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นพ.อภชิาติ  รอดสม 
สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพที ่6 

 และคณะทีมตรวจเยี่ยมทุกท่าน 
 









อ าเภออรญัประเทศ 

ตัง้อยูท่างทิศตะวนัออก ของจงัหวดัสระแกว้  

มีอาณาเขตตดิตอ่กบัเขตการปกครองขา้งเคียง ดงัน้ี 

 ทิศเหนือ    ติดตอ่กบัอ าเภอโคกสูง จ.สระแกว้ 

 ทิศตะวนัออก ติดตอ่กบัจงัหวดับนัเตยีเมียนเจย  

                       (ราชอาณาจกัรกมัพูชา)  

 ทิศตะวนัตก   ติดตอ่กบัอ าเภอวฒันานคร จ.สระแกว้ 

 ทิศใต ้  ติดตอ่กบัอ าเภอคลองหาด จ.สระแกว้ 

นครราชสีมา บุรีรัมย์ 
ปราจีนบุรี 

จันทบรี 

              

  CAMBODIA 

ตาพระยา 
MUENG 

อรัญประเทศ 

วังสมบูรณ์ 

โคกสูง 

คลองหาด 

วังน า้เยน็ 

เขาฉกรรณ์ 



นครราชสีมา บุรีรัมย์ 

ปราจีนบุรี 

จันทบุรี 

              

         CAMBODIA 

ตาพระยา 
MUENG 

อรัญประเทศ 

วังสมบูรณ์ 

โคกสูง 

คลองหาด 

วังน า้เยน็ 

เขาฉกรรณ์ 

พ้ืนท่ี 821.26 ตร.กม. 

12 ต าบล 1 เทศบาลเมือง 

4 เทศบาลต าบล 8 อบต. 

114 หมู่บา้น 18 ชุมชน 

30,782 หลงัคาเรือน 



อ.ตาพระยา 

อ.คลองหาด 

อ.โคกสูง 

สอ.อ่างศลิา 
สอ.โนนหมากมุน่ 

สอ.โคกสูง 

สอ.คลองตะเคยีน 

สอ.หนองม ัง่ 

อ.อรญัฯ 

สอ.คลองน ้าใส 

สอ.คลองหว้า 

สอ.ผา่นศกึ 

สอ.บา้นหนองปรอื 

สอ.ป่าไร่ 

สอ.ภูน ้าเกล ีย้ง 
รพ.อรญัประเทศ 

สอ.ทบัพรกิ 

สอ.ท่าขา้ม 

อ.อรญัประเทศ และ อ.โคกสูง 

มีแนวพรมแดน 

ตดิตอ่กบัประเทศกมัพูชา 

เป็นระยะทาง 75 กม. 



สุดแดนสยามบูรพา  
ย่านการค้าอินโดจีน  
ชนท้องถิ่นห้าชาต ิ 
พระสยามเทวาธิราชศักดิ์สิทธ์ิ  
แหล่งผลิตผ้าทอมือ  
เล่ืองช่ือแตงแคนตาลูป 

 



อ าเภอ ชาย หญิง ประชากรทั้งหมด 

อ.อรัญฯ 32,797 33,679 66,476 

ต.อรัญฯ 14,080 12,481 26,561 

รวม 46,877 46,160 93,037 
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• ขนาดทีด่นิ 10 ไร่ 2 งาน 9 ตรว.  
• สถานที่ตั้ง เลขที ่4 มหาดไทย ต.อรัญประเทศ        
  อ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว                             
• ห่างจากชายแดนกมัพูชา 5 กม. 

* โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ M1  
   จ านวนเตยีงอนุญาต 120 เตยีง     ปัจจุบันให้บริการ 151 เตียง                             
    



 โรงพยาบาลอรญัประเทศ มีประวตัเิริม่ก่อตั้งแตปี่ พ.ศ. 2479  

โดยเงินบรจิาคของนางแยม้ ลกัษณลมา้ย ไดป้รกึษากบันายอ าเภอ

อรญัประเทศสมยันั้น คือ หลวงยุทธศานต ์ประสิทธ์ิ เห็นชอบดว้ย

จงึใหท้ี่ดินราชพสัดุจ  านวน 10 ไร ่2 งาน 9 ตารางวา โดยก่อสรา้ง

เป็นสุขศาลา ตอ่มาปี 2519 ไดป้รบัปรุงเปลี่ยนแปลง เป็นสถานี

อนามยั ชั้น 1 และศูนยก์ารแพทยอ์นามยั จนเป็นโรงพยาบาล 

    อรญัประเทศ  ในปัจจบุนั  

 



 อาคารผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุ 2 ช้ัน ในปัจจุบัน เปิดให้บริการ 15 เมษายน 2537 
 ตึกผู้ป่วยลกัษณลม้าย 5 ช้ัน เปิดให้บริการ 9 มิถุนายน 2548 
 ตึกผู้ป่วยภานุมาศรัศมี 5 ช้ัน เปิดให้บริการ 4 มกราคม 2553 
 ตึกสนับสนุนบริการ 5 ช้ัน เปิดให้บริการ 5 กรกฏาคม 2556 

    ปัจจุบัน  
     ก าลงัก่อสร้างตึกผู้ป่วยนอก 10 ช้ัน แล้วเสร็จปี 2562  

     และอาคารพกัพยาบาล 100 ยูนิต 6 ช้ัน แล้วเสร็จปี 2560            
 



 

 
ผูอ้  านวยการ 

1. ภารกิจดา้นอ านวยการ 

5. ภารกิจดา้นการพยาบาล 

4. ภาระกิจดา้นทุตยิภูมิและตตยิภูมิ 

2. ภารกิจดา้นพฒันาระบบบริการและสนบัสนุนบริการ 

3. ภารกิจดา้นปฐมภูมิ 



เป็นโรงพยาบาลชัน้น า 
ด้านบริการสาธารณสุขชายแดน  

และมีมาตรฐานการบริการดแูผู้ป่วย 
ที่มีคุณภาพ 

 

 



ประเภท จ  านวนคน 

ขา้ราชการ 181 

พนกังานราชการ 11 

ลกูจา้งประจ  า 18 

ลกูจา้งชัว่คราว 103 

พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 85 

ลาศึกษาตอ่ 8 

รวมทั้งหมด (ปฏิบตังิานจริง) 398 



ประเภท จ  านวนที่มี หมายเหต ุ

แพทย ์ 21 สูต ิ3 ,Med 4 ,Ortho 1, จกัษุ 1, ศลัยย์ูโร 1, 

เวชศาสตรค์รอบครวั 2, แพทยท์ัว่ไป 9 คน 

ทนัตแพทย ์ 7 

เภสชักร 11 

พยาบาล 112 ขรก.89 คน,พ.เทคนิค 2 คน,ลกูจา้งพกส.2 คน, 

ลกูจา้งชัว่คราว 19 คน 

*ส่งเรียนปี 2556 จบ ปี 2560 จ  านวน  20  คน 

*ส่งเรียนปี 2557 จบ ปี 2561 จ  านวน  16  คน 

*ส่งเรียนปี 2558 จบ ปี 2562 จ  านวน    4  คน 

*ส่งเรียนปี 2559 จบ ปี 2563 จ  านวน  12  คน 



ประเภทการใหบ้ริการ ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 

1. ผู้ป่วยนอก (คร้ัง) 186,776 204,176 229,367 

2. ผู้ป่วยใน (คร้ัง) 11,861 11,190 11,272 

3. CMI 0.69 0.77 0.78 

4.Sumadj RW 8081.87 7526.06 8769.22 

5. อตัราการครองเตียง 101.56 101.57 92.505 

6. ผู้รับบริการต่างชาต ิ(คร้ัง) 6,915 7,163 13,255 

7. Refer out  (คร้ัง) 5,985 4,329 2,528 

8. จ านวนแรงงานต่างด้าวขึน้ทะเบียน 3,537 1,781 3,289 



สาเหตกุารป่วย ผูป่้วยนอก  
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สาเหตกุารป่วย ผูป่้วยใน  
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โรคที่เฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา  

1508.27 

765.27 

194.94 140.36 81.32 70.18 65.72 56.81 52.35 51.24 

0

500

1000

1500

2000

อตัราป่วยตอ่ประชากรแสนคน ประชากรกลางปี 89,772 



สาเหตกุารตาย ท่ีส  าคญั  
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Planfin 60.xls
Planfin 60.xls
Planfin 60.xls


 ปี 2559  
◦ วกิฤติระดบั 4 , NWC ติดลบประมาณ 15 ล้าน 

 ปี 2560 ณ ตุลาคม  
◦ Planfin 60 รายรับประมาณ 282 ล้าน รายจ่าย ประมาณ 278 ล้านเกนิดุล ประมาณ 4 ล้าน 
◦ วกิฤติระดบั 1 , NWC 19 ล้าน 
◦ NI+Depleciationก าไรสุทธิรวมค่าเส่ือม 24,827ม674.57 

 ผลการด าเนินงานเดอืน ตุลาคม 59  
 รายได้ส่วนใหญ่ในเดอืน ตค.59 สูงกว่าแผนทีป่ระมาณการไว้ โดยเฉพาะรายได้ UC เน่ืองจากมกีาร

รับโอนเงนิกองทุน UC จาก สปสช. ในงวดแรก 
◦ ท าให้รายได้นีสู้งกว่าแผน  ท าให้รายได้รวม จ านวน 50.9 ล้าน   
◦ ในด้านต้นทุน วสัดุวทิยาศาสตร์และการแพทย์ มต้ีนทุนทีสู่งอย่างชัดเจน จากสาเหตุทาง
โรงพยาบาลมกีารเปิด LAB เพิม่จากเดมิ จึงมกีารใช้วสัดุวทิย์มากขึน้ 

◦  และในส่วนต้นทุนส่วนอืน่ มสูีงกว่าแผนเลก็น้อยในเดอืน ตค.59 เช่น ต้นทุนค่าใช้สอย (ค่าจ้าง
ตรวจไต /LAB/ X-Ray)            
     



 เพิม่รายรับ 
◦ UC 60 เพิม่ 
◦ พฒันาศักยภาพ เช่น ศูนย์สลายน่ิว , HD , CAPD , Premium service, HP , 

 ลดรายจ่าย 
◦ RDU 
◦ การจัดซื้อร่วม ,ต่อรองราคา,ก าหนดราคากลาง 
◦ ประหยดั เช่น DIY,ค่าไฟฟ้า  

 พฒันาระบบบัญชี  
◦ สู่ ระดบั A 
◦ ระบบการรายงานทางบัญชี 
 เจ้าหนี ้ลูกหนี ้ทุก 2-4 สัปดาห์ 
 Fixed cost รายเดอืน 

 



 มีหนีสิ้นสะสม มาตั้งแต่ปี 57 
 รายรับ UC ต า่ เน่ืองจากข้ารราชการเงนิเดอืนสูง 
 ระบบบัญชียงัเช่ือถือไม่ได้ดนัีก ( ระดบั B ) 



HRP 



HRP 



ข้อมูลท่ัวไป สถานการณ์บุคลากร Gap-analysis 

ล าดับ วิชาชีพ FTE ควรม ี จ านวนปฏิบตัิงาน

จริง 
ขาด/เกิน จ านวนที่ต้องการภายใน ๕ ปี 

59 60 61 62 63 

1 นายแพทย ์ 42 20 -22 -          
2 ทันตแพทย์ 7 6 -1   1 -  -  -  
3 จพ.ทันตสาธารณสุข 4 6 2   -  -  -  -  
4 เภสัชกร 18 11 -7 2 2 1  -  
5 จพ.เภสัชกรรม 13 13 0  - -  -  -  -  
6 พยาบาลวิชาชีพ 165 119 - 46 -  20 16 4 12 
7 พยาบาลเทคนิค 0 0 0 -  -  -  -  -  
8 ผู้ช่วยพยาบาล 29 0 -17 -  -  -  -  -  
9 นักรังสีการแพทย์/จพ.รงัสีการแพทย์ 5 2 -3 -   1 1  1    
11 นักกายภาพบ าบัด 6 3 -3 - 1  1 1 

12 
นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/จพ.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
12 10 -2 - 1  1    -  

16 นักกิจกรรมบ าบัด 3 0 -3 -  1  1  1  -  
17 นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา 4 1 -3   1 1 1  -  
18 นักสังคมสงเคราะห์ 3 0 -0 -  1 1      
19 แพทย์แผนไทย 4 3 -1 -  1  -  -  -  
20 จพ.โสตทัศนศึกษา 2 2 0 -  -  -  -  -  
21 นักวิชาการสถิติ/จพ.เวชสถิติ 6 6 0 -  -  -  -  -  
22 นักกิจกรรมบ าบัด 3 0 -3 - 1 1 1 - 
23 จพ.สาธารณสุข( เวชกิจฉุกเฉิน ) 6 5 -1 - 1 - - - 

แผนความต้องการก าลังคน 



สาขา 2560 2561 2562 2563 2564 
รวม 

 

อายุรศาสตร์ - - - 1 - 1 

ศัลยกรรมกระดูก - - - - 1 1 

กุมารแพทย ์ - - 1 1 - 2 

วิสัญญีแพทย์ - - 1 - - 1 

สูติ-นรีแพทย์ - - 1 - - 1 

โสต ศอ นาสิก - - 1 1 - 2 

ศัลยกรรม - - 1 2 3 

จักษุแพทย์ - 1 - - - 1 

รังสีวินิจฉัย - - 2 2 2 

อาชีวเวชศาสตร ์ - 1 - - - - 

จิตเวช - 1 - - - 1 

แพทย์เฉพาะทางท่ีอยู่ระหว่างศึกษาอบรม 



ปีท่ีจบ 2560 2561 2562 2563 2564 
รวม 

 

จ านวน 20 16 4 12 8 60 

นักเรียนทุนพยาบาลวิชาชีพ 

• ค่าตอบแทน 
• กจิกรรมต่างๆ 
• สวัสดกิารต่างๆ 
• ความดีความชอบ 

HPH 

HRE 

• HWP/Healing Environment 







C : Communication 

L : Leader 

E : Effectiveness 

A : Activity 

N : Networking 

 G : Garbage 
 R : Restroom 
 E : Energy 
 E : Environment 
 N : Nutrition  





เป้าหมาย: รอ้ยละ 75 โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ                 
(รพศ. รพท. รพช. และรพ.สงักดักรมวชิาการ)  

                ผา่นเกณฑร์ะดบัพืน้ฐาน  



กจิกรรม 

 มีการจดัการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย กฎกระทรวงวา่ดว้ยการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

• มูลฝอยตดิเช้ือ [infectious waste] ส่งบริษทัเอกชน  
• มูลฝอยทัว่ไป [General waste] ก าจดัโดยเทศบาล 

 มีการคดัแยก ออกเป็น 4 ประเภท 
• มูลฝอยทัว่ไป [General waste]  
• มูลฝอยรีไซเคลิ [Recycle waste] 
• มูลฝอยตดิเช้ือ [infectious waste] 
• มูลฝอยอนัตราย [hazardous waste] 



 Refuse 
◦ (No Foam), โภชนาการ ท า EM จาก เศษผกั 
◦ ใช้ผ้าเช็ดมอืแทนกระดาษ 

 Reduce 
◦ Paperlessใช้ระบบอเิลก็ทรอนิคแทน เช่น หนังสือเวยีน ,เอกสารการประชุม 
◦ เลอืกสินค้าทีบ่รรจุหีบหอธรรมชาติ (กรณจีัดเลีย้งขอความร่วมมอื) 
◦ ผลติและใช้ทรัพยากรพอประมาณ เช่น การจัดเลีย้งทีพ่อประมาณ ไม่ฟุ่มเฟือย 

 Reuse 
◦ ใช้กระดาษ 2 หน้า , การก่อสร้างมกีารน าวสัดุเดมิมาใช้เช่น ประตู กระจก 

 Recycle 
◦ แยกเป็นขยะ recycle แล้วน าไปขาย  เช่น ขวด ,กระดาษ ,เศษเหลก็ เป็นต้น 

 Recover 
◦ สกดัแร่เงนิออกจากน า้ยาล้างฟิลม์ อมลักมั (มบีริษทัรับไปท า) 



นโยบายลดปริมาณขยะ ด้วย 6 R 

• ธนาคารขยะ  
• น ้าหมกัชีวภาพ จากมูลฝอยอินทรีย(์เศษผกัโรงครัว) 
• เพาะช าตน้ไม ้ปลูกตน้ไมเ้พิ่ม (  ยนืตน้ , กระถาง ) ท าเรือนเพาะช า 
• ใชถุ้งผา้ ใส่ยา ในคลินิกโรคเร้ือรัง 

แผนพฒันา 



ด าเนินการตามมาตรฐาน HAS บ่อบ าบัดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 



 Refuse 
◦ ปฏิเสธการใช้สารเคม ี
◦ โภชนาการ ท า EM จาก เศษผกัท าความสะอาดพืน้ 

 Reduce 
◦ ลดการใช:น า้ประปาใช้สุขภัณฑ1ทีป่ระหยดัน า้ เชน ชักโครกน า้น้อย 

 Recover 
◦ (ซอมแซมทอน า้, ทอประปา) 

 [Resource] 
◦ เช่น ประปาดืม่ได้ 



ปรับปรุงห้องส้วม OPD    
• ปรับปรุงส้วมเสมอภาค ( พิการ , ผูสู้งอาย ุ, ตั้งครรภ ์) 

• ปรับปรุงหอ้งส้วม ผูป่้วยใน 

• ใชน้ ้าหมกัชีวภาพ ในการท าความสะอาด และ ราดลงส้วม เพ่ือช่วยยอ่ยสลาย 

แผนพฒันา 



 Refuse 
◦ ปฏิเสธการใชอุ้ปกรณประสิทธิภาพต ่า ใชฉ้ลากไฟเบอร1 5 
◦ ใชบ้นัไดแทนลิฟต 
◦ ออกแบบหลงัคาโปรงแสงแทนการใชง้านหลอดไฟแสงสวาง 
◦ เปล่ียนหลอด LED แทนหลอดตะเกียบ 
◦ เปล่ียนเคร่ืองปรับอากาศประสิทธิภาพสูง 

 Reduce 
◦ ลดชัว่โมงการใช:งาน 
◦ ก าหนดการเปิดปิดแอร์ 10.00 น.,ปิดช่วง 12.00 น.-13.00 น. ปิดไฟฟ้าที่ไม่จ าเป็น 
◦ เลือกอุปกรณ1ไฟฟ้าใหมี้ขนาดเหมาะสม เชน เคร่ืองปรับอากาศ,หลอดไฟแสงสวาง, 

 Recover 
◦ ท าแผนบ ารุงรักษา/ ซอมอุปกรณ1ให:มีประสิทธิภาพ 
◦ บ ารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ 

 [Resource]  
◦ ปรับอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศอยท่ีู 26.c 

 



ลดการใช้พลงังาน 
รณรงค์ประหยดั น า้  - ไฟฟ้า 
(ปิด ปรับ เปลีย่น ปลด )   , เปิดแอร์ 10.00 น. 
Bowie dick test 

แผนพฒันา 



กจิกรรม 

มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทัง้ภายในและภายนอกอาคาร 
•จดัสวนการตามหลกั Healing Environment 
•กระบวนการ 5ส/3เกบ็ 
• โครงสรางทางกายภาพ ดูแลสภาพแวดลอ้มใหส้ะอาดเป็นระเบียบและสวยงาน 
• ชีวภาพ ด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ลดการติดเช้ือ ลด CI,HI 

(Physical activity) 
• มีสถานท่ีออกก าลงักายกลางแจง้  
•ลานโยคะ 

กจิกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

กจิกรรม 6 R 



 Refuse 
◦ ปฏิเสธสิ่งที่กอใหเกิดสารพิษ  
◦ เหตรุ าคาญ 
◦  ปฏิเสธการใช้โฟม พลาสติก สารเคม ี
◦ ปฎิเสธการใช้สารเคมียาปราศตัรูพืช 

 Reduce 
◦ โภชนาการ ท า EM จาก เศษผกัท าความสะอาดพืน้ 

 Reuse 
◦ ปรับปรุงซอมแซมอาคารเกามาใช:ประโยชน1 ปรับปรุงอาคารคลินิกพิเศษป•าเกามาใช:เป,น 

 Recover 
◦ (ซอมแซมระบบทอน า้,ทอประปา) ตรวจสอบระบบแกcส,ระบบน า้ให:ใช:งานได:ดีมีประสิทธิภาพในการ
ประกอบอาหาร 

 [Resource] 
◦ น าดินที่ก่อสร้างอาคารมาท าที่จอดรถ 



การจัดการส่ิงแวดล้อม 
•  ปลูกต้นไม้เพิม่  ( ยนืต้น , ไม้กระถาง 

•    สร้างเรือนเพาะช า อนุบาลต้นไม้ , หมุนเวยีนไม้กระถาง จาก    
       หน่วยงานต่างๆมาอนุบาลทีเ่รือนเพาะช า 

ส่งเสริมกจิกรรม ออกก าลงักาย 
• ขยบักาย สบายชีว ีขณะรอตรวจ 

•   ลานออกก าลงักาย 

แผนพฒันา 



กจิกรรม 
(ลดการใช:วตัถุดบิปรุงอาหารทีส่งผลกระทบตอสุขภาพ เชน น า้ตาล 
เกลอื น า้ปลา ผงชูรส เคร่ืองปรุงตางๆ) 

ยดึหลกั 3อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ1)2ส. (งดสุรา งดสูบ
บุหร่ี) 
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม change behavior : งดเปร้ียวหวาน มัน เคม็
เพือ่ลดโรคจาก NCD, 



 สถานที่ประกอบอาหาร ร.พ. ผ่านมาตรฐาน ระดับพืน้ฐาน 
 จัดให้มีบริการน า้ดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

 
 



โภชนาการ 
- สนบัสนุน และซ้ือวตัถุดิบ  เกษตรอินทรีย ์มาประกอบอาหาร 
- สนบัสนุนชุมชน ปลูกผกัอินทรีย ์และ รับซ้ือมาประกอบอาหาร  

แผนพฒันา 



กลยุทธ์ CLEAN การด าเนินการ 
Communication 
 (Team work) 

- มคีณะกรรมการและทมีส่ือสารจากทุกหน่วยงานและสห
สาขาวชิาชีพ 
- Social media เช่น Line ,FB 

Leader (Leadership) - มีการก าหนดทีมน าเพือ่ก ากบัและบริหารจัดการ 
- มีนโยบาย 
- หัวหน้างานมีสวนรวมในการบริหารจัดการ  

Effectiveness (Cost) - มีการประเมนิ ติดตาม ผลลพัธ์ 
- มีผงัก ากบั ติดตาม นิเทศกจิกรรม 

Activities (sustain) - สร้างนวตักรรมทีเ่ป้นต้นแบบ 
- กองทุนขยะ เพือ่สวสัดกิารเจ้าหน้าที ่
- จัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้เพือ่สร้างเครือขาย 

Networking (Community) - สร้างเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชนรพ.สต.,อสม. 



CLEAN 
- ตลาดนัดสีเขียว 

- ขายข้าวชาวนา  ( จัดสถานที่ให้ชาวนาจ าหน่ายข้าว) 

- สนับสนุนเครือข่ายด้านส่ิงแวดล้อมในชุมชน  

- สนับสนุนการจัดการขยะ ในชุมชน ร่วมกบั อปท. 

- สนับสนุน เครือข่าย เกษตรอนิทรีย์ ( ผลติ , รับซ้ือ ) 

แผนพฒันา 



QSC 



ขั้นตอน 
การรับบริการ 

แสดงช่องทางการ 
ติดต่อรับบริการ 

จัดบริการให้การปรึกษา  
และการดูแลต่อเน่ือง 
ทีบ้่าน 

จัดแบ่งโซนผู้รับบริการ  
แยกเป็นผู้ป่วยนัดและ 
ผู้ป่วยรับบริการทัว่ไป 

พยาบาล
ประชาสัมพนัธ์ 

Quality 



Quality 

ขั้นตอนการรับบริการ แสดงช่องทางการติดต่อรับบริการ 



จัดบริการให้การปรึกษา  
และการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่าน 

ในแผนกผู้ป่วยนอก 

Quality 

จัดแบ่งโซนผู้รับบริการ  
แยกเป็นผู้ป่วยนัดและผู้ป่วยรับบริการทัว่ไป 



Service 

จัดช่องทางให้บริการที
สะดวกต่อการบริการ 

จัดโซนบริการดูแลผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง แยกสถานที่ออก
จากบริเวณผู้ป่วยนอก 

อาคารคลนิิกพเิศษ 



Clean 

จัดแบ่งโซนรับผดิชอบ  
5 ส ในหน่วยงาน 

ล้างเคร่ืองกรอง  
ตู้น า้ดื่ม ทุกวนัศุกร์ 

จัดกจิกรรม Big Clean  
ของหน่วยงาน ทุก 3 เดือน 



Clean 

กจิกรรมท าความสะอาดอย่างต่อเน่ือง 



SAFETY 



 การแต่งตั้งทีม  
 บัญชีความเส่ียง  ( Risk profile )  

 
บัญชีความเส่ียง  ( Risk profile )  

1 โรคอุบัตใิหม่ 

2 เร่ืองทีเ่ส่ียงโดยมข่ีาวถึงส่ือมวลชนและ Social media 

3 เร่ืองทีม่ีผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

4 เร่ืองทีม่ีแนวโน้มต่อการฟ้องร้องแน่นอน 

5 เร่ืองทีเ่จรจาไกล่เกลีย่ไม่ส าเร็จ 

6 อุบัตเิหตุทีเ่กดิขึน้กบับุคลสรธารณะ บุคคลทีม่ช่ืีอเส่ียง 

7 บุคลากรถูกท าร้าย 

8 เร่ืออืน่ๆหรือสถาณการณ์ทีม่ีความจ าเป็น 



 เพิม่เข้าไปในโปรแกรมความเส่ียง ( Risk program ) 
◦ ความเส่ียงของโรงพยาบาลทั่วไป 
◦ Sentinel event 
◦ ความเส่ียงตามนโยบาย 

 รูปแบบการรายงาน 
◦ ใช้ตามแนวทาง Sentinel event 



HA 



 ผ่านการรับรองคุณภาพ ( HA )  30 มิถุนายน 2558 
 Re accreditation  
◦ แนวทางการท ากจิกรรมคุณภาพ 

 Re accreditation survey 2559 
 (Act to  Re-accreditation) ปี 2560  
 เข้าสู่ Re accreditation ปลายปี 2560 

 









 ต าบล 12 ต าบล             114 หมู่บ้าน 
 เทศบาลเมือง 1 แห่ง         19 ชุมชน 
 ประชากร   91,589 คน 

 



 ข้อมูลประชากรจาก HDC 
1. รพ.อรัญประเทศ (ต.อรัญประเทศ )  ประชากร 16,476 คน 
 รพ.อรัญประเทศ 1 ( ศสม.)              ประชากร  8207  คน 
 รพ.อรัญประเทศ 2                           ประชากร  8269  คน 

2. รพ.สต.บ้านใหม่หนองไทร (ต.บ้านใหม่หนองไทร)  ประชากร 9740  คน 

 หมายเหตุ รพ.อรัญ ทั้ง 2 แห่ง ใช้พืน้ที่ ต.อรัญประเทศ 
 



FCT 
2 

FCT 
1 

 FCT 
3 

PCC  
รพ.อรัญประเทศ 

บ้านใหม่หนองไทร รพ.อรัญประเทศ 2  

รพ.อรัญประเทศ1 
        ( ศสม.) 



 
วชิาชีพ 

จ านวน 

PCC FCT 1 FCT 2 FCT 3 

1.แพทย์ 3 1 - - 

2.พยาบาลวชิาชีพ 12 4 - 2 

3.นวก/จพ.สาธารณสุข 6 2 - 3 

4.ทนัตาภิบาล 3 1 - 1 

5.แพทย์แผนไทย 3 1 - 1 

6.ทนัตแพทย์ 1 1 

7.เภสัชกร 1 1 

8.จพ.เภสัชกรรม 2 1 - - 

9.กายภาพบ าบัด 1 1 



บริการ จ านวน 

FCT 1 FCT 2 FCT 3 

1. ระบบบริการ 
1. Service package 
2. Call center 
3. Continuity care 
4. DHS 

- OPD /ER ตรวจรักษาโรคทัว่ไป 
- NCD  
- ด้านเภสัชกรรม  

- P&P  

- -รูปแบบ รพ.สต. 
-ด้านทันตาภิบาล 
-ยกเว้น แพทย์ และ
เภสัชกรรม 

- P&P 

2. ระบบส่งต่อ Lab - lab 

3. ระบบบัญชี Planfin รพ. - รพ.สต. 

4. ระบบข้อมูล HosXP รพ. - รพ.สต. 

5. ระบบบริหารจัดการ ผู้จัดการ - หน.รพ.สต. 



FCT 1,FCT2 FCT 2 



 ปัจจุบัน 151 เตียง อนาคต 200 เตียง 
 ขาด แผนกศัลยกรรมและกมุารเวชกรรม ใช้เวลาประมาณ 3 ปี 
 ICU 8 เตียง , HD 5 เตียง , CT Scan 
 การท าขาเทียม 
 ศูนย์สลายน่ิว 
 ตึก 10 ช้ัน สร้างเสร็จในปี 2562 
 Sum Adj RW 6,000 อนาคต 1,000 RW 
 CMI 0.72- 0.78 อนาคต > 1 
 พฒันาศักยภาพเพือ่รองรับ AEC,SEZ 





www.themegallery.com 







www.themegallery.com 



www.themegallery.com 



www.themegallery.com 



www.themegallery.com 



www.themegallery.com 



www.themegallery.com 




