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1. ข้อมลูพื้นฐานขององคก์ร

1.1 ข้อมลูทัว่ไป 

ชื่อองคก์ร 
(ไทย) โรงพยาบาลcccc 

ทีอ่ยู ่
(องักฤษ) 
cccccccccccccพ
ยาบาล cccc

ประเภท / ระดบั ประเภทโรงพยาบาลภาครฐั-ตตยิภูม ิ/ ระดบั รพศ 

จ านวนเตยีง ใหบ้รกิาร 434 เตยีง 
(สามญั 386 เตยีง, พเิศษ 48 เตยีง) 

อตัราการครองเตยีง 2559 
สามญั 81.74 
พเิศษ 102.47 
รวม 84.03 

ความครอบคลมุหน่วยบรกิาร - 

ผูน้ าสงูสดุของ
องคก์ร 

ชื่อ นายแพทย ์
ต าแหน่ง       ผูอ้ านวยการ

ผูป้ระสานงาน 1 ชื่อ 
ต าแหน่ง นายแพทยเ์ชีย่วชาญ 
e-mail .com  

ผูป้ระสานงาน 2 ชื่อ 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
e-mail  

สถานะการรบัรอง ขัน้ที ่3 Reaccreditation ครัง้ที ่3 วนัหมดอาย ุ23  มกราคม 2563 
สาขาทีใ่หบ้รกิาร อายุรกรรม ได้แก่อายุรศาสร์โรคไต/โรคติดเชื้อ/โรคระบบทางเดนิหายใจและปอด/โรคเลอืด/โรคหวัใจและ

หลอดเลอืด/โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลสิม/โรคมะเรง็วทิยา/อายุรศาสตร์ทัว่ไป ศลัยกรรม ได้แก่กุมารศลัย
ศาตร์/ประสาทศลัยศาตร์/ศลัยศาตร์ตกแต่ง/ศลัยศาตร์ตบั ตบัอ่อนและทางเดนิน ้าด/ีศลัยศาตร์ทัว่ไป/ศลัย
ศาตร์ผ่าตดัผ่านกล้อง/ศลัยศาตร์มะเรง็วทิยา/ศลัยศาตร์ยูโรวทิยา/ศลัยศาตร์ล าไสใ้หญ่และทวารหนัก/ศลัย
ศาตร์หลอดเลอืด สูติ-นรเีวชกรรม ได้แก่สาขาสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยา/เวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์/มะเรง็นรเีวช/เวชศาสตร์การเจรญิพนัธ์ กุมารเวชกรรม ได้แก่สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ/กุมาร
เวชศาสตร/์พฒันาการและพฤติกรรม/โรคภูมแิพ้และภูมคิุ้มกนั/ทารกแรกเกดิและปรกิ าเนิด/ระบบหายใจ/โรค
ติดเชื้อในเดก็/โรคทางเดนิอาหารและโรคตบั/ประสาทวทิยา ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ ได้แก่สาขาศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ด ้าน Spine, Sport, Arthroplasty, Hand จกัษุวทิยา ได ้แก่สาขาจกัษุ กระจกตา ต้อหนิ 
ศลัยกรรมตกแต่งกระดูกเบ้าตาและใบหน้า จอประสาทตา ตาเดก็ โสต ศอ นาสกิ เวชกรรมฟ้ืนฟู เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน รงัสวีทิยา วสิญัญีวทิยา พยาธวิทิยา ทนัตกรรม ศูนย์แพทย์ทางเลอืก Burn Unit และหอ้งปฏบิตักิาร
สวนหวัใจและหลอดเลอืด ให้บรกิารด้วยเทคโนโลยรีะดบัสูง เช่นการผ่าตัดอายุรกรรมโดยวธิผี่านกล้อง การผ่าตัด
ศลัยกรรมโดยวธิผี่านกลอ้ง การผ่าตดัสตู-ินรเีวชกรรมโดยวธิผี่านกลอ้ง การผ่าตดัศลัยกรรมกระดูกโดยวธิผี่านกลอ้ง 

ประชากรในเขต
พืน้ทีร่บัผดิชอบ 

ต าบล - 
อ าเภอ/เขต เขต 4 เขต มปีระชากรจ านวน  355,251  คน 
จงัหวดั ÉòÈìèòÕĂìÎ¬

ketsuda
Typewritten Text
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ล าดบั ช่ือโรค จ านวน (ราย) 
Top 10 Diag.OPD 
(ปีงบประมาณ 
2559) 

1. Hypertension 101,214 
2. Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 76,704 
3. Non – insulin – dependent diabetes mellitus 58,415 
4. Chronic renal failure 23,134 
5. Acute upper respiratory infection 18,320 
6. Chronic ischaemic heart disease 12,682 
7. Gonarthrosis (arthrosis of knee) 12,124 
8. Senile cataract 10,961 
9. Spondylosis 10,667 

10. Dyspepsia 10,270 
Top 10 Diag.IPD 
(ปีงบประมาณ 
2559) 

1. Senile cataract 801 
2. Congenital malformations of tongue 695 
3. Respiratory distress of newborn 542 
4. Pneumonia 518 
5. Neonatal jaundice 416 
6. Dengue fever / Dengue haemorrhagic fever 399 
7. Preterm infants 357 
8. Acute appendicitis 302 
9. Diarrhoea and gastroenteritis 295 

10. Disorders of urinary system 277 
Top 10 Major 
Operation 
(ปีงบประมาณ 
2559) 

1. Low cervical cesarean section 1,305 
2. Insertion of intraocular lens prosthesis at time of cataract extraction, 

one-stage 
803 

3. Other bilateral ligation and division of fallopian tubes 745 
4. Debridement of wound, infection, or burn 312 
5. Other appendectomy 296 
6. Dilation and curettage following delivery or abortion 217 
7. Total knee replacement 170 
8. Laparoscopically assisted vaginal hysterectomy (lavh) 160 
9. Percutaneous transluminal coronary angioplasty (ptca) or coronary 

atherectomy  
140 

10. Laparoscopic cholecystectomy 129 
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ล าดบั ช่ือโรค จ านวน (ราย) 
Top 10 Cause of 
Death 
(ปีงบประมาณ 
2559) 

1. Pneumonia 78 
2. Septicemia 48 
3. Malignant neoplasm of bronchus and lung 32 
4. Urinary tract infection 30 
5. Chronic ischaemic heart disease 29 
6. Intracerebral haemorrhage 28 
7. Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 24 
8. Malignant neoplasm of breast 18 
9. Cerebral infarction 18 

10. Acute myocardial infarction 15 

1.2 อตัราก าลงั 
1.2.1 แพทย ์ขอ้มลู ปี 2559 

สาขา Full time (คน) Part time (ชม./สปัดาห)์ 
- อายรุแพทย ์ 11 456 ชัว่โมง (23 คน) 
- ศลัยแพทย ์ 14 246 ชัว่โมง (8 คน) 
- สตูนิรแีพทย ์ 10 48 ชัว่โมง (4 คน) 
- กมุารแพทย ์ 17 299 ชัว่โมง (12 คน) 
- ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์ 9 48 ชัว่โมง (12 คน) 
- จกัษุแพทย ์ 3 60 ชัว่โมง (5 คน) 
- โสต/ศอ/นาสกิ/แพทย ์ 2 24 ชัว่โมง (2 คน) 
- วสิญัญแีพทย ์ 7 - 
- รงัสแีพทย ์ 4 20 ชัว่โมง (2 คน) 
- พยาธแิพทย ์ 1 20 ชัว่โมง (2 คน) 
- แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟู 3 4 ชัว่โมง (1 คน) 
- แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป 8 20 ชัว่โมง (2 คน) 
- ทนัตแพทย ์ 8 20 ชัว่โมง (3 คน) 
- จติเวช 1 7 ชัว่โมง (2 คน) 
- ER 9 - 
- แพทยศ์าสตรท์างเลอืก 6 - 
  - แพทยแ์ผนจนี 3 - 
   - แพทยแ์ผนไทย 3 - 

รวม 75 
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1.2.2 บุคลากรสาขาอืน่ ขอ้มลู ปี 2559 

สาขา 
Full time (คน) Part time 

(ชม./สปัดาห)์ ระดบัปรญิญา ต ่ากว่าปรญิญา 
- เภสชักร 11 - 460 ชัว่โมง / สปัดาห ์

(13คน) 
- พยาบาลวชิาชพี 536 - 
- พยาบาลเฉพาะทาง 128 - - 
- พยาบาลเวชปฏบิตั ิ 6 - - 
- พยาบาลเทคนิค/เจา้หน้าทีพ่ยาบาล 36 - - 
- พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ 2 - - 
- วสิญัญพียาบาล 23 - - 
- เทคนิคการแพทย ์   - (ชนัสตูร) 
- ธนาคารเลอืด นกัวทิยาศาสตรก์ารแพทย/์ เจา้พนกังาน
นกัวทิยาศาสตรก์ารแพทย/์เทคนิคการแพทย ์
- พยาธวิทิยา นกัวทิยาศาสตรก์ารแพทย/์ เจา้พนกังาน
นกัวทิยาศาสตรก์ารแพทย/์เทคนิคการแพทย ์      

14 
1/1/4 

2/3/1 

210 ชัว่โมง (6คน) 
168 ชัว่โมง (6คน) 

25ชัว่โมง/สปัดาห ์

7 
- 

- 
- นกัรงัสกีารแพทย ์/เจา้พนกังานรงัสกีารแพทย ์ 2/5 - 80 ชัว่โมง (6 คน) 
-นกักายภาพบ าบดั 3 - 40 ชัว่โมง (9 คน) 
-นกัวทิยาศาสตรก์ารกฬีา - - 40 ชัว่โมง (3 คน) 
-นกักจิกรรมบ าบดั - - 32 ชัว่โมง (1 คน) 
-นกัโภชนาการ/โภชนากร 2 / 2 - - 

1.3 สดัส่วนภาระงานกบัจ านวนบคุลากร (หรือชัว่โมงการท างาน) 
1.3.1 ผูป้ว่ยนอก (ตุลาคม 2558 – กนัยายน 2559) 

ผูป่้วยนอกสาขา จ านวนผูป่้วยทัง้ปี 
ข้อมูลในช่วงเวลาเพื่อการค านวณภาระงาน 

(ตลุาคม 2558 – กนัยายน 2559) 
จ านวนผูป่้วยเฉล่ีย ชม.แพทยต์รวจ ผป.นอก / แพทย ์/ ชม. 

ทัว่ไป 299,176 1,300.76 
อุบตัเิหตุ 117,337 510 69 7 
อายุรกรรม 84,092 365.61 60 6 
ศลัยกรรม 45,923 199.66 28 7 
สตู-ินรเีวชกรรม 92,704 403.06 100 4 
กุมารเวชกรรม 73,489 319.51 49 7 
ศลัยกรรมกระดกู 31,817 138.33 20 7 
จกัษุ 33,045 143.67 16 9 
รวม 777,583 3,380.6 342 47 
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1.3.2 ผูป้ว่ยใน / พยาบาล ขอ้มลูปี 2559 

ผู้ป่วยใน 

จ านวน
ผู้ป่วย 

เฉล่ียต่อ
วนั 

จ านวน RN ท่ีขึน้เวรทัง้หมด  
(ไม่รวม หน.ตึก) 

สดัส่วนผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ 

เช้า บา่ย ดึก เช้า บา่ย ดึก 

หอผูป้ว่ยวกิฤต ิ(7 ICU) 6.63 6 5 5 1.5 : 1 1.5 : 1 1.5 : 1 
หอผูป้ว่ยทัว่ไป (15 U) 21.22 6 5 5 6 : 1 6 : 1 6 : 1 

1.3.3 ผูป้ว่ยใน / แพทย ์(ตุลาคม – กนัยายน 2559) 

ผู้ป่วยในสาขา 
จ านวน 
ผู้ป่วยใน 

รวมทัง้ปี (1) 

วนันอน 
รวมทัง้ปี (2) 

ผู้ป่วยใน / วนั 
(3) = (2) / 365 

จ านวนแพทย ์
ในสาขานัน้ (4) 

ผู้ป่วยใน / 
แพทย ์[(3) / (4)] 

อายรุกรรม 5,160 53,065 145.38 11 13 
ศลัยกรรม 3,153 29,036 79.55 23 3.5 
สตู-ินรเีวชกรรม 5,369 19,379 53.09 25 2 
กมุารเวชกรรม 4,878 22,500 61.64 17 4 
ศลัยกรรมกระดกู 1,163 12,917 35.39 11 3 
จกัษุวทิยา 958 2,329 6.38 8 1 
จติเวช 3 7 0.02 - - 
โสต ศอ นาสกิ 166 820 2.25 2 1 
ทนัตกรรม - - - 2 - 
รวม 20,850 140,053 383.71 99 27.5 



6 / 45 

    Hospital Profile ศนูยพ์ฒันาคณุภาพ โรงพยาบาล 

1.3  โครงสร้างองคก์ร (น าเสนอดว้ยแผนภมูติามความเหมาะสมและระบุผูร้บัผดิชอบ) 
(1) โครงสรา้งการบรหิารโรงพยาบาล 

แผนภมิูการแบ่งส่วนราชการโรงพยาบาลcccc 

Organization Chart 

ฝา่ยพสัด ุ

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 

กลุ่มภารกจิดา้นบรกิารปฐมภูม ิ

ฝา่ยโภชนาการ 

กลุ่มงานเวชศาสตรช์มุชน 

กลุ่มภารกจิดา้นอ านวยการ 

กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทย 
 และการแพทยท์างเลอืก 

กลุ่มงานพฒันาคณุภาพ 

ฝา่ยวชิาการและแผนงาน 

กลุ่มงานอาชวีเวชกรรม 

กลุ่มภารกจิดา้นสนบัสนุนบรกิาร 
และระบบคุณภาพ 

ฝา่ยซ่อมบ ารงุและก าจดั
ของเสยี

กลุ่มงานประกนัสุขภาพ 

ฝา่ยงบประมาณการเงนิ
และบญัชี

ฝา่ยบรหิารงานทัว่ไป 

กลุ่มภารกจิดา้นบรกิารตตยิภมู ิ กลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ฝา่ยการพยาบาล 

กลุ่มภารกจิดา้นบรกิารพเิศษ 

กลุ่มงานการบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน และรบัสง่ต่อ 

กลุ่มงานแพทยศาสตรศ์กึษา 

กลุ่มงานส่งเสรมิการวจิยั 

กลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉินและ
นิตเิวชวทิยา กลุ่มงานอายุรกรรม 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม กลุ่มงานศลัยกรรม 

กลุ่มงานออรโ์ธปิดกิส ์ กลุ่มงานสูต-ินรเีวชกรรม 

กลุ่มงานจกัษุวทิยา กลุ่มงานโสต ศอ นาสกิ 

กลุ่มงานวสิญัญวีทิยา กลุ่มงานจติเวช 

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู กลุ่มงานรงัสวีทิยา 

กลุ่มงานทนัตกรรม กลุ่มงานพยาธวิทิยา 

กลุ่มงานธนาคารเลอืด กลุ่มงานเทคนคิการแพทย ์

กลุ่มงานเภสชักรรม กลุ่มงานเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ 

รองผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
(ฝา่ยบรหิาร) 

รองผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
(ฝา่ยการแพทย)์ 
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(2) โครงสรา้งความรบัผดิชอบและการประสานงานในระบบคณุภาพ / สรา้งเสรมิสขุภาพ 

 

 

(3) โครงสร้างระบบก ากบัดแูลกิจการ/ธรรมาภิบาล

 โครงสรา้งระบบก ากบัดแูลกจิการ / ธรรมาภบิาล

 

ผงัโครงสร้างคณะกรรมการคณุภาพ 

        ผ้อู านวยการโรงพยาบาลcccc

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ ศนูยพ์ฒันาคณุภาพ 

 

10.   คกก. บริหารความเส่ียง
นายแพØã°

11.   คกก. ควบคมุโรคติดเชื้อ
นายแพทย์

12.   คกก. สิทธิผ้ปู่ วยและจริยธรรมองคก์ร
นายแพทย์

13.   คกก. รบัฟังและบริหารข้อคิดเหน็
ผอ.รพจ. /หวัหน้าศนูยพ์ฒันาคณุภาพ

14.   คกก. ประเมินความพึงพอใจของการบริการ
หวัหน้าพยาบาล/ผูช้ว่ยฝา่ยการพยาบาล

15.   คกก. 5 ส. ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั 

อง ผอ.ฝ่ายการแพทย์
16.   คกก. วิชาการและบริหารทรพัยากรบคุคล

ผอ.รพจ. /หวัหน้าฝา่ยวชิาการ
17.   คกก. ประชาสมัพนัธ์

รอง ผอ. ฝ่ายการแพทย์
18.   คกก.จดัการความรู้

หวัหน้าฝ่ายวชิาการ

1. คกก. ท างานฝ่ายการพยาบาล
หวัหน้าฝา่ยการพยาบาล/ผูช้ว่ยฝา่ยการพยาบาล

2. คกก. บริหารยาและเวชภณัฑ์
ผอ.รพจ./หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม 

3. คกก. บริหารเคร่ืองมืออปุกรณ์ทางการแพทย ์
นายแพทย์์

4. คกก. สารสนเทศ

ห ัวหน้าฝ่ายวชิาการ
5.  คกก. เวชระเบียน

ห ัวหน้าฝ่ายวชิาการ
6. คกก. องคก์รแพทย์

นายแพทย์
7.  คกก. ส่งเสริมการวิจยั

น ายแพทย์

8.คกก. ÿãö¬ãâëôäèÉáóãĂÚ

                ÚóãĀßØã° 

                 9. ÅÂÂ.āäÈßãóÛóæÅùÔÙääâ

                                 ÚóãĀßØã° 

นาย
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3. โครงสร้างระบบก ากบัดแูลกิจการ/ธรรมาภบาล

1. มกีารก ากบัดแูลโดยส านกัปลดั

2. การประเมนิความโปร่งใสของการปฏบิตัริาชการทุกปีและน ามาพจิารณาเป็นโบนัสของ  ขา้ราชการและ
ลกูจา้งประจ าปี

3. การมชีอ่งทางใหป้ระชาชนรอ้งทกุขไ์ด ้ทัง้ทางโทรศพัทส์ายตรง ทาง website ทางจดหมาย กล่องรบัขอ้เสนอแนะ
4. มมีาตรการป้องกนัผูแ้จง้เบาะแสการทจุรติคอรร์ปัชั่น ตามหนงัสอื กท 
5. มสี านกังานการตรวจเงนิแผน่ดนิ (สตง.)ตรวจสอบดา้นงบประมาณการเงนิและบญัชี
6. ส านกังานตรวจสอบภายใน
7. ผูต้รวจราชการ คอยตรวจสอบระบบการบรหิารงานของโรงพยาบาลวา่เป็นไปตาม แผนปฏบิตัริาชการตาม

ท่ีก าหนดไวห้รอืไม่

1.4 แผนท่ีแสดงท่ีตัง้องคก์ร 

กระทรวง bbbb

 AAAA

ส านักปลดั 

โรงพยาบาลอ่ืนในสงักดัอีก 
8 แห่ง 

โรงพยาบาล             cccc 
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- ศนูยต์รวจรกัษาและผา่ตดัผา่นกลอ้ง

2. ลกัษณะส าคญัขององคก์ร (Organization Profile)

2.1 สภาพแวดล้อมขององคก์ร 
โรงพยาบาลcccc  ส านกัปลดัฯ  เป็นสว่นราชการหน่ึงในสงักดั ส านกัปลดัฯฯฯ    มหีน้าที่ความรบัผดิชîÛ

   เกี่ยวกบัการใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูป้ว่ย การสง่เสรมิ สขุภาพ การป้องก ันโรค และการฟ้ืนฟูสขุภาพ ใหบ้รกิาร
การแพทยฉุ์กเฉิน สง่เสรมิ สนบัสนุน คน้ควา้ และวจิยั ทางการแพทย ์ ปฏบิตั ิ งานรว่มกนัหรอืสนบัสนุนการปฏบิÖõ

งานของสว่นราชการอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง หรอืไดร้บั มอบหมาย และปฏบิตัหิน้าที่อื่นท่ ีเกี่ยวขอ้ง

โรงพยาบาลcccc เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 434 เตยีง จากวสิยัทศัน์ของ โรงพยาบา ที่ก าหนดไวว้่ó
“ภายในปี 2560 เราจะเป็นโรงพยาบาลตตยิภมูขิ ั้นสงู ที่ไดร้บั ความเชื่อมั�นดา้นการใหบ้รกิารท่ีคุม้คา่ และเป็น 

โรÈพยาบาลช้ันน าในระดบัภมูภิาคดา้นการพฒันาคณุภาพ บุคลากรทางการแพทย”์
 ในการพฒันาระบบบรบิาล / บรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลใหม้ ีศกัยภาพระดบัตตยิภมูขิ ั้นสงู                      
(Supertertiary care) นั้น มุง่หวงัใหโ้รงพยาบาลcccc เป็น โรงพยาบาลที่

1. มขีดีความสามารถรองรบัผูป้่วยทีต่้องการการรกัษาทียุ่่งยากซบัซ้อนระดบัเชีย่วชาญ
2. มกีารใชเ้ทคโนโลยขี ัน้ส ูง และมรีาคาแพง (Advance & sophisticate technology) ในการตรวจ

วนิิจฉัย และรกัษาผูป้่วย 
3. มภีารกจิด้านแพทยศาสตร์ศกึษา
4. มภีารกจิด้านงานวจิยัทางการแพทย์
5. มศีนูยค์วามเชีย่วชาญระดบัสงู : โรงพยóæăดร้บัมอบหมายภารกจิใหเ้ป็น

โรงพยาบาลรบัส่งต่อผูป้่วยระดบัสูง และได้รบัมอบหมายใหจ้ดัตัง้ 
- ศูนย์ความเชีย่วชาญระดบัส ูงด ้านโรคหวัใจ (Cardiac Center of Excellence) เพื่อพฒันา

บรกิารสุขภาพตตยิภูมศินูยโ์รคหวัใจทีป่ระชาชนสามารถเขา้ถงึงา่ย เป็นการลดอุบตักิารณ์ ความรนุแรง อตัราตาย 
พกิาร ทุพลภาพ ของผูป้่วย เนื่องจากโรคหวัใจมอีตัราความชุกของโรค อตัราการเจ็บป่วย และอตัราตายสูงจน
เป็นปญัหาสาธารณสุขทีส่ าคญัของประเทศ 

- ศนูยต์รวจรกัษา และผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
- ศนูยเ์วชศาสตรก์ารกฬีา และเวชศาสตรฟ์้ืนฟู (Sport Medicine and Rehabilitation Excellent 

Center) 
จากภารกจิต่าÈą Õงักล่าว Éงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารเพิม่ศกัยภาพของโรงพยาÛóæcccc

 เพื่อยกระดบัโรงพยาบาลใหม้ศีกัยภาพสูก่ารเป็นโรงพยาบาลตตยิภมูขัิ�นสงู ดว้ยการขบัเคลื่อนการพฒันา
 และปรบัเปล่ียน (Transformation) การบรหิารจดัการ ใน 5 มติ ิ(แมน่้�า 5 สาย) ไดแ้ก่ 

1. Medical Transformation (Supertertiary Medical Center) : ได้แก่
a. การพฒันาการใหก้ารรกัษาทางการแพทย์ทีเ่ป็นเฉพาะทางมากขึน้

I. การพฒันาศูนย์ความเชีย่วชาญระดบัสูง (Excellent Center)
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- ศูนย์โรคหวัใจ (Cardiac Excellent Center) 
- ศูนย์เวชศาสตร์การกฬีา และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Sport Medicine and Rehabilitation 

Excellent Center) 
- ศูนย์พฒันาเด็กพเิศษ (Autistic Child Center) 
- ศูนย์นมแม่ (Breastfeeding Center) 
- หออภบิาลผูป้่วยหนักไฟไหมน้ ้ารอ้นลวก (Burn Unit) 

II. Special Clinic :
- การจดัใหม้คีลนิิกเฉพาะทางครอบคลุมทุก Sub – specialty ของทุกกลุ่มงาน
- คลนิิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (Geriatric Clinic)
- ศูนย์การแพทย์ทางเลอืกและแพทย์แผนไทย

III. Best Practice
- ศูนย์นมแม่ (Breastfeeding Center)
- ศูนย์พฒันาเด็กพเิศษ (Autistic Child Center)

b. การน าเทคโนโลย ีและเครือ่งมอืทางการแพทยท์ีท่นัสมยัเขา้มาใชส้นับสนุนการวนิิจฉยั การรกัษาพยาบาล
และการท างานของคณะแพทย ์และทมีสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ 

I. PACS System 
II. MRI
III. Heart – Lung Machine
IV. IT : Up – to – Date, Teleconference, WIFI
V. Smart OR 

c. การใหก้ารรกัษาทางการแพทยต์ามแนวนโยบายของส านกัปลดั

ได้แก่ 
I. Aging Society : คลนิิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ 
II. โครงการไม่ป่วย   เราดูแล
III. ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร ซึ่งสามารถใหบ้รกิารได้อย่างเต็มรูปแบบ
IV. ระบบบรกิารทางการแพทย์เพื่อรองรบัภยัพบิตัิ
V. ระบบส่งต่อซึ่งช่วยใหผู้ป้่วยได้รบัการรกัษาต่อทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิง่การส่งต่อ

ผูป้่วยโรคส าคญั 4 โรค ได้แก่ 
1. อุบตัเิหตุ
2. ศลัยกรรมประสาท และสมอง
3. ทารกเกดิก่อนก าหนด
4. ออร์โธปิดกิส์

VI. Emerging Disease
VII. Urban Medicine : เน่ืองจากจงัหวดั เป็นเมอืงขนาดใหญ่ ป ัญหาภาวะสขุภาพ

ของประชาชนยงัคงเป็นเร่ืองที่เกี่ยวขอ้งกบัเวชศาสตรเ์ขตเมอืง 
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สุขภาพ ได้แก่ โรคอว้น โรคความดนัโลหติ โรคเบาหวาน อุบตัเิหตุ โรคมะเรง็ ฯลฯ รวมถงึ สภาวะแวดล้อม ทัง้
มลพษิทางอากาศ ความแออดัของประชากร ความเสีย่งจากสถานประกอบการ ทีพ่กัอาศยั เด็ก วยัรุ่น และ
ผูสู้งอายุ 

ระบบบรกิารทางการแพทย์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเวชศาสตร์เขตเมอืง ได้แก่ 
1. ระบบบรกิารประชาชนทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง / เบาหวาน
2. ระบบเครอืข ่ายเพื ่อการปรบัเปลี ่ยนพฤตกิรรมประชาชนทีม่นี ้ าหน ักเกนิเกณฑ์

มาตรฐาน 
3. การป้องกนั ดูแลรกัษาผูต้ดิเชื้อ HIV และผูป้่วยเอดส์แบบครบวงจร (Improve Quality

of HIV Care in 9 BMA Hospitals) 
4. คลนิิกครอบครวัสมานฉันท์
5. การป้องกนั ดูแลรกัษาผูป้่วยวณัโรคแบบครบวงจร
6. ระบบการคดักรองโรคทีส่ าคญั ใหแ้ก ่ประชาชน ได ้แก ่ โรคความดนั โลหติส ูง

โรคเบาหวาน ภาวะน ้าหนักเกนิเกณฑ์ โรคมะเรง็ตบั 
7. ระบบการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านม / มะเรง็ปากมดลูก

VIII. Medical Hub : ศนูยต์รวจรกัษา และผา่ตดัผา่นกลอ้ง  : 
ไดร้บัความไวว้างใจจาก APAGE (Asia – Pacific Association for Gynecologic Endoscopy and Minimally 
Invasive Therapy) ใหศ้นูยต์รวจรกัษา และผา่ตดัผา่นกลอ้ง เป็นศนูยก์ลางการ ฝึกอบรม วจิยั ประชมุวชิาการดา้น
ตรวจรกัษา และผา่ตดัผา่นกลอ้งในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้

2. Service Transformation ได้แก่ การยกระดบัคุณภาพการใหบ้รบิาล / บรกิาร ใน 3 ด้าน คอื
a. ความแน่นอนเชื่อถอืได้ของการใหบ้รบิาล / บรกิาร (Reliability)
พื้นฐานส าคญัอนัดบัแรกของการปรบัปรุงการบรบิาล / บรกิาร ของโรงพยาบาลใหด้ยีิง่ขึน้ และ

ประสบความส าเรจ็ คอื ความแน่นอนเชื่อถอืได้ (Reliability) ของการบรบิาล / บรกิาร ทีส่่งมอบใหผู้ป้่วย / ญาติ 
กล่าวคอื โรงพยาบาลบอกกบัผูป้่วย / ญาต ิไว้อย่างไร หรอืบอกกบัผูป้่วย / ญาต ิว่าควรจะเป็นเช่นไร กใ็หไ้ด้
เช่นนัน้ ทัง้นี้ความเชื่อถอืได้ต้องเกดิขึน้ตัง้แต่ครัง้แรกทีบุ่คลากรมปีฏสิมัพนัธ์กนักบัผูป้่วย / ญาต ิและเป็นไป
อย่างสม ่าเสมอ เพราะการผดิจากพนัธสญัญาเพยีงครัง้เดยีว อาจท าลายความน่าเชื่อถอืลงได้  

กลยุทธ์ส าคญัทีช่่วยใหบ้รรลุคุณสมบตัขิอ้นี้ (ความแน่นอนเชื่อถอืได้ (Reliability)) ได้แก่ การสรา้ง
มาตรฐาน (Standard) ในทุกขัน้ตอนของการบรบิาล / บรกิารของโรงพยาบาล ตัง้แต่กระบวนการวางแผน 
กระบวนการปฏบิตังิาน และกระบวนการตรวจสอบ 

โดยทัว่ไป คนส่วนมากมกัจะมองมาตรฐานเป็นเพยีงเครื่องชี้วดัปลายทาง เช่น ความปลอดภยัของ
การบรบิาล / บรกิาร โดยวดัจากอตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากการใหก้ารบรบิาล / บรกิาร ซึง่ตามความเป็นจรงิแล้ว 
ความปลอดภยัของการบรบิาล / บรกิาร จะเกดิขึน้ไดก้ด็ว้ยการวางมาตรฐานการท างานในทุกขึน้ตอน วสัดุอปุกรณ์
ทีใ่ช ้ระเบยีบวธิกีารท างาน และการก ากบัดแูล / ตรวจสอบ 

ปญัหาของความแน่นอนเชื่อถอืได้ (Reliability) ของการบรบิาล / บรกิารของโรงพยาบาลมกัเกดิ
จากความไม่เคร่งครดักบักฎเกณฑ์ต่าง ๆ ทีก่ าหนดขึน้ มกีารผ่อนปรน หรอืยดืหยุ่นจนเกนิไป ท าใหเ้ป็นการ



12 / 45 

    Hospital Profile ศนูยพ์ฒันาคณุภาพ โรงพยาบาล 

เปิดช่องใหก้บัความผดิพลาด (Error) ความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ท าใหเ้กดิ Adverse Event ซึ่งถ้าเกดิ Adverse 
Event กบัผูป้่วย / ญาตแิล้ว สิง่ทีเ่รยีกคนืไม่ได้ คอื ความเชื่อมัน่ ไว้วางใจ  

b. ความสามารถในการตอบสนองแบบทนัท่วงท ี(Responsiveness) :
ความสามารถในการตอบสนองแบบทนัท่วงที (Responsiveness) จะครอบคลุมถงึกรณีทีอ่ยู่ใน

ความคาดหมาย และกรณีทีอ่ยู่นอกเหนือความคาดหมายสิง่ทีจ่ะช่วยใหบ้ รรลุคุณสมบตัขิอ้นี้ ได ้แก่ การที่
บุคลากรมคีวามพรอ้มและมคีวามกระตอืรอืรน้ในการใหก้ารบรบิาล / บรกิาร  

กลยุทธ์ในการสรา้งความสามารถในการตอบสนองแบบทนัท่วงท ี (Responsiveness) ได้แก่ 
- การจดัระบบสนับสนุนเบื้องหลงั (Support System) ทีม่ปีระสทิธภิาพเพื่อเป็นระบบรองรบั

ทัง้กรณีทีอ่ยู่ในความคาดหมาย และกรณีทีอ่ยู่นอกเหนือความคาดหมาย ได้แก่  
1. การจดัระบบ Fast Track / RRT ส าหรบัผูป้่วยฉุกเฉิน ผูพ้กิาร ผูด้้อยโอกาส ผูสู้งอายุ
2. การมศีูนย์ EMS รบัผดิชอบการบรหิารจดัการระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร 
3. ระบบการจดับรกิารเบ็ดเสรจ็ในจุดเดยีว (One stop Service)
4. การจดัระบบเตรยีมความพรอ้มกรณีอุบตัภิยัหมู่ / โรคระบาด
5. การจดัระบบ Consultation ของกลุ่มบรกิารทางการแพทย์

- การจดัใหม้รีะบบ Call Center ทีส่ามารถเขา้ถงึฐานขอ้มูลได้ทนัททีีร่บัค าถามจากผูป้่วย / 
ญาต ิและต้องพรอ้มทีจ่ะบรหิารจ ัดการใหผู้ป้ ่วย / ญาต ิหากเป็นขอ้ต าหนิจากผูป้ ่วย / ญาต ิCall Center ก็
สามารถอธบิายสาเหตุ รวมทัง้แสดงความตัง้ใจ และหาทางแกไ้ขเบื้องต้นเพื่อใหผู้ป้่วย / ญาตริูส้กึดขี ึน้ และจดั
ใหม้รีะบบบนัทกึขอ้มูลเพื่อช่วยใหบ้รกิารครัง้ถดัไปมปีระสทิธภิาพสูงขึน้  

c. การสรา้งความรูส้กึมัน่ใจในคุณภาพการบรบิาล / บรกิาร (Assurance) :
การสรา้งความรูส้กึมัน่ใจ (Assurance) ใหก้บัผูป้่วย / ญาตวิ่าได้รบัการบรบิาล / บรกิาร ทีด่มี ี

คุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่กบัการบรบิาล / บรกิาร ทีผู่ป้่วย / ญาต ิอาจไม่มขีอ้มูลความรูใ้นเรื่องนัน้ ๆ อย่าง
ถ่องแท ้ท าใหผู้ป้่วย / ญาต ิยากแก่การประเมนิคุณภาพการบรบิาล / บรกิาร ได้ด้วยตนเอง ผูป้่วย / ญาต ิ   
É÷Èต้องการความมัน่ใจว่า องค์กรมรีะบบในการคดั และสอนคนใหม้คีวามรูพ้รอ้มใหก้ารบรบิาล / บรกิาร  

กลยุทธ์ส าคญัทีช่่วยใหบ้รรลุคุณสมบตัขิอ้นี้ (การสรา้งความรูส้กึมัน่ใจ (Assurance)) ได้แก่ 
- การจดัการองค ์ความรู  ้ (Knowledge Management) ทีต่ ้องท าตัง้แต ่ต ้นทาง คอื  การ

รวบรวมจดัระบบความรูใ้นงานทุกระดบัเพื่อองค์กรสามารถถ่ายทอดความรูไ้ปใหบุ้คลากรของโรงพยาบาลต่อไป  
- การพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาลใหม้คีวามรู ้และพรอ้มน าความรูไ้ปใช ้ : ในหลายเรื่อง

การจดัการองค์ความรูย้งัไม่เป็นระบบ ท าใหค้วามรูท้ีใ่ชอ้า้งองิกนัเป็นแบบ Tacit Knowledge ซึ่งต้องอาศยัการ
สงัเกต การทดลอง แล้วสกดัเอาหลกัการออกมาเอง ต่างจากความรูแ้บบ Implicit Knowledge ทีม่กีารบนัทกึ
เป็นระบบ ท าใหส้ามารถถ่ายโอนความรูไ้ด้สะดวก ถูกต้อง เชื่อถอืได้ และน าไปพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาล
ใหม้คีวามรู ้และพรอ้มน าความรูไ้ปใช้ 

3. Physical Transformation : ได้แก่ การพฒันา และปรบัเปลี่ยนทางกายภาพเพื่อใหส้ามารถรองรบั
ภารกจิต่าง ๆ ในฐานะโรงพยาบาลตตยิภูมขิ ัน้ส ูง ในปจัจุบนั โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์มโีครงการ
ปรบัปรุงโครงสรา้งทางกายภาพของโรงพยาบาล ได้แก่ 
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a. โครงการก่อสรา้งอาคารศูนย์เวชศาสตร์การกฬีา และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  / อาคารจอดรถ / ศูนย์
แพทยศาสตร์ศกึษาชัน้คลนิิก / อาคารหอพกัพยาบาล / หอพกันักศกึษาแพทย์ 

b. โครงการปรบัปรงุชั้น 1 ตกึ 20 ปี เป็นหอ้งกลุม่งานพยาธวิทิยา / กลุม่งานธนาคารเลอืด /
กลุ่มงานอนามยัชุมชน 

c. โครงการปรบัปรงุชั้น 13 ตกึ พรรษาฯ เป็นศนูยน์มแม่
d. โครงการก่อสรา้งอาคารหอพกันึกศกึษาแพทย์
e. โครงการปรบัปรงุชั้น 12 – 17 ตกึพรรษาฯ เป็นหอ้งเรยีนกลุม่ยอ่ยส าหรบันกัศกึษาแพทย์
f. โครงการปรบัปรงุชั้น 17 ตกึ เป็น และ CCU
g. โครงการปรบัปรงุชั้น 5 ตกึ 20 ปี เป็นศนูยท์างเลอืกและแพทยแ์ผนไทย
h. โครงการปรบัปรงุหอ้งตรวจแยก / หอ้งแยกในหอผูป้ว่ยส าหรบัโรคระบาด (Emerging Disease)
i. โครงการปรบัปรุงทางเชื่อมชัน้ 6 เป็นส านักงานหอ้งผ่าตดั
j. โครงการปรบัปรุงหอ้งผ่าตดั 16 หอ้ง
k. โครงการปรบัปรงุชั้น 2 ตกึ20 ปี เป็นหอ้งตรวจผูป้ว่ยนอกของกลุม่งานอายรุกรรม
l. โครงการปรบัปรงุชั้น 3 และชั้น 4 ตกึ 20 ปี เป็นหอผูป้ว่ย 4 หอผูป้ว่ย (120 เตยีง)
m. การปรบัปรุงหอ้งอ่านฟิล์ม และ Reception area ของกลุ่มงานรงัสวีทิยา
n. การปรบัปรุงสถานทีส่ าหรบัรองรบั MRI
o. โครงการปรบัปรงุชั้น 5 ตกึ พรรษาฯ เป็นหอ้ง Endoscope
p. โครงการก่อสรา้งอาคารสนับสนุน (โภชนาการ เวชภณัฑ์กลาง ซกัฟอก พสัดุ ศูนย์ผูสู้งอายุ

และศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่) 
q. การจดัสิง่อ านวยความสะดวกแก่ผูพ้กิาร ผูสู้งอายุ และผูด้้อยโอกาส

4. Medical Education : ภารกจิทางดา้นการศกึษาของโรงพยาบาล cccc ครอบคลุมทั้ง
การศกึษาระดบัอุดมศกึษา การศกึษาต่อเนื่อง และการศกึษาหลงัปรญิญา มทีั้งหลกัสตูรท่ีโรงพยาบาลcccc ด าเนิน
การเอง และหลกัสตูรที่โรงพยาบาลรว่มกบัสถาบนัการศกึษาอ่ืนทั้งใน สงักดั และหน่วยงานภายนอก ไดแ้ก่ 

a. Undergraduated Training
I. Mae Fah Luang Medical Student : การลงนามบนัทกึขอ้ตกลงความร่วมมอืในการผลติ

แพทยร์ะหวา่งมหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวงเมื่อวนัที่ 13 มถุินายน 2555 ก าหนดให ้โรงพยาบาล cccc      เป็นสถา
บนัรว่มผลติแพทย ์โดยรบัผดิชอบในการจดัการเรยีนการสอนชั้น คลนิิกใหก้บันกัศกึษาแพทย ์มหาวทิยาลยัแมฟ้่า 
หลวง 

II. Externship : ศริริาช / วชริะพยาบาล / จุฬา
III. Nursing Student
IV. Other Health care student : Pharm / Rehab / Dentist / Lab

b. Postgraduated Training
I. Resident training : Surgery / Pediatrics / Obstetrics and Gynecology
II. BMEC (Fellowship / Nurse)



14 / 45 

    Hospital Profile ศนูยพ์ฒันาคณุภาพ โรงพยาบาล 

c. การพฒันา และส่งเสรมิการวจิยั :
I. ศูนย์วจิยั / Research assistant
II. คณะกรรมการส่งเสรมิการวจิยั / ทุนวจิยั
III. มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ซึ่งมคีณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล และคณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการณุย ์รว่มมอืทางวชิาการ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการพฒันางานวจิยัเพื่อแกไ้ข ปญัหาทางดา้นสขุภาพในเขตเมอืง 

5. Happy workplace
ในฐานะทีโ่รงพยาบาลมหีน้าทีห่ลกัคอืการใหก้ารบรบิาล / บรกิารผูป้่วย / ญาต ิดงันัน้สนิทรพัย์ทีม่ ี

ค่ามากทีสุ่ดคอื “คน” “คน” ทีม่คีุณค่ากบัองค์กรจะไม่ใช่ต้นทุนขององค์กร แต่จะเป็น Asset ทีส่ าคญัขององค์กร 
โรงพยาบาลจะดูแลบุคลากรของโรงพยาบาลใหม้คีวามสุข และสามารถส่งมอบการบรบิาล / บรกิารทีย่อดเยีย่ม
ใหก้บัผูป้่วย / ญาตไิด้อย่างไร 

การสรา้ง “คน” ใหม้สีมรรถนะภายใต้กรอบการบรหิารจดัการทีเ่น้นความมัน่คงปลอดภยัเป็น
พื้นฐาน ทัง้ชวีติการท างาน และชวีติความเป็นอยู ่ เป็นหลกัคดิส าคญัในการด ูแลทรพัยากรบุคคลของ
โรงพยาบาล เนื่องจากว่าเมื่อต้นทางท าได้ด ีปลายทางกจ็ะสามารถส่งมอบสิง่ด ีๆ ใหก้บัผูป้่วย และเรื่องราวของ
บุคลากรของโรงพยาบาลกบัการบรบิาล / บรกิารผูป้่วย / ญาต ิกจ็ะจบลงอย่างมคีวามสุข โรงพยาบาลจะได้
ไม่ใช่แค่ทีท่ างานแต่เป็นส่วนหนึ่งของชวีติ เป็นเหมอืนบ้านหลงัทีส่องของบุคลากรของโรงพยาบาล  

บุคลากรทีม่สี่วนส าคญัในการบรหิารจดัการคนเพื่อเดนิหน้าไปสู่เป้าหมายเดยีวกนั คอื ท าใหท้ี่
ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เป็นโรงพยาบาลทีใ่คร ๆ กอ็ยากมาท างานด้วย ม ี2 กลุ่ม คอื  

1. ผูบ้รหิาร / ผูน้ า : ผูบ้รหิาร / ผูน้ าต้องใหค้วามส าคญักบัการบรหิารจดัการคนเพื่อเดนิหน้าไปสู่
เป้าหมายเดยีวกนั คอื ท าใหท้ีท่ างานน่าอยู่ น่าท างาน เป็นโรงพยาบาลทีใ่คร ๆ กอ็ยากมาท างานด้วย หน้าที่
ของผูบ้รหิาร คอื 

a. การส่งมอบการบรบิาล / บรกิารทีม่คีุณภาพใหก้บัผูป้่วย / ญาติ
b. เน้นดูแลชวีติความเป็นอยู่ และเขา้ใจในสิง่ทีบุ่คลากรของโรงพยาบาลใหค้วามส าคญั
c. ดูแลผลประโยชน์ของบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อใหบุ้คลากรของโรงพยาบาลปราศจาก

ความกงัวลใด ๆ จะได้ทุ่มเทเวลาใหก้บัการท างานได้อย่างเต็มที่ 
d. บรหิารจดัการ และใหคุ้ณค่ากบัความหลากหลายในเชงิวฒันธรรม / วธิคีดิของบุคลากรของ

โรงพยาบาล (เนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาลมาจากหลากหลาย Generation) เพื่อสรา้งวฒันธรรมใหเ้ป็น
อนัหนึ่งอนัเดยีวกนั หล่อหลอม และสรา้งวฒันธรรมของการอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสุข กระตุ้นพฤตกิรรมคนให้
กล้าแสดงความคดิเหน็ หลงัจากนัน้จงึร่วมกนัน าความคดิเหน็ต่าง ๆ ดงักล่าวมาออกแบบวฒันธรรมองค์กร และ
รูปแบบสวสัดกิารเพื่อสรา้งแรงจูงใจ ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 

I. เรื่องของค่าตอบแทนทีเ่ป็นธรรม และเป็นไปได้ตามระเบยีบราชการ 
II. เรื่องของสวสัดกิารด้านการรกัษาพยาบาล
III. เรื่องของความกา้วหน้าในหน้าทีก่ารงาน
IV. เรื่องของการเพิม่ศกัยภาพ / สมรรถนะของตนเอง
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ผูบ้รหิาร / ผูน้ าตอ้งมองคน “คน” ที่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของเรา ตอ้งมองหา “คน” ที่ “ใช”่ ส าหรบั 

โรงพยาบาล และสรา้งบุคลากรของโรงพยาบาล ใหม้สีายเลอืดäพจ.CKP Blood) ตั้งแต่การคดักรองบุคลาÂä

แรกเขา้เพื่อที่องคก์รจะไดบุ้คลากรที่มวีธิคีดิ และ Core value คลา้ย ๆ กนัมาอย่ ูดว้ยกนั หน้าที่ของโรงพยาบาล
คอื การสง่มอบการบรบิาล / บรกิารท่ีมคีณุภาพใหก้บัผูป้ว่ย / ญาต ิ ดงันั้นการ รบั “คน” จงึส าคญั หน้าที่ของผú­

บรหิาร / ผูน้ าตอ้งกระตุน้ สรา้งแรงจงูใจใหบุ้คลากรของโรงพยาบาล อยา่ง ต่อเนื่อง มกีารดแูลตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้
Øôงาน วเิคราะหจ์ดุอ่อน จดุแขง็ และหาทางปรบัปรงุ เน้น และพฒันาข้ึน มาเร่ือย ๆ เพ่ือสรา้งคนใหเ้ตบิโต และมภีาวะ
ผูน้ า โดยมเีป้าหมายสงูสดุ คอื การสรา้งบุคลากรของโรงพยาบาล ใหม้คีวามรกัในองคก์ร มคีวามรูส้กึ และมสีว่นä¬èâ

ไปกบัองคก์ร รูส้กึถงึความเป็นเจา้ของ 
2. บุคลากรของโรงพยาบาล : บุคลากรของโรงพยาบาล ต้องมคีวามรูส้กึอยากมสี่วนร่วมกบั

ความส าเรจ็ของโรงพยาบาล ในการใหก้ารบรบิาล / บรกิารที่มคีุณภาพแก่ผูป้่วย / ญาตจิะยัง่ยนืได้ต้องมาจาก 
“คน” มาจากการสรา้งแรงจูงใจ และการสรา้งสภาพแวดล้อมให ้“คน” มสี่วนร่วม บุคลากรของโรงพยาบาล ทุก
คนควรตระหนักว่างานของตนนัน้เป็นงานทีม่คีุณค่า เป็นงานทีม่คีวามหมาย ท าใหช้วีติมคีุณค่า ถ้าบุคลากรของ
โรงพยาบาล ร่วมแรงร่วมใจกนัพฒันาการบรบิาล / บรกิารผูป้่วย / ญาตใิหม้คีุณภาพนอกจากผูป้่วย / ญาตจิะ
ได้ประโยชน์แล้ว ตนเองกไ็ด้ประโยชน์ด้วย เนื่องจากในอนาคตเมื่อบุคลากรของโรงพยาบาลเองต้องกลายมา
เป็นผูร้บัการบรบิาล / บรกิาร กจ็ะได ้รบัการบรบิาล / บรกิารทีม่คี ุณภาพเช่นกนั ดงันัน้ถ้ าบุคลากรของ
โรงพยาบาล รูส้กึมสี่วนร่วมในแง่ของการบรบิาล / บรกิารผูป้ ่วย / ญาตไิม่ว่าจะเป็นทางตรง หรอืทางออ้ม
บุคลากรของโรงพยาบาล จะทุ่มเทความคดิ และมใีจให ้จะไม่ท าเฉพาะค าสัง่ หรอืตามหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบหมาย 
แต่จะท าเกนิกว่าหน้าทีห่รอืความรบัผดิชอบ ท าโดยตวัเองรู้สกึว่าดทีีสุ่ด และส าคญัทีสุ่ดส าหรบัองค์กร เพราะ
องค์กรนี้ คอื องค์กรที ่“ใช่” ส าหรบัตนเอง นัน่เอง 

จาก 2 แนวทางในการบรหิารจดัการดงักล่าว จงึเป็นทีม่าของการจดัวาง 5 เป้าหมายของกรอบ
การท างานว่าด้วยการเป็นโรงพยาบาลทีน่่าท างานด้วย (และใชเ้ป็นหลกัเกณฑ์ 60 – 70% ในการรบัคนเขา้
ท างานในโรงพยาบาล) คอื 

1. เป็นโรงพยาบาลทีบุ่คลากรของโรงพยาบาล มคีวามรกั ความสามคัค ีและเหน็อกเหน็ใจกนั
2. เป็นโรงพยาบาลทีบุ่คลากรของโรงพยาบาล ใหค้วามเคารพซึ่งกนัและกนั
3. เป็นโรงพยาบาลทีบุ่คลากรของโรงพยาบาลเชื่อมัน่ได้
4. เป็นโรงพยาบาลทีม่คีวามยุตธิรรมเป็นทีต่ัง้
5. เป็นโรงพยาบาลทีบุ่คลากรของโรงพยาบาล มคีวามภาคภูมใิจ

เมื่อผูบ้รหิาร / ผูน้ า ใหค้วามส าคญักบั “คน” เน้นเรื่อง “คน” บุคลากรของโรงพยาบาล กจ็ะรูส้กึว่า
ตนเองมคี่า ได้รบัความส าคญัจากองค์กร บุคลากรของโรงพยาบาล กจ็ะแสดงคุณค่าออกมา ยิง่บุคลากรของ
โรงพยาบาลมคีวามสุขมากเท่าไหร่ คุณค่าทีส่ะทอ้นออกมากจ็ะยิง่มมีากเท่านัน้ สุดทา้ยคุณค่าแห่งความสุขกจ็ะ
สะทอ้นออกมาเป็นผลการบรบิาล / การบรกิารผูป้่วย / ญาตทิีม่คีุณภาพ 
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วสิยัทศัน์ คา่นิยม พนัธกจิ  : 

• ความสามารถเฉพาะขององคก์ร (core competency):
ศนูยต์รวจรกัษาและผ่าตดัผ่านกล้องกรงุเทพมหานคร 

ศนูยผ์า่ตดัผา่นกลอ้งโรงพยาบาล cccc ไดม้กีารเตบิใหญ่และพฒันามาอยา่งต่อเนื่องจน              

ไดร้บัการมอบหมายจากส านกัปลดั ใหเ้ป็นศนูยค์วามเป็นเลศิเฉพาะทาง
(Excellent Center) ดา้นผา่ตดัผา่นกลอ้งเม่ือปี พ.ศ. 2548 และยกระดบัส่ศูนูยต์รวจรกัษาผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
(BMEC) เม่ือปี พ.ศ.2557 โดยความรว่มมอืของ 4 สถาบนั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลฉงัเกงิ (Chang Gung Memorial  
Hospital : CGMH) ประเทศไตหวนั ชมรม แพทยน์รเีวชผา่ตดัผา่นกลอ้งแหง่ประเทศไทย (Thai Society of 
Gynecologic Endoscopists : TSGE) และผา่ตดั ผา่นกลอ้งแหง่ภาคพ้ืนเอเชยี-แปซฟิิค (Asia-Pacific A
ssociation for Gynecologic Endoscopy and Minimally Invasive Therapy: APAGE) แหง่ภาคพ้ืนเอเชยี-แปซฟิิค 

นอกจากการใหบ้รกิารตรวจรกัษาและผ่าตดัผ่านกล้องทีโ่ดดเด่นสามารถท าการผ่าตดัมดลูกผ่านกล้องไร้
แผลไดส้ าเรจ็เป็นครัง้แรกในประเทศไทยและภมูภิาคเอเชยี ท าใหไ้ดร้บัการยอมรบัจากวงการแพทยโ์ดยทัว่ไป จนมี
แพทย์ผูส้นใจเขา้มาศกึษาต่อยอดด้านผ่าตดัผ่านกล้องทางนรเีวชกรรมเป็นจ านวนมาก ทางศูนย์ตรวจรกัษาและ
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ผา่ตดัผา่นกลอ้ง                จงึไดจ้ดัตั้งหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยผ์า่ตดัผา่นกลอ้ง ช่ือ BCAT Cooperative 
Endoscopic Training and Research Program ระยะเวลาศกึษาอบรม 1 ปี โดยตอ้งไปผา่นการอบรมท่ี 
āäÈßยาบาลฉงัเกงิประเทศไต้หวนั 1 เดอืน และตอ้งไปแสดงผลงานทางวชิาการในเวทรีะดบันานาชาตทิกุคน ซึ่ง ไดร้บั
การตอบรบัเป็นอยา่งด ีโดยมแีพทยผ์ูส้นใจสมคัรเกนิโควตาทกุปี ซ่ึงทางศนูยต์รวจรกัษาและผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
สามารถรบัแพทยศ์กึษาต่อไดปี้ละ 5 คน สว่นการเรยีนการสอนจะเปิดเรยีนชว่งระยะเวลา พฤษภาคม – เมษายน 
ทกุ ๆ ปี ขณะนี้ก าลงัศกึษาอย่เูป็นรุน่ท่ี 5 แลว้ แพทยต์่อยอดดา้นผา่ตดัผา่นกลอ้งนรเีวชกรรมทกุทา่น เม่ือจบ
หลกัสตูรจะไดร้บัใบประกาศนียบตัร (Certificate)  โดยจะมพีธิมีอบประกาศนียบตัรในงานสมัมนาวชิาการนานาชาติ
ดา้นผา่ตดัผา่นกลอ้ง (Bangkok Annual Congress in Minimally Invasive Surgery : BMIS) ประจ าปี
ผลงานดีเด่น / นวตักรรม 

กา้วกระโดดส่กูารพฒันาต่อยอดของศนูยต์รวจรกัษาและผา่ตดัผา่นกลอ้งเพ่ือเป็นหนึ่งใน ภมูภิาคเอเชยี
 คอื การเป็นศนูยส์าขาของสมาคม APAGE เป็นตวัแทนของ APAGE  ในการดแูลบรหิารจดัการดา้น วชิาการ 
Õ­óÚวจิยั การจดัประชมุ การจดัหลกัสตูรการศกึษาอบรมและจดัหลกัสตูรการเรยีนการสอนรว่มกบั ส านกังานใหญ่
 APAGE  โดยเฉพาะเจาะเน้นดา้นวจิยัเพื่อสรา้งองคค์วามรูด้า้นผา่ตดัผา่นกลอ้งใหข้ยายมากยิ่งข้ึน ทั้งนี้ แพทยท์่ีจบ
หลกัสตูร BCAT Cooperative Endoscopic Training and Research Program จะไดร้บัใบ ประกาศนียบตัรจาก 
APAGE  ดว้ย ซ่ึงมศีกัดิ์และสทิธเิ์ทยีบเทา่ APAGE  ทั่วโลก 

เพ่ือเป็นศนูยก์ลางการใหบ้รกิารและศนูยก์ารศกึษาอบรมครบวงจรทางศนูยต์รวจรกัษาและผา่ตดัผา่ÚÂæ­îÈ

 จงึไดจ้ดัตั้งหลกัสตูรการศกึษาอบรมพยาบาลผา่ตดัผา่นกลอ้ง (BMEC Nurse Training Course) 
โดยมวีตัถุประสงคเ์พ่ือสนบัสนุนใหแ้พทยท์ี่มาปฏบิตังิานศกึษาอบรมในหลกัสตูร BCAT Cooperative
 Endoscopic Training and Research Program เม่ือกลบัไปปฏบิตังิานท่ีโรงพยาบาลสามารถจดัตั้งทมีในการ 
ใหบ้รกิารผา่ตดัผา่นกลอ้งได ้หลกัสตูรฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิระยะเวลาศกึษา 3 เดอืน โดยเรยีน
 ภาคทฤษฎ ี 50 ชั่วโมง และภาคปฏบิตั ิ 370 ชั่วโมง รวม 420 ชั่วโมง จ านวน 4 รุน่/ปี รบัรุน่ละ 2-4 คน ทั้ง
นี้ทาง ศนูยไ์ดเ้ปิดรบัพยาบาลอบรมหลกัสตูร BMEC Nurse Training Course ไปแลว้ 2 รุน่ จบการศกึษาแลว้
จ านวน 5 คน และยงัเปิดรบัสมคัรพยาบาลผูส้นใจจากทั่วประเทศ รวมทั้งจากต่างประเทศโดยเฉพาะ
จากประเทศเพ่ือนบา้นใน อาเซยีนในอนาคตอนัใกลนี้้ 

แผนการด าเนินงานในอนาคต 
1. โครงการผา่ตดัผา่นกลอ้งสญัจรและโครงการเพิม่ศกัยภาพใหแ้พทยใ์นเครอืขา่ยศษิยเ์กา่ (BMEC Alumni)
2. ขยายการผา่ตดัผา่นกลอ้งใหแ้พทยท์ีส่นใจและโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพพรอ้มเพือ่รองรบัความตอ้งการของ

ผูป้ว่ย เป็นการยกระดบัคณุภาพชวีติของคนไทยทัว่ประเทศ 
ศนูยเ์วชศาสตรก์ารกีฬาและเวชศาสตรฟ้ื์นฟู 

ศนูยเ์วชศาสตรก์ารกฬีาและเวชศาสตรฟ์้ืนฟู ตั้งอย่อูาคาร ชั้น 2 เป็นสถานท่ีท าการ ชั่วคราว 
ระหวา่งรอการก่อสรา้ง พรอ้มจดัหานกักายภาพบ าบดั นกัวทิยาศาสตรก์ารกฬีา และจดัซ้ืออุปกรณ์ทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย และอุปกรณ์ในการดแูลรกัษาและฟ้ืนฟูส าหรบันกักฬีาเพิ่มเตมิ  
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ผลการด าเนินการให้บริการ 
 ตรวจประเมนิ ป้องกนั รกัษาและฟ้ืนฟูเฉพาะทางดา้นเวชศาสตรก์ารกฬีา ใหก้บัผูท้ีบ่าดเจบ็จากการออก

ก าลงักายและการเล่นกฬีา ใหส้ามารถกลบัไปเล่นกฬีาหรอืออกก าลงักายไดอ้ย่างรวดเรว็ โดยมปีระสทิธภิาพสงูสุด 
สง่เสรมิใหป้ระชาชนและนกักฬีามสีขุภาพกายทีด่ ี และมโีครงการในปี 2558 ดงันี้ 

1. โครงการทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรบันกักฬีาและบุคลากรของโรงพยาบาล
ก่อนเขา้รว่มการแขง่ขนักฬีาสมัพนัธ ์พรอ้มใหค้ าแนะน า มผีูเ้ขา้รว่มทดสอบมากกวา่ 200 ราย 

2. โครงการดแูลนกักฬีาภาคสนาม การแขง่ขนักฬีาสมัพนัธ ์ เพ่ือใหน้กักฬีาท่ีไดร้บับาดเจบ็
ไดร้บัการดแูลรกัษาเบือ้งตน้อยา่งถกูวธิ ี 
แผนการด าเนินงานในอนาคต : 

1. โครงการก่อสรา้งอาคารศนูยเ์วชศาสตรก์ารกฬีาและเวชศาสตรฟ์้ืนฟู ์  
2. โรงพยาบาลเครอืขา่ยรว่มรกัษาผูป้ว่ยบาดเจบ็จากการกฬีารว่มกบัการกฬีาแหง่ประเทศไทย
3. เครอืขา่ยการรกัษา กบัทางศนูยก์ฬีาเฉลมิพระเกยีรต ิ(บางมด)
4. การสรรหาบุคลากรเพิม่เตมิ ตามภาระงานทีเ่กดิขึน้
5. การจดัซื้ออุปกรณ์ในการตรวจประเมนิและรกัษาอาการบาดเจ็บทางการกฬีา ที่มปีระสทิธภิาพและ

ทนัสมยัเพิม่เตมิ เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุกบันกักฬีาและผูเ้ขา้รบับรกิาร 

ศนูยโ์รคหวัใจ 
บรกิารตรวจและรกัษาผูป้่วยโรคหวัใจระดบัตตยิภูมแิบบครบวงจร และพฒันาไปสู่ศูนยเ์ครอืข่าย ในการ

รกัษาสง่ต่อของผูป้ว่ย ภายในศนูยป์ระกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รคหวัใจ กมุารแพทยโ์รคหวัใจ แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟู 
และทมีงานทีม่คีวามเชีย่วชาญ มกีารใหบ้รกิารตรวจสมรรถภาพโรคหวัใจ โดยการออกก าลงักายเดนิบนสายพาน 
(Exercise stress test) การตรวจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจ การตดิตามกราฟและจงัหวะของหวัใจ 24-48 ชัว่โมง 
การตรวจภาวะเป็นลมดว้ยเตยีงปรบัระดบั และการตรวจการอดุตนัของหลอดเลอืดทีข่าสว่นปลาย  
          นอกจากนี้ยงัมหีอ้งตรวจสวนหวัใจเพื่อการวนิิจฉัย และการรกัษาภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบี รวมถงึคลนิิก
เวชศาสตรฟ้ื์นฟูโรคหวัใจ (Cardiac rehabilitation)  

ศนูยพ์ฒันาเดก็พิเศษ 
ผลการด าเนินงานการบริการ 

รปูแบบการบรกิารเน้นใหเ้ดก็ทีม่คีวามตอ้งการพเิศษ สามารถเขา้ถงึบรกิารและการดแูลอยา่งรอบดา้น โดย
ทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Multidisciplinary Team Approach) ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์พัฒนาการเด็กและพฤติกรรม พยาบาลพัฒนาการเด็ก นักกิจกรรมบ าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย นักกายภาพบ าบัดเด็ก นักจิตวิทยาคลินิก เพื่อฟ้ืนฟูให้เด็กพิเศษกลุ่มนี้พฒันาเต็มตามศกัยภาพ 
นอกจากนี้ยงัมีนักวิชาการศึกษาพิเศษ เพื่อช่วยเหลือเด็ก มีการจัดหลักสูตรรายบุคคล  (Individual Education 
Program) และใหค้วามรูผู้ป้กครองในการสอนเดก็   
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บรกิารทุกวนัในวนัเวลาราชการ วนัเสาร์ ส าหรบักจิกรรมบ าบดั และการศกึษาพเิศษ วนัอาทติย์ เฉพาะ
กจิกรรมบ าบดั  

การดแูลในส่วนเชงิรกุ ไดแ้ก ่การคดักรองเพือ่คน้หาเดก็กลุ่มเสีย่งทีม่โีอกาสพฒันาการล่าชา้ เริม่ตัง้แต่การ
ตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ (OAE) ในทารกแรกเกดิทกุราย   การตรวจคดักรองพฒันาการในคลนิิกสขุภาพ
เดก็ดโีดยใชคู้ม่อืเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) และการคดักรองเดก็ออทสิตกิโดยใช ้M-CHAT 
ผลงานดีเด่น/นวตักรรม 

 รางวลัดเีดน่ ประเภทนวตักรรมการใหบ้รกิาร เร่ือง “การจดับรกิารแบบบรูณาการสหสาขาวชิาชพีของ 
ูéÚยพ์ฒันาเดก็พเิศษ” จากรางวลัคณุภาพการใหบ้รกิารประจ าปีงบประมาณ 2557 
โดย มุง่เน้นการเพิ่มประสทิธภิาพในการเขา้ถงึระบบการใหบ้รกิาร ลดระยะเวลาในการรอคอย  
แผนการด าเนินงานในอนาคต 

1. โครงการสง่เสรมิและกระตุน้พฒันาการเดก็ตัง้แต่แรกเกดิ โดยใชก้ารนวดสมัผสั (baby massage)
2. จดัอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกบัการจดัการกบัพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็ก ตลอดจน

แนวทางการเลีย้งดทูีเ่หมาะสมกบัเดก็ และแนวทางการดแูลเดก็ทีม่ปีญัหาเรือ่งการเรยีน 
3. เป็นสถาบนัฝึกอบรมนกัศกึษาแพทย ์และแพทยป์ระจ าบา้นสาขากมุารเวชศาสตร์

ศนูยน์มแม่         
ผลการด าเนินงานการบริการ 
              ใหบ้รกิารทกุวนัในเวลาราชการ และวนัอาทติย ์เวลา 8.00-15.00 น. ภายในศนูย ์ประกอบดว้ย กมุารแพทย ์2 คน 
สตูแิพทย ์1 คน พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นนมแม ่3 คน การใหบ้รกิารประกอบดว้ย 

1. การดูแลมารดาและทารกทีม่ปีญัหาการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ทุกรายตัง้แต่แรกเกดิ ก่อนกลบับ้านและ
ทกุระยะของการใหน้มแม ่พรอ้มสรา้งความมัน่ใจแกม่ารดาหลงัคลอด 

2. การสง่เสรมิการใหน้มแมใ่นทารกปว่ยและทารกเกดิกอ่นก าหนด โดยใหท้ารกไดร้บันมแมใ่หเ้รว็ทีส่ดุ
3. การใหบ้รกิารเชงิรกุ ดว้ยการเยีย่มมารดาและทารกทีห่อผูป้ว่ยสตูกิรรมหลงัคลอด เพือ่คน้หาปญัหา
4. การคดักรองหาภาวะลิน้ตดิ (tongue tie) ในทารกแรกเกดิทกุราย เพือ่ใหก้ารดแูลตัง้แต่ระยะตน้
5. การรบัปรกึษาปญัหาการใหน้มแมใ่นโรงพยาบาล และทางโทรศพัท์
6. การท าสปานมแมเ่พือ่นวดกระตุน้น ้านมในมารดาทีม่ปีญัหาเตา้นมคดั หรอืมปีญัหาน ้านมน้อย
7. การตดิตามในมารดาทีม่คีวามเสีย่งต่อการไปประสบความส าเรจ็ ความลม้เหลวในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ผลงานดีเด่น/นวตักรรม 
1. พฒันางานดา้นวชิาการแกบุ่คลากรทัง้ภายในและภายนอก โดยจดั

1.1 หลกัสตูร 20 ชัว่โมง ส าหรบัอบรมฟ้ืนฟูการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่กบุ่คลากรทางอนามยัแม่
และเดก็  

1.2 หลกัสตูรการบรหิารจดัการคลนิิกนมแม ่ 
1.3 หลกัสตูรการฝึกปฏบิตัทิกัษะการดแูลมารดาทีม่ปีญัหาการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ะยะตน้และระยะหลงั 
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2. เป็นทมีวทิยากรนมแม ่ใหก้บัโรงพยาบาลในเครอื  สภาการพยาบาลในโครงการ
วทิยากรแกนน าภาคกลางในภาครฐัและภาคเอกชน และงานประชมุวชิาการนมแมแ่หง่ชาตปีิ 2558 

3. โรงพยาบาลน าร่องในการพฒันาและใหบ้รกิารส่งเสรมิการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในทารกและเดก็ปว่ย 1 ใน
6 โรงพยาบาลแรกของประเทศไทย (ปี 2556) 

4. โครงการสง่เสรมิการเลี้ยงลกูดว้ยนมแมใ่หก้บับุคลากรและประชาชนทัว่ไป ไดแ้ก ่โครงการเสวนานมแม่
และการเลีย้งดเูดก็ และโครงการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่กบุ่คลากรในโรงพยาบาลcccc

แผนการด าเนินงานในอนาคต 
1. ปรบัปรงุขยายศนูยน์มแมใ่หส้ามารถรองรบัการใหบ้รกิารคนไขไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมและพรอ้มส าหรบัการ

จดัฝึกอบรมใหแ้กบุ่คลากรทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลcccc 
2. เป็นทีฝึ่กงานของแพทยป์ระจ าบา้นสาขากมุารเวชศาสตร แ์ละสตูศิาสตรโ์รงพยาบาลพระมงกฎุและ

โรงพยาบาลcccc ในดา้นการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
3. จดัท า สปานมแมแ่ละดแูลภาวะท่อน ้านมอดุตนั , เตา้นมอกัเสบ และฝีทีเ่ตา้นม แบบสหสาขาวชิาชพี
4. ด าเนินการดา้นงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

คลินิกเวชศาสตรผ์ู้สงูอาย ุ
คลนิิกผูสู้งอายุคุณภาพ โรงพยาบาลcccc ใหบ้รกิารผู้สูงอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 

และเป็นโรคเรื้อรงัซึ่งไม่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงโดยมีจุดหมายเพื่อประเมิน คดักรอง กลุ่มอาการ ผู้สูงอาย ุ
(Geriatric Syndrome) และผู้สูงอายุเปราะบาง (Frail Elderly) ซึ่งได้แก่การประเมินภาวะซึมเศรา้ (Depression) 
ภาวะเสีย่งต่อการหกล้ม (Fall) ภาวะกลัน้ปสัสาวะไม่อยู่ (Incontinence) ภาวะขอ้เข่าเสื่อม (Osteoarthritis) ภาวะ
สมองเสื่อม (Dementia) ภาวะโภชนาการ รวมถงึประเมนิการใชย้าและการรบัประทานยา พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน า
ผูส้งูอายุและญาต ิตดิตามการปฏบิตัติวัอย่างต่อเนื่องใหก้ารดูแลผูสู้งอายุแบบองคร์วมจากทมีสหสาขาวชิาชพี ซึ่ง
ประกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาลวชิาชพี เภสชักร นกัจติวทิยา นักกจิกรรมบ าบดั นกักายภาพบ าบดั และ
นกัโภชนาการ ฯลฯ อกีทัง้มกีารสง่ปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะโรคหากตรวจพบอาการผดิปกติ 

คลนิิกผูส้งูอายคุุณภาพใหบ้รกิารโดยแพทยท์่มีคีวามเช่ยีวชาญทุกวนัองัคาร และวนัพุธ เวลา 08.00 - 15.00 น. 
รบัปรกึษาผู้สูงอายุทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพ่ือกระตุ้นฟื้นฟูผู้สูงอายุท่มีปีญัหาเก่ยีวกบัการกลนื และการใช้ 
กลา้มเนื้อมอื โดยนกักจิกรรมบ าบดั และประเมนิภาวะสมองเส่ือมโดยนกัจติวทิยาทกุวนัจนัทร ์ - ศุกร ์ เวลา 08.
00 - 15.00 น. ชั้น 8 อาคารพรรษา 

ศนูยแ์พทยศาสตรศึกษา 
วนัท่ี 13 มถุินายน 2555 โรงพยาบาล และมหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวงไดม้กีารลงนามบนัทกึขอ้ตกลง ความ

รว่มมอืในการผลติแพทย ์โดยทั้งสองฝา่ยไดต้กลงรว่มกนัในการระดมทรพัยากรจากทกุภาคสว่นเพ่ือใชใ้นการ
ด าเนินการและรว่มกนับรหิารจดัการในการผลติแพทยอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพ และเกดิประโยชน์สงูสดุ ใหส้อดคลอ้ง 
กบัความตอ้งการของสงัคม พรอ้มดว้ยคณุภาพ มาตรฐาน เจตคต ิคณุธรรมและจรยิธรรมแหง่วชิาชพี 

เพ่ือเป็นการเตรยีมความพรอ้มในการเป็นสถาบนัรว่มผลติแพทยโ์รงพยาบาล  cccc ไดม้ี
การจดัตัง้ศนูยแ์พทยศาสตรข์ึน้เพื่อท าหน้าทีบ่รหิารจดัการดา้นการเรยีนการสอนในระดบัชัน้คลนิิก (ชัน้ปีที ่4 - 6) 
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โดยได้มกีารจดัเตรยีมโครงสรา้งอาคารสถานที่และบุคลากรที่จ าเป็นต่อการด าเนินการจดัการศกึษา รวมทัง้วาง
ระบบการประเมนิคุณภาพการจดัการเรยีนการสอน และการประเมนิสถาบนัรว่มผลติแพทยเ์พื่อใหน้ักศกึษาแพทย์
สามารถเรยีนจบเป็นบณัฑติแพทยท์ีม่คีวามรูแ้ละทกัษะทีด่ใีนการดูแลผูป้่วยอย่างเหมาะสม รวมทัง้มเีจตคตทิีด่ใีน
การประกอบวชิาชพีแพทยไ์ปตลอดชวีติการเป็นแพทย์ 

• ลกัษณะโดยรวมของบุคลากร (workforce profile) ปี 2558 (จากการวนิิจฉยัองคก์รของ สรพ.)
- เพศ เป็นหญงิ รอ้ยละ 77 
- ระดบัการศกึษา ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่รอ้ยละ 52.99 ต ่ากว่าปรญิญาตร ีรอ้ยละ 35.24 ปรญิญาโท 

รอ้ยละ  6.69 ปรญิญาเอก รอ้ยละ 0.42  
- สถานภาพสมรส โสด รอ้ยละ  46.1  
- จ านวนผูอ้ยู่ภายใตอ้ปุการะ จ านวนบุคลากรทีต่อ้งส่งเสยีเลี้ยงดูคนในครอบครวั 2-3 คน พอๆกบั 

ไมต่อ้งเลีย้วดใูคร ประมาณรอ้ยละ 30-38 
- อายงุาน มอีายงุาน 10 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 50 อายงุานน้อยกว่า 1 ปี รอ้ยละ 6  
- ประเภทการจา้ง เป็นขา้ราชการ รอ้ยละ 57 และอืน่ๆ รอ้ยละ 25.76 
- งานเกีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยโดยตรง รอ้ยละ 70  
- ต าแหน่งงาน ผู้บรหิาร (ตัง้แต่หวัหน้างานขึ้นไป) รอ้ยละ 4.99 ,สายวิชาชพีสาธารณสุข (มีใบ

ประกอบวชิาชพี-สาธารณสขุ)รอ้ยละ 53.83 ,สายสนับสนุนทางการแพทย์ (ไมม่ใีบประกอบวชิาชพี) รอ้ยละ 11.63 ,
สายสนบัสนุนทัว่ไป รอ้ยละ 29.55 

• ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพท่ีส าคญั
- อาคารสถานท่ีท่ีส าคญั : โรงพยาบาล cccc ตั้งอยูใ่นเขตใจกลางเมอืง ดา้นใต ้ ใกลร้มิแมน่้ าเจา้

พระยา   มถีนนเขา้ออกสะดวก  เป็นจดุเริ่มตน้และส้ินสดุของรถประจ าทาง  และรถประจ าทóÈÝ¬óÚ
ี ผูใ้ชบ้รกิารสามารถเดนิทางดว้ยทางเรอืมาข้ึนท่ีทา่เรอื แลว้ต่อรถโดยสารประจ าทาง หรอืรถแทก็ซ่ี
มายงัโรงพยาบาลได ้ผา่นหน้าโรงพยาบาล ในกรณที่ีน ารถมาเองทางโรงพยาบาล ไดเ้ตรยีมสถานท่ีจอดรถไว ้
ดา้นหลงัโรงพยาบาล ซ่ึงจะมรีถกอลฟ์คอยรบั - สง่บรเิวณลานจอดรถกบัตกึพรรษา  ในเวลาราชการ 

ในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมีหน่วยแพทย์กู้ชีวิตซ่ึงให้บริการได้ทัง้ทางบกและทางน้ า โดยมี 
เครอืขา่ยประสานงานกบัหน่วยบรกิารอ่ืนๆ เชน่ ศนูยเ์อราวณั ศนูยน์เรนทร มลูนิธปิอเตก็ต้ึง มลูนิธริว่มกตญัญู 
Öæîดจนลานเฮลคิอปเตอรท์่ีรบัผูป้ว่ยทางอากาศบนชั้นดาดฟ้าของอาคารพรรษา

อาคารพรรษา เป็นอาคารสงู 23 ชั้น เปิดใหบ้รกิารทั้งผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยใน และแผนก อุบตัเิหตุ - ฉุกเฉิน 

อาคาร 20 ปี ใหบ้รกิารพยาธวิทิยา ชนัสตูรโรค ธนาคารเลอืด กลุม่งานเภสชักรรม กลุม่งานพสัด ุหน่วยจา่ย
กลาง หอผูป้ว่ยชาย 2 

อาคาร 2 ใหบ้รกิารกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  
อาคาร 3 ใหบ้รกิารฝา่ยโภชนาการ และแผนกซกัฟอก 
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- เทคโนโลยีและอปุกรณ์ท่ีส าคญั : 
1. เครือ่งตรวจ CT 64 สไลด ์2 เครือ่ง
2. เครือ่งสลายนิ่ว 4 เครือ่ง
3. เครือ่งผา่ตดัผา่นกลอ้ง 5 เครื่อง
4. เครือ่งตรวจสรรถภาพหวัใจ 6 เครือ่ง
5. ชดุเครือ่งเอก็ซเ์รยค์อมพวิเตอรส์วนหวัใจและหลอดเลอืดแบบระนาบเดยีว 1 เครือ่ง
6. เครือ่งฉีดสารทบึแสง 1 เครือ่ง
7. เครือ่ง Ultrasound ทีท่นัสมยั 1 เครือ่ง
8. เครือ่งฝึกจ าลองท าการผา่ตดั (Simulator) 1 เครื่อง
9. กล่องฝึกผา่ตดั (Simulap training box) 4 ตวั
ส าหรบัการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนาระบบการท างานนัน้ ศูนย์คอมพวิเตอร์(ฝ่ายวชิาการ)ได้

ออกแบบและวางระบบเครอืขา่ยคอมพวิเตอร ์เพื่อช่วยใหร้ะบบงานต่างๆของโรงพยาบาลสามารถท างานเชื่อมโยง
กันทัง้ระบบงานที่ด่านหน้าและระบบงาน back office ได้แก่ระบบงานผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน เภสัชกรรมและ
เวชภณัฑ์ งานรงัส ีพยาธแิละชนัสูตรโรคกลาง วสิญัญีและผ่าตดั หอ้งคลอด คลนิิกเฉพาะทาง เวชศาสตรฉุ์กเฉิน
และนิติเวช ธนาคารเลอืด เวชระเบียนและสถติิ ประกนัสุขภาพและสทิธพิเิศษการรกัษา โภชนาการ ระบบงาน
ควบคุมการใชผ้า้ในโรงพยาบาล พสัดุ บุคลากร งบประมาณการเงนิและบญัช ีงานสารบรรณ เวชศาสตรค์รอบครวั 
ศนูยค์วามเสีย่ง  

• กฎระเบียบข้อบงัคบัท่ีเก่ียวข้อง :
โรงพยาบาล cccc        มกีลไกเพ่ือใหเ้จา้หน้าท่ีรบัทราบและปฏบิตัติามกฎระเบยีบ ขอ้ตกลง 

นโยบายทางดา้นการบรหิารและดา้นคณุภาพ โดยการ 
1. ก าหนดนโยบาย ระเบียบปฏิบตัิ และคู่มอืการท างานด้านต่าง ๆ เป็นลายลกัษณ์อกัษร ได้แก่

แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (พ.ศ. 2556 – 2559) ซึ่งรวมทัง้แผนปฏิบัติราชการประจ าปีของโรงพยาบาล และ
หน่วยงานทีแ่จกจ่ายใหทุ้กหน่วยงาน นอกจากนี้ยงัมนีโยบาย แนวทางจากคณะกรรมการคุณภาพชุดต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
คณะกรรมการ 5 ส. สิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั, คณะกรรมการบรหิารยาและเวชภณัฑ์, คณะกรรมการบรหิาร
การพยาบาล, คณะกรรมการองคก์รแพทย,์ คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งคณะกรรมการสทิธผิูป้่วยและจรยิธรรม
องค์กร, คณะกรรมการควบคุมโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล, คณะกรรมการบรหิารเครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทย์, 
คณะกรรมการสารสนเทศ, คณะกรรมการเวชระเบยีน, คณะกรรมการส่งเสรมิการวจิยั, คณะกรรมการรบัฟงัและ
บรหิารขอ้คดิเหน็, คณะกรรมการประเมนิความพงึพอใจของการบรกิาร, คณะกรรมการวชิาการและบรหิารทรพัยากร
บุคคล, คณะกรรมการประชาสมัพนัธ์ 

2. พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิ2550
3. พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
4. พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ.2533
5. พระราชบญัญตัคิุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535
6. มาตรฐานที่โรงพยาบาลใชย้ดึเป็นแนวทางในการให้บรกิาร ได้แก่ มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บรกิารสุขภาพฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตั ิ60 ปี มาตรฐานการขึน้ทะเบยีนของส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ มาตรฐานประกนัสงัคม มาตรฐานวิชาชีพจากราชวิทยาลัยแพทย์ทางการแพทย์สาขาต่างๆ 
มาตรฐานสภาการพยาบาล มาตรฐานเทคนิคการแพทย ์รงัสเีทคนิค กายภาพบ าบดั กจิกรรมบ าบดั สภาเภสชั 
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ลกัษณะส าคญัทางสงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และประชากร 
โรงพยาบาลใหบ้รกิารมาเป็นระยะเวลา 45 ปี 

2.2 ความสมัพนัธ์ระดบัองคก์ร 
• ระบบก ากบัดแูลองคก์ร (governance system):

โรงพยาบาลม ีคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล cccc  โดยมผีูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลเป็นประธาน ซึ่งเป็นองค์กรบริหารสูงสุดมหีน้าที่ก าหนดนโยบายการบรหิารจดัการในภาพรวมของ 
องคก์ร คณะกรรมการชดุดงักลา่วจะมกีารประชมุสม่ าเสมอทกุเดอืน (พธุท่ี 4 ของเดอืน) ซ่ึงในวาระการประชมุทกุ 
เดอืนจะมวีาระหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานทางการบรหิารตามนโยบาย การ บรหิารในระดบัโรงพยาบาล 
มกีารแจง้ใหก้บัคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลในวาระแจง้ใหท้ราบโดยผูอ้ านวยการ โรงพยาบาล การตดิตาม
ตวัช้ีวดัตามแผนยทุธศาสตร ์ตวัช้วีดัคณุภาพระดบัโรงพยาบาล และการตดิตามงานดา้น คณุภาพการบรหิารอ่ืน การ
ตดิตามเรื่องคา่ใชจ้า่ยสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล รายรบั – รายจา่ย ของโรงพยาบาล จากผูป้ว่ยกลุม่ต่าง ๆ
ทั้งผูป้ว่ยประกนัสงัคม ผูป้ว่ยทั่วไป ผูป้ว่ยโครงการประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและเร่ืองอ่ืน ๆ ตามสถานการณ์ และการ
ประชมุ Morning talk ทกุวนัองัคาร มคีณะกรรมการบรหิารรว่มประชมุในกรณที่ีมเีรื่อง พจิารณาท่ีเรง่ดว่น และยงัมกี
ารก ากบัดแูลจากองคก์รภายนอกไดแ้ก่ ส านกังานการตรวจเงนิแผน่ดนิ (สตง.) ส านกังานตรวจสอบภายใน
ผูต้รวจราชการ เพ่ือมาดรูะบบการบรหิาร ของโรงพยาบาลวา่เป็นไปตามแผนปฏบิตัริาชการตามท่ีก าหนดไว ้ 
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• ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีส าคญั
- กลุ่มผูป้ว่ย/ผูร้บับรกิารทีส่ าคญัและความตอ้งการ : 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ความรวดเรว็ในการขนยา้ยใหถ้งึโรงพยาบาล ความรวดเรว็ในการ 
เขา้รบับรกิารความปลอดภยัในการใชบ้รกิาร ผู้ป่วยท่ีใช้บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน EMS 

ผู้ป่วยทัว่ไป การบรกิารถูกตอ้งตรงสาขา โดยเฉพาะสาขาเฉพาะทาง การบรกิาร
ใหเ้กดิความประทบัใจ การรกัษาดว้ยวทิยาการทีท่นัสมยั 

ส าหรบัผู้สงูอาย ุผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสทาง
สงัคม 

จดัการดูแลเป็นพเิศษกว่ากลุ่มอื่นเนื่องจากสถานะทางสงัคมที่
ด้อยกว่า โดยพฒันาบรกิารเฉพาะส าหรบัผูป้ว่ยกลุ่มนี้ เชน่    
ศนูยพ์ทิกัษ์สทิธเิดก็และสตร ีระบบ Fast track ในการตรวจที ่OPD 

กลุ่มผู้ป่วยบตัรประกนัสุขภาพทัว่หน้า ความสะดวกรวดเรว็ในการเขา้ถงึบรกิาร 
การบรกิารทีม่มีาตรฐาน กลุ่มผู้ป่วยบตัรประกนัสงัคม 

กลุ่มผู้ป่วยต้นสงักดักรมบญัชีกลาง การบรกิารตรวจรกัษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง 
การบรกิารพเิศษตามสทิธพิืน้ฐาน กลุ่มผู้ป่วยต้นสงักดั 

กลุ่มผู้ป่วยเสียเงินสด การบรกิารตรวจรกัษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง 

- กลุ่มผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีอื่นๆ และความตอ้งการ: 
ส านักงานประกนัสงัคม ตอ้งการการประสานงานทีส่ะดวก รวดเรว็ เอกสารในการจดัท า 

เบกิเงนิครบถว้นและตรงเวลา ใหบ้รกิารส าหรบัผูป้ว่ยตามสทิธ ิ
อยา่งมมีาตรฐาน เวชระเบยีนถกูตอ้งครบถว้น 

ส านักงานประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
กรมบญัชีกลาง 
ส านักการแพทย ์ ตอ้งการใหโ้รงพยาบาลสง่ต่อขอ้มลูต่างๆครบถว้น ตามเวลาที ่

ก าหนด และด าเนินการตามแผนนโยบายของ กรงุเทพมหานคร 
สมาชิกสภาเขต ผู้น าชุมชน 
สมาชิกสภากรงุเทพมหานคร 

ตอ้งการใหโ้รงพยาบาลบรกิารประชาชนในพืน้ทีอ่ยา่งมคีณุภาพ 

- กลุ่มผูร้บัผลงานอืน่ๆ และความตอ้งการ : 
• โครงสร้างเครือข่ายบริการ :

มเีครอืขา่ยบรกิารของโรงพยาบาลในความรบัผดิชอบของส านกัการแพทยท์ั้ง 9โรงพยาบาล
่Ì÷¬Èประกอบดว้ยโรงพยาบาลขนาดใหญ่และขนาดเลก็ โดยโรงพยาบาล cccc รบัผดิชอบเป็นโรงพยาบาล 
รบัสง่ต่อผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลเครอืขา่ย ตลอดจนมเีครอืขา่ยเช่ือมโยงกบัศนูยส์าธารณสขุ
 ในเขตพ้ืนที่ความรบัผดิชอบ และสถานพยาบาลเครอืขา่ยประกนัสงัคม/ประกนัสขุภาพและเครอืขา่ย EMS 

• ผู้ส่งมอบและคู่ความร่วมมือ
- ผู้ส่งมอบท่ีส าคญั : บรษิัทยา ส่งมอบยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ บรษิัทเอกชนส่งมอบ

ออกซเิจนเหลว อวยัวะเทยีม เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทยท์ีใ่ชใ้นการผา่ตดั 
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- คู่ความร่วมมือท่ีส าคญัและบทบาท : โรงพยาบาลในสงักดั 9  แหง่ มกีาร รบั-สง่ต่อผูป้ว่ยโรคท่ี
ส าคญั ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ ดา้นการประสานการดแูลต่อเน่ือง ส านกังาน เขต ส านกับรรเทาสาธารณภยัและ
ส านกัต่างๆ ท่ีข้ึนตรง ชว่ยดา้นประสานความรว่มมอืในเร่ือง อุทกภยั อุบตัภิยั อคัคภียั การจดัพ้ืนท่ีสเีขยีว 

• การมีพนัธสญัญาในการให้บริการ : ส านักงานประกนัสงัคม ส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติ
นายจา้งในโครงการประกนัสขุภาพแรงงานต่างดา้ว 

• การฝึกอบรมหรือเป็นสถาบนัสมทบในการฝึกอบรม : สถิตินักศึกษาดงูาน :
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

บุคลากรศกึษาดงูานทาง Clinical & non Clinical 416 742 647 

2.3 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขนั 
• ขนาดและการเติบโตขององคก์ร : เป็นโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาด 434 เตยีง จากวสิยัทศัน์“ภายในปี 2560 เราจะเป็น โรงพยาบาลตตยิภมูขิ ั้นสงู ที่ไดร้บัความเช่ือมั่นดา้นการ
ใหบ้รกิารที่คุม้คา่ และเป็นโรงพยาบาลชั้นน าในระดบั ภมูภิาคดา้นการพฒันาคณุภาพบุคลากรทางการแพทย”์ 
ในการพฒันาระบบบรบิาล / บรกิารสขุภาพของ โรงพยาบาล cccc ใหม้ศีกัยภาพระดบัตตยิภมูขิ ั้นสงู
 (Supertertiary care) นั้น มุง่หวงัใหโ้รงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลที�

1. มขีดีความสามารถรองรบัผูป้ว่ยทีต่อ้งการการรกัษาทียุ่ง่ยากซบัซอ้นระดบัเชีย่วชาญ
2. มีการใช้เทคโนโลยขี ัน้สูงและมรีาคาแพง (Advance & sophisticate technology) ในการตรวจ

วนิิจฉยั และรกัษาผูป้ว่ย 
3. มภีารกจิดา้นแพทยศาสตรศ์กึษา
4. มภีารกจิดา้นงานวจิยัทางการแพทย์
5. มศีนูยค์วามเช่ียวชาญระดบัสงู : โรงพยาบาล cccc   ไดร้บัมอบหมายภารกจิใหเ้ป็น

โรงพยาบาลรบัสง่ต่อผูป้ว่ยระดบัสงู และไดร้บัมอบหมายใหจ้ดัตัง้

  - ศนูยค์วามเชีย่วชาญระดบัสงูดา้นโรคหวัใจ (Cardiac of Excellence) เพื่อพฒันาบรกิารสขุภาพ
ตตยิภูมศินูยโ์รคหวัใจทีป่ระชาชนสามารถเขา้ถงึงา่ย เป็นการลดอบุตักิาร ความรนุแรง อตัราตาย พกิาร ทพุลภาพ 
ของผูป้่วย เนื่องจากโรคหวัใจมอีตัราความชุกของโรค อตัราการเจบ็ปว่ยและอตัราตายสงูจนเป็นปญัหาสาธารณสุข
ทีส่ าคญัของประเทศ 

- ศนูยต์รวจรกัษาและผา่ตดัผา่นกลอ้ง
- ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู (Sport Medicine and Rehabilitation Excellent 

Center) 
 จากภารกจิต่าง ๆ ดงักล่าว จงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารเพิม่ศกัยภาพของโรงพยาบาลcccc

เพือ่ยกระดบัโรงพยาบาลcccc ใหม้ศีกัยภาพสูก่ารเป็นโรงพยาบาลตตยิภมูขิ ัน้สงู 
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ประเภทผูป้ว่ยนอกในปี 2559 สงูสดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  

 

• ปัจจยัความส าเรจ็ :
-   ปัจจัยความส าเร็จท่ีส าคัญขององค์กร (key success factor): ปจัจัยที่ส าคัญที่ท าให้

โรงพยาบาลสรา้งผลงานท่ีดอีอกมาอยา่งต่อเนื่อง เกดิจาก 
- มกีารวางแผนยทุธศาสตรข์องโรงพยาบาล 
- การบรหิารมกีารกระจายอ านาจในการตดัสนิใจ โดยมอบหมายใหม้รีองผูอ้ านวยการโรงพยาบาล

ฝา่ยการแพทยแ์ละฝา่ยบรหิาร รวมทัง้ใหอ้ านาจในการตดัสนิใจ 
- ผู้บรหิารมคีวามรู้ ความสามารถ มวีิสยัทศัน์ในการพฒันาคุณภาพ ให้การสนับสนุนทัง้ด้าน

งบประมาณและโอกาส 
- มกีารตดิตามก ากบัของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลโดยการประชมุประจ าเดอืนและในการ

ประชมุ Morning talk ของทกุเชา้วนัองัคาร 
- มบีุคลากรที่เป็นต้นแบบที่ดีมากมายทัง้ด้านบรหิาร บรกิารและวิชาการเช่น ผู้บรหิารดีเด่น 

แพทยด์เีด่น พยาบาลดเีด่น เป็นแบบอยา่งของการท างานและการด าเนินชวีติ 
- มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนผ่านการรบัรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 2 ครัง้และ

มาตรฐานวชิาชพีดา้นอืน่ๆ 
- มผีลงานวจิยั นวตักรรมทีส่นบัสนุนและพฒันางานบรกิารอยา่งต่อเนื่อง 
- เป็นแหล่งศกึษาและฝึกปฏบิตังิานดา้นคลนิิกและดา้นสนบัสนุน 
- มจีติอาสาเพือ่พฒันาองคก์รเชน่ Yellow birds 

- การเปล่ียนแปลงส าคญัท่ีมีผลต่อความส าเรจ็ขององคก์ร : 
- การประเมนิผลการปฏบิตัริาชการ ท าใหเ้กดิความชดัเจนในเป้าหมายของงานทีท่ าในบุคลากร

ทกุระดบั อนัจะสง่ผลใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์รต่อไป 
- การประเมนิจากสถาบนัต่างๆ / สภาวชิาชพีต่างๆ/ สมาคมวชิาชพีท าใหเ้กดิการตื่นตวัและพฒันา

ระบบบรกิาร ระบบการเรยีนการสอนใหไ้ดต้ามมาตรฐานของแต่ละวชิาชพี 
- การปรบัโครงสรา้งการบรหิารและบรกิารภายในองคก์ร ท าใหม้กีารกระจายอ านาจและเอือ้ต่อ

การบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ เป็นการพฒันาศกัยภาพผูน้ าระดบัต่างๆไดอ้ยา่งดี 
- การจดัท าแผนยทุธศาสตร ์ท าใหบุ้คลากรตื่นตวั มคีวามรูค้วามเขา้ใจ 
- การเปลีย่นแปลงผูน้ าระดบัสงู / การเปลีย่นนโยบาย 

• แหล่งข้อมลูเชิงเปรียบเทียบท่ีส าคญั : โรงพยาบาลในเครอืขา่ยสงักดั   โครงการ
พฒันาระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคณุภาพโรงพยาบาล หรอื THIP จากสถาบนัรบัรองคณุภาพ 

สถานพยาบาล(องคก์ารมหาชน) 

2.4 บริบทเชิงกลยทุธ์ (ท่ีมีผลต่อความยั ่งยืนขององคก์ร) 

• ปัญหาสขุภาพ
- โรคทีเ่ป็นปญัหาส าคญัในพืน้ที ่: 
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1. Hypertension
2. Disorder of lipoprotein metabolism and other lipidaemias
3. Non – insulin – dependent diabetes mellitus
4. Chronic renal failure
5. Acute upper respiratory infection

ประเภทผูป้ว่ยในสงูสดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่
1. Senile cataract
2. Congenital malformations of tongue
3. Respiratory distress of newborn
4. Pneumonia
5. Neonatal jaundiac

อตัราการตายสงูสดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
1. Pneumonia
2. Septicemia
3. Malignant neopiasm of bronchus and lung
4. Urinary tract infection
5. Chronic ischaemic heart disease

จะเหน็ไดว้่าภาวะสขุภาพทีเ่ป็นปญัหาส าคญัในปจัจุบนั ยงัคงเป็นโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพ และ
เวชศาสตรเ์ขตเมอืง ซึง่หมายถงึการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้เฉพาะในเขตเมอืง หรอืชุมชนเมอืง ไดแ้ก ่
โรคอว้น โรคความดนัโลหติ โรคเบาหวาน อบุตัเิหตุ โรคมะเรง็ ฯลฯ นอกจากนี้ ยงัมปีญัหาเกีย่วกบัความขดัแยง้ใน
สงัคม ความขดัแยง้ในครอบครวั ความแออดัของประชากร  ความเสีย่งจากสถานประกอบการ ทีพ่กัอาศยั ภาวะ
มลพษิทางอากาศ โรค/การเจบ็ปว่ยของเดก็ วยัรุน่ และผูส้งูอาย ุ

- ปัญหาสขุภาพท่ีเป็นโอกาสพฒันา : มขีอ้จ ากดัในการใหบ้รกิาร 
- โรคท่ีมีข้อจ ากดัในการให้บริการ / ต้องส่งต่อ: 
1. ขอ้จ ากดัในการใหบ้รบิาล/บรกิารของศนูยค์วามเชีย่วชาญระดบัสงู (Excellent  Center)

1.1 ศนูยต์รวจรกัษาและผา่ตดัผา่นกลอ้ง : 
1.1.1 จ านวนพยาบาลหอ้งผา่ตดัไมเ่พยีงพอ 
1.1.2 ยงัไมม่ ีSmart OR เพือ่เพิม่ศกัยภาพในดา้นการฝึกอบรม 

1.2 ศนูยโ์รคหวัใจ (Cardiac Excellent Center) : 
1.2.1 ยงัไมม่ ีFulltime CVT Surgeon/CVT Anesth./CVT OR Nurse/Infusionist 
1.2.2 Cardiologist/Intervention ยงัไมเ่พยีงพอ 
1.2.3 ยงัไมม่ ีCVT OR 
1.2.4 CCU Nurse ยงัไมม่ ี
1.2.5 ยงัไมส่ามารถเปิดใหก้ารบรบิาล/บรกิารทกุวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
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1.3 ศนูยเ์วชศาสตรการกฬีาและเวชศาสตรฟ้ื์นฟ (Sport Medicine and Rehabilitation Excellent  Center) 
1.3.1 สถานทีอ่ยูร่ะหว่างการด าเนินการกอ่สรา้ง 
1.3.2 ยงัไมม่Fีulltime staff นกัเวชศาสตรก์ารกฬีา 
1.3.3 แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟู/นกักายภาพบ าบดั ไมเ่พยีงพอ 

1.4 ศนูยพ์ฒันาเดก็พเิศษ (Autistic Child Center)  : 
1.4.1 กุมารแพทยด์า้นพฒันาการ/พยาบาล/นกัจติวทิยา/ครฝึูกพดู/นักกจิกรรมบ าบดั/

Åäúการศกึษาพเิศษไมเ่พยีงพอ 
1.4.2 ยงัไมม่จีติแพทยเ์ดก็ 

1.5 ศนูยน์มแม ่(Breastfeeding Center) : 
1.5.1 สถานทีอ่ยูร่ะหว่างการกอ่สรา้ง 
1.5.2 กมุารแพทยด์า้นโภชนาการ/พยาบาลไมเ่พยีงพอ 

2. Special Clinic :
2.1 คลนิิกเฉพาะทางยงัไมค่รอบคลุมทกุ Sub – specialty ของทกุกลุ่มงาน 
2.2 คลนิิกเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ(Geriatric Clinic) : 

2.2.1 ยงัไมม่ ีFulltime แพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ 
2.2.2 พยาบาล/เภสชักร/นกักายภาพบ าบดั/นกัโภชนากร ประจ าคลนิิกผูส้งูอาย ุไมเ่พยีงพอ 

2.3 ศนูยก์ารแพทยท์างเลอืกและแพทยแ์ผนไทย : 
2.3.1 ยงัไมม่ ีFulltime แพทยแ์ผนไทย/แพทยท์างเลอืก 
2.3.2 พยาบาลประจ าศนูยก์ารแพทยท์างเลอืกและแพทยแ์ผนไทย ไมเ่พยีงพอ 

3. Emerging Disease :
3.1 ยงัไมม่หีอ้งแยก Negative pressure 
3.2 ยงัไมม่ ีInfectious ward 

4. Cancer :
4.1 Chemo. Ward ยงัเปิดบรกิารไดไ้มเ่ตม็ศกัยภาพ 
4.2 การเตรยีมยาเคมบี าบดั : เภสชักร/ตูเ้ตรยีมยา ไมเ่พยีงพอ 

5. Palliative care/End of life care :
5.1 แพทย/์พยาบาล ไมเ่พยีงพอ 
5.2 ยงัไมม่หีอผูป้ว่ยระยะทา้ย 
5.3 ยงัไมม่ศีนูยด์แูลผูป้ว่ยระยะทา้ย 

• ความท้าทายเชิงกลยทุธ ์:
- ความท้าทายเชิงกลยทุธท่ี์ส าคญั
ด้านนโยบายรฐั

1. พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผีูบ้รโิภค เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้รกิารรอ้งเรยีน / ฟ้องรอ้งผู้
ใหบ้รกิารมากขึน้ 

2. ระบบและเกณฑใ์นการพจิารณาและจดัท าโครงสรา้งกรอบอตัราก าลงัล่าชา้ ไม่
เหมาะสมกบั สภาวการณ์ปจัจบุนั 

3. ระเบยีบปฏบิตัทิางดา้นการเงนิ การพสัดุ การกอ่สรา้งยงัไมเ่อือ้ต่อการปฏบิตังิาน
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ด้านสงัคม เศรษฐกิจ  และเทคโนโลยี 
1. จ านวนผูใ้ชบ้รกิารเพิม่มากขึน้ ท าใหภ้าระงานของบุคลากรเพิม่ขึน้ไมส่อดคลอ้งกบั

อตัราก าลงัทีม่ ี สง่ผลต่อระยะเวลาในการรบับรกิาร 
2. การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรผูส้งูอาย ุและผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัท าใหค้า่ใชจ้่ายใน

การรกัษาพยาบาลเพิม่มากขึน้ 
3. การจดัเกบ็รายไดข้องกรงุเทพมหานครลดลงไมเ่ป็นไปตามเป้าหมาย ท าให้

งบประมาณสนบัสนุนลดลง 
4. คา่ใชจ้่ายดา้นการรกัษาพยาบาลสงูขึน้ในผูป้ว่ยทีส่ง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลตตยิภมูิ

ชัน้สงูนอกสงักดั 
5. มแีรงงานต่างดา้วมาขึน้ทะเบยีนมากขึน้
6. การพฒันาเทคโนโลยดีา้นเครือ่งมอืแพทยอ์ยา่งรวดเรว็ ท าใหง้บประมาณในการจดัซือ้สงูขึน้
7. ความคาดหวงัของผูร้บับรกิารสงูมากขึน้ ภายใตก้ารบรหิารจดัการทีม่ทีรพัยากรบุคคล

และงบประมาณทีจ่ ากดั 
8. ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิส านกังานประกนัสงัคม บรษิทัประกนัภยั

กรมบญัชกีลาง มกีารเปลีย่นแปลงกฎระเบยีบตลอดเวลา 
9. Social media มผีลกระทบต่อการบรหิารจดัการดา้นการใหบ้รบิาล/บรกิารมากขึน้
10. การบรหิารความหลากหลายเชงิวฒันธรรม/วธิคีดิในองคก์ร(เนื่องจากมบีุคลากร

หลาย generation) เพือ่สรา้งวฒันธรรมใหเ้ป็นอนัหนึ่งอนัเดยีวกนั (CKP Blood) 
- การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมภายนอก / นโยบาย : 
การจดัระบบบรบิาล / บรกิารสุขภาพแบบเครอืข่าย เป็นแนวทางท่เีหมาะสมกบัสภาพในปจัจุบนั 

โดยก าหนดพนัธกจิของสถานพยาบาลระดบัต่าง ๆ ตั้งแต่ระดบัปฐมภมู ิ ทตุยิภมู ิ ตตยิภมู ิ และ EXCELLENT CE
NTER ท่ีเชื่อมโยงกนัเป็นเครอืขา่ยอยา่งเป็นระบบ ทั้งสถานพยาบาลข และหน่วยงานสงักดั อ่ืน ๆ 
เน้นการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของประชาชนเป็นหลกั มกีารใชท้รพัยากรอยา่งคุม้คา่ ลดความซ้ าซอ้นในการ
รกัษาพยาบาล รวมถงึการประสานงานดา้นระบบการสง่ต่อจากหน่วยบรบิาล / บรกิารระดบัปฐมภมู ิหรอืทตุยิภมู ิไป
ยงัหน่วยบรบิาล / บรกิารระดบัตตยิภมูอิยา่งมปีระสทิธภิาพ ภายใตข้อ้จ ากดัของงบประมาณท่ีไดร้บัจดัสรรจาก งบ
ประมาณรายจา่ยประจ าแต่ละปี ท าใหก้ารพฒันาศกัยภาพ และประสทิธภิาพการใหบ้รบิาæ/ÛรกิารของëถานßãóÛóæ
ทกุระดบั และทกุสงักดัไมส่ามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ และสภาพปญัหาของพ้ืนท่ีได ้

ดงันัน้ เพื่อใหก้ารบรบิาล / บรกิารในระดบัตตยิภูมสิามารถด าเนินการอย่างมปีระสทิธภิาพ มกีาร
บรหิารจดัการด้านโครงสรา้งพ้นืฐานทัง้สิง่ก่อสร้างและครุภณัฑ์ของโรงพยาบาล สอดคล้องกบัปญัหาและความ 
ต้องการของพ้ืนท่ี โดยมหีลักการและเป้าหมายส าคญั เพ่ือเพิ่มศกัยภาพ และคุณภาพบรบิาล / บรกิาร ได้แก ่
โรงพยาบาลĂหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานและรองรบัระบบการสง่ต่อผูป้ว่ยระหวา่งเครอืขา่ยบรกิารอยา่งม ีÜäñëõØÙõáóß
 โรงพยาบาล cccc  ในฐานะท่ีไดร้บัมอบหมายภารกจิใหเ้ป็นโรงพยาบาลรบัสง่ต่อผูป้ว่ย ระดบัสงู É÷ÈâöÅèóâÉôÿÜĆÚ
Ø¬öÉñÖ­îÈãÂäñÕòÛศกัยภาพใหเ้ป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิ ั้นสงู (Supertertiary care) ดว้ยการßòÓÚó ĀæñÜäòÛÿÜæ¬öãÚ
(Transformation) การบรหิารจดัการ ใน 5 มติ ิ(แมน่้ า 5 สาย) ดงักลา่วมาแลว้ขา้งตน้ ÿßø¬îÿÜĆÚÂóääîÈäòÛÂóäÃòÛÿÅæ¬øîÚ
การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพในพ้ืนท ี¬Ì¬÷ÈÉñâöÂóäÿË¬øîâāãÈÂòÚÿÜĆÚÿÅäøîÃ¬óãÂòÛë×óÚßãóÛóæภายนอกสงักดั 
โดยโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษไ์ดร้บั
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มอบหมายจากส านกัการแพทยใ์หเ้ป็นผูพ้ฒันาระบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) สาขาโรคหวัใจ / สาขาสตูศิาสตร ์
และนรเีวชวทิยา / สาขาสขุภาพจติ และจติเวช และยาเสพตดิ 

- ปัญหาส าคญัท่ีโรงพยาบาลพยายามแก้ไข 
1. Medical Service

- Manpower : Workload / Competency / Subspeciality 
- Medical Equipment : Availability / Adequacy / Staff 
- Bed Occupancy Rate : General ward / ICU / CCU / OR 
- Referral System 
- Palliative care / End of life care 
- Subspecialty service 
- ER : ER Specialist 

2. Service Quality
- Reliability : Guideline / Risk Management 
- Responsiveness : Waiting time / IT / Service Integration 
- Assurance : KM / Coaching / Training 
- Empathy 

3. Physical Transformation
- ความล่าชา้ของโครงการกอ่สรา้งอาคารต่าง ๆ 
- ขาดกลไกในการควบคมุ ก ากบั ตดิตาม การบรหิารจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม 
- โครงสรา้งอาคารสถานทีบ่างพืน้ทีไ่มเ่อือ้ต่อการใหบ้รกิารทีม่คีณุภาพ 

4. Medical Education :
- Expertise / Staff Development 
- Classroom / Audiovisual 
- Skill lab 
- Library 
- Dormitory 
- Education media 
- Back office Staff 

5. Happy Workplace
1. เรือ่งของคา่ตอบแทนทีเ่ป็นธรรม และเป็นไปไดต้ามระเบยีบราชการ
2. เรือ่งของสวสัดกิารดา้นการรกัษาพยาบาล
3. เรือ่งของความกา้วหน้าในหน้าทีก่ารงาน
4. เรือ่งของการเพิม่ศกัยภาพ / สมรรถนะของตนเอง

• ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ์ท่ีส าคญั : การมผีูน้ าทีเ่ขม้แขง็ บุคลากรมคีวามรูค้วามสามารถ ระบบ
สารสนเทศทีม่ปีระสทิธภิาพสนบัสนุนขอ้มลูสารสนเทศทีต่อ้งการใชอุ้ปกรณ์เครือ่งใชท้ีม่ปีระสทิธภิาพเพยีงพอ และ
ทนัสมยั และโรงพยาบาลยงัไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจากทาง กทม. 

- การเปลีย่นแปลงส าคญัทีม่ผีลต่อความส าเรจ็ขององคก์ร : 
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 - การประเมนิผลการปฏบิตัริาชการ ท าใหเ้กดิความชดัเจนในเป้าหมายของงานทีท่ าในบุคลากร
ทกุระดบัอนัจะสง่ผลใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์รต่อไป 

 - การประเมนิจากสถาบนัต่าง ๆ / สภาวชิาชพีต่าง ๆ / สมาคมวชิาชพีท าใหเ้กดิการตื่นตวัและ
พฒันาระบบบรกิาร ระบบการเรยีนการสอนใหไ้ดต้ามมาตรฐานของแต่ละวชิาชพี 

 - การปรบัโครงสรา้งการบรหิารและบรกิารภายในองค์กร ท าใหม้กีารกระจายอ านาจและเอื้อต่อ
การบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ เป็นการพฒันาศกัยภาพผูน้ าระดบัต่าง ๆ ไดอ้ยา่งดี 

- การจดัท าแผนยทุธศาสตร ์ท าใหบุ้คลากรตื่นตวั มคีวามรูค้วามเขา้ใจ 
- การเปลีย่นแปลงผูน้ าระดบัสงู / การเปลีย่นนโยบาย 

• วิสยัทศัน์ พนัธกิจ และแผนยทุธศาสตรข์ององคก์ร 
(ตามเอกสารแนบแผนยทุธศาสตรข์องโรงพยาบาลcccc)

2.5 ระบบการปรบัปรงุ performance ขององคก์ร 

• ระบบการพัฒนาคุณภาพ : มีการก าหนด competency ที่ต้องการในบุคลากรแต่ละระดับ มีการ
ประเมนิและพฒันาใหม้ศีกัยภาพตามตอ้งการโรงพยาบาลก าลงัด าเนินการใช ้competency เป็นแนวทางพฒันาศกัยภาพ 
โดยเริม่จากการก าหนด core competency ของบุคลากรทุกระดับและ Functional competency ในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วย
ฉุกเฉินวกิฤต เชน่ หอ้งฉุกเฉิน ICU หอ้งผา่ตดั หอ้งคลอด ทีผ่า่นมาโรงพยาบาลไดใ้ชว้ธิกีาร ดงันี้ 

1. โดยการสอนงานภายในหน่วยงาน จากเจ้าหน้าที่ที่มคีวามรูม้ากกว่า หรอืได้รบัการอบรมเพิม่เติม
ความรู้จากหน่วยงานภายนอกทัง้ระยะสัน้ และระยะยาวหรือศึกษาอบรม โดยได้ร ับวุฒิบัตร ปริญญาบัตร หรือ
ประกาศนียบตัร 

2. โดยการจดัการอบรมภายใน ตามแผนการจดัอบรมภายใน ซึ่งได้จากการส ารวจความจ าเป็นในการ
ฝึกอบรมของหน่วยงาน 

3. โดยการส่งประชุม ฝึกอบรม สมัมนา ดูงาน ภายในประเทศ ระยะสัน้ ตามทีห่น่วยงานผูจ้ดัแจง้มายงั
โรงพยาบาลโดยตรง หรอืผา่นส านักการแพทย ์หวัหน้าหน่วยงานจะเป็นผูค้ดัเลอืกเจา้หน้าทีท่ีเ่หมาะสมหรอืรบัผดิชอบที่
เกีย่วขอ้งเขา้รบัการฝึกอบรม 

4. โดยการส่งศึกษาต่อเนื่องภายในประเทศ ตามแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปีทัง้หลักสูตรสูงกว่า
ปรญิญาตร ีปรญิญาโท แพทยป์ระจ าบา้น ต่อแพทยป์ระจ าบา้น 

5. โดยการสง่ฝึกอบรม ประชมุสมัมนาดงูาน ต่างประเทศ ตามแผนพฒันาบุคลากร
• กระบวนการประเมินผล : ตามแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคลของข้าราชการ

กรงุเทพมหานครสามญัประจ าปีงบประมาณ การประเมนิสมรรถนะหลกัของขา้ราชการ 
• กระบวนการเรียนรู้ระดับองค์กร : ภายนอก มีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกันกับหน่วยงานอื่นๆ

ภายนอกโรงพยาบาล เช่น การประชุมวิชาการที่จดัขึ้นของหน่วยงานและราชวิทยาลยัในวิชาชพีต่างๆ การประชุม
วชิาการระดบัชาตขิองสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล งานมหกรรมคุณภาพภาคราชการโรงพยาบาลของ
สมาคมส่งเสรมิคุณภาพแห่งประเทศไทย การประชุมวชิาการนานาชาต ิ(สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล
ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขและแพทย์สมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์) วันนักประดิษฐ์และวนันัก
ประดษิฐน์านาชาตขิองส านกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาต ิตลาดนดัความรูข้องสถาบนับ าราศนราดรู เป็นตน้ 
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  ภายใน การจัดประชุมให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลของหน่วยงานต่างๆ การถ่ายทอด
ประสบการณ์ของบุคลากรภายในโรงพยาบาลจากการประชมุต่างๆ เชน่ การประชุมวชิาการระดบัชาตขิองสถาบนัพฒันา
และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล   
  การจดัมหกรรมคุณภาพเพื่อเป็นเวทใีหบุ้คลากรไดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกนั 
  ขา่วประชาสมัพนัธ์เชญิชวนในเรื่องความรูต้่างๆ  มรีะบบ LAN พรอ้มทีจ่ะรองรบัขอ้มูลใหศ้กึษาและ
รว่มแลกเปลีย่นเรยีนรูภ้ายในองคก์ร 
 

• กระบวนการสร้างนวตักรรม : ผลงานการพฒันาคณุภาพ 
นวตักรรม / ผลงานการพฒันาคณุภาพ 2555 – 2559 2558 2559 
Lean 191 เรือ่ง - - 
Situation Awareness  212 

(ตามเอกสารแนบ) 
- 

Startup CKP : Quality Excellent Center   39 เรือ่ง 
(ตามเอกสารแนบ) 

 
 ในการพจิารณาสรา้งผลงานดา้นนวตักรรมหรอืงานพฒันาคณุภาพหน่วยงานทางคลนิิก และ Non - Clinic 
จะพจิารณาจาก AE และตัวชี้วดัของหน่วยงานที่ยงัท าได้ไม่ดี หรอืไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้มาด าเนินการพฒันา
คุณภาพ โดยมีศูนย์พัฒนาคุณภาพให้ความช่วยเหลือ ร่วมกับฝ่ายการพยาบาล คณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง 
คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อเป็นผู้ประสานงาน ให้ข้อเสนอแนะ รวมถึงผู้บริหารจะสนับสนุนด้านงบประมาณ 
ตลอดจนหาเวทใีหน้ าเสนอผลงานทัง้ใน และนอกโรงพยาบาล 
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ผลงานเด่นและความภาคภมิูใจขององคก์ร 
ปี 2553-2558 

วนัท่ี 12 พฤษภาคม 2553 นายแพทย ์9 วช. หวัหน้ากลุม่งานศลัยกรรม กระดกู รบัรางวลัชนะเลศิ 
และนางสาวพยาบาลวชิาชพี 7 วช. ศนูยบ์รกิารการแพทยฉุ์กเฉิน รบัรางวลัท่ี 3 ประเภทนวตักรรมจากการประกวด

 Poster Presentations  ในการประชมุวชิาการประจ าปีของส านกัปลดั ณ โรงแรมปร้ินซพ์าเลช มหานคร 

วนัท่ี 4 สิงหาคม 2553 เวลา 09.30 น. พระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้ศรรีศัม ์ิพระวรชายาในสมเดจ็พระบรมโอรสาธริาชฯ 
สยามมกุฎราชกุมาร เสดจ็ทอดพระเนตรและทรงตดิตามงานในโครงการเครอืขา่ยสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครวัของ 
เดก็และเยาวชนไทยในพระอุปถมัภ ์ พระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้ศรรีศัมิ์ พระวรชายาในสมเดจ็พระบรมโอรสาธริาชฯ  

สยามมกุฎราชกุมาร ณ โรงพยาบาล cccc 
วนัท่ี 17 กนัยายน 2553 รบัโล่รางวลัเกยีรติยศ นวตักรรมท้องถิ่นและบรกิารสาธารณะ ด้านคุณภาพชวีิตขององค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิน่ “โครงการ......ห่วงใยใส่ใจดุจญาติ” (อาสาสมคัร Yellow Birds) โดยม ีนายอภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ นายกรฐัมนตร ี
เป็นประธานในงานนวตักรรมทอ้งถิน่ไทย ครัง้ที ่1 ณ ตกึสนัตไิมตร ีท าเนียบรฐับาล  

วนัท่ี  14 มีนาคม 2554 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล cccc เขา้รบัมอบประกาศนียบตัรจาก รฐัมนตรวีา่
การกระทรวงสาธารณสขุจากการผา่นการเยี่ยมส ารวจเพ่ือต่ออายกุารรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาลตาม 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี (Re-accreditation Survey 1) 
จาก สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

วนัท่ี 28 เมษายน 2554 รบัโล่จากสมาคมส่งเสรมิคุณภาพแห่งประเทศไทยในการน าเสนอผลงานมหกรรมคณุภาพ 

ภาคราชการและโรงพยาบาล ประจ าปี 2554 จ านวน 3 เรื่อง ไดแ้ก่ เคร่ืองมอืจบัไซรงิคส์ าหรบัฉดีสารซเีมนตเ์ขา้โพรงกระดกู
 สนัหลงั โดย นายแพทย ์10 วช. หวัหน้ากลุม่งานศลัยกรรมกระดกู ออดลา้งมอืของหอ ผูป้ว่ยพเิศษ 18 และไมพ้ายวเิศษของ
หอผูป้ว่ยอายรุกรรมชาย 

วนัท่ี 15 มิถนุายน 2554 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล    ไดเ้ปิดตวัหนงัสอื  เร่ืองเลา่ชาว
 (Narrative Medicine) และมดี ารใิหส้ง่หนงัสอืเร่ืองเลา่  ถงึผูบ้รหิารกรงุเทพมหานคร  โรงพยาบาลในสงักดั ส านกังานเขต
ทั้ง 50 เขต ผูอ้ านวยการศนูยบ์รกิาร สาธารณสขุ ผูอ้ านวยการโรงเรยีน ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัของ
กระทรวงสาธารณสขุและ ผูบ้รหิารสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หรอื สรพ. 

วนัท่ี 23 กนัยายน 2554 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลäòÛโลร่างวลัชนะเลศิโรงพยาบาลในดวงใจ ประจ าปี 2554
 ประเภทสถานพยาบาลท่ีมผีูป้ระกนัตนไมเ่กนิ 100,000 คน ณ กระทรวงแรงงาน 

ปี  2555 ได้รบัการคดัเลอืกให้เป็นกลุ่มควิซียอดเย่ยีมทัง้การน าเสนอผลงานและการตรวจเย่ยีม จากงานมหกรรม 

คณุภาพภาคราชการและโรงพยาบาล ไดแ้ก่ เคร่ืองมอืจบัไซรงิคส์ าหรบัฉดีสารซเีมนตเ์ขา้โพรงกระดกูสนัหลงั โดยนายแพทย ์

วนัท่ี 17 เมษายน 2555 เวลา 09.00-12.00 น. สถาบนัพฒันาขา้ราชการ ขอความอนุเคราะหโ์รงพยาบาล cccc์
เป็นสถานที่ดงูานการฝึกอบรมหลกัสตูรนกับรหิารมหานครระดบักลาง รุน่ท่ี 10 ในหวัขอ้การบรหิารเพ่ือประสทิธภิาพ

 “Lean Management” 



34 / 45 

    Hospital Profile ศนูยพ์ฒันาคณุภาพ โรงพยาบาล 

วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2555 เวลา 08.30 - 16.30 น. สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จดัประชุม 

ใหก้บับุคลากรทางสาธารณสขุ ของประเทศเนปาล ในหวัขอ้ “Quality improvement and hospital standard” โดยขอความ
อนุเคราะห ์โรงพยาบาล cccc เป็นสถานท่ีดงูาน 

วนัท่ี  22  สิงหาคม  2555 เวลา 13.00-16.00 น. เป็นสถานท่ีฝึกเย่ียมส ารวจของหลกัสตูรการเป็นผูเ้ย่ียมส ารวจ
ภายใน (Internal Serveyor  HA 401) จากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

วนัท่ี 20 – 21 กนัยายน 2555 โครงการประชมุวชิาการ เร่ือง “แนวคดิ Lean” 

วนัท่ี 19 พฤศจิกายน – 4 ธนัวาคม 2555 ส านกังาน กก. จดัโครงการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารเพ่ือเพิ่มประสทิธภิาพ
ในการท างาน ของภาครฐั Lean Government โ

วนัท่ี  15  มกราคม  2556  เวลา 08.30 – 16.00 น. ส านกัอนามยัขอความอนุเคราะหท์มีวทิยากรโรงพยาบาล 

บรรยาย และศกึษาดงูานใหก้บัหลกัสตูรบรหิารการแพทยแ์ละสาธารณสขุ รุน่ท่ี 6 ในหวัขอ้ Lean Government จ านวน 30 คน 

วนัท่ี 23 มกราคม 2556 เวลา 08.30 – 13.00 น. สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) รว่มกับ
บุคลากร ทางสาธารณสขุของประเทศบงัคลาเทศ ขอความอนุเคราะหโ์รงพยาบาล cccc เป็นสถานท่ีศกึษาดงูานในหวัขอ้ 
“Quality Improvement and Hospital Standard” 

มีนาคม 2556 การน าเสนอผลงานคณุภาพในงาน HA National Forum เร่ือง การพฒันาระบบการตดิตาม และให้คำ

ปรกึษาผูป้ว่ย  ท่ีใชย้าวารฟ์ารนิ ในโรงพยาบาลcccc 

วนัท่ี 11 มีนาคม 2556 รบัโลร่างวลัฟ้าใส Award ระดบัเงนิในโครงการเครอืขา่ยคลนิิกฟ้าใส จากประธานเครอืขา่ย
วชิาชพีแพทย ์ในการควบคมุการบรโิภคยาสบู 

วนัท่ี 11 - 12 มีนาคม 2556 รบัรางวลั โรงพยาบาลปลอดบุหรีด่เีด่น จากแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในงาน “เวทแีลกเปลีย่น
เรยีนรู ้คนท างานในโครงเครอืขา่ยคลนิิกฟ้าใส ่ชว่ยเลกิบุหรี”่ 

วนัท่ี 9  เมษายน  2556 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) รว่มกบั participants from JLN and HAI, IHPP, NHSO, IHI  
 April 25-26,2013 3rd BMIS 2013 Bangkok Metropolitan International 
วนัท่ี 4 พฤศจิกายน 2556 รบัรางวลัที ่1 หน่วยบรกิารส่งขอ้มลูผูป้ว่ยนอกรายบุคคลยอดเยีย่ม จากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร ณ หอ้งดอนเมอืง 1 - 2 ชัน้ 1 โรงแรมอมาร ีดอนเมอืง แอรพ์อรต์ 
วนัท่ี 13 กมุภาพนัธ ์2557 รบัมอบโลป่ระกาศเกยีรตคิณุสถานพยาบาลเครอืขา่ยงานควบคมุวณัโรคในกรงุเทพมหานคร  ณ หอ้งบอลรมู 

โรมแรมนารายณ์ เขตบางรกั กรุงเทพมหานคร 
วนัท่ี 23 มิถนุายน 2557 ศนูยต์รวจรกัษาและผา่ตดัผา่นกลอ้ง (BMEC) โรงพยาบาล cccc พรอ้มเปิดหลกัสตูรการ

อบรมผ่าตดัผา่นกลอ้งทางนรเีวชกรรมระดบัเอเชยีแปซฟิิก Excellence Gynecologic Endoscope Training Center โดยความรว่มมอื 4 ฝา่ย 
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ไดแ้ก ่สมาคม Asia – Pacific Association for Gynecologic Endoscopy and Minimally Invasive Therapy (APAGE), โรงพยาบาลฉางเกงิ (Chang 
Gung Memorial Hospital : CGMH), ชมรมนรแีพทยผ์า่ตดัผา่นกลอ้งแหง่ประเทศไทย (Thai Society of Gynecologic 
Endoscopists : TSGE) และโรงพยาบาล

- ไดร้บัรางวลัชนะเลศิ การประกวดบทวจิยัภาษาองักฤษ เรือ่ง Prevalence of androgen receptor expression in breast cancer 
patients in Charoenkrug Pracharak Hospital โดยนายแพทยก์ าพล รชัวรพงศ ์จากกลุ่มงานศลัยกรรม  

- รางวลัท่ ี2 การประกวดบทวจิยัภาษาองักฤษ เร่อืง “Time duration of Oxygen adaptation immediately after Birth between normal 
labor and cesarean section; Monitoring by Paulse Oximeter in Perinatal Period of Term infants at Charoenkrung 
Pracharak Hospital” โดย นายแพทย์ ์จากกลุม่งานกุมารเวชกรรม 

- รางวลัท่ี 2 การประกวดบทวจิยัภาษาไทย เร่ือง “การวดัคา่บลิริบูนิทางผวิหนงัในทารกเกดิก่อนก าหนดตวัเหลอืงระห
วา่งไดร้บัการ รกัษาโดยวธิสีอ่งไฟ” โดยแพทยจ์ากกลุม่งานกุมารเวชกรรม 

- รางวลัท่ี 3 การประกวดบทวจิยัภาษาไทย เรื่อง “Empyema thoracis due to nocardiosis and mycobactetium tu
berculosis mixed infections in an aids patient” โดยนายแพทยกลุม่งานอายรุกรรม 

- รางวลัชนะเลศิ ประเภท Poster Presentation เร่ือง “คนในอยากออก คนนอกอยากเขา้” โดยากศนูยพ์ฒันาคณุภาพ 
- รางวลัชนะเลศิ ประเภทนวตักรรมยอดเยีย่ม เรื่อง “Yellow Birds Salon Mobile สบาย Hair” โดย อาสาสมคัร Yellow Birds และฝา่ย

ซ่อมบ ารงุและก าจดัของเสยี 
วนัท่ี 3 กนัยายน 2557 ผา่นการตรวจประเมนิคลนิิกผูส้งูอายุ  โดยส านกัการแพทย ์ 
วนัท่ี 6 กนัยายน 2557 ไดร้บัรางวลั Best of the Best จากงานกฬีาสมัพนัธ ์ประจ าปี 2557 ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
วนัท่ี 17 ตุลาคม 2557 รบัรางวลัคุณภาพการให้บรกิารของกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

ประเภทรางวลันวตักรรมการใหบ้รกิารดเีด่นในเรื่อง ผลงานการจดับรกิารแบบบูรณาการสหสาขาวชิาชพีของศนูยพ์ฒันาเดก็พเิศษ 
(Autistic child center) 

วนัท่ี 18 ธนัวาคม 2557 รบัรางวลัคุณภาพการใหบ้รกิารของกรุงเทพมหานคร ประเภทรางวลันวตักรรมการใหบ้รกิาร 
ระดบัดเีด่น “การจดับรกิารแบบบรูณาการสหสาขาวชิาชพีของศนูยพ์ฒันาเดก็พเิศษ (Autistic Child Center)” 

วนัท่ี 25 ธนัวาคม 2557 ผา่นการประเมนิจากแพทยสภา และราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์หง่ประเทศไทย 
วนัท่ี 22 มกราคม 2558 ม.ร.ว.สุขมุพนัธุ์ บรพิตัร ผูว้่าฯ กทม. เป็นประธานการแถลงขา่ว “โครงการผา่ตดัมดลูกผ่านกลอ้ง 284 ราย 

เฉลิมพระเกยีรติ 84 พรรษา มหาราชินี” โดยศูนย์ความเป็นเลิศด้านตรวจรกัษาและผ่าตัดผ่านกล้องกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล      
cccc ส านักการแพทย์ กทม. จัดท าขึ้นเพื่อถวายเป็นพระราชกุศล เนื่องในโอกาสที่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์
พระบรมราชนิีนาถทรงมพีระชนมายคุรบ 84 พรรษา ณ หอ้งประชมุรตันโกสนิทร ์ศาลาว่าการกรงุเทพมหานคร 

วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2558 ผา่นการประเมนิจากแพทยสภาและราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์หง่ประเทศไทย เปิดการอบรม 
วนัที ่13 กรกฎาคม 2558 

วนัท่ี 9 - 10 กรกฎาคม 2558 ผา่นการประเมนิจากแพทยสภาและราชวทิยาลยักมุารแพทยแ์หง่ประเทศไทย เริม่เปิด
การอบรม 1 กรกฎาคม 2559 
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วนัท่ี 20 - 21 สิงหาคม 2558 คณะผูบ้รหิารและบุคลากรทางการแพทย ์ โรงพยาบาลcccc เขา้รว่ม
สมัมนาวชิาการ ส านกัการแพทย ์ครัง้ที ่13 ประจ าปี 2558 เรือ่ง Smart Living in BMA Aging Society “กา้วสูย่คุสงูวยั ดว้ย
หวัใจมหานคร” ณ โรงแรม ปริน้ซพ์าเลซ มหานาค โดยโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ ไดร้บัรางวลัการประกวดผลงานวจิยั
และ Poster Presentation ดงันี้ 

- ไดร้บัรางวลัชนะเลศิการประกวด Oral Presentation (R2R) เรือ่ง ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการดื่มสรุาแบบหนกั
เป็นครัง้คราวของนกัเรยีนชายอาชวีศกึษาในจงัหวดัสรุนิทร ์โดยฝา่ยการพยาบาล 

- ไดร้บัรางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 2 การประกวด Oral Presentation (วจิยัภาษาไทย) เรือ่ง การรบัรูค้วามตอ้งการการ
ดแูลตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเอดสท์ีต่ดิเชือ้ฉวยโอกาส 

- ได้รบัรางวัลชมเชยอนัดับ 3 การประกวด Poster Presentation เรื่อง MAR (Medication Administration Record) โดย
ฝา่ยการพยาบาล 

วนัท่ี 3 กนัยายน 2558 เปิดศนูยส์าขา APAGE Center ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตแ้หง่แรกของประเทศไทย

 ท่ี ศนูยต์รวจรกัษา และผา่ตดัผา่นกลอ้งโรงพยาบาล cccc กบัสมาคมผา่ตดัผา่นกลอ้งระดบัเอเชยี แปซฟิิ ก (Asia
– Pacific Association for Gynecologic Endoscopy and Minimally invasive Therapy : APAGE) ณ ศนูยต์รวจ รกัษาและ
ผา่ตดัผา่นกลอ้ง

- ได้รบัรางวลัชนะเลศิการประกวด Oral Presentation เรื่อง ประสทิธภิาพของน ้ายา Anti – MI ทีเ่ตรยีมจากพลาสม่าของ      
ผูบ้รจิาคโลหติส าหรบัตรวจแอนตเิจนหมู่เลอืดบนเมด็เลอืดแดง โดย กลุ่มงานธนาคารเลอืด 

- ไดร้บัรางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 1 การประกวด Oral Presentation เรื่อง การเพิม่ประสทิธภิาพยาเตรยีมเคมบี าบดัรวดเรว็ 
ถกูตอ้ง ถกูใจ by LEAN โดย กลุ่มงานเภสชักรรม 

- ไดร้บัรางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 1 การประกวดประเภทนวตักรรม เรื่อง Adrena Kit (ชุดอปุกรณ์ฉีดยา) Adrenaline พรอ้ม
โปรแกรมบนอปุกรณ์สื่อสารเคลื่อนที ่โดย กลุ่มงานกมุารเวชกรรม 

- ได้รบัรางวลัชื่นชม การประกวดประเภทนวตักรรม เรื่อง cath Leg Lock Innovation อุปกรณ์ป้องกนัการงอขาในผูป้่วย
หลงัการตรวจสวนหวัใจ โดย หอ้งตรวจสวนหวัใจ 
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ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร (โรงพยาบาล cccc )
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

4-1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย (Patient Care Results) 
      1. การดแูลผู้ป่วยทัว่ไป

1 1.1 อตัราผูป้ว่ยเสยีชวีติรวม (%) ไมก่ าหนด 3.66 3.4 3.81 3.54 3.64 
2 2.1 อตัราการ re-admission ภายใน 28 วนั ดว้ยโรคเดมิ ไมก่ าหนด 2.44 3.12 3.27 2.9 2.66 

2. การดแูลผู้ป่วยทางสติูนรีเวชกรรม
3 2.1 อตัราการเกดิ Postpartum Hemorrhage (%) < 4 1.7 1.6 2.3 1.7 3.7 

4 2.2 อบุตักิารณ์เกดิ Eclampsia หลงั Admit 6 hr. ในกลุ่ม
ผูป้ว่ย PIH (ราย) 

0 1 3 2 1 0 

5 2.3 อตัราการเกดิ Birth Asphyxia (%) < 3 2.59 2.47 2.87 2.89 2.42 
6 2.4 ผูป้ว่ยทีร่บัการผา่ตดั LAVH / TLH นอน รพ. น้อย

กว่า 4 วนั (%) 
> 70 98 100 100 95 83 

7 2.5 อตัราการเกดิ Post Operative Infection (%) < 5 1.1 0 0 0 0 
8 2.6 อตัราการเกดิ Intra operative Organ Injury 

ในผูป้ว่ยผา่ตดัผา่นกลอ้งทางนรเีวช  (%) 
< 1 1.07 1.25 0.50 1.68 1.65 

9 2.7 อตัราการเกดิ Infected Perineal Wound (%) < 0.2 0.22 0.48 0.39 0.31 0.45 

10 2.8 อตัราการเกดิ Perinatal Mortality (ต่อ1,000 การ
เกดิ) 

< 9 0 6 7 6 5 

3. การดแูลผู้ป่วยทางศลัยกรรม
11 3.1 จ านวนการเกดิ CBD injury (ราย) 1 1 1 2 5 3 
12 3.2 จ านวนการเกดิ Colon perforate after colonoscopy 

(ราย) 
0 1 0 2 0 0 

13 3.3 รอ้ยละการ Set ผา่ตดัฉุกเฉินไดภ้ายใน 20 นาท ี
(รอ้ยละ) 

100 NA NA NA เริม่ปี 58 

100 
25 

14 3.4 อตัราการเลื่อนผา่ตดั (ราย) 
- เลื่อนทัง้หมด 
- เลื่อนเฉพาะนดัมาผา่ตดั 

0 
0 

51 
18 

43 
20 

47 
14 

32 
8 

28 
7 

      4. การดแูลผู้ป่วยทางอายรุกรรม
          4.1 การดแูลผู้ป่วยตาม Patient Safety Goal 
15 4.1.1 อตัราตาย (%) < 10 NA 9.2 10 10.6 9.6 
17 4.1.2 VAP (ต่อ1,000 vent days) < 6 NA 4.8 2.5 3.1 4.1 
18 4.1.3 CABSI (ต่อ1,000 device days) < 2 NA 0.4 0.5 0.5 1.7 
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ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

19 4.1.4 CAUTI (ต่อ1,000 cath days) < 3 NA 6.3 6.1 4.3 2.3 

20 4.1.5 พลดัตกหกลม้ (ต่อ1,000 วนันอน) < 0.5 NA 0.7 1.6 0.6 0.2 

21 4.1.6 แผลกดทบั (ต่อ1,000 วนันอน) < 10 NA 3.3 3.2 2.06 2.1 

22 4.1.7 Re-admission in 28 days (%) < 2 NA 3 1.6 1.2 2.8 

23 4.1.8 Re-admission ICU in 72 ชัว่โมง (%) < 2 NA 0.7 1 2.2 1.6 
24 4.1.9 ระยะเวลาเฉลีย่ผูป้ว่ย Stroke ไดร้บั Thrombolytic 

เมือ่มาถงึโรงพยาบาล (นาท)ี 
< 60 NA 86 90 93 102 

25 4.1.10 อตัรารอดชวีติผูป้ว่ย CPR in 72 hrs. (%) > 25 NA - 25 23 20 

         4.2 การดแูลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสโลหิต 
26 4.2.1 Time to diagnosis (นาท)ี < 60 NA 85 79 53 47 
27 4.2.2 Time to antibiotic (นาท)ี < 60 NA 60 50 45 32 
28 4.2.3 อตัราตาย Sepsis (%) < 20 NA 18.6 20.3 17.3 9.2 

         4.3 การดแูลผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome เปิด Cath lab ปี2557 
29 4.3.1 อตัราผูป้ว่ย STEMI ไดร้บัPrimary PCI ภายใน 90 

นาท ี (%) 
> 50 NA NA 50 36 61.5 

30 4.3.2 ระยะเวลาเฉลีย่ผูป้ว่ย STEMI ไดร้บัการขยายหลอด
เลอืดสวนหวัใจ (นาท)ี 

< 90 NA NA 93 105.1 80.7 

31 4.3.3 อตัราการเสยีชวีติผูป้ว่ย Acute Coronary Syndrome 
(%) 

<10 NA 10.5 11.2 8.7 5.6 

         4.4 การดแูลผู้ป่วย Stroke 
32 4.4.1 อตัราผูป้ว่ย Acute Stroke ไดร้บัการท า CT Brain 

ภายใน 30 นาท ี(%) 
100 NA 40 68 80 90 

33 4.4.2 อตัราการเสยีชวีติผูป้ว่ย Stroke  (%) <10 NA 11 8.5 9 4.5 

         4.5 การดแูลผู้ป่วยเบาหวาน 
34 4.5.1 อตัราผูป้ว่ย DM ม ีHbA1c <7%   (%) > 40 NA 58.5 70 69.6 55.5 
35 4.5.2 อตัราผูป้ว่ย DM ไดร้บัการคดักรองโรคไต > 60 NA 21.1 33.1 57.8 65.1 
36 4.5.2 อตัราผูป้ว่ย DM ไดร้บัการตรวจตา  (%) > 60 NA 35.2 41.9 50.2 70.6 
37 4.5.3 อตัราผูป้ว่ย DM ไดร้บัการตรวจเทา้  (%) > 70 NA 31.6 31.7 59.9 76.2 

38 4.5.4 อตัราผูป้ว่ย DM ไดร้บัการตรวจสภาพ 
ชอ่งปาก  (%) 

> 50 NA 1.6 15.6 27.1 41.4 
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ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

         4.6 การดแูลผู้ป่วย TB 
39 4.6.1 อตัราการรกัษาผูป้ว่ย TB หายขาด (%) > 90 NA 88.8 90.3 90.9 98.5 
40 4.6.2 อตัราการขาดยา TB (%) < 2 NA 6.4 6.02 2.5 3.7 

         4.7 การดแูลผู้ป่วย Asthma & COPD 

41 4.7.1 อตัราการ revisit Asthma ใน 48 ชม. (%) < 5 NA NA 4.5 2.9 3.1 

42 4.7.2 อตัราการ Readmission COPD  (%) < 2 NA 3.1 1.4 2.4 0.6 

43 4.7.3 อตัราความรว่มมอืของผูม้ารบับรกิารในการใชย้า
สดูพน่ไดถ้กูตอ้ง  (%) 

> 90 NA NA 99 98 97 

         4.8 การดแูลผู้ป่วยท่ีได้รบั Warfarin 

44 4.8.1 อตัราระดบั INR อยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย   (%) > 60 NA 65.5 70 71.3 72.9 

45 4.8.2 อตัราภาวะแทรกซอ้นเลอืดออกในสมองจากการให ้
Warfarin   (%) 

< 2 NA 3 3 2 2 

         4.9 การดแูลผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว เร่ิมเกบ็ตวัช้ีวดัตัง้แต่เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม2559 
46 4.9.1 อตัราการไดร้บัยา ACEI / ARB  (%) > 80 NA พ.ค.

20.4 
ม.ิย.
27.4 

ก.ค. 
90 

ส.ค. 
20.4 

47 4.9.2 อตัราผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวไดร้บัการแนะน าใหง้ด
บุหรี ่ (%) 

100 NA พ.ค.
33 

ม.ิย.
100 

ก.ค. 
100 

ส.ค. 
100 

         4.10 การดแูลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 
48 4.10.1 อตัราการเกดิความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด (%) < 5 NA 4.9 4.3 3.8 3.1 
49 4.10.2 อตัราการเกดิน ้าตาลต ่าขณะฟอกเลอืด (%) < 5 NA 0.1 0 0.2 0.1 
50 4.10.3 อตัราการเกดิหวัใจหยดุเตน้ขณะฟอกเลอืด  (%) 0 NA 0.12 0.18 0.24 0.41 
      5. การดแูลผู้ป่วยทางกมุารเวชกรรม
51 5.1 อตัราการไดร้บัการตรวจ EEG monitoring (%) > 80 NA NA 100 100 80 
52 5.2 อตัรา admit ดว้ยปญัหา DKA ในผูป้ว่ย 

เบาหวานชนิดที ่1 (%) 
< 25 NA NA 37.5 46.1 25 

53 5.3 อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีอ่าย ุ6 เดอืน (%) > 40 NA 49 60.05 59 64 
54 5.4 ทารกทีผ่ลการคดักรอง critical congenital heart 

disease ใหผ้ลบวกไดร้บัการประเมนิ โดยกมุาร
แพทยโ์รคหวัใจภายใน 24 ชัว่โมง(%) 

> 80 NA NA 0 
(0/4) 

29 
(2/7) 

100 
(1/1) 

55 5.5 Neonatal Mortality Rate 
(ต่อ 1,000 live births) 

< 7 NA 1.31 3.82 2.32 0.53 
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ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

      6. การดแูลผู้ป่วยทางศลัยกรรมกระดกู
         6.1 การดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีเข่าร่วมกบัท่ีเอน็ไขว้หน้าฉีกขาด (Anterior Cruciate ligament injury) 
56 6.1.1 จ านวนผูป้ว่ยผา่ตดัสอ่งกลอ้งเอน็ไขวเ้ขา่ดา้นหน้า ไมก่ าหนด NA NA 25 19 7 
57 6.1.2 อตัราการตดิเชือ้หลงัผา่ตดั (%) 0.1 NA NA 0 0 0 

58 6.1.3 อตัราการตรวจหลงัผา่ตดัที ่clinic เวชศาสตร ์
การกฬีา (%) 

100 NA NA 100 100 100 

59 6.1.4 อตัราการผา่ตดัซ ้าของการบาดเจบ็เดมิหลงัผา่ตดั 1 
ปี (Revision Procedure) (%) 

0 NA NA 0 0 0 

60 6.1.5 รอ้ยละของผูป้ว่ยทีม่แีรงกลา้มเนื้อในการเหยยีดขอ้
เขา่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 60 เมือ่เทยีบกบัขา้งปกตภิายใน 
3 เดอืน หลงัผา่ตดั (รอ้ยละ) 

> 60 NA NA 75 5 57.14 

61 6.1.6 รอ้ยละของผูป้ว่ยทีม่แีรงก าลงักลา้มเนื้อการงอของ
ขอ้เขา่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 60 เมือ่เทยีบกบัขา้งปกติ
ภายใน 3 เดอืน หลงัผา่ตดั (รอ้ยละ) 

> 60 NA NA 75 83 10 

62 6.1.7 รอ้ยละของผูป้ว่ยทีม่ ีFull Extension Knee ภายใน 
2 สปัดาหห์ลงัผา่ตดั (%) 

> 80 NA NA 83 100 100 

63 6.1.8 รอ้ยละของผูป้ว่ยทีม่ ีFull Flexion Knee ภายใน 2 
สปัดาหห์ลงัผา่ตดั (%) 

> 80 NA NA 66 100 100 

         6.2 การดแูลผู้ป่วยผ่าตดัเปล่ียนสะโพก 
64 6.2.1 อตัราการตดิเชือ้แผลผา่ตดั (%) < 5 0 0 2.43 0 2.04 
65 6.2.2 อตัราการเกดิขอ้สะโพกหลุดหลงัผา่ตดั 

ภายใน 3 เดอืน (%) 
< 3 1.42 0 0 0 1.02 

66 6.2.3 อตัราผูป้ว่ยลุกจากเตยีง ภายใน 7 วนั 
หลงัผา่ตดั (%) 

> 90 77.6 90 86.58 95.8 95.92 

67 6.2.4 อตัราการเกดิแผลกดทบั (ต่อ 1,000 วนันอน) 5 2.35 2.68 2.07 2.43 1.85 
7. การดแูลผู้ป่วยทางตา

68 7.1 อตัราการตดิชือ้หลงัผา่ตดัตอ้กระจก (%) < 0.5 0 0 0 0 0 
69 7.2 อตัราการเกดิถุงหุม้เลนสฉ์ีกขาดจากการผา่ตดัตอ้

กระจก  (%) 
< 5 2.1 3.6 2.4 3.2 4.6 
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ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

8. การดแูลผู้ป่วยทางเวชศาสตรฉุ์กเฉินและอบุติัเหตุ
70 8.1 รอ้ยละของผูป้ว่ยวกิฤตฉุิกเฉินทีม่าขอรบับรกิาร

ทางการแพทยฉุ์กเฉินขัน้สงู ไดร้บับรกิารภายใน 
10 นาท ี (รอ้ยละ) 

100 100 100 100 100 100 

71 8.2 อบุตักิารณ์ Revisit ผูป้ว่ย Head Injury 
ภายใน 48 ชม. (ครัง้) 

0 0 3 2 4 2 

9. การดแูลผู้ป่วยท่ีรบับริการทางวิสญัญี
72 9.1 รอ้ยละความส าเรจ็เพือ่ใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการ

ระงบัความรูส้กึ (รอ้ยละ) 
100 100 100 100 100 100 

      10. การดแูลผู้ป่วยท่ีรบับริการทางห้องผ่าตดั
73 10.1 อตัราเสยีชวีติในหอ้งผา่ตดั / หลงัผา่ตดั 

ใน 24 ชัว่โมง (%) 
0 0 0 0 0 0.09 

74 10.2 อตัราการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง (%) 0 0 0 0 0 0 
75 10.3 อตัราการเกดิเครือ่งมอืและผา้ซบัโลหติตกคา้ง (%) 0 0 0 0 0.02 0.02 
76 10.4 อตัราแผลผา่ตดัสะอาดตดิเชือ้ (%) < 0.5 NA NA 0.34 0.31 0.62 
77 10.5 อตัราการบาดเจบ็จากการจดัทา่และใชเ้ครือ่งมอื 

(%) 
0 0 0 0.02 0 0.01 

78 10.6 อตัราการเกดิความผดิพลาดเกีย่วกบัการจดัการชิน้
เนื้อ (%) 

0 NA NA 0.24 0.19 0.14 

79 10.7 อตัรางดและเลื่อนผา่ตดัเนื่องจากอปุกรณ์และหอ้ง
ผา่ตดัไมพ่รอ้ม (%) 

0 NA NA 0.09 0.06 0.07 

11. การดแูลผู้ป่วยท่ีรบับริการทางทนัตกรรม
80 11.1 รอ้ยละของภาวะเลอืดไหลไมห่ยดุหลงัการผา่ตดั 

ถอนฟนั และขดูหนิปนู (รอ้ยละ) 
< 2 0.02 0 0.16 0.03 0.02 

4-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย และผู้รบัผลงานอ่ืน (Customer Care Result) 
81 2.1 ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป้ว่ยนอก (นาท)ี < 60 41.75 41.92 47.75 54.59 46.17 
82 2.2 อตัราความพงึพอใจของผูป้ว่ยนอก (%) > 80 93.04 95 93.70 94.10 97.37 
83 2.3 อตัราความพงึพอใจของผูป้ว่ยใน (%) > 85 96.22 95.41 97.30 97.30 91.01 
84 2.4 อตัราการแกไ้ขขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร (%)  > 80 96.58 100 100 100 100 
85 2.5 ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ของผูป้่วยทีห่อ้งฉุกเฉิน 

(ฉุกเฉินมาก) (นาท)ี 
< 4 1.2 1.45 1.85 2.32 2.5 
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ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

4-3 ผลด้านการเงิน 
86 3.1 อตัราสว่นเงนิทนุหมนุเวยีน (Current ratio) (เทา่) > 1 16.92 16.44 7.3 17.54 13.2 
87 3.2 อตัราสว่นสนิทรพัยส์ภาพคล่อง (Quick ratio) (เทา่) > 1 30.89 32.18 25.98 69.39 37.66 
88 3.3 ระยะเวลาช าระหนี้เฉลีย่ (Average payment period) 

(วนั)  
< 130 30 30 86 95.27 101.51 

4-4 ผลด้านทรพัยากรบคุคล 

89 4.1 ชัว่โมงการเรยีนรูข้องแพทย ์/ ทนัตแพทย ์(ชม.)  50 76 10.3 54.94 60.53 63.16 

90 4.2 ชัว่โมงการเรยีนรูข้องพยาบาลวชิาชพี (ชม.)  50 77 10.4 60.94 59.14 53.49 
91 4.3 อตัราการลาออกของแพทย ์/ ทนัตแพทย ์/ 

เภสชักรรม  (%) 
< 3 78 10.5 0.79 1.34 4.76 

92 4.4 อตัราการลาออกของพยาบาลวชิาชพี (%) < 3 79 10.6 1.35 1 1.33 
93 4.5 อตัราการตรวจสขุภาพประจ าปี  (%) 100 NA 91.98 85.95 85.95 89.74 
94 4.6 รอ้ยละบุคลากรทีม่รีะดบั BMI น้อยกว่า 23 (%) > 70 62.45 53 49.7 50.1 51.5 

4-5 ผลด้านระบบงาน และกระบวนการส าคญั (Key System & Process Operation Result) 
      5.1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
95 5.1.1 รอ้ยละความส าเรจ็ในการตอบสนองขอ้มลูของ

หน่วยงาน (ลงเวปไซดภ์ายใน 1 วนั) (รอ้ยละ) 
90 NA 97.92 99.6 99.17 99.5 

96 5.1.2 ระยะเวลาทีไ่มส่ามารถใชง้านสารสนเทศ 
(downtime ของระบบ IT) (นาท)ี 

240 / 
ไตรมาส 

NA 50.17 57.05 58.73 59.24 

      5.2 ระบบบริหารความเส่ียง 

97 5.2.1 รอ้ยละของอบุตักิารณ์รนุแรงต่ออบุตักิารณ์ทัง้หมด 
(รอ้ยละ) 

< 2 NA 2.77 2.24 1.74 4.84 

98 5.2.2 อตัรารายงานอบุตักิารณ์ความเสีย่งระดบัรนุแรงพบ
รายงานการเกดิซ ้า (%) 

0 NA 7.01 12.95 10.38 18.17 

99 5.2.3 อตัราการรายงานอบุตักิารณ์ความเสีย่งตามเวลาที่
ก าหนด (%) 

> 90 NA 82.24 83.14 85.96 79.97 

100 5.2.4 อตัราอบุต้กิารณ์ความเสีย่งทีเ่ป็น PSG (%) < 5 NA 17.78 

101 5.2.5 อบุตักิารณ์การฟ้องรอ้งจากเหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคท์ีป้่องกนัได ้(ครัง้)  

0 0 0 0 0 0 
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ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

      5.3 การบริหารการพยาบาล 
102 5.3.1 รอ้ยละของหน่วยงานทีผ่า่นเกณฑป์ระเมนิ 

Productivity (85-115%) (รอ้ยละ) 
70 NA 84.28 57.63 55 86.36 

      5.4 ระบบส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 
103 5.4.1 คะแนนการประเมนิ 5 ส.จากหน่วยงานภายนอก ไมก่ าหนด NA 95.25 9.8 96 95.5 

104 5.4.2 จ านวนครัง้ของการเกดิอคัคภียัในโรงพยาบาล 
(ครัง้) 

0 0 0 0 0 0 

105 5.4.3 อตัราคา่ BOD ของบ่อบ าบดัน ้าเสยีผา่นเกณฑ ์(%) 100 100 100 100 91.66 91.66 
106 5.4.4 จ านวนครัง้ทีเ่ครือ่งก าเนินไฟฟ้า (Generator) ไม่

ท างาน (ครัง้) 
0 0 0 1 0 0 

107 5.4.5 อตัราการสอบเทยีบเครือ่งมอืทีผ่า่นเกณฑ์
มาตรฐาน (%) 

100 NA NA 90.02 96.48 97.4 

      5.5 ระบบการป้องกนั และควบคมุการติดเช้ือ 

108 5.5.1 อตัราการตดิเชือ้ VAP/1,000 vent days 
(ICU รวม) 

< 4 NA 4.03 3.13 2.80 3.89 

109 5.5.2 อตัราการตดิเชือ้ CAUTI/1,000 cath days 
(ICU รวม) 

< 3 NA 3.95 4.26 4.25 1.48 

110 5.5.3 อตัราการตดิเชือ้ CABSI/1,000 live days 
(ICU รวม) 

< 2 NA 2.28 1.26 1.84 1.53 

111 5.5.4 จ านวนบุคลากรทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตุสมัผสัเลอืด  สาร
คดัหลัง่จากการปฏบิตังิานทีเ่สีย่งต่อการ ตดิเชือ้ 
HIV (ราย) 

0 NA 35 24 31 35 

112 5.5.5 จ านวนบุคลากรตดิเชือ้วณัโรคปอดรายใหม ่(ราย) 0 NA 6 4 5 3 

      5.6 ระบบเวชระเบียน 
113 5.6.1 อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน (%) > 85 NA 93.10 91.70 91.10 72.44 

      5.7 ระบบยา 
114 5.7.1 ระดบัเวชภณัฑค์งคลงั (เดอืน) < 2 1.53 1.52 1.55 1.72 1.96 

115 5.7.2 Prescribing error (ครัง้ต่อ1,000 ใบสัง่ยา) < 10 NA 2.56 2.61 2.3 3.02 



44 / 45 

    Hospital Profile ศนูยพ์ฒันาคณุภาพ โรงพยาบาล 

ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

116 5.7.3 Pre-dispensing error  
- Pre-dispensing error OPD (ครัง้ต่อ1,000 ใบสัง่
ยา) 
- Pre-dispensing error IPD (ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) 

<10 

<10 

NA 

NA 

8.91 

14.45 

8.66 

15.2 

8.23 

11.14 

6.79 

8.98 

117 5.7.4 Dispensing error  
- Dispensing error OPD (ครัง้ต่อ1,000ใบสัง่ยา) 
- Dispensing error IPD (ครัง้ต่อ1,000 วนันอน) 

0 
<0.5 

NA 
NA 

0.07 
1.56 

0.04 
6.08 

0.15 
5.37 

0.12 
4.02 

118 5.7.5 Administration error ระดบั E ขึน้ไป 
(ครัง้ต่อ1,000 วนันอน) 

<0.05 NA 0.08 0.083 0.02 0.008 

119 5.7.6 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในผูป้ว่ยนอก (รอ้ยละ) 
- URI  
-Acute diarrhea 

<20 NA NA NA เริม่เกบ็ 
52.7 
39.4 

48.8 
40.4 

120 5.7.7 จ านวนผูป้ว่ยทีแ่พย้าซ ้า /แพย้าในกลุ่มเดยีวกนั 
-แพย้ากลุ่มเดยีวกนั (ราย) 
-แพย้าตวัเดยีวกนั (ราย) 

0 
0 

NA 
NA 

8 
1 

6 
3 

6 
1 

1 
0 

      5.8 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัย 
121 5.8.1 อตัราการายงานผลตรวจวนิิจฉยัโรคมะเรง็มคีวาม

ถกูตอ้งสอดคลอ้งกนัระหว่างพยาธแิพทย ์2 ทา่น 
(%) 

100 100 100 100 100 100 

122 5.8.2 อตัราการพบความผดิปกตขิองสไลด ์pap smear 
จากการสุม่10 %ของสไลดท์ีร่ายงานผลปกต ิ(%) 

5 0.44 0 0.6 0 0.2 

123 5.8.3 อตัราการรายงานคา่วกิฤต ิ(%) 100 100 100 100 100 99.98 
124 5.8.4 Acute transfusion reaction < 500 unit/100,000 

transfusion 
NA NA 335.4 334.8 253.61 

125 5.8.5 Wrong blood events 0 Unit/100,000 
Transfusion 

NA NA 0 0 4.52 
126 5.8.6 Crossmatch-to-transfusion Ratios < 2 NA NA 1.55 1.66 1.69 
127 5.8.7 จ านวนผูป้ว่ยแพส้ารทบึรงัสทีัง้หมด (ราย) ไมก่ าหนด NA 23 22 10 18 
128 5.8.8 จ านวนผูป้ว่ยแพส้ารทบึรงัสรีนุแรง (ราย) ไมก่ าหนด NA 0 2 1 1 
129 5.8.9 จ านวนผูป้ว่ยทีม่อีาการเปลีย่นแปลงรนุแรงขณะรบั

การตรวจรงัส ี(ราย) 
ไมก่ าหนด NA 2 0 1 1 
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ตอนท่ี 4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร (ต่อ) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

4-6 ผลด้านการน าองคก์ร (Leadership Result) 
130 6.1 รอ้ยละความส าเรจ็ของการบรรลุตามกลยทุธข์อง

แผนยทุธศาสตร ์(รอ้ยละ) 
100 NA NA NA NA เริม่ปี 59 

131 6.2 อตัราความส าเรจ็ในการด าเนนิตามแผนพฒันา
บุคลากร (%) 

100 100 100 72.73 77.78 53.57 

4-7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Result) 
  ด้านผู้รบับริการ 

132 7.1 รอ้ยละความส าเรจ็เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (รอ้ยละ) 80 94.47 97.92 97.26 94.44 87.29 

133 7.2 อตัราผูร้บับรกิารมคีวามรู ้ทกัษะ ในการดแูลตนเอง
เพิม่ขึน้ (%) 

> 85 NA 81.55 86.97 96.6 91.12 

134 7.3 อตัรา Re-admit ของผูร้บับรกิารทีไ่ดร้บั การสอน 
(%) 

< 1 NA 2.9 1.3 0.5 1.5 

135 7.4 รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่ดร้บัการสอน มรีะดบั
น ้าตาลเหมาะสมตามเกณฑ ์(รอ้ยละ) 

> 50 NA 52.6 53.25 56.18 56.3 

136 7.5 รอ้ยละของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู ทีไ่ดร้บัการสอน 
(BP < 140/90) (รอ้ยละ) 

> 50 NA 40.1 51.25 55.7 56.75 

      ด้านชุมชน 

137 7.6 รอ้ยละความส าเรจ็ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการสง่ต่อเยีย่ม
บา้นเพือ่ดแูลผูป้ว่ยต่อเนื่องจากการรกัษาที่
โรงพยาบาล (รอ้ยละ) 
- DM 
- HT 

100 
100 

100 
100 

90 
93 

94 
100 

96.61 
96.05 

93.48 
96.26 




