. การเสริมพลังและการช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหาและกา iดูแลผู้ป่วย
ภายหลังจ าหน่าย 
      ๘. มีการจัดระบบการเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีส าคัญ เหมาะสมและจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย
ภายหลังจ าหน่าย 
      ๙. การประสานความร่วมมือท่ีดีของทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยภายหลังจ าหน่าย 
 

ความเส่ียง มาตรการป้องกัน/ แก้ไขปรับปรุง 
1. ขาดความคลอบคลุมปัญหาความต้องการการ
ดูแลของผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนและการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก กับผู้ป่วยรายโรค 
๒. ความล่าช้าในการส่งconsult การส่งตรวจตรวจ
ไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด 
 
 

1. การท ากิจกรรมทบทวนการดูแล       
2. จัดเวทีในการพูดคุย วิเคราะห์ปัญหาในการใช้ 
CPG                           
3. นิเทศติดตามการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย                                   
4. การน าความรู้จากงานวิจัย/ R2R/ EVD มาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย                
5. การท าวิจัยจากงานท่ีท าปัจจบัน(R2R )   
๖. การท ากิจกรรมทบทวนการดูแล และทบทวน
ระบบการส่งconsult การส่งตรวจต่างๆท่ีเป็น
ประเด็นปัญหาความผิกพลาดเป็นประจ าอยู่เสมอ                                               
๗. การให้ความรู้และแนะน าการปฏิบัติส าหรับ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใหม่ 
๘. การพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยถูกต้องตามหลัก
วิชาการ สอดคล้อง และถูกต้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและเป็นปัจจุบัน ตอบสนอง
ปัญหา/ความต้องการอย่างองค์รวม  ผู้ป่วย
ครอบครัวมีส่วนร่วม   

 
 
 
 



๕๓ 
 

 

๔. การดูแล (Care Deliver)  
   การดูแลผู้ป่วยทีมีความเส่ียงสูง 
            กลุ่มงานกุมารเวชกรรมจัดให้มีทีมให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย แบบองค์
รวมท้ังในและนอกเวลา ท่ีมารับบริการท่ี OPD คลินิกนอกเวลาและคลินิกพิเศษต่างๆ และกลุ่มผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยวิกฤติทารกและเด็ก ผู้ป่วยท่ีrefer มาและผู้ป่วยฉุกเฉิน ตลอด 
24 ช่ัวโมง โดยมีทีมดูแลรักษาผู้ป่วยประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
อื่นๆ ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ ในการให้การดูแลรักษาและมีระบบการปรึกษาท่ี
เป็นล าดับขั้น รวมท้ังได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความปลอดภัย รวดเร็ว 
เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพเช่นแนวทางการดูแลผู้ป่วยเช่นโรคปอดอักเสบ/ RDS ผู้ป่วยชักจากไข้ และ
ผู้ป่วยทารกตัวเหลือง เป็นต้น 

กระบวนการที่มีคุณภาพ 

๑. ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม และแบบองค์รวม 
๒. ผู้ดูแลมีศักยภาพรับผิดชอบเหมาะสมและหลักปฏิบัติเป็นท่ีมีระบบการดูแลจัดการกับ

ภาวะแทรกซ้อน/วกิฤตการเช่นแนวทางEarly warning sign-NEWS 
๓. จัดท าแนวทางเฝ้าระวังประเมินอาการผู้ป่วยอาการเปล่ียนแปลง/บันทึกข้อมูลเมื่อผู้ป่วยมีอาการ 

ทรุดลงและต้องท าการกู้ชีพ 
      ๔. มีการจัดการการส่งส่งต่อผู้ป่วย ท่ีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น ขณะส่งต่อผู้ป่วย 
ท่ีมีอาการไม่คงท่ี และฉุกเฉิน พร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิต, การเคล่ือนย้ายและส่งต่อNB มีการใช้ Crip และ
Warmer ขณะเคล่ือนย้าย 
      ๕. การส่ือสาร /ประสานภายในทีมมีประสิทธิภาพในการดูแลต่อเนื่องโดยการดูแลผู้ป่วย 
แบบสหสาขาโดยใช้ Progress Note 
      ๖. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างทีมสหสาขาและมีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
      ๗. จัดเตรียมความพร้อมสถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินต้องการ
การดูแลอย่างทันท่วงที 
      ๘. การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะและศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย 
      ๙. มีการตรวจเย่ียมผู้ป่วยเป็นทีมท้ังแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร 
      ๑๐. มีการวิเคราะห์ทบทวนเหตุการณ์ท่ีท าให้ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย(AE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๔ 
 

 

ความเส่ียง มาตรการป้องกัน/แก้ไขปรับปรุง 
1. อุบัติการณ์ความผิดพลาดท่ีเกิดจากขาดการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
(CPG/CNPG)หรือระบบต่างๆอย่างถูกต้องต่อเนื่อง 
ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย     
๒. สภาพการท างานท่ีไม่สมดุลย์กันระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีภาระงานและปริมาณผู้ป่วยท่ีมากเกินไป 
เส่ียงต่อความคลาดเคล่ือนในการรักษาพยาบาล 
๓. ความผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วยและการ
รายงานผลผิดปกติต่อ แพทย์เจ้าของไข้ล่าช้า มีการ
ลืมติดตามผล lab  ท าให้คนไข้ได้รับการแก้ไขล่าช้า 
ถูกเจาะเลือดซ้ า 
๔. ขาดการประเมินซ้ า และการดูแลผู้ป่วยขณะ   
ส่งต่อ 
๕. เส่ียงต่อภาวะการติดเช้ือหรือภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
๖. เส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องด้านบริการและ
พฤติกรรมบริการ 
 
 

๑. มีการวางแผนการจัดอัตราก าลังท้ังแพทย์/
พยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงาน 
๒. การน าข้อมูลสะท้อนกลับ และการพูดคุย
ตักเตือนการท างาน โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยการนิเทศ
ก ากับการปฏิบัติให้ถูกต้องตามแนวปฏิบัติ 
๓. การจัดบุคลากรท่ีเหมาะสม เช่นแพทย์ 
พยาบาลในการดูแลการส่งต่อผู้ป่วย ขณะส่งต่อ
พร้อมท้ังการบันทึกการดูแลระหว่างส่งต่อ                      

๔. การก าหนดกิจกรรมความร่วมมือของทีม 
สหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแลรักษาเช่น 
Grand Round / MM conference /การทบทวน 
IR /การ Audit chart/ การท า Tiggle Tool /การ
ท า Clinical tracer  อย่างต่อเนื่อง 
๕. การจัดท าระบบ RRT ในทีมทารกแรกเกิดและ
กุมารเวชกรรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
๖. ประสานหน่วยงานในการเตรียมความพร้อมรับ
ผู้ป่วย    
๗. มีการปฏิบัติตามแนวทางคู่มือการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์อย่างถูกต้อง เหมาะสม  
๘. การกระตุ้นให้บุคลากรมีจิตส านักในการ
ให้บริการที่ดีเช่น การจัดอบรม ESB/OD/การให้
รางวัลบุคลากรดีเด่น          

 
๕. การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว 
           กลุ่มงานกุมารเวชกรรมได้มีการด าเนินการวางแผนและก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ การรับรู้
ข้อมูลจ าเป็น   และช่วยเหลือเรียนรู้การดูแลตนเอง รวมท้ังประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการ
เรียนรู้ เช่น ผู้ป่วยHome ventilator care/Respiratory care /Palliative care .การให้ความช่วยเหลือ
และความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยทางร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ   เช่นการจัดกิจกรรมเสริมทักษะให้ผู้ป่วยและญาติ หรือครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านและชุมชน เช่น กิจกรรมคือสู่เหย้า , Asthma campกิจกรรม , self Help group
การดูแลผู้ป่วยประคับประคองและระยะสุดท้าย  การดูผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจเรื้อรังท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ หรือเจาะคอ และผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบประสาทท่ีไม่สามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ 
           โรคท่ีคุณภาพการให้ข้อมูลและเสริมพลังมีความส าคัญ :  BPD  ,ผู้ป่วยเจาะคอ, DM thyp 1 ,
ผู้ป่วยกลุ่ม  end of life ,ผู้ป่วยPost encephalitis เป็นต้น โดยการบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยกลุ่ม
โรคท่ีมีปัญหาเรื้อรังท่ีต้องการการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านท่ีต้องได้รับการดูแลซับซ้อนและต่อเนื่อง
ในชุมชนอย่างเหมาะสม และการต้องการการเสริมพลังของ care giver และการประสานต่อเนื่องไปยัง



๕๕ 
 

 

สถานพยาบาลใกล้บ้าน และการมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่นผู้ป่วย BPD ,ผู้ป่วยเเจาะคอและ ผู้ป่วย
ใช้ Home ventilatorเป็นต้น 
กระบวนการที่มีคุณภาพ 

        ๑. มีการวางแผนและก าหนดกิจกรรมเรียนรู้ 
        ๒. ก าหนดกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องได้รับข้อมูลจ าเป็นและช่วยเหลือเรียนรู้การดูแลตนเอง รวมท้ังประเมิน
และปรับปรุงกระบวนการเช่น ผู้ป่วยHome ventilator care/Respiratory care /Palliative care 
        ๓. การให้ความช่วยเหลือและความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ   
        ๔. จัดกิจกรรมเสริมทักษะให้ผู้ป่วยและญาติ หรือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านและชุมชน เช่น 
กิจกรรมคือสู่เหย้า , Asthma campกิจกรรม , self Help group 
 

ความเส่ียง มาตรการป้องกัน/ แก้ไขปรับปรุง 
1. ความคาดหวัง ข้อร้องเรียนหรือความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม 
การขาดการดูแลบ ารุงรักษาและการใช้เครื่องมือ
เช่น Home ventilator  เครื่อง ดูดเสมหะ  อย่าง
ถูกต้องเป็นเวลานาน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการใช้
งานลดลง 
 
 

๑. การให้ข้อมูลการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ต่อเนื่องและการส่ือสารแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวท่ีดูแล (care giver)โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ ท่ีเหมาะสม    
๒. การให้ความรู้และการสอนญาติท่ีดูแลในการใช้
และดูแลเครื่องมือแพทย์อย่างถูกต้อง                                  
๓. ติดตามและตรวจสอบโดยประสานเวชกรรม
สังคม และศูนย์เครื่องแพทย์ในการติดตาม และ
ตรวจสอบประสิทธิภาพและความถูกต้องในการใช้
งานเครื่องแพทย์ท่ีบ้านและชุมชน 
 

 
๕. การดูแลต่อเนื่อง 

             กลุ่มงานกุมารเวชกรรมให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องโดยความร่วมมือกันท้ังในและนอกองค์กร 
โดยมีระบบการให้บริการ  มีการติดตามการดูแลต่อเนื่อง ,การนัด FU การเยี่ยมบ้านและระบบเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วยในระดับรพช. และ รพสต. หน่วยบริการในเครือข่ายสามารถให้การดูแลช่วยเหลือ และ
ติดต่อประสานงาน เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาต้องการความช่วยเหลือฉุกเฉินหรือรีบด่วน   การติดตามการดูแล 
การปฏิบัติตัวและการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างถูกต้องเหมาะสม หรือการประสานความช่วยเหลือในเรื่อง
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเช่นเครื่องช่วยหายใจ และเครื่องดูดเสมหะเป็นตัน 
โรคท่ีการดูแลต่อเนื่องมีความส าคัญต่อประสิทธิผลในการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย : ผู้ป่วยทารก 
preterm ,ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคทางระบบประสาท เป็นต้น 
 
กระบวนการท่ีมีคุณภาพ 

๑. ระบบนัดหมายเพื่อการรักษาต่อเนื่อง ,ระบบการส่งต่อกลับ รพช. หรือ รพสต. 
๒. การใช้ระบบเครือข่ายในการช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาภายหลังจ าหน่าย 
๓. การประสานงานการส่งต่อการดูแลและการติดตามดูแลผู้ป่วย กับ รพช./รพสต. 



๕๖ 
 

 

๔. การประสานเช่ือมโยงCOC/ HHC กับเวชกรรมสังคมในการติดตามและดูแล case ภายหลัง
จ าหน่าย  
        ๕. ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจาก รพ.และข้อมูลสะท้อนกลับของผู้ป่วยจาก 
รพช/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน ามาทบทวนปรับปรุงคุณภาพการวางแผนการจ าหน่ายเช่นกลุ่มผู้ป่วย BPD 
,LBW เป็นต้น 

๖. การใช้โทรศัพท์ติดต่อรพช.เพื่อติดตามผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายและแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ท่ีส่งต่อ 
        ๗. หน่วยงานสุ่มทบทวนเวชระเบียนเพื่อศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลรับทราบปัญหา และให้
การดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 

8. ผู้ป่วยท่ีเกินศักยภาพการดูแลได้รับการส่งไป รักษารพ.มหาราชนครเชียงใหม่หรือ รพ ศูนย์
ล าปางเช่นผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก 
        9. การนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชนเพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วย เช่นทารกแรกเกิดน้ าหนักตัว
น้อย ผู้ป่วยโรคThalassemia 
 

 
กิจกรรมคุณภาพท่ีด าเนินการอย่างต่อเนื่องในหน่วยงานต่างๆ 
   ๑. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กเจาะคอจัดหาและใช้อุปกรณ์เครื่องดูดเสมหะและออกซิเจน 
   ๒. จัดโครงการกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้เช่น กิจกรรม self Help group , กิจกรรมคืนสู่เหย้า ,Asthma 
camp, ร่วมมือกับองค์กรเอกชนสนับสนุนการจัดกิจกรรมค่ายเสริมสร้างทักษะชีวิตผู้ป่วยเด็กติดเช้ือ HIV 
   ๓. พัฒนาระบบการดูแลผ่าตัด PDA ligationร่วมกับ รพ.มหาราช 
   ๔. การผ่าตัด bedside Lingual Frenolotomy ท่ี NICU2  
   ๕. พัฒนา RRT (Rapid Response team) 
   ๖. พัฒนาการดูแลผู้ป่วย  Home ventilator   
   ๗. การใช้สาร surfactant ในทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยท่ีมี RDS เพื่อลดจ านวนวันท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
   ๘. การจัดต้ังหน่วยตรวจคัดกรองการได้ยิน(OAE) 
   ๙. การจัดต้ังศูนย์ Newborn call centerรวมท้ังมีรถพยาบาลฉุกเฉินประจ าเฉพาะทารกแรกเกิด 
(มูลนิธิทีปังกรฯ) 
   ๑๐. จัดต้ังคลินิกคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือDSPM screening ในเด็กอายุ 9,18,30,  
และ 42 เดือน 
   ๑๑.  พัฒนาระบบการดูแลและขยายเครือข่ายรพ.ชุมชนในการให้เลือดและยาขับเหล็กผู้ป่วยเด็กพัฒนาระบบการดูแลและขยายเครือข่ายรพ.ชุมชนในการให้เลือดและยาขับเหล็กผู้ป่วยเด็ก         
ธาลัสซีเมียธาลัสซีเมีย 
   ๑๒.  การพัฒนารการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยะบบการดูแลผู้ป่วย    tthhaallaasssseemmiiaa    oonnee  ddaayy  aaddmmiitt 
   ๑๓. พัฒนาการป้องกัน tube เล่ือนหลุด ด้วย Neobar / logan  bo 
  ๑๔. การท าหัตถการ Flexible bronchoscopy ,Intensive monitoring 

ความเส่ียง มาตรการป้องกัน/ แก้ไขปรับปรุง 
๑. การติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ห่างไกล 

การเดินทางไม่สะดวก 
๑. ประสานเครือข่ายในพื้นท่ีให้ติดตามการดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีชุมชน 



๕๗ 
 

 

  ๑๕. เครื่องช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูงส าหรับเด็กโต (High Frequency Ventilator for pediatric) 
  ๑๖. การให้ยา IVIG ในผู้ป่วยเด็กโรคคาวาซากิ (IVIG in Kawasaki disease) 
  ๑๗. การคัดกรองภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยด์แต่ก าเนิด 
  ๑๘. พัฒนาการตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องส่องตรวจทางเดินหายใจพร้อมระบบวีดีทัศน์ 
  ๑๙. พัฒนาการดูแลรักษาด้วยเครื่องควบคุมอุณหภูมิร่างกาย Therapeutic-Hyperthermia 
  ๒๐. การท า Cardiac cath เช่น Balloon atrial septostomy (Bed side under echo guide) 
  ๒๑. การท า Echo in PDA ligation 
  ๒๒. การท า central line โดยใช้เครื่อง ultrasound 
  ๒๓. พัฒนาการใช้ Non invasive ventilator  ในหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยสามัญ 
  ๒๔. การท าผ่าตัด Bedside PDA ligation ในหอผู้ป่วย NICU1 

 
 
 
 
 



๕๘ 

กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม        
 
 บริบท (context) 

หน้าที่และเปา้หมาย 
        ทีมน าสูติ-นรีเวชกรรมมีหน้าท่ีวางระบบในการให้บริการผู้ป่วยทางสูติ-นรีเวชกรรม อย่างมี
คุณภาพและผู้รับบริการพึงพอใจ โดยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากครอบครัวและชุมชน 

ขอบเขตของการให้บริการ  
       ให้บริการผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมในโรงพยาบาลนครพิงค์และเครือข่ายบริการสุขภาพ  
 

ผลการปฏิบัติงาน  

 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

สูติ-นรีเวชกรรม     

๑. จ านวนผู้ป่วยนอก ครั้ง ๕๒,๖๙๓ 58,104 17,447 

๒. จ านวนผู้ป่วยใน ครั้ง ๕,๓๖๘ 5,076 17,447 
คลินิกพิเศษ     

- คลินิกคอลโปสโคป (๐๔๐๓) ครั้ง ๙๔๑ ๗๐๐ 611 
- คลินิกวัยทอง (๐๔๐๑) ครั้ง ๕๙๐ ๖๕๕ 565 
- คลินิกตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (๐๓๑๒) ครั้ง ๓๒๒ ๒๗๖ 218 
- คลินิกภาวะมีบุตรยาก (๐๓๑๑) ครั้ง ๑๔๔ ๒๕๖ 244 

งานนรีเวชกรรม     
- การตรวจมะเร็งปากมดลูก 

     (Papsmear Z๑๒๔) 
 

คน ๔,๑๑๗ ๔,๘๑๓ 5,827 

การผ่าตัด     

- Total abdominal hysterectomy๖๘๔๙ คน ๒๙๐ ๑๔๖ 264 

- Subtotal hysterectomy๖๘๓๙ คน ๙ ๔ 4 

- Vaginal hysterectomy๖๘๕๙ คน ๕๕ 37 26 

- Radical hysterectomy๖๘๖ คน ๑ ๐ 0 

- Salpingectomy (tubal pregrancy)
๖๖๖๒ 

คน ๖๔ 52 42 

- ATR (abdominal tubal resection) 
     (๖๖๓๒) 

คน ๗๗๙ 759 722 

- LTR(๖๖๒๒) คน ๐ 2 42 

- Laparoscopic examination + surgery)
๕๔๒ ให้เลือกเฉพาะของนรีเวชแยกจากศัลย์ 

คน ๐ ๐ 3 

- CKC (Cold knife conization)๖๗๒ คน ๕๔ 21 0 
 



๕๙ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

- Dilation curettage๖๙๐๑ ถึง ๖๙๐๙ คน ๒๒๘ 415 317 

การให้ยาเคมีบ าบัดของหน่วยมะเร็งนรีเวช(๑/๓)     

- ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ คน ๑๑๓ 169 35 
- ผู้ป่วยมะเร็งมดลูก คน ๒๙ 63 5 
- ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก คน ๗๓ 8 6 
- ผู้ป่วยมะเร็งครรภ์ไข่ปลาอุก คน ๑๔ 0 5 
- Infertile คน ๓ ๒๕๖ 5 
- Amniocenthesis คน ๒๓๕ ๒๐๐ 172 
- Cordocenthesis คน ๘๗      ๖๗ 51 
- Pap smear คน ๔,๑๑๗ ๔,๘๑๓ 3,943 
- ผล Pap smear ผิดปกติ คน ๗๑ ๑๓๖ 115 

 

ข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์  

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ 
(ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๐ 
(ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๑ 
(ร้อยละ) 

- หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรก ๑,๗o๗ ๑,๘๙๕ 1,804 
- รายใหม่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ต่ ากว่า ๑๒ สัปดาห์ ๗๕๕

(๔๔.๒๓) 
๙๓๖ 

(๔๙.๓๙) 
814 

(45.12) 
- หญิง ANC รายใหม่อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ๒๐๓ 

(๑๑.๑๘) 
๒๐๒ 

(๑๐.๖๖) 
172 

(9.53) 
 

หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ 
(ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๐ 
(รอ้ยละ) 

ปี ๒๕๖๑ 
(ร้อยละ) 

- สัญชาติไทย ๙๖๗ 
(๕๖.๖๔) 

๘๗๒ 
(๔๖.๐๒) 

670 
(37.14) 

- ไม่ใช่สัญชาติไทย 
 

๗๓๓ 
(๔๒.๓๔) 

๑,๐๑๔ 
(๕๓.๕๑) 

1,134 
(62.86) 

เจาะเลือดภาวะโลหิตจาง 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ 
(ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๐ 
(ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๑ 
(ร้อยละ) 

- หญิงต้ังครรภ์รายใหม่เจาะเลือดดูภาวะโลหิตจาง ๑,๗o๗ ๑,๘๙๕ 1,804 

- พบภาวะโลหิตจาง ๒๓๗ 
(๑๓.๘๘) 

    ๒๓๓ 
(๑๒.๓) 

288 
(15.96) 

 
 
 



๖๐ 

เจาะเลือดตรวจ HIV 
 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ 
(ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๐ 
(ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๑ 
(ร้อยละ) 

- หญิงต้ังครรภ์รายใหม่เจาะเลือดตรวจ HIV ๑,๗o๗
(๑๐๐) 

๑,๘๙๕ 
(๑๐๐) 

1,802 
(100) 

- หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ติดเช้ือ HIV ๘ 
(๐.๔๗) 

๗ 
(๐.๓๗) 

11 
(0.61) 

- หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ติดเช้ือ HIV โดยทราบผลเลือด
มาก่อน 

๙ 
(๑.๒๑) 

๑๑ 
(๐.๔๘) 

8 
(0.44) 

 
ข้อมูลการเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ 
(ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๐ 
(ร้อยละ) 

ปี ๒๕๖๑ 
(ร้อยละ) 

     - หญิงต้ังครรภ์รายใหม่เจาะเลือดตรวจธาลัสซีเมีย ๑,๗o๗
(๑๐๐) 

๑,๘๙๕ 
(๑๐๐) 

1,804 
(100) 

 
     - จ านวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีผลตรวจธาลัสซีเมีย positive 
       อย่างใดอย่างหนึ่ง 

๔๔๔ 
(๒๖.๐๑) 

๕๒๕ 
(๒๗.๗๐) 

550 
(30.49) 

      - สามีหญิงต้ังครรภ์ท่ีผลตรวจธาลัสซีเมีย positive ได้รับการ
ตรวจเลือดธาลัสซีเมีย 

๓๘๘ 
(๘๗.๓๙) 

๔๘๙ 
(๙๓.๑๔) 

509 
(92.55) 

      - หญิงต้ังครรภ์เส่ียงท่ีมีโอกาสให้ก าเนิดบุตรเป็นโรคธาลัส 
      ซีเมียชนิดรุนแรง 

๘ 
(๑.๙๖) 

๑๘ 
(๓.๔๒) 

20 
(3.93) 

 

 
หญิงต้ังครรภ์เสี่ยงท่ีมีโอกาสให้ก าเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ได้รับการท า perinatal-
diagnosis 

รายการ ปี ๒๕๕๙  ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

 หญิงต้ังครรภ์ท่ีท า perinatal diagnosis 
          - Ultrasound 
          - Cordocentesis 
          - amnocentesis 

๑๑ 
๑ 

๑๐ 
๐ 

๒๒ 
๓ 

๑๙ 
๐ 

18  
2 

16 
0   

 หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ท า perinatal diagnosis 
          - ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์มากกว่า ๑๖ สัปดาห์ 
          - ทราบข้อมูลแต่ปฏิเสธการท า PND 
          - HIV+ 
          - Abortion  

๐ 
๐ 
0 
๐ 
๐ 

๓ 
๑ 
2 
๐ 
0 

5 
2 
2 
0 
1 

 

 



๖๑ 

ผลการวินิจฉัยจากการท า  perinatal diagnosis 
 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

 ทารกในครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 

          ๑. ชนิดhomozygous bata-thalassemia 
          ๒. ชนิดbeta-thalassemia/Hb.E 
          ๓. ชนิด Hb.Bart’s hydropfatalis 

๕ 
 

๒ 
๐ 
๓ 

๐ 
 

      ๐ 
      ๐ 
      ๐ 

5 
 

0 
2 
3 

 จ านวนคู่สมรสท่ีเลือกส้ินสุดการตั้งครรภ์ 
          ๑. ชนิดhomozygous bata-thalassemia 
          ๒. ชนิดbeta-thalassemia/Hb.E 
          ๓. ชนิด Hb.Bart’s hydropfatalis 

๕ 
๒ 
๐ 
๓ 

๐ 
๐ 
๐ 
๐ 

5 
0 
2 
3 

 

การให้สุขศึกษาหญิงมีครรภ์และสามี/ญาติ 
 

รายการ 
ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
- หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ ๑,๘๙๕ ๑,๘๙๕ 1,804 100 
- หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ได้รับสุขศึกษา ครั้งท่ี ๑ ๑,๑๒๘ ๕๙.๕๒ 1,638 90.8 
- สามี/ญาติหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ได้รับสุขศึกษา ครั้งท่ี ๑ ๗๓๖ ๒๕.๘๓ 1,518 84.15 
- หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ได้รับสุขศึกษา ครั้งท่ี ๒ ๕๔๓ ๒๘.๖๕ 1,007 55.87 
- สามี/ญาติหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ได้รับสุขศึกษา ครั้งท่ี ๒ ๑๗๙ ๙.๔๔ 464 25.72 

 
ข้อมูลมารดาคลอด  
 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
- จ านวนมารดาคลอดท้ังหมด ๓,๑๖๓ - ๒,๙๕๖ - 3,055 - 
- ANC รพ.นครพิงค์ ๑,๑๘๙ ๓๗.๕๙ ๑,๓๘๕ ๔๖.๘๕ 1,557 50.97 
- ANC PCU.นครพิงค์ ๓ ๐.๙๙ ๐ ๐ NA NA 
- ANC รพ.อื่นๆ ๑๙๐๐ ๖๐.๐๗ ๑,๕๒๖ ๕๑.๖๒ 1,451 47.5 
- NO  ANC ๗๑ ๒.๒๔ ๔๖ ๑.๕๕ 47 1.53 
- Refer ๔๙๙ ๑๕.๗๗ ๒๓๘ ๘.๐๕ 350 11.46 

 

 
 
 
 
 
 
 



๖๒ 

ข้อมูลการคลอด 
 

ข้อมูลจ านวนการคลอด 
 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

จ านวนเด็กเกิดท้ังหมด ๓๒๑๐ - ๒,๙๙๙ - 3,104 - 
- N/D ๑๖๘๑ ๕๓.๑๔ ๑,๖๐๙ ๕๓.๖๕ 1,827 58.41 
- C/S ๑๓๗๔ ๔๓.๔๓ ๑,๒๐๗ ๔๐.๒๔ 1,180 37.72 
- C/Sจากrefer ๒๙๙ ๒๑.๗๗ ๑๓๖ ๑๑.๒๖ 163 46.57 
- V/E ๑๒๖ ๓.๙๘ ๑๖๐ ๕.๓๓ 92 2.94 
- F/E ๘ ๐.๒๕ ๗ ๐.๒๓ 6 0.19 
- Br.Del. ๑๘ ๐.๕๖ ๑๘ ๐.๖๐ 23 0.74 

 

ข้อมูล Perinatal death (อัตรา/๑,๐๐๐) 
 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

- จ านวนทารกเกิดมีชีพ ๓๑๘๕ - ๒,๙๘๗ - 3,088 - 
- Still birth ๒๕ ๗.๗๙ ๑๐ ๓.๓๓ 16 0.52 
- Early neo.death ๑๔ ๔.๓๖ ๙ ๓.๐๐ 6 0.19 

- Perinatal death ๓๖ ๑๑.๒๑ ๑๙ ๖.๓๓ 22 7.09 
 
 

ข้อมูล Still birth  
 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

- macerated ๙ ๖ 6(0.19) 

- Fresh fetal death ๑๖ ๔ 10 
- ANC รพ.นครพิงค์ ๕ ๒ 5 
- ANC รพ.อื่นๆ ๒๐ ๕ 6 
- NO ANC ๗ ๐ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓ 

สาเหตุการตายปริก าเนิด 
 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๗.๔ สรุปสาเหตุทารกตายปริก าเนิด (เกิดไร้ชีพและทารก ๐ ถึง 
     <๗ วันตาย)    

๓๓ ๑๘ 22 

      ๗.๔.๑ พิการแต่ก าเนิด (Congenital  anomaly)  ๘ ๗ 3 

                - ไม่มีสมอง   ไม่มีกะโหลก   หัวลีบ  หัวบาตร   ๓ ๑ 1 

                -  ความผิดปกติของยีนส์ ๑ ๐ 0 

                -  Hb Bart’s hydrop fetalis ๔ ๒ 1 

                -  อื่นๆ ระบุ...........................                ๐ ๒ 1 

                       - malormation ๐ ๐ 0 

                       - gastroscrisis ๐ ๐ 0 

                       - hydropfetalis ๐ ๒ 0 

       ๗.๔.๒   เด็กขาดออกซิเจนขณะคลอด                     13 

                       - การคลอดยาวนาน/คลอดติดขัด         ๐ ๐ 1 

                       -  ส าลักน้ าคร่ า                               ๑ ๐ 0 
                       -  สายสะดือย้อย สายสะดือพันคอ ๑ ๐ 1 

                       - อื่นๆระบ…ุ………………………….. ๓ ๒ (หายใจล าบาก ) 11 
                              - abruptio  placenta ๐ ๐ 0 
                              - vasa previa ๐ ๐ 0 
       ๗.๔.๓  คลอดก่อนก าหนด RDS                                   ๔ ๔ 5 

       ๗.๔.๔  สาเหตุเฉพาะอื่นๆในมารดา ระบุ............… 
๑๑ ๔ PPROM ,มีน้ า

เดิน1 1 
                  - HIV ๐ ๐ 0 
                  - pre-eclampsia  Eclampsia ๐ ๑ 0 
                  - มาดาsepsis ๐ ๐ 0 
                   - twin ๐ ๒ 0 
       ๗.๔.๕  สาเหตุเฉพาะในทารก (ระบุ.........................      ๔ ๔ 0 
                    - septic shock                 ๐ ๐ 0 
                    - PPHN ๐ ๔ 0 
       ๗.๔.๖ ไม่ทราบสาเหตุ ๔ ๐ 0 

 
 
 
 
 
 



๖๔ 

ข้อมูลมารดาตาย (อัตรา/แสนการคลอด) 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน  อัตรา จ านวน  อัตรา จ านวน  อัตรา 

- จ านวนมารดาคลอด ๓,๑๖๓ - ๒,๙๕๖ - 3,055 - 
- มารดาตาย ๓ ๙๔.๘๕ ๓ 135.32 3 98.20 

 

สาเหตุการตายของมารดา 
รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐  ปี ๒๕๖๑ 

จ านวนมารดาตาย ๓ ๓  3 

๙.๑  สาเหตุการตายของมารดา              

       ๙.๑.๑ ตกเลือด (Hemorrhage)            ๐ ๐ 1 

       ๙.๑.๒ ติดเช้ือ (Sepsis)                     ๑ ๑ 0 
       ๙.๑.๓ ความดันโลหิตสูงและพิษแห่งครรภ์ 
(Eclampsia)          

๑ ๑ 0 

       ๙.๑.๔ คลอดติดขัด(Obstructed  Labor) เช่น
มดลูกแตก ปากมดลูกฉีกขาด  

๐ ๐ 1 

       ๙.๑.๕ น้ าคร่ าอุดตันในหลอดเลือด(Amniotic 
fluid embolism)      

๐ ๐ 0 

       ๙.๑.๖ สาเหตุตรงอื่นๆ(other direct causes)
เช่นครรภ์ไข่ปลาอุก/นอกมดลูก  

๐ ๐ 0 

               -อื่นๆ ระบุ........ล่ิมเลือดอุดตันในปอด
เฉียบพลัน... 

๐ ๑ 0 

      ๙.๑.๗ สาเหตุอ้อมอื่นๆ(Indirect Causes)เช่น 
มาลาเรีย หัวใจ เบาหวานโลหิตจาง ตับอักเสบ  โรคไต  
โรคหัวใจ ระบุ HIV ไทรอยด์ กินยาparaquat 

๑ ๐ 1 

 
ข้อมูลงานห้องคลอด  

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

- จ านวนเด็กเกิดมีชีพ ๓,๑๘๕ - ๒,๙๘๗ - 3,088 
 

- 

- LBW. ๔๓๕ ๑๓.๖๕ ๓๕๙ ๑๒.๐๒ 364 11.76 
- LBW.เฉพาะ ANC  
  รพ.นครพงิค์       

๑๐๒ ๘.๔๕ ๑๔๘ ๑๐.๖๘ 180 11.56 

- Birth asphyxia (/พันมีชีพ) ๑๓๔ ๔๒.๐๖ ๑๑๐ ๓๖.๘๒ 445 36.26 
- PPH. ๔๒ ๑.๓๓ ๒๐ ๐.๖๗ 34 1.11 
 
 



๖๕ 

 ข้อมูลสาเหตุการเกิด  Birth asphyxia  
 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

- Birth asphyxia ๑๓๔ ๔๒.๐๖ ๑๑๐ ๓๖.๘๒ 112 36.26 
- สาเหตุจากมารดา ๑๐ ๓.๑๓ ๑๐ ๓.๓๕ 10 8.93 

- สาเหตุจากปัจจัยการคลอด ๕๘ ๑๘.๒๑ ๓๗ ๑๒.๓๘ 36 32.14 
- สาเหตุจากตัวเด็ก ๖๖ ๒๐.๗๒ ๖๓ ๒๑.๐๙ 66 58.93 

 
ข้อมูล Birth asphyxia  
 

ข้อมูล APGAR  
score  Birth 
asphyxia 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
APGAR  score 
ที่เวลา ๑ นาที 

APGAR  score 
ที่เวลา ๕ นาที 

APGAR  score 
ที่เวลา ๑ นาที 

APGAR  score 
ที่เวลา ๕ นาที 

APGAR  score 
ที่เวลา ๑ นาที 

APGAR  score 
ที่เวลา ๕ นาที 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
Total ๑๓๔ ๔๒.๐๖ ๗๒ ๒๒.๖๐ ๑๐๙ ๓๖.๔๙ ๕๑ ๑๗.๐๗ 111 35.95 40 12.95 

 
ปัจจัยสาเหตุการขาดออกซิเจน 
 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๘.๒ ปัจจัยสาเหตุภาวะการขาดออกซิเจนแรกเกิด( BA ) แจงจาก ข้อ ๘.๑     ๑๓๔ ๑๑๐ 112 

       ๘.๒.๑ ปัจจัยสาเหตุทางมารดาท่ีมีความเส่ียงสูง                ๑๐ ๑๐ 10 

                ๘.๒.๑.๑ Ante Partum Hemorrage (APH)             ๑ ๑ 3 

                ๘.๒.๑.๒ Hypertensive  Disorder in Pregnancy (HDP) ๑ ๕ 2 

                ๘.๒.๑.๓ Posterm (Prolonged  Pregnancy )                                      ๑ ๐ 0 

                ๘.๒.๑.๔ Medical  Complication                           ๐ ๐ 0 

                ๘.๒.๑.๕ Infection  ระบุ..................                            ๐     ๑ 1 

                ๘.๒.๑.๖ อื่นๆ DM,Abruptio Placenta                            ๗ ๓ 4 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๖ 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

     ๘.๒.๒  ปัจจัยจากการคลอดและการท าคลอด                      ๕๘ ๓๗ 36 

                ๘.๒.๒.๑ Prolonged Labor                ๑ ๒ 0 

                ๘.๒.๒.๒ Sedative Drug                    ๑ ๐ 1 

                ๘.๒.๒.๓ Abnormal Delivery            ๑๗     ๑๒ 8 

                ๘.๒.๒.๔ Fetal Distress                       ๕ ๑๑ 11 
                ๘.๒.๒.๕ อื่นๆ thick mecroneum cord accident/ 
                            shoulder dytosia 

๓๔     ๑๒ 16 

     ๘.๒.๓  ปัจจัยจากตัวเด็ก  (ทารก)                                        ๖๖ ๖๓ 66 

               ๘.๒.๓.๑ LBW                                   ๖๓ ๖๑ 65 

                          ๘.๒.๓.๑.๑ Preterm baby เด็กคลอดก่อนก าหนด           ๖๒ ๕๘ 61 

                          ๘.๒.๓.๑.๒ SGA หรือ IUGR            ๑ ๓ 4 

               ๘.๒.๓.๒ Fetal Malformation     ๔ ๒ 1 

                           - อื่นๆ ๐ ๐ 0 
 

ข้อมูลทารก low birth weight  
 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙  ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

- จ านวนเด็กเกิดมีชีพ ๓,๑๘๕ - ๒,๙๘๗ - 3,088 - 
- ทารก LBW ๔๓๕ ๑๓.๖๕ ๓๕9 12.01 364 11.79 
- ทารก VLBW(BW<๑,๕๐๐gms) ๗๒ ๒.๒๖ ๕๘ ๑.๙๔ 57 15.66 

 
 

ข้อมูล preterm labour  
 

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
-จ านวนการเกิดมีชีพ ๓,๑๘๕ - ๒,๙๘๗ - 3,088 - 

-การคลอดก่อนก าหนด ๒๘๘ ๙.๐๔ ๓๑๘ ๑๐.๖๔ 310 10.15 
-Birth Asphyxia ใน 
Preterm 

๖๖ ๑๔๒.๒๔ ๖๒ ๒.๐๗ 71 155.02 

-Neonatal dead  ใน 
preterm 

๑๔ ๔.๓๖ ๙ ๑.๓๓ 3 0.97 

 
 
 
 
 



๖๗ 

ข้อมูลมารดาคลอดที่ติดเชื้อ HIV  

รายการ 
ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

-จ านวนมารดาคลอดท้ังหมด ๓,๑๖๓ - ๒,๙๕๖ - 3,055 - 

-มารดาคลอดติดเช้ือ HIV ๒๙ ๐.๙๒ ๓๑ ๑.๐๕ 32 1.05 

-มารดาคลอดติดเช้ือ HIV มีการ 
ANC 

๒๘ ๙๖.๕๕ ๓๑ ๑.๐๕ 31 1.03 

-มารดาคลอดติดเช้ือHIV ไม่มีการ 
ANC 

๑ ๓.๔๕ ๐ ๐ 1 2.13 

-มารดาคลอดติดเช้ือ HIVได้รับยา 
ARV ขณะต้ังครรภ์และขณะคลอด 

๒๙ ๑๐๐ ๒๔ ๗๗.๔๒ 31 96.87 

 

ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลนครพิงค์  

ระยะเวลาท่ีติดตาม 

ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

จ านวนท่ี
ประเมิน 
(ราย) 

จ านวนทารก
ท่ีกินนมแม่

(ราย) 

อัตรา 
(ร้อยละ) 

จ านวนท่ี
ประเมิน 
(ราย) 

จ านวนทารก
ท่ีกินนมแม่

(ราย) 

อัตรา 
(ร้อยละ) 

- หลังคลอดก่อนจ าหน่าย ๙๖๙ ๗๗๙ ๙๒.๕ 1,009 683 88.58 
- ๒ เดือน ๖๕๐ ๕๓๙ ๘๒.๙ 713 575 80.64 
- ๔ เดือน ๖๒๒ ๕๑๐ ๘๑ 699 557 79.68 
- ๖ เดือน ๕๙๑ ๔๗๗ ๘๐.๗ 639 519 81.26 

 
ตัวชี้วัดของกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 
 

   ตัวชี้วัดในภาพรวม 
 

เครื่องช้ีวัด เป้าหมาย 
ระดับปฏิบัติได้ 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. อัตราการกลับมา Admit ซ้ าด้วยโรคเดิม
ภายใน ๒๘ วัน 

๑% ๐.๔๓ 1.04 1.42 

 ๒. อัตราการแก้ไขข้อร้องเรียน ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% 100% 
๓. จ านวนข้อร้องเรียน ๐ ๒ ๒ 1 
๔. อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ ๘๐% ๘๐.๐๘ 83.53 85.17 

 
 
 



๖๘ 

เคร่ืองชี้วัดทางคลินิกเฉพาะโรค 

เครื่องช้ีวัด เป้าหมาย 
ระดับปฏิบัติได้ 

ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑.  อัตรา Birth asphyxia จากปัจจัยการ
คลอด     
    -อัตรา Birth asphyxia จากปัจจัยทารก 
    -อัตรา Birth asphyxia จากปัจจัย
มารดา   

๒๕:๑,๐๐๐ 
 

๒๕:๑,๐๐๐ 
 

๒๕:๑,๐๐๐ 

๑๘.๒๑ 
 

๒๐.๗๒ 
 

๓.๑๓ 

๓๓.๖๓ 
 

๕๖.๓๖ 
 

๑๐.๐๐ 

32.14 
 

58.93 
 

8.93 
 -อัตรา Birth asphyxia จากทุกปัจจัย ๒๕:๑,๐๐๐ ๔๒.๐๖ ๓๖.๘๒ 36.26 

๒. อัตรา Early Neonatal Death ๗:๑,๐๐๐ ๔.๓๖ ๔.๖๗ 0.19 
๓. อัตรา Perinatal Death ๑๐:๑,๐๐๐ ๑๑.๒๑ ๖.๓๓ 7.09 
๔. อัตราตายของมารดา ๒๐:๑๐๐,๐๐๐ ๙๔.๘๕ ๑๓๕.๓๒ 98.20 
 
๕. อัตราการติดเช้ือ 

 (๓ ราย) (๔ ราย) (๓ ราย) 

   ๕.๑  SSI (ต่อ๑๐๐๐ วันนอน)         ๒ ๐.๒๙ ๐.๘๓ 1.02 
   ๕.๒  perineum ๒ % ๐.๔๓ ๒.๐๕ 3.12 
   ๕.๓  ตา ๒ % ๐ ๐ 0.03 
   ๕.๔  สะดือ ๒ % ๐.๐๓ ๐.๐๗ 0.13 
๖. อัตรา LBW (ท่ีฝากครรภ์ รพ.นครพิงค์) ๗% ๘.๔๕ ๑๐.๖๙ 11.56 
     -อัตรา LBW ๗% ๑๓.๖๕ ๑๒.๑๐ 11.79 
๗.  อัตราการท า C/S (ยกเว้น refer) ๓๐% ๓๓.๙๙ ๑๑.๒๗ 32.51 
     -อัตราการท า C/S ท้ังหมด ๓๐% ๔๓.๔๓ ๔๐.๒๕ 37.72 

๘. อัตราการคลอดก่อนก าหนด ๑๐% ๙.๐๔ ๑๐.๗๖ 10.15 
- การเกิด birth asphyxia  ใน   

preterm 
๑๐๐/๑,๐๐๐ 

การเกิดมีชีพของ
preterm 

๑๔.๒๒ ๑๑.๒๑ 19.75 

     -การเกิด  neonatal death ใน  
preterm 

๕๐:๑๐๐๐ 
การเกิดมีชีพของ

preterm 

๔.๓๖ ๑.๓๓ 0.97 

๙.  จ านวนการเกิด eclampsia 
(ในโรงพยาบาลนครพิงค์) 

๐ ราย ๓ ๓ 3 

๑๐. อัตรา PPH  ๒% ๑.๓๓ ๐.๖๘ 1.11 
     - อัตราการท าhysterectomy จาก 

PPH 
๑๐% ๑๔.๒๙ ๑๕.๐๐ 26.47 

๑๑. อัตราผู้ป่วยท่ีมีผล Pap smear 
ผิดปกติได้รับการตรวจ Colposcope 

๘๐% ๙๘๕๙ ๙๕.๕๙ 95.65 

๑๒.  อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ๖ เดือน ๓๐% ๘๐.๒๘ ๘๐.๗ 81.26 
 



๖๙ 

กลุ่มงานจกัษุวิทยา  
 
ผลการปฏิบัติงาน   
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. จ านวนผู้ป่วยนอก ราย ๓๔,๓๐๐ ๓๔,๓๘๖ ๔๗,๒๔๐ 
๒. จ านวนผู้ป่วยใน ราย ๒,๕๓๓ ๑,๙๙๒ ๒,๗๕๘ 
๓. จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ ราย ๒,๘๐๓ ๒,๓๘๒ ๒,๕๖๘ 
๔. จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดเล็ก ราย ๘๕๘ ๑,๑๑๘ ๑,๑๖๖ 
๕. จ านวนผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน ราย ๓,๓๐๐ ๓,๓๑๑ ๒,๗๙๙ 
๖. จ านวนผู้ป่วยคลินิกเด็กคลอดก่อนก าหนด ราย ๒๒๓ ๒๐๘ ๒๕๐ 
๗. จ านวนผู้ป่วยคลินิกต้อหิน ราย ๔,๙๕๓ ๔,๕๔๐ ๓,๕๕๓ 

๘. จ านวนผู้ป่วยรักษาตาด้วยแสงเลเซอร์ ราย ๗๑๔ ๘๔๔ ๑,๓๘๓ 
๙. จ านวนผู้ป่วยวัดลานสายตา 
 

ราย ๘๙๓ ๖๗๒ ๙๕๒ 

 
โรคตาที่พบบ่อย 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. โรคต้อกระจก ราย ๑๐,๗๖๐ ๙,๖๙๑ ๑๐,๘๑๘ 
๒. โรคต้อหิน ราย ๗,๙๓๙ ๑๐,๒๖๘ ๑๑,๙๐๗ 
๓. โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ราย ๓,๗๓๘ ๓,๗๑๗ ๔,๐๖๑ 
๔. โรคจอประสาทตาอื่นๆ ราย ๓,๙๗๗ ๔,๒๓๒ ๔,๗๖๗ 
๕. โรคต้อเนื้อ ราย ๑,๖๘๒ ๑,๖๙๗ ๑,๘๕๘ 
๖. โรคเย่ือบุตาอักเสบทุกชนิด ราย ๑,๑๒๗ ๑,๒๕๒ ๑,๒๕๐ 
๗. อุบัติเหตุทางตา ราย ๘๕๓ ๙๔๑ 

 
๙๑๖ 

 



 ๗๐  

กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  
 
ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
1.  งานผู้ป่วยนอก     
     - ผู้ปุวยโสต ศอ นาสิก ท่ัวไป ราย 25,168 22,009 21,955 
     - ผู้ปุวยนอกตรวจวินิจฉัยโดยการส่อง  
กล้องตรวจทางโสต ศอ นาสิก ( Endoscopy ) 

ราย 778 1,970 841 

    - ผู้ปุวยนอกท าหัตถการที่ห้องตรวจ   
( Remove Foriegnbody  ,  FNA  ,  I/D  ,       
Biopsy   ,  Nasal Packing ยกเว้นส่องกล้อง ) 

ราย 12,541 2,201 2,111 

     - ผ่าตัดเล็ก ราย 0 0 15 
     - ผู้ปุวย refer ไป ราย 375 383 297 
     - ผู้ปุวย refer กลับ ราย 297 39 17 
2.  งานผู้ป่วยใน     
     - ผู้ปุวยโสต ศอ นาสิก ท่ัวไป ราย 705 787 893 
3.  งานผ่าตัด ราย    862 938 1,106 
     - หู ราย      82 124 49 
     - จมูก และ ไซนัส ราย 92 119 52 
     - ใบหน้า + ศีรษะ , คอ ราย    688 695 453 
     - ซ่อมเนื้อเย่ือโดยการต่อเส้นเลือด (Free flap ) 
มะเร็งศีรษะและล าคอ 

ราย - - 17 

     - ผ่าตัดโดยการส่องกล้อง (Endoscopy) ราย 78 184 535 
4.  งานโสตสัมผัสวิทยา     
     - ตรวจการได้ยิน (Audiogram) ครั้ง 2,009 2,357 2,163 
     - ตรวจสมรรถภาพของหูช้ันกลาง   
       (Tympanogram) 

ครั้ง 
 

     263 412 351 

     - ตรวจการได้ยินก้านสมอง  (ABR) ครั้ง 135 172 243 
     - ตรวจการได้ยินโดยวิธีอื่น ๆ (SISI, TD, VRA )  ครั้ง 28 30 36 
     - ตรวจการได้ยินในเด็กทารก (OAE) ครั้ง 313 293 203 
     -  ตรวจการได้ยินก้านสมองในเด็ก (ASSR) ครั้ง 0 86 101 
     - ตรวจการได้ยินประจ าปีผู้ปฏิบัติงานในสถาน 
ประกอบการท่ีมีเสียงดัง 

ราย 8 8 6 

     - ออกใบรับรองความพิการทางการได้ยิน ราย 304 359 289 
     - บริการใส่เครื่องช่วยฟังผู้พิการทางการได้ยิน        ครั้ง 19 21 28 
     - บริการใส่เครื่องช่วยฟังท่ัวไป ครั้ง 103 149 179 
 
 
 



 ๗๑  

รายการ หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
     - ประเมินเครื่องช่วยฟัง(Real Ear                      
Measurement)             

ครั้ง 19 5 16 

     - ประเมินเครื่องช่วยฟัง ( Functional Gain) ครั้ง 198 289 247 
     - บริการด้านประสาทหูเทียม  (Cochlear     
Implant) 

ครั้ง 150 144 91 

     - ตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังและส่งซ่อม         ครั้ง 227 266 259 
     - บริการพิมพ์หู ครั้ง 81 78 118 
     - บริการให้ค าปรึกษาการได้ยิน   ครั้ง    108 120 150 
     - บริการให้ค าปรึกษาเครื่องช่วยฟัง ครั้ง 716 650 647 
      - บริการให้ค าปรึกษาการใช้เครื่องปูองกันเสียงดัง ครั้ง 10 12 20 
     - บริการให้ค าปรึกษาการกระตุ้นพัฒนาการทาง 
 ภาษาและการพูด 

ครั้ง     163 54 108 

     - ฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยิน / ฝึกพูด / ฝึกฟัง ครั้ง 163 616 1,197 
     - บริการแก้ไขการพูดในผู้ใหญ่ ครั้ง 0 111 217 
     - บริการแก้ไขการพูดในเด็ก ครั้ง 0 505 980 
 



๗๒ 
 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  
 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา ให้บริการระงับความรู้สึกท้ัง general anesthesia และ regional 
anesthesia ได้มาตรฐานตามหลักวิชาชีพ โดยทีมวิสัญญีแพทย์ ๙ คน และทีมวิสัญญีพยาบาล ๓๙ คน มี
จ านวน ๑๙ ห้องผ่าตัด (เปิดให้บริการ ๑๕ ห้อง), ห้องพักฟื้น ๒๑ เตียง นอกจากนี้ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา
ได้เปิดให้บริการคลินิกระงับปวดและคลินิกให้ค าปรึกษาทางวิสัญญี  และเปิดอบรมหลักสูตรวิสัญญี
พยาบาล ๑ ปี 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้บริการระงับความรู้สึก ท่ีมีความเส่ียงสูง : โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยระดับตติยภูมิ ซึ่งรับการส่งต่อผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดและให้ยาระงับ
ความรู้สึกท่ียุ่งยากซับซ้อน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคร่วม ผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินท่ีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงหรือไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหลายอวัยวะ รวมท้ัง
ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นใช้เครื่องมือท่ีซับซ้อนเพื่อรักษาภาวะคุกคามต่อชีวิต 
 
ผลการปฏิบัติงาน  
 

        รายละเอียดข้อมูล หน่วย ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๑. General anesthesia ราย ๑๑,๑๔๗ ๑๑,๐๐๕ ๑๑,๙๗๐ ๑๒,๔๕๔ ๑๓,๕๕๐ 
๒. Regional  anesthesia ราย ๖,๒๙๒ ๖,๖๒๗ ๖,๓๑๓ ๖,๓๗๔ ๖,๕๕๙ 
๓. Local and Monitoring 

anesthesia 
ราย ๑,๐๙๗ ๘๖๕ ๑,๐๕๖ ๑,๑๕๑ ๑,๒๕๐ 

๔. Pain clinic ราย ๑,๒๖๖ ๑,๑๙๒ ๑,๑๐๑ ๑,๓๔๕ ๑,๑๙๖ 
๕. Ambulatory surgery 

preparation 
ราย ๑,๑๑๘ ๑,๘๑๒ ๓,๐๓๒ ๓,๖๓๗ ๔,๗๙๘ 

รวมผู้มาใช้บริการท้ังส้ิน ราย ๒๐,๙๒๐ ๒๑,๕๐๑ ๒๓,๔๗๒ ๒๔,๙๖๑ ๒๗,๓๕๓ 
 
กลุ่มประชากรที่เข้ารับบริการให้ยาระงับความรู้สึก  
ASA Patient classification ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
 ASA ๑ ๓,๐๐๔ ๒,๕๔๘ ๒,๙๔๐ ๒,๘๗๓ ๒,๖๗๒ 
 ASA ๒ ๒,๕๘๐ ๒,๔๘๑ ๒,๗๔๐ ๒,๙๖๗ ๓,๐๖๕ 
 ASA ๓ ๒,๐๙๑ ๒,๑๕๖ ๒,๖๓๒ ๓,๓๓๔ ๓,๗๖๗ 
 ASA ๔ ๖๖ ๗๒ ๑๔๕ ๑๘๙ ๑๘๘ 
 ASA ๕ ๐ ๐ ๔ ๕ ๒ 
 ASA ๖ ๑ ๓ ๒ ๓ ๑ 
 ASA ๑ E ๔,๓๐๐ ๔,๐๐๖ ๔,๐๑๒ ๓,๗๕๗ ๓,๘๑๙ 
 ASA ๒ E ๒,๒๔๓ ๒,๒๗๔ ๒,๑๒๖ ๒,๒๘๔ ๒,๖๖๖ 
 ASA ๓ E ๓,๔๗๓ ๓,๗๑๑ ๓,๓๐๔ ๓,๐๙๔ ๓,๖๔๘ 
 ASA ๔ E ๕๐๓ ๗๔๖ ๙๕๙ ๑๒๖ ๘๕๙ 
 ASA ๕ E ๖๑ ๖๑ ๑๒๘ ๓ ๑ 

รวม (ราย) ๑๘,๒๕๐ ๑๘,๐๕๘ ๑๘,๙๙๒ ๑๙,๔๙๙ ๒๐,๗๖๘ 



๗๓ 
 

การอบรมวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร ๑ ปี   
 

รายการ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
 ผู้เข้ารับการอบรม ๒ ๓ ๗ 
 ผู้ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ของราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

๒ ๓ ๗ 

 
ผลการพัฒนาที่ส าคัญ : 

 การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและเครื่องมือ ส าหรับการให้บริการผ่าตัดหัวใจและ
หลอดเลือดเพิ่มข้ึน ในปี ๒๕๖๑ 

 การพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery ร่วมกับ PCT ศัลยกรรม และอายุรกรรม ใน
การให้บริการหัตถการแบบวันเดียวกลับ ท าให้ลดความแออัดจากการรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาล   

 การพัฒนาระบบบริการร่วมกับ PCT ศัลยกรรมในการจัดท า Trauma and severe 
head injury fast tract  

 การพัฒนาระบบการจัดเก็บเอกสารใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก ในรูปแบบ 
electronic file ท าให้ลดการใช้กระดาษในการท าส าเนาเอกสาร 

 การพัฒนากล่องยาและระบบการเบิกจ่ายยาประจ าวัน 
 การพัฒนากล่อง E-mobile ส าหรับการเตรียมความพร้อมช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ในการ

น าส่งผู้ป่วย และการช่วยเหลือทีม RRT ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
 การพัฒนาหน่วยงานเพื่อเป็นสถาบันสมทบ ร่วมกับภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในการเปิดสอนแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิสัญญีวิทยา ในปี 
๒๕๖๒ 

 



๗๔ 

กลุ่มงานรังสีวทิยา 
 

ผลการปฏิบัติงาน 
 

ประเภทการตรวจ 
 ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

ราย Exposure ราย Exposure 
๑. Plain  film ๑๐๙,๑๑๙ - ๑๑๔,๒๘๒ - 
๒. Portable ๑๘,๙๙๖ - ๒๑,๐๗๔ - 
๓. ตรวจพิเศษทางรังสี (Fluoroscopy) ๖๕๗ - ๖๓๒ - 
๔. IVP ๖๐๘ - ๔๕๔ - 
๕. ERCP+Biopsy Under Fluoroscopy ๒๙๕ - ๒๘๖ - 
๖. Ultrasound ๒๑,๕๐๗ - ๑๖,๔๗๘* - 
๗. Mammogram ๑,๙๕๖ - ๒,๐๖๕ - 
๘. CT. Scan ๑๗,๐๒๐ - ๑๙,๐๗๙ - 
๙. Biopsy under CT ๑๓ - ๑๖ - 

รวม ๑๗๐,๑๗๑ - ๑๗๔,๓๖๖ - 
ผู้ป่วยเฉล่ีย(ราย)/ เดือน ๑๔,๑๘๑ - ๑๔,๕๓๐ - 
 

หมายเหตุ * สถิติ Ultrasound จ านวนผู้ปว่ยลดลง เนื่องจากไม่ได้น าการตรวจ Ultrasound ของกลุ่ม 
              งานสูติ – นรีเวชกรรม มารวมด้วย 
ผลงานเด่น  
๑. โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมเคล่ือนท่ี โดยเครื่องเอกซเรย์ Mammogram ของกระทรวงสาธารณสุข   

ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี 
๒. โครงการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ด้วยเครื่อง Ultrasound ของการทรวงสาธารณสุขร่วมกับโครงการ 

CASCAP ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๓. กลุ่มงานเป็นท่ีศึกษา ดูงานและฝึกงานของนักศึกษารังสีเทคนิค  นักศึกษาแพทย์ นักรังสีเทคนิค แพทย์ 

ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ ท้ังภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลอื่นๆ และมหาวิทยาลัยต่างๆ 
๔. เพิ่มการให้บริการ ตรวจวินิจฉัยทางระบบประสาทและการท า Ultrasound  ของเส้นเลือด 
๕. พัฒนาระบบการส่งภาพทางการแพทย์ผ่าน Internet  ระบบ Cloud ร่วมการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยชียงใหม่ 
๖. มีบริการตรวจ MRI โดยใช้ระบบ Out source  ของบริษัทเอกชน ภายใต้การดูแลของกลุ่มงานรังสี

วิทยา โดยเริ่มเปิดบริการตั้งแต่วันท่ี ๑ กันยายน พ.ศ.๒๕๖๑           



๗๕ 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู
 
๑. งานคลินิกเวชกรรมฟื้นฟู ประกอบด้วย 
 ๑.๑ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ให้บริการตรวจรักษาและฟื้นฟูโรคในกลุ่มต่อไปนี้ 

- โรคของระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ รวมท้ังการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา 
- โรคหลอดเลือดสมองหรือการบาดเจ็บของสมองท่ีท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต 
- การบาดเจ็บของไขสันหลังหรือโรคของไขสันหลัง 
- เด็กสมองพิการหรือมีความผิดปกติด้านประสาทสัมผัส 
- อาการเกร็งกล้ามเนื้อจากสาเหตุต่างๆ 
- ผู้ปุวยแขนขาขาด 
- ภาวะหลังการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
- ผู้พิการที่ต้องการฟื้นฟูสภาพ 
- บุคคลท่ัวไปท่ีต้องการค าแนะน าเรื่องออกก าลังกาย 

 ๑.๒ การตรวจเส้นประสาทและกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า (EMG/NCV) เป็นการน าเครื่องมือทางไฟฟาู
มาใช้ตรวจการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
 ๑.๓ การฉีดยาลดเกร็ง 
 ๑.๔ คลินิกเท้าเบาหวาน 
 

เวลาท าการ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 
๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น.  ตรวจผู้ปุวย

นอก 
ตรวจไฟฟูา
วินิจฉัย 

ตรวจผู้ปุวย
นอก 

พญ.อัจฉรีย์
ตรวจไฟฟูา
วินิจฉัย 

ตรวจผู้ปุวย
นอก 

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. -ตรวจผู้ปุวย

นอก 
-รับปรึกษา
ผู้ปุวยใน 

ตรวจผู้ปุวย
นอก (นัด) 

พญ.อัจฉรีย์
(spastic 
clinic)  

-PO clinic 
-รับปรึกษา
ผู้ปุวยใน 

ตรวจไฟฟูา
วินิจฉัย 
(ผู้ปุวยใน) 

 
๑.๕ ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ    หน่วย  ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
คลินิกเวชกรรมฟื้นฟ ู     
๑. จ านวนผู้ปุวยนอก ราย ๕,๓๙๒ ๗๘๕ 1,736 
๒. จ านวนผู้ปุวยใน ราย ๑๗๙ ๑๘๒ 549 
๓. ไฟฟูาวินิจฉัย ราย ๑๘๐ ๘๕ 65 
๔. ฉีดยาลดเกร็ง ราย ๑๓ ๓๗ 73 
๕. Botulinum toxin injection ราย ๑๓๒ ๑๓๖ 424 
 



๗๖ 

๒. งานกายภาพบ าบัด 
    ๒.๑ การให้บริการทางกายภาพบ าบัด ประกอบด้วย 
 - การให้บริการผู้ปุวยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ผู้ปุวยท่ีมีอาการปวดคอ กระดูกคอเส่ือม 
ปวดหลัง ปวดไหล่ ข้อไหล่ติดแข็ง ปวดเข่า ข้อเข่าเส่ือม เมื่อได้รับการตรวจประเมินแล้วจะได้รับการรักษา 
ด้วยวิธีการต่างๆ เช่นการลดอาการปวดด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟูาความถี่ปานกลาง การดึงคอ ดึงเอวด้วย
เครื่องดึงอัตโนมัติ การประคบด้วยแผ่นความร้อน ความเย็น  
 - การให้บริการผู้ปุวยโรคระบบประสาท ได้แก่ ผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก ผู้ปุวยอัมพาตครึ่งท่อน 
ผู้ปุวยอัมพาตใบหน้า ผู้ปุวยบาดเจ็บเส้นประสาทส่วนปลาย ซึ่งจะได้รับการรักษาด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้ การฝึก
ยืนด้วยเครื่อง Tilt table การหัดเดินด้วยเครื่องช่วยเดินท่ีเหมาะสม การขยับข้อต่อเพี่อปูองการยึดติดใน
ผู้ปุวยอัมพาต การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว 

- การให้บริการผู้ปุวยโรคระบบหายใจและทรวงอก ได้แก่ ผู้ปุวยปอดอักเสบ ผู้ปุวยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จะได้รับการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ ดังนี้ การเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ การฝึกหายใจ การไอ การ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความจุปอด 
    ๒.๒ ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑.  ผู้ปุวยนอก คน/ครั้ง ๑๒,๖๑๓/

๒๘,๗๓๒ 
๑๑,๘๓๖/
๒๔,๖๕๑ 

๗,๓๕๒/
๒๕,๓๓๗ 

๒.  ผู้ปุวยใน คน/ครั้ง ๕,๙๒๒/
๒๓,๑๙๒ 

๖,๙๙๓/
๒๗,๙๐๕ 

๖,๖๗๒/
๒๕,๒๒๑ 

๓.  จ านวนผู้ปุวยเฉล่ีย คนต่อวัน ๑๙๓ ๒๑๔ ๒๐๗ 

๔.  จ าหน่ายอุปกรณ์เสริมทางกายภาพบ าบัด     
- ไม้ค้ ายัน คู่ ๑,๐๕๑ ๑,๑๕๒ ๒,๒๑๙ 

- เฝือกพยุงคอชนิดธรรมดา อัน ๒๔๒ ๒๐๔ ๔๕๙ 

- เฝือกพยุงคอชนิดปรับได้ (แบบแข็ง) อัน ๑๔ ๙ ๓๑ 

- อุปกรณ์ประคองข้อเท้า ข้าง ๑๔๗ ๑๕๑ ๓๑๘ 

- เฝือกพยุงเอวชนิดผ้า อัน ๑,๓๕๖ ๑,๐๙๓ ๒,๓๙๒ 

- สายคล้องแขนกันไหล่หลุด ไม่มีสายคล้อง อัน ๑,๔๓๑ ๑,๕๔๖ ๓,๑๑๗ 

- สายคล้องแขนกันไหล่หลุด มีสายคล้อง อัน ๔๔ ๑๐๑ ๙๗ 

- ไม้เท้าโลหะชนิด ๑ ขา อัน ๑๔๕ ๙๓ ๒๒๒ 

- ไม้เท้าโลหะชนิด ๓ ขา อัน ๗๙ ๑๐๘ ๒๐๘ 

- เฝือกพยุงล าตัวแบบโลหะ อัน ๒๒๖ ๒๕๕ ๔๗๒ 

- อุปกรณ์ในการประคองข้อมือ ข้าง ๒๖๐ ๓๕๔ ๖๙๓ 

- อุปกรณ์ในการประคองข้อศอก ข้าง ๒๖ ๑๗ ๓๔ 

- อุปกรณ์ในการประคองข้อไหล่ อัน ๒๑๔ ๒๐๕ ๓๓๖ 

- อุปกรณ์ประคองกันไหล่หลุด อัน ๑๔ ๘ ๒๔ 



๗๗ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

- อุปกรณ์ในการประคองข้อเข่า ข้าง ๖๙๑ ๕๖๖ ๑,๒๖๓ 

- เครื่องช่วยเดินชนิด ๔ ขา อัน ๕๘๗ ๗๒๔ ๑,๑๒๒ 
- รถเข็นนั่งชนิดพับได้ คัน ๖๒ ๖๗ ๑๔๐ 
๕. Home Health Care คน/ครั้ง - ๓๔๘/๕๒๑ ๒๖๓/๓๐๙ 

๖. งานสอนนักศึกษากายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ช่ัวโมง ๑๖๘ - - 

๗. งานสอนนักศึกษากายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ 

ช่ัวโมง - ๑๓๓ ๑๔๐ 

๘. งานสอนนักศึกษากายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ช่ัวโมง ๒๒๔ - ๒๔๕ 

๙. งานสอนนักศึกษากายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยรังสิต 

ช่ัวโมง - - ๑๘๒ 

   ๑๐. งานสอนนักศึกษากายภาพบ าบัด  
มหาวิทยาลัยเซ็นหลุยส์ 

ช่ัวโมง - ๑๗๕ ๑๘๒ 

   ๑๑. งานสอนนักศึกษากายภาพบ าบัด  
มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
   ๑๒. งานสอนนักศึกษากายภาพบ าบัด  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ช่ัวโมง 
 

ช่ัวโมง 

๑๘๙ 
 
- 

๓๗๘ 
 
- 

     ๓๖๔ 
 
     ๒๑๗ 

   ๑๓. ให้สุขศึกษาผู้ปุวยและญาติในผู้ปุวยคลินิก     
         -  เบาหวาน คน ๑,๑๙๒ ๑,๖๒๙         ๐ 
         -  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         -  โรคหัวใจ 
         -  โรคไตเรื้อรัง 

คน 
คน 
คน 

- 
- 
- 

๒๖ 
๓๖ 
๕๐ 

       ๑๗ 
       ๔๙ 
       ๐ 

 

   ๒.๓ โรคท่ีพบบอ่ยในงานกายภาพบ าบัด 
 

โรคท่ีพบบ่อย หน่วย ปี ๒๕๖๑ 
- Other specified counselling คน/ครั้ง ๒,๖๖๓/๔,๑๙๖ 
- Hemiplegia, hemiparesis ,unspecified  คน/ครั้ง ๖๗๒/๑,๗๔๓ 
- Diabetes mellitus  คน/ครั้ง ๑,๖๔๔/๑,๖๔๕ 
- Adhesive capsulitis of shoulder  คน/ครั้ง ๒๘๘/๑,๓๑๙ 
- Primary osteoarthritis of knee, bilateral  คน/ครั้ง ๘๔๙/๑,๒๓๒ 
- Spondylolysis Cervical region  คน/ครั้ง ๒๑๑/๑,๐๓๔ 
- Spondylolysis  Lumbar region  คน/ครั้ง ๓๖๓/๑,๐๒๐ 
- Low back pain คน/ครั้ง ๔๑๖/๑,๐๑๗ 
- Senility คน/ครั้ง ๖๗๖/๘๕๔ 

 



๗๘ 

    ๒.๔ หัตถการงานกายภาพบ าบัด 
 

หัตถการ หน่วย ปี ๒๕๖๑ 

- PT assessment & planning (๕๗๙๙๙) คน/ครั้ง ๙,๕๐๑/๑๒,๘๑๔ 
- Ward/Home program (๕๖๐๒๐) 
- Exercise (๕๖๐๐๙) 
- ADL training (๕๗๐๐๑) 
- การฝึกเดิน (๕๖๑๑๑) GAT 
- การฝึกเดิน (๕๖๑๑๑) AMB 
- Hydrocollator (๕๖๐๐๑) 
- Appliance (๕๗๙๙๙) 
- Interference current (๕๖๐๐๒) 
- การออกก าลังกายก่อน/หลังผ่าตัด (๕๖๐๐๙) 

คน/ครั้ง 
คน/ครั้ง 
คน/ครั้ง 
คน/ครั้ง 
คน/ครั้ง 
คน/ครั้ง 
คน/ครั้ง 
คน/ครั้ง 
คน/ครั้ง 

๖,๘๗๓/๘,๙๖๒ 
๖,๕๔๒/๘,๑๙๔ 
๒,๒๖๖/๓,๑๑๔ 
๒,๒๖๙/๒,๗๗๓ 
๑,๗๙๒/๒,๒๕๖ 
๙๗๙/๒,๐๗๙ 

๑,๙๓๑/๒,๐๒๑ 
๖๑๑/๑,๕๓๐ 

๑,๐๖๙/๑,๑๕๘ 
   

 
   ๒.๕ สิทธิการรักษาที่มารับบริการทางกายภาพบ าบัด 
 

สิทธิการรักษา หน่วย ปี ๒๕๖๑ 
- บัตรสุขภาพถ้วนหน้า ถูกข้ันตอน(ยกเว้นค่าธรรมเนียม) คน/ครั้ง ๒,๒๙๘/๒,๖๒๓ 
- บัตรสุขภาพถ้วนหน้า นครพิงค์(ยกเว้นค่าธรรมเนียม) คน/ครั้ง ๒,๐๓๒/๒,๓๑๗ 
- ช าระเงิน คน/ครั้ง ๑,๓๘๙/๑,๔๕๑ 
- ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ าจ่ายตรง(ผู้ปุวยนอก) คน/ครั้ง ๑,๑๗๙/๑,๒๗๔ 
- บัตรสุขภาพถ้วนหน้า ถูกข้ันตอน คน/ครั้ง ๑,๐๐๑/๑,๑๔๕ 
- UC ในเขต -นครพิงค์ คน/ครั้ง ๖๖๐/๗๓๖ 
- ปกส. นครพิงค์ คน/ครั้ง ๕๙๘/๖๖๔ 
- พรบ. 30,000 บาท (ระบุบริษัท) คน/ครั้ง ๕๗๐/๖๐๙ 
- บัตรสุขภาพถ้วนหน้า (ผู้พิการ) (ยกเว้นค่าธรรมเนียม) คน/ครั้ง ๕๒๐/๖๐๔ 
- เบิกต้นสังกัด (ผู้ปุวยใน) คน/ครั้ง ๒๕๘/๓๐๒ 

 



๗๙ 

๓. งานกิจกรรมบ าบัด 

ลักษณะงาน 
- บริการบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยนอก โดยใหบ้ริการบ าบัดฟื้นฟู   

- โรคของระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ  
- การให้บริการผู้ปุวยโรคระบบประสาท โรคหลอดเลือดสมองหรือการบาดเจ็บของสมองท่ีท าให้ 
  เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต 
- การบาดเจ็บของไขสันหลังหรือโรคของไขสันหลัง 
- เด็กสมองพิการหรือมีความผิดปกติด้านประสาทสัมผัส 
- ประเมินพัฒนาการ/ให้บริการเด็กพัฒนาการช้า 
- บริการบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยเด็กพิเศษ 
- ผู้ปุวยแขนขาด 
- ประเมินและบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยสมองเส่ือม 
- ผู้พิการที่ต้องการฟื้นฟูสภาพ 
- การประดิษฐ์/ซ่อมแซม/ดัดแปลง เครื่องดาม(Splints) อุปกรณ์ช่วย /อุปกรณ์เสริม 

- บริการบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยเด็กและผู้ใหญ่ ท่ีอยู่บนหอผู้ปุวย 
- งานบริการในชุมชน  ได้แก่ 
  1. ให้บริการทางกิจกรรมบ าบัดแก่ผู้พิการที่ศูนย์ฟื้นฟูผู้พิการในชุมชน 

2. เยี่ยมบ้านผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
3. โรงเรียนผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมปูองกันสมองเส่ือม 
4. ร่วมกับรพ.สต.และ อสม.ในการประเมินคัดกรองพัฒนาการ และกระตุ้นพฒันาการเด็ก ใน
อ าเภอเมืองและ อ.แม่ริม โดยใช้DSPM ตาม service plan จังหวัด 
5. ถ่ายวีดีโอส่งปรึกษาแพทย์เพื่อประเมินความพิการและพิจารณาอุปกรณ์ช่วย 
6. เยี่ยมบ้านผู้ปุวย (Home health care) 
7. งานบริการกิจกรรมบ าบัดในมิติส่งเสริมสุขภาพ 
8. เยี่ยมผู้พิการ ผู้ปุวยเรื้อรังและระยะสุดท้ายใน รพ. และท่ีบ้านร่วมกับพระสงฆ์และจิตอาสา 
9.จัดกิจกรรมกระตุ้นพัฒนาการเด็กในชุมชน 
10.การจัดกิจกรรมกลุ่ม 
11.การเป็นวิทยากรบรรยายในชุมชน 

- งานสร้างเสริมสุขภาพและปูองกัน 
- ประเมิน/คัดกรอง/เฝูาระวังกลุ่มเด็กท่ีมีความเส่ียงต่อพัฒนาการล่าช้า บกพร่องทางการรับรู/้ 
เรียนรู ้ บกพร่องทางสติปัญญา  และกลุ่มเด็กท่ีมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น สมาธิส้ัน ไม่นิ่ง 
ก้าวร้าว เป็นต้น รวมท้ังการสร้างความเข้าใจ ในโรงพยาบาล ชุมชน โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก 
- ประเมิน/คัดกรอง/เฝูาระวังกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม การเคล่ือนไหว
ผิดปกติ 
- กิจกรรมกลุ่มเสริมพลังทักษะในการดูแลผู้ปุวยเด็ก/เด็กพิเศษ, ผู้สูงอายุและกลุ่มอื่นๆ 

-งานวิชาการ 
- งานวิจัย  งาน CQI วิทยากรเผยแพร่องค์ความรู้ด้านกิจกรรมบ าบัดหรือสาขาวิชาท่ีเกี่ยวข้อง  
อาจารย์พิเศษควบคุมการฝึกปฏิบัติงานด้านคลินิก 

 



๘๐ 

ผลการปฏิบัติงาน 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
งานกิจกรรมบ าบัด     
๑. จ านวนผู้ปุวยนอก คน/ครั้ง ๑,๔๘๘/

๒,๕๙๒ 
๑,๙๖๔/
๓,๘๒๘ 

๒,๕๖๒/
๔,๖๒๓ 

 
๒. จ านวนผู้ปุวยใน คน/ครั้ง ๔๓๘/ 

๑,๔๙๐ 
๕๒๒/
๑,๕๖๓ 

๑,๓๖๔/
๓,๖๒๑ 

๓. บริการกิจกรรมบ าบัดในชุมชน 
 ***จ ำนวนผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน  
(ตำมมำตรฐำนวิชำชีพให้  นักกิจกรรมบ ำบัด 
๑ คน สำมำรถ ให้บริกำรผู้ป่วย ๘ คน/วัน ) 
 

คน 
คน/วัน 

 
๑,๘๗๗ 

๓๐ 
(นัก

กิจกรรมบ ำบัด 
1 คน 

ให้บริกำรผู้ป่วย 
๗.๕ คน/วัน) 

 
๒,๔๘๓ 

๔๐ 
(นัก

กิจกรรมบ ำบัด 
1 คน 

ให้บริกำรผู้ป่วย 
๑๐ คน/วัน) 

 
    ๒,๕๑๗ 

๘๐ 
(นัก

กิจกรรมบ ำบัด 
1 คน 

ให้บริกำรผู้ป่วย 
๒๐ คน/วัน) 

 ๔. Home Health Care คน - ๒๙๓ ๓๐๕ 
๕. ผลิตพลาสติกดามแขนภายนอกแบบ 
เคล่ือนไหวได้(Dynamic Splint) 

ช้ิน ๑ ๓ ๔ 

๖. ผลิตพลาสติกดามแขนภายนอกแบบ  
เคล่ือนไหวไม่ได้(Static Splint) 

ช้ิน ๓๗ ๒๑ ๓๖ 

๗. ผลิตพลาสติกดามนิ้วมือ ช้ิน ๔ ๖ ๒๒ 
๘. ผลิตอุปกรณ์ช่วย/เสริมและดัดแปลง   
อุปกรณ์ส าหรับผู้ปุวย 

ช้ิน ๑๐ ๔ ๑๖ 

๙. ผลิตส่ือให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ ช้ิน ๑๒ ๙ ๑๐ 
๑๐. งานสอนนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คน/ช่ัวโมง ๔,๔๘๐ ๔,๔๘๐ ๔,๔๘๐ 
๑๑. การอบรมให้ความรู้เครือข่ายและ
อาสาสมัครดูแลคนพิการในชุมชน  
(มิ.ย. ๕๒- ส.ค.๕๒) 

คน/ช่ัวโมง ๑๖ ๑๑ ๑๕ 

๑๒. การติดต่อประสานงานขอรับความ
ช่วยเหลืออุปกรณ์ช่วยให้กับคนพิการหรือ
ผู้ปุวยในพื้นท่ี 

ราย ๘ ๒๔ ๓๕ 

๑๓. การประเมินผู้ปุวย เพื่อขอรับการ 
ประเมินความพิการ (ถ่ายท า VIDEO  
และประสานแพทย์ PMR พิจารณา)  

ราย ๗๕ ๖๙ ๙๘ 

๑๔. ผลิตพลาสติกดามแขนภายนอกส าหรับ 
คนพิการที่มารับบริการท่ีรพ.ได้ล าบาก 
๑๕. จัดหาอุปกรณ์พยุงหัวไหล่ในผู้ปุวยหรือ
คนพิการ ท่ีมีภาวะหัวไหล่หลุด 
๑๖. จัดท าอุปกรณ์ช่วย/ดัดแปลง/ปรับ
สภาพบ้านแก่ ผู้ปุวยหรือคนพิการในพื้นท่ี     

 
ราย 

 
ราย 

 
ราย 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 

๑ 

 
- 
 
- 
 

๓ 



๘๑ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
งานกิจกรรมบ าบัด(ต่อ) 
๑๔. ผลิตพลาสติกดามแขนภายนอกส าหรับ 
คนพิการที่มารับบริการที่รพ.ได้ล าบาก 
๑๕. จัดหาอุปกรณ์พยุงหัวไหล่ในผู้ปุวยหรือคนพิการ   
ท่ีมีภาวะหัวไหล่หลุด 
๑๖. จัดท าอุปกรณ์ช่วย/ดัดแปลง/ปรับสภาพบ้านแก่ 
ผู้ปุวยหรือคนพิการในพื้นท่ี 

 
ราย 

 
ราย 

 
ราย 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 

๑ 

 
- 
 
- 
 

๓ 

๑๗. ร่วมทีมนิเทศติดตามการด าเนินงานพฒันาการ 
เด็กร่วมกับ สสจ.เชียงใหม่ 

ครั้ง ๑๒ ๑๕ ๑๐ 

๑๘. ร่วมทีมนิเทศติดตามการด าเนินงาน Home  
Ward และ Long term care ร่วมกับสสจ. 
เชียงใหม่ 

ครั้ง ๑๑ ๘ ๑๐ 

๑๙. คณะท างานจัดอบรมการพัฒนาศักยภาพทีม 
หมอครอบครัวเขตสุขภาพที่ ๑  

ครั้ง ๔ - ๒ 

 ๒๐. ร่วมท าแผนการด าเนินงานตาม Service Plan    
ของจังหวัดเชียงใหม่ 

ครั้ง ๒๐ ๒๐ ๑๐ 

๒๑. ร่วมทีมนิเทศติดตามและแลกเปล่ียนเรียนรู้ผล   
การด าเนินงานเครือข่ายพัฒนาการเด็กเขต ๑  

ครั้ง ๒ ๗ ๑๐ 

๒๒. ประเมินพัฒนาการเด็กและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กดว้ยTEDA4i ในโรงพยาบาล 

ราย ๓๖๑ ๑๒๔ ๓๕๔ 

๒๓. ประเมินพัฒนาการเด็กและส่งเสริมพัฒนาการ   
เด็กด้วยTEDA4i ในชุมชม 

ราย ๔๗ ๙๖ ๑๕๒ 

๒๔. ประเมินพัฒนาการเด็กและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กด้วย DSPM ใน รพสต. 

ราย ๓๕๓ ๓๔๑ ๕๗๖ 

๒๕. เป็นพี่เล้ียงในการลงข้อมูลพัฒนาการเด็ก ระบบ   
โปรแกรมJ, HosXp , HosOx ,เพื่อน าส่งข้อมูลสู่   
HDC และรายงานได้ถูกต้องตามนโยบาย 
กระทรวง 

ครั้ง ๒๐ ๑๐ ๑๕ 

๒๖. ให้บริการกิจกรรมบ าบัดท่ีศูนย์ฟื้นฟูในชุมชน  
๒๗. อบรมเครือข่ายงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ปฐมวัย(๐-๕ ปี) ๖แกนน าชุมชน/ อสม./  
บุคลากรท่ีดูแลเด็กปฐมวัย /ผู้ปกครอง / 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) 
๒๘. ตรวจประเมินผู้สูงอายุในชุมชนท่ีสงสัยภาวะ 
สมองเส่ือมตามรรายงานท่ีส่งต่อจากHDC และ 
ให้โปรแกรมทางกิจกรรมบ าบัด 

ครั้ง 
ครั้ง 

 
 
 

ราย 

๑๙๒ 
- 
 
 
 
- 

๑๘๗ 
๑๑ 

 
 
 

๗๓ 

๒๕๗ 
๑๓ 

 
 
 

๓๕๒ 

 

 



๘๒ 

๔. งานกายอุปกรณ์ 

รายการ    หน่วย  ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
งานกายอุปกรณ์     
๑. จ านวนผู้ปุวย ราย ๒๙๙ ๓๕๓ ๔๒๑ 
๒. ขาเทียมระดับใต้เข่า ราย ๒๐ ๒๓ ๑๙ 
๓. ขาเทียมระดับเหนือเข่า ราย ๑ ๘ ๗ 
๔. ขาเทียมระดับเข่า ราย ๑ - ๔ 
๕. ขาเทียมระดับข้อเท้า ราย -   - ๑ 
๖. แขนเทียมระดับใต้ศอก ราย ๔   ๙ ๕ 
๗. แขนเทียมระดับเหนือศอก ราย ๑   ๑ ๓ 
๘. ซ่อมขาเทียม ราย ๓ ๕ ๖ 
๙. เปล่ียนสายเข็มขัดเทียม ราย ๔ ๗ ๗ 
๑๐. ฝุาเท้าเทียม ราย ๔ - ๔ 
๑๑. อุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝุาเท้าชนิดหล่อพิเศษ 
เฉพาะราย 

คู่ ๔๘ ๓๗ ๖๐ 

๑๒. เสริมรองเท้า ข้าง ๑๑ ๑๒ ๑๙ 
๑๓. พลาสติกดามขาเด็กชนิดส้ันขนาดเล็ก ข้าง ๒๐ - - 
๑๔. พลาสติกดามขาเด็กชนิดส้ันขนาดกลาง ข้าง - - ๑๑ 
๑๕. พลาสติกดามขาเด็กชนิดส้ันขนาดใหญ่ ข้าง ๕๐ ๗๘ ๖๕ 
๑๖. ปรับอุปกรณ์ประคองล าตัว ช้ิน ๑๐ ๒ ๑๐ 
๑๗. ปรับขนาดไม้ค้ ายัน และ วอล์คเกอร์ ช้ิน ๔ ๔ ๙ 
๑๘. Plat Form Crutches ช้ิน ๔๙ ๖๒ ๗๐ 
๑๙. Pressure Garment ช้ิน ๓๔ ๓๐ ๖๖ 
๒๐. เปล่ียนถุงมือเทียม ข้าง ๔ ๑ ๑ 
๒๑. เสริมฝุาเท้าส่วนหน้า ข้าง - - ๓ 
๒๒. แผ่นเสริมภายในขนาดใหญ่ คู่ - - ๒ 
๒๓. เปล่ียนเบ้าขาเทียมระดับใต้เข่า เบ้า ๔ ๖ ๒ 
๒๔. เปล่ียนเบ้าขาเทียมระดับเหนือเข่า เบ้า - - ๑ 
๒๕. ค่าบริการกายอุปกรณ์ ราย ๒๙๙ ๓๕๓ ๔๒๑ 
๒๖. ดัดแปลงรองเท้าคนพิการ คู่ - ๑ ๑ 
๒๗. อุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝุาเท้าส าเร็จรูป คู่ - ๓๑ ๑๘ 
๒๘. foot sling ข้าง - - - 
๒๙. สายรัดแขนเทียมใต้ศอก ข้าง ๔ - - 
๓๐. ซ่อมแขนเทียม ข้าง -   - - 
๓๑. มือเทียม ข้าง ๓ - ๑ 
๓๒. มือตะขอ ข้าง ๑ - ๑ 
๓๓. รองเท้าเบาหวานปูองกันการเกิดแผล, แผล
ซ้ าซ้อน 

คู่ ๓๙ ๓๖ ๔๖ 

 



๘๓ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
งานกายอุปกรณ์(ต่อ)     
๓๔. ซ่อมสาย AFO 
๓๕. ดัดแปลงพื้นรองเท้า 
๓๖. ปรับ Arm sling 

ข้าง 
ข้าง 
ราย 

-  
- 
- 

- 
- 
- 

๓ 
๑ 
๒ 

     
 

๕. ศูนย์สาธิตอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
ศูนย์สาธิตอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ     
๑. บริการให้ค าปรึกษาเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ราย ๓๓๐ ๒๕๐ ๒๖๙ 

 ๒. จ่ายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ช้ิน ๓๐ ๔๐ ๒๕ 
๓. ให้ยืมอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ราย ๖ - ๕ 
๔. รายงานข้อมูลคนพิการเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ครั้ง ๔,๕๒๘ ๘,๕๔๐ ๘,๓๐๐ 
๕. จัดโครงการให้ความรู้เรื่องการปรับสภาพที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสมกับความพิการ 

ครั้ง/
ผู้เข้าร่วม 

๑/๖๒  - - 

 



๘๔ 

กลุ่มงานจติเวช 
 
ผลการปฏิบัติงาน 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก     
๑. ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตท่ีเกิด
จากโรคทางกาย (Dementia in Alzheimer's 
disease) 
๑.๑ โรคสมองเส่ือม (Dementia in Alzheimer's 
disease) 

คน/ 
ครั้ง 

 
คน/ 
ครั้ง 

๒๔๐/ 
๕๗๙ 

 
๑๐๗/ 
๓๐๓ 

๒๗๙/ 
๖๖๖ 

 
๘๖/ 
๒๖๙ 

๓๑๙/ 
๘๑๙ 

 
๘๖/ 
๓๑๖ 

๒. ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจาก
การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Mental and 
behavioral disorders due to use of 
alcohol) 
๒.๑ เสพสุรา (Mental and behavioral 
disorders due to use of alcohol) 
๒.๒ เสพบุหรี่ (Mental and behavioral 
disorders due to use of nicotine) 

คน/ 
ครั้ง 

 
 

คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 

๔๙๘/
๑,๖๓๗ 

 
 

๒๖๕/ 
๕๙๕ 
๑๓๙/ 
๑๙๖ 

๗๖๕/
๓,๕๕๘ 

 
 

๓๓๗/ 
๘๖๖ 
๘๐/ 
๑๕๙ 

๙๘๖/
๔,๘๗๒ 

 
 

๓๔๔/ 
๙๕๒ 
๗๑/ 
๑๒๔ 

๓. โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและโรค
หลงผิด (Schizophrenia) 
๓.๑ โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 

๓๓๙/
๑,๓๖๒ 
๒๗๖/
๑,๑๐๗ 

๔๐๒/
๑,๕๔๗ 
๓๑๘/
๑,๒๖๓ 

๔๐๕/ 
๑,๖๔๙ 
๓๓๔/
๑,๒๘๘ 

๔. ความผิดปกติทางอารมณ์ (Manic episode) 
 
๔.๑ ไบโพล่า (Bipolar affective disorder) 
 
๔.๒ โรคซึมเศร้า (Depressive episodes) 

คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 

๓๘๑/
๑,๒๐๑ 
๖๕/ 
๒๓๓ 
๓๒๑/ 
๙๖๐ 

๕๑๗/
๑,๖๙๐ 
๗๙/ 
๒๘๐ 
๔๕๑/
๑,๔๐๗ 

๖๕๒/
๒,๔๘๔ 
๙๔/ 
๓๕๖ 
๕๗๖/ 
๒,๑๒๘ 

๕. โรคประสาท ความผิดปกติท่ีสัมพันธ์กับ
ความเครียดและโรคโซมาโตฟอร์ม (Phobic 
anxiety disorders) 

คน/ 
ครั้ง 

๔๒๙/
๑,๒๐๓ 

๕๑๐/
๑,๓๒๒ 

๕๒๓/
๑,๕๓๗ 

๖. กลุ่มอาการทางพฤติกรรมท่ีพบร่วมกับความ
ผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทางกายภาพ
(Eating disorders) 

คน/ 
ครั้ง 

๔๖/ 
๑๒๙ 

๕๘/ 
๑๑๓ 

๔๒/ 
๗๗ 

๗. ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ใหญ่ (Specific personality disorders) 

คน/ 
ครั้ง 

๗/ 
๑๗ 

๕/ 
๑๓ 

๑๓/ 
๒๔ 

๘. ภาวะปัญญาอ่อน (Mild mental retardation) 
 
 

คน/ 
ครั้ง 

๘๑/ 
๑๙๕ 

๘๙/ 
๑๗๑ 

๑๒๑/ 
๒๔๒ 



๘๕ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๙. ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต (Specific 
developmental disorders of speech and 
language) 
๙.๑ ความผิดปกติจ าเพาะของพัฒนาการทาง
ทักษะในการเรียนรู้ (Specific developmental 
disorders of scholastic skills) 
๙.๒ โรคออติสติก (Pervasive developmental 
disorders) 

คน/ 
ครั้ง 

 
คน/ 
ครั้ง 

 
คน/ 
ครั้ง 

๕๕๗/ 
๙๗๘ 

 
๔๘๓/ 
๘๔๓ 

 
๒๔/ 
๕๖ 

๖๓๕/ 
๙๘๓ 

 
๕๐๙/ 
๗๕๙ 

 
๓๕/ 
๖๐ 

๕๘๗/ 
๘๑๘ 

 
๓๘๐/ 
๔๘๓ 

 
๔๗/ 
๙๔ 

๑๐. ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีมัก
เริ่มต้นในวัยเด็กและวัยรุ่น (Hyperkinetic 
disorders) 
๑๐.๑ โรคสมาธิส้ัน (Attention-Deficit 
/Hyperactivity Disorder) 
๑๑. ความผิดปกติทางจิตท่ีไม่ระบุรายละเอียด 
(Mental disorder, not otherwise specified) 
๑๒. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (Intentional self-
harm) 

คน/ 
ครั้ง 

 
คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 

๗๕๒/ 
๑,๙๐๙ 

 
๗๓๔/ 
๑,๘๖๑ 
๓/๔ 

 
๑/๑ 

๘๖๒/ 
๒,๒๒๑ 

 
๘๔๖/ 
๒,๑๖๖ 
๒/๔ 

 
๐/๐ 

๑,๐๓๙/ 
๓,๓๒๓ 

 
๑,๐๒๑/ 
๓,๒๑๖ 
๑/๓ 

 
๐/๐ 

ผู้รับบริการผู้ป่วยใน     
๑. ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตท่ีเกิด
จากโรคทางกาย (Dementia in Alzheimer's 
disease) 
๑.๑ โรคสมองเส่ือม (Dementia in Alzheimer's 
disease) 

คน/ 
ครั้ง 

 
คน/ 
ครั้ง 

๒๙๐/ 
๓๐๐ 

 
๑๕/ 
๑๕ 

๓๔๒/ 
๓๕๘ 

 
๘/ 
๘ 

๕๐๔/ 
๕๒๓ 

 
๑๔/ 
๑๔ 

๒. ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจาก
การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Mental and 
behavioral disorders due to use of 
alcohol) 
๒.๑ เสพสุรา (Mental and behavioral 
disorders due to use of alcohol) 
๒.๒ เสพบุหรี่ (Mental and behavioral 
disorders due to use of nicotine) 

คน/ 
ครั้ง 

 
 

คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 

๒๐๙/ 
๒๕๑ 

 
 

๑๗๓/ 
๒๐๘ 
๕/ 
๕ 

๒๘๓/ 
๓๗๒ 

 
 

๒๒๕/ 
๒๙๘ 
๖/ 
๖ 

๓๔๔/ 
๔๖๑ 

 
 

๒๖๒/ 
๓๖๒ 
๑๘/ 
๑๙ 

๓. โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรค
หลงผิด (Schizophrenia) 
๓.๑ โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 

๒๗/ 
๒๗ 
๑๘/ 
๑๘ 

๔๒/ 
๔๒ 
๒๙/ 
๒๙ 

๕๖/ 
๕๗ 
๔๓/ 
๔๔ 

๔. ความผิดปกติทางอารมณ์ (Manic episode) 
 
๔.๑ ไบโพล่า (Bipolar affective disorder) 
 

คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 

๔๓/ 
๔๗ 
๓/ 
๓ 

๕๓/ 
๕๗ 
๘/ 
๘ 

๘๙/ 
๙๒ 
๑๔/ 
๑๔ 



๘๖ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๔.๒ โรคซึมเศร้า (Depressive episodes) คน/ 

ครั้ง 
๓๘/ 
๔๒ 

๔๕/ 
๔๙ 

๘๗/ 
๙๐ 

๕. โรคประสาท ความผิดปกติท่ีสัมพันธ์กับ
ความเครียด และโรคโซมาโตฟอร์ม (Phobic 
anxiety disorders) 

คน/ 
ครั้ง 

๖๙/ 
๗๐ 

๙๘/ 
๑๐๑ 

๙๙/ 
๑๐๕ 

๖. กลุ่มอาการทางพฤติกรรมท่ีพบร่วมกับความ
ผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทางกายภาพ
(Eating disorders) 

คน/ 
ครั้ง 

๓/ 
๓ 

 

๔/ 
๔ 

๒/ 
๒ 

๗. ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ใหญ่ (Specific personality disorders) 

คน/ 
ครั้ง 

๑/ 
๑ 

๑/ 
๑ 

๐/ 
๐ 

๘. ภาวะปัญญาอ่อน (Mild mental retardation) คน/ 
ครั้ง 

๑/ 
๑ 

๒/ 
๒ 

๔/ 
๔ 

๙. ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต (Specific 
developmental disorders of speech and 
language) 
๙.๑ ความผิดปกติจ าเพาะของพัฒนาการทาง
ทักษะในการเรียนรู้ (Specific developmental 
disorders of scholastic skills) 
๙.๒ โรคออติสติก (Pervasive developmental 
disorders) 

คน/ 
ครั้ง 

 
คน/ 
ครั้ง 

 
คน/ 
ครั้ง 

๒/ 
๒ 
 

๐/ 
๐ 
 

๑/ 
๑ 

๓/ 
๓ 
 

๐/ 
๐ 
 

๑/ 
๑ 

๐/ 
๐ 
 

๐/ 
๐ 
 

๐/ 
๐ 

๑๐. ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีมัก
เริ่มต้นในวัยเด็กและวัยรุ่น (Hyperkinetic 
disorders) 
๑๐.๑ โรคสมาธิส้ัน (Attention-Deficit 
/Hyperactivity Disorder) 
๑๑. ความผิดปกติทางจิตท่ีไม่ระบุรายละเอียด 
(Mental disorder, not otherwise specified) 
๑๒. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (Intentional self-
harm) 

คน/ 
ครั้ง 

 
คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 
คน/ 
ครั้ง 

 

๓/ 
๔ 
 

๓/ 
๓ 
๐/ 
๐ 
๑/ 
๑ 

๔/ 
๔ 
 

๓/ 
๓ 
๐/ 
๐ 

๕๔/ 
๕๔ 

๖/ 
๖ 
 

๔/ 
๔ 
๐/ 
๐ 

๗๒/ 
๗๒ 

รวมจ าแนกตามโรค 
คน/ 
ครั้ง 

๕,๒๒๔/
๑๒,๖๘๒ 

๖,๔๐๐/
๑๖,๒๗๑ 

๗,๓๑๒/
๒๐,๙๖๓ 

 

 

 

 

 



๘๗ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
งานบริการ     
๑. ผู้ป่วยใหม่ คน/ 

ครั้ง 
๑,๖๘๖/ 
๑,๖๘๖ 

๑,๑๗๘/ 
๑,๑๗๘ 

๒,๐๓๔/ 
๒,๐๓๔ 

๒. คลินิกจิตเวชผู้ใหญ่ คน/ 
ครั้ง 

๒,๐๖๓/
๕,๖๔๓ 

๒,๓๘๖/ 
๖,๗๕๘ 

๒,๖๐๘/ 
๗,๙๘๙ 

๓. คลินิกสารเสพติด คน/ 
ครั้ง 

๙๔/ 
๗๐๓ 

๓๐๓/ 
๒,๒๕๕ 

๔๘๑/ 
๓,๒๔๙ 

๔. การให้ค าปรึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตและอื่นๆ คน/ 
ครั้ง 

๑,๖๒๐/ 
๒,๓๖๖ 

๑.๑๒๐/ 
๑,๖๔๐ 

๒๘๖/ 
๓๗๓ 

๕. คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น คน/ 
ครั้ง 

๑,๔๗๙/ 
๓,๑๖๓ 

๑,๖๕๘/ 
๓,๗๓๕ 

๑,๙๕๔/ 
๔,๙๐๙ 

๖. คลินิกให้ค าปรึกษาผู้ป่วยใน คน/ 
ครั้ง 

๖๗๖/ 
๖๙๓ 

๘๕๐/ 
๘๘๘ 

๑,๐๙๗/ 
๑,๑๔๘ 

๙. คลินิกทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก คน/ 
ครั้ง 

๕๒๓/ 
๖๒๓ 

๕๖๕/ 
๖๐๐ 

๖๕๒/ 
๖๗๗ 

๙. คลินิกบ าบัดทางจิตวิทยาคลินิก คน/ 
ครั้ง 

๖๐/ 
๑๔๒ 

๘๑/ 
๑๙๔ 

๑๔๒/ 
๓๓๙ 

๑๐. การออกเย่ียมบ้าน ครั้ง ๕๔ ๓ ๒๐ 
๑๑. คลินิกการประเมิน/ออกเอกสารรับรอง 
ความพิการ 

ครั้ง ๖๗ ๒๓ ๔๒ 

๒๑. การออกหน่วยบริการจิตเวชแก่  
- รพช. 
- รพ.สต. ในเครือข่าย 
- วิกฤติสุขภาพจิต (MCATT) 
- สถานศึกษา 
- เอกชน 

  
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง  
ครั้ง 

 
๗ 
- 
๔ 
๒ 
๑ 

 
๑๕ 
๒ 
๔ 
๓ 
๖ 

 
๑๓ 
๑๒ 
๒ 
๔ 
- 

๒๒. การเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพจิต จิตเวชและ
สารเสพติด 
- ผลิตเอกสารและแผ่นพับ 
 
- การเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตทางสถานี
วิทยุกระจายเสียง 
- การเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตโดยจัดนิทรรศการ 

 
 

ครั้ง/
แผ่น 
ครั้ง 

 
ครั้ง 

 
 

๓/        
๗๐๐ 
๑๑๗ 

 
๔ 

 
 

๗/ 
๗,๐๐๐ 
๑๑๗ 

 
๔ 

 
 

๘/ 
๑๒,๐๐๐ 

๑๑๗ 
 

๒ 

๒๓. การให้บริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่
ผู้ป่วย/โรงพยาบาลชุมชน 
 

ครั้ง ๕๗๑/๕๖ ๕๗๒/๗๐ ๕๗๒/๑๓ 



๘๘ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๒๔. การบรรยาย/การฝึกปฏิบัติงานด้านจิตเวช 
- นักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยพะเยา 
- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

 
คน 
คน 

 
๓๐ 
- 

 
๓๐ 
๒ 

 
๒๐ 
๑๐ 

ด้านจิตวิทยาคลินิก      
- มหาวิทยาลัยนเรศวร (Summer) 
- วิทยาลัยเซนหลุยส์ 
- มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
- หลักสูตรการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
(Internship) 

 
คน 
คน 
คน 
คน 
 

 
- 
๒ 
- 
๒ 
๒ 

 
- 
๑ 
- 
- 
- 

 
๒ 
- 
๒ 
- 
๓ 

๒๕. การบรรยายวิชาการด้านสุขภาพจิตและ     
ยาเสพติด 

ครั้ง ๑๘ ๒๖ ๓๒ 

๒๖. การประชุมวิชาการทางจิตเวชและยาเสพติด                                     ครั้ง ๗ ๕๑ ๔๔ 
๒๗. การจัดท ารายงานสถิติ ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
๒๘. การศึกษาวิจัย เรื่อง - - - 
๒๙. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบมาตรฐาน 
HA/HPH/มอก. ๑๘๐๐๑ 

- ด าเนิน 
การต่อเนื่อง 

ด าเนิน 
การต่อเนื่อง 

ด าเนิน 
การต่อเนื่อง 

  จ านวนผู้มารับบริการทั้งสิ้น(คน)  ๑๒,๖๘๒ ๑๖,๒๗๑ ๒๐,๙๖๓ 

จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน(คน)  ๕๔ ๖๕ ๗๓ 
 
ผลงานเด่น/นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ ของหน่วยงานปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

ห้องดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน  
เพื่อปรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน มีห้องท่ีสามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้ ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ท่ีรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยก้าวร้าวในโรงพยาบาลร่วมด้วย 
เพื่อความปลอดภัยของตัวผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีเพิ่มข้ึน 
 



๘๙ 

กลุ่มงานทันตกรรม 

 
ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. จ านวนผู้มารับบริการทันตกรรมท้ังหมด คน ๑๘,๔๔๔ 19,253 28,504 
  ราย ๓๓,๔๗๐ 34,544 43,501 
  งาน ๙๕,๘๕๓ 10๓,542 154,166 
๑.๑ กลุ่มอายุ ๐ – ๕ ปี คน ๑,๑๒๓ 1,396 3,783 
  ราย ๑,๖๑๐ 2,144 4,457 

  งาน ๓,๑๐๐ 5,929 7,315 
๑.๒ กลุ่มอายุ ๖ – ๑๒ ปี คน ๕,๙๑๗ 6,092 10,622 
  ราย ๖,๘๐๙ 7,802 11,660 
  งาน ๑๘,๓๙๒ 15,049 15,827 
๑.๓ กลุ่มอายุ ๑๓ – ๒๕ ปี คน ๒,๘๕๕ 2,653 3,429 
  ราย ๕,๖๘๖ 4,955 5,858 
  งาน ๑๖,๕๕๕ 16,662 20,227 
๑.๔ กลุ่มอายุ ๒๖ – ๕๙ ปี คน ๕,๘๔๗ 5,925 6,876 
  ราย ๑๒,๒๗๒ 11,655 12,418 
  งาน ๓๕,๓๔๒ 37,845 44,263 
๑.๕ กลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป คน ๒,๗๐๙ 3,187 3,794 
  ราย ๗,๑๐๕ 7,988 9,108 
  งาน ๒๒,๔๖๔ 28,057 31,596 
๒. หญิงมีครรภ์ได้รับทันตสุขศึกษาและการ
ตรวจสุขภาพ 

คน ๒๙๒ 331 1,012 

๓. การให้บริการทันตกรรมผู้ป่วยใน คน ๓๐ 6 10 

 ราย ๕๗ 11 10 

 งาน ๒๓๐ 53 77 
 
 
 
 
 



๙๐ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๔. การให้บริการทันตกรรมนอกเวลาราชการ* คน ๘๕๙ 1,101 833 
    *งดคลินิกนอกเวลาฯ 16.00 – 20.00 น.
วันราชการและ 08.00 – 12.00 น. วันหยุด
นักขัตฤกษ์ ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2560 เปิด
เฉพาะวันเสาร์-อาทิตย์ 08.00 – 12.00 น. 

ราย ๒,๓๖๕ 1,495 1,047 
งาน ๕,๓๐๔ 4,149 2,590 

งานบริหาร      
๑. ท าแผนปฏิบัติงานของกลุ่มงานประจ าปี ช่ัวโมง ๑๖ 16 16 
  ครั้ง ๒ 2 2 
๒. ประชุมประจ าเดือนในกลุ่มงานทันตกรรม ช่ัวโมง ๒๔ 24 24 
  ครั้ง ๑๒ 12 12 
๓. ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ช่ัวโมง ๒๔ 24 24 
  ครั้ง ๑๒ 12 12 
งานทันตวินิจฉัย      
๑. ตรวจ ๑ งาน ๑๗,๘๘๔ 19,760 26,199 
๒. ตรวจ๒ งาน ๖,๑๘๘ 6,830 1๓,๗๔๔ 
๓. ตรวจ๓ งาน ๑๓ 1 4 
งานทันตรังสี      
๑. เอ็กซเรย์ ๑ งาน ๗,๒๗๙ 7,413 8,002 
  ฟิล์ม ๗,๙๕๐ 8,217 8,933 
๒. เอ็กซเรย์ ๒ งาน ๑,๕๔๑ 1,659 1,822 
  ฟิล์ม ๑,๕๔๑ 1,659 1,826 
งานเวชศาสตร์ช่องปาก      
๑. เวชศาสตร์ช่องปาก ๑ งาน ๒,๑๕๒ 1,878 2,961 
๒. เวชศาสตร์ช่องปาก ๒ งาน ๖๑ 116 197 
๓. เวชศาสตร์ช่องปาก ๓ งาน ๙ 0 0 
๔. เวชศาสตร์ช่องปาก ๔ งาน ๐ 0 0 
๕. เวชศาสตร์ช่องปาก ๕ งาน ๑๑ 7 0 
งานทันตกรรมหัตถการ      
๑. ทันตกรรมหัตถการ ๑ งาน ๓,๔๖๖ 3,607 4,669 
 
 



๙๑ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
งานทันตกรรมหัตถการ(ต่อ)     
  ซี่ ๔,๗๘๗ 5,100 6,225 
๒. ทันตกรรมหัตถการ ๒ งาน ๒,๕๖๗ 2,703 4,301 
  ซี่ ๓,๑๕๘ 3,210 5,060 
๓. ทันตกรรมหัตถการ ๓ งาน ๖๘๐ 840 1,040 
  ซี่ ๖๘๔ 850 1,040 
๔. ทันตกรรมหัตถการ ๔ งาน ๒ 5 2 
  ซี่ ๒ 5 2 
งานรักษาคลองรากฟัน      
๑. รักษาคลองรากฟัน ๑ งาน ๑,๑๓๓ 1,061 1,682 
  ซี่ ๑,๑๓๓ 1,061 1,682 
๒. รักษาคลองรากฟัน ๒ งาน ๔๘๒ 476 992 
  ซี่ ๔๘๒ 476 992 
๓. รักษาคลองรากฟัน ๓ งาน ๕๙๔ 522 1,170 
  ซี่ ๕๙๔ 522 1,170 
๔. รักษาคลองรากฟัน ๔ งาน ๗๔๗ 664 1,425 
  ซี่ ๗๔๗ 664 1,425 
๕. รักษาคลองรากฟัน ๕ งาน ๑๓๗ 146 331 
  ซี่ ๑๓๗ 146 331 
๖. รักษาคลองรากฟัน ๖ งาน ๑๑๒ 89 190 
  ซี่ ๑๑๒ 89 190 
๗. รักษาคลองรากฟัน ๗ งาน ๑๔๘ 146 307 
  ซี่ ๑๔๘ 146 307 
๘. รักษาคลองรากฟัน ๘ งาน ๑ 6 12 
  ซี่ ๑ 6 12 
งานรักษาโรคปริทันต์      
๑. ปริทันต์ ๑ งาน ๔๖๖ 710 4,952 
งานรักษาโรคปริทันต์(ต่อ)     
๒. ปริทันต์ ๒ งาน ๓,๐๐๗ 3,001 3,502 
  ส่วน ๑๗,๗๗๖ 17,743 20,534 
๓. ปริทันต์ ๓ งาน ๗๖๓ 965 1,990 
  ส่วน ๔,๐๕๓ 5,086 11,170 
๔. ปริทันต์ ๔ งาน ๗๖๑ 850 1,575 
  ส่วน ๗๖๑ 850 1,575 
๕. ปริทันต์ ๕ งาน ๒๒ 14 22 
  ส่วน ๒๒ 14 22 
 
 
 



๙๒ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๖. ปริทันต์ ๖ งาน ๗๑ 52 137 

  ส่วน ๗๑ 52 137 
๗. ปริทันต์ ๗ งาน ๔ 1 11 
  ส่วน ๔ 1 11 
๘. ปริทันต์ ๘ งาน ๗ 7 23 
  ส่วน ๗ 7 23 
งานทันตกรรมป้องกัน     
๑. ทันตกรรมป้องกัน ๑ งาน ๑๙ 20 88 
๒. ทันตกรรมป้องกัน ๒ งาน ๘๘๘ 942 2,255 
๓. ทันตกรรมป้องกัน ๓ งาน ๑,๒๙๓ 1,036 1,401 
  ซี่ ๒,๖๖๙ 1,980 1,910 
๔. ทันตกรรมป้องกัน ๔ งาน ๑,๒๕๐ 715 1,179 
  ซี่ ๒,๑๕๕ 1,039 1,182 
งานทันตกรรมส าหรับเด็ก     
๑. ทันตกรรมเด็ก ๑ งาน ๗๐๘ 781 2,438 
๒. ทันตกรรมเด็ก ๒ งาน ๓๑๐ 214 311 
๓. ทันตกรรมเด็ก ๓ งาน ๒๔ 40 48 
  ซี่ ๒๔ 40 48 
๔. ทันตกรรมเด็ก ๔ งาน ๑๐๒ 106 181 
  ซี่ ๑๐๒ 106 181 
๕. ทันตกรรมเด็ก ๕ งาน ๑๒๔ 131 428 
  ซี่ ๑๒๔ 131 428 
๖. ทันตกรรมเด็ก ๖ งาน ๕๒ 48 82 
  ช้ิน ๕๒ 48 82 
๗. ทันตกรรมเด็ก ๗ งาน ๕ 6 10 
งานทันตกรรมประดิษฐ์      
๑. ทันตกรรมประดิษฐ์ ๑ งาน ๙๓๐ 1,234 2,363 
๒. ทันตกรรมประดิษฐ์ ๒ งาน ๕๓๙ 759 1,525 
๓. ทันตกรรมประดิษฐ์ ๓ งาน ๔๖๓ 650 1,439 
๔. ทันตกรรมประดิษฐ์ ๔ งาน ๕๔๗ 699 1,273 
๕. ทันตกรรมประดิษฐ์ ๕ งาน ๕๐๗ 601 651 
  ช้ิน ๕๐๗ 601 651 
๖. ทันตกรรมประดิษฐ์ ๖ งาน ๑๕๐ 195 215 

  ช้ิน ๑๕๐ 195 215 
๗. ทันตกรรมประดิษฐ์ ๗ งาน ๒๐๖ 284 504 
  ช้ิน ๓๕๒ 439 504 
๘. ทันตกรรมประดิษฐ์ ๘ งาน ๓๙๓ 561 1,066 
  ช้ิน ๓๙๓ 561 1,066 
 



๙๓ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๙. ทันตกรรมประดิษฐ์ ๙ งาน ๒๔ 4 2 
  ช้ิน ๒๔ 4 2 
งานทันตศัลยกรรม      
๑. ทันตศัลยกรรม ๑ งาน ๗,๑๙๐ 7,671 8,400 
 ซี่ ๘,๙๓๔ 9,205 16,032 
๒. ทันตศัลยกรรม ๒ งาน ๑,๐๗๑ 1,384 1,762 
  ซี่ ๑,๐๗๑ 1,384 1,762 
งานศัลยกรรมช่องปาก      
๑. ศัลยกรรมช่องปาก ๑ งาน ๑,๙๖๓ 1,213 2,549 
๒. ศัลยกรรมช่องปาก ๒ งาน ๘๒๐ 772 1,304 
๓. ศัลยกรรมช่องปาก ๓ งาน ๓๖๕ 255 686 
๔. ศัลยกรรมช่องปาก ๔ งาน ๑๗ 5 0 
๕. ศัลยกรรมช่องปาก ๕ งาน ๒ 1 0 
๖. ศัลยกรรมช่องปาก ๖ งาน ๐ 0 2 
๗. ศัลยกรรมช่องปาก ๗ งาน ๑ 0 2 
งานทันตกรรมจัดฟัน      
๑. ทันตกรรมจัดฟัน ๑ งาน ๒๒ 32 78 
๒. ทันตกรรมจัดฟัน ๒ งาน ๖๔๐ 670 724 
๓. ทันตกรรมจัดฟัน ๓ งาน ๑๓ 26 97 
๔. ทันตกรรมจัดฟัน ๔ งาน ๑,๓๙๑ 1,371 2,383 
๕. ทันตกรรมจัดฟัน ๕ งาน ๒๓ 20 80 
๖. ทันตกรรมจัดฟัน ๖ งาน ๔ 7 4 
๗. ทันตกรรมจัดฟัน ๗ งาน ๑๖ 47 99 
๘. ทันตกรรมจัดฟัน ๘ งาน ๐ 0 6 
๙. ทันตกรรมจัดฟัน ๙ งาน ๙ 10 40 
งานทันตกรรมบดเคี้ยว      
๑. ทันตกรรมบดเค้ียว ๑ งาน ๕ 5 2 
๒. ทันตกรรมบดเค้ียว ๒ งาน ๗๕ 94 130 
๓. ทันตกรรมบดเค้ียว ๓ งาน ๑๑๖ 196 346 
๔. ทันตกรรมบดเค้ียว ๔ งาน ๖ 1 0 
๕. ทันตกรรมบดเค้ียว ๕ งาน ๒๓ 22 24 
๖. ทันตกรรมบดเค้ียว ๖ งาน ๖ 8 6 
งานเบ็ดเตล็ดทางทันตกรรม      
๑. การถ่ายรูป งาน ๓๕ 45 76 
๒. ตัดไหม งาน ๑,๑๓๓ 975 956 
 
 
 
 



๙๔ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๓. ขัดวัสดุอุดฟัน งาน ๑๙ 20 27 
๔. การกรอแก้ไข Restoration งาน ๒๙ 14 17 
๕. อื่นๆ งาน ๒๓๑ 224 307 
ทันตกรรมในชุมชน     
๑. จัดการรณรงค์ทางทันตสุขภาพ วัน/ครั้ง ๔/๒ 2/2 7/2 
๒. จัดนิทรรศการทางทันตสุขศึกษา วัน/ครั้ง ๒/๒ 2/2 2/2 
๓. จัดป้ายหรือบอร์ดเพื่อเผยแพร่ 
ทันตสุขศึกษา 

เรื่อง/ครั้ง ๒/๒ 2/2 2/2 

๔. ให้ทันตสุขศึกษาทางส่ือมวลชน ครั้ง ๐ 1 0 
๕. ให้ทันตสุขศึกษา     
    - ในสถานบริการ ราย/ครั้ง ๑,๓๙๔/

๑๐๘ 
๑,๒๙๙/

108 
1,775/ 

120 
    - นอกสถานบริการ ราย/ครั้ง ๖,๓๒๒/๙๖ 6,405/๙๖ 4904/60 
๖. ทันตกรรมชุมชนนอกสถานบริการ     
    ๖.๑ ในโรงเรียน     
        - จ านวนนักเรียนในโรงเรียนท่ี
รับผิดชอบ 

ร.ร./คน ๕๗/
๒๑,๔๓๗** 

64/ 
24,231** 

73/ 
24,314 

       - จ านวนนักเรียนในโรงเรียนตาม
โครงการเฝ้าระวัง 

ร.ร./คน ๕๗/๘,๕๘๕ 64/7,771 73/8,537 

       - จ านวนนักเรียนท่ีมารับบริการ 
ทันตกรรม 

ราย ๖,๓๕๗ 5,987 7,399 

    ๖.๒ ในชุมชน     
       - จ านวนผู้มารับบริการทันตกรรม ราย ๑,๙๓๒ 2,452 10,648 
๗. งานสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน     
    ๗.๑ ติดตาม/สนับสนุนงานทันต ฯใน ร.ร./  
ศส.มช. 

ชม./แห่ง ๒๕๖/๑๖ 49/7 27/9 

    ๗.๒ การรับ–ส่งผู้ป่วยทางทันตกรรม รับไว้ ราย ๗๖๘ 1,126 963 
    ๗.๓ การรับ–ส่งผู้ป่วยทางทันตกรรม ส่งต่อ ราย ๔ 40 80 

หมายเหตุ **รับผิดชอบโรงเรียนในเขตเมือง
เพิ่มข้ึนตามนโยบายของจังหวัดเชียงใหม่ 

    

    ๗.๔ ร่วมจัด/ร่วมเป็นวิทยากรอบรมครู,ผู้น า
นักเรียน,อสม.และเจ้าหน้าท่ีในงานทันตฯ 

คน/ครั้ง ๓๖๐/๓ 644/7 903/18 

วิชาการ     
๑. งานโครงการ โครงการ ๔ 3 3 
๒. งานส่งเสริม/ พัฒนาสมรรถนะ     
    ๒.๒ การเป็นสถาบันฝึกอบรม หลักสูตร ๐ 0 0 
 

 



๙๕ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
      ๒.3 การให้บริการปรึกษาทางวิชาการ 
      ๒.4 การเป็นวิทยากร/อาจารย์ระดับก่อน
ปริญญา 

ครั้ง 
ช่ัวโมง/

ครั้ง 

๖๘๐ 
๓/๒ 

650 
3/2 

880 
3/2 

๓. งานพัฒนาวิชาการของทันตบุคลากรในกลุ่ม
งานทันตกรรม 

    

     ๓.๑ การเข้าร่วมอบรม/ประชุม/สัมมนา/ 
ดูงานภายในประเทศ 

วัน/ครั้ง ๑๒๔/๘๐ 120/60 109/43 

๔. งานสนับสนุนส่งเสริมวิชาการ      
    ๔.๑ จัดประชุมวิชาการภายในฝ่าย/จังหวัด 
 
    ๔.๒ จัดท าเผยแพร่บทความเอกสาร
วิชาการ 

ช่ัวโมง/
ครั้ง 
เรื่อง 

๒๘/๑๔ 
 

๒ 

48/14 
 

2 

24/12 
 

3 

 



๙๖ 

กลุ่มงานเภสัชกรรม 
 
ผลการปฏิบัติงาน   
 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐  ปี ๒๕๖๑ 
กลุ่มเภสัชกรรมบรกิาร     
๑. การบริการยาเวชภัณฑ์ 
    ผู้ป่วยนอก-ใน 

    

    ๑.๑  ผู้ป่วยนอก     
          - ใบสั่งยา ฉบับ ๓๔๘,๑๕๘ ๓๕๔,๐๗๖ ๓๖๒,๓๓๖ 
          - ขนานยา ขนาน ๑,๑๖๕,๔๙๓ ๑,๑๘๕,๗๙๓ ๑,๒๓๕,๕๑๙ 
          - มูลค่าสั่งจ่าย บาท ๓๙๖,๔๘๕,๕๐๘ ๔๐๒,๐๓๐,๕๕๓ ๔๑๔,๑๐๕,๔๔๐ 
    ๑.๒  ผู้ป่วยใน     
          ๑.๒.๑ ระบบใบสั่งยารายบุคคล     
         - ใบสั่งยา ฉบับ ๕๖๒,๓๖๒ ๕๖๖,๓๘๗ 594,917 
         - ขนานยา ขนาน ๑,๖๐๒,๒๖๔ ๑,๖๔๐,๙๒๕ 1,744,667 
         - มูลค่าสั่งจ่าย บาท ๑๕๖,๔๘๑,๔๖๖ ๑๖๔,๙๔๖,๔๒๔ 156,963,649 
         ๑.๒.๒ ระบบยาประจ าหอผู้ป่วย     
         - ใบเบิกยาIPD ฉบับ ๒,๖๙๕ ๒,๖๐๘ 2,754 
         - มูลค่าสั่งจ่าย IPD บาท ๘,๒๙๙,๙๑๘ ๗,๓๙๙,๗๐๖ 8,017,561 
       - ใบเบิกยาคลังผลิตท่ัวไป ฉบับ ๓,๘๒๒ ๓,๙๖๕ 4,629 

         - มูลค่าสั่งจ่าย คลังผลิตท่ัวไป      บาท ๔,๓๘๑,๕๒๔ ๔,๓๑๑,๘๔๙ 4,976,937 
- ใบเบิกยาคลังยาปราศจากเช้ือ ฉบับ ๔,๐๓๘ ๓,๙๐๙ 4,203 

         - มูลค่าสั่งจ่าย คลังยา ปราศจาก    
           เช้ือ      

บาท ๒,๘๙๔,๔๒๘ ๒,๘๖๙,๕๔๒ 2,977,816 
 

รวมปริมาณใบสัง่ยาและใบเบกิยา
ทั้งหมด 

ฉบับ ๙๒๑,๐๗๕ ๙๓๐,๙๔๕ 968,839 

รวมมูลค่าสั่งจ่ายทั้งหมด บาท ๕๖๘,๕๔๒,๘๔๔ ๕๘๑,๕๕๘,๐๗๔ 587,041,401 
๒. การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านยา 
แก่ผู้ป่วย (Drug  Counseling) 

    

    ๒.๑ ผู้ป่วยนอก ครั้ง ๓,๐๖๔ ๓,๑๑๕ ๒,๕๑๕ 
    ๒.๒ ผู้ป่วยในก่อนกลับบ้าน ราย ๔,๐๕๔ ๔,๒๗๔ 4,505 
    ๒.๓ ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ครั้ง ๑๘๔ ๑๙๒ 218 
๓. การติดตามปัญหาจากการใช้ยาใน    
    ผู้ป่วยเฉพาะราย 
     ๓.๑ การบริบาลทางเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
สามัญและหอผู้ป่วยเด็ก 

 
 

ราย 
 

 
 

๙,๓๘๓ 

 
 

๙,๐๒๑ 

 
 

9,905 

       ๓.๒ จ านวนครั้งของการให้  
Intervention 

ครั้ง ๓๕๖ ๔๗๐ 401 

    ๓.๓ จ านวนปัญหาท่ีเน่ืองจากยาท่ีพบ ครั้ง ๒๐๙ ๑๙๖ 255 
 



๙๗ 

  

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
    ๓.๔ อาการไม่พึงประสงค์จากการ ใช้ยา 
            (ADRs) 

 
 

   

           - ADR spontaneous  Reports ราย ๔๒๙ ๔๗๘ 323 
           - Intensive ADR Monitoring  
             (งาน Acute care) 
๔.งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ใน cup โรงพยาบาล 
นครพิงค์ 

๔.๑ การบริบาลเภสัชกรรมในหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิ 

     -ส่งมอบและให้ค าแนะน าการใช้ยา 
     -ให้ค าปรึกษาการใช้ยาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย,

สอนเทคนิคการใช้ยาพิเศษ 
๔.๒ การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน 
๔.๓ ตรวจสอบคลังยาและเวชภัณฑ์ของ รพสต. 
๔.๔ นิเทศงานหน่วยบริการเภสัชปฐมภูมิ 
๔.๕ เป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านยา 

ราย 
 

แห่ง 
 

แห่ง/ครั้ง 
 

ราย 
ราย 

 
ครั้ง/ราย 
แห่ง/ครั้ง 

ครั้ง 
ครัง้ 

๕๖ 
 

๒๔ 
 

๒๔/๒๔๐ 
 

๔,๘๘๔ 
- 
 
- 

๒๔/๑๘๐ 
๑๔ 
- 

๖๕ 
 

๒๕ 
 

๒๕/๒๑๙ 
 

๖,๙๐๗ 
๑,๐๑๘ 

 
๗๙/๒๓๖ 
๒๔/๗๒ 

๑๑ 
๔ 
 

73 
 

25 
 

25/227 
 

8,672 
1,703 

 
118/367 

25/73 
25 
6 

 
กลุ่มเภสัชสนเทศ 
๑. การให้บริการเภสัชสนเทศ 

    

      ๑.๑ ตอบค าถามปัญหาให้แก่     
            - แพทย์ ครั้ง ๕๕ ๑๗ 39 
            - บุคลากรทางการแพทย์  
              อื่น ๆ (เภสัชกร พยาบาล) 

ครั้ง ๘๐๓ ๘๔๐ 667 

            - ประชาชน ครั้ง ๒๐ ๑๕ 3 
      ๑.๒ จัดท าข้อมูลยาใหม่เผยแพร่      
            - Hospital Drug List (website) 
            - Drug Highlight (บนระบบ Intranet)  
            - Drug monograph 

ฉบับ 
ฉบับ 
ฉบับ 

๖ 
๑๒ 
๔๐ 

๕ 
๑๒ 
๕๗ 

4 
๑๒ 
53 

            - เอกสาร/บทความ วิชาการ  
           - คู่มือยา (เบาหวาน,วัณโรค,ยาที่ใช้ใน 
             หญิงมีครรภ์,ยาที่ใช้ในหญิงให้             

นมบุตร,ยารับประทาน,High Alert Drug, 
ค าแนะน าผูป้่วย, ข้อมูลยาเข้าใหม่) 

ฉบับ 
ฉบับ 

 

๓๙ 
๑ 

 

- 
๒ 

26 
- 
 

     
     
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  

 



๙๘ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๒. สอนนักศึกษา/นักเรียนตามหลักสูตร
การศึกษาสาขาต่าง ๆ 

    ๔.1 เภสัชกร 
    ๔.2 พยาบาล 
๓. ฝึกปฏิบัตินักศึกษา/นักเรียนตามหลักสูตร
การศึกษาสาขาต่าง ๆ 
     ๓.๑ นักศึกษาเภสัชกรรม     
     ๓.๒ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
๔. เผยแพร่/ให้ความรู้เกี่ยวกับยาแก่ผู้ป่วย

และประชาชนโดยวิธีการ 
     ๔.๑ จัดนิทรรศการ 
     ๔.๔ จัดบอร์ด 
     ๔.๕ จัดสัปดาห์เภสัช 
๕. จัดประชุมวิชาการให้แก่บุคลากร        
ทางการแพทย์ 
งานติดตามและประเมินการใช้ยา 
๑.การประเมินติดตามยาในกลุ่มยาปฏิชีวนะ 
   -Imipenem/cilastatin injection 
   -Meropenem injection 
   -Ertapenem injection 
   -Fosfomycin injection 
   -Vancomycin injection 
   -Piperacillin&Tazobactam  injection 
   -Sulbactam&Cefoperazone injection 
   -Colistin injectection 
   -Levofloxacin injection 
๒.ติดตามประเมินใบ Restrict drug 
   ๒.๑ กลุ่ม COX II inhibitors 
   ๒.๒ กลุ่ม Osteoporosis 
   ๒.๔ กลุ่ม Proton-pump inhibitors 
   ๒.๕ ยาลดไขมันในเลือด  
   ๒.๖ Angiotensin II inhibitor blocker 
   ๒.๗ ยาอื่น ๆ ตามมติ PTC 
         - Pitavastatin 
         - Levetiracetam 
         - Mirabegron  
         - Empagliflozin 
๓.ปรับเปลี่ยนใบประกอบการใช้ยาให้ทันสมัย 
 
 

 
 
คน/ช่ัวโมง

ครั้ง 
 
 

คน/วัน 
คน/วัน 

 
 

ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
 
 

ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 

 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 

 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 

รายการ 
 
 

 
 
- 
- 
 
 

๗๓/๑,๖๗๔ 
๒/๒๐ 

 
 

๒ 
๑ 
๑ 
๑ 
 
 
 

๒๘๖ 
- 

๑๖๓ 
- 
- 
๑ 
๖๙ 
๒ 
- 

 
๓,๙๒๓ 
๘๕๒ 
๘๘๑ 
๒๖๖ 
๓๐ 

 
๘๕ 
๒๐ 
๑ 
- 
- 

 
 

๔๘/๒ 
๑ 

 
 

๕๓/๑,๓๑๒ 
๒/๒๐ 

 
 
- 
๑ 
๑ 
๒ 
 
 
 

๒๓ 
๓๙๓ 
๑๓ 
๑๖ 
๘๘ 

๒๑๙ 
๕๖ 
๘๒ 
๑๑ 

 
๔,๓๒๒ 
๙๑๐ 
๙๔๔ 
๖๕๕ 
๓๕ 

 
๖๖ 
๔๕ 
๕ 
- 
๙ 

 
 

๔๗/๑๒ 
๑ 
 
 

๖๔/๑๔๒๗ 
๒/๒๐ 

 
 

๑ 
๑ 
๑ 
๒ 
 
 
 

51 
709 
29 
35 

143 
379 
75 

157 
10 

 
4,567 
910 

1294 
691 
45 

 
141 
103 
14 
33 
9 

 
 



๙๙ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
กลุ่มเภสัชกรรมการผลิต     
๑. งานผลิตยาผสมท่ัวไป ต ารับ ๑๕๐ ๑๓๖ 161 
    ๑.๑ ควบคุม/ด าเนินการผลิตยาน้ า
รับประทาน 

ลิตร ๓,๓๔๐ 
 

๓,๓๑๒ 2,680 

    ๑.๒ ควบคุม/ด าเนินการผลิตยาน้ าใช้ 
ภายนอก 
    ๑.๓ ควบคุม/ด าเนินการผลิตยาผง 

ลิตร 
 

กรัม 

๒๖,๓๖๐ 
 

๔,๖๒๕ 

๒๘,๐๒๗ 
 

๕,๗๑๔ 

29,093 
 

4,860 
    ๑.๔ ควบคุม/ด าเนินการผลิตยาขี้ผึ้งครีม 
    ๑.๕ ควบคุม/ด าเนินการผลิตยาหยอดหู 
หยอดจมูก       
    ๑.๖ ควบคุม/ด าเนินการผลิตยาตามใบสั่ง
แพทย ์
๒. งานผลิตยาปราศจากเช้ือ 
     ๒.๑ ควบคุม/ด าเนินการผลิตยาหยอดตา  
  
๒.๒ ควบคุม/ด าเนินการแบ่งบรรจุยา  
(Prefilled syringe) 
๓. งานผสมยาและสารอาหารให้ทางหลอด
เลือดส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
     ๓.๑ ควบคุม/ด าเนินการผสมยาฉีด
ปราศจากเช้ือ (IV Admixture) 

  ๓.๒ ควบคุม/ด าเนินการผสม สารอาหาร
ท่ีให้ทางหลอดเลือด( Total  Parenteral 
Nutrition) ในผู้ป่วยเฉพาะราย 
๔. งานเตรียมยาที่มีพิษต่อเซลล์ (Cytotoxic 
drugs) 

- ควบคุม/ด าเนินการผสมยาต้านมะเร็ง 
(Cytotoxic drugs) 
๕. งานผลิตน้ าด่ืม 
   - น้ าด่ืมบรรจุขวดเพท ๖๐๐ ซีซ ี
   - น้ าด่ืมบรรจุขวดเพท 350 ซีซ ี
   - น้ าด่ืมบรรจุถัง ๒๐ ลิตร 
 

กรัม 
ขวด 

 
ขวด/
แพ็ค 

 
ขวด 

 
Syringe 

 
 
 

ขวด 
 

ขวด 
 
 

 
 

ขวด 
 
 

ขวด 
ขวด 
ถัง 

๖๖๘,๑๗๕ 
1,864 

 
๕,๕๒๒ 

 
 

300 
 

๒๓๙ 
 
 
 

๕๓๗ 
 

๒,๓๔๙ 
 
 

 
 

๑๑,๐๖๖ 
 
 

๑๐๖,๖๘๕ 
- 

๑๕,๘๖๗ 

๗๖๗,๗๓๗ 
1,993 

 
๗,๗๖๕ 

 
 

429 
 

๔๖๑ 
 
 
 

๔๒๔ 
 

๒,๘๑๒ 
 
 

 
 

๑๓,๓๙๕ 
 
 

๑๐๒,๗๗๖ 
- 

๑๖,๒๓๖ 

729,955 
2,195 

 
8,627 

 
 

658 
 

1,112 
 
 
 

204 
 

2,119 
 
 
 
 

11,873 
 
 

104,633 
3,774 

14,882 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๐ 

กลุ่มบริการเภสัชภัณฑ์ 
๑. การจัดซื้อ-จัดหา ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

 

ประเภทเงินท่ีใช้จัดซื้อ 
ยาในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติ (บาท) 

ยานอกบัญชียาหลัก 
แห่งชาติ (บาท) 

สมุนไพร 
(บาท) 

สารเคมี 
(บาท) 

รวมเงิน 
(บาท) 

๑. เงินนอกงบประมาณ 
    ๑.๑ เงินบ ารุง 

  
275,298,628.89 

 
89,598,239.13 

 
776,684.20 

 
2,836,363.33 

 
368,509,915.55 

    ๑.๒ เงินจาก สคต.
๑๐,สสจ.ชม.,เงิน
บริจาค 

     

รวม 275,298,628.89 89,598,239.13 776,684.20 2,836,363.33 368,509,915.55 

 
หมายเหตุ : ให้รายงานการจัดซื้อจริงและได้รับของแล้วเฉพาะท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรมด าเนินการจัดซื้อจัดหาเท่าน้ัน 
 

๒. การจัดการคลังเวชภัณฑ์ 
          คลังเวชภัณฑ์ใหญ่ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 
 

รายการ 

มีมูลค่า (บาท) ยอดคงเหลือ 
ณ สิ้นเดือน 
กันยายน 
๒๕๖๐ 

ยอดยกมา 
ณ. สิ้นเดือน 

กันยายน ๒๕๖๐ 

รับเข้าคลัง จ่ายออกจาก 
คลัง 

๑. ยา 
   ๑.๑  ยาในบัญชียาหลัก 
   ๑.๒  ยานอกบัญชียาหลัก 
๒. สารเคมี 
๓. สมุนไพร 

 
39,397,585.33 
12,975,704.41 

216,520.91 
79,127.00 

 
345,972,483.76 

96,610,317.52 
2,822,551.15 

825,081.10 

 
335,549,795.58 

92,258,007.61 
2,047489.06 

792,379.66 

 
49,820,273.51 
17,328,014.32 

191,583.00 
111,828.44 

รวม 52,668,937.65 446,230,433.53 431,447,671.91 67,451,699.27 

หมายเหตุ : รวมรับ-จ่าย ยาโครงการต่างๆ เช่น โรคเอดส์, วัณโรค, วัคซีน 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 

กลุ่มงานพยาธิวทิยากายวภิาค 
 
ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ    หน่วย  ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
งานพยาธิวิทยา รวม ๑๔,๘๒๕ ๑๔,๓๒๔ ๑๔,๔๖๙ 
   ๑. เซลล์วิทยาและPapsmear (GYN) ราย ๖,๓๖๔ ๕,๘๔๕ ๕,๓๐๔ 
   ๒. ส่งตรวจช้ินเนื้อ ราย ๗,๔๒๑ ๗,๓๘๒ ๘,๐๙๙ 
   ๓. NON-GYN ราย ๑,๐๔๐ ๑,๐๙๗ ๑,๐๖๖ 

 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
 

ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ    หน่วย  ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. งานโลหิตวิทยา Test ๔,๐๗๖,๖๓๘ ๔,๒๒๐,๔๓๑ ๔,๖๕๗,๒๗๘ 
๒. จุลทรรศน์ศาสตร์ Test ๑,๔๔๙,๐๐๕ ๑,๔๗๕,๕๙๘ ๑,๕๖๙,๓๙๔ 
๓. งานเคมีคลินิก Test ๑,๙๔๑,๓๔๐ ๒,๐๘๕,๓๕๗ ๒,๓๑๒,๔๘๗ 
๔. จุลชีววิทยา Test ๓๔๓,๗๔๖ ๓๗๙,๒๖๑ ๔๓๐,๕๒๓ 
๕. งานภูมิคุ้มกันวิทยา Test ๒๒,๘๔๙ ๒๑๒,๘๓๕ ๒๑๘,๐๓๖ 

 
กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 
 

ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

 งานธนาคารเลือด รวม ๓๒๐,๒๙๘ ๓๓๔,๔๒๔ ๓๐๖,๗๐๖ 
    -  รับบริจาคโลหิต ราย ๑๘,๑๒๓ ๑๘,๗๕๙ ๑๗,๖๔๕ 

    -  คัดกรองผู้บริจาคโลหิต(ภายใน
โรงพยาบาล) 

ราย ๙,๘๑๘ ๙,๖๓๒ ๘,๕๘๒ 

    -  ให้ค าปรึกษาผู้บริจาคโลหิต ราย ๔๘๕ ๓,๑๐๑ ๒,๘๖๑ 
    -  จ่ายโลหิตให้ผู้ป่วย ยูนิต ๔๐,๘๕๙ ๔๓,๐๗๐ ๓๖,๔๕๑ 
    -  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ราย ๒๐๙,๓๐๒ ๒๑๖,๕๗๘ ๒๐๔,๕๑๙ 
    -  การเตรียมส่วนประกอบของเลือด ยูนิต ๔๑,๗๑๑ ๔๓,๒๘๔ ๓๖,๖๔๘ 

 

 



๑๐๒ 
 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉนิ 
 
ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ หน่วย  ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ราย ๑๔,๘๙๖ ๑๕,๗๔๐ ๑๗,๐๕๓ 
๒. ผู้ป่วยฉุกเฉิน ราย ๓๘,๑๔๗ ๓๕,๙๒๕ ๓๘,๐๖๒ 
๓. ผู้ป่วยท่ัวไป ราย ๕๗ ๖๗ ๘๔ 
๔. ผู้ป่วยห้องสังเกตอาการ ราย ๙,๑๒๖ ๘,๗๙๗ ๙,๙๙๑ 
๕. ผู้ป่วยผ่าตัดเล็ก ราย ๑,๑๒๕ ๑,๑๒๐ ๕๖๑ 
๖. ผู้ป่วยรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) ครั้ง/ราย ๕๘๓/๕๘๓ ๕๓๒/๕๓๒ ๗๒๐/๗๒๐ 
๗. ผู้ป่วยเด็กและสตรีถูกกระท ารุนแรง 

(OSCC) 
๘. ผู้ป่วยฉุกเฉินรุนแรง(Resuscitation) 

ราย 
 

ราย 

๙๓ 
 
- 

๑๐๒ 
 
- 

๘๗ 
 

๗,๗๒๙ 
๙. ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก(Emergency) ราย ๑๗,๘๓๗ ๑๗,๘๗๐ ๑๒,๙๔๕ 
๑๐. ผู้ป่วยฉุกเฉิน(Urgency) ราย ๓๒,๐๒๕ ๓๐,๗๒๑ ๓๐,๑๒๒ 
๑๑. ผู้ป่วยท่ัวไป(Non-urgent) ราย ๓,๒๗๔ ๓,๑๔๑ ๔,๓๐๙ 
๑๒. ผู้ป่วยรับไว้ในโรงพยาบาล(Admit) ราย ๑๙,๙๘๗ ๑๙,๙๖๔ ๒๑,๙๘๖ 
๑๓. ผู้ป่วยท่ีรับส่งต่อมารักษา(Refer in) ราย ๑๖,๑๓๒ ๑๐,๙๘๐ ๑๔,๓๐๔ 
๑๔. ผู้ป่วยท่ีรับส่งต่อไปรักษา(Refer out) ราย ๑,๙๓๗ 

 
๔,๑๐๙ ๑,๙๙๒ 

 



๑๐๓ 
 

  
 

กลุ่มงานนติิเวช  
 

ผลการปฏิบัติงาน 

รายการ หน่วย  ปี ๒๕๕9 ปี ๒๕60 ปี ๒๕61 
     ๑. ผ่าชันสูตรพลิกศพ ราย 382 403 464 
     ๒. ชันสูตรพลิกศพ 
     ๓. การตรวจผู้ป่วย 
          ๓.๑ ตรวจสภาพบาดแผลและออก 
                ใบรับรองแพทย์ 
                - ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจร 
                - ผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ัวไป 
                - ผู้ป่วยห้องสังเกตอาการ/ 
                  กึ่งวิกฤต(คดีความ)       

ราย 
 
 
 

 ราย 
ราย 
ราย 

101 
 
 
 

2,459 
2,230 

64 
 

72 
 
 
 

2,756 
805 
80 

67 
 
 
 

2,983 
640 
62 

   ๓.๒ ตรวจสภาพบาดแผล 
           - ผู้ป่วยเด็กและสตรีถูกกระท า 
             รุนแรง (OSCC) 
           - ผู้ป่วยรับไว้ในโรงพยาบาล   
             (คดีความ)   

      ๔. งานสารบรรณ/ธุรการ 

 
ราย 

 
ราย 

 

 
38 

 
2,625 

 
37 

 
2,856 

 
129 

 
2,971 

          - ใบรายงานการชันสูตรพลิกศพ  
          - ใบรายงานการชันสูตรบาดแผล / 
            การตรวจส่ิงเสพติด 
          - ใบรายงานการส่งตรวจผู้ป่วย  
            OSCC 
          - ค าให้การ,หมายศาล 
       ๖. อัตราก าลัง ช:บ:ด 

ฉบับ 
ฉบับ 

 
ฉบับ 

 
ฉบับ 
คน 

 

382 
2,625 

 
38 

 
29 

5:2:2 
 

403 
1,022 

 
37 

 
10 

5:2:2 
 

334 
519 

 
37 

 
11 

5:2:2 
 



๑๐๔ 
 

 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  
วิสัยทัศน์องค์กรพยาบาล 

ศูนย์ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและคุณธรรม ผู้รับบริการพึงพอใจ 

พันธกิจ  
1. ให้การรักษาพยาบาล ส่งเสริม ฟื้นฟู ป้องกันโรคอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานในรูปแบบ

เครือข่ายบริการสุขภาพด้วยความใส่ใจเอื้ออาทร ค านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และความเป็นพหุ
วัฒนธรรม 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านอุบัติเหตุ หัวใจและหลอด
เลือด ทารกแรกเกิด และมะเร็ง รวมท้ังโรคหลอดเลือดสมอง 

3. บุคลากรทางการพยาบาลท างานร่วมกันอย่างมีความสุข โดยสืบสานตามวัฒนธรรมและ
ประเพณีท่ีดีงาม  

4. ร่วมสนับสนุนการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เป้าหมาย : 

1. ระบบบริหารการพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
2. ระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ 
3. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรักความผูกพันต่อองค์กร  
4. บุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง  

บริการพยาบาลในเครือข่ายได้รับการพัฒนา 

ปรัชญา :  
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล มีการบริหารงานอย่างเป็นระบบ เน้นการท างานเป็นทีม ส่งเสริม

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลและให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 ค่านิยมหลัก (Core Value) 

“MOPH NURSES” 
M : Mastery เป็นนายตนเอง  N : Nourishing นุ่มนวลอ่อนโยน 
O : Originality เร่งสร้างส่ิงใหม่  U : Unity เป็นหนึ่งเดียว 
P : People center ใส่ใจประชาชน  R : Responsibility รับผิดชอบ 
H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม S : Sacrificed เสียสละ 
 E : Empowerment เสริมสร้างพลัง 
 S : Standard มีมาตรฐาน 
 



๑๐๕ 
 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ปีงบประมาณ 2561-2565    
1.  พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการพยาบาลอย่างมีธรรมาภิบาล  
2.  พัฒนาระบบบริการด้านการพยาบาลให้มีคุณภาพ มาตรฐาน เพื่อให้บริการที่เป็นเลิศ  
3.  เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชน/ผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านก าลังคนให้เพียงพอและมีศักยภาพ  
5. พัฒนาระบบเครือข่ายคุณภาพการพยาบาล  

สว่นที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 
ปี 2559 ปี 2560 ปี ๒๕๖๑ 

1. จ านวนข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการ 0 42 26 58 
2. จ านวนอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการให้เลือด
และ/หรือส่วนประกอบเลือด 

0 3 1 ๑ 

3. จ านวนอุบัติการณ์บาดเจ็บจากการเคล่ือนย้าย 0 1 0 ๐ 
4. ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ  80 78.68 80.07 ๘๒.34 
5. ร้อยละความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการ 
พยาบาล 

80 88.00 83.23 88.09 

6. อัตราการเกิดแผลกดทับ(ต่อ1000วันนอน) <3 7.08 7.02 ๕.๙2 
1) อัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 2  6.09 5.27 ๔.๔๔ 
2) อัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 3  0.82 1.4 ๑.๐๗ 
3) อัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 4  0.17 0.49 ๐.๔๔ 

7. หลอดเลือดอักเสบจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า(ต่อ1000วันคาอุปกรณ์) 

0 5.36 5.08 4.56 

1) หลอดเลือดอักเสบจากการให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าระดับ 2 

 4.57 4.21 ๓.๗๑ 

2) หลอดเลือดอักเสบจากการให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าระดับ 3 

 0.64 0.74 ๐.๗๓ 

3) หลอดเลือดอักเสบจากการให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าระดับ 4 

 0.15 0.14 ๐.๑๒ 

8. อัตราความผิดพลาดจากการให้ยา/สารน้ า  
(ต่อ1000) 

<5 5.82 4.99 ๖.๒6 

1) ความผิดพลาดจากการให้ยา/สารน้ า ผิดชนิด  0.44 0.42 ๐.๓๑ 
2) ความผิดพลาดจากการให้ยา/สารน้ า ผิดขนาด  2.85 3 ๓.๐๒ 
3) ความผิดพลาดจากการให้ยา/สารน้ า ผิดคน  0.21 0.20 ๐.๒๑ 
4) ความผิดพลาดจากการให้ยา/สารน้ า ผิดเทคนิค  0.03 0.06 ๐.๓๓ 
5) ความผิดพลาดจากการให้ยา/สารน้ า ผิดวิธี  0.03 0.04 ๐.๐๕ 
6) ความผิดพลาดจากการให้ยา/สารน้ า ผิดเวลา  2.41 2.09 ๒.๔๖ 

9. อัตราการดึงท่อช่วยหายใจ/ท่อเล่ือนหลุด  12.3 11.56 ๑๑.85 
     



๑๐๖ 
 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 
ปี 2559 ปี 2560 ปี ๒๕๖๑ 

10. อัตราการบาดเจ็บจากการจัดท่าและผูกยึด  4.34 5.98 ๔.๐3 
11. อัตราการพลัดตกหกล้ม  0.47 0.56 ๐.๔๖ 
12. อัตราผู้คลอดท่ีติดเช้ือแผลฝีเย็บ  3 13.65 ๑๒.๔๓ 
13. อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (1,000 วันนอน)  5.16 5.34 ๔.๐๘ 
14. อัตราการติดเช้ือเฉพาะต าแหน่ง     

1) ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการสวนคา
สายสวนปัสสาวะ (วันคาสายสวน ๑,๐๐๐ วัน) 

<๔.๘๑ 5.29 4.81 
 

๓.๘๕ 

2) อัตราการติดเช้ือต าแหน่งแผลผ่าตัด แยกตาม
ชนิดหัตถการผ่าตัดต่อ ๑๐๐หัตถการ 

0    

- Mastectomy  1.59 0 ๐.๘๕ 
- Herniorrhaphy  1.02 0.31 ๐.๓๐ 
- Appendectomy  0.59 0.69 ๐.๒๑ 
- Open Reduction Fixation Tibia  0.00 0.78 ๐.๒๖ 
- T.K.R  1.45 0.91 ๐.๖๙ 
- Total Abdominal hysterectomy  1.45 0.38 ๑.๓๓ 
- Cesarean Section  0.49 0.52 ๐.๘๘ 
- ๒ ndIOL  - 0.11 ๐.๐๙ 

3) อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบใน โรงพยาบาล <11 12.05 12.29 ๑๐.๑๕ 
4) จ านวนบุคลากรท่ีป่วยเป็นวัณโรค  3 1 ๔ 

15 จ านวนผู้ป่วยท่ีท าหัตถการหน่วยตรวจสวนหัวใจ 
(ครั้ง) 

    

1) จ านวนผู้ป่วยท่ีท า CAG   386 300 484 
2) จ านวนผู้ป่วยท่ีท า CAG + PCI   236 300 385 
3) จ านวนผู้ป่วยท่ีท า Primary PCI    48 58 84 
4) จ านวนผู้ป่วยท่ีท า Rescue  PCI   14 21 15 
5) อัตราความส าเร็จในการขยายหลอดเลือดหัวใจ  98.47 99.20 99.26 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๗ 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลบุคลากรพยาบาล(รวมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานจิตเวช เวชกรรมสังคม แพทย์
แผนไทยและอาชีวเวชกรรม) 

รายการ หน่วยนับ จ านวน 
จ านวนพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ   คน 810 
จ านวนพยาบาลเทคนิค (TN) คน 20 
จ านวนผู้ช่วยพยาบาล (PN) คน 43 
จ านวนพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ท่ีได้รับวุฒิบัตรฯ คน 13 
จ านวนพยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) ท่ีได้รับประกาศนียบัตร (4 เดือน) คน 18 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่รับเข้าท างานใหม่ คน 47 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่รับโอน/ย้ายเข้า คน 2 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพ (ขรก.) เกษียณอายุราชการ คน 6 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพ (ขรก.) โอน/ย้ายออก คน 2 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพลูกจ้างลาออก คน 19 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพข้าราชการลาออก คน 6 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพ (ขรก.) ไปช่วยราชการ คน 1 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอื่นนอกเหนือจากบริการพยาบาล คน 2 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล คน 786 
อายุสูงสุดพยาบาลวิชาชีพที่ข้ึนเวรผลัดบ่ายหรือดึก ปี 59 

จ านวนครั้งในการลาป่วยของบุคลากรพยาบาลในปีงบประมาณ ครั้ง 819 
จ านวนพยาบาลท่ีเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด คน 14 
จ านวนพยาบาลท่ีเป็นโรคเบาหวาน คน 26 
จ านวนพยาบาลท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง คน 69 
จ านวนพยาบาลท่ีติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน คน 4 
จ านวนครั้งท่ีบุคลากรพยาบาลท่ีได้รับบาดเจ็บเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ครั้ง 42 

จ านวนครั้งท่ีบุคลากรพยาบาลท่ีได้รับบาดเจ็บเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล 

ครั้ง 0 

จ านวนครั้งของบุคลากรพยาบาลท่ีถูกท าร้ายขณะปฏิบัติงาน  ครั้ง 0 
จ านวนเวร  OT 4 ช่ัวโมง ท้ังหมดในรอบปีงบประมาณ เวร 528 
จ านวนเวร  OT 8 ช่ัวโมง ท้ังหมดในรอบปีงบประมาณ เวร 44,422 
จ านวนเวร On call ท้ังหมดในรอบปีงบประมาณ เวร 7,130 
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ร้อยละ 69.44 
ร้อยละความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 68.58 
การจัดบริการพยาบาล 2 P safety (SIMPLEด้านบุคลกรพยาบาล) ระดับ ไม่มี 
องค์กรพยาบาลท่ีมีการน าดัชนีองค์กรท่ีมีความสุขไปใช้ ระดับ ระดับ2 
อัตราการคงอยู่ของบุคลากรในองค์กรพยาบาล ร้อยละ 99.83 



๑๐๘ 
 

 

การจัดการกระบวนการ  

การจัดการกระบวนการ มี ๒ ส่วนดังนี ้

ส่วนที่ ๑ กระบวนการสร้างคุณค่าทางการพยาบาล 

 1. จัดท าแผนการด าเนินงานคณะกรรมการหมวด 6 งานพัฒนาบริการพยาบาล 
 2. การออกแบบ Nakornping Nursing care model เพื่อเป็นกรอบในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 
 3. จัดกิจกรรมตามรอยหน้างานเพื่อกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ เป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีม
กรรมการ และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานหน้างานจ านวน ๑๖ หน่วยงาน    
 4. การเตรียมความพร้อมหน่วยงานในการรับการประเมินคุณภาพ ๒ ระบบ HA, QA การเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างทีมผู้เย่ียมส ารวจ QA วันท่ี ๑๖-๑๘ กรกฏาคม ๒๕๖๑ และ HA ๓ สิงหาคม ๒๕๖๑ การ
วางแผนน าส่วนขาดไปพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
 5. แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการผู้จัดการรายกรณี จ านวน 24 คน ประกาศแผนและนโยบาย
การด าเนินงาน ประชุมช้ีแจงการด าเนินงาน และประชุมวางแผนการท างาน 
 6. จัดให้มีการ KM nurse manager กับโรงพยาบาลล าปาง  
 7. ผู้จัดการรายกรณีจัดท า CNPG รายโรค และจัดกิจกรรม knowledge sharing ได้ 9 โรค  
 8. จัดต้ังคณะกรรมการวางแผนจ าหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และจัดประชุม 4 ครั้ง 
 9. คณะกรรมการวางแผนจ าหน่ายการปฏิบัติงานและน าเสนอแผนแก่ผู้ปฏิบัติงาน QA  
 10. วางแผนจัดท าแนวทางปฏิบัติก าหนดโรค Long term care หรือโรคท่ีมีปัญหาต้องส่งต่อ
ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง เป็นโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องดูแล ดังนี้  โรคทางอายุรกรรม 6 , ศัลยกรรม 3 
, ศัลยกรรมระบบประสาท 3, กุมารเวชกรรม 3, สูตินรีเวชกรรม 2, จักษุ หู คอ จมูก 2,ศัลยกรรม
กระดูก4   ซึ่งจะด าเนินงานและติดตามผลต่อไป 
 11. ปรับแบบฟอร์ม Discharge Planning ใช้เป็น D-METHOD  
 12. จัดอบรมการบรรยายวิชาการหัวข้อระบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ focus charting 
โดยวิทยากรในโรงพยาบาลนครพิงค์ วันท่ี 5 เมษายน 2561  
  13. จัดต้ังคณะกรรมการ RM ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และตัวแทน RM ของหอผู้ป่วย/
หน่วยงาน ก าหนดบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบในแต่ละระดับ มีการประชุมคณะกรรมการ 2 ครั้ง 
  14. จัดกิจกรรมให้ความรู้และประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารความเส่ียง 2 ครั้ง 
  15. รวบรวมข้อมูลการรายงานความเส่ียงในโปรแกรมความเส่ียงของโรงพยาบาลในปี 2561 
จ านวน 2,422 ครั้ง โดยมีการรายงานตาม SIMPLE   ดังนี้    
  1) safe surgery 783 ครั้ง    
  2) infection control 14 ครั้ง    
  3) medication error 516 ครั้ง    
  4) patient care 592 ครั้ง 
  5) line/tube 84 ครั้ง    
  6) emergency response 71 ครั้ง   



๑๐๙ 
 

 

       การรายงานตามระดับความเส่ียง ดังนี้  
   1) A-B 1,093 ครั้ง   
   2) C-D 1,078 ครั้ง              
   3) E-F 207 ครั้ง     
   4) G-I 44 ครั้ง 
 16. กระตุ้นให้มีการทบทวนในกรณีเกิดอุบัติการณ์ ระดับ A-F ภายในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน   
 17. กรณีเกิดอุบัติการณ์ระดับ G-I ต้องรายงานหัวหน้าพยาบาลทราบทุกรายและต้องมีการ
ทบทวน RCA ในอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น. 

ส่วนที่ ๒  กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 1. เข้าร่วมกิจกรรม Big cleaning day กับคณะกรรมการ 5ส. ของโรงพยาบาลรวม 5 ครั้ง 
 2. เข้าร่วมกิจกรรม “นครพิงค์สวยด้วยมือเรา” ทุกวันศุกร์ตลอดปีรวม 47 ครั้ง 
 3. ร่วมรณรงค์ตามนโยบาย Green and clean hospital 
 4. เย่ียมตรวจประเมินพื้นท่ีทุกหน่วยงานในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล จ านวน 1 ครั้ง 
 5. สรุปผลการเยี่ยมตรวจประเมินพื้นท่ี เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลังและส่งให้ทุกหน่วยงานน าไป
พัฒนางานต่อไป 
 6. ประชุมคณะท างาน MPM Nurse ทุก ๔ เดือน และทบทวนคู่มือแนวทางในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ 
 7. ติดตามการบ ารุงรักษาเครื่องมือภายในหน่วยงาน โดยเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน < ๙๐ % 
 8. ติดตามเครื่องมือได้รับการสอบเทียบในหน่วยงานท้ังหมด > 90 % 
 9. ประชุมประจ าปี MPM Nurse อบรมฟื้นฟูทักษะและความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์และการ
บ ารุงรักษา 1 ครั้ง 
 10. ทบทวนบทบาทหน้าท่ีประธานกรรมการแม่บ้าน และ รวบรวมข้อมูลพื้นฐานและจัดท า
แผนการบริหารจัดการ ดังนี้ เครื่องผ้า เครื่องนอนผู้ป่วย การควบคุมก ากับการท าความสะอาด บัญชียา
ส ารองประจ าหน่วยงาน และการบริหารจัดการเครื่องมืออุปกรณ์งานจ่ายกลาง  
 11. จัดอบรมคณะท างานโครงการส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ   
 12. จัดกิจกรรมเพื่อนเย่ียมเพื่อนบอร์ดสุขศึกษาและความสมบูรณ์ของแฟ้มมาตรฐานสุขศึกษา 
 13. คณะท างานสร้างเสริมสุขภาพมีการวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) และติดตาม
ผลการวางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยแต่ละโรค ร้อยละ ๙๗.๑๔ 
 14. การจัดกลุ่มให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยใช้ส่ือ IT ร่วมด้วย การพัฒนาส่ือสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น จัดบอร์ดแต่ละโรคมี QR code 
 15. คณะท างานสร้างเสริมสุขภาพแต่ละหน่วยงานมีพัฒนางานด้านประสานงานส่งข้อมูลใน
โปรแกรม COC และติดตามผล พบว่า ผู้ป่วยกลับมารักษาก่อนวันนัด ร้อยละ ๐.๐๐๔   
 16. คณะท างานสร้างเสริมสุขภาพแต่ละหน่วยงานรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วยท่ีไ ด้รับการ
วางแผนจ าหน่าย ๓ ระยะคือระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง ระยะจ าหน่าย ในช่วงระยะเวลา ๑ ตุลาคม 



๑๑๐ 
 

 

๒๕๖๐ – ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑ และ ๕ อันดับโรคท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่าย เพื่อวางแผนการด าเนินงาน
ต่อไป 
 

สารสนเทศและการจัดการความรู้ทางการพยาบาล  
ด้านสารสนเทศทางการพยาบาล 
๑. ประชุมคณะกรรมการฯทบทวนบทบาทหน้าท่ี ด าเนินการได้ตามแผน และเตรียมความพร้อมรับการ
ตรวจประเมินจากกองการพยาบาล  ในประเด็น  
 1) ตัวชี้วัดทางการพยาบาล KPI (ต่อเนื่อง) ยังไม่มกีารปรับตัวชี้วัดเพิ่มเติม 
 2) บุคลากรทางการพยาบาล ฐานข้อมูลจัดท าโดย คณะกรรมการหมวด 5 (HR) 
 3) Web page กลุ่มการพยาบาลอยู่ระหว่างการจัดท า และน าเสนอในการประชุม NSO 1 ครั้ง 
 4) ผลิตภาพทางการพยาบาลและค่าตอบแทนยังไม่สามารถด าเนินการ เนื่องจากรอข้อมูลน าเข้า
จากประธานและคณะกรรมการหมวด 5 (HR) 
 5) โปรแกรมผู้ตรวจการพยาบาล มีการปรับปรุงเพิ่มความต้องการรายงานโดยกลุ่มผู้ตรวจการ 
โดยไม่มีการปรับเปล่ียนโครงสร้าง 
๒. น าเสนอแผนและถ่ายทอดแผนการวัด การวิเคราะห์ และการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 1 
ครั้งในท่ีประชุมหัวหน้างาน ผู้ช่วยหัวหน้าและพยาบาลพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
๓. ติดตามการใช้งานโปรแกรมเดิมต่อเนื่อง พบว่าโปรแกรม สามารถใช้งานได้ดี แต่การบันทึกข้อมูลต้อง
กระตุ้นเป็นระยะ และยังขาดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
๔. สนับสนุนการจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  

๔.๑ พีเพิลแวร์ (people ware) จัดอบรมให้ความรู้อบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้งานโปรแกรม 
Advance excel จ านวน 4 รุ่น รุ่นละ 30 คน มีผู้เข้ารับการอบรม 120 คน 
 ๔.๒ ซอฟท์แวร์ (software) 

- พัฒนาโปรแกรม ลงเวลาปฏิบัติงาน online น าสู่การปฏิบัติ อยู่ในระหว่างติดตามประเมินผล
การปฏิบัติต่อเนื่อง 
 - พัฒนาและจัดท าโปรแกรมการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและน าสู่การปฏิบัติ ติดตามประเมินผล
การปฏิบัติแล้วพบว่าการปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง และ ผู้ใช้งานขาดความรู้ความเข้าใจการใช้โปรแกรมประยุกต์ 
 - จัดท าโปรแกรมส ารวจความผูกพันองค์กร online ในระบบ google sheet 
 - ประสานงานกับงาน IT โรงพยาบาลในการบันทึกค่ารักษาและค่าบริการพยาบาล ในระบบ 
SSB 
 ๔.๓ ฮาร์ดแวร์ (hardware) ประสานงานกับงาน IT โรงพยาบาล และงานเวชระเบียนในการ
จัดท าเอกสารบันทึกเวชระเบียน และการติดต้ังเครื่องพิมพ์ในหอผู้ป่วยน าร่อง 
๕. ก าหนดและติดตาม/ประเมินผลการด าเนินการและก าหนดรอบการส่งรายงานโดยส่งข้อมูลให้ส านัก
การพยาบาล และงานคุณภาพ สสจ.เชียงใหม่ โดย รายงานข้อมูลตามโปรแกรม KPI 2 ครั้ง 
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6. ก าหนดการวิเคราะห์ผลการด าเนินการพบว่า แนวโน้มท่ีจะเกิดในอนาคตยังมีการวิเคราะห์แนวโน้มไม่
ถูกต้อง และมีการวิเคราะห์ไม่ครบถ้วนทุกงาน  ส่วนการเปรียบเทียบกับองค์กรอื่นยังขาดแหล่งข้อมูล ใช้
การวิเคราะห์เทียบบางส่วน 
7. ติดตามประเมินการใช้งาน  

- โปรแกรมความพึงพอใจบุคลากร มีการประเมินความพึงพอใจในโปรแกรม แต่พบการน าข้อมูล
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ มีน้อย 

- โปรแกรมผู้ตรวจการพยาบาลใช้งานได้ดี สามารถใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อการตัดสินใจได้ 
- โปรแกรมส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการด าเนินการได้ รายงานข้อมูลทาง electronic ซึ่งทุก

หน่วยงานสามารถเข้าถึงข้อมูลได้  
- โปรแกรม KPI QA cross check  มีการใช้งานและสามารถเข้าถึงรายงานผลรายเดือน รายไตร

มาสและรายปีได้ทุกระดับ 
- การเข้าถึงและใช้โปรแกรมปฏิทินกิจกรรมกลุ่มการพยาบาล มีการใช้งานเพิ่มขึ้น ใช้เป็น

ฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาและจัดสรรการอบรมได้เพิ่มข้ึน 
8. ส่งรายงานผลลัพธ์ข้อมูลส านักการพยาบาลส่งข้อมูลให้ส านักการพยาบาลได้ตามแผนและ ส่งข้อมูลให้
เครือข่ายพยาบาลเขตบริการสุขภาพที่1 
9. สรุปผลการด าเนินการประจ าปีด าเนินการ ได้ตามแผน ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังการวัดผลการด าเนินการ มี 
การปรับปรุงกระบวนการคุณภาพ และการเพิ่มมูลค่าบริการพยาบาล (หมวด 6) แต่ยังขาดการวัดผลและ
การเปรียบเทียบกับองค์กรท่ีเป็นเลิศ เชิงแข่งขัน   ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
พบว่า การทบทวนผลการด าเนินงานวางแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ ตามผลการวิเคราะห์ ยังไม่ชัดเจน 
และ บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอาจไม่ได้รับทราบผลการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

ด้านการจัดการความรู้ กลุ่มการพยาบาล 
การจัดการความรู้เพื่อการบรรลุเป้าหมายอย่างน้อย 4 ประการ ได้แก่  
     1. บรรลุเป้าหมายของงาน   
     2. บรรลุเป้าหมายการพัฒนาคน  
     3. บรรลุเป้าหมายการพัฒนาองค์กรไปเป็นองค์กรเรียนรู้   
     4. บรรลุความเป็นชุมชน เป็นหมู่คณะ ความเอื้ออาทรระหว่างกันในท่ีท างาน 
 
ผลด าเนินงาน 

1. จัดโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อพัฒนาองค์กร ทางลัดแห่งความส าเร็จ ประจ าปี 2561 กับ
โรงพยาบาลล าปาง ในวันท่ี 1, 8, 11, 22 และ 29 มิถุนายน 2561  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
บุคลากรมีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้กับองค์กรภายนอกท่ีสามารถเป็นตัวอย่างได้และเพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลของโรงพยาบาลนครพิงค์  ผลท่ีได้ คือองค์กรเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และน าไป
ประยุกต์ใช้ในทุกหน่วยงานต้ังแต่ หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยวิกฤต ห้อง
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ผ่าตัด วิสัญญี และหน่วยจ่ายกลาง ตลอดจนกรรมการฝ่ายบริหารของกลุ่มการพยาบาล เกิดแรงกระตุ้น 
และมีความต่ืนตัว หรือแรงบันดาลใจในการพัฒนางานและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การพัฒนา
นวัตกรรมหรือ CQI ในประเด็นท่ีเป็นปัญหาของหน่วยงาน และผู้ท่ีไปแลกเปล่ียนเรียนรู้สามารถถ่ายทอด
ความรู้และเป็นท่ีปรึกษาของทีมงานได้ 

2. โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้งานPalliative careในโรงพยาบาลสู่ชุมชน ท่ีจังหวัดน่าน  ในวันท่ี 14 
กุมภาพันธ์ 2561 เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้งาน palliative careในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน เพื่อ
สร้างแกนน าส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

3. การศึกษาดูงานคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี   
4. การถ่ายทอดความรู้วันพยาบาลสากล ในวันท่ี 12 พฤษภาคม 2561 เรื่อง“พยาบาลเสียงแห่ง

พลัง : สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน”    
5. การจัดประชุมวิชาการพยาบาลประจ าปี 2561 เรื่อง  “สมรรถนะพยาบาล: เสริมสร้างองค์กรสู่

ความเป็นเลิศทางการพยาบาล” วันท่ี 7 กันยายน 2561 
6. การจัดต้ังศูนย์การเรียนรู้ เพื่อให้เป็นแหล่งศึกษาดูงานของนักศีกษาพยาบาล ของพยาบาลผู้

ปฏิบัติการท้ังใน และนอกโรงพยาบาลนครพิงค์  
7. การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ของ Case manager อบรมจ านวน 3 

ระยะ และน าเสนอผลลัพธ์ระยะท่ี 3 ในเดือน สิงหาคม  2561 
8. สรุปผลการด าเนิน CoP ต่างๆ ของภารกิจด้านการพยาบาล จ านวน 9 CoP 

ด้านการพัฒนาวิจัยและนวตกรรม กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 1. กลุ่มงานการพยาบาล สาขาวิจัยและพัฒนาการพยาบาลต้ังตามโครงสร้างกรอบใหม่ของกองการ
พยาบาลในเดือนมกราคม 2561และจัดต้ังชุมชนนักปฏิบัติ COP.  วิจัยและพัฒนาการพยาบาลในเดือน
กันยายน 2561 
 ๒. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญสมรรถนะด้านการท าวิจัยและ
สร้างนวัตกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพและตามค่านิยม MOPH NURSES  โดยประสานงานกับ
คณะกรรมการวิ จัยของรพ. เพื่อร่ วมส่งบุคลากรพยาบาลเข้าร่ วมอบรมวิ จัยและการใช้สถิ ติ   
ประชาสัมพันธ์และสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลส่งผลงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/และเข้าร่วมเวที
ประชุมวิชาการ  ประชุมวิชาการการวิจัยเชิงคุณภาพระดับนานาชาติ “Qualitative Research in 
Nursing, Health & Social  Sciences” : QRiNH  ครั้งท่ี 4 ระหว่างวันท่ี 7-9 ก.พ. 2561  

ผลด าเนินงาน 
- ส่งผลงานวิจัยเข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัย Poster presentation จ านวน 1 เรื่อง 
- ประชุมวิชาการ ICN Forum ครั้งท่ี 12 IC Update 2018 : Road Map To IC 4.0 มี

ผลงานวิจัย, พัฒนาคุณภาพและนวัตกรรมขององค์กรพยาบาลเข้าร่วม จ านวน 2, 5 และ 1 เรื่อง
ตามล าดับ  

- ประชุมวิชาการเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลเขต 1 ระหว่างวันท่ี 9-10 กค. 2561 มี
ผลงานวิจัย พัฒนาคุณภาพและนวตกรรมขององค์กรพยาบาลเข้าร่วมอย่างละจ านวน 5, 1 และ 2 เรื่อง
ตามล าดับ ได้รับรางวัลในประเภท ผลงานพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเครือข่ายบริการสุขภาพเขต1 
ระดับดีเด่น และผลงานการวิจัยเครือข่ายบริการสุขภาพเขต1 ระดับดีมากและรางวัล Popular vote 
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- ประชุมวิชาการเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี 2561 ระหว่างวันท่ี 26 – 29 มิ.ย. 
2561 มีผลงานวิจัย 6 เรื่องและนวตกรรมขององค์กรพยาบาลเข้าร่วม จ านวน1 เรื่อง ได้รับรางวัล
น าเสนอผลงานวิจัย Poster presentation การน าเสนอระดับดีเด่น 2 เรื่องและน าเสนอผลงานวิจัย 
Oral presentation ระดับดีเด่น 1 เรื่อง 

- ประชุมวิชาการมหกรรมคุณภาพทางการพยาบาลประจ าปี 2561 ระหว่างวันท่ี 25 – 26 
ก.ย. 2561 มีผลงานวิจัย 16 เรื่องนวัตกรรม 9 เรื่อง และ พัฒนาคุณภาพขององค์กรพยาบาลเข้าร่วม 
จ านวน 4 เรื่อง รวมท้ังหมด 29 เรื่อง 
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กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  
 
ภารกิจหลัก 
 เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัยรักษาผู้ปุวยโรคท่ัวไปท่ีมิได้เกิดจากอุบัติเหตุ
หรือภาวะฉุกเฉิน ซึ่งได้แก่การตรวจรักษาผู้ปุวยท่ัวไป การตรวจรักษาผู้ปุวยนอกเฉพาะทาง การตรวจ
สุขภาพและออกใบรับรองแพทย์ การให้ค าปรึกษา งานสอนและฝึกอบรม งานวิจัยและพัฒนา 
 

ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
อายุรกรรมท่ัวไป 
อายุรกรรม นัดจาก ward 
คลินิกรุ่งอรุณ 

ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

64,009 
2,581 
7,530 

72,404 
2,665 
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69,792 
2,935 

- 
FT อายุรกรรม ครั้ง 9,946 6,581 642 
คลินิกพิเศษอายุรกรรม 
- วัณโรค 
- เบาหวาน 
- ทรวงอก 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหัวใจและHF 
- โรคติดเช้ือ HIV/โครงการ  
- อายุรกรรมไต 

             -  อายุรกรรมไตเรื้อรัง 
             -  อายุรกรรมระบบประสาท 

 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
1,255 
3,866 
2,840 
1,584 
6,009 
8,688 
3,208 
1,229 
2388 

 
1,336 
3,821 
2,802 
1,499 
5,403 
9,418 
3,012 
1,012 
2,239 

 
3,436 
3,436 
2,877 
1,169 
4,810 

10,788 
2,609 
1,242 
2,227 

     -  GI 
     -  ต่อมไร้ท่อ 
     -  ไร้พุง(DPAC) 
     -  รูมาโต 
     -  ฮีมาโต (เริ่มเปิดสค.58) 
     -  คลินิกมะเร็ง 
     -  ห้องสุขใจ 
     -  โรคเรื้อรังรับยา 

ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

3,433 
- 

13 
2,280 
772 

1,660 
1,326 

- 

3,574 
- 
- 
6 

520 
2,590 
926 

- 

3,530 
89 
- 

12 
55 

3,978 
160 

2,012 
PCU 
PCU รุ่งอรุณ 

ครั้ง 
ครั้ง 

22,870 
5,139 

20,555 
279 

19,999 
- 

หน่วยเคมีบ าบัด ครั้ง - - 1,081 
ศัลยกรรม 
- ศัลยกรรมท่ัวไป 
- ศัลยกรรมตกแต่ง 
- ฉีดยา/ท าแผล 

 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
35,679 
2,693 

- 
 

 
34,850 
2,564 

12,741 

 
33,593 
2,800 
9,715 



๑๑๕ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
- ศัลยกรรมระบบประสาท 
- คลินิกพิเศษทางศัลย์ 
- คลินิกCA breast 
- ศัลยกรรมหลอดเลือด 
- ศัลยกรรมทรวงอก 

ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

6,253 
27 
1 
- 
- 

7,644 
182 

1 
2,356 
984 

7,325 
193 

- 
3,213 
2,385 

ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
- ระบบทางเดินปัสสาวะ 
- สลายนิ่ว 
- Endoscope 
- ยูโรไดนามิก 

  
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
21,191 
1,503 
1,254 

70 

 
21,890 
1,753 
1,124 

55 

 
21,970 
2,321 
1,166 
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ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
- ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
- ห้องเฝือก 
- ตรวจมวลกระดูก 
- ฉีดยา/ท าแผล 
- หัตถการ ortho 

 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
39,537 
2,633 
158 

13,133 
- 

 
40,344 
3,184 
234 

- 
7,059 

 
38,653 
3,003 
108 

- 
7,297 

นรีเวชกรรม 
- นรีเวชกรรม 
- วัยทอง 
- วางแผนครอบครัว 
- Colpo 
- คลินิกมีบุตรยาก 
- ติดเช้ือทางสูติกรรม 
- ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
- ให้ค าปรึกษาผล pap smear  

 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
 ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
15,744 

591 
436 
932 
 139 
41 

1,557 
233 

 
16,597 

674 
446 
703 
 263 
1,795 
382 
110 

 
14,079 

565 
534 
611 
244 
806 
562 
29 

สูติกรรม 
- สูติกรรม 
- ฝากครรภ์ปกติ 
- ฝากครรภ์มีภาวะเส่ียง 
- Cordo 
- สุขศึกษาหญิงต้ังครรภ ์

 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
276 

13,176 
3,322 
316 
13 

 
38 

17,301 
2,491 
273 
32 

 
20 

15,945 
3,455 
250 
16 

กุมารเวชกรรม     
- กุมารเวช 
- WBC 
- คลินิกพิเศษเด็ก 

ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

19,583 
4,164 
9,116 

18,941 
4,464 
9,025 

19,370 
4,744 

10,272 
 



๑๑๖ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
- คลินิกทารกน้ าหนักน้อย 
- จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
- คลินิกต่อมไร้ท่อเด็ก 

ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

1,281 
9 

(เปิดปี
2559) 

1,059 
36 

600 

275 
11 

617 

โสด ศอ นาสิก ครั้ง 23,952 25,220 24,657 
จักษุ ครั้ง 40,378 39,766 45,409 
ห้องตรวจสุขภาพ  
     -   ตรวจสุขภาพทั่วไป 
     -   ตรวจแรงงานฯ 
     -   ประกันสังคมในเวลา 

 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
11,826 
22,524 
2,133 

 
11,170 
15,498 

223 

 
9,325 

15,333 
6 

 
ผลงานเด่น/นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ ของหน่วยงานปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

การพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติ 
๑. งานผู้ปุวยนอกเกิดอุบัติการณ์ผู้ปุวยวิกฤติขณะรอตรวจเสียชีวิต จ านวน ๒ ราย ปี 2558 จากการ
ทบทวนพบว่าไม่มีความพร้อมท้ังบุคลากร อุปกรณ์ อาคารสถานท่ีและแนวทางการปฏิบัติในกา ร
ช่วยเหลือผู้ปุวยวิกฤติ งานผู้ปุวยนอกได้จัดท าโครงการพัฒนาประสิทธิภาพทีมงานและระบบช่วยเหลือ
ฟื้นคืนชีพโดยส่งพยาบาลเข้าอบรมฝึกอบรมครูก.จ านวน ๖ คน จากนั่นได้จัดอบรมบุคลากรงานผู้ปุวย
นอกและร่วมกับทีม CPR ของโรงพยาบาลในการท าแนวทางช่วยเหลือให้กับงานสนับสนุนท่ีอยู่ภายใน
อาคารผู้ปุวยนอก การจัดโซน CPR พร้อมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการช่วยชีวิต ทุกช้ันบริการ  มีเครื่อง AED  
ประจ าท่ีช้ัน1 และช้ัน 3 จัดท าแนวทางช่วยเหลือในแต่ละห้องตรวจ การช่วยเหลือภายในช้ันบริการและ
การเข้าช่วยหน่วยสนับสนุน  เมื่อเกิดเหตุวิกฤติ ในปี ๒๕๕๙-๒๕๖๐ พบว่าสามารถช่วยเหลือผู้รับบริการ
ท่ีเกิดภาวะวิกฤติได้ทันท่วงทีไม่พบการเสียชีวิต แต่ในปี ๒๕๖๑ พบผู้รับบริการเสียชีวิต ๒ ราย ได้ทบทวน
พบว่าผู้ปุวยมีอาการหัวใจขาดเลือดหลังการตรวจรับยา และระหว่างรอเข้านอนโรงพยาบาล ทางทีมงาน
ได้มีการทบทวนและแก้ไขแนวทางในการปฏิบัติการช่วยเหลือในแต่ละห้องตรวจก าหนดผู้รับผิดชอบท่ี
ชัดเจนขึ้น และทบทวนการประเมินติดตามอาการในผู้ปุวยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้น พร้อมท้ังประเมินประสิทธิภาพการประเมินในโรควัณโรคและ MI 
 

๒. นวัตกรรม “ ๑๑๒ Safety Cut Amp ” 
   เนื่องจากห้องตรวจออร์โธปิดิกส์  มีบริการรับท าแผล-ฉีดยา ในการฉีดยาชนิด Ampoule มักมี
ปัญหาในการหัก Ampoule ซึ่ง Ampoule ยาก็มีหลายขนาด หลายชนิด ท าให้การหัก Ampoule      
ยายาก   ซึ่งแต่ละคนใช้วิธีหัก Ampoule ต่างกัน บางคนใช้ถุง,ซองยา ,ใช้ผ้า ใช้ผ้าก๊อซ หรือส าลีหัก 
Ampoule ยา  ท าให้เกิดความเส่ียง   Ampoule ยาแตกหัก บาดมือได้  พบ มี Ampoule ยาแตกบาด
มือ จึงได้ประดิษฐ์คิดค้น เครื่องมือจากวัสดุเหลือใช้ในการหัก  Ampoule ยาโดยไม่ต้องให้มือเราสัมผัส
ในขณะหัก Ampoule ยา  ท าให้เกิดความสะดวก รวดเร็วและ ปลอดภัย   ได้ต้ังช่ือเครื่องมือชนิดนี้ว่า    
“ 112 Safety  Cut Amp ”  
 
 
 
 



๑๑๗ 

การพัฒนา 
1. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการท านวัตกรรม 
2. ใช้ปลอกปากกาท่ีใช้แล้วมาประดิษฐ์ ทดลองใช้หัก Ampoule ยาผลปรากฏว่า ยังมีความเส่ียงต่อการหัก  Ampoule 
ยา อยู่เนื่องจากปลอกปากกาเป็นพลาสติกยังมีความแข็งแรงไม่พอในการหัก Ampoule ยา 
3. ได้พิจารณาหาวัสดุท่ีแข็งแรง กว่าปลอกปากกา  โดยใช้ท่อ Aluminum  ท่ีเหลือใช้จากการท าก้าน
ผ้าม่าน น ามาประดิษฐ์ ใช้ซึ่งพบว่ามีความแข็งแรง ทนทานกว่าปลอกปากกา 
4. ทดลองใช้งานโดยใช้เครื่องมือท่อ Aluminum หัก Ampouleยา พบว่าใช้งานได้ดี มีความแข็งแรง 
ทนทานกว่าปลอกปากกา 
 
ขั้นตอนในการใช้นวัตกรรม 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

สรุปผลการด าเนินการ 
             1. ห้องหัตถการฉีดยา 113 มีจ านวน Ampoule ยา 4,105 Ampoules ไม่พบเจ้าหน้าท่ีถูก 
Ampouleยา บาดมือ 
             2. พยาบาลมีความพึงพอใจร้อยละ 100   



๑๑๘ 

    

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
 

แผนภูมิการบริหารงาน 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
- บริหารจัดการระบบบริการ 
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
- จัดบริการสุขภาพด้านเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 
- พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานเวชปฏิบัติครอบครัว      
และชุมชน 
- บริหารจัดการ ควบคุมก ากับระบบ
ปูองกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อในสถานบริการด้านสุขภาพ 
ในชุมชน 
- ศึกษาวิจัย และน าผลการวิขัยไปใช้
พัฒนาคุณภาพบริการในชุมชน 
- สร้างการมสี่วนร่วมในการจัดบริการ
สุขภาพของทุกภาคส่วน 
- วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ พ้ืนที่จัดท า
แผนยุทธศาสตร์ แก้ปัญหาสุขภาพ
พ้ืนที่ 
- จัดบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
- จัดระบบบริการดูแลผู้ปุวยต่อเน่ือง 

 
- ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อ 
- ปูองกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 
- ศูนย์ระบาดวิทยา 
- สร้างการมสี่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วน 
- ควบคุม ก ากับ มาตรฐาน
พัฒนาคุณภาพบริการปูองกัน
ควบคุมโรค 
- ศึกษา วิจัย นวัตกรรมและ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านปูองกัน
ควบคุมโรค 
- การวิเคราะห์ และสังเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือน ามาก าหนด
นโยบาย 
- งานสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 

 
- การส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรคทุกกลุ่มอายุ 
- สร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มปุวย 
- จัดบริการงานส่งเสริมสุขภาพ
ทุกกลุ่มอายุ 
- สร้างเสริมวัฒนธรรม การดูแล
สุขภาพที่ดีของประชาชน 
- สร้างการมสี่วนร่วมของ
หน่วยงานทุกภาคส่วน 
- ควบคุม ก ากับ มาตรฐาน
บริการสง่เสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู 
- ศึกษาและสนับสนุนงานวิจัย/
นวัตกรรม และพัฒนาองค์ความรู้
ด้านส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู 
- สนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพ
ตามนโยบาย 
- การวิเคราะห์ และสังเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือน ามาก าหนดนโยบาย 

 
- ก าหนดนโยบายและ
แผนยุทธศาสตร์ระบบ
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
- สนับสนุนทรัพยากร 
- บริหารและวิเคราะห์
งบประมาณ 
- พัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารสารสนเทศ 
- ประสานงานระหว่าง
เครือข่าย 
- สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานทุกภาค
ส่วน 
- พัฒนาบุคลากรและ
พัฒนาคุณภาพบริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
- ศึกษาและสนับสนุน
งานวิจัย/นวัตกรรม ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

รองผู้อ านวยการภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

๑.งานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชน 
เขตเมือง 
 

๒.งานป้องกันควบคุมโรค
และระบาดวิทยา 
 

๓.งานส่งเสริมสุขภาพ
และฟ้ืนฟู 
 

๔.พัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสนับสนุน
เครือข่าย 
 



๑๑๙ 

    

ขอบเขตการใหบ้รกิาร 
 ประชาชนในพื้นท่ีเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ (Catchment Area) และหน่วยบริการปฐมภูมิ
ดูแลประชากรทุกสิทธิ์การรักษา ท้ังหมด 217,490 คน (ข้อมูลประชากรกลางปี ๒๕61 จาก HDC) 
แยกเป็นรายอ าเภอดังนี้  
 อ าเภอแม่ริม                 ๗๓,837 คน   
 อ าเภอเมืองเชียงใหม่     143,653 คน   
ในจ านวนประชากรทุกสิทธ์การรักษานี้  มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) จ านวน 113,383 คน 
(ข้อมูลประชากรกลางปี ๒๕61 จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 
 

๑. กลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ ( Primary Care Cluster ;PCC ) ท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

ดูแลประชากรอ าเภอเมืองเชียงใหม่ ต าบลปุาตัน, ต าบลพระสิงห์, ต าบลศรีภูมิ 

๒. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของอ าเภอเมืองเชียงใหม่และอ าเภอแม่ริมรวม ๒4  แห่ง ดังนี้ 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ ๙ แห่ง    
 ๑. รพ.สต.บ้านปุาข่อยเหนือ   ต าบล สันผีเส้ือ 
 ๒. รพ.สต.บ้านท่าหลุก  ต าบล สันผีเส้ือ 
 ๓. รพ.สต.บ้านเจ็ดยอด        ต าบล ช้างเผือก 
 ๔. รพ.สต.บ้านท่าข้าม           ต าบล แม่เหียะ 
 ๕. รพ.สต.บ้านปุาแดด           ต าบล วังสิงห์ค า 
 ๖. รพ.สต.บ้านศรีบุญเรือง       ต าบล หนองหอย 
 ๗. รพ.สต.บ้านศรีบัวเงิน         ต าบล ท่าศาลา 
 ๘. รพ.สต.บ้านขะจาว           ต าบล ฟูาฮ่าม 
 ๙. ศสท. สุเทพ                    ต าบล  สุเทพ 
อ าเภอแม่ริม ๑5 แห่ง 
 ๑. รพช.บ้านดอนแก้ว  ต าบล ดอนแก้ว 
 ๒. รพ.สต.เหมืองผ่า  ต าบล ริมเหนือ 
 ๓. รพ.สต.ทุ่งโปุง                     ต าบล แม่แรม 
 ๔. รพ.สต.โปุงแยง  ต าบล โปุงแยง            
 ๕. รพ.สต.บ้านใหม่  ต าบล สันโปุง           
 ๖. รพ.สต.บ้านสะลวงนอก ต าบล สะลวง    
 ๗. รพ.สต.บ้านแม่สา  ต าบล แม่สา            
 ๘. รพ.สต.บ้านหนองปลามัน        ต าบล ห้วยทราย 
 ๙. รพ.สต.บ้านขอนตาล  ต าบล ริมใต้ 
 ๑๐.รพ.สต.วังปูอง  ต าบล ริมใต้ 
 ๑๑.รพ.สต.ดอนตัน  ต าบล เหมืองแก้ว 
 ๑๒.รพ.สต.บ้านซาง  ต าบล ขี้เหล็กหลวง 
 ๑๓.รพ.สต.สันคะยอม  ต าบล ขี้เหล็กหลวง 
 ๑๔.รพ.สต.ขี้เหล็กหลวง  ต าบล ขี้เหล็กหลวง 
 15. รพ.สต.ริมใต้  ต าบล ริมใต้ 
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จ านวนบุคลากรของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 256๑ 

 
ท่ี ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง  / คน 
1. แพทย์ 17 
2. พยาบาลวิชาชีพ 20 
3. นักวิชาการสาธารณสุข 4 
4. นักวิชาการสาธารณสุข ( พนักงานราชการ ) 1 
5.  นักวิชาการสาธารณสุข ( พนักงานกระทรวง ) 1 
6. นักวิชาการสาธารณสุข ( ลูกจ้างช่ัวคราว ) 6 
7. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ( ลูกจ้างช่ัวคราว ) - 
8. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ( พนักงานกระทรวง ) 2 
9. เจ้าพนักงานธุรการ ( พนักงานกระทรวง ) 3 

10. เจ้าพนักงานธุรการ (รายวัน) 1 
11. เจ้าพนักงานธุรการ (รายเดือน) 1 

 รวม 56 
 
ผลการปฏบิตัิงาน  
 

๑. งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนยส์ุขภาพชุมชนเขตเมือง 
หน้าที่ 
 ๑. ให้บริการรักษาแบบผู้ปุวยนอกคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
 ๒. สนับสนุนการให้บริการคลินิกโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์และทัณฑสถานหญิง 
 ๓. ออกให้บริการหน่วยสาธารณสุขเคล่ือนท่ี 
 ๑. คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน     
คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน เริ่มเปิดให้บริการตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 25๕๙  
ด าเนินการโดยงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้รับบริการ ท่ีมีสิทธิด้านการรักษาพยาบาล บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
การเปิดให้บริการ  วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.00 - 16.00 น.  

หยุดท าการวันเสาร์-วันอาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
บุคลากรให้บริการ แพทย์ออกตรวจช่วงเช้า  ๓  คน   บ่าย ๒ คน 
   พยาบาลวิชาชีพ   ๒-๓ คน 
   ผู้ช่วยเหลือคนไข้  ๒-๓ คน 
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ผลการด าเนินงาน 
๑. จ านวนผู้รับบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 
 

จ านวน/ป ี ปี 25๖๐ ปี 25๖๑ 

จ านวนผู้รับบริการ(คน) ๑๖,๑๖๑ ๒๐,๑๑๓ 

เพิ่มข้ึน ๓,๙๕๒ คน คิดว่าร้อยละ ๒๔.๔๕ 
 

๒. จ านวนผู้รับบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชนจ าแนกรายเดือน 

เดือน 
ปี 25๖๐ ปี 25๖๑ 

จ านวน(คน) เฉล่ีย(คน/วัน) จ านวน(คน) เฉล่ีย(คน/วัน) 
ตุลาคม  1,212 61 1,498 78.84 
พฤศจิกายน  1,329 60 1,803 81.95 
ธันวาคม  1,248 66 1,532 80.63 
มกราคม  1,232 62 1,662 79.14 
กุมภาพันธ์  1,200 63 1,648 82.40 
มีนาคม  1,441 63 1,678 79.90 
เมษายน  1,029 64 1,441 84.76 
พฤษภาคม 1,348 67 1,845 87.86 
มิถุนายน  1,348 61 1,677 79.86 
กรกฎาคม  1,383 77 1,731 86.55 
สิงหาคม  1,760 80 1,892 86.00 
กันยายน 1,631 78 1,706 85.30 

รวม 16,161 67 20,113 82.77 
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๓. ผู้รับบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน เรียงตามล าดับ 10 โรคแรก 

ล าดับ โรค จ านวน 
1. Essential (primary) hypertension,HT 8,414 
2. Hyperlipidaemia, unspecified 7,355 
3. Non-insulin-dependent diabetes mellitus 3,351 
4. Dyspepsia 1,397 
5. Rabies Vaccine 1-5 864 
6. IFG 673 
7. Chronic kidney disease, stage 1,CKD stage 1-5 587 
8. Need for immunization against influenza 446 
9. Asthma, unspecified 413 

10. Dizzeness and giddiness,Vertigo 410 
 
๔. จ านวนและร้อยละผู้รับบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชนจ าแนกการจ าหน่ายออกจากห้อง
ตรวจ 

ล าดับ รายละเอียด รวม ร้อยละ 
1. ตรวจเสร็จและรับยากลับบ้าน 19,282 88.425 
2. Consult MED  505 2.316 
3. ตรวจต่อ คลินิกนอกเวลา 207 0.949 
4. ส่งต่อ ER-Observe 203 0.931 
5. Consult ศัลยกรรม  168 0.77 
6. Consult ENT 119 0.546 
7. Consult ORTHO  107 0.491 
8. Consult สูติ-นรีแพทย ์ 94 0.431 
9. ส่งต่อ PCU ห้องตรวจท่ัวไป  80 0.367 

10. ไม่ระบ ุ 73 0.335 
11. Refer - กลับ รพ.เดิม/รพ อื่น/รพสต 70 0.321 
12. Consult จิตเวช  67 0.307 
13. Consult SURG-URO  52 0.238 
14. ตรวจต่อ กายภาพบ าบัด  43 0.197 
15. มาเจาะเลือด/X-Ray/U/S อย่างเดียวไม่ตรวจต่อ 39 0.179 
16. Consult จักษุแพทย์  29 0.133 
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ล าดับ รายละเอียด รวม ร้อยละ 
17. Consult แพทย์ต่างแผนก 27 0.124 
18. ไม่รอตรวจ/ไมร่ักษา/เรียกไมพ่บ/หนีกลับ 27 0.124 
19. ตรวจต่อ คลินิกแพทย์แผนไทย 26 0.119 
20. ส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุ 15 0.069 
21. Consult ทันตแพทย์  14 0.064 
22. ส่งต่อคลินิกชวนชม STI 5 0.023 
23. Admit 5 0.023 
24. Consult ศัลยกรรม - ประสาท  4 0.018 
25. ส่งต่อคลินิก Palliative care 4 0.018 
26. ส่งต่อ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 4 0.018 
27. ตรวจต่อ คลินิกตรวจสุขภาพ 3 0.014 
28. ส่งต่อคลินิกเด็ก 1 0.005 
29. ส่งตรวจต่อ คลินิกโรคจากการท างาน. 1 0.005 
30. ส่ง OR 1 0.005 
31. ยกเลิกใบยา (ไม่มาตรวจ) 531 2.135 

รวม 21,806 100 
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๕. จ านวนและร้อยละผู้รับบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชนจ าแนกตามสิทธิการรักษา 

ล าดับ สิทธิรักษาพยาบาล รวม ร้อยละ 
1. บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 16,577 88.190 
2. ช าระเงิน 1,612 8.576 
3. ช าระเงินเบิกได้ 356 1.894 
4. ประกันสังคม 115 0.612 
5. บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะฯ 31 0.165 
6. เบิก อปท.(ผู้ปุวยนอก). 26 0.138 
7. ค่าตรวจชันสูตรเรียกเก็บ 13 0.069 
8. บัตรสุขภาพแรงงานต่างชาติ 12 0.064 
9. ลูกหนี้ท่ัวไป 9 0.048 

10. แจ้งขออนุเคราะห์พิเศษ/ฟรี 8 0.043 
11. พรบ.  7 0.037 
12. โครงการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโรงพยาบาล

นครพิงค์ 
5 0.027 

13. โอนค่ารักษาเข้าผู้ปุวยใน 5 0.027 
14. ตรวจสุขภาพประจ าปี (เรียกเก็บ) 4 0.021 
15. สิทธิลดหย่อนตามระเบียบสาธารณะสุข ปี 44 3 0.016 
16. ตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน (เจ้าหน้าท่ี) 3 0.016 
17. โครงการคัดกรองมะเร็ง Cascap 2 0.011 
18. โครงการ NAP. 2 0.011 
19. ประกันอุบัติเหตุกลุ่ม 2 0.011 
20. ทันตกรรมสถานพินิจ 1 0.005 
21. คนไข้ พอสว. 1 0.005 
22. โครงการตรวจสุขภาพประชาชนไทย(สสท.) 1 0.005 
23. โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี. 1 0.005 
24. แรงงานต่างด้าวถูกกฎหมาย (ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ) 1 0.005 

รวม 18,797 100.000 
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๖. จ านวนและร้อยละของผู้รับบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชนท่ีขาดนัด 

จ านวน/ป ี ปี 25๖๐ ปี 25๖๑ เปรียบเทียบป ี2560-2561 

จ านวนนัด(คน) 8,807 12,481 นัดเพิ่มร้อยละ 41.71 

จ านวนขาดนัด(คน) 4,296 3,640 ขาดนัดลดลงร้อยละ 19.62 

ร้อยละ 48.78 29.16  
 
    ๖.๑ จ านวนและร้อยละผู้รับบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชนท่ีขาดนัดจ าแนกรายเดือน 

เดือน 
ปี 25๖๐ ปี 25๖๑ 

จ านวนนัด 
(คน) 

จ านวนท่ีขาดนัด 
(คน) 

ร้อยละ จ านวนนัด
(คน) 

จ านวนท่ีขาดนัด 
(คน) 

ร้อยละ 

ตุลาคม 60 116 87 75.00 878 227 25.85 

พฤศจิกายน 60 203 131 64.53 1,140 282 24.74 

ธันวาคม 60 449 266 59.24 995 236 23.72 

มกราคม 61 761 436 57.29 1,029 245 23.81 

กุมภาพันธ ์61  792 483 60.98 1,043 214 20.52 

มีนาคม 61 948 535 56.43 1,087 272 25.02 

เมษายน 61 753 463 61.49 907 241 26.57 

พฤษภาคม 61 909 530 58.31 1,153 315 27.32 

มิถุนายน 61 918 526 57.30 993 224 22.56 

กรกฎาคม 61 856 306 35.75 1,040 236 22.69 

สิงหาคม 61 1,101 302 27.43 1,208 259 21.44 

กันยายน 61 1,001 231 23.08 1,008 889 88.19 

รวม 8,807 4,296 48.78 12,481 3,640 29.16 
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๗. การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 
    ระหว่างวันท่ี 17 - 23  เดือน กรกฎาคม 2561 

7.1 ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 
 7.1.1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ปุวย 69 60.00 
ญาติ 46 40.00 
รวม 115 100.0 

 

๗.๒ จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ชาย 30 26.09 
หญิง 85 73.91 
รวม 115 100 

 
๗.๓ จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามอายุ 
 

ช่วงอายุ (ปี) จ านวน(คน) ร้อยละ 
> 80 27 23.48 

70-79 19 16.52 
60-69 14 12.17 
50-59 20 17.39 
40-49 14 12.17 
30-39 9 7.83 
20-29 9 7.83 
<19 3 2.61 
รวม 115 100.00 
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๗.๔ จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

รายการ 
รวม 

จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 93 80.87 
2. สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 7.83 
3. จ่ายเงินเอง 4 3.48 

4. บัตรสงเคราะห์หรือสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล 3 2.61 
5. ประกันสุขภาพ (บริษัทประกันภัย, ประกันภัยรถ, 
นายจ้างมีสัญญาจ่ายให้โรงพยาบาล, กองทุนทดแทน) 

2 
 

1.74 
 

6. อื่น ๆ 4 3.48 
รวม 115 100.00 

 

 
๗.๕. จ านวนและร้อยละของระยะเวลารอคอย ต้ังแต่รับบัตรคิวจนถึงพบแพทย์ 
 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
นาน 40 34.78 

ปานกลาง 70 60.87 
รวดเร็ว 5 4.35 
รวม 115 100.00 
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๗.๖.จ านวนและร้อยละของการได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัโรคท่ีเป็น และวิธีการปฏิบัติตัว 
 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่ได้รับข้อมูล 1 0.87 
ได้รับข้อมูลแต่ไม่ค่อยเข้าใจ 2 1.74 
ได้รับข้อมูลและเข้าใจดี 112 97.39 

รวม 115 100.00 
 
๗.๗ จ านวนและร้อยละของการได้รับค าแนะน าเกีย่วกับการใช้ยา 
 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่ได้รับ 0 0.00 
ได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ 2 1.74 
ได้รับและเข้าใจดี 113 98.26 
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๗.๘ ความพึงพอใจต่อการบริการ 

รายการ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

ขั้นตอนการให้บริการ  

8. ความสะอาดของการติดต่อขอรับบริการ 17 14.78 45 39.13 49 42.61 3 2.61 1 0.87 
9. ความรวดเร็วในการให้บริการ 9 7.83 24 20.87 75 65.22 4 3.48 3 2.61 
เจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ  
10. บุคลากรให้บริการโดยปฏิบัติด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมให้บริการ
ตามล าดับอย่างยุติธรรม 

18 15.65 57 49.57 39 33.91 0 0.00 1 0.87 

11. เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยความสุภาพยิ้มแย้มแจ่มใส อดทนอดกล้ัน 
 

27 
 

23.48 
 

66 
 

57.39 
 

19 
 

16.52 
 

3 
 

2.61 
 

0 
 

0 
 

12.เจ้าหน้าท่ีกระตือรือร้นเต็มใจให้บริการ 22 19.13 62 53.91 27 23.48 4 3.48 0 0 
13. เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน า/ตอบปัญหาข้อซักถามได้เป็นอย่างดี 
 

23 
 

20.00 
 

58 
 

50.43 
 

31 
 

26.96 
 

3 
 

2.61 
 

0 
 

0 
 

ส่ิงอ านวยความสะดวก 
14. ปูายบอกทาง/ปูายคลินิกและแผนผังการให้บริการเข้าใจง่าย 
 

28 
 

24.35 
 

55 
 

47.83 
 

31 
 

26.96 
 

1 
 

0.87 
 

0 
 

0 
 

15. ท่ีนั่งรอและส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอ เช่นน้ าด่ืม มุมหนังสือ ห้องน้ า 
 

13 
 

11.30 
 

46 
 

40.00 
 

42 
 

36.52 
 

14 
 

12.17 
 

0 
 

0 
 

16. คลินิกให้บริการสะอาด 11 9.57 58 50.43 45 39.13 1 0.87 0 0 
17. คุณภาพการให้บริการ 11 9.57 65 56.52 36 31.3 3 2.61 0 0 
18. การให้ข้อมูลและค าแนะน าจากแพทย์ 33 28.70 71 61.74 11 9.565 0 0.00 0 0 
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รายการ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

ส่ิงอ านวยความสะดวก 
19. การให้ข้อมูลและค าแนะน าจากพยาบาล 27 23.48 68 59.13 19 16.52 1 0.87 0 0 

20. คุณภาพการให้บริการโดยรวม 20 17.39 71 61.74 21 18.26 3 2.61 0 0 
21. ความพึงพอใจต่อบริการโดยรวม 20 17.39 61 53.04 31 26.96 3 2.61 0 0 



๑๓๑ 

๗.๙ ความไม่พอใจของผู้รับบริการ 
๗.๙.๑. ความไม่พึงพอใจในการรับบริการ 

ผู้ปุวย ญาติ  
-พอใจมาก -เจ้าหน้าบางคนพูดกับผู้สูงอายุไม่ดี 
-ไม่มีปูายบอกทาง -บุคลากรพูดไม่สุภาพ 
-ทางเดินวนไปมา สับสน 
 

-รอคิวนาน, ยังมีการจัดระบบ/การจัดการท่ี
ยังเล่ือมล่ า 

-ท่ีจอดรถ โดยเฉพาะท่ีจอดรถคนพิการเข็นมาไกล -ท่ีจอดรถน้อย 
-มีท่ีจอดรถน้อย  -ห้องน้ าสกปรก 

 
๗.๑๐ ความคิดเห็นต่อการบริการ 

๗.๑๐.๑ การแนะน าญาติหรือเพื่อนมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์เมื่อเจ็บปุวย 

รายการ 
ผู้ปุวย 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
แนะน า 101 87.83 
ไม่แนะน า 6 5.22 
ไม่แน่ใจ 8 6.96 

รวม 115 100.00 
 

๗.๑๐.๒. ความประทับใจของท่านในการมารับบริการ 
ผู้ปุวย ญาติ 

-บริการดีให้ความส าคัญกับผู้ปุวย -เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าดี/บริการด ี 
-เจ้าหน้าท่ีแพทย์และพยาบาลแนะน าดีมาก -ประทับใจแพทย์  
-ประทับใจการบริการทุกขั้นตอน -ประทับใจ พอใจบริการมาก  
-พอใจบริการท่ีได้รับ -เครื่องมือทันสมัย  
-บุคลากรพูดจาสุภาพ 
 

-พูดคุยกับพยาบาลและแพทย์สามารถถามได้
ทุกเรื่อง และตอบข้อสงสัยได้ 

-แพทย์ให้ค าปรึกษาตอบค าถามได้ดีชัดเจน  
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๗.๑๑ ข้อเสนอแนะในการให้บริการ 
ผู้ปุวย ญาติ 

-มีปูายระบุให้ชัดเจนว่าจุดนี้เป็นอะไร -ความสะอาด 
-ผู้ให้บริการแนะน าอย่างดี/บริการด ี -ประกาศเรียกช่ือเบา ควรใช้ไมค์ 
-ปรับปรุงห้องน้ า -ให้บริการดี 
-ปรับปรุงเรื่องการรอคิว -น้ าด่ืมไม่เพียงพอ 
-ล าโพง ไมค์ ไม่ค่อยได้ยิน -ห้องน้ าสกปรก/ปรับปรุงความสะอาดห้องน้ า 
-ขอความสะดวกรวดเร็วให้มากขึ้น 
 

-อยากให้จัดคิวที่ชัดเจน บอกเวลาให้ชัดเจน นั่ง
เป็นแถวเรียงตามล าดับ 

- ท่ีจอดรถ -ใช้เวลานานในการรอรับบริการ ท่ีจอดรถไม่พอ 
 

๘. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
๘.๑  มีการเปล่ียนระบบงานคลินิกผู้ปุวยนอกบ่อย เช่น เปล่ียนการใช้แบบคัดกรองผู้ปุวยตรวจใหม่ 

และไม่ได้รับการประสานงานจากกลุ่มการพยาบาล ต้องเรียนรู้งานเอง ท าให้การด าเนินงานขาดประสิทธิภาพ  
๘.๒  แนวทางการด าเนินงานบางอย่างมีการพูดคุยประชุมเรียบร้อยแต่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องไม่แจ้งให้ 

ผู้เกี่ยวข้องในแผนกและท าตามท่ีเคยพูดคุยตกลงกันไว้ ท าให้การด าเนินงานติดขัด ล่าช้า ซึ่งอาจจะถึงอันตราย
ต่อผู้ปุวย ได้แก่ การพ่นยา การเติมสารน้ า 

๘.๓  แผนกผู้ปุวยนอก รับผิดชอบโดยกลุ่มงานการพยาบาล เมื่อมีการพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน  
สถานท่ี รูปแบบ จะด าเนินการเฉพาะกลุ่มการพยาบาล ท าให้ไม่ทราบ ไม่มีแนวทางปฏิบัติและเกิดความ
แตกต่าง เพราะคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบโดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

๘.๔  มีการปรับปรุงระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยนอกโดยลดการใช้กระดาษ แต่อุปกรณ์การด าเนินงาน 
และระบบยังไม่เอ้อต่อการด าเนินงาน ท าให้การท างานล่าช้า ขาดประสิทธิภาพ 

๘.๕  เจ้าหน้าท่ีพยาบาลและผู้ช่วยคนไข้ท่ีมาปฏิบัติไม่ได้รับการอบรมพัฒนางาน เช่น งานควบคุมการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาล และอื่นๆ เนื่องจากจ านวนเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ และมีภาระงานอื่นท่ีต้องปฏิบัติด้วย
นอกเหนือจากงานให้บริการห้องตรวจคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 
 

๒. สนับสนุนการให้บริการคลินิกโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์และทัณฑสถานหญิง 
 2.1 สนับสนุนการให้บริการโดยการจัดพยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป) ร่วมเป็นทีมบริการ
ในคลินิกโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ ท่ีไปร่วมทีมปฏิบัติงาน คือ 
       1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีจ านวนผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ านวนมาก
       2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน 
และต้ังแต่เดือนสิงหาคม ๒๕๖๑ งดสนันสนุนพยาบาลวิชาชีพร่วมด าเนินงานคลินิกในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเครือข่าย 
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 2.2 ออกใหบ้ริการตรวจจอประสาทตาในผู้ปุวยเบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์  ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์สาขาศรีดอนไชย 
ด้วยเครื่อง Fundus Camera สรุปผลดังนี้ 

   ๒.๒.1. จ านวนและร้อยละผู้ปุวยท่ีรับการตรวจตาด้วยเครื่อง Fundus Camera  
รายการ จ านวน/ร้อยละ 

- จ านวนผู้ปุวยท่ีรักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เครือข่ายและทัณฑสถานหญิง 

1,803 

- จ านวนผู้ปุวยท่ีมาตรวจจอประสาทตา 1,194 

- ร้อยละท่ีได้รับการตรวจจอประสาทตา 66.23 
        
 1. จ านวนและร้อยละผู้ปุวยเบาหวานท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(อ าเภอเมือง 
และแม่ริม) และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ท่ีได้รับการตรวจจอประสาทตาจ าแนกตามการมารับการตรวจ 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

- ออกหน่วยเคล่ือนท่ี 1,109 92.88 

- ตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ 85 7.12 

รวม 1,194 100 

 
  2.๒.๒ จ านวนผู้ปุวยเบาหวานท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์สาขาศรีดอนไชยได้รับการตรวจ
จอประสาทตา 160 ราย 
  ๒.๒.๓ ผลการตรวจจอประสาทตา 
 1. จ านวนและร้อยละผลการตรวจจอประสาทตาผู้ปุวยเบาหวานท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (อ าเภอเมืองและแม่ริม) และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่  
 

ผลการตรวจ จ านวน ร้อยละ 

NO DR 1,144 94.39 

ผิดปกติ 68 5.61 

รวม 1,212 100 
 

 

  

 



๑๓๔ 
 

    

 a. จ านวนผลการตรวจจอประสาทตาผู้ปุวยเบาหวานท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(อ าเภอเมืองและแม่ริม)   และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่จ าแนกตามความผิดปกติ 

ผลการตรวจ จ านวน 

NPDR 37 

PDR 12 

Cataract 14 

Glaucoma 5 
 *หมายเหตุ: ในผู้ปุวย 1 รายอาจพบได้หลายโรค 
 
      2. จ านวนและร้อยละผลการตรวจจอประสาทตาผู้ปุวยเบาหวานท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ 
สาขาศรีดอนไชย 

ผลการตรวจ จ านวน ร้อยละ 

NO DR 153 94.44 

ผิดปกติ 9 5.56 

รวม 162 100 

  a. จ านวนและร้อยละผลการตรวจจอประสาทตาผู้ปุวยเบาหวานท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาล     
นครพิงค์ สาขาศรีดอนไชย จ าแนกตามความผิดปกติ 
 

ผลการตรวจ จ านวน 
NPDR 6 
PDR 1 

CRVO 1 
AMD 1 

 *หมายเหตุ: ในผู้ปุวย 1 รายอาจพบได้หลายโรค 
 

         ๓. ออกให้บริการหน่วยสาธารณสุขเคล่ือนท่ี 
ประเภท จ านวน (ครั้ง) จ านวนผู้รับบริการ (คน) 

1.หน่วยสาธารณสุขเคล่ือนท่ีท่ัวไป ๑ ๗๙ 

2.หน่วยทัณฑสถานหญิง ๒๔ ๑,๓๘๙ 

3.หน่วยสถานพินิจ ๖ ๔๕๗ 

รวม ๓๑ ๑,๙๒๕ 
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ผลการด าเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนนครพงิค์ 

1. จ านวนโครงสร้างประชากร  

ในเขตพื้นท่ี 3 ต าบล คือ  ต าบลพระสิงห์ มีประชากรท้ังส้ิน 4,238 คน 
   ต าบลศรีภูมิ มีประชากรท้ังส้ิน 9,216 คน  
   ต าบลปุาตัน มีประชากรท้ังส้ิน 3,887 คน  
ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  จ านวนของประชากรจากการส ารวจครัวเรือน จ าแนกตามเพศและอายุ 

ช่วงอายุ 
ต าบลพระสิงห์ ต าบลศรีภูมิ ต าบลปุาตัน 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
0 – 4 ปี 14 7 21 132 127 259 8 8 16 
5 – 14 ปี 176 184 360 391 418 809 185 158 343 
15 – 59 ปี 1,482 1,233 2,715 2,737 3,217 5,954 1,145 1,302 2,447 
60 ปีขี้นไป 469 673 1,142 914 1,280 2,194 437 644 1,081 

รวมท้ังส้ิน 2,141 2,097 4,238 4,174 5,042 9,216 1,775 2,112 3,887 

หมายเหตุ: ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ณ วันที่ 28 พฤศจิกายน 2561 

2. จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองผู้สูงอายุในระดับชุมชน 

 มีจ านวนผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ี 3 ต าบล 3 แขวง 28 ชุมชน พบว่ า มีผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง
ผู้สูงอายุตามแบบประเมินกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (Activities of Daily Living: ADL) จ านวน  
676 คน ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2  จ านวนของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองผู้สูงอายุตามแบบประเมินกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
จ าแนกตามต าบล 

ต าบล 
จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง 

รวม กลุ่มติดสังคม  
(ADL 12-20) 

กลุ่มติดบ้าน  
(ADL 5-11) 

กลุ่มติดเตียง  
(ADL 0-4) 

ศรีภูมิ 268 21 12 301 
พระสิงห ์ 106 3 3 112 
ปุาตัน 124 9 2 135 

รวม 498 33 17 548 
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3. จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขตพื้นท่ี 3 ต าบล 

 มีจ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขตพื้นท่ี 3 ต าบล 28 ชุมชน พบว่า ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
1,610 คน ผู้ปุวยโรคเบาหวานจ านวน 161 คน ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3  จ านวนของผู้ปุวยโรคเรื้อรังจากการส ารวจครัวเรือน จ าแนกตามต าบล 

ต าบล โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน 
พระสิงห ์ 419 42 179 
ศรีภูมิ 768 80 346 
ปุาตัน 423 39 190 
รวมท้ังส้ิน 1,610 161 715 

 
4. จ านวนผู้ปุวย Home Ward  
 มีการจัดท าแฟูมเยี่ยมบ้าน Home Ward แบ่งประเภทระดับการดูแลผู้ปุวยท่ีต้องเยี่ยมบ้าน 
จ านวน 69 ราย จ าหน่ายทุเลา 2 ราย จ าหน่ายเสียชีวิต 9 ราย จ าหน่ายย้ายท่ีอยู่ 3 ราย และจ าหน่ายส่งต่อ
โรงพยาบาลเอกชน 1 ราย คงเหลือผู้ปุวยจ านวน 54 ราย ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จ านวนของผู้ปุวย Home Ward จ าแนกตามต าบลและประเภทระดับการดูแลผู้ปุวย 

ต าบล 
ประเภทระดับการดูแลผู้ปุวย 

รวม 
ประเภทสีแดง ประเภทสีเหลือง ประเภทสีเขียว 

พระสิงห ์ 0 8 3 11 
ศรีภูมิ 2 16 8 26 
ปุาตัน 2 10 5 17 

รวม 4 34 16 54 

5. จ านวนผู้ปุวยโรคติดต่อ ในเขตพื้นท่ี 3 ต าบล 
 มีจ านวนผู้ปุวยโรคติดต่อ ในเขตพื้นท่ี 3 ต าบล 28 ชุมชน ต้ังแต่วันท่ี 9 กรกฎาคม – 30 ตุลาคม 
2561 พบว่า มี ผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก  จ านวน 119 คน 
  ผู้ปุวยโรคมือ เท้า ปาก  จ านวน 3 คน  ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 5 
 

ตารางที่ 5 จ านวนของผู้ปุวยโรคติดต่อ จ าแนกตามชุมชน 

ชุมชน โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้าปาก 
ชุมชนเชียงยืน 3 0 
ชุมชนอุ่นอารี 8 0 
ชุมชนกู่เต้า 4 1 
ชุมชนศรีวิชัย 0 0 
ชุมชนสามัคคีพัฒนา 2 0 
ชุมชนปุาเปูา 1 0 
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ชุมชน โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้าปาก 
ชุมชนวัดโลกโมฬี 0 0 
ชุมชนเอราวัณ ซ.4 0 0 
ชุมชนปุาตัน 2 0 
ชุมชนศรีลานนา 0 0 
ชุมชนศรีมงคล 1 0 
ชุมชนเมืองลัง 5 0 
หมู่บ้านเทียมพร 9 0 
ชุมชนบ้านท่อ 3 0 
หมู่บ้านเอื้ออาทรปุาตัน 1 0 
ชุมชนบ้านปิง 2 0 
ชุมชนเชียงมั่น 0 0 
ชุมชนล่ามช้าง 2 0 
ชุมชนวัดพันอ้น 2 0 
ชุมชนหมื่นตูม 3 0 
ชุมชนวัดผ้าขาว 0 0 
ชุมชนวัดทรายมูลเมือง 8 0 
ชุมชนควรค่าม้าสามัคคีพัฒนา 6 0 
ชุมชนวัดหมื่นเงินกอง 10 0 
ชุมชนบวกหาด 4 0 
ชุมชนพระเจ้าเม็งรายสามัคคี 18 2 
ชุมชนพวกแต้ม  5 0 
ชุมชนช่างแต้ม 5 0 

รวมท้ังส้ิน 119 3 
หมายเหตุ: ผู้ปุวยโรคมือเท้าปากไม่ได้อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบแต่เรียนในสถานศึกษาในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
จึงต้องควบคุมโรคในสถานศึกษา 
 

6. จ านวนประชากรท่ีได้รับการคัดกรองวัณโรคในชุมชน 
 มีประชากรท่ีไ ด้รับการคัดกรองวัณโรคปอดในเขตพื้น ท่ี 3 ต าบล 23 ชุมชน ต้ังแต่วัน ท่ี 
5-23 กุมภาพันธ์ 2561 จ านวน 592 คน พบกลุ่มเส่ียงมีอาการสงสัยวัณโรคปอด 3 คน ดังรายละเอียด 
ตามตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 จ านวนของประชากรท่ีได้รับการคัดกรองวัณโรคในชุมชน 

ชุมชน จ านวนท่ีคัดกรอง กลุ่มเส่ียง 
ศรีวิชัย 29 0 
เม็งราย 17 0 
เอราวัณ ซอย4 37 1 
เชียงยืน 37 0 
ปุาเปูา 12 0 
อุ่นอารี 39 0 
กู่เต้า 48 0 
บ้านท่อ 38 1 
พวกแต้ม 60 1 
พันอ้น 40 0 
ช่างแต้ม 19 0 
ศรีลานนา 51 0 
เทียมพร 7 0 
หมื่นตูม 11 0 
ทรายมูลเมือง 3 0 
เอื้ออาทรปุาตัน 20 0 
ล่ามช้าง 21 0 
หมื่นเงินกอง 23 0 
เมืองลัง 24 0 
ศรีมงคล 10 0 
ปุาตัน 26 0 
ควรค่าม้า 9 0 
เชียงมั่น 11 0 

รวม 592 3 
 

7. จ านวนเด็กท่ีได้รับการติดตามตรวจพัฒนาการเด็กในชุมชน 
 มีจ านวนกลุ่มเปูาหมายในเขตพื้นท่ี 3 ต าบล 28 ชุมชน จ านวน 287 คน ได้รับการตรวจพัฒนาการ
เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน โดยใช้คู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 15 คน ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 จ านวนของเด็กท่ีได้รับการติดตามตรวจพัฒนาการเด็กในชุมชน จ าแนกตามชุมชน 

เดือน จ านวนกลุ่มเปูาหมาย ไม่พบพื้นท่ี 
อยู่นอกเขต
รับผิดชอบ 

อยู่ในพื้นท่ีแต่ไม่
สะดวกให้ตรวจ 

ได้รับการตรวจ 

ต.ค.-60 22 19 3 0 0 
พ.ย.-60 29 26 0 0 3 
ธ.ค.-60 30 27 2 0 1 
ม.ค.-61 30 25 0 0 5 
ก.พ.-61 25 24 0 0 1 
มี.ค.-61 30 26 2 0 2 
เม.ย.-61 33 32 0 0 1 
พ.ค.-61 11 11 0 0 0 
มิ.ย.-61 31 29 0 1 1 
ก.ค.-61 21 19 1 0 1 
ส.ค.-61 14 14 0 0 0 
ก.ย.-61 11 11 0 0 0 

รวม 287 263 8 1 15 
หมายเหตุ: ข้อมูลกลุ่มเปูาหมายจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

8. กิจกรรม 1 วัด 1 โรงพยาบาล 

 เนื่องด้วยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ศูนย์สุขภาพชุมชน 
นครพิงค์จึงจับคู่กับวัดบ้านท่อ ต าบลปุาตัน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ในการจัดกิจกรรมขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
         1. กิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ ในวันท่ี 2 กันยายน 2561 พบว่า มีพระสงฆ์และสามเณรท่ี
ได้รับการคัดกรองสุขภาพ จ านวน 13 รูป พระสงฆ์และสามเณรที่อยู่ในกลุ่มปกติ 11 รูป กลุ่มเส่ียง 1 รูปและ
กลุ่มปุวย 1 รูป มีรายละเอียดการตรวจคัดกรองสุขภาพดังนี้ 
  1.1 ดัชนีมวลกาย (BMI)พระสงฆ์และสามเณรท่ีมีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 (ปกติ) 2 รูป ดัชนีมวลกาย 
23.0-24.9 (น้ าหนักเกิน) 10 รูป และดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1) 1 รูป 
  1.2 รอบเอว พระสงฆ์และสามเณรท่ีมีรอบเอวน้อยกว่า 90 ซม. (ปกติ) 8 รูป และมีรอบเอว 
มากกว่า 90 ซม. (มีภาวะโรคอ้วน) 5 รูป 
  1.3 การวัดความดันโลหิต พระสงฆ์และสามเณรมีความดันโลหิตปกติ 12 รูป และมีพระสงฆ์อาพาธ
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1 รูป 
  1.4 การเจาะน้ าตาลท่ีปลายนิ้ว พระสงฆ์และสามเณรมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 13 รูป 
  1.5 การตรวจไขมันในเลือด พระสงฆ์ได้รับการตรวจจ านวน 1 รูปและมีผลไขมันในเลือด ปกติ 1 รูป 
  1.6 การคัดกรองภาวะข้อเข่าเส่ือม พระสงฆ์ได้รับการตรวจจ านวน 13 รูป พบว่าผลปกติ ท้ัง 13 รูป 
  1.7 การตรวจวัดสายตา พระสงฆ์ได้รับการตรวจจ านวน 13 รูป พบว่าผลปกติท้ัง 13 รูป 
  1.8 การตรวจหัวใจและหลอดเลือด พระสงฆ์ได้รับการตรวจจ านวน 13 รูปพบว่าผลปกติ ท้ัง 13 รูป 
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 1.9 การคัดกรองภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต พระสงฆ์ได้รับการตรวจจ านวน 13 รูปพบว่าผลปกติท้ัง 13 รูป 
 1.10 การตรวจคัดกรองโรควัณโรค พระสงฆ์ได้รับการตรวจจ านวน 13 รูปพบว่า ผลปกติ ท้ัง 13 รูป 
 1.11 การตรวจหาเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ (Stool Occult Blood) พระสงฆ์ได้รับการตรวจ 1 รูป 
พบว่ามีผล Positive และส่งต่อเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ 
         2.  กิจกรรมการให้ความรู้ แก่พระสงฆ์และประชาชน เรื่ องการ ช่วยชีวิต ด้วยการท า CPR  
จัดกิจกรรมในวันท่ี 9 กันยายน 2561 ให้ความรู้โดยนักปฏิบัติการฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
        3. กิจกรรมการจัดการส่ิงแวดล้อมในวัด มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
  3 .1  ก ารส า รวจ ค่า ดั ชนี ลู กน้ า ยุ ง ล าย  มี กิ จก รรมการส าร วจ ลูกน้ า ยุ ง ล ายภายในวั ด 
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าวัด (อสว.) เป็น ผู้ส ารวจลูกน้ ายุงลาย 
มีรายละเอียดการส ารวจลูกน้ ายุงลายดังตารางท่ี 8 

ตารางที่ 8 ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายและค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายภายในวัดบ้านท่อ 

วันท่ีส ารวจ จ านวนภาชนะมีน้ า
ท่ีส ารวจ 

จ านวนภาชนะมีน้ าท่ี
พบลูกน้ ายุงลาย 

ลักษณะภาชนะท่ีพบ ค่าดัชนีลูกน้ า 
(CI) 

2 ต.ค. 61 24 ช้ิน 1 ช้ิน กระถางปลูกต้นไม ้ 4.17 
8 ต.ค. 61 15 ช้ิน 2 ช้ิน เครื่องซักผ้าเก่ามีน้ าขัง 

บ่อน้ ามีน้ าขัง 
13.33 

16 ต.ค. 61 9 ช้ิน 0 ช้ิน  0 
1 พ.ย. 61 8 ช้ิน 0 ช้ิน  0 
7 พ.ย. 61 8 ช้ิน 1 ช้ิน ถังน้ าขังขนาดเล็ก 12.5 
 3.2 การส ารวจสุนัขและแมวชุมชนในวัด มีจ านวนสุนัขในวัด 2 ตัวและแมว 4 ตัว ซึ่งท้ังสุนัขและแมว
ทุกตัวได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันพิษสุนัขบ้าและท าหมันจากเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 3.3 การคัดแยกขยะ ได้รับการสนับสนุนถังขยะ จ านวน 8 ถังจากเทศบาลนครเชียงใหม่ และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับชุมชนได้ทาสีถังขยะเพื่อแยกถังขยะเป็น 4 สี ได้แก่ ขยะท่ัวไป (สีน้ าเงิน)  
ขยะรีไซเคิล (สีเหลือง) ขยะเปียก (สีเขียว) และขยะอันตราย (สีแดง) โดยจัดจุดท้ิงขยะในวัดเป็น 2 จุด 
       4. อยู่ ในช่วงด าเนินการแต่ง ต้ังคณะกรรมการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ต าบลปุาตัน  
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

       5.  มีการบริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยีคือ ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ประชาชนสามารถสอบถามปัญหา
ด้วยการทิ้งค าถามไว้ในกลุ่ม LINE ได้แก่กลุ่ม LINE ในการท างานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแต่
ละ ชุมชน , ก ลุ่ม  LINE ชมรม ผู้ สู งอายุ , ก ลุ่ม  LINE ส่ ง เสริ ม สุ ขภาพพระสงฆ์  และก ลุ่ม  LINE ใน 
การท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 

 

 

 

 

 

  



๑๔๑ 
 

    

๒. งานปอ้งกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

๑. รายงานเฝูาระวังโรคติดต่อ ปี พ.ศ. ๒๕๖1 (๑ ม.ค. - ๓๐ ก.ย. ๒๕๖1) 
๑.๑  การจัดท ารายงานผู้ปุวยด้วยโรคท่ีต้องเฝูาระวัง  

กิจกรรม หน่วย ผลงาน 
รายงาน ๕๐๖ ราย 10,398 
รายงาน ๕๐๗ ราย 2 

   

๑.๒   ประมวลโรคท่ีต้องเฝูาระวัง  

กิจกรรม หน่วย ผลงาน 
ส่งรายงาน  ๕๐๖  ครั้ง 158 
รายงานการสอบสวนโรค  ฉบับ 328 

 

๑.๓   การรายงานโรคท่ีต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาท่ีมาใช้บริการ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ๑๗ อันดับ  
 

โรค 
จ านวน 

ปุวย ปุวยตาย 
๑. อุจจาระร่วง 
๒. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
๓. ปอดบวม 
๔. ไข้หวัดใหญ่ 
๕. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
๖. อาหารเป็นพิษ 
๗. ตาแดง 
๘. มือ เท้า ปาก 
๙. ไข้เลือดออกรวม 
๑๐. ไวรัสตับอักเสบรวม 
๑๑. สุกใส 
๑๒. บิดรวม 
๑๓. ไข้รากสาดใหญ่ 
๑๔. หัดรวม 
๑๕. เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 
๑๖. สมองอักเสบ 
๑๗. อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

๓,๑๑๕ 
๒,๗๖๒ 
๒,๐๘๔ 
๖๕๕ 
๕๒๒ 
๔๒๓ 
๒๕๕ 
๑๕๖ 
๑๔๐ 
๙๘ 
๘๓ 
๕๕ 
๕๔ 
๓๓ 
๓๒ 
๒๙ 
๑๒ 

 

๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
๑ 
๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
๐ 
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   2. การสอบสวน และควบคุมโรค 
            2.1   การสอบสวนการระบาดและการควบคุมโรคในพื้นท่ี (๑ มค.- ๔ พ.ย. ๒๕๖1)  

 
ล าดับ วัน/เดือน/ป ี โรค/เหตุการณ์ สถานท่ี สรุป 

1. 15 ธันวาคม 2560 สอบสวนผู้ปุวยสงสัยหมดสติ
จากการใช้เครื่องท าน้ าอุ่นระบบ
แก๊ส 
ผลตรวจชันสูตร 
-ไม่มีผลตรวจ
Carboxyhemoglobin  

ในบ้านท่ีพักอาศัย  
ต.โปุงแยง อ.แม่ริม  
จ.เชียงใหม่ 

พบผู้ปุวย  2 ราย 
ผลการรักษาหาย 

2. 26 ธันวาคม 2560 สอบสวนผู้ปุวยสงสัยหมดสติ
จากการใช้เครื่องท าน้ าอุ่นระบบ
แก๊ส 
ผลตรวจชันสูตร 
-พบผู้ปุวยมรีะดับ O2 น้อยกว่า 
66% และ 
Carboxyhemoglobin 
มากกว่าระดับปกติ 

รีสอร์ทแห่งหนึ่ง  
ต.แม่แรม อ.แม่ริม  
จ.เชียงใหม่ 

พบผู้ปุวย  2 ราย 
ผลการรักษาหาย 

3. 1 กุมภาพันธ์ 2561 สอบสวนผู้ปุวยสงสัยหมดสติ
จากการใช้เครื่องท าน้ าอุ่นระบบ
แก๊ส 
ผลตรวจชันสูตร 
-ไม่มีผลตรวจ
Carboxyhemoglobin 

สถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง 
ต.สะลวง อ.แม่ริม  
จ.เชียงใหม่ 

พบผู้ปุวย  1 ราย 
ผลการรักษาหาย 

4. 27 กุมภาพันธ์ 2561 สอบสวนและควบคุมโรคผู้ปุวย 
สงสัยกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อน
ปวกเปียกเฉียบพลัน(AFP) 
ผลตรวจชันสูตร 
-ไม่พบสารพันธุกรรม ของเช้ือ
โปลิโอ 

โรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง  
ต.ริมใต้ อ.แม่ริม  
จ.เชียงใหม่ 

พบผู้ปุวย  1 ราย 
ผลการรักษาหาย 

5. 14 มีนาคม 2561 สอบสวนเหตุการณ์จมน้ า 
 

อ่างเก็บน้ าห้วยตึงเฒ่า  
ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม  
จ.เชียงใหม่ 

พบผู้เสียชีวิต  
1 ราย 
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ล าดับ วัน/เดือน/ป ี โรค/เหตุการณ์ สถานท่ี สรุป 
6. 25 มถิุนายน ๒๕๖1 สอบสวนและควบคุมการ

ระบาดของโรคหัด 
ผลตรวจชันสูตร พบระดับ
ภูมิคุ้มกัน Measles IgM 
จ านวน 2 ราย จากท่ีส่งตรวจ 
จ านวน 6 ราย 
พบ Positive Measles 
genotype D8 ท้ัง 2 ราย จาก
ท่ีส่งตรวจ 6 ราย 

เรือนจ าหญิงแห่งหนึ่ง  
อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
 
 
 
 
 

พบผู้ปุวย 43 คน 
ผลการรักษาหาย 
ยับย้ังการระบาดได้ 
 

7. 11 กรกฎาคม 2561 สอบสวนและควบคุมโรคหัด ใน 
บุคลากรทางการแพทย์  
ผลตรวจชันสูตร พบระดับ
ภูมิคุ้มกัน Measles IgM 
จ านวน 2 ราย จากท่ีส่งตรวจ 
จ านวน 2 ราย 

นักศึกษา Paramedic ฝึก
ประสบการณ์แผนก 
ผู้ปุวยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นครพิงค์ จ.เชียงใหม่ 

พบผู้ปุวย 2 คน เป็นผู้ไป
รับผู้ปุวยสงสัยหัดใน
เรือนจ าหญิงแห่งหนึ่ง 
ผลการรักษาหายและ     
ไม่พบการแพร่ระบาดใน
โรงพยาบาล 

8. 28 กรกฎาคม 2561 สอบสวนไข้เลือดออกเสียชีวิต 
ผลการตรวจชันสูตร 
พบสารพันธุกรรมของโรค
ไข้เลือดออก สายพันธุ์ที่ 2 

หอผู้ปุวยหนัก 
กุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลนครพิงค์  
จ.เชียงใหม่ 

พบผู้เสียชีวิต 1 ราย 
ถูกส่งต่อการรักษามาจาก
โรงพยาบาลฮอด 

9. 15 สิงหาคม 2561 สอบสวนและควบคุมการ
ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ และไอ
กรนในเรือนจ าหญิงแห่งหนึ่ง 
ผลตรวจชันสูตร  
1.พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
Influnenza A(H1N1) 7 ราย 
พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
2.Influnenza A(H1N1) 
ร่วมกับเช้ืออื่น 3 รายได้แก่เช้ือ  
Rhino/Enterovirus/Coronav
irus229E 
3.พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
Bordetella pertussis ใน
ผู้ปุวยจ านวน 1 ราย 
4.พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
Coronavirus229E ในผู้ปุวย
จ านวน 1 ราย 

เรือนจ าหญิงแห่งหนึ่ง  
อ.เมอืง จ.เชียงใหม่ 
 

1.พบผู้ปุวยยืนยันโรคไอ
กรนและผู้สัมผัส จ านวน  
8 ราย 
2.พบผู้ปุวยยืนยันและ
ผู้ปุวยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 
จ านวน 36  ราย 
สามารถยังยั้งการแพร่
ระบาดได้ไม่เกิน 2เท่า 
ระยะฟักตัวรักษาหาย 
ทุกราย 
 

 



๑๔๔ 
 

    

 

ล าดับ วัน/เดือน/ป ี โรค/เหตุการณ์ สถานท่ี สรุป 

10. 15 สิงหาคม 2561 สอบสวนและควบคุมการ
ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ใน
โรงเรียนกนินอนแห่งหนึ่ง  
ผลตรวจชันสูตร  
1.พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
Influenza A(H1N1)ในจ านวน
ผู้ปุวย 8 ราย  
2.พบเช้ือ Influenza 
A(H1N1) ร่วมกับเช้ืออื่น 
จ านวน 3 ราย ได้แก่เช้ือ 
Bordetella 
Pertussis,Rhino/Enterovirus 
และ Coronavirus229E 
3.พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
Rhinovirus และ Adenovirus 
ในผู้ปุวยจ านวน 1 ราย 
4.พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
Rhino/Enterovirus และ 
Parainfluenza-3(PIV3)ใน
ผู้ปุวยจ านวน 1 ราย 

โรงเรียนกนินอนแห่ง
หนึ่ง อ.แม่ริม 
จ.เชียงใหม่ 
 

พบผู้ปุวยสงสัย 
ไข้หวัดใหญ่ จ านวน       
82 ราย เป็นผู้ปุวย 
ยืนยันไข้หวัดใหญ ่
 11 ราย 

11. 21 สิงหาคม 2561 สอบสวนและควบคุมการ
ระบาดโรคมือ เท้า ปาก ใน
โรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง 
ผลตรวจชันสูตร 
พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
Enterovirus จ านวน 4 ราย 
 
  

โรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง   
ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม  
จ.เชียงใหม่ 

พบผู้ปุวยและผู้สงสัย  
71รายผลการรักษาหาย 
และปิดโรงเรียนท า  
Big cleaning เพื่อยับยั้ง      
การแพร่ระบาด 
  

 12. 5-9 กันยายน 2561 กรณีควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคท่ีเกิดจากหนู เนื่องจาก
พบนักเรียนถูกหนูกัด ใน
โรงเรียนกนินอนแห่งหนึ่ง 

โรงเรียนกนินอนแห่ง
หนึ่ง ต.ท่าศาลา 
อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 

พบผู้ปุวย 11 ราย 
หลังมาตรการ 
Big cleaning day และ
ก าจัดหนู 
ไม่พบผู้ปุวยเพิ่มเติม 
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       2.2 การสอบสวนผู้ปุวยเฉพาะรายปี พ.ศ. ๒๕61 (๑ ม.ค. - ๓๐ ก.ย.  ๒๕๖1)  
 

ล าดับ โรค หน่วย ผลงาน 
๑. AFP ราย ๑ 
๒. AEFI ราย ๔ 
๓. Chicken pox ราย ๑๐ 
๔. DF / DHF / DSS ราย ๑๗๘ 
๕. Diphtheria ราย ๓ 
๖. Food poisoning ราย ๑๒ 
๗. Hand Foot Mouth Disease ราย ๔๓ 
๘. ILI ราย ๔ 
๙. Influenza ราย ๔๐ 

๑๐. Leptospirosis ราย ๔ 
๑๑. Malaria ราย ๒ 
๑๒. Meningitis, JE ราย ๑๙ 
๑๓. Measles ราย ๓๗ 
๑๔. Hepangina ราย             ๑๑ 
๑๕. Severe Pneumonia ราย ๑ 
๑๖. Bronchitis ราย ๑ 
๑๗. Scabies ราย ๑๑ 
๑๘. Streptococcus suis ราย ๑ 
๑๙. Meningococcemia ราย ๑ 
๒๐. Zika  ราย ๒ 
๒๑. ไข้ไทฟรอยด์ ราย ๑ 
๒๒. โรคไวรัสตับอักเสบ A ราย ๑ 
๒๓. หมดสติจากการอาบน้ าอุ่น  ราย ๑ 

รวม ราย ๓๘๘ 
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      3. งานโปลิโอ และกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP: Acute flaccid paralysis) 
       3.1  อัตราการเก็บอุจจาระส่งตรวจในผู้ปุวย AFP ปี พ.ศ. ๒๕๔๕–๒๕๖1 
            (๑ ม.ค.-๓๐ ก.ย. ๒๕๖1)  
 

ปี พ.ศ. จ านวน
ผู้ปุวย
(ราย) 

จ านวนคนท่ีเก็บ
อุจจาระ 

ร้อยละการเก็บ
อุจจาระ 

๑ หลอด ๒ หลอด ส่งตรวจครบ ๒ 
หลอด 

๒๕๔๕ ๓ - ๓ ๑๐๐ 
๒๕๔๖ - - - - 
๒๕๔๗ ๓ - ๓ ๑๐๐ 
๒๕๔๘ ๑ - ๑ ๑๐๐ 
๒๕๔๙ ๒ - ๒ ๑๐๐ 
๒๕๕๐ ๑ - ๑ ๑๐๐ 
๒๕๕๑ - - - - 
๒๕๕๒ ๑ - ๑ ๑๐๐ 
๒๕๕๓ ๑ - ๑ ๑๐๐ 
๒๕๕๔ ๒ - ๑ ๕๐ 
๒๕๕๕ ๓ ๑ ๒ ๖๖.๖๗ 
๒๕๕๖ ๑ ๑ - ๕๐ 
๒๕๕๗ ๕ ๒ ๓ ๖๐ 
๒๕๕๘ ๓ - ๓ ๑๐๐ 
๒๕๕๙ ๑ ๑ ๐(Refer) ๕๐ 
๒๕๖๐ ๒ - ๑ ๕๐ 
๒๕๖๑ ๑ - ๑ ๑๐๐ 

รวม ๒๗ ๕ ๒๓ ๘๕.๑๙ 
 
     หมายเหตุ : ผลการตรวจอุจจาระท่ีส่งตรวจผลลบทุกราย 
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 ๓.2 อัตราการมาตรวจตามนัดในผู้ปุวย AFP ปี พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖1 (๑ ม.ค.-๓๐ ก.ย. ๒๕๖1) 
 

ปี พ.ศ. 
จ านวนผู้ปุวย 

(ราย) 
จ านวนผู้ปุวยท่ีมาตรวจตามนัด 

(ราย) 

อัตราการมาตรวจตามนัด 
(ร้อยละ) 

 

๒๕๔๕ ๓ ๑ ๓๓.๓๓ 
๒๕๔๖ ๐ ๐ - 
๒๕๔๗ ๓ ๒ ๖๖.๖๗ 
๒๕๔๘ ๑ ๐ (ไป รพช.) ๐ 
๒๕๔๙ ๒ ๒ ๑๐๐ 
๒๕๕๐ ๑ ๐ (เสียชีวิต) ๐ 
๒๕๕๑ ๐ ๐ - 
๒๕๕๒ ๑ ๑ ๑๐๐ 
๒๕๕๓ ๑ ๑ ๑๐๐ 
๒๕๕๔ ๒ ๒ ๑๐๐ 
๒๕๕๕ ๐ ๐ - 
๒๕๕๖ ๑ ๐ (ไป รพช.) ๐ 
๒๕๕๗ ๕ ๔ ๘๐ 
๒๕๕๘ ๓ ๓ ๑๐๐ 
๒๕๕๙ ๑ ๑ (Refer รพ.มหาราช) ๑๐๐ 
๒๕๖๐ ๒ ๑ (Refer รพ.มหาราช) ๕๐ 

๒๕๖๑ ๑ ๑ ๑๐๐ 

รวม ๒๗ ๑๙ ๗๐.๓๗ 
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 ๔. งานควบคุมปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 สรุปรายงานข้อมูลพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๖1  
 

ปี 
งบประมาณ 

ผู้สัมผัส
โรคท่ีได้รับ
รายงาน 
(ราย) 

ผู้มารับ
บริการ 

รพ.นครพิงค์
ท้ังหมด
(ราย) 

ผู้ 
เสียชีวิต
(ราย) 

ได้รับ
ครบ              

๕ เข็ม
(ราย) 

ได้รับ
ครบ                    

๓ เข็ม
(ราย) 

ได้รับ
วัคซีน              
ไม่ครบ
(ราย) 

ได้รับ 
อิมมูโนโก
บุลิน(ราย) 

ลงข้อมูล
ทางระบบ
ออนไลน์
(ครั้ง) 

๒๕๕๕ ๙๙๒ ๙๙๒ ๐ ๒,๐๔๕ ๔๑๗ ๒๓๐ ๔๗๕ ๓,๔๒๙ 
๒๕๕๖ ๘๐๔ ๘๐๔ ๐ ๑,๙๑๐ ๒๕๕ ๕๑๗ ๔๑๗ ๓,๐๙๙ 
๒๕๕๗ ๑,๕๒๓ ๑,๕๒๓ ๑ ๖๗๒ ๑๕๑ ๕๓๗ ๖๖๑ ๕,๑๔๒ 
๒๕๕๘ ๑,๖๗๒ ๑,๖๗๒ ๐ ๙๓๖ ๕๓๕ ๒๐๑ ๑,๑๑๘ ๖,๙๑๖ 
๒๕๕๙ ๑,๔๒๒ ๑๔๒๒ ๐ ๘๔๖ ๓๔๑ ๒๓๕ ๗๔๙ ๕,๕๙๙ 
๒๕๖๐ ๑,๘๐๓ ๑,๘๐๓ ๐ ๘๘๔ ๕๓๒ ๓๘๗ ๑,๑๘๓ ๗,๗๐๙ 
2561 ๒,๔๘๑ ๒,๔๘๑ ๐ ๓๗ ๕๓๘ ๑,๙๐๖ ๑,๑๖๖ ๔,๓๓๔ 

 

        ๕. การให้บริการวัคซีน Seasonal Flu (พี่มิม) 
 

กลุ่ม 
ผู้รับบริการ 

กลุ่มเปูาหมาย 
นอกกลุ่ม 
เปูาหมาย 

รวม 
ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 

อายุ ๖๕ ปี  
ขึ้นไป 

บุคลากร 

   เปูาหมาย 12,455  12,455 
ผลงาน 9,062 1,479 1,350 120 12,011 
ร้อยละ 72.76 11.88 10.84 0.96 96.44 

 

       6. การด าเนินงานโรคเอดส์ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
       6.1  เฝูาระวังโรคจากการตรวจเลือดคัดกรองหาผู้ติดเช้ือ   

 

ล าดับ ประเภท 
จ านวน 
(ราย) 

ผลบวก 
(ราย) 

ร้อยละ 
ตรวจ CD๔ 

(ราย) 
๑. ผู้ปุวยนอก 2,643 41 1.55  
๒. ผู้ปุวยใน 2,407 68 2.83  
๓. ฝากครรภ์ 3,610 8 0.22  

รวม 8,660 117 1.35 1,947 
 

             6.๒  การรายงานโรค (๕๐๖/๑,๕๐๗/๑) 
 

ล าดับ รายการ จ านวน(ฉบับ) 
๑. จัดท ารายงาน ๕๐๖/๑ ๑๑7 
๒. จัดท ารายงาน ๕๐๗/๑ ๑8 

           



๑๔๙ 
 

    

         6.3  จ านวนการจัดท ารายงานผู้ปุวย AIDS จ าแนกประเภท 
 

AIDS รวม(ราย) 
๑. เอดส์ประเภท ๑  66 
     ๑.๑ Cryptococcosis 14 
     ๑.๒ Mycrobacterium tuberculosis 14 
     ๑.๓ โรคปอดบวมจากเช้ือ Pneumocystic carinii 18 
     ๑.๔ ติดเช้ือจาก  pennicillium marneffei 6 
     ๑.๕ Toxoplasmosis 13 
     ๑.๖ Pneumonia recurrent(bacteria)มากกว่า  ๑ครั้งใน ๑ปี 20 
     ๑.๗ โรคติดเช้ือcytomegalovirusนอกเหนือจากตับ ม้ามและต่อมน้ าเหลือง ๒ 
     ๑.๘ Invasive cervical cancer ๐ 
     ๑.๙ Serious bacterial Infection,recurrent or multiple ๒ ครั้ง ใน ๒ ปี ใน
ผู้ปุวยอายุต่ ากว่า ๑๓ ปี 4 
๒. เอดส์ประเภท ๒ 51 
Symptomatic  
     ๑. Oral candidiasis or hair leukoplakia 19 
     ๒. Diarrhea for more than ๑ month 10 
     ๓. Anemia 18 
     ๔. Herpes Zoster 12 
     ๕. Thrombocytopenia 16 

 

      7. งานวัณโรค 
              7.1 จ านวน และร้อยละของผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ (เสมหะบวก) ท่ี Admit  จ าแนกตาม
กลุ่มปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๖๑ 
 

ปี 
งบประมาณ 

กลุ่มคนไทย กลุ่มต่างด้าว กลุ่มเรือนจ า 

ขึ้น 
ทะเบียน 

Admi
t 

ร้อยละ 
ขึ้น

ทะเบีย
น 

Admit ร้อยละ 
ขึ้น

ทะเบียน 
Admit ร้อยละ 

๒๕๕๕ ๖๒ ๕๔ ๘๗.๑๐ ๒๔ ๑๘ ๗๕.๐๐ ๑๔ ๑๔ ๑๐๐ 
๒๕๕๖ ๕๔ ๔๖ ๘๕.๑๙ ๒๓ ๑๙ ๘๒.๖๑ ๓ ๓ ๑๐๐ 
๒๕๕๗ ๔๖ ๒๘ ๖๐.๘๗ ๑๕ ๑๐ ๖๖.๖๗ ๐ ๐ ๐.๐๐ 
๒๕๕๘ ๕๒ ๔๕ ๘๖.๕๓ ๑๗ ๑๒ ๗๐.๕๙ ๑ ๑ ๑๐๐ 
๒๕๕๙ ๗๑ ๖๘ ๙๕.๗๗ ๑๕ ๑๐ ๖๖.๖๗ ๔ ๔ ๑๐๐ 
๒๕๖๐ ๖๑ ๕๐ ๘๑.๙๗ ๑๔ ๘ ๕๗.๑๔ ๔ ๔ ๑๐๐ 
๒๕๖๑ ๖๒ ๔๘ ๗๗.๔๒ ๑๗ ๑๑ ๖๔.๗๑ ๓ ๓ ๑๐๐ 

 
 
 



๑๕๐ 
 

    

 7.2 Case notification ของผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ (เสมหะบวก)  จ าแนกตามกลุ่ม 
ปีงบประมาณ  ๒๕๕๕-๒๕๖๑ 
 

ปี 
งบประมาณ 

๑. กลุ่มคนไทย 

๒. กลุ่ม
ต่างด้าว 

๓. กลุ่ม
เรือนจ า 

รวม 
HIV- 
or  

Unknow
n 

HIV+ DM 

Other 
chroni

c 
diseas

e 

Multiple 
disease 

รวม 
กลุ่มคน

ไทย 

๒๕๕๕ ๑๐๔ ๑๕ ๑ ๑ ๑ ๑๒๒ ๔๑ ๑๖ ๑๗๙ 
๒๕๕๖ ๗๐ ๒๐ ๑ ๒ ๒ ๙๕ ๓๙ ๔ ๑๓๘ 
๒๕๕๗ ๗๑ ๑๕ ๐ ๕ ๐ ๙๑ ๒๘ ๔ ๑๒๓ 
๒๕๕๘ ๘๕ ๑๒ ๑ ๑ ๑ ๑๐๐ ๒๗ ๓ ๑๓๐ 
๒๕๕๙ ๘๓ ๑๓ ๔ ๐ ๐ ๑๐๐ ๒๗ ๗ ๑๓๔ 
๒๕๖๐ ๙๓ ๕ ๓ ๕ ๕ ๑๑๑ ๑๑ ๐ ๑๒๒ 
๒๕๖๑ ๘๑ ๗ ๒ ๑ ๓ ๙๔ ๙ ๐ ๑๐๓ 

 

        7.3 จ านวนผู้ปุวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียน จ าแนกตามประเภท, ปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๖๑ 
 

ปี 
งบประมาณ 

วัณโรคปอด 
วัณโรค 

นอกปอด 
รวม New 

M+ 
New 
M- 

TAD. Relapse 
Transf

er 
In 

Other รวม 

๒๕๕๕ ๑๐๐ ๕๑ ๘ ๓ ๑๒ ๕๓ ๒๒๗ ๑๒๘ ๓๕๕ 
๒๕๕๖ ๘๐ ๘๘ ๑ ๒ ๑๖ ๙๖ ๒๘๓ ๕๖ ๓๓๙ 
๒๕๕๗ ๖๑ ๙๓ ๑ ๑ ๓๐ ๑๒๗ ๓๑๓ ๖๐ ๓๗๓ 
๒๕๕๘ ๗๐ ๘๔ ๐ ๔ ๒๗ ๘๑ ๒๖๖ ๕๒ ๓๑๘ 
๒๕๕๙ ๙๐ ๙๓ ๐ ๒ ๓๙ ๘๗ ๓๑๑ ๖๑ ๓๗๒ 
๒๕๖๐ ๗๙ ๑๑๓ ๑ ๓ ๑๓๒ ๔๘ ๓๗๖ ๖๙ ๔๔๕ 
๒๕๖๑ ๘๒ ๕๙ ๑ ๔ ๓ ๑๖ ๑๖๕ ๘๕ ๒๕๐ 
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7.4 จ านวนผู้ปุวยวัณโรค (MDR/XDR) จ าแนกตามการรักษา ปีงบประมาณ ๒๕๕๔-๒๕๖๑ 
 

ปี 
งบประมาณ 

จ านวน 
ผู้ปุวย 

การรักษา 

รักษาหาย 
อยูร่ะหว่าง 
การรักษา 

เสียชีวิต 
ในระยะท่ีก าลังรักษา 

Failure แพ้ยา ย้ายไป รพ.อื่น ปฏิเสธการรักษา ขาดการรักษา 

๒๕๕๔ ๑๒ ๗ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๒ ๑ 
๒๕๕๕ ๑๔ ๕ ๐ ๖ ๐ ๐ ๐ ๒ ๑ 
๒๕๕๖ ๕ ๒ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ 
๒๕๕๗ ๑๓ ๖ ๐ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๒ 
๒๕๕๘ ๑๒ ๙ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ 
๒๕๕๙ ๖ ๓ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ 
๒๕๖๐ ๗ ๓ ๒ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ 
๒๕๖๑ ๖ ๐ ๕ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 

                  7.5 การด าเนินงานวัณโรค และโรคเอดส์ (รวมทุกประเภท) ปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๖๑ 
 

ปี 
งบประมาณ 

จ านวน
ผู้ปุวย 

ตรวจ HIV HIV + รับยา ARV 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

๒๕๕๕ ๒๒๗ ๒๐๓ ๘๙.๔๓ ๔๗ ๒๓.๑๕ ๑๖ ๓๔.๐๔ 
๒๕๕๖ ๒๘๓ ๒๕๕ ๙๐.๑๑ ๔๐ ๑๕.๖๙ ๒๔ ๖๐.๐๐ 
๒๕๕๗ ๒๘๓ ๑๑๕ ๔๐.๖๔ ๒๘ ๒๔.๓๕ ๒๓ ๘๒.๑๔ 
๒๕๕๘ ๓๗๓ ๒๙๗ ๗๙.๖๒ ๖๖ ๒๒.๒๒ ๕๓ ๘๐.๓๐ 
๒๕๕๙ ๔๐๓ ๓๘๔ ๙๕.๒๙ ๗๑ ๑๘.๔๘ ๕๕ ๗๗.๔๖ 
๒๕๖๐ ๒๖๘ ๒๖๕ ๙๘.๘๘ ๔๗ ๑๗.๗๓ ๓๗ ๗๘.๗๒ 
๒๕๖๑ ๒๓๔ ๒๒๒ ๙๔.๘๗ ๔๓ ๑๙.๓๗ ๓๕ ๘๑.๓๙ 
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7.6 ผลงานตามตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล : รายงานผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรคใหม่และเคยรักษามาก่อนขึ้นทะเบียนโปรแกรม TB-CM 
 

ตัวชี้วัด 

ปี ๒๕57 ปี ๒๕58 ปี ๒๕59 ปี ๒๕๖0 ปี ๒๕๖1 

ขึ้น
ทะเบียน 

ผลงาน ขึ้น
ทะเบียน 

ผลงาน ขึ้น
ทะเบียน 

ผลงาน ขึ้น
ทะเบียน 

ผลงาน ขึ้น
ทะเบียน 

ผลงาน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.Success 
Rate (รักษา
หายหรือรักษา
ครบ) 

199 139 69.85 205 147 71.71 224 141 62.95 244 171 70.08 200 137 68.5 

2.Failure 
Rate (รักษา
ล้มเหลว) 

  0 0.00   0 0.00   1 0.45   0 0.00   1 0.5 

3.Mortality 
Rate (ตาย)   30 15.08   26 12.68   47 20.98   42 17.21   44 22.00 

4.Default 
Rate (ขาดยา
ต้ังแต่ 2 เดือน
ขึ้นไป) 

  16 8.04   17 8.29   22 9.82   27 11.07   10 5.00 
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   8. การจัดท ารายงานเฝูาระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์  
8.๑ รายงานเฝูาระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ท่ี ๑ – ๘ ในช่วงฤดูหนาว ระหว่างวันท่ี   

๗ มกราคม – ๓ มีนาคม ๒๕๖๑ จ านวน ๘ ฉบับ 
8.๒ รายงานเฝูาระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ท่ี ๙ – ๒๕ ในช่วงฤดูร้อน ระหว่างวันท่ี 

๔ มีนาคม – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ จ านวน ๑๗ ฉบับ 
8.๓ รายงานเฝูาระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ท่ี ๒๖ – ๓๘ ในช่วงฤดูฝน ระหว่าง

วันท่ี ๑ กรกฎาคม – ๒๙ กันยายน ๒๕๖๐ จ านวน ๑๓ ฉบับ 
 
    9. งานควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลนครพิงค์  

9.๑ การด าเนินงานควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออกใน รพ.นครพิงค์ ไม่พบเจ้าหน้าท่ีรพ.นคร
พิงค์ ท่ีพักอาศัยในโรงพยาบาลนครพิงค์ ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก 

9.๒ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี ๑.๔ ร่วมกับงานปูองกันควบคุมโรคและระบาด
วิทยา โรงพยาบาลนครพิงค์ ด าเนินการสุ่มส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จ านวน ๔ ไตรมาส 

 9.๓ งานปูองกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา โรงพยาบาลนครพิงค์ ร่วมกับนักศึกษาฝึก   
ประสบการณ์ ด าเนินการสุ่มส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ ลูกน้ ายุงลาย ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จ านวน ๓ ครั้ง และร่วมกิจกรรม ๕ส. ของโรงพยาบาล ท าความ
สะอาดรอบๆโรงพยาบาล พร้อมกับการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบาง
สัปดาห ์ 

      9.๔ พ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวแก่จ านวน ๒ ครั้ง ในเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ กรณีพบเจ้าหน้าท่ี
แผนกเอกซเรย์ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน ๑ ราย 

 9.๕ สอบสวนโรคในผู้ปุวยทุกรายท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค หรือสงสัย 
9.๖ ติดตาม วิเคราะห์ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ในโปรแกรมส ารวจลูกน้ ายุงลาย เว็บไซต์   

โรงพยาบาล (MIS) พร้อมเผยแพร่รายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ให้ทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลรับทราบทุกเดือน 

 
10. การด าเนินงานควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  

  10.๑ แจ้งข้อมูลสอบสวนโรคให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และสาธารณสุขใน
พื้นท่ี 
  10.๒ ด าเนินการลงพื้นท่ีสอบสวนควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี และ

หน่วยงาน ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การสอบสวนโรคค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติม การให้สุขศึกษาใน
ชุมชน การรณรงค์ส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย 

  10.๓ ร่วมประชุมวางแผนในการด าเนินการควบคุมปูองกันโรค ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นท่ี และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

               10.๔ การวิเคราะห์สถานการณ์โรคในพื้นท่ี เผยแพร่บนเว็บไซต์โรงพยาบาล 
11. การด าเนินงานโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  

    1.๑ ด าเนินการเฝูาระวังสอบสวนควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในรพ.นครพิงค์ และประสาน
การควบคุมโรคในพื้นท่ี ได้แก่การระบาดโรคไอกรนในเรือนจ าหญิง ไอกรนในโรงเรียนกิน
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นอนแห่งหนึ่ง การระบาดของโรคหัดในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี การระบาดของโรคหัดในเรือนจ า
หญิงแห่งนึ่ง 

    11.๒ มีประชุมคณะกรรมการโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า รพ.นครพิงค์ ในการทบทวนปัญหาและ
อุปสรรคใน  การปฏิบัติงาน เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขระบบการรับมือโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า 

   11.3 มีการซ้อมแผนบนโต๊ะ และแผนปฏิบัติการเพื่อรับมือโรคMERS-CoV ในแผนกOPD 
และIPD 

 
     12. การด าเนินงานโครงการงบประมาณเงินบ ารุงโรงพยาบาลนครพิงค์ 

   12.๑ โครงการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในรพ.นครพิงค์ ประจ าปี ๒๕๖1 
- เชิญประชุมเชิงปฏิบัติการการปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในบุคลากร รพ.นครพิงค์ 
- การด าเนินการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ภายในรพ.นครพิงค์ ใน
ปีพ.ศ. ๒๕๖1 
- กระตุ้นการลงข้อมูลผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ในโปรแกรมส ารวจลูกน้ ายุงลาย เว็บ
ไซด์โรงพยาบาล (MIS) ของหน่วยงานในรพ.นครพิงค์ 
- นวัตกรรมส่ือสอนสุขศึกษาภาษาต่างชาติ ได้แก่ ภาษาพม่า เพื่อแก้ปัญหาการส่ือสาร
ความเส่ียง และให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติท่ีเป็นชาวต่างชาติโดยเฉพาะกลุ่ม ไทยใหญ่ 
และพม่าเนื่องจากเป็นกลุ่มเส่ียง และกลุ่มปุวยท่ีมักพบมีการระบาดในแคมป์คนงาน
ก่อสร้าง 

             12.2 โครงการพัฒนาศักยภาพนักเรียนในการปูองกันควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ 
            ในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์จังหวัดเชียงใหม่  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1  

- ประชุมทีมงาน SRRT.โรงพยาบาลนครพิงค์และศูนย์แพทย์ชุมชนดอนแก้วร่วมกับครู
ผู้ดูแลด้านสุขภาพนักเรียนโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์จังหวัดเชียงใหม่เพื่อเตรียมความ
พร้อมวางแผนการจัดท ากิจกรรมตามโครงการร่วมกัน   
- จัดอบรมส่งเสริมความรู้เรื่องโรคระบาดท่ีส าคัญให้ครู และนักเรียน มีความเกิดความ
เข้าใจ ความตระหนัก รวมถึงจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการปูองกันควบคุมโรค  
- ส่งเสริม และสนับสนุนให้เด็กนักเรียนในเรือนนอน ซึ่งมีท้ังหมดจ านวน 15 หลัง โดย
แบ่งเป็นเรือนนอนนักเรียนหญิงจ านวน 9  หลัง  และ เรือนนอนนักเรียนชายจ านวน 6  
หลัง   มีการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย และมีการรายงานค่าความชุกของลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องทุกวันศุกร์ 
- กรณีท่ีสงสัยเกิดโรคติดต่อหรือการระบาดของโรคต่างๆ (ทุกโรค) ในเรือนนอนให้แกน
น านักเรียนรีบแจ้งครูประจ าเรือนพยาบาลและให้ครูแจ้งประสานงานกับทีมงานระบาด
วิทยาโรงพยาบาลนครพิงค์ ตามแนวทางปฏิบัติท่ีได้จัดท าไว้และก าหนดให้แกนน า
นักเรียนทุกๆเรือนนอนมีส่วนร่วมในการปูองกัน ควบคุมโรค ค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติม และ
เฝูาระวังโรคอย่างต่อเนื่อง 

   12.3 โครงการซ้อมแผนตอบโต้โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และฝึกซ้อมแผนตอบโต้ สถานการณ์สมมติ กรณีพบผู้ปุวย 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-COV) ด้วยการทบทวนแผนเชิงปฏิบัติ ของ
แต่ละแผนก รวมถึง แผนเชิงปฏิบัติการของชุมชน และฝึกซ้อมภาคสนาม ด้วยผู้ปุวย



155 
 

    

สมมติ ณ แผนกผู้ปุวยนอก อายุรกรรม(OPD Med3)  และหอผู้ปุวยโรคติดเช้ือ(3/4) 
จากนั้นได้มีการสรุปการซ้อมแผน และค้นหาข้อผิดพลาด โดยจะให้แต่ละแผนก น าไป
ปรับปรุง ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง และเขียนขั้นตอนการปฏิบัติงาน(SOP)ให้
ชัดเจน โดยทีมเลขาคณะกรรมการฯจะเป็นผู้รวบรวมเป็นภาพรวมของโรงพยาบาล 

   12.4 โครงการเฝูาระวังโรควัณโรค ในชุมชนโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม ่    
            ปีงบประมาณ  2561 

- มีการจัดอบรมครูแต่ละโรงเรียน 71 คน แกนน าหรืออาสาสมัครในชุมชน 217 
หมู่บ้าน อ าเภอเมือง 200 คน  และอ าเภอแม่ริม 200 คน เพื่อร่วมด าเนินการค้นหา
คัดกรองผู้สงสัยเข้าข่ายกลุ่มเส่ียงวัณโรค และเข้ารับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก หลังจาก
นั้นได้น าผู้ท่ีเข้าเกณฑ์กลุ่มเส่ียงคือตรวจพบความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอก(Chest 
X-Ray) เก็บเสมหะส่งตรวจหาเช้ือวัณโรคปอด  และตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือวัณ
โรค(Gene Expert) 

  12.5 โครงการพฒันางานควบคุมปูองกันโรควณัโรค โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่             
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

  - จัดอบรมเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลนครพิงค์ รพ.สต.และ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 
157 คนและให้ความรู้และแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคท่ีเป็นปัจจุบัน 

  - พัฒนาระบบบริการ ส าหรับตรวจ และดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรค เพื่อปูองกันการ
แพร่กระจาย สู่ผู้ปุวยรายอื่น และญาติผู้ปุวย รวมถึงการปูองกันการติดต่อในบุคลากรผู้
ให้บริการ ปูองกันการแพร่ระบาดของวัณโรค ในสถานบริการ 

   
     13. การด าเนินงานโครงการพิเศษท่ีได้รับมอบหมาย 

  13.1 โครงการปูองกัน และควบคุมวัณโรค ในกลุ่มเส่ียง ผู้สูงอายุติดบ้าน และศูนย์บ้านพัก
คนชรา เขตสุขภาพที่ 1โรงพยาบาลนครพิงค์   ปีงบประมาณ  2561   
- ด าเนินการค้นหาคัดกรองผู้สูงอายุติดบ้าน สถานสงเคราะห์คนชรา ในชุมชนท้ังใน
อ าเภอเมือง และอ าเภอแม่ริม โดยมีแกนน า หรืออาสาสมัครเป็นผู้ช่วยคัดกรอง และให้
ผู้สูงอายุเข้ารับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก หลังจากนั้นได้น า ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์กลุ่มเส่ียงคือ
ตรวจพบความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) เก็บเสมหะส่งตรวจหาเช้ือ
วัณโรคปอด  และตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือวัณโรค(Gene Expert) 

  13.2 โครงการด าเนินงานปูองกัน และควบคุมโรควัณโรค ในเรือนจ า เขตสุขภาพท่ี 1
โรงพยาบาลนครพิงค์   ปีงบประมาณ  2561   
- ด าเนินการค้นหาคัดกรองนักโทษ ในเรือนจ าหญิง จ านวน 2,017 คน และเข้ารับการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก หลังจากนั้นได้น าผู้ท่ีเข้าเกณฑ์กลุ่มเส่ียง คือตรวจพบความผิดปกติ
ของภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) เก็บเสมหะส่งตรวจหาเช้ือวัณโรคปอด  และ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือวัณโรค (Gene Expert)  

    13.3 โครงการอบรมระบบ บัญชาการ บทบาทหน้าท่ี (ICS)/EOC การเขียน IAP  
        แผนประคองกิจการระดับเขต จังหวัด อ าเภอ  ปี ๒๕๖๑ 

- จัดประชุมเชิงปฎิบัติการ เรื่องการบัญชาการเหตุการณ์ และการฝึกเขียนแผน IAP , 
แผนประคองกิจการ ในกลุ่มผู้รับผิดชอบ 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 1 ได้แก่ตัวแทนจาก
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สาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนจากโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ของทุกจังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 1  รวม 70 คน เป็นระยะเวลา 3 วัน 
 

    13.4 โครงการอบรมซ้อมแผนตอบโต้สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ปี ๒๕๖๑ 
   - มีการซ้อมแผนเชิงปฏิบัติการ 2 เหคุการณ์ ได้แก่ 

1. ซ้อมแผนรับมือโรคMERS-CoV  เป็นการซ้อมแผนบนโต๊ะ และซ้อม
แผนปฏิบัติการโดย ทีมงานปูองกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา โรงพยาบาล
นครพิงค์ และงานควบคุมปูองกันโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
2. ซ้อมแผนตอบโต้ภัยด้านสารเคมี เป็นการซ้อมแผนปฏิบัติการ โดยใช้
ThaiSIMเป็นรูปแบบการซ้อม ร่วมกับการซ้อม ระบบบัญชาการเหตุการณ์(ICS 
: Incident Command System) และการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC : Emergency Operations Center) โดยโรงพยาบาลล าพูน 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูนเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

   13.5 โครงการพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่มีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง  ตามบริบทของหน่วยบริการ
สุขภาพ 

(Differentiated care and Task sharing)โรงพยาบาลนครพิงค์จังหวัดเชียงใหม่
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑   
เปูาหมายโครงการเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการผู้ปุวย ติดเช้ือ HIV 
- ต้ังคณะท างาน/ประชุมคณะท างาน 
- ประชุมผู้เกี่ยวข้องกลุ่มเปูาหมาย 
- ประชุมหน่วยบริการกลุ่มเปูาหมาย 
- ประชุมสรุปผลโครงการ 

 

๓. งานส่งเสริมสุขภาพและฟืน้ฟู  
 1. งานอนามัยแม่และเด็ก 
  1.1 รวบรวมข้อมูลผู้รับบริการฝากครรภ์ คลอด หลังคลอด สุขภาพเด็กดี และวางแผน
ครอบครัว จัดส่งให้หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์  2 ครั้ง/เดือน 
  1.2 สนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลนคร
พิงค์ และหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ ปีละ 1 ครั้ง 
  1.3 สนับสนุนสมุดบันทึกพัฒนาการเด็ก ( DSPM และ DAIM )ในแผนกหลังคลอดของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ปีละ 1 ครั้ง 
  1.4 เป็นคณะกรรมการนิเทศติดตามการด าเนินงานพัฒนาต าบลนมแม่ เพื่อพัฒนาการ
เด็กระดับอ าเภอ สนับสนุน ติดตาม นิเทศ และพัฒนาต าบลนมแม่ เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยท า
การนิเทศ ติดตามงาน  2 ครั้ง/ปี   
  1.5 ออกให้บริการตรวจสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 0-1 ปี ตรวจครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์
ท้ังรายใหม่ และรายเก่า ในทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่  1 ครั้ง/เดือน   สรุปยอดผู้รับบริการในปี 2561  
หญิงต้ังครรภ์ 15 คน/ 35 ครั้ง เด็ก 0 – 1 ปี 22 คน/ 79 ครั้ง 
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  1.6 ผลการด าเนินงานในโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กและสตรีต้ังครรภ์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต ในพื้นท่ีเครือข่าย โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จ านวน อ.แม่ริม อ.เมือง PCC รพ.นครพิงค์ รวม 
- หญิงต้ังครรภ์ 668 84 1 927 1,680 
- เด็กอายุ 0-2 ปี 1,228 220 6 1,037 2,491 

 
 2. งานอนามัยโรงเรียน 
  2.1 จัดประชุมครูอนามัยโรงเรียนในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ (เขตเทศบาลนคร
เชียงใหม่ 21 โรงเรียน) เพื่อช้ีแจงและวางแผนการด าเนินงาน 
  2.2 ให้สุขศึกษาแก่นักเรียนเรื่องโรคท่ีปูองกันได้ด้วยวัคซีน ไข้เลือดออก ไข้หวัด มือเท้า
ปาก และการดูแลอนามัยส่วนบุคคลในโรงเรียน 
  2.3 ให้บริการอนามัยโรงเรียนเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่และโรงเรียนพระปริยัติธรรม 
เขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่  จ านวน 21 แห่ง  ดังนี้ 

 1. โรงเรียนพุทธิโศภน 
 2. โรงเรียนโกวิทธ ารงเชียงใหม่ 
 3. โรงเรียนชุมชนบวกครกน้อย สาขาวัดปุาเปูา 
 4. โรงเรียนเมตตาศึกษา 
 5. โรงเรียนธรรมราชศึกษา (วัดพระสิงห์) 
 6. โรงเรียนสารสาสน์วิเทศล้านนา 
 7. โรงเรียนกาวิละอนกุูล 
  8. โรงเรียนสามัคคีวิทยาทาน (วัดเจดีย์หลวง) 
 9. โรงเรียนวัดปุาตัน 
 10. โรงเรียนอนุบาลบ้านท่อเมืองลัง 
 11. โรงเรียนเทศบาลวัดหมื่นเงินกอง 
 12. โรงเรียนเทศบาลวัดเชียงยืน 
 13. โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม่ 
 14. โรงเรียนหอพระ 
 15. โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย 
โรงเรียนพระปริยัติธรรม 6 แห่ง ได้แก ่
 16. โรงเรียนอภัยอริยศึกษา (วัดดับภัย) 
 17. โรงเรียนธรรมเมธีศึกษา (วัดพันเตา) 
 18. โรงเรียนเชตุพนศึกษา (วัดเชตุพน) 
 19. โรงเรียนสามัคคีวิทยาทาน (วัดเจดีย์หลวง) 
 20. โรงเรียนบาลีสาธิตศึกษา 
 21. โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ์ 
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ผลการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน ปี งบประมาณ 2561 

 โรงเรียนท้ังหมดจ านวน 21 โรงเรียน นักเรียนท้ังหมดทุกระดับช้ัน 14,917 คน 

    -  นักเรียนระดับอนุบาล          1,013  คน 
    -  นักเรียนระดับประถมศึกษา   5,666  คน 
    -  นักเรียนระดับมัธยมศึกษา     8,238  คน 
  

กิจกรรม จ านวนนักเรียน(คน) จ านวนที่ตรวจ/
พบความผิดปกติ 

ร้อยละ 

1. ตรวจสุขภาพ 5,322 4,619 86.79 
- ผิดปกติทางตาและการมองเห็น 4,619 503 10.88 
- ผิดปกติทางหูและการได้ยิน 4,619 6 0.21 
- ภาวะขาดสารไอโอดิน (คอพอก) 4,619 77 1.66 
- ภาวะโลหิตจาง 4,619 6 0.12 
โรคท่ีเกิดจากสุขอนามัย 
- เหา 

 
4,619 

 
100 

 
2.16 

- ผิวหนังผิดปกติ  4,619 73 1.58 
- ระบบทางเดินหายใจ 4,619 58 1.47 
- ฟันผุ 4,619 533 11.53 
- อื่นๆ 4,619 303 6.55 
2. การประเมินภาวะโภชนาการ    
- นักเรียนท่ีได้รับการช่ังน้ าหนัก 14,917 13,976 93.69 
- สมส่วน 13,976 9,476 67.80 
- ผอม 13,976 266 1.90 
- อ้วน  13,976 761 5.45 
- เริ่มอ้วน  13,976 565 4.04 
- เต้ีย 13,976 360 2.58 
3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
- dTป.1 

 
965 

 
230 

 
23.83 

.- MMR ป.1 965 591 61.24 
- HPV ป.5 หญิง 448 412 91.96 
- dTป.6 929 865 93.11 
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 3. โครงการ 
  3.1 โครงการรณรงค์ให้วัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี2561ให้การ
สนับสนุนวัคซีนและแบบคัดกรองแก่เครือข่าย โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้แก่ 
  รพ.สต.พื้นท่ีอ าเภอเมืองเชียงใหม่  2,268   โด๊ส 
  รพ.สต.พื้นท่ีอ าเภอแม่ริม  3,612   โด๊ส 
  เขตรับผิดชอบ 3 ต าบลในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่   321  โด๊ส 
ออกให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่   จิตอาสาโรงพยาบาลนครพิงค์ 60  โด๊ส 
                                            ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่        500 โด๊ส 
                                            วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่  560 โด๊ส 
  3.2 โครงการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (CASCAP) ปี 2561 ใน
พื้นท่ีเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ ( อ าเภอเมืองเชียงใหม่และอ าเภอแม่ริม ) 

รายการ 
จ านวน (คน) 

รวม 
คพสอ.แม่ริม คพสอ.เมือง 

1. จ านวนกลุ่มเป้าหมายการตรวจ U/S (ที่ได้รับ
การจัดสรร) 216 216 432 
2. จ านวนผู้ที่ได้รับการตรวจ U/S 245 115 360 
3. ผลการตรวจ Ultrasound มะเร็งท่อน้ าดี       
   3.1 ปกติ 119 46 165 
   3.2 ผิดปกติ       
        3.2.1 ไขมันพอกตับ 63 30 93 
        3.2.2 PDF 1 2 3 
        3.2.3 Parenchymal change (ECHO) 7 9 16 
        3.2.4 Liver mass 2  - 2 
        3.2.5 Dilate bile duct  -  -  - 
        3.2.6 นิ่ว (Gall stone) 16 12 28 
        3.2.7 Polyp 6  - 6 
        3.2.8 Renal cyst 17 10 27 
        3.2.9 Parenchymal change ท่ีไต 4  - 4 
        3.2.10 R/O CCA  1  - 1 
        3.2.11 อื่นๆ ระบุ.       
        -  Renal  stone 14 5 19 
        -  Hydronephrosis 4 2 6 
        -  Hemangioma 2 1 3 
        -  Myoma Uteri 3  - 3 
        -  Liver cyst 9 4 13 
        -  Gall bladder mass  - 2 2 
        -  Renal mass 1  - 1 
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3.3 โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ปี 2561  
 งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เปูาหมายคือ ประชาชนท่ีมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ (UC) อายุ 50 – 70 ปี  

อ าเภอ เปูาหมาย 
(คน) 

ตรวจ 
FIT Test 

(คน) 

ร้อยละ 
 

FIT Test 
ผลบวก 
(คน) 

ร้อยละ 
 

ตรวจ 
Colono 

(คน) 

ร้อยละ 
(คน) 

ผล 
Colono 
ผิดปกติ 
(คน) 

ร้อยละ หมาย
เหตุ 

เมือง
เชียงใหม่ 

 

1,056 529 50.09 50 9.45 29 58 17 29.31 CA. 1 
คน 

แม่ริม 
 

2,031 1,109 54.60 77 6.94 58 75.32 48 82.75 CA. 2 
คน 

 
รวม 

 
3,087 1,638 53.06 127 7.75 87 68.50 65 74.71  

   
3.4 โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมเคล่ือนท่ี โดยเครื่องเอ็กซเรย์ Mammogram เฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ในวโรกาสท่ีเจริญพระชนมายุครบ 5 รอบในปี
พุทธศักราช 2555 ร่วมกับ คพสอ.เมือง, แม่ริม, ดอยสะเก็ด, สันทราย, สะเมิง, กัลยาณิวัฒนา, แม่ออน,  
สันก าแพง, หางดง, สารภี โดยจัดในวันท่ี 28 สิงหาคม 2561 ณ หอประชุมศูนย์แสดงสินค้านานาชาติ  
อ.เมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 

รายการ 
จ านวน (คน) 

รวม 
คพสอ.แม่ริม คพสอ.เมือง 

        -  Renal disease 1  - 1 
        - Splenomegaly 1  - 1 
        -  ก้อนท่ีตับอ่อน 1  - 1 
        - Cirrhosis 1  - 1 
        - Vesicle  stone 1  - 1 
        - Hepatic cyst 1  - 1 
        - Thickening gall bladder wall 1  - 1 
4. ส่งต่อไปรักษาต่อที่อื่น 41 25 66 
5. นัด 6 เดือน 9 8 17 
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ท่ี รายงาน เม
ือง

 

แม
่ริม

 

แม
่ออ

น 

ดอ
ยส

ะเ
ก็ด

 

กัล
ยา

 ฯ
 

สะ
เม

ิง 

สัน
ทร

าย
 

สัน
ก า

แพ
ง 

หา
งด

ง 

สา
รภ

ี 

รว
ม 

(คน) (คน) (คน) (คน) (คน) (คน) (คน) (คน) (คน) (คน) (คน) 
1. จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง 2 

หมวด 8 ข้อ 
194 4 - 6 1 3 4 7 6 1 226 

2. ตรวจโดยเจ้าหน้าท่ีพบว่าปกติ 154 1 - 1 - - 1 - - - 157 
3. คล าพบก้อนหรือความผิดปกติ 40 3 - 5 1 3 3 7 6 1 69 
4. ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจยืนยัน 40 3 - 5 1 3 3 7 6 1 69 
 4.1  ปกติ 18 1 - 1 - 2 1 3 5 - 31 
 4.2  ส่งตรวจ Ultrasound 14 2 - 2 - 1 2 1 1 1 23 
 - ปกติ - - - - - - - - - - - 
 - BIRAD 1 14 2 - 1 - 1 2 1 - - 21 
 - BIRAD 2 - - - 1 - - - - - - 1 
 - BIRAD 3 - - - - - - - - 1 - 1 
 4.3 ไม่มาพบแพทย์ 1 - - - - - - - - - 1 

5. ส่งตรวจ Ultrasound และ 
Mammogram 

7 - - 2 1 - - 3 - - 14 

 - ปกติ 1 - - - 1 - - - - - 2 
 : BIRAD  1 2 - - 1 - - - - - - 3 
 : BIRAD  2 3 - - - - - - 2 - - 5 
 : BIRAD  3 1 - - 1 - - - - - - 2 
 : BIRAD  4 - - - - - - - 1 - - 1 
 : BIRAD  5 - - - - - - - - - 1 1 

6. นัด FOLLOW  UP U/S - - - - - - - - - - - 
 :  1  เดือน - - - - - - - - - - - 
 :  2  เดือน - - - - - - - - - - - 
 :  3  เดือน - - - - - - - - - - - 
 :  6  เดือน - - - - - - - - 1 - 1 
 :  1  ปี 14 2 - 2 - 1 2 1 - - 22 

7. REFER รพ.นครพิงค์ / รพ.แม่ข่าย - - - - - - - 1 1 - 2 
 9.1 ท า Mammogram 1 ปี - - - - - - - - - - - 
 9.2 NEEDLE  BIOPSY - - - - - - - 1 - - 1 
 9.3 ท า Ultrasound ซ้ า 6 

เดือน 
- - - - - - - - 1 - 1 

 9.4 R/O CA.    : BIRAD  5 - - - - - - - - - 1 1 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
 ปี 2560 มีต าบลในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลนครพิงค์ ท่ีเข้ารวมโครงการต าบล Long 
Term Care จ านวน 9 ต าบล  มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุท่ี
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว มีการแบ่งกลุ่มผู้สุงอายุตามเกณฑ์ และมีระบบการการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน ตามแผนการดูแล(care plan)ซึ่งวางแผนร่วมกันกับ ทีม care manager และ ทีมcare 
giver ท่ีผ่านการอบรมตามหลักสูตรกรมอนามัย  มีระบการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีได้รับจากสปสช. ในรูป
คณะกรรมการ   
 
เขตอ าเภอเมือง   5 ต าบล 

1. ต าบลแม่เหียะ 
2. ต าบลช้างเผือก นอกเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ 
3. ต าบลท่าศาลา 
4. ต าบลปุาแดด 
5. ต าบลสุเทพ 

เขตอ าเภอแม่ริม 4 ต าบล 
1. ต าบลขี้เหล็ก 
2. ต าบลดอนแก้ว 
3. ต าบลสันโปุง 
4. ต าบลห้วยทราย 

*** ปีงบประมาณ 2561  ต าบล Long Term Care ยังไม่ได้มีการประกาศเพิ่มเติม  คาดว่าจะเพิ่มอีก 4 
ต าบล คือ ต าบลสันผีเส้ือ ต าบลหนองหอย ต าบลริมเหนือ ต าบลแม่สา ต าบลโปุงแยง 

 ปี 2559-2561 พบว่า มีต าบลในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลนครพิงค์ ท่ีเข้ารวมโครงการ
ต าบล Long Term Care จ านวน 9 ต าบล มีชมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ีต าบล Long Term Care ผ่าน
เกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ (ชมรมผู้สูงอายุท่ีได้รับคะแนนจาการประเมินชมรมในระดับดีเยี่ยมมีคะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไปและมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อยทุก 3 เดือน) จ านวน 8 ชมรม ต าบลสุเทพ 
ยังไม่มีการด าเนินงานท่ีชัดเจนทางทีมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ได้มีการวางแผน ลงไปสนับสนุนในการ
ขับเคล่ือนสู่ชมรมคุณภาพต่อไป  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน(ปีงบประมาณ2561) 
ไตรมาศ1 ไตรมาศ2 ไตรมาศ3 

1.ร้อยละ60 ของต าบล Long Term Care ท่ีมี
ระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมี
ข้อมูลผู้สูงอายุท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
ระยะยาว 

ร้อยละ 100 100 - 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน(ปีงบประมาณ2561) 
ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 

2.ร้อยละ  60 ของชมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ีต าบล 
Long Term Care ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

ร้อยละ 50 88 - 
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ชมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ีต าบล 
Long Term Care 

ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะ 

1. ต าบลแม่เหียะ ผ่านเกณฑ์  
2. ต าบลช้างเผือก  ผ่านเกณฑ์  
3. ต าบลท่าศาลา ผ่านเกณฑ์  
4. ต าบลปุาแดด ผ่านเกณฑ์  
5. ต าบลสุเทพ ยังไม่ผ่าน ยังไม่มีการด าเนินงานท่ีชัดเจน  
5. ต าบลขี้เหล็ก ผ่านเกณฑ์  
6. ต าบลดอนแก้ว ผ่านเกณฑ์  
7. ต าบลสันโปุง ผ่านเกณฑ์  
8. ต าบลห้วยทราย ผ่านเกณฑ์  

 
 โครงการพลังสูงวัยใส่ใจสุขภาพ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 ได้มีการประชุมและบูรณาการแผนการด าเนินงานร่วมกับทีมเทศบาลนครเชียงใหม่ท าแผนในการ
คัดกรองผู้สูงอายุ  จากการประชุมคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อเตรียมการ
ด าเนินงาน ในส่วนของแต่ละต าบลแต่ในเขตเทศบาลต้องมีการด าเนินงานในรูปแขวงและบูรณาการร่วมกัน
ท้ังเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ โดยพื้นท่ี 3 ต าบลประกอบด้วย 29 ชุมชน อยู่ใน 3 แขวง คือ ศรีวิชัย ศรีภูมิ 
ปุาตัน ได้มีแนวทางด าเนินการร่วมกันดังนี้ 
 1. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ท่ีเทศบาลนครเชียงใหม่ โดยมี
กลุ่มเปูาหมายของ 3 ต าบล ในวันท่ี 4 พ.ค. 2561  
 2. กิจกรรมการและคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุในพื้นท่ี ๓ ต าบลเขตเทศบาลนครเชียงใหม่จัดการ
คัดกรองผู้สูงอายุ  โดย กลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียง ด าเนินการคัดกรองโดยทีม เยี่ยมบ้าน ประเมินท่ี
บ้าน ส่วนกลุ่มติดสังคมจะประเมินผ่านการประสานงานของชมรมผู้สูงอายุ ตามแผนกิจกรรมแต่ละเดือน  
 3. อบรมเชิงปฏิบัติการ และกิจกรรม เสริมพลังสุขภาพผู้สูงอายุสัญจร  โดยมีแผนการเสริมพลัง
ของต่ละชมรมแขวงเดือนละ 1 ครั้ง และในแต่ละชุมชน  ปัจจุบัน ชมรมผู้สูงอายุชุมชนศรีลานนา มี
กิจกรรมเดือนละ 1 ครั้งทุกวันพุธท่ี 2 ของเดือน ชมรมผู้สูงอายุบ้านท่อ เดือนละ 1 ครั้ง เป็นต้น จัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพปูองกันล้ม ปูองกันลืม   
 

ปัญหาและอุปสรรค 
 1. พื้นท่ีเขตเทศบาลต้องขับเคล่ือนในลักษณะแขวงไม่สามารถขับเคล่ือนในรูปต าบลได้ 
 2. การท างานของอสม. อยู้ภายใต้การดูแลของ เทศบาลนครเชียงใหม่ ซึ่งมีระบบการดูแลท่ี
แตกต่างจากของต าบลอื่นๆ อสม ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีปัญหาสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างอสม       
กับรพนครพิงค์ ยังไม่เพียงพอในการสร้างการมีส่วนรวม ต้องอาศัยเวลาในการท างาน 
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ผลการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 คลินิกผู้สูงอายุ เริ่มเปิดให้บริการต้ังแต่วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๐ โดยเปืดให้บริการทุกวันพฤหัส  
เวลา ๘.๐๐-๑๒.๐๐ น. มีการจัดกิจกรรมกลุ่มปูองกันล้ม ทุกวันพฤหัสท่ีสองของเดือน เวลา ๘.๐๐-๑๐.๐๐ น.  
จัดกิจกรรมกลุ่มปูองกันลืมทุกวันพฤหัสท่ีส่ีของเดือน เวลา ๘.๐๐-๑๐.๐๐ น. ผู้รับบริการ ๑๕-๒๐ รายต่อวัน มี
แพทย์ประจ าคลินิก ๑ คน พยาบาลวิชาชีพ ๑ คน และนักวิชาการสาธารณสุข ๑ คน จากงานส่งเสริม
สุขภาพ และมีทีมงานสหสาขามาร่วมจัดบริการ ได้แก่ ทันตแพทย์ ๑ คน นักกิจกรรมบ าบัด ๑ คน 
นักกายภาพบ าบัด ๑ คน งานแพทย์แผนไทย ๑ คน  
หลักคิดในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ภาวะหกล้มและภาวะหลงลืม เป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ท่ีส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อ 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต ในทุกด้าน ดังค ากล่าว “ล้มคนเดียว เจ็บท้ังบ้าน” ดังนั้น
การด าเนินงานจึงอยู่ภายใต้แนวคิดท่ีว่า ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย (Smart Walk/Smart 
Brain/Smart Sleep/Smart Eat)  
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าคลินิกผู้สูงอายุ 

๑. มีภาวะ Multiple disease (วินิจฉัยโรคต้ังแต่ 4 โรคขึ้นไป) 
๒. มีภาวะ Polypharmacy (มีรายการยาโรคประจ าตัวตั้งแต่  6 ชนิดขึ้นไป) 
๓. มี BMI < 18.5 kg/m2  (มีความเส่ียงภาวะ Sarcopenia) 
๔. เคยมีประวัติหกล้มใน 6 เดือนท่ีผ่านมา 
๕. มีความเส่ียงภาวะ Frailty 
๖. มีความประสงค์ต้องการตรวจภาวะ Geriatric syndrome 

กิจกรรมพัฒนา ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีผู้ปุวยท่ีมารับบริการรายใหม่ท้ังหมด ๑๓๑ ราย มีภาวะถดถอย
ทางสมอง ๑๒ รายคิดเป็นร้อยละ ๙.๒ %  และพบว่าจ านวนผู้ปุวยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม (Dementia) 
จ านวน ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑.๕ ในผู้ปุวยท่ีคัดกรองภาวะสมองเส่ือมแล้วพบว่ามีภาวะถดถอยทางสมอง 
( Mind Cognitive Impair ) จะนัดเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มปูองกันลืมเดือนละ ๑ ครั้ง ในวันพฤหัสท่ี ๔ ของ
เดือนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันออกแบบจัดโปรแกรมกิจกรรมฝึกสมองปูองกันลืมในผู้สูงอายุ ให้ตาม
ความเหมาะสม ซึ่งจะเน้นในเรื่อง  
 ๑. ฝึกสมาธิและความสนใจ 
 ๒. ฝึกคิด (เชิงตรรกะ) และการตัดสินใจ 
 ๓. ฝึกความจ า 
 ๔. ฝึกการคิดเชิงความสัมพันธ์ 
การประเมินภาวะหกล้ม พบผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงหกล้ม  
 ในผู้ปุวยท่ีมารับบริการในคลินิกท่ีได้รับการประเมินภาวะหกล้ม Time Up and Go test ผลการ
ประเมินพบความเส่ียงต่อภาวะหกล้มสูง พบจ านวนผู้ปุวยท่ีมีความเส่ียงภาวะหกล้มมากถึง ๑๒๑ ราย คิด
เป็นร้อยละ ๙๒.๔ ในผู้ปุวยท่ีมารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ โดยการประเมินภาวะหกล้มด้วยการท า Time 
up and go test ท่ีใช้เวลาในการเดินมากกว่า ๓๐ วินาที จะนัดเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มปูองกันล้ม เดือนละ 
๑ ครั้ง ซึ่งจะเน้นในเรื่อง 
 ๑. เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening)  
 ๒. ฝึกการทรงตัว (Balance)  
 ๓. เพิ่มความยืดหยุ่นของข้อและเส้นเอ็น(Flexibility)  
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ผลการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ Geriatric syndrome / Assessment 
 

รายการ ต.ค 
60 

พ.ย 
60 

ธ.ค 
60 

ม.ค 
61 

ก.พ 
61 

มี.ค 
61 

เม.ย 
61 

พ.ค 
61 

มิ.ย 
61 

ก.ค 
61 

ส.ค 
61 

ก.ย 
61 

รวม ร้อยละ 

-ผู้มารับบริการ
ท้ังหมด 

7 14 14 29 33 47 47 44 53 47 62 48 445 - 

-ผู้ปุวยรายเก่า 0 4 6 10 12 24 14 38 43 41 54 43 289 64.95 
-ผู้ปุวยรายใหม่ 7 10 8 19 21 23 33 6 10 6 8 5 156 35.05 
-ชาย 2 2 3 8 9 15 12 14 13 15 19 11 123 27.8 
-หญิง 5 12 11 21 24 32 35 30 40 32 43 37 322 72.2 
-ทดสอบ TUGT 1 3 1 25 29 22 14 18 41 34 41 37 266 55.8 
-พบภาวะเส่ียง   
หกล้ม 

1 3 1 24 30 21 14 18 40 34 36 35 257 96.62 

-ได้รับการฝึก           
ให้ค าแนะน า 

1 3 1 24 30 21 15 18 40 34 36 35 257 100 

-ประเมินภาวะ
สมองเส่ือมเบ้ืองต้น 
Minicog 

0 2 3 14 7 6 1 3 11 0 6 5 58 - 

-Minicog ปกติ 0 1 1 8 3 4 0 2 8 0 4 2 33 56.90 
-Minicog ผิดปกติ 0 1 2 6 4 2 1 1 3 0 2 3 25 43.10 
-ประเมิน MMSE  0 0 2 6 5 4 1 0 4 0 0 0 22 88.0 
-MMSE ปกติ 0 0 0 4 2 2 0 0 2 0 0 0 10 45.45 
-MMSE ผิดปกติ       
ให้ค าแนะน า 

0 0 2 2 3 1 1 0 2 0 0 0 11 50.00 

-MMSE ผิดปกติ  
ส่งต่อ 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4.54 

 
ความภาคภูมิใจ  

- มีสถานท่ีเฉพาะของคลินิก 
- มีแพทย์/ทันตแพทย์/พยาบาล ประจ าคลินิก 
- มีสหสาขาลงคลินิกสนับสนุน PT /OT/แพทย์แผนไทย 
- มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญทุกด้านท่ีสามารถส่ง consult ได้ 
- ผู้ปุวยได้รับการประเมินทาง Geriatric ได้รับManagement  
- ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจ 

ปัญหาอุปสรรค/โอกาสพัฒนา  
- การส่ือสาร หูไม่ได้ยิน ตามัว เดินช้า หลงลืม จึงบริการได้ไม่รวดเร็ว 
- ผู้ปุวยสูงวัยมาก ไม่คล่องตัว  มาโดยไม่มีญาติมาส่ง 
- ผู้ปุวย Home alone  
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- ผู้ปุวยหง่อมเปราะบางไม่สามารถมารับยาตามนัดได้  
- คลินิกปูองกันล้ม ผู้ปุวย TUGT >30 วินาที มาร่วมกิจกรรมไม่ได้ เดินล าบาก 
- คลินิกปูองกันสมองเส่ือม ผู้ปุวย MCI /DEMENTIA มีจ านวนน้อย มาล าบาก ชุมชนยังให้

ความส าคัญน้อย ไม่รักษา  
โอกาสพัฒนา  

- จัดบริการเชิงรุกด้านการดูแลทาง geriatric  
- ลงชุมชน/รพสต.โดยบูรณาการกับคลินิก NCD 
- จัดกิจกรรมรณรงค์ปูองกันล้ม ปูองกันลืม สร้างกระแส  
- สร้างแกนน าจิตอาสาปูองกันล้มปูองกันลืม ช่วยขับเคล่ือนกิจกรรมในชมรม/โรงเรียน

ผู้สูงอายุ 
- พัฒนาองค์ความรู้ด้านการคัดกรอง การประเมินทาง geriatric ทีมท างานทุกระดับ 

 

4. พัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมแิละสนบัสนุนเครือข่าย 
 

จ านวนบุคลากรของงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย 
ณ วันท่ี 1 ตุลาคม  256๑ 

 
ท่ี ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริง/คน 
1. พยาบาลวิชาชีพ 3 
2. นักวิชาการสาธารณสุข - 
3. นักวิชาการสาธารณสุข ( ลูกจ้างช่ัวคราว ) 3 
 รวม 6 

 
 

4.๑  ข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวยกลับไปรับการรักษา รพสต.ใกล้บ้าน , จ านวนผู้ปุวย NCD ท่ี 
    ได้รับการให้ค าปรึกษาและผู้รับบริการ Green Channel ปีงบประมาณ ๒๕๖1 

 

ท่ี เดือน 
 

Refer รักษาต่อ รพสต. ให้ค าปรึกษา 
ผู้ปุวย NCD 

Green 
Channel เมือง แม่ริม นอกเขต รวม 

๑. ไตรมาสท่ี 1  10 16 9 35 151 11 
๒. ไตรมาสท่ี 2 14 24 5 43 176 6 
๓. ไตรมาสท่ี 3 11 26 4 41 156 10 
๔. ไตรมาสท่ี 4 2 22 5 29 126 6 

 รวม 37 88 23 148 609 33 
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        4.๒ ข้อมูลการให้บริการประสาน ติดตามและพิมพ์ผลสิ่งส่งตรวจสิ่งส่งตรวจ,เบิกยาที่ไม่มีใน  
              รพ.สต.ปีงบประมาณ  ๒๕๖๑ 

ท่ี เดือน Lab/ราย EKG/ราย เบิกยาท่ีไม่มีใน รพ.สต./ราย 
๑. ไตรมาสท่ี 1  4,038 2 650 
๒. ไตรมาสท่ี 2 2,145 2 634 
๓. ไตรมาสท่ี 3 246 - 734 
๔. ไตรมาสท่ี 4 465 - 750 

 รวม 6,894 4 2,768 
      

        4.3 โครงการประจ าปี 2561  

              4.3.1 โครงการโดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลนครพิงค์ 

ท่ี ช่ือโครงการ งบประมาณ 
๑. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพโดยกระบวนการ Motivation 

interviewing (MI) ในเขตรับผิดชอบ อ าเภอเมือง 
40,000 

๒. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพโดยกระบวนการ Motivation 
interviewing (MI) ในเขตรับผิดชอบ อ าเภอแม่ริม 

60,000 

3. นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของ 
รพ.สต.เครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอแม่ริม 

20,000 

4. นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของ 
รพ.สต.เครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอเมือง 

15,000 

5. ส ารวจความต้องการ/ความพึงพอใจของประชาชนต่อการจัดบริการ 
PCC และ PCU นอกและใน รพ. 

20,000 

6. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การด าเนินงานด้านการปูองกันการติดเช้ือใน
ชุมชนส าหรับรพ.สต. เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ 

20,000 

7. พัฒนาระบบบริการภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังเพื่อ
พัฒนาสู่คลินิก NCD คุณภาพใน รพ.สต. 

21,100 

8. ประชุมพัฒนาศักยภาพด้านคลินิกของ รพ.สต.เครือข่ายสาธารณสุข
อ าเภอแม่ริม 

30,000 

9. ประชุมพัฒนาศักยภาพด้านคลินิกของ รพ.สต.เครือข่ายสาธารณสุข
อ าเภอเมือง 

20,000 

10. ประชุมเชิงปฏิบัติการกระบวนการจัดการ การบริหารงานเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอเมือง (District Health System: DHS) อย่างเป็น
เอกภาพ (Unity District Health Team) 

20,000 

11. ประชุมเชิงปฏิบัติการกระบวนการจัดการ การบริหารงานเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอแม่ริม (District Health System: DHS) อย่างเป็น
เอกภาพ (Unity District Health Team) 

25,000 

12. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอ าเภอ (คพสอ.) เมืองเชียงใหม่ 18,000 
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ท่ี ช่ือโครงการ งบประมาณ 
13. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอ าเภอ (คพสอ.) แม่ริม 18,000 
14. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ 

แม่ริม (District Health Board: DHB) 
18,000 

15. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ
เมือง (District Health Board: DHB) 

18,000 

16. ประชุมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
และปูองกันควบคุมโรค เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ 

10,000 

 รวม 373,100 

 4.3.2 โครงการของสาธารณสุขอ าเภอแม่ริม โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 

                 จากเงินบ ารุงโรงพยาบาลนครพิงค์ 

ท่ี ช่ือโครงการ งบประมาณ 
๑. โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอแม่ริม 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
162,600 

๒. โครงการส่งเสริมพัฒนาแลกเปล่ียนเรียนรู้กลุ่มวัยท างานและวัย
ผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

86,000 

๓. โครงการส่งเสริมพัฒนากลุ่มวัย ผู้สูงอายุ และผู้พิการ  ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ 

60,500 

๔. โครงการพัฒนาระบบสุขภาพกลุ่มมารดาและเด็กอ าเภอแม่ริม 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

28,000 

๕. โครงการการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน    
อ าเภอแม่ริม ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

39,500 

 รวม 376,600 
 

        4.3.3 โครงการของสาธารณสุขอ าเภอเมืองเชียงใหม่ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
                จากเงินบ ารุงโรงพยาบาลนครพิงค์ 

ท่ี ช่ือโครงการ งบประมาณ 
๑. โครงการอบรมควบคุมโรคติดต่อ ปี 2561 350,000 

 รวม 350,000 
 
 
 

 



๑๖๙ 

กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  
 

   

ภารกิจหลัก 
 เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบให้บริการ  

๑. งานการพยาบาลท่ีบ้านและชุมชน 
๒. งานพยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน 
๓. งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขุมชน 
๔. งานการพยาบาลชุมชนในการบ าบัดรักษายาเสพติด   

 

ผลการปฏิบัติงาน 

 

รายการ หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
1. ข้อมูลทั่วไป         
1.1 จ านวนประชากรในความรับผิดชอบ   คน 214,006  208,851 211,925  
1.2 จ านวนหน่วยบริการ รพ.สต. แห่ง 24  24 24 
1.3 จ านวนคนไข้ในงานHome Ward คน 625  718 868 
1.4 จ านวนเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน คน 10 10 10 
- พยาบาลวิชาชีพ (เวชปฏิบัติท่ัวไป) คน 5 5 6 
- พยาบาลวิชาชีพ (เฉพาะทางผู้สูงอายุ) คน 1 1 0 
- พยาบาลวิชาชีพ คน 2 2 2 
- นักวิชาการสาธารณสุข คน 1 1 1 
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ คน 1 1 1 
2. งานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน         
2.1 วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยเพื่อเตรียมพร้อม
ผู้ปุวย/ครอบครัวด้านการดูแลต่อเนื่องและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

ราย 1,369  1,858 2.057  

2.2 ให้บริการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวท่ีบ้าน ราย/ครั้ง 625/1,504  718/1,626 868/1,277  
2.3 ให้บริการดูแลผู้ปุวยSTROKE ราย/ครั้ง 81/192  99/271 81/192  
2.4 ให้บริการดูแลผู้ปุวย ESRD ราย/ครั้ง 74/222  85/286 98/294  
     - ผู้ปุวย ESRD ท า CAPD ราย/ครั้ง 48/108  62/224 74/216  
     - ผู้ปุวย ESRD ท า H/D ราย/ครั้ง 16/34  17/50 14/42  
     - ผู้ปุวย ESRD รักษาแบบประคับประคอง ราย/ครั้ง 10/80  6/12 10/36  
2.4 ให้บริการดูแลผู้ปุวย CA ราย/ครั้ง 46/138  84/54 89/152  
2.5 ให้บริการดูแลผู้ปุวย COPD ราย/ครั้ง 66/164  57/157 95/183  
2.6 ให้บริการดูแลผู้ปุวย SCI ราย/ครั้ง 9/26  4/12 2/5  
2.7 ให้บริการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคอื่นๆ ท่ีต้องดูแล
ต่อเนื่อง 

ราย/ครั้ง 349/541  389/750 370/552  



๑๗๐ 

 

รายการ หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
2.8 ให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน ราย/ครั้ง 126/254  56/112 148/296  
2.9 ให้บริการดูแลผู้พิการที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน ราย/ครั้ง 35/70  25/79 35/56  
2.10 ใหบ้ริการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง    
ท่ีบ้าน 

ราย/ครั้ง 46/207  84/252 127/303  

2.11 ให้บริการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ราย 66  45 77  
- ผู้ปุวย pressure sore ราย 29  34 29  
- ผู้ปุวย joint contracture ราย 35  11 7  
- ผู้ปุวย Pneumonia, unspecified ราย 2 0 26 
- ผู้ปุวย Urinary tract infection,UTI ราย 0 0 15 
2.12 ให้บริการดูแลผู้ปุวยท่ีใส่สายยางให้อาหาร
และเปล่ียนสายยางให้อาหาร 

ราย/ครั้ง 34/204 48/247 47/234 

2.13 ให้บริการดูแลผู้ปุวยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ
และได้รับการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ 

ราย/ครั้ง 21/126 26/138 34/162 

2.14 ให้บริการดูแลผู้ปุวยท่ี onTracheostomy 
tube 

ราย 21  25 23  

2.15 ให้บริการดูแลผู้ปุวยท่ี on Skin traction ราย 13  16 17  
2.16 ให้บริการดูแลผู้ปุวยท่ีใช้Home O2 ราย 57  64 51  
2.17 ให้บริการดูแลผู้ปุวยมะเร็งท่ีได้รับยา
บรรเทาปวด(Opioids) 

ราย 46  58 32  

2.18 บริการให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น
ส าหรับใช้ท่ีบ้าน 

ราย 128  133 120  

2.19 ประเมินผู้ปุวยท่ีพิการเชิงประจักษ์กับทีม
หมอครอบครัว 

ราย 72  51 32  

2.20 ให้บริการส่งเสริมอนามัยโรงเรียนร่วมกับ
งานส่งเสริมสุขภาพ 

ครั้ง/ครั้ง 34/1  34/6  34/10  

2.21 ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยในเรือนจ าและ
สถานพินิจร่วมกับงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 

ครั้ง/ครั้ง 24/3  24/5  24/2 

2.22 ร่วมปฏิบัติงานออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี ครั้ง 6  6  6  
3. งานพยาบาลผู้จัดการสุขภาพชุมชน         
3.1 ให้บริการส่งต่อผู้ปุวยในการดูแลต่อเนื่อง
พื้นท่ีเครือข่ายท้ังในจังหวัดเชียงใหม่และ
ต่างจังหวัด 

คน 1,024  1,283  1,902  

3.2 จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านท่ีมีปัญหา
ซับซ้อน 

รายโรค 2 5 5 



๑๗๑ 

รายการ หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
3.3 พิจารณา care plan การดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพงิกับคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ในชุมชน  

ราย/ครั้ง 30/1 190/7  122/4 

3.4 ให้ค าปรึกษาเรื่องการดูแลผู้ปุวย  Home 
Ward แก่เครือข่าย 

ครั้ง 2,002  2,904  1,020 

3.5 จัดอบรม Care giver หลักสูตร 70 ชม.ของ 
กรมอนามัย  

คน/รุ่น 22/1  71/2 41/1 

4. งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลชุมชน         
4.1 จัดท าแผนยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการของ
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

ครั้ง 3  3  3  

4.2 บริหารแผนงาน / โครงการของงานการ
พยาบาลชุมชน 

ครั้ง 4  6  6 

4.3 จัดท าแผนและบริหารอัตราก าลังของงานการ
พยาบาลชุมชน 

ครั้ง 1  1  1 

4.4 จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรของงาน
การพยาบาลชุมชน 

ครั้ง 1  1  1 

4.5 วางแผนการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
น าไปจัดท าโครงการเพื่อพัฒนาแนวทางสู่การ
ปฏิบัติทุกไตรมาส 

ครั้ง 4  4  4 

4.6 สรุปผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ข้อมูล
ประจ าป ี

ครั้ง 1  1  1 

4.7 ประเมินและบริหารจัดการความเส่ียงของ
หน่วยงาน/ ความเส่ียงทางการพยาบาล 
ตรวจสอบและควบคุมภายใน 

ครั้ง 12  12  12 

4.8 วางแผนพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยให้
เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ 

ครั้ง 2  3  4 

4.9 วางแผนการจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟู พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชน 

ครั้ง 0  4  4 

4.10 ตรวจนิเทศติดตามและประเมินผลงานดูแล
ต่อเนื่องและ Palliative Care เครือข่ายจังหวัด
เชียงใหม่ 

ครั้ง 10  15  5  

4.11 วางแผนบริหารจัดการควบคุมก ากับระบบ
ปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน 

ครั้ง 2  4  4 

4.12 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพอ าเภอ
เมืองและอ าเภอแม่ริม 

ครั้ง 12  15  10 

4.13 ประชุมร่วมกับทีมหมอครอบครัวระดับ
อ าเภอ 

ครั้ง 2  4  4 



๑๗๒ 

 

รายการ หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
4.14 ประชุมพิจารณาคดีเด็กและเยาวชนร่วมกับ
คณะกรรมการสหวิชาชีพประจ าศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชนเขต 7 จังหวัดเชียงใหม่ 

ครั้ง 6  5  7  

4.15 จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหา
ซับซ้อน 

ครั้ง 0  5  5  

4.16 จัดท าแนวทางการยืมอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ 

ครั้ง 1  1  1 

4.17 จัดระบบการด าเนินงานในศูนย์ฟื้นฟู
ผู้สูงอายุและคนพิการระดับต าบล 

ครั้ง 0  4  4 

4.18 จัดระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ปุวยในเขต
รับผิดชอบของอ าเภอเมืองและอ าเภอแม่ริม 

แห่ง 25  25  25 

4.19 จัดระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ปุวยใน
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเชียงใหม่ 

แห่ง 23  23 23 

4.20 จัดท า Case Conference เพื่อถ่ายทอด
และแลกเปล่ียนเรียนรู้องค์ความรู้กับทีมสุขภาพ
ของรพ.นครพงิค์และรพ.สตเครือข่าย 

ครั้ง 300  300  72 

4.21 Conference  Case เย่ียมบ้านร่วมกับ
นักศึกษาท่ีมาฝึกงานจากสถาบันการศึกษาต่างๆ 

ราย/ครั้ง 10/4  4/2  10/2 

5. งานการพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
ยาเสพติด 

       

๕.๑ ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยยาเสพติดท่ีมีปัญหา 
ด้านจิตเวช 

ราย/ครั้ง 2/4  2/4  2/4 

6. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย        
6.1 วิทยากรบรรยายให้ความรู้ด้านสุขภาพตาม
กลุ่มเปูาหมาย    

ครั้ง 10  9  12 

6.2 คณะกรรมการ Service plan / อื่นๆ คณะ 3  2 3 
6.3 อาจารย์พิเศษสอนรายวิชาการช่วยเหลือดูแล
สุขภาพบุคคลท่ีบ้านและในชุมชนให้กับนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดเชียงใหม่ 

ราย/ครั้ง 50/1  50/1   85/1  



๑๗๓ 
 

กลุ่มงานสุขศกึษา 
 
  

๏ ภารกิจตามโครงสร้าง 
ให้บริการสุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวย ญาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล และ

ประชาชนในชุมชน  โดยด าเนินการศึกษา วิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข ปัญหาสุขภาพ วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพ ก าหนดกิจกรรมและพฤติกรรมเปูาหมาย วางแผนด าเนินงานสุขศึกษาและด าเนินการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ด้านสุขภาพ การให้บริการปรึกษารายบุคคล การฝึกทักษะด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเปูาหมาย  ด าเนินการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพ  มุมสุขภาพ  เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
จัดกิจกรรมรณรงค์ทางด้านสาธารณสุข สนับสนุนการสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพ การเฝูาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ และติดตามประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษา รวมท้ังรับผิดชอบงานให้ค าปรึกษา แนะน า สอน 
ฝึกอบรม พัฒนาบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขศึกษาท้ังในหน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุข
เครือข่ายใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานบริการสุขศึกษา และงานศึกษาวิจัยและพัฒนาด้านสุขศึกษา 
 

๏ ผลการปฏิบัติงาน 
๑. ด้านการบริการสุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

เปิดบริการคลินิกพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ปุวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตได้  โดยเช่ือมโยงบริการและรับผู้ปุวยท่ีส่ง
ต่อจากคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว (OPD Family Medicine) เพื่อให้กลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน  โดยเปิดบริการทุกวันอังคาร-วันพุธ ต้ังแต่วันท่ี ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑   

 กลุ่มเปูาหมายท่ีได้รับการส่งต่อ (ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑)  จ านวน ๕๖ คน/๙๕ ครั้ง 
 กลุ่มเปูาหมายท่ีครบรอบตามก าหนดนัดหมาย ครั้งท่ี ๒ จ านวน ๒๗ คน  

 มีระดับน้ าตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตลดลง 
۞ จ านวน ๑๗ คน 
۞ คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๙๖  

 กลุ่มเปูาหมายท่ีครบรอบตามก าหนดนัดหมาย โดยระยะเวลาห่างจากการเข้าใช้บริการ
ครั้งแรก ≥ ๓ เดือน จ านวน ๙ คน 

 มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน    
۞ จ านวน ๖ คน 
۞ คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๖๗ 

 

๒. ด้านการพัฒนาและเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศ 
 จัดท าเวปไซต์ของกลุ่มงานสุขศึกษา http://www.nkp-hospital.go.th/th/H.ed/  เพื่อ

เพิ่มช่องทางการส่ือสารและเผยแพร่ความรู้  สนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และใช้ 
URL ในการจัดท าส่ือ QR Code ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 รวบรวมและขึ้นทะเบียนส่ือแผ่นพับและวีดีโอ ท่ีผลิตโดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จ านวน ๑๐๘ เรื่อง และน าเสนอทางเวปไซต์ของกลุ่มงานสุขศึกษา “ส่ือสุขศึกษา” http://www.nkp-
hospital.go.th/th/H.ed/media.php 

 จัดการอบรมวิชาการ เรื่ อง  การน า เสนอ ส่ือ สุขภาพโดยใช้  QR Code ให้แก่
คณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มการพยาบาล จ านวน ๑ ครั้ง (๕๔ คน) และจัดการอบรมฯ ให้กับ

http://www.nkp-hospital.go.th/th/H.ed/media.php
http://www.nkp-hospital.go.th/th/H.ed/media.php


๑๗๔ 
 

ตัวแทนจากหน่วยงานอื่น ๆ เช่น กลุ่มงานทันตกรรม  กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มงานอาชีวอนามัย กลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู  จ านวน ๑ ครั้ง (๒๗ คน) 

 พัฒนาจุดบริการส่ือความรู้ด้านสุขภาพและข้อมูลของโรงพยาบาลนครพิงค์  ให้แก่
ผู้ใช้บริการ ณ บริเวณอาคารผู้ปวุยนอก (๗ ช้ัน) โดยด าเนินงานร่วมกับคณะท างานสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่ม
การพยาบาล  งานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู งานควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และ
งานประชาสัมพันธ์  

 

๓. ด้านการสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพ 
 จัดท าฐานข้อมูลเครือข่ายสุขศึกษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ และในพื้นท่ีเครือข่าย 

โรงพยาบาลนครพิงค์  http://www.nkp-hospital.go.th/th/H.ed/officer.php 
 ส ารวจความต้องการและสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายในโรงพยาบาลนครพิงค์  

และในพื้นท่ี เช่น หอผู้ปุวย หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี ในเขตอ าเภอแม่ริม (น าเสนอข้อมูลสถานะสุขภาพของแต่ละพื้นท่ี  สนับสนุน และ
ผลักดันให้ชุมชนจัดท าโครงการ พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง โดย
ใช้งบประมาณจากกองทุนฯ ของต าบลโปุงแยง แม่สา ริมเหนือ และสันโปุง และโครงการต าบลสันโปุง 
ปลอดเหล้าในงานศพ เป็นต้น) 

 

๔. ด้านการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาด้านสุขศึกษา 
 ด าเนินการส ารวจ เรื่อง “ความต้องการช่องทางหรือรูปแบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์ 

ข้อมูลด้านสุขภาพ ของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลนครพิงค์” โดยมีผู้ตอบแบบส ารวจ ๑,๒๑๒ คน  เพื่อน า
ข้อมูลผลการส ารวจมาวิเคราะห์ และวางแผนพัฒนารูปแบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพ
อย่างเหมาะสม ตรงตามความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และส่ง “ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล” ให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมท้ังน าเสนอเผยแพร่ผ่านเวปไซต์ http://www.nkp-
hospital.go.th/th/H.ed/mFile/20180314081214.pdf 
 สรุปผลการส ารวจข้อมูล เรื่อง “ความต้องการช่องทางหรือรูปแบบการส่ือสาร 
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพ ของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลนครพิงค์”   ผู้ตอบแบบส ารวจ ๑,๒๑๒ คน   
เป็นเพศหญิง ร้อยละ ๖๓.๗๐ และเพศชาย ร้อยละ ๓๖.๓๐,  ช่วงอายุ ๒๐-๒๙ ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
๒๕.๒๕ รองลงมา คือ ช่วงอายุ ๓๐-๓๙ ปี คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๖๓ และช่วงอายุ ๕๐-๕๙ ปี คิดเป็นร้อยละ 
๑๗.๒๔, ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๐๓  รองลงมา คือ ระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๔๔ และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๖๒, 
ประกอบอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๙๙  รองลงมา คือ ค้าขาย/อาชีพส่วนตัว คิด
เป็นร้อยละ ๑๗.๒๒   และเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๓๓, รายได้ต่อเดือนช่วง ๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๔๖  รองลงมา คือ ต่ ากว่า ๕,๐๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๕๗ และช่วง 
๑๐,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๐๒, สิทธิการรักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๕๐  รองลงมา คือ ประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๔๕ และข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๒๒  
 ช่องทางหรือรูปแบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพ ท่ีผู้ตอบแบบส ารวจ มี
ความต้องการมากท่ีสุด ได้แก่ บริการโดยเจ้าหน้าท่ี มีค่าเฉล่ีย ๔.๐๔ รองลงมา คือ บอร์ด/มุมให้ความรู้ มี
ค่าเฉล่ีย ๓.๙๐  ทีวี ออนไลน์ มีค่าเฉล่ีย ๓.๗๙   เอกสาร แผ่นพับ มีค่าเฉล่ีย ๓.๖๙  ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ มี
ค่าเฉล่ีย ๓.๕๖  เสียงตามสาย มีค่าเฉล่ีย ๓.๕๔ และอื่น ๆ เช่น กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ค มีค่าเฉล่ีย ๓.๔๐,  ช่องทาง
หรือรูปแบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพ ท่ีผู้ตอบแบบส ารวจระบุความต้องการ ระดับมาก
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ท่ีสุด ของแผนกสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ คือ 
บริการโดยเจ้าหน้าท่ี คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๗๗, ๑๘.๙๖, ๒๒.๔๓, ๑๘.๓๘ และ ๒๙.๐๓ ตามล าดับ, ผู้ตอบ
แบบส ารวจมีความต้องการช่องทางหรือรูปแบบการส่ือสารฯ มากท่ีสุด ของหอผู้ปุวยนอก ได้แก่ บริการโดย
เจ้าหน้าท่ี ทีวี ออนไลน์ และบอร์ด/มุมให้ความรู้  มีค่าเฉล่ีย ๓.๙๔, ๓.๘๘ และ ๓.๘๖ ตามล าดับ และในหอ
ผู้ปุวยใน ได้แก่ บริการโดยเจ้าหน้าท่ี บอร์ด/มุมให้ความรู้ และเอกสาร แผ่นพับ มีค่าเฉล่ีย ๔.๑๔, ๓.๙๔ 
และ ๓.๗๗ ตามล าดับ, ผู้ตอบแบบส ารวจมีความต้องการช่องทางหรือรูปแบบการส่ือสารฯ มากท่ีสุด ของหอ
ผู้ปุวยใน ประเภทสามัญ ได้แก่ บริการโดยเจ้าหน้าท่ี บอร์ด/มุมให้ความรู้ และเอกสาร แผ่นพับ มีค่าเฉล่ีย 
๔.๑๕, ๓.๙๖ และ ๓.๘๐ และในหอผู้ปุวยใน ประเภทพิเศษ ได้แก่ บริการโดยเจ้าหน้าท่ี อื่น ๆ เช่น กลุ่มไลน์ 
เฟสบุค๊ และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ มีค่าเฉล่ีย ๔.๑๒,  ๓.๙๙ และ ๓.๘๙ ตามล าดับ  
 ผู้ตอบแบบส ารวจมีความต้องการช่องทางหรือรูปแบบการส่ือสารฯ  มากท่ีสุด ของช่วงอายุ 
๑๕-๑๙ ปี ๒๐-๒๙ ปี ๓๐-๓๙ ปี ๔๐-๔๙ ปี ๕๐-๕๙ ปี และ ๖๐ ปีข้ึนไป คือ บริการโดยเจ้าหน้าท่ี มี
ค่าเฉล่ีย ๔.๐๗, ๓.๙๙, ๓.๙๗, ๔.๐๙, ๔.๑๕ และ ๔.๐๒ ตามล าดับ, ผู้ตอบแบบส ารวจมีความต้องการ
ช่องทางหรือรูปแบบการส่ือสารฯ มากท่ีสุด ของผู้ท่ีไม่เคยเรียน  ระดับประถม  ม.ต้น  ม.ปลาย อนุปริญญา 
ป.ตรี และ สูงกว่า ป.ตรี ได้แก่ บริการโดยเจ้าหน้าท่ี มีค่าเฉล่ีย ๓.๙๗, ๔.๐๓, ๔.๐๔,  ๓.๙๘,  ๔.๒๕,  ๔.๐๕ 
และ ๔.๐๖ ตามล าดับ 
 โดยช่องทางหรือรูปแบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์ฯ ประเภทส่ืออิเล็กทรอนิกส์และอื่น ๆ 
เช่น กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ค ค่าเฉล่ียระดับความต้องการมีแนวโน้มสูงขึ้นตามระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น 
 

 

๏ ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
 

 

ลักษณะคุณภาพ  ตัวชี้วัด ผลลัพธ์  
ผู้ใช้บริการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีเหมาะสม 

ร้อยละของกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรม
สุขภาพเปล่ียนแปลง ไปในทางท่ีถูกต้อง
เพิ่มข้ึน (≥๑๐) ร้อยละของกลุ่มเปูาหมาย 

๖๖.๖๗ 

  มีความพึงพอใจต่อกระบวนการสุขศึกษา
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (≥๗๐) 

85.94 

ภาคีเครือข่าย/ชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงาน 
  

ร้อยละการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัด
กิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
(≥๖๐)ร้อยละความพึงพอใจของเครือข่าย 

๘๑.๘๒ 

สุขภาพต่อการสนับสนุนของกลุ่มงาน    
สุขศึกษา (≥๘๐) 

๙๐.๓๖ 

องค์ความรู้จากการปฏิบัติงาน มีนวัตกรรมหรือผลงานเด่น หรือผลงาน 
ท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน  
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 

การส ารวจเรื่องความ
ต้องการช่องทางหรือ
รูปแบบการส่ือสารฯ 

 



๑๗๖ 

กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
 
ผลการปฏิบัติงาน 
 

 รายการ  จ านวน(ครั้ง)  จ านวนเงิน(บาท)   หมายเหตุ  
๑. คลินิคแพทย์แผนไทย ๖,๑๓๒ ๑,๒๕๕,๗๐๕.๐๐  
๒. คลินิคแพทย์ทางเลือก    
    ๒.๑ ผังเข็ม 3,711 ๒๔๔,๓๕๐.๐๐  
    ๒.๒ วารีบ าบัด หยุดให้บริการ -  

รวมรายรับ  ๑,๕๐๐,๐๕๕.๐๐  
๓. คลินิคฝังเข็ม    
    ๓.๑ ฝังเข็มรวม  3,711 ๒๔๔,๓๕๐.๐๐  
    ๓.๒ ผู้ป่วยช าระเงิน  ๑๒๙ ๑๙,๘๐๐.๐๐  
    ๓.๓ ผู้ป่วยเบิกได้  ๑,๔๗๗ ๒๒๔,๕๕๐.๐๐  
    ๓.๔ ผู้ป่วยประกันสังคม  ๕๖๖ ๘๔,๙๐๐.๐๐  
    ๓.๕ ผู้ป่วยประกันสุขภาพนครพิงค์  ๑,๗๕๔ ๒๓๗,๐๐๐.๐๐  
    ๓.๖ ผู้ป่วยประกันสุขภาพถ้วนหน้าถูกข้ันตอน  ๓๙๓ ๖๘,๙๕๐.๐๐  
    ๓.๗ ผู้ป่วยประกันสุขภาพคนพิการ  ๒๒ ๓,๓๐๐.๐๐  
    ๓.๘ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสถานะ  ๗๘ ๑๑,๗๐๐.๐๐  
๔. คลินิควารีบ าบัด    
    ๔.๑ วารีรวม หยุดให้บริการ รอติดต้ังอุปกรณ์  

๕. คลินิคแผนไทยผู้ป่วยนอก   
 

    ๕.๑ การนวดแผนไทย ๓,๗๔๘ ๙๓๗,๐๐๐.๐๐ 
 

    ๕.๒ นวดกดจุดสะท้อนเท้า 
    ๕.๓ จ าหน่ายลูกประคบ/ยาอบ 

๑๖ 
๓๕ 

๓,๒๐๐.๐๐ 
๑๗๕.๐๐  

รวม ๓,๗๖๔ ๙๔๐,๓๗๕.๐๐ 
 

๖. การดูแลหลังคลอด ๑๕๑ ๗๙,๗๐๐.๐๐ 
 

รวม  ๗๙,๗๐๐.๐๐ 
 

๗. การอบไอน้ า    
๗.1 การอบสมุนไพรเพื่อการรักษา ๓๕๕ ๕๒,๗๓๐.๐๐  
๗.2 การอบสมุนไพรโครงการยาเสพติด 
๗.3 กดจุดเลิกบุหรี่ 

๖๐๘ 
๒๔๒ 

- 
- 

โครงการยาเสพติด 
โครงการยาเสพติด 

รวม   ๕๒,๗๓๐.๐๐  
๘. การกระตุ้นน้ านมในผู้ป่วยใน ๙๗๗ ๑๘๒,๙๐๐.๐๐  

รวม  ๑๘๒,๙๐๐.๐๐  

http://122.154.241.38/institute/strategic/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=151:thaitraditional&Itemid=57&start=20


๑๗๗ 

กิจกรรมรายจ่าย 
๑. คลินิกแพทย์แผนไทย 

รายการ จ านวน บาท 
ค่าตอบแทนพนักงานนวด          ๓,๑๙๔ ครั้ง            ๓๘๓,๓๗๐.๐๐   
ต้นทุนค่าลูกประคบสด ๔๒๕  ลูก ๘,๘๒๒.๐๐   
ต้นทุนยาอบ ๔๙๖  ถุง ๑๙,๒๙๖.๐๐   
ต้นทุนยาอบโครงการยาเสพติด      ๒๖๔  ถุง โครงการยาเสพติด 
ต้นทุนยาทับหม้อเกลือ  ๑๗๑  ถุง        ๖,๔๒๐.๐๐   

รวม  ๔๑๗,๙๐๘.๐๐   
 

     ๒. คลินิคแพทย์ทางเลือก 
 ต้นทุนวัสดุเข็ม   ๓๓๓ กล่อง        ๕๒,๔๐๕.๐๐ บาท 
          รายจ่าย  
         ๑. คลินิกแพทย์แผนไทย     ๔๑๗,๙๐๘.๐๐ บาท 
         ๒. คลินิคแพทย์ทางเลือก               ๕๒,๔๐๕.๐๐ บาท 
                 รวม   ๔๗๐,๓๑๓.๐๐ บาท 
         ก าไรสุทธิ    ๑,๐๒๙,๗๔๒.๐๐ บาท 
    

เงินโอนจาก สปสช. ส าหรับการแพทย์แผนไทย 
- นวดและประคบ สิทธิ์ UC   จ านวน ๓๓๐ ครั้ง  ได้รับเงินโอน     ๘,๙๘๙.๔๕  บาท 
- อบสมุนไพรสิทธิ์ UC         จ านวน   ๕๙ ครั้ง   ได้รับเงินโอน       ๒๑๑.๐๐  บาท 
- หลังคลอดสิทธิ์ UC            จ านวน  ๒๑ ครั้ง   ได้รับเงินโอน     ๔,๘๓๕.๔๐ บาท 
- การใช้ยาสมุนไพร                           ๑๕,๔๔๖.๙๑ บาท 

                                                                  รวม     ๒๙,๔๘๒.๗๖ บาท 
มูลค่าการใช้ยาแผนไทยใน รพสต ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 

ล าดับท่ี รพสต. จ านวน(บาท) ล าดับท่ี รพ.สต. จ านวน(บาท) 
๑. สุเทพ ๕๕,๘๗๙.๖๖   14. ท่าหลุก ๑๔,๒๒๑.๔๐   
๒. เจ็ดยอด ๙,๔๑๗.๔๘     15. ป่าขอ่ยเหนือ ๙,๘๙๔.๒๘     
3. ดอนแก้ว ๑๕,๒๔๐.๑๖   16. สันขยอม ๔,๗๗๒.๑๒      
4. ขอนตาล ๑๐,๒๖๙.๑๔   17. ท่าข้าม ๖,๐๓๕.๔๘     
5. สันโป่ง ๑๑,๓๗๒.๐๔   18. ขะจาว ๘,๘๕๘.๗๖     
6. สลวงนอก ๓๒,๐๗๓.๒๐   19. โรงวัว ๗,๑๖๓.๔๔     
7. แม่สาหลวง ๒๙,๓๙๓.๔๐   20. วังสิงห์ค า ๔,๗๖๘.๒๘     
8. ริมใต้ ๕,๑๙๕.๕๘     21. ท่าศาลา ๕,๑๓๒.๗๖     
9. แม่แรม ๑๒,๘๗๘.๓๔   22. บ้านซาง ๓,๑๒๗.๐๘     

10. โป่งแยง ๑๑,๙๗๐.๖๒   23. ขี้เหล็กหลวง ๗,๙๒๑.๗๐     
11. ดอนตัน ๘,๖๙๑.๓๐     24. ห้วยทราย ๖,๑๑๑.๖๐     
12. วังป้อม ๑,๖๔๕.๒๒       รวม ๓๐๒,๐๖๔.๙๔  
13. ริมเหนือ ๒๐,๐๓๐.๙๐      

 



๑๗๘ 

นวัตกรรม 
 

ชื่อผลงานนวัตกรรม   กล่องสะดวกใช้ 

ชื่อผู้เสนอผลงาน    นางสาวอัจฉรา แสนไชย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    

ชื่อ/ที่อยู่ของหน่วยงาน   กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ที่มาโครงการ 
ในคลินิกฝังเข็มขณะฝังเข็มรักษาหากไม่มีผู้ท่ีช่วยถือแผงเข็มเสริฟ เมื่อแพทย์เปิดแผงเข็มวางไว้บน

เตียงแผงเข็มมักจะเอียงหรือปลิวตกลงจากเตียงท าให้เข็มหล่นออกจากแผง  ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
อีกท้ังเข็มมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเล็กมาก เมื่อเก็บเข็มท่ีตกไม่ครบ ท าให้เข็มต าผู้ท่ีเดินเหยียบได้รับ
บาดเจ็บ  
 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. ป้องกันไม่ให้เข็มตก 
 2. ป้องกันไม่ให้มีผู้ถูกเข็มต า 
 3. เพิ่มความสะดวกให้แพทย์กรณีไม่มีผู้ท่ีช่วยถือแผงเข็มเสริฟ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน     
1. หาวัสดุท่ีใช้วางแผงเข็มไม่ให้เข็มหล่นออกจากแผงและหยิบใช้ได้สะดวก โดยใช้วัสดุท่ีมีใน

หน่วยงานและวัสดุเหลือใช้ (กล่องใส่โทรศัพท์มือถือมีความกว้างใกล้เคียงหล่นออกจากแผง กับขนาดแผง
เข็ม) 

2. หาวัสดุท่ีมีความล่ืนเพื่อวางและดึงแผงเข็มได้สะดวก (ปฎิทินเก่าท่ีผิวเคลือบมันหรือกระดาษ
สต๊ิกเกอร์เคลือบท่ีมีความล่ืน) ตัดให้มีความกว้างเท่ากับความกว้างของกล่องใส่โทรศัพท์มือถือแล้วพับ
กระดาษทบไปมาสูงกว่าความสูงของกล่องใส่โทรศัพท์มือถือเล็กน้อย ความยาวเท่ากับเมื่อพับแล้วเหลือ
พื้นท่ีส าหรับวางกล่องเข็มได้ 1 กล่อง (การพับทบกระดาษช่วยให้มีช่องว่างท่ีจะวางแผงเข็มและล็อกไว้
ไม่ให้เคล่ือนไปมาขณะดึงเข็มออกจากแผง) 

 
  

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๙ 

3. ใช้กระดาษแข็งตัดให้มีความกว้างเท่ากับความกว้างของกล่องใส่โทรศัพท์มือถือ สูงกว่า 2 เท่า 
เขียนเบอร์เข็มไว้เพื่อให้สะดวกต่อการหยิบใช้ได้ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 
 

4. ทดลองใช้และประเมินผล 

วิธีการใช้และการพัฒนาต่อเนือ่ง 

- เปิดแผงเข็มแล้ววางเสียบตามช่องท่ีกระดาษท่ีพับทบในกล่อง 

ผลการด าเนินงาน    

ก่อนท านวัตกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๐ 

หลังท านวัตกรรม 

 

   

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการและผลลัพธ์ 

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย (Target) ผลลัพธ์ที่ปฏบิัติได้ 
 เข็มตก 0% 0% 
 มีผู้ถูกเข็มต า 0% 0% 
 ใช้สะดวก 100% 100% 

 

สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการนวัตกรรม     
- กล่องสะดวกใช้ ใช้สะดวกสามารถแก้ไขปัญหาเข็มตกและไม่มีผู้ถูกเข็มต า  

 



๑๘๑ 

ชื่อผลงานนวัตกรรม สายสะดวกใช้ 

ชือ่ผู้เสนอผลงาน    นางสาวอัจฉรา แสนไชย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    

ชื่อ/ที่อยู่ของหน่วยงาน กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ที่มาโครงการ     
ในคลินิกฝังเข็มการฝังเข็มรักษาในผู้ป่วยบางรายแพทย์จะมีแผนการรักษาด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า

ร่วมด้วย เนื่องจากเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ามีสายยาวประมาณ 2 เมตร จ านวน 6 เส้นต่อเครื่อง อีกท้ังปลาย
สายมีตัวหนีบเป็นปากคีบท าให้สายและตัวหนีบของเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ามักพันกันท้ังก่อนและหลังใช้งาน  
ท าให้ต้องใช้เวลาในการแยกสายนานประมาณ 1-5 นาที นอกจากนี้ยังท าให้ตัวหนีบขาดหลุดจากการดึง
รั้งของสายต้องส่งซ่อมบ่อยครั้ง 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. ป้องกันไม่ให้สายเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าพันกนั 
 2. ลดระยะเวลาในการเตรียมและเก็บเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า  
 3. ป้องกันไม่ให้ตัวหนีบขาดหลุดจากการดึงรั้งสายเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 

ขั้นตอนการด าเนินงาน     
1. หาวัสดุและวิธีท่ีช่วยไม่ให้สายเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าพันกัน โดยใช้วัสดุท่ีมีในหน่วยงานและวัสดุ

เหลือใช้ (ลวดมัดถุงขนม หนังยางและสต๊ิกเกอร์สี) 
2. ใช้ลวดมัดถุงขนมพันขั้วสายเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าให้แน่นโดยเหลือปลายลวดไว้ประมาณ 1 นิ้ว

น าปลายสายท่ีมีตัวหนีบมาวางแล้วใช้ลวดมัดถุงขนมเส้นเดียวกันพัน ท าครบทุกเส้น แล้วใช้หนังยางมัด
กลางสายทุกเส้น  ตัดสต๊ิกเกอร์สี 6 สี สีละ 2 ช้ิน ติดท่ีต้นและปลายสายแต่ละเส้น เพื่อจะได้น าปลายสาย
ท่ีมีตัวหนีบกลับมาพันท่ีต้นสายเดียวกันได้ถูกต้อง 

 

 
 

 

 

 

 



๑๘๒ 

3. ทดลองใช้และประเมินผล 
 

 
วิธีการใช้และการพัฒนาต่อเนือ่ง 

 เมื่อต้องการใช้เครื่องให้คลายสายท่ีม้วนออกปลดลวดท่ีพันปลายสายออกใช้หนีบกับเข็มได้ 
หลังใช้แล้วน าปลายสายด้านตัวหนีบกลับมาพันติดกับข้ัวของสายนั้นแล้วม้วนเก็บสายกับตัวเครื่อง   

ผลการด าเนินงาน  (แสดงให้เห็นผลการด าเนินงานเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ, ประโยชน์ท่ี
ได้รับจากการด าเนินงานนวัตกรรม) 

       ก่อนท านวัตกรรม 

 

 

 

 

 



๑๘๓ 

หลังท านวัตกรรม 

 
 

ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการและผลลัพธ์ 

ตัวชี้วัด (KPI) เป้าหมาย(Target) ผลลัพธ์ที่ปฏบิัติได้ 
สายเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าพนักัน 0 0 
ระยะเวลาในการเตรียมและเก็บเครื่องกระตุ้นไฟฟา้ ≤ 1 นาที 1 นาที 
ตัวหนีบขาดหลุดจากการดึงรั้งสายเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 0 0 

 

 สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการนวัตกรรม     

- สายสะดวกใช้สามารถแก้ไขปัญหา สายเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าพันกัน ตัวหนีบขาดหลุดจากการ 
ดึงรั้งสายเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าและลดระยะเวลาในการเตรียมและเก็บเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 

 

 
 



๑๘๔ 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห ์
 
ผลการปฏิบัติงาน 
 

                     รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. ให้บริการ     
    ๑.๑ ให้บริการสังคมสงเคราะห์     
        ๑.๑.๑ ผู้ป่วยนอก ราย ๓,๓๐๕ ๒,๕๓๕ 2,385 
        ๑.๑.๒ ผู้ป่วยใน ราย ๒,๑๗๕ ๓,๘๗๔ 3,216 
๒. ประเภทผู้รับบริการทางสังคม  
สงเคราะห์ 

    

   ๒.๑ ผู้ประสบภัยจากรถ ราย ๑,๐๘๔ 1,752 1,657 
   ๒.๒ ผู้ติดเช้ือเอดส์ ราย ๕๙ 88 88 
   ๒.๓ ผู้ถูกข่มขืน ราย ๔๔ 29 52 
   ๒.๔ ผู้ถูกทารุณกรรม ราย ๓๖ 73 86 
   ๒.๕ ผู้ติดสารเสพติด ราย ๒๑ 16 40 
   ๒.๖ ผู้ป่วยท่ัวไป ราย ๓,๓๗๒ 3,282 2,961 
๓. ปัญหาของผู้รับบริการ     
   ๓.๑ ปัญหาเศรษฐกิจ ราย ๒,๘๙๘ 2,242 2,556 
   ๓.๒ ปัญหาการดูแล ราย ๘๖ 83 74 
   ๓.๓ ปัญหาอารมณ์และจิตใจ ราย ๑๐๖ 74 66 
   ๓.๔ ปัญหาครอบครัว ราย ๑๔๔ 216 296 
   ๓.๕ ปัญหากฎหมาย ราย ๘๘๗ ๑,451 1,287 
   ๓.๖ ปัญหาการใช้สิทธิในการรักษา ราย ๙๙๓ 306 557 
๔. บริการสังคมสงเคราะห์     
   ๔.๑ สงเคราะห์ค่ารักษา ราย ๑,๙๓๒ ๑,๓๘๕ 1,589 
   ๔.๒ บริการแนะน าปรึกษา ราย ๒,๐๑๒ ๑,๙๑๑ 1,440 
   ๔.๓ ส่งกลับภูมิล าเนา ราย ๙๘ ๑๐๖ 87 
   ๔.๔ ติดต่อผู้ป่วย/ญาติ/นายจ้างคู่กรณี ราย ๕๕๖ ๒๔๕ 301 
   ๔.๕ เฝ้าระวังปัญหาทางสังคม ราย ๙๑๒ ๓๕๐ 442 
   ๔.๖ ส่งต่อเข้าระบบสงเคราะห์    
         หน่วยงาน NGO 
5. รับเรื่องร้องเรียน/ไกล่เกล่ีย 
   5.1 รับเรื่องร้องเรียนและไกล่เกล่ีย 
   5.2 ยื่น ม.41 
   5.3 ยื่น ม.18 

ราย 
 
 

ราย 
ราย 
ราย 

๗๔ 
 
 
- 
- 
- 

๒๓ 
 
 
- 
- 
- 

24 
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๑๘๕ 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพ 
 
ผลการปฏบิตัิงาน 
 
 

   รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. จ านวนประชากรบัตร UC บัตร 102,764 113,249 
๒. ให้บริการประกันสุขภาพ(ตรวจสอบ+รับรองสิทธิ์)     

 ๒.๒.๑ ผู้ป่วยนอก ราย ๓๓๖,๖๐๓ 76,076 
 ๒.๒.๒ ผู้ป่วยใน ราย ๓๔,๔๘๑ 30,613 

3. งานตรวจสอบสิทธิ์(ในเวลา)    
 3.1 งานตรวจสอบสิทธิ์(IPD)ห้อง1 ราย 8,391 17,529 
  3.2 งานตรวจสอบสิทธิ์(OPD)ห้อง1 ราย 9,850 34,799 
  3.3 งานตรวจสอบสิทธิ์(IPD)ตึกใหม่ ราย 4,119 7,719 
  3.4 ผู้ป่วย NO-NI (Non OPD , Non IPD) ราย 1,490 1,372 
  3.5 งานตรวจสอบสิทธิ์+ท าบัตรผู้ป่วย(OPD) ราย 52,411 39,617 
  3.6 งานตรวจสอบสิทธิ์ รายมีปัญหา(OPD) ราย 7,248 39,617 

4. งานตรวจสอบสิทธิ์(นอกเวลา)     
  4.1 ตรวจสอบสิทธิ์ OPD (walk in) ราย 3,360 2,398 
  4.2 ตรวจสอบสิทธิ์ IPD (walk in) ราย 2,546 2,776 
  4.3 ดึงข้อมูลทวนสิทธิ์     
       4.3.1 Admit ท้ังหมด (ราย) ราย 26,654 25,118 
       4.3.2 สิทธิ์ที่ถูกต้อง (ราย) ราย 22,660 20,050 
       4.3.3 สิทธิ์ที่แก้ไข (ราย) ราย 3,565 4,074 
  4.4 ติดตามเชิงรุก ราย 3,132 2,533 
  4.5 ประทับตราใบ refer ราย 542 345 
  4.6 ยืนยันสิทธิ์กรณีผ่าตัดค่าใช้จ่ายสูง ราย 213 210 
  4.7 ประสานงานอื่นๆ ครั้ง 886 0 

5. งานให้ค าแนะน า     
  5.1 งานให้ค าแนะน า(ตึกใหม่)  ราย 6,830 0 

6. งานตรวจสอบสิทธิ์ พ.ร.บ.     
  6.1 งานตรวจสอบสิทธิ์ พ.ร.บ.OPD ราย 1,003 901 
  6.2 งานตรวจสอบสิทธิ์ พ.ร.บ.IPD ราย 858 1,773 
  6.3 ลงเลขรับแจ้ง ราย 859 1,001 

7. ประสานงานสิทธิ์ประกันสังคม     
  7.1 ประกันสังคม รพ.นครพงิค์ Admit ท่ี รพ. อื่น ๆ ครั้ง 118 121 
  7.2 ประกันสังคม รพ.อื่น ๆ Admit ท่ี รพ.นครพิงค์ ครั้ง 167 257 

8. งานขึ้นทะเบียน     
  8.1 ขึ้นทะเบียนเด็กแรกคลอด คนไทย (ห้อง 1) ราย 1,840 2,056 
  8.2 ขึ้นทะเบียนเด็กแรกคลอด คนไทย (จุดคัดกรอง) ราย 128 164 



๑๘๖ 

   รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
 8.3 ขึ้นทะเบียนบัตรทอง ราย 4,109 3,397 

9. งานขึ้นทะเบียนต่างด้าว    
  9.1 ขึ้นทะเบียนพื้นท่ีสูง ราย 121 319 
  9.2 ขายบัตรต่างด้าว(อายุ0-7ปี) ราย 1,314 1,251 
  9.3 ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ราย 7,036 8,311 
  9.4 ปลดสิทธิ์ กรณีติดสิทธิ์อื่น ๆ ราย 4 0 

10. งานขึ้นทะเบียนเบิกจ่ายตรง/อปท.     
  10.๑ งานขึ้นทะเบียนเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง     
          10.๑.1 สมัครจ่ายตรง ราย 4,425 2,332 
          10.๑.2 ต่ออายุ ราย 914 686 
          10.๑.3. ออกใบแทน(ลืม/หาย) ราย 365 253 
          10.๑.4 แก้ไขข้อมูล(ช่ือ-สกุล/ยศ) ราย 126 137 
          10.๑.5 แก้ไขข้อมูลในระบบ SSB OPD ราย 173 666 
          10.๑.6. ส่งข้อมูล ราย 4,899 2,326 
  10.๒ งานขึ้นทะเบียน อปท.     
           10.๒.1 งานขึ้นทะเบียน อปท. ราย 622 766 

11. งานส่งผู้ป่วยรักษาต่อ รพ.มหาราช      
  11.1 สิทธิ์ประกันสังคม ราย 535 605 
  11.2 สิทธิ์บัตรทอง/ต่างด้าว/พื้นท่ีสูง ราย 4,053 3,273 
  11.3 สิทธิ์ประกันสังคมส่ง MRI ราย 67 147 
  11.4 สิทธิ์บัตรทอง/ต่างด้าว/พื้นท่ีสูงส่ง MRI ราย 591 1,373 
  11.5 ส่งอื่นๆ  ราย 608 773 

12. ทวนสิทธิ์      

  
11.1 ทวนสิทธิ์/แก้ไขสิทธิ์ที่รับรองผิด สิทธิ์บัตร UC 
Refer 

ราย 151,677 8,804 

  12.2 ทวนสิทธิ์/แก้ไขสิทธิ์ที่รับรองผิด สิทธิ์บัตร ปกส. ราย 72,003 3,151 

  
12.3 ทวนสิทธิ์/แก้ไขสิทธิ์ที่รับรองผิด สิทธิ์บัตร UC  
        รพ.นครพิงค์ 

ราย 134,880 0 

  12.4 ตรวจสอบสิทธิ์ผู้ป่วยล่วงหน้า ราย 129,568 48,459 
  12.5 ทวนสิทธิ์ OPD      
          12.5.1 สิทธิ์ ปกส.(ราย) ราย 48,003 0 
          12.5.2 สิทธิ์ UC2 ราย 49,835 0 
          12.5.3 สิทธิ์ UC7 ราย 89,671 0 

13. ติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์กับหน่วยงานอื่น      
  13.1 ข้อมูลจากงานเวชระเบียน(ตึกใหม่) ครั้ง 826 1,409 
  13.2 ข้อมูลจากงานประกันสุขภาพ(จุดคัดกรอง) ครั้ง 1,330 304 

14. อื่นๆ     
 14.1 รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ราย 50 33 
  14.2 บันทึกรายงานอุบัติการณ์ ราย 0 1 



๑๘๗ 

   รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
  14.3 ขอรับเงินคืน      
          14.3.1 ขอรับเงินคืน(ห้อง 1) ราย 232 269 
          14.3.2 ขอรับเงินคืน(จุดคัดกรอง) ราย 0 0 
  14.4 ขออนุมัติซื้อครุภัณฑ์การแพทย์เพื่อการผ่าตัด  ราย 2,670 0 
  14.5 งานลงทะเบียนจ่ายนมเด็กติดเช้ือ ราย 39 14 

 



๑๘๘ 
 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลนครพิงค์  แบ่งเป็น 5 งาน (โดยท่ี
งานท่ี 6 ในโครงสร้างกลุ่มงานฯ ซึ่งเป็นงานตรวจสุขภาพ ทางกลุ่มงานฯ ได้แยกเป็น งานตรวจสุขภาพเชิงรับ 
ด าเนินการโดยงานคลินิกอาชีวเวชกรรมและงานตรวจสุขภาพเชิงรุก ด าเนินการโดยงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ฟื้นฟูสภาพวัยท างาน) ดังนี้ 
 

1.งานคลินิกอาชีวเวชกรรม 
 1.1 ให้บริการตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน  โดยตรวจและประเมินภาวะสุขภาพกับความเส่ียงในการ
ท างาน  การตรวจสุขภาพแบ่งเป็นการตรวจร่างกายโดยแพทย์  การส่งตรวจ ท่ัวไป และการตรวจเฉพาะ
ทางด้านอาชีวเวชกรรม  เช่น สมรรถภาพปอด สมรรถภาพการมองเห็น  สมรรถภาพการได้ยิน การสัมผัส
สารเคมีและโลหะหนัก เป็นต้น ภายหลังการตรวจต้องวิเคราะห์ความเหมาะสมของสุขภาพกับลักษณะงานท่ี
ปฏิบัติและออกใบรับรองแพทย์ให้สามารถท างานได้ 
 1.2 ให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีและตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงของลักษณะงาน โดยการ
ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพในส่ิงแวดล้อมการท างาน  และตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงท่ีพบ ตรวจภาวะ
สุขภาพจากการตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางอาชีวเวชกรรม การตรวจ
สมรรถภาพร่างกาย และการตรวจอื่นๆ ประเมินภาวะสุขภาพท่ีอาจเกิดจากการประกอบอาชีพหรือภาวะ
สุขภาพที่อาจมีผลต่อการประกอบอาชีพ 
 1.3 ให้บริการตรวจ วินิจฉัย และรักษาผู้ปุวยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมตลอดจนให้
ค าแนะน าในการตรวจดังกล่าวกับพนักงานในสถานประกอบการและสถานบริการสาธารณสุขและสืบค้นข้อมูล
ประกอบการวินิจฉัยโรคจากการท างาน   
 1.4 ให้บริการอาชีวสุขศึกษาตามสภาพงานและภาวะสุขภาพกับผู้รับบริการ 
 1.5 คุ้มครองสิทธิผู้มารับบริการตามกฏหมายแรงงาน กฏหมายกองทุนเงินทดแทนและประสานงาน
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพการท างาน 
 1.6 จัดระบบเฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมโดยการรวบรวมวิเคราะห์ ประเมิน 
เผยแพร่ข้อมูลการเฝูาระวังและพัฒนางานเฝูาระวังให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
 

2.งานสร้างเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพวัยท างาน 
 2.1 วางแผนประสานงานและสร้างเครือข่ายเพื่อด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจากการท างานและสุขภาพท่ัวไปในผู้ประกอบอาชีพ ภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ ภาค
เกษตรกรรมและแรงงานนอกระบบ 
 2.2 ตรวจคัดกรองและตรวจสุขภาพตามความเส่ียงของลักษณะงานเชิงรุกในสถานท่ีท างาน  
วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจ และจัดท ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาท่ีพบจากการตรวจสุขภาพ
และความเส่ียงในสถานท่ีท างาน 
 2.3 สร้างกระบวนการก ากับ ติดตาม และประเมินผลพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อกระทบต่อสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพ 
 2.4 วิเคราะห์พฤติกรรมและสร้างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามปัญหาและลักษณะงาน 



๑๘๙ 
 

 2.5 ตรวจวินิจฉัย  รักษาพยาบาล  และฟื้นฟูสภาพร่างกายแก่บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีมีความเส่ียง
หรือเจ็บปุวยด้วยอุบัติเหตุหรือโรคจากการท างานในโรงพยาบาล  และมีการเฝูาระวังด้านสุขภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
 2.6 ประสานการฟื้นฟูสภาพผู้ประกอบอาชีพท่ีประสบการเจ็บปุวยและอันตรายจากการท างานและ
ส่งต่อเพื่อการฟื้นฟูอาชีพ สร้างเครือข่ายภาคีสุขภาพร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง ปรับสภาพงานให้สอดคล้องกับผู้มี
ปัญหาสุขภาพ 
 2.7 สร้างกระบวนการเรียนรู้และถ่ายทอดผู้เกี่ยวข้อง  สร้างนวัตกรรมใหม่ด้านอาชีวอนามัย  รวมท้ัง
ผลิตส่ือเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับลักษณะงาน 
 

3.งานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค 
 3.1 ประเมิน วิเคราะห์ ปัจจัยเส่ียงหรือระบบงานและลักษณะงานท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ ท้ัง
ทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์  จิตสังคมและอุบัติเหตุจากการท างาน ภายหลังทราบปัจจัยเส่ียง  
แล้วออกแบบการตรวจคัดกรองและการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงของลักษณะงานดังกล่าว 
 3.2 ด าเนินการเฝูาระวัง  สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ  ติดตามเยี่ยมบ้านหรือเยี่ยมสถานท่ี
ท างานผู้ปุวยเพื่อให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องและร่วมให้ข้อคิดเห็นและปรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้านหรือท่ี
ท างานให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพและการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.3 สร้างเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เช่น การใช้เครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคล 
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในสถานประกอบการ ท้ังภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ ภาคเกษตรกรรม และ
แรงงานนอกระบบ 
 3.4 จัดหน่วยบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานท่ีท างาน  สร้างกระบวนการเฝูาระวังก ากับ ติดตาม 
และแก้ไขส่ิงแวดล้อมในการท างาน 
 3.5 จัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและความปลอดภัยระดับจังหวัดและวิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้ม
ปัญหาของพื้นท่ี พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารรองรับภาพรวมระดับประเทศ 
 

4.งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 4.1 จัดกิจกรรมเดินส ารวจสภาพแวดล้อมในการท างาน (walk through survey)  ตรวจประเมิน
ระดับปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์  ท้ังทางด้านกายภาพ เช่น แสงสว่าง  ความดัง
ของเสียง  ด้านเคมี  ด้านชีวภาพ  ด้านการยศาสตร์  ด้านจิตสังคม  และอุบัติเหตุจากการท างาน  ประสานงาน
เพื่อแก้ไขความเส่ียงดังกล่าว 
 4.2 จัดบริการตรวจสุขภาพก่อนเข้างานของเจ้าหน้าท่ี  โดยวิเคราะห์สภาพส่ิงแวดล้อมและความเส่ียง
ในการท างาน  จัดโปรแกรมการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงดังกล่าวและประเมินความเหมาะสมในการท างาน 
(fit for work) 
 4.3 ประสานงานและจัดบริการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับเจ้าหน้าท่ี  โดยตรวจคัดกรอง ประเมิน
สุขภาพตามความเส่ียงของลักษณะงานและประเมินความเหมาะสมกับลักษณะงาน (fit for work) 
ให้ภูมิคุ้มกันโรคในเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเส่ียงท้ังเจ้าหน้าท่ีเก่าและใหม่  เช่น การให้วัคซีนตับอักเสบ บี วัคซีนปูองกัน
บาดทะยัก วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่  เป็นต้น 
 4.4 วิเคราะห์ผลการประเมินสุขภาพ เพื่อประสานงานและจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การ
ออกก าลังกาย  การควบคุมน้ าหนัก  การพัฒนาสุขภาพจิต 
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5.งานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
 5.1 จัดท าฐานข้อมูลสารเคมีในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ  ให้บริการสืบค้นและสนับสนุนข้อมูลด้าน
พิษวิทยา การตรวจ การวินิจฉัยและรักษาพยาบาลให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และร่วมเป็นทีมในการ
รักษาพยาบาลผู้ปุวยท่ีได้รับพิษสารเคมีและมลพิษส่ิงแวดล้อม 
 5.2 ประสานงานให้มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัย รักษาโรคจากสารเคมีอันตรายและมลพิษ
ส่ิงแวดล้อม จัดท ารูปแบบ แนวทางการตรวจ วินิจฉัย รักษาพยาบาล  จัดเตรียมและจัดหาสารต้านพิษ 
(Antidote) ท่ีจ าเป็นในการรักษาให้มีปริมาณและคุณภาพพร้อมในการให้บริการตลอดเวลา และให้การดูแล
ผู้ปุวยต่อเนื่องท่ีบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 5.3 จัดเตรียมความพร้อมท้ังด้านวัสดุ อุปกรณ์ บุคลากรและแผนการรับอุบัติภัยสารเคมี เพื่อรองรับ
ภาวะฉุกเฉินทางสารเคมี ตลอดจนประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อให้เกิด
การซ้อมแผนอุบัติภัยสารเคมีในพื้นท่ีอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
 5.4 ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษในส่ิงแวดล้อม  ตรวจคัดกรอง  จัดระบบเฝูาระ วัง
สุขภาพ  ด าเนินการควบคุมและปูองกันโรคจากมลพิษส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ีเส่ียงท้ังเชิงรุกและเชิงรับ  ก าหนด
ขอบเขตและจัดท าฐานข้อมูลพื้นท่ีเส่ียงและประชาชนกลุ่มเส่ียง  รวมท้ังการเตรียมความพร้อมการรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินจากมลพิษส่ิงแวดล้อม   
 5.5 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ ส่ือสารความเส่ียงต่อสุขภาพและให้ค าปรึกษาแก่ประชาชน   
 5.6 สร้างภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคหรือผลกระทบจากมลพิษ
ส่ิงแวดล้อม 
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ผลการด าเนินงาน  
 

 

กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
1 งานคลินิกโรคจากการท างาน     
 1.1 ตรวจคัดกรองโรคจากการท างาน/

โรคท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
ราย 146 102 110 

 1.2 ตรวจสุขภาพผู้มารับบริการ     
  1.2.1 ตรวจสุขภาพประจ าปี ราย 227 297 169 
   ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ราย 146 186 95 
   ตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็น 
ราย 81 140 98 

   ตรวจสมรรถภาพปอด ราย 66 121 60 
   ตรวจคัดกรองสารเสพติด

ในปัสสาวะ 
ราย NA NA 12 

   ตรวจวัดระดับการสัมผัส
กับสารเคมี 

ราย 3 NA 12 

   ประเมินการตรวจสุขภาพ
โดยแพทย์ 

ราย NA NA 35 

  1.2.2 ตรวจสุขภาพก่อนเข้า
ท างาน 

ราย 81 110 246 

   ตรวจร่างกายท่ัวไป ราย 31 36 106 
   ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ราย 37 49 168 
   ตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็น 
ราย 60 60 189 

   ตรวจสมรรถภาพปอด ราย 15 29 27 
   ตรวจไวรัสตับอักเสบ ราย 2 8 27 
   ตรวจคัดกรองสารเสพติด

ในปัสสาวะ 
ราย 1 NA 9 

   ตรวจวัดระดับการสัมผัส
กับสารเคมี 

ราย NA 2 2 

  1.2.3 ตรวจพิเศษทางอาชีวเวช
ศาสตร์เพื่อประกอบการ
วินิจฉัย โรคจากการท างาน 

ราย 13 1 53 

   ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ราย 7 0 52 
   ตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็น 
ราย 0 0 1 

   ตรวจสมรรถภาพปอด ราย 5 1 10 
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กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 1.3 ตรวจวินิจฉัยโรคจากการท างาน/โรค

ท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน 
ราย 146 102 110 

  1.3.1 โรคจากการท างาน ราย 17 22 22 
   โรคท่ีเกิดขึ้นจากสารเคมี ราย 1 0 0 
   โรคท่ีเกิดขึ้นจากสาเหตุทาง

กายภาพ 
ราย 9 5 9 

   โรคท่ีเกิดขึ้นจากสาเหตุทาง
ชีวภาพ 

ราย 0 0 0 

   โรคระบบหายใจ ราย 0 0 0 
   โรคผิวหนัง ราย 7 14 5 
   โรคระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างฯ 
ราย 4 4 8 

  1.3.2 โรคท่ีเกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน 

ราย 45 14 15 

   โรคท่ีเกิดขึ้นจากสารเคมี ราย 1 0 0 
   โรคท่ีเกิดขึ้นจากสาเหตุทาง

กายภาพ 
ราย 0 0 4 

   โรคท่ีเกิดขึ้นจากสาเหตุทาง
ชีวภาพ 

ราย 0 0 0 

   โรคระบบหายใจ ราย 0 0 0 
   โรคผิวหนัง ราย 8 1 0 
   โรคระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างฯ 
ราย 36 13 11 

  1.3.3 ไม่ใช่โรคจากการท างาน ราย 54 36 34 
  1.3.4 ไม่สามารถวินิจฉัยได้ข้อมูล

ยังไม่เพียงพอ 
ราย 14 28 25 

  1.3.5 การบาดเจ็บจากการ
ท างาน 

ราย 912 720 691 

 1.4 ตรวจสุขภาพก่อนออกงาน/ย้าย
งาน/ก่อนกลับเข้าท างาน 

ราย NA NA 1 

 1.5 อาชีวสุขศึกษา ราย 573 547 547 
2 งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล 
    

 2.1 เฝูาระวังด้านส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัยในการท างานของบุคลากร 
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 กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
  2.1.1 ตรวจวัดแสง จุด/ 1,796/145 1,208/99 925/94 
    หน่วยงาน    
   ได้มาตรฐาน จุด 957 587 249 
   ไม่ได้มาตรฐาน จุด 839 621 676 
  2.1.2 ตรวจวัดเสียง จุด/

หน่วยงาน 
34/8 34/9 13/8 

   ได้มาตรฐาน จุด 34 34 13 
   ไม่ได้มาตรฐาน จุด 0 0 0 
  2.1.3 ตรวจวัดความร้อน จุด/

หน่วยงาน 
3/3 2/2 5/4 

   ได้มาตรฐาน จุด 3 2 5 
   ไม่ได้มาตรฐาน จุด 0 0 0 
  2.1.4 ตรวจวัดฝุุน จุด/

หน่วยงาน 
4/3 5/4 5/4 

   ได้มาตรฐาน จุด 4 5 5 
   ไม่ได้มาตรฐาน จุด 0 0 0 
  2.1.5 ตรวจวัดสารเคมี จุด/

หน่วยงาน 
27/6 23/5 19/6 

   ได้มาตรฐาน จุด 56 23 18 
   ไม่ได้มาตรฐาน จุด 1 0 1 
 2.2 เฝูาระวังด้านสุขภาพบุคลากร     
  2.2.1 ตรวจสุขภาพก่อนเข้า

ท างาน 
    

   ตรวจไวรัสตับอักเสบ บี ราย 152 130 61 
       มีภูมิคุ้มกัน ราย 70 64 25 
       เป็นพาหะ/ติดเช้ือ ราย 4 5 4 
       ไม่มีภูมิคุ้มกัน ราย 78 62 32 
   รับวัคซีนปูองกันไวรัสตับ

อักเสบบี เข็ม 1 
ราย 78 57 33 

   รับวัคซีนปูองกันไวรัสตับ
อักเสบบี เข็ม 2 

ราย 69 55 41 

   รับวัคซีนปูองกันไวรัสตับ
อักเสบบี เข็ม 3 

ราย 40 37 27 

  2.2.2 ตรวจสุขภาพทั่วไป
ประจ าปี 

ราย 1,751 1,745 1,884 

 



๑๙๔ 
 

 

 

กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
  2.2.3 ตรวจติดตามภาวะสุขภาพ

บุคลากรกลุ่มปุวยและกลุ่ม
เส่ียงหลังเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 

ราย NA NA 192 

  2.2.4 ตรวจสุขภาพตามความ
เส่ียงในการท างาน 

    

   ตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็น 

ราย/
หน่วย  

87/23 98/15 79/10 

        ปกติ ราย 52 20 2 
        ความชัดเจนในการ

มองเห็นต่ ากว่ามาตรฐาน 
ราย 34 78 2 

        พบตาบอดสี ราย 2 4 0 
   ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน   ราย/

หน่วย  
33/6 13/8 0 

        ผลปกติ ราย 15 7 0 
        ต้องเฝูาระวัง ราย 12 4 0 
        ควรพบแพทย์ ราย 6 2 0 
   ตรวจสมรรถภาพปอด   ราย/

หน่วย  
37/7 53/8 55/6 

        ผลปกติ ราย 29 46 42 
        หลอดลมตีบเล็กน้อย ราย 6 3 12 
        หลอดลมตีบปานกลาง ราย 2 1 1 
        หลอดลมตีบมาก ราย 0 3 0 
   ตรวจหาสารเคมีและโลหะ

หนัก 
ราย/
หน่วย  

27/3 28/3 43/4 

   1) ตะกั่ว ราย 14 18 16 
            ปกติ ราย 14 18 16 
            ผิดปกติ ราย 0 0 0 
   2) โทลูอีน ราย 18 18 20 
            ปกติ ราย 18 18 20 
            ผิดปกติ ราย 0 0 0 
   3) ไซลีน ราย 9 9 8 
            ปกติ ราย 9 9 8 
            ผิดปกติ ราย 0 0 0 

 

 



๑๙๕ 
 

 

กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
  2.2.5 ทดสอบสมรรถภาพทาง

กาย 
ราย 369 189 239 

      ดีมาก ราย 88 46 34 
      ดี ราย 147 75 89 
      ปานกลาง ราย 82 46 72 
      ต่ า ราย 29 15 31 
   ทดสอบไม่ครบรายการ ราย 23 7 13 
3 งานอาชีวปูองกันและควบคุมโรค     
 3.1 งานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
  3.1.1 เฝูาระวัง/ส ารวจ

สภาพแวดล้อมการ
ท างาน 

แห่ง 59 34 33 

   ตรวจวัดแสง จุด/
หน่วยงาน 

892/44 671/25 834/30 

   ตรวจวัดเสียง 
 

จุด/
หน่วยงาน 

100/26 58/23 110/28 

   ตรวจวัดความร้อน จุด/
หน่วยงาน 

21/17 17/12 22/15 

   ตรวจวัดฝุุน จุด/
หน่วยงาน 

15/10 16/10  

   ตรวจวัดสารเคมี จุด/
หน่วยงาน 

24/8 17/6 8/2 

 3.2 งานอาชีวอนามัยในภาคเกษตร     
  3.2.1 เฝูาระวังสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืช 
ราย 2,157 1,126 2,057 

      ปกติ ราย 323 92 101 
      ปลอดภัย ราย 1,104 389 917 
      มีความเส่ียง ราย 545 450 740 
      ไม่ปลอดภัย ราย 175 195 297 
 3.3 จัดโครงการเพื่อเฝูาระวัง ควบคุม

ปูองกันโรคจากการท างาน แก้ไข/
ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและ
ความปลอดภัยของพนักงานใน
สถานประกอบการ 

คน/
โครงการ 

657/9 1,366/11 368/8 

 

 



๑๙๖ 
 

 

กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
4 งานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพวัย

ท างาน 
    

 4.1 สร้างเสริมสุขภาพ/ส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพ/จัดโครงการเพื่อแก้ไข/ลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลนครพิงค์   

คน/ครั้ง 243/5 217/4 605/7 

 4.2 เฝูาระวังสุขภาพพนักงาน แห่ง 38 30 34 
  4.2.1 ตรวจสุขภาพทั่วไป/ตรวจคัด

กรองความเส่ียงด้านพฤติกรรม
สุขภาพ   

ราย/แห่ง 3,878/37 2,776/30 3,710/34 

  4.2.2 ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง
ในการท างาน 

    

          ตรวจสมรรถภาพปอด ราย/แห่ง 1,044/21 657/18 889/14 
          ตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็น 
ราย/แห่ง 1,942/25 454/18 1,227/15 

          ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ราย/แห่ง 720/20 514/14 639/13 
          ตรวจหาสารเคมี/โลหะหนัก ราย/แห่ง 201/13 57/6 40/4 
          ตรวจสมรรถภาพร่างกาย ราย/แห่ง 28/1 57/3 32/1 
  4.2.3 อาชีวสุขศึกษา ราย/แห่ง 3,878/37 2,835/31 1,595/14 
 4.3 การให้ความรู้ เผยแพร่และ

ประชาสัมพันธ์ 
    

  4.3.1 ผลิตส่ือเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

ฉบับ/
เรื่อง 

0 8,000/4 1,300/2 

  4.3.2 จัดบอร์ด/นิทรรศการให้
ความรู้เรื่องโรคและความ
ปลอดภัยในการท างาน 

    

     ในโรงพยาบาล ครั้ง 3 2 3 
     ในสถานประกอบการ ครั้ง 11 7 4 
  4.3.3 ให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค/

การบาดเจ็บจากการ
ท างานผ่านส่ือต่างๆ 

    

     วิทยุ/โทรทัศน์/
หนังสือพิมพ ์

ครั้ง 5 2 2 

     จดหมายข่าว ครั้ง 1 0 0 
     บอร์ดประชาสัมพันธ์ ครั้ง 6 2 2 

 

 



๑๙๗ 
 

 

กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
     ระบบ Intranet ครั้ง 30 1 0 
     website รพ. ครั้ง 7 1 0 
5 งานพิษวิทยาและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม     
 5.1 การประเมินความเส่ียงด้าน

พิษวิทยาและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 
    

  5.1.1 ส ารวจ/รวบรวม/วิเคราะห์
ข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ 
และผลการตรวจวัดด้าน
พิษวิทยาและ เวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล
และในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
และจากแหล่งข้อมูลทุติย
ภูมิ หรือหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ครั้ง NA NA 16 

  5.1.2 รวบรวม/วิเคราะห์ข้อมูล
ผลการตรวจวัดด้าน
พิษวิทยาและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมจากแหล่ง 
ข้อมูลทุติยภูมิ หรือ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ครั้ง NA NA 160 

  5.1.3 สืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูล
สารพิษ สารเคมีและวัตถุ
อันตราย  รวมท้ังข้อมูล
ส าคัญอื่นๆด้านพิษวิทยา
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
เพื่อการเฝูาระวัง 

รายการ NA NA 21 

  5.1.4 สรุปรายงานสถานการณ์/
ความเส่ียง/ปัญหาด้าน
พิษวิทยาและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม ในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 

ครั้ง NA NA 153 

 5.2 การเฝูาระวัง/ดูแลสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

    

  5.2.1 รวบรวม/วิเคราะห์ข้อมูลผู้
ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
ส่ิงแวดล้อม 

ครั้ง NA NA 30 

 

 



๑๙๘ 
 

 

กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
  5.2.2 จัดท า/ปรับปรุงฐานข้อมูล

กลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
ส่ิงแวดล้อม 

ครั้ง NA NA 10 

  5.2.3 ให้สุขศึกษา/
ประชาสัมพันธ์ประชาชน
กลุ่มเส่ียง 

ราย/ครั้ง NA NA 1,312/17 

  5.2.4 การประสานงาน, ติดตาม/
เย่ียมบ้าน/ส่งต่อผู้ปุวย/
ส่งกลับข้อมูลให้หน่วย
บริการในพื้นท่ีดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

ครั้ง NA NA 8 

 5.3 การเตรียมความพร้อมรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน 

    

  5.3.1 การจัดท าแผนเพื่อรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินกรณี
อัคคีภัย แผ่นดินไหว 
สารเคมีรั่วไหล และด้าน
มลพิษส่ิงแวดล้อม 

ราย/ครั้ง 3/3 3/3 3 

  5.3.2 การจัดท าโครงการเพื่อ
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
กรณีอัคคีภัย แผ่นดินไหว 
สารเคมีรั่วไหล และด้าน
มลพิษส่ิงแวดล้อม 

โครงการ 3 3 5 

  5.3.3 การจัดซ้อมแผนเพื่อ
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
กรณีอัคคีภัย แผ่นดินไหว 
สารเคมีรั่วไหล และด้าน
มลพิษส่ิงแวดล้อม 

ครั้ง 3 3 5 

  5.3.4 จัดการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้และทักษะในเรื่อง 
อัคคีภัย แผ่นดินไหว 
สารเคมีรั่วไหล และด้าน
มลพิษส่ิงแวดล้อม 

ราย/ครั้ง 450/5 726/6 525/9 

 

 



๑๙๙ 
 

 

กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
  5.3.5 ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้ารับการ

ฝึกอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้และทักษะในเรื่อง 
อัคคีภัย แผ่นดินไหว 
สารเคมีรั่วไหล และด้าน
มลพิษส่ิงแวดล้อม 

ราย/ครั้ง 12/2 22/5 37/13 

  5.3.6 ส ารวจสภาพแวดล้อม/
ระบบน้ า/อุปกรณ์เพื่อการ
ปูองกัน/ระงับอัคคีภัย 

ครั้ง 2 2 5 

  5.3.7 การพัฒนาแนวทาง/วิธี
ปฏิบัติ/ประสานงาน 
ทีมงานสอบสวนโรคด้าน
พิษวิทยาและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม 

ครั้ง   5 

  5.3.8 การประชุมสรุปถอด
บทเรียนสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

ครั้ง   6 

 5.4 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้/ให้ค าปรึกษาด้านพิษวิทยา
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 

    

  5.4.1 การให้สุขศึกษาหรือจัด
กิจกรรมเพื่อพัฒนา 
ส่งเสริม บุคลากร/
ประชาชนให้มีความรู้
ความเข้าใจด้านพิษวิทยา
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 

ราย/ครั้ง 246/6 132/4 1178/13 

 5.5 การพัฒนาระบบข้อมูลด้านด้าน
พิษวิทยาและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 

    

  5.5.1 จัดท า/รวบรวม SDS 
สารเคมีท่ีใช้ในโรงพยาบาล 

รายการ 2 2 20 

  5.5.2 จัดท า/รวบรวม SDS 
สารเคมีท่ีใช้ในสถาน
ประกอบการในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 

รายการ 1 2 2 

 

 



๒๐๐ 
 

 

กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
  5.5.3 รวบรวม/วิเคราะห์/พฒันา

ระบบข้อมูลด้านพิษวิทยา
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 
เช่น ข้อมูลแหล่งก าเนิด
มลพิษในพื้นท่ี ฯลฯ 

ครั้ง 1 1 15 

 5.6 การสร้างภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง
ในการปูองกันและแก้ไขปัญหาโรค
หรือผลกระทบจากมลพิษ
ส่ิงแวดล้อม 

    

  5.6.1 การรายงาน/ประสานงาน
ข้อมูลด้านพิษวิทยาและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ครั้ง 3 6 110 

  5.6.2 การมีส่วนร่วมใน 
กระบวนการ            
EIA/EHIA/HIA หรือ ร่วม
เป็นคณะท างาน/กรรมการ 
หรือการจัดการประเด็น
ปัญหาสุขภาพจากมลพิษ
ส่ิงแวดล้อม 

ครั้ง 2 4 8 

  5.6.3 ร่วมประชุมเพื่อเตรียม
ความพร้อมระดับจังหวัด 
และหน่วยงานภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 

ครั้ง 2 2 13 

 5.7 การให้บริการด้านวิชาการด้าน
พิษวิทยาและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 

    

  5.7.1 การสนับสนุนข้อมูลทาง
สุขภาพและให้
ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินการด้านพิษวิทยา
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 

ครั้ง 8 14 12 

6 งานวิชาการ     
 6.1 จัดอบรมเรื่องระบบการจัดการ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย,
โรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 
ในสถานประกอบการ/ในรพ. 

คน/ครั้ง 1089/14 264/4 709/8 

 



๒๐๑ 
 

 

กิจกรรม หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
 6.2 จัดอบรมงานบริการอาชีวอนามัย,

การดูแลตนเอง เพื่อการปูองกันโรค
และการบาดเจ็บจากการท างาน 
การประเมินความเส่ียงในการ
ท างานในโรงพยาบาลนครพิงค์/ 
ในสถานประกอบการ 

คน/ครั้ง 217/8 669/10 401/3 

 6.3 งานวิจัยเพื่อพัฒนางาน เรื่อง - 1 2 
 6.4 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี     
  ส่งจนท.อบรมหลักสูตรพยาบาล   

อาชีวอนามัย หลักสูตร 4 เดือน 
คน 1 (ครบ) (ครบ) 

  จนท.เข้าร่วมประชุมวิชาการ 
ด้านอาชีวอนามัย 

คน/ครั้ง 30/15 30/17 60/24 
 

 

 

 
 



๒๐๒ 
 

 

 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
 

บริบท 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์  โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการอาหารส าหรับผู้ปุวยใน 

เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับอาหารท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาการ โภชนบ าบัด สุขาภิบาลอาหารและการบริการ
อาหารส าหรับเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลและผู้มาศึกษาดูงาน  เพื่อให้ ได้รับอาหารท่ีถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ สะอาด ประหยัด นอกจากนั้นยังต้องมีหน้าท่ีในการเผยแพร่ความรู้ด้านโภชนาการ  
โภชนบ าบัด ให้แก่ผู้ปุวย ญาติผู้ปุวย นักศึกษาและประชาชนผู้สนใจท่ัวไป 
 
ก.หน้าที่และเปา้หมาย 

- ให้บริการอาหารแก่ผู้ปุวยในถูกต้องตามหลักโภชนาการ โภชนบ าบัดและสุขาภิบาลอาหาร  
ผู้รับบริการพึงพอใจ   

- ให้บริการอาหารแก่เจ้าหน้าท่ีและผู้มาศึกษาดูงานอย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการ สุขาภิบาล
อาหาร 

- ให้ความรู้ด้านโภชนาการ โภชนบ าบัด แก่ผู้ปุวยและญาติ ตลอดจนนักศึกษาและประชาชน
ผู้สนใจท่ัวไป 

 
ข.ขอบเขตการให้บริการ 

๑. บริการอาหารผู้ปุวยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
๒. บริการอาหารเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในเวลาและนอกเวลาราชการ 
๓. บริการอาหารส าหรับผู้เข้ามาศึกษาดูงานในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
๔. ให้ค าปรึกษาและสาธิตการจัดท าอาหารทางสายให้อาหารแก่ญาติผู้ปุวยเพื่อน าไปปฏิบัติท่ีบ้าน

อย่างถูกหลักโภชนาการ 
๕. ให้ความรู้และค าปรึกษาเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคแก่ผู้ปุวยและญาติท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล

นครพิงค์ 
๖. เป็นแหล่งศึกษาและฝึกประสบการณ์ด้านโภชนาการส าหรับนักศึกษาและผู้สนใจ 

 

อัตราก าลัง 
รายการ(ต าแหน่ง) จ านวน(คน) 

ข้าราชการ 
- นักโภชนาการช านาญการ 
ลูกจ้างประจ า  
พนักงานราชการ(นักโภชนาการ ) 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข(นักโภชนาการ ) 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข(เจ้าหน้าท่ีธุรการ ) 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข(พนักงานประกอบอาหาร) 
ลูกจ้างช่ัวคราว(คนครัว) 

 
๑ 
๔ 
๑ 
๑ 
๑ 

๑๕ 
๑ 

                                รวม ๒๔ 
 



๒๐๓ 
 

 

 

ด้านเคร่ืองมือเทคโนโลยี 
 ๑. พัดลมดูดอากาศ    ๗ ตัว 
 ๒. Hood ดูดกล่ิน    ๓ ตัว 
 ๓. เครื่องปั่นผสมอาหาร    ๒ ตัว 
 ๔. เครื่องบดเนื้อสัตว์    ๒ เครื่อง 
 ๕. เครื่องล้างจาน    ๑ เครื่อง 
 ๖. รถเข็นอาหาร    ๑๓ คัน 
 ๗. รถเข็นสแตนเลสทรงกลม   ๘ คัน 
 ๘. ตู้แช่น้ าแข็ง     ๑ ตู้ 
 ๙. ตู้แช่ผัก     ๓ ตู้ 
๑๐. ตู้แช่เนื้อสัตว์    ๒ ตู้ 
๑๑. ตู้แช่     ๓ ตู้ 
๑๒. ตู้เย็นห้องอาหารให้ทางสายยาง  ๑ ตู้ 
๑๓. เครื่องคอมพิวเตอร์                     ๔        เครื่อง 

 ๑๔. เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค   ๑ เครื่อง 
 ๑๕. เครื่องปริ้นซ์สต๊ิกเกอร์ใบก ากับอาหาร  ๒ เครื่อง 
 ๑๖. เครื่องฉาย LCD     ๑ ชุด 
           ๑๗. รถไฟฟูาบริการอาหารผู้ปุวย                       ๕        คัน 
 

ข้อจ ากัดด้านปฏิบัติงาน 
 ๑.  ผู้ปฎิบัติงานท่ีมีความรู้ด้านวิชาการมีจ านวนน้อย   ซึ่งกระบวนการท างานจะต้องมกีารพัฒนา
ปรับปรุงและมีไหวพริบในการตัดสินใจ 
 ๒.  เวลาของผู้ปฏิบัติงานตรงกันและไม่สามารถจัดสรรได้ท าให้ขาดโอกาสการประชุม
ปรึกษาหารือกันได้มากกว่าก าหนด 
 ๓.  ผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่ยังขาดทักษะทางด้านคอมพิวเตอร์ 
 

ค. ความต้องการของผู้รับผลงานที่ส าคัญ 
ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

๑. ผู้ปุวย 
 
 

- ผู้ปุวยได้รับอาหารที่สะอาด มีคุณค่าทางโภชนาการและถูกต้อง
ตามแผนการรักษาและได้รับค าแนะน าในการบริโภคอาหารเฉพาะ
โรคท่ีเหมาะสม 

๒. ญาติผู้ปุวย - ได้รับค าแนะน าด้านอาหารถูกหลักโภชนาการ 
และโภชนบ าบัด เพื่อดูแลผู้ปุวยเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

๓. แพทย์และพยาบาล - ค าส่ังอาหารชัดเจนและถูกต้อง 
- จัดอาหารถูกต้องตามแผนการรักษา มีปริมาณเพียงพอและ
บริการอาหารตรงเวลา 

๔. เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล - รสชาติอาหารดี สีสันน่ารับประทาน สะอาด ปลอดภัย ราคา
ประหยัด 

๕. นักศึกษาจากสถาบันต่างๆ 
และผู้ศึกษาดูงาน 

- ได้รับความรู้ด้านอาหาร โภชนาการและโภชนบ าบัด  ได้
รับประทานอาหารสะอาด ปลอดภัยและประหยัด 



๒๐๔ 
 

 

 

ง. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด การพัฒนา 
ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ/

ความท้าทายท่ีส าคัญ 
เปูาหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดและผลลัพธ์ กิจกรรมพัฒนา 

๑. ความปลอดภัยของ
ผู้ปุวย 

๑.๑ จัดอาหารผู้ปุวยไม่
ถูกต้องกับโรค 
  
๑.๒ จัดอาหารผู้ปุวยผิดพลาด 
 
๑.๓ ไม่มีสารปรุงแต่งท่ีเป็น
อันตรายในอาหารที่ผลิต
ส าหรับผู้ปุวย 
 
 
๑.๔ ไม่มีส่ิงแปลกปลอมปนใน
อาหาร 

๐   ครั้ง 
 
 

๐  ครั้ง 
 

๐  ครั้ง 
 
 
 
 

๐  ครั้ง 

- การคัดแยกใบก ากับ
อาหารเฉพาะโรคและ
ท่ัวไปชัดเจน 
- การตรวจเช็คอาหาร
ก่อนการบริการผู้ปุวย 
- ไม่มีการปรุงแต่งอาหาร 
ด้วยผงชูรสและมีการ 
เลือกซื้อเครื่องปรุงท่ีมี
คุณภาพมี อย.รับรอง
ตลอดจนมีการส่งตรวจ 
- การเฝูาระวังต้ังแต่การ 
จัดเตรียมและการตัก 
จนถึงการบริการ 

๒. พัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

๒.๑ จัดประชุมประจ าเดือน
ในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
 
 
๒.๒ แต่ละหน่วยปรึกษาหารือ
ร่วมกันในการแกไ้ขปัญหา 
 

  เดือนละ  ๑  ครั้ง 
 
  
 
 
 
 
 

-รับทราบนโยบายของ
ผู้บริหารและรึกษาหารือ
ในเรื่องการปฏิบัติงาน 
ต่าง ๆ 
- เมื่อพบอุบัติการณ์ในแต่
ละครั้งจะมีการร่วมกัน
แก้ไขปัญหาระหว่างผู้ 
ปฏิบัติงาน 

๓. สถานท่ีท างานน่าอยู่ 
 
๔. การแบ่งปันความรู้ 

๓.๑ การจัดกิจกรรม ๕ ส.
ภายในหน่วยงาน 
๔.๑ อบรมและศึกษาดูงาน 
 

ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ๕ ส. ทุกปี
ตามแผนอบรม
บุคลากร 

- ก าหนดโซนให้
รับผิดชอบ 
- อบรมนักโภชนาการ 
และโภชนากร ทุกปีโดย
ชมรมนักก าหนดอาหาร
แห่งประเทศไทย 
- การอบรมเชิงฏิบัติการ
ของผู้ปฏิบัติงานโดยกลุ่ม
งานโภชนวิทยา 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 

 
 
 
 



๒๐๕ 
 

 

 

จ. ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 
๑. คุณภาพของอาหาร     

๑.๑ มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน 
๑.๒ อาหารสะอาด ปราศจากส่ิงปลอมปนต่าง ๆ ผักปลอดจากสารเคมีตกค้าง 
๑.๓ ใช้เครื่องปรุงรสอาหารที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
๑.๔ กระบวนการเตรียมและการประกอบอาหารท่ีสงวนคุณค่าทางโภชนาการ 

๒. คุณภาพการบริการ 
                ๒.๑ มีระบบการส่ังอาหารส าหรับผู้ปุวย 
                ๒.๒ จัดส่งอาหารให้ผู้ปุวยได้ถูกต้อง จัดอาหารตามหลักโภชนาการและโภชนบ าบัด   
ตามค าส่ังแพทย์ โดยแยกประเภทอาหารของผู้ปุวยและอาหารเฉพาะโรค 
                ๒.๓ การบริการอาหาร โดยจัดส่งอาหารตามเวลาท่ีก าหนด 

                ๒.๓.๑ เวลาในการบริการอาหารผู้ปุวยสามัญ 
                  - มื้อเช้า          ๐๗.๑๕ น. 
                 - มื้อกลางวัน  ๑๑.๓๐ น. 
                - มื้อเย็น          ๑๕.๔๕ น. 
                    ๒.๓.๒ เวลาในการเก็บถาดอาหารผู้ปุวยสามัญ 

           - มื้อเช้า       ๐๘.๐๐ น. 
          - มื้อกลางวัน       ๑๒.๓๐ น. 
          - มื้อเย็น           ๑๗.๐๐ น. 
         ๒.๓.๓ เวลาในการบริการอาหารผู้ปุวยพิเศษ 

                  - มื้อเช้า          ๐๗.๑๕ น. 
                  - มื้อกลางวัน  ๑๑.๓๐ น. 
                 - มื้อเย็น          ๑๕.๔๕ น. 
                        ๒.๓.๔ เวลาในการเก็บถาดอาหารผู้ปุวยพิเศษ 

         - มื้อเช้า       ๐๘.๓๐ น. 
          - มื้อกลางวัน      ๑๒.๓๐ น. 
           - มื้อเย็น           ๑๗.๐๐ น. 

  ๒.๔ การให้ความรู้และค าแนะน าด้านโภชนาการและโภชนบ าบัดแก่ผู้ปุวยและญาติ  
รวมท้ังนักศึกษาและบุคคลท่ัวไป 
  ๒.๕ การเข้าร่วมท างานในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  

ฉ. ความเสี่ยงและความท้าทายที่ส าคัญ 
  ๑. การปนเป้ือนของส่ิงแปลกปลอมในอาหารผู้ปุวย 
  ๒. ความผิดพลาดในการจัดอาหารไม่ตรงกับโรค 
 
 
 
 
 
 



๒๐๖ 
 

 

 

ช. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ) 
 ปริมาณงาน        

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
ก. จัดอาหารให้แก่ผู้ป่วย      
     ๑. จ าแนกตามประเภทอาหาร     
        ๑.๑ อาหารธรรมดา ถาด ๒๓๖,๙๙๔ ๔๒๖,๐๖๒ 

 
๒๙๙,๐๕๗ 

     
        ๑.๒ อาหารอ่อน ถาด ๑๓๗,๐๗๑ ๒๔๑,๑๑๙ ๑๖๓,๔๑๓ 
        ๑.๓ โจ๊ก ถาด ๒๓,๘๕๖ ๒๑,๗๘๐ ๑๗,๕๒๕ 
        ๑.๔ อาหารเหลว ชุด ๑๒,๗๖๘ ๓๙,๖๙๕ ๒๘,๐๑๑ 
        ๑.๕ อาหารกากน้อย ถาด ๓๔ ๐ ๓๒ 
        ๑.๖ อาหารโรคกระเพาะ/Isolet ถาด ๑๐ ๙๙ ๖ 
        ๑.๗ Low Fat Diet ถาด ๒๗,๕๓๖ ๔๑,๘๔๘ ๓๑,๖๕๑ 
        ๑.๘ High Protein Diet ถาด ๒๕,๑๑๕ ๓๘,๙๘๐ ๒๒,๖๓๖ 
        ๑.๙ Low Protein Diet ถาด ๓๒๒ ๑,๓๑๑ ๒๘ 
        ๑.๑๐ Low Salt Diet ถาด ๓๐,๗๑๖ ๔๙,๓๔๓ ๓๗,๒๗๑ 
        ๑.๑๑ Low Salt and Low Protein 
Diet 

ถาด ๕ ๕๒๕ ๙๔ 

        ๑.๑๒ COPD ถาด ๑,๐๐๖ ๒,๓๔๓ ๑,๐๕๘ 
        ๑.๑๓ อาหารเบาหวาน ถาด ๓๔,๙๖๒ ๕๒,๕๐๖ ๔๑,๕๑๘ 
        ๑.๑๔ อาหารสายยาง ชุด ๘๖,๑๗๔     ๓๔,๑๑๗ 
        ๑.๑๕ อาหารอื่น ๆ เช่นเก๊าท์ เจ มังสวิริต 
อิสลาม ฯลฯ 

ถาด ๑๓,๘๐๔ ๑,๒๔๔,๕๖๒ ๑๕,๘๑๒ 

    ๒. จ าแนกตามประเภทการจัด     
        ๒.๑ อาหารสามัญ ถาด ๕๑๕,๕๔๔ ๖๒๔,๑๒๑ ๕๓๑,๘๗๑ 
        ๒.๒ อาหารพิเศษ ถาด ๑๑๔,๘๙๒ ๖๒๔,๒๘๓ ๑๒๖,๒๔๑ 
ข. จัดอาหารรับรองแขก 
 

คน 
ครั้ง 

๑๓,๙๒๐ 
๓๑๕ 

๗,๘๕๕ 
๑๔๘ 

๗,๑๕๗ 
๒๔๗ 

ค. จัดอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงาน  
               - ในเวลาราชการ 

 
 

คน 
ครั้ง 

 
 

๓,๓๖๒ 
๒๖๖ 

 
 

๓,๗๘๘ 
๒๔๕ 

 
 

๑,๙๑๕ 
๒๔๒ 

               - นอกเวลาราชการ คน 
ครั้ง 

๓๗,๙๙๒ 
๔๘๗ 

๔๔,๐๔๑ 
๔๐๔ 

   ๓๐,๕๘๔ 
     ๔๐๔ 

 

 

 



๒๐๗ 
 

 

 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
ง. การสอนและการฝึกอบรม     
    ๑. นักศึกษา ครั้ง ๑๒ ๑ - 
 คน ๖๑ ๖๐ - 
   ๒. ประชาชนและผู้ปุวยท่ัวไป ครั้ง ๑๕ ๑ ๒ 
 คน ๑,๓๓๐ ๑๒๐ ๑๒๐ 
   ๓. คลินิคเบาหวาน ครั้ง ๕๕ ๔๐ - 
 คน ๔๑๑ ๕๖๙ - 
   ๔. คลินิคหญิงต้ังครรภ์ ครั้ง ๑๔๙ ๑๖๐ - 
 คน ๑,๑๘๘ ๑,๕๖๖ - 
   ๕. คลินิคความดันโลหิตสูง ครั้ง ๖๘ ๖๐ - 
 คน ๓๗๕ ๓๙๙ - 
    ๖. คลินิคเด็ก ครั้ง ๔๓ ๒๐ - 
 คน ๔๒๒ ๑๐๑ - 
    ๗. คลินิกโรคอ้วน 
 
    ๘. คลินิกเด็กอ้วน 

ครั้ง 
คน 
ครั้ง 
คน 

๐ 
๐ 

๒๒ 
๑๔๒ 

๐ 
๐ 

๔๐ 
๒๕๗ 

 

- 
- 
- 
- 

    ๙. คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
 
    

ครั้ง 
คน 
 

๒๐ 
๑๓๕ 

 

๑๕ 
๑๐๔ 

- 
- 

   ๑๐. สอนการจัดเตรียมอาหารสายยางให้กับ
ญาติผู้ปุวย 

ครั้ง 
คน 

๑๐๓ 
๑๓๙ 

๗๕ 
๑๓๖ 

๕๐ 
๖๕ 

  ๑๑. การให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ปุวยใน 
  
  ๑๒. การให้ความรู้ในชุมชน 
 
  ๑๓. การก าหนดอาหารตามค าส่ังแพทย์ 

ครั้ง 
คน 
ครั้ง 
คน 
ครั้ง 
คน 

๑๑ 
๑๑ 
๑๒ 
๔๒ 
๖๐ 
๓๐ 

๔๐ 
๔๘ 
๐ 
๐ 

๖๕ 
๗๓ 

๕๘ 
๕๘ 
- 
- 

๕๘ 
๕๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๘ 
 

 

 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๑. จ านวนความผิดพลาดในการจัด
อาหารไม่ตรงกับโรค 

๐ ๖ ๕ ๓ 
 

๒. จ านวนการปนปื้อนของส่ิง
แปลกปลอมในอาหารผู้ปุวย 

๐ ๓ ๔ ๓ 

๓. ผลการประเมินสุขาภิบาลอาหาร ผ่านเกณฑ์ รอการ
ประเมิน 

รอการ
ประเมิน 

ผ่านเกณฑ์ 

๔. ความพึงพอใจของผู้ปุวย มากกว่า ๘๐ ๗๗  ก าลัง
ด าเนินการ 

ก าลัง
ด าเนินการ 

๕. การตรวจสุขภาพประจ าปีของ
เจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

๑๐๐ ๘๙.๗๐ ๖๘.๒ ๙๒ 

 

ซ. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปูาหมายและมีคุณภาพ 
    ระบบงานท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน  

กระบวนการส าคัญ เปูาหมายของกระบวนการ ข้อก าหนดส าคัญ 
๑. เบิกจ่ายอาหารด้วยโปรแกรม
โภชนบ าบัดส าหรับผู้ปุวย 

เพื่อทราบจ านวนและแยกประเภท
อาหารผู้ปวุย แต่ละชนิด 

การใช้ใบก ากับอาหารเพื่อแยกชนิด
ของอาหารผู้ปุวย 

๒. ก าหนดรายการอาหาร เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับอาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการและถูกต้องตามโรค 

ถูกต้องตามหลักโภชนาการโภชน
บ าบัดและค าส่ังของแพทย์ 

๓. การจัดซื้อวัตถุดิบ เพื่อได้วัสดุบริโภคท่ีมีคุณภาพตาม
ฤดูกาล และประหยัด 

โดยใช้หลักของอาหารปลอดภัย 
(Food Safety ) 

๔. การจัดเตรียม เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับอาหารท่ีสะอาด
และปลอดภัย 

โดยใช้หลักของสุขอนามัยของ 
ผู้สัมผัสอาหารและหลักการ
จัดเตรียมวัตถุดิบของกองสุขาภิบาล 

๕. การผลิตอาหาร เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับอาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการ สะอาด ปลอดภัย 

Glean Food Good Taste 

๖. การจัดอาหาร เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับอาหารท่ีถูกต้อง
ตามค าส่ังแพทย์ 

รายการท่ีส่ังอาหารและใบก ากับ
อาหารด้วยโปรแกรมโภชนบ าบัด
ส าหรับผู้ปุวย 

๗. การบริการอาหาร เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับอาหารตามเวลาท่ี
ก าหนด 

การให้บริการอาหารผู้ปุวยในจะใช้
ระบบรวม(Centralized system ) 
และการตักบริการบนหอผู้ปุวยโดย
ก าหนดเวลามาตรฐานในการ
บริการอาหารแต่ละมื้อ 

๘. เก็บท าความสะอาดภาชนะ
อุปกรณ์ 

เพื่อให้ผู้ปุวยได้ใช้ภาชนะท่ีสะอาด ตามหลักสุขาภิบาลอาหารในเรื่อง
ของการท าความสะอาด 
ภาชนะและอุปกรณ์ 



๒๐๙ 
 

 

 

กระบวนการส าคัญ เปูาหมายของกระบวนการ ข้อก าหนดส าคัญ 
๙. การให้ความรู้ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับความรู้เรื่อง 
โภชนาการ และโภชนบ าบัดส าหรับ
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ให้ความรู้เรื่อง โภชนบ าบัดและ
โภชนบ าบัดส าหรับผู้ปุวยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังถูกต้องตามหลักการ
มาตรฐานของสมาคมนักก าหนด
อาหาร 

๑๐. การให้ความรู้ผู้ปุวยในชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และมีความ
เข้าใจ เรื่องโภชนาการมากข้ึน 

ให้ความรู้เรื่องโภชนบ าบัด
ถูกต้องตามหลักการมาตรฐาน
ของสมาคมนักก าหนดอาหาร 

 
การบริการให้ความรู้และค าปรึกษาด้านโภชนาการ      
- โดยให้ความรู้ส าหรับผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคในคลินิกต่าง ๆ และการท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขา 
 

๔. ผลงานการพัฒนาคุณภาพ 
     ๔.๑ การพัฒนาคุณภาพที่เสร็จส้ินแล้ว 
           - การจัดท าระบบการเบิก-จ่าย วัสดุบริโภค 

- การน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ในการส่ังอาหารผู้ปุวย 
๔.๒ การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 

             - การน าผักปลอดภัยมาใช้ในการผลิตอาหารส าหรับผู้ปุวย  
  - การน าเครื่องปรุงท่ีปลอดภัยมาใช้ในการปรุงอาหารส าหรับผู้ปุวย       

๔.๓ แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
๑. ลดส่ิงแปลกปลอมในอาหารผู้ปุวย 
๒. ลดการปนเป้ือนในอาหารสายยาง 
๓. การตรวจสารพิษตกค้างในอาหาร เช่นฟอร์มาลิน ฟอกขาว บอแร็กซ์ เช้ือรา /กันบูด  

สารก าจัดศัตรูพืช 
๔. การสุ่มตรวจเช้ือในภาชนะและอุปกรณ์ 
๕. การสุ่มตรวจเช้ือในมือบุคลากร 

  
 
 
 
 
 



๒๑๐ 

กลุ่มงานยุทธศาสตรแ์ละแผนงานโครงการ 
 

ภารกิจหลัก 
 เป็นหน่วยงานหลักในการประสานการจัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาลนครพิงค์ ประกอบไปด้วย
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล,แผนค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีจากแหล่ง
งบประมาณต่าง ๆ,การจัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง,การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
รวมท้ังหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการระบบข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาล ด าเนินการออกแบบ  
พัฒนาระบบฐานข้อมูล  พัฒนาระบบซอฟท์แวร์ประมวลผลข้อมูล รวบรวมและจัดท าสถิติสาธารณสุข ,
วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลเพื่อการสนับสนุนการบริหารงานท้ังการวางแผน การติดตาม การนิเทศ
ตรวจราชการและการประเมินผลติดตามการด าเนินงาน  รวมท้ังการสนับสนุนข้อมูลให้กับภายนอกและ
ภายใน หน่วยงานสนับสนุนและบริการทางวิชาการ ให้ค าปรึกษาในเรื่องการจัดท าแผน การวิเคราะห์และ
ประมวลผลข้อมูลและการน าไปใช้ประโยชน์ นอกจากนี้ยังเป็นหน่วยงานหลักท่ีท าหน้าท่ีในการประสาน
ด าเนินการตามนโยบายท่ีส าคัญต่าง ๆ เช่นนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติราชการ 
นโยบายบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพ   

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ได้แบ่งภารกิจออกเป็น ๗ งาน คือ 
๑. งานนโยบายและแผนงาน 
๒. งานข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
๓. งานระบาดวิทยา 
๔. งานพัฒนาคุณภาพและวิจัย 
๕. งานการติดตามและประเมินผล 
๖. งานสถิติและรายงาน 
๗. งานธุรการและสารบรรณ 

 

ผลลัพธ์การด าเนินการ 
๑. ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์ 

การจัดแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการโรงพยาบาล  โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้ด าเนินการ
พัฒนายุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล เมื่อปีงบประมาณ ๒๕๕๕ และมีการปรับแผนยุทธศาสตร์ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ โดยก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาออกเป็น ๔ ด้าน ประกอบด้วย 

๑. เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  (PP&P 
Excellence) 

๒. พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานเพื่อให้บริการท่ีเป็น
เลิศ( Service Excellence ) 

๓. พัฒนาการบริหารจัดการด้านก าลังคนให้เพียงพอ และการพัฒนาบุคลากรและผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ  ( People Excellence ) 

๔. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล ( Governance 
Excellence ) 



๒๑๑ 

และได้สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบงานตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ท้ัง ๔ ด้าน โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีการจัดแผนงาน/โครงการด าเนินการเพื่อ
ขับเคล่ือนตามแผนยุทธศาสตร์ ท้ังส้ิน ๒๕๙  โครงการ วงเงินงบประมาณส าหรับด าเนินการตามแผน
ยุทธศาสตร์ ท้ังส้ิน 14,945,400.00  บาท 
 

สรุปจ านวนแผนงานโครงการตามแผนยุทธศาสตร์ รพ.นครพิงค์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

ยุทธศาสตร์ 
จ านวนโครงการ รวมงบประมาณ

(บาท) จ านวน  ใช้ 
งบประมาณ 

ไม่ใช้ 
งบประมาณ 

1. P&P Excellence 45 35 10 1,604,000.00 
2. Service Excellence 65 37 28 1,497,400.00 
3. People Excellence 114 108 6 10,945,400.00 
4. Governance  Excellence 35 13 22 898,600.00 

รวม 259 193 66 14,945,400.00 
 

ได้มีการก าหนดตัวช้ีวัด เพื่อประเมินผลการพัฒนาตามประเด็นยุทธศาสตร์ท้ัง  ๔  ด้าน ซึ่งกลุ่ม
งานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ รวบรวมข้อมูล เพื่อประเมินผลการพัฒนาและมีการติดตามผลการ
ด าเนินการเป็นรายไตรมาส  

 

๒. ด้านการวางแผนขอรับการสนับสนุนงบประมาณต่างๆ  
       ๒.๑ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้จัดท าแผนค าของบประมาณ รายจ่าย
ประจ าป*ี ซึ่งได้รับจัดสรรงบประมาณ 265,306,844.-บาท ดังนี้ 

ล าดับ  เงินท่ีจัดสรร
(บาท) 

ผลการเบิกจ่าย 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ 
(บาท) 

ร้อยละ  

1. งบลงทุน 200,010,620.- 200,010,620.- 100 0 0.00 
    1.1 ครุภัณฑ์ 5,952,450.- 5,952,450.- 100 0 0.00 
    1.2 ส่ิงก่อสร้าง 94,058,170.- 94,058,170.- 100 0 0.00 
2. งบด าเนินงาน 47,957,324.- 47,905,546.50 99.89 51,777.50 0.11 
    2.1 รพ.นครพิงค์ 40,677,324.- 40,625,546.50 99.87 51,777.50 0.13 
    2.2 เขตสุขภาพ 1 7,280,000.- 7,280,000.- 100 0 0.00 
3. งบอุดหนุน 17,338,900.- 17,282,962.- 99.68 55,938.- 0.32 

รวมท้ังหมด 265,306,844.- 265,199,128.50 99.96 107,715.50 0.04 
*ไม่รวมงบบุคลากร 
 
 
 
 
 



๒๑๒ 

       ๒.๒  งบค่าบริการทางการแพทย์ ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ในปี 2561   โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ได้จัดท าแผนค าของบดังกล่าว ซึ่งได้รับจัดสรรงบประมาณ 23,671,191.13.- บาท ดังนี้ 
 

ล าดับ 
ระดับ 

งบค่าเส่ือม 
ท่ีได้รับจัดสรร ใช้ไป เหลือจ่าย 

ร้อยละ 
การใช้ 

๑. ๑๐.๐๐% ไม่ได้รับจัดสรร - - - 
2. 2๐.๐๐%  783,500 777,700 5,800 99.26 
3. 7๐.๐๐%  22,887,691.13 22,718,121.13 168,570 99.26 
 รวม 23,671,191.13 23,495,821.13 175,370 99.26 

หมายเหตุ :  ในปี ๒๕๖๑  ไม่มีการด าเนินการเรื่องการขอใช้เงินเหลือจ่าย  เนื่องจาก กระทรวง
สาธารณสุขได้ออกประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับจ่ายเงิน การรักษาเงินและ
รายการของค่าใช้จ่าย  ท่ีเกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและ
ค่าใช้จ่ายอื่น พ.ศ.๒๕๕๙   คือ  

 - หมวดท่ี ๔ ค่าใช้จ่ายเพื่อชดเชยของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์  ในข้อท่ี ๒๔  ได้ก าหนดไว้ว่า  
หากด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์แล้วมีเงินเหลือให้หน่วยงานสามารถน าเงินไปใช้เพื่อการปฏิบัติราชการ
หรือการด าเนินงานของหนว่ยงานนั้นๆ   
              - ในปี ๒๕๖๑  ไม่มีการด าเนินการเรื่องการขอใช้เงินเหลือจ่าย  แต่น าเข้าบัญชีเงินบ ารุงตาม 
หนังสือท่ี ชม ๐๐๓๒.๒/๑๐๗๐๕  ลว ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
 

๓. ด้านการจัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง 
 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ได้ท าหน้าท่ีในการประสานการจัดท าแผนรายรับราย
จ่ายเงินบ ารุงของโรงพยาบาลเพื่อควบคุมสถานการเงินการคลังของโรงพยาบาลให้มีสภาพคล่องท่ีเพียงพอ
ต่อการให้บริการและการพัฒนาคุณภาพ  โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๑  มีการประมาณการรายจ่าย
มากกว่ารายรับ  40,000,000.- บาท  ผลการด าเนินการ ดังนี้ 

 

ประเภท ประมาณการ(บาท) รับ-จ่ายจริง(บาท) ผลต่าง(บาท) 
รายรับ 1,298,000,000.- 1,278,859,805.26 19,140,194.74 

 รายจ่าย 1,338,000,000.- 1,329,966,196.29 8,033,803.71 
 

๔. ด้านการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
        กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ เป็นกลุ่มงานหลัก ในการท าหน้าท่ีประสานการ
ด าเนินการจัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม่และโรงพยาบาลนครพิงค์  และ
ระดับเขตสุขภาพ  โดยในปีงบประมาณ  ๒๕๖๑   มีการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ระดับเขต
สุขภาพ  ๘  โครงการ และได้รับงบประมาณในการสนับสนุนให้ด าเนินโครงการตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เป็นเงินงบประมาณท้ังส้ิน 1,690,300 บาท ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๓ 

รายละเอียดงบประมาณ โครงการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  จ านวน ๘  โครงการ 
 

สาขา โครงการ 
จ านวน 

เงินจัดสรร (บาท) 

อุบัติเหตุ 1. โครงการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะต่อเนื่อง 
Intermediate care 

      32,000  

อุบัติเหตุ 2. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 

     460,900  

ออร์โธปิดิกส์ 3. หลักสูตรอบรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์      414,000  

สุขภาพช่องปาก 4. โครงการอบรม Cup Manager เพื่อสนับสนุน
นโยบาย PCC (3 โซน)  

      78,000  

สุขภาพช่องปาก 5. ประชุมเชิงปฏิบัติการทันตาภิบาลมืออาชีพ      180,400  

Emergency 6. โครงการอบรมซ้อมแผนตอบโต้สาธารณภัย  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2561 

     350,000  

Emergency 7. โครงการอบรม ระบบบัญชาการบทบาทหน้าท่ี
(ICS)/EOC การเขียนIAP แผนประคองกิจการ 
ระดับเขต 

     150,000  

สุขภาพช่องปาก 8. โครงการอบรม Cup Manager เพื่อสนับสนุน
นโยบาย PCC (3 โซน)  

      25,000  

  รวม    1,690,300  
 

๕. ด้านการติดตามและประเมินผล 
     ภายหลังท่ีมีการปรับแผนยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และมีการส่ือสารให้กับกลุ่มงาน

จัดท าแผนงานโครงการเพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลให้บรรลุเป้าหมาย กลุ่มงานนโยบายและ
แผนงานได้ด าเนินติดตามและรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินการตัวช้ีวัด ตามประเด็นยุทธศาสตร์  โดยพบว่า
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีการ ติดตามประเมิน  จ านวน ท้ั ง ส้ิน ๘๙ ตัว ช้ีวัด มี ตัว ช้ีวัด ท่ี ผ่าน 
ค่าเป้าหมาย ๕๕  ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ  ๖๑.๘  

 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๔ 

สรุปตัวชี้วัดท่ีผ่านค่าเป้าหมายจ าแนกตามประเด็นยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
จ านวนตัวชี้วัด 

ท่ีประเมิน 

จ านวนตัวชี้วัด 
ท่ีผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 

1. เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน    

18 11 61.1 

2. พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มี
คุณภาพมาตรฐานเพื่อให้บริการที่เป็นเลิศ 

47 29 61.7 

3. พัฒนาการบริหารจัดการด้านก าลังคนให้เพียงพอและการ
พัฒนาบุคลากรและผลิตบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ    

9 5 55.6 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
อย่างมีธรรมาภิบาล   

15 10 66.7 

รวม 89 55 61.8 

๖. งานสถิติและรายงาน (ด้านการบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร) 

๖.๑  ด้านการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
       - โปรแกรม THIP (โปรแกรมการจัดเก็บตัวช้ีวัด ปี 2561) กลุ่มงานนโยบายและแผนงาน 

ได้ท าการพัฒนาการจัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดระดับกระทรวง/โรงพยาบาล เป็นระบบโปรแกรม THIP เพื่อ
ความรวดเร็ว ครบถ้วน ทันเวลา ตอบสนองการใช้งานทุกระดับ ผ่านระบบ Intranet ของโรงพยาบาล 
โดยโปรแกรมสามารถประมวลผลออกรายงานเป็นรูปตาราง/แบบกราฟ เป็นรายเดือน/ รายไตรมาส/ราย
ปี และสามารถเพิ่ม/แก้ ปรับปรุง ตัวชี้วัดได้หากมีการเปล่ียนแปลง   

๖.๒ ด้านการบริการสารสนเทศ 
 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ มีหน้าท่ีในการสนับสนุนข้อมูลสารสนเทศของ

โรงพยาบาลให้กับหน่วยงานต่างๆท้ังภายในและภายนอกรวมทั้งการจัดท ารายงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕61 มีการสนับสนุนข้อมูลให้กับหน่วยงานตามแบบค าขอด าเนินการข้อมูล ภายใน
เวลา ร้อยละ ๑๐๐ และร้อยละของความถูกต้องของการจัดส่งข้อมูลให้กับสปสช.ร้อยละ ๙๙.๙๙    
 

สรุปผลการด าเนินงานข้อมูล ปีงบประมาณ ๒๕๕9 – ๒๕๖๑  
 

ตัวชี้วัด ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลจัดส่งให้สปสช. ๙๙.๙๙   ๙๙.๙๙   ๙๙.๙๙   
๒. ร้อยละความทันเวลาการส่งข้อมูลให้กับหน่วยงาน ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
๓. ร้อยละความครบถ้วนของการส่งข้อมูลให้กับหน่วยงาน ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๕ 

๗.  ผลส ารวจความพึงพอใจในการใหบ้ริการของกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
     ปีงบประมาณ ๒๕๕9-๒๕๖๑   

รายการ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

ภาพรวม (ร้อยละ,ค่าเฉล่ีย) 
76.20 75.46 87.02 85.29 
(3.81) (3.77) (4.35) (4.25) 

 

ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๑. งานนโยบายและแผน     
     ๑.๑ แผนยุทธศาสตร์     

- ท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของ 
โรงพยาบาล 

ครั้ง 1 4 ๖ 

 - ท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของกลุ่ม 
ภารกิจอ านวยการ 

ครั้ง 3 3 ๖ 

 - ท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของกลุ่มงาน  ครั้ง 1 2 ๒ 
 - จัดท า KPI  ระดับกระทรวง/จังหวัด/โรงพยาบาล/
หน่วยงาน 

ครั้ง 1 2 ๑ 

     ๑.๒ แผนการเงินการคลัง     
          - จัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุงของโรงพยาบาล  ครั้ง 6 4 4 

- จัดท าแผนค าของบค่าเส่ือม ครั้ง 2 2 2 
- จัดท าแผนค าของบประมาณ (ครุภัณฑ์ อาคาร ท่ีดิน  
ส่ิงก่อสร้าง) 

ครั้ง 1 - 2 

      ๑.๓ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)     
- จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อพฒันาระบบบริการ 
สุขภาพ 

ครั้ง 12 12 12 

- ร่วมประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
(Service pan) 

ครั้ง 12 12 ๖ 

      ๑.๔ งานอื่นๆ         
 รับนโยบายตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รายปี 2 2 ๒ 
 จัดท า Unit Profile  ครั้ง 1 1 1 

 ประสานและตรวจสอบโครงการรพ.      โครงการ 181 165 197 
-  เงินบ ารุง (ตามแผน) โครงการ 21 37 43 
-  เงินบ ารุง (นอกแผน) โครงการ 2 4 6 
-  เงินบ ารุง (เหล่ือมปี) โครงการ 8 - 8 
-  งบศูนย์แพทย์ศาสตร์ฯ โครงการ 25 22 10 
-  งบ สปสช (PP CAP,โรคเรื้อรัง) โครงการ 21 76 45 
- งบอื่น  ๆสปสช,เขต,สสจ,เทศบาล,กองทุนประกันสังคม โครงการ 22 11 11 
- งบกองทุนสวัสดิการโรงพยาบาล โครงการ 7 - - 

 



๒๑๖ 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๒. งานสารสนเทศทางการแพทย ์     

- พัฒนาระบบข้อมูลกลาง(data center) รายเดือน 12 12 12 
- ออกแบบโปรแกรมเพื่อบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ ตามวาระ 2 2 2 

๓. งานระบาดวิทยา      
- วิเคราะห์ข้อมูลการบริการทางการแพทย์ ครั้ง 52 52 52 

- วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มโรคและโรคตามฤดูกาล ครั้ง 3 3 3 

๔. งานพฒันาคุณภาพและวิจัย     
- จัดท ากิจกรรม ๕ ส.ภายในและภายนอก ครั้ง 52 52 ๑๒ 
- จัดท างานตามมาตรฐาน มอก.  ครั้ง 1 1 ๑ 
- จัดท างานตามมาตรฐาน HA   ครั้ง 1 1 ๑ 
- จัดท างานตามมาตรฐานควบคุมภายใน  ครั้ง 2 2 ๑ 
- ส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการกลุ่มงาน/ตามร้องขอ ครั้ง 2 2 ๑ 
- งานพัฒนา website   ครั้ง 2 2 ๒ 

๕. งานติดตามและประเมินผล     
  ๕.๑ ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานของ 

          แต่ละแผน 
    

๕.๑.๑ แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ครั้ง 2 4 4 
๕.๑.๑ แผนการเงิน การคลัง 

     - รายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง 
 

ครั้ง 
 

12 
 

4 
 

4 
     - งบค่าเส่ือม  ครั้ง 12 12 12 
     - งบประมาณ      ครั้ง 12 12 12 

๕.๑.๑ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)        ครั้ง 12 12 12 

๕.๑.๑ แผนงานอื่น ๆ      
                   - ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน  
                     ของโครงการท้ังหมด 

ร้อยละ 81.94 84.77 85.78 

                   - จัดท ารายงานตัวชี้วัดตรวจราชการ  
                     กระทรวงสาธารณสุข 

ครั้ง 4 4 4 

        ๕.๑ จัดท าค ารับรองปฏิบัติราชการจังหวัดเชียงใหม่ ,  
              PMQA   

ครั้ง 2 2 2 

        ๕.2 วิเคราะห์ความพึงพอใจผู้รับบริการกลุ่มงาน/ 
              ตามร้องขอ 

ครั้ง 1 2 4 

 

 

 

 

 



๒๑๗ 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐  ปี ๒๕๖๑ 
๖. งานสถิติและรายงาน     
    ๖.๑ ระดับกระทรวง(รายเดือน/รายไตรมาส/รายปี)     

 กระทรวงสาธารณสุข     
            - จัดท าข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากร 
สุขภาพ (GIS HEALTH) ผ่านระบบ Internet กระทรวง
สาธารณสุข 

ครั้ง/
กิจกรรม 

2/6 2/6 2/6 

            - รวบรวมตรวจสอบ จัดส่งข้อมูลการตาย 
รายบุคคล ผ่านระบบ Internet กระทรวงสาธารณสุข 

ครั้ง/ราย 52/1,246 52/1,150 48/1,279 

            - จัดส่งรายงานผลการด าเนินงานประจ าปี   
(สน.บริการสุขภาพ.) 

ครั้ง/
กิจกรรม 

2/2 2/2 2/2 

            - สรุปรายงาน รง.๕ ผ่านระบบ  Internet  
กระทรวงสาธารณสุข(กิจกรรมบริการแม่ข่าย/ลูกข่าย)  

ครั้ง 12 12 12 

            - จัดท าข้อมูล CMI  ครั้ง   12 12 12 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     

      - จัดท าข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ (CPP)   ครั้ง/
กิจกรรม 

2/18 2/18 2/18 

      - จัดท าข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการและ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ   

ครั้ง 2 2 2 

      - จัดท ารายงาน QSI   ครั้ง 12 12 12 
      - จัดท ารายงาน  OP,PP package   ครั้ง 12 12 12 
      - จัดท ารายงาน PP Itemize   ครั้ง 12 12 12 
      - จัดท ารายงานโรคเรื้อรัง ครั้ง 12 12 12 

    ๖.๒ ระดับจังหวัด (รายเดือน/รายไตรมาส/รายปี)     
- จัดท ารายงานมลภาวะ วัน/เดือน 120/4 120/4 120/4 
- จัดท ารายงานอุบัติเหตุ ครั้ง 12 12 12 
- จัดท าข้อมูล 43 แฟ้ม ครั้ง 12 12 12 
- จัดท ารายงานอนามัยแม่และเด็ก ครั้ง 4 4 4 
- จัดท ารายงานทรัพยากรสาธารณสุข (รง.๖) ครั้ง 1 1 1 

    ๖.๓ ระดับโรงพยาบาล (รายวัน/รายเดือน/ปี)     
          - รวบรวม/สรุปผลการด าเนินงานผลงานเด่น 
นวัตกรรม ประจ าปี หน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อจัดท า
รายงานประจ าปีโรงพยาบาล 

ครั้ง/
หน่วยงาน 

1/40 1/40 1/40 

   - เผยแพร่ รายงานประจ าปีโรงพยาบาล ผ่าน 
ระบบ Internet และ Intranet โรงพยาบาล  

ครั้ง/ครั้ง ๑/๑ ๑/๑ ๑/๑ 

   - เผยแพร่ข้อมูล รายงานสถิติส าคัญของ    
โรงพยาบาล ในระบบ Intranet โรงพยาบาลผ่าน  
Website กลุ่มงาน 

ครั้ง 286 286 286 

 

 



๒๑๘ 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
   - สถิติผู้ป่วยนอกแยกแผนก (CNT_CLINIC) ครั้ง 12 12 12 
   - จัดท ารายงาน Work  load ENT ครั้ง 12 12 12 
   - รายงานผู้ป่วยนอกเสียชีวิต ครั้ง 12 12 12 
   - รายงาน Top ๑๐ IPD/ OPD ครั้ง 12 12 12 
   - จัดท ารายงาน Cycle Time ครั้ง 12 12 12 
   - จัดท ารายงาน IPD/OPD ครั้ง 12 12 12 
   - จัดท ารายงาน Readmit  ครั้ง 12 12 12 
   - จัดท ารายการเบิกพัสดุ วัสดุการแพทย์ ครั้ง 12 12 12 
   - จัดท ารายงาน Lab time ครั้ง 12 12 12 
   - จัดท ารายงาน แพทย์แผนไทย/กายภาพบ าบัด ครั้ง 12 12 12 
   - ให้บริการข้อมูลตามแบบค าขอด าเนินการ ครั้ง 12 12 12 

    ๖.๔ ระดับหน่วยงานอื่น (รายสัปดาห์)      
   - จัดท ารายงานมาเลเรีย ครั้ง 52 52 52 

๗. งานธุรการและสารบรรณ      
   - รับ/ส่ง หนังสือเข้าภายนอก/ใน ครั้ง 165/220 172/250 570/300 
   - ร่าง/พิมพ์ หนังสือภายนอก/ใน ครั้ง 20/30 20/25 25/28 
   - เสนอแฟ้ม/แจ้งเวียนหนังสือ    ครั้ง 1,184/ 

1,076 
1,100/ 
1,450 

2,010/ 
1,600 

7.1 ค้นหาหนังสือ เอกสาร/สืบค้นเรื่องเดิม ครั้ง 196 120 150 
7.2  จัดท าและส่งผลงานคุณภาพ (P๔P)     ครั้ง 12 12 10 
7.3  ประสานสถานท่ี อาหาร เครื่องด่ืมและ

อ านวยความสะดวกในการประชุม       
ครั้ง 20 24 35 

7.4  บ ารุงรักษาครุภัณฑ์ การคุมทะเบียนและ
ตรวจรักษาครุภัณฑ์  

ครั้ง 24 12 6 

7.5  ส่งซ่อมครุภัณฑ์ ภายในหน่วยงานผ่านระบบ 
      โปรแกรมซ่อมบ ารุงรพ. 

ครั้ง 10 6 8 

7.9 จัดท า/จัดเก็บ/ปรับปรุงแฟ้มหน่วยงาน/ 
 ท าสารบัญแฟ้ม  

ครั้ง 2 2 9 

7.10 การท าลายเอกสารตามระเบียบราชการ ครั้ง 1 1 1 
  ๘. งานอื่นๆ       

๘.๑ จัดข้อมูล/ท ารายงาน น าเสนอผู้บริหาร ครั้ง ๒๘๖ ๒90 325 
๘.๒ จัดประชุมแผนงาน/โครงการ/อื่นๆ     

           - ระดับจังหวัด ครั้ง 2 2 2 
           - ระดับโรงพยาบาล ครั้ง 4 4 3 
           - ระดับกลุ่มภารกิจ ครั้ง 12 12 6 
           - ระดับกลุ่มงาน/ฝ่าย  ครั้ง       1๖ ๑๘ 12 

 
  



๒๑๙ 
 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 
ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. งานธุรการทั่วไปและงานสารบรรณ      

- งานพิมพ์หนว่ยงานอืน่ๆ เรื่อง ๒๖๗ 105 ๘๗ 
- งานพิมพ์ของธุรการ   เรื่อง ๔๙๔ 74 ๖๑ 
- ออกบันทึกภายนอก (บันทึกออกนอก) เรื่อง ๕๓๑ ๗๗๘ ๕๑๓ 
- หนังสือเวียน เรื่อง ๑๑๔ ๑๐๐ ๒๐๕ 
- หนังสือส่งออกนอก เรื่อง ๘,๘๗๖ ๘,๗๗๗ ๑๒,๒๓๐ 
- ออกเลขจังหวัด เรื่อง ๔๑๗ ๖๑๘ ๕๔๐ 
- หนังสือลับ เรื่อง ๒๓ ๑๙ ๓๐ 
- รับ FAX เรื่อง ๘๘๗ ๖๗๒ ๗๒๑ 
- ส่ง FAX เรื่อง ๗๐๗ ๓๙๖ ๔๓๓ 
- รับหนังสือ หนังสือลงทะเบียนรับ เรื่อง ๑๒,๑๗๒ ๑๔,๖๙๖ ๑๗,๑๑๐ 
- รับหนังสือภายใน - ลงทะเบียน เรื่อง ๒,๙๒๒ ๓,๓๑๘ ๓,๕๒๐ 
- สแกนหนังสือภายนอก เรื่อง ๑๑,๙๙๖ ๑๔,๖๙๖ ๑๗,๑๑๐ 
- หนังสือเสนอผู้บริหาร  
- ผู้อ านวยการ 
- รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์ 
- รองผู้อ านวยการฝุายบริหาร 

เรื่อง 
เรื่อง 
เรื่อง 
เรื่อง 

๑๔,๙๙๔ 
๕,๖๖๒ 

- 
- 

๑๘,๐๑๔ 
๕,๗๘๓ 
๕๗๐ 

๗,๖๕๐ 

๑๘,๕๑๐ 
๕,๗๙๙ 
๔๙๑ 

๖,๕๕๐ 
-  รับพัสดุ / จดหมาย EMS , ลงทะเบียน ช้ิน ๘,๑๒๖ ๗,๖๘๑ ๙,๘๒๖ 
-  ส่งพัสดุ / จดหมาย EMS , ลงทะเบียน ช้ิน ๖,๔๔๖ ๘,๕๗๑ ๕,๕๔๐ 
- จดหมายท่ัวไป ฉบับ ๑๙,๐๒๑ ๑๙,๒๒๓ ๑๑,๔๒๕ 
- รับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์จากจังหวัด 

เชียงใหม่ 
- รับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์จากส านักงาน    

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
- ออกเลขค าส่ังโรงพยาบาลนครพิงค์ 

เรื่อง 
 

เรื่อง 
 

เรื่อง 

๔๔๗ 
 

๕๑๑ 
 

๒๖๙ 

๑,๕๗๔ 
 

๖๓๕ 
 

๒๙๔ 

๑,๘๒๑ 
 

๓๐๘ 
 

๓๐๔ 
- ขออนุมัติไปราชการ เรื่อง ๑๑๘ 19 ๑๒ 
- รักษาการต าแหน่ง เรื่อง ๓๗ 31 ๔๗ 
- บันทึกรับหนังสือรับรองค่ารักษาพยาบาล ราย ๗๐๗ - - 
- บันทึกการจองห้องประชุม(ทุกห้องท่ีใช้แล้ว) ครั้ง ๑,๔๘๙ ๑,๖๒๐ ๑,๖๐๐ 
- หนังสือเวียนภายในโรงพยาบาล ครั้ง ๔๘ ๔๒ ๔๙ 

 
 
 



๒๒๐ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๒. งานเลขานุการ     

- เตรียมวาระ จดบันทึกรายงานการประชุม ครั้ง ๔๖ ๒๑ ๑๗ 
- สรุปรายงานการประชุม ครั้ง ๔๖ ๒๑ ๑๗ 
- เชิญประชุมและแจ้งเวียนรายงานการประชุม  ครั้ง ๔๖ ๒๑ ๑๗ 
๓. งานเคหะบริการและอาคารสถานที่        
- ดูแลความเรียบร้อย/จัดห้องประชุม ๘/๘, ๖/๕, C

๕๒, C๗๑, C๗๑/๑, C๗๑/๒ และอาคาร
โภชนาการ 

ครั้ง ๖๐๗ ๖๒๑ ๖๒๗ 

- ดูแลพื้นท่ี No man land  ครั้ง ๒๙๓ ๒๙๘ ๒๙๒ 
- ดูแลห้องน้ า/ห้องส้วม ครั้ง ๒๙๓ ๒๙๘ ๒๙๒ 
- เตรียมความพร้อมบ้านรับรอง ครั้ง ๑๖๕ ๑๕๙ ๑๕๑ 
- รับเรื่องแจ้งส่งซ่อมบริเวณท่ีรับผิดชอบ ครั้ง ๑๒๔ ๑๕๕ ๑๒๑ 
- ประสานบริษัทท าความสะอาดห้องน้ าและพื้นท่ี 

No man land 
ครั้ง ๑๑๓ ๑๑๙ ๑๒๒ 

๓. งานนิติการ      
- ให้ค าปรึกษา ความเห็นตามกฎหมาย เรื่อง ๕๒ ๗๐ ๗๕ 
- ค้นหากฎหมายใหม่ท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล เรื่อง ๑๕ ๑๕ ๔๐ 
- จัดท า/ตรวจสอบนิติกรรมและสัญญา  เรื่อง ๘ ๓๐ ๒๐ 
- ด าเนินการทางวินัยและเสริมสร้างวินัยและ 
ระบบคุณธรรม 

     

- สอบสวนข้อเท็จจริงกรณีต่างๆ เรื่อง ๑๑ ๒๐ ๓๕ 
- งานรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ เรื่อง ๑๖ ๒๕ ๓๕ 
- งานเผยแพร่ความรู้ด้านกฏหมาย ครั้ง ๑๐ ๑๕ ๒๕ 
- งานไกล่เกล่ียข้อพิพาท ครั้ง - - ๑๐ 

- งานด้านกฎหมายท่ัวไปหรืออื่นๆ     

o จัดท าโครงการอบรมความรู้ทางกฎหมาย 
o การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส(ITA) 

ครั้ง 
ครั้ง 

๑ 
- 

๑ 
- 

๑ 
๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒๑ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
4. งานซักฟอก     

 - ผ้าห้องผ่าตัดท่ีส่งซัก กิโลกรัม ๓๓๑,๒๕๗ ๓๓๖,๙๓๓ ๓๔๗,๓๙๕ 
 - ผ้าผู้ปุวยพิเศษท่ีส่งซัก กิโลกรัม ๑๑๔,๓๖๙ ๑๐๓,๒๔๗ ๑๕๓,๑๗๐ 
 - ผ้าของหน่วยจ่ายกลางท่ีส่งซัก กิโลกรัม ๑๘๓,๔๖๘ ๑๗๒,๙๒๙ ๑๕๗,๓๓๗ 
 - ผ้าผู้ปุวยสามัญท่ีส่งซัก กิโลกรัม ๓๔๐,๔๐๓ ๒๘๒,๐๓๗ ๑๘๒,๘๘๒ 
 - งานเย็บผ้าใหม่ ผืน ๑๖,๓๖๕ ๙,๖๗๕ ๑๓,๕๔๔ 
 - งานผ้าซ่อมแซม ผืน ๖๙,๔๒๑ ๖๗,๔๗๑ ๗๓,๗๒๕ 
 - Pack ผ้าห้องคลอด ห่อ ๒,๖๔๙ ๒,๕๑๓ ๒,๖๒๓ 
 - Pack Ortho ห่อ ๑๗,๒๓๘ ๑๗,๑๘๗ ๑๘,๒๑๔ 

     - Gown ๓ ตัว ห่อ ๑๖,๒๗๖ ๑๖,๗๔๘ ๑๘,๑๑๘ 
- Gown ๒ ตัว ห่อ ๖,๙๕๕ ๖,๗๗๓ ๘,๐๑๗ 
- Pack HS ๒ ผืน ห่อ ๑๗,๐๗๘ ๑๖,๘๖๗ ๑๗,๗๒๗ 
- Pack ช่องเล็ก ห่อ ๖๘๐ ๔๗๐ ๕๑๑ 

     - Pack ปลอกขา ห่อ ๙๖๙ ๕๘๔ ๖๔๗ 

- Pack ผ้าเบอริน ห่อ ๕,๒๘๖ ๓,๘๗๗ ๖,๒๑๙ 
- Pack ตา ห่อ ๒,๘๖๓ ๒,๐๒๓ ๒,๔๕๙ 
- Pack สวนหัวใจ ห่อ ๑,๕๖๗ ๑,๓๑๔ ๑,๗๕๙ 
- ผ้าผู้ปุวยสามัญซักเอง ห่อ ๔๒๗,๓๑๔ ๕๐๕,๑๙๘ ๖๓๕,๘๔๓ 

5. งานบริการยานพาหนะ     
    5.๑ รถพยาบาล     
     - รับ-ส่งผู้ปุวย ครั้ง ๘๘๗ ๘๒๗ ๙๗๙ 
     - ออกหน่วยแพทย์ ครั้ง ๖๑ ๖๗ ๗๕ 
    5.๒ รถท่ัวไป     
     - รับ-ส่ง เจ้าหน้าท่ี/แขกของโรงพยาบาล ครั้ง ๕,๒๑๒ ๕,๒๘๙ ๕,๓๗๘ 
    5.๓ งานอื่นๆ     
     - งานบ ารุงรักษารถยนต์ ครั้ง ๖,๑๗๘ ๖,๑๘๔ ๖,๔๑๖ 
     - ล้างท าความสะอาดรถยนต์ ครั้ง ๖,๑๗๘ ๖,๑๘๔ ๖,๔๑๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒๒ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
6. งานรักษาความปลอดภัย     

-  การอ านวยความสะดวกด้านการจราจร ทุกวัน    
    - การควบคุมบัตรเข้า-ออกรถจักรยานยนต์ ทุกวัน    
    - การดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ทุกวัน    
    - จัดฝึกอบรมเรื่องอัคคีภัยและการใช้ 
       เครื่องดับเพลิง 

ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

    - จัดฝึกอบรมพฤติกรรมบริการ ครั้ง ๑ ๑  ๑ 
    - จัดท าแผนอบรมการจราจรและการปูองกันตัว ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

- ร่วมกิจกรรมซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่/อัคคีภัย ครั้ง ๒ ๑ ๑ 

- การจัดระบบการจราจร/ช่องจอดรถ ครั้ง ๖ ๗ ๘ 

- การบริการอ านวยสะดวกจราจรถนน 
      ทุกวันราชการด้านหน้าโรงพยาบาล 
      เวลา ๐๗.๐๐-๐๙.๐๐น. 

ครั้ง ๒๗๔ ๒๔๗ ๒๖๘ 

- เชิญญาติผู้ปุวยก่อนเวลาเย่ียม ครั้ง ๑,๙๘๔ ๑,๙๕๖ ๑,๙๖๐ 

 7. งานสิ่งแวดล้อม/งานสนาม     
- การปรับปรุงภูมิทัศน์ในโรงพยาบาล ครั้ง ๓๔ ๓๙ ๔๐ 
- ดูแลความสะอาดเรียบร้อยบริเวณ รพ. ครั้ง 286 286 ๒๔๐ 
- งานอื่นๆ ท่ีได้รับมอบหมาย เช่นจัดสถานท่ี

กิจกรรม นิทรรศการ จัดห้องประชุม ขนย้าย
ส่ิงของ  

ครั้ง ๒๔๗ ๒๗๒ ๒๘๐ 

8. งานรักษาศพ      
- จดบันทึกรับศพ ครั้ง  ๖,๑๔๔ ๑,๙๕๐ ๑,๙๘๕ 
- จดบันทึกจ าหน่ายศพ ครั้ง  ๒,๑๔๔ ๑,๙๕๐ ๑,๙๘๕ 
- บริการอาบน้ า/แต่งศพ ครั้ง  ๔๙๖ ๔๐๐ ๔๔๒ 

- บ ารุงรักษาตู้เย็นเก็บศพ ครั้ง  ๔ ๑๒ ๑๒ 

- บริการจัดพิธีรดน้ าศพ ครั้ง  ๗๘ ๔๐๓ ๓๖๓ 
 - ติดต่อสถานีวิทยุกระจายเสียงเพื่อประกาศ 
   หาญาติ 

ครั้ง  
 

๘ ๒๓ ๖ 

- ติดต่อ สภ.แม่ริม เพื่อแจ้งความจ าหน่ายศพ 
ท่ีไม่มีญาติมาติดต่อขอรับศพกลับ ภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด (๕วัน) ให้มูลนิธิ
เชียงใหม่สามัคคีการกุศลด าเนินการ 

ครั้ง  - ๓๗๖ ๔๔๒ 

- ปรึกษาสังคมสงเคราะห์ ครั้ง  ๑๐ ๒๒ ๖ 
 
 



๒๒๓ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
9. งานสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม 
   ๑. การจัดการมูลฝอย 
      ๑.๑ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
      ๑.๒ ปริมาณมูลฝอยอันตราย 
      ๑.๓ ปริมาณมูลฝอยท่ัวไป 
      ๑.๔ ปริมาณมูลฝอยรีไซเคิล 
            - รีไซเคิลรวม 
            - แกลลอนพลาสติก 
10. การจัดการน้ าเสีย/การสุขาภิบาลน้ า/การ
สุขาภิบาลอาหาร 
       10.๑ การจัดการน้ าเสีย 
            - เก็บตัวอย่างน้ าเสียตรวจวิเคราะห์ 
 ค่าออกซิเจนละลายในน้ า ( DO ) 
            - เก็บตัวอย่างน้ าเสียตรวจวิเคราะห์ 
ค่าความเป็นกรด-ด่าง ( pH ) 
            - เก็บตัวอย่างน้ าเสียตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณตะกอนหนัก ( SV๓๐ ) 
            - เก็บตัวอย่างน้ าท้ิงตรวจวิเคราะห์ 
ค่าคลอรีนอิสระ ( Res.Cl ) 
            - เก็บตัวอย่างน้ าท้ิงท่ีผ่านการบ าบัด 
จากระบบบ าบัดน้ าเสียส่งตรวจวิเคราะห์ 
คุณภาพ ๔ พารามิเตอร์ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
กรมควบคุมมลพิษ  
            - เก็บตัวอย่างน้ าท้ิงท่ีผ่านการบ าบัด 
จากระบบบ าบัดน้ าเสียส่งตรวจวิเคราะห์ 
คุณภาพ ๑๑  พารามิเตอร์ตามเกณฑ์
มาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ 
            - อัดจาระบีลูกปืนล็อกเพลาใบพัด 
เติมอากาศ , เครื่องรีดตะกอน , เครื่องดัก 
ขยะอัตโนมัติ 
            - ท าความสะอาดบ่อตกตะกอน 
            - ท าความสะอาดบ่อเติมคลอรีน 
            - ท าความสะอาดคลองวนเวียน 
            - ท าความสะอาดบ่อเติมอากาศ 
            - ท าความสะอาดเครื่องดักขยะ 
อัตโนมัติ 

 
 

กิโลกรัม 
กิโลกรัม 
กิโลกรัม 

 
กิโลกรัม 
แกลลอน 
 
 
 
ครั้ง/ป ี

 
ครั้ง/ป ี

 
ครั้ง/ป ี

 
ครั้ง/ป ี

 
ครั้ง/ป ี

 
 
 

ครั้ง/ป ี
 
 
 

ครั้ง/ป ี
 
 

ครั้ง/ป ี
ครั้ง/ป ี
ครั้ง/ป ี
ครั้ง/ป ี
ครั้ง/ป ี

 
 

๒๖๕,๔๐๐ 
๒,๕๐๐ 

๖๓๑,๖๕๕ 
 

๕๑,๖๔๙ 
- 
 
 
 

๗๓๐ 
 

๗๓๐ 
 

๗๓๐ 
 

๗๓๐ 
 

๘ 
 
 
 

๔ 
 
 
 

๕๒ 
 
 

๒๐๐ 
๙๐ 
๙๐ 
๓๐ 

๑๒๐ 
 

 
 

๒72,802 
1,440 

653,875 
 

50,821 
- 
 
 
 

๗๓๐ 
 

๗๓๐ 
 

๗๓๐ 
 

๗๓๐ 
 

๘ 
 
 
 

๔ 
 
 
 

๕๒ 
 
 

๒๐๐ 
๙๐ 
๙๐ 
๓๐ 

๑๒๐ 
 

 
 

294,293 
1,970 

637,560 
 

46,418 
6,579 

 
 
 

๗๓๐ 
 

๗๓๐ 
 

๗๓๐ 
 

๗๓๐ 
 

๘ 
 
 
 

๔ 
 
 
 

24 
 
 

๒๐๐ 
๙๐ 
๙๐ 
๓๐ 

๑๒๐ 
 

 
 
 



๒๒๔ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
            - ท าความสะอาดตะแกรงดักขยะใน 
บ่อรวบรวมน้ าเสีย 
            - ฉีดน้ ายาล้างหน้าคอนแทคไฟฟูา 
            - จดบันทึกจ านวนหน่วยไฟฟูาท่ีใช้ 
ภายในระบบบ าบัดน้ าเสีย 
            - จดบันทึกการปฏิบัติงานภายใน 
ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
            - ตักขยะในบ่อรวบรวมน้ าเสีย 
            - ตรวจสอบบ่อดักกล่ิน 
            - ตรวจสอบน้ ามันหล่อล่ืนปั๊มสูบ 
น้ าเสีย 
            - จัดท าแบบรายงาน ทส.๑  
และทส.๒ รายงานกรมควบคุมมลพิษ 
       10.๒ การสุขาภิบาลน้ า 
            - เก็บตัวอย่างน้ าประปาส่งตรวจ 
วิเคราะห์คุณภาพตามมาตรฐานของกรม
อนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
            - เก็บตัวอย่างน้ าด่ืมส่งตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพตามมาตรฐาน ของ 
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข       
            - เก็บตัวอย่างน้ าประปาตรวจ  
วิเคราะห์ค่าความเป็นกรด - ด่าง ( pH ) 
            - เก็บตัวอย่างน้ าประปาตรวจ 
วิเคราะห์ค่าคลอรีนอิสระ ( Res.Cl ) 
            - เก็บตัวอย่างน้ า RO ตรวจ 
วิเคราะห์ค่าคลอรีนอิสระ ( Res.Cl ) 
            - เก็บตัวอย่างน้ า RO ตรวจ 
วิเคราะห์ค่าความเป็นกรด-ด่าง ( pH ) 
            - เก็บตัวอย่างน้ า RO ตรวจ 
วิเคราะห์ค่าความเป็นกรด-ด่าง ( Hardness ) 
       10.๒ การสุขาภิบาลอาหาร 
            - ตรวจประเมินทางด้านกายภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐานในการสุขาภิบาล  อาหาร 
ส าหรับโรงครัวของโรงพยาบาล 

ครั้ง/ป ี
 

ครั้ง/ป ี
ครั้ง/ป ี

 
ครั้ง/ป ี

 
ครั้ง/ป ี
ครั้ง/ป ี
ครั้ง/ป ี

 
ครั้ง/ป ี

 
 

ครั้ง/ป ี
 
 

ครั้ง/ป ี
 
 

ครั้ง/ป ี
 

ครั้ง/ป ี
 

ครั้ง/ป ี
 

ครั้ง/ป ี
 

ครั้ง/ป ี
 
 

ครั้ง/ป ี

๑๘๒ 
 

๖ 
๓๖๕ 

 
๓๖๕ 

 
๒๒๐ 
๔๐ 
๒ 
 

๑๒ 
 
 

๒ 
 
 

๒ 
 
 

๓๖๕ 
 

๓๖๕ 
 

NA 
 

NA 
 

NA 
 
 

8 

๑๘๒ 
 

๖ 
๓๖๕ 

 
๓๖๕ 

 
๒๒๐ 
๔๐ 
๒ 
 

๑๒ 
 
 

1 
 
 

1 
 
 

๓๖๕ 
 

๓๖๕ 
 

96 
 

96 
 

48 
 
 

10 

๑๘๒ 
 

๖ 
๓๖๕ 

 
๓๖๕ 

 
๒๒๐ 
๔๐ 
๒ 
 

๑๒ 
 
 

1 
 
 

1 
 
 

๓๖๕ 
 

๓๖๕ 
 

96 
 

96 
 

48 
 
 

10 
 

 
 
 
 



๒๒๕ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
            - ตรวจประเมินทางด้านกายภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐานในการสุขาภิบาลอาหาร 
ส าหรับร้านจ าหน่ายอาหารในโรงพยาบาล 
  - ตรวจวิเคราะห์คุณภาพทางด้านเคมี ( การ
ปนเป้ือนของสารเคมีในอาหาร ๕ ประเภท ) 
ส าหรับโรงครัวของโรงพยาบาล 
            - ตรวจวิเคราะห์คุณภาพทางด้านเคมี
( การปนเป้ือนของสารเคมีในอาหาร  ๕ 
ประเภท ) ส าหรับร้านจ าหน่ายอาหารใน
โรงพยาบาล 
            - ตรวจวิเคราะห์คุณภาพทางด้าน 
ชีวภาพ(การปนเป้ือนของเช้ือโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหาร ) ส าหรับโรงครัวของ
โรงพยาบาล 
            - ตรวจวิเคราะห์คุณภาพทางด้าน 
ชีวภาพ (การปนเป้ือนของเช้ือโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหาร ) ส าหรับร้านจ าหน่าย
อาหารในโรงพยาบาล 

ครั้ง/ป ี
 
 

ครั้ง/ป ี
 
 

ครั้ง/ป ี
 
 
 

ครั้ง/ป ี
 
 
 

ครั้ง/ป ี

2 
 
 

๒ 
 
 

๑๐ 
 
 
 

๒ 
 
 
 

2 

2 
 
 

8 
 
 

2 
 
 
 

8 
 
 
 

2 

๑๐ 
 
 

10 
 
 

๑๐ 
 
 
 

10 
 
 
 

3 
 

11. งานประชาสัมพันธ์และบริการทั่วไป      
๑. งานประชาสัมพันธ์      

๑.๑ วางแผนประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล ครั้ง/ ปี ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
         1.2 งานประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล     

- โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ เรื่อง ๗๕ ๒๒๖ ๘๒ 
- ข่าวบริการทางระบบ internet/ 

Intranet          
ข่าว ๓๙๔ ๑๘๐ ๔๘ 

- จดหมายข่าว รพ.นครพงิค์ ฉบับ ๒๙ - ๑๒ 
- ปูายผ้า/ปูายไวนิล

ประชาสัมพันธ์ 
ครั้ง/ผืน ๒๓/๗๒ ๔๐/๔๐ ๒๔/๕๐ 

- สปอตโฆษณา เรื่อง/ม้วน ๑๑/๒๕ ๓/๓ ๔/๔ 
          ๑.๓ ประชาสัมพันธ์ในชุมชน ครั้ง/เรื่อง ๒๔/๒๔ ๒๔/๒๔ ๒๔/๒๔ 
          ๑.๔ ประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือมวลชน     
                ๑.4.1 หนังสือพิมพ์     
                  - ภาพข่าว ข่าว/ฉบับ ๒๘/๘ ๖/๘ - 

                  - ข่าวเนื้อหา ข่าว/ฉบับ ๒๑/๕ ๑๒/๘ - 
                  - บทความ/สารคดี บท/ฉบับ ๔ ๑ - 

 



๒๒๖ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
               ๑.4.2 สถานีวิทยุกระจายเสียง     
                  -  จัดส่งข่าวประชาสัมพันธ์ เรื่อง/ครั้ง ๔๘/๑๖ ๔๘/๑๖ ๔๘/๑๖ 
                  -  ให้สัมภาษณ์  เรื่อง/ครั้ง  ๒๔/๒๔  ๕/๕ ๖/๖ 

              ๑.4.3 รายการวิทยุกระจายเสียง       
โรงพยาบาล  

     

                 - รายการเส้นทางสุขภาพ 
(AM ๖๓๙ MHz) สวท.ชม 

เรื่อง/ ครั้ง   ๔๘/๔๘   ๔๘/๔๘  ๔๘/๔๘  

 - รายการสายตรง คลินิค
สุขภาพจิตกับโรงพยาบาลนครพิงค์ 
(FM ๙๓.๒๕ MHz) สวท.ชม            

เรื่อง/ครั้ง  ๔๘/๔๘  ๔๘/๔๘  ๔๘/๔๘ 

- จัดรายการวิทยุ รายการความรู้ 
คู่สุขภาพ(FM๙๐.๗๐MHz)วัดโสภณาราม 

เรื่อง/ครั้ง   ๔๘/๔๘  - - 

- รายการสาระน่ารู้จากรพ.นครพิงค์ 
(FM ๘๘.๐๕ MHz )มหาวิทยาลัยราชภัฎ
เชียงใหม่ 

เรื่อง/ครั้ง   - ๔๘/๔๘  ๔๘/๔๘ 

  ๑.4.4 สถานีโทรทัศน์ ๖ แห่ง เรื่อง/ครั้ง ๑๒/๑๒ ๔/๔ ๑๒/๑๒ 
  ๑.4.5 สถานีโทรทัศน์ WE TV  เรื่อง/ครั้ง ๑๒/๑๒ ๓/๓ ๑๒/๑๒ 
  ๑.4.6 จัดแถลงข่าวกิจกรรม 

โรงพยาบาล 
เรื่อง/ครั้ง ๖/๑  ๓/๓  

๒/๒ 
     ๑.๕  กิจกรรมมวลชนสัมพันธ ์     
       ๑.๕.๑ สร้างสัมพันธ์กับส่ือมวลชน ครั้ง ๖๕  ๑๒  ๖๐ 

            ๑.๕.๒ ส่งข่าวให้กลุ่มสารนิเทศ 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข  

ครั้ง ๑๒ ๑๘๐ ๒๔ 

            ๑.๕.๓ รับรองส่ือมวลชนและผู้มี 
อุปการคุณท่ีมารับบริการที่ รพ.นครพิงค์ 

ครั้ง ๗๖ ๒๔ ๘๖ 

            ๑.๕.๔ จัดท าข้อมูลให้กับส่ือมวลชน ครั้ง ๓๐ - ๑๒ 
           ๑.6  งานเทคนิคประชาสัมพันธ์     
               ๑.6.๑ ผลิตส่ือวีดีทัศน์ /ส่ือประกอบ 
รายการ TV 

เรื่อง/ครั้ง ๑๒/๑๒ ๖/๖ ๙ 

               ๑.6.๒ ผลิตส่ือรายการเสียงตามสาย เรื่อง ๑๒ ๔ ๒ 
               ๑.6.๓  ผลิตส่ือรายการวิทยุกระจายเสียง เรื่อง/ครั้ง ๙/๙ ๒/๒ ๔ 
               ๑.6.๔  ผลิตส่ือส่ิงพิมพ์ 

-  จดหมายข่าว รพ.นครพิงค์ 
-  บัตรอวยพร 

 
ฉบับ 
บัตร 

 
๔๘ 

๔๘๙ 

 
- 

๔๐๐ 

 
- 

๕๔๐ 
 



๒๒๗ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
- โปสเตอร์ เรื่อง/แผ่น ๔๐/๙๐๐ ๒๕/๒๒๖ ๘๒/๒,๖๒๔ 
-  แผ่นพับ/ใบปลิว/ไวนิล เรื่อง/แผ่น ๒๓/๙๐๐ ๕๐/๕๐๐ ๔๓/๖๓๐ 

               ๑.6.๕. ดูแลบอร์ดประชาสัมพันธ์ 
- บอร์ดท่ัวไป 
- บอร์ดในลิฟท์ 

 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
๓๖๐ 
๓๖๐ 

 
๓๖๐ 
๓๖๐ 

 
๒๔๐ 
๔๐๘ 

                ๑.6.๖  ถ่ายภาพกิจกรรมโรงพยาบาล ครั้ง ๔๖ ๖๘ ๕๗ 
                ๑.6.๗  ถ่ายวิดีโอกิจกรรมโรงพยาบาล ครั้ง ๓๓ ๑๔ ๙ 
                ๑.6.๘  ถ่ายโอนข้อมูล CD/DVD เรื่อง/แผ่น - ๑๒/๒๖๐ ๑๘/๔๒ 
                ๑.6.๙  พิมพ์ภาพกิจกรรมโรงพยาบาล รูป ๒๒๑ ๒๕๐ - 
                ๑.6.๑๐ ดูแลกล้อง วีดีโอ ห้องผ่าตัด ครั้ง - ๑๒ - 

๒. งานบริการทั่วไป      
     2.1 บริการติดต่อสอบถาม ครั้ง/งาน ๒,๘๗๖/

๒,๘๗๖ 
๑๐,๘๙๗/
๑๐,๘๙๗ 

๓๐,๐๐๐/
๓๐,๐๐๐ 

     2.2 บริการจัดระบบเสียงตามสาย ครั้ง ๑๐๓ ๑๘๐ ๑๘๐ 

     2.3 บริการจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ เรื่อง/ ครั้ง ๕๖๒/๕๖๒ ๓๐๐/๒๖๔ ๓๐๐/๓๐๐ 
     2.4 บริการจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์  

กิจกรรมโรงพยาบาล                  
ครั้ง ๓๘ ๓๐๐ ๓๐๐ 

          2.5 บริการติดต่อสอบถามรายช่ือผู้ปุวย ครั้ง ๑๑,๐๐๒ ๑๐,๘๙๗ ๑๐,๖๗๘ 
           2.6 ประกาศเสียงตามสายเรื่องท่ัวๆไป เรื่อง/ครั้ง ๙,๐๐๔/

๙,๐๐๔ 
๙๒๙/ 
๙๒๙ 

๘,๐๘๖/
๘,๐๘๖ 

           2.7 งานบริการติดต่อทางโทรศัพท์     
- โทรศัพท์ออกภายนอกทางไกล ครั้ง ๑๗๗,๔๔๒ ๒๐๑,๘๑๗ ๑๙๙,๖๙๘ 
- โทรศัพท์ออกภายนอกทางใกล้ ครั้ง ๑๔,๑๑๒ ๑๕,๖๖๐ ๑๔,๗๒๙ 
- รับโทรศัพท์สายใน/นอก ครั้ง ๒๑๔,๗๖๔ ๒๔๑,๐๙๒ ๒๓๕,๕๓๓ 

  2.8  บริการรับโทรสาร (FAX) ครั้ง ๘๘๗ ๖๐๘ ๖๑๘ 

๓. งานอื่น ๆ  และกิจกรรมเด่นในรอบปี     
- จัดประชุมและติดตามการปฏิบัติงาน 

ของเจ้าหน้าท่ีในความดูแลและรับผิดชอบ 
ครั้ง/ ปี ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

- จัดท าเอกสารตารางการปฏิบัติงาน 
ของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 

ครั้ง/ ปี ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

- วางแผนการผลิตส่ือในการให้ค าแนะน า 
เกี่ยวกับการให้บริการของโรงพยาบาล 

เรื่อง ๑๙ ๒๔ ๒๔ 

 
 



๒๒๘ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
- การประชุมคณะกรรมการบริหารของ  

โรงพยาบาล 
ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

- การประชุมคณะกรรมการผู้ช่วยฯ ครั้ง ๕๓ ๑๒ ๑๒ 
- การประชุม/อบรมอื่น ๆ ครั้ง ๕๔ ๓๖ ๔๘ 

- ศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้ ครั้ง ๓ ๓ ๒ 
-  สรุปรวบรวมและรายงานผลการปฏิบัติงาน         ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
- งานพิธีการ/งานราชพิธ ี ครั้ง  ๒๔  ๒๔  ๒๔ 
- งานฤดูหนาวและงานกาชาดจังหวัดเชียงใหม่ เรื่อง/ครั้ง ๓๑/๑ - ๑๕/๑ 
- อวยพรปีใหม่ผู้ใหญ่ผู้มีอุปการะคุณ ครั้ง/ราย ๑/๙๒ ๑/๗ ๑/๓๒ 

- รายการโทรทัศน์ มองเมืองเหนือ  ข่าว ๒ ๑ ๑ 
- มอบทุนการศึกษานักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยต่าง ๆ  
ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

- กีฬาสาธารณสุขประจ าปี  ครั้ง ๑ ๑ ๑ 
- งานประเพณีสงกรานต์ปีใหม่  ครั้ง ๒ ๑ ๑ 

- งานเกษียณอายุราชการและเจ้าหน้าท่ี ครั้ง ๑ ๑ ๑ 
- งานประจ าป ีโรงพยาบาลนครพิงค์ ครั้ง ๑ ๑ ๑ 
 



๒๒๙ 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
 

ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑.  การบริหารค่าตอบแทน      

๑.๑ การพิจารณาความดีความชอบ
ประจ าปี 

     

  ๑.๑.๑ ข้าราชการ 
     -  ระดับช านาญการพิเศษ 
     -  ระดับเช่ียวชาญ 

               -  ไปช่วยราชการ 

 
 ครั้ง/ราย 
 ครั้ง/ราย 
 ครั้ง/ราย 

 
- 
- 
- 

 
2/1,899 

2/69 
2/24 

 
2/2,166 

2/67 
2/25 

 ๑.๑.๒ ลูกจ้างประจ า ครั้ง/ราย ๒/๑๘๓ 2/177 2/164 

 ๑.๑.๓ พนักงานราชการ ครั้ง/ราย ๒/๕๙ 1/30 1/35 

           ๑.๑.๔ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ครั้ง/ราย - 1/797 1/701 

       ๑.๑.๕ ลูกจ้างช่ัวคราว ครั้ง/ราย - 1/152 1/166 

    ๑.๒ แก้ไขค าส่ังการเล่ือนเงินเดือน
ข้าราชการ 

ครั้ง/ราย ๖/๒๗๐ 13/241 9/116 

    1.3 แจ้งผลการพิจารณา/การประเมิน
เพื่อเล่ือนเงินเดือน 

     - ข้าราชการ 
     - ลูกจ้างประจ า 
     - พนักงานราชการ 

 
 

ครั้ง/ราย 
ครั้ง/ราย 
ครั้ง/ราย 

 
 

๒/
๑,๘๑๑ 

-  

 
 

2/1,992 
- 
- 

 
 

2/2,258 
2/157 
1/35 

๑.4 จัดท าค าส่ังให้ข้าราชการได้รับ
เงินเดือนเพิ่มข้ึนตามคุณวุฒิ  

ครั้ง/ราย ๑/๓ 1/1 1/3 

๑.5 จัดท าค าส่ังปรับขั้นค่าจ้าง
ลูกจ้างประจ า 

ครั้ง/ราย ๒/๑๘๓ 2/170 - 

๑.6 แก้ไขค าส่ังการเล่ือนขั้นค่าจ้าง
ลูกจ้างประจ า 

ครั้ง/ราย ๑/๔ 2/20 - 

1.7 ปรับขั้นจ้างขั้นต่ าพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 
    1.8 การปรับค่าจ้างลูกจ้างช่ัวคราว 

ครั้ง/ราย 
 

ครั้ง/ราย 

- 
 
- 

1/553 
 
- 

1/161 
 

1/8 
 

 

 

 

 



๒๓๐ 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
    1.9 บันทึกข้อมูลการเปล่ียนแปลงใน
รายระบบจ่ายตรงเงินเดือน 

        - ข้าราชการ 
        - ลูกจ้างประจ า 

 
 

ราย 
ราย 

 
 

- 
- 

 
 

2,459 
195 

 
 

2,351 
177 

   ๑.10 การขอพระราชทาน
เครื่องราชอิสริยาภรณ์และเหรียญ
จักรพรรดิมาลา 

    

   - ข้าราชการ 
   - ลูกจ้างประจ า 

ครั้ง/ราย 
ครั้ง/ราย 

๑/๙๗ 
๑/๓ 

4/96 
1/18 

4/189 
1/17 

   - พนักงานราชการ ครั้ง/ราย - 1/3 1/3 

   ๑.11 การจัดท าบัตรประจ าตัว 
   - การจัดท าบัตรข้าราชการ 
   - การจัดท าบัตรลูกจ้างประจ า 
   - การจัดท าบัตรพนักงาน

ราชการ 
   - การจัดท าบัตรข้าราชการ

บ านาญ 
   - การจัดท าบัตรลูกจ้างประจ า

ผู้รับบ าเหน็จรายเดือน 
   - การจัดท าบัตรพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข 

 
ครั้ง/ราย 
ครั้ง/ราย 
ครั้ง/ราย 

 
ครั้ง/ราย 

 
ครั้ง/ราย 

 
ครั้ง/ราย 

 
๘/๙๗ 
๒/๓ 

- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
4/120 

1/2 
2/5 

 
6/21 

 
- 
 

1/1 

 
20/221 

6/20 
2/4 

 
10/18 

 
1/7 

 
6/51 

๑.12  การขอรับบ าเหน็จบ านาญ      

 - ข้าราชการ ครั้ง/ราย ๑๖/๑๘ 34/50 15/26 

 - ลูกจ้างประจ า ครั้ง/ราย ๓/๓ 2/2 1/7 

 - ขอรับบ าเหน็จตกทอด
ข้าราชการ 

ครั้ง/ราย ๑/๑ 1/1 2/2 

             - ค านวณประมาณการเงิน
บ าเหน็จบ านาญ 

ราย - -  11 

๑.๑3 ขอเพิ่ม/ปรับปรุงข้อมูลใน
ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

ราย ๒๑ 123 134 

    ๑.๑4 การตรวจสอบการขอเบิกจ่ายเงิน
เพิ่มส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.)และ
บันทึกโปรแกรม พ.ต.ส. ของข้าราชการ 

ครั้ง/ราย 
 
 
 
 

๑๒ 
 
 
 
 

12 
 
 
 
 

12/11,709 
 
 
 

 

 



๒๓๑ 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๑.๑5  การตรวจสอบการขอเบิกจ่ายเงิน
เพิ่มส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ของ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

ครั้ง/ราย 12 12 12/1,606 

๒.  การบริหารก าลังคน      
๒.๑  การสรรหา คัดเลือก      

- ข้าราชการ 
- พนักงานราชการ 
- พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
- ลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดือน) 
- ลูกจ้างช่ัวคราว (รายคาบ) 
- เจ้าหน้าท่ีโครงการ CHC 

    2.2 การบรรจุ การบรรจุกลับ/การจ้าง 
- ข้าราชการบรรจุใหม่ 

ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
ครั้ง/ราย 

3 
2 
- 

15 
- 
- 
 

๓/๘๕ 

7 
2 
4 
7 
- 
6 
 

7/90 

3 
2 
4 
5 
2 
6 
 

3/74 
- ข้าราชการบรรจุกลับ ครั้ง/ราย - 2/3 - 

- พนักงานราชการจ้างใหม่ ครั้ง/ราย 2/๖ 4/5 2/3 

            - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
จ้างใหม่ 

ครั้ง/ราย - 9/124 7/155 

- การต่อสัญญาจ้างพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข 

- ลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดือน) 
จ้างใหม่              

ครั้ง/ราย 
 
ครั้ง/ราย 

- 
 

๒๕/๓๐๘ 

- 
 

9/104 

1/783 
 

4/113 

- ลูกจ้างช่ัวคราว (รายคาบ)จ้าง
ใหม่ 

ครั้ง/ราย 
 

- 
 

4/34 
 

9/109 
 

 ๒.3  การลาออกจากราชการ     

- ข้าราชการลาออก 
- พนักงานราชการลาออก 

ครั้ง/ราย 
ครั้ง/ราย 

๒๑/๒๑ 
๓/๓ 

15/22 
- 

19/19 
3/3 

- ลูกจ้างประจ าลาออก ครั้ง/ราย ๓/๓ 2/2 3/3 

- พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
ลาออก 

ครั้ง/ราย - 25/107 47/169 

- ลูกจ้างช่ัวคราวเงินบ ารุง 
รายเดือน ลาออก/เลิกจ้าง 

- ลูกจ้างช่ัวคราวรายคาบ 
ลาออก/เลิกจ้าง 

ครั้ง/ราย 
 

ครั้ง/ราย 

๕๒/๓๒๖ 
 
- 

31/72 
 
- 

16/67 
 

10/28 

       - กองทุน พกส. ครั้ง/ราย - 12/43 14/323 



๒๓๒ 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

    2.3  ทะเบียนประวัติ 
          - ส่งแฟ้มประวัติและก.พ.๗ 

 
ครั้ง/ราย 

 
๒๑/๒๑ 

 
29/34 

 
21/21 

          - จัดท าแฟ้มประวัติและก.พ.๗ ครั้ง/ราย ๓/๙๑ 9/93 5/77 

          - ส่งข้าราชการพิมพ์ลายนิ้วมือ ราย - 90 74 

          - ข้าราชการขออนุญาตไป
ต่างประเทศ 

ครั้ง/ราย ๘๑/๓๑๕ 164/418 187/273 

          - การคัดส าเนาค าส่ังจ้างข้าราชการ ครั้ง/ราย - 124/2,306 70/2,218 

          - การคัดส าเนาค าส่ังลูกจ้างประจ า ครั้ง/ราย - 10/117 5/174 

          - การคัดส าเนาค าส่ังพนักงาน
ราชการ 

ครั้ง/ราย - 4/98 6/74 

          - การคัดส าเนาค าส่ังจ้างพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข 
          - การคัดส าเนาค าส่ังลาออก
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

ครั้ง/ราย 
 

ครั้ง/ราย 

- 
 
- 

47/288 
 
- 

57/2,028 
 

47/169 

          - การคัดส าเนาค าส่ังจ้างลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

ครั้ง/ราย ๗๐/๑๐๕ 60/293 37/477 

          - การคัดส าเนาค าส่ังลาออกลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

     -..บันทึกการเปล่ียนแปลงในก.พ. 7 

ครั้ง/ราย 
 

ค าส่ัง/ราย 

๑๕๐/๒๕๖ 
 

๔๕/๑,๒๙๓ 

31/72 
 

64/1,488 

16/67 
 

141/2,630 

         -.การยืม ก.พ. 7 ราย 169 199 275 

๒.๔  การเกษียณอายุราชการ      

- ข้าราชการเกษียณอายุราชการ ครั้ง/ราย ๑/๗ 1/15 1/12 

- ข้าราชการเกษียณอายุราชการ
ก่อนก าหนด 

- ลูกจ้างประจ าเกษียณอายุราชการ 

ครั้ง/ราย 
 

ครั้ง/ราย 

- 
 

๑/๔ 

- 
 

1/2 

- 
 

1/7 

         - ข้าราชการต่อเวลาราชการ ครั้ง/ราย - 1/5 1/1 

    -  กองทุน กบข/กสจ 
   ๒.๕  การลาศึกษา ฝึกอบรม
ภายในประเทศ 

ครั้ง/ราย 
  

8/35 17/39 20/105 

        - ด าเนินการเกี่ยวกับการลาศึกษาต่อ
ภายในประเทศ 
        - ด าเนินการเกี่ยวกับการลาศึกษาต่อ 
ณ ต่างประเทศ 

ครั้ง/ราย 
 

ครั้ง/ราย 

๓/๓ 
 

๑/๑ 

3/3 
 

2/2 

2/13 
 

2/2 

 

 



๒๓๓ 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
        - แจ้งวันรายงานตัวผู้ส าเร็จการศึกษา 
        - รายงานตัวกลับจากอบรมวิสัญญี 
(กรณีท่ีฝากฝึกอบรม) 

ครั้ง/ราย 
 

ครั้ง/ราย 

๓/๑๕ 
 
- 

2/9 
 
- 

2/7 
 

2/5 
๒.๖  การด าเนินการเกี่ยวกับโควตา

แพทย์ประจ าบ้าน 
ครั้ง/ราย ๓๔/๘๙ 3/20 2/22 

๒.๗  การทดลองปฏิบัติหน้าท่ีราชการ     

- ข้าราชการ ครั้ง/ราย ๓/๘๕ 7/90 3/74 

- พนักงานราชการ ครั้ง/ราย - - - 

   ๒.๘  ขอเพิ่มวุฒิการศึกษา ครั้ง/ราย ๕/๙ 6/7 12/23 

   ๒.๙  การขอข้อมูลบุคลากร/ส่งข้อมูล ครั้ง ๘๑ 48 80 

   ๒.๑๐ การย้าย / โอน / ยืมตัว     

- ข้าราชการโอนไป / รับโอน ครั้ง/ราย ๒/๒ 2/1 5/5 

- ข้าราชการย้ายไป / รับย้าย ครั้ง/ราย ๑๖/๑๖ 10/15 31/31 

- ลูกจ้างประจ าขอย้าย ครั้ง/ราย ๑/๑ - - 

        - ลูกจ้างประจ ามาช่วย ครั้ง/ราย ๑/๑ 1/1 1/1 

        - ข้าราชการไปช่วยราชการ/มาช่วย   
   ๒.๑๑ การเล่ือนระดับ 

- ตรวจสอบเอกสารประกอบการ
คัดเลือก 
            - ตรวจสอบเอกสารประเมินผลงาน
ทางวิชาการ 

- ท าหนังสือน าส่งเอกสาร
ประเมินผลงานทางวิชาการเพื่อเล่ือนระดับ
ช านาญงาน 

ครั้ง/ราย 
  

ราย 
 

ราย 
 

ราย 

๑๐/๑๐ 
 

๕๐ 
 

43 
 

- 
 

3/4 
 

50 
 

84 
 

- 

11/11 
 

85 
 

78 
 

1 
 
 

        - ท าหนังสือน าส่งเอกสาร
ประเมินผลงานทางวิชาการเพื่อเล่ือนระดับ
อาวุโส 

ราย - - 1 

- ท าหนังสือน าส่งเอกสาร
ประเมินผลงานทางวิชาการเพื่อเล่ือนระดับ
ช านาญการ 

ราย 
 

25 
 

22 
 

30 
 

- ท าหนังสือน าส่งเอกสาร
ประเมินผลงานทางวิชาการเพื่อขอรับเงิน
ประจ าต าแหน่ง 

ราย 
 

12 
 

14 
 

8 
 

 

 

 



๒๓๔ 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
- ท าหนังสือน าส่งเอกสาร

ประเมินผลงานทางวิชาการเพื่อเล่ือนระดับ
ช านาญการพิเศษ 

ราย 
 

8 
 

7 
 

5 
 

- ท าหนังสือน าส่งเอกสาร
ประเมินผลงานทางวิชาการเพื่อเล่ือนระดับ
เช่ียวชาญ 

- ท าหนังสือน าส่งเอกสาร
ประเมินผลงานทางวิชาการเพื่อเล่ือนระดับ
ทรงคุณวุฒิ 

- จัดท าค าส่ังเล่ือนระดับช านาญ
งาน 

- จัดท าค าส่ังเล่ือนระดับอาวุโส 
- จัดท าค าส่ังเล่ือนระดับช านาญ

การ 
- จัดท าค าส่ังเพื่อขอรับเงินประจ า

ต าแหน่ง 
- จัดท าค าส่ังเล่ือนระดับช านาญ

การพิเศษ 
            - ส่งแก้ไขเอกสารทางวิชาการ 
   ๒.๑๒  การขอก าหนดต าแหน่งเพิ่ม
ข้าราชการ 
           - การขออนุมัติใช้ต าแหน่งว่าง 
           - การปรับปรุงก าหนดต าแหน่ง 
           - การขอรับจัดสรรต าแหน่งบรรจุ
เข้ารับราชการ 

ราย 
 
 

ราย 
 
 

ราย 
 

ราย 
ราย 

 
ราย 

 
ราย 

 
ราย 

 
 

ครั้ง/ราย 
ครั้ง/ราย 
ครั้ง/ราย 

- 
 
 
- 
 
 
- 
 
- 

25 
 

12 
 

8 
 

๓๐ 
 
 

8 
- 
- 

1 
 
 

1 
 
 
- 
 
- 

22 
 

14 
 

7 
 

40 
 
 

4 
- 
- 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 

1 
30 

 
8 

 
5 
 

12 
 
 

9/33 
3/4 
2/7 

๓.  งานธุรการ 
      ๓.๑ การออกหนังสือรับรองต่างๆ 

                 
ราย 

 
๑,๑๔๕ 

 
1,223 

 
1,487 

      ๓.๒ การขอเปล่ียนช่ือ – ช่ือสกุล 
          - ข้าราชการ 

 
ครั้ง/ราย 

 
๕/๑๑ 

 
15/18 

 
15/18 

          - ลูกจ้างประจ า ครั้ง/ราย 1/1 - - 
         - พนักงานราชการ ครั้ง/ราย - - - 

         - ลูกจ้างช่ัวคราว 
         - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
    

ครั้ง/ราย 
ครั้ง/ราย 

 

๑๒/๑๖ 
๘/๘ 

1/1 
11/14 

1/1 
12/12 

 

 

 



๒๓๕ 

รายการ หน่วยนับ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

      ๓.๓  การลงทะเบียนวันลา     
        - ข้าราชการ 
        - ลูกจ้างประจ า 
        - พนักงานราชการ 

ราย 
ราย 
ราย 

๗,๒๒๕ 
๑,๑๒๙ 
๒๑๙ 

7,648 
1,276 
228 

7,871 
1,313 
234 

        - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข                                     
1111- ลูกจ้างช่ัวคราว 
   3.4 เบิกเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์  
ทันตแพทย์และเภสัชกร 
  ๓.5 การด าเนินการเกี่ยวกับประกันสังคม 

ราย 
ราย 

ครั้ง/ราย 
 

ครั้ง/ราย 

๗,๙๔๕ 
๓๔๗ 

- 
 

๒๕/๓๖๒ 

8,139 
359 

12/1,818 
 

22/266 

8,376 
369 

12/1,836 
 

137/642 

๔.  งานสารบรรณ      

  ๔.๑ การรับหนังสือเข้าหน่วยงาน        
(รับจากภายนอก) 

เรื่อง ๓,๑๑๕ 2,324 2,179 

  ๔.๒ การรับหนังสือเข้าหน่วยงาน        
(รับจากภายใน) 

เรื่อง ๑,๘๐๒ 2,152 1,812 

  ๔.๓ ส่งหนังสือออกของกลุ่มงาน เรื่อง ๑๐๓ 316 316 

  ๔.๕ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร/
ประกาศรับสมัครและหนังสือแจ้งเวียนใน
ระบบสารสนเทศ 

เรื่อง ๑๘๕ 276 185 

  ๔.๖ การท าลายเอกสาร ครั้ง ๑ 1 1 

 



๒๓๖ 

กลุ่มงานพัฒนาทรพัยากรบคุคล 
  
หน้าที่และเปา้หมาย 
 เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีในการส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน รวมท้ังด าเนินการจัดอบรม ด้าน
พัฒนาบุคลากร การธ ารงรักษาบุคลากร และสนับสนุนผลิตบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุข และสาขา
วิชาชีพอื่นร่วมกับสถาบันท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีเปูาหมายให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ สมรรถนะ  ท่ีสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและความคาดหวังของผู้รับบริการสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล มุ่งเน้นพัฒนาการเรียนรู้บุคลากร รวมท้ังบุคลากรมีศักยภาพและท างาน
อย่างมีความสุข พึงพอใจเกิดความรักและความผูกพันในองค์กร  
 

ขอบเขตการให้บริการ 
๑.  งานฝึกอบรม 

๑.๑ ประสานการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร ตาม Training Needs ของแต่ละฝุาย/กลุ่มงาน 
และควบคุม ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณด้านการพัฒนาบุคลากร 

๑.๒ งานประชาสัมพันธ์หลักสูตรการฝึกอบรมต่างๆ จากภายนอกและภายในโรงพยาบาล 
๑.๓ ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้ารับการประชุมการประชุม/อบรม/สัมมนา ตามนโยบายและแผนพัฒนา 

บุคลากรภายนอกโรงพยาบาลร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพ   
๑.๔ ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้ารับการประชุม/อบรมระยะส้ัน (ระยะเวลาไม่เกิน ๖ เดือนใช้งบประมาณไม่เกิน 

 ๕๐,๐๐๐ บาท) 
๑.๕ จัดท าโครงการฝึกอบรมส าหรับบุคลากรท่ีเข้าปฏิบัติงานใหม่ในโรงพยาบาล/ตามแผน 

พัฒนาบุคลากร 
๑.๖ ร่วมด าเนินการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/บรรยายวิชาการ ท้ังภายในและภายนอก 

๒. งานบันทึกข้อมูล 
๒.๑ บันทึกและการประมวลผลข้อมูลประวัติการฝึกอบรม ท้ังภายในและภายนอกของเจ้าหน้าท่ี 
๒.๒ บันทึกข้อมูลและการประมวลผลข้อมูลการสนับสนุนวิทยากรของโรงพยาบาลให้กับ 

หน่วยงานต่างๆ 
๒.๓ บันทึกประมวลผลการให้การให้สนับสนุน หน่วยงานอื่นในการเป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
     ๒.๔ บันทึกข้อมูลการส่งบุคลากรไปศึกษาดูงาน/แลกเปล่ียนเรียนรู้ยังหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 
     ๒.๕ บันทึกและประมวลผลข้อมูลด้านการสนับสนุนสถานศึกษาในการเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์
ต่างๆ 
๓. งานตรวจสอบแผนงาน/โครงการ 
     ๓.๑ ตรวจสอบโครงการด้านพัฒนาบุคลากร 
     ๓.๒ ตรวจสอบและประเมินผลงบประมาณด้านพัฒนาบุคลากรของกลุ่มงาน/ฝุาย 
๔. การศึกษาดูงาน 

๔.๑ ส่งบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ ไปศึกษา ดูงาน แลกเปล่ียนประสบการณ์และเทคโนโลยีกับ
หน่วยงานอื่น 
     ๔.๒  รับการเยี่ยมชมนิเทศงาน ศึกษา ดูงาน แลกเปล่ียนประสบการณ์และเทคโนโลยีกับหน่วยงานอื่น 
 
 



๒๓๗ 

๕. งานแผนงาน/โครงการ 
     ๕.๑ จัดท าแผนกลยุทธ์ด้านพัฒนาบุคลากร 
     ๕.๒ จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปี 
๖. งานผลิตและร่วมผลิตบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขและสาขาวิชาชีพอื่น 

๖.๑ ตอบรับการเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนิสิต/นักศึกษา  
 ๖.๒ เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักเรียนมัธยมในจังหวัดเชียงใหม่ 
๗. งานส่งเสริมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
     ๗.๑ คัดเลือกบุคลากรดีเด่นโรงพยาบาลนครพิงค์ 
     ๗.๒ คัดเลือกบุคลากรดีเด่น แต่ละสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อเสนอเข้าคัดเลือกในระดับ
จังหวัด/เขต/ระดับชาติ 
     ๗.๓ จัดกิจกรรมเชิดชูคนดีโรงพยาบาลนครพิงค์ 
๘. งานประเมินผล 
     ๘.๑ ประเมินผลการพัฒนาบุคลากร 
     ๘.๒ ประเมินผลวัดความพึงพอใจในความสุขของบุคลากรภาครัฐ 
๙. การส่งเสริมสนับสนุนสมรรถนะบุคลากรด้านวิชาการ 
     ๙.๑ ตอบรับการเชิญบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นวิทยากรอาจารย์พิเศษ ผู้วิพากษ์แก่
หน่วยงานและสถาบันอื่น  
     ๙.๒ เชิญบุคลากร อาจารย์ และผู้ทรงคุณวุฒิ จากหน่วยงาน/สถาบันภายนอกเพื่อเป็นวิทยากร
ส าหรับการประชุมวิชาการขององค์กร 
๑๐. งานธุรการ / สารบรรณ 
     ๑๐.๑ รับ/ส่ง หนังสือของฝุายพัฒนาบุคลากร 
     ๑๐.๒ แจ้งเวียนหนังสือ/ข้อมูลข่าวสารด้านวิชาการและพัฒนาศักยภาพบุคลากรไปยังกลุ่มงานและ
ฝุายท่ีเกี่ยวข้อง 
     ๑๐.๓ เสนอหนังสือตามล าดับช้ัน 
     ๑๐.๔ เบิก/จ่าย ตรวจสอบจัดเก็บรวบรวมพัสดุ/ครุภัณฑ์ 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๘ 

ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. ร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติงาน       
    จ าแนกตามประเภทผู้มาฝึกปฏิบัติงาน      
    - นักเรียนมัธยม คน ๖๒ - ๙๗ 

    - เภสัชกร คน ๕๐ - ๕๑ 

    - พยาบาล คน ๕๐๐ - ๙๗ 

  - นักวิทยาศาสตร์/นักเทคนิคการแพทย์ 
นักรังสีการแพทย์/นักโภชนศาสตร์ 

คน ๔๐ - ๓๘ 

๒. ศึกษาดูงานในโรงพยาบาลแยกตามกลุ่มผู้มาศึกษา
ดูงาน 

    

    - เจ้าหน้าท่ี/นักศึกษา ในสังกัด สธ. เร่ือง/คน ๑๐/๑๖๒ - ๑๒/๓๗๐ 

    - เจ้าหน้าท่ี/นักศึกษา นอกสังกัด สธ. เร่ือง/คน ๑/๔๐ - ๔/๕๘ 

๓. ส่งบุคลากรไปประชุม/อบรม/สัมมนา        

    - แพทย ์ ครั้ง/คน - ๓๓๑/๗๓ ๓๒๘/๑๐๕ 

    - ทันตแพทย์ ครั้ง/คน - ๒๖/๑๒ ๓๒/๑๓ 

    - เภสัชกร ครั้ง/คน - ๑๑๗/๒๖ ๙๗/๓๕ 

    - พยาบาล ครั้ง/คน - ๘๑๙/๑๒๖ ๔๙๗/๒๕๐ 

- นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ /นักเทคนิค 
การแพทย์ / นักรังสีการแพทย์/นักกิจกรรมบ าบัด/นัก
กายภาพบ าบัด และนักเทคโนโลยีโรคหัวใจและ 
ทรวงอก 

ครั้ง/คน - ๑๕๕/๔๑ ๑๑๘/๔๗ 

    - ข้าราชการประเภทวิชาการ/ท่ัวไป ครั้ง/คน -   

  - พนักงานราชการ ครั้ง/คน -     ๖๓๑/๒๑๔       ๕๗๕/๒๓๒ 

    - ลูกจ้างประจ า/ช่ัวคราว(ท่ัวไป,ไม่ตามวุฒิ) ครั้ง/คน -   

๔. การตอบรับเป็นอาจารย์พิเศษ/วิทยากร/  
ผู้วิพากษ ์

ราย ๓๖๐ -  

๕. โครงการท้ังหมด โครงการ ๕๘ ๖๙ ๖๘ 
๕.๑ โครงการท่ีด าเนินการแล้วเสร็จ โครงการ ๕๗ ๖๙ ๖๘ 
๕.๒ โครงการท่ีส่งผลสรุปโครงการและได้ น า

ผลสรุปมาวิเคราะห์ ติดตามผลการด าเนินการ 
โครงการ 

 
๕๗ - ๖๘ 

๖. งานแผนงาน/โครงการ     
๖.1 การอบรมพยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวย

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
คน 
 

๑ ๓ ๑ 
 

     ๖.2 การอบรมพยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวย วิกฤต
ผู้ใหญ่และผูสู้งอาย ุ

คน 
 

- - ๑ 



๒๓๙ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๖.3 การอบรมพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยา

และประสาทศัลยศาสตร์ 
คน - ๓ - 

 
๖.4 การอบรมเฉพาะทางอาชีวอนามัย คน ๑ ๑ - 

๖.5 โครงการฝึกอบรมพยาบาลส่องกล้อง 
ระบบทางเดินอาหาร (Digestive Endoscopy 
Nurse) 

คน - ๑ - 

๖.6 หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ 
 พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

คน - - ๑ 

๖.7 อบรมวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร ๑ ปี คน ๒ ๒ ๒ 

 ๖.8 อบรมเฉพาะทางสาชาการพยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา 

คน - ๑ - 

 ๖.9 อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 
ผู้ปุวยมะเร็ง 

คน - - ๑ 

 ๖.๑0 อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

คน - - ๑ 

 ๖.11 อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ปุวย
ท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตการล้างไตทางช่องท้อง 

คน ๑ ๑ - 

 ๖.12 อบรมเฉพาะทางเวชปฏิบัติวิกฤตทารก
แรกเกิด 

คน ๒ ๑ - 

 ๖.13อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) 

คน ๒ - - 

 ๖.14 อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ปุวย
แบบประคับประคอง 

คน - ๑ ๑ 

 ๖.15 อบรมเฉพาะทางการพยาบาลเพื่อจัดการ 
ระบบดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ 

คน ๑ - ๑ 

 ๖.16 อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ปุวย
วิกฤต (ผู้ใหญ่) 

คน - ๑ - 

   
      ๖.17 อบรมเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ใน
ภาวะเสี่ยงสูง 
      ๖.18 อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลปริ
ศัลยกรรม(การผ่าตัด) 
      ๖.19 อบรมเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤติ(N.N.P.) 

  
คน 
 

คน 
 

คน 

 
๑ 
 

๑ 
 

๒ 

 
๑ 

 
- 

 
- 

 
- 
 
- 
 
- 
 

๗. การจัดบรรยายวิชาการเพื่อพัฒนา 
ศักยภาพและ ฟื้นฟูวิชาการ  

เร่ือง/คน ๓๘/๔,๑๑๑ ๖๓/๖,๔๓๔ ๕๔/๕๑๓๗ 

 

 

 



๒๔๐ 

รายการ หน่วย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

๘. งานสารบรรณ/ธุรการ     

    - รับหนังสือจากภายนอกโรงพยาบาล 
เข้าหน่วยงาน 

เร่ือง ๓,๑๘๐ ๒,๘๘๗ ๒,๓๔๑ 

    - รับหนังสือจากกลุ่มงาน/ฝุายภายใน 
โรงพยาบาลเข้าหน่วยงาน 

เร่ือง ๑,๗๖๖ ๙๖๗ ๕๓๔ 

    - ส่งหนังสือ (ภายใน)ของหน่วยงาน  เร่ือง/ครั้ง ๑๒๑ ๙๕ ๑๕๑ 

    - แจ้งเวียนหนังสือยังกลุ่มงาน/ฝุาย เร่ือง/ครั้ง ๑๒๑/๗๒๒ ๑๑๙/๖๒๙ ๑๕๑/๕๗๕ 

 

การจัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข ปี ๒๕๖๑ 
 

หลักสูตร 
จ านวน  
(ราย) 

ผู้จัดการอบรม ปีท่ีเข้ารับการอบรม 

๑. ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับสูง ๑ สถาบันพระบรมราชชนก ธค. ๒๕๖๐,มค.-มีค.๒๕๖๑ 
๒. พัฒนารองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์ 
รพศ./รพท. 

๑ สมาคมนักบริหารสาธารณสุข เดือนละ๑สัปดาห์/๕ครั้ง 

๓. พัฒนารองผู้อ านวยการฝุายบริหาร ๑ สมาคมนักบริหารสาธารณสุข เดือนละ๑สัปดาห์/๕ครั้ง 
๔. ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น ๒ สถาบันพระบรมราชชนก สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๕. ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง ๒ สถาบันพระบรมราชชนก กรกฏาคม,สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๖.  ผู้บริหารการพยาบาลระดับสูง 
  
 

 ๑ 
 
 

สถาบันพระบรมราชชนก  
 
 

ธันวาคม-มีนาคม ๒๕๖๑ 
(เป็นระยะ)  

 
 

 
 
 



๒๔๑ 

กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพบรกิารและมาตรฐาน 
 
พันธกิจ/วัตถุประสงค์ 
 ส่งเสริมสนับสนุนและประสานงานให้ทุกหน่วยงานด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ตามมาตรฐานและพัฒนางานวิจัย ของโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วนและต่อเนื่อง 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
ภายในโรงพยาบาล 
๑. สนับสนุนและประสานหน่วยงานในด้านความรู้ เทคนิค และกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

รวบรวม ประสานผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพของทีมพัฒนาคุณภาพ ทีมผู้ประสานงาน 
และหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 

๒. ติดตาม ประเมินผลคุณภาพภายในโรงพยาบาล 
ภายนอกโรงพยาบาล 
1. ประสานงานกับองค์กรภายนอกด้านการพฒันาคุณภาพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
2. ประสานงานกับองค์กรภายนอกเพื่อขอรับการสนบัสนุนความรู้ การเผยแพร่ผลงาน 

 

ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. งานพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐาน 
    งาน HA / HPH / มอก.๑๘๐๐๑     

๑.๑  จัดกิจกรรมการน าเสนอผลงานด้านคุณภาพ ครั้ง/เรื่อง ๑/๔๓ ๒/๑๒ 1/46 
๑.๒  การตรวจเย่ียมการประเมินจากหน่วยงานภายนอก หน่วยงาน    

- สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ รพ. ครั้ง ๑ ๑ (HIV) 1 
- ส านักงานประกันสังคม ครั้ง - - 1 
- ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง ๒ ๓ - 
- ส านักควบคุมตรวจสอบภายใน ครั้ง - ๒ 1 
- อื่นๆ (สภาการพยาบาล, อาชีวอนามัย,  

ราชวิทยาลัยศัลยกรรม, อนามัยแม่และเด็ก, มาตรฐาน
ส่ิงแวดล้อม)   

ครั้ง - ๑ 5 

๑.๓  การตรวจเย่ียมหน่วยงาน (Quality Round) ครั้ง ๒๐ 
(RM ๔) 

๒๐ 
(RM Round) 

8 

     ๑.๔ ศูนย์ควบคุมเอกสารคุณภาพ     
        ๑.๔.๑ ด าเนินการด้านการควบคุมเอกสารคุณภาพ 

           ระดับโรงพยาบาล 
    

- ระเบียบปฏิบัติงาน (Quality Procedure) (SOP) เรื่อง ๑ ๔๔ 7 
         - แบบฟอร์ม (Form) เรื่อง - - 35 
           ๑.๔.๑.๑ การแก้ไขเอกสาร     

    - คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) เรื่อง ๑ - - 
 
 
 



๒๔๒ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๒. งานบริหารความเสี่ยง     

๒.๑ รวบรวมรายงานอุบัติการณ์ จ านวน ๔,๔๑๕ ๒,๐๗๒ 4,580 
๒.๒ ความเส่ียงด้าน Clinical Risk จ านวน ๓,๒๒๖ ๑,๕๔๙ 2,173 
๒.๓ Monitor Incident report ตามแนวทาง 

SIMPLE ดังนี ้
    

- S : ความปลอดภัยในการผ่าตัด จ านวน ๖๙๐ ๒๐๔ 783 
- I : Infection Control จ านวน ๒ (เฉพาะ IR) ๑๑ 14 
- M : Medication Safety จ านวน ๔๗๕ ๔๐๔ 516 
- P : Patient Care จ านวน ๒,๐๐๑ ๘๔๓ 592 
- L : Line , Tube จ านวน ๓๖ ๘๙ 197 
- E : Emergency Response จ านวน ๒๒ ๔๖ 771 

    ๒.๔ ความเส่ียงด้าน Non clinical risk จ านวน ๑,๑๘๙ ๕๒๓ 328 
      - อุบัติเหตุจากการท างาน จ านวน ๒๔ ๑๖ 14 

          - ความปลอดภัย จ านวน ๒๑๒ ๕๓ 37 
          - ปัญหาด้านส่ิงแวดล้อม จ านวน ๔๐๙ ๙๒ 12 
          - ด้านอ านวยการ จ านวน ๔๒๔ ๑๖๓ 79 
          - อื่นๆ จ านวน ๒๐ ๒๔๐ 186 

    ๒.๕ การทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ/ไม่พึงประสงค์ 
          (CAR) 

เรื่อง ๒๕ ๔๐ 31 

๓. งานโครงการ/อบรมด้านคุณภาพ     
๓.๑ เขียนโครงการด าเนินการจัดอบรมประชุม 

พัฒนาบุคลากรระบบคุณภาพ 
เรื่อง ๓ ๔ 3 

๓.๒ เขียนโครงการน าเสนอผลงานการพัฒนา 
คุณภาพ 

เรื่อง ๒ 
(ha national 

Forum, 
เครือข่ายวิจัย) 

๒ 2 

๓.๓ ด าเนินการจัดการขอรับการประเมินระบบ 
คุณภาพ 

เรื่อง ๑ - 1 

๓.๔ ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท า 
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

ครั้ง ๕ ๕ 1 

๔. งานวิจัย     
๔.๑ สนับสนุนการด าเนินการวิจัยของหน่วยงาน 

ภายนอก 
เรื่อง ๓๔ ๔๔ 32 

๔.๒ ส่งผลงานน าเสนอในการประชุมวิชาการ 
ต่างๆ 

เรื่อง ๓๕ ๕๓ 32 

    ๔.3 โครงการพัฒนาความรู้และทักษะด้าน 
การวิจัย 

เรื่อง ๒ ๓ 2 

 
 
 
 



๒๔๓ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๕. งานด าเนินการประชุม     

๕.๑  คณะกรรมการทีมน าพัฒนาคุณภาพ ครั้ง ๗ ๓ 3 
๕.๒ คณะกรรมการด าเนินงานคุณภาพ RSC  
มอก.๑๘๐๐๑ วิจัย 

ครั้ง ๑๐ - 3 

๖. งานธุรการ     
๖.๑ ลงทะเบียนหนังสือรับภายใน เรื่อง ๘๗ ๖๐ 83 
๖.๒ ลงทะเบียนหนังสือรับภายนอก เรื่อง ๑๙๑ ๒๘๖ 511 
๖.๓ ลงทะเบียนหนังสือส่งภายใน เรื่อง ๖๖ ๑๒๗ 138 
๖.๔ ลงทะเบียนหนังสือส่งภายนอก เรื่อง ๕๖ ๖๒ 54 
๖.๕ เวียนหนังสือ เรื่อง ๑๒๒ ๑๑๓ 144 

 
ผลงานเด่นและนวัตกรรม 
ปี ๒๕๕๙ 

๑. นางอ้อมใจ สิทธิจ าลอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่น เรื่อง 
นวัตกรรมถุงช่วยชีวิต ในงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๕๙ และได้รับรางวัล
นวัตกรรมดีเด่น เรื่อง นวัตกรรมถุงช่วยชีวิต ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล 
ประจ าปี ๒๕๕๙ 

๒. นายพงศธร ชิงชัย เภสัชกรช านาญการ ได้รับรางวัล Oral Presentation ดีเด่น เรื่อง 
ผลกระทบจากสัดส่วนของ Non-protein Calories: Nitrogen และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดต่อการเกิด
ภาวะน้ าดีค่ังจากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดในทารกแรกเกิด ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงาน
ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๕๙ และได้รับรางวัล Oral Presentation ดีเด่น เรื่อง 
ผลกระทบจากสัดส่วนของ Non-protein Calories: Nitrogen และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดต่อการเกิด
ภาวะน้ าดีค่ังจากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดในทารกแรกเกิด ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงาน
ประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๕๙ ได้รับรางวัลชนะเลิศประเภท Oral 
Presentation เรื่อง ผลกระทบจากสัดส่วนของ Non-protein Calories: Nitrogen และปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องท้ังหมดต่อการเกิดภาวะน้ าดีค่ังจากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดในทารกแรกเกิด ณ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (ศึกษาดู
งานประเทศฟิลิปปินส์ ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๐)  

๓. นางสาวสุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Oral Presentation 
ดีเด่น เรื่อง การใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพตามบทบาทและสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาท่ีควบคุมพิเศษในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ใน
งานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๕๙ 
 
 
 
 
 



๒๔๔ 

ปี ๒๕๖๐ 
๑. นางชนกพร อุตตะมะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Oral Presentation ดีเด่น 

เรื่อง ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจั ย
โรงพยาบาล ประจ าปี ๒๕๖๐ 

๒. นางรัชนีย์ วงค์แสน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Oral Presentation ดีเด่น 
เรื่อง ผลการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา ต่อความรู้และการปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาของพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงาน
ประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาลประจ าปี ๒๕๖๐ 

๓. นายพงศธร ชิงชัย เภสัชกรช านาญการ ได้รับรางวัล ผลงานวิชาการดีเด่น เรื่อง ปัจจัยเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะโลหิตจางชนิดปานกลางถึงขั้นรุนแรงในผู้ป่วยมะเร็งรังไขท่ีได้รับยาสูตร Paclitaxel ร่วมกับ 
Carboplatin ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุมวิชาการประทรวงสาธารณสุขประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

ปี 2561 
๑. นางชนกพร อุตตะมะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล  Oral Presentation 

ผลงานวิจัยดีเด่น เรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่วยท่ีได้รับการรักษาการลดอุณหภูมิ
ร่างกายในผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้น ของหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุม
วิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี 2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง 

๒. นางสาวกิตติยา เสทธะยะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Poster Presentation 
ผลงานวิจัยยอดเยี่ยม เรื่อง คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล 
ประจ าปี 2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง 

๓. นางธิดารัตน์ กันทาแจ่ม แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ ได้รับรางวัล Poster Presentation 
ผลงานวิจัยดีเด่น  เรื่อง ศึกษาผลการนวดเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ านมในมารดาหลังคลอดท่ีน้ านมไม่
ไหล ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี 2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.
ล าปาง 

๔. นายภัคดี แก้วแปงจันทร์ นายแพทย์ช านาญการ ได้รั บรางวัล Poster Presentation 
ผลงานวิจัยดีเด่น  เรื่อง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการคลอดแต่ละระยะกับการติดเช้ือของ
แผลฉีกขาดบริเวณฝีเย็บท่ีเกิดจากการคลิดในหญิงต้ังครรภ์ผ่านช่องคลอด ในงานประชุมวิชาการชมรม
เครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล ประจ าปี 2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง 

๕. นางชนกพร อุตตะมะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Poster Presentation 
ผลงานวิจัยดีเด่น เรื่อง ผลการใช้แบบจ าลอง Easy EKG Model of AMI ร่วมกับการสอนโปรแกรมการ
สอนอ่าน EKG ต่อความรู้ในการอ่านและแปลผล EKG ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน             
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัยโรงพยาบาล 
ประจ าปี 2561 ณ โรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง 

๖. นางกรณิการ์ แจ้งแจนกิจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัล Poster Presentation 
ผลงานวิจัยดีเด่น เรื่อง ตู้ระบายอากาศนอกห้อง (แบบพัดลมดูดอากาศ) ส าหรับลดการฟุ้งกระจายของยา
เคมีบ าบัดในขั้นตอนการแทงเข็มลงจุกยางของสารน้ า  ในงานประชุมวิชาการชมรมเครือข่ายวิจัย
โรงพยาบาล ประจ าปี 2561 

๗. นายฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์ นายแพทย์ช านาญการ ได้รับรางวัลผลงานดีเด่นระดับเขต ปี 2561 
เรื่อง NCD Strong Book: NCD Summary Point for PCU ในงานประชุม NCD Clinic plus Award 
2018  



๒๔๕ 

๘. นางชนกพร อุตะมะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้รับรางวัลผลงานวิ จัย ดีเ ด่น                  
เรื่อง ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนคร
พิงค์ ในงานประชุมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 1 ปีงบประมาณ 2561           
ณ โรงแรมเซ็นทาราดวงตะวัน จ.เชียงใหม่ 

๙. นางจันทิมา อุตสุภา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และนางจรรยา กาวีเมือง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ ได้รับรางวัลการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องดีเยี่ยม เรื่อง พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนครพิงค์ ในงานประชุมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขต
สุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 ณ โรงแรมเซ็นทาราดวงตะวัน จ.เชียงใหม่ 

 

แผนงานที่จะด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๖2 
๑. เตรียมรับการเยี่ยมส ารวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาลปี ๒๕๖๒ 
๒. กระตุ้นให้ทุกหน่วยงาน ด าเนินงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA มาตรฐานวิชาชีพ 
๓. เป็น Facilitator ในด้านระบบคุณภาพ เช่น การปรับ Profile, การน า Trigger tools มาใช้, 

การค้นหา AE, การท า RCA ฯลฯ 
๔. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพของทีมน า และหน่วยงาน 
๕. ปรับ Service Profile ให้เป็นปัจจุบันและกรรมการ Monitor อย่างต่อเนื่อง 
๖. ก าหนดให้ PCT น าเครื่องมือ Trigger tools/ Concurrent Trigger tools มาใช้ในการทบทวน

เวชระเบียน 
๗. ก าหนดให้ทุกทีมน าทบทวนเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ โดย RCA จาก AE ท่ีมีความรุนแรง G-I 

หรือตามประเด็นความเส่ียงส าคัญและตามเข็มมุ่งโรงพยาบาล 
๘. ก าหนดให้ทุก PCT ท า Clinical tracer ให้ครอบคลุมกลุ่มโรคส าคัญตามบริบทตนเอง 
๙. พัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์ผ่านระบบ IT 
๑๐. ส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินการวิจัยของบุลากร รพ. และบุคคลภายนอก 
๑๑. เตรียมจัดกิจกรรมมหกรรมคุณภาพและเตรียมผลงานส่งเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเสนอในการ 

ประชุมวิชาการ National Forum, Regional Forum 
๑๒. ด าเนินกิจกรรมเพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การพัฒนาบริการรพ. ติดตามตัวชี้วัดส าคัญของ รพ.

และตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ ตามกระบวนงานท่ีส านักงาน กพร. คัดเลือก 
๑๓. พัฒนาการใช้ประโยชน์จากตัวช้ีวัดเปรียบเทียบระดับโรงพยาบาล (THIP) 
๑๔. จัดให้มีเวทีน าเสนอผลงานวิชาการ Knowledge sharing 



๒๔๖ 
 

กลุ่มงานการเงนิ   
 
ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๖๑ 
 งานรับเงิน     

๑. รับค่ารักษาพยาบาล   
    ๑.๑ รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
บุคคลอื่น ๆ ซึ่งแยกออกเป็น 

  

         ๑.๑.๑ ค่ารักษาพยาบาลสิทธิบัตรทอง (UC) ฉบับ 464 
         ๑.๑.๒ ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม ฉบับ 354 
         ๑.๑.๓ ค่ารักษาพยาบาลส่วนกลาง ฉบับ 816 
                (อปท./สปสช./กรมบัญชีกลาง/สถานะและสิทธิ/ต่างด้าว)   
         ๑.๑.๔ ค่ารักษาพยาบาลรัฐวิสาหกิจ ฉบับ 770 
         ๑.๑.๕ ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ พรบ. / ประกันกลุ่มนักเรียน ฉบับ 3,089 
         ๑.๑.๖ ค่าตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและค่าตรวจ 
                  ชันสูตร 

ฉบับ 175 

         ๑.๑.๗ ค่าตรวจสุขภาพประจ าปีและส่วนเกิน ฉบับ  192 
         ๑.๑.๘ ค่าตรวจสภาพแวดล้อม ฉบับ  92 
         ๑.๑.๙ รับเงินบริจาค/เงินสนับสนุนอื่น ฉบับ  1,546 
         ๑.๑.๑๐ รับเงินอื่น ๆ ศูนย์แพทย์ ฉบับ  455 
   ๑.๒ ตรวจสอบข้อมูลและหลักฐานความถูกต้องตามใบแจ้งหนี้ ฉบับ 7,655 

   ๑.๓ ตรวจสอบใบเสร็จรับเงิน, ใบรับเงินมัดจ าและใบคืนเงินมัดจ า 
        (OPD/IPD) 

ชุด  17,520 

   ๑.๔ รับช าระค่ารักษาพยาบาลและตรวจสอบหลักฐานการรับค่า 
         รักษาพยาบาล 

ฉบับ  7,655 

   ๑.๕ จัดท าทะเบียนคุมรับค่ารักษาพยาบาล  หน่วยงาน  7,953 
   ๑.๖ ตรวจนับเงินรายรับประจ าวันและน าเงนิฝากธนาคาร ครั้ง 720 
   ๑.๗ บันทึกรายการรับเงินลงทะเบียนคุมรับ - จ่าย เพื่อน าส่งระบบ  
         GFMIS (แบบบัญชี.๐๑) ประจ าวัน  

ครั้ง 1,095 

   ๑.๘ น าส่งข้อมูลรับ - จ่ายเงินสดส่งให้งานบัญชีทาง MIS ครั้ง 730 
   ๑.๙ จัดท ารายงานและเสนอเงินคงเหลือประจ าวัน  ครั้ง 365 

   ๑.๑๐ จัดท ารายงานคืนเงินค่ารักษาพยาบาล  ราย  1,061 

 



๒๔๗ 
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   ๑.๑๑ จัดท าหนังสือตอบรับค่ารักษาพยาบาล  ฉบับ  1,161 
   ๑.๑๒ จัดท าทะเบียนคุมตอบรับค่ารักษาพยาบาล ฉบับ  1,161 
   ๑.๑๓ ออกใบอนุโมทนาบัตร ใบ  1,100 
   ๑.๑๔ จัดท าทะเบียนคุมรับเงินบริจาค ราย  1,100 
   ๑.๑๕ จัดท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินและน าส่งใบเสร็จรับเงิน   ครั้ง 1 

   ๑.๑๖ จัดท ารายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินคงเหลือ  ครั้ง 1 

   ๑.๑๗ จัดท ารายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินและควบคุมการเบิก   
           ใบเสร็จของโรงพยาบาล  

ครั้ง 1 

   ๑.๑๘ จัดท ารายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินและควบคุมการเบิก 
           ใบเสร็จของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ครั้ง 42 

   ๑.๑๙ จัดท ารายงานขออนุมัติจัดพิมพ์ใบเสร็จรับเงินชนิดเขียน                     ครั้ง 1 

   ๑.๒๐ ติดตามแหล่งท่ีมาของเงินท่ีค้างออกใบเสร็จกับธนาคาร ครั้ง 12 

๒. รับเงินและน าส่งเงินระบบ GFMIS   
    ๒.๑ รับเงินฝากคลัง (รายรับเงินนอกงบประมาณ) ครั้ง 96 
          ๒.๑.๑ ออกใบเสร็จรับเงินและน าเงินส่งธนาคาร ครั้ง/ 96 
 บาท  463,419,682.31 
          ๒.๑.๒ บันทึกข้อมูลใบแบบฟอร์มจัดเก็บรายได้ (นส.๐๑) ครั้ง 96 
          ๒.๑.๓ บันทึกข้อมูลใบแบบฟอร์มใบน าส่งเงินแบบผ่าน 
                   รายการ (นส.๐๒-๑) 

ครั้ง 96 

   ๒.๒ รับเงินรายได้แผ่นดิน   
         ๒.๒.๑ ออกใบเสร็จรับเงินและน าเงินส่งธนาคาร ครั้ง/ 56 
 บาท  1,593,549.74 
         ๒.๒.๒ บันทึกข้อมูลใบแบบฟอร์มจัดเก็บรายได้ (นส.๐๑) ครั้ง 56  
         ๒.๒.๓ บันทึกข้อมูลใบแบบฟอร์มใบน าส่งเงินแบบผ่าน 
                  รายการ(นส.๐๒-๑)       

ครั้ง 56 

   ๒.๓ รับเงินเบิกเกินส่งคืน   
         ๒.๓.๑. ออกใบเสร็จรับเงินและน าเงินส่งธนาคาร    ครั้ง 109 

   ๒.๔ จัดท าบันทึกขออนุมัติน าส่งเงินฝากคลังและรายได้แผ่นดิน ครั้ง 152 

   ๒.๕ จัดท าทะเบียนคุมเงินฝากคลังและรายได้แผ่นดิน ครั้ง 152 
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   ๒.๖ รายงานน าส่งเงินฝากคลังและรายได้แผ่นดินทุกส้ินเดือนและ 
          ส้ินปีงบประมาณ 

ครั้ง 12 

   2.7 ออกใบเสร็จรับเงิน OPD/IPD ครั้ง  12 
   2.8 ติดต่อธนาคาร เพื่อขอ Statement / เปิดบัญชี / ปิดบัญชี ราย  755 

 งานจ่ายเงิน     
๑. การจ่ายเงินประเภทเงินงบประมาณ     
 - จัดท าฎีกาเบิกเงินจากคลัง ฉบับ 418 
 - จ่ายเงินตามฎีกาเบิกเงินจากคลัง ฉบับ 418 
 - รายจ่ายเงินงบประมาณ บาท 240,787,099.70 

๒. การจ่ายเงินประเภทเงินบ ารุง     
 - จัดท าฎีกาเบิกเงินจากคลัง ฉบับ 7,078 
 - จ่ายเงินตามฎีกาเบิกเงินจากคลัง ฉบับ 7,078 
 - รายจ่ายเงินบ ารุงฝากคลัง บาท 444,145,019.71 
 - จ่ายเงินบ ารุงตามใบส าคัญคู่จ่าย ฉบับ 8,193 
 - รายจ่ายเงินบ ารุงตามใบส าคัญคู่จ่าย บาท 442,992,323.76 
 - จ่ายเงินตามใบยืมเงินลูกหนี้เงินยืมเงินบ ารุง ฉบับ 363 
 - รายจ่ายเงินยืมลูกหนี้เงินบ ารุง บาท 12,131,163.50 
 - จ่ายเงินศูนย์แพทยศาสตร์ตามใบส าคัญคู่จ่าย ฉบับ 583 
 - รายจ่ายเงินศูนย์แพทยศาสตร์ตามใบส าคัญคู่จ่าย บาท 14,969,739.27 
 - จ่ายเงินตามใบยืมเงินลูกหนี้เงินยืมเงินศูนย์แพทยศาสตร์ ฉบับ 41 
 - รายจ่ายเงินยืมลูกหนี้เงินศูนย์แพทยศาสตร์ บาท 3,016,560.00 
 - จ่ายเงินประกันสังคมตามใบส าคัญคู่จ่าย ฉบับ 326 
 - รายจ่ายเงินประกันสังคมตามใบส าคัญคู่จ่าย บาท 53,665,784.04 
 - จ่ายเงินบริจาคตามใบส าคัญคู่จ่าย ฉบับ 5 
 - รายจ่ายเงินบริจาคตามใบส าคัญคู่จ่าย บาท 1,267,000.00 
 - จ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวตามใบส าคัญคู่จ่าย ฉบับ 20 
 - รายจ่ายประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวตามใบส าคัญคู่จ่าย บาท 3,980,327.52 
 - จ่ายเงินโครงการวิสัญญีตามใบส าคัญคู่จ่าย ฉบับ 14 
- รายจ่ายโครงการวิสัญญีตามใบส าคัญคู่จ่าย บาท 470,964.00 
- จ่ายเงินอุดหนุนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิตามใบส าคัญ 
  คู่จ่าย     

ฉบับ 7 

- รายจ่ายอุดหนุนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิตาม 
  ใบส าคัญคู่จ่าย 

บาท 19,335,293.33 
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๓. งานเงินเดือนและค่าตอบแทน   

    ๓.๑ ประเภทเงินงบประมาณ   
      - จ่ายเงินเดือนข้าราชการ, ลูกจ้างประจ า ราย/ 13,675/ 

บาท 463,142,530 
     - จ่ายค่าตอบแทนพนักงานราชการ ราย/ 420/ 

บาท 8,314,744 
     - จ่ายเงินตามฎีกาเบิกเงินจากคลัง ฉบับ 106/ 
     - รายจ่ายเงินงบประมาณ บาท 51,160,613 
   ๓.๒ ประเภทเงินบ ารุง   

     - ค่าจ้างพนักงานกระทรวงฯ ราย/ 10,072/ 
บาท 100,767,807 

    - ลูกจ้างช่ัวคราว ราย/ 1,916/ 
บาท 17,186,811 

    - ลูกจ้างรายคาบ ราย/ 259/ 
บาท 3,135,882 

    - พ.ต.ส. ราย/ 12,936/ 
บาท 11,304,803 

    - ค่าตอบแทนพิเศษแพทย์ ราย/ 1,831/ 
บาท 16,295,000 

    - ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ ราย/ 25,056/ 
บาท 173,642,189 

    - ค่าตอบแทนจากการปฏิบัติงาน P4P ฉบับ/ 15/ 
บาท 66,857,579 

๔. รายการหักหนี้   
     - จ่ายหนี้ช าระหนี้บุคคลท่ี 3 ราย/ 168/ 

  บาท 204,870,174 
๕. อื่นๆ    
- รับรองเอกสารธุรกรรมทางการเงนิของเจ้าหน้าท่ี ราย 1,020 
- ขอรับเงินกองทุน กบข. ราย 18 
- ขอรับเงินกองทุน กสจ. ราย 8 
- จัดท าเช็ค ฉบับ 823 
- ออกหนังสือรับรองการหักภาษ ีณ ท่ีจ่าย ฉบับ 2,051 
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 งานเรียกเก็บ   
จ านวนผู้ประกันตน คน 46,987 
๑. เงินโอน   

    1.1 ยอดเงินจัดสรร   บาท 54,728,875 
   1.๒ ยอดเงินภาระเส่ียง   บาท 508,166.78 
๒. การให้บริการทางการแพทย์        
   ๒.๑ รพ.นครพงิค์ 
          ๒.๑.๑ ผู้ป่วยนอก ครั้ง 40,637 
          ๒.๑.๒ ผู้ป่วยใน ครั้ง 1,840 
   ๒.๒ รพ.เครือข่ายสาธารณสุข ครั้ง 625 
   ๒.๓ รพ.นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้ง 27 
   ๒.๔ รพ.เอกชนคู่สัญญา ครั้ง 710 
   ๒.๕ เรียกเก็บ ๗๒ ช่ัวโมง ครั้ง 100 
   ๒.๖ กองทุนทดแทน ครั้ง 110 
   ๒.๗ ประกัน PA ครั้ง 25 
   ๒.๘ ทุพพลภาพเรียกเก็บ ครั้ง 444 
   ๒.๙ กรณีท าหมัน ครั้ง 28 
   ๒.๑๐ กรณีไตวาย ครั้ง 577 
   ๒.๑๑ กรณีค่าใช้จ่ายสูง ครั้ง 235 
   ๒.๑๒ กรณี CD๔,Viral load ครั้ง 1,905 
   ๒.๑๓ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ ครั้ง 3,710 
   ๒.๑4 คลินิกเอกชนเครือข่าย ครั้ง 23,006 
งานบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า     
  ๑. จ านวนประชากรบัตร UC บัตร 1,182,550 
  ๒. ผู้ป่วยนอก (OPD)   
          ๒.๑ ผู้ป่วยนอกในจังหวัด ครั้ง 111,090 
          ๒.๒ ผู้ป่วยนอกเอกชน/รัฐนอก ครั้ง 9,154 
          ๒.๓ ผู้ป่วยนอก CT/MRI ครั้ง 4,066 
          ๒.๔ ผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ในจังหวัด ครั้ง 4,507 
          ๒.๕ ผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุ ฉุกเฉินต่างจังหวัด+แรกคลอด/ 
                สิทธิ์ว่าง 

ครั้ง 2,380 

          ๒.๖ ผู้ป่วยนอก ต่างจังหวัด ครั้ง 4,529 
          ๒.๗ ผู้ป่วยนอก ค่าใช้จ่ายสูง ครั้ง 3,025 
          ๒.๘ ผู้ป่วยนอก ค่าอุปกรณ์ ครั้ง 1,033 
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๓.  ผู้ป่วยใน (IPD)     
          3.1 ผู้ป่วยใน ในเขต/นอกเขต ครั้ง 33,249 
          3.๒ ผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่ายสูง ครั้ง 2,035 
          3.3 ผู้ป่วยใน สิทธิ์ว่าง ครั้ง 59 
          3.4 ผู้ป่วยใน แรกคลอด ครั้ง 2,072 
          3.5 ผู้ป่วยใน ค่าอุปกรณ์ ครั้ง 4,694 
          3.6 ผู้ปว่ยใน ประกันสังคม จ่ายเงินสมทบไม่ครบ ๗ เดือน ครั้ง 1 

          3.7 ผู้ป่วยใน ค่าพาหนะ ครั้ง 104 
๔. ผู้รับบริการกองทุนเฉพาะโรค     
          4.1 นิ่ว ครั้ง 1,502 
          4.2 Cataract ครั้ง 1,571 
          4.3 STEMI ครั้ง 16 
          4.4 STORKE ครั้ง 46 
๕.  UC ต่างด้าว     

5.1 ผู้ป่วยนอก ครั้ง  2,876 
          ๕.๒ ผู้ป่วยใน ราย  958 
          ๕.๓ ค่าใช้จ่ายสูง ราย  416 
๖. บุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ์     
         ผู้ป่วยนอก (OPD) 
         6.1 ผู้ป่วยนอก Refer ในจังหวัด ครั้ง 10,777 
         6.2 ผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ครั้ง 38 
         6.3 ผู้ป่วยนอก CT / MRI ครั้ง 229 
         ผู้ป่วยใน (IPD)     
         6.4 ผู้ป่วยใน ในเขต/นอกเขต ครั้ง 1,991 
๗. ข้าราชการ   
          7.1 ผู้ป่วยนอก ครั้ง  94,116 
          7.๒ ผู้ป่วยใน ครั้ง  4,426 
8. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น     

8.1 ผู้ป่วยนอก ครั้ง  7,729 
          8.๒ ผู้ป่วยใน ครั้ง  475 
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9. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น   

9.1 ผู้ป่วยนอก ครั้ง  1,969 
          9.๒ ผู้ป่วยใน ครั้ง  1,612 
๑0. งานเรียกเก็บรัฐวิสาหกิจผู้ป่วยใน ราย  260 
๑๑. งานตรวจสุขภาพ ราย  4,384 
๑๒. งานเรียกเก็บ พรบ. ราย  3,847 
๑๓. เรียกเก็บลูกหนี้ท่ัวไป     
           - ผู้ป่วยนอก (OPD) ราย  1,337 
           - ผู้ป่วยใน (IPD) ราย  784 

 งานตรวจสอบ     
1. ตรวจสอบหลักฐาน ใบขออนุมัติก่อหนี้ผูกพัน, ใบส่ังซื้อ, 
    ใบตรวจรับ, ใบเสร็จรับเงิน 

ชุด/ปี 16,050 

2. ตรวจสอบหลักฐานเอกสารทางการเงิน ค่าใช้จ่ายการเดินทาง 
    ไปราชการ 

ฉบับ/ป ี 1,240 

3. ตรวจสอบเอกสารการขออนุมัติโครงการ  ฉบับ/ป ี 150 

4. ตรวจสอบหลักฐานเอกสารทางการเงินงานโครงการ ฉบับ/ป ี 220 

5. ตรวจสอบหลักฐานเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ฉบับ/ป ี 940 

6. ตรวจสอบหลักฐานเบิกสวัสดิการค่าเล่าเรียน ฉบับ/ป ี 650 

7. ตรวจสอบเอกสารค่าใช้จ่ายหน่วยงานศูนย์แพทยศาสตร์   
     7.1 ค่าตอบแทนล่วงเวลางานศูนย์แพทย์ ฉบับ/ป ี 12 

    7.2 ค่าตอบแทนค่าสอน/ผู้ป่วยจ าลอง ฉบับ/ป ี 50 

    7.3 หลักฐานทางการเงินการเดินทางไปราชการ ฉบับ/ป ี 120 

    7.4 เอกสารขออนุมัติโครงการ ฉบับ/ป ี 115 

    7.5 หลักฐานทางการเงินค่าใช้จ่ายโครงการ ฉบับ/ป ี 170 
 งานวิชาการ   

    2.1 ร่วมประชุมรับนโยบายด้านการเงิน การคลังระดับกระทรวง ครั้ง 5 
    ๒.2 ร่วมประชุมรับนโยบายด้านการเงิน การคลังระดับเขต ครั้ง 3 
    ๒.3 ร่วมประชุมรับนโยบายด้านการเงิน การคลังระดับจังหวัด ครั้ง 3 
    2.4 ร่วมจัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาลและกลุ่มงานการเงิน ครั้ง/ครั้ง ๑/๑ 
    ๒.5 ร่วมประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและน าเสนอ 
          ผลการด าเนินงานด้านการเงิน 

ครั้ง ๑๒ 

    ๒.6 ร่วมประชุมคณะกรรมการการเงินการคลังโรงพยาบาล  ครั้ง 6 
    2.7 ส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการกลุ่มงานการเงิน ครั้ง ๒ 
    2.8 พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA & HPH     ครั้ง ๑ 



๒๕๓ 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๖๑ 
    2.9 พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบ มอก. ๑๘๐๐๑ ครั้ง ๑ 
    2.10 พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน ๕ ส. ครั้ง ๑๒ 
    2.11 การอบรมการพัฒนาคุณภาพบุคลากรกลุ่มภารกิจด้าน 
            อ านวยการ 

ครั้ง 2 

    ๒.12 ร่วมกิจกรรมโรงพยาบาล เช่น งานพิธีการ/งานราชพิธี  
            งานกิจกรรมรพ. งานประเพณี งานเกษียณอายุราชการ    
            กิจกรรม ๕ ส. ฯลฯ  

ครั้ง  ๑๕ 
 
 

 งานธุรการและสารบรรณ   
     - รับ/ส่ง หนังสือเข้าภายนอก/ใน เสนอแฟ้ม/แจ้งเวียนหนังสือ / 
       ร่าง/พิมพ์ หนังสือภายนอก/ใน   
 

ฉบับ 6,404  

 



๒๕๔ 

กลุ่มงานบัญชี  
 

ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๓. งานระบบบัญชี     

       ๓.๑  จัดท าบันทึกบัญชีตาม
หลักเกณฑ์คงค้าง 

    

    - การบันทึกบัญชีใบส าคัญด้านรับ ฉบับ ๓,๒๔๖ ๔,๕๔๔ ๗,๐๕๒ 
    - การบันทึกบัญชีใบส าคัญด้านจ่าย ฉบับ ๗,๒๗๖ ๑๐.๑๘๖ ๑๔,๗๑๒ 
    - การบันทึกบัญชีใบส าคัญด้านท่ัวไป ฉบับ ๑,๗๙๑ ๒,๕๐๗ ๒,๙๒๘ 
    - การจัดท าบัญชีแยกประเภท ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
    - จัดท ากระดาษท าการรวมงบการเงิน 
ของรพศ.และสถานีอนามัยในเครือข่าย 
ส่งสสจ.ชม 

ครั้ง ๒ ๒ ๒ 

๔. การจัดท ารายงาน     
    - จัดท ารายงานเงินคงเหลือ
ประจ าวัน/เกณฑ์เงินสด    

วัน ๒๖๑ ๒๕๕ ๒๔๔ 

    - จัดท างบการเงินประจ าเดือน ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
    - จัดท ารายงานการเงินประจ าปี ครั้ง ๒ ๒ ๒ 
    - จัดท ารายงานเงินประจ างวดส่วน 
จังหวัด 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

    - รายงานงบประมาณรายจ่ายตาม  
แผนงาน /แยกตาม โครงการ 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

    - การรวมงบการเงินบัญชีเกณฑ์     
คงค้างระดับจังหวัด 

ครั้ง ๒ ๒ ๒ 

๕. งานแผนปฏิบัติการและยุทธศาสตร์     
     -  ร่วมจัดท าแผนประมาณการงบ 
ประจ าปีของหน่วยงาน 

ครั้ง ๒ ๒ ๒ 

     -  ร่วมจัดท าแผนยุทธศาสตร์และ 
แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด 

ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

     -  ร่วมจัดท าแผนการตรวจสอบ 
ภายในหน่วยงาน 

ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

 
 
 
 

 



๒๕๕ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๖. การวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน     
     - วิเคราะห์ฐานะการเงินของ CUP ตาม
เกณฑ์เงินสด 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

     - วิเคราะห์ฐานะการเงินของ CUP ตาม
เกณฑ์คงค้าง 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

     - การติดตามรายงานสถานการณ์
ทางการเงินการคลัง 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

๗. การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน     
     - การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
โรงพยาบาล  

กิจกรรม ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๖ 
 

กลุ่มงานพสัดุ   
 
ผลการปฏิบัติงาน 
      

รายการ หน่วย ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

๑. งานธุรการ    
     ๑.๑ ลงทะเบียนหนังสือรับ    

     - รับใบบันทึกอนุมัติข้อความภายใน ฉบับ ๖,๘๐๐ 5,867 
     - รับหนังสือภายนอก ฉบับ ๑,๐๐๐ 800 

 ๑.๒ ลงทะเบียนหนังสือส่ง    
      - การออกเลขหนังสือของงานพัสดุ เรื่อง ๒,๙๗๖ 1,222 
 ๑.๓ ส่งจดหมายราชการ ลงทะเบียนตอบรับและส่ง EMS   ฉบับ ๘๕๐ 481 
 ๑.4 รับจดหมายและพัสดุภัณฑ์ ฉบับ ๘๕๖ 475 
 ๑.5 เสนอแฟ้ม แฟ้ม ๒,๒๓๐ 2,550 

2. งานบริหาร คลัง พัสดุ งานควบคุม จ าหน่าย     
     ๒.๑ งานรับพัสดุ    
           -  การรับวัสดุท่ัวไป รายการ ๙,๗๘๐ 8,652 

- การรับวัสดุทางการแพทย์ รายการ ๗,๓๔๖ 7,954 
- การรับครุภัณฑ์ต่างๆ รายการ ๑,๕๒๙ 2,064 
- การออกหมายเลขครุภัณฑ์ รายการ ๑,๕๒๙ 2,064 
- การรับวัสดุ - คลังซ่อมบ ารุง รายการ - 3,275 

    ๒.๒ งานเบิก-จ่ายพัสดุ    
- การเบิกจ่ายวัสดุท่ัวไป ใบเบิก ๑๒,๕๘๐ 9,241 
- การเบิกจ่ายวัสดุทางการแพทย์ ใบเบิก ๑๐,๔๘๒ 10,780 
- การเบิกจ่ายครุภัณฑ์ต่างๆ ใบเบิก ๑,๒๓๓ 1,303 
- การเบิกจ่ายวัสดุท่ัวไป-คลังซ่อมบ ารุงและการจ้าง รายการ - 2,873 

- การเบิกจ่ายวัสดุการแพทย์-คลังซ่อมบ ารุงและ 
   การจ้าง 

รายการ - 778 

     ๒.๓ การจ าหน่ายพัสดุ    
           ๒.๓.๑ การจ าหน่ายครุภัณฑ์ช ารุดประจ าปี รายการ ๓๘๑ 422 

 
 

 
 
 
 
 
 



๒๕๗ 
 

 ๓. งานการจัดซ้ือ/จัดจ้าง    
 

รายการ โครงการ       วงเงิน(บาท) 
1. งานจ้างทั่วไป 

- วิธีเจาะจง            
- วิธี e-bidding          

2. งานจ้างซ่อมบ ารุงรักษาวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
- วิธีเจาะจง            
- วิธี e-bidding          

3. งานจ้างซ่อมแซมปรับปรุงอาคารสถานที่ 
- วิธีเจาะจง            
- วิธี e-bidding           

4. วัสดุทางการแพทย์ 
- วิธีเจาะจง            
- วิธี e-bidding           

5. วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- วิธีเจาะจง            
- วิธี e-bidding           

6. วัสดุทันตกรรม 
- วิธีเจาะจง            

7. วัสดุทั่วไป 
- วิธีเจาะจง            
- วิธี e-bidding           

8. ครุภัณฑ์การแพทย์ 
- วิธีเจาะจง            
- วิธี e-bidding     
- วิธีพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ     

9. ครุภัณฑ์ทั่วไป 
- วิธีเจาะจง            
- วิธี e-bidding           
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28,061,606.59  
48,582,658.41 

 
28,092,176.17 

4,729,945.06  
 

3,083,892.50 
1,900,000.00 

 
63,473,528.35 

106,771,026.00 
 

57,543,148.90 
102,611,545.00 

 
3,200,287.45 

 
22,349,528.42 

5,274,100.00 
 

9,620,983.24 
25,391,197.00 
91,000,000.00 

 
9,633,393.10 
2,633,350.00  

รวม 6,419   613,952,366.19 
   
 
 
 
 
 



๒๕๘ 
 

กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวศิวกรรมทางการแพทย์ 
 
ภารกิจหลัก 
 เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ Master plan อาคาร สถานท่ี บริหารจัดการความพอเพียง พร้อมใช้ 
บ ารุงรักษา อาคารสถานท่ี ส่ิงแวดล้อมและภูมิทัศน์และซ่อมบ ารุง ควบคุมก ากับ ดูแลงานซ่อมอุปกรณ์
การแพทย์ งานช่างไฟฟ้า งานช่างโยธาและสุขาภิบาล งานช่างท าความเย็น งานช่างเครื่องกล งานช่าง
เช่ือม   
 

ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ หน่วย ปี  ๒๕๖๑ 

๑. งานโครงสร้างพื้นฐาน   
๑.๑ งานอาคาร 
      - ซ่อมแซมอาคารคืนสภาพการช ารุด/ซ่อมแซมวัสดุประกอบ
อาคารคืนสภาพการใช้งาน     

 งาน ๓,๓๘๔ 

๑.๒ งานสถานท่ี 
      - ซ่อมบ ารุงสภาพอาคารให้พร้อมใช้งาน/ปรับปรุง
สภาพแวดล้อมอาคาร 

งาน 25 

๑.๓ งานบริหารจัดการความพอเพียง พร้อมใช้ 
      - ส ารองอะไหล่เพื่อการซ่อม(อะไหล่ในคลังพสัดุ)/ปริมาณการ
ใช้อะไหล่ในคลังพัสดุ                    

งาน 1,481 

๑.๔ งานบ ารุงรักษา 
      - รายการบ ารุงรักษาเครื่องมือ/รายการบ ารุงรักษา
สาธารณูปโภคประจ าปี            

งาน 933 

๑.๕ งานอาคารสถานท่ี 
      - ก่อสร้างอาคารตามปีงบประมาณ/ตรวจรับอาคารใหม่
ประจ าปี       

งาน 1 

๑.๖ ส่ิงแวดล้อมและภูมิทัศน์ 
      - บ ารุงรักษาอาคารและส่ิงปลูกสร้าง/แผนแม่บทอาคาร
สถานท่ี 

งาน - 

๒. วิศวกรรมทางการแพทย์(งานซ่อมบ ารุง ควบคุมก ากับ ดูแล    
๒.๑ งานซ่อมอุปกรณ์การแพทย์ 
      - ประเมินงานซ่อมและสรุปผล/ซ่อมกลับคืนสภาพแล้วเสร็จ
ปิดงาน           

งาน 3,594 

๒.๒ งานช่างไฟฟ้า 
      - ประเมินงานซ่อมและสรุปผล/ซ่อมกลับคืนสภาพแล้วเสร็จ
ปิดงาน 

งาน 2,456 

 



๒๕๙ 
 

รายการ หน่วย ปี  ๒๕๖๑ 

๒.๓ งานช่างโยธา 
      - ประเมินงานซ่อมและสรุปผล/ซ่อมกลับคืนสภาพแล้ว
เสร็จปิดงาน 

งาน 525 

๒.๔ งานสุขาภิบาล 
     - ประเมินงานซ่อมและสรุปผล/ซ่อมกลับคืนสภาพแล้ว
เสร็จปิดงาน 

งาน 1,380 

๒.๕ งานช่างท าความเย็น 
     - ประเมินงานซ่อมและสรุปผล/ซ่อมกลับคืนสภาพแล้ว
เสร็จปิดงาน 

งาน 1,067 

๒.๖ งานช่างเครื่องกล 
     - ประเมินงานซ่อมและสรุปผล/ซ่อมกลับคืนสภาพแล้ว
เสร็จปิดงาน 

งาน 243 

          ๒.๗ งานช่างเช่ือม 
     - ประเมินงานซ่อมและสรุปผล/ซ่อมกลับคืนสภาพแล้ว
เสร็จปิดงาน 

งาน 1,589 

๓. งานธุรการและสารบรรณ   
- รับหนังสือเข้าภายนอก/ใน ครั้ง 11,882 
- ส่งหนังสือเข้าภายนอก/ใน ครั้ง 182 

- ร่าง/พิมพ์ หนงัสือภายนอก/ใน ครั้ง 138 

- เสนอแฟ้ม ครั้ง 240 

- แจ้งเวียนหนังสือ ครั้ง 663 

-  จัดท า/จัดเก็บ/ปรับปรุงแฟ้มหน่วยงาน/ท าสารบัญแฟ้ม ครั้ง 240 

          - การท าลายเอกสารตามระเบียบราชการ ครั้ง - 
๔. งานอื่น ๆ  
          - ร่วมกิจกรรม 5 ส.  

 
ครั้ง 

 
18 

 
 



๒๖๐ 

กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 
ผลการปฏิบัติงาน 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. งานบริการด้าน Network & Hardware     

๑.๑ ให้บริการดูแลระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ตลอด ๒๔ ชั่วโมง     

- ด้าน Network & Hardware ครั้ง ๓,๐๐๐ ๓,๕๐๐ ๓,๘๐๐ 
- ด้าน Software ครั้ง ๓,๗๙๖ ๓,๘๕๓ ๓,๙๑๐ 
๑.๒ บ ารุงรักษาระบบเครื่องแม่ข่าย SAN Server ครั้ง ๓ ๒ ๑ 
๑.๓ ปรับปรุงระบบการจัดเก็บข้อมูลและส ารอง ข้อมูลโปรแกรม
ระบบโรงพยาบาล (HIS) 

ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

๑.๔ ปรับปรุงเครื่องแม่ข่ายส าหรับดึงรายงาน โปรแกรมระบบ 
โรงพยาบาล ( Report Server) 

ครั้ง ๔ ๒ ๔ 

๑.๕ บ ารุงรักษาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์, ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์
และอุปกรณ์ต่อพ่วง 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

๑.๖ จัดครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ส ารอง ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
๑.๗ จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานดูแลระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

วัน ๓๖๕ ๓๖๕ ๓๖๕ 

๑.๘ ลงระบบโปรแกรม Software anti-virus ลิขสิทธ์ิให้กับ 
เครื่องแม่ข่ายและเครื่องลูกข่ายในระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
โรงพยาบาล 

เครื่อง ๔๖๗ ๘๐๐ ๘๐๐ 

๑.๙ ต่อสัญญาบ ารุงรักษาระบบโปรแกรม Software anti-virus
ลิขสิทธ์ิ 

ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

๑.๑๐ บริหารจัดการฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
๑.๑๑ เดินสายสัญญาณตามนโยบายและตามท่ีหน่วยงานร้องขอ ครั้ง ๓๒๐ ๕๕๐ ๓๔๐ 
๑.๑๒ ติดต้ังสายสัญญาณเครือข่าย Fiber optic     

- จ านวน ๑ จุด จากห้อง Server ไปยังอาคารผู้ป่วยใหม ่ ครั้ง ๑ ๑ ๔ 
๑.๑๓ บ ารุงรักษาระบบ Firewall ส าหรับการบริหารจัดการเรื่อง
ความปลอดภัยของการใช้งานระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

๑.๑๔ ท า Web Server และ Mail Server เพ่ือให้บริการแก่ 
องค์กร 

ครั้ง ๑๒ ๐ ๐ 

๑.๑๕ จัดท าและปรับปรุงระบบ Mail Server ครั้ง ๑ ๐ ๐ 
๑.๑๖ จัดท าเครื่องแม่ข่ายส าหรับ Update path Windows 
ส าหรับเครื่องลูกข่ายในระบบเครือข่าย 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๓ 

๑.๑๗ ปรับปรุงระบบเครื่องแม่ข่าย Web Server, Intranet 
Server และ DNS Serverใหม ่

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

๑.๑๘ จัดท าและใช้งานระบบการระบุตัวตน (Authentication) 
ส าหรับเข้าใช้งานระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตของโรงพยาบาล 
 ตามพ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ 
ปีพ.ศ. ๒๕๕๐ 

ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

๑.๑๙ จัดท า Log Server ส าหรับจัดเก็บข้อมูลการจราจรทาง
คอมพิวเตอร์และจัดเก็บข้อมูลฯ 

ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

 

 



๒๖๑ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑.๒๐ ปรับปรุงความเร็วและประสิทธิภาพของระบบอินเตอร์เน็ต 
เพ่ือรองรับการให้บริการที่เพ่ิมมากข้ึน 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

๑.๒๑ จัดท าและปรับปรุงระบบ WLAN ให้กับหน่วยงานต่างๆ 
ภายในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๖ 

๑.๒๒ ส ารวจและปรับปรุงระบบเครือข่ายโดยจัดซื้อ Hardware 
ที่มีความทันสมัยมาใช้งาน 

ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

๑.๒๓ ส ารวจหน่วยงานที่ขอเพ่ิมจุดให้บริการอินเตอร์เน็ตให้
ครอบคลุมความต้องการของหน่วยงาน 

ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

๑.๒๔ ติดต้ังเครื่องคอมพิวเตอร์ , เครื่องส ารองไฟ และอุปกรณ์ 
ต่อพ่วง ส าหรับทดแทนเครื่องเดิมที่หมดอายุการใช้งาน/ ช ารุด ให้
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือรองรับการใชง้านระบบเครือข่ายที่มี
ประสิทธิภาพ 

เครื่อง ๑๕๐ ๓๕๐ ๔๕๐ 

๑.๒๕ ปรับปรุงระบบ Core Switches ครั้ง ๒ ๐ ๑ 
๑.๒๖ ติดต้ังและใช้งานระบบกล้องวงจรปิด (CCTV) จุด ๐ ๑๐ ๔ 
๑.๒๗ ติดต้ังระบบ ISA Server ครั้ง ๐ ๐ - 
๑.๒๘ วางระบบเครือข่ายอาคารผู้ป่วยใน ๘ ชั้น ครั้ง ๑ ๐ ๑ 
๑.๒๙ ปรับปรุงการเชื่อมต่อระบบ LIS ครั้ง ๑ ๐ - 
๑.๓๐ ปรับปรุงระบบเครื่องส ารองไฟส าหรับเครื่องแม่ข่าย ครั้ง ๒ ๒ ๒ 
๑.๓๑ จัดท าระบบเครื่องแม่ข่ายส ารองภัยพิบัติ (DR–Site) ครั้ง ๑ ๑ ๑ 
๑.๓๒ ติดต้ังอุปกรณ์กล่อง Android Box เพ่ือใช้งานโปรแกรมคิว ครั้ง ๐ ๑๐ ๑๓ 
๒. งานบริการด้าน Software     

๒.๑ พัฒนา Report ตามความต้องการของ หน่วยงาน ฉบับ ๔๕๒ ๔๘๐ ๕๕๐ 
๒.๒ แก้ไขปรับปรุงด้าน Software ครั้ง ๒,๖๒๘ ๒,๘๕๔ ๒,๙๒๘ 
๒.๓ พัฒนา/ปรับปรุง Web page ของโรงพยาบาล ครั้ง ๑ ๕ ๑๒ 
๒.๔ พัฒนา/ปรับปรุง Web Page ของฝ่าย/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน 
และของทีมน าพัฒนาคุณภาพงานต่างๆภายในโรงพยาบาล 

หน่วย ๑๒ ๘ ๑๐ 

๒.๕ พัฒนาระบบลงทะเบียน ผ่านทาง Web Site ของโรงพยาบาล ครั้ง ๐ ๕ ๑ 
๒.๖ ลงระบบและใช้งานโปรแกรมบริหารความเสี่ยง (RM) ครั้ง ๑ ๐ ๐ 
๒.๗ พัฒนาปรับปรุงโปรแกรมบริหารจัดการทั่วองค์กร (MIS)/ 
โปรแกรมอื่นๆ 

    

- โปรแกรมบริหารระบบ MIS ครั้ง ๐ ๒ ๓ 
- โปรแกรมการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ครั้ง ๒ ๐ ๐ 
- โปรแกรมรับ-ส่งไฟล ์ ครั้ง ๐ ๒ ๐ 
- โปรแกรมบันทึกผลการปฏิบัติงาน P๔P ของ IT ครั้ง ๑ ๐ ๐ 
- โปรแกรมการจัดการข้อมูลเว็บเพจหน่วยงาน ครั้ง ๐ ๑ ๐ 
- โปรแกรมสร้างระบบลงทะเบียนการอบรม/ ประชุมออนไลน์ ครั้ง ๔ ๑ ๓ 
- โปรแกรมระบบนัดผู้ป่วยออนไลน์ ครั้ง ๐ ๑ ๑ 
- โปรแกรมซ่อมบ ารงุครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ออนไลน์ ครั้ง ๑ ๑ ๓ 
- โปรแกรมแบบขอด าเนินการคอมพิวเตอร์ ครั้ง ๑ ๑ ๐ 
- โปรแกรมส ารวจความพึงพอใจของกลุ่มการพยาบาล ครั้ง ๔ ๑ ๗ 
- โปรแกรมการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล ครั้ง ๒ ๑  ๐ 
- โปรแกรมแบบวัดคุณภาพชีวิตของพยาบาล ครั้ง ๑ ๓ ๗ 
- โปรแกรมสร้างแบบสอบถาม ครั้ง ๑ ๐ ๐ 
 



๒๖๒ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑  
- โปรแกรมเชื่อมต่อข้อมูลโปรแกรมคิว ครั้ง ๐ ๐ ๕ 
- โปรแกรมรายงานระเบียนค้างสง่ ครั้ง ๐ ๐ ๑ 
- โปรแกรมบันทึกผลการปฏิบัติงาน P๔P ครั้ง ๑๔ ๑๒ ๓๒ 
- ตารางจ านวนแสดงจ านวนผู้ป่วยของแพทย์ ครั้ง ๓ ๒ ๒ 
- โปรแกรมติดต่อสื่อสารทั่วองค์กร ครั้ง ๑ ๑ ๐ 
- โปรแกรม KPI Nurse ครั้ง ๓ ๑ ๕ 
- โปรแกรมโหวตบุคลากรดีเด่น ครั้ง ๑ ๑ ๓ 
- ระบบเอกสารงานธุรการ ครั้ง ๒ ๐ ๗ 
- แบบฟอร์มซักประวัติผู้ป่วยนอก ครั้ง ๒ ๔ ๑ 
- โปรแกรมจัดการทรัพยากรบคุคล (วันลา) ครั้ง ๕ ๑๐ ๕ 
- โปรแกรมวินิจฉัยโรคทางพยาธิวิทยา ครั้ง ๓ ๑๓ ๖ 
- โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลการตัดสินใจของผู้บริหาร ครั้ง ๒ ๒๒ ๓๓ 
- โปรแกรมจัดการข้อมูลสิทธิเบิกจ่ายตรง(สรุปข้อมูลก่อนส่งและ 
หลังสง่ข้อมูล) 

ครั้ง ๑ ๑ ๓ 

- โปรแกรมโภชนาการส าหรับผู้ป่วย (เบิกจ่ายอาหาร) ครั้ง ๐ ๑ ๒ 
- โปรแกรมตรวจสอบสิทธิห้องเบอร์ ๑๕ (ตรวจสอบสิทธินัด) ครั้ง ๑ ๒ ๓ 
- โปรแกรมดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ครั้ง ๓ ๐ - 
- โปรแกรมห้องตรวจแพทย์ ครั้ง ๖๒ ๑๓๐ ๒๖ 
- โปรแกรม Fit For Life ครั้ง ๘ ๑ ๐ 
- โปรแกรมสนับสนุนการวินิจฉัยของศัลยแพทย์ ครั้ง ๓ ๑ ๐ 
- โปรแกรมห้องตรวจแพทย์ (Website) ครั้ง ๑ ๒ ๐ 
- โปรแกรมส่งผลวินิจฉัยห้องเอกซเรย์ ครั้ง ๑ ๐ ๐ 
- โปรแกรมสนับสนุนการวินิจฉัยแพทย์ (Website) ครั้ง ๑ ๐ ๐ 
- โปรแกรมเชื่อมต่อระบบเอกซเรย์ ครั้ง ๔ ๐ ๐ 
- โปรแกรมรันข้อมูลอัตโนมัติ ครั้ง - - ๑๓ 
- Clear ข้อมูลห้องยา ครั้ง ๐ ๑ ๐ 
- Sent Email ครั้ง ๐ ๑๓ ๐ 
- Update Lab ครั้ง ๐ ๑ ๐ 
- Auto Assign ICD ครั้ง ๐ ๖ ๒ 
- โปรแกรมแจ้งเตือนผู้ป่วยติดโรคระบาด ครั้ง ๐ ๒ ๐ 
- โปรแกรมใบ MAR ครั้ง ๐ ๒๑ ๑ 
- โปรแกรมโรคเรื้อรัง ครั้ง ๐ ๒ ๐ 
- โปรแกรม OR View ครั้ง ๐ ๒ ๐ 
- โปรแกรม 43 แฟ้ม ครั้ง ๐ ๔๔ ๘ 
- โปรแกรมรายงานข้อมูล ครั้ง ๐ ๒๐ ๙๐ 
- โปรแกรม MER ครั้ง ๐ ๓ ๐ 
- โปรแกรม 16 แฟ้ม ครั้ง ๐ ๒๕ ๒ 
- โปรแกรมผ่าตัดวันเดียวกลับ ครั้ง - - ๑๗ 
- โปรแกรม Health Behavior Surveillance ครั้ง - - ๕ 
- โปรแกรมรันข้อความเย่ียมบ้าน ครั้ง - - ๒ 
- โปรแกรมเวชระเบียนล าปาง (โปรแกรมล าปาง) ครั้ง - - ๒ 
- โปรแกรมห้องตรวจแพทย์ (โปรแกรมล าปาง) ครั้ง - - ๖ 
- โปรแกรมตรวจสอบสิทธิ (โปรแกรมล าปาง) ครั้ง - - ๔ 
- โปรแกรมสต๊ิกเกอร์ยา และให้ค าแนะน าการจ่ายยา (โปรแกรม
ล าปาง) 

ครั้ง - - ๖ 



๒๖๓ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
- โปรแกรมสร้าง VN คนไข้อัตโนมัติ (โปรแกรมล าปาง) ครั้ง - - ๓ 
- โปรแกรม EClaim (โปรแกรมล าปาง) ครั้ง - - ๖ 
- โปรแกรมเชื่อมต่อโปรแกรม API ล าปาง (โปรแกรมล าปาง) ครั้ง - - ๔ 
- โปรแกรมคิวเครื่องพิมพ์ (โปรแกรมล าปาง) ครั้ง - - ๒ 
- โปรแกรม Happy Queue ครั้ง ๐ ๔๕ ๐ 
- โปรแกรมจัดท าบัญชีความเสี่ยงของหน่วยงาน ครั้ง ๐ ๒ ๑๐ 
- โปรแกรมแบบส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อคุณภาพชีวิต ครั้ง ๐ ๑ ๓ 
- โปรแกรมการปฏิบัติงานออนไลน์กลุ่มการพยาบาล ครั้ง - - ๓ 
- โปรแกรมข้อมูลบุคลากร ครั้ง - - ๒ 
๒.๘ น าเข้า / ส่งออก ข้อมูล     

- ระบบเบิกจ่ายตรง / อปท. ครั้ง ๕๒ ๕๒ ๕๒ 
- ข้อมูลสลิปเงินเดือนเจ้าหน้าที่ ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
๒.๙ อบรมเชิงปฏิบัติการด้าน IT/ อบรมทบทวนซ้ า     

- อบรมทบทวนซ้ าเชิงปฏิบัติการเรื่องการใชง้านโปรแกรมระบบ
โรงพยาบาล(SSB)และการใช้งานระบบเครือข่าย 

ครั้ง/คน ๑/๒๐ ๐/๐ - 

- อบรมเชิงปฏิบัติการการใช้งานโปรแกรมบริหารความเสีย่ง ส าหรับ
ผู้บริหารทุกระดับ, IT Key user และ User ทั่วไป 

ครั้ง  ๑ ๐ ๐ 

- อบรมการใช้งานโปรแกรม Happy Queue ครั้ง  ๐ ๕๐ ๗๐ 
- อบรมการใช้งานโปรแกรมแกรมการบันทึกผลการปฏิบติังาน P๔P ครั้ง/คน ๐ ๐ ๑/๓๐ 
- อบรมการใช้งานโปรแกรมถ่ายภาพ ครั้ง ๐ ๐ ๑ 
- อบรมการใช้งานโปรแกรมห้องตรวจแพทย์ ครั้ง/คน ๓๓/๑๓๒ ๑๗/- ๒๒/- 
- อบรมการใช้งานโปรแกรม Excel ครั้ง/คน ๑/๖๐ ๐ ๐ 
- อบรมการใช้งานโปรแกรมติดตามข้อมูลผู้ป่วยติด C เบื้องต้น ครั้ง/คน - - ๕/- 
- อบรมการใช้งานโปรแกรมลบข้อความตรวจสอบสิทธิอัตโนมัติ  
(Pop Up) 

ครั้ง/คน - - ๒/๒ 

- อบรมการใช้งานโปรแกรมตรวจสอบสิทธิอัตโนมัติ (Pop Up) ครั้ง/คน - - ๒/๓ 
- อบรมการใช้งานโปรแกรมตรวจสอบสิทธิ ส าหรับศูนย์ประสานสิทธิ 
(โปรแกรมล าปาง) 

ครั้ง/คน - - ๑/๕ 

- อบรมการใช้งานโปรแกรมเวชระเบียนและตรวจสอบสทิธิ ส าหรับงาน
เวชระเบียน (โปรแกรมล าปาง) 

ครั้ง/คน -  - ๑/๑๑ 

- อบรมการใช้งานโปรแกรมให้บริการผู้ป่วย OPD และการบันทึก 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับแพทย์ทันตกรรม(โปรแกรมล าปาง) 

ครั้ง/คน - - ๖/๔๘ 

- อบรมการใช้งานโปรแกรมให้บริการผู้ป่วย OPD ส าหรับสต๊ิกเกอร์
จ่ายยาและให้ค าแนะน า ส าหรับเภสัชกร (โปรแกรมล าปาง) 

ครั้ง/คน - - ๘/๗๖ 

- อบรมการใช้งานโปรแกรมให้บริการผู้ป่วย OPD และการบันทึก 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับแพทย์ (โปรแกรมล าปาง) 

ครั้ง/คน - - ๒๐/๑๔๓ 

๓. งานด้านพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง     

๓.๑ จัดท าแผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ประจ าป ี

ครั้ง ๑ ๑ ๑ 

๓.๒ ส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการด้าน IT ๒ ครั้ง/ปี ครั้ง ๑๒ ๒ ๑๒ 
๓.๓ พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA & HPH ครั้ง ๔ ๔ ๔ 
๓.๔ พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบ มอก.๑๘๐๐๑ ครั้ง ๔ ๔ ๒ 
๓.๕ พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน ๕ส. ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑ 
 



๒๖๔ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๓.๖ พัฒนาคุณภาพระบบความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
ตามมาตรฐานISO/IEC ๒๗๐๐๑ 

ครั้ง ๒ ๒ ๒ 

๓.๗ จัดประชุม Inservice Meeting ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ทั้งภายในและภายนอกเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบเครือข่ายฯ 

ครั้ง ๔ ๑๒ - 

๔. งานอื่นๆ     

๔.๑ จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน ครั้ง ๑๒ ๑๒ ๑๒ 
๔.๒ จัดให้เจ้าหน้าท่ีได้เข้ารับการอบรม/ ประชุม/สัมมนา จากองค์กร
หรือบริษัทที่ได้มาตรฐาน ICT 

ครั้ง ๔ ๐ ๒ 

๔.๓ จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ดูแลระบบเครือข่ายฯ ครั้ง ๐ ๐ - 
 

 



๒๖๕ 

งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ผลการปฏิบัติงาน  
 

รายการ หน่วย  ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (ท้ังจังหวัด)     
จ านวนครั้งของการส่ังการออกปฏิบัติการกู้ชีพ     

- ระดับ ALS (Advance Life Support) ครั้ง ๗,๓๙๖ 5,830 6,493 
- ระดับ BLS (Basic Life Support) ครั้ง ๙,๑๘๘ 11,826 16,664 
- ระดับ FR (First responder) ครั้ง ๑๙,๓๖๒ 20,045 20,060 
- ระดับ ILS (Inter Basic lift support) ครั้ง ๒๖ 17 9 

ประเภทผู้ป่วย     
- อุบัติเหตุจราจร ครั้ง ๑๔,๒๑๓ 13,730 15,348 
- อุบัติเหตุอื่นๆ ครั้ง ๔,๐๕๐ 4,669 4,280 
- เจ็บป่วยฉุกเฉิน ครั้ง ๑๗,๗๐๙ 19,319 23,547 

จ านวนครั้งของการรับแจ้งเหตุ     
- โทร.๑๖๖๙ ครั้ง ๑๕,๘๐๙ 20,279 24,456 
- หมายเลข ๑๖๖๙ ท่ีเป็น Second call ครั้ง ๒,๖๔๕ 1,825 2,774 
- วิทยุส่ือสาร ครั้ง ๑๔,๖๔๑ 25,290 15,650 

     - ช่องทางอื่นๆ  ครั้ง ๑๒๖ 223 346 
รวมการออกปฏิบัติการกู้ชีพท้ังส้ิน ครั้ง ๓๕,๙๗๒ 37,718 43,226 

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(นครพิงค์)     
๑. จ านวนครั้งท่ีออกปฏิบัติการกู้ชีพ ครั้ง ๕๘๓ 525 720 
๒. จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาพยาบาล ราย ๕๘๓ 525 720 
    ๒.๑ ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ราย ๒๑๔ 195 258 
    ๒.๒ อุบัติเหตุอื่นๆ ราย ๕๓ 47 72 
     ๒.๓ ผู้ป่วยฉุกเฉินอายุรกรรม ราย ๓๐๗ 264 380 
     ๒.๔ ผู้ป่วยฉุกเฉินอื่นๆ เช่น คลอดฉุกเฉิน/เด็ก ราย ๑๐ 9 8 
๓. เสียชีวิตก่อนให้บริการ ราย ๑๔ 5 8 
๔. เสียชีวิตระหว่างให้บริการ ราย ๑ 0 0 

รวมการออกปฏิบัติการกู้ชีพท้ังส้ิน ครั้ง ๕๘๓ 525 720 
  



๒๖๖ 

งานหน่วยจ่ายกลาง 
 
ผลการปฏิบัติงาน 
 

                             รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
ปริมาณการจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ปราศจากเช้ือ 
สนับสนุนท้ังโรงพยาบาล 

    

 ๑. จ้านวนการนึ่งด้วยไอน้้า รอบ ๘,๘๑๒* 9,369 8,498 
 - กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว กระบอก ๒๑๕,๕๕๒ 175,762**** 68,900 
    - ชุดเครื่องมือท้าหัตถการและอุปกรณ์ต่าง ๆ ชุด ๓๐๙,๗๑๕ 290,396 311,460 
 - รวมเครื่องมือชุดท่ี ๒ EXTRA ชุด ๒๘๖,๙๘๐ 258,511 242,218 
 - หม้อก๊อซและส้าลี หม้อ ๖๐,๓๔๖ 52,902 54,731 
 - ถุงมือทุกชนิด คู่ ๒๙๕,๒๑๒*** 138,023 117,654 
 - เครื่องผ้าเตรียมพิเศษ ห่อ ๕๗,๖๕๐ 76,315 86,021 
 - เครื่องผ้าส้าหรับหอผู้ป่วย แพ็ค ๑๐,๒๑๙ 9,167 11,461 
 - เครื่องผ้าห้องผ่าตัด แพ็ค ๖๔,๐๖๓ 75,798 81,693 
 - ปริมาณหอผู้ป่วยและหน่วยงานต่าง ๆ 
    ฝากของนึ่งไอน้้า 

ช้ิน ๖๘,๔๕๐ 53,400 62,025 

๒. จ้านวนการอบฟอร์มัลดิไฮด์  รอบ ๑,๒๑๐ 1,426 1,765 

 - ปริมาณการอบแก๊สฟอร์มัลดิไฮด์ ช้ิน ๔๑๙,๑๕๗ 429,061 488,365 

๓. จ้านวนการอบแก๊สเอทธีลีนออกไซด์ รอบ ๓๕๓ 365 363 

 - ปริมาณการอบแก๊สเอทธีลีนออกไซด์ ช้ิน ๙๖,๐๖๙ 107,950 109,911 

 ๔. จ้านวนการอบแก๊สไฮโดเจนเปอร์ออกไซด์พลาสม่า      รอบ ๑,๐๓๔ 1,014 1,126 
 - ปริมาณการอบแก๊สไฮโดเจนเปอร์ออกไซด์ 
         พลาสม่า  

ช้ิน ๘๔,๓๙๙ 51,951 36,431 

 ๕. จ้านวนการอบความร้อนแห้ง Hot air oven      รอบ ๑๗๘ 198 242 
 - ปริมาณการอบความร้อนแห้ง Hot air oven ช้ิน ๙,๘๙๖ 10,620 10,734 

๖. ชุดเครื่องช่วยหายใจ     

     - ชุดเครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดัน ชุด ๔,๑๔๙ 4,227 2,698 

     - ชุดเครื่องช่วยหายใจอื่นๆ เช่น  Vera  Even  
Carina และ Hiflow 

ชุด - - 1,634 

๗. ท้าลายเช้ือ ชุด ๑๐๓,๓๗๖ 120,985 194,393 

     - กระบอกฉีดยาให้อาหารทางสายยางชนิด  
       พลาสติก 

ช้ิน - - 87,678 

๘. อื่นๆ ช้ิน ๑๕๒,๖๗๓ 141,271 124,608 

     



๒๖๗ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
กลุ่มงานวิสัญญ ี     
๑. ชุดเจาะหลัง ชุด ๕,๑๙๘ 5,429 5,541 
๒. ชุดเจาะเย่ือหุ้มไขสันหลัง ชุด ๔๕ 56 85 
๓. ชุดดมยาสลบ/อุปกรณ์ระงับความรู้สึก ชุด ๒๑,๐๒๗ 21,894 25,713 
๔. ฝากเครื่องมือผ่าตัดอบฆ่าเช้ือด้วยระบบ EO,  
    H๒O๒ , Formaldehyde 

ช้ิน ๑๑,๓๕๓ 13,015 14,634 

งานห้องผ่าตัด     

๑. สนับสนุนเครื่องผ้า ห้องผ่าตัด แพ็ค ๖๔,๐๖๓ 62,075 81,693 

๒. สนับสนุนเครื่องมือผ่าตัดฆ่าเช้ือด้วยไอน้้า 
     (เครื่องมือผ่าตัดอวัยวะเทียม) 

ช้ิน ๔,๓๔๑ 5,173 4,222 

๓. สนับสนุนการนึ่งเครื่องมือผ่าตัดด้วยไอน้้า (เปิด  
    ห้องผ่าตัดเพิ่ม, เครื่องนึ่งของงานห้องผ่าตัดช้ารุด) 

ช้ิน ๒๒,๖๖๓ 42,107 27,694 

 ๔. เครื่องมือผ่าตัดอบฆ่าเช้ือด้วยแก๊สฟอร์มัลดิไฮด์, 
เอทธีลีนออกไซด์, ไฮโดเจนเปอร์ออกไซด์ พลาสม่า     

ช้ิน ๔๘,๔๗๗ 53,377 66,643 

๕. ชุดรับเด็ก ชุด ๑,๕๒๗ 1,277 1,191 

๖. ผ้าซับเลือด (Swab X-Ray) ชุด ๑๓,๑๐๕ 13,123 13,733 
ห้องตรวจสวนหัวใจ     
 ๑. ชุดเครื่องมือสวนหัวใจ ชุด ๑,๓๓๕ 1,328 2,103 
 ๒. ชุดเครื่องผ้าสวนหัวใจ ชุด ๑,๕๐๐ 1,480 2,006 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม     
๑. สนับสนุนเครื่องมือออกหน่วย ชุด ๑,๕๖๔ 1,607 1,411 
๒. สนับสนุนเครื่องมือฆ่าเช้ือด้วยไอน้้า  ช้ิน ๒๐ 30 55 

กลุ่มงานรังสีวิทยา     
๑. ถุงมือปราศจากเช้ือ คู่ ๓๗๗ 403 227 
๒. กระบอกฉีดยา กระบอก ๑,๙๒๖ 332 162 
๓. ชุดสวนปัสสาวะ ชุด ๙๖ 97 66 
 ๔. ฝากเครื่องมือท้าให้ปราศจากเช้ือด้วยระบบ EO ,  

Formaldehyde 
ช้ิน ๗,๔๑๕ 7,782 7,661 

กลุ่มงานทันตกรรม     
๑. ฝากเครื่องมือท้าให้ปราศจากเช้ือด้วยไอน้้า ช้ิน ๒๒,๓๒๕ 16,666 16,886 
๒. กระบอกฉีดยา กระบอก ๓,๑๖๒ 3,109 302 
๓. ถุงมือปราศจากเช้ือ คู่ ๑,๙๘๗ 1,517 1,604 
๔. ชุดท้าแผล ชุด ๕๗ 2 - 
๕. ฝากเครื่องมือท้าให้ปราศจากเช้ือด้วยแก๊ส  ช้ิน ๑๑,๒๓๓ 9,595 7,563 
๖. ชุดปริทันต์ (Perio Set) ชุด ๗๐ 69 28 

 



๒๖๘ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
ห้องตรวจ LAB     
๑. เครื่องมือ EXTRA กระปุก+อับส้าลี ฯลฯ ชุด ๘,๓๖๕ 6,830 4,810 
ธนาคารเลือด     
๑. เครื่องมือ EXTRA กระปุก+อับส้าลี ฯลฯ ชุด ๖,๑๐๙ 7,152 6,741 
๒. สนับสนุนเครื่องมือในการออกหน่วย ชุด - 151 181 

กลุ่มงานเภสัชกรรม (ตึกผลิต)     
๑. สนับสนุนถุงมือปลอดเช้ือ คู่ - 10 - 
๒. สนับสนุนการท้าให้ปราศจากเช้ือ ช้ิน ๑๔๑ 7 93 
๓. สนับสนุนเครื่องผ้า แพ็ค - -  - 
๔. สนับสนุนแผ่นฟรอย์ปิดฝาขวด กล่อง - 98 119 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์     
๑. ถุงมือปราศจากเช้ือ  คู่ ๑๗๕ 70 65 
๒. ชุดเครื่องผ้าส้าหรับเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยทางสายยาง ชุด ๒๒๑ 133 253 
งานกายภาพ     
๑. เครื่องมือ EXTRA กระปุก+อับส้าลี ฯลฯ ชุด - 859 398 
๒. สนับสนุนการฝากท้าให้ปราศจากเช้ือ ชุด - 20 3 
แพทย์แผนไทย     
๑. เครื่องมือ EXTRA กระปุก+อับส้าลี ฯลฯ ชุด - 304 275 
โรงพยาบาลสาขา ๒ แห่ง     
๑. ฝากเครื่องมือท้าให้ปราศจากเช้ือด้วยไอน้้า ชุด ๗,๔๐๒ 3,123 4,228 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบลเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

    

๑. ขอสนับสนุนเครื่องมือตรวจภายในการรณรงค์มะเร็ง  
ปากมดลูก 

ชุด ๑๐๒ 150 100 

๒. ขอสนับสนุนการอุ่นเช้ือหลอดทดสอบประสิทธิภาพการ
ท้างานของเครื่องท้าให้ปราศจากเช้ือด้วยระบบไอน้้า 

หลอด 462 484 518 

สนับสนุนการฝากท้าให้ปราศจากเช้ือด้วยไอน้้า 
๑. คลินิกเอกชน (แพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์) 

ห่อ - 591 613 

๒. โรงพยาบาลแม่แจ่ม ชุด - 251 85 
๓. โรงพยาบาลสะเมิง  ชุด - 810 1,137 
๔. วิทยาลัยพยาบาล ชุด - 87 81 
ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา     
๑. สนับสนุนให้บริการยืมเครื่องมือ ชุด 171 274 292 
* ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ได้มีเคร่ืองน่ึงไอน้้าที่มีขนาดใหญ่ขึ้นจากเดิม ๔๐๐ ลิตร เป็น ๘๕๐ ลิตร ท้าให้จ้านวนรอบของการน่ึงลดลง จากปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ จ้านวนการน่ึง ๑๐,๕๑๘ รอบ แต่ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙  เป็น ๘,๘๑๒  รอบ 
** ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ทางงานหน่วยจ่ายกลางได้ปรับการใช้ กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว ขนาด ๕ ซีซี และ ขนาด ๑๐ ซีซี เป็นแบบใชแ้ล้วทิ้ง 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ปรับกระบอกฉีดยาชนิดแก้ว ๒ ซีซี เป็นแบบใช้แล้วทิ้ง 
*** ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ทางงานหน่วยจ่ายกลางยกเลิกการเตรียมถุงมือดูดเสมหะ 
**** ปงีบประมาณ ๒๕๖๐ ปรับกระบอกให้อาหารทางสายยางเปน็ชนิดพลาสติกมาทดแทนชนิดแก้ว  



๒๖๙ 
 

งานเวชนิทัศน ์
 
ผลการปฏบิัติงาน 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑.งานออกแบบกราฟิก     

  - ออกแบบต้นฉบับ แผ ่น/เรื่อง ๑๕๙ ๑๘๙ ๑๙๐ 
  - โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ แผ ่น/เรื่อง ๑,๖๔๓ ๑,๘๐๐ ๑,๘๒๐ 
  - ตัดสต๊ิกเกอร์ แผ ่น/เรื่อง ๒,๕๔๘/๖๕๑ ๒,๘๘๖/๕๓๘ ๒,๘๘๘๕๓๘ 
  - ป้ายข้อความ แผ ่น/เรื่อง ๑,๓๗๔/๘๙ ๑,๗๘๔ ๑,๗๙๘ 
  - ใบประกาศนียบัตร แผ ่น/เรื่อง ๑,๗๖๙/๓๐ ๑,๘๖๔/๒๕ ๑,๘๖๗/๒๕ 
  - พิมพ์รูปติดบัตร แผ ่น/เรื่อง ๑,๒๖๕/๓๒๖ ๑,๕๘๔/๓๒๖ ๑,๕๙๐/๓๒๖ 
  - พิมพ์การ์ด แผ ่น/เรื่อง ๑,๗๖๙/๔๗ ๑,๓๕๙/๓๑ ๑,๓๕๙/๓๑ 
  - แผ่นพับ แผ ่น/เรื่อง ๔๘/๘ ๔๘/๘ ๔๘/๘ 
  - ภาพผลิต (ภาพชุด) แผ ่น/เรื่อง ๑๔/๖ ๑๙/๗ ๑๕/๗ 
  - ป้ายติดห้องประชุม แผ ่น/เรื่อง ๑,๔๘๙/๑,๔๘๙ ๑,๗๔๓/๑,๔๙๕ ๑,๘๐๐/๑,๔๙๕ 
  - จัดรูปแบบวารสารโรงพยาบาล เรื่อง - - - 
  -  เคลือบบัตร ,ข้อความต่างๆ เรื่อง/ครั้ง ๖,๘๔๕/๕๒๕ ๘,๔๗๖/๕๖๖ ๘,๕๗๖/๕๖๖ 

๒.งานถ่ายภาพทางการแพทย ์     
  - ถ่ายภาพทางการแพทย์ ภาพ/ครั้ง ๑๐/๑๐ ๒๒/๑๐ ๒๒/๑๐ 
  - ถ่ายภาพทำสำเนา ภาพ/ครั้ง ๑๐/๑๐ ๑๐/๕ ๑๐/๑๐ 
  - ถ่ายภาพกิจกรรมโรงพยาบาล เรื่อง/ครั้ง ๘๗/๘๗ ๑๕๐/๑๕๐ ๒๐๐/๒๐๐ 

๓.งานนิทรรศการทางการแพทย ์ เรื่อง/ครั้ง ๑๖/๓ ๑๕/๕ ๑๕/๕ 
๔.งานคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย เรื่อง/ครั้ง ๑๐/๑๐ ๓๕/๒๐ ๓๕/๒๐ 
๕.งานโทรทััศนั์ทางการศึกษา     

  - ถ่ายภาพวีดีทัศน์ เรื่อง/ครั้ง ๑๒/๑๒ ๒๗/๑๘ ๒๗/๑๘ 
  - ทำส าเนาวีดีทัศน์ เรื่อง/ครั้ง ๑๒/๑๒ ๔๗/๕๐ ๔๗/๕๐ 
  - ตัดต่อภาพ-เสียงวีดีทัศน์ เรื่อง/ครั้ง ๗/๗      ๒๒/๑๐      ๒๒/๑๐ 
  - ถ่ายทอดโทรทัศน์วงจรปิด ครั้ง ๒/๒ ๕/๕ ๒/๒ 

๖.งานโสตทััศนศึกษา     
  - ฉายวีดีโอโปเจคเตอร์ ครั้ง ๑,๔๘๙ ๑,๖๐๒ ๑,๖๐๒ 
  - ฉายเครื่องฉายภาพ ๓ มิติ ครั้ง ๒๓ ๑๕๐ ๑๕๐ 
  - บันทึกเสียงดนตรีประกอบ    

คำบรรยาย 
ม้วน/ครั้ง -/๖ -/๙ -/๖ 

  - ควบคุมเสียงห้องประชุม ครั้ง ๑,๔๘๙ ๑,๗๐๐ ๒,๐๐๐ 
  - สไลด์ประกอบค าบรรยาย ครั้ง - - - 
  - สนับสนุนยืมโสตทัศนูปกรณ์ ครั้ง ๘๙๕ ๙๐๐ ๙๕๐ 
     

 

 



๒๗๐ 

งานห้องสมุด 
 
ผลการปฏิบัติงาน 
 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. จ านวนทรัพยากรสารสนเทศ 
- จ านวนหนังสือท้ังหมด 
- จ านวนวารสารภาษาไทยท่ีรับบริจาค 
 
- จ านวนวารสารภาษาอังกฤษท่ีรับ
บริจาค 
- วารสาร/นิตยสารที่บอกรับสมาชิก 
 
- หนังสือพิมพ์ 
- รายงานการวิจัย,วิทยานิพนธ ์
- รายงานประจ าปี/หนังสือท่ีระลึก
ต่างๆ 

 
เล่ม 

ช่ือเรื่อง 
ฉบับ 

ช่ือเรื่อง 
ฉบับ 

ช่ือเรื่อง 
ฉบับ 

ช่ือเรื่อง 
เล่ม 
เล่ม 

 
๙,๐๔๐ 
๓๖๐ 
๓๓ 
๕ 

๒๐๔ 
๑๒ 

๑,๕๑๒ 
๘ 

๙๕ 
๑๑ 

 
๙,๓๙๙ 

๘๔ 
๒๖๗ 

๔ 
๑๒ 
- 
- 
- 
- 

๔๘ 

 
๙,๘๐๖ 

๖๒ 
๒๑๖ 

๕ 
๖ 
- 
- 
- 
- 

๔๐ 

๒. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ 
- ส ารวจความพึงพอใจ 
- จัดซื้อหนังสือวิชาการภาษาไทย 
- จัดซื้อหนังสือวิชาการภาษาอังกฤษ 
- หนังสืออภินันทนาการ 

 
ครั้ง 
เล่ม 
เล่ม 
เล่ม 

 
๒ 

๓๕๓ 
๒๔ 

๓๗๑ 

 
๑ 

๑๖๓ 
๔๙ 

๑๔๗ 

 
๑ 

๒๐๑ 
๓๖ 

๑๕๗ 

๓. งานวิเคราะห์หมวดหมู่สารนิเทศ 
ลงรายการทางบรรณานุกรมและ
บ ารุงรักษาทรัพยากรสารนิเทศ 
- การเตรียมทรัพยากรสารนิเทศก่อน
การลงทะเบียน 
- การวิเคราะห์หมวดหมู่ระบบ NLM 
และ LC 
- การลงทะเบียนทรัพยากรสารนิเทศใน
ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ 
- งานเตรียมหนังสือ ประทับตรา ติดสัน 
ติดบาร์โค้ด ติดบัตรก าหนดส่ง บัตรยืม 
- ซ่อมหนังสือ 

 
 
 

เล่ม 
 

เล่ม 
 

เล่ม 
 

เล่ม 
 

เล่ม 

 
 
 

๗๔๘ 
 

๗๔๘ 
 

๗๔๘ 
 

๗๔๘ 
 

๔๑ 

 
 
 

๖๓๘ 
 

๖๓๘ 
 

๖๓๘ 
 

๖๓๘ 
 

๓๐ 

 
 
 

๔๐๗ 
 

๔๐๗ 
 

๔๐๗ 
 

๔๐๗ 
 

๒๐ 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗๑ 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี๒๕๖๑ 
๔. งานบริหารจัดการและงานบริการ 
- จัดแสดงหนังสือจากร้านจ าหน่าย
หนังสือ 
- จ านวนผู้เข้าใช้บริการ 
- บริการยืม-คืนหนังสือ 
- ให้ค าปรึกษาและแนะน าการเขียน
รายการอ้างอิงบรรณานุกรม 

 
ครั้ง 

 
ครั้ง 
เล่ม 
ครั้ง 

 
๓ 
 

๗,๕๖๐ 
๘,๐๘๔ 

๑๕ 

 
๑ 
 

๕,๐๖๖ 
๖,๐๖๗ 

๑๘ 
 

 
๒ 
 

๖,๕๐๙ 
๑๐,๐๐๕ 

๔๐ 
 

- ให้บริการคอมพิวเตอร์ สืบค้นข้อมูล 
Internet 
- บริการตอบค าถามและช่วยกันค้นคว้า
ให้ค าปรึกษาเรื่องการค้นหาข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูลออนไลน์      การประสานกับ
ห้องสมุดทางการแพทย์อื่นๆ 
- บริการท าบัตรสมาชิก 
- จัดบอร์ดข่าวสารและประชาสัมพันธ์
ห้องสมุด 
- เก็บรวบรวมสถิติห้องสมุด 

ครั้ง 
 

ครั้ง 
 
 

 
ราย 
ครั้ง 

 
ครั้ง 

๒,๐๑๖ 
 

๒,๕๒๐ 
 
 
 

๗๓ 
๑๓ 

 
๑๒ 

๔๖๒ 
 

๒,๑๕๓ 
 
 
 

๑๐๒ 
๓ 
 

๑๒ 

๒๘๓ 
 

๑,๐๘๐ 
 
 
 

๘๔ 
๓ 
 

๑๒ 
๕. งานธุรการ 
- จ านวนหนังสือเข้า 
- ตอบรับหนังสือ/ตอบขอบคุณ 
- พิมพ์บันทึกขออนุมัติต่างๆของห้องสมุด 
- เวียนหนังสือภายในหน่วยงาน 

 
ฉบับ 
ฉบับ 
เรื่อง 
ครั้ง 

 
๔๕๕ 
๒๑๕ 

๘ 
๑๑ 

 
๓๐๕ 
๑๖๗ 

๘ 
๖ 

 
๔๐๗ 
๑๔๙ 

๘ 
๑๐ 

๖. งานอื่นๆ 
- ให้ค าแนะน าแก่ผู้มาศึกษาดูงานจาก
โรงพยาบาลต่างๆ 

 
แห่ง 

 
๔ 

 
๕ 

 

 
๗ 

ค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือหนังสือ 
- ค่าต าราภาษาไทย / อังกฤษ 
- ค่าวารสาร / นิตยสาร 
- ค่าหนังสือพิมพ์ 

 
บาท 
บาท 
บาท 

 
๒๑๘,๕๙๘.๒๐ 

๑๓,๖๘๐ 
๑๕,๓๗๒ 

 
๑๙๓,๙๙๐ 

- 
- 

 
๑๙๙,๘๐๙ 

- 
- 

รวมเป็นเงิน บาท ๒๔๗,๖๕๐.๒๐ ๑๙๓,๙๙๐ ๑๙๙,๘๐๙ 
 
 



๒๗๒ 
 

ศูนยแ์พทยศาสตรศกึษาชั้นคลินิก 
 
หน้าที่และเปา้หมาย 
 เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีในการผลิต และพัฒนาบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์–สุขภาพ สาขาต่างๆ                        
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตและด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้อาจารย์แพทย์ของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินการจัดการเรียนการสอนและด าเนินการจัดสอบ
ทักษะทางคลินิก โดยมีเป้าหมายในการผลิตบัณฑิตแพทย์ท่ีมีความรู้ คุณธรรม ทักษะชีวิตเพื่อรับใช้สังคม 
รวมท้ังบุคลากรมีความสุขความพึงพอใจ เกิดความรักและความผูกพันในองค์กร 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
๑. งานจัดการเรียนการสอน 

๑.๑ จัดการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ ช้ันปีท่ี ๔,๕ และ ๖ จากคณะแพทยศาสตร์ ม.พะเยา 
๑.๒ จัดการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้าน ในสาขาวิชาท่ีผ่านการประเมิน 
๑.๓ จัดการเรียนการสอนนักศึกษาช้ันปีท่ี๖ ใน ๕ สาขาวิชา ได้แก่ สูติ-นรีเวชกรรม,ศัลย์กรรม,      

อายุรกรรม,กุมารเวชกรรมและออร์โธปิดิกส์ จากคณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่ 
๑.๔ จัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์จากสถาบันต่างๆท่ีมาฝึกประสบการณ์ 

๒. งานฝึกอบรม 
๒.๑ เป็นสถาบันฝึกเพิ่มพูนทักษะและฝึกประสบการณ์ให้แก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ,แพทย์ใช้ทุน,                

แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ฝึก Elective 
๒.๒ เป็นสถาบันฝึกอบรมหลักแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน, สาขากุมารเวชกรรม,                   

สาขาออร์โธปิดิกส์, สาขาศัลยกรรม, สาขาเวชกรรมสังคม, สถาบันฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลและสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบ สาขาอายุรกรรม  

๒.๓ จัดท าโครงการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ส าหรับอาจารย์แพทย์,นักศึกษาแพทย์และบุคลากร 
๒.๔ ด าเนินการเกี่ยวกับส่งอาจารย์แพทยแ์ละเจ้าหน้าท่ีเข้ารับการประชุม/อบรม ตามท่ีได้รับหนังสือเชิญ 
๒.๕ ด าเนินการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
๒.๖ ประชาสัมพันธ์หลักสูตรการฝึกอบรมต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกประเทศแก่อาจารย์แพทยท่ี์

สนใจ 
๒.๗ จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรแก่นิสิตแพทย์ 

๓. การศึกษาดูงาน 
๓.๑ รับการตรวจเย่ียมและแลกเปล่ียนประสบการณ์กับหน่วยงานอื่น 
๓.๒ จัดหาทุนท้ังระยะส้ันและระยะยาว ส าหรับการประชุม สัมมนา ฝึกอบรมศึกษาดูงานท้ัง 

ในและต่างประเทศ ส าหรับอาจารย์แพทย์ 
๔. งานแผนงาน / โครงการ 
 ๔.๑ จัดท าแผนกลยุทธ์ด้านพัฒนาบุคลากร 
 ๔.๒ จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปี 
 ๔.๓ จัดท าแผนการใช้จ่ายเงินหมวดอุดหนุนท่ัวไปประจ าปี 
 ๔.๔ จัดท าแผนเตรียมรับนักเรียน ODOD 
 ๔.๕ จัดท าแผนพัฒนา Resident training 
 ๔.๖ จัดท าโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 



๒๗๓ 
 

 ๔.๗ จัดท าโครงการเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน 
๕. งานผลิตและร่วมผลิตบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุข  

๕.๑ ตอบรับการเชิญบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นวิทยากรอาจารย์พิเศษแก่หน่วยงาน/ 
สถาบันอื่น 

๕.๒ เชิญบุคลากร อาจารย์ และผู้ทรงคุณวุฒิ จากหน่วยงาน / สถาบันภายนอกเพื่อเป็นวิทยากร 
ส าหรับการประชุมวิชาการขององค์กร 

๕.๓ จัดหาแหล่งทุนเพื่อสนับสนุนการศึกษา 
๕.๔ ประสานงานด้านการศึกษาระหว่าง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา,โรงพยาบาล 

นครพิงค์และโรงพยาบาลพะเยา 
๕.๕ ประสานงานกับแพทยสภาเกี่ยวกับการด าเนินงานของแพทย์เพิ่มพนูทักษะ 
๕.๖ ประสานงานกับทางส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 
๕.๗ ประสานงานกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
๕.๘ ประสานงานกับคณะแพทยศาสตร์ สถาบันการศึกษาต่างๆ 

๖. งานประเมินผล 
 ๖.๑ ประเมินผลการสอนของอาจารย์แพทย์ 
 ๖.๒ ประเมินผลการเรียนของนักศึกษาแพทย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา 
 ๖.๓ ประเมินผลการฝึกเพิ่มพูนทักษะของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
 ๖.๔ ประเมินผลการฝึกประสบการณ์ของนักศึกษาแพทย์จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และจากสถาบันอื่น 
๗. การส่งเสริมสนับสนุนด้านวิชาการ 
 ๗.๑ จัดท าปฏิทินการศึกษา ตารางการสอนและแผนการสอน 
 ๗.๒ จัดท า/แก้ไขหลักสูตรการเรียนการสอน 
 ๗.๓ จัดท าคู่มือส าหรับนักศึกษาแพทย์แต่ละสาขาวิชา 
 ๗.๔ การควบคุมดูแลนักศึกษาขณะปฏิบัติงาน 
 ๗.๕ ด าเนินการจัดท าข้อสอบ,ควบคุมการสอบและการสอบซ่อม 
 ๗.๖ ด าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาการแก่นักศึกษาแพทย์,แพทย์เพิ่มพูนทักษะ,แพทย์ใช้ทุน,     
แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ฝึก Elective 
๘. งานธุรการ/สารบรรณ 
 ๘.๑ รับ/ส่ง หนังสือของงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 
 ๘.๒ ร่าง/พิมพ์ หนงัสือราชการและเสนอหนังสือตามล าดับช้ัน 
 ๘.๓ แจ้งเวียนหนังสือภายในโรงพยาบาล 
 ๘.๔ เบิก/จ่าย ตรวจสอบจัดเก็บรวบรวมพัสดุ/ครุภัณฑ์ 
 ๘.๕ จัดท าเอกสารเบิกค่าตอบแทนต่างๆให้เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
 
 
 
 
 



๒๗๔ 
 

ผลการปฏิบัติงาน 
 

 

รายการ หน่วย ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
๑. ร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติงาน       
    จ าแนกตามประเภทผู้มาฝึกปฏิบัติงาน      
    - นักศึกษาแพทย์จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คน ๓๕ ๕๐ ๒๒๘ 
    - นักศึกษาแพทย์จากสถาบันอื่น คน ๕๐ ๗๐ ๑๐๔ 
    - นักศึกษาจากคณะทันตแพทย์ ม.เชียงใหม่ คน ๐ ๐ ๖ 
  - แพทย์ประจ าบ้าน 
  - แพทย์ใช้ทุน 
  - แพทยเ์พิ่มพูนทักษะ 

คน 
คน 
คน 

๓๐ 
๑๕ 
๓๔ 

๔๐ 
๒๐ 
๓๔ 

๗๒ 
๖๗ 
๓๓ 

๒. ศึกษาดูงานในโรงพยาบาลแยกตามกลุ่ม      
ผู้มาศึกษาดูงาน 
    - เจ้าหน้าท่ีในสังกัดสธ.     
๓. ส่งบุคลากรไปประชุม/อบรม/สัมมนา 

 
 

ครั้ง 

 
 

๒ 
 

 
 

๓ 

 
 

๓ 

    - แพทย์ 
    - เจ้าหน้าท่ี 

ครั้ง 
ครั้ง 

๓๘ 
๑๔ 

๑๔๐ 
๑๐ รวม

บรรณารักษ์ 

๑๔ 
๖ 

๔. โครงการท้ังหมด โครงการ ๒๑ ๑๗ ๓๐ 
๔.๑ โครงการท่ีด าเนินการแล้วเสร็จ โครงการ ๑๗ ๑๗ ๒๒ 
๔.๒ โครงการท่ีส่งผลสรุปโครงการและได้   

น าผลสรุปมาวิเคราะห์ ติดตามผล 
โครงการ 

 
๐ 
 

- - 

๔.๓ โครงการท่ีอยู่ระหว่างด าเนินการ โครงการ ๒ ยกเลิก ๒ - ๘ 
๕. งานแผนงาน/โครงการ     
    ๕.๑ ประชุมด าเนินงานศูนย์แพทยศาสตร์ฯ ครั้ง ๔๘ ๔๘ ๒๔ 

 ๕.๔ พัฒนาศักยภาพอาจารย์แพทย์และ
เตรียมความพร้อมรองรับนิสิต 

ครั้ง ๒ ๕ ๙ 

    ๕.๕  พัฒนาศักยภาพอาจารย์แพทย์ ครั้ง ๒ ๒ ๙ 
๖. งานด้านวิชาการ 
     - จัดท าคู่มือส าหรับนักศึกษาแพทย์ 
     - ด าเนินการจัดท าข้อสอบ,ควบคุมการสอบ 
     - ด าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาการ 

 
ครั้ง/เล่ม 

ครั้ง 
ครั้ง 

 
๔๐/๓๒๐ 

๓๕ 
๖ 

 
๕๐/๔๐๐ 

๕๐ 
๘ 

 
๖๐/๔๒๓ 

๓๔ 
๘ 

๗. งานสารบรรณ/ธุรการ     
     - รับหนังสือจากภายนอกโรงพยาบาล 
เข้าหน่วยงาน 

เรื่อง ๕๕๑ ๕๗๙ ๖๗๘ 

     - รับหนังสือจากกลุ่มงาน/ฝ่ายภายใน 
โรงพยาบาลเข้าหน่วยงาน 

เรื่อง ๗๐ ๘๐ ๕๗ 

     - ส่งหนังสือ(ภายใน)ของหน่วยงาน เรื่อง ๗๓๘ ๗๐๐ ๖๑๕ 
     - ส่งหนังสือ(ภายนอก)ของหน่วยงาน เรื่อง ๒๐๒ ๒๒๒ ๑๙๑ 



๒๗๕ 

ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย 
ในผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นของหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
                                                                     ชนกพร  อุตตะมะ พย.ม  อารยา วารีย์ พย.บ 
                                                                     หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์  

 
บทคัดย่อ 

 

ความเป็นมา: 
            ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้สมองของผู้ป่วยเกิดภาวะขาดเลือดและออกซิเจน 
การรักษาผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นเมื่อมีการคืนกลับของระบบไหลเวียนโลหิตแล้ว ด้วยการลดอุณหภูมิของ
ร่างกาย (Therapeutic hypothermia; TH) ผู้ป่วยนั้น มีประสิทธิภาพช่วยลดอัตราการตายและฟื้นฟูการ
ท าหน้าท่ีของเซลล์สมองของผู้ป่วย ทางหอผู้ป่วย CCU โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกายในผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นมาประมาณ 2 ปี แต่จากการทบทวน
ระบบการดูแลท่ีผ่านมาพบว่า กระบวนการดูแลยังไม่ครอบคลุม มีหลากหลายวิธีในการปฏิบัติ รูปแบบ  
ไม่ชัดเจน และต้องการการบริหารจัดการท่ีรวดเร็ว เร่งด่วนท่ีจะให้ผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด  โดยให้การพยาบาลท่ีรวดเร็วและไม่เกิดผลข้างเคียงต่อการรักษาพยาบาล จึงได้
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายในผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้น
ขึ้นมา และประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบดังกล่าว 
 

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลและประเมินผลการใช้รูปแบบโดยศึกษาระยะเวลาเฉล่ียท่ี
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย 
 

วิธีการศึกษา: 
            เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental study) แบ่งเป็น 4 ระยะ โดยใช้วงจรการพัฒนา
PDCA ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหา ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
การลดอุณหภูมิของร่างกาย ระยะท่ี 3 การน ารูปแบบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ระยะท่ี 4 ประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการลดอุณหภูมิร่างกาย ระหว่าง 1 ต.ค. 2559- 31 มี.ค. 2561 และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานท่ีหอ
ผู้ป่วยCCU จ านวน 14 คน เครื่องมือวิจัยได้แก่ แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท า TH  แบบNursing 
checklist  แบบเก็บข้อมูลตามตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยท า TH และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยท า TH  การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และมัธยฐาน   
 

 
 
 
 
 

ผลการศึกษา… 



๒๗๖ 

ผลการศึกษา: 
1. ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท าTH ประกอบด้วย แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท า TH ท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้น  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย เครื่องมือท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย เช่น
แบบ Nursing checklist ท่ีช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยท า TH ได้รวดเร็วขึ้น 

2. ระยะเวลาของการเริ่มท า TH จนกระท่ังได้อุณหภูมิตามเป้าหมาย ลดลงจากก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาล จาก 7.20 ช่ัวโมง เหลือ 6.45 ช่ัวโมง ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนในหอผู้ป่วยCCU 
จนถึงได้อุณหภูมิตามเป้าหมาย ลดลงจาก 60 นาที เหลือ 35 นาที ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนในหอผู้ป่วย
CCU จนกระท่ังได้รับการตรวจประเมินทางระบบประสาทสมอง ลดลงจาก 35 ช่ัวโมง เหลือ 18 ช่ัวโมง 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการท าTH ในภาพรวม
ระดับมากร้อยละ 92.85 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ: 
             รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท าTH ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้รวดเร็ว ตามเป้าหมาย
ท่ีวางไว้ ช่วยเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย พยาบาลผู้
ปฏิบัติเกิดความพึงพอใจในการท างาน 
 
 



๒๗๗ 

คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 
กิตติยา  เสทธะยะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
 

บทคัดย่อ 
 
คุณภาพชีวิตเป็นข้อมูลท่ีผู้ป่วยสะท้อนออกมาโดยตรงไม่สามารถประเมินได้ด้วยผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ และยังส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ รูปแบบ
การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวางแบบวิเคราะห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีมาฟอกเลือดเป็นประจ า ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์  
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 42 ราย ระหว่างเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือท่ีใช้ คือ 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปและคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านกายของกลุ่มตัวอย่าง มี 4 ปัจจัยได้แก่ 1) ค่าความดันโลหิต Diastolic 2) รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน 3) ระดับ Hematocrit  และ 4) ระดับ Albumin นอกจากนั้นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทาง
กายวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ พบว่า รายได้ท่ีเพิ่มขึ้น 1 ช่วง จะท าให้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ด้านกายเพิ่มขึ้น 5.15 คะแนน และค่า Hematocrit ท่ีเพิ่มขึ้น 1 % จะท าให้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ด้านกายเพิ่มขึ้น 13.46 คะแนน จากปัจจัยรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนและค่า Hematocrit 
สามารถท านายคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านกายท่ีเพิ่มขึ้นได้ 29% (ค่า adjusted R2=0.290) ในส่วน
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านใจของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อท าการวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว พบว่าไม่มี
ปัจจัยใดท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านใจของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคุณภาพชีวิตด้านกาย
และด้านใจมีความสัมพันธ์แบบแปรผัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อท าการทดสอบด้วยสถิติ Pearson   
correlationได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์r)มีค่าเท่ากับ 0.66 (p < 0.001) จากผลการศึกษานี้สามารถ
สรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตด้านกายและด้านใจมีความสัมพันธ์กัน หากคุณภาพชีวิตด้านกายดีส่งผลท าให้
คุณภาพชีวิตด้านใจดีด้วย 

 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย,การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิจารณ์… 
 



๒๗๘ 

วิจารณ์ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท าการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
42 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.1 มีอายุเฉล่ีย 50.93±12.33 ปี กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พบว่า 
มีคะแนนค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์  คุณภาพชีวิตด้านกาย 35.62 (38.01) อยู่ในช่วง -
14.97,59.30 คะแนน ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตด้านใจมี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
36.9517.72 อยู่ในช่วง -6.35,60.11 ซึ่งถือได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตท้ังทางด้าน
กายและด้านใจอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี  

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านกายของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท าการวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียวเพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านกาย
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่ามี 4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านกาย ได้แก่ ปัจจัยท่ี 1 ความดันโลหิต ซึ่งเมื่อเกิดความดันโลหิตสูงจะส่งผลท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อีกท้ังเพิ่มความเส่ียงต่ออัตราการตายท่ีสูงมากส่งผลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่ าลงได้ 
ปัจจัยท่ี 2 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kimman M,et al. ท่ี
ท าการศึกษาถึงลักษณะทางด้านเศรษฐกิจในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตพบว่า ลักษณะ
ทางด้านเศรษฐกิจท่ีต่ าหรือมีรายได้น้อยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีต่ าลงเช่นเดียวกัน  ปัจจัยท่ี 3  
Hematocrit  ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีค่าความเข้มข้นของเลือดท่ีสูงขึ้นท าให้ความสามารถใน
การท าหน้าท่ีต่างๆของผู้ป่วยได้ดีขึ้น รวมถึงสามารถลดอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้อีกด้วย และปัจจัยท่ี 4 Albumin ซึ่งอธิบายได้ว่าอาหารเป็นส่ิงท่ี
ร่างกายมนุษย์ต้องการ หากผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ลดลงจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลให้ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล และอาจมีความเส่ียงต่ออัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มมากขึ้น ส่งผลท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต่ าลงได้อีกด้วย แต่ในทางกลับกัน ถ้าหากผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ปกติ ไม่เกิด
ภาวะทุพโภชนาการ มีความสามารถในการท าหน้าท่ีและกิจกรรมต่างๆได้ ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
เช่นกัน 

ในส่วนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านใจของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท าการวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียวเพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
ใจของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ี
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านใจของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าแนวโน้มว่ากลุ่มท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตด้านใจสูงกว่าได้แก่  เพศชาย อายุ > 60 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 25-40 kg./m2 ค่าความดัน Systolic 
≤ 140mmHg. ค่าความดัน Diastolic ≤ 90 mmHg. มีสถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยก สิทธิการ
รักษาข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ≥ 
40,000 บาท มีการท างานเต็มเวลา และระยะเวลาในการฟอกเลือด >120 เดือน ค่า Hemoglobin ≥ 
10 g/dl. ค่า Hematocrit ≥30% ค่า Albumin ≥ 3.5  g/dl. ค่า Phosphorus  2.5-5.5   mg/dl. 
และมีค่า Kt/V ท า 2 ครั้ง/สัปดาห์ ≥ 2.0 

นอกจากนั้นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทางกายท่ีมีการควบคุมอิทธิพล และน ามาวิเคราะห์
ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ ผลการวิเคราะห์พบว่า รายได้ท่ีเพิ่มขึ้น 1 ช่วง จะท าให้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ด้านกายเพิ่มขึ้น 5.15 คะแนน และ ค่า Hematocrit ท่ีเพิ่มขึ้น 1 % จะท าให้คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
ด้านกายเพิ่มขึ้น 13.46 คะแนน จากปัจจัยรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนและค่า Hematocrit  

สามารถท านายคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านกายท่ีเพิ่มข้ึนได้ 29% (ค่า adjusted R2=0.290) และ 
คุณภาพชีวิต… 



๒๗๙ 

คุณภาพชีวิตด้านใจและด้านกายมีความสัมพันธ์แบบแปรผัน เมื่อท าการทดสอบด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์
สัน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าเท่ากับ 0.66 มีความสัมพันธ์ทางบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p < 0.001 จากผลการศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตด้านกายและด้านใจมีความสัมพันธ์กัน หาก
คุณภาพชีวิตด้านกายดีส่งผลท าให้สุขภาพด้านใจดีด้วย 
 

ข้อจ ากัดในการศึกษาและการน าไปใช้ 
แม้ว่าการศึกษานี้ได้ท าการศึกษาท่ีหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลนครพิงค์เพียงแห่งเดียวอาจมี

จ านวนขนาดกลุ่มตัอย่างน้อยในการศึกษาปัจจัยต่างๆ อย่างไรก็ตามการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท้ังหมดจะท า
ให้ได้ข้อมูลมาใช้ปฏิบัติจริง โดยน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และพบส่ีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท าให้สามารถ
น าไปวางแผนจัดการกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าเกณฑ์ได้เป็นรายบุคคลได้ เช่นการจัดการ
ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง รายได้ของครอบครัว ภาวะซีด และภาวะทุพโภชนาการเป็นต้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ดร.ภญ.ชิดชนก เรือนก้อน ศูนย์วิจัยเภสัชระบาดวิทยาและสถิติ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะท่ีให้ค าปรึกษาด้านการเขียนผลงานวิจัยรวมถึงการวิเคราะห์ทางด้านสถิติ 
และขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหน่วยไตเทียม และโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตท่ีท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ทุกท่านท่ีได้สละเวลาให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
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* โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวัดเชียงใหม่ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ศึกษาผลการนวดเพื่อกระตุ้นการไหลของน ้านมในมารดาหลังคลอดที่น ้านมไม่ไหล 
 

ธิดารัตน์ กันทาแจ่ม พท.* 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

 
บทคัดย่อ 

 

 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการรณรงค์ให้เล้ียงลูกด้วยน้้านมมารดา น้ามาสู่การ
ปฏิบัติโดยโครงการสายใยรัก ในปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2554 ของโรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่ามารดา
หลังคลอดมีปัญหาท่ีส้าคัญ คือ น้้านมไม่ไหลและน้้านมไหลน้อย ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลนครพิงค์ จึงได้จัดท้าโครงการกระตุ้นน้้านมด้วยการนวด
ประคบสมุนไพร ต้ังแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 โดยได้ประยุกต์การนวดช่วยลดความเครียด เนื่องจาก
ความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งต่อการไหลของน้้านมมารดา ยิ่งมารดาเครียดมากเท่าไหร่จะท้าให้น้้านมไหล
น้อย หรือไม่มีน้้านมไหล กับการนวดกดจุดน้้านมไหลของต้าราวัดโพธิ์ ผู้วิจัยน้ามาบูรณาการใช้กับมารดา
หลังคลอดท่ีน้้านมไม่ไหลหรือไหลน้อยแบบสมบูรณ์และได้น้ามาใช้ในโรงพยาบาลต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 
จนถึงปัจจุบัน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเพื่อกระตุ้นการไหลของ
น้้านมในมารดาหลังคลอดท่ีน้้านมไม่ไหล โดยเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมการนวดของการแพทย์แผน
ไทยกับมารดาหลังคลอดท่ีน้้านมไม่ไหล ท่ีได้รับการนวดเพื่อกระตุ้นการไหลของน้้านม กับมารดาหลัง
คลอดท่ีน้้านมไม่ไหล ท่ีไม่ได้รับการนวดกระตุ้นการไหลน้้านม  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียว และวัดผลหลังการใช้โปรแกรมการนวดกระตุ้นการไหลของ
น้้านมในมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ศึกษามารดา
หลังคลอดท่ีน้้านมไม่ไหลจ้านวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน ท่ีนวดด้วยโปรแกรมการนวด
เพื่อกระตุ้นการไหลของน้้านม 5 ขั้นตอน และกลุ่มควบคุม 40 คนท่ีรักษาอาการน้้านมไม่ไหลด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบัน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 การ
แปลผลคือระยะเวลาท่ีน้้านมเริ่มไหลหลังจากท้าการนวดตามโปรแกรมการนวดกระตุ้นการไหลของน้้านม 
โดยนับเป็นชั่วโมงจากเวลาคลอดจนถึงเวลาท่ีน้้านมเริ่มไหล ซึ่งประเมินได้จากการบีบบริเวณลานนมแล้ว
พบว่ามีน้้านมซึมท่ีหัวนม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 21-27 ปี คิดเป็นร้อยละ 
47.5 ครรภ์แรกคิดเป็นร้อยละ 55 และการคลอดแบบปกติคิดเป็นร้อยละ 82.5 ในส่วนของการประเมิน
การไหลของน้้านมพบว่า มารดาหลังคลอดท่ีน้้านมไม่ไหลเมื่อนวดด้วยโปรแกรมการนวดเพื่อกระตุ้นการ
ไหลของน้้านม 5 ขั้นตอนแล้ว หลังการนวดครั้งแรกน้้านมไหลทันทีภายใน 24 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 85 
หลังการนวดครั้งท่ีสอง น้้านมไหลภายใน 48 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 12.5 และหลังการนวดครั้งท่ีสาม
น้้านมไหลภายใน 72 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล้าดับ จากการวิจัยพบว่าโปรแกรมการนวดเพื่อ
กระตุ้นการไหลของน้้านม 5 ขั้นตอนท่ีผู้วิจัยได้บูรณาการขึ้นมานี้ เป็นทางเลือกหนึ่งส้าหรับช่วยมารดา
หลังคลอดท่ีน้้านมไม่ไหล ให้น้้านมไหลได้โดยไม่ต้องพึ่งยา ซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยท้ังมารดาและลูกท่ีได้รับนม
จากมารดา ส่งผลให้มารดาลดความเครียดลงได้ จะได้รับสารอาหารท่ีมีประโยชน์มากมายจากน้้านม
มารดา รวมถึงเกิดเป็นสายใยรักระหว่างมารดาและลูกอีกด้วย 
 
ค้าส้าคัญ:  การนวด น้้านมไม่ไหล โรงพยาบาลนครพิงค์ 



๒๘๑ 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการคลอดแต่ละระยะกับการติดเชื้อของแผลฉีกขาด 
บริเวณแผลฝีเย็บที่เกิดจากการคลอดในหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดผ่านทางช่องคลอด 

 
 

ภักดี  แก้วแปงจันทร์ 
นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

 
 

บทน า 
 

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝีเย็บท่ีเกิดจากการคลอดทางช่องคลอดมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้น 
น าไปสู่ผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งมีปัจจัยเส่ียงหลากหลายชนิดท่ีเพิ่มความเส่ียงการติดเช้ือ หนึ่ง
ในนั้นคือระยะเวลาในการคลอดท่ีนานท าให้มีโอกาสท่ีจะติดเช้ือบริเวณแผลฝีเย็บท่ีเกิดจากการคลอดมาก
ขึ้น ดังนั้นจึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการคลอดระยะท่ี 1, 2, 3 และระยะเวลา
รวมกับการติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝีเย็บท่ีเกิดจากการคลอดทางช่องคลอด 
วิธีการศึกษา :  จากผู้ป่วยท่ีศึกษา 170 ราย มีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ 34 ราย และไม่ติดเช้ือ 136 ราย ศึกษา
ระยะเวลาระยะท่ี 1, 2 , 3 และระยะเวลารวมของการคลอด กับการติดเช้ือของแผลฝีเย็บ ณ โรงพยาบาล
นครพิงค์ ในผู้ป่วยท่ีคลอดระหว่างวันท่ี 5 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากผลไปหาเหตุ ได้ท าการรวบรวมระยะเวลาในการคลอด ข้อมูลท่ัวไป ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อการติดเช้ือ 
วิเคราะห์สัดส่วนและโอกาสเส่ียงของทุกปัจจัยด้วย descriptive statistic, logistic regression วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการคลอดแต่ละระยะกับการติดเช้ือด้วย logistic regression  
ผลการศึกษา :  จากการศึกษาระยะเวลาในการคลอดแต่ละระยะกับการติดเช้ือ ด้วย univariable logistic 
regression พบว่าเมื่อระยะเวลาในระยะท่ี 1, 2 และ 3 และระยะเวลารวมของการคลอดมากขึ้น ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ(p-value=0.857, p-value=0.124, p-value= 0.260 ตามล าดับ)และเมื่อ
ศึกษาระยะเวลาในการคลอดระยะท่ี 2 เมื่อควบคุมปัจจัยท่ีมีแนวโน้มท าให้เกิดการติดเช้ือด้วย 
multivariable logistic regression พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ(p-value=0.304) 
สรุป :  จากผลพบว่าระยะเวลาในแต่ละระยะของการคลอดท่ีนานขึ้นและเมื่อมีการควบคุมปัจจัยท่ีมี
แนวโน้มท าให้เกิดการติดเช้ือ พบว่าระยะเวลาไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ   
  
ค าส าคัญ : การติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝีเย็บ,แผลฝีเย็บ,ระยะเวลาในแต่ละระยะของการคลอด 
(Episiotomy , Episiotomy wound infection , Perineal wound , Perineal wound infection , 
Timing of labor) 
 



๒๘๒ 

ผลการใช้แบบจ าลอง Easy EKG Model of AMI  ร่วมกับโปรแกรมการสอนอ่าน EKG  
ต่อความรู้ในการอ่านและแปลผล EKG ในผูป้่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

                                                               ชนกพร  อุตตะมะ พย.ม. ชลิดา เกียรติรุ่งเรือง พย.บ. 
                                                               หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ  โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
บทคัดย่อ 

 

ความเป็นมา: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง สามารถเกิดได้ทุกท่ีทุกเวลาไม่ว่า
จะท่ีบ้านหรือในโรงพยาบาล ซึ่งพบได้ทุกแผนกต้ังแต่ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยใน และห้องพิเศษ 
โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว เร่งด่วน พยาบาลซึ่งอยู่ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 
ช่ัวโมง จึงเป็นด่านแรกที่จะต้องคัดกรองและประเมินผู้ป่วย โดยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วภายใน 
10 นาที  ซึ่งการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นหัวใจส าคัญของการวินิจฉัยผู้ป่วยกล้ามเนื้อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยแพทย์จะต้องได้รับการอ่านและวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุด ดังนั้นพยาบาลต้องอ่าน EKG เบื้องต้นเป็น 
ถ้าพบมีความผิดปกติจะได้รีบรายงานแพทย์อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดอย่างเร่งด่วน 
ซึ่งการอ่านและแปลผล EKG ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วพยาบาลจะต้องมีความรู้  ได้รับการฝึกทักษะ และมี
คู่มือท่ีช่วยในการอ่าน EKG ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์: 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการอ่านและแปลผล EKG ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ก่อนและหลังการสอนโดยใช้แบบจ าลอง Easy EKG Model of AMI (EEMAMI) ร่วมกับโปรแกรม
การสอนการอ่านและแปลผล EKG ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครพิงค์  

      2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อแบบจ าลอง EEMAMI และโปรแกรม 
การสอนอ่านและแปลผลEKG 

 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
สอน เพื่อทดสอบผลการใช้แบบจ าลอง EEMAMIและโปรแกรมการสอนการอ่านEKG  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างๆของรพ.นครพิงค์ ท่ีมีคุณสมบัติตามก าหนด จ านวน 
30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น 1) แบบจ าลอง Easy EKG Model of AMI (EEMAMI) ท่ีผู้วิจัยประดิษฐ์
ขึ้นมา 2)โปรแกรมการสอนการอ่านEKG ประกอบด้วยแผนการสอน ส่ือการสอน และคู่มือการอ่านและแปล
ผลEKG ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1)แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หน่วยงาน 
ประวัติการเคยได้รับการอบรมการอ่านและแปลผล EKG 2) แบบสอบถามความรู้ในการอ่านและแปลผลEKG 
ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นแบบสอบถามแบบถูกผิด คะแนน 0 และ1 จ านวน 20 ข้อ 
และแบบสอบถามผลการอ่านและแปลผลEKG แบบให้เติมค าตอบจ านวน 5 ข้อ 3) แบบประเมินความคิดเห็น
ของพยาบาลเกี่ยวกับแบบจ าลองEEMAMI และโปรแกรมการสอนการอ่านEKG ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นข้อความ
ประมาณค่า ( Rating Scale 3 ระดับ) จ านวน 5 ข้อ  วิเคราะหข์้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และระดับความ
คิดเห็นต่อการใช้แบบจ าลองEEMAMIและโปรแกรมการอ่านและแปลผล EKG  วิเคราะห์ด้วยความถ่ี ร้อยละ  
 

ค่าเฉล่ีย… 



๒๘๓ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของการอ่านและแปลผล EKG ด้วย Paired 
t- test  
 

ผลการศึกษา: พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลในการอ่านและแปลผล EKG หลังใช้แบบจ าลอง 
EEMAMIและโปรแกรมการสอนการอ่านEKG สูงกว่าก่อนการใช้และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติท่ี
ระดับ 0.05 นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นในระดับมาก ว่าแบบจ าลอง EEMAMIและ โปรแกรม
การสอนการอ่านEKG มีความสะดวกในการใช้ มีความชัดเจนของเนื้อหา สามารถน าไปปฏิบัติได้ มีประโยชน์
ต่อหน่วยงาน  และไม่มีความซับซ้อนของเนื้อหา 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการสอนโดยใช้รูปแบบ EEMAMI ร่วมกับโปรแกรมการสอน
การอ่านEKG สามารถพัฒนาความรู้ในการอ่านและแปลผลEKGของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ: แบบจ าลอง Easy EKG Model of AMI   โปรแกรมการสอนอ่านEKG   ความรู้ในการอ่านและแปล
ผล EKG 



๒๘๔ 

ตู้ระบายอากาศออกนอกหอ้ง(แบบพัดลมดูดอากาศ) 
ส าหรับลดการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบัดในขัน้ตอนการแทงเข็มลงจุกยางของสารน้ า 

 
กรรณิการ์  แจ้งเจนกิจ  

พยาบาลศาสตร์บัณฑิต โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

บทคัดย่อ 
 

               ในขั้นตอนการแทงเข็มลงจุกยางของสารน้้า ท่ีมีส่วนผสมของยาเคมีบ้าบัดนั้น  นอกจากใช้
เทคนิคปราศจากเช้ือแล้ว   ส่ิงส้าคัญท่ีต้องเฝ้าระวังก็คือการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ้าบัด  โดยเส่ียงต่อ
ความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน  ดังนั้น การจัดสภาพแวดล้อมของห้องท่ีให้บริการยาเคมีบ้าบัด 
ในด้านขนาดของห้อง ความสะอาด และการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง จึงมีความส้าคัญยิ่ง  หน่วยงาน
เคมีบ้าบัดโรงพยาบาลนครพิงค์  เริ่มเปิดให้บริการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2561 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งมารับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัดจ้านวน 15-18  คนต่อวัน  ปัญหาท่ีพบคือ สภาพของห้องท่ีแออัดส่งผลให้
ระบบการไหลเวียนของอากาศไม่ดี โดยพยาบาลผู้เตรียมยาในขั้นตอนการแทงเข็มลงจุกยางของสารน้้าท่ีมี
ส่วนผสมของยาเคมีบ้าบัดมีความวิตกกังวล กลัวการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ้าบัด และการตกค้างของยาใน
ห้องปฏิบัติงาน ทางหน่วยงานได้แก้ไขปัญหา โดยประดิษฐ์ ตู้ระบายอากาศออกนอกห้อง (แบบพัดลมดูด
อากาศ) โดยวัตถุประสงค์  เพื่อลดการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ้าบัดในขั้นตอนการแทงเข็มลงจุกยางของสาร
น้้า และลดความวิตกกังวลของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ้าบัด  พบว่าตู้
ระบายอากาศออกนอกห้อง  ท้าจากตู้กระจกใส่ของ กว้าง 18 นิ้ว ยาว 17 นิ้ว และ สูง 21 นิ้ว ถอดบาน
กระจกตู้ด้านบนออก เพื่อน้าพัดลมดูดอากาศมาติดต้ัง  มีสวิตซ์ส้าหรับเปิด-ปิด  น้ากระจกด้านหน้าตู้ออก
ส้าหรับเป็นช่องทางให้มือลอดเข้าไปแทงเข็มลงจุกยางของสารน้้าได้  น้าตู้ระบายอากาศมาวางบนโต๊ะท่ี
เคล่ือนท่ีได้ น้าโต๊ะมาวางชิดหน้าต่างในต้าแหน่งท่ีด้านนอกไม่ใช่ทางเดินผ่าน พบว่า  การประเมินผลการใช้
งานตู้ระบายอากาศ 3 เดือน การใช้งานง่าย และสะดวก เจ้าหน้าท่ีให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยยาเคมี  
ความวิตกกังวลในขณะเตรียมยาเคมีบ้าบัดในขั้นตอนแทงเข็มลงจุกยางของสารน้้าลดลง  สภาพการ
ไหลเวียนของอากาศในห้องดีขึ้น ส่วนขั้นตอนการวัดค่าการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ้าบัด อยู่ระหว่างรอการตรวจ
จากงานอาชีวอนามัย โดยส่ิงประดิษฐ์ตู้ระบายอากาศออกนอกห้อง (แบบพัดลมดูดอากาศ) ใช้งานได้จริงและ
ใช้งบประมาณเพียง 800 บาท  

สรุปและข้อเสนอแนะ : ควรขยายผลโดยการน้าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
หรือโรคอื่นตามความเหมาะสม ควรมีการจัดท้าเป็นแบบวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องให้ดียิ่งขั้นไป 

ค้าส้าคัญ : การระบายอากาศออกนอกห้อง, พัดลมดูดอากาศ, Spill, การแทงเข็มลงจุกยางของสารน้้า 

          

 



๒๘๕ 

NCD Strong Book : NCD Summary Point for PCU 

นายฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์ นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 



๒๘๖ 

ประสิทธิผลการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

                                                                 อิสรีย์  ตระกูลพานิชย์กิจ พย.บ. และคณะ 
                                                                 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลนครพิงค์     

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ICU จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิตคือเครื่องช่วย
หายใจถึงร้อยละ 95 การใช้เครื่องช่วยหายใจแม้จะมีประโยชน์และช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตได้ แต่การใช้เป็นระยะ
เวลานาน ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบตามมาท่ีส าคัญคือการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (VAP) การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจะส่งผลให้เพิ่มระยะวันนอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 20 – 50  หรืออาจติดเช้ือด้ือยาท่ี
รุนแรงตามมาได้ การน าชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจมาใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันVAP ได้ 
เพราะเป็นชุดการดูแลท่ีได้รวบรวมแนวปฏิบัติท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์หลายๆแนวทางเพื่อใช้ดูแลผู้ป่วย
ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ 
 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต                
ผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

วิธีการศึกษา:การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Operations study) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ี
ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพิงค์ ต้ังแต่เดือน กันยายน 2560 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2561 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนการน าชุดการดูแลมาใช้ จ านวน 
501 คนและกลุ่มหลังการใช้ชุดการดูแลจ านวน 649 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) ชุดการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 2) แบบบันทึกผลลัพธ์ ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย  อัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ  จ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียในหอผู้ป่วยวิกฤต  การศึกษาอิงกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเลีย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
 

ผลการศึกษา : 
             พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 
7.03 ครั้งต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจส่วนกลุ่มก่อนการใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 20.27 ครั้งต่อ 1000 
วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ค่ามัธยฐานของจ านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ชุดการดูแล
เท่ากับ 2 วัน ส่วนกลุ่มก่อนใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 3 วัน  ค่ามัธยฐานจ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 4 วัน ในขณะท่ีกลุ่มก่อนการใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 4 วัน และค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาลเฉล่ีย  



๒๘๗ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ชุดการดูแลเท่ากับ 80,085.26 บาท ส่วนกลุ่มก่อนใช้ชุดการดูแล เท่ากับ 
93,041.19 บาท และอัตราการปฏิบัติตามองค์ประกอบของชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการ
ปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 85 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ:  
            จากการผลการศึกษาแสดงได้ว่าการน าชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจมาใช้เป็นเครื่องมือใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ ดังนั้นควรบูรณาการ
ให้มีการใช้ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจในงานประจ าของหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่อย่างต่อเนื่องและ
สนับสนุนให้มีการน าชุดการดูแลนี้ไปใช้ในหน่วยงานท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน  

 ค าส าคัญ : ชุดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 



๒๘๘ 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 

นางจันทิมา อุตสุภา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และ 
นางจรรยา กาวีเมือง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
บทคัดย่อ 

 

หลักการและเหตุผล : ปัญหา สาเหตุ/ความต้องการการพัฒนา 
โรงพยาบาลนครพิงค์ให้บริการ ช่องทางด่วน Stroke fast track ส าหรับ ต้ังแต่ ปี 2557 เป็น

ต้นมา จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น แต่การเข้าถึงบริการยังมีน้อย อัตราการได้ยาละลายล่ิมเลือดใน 
60 นาที น้อยกว่าร้อยละ 65 ถึงแม้ว่าจะมีแนวทางการประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบอุดตันเฉียบพลัน (Stroke fast track) แต่ยังขาดความพร้อม ท้ังด้านสถานพยาบาลและบุคลากร
โดยเฉพาะพยาบาลต้ังแต่แผนกผู้ป่วยนอกหรือห้องฉุกเฉิน / Stroke unit / หอผู้ป่วยหนัก จนกระท่ังการ
เตรียมความพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน 

 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค ์และตัวชี้วัด 
1. ทีมผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลอย่างถูกต้องรวดเร็วตาม

มาตรฐาน มีประสิทธิภาพปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น อัตราการเสียชีวิตลดลง และ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการส่งต่ออย่างเหมาะสม  
 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ – 
 

วิธีด าเนินการ : รูปแบบการพัฒนา/กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
กิจกรรมการพัฒนา 

1) ระยะก่อนมาโรงพยาบาล (Pre-hospital) เป็นการคัดกรองผู้ป่วย ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการท่ี
ผิดปกติท่ีจะเข้ามารับการรักษา โดยปฏิบติการเชิงรุกโดยการให้ความรู้ในชุมชน ให้ความรู้แก่ รพสต.และ 
อสม.  เรื่อง อาการ อาการแสดงของโรคและแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยร่วมประชาสัมพันธ์โรคหลอด
เลือดสมองกับองค์กรท้องถิ่น 

2) ระยะเฉียบพลัน (Acute stroke treatment) โดยบริหารจัดการระบบการดูแลต้ังแต่แรกรับ
ท่ีตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่งไปรับยา rt-PA ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 จนย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ โดย
อบรมให้ความรู้ในการประเมินและตรวจร่างกาย การบริหารและเตรียมยาให้แก่ บุคลากรพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงาน ห้องฉุกเฉินของ รพ.นครพิงค์ ,รพท. และ รพช.ในจังหวัดเชียงใหม่ จัดทีมออกไปช่วยให้ยาท่ี 
ER รพ.นครพิงค์ เป็นท่ีปรึกษาให้กับทีมพยาบาล รพ.ลูกข่าย ในการดูแลผู้ป่วย ร่วมทีมสหสาขาก าหนด
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke fast track ท่ีเกิดภายในโรงพยาบาล พัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ Stroke unit พัฒนาศักยภาพพยาบาล OEOD และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

3) ในระยะ ฟื้นฟูสภาพ (Early rehabilitation) เพื่อส่งเสริมการฟื้นหาย ลดความพิการและ
ภาวะแทรกซ้อนให้ได้มากท่ีสุด โดยส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปรึกษากายภาพบ าบัดและวางแผน
จ าหน่าย ทุกราย ประสานการส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง COC และการ Empowerment ญาติผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ 

 

ผลการด าเนินการ… 



๒๘๙ 

ผลการด าเนินการและการน าไปใช ้
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงการพยาบาลมากขึ้น Onset to hoapital ลดลง จ านวนผู้ป่วย 
ท่ีมาด้วยช่องทางด่วน Stroke fast track และได้ยาเพิ่มช้ึน Door to needle time ลดลง ผู้ป่วยได้รับ
การส่งปรึกษากายภาพบ าบัด และส่ง COC ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
3 อัตราตายลดลง ระยะวันนอนเฉล่ีย และค่าใช้จ่ายลดลง มีการประสานงานการพยาบาลผู้ป่วยระหว่าง 
รพ.ศูนย์ รพท.และ รพช. 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 
KM /KS หน่วยงาน ภายในโรงพยาบาล 

 

       
     

                                  

 

 

 

 
กิจกรรมโครงการให้ความรู้ภาคประชาชน 

 



๒๙๐ 
 

นายแพทยธ์ ารง  หาญวงศ์  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์(ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน(แพทย์)ระดับสูง) 

 

  
  

 
วุฒิการศึกษา  
      - แพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี พ.ศ.๒๕๒๕ 
      - ประกาศนียบัตรชั้นสูงสุดทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  
        สาขาเวชปฎิบัติท่ัวไป จากมหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.๒๕๒๗  
      - วุฒิบัตรประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป ปี พ.ศ.๒๕๒๗ 
 

ประวัติการรับราชการ 
- เริ่มรับราชการต าแหน่งนายแพทย์ 4 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี 2527 
- นายแพทย์ 4 ฝ่ายศัลยกรรม โรงพยาบาลล าพูน ปี 2529 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สะเรียง ปี 2535 
- รักษาการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ปี 2545 
- ได้รับมอบหมายให้ข้าราชการปฏิบัติหน้าท่ี รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลศรีสังวาลย์  
   ปี 2546 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงค า ปี 2546 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจิตร ปี 2551 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปี 2553 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าปาง ปี 2556 
-  ปัจจุบันด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่ 2557-ปัจจุบัน  

รวมระยะเวลารับราชการ ๓4 ปี 
-  ต าแหน่งก่อนเกษียณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ (ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน(แพทย์)

ระดับสูง)  

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- ตริตาภรณ์มงกุฎไทย       ปี ๒๕๓๒ 
- ตริตาภรณ์ช้างเผือก        ปี ๒๕๓๔ 
- ทวีติยาภรณ์มงกุฎไทย     ปี ๒๕๓๘ 
- ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก      ปี ๒๕๔๑ 
- ประถมาภรณ์มงกุฎไทย   ปี ๒๕๕๑ 
- ประถมาภรณ์ช้างเผือก    ปี ๒๕๕๔ 
- เหรียญจักรพรรดิมาลา    ปี ๒๕๕๒ 
- มหาวชิรมงกุฎ              ปี ๒๕๖๐ 

 

รางวัล/คุณความดีที่ได้รับ 
      - ได้รับโล่อาจารย์แพทย์ดีเด่นจากแพทย์สภา 
       - ได้รับโล่อาจารย์แพทย์เกษียณอายุดีเด่น ปี ๒๕๖๑ จากศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก   

โรงพยาบาลนครพิงค์(สถาบนัร่วมผลิตแพทย์ มหาวิทยาลัยพะเยา) 
 

  
 



๒๙๑ 
 

 
  
 

วุฒิการศึกษา 
   - บริหารธุรกิจมหาบัณฑิตระดับ/สาขาศิลปะศาสตร์บัณฑิต(รัฐศาสตร์) 
       จากสถาบัน มหาวิทยาลัยรามค าแหง ปี ๒๕๒๔ 
 - สาขาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต (การจัดการ) สถาบันมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
       ปี ๒๕๕๓ 
 

ประวัติการรับราชการ 
-  บุคลากร 3 ฝ่ายบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี พ.ศ.2525 
- บุคลากร 5 กองการเจ้าหน้าท่ี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2531 
- เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 6 โรงพยาบาลอู่ทอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  

พ.ศ.2535 
- เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 6 ฝ่ายตรวจราชการ กองกลาง ส านักตรวจราชการกระทรวง  

สาธารณสุข พ.ศ.2536 
- เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 7 ฝ่ายธุรการโรงพยาบาลล าปาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

พ.ศ.2541 
- เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 8 กลุ่มภารกิจอ านวยการ โรงพยาบาลล าพูน ส านักงานสาธารณสุข  
   จังหวัดล าพูน พ.ศ.2547 
-  นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการพิเศษ กลุ่มภารกิจอ านวยการ โรงพยาบาลนครพิงค์  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ.2555-ปัจจุบัน  
   รวมระยะเวลารับราชการ ๓๖ ปี 
-  ต าแหน่งก่อนเกษียณ รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- จัตุรถาภรณ์ช้างเผือก ปี ๒๕๓๑ 
- ตริตาภรณ์มงกุฎไทย ปี ๒๕๓๓ 
- ตริตาภรณ์ช้างเผือก   ปี ๒๕๔๑ 
- ทวีติยาภรณ์มงกุฎไทย ปี ๒๕๔๓ 
- ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก  ปี ๒๕๔๗ 
- เหรียญจักรพรรดิมาลา ปี ๒๕๕๐ 
- ประถมาภรณ์ช้างเผือก ปี ๒๕๕๕ 
 

 
 
 
 

นายนรินทร์  เอมกลิ่น  
รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร  โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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แพทย์หญิงทัศนา  หลิวเสร ี  

นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
 
 

วุฒิการศึกษา  
- ปริญญาแพทย์ศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี พ.ศ. ๒๕๒๕ 
- วุฒิบัตรวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวิทยาท่ัวไป แพทยสภา ปีพ.ศ. ๒๕๒๙ 
- อนุมัติบัตรวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ป้องกันคลินิก)  
  แพทยสภา ปีพ.ศ.๒๕๓๘ 
 

ประวัติการรับราชการ  
- เริ่มรับราชการเมื่อ ๒๗ เมษายน พ.ศ.๒๕๒๗ ต าแหน่งนายแพทย์ ๔ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่      
- ต าแหน่งก่อนเกษียณ นายแพทย์เช่ียวชาญ  สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลนครพิงค์ 

รวมระยะเวลารับราชการ ๓๔ ปี 
 

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นท่ีเชิดชูยิ่งช้างเผือก  ช้ันประถมาภรณ์ช้างเผือก (ป.ช.) ปี พ.ศ.๒๕๔๘  
- เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันมีเกียรติยศยิ่งมงกุฎไทย ช้ันมหาวชิรมงกุฎ (ม.ว.ม.) ปี พ.ศ.๒๕๕๓ 

 

คติในการด าเนินชีวิต 
     ท าปัจจุบันให้ดีท่ีสุด 
 
 
 



๒๙๓ 
 

ดร.สุพิศ  กิตติรัชดา     
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
    
 
 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันสูง วิทยาลัยสวรรค์ประชารักษ์  
จังหวัดนครสวรรค์ 

- พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิตจากสถาบันคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีพ.ศ.๒๕๓๘ 
- วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารการพัฒนา มหาวิทยาลัยนอร์ท  

จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.๒๕๕๗ 
 

ประวัติการรับราชการ  
- เริ่มรับราชการเมื่อ ๑ เมษายน ๒๕๒๔ ต าแหน่งพยาบาล โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
- ต าแหน่งก่อนเกษียณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลนครพิงค์  
  รวมระยะเวลารับราชการ ๓๗ ปี 
 

ประวัติรับเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
- ประถมาภรณ์มงกุฏไทย ปี ๒๕๖๐ 

 

รางวัล/คุณความดีที่ได้รับ 
- เข็มเชิดชูเกียรติ ประเภทสรรเสริญช้ัน ๕ จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 

คติในการด าเนินชีวิต 
เศรษฐกิจพอเพียง 
 
 
 
       
 
 

 
 
 
 
 
                                      
 
 
 



๒๙๔ 
 

นางอิสรีย์   ตระกูลพานิชย์กิจ          
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์  
 

วุฒิการศึกษา 
       - วิทยาศาสตร์บัณฑิตการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันสูง คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.๒๕๒๔ 
 
ประวัติการรับราชการ  

- เริ่มรับราชการเมื่อ ๑ มิถุนายน ๒๕๒๗ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานห้องคลอด ผู้ป่วยใน
สูติ-นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลยะลา 

- ต าแหน่งก่อนเกษียณ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
   โรงพยาบาลนครพิงค์ 

        รวมระยะเวลารับราชการ ๓๔ ปี 
 

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- ตริตาภรณ์ช้างเผือก ปี ๒๕๓๗ 
- ทวีติยาภรณ์มงกุฎไทย ปี ๒๕๔๐ 
- ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก ปี ๒๕๔๔ 

 
 คติในการด าเนินชีวิต 
   รักษาสมดุล มุ่งมั่นในความส าเร็จ 
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นางสาววราภรณ์  ทนันต์ชัย 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

 
   
 

วุฒิการศึกษา 
- ประกาศนียบัตร วิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์  

จากสถาบันพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก ปีพ.ศ.๒๕๓๒ 
- วุฒิการศึกษาสูงสุด ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี)  

จากสถาบัน วิทยาลัยบรมราชชนนีล าปาง ปี พ.ศ.๒๕๓๙ 
 

ประวัติการรับราชการ 
- เริ่มรับราชการเมื่อ วันท่ี ๒ ตุลาคม ๒๕๒๑ ต าแหน่ง เจ้าหน้าท่ีพยาบาล  

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงดาว 
- ต าแหน่งก่อนเกษียณ พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 

รวมระยะเวลารับราชการ ๔๐ ปี 
 

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- ตรีตาภรณ์ช้างเผือก  
- ทวีติยาภรณ์มงกุฎไทย  
- เหรียญจักรพรรดิมาลา 
- ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก 

 

 คติในการด าเนินชีวิต 
เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
 
 
 
 
 
 
 
   

  
  
  
 
 
    



๒๙๖ 

  
 
 
 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ ปี พ.ศ.ท่ีส าเร็จ ๒๕๒๓  

- ปริญญาตรีสาขาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปี พ.ศ.๒๕๓๐ 
 

ประวัติการรับราชการ 
- เริ่มรับราชการเมื่อ ๑ เมษายน ๒๕๒๓ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน  การพยาบาล 
   สถานท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลฝาง  
- ต าแหน่งก่อนเกษียณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถานท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลนครพิงค์  

รวมระยะเวลารับราชการ ๓๘ ปี 
 

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- จัตุรถาภรณ์ช้างเผือก    ปี ๒๕๓๐ 
- ตริตาภรณ์ช้างเผือก      ปี ๒๕๓๖ 
- ทวีติยาภรณ์มงกุฎไทย   ปี ๒๕๔๐ 
- ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก    ปี ๒๕๔๔ 
- เหรียญจักรพรรดิมาลา  ปี ๒๕๔๘ 
 

รางวัล/คุณความดีที่ได้รับ   
        สร้างนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนงานบริการ เช่น ผ้าห่มลมอุ่น,กระติกเก็บยาท่ีควบคุมอุณหภูมิ  
  
คติในการด าเนินชีวิต 

ท าวันนี้ให้ดีท่ีสุดและอย่ากลัวกับส่ิงท่ียังมาไม่ถึง 
 
 
     

 
 
 
 
 
 
 

นางอัมพวัน  ดุลภ์อนันต์  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพิงค์ 



๒๙๗ 
 

นางเกียรต ิ ทาทอง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
 
 
วุฒิการศึกษา 

- ทางการพยาบาล ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) 
 
ประวัติการรับราชการ 

- เริ่มรับราชการเมื่อ ๒๑ มนีาคม ๒๕๒๓ ต าแหน่ง ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
   สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลน่าน 
- ต าแหน่งก่อนเกษียณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สถานท่ีปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลนครพิงค์ 
รวมระยะเวลารับราชการ ๓๘ ปี 
 

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- ตริตาภรณ์มงกุฎไทย    ปี ๒๕๔๑ 
- ตริตาภรณ์ช้างเผือก     ปี ๒๕๔๕ 
- เหรียญจักรพรรดิมาลา ปี ๒๕๔๘ 
- ทวีติยาภรณ์มงกุฏไทย  ปี ๒๕๕๓ 
- ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก   ปี ๒๕๕๖ 

 
    
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๘ 
 

นางปารชิาติ  นิลประยูร 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
 

 
 

วุฒิการศึกษา 
     -  ประกาศวิชาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลล าปาง 
        ปี พ.ศ.๒๕๒๖ 
     -  วุฒิการศึกษาสูงสุดปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
        ปี พ.ศ.๒๕๕๕ 
   

ประวัติการรับราชการ   
- เริ่มรับราชการ เมื่อ ๑ เมษายน ๒๕๒๖ ต าแหน่ง พยาบาล ๓ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลนครพิงค์ 
- ต าแหน่งก่อนเกษียณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สถานท่ีปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ๒ 

รวมระยะเวลารับราชการ ๓๕ ปี 
 

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- ตริตาภรณ์ช้างเผือก     ปี ๒๕๓๗ 
- ทวีติยาภรณ์มงกุฎไทย  ปี ๒๕๔๐ 
- ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก   ปี ๒๕๔๔ 
- เหรียญจักรพรรดิมาลา ปี ๒๕๕๑ 

 

รางวัล/คุณความดีที่ได้รับ 
 เหรียญทองกีฬาเทเบิลเทนนิส ของส านักงานสาธารณสุขเชียงใหม่ เขตสุขภาพที่๑ 
 

คติในการด าเนินชีวิต 
    อดกล้ัน อดออม อดทน 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๙ 
 

นางสาวพรายรัศมี   เชี่ยวพาณิช 
นักโภชนาการช านาญการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
 

 
 
วุฒิการศึกษา  
      ปริญญาตรี คหกรรมศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
ปี พ.ศ.๒๕๓๑ 
 
ประวัติการรับราชการ  

- เริ่มรับราชการเมื่อ วันท่ี ๑ พฤศจิกายน ๒๕๒๖ ต าแหน่ง นักโภชนาการ 
   หน่วยงาน กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
- ต าแหน่งก่อนเกษียณ นักโภชนาการช านาญการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลนครพิงค์  
   รวมระยะเวลารับราชการ ๓๕ ปี 

      

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก ปี ๒๕๕๑ 

 
คติในการด าเนินชีวิต 

   ท าวันนี้ให้ดีท่ีสุด 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐๐ 
 

นางกมลลักษณ์  ระเบ็ง 

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน โรงพยาบาลนครพิงค์  
 
 
 
วุฒิการศึกษา 
           - เจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาพยาธิวิทยาคลินิก  
             คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.๒๕๒๕ 
           - เจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาพยาธิวิทยาคลินิก คณะแพทย์ศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.๒๕๒๕ 
 

ประวัติการรับราชการ  
- เริ่มรับราชการเมื่อ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๒๑ ต าแหน่ง เจ้าหน้าท่ีพิมพ์ดีด งานธุรการ  

โรงพยาบาลแม่สอด 
- ต าแหน่งก่อนเกษียณ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน  

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
    รวมระยะเวลารับราชการ ๔๐ ปี 

 

ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 
- ตริตาภรณ์มงกุฎไทย  ปี ๒๕๓๖ 
- ตริตาภรณ์ช้างเผือก   ปี ๒๕๔๑ 
- เหรียญจักพรรดิมาลา ปี ๒๕๔๖ 

 
คติในการด าเนินชีวิต 

 ท าวันนี้ให้ดีท่ีสุด 
 
 
 
 



๓๐๑ 
 

นางสาวดวงพร  ปัญญาศรี  
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน โรงพยาบาลนครพิงค์  
 
วุฒิการศึกษา  

- ทางการพยาบาลโรงเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ ราชวิถี  
จากสถาบัน โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ ปี พ.ศ.๒๕๒๖ 

 

ประวัติการรับราชการ 
- เริ่มรับราชการ เมื่อ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ต าแหน่ง ผู้ช่วยทันตแพทย์ โรงพยาบาลนครพิงค์  

 ต าแหน่งก่อนเกษียณ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์  
 
ประวัติรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 

- จัตุราภรณ์ช้างเผือก  ช้ันท่ี ๔ ปี ๒๕๓๗ 
- ตริตาภรณ์มงกุฎไทย ช้ันท่ี ๓ ปี ๒๕๔๑ 
- ตริตาภรณ์ช้างเผือก  ช้ันท่ี ๓ ปี ๒๕๔๔ 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐๒ 

ภาพกิจกรรม 

   

 

 

 

 

พิธีถวายสัตย์ปฏิญาณเพื่อเป็นข้าราชการท่ีดีและพลังของแผ่นดิน  
เนื่องในวันเฉลิมพระชนมพรรษาสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ๖๖ พรรษา ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑  

 

   

 

 

 

 

พิธีถวายพวงมาลาเนื่องในวันปิยะมหาราช 23 ตุลาคม ๒๕๖๐ 

    

 

     

 

 

 

  

 

 

 

 

 

นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์
ตรวจเย่ียมโรงพยาบาลนครพิงค์และเป็นประธาน
เปิดงานพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเพื่อ
หยุดยั้งวัณโรคในประเทศไทย  

 

นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต  อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตรวจเย่ียมห้อง
ตรวจแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลนครพิงค์ 



๓๐๓ 

 

 

 

 

  

 

นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะเย่ียมโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

 

 

 

 

 

 

ฯพณฯ เลียมโป ทันดิน วังชุก (H.E. Lyonpo Tandin Wangchuk) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
แห่งราชอาณาจักรภูฎาน เข้าเย่ียมเยือนโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

 

 

 

 

 

 
นายแพทย์เจษฏา โชคด ารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

เปิดอาคารและนิทรรศการ 100 ปี กระทรวงสาธารณสุข ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

 



๓๐๔ 

กิจกรรมฉลอง ๑๐๐ ปีการสาธารณสุขไทย ๓ โครงการ 
 

   
 
 
 
  
  
 
      
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     

 

 

 
    

 
  
 
 

1. โครงการ Green and clean community 
ฉลอง ๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย 
 

2. โครงการวันพยาบาลสากล ๑๐๐ ปี 
การสาธารณสุขไทย 

 

๓. “๑ วัด ๑ โรงพยาบาล”ดูแลพระสงฆ์ให้มี  
สุขภาพด ีลดการเกิดโรคเอ็นซีดี เฉลิมฉลอง ๑๐๐ ปี  
การสาธารณสุขไทย ตรวจคัดกรองความเส่ียงและ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ คณะอ าเภอและพระสงฆ์ 
สามเณร 

 

ถวายความรู้เรื่องการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม 
 



๓๐๕ 

   ๓. “๑ วัด ๑ โรงพยาบาล” ดูแลพระสงฆ์ให้มีสุขภาพดี ลดการเกิดโรคเอ็นซีดี เฉลิมฉลอง ๑๐๐ ปี  
การสาธารณสุขไทย (ต่อ)  

 
 
 
 
 
 
   
 
    
 
 
 

ถวายความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร(ลดหวานมันเค็ม) 
 

 
 

ถวายความรู้เรื่องการก าจัดลูกน้ ายุงลาย สุขาภิบาลอาหาร การจัดการขยะ  
การจัดการสัตว์พาหะ การท าน้ าหมักชีวภาพ 

 
 
 

 

 

 

 

 



๓๐๖ 

 

 

 

  

 

 

 

งานท าบุญ “วันมหิดล” และครบรอบ ๓๘ ปี โรงพยาบาลนครพิงค์   

    

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลนครพิงค์ รับมอบเงินบริจาค จากนายอาทิวราห์ คงมาลัย หรือ “ตูน บอด้ีสแลม” 
หนึ่งในโครงการ “ก้าวคนละก้าวเพื่อ 11 โรงพยาบาลท่ัวประเทศ” ในการจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๐๗ 

      

 

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

 

 การซ้อมแผนอัคคีภัย ในโรงพยาบาล 

 

 

 

   

 

 

 

การอบรมฟื้นคืนชีพแกบุ่คลากร 

 

 

 

 

    

 

 

อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านพฤติกรรมด้านการบริการ(Service Mind) 

 

 

 

 



๓๐๘ 

 

      

  

 

 

 

 
ร่วมการแข่งขันกีฬาสาธารณสุข ประจ าปี 2561      

 

 

 

 

 

 

 

 
สืบสานประเพณี ปี๋ใหม่เมือง “รดน้ า ด าหัว” ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

 

 

 

 

 

 

จัดงานเกษียณอายุราชการประจ าปี 2561 




