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 โรงพยาบาลล าพูน เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 411 เตียง มีหน้าที่ให้บริการด้าน
สาธารณสุขแก่ประชาชนทั้งในด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจนให้บริการ
ทางด้านการศึกษา วิชาการ งานวิจัยเพ่ือพัฒนางานให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
โรงพยาบาลล าพูนมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนางานบริการทั้งองค์กรให้ได้คุณภาพมาตรฐานเพื่อ
เป้าหมายเป็นโรงพยาบาลที่ดีที่สุดที่ประชาชนไว้วางใจตลอดไป 
 รายงานประจ าปี 2559 ฉบับนี้เป็นการรวบรวมผลการด าเนินงานของกลุ่มงาน   /ฝ่ายต่างๆ 
ของโรงพยาบาล เพ่ือจะได้น าข้อมูลต่างๆใช้ในการวางแผนงาน โครงการ ตลอดจนใช้ประโยชน์
ของข้อมูลเพ่ือพัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น
ต่อไป 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปองค์กร  
 

1.1 ความเป็นมา วิสัยทัศน์ และพันธกิจ 
  โรงพยาบาลล าพูนเปิดให้บริการอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2497 โดยได้รับงบประมาณจากกรมการแพทย์ 
และการบริจาคทีด่ินของตระกลู โนตานนท์ มีพ้ืนท่ีรวม 37 ไร่ โดยเริ่มแรกมีจ านวน  10  เตียง  มีแพทย์  2  คน   เภสัช  1  
คน    พยาบาล  5  คน   เรือนพักคนไข้  1  หลัง  และบา้นพักนายแพทย์  1  หลัง โดยมีนายแพทยจ์ ารูญ ศริิพันธ์ เป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคนแรก ต่อมาได้มีการสรา้งตึก และอาคารรักษาผู้ปุวย ปัจจุบันมีพ้ืนที่โดยประมาณ 35 ไร่ 2 
งาน 98 ตารางวา  
ที่ต้ัง : เลขท่ี  177   หมู่ 11   ต าบลต้นธง   อ าเภอเมือง   จังหวัดล าพูน (51000) 
ติดต่อ :   โทรศัพท์ (053)  569100, โทรสาร (053)  569123 , E-mail address: mail@lpnh.go.th 
 

วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลล าพูน: โรงพยาบาลคณุภาพคู่ใจประชาชน 
 

 
คุณค่าร่วม (Values   chain) : ผลลัพธ์ดี ระบบเด่น เน้นผู้รับบริการ ท างานด้วยความสุข 
พันธกิจ: 

1. ให้บริการสุขภาพ ด้านการรักษา ฟื้นฟู ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
2. มุ่งมั่นให้บริการด้วยความใส่ใจ เอือ้อาทรและค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์

 
 

อัตลักษณ์โรงพยาบาลคุณธรรม:  ซื่อสัตย์ ยุติธรรม มีน้ าใจ 
 
 
 

   ที่มา  : โรงพยาบาลล าพูน 
  [Online] http://www.lpnh.go.th  
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
(นพ.ชนินทร์ จารุวัฒนมงคล) 

-กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
-กลุ่มงานพัสดุและบ ารุงรักษา 
-กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐาน
สิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ 
-กลุ่มงานนโยบายและแผน 
-กลุ่มงานทรัพยากรบคุล 
-กลุ่มงานการเงิน 
-กลุ่มงานบัญชี 

 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอก 
 - กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยหนกั  
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยห้องผ่าตัด 
- กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญ ี
-กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยสูต-ินรีเวชกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยออร์โธปิดิกส ์
- กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ    
  ปูองกันการติดเชื้อ 
- กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยโสต ศอนาสิก จักษุ 
- กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช 

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสขุภาพ 

- กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย ์
- กลุ่มงานสวัสดิการสังคม 
- กลุ่มงานประกันสังคม 
 - กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคณุภาพ 
- กลุ่มงานผลติบุคลากรทางการแพทย์ 
 
 

กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูม ิ
 

- กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
- กลุ่มงานสุขศึกษา 
- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 
 

กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ
และตติยภูม ิ

 

- กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
- กลุ่มงานนิติเวช 
- กลุ่มงานอายุรกรรม   
- กลุ่มงานศัลยกรรม 
- กลุ่มงานศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์
 - กลุ่มงานกุมารเวชกรรม    
- กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 
- กลุ่มงานจักษุวิทยา 
- กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
- กลุ่มงานรังสีวิทยา 
- กลุ่มงานวิสัญญ ี
- กลุ่มงานจิตเวช  
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู   
- กลุ่มงานกายภาพบ าบดั  
- กลุ่มงานเภสัชกรรม  
-  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์  
- กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
- กลุ่มงานโภชนศาสตร ์
 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 

กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
(รองผู้อ านวยการด้านบริหาร) 

1.2 โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลล าพูน ปีงบประมาณ 2559 
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1.3 อัตราก าลังเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลล าพูน  ณ  30 กันยายน 2559 
 

ข้าราชการ 586 คน  พนักงานราชการ 33 คน 
ลูกจ้างประจ า 93 คน  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 538 คน 
ลูกจ้างช่ัวคราว 6 คน  รวม 1,256  คน 

  
ที่มา : งานเจ้าหน้าที่  กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ ณ 30 กันยายน 2559 

 

1.4 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ปี 2559 มีดังนี้ 

 

 
 

นายชนินทร์ จารุวัฒนมงคล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน 
นายสุรพงศ ์ ออประยูร รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย ์/ รองผู้อ านวยการด้านปฐมภมู ิ
น.ส.วรรณมณ ี มาธนะสารวุฒ ิ รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
นายวิวัฒน์ ประวัติเมือง รองผู้อ านวยการด้านทุติยภูม-ิตติยภูม ิ/ หัวหน้ากลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
นางนุชรี จันทร์เอี่ยม รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
นายสุวิทย ์ ขรรค์ชัยณรงค ์ รองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ / หัวหน้ากลุ่มงานบัญช ี
นายนพ พรตระกลูเสร ี ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านอาคารสถานท่ีสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
นายสุรชัย จิรประภากร ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านพัสด ุ
นายพายุพล ศรีอภัย ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านประชาสมัพันธ์และการสื่อสารองค์กร 
นายวีรพงศ์ เลาหเพญ็แสง หัวหน้ากลุ่มงานอายรุกรรม 
นายพิชาญ เมฆรตันวรกลุ หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา 
นายสมเจตน ์ นาคทอง หัวหน้ากลุ่มงานศลัยกรรม 
นางรสลิน สมสมัย หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
นายสุธิต คุณประดิษฐ์ หัวหน้ากลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรม 
นายสุกิจ เตือนราษฎร ์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
นายชูชาติ ขันตยาภรณ ์ หัวหน้ากลุ่มงานศลัยกรรมออรโ์ธปิดิกส์/หัวหน้ากลุม่งานพัฒนาทรพัยากรบุคคลและ

คุณภาพ 
นายกรินทร ์ ภักด ี หัวหน้ากลุ่มงานสวัสดิการสังคมและกลุม่งานประกันสุขภาพ 
นายนิมิตร อินปั๋นแก้ว หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
น.ส.จุฑามาศ สมชาต ิ หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญ ี
นายบารม ี บุญเลศิ หัวหน้ากลุ่มงานผู้ปุวยนอก/หัวหนา้กลุ่มงานผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
นายธรีพงษ ์ ตติยพรกลุ หัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 
น.ส.พรทิพย ์ สุทธิรัตน์ชัยชาญ หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา 
นายโภคิน ศักรินทร์กุล หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
นางสุฐิดา บุญตัน หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู
นายทรงศักดิ ์ พิทักษ์รัตนานุกูล หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิตเิวช 
นายปิยะ ดุรงคเดช หัวหน้างานนิติเวชและรักษาศพ 
น.ส.กอร์ปบญุ ภาวะกุล หัวหน้ากลุ่มงานจติเวช 
น.ส.สุวรรณ ประสงคต์ันสกลุ หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 
นายสมพงค ์ ค าสาร หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 
นายบรรเลง ปัญจบุร ี หัวหน้ากลุ่มงานเทคนคิการแพทย ์
นายวรกิจ ศรีผดุงอ าไพ หัวหน้ากลุ่มงานนโยบายและแผน 
นางจันทรัชต์ นาคทอง หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษา 
นางสุดารตัน ์ วาวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานโภชนศาสตร ์
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1.4 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ปี 2559 มีดังนี้ (ต่อ) 
 

 ที่มา : งานเลขานุการ กลุม่ภารกจิด้านอ านวยการ  ณ 30 กันยายน 2559 
1.5 ยุทธศาสตร์และเป้าหมาย 
 

โรงพยาบาลล าพูน มีประเด็นยุทธศาสตร์ 3 ประเด็น ดังนี้ 
1. พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
2. สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
3. พัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากร 

 

เป้าประสงค์ (GOALS) 
1. ผู้รับบริการได้รับบริการที่ปลอดภยัได้มาตรฐานและมีความพึงพอใจในระบบบริการ 
2. โรงพยาบาลมีสภาพคล่องทางการเงินเพียงพอที่จะพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง 
3. พัฒนาระบบงานและกระบวนการส าคัญเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
4. มีการด าเนินการตามหลักธรรมาภบิาล 
5. เจ้าหน้าท่ี ผู้ปุวย ครอบครัวและชมุชน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
6. บุคลากรมีศักยภาพและท างานอยา่งมีความสุข 
 

1.6 งบประมาณปี 2559 
 

รายการ ราคา 
จ านวน 
(หน่วย) 

 สิ่งก่อสร้าง จากเงินงบกลางของกระทรวงสาธารณสุข   
อาคารผู้ปุวยนอก เป็นอาคาร คสล. 2 ช้ัน พื้นที่ใช้สอยประมาณ 2,174 
ตารางเมตร (โครงสรา้งต้านแผ่นดนิไหว) แบบเลขท่ี 10402 

35,278,300  1 

ครุภัณฑ์ จากเงินงบกลางของกระทรวงสาธารณสุข   
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลืน่เสียงความถีสู่ง ชนิดไฮเอ็น 2หัวตรวจ 2,580,000  1 
เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพระบบรวมศูนย์ 8 เตียง 4,380,000  1 
เครื่องรักษาโรคจอประสาทตาด้วยแสงเลเซอร์แบบแพทเทิน 3,500,000  1 
เครื่องดมยาสลบชนิด 3 แก๊ซพร้อมเครื่องช่วยหายใจและเครื่องติดตามการ
ท างานของหัวใจและวิเคราะห์แกซ๊ระหว่างดมยาสลบ 

1,760,000  2 

รวม 47,498,300  
ที่มา : งานนโยบายและแผน กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ  ณ 30 กันยายน 2559 

 

น.ส.นภาพร สังข์สม หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน 
นางสุมาล ี แปงใจ หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุและบ ารุงรักษา 
นายสาคร เกตุศักดิ ์ หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานสิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ 
น.ส.กิ่งกาญจน ์ ศรีทองสุข หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
นางจันทรัชต์ นาคทอง หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษา 
นางสุดารตัน ์ วาวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานโภชนศาสตร ์
นางนุชนาฎ ลี้ตระกูล ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านบริหารทรัพยากร 
น.ส.นิตยา ชนะกอก ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านพัฒนาระบบบริการ 
นางศรีวรรณ เรืองวัฒนา ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านพัฒนาวิชาการ 
นางดุษฎ ี อุณเวทย์วานิช ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
นางเครือวัลย ์ ปัญญาโกษา ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
นายอาคม สังข์พนัส หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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 ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินงานปี 2559  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพบริการในระดับตติยภูมิ 
 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ผ่าน/ไม่ผ่าน 
ร้อยละความส าเรจ็ของตัวช้ีวัด Service plan ทุกสาขา ร้อยละ 80 87.5 ผ่าน 
อัตราการตายในรพ. ไม่เกินร้อยละ 2 2.21 ไม่ผา่น 
อัตราการ Refer ออก ลดลงร้อยละ 5 ร้อยละ 16 ผ่าน 
CMI ร้อยละ 1.2 ร้อยละ 1.3 ผ่าน 
ร้อยละทมีที่มีการพัฒนาเครือข่าย รพช. รพ.สต. ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ผ่าน 
อัตรารับ Refer ของเครือข่าย เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ร้อยละ 14 ผ่าน 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร จัดการเพื่อสนับสนุนการบริการ 
 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการ 
ด าเนินงาน 

ผ่าน/ไม่ผ่าน 

จ านวนอุบัติการณ์ทางคลินิคSentinel ( G-I ต่อเดือน) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 5 ผ่าน 
จ านวนครั้งของการให้เลือดผิดพลาด 0 1 ไม่ผา่น 
อัตราความพึงพอใจผู้ปุวยนอก มากกว่าร้อยละ 80 83.73 ผ่าน 
อัตราความพึงพอใจผู้ปุวยใน มากกว่าร้อยละ 80 83.24 ผ่าน 
อัตราความไม่พร้อมใช้ออกซิเจนฉุกเฉิน ร้อยละ 0 0 ผ่าน 
จ านวนครั้งการเกดิอุบัติการณ์จากโครงสร้างสถานท่ี
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง 7 ไม่ผา่น 

อัตราการติดเชื้อ VAP/100 Vantilator day ( ต่อ 
1,000 Vant day) 

ไม่เกิน 10 ครั้ง 3.78 ผ่าน 

อัตราการติดเชื้อ CAUTI/1000 Catheter day 
(1,000Catheter day) 

ไม่เกิน 5 ครั้ง 1.55 ผ่าน 

อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดสะอาด SSI (Clean 
wound)(100 Clean) 

น้อยกวาร้อยละ 1 0.14 ผ่าน 

Current Ratio มากกว่า 1.5 2.69 ผ่าน 
Quick  Ratio มากกว่า 1 2.19 ผ่าน 
Cash  Ratio มากกว่า 1 1.53 ผ่าน 
I/E  Ratio มากกวา่ 1 0.9 ไม่ผา่น 
โรงพยาบาลล าพูนมตี้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลีย่
กลุ่มระดับบริการ  ไม่เกินเกณฑเ์ฉลี่ยในรพระดับ

เดียวกัน 

 
 

ผ่าน 
-ผู้ปุวยนอก 840.23 
-ผู้ปุวยใน 14,534.50 
Downtime Server 0 0 ผ่าน 
ความครบถ้วนของข้อมูล 43 แฟูม มากกว่าร้อยละ 80 89 ผ่าน 

จ านวนความส าเร็จด้านการเชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่าย ร้อยละ 100 100 ผ่าน 
ระดับความส าเร็จของการควบคุมภายในของหน่วยงาน ระดับ 5 ระดับ 5 ผ่าน 
ร้อยละของคลังย่อยที่มีการจดัการระบบอย่างมี
ประสิทธิภาพ (มีนิยามการวัด) 

ร้อยละ 100 100 ผ่าน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร จัดการเพื่อสนับสนุนการบริการ (ต่อ) 
 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการ 

ด าเนินงาน 
ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ระดับคะแนนการบริหารจัดการเพือ่สร้างความโปร่งใส
และตรวจสอบไดต้ามหลักธรรมาภิบาลการบริหารยา
และเวชภณัฑ์(มีนิยามการวดั) 

ระดับ 3 ระดับ 5 ผ่าน 

ความสมบรูณ์ของเวชระเบียน (Medical record IPD) มากกว่าร้อยละ 80 82.77 ผ่าน 
    

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากร 
 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการ 

ด าเนินงาน 
ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ร้อยละของบุคลากรทีไ่ด้รับการพฒันา ≥ 10 วัน ต่อคนต่อป ี ร้อยละ 40 35.34 ไม่ผา่น 
ร้อยละของบุคลากรมคีวามสุขในการท างานตามเกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 80 77.6 ไม่ผา่น 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาบริการ  ปฐมภูมิส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ร้อยละของรพ.สต ผ่านเกณฑ์คณุภาพ PCA ขั้นที4่ ร้อยละ 5 100 ผ่าน 
ร้อยละของประเด็นสุขภาพตาม service plan ที่มีการเชื่อมโยง
กับเครือข่ายอ าเภอ 

ร้อยละ 100 100 ผ่าน 

จ านวนประเด็นการแก้ปญัหาตาม Essential Care(ODOP) โดย
ใช้กระบวนการ DHS 

อย่างน้อย 3 ประเด็น 28 
ประเด็น 

ผ่าน 

    
 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 โรงพยาบาลคุณธรรม (Moral Hospital) 
 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการ 

ด าเนินงาน 
ผ่าน/ไม่ผ่าน 

จ านวนหน่วยงานท่ีส่งกิจกรรมเข้าร่วมโครงการต้นไม้แห่งความดี มากกว่าร้อยละ 30 43.8 ผ่าน 
โรงพยาบาลมีหน่วยงานคณุธรรมเกิดขึ้น  5 หน่วยงาน (12 เดือน) 23 ผ่าน 

    
 

ตัวช้ีวัดที่ผ่าน 28/34 
คิดเป็นร้อยละ 82.35 

ที่มา : งานนโยบายและแผน กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ  ณ 30 กันยายน 2559 
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 ส่วนที่ 3 กิจกรรมและการให้บริการ  
งานบริการผู้ป่วยนอก 

งานผู้ป่วยนอก ให้บริการผู้ปุวยนอกทุกระบบอย่างมีคณุภาพ  ด้วยมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ  โดยยดึผู้ปุวยเป็น
ศูนย์กลาง  และผู้รับบริการพึงพอใจ  ผู้ให้บริการมคีวามสุข 

ขอบเขตการให้บริการห้องตรวจมีทั้งหมด  38  ห้อง  ประกอบด้วยดังนี้คือ 
 

ห้องตรวจอายุรกรรม 3                         ห้อง ห้องตรวจระบบทางเดินปสัสาวะ             2   ห้อง 
ห้องตรวจผู้ปุวยทั่วไป 1                                         ห้อง ห้องตรวจเวชกรรมฟื้นฟู(ฝังเข็ม)             1   ห้อง 
ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 2                                       ห้อง ห้องตรวจคลินิกมะเร็ง              2   ห้อง 
ห้องตรวจศัลยกรรม 1                                          ห้อง ห้องตรวจคลินิกเพื่อใจ(โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์) 1   ห้อง 
ห้องตรวจกระดูกและข้อ  2                                              ห้อง ห้องตรวจตา    2 ห้อง 
ห้องตรวจกลุ่มโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูงและห้องตรวจวาร์ฟารนิ     5               ห้อง ห้องตรวจหู  คอ  จมูก   2 ห้อง 
ห้องตรวจสตูิ – นรีเวชและฝากครรภ ์ 4                                  ห้อง ห้องตรวจคลินิกผู้สูงอาย ุ   1   ห้อง 
ห้องตรวจคลินิกวณัวัณโรคและเอดส์      1                                   ห้อง ห้องตรวจสุขภาพเด็กด ี   1   ห้อง 
ห้องฉีดยา 1                               ห้อง ห้องตรวจโรคทรวงอก   1   ห้อง 
ห้องเฝือก  1                                 ห้อง ห้องสลายนิ่ว    1   ห้อง 
ห้องตรวจภายใน 2                                  ห้อง ห้องตรวจ OPD  นอกเวลาราชการ   3   ห้อง 
ห้องตรวจหลังคลอดและวางแผนครอบครัว 1                               ห้อง   

กลุ่มงานทนัตกรรม ให้บริการทันตกรรม ประกอบด้วยการส่งเสริม ปูองกัน บ าบัดรักษาและฟื้นฟสูภาพในช่องปาก 
ขากรรไกรและใบหน้า อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และเป็นท่ีพึงพอใจของผู้รับบริการ เวลาให้บริการ    ในเวลาราชการ    
จันทร์-ศุกร์  8.30 - 16.30 น.  นอกเวลาราชการ  อังคาร-พุธ-พฤหัสบดี  16.30 - 20.30 น. 

 

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซลิโลเฟเชียล   ทันตกรรมหัตถการ 
ทันตกรรมหัตถการ ปริทันตวิทยา (ขูดหินปูน) 
วิทยาเอนโดดอนต ์ ทันตกรรมปูองกัน 
ปริทันตวิทยา งานตรวจวินิจฉัยทางทันตกรรม 

ทันตกรรมประดิษฐ์  

ทันตกรรมรากเทียม  

ทันตกรรมปูองกัน และงานส่งเสรมิทันตสุขภาพ  

ทันตกรรมส าหรับเด็ก  

งานตรวจวินิจฉัยทางทันตกรรม  

 
งานบริการผู้ปุวยนอก ให้บริการตรวจรักษา ดังนี ้
 

 

หน่วยงาน/ห้องตรวจ วัน เวลาท าการ 
อายุรกรรม   
ห้องตรวจอายุรกรรม จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
คลินิกเบาหวานพเิศษ จันทร์ เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิกเบาหวาน อังคาร เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิกความดันโลหิตสูง พฤหัสบด ี เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิก HEART FAILURE พฤหัสบด ี เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
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งานบริการผู้ปุวยนอก ให้บริการตรวจรักษา ดังนี ้(ต่อ) 
 

 

หน่วยงาน/ห้องตรวจ วัน เวลาท าการ 
คลินิกวัณโรค จันทร์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
คลินิกทรวงอก อังคาร,พฤหัสบด ี เวลา  13.00 น. – 16.30 น. 
กลุ่มเบาหวานและความดันโลหติสูง พุธ,ศุกร์ เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิกวาร์ฟาริน พุธ เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิกผูสู้งอาย ุ พฤหัสบด ี เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิกโครงการสมุนไพร/ARV พุธ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
คลินิกสมรรถภาพปอด ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟูา/EKG จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
ตรวจ Echo หัวใจ จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
ตรวจ EST พุธ เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิกตับ จันทร์ เวลา  13.00 น. – 16.30 น. 
ห้องตรวจศัลยกรรม จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
คลินิกระบบทางเดินปสัสาวะ อังคาร - พุธ – พฤหัสบด ี เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
One day Chemo จันทร์ – พฤหัสบด ี เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
คลินิกมะเร็ง ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
ห้องสลายนิ่ว จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
ห้องแผล จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
คลินิกระบบศัลยกรรมประสาท จันทร์ เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
ห้องตรวจเด็ก จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
คลินิกสุขภาพเด็กด ี ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
High risk ศุกร ์ เวลา  13.00 น. – 16.30 น. 
คลินิกนรีเวช จันทร์,ศุกร์ เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิกฝากครรภ ์ พุธ เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิกตรวจหลังคลอด พฤหัสบด ี เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คัดกรองดาวน์ซินโดรม จันทร์ เวลา  10.30 น. – 16.30 น. 
วางแผนครอบครัว อังคาร เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
คลินิกเพ่ือนใจ พุธ เวลา  13.00 น. – 16.30 น. 
Abnormal PAP พฤหัสบด ี เวลา  08.30 น. – 12.00 น. 
ANCฟังผลเลือดครั้งท่ี1 พฤหัสบด ี เวลา  13.00 น. – 16.30 น. 
ANCฟังผลเลือดครั้งท่ี2 อังคาร เวลา  13.00 น. – 16.30 น. 
มะเร็งนรีเวช พุธ เวลา  13.00 น. – 16.30 น. 
ห้องตรวจแผนกอื่นๆ   
ห้องตรวจตา จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
ห้องตรวจหู คอ จมูก จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
ห้องตรวจกระดูก และ ข้อ จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
คลินิกฝังเข็ม/ลงทะเบียนผู้พิการ จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
ห้องฉีดยา จันทร์ – ศุกร ์ เวลา  08.30 น. – 16.30 น. 
   

ที่มา : งานผู้ป่วยนอก  ณ 31 ธันวาคม 2559 
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3.2 งานบริการผู้ป่วยใน 
    งานบริการผู้ปุวยใน ให้บริการการพยาบาลทีไ่ดร้ับไวร้ักษา ในหอผู้ปุวย โดยการให้การพยาบาลครอบคลุมและต่อเนื่อง
ตลอด 24 ชม. ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ปุวยแตล่ะราย ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษา เฝูา
ระวังอันตรายและภาวะแทรกซ้อน แก้ไขปัญหาที่เกดิจากภาวะการเจ็บปุวยทั้งด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้ง
ผู้ปุวยซึ่งมีปญัหาความเจ็บปุวยในระดับรุนแรงที่เสีย่งต่อชีวิต โดยการเฝูาระวัง วินิจฉัย และแก้ไขภาวะวิกฤต ใช้และปรับแต่ง
เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับปัญหาและสภาพการเจ็บปุวยของผู้ปุวยแต่ละราย เพื่อบรรเทาอาการและความทุกข์
ทรมานของผู้เจ็บปุวย ประกอบด้วยหอผู้ปุวยตา่งๆ ดังนี ้

 

หอผู้ป่วย สถานที ่ เตียงพิเศษ เตียงสามัญ รวม(เตียง) 
หอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง  ตึก 40 ปีช้ัน 2 5 35 40 

หอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย 1 ตึก 40 ปีช้ัน 2 5 35 40 

หอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย 2 ตึก 40 ปีช้ัน 2 5 35 40 

พิเศษสงฆ์ 3 อาคารพระสุเมธฯ ช้ัน 3 12 - 12 

พิเศษร่มเย็น 5 อาคารร่มเย็น ช้ัน 5 12 - 12 

พิเศษสงฆ์ 2 อาคารพระสุเมธฯ ช้ัน 2 12 - 12 

พิเศษร่มเย็น 4 อาคารร่มเย็น ช้ัน 4 12 - 12 

หอผู้ปุวยสงฆ์และจักษุ อาคารพระสุเมธฯ ช้ัน 4 4 21 25 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมชาย อาคารร่มเย็น ช้ัน 2 3 37 40 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง อาคารร่มเย็น ช้ัน 3 2 36 38 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูกชาย อาคารร่มเย็น ช้ัน 1 3 37 40 

ศัลยกรรมกระดูกหญิงและเด็ก ตึก 50 ปี ช้ัน 2 5 30 35 

หอผู้ปุวย สตู-ินรีเวช ตึก 50 ปี ช้ัน 3 5 25 30 

หอผู้ปุวยเด็ก ตึก 50 ปี ช้ัน 4 5 30 35 

รวมเตียงทั้งหมด    411* 

     หมายเหตุ* จ านวนเตียง 411 ไม่รวม ICU1/ICU2/ICU3/NICU/LR 
 

หอผู้ป่วย สถานที ่ เตียงพิเศษ เตียงสามัญ รวม(เตียง) 
หอผู้ปุวยหนัก(ICU1)  ตึก 40 ปีช้ัน 1 - 12 12 

หอผู้ปุวยหนัก(ICU2) อาคารพระสุเมธฯ ช้ัน 1 - 12 12 

หอผู้ปุวยหนัก(ICU3) ตึก 60 ปี ช้ัน 3 - 12 12 

NICU ตึก 50 ปี ช้ัน 5 - 6 6 

PICU ตึก 50 ปี ช้ัน 5 - 4 4 
NS ตึก 50 ปี ช้ัน 5 - 5 5 
LR** ตึก 50 ปี ช้ัน 1 - 4 4 

     หมายเหตุ** ห้องคลอด(เตียงคลอด=4 เตียง/รอคลอด=11 เตียง) 
 
ที่มา: ส านักงานการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล ข้อมูล ณ วันที ่30 กันยายน 2559 
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3.2.1 กลุ่มงานสูติ – นรีเวชกรรม 
 

   กลุ่มงานสูติ – นรีเวชกรรม ประกอบด้วย หอผู้ปุวยผูค้ลอด และหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม โดยมีทีมน าสตู-ินรีเวช
กรรมที่มหีน้าท่ีวางระบบในการใหบ้ริการผู้ปุวยทางสูต-ินรีเวชกรรมอย่างมี  คุณภาพโดยค านึงถึงความปลอดภัยและ
ผู้รับบริการพึงพอใจ โดยมีขอบเขตของการให้บริการผู้ปุวยสูติ-นรีเวชกรรมในโรงพยาบาลล าพูนและเครือข่ายบริการสุขภาพ      
 
ผลการด าเนินงาน 
 

 

ตัวชี้วัด ปี 2559 
จ านวนสตรีมีครรภ์ที่ ANC ทั้งหมด (walk in) (ครั้ง) 6,473 
จ านวนสตรีมีครรภ์ที่ ANC รายใหม่ (คน) 539 
-สตรีมคีรรภ์รายใหม่ อาย ุ< 20 ปี (คน) 75/539(13.91) 
-สตรีมคีรรภ์รายใหม่ อาย ุ< 17 ปี (คน) 18/539(3.34) 
-สตรีมคีรรภ์รายใหม่ อาย ุ< 15 ปี (คน) 6/539(1.12) 
-สตรีมคีรรภ์รายใหมส่ัญชาตไิทย (คน) 424/539(78.66) 
-สตรีมคีรรภ์รายใหมไ่ม่ใช่สัญชาตไิทย (คน)  105/539(19.48) 
ข้อมูลมารดาคลอด  
No ANC 35/ 2509(1.39%) 
ผู้คลอดที่คลอดรพ. ล าพูนฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (66.06%)1608/2434  
ผู้คลอดที่ ANC รพ.ล าพูนน้ าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 11 กิโลกรัม (>90%) 292/433(67.44%) 
หญิงตั้งครรภ์ที่ ANC รพ.ล าพูน  คลอดเมื่อ อายุครรภ์มากกว่า  36 สัปดาห ์(>95%) 411/433(94.92%) 

ผู้คลอดที่ ANC รพ.ล าพูน 1
st
    < 12 wks 183/433(42.69%) 

-N/D 983/2509(39.18%) 
-C/S 1290/2509(51.41%) 
-V/E 238/2509(9.49%) 
-F/E 0 
-BA 2/2509 (0.08%) 
-BBA 6/2509 (0.24%) 
-Twin 22/44 
total 2509 
จ านวนการคลอดทั้งหมด 2,509 
จ านวนการผ่าตัดคลอดทั้งหมด  1290/2509 (51.41%) 
- Previous C/S  296/1290 22.95% (11.79%) 
- CPD  475/1290 36.82% (18.93%)  
- Fetal distress  107/1290 8.29% (4.26%)  
-Failure of induction 10/1290 0.83(0.39%) 
-Breech presentation  104/1290 8.06% (4.15%)  
Maternal request  84/1290 6.51% (3.35%)  
- Transverse lie  3/1290 0.23%,(0.12%)  
- Face presentation  0  
- Twin  16/1290 1.24% (0.64% ) 
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3.2.1 กลุ่มงานสูติ – นรีเวชกรรม(ต่อ) 
 

ที่มา : กลุ่มงานสตูินรีเวชกรรม โทร.2350 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด ปี 2559 
- Placenta previa  13/1290 1.01% (0.52%)  
- Prolapsed cord  1/1290 0.08% (0.04%)  
- PIH/eclampsia  23/1290 1.78% (0.92%)  
- Macrosomia 52/1290 4.03% (2.07%)  
- อื่นๆ  67  
-การผ่าตดัคลอดโดยรับส่งต่อจากรพช.  111/1290 (8.60) (4.42)  
มารดาอายุต่ ากว่า 20 ปี คลอดบุตร ร.พล าพูน  
-จ านวนมารดาอาย<ุ 20ปี   คลอดทั้งหมด  193/2509 7.77% 
 -คลอดเมื่ออายุครรภ์  < 37 สัปดาห์  31/2509 1.24% 16.06% 
-คลอดทารกมีน้ าหนัก  <2500 กรัม  31/2509 1.24% 16.06% 
Birth Asphyxia  
-จ านวนทารกคลอดมีชีพ (ราย)  2516  
-จ านวน Birth asphyxia  (ราย)  38  
อัตราต่อ 1,000  15.10  
PPH  
คลอด (ราย)  2608  
จ านวนการตกเลือดหลังคลอด  47 (1.80)  
ให้เลือดทดแทน  6 (0.23)  

อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม (low  birth  weight) 
LBW ทั้งหมด (ร้อยละ)  11.75% 308/2621 
LBW ในรายที ่รับRefer 17.21% 53/308  
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3.2.2 กลุ่มงานศัลยกรรม 
 

   กลุ่มงานศัลยกรรม ให้บริการผู้ปุวยทางศัลยกรรมแบบองค์รวม ตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภัย โดยมีผลการด าเนินงานในปี 2559 ดังนี้ 
  

 
ที่มา : กลุ่มงานศัลยกรรม โทร.3300 

 
 

3.2.3 กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
 
   กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ให้บริการรักษาพยาบาล  ปูองกัน  โรคกระดูกและข้ออย่างมมีาตรฐาน  ไม่มภีาวะแทรกซ้อน  โดย
ผู้ปุวยและครอบครัวมสี่วนร่วม โดยมีขอบเขตบริการ เป็นผู้ปุวยศลัยกรรมกระดูกและข้อ ทุกเพศ ทุกวัย ทุกประเภท  ยกเว้น
โรคมะเร็ง  จุลศัลยกรรม และความพิการตั้งแต่ก าเนิด  
   ในปี 2559 กลุ่มงานออร์ปิดิกส์ ให้การรักษาผูปุ้วยนอก จ านวน 33,473 คน( 139 คน/วัน) ผู้ปุวยใน จ านวน 4,004 คน 
(11 คน/วัน) 
 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคญั  (Key  Quality Issues ) 
1.Service plan - อัตราผู้ปุวยบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่รักษาได้ทีโ่รงพยาบาลชุมชน 
2.อัตราการเดินได้ของผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกตะโพกหัก 
3.คุณภาพชีวิตผู้ปุวยเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
4.จ านวนวันนอนผู้ปุวยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง 
5.คุณภาพชีวิตผู้ปุวยผ่าตัดโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 

 
 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2559 
1.อัตราการติดเชื้อแผลผา่ตัด clean wound < 1 % 0.88 
2.อัตราการติดเชื้อVAP ( :1,000 ventilator ) < 15 % 2.51 
3.อัตราการติดเชื้อCAUTI ( :1,000 วันนอน ) (วันใส่ cath)   0.84 
4.อัตราตายรวม ( ร้อยละ ) < 1.5 % 1.91 
5.อัตราตายจาก Sepsis ( ร้อยละ )   0.20 
6.อัตราการผ่าตดัไม่พบพยาธิสภาพ ( ร้อยละ )   0.16 
7.อัตราการผ่าตดัซ้ าในการนอนโรงพยาบาลคราวเดียวกันโดยไม่ได้วางแผน  ( ร้อยละ )  0.10 
8.อัตราการเลื่อน / งด ผ่าตัด ( ร้อยละ )   2.26 
9.จ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตหลังผ่าตดั ( ราย ) 0 1 
10.จ านวนผู้ปุวย Re-admit ภายใน 28 วันด้วยโรคเดมิ 0 51 
11.จ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ G-I 0  0 
12.อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน < 80 % 89.15 
13.จ านวนผู้ปุวยเสยีชีวิตในOR (Elective case ) 0 0 
14.จ านวนผู้ปุวยเสยีชีวิตในOR (Emergency case ) 0  0 
15.จ านวนผู้ปุวยท่ี Referไปโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงกว่าZ(คน)   30 
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ตัวช้ีวัดกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
 

 
ผลงานตามแผนงานโครงการ 

   
1. โครงการหมอกระดูกเคลื่อนที่ (1 ครั้ง/เดือน) 

จ านวนผู้ปุวยท่ีได้รับการบริการที่โรงพยาบาลลี ้  1,695 ราย 
จ านวนผู้ปุวยนัดรักษาต่อเนื่อง   898 ราย 
จ านวนผู้ปุวยท่ีโรงพยาบาลล าพูนนัดไปโรงพยาบาลลี ้   255 ราย 

  จ านวนที่ต้องส่งมาโรงพยาบาลล าพูน     181 ราย 
2. กระดูกตะโพกหักในผูสู้งอาย ุ

จ านวนผู้ปุวย          367 ราย 
ได้รับการผา่ตัด     295 ราย (80.38%) 
ระยะเวลารอผ่าตัดเฉลี่ย    1.77 วัน 

3. ข้อเข่าเสื่อม 
จ านวนผู้ปุวยนอก     4,148 ราย 
จ านวนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม   366 ราย 
อายุมากกว่า 55 ปี /น้อยกว่า 55 ปี   351/15 ราย 

 
 

ที่มา : กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก โทร.1349 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2559 
1.อัตราการเดินได้ของผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกตะโพกหัก 90% 58.51 
2. คุณภาพชีวิตผู้ปุวยเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเกณฑ์ดีที่ 6 เดือน(ราย) 90% 94.10 
3. จ านวนวันนอนผู้ปุวยบาดเจบ็ทางกระดูกสันหลังที่มี ภาวะแทรกซอ้น
ระบบประสาท 

21 
15.4 

4. คุณภาพชีวิตผู้ปุวยผ่าตัดกระดกูสันหลังดีขึ้น 70% NA 
5. การติดเชื้อแผลผา่ตัด arthroplasty  (ราย)    0 1 
6. อุบัติการณ์เสียชีวิตที่เป็นความเสี่ยงท่ีต้องทบทวน 0 4 
7.อัตราการไดร้ับการดูแลหลังจ าหน่ายผู้ปุวยกระดูกสันหลังหักท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 

100% 100% 

8.อัตราผู้ปุวยบาดเจบ็ทางออร์โธปดิิกส์ที่รักษาได้ที่โรงพยาบาลชุมชน 40% 47.4% 
9.CMI ปี 2559  1.9088 
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3.2.4 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
 
   กลุ่มงานกุมารเวชกรรม ให้การรักษาพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน ครอบคลุม 4 มิติ ผู้ใช้บริการพึงพอใจ    

ขอบเขตการให้บริการ  ศักยภาพ และข้อจ ากัด 
ให้บริการรักษาพยาบาลเด็กอายุ 0-15 ปี ที่มีความเจ็บปุวยทางอายุรกรรม เนื่องจากมีกุมารแพทย์ทั่วไป ไม่มี

เฉพาะทางหรือศัลยกรรมเด็กมีข้อจ ากัดในในการรักษาโรคมะเร็ง โรคต่อมไร้ท่อที่ต้องการการตรวจLabที่ซับซ้อน ซึ่งยังมี
ข้อจ ากัดในการดูแลรักษาโรคมะเร็ง  โรคต่อมไร้ท่อท่ีต้องการการตรวจท่ีซับซ้อน โรคหัวใจชนิดเขียวและทารกที่มีปัญหาด้าน
ศัลยกรรม 
ค.ผลการด าเนินงาน 

 

ตัวชี้วัด ปี 2559 
1.การดูแลทารกแรกเกิด  
1.1 Neonatal Death Rate  2.78 
1.2. Ventilator Associated Pneumonia  1.36 
1.3. Broncho Pulmonary Dysplasia  0.36 
1.4 อัตราการเกิด ROP (grade 2-3) 1.36(1/73) 
1.5 อัตราการเกิดภาวะล าไส้เน่า (จ านวนราย/จ านวนทารกคลอดกอ่นก าหนด) 2.02(2/99) 
1.6 อัตราการตดิเช้ือบริเวณผิวหนงั 0 
2.ภาวะเหลืองในทารกแรกเกิด  
2.1อัตราภาวะเหลืองในทารกแรกเกิดMB > 20 mg % ท่ี 48 ช่ัวโมง (ร้อยละ)  2.42 
2.2ระยะเวลาส่องไฟภาวะเหลืองในทารกแรกเกิด (วัน) 1.80 
3.การดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  
3.1อัตราผู้ปุวยเด็กธาลสัซเีมียที่ไดร้ับ Leukocyte – pour Red cell (LPRC) ( ร้อยละ )  91.50 
3.2 อัตราผู้ปุวยเด็กธาลสัซีเมีย ไดร้ับยาขับเหล็ก(ร้อยละ )  94.64 
การพัฒนาศักยภาพการส่งต่อ ทารกแรกเกิด เครือข่ายบริการทารกแรกเกิด จังหวัดล าพูน  
1. ทารกแรกเกิดเสียชีวิตระหว่างสง่ต่อ 0 (0/15)  
2.อุณหภูมิกายต่ า 6.67(1/15)  
3.อุณหภูมิกายสูง 13.33 (0/8)  
4.ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 6.67 (1/15)  
5.ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 6.67 (0/8)  
6.ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 20  
การป้องกันและการดูแลทารกภาวะอุณหภูมิกายต่ า  
อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าขณะเคลื่อนย้ายในโรงพยาบาล (จ านวนครั้ง/การ
เคลื่อนย้าย) (เปูาหมายน้อยกว่า 10) 

25.30 

อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า ใน NICU(ครั้งต่อจ านวนวันนอน)  
   - < 36.5 องศาเซลเซยีส 0.95(17/1782) 
  - 36.5 – 36.7 องศาเซลเซียส 1.85(33/1782) 
  

 

 
ที่มา : กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โทร.2550 
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3.2.5 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
 

   กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก ให้บริการตรวจ และรักษาผู้ปุวยทางดา้น โรค หู คอ จมูกอย่างมมีาตรฐานและผูร้ับบริการได้รับ
ความพึงพอใจ ขอบเขตบริการ ตลอดจนให้บริการกับผู้ปุวยนอก ผู้ปวุยใน ผู้ปุวยผ่าตัด  ผู้ปุวยฉุกเฉินและรับปรึกษาผู้ปุวยที่
มีปัญหาของโรคทางด้าน หู คอ จมูกพร้อมทั้งฟื้นฟูผู้มีปัญหาทางการไดย้ิน  แก่ประชาชนในจังหวัดล าพูนและจังหวัด
ใกล้เคียง 
               ส าหรับการให้บริการมีดังนี้ 
ผู้ปุวยนอก  ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-16.30น.บริเวณตึกอ านวยการช้ัน 1 ห้องตรวจเบอร์15  
               นอกเวลาราชการ เข้ารับบริการที่ห้องตรวจนอกเวลา และห้องฉุกเฉิน 
ผู้ปุวยใน    ท่ีช้ัน3ตึกร่มเย็น ช้ัน4ตึกสงฆ์ และห้องพิเศษโรงพยาบาล 
 รวมทั้ง จัดเวรแพทย์ หู คอ จมูก รับปรึกษาปัญหา ทางหู คอ จมูก นอกเวลาราชการ  และวันหยุดราชการ โดยมี
ผลการด าเนินงานในปี 2559 ดังนี้ 
 

ประเด็นคุณภาพ เคร่ืองชี้วัด เป้าหมาย ปี 2559 
1.ผู้ปุวยได้รับบริการที่ดี
มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน 

1.1คัดกรองมาตรฐาน 80% 77.63% 
1.2ผู้ปุวยที่มีอาการไม่คงท่ีหรือเสีย่งต่อการเกิดอาการรุนแรงไดร้ับการ
เฝูาระวังอาการและรับการตรวจอย่างรวดเร็ว 

100% 
 

100% 
 

1.3ผู้ปุวยฉุกเฉินได้รับการ  แก้ไข/ช่วยเหลือภายใน 4 นาที 100% ไม่ม ี
1.4จ านวนอุบัติการณ์ให้การรักษาพยาบาลผิดคน 0 0 
1.5จ านวนอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการใช้อุปกรณเ์ครื่องมือทาง
การแพทย์และการพลดัตกหกล้ม 

0 0 

1.6ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บปวุย การดูแลตนเอง 80% 80% 
1.7ผู้ปุวยกลับมาตรวจซ้ าด้วยอาการเดมิภายใน 24 ช่ัวโมง โดยไม่ได้
นัดหมาย(ครั้ง) 

0 
 

1 

2.ผู้ปุวยได้รับความพึง
พอใจ 

2.1แบบสอบถามความพึงพอใจ(รอ้ยละ) 80% 80.20% 
2.2ระยะเวลารอคอยผู้ปุวยนอก(นาที) 90 87.91 

 
ที่มา : กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โทร.1175 

 
 

3.2.6 กลุ่มงานจักษุ 
 
 

การด าเนินงาน ปี 2559(ราย) 
1. สถิติผู้ป่วยนอก 25,729 

อุบัติเหตุทางตาทุกประเภท 624 
จ านวนการให้บริการวัดสายตา 24,264 
จ านวนการให้บริการวัดความดันลกูตา 19157 
จ านวนการให้บริการวัดลานสายตา 806 
จ านวนการให้บริการวัดหาคา่เลนส์แก้วตาเทียม 751 
จ านวนการให้บริการขยายม่านตาตรวจพิเศษทางตา 7460 
จ านวนการให้บริการวัดแว่น 644 
 จ านวนการให้บริการตรวจตาบอดส ี 304 
จ านวนการให้บริการStereo Test 78 
จ านวนการให้บริการถ่ายรูปจอประสาทตา 3751 
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3.2.6 กลุ่มงานจักษุ(ต่อ) 
 
 

การด าเนินงาน ปี 2559(ราย) 
ล้างท่อน้ าตา 935 
ตัดไหม 87 
เขี่ยวัตถุแปลกปลอมท่ีตา 107 
ผ่าตัดฝีที่เปลือกตา 56 
 ยิงเลเซอรส์ าหรับต้อหิน 21 
ยิงเลเซอร์ส าหรับถุงหุ้มเลนส ์ 149 

   ยิงเลเซอรส์ าหรับเบาหวานขึ้นตา  35 
2. สถิติผู้ป่วยใน 1197 
3. สถิติผู้ป่วยผ่าตัด 1323 
    ผู้ปุวยผ่าตัดใหญ ่ 1107 
    ผ่าตดัต้อกระจก 1026 
    ผู้ปุวยผ่าตัดเล็ก(รวมผ่าตัดกุ้งยงิ) 216 

 
กิจกรรมและโครงการ ปีงบประมาณ 2559 
 
1.ร่วมโครงการพัฒนาผู้มปีัญหาด้านสายตาอันเนื่องมาจากเลนสต์า ในระบบหลักสุขภาพถ้วนหน้า 
2.โครงการและกิจกรรมปูองกันตาบอด   
  2.1. ตรวจเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผู้ปุวยโรคเบาหวานเขตอ าเภอเมือง ครอบคลุมทุกสถานีอนามัยและเทศบาล 
  2.2.ร่วมโครงการออกหน่วยเคลือ่นที่ ตรวจค้นเบาหวานข้ึนจอตาในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดล าพูน 
      -รพ.ทุ่งหัวช้าง   
  2.3.ร่วมกับPCT เด็กในการจดัท าแนวทางและตรวจจอประสาทตาในเด็กคลอดก่อนก าหนดและน้ าหนักน้อย 
  2.4. ตรวจตาในผู้ปุวย ธาลาสซเีมีย   
  2.5. ตรวจตาผู้ปุวยท่ีได้รบัยา Ethambutal,Choloquine   
3.โครงการพัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองและแปลผลภาพถ่ายจอประสาทตาในผูปุ้วยเบาหวานด้วยกล้องถ่ายภาพจอ
ตา(Fundus camera)ในรพ.ชุมชน /รพ.สต.จังหวัดล าพูน 
4.โครงการเด็กไทยสายดี ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้     
5.กิจกรรมอื่นๆ   
5.1 เป็นประธานและเลขาฯ คณะกรรมการ Service Plan สาขาจักษุ เขตสุขภาพ ที่ 1  
 -จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการเสริมสร้างความรู้และพัฒนาสักยภาพ การคัดกรองและกรดูแลรักษาผู้ปุวยตา
เบื้องต้น เขตสุขภาพที่ 1 
 -จัดเวทีประชุมการเสริมสร้างความรู้เพื่อน าเสนอและถอดบทเรยีนการด าเนินการ พัฒนารูปแบบสาขาจักษุวิทยา รพศ./
รพช./รพ.สต. เขตสุขภาพท่ี 1 
5.2.เป็นวิทยากรอบรมแพทยฝ์ึกหดั  และเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานเกี่ยวกับการรักษาโรคตาและอุบตัิเหตทุางตา 
5.3 เป็นวิทยากร โครงการตรวจเบาหวานข้ึนจอประสาทตาด้วยกลอ้งถ่ายภาพจอประสาทตา ของจังหวัดล าพูน 
5.4 เป็นวิทยากรโครงการอบรมพฒันาศักยภาพครูประจ าช้ันประถมศึกษาปีท่ี1 บุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอและระดับ
ต าบลในการด าเนินงาน เด็กไทยสายตาดี จังหวัดล าพูน ป2ี559 
 

ที่มา : กลุ่มงานจักษุ 
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3.2.7 กลุ่มงานอายุรกรรม 
 

 กลุ่มงานอายุรกรรมให้การดูแลรักษาและร่วมในงานปูองกันส่งเสรมิสุขภาพประชากรในจังหวัดล าพูนตามระดับ
โรงพยาบาลจังหวัดขนาดทั่วไป(ระดับS) โดยมโีรงพยาบาลเครือข่ายจ านวน 7 แห่ง 
 
กลุ่มโรคส าคัญ 
 : โรคที่เป็นจดุเน้นในการพัฒนาตาม Service plan คือ โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรคไต โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2559 

ตัวชี้วัด ปี 2559 
1. อัตราผู้ปุวย Ac.STEMI เสียชีวิต 6.25 
2. อัตราผู้ปุวย Ac.NSTEMI เสียชวีิต 3.0 
3. อัตราการเปดิหลอดเลือดหัวใจอุดตัน(Reperfusion) 81.26 
: SK 60.94 
: PCI 10.94 
: SK+PCI 9.38 
4. อัตราผู้ปุวย Acute MI ได้ท า Echocardiogram 74.16 
5. อัตราการให้ RTPA ของผู้ปุวย Ischemic stroke 41.77 
6. อัตราผู้ปุวย Stroke เสียชีวิต 6.02 
7. อัตราผู้ปุวย Sepsis เสียชีวิต 26.64 
8. อัตราผู้ปุวย Septic shock เสยีชีวิต 35.76 
9. จ านวนครั้งของการฟอกไตในผูปุ้วย Acute renal failure 298 
10.จ านวนครั้งของการฟอกไตในผูปุ้วย Chronic renal failure  7,681 
11. จ านวนผู้ปุวยฟอกไตทางหน้าท้อง(CAPD) 187 
12. อัตราผู้ปุวยเบาหวานท่ีมี HbA1C ≤ 7 31.55 
13. อัตราผู้ปุวยเบาหวานท่ีรักษา รพสต. 39.3 
14. อัตราผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ BP ≤ 140/90 52.49 
15. อัตราผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรกัษา รพสต. 51.6 
16. อัตรา Success rate ในการรักษา TB 75.47 
17. อัตราขาดการรักษาของผู้ปุวยรับยาต้านไวรสัเอดส์  3.53 

ที่มา : กลุ่มงานอายุรกรรม โทร.2240 
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3.2.8 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
 
   งานห้องผู้ปุวยหนัก ให้บริการรักษาผู้ปุวยวิกฤตอายุรกรรม  ศัลยกรรมและ สูตินรีเวช  โดยแบ่งเป็น 3 หอผู้ปุวย คือ งาน
ห้องผู้ปวุยหนัก 1  จ านวน 12 เตียง  โดยรับผู้ปุวยอายุรกรรม ศัลยกรรม  สูติกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง    หอผู้ปุวยหนัก 2 รับผู้ปุวยจ านวน 12 เตียง เป็นผู้ปุวยอายุกรรมทั้งหมด  หอผู้ปุวยหนัก 3 รับผู้ปุวย
จ านวน 12 เตียง โดยรับผู้ปุวยMultiple Trauma และผู้ปุวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ผู้ปุวยวิกฤตศัลยกรม ศัลยกรรมกระดูก หู คอ 
จมูกและผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมเป็นจ านวนเตียงท้ังหมด  36 เตียง   ในหน่วยงานมีเจ้าหน้าที่พยาบาลรวม  
60 คน  และผู้ช่วยเหลือคนไข้  15 คน  กระจายอัตราก าลังเวร  เช้า  บ่าย    พยาบาลต่อผู้ปุวย  คือ 1:2 เวรดึก พยาบาล
ต่อผู้ปุวย 1:2.4 ภาระงาน  (Productivity)  เฉลี่ยร้อยละ 90.38 – 104 มีการจัดเตรียมเครื่องมือที่ส าคัญที่ใช้ในการดูแล
ผู้ปุวยได้อย่างเพียงพอ   
ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 

ผู้ปุวยวิกฤตได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  ปลอดภัยจากโรคและ/หรือปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ  ขณะเข้ารับการรักษาในหน่วยงานผู้ปุวยหนัก 

กิจกรรม ICU1 ICU2 ICU3 
1.จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด      1,009  1,087 625 
กลับบ้าน 22 1 3 
ส่งต่อรักษา 9 15 19 
ถึงแก่กรรม 118 111 82 
อัตราตายร้อยละ 11.6 10.21 13.12 
ย้ายตึก 687 720 365 
ไม่สมัครอยู ่ 58 100 41 
วันนอนเฉลี่ย / เดือน 328.66 360.92 287.17 
เฉลี่ยนอน รพ. คนละ(วัน) / เดือน ( LOS ) 3.587 4.02 5.66 
อัตราการใช้เตยีง  / เดือน 6.5 7.55 5.319 
อัตราการครองเตียง / เดือน 89.88 99.16 98.12 
จ านวนผู้ปุวยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด 697 972 432 
จ านวนผู้ปุวยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งหมดเฉลีย่ /   เดือน 58.08 81 36 
2.  สถิติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ     
จ านวนผู้ปุวยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 697 972 432 
จ านวนผู้ปุวยท่ีเข้าโปรแกรม weaning 487 676 241 
จ านวนผู้ปุวยท่ีสามารถถอดเครื่องช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 343 524 197 
อัตราการ weaning ส าเรจ็ 70.43 77.41 81.74% 
จ านวนผู้ปุวยท่ีดึงท่อช่วยหายใจ 11 24 17 
จ านวนผู้ปุวยท่ีท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 6 0 1 
จ านวนผู้ปุวยท่ีย้ายทั้งท่อช่วยหายใจข้ึนตึกสามญั 56 88 37 
3.  สถิติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ     
จ านวนครั้งท่ี CPR 21 39 23 
หลังการ CPR แล้วมีชีพจร 0 0 1 
หลักการ CPR แล้วมีชีพจรและเสยีชีวิตในเวลาต่อมา 8 4 1 
หลังการ CPR แล้วมีชีพจรและ Refer ต่อหรือไม่สมัครอยู ่ 0 10 0 
หลังการ CPRแล้วไมม่ีชีพจร 13 25 21 
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3.2.9 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
    
งานห้องผ่าตัด  ให้บริการรักษาด้วยการผ่าตัด และส่องกล้องเพื่อการรักษาและเพื่อการวินิจฉัย   ตลอดจนให้ค าแนะน าและ
นัดผู้ปุวยนอกท่ีจะมาเข้ารับท าการผ่าตัด   เพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพ  ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ  โดย
มีขอบเขต การให้บริการผ่าตัดตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง  ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ในสาขาศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมออร์
โธปิดิกส์  ศัลยกรรมสูติ-นรีเวช  ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมตา  หู คอ จมูก   ศัลยกรรมช่องปากและใบหนา้  
ศัลยกรรมทันตกรรมเด็ก    ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง มีห้องผ่าตัดทั้งหมด 14 ห้องแต่เปิดให้บริการทั้งหมด จ านวน  
10  ห้อง ประเภทผ่าตัดใหญ่จ านวน 7 ห้องและผ่าตัดเล็ก/ศูนย์ส่องกล้องจ านวน 3 ห้อง  เปิดบริการนอกเวลา  โดยในปี 
2559 งานห้องผ่าตัดมีผ่าตัดใหญ่=  9,365 ราย  ผ่าตัดเล็ก =  5,122   ราย  รวมผ่าตัดทั้งหมด เดือน =  14,487   ราย 
ดังนี ้
 

ศัลยกรรมทั่วไป 2,568 ศัลยกรรมระบบประสาท  248 EGD with band ligation 80 
ศัลยกรรมช่องท้อง 1,493 การส่องตรวจพิเศษ LC 51 EGD with vesel clip 9 
ศัลยกรรมทรวงอก 57 scope shoulder 25 ERCP 45 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 3,840 scope knee 57 Cystoscope 429 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 600 Proctoscope 30 URS c Litholapaxy 121 
สูติกรรม 1,543 Sigmoidoscope 24 TUI / TURP 74 
นรีเวชกรรม 328 Colonoscope 226 Bronchoscope / Esophagoscope 0 
ศัลยกรรมตา 1,330 EGD 585   
หู คอ จมูก 432 EGD with Bx. 48   
ทันตกรรม 213 EGD with injection 31   

 
 

3.2.10 กลุ่มงานจิตเวช 
 
   ให้บริการด้านสุขภาพจิต จิตเวช และสารเสพติด เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพอย่างเป็นองค์รวม 
และมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
  

 ขอบเขตการให้บริการ 

   ให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ในระดับทุติยภูมิ ด้านส่งเสริม ปูองกัน รักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพแก่ผู้รับบริการ รวมทั้งมีการส่งต่อตามระบบเครือข่าย 

 

ตัวชี้วัด 
ปี 2559 

เป้าหมาย ปฏิบัติได้ 
1.การเฝูาระวังการฆ่าตัวตาย   
-อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร ไม่เกิน 7 10.99 
-อัตราการพยายามฆา่ตัวตายต่อแสนประชากร ไม่เกิน 33.5 60.18 
-จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จในโรงพยาบาล 0 0 
-ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการปรึกษาก่อนจ าหน่าย 100 100 
2.ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 85 90.12 
3.ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า 43 76.76 
4.งานยาเสพตดิ   
-ร้อยละผู้ปุวยยาเสพติดระบบสมัครใจจ าหน่ายครบตามเกณฑ์ 80 59.66 
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3.2.10 กลุ่มงานจิตเวช(ต่อ) 
 

ตัวชี้วัด 
ปี 2559 

เป้าหมาย ปฏิบัติได้ 
-ร้อยละผู้ปุวยยาเสพติดระบบสมัครใจ ได้รับการติดตามครบตามเกณฑ์ 
หลังจ าหน่ายหยุดได้/ไม่เสพซ้ า 

90 97.10 

5.ร้อยละของผูต้ิดสุราที่หยดุดื่ม/ลดปริมาณการดื่ม 80 78.00 
6.ร้อยละของผูต้ิดบุหรี่ที่หยุดสูบบหุรี ่ 30 25.25 
7.อัตราการเข้าถึงบริการโรคจติ 55 69 
8.อัตราการเข้าถึงบริการโรคออทิสติก (ASD) 5 17.38 
9.อัตราการเข้าถึงบริการโรคสมาธสิั้น (ADHD)  5 17.43 
10.จ านวนการคัดกรองผู้ปุวยยาเสพติดตามประกาศ คสช.(108/57)  177 
11.ผู้ปุวยบ าบัดยาบา้หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 3 เดือน  97.10 

 
 

3.2.11 กลุ่มงานรังสี 
 
        ให้บริการตรวจทางรังสีวิทยา ส่งมอบภาพถ่ายรังสีที่มีคณุภาพและข้อมลูส าหรับการวินจิฉัยโรคที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ 
โดยมีอันตรายต่อผู้ปุวยและเจ้าหนา้ที่น้อยท่ีสุด โดยมีขอบเขตการใหบ้ริการ ดังนี ้
ขอบเขตการให้บริการ 
1. ในเวลาราชการ 

1. ถ่ายภาพรังสีทั่วไป (General Radiography) 
2. ถ่ายภาพรังสีฟัน (Orthopantomography) 
3. ส่องตรวจพิเศษ (Fluoroscopy) 
4. ถ่ายภาพรังสเีคลื่อนที่ (Mobile  Radiography) 
5. ตรวจอัลตร้าซาวด ์(Ultrasound) 
6. ตรวจด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โทโมกราฟฟ่ี (CT) 
7. ถ่ายภาพรังสเีต้านม (Mammography) 
8. แปลผลภาพรังสีและตรวจพิเศษ 

 
2. นอกเวลาราชการ 

1. ถ่ายภาพรังสีทั่วไป (General Radiography) 
2. ถ่ายภาพรังสเีคลื่อนที ่(Mobile  Radiography) 
3. ตรวจอัลตร้าซาวด์  (Ultrasonography) (กรณี Consult ฉุกเฉิน) 
4. ตรวจด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โทโมกราฟฟ่ี (CT) 
5. แปลผลภาพถ่ายรังสี (กรณี Consult ฉุกเฉิน) 
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ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 
ล าดับ หัวข้อ เป้า ผลการด าเนินงาน  

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบรกิารผู้ปุวยนอก ≥85 91.83 ผ่าน 
2 ร้อยละผลการประเมินมาตรฐาน 5 ส. ≥85 90.95 ผ่าน 
3 ร้อยละของฟิลม์เสยี ≤2 1.10 ผ่าน 
4 ร้อยละของการถ่ายผดิข้าง / ต าแหน่ง / Order ≤1 0 ผ่าน 
5 ระยะเวลารอคอยฟิลม์ OPD ไม่อา่นผล (นาที) ≤20 22.45  นาที ไม่ผา่น 
6 ร้อยละการท างานตรงเวลา (08.15 น.) ≥90 96.53 ผ่าน 

 
การด าเนินงานด้านคุณภาพ 
1.  งานรังสีได้ใช้เกณฑ์และแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
     พ.ศ.2558  เป็นกรอบการพัฒนาคุณภาพ  
     ผลลัพธ์ 
              ผ่านการรับรองระบบบริหารคณุภาพห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย  กระทรวง
สาธารณสุข และข้อก าหนดและเงื่อนไขการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยกระทรวงสาธารณสุข  
เมื่อวันท่ี 28  กันยายน  2558 หมดอายุ  วันท่ี  27  กันยายน 2561 
 
2.  โครงการศึกษาระบบPACS (Picture Archiving Communication System) หรือชุดแปลงสญัญาณภาพ รังสี
การแพทย์ พร้อมระบบการจดัเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์แบบดิจิตอล 
     หน่วยงานที่รับผิดชอบ    กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลล าพนู 
     ระยะเวลาด าเนินการ   กุมภาพันธ์ 2558  ถึง  ตุลาคม 2558 
    
  ผลลัพธ์   
     1.  ได้บริษัทผู้ผ่านการยื่นประมูลทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-bedding) คือ บริษัทไทยจีแอล (TGL) 
          ในวงเงินค่าเช่าเดือนละ  348,980  บาท   รวมปีละ  4,187,760  บาท  เริ่มให้บริการ  
          วันท่ี 8   สิงหาคม 2559  เป็นต้นมา 
     2.  การบริการท าได้รวดเร็ว  ผู้ปุวยไม่ต้องรอฟิลม์เอกซเรย์ 
 
แผนพัฒนาในปีงบประมาณ 2560 
        เปิดบริการงานรังสี  ณ.  โรงพยาบาลล าพูน สาขาเวียงยอง 
 

3.2.12 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 
 
 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลล าพูน มีหน้าที่ให้บริการผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกประเภทตลอด       24 
ช่ัวโมงโดยแยกเป็น 

1. งาน Pre – hospital  โดยเป็นศูนย์อ านวยการและปฏิบัติการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดล าพูน
(EMS)ระดับ 2 มีพยาบาลวิชาชีพอยู่ประจ าศูนย์ 1 คนตลอด 24 ช่ัวโมง   หน้าที่รับแจ้งเหตุเจ็บปุวย – ฉุกเฉินทั้งทาง
โทรศัพท์สายด่วน 1669   และวิทยุสื่อสารทุกเครือข่าย   ประสานงานกับหน่วยกู้ชีพ/กู้ภัยออกรับผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุเพื่อ
น าส่งโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้และเหมาะสม   ให้ข้อมูลข่าวสารทางสาธารณสุขตลอดจนบริการสอบถามสายด่วนต่างๆทุก
ประเภทแก่ประชาชนทางหมายเลข 1669      

2.  งานรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉิน     ท าหน้าที่คัดกรองแยกประเภทผู้ปุวย Resuscitate, Emergent , Urgent, 
Semi – urgent และNon –urgent  ตรวจรักษาพยาบาลตามล าดับความส าคัญก่อน – หลัง     ท าหัตถการเร่งด่วนต่างๆ
ทุกประเภท      เป็นหน่วยงานรับผู้ปุวยไว้สังเกตอาการ    ท าแผลและฉีดยา      ข้อจ ากัดของห้องฉุกเฉินคือ ต้องตรวจ
รักษาพยาบาลผู้ปุวยไม่ฉุกเฉินนอกเหนือเวลาคลินิกนอกเวลาราชการ และท าแผล-ฉีดยาต่อเนื่องในเวรเช้า 
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3. เป็น Referral center ของจังหวัดล าพูน ท าหน้าท่ีประสานการรับ - ส่งต่อผู้ปุวยโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด และ
เขตรอยต่อจังหวัดล าพูน    ข้อจ ากัดการประสานงานเพื่อรับผู้ปุวยของ Referral center คือไม่สามารถรับผู้ปุวยได้ทุก
ประเภทโดยเฉพาะผู้ปุวยศัลยกรรมประสาทที่ต้องการผ่าตัด, ผู้ปุวยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ต้องท าหัตถการขั้นสูง 
เช่น Cath LAB ฯลฯ 

งานนิติเวชและรักษาศพ กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตตยิภูมิ 
 กลุ่มงานนิติเวชและรักษาศพโรงพยาบาลล าพูน มีหน้าท่ีให้บริการเกี่ยวกับผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตซึ่งอาจเกิด
เป็นคดีความ รวมไปถึงผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล โดยแยกเป็น 
 1.งานนิติเวช ซึ่งประกอบด้วยหน้าที่รับผิดชอบหลักๆ 2 ส่วน คือส่วนของผู้ปุวยคดี(Clinical Forensic medicine) 
ส่วนของศพคดี (Forensic Scene investigation and Autopsy Examination) และงานธุรการนิติเวช ดังมีรายละเอียด
ดังนี ้
  1.1  งานบริการผู้ปุวยคดี(Clinical Forensic medicine) มีหน้าที่ให้บริการตรวจ รักษาและ
 ประเมินการบาดเจ็บเบื้องต้นและรับปรึกษา โดยแพทย์นิติเวชในเวลาราชการ ให้กับผู้บาดเจ็บที่เข้า ข่ายว่าจะถูก
ท าร้ายหรือได้รับบาดเจ็บจากการถูกท าร้ายโดยบุคคลอื่น นอกจากนี้ยังท าหน้าที่เป็นศูนย์รวบรวมและประสานกับแพทย์หรือ
เจ้าหน้าท่ีภายในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยที่มีโอกาสเกิดคดี ความที่นอกเหนือไปจาก กรณีถูกท าร้ายร่างกาย เช่น 
กรณีอุบัติเหตุต่างๆ ตรวจหาสารเสพติดหรือ แอลกอฮอล์จากร่างกายผู้เสียหาย ตามค าร้องขอของพนักงานสอบสวน 
เป็นต้น ท้ังยังให้บริการตรวจ ประเมินอายุตามค าสั่งของศาลหรือค าร้องขอของหน่วยงานราชการ  
 1.2 งานบริการศพคดี (Forensic Scene investigation and Autopsy Examination)  ให้บริการตามหน้าที่ใน
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ว่าด้วยการชันสตูรพลกิศพ เพื่อ บรรลจุุดประสงค์แห่งการชันสูตรพลิกศพ 
โดยจดัให้มี แพทย์นิติเวช แพทย์เวร และเจ้าหน้าที่ท่ี สามารถออกชันสูตรแทนแพทย์ เมื่อไดร้ับการร้องขอจาก
พนักงานสอบสวนให้เข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพณ ท่ีพบศพได้ ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 และยังให้บริการตรวจชันสูตรศพที่เสียชีวิตผดิธรรมชาตภิายในโรงพยาบาลโดยวิธีการผ่า ชันสูตร ตรวจหา
สารพิษ และตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในวันและเวลาราชการ รวมไปถึงการเก็บ รักษาและจ าหน่ายวัตถุพยาน
ให้กับพนักงานสอบสวน  
  1.3 งานธุรการนิติเวช ให้บริการประสานการออกรายงานเอกสารตามกฎหมายของแพทย์ และการเป็น
พยานต่อศาลของบุคลากรในโรงพยาบาลในส่วนท่ีเกีย่วข้องกับกระบวนการตรวจ รักษาพยาบาลผู้ปุวยภายในโรงพยาบาล 
รวบรวมสถิติและข้อมูลทั้งผู้ปุวยคดีและศพคดีของหน่วยงาน 
 2.งานบริการรักษาศพ ให้บริการเก็บรักษาและดูแลศพ เพื่อจ าหน่ายให้กับญาติ ทั้งกรณีของศพคดีที่ผ่านการ
ชันสูตรแล้ว และศพผู้ปุวยที่เสียชีวิตตามโรคทางธรรมชาติในโรงพยาบาล 
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3.2.13 กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
งานกายภาพบ าบัด 
   งานกายภาพบ าบดัให้บริการส่งเสรมิ  ปูองกัน  รักษา  ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ปุวย  และผู้พิการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคยีงปกตมิากที่สุด 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
   กลุ่มงานกายภาพบ าบัดให้การสง่เสริม  ปูองกัน  รักษา  ฟื้นฟู  ในผู้ปุวยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  ระบบประสาท  
อายุรกรรม  ศัลยกรรม  เด็ก  สูตกิรรม  ผูสู้งอายุ  ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว  และประชาชนท่ัวไปให้มีสุขภาพดี  เพื่อให้
สามารถกลับไปด ารงชีวิตไดต้ามปกติ หรือใกล้เคยีงปกติมากท่ีสุด 
 
งานกจิกรรมบ าบัด 
   งานกิจกรรมบ าบดั ให้บริการ สง่เสริม ปูองกัน บ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานวิชาชีพแก่ผู้ปุวยและผู้พิการที่
สญูเสียสมรรถภาพช่ัวคราวหรือถาวรและบุคคลทั่วไป เพื่อให้สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงมากที่สดุ  
   งานกิจกรรมบ าบัดให้การส่งเสรมิ ปูองกัน บ าบัด ฟื้นฟ ู ในผู้ปุวยระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ ระบบประสาท   เด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้า ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว  บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนท่ัวไป ให้สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 
 
งานกายอุปกรณ์ 

งานกายอุปกรณ์ ให้บริการ ส่งเสรมิ ปูองกัน บ าบัด รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานวิชาชีพแก่ผูปุ้วยและผู้
พิการที่สูญเสียสมรรถภาพช่ัวคราวหรือถาวร เพื่อให้สามารถกลบัไปด ารงชีวิตในสังคมได้ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 งานกายอุปกรณ์ ให้บริการ ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ผู้ปุวยระบบประสาท กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ และฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการทางด้านร่างกายและการเคลื่อนไหวด้วยมาตรฐานวิชาชีพกายอุปกรณ์ 
 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

1. จัดระบบการตดิตามการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย Stroke ในเขตอ าเภอเมือง 
2. จัดระบบและติดตามการส่งต่อผู้ปวุยภายในจังหวัดล าพูน 

 
ผลลัพธ์  ผู้ปุวยมีความพึงพอใจตอ่ภาพรวมของงานกายภาพบ าบดั ( OPD )  ดังนี ้
 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
96.56 % 95.58 % 97.55 % 98.29 

 
สรุปการด าเนินงานร่วมกับคลินิก/ PCT/ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในโรงพยาบาลล าพูน ปีงบ 2559 

 

กิจกรรม คร้ัง คน 
คลินิกเบาหวานใหสุ้ขศึกษาและตรวจเท้าเบาหวาน 16 - 
น าบริหารร่างกาย 
-คลินิกเบาหวาน 51 - 
-คลินิกความดันโลหติสูง 59 - 
ออกเยี่ยมบ้าน ในเขตอ าเภอเมืองร่วมกับเวชกรรมสังคม 64 64 
ตรวจเท้าผู้ปุวยเบาหวาน ณ รพ.สาขา 4 214 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มงานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลล าพูน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ  

2556 2557 2558 2559 
1. ความพึงพอใจของผู้ปุวยนอก 87 % 96.56 95.58 97.55 98.29 
2. ความสมบรูณ์ของเวชระเบียนผูปุ้วยนอก 80 % 97.99 98.81 99.70 99.65 
3. ผู้ปุวยกระดูกขาหักข้างเดียวท่ีนอนรพ.สามารถเดินได้ก่อนกลับบ้าน 87 % 97.41 95.11 94.83 95.35 
4. ผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อม หลังผ่าตัดท า TKA สามารถงอเข่าได ้90 องศา
ก่อนกลับบ้าน 

90 % 90.29 89.19 92.49 94.83 

5. ผู้ปุวยกลุ่มประเภทปวด ( Pain )ท้ังหมด มีอาการดีขึ้นภายหลัง
ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด  

80 % 86.49 87.51 87.71 87.51 

    5.1  ผู้ปุวยปวดหลังมีอาการดขีึ้นภายหลังได้รบัการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด 

70 % 91.96 86.75 85.38 87.87 

    5.2  ผู้ปุวยปวดคอมีอาการดีขึน้ภายหลังไดร้ับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด 

70 % 93.42 92.45 85.34 87.15 

6. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ( CVA ) ที่ Admit มีอาการดีขึ้น
ภายหลังไดร้ับการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 

70 % 87.84 91.33 87.67 82.89 

7. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ( CVA ) ที่นอนรพ. ได้รับการสอน 
Home program ก่อนกลับบ้าน 

70 % 96.03 93.69 96.51 98.30 

8. ร้อยละของการใหสุ้ขศึกษา 80 %  88.05 92.20 99.41 99.78 
9.  ความผิดพลาดในการรักษา / ผู้ปุวยปลอดภัย 
   -  ผิดคน 

 
0 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

    -  ผิดต าแหน่ง 0 0 0 0 0 
   -  ผู้ปุวย Burn จากการรักษาดว้ยความร้อน 0 0 0 0 0 
   -  ผู้ปุวยไดร้ับบาดเจ็บเพิม่ขึ้นภายหลังการรักษาทางกายภาพบ าบดั  0 0 0 1 1 
     -  ผู้ปุวยมีอาการปวดหลังเพิ่มขึ้นภายหลังได้รบัการดึงหลัง 
 ( Pelvic  traction )  

 5 ครั้ง/
เดือน 

0.17  0.08 0 0 

10. การรายงานความเสี่ยง ( Incident report ) ของกลุ่มงานฯได้
ด าเนินการแกไ้ข  

80 % 100 100 100 100 

11. ระยะเวลารอรับบริการของผู้ปุวยนอกประเภทปวด ( Pain ) ราย
ใหม ่

6 นาที 6.62 5.80 5.00 4.84 

12. ส่งรายงานการประชุมประจ าเดือนของกลุ่มงานฯเพื่อเสนอ
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบไมเ่กิน 7 วันท าการ 

80 % 100 100 100 100 

13. คะแนนการประเมิน 5 ส. ของกลุ่มงานผ่านตามเกณฑ์ที่รพ.
ก าหนด 

80 % 95.55 96.67 N/A N/A 

 
แผนการด าเนนิงานในปี 2560 
เป้าหมายในการพัฒนา 
1.ผู้รับบริการปลอดภัย  ได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบัด รวดเร็วและมีความพึงพอใจ 
2.การพัฒนาศักยภาพ ทักษะและความรู้ด้านกายภาพบ าบัดแก่เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน  เจ้าหน้าที่รพ.ล าพูน และนัก
กายภาพบ าบัดจังหวัดล าพูน  
3. จัดท า CPG เฉพาะรายโรคของงานกายภาพบ าบัด รพ.ล าพูนและน าไปเป็นแนวทางการดูแลผู้ปุวยในรพ.ทุกแห่งในจังหวัด
ล าพูน 
4. การจัดท า WI ( Work Instruction ) แนวทางในการปฏิบัติงานของงานกายภาพบ าบัด 
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แผนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในปงีบประมาณ 2559 
1. การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ปุวย 5 โรคอันดับแรกของงานกายภาพบ าบัด ได้แก่ ผู้ปุวยปวดหลัง  ปวดคอ  ปวดเข่า  
กระดูกสะโพกหัก และโรคหลอดเลือดสมอง 
2. จัดโครงการอบรมและทบทวนการช่วยเหลือชีวิตเบื้องต้นแก่เจ้าหน้าท่ีงานกายภาพบ าบัด ครบ 100 % 
3. จัดโครงการอบรมแนวทางการปูองกันโรคปวดหลังด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดแกเ่จ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลล าพูน  
4. โครงการอบรมทักษะการรักษาโรคปวดหลังด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดแก่นักกายภาพบ าบัดจังหวัดล าพูน 
5. โครงการตรวจประเมินสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมสีุขภาพปกติในเขตอ าเภอเมือง จ.ล าพูน 
 
แผนงานโครงการปี 2560 
1. จัดโครงการอบรมแนวทางการปูองกันโรคปวดหลังด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดแกเ่จ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลล าพูน  
2. โครงการอบรมทักษะการรักษาโรคปวดหลังด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดแก่นักกายภาพบ าบัดจังหวัดล าพูน 
3. ด าเนินการจดัท าแนวทางในการปฏิบัตเิรื่องการช่วยเหลือผูปุ้วยเบื้องต้นและซ้อมแผนปฏิบตัิการทีแ่ผนกกายภาพบ าบัด 
รพ.ล าพูน 
4. ด าเนินงาน 5 ส. ภายในหน่วยงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  และมีการประเมินภายในหน่วยงานอยา่งน้อยปีละ 2 ครั้ง  
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3.2.14  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

 กลุ่มงานเภสชักรรม ประกอบด้วยงานทั้งหมด 5 งาน ดังนี้ 
1. งานบริหารเวชภัณฑ ์

      1.1 บทบาทภารกิจ 
-งานจัดซื้อมีหน้าที่ในการจดัซื้อ จดัหายาที่มีคณุภาพ ปลอดภยั ราคาเหมาะสมในจ านวนท่ีพอเพียง และพร้อมใช้จัด 
-งานคลังเวชภัณฑม์ีหน้าที่ควบคุมการจัดเก็บ รักษาและกระจายยาเพื่อให้ยามีคุณภาพปลอดภัยส าหรบับริการผู้ปุวย 

2. งานพัฒนาระบบยาและเภสัชสนเทศ 
2.1 บทบาทภารกิจ 

 บริการข้อมูลสารสนเทศ  ความรู้ด้านยา  สนับสนุนข้อมูลยา  การจัดการเชิงนโยบายด้านยา  การจัดการเชิง
ระบบด้านการพัฒนาคุณภาพ เช่น  ความเหมาะสมในการใช้ยา   การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  การ
พัฒนาบุคลากร   เพื่อให้การด าเนินการด้านยาอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ร่วมถึงงานผลิต ซึ่งประกอบไปด้วย 
1. ผลิตและแบ่งบรรจุ ยาทั่วไป น้ ายาฆ่าเช้ือ 2. เตรียมผสมยาเคมีบ าบัด 3. เตรียมผสมยาเตรียมพิเศษส าหรับผู้ปุวย
เฉพาะราย /ยาปราศจากเชื้อ 4. ผลิตน้ าดื่ม    

3. งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
3.1 บทบาทภารกิจ 

งานบริการจ่ายยาผู้ปุวยนอกมีภารกิจในการคัดกรองค าสั่งใช้ยาของแพทย์  จัดยาให้ถูกต้องตามค าสั่งใช้ยา
ของแพทย์  ส่งมอบยาให้กับผู้ปุวยรวมทั้งติดตามดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาที่ไม่ซับซ้อนให้ได้รับยาที่ครบถ้วนถูกต้อง และ
ปลอดภัยมีการจัดบริการ 3 ห้องจ่ายยา  คือ  

1. ห้องจ่ายยาผู้ปุวยนอก ตึกผู้ปุวยนอก 
      2. ห้องจ่ายยาผู้ปุวยนอก ตึกอ านวยการ 
   3. ห้องจ่ายยาผู้ปุวยนอก ตึกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

4. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน  
4.1 บทบาทภารกิจ 

งานบริการจ่ายยาผู้ปุวยใน ให้บริการจ่ายยาให้กับผู้ปุวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล เปิดท าการในเวลา 7.30 
– 24.00 น.ใช้ระบบการจ่ายยาแบบวันเดียวเป็นหลัก(Daily dose) โดยก าหนดการส่งยาที่ต้องใช้ต่อเนื่องให้กับหอ
ผู้ปุวยภายใน 12.00 น. และมีระบบการจัด – จ่ายยา stat drug ซึ่งประกันเวลาในการรับยา ไม่เกิน 15 นาทีหลัง
ได้รับ fax ส่วนค าสั่งใช้ยาอื่นหลังจากจัดและตรวจสอบเสร็จในเวรเช้าจะน าส่งโดยเจ้าหน้าที่ของห้องจ่ายยา ส่วนเวร
บ่ายเจ้าหน้าที่หอผู้ปุวยต้องมารับยาเอง กรณีมีผู้ปุวย Admitใหม่จะท าการตรวจสอบดึงข้อมูลประวัติการใช้ยาโรค
เรื้อรัง ส่งให้กับหอผู้ปุวยไปพร้อมกับยาด้วย นอกจากนี้เภสัชกรไปเยี่ยมส ารองยาบนหอผู้ปุวย เดือนละ 1 ครั้ง ใน 20 
หอผู้ปุวย  

5.งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
5.1 บทบาทภารกิจ 

งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ให้บริการด้านเภสัชกรรมในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลสาขา รวมถึง
การเยี่ยมบ้านด้านยา (Home Pharmaceutical Care) 
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3.2.14  กลุ่มงานเภสัชกรรม(ต่อ) 
 

 

ที ่ กิจกรรม / งาน หน่วยนับ ปี 2559 
 1. งานบริหารเวชภัณฑ ์   

1 มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ท่ีรับเข้าคลงั     
  1.1. เงินบ ารุง     
        - ค่ายาในบัญชียาหลักฯ บาท 112,139,439.27 

        - ค่ายานอกบัญชียาหลักฯ บาท 35,844,592.37 
  รวมยา บาท 147,980,031.64 

        - เวชภัณฑ์มิใช่ยาและเวชภณัฑ์อื่นๆ บาท 1,722,767.33 
  รวมเงินบ ารุง บาท 149,702,798.97 
  ร้อยละของมลูค่าการจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ   75.78 

  1.2  ยาโครงการพิเศษและยาบริจาค     
        - ค่ายาในบัญชียาหลักฯ บาท 18,858,093.08 

        - ค่ายานอกบัญชียาหลักฯ บาท 3,248,131.14 
  รวมยา บาท 22,106,224.22 

        - เวชภัณฑ์มิใช่ยาและเวชภณัฑ์อื่นๆ บาท 13,477.20 
  รวม บาท 22,119,701.42 
  รวมมลูค่ารับยาเข้าคลังทั้งหมด     

        - ค่ายาในบัญชียาหลักฯ บาท 130,993,532.35 
        - ค่ายานอกบัญชียาหลักฯ บาท 39,092,723.51 

  รวมยา บาท 170,086,255.86 
        - เวชภัณฑ์มิใช่ยาและเวชภณัฑ์อื่นๆ บาท 1,736,244.53 
  รวม บาท 171,822,500.39 

2 มูลค่าการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ออกจากคลัง     
  2.1  หน่วยเบิกในโรงพยาบาลล าพูน    

        - ค่ายาในบัญชียาหลักฯ บาท 122,662,190.10 
        - ค่ายานอกบัญชียาหลักฯ บาท 39,571,713.29 

  รวมยา บาท 162,233,903.39 
        - เวชภัณฑ์มิใช่ยาและเวชภณัฑ ์ บาท 1,627,324.13 
  รวมทั้งหมด บาท 163,861,227.52 

  2.2  โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ  17    แห่ง     
        - ค่ายาในบัญชียาหลักฯ บาท 4,068,607.94 

        - ค่ายานอกบัญชียาหลักฯ บาท 115,260.09 
  รวมยา บาท 4,183,868.03 
  รวมมลูค่าจ่ายจากคลังทั้งหมด บาท 168,227,095.55 

 ร้อยละของมลูค่าจ่ายยาในบัญชียาหลักแห่งชาติออกจากคลัง ร้อยละ 76.06 
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3.2.14 กลุ่มงานเภสัชกรรม(ต่อ) 
 

ที ่ กิจกรรม / งาน หน่วยนับ ปี 2559 
7 มูลค่าคงคลังของคลังยาใหญส่ิ้นปงีบประมาณ     
       - ค่ายาในบัญชียาหลักฯ บาท 12,155,110.62 
       - ค่ายานอกบัญชียาหลักฯ บาท 3,162,764.67 
  รวมยา บาท 15,317,875.29 
       - เวชภัณฑ์มิใช่ยาและเวชภณัฑ์อื่นๆ บาท 185,660.74 
  รวมทั้งหมด บาท 15,503,536.03 
8 มูลค่าคงคลังย่อยสิ้นปีงบประมาณ     
       - ค่ายาในบัญชียาหลักฯ บาท 8,646,692.94 
       - ค่ายานอกบัญชียาหลักฯ บาท 3,189,855.96 
  รวมยา บาท 11,836,548.90 
       - เวชภัณฑ์มิใช่ยาและเวชภณัฑ์อื่นๆ บาท 272,215.12 
9 อัตราส ารองคงคลังของคลังยาใหญ่ ณ สิ้นปีงบประมาณ - 1.11 
10 อัตราส ารองคงคลังของคลังยาคลังย่อย ณ สิ้นปีงบประมาณ - 0.86 
 2. งานเภสชัสนเทศและพัฒนาระบบยา   
1 จ านวนรายการยาในบัญชียา รายการ 692 
       - ยาในบัญชียาหลัก รายการ 555 
       - ยานอกบัญชียาหลัก รายการ 137 
       -  ร้อยละของรายการยา ED  รายการ 80.20 
  ยาส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย-ยาโครงการพิเศษ รายการ 48 
  รายการยาทั้งหมด(1+2) รายการ 740 
 3. งานผลิตยา   
1 มูลค่าต้นทุนการผลิต บาท 509,845.00 
 4. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก   
1 ใบสั่งยาผู้ปุวยนอก     
  1.1  จ านวนใบสั่งยา ใบ 295,839 
  1.2  ขนานยา รายการ 1,011,293 
  1.3 ขนานเวชภัณฑ ์ รายการ 16,224 
  1.4 มูลคา่ยาที่จ่าย บาท 183,317,266.60 

  1.5 มูลคา่เวชภณัฑ์ที่มิใช่ยา บาท 4,088,455.99 
  1.6  ใบสั่งยาในวันท าการเฉลี่ยวันละ ใบ 1,212 
  1.7  จ านวนใบสั่งยาในวันหยุดเฉลี่ยวันละ ใบ 450 
2 ระยะเวลารอคอยรับยา(OPD1+OPD2) นาที 31.97 
3  Medication Error     
  3.1 Prescribing   Error   ครั้ง 1,613 
  3.2 Pre-dispensing Error ครั้ง 1,659 
  3.3 Dispensing error  ครั้ง 17 
  3.4 Administration  error  ครั้ง 2 
 5. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน   

1 ใบสั่งยาผู้ปุวยใน     
  1.1  จ านวนใบสั่งยา ใบ 275,864 
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3.2.14 กลุ่มงานเภสัชกรรม(ต่อ) 
 

 

ที ่ กิจกรรม / งาน หน่วยนับ ปี 2559 
 1.2  ขนานยา รายการ 981,235 
  1.3  มูลค่ายา บาท 58,519,147.15  
  1.4  มูลค่ายาเฉลี่ยต่อใบสั่งยา บาท/ใบสั่ง 212.25 
  1.5  ขนานเวชภัณฑ ์ บาท 2,634.00 
  1.6  มูลค่าเวชภัณฑ ์ บาท 440,945.25 
  1.7  ใบสั่งยาในวันท าการเฉลี่ยวันละ ใบ 794 
  1.8  จ านวนใบสั่งยาในวันหยุดเฉลี่ยวันละ ใบ 679 
2 มูลค่ายาที่รับคืนจากหอผู้ปุวยรายหอผู้ปุวย ครั้ง/มลูค่า 4,478,211.90 
3 Medication error      
  3.1 Prescribing   Error   ครั้ง 270 
  3.2 Pre-dispensing Error ครั้ง 939 
  3.3 Dispensing error  ครั้ง 230 
  3.4 Administration  error  ครั้ง 139 
4 อัตราความพึงพอใจผู้ปุวยใน ร้อยละ 82.44 
 6. งานบริบาลเภสชักรรมผู้ป่วยนอก   
1 การให้บริการใหค้ าปรึกษารายกลุม่บนหอผู้ปุวย     
  1.1 จ านวนครั้งท่ีให้บริการ  ครั้ง 0 
  1.2 จ านวนผู้ปุวยท่ีรับบริการ ราย  0 
2 การให้ค าปรึกษาด้านยางานบรบิาลเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก  1,417 
       1.1  เบาหวาน ครั้ง 255 
       1.2  โรคความดันโลหติสูง ครั้ง 878 
       1.3  โรคอื่นๆ ทางอายรุกรรม ครั้ง 284 
3 คลินิก  Warfarin รายงาน 3,996 
       -  Preventable  ADE รายงาน 3,604[90.19%] 
       -  Unpreventable ADE รายงาน 392 [9.81%] 
  3.1  ผู้ปุวยใช้ยา Warfarin ตามแพทย์สั่ง [Compliane]  รายงาน 3,769[94.32%] 

  3.2  ผู้ปุวยได้ใช้ยาอิ่นท่ีใช้ร่วมกับ Warfarin ตามแพทย์สั่ง [Compliane] รายงาน 3,744[93.69%] 
  3.3  เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา รายงาน 392 [9.81%] 
  3.4  เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา รายงาน 6 [0.15%] 
  3.5  ปัญหาจากการใช้ยาอื่น [ Hepler&Stand ] รายงาน 417 [10.44%] 
  3.6  ปัญหาเกดิจากความคลาดเคลื่อนทางยา รายงาน 0 [0.00%] 
  3.7  ร้อยละของค่า INR  ที่อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 44.38% 
 7. งานบริบาลเภสชักรรมผู้ป่วยใน (อายุรกรรม)   
1 จ านวนผู้ปุวยท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม     
  1.1 ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย ราย 196 
  1.2 จ านวนผู้ปุวยท่ีไดร้ับการติดตามรายครั้ง(Notify)  ราย 608 
  1.3 จ านวนครั้งในการติดตามดูแลแก้ไขปัญหาการใช้ยาบนหอผู้ปุวย ครั้ง 2,672 
 8. งานบริบาลเภสชักรรมผู้ป่วยโรคมะเร็ง   
1 จ านวนผู้ปุวยท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม     
     1.1 จ านวนผู้ปุวยนอก (OPD case) ราย 563 
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3.2.14 กลุ่มงานเภสัชกรรม(ต่อ) 
 

 
3.2.15 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  และบริการโลหิต เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย ปูองกัน 
ควบคุม และติดตามการรักษาโรค  

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  มีการด าเนินการ ที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ของโรงพยาบาลล าพูน เพื่อจะน าไป
ให้ถึงวิสัยทัศน์ และคุณค่าร่วมของโรงพยาบาลล าพูน ดังนี้ 

1.ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง  รวดเร็ว และครบถ้วน 
2.ให้การบริการแก่ลูกค้าด้วยความเอาใจใส่ และตอบสนองความต้องการ  โดยค านึงถึงความพึงพอใจของลูกค้า

เป็นส าคัญ 
3.พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ  มีคุณภาพ และปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.จัดหา  บ ารุงรักษาครุภัณฑ์  เครื่องมือ และวัสดุให้เพียงพอ และมีคุณภาพอยู่เสมอ 
5.ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารงานบุคคล และทรัพยากร 
6.ปรับปรุงสถานท่ี และสิ่งแวดล้อมให้สะดวกปลอดภัย และเหมาะสมในการให้บริการ 
7.ควบคุมคุณภาพงานตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
8.จัดระบบเอกสาร และการสื่อสารในห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
 1.ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์    ได้แก่  เคมีคลินิก    จุลทรรศน์ศาสตร์  โลหิตวทิยา จุล
ชีววิทยา    ภูมิคุ้มกันวิทยา    พิษวิทยา    เซลล์วิทยา  ธนาคารเลือด และบริการโลหติ 
 2.บริการทางวิชาการ   ข้อมูลสถติ ิ  สนับสนุนการศึกษาวิจยั และการฝึกอบรมบุคลากรในสาขาทีเ่กี่ยวข้อง  

3.ผู้ใช้บริการ  ได้แก่  หน่วยงานภายในโรงพยาบาลล าพูน  รพช.  สถานพยาบาลตา่ง ๆ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
 4.เวลาให้บริการตลอด  24  ช่ัวโมง  โดยปฏิบัติงานปกติในเวลาราชการ และให้บริการกรณีฉุกเฉินนอกเวลา 

 
โครงการที่ได้ด าเนินการในปี 2559 

1.จัดกิจกรรมงานวันเทคนิคการแพทย์ไทย 
2.โครงการรณรงค์รับผู้บริจาคโลหติ เนื่องในวันรับบริจาคโลหติโลก 
3.เพิ่มศักยภาพในการให้บริการทางห้องปฏิบัติการโดยเปดิให้บริการ HCG, Anti-HBc, CA125, CA19-9, PTH, 

FT3, Anti-HCV, Pro BNP, PT Inr POCT, NS1 Denque และ Ferritin 
                    
 

ที ่ กิจกรรม / งาน หน่วยนับ ปี 2559 
     1.2 จ านวนผู้ปุวยใน (IPD case) ราย 300 
     1.3 จ านวนผู้ปุวยท่ีได้รับการติดตามรายครั้ง(Notify)  ราย 603 
     1.4 จ านวนครั้งในการติดตามดแูลแก้ไขปัญหาการใช้ยาบนหอผู้ปวุย ครั้ง 2,019 
 9. งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ   
1 ใบสั่งยาที่จ่ายโดยเภสัชกร ศูนย์สขุภาพชุมชนเมือง (รพ.สาขา)     
  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศสม.(17 แห่ง) รวมทั้งหมด ใบสั่ง 73,903 
2 เยี่ยมบ้านด้านยาผู้ปุวย     
  3.1 โดยเภสัชกร ราย 93 
  3.2 โดย อสม.ประจ าหมู่บ้าน ราย 20 
3 นิเทศ/ตดิตามประเมินระบบยาในศสม.และ รพ.สต.(18 แห่ง) แห่ง/ครั้ง  18/18  
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3.2.15 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์(ต่อ) 
 
ผลลัพธ ์
               กลุ่มเปูาหมายเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าร้อยคน 
               จ านวนโลหติขาดคลัง  น้อยครั้งลง 
                -HCG, Anti-HBc, CA125, CA19-9, PTH, ET3, Anti-HCV, Pro BNP, PT Inr POCT, NS1 Denque  และ 

Ferritin ไม่ต้องส่งต่อภายนอก      ลดค่าใช้จ่าย ได้ผลเร็ว 
 
แผนพัฒนาในปี 2560 

-เพิ่มประสิทธิภาพให้ญาติมาบริจาคโลหติทดแทนเพิ่มมากข้ึน 
-ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพิ่มขึ้นเพื่อลดค่าใช้จ่ายและได้ผลเร็วขึ้น ซึ่งมีปริมาณการสั่งตรวจเพิม่

มากขึ้น 
 
ตัวชี้วัดปีงบประมาณ 2559 
No. ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินการ 
1 จ านวนของการเพิ่มการายงานอุบัติการณ์ ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 30 ครั้ง 40 ครั้ง 
2 จ านวนเหตุการณ์ทีไ่ม่พึงประสงคค์วามรุนแรงตั้งแต่ระดับ E ขึ้นไป 4-5 ครั้ง 1 ครั้ง 
3 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ปุวยนอก และผูร้ับบริการภายใน ร้อยละ 80 81 เปอร์เซ็นต ์
4 Cycle Time ผู้ปุวยนอก 50 นาที 40 นาที 
5 ร้อยละของการธ ารงไว้ซึ่งมาตรฐานห้องปฏิบัติการตามระบบ ISO 

15189:2012, ISO 15190:2003 หรือระบบอื่นๆ 
ร้อยละ 86-90 

 
96 เปอร์เซ็นต ์

 
 

3.2.16 กลุ่มงานโภชนาศาสตร์ กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
 

   กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลล าพูน เป็นกลุ่มงานที่มีหน้าที่ในการให้บริการอาหารแก่ผู้ปุวยของโรงพยาบาล โดย
บริการอาหารส าหรับผู้ปุวยในได้แก่ ผู้ปุวยพิเศษ ปีละ 83,580 ชุดและผู้ปุวยสามัญ ปีละ 257,709 ชุดอาหารเฉพาะโรคปีละ 
14,713    ชุด อาหารทางสายยางปีละ 66,585 ชุด และในอนาคตคาดการณ์ได้ว่าปริมาณของอาหารส าหรับบริการผู้ปุวย
เฉพาะโรคจะมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน   เพราะสถานการณ์โรคดื้อยา   โรคเรื้อรัง   โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
หน้าท่ีและเป้าหมาย 
 ให้บริการอาหารแก่ผู้ปุวย  อย่างถูกต้องปลอดภัย ตามหลักโภชนาการ โภชนบ าบัด สุขาภิบาล ทันเวลาอาหารทุก
มื้อ  และเป็นท่ีพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 

กิจกรรม/เป้าหมาย ปี 2559 
การให้บริการที่ถูกต้องปลอดภัย   
1. เกิดโรคระบบทางเดินอาหารอนัเนื่องมาจากอาหารทีร่พ.ให้บริการ(0 ครั้ง) 0 ครั้ง 
2.ให้บริการที่ผดิพลาดเป็นเหตุใหผู้้ปุวยต้องเลื่อนการรักษา(ผ่าตดั)(0 ครั้ง) 0 ครั้ง 
3.ผ่านเกณฑ์ประเมิน  Clean  Food  Good  Taste(ผ่าน 30 ข้อ) ผ่าน30ข้อ 
4.ผลการตรวจสารพิษในผัก/ผลไมอ้ยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย(100 %) 100% 
5.ระดับความพึงพอใจของผู้ปุวยท่ีมีต่ออาหารที่ให้บริการ(> 85%) 93% 
6. กิจกรรม 5ส. ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(> 85%) 98% 
การส่งเสริมสุขภาพ   
1.การมีส่วนร่วมส่งเสรมิสุขภาพในชุมชน(100 %) 100% 
2.จ านวนผู้ปุวยท่ีได้รับการเยี่ยม  และแนะน าสาธิตอาหาร  0 
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3.2.16 กลุ่มงานโภชนาศาสตร์ กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ(ต่อ) 
 

สรุปผลการด าเนินงานกลุ่มงานโภชนาศาสตร์ (ต่อ) 
 

กิจกรรม/เป้าหมาย ปี 2559 
งานโภชนบ าบัด    
1.จัดอาหารธรรมดาเฉพาะโรค(ราย)  10,837  
2.  จัดอาหารอ่อนเฉพาะโรค(ราย)    3,369  
งานโภชนาศึกษา   
1. แนะน าสาธิตอาหารทางสายยาง(ราย) 264 
2.ให้ค าแนะน าปรึกษาในคลินิกพิเศษผู้ปุวยเบาหวาน(ครั้ง/ราย) 29 / 672 
3. ให้ค าแนะน าปรึกษาในคลินิกพิเศษผู้ปุวยฝากครรภ์(ครั้ง/ราย) 60 / 511 
4.ให้ค าแนะน าปรึกษาในคลินิกพิเศษสุขภาพเด็กด(ีครั้ง/ราย) 32 / 1,939 
5.พัฒนาการเด็ก 80 
6. กิจกรรมนัดกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานกลุ่มนัดพิเศษ(ครั้ง/ราย) 16 / 530 
7.  คลินิกโรคไต(ครั้ง/ราย) 17 / 103 
8.  งานเยี่ยมใหค้ าแนะน าผู้ปุวย IPD(ครั้ง/ราย) 93 / 130 
9.  ผลิตสื่อการสอน(เรื่อง) 4 
10.จัดนิทรรศการอาหารและบรรยายพิเศษ(ครั้ง) 16 
งานโครงการต่างๆ  
1.  งานอาหารปลอดภัย  
ผัก / ผลไม้ตรวจไม่พบสารพิษตกค้าง(ร้อยละ) 65 
ผัก / ผลไม้ตรวจพบสารพิษตกค้างแต่อยู่ในเกณฑ์ปลอดภยั(ร้อยละ) 35 
ผัก / ผลไม้ตรวจพบสารพิษตกค้างในเกณฑ์ไมป่ลอดภัย(ร้อยละ) 0 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Glean  Food  good   Taste(ผ่านเกณฑ์) ผ่าน 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงครัวมาตรฐานกรมอนามัย(ผ่านเกณฑ์) ผ่าน 

    ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัยกระทรวงสาธาณสุข(ผ่านเกณฑ์) ผ่าน 
2.     งานพัฒนาคุณภาพอาหาร   

ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ปุวยต่อการบริการอาหาร(ครั้ง) 2 
ประกวดราคาวัสดุอาหาร(ครั้ง) 1 
พัฒนาระบบควบคุมภายในทุกหมวด(ครั้ง) 2 
จัดท าต าหรับอาหารใหเ้ป็นมาตรฐาน(สูตรอาหารเดียวกัน) (ครั้ง) 1 
พัฒนาการขนส่งอาหารผู้ปุวยเพื่อให้บริการได้ทันเวลา(ครั้ง) 1 
จัดหาวัสดุอุปกรณ์ให้เหมาะสมและเพียงพอตามแผน(ครั้ง) 1 
ผลประเมินพื้นที่ 5ส.ของกลุ่มงาน(ร้อยละ) 98% 

3.     งานพัฒนาบุคลากร   
โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในฝุายโดยเจา้หน้าท่ีผู้ปฏิบัติ(ครั้ง) 2 
    4.        งานปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพประชาชน(ราย) 2,073 
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3.3 สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอก  
3.3.1 จ านวนการให้บริการผู้ป่วยนอกที่ส าคัญของโรงพยาบาลล าพูน ปีงบประมาณ 2557-2559 

 

ประเภท ปี 2557 ปี 2558 2559 
1)       จ านวนผู้รับบริการรวมทุกประเภท (ราย) 455,967 465,383 478,244 
       -  เฉลี่ยวันละ (ราย) 1,594 1,776 1,678 
2)       จ านวนผู้ปุวยนอก (ราย) 368,257 352,031 343,530 
       -  เฉลี่ยวันละ (ราย) 1,288 1,336 1,205 
3)   จ านวนผู้ปุวยอุบัตเิหตุ (ราย)  14,016 18,151 17,260 
4)   จ านวนผู้ปุวยฉุกเฉิน (ราย) 25,045  20,912 18,246 
           Emergency (ราย) 1,777  1,324 1,292 
           Urgency (ราย)  17,754 14,663 15,182 
      -  เฉลี่ยวันละ (ราย) 69  57 50 
5)   จ านวนการรับ  Refer (ราย) 71,106 49,388 61,444 
6)  จ านวนส่งผู้ปุวยรักษาต่อ (ราย) 10,077 8,813 8,105 
7) ความพึงพอใจผู้ปุวยนอก ( % ) 86.08 87.78 82.04 

ท่ีมา: งานข้อมูลสารสนเทศ ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2559 
 

กิจกรรม คน ราย งาน 
ผลงานการให้บริการผู้มารับบริการทันตกรรม  10,328 22,082 56,916 
    

ท่ีมา: กลุ่มงานทันตกรรม  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2559 
3.3.2 จ านวนการให้บริการผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2557-2559 แยกตามกลุ่มงานหลกั  
 

ประเภท ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
อายุรกรรม 86,622 92,205 94,209 
ห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 57,580 68,923 66,465 
ศัลยกรรม 20,515 21,779 22,231 
ศัลยกรรมกระดูก 24,918 33,957 33,494 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 6,032 6,963 6,581 
สูติกรรม 8,239 8,626 7,950 
นรีเวช 8,148 10,758 10,677 
กุมารเวชกรรม 12,018 18,490 19,821 
จักษ ุ 21,548 26,722 26,084 
โสต ศอ นาสิก  11,942 15,392 15,847 
ทันตกรรม 19,666 20,572 22,292 
จิตเวช 10,867 12,426 13,068 
เวชกรรมฟื้นฟู 12,908 15,943 15,659 
แพทย์แผนไทย 5,134 4,826 4,483 
ผู้ปุวยนอกท่ัวไป 45,013 44,979 47,749 

รวม 351,150 402,561 407,279 
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3.3.3 10 อันดับโรคผู้ป่วยนอกเดือน ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559 
 

อันดับ รหัส ช่ือโรค จ านวน ร้อยละ 
1 I10 ESSENTIAL (PRIMARY) HYPERTENSION 21,344 6.81 
2 E11* NON-INSULIN-DEPENDENT DIABETES MELLITUS  18,401 5.87 
3 N18* CHRONIC KIDNEY DISEASE 10,157 3.24 
4 K30 OTHER SPONDYLOPATHIES  7,451 2.38 
5 M48* DYSPEPSIA 6,527 2.08 
6 J06* GLAUCOMA 6,000 1.92 
7 H40* GONARTHROSIS (ARTHROSIS OF KNEE) 5,296 1.69 
8 J02* ACUTE PHARYNGITIS 5,194 1.66 
9 M62* OTHER DISORDERS OF MUSCLE 4,819 1.54 
10 A09* FEVER OF UNKNOWN ORIGIN 4,623 1.48 

ท่ีมา: งานข้อมูลสารสนเทศ ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2559 
 
3.3.4 10 อันดับสถานบริการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่รพ.ล าพูน ปี งบประมาณ 2559 
 

ล าดับที่ สถานบริการ จ านวน( ราย ) 
1 รพช.ลี ้ 11,918 
2 รพช.ปุาซาง 11,050 
3 รพช.บ้านโฮ่ง 10,135 
4 รพช.บ้านธ ิ 5,789 
5 เทศบาลเมืองล าพูน 5,766 
6 รพช.แม่ทา 5,486 
7 รพช.ทุ่งหัวช้าง 4,311 
8 รพช.เวียงหนองล่อง 1,239 
9 รพ.ศิริเวชล าพูน 813 
10 รพ.หริภญุชัยฯ 674 

 

3.3.5 10 อันดับ รพ.ล าพูนส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ  ปีงบประมาณ 2559 
 

ล าดับที่ สถานบริการ จ านวน( ราย ) 
1 รพ.มหาราชนครเชียงใหม ่ 7,106 
2 รพ.นครพิงค ์ 270 
3 รพ.ศูนย์มะเร็งล าปาง 51 
4 รพ.ประสาทเชียงใหม ่ 102 
5 รพ.สวนปรุง 62 
6 สถาบันส่งเสรมิพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์ 71 
7 คณะทันตแพทย์ศาสตร ์มช. 47 
8 รพ.ล าปาง 22 
9 รพ.ธัญญารักษ์เชียงใหม ่ (ศูนย์บ าบัดยาเสพติดภาคเหนือ) 9 
10 รพ.ศิริราช 7 

ที่มา: งานข้อมูลสารสนเทศ ข้อมูล ณ วนัที่ 30 กันยายน 2559 
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3.4 สถิติการให้บริการผู้ป่วยใน  
3.4.1 จ านวนการให้บริการผู้ป่วยในที่ส าคัญของโรงพยาบาลล าพูน ปีงบประมาณ 2557-2559 

 

ประเภท ปี 2557 ปี 2558 2559 
1) จ านวนผู้ปุวยในจ าหน่าย (คน) 34,436 33,137 32,945 
2) จ านวนเตยีงของโรงพยาบาล (เตียง) 411 411 411 
3) จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล (วัน) 137,296 139,790 136,207 
4) เฉลีย่ผู้ปุวยนอน  รพ. วันละ (คน) 376 417 373 
5) เฉลีย่ผู้ปุวยนอน  รพ.  คนละ (วัน) 3.99 4.22 4.13 
6)  อัตราการครองเตยีง (%) 91.52 93.18 90.80 
7) จ านวนผู้ปุวยในตาย (คน) 653 757 718 
       -  อัตราการตาย (%) 1.90 2.28 2.18 
8)     จ านวนการผ่าตดัใหญ่ (ราย)  8,847 8,440 8,436 
9)   จ านวนการผ่าตัดเล็ก (ราย)  5,074 4,314 3,749 
10)   จ านวนเด็กเกิดใหม่ (คน) 2,690 2,626 2,533 

 
ที่มา: งานข้อมูลสารสนเทศ ข้อมูล ณ วนัที่ 30 กันยายน 2559 

 

กิจกรรม คน ราย งาน 
การให้บริการผู้ปุวยใน 53 54 54 
    

ท่ีมา: กลุ่มงานทันตกรรม  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2559 
 
3.4.2 จ านวนการให้บริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2557-2559 แยกตามกลุ่มงานหลัก  
 

ประเภท ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
อายุรกรรม 10,679 10,622 10,688 
ศัลยกรรม 7,078 6,769 6,635 
ศัลยกรรมกระดูก 4,654 3,899 3,921 
สูติกรรม 3,488 3,057 2,895 
นรีเวช 624 908 1,010 
กุมารเวชกรรม 6,245 6,001 5,810 
จักษ ุ 1,256 1,271 1,288 
โสต ศอ นาสิก 223 401 432 
ทันตกรรม 128 132 87 
จิตเวช 38 50 36 
เวชกรรมฟื้นฟู  23 26 23 

รวม 34,436 33,137 32,827 
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3.4.3 10 อันดับโรคผู้ป่วยในเดือน ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559 
 

อันดับ รหัส ชื่อโรค จ านวน ร้อยละ 
1 D56* THALASSAEMIA 1,230 3.73 
2 H25* SENILE CATARACT  1,011 3.07 
3 K35* ACUTE APPENDICITIS 952 2.89 
4 P59* NEONATAL JAUNDICE FROM OTHER AND UNSPECIFIED CAUSES 936 2.84 
5 

A09* 
OTHER GASTROENTERITIS AND COLITIS OF INFECTIOUS AND 
UNSPECIFIED ORIGIN 

862 
2.62 

6 J18* PNEUMONIA, ORGANISM UNSPECIFIED 765 2.32 
7 N18* CHRONIC KIDNEY DISEASE 662 2.01 
8 J44* OTHER CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE  579 1.76 
9 I50* HEART FAILURE 468 1.42 
10 N10 ACUTE TUBULO-INTERSTITIAL NEPHRITIS 463 1.41 
 
3.4.4 สาเหตุ 10 อันดับแรกผู้ป่วยในเสียชีวิต เดือนตุลาคม 2558- กันยายน 2559 

 

รหัสโรค โรค จ านวน อัตราตายต่อ 1000ผู้ป่วย
จ าหน่าย 

J18* PNEUMONIA, ORGANISM UNSPECIFIED 71 2.16 
J44* OTHER CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE  54 1.64 
I61* INTRACEREBRAL HAEMORRHAGE  35 1.06 

S065* TRAUMATIC SUBDURAL HAEMORRHAGE 26 0.79 
R57* SHOCK, NOT ELSEWHERE CLASSIFIED  25 0.76 
I46* CARDIAC ARREST 24 0.73 
I50* HEART FAILURE 23 0.70 
I21* ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 22 0.67 
N10 ACUTE TUBULO-INTERSTITIAL NEPHRITIS 22 0.67 
N39* OTHER DISORDERS OF URINARY SYSTEM 22 0.67 

 รวมทั้งหมด 718 คน (2.18%) 
 

หมายเหตุ : ผู้ปุวยในเสียชีวิต เดือนตุลาคม 2558 – กันยายน 2559  จ านวน   718   ราย 
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 ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงานอื่นๆ  
 
4.1 สรุปผลการด าเนินงาน 
 

4.1.1 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

   จังหวัดล าพูน ได้เริ่มด าเนินการพัฒนาตามแผนบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ ตั้งแต่ปี 2556 มีคณะกรรมการจากทุก
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง และทุกระดับสถานบริการ ท าหน้าท่ีวิเคราะหส์ถานการณ์ สภาพปญัหา และส่วนขาด น ามาจัดท า
แผนการพัฒนา พร้อมติดตามผลการด าเนินงาน จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่าตัวช้ีวัดมีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อยๆ แต่ยังมี
โอกาสพัฒนาให้ผลลัพธ์ดยีิ่งข้ึน ตามเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

   ปัญหาสุขภาพโรคหัวใจของจังหวัดล าพูนไม่ได้แตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ มีแนวโน้มเพิม่จ านวนมากขึน้ทุกปี ร่วมกับการดูแล
รักษาโรคหัวใจมีการพัฒนาอย่างตอ่เนื่อง ท าให้ต้องใช้ทรัพยากรเพิ่มขึ้น ขณะที่ความพร้อมของสถานพยาบาลยังมีข้อจ ากดั 
ทั้งบุคลากร เครื่องมือ และยาที่จ าเป็น โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลชุมชน ท่ียังไม่สามารถจดัหาทรพัยากรที่จ าเป็นในการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหัวใจได้ครบถว้น ภายใต้ข้อจ ากัดเหล่านี้ ส่งผลให้แผนพัฒนาบริการสุขภาพบรรลุเปูาหมายได้ช้าลง 
ยังคงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกระดับให้ความส าคญั ด าเนินการตามกรอบแผนงาน เพื่อบรรลุเปูาหมายตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจปีงบประมาณ 2557 – 2559 โรงพยาบาลล าพูน 
 

   โดยมีผลการด าเนินการในปี 2559 คือร้อยละของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (STEMI) ไดร้ับยาละลาย
ลิ่มเลือดและขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 12 ชม. หลังมีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 71.60% (9 เดือน)  
   จังหวัดล าพูน ยังไมส่ามารถด าเนินการตามกรอบ 6 Building Blocks plus ได้ทั้งหมด ยังไม่มีอายุรแพทย์โรคหัวใจตาม
กรอบ แต่ยังคงให้การดูแลรักษาผูปุ้วยโรคหัวใจตามขนาดสถานพยาบาลระดับ S  ในกรณีต้องส่งต่อไประดับสูงกว่า จะส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ตามข้อตกลงของพวงบริการล้านนาท่ี 1  ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน ยังพบปัญหา
บางโรงพยาบาลไมส่ามารถจัดหาเครื่องมือ ยาที่จ าเป็นได้ครบตามแผน เนื่องจากไมส่ามารถรับภาระคา่ใช้จ่ายเหล่านี้ได ้
ส่งผลใหต้้องส่งตัวผู้ปุวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล าพูนต่อเนื่อง ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งพัฒนาศักยภาพสูง
จนสามารถรับผู้ปุวยกลับไปรักษาเองได้อย่างด ี
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2557 2558 2559 
ACS(รวม) 288 325 180 
STEMI 84 89 54 
NSTEMI 116 161 81 
Unstable 88 75 45 
ได้รับยา SK 60(71.40%) 57 32 

Reperfusion ตามข้อบ่งช้ี  57/57 39/39(100%) 
ACS เสียชีวิต 18 ( 6.25 % ) 20 (6.5%) 5/180(2.78%) 
STEMI เสยีชีวิต 9 (10.71% ) 10 (11.2%) 3/54 (5.55%) 
DTN < 30 นาที (ราย) 21(36.20 % ) 10 (30.3%) 5/17(29.41%) 
ค่าเฉลี่ย Onset To Needle เขตเมือง 3 ช่ัวโมง 20 

นาที 
3 ช่ัวโมง 5 นาที 2 ช่ัวโมง 20นาที 

ค่าเฉลี่ย Onset To Needle  รพช. 4 ช่ัวโมง 3 นาที 2 ช่ัวโมง 53 นาที 2 ช่ัวโมง 2 นาที 
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4.1.2 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

   โรงพยาบาลล าพูนจัดตั้ง stroke unit มาในเดือน มิถุนายน 2557 และเริม่มาการให้ยา rTPA มาตัง้แต่เดือนสิงหาคม 
2557 กระทั่งในปัจจุบันนี้ ได้พัฒนาสู่เครือข่ายระดับจังหวัดท่ีครอบคลุมทุก รพสต และ รพช ให้ใช้ CPG และแนวทางการ
ดูแลผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมองให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 

ผลการด าเนินการปี 2559 
1.แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ตองสนองต่อสภาพปัญหา 

 จัดท าโครงการปูองกันโรคหลอดเลือดสมองในประชากรกลุ่มเสี่ยง(CVD)ต่อการเกิดโรค ในทุกอ าเภอ ภายใน
จังหวัดล าพูน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 จัดท าโครงการตามงบประมาณจากเขต ให้กับ ทุกโรงพยาบาลชุมชน ขับเคลื่อน เรื่องการลงพื้นที่สู่ชุมชน ด้านการ
ให้ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ปุวย ให้ทันเวลาภายใน 3 ช่ัวโมง หลังจากเกิดอาการ 

2.การขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ ท าอย่างไร 
 การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง 

 การลงพื้นที่ร่วมกับทางเวชกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 

 การประสานงานในเครือข่ายและการส่งกลับข้อมูลผู้ปุวยจากโรงพยาบาลชุมชนผ่านทางระบบสารสนเทศ 
3.การติดตามก ากับท าอย่างไร 

 คณะกรรมการ service plan  รวบรวมข้อมูล สรุปรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปี ปัญหา 
ข้อเสนอแนะ ส่งเสริมพัฒนาทีมผู้ดูแล และก าหนดเปูาหมายตัวช้ีวัดร่วมกันในเครือข่ายจังหวัดล าพูน 

 วางแผนติดตามการด าเนินการตามตัวช้ีวัดทุก 6 เดือน 

4.สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
 ขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณ 

5.ข้อเสนอแนะและความต้องการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 การสนับสนุนเชิงนโยบายสร้างความตระหนักต่อโรคหลอดเลือดสมองและความรีบด่วนที่ต้องมารักษา และการ

สนับสนุนทางด้านงบประมาณในการด าเนินงาน 
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4.1.3 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
 

   สถานการณ์การปุวย/ตายจากโรคมะเร็งของประชาชนจังหวัดล าพูน ยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญและมี
แนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการสูญเสียชีวิตและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะ
มะเร็ง 5 อันดับที่มีสถิติการเกิดโรคสงูสุดเรยีงตามล าดบัไดแ้ก่ มะเร็งปอด, มะเร็งเต้านม, มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, 
มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งตับ โดยที่การคัดกรองค้นหามะเร็งในระยะเริ่มต้นมีความส าคัญมากในการดูแลผู้ปุวยมะเร็ง ซึ่ง
จะท าให้การรักษาโรคมีประสิทธิภาพสูง การพยากรณ์โรคดี ในช่วงครึ่งปีที่ผ่านมาจังหวัดล าพูนได้จัดกิจกรรมคัดกรอง
มะเร็งหลายชนิดโดยครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายของมะเร็งแต่ละชนิดได้แก่ โครงการคัดกรองมะเร็งตับ โครงการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก รวมไปถึงโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมเชิงรุกในชุมชน 

ผลการด าเนินการ 
 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านโรคมะเร็ง  
1.การปูองกันและรณรงคเ์พื่อลดความเสี่ยง 

 มีการจัดกจิกรรมรณรงค์ของโรงพยาบาลในทุกระดับ 
2.การตรวจคดักรองและวินิจฉัยมะเร็งระยะต้น 

 จัดท าโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมเชิงรุกในชุมชน 
 โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วย FIT Test (ก าลังด าเนินการ) เบื้องต้นคัดกรองจ านวน 120 รายยังไม่พบ

ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 โครงการคดักรองมะเร็งตับด้วยอัลตราซาวนด์(ก าลังด าเนินการ) เบื้องต้นคัดกรองจ านวน 250 รายยังไม่พบผู้ปุวย

มะเร็งตับ 
3.การตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็ง 

 ช้ินเนื้อท่ีสงสัยมะเร็งสามารถออกผลได้ภายใน 1 สัปดาห์ หลังท าการตัดชิ้นเนื้อ 
 ผู้ปุวยมะเร็งที่ต้องท าการวินิจฉัยดว้ยรังสีสามารถได้คิวการตรวจภายใน 2 สัปดาห ์

4.การรักษาโรคมะเร็ง 
 เปิด One Day Chemo unit วันท่ี 24 มิถุนายน 2558 ให้บริการผู้ปุวยเคมีบ าบัดสูตร1 วันในวันและเวลาท าการ

วันละ 5-6 ราย 
 พัฒนาสูตรยาเคมีบ าบัดถึง third line และมีการให้ยากลุ่ม Targeted  
 ส่งพยาบาลอบรม Oncologic nurse  
 มีเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยมะเร็งเตา้นมในทุกอ าเภอ โดยมีการประสานงานส่งต่อผู้ปุวยเพื่อไปรับการดแูลต่อเนื่องที่

โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
5.การดูแลเพื่อประคับประคอง 

 ทีม palliative care พัฒนาโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง 
 ทีมวิสัญญีขยายการดูแลผู้ปุวยระยะสดุท้ายทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก 

6.สารสนเทศโรคมะเร็ง 
 พัฒนาโปรแกรมทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาลล าพูน ท่ีสามารถตอบโจทย์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งทั้งหมด 
 ก าลังด าเนินการจัดท าทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลล าพูนปี 2558 ซึ่งคาดว่าจะออกรูปเลม่ไดภ้ายในปี 2559 

 
 

ตัวขี้วัด ปี 2559 
1.ร้อยละของผู้ปุวยไดร้ับการผ่าตดัภายหลังวินิจฉัยภายใน 4 สัปดาห์ ≥ 80 % 81.70 % 
2.ร้อยละของผู้ปุวยไดร้ับการรักษาด้วยเคมบีัดภายใน 6 สัปดาห์ ≥ 80 % 95.45 % 
3. ร้อยละของผู้ปุวยไดร้ับการรักษาด้วยรังสรีักษาภายใน 6 สัปดาห์ ≥ 80 % 100 % 
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4.1.4 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
 
   ตามนโยบายของรัฐบาลที่ได้ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมเีปูาหมายให้ประชาชนเข้ารับ
บริการทางสาธารสุขอยา่งทั่วถึงและเท่าเทยีมกัน ด้วยคณุภาพ มาตรฐาน  พบว่าในการให้การบริการทารกแรกเกิดทีม่ีภา
วิกฤตยังเป็นปัญหาอับดับต้นๆ ในการให้บริการเนื่องจากต้องการใช้เครื่องมือในการดูแลที่ซับซ้อนและบุคลากรที่มคีวามรู้
ความสามารถเฉพาะทางในการดูแล  
 ในด้านการให้บริการทารกแรกเกดิวิกฤต มีจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในปี 2555-2557 จ านวน 164  ราย  
150  ราย และ 196 ราย ตามล าดับ จ านวนการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดล าพูน จ านวน 9 ราย 17 ราย 
และ 19 รายตามล าดับ  อัตราตาย  3.09, 2.62, และ 4.07 ตามล าดับ  จากสถิตผิู้ปุวยทารกแรกเกิดวิกฤตมีแนวโน้ม
ตอ้งการรับบริการในหอผู้ปุวยหนกัทารกแรกเกิด เพิ่มสูงขึ้น  นับว่าเป็นปัญหาส าคัญทีต่้องมีการพัฒนาให้บริการให้เพียงพอ
เพื่อรองรับผู้ปุวยในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ  ร่วมกับพัฒนาเครือข่ายในการดูแลทารกวิกฤตเบื้องต้นและการส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพไดม้าตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีปูองกันได้ 

ผลการด าเนินการ 
 

 
 
แผนการด าเนินงานด้านทารกแรกเกิด 
   จากการวิเคราะห์จ านวนเตียงNICU, PICUและNS ในเครือข่าย มNีICU 6 เตียงPICU 4 เตียง และNS 5 เตียงที่ต้องรองรับ
ทารกปุวยทั้งจังหวัด ตามศักยภาพ ในโรงพยาบาลที่เป็น Node เช่นโรงพยาบาลระดับM2 (โรงพยาบาลปุาซาง) ควรสามารถ
ดูแลทารกปุวยและทารกกึ่งวิกฤตได้ ในการวางแผนเครือข่ายทารกระดับจังหวัดดังนั้น จึงมี 

 แผนด าเนินการ ดังนี ้
1. ก าหนดให้ รพปุาซาง (M2) สามารถ เปิดNICU จ านวน 2 เตียงภายใน ปี 2563 โดยเริ่มด าเนินการ ส่ง แพทย์ 
โรงพยาบาลปุาซาง ศึกษาต่อกุมารแพทย์  1 ท่าน 
2.  โรงพยาบาลล าพูน (S) ซึ่งเป็นแม่ข่ายสนับสนุน Conventional Ventilator ส าหรับดูแลทารกกึ่งวกิฤตที่จ าเป็นต้องช่วย
หายใจโดยใช้ Nasal C-PAP และเป็นพ่ีเลี้ยงส าหรับพยาบาลผู้ดูแลทารกปุวยที่ส่งมาอบรมที่ NICU และ NS  
3.  จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่าย โดยสนับสนุนให้พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เข้ามาฝึกทักษะในการดูแล
ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลล าพนู ที่ NICU และ NS 
4. แผนการ ผลิต TPN ให้สามารถบริการได้ครอบคลุม ภายในปี 2563  โดยได้ด าเนินการดังนี้ ปรับปรุงห้องผลิต TPN ให้
แล้วเสร็จภายในปี 2560  
 

 การขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติในปีที่ผ่านมา 
1. มีการจัดท าโครงการติดตามนิเทศงานทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลชุมชุนในจังหวัดล าพูน  3 แห่งไดแ้ก่ โรงพยาบาลทุ่งหัว
ช้าง โรงพยาบาลปุาซาง และโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลล าพูน และ โรงพยาบาลแม่ทา  เปูาหมายคือ
พยาบาลและบุคลากรที่เกีย่วข้องในการดูแลทารกแรกเกิด 
3. อบรบเชิงปฏิบัติการการดูแลทารกแรกเกดิวิกฤตแก่เจ้าหน้าท่ีพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ฝึกปฏิบตัิที่หอผู้ปุวยหนักทารก
แรกเกิดและเด็กโรงพยาบาลล าพนูรุ่นละ 1 อาทิตย ์
 
 
 
 
 

ตัวขี้วัด ปี 2559 
อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกดิที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน(<5 ต่อ 1000 เกิดมีชีพ) 3.03 
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4.1.5 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอุบัติเหตุ 
 
   ข้อมูลการตายจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดล าพูน อัตราการเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุ
จากการขนส่ง  3 ปีย้อนหลัง (ปี 2556 – 2558) เพิ่มขึ้น อัตรา 27.43 ต่อแสนประชากร (111 คน) อัตรา 34.05 ต่อแสน
ประชากร (138 คน) และ อัตรา 34.53 ต่อแสนประชากร (144 คน) ตามล าดับ   สถานการณ์การบาดเจ็บและเสยีชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจร ปีงบประมาณ 2559 ในห้วงเวลา 8 เดือน (ต.ค.58 –พ.ค.59) จากรายงานการเฝูาระวังการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุการขนส่งทางบกจังหวัดล าพูน พบว่าอัตราการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เท่ากับ 24.11 ต่อแสนประชากร  

ผลการด าเนินการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผลการด าเนินงานของระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน(EMS)  , **ผลการด าเนนิงานศูนย์ประสานการส่งต่อ Referal Center Lamphun 
 
การด าเนินงานด้านสาขาอุบัติเหตุ 
1.โรงพยาบาลล าพูนด าเนินการใหม้ี  ระบบ Trauma fast track ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2557 
2.การผ่าตดัในโรงพยาบาล ระดับ S สามารถผ่าตดัได้ตลอด24ช่ัวโมง โดยมีแพทย์เฉพาะทาง ศัลยกรรมประสาทจ านวน 1 
คน และ ได้รับการช่วยเหลือจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 3 คน  
3. มีการประชุมTrauma audit  ( ในกรณีผู้ปุวย เสียชีวิตผู้ปุวยใน ที่มีค่า Ps score ≥ 0.75 ) และทบทวนเคสที่น่าสนใจ
จ านวน 3  ครั้ง  เมื่อวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2558 วันท่ี  29 มกราคม 2559 วันท่ี 8 มิถุนายน 2559 
4. โรงพยาบาลล าพูนโดยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการแต่งตั้งค าสั่ง  ศูนย์บริหารงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ( Trauma & 
Emergency Admin Unit )   ลักษณะ functional มีแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นผูอ้ านวยการศูนย์   มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการตามภารกิจงานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบ่งเป็น งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  ( Pre 
hospital care )  งานห้องฉุกเฉิน ( Emergency room ( ER ) งานส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉิน ( Referral system ) และงานสา
ธารณภัย ( PHER )  โดยมีการจัดท าผังโครงสร้างการบัญชาการและการประสานงาน ของศูนย์บริหารงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  และคู่มือการปฏิบัติงาน  มีพยาบาลผู้รับผิดชอบงานService plan เป็นเลขานุการศูนย์ฯ และพยาบาลเฉพาะทาง 
Trauma Nurse Coordinator เป็นผู้ช่วยเลขานุการศูนย์ฯ  ( เริ่ม ธันวาคม 2558 )   โดยเริ่มการวิเคราะห์ข้อมูลการเฝูา
ระวังการบาดเจ็บ  ( Injury Surveillance (IS )  และข้อมูลการติดตามการระบบการดูแลบาดเจ็บ สีแดง โดยมีแผนการ
ขยายงานให้มี Trauma Nurse Coordinator ประจ าหอผู้ปุวย    นอกจากนี้ยังมีแผนการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ร่วมกับคณะท างาน Service plan ในแต่ละสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ปุวยเจ็บปุวยฉุกเฉิน (None trauma)ได้แก่ STEMI, 
Stroke,  Sepsis ด้วย 
5.มีการบูรณาการข้อมูล 3 ฐานลงนามร่วมกับต ารวจและบริษัทกลาง 
6. มีการติดตามและวิเคราะห์ข้อมลูกระบวนการส่งต่อท าใหไ้ด้ข้อมลู  ซึ่งเป็นการสะท้อนกลบัผลของการส่งต่อผู้ปุวยจากการ
ปฏิบัติจริงผ่านโปรแกรม Thai refer และการประสานงานกัน ท้ังในด้านปริมาณ และคณุภาพ ครอบคลุมทั้งกระบวนการ 
Refer in, Refer out, Refer back, Refer receive  การใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในจังหวัดล าพูน เช่น  เครื่องช่วยหายใจ 
ตู้อบทารกแรกเกดิ หรือในเครือข่ายเช่น การมีแพทย์ผา่ตัดสมองจากโรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่และโรงพยาบาล
ประสาท เชียงใหม่ มาช่วยผ่าตัดทีโ่รงพยาบาลล าพูน ระบบการปรึกษากรณผีู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกินศักยภาพ
กับโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ เป็นต้น ท าให้ลดอตัราการส่งต่อได้ 
 

ตัวขี้วัด ปี 2559 
1.fast track Heead injury ( ER to OR < 120นาที ) 42= 62.68% 
2.fast track multiple trauma ( ER to OR < 60นาที ) 15 = 60.00% 
3.ผู้บาดเจบ็วิกฤติจากอุบัตเิหตุทางถนน (สีแดง)น าส่งโดยรถพยาบาล ALS  
เปูาหมาย :ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 * 

67.86 

4.ร้อยละของ ER คุณภาพในรพ.ระดับ A,S และ M1เปูาหมาย ≥ 70 %* 86.70 
5.การส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 50 % ** เปูาหมายลดลง 
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4.1.6 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาศัลยกรรม 
    
   เปูาหมายระดับเขตโรงพยาบาลในระดับ M2 สามารถผ่าตัด Appendectomy ได้ แต่โรงพยาบาลในระดับ M2 และ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดล าพูนทุกแห่งไม่สามารถผ่าตัด Appendectomy ได้ ท าให้มีการส่งต่อผู้ปุวยมาที่โรงพยาบาล
ล าพูนทั้งหมด   สถิติผู้ปุวยท่ีเกิด Ruptured Appendicitis >95%  มีอาการปวดท้องมา >24 ช่ัวโมง 
   ผู้ปุวย Necrotizing Fasciitis with Sepsis พบว่าขาดความรู้และความตระหนักในเรื่องโรค  มักปล่อยบาดแผลไว้
นาน >24 ช่ัวโมง โดยมิได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม และจะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการรุนแรงหรือเกิดภาวะช็อกแล้ว 
อาจท าให้เสียชีวิต หรืออาจต้องตัดอวัยวะและเกิดแผลเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษานาน ค่าใช้จ่ายสูง 

ผลการด าเนินการ 
 

 
การด าเนินงานด้านสาขาศัลยกรรม 
1.โรงพยาบาลล าพูนรับ Refer ผู้ปุวย Appendicitis 100% โดยแพทย์ รพช. สามารถ Consult  Staff ศัลยกรรมได้ตลอด 
24 ช่ัวโมง  
2.จัดท า CPG Appendicitis โดยการใช้ Alvarado score ให้ รพช. ทุกแห่ง ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน รพท. เพื่อให้
การดูแลผู้ปุวย Appendicitis เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
3.เก็บข้อมูล Ruptured Appendicitis แยกตามเขตพื้นที่ส าหรับแจ้งข้อมูลกลับเพื่อที่จะได้รับผิดชอบในการให้ความรู้ ความ
เข้าใจแก่ประชาชน ตลอดจนมีการประสานความร่วมมือกับคลินิคและร้านขายยาในเขตที่รับผิดชอบให้ตระหนักปละเห็น
ความส าคัญของการรักษาโรคไส้ติ่งอักเสบที่ถูกต้องและรวดเร็ว โดยในปี 2558 พบว่า รพช.ลี้ และ รพช.บ้านโฮ่ง มีอัตรา
ผู้ปุวยเกิด Ruptured Appendicitis มากที่สุด คือ 25.14% และ 14.97% ตามล าดับ 
4.มีการส่งพยาบาลอบรม Enterostomal Therapy Nurse (ET-nurse) ซึ่งขณะนี้ใน รพ.ล าพูนมีจ านวน 3 คน และส่งเสริม
ให้มีการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยแผลเรื้อรัง โดยจัดโครงการอบรม ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ใน รพ.ล าพูน, รพช.  รพสต. 
ทุกแห่งในจังหวัดล าพูน จ านวน 2 รุ่นการมีโครงการร่วมกับเครือข่ายสาขาศัลยกรรม เขต 1 จัดโครงการอบรม ET-nurse 
junior หลักสูตร 2 วัน จ านวน 2 รุ่น ในปีงบประมาณ 2558  เพื่อให้มีพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ปุวยแผลเรื้อรังอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในระดับโรงพยาบาลและชุมชน 
 
 

ตัวขี้วัด ปี 2559 
1.รพ. ระดับ M2 สามารถผ่าตัด Appendectomy เพ่ิม 25% จะได้วสิัญญีแพทย์ ปี 60  
2.อัตราผู้ปุวยไปฟังผลชิ้นเนื้อที่ รพช. 100% เริ่ม พ.ค. 2559  
3.อัตราการวินิจฉัยถูกต้อง ≥80% ( Appendicitis) 98.44 
4.อัตราไส้ติ่งแตก <25% 15.53 
5.อัตราการส่งต่อผู้ปุวยแผลกดทับ ระดับ 2-3 จาก รพช. 0 % 0 
6.อัตราการ Re-Admit จากรพช.ใน 3 วัน <25% 0 
7.อัตราการติดตามดูแลต่อเนื่องผูปุ้วยแผลเรื้อรังที่บ้าน ≥80% 88% 
8.ระยะเวลาการนอน รพ. ของผู้ปวุยแผลติดเช้ือ <15 วัน 7.78 
9. อัตราการนอน รพ. ซ้ าใน 28 วัน <25% 1.16 
10.มีคลินิก Wound Careใน รพท. 100% 100% 
11.อัตราการตายในผู้ปุวย NF ≤30% 4.07 
12.อัตราการตดัเท้าในผู้ปุวยแผลตดิเช้ือ <10% 5.41% 
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4.1.7 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม (ประเด็นsepsis) 
 
   จังหวัดล าพูน พบผู้ปุวย severe sepsis เพิ่มจ านวนมากขึ้น ทั้งนี้แล้วโรงพยาบาลล าพูนได้มีการขยายจ านวนเตียง ICU 
เพิ่มจากเดิม ในปีพ.ศ.2556 จากทั้งหมด 12 เตียง เป็น 24 เตียง ท าให้สามารถรองรับจ านวนผู้ปุวยหนักติดเช้ือในระยะ
วิกฤต ได้เพิ่มมากข้ึน และรวดเร็วในการดูแลในระยะเริ่มแรก ส่งผลให้ อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย septic shock ลดลง ซึ่ง
ในการนี้ทางโรงพยาบาลล าพูนได้มีการพัฒนารูปแบบ กระบวนวิธีการในการดูแลผู้ปุวยโรคติดเช้ื อและได้มีการจัดท าเป็น 
Guideline management sepsis ที่ปรับให้เป็นไปตามมาตรฐาน และน ามาให้ในการดูแลผู้ปุวยตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ที่
วินิจฉัยว่าเป็น SIRs เริ่มตั้งแต่ผู้ปุวยมาเข้ารับการรักษาที่ ห้องฉุกเฉิน ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงท าให้มีอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ปุวยโรคติดเชื้อลดลงดังกล่าวข้างต้น 

ผลการด าเนินการ 
 

 
 
 
 
 
 
การด าเนินงานด้านสาขาอายุรกรรม (ประเด็น Sepsis) 
1. จัดการประชมุคณะกรรมการ service plan สาขาอายรุกรรม ปลีะ 2 ครั้ง แบ่งเป็นในครึ่งปีแรก เป็นการวางแนวทาง
ปฏิบัติ และ ในครึ่งปีหลังเป็นการติดตามผลการด าเนินการ ปัญหาและอุปสรรคทีต่้องแก้ไข เพ่ือให้บรรลุตามเปูาหมาย 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการตามงบประมาณ service plan เพื่อเพ่ิมพูนความรู้ วางแนวทาง Guide line ระบบ sepsis fast 
track แก่ รพสต รพช คาดว่าจะจดั ปีละ 2 ครั้งเช่นกัน 
3. เพิ่มศักยภาพแก่โรงพยาบาลชุมชน ช่วยเหลือในเรื่องของ ข้อมูล อุปกรณ์ เครื่องมือ และการผลักดันให้โรงพยาบาลชุมชน
สามารถดูแลผู้ปุวยท่ีต้องใช้ ventirator ในการดูแลระยะสุดท้ายได้ เพื่อลดอัตราครองเตียง ICU ในโรงพยาบาลล าพูนลง 
4. ให้ความรู้ภาคประชาชนในกลุ่มผู้ปุวยท่ีสงสยัภาวะติดเชื้อ ให้ได้รบัการรักษาอย่างรวดเร็ว 
 

4.1.8 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขากุมารเวชกรรม 
  
   โรงพยาบาลล าพูนมีผู้ปุวยโรคเลือดจางธาลสัซีเมียกลุ่ม Transfusion Dependent Thalassemia ที่ได้รับการรักษาให้
เลือดสม่ าเสมอจากอ าเภอต่างๆ จ านวน 78 ราย แยกเป็นผู้ปุวยเขตอ าเภอเมือง 36 รายแม่ทา 16 ราย, ลี้ 12 ราย, ปุาซาง 8 
ราย,  บ้านโฮ่ง 5 ราย, บ้านธิ 1 ราย และตา่งจังหวัด 2 ราย 
 

ผลการด าเนินการ 

แผนการด าเนินงานด้านสาชากมุารเวชกรรม 
 

1. สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยเด็กธาลัสซเีมีย เพื่อการประสานงานและให้ค าปรึกษา 
2. จัดประชุมวิชาการโรคธาลสัซีเมียอบรมโดยกุมารแพทย์โรคเลือด 
3. สร้างแนวทางการรักษาโรคธาลัสซเีมียของเครือข่ายจังหวัดล าพูน โดยเน้นการให้เลือดที่มมีาตรฐาน ปลอดภัยและ

ให้ยาขับธาตุเหล็กอย่างเหมาะสม 
4. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมลูผู้ปุวยเด็กธาลัสซเีมียในเครือข่ายจังหวดัล าพูน 

ตัวขี้วัด ปี 2559 
1.จ านวนผู้ปุวย Sepsis ที่เข้า ICU(คน) 235 
2.จ านวนผู้ปุวย Sepsis เสยีชีวิต(คน) 37 
3.อัตราเสียชีวิต (ร้อยละ) 6.35 

  

ตัวขี้วัด ปี 2559 
1.อัตราผู้ปุวยธาลสัซีเมยี ไดร้ับ LPRC (%) เพื่อให้เลือดอยา่งปลอดภัย ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 91.5 
2.ผู้ปุวย Thalassemia ที่มีภาวะเหล็กเกิน ได้รับยาขับเหล็กเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเหลก็เกิน 82.05% 
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4.1.9 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาออร์โธปิดิกส์ 
 
   โรงพยาบาลล าพูน มีแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส์ จ านวน 6 คน อยู่ระหว่างศึกษาต่อ 1 คน มีจ านวน 2 หอ
ผู้ปุวย (ชาย 40เตียง หญิง 35เตียง) ในปัจจุบันมีผู้ปุวยมารับบริการคลินิกผู้ปุวยนอก และหอศลัยกรรมกระดูกและข้อเป็น
จ านวนมาก จากสถติิที่ผ่านมา ผู้ปวุยประเภท Non displace ที่มีการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนยงัมีจ านวนมาก ท าให้
ผู้ปุวยต้องเสียเวลาในการเดินทางและค่าใช้จ่าย หากมีการประเมินและดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างถูกต้องที่โรงพยาบาลชุมชนได้ 
จะท าให้ลดระยะเวลาการเดินทางในการรักษาและค่าใช้จ่าย และผูปุ้วยไดร้ับการรักษาอย่างเหมาะสมตามความจ าเป็น จึงได้
พัฒนาเครือข่ายโดยมีการตดิต่อสือ่สารทางระบบสารสนเทศ (Line app) และสามารถให้ค าแนะน าวิธีการในการรักษาให้
เสร็จสิ้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนได ้
 
 

ผลการด าเนินการ 
 
 
 
 
แผนการด าเนินงานด้านสาชาออร์โธปิดิกส์ 
1.มีการพัฒนาเครือข่ายโดยการสรา้งทีม Case management ขึ้น เพื่อจะได้มคีวามรูค้วามเข้าใจในการดูแลรักษาผู้ปุวยได้
ถูกต้อง 
2.เตรียมจัดให้มีการอบรมเจ้าหนา้ที่ห้องเฝือกทุกโรงพยาบาล 
3.โครงการหมอกระดูกเคลื่อนที ่
 
 

4.1.10 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจิตเวช 
   จากสถิติข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จที่ผ่านมา พบว่าจังหวัดล าพูนมสีถิติสูงตดิอันดับ1 ใน 5 ของประเทศ พบว่าสาเหตุและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แกโ่รคซมึเศร้า โรคจิตเวชที่มีภาวะเสี่ยงต่อการกอ่ความรุนแรง ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ตลอดจนผู้ตดิสรุายาเสพ
ติด 
           จังหวัดล าพูน มีสภาวการณ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดปญัหาสุขภาพจิตและปัญหายาเสพติด จากการคาดการณ์จ านวน
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าในจังหวัดล าพูน มีจ านวน 8,037 คน โดยในปีงบประมาณ 2559 ไตรมาส 3 (ตุลาคม – มิถุนายน 59) 
พบว่ามีอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 87.52   และอัตราการเข้าถึงบริการของผูปุ้วยโรคจติ ร้อยละ 
110.61  ส่วนจ านวนผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเรจ็ มีจ านวน 41  คน คิดเป็น 10.11  แสนประชากร การท าใหป้ระชาชนมีการเขา้ถึง
บริการมากขึ้นและมีการดแูลต่อเนือ่งจะช่วยลดปัญหาความรุนแรงในพ้ืนท่ีได้ 
 

ผลการด าเนินการ 

 
 
 
 
 

 
 
 

*ภาพรวมทั้งจังหวัด 
 

 

ตัวขี้วัด ปี 2559 
ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยท่ีผ่านระบบ Consult แล้วไมต่้องส่งต่อ  47.8 

  

ตัวขี้วัด ปี 2559 
1.ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคจิต (55%) 110.61* 
2.ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้า (43%) 87.52* 
3.ร้อยละผู้ปุวยยาเสพติดหยดุเสพต่อเนื่อง 3 เดือน (≥ 92 %) 94.00* 
4.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกนิ 6.5 ต่อแสนประชากร) 10.11* 
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แผนการด าเนินงานด้านสาชาจิตเวช 
1.การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจติเวช 

 พัฒนาระบบการบ าบัดรักษาผู้ปุวย มีการเปดิให้บริการคลินิกจติเวชผู้ใหญ่ และเด็ก เป็นสัดส่วนชัดเจนเพื่อลด
ความแออัดในการให้บริการและลดความเสี่ยงขณะรอรับบริการของผู้ปุวยจิตเวช 

 พัฒนาระบบการดูแล ช่วยเหลือและส่งต่อผู้ปุวยจติเวชและยาเสพตดิสู่เครือข่ายชุมชนทั้งในเขตอ าเภอเมืองและ
เครือข่าย รพช.และรพ.สต. 

 พัฒนาการดูแลผู้ปุวยจติเวช/ผู้ที่มคีวามเสีย่งต่อการฆา่ตัวตาย ในตึกผู้ปุวยในอย่างเป็นระบบ 
 มีแนวปฏิบัติในการปรึกษา ส่งต่อผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต จติเวชและยาเสพตดิในโรงพยาบาล 
 พัฒนาคุณภาพเพื่อความปลอดภัยจากการใช้ยาและลดเวลาการรอคอยการรับยา  โดยจดับริการจ่ายยาเฉพาะ

ผู้ปุวยจิตเวช 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีร่ับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจติเวช 

 พัฒนาจนท.รพ./รพ.สต.ในการใหก้ารปรึกษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดเรื่องเทคนิคในการ
ปรึกษาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ(มีนาคม 2559) 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านยาเสพติดที่จังหวัดเชียงราย 
 ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมประชุมวิชาการด้านยาเสพตดิ 
 ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมประชุมวิชาการสุขภาพจติเด็กและวยัรุ่นท่ีจังหวัดล าปาง 

3.การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมลู ฐานข้อมูลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 จัดเก็บข้อมลูในระบบ คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลล าพูน (PMK Programe) และประมวลผลตัวช้ีวัดตามระบบ

สารสนเทศของเขตสุขภาพท่ี 1 (HDC เขตสุขภาพที่ 1) 
 น าระบบ Thai  Refer มาใช้ในการรับส่งต่อผู้ปุวยจติเวชและยาเสพติด 

4. พัฒนาระบบบ าบัดสุราและบุหรี่ 
 จัดท าคู่มือ แนวทางการบ าบัดผู้ตดิสุราของโรงพยาบาลล าพูนโดยใช้โปรแกรม MI 
 พัฒนาคู่มือ แนวทางการบ าบัดผูต้ดิบุหรี่ของโรงพยาบาลล าพูน  
 ก าหนดให้บริการคลินิกบ าบัดสรุาและคลินิกบ าบัดบุหรี่อย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้ปุวยไดร้ับการบ าบัดรักษาอย่าง

เหมาะสม และสะดวกในการรับบริการ  สามารถตดิตามผู้ปุวยอย่างเป็นระบบ 
 มีการบันทึกการติดตามผูต้ิดสุราและบุหรี่โดยใช้รหัส (Z 502  Z508) 

 
5.การบูรณาการงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

 บูรณาการงานสรุาและบุหรีร่่วมกบัเครือข่ายได้แก่บริการดา้นปฐมภมูิ /โรงงาน/โรงเรียน/เทศบาล/รพ.สต. 
 - โครงการให้บริการบ าบัดสุราโดยครอบครัวมสี่วนร่วมต าบลต้นธง (ชมรมครอบครัวสุขใจ) 
 - โครงการบ าบัดบหุรี่ในสถานประกอบการ (บริษัทเปฺบซี่ CO.) 
 - โครงการบ าบัดสุราในสถานประกอบการ (บริษัททานากะ) 
 - โครงการจิตเวชสัญจรเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต. 
 - โครงการจิตเวชเด็กสญัจรเครือขา่ยโรงพยาบาลชุมชน/โรงเรียน 
 - ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดิสรุาโดยเครือข่ายพระสงฆ์วัดหัวริน อ.แม่วาง จ. เชียงใหม่ 
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้การคัดกรองผูปุ้วยยาเสพตดิ 
 - พัฒนาศักยภาพการตดิตามช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบัดยาเสพตดิ 
6. การดูแลผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนและผูปุ้วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI) 
ร่วมกับ สป.สช. 

 ติดตามเยี่ยมบ้านผูปุ้วยจิตเวชเรื้อรัง เสรมิสร้างทักษะผู้ปุวย ผู้ดูแล อสม.และแกนน าชุมชน 
เขตอ าเภอเมืองล าพูน  จ านวน  35  ราย  

 เป็นพี่เลี้ยงในการติดตามดูแลผู้ปุวยจิตเวชเรื้อรังในเครือข่ายจังหวดัล าพูน  จ านวน  50  ราย 
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4.1.11 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทันตกรรม 
 
ในปี 2559 หน่วยบริการและก าลังทนัตบุคลากร ในภาพรวมของจังหวัดล าพูน สว่นทนัตแพทย์ ทันตาภิบาล ใน
ภาพรวมของจังหวัด พบวา่มีจ านวนสัดสว่นทนัตบุคลากรต่อประชากร ใกล้เคียงกับเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการ      
เป็นไปตามที่เกณฑ์ของ Service Plan ก าหนด ขณะที่จ านวนผู้ช่วยงานทันตกรรม มีความขาดแคลนเป็นอยา่งมาก 
ส่งผลต่อคุณภาพในการจัดบริการ เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน ที่เป็นการปูองกันฟันน้ านมและฟันแทผุ้ หากไม่มี
ผู้ช่วยงานทันตกรรมจะท าให้คุณภาพของการยึดไม่ดีพอ สง่ผลให้ไม่สามารถปูองกันฟันผุได ้ ซึ่งท าให้ไม่สามารถลด
การเกิดโรคฟันผุในเด็กได้ อีกทัง้หากมีผู้ช่วยฯ จะท าให้การให้บริการท าได้รวดเร็ว และบริการได้มากข้ึน รวมถึงเร่ือง 
การควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ(IC) หากทันตบุคลากรท างานคนเดียวการปนเปื้อนขณะให้บริการ 
(contaminate) เกิดขึ้นได้ง่าย    เนื่องจากต้องท าทัง้เตรียมอุปกรณ์และให้บริการทันตกรรมไปพร้อมๆ กัน เป็นต้น 
 

ผลการด าเนินการ  
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพรวมทั้งจังหวัด 
   จากตารางพบว่าจังหวัดล าพูนมีจ านวนรพ.สต.ที่มีการจัดบริการสุขภาพช่องปากมีคุณภาพครบทั้ง3 องค์ประกอบทั้งหมด 4 แห่ง 
(ข้อมูลจากระบบ HDC ) จากจ านวนรพ.สต./ศสม.ทั้งหมด 71 แห่ง (ไมไ่ด้นับรวมศสม.เมือง เนื่องจากถือว่าเป็นสาขาของรพ.ล าพูน 
ไม่มีจ านวนประชากรรับผิดชอบ) คิดเป็นร้อยละ 5.63 ซึ่งยังไม่ผ่านตามเปูาหมายที่ได้ก าหนดไว้ 
 

การสรปุผลสัมฤทธิ์เชิงนโยบาย 
3.1 สรุป Best Practice การจัดบริการในรพ.สต. 

1. มีการจัดอบรมนักสุขภาพฟันดจีังหวัดล าพูน รุ่นที่ 2 เพื่อเพ่ิมพนูทักษะและความรู้ในการช่วยเหลอืข้างเก้าอี้และงาน
ส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพในแตล่ะกลุม่วัย สามารถตอบสนองตัวช้ีวัดรพ.สต.คุณภาพท่ีให้บริการทันตกรรมฯ ได้ดียิ่งข้ึน 

3.2 ปัญหาส าคัญร่วมของพ้ืนที่ 
1. การด าเนินงานครบทั้ง 3 องค์ประกอบน้อยกว่าเปูาหมายร้อยละ 50 จังหวัดล าพูนท าไดร้้อยละ 9.86 
- แนวทางที่ได้ด าเนินการแกไ้ข  คอื มีการวางแผนจดับริการเพิ่ม โดยรับย้ายทันตาภิบาล และจะเพิ่มการหมุนเวยีนไปท่ี รพ.
สต.แห่งใหม ่  
2. ระบบสารสนเทศ มีการลงบันทึกข้อมูล / ส่งออกข้อมูลน้อยกว่าท่ีปฏิบัติงานจริง  
- แนวทางที่ได้ด าเนินการแก้ไข  คือ จัดอบรมเรื่องระบบข้อมลูสารสนเทศในเดือนกรกฎาคม 2559 และจะมีการจดัอบรม
เจ้าหน้าท่ีที่บันทึกข้อมูลเพิม่เตมิให้ครบ 100 % 
3. ก าลังคนทันตบุคลากร (Health workforce) ปัญหาที่พบคอื ทันตาภิบาลใน รพ.สต.และทนัตแพทย์ยังไมส่ามารถ
วางแผนแก้ปัญหาระดับต าบลได้ และไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของนักจัดการสุขภาพช่องปาก ท าให้ยังไม่สามารถวางแผนแกไ้ข
ปัญหาในพ้ืนท่ีได้อย่างเป็นระบบ 
- แนวทางที่ได้ด าเนินการแกไ้ข  คอื จัดอบรมเรื่องระบบข้อมูลสารสนเทศโดยใช้ข้อมูล 43 แฟูมในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีใน
เดือนกรกฎาคม 2559 
4. จ านวนทันตบุคลากรไมเ่พียงพอในการจัดบริการได้อย่างครอบคลุมทั้งทันตาภิบาลและผู้ช่วยเหลือข้างเก้าอี้  

ตัวขี้วัด ปี 2559 
1.รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากได้ตามเกณฑ์(สปัดาห์ >= 1วัน) 52.11 

2.รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์ใน 5 กลุ่มเปูาหมาย 14 กิจกรรม 9.86 
3.รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากท่ีครอบคลุมประชากรรอ้ยละ 20 14.08 
4.รพ.สต./ศสม. ที่มีการจัดบริการสุขภาพช่องปากครบ 3 องค์ประกอบ 5.63 
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- แนวทางที่ได้ด าเนินการแก้ไข  คือ จังหวัดได้ด าเนินการจัดอบรม นักสุขภาพฟันดี เพื่อช่วยเหลือข้างเก้าอี้เพิ่มเตมิอีก 10 
คน  9 รพ.สต. 1 รพ. ส าหรับทันตาภิบาลนั้น อยู่ระหว่างการศึกษา ซึ่งทางจังหวัดได้ด าเนินการตามแผนพัฒนาบุคลากร โดย
มีโควตาระหว่างเรียนท่ีจะจบมาปฏิบัติงานอีก 8 คน  และเพิ่มการออกหมุนเวียนใน รพ.สต.แห่งใหม่เพิ่มอีก 1 แห่ง  
5.  มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องระบบฐานข้อมลูด้านทันตสาธารณสุขและระบบรายงานทันตสาธารณสุขบน Health 
Data Center โดยเน้นเรื่องพื้นฐานของการลงข้อมูลในโปรแกรม JHCIS และHOSxP รวมถึงการตรวจสอบข้อมูล เพื่อการ
ส่งออกในรูปแบบของ 43 แฟูมที่ถูกต้อง ซึ่งเปูาหมายคือ ทันตบุคลากรทุกคน และจะมีการขยายเปูาหมายเป็นเจ้าหน้าที่ท่ี
ไม่ใช่ทันตบุคลากรแตร่ับผดิชอบเรือ่งการลงข้อมูลต่อไป หากมีงบประมาณเพียงพอ 
6.มีการจัดอบรมเชิงปฏิบตัิการนักสุขภาพฟันดี ปี 2559 โดยมีลูกจ้างและพนักงานกระทรวงสาธารณสขุจากหน่วยบริการ 
จ านวน 10 คน เข้าร่วมการอบรม เพื่อพัฒนาทักษะการช่วยปฏิบัติงานบริการทางทันตกรรม และงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
เชิงรุกในรพ.สต. ท่ีมีการให้บริการทันตกรรมทั้งที่มีทันตบุคลากรประจ าและหมุนเวยีน 
7. จัดสรรทันตาภิบาลที่จบใหม่และรับย้ายทันตาภิบาลให้แก่พ้ืนท่ี โดยพิจารณาจากความจ าเป็น และความต้องการของ
หน่วยบริการ แต่เนื่องจากทันตาภบิาลที่จบมาต่อปี มีจ านวนน้อย ท าให้การขยายการให้บริการทันตกรรมอาจจะยังไม่
เพียงพอต่อความต้องการ 
 

4.1.12 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาตา 
 
   ผู้ปุวยต้อกระจกมีเกิดขึ้นใหม่ อกีท้ังยังมีผู้ปุวยต้อกระจก ตกค้างในชุมชนที่ไม่ประสงค์จะผ่าตดั และผู้ที่สูงอายมุีอุปสรรค
ในการเข้ารับบริการ 

ผลการด าเนินการ  
 

 
แผนการด าเนินงานด้านสาชาตา 
1. Service Delivery 

 คัดกรองวัดสายตาผู้ปุวยอายุ 60ปใีนเขตที่รับผดิชอบ 
 เพิ่ม case ผ่าตัดต้อกระจกและแทรกคิวผ่าตดัให้กับผู้ปุวย  Blinding cataract  
 ให้บริการผ่าตัดผู้ปุวย Blinding cataract ( VA < 10/200)  ภายใน 1 เดือน โดยขยายวันผ่าตดัเพิ่มนอกเวลา

ราชการ 
 ให้บริการผ่าตัดผู้ปุวย Low vision (VA 20/100- 10/200) ภายใน 3 เดือน 
 จัดท า Flow การคัดกรองวัดสายตาในผู้ปุวยที่มีอายุ 60ปีขึ้นไปให้กบัจนท. ระดับ M2 F และ รพ.สต. 
 รับ Referจาก รพช รพ.สต.(ในเขตพวงบริการ)หวัดล าพูน และส่งตอ่ผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อน และเกินศักยภาพ

ไป รพ.นครพิงค์ / รพ.มหาราชเชียงใหม่ 
2.Workforce  

 ทีมงานของ OPD Eyeประกอบด้วยจักษุแพทย ์1 + ทีมงานครั้งละ4 คน 
 ส่งอบรมพยาบาลเวชปฏิบตัิทางตาเพิ่มปีละ 1 คน ทีมผ่าตัดจักษุแพทย์1+ทีม 2 ราย 

3.IT 
 ลงข้อมูลในระบบฐานข้อมูลwww.vision2020thailand.org.th 
 รายงานผลการผ่าตดัโดยแยกจ านวนผู้ปุวย Blinding cataract  และ Low vision 

ตัวขี้วัด ปี 2559 
1.อัตราการคดักรองวัดสายตาในผูปุ้วยอายุ 60 ปีข้ึนไป (75%) 80.16 
2. ผู้ปุวย blinding cataract ได้รบัการผ่าตัดต้อกระจกใน 30 วัน (80%) 80.17 
3.ระยะเวลารอคอยผ่าตัดต้อกระจกเฉลี่ย 90 วัน (80%) 91.53 
5.ร้อยละผู้ปุวยต้อกระจกระยะตาบอด (Blinding Cataract) ไดร้ับการผ่าตัดภายใน 30 วัน (80%) 81.35 
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4.เทคโนโลย ี
 มีอปุกรณ์ในการตรวจรักษา ดังนี้ กล้องขยายตรวจตา กล้องขยายผา่ตัด เครื่องมือผ่าตดัPhacoemulsifier ,A 

scan,Auto- tonometer ,YAG Laser,Keratometer,Schiozt,Snellen chartพร้อม occlude,ไฟฉาย ,จัดซื้อ 
Set ผ่าตดัและหัว Phaco อีก 1 set 

 จัดท าแผ่นวัดสายตาSnellen chart และ E chart ที่มีขนาดตามมาตรฐาน ให้กับสถานบริการระดบั รพ.สต.เพื่อ
สะดวกในการคัดกรองและการแปลผล 

5.เงิน 
 งบประมาณของ รพ.และService Plan จังหวัด 

 
6.ธรรมาภิบาล 

 คณะกรรมการระดับจังหวัดด าเนนิงานและติดตามความก้าวหน้า 
 
7.ชุมชน 

 ร่วมกันค้นหาผู้ปุวยต้อกระจกในชุมชนโดย อสม. และเจ้าหน้าท่ี รพสต. 
 

4.1.13 สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต 
 
   ปี 2559 ไตรมาส 2 จังหวัดล าพนูมีผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 30,399 คน ในจ านวนนี้มีผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ได้รับ
การรักษาโดยการล้างไต โดยวิธี การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 492 ราย (รวมทุกศูนย์ฟอกเลือดในจังหวัด) 
และการล้างไตทางช่องท้อง  จ านวน 180  ราย (มีศูนย์โรงพยาบาลล าพูนแห่งเดียว) 
 

ผลการด าเนินการ  
 

 
การด าเนินการสาขาโรคไต  
1.มีคณะกรรมการ SP สาขาไต SP สาขา NCD และ SP สาขา ปฐมภูมิที่ท างานเชื่อมประสานกัน 
2.ขยายบริการเครือข่ายการดูแลผูปุ้วย CKD ที่เช่ือมโยงเป็นเครือข่ายในระดับ รพช./รพ.สต.และเช่ือมโยงกับ DHS และ
ต าบลจดัการสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้ รพช.ระดับ F2 (ขึ้นไปดูแลผูปุ้วยระยะที่ 1 - 4 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ palliative 
ร่วมกับ NCD clinic ผู้ปุวยระยะที ่5 ท่ีต้องการบ าบัดทดแทนไตส่งตอ่ รพ.ล าพูน 
3.คัดกรองการเกดิโรคไตในประชากรกลุ่มเสี่ยง (DM,HT) และการส่งต่อ CKD ในเครือข่าย 
4.โครงการโรคไตเรื้อรังสญัจรโรงพยาบาลเครือข่าย 
5.โครงการพัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูความรู้ด้านวิชาการ 
6.โครงการพัฒนาเครือข่ายการเยีย่มบ้าน 
7.โครงการนิเทศก ากับติดตามเครอืข่ายการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
8.โครงการสนับสนุนให้มีการจดัตัง้ CKD Clinic การด าเนินงาน การบริการ HD,CAPD ใน รพ.เครือข่าย 
9.ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไตเรื้อรัง และลดการบริโภคเค็ม 
10.รพ.ล าพูน เป็นวิทยากร  ครู ก.ร่วมกิจกรรมการเรยีนรู้แบบกลุ่มเพื่อจัดการความเสี่ยงและปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
กลุ่มปุวยใน หน่วยปฐมภูมิ และ รพช 

ตัวขี้วัด ปี 2559 
1.ร้อยละของผู้ปุวยมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.72 m2/yr 73.76 
2.มีบริการ CKD clinic และเครือข่ายบริการโรคไต 100% 12.8% 
3.มีบริการ PD และ HD ครบ 100% ใน รพ.ระดับ M1 ข้ึนไป 25% 
4.มีบริการ PD > 50% ใน รพ.ระดับ M2 ไม่มีบริการ PD 
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4.1.14 กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
 
งานส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู บริการปฐมภูมิ 
 

งานส่งเสรมิสุขภาพ  ได้ให้บริการงานทุกกลุ่มวัย  ประกอบด้วย กลุ่มวัยแม่และเด็ก  วัยก่อนเรยีน วัยเรยีน  วัยรุ่น 
และวัยผู้สูงอายุ  ได้ด าเนินงานแบง่ตามกลุ่มวยั  ดังนี้ 

งานอนามัยแม่และเด็กขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board)อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูนท าหน้าที่ในการสร้างระบบการเฝูาระวังและส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการในจังหวัดล าพูน ใ ช้แบบ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ DSPM ในกลุ่มเด็กปกติ   และการใช้แบบประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ DAIM ในเด็กกลุ่ม
เสี่ยงทารกแรกเกิดที่มีภาวะ Low Birth Weight และBirth Asphyxia ตลอดจนการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน
(Guideline)ในการเฝูาระวังและส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยในทุกระดับด าเนินการส่งเสริมและคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย(เด็กกลุ่มปกติ)โดยใช้เครื่องมือDSPM: Development and Surveillance and Promotion Manual  เน้น กลุ่ม
อายุส าคัญ คือ 9, 18, 30และ 42เดือนโดยด าเนินการในสถานบริการทุกระดับ ด าเนินการติดตามและคัดกรองพัฒนาการ
เด็กกลุ่มเสี่ยง (มีประวัติการคลอด Low Birth Weight หรือ Birth Asphyxia) โดยใช้เครื่องมือ DAIM พร้อมทั้งการบันทึก
ผลการประเมินพัฒนาการลงในระบบรายงาน43แฟูมและโปรแกรมLCDIPผ่านเว็ปไซน์DSPM ผลการด าเนินงานการตรวจ
ประเมินพัฒนาเด็กปฐมวัย 0-5ปีโดยบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้เครื่องมือ DSPM ในพื้นที่อ าเภอเมืองล าพูน พบว่า มีการ
ตรวจคัดกรองเด็ก 0-5 ปี ทั้งหมด 1,807 คน พบเด็กที่รับการตรวจมีพัฒนากรสมวัย 1,524คน คิดเป็นร้อยละ 84.33และ
เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าหลังสอนวิธีกระตุ้นพัฒนาการให้แก่ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก  และนัดมาตรวจซ้ าอีก 1 เดือน ผลงาน
คิดเป็นร้อยละ 15.66 

ในส่วนของการฝากครรภ์ พบหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ (เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
60) ผลงานคิดเป็นร้อยละ  65.38 (Activity) ร้อยละ 38.55 (Coverage)  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ (เปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) ผลงานคิดเป็นร้อยละ 63.78 (Activity) ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวแรกเกิด – 6 เดือน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) ผลงานคิดเป็นร้อยละ 64(ข้อมูลจากการสุ่มส ารวจโดยใช้
แบบสอบถาม) และการเฝูาระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงดีและรูปร่างสมส่วน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65) ผลงาน 
คิดเป็นร้อยละ 62.77 

งานกลุ่มวัยเรียน เปูาหมายคือ เด็กอายุ 5-14 ปี ในโรงเรียนทุกสังกัด  อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มีอัตราเริ่มอ้วน
และอ้วนไม่เกินร้อยละ 10  ผลงานคิดเป็นร้อยละ 14.60จึงได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยการถ่ายทอดโปรแกรมนัก
จัดการน าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kid Coacher)  ด้านโภชนาการและด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย  พร้อมกับกิจกรรมลด
เวลาเรียน  เพิ่มเวลารู้ และกระบวนการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สู่โรงเรียนเปูาหมาย  

งานกลุ่มวัยรุ่น เปูาหมายคือ  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 
ปี 1,000 คน ผลงานคิดเป็นร้อยละ 16.07  และอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 ผลงานคิดเป็น
ร้อยละ 4.11ได้ด าเนินการจัดระบบบริการคลินิกวัยรุ่น  เพื่อให้บริการค าปรึกษาตามมาตรฐานการจัดบริการที่เป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS: Youth Friendly Health Service) พัฒนาอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์  ตลอดจนพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการเชิงรุกในสถานศึกษา และในชุมชน  

การด าเนินงานท่ีส าคัญของงานส่งเสรมิสุขภาพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
เมืองล าพูน  ได้แก ่
1.การคัดกรอง/ประเมินสุขภาพขัน้พ้ืนฐาน ซึ่งครอบคลุมข้อมลูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ( ADL )ภาวะ
geriatric syndrome  
2.ระบบการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term Care)  
3.  สนับสนุนให้เกิดวดัส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่   
4.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสรมิคุณค่าและพลังใจ 
5.  พัฒนาระบบการดูแลผูสู้งอายุ โดยระบบสุขภาพอ าเภอ ( DHS ) 
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ผลการด าเนินงาน   
1.ข้อมูลปี 2559 ผู้สูงอายุ อ.เมืองล าพูน มีจ านวน 27,371 คน คิดเป็นร้อยละ 17.27  ได้รับการคัดกรองแบ่งกลุ่ม

ผู้สูงอายุตาม ADL ( Activities Daily Life ) จ านวน 25,154 คน คิดเป็นร้อยละ 91.90 ได้แก่ กลุ่ม 1 ติดสังคม  จ านวน 
22,918 คน ( 91.11 % ) กลุ่ม 2 ติดบ้าน จ านวน 1,800 คน ( 7.16 % ) และกลุม่ 1 ติดเตียง จ านวน 436 คน ( 1.73 % )   
คัดกรองโรคพบบ่อย พบว่า ปุวยเป็นโรคเบาหวาน 2,097 ราย ( 8.08 % ) โรคความดันโลหติสูง 5,435 ราย ( 20.93 % )   
มีปัญหาการมองเห็น Severe low vision จ านวน 22 ราย blind จ านวน 87 ราย และ Blinding cataract  จ านวน 57 
ราย ทุกรายไดร้ับการดูแลและส่งต่อโรงพยาบาลล าพูน  ผูสู้งอายุมฟีันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่โดยมฟีัน 4 คู่สบ จ านวน 7, 
266 คน (ร้อยละ30.81)  พบกลุ่มอาการชราที่เสีย่งต่อภาวะสุขภาพ ( Geriatric Syndromes )  คือ เข่าเสื่อม ร้อยละ 
17.55  เสี่ยงหกล้ม ร้อยละ 5.85  ความจ าเสื่อม ร้อยละ 4.83และ มีภาวะซมึเศร้า จ านวน 264 ราย   

2. มีต าบลดแูลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวผา่นเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัย  6  แห่ง  คือ ต าบลบ้านแปูน  ต าบล
ประตูปุา  ต าบลเหมืองจี้  ต าบลรมิปิง  ต าบลอุโมงค์ และต าบลมะเขือแจ้  

3. ชมรมผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์คณุภาพกรมอนามัย  114 แพ่ง จาก 137 ขมรม คิดเป็นร้อยละ 83.21  
4. มีอาสาสมัครดแูลผู้สูงอายุ จ านวน 1,685  คน 
5. วัดส่งเสรมิสุขภาพผ่านเกณฑม์าตรฐานกรมอนามัยระดบัพ้ืนฐานจ านวน  67 แห่งจาก 133 แห่ง(ร้อยละ 50.37)  

ปัญหาอุปสรรค  
 1.การคัดกรองสุขภาพผูสู้งอายุ  

-ช่วงเวลาในการคัดกรองผูสู้งอายขุองพื้นที่ รพ.สต.เป็นช่วงเดือนเมษายนท าให้ข้อมูลน าเข้าเพื่อ
แก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุในภาพส่งเสริมปูองกันเป็นข้อมลูของปีก่อนหน้า   

-ประเด็นการคัดกรองยังไม่ครบถ้วน ตามเกณฑ์ 3 ด้าน ( ADL / โรคพบบ่อย DM, HT, ฟัน ตา / 
Geriatric syndromes ) 
2.ระบบข้อมูลแบะสารสนเทศ  

- การบันทึกผลการคัดกรองในโปรแกรมJHCIS  (แฟูม Special PP)     รพ.สต. ยังไมไ่ด้บันทึกครบถ้วน 
ท าให้ส่งผลต่อข้อมูล HDC  

- รับการส่งต่อผู้สูงอายุท่ีคัดกรองแล้วพบความผดิปกติที่ต้องได้รับการรักษาดูแล ยังไม่ชัดเจน และไมม่ี 
Fast Tract  ส่งผลต่อการจัดการในเชิงคุณภาพ และข้อมูลการดูแลในภาพรวมของ CUP  

แผนการด าเนินการในปี 2560 
 1.สนับสนุนกระตุ้นการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ.เมืองล าพูน ( จัดตัง้ในปี 
2559) ให้มีความต่อเนื่องยั่งยืน 
 2. พัฒนาระบบการจดัการ ดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุ ในเครือข่ายบริการให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม  
 3. เชิงรุกร่วมจัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มปกติ ในชมรมผูสู้งอายุของแต่ละต าบล 
 4. พัฒนาและสนับสนุนด้านวิชาการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุให้กับเครือข่ายชุมชน 
 
งานควบคุมปูองกันโรคและระบาดวิทยาบริการปฐมภูมิ 
 

           งานโรคไม่ติดต่อ  การจัดการแก้ไขปญัหาเพื่อลดเสี่ยง ลดโรคจากปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง โดย
มีการด าเนินงานท่ีส าคญั 3   ประการ  ได้แก่ 1. มีการระบบเฝูาระวังพฤติกรรมเสี่ยงและโรคไมต่ิดตอ่      2. การจัดการลด
เสี่ยง ลดโรคไม่ตดิต่อ สื่อสารเตอืนภัย เพื่อให้เกิดความตระหนักในการปูองกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในประชากรและชุมชน  
และ 3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง การคัดกรองและการประเมินความเสีย่ง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปุวย คลินิกโรคไมต่ิดต่อคุณภาพ  ( NCD คุณภาพ  ) รวมทั้งมีระบบสนับสนุน
ที่จ าเป็นเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเปูาหมาย เช่น มรีะบบข้อมลู บุคลากรที่มคีวามรู ้ ความสามารถ มีองค์ความรู้และการ
จัดการความรู้  และระบบควบคุมก ากับติดตามประเมินผล 

งานโรคติดต่อ   มีการปูองกัน ควบคุม ก าจัด กวาดล้าง และลดผลกระทบจากโรคตดิต่อ ด้วย 
ระบบการท างานท่ีเขม้แข็ง และเครือข่ายการทางานท่ีกว้างขวาง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชน    โดยมีนโยบายการ
เฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ ดังนี้   1. เร่งรัดการก าจดั และกวาดล้างโรคที่เป็นพันธะสญัญากับนานาชาติ และ
เป็นโรคที่ประเทศไทยสามารถ ควบคุมไดร้ะดับหนึ่งแล้ว  เร่งรัดการกวาดล้างโรคโปลโิอ โรคมาลาเรีย โรคเรื้อน เอดส์ หดั 
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พิษสุนัขบ้า และโรคเท้าช้าง  2. พัฒนาระบบการปูองกันโรคติดต่ออันตรายอย่างเตม็ที่เพื่อลดโอกาสการระบาดของ
โรคตดิต่ออันตรายในประเทศไทยให้เหลือน้อยท่ีสดุ 3.ควบคุมโรคตดิต่อประจ าถิ่น (ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ มือเท้า
ปาก วัณโรค โรคตดิต่อทางอาหารและน้ า โรคที่ปูองกันไดด้้วยวัคซนี โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ โรคติดต่อจากสัตวส์ู่คน โรค
ที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล) ด้วยมาตรการที่มีประสทิธิภาพเพื่อให้โรคตดิต่อ
ประจาถิ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนให้น้อยที่สุด  4. ลดการตตีราหรือเลือกปฏิบัตติ่อผู้ปวุยโรคตดิต่อ 
                  ระบบด าเนินการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคมุโรคตดิต่อ มี 
 4 ระบบ ดังนี้  1) ระบบปูองกนัโรคตดิต่อ (Prevention)  2) ระบบตรวจจับภัยจากโรคติดต่อ (Detection)  3) ระบบ
ควบคุมโรคติดต่อ (Response)  และ4) ระบบสนับสนุน 
 

สรุปการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2559 

1. การด าเนินงานให้บริการวัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ปี 2559 เริ่มให้บริการ 1 พ.ค.– 31 กค. 2559 (3 เดือน) 

1.กลุ่มเป้าหมายท่ีสามารถรับบริการได้ที่ รพ.สต.ได้แก่ 
1.1 ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 7 โรคทุกกลุ่มอายุ (เบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย 
และ ผู้ปุวยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด) 
1.2 ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ทุกราย 
1.3 ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ปุวยโรคธาลัสซีเมีย และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเช้ือ HIV ที่มีอาการ) 
บุคคลโรคอ้วน (น้ าหนักตั้งแต่ 100 กิโลกรัม หรือ BMI ตั้งแต่ 35 กิโลกรัม) 

 

2 .กลุ่มเป้าหมายที่รับบริการได้ที่ รพ.ล าพูน ได้แก่ 
2.1 หญิงมีครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 
2.2 เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี 
2.3 เด็กอายุต่ ากว่า 9 ปี ที่มีโรคประจ าตัว 
2.4 ผู้ปุวยโรคหัวใจ ที่ได้รับยา  Warfarin ( ยาต้านการแข็งตัวของเลือด) ถ้ามีความประสงค์ฉีดวัคซีน ให้มาพบ

แพทย์ที่ รพ.ล าพูน ก่อนรับการฉีดวัคซีน 
 

สรุปยอดการรับวัคซีน Influenza ปี 2559 
 

 
สถานบริการ 

กลุ่มบุคลากร กลุ่มประชาชน รวมผลงาน 
เป้าวัคซีน ผลงาน ร้อยละ เป้าวัคซีน ผลงาน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.ล าพูน 
ได้รับจัดสรรวัคซีน 

7,800 Dose 
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            สรุปผลการด าเนินงานวคัซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 2559 ท้ังใน
โรงพยาบาลล าพูน และ รพ.สต. 17 แห่ง จ านวน 7,677  ราย ร้อยละ  98.42 
ปัญหาอุปสรรคแนวทางแก้ไข 

1. การส ารวจกลุม่เปูาหมายและนัดหมายกลุม่เปูาหมายในการรับวัคซีนไม่ตรงกันท าให้เกิดผูร้ับบริการนอก
กลุ่มเปูาหมายจ านวนมากและกลุม่เปูาหมายบางส่วนไม่ได้รับวัคซีน 

2. เวลาที่ออกให้บริการวัคซีน อยู่ในช่วงของการเก็บผลผลิตล าไย ท าให้กลุ่มเปาูหมายทีม่ารับบริการไมม่าตามจ านวน
เปูาหมายที่นดัหมายไว ้ ( และ สปสช.จัดส่งวัคซีนใหต้ามรอบ  ) 

3. การบันทึกข้อมูลการรับวัคซีนของผู้รับบริการ ปีท่ีผ่านมาบันทึกผ่านทาง website   
http://nhso.go.th/influenza ซึ่งสามารถน ากลับมาบันทึกข้อมูลที่บ้านได้ แต่เมื่อเปลี่ยนการบันทึกผ่านระบบ
โปรแกรมของ รพ. ด้วยการจ ากดัในเรื่องเวลา ท าให้ต้องรีบบันทึกข้อมูลให้เสร็จสิ้นทันตามเวลา 

4. เอกสารแนะน าความรู้เกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญส่ าหรับประชาชน และแบบคดักรองผู้มารับวัคซีนไขห้วัดใหญ่ตาม
ฤดูกาลได้รับการสนับสนุนล่าช้า จึงจัดท าแบบบันทึกข้อมูลคัดกรอง&การให้บริการตามแบบฟอร์มบันทึกการฉดี
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ขึ้นมาใช้เอง  

http://nhso.go.th/influenza
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   สรุปผลการรณรงค์ ให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่(แยกจ านวนผู้รับบริการ) ประจ าปี 2559 หน่วยบริการ รพ.ล าพูน
ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 2559 

 
กลุ่มเป้าหมาย( จ าแนกรายกลุม่ ) จ านวน(ราย) ร้อยละ% 

หญิงมีครรภ ์อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 0 0 
ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 0 0 
บุคคลอาย ุ6 เดือนถึง 2 ปี ทุกคน 6 0.08 
ผู้ปุวยโรคธาลสัซีเมีย ภูมิคุ้มกันบกพร่อง(รวมถึงผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) 206 2.64 
บุคคลโรคอ้วน(น้ าหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม หรือ BMI มากกว่า 35)  102 1.31 
อื่นๆ 237 3.04 
บุคลากรที่มคีวามเสี่ยงต่อการสัมผสัโรค (ไม่มโีรคเรื้อรัง)  800 10.26 
บุคคลอาย ุ65 ปีขึ้นไป ทุกคน(ไมม่ีโรคเรื้อรัง)  1,116 14.31 
ผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุที่มีโรคเรื้อรัง 5,210 66.79 

-จ านวนวัคซีนท่ีได้รบัการจดัสรร 7,800 , จ านวนวัคซีนท่ีให้บริการ 7,677  (98.42%) 
  

 สรุปรายงานสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน ปี 2559 
   นับตั้งแต่วันท่ี  1 มกราคม 2559 ถึงวันท่ี  31 ธันวาคม 2559 รพท.รพ.ล าพูน  ไดร้ับรายงานผู้ปุวยโรค  ติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ( S.T.D. total ) จ านวนทั้งสิ้น 64 ราย  คิดเป็นอัตราปวุย   47.84  ต่อประชากรแสนคน   พบผู้ปุวยเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 34  ราย  เพศหญิง 30  ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 1.13 : 1 
         โดยเป็นโรค Gonorrhoea  มากที่สุด 28 ราย  อัตราปุวย  20.93 ต่อแสนประชากร  รองลงมาปุวยด้วยโรคหูด
อวัยวะเพศและทวารหนัก  18 ราย อัตราปุวย 13.46 ต่อแสนประชากร    เริมที่อวัยวะเพศ  7 ราย อัตราปุวย 5.23 ต่อ
แสนประชากร    โรคซิฟิลิส  5 ราย อัตราปุวย 3.74  ต่อแสนประชากร    และโรคแผลริมอ่อน (chancroid)   4 ราย อัตรา
ปุวย 2.99  ต่อแสนประชากร      
         กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 25 ราย รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25- 34 ปี35 - 44 ปี
,55 - 64 ปี,10 - 14  ปี, 45 - 54  ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ  23,7,6,2และ 1 ราย ตามล าดับ  
       อาชีพที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงสุดคือรับจ้าง  จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ  53  ราย รองลงมาคือ อาชีพนักเรียน      อาชีพนปค. 
อาชีพค้าขาย,  อาชีพงานบ้าน,  จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ  5,2,2,1,1 ราย ตามล าดับ   
          พบผู้ปุวยสูงสุดในเดือน กุมภาพันธุ์จ านวนผู้ปุวย เท่ากับ 11 ราย  รองลงมาจ านวนผู้ปุวยเดือนธันวาคม พฤศจิกายน
,ธันวาคม, พฤศจิกายน เท่ากับ 6 ราย   โดยมีรายงานผู้ปุวยเดือน  มกราคม  5 ราย กุมภาพันธ์  11 ราย มีนาคม 11 ราย 
เมษายน 3 ราย พฤษภาคม 10 ราย มิถุนายน  1 ราย กรกฎาคม  2 ราย สิงหาคม  1 ราย กันยายน  5 ราย ตุลาคม  3 ราย 
พฤศจิกายน  6 ราย ธันวาคม  6 ราย     

ต าบลที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือต าบล   บ้านกลาง อัตราปุวยเท่ากับ 187.88  ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาคือ   ต าบล หนองช้างคืน,  ต าบล เวียงยอง,  ต าบล ต้นธง,  ต าบล เหมืองจี้,  ต าบล หนองหนาม,  ต าบล 
มะเขือแจ้,  ต าบล ประตูปุา,  ต าบล ศรีบัวบาน,  ต าบล ในเมือง,  ต าบล เหมืองง่า,  ต าบล ปุาสัก,  ต าบล บ้านแปูน,  ต าบล 
ริมปิง,  ต าบล อุโมงค์, อัตราปุวยเท่ากับ  80.15 ,  64.5 ,  54.53 ,  45.05 ,  41.23 ,  38.57 ,  36 ,  34.31 ,  31.65 ,  
25.41 ,  22.11 ,  16.44 ,  14.44 ,  7.54 ,   ราย ตามล าดับ   
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งานปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บริการปฐมภูมิ 
 

สถานการณ์ 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูนปี 2559 มีผู้ปุวยเบาหวานจ านวน 5,731 ราย อัตราปุวย 

= 3,937.1 ต่อแสนประชากร  ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง จ านวน 17,240 ราย อัตราปุวย= 8,198.46 ต่อแสนประชากร   การ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงได้ก าหนดประเด็นส าคัญเพื่อลดอัตราการเกิดผู้ปุวยรายใหม่
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   ให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิต  กลุ่มปุวยสามารถดูแลตนเอง 
ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อน 
ผลการด าเนินงานคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูงเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ปี 2559  

การด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพในชุมชน เปูาหมายร้อยละ 90  ได้คัดกรองเบาหวานในกลุ่ม
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปจ านวน 56,985  คน (ร้อยละ 89.41)  เป็นกลุ่มปกติ 53,398 คน  ( ร้อยละ 93.71 ) กลุ่มเสี่ยง 
3,188  คน ( ร้อยละ 5.59 ) กลุ่มเสี่ยงสูง 399 คน ( ร้อยละ 0.70 ) และผู้ปุวยรายใหม่ 219 คน (ร้อยละ 6.10 เทียบจาก
ข้อมูลจ านวนกลุ่มเสี่ยงท้ังหมด  ) 

ส่วนการคัดกรองความดันโลหิตสูง จ านวน 48,676 คน  ( ร้อยละ 91.58 ) เป็นกลุ่มปกติ 20,871  คน (ร้อยละ 
42.88 ) กลุ่มเสี่ยง 24,753 คน ( ร้อยละ 50.85 ) กลุ่มเสี่ยงสูง 3,052 คน ( ร้อยละ 6.27) และผู้ปุวยราย
ใหม ่527  คน  (ร้อยละ 1. 9  เทียบจากข้อมูลจ านวนกลุ่มเสี่ยงท้ังหมด ) 
การรักษาส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อ.เมืองล าพูน ปี 2559 
เป้าหมาย  ส่งรักษาต่อผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง  รอ้ยละ 50 

จากสภาพความแออัดในโรงพยาบาล ประกอบกับถือเป็นนโยบายในการลดความแออั ดของกระทรวง
สาธารณสุขในทุกโรงพยาบาล      ให้ผู้ปุวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับบริการใกล้บ้านใกล้ใจ จึงได้มี
การส่งผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงออกไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง ใน ปี 2559  ผู้ปุวยโรคเบาหวานส่งออกไปจ านวน 436 ราย ( รวมจ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่รักษา รพ.สต.และศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง จ านวน 2,240 ราย = ร้อยละ 42.22  ) ความดันโลหิตสูงจ านวน 1,283 ราย  ( รวมจ านวนผู้ปุวยความ
ดันโลหิตสูงที่รักษา รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จ านวน 6,618 ราย= ร้อยละ 55.46 )  รวมสัดส่วนผู้ปุวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง รับบริการที่ รพ.สต.  :  รพ. ล าพูน   51.38 : 48.62  ซึ่งสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลลงได้ 
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ปี 2559 
เป้าหมาย   ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ร้อยละ 40  ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันได้ร้อยละ 50  
ผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจร่างกายประจ าปีร้อยละ 60   และผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ได้รับการคัดกรอง CVD Risk รวมทั้งคัดกรอง CKD ร้อยละ 80 

ผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมอืงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง มีผู้ปุวยเบาหวาน 2,240  ราย ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี จ านวน 1,181 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.72  
ระดับ HbA1C  น้อยกว่า 7 จ านวน 694 ราย ร้อยละ 42.87(มีผู้ที่ตรวจน้ าตาล HbA1C จ านวน 1,619 ราย)เนื่องจากผู้ปุวย
เบาหวานมีการควบคุมระดับน้ าตาลที่ไม่ต่อเนื่อง ส่วนผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 6,618 ราย ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
จ านวน 3,586 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.19 
 การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต หัวใจ และเท้า ผู้ปุวยเบาหวาน 2,240  ราย ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน
จ านวนและร้อยละ  ตรวจตา 1,463 ราย ( ร้อยละ 65.31 ) ผิดปกติ (NPDR) 61 ราย ( ร้อยละ4.17  ) ตรวจไต  1,936 ราย 
( ร้อยละ 86.43 )  ผิดปกติ  500 ราย ( ร้อยละ 25.83 ) ตรวจเท้า 1,482 ราย ( ร้อยละ 66.10 )  ผิดปกติ  125 ราย ( ร้อย
ละ 8.43 ) ตรวจฟัน  1,417 ราย (ร้อยละ76.76 )  ผิดปกติ 648  ราย  ( ร้อยละ 45.73  )  ได้รับค าแนะน าหรือส่งต่อทุก
ราย  
 ผู้ปุวยความดันโลหิตสงู ท้ังหมด 6,618 ราย ได้รับการตรวจหาภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 5,235  ราย ร้อยละ 
79.10  พบผลการตรวจ CREATININE มากกว่า 1.๓ จ านวน 1,324 ราย ร้อยละ 20  
 การคัดกรอง CKD ในผู้ปุวยเบาหวานความดันโลหิตสูง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมืองล าพูน ปี 2559 กลุ่ม
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน ได้รับการคัดกรอง CKD จ านวน 2,087 ราย (ร้อยละ 93.17)  เป็น  CKD State 1 – 5 จ านวน 384 , 
820 ,754 ,109 , 20 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 18.4 , 39.29 , 36.13 , 5.22 , 0.96 ตามล าดับ โรคความดันโลหิตสูง ได้รับ
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การคัดกรอง CKD จ านวน 4,611 ราย ร้อยละ 69.67 แยกเป็น CKD State 1 – 5 จ านวน 871 , 2,144 ,1,493 ,88 , 15 
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 18.89 , 46.50 , 32.38 , 1.91 , 0.33 ตามล าดับ 
 การคัดกรอง CVD Risk ในผู้ปุวยเบาหวานความดันโลหิตสูง อ าเภอเมืองล าพูน ปี 2559 กลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ได้รับการคัดกรอง CVD Risk จ านวน 2,152 ราย ร้อยละ 96.07 แยกเป็น ระดับเสี่ยงต่ า ระดับเสี่ยงปานกลาง ระดับเสี่ยงสูง 
ระดับเสี่ยงสูงมาก และระดับเสี่ยงสูงอันตราย จ านวน 1,618 , 277 , 101 ,.83 , 73 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 75.19 , 
12.87 , 4.70 , 3.84 , 3.40 ตามล าดับ ส่วนโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรอง CVD Risk จ านวน 4,514 ราย ร้อยละ 
68.21 แยกเป็น ระดับเสี่ยงต่ า ระดับเสี่ยงปานกลาง ระดับเสี่ยงสูง ระดับเสี่ยงสูงมาก และระดับเสี่ยงสูงอันตราย  จ านวน 
3,740 , 469 , 143 , 72 , 90 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 82.85 , 10.39 , 3.17 , 1.60 , 1.99 ตามล าดับ 

 - การคัดกรอง  CVD  Risk  กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง  DM/HT   ที่อยู่ในคลินิกโดยใช้แบบประเมิน Color  chart  มีของ  
THAI CVD  RISK  การติดตามประเมินภาวะสุขภาพตามระดับความเสี่ยง 

        ●   มีความเสี่ยงต่ า  ,  ปานกลาง   มีการติดตามประเมินทุก 1 ปี 
        ●   มีความเสี่ยงสูง   มีการติดตามประเมินทุก 6 เดือน 
        ●   มีความเสี่ยงสูงมาก  , สูงอันตราย   มีการติดตามประเมนิทุก 3 เดือน 

- ให้ความรู้  ดูแลปูองกันภาวะเสีย่งของตนเอง การปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะวิกฤติในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง   
DM/HT ปี 2559  จากการประเมนิ  CVD  Risk  กลุ่มเสี่ยงสูงมาก  ได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมอย่างเข้มข้น / หรือ
ได้รับยาในการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง   และหรือส่งต่อ 
 

ปัญหาอุปสรรค     1.นโยบายมีการปรับเปลี่ยนและมีแนวทางในแต่ละปีเพิ่มเติม  การสื่อสารลงในระดับพื้นที่จากระดับ
นโยบายมีความล่าช้า  มีการใช้เทคโนโลยี่ช่วยในการสื่อสาร  แต่ข้อมูลบางส่วนต้องอาศัยการสื่อสารด้วยการประชุมช้ีแจงจึง
จะมีความเข้าใจท่ีตรงกัน 
                     2.ระบบฐานข้อมูลต้องเก็บจากหลายแหล่งท าให้ใช้เวลาในการรวบรวมนาน และฐานข้อมูลไม่ตรงกัน 
รวมทั้งต้องใช้โปรแกรมในการจัดเก็บหลายส่วน ( อยู่ในช่วงพัฒนาระบบโปรแกรม ) 
                     3.เนื่องจากลักษณะงานหลายส่วนและผู้รับผิดชอบงานหลายคน ท าให้การสื่อสารงานไม่ครอบคลุมทั่วถึ ง  
เช่น งานบริการคลินิก  งานคัดกรอง งานปรับพฤติกรรม  งานวิเคราะห์และรายงานข้อมูล   งานลงบันทึกข้อมูล 
 
แผนการด าเนินการในปี 2560 
 1.สนับสนุนกระตุ้นการด าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังบูรณาการร่วมกับ PCT และ 
Service  plan  ที่เกี่ยงข้อง 
 2. พัฒนาระบบการจดัการฐานข้อมูลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง  
 3. เชิงรุกร่วมกับภาคีเครือข่าย สรา้งความเข้มแข็งในชุมชน  
 4. พัฒนาและสนับสนุนด้านวิชาการในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยโรคเรือ้รังองค์รวม 
 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ปีงบประมาณ 2559 
         สตรีกลุ่มเปูาหมายอายุ 30–60 ปี อ าเภอเมืองจังหวัดล าพูนจ านวน 6,250 ราย ได้รับการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ป ี
2559ผลการด าเนินงานคัดกรองได้   4,986 ราย  (ร้อยละ 79.78  ) 

จ านวนสตรีกลุ่มเปูาหมาย 30 – 60 ปีในปีงบประมาณ 2559 จ านวน 6,250 รายพบว่ามีผลการคัดกรองที่
ผิดปกติจ านวน 17 ราย ผลเซลล์ที่ผิดปกติ ASC-US จ านวน 1 ราย ASC-H จ านวน 3 ราย    L-Sil จ านวน 5 ราย H-SIL 8 
ราย    พบในพื้นที่ รพ.สต.บ้านกลางจ านวน 4 ราย    รพ.สต.ปุาสัก, มะเขือแจ้, บ้านม้า, เหมืองจี้  รพ.สต.ละ 2 ราย    
และรพ.สต.บ้านสันมะนะ, บ้านแปูน,หนองหล่ม, หนองช้างคืน, เหมืองง่ารพ.สต.ละ 1 ราย 
 
 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม บริการปฐมภูมิ 
 

 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมให้บริการด้านสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมปูองกันโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ แก่ผู้
ประกอบอาชีพ และคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี มีความปลอดภัยในการท างาน โดยจัดบริการด้านสุขภาพแก่ประชากรที่ประกอบ
อาชีพ โดยมีการจัดบริการในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2559 ได้ให้บริการตรวจสุขภาพท้ังในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 
ตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรโรงพยาบาล รวมทั้งการให้บริการตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ  
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1. งานคลินิกอาชีวเวชกรรมและคลินิกโรคจากการท างาน 
1.1 จ านวนคร้ังผู้รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ  

 

ประเภทการให้บริการ 
จ านวนการบริการ  
ครั้ง ร้อยละ 

ตรวจสุขภาพในรพ. 4,313 39.73 
ตรวจสุขภาพนอกรพ. 1,276 11.75 
ตรวจสุขภาพต่างด้าว 3,868 35.62 
คลินิกอาชีวเวชกรรม 1,401 12.90 

  
1.2 จ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 

  

รายการ 
เพศ สัญชาติ รวม 

ชาย หญิง เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา ราย ร้อยละ 
จ านวนที่ตรวจสุขภาพท้ังหมด 1,934 1,875 3,736 8 65 3,809  
ผลการตรวจปกติ 1,900 1,864 3,692 8 64 3,764  98.82 
โรคที่ต้องติดตามรักษา 34 11 44 - 1 45 1.18 
- วัณโรค 32 9 40 - 1 41 91.11 
- ซิฟิลิส - 1 1 - - 1 2.22 
- โรคหัวใจ 2 1 3 - - 3 6.67 
ตั้งครรภ์ - 97 96 - 1 97  

 
2. งานเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

การให้บริการคลินิกโรคจากการท างาน 
ผู้รับบริการคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลล าพูนทั้งหมด จ านวน 230 ราย ส่วนใหญ่เป็น   เพศหญิง ร้อยละ 

57.39 โดยช่วงอายุที่มารับบริการมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 25-34 ปี และ 35-44 ปี ร้อยละ 33.04 เท่ากัน รองลงมาเป็นช่วง
อายุ 45-54 ปีร้อยละ 22.17 และ 15- 24 ปี ร้อยละ 9.13 ตามล าดับ      อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
37.38±9.63 ปี  

 การวินิจฉัยส่วนใหญ่เป็นโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกจากการท างาน  ร้อยละ 59.57 
รองลงมาเป็นโรคผิวหนังจากการท างานร้อยละ 20.00 โรคสัมผัสเสียงดัง ร้อยละ 12.17 และ โรคระบบ
หายใจ ร้อยละ 8.26 ตามล าดับ (แผนภูม ิ1) 

แผนภูมิ 1 จ านวนผู้รับบริการคลินิกโรคจากการท างาน ปีงบประมาณ 2559 จ าแนกรายโรค 
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3. งานบริการอาชีวอนามัยแก่บุคลากรโรงพยาบาลล าพูน 

ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างานเจ้าหน้าที่ใหม่โรงพยาบาลล าพูน ทั้งหมด 132 ราย  ตรวจสุขภาพประจ าปีเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลล าพูนประจ าปี 2559 มีเจ้าหน้าที่เข้ารับการตรวจ 1,032 คน (ร้อยละ 90.37) ผลการตรวจสุขภาพพบว่า
เจ้าหน้าที่มีดัชนีมวลกายผิดปกติร้อยละ 49.38 (ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 8.56 น้ าหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ18.35 อ้วนระดับ 1 
ร้อยละ 17.32 อ้วนระดับ 2 ร้อยละ 5.15) มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละ36.00 กลุ่มที่ต้องเฝูาระวังความเสี่ยงความดันโลหิต
สูง 14.37 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 12.20 ส าหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลล าพูนมีระดับ
ไขมัน choresterol ผิดปกติร้อยละ 40.38  ความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการที่พบรองลงมาคือ ความสมบูรณ์ของเลือด
ผิดปกติ ร้อยละ 33.92 ปัสสาวะ (U/A) ผิดปกติ ร้อยละ 36.11 

 
4. งานบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 

ด าเนินการส ารวจสิ่งแวดล้อมและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท างาน สถานประกอบการทั้งหมด จ านวน 
17 แห่ง และด าเนินการตรวจสุขภาพประจ าปีและตรวจตามความเสี่ยงจากการท างานแก่สถานประกอบการรวมทั้ง
หน่วยงานราชการทั้งสิ้น 35 แห่ง ผู้รับบริการทั้งสิ้น 2218 คน ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 1101 ราย (ตรวจสมรรถภาพ
การมองเห็น 534 ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 301 ตรวจสมรรถภาพปอด 166 ราย )  ให้ความรู้ ในด้านอาชีวอนามัย
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการท างานในสถานประกอบการทั้งสิ้น 9 แห่ง  
 
กลุ่มงานงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนบริการปฐมภูมิ 
 
1.งานเยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
   ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี้วัด ในปีงบประมาณ 2559 ผู้รับบริการ ท่ีไดร้ับการส่งตอ่เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน ผ่านระบบ โปรแกรม Home Health Care เครือข่าย รพ.ล าพนู จ านวน 1,540ราย แบ่งเป็น ผู้รบับริการในเขต 
บริการปฐมภูมิ รพ.ล าพูน 886 ราย (57.53 %) นอกเขตบริการปฐมภูมิ รพ.ล าพูน  627 ราย (42.74 %) อัตราความ
ครอบคลมุของการเยี่ยมบ้านร้อยละ 81.94(เปูาหมายร้อยละ 80) ผู้ปุวยเตียงประเภทที่ 3 ไดร้ับการวางแผนจ าหน่ายทุกราย
ร้อยละ 100 อัตราการเยี่ยมผู้ปุวยประเภทที่ 3 หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 94.37(เปูาหมายร้อย
ละ 90) และร้อยละของความทันเวลาในการเยีย่มบ้าน ร้อยละ 87.74 (เปูาหมายร้อยละ 80) ผู้ปุวยอาการดีขึ้น ร้อยละ 
47.63 อาการคงเดิมและญาตสิามารถดูแลได้ ร้อยละ 22.23 เสียชีวิตร้อยละ 4.06 นอกนั้นย้ายไปอยูก่ับญาติต่างจังหวัดและ
อยู่ระหว่างตามผลการเยี่ยมบา้น เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีบ้าน ร้อยละ 1.68  (เปูาหมาย < ร้อยละ 5)  
ผลงานเด่นการก่อตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่อง(CoC:Continuing of Care Center)ของโรงพยาบาล ได้ส าเร็จ เพื่อเป็นศูนย์
ประสานการเชื่อมโยงข้อมูลและแนวทางในการดูแลผู้ปุวยระยะยาว ระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่ายในชุมชน มี
ผู้รับผิดชอบในการประสานการดแูล มีการจดัท าเกณฑ์แนวทางตัวช้ีวัด ฐานข้อมูลผู้ปุวย ช่องทางในการส่งต่อและตอบกลับ
ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องชัดเจน สรา้งเครือข่ายในการจดัหาอุปกรณ์การแพทย์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ปุวยต่อเนือ่งที่บ้าน ได้แก่ ท่ี
นอนลม 56 ชุด เครื่องผลติออกซิเจน 13 เครื่อง เตียงและเครื่องดูดเสมหะ หมุนเวียนใช้ส าหรับผู้ปุวยที่บ้าน รวม 117  ราย 
 
2. การด าเนินงานสุขภาพและรักษาพยาบาลผู้ต้องขัง ในเรือนจ า  
   ข้อมูลเรือนจ า ปี งบประมาณ 2559 จ านวนนักโทษ 2,173 ราย  ชาย 1,965 ราย หญิง 208 ราย  
ด้านการรักษาพยาบาล ให้บริการตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาลผูต้้องขัง 10 ครั้ง จ านวน 944 ราย หญิง 190 ราย ชาย 
724 ราย โรคเรื้อรังท่ีพบ คือ ความดันโลหิตสูง 54 ราย โรคหอบหดื 42 ราย ติดเชื้อ HIVหรือโรคเอดส ์41 ราย โรคจติเวช 
29 ราย โรคหัวใจ 20 ราย โรคเบาหวาน 18 ราย โรควณัโรค 6 ราย โรคไทรอยด์ 11 ราย และโรคไตวาย 1 ราย บริการ
ตรวจประเมินและรักษาผูต้้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจติ ทุก 3 เดือน   
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ 2 ราย ได้รับการฝากครรภต์ามแพทย์นดั เด็ก(ตดิมารดาต้องขัง) อายุต่ ากว่า 
1 ปี 7 ราย ได้รับการฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ์ และได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ จัดบริการตรวจรักษาทางทันตกรรม 
จ านวน 164 ราย ได้รับการถอนฟัน 44 ราย  
ด้านสิ่งแวดล้อม ผ่านการตรวจประเมินตามมาตรฐานสิ่งจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานในการใช้ชีวิต ส าหรับผูต้้องขังในเรือนจ า 5 ด้าน  
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ดา้นการควบคมุโรค ด าเนินการฉดีวัคซีนปูองกันโรคหดั หัดเยอรมัน คอตีบและบาดทะยัก ให้แก่เจ้าหน้าท่ีและผูต้้องขัง 
เจ้าหน้าท่ีเข้ารับการฉดีวัคซีน ท้ังหมด 23 ราย ผูต้้องขังทั้งหมด 1,584 ราย ร้อยละ 72.89  
ผู้ต้องขังได้รับการส่งต่อรับการรักษา รพ.ล าพูน 65 ราย นอนพักรักษาตัวในรพ.ล าพูน 39 ราย ส่งรับบริการต่อรพ.มหาราช
นครเชียงใหม่ 3 ราย (แผลเพดานในช่องปากทะลุ 1 ราย มะเร็งโพรงจมูก 1 ราย และไตวายเรื้อรัง 1 ราย) 
 
3.การด าเนินงานการพัฒนา“ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(Long  Term 
Care)อ าเภอเมืองล าพูน 
   นโยบายรัฐบาลการขับเคลื่อน ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ (Long Term 
Care: LTC) เปูาหมายระดับประเทศ ปี 2559 ครอบคลุมร้อยละ 10 ต าบล ปี 2560  ร้อยละ  50 และปี 2561 ครอบคลุม 
ร้อยละ  100 กลุ่มเปูาหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือกลุ่มตดิบ้าน ติดเตยีง (เครื่องที่ใช้วัดคือ : ADL Bathel Score <11 ) 
เปูาหมายพื้นท่ีด าเนินการจังหวัดล าพูนปี  2559  จ านวน 15 ต าบล อ าเภอเมือง 3 ต าบลได้แก่ ต าบลอุโมงค์ ริมปิง มะเขือ
แจ้ และขยายเพิ่มอีก 2 ต าบล คือ ต าบลในเมือง(เทศบาลเมือง) และต าบลศรีบัวบาน รวม  5 แห่ง   
การด าเนินงานคือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โอนเงินใหอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อจ่ายเป็นค่าตอบแทน  
แก่ผู้ดูแลผูสู้งอายุ เฉลี่ยรายละ  ,000ต่อผู้สูงอายุ  1 ราย  
การด าเนินงานในพ้ืนท่ี : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลกัในการบริหารระบบ  จดัตั้ง“คณะ อนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” จัดตั้ง“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุในชุมชน
“(จัดท าข้อมูลผูสู้งอายุ ข้อมูล care plan รายบุคคล  ฝึกอบรมและบริหาร  care  giver  บริหารจัดการกองทุนโดยจ่ายเป็น
ค่าบริการตามแผนการดูแลรายบคุคลหรือ care plan ด าเนินการครบทุกพ้ืนท่ี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ร่วมกับเทศบาลคัดเลือก Care giver ทั้งหมด 71 คน  (เปูาหมาย 50 คน) คัด
กรองผู้สูงอายุแยกกลุ่มเปาูหมาย คือ กลุ่มติดบา้นและติดเตียง เป็น 4 กลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 365 ราย  ก าหนดผู้จดัการระดบั
ต าบล(care manager: CM) CM เข้ารับการอบรม จากกรมอนามัยและเขียนแผนการดูแลรายบุคคล(care plan) และส่งไป
เสนอคณะอนุกรรมการฯ (ท่ีเทศบาลตั้งข้ึน) จ านวนผูสู้งอายุ ไดร้ับอนุมัติ care Plan ให้รับการดูแลโดย care giver จ านวน 
259 รายอยู่ระหว่างการติดตามผลการด าเนินงาน 
รพ.ล าพูน บทบาทคือ การขับเคลือ่นระบบด าเนินการ สนบัสนุนดา้นวิชาการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าพูน  
จัดอบรมผู้ดูแล (Care Giver: CG) ตามหลักสูตรกรมอนามัยจ านวน 70 ช่ัวโมง มี Care Giver ผ่านการอบรม 71 คน และ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้การด าเนินงานเป็นรูปธรรมต่อเนื่อง ร่วมพิจารณา Care Plan และตดิตามผลการด าเนินงาน
ของเครือข่าย  
 
4. งานสขุภาพพระสงฆ์  
   ตัวช้ีวัด : ร้อยละของพระสงฆไ์ด้รับการตรวจและคดักรองภาวะสขุภาพ  
ผลลัพธ์ : พระภิกษุและสามเณรในเขต อ.เมืองล าพูน   เข้ารับบริการตรวจสุขภาพ 88 รูป  
ผลการตรวจร่างกาย พระภิกษุ สามเณร พบค่าความดันโลหิตสูง(ตั้งแต่ 140 /99 mmHg ขึ้นไป) ร้อยละ 18.2 สายตา
ผิดปกติ ร้อยละ 38.6 ตรวจฟันพบฟันผุและมีคราบหินปูน ร้อยละ 48.2 มีคราบหินปูนอย่างเดียว ร้อยละ 44.8 และพบฟันผุ 
ร้อยละ 3.5 กลุ่มเสีย่งตามเกณฑ์ ได้รับการตรวจน้ าตาลในเลือดและไขมันในเลือด จ านวน 26 รูป พบน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ ร้อยละ 19.3 คลอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง ร้อยละ 61.6 ไขมันไตรกรีเซอไรด์สูง ร้อยละ 61.6 และไขมันเลวใน
ร่างกายสูง ร้อยละ 73.1 การท างานของไตสูงกว่าปกติ ร้อยละ 11.5  ตรวจความสมบูรณ์ของเลือด จ านวน 83 รูป พบภาวะ
โลหิตจาง ร้อยละ 1.2 เม็ดเลือดขาว Eosinophil สูงกว่าปกติ ร้อยละ 20.5 รับการตรวจปัสสาวะ จ านวน 28 รูป พบโปรตีน
ในปัสสาวะ ร้อยละ 75.0 พบน้ าตาลในปัสสาวะ ร้อยละ 3.6 รับการเอ็กซเรย์ทรวงอกจ านวน 11 รูป พบความผิดปกติร้อย
ละ 18.2 
พระภิกษุ สามเณรที่พบความผิดปกติจากการตรวจคดักรอง ไดส้่งตรวจเพิ่มที่โรงพยาบาลบาลล าพูนในวันท่ีพบความผิดปกติ
นั้นๆ ส่วนท่ีพบความผิดปกติจากการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ได้รายงานแพทย์ ประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพท่ีรับผิดชอบติดตามมารับการตรวจรักษาเพิ่มเติม และตดิตามผลการเยี่ยมต่อไป 
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สรุปผลการตรวจคัดกรอง สุขภาพพระภิกษุ สามเณร อ าเภอเมืองล าพูน ปี 2559 
จ านวนและร้อยละของพระภิกษุ สามเณร จ าแนกภาวะสุขภาพตาม ภาวะปกติ เสี่ยงและปุวยด้วยโรคต่างๆ 

 
ภาวะสุขภาพ

โดยรวม 
พระภิกษุ   (n=50) สามเณร   (n=38)      ผลรวมทั้งหมด  (n=88) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะปกต ิ 14 15.9 22 25.0 26 40.9 
ภาวะเสี่ยง 24 31.8 16 18.2 38 50.0 
ภาวะปุวย 8 9.1 0 0 8 9.1 

 50 56.8 38 43.2 88 100 
 

 จ านวนพระสงฆ์ รับการตรวจสุขภาพ 88 รูป พบปุวยรายใหม่ 8 รูป (ร้อยละ 9.1) เสี่ยง 38 รูป (ร้อยละ 50) ปกติ 
ร้อยละ 40.9 พระสงฆ์ปุวยรายใหม่ ได้รบัการรักษา ตามระบบ กลุม่เสี่ยงได้รับการเฝูาระวังและแนะน า 
 
5. งานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  
ตัวชี้วัด : ร้อยละของการออกหนว่ยแพทย์เคลื่อนที่ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ผลงาน : จัดทีมและออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 4 ครั้ง ผู้รับบริการ 351 ราย  
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กลุ่มงานสุขศึกษา บริการปฐมภูมิ 
สรุปผลการด าเนินงาน กลุ่มงานสุขศึกษา รพ.ล าพูน ปี 2559 

 

ลักษณะงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนาในปี2560 
1. งานบริการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
ผู้ปุวยและญาต ิ
  1.1 บริการให้ค าปรึกษา 
- ให้ค าปรกึษาทางโทรศัพท์ 165 ครั้ง  
- ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น   223 ราย 
- ให้ค าปรกึษาตามโปรแกรมและตดิตามผล    32 ราย 
  1.2 ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
บุคลากร รพ.ล าพนู 3 ด้านไดแ้ก่ แรงบบีมือ , แรงเหยียด
ขา และ ความอ่อนตวั   748 ราย 

1.1 บริการใหค้ าปรึกษา 
- ผู้รับบริการ มีความพึงพอใจ  
ร้อยละ 90.00   
- ผู้ที่ติดตามผลได้ตามโปรแกรม พบว่า 
น้ าหนักลดลง 22 ราย ร้อยละ 68.75 , น้ าหนัก
เพิ่ม 9 ราย ร้อยละ 28.13และน้ าหนักคงที่ 1 
ราย ร้อยละ3.13 
- ระยะของการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม   
( Stage of Changes) ดีขึ้นร้อยละ 68.75 
1.2 ผลลัพธ์ดา้นที่สว่นใหญ่อยูใ่นเกณฑ์น้อยมาก 
ไดแ้ก่ ความอ่อนตวั ร้อยละ30.61 

1.1 ผู้รับบริการยังมีจ านวนไม่
มาก จึงมีการเพิ่มบริการโดย
การประสานงานรับส่งต่อผู้ปุวย
กลุ่ม CVD Risk จากแผนกอายุ
รกรรม 
1.2 เพิ่มการให้ค าแนะน า
หลังจากให้บริการและจัดท า
โครงการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ผ่อนคลายชีวี Move For Health 
รพ.ล าพูน 

2. งานค้นหาและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อ
สนับสนุนพฤติกรรมผู้ปุวยและญาติ 
  2.1 จัดท าโครงการ DPACพัฒนาเครือข่าย
อ าเภอเมืองล าพูน ปี 2559 
  2.2 จัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ 
เจ้าหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ช่ือ
ค่าย “Creative Camp For Change”     
 

2.1 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูส้ าหรบัทีม
สุขภาพ 50 คน / มีการวางแผนด าเนินงาน
ร่วมกัน / มีเครือข่ายการด าเนินงานพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 
2.2 ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพในคา่ย 50/3 
(คน/ครั้ง) , ให้ความรูต้่อเนื่องในหน่วยงาน 
50/4 (คน/ครั้ง) พบว่า กลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรม
และแนวโน้มภาวะสุขภาพเปน็ไปในทิศทางที่ดีขึ้น 

2.1 พัฒนาศักยภาพให้
ผู้รับผิดชอบคลินิกDPACของ 
รพสต. อย่างสม่ าเสมอ , จัดตั้ง
Clinic DPAC Model ประจ า
โซน  
2.2 สร้างความสมัพันธ์กับองค์กร
หน่วยงานต่าง ๆ  เพื่อใหเ้กิดการ
ท างานปรับเปลีย่นพฤติกรรมและ
สรา้งสขุภาพ 

3. งานเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน 
  3.1 โครงการต้นแบบหมู่บ้านจัดการสุขภาพสู่
สุขภาวะเมืองล าพูน ปี 2559 

3.1 มีการระดมความคดิจากแกนน า 
ชุนชนในการจดัการแก้ไขปญัหาสุขภาพ 
ในพื้นที่ รวมรวบข้อมูลที่เกีย่วข้อง / แลกเปลีย่น
เรยีนรูก้ารด าเนนิงาน         

3.1 ขยายงานในระดบัอ าเภอและ
บูรณาการใหเ้ช่ือมโยงเขา้สูเ่กณฑก์าร
ประเมินงานต าบลจดัการสุขภาพ ( 
159 หมู่บา้น) 

4. งานพัฒนาเทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสารสขุภาพ 
  4.1 จัดท าฐานข้อมูลพฤติกรรมสขุภาพ 
เจ้าหน้าทีร่พ.ล าพูน 
 4.2 จัดท าสื่อ รวมถึงช่องทางการสื่อสาร พร้อม
ทั้งจัดการรณรงค์ตามปฏิทินรณรงค์ 

4.1 จัดเก็บข้อมูล 791 ราย พบว่า พฤติกรรม
ที่เสี่ยงมาก ได้แก่ 1) ด้านบริโภค เช่น กินผัก
และผลไม้น้อย , ดื่มเครื่องดืม่ที่มีน้ าตาลสูง , 
การเตมิเครื่องปรุงรสเค็ม 2) ดา้นออกก าลังกาย 
4.2 ให้บริการในศูนย์สื่อและจัดกจิกรรม
รณรงค์ด้านสุขภาพ 

4.1 บุคลากรกลุม่เสีย่งสูงและ
กลุม่ปุวย โรคเบาหวาน /ความดัน
โลหิตสูงได้รับข้อมลูสุขภาพและ
ค าแนะน า ( 3 อ. 2 ส.) 
4.2 จัดท าทะเบียนสื่อในศูนยส์ื่อ
และเผยแพร ่

5. งานพัฒนาวิชาการและคณุภาพงานสขุศึกษา 
  5.1 รับการประเมินมาตรฐาน 
สุขศึกษา จาก สบส.เขต1 

5.1 ด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์การประเมิน เช่น 
จัดท าแผน , การเฝาูระวัง , R 2 R จากการประเมิน 
พบว่า อยู่ในระดับดมีาก 

5.1 พัฒนางานมาตรฐานสุข
ศึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อรับการ
ประเมินในปี 2560 

6. งานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง/ได้รับมอบหมาย ได้แก ่เป็นวิทยากรบรรยายความรู้ดา้นสขุภาพ , ร่วมเป็นทีมพี่เลีย้งให้นักศึกษา , ร่วมด าเนินงาน SRRT 
กับทีมงานระบาดวิทยา , จดัท าโครงการ Dance Exercise ในงานพระนางจามเทวีและงานฤดูหนาว 
เป็นตัวแทนหรือกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น ร่วมจดัค่ายสันทนาการ EMS Rally , 5 ส. , ควบคุมภายใน ,งานฉีดวัคซีนและ
ตรวจสุขภาพนักเรยีน , งานวัยรุ่นและTo be number one , งานบันดาลใจ , งานพัสด/ุครภุณัฑ์   
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การบริหารจัดการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าพูนบริการปฐมภูมิ 
 

1. การบริหารจัดการงบประมาณภายใต้โครงการหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

     การบริหารจัดการของคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอ าเภอ  (คปสอ.เมือง) ได้ก าหนด
เกณฑ์จัดสรรงบประมาณตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลล าพูน  โดยกัน
งบประมาณจากงบเหมาจ่ายรายหัว ( OP และ P&P )  เพื่อเป็นงบจัดสรรบริการปฐมภูมิ  ซึ่งในแต่ละปีจะมีการทบทวนและ
การพัฒนาแนวทางและเกณฑ์การจัดสรร  เพื่อให้การจัดสรรงบประมาณมีความเหมาะสม  สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่   
มาโดยตลอดนั้น เพื่อให้เห็นภาพรวมความก้าวหน้าในการพัฒนาและการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การจัดสรร เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลล าพูน  
สรุปรายงานการรับ-การโอนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้(ส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับงานปฐมภูมิ) ปีงบประมาณ 58-59 
ล าดับ  รายรับ ปี 58 เหลือ ปี 59 เหลือ 

1 รับ    จัดสรร OPD (เหมาจ่ายรายหัว) 30,652,702.28 22,877,507.97 38,456,367.82 32,815,982.80 
  จ่าย 7,775,194.31    5,640,385.02    
  สนับสนุนเงินจัดสรรค่ารักษาพยาบาล( 18 บ./ครั้ง)          2,012,639.00        
   ค่าเวชภัณฑ์ ยาคุมก าเนิด วัคซีน ยาสมุนไพร      1,744,092.76      1,899,546.09    
  ค่ายาโรคเรื้อรัง          1,568,339.58    2,286,478.04    
   ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา  425,867.89        668,358.27    
  ค่าวัสดุทั่วไป วัสดุวิทยาศาสตร์ วัสดุทันตกรรม 301,331.08         786,002.62    

  
สนับสนุนค่าจ้างลูกจ้างช่ัวคราวเงินบ ารุง( 27มิย.57) (ตามการขอจ้าง
และอนุมัติผ่านคปสอ. 18 คน + 5 คนของรพ.สต.ขนาดใหญ่)58,59 1,722,924.00 ปี 59     

  รับ    PP Area base จังหวัด  680,876.00 15,000.00 673,530.00 485,080.00 
2 จ่าย 665,876.00   188,450.00 (ด าเนินการปี59-60) 

  โครงการ PPA     โครงการ 665,876.00   188,450.00   
  รับ PP Expressed demand/Capitation/PP.Basic SERV 8,024,951.21 62,060.69 7,218,215.60 2,998,073.94 
  จ่าย 7,962,890.52   4,220,141.66   

3  - เงินสนับสนุนโครงการส่งเสริมปูองกันโรคล่วงหน้า  2,393,458.91   3,099,838.56   
   - เงินสนับสนุนโครงการส่งเสริมปูองกันโรคล่วงหน้า ปิดยอด 624,497.86   638,464.36   
   - เงินสนับสนุนเงินส่งเสริมควบคุมปูองกันโรค ปี 2557 เพื่อ         
   - สนับสนุนค่าจ้างนักเรียนทุน ปี 2557,58,59 2,905,911.75 ปี 59     
     -  สนับสนุนค่าจ้างนักเรียนทุนพกส.ท่ีค่าจ้างไม่ถึงข้ันต่ า ปี 2559     103,513.74   
   - สนับสนุนค่าจัดหา ครุภัณฑ์/วัสดุทันตกรรม  395,000.00       
   - โครงการของ คปสอ. ปี 2558,2559 1,291,422.00   378,325.00 159,000 (ด าเนินการ ปี 60 

    - ค่าตรวจคัดรอง PAP smear  ปี 58 352,600.00   รอผลตรวจรวม 59   
  รับ OP-QOF   4,508,448.00 86,344.80 4,457,513.00 445,751.30 
  จ่าย  4,422,103.20     4,011,761.70  ใช้ท าโครงการคุณภาพ60 

4 โอนหลังการประเมิน PCA เดือนกรกฎาคม  2,769,305.00   1,030,028.40   
  ท าโครงการพัฒนาคุณภาพเครือข่าย 364,500.00 ปี 59     
  โอนตามผลงานคุณภาพ 1,288,298.20   2,981,733.30   
  รับ    ควบคุม ป้องกัน รักษาโรคเร้ือรัง (DM , HT) 2,548,842.33 2,451,842.33 1,818,424.00 1,636,594.00 
  จ่าย 97,000.00   181,830.00   

5  โครงการพัฒนาระบบโรคไม่ติดต่อเครือข่ายบริการสุขภาพ 97,000.00   181,830.00   

  
รับ    เงินงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบข้อมุลการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกและบริการสร้างเสริม 286,747.00 286,747.00 793,418.00 312,715.45 

  จ่าย 0.00   480,702.55   
6 จ่าย รพ.สต. 17 แห่ง     480,702.55   

  รับ  งบตอบแทนก าลังคน รพ.+ สสอ. 7,577,424.00 6,309,324.00 6,038,702.04 4,773,302.04 
  จ่าย         1,268,100.00    1,265,400.00   

7  รพ.สต. 17 แห่ง        1,268,100.00      1,265,400.00    
       
       

 
2. ด้านการสนับสนุนทรัพยากรบุคคล 

   โรงพยาบาลล าพูนไดด้ าเนินการพัฒนาบุคลากรเพื่อเตรยีมความพร้อมในการด าเนินงานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  รพ.สต. 
ศสม.  มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546   โดยมีการจัดอบรมความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพจาก รพ.ล าพูน  และเจา้หน้าท่ีที่อยู่ประจ า 
รพ.สต.   และส่งพยาบาลวิชาชีพจาก รพ.ล าพูน เข้าไปปฏิบตัิงานรว่มกับหน่วยบริการปฐมภมูิ  จนถึงปัจจุบัน  นอกจากน้ี  
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โรงพยาบาลล าพูนยังได้จัดแพทยร์ว่มให้บริการในหน่วยบริการปฐมภมูิ  พร้อมท้ังพัฒนาระบบในการดูแลรักษาผูปุ้วยโรค
เรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

1. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง(รพ.สาขา)  แพทย์เกษียณอายุราชการ ออกตรวจเป็นประจ าทุกวันในปี 2559  ผู้รับบริการ
ทั้งหมด 34,139 ครั้ง ( เพิ่มจากปี 2558   22,248  ครั้ง) 

2. ศูนย์สุขภาพชุมชนมะเขือแจ ้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ออกปฏิบัติงาน 3 วันทุกวัน  พุธ พฤหัสบดี และศุกร ์ ผู้รบับริการทั้งหมด 36,745 ครั้ง 

3. รพ.สต.อโุมงค์     แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เจ้าพนักงานวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
ออกปฏิบัติงาน  2 วันทุกวัน  อังคาร และ พุธ   ผู้รับบริการทั้งหมด 29,559  ครั้ง 
รพ.สต.อื่นๆอีก  15 รพ.สต. แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ออกปฏิบัติ  
เดือนละ 1-2  ครั้ง  ผู้รับบริการทัง้หมด 195,169  ราย 

ซึ่งตอบสนองตัวช้ีวัดของ รพ. สัดส่วนผู้ปุวยนอกท่ีรับบริการที่ รพ.สต. ต่อ รพ.ล าพูน  54.69 ต่อ 45.31  (เพิ่มขึ้นจากปี 
2558 53.78 ต่อ 46.22 ) 

3. ด้านการสนับสนุนด้านวชิาการ 

1) สนับสนุนให้บุคลากรเครือข่าย  เขา้รับการอบรม  เพ่ือเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการตรวจรักษาผู้ปุวยได้
อย่างมประสิทธิภาพ โดยสนับสนนุงบประมาณในการด าเนินการอบรม   

2) จัดประชุมวิชาการให้กับบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมติามประเดน็ส่วนขาด  และตามนโยบาย เดือนละ  1  
ครั้ง  โดยเช่ือมประสานกับ PCT  ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล  อาทิ   PCT สูติกรรม , PCT  อายุรกรรม , PCT 
ENT ,กลุ่มงาน   จิตเวช  และนอกจากน้ีสนับสนุนงบประมาณใหส้ านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ในการ
ด าเนินการจัดประชุมวิชาการอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี  

3) สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมใินการท าวิจัยจากงานประจ า  โดยสนับสนุนงบประมาณให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่มีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณ  

4) จัดให้มีการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่าง CUP  เพื่อให้บุคลากรหน่วยบริการปฐมภมูิได้มโีอกาส
น าสิ่งท่ีได้จากการแลกเปลีย่นเรยีนรู้มาปรับปรุงพัฒนางาน ให้มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงานอย่าง
เหมาะสม  โดยจัดเป็นประจ าทุกป ี ปีละ  1  ครั้ง  

4. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
โรงพยาบาลล าพูน  มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยเบื้องต้นได้มีการ

อบรมความรู้แก่เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ  จากอายุรแพทย์  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  เรื่องการดูแลรักษาผู้ปุวย 
โดยจัดท าคู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังตามมาตรฐาน  และจัดท าระบบการตรวจภาวะ แทรกซ้อนผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยใน
ชุมชนได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐาน  ทั้งการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ , การตรวจคัดกรองจอประสาท
ตาในผู้ปุวยเบาหวาน  การตรวจเท้าด้วย Monofilament การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ  ตลอดจนพัฒนาระบบการส่งต่อ ระบบ
การให้ค าปรึกษากรณีพบปัญหาและเกินขีดความ สามารถของพยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ   ผลงานปี 2559 
จ านวนผู้ปุวยเบาหวานท่ีรักษา รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จ านวน 2,240 ราย (ร้อยละ 42.)  จ านวนผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงที่รักษา รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จ านวน 6,618 ราย (ร้อยละ 55.46 )  รวมสัดส่วนผู้ปุวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง รับบริการที่ รพ.สต.  :  รพ. ล าพูน    คิดเป็น  51.38 : 48.62 

5. ระบบสนับสนนุการท างานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ก. ระบบยาและเภสชักรรมชมุชน  CUP ให้การสนับสนุนแตล่ะประเด็น ดังน้ี 
- คลังเวชภัณฑ ์: สถานท่ีมั่นคงแข็งแรง , แยกจากสิ่งแวดล้อมเป็นสัดส่วน, มีระบบปูองกันยาสญูหาย,ปอูงกัน

แสงแดดและความชื้น, มีการควบคุมอุณหภูมิ จัดเก็บยาอย่างเหมาะสม 
- มาตรฐานการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ : มีผู้รับผิดชอบงานคลังเวชภณัฑ์ , บันทึกการเบิกจ่ายที่เป็นปัจจุบัน, 

เบิกจ่ายตามหลัก First in – First out, ยามีจ านวนเพียงพอ เบิกได ้1-2 เดือน/ครั้ง, อัตรายาคงคลังไม่เกิน 2 
เดือน, ไมม่ียาหมดอาย ุ
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- มาตรฐานการสง่มอบยา  สนับสนุนเครื่องพิมพ์ฉลากยาความร้อน ให้แก่ รพ.สต.ขนาดใหญ่และศสม. พร้อม
ทั้งโปรแกรมพิมพ์ฉลากยาที่มีข้อมลูครบถ้วน 

- ระบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  เชน่ การปูองกันการแพ้ยาซ้ า, การจดัวางยาที่มี
ลักษณะเหมือนกันหรือมีชื่อคล้ายกัน (LASA)  และการใช้ยาสมเหตสุมผล (RDU)  

- เภสัชกรประจ า รพ.สต.ออกตรวจเยี่ยมในรพ.สต. 1 เดือนต่อครั้ง 
- มีระบบนเิทศติดตาม ควบคมุ ก ากับ ตามรอบของการนิเทศงาน 2 ครั้งต่อปี 
- วางแผนให้เภสัชกรมออกเยี่ยมบ้านร่วมกับ รพ.สต. ติดตามเยี่ยมผู้ปวุยรายที่มีปญัหาการใช้ยา  

ข. การบริหารจัดการด้านงานพัสดุ       
โรงพยาบาลล าพูน  ได้สนับสนุนทรัพยากรให้เครือข่ายปฐมภูมิ  เบิกจ่ายพัสดุ ได้แก่ วัสดุการแพทย์,วัสดุ

วิทยาศาสตร์, วัสดุงานบ้าน และ วัสดุงานพิมพ์ เพื่อน าไปใช้ในการให้บริการแก่ผู้ปุวย มีการจัดระบบบริหารจัดการเกี่ยวกับ
เวชภัณฑ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิจ าเป็นต้องใช้ให้เพียงพอแก่ความต้องการ  พัฒนาระบบ และแนวทางการเบิก –จ่าย  
ปัจจุบันหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถเบิก – จ่าย พัสดุได้เดือนละ 1 ครั้ง  

ค. ระบบการท าให้ปราศจากเชื้อ 
การด าเนินงานปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นกิจกรรมส าคัญที่สะท้อน

คุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ กระบวนการธ ารงคุณภาพที่ CUP ด าเนินการ ได้แก่ 
1. สนับสนุนวสัดุ ครุภณัฑ์ ให้เพียงพอในการด าเนินงานเพื่อให้ไดม้าตรฐานยกระดับการควบคุณ

คุณภาพการท าให้ปราศจากเชื้อดว้ยตัวตรวจสอบทางชีวภาพ  
( Spore test ) หากผลการทดสอบพบว่าหน่วยบริการใดไมผ่่านจะหาสาเหตุให้พบและปรับปรุงจน
ผ่านทุกแห่ง (ร้อยละ 100)  

2. พัฒนาความรู้และทบทวนทักษะในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ  ให้แก่บุคลากรเครือข่ายเป็น
ประจ าปลีะ 1 – 2 ครั้ง ทัง้ผู้ควบคุมก ากับและผู้ปฏิบัต ิ

3. สนับสนุนคูม่ือการปฏบิัติงาน “ แนวทางการปฏิบัติงานการปูองกนัและควบคมุโรคติดเชื้อในหน่วย
บริการปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลล าพูน” 

4. มีระบบควบคุมก ากับตามแนวปฏบิัติในหน่วยบริการ โดยคณะกรรมการจะติดตามนิเทศและ
ประเมินการด าเนินงานตามมาตรฐานทุก 6 เดือน 

ปฐมภมู ิ
งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกบริการปฐมภูมิ 
 
   ปีงบประมาณ2559 มีจ านวนผู้รับบริการทั้งหมดจ านวน 38,688 ครั้ง คิดเป็น 12.69%เพิ่มจากปี2558 คิดเป็น 2.02% โดย
ปีท่ีผ่านมามผีู้รับบริการจ านวน 35,339 ครั้งคิดเป็น 10.67% ของผู้รับบริการและผู้รับบริการเป็นหญิงมากกว่าชาย และแยก
ประเภทของการให้บริการเป็นการรักษาบ าบัดอาการสูงสดุคิดเป็น 80% รองลงมาเป็นการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุและมารดาหลัง
คลอด คิดเป็น18.2% อีก9.1%เป็นการส่งเสริมสุขภาพได้แก่การอบไอน้ าสมุนไพร และการนวดเพือ่สุขภาพ ปีงบประมาณ 
2559 งานแพทยแ์ผนไทยไดร้่วมกับ PCT สูต-ินรีเวช  ได้มีกิจกรรมประคบเต้านมมารดาหลังคลอดในรายที่น้ านมไหลน้อย
หรือไมไ่หล จ านวน 947 ราย 
  ปริมาณการใช้ยาสมุนไพรปี2559 คิดเป็น0.63% ลดจากปี 2558 ที่ได้0.86% (เนื่องจากมูลค่าการใช้ยาทั้งหมดของ
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น) มูลคา่การใช้ยาสมุนไพรลดลง คิดเป็น 0.23% 
 

     ร้อยละของผู้รับบริการและมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน ร.พ.ล าพูน 
 

กลุ่มเป้าหมาย( จ าแนกรายกลุม่ ) ร.พ.ล าพูน(ปี59) เครือข่าย 
ร้อยละผู้รับบริการต่อผูร้ับบริการผู้ปุวยนอก
ทั้งหมด 

5.87(12.96) 12.51 

ร้อยละการใช้สมุนไพรต่อมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด 0.53 (0.63) 0.67 
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ในปีงบประมาณ 2559 กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ โรงพยาบาลล าพูนได้จัดใหม้ี คลินิกแผนไทยคู่ขนานตามนโยบาย
ของกรมแพทย์แผนไทยและแพทยท์างเลือกเปิดให้บริการ 2 วันต่อสปัดาห์ คือ วันอังคาร 13.00 – 16.30 น และ วันพฤหัส
สบดี เวลา 13.00 – 16.30 น  บริเวณ ตึกอ านวยการชั้น 1 เพื่อเพิ่มและกระตุ้นการใช้ยาสมุนไพร 

ในปีงบประมาณ 2559 กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ โรงพยาบาลล าพูนได้จัดใหม่มี คลินิกแผนไทยและแพทย์
ทางเลือกครบวงจร ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุช เปิดให้บริการ ทุกวันศุกร์ เวลา 08.30 – 12.00 น. บริเวณ อาคาร
แพทย์แผนไทย  เพื่อเพ่ืมทางเลือกในการบริการกับผูปุวย 
โครงการที่จะน าไปสู่การพัฒนา ปี25560 
-การร่วมมือกับ คปสอ. เครือข่ายบริการให้บริการดูแลมารดา สปสช.ในกลุ่มมารดาหลังคลอดโดยการแพทย์แผนไทยให้มี
โอกาส 
-พัฒนาครบ 100 % ภายในปี2559 ในเขตอ าเภอเมือง 
-การให้ความรูเ้พื่อการพัฒนางานแพทย์แผนไทยในเครือข่าย 
-การพัฒนาและการรักษามาตรฐานในการท างาน 
-โครงการพัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย(ขอ้เข่าเสื่อม)     
-ขยายงานแพทย์แผนไทยท่ีรพ.สาขา(วัดพระยืน) ประมาณเดือนมิถนุายน  2560 
ปัญหาและอุปสรรค 
1. ปริมาณงานบริการไมส่ามารถท าตามตัวช้ีวัด ของร้อยละผูร้ับบริการผู้ปุวยนอกได้ 
2. พ้ืนท่ีให้บริการและบุคลากรมีไม่เพียงพอกับผู้ปุวย ผูร้ับบริการบางรายไมไ่ด้ใช้บริการ 
3. การเข้าถึงชุมชนเป็นไปได้น้อย 
แนวทางแก้ไข 

-ประชุมชี้แจงเพ่ือก าหนดทิศทางนโยบายดา้นแพทย์แผนไทยให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้เกีย่วข้องและรพสต.เครอืข่ายอ.เมือง 
-รณรงค์ให้ความรู้เกีย่วกับใช้ยาสมนุไพรและกระตุ้นให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องและรพสต.เครือข่ายอ.เมืองมีการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มมากขึ้น 
-นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานแพทย์แผนไทยในรพสต.เครือข่าย 
-ส่งเสรมิ ประชาสัมพันธ์ ร่วมจดันทิรรศการด้านแพทย์แผนไทยแก่ประชาชน ผู้สนใจ 
-จัดเปิด คลินิกนอกเวลาช่วง 16.30 - 18.30 น. ทุกวันและวันหยุดราชการ 
-การร่วมมือกับเครือข่ายภาคชุมชน กลุ่มบริการด้านปฐมภูมิ อปท. เพื่อการเข้าถึงมิติการให้บริการทางอื่นๆ 
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4.2 ตารางสรุปสถานะทางการเงิน  เปรียบเทียบเงนิบ ารุงคงเหลือ  หนี้  และมูลค่าคงคลัง  ณ 30 กันยายน 2559 
 

รายการ  
 สถานการณ์การเงิน  
ณ 30 กันยายน 2558  

 สถานการณ์การเงิน 
 ณ 30 กันยายน 2559  

1. เงินบ ารุงคงเหลือ 199,676,188.44 154,298,986.27 
2.มูลค่าวัสดุคงคลัง 31,864,831.19 51,056,108.05 
3.  หนี้สินเงนิบ ารุง 89,302,978.87 113,819,611.82 

Quick  Ratio 3.32 1.84 
Current  Ratio 3.67 2.34 

รายรับ : รายจ่าย (I / E) 0.98 0.92 
 

สถานการณ์การเงินบ ารุง ของ รพ.ล าพูน ณ 30  กันยายน  2559  

 ยอดคงเหลือยกมา ณ 30  กันยายน  2558  199,676,188.44 บาท 

  รายรับ  ต.ค.58 - ก.ย.59            640,618,723.97  บาท 

  รวม              840,294,912.41  บาท 

 รวมจ่าย  ต.ค.58 - ก.ย.59              685,995,926.14  บาท 

 ยอดเงินคงเหลือ  ณ วันที่ 30  กันยายน  2559              154,298,986.27   
 

ที่มา: งานบัญชี ณ 30 กันยายน 2559 
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 ส่วนที่ 5 ภาคผนวก  
 

1.1 แผนงานและโครงการที่ส าคัญปีงบประมาณ 2559 
 

รหัส 
โครงการ 

ชื่อโครงการ จ านวนเงิน วันที่จัดกิจกรรม จ านวนคน 

47/59 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอด
เลือดสมองสญัจร 

15,000 13, 17, 18 และ 19 พ.ค. 59 200 

51/59 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เครือข่ายบริการสุขภาพ จ.ล าพูน 

20,000  เดือน ก.ค. - ส.ค. 59 140 

52/59 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
เครือข่ายบริการสุขภาพ จ.ล าพูน 

20,000 เดือน มิ.ย. - ก.ค. 59 50 

53/59 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสตูิกรรม+
MCH เครือข่ายบริการสุขภาพ จ.ล าพูน 

15,000 9-ส.ค.-59 100 

54/59 โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบบรกิารสุขภาพ 
(service plan) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพ
ติด จ.ล าพูน ปี 2559 

14,950  เดือน มี.ค. - ก.ย. 59 90 

55/59 โครงการการพัฒนาเครือข่ายโรคธาลัสซเีมียใน จ.
ล าพูน ประจ าปีงบประมาณ 2559 

15,000 1-ก.ย.-59 80 

56/59 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต 
เครือข่ายบริการสุขภาพ จ.ล าพูน 

15,000 7-ก.ค.-59 125 

57/59 โครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลด้านการดูแล
ผู้ปุวยแผลเรื้อรัง 

15,000 27 - 28 มิ.ย. 59 50 

58/59 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารก
แรกเกิด เครือข่ายบริการสุขภาพ จ.ล าพูน 

20,000  เดือน มิ.ย. - ส.ค. 59 105 

59/59 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 
plan) สาขาโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง เครือข่ายบริการ
สุขภาพ จ.ล าพูน 

15,000 เดือน พ.ค. - ส.ค. 59 160 

60/59 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขในการวินิจฉัยภาพถ่ายจอ
ประสาทตาจากกล้อง Fundus camera ใน รพช./
รพท./เทศบาลเมืองล าพูน จ.ล าพนู ปีงบประมาณ 
2559 

15,000 3-มิ.ย.-59 25 

68/59 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผูปุ้วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

15,000 10-มิ.ย.-59 100 

96/59 โครงการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยกระดูกตะโพกใน
โรงพยาบาลชุมชน 

14,980 เดือน ก.ค. - ส.ค. 59 130 

125/59 โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึง
โรงพยาบาลในเครือข่าย จ.ล าพูน 

19,975 เดือน ก.ค. - ส.ค. 59 70 

6/59 โครงการพัฒนาบุคลากรเพื่อโรงพยาบาลคณุธรรม 19,800 20 ต.ค. 58 360 
7/59 โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อพัฒนางาน

อนามัยแม่และเด็ก จ.ล าพูน 
116,710 19-20 พ.ย. 58 120 
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แผนงานและโครงการที่ส าคัญปีงบประมาณ 2559 (ต่อ) 
 

รหัส 
โครงการ 

ชื่อโครงการ จ านวนเงิน วันที่จัดกิจกรรม จ านวนคน 

11/59 โครงการพัฒนาศักยภาพการจัดการความขัดแย้งทาง
การแพทย์ 

59,428 18-19 พ.ย. 58 200 

12/59 โครงการพัฒนาศักยภาพเชิงปฏิบตัิการส าหรับทันตบุคลากร 
เพื่อเพ่ิมคุณภาพการยดึคิดเคลือบหลุมร่องฟัน (sealant) ใน
เด็กนักเรยีนประถมศึกษา อ.เมืองล าพูน จ.ล าพูน 

1,150 20 พ.ย. 58 46 

18/59 โครงการปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ีใหม ่รพ.ล าพูน ปี 2558 13,000 21 ธ.ค. 58 100 
36/59 โครงการอบรมเทคนิคการสื่อสารและบริการด้วยใจเพื่อสรา้ง

ภาพลักษณ์ทีด่ีขององค์กร 
4,500 3-17 ก.พ. 59 180 

39/59 โครงการอบรมฟื้นฟูความรูร้ะบบบริหารจดัการความเสี่ยง 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

28,800 4, 11, 18 พ.ค. 
59 

265 

43/59 โครงการเพราะเมลด็พันธ์ุคนสร้างงานบันดาลใจ รพ.ล าพูน 10,000/ 7,150 28 ม.ค. 59 / 
25 มี.ค. 59 

380 

71/59 โครงการล าพูนปลอดภัยห่างไกลไข้หวัดใหญ่ อ.เมือง จ.
ล าพูน ปี 2559 

3,900/ 11,050 16 พ.ค. 59 / 
13 ก.ค. 59  

115 

76/59 โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการและคณุภาพชีวิตผู้ปุวย
สุขภาพจิตและจติเวช จ.ล าพูน ปี 2559 

3,250/ 19,500 19 พ.ค. 59 / 
15 ก.ย. 59 

425 

81/59 โครงการอบรมสมัมนาเรื่อง การบริหารงานพัสดุให้มี
ประสิทธิภาพ รพ.ล าพูน ประจ าปงีบประมาณ 2559 

29,300 1-ก.ค.-59 160 

83/59 โครงการประชุมวิชาการส าหรับแพทย ์นักศึกษาแพทย์ 
และสหวิชาชีพ 2559 

2,625/3,150/2,625 
/2,625/3,150 

12 ก.ค. /16 
ส.ค. /31 ส.ค. 
/21 ก.ย./29 

ต.ค. 

30 

91/59 โครงการพัฒนาศักยภาพการใช้โปรแกรมบริหารงาน รพ.
ล าพูน 

33,250 11-13 พ.ย. 58 50 

92/59 โครงการปรับเปลี่ยนทัศนคตเิชิงบวกเพื่อองค์กรแห่งความสุข 
(Happy workplace) 

12,000/12,000 
/12,000/12,000 

5, 19 ส.ค./ 2, 
16 ก.ย.59 

42 

101/59 โครงการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ตามเกณฑ์
คุณภาพบริการปฐมภูมิ (PCA) เครือข่ายสุขภาพ อ.เมือง
ล าพูน จ.ล าพูน ปีงบประมาณ 2559 

39,650 
 /7,800 

16-23 มิ.ย. , 8 
ก.ค. 59  

205 

107/59 โครงการโรงพยาบาลสีเขยีว ประจ าปี 2559 5,000 22-มิ.ย.-59 50 
108/59 โครงการอบรมให้ความรู้การใช้งานการบ ารุงรักษาเครื่องมือ

แพทย์ในโรงพยาบาล 
10,400 13-ก.ย.-59 80 

114/59 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อพัฒนาสุขภาวะทางจติ
วิญญาณ รพ.ล าพูน ปีงบประมาณ 2559 

100,800 27-28 ส.ค. 59 60 

131/59 โครงการ Lamphun CPR Audit 2016 500 23-ส.ค.-59 35 
 

ที่มา: งานนโยบายและแผน ณ 30 กันยายน 2559 
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ภาพกิจกรรม ปีงบประมาณ  2559  

การตรวจสอบติดตามและประเมินผล การด าเนินงานแผนงาน/โครงการของ คณะกรรมการตรวจสอบ
และประเมินผลกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปี 2559 

 

การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2559 

โครงการ Service plan เขต 1 
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 นพ.ชนินทร์ จารุวัฒนมงคล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน น าคณะเจ้าหน้าที่ร่วมถวายราชสดุดี 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในวันฉัตรมงคล 5 พฤษภาคม 2559 

โรงพยาบาลล าพูน น าคณะเจ้าหน้าที่ร่วมงานเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามกุฎราชกุมาร เนื่องในวันพระราชสมภพ 28 กรกฎาคม 2559 

นพ.ชนินทร์ จารุวัฒนมงคล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน น าคณะเจ้าหน้าที่ร่วมงานเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนาง
เจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถเนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 12 สิงหาคม 2559 
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ภาพกิจกรรม ปีงบประมาณ  2559  

การประชุมโรงพยาบาลคุณธรรม เขตบริการสุขภาพที่ 1 ภาคเหนือ ประจ าปี 2559 และกิจกรรม “ดอกผลแห่งความดี” 
รพ.ล าพูน 

 

คลินิกคุณธรรมน าองค์กร(OD)  
หนึ่งใจให้ธรรมะ “รื่นรมย์ในงาน เบิกบานในชีวิต” 
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การอบรมเชิงปฎิบัติการช่วยเหลือกู้ชีพในทารก( NCPR ) 

  การอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลภาวะติดเชิ้อในกระแส
เลือด 
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ภาพกิจกรรม ปีงบประมาณ  2559  

การประชุมวิชาการ Beter Research for Better Health:HORNetS 2016 
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โรงพยาบาลล าพูน ท าบุญครบรอบวันสถาปนา 62 ปี  “ฮอมฮักฮอมปอย 62 ปี โฮงยาหละปูน” 

โครงการรพ.สีเขียว ประจ าปี 2559 
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กิจกรรมรณรงค์ “3 เก็บ 5 ส.” วันข้าราชการพลเรือนปี 2559 

ภาพกิจกรรม ปีงบประมาณ  2559  

กิจกรรมรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลายป้องกันไข้เลือดออก 
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นพ.ชนินทร์ จารุวัฒนมงคล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน น าบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล
ล าพูนออกหน่วยเคลื่อนที่ให้บริการผู้ที่มาปั่นจักรยานในงานปั่นเพื่อพ่อ Bike for dad 

โรงพยาบาลล าพูนนออกหน่วยรับบริจาคโลหิต ภายใต้ค าขวัญที่ว่า ให้โลหิต ให้ชีวิต ( Share life give blood ) 
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ภาพกิจกรรม ปีงบประมาณ  2559  

จุ้มเนื้อ เย็นใจ๋ ปี๋ใหม่เมือง ดอกเก๊ดตะหวาบาน ณ โฮงยาหละปูน 
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การอบรมบุคลากรการพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพ 
 

กิจกรรมเสริมพลังเมล็ดพันธุ์คนสร้างงานบันดาลใจ 
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