




 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน 
     ของโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
 
 
 
 
 
 



 
         ภารกิจหลัก 
 
1.การดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2.การดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
        ภารกิจสนับสนุน 

1.การปฏบิัตงิานพัสดุ 
2.การปฏบิัตงิานหมวดยานพาหนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
จังหวัดสกลนคร 

 



 

คู่มือการปฏิบัติงานการควบคุมโรคเบาหวาน คปสอ.เจริญศิลป์ 
 
 
 
 

     
       

                                                    
 
 

          เจาะ fasting capillary          < 100 mg/dl 
                                             Glucose (DTX) 
   

         >  100  mg/dl 
 
                                           เจาะ  Fasting Blood Glucose               ติดตาม FBS ทุกปี 
 
 
 
 
 
 
 
 FBS ≥ 126  mg/dl                   FBS 100-125 mg/dl              FBS < 100 mg/dl 
 
 
 
ตรวจ  FBS  ยืนยันอีกครั้ง               Impaired fasting glucose 
 
                              FBS 100-125  mg/dl                                                                        
 
  FBS ≥ 126 mg/dl                                                          -  แนะน าปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
                                                                                    -  ติดตาม FBS ทุกปี 
 
 วินิจฉัยเบาหวาน 
 

 

ปัจจัยเสีย่งเบาหวาน 
1. อาย ุ35  ปขีึ้นไป 
2. มีพ่อ แม ่พี่น้อง เป็นเบาหวาน 
3. BP ≥ 140 /90 หรือ กินยาลดความดันโลหิตสูง 
4. อ้วน BMI ≥ 25 Kg / M2   

– รอบเอว ≥  90 cm ในผู้ชาย                          
– รอบเอว ≥ 80 cm ในผู้หญิง 

5. Triglyceride ≥ 250 mg/dl  
   หรอื HDL < 35 mg/dl 
6. มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด 
7. มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือ 
   มีเคยคลอดบุตรที่น้้าหนกัตัวแรกคลอด >4 kg. 
 

เกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวาน 
1. Fasting Blood Glucose  ≥ 126  mg/dl  2 คร้ัง (ต่างวันกัน) 
2. Blood sugar ≥ 200 mg/dl ร่วมกับมีอาการน้ าตาลสูง  (ปัสสาวะบ่อย  ดื่มน้ ามาก  น้ าหนักลด) 
3. 2 hr-75 g   OGTT ≥ 200 mg/dl 
 
 
 

แนวทางการคัดกรองเบาหวานในชุมชน 
 

ผู้ใหญ่ที่มีปัจจัยเสี่ยง 
 

เกณฑ์การส่งผู้ป่วยรับยาที่ รพ.สต. 
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1. FBS ≤ 180 mg/cl ติดต่อกัน 3 เดือน 
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน(ไตวาย Cr ≥ 2 , ตาพร่ามัว Moderate PDR ,แผลที่เท้าทีย่ังไม่หายดี) 
3. ผู้ป่วยสมัครใจรับยาต่อที่  รพ.สต. 
 
 
        
 
 
 
 
       FBS ≤ 180                                                     FBS > 180 - 350 > 350  
 
   
                                                                                                                                   
- ให้ยาเดิม                                                        - ให้ยาเดิม                     - ส่งพบแพทย ์                                 
- แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                            -  แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                                                                     -  นัด F/U 2 Weeks 
 
 
           
                                                                  FBS < 180                           FBS  ≥ 180       
     
                                                                -  รับยาเดิม -ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    ส่งพบแพทย์ 

เกณฑ์ รพสต. ในการส่งผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ 
1. FBS <70 mg/dl 
2. ผู้ป่วยมีอาการHypoglycemiaบ่อยโดยไม่ทราบ
สาเหตุ 
3. FBS >180 mg/dl ติดต่อกัน 2 ครั้ง (2 F/U) 
4. BP≥160/100 mmHg  2 ครั้ง 
5. มีภาวะแทรกซ้อนดังนี้ - มีแผลเรื้อรังที่ขาหรือเท้า  
- สายตามัวผิดปกติทันที  - ภาวะตั้งครรภ์ 
6. ส่งกลับโรงพยาบาลทุก 12 เดือน เพ่ือพบแพทย์ 
 

 

เจาะ FBS ทุกครั้ง 
ที่รับบริการ 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

        

 

 

 

 

 

   

 

          

           

           

           

 

เคยใช้ Mixtard /NPH         ใช้ยาชนิดรับประทาน 

 ให้ผู้ป่วยรับประทานยาเดิม 
 

แนวทางการรักษาน้ าตาลในเลอืดสูง (Hyperglycemia) 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่รับยา ในรพ.สต. 

(รพ.สต. ใช้เกณฑ์ > 250 mg%) 
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ไม่มีอาการ มีอาการ 

- ส่งพบแพทย์ที่ รพ. โดยก่อนส่ง
ให้ยารักษาอาการเบื้องต้น เช่น
อาการวิงเวียน  คลื่นไส้อาเจียน
หรือให้ออกซิเจน เป็นต้น 
- โทรแจ้ง 1669 เพื่อรับผู้ป่วย 
 

ฉีดยาเดิมให้ผู้ป่วย 

ส่งพบแพทย์ท่ี OPD
โรงพยาบาล 



 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

  

 

    
 
 

แนวทางการรักษา ภาวะ Hypoglycemia ใน รพ.สต.  
DTX or FBS < 70mg% 

 
 

 

ดื่มน ้ำหวำน 1 แก้ว 
 
 

 

อาการไม่รุนแรง 

<70mg% 

 

>70 mg% 

 

- ดื่มน ้ำหวำน 1 แก้ว  
เจำะ DTX ซ ้ำ 30 นำท ี

 
  
 

ไม่มีอำกำร 

- ส่งพบแพทย์ที ่OPD รพ. 
( วันพฤหัสบดีและวันศุกร์  
ส่งพบแพทย์ที ่DM clinic  ) 
 

 

- 

มอีำกำรรุนแรง 
หรือ  DTX  < 40 mg.% 

- ให ้50% glucose 50 ml IV.Push ช้ำๆ 
- ให้ IVF 10% D/NSS Rate 80 cc/hr. 
- โทรศัพท์ประสำน ER ส่งโรงพยำบำล  
   เจริญศิลป์ 
 

 

            น้ าหวาน  1 แก้ว  
ใช้น้ าหวาน  1 ชต. หรือ น้ าตาลทราย 
3 ชช. เท่ากับคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 

ระดับไม่รุนแรง ระดับปำนกลำง ระดับรุนแรง 

ระดับความรุนแรงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ระดับไม่รุนแรง คือ FBS<70 mg% แต่ไม่มีอาการ 
ระดับปานกลาง คือมีอาการเกิดขึ้นเล็กน้อยเช่น เหงื่อแตก ใจสั่น มึนงง 
วิงเวียนแต่สามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเอง เช่น ดื่มน้ าหวานแล้วดีขึ้น 
ระดับรุนแรง คือมีอาการรุนแรงมากจนไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเอง เช่น 
ซึม พูดจาสับสน ไม่รู้สึกตัว 
 
 

หมายเหตุ  
: การท า 5 % D/NSS 1000 cc เป็น 10 % 
D/NSS 1000 cc คือดูด  5 % D/NSS 1000 cc 
ออก 111 cc แล้ว เติม 50 % glucose 111 cc 
เข้าทดแทนในขวดสารน้ า 
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ส่งมำโรงพยำบำลเจรญิศิลป์ 
(ER) 

 



คู่มือการปฏิบัติงานการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คปสอ.เจริญศิลป์ 
 
 
 
 

การวินิจฉัย 
Systolic blood pressure > 140 mmHg และ/หรือ Diastolic blood pressure  
> 90 mmHg  วดัห่างกนัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนัประมาณ 2 สปัดาห์  
เกณฑ์การจ าแนกความรุนแรง 

Condition Systolic blood 
pressure 

 Diastolic blood  
pressure 

Normal  < 120 and < 80 
Pre-hypertension  120-139 and /or 80-89 
Hypertension stage 1  140-159 and /or 90-99 
Hypertension stage 2  ≥  160 and /or ≥ 100 
Hypertension stage 3 ≥  180 and /or ≥ 110 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
คปสอ.เจริญศิลป์ 

 

1.  กรณผู้ีป่วยรายใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป้่วยที่มีความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg 
วัดห่างกันอย่างน้อย 2 คร้ัง ห่างกันประมาณ 2 สัปดาห์ 

BP ≥ 140 /90 
ไม่มีอาการผิดปกต ิ

BP ≥ 140 /90  
 แต่ไม่เกิน 180/110 

ร่วมกับมีอาการผิดปกติ ได้แก ่
ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย วิงเวียน 

ปรึกษาแพทย์ รพ.เจริญศิลป์เพ่ือให้
การดูแลเบื้องต้นก่อน 
ส่งต่อโรงพยาบาล 

ส่งพบแพทย์ที่ รพ.เจริญศิลป์เพื่อวินิจฉัย 
และให้การรักษา 

BP ≥ 180 /110 ไม่มีอาการผิดปกติ 
หรือ มีอาการผิดปกติได้แก่ ปวด
ศีรษะ ปวดท้ายทอย วิงเวียน 

เหนื่อยหอบ 
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ความดันโลหิตสูง  



 

2.  กรณีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายเก่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BP < 140/90 
< 130/80 ในผู้ป่วยเบาหวาน 

BP ≥ 140/90 
> 130/80 ในผู้ป่วยเบาหวาน 

- ให้ยาเดิม  
- แนะน า modified lifestyle 
and diet control 
- นัดติดตามการรักษาทุก1-2 ด. 

ส่งพบแพทยท์ี่ OPD  
รพ.เจริญศิลป์เพื่อ

ปรับเปลี่ยนการรักษา 

ปรึกษาแพทย์ที่ รพ. 
เพื่อให้การดูแล
เบื้องต้นก่อน 

ส่งต่อ รพ.เจริญศิลป์ 
 

BP ≥ 180/110 
ร่วมกับมีอาการผิดปกติ
ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวด

ท้ายทอย วิงเวียน 
เหนื่อยหอบ 

 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง                          
มารับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. 

 
 

ส่งตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี ไดแ้ก่ 
 FBS 
 Creatinine 
 LDL* 
 Urine micro-albumin/protein** 
 Potassium (K)  ในกรณี ได้รับยา HCTZ 

หมายเหตุ  * กรณีตรวจประจ าปีครั้งแรก ให้ส่งตรวจไขมันทั้ง 4 ชนิด ได้แก่Cholesterol, Triglyceride, 
                LDL, HDL 
           ** ให้ตรวจปัสสาวะโดยใช้ urine protein strip ที่ รพ.สต.ก่อน หาก urine protein strip 
ผลเป็นลบจึงส่งปัสสาวะตรวจ urine micro-albumin ที่ห้องปฏบิัติการทีโ่รงพยาบาลเจริญศิลป์ ถ้าผล
เป็นบวก ไม่ต้องส่งตรวจ urine micro-albumin อีก 
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3.  กรณีความดันโลหิตสูงระดับอันตราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.  เป้าหมายของการให้ยาลดความดัน  
1. ผู้ป่วยทั่วไปให้ความดันโลหิตน้อยกว่า 140 /90 mmHg 
2. ผู้ป่วยเบาหวาน และโรคไตวายเรือ้รงั ให้ความดันโลหิตน้อยกวา่  

130/80 mmHg 
3. ในผู้ป่วยที่จะท าหัตถการทางทันตกรรม (โดยเฉพาะการถอนฟัน) ควรมี 

ความดันโลหิตไมเ่กิน 160/100 mmHg   
 
5.  ภาวะแทรกซ้อนและการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังในผู้ป่วย 

BP ≥ 180 /110   
ไม่มีอาการผิดปกติ 

โทรศัพท์แจ้ง ER ปรึกษาแพทย์
เพื่อให้การดูแลเบื้องตน้ก่อน 
ส่งต่อโรงพยาบาลเจรญิศิลป์ 

 

BP <180 /110 หรือ≥ 180 /110 
ร่วมกับมีอาการผิดปกติได้แก่  

ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย วิงเวียน 
เหนื่อยหอบ 

 

ผู้ป่วยความดันโลหติสูงมาตรวจฉุกเฉนิที่ รพ.สต. 

ส่งพบแพทย์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนการรักษา 

ในวันราชการและ advice 
อาการผิดปกต ิ
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    ความดันโลหติสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะแทรกซ้อน การตรวจคัดกรอง 
ภาวะแทรกซ้อนที่หัวใจ  ได้แก่  ภาวะหัวใจวาย
เรื้อรัง หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบตัน  โรคหัวใจขาด
เลือด  โรคกลา้มเนือ้หัวใจตาย 

- ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG)  
- CXR 

ภาวะแทรกซ้อนทีส่มอง   อาจเกิดภาวะหลอด
เลือดในสมองตีบตันหรือแตกกลายเป็นโรคอัมพาต
ครึ่งซีก   

-ไม่แนะน าการตรวจคัดกรอง 

ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ต   ภาวะไตวายเรื้อรัง และ 
ไตวาย 

- ตรวจเลือด BUN/Creatinine 
- ตรวจปัสสาวะ micro -
albumin/protein  

ภาวะแทรกซ้อนที่ตา   จอประสาทตาเสื่อม - ตรวจจอประสาทตา 



ยาควบคุมความดนัไดไ้ม่ดีพอ 

ปรึกษาหรือส่งตอ่แพทยเ์ฉพาะทาง 
 

มีผลขา้งเคียงจากยา 

6. แผนภูมิแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  SBP < 180 DBP  <  110 มม. ปรอท 

 
เร่ิมปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต 

( life style modifications ) 
        
 
 
 

ปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตต่อร่วมกบัเร่ิมยาลดความดนั Diuretic หรือ ß - blocker 
การให้ยาลดความดนัเฉพาะโรค  (มีหลกัฐานการศึกษา  randomized control trial) 
เบาหวานชนิดที่ 1 ท่ีมี  with proteinuria : ให ้ACE inhibitor 
Heart failure : ให ้ACE inhibitor, Diuretic 
Isolate systolic HT (ผู้สูงอายุ) : ให ้ Diuretic , calcium antagonist  (long acting DHP)  
Myocardial infarction : ให ้ß -Blocker (non-ISA) , ACE-inhibitor (เม่ือมี  systolic dysfunction) 
การให้ยาลดความดนัโลหิตเฉพาะโรค (ท่ีมีหลกัฐานวา่น่าจะมีประโยชน)์ 
Low-dose diuretic : เบาหวานชนิดท่ี 2  
ß –blocker : angina , AT / AF , essential tremor , stabe CHF , hyperthyroid , Pre-op , migraine 
Calcium Antagonists : angina , cyclosporin induced HT , DM with proteinuria : (non-DHP) AT / AF , MI , migraine 
ACE – inhibitor : เบาหวาน with proteinuria , renal insufficiency. (Cr<3 มก/ดล และไม่มี  bilateral renovasclar HT) 
Angiotenain II receptor blocker : heart failure 
α – blocker : prostatism (BPH) , dyslipidemia 

เร่ิมโดยการใหย้าออกฤทธ์ิยาว (วนัละ 1-2 คร้ัง) ขนาดต ่า และค่อยเพ่ิมขนาดยา 
การใหย้าขนาดต ่า ๆ หลาย ๆ ชนิดร่วมกนัจะดีกวา่ใหย้าขนาดเดียวในขนาดสูง 

 
          ผลการคุมความดนัโลหิตใหไ้ดต้ามเป้าหมายหลงัไดย้า 3 เดือน  
  คุมความดนัได ้
     
    
 
 
 
   
 
 

ยังคุมความดันโลหิตไม่ได้ < 140/90 มม. ปรอท หรือไม่ได้ 
< 130/80 มม. ปรอท ในผู้ป่วยเบาหวานหรือโรคไต (proteinuria  > 1 กรัม / วัน) 

ตรวจทุก 3 เดือน   
ติดตามวดัความดนั และ 
CVRF  เนน้ปรับเปล่ียนการ
กินอยู ่ (reinforce lifestyle 
modification) 

-เปล่ียนยาเป็นยาคนละกลุ่ม 
-หรือลดขนาดยาลง และเพ่ิมยา 
คนละกลุ่มกบัยาเดิมอีก 1 ชนิด 

- เพ่ิมยาคนละกลุ่มกบัยาเดิม 
- ปรับเปล่ียนการกินอยูใ่หม้าก 
(Intensify lifestyle modification) 

ยงัควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง                                  
(Hypertension) 

โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
 

1.  กรณผู้ีป่วยรายใหม่ 
 
 
 
 

 Mild                                                     Moderate                                                 Severe                      
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรับปรุง ครั้งที่ 2 
พฤศจิกายน 2561 

โดย ทีมสหวิชาชีพ รพ.เจริญศิลป์ 

ประธานทีม  
 (นายแพทย์สัจพงษ์ โชคคติวัฒน์) 

ผูป้่วยที่มีความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg 
วัดอย่างน้อย 2 คร้ัง ห่างกันประมาณ 15 นาท ี

BP ≥ 140 /90 
ไม่มีอาการผิดปกต ิ

BP ≥ 140 /90  
 แต่ไม่เกิน 180/110  ร่วมกับ มี
อาการผิดปกติ ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ปวดท้ายทอย วิงเวียน 

ส่งพบแพทย์ที่ ER  
- ถ้า HT เดิมให้ยาเดิมผูป้่วย 
- ถ้าขาดยา ให้ยาเดิมผู้ป่วย 
- ถ้าไม่มีประวตัิความดัน ให้ 
captopril 1 tab o stat 
- Rest 30 นาท ี
-Supportive  treatment 
-วัด BP ซ้ า 
-รายงานแพทย์ 
-ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพ่ือ 
investigate เพ่ิมเติม CT  
--Refer  

ส่งพบแพทย์ที่ 
OPD 

BP ≥ 180 /110 ไม่มีอาการ
ผิดปกติ หรือ มีอาการผิดปกติ
ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย 

วิงเวียน 
เหนื่อยหอบ 

 

     แนวทางการส่งตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี              
ได้แก่ 
 FBS 
 Creatinine  
 LDL* 
 Urine micro-albumin/protein** 
 Potassium (K)  ในกรณี ได้รับยา HCTZ 

ส่งพบแพทย์ที่ ER 
- Rest 30 นาที 
- Supportive 

treatment 
- วัด BP ซ้ า 
- รายงานแพทย์ 

ส่งพบแพทย์ที่ 
OPD 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  *  
- กรณีตรวจประจ าปีครั้งแรก ให้ส่งตรวจไขมันทั้ง 4 ชนิด                                                       

ได้แกC่holesterol, Triglyceride, LDL, HDL 
           ** ให้ตรวจปัสสาวะโดยใช้ urine protein strip ที่ รพ.สต.ก่อน หาก urine protein strip 
ผลเป็นลบ  จึงส่งปัสสาวะตรวจ urine micro-albumin ที่ห้องปฏิบตัิการที่โรงพยาบาลเจริญศิลป์                 
ถ้าผลเป็นบวก ไม่ต้องส่งตรวจ urine micro-albumin อีก 
 



Service  Profile 
  งานพสัดุ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 

1. บริบท (Context) 
หน้าที่และเป้าหมาย 

   งานพสัดุโรงพยาบาลเจริญศิลป์  เป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการดา้นการจดัหาเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงพสัดุและ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ เหมาะสม ด าเนินการควบคุม ตรวจสอบพสัดุประจ าปี และจ าหน่ายพสัดุท่ีเส่ือมสภาพ
หรือไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชง้าน โดยปฏิบติังานภายใตร้ะเบียบและขอ้ก าหนดของทางราชการใหมี้ความถูกตอ้ง 
ครบถว้น มีคุณภาพ โปร่งใส  และรวจสอบได ้ 
 ขอบเขตการให้บริการ ศักยภาพ ข้อจ ากดั 
  -ด าเนินการจดัหาพสัดุท่ีมีคุณภาพ ถูกตอ้ง ครบถว้น เพื่อสนบัสนุนการใหบ้ริการของหน่วยงาน 
  -จดัท าระบบควบคุม ดูแล และบ ารุงรักษาพสัดุ 
  -ด าเนินการเบิก – จ่ายพสัดุ 
  -ด าเนินการตรวจสอบพสัดุประจ าปี เพื่อตรวจสอบการรับจ่ายพสัดุวา่ถูกตอ้งหรือไม่ พสัดุคงเหลือมี
ตวัอยูต่รงตามบญัชีหรือทะเบียนหรือไม่ มีพสัดุช ารุด เส่ือมสภาพหรือสูญหายไปเพราะเหตุใดหรือพสัดุใดไม่มีความ
จ าเป็นตอ้งใชใ้นราชการต่อไป 
  -ด าเนินการจ าหน่ายพสัดุท่ีช ารุด เส่ือมสภาพ สูญหายไป หรือไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชใ้นราชการ 
 ผู้รับผลงานและความต้องการทีส่ าคัญ 

ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

ลูกค้าภายใน 
หน่วยงานต่างๆ 
 
หน่วยการเงิน 
 
ผูอ้  านวยการ/รอง
ผูอ้  านวยการ 
 

 
-ไดรั้บวสัดุ  ครุภณัฑ ์อาคารและส่ิงก่อสร้าง  ท่ีมีคุณภาพตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  
ถูกตอ้ง ครบถว้น ในเวลาท่ีก าหนด 
-เอกสารการเบิกจ่ายเงิน ถูกตอ้ง ครบถว้น รวดเร็ว ทนัเวลาตามท่ีก าหนด และยอดวสัดุ
คงคลงัเป็นปัจจุบนั 
-การจดัหา ควบคุม ซ่อมบ ารุง และจ าหน่ายพสัดุ ถูกตอ้ง ตามระเบียบกระทรวงการคลงั
วา่ดว้ยการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  
-การด าเนินการรวดเร็ว โปร่งใส ส าเร็จตามแผนปฏิบติังาน 

ลูกค้าภายนอก 
ผูข้าย/ผูรั้บจา้ง 
ตรวจสอบภายใน 
จงัหวดัสกลนคร,
ส านกังานตรวจเงิน
แผน่ดินส่วนภูมิภาค 

-เอกสารการตรวจรับของถูกตอ้ง  รวดเร็ว 
-ความยติุธรรม  โปร่งใส,ไดรั้บการเบิกจ่ายเงินเป็นไปตามเวลาท่ีก าหนด 
-เอกสารหลกัฐาน  การจดัหา  ควบคุม  ซ่อมบ ารุง และจ าหน่าย ถูกตอ้งตามระเบียบ
ก าหนด 



 ประเด็นคุณภาพ 
   ใหก้ารสนบัสนุนพสัดุโดยการจดัหา จดัซ้ือ/จดัจา้ง  ใหไ้ดรั้บพสัดุท่ีมีคุณภาพ รวดเร็ว ถูกตอ้ง 
ทนัเวลา โปร่งใส ตรวจสอบได ้ เป็นไปตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ตามกฎระเบียบและผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ 
 ความท้าทายและความเส่ียงส าคัญ 
 1.ความท้าทาย 
  -การจดัหาพสัดุท่ีมีคุณภาพและตรงตามความตอ้งการของผูใ้ชง้านและผูรั้บบริการ 
  -ด าเนินการตามแผนการจดัหาพสัดุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  -ความถูกตอ้ง ครบถว้นของวสัดุคงคลงัและทะเบียนคุมครุภณัฑ์ 
 2.ความเส่ียงทีส่ าคัญ 
  การด าเนินการจดัหาพสัดุไม่ถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม รวมทั้งระเบียบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ปริมาณงานและทรัพยากร 
   งานพสัดุ มีเจา้หนา้ท่ีทั้งหมด  3  ราย  เป็น  พนกังานราชการ จ านวน  1 ราย , พนกังานกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน   2  ราย   มีอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน  คือ  เคร่ืองคอมพิวเตอร์  จ  านวน  3   เคร่ือง เคร่ืองพิมพ์
เอกสาร จ านวน 1 เคร่ือง เคร่ืองสแกนเอกสาร จ านวน 1 เคร่ือง 

ปริมาณงาน ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
การจดัซ้ือจดัจา้ง (โครงการ) 1,634 1,706 1,899 
การเบิกจ่ายพสัดุ (คร้ัง) 35 36 40 
 
2.  กระบวนการส าคัญ (key processes) 

กระบวนการส าคัญ ส่ิงทีค่าดหวงัจากกระบวนการ ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 

การจัดหา 
-การจดัซ้ือ/จา้ง 
-การขออนุมติั 
-การด าเนินการจดัซ้ือ/จดัจา้ง 

 
-การจดัซ้ือ/จา้ง มีประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง
ตามระเบียบ ตรงตามความตอ้งการ 
-รับบริการไดรั้บความพึงพอใจ 

 
-ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
80% 
-อตัราการจดัซ้ือ/จดัจา้งตรงตาม
ความตอ้งการ 

การควบคุม 
-การเก็บรักษาวสัดุ 
-การควบคุมครุภณัฑ์ 

 
-การเก็บรักษาวสัดุ เรียบร้อย ปลอดภยั 
-การควบคุมครุภณัฑเ์ป็นปัจจุบนัโดยใช้
โปรแกรมควบคุมครุภณัฑส์ าเร็จรูป 

 
-ลดมูลค่าการจดัซ้ือ 15 %ในปี
2567 
-อตัราการช ารุดหรือเส่ือมสภาพ 
-ขอ้มูลครุภณัฑต์รงกบัหน่วย
ทุกหน่วยงาน 



การตรวจรับและการจดัเก็บ -ไดรั้บพสัดุตรงกบัความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ 
และถูกตอ้งตามขอ้ตกลงกบัผูข้าย 

-มีการตรวจรับ  ลงทะเบียนและ
จดัเก็บ  100% 

การเบิก-จ่ายพสัดุ -ปฏิบติัตามขั้นตอนการเบิก-จ่าย ตาม
ขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้
-มีควบคุมการเบิกจ่ายพสัดุใหเ้หมาะสม 

-อตัราความผิดพลาดในการ
เบิกจ่ายพสัดุไม่เกิน  5 คร้ัง 

การจ าหน่าย 
-การจ าหน่ายพสัดุ 

 
-การจ าหน่ายพสัดุ ถูกตอ้งรวดเร็วตาม
ขั้นตอนท่ีก าหนด 

 
-อตัราจ าหน่ายพสัดุ 
ภายใน 90 วนั 
-การจ าหน่ายพสัดุถูกตอ้ง
ตรวจสอบได ้100% 

การประหยดัและลดรายจ่าย 
-ทบทวนการใชว้สัดุ/ครุภณัฑ ์
-ควบคุมการจดัซ้ือ 

 
-มีการจดัท ารายการเพื่อทบทวนใหมี้การ
ปรับลดการใชว้สัดุ ควบคุมการจดัซ้ือตาม
แผนเงินบ ารุง 

 
-อตัราการลดมูลค่าการจดัซ้ือ  
15% 

 
 

3.  ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ  (Performance Indicator) 
 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ เป้าหมาย 2564 2565 2566 
1ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการภายใน 80% NA NA NA 
2.อตัราการจดัซ้ือ/จดัจา้งตรงตามความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ 

100% 100% 100% 100% 

3.อตัราการลดมูลค่าการจดัซ้ือ 15% 5% 5% 5% 
4.อตัราการช ารุดหรือเส่ือมสภาพของพสัดุ
อุปกรณ์ 

5% 3% 4% 4% 

5.ขอ้มูลครุภณัฑ์ตรงกบัหน่วยทุกหน่วยงาน 100% 100% 100% 100% 
6.อตัราการผดิพลาดในการเบิกจ่ายพสัดุ 100% 90% 95% 100% 
7.อตัราการจ าหน่ายภายใน 90 วนั 90% 100% 100% 100% 
8.การจ าหน่ายพสัดุถูกตอ้งตรวจสอบได ้ 100% 100% 100% 100% 
 
 



4.  กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
 4.1  ระบบงานทีใ่ช้อยู่ในปัจจุบัน 
  1.  กระบวนการการจดัซ้ือจดัจา้งมีการวางระบบโดยวธีิเฉพาะเจาะจง(ตกลงราคา)  ประกวดราคา  และการ
จดัซ้ือดว้ยวธีิการทางอิเล็กทรอนิกส์  ในบางรายการ  จะมีการพิจารณาวา่สมควรจะใชก้ระบวนการแบบใด  โดยใช้
พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
  2.  การจดัระเบียบส านกังานโดยใชร้ะบบ  5  ส  เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีมีเอกสารส าคญัและอุปกรณ์
มากมาย  การท า  5  ส  ในหน่วยงานจึงมีความจ าเป็นมาก  และเป็นกิจกรรมท่ีประจ า  จนถึงปัจจุบนั  ท าใหส้ านกังาน
มีความเป็นระเบียบมาก 
  3.  ระบบการจดัการแบบฟอร์มคา้งคงคลงั  เพื่อเป็นการลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล  จึงไดมี้การวางระบบ
ในเร่ืองของแบบฟอร์มท่ีคา้งคงคลงั  มีการส ารวจจ านวนและประมาณการใชง้าน  และยกเลิกแบบพิมพ ์ เม่ือมีการ
จดัพิมพค์ร้ังใหม่ 
  4.  การใชคู้่มือในการปฏิบติังาน  ตามกระบวนการหลกัท่ีไดก้ าหนดไว ้ และมีการปรับปรุงให ้update  อยู่
เสมอ เพื่อการปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั  และสามารถลดความผดิพลาดในการปฏิบติังานไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
 4.2  การพฒันาคุณภาพทีอ่ยู่ระหว่างการด าเนินงาน 
  1.  การจดัท าทะเบียนควบคุมการไหลเวยีนการตรวจรับพสัดุ  เน่ืองจากการด าเนินการเบิกจ่ายพสัดุแต่ละ
อยา่ง  อาจเกิดความผดิพลาดในการด าเนินงานได ้ จึงมีการวางระบบ  ใหมี้การบนัทึกการไหลเวยีนของพสัดุแต่ละ
ชนิดไวเ้พื่อการตรวจสอบไดใ้นทุกขั้นตอน 
  2.  การพฒันาความรู้ของเจา้หนา้ท่ีในเร่ืองการพฒันางานใหมี้คุณภาพมากข้ึน  ไดมี้การประสานงานกบังาน
พฒันาคุณภาพ  เพื่อใหค้วามรู้ในเร่ืองการพฒันาคุณภาพ  ใหเ้จา้หนา้ท่ีเขา้ใจระบบการพฒันางานและสามารถยอมรับ
ความคิดเห็นของผูร่้วมงานได ้ จึงเกิดการพฒันา 
 3.  น าโปรแกรมรับ-จ่าย ตรวจสอบวสัดุคงคลงัมาใช ้
 4.  น าโปรแกรมการบนัทึกและจดัท าทะเบียนครุภณัฑม์าใชใ้นหน่วยงาน 
 5.  การจดัซ้ือจดัจา้งในระบบ e-gp (ระบบจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ) 
 
5.  แผนพฒันาต่อเน่ือง 
  1.  การพฒันาระบบการเบิกจ่ายวสัดุ  เพื่อใหก้ารเบิกจ่ายวสัดุเป็นแนวทางเดียวกนั  และเป็นการปรับปรุง
ระบบเดิมท่ีใชอ้ยูใ่หมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
  2.  การพฒันาการใชโ้ปรแกรมครุภณัฑ ์ เน่ืองมีครุภณัฑจ์ านวนมากในโรงพยาบาลและตอ้งมีการบนัทึก
ขอ้มูลของครุภณัฑแ์ต่ละชนิด  เพื่อสะดวกในการตรวจสอบ  และเป็นการปรับปรุงระบบเดิมท่ีใชอ้ยูใ่หมี้
ประสิทธิภาพและพฒันาระบบงานใหดี้ข้ึน 



  3.  การพฒันาคุณภาพบริการ  ในการด าเนินงาน ผูรั้บผลงาน  คือ  เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเป็นส่วนมาก  
พฤติกรรมบริการเป็นเร่ืองท่ีส าคญัในการบริการ  จึงมีแผนท่ีจะน ามาพฒันาอีกจุดหน่ึง  เพื่อใหก้ารบริการเป็นท่ีพึง
พอใจแก่ผูรั้บบริการมากข้ึน 
  4.  ด าเนินกิจกรรม  5  ส.  อยา่งต่อเน่ือง 
 5.  ด าเนินงานจดัท าเอกสารและการบนัทึกขอ้มูลในระบบ  e-gp (ระบบจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุนอกแผนความต้องการพัสดุประจ าปี (กรณีเร่งด่วน/โครงการ) 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ  วิธีการปฏิบัติงาน     
     
   กลุ่มงาน/ฝ่าย 1. ก าหนดความต้องการใช้พัสดุนอกแผน /วัสดุโครงการ 

  โดยระบุรายการพัสดทุี่ต้องการ และเหตุผลให้ชัดเจน  
    
        

กลุ่มงาน/ฝ่าย  1. ท าบันทึกขออนุมัติความต้องการใช้พัสดุระบุเหตุผล  
                         และความจ าเป็นที่ต้องการให้ชัดเจน     

  
 
 
กลุ่มงาน/ฝ่าย 1. น าบันทึกขออนุมัติความต้องการเสนอผู้บริหารอนุมัติ         

     
 
 
 

เจ้าหน้าที่ 1. รับแผนความต้องการพัสดุนอกแผน/วัสดุโครงการ   
     2. ท าบันทึกขออนุมัติซื้อ/จ้าง เสนอ หน.เจ้าหน้าพัสดุ และ 

    ผู้บริหารอนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง 
     

เจ้าหน้าที่ 1. เจ้าหน้าที่จัดหาพัสดุ ที่ตรงกับความต้องการ  
     พร้อมต่อรองราคากับร้านค้าที่จะจัดซื้อจัดจ้างให้ได้ราคาที่ 
     เหมาะสมและตรงตามรายละเอียดความต้องการความต้องการ 
 
   เจ้าหน้าที่         เมื่อได้รับการอนุมัติให้จัดซื้อจัดจ้างด าเนินการซื้อ/จ้างพัสดุที่ตรง                               
     ตามความต้องการโดย 
     1. เจ้าหน้าที่พัสดุออกใบสั่งซื้อ/จ้างให้ร้านค้าตามที่ได้รับอนุมัติ 
      

เจ้าหน้าที่ 1. รับพัสดุจากร้านค้าและตรวจสอบพัสดุให้ตรงตามใบสั่งซื้อสั่งจ้าง 
     2. รับใบส่งของ พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
     3. แจ้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุเข้าด าเนินการตรวจรับพัสดุ 
 

 
 
 
 

ส ารวจความต้องการ
ใช้พัสดุ 

ท าบันทึกขออนุมัติ 

ส่งความต้องการใช้พัสดุ
ให้งานพัสด ุ

รับพัสดุ  

อนุมัติ 

 

จัดหาพัสด ุ

 

สั่งซื้อสั่งจ้าง 



 
 

ทศิทางขององค์กร 
 

วสัิยทัศน์ 
   โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ ผูรั้บบริการปลอดภยั ชุมชนร่วมใจ บุคลากรมีความสุข 
 
ค่านิยม 
 ART HOS 

1. มีความรับผดิชอบในหนา้ท่ี 
2. มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี 
3. ท างานเป็นทีมและมีภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ 
4. ผูรั้บบริการ บุคลากร และชุมชน มีสุขภาพดี 
5. เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
6. ยดึมัน่ในความปลอดภยั และคุณภาพเป็นหลกั 

 
 
คุณภาพ   :  มีวฒันธรรมคุณภาพ 
ปลอดภยั  :  เนน้ความปลอดภยัทุกดา้นของผูรั้บบริการ  ผูใ้หบ้ริการ  ชุมชน  และส่ิงแวดลอ้ม                     
ประทบัใจบริการ :  ผูรั้บบริการประทบัใจ  เช่ือมัน่  ไวว้างใจ  ผูใ้หบ้ริการมีความสุขในการท างาน 
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Service Profile 

  หน่วยงาน : หมวดยานพาหนะ 
******************************* 

1. บริบท 
 เป็นหน่วยงานสนับสนุนบริการเก่ียวกับการใช้รถยนต์ในโรงพยาบาล มีหน้าที่ดูแลและจัดเตรียมรถยนต์ 
และเครื่องมือทางการแพทย์ที่อยู่ในรถฉุกเฉิน  บริการรับ – ส่งผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องด้วยความไม่ประมาท  
ให้บริการโดยเน้นความปลอดภัย ทันเวลา ตรงเวลา สร้างความประทับใจ 
 
ขอบเขตของการให้บริการ 

1. ให้บริการรถพยาบาลตลอด  24  ชั่วโมง 
2. ให้บริการรถยนต์ส่วนกลางแก่เจ้าหน้าที่ตามค าขอ ความต้องการของผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลา 
ทันเวลา ถึงที่หมายปลอดภัย ห่วงใยดุจญาติมิตร 

 
ประเด็นคุณภาพ 

1. การบริหารเวลาที่ใช้รถราชการตามความเหมาะสม 
2. การเพ่ิมศักยภาพพนักงานขับรถให้สามารถช่วยเหลือทีมกู้ชีพอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การดูแลบ ารุงรักษาสภาพรถยนต์ ให้มีอายุการใช้งานอย่างคุ้มค่า (คู่มือ )  
 

ความท้าทายและความเสี่ยงส าคัญ 
ความพร้อมใช้ของรถยนต์ ความทันเวลา และความปลอดภัย 

 
ปริมาณงานและทรัพยากร  หน่วยงานมีอัตราก าลังอยู่  8 คน  แบ่งเป็น 
ลูกจ้างประจ า  2  คน ลูกจ้างชั่วคราว  6  คน  แบ่งหน้าที่รับผิดชอบเท่าๆ กัน หน่วยงานมีรถยนต์ในความ
รับผิดชอบ  ทั้งหมด  14  คัน  แบ่งออกเป็นสามประเภทการใช้งาน 
  
          1.  รถฉุกเฉิน /กู้ชีพ               จ านวน   6  คัน (มีรถใหม่ยังไม่พร้อมใช้งาน 1 คัน) 
 2.  รถตู้  7 ที่นั่ง ,12 ที่นั่ง     จ านวน   3   คัน 
 3.  รถยนต์กระบะใช้งานทั่วไป     จ านวน   5   คัน 
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2. กระบวนการส าคัญ 

 
กระบวนการส าคัญ สิ่งที่คาดหวัง ความเสี่ยง ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

การเตรียมรถยนต์ 
-เตรียมความพร้อมของ
รถยนต์ 
-เตรียมความพร้อมของ
พนักงานขับรถยนต์ 
 
 
งานบริการรับ – ส่ง 
-รับแจ้ง 
-ตรวจสอบเอกสาร 
-ตรวจสอบผู้รับบริการ 
-น าผู้รับบริการถึงจุดหมาย 
 
งานหลังบริการรับ-ส่ง 
-ตรวจสอบสภาพรถยนต์ 
-ท าความสะอาดรถยนต์ 
-เก็บรถยนต์เข้าทีใ่ห้เรียบร้อย 

 
-เช็คความพร้อมของรถยนต์และ
อุปกรณ์ให้พร้อมเพ่ือการ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
-พนักงานขับรถยนต์เตรียมความ
พร้อมของตนเอง 
 
-ไปให้ทันเวลาที่ก าหนด 
-เช็คเอกสารให้ชัดเจนถูกต้อง 
-ผู้รับบริการและผู้ให้บริการตรง
ต่อเวลาที่ก าหนดไว้ 
-ผู้รับบริการถึงท่ีหมายด้วยความ
ปลอดภัย 
-เพ่ือให้มีความพร้อมในการ
ให้บริการครั้งต่อไป 
-เพ่ือรักษาความสะอาดของรถ 
-เพ่ือความเป็นระเบียบและ
สะดวกในการใช้งานครั้งต่อไป 

 
-เครื่องยนต์ขัดข้อง 
-อุปกรณ์มีปัญหา 
 
-พนักงานขับรถไม่มีความ
พร้อม 
 
-ไปไม่ทันเวลา 
-เอกสารไม่ครบถ้วน 
-การประสานงานไม่ชัดเจน 
-เกิดปัญหาในระหว่างการ
เดินทาง 
 
-เกิดปัญหาในระหว่างการ
เดินทางครั้งต่อไป 
-เกิดความไม่พร้อมในการ
ให้บริการ 
-ความไม่สะดวกในการใช้งาน 

 
- จ านวน/ครั้งที่เกิด
ปัญหาในแต่ละเดือน  
 
 
 
 
- จ านวนครั้งในการ
ให้บริการไม่ตรงเวลา
นัดหมายที่ 
- ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 
 
- อุบัติการณ์รถเสีย/
เกิดอุบัติเหตุ ระหว่าง
เดินทาง 
 
 

 
 

3. ตัวช้ีวัดผลการท างาน 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565  ปี 2566  

1. จ านวนครั้งการให้บริการไม่
ตรงตามนัดหมาย 

< 5 ครั้ง/
เดือน 

2 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

2. ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

≥ 80 % 80 % 80 % 85 % 90 % 90 % 

3. อุบัติการณ์รถเสีย/เกิด
อุบัติเหตุ 

0 0 0 0 0 1 
อุบัติเหตุ 

4. อุบัติการณ์พนักงานขับรถติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ 

0 0 0 0 0 0 

5. จ านวนอุบัติการณ์รถกู้ชีพไม่
พร้อมใช้งาน (ออกซิเจนหมด
,รถสกปรก) 

0 0 0 0 0 0 
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4. กระบวนการพัฒนาเพื่อบรรลุเป้าหมายและคุณภาพ 

4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
1. การจัดเตรียมรถยนต์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้ 
- ตรวจเช็คน้ ามันเครื่อง  สายพาน  แบตเตอรี่  ยางรถยนต์ ระบบไฟฟ้า  น้ ามันเชื้อเพลิง 
- ตรวจดูเครื่องมือทางการแพทย์และอุปกรณ์ช่วยชีวิตในรถยนต์ส าหรับส่งต่อผู้ป่วย 

2. จัดตารางเวรในการปฏิบัติงานในแต่ละวัน 
- ปฏิบัติงานตามตารางเวรส่งต่อผู้ป่วย  ตารางเวรเสริมและเวร  EMS  และตารางเวรในการออกนอก
พ้ืนที่ 
- ออกหน่วยปฐมพยาบาล 
- งานรับ - ส่งเอกสารและติดต่อราชการในพ้ืนที่และนอกเขตพื้นที่ 
3. จัดสรรเวลาของการขออนุญาตใช้รถยนต์ 
- รับใบขออนุญาตใช้รถยนต์ของแต่ละหน่วยงาน 
- ตรวจสอบสถานที่ไปและเวลาที่เริ่มเดินทางและจ านวนผู้รับบริการในแต่ละครั้งที่เดินทาง 
- จัดสรรพนักงานขับรถยนต์ให้ตรงกับงานและสถานที่ไปในกรณีท่ีมีผู้ขอใช้รถยนต์เป็นจ านวนมากวัน
ในเดียวกัน 
- ปฏิบัติงานตามใบขออนุญาตให้ถูกต้องและตรงต่อเวลา 

4. ทบทวนการใช้ทรัพยากร 
- ทบทวนและศึกษาเส้นทางในการเดินทาง 
- บันทึกการเดินทางและระยะทางในการเดินทางในแต่ละครั้ง 
- บันทึกการใช้น้ ามันของรถยนต์แต่ละหมายเลขทะเบียนและจัดท าเป็นรายงานประจ าเดือน 
- บันทึกการซ่อมบ ารุงรถยนต์ทุกครั้งที่มีการส่งซ่อม 
- ตรวจเช็คสภาพทั้งก่อนเดินทางและหลังจากเดินทางกลับ 
5. ทบทวนความรู้ทางวิชาการ 
- เข้ารับการอบรมความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอและน าเทคโนโลยีมาใช้ในการบันทึกข้อมูล 
- ศึกษาเส้นทางในการเดินทางจากสื่อต่าง ๆ 
- ประชุมปรึกษาหารือในหน่วยงานเดือนละ  1  ครั้ง 

4.2  การท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและก าลังด าเนินการอยู่ 
- การให้บุคลากรในหน่วยงานได้เสนอความคิดและแนวทางในการปฏิบัติงาน 
- มีการทบทวนปัญหาในหน่วยงานที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
- ศึกษาและหาวิธีในการแก้ปัญหาที่เกิดจากการใช้รถยนต์ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้น้ ามันและการส่งซ่อมในแต่ละเดือน 

5. แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
1. การบริการรับ-ส่งผู้รับบริการด้วยความปลอดภัย  ตรงเวลา 
2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากร และพฤติกรรมการให้บริการ 
3. แผนการพัฒนาการบริหารทรัพยากร 

3.1 จัดท าทะเบียนประวัติเครื่องมือ 
3.2 บ ารุงรักษาเครื่องมืออย่างมีประสิทธิภาพ 
3.3 บันทึกประวัติการซ่อมทุกครั้ง 
3.4 จัดสถานที่ท างานให้น่าอยู่น่าท างาน 
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4. แผนพัฒนางานคุณภาพมาตรฐาน  HA 

4.1 เข้าร่วมประชุมอบรมวิชาการงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
4.2 พัฒนางานตามการทบทวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 
4.3 มีการพัฒนางานกิจกรรม  5ส อย่างต่อเนื่อง 

5. เพ่ิมพูนความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อ อย่างต่อเนื่อง 
6. ศึกษาอุปกรณ์กู้ชีพ ในรถเพ่ือตรวจสอบการสูญหายของอุปกรณ์ 
7. มีระบบ GPS ในรถ refer 
8. ใช้สมาร์ทการ์ดในการใช้รถ refer ทุกครั้ง ก่อนการขับขี่ 
9. ติดระบบไฟรอบคัน ในรถ refer 

 
 
การทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ 

1. ปี 2566 เดือน กมุภาพันธ์ รถเกิดอุบัติเหตุ รถรีเฟอรท์ะเบียน กพ927 โดนเฉี่ยวชน 
ขณะน าส่งคนไขไ้ปยังโรงพยาบาลสว่างแดนดิน 
สาเหต ุ
- เกิดจากรถคู่กรณีออกจากแยกตลาดสดเจริญศิลป์พุ่งชนด้านข้างรถบริเวณคนขับ 

จากเหตุการณ์ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ และน าส่งผู้ป่วยได้ตามปกต ิ
แนวทางป้องกัน 
- วางแผนการเดินทางโดยศึกษาเส้นทางทุกครั้งก่อนออกเดินทาง 
- ส ารวจสภาพรถ ความพร้อมใช้ 
- เตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนออกเดินทาง 
ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
- ไม่พบอุบัติการณ์ซ้ า 

 
 


