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1. กลุมงานเภสัชกรรม

ใหบรกิารทางเภสัชกรรมแกผูปวยและญาติ บุคลากร
ทางการแพทยและประชาชนทั่วไป ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ประกอบดวย การคัดเลือกยาที่มีคุณภาพเขามาจําหนาย
ในโรงพยาบาล การจัดซือ้จดัหาสาํรองยาใหมเีพียงพอและ
พรอมใช การผลิตยา การจัดจายยาตามใบสั ่งแพทย 
การบริบาลทางเภสัชกรรม การบริการขอมูลขาวสารเก่ียวกับยา
และการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลตามหลกัฐานทาง
วิชาการ โดยมีสถิติการใหบริการในปงบประมาณ 2564 ดังน้ี

1. จํานวนรายการยาในบัญชีโรงพยาบาล
    ท้ังหมด                            2,109    รายการ

   -  ยาในบัญชียาหลักแหงชาต ิ    1,152    รายการ
   -  ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ      957     รายการ
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เงินทุนหมุนเวียน เงินงบประมาณ

จํานวนใบสั่งซ้ือ 8,350                              193 ใบ

จํานวนรายการยา 19,119 รายการ 467 รายการ

มูลคา 3,170,825,611.98 บาท            15,086,540.35 บาท

คลังยาทุนหมุนเวียน

    

-  จำนวนรายการยาสำรองคลัง                          2,439   รายการ
-  จำนวนใบฎกีาจายยา               66,792   ฎีกา
-  จำนวนรายการจายยา             256,924   รายการ
-  มูลคาจายยา                             3,405,869,562.38   บาท

1.  ผลิตยา/เตรียมยาประเภทตางๆ ไดแก

   -  ยาทั่วไป 156 รายการ 653,292 ชิ้น

   -  ยาเตรียมสำหรับผูปวยเด็กเฉพาะราย (Small dose)   20 รายการ 1,4007 ชิ้น

   -  ยาปราศจากเชื้อ 31 รายการ 14,837 ขวด

   -  สารอาหารทางหลอดเลือดดำ 1,329 ขวด 599,431 ซี.ซี.

   -  ยาเคมีบำบัด ผูปวยใน 25,668 โดส

   -  ยาเคมีบำบัดผูปวยนอก Day Care 26,730 โดส

2.  บริหารคลังยา

   2.1. คลังยาผลิตท่ัวไป
        -  จำนวนใบฎีกาจายยา                                                                  4,198    ฎีกา
        -  จำนวนรายการจายยา                                                       15,839    รายการ
        -  มูลคายา                                                                       40,369,326.81    บาท

   2.2. คลังยาเคมีบำบัด
        -  มูลคายาเคมีบำบัดท่ีนำมาหมุนเวียนใช (Recycle)                            6,262,050    บาท

   2.3. คลังเคมีภณัฑ
        -  จำนวนใบฎีกา                                                                            3,165    ฎีกา
        -  จำนวนรายการ                                                         5,488    รายการ
        -  มูลคายา                                                                       15,035,106.06    บาท

2. งานจัดซื้อยา

3. งานบริหารคลังยา 

4. งานผลิตยา
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จำนวนใบสั่งยา จำนวนรายการยา มูลคา (บาท)

ชวงเวลาทำการปกติ (จำนวน 15 หนวย)

หองยา ภปร ชั้น 1 99,008 386,085 290,871,891

หองยา ภปร ชั้น 2 17,429 35,405 12,747,716
หองยา ภปร ชั้น 3 85,045 317,098 640,870,212

หองยา ภปร ชั้น 5 70,834 210,317 242,309,130
หองยา ภปร ชั้น 7 (ปดปรับปรุงสถานที่) - - -

หองยา ภปร ชั้น 9 39,565 104,246 117,910,558
หองยา ภปร ชั้น 11 41,183 103,969 181,111,452

หองยา ภปร ชั้น 13 95,670 308,450 238,477,741

หองยาตึกจุมภฏ ชั้น 1 47,570 147,975 179,779,034

หองยาตึก สธ. ชั้น 3 70,665 155,749 200,278,065
หองยาตึกวองวานิช ชั้น 4  50,188 185,187 315,643,001

หองยาตึก 14 ชั้น 2,078 4,853 4,681,139
หองยาตึกภูมิสิริฯ ชั้น 1 25,264 8,1150 280,569,804

หองยาตึกภูมิสิริฯ ชั้น M 42,534 130,228 149,416,801
หองยาตึกจงกลนีฯ ชั้น 3 2,064 5,549 871,246

รวม 689,097 2,176,261 2,855,537,790

ชวงนอกเวลาราชการ และคลินิกพิเศษ (จำนวน 13 หนวย)

หองยา ภปร ชั้น 1 9 28 628,600
หองยา ภปร ชั้น 2 19 59 15,771

หองยา ภปร ชั้น 3 43,192 157,731 102,422,558
หองยา ภปร ชั้น 5 32,115 88,103 66,739,799

หองยา ภปร ชั้น 7 (ปดปรับปรุงสถานที่) - - -
หองยา ภปร ชั้น 9 1,329 3,276 1,963,538

หองยา ภปร ชั้น 11 56,630 179,247 58,701,129
หองยา ภปร ชั้น 13 42,113 133,328 69,349,099

หองยาตึกจุมภฏ ชั้น 1 492 1,566 13,193,231
หองยาตึก สธ. ชั้น 3 20,151 36,187 35,097,622

หองยาตึกภูมิสิริฯ ชั้น 1 8,963 25,682 124,129,011
หองยาตึกภูมิสิริฯ ชั้น M 4,047 14,604 26,256,566

หองยาตึกวองวานิช ชั้น 4  7,510 28,982 106,284,383
รวม 216,570 668,793 604,781,307

รวมทั้งหมด 905,667 2,845,054 3,460,319,097

5. งานบริการจายยาผูปวยตามใบสั่งแพทย
• ผูปวยนอก
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จำนวนใบสั่งยา จำนวนรายการยา มูลคา (บาท)

หองยาตึกภูมิสิริฯ ชั้น B1 597,942 1,497,497 555,750,893

หองยาตึก สก. 13 34,919 77,813 29,975,213

หองยาตึก 14 ชั้น 35,936 73,593 53,245,253

รวม 668,797 1,648,903 638,971,359

• ผูปวยใน จํานวน 3 หนวย

1. บริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน
   และฉุกเฉิน (Acute Care)
    

มีเภสัชกรดูแลติดตามการใชยาในหอผูปวย  ไดแก 
หอศัลยกรรม :   ภูมิสิริฯ 15C1 (จก. 3)                      244     ครั้ง

                         ภูมิสิริฯ 16C1 (อล.)                          245     คร้ัง
    หออายุรกรรม :  ภูมิสิริฯ 25C (วส. 5)                        897     ครั้ง
                         ภูมิสิริฯ 4 (CCU, ICCU)                  1,320     ครั้ง
    หอศัลยศาสตรออรโธปดิกส : ภูมิสิริฯ 19A (จส. 4)         228     คร้ัง
    หอกุมารเวชกรรม : ICU กุมาร สก.8                            40     คร้ัง
    หองฉุกเฉิน Non-trauma และ Observe ward             221     ครั้ง
    หออื่นๆ                                                             621     ครั้ง
    รวม                                                               3,816     ครั้ง

2. บริบาลเภสัชกรรมผูปวยนอก 
   (Ambulatory Care)

    

มีเภสัชกรดูแลติดตามการใชยาผูปวยนอกรวมกับทีมสหสาขา จำนวน 9 คลินิก 
ไดแก 

คลินิกโรคปอด (Asthma & COPD)                             951     คร้ัง
คลินิกลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis)    235     ครั้ง
คลินิกโรคหัวใจลมเหลว (Advance Heart Failure)   685     ครั้ง
คลินกิผูปวยหลงัปลกูถายหวัใจ (Post-Heart Transplant)   150     ครั้ง
คลินิกโรคลมชัก (Epilepsy)                                    1,254     ครั้ง
คลินิกวอรฟาริน (Warfarin)                                       621     คร้ัง
คลินิกใหคำปรึกษาเร่ืองยาตานไวรัส (ARV)                     56     คร้ัง
คลินิกผูสูงวัยสุขภาพดี (Comprehensive Geriatric)       442      ครั้ง
คลินิกเตรยีมผาตัดและวิสัญญี (COACH)                    1,260     ครั้ง
ที่ Pre-admission Center ภปร ช้ัน 11
รวม                                                               5,654     ครั้ง

3. บริการสอนและใหคำแนะนำการใชยา
   ผูปวยในกลุมเสี่ยง      
   (Inpatient Education) 

    

ผูปวยในโรงพยาบาลท่ีไดรับการสอน/ใหคำแนะนำการใชยา และประเมิน
ความรูความเขาใจการใชยาโดยเภสัชกร จำนวน 3 กลุม ไดแก  

ผูปวยท่ีไดรับยาวอรฟาริน (Warfarin)                           66      ครั้ง
ผูปวยผาตดัหัวใจที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน                        28      คร้ัง
(Immunosuppressants)    
รวม                                                                   94      ครั้ง

4. การรายงาน และประเมินติดตามอาการ
   ไมพึงประสงคจากยา 
    (Adverse Drug 
    Reaction Monitoring)

เภสัชกรประจำศูนย ADR รับแจงรายงานอาการไมพึงประสงคจากยา รวมกับ
การบันทึกรายงาน และประเมินติดตามอุบัติการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายใน
โรงพยาบาล

จำนวนรายงาน ADR ที่ไดรับแจง ประเมิน และ          10,552      ครั้ง
บันทึกขอมูลเขาระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
จำนวนคร้ังของการประเมินและดูแลติดตาม                  968      ครั้ง
Active ADR/แพยา    
จำนวนคร้ังของการสงรายงาน ADR ไปยัง                     805      คร้ัง
กระทรวงสาธารณสุขผานระบบออนไลน 

6. งานบริบาลเภสัชกรรม
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5. บริการใหคำแนะนำการ ตรวจวัด     
    และตดิตามระดับยาในเลอืด 
    (Therapeutic Drug Monitoring ;  
    TDM)    

ดำเนินการรวมกับอาจารยจากคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ตดิตามผลการตรวจวดัระดบัยาในเลอืด สำหรบัผูปวยทีไ่ดรบัยาฉดีแวนโคมยัซนิ 
(Vancomycin) ภายในโรงพยาบาล 

-  จำนวนผูปวยที่ไดรับการติดตาม                                349    ราย
-  จำนวนครั้งของการใหคำแนะนำการปรับขนาดยา           558    ครั้ง

6. งานดานการควบคุมกำกับดูแล
    การใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 

    

รวมดำเนินโครงการ Antimicrobial Stewardship Program (ASP) กับ
อาจารยแพทยหนวยโรคติดเชื้อ ภาควชิาอายุรศาสตร และอาจารยจาก
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพ่ือติดตามและสงเสริม
การใชยาตานจุลชพีอยางเหมาะสมภายในโรงพยาบาล โดยขยายการปฏบิตังิาน
จากเดิมเฉพาะในหอผูปวยอายุรกรรม 6 หอ ไปยังหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม 
2 หอ

-  จำนวนผูปวยที่ไดรับการติดตาม                              1,243   ราย
-  จำนวนครั้งของคำสั่งใชยาที่ข้ึนไปติดตาม                   1,786   คร้ัง

1. บริการตอบขอสนเทศทางยา จำนวนคำถาม ทั้งหมด 963  คร้ัง โดยจำแนกผูถาม ดังน้ี 
- บุคลากรในโรงพยาบาล (แพทย เภสัชกร พยาบาล)   รอยละ   96.47
- บุคคลภายนอก (ผูปวยและญาติ ประชาชนทั่วไป)     รอยละ    3.53

2. การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล    - กำหนดและจัดทำแนวทางการใชยา (สำหรับยาใหมและ/หรือ 
   ยาที่มีคาใชจายสูง)                                      จำนวน   3  รายการ
- ปรับปรุงแนวทางการใชยาจากเดิมที่มีอยู             จำนวน   4  รายการ 

3. การใหความรูดานยาแกบุคลากร
    ในโรงพยาบาล

- จัดทำและเผยแพรวารสาร “บอกกลาวเลาเร่ืองยา”  จำนวน   3  ฉบบั

7. งานบริการตอบขอสนเทศทางยา/ บริการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยา และงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

8. งานสอนนิสิต/นักศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร และรับเปนแหลงฝกอบรม/ศึกษาดูงานดานเภสัชกรรม 
    - นิสิตเภสัชศาสตร ชั้นปที่ 6  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 64 คน

ฝายบริหารงานขนสงกลาง

ฝายบรหิารงานขนสงกลางมพีันธกิจในการใหบริการ
งานขนสงภายในโรงพยาบาลแบบครบวงจร ทีไ่ดมาตรฐาน
ดวยบุคลากรทีม่ทัีกษะ ความรู และความชำนาญ ปรบัปรงุ
กระบวนการทำงานอยางตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุนการดูแล
รักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ในปงบประมาณ 2564
ไดมีการเพิ่มบริการขนสงครอบคลุมทุกงานและทุกพื้นที่
ภายในโรงพยาบาลแลว ประกอบดวย งานขนสงสิ่งของ 
งานรบัสงผูปวย ยานยนต และงานโยธา และงานรบัสงเอกสาร
โดยมีขอบเขตงานของแตละงาน ดังน้ี

งานขนสงสิ่งของ บริการขนสง อาหาร เวชภัณฑ
ปลอดเช้ือ ผา เวชภณัฑ ยา สิง่สงตรวจ พัสดเุครือ่งมอืแพทย
น้ำเกลือ ใบฏีกา ทอออกซิเจน เลือด เวชระเบียน โดย
จัดงานเปนงาน On schedule และ งาน On demand 
ตลอด 24 ชั่วโมง

งานโยธา บริการขนยายสิ่งของกรณียายหนวยงาน/
ยายตึก ขนยายส่ิงของชำรุดหมดความจำเปนเพ่ือสงคืน
ฝายพัสดุ และจัดเตรียมสถานที่สำหรับจัดงานตางๆ ของ
โรงพยาบาล
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ปริมาณงานหลักป 2564

เดือน

ปริมาณงาน (คร้ัง/เดือน)

งานขนสงสิ่งของ งานรับสงผูปวย
(ผูปวยนอกและฉุกเฉิน) 
งานรับสงผูปวย(ผูปวย

นอกและฉุกเฉนิ)

งานรับสงผูปวย
(ผูปวยใน)

งานรถพยาบาลรับสง
ผูปวยใน 

(ภายในโรงพยาบาล)

ต.ค.63 14,213 32,786 20,513 630

พ.ย.63 13,882 30,409 16,554 572

ธ.ค.63 14,517 32,309 17,962 557

ม.ค.64 13,488 28,569 16,336 623

ก.พ.64 14,757 30,591 17,908 494

มี.ค.64 19,200 38,767 23,419 660

เม.ย.64 15,857 26,944 16,492 375

พ.ค.64 17,693 22,928 13,291 337

มิ.ย.64 19,941 32,308 17,726 435

ก.ค.64 20,222 23,458 14,339 342

ส.ค.64 19,301 23,880 12,599 323

ก.ย.64 18,606 28,459 16,254 441

รวม 201,677 351,408 203,393 5,789

ประเภทและชนิด
อาหารและชั้นท่ีบรรจุ

ปริมาณงาน (คร้ัง/เดือน) อาหารเฉพาะโรค

ชั้นพิเศษ 2-10 ชั้นสามัญ รวม ชั้นพิเศษ 2-10 ชั้นสามัญ รวม

อาหารธรรมดา 170,606 102,120 272,726 77,448 75,638 153,086

อาหารออน 40,561 38,451 79,012 53,482 47,988 101,470

อ่ืน ๆ ไดแก เหลวใส เหลวขน โจก 20,097 19,609 39,706 7,725 7,563 15,288

รวม 231,264 160,180 391,444 138,655 131,189 269,844

ฝายโภชนวิทยาและโภชนบําบัด

ฝายโภชนวิทยาและโภชนบำบัด มีหนาท่ีในการให
บริการอาหารแกผูที่เขาพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ใหไดรบัอาหารที่สะอาด ปลอดภยั ปราศจาก
สิ่งปนเปอน ถูกตองตามคำสั่งแพทย และหลักโภชนบำบัด 
โดยกลุ มผูปวยโรคสำคัญจะไดรับการประเมินคัดกรอง
ภาวะโภชนาการ และไดรบัการวางแผนทางดานโภชนาการ

และโภชนบำบัดอยางถูกตองเหมาะสม รวมถึงการให
โภชนศึกษาแกผูปวย และญาติในการดูแลตนเองอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับสภาวะโรค เพื่อมุงสูการเปนผูนำใน
การบริหารจัดการอาหารผูปวยเฉพาะโรคในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ภายในป 2568  

งานดานโภชนบริการ
การบริการอาหารผูปวยจำแนกตามชนิดอาหาร ประเภทอาหาร และชั้นที่บรรจุ (จำนวนถาดอาหาร)
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ประเภทบุคคล จำนวน (ราย)

อาหาร Low Bacteria 23,885

อาหารทางสายใหอาหาร 66,144

รวม 90,029

ประเภทบุคคล จำนวน (ท่ี)

นักศึกษาพยาบาล (มื้อเชา กลางวัน และเย็น) 382,725     

เจาหนาที่ท่ีอยูเวร (มื้อกลางวัน เย็น และดึก) 221,058     

อาหารเจาหนาที่เบิกเพิ่มพิเศษ EID 139,318     

รวม 743,101     

อาหารเฉพาะโรค
ชั้นท่ีบรรจุ (จำนวนคน)

ชั้นพิเศษ 2-10 ช้ันสามัญ รวม

อาหารเบาหวาน 20,851 19,921 40,772

อาหารจำกัดโซเดียม 13,099 16,196 29,295

อาหารไขมันต่ำ 516 1,094 1,610   

อาหารงดไขมัน 99 517 616

อาหารเพิ่มโปรตีน 0 4,974 4,974  

อาหารลดโปรตีน 21 487 508

อาหารจำกัดคอเลสเตอรอล 4,265 5,113 9,378  

อาหารจำกัดโปแตสเซียม และ/หรือ 
จำกัดฟอสฟอรัส

2,806 4,449 7,255

อาหารจำกัดพลังงาน 915 2,177 3,092

อาหารกากนอย 2,702 1,975 4,677

อิสลาม 913 1,324 2,237

อ่ืนๆ 425 2,789 3,214

รวม 46,612  61,016 107,628

การบริการอาหารผูปวยท่ีมีความตองการเฉพาะ

การบริการอาหารนักศึกษาพยาบาล และเจาหนาที่ที่อยูเวร

การบริการอาหารเฉพาะโรคจำแนกตามช้ันที่บรรจุ
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รายการ จำนวน (ราย)

การใหคำแนะนำและสาธิตวิธีทำอาหารทางสายใหอาหาร 1,427

การประเมินภาวะโภชนาการเชิงลึกและการวางแผนการใหโภชบําบัด
แกผูปวยในและผูปวยนอกที่ภาวะทุพโภชนาการ

1,856

นักศึกษาและเจาหนาที่ทั้งในและนอกสถาบันดูงาน 33

นักศึกษาฝกงาน 12

รวม 3,328

งานดานโภชนบำบัดและโภชนศึกษา

ผลงานความกาวหนางานโภชนบริการของฝาย
โภชนวิทยาและโภชนบำบัด

ในขณะนี้ฝายโภชนวิทยา และโภชนบำบัด ไดผาน
การตรวจรับรองมาตรฐาน / ระบบประกันคุณภาพ เรื่อง
การจัดการดานสุขลักษณะท่ีดีในการผลิตอาหาร GMP in
Mass Catering  ในระดบั Excellent และระบบวเิคราะห
อันตรายและควบคมุจดุวกิฤต (HACCP ) สำหรบัหองอาหาร
ทางสายใหอาหาร จากทางสถาบนัอาหาร กระทรวงอตุสหกรรม
และดำเนนิการตามมาตรฐานในทุกๆขัน้ตอน  ทำใหผูปวย
ที่มาพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาลสามารถมั่นใจไดวา
อาหารทกุถาดทีอ่อกจากฝายโภชนวทิยาและโภชนบำบัดน้ัน
มคีวามสะอาด ปลอดภยั ปราศจากสิง่แปลกปลอมปนเปอน
มีกระบวนการผลิต และการควบคุมการผลิตท่ีเป น
มาตรฐานสากล

ในสวนของการบริการอาหาร ไดมีการจัดทำคูมือ
มาตรฐานใหม ทัง้หมดจำนวน 4 เรือ่ง ไดแก คูมอืการเตรยีม
วตัถุดิบและการปรงุประกอบอาหาร ตำรบัมาตรฐานอาหาร
ทั่วไป ตำรับมาตรฐานอาหารเฉพาะโรค และ มาตรฐาน
การจัดอาหารผูปวย ซึ่งคูมือมาตรฐานทั้งหมดจะใชในการ
ควบคมุการปฏบัิตงิานภายใน ฝายโภชนวทิยาและโภชนบำบดั
รวมถึงให เจ าหนาที่ ท่ีเข าปฏิบัติงานใหมศึกษากอน
ปฏิบัติงานจริง
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ผลงานความกาวหนางานโภชนบำบดั และโภชนศกึษา 
ของฝายโภชนวิทยาและโภชนบำบัด

ทางฝายโภชนวิทยาและโภชนบำบัด ไดดำเนินการ
ประเมนิภาวะโภชนาการของผูปวยทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
จำนวน 5 หอผูปวยนำรอง ไดแก หอผูปวย ICU อายรุกรรม
จำนวน 1 หอ, หอผูปวยมะเรง็ จำนวน 2 หอ และหอผูปวย
อายุรกรรมจำนวน  2 หอ มาอยางตอเนื่องตั้งแตเดือน
ตุลาคม ป 2563 จนถึงปจจุบัน โดยพยาบาลประจำแตละ
หอผูปวยเปนผูคัดกรองภาวะโภชนาการเบ่ืองตนโดยใช
แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ ของสมาคมผูใหอาหารทาง
หลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย (SPENT
Nutrition Screening Tool) หากคัดกรองแลวไดคะแนน
ตั้งแต 2 คะแนนข้ึนไป พยาบาลจะสงตอขอมูลมาใหแก
นักโภชนาการ เพื่อทำการประเมินภาวะโภชนาการซ้ำ
อีกคร้ังโดยใชแบบประเมินภาวะทุพโภชนการ NT 2013 : 
Nutrition Assessment หากผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ 
นกัโภชนาการจะทำการประเมนิเชงิลกึ และวางแผนการดแูล
โภชนบำบดั พรอมกับตดิตามภาวะโภชนาการอยางตอเน่ือง
แตหากผูปวยไมมีภาวะทุพโภชนาการ นักโภชนาการจะ
ทำการประเมินซ้ำ ทุก 7 วัน ทั้งนี้ทางฝายโภชวิทยากำลัง
ดำเนินการพัฒนาระบบการประเมินภาวะโภชนาการใน

ระบบคอมพิวเตอรออนไลน เพือ่ใหการสงตอขอมลูระหวาง
พยาบาล และนักโภชนาการ สะดวก รวดเร็วมากยิ่งขึ้น   

สำหรบัเปาหมายในปงบประมาณหนา ฝายโภชนวทิยา
และโภชนบำบัด จะตองผานการตออายุของระบบ GMP
ทีม่กีารเปลี่ยนรปูแบบเปน GHPs เวอรชัน่ 5 ซึง่จะเพ่ิมเตมิ
ในเรื่องของสารกอภูมิแพตางๆในอาหาร รวมถึงผานการ
ตออายุใบรับรองมาตรฐาน HACCP ของหองอาหาร ทาง
สายใหอาหาร เพือ่เปนการรบัประกนัถึงคณุภาพของอาหาร
ทีผู่ปวยจะไดรบั นอกจากนีย้งัไดวางแผนในการปรบัรปูแบบ
การใหบริการอาหารโดยใชกระดาษปูถาดที่จะสอดแทรก
ความรูเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ รวมถึงแบบประเมนิ
ความพึงพอใจ แทนการใชผาปูถาดอาหารธรรมดา เพื่อนำ
ขอมลูที่ไดรบัจากผูปวยมาพัฒนางานในการบริการ รวมถงึ
มคีวามมุงม่ันในการขยายการดำเนินงานเรื่องการประเมนิ
ภาวะโภชนาการของผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
แบบเชงิรกุ ซึง่จะพฒันาระบบการใหคำปรกึษารวมกบัระบบ
สารสนเทศ มกีารใชระบบคอมพวิเตอรออนไลนกับผูปวยใน
และมีการสรางสื่อวีดีทัศนชวยสอน ในการใหความความรู
เก่ียวกับอาหารเฉพาะโรคแบบเขาใจงาย ใหสอดคลองกับ
การมุงสูการเปนผูนำในการบริหารจัดการอาหารผูปวย
เฉพาะโรคในโรงพยาบาล
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ฝายเวชภัณฑ 

ฝายเวชภัณฑใหบริการดานเวชภัณฑและเครื่องมือ
แพทย ที่ไดคุณภาพ มีมาตรฐาน ถูกตองตามระเบียบพัสดุ
เปนทีพ่งึพอใจของผูรบับรกิาร โดยมุงเนนผูปวยเปนศนูยกลาง
ผลงานที่ดำเนินการไปแลว

1. จดัทำ flow การจดัซือ้จดัจางตามระเบียบพสัดใุหม
2. พัฒนาการจัดซื้อจัดจาง โดยใช หลักเกณฑการ

พิจารณาแบบ Price Performance เพื่อใหไดเวชภัณฑ
และเครื่องมือแพทย ที่ไดมาตรฐาน ในราคาที่เหมาะสม 
เปนที่พึงพอใจของผูใชงาน

3. พัฒนาการติดตามการใชงบประมาณแยกตาม 
cluster เพ่ือประโยชนในการพิจารณางบประมาณ

4. การจัดทำแผนสำรองอปุกรณ PPE เพือ่การรองรบั
สถานการณโรคระบาดตางๆ 

5. จัดทำ TOR เครือ่งมอืแพทย พืน้ฐาน เพือ่ใชในการ
สื่อสาร ยืนยันความตองการของหนวยงาน ในการจัดซื้อ
จัดจาง เพื่อใหไดขอกำหนดท่ีตรงตามความตองการและ
ทำใหเกิดการแขงขัน

แผนงานที่กำลังดำเนินการ
1. การพัฒนาการจัดทำ TOR มาตรฐาน ของกลุม

ประเภทเครือ่งมอืแพทย เพือ่ไดรปูแบบ TOR ทีเ่ปนรปูแบบ
มาตรฐาน ครอบคลุมเนื้อหา สาระสำคัญที่ตองมีใน TOR   
อันจะเปนประโยชนในการจัดซื้อ

2. การปรบัปรงุขัน้ตอนการดำเนนิการตางๆ ทีเ่ก่ียวของ
กบัภารกิจของฝาย เพือ่เพ่ิมประสิทธภิาพในการดำเนินการ
และลดข้ันตอน เชน

2.1 จัดทำ flow การซอมเปลี่ยนอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีมีรหัสครุภณัฑ

2.2 จัดทำแนวทางการแลกเปลี่ยนสินทรัพย 
เครื่องมือแพทย

2.3 จัดทำแนวทางการควบคุมครุภัณฑดวยการ
แลกซาก

3. การจัดเตรยีมความเตรยีมความพรอมและแนวทาง
ปฏิบัติ สำหรับเจาหนาที่พัสดุและหนวยงานผูขอซื้อพัสดุ 
เพือ่ใหการดำเนนิการสอดคลองตามระเบียบท่ีเปลีย่นแปลงไป

ศูนยเครí องมือแพทย

ใหบรกิารจดัการเครื่องมอืแพทย ภายในโรงพยาบาล
ใหมคีวามเพียงพอ พรอมใชและปลอดภยัภายใตมาตรฐาน
สากลระดบันานาชาต ิ(ECRI) ในการจัดการเครือ่งมอืแพทย
ของโรงพยาบาล ใหมีความเที่ยงตรง แมนยำ นำขอมูล
การใชงานมาวเิคราะห ประเมนิความคุมคา สามารถวางแผน
ในการซือ้ทดแทนเพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสดุโดยในวนัทำการ
ปกติใหบริการดังนี้ คือ การบำรุงรักษา การสอบเทียบ 

1. งานยืม-คืน เครื่องมือแพทย
ใหบรกิารยมื-คนืเครือ่งมอืแพทยตลอด 24 ชัว่โมง

ไมเวนวันหยุด โดยมีเคร่ืองมือใหบริการรวม 11 รายการ 
คือ เครื่องชวยหายใจ (Ventilator) เครื่องควบคุมการให
ยาและสารละลายอตัโนมตั ิ(Infusion Pump) เครือ่งควบคมุ

การใหสารละลายทางหลอดเลือดดำจากกระบอกฉีดยา
(Syringe Pump) เครื่องกระตุกหัวใจพรอมภาคติดตาม
บันทกึการทำงานของหัวใจ (Defibrillator) เครื่องควบคมุ
การใหอาหารเหลวทางสายยางอตัโนมติั (Feeding Pump)
เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (Blood Pressure 
Monitor) เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG Recorder)
เครื่องเฝาระวังและติดตามสัญญาณชีพผูปวย (Patient
Monitor) เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
แบบพกพา (Pulse Oximeter Head Held) เคร่ืองบบีเคน
เปนระยะดวยลม (SCD) เครื่องใหอากาศผสมออกซิเจน
อัตราการไหลสูง (Hi Flow) เปนตน โดยนักวิทยาศาสตร
การแพทยจะเปนผูทำความสะอาด ชารจแบตเตอรี ่ตรวจเช็ค
ทดสอบเครื่องมือ ใหพรอมใชกอนนำสงใหหอผูปวยและ
หนวยงานในโรงพยาบาลท่ีตองการใชงานตอไป

ปริมาณการยืม-คืน เครื่องมือแพทยประจำปงบประมาณ 2564 การซอมบำรุงเคร่ืองมือแพทย

เครื่องมือแพทย จำนวนเครื่อง จำนวนการยืม จำนวนการคืน รวมจำนวนการยืม-คืน

Infusion Pump 1,764 24,882 23,369 48,251

Ventilator 269 6,434 6,310 12,744
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2. งานสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องมือแพทย
วางแผนการสอบเทยีบและบำรงุรกัษาเครือ่งมอืแพทย

ประจำป พรอมควบคุม ติดตามการบำรุงรักษาเครื่องมือ
แพทย และตรวจสอบผลการสอบเทียบใหไดตามมาตรฐาน
สากล อีกทั้งทำการตรวจเช็คความปลอดภัยทางไฟฟาใน
เคร่ืองมือที่รับมาใหม เพ่ือความปลอดภัยกอนการใชงาน

สถิติปริมาณงานสอบเทียบและบำรุงรักษา
เคร่ืองมือแพทยประจำป 2564

3. งานซอมบำรุงรักษาเครื่องมือแพทย
เปดใหบริการซอมบำรุงเครื่องมือแพทย ทั้ง

โรงพยาบาล โดยการซอมภายใน และประสานบริษัท
สงซอมภายนอกในงานทีไ่มสามารถซอมได ติดตามงานซอม
ใหไดตามมาตรฐานสากล (ECRI) ตรวจสอบเคร่ืองมอืแพทย
หลงัซอมเสรจ็ กอนคนืใหเจาของหนวยงานเพ่ือใชงานตอไป

เครื่องมือแพทย จำนวนเครื่อง จำนวนการยืม จำนวนการคืน รวมจำนวนการยืม-คืน

Syringe Pump 532 993 935 1,928

High Flow 170 3,805 3,630 7,435

Patient Monitor 547 327 211 538

Pulse Oximeter 364 215 145 360

Defibrillator 152 141 118 259

Blood Pressure Monitor 366 142 149 291

EKG 117 104 71 175

Feeding Pump 452 1,237 1,105 2,342

SCD 184 427 391 818

Total 4,917 38,707 36,434 75,141

จํานวนงาน ปงบประมาณ 2564

งานบํารุงรักษา 13,276

งานสอบเทียบเครื่องมือแพทย 7,656

รวมงานทั้งหมด 20,932

จำนวนงาน ปงบประมาณ 2564

งานซอมบำรุงเครื่องมือแพทย 6,875

สถิติปริมาณงานซอมบำรุงเครื่องมือแพทย
ประจำปงบประมาณ 2564
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ศูนยอาชีวอนามัยและสรางเสริมสุขภาพบุคลากร

ศูนยอาชีวอนามัยและสรางเสริมสุขภาพบุคลากร
เปนหนวยงานทีใ่หบรกิารดานสขุภาพ สงเสรมิปองกัน และ
คุมครองสขุภาพของบคุลากร ใหปลอดภยัจากโรคและการ
บาดเจ็บจากการทำงาน สรางเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ครอบคลมุทัง้ทางกาย จติ และสงัคม 

ภาระงานท่ีรบัผดิชอบ
1. ดานอาชวีอนามยั ความปลอดภยั และสภาพแวดลอม
   ในการทำงาน

1.1 ความปลอดภยัและสภาพแวดลอมในการทำงาน

ผลการตรวจวัดสภาพแวดลอมในการทำงาน

ความปลอดภยัและสภาพแวดลอมในการทำงาน
จำนวนหนวยงาน

ภายในอาคารภูมิสิริฯ ภายนอกอาคารภูมิสิริฯ

1. การสำรวจความปลอดภัยเบ้ืองตนในการทำงาน และการตรวจ
   สภาพแวดลอมในการทำงานท้ังดาน กายภาพ เคมี และชีวภาพ

41 14

2. จำนวนหนวยงานที่พบวามีปญหาดานตางๆ ตั้งแต 1 ดานขึ้นไป  
   (ดานกายภาพ, ดานเคมี, ดานชีวภาพ, ดานการยศาสตร, ดานอัคคีภัย และอื่นๆ)  

    2.1 ดานกายภาพ 40 (97.50%) 9 (64.20%)

    2.2 ดานเคมี 40 (97.50%) 8 (57.10%)

    2.3 ดานชีวภาพ 4 (9.70%) 1 (7.14%)

    2.4 ดานการยศาสตร 39 (95.10%) 5 (35.70%)

    2.5 ดานอัคคีภยัและอื่นๆ 2 (4.80%) 13 (92.8%)

3. การลงพ้ืนที่สำรวจความปลอดภัยและตรวจสภาพแวดลอมในการ
   ทำงานตามขอรองเรียน/ใหคำปรึกษา - 23

4. จำนวนหนวยงานที่ไดรับการแกไขปรับปรุงสภาพแวดลอมในกา
   ทำงาน 14 (17.90%)

พารามิเตอร

จํานวนหนวยงาน

ภายในอาคารภูมิสิริฯ
(41 หนวยงาน 177 จุด)

ภายในอาคารภูมิสิริฯ
(14 หนวยงาน 73 จุด)

ผาน (จุด) ไมผาน (จุด) ผาน (จุด) ไมผาน (จุด)

1. Relative Humidity 144 (64.50%) 63 (35.50%) 65 (89.04%) 8 (10.96%)

2. Carbon Dioxide (CO2) 175 (98.80%) 2 (1.20%) 72 (98.63%) 1 (1.37%)

3. PM 2.5 165 (95.30%) 8 (4.70%) 64 (87.67%) 9 (12.33%)

4. PM 10 163 (94.20%) 10 (5.80%) 67 (91.78%) 3 (8.21%)

5. Particle count 3 (100%) 0 - -
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1.2 การสรางเสริมความเขาใจดานความปลอดภัยในการทำงาน

การบริหารจัดการสารเคมี
ขอมูลจากการสำรวจสารเคมีของโรงพยาบาล

แยกประเภทความเปนอันตรายของสารเคมีตามระบบ GHS (Globally Harmonized System of Classification 
and Labelling of Chemicals)

จํานวนหนวยงาน
ในโรงพยาบาล

(แยกตามสถานที่)

จํานวนหนวยงาน

หนวยงานที่มีการใช
สารเคมี

จัดเก็บสารเคมีแยกกัน
อยางเหมาะสม

กำจัดของเสีย
อยางเหมาะสม

307 200 (65.0%) 161 (80.5%) 156 (78.0%)

หลักสูตร วัตถุประสงค ผลการดำเนินงาน

1. การทำงานอยางปลอดภัย
   ดวยหลักการยศาสตร 
   (งานยืน)

เพ่ือใหผูเขารับการอบรมสามารถคนหาปญหา
ประเมินหรือวิเคราะหสภาพการทำงานดาน
การยศาสตร รวมทัง้หามาตรการควบคมุแกไข
ปญหา ทาทางในการทำงานสำหรับบุคลากร
ที่ตองยืนทำงาน/นั่งทำงานเปนเวลานาน

- งานยืนทำงาน จำนวน 2 รุน (120 คน)
- จำนวนผูเขารวมอบรม 103 คน (86%)
- ความพึงพอใจ 99%
- ความรูหลังการอบรมเพิ่มขึ้น 83.33%

2. ความปลอดภัยในการทํางาน
   ธาราบําบัด 
   ฝายเวชศาสตรฟนฟู

1. เพ่ือใหนายจางไดปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
   ความปลอดภยั อาชวีอนามัย และสภาพแวดลอม
    ในการทำงาน พ.ศ. 2554
2. เพ่ือใหผูปฏิบัติงาน/บุคลากร โรงพยาบาล
    จุฬาลงกรณ มีความรูความเขาใจและปฏิบัติ
    งานไดอยางถูกตองและปลอดภัย
3. เพ่ือใหผูเขารบัการอบรมตระหนกัในความสำคัญ
    ดานความปลอดภัยในการทำงาน

- จำนวนผูเขารวมอบรม 9 คน (100%)
- ความรูหลังการอบรมเพิ่มขึ้น 84%

3. สุขาภิบาลอาหารและ
   สุขวิทยาในผูสัมผัสอาหาร 
   ฝายโภชนวิทยาและโภชน
   บำบัด

1. เพ่ือเพ่ิมความรู ความเขาใจใหแกบุคลากร
   ที่ประกอบอาหาร/สัมผัสอาหาร ใหปฏิบัติ
   ตามหลกัสขุาภบิาลอาหาร  เพ่ือลดการปนเปอน
   เช้ือโรค/อ่ืนๆ

- จำนวนผูเขารวมอบรม 25 คน (100%)
- ความรูหลังการอบรมเพิ่มขึ้น 96.80%

4. คูมือ/แนวทางปฎิบัติเพ่ือ
   ความปลอดภัยเฉพาะ
   หนวยงาน

2. เพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจและสนับสนุน
   สงเสริมใหผูประกอบอาหาร/สัมผัสอาหาร
   ใสใจและเห็นถึงความสำคัญในเรื่องของการ
   ปฏิบัติตนใหถูกสุขอนามัยสวนบุคคล
3. เพ่ือลดโอกาสในการแพรกระจายเช้ือท่ีสามารถ
   ตดิตอไดจากการรับประทานอาหารทีป่นเปอน
   ทั้งในกลุมผูประกอบอาหาร/สัมผัสอาหาร
   และผูบริโภค

1. คูมือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
2. คูมือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
   กับสารเคมี
3. คูมือการยศาสตรกับงานยนืทำงาน
4. คูมืออุปกรณคุมครองความปลอดภัย
   สวนบุคคล
5. คูมือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
   สำหรับเจาหนาที่จัดเก็บและขนยายขยะ

จำนวน
สารเคมี

ในบัญชีขอ
งโรงพยาบาล

วัตถุ
ระเบิด

กาซบรรจุ
ภายใต

ความดัน

สาร
ออกซิไดซ

สารไวไฟ
พิษ

เฉียบพลัน
สาร

กัดกรอน

อันตราย
ตอ

สุขภาพ

ระคาย
เคือง

อันตราย
ตอ

สิ่งแวดลอม

ไมระบุ
ความเปน
อันตราย

538 0 16 8 55 30 59 78 120 33 338
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หลักสูตร วัตถุประสงค ผลการดำเนินงาน

5. ปฐมนิเทศเรื่อง อาชีวอนามัย
   และความปลอดภัยในการ
   ทำงานแกบคุลากรแรกเขางาน

เพ่ือใหบุคลากรบรรจุใหมปฎิบัติตามแนวทาง
มาตรฐานความปลอดภัยของโรงพยาบาลอยาง
ถูกตอง

- จัดทำ VDO สำหรับอบรมบุคลากร
  แรกเขางาน

6. เจาหนาที่ความปลอดภัยใน
   การทำงาน ระดับหัวหนางาน

เพ่ือปฎิบัติใหสอดคลองตามท่ีกฎหมายกำหนดแ
ละพัฒนาความรูดานความปลอดภัยของ
บุคลากร ระดับหัวหนาหนวยงาน

ป 2564 งดการอบรมเนื่องจากสถานการณ
โควิด

7. อนุรักษการไดยิน เพ่ือพัฒนาความรูดานการปองกันอันตราย
จาการทำงานในพ้ืนที่เสียงดัง

ป 2564 งดการอบรมเนื่องจากสถานการณ
โควิด

การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
รายบุคคล

จำนวนบุคลากร
ที่ตองตรวจ (คน)

จำนวนบุคลากร
ที่เขาตรวจ (คน)

1. สมรรถภาพการไดยิน 341

ป 2564 งดการตรวจฯ 
เน่ืองจากสถานการณโควิด

2. สมรรถภาพการมองเห็น 155

3. สมรรถภาพปอด 350

4. การตรวจวัดสารปรอทในปสสาวะ 34

5. การตรวจวัดระดับสารตะกั่วในเลือด 38

โรค จำนวนบุคลากรติดเชื้อ

การเฝาระวังการติดเชื้อ TB 3

การเฝาระวังการติดเชื้อ Chickenpox 2

การเฝาระวังการติดเชื้อ Measles 0

การเฝาระวังการติดเชื้อ Mump 0

กลุมบุคลากร จำนวนทั้งหมด
ชนิดวัคซีน

HBV VZV HAV Tdap MMR

กลุม 1 6,471
5,897

(91.1%)
6,116

(94.5%) -
4,606

(71.2%)
5,642

(87.2%)

กลุม 2 366 313
(85.5%) - -

231
(63.1%) -

กลุม 3 115 - - 113
(98.3%)

75
(65.2%) -

กลุม 4 1,623 - - -
1,040

(64.1%) -

1.3 การเฝาระวังปญหาสุขภาพบุคลากร

 1.4 การเฝาระวังโรคติดเชื้อ

2. การดแูลสขุภาพของบคุลากรใหปลอดภยัจากโรคและการบาดเจบ็จากการทำงาน
2.1.1 ตารางแสดงจำนวนบุคลากรท่ี มีภูมิคุมกันและฉีดวัคซีนจำแนกตามกลุมบุคลากรและชนิดวัคซีน
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กลุมบุคลากร จำนวนบุคลากร จํานวนผูที่มีภูมิคุมกันและฉีดวัคซีน
ครบทุกชนิดตามโปรแกรมฯ

กลุม 1 (HBV VZV Tdap MMR) 6,471 4,065 (62.8%)

กลุม 2 (HBV Tdap) 366 196 (53.6%)

กลุม 3 (HAV Tdap) 115 73 (63.5%)

กลุม 4 (Tdap) 1,623 1,039 (64.0%)

รวมทั้งหมด 8,575 5,373 (62.7%)

รายการตรวจ จำนวนผูมาตรวจ (คน) จำนวนผลผดิปกติเกินเกณฑ (คน)

BMI (> 35) 4,112 109 (2.62%)

FBS (≥126) 4,065 92 (2.26%)

HbA1C (>6.5) 2,076 87 (4.19%)

Cholesterol (≥250) 4,066 328 (8.07%)

LDL (≥130) 2,075 817 (39.37%)

Triglyceride (≥250) 4,066 106 (2.61%)

กลุม % ความเสี่ยง min-max จำนวน (คน) เปอรเซ็นต (%)

กลุมเสี่ยงนอย 0.018 – 09.75 % 1,699 91.30

กลุมเสี่ยงปานกลาง 10.13 - 19.58 % 36 1.93

กลุมเสี่ยงสูง 20.91 – 30.00 % 7 0.38

ขอมูลไมสมบูรณ (คำนวน risk score ไมได) 119 6.39

2.1.2 ตารางแสดงจำนวนบุคลากรท่ี มีภูมิคุมกันและฉีดวัคซีนครบทุกชนิดตามโปรแกรมฯ

2.2 การตรวจสุขภาพประจำป
ป 2564 ดำเนินการตรวจสุขภาพประจำป ต้ังแตวันท่ี 15 มีนาคม – 9 เมษายน 2564 โดยศูนยพัฒนาระบบ

การตรวจสขุภาพ (หยดุตรวจกอนครบกำหนด เนือ่งจากสถานการณโควดิ-19) มผีูเขารบัการตรวจสขุภาพประจำป 4,117 คน
(60.9%) และพบความเส่ียงในกลุมอาการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ดังน้ี

แบบประเมนิ Thai CV risk & ASSIST lite
จำนวนผูสงแบบสอบถาม 3,548 คน (86.2% ของผูมาตรวจสุขภาพประจำป)

         ตารางเปอรเซ็นตความเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา 10 ป (Thai CV risk)
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ประเภท จำนวน (คน) จำนวนผูตดิในระดบัเสี่ยงสูง (คน)

การสูบบุหรี่ 60 (1.69%) 26 (0.73%)

ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 539 (15.19%) 91 (2.56%)

โครงการ จำนวน ผลการดําเนินโครงการ

โครงการปองกันเบาหวาน 100 คน

- ผูมีคะแนนต่ำ 14 คน เฉลี่ย 3.4 คะแนน เพิ่มเปน 8.1 คะแนน
- ผลเฉลี่ย FBS         กอน 106.4 mg/dL
                          หลัง 104.0 mg/dL
- ผลเฉลี่ย HbA1c     กอน  5.86 %
                           หลัง 5.68 %

โครงการหัวหนาพาทำ 4 หนวยงาน
- มีหนวยงานรวมสงโครงการ/กิจกรรม จำนวน 4 หนวยงาน
- บุคลากรตนแบบสุขภาพดี 2 คน จากโครงการของฝายโภชนวิทยาและ
  โภชนบำบัด

โครงการจุฬาฟตติดบานตานโควิด 30 คน
- จำนวนผูที่มีผลลัพธดานรางกายดีขึ้น 15 คน
- จำนวนผูที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 30 คน

โครงการกินจืดยืดชีวิต 5 โรงอาหาร

- จำนวนเมนูอาหารที่สุมตรวจปริมาณโซเด่ียมและน้ำตาล 236 เมนู
- จำนวนเมนูอาหารที่มีปริมาณโซเดี่ยมเกินเกณฑ 104 เมนู (44%)
- จำนวนเมนูอาหารที่มีปริมาณน้ำตาลเกินเกณฑ 96 เมนู (41%)
- จำนวนเมนูอาหารที่มีปริมาณโซเดียมและน้ำตาลเกินเกณฑ (ในเมนูเดียวกัน) 
  18 เมนู (7.6%)

รายละเอียด จำนวน (คน)

จำนวนผูท่ีเขารับการตรวจรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 1

จำนวนผูท่ีเขารับการตรวจรกัษาเน่ืองจากสงสัยโรคเบาหวาน (DM) 15

เพศ BMI % FAT Muscle mass (kg.)

หญิง (2,555 คน) 22.58 (14.9 - 47.3) 32.04 (6.2 – 62.3) 36.51 (25.9 – 52.4)

ชาย (375 คน) 25.13 (17.2 – 56.9) 22.79 (6.5 – 55.7) 53.14 (34.1 – 75.9 )

ตารางแสดงจำนวนผูสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากแบบสอบถาม ASSIST lite

จำนวนผูที่เขารับการตรวจรักษา จากผลการตรวจสุขภาพประจำปและพบความเสี่ยงผิดปกติ

ตรวจวดัองคประกอบรางกาย Body composition 
ตรวจวัดเพิ่มเติม จำนวน 2,930 คน (71.2% ของ

ผูมาตรวจสุขภาพประจำป) พบมีผูที่มี BMI > 25 จำนวน 
813 คน (27.75%) และพบผูที่มีใขมันใตผิวหนัง % FAT 

เกินเกณฑ (ญ > 34%, ช > 22%) จำนวน 1,078 คน 
(36.79%, ญ เกนิเกณฑ 884 คน และ ช เกินเกณฑ 194 คน) 
โดยมีคาเฉลี่ยผลตรวจวดัองคประกอบรางกาย ดงันี้

3. ดานการสรางเสรมิสขุภาพ
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การสำรวจความปลอดภยัฯ และ
ตรวจวดัสภาพแวดลอม

ในการทำงาน

อบรมความปลอดภยั
ในการทำงานธาราบำบดั

ฝายเวชศาสตรฟนฟู

การทาํงานอยางปลอดภยั
ดวยหลกัการยศาสตร

(งานยนื)





















เปาหมาย กิจกรรม/ โครงการ ผลการดําเนินงาน

ดานแผนและงบประมาณ
1. การเบิกใชงบประมาณ 1. ชวยหนวยงานดําเนินการเบิกใชงบประมาณ

   ป 2565 ใหครบถวนและทันเวลา
2. การติดตามการใชงบเงินตามประมาณ
3. การติดตามการใชเงินนอกแผนงบประมาณ

1. จัดทาํแนวทางการเบกิใชงบประมาณประจําป 2565
2. จัดทําการประชุมชี้แจงการเบิกใชงบประมาณ
3. จัดทํารหัสติดตามเงินตามงบประมาณ
4. ทํารายงานการใชงบประมาณทุก 3 เดือน
5. จัดทํารหัสติดตามเงินนอกแผนงบประมาณ

ยุทธศาสตร : เปนองคกรที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน
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เปาหมาย กิจกรรม/ โครงการ ผลการดําเนินงาน

2. จัดทําแผนเสนอขอเงิน
   อุดหนุนรัฐบาล

1. จัดทํางบประมาณ ป 2566
2. ดําเนินการติดตอประสานงานกับสํานัก
   งบประมาณสภากาชาดไทย
3. ดําเนินการติดตอประสานงานกับสํานัก
   งบประมาณ กระทรวงการคลัง 

1. จัดทํางบประมาณป 2566 นําเสนอและไดรับอนุมัติ
   จากคณะกรรมการฯ
2. จัดเตรียมขอมูลการของบประมาณตามเกณฑ
   สํานักงานงบประมาณ สภากาชาดไทย และ
   กระทรวงการคลัง
3. ประสานงานกับสํานักงบประมาณ กระทรวง
   การคลังเพิ่มเติมขอขอมูลการจัดงบประมาณ

 3. การวางแผนระบบ
     งบประมาณ เพ่ือ
     ความมั่นคงทางการเงิน

1. พัฒนาแนวทางการลงทุนใหคุมคาและมี
   ประสิทธภิาพ
2. วางแผนการใชจายใหพอเพียง
3. วางแผนเพิ่มรายได

1. จัดทํารายงานการลงทุนและแหลงเงินใน 3 ป
   ที่ผานมา
2. วิเคราะหสัดสวนการลงทุนในอนาคตใหสํานักงาน
   กับยุทธศาสตรของโรงพยาบาล
3. แผนการลงทุนตามแหลงเงิน
4. ทําแผนการติดตามการใชจาย

ดานจัดซื้อจัดจาง

1. ปรับปรุงโครงสราง
   หนวยงานพัสดุ

1. ปรับโครงสรางงานจัดซื้อจัดจางใหแยกออก
   จาก User

1. ยายฝายบริหารสินทรัพยและจัดซื้อจัดจางกายภาพ 
   มาสังกัด Cluster คลัง

2. เตรียมความพรอม เพ่ือ
   รองรับการใชระเบียบ
   สภากาชาดไทย วาดวย
   การจัดซื้อจัดจางและ
   การบริหารพัสดุ
   พ.ศ. 2564

1. จัดทํา Flow การจัดซื้อจัดจางตามระเบียบ
   และหลักเกณฑของระเบียบพัสดุใหม
2. จัดอบรมเจาหนาท่ีพัสดุ
3. ใหความรูความเขาใจกับผูบริหาร 
   หนวยงานผูขอใชพัสดุ ในระเบียบสวนที่
   เกี่ยวของ

1. ได Flow ที่สามารถใชเปนคูมือปฏิบัตงิาน
2. เจาหนาที่พัสดุมีความรูความเขาใจในระเบียบพัสดุ
   ใหม
3. การจัดซื้อจัดจาง เปนไปตามระเบียบพัสดุ
4. การจัดซื้อเปนไปตามระเบียบ ตรงตามความตองการ
   ของ User ในราคาที่เหมาะสมและทันตอการใชงาน

3. ลดระยะเวลาในการ
   จัดซื้อจัดจาง

1. ทบทวนกระบวนการจัดซื้อ ลดขั้นตอนที่ไม
   จําเปนและมีการกําหนด SLA ในแตละขั้นตอน

1. ไดการจัดซื้อจัดจางที่ทันตอการใชงาน

ดานการเงิน

1. บริหารระบบงานการเงิน
   เพิ่มรายได ลดรายจาย

1. บริหารระบบอัตราคาบริการ วิเคราะหตนทุน
   บริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณรายรหัส
2. วิเคราะห DRG สะทอนปญหาการไดรับ   
   Reimbursement รายโรค วิเคราะหสถานการณ
   ปญหาดานการเบิกจายและแกไขใหถูกตองตาม
   หลักเกณฑของประเทศ
3. พัฒนาระบบ e-Receipt ใบเสร็จรับเงิน
   อิเล็กทรอนิกส และ Customer Display
4. พัฒนาเพ่ิมชองทางการรับชําระเงินคารักษา
   พยาบาล ลูกหนี้สัญญารับสภาพหนี้ และการรับ
   ชําระเงินรานคาภายใน รพ.จุฬาลงกรณ เชน 
   รานเวชภัณฑคุณภาพ, ฬ care, ราน ฬ 
5. วางแผนเพิ่มรายได
6. พัฒนาระบบ API Fax Claim
7. เพิ่มชองทางการรับบริจาคชวงสถานการณ
   โควิด-19
8. พัฒนาระบบการจัดเก็บเงนิรายไดเบ็ดเตล็ด เชน
   รายไดคาเชาหอพัก, รายไดพ้ืนที่จอดรถ, รายได
   คาเชาราน ใหสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น

1. รหัสคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลที่ไมไดใชงาน
   มีการยกเลิกออกจากระบบ HIS 70% และมีตนทุน
   คาบริการ >80%  มีการกําหนดหลักเกณฑการตั้ง
   คาบริการ (Principles of graduate fee level) 
   ที่ชัดเจน
2. มีการต้ังคณะกรรมการซึง่ประกอบดวยหนวยงานตางๆ
   รวมกันแกไขปญหาในการประชุมคณะกรรมการบริหาร
   การจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลภาครัฐ ตั้งรับ
   ภารกิจการเรียกเก็บเงินปกติและ Covid-19 โดยมีการ
   สงขอมูลเรียกเก็บไดทันตามกําหนดเวลา และปรับ
   กระบวนการทํางานตามระเบียบการเบิกจายไดทัน
   กับการเปลี่ยนแปลงสวนขาด DRG ลดลง
3. ประชุมแผน TOR และ Go-Live การพัฒนาระบบ
   โปรแกรมและการจัดเตรียมเคร่ืองมือ, อุปกรณ
4. เพิ่มการชําระเงินดวยการโอนเงิน, QR Payment, 
   App Chula Care, Kiosk Payment, QR code 
   business cash management solution ยืนยัน
   ยอดคางชําระและการชําระหนี้ของลูกหนี้
5. ทํา MOU บริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ
6. นํารองการพัฒนาระบบ Fax Claim MOU บริษัทประกัน
   18 บริษัทตามมาตรฐาน SIMB ใหมีความสะดวก รวดเร็ว
   ลดระยะเวลารอคอย จํานวนผูใชบริการประกันสุขภาพ
   เอกชนเพ่ิมขึ้นทั้งประกันรายบุคคลและประกันกลุม
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7. รวมกับฝายพิธีการบริหารจัดการการรับเงินบริจาค
   จุดฉีดวัคซีน และดูแลการโอนเงินบริจาคโควิด-19 
   ผานชองทาง Offl ine และ Online เชน App Chula   
   Care, QR Payment, Line, E-mail, E-donation 
   และชองทางการรับบริจาครูปแบบใหมผาน Mobile 
   Payment, Line OA
8. ใชโปรแกรม Living Plus การจัดเก็บรายไดคาเชา
   หอพักพัฒนาระบบการ Generate QR Payment 
   รายเตียงบริการชําระบิลขามธนาคาร (Cross-Bank 
   Bill Payment) และกําลังพัฒนาการจาย Payroo 
   HRMi รายไดเบ็ดเตล็ดจัดเก็บไดเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ
   ป 2563 34.36%

2. บริหารระบบลูกหนี้
   คารักษาพยาบาล

1. พัฒนาโปรแกรมติดตามประสิทธิภาพการบริหาร
   การเงินการคลังของโรงพยาบาล (Hospital 
   Financial Performance Monitoring
   Program : 7 Plus Effi ciency)

1. จัดทําราง TOR Planfi n เพ่ือนํามาใชวิเคราะห
   อตัราสวนดานสภาพคลองทางการเงนิ, ประสทิธภิาพ
   บริหารรายได คาใชจาย สินทรัพย เจาหนี้ ลูกหนี้ 
   วัสดุคงคลัง Effi ciency Score, Quick Ratio

3. พัฒนาคุณภาพ
   งานบริการและการให
   ขอมูลผูรับบริการ

1. พัฒนาดาน Service Mind และการทํางาน
   อยางมืออาชีพ (How to be Professional
   at work) ใหบุคลากรเปลี่ยนกรอบแนวคิด
   แบบตายตวั (Fixed Mindset)ไปสูกรอบแนวคิด
   แบบเติบโต (Growth Mindset) สามารถพัฒนางาน
   การเงินใหมีประสิทธิภาพ และประสทิธิผลท่ีดี
   ตอสายตาผูรับบริการ

1. อบรมสิทธิการรักษาพยาบาล ควบคูกับการอบรม
   พฤติกรรมบริการและการแตงกาย

ดานบัญชีและงบประมาณ

1. จัดทําแผนเสนอขอ
   งบประมาณแผนดิน

1. ของบประมาณประจําป 
2. ของบประมาณจากสถานการณโรคโควิด-19

1. งบประมาณประจําป 2564 เปนงบลงทุนจากรัฐบาล 
   1,510,788,600 บาท
2. ไดงบประมาณสําหรับสถานการณโรคโควิด-19 
   จากงบกลางฉุกเฉิน 5 ลานบาท

2. บริหารระบบลูกหนี้
   คารักษาพยาบาล

1. พัฒนาโปรแกรมติดตามประสิทธิภาพการบริหาร
   การเงินการคลังของโรงพยาบาล (Hospital 
   Financial Performance Monitoring
   Program : 7 Plus Effi ciency)

1. จัดทําราง TOR Planfi n เพ่ือนํามาใชวิเคราะห
   อตัราสวนดานสภาพคลองทางการเงนิ, ประสทิธภิาพ
   บริหารรายได คาใชจาย สินทรัพย เจาหนี้ ลูกหนี้ 
   วัสดุคงคลัง Effi ciency Score, Quick Ratio

3. พัฒนาระบบบัญชี 1. ใหมีการปดบัญชีรายเดือน รายไตรมาส และ
   ประจําปใหเปนไปตามกําหนดเวลา
2. พัฒนาการจัดทํารายงานทางการเงินและ
   การวิเคราะหงบการเงิน เพ่ือนําเสนอผูบริหาร
   โรงพยาบาลและคณะกรรมการอํานวยการ
3. ปรับโครงสรางภายในของฝายบัญชีและ
   งบประมาณเพื่อพัฒนางาน Managerial  
   Accounting
4. รวมกับสภากาชาดไทย ในการประเมิน
   ประสิทธภิาพประสิทธิผลของระบบประมวลผล
   ขอมูลบัญชีการเงิน (IT)
5. พัฒนาบุคลากรของฝายบัญชีและงบประมาณ
   เพื่อใหมีความรูความสามารถตามมาตรฐาน
   วิชาชีพ

1. ปดบัญชีประจําป 2564 และสงงบการเงินให
   สํานักงานการคลัง สภากาชาดไทย ไดภายในเดือน 
   15 พ.ย. 2564
2. มีการนําเสนอรายงานผลการดําเนินงานและรายงาน
   วิเคราะหงบฯ และเปรียบเทียบประจําปงบประมาณ 
   2563 และ 2564  ตอผูบริหารและคณะกรรมการ
   อํานวยการ
3. ไดรับอนุมัติ “หนวยงานบัญชีบริหาร” ในสังกัดของ 
   ฝายบัญชีและงบประมาณ
4. มีการรวบรวมประเด็นปญหาจากระบบงานปจจุบัน
   และรวมพิจารณาแนวทางการแกปญหากับผูบริหาร
   ของสภากาชาดไทย
5. เพิ่มทักษะความรูในเรื่องการวิเคราะหงบการเงิน
   ไดถูกตองตามมาตรฐานบัญชีที่รับรองโดยทั่วไป
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4. บริหารระบบการเงิน
   เพิ่มการจัดเก็บรายได
   และลดรายจาย

1. บริหารการจัดเก็บรายไดจากการรักษาพยาบาล 
2. บริหารระบบอัตราคาบริการ วิเคราะหตนทุนบริการ
3. วิเคราะหปญหาการเรียกเก็บรายไดคารักษา
   พยาบาลจากหนวยงานภาครัฐ 
4. พัฒนาระบบบรจิาค รณรงคการรับบรจิาคตางๆ
   รวมท้ังเงินบริจาคโรคโควิด-19 และเงนิบริจาค
   เพื่อวัคซีนโรคโควิด-19
5. พัฒนางานประกันสุขภาพเอกชนสําหรับผูปวยใน 
6. เริ่มงานราน ฬ care สําหรับผูสูงอายุ

1. รายไดคารักษาพยาบาล ป 2563 ~ 10,400 ลานบาท
2. ตนทุนคาผาตัดหัตถการ แลวเสร็จ 99%
3. วเิคราะหปญหาการเรยีกเก็บรายไดคารกัษาพยาบาล
   สิทธิ์กรมบัญชีกลางและจัดประชุมรวมกันเพื่อหา
   แนวทางปรับปรุงใหปญหาการเรียกเก็บลดนอยลง
4. พัฒนาระบบ QR Payment และ E-donation 
   เชื่อมระบบสรรพากร เพิ่มชองทางรับบริจาคผาน 
   Mobile App เงินบริจาคป 2563 ~ 1,186 ลานบาท
5. MOU บริษัทประกันชีวิต 16 บริษัท
6. ราน ฬ care เปดทําการ ต.ค. 2562 
   กําไร  ~ 2 แสนบาท/เดือน

5. พัฒนาการบริหาร
   งานพัสดุ 
   ระบบจัดซื้อจัดจาง

1. ประชุมเพ่ือจัดทํารางระเบียบฯ พัสดุใหม 
2. จัดทาํคูมือ/เกณฑ-แนวทางปฏบัิติ รวมท้ังการทํา
   สัญญา เผยแพรส่ือสารในองคกรผานระบบ Network
3. ดําเนินโครงการจัดซื้อออนไลน
4. พัฒนาระบบงานคลังพัสดุและจัดระบบเย่ียม
   สํารวจคลังพัสดุยอยของหนวยงานตางๆ
5. จัดทําโครงการ Reuse และกําหนดใหมีระบบ
   ติดตามตัวชี้วัดเพื่อเพ่ิมประสิทธิผล
6. ริเริ่มโครงการตลาดนัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   “ฬ. Market” เพ่ิมชองทางจําหนายทรัพยากรที่
   ชํารุด/หมดความจําเปน และเปนสวัสดิการเจาหนาท่ี
7. เพิ่ม KPI ที่มุงเนนประสิทธิภาพการทํางานของ
   หนวยจัดซื้อฯ เร่ืองความคุมคาที่ประหยัดได
8. เพิม่ระบบ Internal Control ตอการใชจายวัสดุ
   ควบคุมตาง ๆ

1. อยูระหวางการดําเนินการปรับปรุงแกไขระเบียบเพ่ือ  
   ใหการจัดซื้อฯ คลองตัวขึ้น โปรงใส ถูกระเบียบ
2. ทุกหนวยงานทําการ Revise วธีิปฏิบติั กิจกรรมหลักๆ
   และจัดทํา Flow Chart แขวนใน Website ของ
   โรงพยาบาล และในระบบ Intranet เพ่ือใหหนวยงาน
   ตางๆ ไดเขามาทําการศึกษาเพ่ือความเขาใจไดดวยตนเอง
3. แบงการทํางานเปน 2 ระยะ ระยะแรกดําเนินการ
   จัดซื้อฯ Online ผานฝายบริหารงานพัสดุ ระยะที่ 2  
   ใหทกุหนวยงานดําเนนิการจัดซือ้ Online ดวยตนเอง  
   ขณะนี้อยูระหวางดําเนินการระยะที่ 2 
4. กําหนด KPI : Inventory Stock คงคางไมใหเกิน 
   2 เดอืน ทาํได 1.6 เดอืน มีการสุมเยีย่มคลังหนวยงาน  
   หลักและหนวยงานยอย และใหคําแนะนําบทบาท
   การกํากับดูแลบริหารคลังพัสดุใหเปนไปตามแนวทาง
   ที่ควรจะเปน
5. ผลการดําเนินงานในไตรมาสแรก (Q1/64) สามารถ
   ประหยัดคาใชจายได 479,735 บาท จากการนําของ
   กลับมาใชใหม มีการบริจาคไปยังโรงพยาบาลอ่ืน 3 รพ.
   เปนจํานวน 312 รายการ จําหนายของชํารุด 6 ครั้ง 
   รวม 1,847,500 บาท
6. เปดตลาดนัดฯ ไปเม่ือวันท่ี 18 ม.ค. 2564 ยอดจําหนาย
   48,895 บาท
7. ความคุมคาท่ีงานจัดซ้ือฯ ทาํไดในปงบประมาณ 2564
   (ขอมูลถึง 28 ก.พ.64) เทากับ 39,685,421 บาท 
   ไดกําหนดรายการวัสดุควบคุมจํานวน 45 รายการ
   เพื่อปองกันการรั่วไหล และสิ้นเปลืองโดยไมจําเปน

6. พัฒนาระบบ
   การบริหารสินทรัพย

1. จัดทําคูมือการดูแลบริหารสินทรัพยของโรงพยาบาล
2. พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนสินทรัพยดาน
   เครื่องมือแพทยและเวชภณัฑ งานระบบรงัสี ทีม่ี
   กระบวนการทํางานที่ซบัซอนระหวางระบบ 
   FMIS และ HIS
3. ปรบัโครงสรางภายในฝายบญัชแีละงบประมาณ
   เพื่อพัฒนางานบัญชีสินทรัพย
4. รวมพัฒนากําหนดแนวทางการแลกเปลี่ยน
   สินทรัพยเครื่องมือแพทย
5. จัดทําโครงการขออนุมัตข้ึินทะเบียนสินทรพัยเกา
   ดวยมูลคา 1.02 บาท

1. อยูระหวางดําเนินการจัดทํา โดยมีเปาหมายให
   แลวเสร็จภายในสิ้นปงบประมาณ 2565
2. อยูระหวางการประสานงานกับทางฝายเทคโนโลยี
   สารสนเทศและสภากาชาดไทย ในการหาแนวทางออก
   ที่จะเชื่อมโยง 2 ระบบเขาดวยกัน
3. ไดรับอนุมัติ “หนวยงานบัญชีสินทรพัยและโครงการ” 
   ในสังกัดของฝายบัญชีและงบประมาณ
4. หนวยงานสามารถปฏิบัติงานดานการแลกเปลี่ยน
   สินทรัพยไดอยางถูกตองตามระเบียบฯ และสามารถ
   รับรูกําไรจากการแลกเปลี่ยนสินทรัพย เพื่อสราง
   ความม่ันใจ ความนาเช่ือถือ ความถูกตอง ความครบถวน
   ตอระบบการควบคุมทะเบียนสินทรัพยถาวร ระบบ
   การบริหารจัดการดูแลซอมแซมบํารุงรักษาสินทรัพย
   ถาวรใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสรางความเช่ือม่ัน
   ตอรายงานทางการเงินของโรงพยาบาลฯ
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เปาหมาย กิจกรรม/ โครงการ ผลการดําเนินงาน

7. ใหการดูแลคนไขทาง
   สวัสดิการสังคม ครบทกุมติิ

1. จัดทําคูมือปฏิบัติงานสําหรับผูปวยไมสามารถ
   ระบุตัวบุคคลได และจัดทําทําเนียบบุคคลท่ีไม
   สามารถระบุตัวบุคคล/ไรที่พึ่ง
2. จัดอบรมนักสังคมสงเคราะหเฉพาะทางดาน
   การดูแลผูปวยระยะทาย
3. ทําแบบสํารวจเพ่ือประเมินสภาวะทางสังคม
   และติดตามเฝาระวังปญหาทางสังคมในผูปวย
   โรคโควิด-19

1. ผูปวยท่ีไมสามารถระบุตัวบุคคลไดไดรับความชวยเหลือ
   จนสามารถระบุตัวบุคคลได สามารถเปดใชสิทธิ์
   การรักษา พยาบาลได สามารถติดตามญาติได
2. ผูปวยระยะทายและครอบครัวไดรับการเตรียมความ
   พรอมเพื่อปรับตวัเขาสูระยะทายรวมกบัทีมสหวชิาชีพ
3. ผูปวยโรคโควิด-19ไดรับการประเมินทางสังคมและ
   ติดตามคุณภาพชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล

8. พัฒนาแผนปฏิบัติการ
   ศูนยขอมูลและตนทุน

1. พัฒนาแนวทางการวิเคราะหตนทุนมาตรฐาน
   ของโรงพยาบาล (Standard Costs) ตาม 
   Template 40 ข้ันตอน
     - Standard Labor Cost
     - Standard Material Cost
     - Standard Capital Cost
2. พัฒนาระบบการวเิคราะหตนทุน เพ่ือการกําหนด
   อัตราคาบริการ

1. กอนหนาป 2564 ไดจัดทําเปนรายงานตนทุน OP, 
   IP, ICU ลาสดุมีถึง ป 2559 ในป 2564 ไดปรับเปล่ียน
   ระบบการวเิคราะหตนทุนเพ่ือไดใชประโยชนจากขอมูล
   มากขึ้น เริ่มพัฒนาไปได 21 ข้ันตอน
2. รอยละของการคํานวณตนทุนเสร็จภายใน 10 วัน
      ป 2562 = 86%
      ป 2563 = 100%































(ไมรวมระยะเวลาในการ 
Down ระบบตามแผนงาน
ประจำป)









ภาพลักษณ์องค์กร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย

ดวยพันธกิจหลักในการสื่อสารสรางการรับรูตาม
วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผาน
ชองทางการส่ือสารดวยสื่อประชาสัมพนัธในรปูแบบตาง ๆ

ท้ังตอภายในองคกรและภายนอกองคกร รวมถึงการแนะนํา
ขอมูลการบริการแกผู ปวยทางโทรศัพทและเคานเตอร
ประชาสัมพันธ ที่มุ งเนนถึงวิสัยทัศนในการดําเนินการ
สือ่สารภายในแนวทาง “ทันสถานการณ ถูกตอง เหมาะสม
ตรงเวลา สวยงาม” อันจะนําพาไปสูประสิทธิผลในเชิง
คุณภาพที่เปนเลิศ อยางเปนรูปธรรมและยั่งยืนตอไป โดย
ในปงบประมาณ 2564 (ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2563 ถึงเดอืน
กันยายน 2564) การบริหารงานดานภาพลักษณองคกร 
โดยฝายประชาสัมพันธ ไดมีผลสัมฤทธิ์ในการดําเนินงาน
ตามรายละเอียด ดังนี้
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1. ดานงานขาวและส่ือสารมวลชน
ไดดาํเนินการจดัทําชิน้งานขาวสารวาดวยเรื่องงานบรกิารรกัษาพยาบาลทางการแพทย ฟนฟูสภาพ สรางเสรมิสขุภาพ

และปองกันโรคที่ไดมาตรฐานสากล และนําออกเผยแพรผานชองทางสื่อสารมวลชนและสื่ออิเล็กทรอนิกส

2. ดานสื่อส่ิงพิมพ
ไดดําเนินการจัดทําสื่อประชาสัมพันธเพื่อสื่อสารประชาสัมพันธในรูปแบบสื่อสิ่งพิมพในรูปแบบตางๆ อาทิ 

โปสเตอร ไวนิล และวารสาร ฬ. (แบบรายเดือน) 

3. ดานสื่ออิเล็กทรอนิกสและโซเชียลมีเดีย
ไดดําเนินการจัดทําสื่อประชาสัมพันธเพื่อสื่อสารประชาสัมพันธทั้งภายในองคกรและภายนอกองคกรในรูปแบบ

สื่ออิเล็กทรอนิกสและโซเชียลมีเดียในรูปแบบตางๆ อาทิ เว็บไซต สื่อโซเชียลมีเดีย และแอปพลิเคชัน

1. ดานงานขาวและสื่อสารมวลชน จำนวน

1.1 ขาวท่ีสงเผยแพร ไดแก หนังสือพิมพ, นิตยสาร, สื่อสิ่งพิมพ,
สถานีโทรทัศน, สถานีวิทยุ และส่ืออิเล็กทรอนิกส

3,761 ชิ้น

1.2 ขาวท่ีไดรับการเผยแพรผานทางสื่อมวลชนทุกแขนง
และสื่ออิเล็กทรอนิกส

3,773 ชิ้น

2. ดานส่ือสิ่งพิมพ จำนวน

2.1 วารสาร ฬ. จำนวน 12 ฉบับ 66,000 เลม

2.2 งานโปสเตอรและไวนิลประชาสัมพันธ 4,705 ชิ้น

3. ดานส่ืออิเล็กทรอนกิสและโซเชียลมีเดยี จำนวน

3.1 เวบ็ไซต รพ.จุฬาลงกรณ  www.chulalongkornhospital.go.th 4,167,177 คน

3.2 Line Official : Chulahospital 1,171,938 คน

3.3 Line Official : ChulahosStaff 2,855 คน

3.4 Facebook Fan Page 1,392 ชิ้นงาน

3.5 Instagram : Chulahospital 861 ชิ้นงาน

3.6 Twitter : Chulahospital 768 ชิ้นงาน
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4. ดานกิจกรรมประชาสัมพันธและสื่อนิทรรศการ
ไดดําเนินการจัดทําการสื่อประชาสัมพันธทั้งในรูปแบบกิจกรรมประชาสัมพันธและสื่อนิทรรศการเพื่อสนับสนุน

การจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ รวมถึงการจัดกิจกรรมที่เปนความรวมมือองคกรและภาคีเครือขายตางๆ 

5. ดานการใหขอมูลเพื่อแนะนําการบริการและสื่อสาร
ไดดําเนินการสนบัสนุนขอมลูและสื่อสารการบริการรกัษาสขุภาพใหแกผูมาตดิตอขอรับบรกิาร ทัง้ในรูปแบบเคานเตอร

บรกิารขอมลู ณ อาคารภปร อาคาร ส.ธ. และอาคารภมิูสริมิงัคลานุสรณ รวมถึงการส่ือสารใหขอมลูการบรกิารและเช่ือมโยง
สายในการใหบริการขอมูลผานระบบโอเปอเรเตอร 

3. ดานส่ืออิเล็กทรอนกิสและโซเชียลมีเดยี จำนวน

3.7 Youtube รายการติดจอ ฬ. 80 เรื่อง

3.8 Chula Care App. เผยแพรขาวสาร เกร็ดความรู บอกเลากาวทันหมอ 1,256 เรื่อง

3.9 VTRC App.
เผยแพรประกาศ ขาวสารและกิจกรรม 23 เรื่อง

4. ดานกิจกรรมประชาสัมพันธและสื่อนิทรรศการ จำนวน

4.1 การจัดกิจกรรมพิเศษ การสนับสนุนและ
ใหความรวมมือแกหนวยงาน ทั้งภายในองคกรและภายนอกองคกร รวมทั้
งงานออกแบบจัดทำอารตเวิรคสื่อประชาสัมพันธ

361 งาน

5. ดานการใหขอมูลเพื่อแนะนำการบริการและสื่อสาร จำนวน

5.1 การออกบัตรคิวเรงดวนสำหรับผูปวยบัตรทอง 302,
ผูปวยประกันสังคม 2 ในกรณีงดน้ำ งดอาหารไดอยางถูกตอง 1,673 ครั้ง

5.2 การใหขอมูลไดอยางถูกตองกับผูรับบริการ 52,805 ครั้ง
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6. ดานงานโสตทัศนศึกษา
ไดดําเนินการดานงานโสตทัศนศึกษาวาดวยการสนับสนุนการบันทึกภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และจัดทําส่ือวดิีทัศนใหกับ

หนวยงานภายในตางๆ รวมถึงการสบืคนและจัดทาํคลังขอมลูเพ่ือประโยชนในการนาํไปใชงานตอไป 

“Lucky Cow วัวนําโชค 168 ป 
สยามินทรามหาจุฬาลงกรณ” (Cow for Care)

หน่ึงในโครงการดีๆ  ท่ีไดดําเนินการส่ือสารประชาสัมพันธ
โดยมวีตัถุประสงคเพ่ือหารายไดสมทบทนุผูปวยยากไรและ
จัดซื้อเครื่องมือแพทยอาคารศูนยบูรณาการบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย และเปนการนอมรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ
ของ พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที ่5
ดวยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยู หัวเสด็จ
พระราชสมภพในป พ.ศ. 2396 ดังนั้น ในป พ.ศ. 2564 นี้
จึงเปนวาระแหงการครบรอบ 168 ป นักษัตร “ฉลู” หรือ
14 รอบแหงวันคลายวันพระราชสมภพ และความเชื่อวา
ดวยเลขมงคล “168” เลข 1 6 8 เปนหนึ่งในเลขสิริมงคล
ของชาวจีน โดยความหมายหนึ่ง เลขทั้ง 3 สื่อถึงเทพเจา 
“ฮก ลก ซึ่ว” ซึ่งเปนเทพแหงความมงคล 3 ประการของ
ชาวจีนไดแก ความมั่งคั่ง การมีวาสนา และการมีอายุยืน 
ขณะเดียวกันเลขมงคล 1 6 8 หากอานเปนภาษาจีนกวางตุง
จะออกเสียงวา “ยาห-โหลว-ฟด” มีความหมายวา “รวย
ทางเดียว” และ “รวยทั้งชาติ” หมายเลขนี้จึงเปนที่นิยม
แพรหลายเพราะเชื่อวาจะชวยเสริมความเปนสิริมงคลให
กับผูใชงาน

6. ดานงานโสตทัศนศกึษา จำนวน

6.1 สนับสนุนการถายภาพนิ่งในกิจกรรทั้งที่เกิดขึ้นภายในองคกรและ
ภายนอกองคกร 459 คร้ัง

6.2 สนับสนุนการถายวีดิทัศนและตัดตอ 10 งาน

6.3 การสืบคนและจัดทำคลังขอมูลภาพนิ่งและวีดิทัศน 275 คร้ัง

การออกแบบตราสัญลักษณครั้งนี้ไดรับเกียรติจาก 
ม.ล.จิราธร จิรประวัติ หรือที ่รู จักกันในนาม “ครูโต”
นักวาดภาพมีชื่อเสียงของเมืองไทยมาเปนผูออกแบบโดย
ใชสีชมพูอันเปนสีประจําวันพระราชสมภพ (วันอังคาร) 
เปนสีหลักในออกแบบ และใหมีสัญลักษณเปนรูป “วัว” 
ซึ่งมาจากปนักษัตร “ฉลู” มาวาดประกอบกับตัวเลข 168
ทําใหตราสัญลักษณ Lucky Cow น้ี และไดนํามาสรางสรรค
ใหเปนผลิตภณัฑและกระเปารปูทรงตางๆ เพ่ือใหประชาชน
ทั่วไปไดรวมทําบุญดวยการเลือกซื้อสินคาในโครงการฯ 
ผานทางรานคา ฬ.จุฬา
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เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ

ผูติดตาม (Followers) และการเติบโตของผูติดตาม สัดสวนการแสดงความคิดเห็นและสงตอ
เน้ือหา (Comment & Share Ratio)

จำนวนผูใหความสนใจและมีปฏสิัมพันธ (Interaction) การเปนผูสนับสนุนและเปนกระบอกเสียง
ใหกับองคกร (Advocacy) 

จำนวนการถูกพูดถึงบนสื่อโซเชียล 
(Social Mentions)

จำนวนเนื้อหาที่แสดงความสนใจ
เชิงคุณภาพ ไดแกตอองคกร (Intention)

กระแสตอบรับหรือความคิดเห็นท่ีมีตอ
องคกรทั้งในเชิงบวกและลบ (Sentiment)

รางวัล Best Brand Performance on Social 
Media สาขา Hospital
จากเวที THAILAND ZOCIAL AWARDS 2022

THAILAND ZOCIAL AWARDS งานประกาศรางวัล
โซเชียลที่ยิ่งใหญที่สุดของประเทศไทย โดย บริษัทไวซไซท 
(ประเทศไทย) จํากดั ผูพัฒนาซอฟตแวรการวเิคราะหสถติิ
การใชงานสื่อสังคมออนไลนในประเทศไทย ซึ่งไดรับการ
สนับสนุนจากทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอยางตอเนื่อง 
ในปนี้นับเปนปที่ 10 ทั้งนี้เพื่อใหความสําคัญกับวงการ
โซเชียลที่เปนสวนหน่ึงในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจภาพรวม
ของประเทศ รวมสงเสริมการใชโซเชียลมีเดียอยางสรางสรรค
ดวยการมอบรางวัลเชิดชูผู ใชโซเชียลมีเดียยอดเยี่ยมใน
สาขาตางๆ ในปนี ้ไดพิจารณามอบรางวัล Best Brand 
Performance on Social Media สาขา Hospital ใหแก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยรางวัล 
Best Brand Performance on Social Media มีตัวชี้วดั
ในการพิจารณาจากการรวบรวมขอมูลอยางรอบดาน
ไมจํากัดเพียงการสื่อสารผานชองทางขององคกร (Own 
Channel) เทาน้ัน หากแตยังครอบคลุมถึงเน้ือหาทีเ่กดิจาก
สื่อภายนอก (Other Generated Content อันไดแก 
เนื ้อหาจากสื ่อ ผูมีอิทธิพลในสื่อโซเชียล (Influencer)
รวมถึงจากกลุ มผูบริโภค (Viral Content) โดยจัดเก็บ
ขอมูลผาน 4 ชองทางที ่ส ําค ัญของสื ่อโซเซียล ไดแก 
เฟซบุก (Facebook) ทวิตเตอร (Twitter) อินสตาแกรม 
(Instagram) และ ยูทูป (Youtube)  ในชวงครึ่งป 2564
(ตั้งแตวนัท่ี 1 มกราคม – 30 มิถนุายน 2564)โดยจะมกีาร
วัดประสิทธิภาพทั้งในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ

รางวัลดังกลาวสะทอนความมุงมั่นของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในการเปนสถาบันตนแบบทางการแพทย ที่มี
การสื่อสารความรูดานการแพทยและสุขภาพที่ถูกตอง
ใหแกประชาชนผานโซเชียลมีเดียหลากหลายชองทาง
อยางมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง และเกิดประโยชนสูงสุด
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