
โรงพยาบาลสิรินธร อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2564

ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ 

People Excellence Strategy



 
               กระทรวงสาธารณสุขให้ 

ความส าคัญกับทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพ 
(Human Resource for Health) ซึ่งถือเป็น 
ปัจจัยแหง่ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของ 
การด าเนินงานด้านสุขภาพ เพราะเป็นทั้งผู้สร้าง 
และผู้น าเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ อีกทั้งเป็น 
ผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพ
ทีด่ีขึ้นในหมู่ประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) ซึ่งได้แก่ ก าลังคนด้านสุขภาพทุก 
สาขาที่มีบทบาทในด้าน ส่งเสริม รักษา ป้องกัน 
ฟื้นฟู และคุ้มครองผู้บริโภค รวมกลุ่มวิชาชีพ
และ สายสนับสนุน ซึ่งอยู่ในภาครัฐ ภาคเอกชน
และชุมชน ให้เป็นหนึ่งในสี่ประเด็นยุทธศาสตร์
หลักของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และควบคุม
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) การ
บริการเป็นเลิศ(Service Excellence) บุคลากร
เป็นเลิศ (People Excellence) และการบริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) ที่จะบรรลุเป้าหมาย “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ 
สุขภาพย่ังยืน ” สู่วิสัยทัศน์ “กระทรวง 
สาธารณสุข เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ 
ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” 
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ สู่ความม่ันคง 
ม่ังคั่ง และย่ังยืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 “การพัฒนาคน” ได้รับการให้  
ความส าคัญอย่างยิ่ง ถูกก าหนดให้เป็นนโยบาย 
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ทั้งในระดับโลก และ 
ระดับประเทศ ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
Sustainable Development Goals 2030 
(SDGs) และเป้าหมาย การพัฒนาทรัพยากร 
มนุษย์ด้านสุขภาพ (Global strategy on 
Human Resources for Health: Workforce 
2030) ซึ่งก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนา  
เศรษฐกิจ และ สั งคมแห่งชาติ  ฉบับที่  12 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 และ  
ก าหนดเป็นวาระส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศ 
ไ ทย  4.0ด้ ว ย ก า ร  ย ก ร ะดั บคุณค่ า มนุ ษ ย์ 
(Human Wisdom) พัฒนาคนไทยให้เป็น
“มนุษย์ ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่21” คือ คนไทย
ที่มี ปัญญาที่เฉียบแหลม (Head) มีทักษะเห็น
ผล (Hand) มีสุขภาพที่แข็งแรง (Health) และ
มีจิตใจที่ งดงาม(Heart) ควบคู่ไปกับการเป็น 
“คนไทย 4.0 ในโลกที่หนึ่ง” พัฒนาให้เป็น
ข้าราชการ 4.0 และ เป็นภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะ
สูง มีความเชี่ยวชาญ ช านาญ ในหลากหลาย 
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บริบท 

        โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด  30 เตียง มีบุคลากรจ านวนทั้งสิ้น  165   
คน เป็นข้าราชการ จ านวน 59 คน พนักงาน
ราชการ จ านวน 4 คน ลูกจ้างประจ า 7 คน 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) จ านวน    
56 คน และลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 39 คน          
( ณ กุมภาพันธ์ 2561) 

HumanResource Department Team 
คณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

โรงพยาบาลสิรินธร 
 

บทบาทหน้าที่ 

     1.การบริหารอัตราก าลังเหมาะสมกับภาระงาน
(เพียงพอ) 
     2.ส่งเสริมบุคลากรมีสมรรถนะสอดคล้องกับ
ภารกิจและยุทธศาสตร์ (เก่ง) 
     3.ส่งเสริมบุคลากรมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี 
มีจริยธรรม (ดี) 
4.ส่งเสริมบุคลากรมีความสุขและความปลอดภัยใน
การท างาน (มีสุข) 
 

 

 

 

 

บุคลากรจ าแนกตามวิชาชีพ 

วิชาชีพ จ านวน
(คน) 

วิชาชีพ จ านวน
(คน) 

แพทย ์ 5 นักการแพทย์แผน
ไทย 

2 

ทันตแพทย ์ 3 จพ.สาธารณสุข 5 
เภสัชกร 5 จพ.เภสัชกรรม 3 
พยาบาลวิชาชีพ 40 จพ.วิทยาศาสตร์

การแพทย ์
2 

นักเทคนิค
การแพทย ์

2 จพ.สาธารณสุข (เวช
กิจ) 

2 

นักกายภาพบ าบัด 2 จพ.เวชสถิต ิ 1 
นักรังสีการแพทย ์ 1 โภชนากร 1 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

3 อื่นๆ 90 

 

กระบวนการ 

       คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและ
คณะกรรมการทรัพยากรบุคคล มีหน้าที่สนับสนุน
ดูแลบุคลากรให้มี ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
คือ เจ้าหน้าที่บุคลากร เพียงพอ เก่ง ดี มีสุข โดยมี
กลยุทธ์ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญตามเข็มมุ่งและเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
ส่งเสริมสนับสนุนด้านวิชาการและจัดการความรู้ 
ความก้าวหน้า สร้างเสริมแรงจูงใจและบรรยากาศ
ให้เอ้ือต่อการท างาน โดยใช้รูปแบบกระบวนการ
ส ารวจข้อคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับ ทุกปี อย่าง
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ กล่องรับความ
คิดเห็น ผลการตรวจเยี่ยมของทีมบริหาร (Quality 
round) ข้อเสนอแนะจากการประชุมเจ้าหน้าที่
ประจ าเดือน       การสรรหาบรรจุ  แต่งตั้ ง 
โยกย้าย ลาออก ของบุคลากรโดยใช้ระเบียบ
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและกระทรวง
สาธารณสุข  

         การสร้างเสริมวินัยและระบบคุณธรรม ใช้
ระเบียบวินัยของข้าราชการพลเรือนปี 2551 

7.40% 4.20% 

39.36% 

56.34% 

39.24% 

บุคลากรจ าแนกตามประเภท 

ลกูจา้งประจ า 

พนกังานราชการ 

ขา้ราชการ 

พนกังานกระทรวง 



การเพิ่มคุณค่าบุคลากร 

บทเรียนในการสร้างวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้
บุคลากรที่มีผลงานที่ดี: 

     วัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้  ทีมน า
ก าหนดยุทธศาสตร์แผนประจ าปี เพ่ือส่งเสริมใน
การสร้างนวัตกรรมข้ึนภายในหน่วยงาน การจัดมุม
และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประกวด CQI โดย
เปิดโอกาสให้บุคลากรส่งผลงานเข้าประกวดปีละ 1 
ครั้ง และมอบรางวัลในการประชุมประจ าเดือน 
เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจ ซึ่งเจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือ  
ปี 2559-2560 ส่ง R2R ประกวดในระดับจังหวัด
และได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 เรื่องการ
ปูองกันเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ให้เป็นกลุ่มปุวย, ได้รับรางวัลการดูแล
ผู้ปุวยเบาหวานรางวัลชมเชยระดับประเทศเนื่องใน
วันเบาหวานโลกและได้รับรางวัลนวัตกรรมระดับ
จังหวัดเรื่อง กระติบข้าวเหนียวพอเพียงและบัตร
เตือนภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ปุวย 
     วัฒนธรรมและสุขภาพกายดี เป็นแบบอย่างกับ
ประชาชน มีนโยบายเน้น 3อ. 2ส. มีการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 100% ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ปกติ ออกก าลังกาย โยคะ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปุวย 
เข้ารับการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เข้าชมรม 
DPAC โดยมีแผนพัฒนาฟิตเนสเพ่ือส่งเสริมการ
ออกก าลังกายในกลุ่มบุคลากร ส่งเสริมให้ก าลังใจ
บุคคลต้นแบบที่เป็นตัวอย่างในกลุ่มปกติที่ออก
ก าลังกายเป็นประจ า 
     วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม สนับสนุนให้
เจ้าหน้าที่ทุกคนเข้าเป็นกรรมการทีมพัฒนา
คุณภาพ โดยให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วม สนับสนุน
ให้มีการท ากิจกรรมร่วมกัน กีฬาสีภายใน คปสอ. 
กีฬาสีภายในอ าเภอ กิจกรรม 5ส. Big cleaning 
กิจกรรมท าบุญโรงพยาบาล ด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนโดยมีการประสานงานท าภาคี
เครือข่ายรวมไปถึงการด าเนินการเกี่ยวกับการ
ควบคุมโรค จนให้เกิดเครือข่ายการสร้างเสริม
สุขภาพแบบยั่งยืน จากการท างานเป็นทีมของ 

สหวิชาชีพในโรงพยาบาลและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
     วัฒนธรรมการสร้างแรงจูงใจและคุณธรรม มี
การชมเชย เชิดชูเกียรติ และมอบประกาศนียบัตร
พร้อมรางวัลในการประชุมประจ าเดือนเจ้าหน้าที่ 
ให้รางวัลบุคลต้นแบบดีเด่นประจ าปีในด้านต่างๆ             
ปี 2560 รางวัลดีเด่นด้านนวัตกรรม 4 ผลงาน คือ 
(1)ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 เรื่องการ
ปูองกันเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ให้เป็นกลุ่มปุวย, (2)ได้รับรางวัลการ
ดูแลผู้ปุวยเบาหวานรางวัลชมเชยระดับประเทศ
เนื่องในวันเบาหวานโลกและได้รับรางวัลนวัตกรรม
ระดับจังหวัดเรื่อง กระติบข้าวเหนียวพอเพียงและ
บัตรเตือนภัยสุขภาพในกลุ่มผู้ปุวย, (3)นวัตกรรม
ตะขอแขวนสะดวกใช้ของหน่วยจ่ายกลาง, (4)การ
ลดอาการปวดข้อเข่าจากเข่าเสื่อมด้วยการพอก
สมุนไพร-แพทย์แผนไทย 
       รางวลัดีเด่นบุคคลต้นแบบสุขภาพ 3  คน  
       รางวลัดีเด่นประจ าปีด้านพฤติกรรม 
จริยธรรม 3 คน  
                 
บทเรียนในการใช้  performance 
management system: 

        ทีมน าได้ก าหนดยุทธศาสตร์ เข็มมุ่ง กลยุทธ์ 
ตัวชี้วัดของโรงพยาบาล โดยแต่ละกลยุทธ์ส่งผ่าน
ไปที่ ที มคุณภาพ และทีมคุณภาพกระจายสู่
หน่วยงาน ซึ่งมีการกระจายตัวชี้วัดให้ถึงตัวบุคคล
ในระดับหน่วยงานและมีสั ดส่ วนตามงานที่
รับผิดชอบท าให้มีการประเมินผลและการจัด
ผลงานได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เกิดความชัดเจนและความ
พึงพอใจในเรื่องการพิจารณาความดี ความชอบ ซึ่ง
ด าเนินการเป็นรูปธรรม ปี 2560 
       มีการก าหนด core competency และ 
managerial competency บุคลากรทั้งองค์กร
และเพ่ือใช้ประเมินผลการปฏิบัติงานปีละ 2 ครั้ง              
มีการก าหนด functional competency เพ่ือ



ประเมินสมรรถนะของบุคลากรแต่ละหน่วยงาน
ครบทุกหน่วยงาน  
       มีการทบทวนตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินผลสัมฤทธิ์
การปฏิบัติงานของบุคลากรรายบุคคล ผนวกกับ
การประเมินสมรรถนะของบุคลากร เพ่ือประเมิน
ความดีความชอบ ในการเลื่อนขั้นเงินเดือนปีละ  
2 ครั้ง  
       มีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร จากการ
ประเมินสมรรถนะและความต้องการพัฒนาของ
หน่วยงานปีละ 1 ครั้งและจัดสรรงบประมาณให้
เพียงพอ 
 
การพัฒนาบุคลากรและผู้น า 
learning need ที่ส าคัญของบุคลากรกลุ่มต่างๆ 
และวิธีการพัฒนา/เรียนรู้ที่จัดให้: 
 
กลุ่มบริหาร/ทีมน า 
Learning need ที่ส าคัญ 
การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์และการ 
จัดแผนยุทธศาสตร์ พัฒนาศักยภาพภาวะผู้น า 
-พัฒนาด้านภาวะผู้น า (หัวหน้างาน) 
- ทักษะการไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท 
- ผู้บริหารแนวใหม่ 
- สัมมนาวิชาการพัฒนาองค์กร 
วิธีการพัฒนา/เรียนรู้ 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ผ่านการอบรม
หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง 

- ส่งอบรมภายนอก 
-หัวหน้าฝุายยุทธศาสตร์, หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิ ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้บริหารระดับต้น 

- ศึกษาด้วยตนเอง 
- ส่งหัวหน้าตึกผู้ปุวยใน  , งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
อบรมผู้บริหารมือใหม่ 

- อบรมนอกหน่วยงาน เช่น อบรมการบริหาร
การเงิน  การไกล่เกลี่ย 
 
 

กลุ่มสายวิชาชีพ/แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ/ 

เภสัชกร/นักเทคนิคการแพทย์/กายภาพบ าบัด 

Learning need ที่ส าคัญ 
- อบรมพัฒนาการดูแลผู้ปุวย โรคเรื้อรัง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง (NCD care team) 

- Post partum hemorrhage และ CPR ในเด็ก
ทารก 

- การดูแลผู้ปุวยระยะท้าย (Palliative Care) 
- การควบคุมและปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- knowledge เชิงรุกตามปัญหา เข็มมุ่งของ
โรงพยาบาล 

- Advance ICU mobile nurse 
- Stroke manager nurse 
- MI manager nurse  
- Warfarin manager clinic 
- การพัฒนาการฟ้ืนฟูผู้ปุวย Stroke และผู้พิการใน
ชุมชน 
วิธีการพัฒนา/เรียนรู้ 
- อบรมฝึกปฏิบัติที่สมาคมโรคเบาหวานจัดอบรม 
อบรมวิชาการโรงพยาบาลรามาธิบดี 

- เชิญวิทยากรกุมารแพทย์และสูติแพทย์เข้ามาจัด
อบรมวิชาการสาธิต ปฏิบัติจริงภายใน
โรงพยาบาล 

- ส่ง Palliative care manager nurse อบรม 4 
เดือน 

- ส่ง IC nurse อบรมต่อเนื่อง 4 เดือน ที่
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- ส่ง ICWN อบรม 2 สัปดาห์ ส่งอบรมวิชาการ
ระยะสั้น 4 เดือน  

- อบรมวิชาการ การจัดการผู้ปุวย stroke , ระบบ 
fast track ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น 
15 วัน 

- อบรมการดูแลผู้ปุวย MI การพยาบาลผู้ปุวยใน 
ให้ยา SK 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงาน 
- นักกายภาพบ าบัดอบรมระยะสั้น 4 เดือน เรื่อง
การกายภาพบ าบัดในชุมชน 
 



ผู้ปฏิบัติงานและกลุ่มบุคลากรอื่นๆ 
Learning need ที่ส าคัญ 
- เสริมสร้างทักษะและความรู้ในเรื่องพฤติกรรม
บริการและการท างานเป็นทีม 

- สร้างจิตส านึกในการให้บริการ เพ่ือปูองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 

- การซ้อมอัคคีภัย/ซ้อมอุบัติเหตุหมู่ทางน้ า/และ
ทางบก 

- ทบทวนความรู้เรื่องงานคุณภาพความเสี่ยง CQI 
- อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
- พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
วิธีการพัฒนา/เรียนรู้ 
- อบรมหลักสูตรการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
- อบรมวิชาการให้ความรู้โดยวิทยากร 100% 
- on the job training ภายในหน่วยงาน 
- การศึกษาดูงานด้วยตนเอง 
- อบรมวิชาการซ้อมอัคคีภัย และซ้อมอุบัติเหตุหมู่
ภายในโรงพยาบาล จนท.เข้ารับการอบรม 100%  

- อบรมวิชาการเรื่องการค้นหาและจัดการความ
เสี่ยง 

- การเรียนรู้ด้วยตนเองและภายในหน่วยงาน 
- อบรมภายใน โดยวิทยากรภายในองค์กร 
พยาบาลอาชีวอนามัย 

-ศึกษาต่อระดับปริญญาโท 
 

บทเรียนในการก าหนด leaning need (รวมทั้ง
การเชื่อมโยงกับข้อมูลผลการดูแลผู้ป่วย):  

   ใน 1-2 ปี ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสิรินธรได้
ก าหนด learning need โดยยึดตาม service 
plan คือ การดูแลผู้ปุวยตามกลุ่มโรค NCD , MI , 
Stroke maternal and child , Palliative care 
long term care ซึ่งทีมน าจะน าตัวชี้วัดระดับ
โรงพยาบาลและระดับทีมมาพิจารณา เพ่ือส่งเสริม
และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผู้ปุวย มาวางระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งคณะกรรมการจะพิจารณาเป็น priority แรก
และสนับสนุนงบประมาณให้ศึกษาอบรมระยะสั้น
อย่างน้อย 4 เดือน เป็นงบประมาณที่แยกไว้เป็น
กองกลาง  2 ปี ที่ผ่านมาได้อบรมตาม Service 
plan ดังนี้ 

        Learning need ในกลุ่ม NCD care team 
หลักสูตรอบรม 4 เดือน NCD manager , 
พยาบาลล้างไตหน้าท้อง,พยาบาลเวชปฏิบัติ ใน
โรงพยาบาล 2 คน , รพสต. 2 คน , อบรม
กายภาพบ าบัดชุมชน 
         Learning need ในกลุ่ม Care team 
หลักสูตรอบรม 4 เดือน คือ Palliative nurse , 
พยาบาลจิตเวช พยาบาลปูองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
         Learning need ในงานห้องคลอด อบรม
ระยะสั้น 7 วัน เรื่องการท าคลอดและการดูแล
ทารกแรกเกิด , ซ้อม CPR เด็กแรกเกิด  
         Learning need ในกลุ่มงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน อบรมระยะสั้น 4 เดือน ICU mobile 
nursing stroke , MI manager     

นอกจากนี้การก าหนด Learning need ใน
แต่ละหน่วยงานได้เชื่อมโยงกับการดูแลผู้ปุวย โดยดู
จากส่วนขาดใน Functional  competency ของ
แต่ละวิชาชีพและดูอุบัติการณ์ clinical risk , และ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป เพ่ือน ามาส่งเสริมการ
เรียนรู้ จากการทบทวน ปี 2558 พบอุบัติการณ์ 
high volume ในกลุ่มผู้ปุวยทรุดขณะ refer มาเป็น
อันดับต้นๆ จึงได้วางระบบการเรียนรู้ training on 
the job ก าหนดคุณสมบัติพยาบาล refer ก าหนด
สมรรถนะที่ผ่านเกณฑ์ มีการก าหนดพ่ีสอนน้องมี
การทดสอบความรู้เบื้องต้น จนผ่านเกณฑป์ระเมิน
จึงสามารถไปส่งต่อผู้ปุวยได้  
 
 
 



การปรับระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส าหรับ
บุคลากรให้มีความสมดุลย่ิงขึ้น (จุดใดที่ได้รับ
ความส าคัญมากขึ้น): 
 องค์กรได้ก าหนด learning need จาก
ระดับองค์กร โดยยึด (วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 
เข็มมุ่ง) ในระดับทีมคุณภาพคร่อมสายงาน (PCT , 
ENV , IC , RM) ได้จากการทบทวนความเสี่ยง
ทั่วไป ความเสี่ยงทางคลินิก และดูระดับบุคคล 
(ผลสัมฤทธิ์และสมรรถนะแต่ละวิชาชีพ) โดยน ามา
วิเคราะห์และออกแบบวิธีการพัฒนาการเรียนรู้ของ
บุคลากรในแต่ละวิชาชีพ โดยการอบรมวิชาการ
ระยะยาว 4 เดือน ระยะสั้น 2 สัปดาห์ การอบรม
เชิงปฏิบัติการ การเรียนรู้ที่น่างาน การศึกษาด้าน
ค้นคว้าด้วยตนเอง การเรียนรู้กับโรงพยาบาล
เครือข่าย 

          ยกตัวอย่างการเรียนรู้ทางคลินิก  (1) การ
เกิดความเสี่ยงทางด้านการคลอด เช่น คลอดติด
ไหล่ คลอดท่าก้น จากการวิเคราะห์พบว่าพยาบาล
ยังขาดทักษะจึงได้มีการจัดวิชาการโดยสอนการ
คลอดผิดปกติ แต่ก็ยังพบว่าความเสี่ยงยังไม่ลดลง 
จึงได้ส่งพยาบาลไปเรียนเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์และได้มีการปรับเปลี่ยนการ
อบรมจากการฟังประชุมเป็นการอบรมทาง
ปฏิบัติการ ได้มีการเชิญวิทยากรมาร่วมท า 
workshop  (2) ในด้านการปูองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการท า KM โดยการ
ท า workshop การใส่สายสวนปัสสาวะ การให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า และการเปิด set sterile 
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งโรงพยาบาลและเป็น
มาตรฐาน CPG ของโรงพยาบาล  

          ในด้านการดูแลสุขภาพในชุมชนพยาบาล 
manager แต่ละสาขาน าความรู้ไปถ่ายทอด
ให้กับอสม.เชี่ยวชาญและ care giver โดยมีการ

ดูแลแบบ case management ผลลัพธ์ดีขึ้น
ชัดเจนผู้ปุวยได้รับการแก้ปัญหาอย่างตรงประเด็น
และชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น ลักษณะการบริหาร
แบบ case management ท าในผู้ปุวยกลุ่มติด
เตียง ผู้ปุวยระยะท้าย ผู้ปุวยโรคติดเชื้อ ผู้ปุวยกลุ่ม
โรคเรื้อรัง 

บทเรียนเกี่ยวกับการประเมินผลการพัฒนาและ
เรียนรู้: 

 จากการเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรโดย
การส่งอบรมเพ่ิมศักยภาพจากองค์กรภายนอกท า
ให้องค์กรเกิดระบบบริการคลินิกเฉพาะทาง เช่น  
             พยาบาลจิตเวช : เกิดคลินิกจิตเวชและ
สร้างเครือข่ายจิตเวชในชุมชน ผ่านมาตรฐานระบบ
บริการชั้นหนึ่ง 
(ดีท่ีสุด) 
            อาชีวอนามัย : ผ่านเกณฑ์การประเมิน
อาชีวออนามัยในสถานพยาบาลระดับดี, รางวัล 
R2R เรื่องการจัดบริการอาชีวอนามัยและเฝูาระวัง
ความเสี่ยงกลุ่มพนักงานท าความสะอาดระดับ
จังหวัด 
            พยาบาลเวชปฏิบัตฉิุกเฉิน : เกิดระบบ
ศูนย์ส่งต่อและศูนย์ประสานงานการรับและส่งต่อ
ผู้ปุวยระหว่างประเทศต้นแบบจากจังหวัด, และ
ได้รับรางวัล R2R ระดับดีเด่นจากสสจ. 
           พยาบาลดูแลผู้ปุวยระยะท้าย : เกิดระบบ
การดูแลผู้ปุวยระยะท้ายแบบพุทธวิธีและสมาธิ
บ าบัดเป็นครั้งแรกในโรงพยาบาลและได้ส่งผลงาน
เข้าประกวด R2R ระดับจังหวัด 
            พยาบาลควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ : 
เกิดระบบการคัดกรองผู้ปุวย, ได้รับรางวัล R2R 
ดีเด่นด้าน นวัตกรรมตะขอแขวนพร้อมใช้ ระดับ
จังหวัด 
              พยาบาลโรคไต : ได้พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ปุวยโรคไตในชุมชน และได้ส่งผลงานเข้า
ประกวด R2R ระดับจังหวัดได้รับรางวัลชมเชย 



              พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน : เกิดระบบ
เครือข่ายการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องในชุมชนโดยใช้
ระบบศูนย์ส่งต่อ (COC)  
 
ความผูกพันของบุคลากร 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพัน/ความพึง
พอใจของบุคลากร และผลการศึกษา:  

 โรงพยาบาลสิรินธรได้ส ารวจความคิดเห็น
ของบุคลากรเกี่ยวกับความผูกพันในองค์กร 
แรงจูงใจ และขวัญก าลังใจ ปี 2560 จาก
แบบสอบถาม 139 คน (คิดเป็นร้อยละ 84.24) ผล
การส ารวจพบว่าบุคลากร พบว่ามีประเด็นที่มีผล
ต่อแรงจูงใจ ขวัญก าลังใจ ประเด็นความผูกพันจาก
มากไปหาน้อย ได้แก่ 

1.ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในหน่วยงาน 
ร้อยละ 83.91 

2.ด้านความส าเร็จในการปฏิบัติงาน  
ร้อยละ 82.30 

3.ด้านความมั่นคง ปลอดภัย ในการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 81.15 

4.ด้านลักษณะของงาน ร้อยละ 81.08 
5.การยอมรับนับถือ ร้อยละ 80.98 
6.วิธีการปกครองบังคับบัญชา ร้อยละ 79.11 
7.นโยบายและการบริหารงาน ร้อยละ 78.59 
8.ความรับผิดชอบในงาน ร้อยละ 78.20 
9.ผลประโยชน์เกื้อกูล  ร้อยละ 75.86 
10.สภาพการท างาน ร้อยละ 75.51 
11.ชีวิตส่วนตัว  ร้อยละ 74.36 
12.เงินเดือน ร้อยละ 69.71 
13.ความก้าวหน้าในงาน ร้อยละ 65.70 

 
ประเด็นความผูกพันของบุคลากรที่มีค่า
ค่อนข้างต่ า  

1.ความก้าวหน้าในการท างาน ร้อยละ 65.70 
พบในกลุ่มลูกจ้างชั่วคราวและพนักงาน
ราชการ 

2.ด้านเงินเดือน ร้อยละ 69.71  
3.ด้านผลประโยชน์เกื้อกูล ร้อยละ 74.36 
 

บทเรียนในการปรับปรุงระบบงานเพื่อสร้างความ
ผูกพันกับบุคลากร: 

   จากการประเมินความผูกพัน/พึงพอใจ ของ
บุคลากร โรงพยาบาลได้น ามาปรับปรุงระบบงาน
ดังนี้ ในปัจจัยด้านผลประโยชน์เกื้อกูลด้าน
เงินเดือน และด้านชีวิตส่วนตัวซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ต่ า ในล าดับท้ายๆ ซึ่งนโยบายของโรงพยาบาลที่จะ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ก า รป ฏิ บั ติ ง า น ขอ ง บุ ค ล าก ร มี
ประสิทธิภาพ จะตอบสนองด้วยปัจจัยที่สนับสนุน
ให้เกิดความพึงพอใจ และแรงจูงใจในการท างาน
ก่อน  จึงจะส่งผลต่อ ให้ผู้ปฏิบัติงานทุ่มเทการ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ  

        ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า ได้แก่  ด้าน
เงินเดือน ซึ่ งทางโรงพยาบาลได้สนับสนุนให้
บุคลากรมีรายได้เพ่ิมขึ้น โดย กลุ่มชีวพัฒน์ ซึ่ง
จัดท าน้ ายาท าความสะอาดอเนกประสงค์จ าหน่าย
ให้กับผู้มารับบริการและประชาชน สนับสนุนให้
เกิดตลาดสีเขียวในโรงพยาบาล โดยให้บุคลากร
และประชาชนที่มีผักปลอดสารพิษมาจ าหน่าย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกบ่ายวันพฤหัสบดี 
โรงพยาบาลสนับสนุนซื้อข้าวปลอดสารพิษจาก
เจ้าหน้าที่และน าผักปลอดสารพิษจากเจ้าหน้าที่มา
ประกอบอาหารให้ผู้ปุวย จัดอบรมให้ความรู้แก่
บุคลากรให้มีความรู้เรื่องการบริหารจัดการการเงิน 
จัดธนาคารขยะ โดยโรงพยาบาลแบ่งรายได้จาก
การขายขยะให้กลุ่มแม่บ้าน 1/3 ของรายรับให้มี
การจัดสรรอัตราก าลังโดยเฉลี่ยเรื่องค่าตอบแทน
ล่วงเวลา ให้มีความสมดุลกัน และสม่ าเสมอในแต่
ละเดือน 
        ด้านผลประโยชน์เกื้อกูล โรงพยาบาลได้
ปรับปรุงดังนี้    เรื่อง 1) ค่าตอบแทน เพ่ิม
ค่าตอบแทนตามนโยบายของรัฐบาล ข้าราชการให้



ค่าตอบแทนตามสิทธิ์ใน 4 วิชาชีพได้แก่ แพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร สวัสดิการจัดสวัสดิการในการ
เยี่ยมไข้ เยี่ยมคลอด งานศพ สวัสดิการพักห้อง
พิเศษของญาติสายตรง,สวัสดิการบ้านพักส าหรับ
เจ้าหน้าที่ขึ้นเวรนอกเวลาที่ไม่มีบ้านพักใน รพ.,
การตรวจสุขภาพประจ าปีของลูกจ้างชั่วคราวสิทธิ
ประกันสังคม, การจัดสถานที่ออกก าลังกาย 
Fitness, การจัดทัศนศึกษาปีละ 1 ครั้ง มีสนาม
กีฬาภายในโรงพยาบาล (ฟุตบอล วอลเลย์บอล 
บาสเก็ตบอล  เปตอง ตะกร้อ ) ห้องสมุด มีสนาม
เด็กเล่น บริเวณบ้านพักจัดให้มีอินเตอร์เน็ตและ
จานดาวเทียม 
         ด้านความก้าวหน้าในงานความก้าว หน้าใน
ต าแหน่งได้แก่ ส่งเสริมให้ลูกจ้างให้เรียนต่อใน
หลักสูตรวิชาชีพต่ างๆ เช่น แพทย์แผนไทย 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ,ผู้ช่วยการพยาบาล,ข้าราชการ
ศึกษาต่อปรับเปลี่ยนวิชาชีพที่สูงขึ้น เช่น,การปรับ
ต าแหน่ งลู กจ้ า ง ชั่ ว ค ราว ที่ มี คุณสมบั ติ และ
ความสามารถเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข
ตาม พรบ.ขรก.พลเรือน, การปรับเปลี่ยนต าแหน่ง
เป็นพนักงานราชการและข้าราชการ, มีการจัดงบ
พัฒนาบุคลากรในแผนการใช้งบประมาณใน
กิจกรรมอบรมของ เจ้าหน้าที่ในและนอกจังหวัด
ตามความต้องการและส่วนขาดตามสมรรถนะ, 
ส่งเสริมการท าผลงานวิชาการ, สนับสนุนให้มี
การศึกษาต่อจากเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินและ 
ทันตาภิบาลเรียนศึกษาต่อด้านพยาบาลศาสตร์ 
 
ขีดความสามารถและความเพียงพอ 
ผลการประเมินขีดความสามารถและความ
เพียงพอ และการตอบสนอง:  
 ก าหนดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล ตามกรอบ FTE 2.75 ขนาด
โรงพยาบาล F2 และภาระงาน ผลพบว่า ส่วนขาด
คือ แพทย์(4/14), ทันตแพทย์(2/4), เภสัชกร(4/6), 
พยาบาลวิชาชีพ(42/46), นักวิชาการสาธารณสุข
(3/10) อั ต ร าก า ลั ง ส่ ว น เกิ น คื อ  นั ก เ ทคนิ ค
การแพทย ์+ จพ.วิทยาศาสตร์(4/3) 

มีการวิเคราะห์ภาระงานของทุกฝุายตามเกณฑ์ 
workload ร่วมกับเกณฑ์ GIS เช่น มีการแยก
คลินิกพิเศษออกจากงานผู้ปุวยนอกเนื่องจาก
ปริมาณผู้ปุวยเรื้อรังมีจ านวนมาก จึงมีการแยก
คลินิกอัตราก าลังและจัดพยาบาล, ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้และพนักงานเปลไปที่คลินิกพิเศษ 
 การเพ่ิม workload ของงาน ER ตามเข็ม
มุ่งเรื่องระบบส่งต่อชายแดน จึงได้เพ่ิมอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพอีกหนึ่ งคนโดยโยกย้ายจาก
อัตราก าลังจาก LR ซึ่งทบทวน workload แล้วซึ่ง 
workload ต่ ากว่าเกณฑ์(90-110) 
ได้สมรรถนะเวชกิจฉุกเฉินให้เป็นผู้ช่วยพยาบาล
วิชาชีพ ภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 
              มีการประเมินสมรรถนะของบุคลากร
กลุ่มข้าราชการและลูกจ้างประจ าจากผลการ
ประเมิน Core  Competency พบว่าผ่านการ
ประเมิน 100% แต่จะต้องมีประเด็นพัฒนาในเรื่อง 
Competency gap ของด้าน การบริการที่ดีและ
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
 
บทเรียนในการบริหารและจัดระบบบุคลากร
เพื่อใหง้านขององค์กรประสบความส าเร็จ: 

 ปรับโครงสร้างงานภายในโรงพยาบาลให้
ตรงตามกรอบโครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชน
กระทรวงสาธารณสุข เช่น (1)การปรับโครงสร้าง
ฝุายการพยาบาล-ให้ทีมคุณภาพและทีมพัฒนาวิจัย
ทางคลินิกให้ขึ้นกับฝุายการพยาบาล  (2)ปรับ
โครงสร้างแพทย์แผนไทย-ให้ขึ้นกับทีมชุมชน
เพ่ือให้งานแผนไทยกระจายลงไปสู่ชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
              มีการปรับระบบงานโภชนากรให้ขึ้นกับ
ฝุายการพยาบาลเพ่ือให้การบริการอาหารเป็นไป
ตามบริบทของโรงพยาบาลเ พ่ือให้คนไข้ ได้
ประโยชน์สูงสุด มีการควบคุมก ากับจากทีม PCT 
             งานซักฟอกตามโครงสร้างซึ่งต้องอยู่ใน
กลุ่มงานบริหารทั่วไป  แต่เพ่ือให้การควบคุมก ากับ



ด้านระบบ IC จึงให้ขึ้นกับกลุ่มการพยาบาลและอยู่
ภายใต้การก ากับของพยาบาล IC 
              ก า ร จั ด อั ต ร าก า ลั ง ของกลุ่ ม ก า ร
พยาบาล เวรพนักงานขับรถ เวรเอกซเรย์ มีการจัด
เวรเสริมส ารอง on callกรณีมีเหตุฉุกเฉินพบว่า
อุบัติการณ์ความล่าช้าจากการเรียกเวรเสริมลดลง 
              ผ่านการประเมินมาตรฐาน QA ด้าน
การจัดอัตราก าลัง 
 
การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความต้องการและ
การตอบสนอง: 

 จากนโยบายการสนับสนุนการแพทย์
ทางเลือกโดยให้มีการเพ่ิมการใช้สมุนไพรแพทย์
แ ผ น ไทย  เ พ่ื อ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้ ส มุ น ไพ ร ใ น
โรงพยาบาล จึงได้มีการพัฒนาระบบแพทย์แผน
ไทยและเพ่ิมนักการแพทย์แผนไทยมีการจัดท า 
OPD คู่ขนาน จึงได้มีการขยายกรอบยาแพทย์แผน
ไทย  
             จากนโยบาย IHR ( International 
Health Regulation) ต้องมีการพัฒนาระบบ
บริการทางด้านสาธารณสุขให้มีความเท่าเทียมกัน 
(Twin city) จึงได้จัดระบบงานและบุคลากรของ
โรงพยาบาลตอบสนองต่อนโยบายนี้ เช่น การส่ง
ต่อผู้ปุวยระหว่างประเทศ  การคัดกรองผู้ปุวย
โรคติดต่อตามแนวชายแดน 
             การบริหารงานชุมชนตามนโยบาย DHS 
โดยการเปลี่ยนระบบให้บริการ มีหมอประจ า
ครอบครั ว  มี การ  แบ่ ง พ้ืนที่ แ ละประชากร
รับผิดชอบ มีการจัดสรรให้เจ้าหน้าที่ไปศึกษาต่อ
ด้านเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือตอบสนองนโยบาย 
เนื่องด้วยในพ้ืนที่มีจ านวนผู้ปุวยเรื้อรัง ติดเตียง 
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้ส่งกลับมาจาก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เพ่ือให้มารักษาใน
โรงพยาบาลใกล้บ้านมากขึ้น จึงได้จัดตั้งทีมการ
พยาบาลผู้ปุวยกลุ่มนี้  ซึ่งประกอบไปด้วยแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ารับ
การอบรมการดูแลผู้ปุวย palliative care 

บรรยากาศการท างาน 
นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์:  
 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมี
นโยบายจัดสถานที่ท างานให้เอ้ือต่อการท างาน 
และส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาวะทางด้านกายและ
จิตดี 
             โรงพยาบาลใช้กรอบระเบียบการ
บริหารข้าราชการพลเรือนปี 2551 ในการพิทักษ์
สิทธิ์ และสิทธิประโยชน์ของบุคลากรทุกต าแหน่ง  
            โรงพยาบาลสิรินธรได้เพ่ิมสิทธิประโยชน์
และสวัสดิการส าหรับบุคลากร คือ ห้องพิเศษ
ส าหรับญาติสายตรง, สวัสดิการการเยี่ยมไข้, เงิน
ช่วยงานศพ, เงินช่วยแต่งงาน, เงินช่วยคลอดบุตร 
            มีสวัสดิการด้านสุขภาพ เช่น การตรวจ
สุขภาพประจ าปี  การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
           ส่งเสริมความสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่ โดย
การจัดตั้งชมรมเช่น ชมรมฟุตบอล ชมรมดนตรี
ชมรมชีวพัฒน์  การจัดกิจกรรมในวันส าคัญ เช่น 
การรดน้ าขอพรในวันสงกรานต์ การมอบของขวัญ
ในงานวันขึ้นปีใหม่ จัดแข่งขันกีฬาสามัคคีภายใน
จัดแข่งขันกีฬาเชื่อมความสามัคคีกับหน่วยงานใน
อ าเภอ กีฬาสาธารณสุขสัมพันธ์ 
           มีการจัดสวัสดิการชุดท างาน 
ด้านสุขภาพจิตมีการโครงการปฏิบัติธรรมและ
ท าบุญรักษาศีล  และโครงการส่งเสริมบุคลากรให้
ท าทานรักษาศีลและภาวนา 
           ส่งเสริมความก้าวหน้าและพัฒนาตนเอง
ของบุคลากร เช่น การเพ่ิมพูนทักษะ และการ
เลื่อนต าแหน่ง 
ส่งเสริมให้ โครงสร้างทางกายภาพและสิ่งแวดล้อม
ให้มีความปลอดภัย  
           ระบบความปลอดภัยในโรงพยาบาล จัด
เวรยามตรวจตรา ตลอด 24 ชั่วโมง และมีระบบ
กล้องวงจรปิดในจุดเสี่ยงที่ส าคัญ 24 จุด  
           จัดสวัสดิการแก่บุคลากรความเหมาะสม 
สอดคล้องกับสถานการณ์เงินของโรงพยาบาล มี
ห้องฟิตเนส สนามกีฬา อุปกรณ์การกีฬา เครื่อง



ดนตรี ห้องสมุด มีสนามเด็กเล่น  อินเตอร์เน็ต  
สิทธิในการใช้ไฟฟูา และบ้านพัก 
 

สุขภาพบุคลากร 

บทเรียนเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากร: 
 ปรับ โครงสร้ า งการบริ หารและ การ
ด าเนินงาน ท างานในรูปของคณะกรรมการด้าน
คลินิกและการส่ ง เสริมสุขภาพ (PCT)มีหน้ าที่
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ให้ความรู้  แบบอย่างการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องเป็นไปตามหลักวิชาการและวิเคราะห์ผล
หลังการปรับเปลี่ยน 
             ก าหนดเป็นนโยบายด้านการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากร 
             ต ร ว จสุ ข ภ าพ เ จ้ า หน้ า ที่ ก่ อ น เ ข้ า
ประจ าการตามเกณฑ์มาตรฐาน 
             ส่งเสริมบุคลากรให้เป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพ เจ้าหน้าที่ทุกคนให้ผ่านการอบรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
             ส่งเสริมการจัดการเพ่ือสุขภาพส าหรับ
ผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่   
             ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่เป็นสมาชิกชมรม
สร้างเสริมสุขภาพ อย่างน้อย 1 ชมรม 
             ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานออก
ก าลังกายและการแข่งขันกีฬาภายในและภายนอก
หน่วยงาน         
             จัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ ได้แก่ สนามกีฬาศูนย์ออกก าลังกาย
ภายใน รพ. 
             จัดให้มีบอร์ดและปูายประชาสัมพันธ์
รณรงค์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สวนสาธารณะ 
สนามเด็กเล่น  
 
บทเรียนเกี่ยวกับการป้องกันและจัดการกับความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ: 
 ก าหนดมาตรการและระเบียบในการ
ปฏิบัติงานก าหนดไว้ชัดเจน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดในการปูองกันอันตราย
จากการท างาน 
            โรงพยาบาลมีการอบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้
ด้านงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่
ผู้ปฏิบัติงาน 
            โรงพยาบาลมีการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่, 
Hepatitis B, Chicken pox ในกลุ่มเสี่ยง 
            โ ร งพยาบาลจั ดหา  สนับสนุนวั สดุ 
อุปกรณ์ เครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคลให้
เพียงพอ 
            ในกลุ่มเสี่ยง ให้มีการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงในงาน เช่น ผลการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยกลุ่ม
พนักงานขับรถ, งานซ่อมบ ารุง,หน่วยจ่ายกลาง 
ซักฟอก จ านวน 15 ราย พบว่าผิดปกติ 2 รายคือ 
พนักงานขับรถการได้ยินลดลง 1 ราย ได้ส่งต่อไป
รับการรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และ
ให้ปรับเปลี่ยนงานเพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ให้มา
ท างานส านักงานที่งานช่าง ส่วนอีก 1 รายเป็น
พนักงานซักฟอก ให้ใช้ ear muff ทุกครั้งที่ต้อง
สัมผัสเสียงดัง  ผลการตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็นของเจ้าหน้าที่ในบุคลากรที่เสี่ยง (ศูนย์
ยานพาหนะ, งานชันสูตร,การเงินและบัญชี) 
จ านวน 14 ราย พบว่าสมรรถภาพการมองเห็น
ลดลง 4 ราย เป็นการมองเห็นในระยะใกล้ลดลง
(สายตายาว)ไม่ต้องรับการรักษา   
 
บทเรียนเกี่ยวกับการดูแลความเจ็บป่วยจากการ
ท างาน:  
 กรณีบุคลากรห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โดน
เข็มเจาะเลือดจากผู้ปุวยแทง ในขณะปฏิบัติงาน 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ จะด าเนินการให้ค าปรึกษา 
ดูแลโดยแพทย์และให้ได้รับยาต้านไวรัส  ปรับ
ตารางเวรในช่วงรับประทานยา เพ่ือให้พักผ่อน
เพียงพอ พร้อมทั้งดูแลด้านจิตใจ รวมถึงสะท้อน
ข้อมูลให้หัวหน้าหน่วยงานนิเทศติดตามและดูแล
อย่างใกล้ชิด 
 



ความครอบคลุมของการให้ภูมิคุ้มกันโรค: 
 การให้ฉีดวัคซีนในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง  
ได้แก่วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ 100 % วัคซีน
บาดทะยักในกลุ่มช่างและงานสวน 100% วัคซีน
สุกใส และวัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี
ได้รับ 60 % ของเจ้าหน้าที่ในกลุ่มเสี่ยง 
 
ผลการพัฒนาที่ส าคัญ: 

1. ความผูกพันของบุคคลากรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
2. บุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะ  
    ร้อยละ 100 
3. การเจ็บปุวย/อุบัติเหตุจากการท างานของ 
   บุคลากรมีแนวโน้มลดลง 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  


