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คํานํา

ดวย โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไปประจําจังหวัด
กําแพงเพชร มีขนาดเตียงจํานวน 334 เตียง ทําหนาที่ใหบริการดานสาธารณสุข
แกประชาชนในดานการรักษา ปองกัน สงเสริมและการบําบัดฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนบริการ
ดานการศึกษาวิชาการ งานวิจัย ดานการพัฒนาคุณภาพบริการทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล  ดังนั้น ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนขอมูล
เบื้องตนที่มีความสําคัญที่จะการพัฒนางานใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในดานการติดตาม
ประเมินผล ปรับปรุง พัฒนางานดานบริหาร บริการ วิชาการ ไดเปนอยางดี และยังเปน
ประโยชนตอการศึกษาคนควาของเจาหนาที่ ประชาชนและผูสนใจทั่วไป

รายงานประจําป 2552 โรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําเพื่อเผยแพรผล
การปฏิบัติงานรวมทั้งกิจกรรม ซ่ึงรวบรวมขอมูลและสถิติตาง ๆ เชน ขอมูลการใหบริการ
สถิติโรค สถิติการเสียชีวิต สถิติการสงตอผูปวย เพื่อเปนขอมูลที่สามารถใชอางอิง สืบคน
และเปนฐานขอมูลในการพัฒนางาน รวมทั้งการวางแผน พัฒนาการบริการ วิชาการและ
การบริหาร ไดเปนอยางดี

โรงพยาบาลกําแพงเพชร จึงหวังเปนอยางย่ิงวา รายงานประจําป 2552
ฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกบุคลากรทางการแพทย และหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถ
นําไปประยุกตใชในการพัฒนางานที่เกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น

กําชัย   รังสิมันตไพบูลย
(นายกําชัย   รังสิมันตไพบูลย)

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร
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สารบัญ
หนา

คํานํา

สารบัญ
สวนที่ 1
ขอมูลจังหวัดกําแพงเพชร

สวนที่ 2
ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลกําแพงเพชร
คณะผูบริหารของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โครงสรางของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โครงสรางคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
วิสัยทัศน/พันธกิจ/เปาประสงค/กลยุทธ
รายละเอียดหองตรวจโรคตามสาขาวิชา
อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
สรุปสถานการณรายรับ-รายจาย
KPI โรงพยาบาลกําแพงเพชร / ศูนยคุณภาพโรงพยาบาล

สวนที่ 3
สถิติการใหบริการดานบริการรักษาพยาบาล

- ขอมูลสถิติการใหบริการประจําปงบประมาณ 2549 – 2552 1
- ตารางเปรียบเทียบการใหบริการผูปวยนอก - ใน 2
- ตาราง 10 อันดับโรคผูปวยนอก – ใน 3
- ตาราง 10 อันดับกลุมโรคผูปวยนอก – ใน 4
- ตาราง 10 อันดับสาเหตุการตาย/การผาตัด 5
- ตาราง 10 อันดับโรค Refer – in ผูปวยนอก - ใน 6
- ตาราง 10 อันดับโรค Refer - Out ผูปวยนอก - ใน 7
- สรุปสถานพยาบาล Refer – in ผูปวยนอก - ใน 8
- สรุปสถานพยาบาล Refer - Out ผูปวยนอก - ใน 9
- รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอื่นของการบาดเจ็บจาก 19 สาเหตุ 10
- การติดเชื้อจําแนกตามตําแหนง และสาเหตุของการติดเชื้อ 11
- สรุปผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส 12
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สารบัญ
หนา

สวนที่ 4 ผลการปฏิบัติงานและกิจกรรมกลุมงาน/ฝาย/งาน
กลุมภารกิจอํานวยการ

 ฝายบริหาร
- งานธุรการ 13
- งานยานพานะ /งานขยะ 15
- งานรักษาศพ 15
- งานรักษาความปลอดภัย 16
- งานสนาม 17
- งานเครือ่งมอืแพทย 17
- งานซักฟอกและตัดเย็บ 17
- ซอมบํารุง(กองชาง) 18

 ฝายการเงินและบัญชี 23

 ฝายพัสดุ 26

 ฝายโภชนาการ 28

 ฝายประชาสัมพันธ 31

 งานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา 32
กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ

 กลุมงานพัฒนาระบบคุณภาพบริการ
- งานพฒันาบคุลากร และงานแผนงาน/โครงการ 33
- งานเวชระเบยีนนอก 34
- งานเวชระเบยีนใน 35
- งานขอมูลสารสนเทศ 36
- งานหองสมุด 38

กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ (กลุมงานบริการทางการแพทย/กลุมเทคนิคบริการ)
 กลุมงานอายุรกรรม 40

 กลุมงานศัลยกรรม 46

 กลุมงานศัลยกรรมกระดกู 49

 กลุมงานกุมารเวชกรรม 51

 กลุมงานสูติ – นรีเวชกรรม 54

 กลุมงานจักษุวิทยา 57

 กลุมงานโสต ศอ นาสิก 58

 กลุมงานทันตกรรม 64
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ผลการปฏิบัติงานและกิจกรรมกลุมงาน/ฝาย/งาน หนา

กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ
 กลุมงานเภสัชกรรม 66

 กลุมงานรังสีวิทยา 77

 กลุมงานพยาธิวิทยา 79

 กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 83

 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 86

 ฝายสวัสดิการ/สังคมสงเคราะห 88
กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ

 กลุมงานเวชกรรมสังคม 94

 กลุมงานสุขศึกษา / แพทยแผนไทย 101
กลุมภารกิจดานการพยาบาล

 OPD 107
 งานใหคําปรึกษา (ประชาสัมพนัธ) 111
 ER 115
 ANC 119
 วิสญัญี 121
 OR 125
 ไตเทียม 129
 จายกลาง 131
 หองคลอด 133
 ตึกสูติ – นรีกรรม (หลังคลอด) 141
 ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 145
 ตึกศัลยกรรมชายท่ัวไป 153
 ตึกศัลยกรรมหญิง 157
 ตึกศัลยกรรมกระดูก 162
 ตึกอายุรกรรมชาย 165
 ตึกอายุรกรรมหญิง 167
 ตึกกุมารเวชกรรมลาง 170
 ตึกกุมารเวชกรรมบน 173
 ตึกพิเศษ 1 – 5 ชั้น 177
 ตึก ICU รวม 179
 ตึก ICU Med 182
 ตึกสงฆอาพาธ 195
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สวนที่ 1
ประวัติจงัหวัดกําแพงเพชร

จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกาที่นับวามี
ความสําคัญทางประวัติศาสตรและเจริญรุงเรืองมา
ต้ังแตสมัยทวาราวดีเปนเมืองที่ต้ังของเมืองโบราณ
หลายเมือง เชน เมืองชากั งราว เมืองนครชุม
ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร และเมืองคณฑี นอกจากน้ี

เมืองกําแพงเพชร ยังเปนเมืองที่สองที่สมเด็จพระเจาตากสินมหาราชที่ไดครองเมือง มีบรรดาศักด์ิ
เปน "พระยาวชิรปราการ" ตามประวัติศาสตรกลาววากําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานของสุโขทัย
มีฐานะเปนเมือง ลูกหลวง เดิมเรียกชื่อวา "เมืองชากังราว"และมีเมืองบริวารรายลอมอยูเปนจํานวนมาก
เชน ไตรตรึงษ เมือง เทพนคร การที่กําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานรับศึกสงครามในอดีต อยูเสมอจึง
เปนเมืองยุทธศาสตรมีหลักฐานที่แสดงให เห็นวาเปนเมืองที่มีความสําคัญ ทางประวัติศาสตรมากมาย
เชน กําแพงคูเมือง ปอมปราการ วัดโบราณ มีหลักฐานใหสันนิษฐานวาเดิมเคยเปนเมืองที่ต้ังของ
เมืองสองเมือง คือ เมืองชากังราว และเมืองนครชุม โดยเมืองชากังราวสรางขึ้นกอนต้ังอยูทาง
ฝงตะวันออกของแมนํ้าปง พระยาเลอไทกษัตริยองคที่ 4 แหงราชวงศสุโขทัย เปนผูสรางขึ้นเมื่อ
ประมาณ พ.ศ.1890 ตอมาสมัยพระเจาลิไท กษัตริยองคที่ 5 แหงราชวงศสุโขทัยไดสรางเมืองใหม
ขึ้นทางฝงตะวันตกของลํานํ้าปง คือ เมืองนครชุม สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพไดทรงบันทึก
เร่ืองกําแพงเมืองไววา "เปนกําแพงเมืองที่เกาแกมั่นคงและยังมีความสมบูรณมากและเชื่อวาสวยงาม
ที่สุดในประเทศไทย" ในป พ.ศ. 2459 ไดเปลี่ยนเมืองกําแพงเพชร เปนจังหวัดกําแพงเพชร ปจจุบัน
จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองศูนยกลางการทองเที่ยวทางประวัติศาสตรแหงหน่ึง เพราะมีโบราณสถาน
เกาแก ซึ่งกอสรางดวย  ศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน "อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร" ที่ไดรับการ
พิจารณา คัดเลือกจากองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม สหประชาชาติ (UNESCO) ใหขึ้น
ทะเบียนไวในบัญชีมรดกโลก เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2534

สัญลักษณประจําจังหวัด คือ รูปกําแพงเมืองประดับเพชรเปลงประกายแหงความงดงาม
โชติชวง ประดิษฐานอยูในรูปวงกลม

รูปกําแพงเมือง หมายถึง กําแพงเมืองโบราณของเมืองกําแพงเพชรซึ่งเปนมรดกที่ล้ําคา
ทางประวัติศาสตรและโบราณคดี แสดงเกียรติประวัติที่นาภาคภูมิใจของชาวเมืองน้ี และเปนที่มา
ของชื่อจังหวัดกําแพงเพชร

รูปวงกลม หมายถึง ความกลมเกลียว สมัครสมานสามัคคี รักใครมีนํ้าใจ เปนอันหน่ึง
อันเดียวกันของชาวกําแพงเพชรทั้งมวล
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ความหมายโดยสรุป คือ กําแพงเพชรเปนเมืองที่มีกําแพงเมืองมั่นคงแข็งแกรงสวยงาม
เปนมรดกแหงอดีตอันยิ่งใหญประจักษพยานแหงความรุงโรจนโชติชวงในอดีตที่นาภาคภูมิใจ
เมืองมีความเจริญรุงเรือง ผูคนพลเมืองมีความสมัครสมานสามัคคีรักใครกลมเกลียวกันเปนอันดี

ธงประจําจังหวัด เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา มีพื้นสีอยู 3 สี คือ สีเหลือง สีแดง และสีเขียว
ใบไม มีรูปตราประจําจังหวัดกําแพงเพชรอยูตรงกลางแถบสีแดง

ตนไมประจําจังหวัด คือ ตนสีเสียดแกน
ดอกไมประจําจังหวัด คือ ดอกพิกุล
คําขวัญจังหวัดกําแพงเพชร คือ กรุพระเคร่ือง เมืองคนแกรง ศิลาแลงใหญ กลวยไขหวาน

นํ้ามันลานกระบือ  เลื่องลือมรดกโลก

สภาพท่ัวไปของจังหวัดกําแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกามีความสําคัญทางประวัติศาสตรแหงหน่ึงของประเทศไทย มี

ความเจริญรุงเรืองสมัยสุโขทัยเปนราชธานีเมื่อประมาณ 700 ปมาแลว จากการศึกษาหลัก
ศิลาจารึกโดย นักโบราณคดีทําใหทราบวาจังหวัดกําแพงเพชร เปนที่ต้ังของเมืองโบราณที่มี
ความสําคัญทางประวัติศาสตร หลายเมือง เชน เมืองชากังราว เมืองนครชุม เมืองไตรตรึงษ เมือง
เทพนคร และเมืองคณฑี เปนตน ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร เปนเมืองศูนยกลางการทองเที่ยวทาง
ประวัติศาสตรที่สําคัญแหง หน่ึงมีโบราณสถานเกาแก ซึ่งกอสรางดวยศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน
“อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร” ซึ่งองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรมแหง
สหประชาชาติ (UNESCO) ไดขึ้นทะเบียนเปนมรดกโลกเมื่อ วันที่ 12 ธันวาคม 2534 นับเปน
ความภาคภูมิใจของชาวจังหวัดกําแพงเพชรอยางยิ่ง ที่ต้ังและอาณาเขตกําแพงเพชร เปนจังหวัดที่
ต้ังอยูในเขตภาคเหนือตอนลาง โดยอยูหางจากกรุงเทพฯ 358 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับ
จังหวัดใกลเคียง ดังน้ี

ทิศเหนือ ติดตอกับกิ่งอําเภอวังเจา จังหวัดตาก และอําเภอคีรีมาส จังหวัด
สุโขทัย

ทิศใต ติดตอกับอําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค
ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอบางระกํา พิษณุโลก และอําเภอโพธิ์ทะเล

อําเภอวชิรบารมี  พิจิตร
ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภออุมผาง จังหวัดตาก

ขนาดพื้นที่กําแพงเพชร มีพื้นที่ 8,607.5 ตารางกิโลเมตร (5,379,687.5 ไร) เปนพื้นที่
การเกษตรประมาณ 5,358.15 ตารางกิโลเมตร (3,348,847 ไร) ปาไม 2,184.7 ตารางกิโลเมตร
(1,365,437.5 ไร) พื้นที่อยูอาศัยและพื้นที่อ่ืน ๆ อีกประมาณ 1,064.65 ตารางกิโลเมตร (665,403 ไร)
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การคมนาคม
จังหวัดกําแพงเพชร มีการคมนาคมที่สะดวกเพียงอยางเดียว คือ ทางรถยนต ไมมีทางรถไฟและ

สนามบิน ตองไปใชบริการจากจังหวัดใกลเคียง ทางรถไฟสายเหนือผานจังหวัดพิจิตร และพิษณุโลกและ
ทางอากาศ  ตองไปใชบริการจากจังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดตาก แลวเดินทางเขาจังหวัดกําแพงเพชร
สวนทางนํ้าเคยมีใชในอดีต ปจจุบันเลิกใชเน่ืองจากแมนํ้าปงต้ืนเขินเพราะอยูใตเขื่อนภูมิพล ประกอบกับ
ทางรถยนตมีความสะดวกรวดเร็วกวา การคมนาคมระหวางจังหวัดและอําเภอตาง ๆ มีถนนราดยาง
เชื่อมตอกัน มีระยะทางจากจังหวัดไปอําเภอตาง ๆ  ดังน้ี

อําเภอพรานกระตาย ระยะทาง 24 กิโลเมตร
อําเภอคลองขลุง ระยะทาง 40 กิโลเมตร
อําเภอขาณุวรลักษบุรี ระยะทาง 70 กิโลเมตร
อําเภอไทรงาม ระยะทาง 46 กิโลเมตร
อําเภอลานกระบือ ระยะทาง 55 กิโลเมตร
อําเภอคลองลาน ระยะทาง 53 กิโลเมตร
อําเภอทรายทองวัฒนา ระยะทาง 51 กิโลเมตร
อําเภอปางศิลาทอง ระยะทาง 75 กิโลเมตร
กิ่งอําเภอบึงสามัคคี ระยะทาง 75 กิโลเมตร
กิ่งอําเภอโกสัมพีนคร ระยะทาง 30 กิโลเมตร

การสาธารณสุข
ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชรมีการขยายการใหบริการดานสาธารณสุขครอบคลุมทุกพื้นที่

หมูบาน ตําบลทั่วทั้งจังหวัด กลาวคือในระดับอําเภอจะมีโรงพยาบาลทุกอําเภอ (อําเภอโกสัมพีนคร)
มีจํานวนเตียง พยาบาล รวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน ประมาณ 794 เตียง สําหรับใน
ระดับตําบลจะมีสถานี อนามัยประจําตําบลใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข อยางไรก็ตาม
ในป 2552 หากเปรียบเทียบสัดสวนของแพทยและบุคลากรสาธารณสุขตอจํานวน ประชากร
พบวา แพทยมีสัดสวน 1 : 7,981 คน ทันตแพทย 1 : 19,628 คน เภสัชกร 1 : 14,525 คน พยาบาล
วิชาชีพ 1 : 1,068 คน



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ฑ

ตารางท่ี 11.1 แสดงบุคลากรสาธารณสุขทุกสังกัด (ณ วันท่ี 30 กันยายน 2552)
ท่ี ประเภท จํานวนบุคลากร อัตราสวน :

ภาครัฐ เอกชน รวมท้ังสิ้น ประชากร
1
2
3
4

แพทย
ทันตแพทย
เภสัชกร
พยาบาลวิชาชีพ

65
33
46

705

4
-
2
3

69
33
48

708

1 : 7,981
1 : 19,628
1 : 14,525
1 : 1,068

(ขอมูลตอประชากรเดอืนธันวาคม 2551 จํานวน 726,231 คน)

ตารางแสดงโรงพยาบาลในอําเภอตางๆ

ท่ี สถานท่ี

โรงพยาบาล

สถานี
อนามัย

หนวย
มาเลเรีย

ศูนย

334
เตียง

60
เตียง

30
เตียง

10
เตียง

บริการ
สาธารณสุข
ชุมชน
เทศบาล

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

อ.เมืองกําแพงเพชร
อ.ขาณุวรลักษบุรี
อ.คลองขลุง
อ.พรานกระตาย
อ.ไทรงาม
อ.ลานกระบือ
อ.คลองลาน
อ.ทรายทองวัฒนา
อ.ปางศิลาทอง
อ.บึงสามัคคี
อ.โกสัมพีนคร

1
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
1
1
1
-
-
1
-
-
-
-

-
-
-
-
1
1
-
1
1
1
-

1
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

28
17
14
15
9
8

10
4
5
6
8

1
-
-
-
-
1
1
-
1
-
-

3
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

รวม 1 4 5 2 124 4 3
ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2552)
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ตารางแสดงสถานบริการทางสาธารณสุขของเอกชน
อําเภอ/ก่ิงอําเภอ รพ. คิลนิค

แพทย
คลีนิค
ทันตกรรม

สถาน
พยาบาล

รานขายยา
ปจจุบัน
(มีเภสัชกร)

รานขายยา
(บรรจุ
เสร็จ)

รานขาย
ยา (แผน
โบราณ)

อ.เมืองกําแพงเพชร
อ.ไทรงาม
อ.คลองลาน
อ.ขาณุวรลักษบุรี
อ.คลองขลุง
อ.พรานกระตาย
อ.ลานกระบือ
อ.ทรายทองวัฒนา
อ.ปางศิลาทอง
อ.บึงสามัคคี
อ.โกสัมพีนคร

2
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

32
2
3
4
4
2
2
-
-
1
-

9
-
-
2
1
-
-
-
-
-
-

19
8
5

11
10
12
15
7
4
6
2

22
2
2
8
3
2
3
2
-
2
-

22
5
7

10
9
9
2
3
3
1
-

21
6
2

11
6
1
1
1
1
4
1

รวม 2 50 12 99 46 71 55
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สวนที่ 2

ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลกําแพงเพชร

อาณาเขต
ทิศเหนือ ติดที่เอกชน
ทิศใต ซอยแยกจากถนนราชดําเนินไปสูแมนํ้าปง
ทิศตะวันออก ติดที่ดินเอกชน
ทิศตะวันตก ขนานไปกับแมนํ้าปง

ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 334 เตียง สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังอยูเลขที่ 382 ถนนราชดําเนิน อําเภอเมือง  จังหวัดกําแพงเพชร
บนเน้ือที่ 43 ไร 3 งาน 47 ตารางวา การริเร่ิมสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชรเกิดขึ้นต้ังแตป
2494 โดย นายเชื้อ  พิทักษากร ขาหลวงตรวจราชการกระทรวงมหาดไทย  และนายจรัส  ธารีสาร
ผูวาราชการจังหวัดในขณะน้ันไดติดตอขอที่ดินในวัดสามจีนซึ่งเปนวัดรางจากกรมศาสนา (พื้นที่
5 ไรเศษ) และที่ดินของโรงเรียนเกษตรกรรมจากกรมอาชีวศึกษามีพื้นที่ 38 ไรเศษ พันโท
นายแพทยมานิต  เวชวิศิษฎ  อธิบดีกรมการแพทย ในขณะน้ันเห็นชอบใหดําเนินการกอสราง
โรงพยาบาลได จึงเร่ิมดําเนินการกอสรางใน ป 2496 โดยนายแพทยผดุง  เปรมัษเฐียร อนามัย
จังหวัดเปนควบคุมดูแลการกอสราง และกรมการแพทยไดรับอนุมัติเงินงบประมาณเปนคา
กอสรางเปนเงิน 344,827 บาท  และไดกอสราง

1. เรือนคนไข ขนาด 25 เตียง (คนไขชาย) 1 หลัง เปนเงิน 239,400 บาท (ปจจุบันร้ือไปแลว)
2. บานพักแพทย 1 หลัง  เปนเงิน 30,000 บาท
3. คาปรับที่/ถมดิน/ทําร้ัว/ทําถนนและทําประตูทางเขาโรงพยาบาลเปนเงิน 45,429 บาท
โรงพยาบาลกําแพงเพชรกอสรางแลวเสร็จและเปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยเปน

คร้ังแรก เตียงรับผูปวยไวรักษาจํานวน 25 เตียง เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2497 โดยมี นายแพทย
ประธาน กาญจนาลัย เปนผูอํานวยการเปนคนแรก

จากอดีตจนถึงปจจุบัน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดพัฒนางานทั้งทางดานการบริหาร
การบริการและวิชาการ จนกิจกรรมของโรงพยาบาลเจริญกาวหนาขึ้นตามลําดับ มีปริมาณงาน
จํานวนเตียงและจํานวนเจาหนาที่เพิ่มขึ้น  ผานปญหาอุปสรรคตาง ๆ ทั้งอุบัติภัยธรรมชาติและ
เหตุการณยุงยากมาจนถึงปจจุบัน
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วัดสามจีนสิ่งศักด์ิสิทธิ์คูโรงพยาบาลกําแพงเพชร

วัดสามจีนแตเดิมเปนวัดรางของกรมศาสนา เมื่อป พ .ศ.2496 ไดเร่ิมทําการกอสราง
โรงพยาบาลกําแพงเพชรขึ้นจึงไดขอที่วัดสามจีน และที่ดินของกรมอาชีวศึกษา ซึ่งเปนที่ต้ังของ
โรงเรียนเกษตรกรรมที่ไดเลิกไปและทําการกอสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชร ขึ้น

หลวงพอวัดสามจีน เปนพระประธานสมัยอูทองตามคําบอกเลาของนายเกษม กลา
ตะลุมบอน ซึ่งกลาววา พระประธานเปนสมัยอูทองคางคน ที่เรียกเชนน้ีเพราะวามีคางคลายคน
สรางดวยทองสัมฤทธิ์สันนิษฐานไดจากวัตถุกอสราง เชน ฐานเจดีย  ที่พบอยูขางโบสถดานทิศ
เหนือ กอดวยอิฐเกาลักษณะเหมือนอิฐที่กอสรางเจดียตามวัดรางในทุงเศรษฐีและที่อ่ืนในจังหวัด
กําแพงเพชร  เห็นวาการกอสรางวัดน้ีคงอยูในสมัยสุโขทัยรวมอูทอง

ในป พ.ศ.2501 นายแพทยประธาน กาญจนาลัย ผูอํานวยการโรงพยาบาล, นายอินทร ดีสาร,
นายวีระ  อ่ิมพิทักษ, นายเกษม  กลาตะลุมบอน  และผูมีจิตศรัทธาอีกหลายทานไดทําการบูรณะ
โบสถขางจัดจีนขึ้น  ระหวางการกอสรางไดเกิดพายุใหญพัดโบสถ พังทลาย โครงหลังคาฟาดทับ
พระประธานพระศอหัก  พระเศียร และพระหัตถขางขวาเปนปูนหัก กรรมการจึงไดบอกบุญผูมีจิต
ศรัทธาทําการปฏิสังขรณใหม โดยสรางโบสถเปนคอนกรีต เสริมเหล็กและใหชางปนปฏิสังขรณพระ
ประธานใหม  ในป พ.ศ. 2518 ไดทําการลงรักปดทองพระประธาน

ในป พ.ศ.2519 และป พ.ศ.2520 คณะกรรมการโบสถไดทําการกอสรางตอเติมระเบียง
รอบโบสถ โดยเสาคอนกรีตเสริมเหล็ก มุงหลังคาดวยกระเบื้องดินเผา กออิฐฉาบปูน  ผนังโบสถ
รอบพระประธานพรอมทั้งที่พื้นซีเมนตทําหินดวยเกล็ดขัดมันบริเวณพื้นโบสถดานหนา



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ค

รายนามผูท่ีมาดํารงตําแหนงและรักษาการ ในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1. นพ.ประธาน กาญจนาลัย ดํารงตําแหนง

11 พฤษภาคม 2497 - 9 กรกฎาคม 2502
2. นพ.สงวน ไศละสูต ดํารงตําแหนง

7 กรกฎาคม 2502 - 4 ตุลาคม 2504
3. นพ.จําลอง บอเกิด รักษาการในตําแหนง

4 กันยายน 2504 - 4 มีนาคม 2506
4. นพ.สุนทร สุทธะพินทุ รักษาการในตําแหนง

30 มีนาคม 2506 - 8 มิถุนายน 2509
5. นพ.สมหมาย ยาสมุทร รักษาการในตําแหนง

20 มิถุนายน 2509 - 20 พฤษภาคม 2511
6. นพ.รัชชัย เหราปตย ดํารงตําแหนง

15 สิหาคม 2511 - 27 สิงหาคม 2513
7. นพ.ถนอม เหลารักพงษ ดํารงตําแหนง

3 กันยายน 2513 - 30 กันยายน 2534
8. นพ.เกษม เลงเวหาสถิตย รองผูอํานวยการ ฝายการแพทยรักษาการในตําแหนง

1 ตุลาคม 2534 - 16 พฤษภาคม 2535
9. นพ.สมชัย ภิญโญพรพาณิชย ดํารงตําแหนง

2 มิถุนายน 2535 - 9 กรกฎาคม 2536
10. นพ.สุรัติ เล็กอุทัย รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง

11 สิงหาคม 2536 - 6 ตุลาคม 2536, 7 ตุลาคม 2536 - 1 พฤศจิกายน 2537
11. นพ.เทียม อังสาชน ดํารงตําแหนง

1 พฤศจิกายน 2537 - 1 ตุลาคม 2538
12. นพ.กําชัย รังสิมันตไพบูลย รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง

1 ตุลาคม 2538 - 14 พฤศจิกายน 2539, 15 พฤศจิกายน 2539 จนถึงปจจุบัน
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คณะผูบริหารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

(นายกําชัย  รังสิมันตไพบูลย)
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นายสัมพันธ ฮันตระกลู
หัวหนากลุมภารกิจตติยภูมิ

นายประดิษฐ รุงพบิูลโสภษิฐ
หัวหนากลุมภารกิจปฐมภูมิ

และทุติยภมูิ

นายรังสันต ชัยกิจอํานวยโชค
หัวหนากลุมภารกิจพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ

นางอํานวยพร มหาวิไล
หัวหนากลุมการพยาบาล

นายวิเศษ อุดมศิลป
หัวหนากลุมอํานวยการ
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แผนภูมิโครงสรางของการพัฒนาคุณภาพ

คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (ทีมนํา : Lead Team)

คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ
(ทีมประสาน : Co-ordinator)

คณะทํางานพัฒนาคุณภาพ
(ทีมพี่เลี้ยง : Facilitator)

บริหารสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัย (ENV)

รพ.สงเสริมสุขภาพ
(HPH)

Resource plan
IM

HRD
เคร่ืองมือ

การบริหาร
ความเสี่ยง
(RM)

องคกรพยาบาล
(NUR)

สิทธิผูปวยและ
จริยธรรมองคกร

PCT 6
ทีม

ทีมเฉพาะดานและทีมนําดานคลินิก

การปองกันและและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล

(IC)

องคกรแพทย
(MSO)

หนวยงานตางๆ
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วิสัยทัศน (Vision)

“เปนโรงพยาบาลคุณภาพพรอมสรางเสริมสุขภาพ เพื่อสุขภาวะทีดี ภายในป 2552”

พันธกิจโรงพยาบาลกําแพงเพชร (Mission)

ใหบริการสาธารณสุขแบบบูรณาการ ในดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ดวยระบบบริการและบริหารที่มีคุณภาพ
เพื่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน ครอบครัว และชุมชน

ขอบเขตบริการ (scope of service)
ใหบริการสุขภาพแบบบูรณาการทั้งดานรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สภาพอยางเปนองครวม ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
โรงพยาบาลจะมุงเนนใน 2 เร่ือง  คือ ระบบบริหารความเสี่ยงและสงเสริมสุขภาพ

เปาประสงคโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เปาประสงคที่ 1 ดานผูรบับรกิาร
ไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ หายหรือทุเลาจากโรค มีความปลอดภัย
สามารถดูแลตนเองไดโดยครอบครัว   มีสวนรวมและพึงพอใจในบริการ
เปาประสงคที่ 2 ดานผูใหบรกิาร
บุคลากรมีสุขภาวะที่ดี มีความรูและทักษะพรอมใหบริการประชาชนตามสภาพปญหา
และทํางานอยางมีความสุข
เปาประสงคที่ 3 ดานองคกร
เปนองคกรแหงการเรียนรู มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
เปาประสงคที่ 4 ดานชมุชน
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ใหสามารถดูแลตนเอง และมีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาพ

กลยุทธ

- พัฒนาโครงสรางและระบบบริหารงานใหมีประสิทธิภาพ
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐาน
- พัฒนาบุคลากรทุกระดับใหมีคุณภาพ
- พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล
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รายละเอียดหองตรวจโรคตามสาขาวิชา

สาขาวิชา จํานวนหอง
โรคทั่วไป (PCU) 1
อายุรกรรม 3
ศัลยกรรม 2
ออรโธปดิกส 1
กุมารเวชกรรม 2
สูตินรีเวชกรรม 2
จักษุวิทยา 1
โสต นาสิก ราริงซวิทยา 1
อ่ืน ๆ (เบาหวาน) 1

รวม 14

จํานวนหอผูปวยโรงพยาบาลกําแพงเพชร

หอผูปวย จํานวน
เตียง

รายละเอียดอื่น ๆ จํานวน
เตียง

อายุรกรรมชาย 30 ICU รวม 8
อายุรกรรมหญิง 30 ICU Med 12
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 30 กึ่งวิกฤต 21
ศัลยกรรมชายทั่วไป 30 หองคลอด 6
ศัลยกรรมหญิง 30 รอคลอด 10
ออรโธปดิกส 30 เฝาสังเกตอาการ 2
กุมารเวชกรรมลาง 30 หองผาตัด 6
กุมารเวชกรรมบน 30
สูติ-นรีเวชกรรม 30
สงฆอาพาธ
(จักษุวิทยา+โสตฯ+ทันตฯ)

20

พิเศษ 1 – 5 44
รวมเตียงท้ังหมด 334 รวม 67
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อัตรากําลังบุคลากร โรงพยาบาลกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2550 - 2552
ตําแหนง 2550 2551 2552 ตําแหนง 2550 2551 2552

แพทยท้ังหมด 35 36 36 ชางทันตกรรม 1 1 1
แพทยเฉพาะทาง เจาพนักงานเภสัชกรรม 11 11 11
* เวชปฎิบัติท่ัวไป 3 3 2 นักจัดการงานท่ัวไป 3 2 2
* อายุรศาสตร 6 7 8 เจาหนาท่ีบริหารงานการเงินและบัญชี 1 1 1
* ศัลยศาสตรท่ัวไป 5 6 5 เจาพนักงานการเงินและบัญชี 6 7 7
* ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 4 6 6 เจาพนักงานธุรการ 5 5 5
* กุมารเวชศาสตร 4 3 4 นักวิชาการการเงินและบัญชี 3 1 2
* สูติ-นรีเวชศาสตร 3 3 4 เจาพนักงานพัสดุ 1 2 2
* จักษุ 2 3 3 นายชางเทคนิค 2 2 2
* โสต ศอ นาสิก 1 2 2 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 1
* รังสีวิทยา 1 2 2 บรรณารักษ 1 1 1
ทันตแพทย 11 10 10 นักโภชนาการ 1 1 1
เภสัชกร 16 17 18 นักวิทยาศาสตรการแพทย 2 2 2
พยาบาลวิชาชีพ 272 291 294 นักเทคนิคการแพทย 7 7 7
พยาบาลเทคนิค 48 34 27 เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 13 10 10
นักวิชาการสาธารณสุข 6 7 7 เจาพนักงานรังสีการแพทย 7 7 7
นักสังคมสงเคราะห 2 1 1 นักรังสีการแพทย 1 1 1
เจาพนักงานเวชสถิติ 3 3 3 นักกายภาพบําบัด 4 3 3
เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา 1 2 3 เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 2 2
นักวิชาการสถิติ 1 1 1 ชางกายอุปกรณ 1 1 1
นักจิตวิทยา 2 2 2 นักกิจกรรมบําบัด 1 1 1
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 2 2 7 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 2 3
เจาพนักงานทันตกรรม 5 5 -

ท่ีมา : งานเจาหนาท่ี หมายเหตุ *แพทยเฉพาะทางรวมผูท่ีลาระหวางฝกอบรมแพทยประจําบานดวย

รวมขาราชการ 2548 2549 2550 2551 2552
ขาราชการ 473 479 489 484 487
พนักงานราชการ - 3 5 6 12
ลูกจางประจํา 153 152 142 136 131
ลูกจางชั่วคราว 194 197 225 265 306
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สรุปสถานการณรายรับ - รายจาย ป 2550 - 2552 ท่ีมา : การเงิน (สรุปรายรับ - จาย)

รายการ 2550 2551 2552
1. งบรายรับ
1.1 จากกองทุนบัตร (UC)

- เงินงบประมาณ (เงินเดือน) / คาจางประจํา 147,017,200.46 166,781,050.81 163,892,799.43
- นอกงบประมาณ (OPD, IPD, PP) 209,385,955.27 210,374,462.66 197,555,929.22

1.2 เงินงบประมาณ 16,073,523.63 11,046,363.00 45,696,761.00
1.3 เรียกเก็บจากสถานบริการอ่ืน (การสงตัว) 8,576,611.20 11,241,952.12 13,780,024.53
1.4 งบลงทุน (UC) 11,672,282.52 31,397,160.27 23,614,950.08
1.5 เรียกเก็บจากกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉินคาใชจายสูง 48,217,866.54 6,840,062.11 21,350,333.57
1.6 เงินจัดสรรอ่ืน ๆ จากสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 10,401.126.87
1.7 คาบริการทางการแพทยท่ีผูรับบริการจายเอง 16,902,634.00 17,955,826.00 19,711,683.00
1.8 เงินจัดสรร UC จาก สปสช 16,187,570.99
1.9 เบิกจากกองทุนสวัสดิการราชการ 106,927,563.07 117,804,146.16 103,611,906.78
1.10 เรียกเก็บจาก พรบ. ผูประสบภัยจากรถ 8,805,351.00 13,978,740.75 12,581,164.50
1.11 เรียกเก็บจากกองทุนประกันสังคม 7,332,240.98 6,006,701.29 8,293,238.11
1.12 อ่ืน ๆ 3,279,386.34 9,310,639.96 12,407,419.43

2. งบรายจาย
2.1 - เงินเดือน / คาจางประจํา 147,017,200.46 166,781,050.81 163,892,799.43

- คาจางชั่วคราว 16,844,006.03 22,710,098.32 29,469,207.45
2.2 คาตอบแทน 52,841,168.92 64,339,970.75 98,229,426.11
2.3 คาใชสอย 42,195,956.77 41,532,836.52 52,428,144.60
2.4 คายาและเวชภัณฑ 172,646,368.03 197,441,009.33 189,594,599.88
2.5 วัสดุท่ัวไป 21,143,066.80 26,295,612.76 29,783,938.69
2.6 สาธารณูปโภค 8,936,567.39 8,971,231.89 13,238,744.87
2.7 ครุภัณฑ 26,391,874.00 33,640,090.00 17,108,093.02
2.8 ท่ีดินสิ่งกอสราง 8,394,052.00 6,152,184.00 4,868,790.00
2.9 สนับสนุนเครือขาย 7,342,298.25 10,652,403.36 12,828,602.05
2.10 การสงตอ / คาบริการทางการแพทย 60.-บาท 3,193,542.83 2,122,757.00 658,132.00
2.11 รายจายอ่ืน 36,420.00 692,160.00 3,341,177.55
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สรุปสถานการณรายรับ - รายจาย ป 2550 - 2552 ท่ีมา : การเงิน (สรุปรายรับ - จาย)

รายการ 2550 2551 2552

3. สถานการณการเงิน
3.1 รายรับท้ังหมด 584,190,648,01 602,737,105.13 649,084,907.51
3.2 รายจายท้ังหมด 506,982,521.48 581,331,404.74 615,441,655.65
3.3 สัดสวนรายรับ/รายจายท้ังหมด 1.15 1.04 1.05
3.4 เงินงบประมาณคงเหลือ 32,243,253.15
3.5 เงินบํารุงคงเหลือ 181,973,043.49 192,332,380.88 180,611,003.26
3.6 หน้ีคางชําระ 37,868,558.88 28,566,804.35 47,097,532.24
3.7 มูลคาวัสดุคงคลัง 17,647,278.11 17,868,297.04 23,866,870.76
3.8 Quick Ratio 4.81 6.73 4.52
3.9 Current Ratio 5.27 7.36 5.03
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KPI โรงพยาบาลกําแพงเพชร 2551 – 2552
ลําดับ รายการ 2551 2552

1 อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากภาวะแทรกซอนระยะ
สั้นของโรคเบาหวาน (ตอแสนประชากร)

56.73 78.21

2 อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากโรคความดันโลหิตสูง
(ตอแสนประชากร)

69.83 113.21

3 อัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคแทรกซอนของเบาหวาน ภายใน 28 วัน
(ตอพันประชากร)

91.49 110.11

4 อัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยโรค
ความดันโลหิตสูงหรือโรคแทรกซอนของความดันโลหิตสูง
ภายใน 28 วัน
(ตอพันประชากร)

63.51 76.86

5 อัตราการกลับมารักษาซ้ําโดยแพทยไมไดนัดหมาย
ท่ีแผนกฉุกเฉินภายใน 72 ชั่วโมง
(ตอพันประชากร)

0.15 0.15

6 โรคไขเลือดออกไมเกินรอยละ 0.15 (สะสม) 0.13 0.13
7 อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงทุกกลุมอายุไมเกิน 1,000

ตอแสนประชากร
2,879.43 1,397.11

8 อัตราการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยโรคเดิม
โดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน นอยกวารอยละ 1

3.48 1.06

9 อัตราการตายของมารดานอยกวา 18 ตอแสนการเกิดมีชีพ 0.00 0.00
10 อัตราการตายของทารกปริกําเนิดนอยกวา 9 ตอพันการเกิด 11.80 5.83
11 อัตราการเกิด Birth Asphyxia ไมเกิน 30 ตอพันการเกิดมีชีพ 44.25 41.32
12 ความพึงพอใจของผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 83.45 85.49
13 อัตราการเกิดปอดอักเสบในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ

ไมเกิน 8 ตอ 1000 วันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ
3.86 2.62

14 ความพึงพอใจในการทํางานของเจาหนาท่ีไมนอยกวารอยละ 70 65.48 65.73
15 บุคลากรรอยละ 80 ของโรงพยาบาลมีคา BMI ไมเกิน 25 74.37 74.01
16 บุคลากรรอยละ 80 ของโรงพยาบาลมีความเครียดอยูในเกณฑปกติ 66.66 72.90
17 บุคลากรรอยละ 80 ของโรงพยาบาลไดรับการเพิ่มพูนทักษะ

ในงานท่ีรับผิดชอบมากกวา 10 วัน / คน / ป
23.27

(สะสม)
3.95
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KPI โรงพยาบาลกําแพงเพชร 2551 – 2552

ลําดับ รายการ 2551 2552
18 บุคลากรรอยละ 70 ของโรงพยาบาลผานการประเมิน

สมรรถนะทางเทคนิคในการทํางาน
0.00 0.00

19 Quick Ratio มากกวา 1 6.73 4.52
20 โรงพยาบาลมีงานวิจัยหรือนวตกรรมไมนอยกวา 5 เรื่อง / ป

(สะสม)
15 เรื่อง 16 เรื่อง

21 ความสมบูรณของเวชระเบียน (เกณฑ พรพ.) มากกวารอยละ 50 72.96 74.91
22 จํานวนครั้งของการเกิดความเสี่ยงรุนแรง (ระดับ 7 ขึ้นไป) ซ้ํา รายงานโดยตรงตอ

ผูอํานวยการฯ
23 อุบัติการณความเสี่ยงท่ีสําคัญไดรับการทบทวนจัดการและ

วางระบบปองกันในระดับโรงพยาบาลมากกวารอยละ 50
100.00 100.00

24 รอยละ 40 ของศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการประเมินและ
ผานเกณฑมาตรฐาน (สะสม)

52.60 57.88

25 รอยละ 50 ของประชากรวัยทํางานไดรับการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน
(สะสม)

40.48 26.48

26 รอยละ 75 ของประชาชนมีการออกกําลังกายตามเกณฑท่ีกําหนด 85.14 88.65
27 จํานวนประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีมีภาวะเครียดในระดับ

ปกติ เพิ่มขึ้น 5%
เพิ่มขึ้น

0.03
(ขอแกไข) จํานวนประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีมีภาวะเครียดใน
ระดับปกติ มากกวารอยละ 80 (ปละครั้ง)

70.00
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ศูนยคุณภาพโรงพยาบาลกําแพงเพชร

บทบาทหนาที่ รับนโยบายจากคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ วางแผนการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล สงเสริมและสนับสนุน ประสานงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เพื่อใหบริการของโรงพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยติดตอประสานงานกับองคกร
ภายนอกท่ีเกี่ยวของกับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล และทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
จํานวนท้ังสิ้น 52 หนวยงาน / 11 ทีมเฉพาะดาน / 6 ทีม PCT (ทีมนําทางดานคลินิก)

ผลงานและกิจกรรม
1. ประสานงานเตรียมเอกสารในการเตรียมความพรอมจัดการประชุม Lead

Team เพื่อติดตามการพัฒนา และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของทีมเฉพาะ
ดานและทีม PCT

2. จัดการประชุม Co-ordinator เพื่อประสานงาน ดําเนินการในเร่ืองของการ
พัฒนาทุกทีมเฉพาะดานและทีม PCT

3. รายงานความกาวหนาเร่ืองการพัฒนาคุณภาพในท่ีประชุมกรรมการบริหารทุกเดือน
4. จัดทําบอรดรายงานตัวช้ีวัดประจําป 2552 ระดับโรงพยาบาลทุกเดือน (บอรด

ใหญหนาสํานักงานผูอํานวยการ)
5. ติดตามรายงานความกาวหนาของหนวยงานทุกเดือน
6. จัดการนําเสนอผลงานของหนวยงานในท่ีประชุมทีมนําของทุกเดือน โดย

แบงเปนการนําเสนอคร้ังละ 5 หนวยงานตอการประชุมแตละคร้ัง
7. จัดโครงการอบรมฟนฟูความรูดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 8

รุน โดยมีวิทยากรจากผูบริหาร และหัวหนาตึก / งานของโรงพยาบาล
กําแพงเพชร แบงเปนรุนท่ี 1-5 หนวยงานทางคลินิก และรุนท่ี 6-8 หนวยงาน
สนับสนุน

8. เขารวมประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิชาการในการประชุม 9th National
Forum
“ องคกรท่ีมีชีวิต Living Organization” ในวันท่ี 11 – 14 มีนาคม 2551 ศูนย
การประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี

9. จัด Post 9th National Forum สําหรับผูเขารวมประชุมระดับชาติ HA National
Forum คร้ังท่ี 9 เพื่อวางแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และกําหนด
ทิศทางในการปรับรูปแบบกระบวนการทํางานของแตละทีม ในวันท่ี 21 มีนาคม
2551 ณ หองประชุมถนอม เหลารักษพงษ ช้ัน 4 ตึกอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
กําแพงเพชร



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ณ

10. จัดประชุมเพื่อแจงใหทราบถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพ และการดําเนินงานของทีม
นําทางคลินิกท้ัง 6 ทีม โดยนพ.สัมพันธ ฮันตระกูล ในวันท่ี 24 มีนาคม 2551
ณ หองประชุมถนอม เหลารักษพงษ ช้ัน 4 ตึกอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

11. จัดเวทีถายทอดความรู ประสบการณท่ีไดจากผูเขารวมการประชุม 9th HA National
Forum ข้ึน สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลกําแพงเพชร แบงเปนหนวยงานทาง
คลินิก และหนวยงานสนับสนุน ในวันท่ี 2 - 3 เมษายน 2551 เวลา 13.00 น. ณ หอง
ประชุมถนอม เหลารักษพงษ ช้ัน 4 ตึกอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกําแพงเพชร โดยใน
วันท่ี 2 เมษายน 2551 จะถายทอดความรูกับหนวยงานสนับสนุน และในวันท่ี 3
เมษายน 2551 จะจัดถายทอดความรูใหกับหนวยงานคลินิก

12. จัดศึกษาดูงานในเร่ืองกระบวนการทํางานของ PCT MED ท่ีโรงพยาบาลพิจิตร
และโรงพยาบาลอุทัยธานี ในวันท่ี 12 – 13 มิถุนายน 2551

13. จัดโครงการพัฒนาความรูดานการพัฒนาคุณภาพเพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะสําหรับ
ผูบริหารโรงพยาบาลกําแพงเพชร เพื่อใหผูบริหารทุกระดับของโรงพยาบาลมี
ความรู ความเขาใจในเร่ืองภาพรวมของการบริหารองคกรตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ในวันท่ี 24 กันยายน 2551 ณ หองประชุม
ถนอม เหลารักษพงษ ช้ัน4 ตึกอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

14. เขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมการกลุมโรงพยาบาลกอนตออายุการ
รับรอง และบูรณาการการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (เตรียม Re-Accredit) ในวันท่ี 2
- 3 ตุลาคม 2551 ณ โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน จังหวัดเชียงใหม

แผนการทาํงานของศูนยคุณภาพโรงพยาบาลกําแพงเพชร ประจําป 2552
ลําดับ เดือน กิจกรรม

1 พฤศจิกายน 2551 ประเมินตนเองระดับหนวยงาน/ ทีมเฉพาะดาน/ PCT/ ระดับ
โรงพยาบาล

2 พฤศจิกายน 2551 ถายทอดนโยบายจากผูบริหารสูการปฏิบัติ ในการเตรียม Re-Accredit
ปลายป 2552 ประกาศใหบุคลากรในโรงพยาบาลกําแพงเพชรทราบ

3 ธันวาคม 2551 เขียนรายงานความกาวหนา การปฏิบัติตามขอเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนาอยางตอเน่ืองระดับทีมเฉพาะดาน/ ทีม PCT/ โรงพยาบาล

4 ธันวาคม 2551 Quality Round (6 ทีม ๆ ละ 3 – 4 คน) ทุกหนวยงาน
5 มกราคม 2552 โรงพยาบาลประเมินตนเองตาม Scorebook
6 กุมภาพันธ 2552 ดําเนินการกิจกรรม, ใหความรูของทีมเฉพาะดานท่ีสําคัญ
7 มีนาคม 2552 สงรายงานความกาวหนา, ปฏิบัติตามขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

อยางตอเน่ือง และประเมินตนเองของทุกทีมให พรพ.
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แผนการทาํงานของศูนยคุณภาพโรงพยาบาลกําแพงเพชร ประจําป 2552
ลําดับ เดือน กิจกรรม

8 เมษายน 2552 จัดงานนําเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพระดับหนวยงาน

9 พฤษภาคม 2552 จัดงานนําเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพทีมเฉพาะดาน/ ทีม PCT

10 มิถุนายน 2552 ประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพรอมองคกรในการตรวจเย่ียม
เพื่อตออายุการรับรอง (Intensive Consultation – ICV) โดยทานท่ี
ปรึกษาจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(พรพ.) 3 ทาน

11 กรกฎาคม 2552 ดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาอยางตอเน่ือง

12 สิงหาคม 2552 - ประเมินตนเองตาม Scorebook
- สงแบบประเมิน ขอมูลท้ังหมดของหนวยงาน/ ทีมพัฒนา
คุณภาพ/ โรงพยาบาล เพื่อขอ Re-Accredit

13 ตุลาคม 2552 นําเสนอผลงานของทีมเฉพาะดาน/ ทีม PCT ท่ีสําคัญ ทุกวันศุกร
บาย วันละ 4 - 5 ทีม

14 พฤศจิกายน 2552 ประชุมเชิงปฏิบัติการรับการเย่ียมสํารวจเพื่อตออายุการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Re-Accreditation) โดยทานท่ีปรึกษาจาก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 4 ทาน /
3 วัน
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สวนที่ 3

ขอมูลการใหบริการดานการรักษาพยาบาล

สถิติการใหบรกิารประจําปงบประมาณ 2550 - 2552
รายการ หนวย

นับ
2550 2551 2552

1. – จํานวนผูปวยนอก (คนใหม) (รง.5) คน 100,617 161,051 114,118
ครั้ง 347,458 399,592 410,824

- จํานวนผูปวยนอก PCU ในโรงพยาบาล (คนใหม) (รง.5) คน 5,591 4,848 3,273
ครั้ง 18,224 18,258 11,526

2. จํานวนการคลอด ราย 3,591 3,645 3,499
- คลอดปกติ ราย 1,850 1,858 1,846
- คลอดผิดปกติ ราย 1,741 1,787 1,653

4. จํานวนเด็กเกิดมีชีพปกติ (หองคลอด) ราย 3,536 3,639 3,519
5. จํานวนเด็กเกิดมีชีพผิดปกติ (หองคลอด) ราย 29 20 18
6. จํานวนเด็กตายปริกําเนิด ( Perinatal Mortality Rate) ราย 36 45 40

- จํานวนเด็กเกิดไรชีพ (Stillbirth) (หองคลอด) ราย 25 21 22
- จํานวนเด็กตายอายุ 0- 7 วัน(Early Neonatal Mortality)

(เด็กบน)
ราย 11 24 18

7. จํานวนเด็กตายอายุ 0 - 28 วัน (Neonatal Mortality)
(เด็กบน)

ราย 15 22 7

8. จํานวนเด็กตายอายุ 0 - 1 ป(Infant Mortality Rate)
(เด็กบน)

ราย 33 33 10

9. จํานวนผูเสียชีวิตท้ังหมด (รง.5) ราย 1,206 1,329 1,395
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร (program EZ-Hosp+Hosxp)
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เปรียบเทียบการใหบรกิารผูปวยนอก - ใน
ประจําปงบประมาณ 2550 - 2552

ผูปวยนอก
แผนก 2550 2551 2552

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ปฐมภูมิ 18,224 4.90 18,712 4.55 14,183 3.45
เวชกรรมฟนฟู 16,238 4.36 15,132 3.68 16,792 4.09
อายุรกรรม 151,218 40.65 170,381 41.41 183,427 44.65
ศัลยกรรม 48,637 13.07 52,108 12.66 55,041 13.40
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 23,718 6.38 33,244 8.00 34,413 8.38
กุมารเวชกรรม 32,994 8.87 36,930 8.98 37,603 9.15
สูติ-นรีเวชกรรม 24,851 6.68 27,543 6.69 30,222 7.36
จักษุวิทยา 17,611 4.73 19,007 4.62 17,419 4.24
โสต นาสิก ลาริงซ 8,352 2.24 8,422 2.05 8,160 1.99
ทันตกรรม 21,812 5.86 18,113 4.10 13,564 3.30
ผูรับบริการทั้งหมด (ครั้ง) 359,286 100.00 399,592 100.00 410,824 100.00
เฉลี่ยผูมารับบริการวันละ 1,301 1,397 1,437

ผูปวยใน
แผนก 2550 2551 2552

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุรกรรม 13,554 37.29 13,699 35.84 14,503 34.08
ศัลยกรรม 6,199 17.05 6,989 18.29 7,363 17.30
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 3,044 8.37 3,626 9.49 3,493 8.21
กุมารเวชกรรม 5,600 15.41 5,913 15.46 9,128 21.45
สูติ-นรีเวชกรรม 5,120 14.08 5,299 13.87 5,666 13.31
จักษุวิทยา 1,944 5.35 2,442 6.39 2,143 5.04
โสต นาสิก ลาริงซ 249 0.68 223 0.58 255 0.60
ทันตกรรม 24 0.07 13 0.03 9 0.02

ผูรับบริการทั้งหมด 36,351 100.00 38,221 100.00 42,560 100.00
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร (program EZ-Hosp+Hosxp)
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10 อันดับโรคปวยผูปวยนอก - ใน ประจําปงบประมาณ 2552

ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ช่ือโรค จํานวน รอยละ

1 I10 Essential (primary) hypertension 35,124 10.08
2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus type 2 at

without complication 17,210 4.94
3 J069 Acute upper respiratory incfection, unspecified 11,840 3.40
4 J029 Acute pharyngitis, unspecified 8,818 2.53
5 E785 Hyperlipidaemia, unspecified 8,420 2.42
6 R42 Dizziness and giddiness 6,978 2.00
7 K30 Dyspepsia 6,192 1.78

8
A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious

origin
6,127 1.76

9 H259 Senile cataract, unspecified 5,025 1.44
10 J459 Asthma, unspecified 3,797 1.09

รวม (จํานวนโรคที่มารับบริการทั้งหมด) 348,490 100.00

ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ช่ือโรค จํานวน รอยละ

1 I10 Essential (primary) hypertension 3,456 4.36

2 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious
origin

2,518 3.17

3 H259 Senile cataract, unspecified 1,768 2.23

4
E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus type 2 at

without complications
1,622 2.04

5 J189 Pneumonia, unspecified 1,260 1.59
6 D649 Anaemia, unspecified 1,140 1.44
7 D638 Anaemia in chronic diseases classified elsewhere 1,087 1.37
8 N390 Urinary tract infection, site not specified 1,061 1.34
9 D569 Thalassaemias, unspecified 933 1.18

10 I500 Congesteve heart failure 745 0.94
รวม (จํานวนโรคที่มารับบริการทั้งหมด) 79,316 100.00



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

4

10 อันดับกลุมโรคผูปวยนอก - ผูปวยใน ประจําปงบประมาณ 2552

กลุมโรคผูปวยนอก (รง.504)
ลําดับ ช่ือโรค จํานวน รอยละ

1 Diseases of the circulatory system 45,022 15.40
2 Diseases of the respiratory system 37,320 12.32
3 Endocrine, nutritional and metabolic disease 29,563 11.05
4 Diseases of the digestive system 22,323 9.98
5 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 21,586 8.14
6 Symtoms,signs and abnormal clinical and laboratory findings,not

elsewhere classified
19,787 6.85

7 Diseases of the eye and adnexa 15,516 5.61
8 Certain infectious and parasitic diseases 13,109 4.82
9 Diseases of the genitourinary system 13,426 4.72

10 Other external causes of mobility and mortality 12,964 3.75
รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยนอกทั้งหมด) 339,166 100.00

กลุมโรคผูปวยใน (รง.505)
ลําดับ ช่ือโรค จํานวน รอยละ

1 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 8,106 11.03
2 Diseases of the blood and blood forming organs and certain 3,958 5.38
3 Complication of pregnancy,labour,delivery,puerperium and other 3,594 4.89
4 Other diseases of the digestive system 3,592 4.89
5 Symptom,signs and abnormal clinical and laboratory finding,NEC 3,489 4.75
6 Hypertensive diseases 3,488 4.75
7 Other external cause of accident injury and their sequelae except 3,417 4.65
8 Other intestinal infections diseases 2,685 3.65
9 Diseases of the eye and adnexa 2,439 3.32

10 Diabetics mellitus 2,254 3.07
รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยในทั้งหมด) 73,502 100.00
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10 อันดับสาเหตกุารตาย ประจําปงบประมาณ 2552
ลําดับ รหัส ช่ือโรค จํานวน

ผูเสียชีวิต
รอยละ

1 A419 Septicaemia, unspecified 309 22.28
2 J969 Respiratory failure, unsspecified 90 6.49
3 J189 Pneumonia, unspecified 85 6.13
4 I509 Heart failure, unspecified 62 4.47
5 N189 Chronic renal failure, unspecified 59 4.25
6 I469 Cardica arrest, unspecified 47 3.39
7 I639 Cerebral infarction, unspecified 43 3.10
8 I214 Acute subendocardial myocardial infarction 24 1.73
9 C220 Liver cell carcinoma 21 1.51

10 A162 Tuberculosis of lung, without mention of
bacteriological or histological

20 1.44

รวม (สาเหตุการตายผูปวยเสียชีวิตทั้งหมด) 1,387 100.00

10 อันดับการผาตัด ประจําปงบประมาณ 2552
ลําดับ รหัส ช่ือโรค จํานวน รอยละ

1 1371 Insert lens at catar ext 1,785 5.04
2 736 Episiotomy 1,708 4.82
3 9904 Packed cell transfusion 1,637 4.62
4 741 Low cervical c-section 1,618 4.57
5 8703 C.A.T. scan of head 1,589 4.49
6 8622 Exc wound debridement 1,262 3.56
7 9604 Insert endotracheal tube 1,068 3.01
8 1341 Catarac phacoemuls/aspir 1,023 2.89
9 4709 Other appendectomy 983 2.77

10 5794 Insert indwelling cath 767 2.17
รวม (จํานวนรหัสผาตัดทั้งหมด) 35,425 100.00
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10 อันดับโรค Refer - in ผูปวยนอก – ใน ประจาํปงบประมาณ 2552
Refer - in ผูปวยนอก

ลําดับ รหัส ช่ือโรค จํานวน รอยละ
1 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 1,350 5.06
2 H400 - H409 Glaucoma ,unspecified 632 2.37
3 F203 Undifferentiated schizphrension 514 1.93
4 I10 Essential(primary) hypertension 405 1.52
5 H110 Pterygium 372 1.39
6 E041 Nontoxic single thyroid nodule 330 1.24
7 K30 Dyspepsia 299 1.12
8 G409 Epliepsy,unspecified 296 1.11
9 N200 Calculus of kidney 285 1.07

10 E119 NIDM Without complications 205 0.77
รวมทุกรหัส 26,682 100.00

Refer - in ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ช่ือโรค จํานวน รอยละ

1 K35 - K359 Acute appendicitis,unspecified 534 4.57
2 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 500 4.28
3 D569 Talassaemias, unspecified 246 2.10
4 K922 Gastrointeatinal haemorrhage,unspecified 244 2.09
5 J189 Pneumonia,unspecified 212 1.81
6 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed

infectious origin
201 1.72

7 I639 Cerbral infarction,unspecified 194 1.66
8 S5250 - S5270 Fracture of the lower end of radius: closed

,Multiple fracture of forearm: closed
182 1.56

9 D649 Anaemia,unspecified 161 1.38
10 S6261 Fracture of other : open 152 1.30

รวมทุกรหัส 11,692 100.00
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10 อันดับโรค Refer out ผูปวยนอก - ใน ประจําปงบประมาณ 2552
Refer out ผูปวยนอก

ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน รอยละ
1 N200 Calculus of kidney 191 3.30
2 C50-C509 malignant neoplasm,unspecified 188 3.24
3 I251-I259 Chronic ischaemic heart disease,unspecified 143 2.47
4 N63 กอนในเตานม ที่มิไดระบุรายละเอียด 131 2.26
5 C53-C539 Cervix uteri malignant neoplasm,unspecified 125 2.16
6 E113-E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus, with

ophthalmic complications
86 1.48

7 C34-C349 Malignant neoplasm of bronchus or
lung,unspecified

86 1.48

8 G409 Epliepsy,unspecified 80 1.38
9 C220-C221 Liver cell carcinoma 74 1.28

10 M329 Systemic lupus erytematosus,unspecified 66 1.14
รวม (โรคท่ีเปนสาเหตุหลักท่ีสง) 5,795 100.00

Refer out ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน รอยละ

1
S065-S0660 Traumatic subdura haemorrhage: without open

intracranial wound
72 4.71

9 E871-E876 Hypokalemia 61 3.99
3 I639 Cerebral infarction,unspecified 60 3.92
4 I619 lntracerebral haemoeehage,unspecified 45 2.94
5 I10 Essential(primary) hypertension 44 2.88
6 J189 Pnenumonia,unspecified 33 2.16
7 E119 NIDM Without complications 28 1.83
8 A419 Septicaemia, unspecified (Septic Shock) 27 1.77
9 D649 Anaemia, unspecified 24 1.57

10 N390 Urinary tract infection, site not specified 22 1.44
รวม (โรคท่ีเปนสาเหตุหลักท่ีสง) 1,529 100.00
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สรุปสถานพยาบาล Refer - in ผูปวยนอก-ใน
ประจําปงบประมาณ 2550 - 2552

ผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2550 2551 2552
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 2,570 3,628 3,479
รพช. คลองลาน 2,395 3,825 4,044
รพช. คลองขลุง 2,930 4,147 4,426
รพช. ไทรงาม 2,254 3,018 2,831
รพช. พรานกระตาย 1,848 2,501 2,694
รพช. ทรายทองวัฒนา 1,045 1,544 1,325
รพช. ลานกระบือ 1,076 1,853 2,255
รพช. ปางศิลาทอง 1,147 1,937 1,950
รพช. บึงสามัคคี 623 945 1,103
รพช.ทุงโพธ์ิทะเล 956 1,492 1,401
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 132 99 74

รวมทั้งหมด 18,644 25,016 25,709

ผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2550 2551 2552
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 1,460 1,647 1,723
รพช. คลองลาน 1,446 1,948 1,661
รพช. คลองขลุง 1,697 1,943 1,906
รพช. ไทรงาม 1,098 1,244 1,066
รพช. พรานกระตาย 1,133 1,084 1,222
รพช. ทรายทองวัฒนา 734 750 574
รพช. ลานกระบือ 639 845 942
รพช. ปางศิลาทอง 661 1,017 987
รพช. บึงสามัคคี 340 605 610
รพช.ทุงโพธ์ิทะเล 526 615 610
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 474 55 26

รวมทั้งหมด 10,208 11,753 11,483
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สรุปสถานพยาบาล Refer-out ผูปวยนอก - ใน
ประจําปงบประมาณ 2550 - 2552

ผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2550 2551 2552
พุทธชินราช,รพศ. 1,110 1,522 1,332
สวรรคประชารักษ,รพศ. 455 959 490
ราชวิถี,รพ. 582 684 376
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ,รพ. 252 279 121
สถาบันมะเร็งแหงชาติ,สถานพยาบาล 120 108 102
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 208 234 117
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 198 188 88
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 137 194 206
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย,รพ. 183 171 182
รพ.เชียงใหม 132 125 67
จิตเวชนครสวรรค 129 88 94
รพ./สถาบัน อ่ืน ๆ 929 992 1123

ยอดรวม Refer out_opd ทั้งหมด 4,435 5,544 4,298

ผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2550 2551 2552
พุทธชินราช,รพศ. 923 312 114
สวรรคประชารักษ,รพศ. 524 478 481
ราชวิถี,รพ. 68 36 11
มหาราชนครเชียงใหม ,รพ. 23 31 24
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ,รพ. 25 8 5
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 13 3 5
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 15 4 2
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 16 10 3
สถาบันมะเร็งแหงชาติ,สถานพยาบาล 3 2 1
รพ. และสถาบันอ่ืน ๆ 360 608 550

ยอดรวม Refer out_ ipd ทั้งหมด 1,969 1,492 1,196
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รายงานการบาดเจ็บจากอบุัติเหตุและเหตุอื่นของการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหตุ
จําแนกตามที่อยูปจจุบันของผูบาดเจ็บ ประจําปงบประมาณ 2552

สาเหตุของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ

ผูบาดเจ็บ
ทั้งหมด (คน)

ผูบาดเจ็บอยูใน
จังหวัด(คน)

ผูตายใน
โรงพยาบาล

ผูตายอยูนอก
โรงพยาบาล

จํานวนผูปวย จํานวนผูปวย จํานวนผูปวย จํานวนผูปวย
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

1.อุบัติเหตุการขนสง (V01-V99) 2,307 1,288 2,113 1,207 34 12 51 5
2.อุบัติเหตุอื่นๆ
2.1 อุบัติเหตุพลัดตกหกลม (W00-W19) 1,142 926 1,087 893 3 2 1 1
2.2 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุ
สิ่งของ (W20-W49)

2,131 942 1,985 904 - - 1 1

2.3 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว/คน
(W50-W64)

1,180 1,196 1,106 1,148 - - - -

2.4 อุบัติเหตุการตกน้ําและจมน้ํา (W65-W74) 2 6 1 6 - - 10 4
2.5 อุบัติเหตุที่คุกคามการหายใจ (W75-W84) 11 8 11 8 - - - -
2.6 อุบัติเหตุสัมผัสกระแสไฟฟา  รังสีและ
อุณหภูมิ (W85-W99)

13 12 10 12 - - 2 -

2.7 อุบัติเหตุสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ
(X00-X09)

22 7 22 7 - 1 1 1

2.8 อุบัติเหตุสัมผัสความรอนของรอน
(X10-X19)

30 35 27 34 - - - -

2.9 อุบัติเหตุสัมผัสพิษจากสัตวหรือพืช
(X20-X29)

126 118 118 112 - - - -

2.10 อบุัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ
(X30-X39)

- 1 - 1 - - - -

2.11 อบุัติเหตุสัมผัสพิษและสารอื่น ๆ
(X40-X49)

30 11 26 11 - - - -

2.12 อบุัติเหตุการออกแรงเกิน (X50-X57) 30 21 28 19 - - - -
2.13 อบุัติเหตุสัมผัสกับสิ่งไมทราบแนชัด
(X58-X59)

271 321 259 317 - - - -

3. ทํารายตนเองดวยวิธีตาง ๆ (X60-X84) 62 62 54 55 11 1 9 4
4. ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ (X85-Y09) 661 284 605 254 7 2 12 -
5. บาดเจ็บโดยไมทราบเจตนา (Y10-Y33) 14 4 12 4 - - - -
6. ดําเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม
(Y35-Y36)

- - - - - - - -

7. ไมทราบทั้งสาเหตุและเจตนา (Y34) - - - - - - 2 2
รวม 8,032 5,242 7,464 4,992 55 18 89 18

ท่ีมา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร+ER (program EZ-Hosp+Hosxp)
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การติดเชื้อจําแนกตามตาํแหนงของการติดเชื้อทีพ่บ
ประจําปงบประมาณ 2550 - 2552

ตําแหนงที่ติดเช้ือ อัตราการติดเช้ือ
2550 2551 2552

อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ
(VAP)

5.21 2.83 2.62

(ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)
อัตราการติดเช้ือทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ
(CAUTI)

2.66 1.61 1.94

(ครั้งตอ 1,000 วันที่คาสายสวนปสสาวะ)
อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดทีสั่มพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือด
สวนกลาง (CABSI)

0.00 1.02 0.61

(ครั้งตอ 1,000 วันที่คาสายสวนหลอดเลือด)
อัตราการตดิเช้ือในกระแสเลือด (BSI non line) 0.02 0.02 0.02
(ครั้งตอ 1,000 วันนอนของผูปวยที่ไมไดคาสายสวนหลอดเลือด)
อัตราการติดเช้ือที่ตําแหนงผาตดั ( SSI) 0.59 0.57 0.53
(ครั้งตอ 100 แผลผาตัด)

ที่มา : คณะกรรมการ IC โรงพยาบาลกําแพงเพชร

0

2

4

6

อัต
รา

กา
รต

ิดเ
ช

ื้อ

2550 5.21 2.66 0 0.02 0.59

2551 2.83 1.61 1.02 0.02 0.57

2552 2.62 1.94 0.61 0.02 0.53

VAP CAUTI BSI (line) BSI ( non line) SSI
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สรุปผลการดําเนินงานดานปองกันควบคุมโรคเอดส
ประจําปงบประมาณ 2550 - 2552

ลําดับ กิจกรรม 2550 2551 2552
1 การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายใหม) 192 157 233

การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายเกา) 120 107 120
2 การใหคําปรึกษา

ผูปวยท้ังหมด (ผูปวยนอก +ใน ) 5,272 4,982 5,609
- ไดรับการตรวจเลือด 5,272 4,982 5,609
- 195 201 179
- siphilis 34 14 16

3 หญิงตั้งครรภ ใหบริการคําปรึกษาและตรวจ HIV Ab (ราย) 1,962 1,950 2,131
หญิงตั้งครรภมีผลเลือดบวก 9 10 13
รอยละ 0.46 0.51 0.39

จํานวนผูปวย/เสียชีวิต ผูติดเชื้อผูปวยเอดสรายใหม ประจําปงบประมาณ 2547-2552
ปงบประมาณ 2547 2548 2549 2550 2551 2552
จํานวนผูปวย 294 213 169 312 264 233

จํานวนผูเสียชีวิต 28 24 19 25 11 6

สรุปสถานการณโรคเอดส ประจําปงบประมาณ 2550 - 2552
รายการ 2550 2551 2552

- การติดเช้ือโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
(ไมเกิน 30 = แสนประชากร)

16 ราย/230,000
ประชากร

44 ราย/230,000
ประชากร

52 ราย/230,000
ประชากร

คิดเปนรอยละ 6.96/แสนประชากร 19.13/แสนประชากร 22.61/แสนประชากร
- จํานวนผูปวยเอดสที่มารบับริการทั้งหมด 3,200 ราย 3,840 ราย 3,840 ราย
- จํานวนผูปวยที่กินยาตานไวรัสแบงตาม
โครงการ ณ ปจจบุัน

- ATC (ผูใหญ) 186 ราย 270 ราย 367 ราย
- PATC (เด็ก) 40 ราย 41 ราย 47 ราย
- CARE ผูใหญ (จากแมสูลูก) 10 ราย 10 ราย 15 ราย
- ประกันสังคม 22 ราย 25 ราย 61 ราย
- เบิกได 12 ราย 15 ราย 17 ราย

รวมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสฯ 270 ราย 361 ราย 507 ราย
ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกําแพงเพชร
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ฝายบริหารทั่วไป

งานสารบรรณ
ที่ ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552
1 ลงทะเบียนรับหนังสือราชการ เรื่อง 13,237 12,694 11,974
2 ลงทะเบียนรับวิทยุสื่อสาร เรื่อง 57
3 ลงทะเบียนรับหนังสือภายใน เรื่อง 131 151 180
4 ลงทะเบียนหนังสือรับรองเงินเดือน/การ

ปฏิบัติงาน
เรื่อง 565 605 638

5 ลงทะเบียนรับ หนังสือลับ เรื่อง
22

33
ลงทะเบียนสง หนังสือลับ เรื่อง 10

6 ลงทะเบียนหนังสือสง เรื่อง 8,375 8,582 8,637
7 ลงทะเบียนหนังสือเสนอจังหวัด เรื่อง 1,125 1,153 1,037
8 ออกหนังสือเวียนภายนอก ฉบับ 128 161 146

ฉบับ - - 438
9 ออกคําสั่งโรงพยาบาล เรื่อง 124 138 162

10 แจงเวียนหนังสือ ราย 3,157 2,950 9,150
11 รับจดหมายลงทะเบียน ธนาณัติ พัสดุ เรื่อง 5,388 5,113 6,530
12 สงจดหมาย พัสดุไปรษณีย เรื่อง 12,530 13,748 10,602
13 คัดแยกจดหมายเจาหนาท่ี ฉบับ 30,809 34,995 31,674
14 คัดแยกหนังสือราชการใหหนวยงานตาง ๆ เรื่อง 6,027 12,694 11,974
15 ควบคุมการใชโทรศัพททางไกล ครั้ง 3,577 3,052 2,796
16 จัดทําหนังสือราชการ เรื่อง 1,522 1,648 1,757
17 จัดทํารายงานการประชุม ครั้ง 17 22 26
18 พิมพหนังสือราชการ/แบบฟอรม เรื่อง 2,536 2,612 2,597

แผน 16,287 16,844 16,610
19 จัดเก็บเอกสารลงแฟมตามหมวดหมู เรื่อง 2,715 1,740
20 โรเนียวเอกสาร เรื่อง 3,503 1,356 1,742

แผน 883,595 283,632 879,877
21 ทําลายเอกสาร ครั้ง 1 1 1
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ดานบรกิารทั่วไป
รายการ หนวย 2550 2551 2552

สํานักอํานวยการ
- แฟมเสนอหนังสือผูอํานวยการ เรื่อง 5,902 6,209 6,340
- แฟมเสนอหนังสือรอง ผอ.ฝายการแพทย เรื่อง 7,890 8,114 8,360
- แฟมเสนอหนังสือรอง ผอ.ฝายบริหาร เรื่อง 2,015 3,023 -
- การใชโทรศัพท (715908) เรื่อง 2,453 1,707 1,616
- การใชโทรศัพท (711235) เรื่อง 3,152 1,830 1,395
- การใชโทรสาร (713043) เรื่อง 1,152 736 825
- รับ Fax เรื่อง 630 720 870
- สง Fax เรื่อง 325 432 310
- ถายเอกสาร เรื่อง - - 250
อํานวยการท่ัวไป
1. ขอประวัตผิูปวย ราย 1,061 1,094 1,107
2. จัดทําเรื่องแจงเกิดเกินกําหนด ราย 20 18 7
3. จัดอาหารวาง ครั้ง 620 474 498

คน 1,025 2,651 9,562
4. จัดอาหารกลางวัน ครั้ง 56 75 72

คน 653 718 1,102
5. การทําความสะอาดช้ัน 3,4 ครั้ง 418 502 519
6. การสถานที่ประชุมช้ัน 4 ครั้ง 305 315 385
7. การจัดรถพยาบาลรบ-สง ผูปวยรักษาตอ ครั้ง 899 798 1,102
8. การจัดรถยนตบริการ จทน. ประชุมใน - ตางจงัหวัด ครั้ง 2,345/164 1,950/178 2,012/219
9. การจัดรถพยาบาล EMS (08.30 – 16.30) ครั้ง 198 210 240
สวัสดิการ/บานพัก
ก. งานสวัสดิการ

- จัดซองทําบญุ – พวงหรีด คน 38 49 51
- จัดสวัสดิการรถบริการไปแตงงาน/งานศพ/เย่ียมไข คน 29 35 82
- จัดสวัสดิการกระเชาเย่ียมไข/ของที่ระลึก ครั้ง 61 58 102

ข. งานบานพัก
- จัดเตรียมที่พักใหแพทย/ทันต/เภสัช/นิสิตฝกงาน ครั้ง 31 42 75

คน 63 69 83
- จัดเตรียมหองพักใหแพทย/ทนัต/เภสัช/นิสิตฝกงาน ครั้ง 30 40 75

คน 63 69 83
- จัดเตรียมอปุกรณในหองพัก ครั้ง 25 29 55

คน 20 35 83
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งานยานพาหนะ
รายการ หนวย 2550

เที่ยว/กม
2551

เที่ยว/กม
2552

เที่ยว/กม
1.รับสงผูปวยรักษาตอรพท/รพศ ครั้ง 798/209,090 953/257,420 1,108/262,029
2.รับสง จนท.เยี่ยมผูปวย/PCU ครั้ง 264/- 350/12,500 220/-
3.รับสงจนท.ประชุม,ติดตอราชการ
ในจังหวัด/ตางจังหวัด

ครั้ง 751/- 478/15,724 649/-

4.รับสง จนท. บริจาคโลหิต/ออก
หนวยปฐม/แพทยเคล่ือนท่ี

ครั้ง 74/- 212/49,533 96/-

5.รับสงเลือดและสิ่งสงตรวจนว./
พล.

ครั้ง 115/- 210/6,973 240/-

6.รับสง EMS ณ. จุดเกิดเหตุ
(08.30-16.30)

ครั้ง 96/- 119/709 240/-

งานกําจัดขยะ
รายการ 2550 2551 2552 หมายเหตุ

1.ขยะติดเชื้อ (กก.) 41,087 กก. 103,076 กก. 76,665

ใหบริการเชิงรุก2.ขยะท่ัวไป (กก.) 324,000 กก. 330,027 กก. 103,027
3.บริการรับขยะติดเชื้อจาก
หนวยงาน (ครั้ง/วัน)

2 ครั้ง/วัน 3 ครั้ง/วัน 2 ครั้ง/วัน

หนวยงานรกัษาศพ
รายการ หนวย 2550 2551 2552

1. ตายนอกโรงพยาบาลกําแพงเพชร ศพ 154 211 211
2. ตายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร ศพ 1,246 1,332 1,572
3. เก็บขยะติดเชื้อ ก.ก. 1,449 1,449 1,798
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หนวยงานรักษาความปลอดภัย
สถิติการเกิดอุบัติการณ หนวย 2550 2551 2552

1. รถยนตหาย คัน 1 - -
2. รถจักรยานยนตหาย คัน - - 5
3. อะไหลรถหาย คร้ัง - 2 2
4. เอารถไปผิดคัน คร้ัง 2 - 2 (ไดคืน)
5. เหตุลักทรัพย/ทรัพยสินสูญหาย คร้ัง 10 3 10
6. เหตุลักทรัพยในรถ คร้ัง

บาท
-
-

-
-

1
170,000

7. ตรวจพบผูตองสงสัย คร้ัง
คน

6
-

-
-

2
5

8 ตรวจจับขโมยลักทรัพย คร้ัง
คน

6
-

-
-

4
6

9. ลืมกุญแจคารถยนต คร้ัง - 1 -
10. ลืมกุญแจคารถจักรยานยนต คร้ัง 132 28 79
11. อุบัติเหตุรถเฉี่ยวชน คร้ัง 1 - -
12. เหตุทะเลาะวิวาท คร้ัง 5 3 10
13. เหตุเมาสุราเสียงดัง คร้ัง 3 - 10
14. เหตุเจาหนาท่ีจะถูกทําราย คร้ัง 1 1 -
15. พาผูปวยหนีกลับตึก คร้ัง 7 4 19
16. ชวยจับผูปวยอาละวาด คร้ัง 3 1 17
17. จอดรถท้ิงไว คร้ัง 1 1 -
18. เหตุลกัทรัพยสหกรณ คร้ัง 1 1 -
19. เหตุผูปวยโดดตึก คร้ัง 1 1 -
20. เจาหนาท่ีไมปดชั้น 3-4 คร้ัง 1 2 -
21. ลอครถจอดผิดท่ี คร้ัง 160 205 223
22 สุนัขกัดญาติ คร้ัง 1 4 -
23. จับสุนัขไปปลอย ตัว 13 11 4
24. ญาติทําบัตรจอดรถหาย คร้ัง 79 ยกเลิก

การฝากจอด
ยกเลิก

การฝากจอด
25. ตักเตอืนผูสูบบุร่ี คร้ัง - 152 384
26 ผูไมใสหมวกกันนอค คร้ัง - 34 22
27.เก็บกระเปาเงินไดสงคืน คร้ัง

บาท
-
-

1
11,100

1
391

หมายเหตุ 25 และ 26 ใหเร่ิมดําเนินการในป 2551
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หนวยงานสนาม

ที่ ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552
1 เก็บกวาดขยะ ครั้ง 1,560 1,850 1,985
2 ตัดหญา ครั้ง 192 327 316
3 การตัดแตงไมใหญ ครั้ง 1 1 1
4 ตัดแตงไมพุม / สวนหยอม ครั้ง 192 327 316
5 จัดสวนในหองประชุม / กิจกรรมตาง ๆ ครั้ง 20 22 34
6 สนับสนุนไมดอก/ไมประดับใหแก

หนวยงานตาง ๆ
ตน 260 180 270

7 สนับสนุน / ขน / ยาย / จัดหองประชุม
ใหแกหนวยงาน

ครั้ง 95 168 61

8 รดนํ้าสนามหญา / ตนไม ครั้ง 1,743 1,651 1,750
9 ใสปุยพรวนดินสวนหยอม ครั้ง 183 246 187

10 ผลิตไมประดับ ตน 450 760 1,630
11 พนหมอกควันกําจัดยุงลาย ครั้ง 128 74 44
12 นําสุนัขไปปลอยบานรักสุนัข ครั้ง 4 7 3

หนวยซอมเครื่องมือแพทย
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

สอบเทียบเครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยงสูง เครื่อง 246(74.32%) 386 (98%) 420 (79.69%)
งานซอมเครื่องมือแพทย เครื่อง 1,005 1,103 1,100
งานซอมคอมพิวเตอร เครื่อง 414 719 801
งานซอมเครื่องมือท่ัวไป เครื่อง 162 142 130
งานรับ-จายเครื่องชวยหายใจ ครั้ง 4,912 5,016 6077
งานรับ-จายเครื่องใหสารละลาย ครั้ง 1030 941 708
งานลางสายและอุปกรณเครื่องชวยหายใจ เซ็ท 2,331 2,917 681

หนวยงานซักฟอก และตดัเย็บเส้ือผา
ผลการปฏิบัติงาน หนวยนับ 2550 2551 2552

จํานวนผาท่ีรับซัก กิโลกรัม 300,461 149,982 298,121
จํานวนผาท่ีสงเอกชนซัก กิโลกรัม 174,928.33 211,277.7 260,378
จํานวนผาท่ีผลิต ชิ้น 3,034 4,503 2,490
จํานวนผาท่ีซอมแซม ชิ้น 3,079 4,511 5,417
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หนวยงานซอมบํารุง
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

งานซอมบํารุง
1. งานชางเครื่องปรับอากาศ งาน/ป 678 668 778

งานเครื่องทําความเย็น งาน/ป 61 60 65
2. งานชางไฟฟา งาน/ป 1,355 701 374

งานชางไฟฟา แสงสวาง งาน/ป 655 732
งานไฟฟาแรงดันต่ํา งาน/ป - 3 176
งานโทรศัพท งาน/ป 246 244 3
งานจดมิเตอรไฟฟา-ประปา งาน/ป 15 15 4
งานลิฟท งาน/ป 69 66 259

3. งานชางไม งาน/ป 743 739 11
งานชางปูน งาน/ป 68 66 81

4. งานชางโลหะ งาน/ป 839 841 33
งานเครื่องจักรกล งาน/ป 11 10 8
งานเครื่องยนต งาน/ป 23 19 798
งานเครื่องจักรกล งาน/ป - 10 101

5. งานทอนํ้าท้ิง งาน /ป 395 394 744
งานสุขภณัฑ งาน /ป 378 377 27
งานประปา งาน /ป 258 255 20

6. งานธุรการชางและงานพัสดุชาง งาน /ป 16 17 628
7. งานบําบัดนํ้าเสีย งาน/ป 16 16 425

7.1 งานวิเคราะหตัวอยางนํ้า งาน/ป 365 365 155
7.1.1 คาโคลิฟอรมแบคทีเรีย เกินมาตรฐาน

(ผล LAB ของ รพ.)
ครั้ง/ป 0 0 17

7.1.2 คา BOD เกินมาตรฐานจากนครสวรรค ครั้ง/ป 0 0 6
7.2 งานบริการบํารุงรักษา งาน/ป 365 365 365

- งานเตาเผาขยะติดเชื้อ งาน/ป - - 12
8. งานประปา งาน/ป 365 365 6

8.1 คาโคลิฟอรมแบคทีเรีย เกินมาตรฐาน ครั้ง/ป 1 0 365
8.2 ไมมีนํ้าประปาใชท้ังโรงพยาบาล ครั้ง/ป 1 0 365
8.3 ใชนํ้าประปาจังหวัด ครั้ง/ป 1 0 6
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หนวยงานซอมบํารุง
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

9. งานระบบไฟฟา
9.1 ไฟฟาดับจากการไฟฟาจังหวัด ครั้ง/ป 9 5 3
9.2 ไฟฟาท้ัง รพ. เพื่อซอมบํารุงระบบไฟฟาแรงสูง ครั้ง/ป 3 6 -
9.3 ไฟฟาดับจากภายในโรงพยาบาล ครั้ง/ป 19 9 14
9.4 การจายไฟฟาสํารอง ครั้ง/ป 16 3

10. งานระบบลิฟท
10.1 การบํารุงรักษาลิฟท FUJI ครั้ง/ป 12 12 12
10.2 การบํารุงรักษาลิฟท HITACHI ครั้ง/ป 12 12 12
10.3 การตรวจเช็คและบํารุงรักษาลิฟทไพโอเนียร ครั้ง/ป 4 7 12
10.4 ลิฟท FUJI ขัดของ อาคารอุบัติเหตุ ครั้ง/ป 4 7 5
10.5 ลิฟท FUJI ขัดของ  อาคาร 120 เตียง ครั้ง/ป 0 8 7
10.6 ลิฟท HITACHI ขัดของ อาคารพิเศษ 60 เตียง ครั้ง/ป 2 3 5
10.7 ลิฟท ไพโอเนียร ขัดของ อาคาร 6 ครั้ง/ป - 9 7

งานจายพัสดุและเครื่องมือชาง
1. งานเบิกจายพัสดุ (เริ่ม 1 ต.ค.50 – 30 ก.ย.51) งาน/ป 1,733 1,880 1,961
2. งานจายและเก็บเครื่องมือชาง งาน/ป 236 270 364
3. สรุปรายงานการจายพัสดุ (เริ่ม 1 ต.ค.50 -30 ก.ย.51) งาน/เดือน 12 12 12
4. จัดทําและสรุปรายงานการจายพัสดุ เสนอฝายพัสดุ

และบํารุงรักษา
ครั้ง/ป 2 2 2

งานธุรการชาง
1. ลงทะเบียนหนังสือรับ (เริ่ม 1 ต.ค. - 30 ก.ย.) เรื่อง 231 634 414
2. ลงทะเบียนสงหนังสือ (เริ่ม 1 ต.ค. – 30 ก.ย.) เรื่อง 323 390 493
3. พิมพหนังสือ / แกไข / จัดแบบฟอรม / Print

(ประมาณการ)
เรื่อง 740/

4,730
780/
4,800

458/
12,012

4. เบิกวัสดุสํานักงานท่ีฝายพัสดุและบํารุงรักษา ครั้ง 10 9
5. งานจายและเก็บเครื่องมือชาง (กรณีคุณสมศักดิ์ลา) งาน/ป - 11 14
6. ถายเอกสาร เรื่อง/แผน 1,210 1,580 2,065
7. โรเนียวเอกสาร เรื่อง/แผน 1,560 1,048 2,060
8. ลงทะเบียนประวัติการลา ครั้ง/ป 159 183 173
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หนวยงานซอมบํารุง
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

9. จัดตารางเวรชาง
จัดทําบันทึก OT ฉุกเฉิน

จัดทําบันทึก OT บํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศ
จัดทําบันทึก OT ฉุกเฉินงานสนาม และเตาเผา

เรื่อง /ป
เรื่อง/ป
เรื่อง/ป
เรื่อง/ป

52
-
-
-

37
-
-
-

12
15
12
5

10. ลงบันทึกการปฏิบัติงานธุรการ แจงเวียนหนังสือใหกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ จัดเก็บเอกสารตามหมวดหมู จัดทํา
เอกสารประชุมประจําเดือน และจัดทําเอกสารตามท่ี
ไดรับมอบหมาย จัดทําเอกสารดาน ENV และเอกสาร
อนุรักษพลังงานใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ
ใหบริการยืม-คืนครุภัณฑของหนวยงาน ดําเนินการดาน
เอกสารการเงินใหกับหนวยงาน และงานอ่ืน  ๆท่ีไดรับ
มอบหมายจากผูบังคับบัญชา

วันทํา
การ/ป

365 365 365

11. ลงบันทึกการปฏิบัติงาน การรับงานทางโทรศัพท วัน/ ป 365 365 2,082
12. ประสานงานทางโทรศัพท ภายในและภายนอก

หนวยงาน เชน ประสานงานกับทางศูนยวิศวกรรม
จังหวัดนครสวรรค เรื่องไฟฟาภายในโรงพยาบาล,
การไฟฟาจังหวัด, ศูนยทรัพยากรนํ้าบาดาล, บริษัท
ลิฟท ว.เกียรติ จํากัด, บริษัทลิฟทฮิตาชิ, บริษัทลิฟท
ไพโอเนียร และประสานงานซอมรานนอกงวนฮงหลี,
ชางบริการ เปนตน

วัน/ ป 365 365 288

งานวิชาการ
1. รับการสงซอม ทาง ONLINE ใน PROGRAM RMC

และลงบันทึกรายละเอียดการแจงซอมทางโทรศัพทจาก
หนวยงานตาง ๆ  ให เพื่อแจกงานซอม ใหกับทีมชางตาง ๆ  เชน
ชางเครื่องปรับอากาศ, ชางไฟฟา-โทรศัพท, ชางไม, ชางโลหะ
ชางทอและสุขภัณฑ ดําเนินการตอไป

งาน/ป 5,147 5,746 6,006

2. สรุปงานซอมจากชาง จากใบแจงซอมท่ีสงคืนมา
สรุปงาน RMC ตามใบแจงซอมประจําวัน 3,687
สรุปงานตามเอกสาร SM-005 263
สรุปงานตามรายงานคางใน RMC 1,064
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หนวยงานซอมบํารุง
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

ลงรายการเบิกวัสดุอุปกรณ และลงคาใชจายในการ
ซอมแตละรายการ จากงานจายเครื่องมือและวัสดุชาง

791

ลงรายการเบิกวัสดุตามบิล / ใบสงของ และลง
รายละเอียดของคาใชจาย จากฝายพัสดุ

201

3. รวบรวม แจงผลการวิเคราะหคุณภาพนํ้า ระบบ
ประปา และระบบบําบัดนํ้าเสียจากสํานักงาน
สิ่งแวดลอมภาคท่ี 4 จังหวัดนครสวรรค
ตอคณะกรรมการ และผูบริหาร

ครั้ง/ป 12 12 12

3. รวบรวมและบันทึกความเสี่ยง RM / ENV เสนอ
คณะ กรรมการทุกเดือนและเม่ือมีเหตุฉุกเฉินเสนอ
ตอผูบริหาร

งาน/ป 12 12 12

4. รวบรวมและสรุปรายงานปญหา-อุปสรรค การ
ทํางานของชาง และสรุปปริมาณงาน ชางไฟฟา,
งานประปา งานบําบัดนํ้าเสีย และลิฟท เพื่อเสนอ
เขาท่ีประชุมบริหารทุกเดือน

งาน/ป 12 12 12

5. รวบรวมและจัดทํา อุบัติการณ งานซอมบํารุงเสนอ
ผูบริหาร

ครั้ง/ป 1 1 -

6. รวบรวมและจัดทําแผนยุทธศาสตร Acction plan
งาน ซอมบํารุงเสนอผูบริหาร

ครั้ง/ป 1 1 -

7. รวบรวมและจัดทํารายงานการควบคุมภายใน ครั้ง/ป 1 1 1
8. รวบรวมและจัดทําตนทุนหนวยงาน ครั้ง/ป - - -
9. รวบรวมและจัดทําการพิจารณาขั้นลูกจาง ครั้ง/ป 2 2 2

10. สรุปรายงานประจําป ครั้ง/ป 1 1 1
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ฝายการเจาหนาที่
ลําดับ ผลการปฏบิัติการและงานดานบรกิาร หนวยนับ 2552

1. จําทําแผน/โครงการของฝายการเจาหนาทีใ่หบรรลุผลสําเรจ็ตามนโยบาย ครั้ง/ป 1/1
2. ประสานงานกับกลุมงาน/งานตางๆ และหนวยงานที่เก่ียวของ ครั้ง/ราย 15/486
3. งานประเมินบคุคลและผลงานวิชาการ ครั้ง/ราย -
4. การเล่ือนเงินเดือน,ขาราชการ,ลุกจางประจํา ครั้ง/ราย 2/1,228
5. การเล่ือนระดับ ครั้ง/ราย 14/49
6. งานบริหารลูกจางประจํา,การยายเปล่ียนตําแหนง,วินัย ครั้ง/ราย 6/6
7. งานบริหารลูกจางช่ัวคราว ครั้ง/ราย 175/574
8. งานบริหารพนักงานราชการ ครั้ง/ราย 4/6
9. งานบริหารขอรับเงินบําเหนจ็ บํานาญ ขาราชการ,ลูกจางประจํา ครั้ง/ราย 13/13
10. งานกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) ครั้ง/ราย 3/13

งานกองทุนลูกจางประจํา (กสจ.) ครั้ง/ราย 1/4
11. งานฌาปนกิจสงเคราะห (ฌกส.) ครั้ง/ราย 49/49
12. งานการลาทุกประเภท ครั้ง/ราย 543/508
13. งานสรรหา/บรรจุ/แตงขาราชการ ครั้ง/ราย 9/14
14. งานทดลองปฏบิัติหนาที่ราชการ ครั้ง/ราย 2/16
15. การลาศึกษาตอ/ชดใชทุน ครั้ง/ราย 3/8
16. การขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณขาราชการ ครั้ง/ราย -
17. การโอน-ยายสายงานหรือยายหนวยงาน ครั้ง/ราย 2/2
18. การขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาทีข่องรัฐ (ขาราชการ/ลูกจางประจํา)

ทุกประเภท
ครั้ง/ราย 19/73

19. ตรวจสอบและเสนอรายช่ือผูมีสิทธิไดรับคาตอบแทนกําลังคนดาน
สาธารณสุข (พ.ต.ส)

ครั้ง/ราย 5/386

20. งานทะเบียนประวัตขิาราชการและโปรแกรมบรหิารงานบุคคล ครั้ง/ราย 2/1,228
21. งานฐานขอมูลโครงการเบิกจายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

และลูกจางประจํา
ครั้ง/ราย 7/45

22. โครงการผลิตพยาบาลโดยใชเงินบํารุงเปนทนุการศึกษานักศึกษาพยาบาล ครั้ง/ราย 4/38
23. งานโครงการตางๆ ครั้ง/ราย 4/410 ราย

-โครงการปฐมนิเทศลูกจางช่ัวคราว
-โครงการสงเสริมคุณธรรม ความดี สมาชิกชมรมจริยธรรม
-โครงการปฏิบตัิธรรม จํานวน 2 รุน

รุนท่ี 1 วันที่ 25-29 พฤษภาคม 2552
รุนท่ี 2 วันที่ 22-26 มิถุนายน 2552

-โครงการบคุลากรดีเดน ป 2552



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

23

ฝายการเงินและบัญชี
งานการเงิน
ผลงานเดนและความภาคภูมใิจ

 จากการที่งานรับ – จายเงินนอกงบประมาณ  มีบริษัท หางราน และนิติบุคคล  มารับ
เงินคาสินคาและบริการเปนจํานวนมากในแตละเดือนทําใหเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจาย
เช็คชําระคาสินคาและบริการ ตองเขียนหนังสือรับรองการหักภาษี  ณ  ที่จาย 1 % เพื่อนําสง
สรรพากรเปนจํานวนมาก  ดังน้ันทางฝายการเงิน จึงไดดําเนินการปรึกษากับโปรแกรมเมอร
เพื่อใหเขียนโปรแกรมการจัดเก็บขอมูลของบริษัท หางรานตาง ๆ ที่มาทําธุรกรรมกับ
โรงพยาบาลไวในฐานขอมูลคอมพิวเตอร  และเมื่อถึงกระบวนการตรวจ สอบหลักฐานการ
เบิกจาย  หากมีการตรวจสอบถูกตองแลว เจาหนาที่ที่รับผิดชอบจะสั่งพิมพหนังสือรับรองการ
หักภาษี 1 % มาแนบหลักฐานเบิกจายทันที และเมื่อมีบริษัท  หางราน  มารับเช็คคาสินคาและ
บริการเจาหนาที่สามารถลงวันที่และประทับมอบใหไดทันที โดยไมตองเสียเวลารอคอย

ผลการพัฒนางานการเงิน
1. เจาหนาที่สะดวกขึ้นโดยไมตองมาน่ังเขียนหนังสือรับรองใหม  ลดความผิดพลาด

ในการคํานวณภาษี   การเขียนหนังสือรับรองผิดชื่อบริษัท  หางราน
2. บริษัท หางราน ไมตองรอเจาหนาที่ในการออกหนังสือรับรองการหักภาษี 1 %

ซึ่งหากไมมีการพัฒนาดังกลาว  จะใชเวลารอคอยประมาณ 10 นาที/ราย

สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
 จัดทําคูมือการเบิกเงินสวัสดิการสําหรับเจาหนาที่
 จัดทําสลิปเงินเดือน ที่แยกแสดงรายการรับ – จาย คงเหลือ  ไวอยางชัดเจน  รวมทั้งแยก

ตามหนวยงานดวยเพื่ออํานวยความสะดวกแกลูกคาภายใน
 กําหนดระยะเวลารอคอยหนังสือรับรองสิทธิ ไมเกิน 15 นาทีตอเร่ือง
 การวิเคราะหขอมูลเพื่อเฝาระวังสถานการณการเงิน

การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ีจะดําเนินการภายในป 2553
 ประเมินความพึงพอใจของลูกคาภายนอกและลูกคาภายในอยางตอเน่ือง
 จัดทําคูมือ / แนวทางการปฏิบัติงานในแตละงาน
 พัฒนาระบบสื่อสาร  ขอมูล  ขาวสารการเงิน ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
 พัฒนาพฤติกรรมบริการอยางสม่ําเสมอ
 พัฒนาระบบการเบิกจายคาตอบแทนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 การดําเนินการปรับปรุง สลปิเงินเดือน ใหตอบสนองตอความตองการของเจาหนาที่ใหมากขึ้น
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งานบัญชี

ผลการปฏิบัติงาน หนวยนับ 2552
1. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานรับ รายการ 43,200
2. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานจาย รายการ 72,000
3. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป รายการ 36,000
4. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป (ซื้อ) รายการ 7,488
5. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป (รายได) รายการ 15,840
6. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันรับ รายการ 43,200
7. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันจาย รายการ 72,000
8. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันท่ัวไป รายการ 36,000
9. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันรายได รายการ 51,120
10. บันทึกสมุดรายวันขั้นตน สมุดรายวันซื้อ รายการ 818
11. จัดทํารายละเอียดการรบ-จาย เงินฝากธนาคาร/เงินฝากคลัง

ประจําวัน
รายการ 24,480

12. บันทึกรายการตั้งเจาหน้ีการคารายตัว รายการ 7,816
13. บันทึกตัดจายเจาหน้ีการคารายตัว รายการ 7,050
14. ตรวจสอบรายงานการเงินตามระบบ GFMIS จาก Web report รายการ 60
15. จัดทะเบียนคุมยอย

- ทะเบียนคุมรายไดงบบุคลากร รายการ 240
- ทะเบียนคุมงบกลาง รายการ 360
- ทะเบียนคุมงบดําเนินงาน รายการ 120
- ทะเบียนคุมเงินรับฝาก รายการ 480
- ทะเบียนคุมคาสาธารณูปโภค รายการ 300
- ทะเบียนคุมรายไดอ่ืน รายการ 240
- ทะเบียนคุมเงินกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (งบลงทุน) ครั้ง 12
- ทะเบียนคุมรายไดคารักษาพยาบาลประเภทเงินสด

(แยกตามสิทธิรักษาพยาบาล)
รายการ 7448

- ทะเบียนยอยเงินมัดจําคารักษาพยาบาล รายการ 552
- ทะเบียนยอยเงินมัดจําประกันสัญญา ครั้ง 12
- ทะเบียนคุมคาใชจายโครงการ PP ครั้ง 120
- ทะเบียนคุมการโอนยา /เวชภัณฑ/วัสดุอ่ืนใหสอ.เครือขาย รายการ 1,728
- ทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลตามสิทธ์ิ รายการ 6,000
- ทะเบียนคุมใบสําคัญจาย รายการ 4,814
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งานบัญชี

ผลการปฏิบัติงาน หนวยนับ 2552
16. จัดทํารายงานฐานะเงินสดประจําวัน รายการ 14,400
17. จัดทําบัญชีรับ-จาย เพื่อจัดสรรเงินกองทุนประกันสังคม รายการ 480
18. จัดทํางบพิสูจนยอดเงินฝากธนาคาร รายการ 7,104
19. จัดทํางบกระแสเงินสด ครั้ง 240
20. จัดทํางบทดลองโรงพยาบาลแมขาย ตามโปรแกรมบัญชี Winspeed ครั้ง 12
21. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดือน (ตามผังบัญชี Account Code)

โรงพยาบาลแมขาย สงสํานักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข

ครั้ง 12

22. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดือน (ตามผังบัญชี Account Code)
สถานีอนามัยเครือขาย สงสํานักพัฒนาระบบการเงินการคลัง
กระทรวงสาธารณสุข

ครั้ง 12

23. ตรวจสอบรายงานรับ-จาย สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง/เดือน รายการ 51,408
24. จัดทําใบสําคัญ บันทึกบัญชีดานรับ สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 3,888
25. จัดทําใบสําคัญ บันทึกบัญชีดานจาย สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 12,960
26. จัดทําใบสําคัญ บันทึกบัญชีดานท่ัวไป สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 2,160
27. บันทึกบัญชีดานรับ สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 4,320
28. บันทึกบัญชีดานจาย สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 6,480
29. บันทึกบัญชีดานท่ัวไป สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 12,096
30. ตรวจสอบงบการเงินสถานีเครือขาย 36 แหง ครั้ง 432
31. ตรวจสอบรายการโอนเงิน คาบริการทางแพทย คาใชจายสูง ฉุกเฉิน

จาก www.hhso.go.th (สปสช.) และ Dowload ขอมูล
ครั้ง 60

32. จัดทําทะเบียนคุมสินทรัพย/คาเสื่อมราคา สถานีอนามัยแมขาย 36 แหง รายการ 8,640
33. จัดทํารายงานงบลงทุน UC ครั้ง 12
34. จัดทํารายงานสรุปรับ-จาย ประจําเดือนเสนอท่ีประชุมหัวหนาฝาย

หัวหนางาน
ครั้ง 12

35. จัดทําขอมูลวิเคราะหงบการเงินโรงพยาบาลแมขาย ครั้ง 12
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ฝายพัสดุ
ลําดับ ผลการดําเนินงาน หนวย 2550 2551 2552

1 ผลการจัดซ้ือ/จัดจาง
1.1 เงินงบประมาณ (เงิน UC)
1.2 เงินงบประมาณ (งบกลาง)
1.3 เงินงบประมาณ (NON UC)
1.2 เงินบํารุง

 วัสดุทั่วไป
 โครงการ/ครุภัณฑ
 งบกลาง

บาท
บาท
บาท

บาท
บาท
บาท

17,432,144.00
-
-

26,522,446.24
8,879,590.82

20,254,262.26

1,706,400.00
-
-

29,995,185.69
-

23,465,173.35

16,182,390
-
-

31,992,117.44
20,050,640.49

8,695,132.75
2 จัดซ้ือวัสดุ

2.1 โดยวิธีตกลงราคา
2.2 โดยวิธีสอบราคา
2.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

984
5

15

1,068
4
-

990
-

43
3 จัดซ้ือครุภัณฑ

3.1 โดยวิธีตกลงราคา
3.2 โดยวิธีสอบราคา
3.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ
3.4 โดยวิธีพิเศษ
3.5 โดยวิธี E-aution

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

350
12

-
-
2

241
11
31

-
-

377
36

-
-
1

4 จัดจางและจางทําของ
4.1 โดยวิธีตกลงราคา
4.2 โดยวิธีสอบราคา
4.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ
4.4 โดยวิธีพิเศษ
4.5 โดยวิธี E-aution
4.6 โดยวิธีตกลง

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

738
5
-
2
-
-

688
3
1
-
2
1

674
7
-
-
2
-

5 การตรวจรับพัสดุ
(วัสดุ+ครุภัณฑ+ตรวจการจาง)

ครั้ง 2,047 2,063 2,293

6 เบิก-จายวัสดุ ครั้ง 1,519 1,537 1,552
7 เบิก-จายครุภัณฑ ครั้ง 364 497 413
8 ตรวจสอบการรบั-จายพัสดุประจําป ครั้ง 1 1 1
9 จําหนายพัสดุประจําปและ

พัสดุจากการรื้อถอน
ครั้ง 1 - 1

10 รับหนงัสือภายนอก/ภายใน ฉบับ 630 635 1,410
11 สงหนังสือ/หนังสือโตตอบ ฉบับ 286 1,662 2,008
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ฝายพัสดุ
ลําดับ ผลการดําเนินงาน หนวย 2550 2551 2552

งานวัสดุการแพทย
1 ผลการจัดซ้ือ

1.1 เงินงบประมาณ
1.2 เงินบํารงุ

บาท
บาท

-
38,437,011.41

-
39,999,929.22

-
47,999,120

2 จัดซ้ือโดยวิธีตกลงราคา ครั้ง 873 929 1,000
3 การตรวจรับพัสดุ ครั้ง 873 929 1,000
4 การเบิก-จาย ครั้ง 1,129 1,245 1,340
5 ตรวจสอบการรับจายประจําป ครั้ง 1 1 1

งานส่ิงแวดลอม
1 งานพิจารณาผลกระทบดาน

ส่ิงแวดลอม
ครั้ง 8 3 6

2 งานควบคุมงานปรับปรุงตอเติม
สถานีอนามัยลูกขาย ของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

แหง 9 18 20

3 งานออกแบบ-เขียนแบบตอเติม
อาคารและประมาณการภายใน
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

แหง 44 21 12

4 งานควบคุมงานตอเติมปรบัปรุง
ภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

แหง 44 21 12
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ฝายโภชนาการ
ลําดับ ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

งานโภชนบริการ
1 ควบคุม กํากับการจางเหมาเอกชนในการ

ประกอบอาหารใหผูปวย
วัน 365 365 365

2 ตรวจสอบ ควบคุม คุณภาพอาหารสด และ
อาหารแหง

วัน 365 365 365

3 ตรวจและกําหนดรายการอาหารท่ัวไป ครั้ง 24 24 24
4 ตรวจเช็คยอดอาหารผูปวยประจําวัน เพื่อความ

ถูกตองในการเบิกจายเงิน ใหกับผูจางเหมา
วัน 365 365 365

5 รวบรวมสถิติ จํานวนผูปวยท่ัวไป ครั้ง 365 365 365
6 ตรวจและควบคุมการผลิตและการเตรียมอาหาร

ท่ัวไป/ตามใบสั่งแพทย
ครั้ง 730 730 730

7 ตรวจและชั่งตวง สัดสวน คํานวณแคลอรี่ของ
อาหารท่ัวไป และอาหารสายยาง

ครั้ง 730 730 730

8 ตรวจและควบคุม การลาง และทําความสะอาด
วัสดุ ครุภัณฑ

วัน 365 365 365

9 ตรวจสอบและควบคุม ความสะอาดภายในและ
ภายนอกหนวยงาน

วัน 365 365 365

10 เผยแพรความรูดานโภชนาการ
- สอนและแนะนําผูปวยและญาติ ในการ
ทําอาหาร

สายยาง

ครั้ง 111 135 94

- สอนและสาธิตการทําอาหารเสริม ใหแมเด็ก
สําหรับ

เด็ก วัย 4 เดือนขึ้นไป

ครั้ง/ราย - - -

- สอนและแนะนําอาหารเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี
อายุ

ตั้งแต 1 – 5 ป ใหกับแมเด็ก

ครั้ง/ราย - - -

- สอนและแนะนําเรื่องอาหารใหกับโรงเรียนพอ
แม

(หญิงตั้งครรภ)

ครั้ง 6/56 4/37 4/37

11 เปนวิทยากรใหความรูเรื่อง โภชนาการ ท้ัง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล

ครั้ง/ราย - - -
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ฝายโภชนาการ
ลําดับ ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

โภชนบําบัด
1 ตรวจ ควบคุมคุณภาพอาหารสดและอาหารแหง

ของอาหารเฉพาะโรค
วัน 365 365 365

2 ตรวจและกําหนดรายการอาหารเฉพาะโรค วัน 24 24 24
3 ตรวจเช็คยอดอาหารเฉพาะโรค วัน 365 365 365
4 รวบรวมสถิติ จํานวนผูปวยเฉพาะโรค ครั้ง 365 365 365
5 ตรวจและควบคุมการผลิตและการเตรียมอาหารเฉพาะโรค ครั้ง 365 365 365
6 ตรวจและชั่งตวง สัดสวน คํานวณ แคลอรี่ของอาหาร

เฉพาะโรค ตามใบสั่งแพทย
ครั้ง 730 730 730

7 ใหโภชนศึกษา ผูปวยเฉพาะโรคพิเศษ ครั้ง/ราย 16 6/24 4/18
8 ใหโภชนศึกษา ผูปวยเฉพาะโรครวมกับตึกอายุรกรรม ครั้ง/ราย 92 72/121 55/110
9 ใหโภชนศึกษา ผูปวยแผลกดทับรวมกับทีมสหสาขา

ตึกศัลยกรรมชายท่ัวไป
ครั้ง/ราย 23 53/104 35/90

วิชาการ
1 จัดทําเอกสาร เผยแพร ของอาหารเฉพาะโรคตาง ๆ ครั้ง 5 12 4
2 สอนและใหความรู โภชนากรและพนักงานบริษัทจาง

เหมาประกอบการ
ครั้ง 4 14 10

3 พัฒนาบุคลากรของหนวยงานใหศึกษาดูงานนอกสถานท่ี ครั้ง 1 1 -
4 จัดบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรมในโครงการของ

หนวยงานตาง ๆ
ครั้ง 48 36 28

5 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในฝาย ครั้ง 2 2 2
6 เขารวมประชุมทีมสหสาขา ครั้ง 10 15 12
7 แจกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของเจาหนาท่ี ครั้ง 4 3 4
8 แจกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูปวยญาติ ครั้ง 4 3 4
9 สอบเกณฑกระจายตนทุนของหนวยงานตาง ๆ ท่ีมา

รับบริการท่ีฝายโภชนาการ
- กระจายตนทุนคาอาหารพิเศษ ตึก 16 16 16
- กระจายตนทุนคาอาหารสามัญ ตึก 16 16 16

10 สรุปปญหาท่ีไดประสานงานกับบริษัท รับเหมาประกอบ
อาหาร

ครั้ง 6 8

11 สรุปผลการสุมตรวจการบริการอาหารของพนักงาน
ผูจางเหมาประกอบอาหาร

ครั้ง 64 56 4/12
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ฝายโภชนาการ
ลําดับ ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

งานธุรการ
1 เรียบเรียงเอกสาร ของฝายโภชนาการ ครั้ง 8 11 4
2 ตรวจรับการเบิกจายคาอาหารผูปวย ครั้ง 48 48 48
3 จําหนายของชํารุดตามระเบียบพัสดุ ครั้ง 5 7 2
4 รับหนังสือ/จากหนวยงานภายนอก ครั้ง 34 67 60
5 เขียนใบสงซอม สงกองชางซอมบํารุง ครั้ง 60 37 28
6 แจงเวียนหนังสือ ประชุมคณะกรรมการอาหาร ครั้ง 2 1 -

ดานบริการ
อาหารพิเศษ

1 บริการอาหารธรรมดา ราย 5,629 6,556 7,746
2 บริการอาหารออน ราย 3,519 3,231 3,777
3 บริการอาหารเหลว ราย 758 543 636
4 บริการอาหารเฉพาะโรค ราย 3,050 2,948 4,068
5 บริการสายยาง ราย 581 581 718
6 บริการอาหารโจกพิเศษ ราย 127 127 364

อาหาร VIP
7 บริการอาหารธรรมดา ราย 198 248 577
8 บริการอาหารออน ราย 145 165 253
9 บริการอาหารเหลว ราย 16 26 43

20 บริการอาหารเฉพาะโรค ราย 148 261 290
21 บริการสายยาง ราย 23 25 5
22 บริการอาหารโจก ราย 23 17 20

อาหารสามัญ
23 บริการอาหารธรรมดา ราย 36,335 43,365 50,633
24 บริการอาหารออน ราย 21,783 18,703 20,608
25 บริการอาหารเหลว ราย 2,911 3,304 3,485
25 บริการอาหารเฉพาะโรค ราย 13,207 13,058 13,154
27 บริการสายยาง ราย 7,487 8,119 9,661
28 บริการอาหารโจก ราย 547 472 650
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งานประชาสัมพันธ
ผลการปฏบิัติงาน 2550 2551 2552

ก.บริการเชิงรกุดานหนา งานประชาสัมพันธภายใน
1. บริการเชิงรุกดานหนา(ตึกผูปวยนอก) 39,878 40,259 77,700
2. บริการเชิงรุกดานหนา(ตึก 2 จายยานอก) 10,630 11,916 21,058
3. บริการแนะนําขัน้ตอนการมารบับริการ 50,893 56,493 102,341
4. บริการติดตอ-สอบถามทั่วไป 54,828 65,852 119,192
5. บริการตรวจสอบรายช่ือลูกคาสัมพันธ 7,574 6,255 11,320
6. บริการรับโทรศัพทเขา 32,089 32,245 58,573
7. บริการรับโทรศัพทออก (รายงานแพทย) 15,527 18,694 26,776
8. บริการโทรศัพทออก ราชการ(ตามเจาหนาที่และอื่นๆ) 1,299 1,046 2,062
9. บริการโทรศัพทออก สวนตัว(ตามเจาหนาที่และอื่นๆ) 149 62 97
10. บริการประกาศเสียงตามสายแพทยออกตรวจ OPD 1,764 3,584 2,425
11. บริการกิจกรรมที่ประกาศ OPD(12 รายการ) 306 4,380 761
12. บริการประกาศเสียงตามสาย(ประกาศประชุมอบรม) 2,106 404 765
13. บริการประกาศเสียงตามสาย(ประกาศประจําวัน) 95 2,063 3,492
14. บริการติดตอประสานงานแพทย 695 41 67
15. บริการติดตอประสานงานเจาหนาที่ 158 521 1,037
16. บริการรับ-สงวิทยุ 2,576 1,687 142
17. บริการรับจองหองพิเศษ 1,136 2,806 4,951
18. บริการจดัหองพิเศษ 1,597 1,470 3,482
19. กิจกรรมออกกําลังกาย 1,800 17,850 31,067
20. ปญหา – อุปสรรคในการปฏบิัติงาน 1,652 17 63
21. ปฏบิัติกิจกรรมพิเศษ 29 1,687 3,446
22. บันทึกขอความ 4 1,989 50
23. บริการโอนสายโทรศัพท (เกิน 1 นาท)ี 2 138 202
24. บริการติดตอสอบถามลูกคาสัมพันธ (เกิน 3 นาท)ี 17,240 66 50
25. จดหมายขาว 12 12 36
26. วารสารขาว 12 12 12

รวม 244,027 271,549 471,167
ข.งานประชาสัมพันธภายนอก
1. จัดรายการวิทยุ สัปดาหละ 2 ครั้ง 104ครั้ง/ป 104ครั้ง/ป 104ครั้ง/ป
2. สงขาวหนังสือพิมพและสวนกลาง เดือนละ 2 ครั้ง 24ครั้ง/ป 24ครั้ง/ป 24ครั้ง/ป
3. ประชาสัมพันธโทรทศันทองถ่ินและสวนกลางเดือนละ 1 ครั้ง 12ครั้ง/ป 12ครั้ง/ป 12ครั้ง/ป

รวม 140ครั้ง/ป 140ครั้ง/ป 140ครั้ง/ป
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งานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551

งานควบคุมเสียงและงานหองประชุม
1. หองถนอม ครั้ง 155 152
2. หองอูทอง ครั้ง 95 121
3. หองอรวรรณ ครั้ง 203 215
4. หองประชุมใหม ครั้ง - 195
5. หองเจริญสุข ครั้ง 107 98
6. หองอาชีวเวชกรรม ครั้ง 10 8
7. จัดเครื่องเสียงนอกสถานท่ี ครั้ง - 8

ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550
1.งานถายภาพและถายภาพทางการแพทย ภาพ 2,690
2.งานถายวิดีโอและวีดีโอทางการแพทย ครั้ง 18
3.การผลิตและนําเสนอผลงานวิดีโอและวิดีโอทางการแพทย ครั้ง 14
4.จัดทําสําเนาวิดีโอ-สําเนาภาพ-สําเนาเสียง ชุด 226
5.งานผลิตปายและออกแบบกราฟฟก ปาย 1,614
6. งานจัดนิทรรศการ ครั้ง/

เรื่อง
4

7.การนําเสนอผลงานดวยคอมพิวเตอร ครั้ง/
เรื่อง

9

8.งานสนับสนุนอุปกรณ-ครุภณัฑ
8.1 ฟวเจอรบอรด
8.2 กระดาษโปสเตอร
8.3 สติกเกอร
8.4 แผนพลาสติก
8.5 คอมพิวเตอร
8.6 เครื่องเสียงนอกสถานท่ี

ตรม.
แผน
แผน
ตร.ม.
ครั้ง
ครั้ง

31.5
21
26
4
8
8
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กลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ผลการดําเนินงาน
ลําดับ รายการ หนวยนับ 2552

1 จัดโครงการอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการ ศึกษาดูงาน โครงการ 44
2 จัดโครงการพิเศษ โครงการ -
3 สนับสนุนใหบุคลากรไปอบรม  สัมมนา  ประชุมวิชาการท่ี

หนวยงานอ่ืนจัด (หนวยงานอ่ืน)
คน 410

4 ทําหนังสือไปราชการ เรื่อง 354
5 บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับการอบรม /สัมมนา /

ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงาน  อยางนอย 1 ครั้ง
คน 410

(45.00%)
6 บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับการอบรม /สัมมนา /

ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงาน 10 วันขึ้นไป
คน 36

(3.95%)
7 สํารวจความตองการลาศึกษาตอ ครั้ง 1
8 สํารวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ครั้ง 1

(66.20%)
9 ลงทะเบียนหนังสือออก รางหนังสือ  และพิมพหนังสือ

โตตอบ
เรื่อง 100

10 Power  Point เรื่อง 9
11 ออกแบบวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร เลม 1
12 ออกแบบโปสเตอรประชุมวิชาการ เรื่อง 11
13 ออกแบบปกเอกสารตาง ๆ ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร เลม 14
14 ทําแผนพับประชุมวิชาการ เรื่อง 2
15 จัดทําสื่อมัลติมีเดียรูปแบบ VCD เรื่อง 4
16 ออกแบบปายตอนรับ เรื่อง 16
17 ลงทะเบียนรับหนังสือเขา เรื่อง 1,013
18 ประเมินสถานท่ีฝกปฏิบัติงานแพทยเพิ่มพูนทักษะ ครั้ง 1
19 ประเมินสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการประกันสังคม ครั้ง -
20 ประเมินสถานบริการประจําการรับสงตอ (สปสช.) ครั้ง 1
21 การตรวจการและนิเทศงานกรณีปกติ ครั้ง 1
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งานเวชระเบียนผูปวยนอก
ผลงาน / กิจกรรม หนวย 2552

1. คันบัตรนัด ราย / วัน 600
2. คนบัตรตรวจโรค ราย / วัน 1,500
3. ทําบัตรใหม ราย / วัน 100
4. ลงรหัสโรค ราย / วัน 1,500
5. เรียงบัตรตาม HN ขึ้นชั้นเก็บ ราย / วัน 1,500
6. คัดแยกบัตรป 2550 ออกเพื่อลดความแนนของบัตรและเพื่อ

สะดวกในการคนบัตร
ราย / ป 48,000

7. คัดแยกบัตรท่ีไมมีเลข 13 หลัก และไมมีขอมูลการรักษาป 2550 ราย / ป 28,000
8. คัดแยกบัตรท่ีมี HN ซ้ํากันหลายๆ HN รวบรวมเขาดวยกัน ราย / ป 80
9. ติดตาม OPD Card แพทยยังไมสรุปหลัง D/C  7 วัน ราย / วัน 20

ผลงานเดน
1. ลงสิทธิบัตรถูกตอง
2. คนบัตรทันแพทยตรวจทุกราย

การพัฒนาคุณภาพ
1. ลงสิทธิบัตรใหถูกตอง ตามสิทธของผูปวยแตละรายใหถูกตอง โดยไมตองแกไขสิทธิ

ภายหลัง 90 %
2. คนบัตรใหทันแพทยตรวจ โดยไมมีใบแทน 90 %

ผลงานท่ีจะปฏิบัติป 2553
1. คัดแยกบัตร ป พ.ศ.2550 ออกจากชั้นบัตร เพื่อลดความแออัดของชั้นและสะดวกใน

การคนบัตร
2. รวบรวมบัตรผูปวยที่มี OPD Card หลายๆ HN มารวมกัน
3. OPD Card ที่ไมมีเลข 13 หลัก มารวบรวมคนหาเลข 13 หลัก ตอไปแนะนําใหผูปวย

นําบัตรประชาชนมาทําบัตรทุกคร้ัง
4. ติด Sticker เพื่อคัดแยก OPD Card ไดถูกตอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2553



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

35

งานเวชระเบียนผูปวยใน
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

1. ใหบริการยืมประวัติผูปวยในเพื่อการรักษา
ตอเน่ืองและการศึกษาคนควา

ครั้ง 6,860 7,965 9,600

2. ใหบริการขอใบประกอบคาสินไหมทดแทนของ
บริษัทประกันชีวิตจากแพทย

ครั้ง 162 196 160

3. ใหบริการสําเนาประวัติผูปวย ครั้ง 504 501 288
4. ใหบริการขอใบรับรองแพทย ราย 453 422 260
5. ใหบริการออกใบรับรองการเกิด ราย 3,525 3,407 3,460
6. แยกประวัติผูปวยท่ีเปนโรคทางระบาดวิทยาให

งานเวชกรรมสังคม
ราย 4,519 4,482 4,952

7. แยกประวัติผูปวยท่ีมีหนังสือสงตัวใหเวชกรรม
สังคมเพื่อตอบกลับ

ราย 7,722 7,065 8,086

8. ติดตามประวัติผูปวยท่ีสรุปไมทันภายในเวลาท่ี
กําหนด

ราย 2,100 3,360 3,649

9. ใหรหัสโรค/บันทึกรหัสโรคลงคอมพิวเตอร ราย 68,106 70,585 68,551
10. ใหรหัสผาตัด/บันทึกรหัสผาตัดลงคอมพิวเตอร ราย 31,440 33,158 28,362
11. จัดเก็บแฟมประวัติผูปวยใน ราย 3,9456 74,447 40,603
12. จัดเก็บระยะเวลารอคอยในการใหบริการคน

ประวัติผูปวย
ครั้ง 2 2 2

13. บันทึกขอมูลการตายตามหนังสือรับรองการ
ตาย (ทร.4/1) สงกระทรวงสาธารณสุขผาน
ทาง Website

ราย 726 1,317 1,523

14. ปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานเวชระเบียนผูปวยใน ครั้ง 1 1 1
15. จัดทําแผนปฏิบัติงานประจําป ครั้ง 1 1 1
16. จัดทําแผนวัสดุ, ครุภัณฑและบุคลากร ครั้ง 1 1 1
17.ประสานงานสํานักงานเทศบาลเมือง

กําแพงเพชรเพื่อขอเลข 13 หลักของทารก
คน 909 699 -

18. บริการใหรหัสโรคของคลินิกนอกโรงพยาบาล
แกหนวยงานสวัสดิการสังคม

ราย - 21,085 -
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งานศูนยขอมูลเวชสารสนเทศ
1. รวบรวม ติดตาม ตรวจสอบรายงานตาง ๆ ของหนวยงานภายในใหมีความถูกตอง

ครบถวนและทันเวลา
2. ใหบริการขอมูลสถิติทางการแพทย แกบุคลากรทางการและและหนวยงานตาง ๆ

ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อนําไปใชในการพัฒนาดานบริหาร บริการและวิชาการ
3. สนับสนุนการใช เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการ

รักษาพยาบาลแกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติงาน
ที่ รายการ จํานวน

(ครั้ง)
1 - การใหบริการการใหบริการขอมูล

- จัดและแกไขขอมูลผูปวยนอกในระบบ Hosxp (15 มี.ค. 52 – 20
ก.ย. 52) (ใหรหัสโรค, แกไขรหัสโรค, ใหรหัส/บันทึกหองตรวจ,
ใหรหัสโรค ER , ใหรหัส/บันทึกแผนกโรค และบันทึกโรคใน
ระบบ Refer out)

- แกไขรหัสโรค/บันทึก ทันตกรรม
- คนหา/บันทึก ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชนทารกแรกเกิด

516
244,891

1,692
1,882

2 รวบรวมและจัดทํารายงานประจําป
- ประจําปโรงพยาบาล
- รายงาน Hospital Profile
-

1
1

3 รวบรวมการสงรายงานดานสาธารณสุขใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 12

4 รวบรวมการสงรายงานใหกับกระทรวงฯ
- รายงานการใชยาเมทาโดน
- รายงานทันตสาธารณสุข
- สรุปกิจกรรมรายงาน 5 (1.แมขาย 2.ลูกขาย)
- เกณฑบัญชีคงคาง (1.แมขาย 2.ลูกขาย)
- รายงาน 504 / 505
- รายงาน Hospital Profile ปละ 1 ครั้ง

12
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ผลการปฏิบัติงาน

ที่ รายการ หมายเหตุ

5 งานเขียนโปรแกรม (นอกเหนือจากโปรแกรมขอนแกน EZ)
1. โปรแกรมคนหาขอมูล 10 อันดับโรค
2. โปรแกรมคนหาขอมูลแยกตามแผนก
3. โปรแกรมคนหาขอมูลแยกตามตึก
4. โปรแกรมคนหาขอมูลแยกสิทธ์ิ
5. โปรแกรมคนหาขอมูลรายงาน 5
6. โปรแกรมคนหาขอมูลรายงาน 505
7. โปรแกรมคนหาขอมูลรายงาน 504
8. โปรแกรมคนหาขอมูลรายงาน 19 สาเหตุ
9. โปรแกรมคนหาขอมูลรายงานการรังสีวิทยา
10. โปรแกรมคนหาขอมูล Refer Out ผูปวย
11. โปรแกรมคนหาขอมูล Refer IN ผูปวย แยกสถานบริการ
12. โปรแกรมคนหาขอมูล Refer IN ผูปวย 10 อันดับโรค
13. โปรแกรมคนหาขอมูล 10 อันดับการผาตัด
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งานหองสมุด
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552

1. งานบริหารจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
- รับหนังสือเขา เรื่อง 256 348 414
- ตอบรับหนังสือ / ตอบขอบคุณ เรื่อง 409 234 368
- จัดปรับมุมวางตูหนังสือและโตะน่ังอาน ครั้ง 1 1 2
- จัดแสดงหนังสือจากรานจําหนายหนังสือ ครั้ง 2 3 2
- ประชาสัมพันธรายชื่อหนังสือใหม และ

จัดบอรด
ครั้ง - 1 1

- เก็บรวมรวมสถิติหองสมุดรายวัน ครั้ง 243 244 239
- เก็บรวมรวมสถิติหองสมุดรายเดือน ครั้ง 12 12 12
- เก็บรวมรวมสถิติหองสมุดรายป ครั้ง 1 1 1

2. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ
- สํารวจความตองการ ครั้ง 2 3 2
- การจัดซื้อหนังสือทางการแพทย ชื่อเรื่อง 29 12 32

ภาษาตางประเทศ จํานวนเงิน 54,336 23,923.5 143,748
- การจัดซื้อหนังสือทางการแพทย  ภาษาไทย ชื่อเรื่อง 281 334 216

จํานวนเงิน 69,115 73,939.85 70,250.70
- สมาชิกและถายสําเนาวารสารทางการแพทย ชื่อเรื่อง 2 - 2

ภาษาตางประเทศ จํานวนเงิน 5,978 - 95,600
- สมาชิกวารสารทางการแพทย ภาษาไทย ชื่อเรื่อง 6 6 6

จํานวนเงิน 5,615 5,595 5,595
- หนังสือพิมพรายวัน ฉบับภาษาไทย / ชื่อเรื่อง 5 5 11

อังกฤษ จํานวนเงิน - 18,308 73,943
- นิตยสารฉบับภาษาไทย ชื่อเรื่อง 15 19 17

จํานวนเงิน 19,050 18,721.94 20,065
- หนังสืออภินันทนาการ (จุลสาร,ว.วิชาการ,

ว.โรงพยาบาล,สิ่งพิมพรัฐบาล)
ชื่อเรื่อง 771 728 887

- สื่อโสตทัศน VDO, VCD, CD-ROM
ทางการแพทยการพยาบาล  และท่ัวไป

ชื่อเรื่อง 163 98 54
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งานหองสมุด

ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2550 2551 2552
3. งานวิเคราะหหมวดหมูสารนิเทศ ลง

รายการทางบรรณานุกรม
- การเตรียมทรัพยากรสารนิเทศกอนการ

ลงทะเบียน
เลม 365 358 312

- การลงทะเบียนทรัพยากรสารนิเทศใน
ฐานขอมูลคอมพิวเตอร

รายการ
ชื่อเรื่อง

7,057 1,576 1,199

- การวิเคราะหหมวดหมูระบบ NLM และ
LC

เลม 365 358 312

- งานเตรียมหนังสือ  ประทับตรา ติดสัน
ติดบารโคด  ติดบัตรกําหนดสง บัตรยืม

เลม 365 358 312

4. งานบริการและเผยแพร ทรัพยากรสารนิเทศ
- จํานวนผูเขาใชบริการ ราย 7,125 7,320 7,170
- บริการยืม – คืนหนังสือ / งานวิจัย เลม 3,070 4,208 4,780
- บริการยืม – คืนวารสารวิชาการ/ บันเทิง เลม 3,345 4,880 6,421
- บริการยืม – คืน VDO, VCD, CD-ROM,

TAPE
ราย 83 64 34

- จัดทําบัตรสมาชิกใหมรูปแบบ Barcode ครั้ง 49 44 38
- ใหคําปรึกษาและแนะนําการเขียนรายการ

อางอิงบรรณานุกรม
เรื่อง 6 24 48

- ใหบริการตอบคําถามและชวยการคนควา ครั้ง 110 286 386
- ใหบริการคอมพิวเตอร สืบคนขอมูล

อินเตอรเน็ตและ Sound lab
ครั้ง 414 1,095 1,894

- สงเผยแพรวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ฉบับ - 2 1
แหง - 812 768
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กลุมงานอายุรกรรม

ผลงาน / กิจกรรม

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน ( Performance  Indicator ) 2552
(คาเฉลี่ย)

1. อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเน่ืองจากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรคเบาหวาน 132.59
2. อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูง (ตอแสนประชากร) 238.11
3. อัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคแทรกซอน

ของเบาหวานภายใน 28 วัน (ตอพันประชากร) 7.44

4. อัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรค
แทรกซอนของความดันโลหิตสูงภายใน 28 วัน (ตอพันประชากร)

11.11

5. รอยละการตายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 0.27
6. รอยละการตายของผูปวยโรคเบาหวาน 0.19
7. รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีผานเกณฑการประเมินตามแผนการจําหนายมากกวารอยละ 80 98.78
8. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการวางแผนจําหนายสามารถดูแลตนเองได

อยางถูกตองขณะอยูท่ีบานมากกวารอยละ 80 100

9. รอยละของผูปวย Stroke ท่ีผานเกณฑการประเมินตามแผนการจําหนายมากกวารอยละ 80 100
10. รอยละของผูปวย Stroke ท่ีไดรับการวางแผนจําหนายสามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตองขณะอยูท่ีบานมากกวารอยละ 80
100

กิจกรรมดานบริหาร
1. การทํางานแบบมีสวนรวม
2. การทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ

กิจกรรมดานบริการ
1. การดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานอยางครบวงจร
2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบครบวงจร
3. การดูแลผูปวยวัณโรค
4. การดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง
5. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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กิจกรรมดานวิชาการ
1. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรค (CPG)
2. จัดทําแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรค
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีม เพื่อใหเปนองคกรแหงการเรียนรู

3.1 จัด Death case conference ในทีมงาน PCT อายุรกรรม
3.2 จัด interest case conference ในทีมงาน PCT อายุรกรรม
3.3 จัดประชุมวิชาการ ประจําป

- การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ STEMI และระบบ Fast track
วันที่ 23 เม.ย. 52

- การดูแลผูปวยโรคไต  วันที่ 7 ต.ค.52
- Common skin disease วันที่ 28 ต.ค.52

4. ดําเนินงานตอเน่ืองเกี่ยวกับ Patient Safety Goals
- Gap Analysis  E1 :  Response to the Deteriorating Patient
- Gap Analysis   E2 : Sepsis
- Gap Analysis   E3 : Acute Coronary Syndrome

ผลงานเดน
1. Clinical Tracer AMI

กิจกรรม 1. Patient Safety Goals : SIMPLE จัดทํา gap analysis E3: ACS
2. ทบทวนขอมูลกอนการพัฒนา

- สถิติผูปวย รพ.กพ.ไดรับการวินิจฉัยเปน acute STEMI ในระยะเวลา 2 ป
(2550-2551)มีทั้งหมดจํานวน 49 ราย    สามารถReview ได 35 ราย  เปนผูปวยในเขตอําเภอ
เมือง  คิดเปน 31.4 % Refer จากโรงพยาบาลอําเภอ คิดเปน 68.6% เสียชีวิต13 ราย คิดเปน
37% ผูไดรับยา SK ทั้งหมด 32 รายคิดเปน 91.4 % ผูปวยไมไดรับยา SK 3 ราย ( ญาติ
ปฏิเสธ 2 ราย, dead กอน 1 ราย) ระยะเวลาเฉลี่ยจาก ER ถึงไดรับยา SK = 4 ชั่วโมง อัตรา
การตาย 37% มีผูปวยไดรับยาSK ที่ward ทั้งหมด7ราย คิดเปน 21.9 % เวลาเฉลี่ยในการเร่ิม
ใหยา SK ที่ ward  1ชั่วโมง 30 นาที ระยะเวลาเฉลี่ยจาก ER ไป WARD = 30 นาที มีผูปวย
ไดรับยา SK ที่ ICU ทั้งหมด 24 ราย คิดเปน 75 % เวลาเฉลี่ยในการเร่ิมใหยา SK ที่ IC U
50 นาที ระยะเวลาเฉลี่ยจาก ER ไป ICU = 40 นาที ระยะเวลาเฉลี่ยจาก WARDไป ICU = 5
ชม.18 นาที ระยะเวลารอ Cardiac Enzyme +การตัดสินใจยินยอมให SK
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3. ทบทวนระบบการให Streptokinase – STEMI   Actual Practice รพ.กพ. กอน
การพัฒนาระบบ พบความเสี่ยงทางคุณภาพการดูแลรักษา AMI ที่สําคัญดังน้ี

 การไดรับReperfusion Therapy ชา
 Delay  Diagnosis

 ระบบ Refer ท่ีลาชา & ขาดขอมูลตัดสินใจ
วางแผนRxเบ้ืองตน

 Transfer เขา ICU ท่ีลาชา  การตัดสินใจยินยอมให SK ท่ีชา
 Drug (SK) Available  Need Medical Staff Management & Decision
 การบริหารจัดการเตียง ICU  อัตราการตายจาก STEMI สูง

4. พัฒนาระบบ Care Management  Focus On Result เพื่อให ไดรับ Reperfusion
Therapy เร็ว และลดอัตราการตายจาก STEMI จึง สราง ระบบ “ FAST TRACK – STEMI ”

“ FAST TRACK – STEMI ” รพ.กําแพงเพชร

ER.
ผูปวยเจ็บหนาอก

Door to ECG ใน 10 นาที

ECG เปน STEMI (NSTEMI-UA)

สง Consult MED ตามแนวทางNotify

Staff Med. เคลียรเตียง ICU./ ตัดสินใจเร่ืองใหยา SK
STEMI

MED. STEMIแจกเอกสาร SK

เตียง ICU วาง

ให SK ท่ี ER Transfer ไป ICU

Transfer ไป ICU ให SK ท่ี ICU

เตียง ICU ไมวาง

Transfer ไป ICU

ไมรอผล Cardiac Enz.

ให SK บนเปลนอน@ICU.
หรือเร่ิมใหSKท่ีER.
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5. เชิญประชุมใหความรู สรางความเขาใจ Referral  System และขอความรวมมือเขา
ระบบFast Track STEMI 28 พฤษภาคม 2552 ซึ่งมีกลุมเปาหมายเปน รพช. 10 แหง

6. เชิญประชุมใหความรู สรางความเขาใจ และขอความรวมมือเขาระบบ Fast
Track STEMI Start 10 พฤษภาคม 2552 รวมถึงการอบรมฟนฟูวิชาการ ทางดานการดูแล
ผูปวย Coronary heart disease

7. พัฒนาระบบสงตอ AMI-STEMI จาก ลูกขาย รพช. Case สวนใหญเปนผูปวย
ที่ไดรับการสงตอมาจาก รพช. และมีความลาชาในการเดินทาง   จึงขอความรวมมือจาก รพช.
ดังน้ี

- FAX เอกสาร Document & ECG 12leads
- ใหขอมูลญาติเร่ืองยา SK
- แจกเอกสารเร่ืองยา SK ใหอาน และตัดสินใจขณะเดินทาง มารพ.กพ.ทุกราย
- Proper Early Treatment ตาม Evidence base

รพ.ชุมชน STEMI/AMI

FAX ขอมูลผป./ECGมาท่ี ER/คาดการณเวลามาถึง รพ.กําแพงเพชร

ER นําขอมูล Notify อายุรแพทย

อายุรแพทยพิจารณาการให SK เบี้องตน

“ FAST TRACK – STEMI ” Referal  System

ผป.Refer มาถึงท่ี ER

อายุรแพทยเขาดูตามแนวทางของระบบ Fast Track
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ผลงานป 2552 ในผูปวยเสมหะบวกรายใหม
cohort จํานวน

(n)
Conversion

rate(%)
Success
rate(%)

Dead
rate (%)

Fail
rate(%)

Default
rate(%)

Admit
rate(%)

1 23 21
(91.31)

18
(78.26)

3
(13.04)

2
(8.69)

0 6
(26.08)

2 27 23
(81.48)

23
(85.18)

4
(14.81)

0 0 17
(62.96)

3 29 25
(86.20)

23
(79.31)

6
(20.68)

0 0 10
(34.48)

แนวทางการConsult ผูปวย STEMI แพทยอายุรกรรม

ผูปวยนอก OPD / ER / Refer

ในเวลาราชการ 08.30-12.00 น.

Notify Staff หองตรวจอายุรกรรม 2

ในเวลาราชการ 12.00-16.30 น.

เพศชาย

Notify ท้ัง Intern/Staff
ท่ีดูแลหอผูปวยอายุรกรรมชาย

Notify ท้ัง Intern/Staff
ท่ีดูแลหอผูปวยอายุรกรรมหญิง

เพศหญิง

นอกเวลาราชการ 16.30-08.30 น.

กรณี Refer จาก รพช. Fax และ โทรประสาน ER

Notify ตามแนวทางขางตน

Notify Intern/Staff ท่ีอยูเวรพรอมกัน

หมายเหตุ: ถาคาดการณเวลาผูปวยมาถึงโรงพยาบาลนาจะพนเวลาท่ีตองรับผิดชอบ ให Staff
คนแรกลงบันทึก Notify ถึงstaffผูรับผิดชอบในลําดบัตอไป
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กิจกรรม/ แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. พัฒนา Clinical Tracer TB
2. พัฒนา Clinical Tracer AM
3. พัฒนาการดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานอยางครบวงจร
4. พัฒนาการดูแลผูปวย Stroke แบบครบวงจร
5. พัฒนาการดูแลผูปวย โรคไตเร้ือรัง
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีม เพื่อใหเปนองคกรแหงการเรียนรู

 จัด Death case conference ในทีมงาน PCT อายุรกรรม   ซึ่งทําในทีมสหสาขา
วิชาชีพ

 จัด interest case conference ในทีมงาน PCT อายุรกรรม และจะพัฒนารูปแบบ
การจัด  ขยายตอไปถึงผูใหบริการทีมอ่ืนๆในโรงพยาบาลดวย

 จัดประชุมวิชาการ ประจําป
7. เปด Clinic HT และพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
8. ดําเนินงานตอเน่ืองเกี่ยวกับ Patient Safety Goals

 Gap Analysis  E1 :  Response to the Deteriorating Patient
 Gap Analysis   E2 : Sepsis
 Gap Analysis   E3 : Acute Coronary Syndrome
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กลุมงานศัลยกรรม

ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2550 ป 2551 ป 2552

1. งานบริการผูปวย ผูปวยนอก ราย 48,637 51,534 55,041
ผูปวยใน ราย 6,216 6,990 7,363

2. งานผาตัด สองกลอง ราย 1,005 1,246 1,422
ผาตัดเล็ก ราย 286 1,089 854
ผาตัดใหญ ราย 2,826 3,115 3,607

สนับสนุนและสงเสริมพัฒนาความรูและทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมงาน
โดยจัดการบรรยาย ความรูทางศัลยกรรม โดยศัลยแพทย ดังตอไปน้ี

และ จัดบรรยายทั้งในแงทฤษฏีและปฏิบัติ  แลกเปลี่ยนประสบการณในภาวะหรือโรคที่พบ
บอยในหนวยงานของกลุมงานศัลยกรรม 2 เดือน/คร้ัง/หนวยงาน

วันที่ เรื่อง ผูบรรยาย
9 ต.ค. 51 การใหสารอาหารนํ้าทางหลอดเลือดดํา นพ.สมเพ็ง
22 ต.ค. 51 การใชยา Sandostatin นพ.ประวิช
30 ต.ค. 51 การใชยา XELODA นพ.เกียรติศักดิ์

รพ.พุทธชินราช
5 พ.ย. 51 การใชยาAntibiotic in Surgery นพ.อัครพงศ
17 ธ.ค. 51 Peptic ulcer disease นพ.สมเพ็ง

10-11 มี.ค. 52 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการผาตัดทางกลองวี
ดีทัศน

แพทยกลุมงานศัลยกรรม

1 เม.ย. 52 การประเมินภาวะโภชนาการในผูปวย นพ.บริรักษ รพ.สปร.
10 มิ.ย. 52 โครงการนําเสนอผลงานเดน PCT ศัลยกรรม กลุมงานศัลยกรรม
17 มิ.ย. 52 New Era of Gastroprotection พญ.วิภากร                รพ.

บํารุงราษฎร
4,14 ก.ย. 52 ทางดวนเพื่อความปลอดภัยสําหรับผูปวยท่ีรับ

บาดเจ็บฉุกเฉิน
กลุมงานศัลยกรรม
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ตัวชี้วัดของกลุมงานศัลยกรรม
กิจกรรม เปาหมาย ป 2551 ป 2551

อัตราการตายของผูปวยในกลุมงาน 3% 2.15 2.13
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด

ประเภทท่ี 1 0% 0.27 0.99
อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 1% 1.52 1.10
อัตราการผาตัดซ้ําโดยไมไดวางแผน 1% 0.26 0.03
อัตราการผาตัดท่ีไมพบความผิดปกติ 1% 0 0
อัตราการเกิดแผลผาตัดแยก 1% 0.37 0.15
อัตราผูปวยแผลกดทับมีความกาวหนาของแผลดีขึ้น 100% 100 100
อัตราผูปวยแผลเบาหวานท่ีเทามีคะแนนความกาวหนาของแผลดีขึ้น 100% 95.12 95.12
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมะเร็งเตานม 0% 11.76 16.28
อัตราผูปวย Burn มีคะแนนความกาวหนาของแผลดีขึ้น 100% 100 100
อัตราผูปวย Burn เกิดภาวะแทรกซอน 0% 0 100

ผลงานเดน
Clinical tracer เร่ือง Trauma fast track
จากการทํา Trauma  audit และ Surgical Audit and morbid mortality conference

พบวาสาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากการวินิจฉัยลาชา การไมไดใหการชวยเหลือโดยทํา
หัตถการเบื้องตน การไมไดปรึกษาแพทย staff ทันทีที่หองฉุกเฉิน การเคลื่อนยายผูปวยเขา
หองผาตัดลาชา เปนตน ดังน้ันการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บใหไดผลดีขึ้นน้ัน  การตรวจ
วินิจฉัยและการชวยเหลือฉุกเฉินเบื้องตนที่ถูกตอง   การจองเลือดและใหเลือดอยางทันทวงที
การลดเวลาจากหองฉุกเฉินไปยังหองผาตัดในผูปวยที่มีขอบงชี้  โดยการทํางานเปนทีมทั้งจาก
แพทย เจาหนาที่หองฉุกเฉิน เจาหนาที่หองบัตร เจาหนาที่เปล เจาหนาที่หองเลือด เจาหนาที่
หองเอ็กซเรย เจาหนาที่หองผาตัด เพื่อใหการดูแลรักษาน้ันเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

กลุมผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ ที่มีขอบงชี้ ไดแก
1. ผูปวย Multiple injury ที่มี unstable vital signs
2. ผูปวย Penetrating chest or abdomen ที่มี unstable vital signs
3. ผูปวยที่มีแผล Open ที่มี active bleeding
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ผลการดําเนินงาน
ระยะเวลาต้ังแตเดือนเมษายน-พฤศจิกายน 2552 มีผูปวย Trauma fast track จํานวน 21ราย

เสียชีวิต 1 ราย อัตราการรอดชีวิตคิดเปน 95.23 ระยะเวลาต้ังแตผูปวยอยูหองฉุกเฉินจนผูปวย
ถึงหองผาตัดจาก 80 นาทีลดเหลือ 30 นาที

ซึ่งไดรับรางวัลชนะเลิศในการประกวดClinical tracer โรงพยาบาลกําแพงเพชร

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอป 2553
1. การดูแลรักษาผูปวยมะเร็งโดยใชเคมีบําบัด
2. ดําเนินการ Nutrition team
3. ทํา Trauma fast track เชื่อมโยงสูโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกําแพงเพชร
4. การดูแลเทาผูปวยโรคเบาหวาน
5. พัฒนาปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวย UGIB รวมกับแผนกอายุรกรรม
6. พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยแผลไหม
7. พัฒนาแนวปฏิบัติทางการจัดการความเจ็บปวด
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กลุมงานศัลยกรรมกระดูก

ผลงาน/กิจกรรม

1. มีการจัดทําแบบประเมินการฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตน
ขาและการทําคูมือการปฏิบัติตัวในผูปวยผาตัดดามกระดูกตนขา ฉบับสมบูรณโดยปรับปรุง
รวมกับแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกเพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแ ลอยางถูกตอง
โดยผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง  เชน
ขอติด , เหล็กหัก

2. การ CQI. เร่ืองการลดการติดเชื้อบาดแผลสะอาด, การลดการติดเชื้อทางสายสวน
ปสสาวะ, การลดอัตราการเกิดเหล็กดามกระดูกตนขาหักและอัตราการเกิดแผลกดทับ เปนตน

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2552
1. จากการที่ยังพบปญหาผูปวย Fail Plate ในผูปวย Closed  Fracture Femur จึงได

จัดทําคูมือการดูแลผูปวยผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาฉบับสมบูรณ โดยเนนการสอนและ
สาธิตตัวตอตัวระหวางผูสอนกับผูปวยโดยตรงและใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยดวย
โดยดูแลต้ังแตรับใหมจนกระทั้งจําหนาย  เพื่อปองกันการเกิดเหล็กหัก และสงเยี่ยมบาน
(HHC.) เดือนละ 1 คร้ัง ติดตอกันนาน 3 เดือน โดยเนนการดูแลบาดแผลและใชไมค้ํายัน
จนกวาจะครบ 3 เดือน หรือแพทยอนุญาตใหทิ้งไมได

ผลลัพธ : อัตราการเกิดเหล็กดามกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัด 6 เดือน มี
แนวโนมลดลง ป 2549 คิดเปน 2% ป 2550 คิดเปน 2.35% และป 2551 คิดเปน 1.53%

2. การจัดทํานวัตกรรมถุงสําหรับประคบเย็นในผูปวยหลังผาตัด และผูปวยมีปญหา
ความเจ็บปวดอ่ืน ๆ ที่ไมมีขอบงชี้ในการประคบเย็น

ผลลัพธ : ผูปวยใชถุงประคบเย็นพบวามีระดับความเจ็บปวดลดลง ลดการใชยา
แกปวดใหมีระยะหางมากขึ้น

3. ปรับปรุง Care Map 2เร่ืองเดิม ใหสมบูรณยิ่งขึ้น  คือเร่ือง Closed Fracture Femur
และเร่ือง Closed   Fracture Forarm และปรับปรุงเร่ืองอ่ืน ๆ คือ เร่ือง ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม
(THR. Of Hip) เปลี่ยนขอเขาเทียม (TKA. Of Knee) และผาตัดกระดูกสันหลัง (Laminectomy)

4. จัดทําแผนพับใหความรู เพิ่มขึ้นอีก 3 เร่ือง คือผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม
(THR. Of Hip) เปลี่ยนขอเขาเทียม (TKA. Of Knee ) และผาตัดกระดูกสันหลัง ( Laminectomy )
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. การทบทวนตัวชี้วัดที่เปนปญหาตามเปาหมาย เชน แผลผาตัดสะอาดติดเชื้อ , ติด

เชื้อทางเดินปสสาวะ , การเกิดเหล็กดามกระดูกตนขาหักหลังผาตัด 6 เดือน อัตราการกลับมา
รักษาซ้ําภายใน 28 วัน และการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 เปนตนซึ่งมีการทบทวนทุกวันใน
หนวยงานโดยการนํามา Conference ในตอนเชากอนทํางาน ปรับปรุง Care Map ตางๆ
รวมกับ PCT. ในการดูแลผูปวย ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม (THR. Of  Hip ) เปลี่ยนขอเขาเทียม
(TKA. Of  Knee ) และ ผาตัดกระดูกสันหลัง (Laminectomy )

- การทํา CQI.เร่ือง Closed Fracture Femur.มีปญหาเร่ืองเหล็กดามกระดูก
ตนขาหักภายหลังผาตัด 6 เดือน จึงไดจัดทําคูมือการดูแลผูปวยผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
ฉบับสมบูรณ โดยเนนการสอนและสาธิตตัวตอตัวระหวาง ผูสอนกับผูปวยโดยตรงและให
ญาติมีสวนรวมในการดูแลดวย

- จัดทําแนวทางวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรค
- จัดประชุมวิชาการของกลุมงาน ORTHO

กิจกรรม / ผลงานท่ีดําเนินการตอไป
การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics ปละ 6 คร้ัง พรอมทั้งสนับสนุนใหบุคลากร

ไดรับการเนนคุณภาพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
- การทบทวนตัวชี้วัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย
- การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 4 คร้ัง/ ป
- การบันทึกทางการพยาบาลอยางมีระบบ
- สงเสริมการพัฒนาวิชาการ ใหสอดคลองกับ PCT.
- มีแนวทางการดูแลผูปวย ไดรับบาดเจ็บไขกระดูกสันหลังสวนคอ พรอมทั้งจัดทํา

สมรรถเชิงวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนคอ
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กลุมงานกุมารเวชกรรม

ผลการปฏิบัติงาน

กิจกรรม ประจําปงบประมาณ
2550 2551 2552

ผูปวยนอก 32,994 36,930 37,603
ผูปวยใน 5,600 5,913 9,128
* คลินิกสุขภาพเด็กดี 4,707 765 2,284
** คลินิกพัฒนาการ 3,753 2,014 2,501
หมายเหตุ * รายงาน 5 ** รายงานคลินิกสุขภาพเด็กดี (เวชกรรมสังคม)

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2552
1. จัดระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไขเลือดออกสามารถลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอน , อัตราการตายลงได
2. สามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือดในผูปวยเด็กธาลัสซีเมีย

และลดระยะเวลาในการคนหาผล Hb typing
3. ประชุมวิชาการอยางสม่ําเสมอเดือนละ 1 คร้ัง และประชุมวิชาการทบทวนการ

เสียชีวิต ในผูปวยเด็ก 2 เดือน/คร้ัง
4. พัฒนาการปองกันและลดการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจอยางตอเน่ือง (CQI)
5. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย (LBW) อยางตอเน่ือง (CQI)
6. ประสานในกลุมสหสาขาจัดเตรียมยา IVIG ในการรักษาคนไขโรค

KAWASAKI
7. ประสานกับกลุมแพทยจากคลินิกชางในการรวมกันดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจ
8. พัฒนาเคร่ืองสองไฟรักษาเด็กตัวเหลืองและประดิษฐที่นอนเด็กที่ on Double

photo (2 Way Photo)
9. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,000 กรัม
10. พัฒนามาตรฐานการรักษาทารกแรกเกิดในหอผูปวย และหอผูปวยวิกฤติเปนสวน

หน่ึงของการไดยกระดับเปนโรงพยาบาลสายใยรักระดับทองในป 2551
11. พัฒนามาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยไขเลือดออก

 CPG และ CNPG version 2nd

 พัฒนาแบบฟรอมการเฝาระวัง+การบันทึกทางการพยาบาล
 พัฒนาระบบสงตอ มีใบ บ.ส.1 ติดตามเยี่ยมบานทุกรายไมพบอัตราการ re-

admit และ  ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง
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 ตัวชี้วัดภาวะแทรกซอนตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนด
- อัตราตายผูปวยไขเลือดออก 0 ราย
- อัตราการเกิดภาวะ shock ขณะเขารับการรักษาในร.พ < 3.8 % (2.88)
- อัตราการเกิดภาวะนํ้าเกิน< 7.7% (0.85)
- ไมพบผูปวยที่ re - admit

12. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยธาลัสซีเมีย
ผลงาน

1. CPG, CNPG
2. D/C planning
3. ตัวชี้วัดภาวะแทรกซอนตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนด
- อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด รอยละ 0.87 (< 8 %)
- อัตราการ readmit รอยละ 0.35 (< 1 %)

การพัฒนางานคุณภาพ
1. พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล
2. สํารวจและวิเคราะหเพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผูบริการ
3. การลดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาของพยาบาล
4. การลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่มีความสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ (VAP)
5. การจัดอบรมวิชาการแกเจาหนาที่ทั้งภายใน/ภายนอกหนวยงาน
6. พัฒนาการปองกันและลดการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจอยางตอเน่ือง (CQI)
7. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย (LBW) อยางตอเน่ือง (CQI)
8. มีทบทวนความเสี่ยง / ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ไดแก  การปองกันและลดความ

คลาดเคลื่อน ทางยา ต้ังแตขั้นตอนการรับคําสั่งแพทยจนกระทั่งผูปวยไดรับยา รวมทั้งการตรวจสอบ
ยา    ขาด/เกิน Stock หรือหมดอายุ  การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองหายใจ  การดูแลผูปวยใน
แตละเวร  การปองกันความผิดพลาดจากการสงตรวจ Lab และการติดผล Lab สิทธิบัตรการ
รักษาพยาบาลของผูปวย  เปนตน

9. มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับแพทยและทีม PCT กุมารเวชกรรม  ไดแก  การ
ทบทวนการเสียชีวิตของผูปวยหรือที่นาสนใจหรือมีปญหาตาง ๆ แนวทางการรายงานแพทย
การทบทวนแนวทางการตามกุมารแพทยไปรับทารกแรกเกิดที่หองคลอดและหองผาตัดและ
แนวทางการสงเด็กจากหองคลอดมา Admit / Observe ที่ตึกเด็กบน เปนตน

10.จัดทํา EBP เร่ืองการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ
(VAP)
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กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไป
1. จัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับลดอัตราการ re- admit
2. จัดระบบการจัดการผูปวยรายกรณี และการวางแผนการจําหนาย
3. จัดทํา peer review หรือทบทวนการดูแลผูปวยเดือนละ 1 คร้ัง
4. จัดเก็บและวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดที่เปนปญหาสําคัญเพื่อนํามาแกไข
5. พัฒนาระบบการเขียนและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
6. การลดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
7. การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP)
8. การปองกันและการจัดการกับความเสี่ยง/อุบัติการณตางๆ
9. พัฒนาระบบเทคนิคการใหบริการ เพื่อใหการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ
10. สํารวจและวิเคราะหเพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ
11. พัฒนาระบบการดูแลเคร่ืองมืออุปกรณการแพทยที่มีประสิทธิภาพ
12. พัฒนาโครงสรางสิง่แวดลอมดานกายภาพ เพื่อสอดคลองนโยบาย Health workplace
13. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,000 กรัม และผูปวยที่มี

ปญหาซับซอนตางๆ
14. การดูแลและเฝาระวังผูปวยที่ไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug)
15. ปองกันการติดเชื้อโดยเนนการลางมือและสวมถุงมืออยางเครงครัด
16. พัฒนาแนวทางการดูแลทารก โดยยึดหลัก Developmental care
17. พัฒนาแนวทางการลดความเจ็บปวด (Pain Management)
18. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง
19. สงเสริมสุขภาพและสงเสริมการออกกําลังกายของเจาหนาที่
20. เพิ่มทอนําสงออกซิเจนอีก 20 จุด , ปรับปรุงหองพิเศษ
21. จัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก โรคเอดส วัณโรค และโรคติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ
22. จัดทําแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กใน 5 อันดับโรคแรก
23. จัดทํา Clinical tracer ในความเสี่ยงที่สําคัญ
24. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูปวยเด็กโรคเร้ือรัง
25. สงเสริมการศึกษาอบรม ดูงาน อยางตอเน่ืองเพื่อเพิ่มความรูความสามารถของ

เจาหนาที่ทุกระดับ
26. แพทย Intern ที่ Round เด็กบนตองไป Round หลังคลอดและสรุป Chart /Staff
27. ต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2552 จะแพทยไปออกตรวจคลินิก Well baby

ทุกวันพฤหัสบดี เวลา. 13.00 น. – 16.30 น.
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กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม

เครื่องชี้วัดในภาพรวม
เครื่องช้ีวัด เปาหมาย 2550 2551 2552

1. อัตราการตายของมารดา ไมเกิน 18:100000
การเกิดมีชีพ

0 0 0

2. อัตราการตายของทารกปริกําเนิด
(อายุ0-7 วัน)

9:1,000
การเกิดมีชีพ

7.52 5.43 0

3. อัตราการเกิด Birth asphyxia ไมเกิน 30:1000
การเกิดมีชีพ

34.50 44.24 40.7

4. อัตราทารกนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม
ท่ีคลอดในรพ.กําแพงเพชร (ในมารดา
ท่ีฝากครรภในรพ.กําแพงเพชร)

7 %
6.10 6.39 3.36

5. อัตรามารดาคลอดกอนกําหนดท่ีฝากครรภ
ในสถานบริการใน Cup ของ รพ.กพ.
(รอยละตอมารดา Preterm labour ท้ังหมด
ใน Cup รพ.กําแพงเพชร)

ไมเกิน 30% 27.50 41.30 36.4

6. อัตราการเกิด Sever Shock จากการทํา
Criminal abortion หลัง Admit ใน รพ.กพ.

(รอยละตอ case Criminal Abortion ท้ังหมด)

ไมเกิน 1% 1.01 0 1.16

ตัวชี้วัดคลินิกการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม
เครื่องช้ีวัด เกณฑ 2550 2551 2552

1. อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวขณะอยู รพ.กพ.
2. อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 2 เดือน
3. อัตราทารถกินนมแมอยางเดียวนาน 4 เดือน
4. อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน

80%
80%
30%
30%

86.66
45.10
41.30
41.10

96.36
86.55
57.53
59.92

95.5
86.54
65.10
65.41
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ผลงานเดน ปงบประมาณ 2552
1. ลดอัตราตายของมารดาลง จากป 2549 (1ราย) = 28.6% ,2552=0% (เกณฑ  18%)
2. สามารถลดอัตราตายของทารก จากสาเหตุที่สามารถปองกันได ป 2550=7.52%,

ป 2551 =5.43% (เกณฑ 9%) ป 2552=6.09%
3. การลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งเคยเปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาหลัง

คลอดและเปนเร่ืองที่มีความเสี่ยงสูง และมีอัตราไมคงที่ตองเฝาระวังติดตามตัวชี้วัด มีการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุและหาแนวทางแกไขทุกเดือน มีการจัดประชุมวิชาการ
เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการดูแลผูคลอดปรับปรุงแนวทางการดูแลมารดาที่มีภาวะ PPH
ใหมปรับปรุงระบบการ Referจาก รพช./การ Consult สูติแพทย (Staff) สายตรงทําใหอัตราการ
ตกเลือดหลังคลอดลดลงไม เกินเกณฑ  ประชุม PCTและหาแนวทางแกไข พรอมทั้ง
ปรับเปลี่ยนคณะทํางานเพื่อรวบรวม วิ เคราะห  และหาแนวทางแกไขเชิงลึกตอไป
จากปงบประมาณ ป2550=0.54%,ป2551=0.92% (เกณฑ  1%) , ป 2552=0.249

4. อัตรา Eclampsia หลังAdmit ลดลง หลังปรับ CPG ใหมและนําไปใชเปนแนวทาง
เดียวกันทั้งจังหวัด ป 2550=1.03%,2551=0.89%(เกณฑ 1%) ,ป 2552 = 0.249%

5. ลดอัตราการเกิด Severe Shock จากการทําแทหลัง Admit ลงป 2550
=1.01%,2551=0%(เกณฑ 1%)

6. การดําเนินงานคลินิกนมแมและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมปงบประมาณ 2552 พบวา
เคร่ืองชี้วัดคุณภาพทุกตัวผานเกณฑในระดับที่ดี
อัตราการโทรติดตาม case หลังคลอด =80.45% (เกณฑ60%)
การประเมิน Latch Score=94.38%(เกณฑ 80%

กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ
1 ระบบงานที่ไวอยูในปจจุบัน

- มีการวางแผน/มาตรการในการจัดการ สําหรับตัวชี้วัดที่ยังไมบรรลุ
เปาหมาย ไดมีการทบทวนติดตาม และนําเสนอที่ประชุม PCT อยางสม่ําเสมอ

- วิธีการติดตาม/กํากับใหเปนไปตามแผนน้ัน ไดทําการเก็บขอมูลและ
วิเคราะหตัวชี้วัดทุกเดือน ซึ่งในแตละตัวชี้วัดจะมีคณะทํางานดําเนินการอยางตอเน่ือง และ
รายงานผลตอทีม PCT ตามแผน ซึ่งมีผูชวยเลขา PCT เปนผูประสานงานในแตละหนวยงาน

2 การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ
1. ลดอัตราการตายของมารด-ทารก โดยเนนการดูแล ในผูรับบริการที่มีความ

เสี่ยง 6 กลุมเปาหมาย ไดแก อัตราการเกิดภาวะ Birth asphyxia อัตราการตายของทารก 0-7 วัน
ทารกนํ้าหนักนอยกวา 2,500 gm. มารดาที่มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม เชน PPH,PIH และ
โรครวมทางอายุรกรรม มารดาที่มีภาวะเจ็บครรภกอนกําหนด มารดาที่มีการทําแทงผิดกฎหมาย
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2. ดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักครอบครัว โดยเนนการ
บริการที่มีคุณภาพและความยั่งยืน เชน ทารกไดดูดนมแมใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกดูดนม
แมอยางเดียวขณะอยู รพ. เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน สงเสริมโรงเรียนพอ-แม
สงเสริมและสนับสนุนจัดต้ังเครือขายชมรมนมแมใหครอบคลุมทั้งจังหวัด

3. การสงเสริมสุขภาพของผูรับบริการ
4. การสงเสริมสุขภาพของผูใหบริการ
5. การสงเสริมสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด นาอยู และมีความสุขในการทํางาน

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. ทบทวนตัวชี้วัดทั้งหมดใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลและปญหาใน

กลุมงานสูตินรีเวชกรรม
2. เนนการลดอัตราตายของมารดาและทารกในผูรับบริการที่มีภาวะเสี่ยงคือ

2.1 มารดาที่มีภาวะแทรกซอน ทางสูติกรรม และ อายุรกรรม
2.2 มารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
2.3 มารดาที่มีการทําแทงผิดกฎหมาย

3. ปรับปรุงตัวชี้วัดที่เกินเปาหมาย และตํ่ากวาเปาหมาย เชน
3.1 Birth asphyxia
3.2 Preterm Labour
3.3 อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ

4. การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และจัดต้ังเครือขายชมรมนมแม/อาสาสมัครนม
แมใหครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน และโรงพยาบาลกําแพงเพชร
หลังไดเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวในระดับทองแลว ไดดําเนินงานพัฒนาอยาง
ตอเน่ืองและเปนพี่เลี้ยงใหกับ รพช. เพื่อใหไดในระดับทองตอไป

5. การสงเสริมสุขภาพของผูใหบริการเชน การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ
ประจําป การตรวจมะเร็งเตานม การสงเสริมการทํางานอยางมีความสุข

6. การสงเสริมสุขภาพของผูรับบริการเชน การฝากครรภคุณภาพ โครงการโรงเรียน
พอ-แม  การดูแลผูรับบริการตอเน่ืองที่บาน และการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมนในทารกใหครบ 100%

7. การสงเสริมสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด นาอยู
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กลุมงานจักษุกรรม

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ หนวย 2550 2551 2552

ผูปวยนอกโรคตา ราย 17,680 21,365 18,210
ผูปวยในโรคตา ราย 1,786 2,472 3,527
ผูปวยโรคตาที่เขารับการผาตัดและหัตถการตางๆ ราย 2,422 3,392 2,880
ผูปวยตาบอดทั้งสองขาง ราย 52 28 19
ผูปวยโรคตอกระจกที่เขารับการผาตัด ราย 1,572 1,838 1,786

ผลงานเดน
- ใหบริการตรวจและรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
- ใหการบริการตามโครงพัฒนาระบบบริการผูมีปญหาดานสายตาอันเน่ืองมาจาก

เลนสตา เขารวมโครงการผาตัด ตอกระจก  ไดตามเปาหมาย และสามารถทําการ
ผาตัดไดเปน อันดับตนๆ ของประเทศ

- ทําโครงการลูกตาเทียมไฮดรอกวี่อาพาไทมีรูพรุนเคลื่อนไหวไดแดผูขัดสน
- ใหบริการเร่ืองการวัดสายตาและแจกแวนตาฟรีแกเด็กและผูยากไร

แผนงานท่ีจะดําเนินในป 2553
-ปรับปรุงพื้นที่การใหบริการผูปวยนอก
-จัดระบบผูปวยนัด `
-ใช เลเซอร รักษาผูปวยหลังผาตัดตอกระจก
-จัดอบรมวิชาการภายในหนวยงาน
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กลุมงานโสต ศอ นาสกิ

ประเภท หนวย 2550 2551 2552
ผูปวยนอกโรค หู คอ จมูก ราย 8,354 8,422 8,160
ผูปวยในโรค หู คอ จมูก ราย 248 223 255

ผลการปฏิบัติงาน จํานวนผูปวย
2550 2551 2552

ผาตัดหู (Ear)
Pre-auricular Fistular Excision 6 7 11
Pinna operation 20 30 36
Tympanoplasty 4 0 2
Simple Mastoidectomy - 1 0
Radical Mastoidectomy - 0 0
Modify Radical Mastoidectomy - 0 0
Explore Middle Ear 1 0 0
Ossiculoplasty 0 0 0
Myringotomy - 1 4
Aural Polypectomy 1 0 0
อ่ืน ๆ 20 17 11

รวม 52 56 64

Scope
Direct Laryngoscopy 19 21 29
Bronchoscopy 3 0 2
Esophagoscopy 1 0 1
Pan – endoscope 1 5 2

รวม 24 26 34
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ผลการปฏิบัติงาน จํานวนผูปวย
2550 2551 2552

ผาตัดคอ (Neck)
Oral Cavity Surgery 17 33 32
Tonsilectomy 10 16 7
Adenoidectomy 4 1 0
Lip Surgery 9 6 9
Tracheostomy 22 32 29
Thyroidectomy 12 14 21
Parotidectomy 7 7 1
Submaxillary gland Excision 5 5 8
Neck Node Excision 39 46 50
Sistrank Operation 1 4 7
UPPP 0 0 0
อ่ืน ๆ 32 30 13

รวม 158 193 177

ผาตัดจมูก (Nose)
Polypectomy 2 1 0
Antrostomy (Polypectomy ĉ Antrostom) 0 0 0
Antrostomy with Ethmoidectomy (Antrostomy) 0 0 0
Polypectomy with Ethmoidectomy 0 0 0
Calwell – Luc operation 0 0 0
Median Maxillectomy 1 0 1
Septum Resection 4 4 8
อ่ืน ๆ 23 12 2
FESS 0 17 14

รวม 30 34 25
รวมผูปวยผาตัดทั้งหมด 264 309 300
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ผลการปฏิบัติงาน หนวย จํานวนผูปวย
2550 2551 2552

ผูปวยโรคหู
Acute Otitis Media ราย 108 113 216
Serous Otitis Media ราย 88 103 131
Chronic Otitis Media ราย 398 325 345
Otitis Extermal (Otitis Externa) ราย 300 310 332
Furuncle of External ear ราย 1 1 0
Diseases of Pinna ราย 147 119 146
Impact cerumen ราย 197 141 262
Benign Positional Postural Vertigo ราย 29 25 25
Tinnitus ราย 71 73 103
Vertigo ราย 14 26 19
Otalgia ราย 15 1 4
Pre-auricular fistular ราย 60 33 10
F.B. in ear ราย 55 70 60
Traumatic perparate ear drum ราย 23 35 45
Myringitis ราย 3 8 4
Cholesteatoma ราย 6 5 0
Conductive hearing loss ราย 37 35 17
Sensorineural hearing loss ราย 504 463 475
Presbicusis (Presbycusis) ราย 18 13 5
Acoustic Trauma ราย 0 2 0
Fracture temporal bone ราย 16 9 0
Tumor of the ear ราย 2 1 0
Otomycosis ราย 168 109 84
Other diseases of ear ราย 133 151 32
Tympanic membrain joint pain ราย 6 9 9
Aural polyp ราย 5 14 1
Mastoiditis ราย 0 0 0
CA Pinna ราย 0 0 0
CA Ear ราย 1 14 5

รวมผูมารับบริการ ราย 2405 2207 2330
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ผลการปฏิบัติงาน หนวย จํานวนผูปวย
2550 2551 2552

ผูปวยโรคคอ
Neck mass ราย 65 45 67
Cervical Lymphadenopathy ราย 350 365 547
Bronchial Cleft Cyst ราย 17 15 13
Thyroglossal Duct Cyst ราย 17 45 83
Thyroid nudle ราย 1267 1342 1175
Thyrotoxicosis ( grave desease ) ราย 226 223 109
Deep neck Infection ราย 8 8 0
Epiglossitis ราย 0 0 3
Laryngitis ราย 48 35 51
Vocal cord Diseases ราย 58 59 55
Upper air way obstruction ราย 61 64 31
Bronchitis ราย 16 22 42
F.B. in trachea ราย 0 0 4
F.B. in esophagia ราย 7 0 1
Other diseases of neck ราย 107 74 42
CA Pyriform ราย 14 29 26
CA Larynx ราย 8 11 9
CA Lymphadenaphoty ราย 39 22 53
CA Thyroid ราย 7 51 49
Parotid tumur ราย 88 66 35
Parotitis ราย 70 50 68
Submaxillary gland ราย 104 105 54
Submental gland ราย 33 35 50
CA vocal cord ราย 6 1 7
TB Lymphadenophaty ราย 33 41 56
CA glottic ราย 16 23 18

รวมผูโรคคอมารับบริการ ราย 2665 2720 2648
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ผลการปฏิบัติงาน หนวย จํานวนผูปวย
2550 2551 2552

ผูปวยโรคจมูก
Allergic Rhinitis ราย 259 224 432
Rhinitis ราย 217 271 88
Sinusitis ราย 242 192 239
Nasal polyp ราย 112 114 176
Epistaxsis ราย 65 34 56
F.B. nose ราย 11 15 29
Nasal Fracture ราย 71 74 47
Tumor of Nasal Cavity ราย 3 4 7
CA Nasopharynx ราย 50 59 23
Other diseases of nose ราย 87 104 23
CA nose (nasal cavity) ราย 20 34 23
Anosmia ราย 6 8 1
Nasal mass ราย 12 18 0
Atrophic rhinitis ราย 3 2 13

รวม ราย 1158 1156 1157
ผูปวยโรคปาก
Gingivitis ราย 2 0 3
Glossitis ราย 22 12 26
Pharyngitis ราย 191 258 183
Tonsillitis ราย 87 107 178
Chronic Hypertrophic Tonsilltis (CHT) ราย 79 99 49
Adenoid enlargement ราย 4 2 0
Elongate Styloid process ราย 0 0 1
Tumor of Oral Cavity ราย 23 29 55
Tumor of Hypopharynx ราย 2 2 1
F.B. in oral pharynx cavity ราย 22 32 26
Other diseases of mouth ราย 116 160 98
CA Hypopharynx ราย 18 9 3
CA Floor of mouth ราย 26 20 15
CA Lip ราย 17 16 19
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ผลการปฏิบัติงาน หนวย จํานวนผูปวย
2550 2551 2552

CA Tongue ราย 78 64 61
Apthous ulcer ราย 39 34 36
Bell palsy ราย 11 7 2
CA Buccal ราย 19 28 26
CA Tonsil ราย 10 26 21
CA palate ราย 5 12 5

รวม ราย 771 917 808
ผูปวยอื่น ๆ ที่มารับบริการ
Headach ราย 4 1 5
Neck pain ราย 15 21 10
Globus Hystericus (GERD) ราย 106 76 58
Dizziness ราย 6 10 17
อ่ืน ๆ ราย 54 74 14
Asthma ราย 3 2 2
Personal Examination ราย 71 89 15
ตรวจการไดยิน (Audiograme) ราย 519 575 5560
ใสเครื่องชวยฟง (Fit hearing aid) ราย 121 154 117
ตรวจหูชั้นกลาง Tympanogram - 36 89

รวมผูปวยมารับบริการ ราย 899 1038

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ติดตามฟนฟู ผูปวยประสาทหูพิการเน่ืองจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบที่เกิดจากเชื้อ

Steptococus siuse รวมกับมีการรณรงคปองกันการระบาดของโรคในชุมชนรวมถึง
การกระจายขาวสารใหแพรหลายในชุมชน

2. ฟนฟูผูปวยประสาทหูพิการโดยการใสเคร่ืองชวยฟง
3. มีการคนหาผูปวยประสาทหูพิการ และฟนฟูสภาพการไดยินในเชิงรุกรวมกับฝาย

เวชกรรมสังคม
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กลุมงานทันตกรรม
ผลการปฏิบัติงาน/กิจกรรม

รายการ จํานวนผูรับบริการ
2550 2551 2552

ในเวลา นอกเวลา ในเวลา นอกเวลา ในเวลา นอกเวลา
จํานวนผูรับบริการ
จํานวน คน 10,187 1,884 6,358 1,692 8,325 5,149
จํานวน ราย 15,531 4,366 9,180 3,527 11,573 8,554
จํานวน งาน 25,599 8,064 14,986 7,064 23,504 14,599
มีนักศึกษาหลังปริญญาตรี ( Postgrade ) มาฝกปฏิบัติงานดานศัลยกรรม 2 คน
ระหวางเดือน  พ.ย. 2551 – ธ.ค. 2551

ผลงานเดนของหนวยงาน และ การพัฒนาคุณภาพ
- ไดเปดใหบริการคลินิกรุงอรุณ (07:00-9:00) ตามนโยบายของ รพ. สงผลใหลดเวลาการรอคอย
- มีการเปลี่ยนแปลงการนัดผูปวยเฉพาะของทันตแพทยแตละทาน ที่ตองใชเวลานานใหนัดมา

ชวงบาย  ซึ่งเดิมจะมีการนัดชวงเชา  ซึ่งจะสงผลใหลดเวลาการรอคอยของผูปวยในชวงเชา
- มีการวางแผนบุคลากร โดยเฉพาะทันตแพทย  โดยมีการเพิ่มจํานวน ทพ. OPD เพื่อเพิ่ม

ความรวดเร็วในการใหบริการ  รวมไปถึงมีการวางแผนนัดผูปวย   ลวงหนา  เพื่อไมใหมี
การนัดผูปวยมากเกินไป ในวันที่มีทันตแพทยอยูนอย

- มีการคนบัตรผูปวยนัดลวงหนาทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ  เพื่ออํานวยความ
สะดวก โดยผูปวยไมตองรอคนบัตรที่หองบัตร สงผลใหผูปวยไมตองเสียเวลาในการรอ
ทําบัตร

- ไดสงเคร่ืองมือบางสวนไปยังหนวยจายกลางของ รพ. เพื่อใหการทําใหปราศจากเชื้อ
เปนไปตามมาตรฐานของ รพ.

- มีการเพิ่มการเขียนวันผลิต และวันหมดอายุของเคร่ืองมือที่เขา autoclave และมีการ
ตรวจสอบกอนที่จะนําเคร่ืองมือไปใชกับผูปวยทุกคร้ังโดยผูชวยประจําเกาอ้ี   ในกรณีที่
เปนผาหอเคร่ืองมือจะมีการตรวจความสมบูรณของผาทุกคร้ังวามีรู ฉีกขาดหรือไมกอน
เขาอบ สงผลใหเคร่ืองมือมีความปลอดภัยตอการติดเชื้อตอผูปวยมากขึ้น

- มีการปรับปรุงการปฏิบัติตามหลัก IC เชน มีการแยกขยะติดเชื้อต้ังแตที่ยูนิต ทุกยูนิต เพื่อ
ลดการฟุงกระจายเชื้อที่ซัพพลาย   โดยในการขนยายอุปกรณจากยูนิตไปยังซัพพลายจะใช
ภาชนะปดมิดชิดลดการฟุงกระจาย, มีการฆาเชื้อเคร่ืองมือตามมาตรฐาน  เปนตน
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- ตอบสนองนโยบายกระทรวงโดยการเอ้ืออาทรใหผูสูงอายุเพื่อใหไดรับบริการชอง
ทางดวน  นอกจากน้ันยังมีชองทางดวนสําหรับเด็กอายุนอยกวา 3 ป , ผูพิการ, พระภิกษุ,
ผูมีโรคทางระบบที่จําเปนตองไดรับบริการอยางเรงดวน อีกดวย

- มีการประชุมกลุมงานทุก 2 สัปดาหเพื่อระดมสมองในการแกปญหาตางๆที่พบในการ
ปฏิบัติงาน  และถือวาผลการประชุมเปนแนวทางปฏิบัติตอไป

- มีการสงเสริม ใหขวัญกําลังใจใหกับบุคลากรโดยการคัดเลือกบุคลากรดีเดนภายในกลุม
งาน และนําสงประกวดระดับโรงพยาบาลตอไป ซึ่งในป 2551 บุคลากรของกลุมงาน
ไดรับรางวัลบุคลากรดีเดนระดับโรงพยาบาลถึง 3 ทาน และจากผลดังกลาว ทําให
บุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการพัฒนา จนสามารถประดิษฐนวัตกรรมเคร่ืองลับ
เคร่ืองมือเอนกประสงค และนําประกวดระดับประเทศไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2

- จัดประชุมวิชาการทันตแพทยภายในเขต ภาคเหนือ เร่ืองการบํารุงรักษาเคร่ืองมือ
ทันตกรรม   เมื่อวันที่ 10 – 12 กย. 52

กิจกรรม แผนงานที่จะดาํเนินการ
o พัฒนาระบบ IC ทางทันตกรรมใหไดตามมาตรฐาน
o พัฒนาระบบการใหบริการเพื่อใหเปนที่พึงพอใจกับผูปวย เชน

- ปฏิบัติตามนโยบายของทีมเฉพาะดานตางๆ
- รับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการและนํามาปรับปรุง
- สํารวจความพึงพอใจ แลวนําผลมาปรับปรุงตอไป
- ประชุมกลุมงานอยางสม่ําเสมอตอไปทุก 2 สัปดาหเพื่อระดมสมองการแกปญหา
- มีทันตแพทยเฉพาะทางใหครอบคลุมมากขึ้น
- มีระบบ IC ไดตามมาตรฐานทันตกรรม
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กลุมงานเภสัชกรรม

ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2550 2551 2552

งานบริการเภสัชกรรม
- งานบริการผูปวยนอก

1 ตรวจสอบคัดกรอง (Screening)
ใบสั่งยากอนดําเนินการจัดยาเพื่อดู
ปญหาท่ีเก่ียวของกับยา (Drug
Related Problem) ท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
ใบสั่งยาน้ัน ๆ

ใบสั่ง 266,320 264,724 309,801

2 ตรวจพบใบสั่งยาท่ีอาจมีปญหาตอ
ผูปวยดังน้ี
- Medication Error
- Drug Interaction
- Adverse effect

ราย
ราย
ราย

3,911
1,126
548

8,127
1,142
505

3,880
-

Type A= 180
Type B= 521

3 ตรวจสอบความถูกตองของใบสั่งยา
และยากอนท่ีจะจายใหกับผูปวย

ใบสั่ง 266,320 264,724 309,801

4 จายยาและใหคําแนะนําการใชยา
แกผูปวย

ราย 266,320 264,724 309,801

5 จัดทําฉลากชวยและสื่อแนะนําการ
ใชยาอ่ืน ๆ

รายการ 6 8 15

6 ใหคําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวย
(Drug Counseling)
- ผูปวยท่ัวไปท่ีเขามาปรึกษา
- ผูปวยเฉพาะโรค

ราย
ราย

608
3,125

449
3,862

656
679

7 ติดตามการใชยาของผูปวยนอก
- ผูปวยวัณโรค
- ผูปวยเอดส

ราย
ราย
ราย

234
-
-

839
444
395

859
439
420

8 ตรวจสอบจํานวนและอายุยาบน
ชั้นวางยา

ครั้ง/
รายการ

26/
550

26/
550

26/
550
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ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2550 2551 2552

9 การดูแล: ผูปวยวัณโรค
- การบริบาลเภสัชกรรม

• ผูปวยวัณโรคท่ัวไป
• ผูปวยโรคดื้อยา

- ตัวชี้วัด
• Succcess Rate ( 85% )
• Fail  Rate ( 5% )
• Default  Rate (  5% )

ครั้ง
ครั้ง

%
%
%

-
-

-
-
-

-
-

-
-
-

1,319
439

80
1.8
4.46

10 การดูแลผูปวย ARV Clinic
- การบริบาลเภสัชกรรม

• ผูใหญ
• เด็ก

- ตัวชี้วัด
• ผูติดเชื้อ HIV และผูปวยเอดสราย

ใหมไดรับยาตานไวรสัไมนอยกวา 95 %
-ผูปวยท่ีไดรับยา ARV มีผล CD4
เพิ่มขึ้นไมนอยกวา 70 %
-ไดรับการดูแลตอเน่ืองไมนอยกวา80 %

ครั้ง
ครั้ง

%

%
%

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-

3,120
504

98.60

94.27
98.75

11 การดแูลผูปวยท่ีไดรับยา Warfarin
- คัดกรองและตรวจพบปญหาการใช
ยา Drug Related  Problem

• Drug Interaction
• Non Compliance
• Dose too low(พบ Sign of embolism )
• Dose too hight
-เปนสาเหตุใหตอง Admit
- เกิดอาการแสดงของภาวะเลือดออก

(Sign of bleeding )
• Ineffective drug
(INR นอยกวาคาเปาหมาย แตไมได
รับการปรับขนาดยา )

คน
ครั้ง

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

ครั้ง

165
521

49
97
265

62
9

43

107
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ผลการปฏิบัติงาน

ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2550 2551 2552

- งานบริการผูปวยใน
1 ตรวจสอบคัดกรอง (Screening)

ใบสั่งยา กอนดําเนินการจัดยาเพื่อดู
ปญหาท่ีเก่ียวของกับยา (Drug Related
Problem) ท่ีอาจเกิดขึ้นกับการสั่งยา
น้ัน ๆ

ใบสั่ง 182,735 192,839 191,737

2 ตรวจพบใบสั่งยาท่ีอาจมีปญหาตอ
ผูปวยดังน้ี
- Medication Error
- Drug Interaction
- Adverse effect

ราย
ราย
ราย

2,991
1,485

51

2,562
1,086

49

2,216
1,254

57
3 ตรวจสอบความถูกตองของใบสั่งยา

และยาผูปวยในกอนจาย
ใบสั่ง 182,735 192,839 191,737

4 ติดตามการใชยาของผูปวยใน ราย 1,466 1,04 660
5 ติดตามอาการอันไมพึงประสงคจาก

การใชยาของผูปวย (ADR Monitoring)
ราย 1,461 1,784 1,408

6 จายยาและใหคําแนะนําการใชยา
แกผูปวย/ญาติกอนจะกลับบาน

ราย 39,066 41,289 32,923

7 ตรวจสอบจํานวนยาและอายุยา
บนหอผูปวย

ครั้ง
แหง

5
17

1
3

1
2

8 การใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย
เฉพาะรายบนหอผูปวย
- การใชยาพนในผูปวย
Asthma/COPD
- การใหคําแนะนําเรื่องโรค การใชยา
และผลขางเคียงจาการใชยาในผูปวย
วัณโรครายใหม
-การใหคําแนะนําเรื่องการใชยา
เทคนิคพิเศษ

ราย

ราย

ราย

-

-

-

-

-

-

137

113

296
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ผลการปฏิบัติงาน

ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2550 2551 2552

งานบริการเภสัชภัณฑและ
เภสัชสนเทศ
- งานบริการเภสัชภัณฑ

1 พิจารณากําหนดและจัดทําบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาล โดยมี
- ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ
- ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

รายการ
รายการ

451
110

464
104

482
87

2 ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัด
- มีการนําเสนอยาเขาบัญชีรายการยา
- มีการเสนอตัดยาออกจากบัญชี
รายการยา

ครั้ง

รายการ
รายการ

1

79
5

1

8
39

1

0
0

3 จัดทําขอมูลเก่ียวกับตัวยาเสนอ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัด เพื่อพิจารณาคัดเลือกยาเขาใช
หรือตัดยาออกจากโรงพยาบาล

รายการ 79 3 0

4 ดําเนินการทําแผนจัดซื้อ
- ยา
- เวชภัณฑ

ครั้ง/
รายการ

1 / 591
1 / 508

1/568
1/519

1/569
1/541

5 กําหนดคุณลักษณะเฉพาะเพื่อการ
จัดซื้อ - ยา

- เวชภัณฑ

รายการ
58
18

46
19

30
19

6 ตรวจพิจารณาคุณลักษณะทาง
กายภาพของยากอนตรวจรับเขาคลัง
เวชภัณฑ

ครั้ง/
รายการ

48/2,908 48/4,699 48/3,056

7 การจัดทําสรุปการใชยาของ
โรงพยาบาล (Drug Utilization Data
& Review)

ครั้ง 12 12 12
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ผลการปฏิบัติงาน

ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2550 2551 2552
8 เปนคลังสนับสนุนยาใหสถานบริการ

ระดับรอง
- โรงพยาบาลชุมชน

- สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพ
ชุมชน

แหง/
ครั้ง

10/35

38/415

10/36

38/741

10/34

38/746

- งานเภสัชสนเทศ
1 ใหคําปรึกษาและบริการขอมูล

ขาวสารดานยาแกบุคลากรทาง
การแพทยตาง ๆ (Drug Information
Service)

ครั้ง 52 24 37

2 สอน/ฝกอบรมนักศึกษาเก่ียวกับ
ความรูดานยา
-นักศึกษาเภสัชศาสตร
-นักศึกษาหลักสูตรเจาพนักงาน
เภสัชกรรม

ครั้ง/คน

1/3
-

2/6
-

1/4
1/2

3 เปนวิทยากรฝกอบรมใหความรู
ดานยา
- นักเรียน/นักศึกษา
- ผูนําชุมชน
- อาสาสมัครสาธารณสุข
- เจาหนาท่ีสาธารณสุข
- ประชาชนท่ัวไป
- ขาราชการ

ครั้ง/คน

-
-
-

1/10
21/500
2/140

-
-
-

1/9
24/450

-

14/23
-
-
-
-
-

4 นิเทศงานสถานบริการระดับรอง
ดานยา
- โรงพยาบาล
- สถานีอนามัยและหนวยบริการปฐม
ภูมิ

ครั้ง/
แหง

-
1/39

4/4
2/54

-
3/94
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ผลการปฏิบัติงาน

ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2550 2551 2552

5 จัดทําจุลสาร/วารสารทางดานยา
เผยแพรในโรงพยาบาล

ฉบับ 4 4 4

6 จัดทําเน้ือหาความรูดานยาแกประชาชน
- โปสเตอร/แผนพับ
- ออกเสียงตามสาย
- นิทรรศการเรื่องยา

เรื่อง
ครั้ง/ 4

-
1

2
-
-

5
-
-

งานเภสัชกรรมการผลิต
1 ดําเนินการผลิตยาจํานวน ตํารับ 102 114 103
2 ควบคุม/ดําเนินการผลิตยาผสมท่ัวไป

- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- ปริมาณผลิตรวม

ตํารับ
ลิตร

44
2,371.00

58
2,556.6

37
3,432

3 ควบคุม/ดําเนินการผลิตครีมขี้ผึ้ง
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- ปริมาณผลิตรวม

ตํารับ
กรัม

4
77,050

6
92,000

12
282,696

4 ควบคุม/ดําเนินการผลิตยานํ้าใช
ภายนอก
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- ปริมาณผลิตรวม

ตํารับ
ลิตร

18
6,927

17
6,506.8

22
9,440

5 ควบคุม/ดําเนินการผลิตยาหยอด ตา
หู จมูก
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- ปริมาณผลิตรวม

ตํารับ
มิลลิลิตร

9
7,696.20

10
6,149

8
7,329.2

6 ควบคุม/ดําเนินการผลิตยาปราศจาก
เชื้อท่ีใหทางหลอดเลือดดํา และท่ีใช
ภายนอก
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- ปริมาณผลิตรวม

ตํารับ
ลิตร

9
5,650.50

9
6,149

17
7,042

7 กําหนด/ปรับปรุง มาตรฐานสํา หรับ
วิธีการปฏิบัติ (SOP) สําหรับขั้นตอน
ตางๆ ของการผลิตยา

เรื่อง 4 4 2
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ผลการปฏิบัติงาน

ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2550 2551 2552
8 วิเคราะหคุณภาพยาท่ีผลิต

- ผานการตรวจวิเคราะห
- ไมผานการตรวจวิเคราะห

รายการ
38
0

28
0

25
0

9 พัฒนาตํารับยาท่ีผลิต ตํารับ 4 4 1
10 ผลิตยาสมุนไพรเพื่อใชใน

โรงพยาบาล
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- ปริมาณผลิตรวม

ตํารับ
ลิตร/
กรัม

11
46/

282,790

7
56/

275,460

7
73/

282,020
11 เก็บตัวอยางผลิตภัณฑสงตรวจ

วิเคราะหคุณภาพยา
ตัวอยาง 3 11 -

มูลคาการใชยาในกลุมตางๆ ตามบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2551 ปงบประมาณ 2552

อันดับ
กลุม
ท่ี ชื่อยา มูลคา %

1 05 INFECTIONS 26,311,828.06 21.51
2 02 CARDIOVASCULAR SYSTEM 25,453,982.48 20.81
3 09 NUTRITION AND BLOOD 15,045,947.86 12.3

4 01 GASTRO-INTESTINAL SYSTEM 8,486,500.91 6.94
5 04 CENTRAL NERVOUS SYSTEM 7,840,514.06 6.41
6 06 ENDOCRINE SYSTEM 7,589,852.61 6.2
7 03 RESPIRATORY SYSTEM 6,787,620.78 5.55
8 11 EYE 5,215,059.08 4.26
9 14 IMMUNOLOGICAL PRODUCTS AND VACCINES 4,336,469.90 3.54
10 10 MUSCULOSKELETAL AND JOINT DISEASES 4,284,744.40 3.5
11 15 ANAESTHESIA 3,917,058.02 3.2
12 08 MALIGNANT DISEASE AND IMMUNOSUPPRESSION 2,717,879.03 2.22
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มูลคาการใชยาในกลุมตางๆ ตามบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2551 ปงบประมาณ 2552

อันดับ กลุม
ท่ี

ชื่อยา มูลคา %

13 13 SKIN 1,410,785.59 1.15
14 07 OBSTETRICS, GYNAECOLOGY, AND URINARY-

TRACT DISORDERS
1,403,515.44 1.15

15 18 MISCELLANEOUS 579,903.07 0.47
16 16 ANTIDOTES 556,437.70 0.45
17 12 EAR, NOSE, AND OROPHARYNX 254,744.60 0.22
18 17 CONTRAST MEDIA & ADIOPHARMACEUTICALS 152,119.60 0.12

รายชื่อยา 30 อันดับแรกท่ีใชมาก ปงบประมาณ 2552
อันดับ ช่ือยา จํานวน มูลคา ED/NED

1 PITAVASTATIN TAB 2 MG 1,876 X 100 6,566,000.00 NED
2 IMIPENEM INJ 500 MG 11,730 VIAL 5,168,153.04 ED
3 OCTREOTIDE INJ 0.1 MG/ML 967 X   5 2,891,602.13 NED
4 ALBUMIN HUMAN 20% 50 ML 1,493 VIAL 2,485,610.00 NED
5 SEVOFLURANE LIQUID 250 ML 361 BOT 2,212,602.63 ED
6 AMLODIPINE TAB 5 MG GPO 21,155 X 100 2,173,396.65 ED
7 FELODIPINE SR TAB 5 MG 9,900 X  30 1,768,499.95 NED
8 NSS 100 ML 105,400 BAG 1,686,400.00 ED
9 NORMAL SALINE SOLUTION 1000 ML. 49,800 BAG 1,593,600.00 ED
10 LEVOFLOXACIN INJ 500 MG 100 ML 4,430 BOT 1,593,058.00 ED
11 MEROPENEM INJ 1 GM 1,840 VIAL 1,499,409.32 ED
12 RABIES VACCINE (TRVC PCEC) สสจ. 4,867 VIAL 1,426,315.00 ED
13 BERODUAL INHALER 4,915 B0T. 1,311,392.00 ED
14 CEFTAZIDIME INJECTION 1 GM 24,280 VIAL 1,270,304.00 ED
15 AMOXICILLIN CAP 500 MG 1,492 X 500 1,268,956.00 ED
16 FENOFIBRATE CAP 300 MG 969 X 100 1,244,196.00 ED
17 D-5-1/2S  1000 ML 38,600 BAG 1,235,200.00 ED
18 ERYTHROPOIETIN RECOMBINANT INJ

4000 U(ESPOGEN) 2,560 PACK 1,224,436.10 ED
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รายชื่อยา 30 อันดับแรกท่ีใชมาก ปงบประมาณ 2552
อันดับ ช่ือยา จํานวน มูลคา ED/NED

19 DOXAZOSIN TAB 2 MG 2,800 X 100 1,220,632.00 ED
20 CEFIXIME CAP 100 MG 540 X 100 1,188,000.00 ED
21 OMEPRAZOLE INJ 40 MG 23,170 VIAL 1,148,594.00 ED
22 DICLOXACILLIN CAP 500 MG 953 X 500 1,143,600.00 ED
23 CLINDAMYCIN INJ 600 MG/4 ML 16,125 AMP 1,112,625.00 ED
24 CEFTRIAZONE INJECTION IV 1 GM 73,600 VIAL 1,058,172.80 ED
25 INFLENZA VACCINE INJ 0.5 ML 2,200 VIAL 1,044,067.00 ED
26 METFORMIN TAB 500 MG 6,012 X 500 1,009,440.00 ED
27 IVIG INJ 10 GM 200 ML 37 BOT 976,910.00 ED
28 ENALAPRIL TABLET 20 MG 6,063 X 100 973,111.50 ED
29 ANALGESIC CREAM 30 GM 106,560 TUBE 967,445.00 ED
30 SIMVASTATIN TAB 20 MG 1,082 X1000 960,924.20 ED

หมายเหตุ ED หมายถึง ยาในบญัชียาหลักแหงชาติ NED หมายถึง ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2552
ลําดับ กิจกรรม การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ

1. ระบบงาน Ambulatory care - เภสัชกรทําการจายยา พรอมให
คําปรึกษาเรื่องการใชยาท่ีมีขอบง
ใชพิเศษ หรือมีวิธีใชเฉพาะ

- ผูปวยมีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับการใชยา สามารถใชยา
ไดอยางถูกตองมากขึ้น

2. การติดตามผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยยา Warfarin

-เภสัชกรใหความรูและคําแนะนํา
เก่ียวกับการใชยา Warfarin พรอม
ออกสมุดบันทึกประจําตัวผูท่ีใชยา
ละลายล่ิมเลือด

- สามารถติดตามคา INR ของ
ผูปวย และทําใหสามารถคนหา
ปญหาตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้น
และทําการแกไขปญหาไดมาก
ขึ้น
- ผูปวยมีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับการใชยา Warfarin และ
การสังเกตภาวะเลือดออก/ภาวะ
เลือดอุดตันมากขึ้น



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

75

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2552
ลําดับ กิจกรรม การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ

3. การติดตามและใหคําแนะนํา
เรื่องยาและยาพน แกผูปวย
โรคหอบหืด(asthma) และถุง
ลมอุดก้ัน(COPD) บนหอ
ผูปวย

เดิม - การจายยาท่ีหองจายยาผูปวย
ในโดยเภสชักร สวนมากจายและให
คําแนะนํากับญาติ ไมใชตัวผูปวย
การปรับเปลี่ยน - ใหเภสัชกรนํายา
ขึ้นบนหอผูปวยเพื่อแนะนํากับ
ผูปวยและญาติขางเตียง สอนการใช
ยาพนใหม ทุกราย และประเมิน
ความถูกตองการใชยาพน แนะนํา
เรื่องยากินของผูปวยเพื่อใหผูปวยใช
ยาถูกตองมากขึ้น  ติดตามการใชยา
ตอเน่ืองถาผูปวยยังใชยาไมถูกตอง
และทราบปญหาการใชยาของผูปวย
ชวยแกไขและปองกันปญหาท่ีเกิด
จากการใชยาของผูปวยได

- พบวาผูปวยท่ีมีประวัติเคยใชยา
พนมากอน รอยละ 96 ใชยาพน
ไมถูกตอง หลังจากใหความรูแก
ผูปวยแลวพบวา รอยละ 60 ผูปวย
ใชยาพนไดถูกตองมากขึ้น
- สามารถคนหาและปองกัน
ปญหา ท่ีเกิดจากยาของผูปวย เชน
ผูปวยพนยา Budesonide แลว
คล่ืนไส แนนหนาอก หรือพบ
ผลขางเคียงจากการใชยา เชน
Salbutamol กินแลวใจสั่น ซึ่งผล
เหลาน้ีเปนสาเหตุใหผูปวยหยุด
ใชยาเอง

4. การใหคําแนะนําเรื่องยาแก
ผูปวยวัณโรครายใหม หรือ
ผูปวยรายเกาท่ีมีปญหาจาก
การใชยา บนหอผูปวย

เดิมจายยาใหผูปวย 1 เดือนขณะนอน
บนหอผูปวย เม่ือกลับบานพยาบาล
จะสงญาติพบพยาบาลท่ีคลินิกวัณ
โรคเพื่อแนะนําเรื่องโรคกอนกลับ
บาน  การปรับ เปล่ียน คือ เภสัชกร
นํายาไปแนะนําเรื่องการใชยา อาการ
ขางเคียงท่ีไมรุนแรง และรุนแรง
และเรื่องโรคแกผูปวยบนหอผูปวย

- ผูปวยสามารถกินยาไดถูกตอง
และตรงเวลา ทราบถึงผลขางเคียง
จากการใชยา เพื่อเฝาระวังอาการ
ขางเคียงท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น

5. การเตรียมยาใหผูปวยเฉพาะ
รายในรูปแบบท่ีเก็บรักษาได
นานขึ้นและผูปวยไมตองรอ
การเตรียมยาของงานผลิตยา
เม่ือมารับบริการ

ผลิตยาอยูในรูปผงแหง + นํ้า
กระสายยา ชวยใหผูปวยไดรับ
ความสะดวกรวดเร็วใน

ผูปวยสามารถไปผสมเองท่ีบาน
ได (ยามีอายุ 3 เดือนหลังผลิต)
และไมตองมารับบอยในกรณีเปน
ยาโรคเรื้อรังท่ีตองรับประทาน
ตอเน่ือง

6. การพัฒนาคุณภาพการผลิตยา
สมุนไพร

พัฒนาคุณภาพการผลิตยา
สมุนไพรใหเปนไปตามมาตรฐาน
ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ไดรับใบประกาศนียบัตรเครื่องหมาย
รับรองคุณภาพสมุนไพรไทยป 2551
(วัตถุดิบไพล) จากกรมวิทยาศาสตร
การแพทยตามท่ีไดเขารวมโครงการ
คุณภาพสมุนไพรไทยปงบฯ 2551
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กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
ในปงบประมาณ 2553 กลุมงานเภสัชกรรมมีแผนงานที่จะดําเนินการดังน้ี
1. พัฒนาระบบการติดตามผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา Warfarin โดยทําแบบ

บันทึกขอมูลผูปวย เพิ่มเติม แลวทําการใหคําปรึกษาผูปวยที่มีคา INR < 1.5 และผูปวยที่มี
คา INR สูงที่ทําใหเกิดภาวะเลือดออก

2. พัฒนางาน Ambulatory care โดยทําการติดตามการใชยาพน MDI ในผูปวยนอก
เพิ่มเติม

3. พัฒนาและติดตามระบบปองกันการแพยาซ้ํา โดยจัดทําใบแทรกแพยาใสใน opd
card การติด sticker “ผูปวยแพยา” ที่หนา chart ของผูปวย และใบบันทึกการใหยาของ
พยาบาล (Medication Administration  Record : MAR)

4 . พัฒนาการติดตามการใชยา Warfarin ของผูปวยในบนหอผูปวย โดยจัดทําแนว
ทางการใหความรูแกผูปวยที่ใชยา Warfarin รายใหม และติดตามผลขางเคียงจากการใชยา
Warfarin ซึ่งเปนสาเหตุใหผูปวยตองเขานอนโรงพยาบาล จาก Tracer

5. พัฒนาระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงในผูปวยวัณโรค
โดยจัดทํา Profile ของผูปวย และใชขอมูลดังกลาวติดตามผูปวยอยางตอเน่ืองต้ังแตนอนโรงพยาบาล
จนกลับบานและติตามตอที่คลินิกวัณโรค โดยประสานกับทีมเภสัชกรที่คลินิกวัณโรค

6. ดําเนินการทําสัญญาในการจัดต้ังหนวยยาเคมีบําบัด กับ สปสช . และจัดต้ัง
คณะทํางานการบริหารยาเคมีบําบัดของโรงพยาบาล  โดยมีแพทย  เภสัชกร  และพยาบาล
ทําหนาที่กําหนดและจัดทําแนวทางการบริหารยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาล ดําเนินการจัดทํา
สถานที่ในการผสมยาใหไดมาตรฐาน

7. จัดเตรียมความพรอมดานบุคลากร องคความรู และสถานที่ อุปกรณในการเตรียม
เพื่อพัฒนางานเตรียมสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา

8. ดําเนินการวางแนวทางการจัดซื้อยาใหเปนไปตามมาตรฐานความปลอดภัยดานยา
ของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
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กลุมงานรังสีวิทยา

การตรวจพิเศษทางรังสี
วัน เวลา 8.30 – 12.00 น. เวลา 13.00 – 16.30 น.

จันทร-ศุกร Ultrasound, Contrast study Ultrasound, Myelogram

ผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2549 – 2552
กิจกรรม หนวย 2549 2550 2551 2552

การใหบริการ ราย 43,934 44,044 46,606 58,696
 ผูปวยนอก ราย 25,630 23,843 25,537 40,502
 ผูปวยใน ราย 18,304 20,201 21,069 18,194
เอกซเรยทั่วไป ครั้ง 46,068 46,144 49,116 51,687
เอกซเรยพิเศษ ครั้ง 598 452 313 372
ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ครั้ง 1,577 1,507 1,714 1,943
การใชกระดาษ PRINT US แผน 2,713 1,844 2,409 1,943
 การใชฟลมเอกซเรย

ขนาด 8 x 10 นิ้ว แผน 7,364 7,479 6,791 8,060
ขนาด 10 x 12 นิ้ว แผน 9,148 8,877 9,511 11,817
ขนาด 12 x 15 นิ้ว แผน 4,352 2,623 2,763 3,080
ขนาด 14 x 17 นิ้ว แผน 36,182 33,892 33,449 41,803
ขนาด 7 x 17 นิ้ว แผน 1,553 743 914 805
ขนาด 6 x 12 นิ้ว แผน 429 348 334 297

รวมใชฟลมท้ังหมด แผน 59,028 53,962 53,762 65,862
หมายเหตุ - มีการเปล่ียนแปลงระบบจาก EZ Hos เปน Hos XP ตั้งแตวันที่ 16 มีนาคม 2552

- กระดาษ print us 1 คน / 1แผน และใน 1 แผนจะมีการถายภาพหลายภาพ
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2551 - 2552
ท่ี ตัวช้ีวัด เปาหมาย 2551 2552
1 อัตราฟลมเสีย <2% 1.21 1.22
2 ระยะเวลารอคอยตรวจUS <30 นาที 16 14
3 อัตราการแพสารทึบรังสี

- แบบไมรุนแรง
- แบบรนุแรง

<10%
0

2.20
0

2.16
0

4 การเตรียมความพรอมของเครือ่งเอกซเรย >90% 78.38 80.89
5 ระยะเวลารอคอยตรวจพิเศษและUSโดยรังสีแพทย

- การรอคอยตรวจพิเศษ
- การมาตรวจตามนัด

10 วัน
>95%

35
71.34

45
83.79

*ผูรับบริการที่แพสารทึบรังสีแบบรุนแรง สามารถแกไขอาการแพและปลอดภัยทุกรายจากการเตรียมพรอมของบุคลากร
เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ รวมถึงการประสานงานกับหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ขอสังเกต มีการปรับเปลี่ยนทั้งตัวชี้วัดและเกณฑใหม เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพปจจุบันและเปนการยกระดับคุณภาพ
หนวยงาน

แผนงานท่ีจะดําเนินในป 2553
1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดใหมีการสงเสริมความรูดานวิชาการใหกับ

เจาหนาที่ในหนวยงาน
2. พัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ตัวชี้วัดตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนด
3. มีโครงการสรางอาคารบริการ 6 ชั้นและระหวางที่ดําเนินการสรางแผนกจะตอง

ยายไปอยูที่ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุเดิมกอนเปนการชั่วคราว
4. มีโครงการจัดหาเจาหนาที่ ตําแหนงลูกจางชั่วคราวเพิ่มในตําแห นงนักรังสี

การแพทย
5. มีโครงการจัดซื้อเคร่ืองเอกซเรยเพิ่มเติมและทดแทนเคร่ืองที่มีอายุการใชงานนาน

(งบโครงการไทยเขมแข็ง 2555 )
6. มีโครงการจัดซื้อเคร่ืองเอกซเรยเตานมและการสองตรวจทางรังสีโดยระบบ

ดิจิตอลมีการถายภาพเอกซเรยใชระบบ CR (Computed radiography)
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กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก – กายวิภาค

ผลการปฏิบัติงาน

ตัวชี้วัดของหนวยงาน : KPI
ตัวช้ีวัดของหนวยงาน เปาหมาย ผลการปฏิบัติงาน (ป)

2550 2551 2552
1. รอยละการควบคุมคุณภาพภายใน 100% 91 91 95
2. รอยละคะแนนผลการควบคุมคุณภาพ

โดยองคกรภายนอก
100% 95 95 95

3. อัตราการสงตรวจชันสูตรซ้ํา < 1 : 1,000 0.01 0.28 0.025
4. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายนอก >85% 82 82 72
5. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายใน >85% 82 82 88
6. การใหเลือดผิดหมู 0 0 0 2
7. รอยละเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด <1% 0.03 0.34 0.63
8. รอยละขาดแคลนเลือดจาย <3% 0.04 1.22 1.33
9. รอยละการตอบสนองตอการขอเลือดดวน

ภายใน 15 นาที
100% 100 100 100

10. รอยละผูปวยนอกท่ีไดรับผลการตรวจ
ตามเวลาท่ีกําหนด

100% 99.97 99.95 98.16

11.รอยละของบุคลากรมีคาดัชนีมวลกาย
อยูในเกณฑมาตรฐาน

> 50 % 80 44.44 52

ประเภทของงานตรวจ หนวย 2550 2551 2552
การตรวจทางเคมีคลินิก ครั้ง 362,243 469,982 546,370
การตรวจทางโลหิตวิทยาคลินิก ครั้ง 64,216 85,602 94,285
การตรวจทางจุลทรรศนศาสตรคลินิก ครั้ง 29,449 32,180 39,085
การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก ครั้ง 23,500 23,009 28,187
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาคลินิก และพิษวิทยา ครั้ง 29,518 34,143 42,471
การตรวจทางเซลลวิทยา ครั้ง 6,530 6,141 5,934
การสงตรวจชิ้นเน้ือ ครั้ง 2,400 2,654 2,612
การรับบริจาคโลหิต ราย 9,241 11,208 10,380
การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด ยูนิต 17,461 17,700 16,267



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

80

มูลคาการตรวจ ป 2551 - 2552
ประเภทของงานตรวจ มูลคาที่ตรวจ

2551
( บาท )

ตนทุน
วัสดุการแพทย

(บาท)

ตนทุน
เงินเดือน/OT

(บาท)

มูลคา
ผลงาน
(บาท)

การตรวจทางเคมีคลินิก 24,677,510 24,500,000 4,452,480 /
2,244,700

60,038,335–
31,197,180การตรวจทางโลหิตวิทยาและ

จุลทรรศนศาสตรคลินิก
10,859,930

การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 3,660,545
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา
คลินิก

6,009,900

การตรวจทางเซลลวิทยา 805,800
ธนาคารเลือด 14,024,650

รวม 60,038,335 24,500,000 6,697,180 28,841,155

ประเภทของงานตรวจ มูลคาที่ตรวจ
2552

( บาท )

ตนทุน
วัสดุการแพทย

(บาท)

ตนทุน
เงินเดือน/OT

(บาท)

มูลคา
ผลงาน
(บาท)

การตรวจทางเคมีคลินิก 29,134,080 28,956,034 5,138,365/
2,334,218

66,758,870–
36,428,617การตรวจทางโลหิตวิทยาและ

จุลทรรศนศาสตรคลินิก
11,596,770

การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 3,864,020
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา
คลินิก

7,096,910

การตรวจทางเซลลวิทยา 780,850
ธนาคารเลือด 14,286,240

รวม 66,758,870 28,956,034 7,472,583 30,330,253
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ผลงานเดน ป 2552
1. การจัดหาเคร่ืองมืออัตโนมัติและเปดใหบริการรายการทดสอบใหมๆตามความ

ตองการของแพทยมาใชงานเพื่อความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงในการใหบริการตรวจ
ชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการตลอด 24 ชั่งโมง จนสามารถรับประกันเวลารายงานผลการ
ตรวจวิเคราะหได

2. จัดทําระบบการรายงานผลดวน ผลวิกฤต การประกันเวลาในการตรวจวิเคราะหทั้ง
ผูปวยในและผูปวยนอก และการจัดระบบการใหบริการผูปวยนอกโดยใชบัตรคิว ใบนัด

3. นําระบบบริหารขอมูลทางหองปฏิบัติการ ( Laboratory Information System:LIS )มา
ใชจนสามารถรับประกันผลการตรวจวิเคราะหผูปวยนอก( Turn around time ) ภายในเวลาที่
กําหนดได รอยละ 98.16

4. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม จน
ผานการตรวจประเมินดวยคะแนนรอยละ 100

5. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ( สปสช.) จนผานการตรวจ
ประเมินดวยคะแนนรอยละ 100

6. ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพหองปฎิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิค
การแพทยแหงประเทศไทยและไดรับการตรวจประเมินโดยสภาเทคนิคการแพทยเมื่อ 18
กันยายน 2552 อยูระหวางรอผลการรับรองระบบคุณภาพ Laboratory Accreditation (LA)

7. เปนแกนนําในการจัดต้ังเครือขายพัฒนาหองปฏิบั ติการชันสูตรสาธารณสุข
จ.กําแพงเพชร เพื่อรวมมือกันในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใน จ.กําแพงเพชร ใหมี
คุณภาพตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย

8. เปน ส ถ า นที่ ฝ ก ป ฏิบั ติ ง า นข อ ง นั ก ศึก ษ า ค ณะ เท ค นิค ก า ร แพ ท ย  ชั้ นป ที่ 4
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และนักศึกษาคณะสหเวชศาสตร สาขาเทคนิคการแพทย ชั้นปที่ 4
มหาวิทยาลัยนเรศวร

9. ไดรับการตรวจประเมินจากผูจัดการคุณภาพ ( Quality Manager: QM ) ของ
สถาบันวิจัยแพทยทหารบกอเมริกา (AFRIM ) โดยใชมาตรฐานของ Collage of American
Pathology : CAP จนไดรับการประเมินใหสามารถบริการตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจจาก
โครงการวิจัยได
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แผนงานท่ีจะปฏิบัติในป 2553
งานบริหาร

1. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงาน เพื่อใหสอดคลองกับกลยุทธหลักของโรงพยาบาล
และหนวยบริการตติยภูมิ

2. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงานในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลเพื่อลดตนทุนการใหบริการของกลุมงาน

3. ปรับปรุงการจัดทําแนวทางในการคนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน
ของฝายพยาธิวิทยาและหาแนวทางแกไขอยางเปนระบบและตอเน่ือง

4. รวมประชุม รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการผูปวยและ
ผูใชบริการ กับหนวยงานอ่ืนในกลุมบริการตติยภูมิ และหนวยงานอ่ืนแบบสหสาขา
งานบริการ

1. ติดตามปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการ เพื่อนํามาพัฒนาแกไขอยางตอเน่ือง
2. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการออกไปบริการถึงสถานที่ประกอบการ เพื่ออํานวย
ความสะดวก แกผูใชบริการรวมกับหนวยงานอ่ืนของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ

3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการ เพื่อความรวดเร็ว ถูกตอง
ในการบริการใหครอบคลุมทั้งระบบ

4. เพิ่มศักยภาพการใหบริการเพื่อใหสอดคลองกับโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง
งานวิชาการ

1. จัดใหมีการประชุมฟนฟูความรูทางวิชาการในหนวยงาน 2 เดือน/คร้ัง/เร่ือง โดยจัด
ในวันประชุมประจําเดือน ของกลุมงาน

2. กําหนดใหมีการทําวิจัยในหนวยงานอยางนอยปละ 1 เร่ือง
3. จัดทําเอกสารคูมือแนวทางปฏิบัติ WI ,PR เพิ่มเติมในสวนที่ขาด และปรับปรุงแกไข

เอกสารที่มีปญหาในการปฏิบัติ
4. จัดทําแผนการฝกอบรม / สัมมนาของบุคลากรในหนวยงาน จัดประชุมรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับงบประมาณของโรงพยาบาล และ
ติดตามประเมินผล ภายหลังการฝกอบรม / สัมมนา

5. จัดทําแผนการประเมินบุคลากรกอนการปฏิบัติงาน การทดลองงาน และควบคุมดูแล
นักศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่มาฝกปฏิบัติงาน

6. จัดทําแผนการประเมินความสามารถของบุคลากร( Competency ) และการวิเคราะห
ภาระงาน( Work Load )

7. จัดทําแผนในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและเจาหนาที่ในหนวยงานตามนโยบาย
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กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ สถิติผูรับบริการ

2550 2551 2552
ผูปวยนอก (ราย) 6,763 7,769 9,024
ผูปวยใน (ราย) 461 486 591

รวม (ราย) 7,224 8,225 8,433

สถิติการใหบริการผูปวยจิตเวชผูปวยนอก
ประเภทผูรับบริการ ผูปวนอก

2550 2551 2552
รายใหม รายเกา รายใหม รายเกา รายใหม รายเกา

1. โรคจิต 910 3,360 922 3,321 911 3,433
2. โรควิตกกังวล 140 255 142 270 118 268
3. โรคซึมเศรา 230 713 337 1,018 464 1,396
4. โรคลมชัก 26 78 34 74 31 64
5. โรคปญญาออน 163 18 116 28 154 28
6. ติดสารเสพติด 77 135 71 167 100 215
7. ฆาตัวตาย 17 26 13 36 11 14
8. อ่ืนๆ 180 435 501 719 487 739
รวม 1,743 5,020 2,136 5,633 2,276 6,157
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สถิติการใหบริการผูปวยจิตเวชผูปวยใน
ประเภทผูรับบริการ ผูปวนอก

2550 2551 2552
รายใหม รายเกา รายใหม รายเกา รายใหม รายเกา

1. โรคจิต 45 68 31 27 30 57
2. โรควิตกกังวล 22 10 20 8 37 3
3. โรคซึมเศรา 37 25 71 31 65 56
4. โรคลมชัก 3 - 7 - 3 -
5. โรคปญญาออน 2 - 1 1 3 -
6. ติดสารเสพติด 42 16 35 5 34 43
7. ฆาตัวตาย 118 17 132 14 101 27
8. อ่ืนๆ 43 13 84 19 81 51
รวม 312 149 381 105 354 237

สถิติการใหบริการคลินิกพิเศษ
รายการ หนวย ผูรับบริการคลินิกพิเศษ

2550 2551 2552
- การใหการปรึกษา/คลายเครียด ราย 1,044 1,980 2,844
- วัดระดับสติปญญา ราย 182 282 252
- การใหการปรึกษาทางโทรศัพท ราย 100 79 73
- ประเมินความพิการ ราย 126 125 118
- ประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก ราย 37 / 53 340 293

- ตรวจสภาพจิต ราย - - 3

สถิติการใหบริการรับ-สงตอผูปวย
รายการ หนวย บริการรับ-สงตอผูปวย

2550 2551 2552
- รับจาก รพช./สอ. ราย 1,094 1,036 1,238
- รับจาก รพท./รพศ./รพ.จิตเวช ราย 42 51 51
- สงตอ รพท./รพศ./รพ.จิตเวช ราย 169 144 99
- สงตอ รพช./สอ. ราย 560 550 506
- ตอบกลับการรักษา ราย 557 714 709
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สถิติการใหบริการผูปวยสารเสพติด

รายการ หนวย ผูปวยสารเสพติด
2550 2551 2552

1. บําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดสารเสพติด คน 69 142 254
ครั้ง 1,134 1,601 3,336

- ฝน คน 16 14 12
ครั้ง 276 291 264

- เมทาโดน คน 3 3 2
ครั้ง 432 145 100

- เฮโรอีน คน - - 2
ครั้ง - - 56

- ยาบา คน 46 115 217
ครั้ง 407 1,102 2,668

- สารระเหย คน 4 9 16
ครั้ง 19 56 222

- กัญชา คน - 1 5
ครั้ง - 7 26

2. ติดตามผลการบําบัดรักษา คน 57 68 9
ครั้ง 142 128 251

3. ใหบริการปรึกษาแกผูปวยและญาติ ราย 252 213 476
4. ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดขั้นตน ครั้ง 549 1,215 3,167
5. รายงานขอมูลตามระบบ บสต. ครั้ง 209 412 708 ครั้ง

ผลงานเดนของหนวยงาน/การพัฒนางานคุณภาพ
หนวยงานโรงพยาบาลที่มีผลการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู สมรรถภาพ

ผูติดยาเสพติด ดีเดน ระดับจังหวัด ประจําป 2552 และมกีารพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค
ซึมเศรา ทั้งในดานการคัดกรอง การประสานระดับความรุนแรงของโรค การบันทึกการ
บําบัดรักษา และการใหคําปรึกษา/จิตบําบัด

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. จัดทําโครงการเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวช ป 2553
2. พัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด
3. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวช  การขยายเครือขายในชุมชน
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กลุมงานเวชกรรมฟนฟู

ผลงาน/กิจกรรมของหนวยงาน

ดานงานบริการ หนวยนับ 2551 2552
1. การใหบริการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ คน/ครั้ง

1.1 ผูปวยนอก 3860/15515 4879/16792
1.2 ผูปวยใน 2208/6417 2622/7234

2. การใหบริการทางกายภาพบําบัด คน/ครั้ง
2.1 ผูปวยนอก 2641/11192 3096/11189
2.2 ผูปวยใน 1981/5771 1979/5499

3. การใหบริการทางอาชีวบําบัด/กิจกรรมบําบัด คน/ครั้ง
3.1 ผูปวยนอก 835/3938 1419/5238
3.2 ผูปวยใน 227/646 643/1735

4. การใหบริการทางกายอุปกรณ คน/ครั้ง
4.1 ผลิตและซอมกายอุปกรณเสริมและเทียมแกผูปวยนอก 108/384 105/273

5. บริการฟนฟูสมรรถภาพผูพกิาร
5.1 บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกายภาพบําบัด คน/ครั้ง 2386/6637 2852/7585
5.2 บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกิจกรรมบําบัด คน/ครั้ง 1062/4586 1072/3820
5.3 ผูพิการท่ีขอรับเครื่องชวยความพิการทางการเคล่ือนไหว คน 31 31

- ผูพิการจากอุบัติเหตุจราจร คน 160 150
- ผูพิการจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ คน 107 124
- ผูพิการจากโรค คน 84 61
- ผูพิการแตกําเนิด คน 59 46

6. บริการออกเอกสารรับรองความพิการทางการ
เคลื่อนไหว

คน 165 180

7. งานแพทยเวชศาสตรฟนฟู คน - -
8. สิทธิบัตรผูมารับบริการ

- บัตรทอง 30 บาท/บัตรทองฟรี ในเขต คน 1794/6391 2540/5154
- บัตรทอง 30 บาท/บัตรทองฟรี นอกเขต คน 1250/2712 1690/3439
- สิทธิบัตรอ่ืนๆ (เบิกได/พรบ./ประกันสังคม/ชําระเงินเอง) คน 1777/8338 1862/7195

9. บริการคลินิกกระตุนพัฒนาการ ครั้ง 234 234



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

87

ดานบริการอื่น ๆ
 รวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม รพ.กําแพงเพชร  และสถานีอนามัยไตรตรึงษ  จัดให

มีบริการกายภาพบําบัดที่สถานีอนามัยไตรตรึงษ  โดยมีนักกายภาพบําบัดจาก รพ.
กําแพงเพชร ไปใหคํา แนะนําและการรักษาเบื้องตนทุกวันพุธ

 จัดบริการรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน  เพื่อสุขอนามัยของเทาและปองกันการเกิด
แผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน

ดานงานวิชาการ
 รวมกับ สสจ. จัดอบรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหแกผูดูแลผูปวย

ตลอดจน อสม. รวม 3 คร้ัง   ที่ รพ.บึงสามัคคี รพ.ลานกระบือ และ รพ.คลองขลุง
 รับนักศึกษากายภาพบําบัด ป 3-4 ฝกภาคปฏิบัติงาน  โดยเปนนักศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยนเรศวร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  และ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ    ปละ 10 - 15 คน

 รับเชิญเปนวิทยากรบรรยายเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนและสราง
เครือขายชวยพัฒนาระบบริการผูพิการในชุมชน    โครงการฟนฟูผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินงานในปงบประมาณ 2553
1. สราง/ปรับปรุงหองนํ้าคนพิการ  ใหถูกตองตามมาตรฐาน เพื่ออํานวยความสะดวกแก

คนพิการอยางแทจริง  โดยใช งบ สปสช.
2. จัดอบรมความรูทางวิชาการในระดับจังหวัดที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร 1 เร่ือง/ป และ

ฟนฟูความรูเจาหนาที่ของกลุมงาน 2 เร่ือง/ป
3. รวมกับ สสจ.กําแพงเพชรคนหาผูพิการเพิ่มเติม ในโครงการตรวจประเมินและออก

เอกสารรับรองความพิการ ประจําป 2551 รวม 11 แหง    ณ  โรงพยาบาลชุมชนทุก
แหงในจังหวัด และที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร

4. รวมกับ รพ.ชุมชนในจังหวัดกําแพงเพชร  ในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ
ในชุมชน  โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานผูพิการของ รพ. เจาพนักงานอนามัย
และอสม. ตลอดจนญาติผูดูผูปวย
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งานสวัสดิการสังคม

ผลการปฏิบัติงาน
เรียกเก็บคารักษาพยาบาล 4 งาน ปงบประมาณ 52
1. บัตรทอง 3. ขาราชการ – เบิกได
2. ประกันสังคม 4. พรบ.รถ

ที่ สิทธิบัตร ผลการปฏิบัติการ
ปงบประมาณ
2552

จํานวน
(ราย)

ประมาณการที่
จะไดรับ หมายเหตุ

1
บัตรทองผูปวยนอก ต.ค.51 – ส.ค.52 19,730 7,169,881.00.- คชจ.เรียกเก็บ

บัตรทองผูปวยใน ต.ค.51 – ก.ย.52 28,977 125,551,959.00.- RW

2

ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ
ผูปวยใน (paper) ต.ค.51 – ก.ย.52 354 3,977,991.00.- คชจ.จริง
ผูปวยใน (program CSMBS) ต.ค.51 – ก.ย.52 210 27,772,334.28.- RW
ผูปวยนอก (program CSCD) ต.ค.51 – ก.ย.52 55,256 61,081,183.00.- คชจ.จริง

3
ประกันสังคม ผูปวยนอก ต.ค.51 – ก.ย.52 134 69,896.00.- คชจ.จริง
ประกันสังคมผูปวยใน ต.ค.51 – ก.ย.52 348 2,727,017.00.- คชจ.เรียกเก็บ
ไดรับจัดสรร 3 งวด

4 พรบ.รถ ต.ค.51 – ก.ย.52 1,420 11,892,786.00.- คชจ.จริง

ผลงานเดน  ปงบประมาณป 2552
1. ตรวจสอบสิทธิถูกตอง 95%
2. นําขอมูลการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลเสนอผูบริหาร ประมาณการ รายรับของ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร ตามปงบประมาณได โดยใหมีการ Audit chart กอนสง
ขอมูลอยางตอเน่ือง เพื่อเพิ่มคา Adj RW จากเดิม CMI RW 0.8800 เพิ่มเปน 4
สิทธิ 0.9866

3. ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ เพื่อสงเสริมสุขภาพ ผูประกันใหผูประกันตนในสถาน
ประกอบการเลือกโรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนสถานบริการหลักเพิ่มขึ้น

4. ไดรับรางวัล Claim Award อันดับ 1 ระดับเขต 18 พ.ศ. 2551
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การพัฒนาคุณภาพ
1. รับฟงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล กลุมตติยภูมิ ทีมนําเฉพาะดาน เพื่อ

กําหนดทิศทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานใหสอดคลองกับ
พันธกิจและเข็มมุงโรงพยาบาล

2. จัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน เพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ

3. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมดานบริหาร บริการ วิชาการ เพื่อขอการ
สนับสนุนงบประมาณ/ทรัพยากรอยางเพียงพอ

4. จัดประชุมชี้แจงนโยบาย ใหเจาหนาที่ทุกระดับตระหนักถึงความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพที่มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยึดผูปวย
เปนศูนยกลางของการพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาที่ทุกระดับ เกี่ยวกับการติดตาม
ความกาวหนาของแผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค และ
การแกไขอยางสม่ําเสมอ

6. สนับสนุนใหเจาหนาที่ไดรับการฝกอบรม สัมมนา และการนําเสนอผลงานที่
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพตาง ๆ

7. กระตุน ติดตามใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
8. ติดตามความกาวหนา ปญหาอุปสรรค หาแนวทางแกไขทุกวัน

แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไปในปงบประมาณ 2553
1. ลงทะเบียนใหครอบคลมุทุกสทิธิ เร่ิมตนจากหองเวชระเบียนผูปวยนอก เปนจุดแรก
2. ตรวจสอบสิทธิครบถวน 100 %
3. ลงรหัสถูกตองจากหองเวชระเบียนผูปวยนอก
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งานสังคมสงเคราะห

รายงานผลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห

รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน รวม (ราย)
ใหม เกา ใหม เกา ใหม เกา

ประเภทผูปวย 1,609 186 924 136 2,533 322
รวม (ราย) 1,958 1,060 3,018

รายการ จํานวน รวม (ราย)
ผูปวยในเขต 1,364

3,018ผูปวยนอกเขต 1,170
ผูปวยตางจังหวัด 484

คารักษาพยาบาลผูปวยนอก / ใน ท่ีขอความอนุเคราะห

รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน
คารักษา ชําระ อนุเคราะห คารักษา ชําระ อนุเคราะห

บัตรทอง 444,616 84,344 360,272 291,868 95,924 195,944
พรบ. 76,650 24,722 51,928 2,699,340 1,270,989 1,428,351
ประกันสังคม 45,088 7,709 37,379 246,296 49,550 196,746
ชําระเงิน 36,907 7,630 29,277 2,214,115 362,797 1,851,318
ตางดาว 362,550 21,285 341,265 1,484,792 123,121 1,361,671
ติดสิทธ์ิขาราชการ 9,220 - 9,220 23,497 9,000 14,497
ติดสิทธ์ิประกันสังคม 296 - 296 6,355 3,000 3,355
รวม (บาท) 975,327 145,690 829,637 6,966,263 1,914,381 5,051,882
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ประเภทปญหาของผูรับบริการ
ประเภทปญหา จํานวน (ครั้ง)

ปญหาเศรษฐกิจ 2,787
ปญหาการดูแล 27
ปญหาอารมณและจิตใจ 141
ปญหาครอบครัว 24
ปญหากฎหมาย 335
ปญหาวัฒนธรรมและความเชื่อ -
ปญหาท่ีเก่ียวของกับผูปวยและญาติในการรักษาพยาบาล 7
ปญหาท่ีเก่ียวของกับท่ีอยูอาศัย 8
ปญหาการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล 101
ปญหาสังคม 4

รวม 3,434

ผูรับบริการกลุมเปาหมายทางสังคม
ผูรับบริการกลุมเปาหมายทางสังคม จํานวน (ราย)

ประชาชนท่ัวไป 13
ประสบภัยจากรถ 562
อุบัติเหตุจากการทํางาน 2
ทําแทงผิดกฎหมาย 5
ติดเชื้อเอดส/โรคเอดส 7
ถูกขมขืน 41
ถูกทารุณกรรม 19
พิการ 174
สุขภาพจิต 73
ติดสารเสพติด -
ผูปวยท่ัวไป 2,122

รวม 3,018
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การบริการและกิจกรรม
การบริการและกิจกรรม จํานวน (ครั้ง)

การตรวจวินิจฉัย 3,018
การบําบัดทางสังคม 774
- ใหคําแนะนํา 366
- ใหบริการปรึกษา 342
- การชวยเหลือดานเศรษฐกิจ 24
- ติดตอประสานงาน 24
- สงกลับภูมิลําเนา 7
- ติดตอ/ผูปวย/ญาติ/นายจาง/คูกรณี 11
- อ่ืน ๆ (ระบุ) -

การเฝาระวังปญหาทางสังคม 29
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม -
การจัดการทรัพยากรทางสังคม 3
- จัดหาแหลงกายอุปกรณ 3
- จัดหาแหลงเงินทุน -
- จัดหาอาชีพท่ีเหมาะสม -
- จัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคบริจาค -

การจัดสวัสดิการสาธารณสุข 2,965
- สงเคราะหคารักษา 2,751
- แนะนํา/พิจารณาการใชสิทธิ 46
- สงตอทําสิทธิบัตร 168

สังคมสงเคราะหชุมชน 4
- เยี่ยมบาน 4

รวม 3,260
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กลุมการบริการสังคม
กลุมการบริการสังคม จํานวน (ราย)

ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต 57
- บริการพิทักษสิทธิเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง 57
- บริการในเหตุการณฉุกเฉิน -

เฝาระวังปญหาสังคมในโรงพยาบาล -
- เด็กแรกเกิด – 12 ป -
- หญิงตั้งครรภและกลุมมารดา -
- ผูปวยท่ัวไป -

ผูดอยโอกาส 245
- กลุมเด็ก -
- กลุมผูสูงอายุ -
- กลุมผูพิการ + ทําสมุดผูพิการ 174
- กลุมผูยากไร 1
- กลุมผูปวยเรื้อรัง 70

ผูมีปญหาทางสังคม 2,390
- ผูมีปญหาครอบครัว 5
- ผูมีปญหาเศรษฐกิจ 2,370
- ผูติดเชื้อเอดส/ผูปวยเอดส 9
- หญิงตั้งครรภไมพึงประสงค 6
- ผูถูกทอดท้ิง -
- ผูประสบอันตรายอันเน่ืองจากการทํางาน -

กลุมเปาหมายพิเศษ 326
- ผูมีปญหาติดสารเสพติด -
- แรงงานตางชาติ 326

รวม 3,018
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กลุมงานเวชกรรมสังคม

ผลงานการปฏิบัติงาน/ กิจกรรม
1. จํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ีมาฝกงานท่ีกลุมงานเวชกรรมสงัคม จํานวน 68 คน ไดแก

- นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา
โรคเบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก  ฝกภาคปฏิบัติ
ระหวางวันที่ 22 ธันวาคม – 6 กุมภาพันธ 2552 จํานวน 15 คน

- นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค
เบื้อตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรคฝกภาคปฏิบัติ
ระหวางวันที่ 11 พฤษภาคม – 3 กรกฎาคม 2552 จํานวน 17 คน

- นักศึกษาภาควิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ สาขาสาธารณสุขศาสตร จากมหาวิทยาลัย
ราชภัฏกําแพงเพชร ฝกภาคปฏิบัติ ระหวางเดือน พฤษภาคม 2552 จํานวน 35 คน

2. ผลงานการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามตัวชี้วัดดานสงเสริม
สุขภาพปองกันโรค (Composite  Indicators) ปงบประมาณ 2552

ตัวช้ีวัด เกณฑ/ เปาหมาย ผลงาน
1. รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปไดรับการตรวจคัด
กรองความเสี่ยง

1.1 กลุม UC (หลักประกันสุขภาพ)
1.2 กลุม Non UC (ขาราชการ/ ประกันสังคม)

20 %
20 %

11.75 %
17.16 %

2. ประชากรกลุม UC ท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามความเสี่ยง
2.1 รอยละของประชากรกลุม UC ท่ีมีภาวะ
Pre DM ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

60 % 67.73 %

2.2 รอยละของประชากรกลุม UC ท่ีมีภาวะ
Pre HT ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

60 % 68.32 %

3. ประชากรกลุม Non UC ท่ีมีภาวะเสี่ยงไดรับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามความเสี่ยง

60 % 74.81 %

3.1 รอยละของประชากรกลุม Non UC ท่ีมีภาวะ
Pre DM ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

60 % 93.04 %

3.2 รอยละของประชากรกลุม Non UC ท่ีมีภาวะ
Pre HT ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

60 % 79.08 %

3.3 รอยละของประชากรกลุม Non UC ท่ีมีภาวะอวนได รับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีเสนรอบเอว หรือ BMI ลดลง

60 % 97.77 %
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ตัวช้ีวัด เกณฑ/ เปาหมาย ผลงาน
4. อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ
มาตรฐาน
4.1 รอยละของเด็กอายุ 1 ปไดรับวัคซีนตามเกณฑ
4.2 รอยละของเด็กอายุ 3 ปไดรับวัคซีนตามเกณฑ
4.3 รอยละของเด็กอายุ 5 ปไดรับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ

98 %
98 %
98 %

97.77 %
95 %

98.37 %

5. รอยละสตรีอายุ 35, 40, 45, 50, 55, 60 ป ไดรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก

60 % 64.35 %

6. รอยละของผูปวยท่ีมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ
ไดรับการตรวจรักษาตามแนวทางการสงตอ

100 % 100 %

7. รอยละความครอบคลุมการใหวัคซีนไขหวัดใหญตาม
กลุมเปาหมาย

80 % 94.78 %

8. รอยละของนักเรียน ป.1 ท่ีมีปญหารองฟนลึก ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน

40 % 69.62 %

9. รอยละหญิงตั้งครรภสิทธิ UC ท่ีไดรับการดูแล กอนคลอด
ตามเกณฑ
9.1 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก อายุนอย
กวา 12 สัปดาห

50 % 28.12 %

9.2 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจเชื้อ HIV 98 % 100 %
9.3 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจคัดกรอง
ธาลัสซีเมีย

90 % 100 %

10. อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ไมเกินรอยละ 7 12.01 %
11. ตัวชี้วัดท่ีเปนปญหาพื้นท่ี
11.1 อัตราการเกิด Second generation ของโรคไขเลือดออก ไมเกินรอยละ 10 0 %
11.2 อัตราการเปล่ียนของเสมหะในผูปวยวัณโรค
(Conversion rate)

มากกวา
รอยละ85

86.07 %
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ผลงานเดนของหนวยงาน
โครงการคัดกรองความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพประชาชนเครือขาย รพ.กพ.

จุดประสงค/ เปาหมาย/
แนวคิด (Purpose)

กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ
(Performance )

ประชาชนท่ีมีอายุมากกวา
15 ปขึ้นไปทุกกลุมสิทธิการ
รักษา เปนประชากรวัยแรงงาน
ท่ีสําคัญตอการพัฒนา
เศรษฐกิจ จําเปนตองไดรับการ
ดูแลสุขภาพ เพื่อใหมีสุขภาพดี
โดยเนนใหประชาชนเขาถึง
บริการดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค

1. การคัดกรองความเสี่ยง
(โดยใชแบบคัดกรองความ
เสี่ยง ของ สปสช.)

1.1 การซักประวัติ
1.2 การตรวจรางกายท่ัวไป

ไดแก การชั่งนํ้าหนัก
วัดสวนสูง วัดรอบเอว
คํานวณคาดัชนีมวลกาย
วัดความดันโลหิต

1.3 การตรวจนํ้าตาลในเลือด
อยางงาย

1.4 การใหความรู/ สุขศึกษา
1.5 กรณีท่ีตรวจพบความ

เสี่ยงหรือภาวะผิดปกติ
ซึ่งตองไดรับการวินิจฉัย
เพิ่มเติม สงตอ รพ.กพ.
ดูแลรักษาตอไป

1. รอยละของประชาชนอายุ
มากกวา 15 ปขึ้นไป ไดรับการ
ตรวจคัดกรองตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยง

1.1 กลุม UC รอยละ 11.75
1.2 กลุมประกันสังคม/

ขาราชการ รอยละ 17.16

2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเสี่ยง โดยมี

2. รอยละของประชาชนกลุม
เสี่ยงท่ีมีภาวะ Pre DM ไดรับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

2.1 กลุม UC รอยละ 67.73
2.2 กลุมประกันสังคม/

ขาราชการ รอยละ 74.81
3. รอยละของประชากรกลุม
เสี่ยงท่ีมีภาวะ Pre HT ไดรับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

3.1 กลุม UC รอยละ 68.32
3.2 กลุมประกันสังคม/

ขาราชการ รอยละ 93.04
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โครงการคัดกรองความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพประชาชนเครือขาย รพ.กพ.
จุดประสงค/ เปาหมาย/

แนวคิด (Purpose)
กระบวนการ

(Process)
ผลลัพธ

(Performance )
กิจกรรม  ดังน้ี
2.1 ใหสุขศึกษารายบุคคล

2.2 การอบรมใหความรู
ระยะสั้น

2.3 การจัดกิจกรรมเปน
Course ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เชน เขาคายโปรแกรมลดรอบ
เอว ประกอบดวยกิจกรรม
- การบรรยายความรูดาน
สุขภาพ
- การบรรยายความรูดาน
โภชนาการ การสาธิตตัวอยาง
อาหารเพื่อสุขภาพ
- การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดานการออกกําลังกาย
- การเสริมสรางกําลังใจ/
อารมณ
2.4 การติดตามประเมินผล

4. ประชากรกลุม
ประกันสังคม/ ขาราชการ
ท่ีมีภาวะอวน ผานการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมี
เสนรอบเอว หรือ คา BMI
ลดลง รอยละ 79.08
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โครงการตรวจสุขภาพประจําปของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร

จุดประสงค/ เปาหมาย/ แนวคิด
(Purpose)

กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ
(Performance)

บุคลากรในโรงพยาบาล
เปนผูใหบริการสุขภาพ และ
สนับสนุนบริการสุขภาพ มี
ความเสี่ยงทางสุขภาพซึ่งอาจ
เกิดจากการปฏิบัติงานและ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน จึงมี
ความจําเปนตองตรวจสุขภาพ
เพื่อคนหาโรคและความ
ผิดปกติของรางกาย เปนการ
ดูแลสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคแกบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน

- จั ดทีมงานสหสาขาในการ
ใหบริการตรวจสุขภาพ โดยมี
กิจกรรมดังน้ี
1. ชั่งนํ้าหนัก,วัดสวนสูง
2. คํานวณคาดชันีมวลกาย
3. วัดรอบเอว
4. วัดความดันโลหิต
5. เจาะเลือด
6. เอกซเรย ทรวงอก
7. ตรวจสุขภาพตา
8. ตรวจสรรถภาพปอดใน

กลุมเสี่ยง
9. ตรวจสรรถภาพการไดยินใน
กลุมเสี่ยง
10. แพทยอานผลการตรวจ

สุขภาพ และใหการรักษา
ในรายท่ีผิดปกติ

11. บันทึกขอมูลสุขภาพดวย
ระบบคอมพิวเตอร

12. วิเคราะหขอมูล
13. รายงานผลการตรวจ
สุขภาพ  ใหคําแนะนําเปน
รายบุคคล รายหนวยงาน

ป 2550
ตรวจสุขภาพท้ังสิ้น 635 คน
(รอยละ 77.25) จําแนกเปน
- กลุมปกติ  รอยละ 39.69
- กลุมเสี่ยง รอยละ 49.29
- กลุมปวย รอยละ 11.02
ป 2551
ตรวจสุขภาพท้ังสิ้น 754 คน
(รอยละ 84.52) จําแนกเปน
- กลุมปกติ  รอยละ 39.70
- กลุมเสี่ยง รอยละ 48.40
- กลุมปวย รอยละ 11.90
ป 2552
ตรวจสุขภาพท้ังสิ้น 754 คน
(รอยละ 80) จําแนกเปน
- กลุมปกติ  รอยละ 45.4
- กลุมเสี่ยง รอยละ 43.2
- กลุมปวย รอยละ 11.4
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การพัฒนางานคุณภาพ
เร่ือง  การสงเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน เขตเทศบาลเมืองกาํแพงเพชร

จุดประสงค/ เปาหมาย/
แนวคิด (Purpose)

กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ/ ตัวช้ีวดัที่สําคัญ
(Performance Indicator)

1.ประชาชนกลุมปกติไมมี
ภาวะเสี่ยงและปวยดวย
โรคเบาหวาน

1. การคัดกรอง โรคเบาหวาน
กลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35
ป ขึ้นไป จํานวน 13,273 คน
มีวิธีการดังน้ี

- ลงทะเบียน,ซักประวัติ
- ชั่งนํ้าหนัก,วัดสวนสูง,รอบเอว
- วัดความดันโลหิต, เจาะ DTX

โรคเบาหวาน คัดกรองโดยใช
เกณฑความเสี่ยง 7 ขอ (ตามแบบ
คัดกรองความเสี่ยง) ถาพบวา
เสี่ยงตั้งแต 1 ขอ ขึ้นไป ใหเจาะ
DTX ถาพบวาประชากร
กลุมเปาหมาย DTX  >= 126
mg% ขึ้นไป สงตอเพื่อใหแพทย
วินิจฉัย และไดรับการรักษาตาม
มาตรฐานผลการคัดกรอง
แบงกลุมประชาชนท่ีคัดกรองได
ดังน้ี ป 2551 (10,623 คน)
1. กลุมปกติ 5,426 (51.08 %)
2. กลุมเสี่ยง 4,690 คน (44.15 %)
3. กลุมปวย 507 คน (4.78 %)

1.ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป
ไดรับการคัดกรองเบาหวาน
ตามมาตรฐาน รอยละ 80

2.ประชาชนกลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ไมนําไปสูการปวยดวย
โรคเบาหวาน

2.ผูปวยโรคเบาหวานราย
ใหมไมเกินรอยละ 5

3.ประชาชนกลุมปวยสามารถ
ดูแลตัวเองไดเหมาะสมไมเกิด
ภาวะแทรกซอน

3.ผูปวยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได (75%) รอยละ 50
4.ผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับ
การดูแลตอเน่ืองท่ีบานรอย
ละ 80

ป 2552 (8,705 คน)
1. กลุมปกติ 4,695 คน (53.93 %)
2. กลุมเสี่ยง 3,459 คน (39.74 %)
3. กลุมปวย 551 คน (6.33 %)
2. กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ในกลุมเส่ียง (3 อ.)
- อาหาร- ออกกําลังกาย- อารมณ
3. การดูแลตอเน่ืองที่บาน
-ในกลุมปวย
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. จัดต้ังชมรมเบาหวานในเขตเทศบาลเมืองกําแพงเพชร โดยมีการประชาสัมพันธทาง

วิทยุชุมชน เคเบิ้ลทีวี และมีการออกประชาสัมพันธเชิงรุกในหนวยงานราชการและสถาน
ประกอบการในเขตเทศบาลเมืองกําแพงเพชร ซึ่งสิทธิประโยชนที่สมาชิกในชมรมเบาหวาน
จะไดรับคือ

- ไดรับการตรวจจอประสาทตาฟรีปละ 1 คร้ัง
- ไดรับการตรวจหาไขมันในเลือด และการทํางานของตับและไต ฟรี

ปละ 1 คร้ัง
- ไดรับวารสารโรคเบาหวาน เดือนละ 1 ฉบับ
- เขากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชนกิจกรรม WalK  rally , กิจกรรม

เขากลุมรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การใชยาตาง ๆ ฟรี
- กิจกรรมพบปะสังสรรคระหวางสมาชิก ปละ 1 คร้ัง
- ไดรับบริการเยี่ยมบาน อยางนอย ปละ 2 คร้ัง

2. พัฒนารูปแบบการสงเสริมการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิ
เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร นํารองที่ศูนยสุขภาพชุมชนเทศา ไตรตรึงษ บานไร นครชุม
และหนองปงไก
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กลุมงานสุขศึกษา

ผลงานกิจกรรม
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ระดับที่ปฏิบัติได

2550 2551 2552
1 รอยละของผูปวยเบาหวานและญาติ
เกิดการเรียนรูและปฏิบัติตัวไดถูกตอง

80% 74 71 71.4

2 รอยละของผูปวยท่ีไดรับคําปรึกษามี
ระดับนํ้าตาลในเลือด<140mg/dl

50% 36.8 35.6 40.2

3 รอยละของผูปวยกระดูกและญาติมี
ความรูความสามารถดูแลสุขภาพตนเองได

70% 68 72 72.3

4 รอยละของเจาหนาท่ีท่ีมีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่

<5% 4.6 4.5 4.1

5 รอยละของผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ

50% 77.5 76.4 68.7

6 รอยละของหนวยงานในโรงพยาบาลมี
โครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

80% 68 78 62

7 รอยละของการสนับสนุนสื่อสุขศึกษา
แกผูรับบริการ

100% 100 100 100

8 รอยละของชุมชนดําเนินการสงเสริม
สุขภาพประชาชนเครือขาย

80 72 71 78

9 รอยละของประชาชนมีความรูการ
ดูแลสุขภาพเรื่องเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง

70 68 70 72

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

- โครงการบางโครงการขาดความตอเน่ือง
- กลุมเปาหมายมารับบริการไมตอเน่ืองและ

ขาดความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ

- จัดทีมสุขภาพดําเนินงานวางแผนรวมกับ
ประสานหนวยงานเก่ียวของ

- เตรียมทีมสุขภาพดําเนินการอยางเปนระบบ
- นัดกลุมเปาหมายใหเห็นความสําคัญของปญหา
- ลงบันทึกกิจกรรมใหครบถวน
- ติดตามประเมินเปนระยะ
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ผลงานเดนในป 2552
- การพัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

การพัฒนางานคุณภาพ
- มาตรฐานงานสุขศึกษา
- พัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
- โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลกําแพงเพชรป 2553
- โครงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
- มาตรฐานงานสุขศึกษา
- โครงการเยาวชนกําแพงเพชรไรพุง
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งานศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทยโรงพยาบาลกําแพงเพชร
(ศูนยแพทยชุมชนเทศา)

ผลการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
งานรักษาพยาบาล

ผลการดําเนินงาน หนวย 2551
1. ใหบริการรักษาพยาบาล
2. งานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

- รณรงคควบคุมและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ครั้ง 10
- ดําเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ีท่ีเกิดโรคภายใน 24 ชั่วโมง ครั้ง 32

3. บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุไมเกิน 5 ป  ตาม EPI program คน 329
4. งานเยี่ยมบาน คน 112
5. งานควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง /เบาหวาน ครั้ง 5

คน 153
6. งานควบคุมและปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก / มะเร็งเตานม ครั้ง 39
7. งานสุขภาพจิต
- จัดอบรมฟนฟูผูท่ีมีภาวะสุขภาพจิตรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ครั้ง 2
- จัดทําโครงการฟนฟูสุขภาพจิตในผูปวยโรคเรื้อรัง ครั้ง 1
8. งานควบคุมโรควัณโรค ราย 15
9. หญิงมีครรภท่ีไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน ราย 16
10. งานวางแผนครอบครัว ราย 225
11. การสงตอผูปวย ราย 22
12. นักศึกษาฝกงาน / ดูงาน ราย 6
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งานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก
ลําดับ รายการ หนวย 2551 2552

งานดานบริการ
1 ใหการตรวจรักษาและสงเสริมสุขภาพดวยวิธีการนวดไทย ครั้ง 6,676 6,705
2 ใหการตรวจรักษาและสงเสริมสุขภาพถวยวิธีการประคบ

สมุนไพร
ครั้ง 88 6,705

3 สอนทาบริหารรางกายตามแนวทางหัตถเวชกรรมแผนไทย
และทาบริหารฤาษีดัดตน

ครั้ง 2,644 1,325

4 ใหการตรวจรักษาและสงเสริมสุขภาพดวยการใชยาสมุนไพร ครั้ง 584 6,000
5 ออก PCU ชวยตรวจรักษาและสงเสริมสุขภาพดวยวิธีการ

แพทยแผนไทย
ราย - 1,200

6 พัฒนาศักยภาพ อสม. และหมอนวด ชวยงานบริการใน สอ. ราย - 70
7 งานประสานงานและนิเทศงานแพทยแผนไทยใน สอ.

เครือขาย
ครั้ง - 72

8 งานประสานงานการแพทยแผนไทยกับกระทรวงสาธารณสุข
และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ

ครั้ง - 255

9 สงรายงานและสรุปผลการดําเนินงาน, งานพัฒนาคุณภาพ
โครงการแพทยแผนไทย

ครั้ง 12 12

10 งานเตรียมหมอน่ึงลูกประคบและเก็บอุปกรณ ครั้ง - 255
11 งานปูเตียง เก็บเตียง ทําความสะอาดหอง ครั้ง - 255
12 งานรับ – สง ซัพพลาย ครั้ง - 200
13 งานเบิกจายพัสดุ ครั้ง 24 24

งานดานการผลิต
14 ชวยฝายเภสัชกรรมผลิตยาสมุนไพร ครั้ง - 68

หอ - 2,389
15 ชวยงานแผนกอ่ืนในฝายเวชกรรม, ออกหนวย ราย - 680
16 งานวิทยากรการแพทยแผนไทย ครั้ง - 12

ราย - 900
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งานทันตกรรม
ผลการดําเนินงาน หนวย 2551

1. ผูรับบริการทั้งหมด คน 2,320
คร้ัง 2,320

2. ถอนฟน คน 354
ซี่ 521

3. อุดฟน คน 548
ซี่ 1,264

4. ขูดหินปูน คน 280
คร้ัง 304

sextant 2,469
5. เคลือบฟลูออไรด คน 13

คร้ัง 24
6. เคลือบหลุมรองฟน คน 782

ซี่ 2,138

เผยแพรความรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในโครงการตาง ๆ
ลําดับ กิจกรรม/โครงการ หนวย 2551

1. -โครงการปฐมนิเทศขาราชการใหม คน 80
2. -ฝกการหายใจ, เขาสมาธิขั้นตนและการบริหารกายฤๅษีดัดตน

ในกลุมผูสูงอายุ
คน 70

3. -โครงการขาราชการยุคใหมใสใจสุขภาพ คน 150
4. - การฝกการหายใจเพื่อเขาสมาธิและธรรมะเสียงตามสายใน

กลุมผูรอตรวจและในตึกผูปวยใน
ครั้ง 40

5. - ควบคุม / นิเทศ การปฏิบัติงานของนักศึกษาท่ีเขามาฝก
ปฏิบัติงานในหนวยงาน

คน 7
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งานท่ีมีผลสําเร็จเปนท่ีนาพอใจ
1. รวมกับโรงพยาบาลกําแพงเพชรจัดต้ังชมรมสายใยรักแหงครอบครัวโรงพยาบาล

กําแพงเพชร มีสมาชิกทั้งหมด 57 คน ประกอบดวย หญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอดอาสาสมัคร
นมแม แกนนํานมแมอาสา

2. โดยมีกิจกรรม มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูจํานวน 4 คร้ัง มีการติดตาม
และบันทึกการเยี่ยมหญิงหลังคลอดจํานวน 82 คน / 101 คร้ัง

3. งานที่พบวามีผลสําเร็จของงานทั้งดานผลลัพธและความพึงพอใจของ
ผูเขารวมโครงการไดแกโครงการ ขาราชการยุคใหมใสใจสุขภาพ จํานวน 150 คน ซึ่งเปน
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในลักษณะเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ใชวิธีการของฐานการเรียนรูดวยตนเองแบบ Walk rally มีคูมือการดูและสุขภาพตนเองเพื่อ
บันทึกความกาวหนาในการดูแลสุขภาพ มีการติดตามผลและมีเครือขายในเขต 6 อําเภอ เพื่อ
ติดตอสงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จากการติดตามผูเขารวมโครงการ นอกจากสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้นแลว ยังสามารถถายทอดความรูในการ
ดูแลสุขภาพแกคนรอบขาง รวมทั้งเพื่อนฝูงและครอบครัว ซึ่งนับเปนการขยายผลทางออม

การพัฒนางานคุณภาพ
- สํารวจความเสี่ยงดานโครงสรางอาคาร สถานที่  อุปกรณ  เค ร่ืองมือ

การใหบริการ และนําขอมูลมาปรับปรุง พัฒนางานใหมีคุณภาพและมีความปลอดภัย
- มีคูมือการปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาล งานทันตกรรม และงาน

การแพทยแผนไทย
- มีมาตรฐานกลางในการใหบริการเฉพาะของงานแตละประเภท
- ประเมินตนเองตามเกณฑ มาตรฐานปละ 1 คร้ัง
- ประเมินเครือขายระดับสถานีอนามัย 36 แหงปละ 2 คร้ัง
- ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการปละ 1 คร้ัง

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไปในปงบประมาณ 2552
1. ขยายชมรมสายใยรักแหงครอบครัวโรงพยาบาลกําแพงเพชรเพิ่มขึ้นให

ครอบคลุม ต.ในเมือง ( ปจจุบันดําเนินการใน 5 ชุมชนที่ศูนยแพทยชุมชนเทศารับผิดชอบ คือ
ชุมชนเกาะทวี ทรัพยทวี  ปนดําริห ทอทองแดงและอนันตสิงห)

2. รวมกับทางโรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําชองทางดวนสําหรับผูปวยสงตอ
3. โครงการสาธิตมุมอาหาร พืชผักพื้นบานตานโรคและสมุนไพรใกลตัว
4. ฝกอบรม สาธิตการจัดทําผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพรพื้นบาน
5. โครงการศึกษา ดูงานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร
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งานผูปวยนอก

ผลการปฏิบัติงานบริการผูปวยนอก

ลํา กิจกรรม หนวย 2552
ดับ เวลาราชการ คลินิกรุงอรุณ
1 ประเมินอาการแรกรับและจําแนกประเภทผูปวย ครั้ง 244,143
2 ตรวจสอบสิทธิบัตรและจําแนกแผนกผูปวย ครั้ง 244,143
3 ประเมินอาการและซักประวัติความเจ็บปวย

 อายุรกรรม ครั้ง 37,787 25,738
 ศัลยกรรม ครั้ง 19,581 6,637
 ศัลยกรรมกระดูกและขอ ครั้ง 14,389 3,482
 กุมารเวชกรรม ครั้ง 13,350 8,188
 หู คอ จมูก ครั้ง 6,156
 OPD บาย ครั้ง 14,227

4 คลินิกพิเศษ
 คลินิกนอกเวลาราชการ ครั้ง 11,523
 คลินิก ATC ครั้ง 2,453
 คลินิก PATC ครั้ง 360
 คลินิกวัณโรค ครั้ง 2,632
 คลินิกโรคเบาหวาน ครั้ง 4,308
 คลินิกตรวจเทาเบาหวาน ครั้ง 445
 คลินิกผูสูงอายุ ครั้ง 50
 คลินิกโรคผิวหนัง ครั้ง 1,853
 คลินิกโรคไต ครั้ง 441
 คลินิกโรคหัวใจ ครั้ง 113
 ตรวจสุขภาพขาราชการ ครั้ง - 1,136

5 เฝาระวัง/ชวยเหลือแพทยขณะตรวจหรือทําหัตถการ ครั้ง 1,257
ใหการพยาบาลเบ้ืองตนเช็ดตัวลดไข/พนยา/ใหการ
พยาบาลกอน-ขณะ-หลังตรวจ ครั้ง 1,445

7 ใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับปญหาสุขภาพ ครั้ง 3,009
8 บริการนัดผูปวย ครั้ง 36,336
9 จัดทํากลุมใหความรู (Education program)  DM/TB ครั้ง 1,384
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ผลการปฏิบัติงานบริการผูปวยนอก
ลํา กิจกรรม หนวย 2552
ดับ เวลาราชการ คลินิกรุงอรุณ
10 เวชปฏิบัติยาเดิมและ TB Clinic/TT/PECE ครั้ง 5,077
11 ใหบริการฉีดยา

 ทางกลามเน้ือ ครั้ง 10,208
 ทางเสนเลือดดํา ครั้ง 1,039
 ทางใตผิวหนัง ครั้ง 1,616
 เจาะ DTX ครั้ง 933

12 เจาะคัดกรองภาวะ MR ในเด็กแรกเกิด ครั้ง 76
13 ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ

 OPD Case ครั้ง 4,164
 IPD Case ครั้ง 2,072

14 ประเมินอาการ ใหขอมูล จุดรับผูปวยไวรักษา
ในโรงพยาบาล (Admission)

ครั้ง 9,720

15 ลงทะเบียนผลชิ้นเน้ือ ครั้ง 1,839
16 บริการติดตามผูปวย

 ผลชิ้นเน้ือผิดปกติ ครั้ง 229
 ผูปวยขาดนัด TB Clinic ครั้ง 232

17 หองทําแผล (OPD Ortho)
 ทําแผล ครั้ง 969
 ตัดไหม ครั้ง 671
 OFF K-wire ครั้ง 385
 ใสเฝอก ครั้ง 901
 OFF เฝอก ครั้ง 682
 ใส Slab ครั้ง 394
 OFF Slab ครั้ง 363

18 การเคล่ือนยายผูปวย
เวรเชา

 เดินสง ครั้ง 882
 รถเข็นน่ัง ครั้ง 30,425
 เปลนอน ครั้ง 72,688

รวม ครั้ง 103,995
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ผลการปฏิบัติงานบริการผูปวยนอก

ลําดับ กิจกรรม หนวย 2552
เวลาราชการ คลินิกรุงอรุณ

เวรบาย
 เดินสง ครั้ง 214
 รถเข็นน่ัง ครั้ง 7,795
 เปลนอน ครั้ง 55,296

รวม ครั้ง 103,995
เวรดึก

 เดินสง ครั้ง 81
 รถเข็นน่ัง ครั้ง 4,485
 เปลนอน ครั้ง 18,881

รวม ครั้ง 23,447

ผลงานเดน
1. การตรวจคัดกรองไขหวัดใหญ โดยใหบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว (One Stop Service)

- ต้ังจุดตรวจผูปวยหรือสงสัยปวยเปนไขหวัดใหญ แยกออกจากหองตรวจโรคของ
ผูปวยทั่วไป ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว (One Stop Service) เพื่อสามารถใหบริการผูปวย
ไดอยางรวดเร็ว ปองกันการเสียชีวิต และปองกันการแพรเชื้อไปยังผูปวยอ่ืนๆ โดยใชมาตรการ
คุมเขม 3 มาตรการ

1.1 ดูแลผูปวยไขหวัดใหญอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันการแพรเชื้อในโรงพยาบาล
1.2 ใหความรูกับเจาหนาที่ ผูปวย และประชาชนในการปองกันตนเอง
1.3 จัดชองทางพิเศษใหผูปวยที่สงสัยวาจะเปนมารับการรักษาเปนพิเศษมีจุดตรวจคัด

กรอง มีหองตรวจและหองพักผูตองสงสัยพิเศษแยกตางหาก

2. เปดคลินิกเทาในผูปวยโรคเบาหวาน ทุกวันพฤหัสบดีเวลา 13.00-16.30 น.
- คนไขเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่ เทาไดมากก วาคนปกติจากการ

ที่เสนประสาทสวนปลายเสื่อม จากนํ้าตาลในเลือดสูงอยูนาน ๆ ทําใหไมรูสึกเจ็บปวด
เมื่อเหยียบของมีคม ถูกกดรัดนานๆ หรือโดนความรอน จึงทําใหเกิดแผลโดยไมรู ตัว
นอกจากน้ีความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อจะลดลง ทําใหติดเชื้องาย และ
ลุกลามเร็วจนไมสามารถรักษาไดและอาจตองถูกตัดขาในที่สุด



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

110

ดังน้ันการดูแลผูปวยแบบองครวมซึ่งประกอบดวยการใหความรูในการดูแลเทาและ
เลือกรองเทาที่เหมาะสม รวมกับการดูแลรักษาปญหาของเทาอยางมีประสิทธิภาพและการ
ติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ืองจะชวยปองกันไมใหผูปวยเบาหวานถูกตัดขาได

คลินิกเทามีการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยบุคลากรหลาย
สาขาทํางานรวมกัน ดังตอไปน้ี

1. พยาบาลผูเชี่ยวชาญเร่ืองการดูแลเทา ทําหนาที่สอนผูปวยเร่ืองการปองกันและการ
ดูแลแผลดวยตนเอง ทําหัตถการตางๆ เชน ทําความสะอาดแผล ตัดเล็บ ตัดหนังแข็ง ตาปลา
สําหรับผูปวยที่เสี่ยงกับการเกิดแผลที่เทา

2. นักกายภาพบําบัด ทําหนาที่ประเมินการลงนํ้าหนักของเทาใหผูปวย ออกแบบ
รองเทาที่เหมาะสม

3. ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญเร่ืองหลอดเลือด ทําหนาที่ประเมินแผล ใหการรักษาและผาตัด
4. อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน ทําหนาที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวย ดูแลสุขภาพทั่วไปของผูปวย เชน ความดันโลหิต ไขมันในเลือด และประเมินอาการ
ของผูปวยโดยรวม

3. เปดหองตรวจคลินิกรุงอรุณเพิ่ม
- เพื่อใหครอบคลุมปริมาณผูปวย สามารถลดปริมาณผูปวยนอกที่มาใชบริการในเวลาปกติ

ทําใหเกิดความสะดวกและคลองตัวในการใชบริการที่ตึกผูปวยนอก มีผลทําใหคะแนนความ
พึงพอใจผูปวยนอกเพิ่มขึ้น

4. รางวัลสุดยอดสวมสาธารณะ ประจําป 2552 (Best Public Toilet of the year 2009)
- ไดรับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 จากการประกวดสวมสาธารณะประจําป 2552ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร ทั้งน้ีเพื่อมุงเนนใหประชาชนไดใชสวมสาธารณะที่
สะอาด ถูกสุขลักษณะไดมาตรฐาน โดยเนนเร่ืองความสะอาด จํานวนสวมที่มีปริมาณเพียงพอ
และมีความปลอดภัยสําหรับผูใชบริการ

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไป
1. การเฝาระวังดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินในขณะรอตรวจ
2. การใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว และการเฝาระวังอาการผิดปกติ

หลังการตรวจรักษา
3. การใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการของหอผูปวยนอกแกผูปวยและญาติ
4. ผูปวยโรคเร้ือรังไดรับการดูแลตอเน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
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งานใหคําปรึกษา (Counseling) ผูปวยนอก

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ จํานวน 2550 2551 2552

1. ยอดจํานวนผูรับคําปรึกษาทั้งหมด... คน 727 1,477 1526
2. สิทธิบัตร คน
2.1 บัตรทองในเครือขาย... 423 738 722
2.2 บัตรทองนอกเครือขาย... 240 494 442
2.3 ประกันสังคม 9 56 75
2.4 อ่ืนๆ... - เบิกได 15 47 94

- ชําระเงินเอง 39 49 172
แผนก คน
1. อายุรกรรม 478 1,052 1046

- TB - - 25
- อ่ืน ๆ - - 256

2. ศัลยกรรม 101 99 164
- ฟงผลชิ้นเน้ือ - - 137
- อ่ืน ๆ - - 13

3. สูติ - นรีเวชกรรม 54 99 80
- Y05 - - 38
- อ่ืนๆ - - 11

4. เด็ก 29 47 12
5. ENT 66 120 88
6. EYE 13
3. ประเภท Counseling (Co.) แบงเปน คน
3.1 Pre - Co… 726 1,333 1,526
3.2 Post - Co… 726 1,333 1,526
3.3 รายกลุม... 162 152 80
3.4 รายบุคคล... 536 1,258 1,393
3.5 กอนแตงงาน... 32 58 23
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ผลการปฏิบัติงาน
รายการ จํานวน 2550 2551 2552

4. สภาพปญหาที่ใหคําปรึกษา คน
4.1 การเตรียมตัวกอนผาตัด,
กอนแตง,กอนมีบุตร

56 60
20

4.2 การขอใบรับรองแพทยสมัครงาน.. 36 51 3
4.3 มีอาการหรือภาวะเสี่ยง โรคเอดส... 360 396 538
4.4 อ่ืนๆ... 274 926 965
5. โรคที่ใหคําปรึกษา คน
5.1 อนามัยท่ัวไป... 726 1,433 1,504
5.2 เรื้อรัง... 726 821 224
5.3 HIV 511 746 633
6. การเจาะเลือด คน
6.1 HIV… 499 700 632
6.2 HBsAg… 38 100 185
6.3 HbsAb… 30 98 185
6.4 HCV - -
6.5 VDRL… 31 69 69
6.6 ทารัสซีเมีย... 18 32 23
6.7 อ่ืนๆ...(CBC , BS , BUN , CR) 58 71 26
7. ผลเลือด HIV คน
7.1 Negative… 384 598 571
7.2 Positive… 88 102 65
8. ผูติดเช้ือ HIV คน
8.1 ผูติดเชื้อท่ีมีอาการรายใหม
(สง รง.506/1)

86 105
66

- ชาย 86 59 40
- หญิง 46 26

8.2 ผูติดเชื้อท่ีมีอาการรายเกา 1 - -
9. การใหบริการชวยเหลือ คน
9.1 โรค 726 1,433 1,534
9.2 ยา 726 1,433 1,534
9.3 การดําเนินชีวิต 726 1,433 1,534
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ผลการปฏิบัติงาน
รายการ จํานวน 2550 2551 2552

10. การเขารวมโครงการ คน
10.1 PATC… 4 3 -
10.2 ATC… 91 102 59
10.3 ปฏิเสธ... - - -
หมายเหตุ

- ATC ท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 14 31 7
- ATC ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร 75 72 49

11. จายถุงยาง... คน 225 245 300
12. การสงตอ (พยาธิวิทยา,หองตรวจ) คน 727 1,433 1,526
13. สาเหตุที่สง (เจาะเลือด, ตรวจตอ) คน 727 1,433 1,526
14. ผลการใหคําปรึกษา คน
14.1 รู... 727 1,433 1,526
14.2 เขาใจ... 727 1,433 1,526
14.3 ยอมรับ... 727 1,433 1,526
14.4 ปฏิเสธ... - - -

รวม 27,604

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2552
1. บริการใหคําปรึกษาผูปวยและญาติในรายกลุมและรายบุคคล ตามหลักเกณฑและ

กระบวนการปรึกษาและใหการพยาบาลแบบองครวมแกผูมาปรึกษาสุขภาพอนามัยทั่วไป
โรคเร้ือรัง การฟงผลชิ้นเน้ือรวมทั้งโรคเอดส

2. ปรับปรุงการเก็บความพึงพอใจในรูปแบบงานวิจัยเน่ืองจากในป 2550 เก็บความ
พึงพอใจได 93.73% และในป 2551ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการเก็บความพึงพอใจในเชิง
ปริมาณได 94.10% แตเก็บความพึงพอใจแบบเชิงปริมาณและคุณภาพ ได 83.50% ดังน้ัน
ต้ังแตป 2552 เปนตนมา จึงเก็บความพึงพอใจ ในรูปแบบวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ

3. เปนสถานที่อํานวยความสะดวกแกผูปวยโรคเอดสในการสมัครเขารวมโครงการ
รักษา ผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในเด็กและผูใหญ (โครงการ PATC และ ATC)

4. บริการใหคําปรึกษาผูปวยนอกแบบผสมผสานระหวางผูปวยเอดสแนะวัณโรค ไดแก
ผูปวยเอดสทุกรายมีการคนหาวัณโรคและผูปวยวัณโรคทุกรายมีการคนหาเอดสบันทึกขอมูลที่
ไดรับการตรวจ HIV ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม NAP ของ สปสช. โดยเร่ิมต้ังแต เม.ย. 50 เปนตนมา

5. จัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพการบริการพยาบาลใหคําปรึกษา ดานสุขภาพ
อนามัยแกบุคลากรทางการพยาบาล จํานวน 100 คน ในวันที่ 1 – 2 กันยายน 2552
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6. เปนผูนิเทศงานใหคําปรึกษาสุขภาพอนามัยแกโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
7. ใชศาสตรและศิลปะของวิชาชีพพยาบาลใหคําปรึกษาแกประชาชนในการรับเร่ืองราว

รองทุกขและเจรจาไกลเกลี่ยจนทําใหประชาชนที่มาใชบริการไดรับความพึงพอใจและทําให
บุคคลากรไดรับการคัดเลือกเปนขาราชการดีเดนขององคการ

8. จัดต้ังทีมเครือขายพยาบาลใหคําปรึกษาใหมีครอบคลุมทุกหนวยงานของกลุมการพยาบาล
9. ใชศาสตรและศิลปะของวิชาชีพพยาบาลใหคําปรึกษามาประยุกตใชในงาน

ประชาสัมพันธโดยการเผยแพรขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพใหแกประชาชนโดยผานทางสื่อ
ตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน  จนได รับรางวัลชนะเลิศนักประชาสัมพันธ
สาธารณสุขดีเดนระดับจังหวัด โดยไดรับรางวัลเงินสด 3,500 บาท พรอมโลประกาศเกียรติคุณ

การพัฒนาคุณภาพ ไดแก
1. การทบทวน CQI เร่ืองการใหคําปรึกษา
1. การจัดทําแบบบันทึกการใหคําปรึกษา
2. สํารวจความพึงพอใจของผูรับคําปรึกษา
3. บันทึกอุบัติการณความเสี่ยงเพื่อหาโอกาสพัฒนา

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไป
ดานบริหาร

1. ทบทวนนโยบาย, วิสัยทัศน, พันธกิจ, ปรัชญา เจตจํานงของหนวยงานให
สอดคลองกับกลุมงานการพยาบาล

2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน

3. จัดซื้ออุปกรณ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ดานบริการ

1. ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพอนามัยทั่วไป โรคเร้ือรัง และโรคเอดสทั้งรายกลุม
และรายบุคคล

2. ใหบริการ นิเทศงานใหคําปรึกษาทั้งภายใน และภายนอกองคกร
3. ใหบริการแจงผลเลือดที่ผิดปกติโดยจะประสานงานรวมกับองคกรแพทย

ดานวิชาการ
1. จัดแนวทางการใหคําปรึกษาใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
2. พัฒนาใหเจาหนาที่ภายในและภายนอกมีความรูความสามารถการใหคําปรึกษา

อยางตอเน่ือง
3. สํารวจความพึงพอใจ งานใหคําปรึกษาผูปวยนอก เพื่อหาโอกาสพัฒนา
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งานผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉิน และนิติเวชวิทยา

ผลการปฏิบัติงาน

ประเภทผูปวย 2550 2551 2552
1. จํานวนเตียงปฐมพยาบาล 4 4 4

2. จํานวนเตียงสังเกตอาการ 10 10 10

3. ผูปวยอุบัติเหตุ
- ทองถนน (จราจร) 4,799 4,987 5,644
- โรงงาน (อาชีวเวชกรรม) 272 308 230
- อ่ืน ๆ 10,620 11,097 11,653
- อุบัติเหตุหมู (ครั้ง) 3 3 3

4. ผูปวยฉุกเฉิน
- อายุรกรรม 32,793 36,550 39,733
- ศัลยกรรม 19,515 19,762 14,337
- ศัลยกรรมออรโธปดิกส 5042 5,401 5,184
- สูตินรีเวชกรรม 1,197 1,035 202
- กุมารเวชกรรม 13,228 13,364 843
- ตา 749 809 663
- หู คอ จมูก 742 718 587
- ฟน 111 211 82

5. ผูปวยสังเกตอาการ 8,495 12,526 14,459

6. ผูปวยถึงแกกรรม
- ถึงแกกรรมท่ี ER 48 44 55
- ถึงแกกรรมกอนถึง ER 193 209 198
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ผลการปฏิบัติงาน

ประเภทผูปวย 2550 2551 2552
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

1. งานปฐมพยาบาล
1.1 หามเลือด (เย็บแผล,Nasal Packing) 3,150 3,055 3,063
1.2 เขาเผือกชั่วคราว 908 881 40

2. งานตรวจพิเศษ (ชวยแพทย)
2.1 EKG 2,201 2,430 392
2.2 เจาะปอด ( Tap ปอด ) 5 20 2
2.3 เจาะทอง ( Tap ทอง ) 0 66 23
2.4 เจาะตับ 0 0 0
2.5 ตรวจภายใน PV 52 36 39
2.6 Proctoscope 16 11 5
2.7 Aspiration 51 46 27
2.8 PR 43 42 37
2.9 Repair tendon 1 0 2

3. งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน
3.1 ชวยฟนคืนชีพ 126 150 141
3.2 ฉีดยาท่ัวไป 27,735 31,200 34,967
3.3 ใหภูมิคุมกันโรค (ปองกันบาดทะยัก) 5,760 5,558 5,743
3.5 ทําแผล 21,966 21,787 21,173
3.6 ตัดไหม (stitch off) 1,032 1,049 1,321
3.7 ใหสารนํ้าทางหลอดเลือด/ใหเลือด 3,435 3,995 5,745
3.8 ลางทอง Lavage 667 673 683
3.9 ใหออกซิเจน On O2 3,012 3,368 3918
3.10 เช็ดตัวลดไข Tipid sponge 929 761 783
3.11 ชวยทําคลอดฉุกเฉิน BBA 14 14 17
3.12 ชวยใสเผือกปูน 45 27 40
3.13 กระตุนหัวใจดวยเครื่องกระตุกหัวใจ 65 564 40
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ผลการปฏิบัติงาน

ประเภทผูปวย 2550 2551 2552
4. งานผาตัดเล็ก

4.1 เย็บแผล 3,136 3,041 3,063
4.2 จีหู้ด, ตาปลา (จี้ไฟฟา) 58 50 21
4.3 ผาฝ 744 603 366
4.4 ผาตัดเล็ก 231 207 67
4.5 Cut down 1 0 17
4.6 ICD 47 37 52
4.7 Resuture 66 137 82
4.8 Fishing 4 4 5
4.9 ผาตัดเล็กอื่นๆ 259 207 44
4.10 Remove (FBอื่นๆ ไมรวม ENT) 112 107 112

5. หัตถการ
5.1 Retained NG tube 787 678 721
5.2 Retained Foley’s cath 493 483 537
5.3 Intermittent cath 70 67 52
5.4 Intubation (Endo. Tube) ใส ET.tube 467 552 587

6. งานรับผูปวยสังเกตอาการ 8,416 12,526 14,459

7. งาน EMS 412 220 240

ผลงานเดน ป 2552
ดานบริหาร
- ดําเนินการพัฒนาใหศูนยกูชีพโรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนศูนยรับแจงเหตุและสั่ง

การระดับจังหวัด (Compress Command Control)
- ดําเนินการพัฒนาศูนยรับและสงตอระดับจังหวัด

ดานบริการ
- การบริการผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ  ขยายเครือขายใหคลอบคลุมทั่งจังหวัด
- พัฒนาระบบการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพและใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ
- ระบบศูนยสํารองเตียง
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ดานวิชาการ
- การพัฒนาการประกันสุขภาพพยาบาล (QA) โดยมีตัวชี้วัดระดับหนวยงานและ

ระดับโรงพยาบาล
- การจัดทําแผนการอบรม Training  Need
- การจัดวิชาการประจําหนวยงาน
- การจัดระบบสงตอรายในจังหวัดและในเครือขาย
- การซอมแผนปองกันอัคคีภัยในอาคารสูงระดับจังหวัด

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไป
1. การจัดอบรม/ประชุมตาม Training need ของหนวยงาน/บุคลากร
2. พัฒนาศูนยรับและสงตอระดับจังหวัด
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แผนกฝากครรภ และ OPD สูติ-นรีเวช

ผลงานการปฏิบัติงาน
กิจกรรม 2550 2551 2552

งานฝากครรภ 1.หญิงตั้งครรภท้ังหมด (ครั้ง) 11,268 12,192 13,890
- บริการฝากครรภรายใหม 1,930 1,862 2,234
- บริการฝากครรภรายเกา 9,338 10,330 11,656

2.ใหการปรึกษากอนเจาะเลือดและหลังเจาะเลือด 3,886 5,224 3,234
3.จายยา AZT ในโครงการลดการติดเชื้อ 4 5 7
4.ใหบริการทํา NST 230 424 1,067
5.สอนสุขศึกษาเปนกลุม 3,279 4,385 4411
6. ใหบริการตรวจเตานมหญิงตั้งครรภ - - 2,234
7. ใหบริการตรวจฟนหญิงตั้งครรภ - - 2,234

งานนรีเวช 1.บริการคัดกรองประวัติผูรับบริการสูติ-นรีเวช 7,733 9,931 8,985
2.บริการใหการปรึกษาหญิงวัยทอง 540 897 898
3.ชวยแพทยทําหัตถการ

- U/S 1,673 2,250 1,892
- PV 1,107 1,227 1,458
- Biopsy 74 85 453

4.ใหบริการซักประวัติเด็กและสตรีถูกกระทําทารุณกรรม 56 47 48
พรอมเก็บสิ่งสงตรวจ

สงเสริม วางแผนครอบครัว
สุขภาพ - ยาเม็ด/ยาฉีดคุมกําเนิด 429 417 502

- ยาฝงคุมกําเนิด 42 33 38
- ใสหวงอนามัย 26 24 23
- ถุงยางอนามัย 11 17 15
- ทําหมันชาย 0 0 1
- ทําหมันหญิง 389 469 416

ตรวจมะเร็งปากมดลูก 1,087 1,128 949
ตรวจหลังคลอด 328 263 241
บริการภาวะมีบุตรยาก 26 9 9
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 32 54 108
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ดานวิชาการ
บุคลากรไดรับการเสริมความรูทักษะ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบที่ทางหนวยงานจัดเอง

ดังน้ี
1. ทบทวนการเฝาระวังและปองกันภาวะนํ้าหนักนอยในหญิงต้ังครรภเพื่อปองกัน

ทารกนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมเมื่อแรกคลอด
2. การเลี้ยงลูกดวยนมแม
3. การดูแลหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันโรคเออในทารกแรกคลอด
4. ทบทวนการมาตรวจตามนัดใหครบ 4 คร้ังตามเกณฑ
5. การคัดกรองหญิงต้ังครรภที่บุตรมีโอกาสเสี่ยงโรคธาลัสซีเมียโดยการเจาะนํ้าครํ่า
6. การดูแลหญิงต้ังครรภที่เปนโรคหัวใจ
7. การดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะแทรกซอนเปน Myoma Uterile
8. การเฝาระวังการติดเชื้อ
9. การประเมิน Competency สําหรับเจาหนาที่

ผลงานเดน/การพัฒนาคุณภาพ
1. อัตรารอยละของทารกแรกเกิดที่นํ้าหนักตํ่ากวา 2500 กรัม บรรลุเปาหมายคือ 4.17%

(เปาหมาย<7%)
2. อัตรารอยละของหญิงต้ังครรภฝากครรภครบ 4 คร้ังตามเกณฑไดเพิ่มกวาป 2551 6%
3. มีการเจาะเลือดใหกับสามีทุกคนที่มาพรอมภรรยาและเพิ่มการตรวจโรคให คือ เพิ่ม

HIV ,HbsAq,VDRL

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2552
1. ปรับปรุงระบบงานฝากครรภในเครือขาย เพื่อลดภาระงานและลดความแออัดใน

แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลกําแพงเพชร
2. จัดระบบสอนสุขศึกษากลุมหญิงต้ังครรภเขต ต.ในเมืองที่ฝากครรภกับสถานบริการ

ของรัฐใหไดรับการสอนครบทุกไตรมาส 80%
3. ดําเนินการใหการลงบันทึก Vollop curve และเสนทางลูกรักในหญิงต้ังครรภในเขต

เทศบาลเมืองที่มาฝากครรภโรงพยาบาลกําแพงเพชรใหได 100%
4. จัดระบบติดตามหญิงต้ังครรภที่บุตรเสี่ยงตอธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
5. จัดระบบติดตามหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอดสหรือสรุปผลไมได
6. ติดตามผูปวยนรีเวชที่ติดเชื้อเอดสและสงตอเขาโครงการ
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กลุมงานวิสัญญี

ผลการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ดานบริหาร

1. ไดรับการจัดสรรบุคลากร ระดับผูชวยเหลือคนไข 1 คน  เพื่อใหเพียงพอกับ
ปริมาณงาน

2. จัดหาเคร่ืองมือแพทย และวัสดุ อุปกรณใหเพียงพอใชในการบริการผูปวยที่มา
รับการระงับความรูสึก  ไดแก รถ Stainless สําหรับใสอุปกรณชวยฟนคืนชีพเด็กแรกคลอด,
ตูเหล็กใสอุปกรณดมยาสลบ 3 ชั้น,รถเข็นจายวัสดุ-อุปกรณดมยาสลบ,เกาอ้ีบุผนังมีพนักพิง
ปรับระดับได

3. จัดอัตรากําลังที่มีอยูใหบริการผูปวยไดอยางเพียงพอ โดยมีบุคลากรวิสัญญี
พยาบาล จํานวน 16 คน (โดยแยกเปนหัวหนางานวิสัญญี 1 คน, วิสัญญีพยาบาล 15 คน) พยาบาล
เทคนิค 1 คน , ผูชวยเหลือคนไข 2 คน จํานวนหองผาตัดมี 7 หอง และหองพักฟนจํานวน
8 เตียง ซึ่งใหมีการบริหารอัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี

3.1 จัดอัตรากําลังดูแลผูปวยทั้งใน และนอกเวลาราชการใหเพียงพอ พรอมกับ
มีการเตรียมความพรอมรับการผาตัดฉุกเฉิน โดยจัดพยาบาลเสริมในแตละเวร

3.2 มีการดูแลผูปวยในหองพักฟนทั้งใน และนอกเวลาราชการ
4. ติดตามประเมินผลกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการทุก 3 เดือน ไดแก การ

บันทึกทางการพยาบาลงานวิสัญญี, สํารวจความพึงพอใจของผูปวย, การระงับปวดแผลหลัง
ผาตัดในหองพักฟน,การติดตามผลนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่เขาระงับความรูสึก,

ผลการประเมิน บันทึกทางการพยาบาล เทากับ 97.9% (เปาหมาย 80%)
ผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย เทากับ 83.67% (เปาหมาย 80%)

ผลการประเมินการระงับปวดแผลหลั งผ าตัด เท ากับ 93.71%
(เปาหมาย >70%)
ผลประเมินการติดตามผลนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่เขาระงับ
ความรูสึก เทากับ 89.40% (เปาหมาย 85 %)

5. มีการนําระบบสารสนเทศ Program hos X-P มาใชในหนวยงานอยางตอเน่ือง
ทําใหระบบการรายงาน การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในเชิงปริมาณเพิ่มพูนทักษะของ
บุคลากร เพื่อพัฒนาความรูตอไป

6. สรางขวัญ และกําลังใจใหแกบุคลากร โดยการสนับสนุนใหศึกษาตอระดับการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการใหระงบัความรูสกึนอกเวลาราชการ และจัดเลี้ยงนอกสถานที่
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ดานการบริการ
มีการดูแลผูปวยที่มารับบริการระงับความรูสึก ป 2552 จํานวน 12,068 ราย จําแนกเปน

General anesthesia 7,565 ราย , Local anesthesia + monitoring anesthesia care 3,844 ราย,
Stan by local 659 ราย มีการดูแลผูปวยครบตามกระบวนการระงับความรูสึก ไดแก การเยี่ยม
ผูปวยกอนไดรับยาระงับความรูสึก 1,560 ราย , เยี่ยมผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึก
2,567 ราย รวมทั้งดูแลผูปวยในหองพักฟนหลังได รับยาระงับความรูสึก 7,567 ราย
นอกจากน้ีมีการสงตอผูปวยวิกฤติกลับหอผูปวยหนัก และหอผูปวยหลังผาตัด 314 ราย และ
บริการใสทอชวยหายใจตามหอผูปวยตางๆ 127 ราย

ผลการดูแลผูปวยที่มารับบริการระงับความรูสึกไมพบผูปวย Elective case ที่เสียชีวิต
ภายใน 48 ชั่วโมง จากการไดรับบริการทางวิสัญญี ไมพบภาวะแทรกซอนอันตรายที่ทําให
ผูปวยเสียชีวิตขณะหรือหลังระงับความรูสึก

ดานวิชาการ
1. สงบุคลากรอบรมฟนฟูวิชาการปละ 4 คร้ัง
2. จัดวิชาการภายในหนวยงาน ปละ 12 คร้ัง
3. จัดสงบุคลากรประชุม อบรม วิชาการทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล
4. นําระบบสารสนเทศระบบ Hos X-P มาใชในหนวยงาน
5. ทบทวนอุบัติการณที่ สําคัญ ไดแก Delay emergency,Asthma attack,PIH

& pulmonary edema

ผลงานเดน
นวัตกรรมสิ่งประดิษฐตูอุนผาหม
จากปญหาที่พบผูปวยหลังไดรับบริการระงับความรูสึกจะไดรับความทุกขทรมานจาก

อาการหนาวสั่น จากแนวทางปฏิบัติการปองกันการหนาวสั่นหลังผูปวยไดรับยาระงับ
ความรูสึกก็สามารถลดอาการหนาวสั่นไดระดับหน่ึง  แตผูปวยยังเกิดอาการหนาวสั่นอยู
ทีมงานวิสัญญีจึงระดมสมองคิดสิ่งประดิษฐที่จะชวยใหผูปวยไมเกิดอาการหนาวสั่นอีกทางหน่ึง
โดยการนําตูเย็นเกามาประดิษฐจัดทําเปนตูอุนผาหม  มีการควบคุมอุณหภูมิใหเหมาะสม
สามารถใสผาหมไดคร้ังละ 5 ผืน จากการเก็บรวบรวมขอมูล 50 ราย ในผูปวยหลังผาตัด
ที่ใชผาหมที่อุนจากตูอุนผาหมแลวหมใหผูปวยในหองพักฟนจนกระทั่งสงกลับหอผูปวยได
โดยไมพบผูปวยมีอาการหนาวสั่น ทดลองใชประมาณ 1 ป พรอมมีการเผยแพรในกลุม
การพยาบาล รพ.กําแพงเพชร และมีหอผูปวยตาง ๆ นําไปใชเชนเดียวกัน
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. มีการปรับปรุงแบบบันทึกการใหยาระงับความรูสึกแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยแบบ

บันทึกลดความซ้ําซอนในการใหขอมูลผูปวย ระหวางหอผูปวย,หองผาตัด,วิสัญญี
2. มีการขออนุมัติการใชยา Dantrolene สําหรับแกไขผูปวยที่มีภาวะ Malignant

hyperthermia ที่มารับบริการระงับความรูสึกในหนวยงาน ซึ่งเดิมตองขอรับยาจากราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทยกําหนด คือ กลุมงานวิสัญญีวิทยารพ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก

3. จัดหาวัสดุ-อุปกรณเพิ่มเติมในการชวยใสทอชวยหายใจยาก ไดแก Laryngeal
mask air way fastrack

4. จัดทําระบบการตรวจสอบยาที่เหลือใชทิ้ง เพื่อปองกันอันตรายจากการนํายาไปใช
ในทางไมถูกตอง

5. จัดทํา Surgical check lisk เพื่อปองกันการใหยาระงับความรูสึกผิดคนหรือผาตัด
ผิดขาง ผิดตําแหนง

6. นําระบบ Fast tract ของกลุมงานศัลยกรรมมาใช โดยงานวิสัญญีประกันเวลาที่
ผูปวยจะไดรับการระงับความรูสึกเพื่อรับการผาตัดไดภายใน 5 นาที

7. มีการวิเคราะห gap analysis ในเร่ือง safety anesthesia ไดแก การสนับสนุนใหมี
วิสัญญีแพทย , การใหวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการระงับความรูสึกไมนอยกวาปละ 50 ราย,การ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆที่สําคัญ , มีการจัดการเมื่อเกิดภาวะไมพึงประสงค , moderate
conscious sedation , มีการใชแนวทางการใหบริการทางวิสัญญีวิทยาของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทยแหงประเทศไทย

8. มีแนวทางบริการดวยหัวใจของหนวยงานเร่ือง การใหผูปกครองมีสวนรวมในการ
นําสลบเด็กใหราบร่ืน

9. มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน ในการปองกันการเกิดขอรองเรียนและ
เมื่อเกิดขอรองเรียนแลวจะปฏิบัติอยางไร

10.มีการประเมินสมรรถนะหลัก Core competency และสมรรถนะประจํากลุมงาน
(Professional competency) โดยมีการประเมินตนเองเทียบกับความคาดหวังของสมรรถนะ
ที่ตองการตามระดับประจําตําแหนงของหนวยงาน และมีการประเมินรวมกับหัวหนางาน
อีกคร้ังเพื่อประเมินสมรรถนะของแตละบุคคลวาไดตามที่คาดหวังหรือไม ผลลัพธบุคลากร
ภายในหนวยงานผานเกณฑ จึงไดนําไปจัดพัฒนาความรูที่บุคลากรตองการตอไป
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กิจกรรม/แผนงานท่ีจะตองดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. จัดทําแผนใหมีการติดตามวิเคราะหการเยี่ยมผูปวย กอน-หลัง การระงับความรูสึก ,

การดูแลผูปวยตามมาตรฐานหองพักฟน , แบบบันทึกทางการพยาบาลงานวิสัญญี , การระงับ
ปวดในหองพักฟน , การติดตามผลนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่เขาระงับความรูสึก ,
ความคลาดเคลื่อนทางยา , ความพึงพอใจของผูรับและผูใหบริการ อยางตอเน่ืองเพื่อพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลตอไป

2. จัดเตรียมหาเคร่ืองมือแพทยและครุภัณฑทางการแพทย วัสดุ อุปกรณทาง
การแพทยที่ใชระงับความรูสึกใหเพียงพอกับผูรับบริการ  ไดแก เคร่ืองดมยาสลบ ,Patient
monitor ,Laryngoscope ฯลฯ

3. จัดทําแนวทางปฏิบัติการใหขอมูลผูปวยนอก
4. จัดทําแนวทางปฏิบัติการทิ้งยาที่เหลือใช
5. วิเคราะหภาวะแทรกซอนที่สําคัญในหองพักฟน
6. พัฒนาแบบบันทึกทางวิสัญญี ในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพระหวางหอผูปวยและ

หองผาตัดใหครบถวนมากยิ่งขึ้น
7. วิเคราะหในเร่ืองการใหผูปกครองมีสวนรวมในการนําสลบเด็กใหราบร่ืน

เมื่อผูปวยมารับบริการระงับความรูสึก
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งานหองผาตัด

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
รายการ จํานวน 2550 2551 2552

1.งานบริการสถิติงานหองผาตัด
ผาตัดท้ังหมด ราย 12,608 13,601 14,533
ผาตัดใหญ แยกเปนดังน้ี ราย 7,981 13,601 10,064
- ศัลยกรรม ราย 2,826 3,115 3,607
- ศัลยกรรมกระดูก ราย 1,239 2,028 2,396
- สูติ – นรีเวชกรรม ราย 1,784 2,069 1,972
- จักษุ ราย 1,782 2,218 1,969
- หู คอ จมูก ราย 108 113 115

2. ผาตัดเล็ก ราย 1,204 1,089 854
3. หัตถการ ราย 2,335 1,723 2,198
4. Endoscope ราย 1,330 1,246 1,422
2.งานปองกันควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 1. เฝาระวังการติดเชื้อ มีการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด 3 รายคิด

เปน 0.071 % ไดจัดConferenceเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุ
โดยทีมผาตัดรวมกับตึกท่ีเก่ียวของ
2. ทําการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพการทําให
ปราศจากเชื้อดวยไอนํ้าท้ัง3ขั้นตอน

- การตรวจสอบครบ 3 ขั้นตอนทําได 100 %
- การควบคุมคุณภาพ

1.ทางกายภาพ มาตรวัดผานทุกเตา
2.ทางเคมี พบcomply  test ไมผาน 5 set
3.ทําspore  test ผานทุกเตาแตพบไอนํ้า 4 set,

เครื่องมือลางไมสะอาด 6set
3.งานประกันคุณภาพทางการพยาบาล - ติดตามประเมินผลทําCQI  2 เรื่องคือ

1.การปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดพบผูปวยผาตัดตอ
กระจกใสเลนสแกวตาเทียมติดเชือ้จํานวน 1 ราย (ต.ค 51)
2.ความครบถวนและถูกตองของการบันทึกทางการ

พยาบาลได 92.89%และมีการปรับปรุงพัฒนาแบบบันทึก
ทางการพยาบาลผูปวยผาตัดในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ

- มีการทบทวนตัวชี้วัดท่ีไมไดตามเกณฑ
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 2552

4.งานบรหิารความเส่ียง 1.ทบทวนความรูการบรหิารความเส่ียงในหองผาตัด
2.การปองกันการผาตัดผดิคนผิดขางผิดตําแหนง

- จัดทําปายแขวนตําแหนงผาตัดและปาย
หองควบคุมทั้งผุปวยในและผูปวยนอก

-รวมกับศัลยแพทยในการทํา Surgical   Safety
checklist
3.ในผูปวยผาตัดตาจะใชสติกเกอรที่มีการระบุตัวผูปวย
ติดวาจะทําผาตดัตาซายหรือขวา

5. งาน 5 ส. - มีการตรวจสอบตามแบบประเมิน 5 ส ในวัน
ศุกรทุกสัปดาหและรายงานความกาวหนาผลการ
ตรวจ 5ส.ในวาระการประชุมของทุกเดือน
-จัดทําบอรดอัคคีภัย
-มีการประเมินการทําความสะอาดของพนักงานทํา
ความสะอาดทุกเดือน

6.งานวิชาการ 1. มีการใหความรูในหนวยงาน Clinical  tracer
เรื่องเน้ืองอกของตอมไทรอยด,การบาดเจ็บของ
หลอดเลือดแดง, Low Anterior  resection
Gap  Analysis
2 .เจาหนาท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพครบ 10 วัน/
คน/ปดังน้ี

-พยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมครบ 20 คนคิด
เปน 74 %

-ผูชวยเหลือคนไขและคนงานไดรับการอบรมไม
ครบทุกคน
3. จัดเจาหนาท่ีอบรมระยะสั้นนอกสถานท่ี 4 เรื่อง
คือEndoscope,Ortho,Scopeสูติ,ผาตัดตา

7.งานบริหารทรัพยากร 1.ติดตามการตรวจสอบบันทึกประวัติเครื่องมือ 2
ครั้งในเดือน ธันวาคมและเดือนพฤษภาคม
2.ติดตามประเมินผลความพรอมใชของวัสดุท่ีใชใน
การผาตัดทุกเดือน
3.จัดทํารูปภาพประกอบการจัดSetเครื่องมือผาตัด
Ortho
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 2552

8.งานHPH -จัดทําบอรดสงเสริมสุขภาพและใหความรูเรื่องการ
ออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว
-จัดทําสวนหยอมหนาหองผาตัดเพื่อความผอน
คลายใหผูปวยและญาติ
-จัดทําโครงการพัฒนาสุขภาพกายและจิตพิชิต
ความเครียดจากการปฏิบัติงาน
-เจาหนาท่ีออกกําลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาหครั้งละ30
นาทีเกณฑ 70 %ปฏิบัติได 22.9%
-เจาหนาท่ีมีคา BMI เดือนพ.ค = 60.4 %
ก.ค=65.1%ก.ย=51.16%

9.งานสารสนเทศ 1.จัดระบบการรายงานตัวชี้วัดของกลุมการพยาบาล
2.เสริมความรูทักษะใหเจาหนาท่ีวิธีการใช
โปรแกรม Hos XP
3.จัดทําระบบการรับ-สงเวรหองผาตัด
4.วิเคราะหขอมูลสถิติ 5 อันดับโรคของหองผาตัด
คือ

อันดับ 1 Cesarean  Section จํานวน 1585 คน
อันดับ 2 Closed  Reduction จํานวน 1585 คน
อันดับ 3 Phaco  IOL จํานวน 1068 คน
อันดับ 4 Debridement จํานวน 970 คน
อันดับ 5  Appendectomy จํานวน 902 คน

5.นําขอมูลมาใชประโยชนจาก 5อันดับโรคโดยการ
จัดทําแผนพับในการใหขอมูลแกผูปวย

ผลงานเดน / การพัฒนาคุณภาพ ประจําป 2552
1. การจัดการในแบบบันทึกในการใหขอมูลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ

- ผลการประเมินการลงบันทึกไดครบถวนถูกตอง คิดเปนรอยละ 92.89%
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กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินในป 2553
1. จัดใหมีการถายทอดความรูกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อ,ความกาวหนาในการ

ปองกัน Cross  infection,การติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด,แนวทางการวิเคราะหSSI
และงานเฝาระวังการติดเชื้อที่ตําแหนงแผลผาตัด

2. วัดประเมินผลความรูเจาหนาที่เร่ืองการบริหารจัดการความเสี่ยง,วิเคราะหติดตาม
เฝาระวังความเสียงที่รุนแรงระดับ 5 ขึ้นไป

3. ใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการอบรมความรูครบ 10 วนั/คน/ป
4. จัดประชุมวิชาการในหนวยงาน Clinical   tracer   4 เร่ือง
5. วิเคราะหขอมูลทางสถิติการผาตัด 5 อันดับโรคของแตละแผนกทุกเดือนและนํา

ขอมูลมาใชประโยชนและทบทวนตัวชี้วัดที่ตํ่ากวาเกณฑ
6. ติดตามประเมินผลความพรอมใชของวัสดุและเคร่ืองมือแพทยที่ใชในการผาตัด
7. จัดซอมแผนอัคคีภัยในหองผาตัด 1 คร้ัง/ป
8. ทบทวนใหความรูตามแนวทาง WI และติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
9. สํารวจความพึงพอใจ ดานเจาหนาที่หองผาตัด,ผูปวยในและผูปวยนอก,

ผูใชบริการหองผาตัด
10. จัดทําโครงการควบคุม BMI ของเจาหนาที่ในหนวยงาน,จัดกิจกรรมแขงขันกีฬา

ในหนวยงาน 3คร้ัง/ปและจัดสื่อใหความรูดานสุขภาพแกผูปวย,ญาติ
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หนวยไตเทียม

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
รายการ หนวย 2550 2551 2552

1. การดูแลผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ราย
1.1 ผูปวยไตวายเฉียบพลัน/และ ARF on Top

CKD จากหอผูปวย
9 14 54

1.2 ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีมีคิวท่ี  รพ. อ่ืน
แตขอรับบริการฉุกเฉิน

7 7 1

1.3 รับReferกลับจาก รพศ. เพื่อ HD ตามสิทธิ
60 วัน

- - 2

1.4 ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีมีคิวฟอกเลือดปกติ 19 20 21
1.5 ผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขาโครงการ CAPD แต

ตองฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนทํา CAPD
หรือมีภาวะแทรกซอนตอง HD ช่ัวคราว

- 7 16

2. ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ครั้ง 1,719 1,819 1,985
3. ใหบริการ CAPD (ฟอกเลือดทางชองทอง) ราย - 9 21
4. ใหคําแนะนําแกผูปวยไตวายเรื้อรงัรายใหมและ

ครอบครัวเก่ียวกับแนวทางการรักษาพยาบาลบําบัด
ทดแทนไต และการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยไตวาย
ในแตละระยะของโรค

ราย 42 126 125

ผลงานเดนของหนวยงาน
ผลงานเดนและความภาคภูมิใจของหนวยงานที่สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืน โครงการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาแกผูปวยที่ฟอกเลือด ซึ่งดําเนินงานตอเน่ือง  ต้ังแต 15
พฤศจิกายน 2547

1. ใหไขขาว ( เฉพาะ) แกผูปวยขณะฟอกเลือด  ชั่วโมงที่ 4 คนละ 2 - 3 ฟอง ทุก
คร้ังที่มาฟอกเลือด

2. ใหความรูและกระตุนใหผูปวยรับประทานไขขาวตมที่บานทุกมื้อ ๆ ละ 1- 2 ฟอง
งบประมาณ - เงินบริจาค  ผูปวยทุกคนมีสวนรวมตามกําลังทรัพย และผูมีจิตศรัทธา

- รายไดจากการขายถุงนํ้าเกลือ / แกลลอนนํ้ายา
ผูรับผิดชอบ - เจาหนาที่ทุกคน    ตมไขเวลา 09.00 น.

- แจกไขเวลา 11.00 น. และ 16.00 น.
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การพัฒนางานคุณภาพ
รับผูปวยเขาทําการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางทางชองทอง ( CAPD ) ซึ่งสามารถ

ชวยผูปวยที่มีรายไดนอย   ใหไดมีโอกาสไดทําการบําบัดทดแทนไตเพื่อใหมีชีวิตอยูไดอีกและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี

กิจกรรม/ แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. พัฒนาหนวยไตเทียมใหมีคุณภาพทั้งการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตทียมและการลาง

ทางชองทอง    และจัดใหมีการอบรมบุคลากรทางการพยาบาลจากหนวยงานที่
ตองดูแลผูปวย CAPD

2. เตรียมการประเมินเพื่อรับรองรักษามาตรฐานการฟอกเลือด ตามมาตรฐานการ
รักษาของ  ตรต. จากสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (ไดรับการรับรองมาตรฐาน
เมื่อ 15 มิถุนายน 2549 และจะหมดอายุ 14 มิถุนายน 2553)

3. สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการแกผูรับบริการ   อยางตอเน่ือง
4. ประเมินคุณภาพบริการทุก 6 เดือน
5. จัดคิวการฟอกเลือดในผูปวยไตวายเร้ือรังอยางมีระบบเพื่อใหสามารถรับผูปวยไต

วายเฉียบพลัน    และผูปวยที่ลางทางชองทองแลวมีปญหามีปญหา  ใหสามารถ
ไดรับการรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดทันที

6. ประสานงานและใหความรูกับแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนในเร่ือง
การดูแลผูปวยที่มีการบําบัดทดแทนไตเบื้องตน เพื่อชวยแกปญหาใหผูปวยไดโดย
ไมตองเดินทางไปรักษาไกลบาน
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หนวยจายกลาง

ผลงานกิจกรรม ดานบริหาร
1. พัฒนากระบวนการทํางานของหนวยจายกลาง โดยยึดหลักการมีสวนรวมของผู

ปฏิบัติในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ
2. พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติดานบุคลากร เชนการทําใหปราศจากเชื้อ การฝกทักษะ

การปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ใหมโดยใชระบบพี่เลี้ยง
3. มีการทบทวนกิจกรรมตัวชี้วัดอยางสม่ําเสมอและเมื่อพบปญหา

ผลงานกิจกรรม ดานบริการ
1. พัฒนางานบริการอุปกรณสะอาดปราศจากเชื้อเชิงรุกอยางตอเน่ือง
2. ขยายงานบริการทุกกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อในทุกหนวยบริการในโรงพยาบาล
3. การฝกทักษะการปฏิบัติงานของเจาหนาที่หนวยจายกลางโรงพยาบาลเอกชนเมือง

กําแพง จํานวน 2 คน และการศึกษาดูงานของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร
ป 3 จํานวน 30 คน

4. ปริมาณการผลิตอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อ / เดือน
a. อบดวยไอนํ้า เฉลี่ย 100,000 ชิ้น/ เดือน
b. อบดวยแกสเอทธิลีนออกไซด  เฉลี่ย 30,000 ชิ้น/ เดือน
c. อุปกรณอบแหงดวยความรอน เฉลี่ย 4,500 ชิ้น /เดือน

ผลงานกิจกรรม ดานวิชาการ
1. สงเสริมใหบุคลากรระดับปฏิบัติเขาอบรมฟนฟูความรูเสริมทักษะการปฏิบัติงาน
2. เสริมความรูที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและสามารถนํามาพัฒนาใหแกบุคลากร

ในหนวยงาน
3. มีการถายทอดความรูที่ไดรับการอบรมแกบุคลากรในหนวยงาน

ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข
1. ขาดการบํารุงรักษาเคร่ืองเชิงปองกันอยางเปนระบบ เปนการซอมแซมเมื่อเกิดการ

ชํารุดทําใหเคร่ืองไมเพียงพอใชขณะรอการซอมแซม
2. ระดับความลาดชันของทอระบายนํ้ารอบอาคารหนวยจายกลาง เกิดการขังของสิ่ง

สกปรกจากการลางอุปกรณที่ปนเปอนเชื้อโรค เจาหนาที่ตองลางทอระบายนํ้า
ทุกสัปดาห

3. ปญหาสุขภาพเจาหนาที่ดานกายศาสตร เชนอาการปวดหลัง ปวดไหล จากการยก
ของหนัก เข็นรถหนัก ยืนนาน
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การแกไข
1. ควรจัดต้ังคณะกรรมการดูแล บํารุงรักษาเชิงปองกันอยางเปนระบบทั้ง

โรงพยาบาล
2. ปรับปรุงระดับความลาดชันของทอระบายนํ้าใหเหมาะสม
3. จัดหาเคร่ืองทุนแรงในการปฏิบัติงาน

ผลงานเดน
1. ใหบริการอุปกรณที่ปราศจากเชื้อครบวงจรทุกหนวยบริการในโรงพยาบาล
2. ใหบริการงานจายกลางที่มีคุณภาพ เพียงพอ อุปกรณพรอมใชงาน
3. การพัฒนาการหีบหอใหถูกตองตามมาตรฐาน

การพัฒนางานคุณภาพ
1. การใหบริการงานอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อ พัฒนาการหีบหอใหได

มาตรฐานในงานเวชกรรมสังคม หนวยฝากครรภ หองปฏิบัติการ คลังเลือด
2. มีการบันทึกการปฏิบัติงาน ปญหาจากการปฏิบัติงานโดยหัวหนาทีมและสงเวร

กับหัวหนาหนวยงานทุกวัน
3. พัฒนาการบริการชุดเคร่ืองมือที่เปนมาตรฐานเดียวกัน เชน ชุดตอระบายทรวงอก

SET CUT DOWN , SET PV ของเวชกรรม ANC และหลังคลอด กระปอง
ออกซิเจน

4. การสํารองอุปกรณที่ทําใหปราศจากเชื้อดวยแกสเอทธิลีนออกไซด เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยจากการตกคางของแกส

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. ปรับปรุงอาคาร สถานที่  เพื่อจัดระบบงานตามมาตรฐานงานควบคุมการติดเชื้อ

และมาตรฐานงานจายกลาง
2. ใหบริการงานหองคลอดตามกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อ
3. พัฒนางานตรวจสอบประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐาน
4. การจัดหารถรับ สงอุปกรณการแพทยตามมาตรฐาน



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

133

งานหองคลอด
ผลงาน/ กิจกรรม (ดานการบริหาร/บริการ/วิชาการ)

ปริมาณงานในหนวยงาน หนวย 2550 2551 2552
1. จํานวนผูคลอดท้ังหมด คน 3,544 3,662 3,517
2. คลอดปกติ คน 1,841 1,865 1,852

2.1คลอดปกติท่ี รพ.กพ. คน - 1,836 1,822
2.2 คลอดปกติกอนถึง รพ.กพ. คน - 29 30

3. คลอดผิดปกติ คน 1,741 1,787 1,665
3.1 ผาตัดคลอดทางหนาทอง ราย 1,688 1,727 1,594
3.2 ใชคีม ราย 1 2 2
3.3 เครื่องสุญญากาศ ราย 45 91 51
3.4 ทากน ราย 7 16 15
3.5 ครรภแฝด ราย 47 37 41

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2552
- อัตราการตายของมารดา อัตราการตายของทารกในครรภหลัง Admit และอัตราทารกตาย

0 – 7 วันที่หองคลอด = 0 (เกณฑ = 0) เน่ืองจากมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลอยาง
เครงครัด มีการพัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมีทักษะในการดูแลผูคลอด โดยจัดใหมีประชุม
วิชาการเกี่ยวกับงานอนามัยแมและเด็ก มารดาที่มีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในหนวยงานหอง
คลอด กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม และจัดสงเจาหนาที่อบรมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
รวมทั้งไดปรับปรุงมาตรฐานแนวทางปฏิบัติตาง ๆ จํานวน 21 เร่ืองใหมีความเหมาะสมและ
ทันสมัยตอความกาวหนาทางวิชาการ

- อัตราอุณหภูมิกายตํ่าของทารกผาตัดทางหนาทองมีแนวโนมลดลง ดังน้ี คือ จากรอย
ละ 24.3 ใน 6 เดือนแรก ลดลงเปนรอยละ 17.5 ใน 6 เดือนหลัง (เกณฑ ≤ 16.5%) และอัตรา
อุณหภูมิกายตํ่าของทารกคลอดทางชองคลอดจากรอยละ 5.5 ใน 6 เดือนแรก ลดลงเปนรอยละ
3.8 ใน 6 เดือนหลัง (เกณฑ ≤ 3.9) จากผลงานดังกลาวน้ันมาจากการนําผลงานวิจัยของการใช
ผาอุนรับทารกรวมกับใชถุงถั่วเขียวอุนเปนแหลงใหความรอนแกทารก และนวัตกรรมรถ
เคลื่อนยายทารกอบอุนสายใยรักขณะเคลื่อนยายทารกจากหองผาตัดมายังคลอดมีการปรับปรุง
การใชผาอุนรับทารกในหองคลอดในรายคลอดปกติรวมกับการนํานวัตกรรมตูอบผาอุนมาใช
ในหองคลอด
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- อัตราทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด = 29.7 ตอพันการเกิดมีชีพ (เกณฑ ≤ 30 ตอพันการ
เกิดมีชีพ) ใน case ที่ไม refer ในรอบป 2552 พบวา ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดไมเกินเกณฑ
เน่ืองจากมีการพัฒนาองคความรูบุคลากรอยางสม่ําเสมอ มีการทบทวนเชิงปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพทารกแรกเกิด รวมทั้งพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เปนอาจารยผูสอนนิสิต/นักศึกษาพยาบาล

- อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระดับปานกลางถึงรุนแรง (Moderate – Severe
PPH = 0 (เกณฑ = 0) ในรอบป 2552 มีมารดาที่มีภาวะ PPH จํานวน 13 ราย แตไดรับการ
Early detection และหลัก Active management และดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดอยางเครงครัด
และปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยนํายา Cytotec มาใชในการดูแลเพิ่มขึ้น

- อัตราการเกิด การชักจากภาวะความดันโลหิตระหวาง ต้ังครรภ (Eclampsia)
หลัง Admit = 0 (เกณฑ = 0) ในรอบป 2552 มีมารดาที่มีภาวะ PPH จํานวน 145 ราย ไดรับการ
ดูแลที่เหมาะสมไมเกิดภาวะ Eclampsia ยึดตามแนวทางการปฏิบัติ และปรับปรุงการใชยา
Metnegin และการใหปริมาณของยาของ MgSo4 เพิ่มเติม

นวัตกรรมการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดสูคุณภาพของหนวยงานหองคลอด
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

- ภาพการเตรียมถุงถั่วเขียวอุน

1. นําเมล็ดถั่วเขียว 1 ก.ก. บรรจุในถุงผายีนสท่ีมีขนาดเทากับกระดาษ
A4 อุนในเตาไมโครเวฟท่ีมีกําลังไฟ 800 วัตถ โดยตั้งอุณหภูมิสูงสุดเปนเวลา 1 นาที โดยจัดถุงผาให

เมล็ดถั่วเขียวเสมอกันเปนแนวราบ
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2. บรรจุถุงผาไวในซองกระดาษสีนํ้าตาล A4

3. ปูผาขนหนูบนซองสีนํ้าตาล 1 ชั้น
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4. หอทารกดวยผาขนหนูผืนท่ี 2 แลววางทารกนอนบนผาขนหนูท่ีมีถุงถั่วเขียวอยูขางใต

การนําเสนอผลงานวิจัยมีดังนี้
 นําเสนองานวิจัยผลของการใชผาอุนและถุงถ่ัวเขียวอุนเพื่อปองกันภาวะ

อุณหภูมิกายต่ําในทารกผาตัดคลอดทางหนาทอง โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ที่โรงพยาบาลพิจิตร   เดือน กันยายน 2551
โดย นางพรทิพย ชนะภัย

นางสุภาพร เรือนคํา
งานหองคลอด โรงพยาบาลกําแ พงเพชร
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นําเสนองานวิจัยผลของการใชผาอุนและถุงถั่วเขียวอุนเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ในทารกผาตัดคลอดทางหนาทอง โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ท่ี จังหวัดนครสวรรค วันท่ี 20-21 พฤศจิกายน 2551

โดย 1.นางสาววิไลลักษณ  โพธิ์ชัย 2.นางสาวปริศนา        ศักด์ิบูรณาเพชร
งานหองคลอด โรงพยาบาลกําแพงเพชร
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นําเสนองานวิจัยผลของการใชผาอุนและถุงถั่วเขียวอุนเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ในทารกผาตัดคลอดทางหนาทอง งานหองคลอด โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ในงานประชุมวิชาการ  กระทรวงสาธารณสุข 2552
วันท่ี 20-23 มีนาคม 2552 ณ  อิมแพคชาเลนเจอร  เมืองทองธานี

โดย นางสาววิไลลักษณ  โพธิ์ชัย
งานหองคลอด โรงพยาบาลกําแพงเพชร
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การนําเสนอโปสเตอรนวัตกรรมท่ีไดรับการคัดเลือกในงานแสดงนวัตกรรมและ
สิ่งประดิษฐระดับประเทศ ณ อิมเพค เมืองทองธานี ในเดือน กรกฎาคม 2552

โดย 1.นางยุพา  สุดไทย 2.นางพิกุลทอง ทิพยพิมพวงศ
งานหองคลอด โรงพยาบาลกําแพงเพชร
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การนําเสนอโปสเตอรนวัตกรรมท่ีไดรับการคัดเลือกในงานแสดงนวัตกรรมและ
สิ่งประดิษฐระดับประเทศ ณ อิมเพค เมืองทองธานี ในเดือน กรกฎาคม 2552

การพัฒนางานคุณภาพ
1. ทบทวนตัวชี้วัดที่สําคัญของหนวยงาน และความเสี่ยงที่สามารถปองกันไดและ

อุบัติเหตุการณความเสี่ยงที่เกิดขึ้น อยางตอเน่ืองพรอมประชุมเพื่อหาแนวทางแกไข
2. การพัฒนาคุณภาพบริการรวมกับแพทยและทีม PCT สูติกรรม ไดแกการทบทวน การ

เสียชีวิตของทารกหรือปญหาตางๆ ที่นาสนใจและที่เปนปญหาหรือความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นและสามารถปองกันได ไดแก ทบทวน แนวทางการรายงาน สูติแพทย ทบทวน
แนวทาง การตามกุมารแพทยไปรับทารกแรกเกิดที่หองคลอดและหองผาตัด และ
แนวทางสงเด็กจากหองคลอดมา Admit /Observe ที่ตึกเด็กบน เปนตน

3. พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล  โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใช
4. พัฒนาโครงการสายสัมพันธแมลูกเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยมีการจัดอบรม

เจาหนาที่ 100% และปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด
5. สงเสริมนโยบายโรงเรียนพอแม  โดยจัดเยี่ยมชมสถานที่ภายในหองคลอด  ใหความรู

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การเจ็บครรภกอนกําหนด  และการเตรียมตัวคลอดแก
หญิงต้ังครรภในไตรมาสที่ 3 และญาติ
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ตึกสูติ – นรีเวชกรรม (หลังคลอด)

ผลงานและกิจกรรม ดานบริหาร
1. มีการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหเพียงพอสําหรับหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงาน ตลอด 24 ชั่วโมง
2. ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทุก 6 เดือน
3. ติดตามผลการดําเนินงาน HA, 5ส,QA และโครงการตาง ๆ ตามนโยบายของกระทรวงฯ
4. จัดหาเคร่ืองมือเคร่ืองใชและครุภัณฑทางการแพทย  ใหเพียงพอในการใหบริการผูปวย
5. รวมประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
6. รวมประชุมและเปนคณะทํางานของกลุมงานการพยาบาล
7. ประชุมเจาหนาที่ในหนวยงานเพื่อแจงขอมูลขาวสาร   ปรับปรุง  และแกไขปญหาตาง ๆ

ในหนวยงาน
8. จัดทําแผนปฏิบัติการ  และแผนพัฒนาบุคลากรประจําป

ผลงานและกิจกรรม ดานบริการ
1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในผูปวยนรีเวชกรรม , ผูปวยหลังคลอด , ผูปวยผาตัด

คลอดและผาตัดนรีเวช
2. จัดทําแฟมรวบรวมผลงานกิจกรรมพัฒนาในหนวยงาน
3. จัดต้ังคลินิกนมแมใหบริการปรึกษาปญหานมแมโดยใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง

โดยมีเบอรโทรศัพทติดตอ ไดแก 055-714339 , 055-714223-5 ตอ 3803 , 3804
4. ใหบริการใหสุขศึกษาแกมารดาและสามีตามโครงการโรงเรียนพอ –แม
5. ใหบริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
6. ใหบริการฉีดวัคซีนแกทารกแรกเกิด

ผลงานและกิจกรรม ดานวิชาการ
1. ดําเนินการใหสุขศึกษาตางๆเชนการดูแลมารดาและทารกเมื่อกลับไปบาน , การดูแล

ทารกหลังไดรับวัคซีน รายกลุมและรายบุคคล
2. มีการจัดทําโครงการอาหารสมุนไพรบํารุงนํ้านมในมารดาหลังคลอด
3. จัดทําบอรดสุขศึกษาและจัดทําแผนพับ
4. จัดใหมีการประชุมวิชาการของเจาหนาที่ในหนวยงานเดือนละ 1 คร้ัง
5. มีการปรับปรุงจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
6. ปรับปรุงการจัดเก็บเอกสารวิชาการและหนังสือตาง ๆ ใหเปนหมวดหมู
7. เปนแหลงใหนักศึกษาพยาบาลมาฝกประสบการณ
8. จัดทําCompetency และจัดทําแบบประเมินCompletencyเพื่อประเมินสมรรถนะของ

จนท.ในหนวยงานและ จนท.ที่จบใหม
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ผลงานเดนและความภูมิใจของหนวยงาน
1. ผานการประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  ในระดับทอง ในป 2551

(รับการประเมิน26 มิ.ย.2551)และผานการประเมินไดระดับทอง 6 ธันวาคม 2551
2. จัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษาปญหานมแมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา  ซึ่งเปด

บริการจันทร – ศุกร  เวลา 08.00 น. – 16.00น. ในวันหยุดหรือนอกเวลาราชการมี
พยาบาลประจําการในหอผูปวยใหคําปรึกษา   หรือสามารถโทรศัพทสอบถามไดที่
เบอร 055 – 714339 ,055-714223-5 ตอ 3803 -5

3. ดําเนินการโครงการโรงเรียนพอ – แม
4. ใหบริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
5. ใหบริการฉีดวัคซีนแกทารกแรกเกิด

สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปล่ียนและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น
ตัวช้ีวัดคุณภาพหลัก เปาหมาย 2550 2551 2552

1. อัตราการติดเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 0% 0.06 0.05 0.06
2. อัตราการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดหนาทอง 0.1% 0.06 0.06 0.08
3. อัตราการตกเลือดหลังคลอด 0.5% 0.25 0.28 0.24
4. อัตราตายจากการทําแทงผิดกฎหมาย 0% 0 0 0

ตัวชี้วัดคุณภาพรวม
ตัวช้ีวัดคุณภาพรวม เปาหมาย 2550 2551 2552

1. อัตราตายของมารดา <= 18:100,000 0 0 0
2. อัตราตายของผูปวยนรีเวช < 3% 0.14 0.13 0.08
3. อัตรา severe  shock จากการทําแทงผิดกฎหมาย 0% 1.01 0 1.16
4. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยใน > 80% 76.80 82.28 80.24
5. อัตราขอรองเรียน <0.5% 0.02 0 0
6. อัตรา Re – admit ใน 28 วันโดยไมไดวางแผน <=1% 0.73 0.64 0.63
7.อัตราไมสมัครใจอยูรักษา <=2% 0.12% 0.27 0.61
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ประเภทผูปวยท่ีมารับบริการ
ประเภทผูปวยที่มารับบริการ 2550

จํานวน (ราย )
2551

จํานวน (ราย )
2552

จํานวน (ราย )
รับใหมนรีเวชกรรม 1,474 1,488 1,297
รับผูปวย C/S 1,336 1,435 1,149
รับผูปวยคลอดทางชองคลอด 1,885 2,080 1,906
ดูแลทารกแรกเกิด 2,616 2,814 2,320

10 อันดับแรกของโรคทางนรีเวช ป 2550 – 2552
อันดับ โรค 2550 2551 2552

1 Incomplete abortion 109(4) 85(4) 185
2 Threatened  abortion 119(2) 112(2) 63
3 Criminal  abortion 100(5) 59(6) 95
4 Premature  contraction 171(1) 140(1) 84
5 Myoma  uteri 113(3) 99(3) 74
6 AUB - - 66
7 Incomplete abortion 109 (4) 85(4) 57
8 Blighted ovum 63(7) 49(8) 53
9 Ovarian  cyst 32 51(7) 52

10 Ectopic pregnancy 38 (9) 39 (11) 46
หมายเหตุ (…..) หมายถึง   อันดับที่ของโรคในปน้ัน ๆ

สรุปตัวชี้วัดคลินิกนมแมป 2550-2552
ตัวช้ีวัดคุณภาพ เกณฑ 2550 2551 2552

1.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวขณะอยู ร.พ. 80% 86.66 96.36 95.5
2.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 2 เดือน 80% 45.10 86.55 86.54
3.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 4 เดือน 30% 41.30 57.53 65.10
4.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน 30% 41.10 59.92 65.41
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กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
กิจกรรม วิธีการทบทวน/ผูเขารวม/ความถี่/

การปรับปรุงระบบที่เกิดขึ้น
โครงการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม มีการจัดอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของใหครบ 100% และ

ดําเนินการตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัว

โครงการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอด มีการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอดทุกวันตอนเชา
โครงการโรงเรียนพอแม มีการใหความรูแกมารดา  บิดา  ญาติ ทุกวัน
โครงการอาหารสมุนไพรบํารุงนํ้านมใน
มารดาหลังคลอด

มีการใหความรูเก่ียวกับอาหารบํารุงนํ้านมควบคูกับ
การใหสุขศึกษา

สงเสริมการออกกําลังกายในเจาหนาท่ี มีการออกกําลังกายในเจาหนาท่ี
สงเสริมการตรวจมะเร็งในเจาหนาท่ี มีการตรวจมะเร็งในเจาหนาท่ี
โครงการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด

ดําเนินงานตอเน่ืองตามโครงการโรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัว
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ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมดูกหญิง 1

ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ) ภายในหนวยงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
ดานบริหาร
1. จัดอัตรากําลังใหเพียงพอเพ่ือใหบริการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ

1.1 มีการจัดอัตรากําลังเพียงพอสําหรับใหบริการ 24 ช.ม.
1.2 วิเคราะหผลผลิตของหนวยงานทุกเดือน จาก
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รปูของกลุมงานการพยาบาล
(file E-Daily) จํานวนผลผลิตของหนวยงาน
(productivity) = 114.69-149.69 % เฉลี่ย 134.57%
(เกณฑปกติ 90-120)
1.3 มีการประเมินความถูกตองของพยาบาล (Incharge-
Member ในแตละเวร) ในการจําแนกประเภทผูปวย
ตามตัวบงช้ีระดบัสภาวะความเจบ็ปวย 8 ดาน (งานวิจัย
ของกลุมการพยาบาล) ปจจุบนัยังคงใชแบบประเมินของ
ทีมวิจัย อยางนอย 2 ครั้ง/ เดือน (ไมไดเก็บขอมูลเพ่ือมา
ทําการวิเคราะห)

2. สํารวจ และจัดซ้ือจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ
ทางการแพทยทีจ่ําเปน

2.1ไดวัสดุทางการแพทยที่จําเปน จํานวน 3 รายการ คือ
-เครื่องวัดความดันโลหิต และวัดปริมาณออกซิเจนใน

เลือดชนิดเคล่ือนที่ จํานวน 1 เครือ่ง
-เครื่องควบคุมการเตนของหัวใจ (Monitor EKG)

จํานวน 1 เครื่อง
-เครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 1 เครื่อง
-เตียงทําแผลผูปวยแผลไหม จาํนวน 1 เตียง

2.2 สํารวจวัสดุทางการแพทย และจัดทําแผน ป 53 ดังนี้
-เครื่อง EKG จํานวน 1 เครื่อง
-เครื่องช่ังน้ําหนัก จํานวน 1 เครื่อง (ทดแทนเครื่องเกา

ชํารุด)
3.ควบคุมการใชและลดคาใชจายวัสดุ มีการติดตาม สรุปคาใชจายวัสดุส้ินเปลืองในแตละเดือน

จํานวนของที่ใชมาก 5 รายการในรอบป ไดแก ถุงมือ
disposable, Mask ปดปาก, ผงซักฟอก, ถุงขยะสีแดง
(26X30) และถุงขยะสีดํา (26X30) คิดเปนเงิน 157,104
บาท จํานวนที่เพ่ิมขึ้นสอดคลองกับจํานวนผูปวยในแตละ
เดือน
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ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ) ภายในหนวยงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
4. ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 4.1 สํารวจความพึงพอใจของผูรบับริการทุก 3 เดือน

ระดับความพึงพอใจ โดยรวมตลอดทั้งป รอยละ 83.17
(ป 51 = 81.94%) (เกณฑไมนอยกวารอยละ 80) เพ่ือให
การตอบสนองความตองการดานการพยาบาลทั่วถึง ไดมี
การมอบหมายการดูแลผูปวยเปนรายๆ และสงเวรตามที่
ไดรับการมอบหมาย (ตัง้แตเดือน มิ.ย.52)
4.2 มีการประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลงานผูปวยใน
ผลการประเมินจากทีมประเมินภายใน 108 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 128 (คิดเปนรอยละ 84.37)

5. การบริหารยาบนหอผูปวย 5.1 ทบทวนการบรหิารยา ในหอผูปวย ดังนี้
-รายการ Stock ยา จํานวน 58 รายการ คงไว

ในรอบ 1 ป ไมมีการใชยา Stock ไดแก Hemacell,
Bricanyl, Digoxin, Atropine, (Hemacell ใกลหมดอายุ
ใหตึกก่ึงวิกฤตไปใชเนื่องจากขาดเลือด ผูปวยจําเปนตอง
ใชดวน) ยังคงยาไว เนื่องจากเปน emergency drug
(วางแผนลดจํานวน กรณีไมถูกนํามาใชเปนเวลา 2 ป)

เพ่ิมจํานวนยาที่ใชบอย 2 รายการ คือ Beradual
solution และ Lubicate gel

-มีการเบิก Stock ยา และอุปกรณ ไวจํานวนมาก ไดแก
ยา paracetamol (325), Ventolin solution, Syringe
disposable และ T-way กําหนดใหเบิกไมเกิน 2 เทา

-ยา Stock ขาด (ถูกนําไปใชในผูปวยแตไมไดมีการ
เบิกคนืยา มีการตรวจสอบ Stock ยาทุกเวรเชาอยูในระดบั
ต่ํา (7%) กําหนดใหพยาบาลเวรเชาหนาที่
M2(Medication) ตรวจสอบและลงบันทึกในสมุด
ตรวจสอบรายการยาทุกวัน เพ่ือการติดตามการใช

-มีการสุมตรวจสอบยา 1 ครั้ง/เดือน (คณะกรรมการ
ยา)ไมพบยา Stock หมดอายุ แตพบยาเส่ือมสภาพ 1
รายการ Dilantin ชนิดเม็ด (ยาเปล่ียนสี-ปดซองยาไมสนิท
มีความช้ืน)
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ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ) ภายในหนวยงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
-การใชซองสีชาใสยา(ยา Stock ยา,ยาแจกผูปวย)

โดยเฉพาะยาชา
-การบันทึกผูปวยที่ไดรบัยา High Alert Drug ลงใน

Nurse’s note ไมครบถวน เนนใหพยาบาลมีการลงบันทึก
ใหครอบคลุมทุกราย โดยเฉพาะ MO-Pethidide-KCL
infusion จัดทําแฟมเฉพาะรายการยา High Alert Drug
(เพ่ือเปดคนขอมูลไดสะดวก)

-การติดปายแพยา(สีสม) หนา Chart –ใบ MAR- Index
-การใหยาผูปวยครัง้แรกที่แพทยส่ัง และครั้งตอไป

ตามเวลาที่กําหนด และการเซ็นช่ือหลังใหยาผูปวยในใบ
MAR

-การเซ็นช่ือทิ้งยาเสพติดทีเ่กินอายุการใชงาน (MO,
Pethidine) โดยพยาบาลในเวรอยางนอย 2 คน

-ทํา Gap-Analysis เรื่อง ความปลอดภัยในการใชยา
Nacrotics (M 1.2 : Inprove the safety of High Alert
Drugs) และทบทวนปรบัปรุง
5.2 ความเส่ียงจากการบรหิารยาพบเปนอันดบั 1 ของ
หนวยงาน (จํานวน 59 เรื่อง จาก 242 เรื่อง คดิเปนรอยละ
24.38) พบ Admin error 5.99% ความเส่ียงอยูในระดบั 2-
4 (เกณฑ≤ 20 ครั้ง:1000 วันนอน)ไดแก อันดบั 1 คือ
error right drug การใหยา/สารน้ําผิดชนิด ผูปวยไมไดรับ
สารน้ํา/ยาตามแพทยส่ิง และใหยาที่แพทยไมไดส่ัง
รองลงมา คือerror right dose การใหยา/สารน้ําผิดขนาด/
ความแรง/ ความเขมขน หรือใหยาที่แพทยส่ังหยุด

6. พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล 6.1 มอบหมายใหพยาบาลทุกคน Audit chart (ตาม
แบบฟอรมของทีมวิจัยกลุมการพยาบาล ป 2545) ผลการ
Audit chart เฉล่ีย 71.80 (เกณฑไมนอยกวารอยละ 75)
สวนใหญ (ทุกเดือน) มีคะแนนต่ําในเรื่องการประเมินผล
การพยาบาล  ปญหาไมครอบคลุม
6.2 ติดตาม นิเทศการเขียนบันทึกทางการพยาบาลโดย
หัวหนาหอผูปวย ทุกเดือน และบนัทึกขอมูลการนเิทศลง
ในโปรแกรมการนเิทศ (Hos-XP)
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ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ) ภายในหนวยงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
7. การปองกันและควบคุมการติดเช้ือภายใน
หอผูปวย

7.1 ตัวช้ีวัดงาน IC ที่เก่ียวของกับหนวยงาน จํานวน 6 ตัว
พบวา ไมเกินเกณฑที่กําหนด และพบวา มีอัตราการติด
เช้ือปอดอักเสบที่ใชเครื่องชวยหายใจ =6.41(1 ครั้ง)
(เกณฑ≤ 8 ครั้ง:1,000วันใชเครือ่งชวยหายใจ) และมี
อัตราการติดเช้ือทางเดินปสสาวะที่คาสายสวนปสสาวะ
=1.06 (เกณฑ≤ 3 ครั้ง:1,000วันคาสายสวนปสสาวะ)
7.2 มีการติดตามประเมินการปฏบิัติตามหลัก IC (8 ขอ)
ในเดือน ก.ย. 52
7.3 สง จนท.เขารบัการอบรมฟนฟูการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ จํานวน 2 คน (2 รุน)
7.4 เพ่ิมจดุติดตัง้ การลางมือสําหรับผูใชบริการ 6 จุด โดย
ใช กระปุกบรรจนุ้ํายา Waterless เปล่ียนทุก 7 วัน
7.5 มีการแยกงาน IC ออกจากงาน Risk ใหใชแบบ
รายงาน   ผูสงสัยติดเช้ือในโรงพยาบาล (NI 5) แทนการ
เขียนใบรายงานความเส่ียงเดิม

8.การบริหารความเส่ียงในหนวยงาน 8.1 การบริหารความเส่ียงในหนวยงาน
-ในรอบป มีการรายงานความเส่ียง จํานวน 242 ครั้ง

ความรุนแรงอยูในระดบั 2-5 เกิดความเส่ียงในระดับ 2
มากที่สุด ดังนี้ (ระดบั 2 จํานวน 138 ครั้ง ระดบั 3 จํานวน
40 ครั้ง ระดบั 4 จํานวน 46 ครั้ง ระดับ 5 จํานวน 18 ครั้ง)
ความเส่ียงที่เกิดสูงสุดคือ Admin error

-ตัวช้ีวัดที่เก่ียวของกับงาน Risk มี 4 ตัว ไดแก แผล
กดทับ ระดับ 2-4 , Admin error, ขอรองเรียน และไมมีผูปวย
ไดรับความรุนแรงระดับ 5 ขึ้นไปจากการใหบริการผิดคน
ความเส่ียงที่เกินเกณฑมี1 ตัวไดแก แผลกดทับ ระดับ 2-4 =
10/1.12% (เกณฑ ไมเกิน 0.5ครั้ง/1,000วันนอน)
8.2 มีการทบทวนความเส่ียง

-มีการเฝาระวังและรายงานความเส่ียงตอเนื่อง เนน
ระวัง under report

-ปรับปรุง Risk profile เชิงรุก เชิงรับใหเปนปจจุบนั
-สงเสริมใหบคุลากรไดรับความรูในเชิงการจัดการ

ความเส่ียงในเชิงระบบ ไดแก การศึกษาดูงาน, รวม
ประชุม M.M.Conference, รวมฟงวิชาการของกลุมงาน
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ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ) ภายในหนวยงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
Surg/Ortho/Med, การเขารวมเปนกรรมการ PCT ตางๆ ,
การ pre-conference case หลังรับเวร เพ่ือการทบทวนความ
เส่ียง/Pitfall ที่เกิดขึ้น-รวมกับ PCT ศัลยกรรม ในการจัดทํา
ระบบ Fast Tack Trauma เพ่ือลดความเส่ียง/ปองกันความเส่ียง
ที่รุนแรงในผูปวย Trauma ตั้งแตจุดเกิดเหตุ

9. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในดานวิชาการ และ
เจาหนาที่ใหม

9.1 สํารวจความตองการอบรมและศึกษาตอภายนอก
หนวยงานประจําป (สมัคร 1 คน)
9.2 เจาหนาทีท่ั้งหมด 19 คน ไดรบัการอบรม 10 วัน/คน/ป
คิดเปน 68.42% (เปนพยาบาลวิชาชีพ 13 คน)

-เจาหนาที่ทุกคน ไดรบัการอบรม ACLSและ BCLS
ครบ 100%

-พยาบาลวิชาชีพผานการอบรมดานศัลยกรรมฉุกเฉิน
ระยะเวลา 2-10 วัน คิดเปน รอยละ 76.92

-ไมมีพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมระยะส้ันดาน
ศัลยกรรมฉุกเฉินหรือการดูแลผูปวยวิกฤตในหลักสูตร 4
เดือน เพ่ิม (เดิม 2 คน จาก 13 คน คิดเปน รอยละ 15.38%)
9.3 จัดทําวิชาการของหนวยงาน ดังนี้

-pre-conference case หลังรบัสงเวร จันทร-ศุกร(ยกเวน
วันที่มีภาระงานยุง)

-สอนวิชาการในหนวยงานจํานวน 2 เรื่อง คิดเปน รอยละ 50
-สอนวิชาการในหนวยงานโดยแพทย (น.พ.สมเพ็ง

โชคเฉลิมวงค) 1 ครั้ง เรื่อง Nutrition
-มีการศึกษาดูงานนอกสถานที่ 1 ครั้ง คดิเปนรอยละ

100 (โครงการศึกษาดูงานผูปวยแผลไหม ร.พ.นพรัตนราช
ธานี และ ร.พ.วชิพยาบาล กทม.)
9.4 จัดสง จนท.รวมฟงวิชาการที่กลุมงานการพยาบาล กลุม
งานศัลยกรรม กลุมงานศัลยกรรมกระดูก และ รพ.จัด
9.5 รวมเปนวิทยาการในการบรรยายทางวิชาการที่กลุม
งานการพยาบาลจัด (ตามหัวขอทีผ่านการอบรมมา)
9.6 ปรบัปรุงคูมือการปฐมนเิทศและคูมือพ่ีเล้ียงสําหรบั
ผูชวยพยาบาล ใหเปนปจจบุัน
9.7 มีการประเมินสรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล
ทั้งหมดในหนวยงาน พบวา ผานเกณฑ รอยละ 53.33
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ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ) ภายในหนวยงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
10. สรางเสริมสุขภาพในผูใหและ
ผูรับบริการ

10.1 สง จนท.เขารับการอบรมโครงการความรูความเขาใจใน
การดูแลสุขภาพในภาวะเส่ียง จํานวน 7 คน (2 รุน)
10.2 สํารวจระดับความพึงพอใจตอบรรยากาศองคกรของผู
ใหบริการทางการพยาบาล ผล= 68.70 % ลดลงจากปที่ผานมา
(ป 51 = 72.94%)
10.3ทํากิจกรรมยืดเหยียดหลังรบั/สงเวรเชารวมกับญาติ
10.4ใหความรูผูปวยและญาติโดยพยาบาลขณะตรวจเย่ียม

11.พัฒนาสถานที่ทํางานใหนาอยู 11.1 การดําเนินกิจกรรม 5 ส. เนนความสะอาด ถูกลักษณะ
และการจัดวางส่ิงของเปนระเบียบ ดังนี้

-กิจกรรม 5 ส. ทุกวันศุกรของสัปดาห ตามพ้ืนทีท่ี่
มอบหมาย

-รวมกิจกรรม Big Cleaning Day ของโรงพยาบาล 1 ครัง้/ป
-การจัดทําปายเพ่ิมเติม เพ่ือบอก ตําแหนงสถานที่- ช้ีแจง-

ขอแนะนํา ใหเห็นชัดเจน
11.2 รวมประกวดสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน และ
หองน้ํา-หองสวมในโรงพยาบาล ผลไดอันดบั 1

12.พัฒนาระบบการบริการทางคลินิก 12.1 การพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลรกัษาพยาบาลและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยบาดเจบ็ทีศ่ีรษะ ครอบคลุมทุกกลุมผูปวย

-ปรับปรุงแนวทางการดูแลและทบทวนการดูแลรักษา
ผูปวยบาดเจบ็ทีศ่ีรษะ

-ทบทวนแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายหลังรับ
การผาตัดสมอง

-วางแผนการจําหนาย Home Program กอนจําหนายผูปวย
กลับบาน

-ทบทวนระบบการสงตอ การดูแลระหวางสงตอ การลด
ขั้นตอนการประสานการสงตอ

-ทบทวนการรายงาน การ consult แพทยศัลยกรรมประสาท การ
สง MMS (ภาพถายจาก CT scan)

-ในรอบป จํานวนผูปวย re-admit ภายใน 28 วันของผูปวย
head injury จํานวน 16 ราย พบวามีผล CT scan ผิดปกติ =25%
(จํานวน 4 ราย) ผูปวย severe HI ไดรับการ consult ทุกราย
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ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ) ภายในหนวยงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
12.2 การติดตามดูแลผูปวยกลุมทีไ่ดรับการใสทอระบาย
ทรวงอก ในรอบป มีผูปวยที่ใสทอระบายทรวงอกจํานวน
78 มีภาวะแทรกซอนจากการใสทอระบายทรวงอก 1 ราย
คิดเปนรอยละ 1.28 (ปอดแฟบ) มีการติดตามดูแล
ตอเนื่องที่บาน
12.3 การดูแลผูปวยแผลไหม

-การเก็บบันทึกขอมูลผูปวยตามแบบฟอรม (ดดัแปลง
มาจาก burn UCHA; ร.พ.นพรัตนราชธานี)

-ทบทวนและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยแผลไหม
-ลดการเคล่ือนยายผูปวยไปทําแผลที่ ER โดยเฉพาะ

ผูปวยที่มีบาดแผลขนาดใหญ เพ่ือปองกันการติดเช้ือ
แทรกซอน

-นําวิธีการทําแผลผูปวยแผลไหมจากการศึกษาดูงาน
มาใช

-กรณีมีปญหาเรื่อง แผลผูปวย ปรึกษาคุณยุคคลธร
(พยาบาลผูปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูง ; APN) เพ่ือวาง
แผนการดูแลรวมกัน และลด LOS
12.4 การดูแลผูปวยบาดเจบ็บรเิวณกระดูกใบหนา

-การเก็บบันทึกขอมูลผูปวยบาดเจบ็บรเิวณกระดูก
ใบหนา เพ่ือนํามาวางแผนการดูแล

-จัดทํา D/C planning ผูปวยบาดเจบ็บรเิวณกระดูก
ใบหนา 2 เรื่อง Fx Mandible & Fx Maxillary

-ทําวิจัย 1 เรื่อง การลดความเจ็บปวดผูปวยบาดเจ็บ
กระดูกใบหนาดวยถุงประคบแบบใหม (Easy gel)
(คุณมัทนา, คุณอารีรัตน ฤกษดีมงคล, คุณวิลาสินี) และ
ผลิตถุงประคบ Easy gel ใหหนวยงานตางๆ ไดทดลองใช
งานดวย ซ่ึงไดรับความพึงพอใชจากผูปวยที่ใชทุกราย
12.5 การประเมินผูปวยที่มีความเส่ียงตอภาวะ
ทุพโภชนาการ (Manutrition) ในผูปวยที่มีความเส่ียง
เพ่ือแกไขปญหา และลด LOS
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2552
 งานวิจัยเร่ือง ทําวิจัย 1 เร่ือง การลดความเจ็บปวดผูปวยบาดเจ็บกระดูกใบหนา

ดวยถุงประคบแบบใหม (Easy gel)
 ผลิตนวัตกรรมใหม “ถุงประคบเย็น Easy gel”
 การพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะ ครอบคลุมทุกกลุมผูปวย
 รวมกับทีมสุขภาพกลุมงานศลัยกรรมในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย “เสนทางดวน

เพื่อความปลอดภัยสาํหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ (Trauma Fast Track) (เร่ิม 1 เม.ย.52)

การพัฒนางานคุณภาพงาน
 ทํากิจกรรม 12 กิจกรรมทบทวน โดยใชสูตร C3 -THER สถานการณความเสี่ยง/

ปญหาการดูแล
 การเฝาระวังความเสี่ยง การติดเชื้อ และการบริหารยาบนหอผูปวย
 การประเมินผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (Manutrition)
 การดูแลผูปวยกลุมโรคที่สําคัญอยางเปนระบบ ไดแก ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ

ผูปวยคาทอระบายทรวงอก ผูปวยแผลไหม ผูปวยบาดเจ็บกระดูกใบหนา

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. จัดทําแผนงบประมาณ แผนการปฏิบัติการ และแผนควบคุม ป 2553
2. ทํากิจกรรม 12 ทบทวน (RCA : Root Cause Analysis) ในเหตุการณสําคัญทางคลินิก
3. ทบทวน การดูแลผูปวยแผลไฟไหมนํ้ารอนลวก (BURN) ไดแก ปรับปรุง CPG ,

จัดทําคูมือการทําแผลในผูปวยแผลไหม , จัดทํา D/C planning และการติดตามผูปวย
หลังออกจากโรงพยาบาล

4. ทบทวนปรับปรุง CPG เร่ืองการดูแลผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
5. จัดทําแผนการสอน แผนพับการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกใบหนา
6. ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ในเจาหนาที่ และญาติ อยางตอเน่ือง
7. ลดระยะการเขียนบันทึกทางการพยาบาลในปญหาที่ซ้ําๆ ดวยการใชตรายาง
8. การคิดคนนวัตกรรมหรืองานวิจัยในหนวยงาน อยางนอย 1 เร่ือง/ป
9. พัฒนาศักยภาพดานความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพของพยาบาล โดยสงเขารับการอบรม

เฉพาะทางหลักสูตรไมนอยกวา 5 วัน  ไมนอยกวา 3 คน/ป
10. ทบทวนวิธีการเก็บขอมูลสารสนเทศที่จําเปน และจัดทําแบบจัดเก็บ
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ตึกศัลยกรรมชายทั่วไป

ผลงาน/ กิจกรรม
ดานบริการ
1. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงานและติดตามงานใหเปนไปตามแผน
2. บริหารบุคลากรโดยการจัดอัตรากําลังใหเพียงพอเพื่อการปฏิบัติงาน วิเคราะห

และจัดเสริมอัตรากําลังตามภาระงาน
3. จัดโครงสรางสถานที่ทํางานใหเหมาะสม สะอาด ตามหลัก 5 ส.ถูกตองตามหลัก

IC และสะดวกในการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัยมีประสิทธิภาพ
4. จัดระบบประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานโดย

ภายใน  จัดใหมีการประชุมประจําเดือนทุกวัน พฤหัสบดีที่สองของเดือน
แจงขาวสารตาง ๆ ทุกวันหลังรับเวรเชา ติดประกาศไวที่บอรด
และกรณีเร่ืองดวนแจงใหทราบทันทีหลังไดรับขอมูล

ภายนอก  ใชประสานทางโทรศัพท และแบบฟอรมประสานงาน
5. ใชกระบวนการบริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน มีการเฝาระวัง รายงานและ

วิเคราะหความเสี่ยงอยางสม่ําเสมอ เพื่อปองกันและแกไขอยางทันทวงที

ดานบริการ
1. นํากระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนมาใชในการบันทึกทางการพยาบาลและมีการ

ประเมินคุณภาพการบันทึกอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
อยางตอเน่ือง

2. พัฒนาระบบการจําแนกประเภทผูปวยเพื่อวิเคราะหภาระงานและจัดอัตรากําลัง
ไดอยางเหมาะสมในการใหการพยาบาลหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการเพื่อวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข
ทุก 3 เดือน

4. มีการสงเสริมสุขภาพทั้งผูใหและผูรับบริการ โดยใชการออกกําลังการแบบยืดเหยียด
5. พัฒนาแนวทางจัดการความเจ็บปวดในการทําแผล NF โดยการใชโปรแกรมลด

ความเจ็บปวด (การใหความรูเร่ืองแผล การนวด การเบี่ยงเบนความสนใจ และ
การใหยาแกปวด)
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ดานวิชาการ
1. มีการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม เขาระบบพยาบาลพี่เลี้ยง และมีการประเมินผลเปน

ระยะ ๆ
2. พัฒนาบุคลากร

- สํารวจความตองการของเจาหนาที่ในหนวยงาน (Trainning need)
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรตามผลการประเมิน
- สงบุคลากรเขาประชุม/อบรม ทั้งในและนอกหนวยงาน
- จัดประชุมวิชาการภายในหนวยงานทุกเดือน

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. งานวิจัยเร่ือง การใชโปรแกรมจัดการความเจ็บปวดในการทําแผลผูปวยแผลเน้ือเนาตาย

การจัดการความเจ็บปวดในการทําแผลผูปวยที่มีแผลเน้ือเนาตาย  เดิมยังไม มี
รูปแบบที่ชัดเจน ผูปวยที่มีแผลขนาดใหญ  เมื่อทําแผล จะรูสึกเจ็บปวดทรมาณมาก และไมอยาก
ทําแผล กลุมงานศัลยกรรม จึงจัดทําโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดในการทําแผลผูปวยแผล
เน้ือเนาตาย  เพื่อเปนแนวทางการปรับปรุงระบบงานบริการใหผูปวยบรรเทาความทุกขทรมานและ
เกิดความพึงพอใจมากขึ้น โดยประเมินระดับความเจ็บปวดกอนและหลังทําแผล โดยใช Numerical
Rating Scale และให Intervention เพื่อลดความเจ็บปวด ตามระดับคะแนน

1-4 คะแนน   พูดเบี่ยงเบนความสนใจ, ใหความรูเร่ืองแผล, นวดผอนคลาย
5-7 คะแนน   พูดเบี่ยงเบนความสนใจ, ใหความรูเร่ืองแผล, นวดผอนคลาย

และให Paracetamal  500 mg 2 tab กอนทําแผล 30 นาที
8-10 คะแนน  พูดเบี่ยงเบนความสนใจ, ใหความรูเร่ืองแผล, นวดผอนคลาย

และให Pethidine 25 mg V prn กอนทําแผล 30 นาที
ใชรูปแบบการทําวิจัยแบบ Intervention Study ศึกษาในผูปวยหลังผาตัดทําแผล

เน้ือตายเนา ที่หอผูปวยศัลยกรรมชายทั่วไป และหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
กําแพงเพชร  จํานวน 30 ราย ระหวางเดือนกุมภาพันธถึงกันยายน 2552 ศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางการทําแผลที่ใชและไมใชโปรแกรมลดความเจ็บปวด โดยเปนผูปวยรายเดียวกันทั้ง 2
กลุม แบงการทําแผล เปน 2 วัน วันแรกทําแผล 2 คร้ัง เชา-เย็น โดยไมใชโปรแกรมลดความ
เจ็บปวด วันที่ 2 ทําแผล 2 คร้ัง เชา-เย็น โดยใชโปรแกรมลดความเจ็บปวด

ผลการวิจัยสรุปวา ผูปวยที่ไดรับการทําแผลโดยใชโปรแกรมการจัดการความ
เจ็บปวดมีความพึงพอใจ ตอการลดความเจ็บปวดไดถึง 1.6 ระดับคะแนนของ Numerical
Rating scaleจึงไดนําโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดในการทําแผลผูปวยแผลเน้ือเนาตายมา
ใชที่ตึกศัลยกรรมชาย
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2. จัดทําขอมูลโรคและกระบวนการพยาบาล 5 อันดับโรคในศัลยกรรมชาย
ไดแก ไสต่ิงอักเสบ ไสเลื่อน กระเพาะทะลุ ลําไสอุดตัน และตอมลูกหมากโต

เพื่อเปนแนวทาง  นํามาใชในการพัฒนาความรู และพัฒนาความครบถวนของบันทึกทางการ
พยาบาล

5 อันดับโรค ดังกลาว พบเปน 5 อันดับโรคแรกของหนวยงานศัลยกรรมชายทั่วไป
เจาหนาที่ในหนวยงานรวมกัน ศึกษาคนควา เอกสาร ความรูใหม ๆ ความกาวหนาของโรค 5
อันดับดังกลาว และจัดทําเปนเน้ือหาสรุป ต้ังแต พยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง การรักษา การพยาบาล และแนวทางใหม ๆ ของแตละโรค

หลังจาก น้ัน ได จัดทํ าปญหาและขอวิ นิจฉัยทางการพยาบาลแตละโรค
โดยเจาหนาที่ทุกคนมีสวนรวมในการจัดทํา และใหขอเสนอแนะ  และไดรวบรวมเปนรูปเลม
เพื่อเปนแนวทางใหเจาหนาที่เขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดครบถวนและครอบคลุม

3. เพิ่มอัตราความพึงพอใจของผูปวย ดานขอมูลขาวสาร
โดยจัดทําแผนพับขอมูลโรคไสต่ิงอักเสบ ไสเลื่อน กระเพาะอาหารทะลุ การดูแล

ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ และกําหนดผูรับผิดชอบในการใหขอมูลโดย Incharge และ
พยาบาลที่ไดรับ assign เปนผูคนหาปญหา ความรูในสวนที่ผูปวยยังขาด โดยนําเอกสารไป
แจกและอธิบายใหผูปวยเขาใจ  ทําใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองลดการเกิดภาวะแทรกซอน

การพัฒนางานตามตัวชี้วัด
ลําดับ ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงานป 2551 ผลงานป 2552

1. หนวยงานมีความพรอมในการจัด
อัตรากําลัง

90-120 % 123.45% 118.37%

2. อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด 0% 0.93% 0%
3. อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ี

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ
2: 1000 วันคา

สายสวน
2.99 : 1000 4.48 : 1000

4. อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ

≤ 8 : 1000 วัน
ใชเครื่อง

0 17.85: 1000

5. อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ≤0.5 : 1000
วันนอน

0.63:1000 1.41:1000

6. อัตราผูปวยท่ีมีแผลกดทับไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติ

100% 100% 100%

7. อัตราการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ
จากการใหสารนํ้า

< 5 :1000 วัน
ใหสารนํ้า

0.69:1000 1.26:1000
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การพัฒนางานตามตัวชี้วัด
ลําดับ ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงานป 2551 ผลงานป 2552

8. อัตราการกลับรักษาซ้ําภายใน 28 วัน < 1% 1.82 % 2.04%
9. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ ≥85% 84.39% 86.86%

10. อัตราการตัดขาในผูปวยแผล
เบาหวานท่ีเทา

≤ 20 % 0% 0%

11. อัตราผูปวยเบาหวานท่ีเทาไดรับการ
ดูแลตามแนวทางปฏิบัติ

100% 75% 54.17%

12. อัตราผูปวยเบาหวานท่ีเทามีคะแนน
ความกาวหนาของแผลดีขึ้น

100% 100 % 100 %

13. อัตราผูปวยแผล NF ไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติ

100% 69.21% 68.85%

14. อัตราผูปวยแผล NF มีคะแนน
ประเมินความกาวหนาของแผลดีขึ้น

100 % 100 % 100 %

แผนการดําเนินการในป 2553
จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุหลังการผาตัดเปดชองทอง
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ตึกศัลยกรรมหญิง

ผลงาน/กิจกรรม
ดานบริหาร

1. จัดอัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสมกับงานตลอด 24 ชั่วโมง
 วิเคราะหภาระงานตามแนวทางที่กําหนด ในป 2552 ภาระงาน = 130.32%
 จัดอัตรากําลังเสริมตามเกณฑที่กําหนด 1:8 (RN:ผูปวย)
 จัดเวร Stan by ใหมีความพรอมในการจัดอัตรากําลังเสริม

2. จัดทําแผนงบประมาณ แผนอัตรากําลัง และแผนปฏิบัติงานใหครอบคลุม
 แผนงบประมาณที่ผานมาไดครุภัณฑทางการแพทยที่สําคัญ ไดแก
 NIBP จํานวน 1 เคร่ือง
 เคร่ืองปนฮีมาโตรคริส 1 เคร่ือง
 O2 Sat จํานวน 1 เคร่ือง
 B.P. Digital จํานวน 1 เคร่ือง

3. สํารวจความพรอมของวัสดุ ครุภัณฑ และเคร่ืองมือทางการแพทย ใหพรอมใช
ตลอดป มีการติดตาม บํารุง รักษา สงซอม
 การเบิกพัสดุเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ของใชงานบาน สํานักงานไมเกิน

เกณฑ การเบิกงานเภสัชกรรมเปนไปตามเกณฑเชนกัน
 ครุภัณฑ เคร่ืองมือแพทยไดตามแผนที่กําหนด
 มีการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือทางการแพทยที่สําคัญปละ 1 คร้ัง

ผลการตรวจสอบ มีการสงซอมเคร่ือง EKG 2 คร้ัง เคร่ือง BP digital 2 คร้ัง
4. จัดทําสมรรถนะของบุคลากรภายในหนวยงาน (Technique Competency) มีการ

ประเมินเจาหนาที่ ปละ 2 คร้ัง ผลการประเมินเจาหนาที่ทุกคนผานเกณฑ
5. ปรับปรุงแผนภูมิโครงสรางของหนวยงาน, แผนอัคคีภัย, แผนรับอุบัติเหตุ

 มีการซอมแผนอุบัติเหตุรวมกับโรงพยาบาล 1 คร้ัง
 มีการซอมแผนอัคคีภัยรวมกับโรงพยาบาล 1 คร้ัง

6. จัดทําแนวทางปฏิบัติการลดตนทุน และวัสดุสิ้นเปลือง
 แนวทางปฏิบัติ เร่ืองการประหยัดพลังงาน ไฟฟา นํ้า
 ใชกระดาษหนาเดียวในการปร้ินงาน
 แยกขยะรีไซเคิ้ลของหนวยงาน มาขายนําเงินมาพัฒนางาน
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ดานบริการ
ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในรอบปที่ผานมา (ตุลาคม 51 – กันยายน 52) มีจํานวน

2,398 ราย โดยใหการดูแลในผูปวยวิกฤต กึ่งวิกฤต ปานกลาง และระยะพักฟน ทั้งผูปวยที่มี
อาการเฉียบพลัน และผูปวยเร้ือรัง

โรคที่พบบอยมาก 5 อันดับไดแก Appendicitis จํานวน 370 ราย Gastroenteritis
130 ราย Cellulitis 103 ราย Breast Mass 63 ราย และ Necrotizing Fascistic 58 ราย

ในดานการสงเสริมฟนฟูสภาพไดใหความรูในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูปวยหลัง
ผาตัดทุกราย ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา และขอสะโพก รวมทั้งการ
สอนตรวจเตานมดวยตนเอง สอนออกกําลังกายยืดเหยียดในตอนเชา สวนเจาหนาที่ไดมีการ
กําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง นาน 30 นาที กิจกรรมลดรอบเอว (BMI) ตรวจมะเร็งเตานมทุก
เดือน และตรวจสุขภาพประจําป

เพื่อใหการบริการมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ไดมีการพัฒนางานดานบริการดังน้ี
1. วิเคราะหกระบวนหลัก นํามาปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเน่ือง
 พัฒนาระบบบันทึกการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพตามกระบวนการ 5

ขั้นตอน โดยมีการ Audit Chart ทุกเดือน ผล =70%
 พัฒนางานดานการทบทวนการดูแลผูปวย (C3THER) ทุกสัปดาห
 มีการ Pre – Post Conference Case ทุกวันในเวรเชา มีการสงเวร และติดตาม

ดูแลตอเน่ืองผูปวยทุกราย
2. วิเคราะหความเสี่ยง

2.1 ความเสี่ยงเชิงรุก

o มีปายเตือนระวังการลื่นลม มีสัญญาณกร่ิงเรียกพยาบาลในหองนํ้า
และหองสวม ในรอบป 2552 มีผูปวยลื่นลม 2 ราย ความรุนแรงใน
ระดับ 5

o การติดปายทางหนีไฟ การตรวจสอบถังดับเพลิงเคมีชนิดแหง การ
สํารวจสายไฟฟาในอาคาร การซอมแผนอัคคีภัยของเจาหนาที่ 100%

o การเฝาระวังการทิ้งขยะใหถูกที่ ไดแก ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ
o สงเสริมเจาหนาที่ และผูรับบริการในเร่ืองการลางมือ 7 ขั้นตอนของ

เจาหนาที่ ผลปฏิบัติได 80%
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2.2 ความเสี่ยงเชิงรับ
 มีการเฝาระวังความเสี่ยงทางคลินิกทุกเดือน พรอมบันทึกรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง
 เฝาระวังการเกิดความคลาดเคลื่อนเร่ืองยา การแพยาซ้ําในรอบปที่ผานมา

เฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเร่ืองยา เฉลี่ย = 9.96 คร้ัง / เดือน อยูในระดับ 4
3. การพัฒนาระบบติดตาม Post Discharge Surveillance ในผูปวย

 แผลผาตัดสะอาด ผลการติดตามทางไปรษณียบัตร = 80%
 ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ผลการติดตามระยะเวลา 1 เดือน = 100%

4. ปรับปรุงตัวชี้วัดที่เปนไปตามเกณฑ และไมเปนไปตามเกณฑ
 อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด = 0.50 (เกณฑ = 0) ปรับปรุงการ

ติดตามดูแลตอเน่ือง โดยใชไปรษณียบัตร 2 ใบ ติดตาม 7 วัน หลังตัด
ไหม และติดตาม 1 เดือน มีการทํา Gap Analysis เร่ืองการดูแลแผลผาตัด

 อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 1:8:1,00 วันคาสายสวนปสสาวะ
(เกณฑ < 3:1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ) ไดมีการปรับปรุงแนว
ทางการดูแลสายสวน ถุงใสปสสาวะ การเทปสสาวะของญาติ โดยการ
จัดทําแผนพับแนะนําผูปวยคาสายสวนปสสาวะ

 อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 – 4 ผล 0.71:1,000 วันนอน (เกณฑ
0.5:1,000 วันนอน) ปรับปรุงในเร่ืองแนวทางการดูแลผูปวยแผลกดทับ
เทคนิคการทําแผล การผลิกตะแคงตัวผูปวย การรักษาความสะอาด
อวัยวะสืบพันธ การขับถาย การออกกําลังกายแขน และขา การดูแลดาน
จิตใจ

ดานวิชาการ
1. สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาความรู ความสามารถ

 สํารวจ Training Need ของเจาหนาที่ทุกระดับ ผลการสํารวจ 100%
 สงอบรมความรู ทักษะ สัมมา ทั้งใน และนอกหนวยงาน ผลการพัฒนา

บุคลากร 10 วัน/คน/ป ได 70% ผูที่ไมผานเกณฑเปนผูชวยเหลือคนไข
และพนักงานทําความสะอาด สวนพยาบาลวิชาชีพ และผูชวยเหลือ
พยาบาลผานเกณฑ

 สนับสนุนใหบุคลากรไดศึกษาตอในระดับสูงทั้งปริญญาตรี/โท ในรอบ
ปที่ผานมา มีผูจบปริญญาโท 1 คน สาขาดานการพยาบาล จาก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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2. สนับสนุนบุคลากรเขาอบรมงานดานวิจัย
 ที่ผานมาสงเจาหนาที่ 2 คน เขารับการอบรมวิจัยของโรงพยาบาล

และไดทํางานวิจัยในเร่ือง “การใชโปรแกรมจัดการความเจ็บปวดใน
การทําแผลผูปวยแผลเน้ือเนาตาย”

3. จัดทําแนวทางปรับปรุง Crae Map รวมกับกลุมงาน PCT ศัลยกรรม และ
ศัลยกรรมกระดูก

o PCT ศัลยกรรม ในเร่ือง UGIH  Hernia  Peritonitis และ
Appendicitis

o PCT ศัลยกรรมกระดูกในเร่ือง การดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม เปลี่ยนขอเขาเทียม และผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง

4. รวมกับ PCT ศัลยกรรมพัฒนางานดานศัลยกรรม ในเร่ือง
o Clinical Tracer หนวยงานไดรวมจัดทําเร่ืองโรคมะเร็งเตานม
o Fast track ในผูปวยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน
o Morbid Mortality Conference ในกลุมงานศัลยกรรมทุก 1 เดือน
o Conference การดูแลภาวะทุพโภชนาการในผูปวยศัลยกรรมทุก

สัปดาห
5. สงเจาหนาที่เขาประชุมอบรมวิชาการของหนวยงานตาง ๆ ดังน้ี

o วิชาการของฝายการพยาบาล
o กลุมงานศัลยกรรม
o กลุมงานศัลยกรรมกระดูก
o กลุมงานอายุรกรรม สูติกรรม
o และสงเจาหนาที่ประชุม อบรมตามนโยบายทัง้ใน และนอกโรงพยาบาล

ผลงานเดน
1. ผลงานวิจัย เร่ือง การใชโปรแกรมจัดการความเจ็บปวดในการทําแผลผูปวยเน้ือ

เนาตาย” ซึ่งสามารถนําแนวทางมาใชในการปฏิบัติงานประจํา
2. โครงการสรางขวัญ และกําลังใจแกผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม และครอบครัว

“วันครอบครัวรักษเตาฯ” ผลการจัดอัตราความพึงพอใจในการเขาอบรมของ
ผูปวย และญาติ = 95%

3. Clinical Tracer ในผูปวยมะเร็งเตานม
4. นวัตกรรมเตานมเทียมจากถุงนองแกผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม
5. นวตักรรมเสื้อรัดทรวงอกแกผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม
6. นวัตกรรมผารัดหนาทองแกผูปวยผาตัดชองทอง
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การพัฒนาคุณภาพ
1. นําผลการศึกษา วิจัยมาใชกับผูปวยแผลเน้ือเนาตาย (NF) และจัดทําเปนแนวทาง

ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดคุณภาพอยางตอเน่ือง
2. พัฒนาคุณภาพเร่ือง การจัดการกับความเจ็บปวด (Pain Management) ในผูปวย

หลังผาตัด เพื่อลดความเจ็บปวดใหอยูในระดับปานกลาง ถึงนอยมาก
3. พัฒนาคุณภาพเร่ือง ภาวะทุพโภชนาในผูปวยศัลยกรรม รวมกับ PCT ศัลยกรรม

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
4. ปรับปรุง Technique competency ของหนวยงาน และพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

ในสวนที่ขาด
5. จัดหองใหคําปรึกษา ดูแลดานจิตใจ ทั้งผูปวย และญาติภายในหนวยงาน
6. รวมมือกับ PCT ทุก PCT ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ เพื่อใหมีประสิทธิภาพ

ในการดูแลผูปวย
7. นํานวัตกรรมเตานมเทียมจากถุงนองเผยแพรแกผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม โดย

ฝกหัดทํา เพื่อใหสามารถประดิษฐใชไดเอง

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. ทบทวนตัวชี้วัดที่ไมเปนไปตามเกณฑ
2. ทบทวนการบันทึกทางการพยาบาลใหครอบคลุม และเปนไปอยางมีระบบ
3. ทบทวนกิจกรรมการสงเสริมความรูแกผูปวย และผูรับบริการในเร่ืองของการ

จัดทําแผนพับ บอรดความรู และการใหความรูทางวีดีทัศน
4. ทบทวนแนวทางการดูแลผูปวยทางดานจิตใจ โดยจัดโครงการ “ดูแลรางกายดวย

การสงเสริมดานจิตใจ”
5. การสงเสริมการออกกําลังกายของผูรับบริการ และเจาหนาที่ /การสงเสริมการลาง

มือใหถูกตอง การลดคา BMI ของเจาหนาที่เกินเกณฑ
6. สนับสนุนบุคลากรอบรมงานดานวิจัย และการเรียนตอในระดับสูงกวา
7. สนับสนุนการประดิษฐนวัตกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพของงานบริการอยางนอย

1 เร่ือง/ป
8. รวมมือกับ PCT ศัลยกรรม PCT ศัลยกรรมกระดูก ในการจัดทํา Care Map  CPG

รวมทั้งวิชาการตาง ๆ เพื่อพัฒนางาน
9. จัดทํา Gap Analysis เร่ือง “การดูแลแผลผาตัด” รวมกับ PCT ศัลยกรรม
10. ทบทวนแนวทางการประเมินสมรรถภาพของบุคลากรในหนวยงานใหเปนไป

ตามความคาดหวังที่กําหนด และปรับปรุงสวนที่ขาด
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ตึกศัลยกรรมกระดูกชาย

ผลงาน/กิจกรรม
1. ปรับปรุง Care Map รวมกับกลุม PCT. เกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัด เปลี่ยนขอ

สะโพกเทียม เปลี่ยนขอเขาเทียมและผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง ใหสมบูรณยิ่งขึ้น
2. จัดทําแผนพับการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม

เปลี่ยนขอเขาเทียมและผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง, คําแนะนําสําหรับผูปวยและญาติ ที่เขาพัก
รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก

3. ทบทวนสถิติผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยงานพบวามีผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่
น้ิว และมือเอ็น ขอตอและกลามเน้ือ จากการทํางานการเกษตรและงานบานจํานวนมากพบใน
ชวงเวลาตอนเย็นจนถึงค่ําโดยประสานกับฝายประชาสัมพันธใหมีขอมูลขาวสารใหระมัดระวัง
เกี่ยวกับการเกิดอันตรายจากการทํางานเกษตรกรรมดังกลาว ประชาสัมพันธที่โรงพยาบาลและ
เครือขายเสียงตามสายชุมชนในชวงที่เกิดอุบัติเหตุบอย เชน ในชวงเทศกาลทํานา เปนตน

4. มีการติดตามประเมินการดูแลผูปวยผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาต้ังแตแรกรับ-
จําหนายอยางตอเน่ืองโดย จัดทําคูมือการดูแลผูปวยผาตัดเหล็กดามกระดูกตนขาฉบับสมบูรณ

5. ปรับปรุงเกณฑการประเมินตัวชี้วัดคุณภาพในผูปวยผาตัดหลังเปลี่ยนขอเขาเทียม
เปลี่ยนขอสะโพกเทียบและผาตัดกระดูกสันหลังใหเหมาะสม

6. ประสานกับทีมเวชกรรมสังคมสงเยี่ยมบาน(HHC) เพื่อดูแลอยางตอเน่ืองในผูปวย
ผาตัดที่สําคัญทาง Orthopeadics

7. รวมจัดทํา Clinical Tracer กับกลุมงาน PCT เร่ืองการผาตัดเปลี่ยนขอขอเขาเทียม
(Total Knee Arthoplusty)

8. จัดทํา Gap Analysis เร่ืองการปองการแพยาซ้ํา
9. ติดตามขอมูลตัวชี้วัดที่ไมเปนไปตามเกณฑนํามาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางแกไข
10.CQI เร่ืองการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยา เพื่อลดอัตราความคลานเคลื่อนทางยา
11.การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและภาวะแทรกซอนจากการใหยาที่มีความ

เสี่ยงสูง โดยมีสมุดเบิก-เก็บยา ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา อยางถูกตองและมีการเฝาระวังใน
ผูปวยที่ไดรับยาทุกราย

12.พัฒนาระบบติดตามเยี่ยมบาน โดยการลงทะเบียนจําหนาย ผูปวยพรอมทั้งจดหมาย
โทรศัพทเพื่อจะไดโทรติดตามเยี่ยมโยเจาหนาที่ในหอผูปวยใหครบตามแผน

13.ตอบสนองผูรับบริการ โดยมีระบบใหผูรับบริการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใหบริการโดยการสํารวจความพึงพอใจ 4 คร้ัง/ป
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14.การนําขอมูลประจักษเร่ือง Pain Management มาใชกับผูปวยหลังผาตัดเพื่อลด
ภาวะความเจ็บปวด

15.จัดทํานวัตกรรมรอกดึงถวงนํ้าหนัก เพื่อใชเปนตนแบบของผูปวยที่ทําการรักษา
โดยดึง Traction ตอที่บาน

16.จัดทํานวัตกรรมหมอนฟองนํ้าเพื่อลดการเกิดแผลกดทับ
17.พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการบันทึก

ทางการพยาบาล มีการตรวจสอบเวชระเบียน 4 Chart / เดือน
18.พัฒนาระบบมอบหมายงาน ดุแลผูปวยแบบ Functional Method รวมกับ Total

Care ซ้ํามีผลดีคือ พยาบาลไดศึกษาความตองการและปญหาของผูปวยมากขึ้น
19.เขารวมกิจกรรมสําหรับสุขภาพ โดยทําโครงการสงเสริมสุขภาพในผูปวยที่มี

อาการปวดหลัง
20.จัดทําคูมือการดูแลตนเอง,แผนพับการปฏิบัติสําหรับผูปวยปวดหลัง รวมกับฝาย

กายภาพบําบัด
21.จัดทําแนวทางการดูแลผูปวย ที่มีภาวะวิกฤติทางศัลยกรรมกระดูก การดูแลผูปวย

บาดเจ็บกระดูกไขสันหลัง สวนคอ พรอมทั้งจัดทําสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ในการดูแลผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังสวนคอ

22.จัดวิชาการในหนวยงาน 4 คร้ัง/ป  เพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณแก
เจาหนาที่

23.สงเจาหนาอบรมเฉพาะทาง Orthopeadics เพื่อเพิ่มพูนความรู

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2552
1.พัฒนาระบบติดตามเยี่ยมบาน เน่ืองจากพบปญหาการตอบกลับใบ บส .1 ทําให

ผูปวยหลังผาตัดไมไดรับการตรวจเยี่ยมอยางตอเน่ืองที่บาน อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดปญหา
ตามเชน Fail plate แผลกดทับ

2.ปรับปรุง Care Map 3 เร่ือง Closed Fracture Femur , Closed Fracture Forearm
และเร่ืองผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม (THR.)

3. จัดทําแผนพับใหความรูเพิ่มอีก 3 เร่ือง คือผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม (THR. Of)
เปลี่ยนขอเขาเทียม (TKA) และ ผาตัดกระดูกสันหลัง (Laminectomy)

4.รวมกับกลุมงาน PCT จัดทํา Clinical Tracer เร่ือง การผาตัด เปลี่ยนขอเขาเสื่อม
(TKA)

5. จัดทํา Gap Analysis เร่ือง การปองกันการแพยาซ้ํา
6. จัดทํานวัตกรรมรอกดึงนํ้าหนัก , หมอนฟองนํ้าเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ
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การพัฒนางานคุณภาพ
1.การทบทวนตัวชี้วัดที่เปนปญหาตามเปาหมาย เชน แผลผาตัดสะอาดติดเชื้อ, ติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะ, การเกิดเหล็กดามกระดูกตนขาหักหลังผาตัด 6 เดือน อัตราการกลับมารักษา
ซ้ําภายใน 28 วัน และการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 เปนตนซึ่งมีการทบทวนทุกวันใน
หนวยงานโดยการนํามา Conference ในตอนเชากอนทํางาน

2.ปรับปรุง Care Map ตางๆ รวมกับ PCT ในการดูแลผูปวย ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
เทียม (THR.  Of  Hip) เปลี่ยนขอเขาเทียม (TKA. Of  Knee) และผาตัดกระดูกสันหลัง
(Laminectomy)

3.ประสานกับฝายประชาสัมพันธ ใหประชาสัมพันธในขอมูลเกี่ยวกับการระมัดระวัง
การไดรับบาดเจ็บจากอุปกรณการทํางานการเกษตรปองกันการสูญเสียอวัยวะ หรือไดรับ
บาดเจ็บที่น้ิวมือรวมขอตอและเอ็น ดังกลาว

4. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพในผูปวยที่มีอาการปวดหลัง
5. จัดทําโครงการ การจัดการอาการปวดแผลผาตัด
6. จัดทํา Clinical Tracer เร่ือง TKA
7. จักทํานวัตกรรมรอกดึงถวงนํ้าหนัก, หมอนฟองนํ้าเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ
8.พัฒนาระบบการมอบหมายงานแบบ Functional Method รวมกับ Total Care
9.พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบานอยางตอเน่ือง โดยเจาหนาที่หอผูปวย
10. พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลโดยการทํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ

บันทึกทางการพยาบาล

กิจกรรม / ผลงานท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopadics ปละ 4 คร้ัง
2. การทบทวนตัวชี้วัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย
3. การสํารวจความพึงพอใจของผูใหบริการ 4 คร้ัง / ป
4. การบันทึกทางการพยาบาลอยางมีระบบ
5. สงเสริมการพัฒนาวิชาการ ใหสอดคลองกับ PCT
6. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยมีภาวะวิกฤติทางศัลยกรรมกระดูก เชน ภาวะ

Compartment Syndrome, Fat embolism
7. ประสานมงานกับเวชกรรมสังคม ใหความรูแกเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน และ

สถานีอนามัย ที่เกี่ยวของในการดุแลติดตามเยี่ยมบาน ในเวทีประชุมอบรมวิชาการ ที่ผานมา
เวชกรรมสังคมและหนวยงานจัดขึ้น
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ตึกอายุรกรรมชาย

ผลงาน / กิจกรรม
ดานบริหาร

1. จัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงานในหนวยงาน
2. จัดหาวัสดุ – ครุภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยใหเพียงพอ
3. ปรับปรุงระเบียงดานหนาหอผูปวย เพื่อรองรับปริมาณผูปวยที่เพิ่มขึ้น
4. พัฒนากลไกการสื่อสาร การประสานงานเจาหนาที่
5. ติดตามผลการประเมินผลงานเจาหนาที่ เพื่อนํามาพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน

หนวยงาน
6. ติดตามผลการประเมินตัวชี้วัดของหนวยงานที่ไมเปนไปตามเกณฑ วิเคราะหหา

สาเหตุ เพื่อนําไปพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
7. ควบคุมและติดตาม ระบบการายงานความเสี่ยงตางๆ และนําความเสี่ยงที่เกิด

ขึ้นมาปรับปรุงแกไขเพื่อไมใหเกิดซ้ํา
8. เพิ่มสมรรถนะเจาหนาที่ในหนวยงาน ใหมีความรูเร่ืองการใชคอมพิวเตอร

ดานบริการ
1. ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ใหไดมาตรฐานและปลอดภัย
2. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

กระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ตรวจสอบChart ทุกสปัดาห
3. ตรวจสอบการเก็บขยะ ทิ้งขยะ ใหเปนไปตามาตรฐาน
4. เฝาระวังการติดเชื้อ Target Surveillance CAUIT , VAP , BSI
5. พัฒนาระบบการปองกัน การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
6. เฝาระวังและวิเคราะหความเสี่ยงทุกเดือน และบันทึกรายงานอุบัติการณ ความ

เสี่ยงตามระดับความรุนแรง
7. สํารวจและวิเคราะหความตองการของผูรับบริการทุกเดือน

ดานวิชาการ
1. มีการ Conference วิชาการทุกเชาหลังรับเวร
2. สนับสนุนบุคลากรเขารวมประชุม อบรม ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 10 วัน /

คน / ป
3. จัดใหเจาหนาที่เปนวิทยากร ในการสอน/ถายทอดความรูใหกับเจาหนาที่ใน

หนวยงาน เพื่อเพิ่มและทบทวนความรู ความสามรถ ตามความเหมาะสม
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ผลงานเดนประจําป 2552
- โครงการสิ่งแวดลอมดี มีนํ้าใจ หวงใยสุขภาพ ประกอบดวย

a. การปรับปรุงสิ่งแวดลอม ตกแตงสวนในหองนํ้าและสวนหยอมขางตึก
เพื่อใหผูรับบริการเกิดความสดชื่นผอนคลาย เนนเร่ืองความสะอาดของ
หองนํ้าไมใหมีกลิ่นเหม็น นําการบูร ใบเตย มะกรูดและเกร็ดนํ้าหอมมา
ไวในหองนํ้า เพื่อความหอมสดชื่น

b. การจัดมุมความรู และผอนคลายความเครียด มีหนังสือพิมพ หนังสือ
วิชาการ ธรรมะ บันเทิง ขายหัวเราะ และแผนพับเร่ืองโรคตางๆ การ
ปฏิบัติตัวใหผูรับบริการอาน

- โครงการสงกรานตสุขสันต จัดใหมีการสงนํ้าพระ รดนํ้าดําหัวผูปวย ผูสูงอายุ
ทําบุญรวมกัน ในวันที่ 13 เมษายน ของทุกป

ผลลัพธ
คะแนนความพึงพอใจของผูมารับบริการเพิ่มขึ้น จาก 62.27 % เปน 78.59 %

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. พัฒนาระบบการดูแล และเฝาระวังผูปวยที่ไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert

Drug)
2. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง
3. พัฒนาระบบการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ
4. คิดคน ประดิษฐ นวัตกรรมใหมๆ อยางนอย 1 ผลงาน
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ตึกอายุรกรรมหญิง

ผลงาน/กิจกรรม ดานบริหาร
1. จัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน
2. วางแผนจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยใหเพียงพอและพรอมใชงาน
3. ติดตามประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับเพื่อนํามาพัฒนาศักยภาพในการ

ปฏิบัติงาน
4. ติดตาม / ประเมินผล ตัวชี้วัดของหนวยงานที่ไมไดตามเกณฑมาวิเคราะหหาสาเหตุ

และนํามาปรับปรุงแกไข พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
5. ติดตาม ควบคุมใหบุคลากรปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ อยางเครงครัด
6. ติดตาม ควบคุม และจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหนวยงานและนํามาปรับปรุงแกไข

เพื่อไมใหเกิดซ้ํา
7. สงเสริมใหผูปวย และบุคลากร ออกกําลังกายทุกวัน
8. พัฒนาหนวยงานใหเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน

ผลงาน/กิจกรรม ดานบริการ
1. ควบคุม / ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลใหไดมาตรฐาน ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ
2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการลดความคลาดเคลื่อนในการใหยา
3. พัฒนาระบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานโดยใช กระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน
4. Audit chart ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนทุกสัปดาห และนํามาปรับปรุง

แกไขอยางตอเน่ือง
5. ปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน
6. ทบทวนการดูแลผูปวย (C3-THER) ทุกสัปดาหและนํามาปรับปรุงแกไขอยางตอเน่ือง
7. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติทุกวันและประเมินผลทุก 3 เดือน เพื่อนํามา

ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ
ผลงาน/กิจกรรม ดานวิชาการ

1. Conference Case ผูปวยทุกเดือน
2. สอบถาม Training need ของบุคลากรและจัดวิชาการฟนฟูความรูให
3. จัดวิชาการในหนวยงานฟนฟูความรูบุคลากรทุกเดือนโดยผาน E-learning
4. จัดทําคูมือวิชาการในโรคสําคัญที่พบบอยในหนวยงาน
5. ประเมินความรูของบุคลากรในโรคสําคัญที่พบบอยในหนวยงาน
6. สนับสนุนใหบุคลากรศึกษาอบรมทั้งในและนอกโรงพยาบาลใหครบ 10 วัน/คน/ป
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ผลงานเดนของหนวยงาน
1. นวัตกรรม Safety Syringe

เน่ืองจากแผนกอายุรกรรมมีการรักษาดวยยาฉีดเปนจํานวนมากทําใหบุคลากรมีความ
เสี่ยงจากการถูก Amp ยาบาดมือ

ผลลัพธ - บุคลากรมีความพึงพอใจและไดรับความสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย
ในการเตรียมยา

- ไมเกิดอุบัติการณถูก Amp ยาบาดมือ
2. วิจัยเบาหวาน เร่ือง “ประสิทธิภาพการวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวานแบบใหม

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและลดการกลับมารักษาซ้ํา”
เน่ืองจากจากสถิติปงบประมาณป 2551 มีผูปวยเบาหวานกลับมารักษาซ้ํารอยละ

29.60 มีผูปวยเบาหวานเสียชีวิตรอยละ 3.2 ที่ผานมาไดมีการจัดโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนายแลวแตกลับพบวายังมีผูปวยเบาหวานกลับมารักษาซ้ําและนําไปสูภาวะแทรกซอน
ตางๆที่รุนแรง ดังน้ันจึงมีการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวานแบบ
ใหมเพื่อสงเสริมศักยภาพใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ภายใตบริบทของผูปวยแตละราย

การวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวานแบบใหมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดและสามารถลดอัตราการ re-admit ดวยภาวะHypoglycemia ไดดีกวาการวางแผนการ
จําหนายผูปวยเบาหวานแบบเกา

ผลลัพธ กลุมที่วางแผนการจําหนายแบบใหมมีสัดสวนการ Re-admit ดวย
Hypoglycemia ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P< 0.001) และลดการ Re-admit ดวย
Hyperglycemia ไดแตไมมีนัยสําคัญ (P= 0.073)

3. โปรแกรมการบันทึกการอบรมเจาหนาท่ี
เน่ืองจากกลุมการพยาบาลไดกําหนดตัวชี้วัดใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการ

เพิ่มพูนทักษะในงานที่ไดรับผิดชอบ 10 วัน/คน/ป โดยที่ผานมาการวิเคราะหขอมูลทําไดยาก
เน่ืองจากเก็บขอมูลโดยการบันทึกในแฟมบันทึกการอบรม และนํามาวิเคราะหปละ 1 คร้ัง
ดังน้ันจึงมีการปรับปรุงการจัดเก็บขอมูลเพื่อใหสะดวกในการวิเคราะหและสามารถกระตุนให
เจาหนาที่อบรมไดตามเกณฑที่กําหนดไว

ผลลัพธ บุคลากรทางการพยาบาลไดรับการเพิ่มพูนทักษะในงานที่ไดรับผิดชอบ 10
วัน/คน/ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 52.17
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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. จัดทําแบบฟอรมบันทึกทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนแบบ

check list
2. ควบคุม/ ติดตามใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานอยางครบ

วงจร
3. ควบคุม/ ติดตามใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
4. ฟนฟูความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคตางๆ แกบุคลากรผานทาง E-learning
5. ทบทวนตัวชี้วัดของหนวยงานที่ไมไดตามมาตรฐานมาปรับปรุงอยางตอเน่ือง
6. เฝาระวังและจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง
7. พัฒนาระบบการเขียนและตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง
8. สํารวจและวิเคราะหความพึงพอใจเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
9. พัฒนาโครงสรางสิ่งแวดลอมภายในหนวยงานใหสอดคลองนโยบาย Healthy

Workplace
10. จัดทํา Program สําเร็จรูปเพื่อใชวิเคราะหขอมูลในหนวยงาน
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หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 (ตึกเด็กลาง)

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
ดานบริการ
- ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในรอบปที่ผานมา (พ.ศ. 2552) มีจํานวน ผูปวยเด็ก

4,620 ราย ผูปวยที่ตองใหการดูแลครบทุกประเภท ทั้งประเภท needed ICU กลุมผูปวยวิกฤต
กึ่งวิกฤต ปานกลางและพักฟน ลักษณะของผูปวยมีทั้งผูปวยที่มีอาการเฉียบพลันและเร้ือรัง

- โรคที่พบมากที่สุด คือ Acute gastroenteritis (893 ราย) รองลงมาคือ ธาลัสซีเมีย
(498 ราย) Acute gastritis (265 ราย) โรคหลอดลมอักเสบ Bronchitis (235 ราย) และปอด
อักเสบ (166 ราย)

- หัตถการที่ใหบริการมากที่สุดคือ การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา รองลงมาคือ
การฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํา  การหยดยาทางหลอดเลือดดํา การพนยา และการเจาะเลือดสง
ตรวจ ตามลําดับ

- การบริการดานการสงเสริมฟนฟูสุขภาพของผูปวย ไดแก การใหความรูในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองแก ผูปวยธาลัสซีเมีย โดยจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพผูปวยธาลัสซีเมีย สวน
ดานการสงเสริมสุขภาพเจาหนาที่ ไดแก การสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ัง/
สัปดาห การตรวจมะเร็งเตานมเดือนละ 1 คร้ัง การตรวจสุขภาพประจําป ปละ 2 คร้ัง และเขา
รวมกิจกรรมอบรมการดูแลสุขภาพและเขาโครงการลดเอว เปนตน สงผลใหเจาหนาที่มี
สุขภาพที่แข็งแรง มีคา BMI ลดลง โดยอัตราของเจาหนาที่ที่มีภาวะ BMI เกินมาตรฐานมีเพียง
รอยละ 16.67 ของเจาหนาที่ทั้งหมด

ดานวิชาการ
ผลงานดานวิชาการที่สําคัญไดแก
- มีการจัด Conference case ที่นาสนใจรวมกับแพทย และ PCT เดือนละ 1 คร้ัง

รวม 12 คร้ัง โรคที่ไดจัดทํา Conference case ไดแก โรคไขเลือดออก ปอดอักเสบ คาวาซากิ
ธาลัสซีเมีย เบาหวานในเด็ก เอนเทอโรไวรัส 71 และไขหวัดใหญ 2009

- เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยง
- พยาบาลวิชาชีพไปประชุมอบรมดานวิชาการที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล

ผูปวยเด็กครบไดตามเกณฑที่กําหนด คือ มากกวา 10 วันตอคนตอป
- เจาหนาที่ไดรับการเพิ่มพูนทักษะในการฝกปฏิบัติ ACLS ปละหน่ึงคร้ังครบ 100 %
- พัฒนามาตรฐานการพยาบาลทางคลินิก ไดแก การทบทวนและพัฒนา CNPG

ที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไดแก ไขเลือดออก และ ธาลัสซีเมีย
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- พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล มีการประเมินและตรวจสอบคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลทุก สัปดาหและนําผลการประเมินมาเปนแนวทางในการตรวจสอบแกไข
นอกจากน้ีไดจัดทําแนวทางการบันทึกที่สอดคลองกับกระบวนการพยาบาล ไดแก การบันทึก
ทางการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการใหยา KCL และแบบบันทึกการจําหนายผูปวยเฉพาะโรค
(ธาลัสซีเมีย หลังผาตัด ปอดอักเสบ และการอักเสบเฉียบพลันของระบบทางเดินอาหาร ฯลฯ)

ดานบริหาร
ผลงานดานบริหารที่สําคัญไดแก
- การจัดทําการแบงประเภทผูปวยเฉพาะของผูปวยเด็ก
- การบริหารจัดการดานอัตรากําลังพยาบาลใหมีปริมาณเพียงพอ และคุณภาพที่

เหมาะสมสอดคลองกับภาระงาน ทําใหคาภาระงานอยูในเกณฑที่ยอมรับได (117.25)
- จัดทํา compretency ของพยาบาลวิชาชีพตามระยะเวลาและความสามารถในการ

จากผลการสํารวจสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในป 2552 พบวาบุคลากรพยาบาล
สามารถผานการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพครบ 100 % นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพไดรับ
การเพิ่มพูนทักษะในการฝกปฏิบัติ ACLS ปละหน่ึงคร้ังครบ 100 %

- จัดทํา job discribtion ใหชัดเจน
- มอบหมายและนิเทศติดตามการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและงานที่ไดรับ

มอบหมาย
- บริหารความเสี่ยงทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ โดยสามารถลดอัตราการเกิด

ความเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก อุบัติการณตกเตียง การชักจากไขสูง และความคลาดเคลื่อนทางยา เปนตน
- สงเสริมใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน โดยรับฟงปญหาและ

ขอเสนอแนะในการประชุมประจําเดือน ลดและขจัดขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน จัด
สวัสดิการใหเจาหนาที่ในเวรบายดึก สงจนท.เขารับฟงการบรรยายเกี่ยวกับเสริมสรางกําลังใจ
หรือทัศนคติที่ดีในการทํางาน

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือดของผูปวยธาลัสซีเมีย
2. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะนํ้าเกิน และเลือดออกมากผิดปกติใน

ผูปวยไขเลือดออก
3. ลดอุบัติการณความเสี่ยงจากการตกเตียง
4. นวัตกรรมเจลแปงเปยกประคบรอนและเย็น
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การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานสําคัญท่ีจะดําเนินการตอในป 2553
1. พัฒนาการการจัดการความเจ็บปวดของผูปวยเด็กหลังผาตัด
2. พัฒนานวตกรรมทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวย และลด

ตนทุนในการใหบริการ
3. พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล
4. บริหารจัดการความเสี่ยงที่สําคัญไดแก การเลื่อนหลุดของทอทางเดินหายใจ
5. จัดหาอุปกรณและเคร่ืองมือใหมีพรอมใช เพื่ออํานวยความสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน
6. สงเสริมดานคุณธรรมจริยธรรมในการใหบริการแกผูปวยอยางเปนรูปธรรม
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ตึกกุมารเวชกรรม 2 (เด็กบน)

ผลงานการปฏิบัติงาน
กิจกรรม ผลการดําเนินงาน

1. บริหารจัดการอัตรากําลังทางการพยาบาลให
เพียงพอตอการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ

- Productivity เด็กปวยท่ัวไป = 133.3% และ
NICU = 122 % เฉล่ีย = 127.7% (เปาหมาย
ไมเกิน 120) (อยูระหวางดําเนินการพัฒนา
เกณฑการจําแนกประเภทผูปวย)

2. มีการเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อใน
หนวยงาน

- ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ (VAP)

- รณรงคการลางมือท่ีถูกตอง 7 ขั้นตอน
และปฏิบัติตามนโยบายหลักของ IC

- อัตราการติดเชื้อรวมของหนวยงาน 0.26 %
(เปาหมาย 3 %)

o - อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ (VAP) 0.98 : 1,000
(เปาหมาย 8 : ครั้ง : 1,000 วันใชเครื่องชวย
หายใจ)

o - ผลการประเมินการลางมือของเจาหนาท่ี
เดือน   ม.ค.52 = 100 % , เดือนพ.ค.52 = 85%

o - ผลการประเมินการปฏิบัติตามนโยบายหลัก
ของ IC ของเจาหนาท่ี 85 %

3. พัฒนางานบริหารความเสี่ยง / ลด
ความคลาดเคล่ือนทางยาในหนวยงาน

- การรายงานอุบัติการณ / ความเสี่ยงท่ีมีความ
รุนแรงระดับ 5 ลาชา = 0 ครั้ง

- อัตราความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยา 11
ครั้ง = 1.3 : 1,000 (เปาหมาย 5 ครั้ง : 1000
วันนอน)

- ไมพบความคลาดเคล่ือนทางยาอันตราย
รุนแรงระดับ 5 ขึ้นไป

- อัตราอุบัติการณผูปวยตกเตียง / ตูอบ 2 ครั้ง
= 0.02% พบรุนแรงระดับ 5 = 1 ครั้ง มีการ
รายงานแพทยและเฝาระวังอยางใกลชิด  ไม
พบอันตรายเกิดขึ้นกับผูปวย

4. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล
- จัดทําคูมือการบันทึกทางการพยาบาลครบ 5
ขั้นตอน
- Audit chart 4 ครั้ง / เดือน ทุกวันพฤหัส

- ผลคะแนน Audit chart 83.5 % (เปาหมาย
75 %)



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

174

ผลงานการปฏิบัติงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
5. การประเมินคุณภาพการพยาบาล
- มีการประเมินคุณภาพการพยาบาล 32 ขอ และ

นําผลการประเมินมาปรับปรุง
- จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

- ผลคุณภาพบริการพยาบาล = 95 คะแนน คิด
เปน 74.22%

6. การจัดเก็บและวิเคราะหตัวชี้วัดท่ีสําคัญของ
หนวยงาน

- อัตราการตาย (0-7 วัน , 0-28 วัน , 0-1 ป)
- อัตราการเกิด VAP
- อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา
- อัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน
- อัตราความพึงพอใจ

- ตัวชี้วัดของหนวยงานบรรลุตามเปาหมาย
และมีแนวโนมท่ีดีขึ้น ดังน้ี

- อัตราการตาย (0-7วัน) ป 2551 = 4.3 : 1000
และป 2552 = 3.3: 1000

- อัตราการตาย (0-28วัน) ป 2551 = 5.4 : 1000
และป 2552 = 4.2: 1000

- อัตราการตาย (0-1ป) ป 2551 = 1.9%
และป 2552 = 1.5%

- อัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน ป
2551 = 0.99% และป 2552 = 0.6%
อัตราความพึงพอใจ ป 2551 = 82.2% และ
ป 2552 = 84.2% อัตราการเกิด VAP และยา
ดังกลาวไวขางตน ไดมีการทบทวนสาเหตุ
การเสียชีวิต  การกลับมารักษาซ้ํารวมกับ
แพทย   และนําขอท่ีไดคะแนนพึงพอใจนอย
มาปรับปรุงแกไข

7. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีโดยจัดสงอบรม
ภายในและภายนอกหนวยงาน
- การประเมินความรูเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิด
และทารกท่ีมีภาวะวิกฤติ

- เจาหนาท่ีอบรมครบ 10 วัน/คน/ป = 75 %
- เจาหนาท่ีมีความรู (Pre - test) = 60% และ

หลังการใหความรู (Post-test) อยูระหวาง
ดําเนินการ

- ประเมินสมรรถนะในการใชเครื่องมือท้ังหมด
8 ชนิด (Ventilator , Pulse oximeter ,

Dinamapp ,  Incubator , Infusion pump ,
Syringe pump , Hct , MCB)

- ผลการประเมินเจาหนาท่ีทุกคนมีความรูและ
ความสามารถในการใชเครื่องมือ 92.8 %

- มีเจาหนาท่ี 9 คน ทราบวิธีการใชเครื่องชวย
หายใจ แตไมสามารถแกไขสัญญาณเตือนได
ท้ังหมด  ไดเชิญกุมารแพทยสอนวิธีการใชและ
แนวทางการปรับ Setting เครื่องชวยหายใจ  ซึ่ง
กําลังอยูระหวางดําเนินการ
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ผลงานการปฏิบัติงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
8. การศึกษาดูงานโครงการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤติใน NICU

- จากการศึกษาดูงานไดนํามาพัฒนาปรับปรุง
ในหนวยงาน ไดแก  การดูแลทารกแรกเกิด
ใน NICU , Routine care ท่ัวไป  การ
บํารุงรักษาเครื่องมือ และการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม เปนตน

- เจาหนาท่ีมีคา BMI ปกติ 16 คน = 55.17 %
- เจาหนาท่ีมีคา BMI เกินคาปกติ 10 คน =

34.4 %
9. การสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ี และใหมีคา

BMI ไมเกิน 23
เจาหนาท่ีมีคา BMI นอยกวาปกติ 3 คน = 10.34 %

10. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
นอยกวา 2,000 กรัม

- ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,000 กรัมท่ี
อยูในเขตอ.เมืองไดรับการดูแลตอเน่ืองท่ี
บาน เด็กมีสุขภาพแข็งแรง นํ้าหนัก
เหมาะสมตามเกณฑอายุ และมีพัฒนาการ
ตามวัย (มี 9 รายท่ีเกิด ROP สามารถรักษา
หายได และเด็กมีสุขภาพแข็งแรง)

11. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดใน NICU
สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว

- มีแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดใน NICU
ทําใหอัตราการตาย และภาวะแทรกซอนลดลง

นวตกรรม
1. ประดิษฐเครื่องสองไฟรักษาเด็กตัวเหลือง

และท่ีนอนเด็ก (เครื่องสองไฟ 2 Way และ
เปลลูกนอย)

- เด็กท่ี on Double Photo คาบิลิรูบินลดลง
มากกวา และระยะเวลานอนนอยกวาเด็กท่ี
on Single photo และลดการเปล่ียนถายเลือด
แพทย พยาบาล และผูรับบริการเกิดความพึง
พอใจ จึงไดประดิษฐ เครื่อง Double photo
เพิ่ม รวมท้ังหมด 3 เครื่อง

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดใน NICU สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาล

สายใยรักแหง ครอบครัว
2. พัฒนาประสิทธิภาพการลดระดับ Bilirubin ในเด็กที่มีภาวะตัวเหลือง โดยใชเคร่ืองสอง

ไฟแบบสองทาง (Double photo) และเปลลูกนอย
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดใน NICU
2. พัฒนาประสิทธิภาพการลดระดับ Bilirubin ในเด็กที่มีภาวะตัวเหลือง โดยใชเคร่ือง

สองไฟแบบสองทาง (Double photo) และเปลลูกนอย
3. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,000 กรัม
4. ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP) ตอเน่ือง
5. รณรงคการลางมือที่ถูกตอง 7 ขั้นตอน และสวมถุงมือกอนทําหัตถการตางๆ และ

ปฏิบัติตามนโยบายหลักของ IC
6. พัฒนาระบบการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
7. พัฒนาระบบการเขียนและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
8. มีการประเมินคุณภาพการพยาบาล 32 ขอ และนําผลการประเมินมาปรับปรุง
9. สํารวจและวิเคราะหเพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ
10. พัฒนาสมรรถนะในการใชเคร่ืองมือที่สําคัญ
11. มีทบทวนความเสี่ยง / ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง ไดแก  การปองกันและ

ลดความคลาดเคลื่อนทางยา การปองกันการเกิดภาวะ Pneumothorax แนว
ทางการปองกันเด็กตกเตียงและตกตูอบ  เปนตน

12. มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับแพทยและทีม PCT กุมารเวชกรรม  ไดแก การ
ทบทวนการเสียชีวิตของผูปวยหรือที่นาสนใจหรือมีปญหา การทบทวนแนว
ทางการตามกุมารแพทยไปรับทารกแรกเกิดที่หองคลอดและหองผาตัดและแนว
ทางการสงเด็กจากหองคลอดมา Admit / Observe ที่ตึกเด็กบน เปนตน

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. พัฒนาเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย
2. พัฒนาการลดความคลาดเคลื่อนทางยา
3. การเฝาวังและปองกันการติดเชื้อโดยเนนการลางมือและสวมถุงมืออยางเครงครัด
4. พัฒนาแนวทางการดูแลทารก โดยยึดหลัก Developmental care
5. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล และการประเมินคุณภาพการพยาบาล
6. สรางเสริมสุขภาพผูใชบริการและเจาหนาที่
7. การประเมินความรูเจาหนาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดและทารกที่มีภาวะวิกฤติ
8. พัฒนาสมรรถนะในการใชเคร่ืองมือที่สําคัญ
9. พัฒนาระบบสารสนเทศในหนวยงาน
10. พัฒนาสิ่งแวดลอม สถานที่ใหนาอยู นาทํางาน
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ตึกพิเศษ 1 – 5

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ดานบริหาร
เน่ืองจากอัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ หอผูปวยพิเศษไดจัดหาอัตรากําลังเสริมโดย

รับพยาบาล Part time จากหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโรงพยาบาลชุมชน
มารวมทีมดูแลผูปวย ทําใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยแบบองครวมใหมีประสิทธิภาพได
ในขณะที่มีบุคลากรจํากัด

ดานบริการ
ระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการป 2552 เทากับ 83.18% ในดานการแตงกาย

ของพยาบาลมีระดับความพึงพอใจสูงสุด 88.67 % ในดานสื่อสิ่งพิมพ การใหคําแนะนําและความรู
ตางๆ มีระดับความพึงพอใจตํ่าสุด 73.78% จึงระดมสมองจัดทําสื่อการสอนเพิ่มเติมโดยเนนกลุม
โรคที่สําคัญ (Top 5 diseases) เชน  ผาตัดคลอดบุตร, ตอกระจก, stroke, DM,Appendicitis

ดานวิชาการ
- สงเจาหนาที่เขาฝกอบรมของโรงพยาบาล โดยพิจารณาตามความรูความสามารถ

ความเกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบและกระจายใหทั่วถึงกัน (อยางนอย 10 วัน/คน/ป)
นําความรูที่ไดจากการอบรมมาเผยแพรใหเจาหนาที่ภายในตึกรับทราบ

- สงเสริมใหบุคลากรสามารถคนควาขอมูลความกาวหนาทางวิชาการโดยการใชงาน
คอมพิวเตอร และสืบคนขอมูลทาง Internet

- มีการปรึกษาหารือรวมกันเกี่ยวกับการวางแผนดูแลผูปวย (conference case) ภายหลัง
การรับ-สงเวรเชา ทุกวัน

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. การจัดอัตรากําลังเสริม

เน่ืองจากบุคลากรไมเพียงพอ จึงตองรับพยาบาล Part time จากหนวยงานตาง ๆ ในรพ.กพ.
และโรงพยาบาลชุมชนมาเขาทมีการดูแลผูปวยและมกีารมอบหมายใหพยาบาล Full time ขึ้นเวรคูกับ
พยาบาล Part time โดยจัดใหขึ้นปฏิบัติงานในแผนกที่ Part time ถนัดและมีความชํานาญ (ถาสามารถ
จัดได) ในกรณีที่ Part  time ขึ้นคูกับ Part time ถามีปญหาใหปรึกษาพยาบาล Full time ในชั้นอ่ืน ๆ
ไดทันที เพื่อใหการบริการมีประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณและความเสี่ยง

2. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการป 2552 เทากับ 83.18% และไมพบ ขอ
รองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

178

การพัฒนางานคุณภาพ
1. CAUTI ป 2550 พบอัตราการติดเช้ือ 4 ราย คิดเปน 3.04 ครั้ง : 1,000 วันที่ผูปวยคา

สายสวนปสสาวะ   ไดมีการทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ
ป 2552ไมพบอัตราการติดเช้ือ

2. อัตราความคลาดเคลื่อนในการใชยา  ป 2550 พบ 4.30 ครั้ง : 1,000 วันนอน ได
มีการทบทวนแนวทาง    ปองกันความผิดพลาดจากการใหยาและปฏิบัติตามแนวทางการใหยา ทําให
อัตราความคลาดเคลื่อนในการใหยาลดลง  ในป 2552พบ 3.33 ครั้ง : 1,000 วันนอน

3. อัตราการเกิดแผลกดทับ  ป 2550 พบ 0.41 ครั้ง : 1,000 วันนอน ไดมีการทบทวน
แนวทางการปองกันและการดูแลผูปวยแผลกดทับ แตยังพบวามีแนวโนมการเกิดแผลกดทับเพิ่ม
มากข้ึนคือ ป 2552 พบ 0.72 ครั้ง : 1,000 วันนอน อาจเน่ืองมาจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวย
สูงอายุชวยเหลือตนเองไดนอยและ  ขาดความรวมมือจากญาติในการดูแลผูปวย   ผูปวย Fx
Femure  on traction ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ปวดมากบริเวณที่ถวงนํ้าหนัก
สงผลใหไมกลาขยับรางกาย และผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย รูสึกทอแทและหมดหวังในชีวิต จึง
ตองเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือกแนวทางการรักษาและการพยาบาลดวยตนเอง

4. อัตราขอรองเรียนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมบริการของพยาบาล   ป 2550 พบ 1.02
ครั้ง : 1,000 ผูรับบริการ ( เกินเกณฑที่กําหนด) ไดมีการทบทวนพฤติกรรมบริการและสง
เจาหนาที่เขารับการอบรม ESB ในป 2552 ไมพบขอรองเรียน

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอในปงบประมาณ 2553
1. ทบทวนแนวทางการปองกันและการดูแลผูปวยแผลกดทับ  ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมจาก

หนวยงานอื่นที่ผานเกณฑตัวช้ีวัด และนํานวตกรรมการปองกันแผลกดทับมาใชในหนวยงาน
2. ทบทวนและปรับปรุงการปฐมนิเทศพยาบาลนองใหม และพยาบาล Part time ที่มาข้ึน

ปฏิบัติงาน
3. ปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน (โครงสรางการทํางาน) ที่เอื้ออํานวยตอการดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน (ปจจุบันมีการจัดผูปวยเขาตามช้ัน ตามแผนกและมอบหมายให
พยาบาลเขาอยูประจําช้ัน โดยมีพยาบาลที่มีความชํานาญ/ศักยภาพเฉพาะดานข้ึนปฏิบัติงานในแต
ละเวร/แตละช้ันสงผลตอการดูแลผูปวยโดยรวมดีข้ึน)

4. ควบคุมและกํากับดูแลคุณภาพและมาตรฐานการบริการใหดีข้ึน เฝาระวังอุบัติการณ
และความเสี่ยงตางๆ โดยเนนใหเจาหนาที่เห็นความสําคัญในการบริหารจัดการความเสี่ยงอยางมี
ประสิทธิภาพ

5. วางแผนการนําผลงานวจิัยเกี่ยวกับการใชนวัตกรรมผารดัหนาทองในผูปวยหลังผาตดัเปด
ชองทองมาใชกับผูปวย เพื่อใหผูปวยบรรเทาอาการปวดแผลและสงเสริมการฟนฟูสภาพหลงัผาตัด

6. จัดใหมีการประชุมวิชาการของหนวยงาน เชน case  conference
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หอผูปวยหนักรวม (ICU รวม)
ผลงาน / กิจกรรม ดานบริหาร
1. โครงสราง +
เครื่องมือ

อุปกรณเครื่องมือมีความเพียงพอและพรอมในการใชงานเครื่องติดตามการทํางาน
ของหัวใจครบทุกเตียง เครื่องชวยหายใจชนิดปริมาตรจํานวน 5 เครื่อง ปรับปรุง
สถานท่ีในหนวยงานใหมีความเหมาะสมไดยกเลิกการใชตูประจําเตียงผูปวย ทํา
ใหมีพื้นท่ีระยะหางระหวางเตียงเพิ่มขึ้น สะดวกในการใหบริการผูปวย
จัดใหมีรถดูดเสมหะเคล่ือนท่ีทําใหสะดวกในการปฏิบัติงาน

2. บุคลากร 2.1 มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบใหมีความชัดเจนมากขึ้น เพิ่มเติมหนาท่ีพิเศษ
2.2 มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบใหมีความชัดเจนมากขึ้น เพิ่มเติมหนาท่ีพิเศษ
2.3 ประเมิน Core, Professional Competency ในหนวยงานจัดทําแบบประเมิน

Technical Competency และทําการประเมิน
2.4 สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพ อบรมพยาบาลวิกฤตหลักสูตร 4 เดือน 1 คน

และศึกษาปริญญาโทดานการพยาบาลวิกฤติ 1 คน

ผลงาน / กิจกรรม ดานบริการ
1. ใหมีการนํา EBP มาใชในหนวยงาน ไดแก การปองกันการเกิด VAP, CAUTI,

Weaning  protocol,  Enteral feeding ทําใหลดความเสี่ยงเร่ืองการติดเชื้อ
2. พัฒนา CPG การปองกันการเลือ่นหลุดของทอชวยหายใจ โดยทําเปนงานวิจัย เร่ือง ผลของ

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสาํหรับปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ ในหอง
ผูปวยหนักรวม โรงพยาบาลกําแพงเพชร ผลลัพธ ทําใหการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
ลดลงจาก 18:1000 วัน ผูปวยใสทอชวยหายใจ เปน 11.79:1000 วันผูปวยใสทอชวยหายใจ

3. เพิ่มชองทางการใหขอมูลผูปวยเพิ่มขึ้น ไดแก การนําวีดีทัศน ที่มีเน้ือหาการปฏิบัติ
กิจกรรมของพยาบาลตอผูปวย ความรูในเร่ืองStroke ใหญาติผูปวยรับชม การติดกร่ิง
เรียกหนาหอผูปวย , นามบัตรของหนวยงาน ฯลฯ

4. สนับสนุนใหมีการคิดคนและนํานวัตกรรมมาใช ไดแก
4.1 แปรงสีฟนวัยหวานสําหรับผูปวยสูงอายุที่ไมมีฟนหรือผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในชองปาก
4.2 การใชถุงพลาสติกใสบาง ราคาถูกแทนcondom
4.3 การเก็บลวดออนที่สอดในหนากากชวยหายใจที่ทิ้งแลวนํามาใชในการเก็บสาย

นํ้าเกลือและสายอุปกรณอ่ืนๆที่ไมเปนระเบียบ
4.4 เบาะถุงนํ้าปองกับแผลกดทับ
4.5 รถเข็นลอเลื่อนเพิ่มความสะดวกลดแรง
4.6 สื่อ การสอนในผูปวยที่ตองทํา Tracheostomy



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

180

ดานวิชาการ
1. กระตุนติดตามใหมีการ Conference วิชาการภายในหนวยงานและถายทอดความรู

โดยผูที่ผานการอบรมการพยาบาลวิกฤติสามารถปฏิบัติไดจํานวน 4 เร่ือง
2. สนับสนุนบุคลากรใหเขารวมประชุม อบรมทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลผู

ที่อบรมไดครบ 10 วัน / คน ที่เปนพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติได 87 %
3. ประสานงานแพทยผูเกี่ยวของจัดใหมีการ Audit case death ใน ICU รวมปฏิบัติได 2 คร้ัง
4. ประสานใหมีการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการทํา Grand

round 2 คร้ัง/เดือน

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2552
1. การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ (VAP)

จากขอมูลป 2551 พบวา.อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจ 3.07 :1000 ลดลงกวา
เปาหมายที่กําหนดไว (8 : 1000 วันผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจซึ่งไดมีการเปลี่ยนแปลงเปาหมาย
ในป 2552 เปน 3 : 1000วันผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ )จากผลการพัฒนาอยางตอเน่ืองใน
ทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของในการพยาบาลผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ ทางหนวยงานตองการลด
อัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเพื่อเปนหลักประกันคุณภาพในป พ.ศ. 2553

เปาหมาย อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจไมเกิน 3:1000 วันผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ
ผลลัพธ อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจ 1.14 :1000 วันผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ

2. การติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI)
จากขอมูลป พ.ศ. 2551พบวา.อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการ

คาสายสวนปสสาวะ 1.2 :1000วันการใสสายสวนปสสาวะ แมวาจะลดลง ไดมีการพัฒนาอยาง
ตอเน่ืองในทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของในการพยาบาลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ

เปาหมาย 5 : 1000 วันที่ใสสายสวนปสสาวะ
ผลลัพธ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ0.78 :

1000 วันใสสายสวนปสสาวะ

3. ความพึงพอใจของผูรับบริการ
หองผูปวยหนักรวมตองการพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีความตอเน่ืองและให

ความสําคัญกับความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปาหมาย 85 %
ผลลัพธ ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 86 %
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กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
1. นําการจําแนกผูปวยที่มีความเหมาะสมกับลักษณะงานในการดูแลผูปวยวิกฤติมาใชใน

หนวยงาน
2. มอบหมายใหพยาบาลที่ผานการอบรมการดูแลผูปวยวิกฤติเปนแกนนําในการนําปญหา

ผูปวยที่เกิด
3. จากการพยาบาลมา conference ทุก 3 เดือน
4. จัดทําโครงการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงรุก
5. จัดทําโครงการการปองกับการเกิดแผลกดทับเชิงนวัตกรรม
6. ปรับปรุงแบบประเมิน Technical competency ใหม
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หอผูปวยหนักอายุรกรรม (ICU MED)
ผลงาน/กิจกรรม
บริหาร

1. มีการจัดทําและปรับปรุงแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร
นโยบาย ระเบียบปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC  , แผนพัฒนา
บุคลากรแผนอัตรากําลัง, แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสื่อสาร,แผนพัสดุ ครุภัณฑ,
แผนนิเทศ การตรวจเยี่ยมผูปวย และสถานที่,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของ
หนวยงาน, แผนขอเคร่ืองมือทางการแพทยเพิ่ม, แผน 5 ส. ปละ1 คร้ัง

2. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพื่อใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน
3. จัดประชุมเจาหนาที่ ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน, มีตัวแทนเจาหนาที่เขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล (Matrix),
ประชุมรวมกับทีมครอมสายงาน, ประชุมรวมกับกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามกําหนด

4. ประเมินผลบุคลากรเพื่อเลื่อนขั้นเงินเดือน 2 คร้ัง/ป
5. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน
6. ประเมินบรรยากาศในหนวยงาน1 คร้ัง/ป, ดูแลสวัสดิการในหนวยงานทุกเดือน

บริการ
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรบริการทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพื่อการพัฒนาอยาง

ตอเน่ือง1 คร้ัง/ป
2. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนวยงานทุกเดือน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดือน
3. พัฒนาปรับปรุงงาน 5 ส.  BIG Cleaning ประจําป Cleaning ทุกเดือนในวันประชุม

ประจําเดือน  และดูแลความสะอาดตามพื้นที่ที่ไดรับทุกวัน  มีการตรวจสอบ 5 ส. โครงการ
ปรับปรุงตูใสแฟมเอกสาร 1 คร้ัง/ป

4. เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล   ไดแก  บันทึกรายงานอุบัติการความเสี่ยงทุกวัน ความ
เสี่ยงระดับ1-4สงทุกวันจันทร  ระดับ5ขึ้นไปสงเมื่อเกิดเหตุการณ  บันทึกรายงานตัวชี้วัดของ
หนวยงานทุกวันบันทึก IC ประจําเวรทุกเวร  รายงานยอดผูปวยประจําเดือนทุกวันที่ 20 ของเดือน
บันทึกผูปวยถึงแกกรรมประจําเวรทุกรายที่เสียชีวิต นําขอมูลสถิติที่จัดเก็บมาวิเคราะห และจัดทํา
มาตรฐานการปฏิบัติทุก 3 เดือน  มีการปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติที่มีอยู และสรางมาตรฐานการ
ปฏิบัติใหมทุก 3 เดือน
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5. ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล  ทุกวันพฤหัสบดี ตามเกณฑ  สรุปประเมินผลการ
ตรวจแจงใหเจาของหนวยงานทราบในที่ประชุมประจําเดือน  เพื่อปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเน่ือง   เขารวมจัดทําและปรับปรุงแบบตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลกับ Matrix QA
ตามเกณฑที่กําหนด มีตัวแทนตรวจสอบเวชระเบียนของPCT med ทุก 3 เดือน รวมกับแพทย

6. วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการ  ทุก 3เดือน  คือ   ต.ค.51-ธ.ค.51 ,มค.52-
มี.ค.52, เม.ย.52- มิ.ย.52, ก.ค 52-กย.52 ความพึงพอใจของผูรับบริการรวม รอยละ 89.95

7. จัดทําแผนพัฒนาพฤติกรรมบริการ1 คร้ัง/ป
8. ดูแลจัดทําแผนปรับปรุง IC   1 คร้ัง/ป
9. จัดทําและปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติทุก 3เดือน  แนวทางการปฏิบัติที่จัดทําใหมคือ .

จัดทํา SOP การดูแลผูปวย STEMI และ sepsis

วิชาการ
1. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรูและความตองการศึกษาตอทั้งหลักสูตรระยะสั้น

และระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงานและประชุม
วิชาการเจาหนาที่ยื่นแสดงความจํานงลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2552 ครบ 100 %

2. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RNรวม 15 คน คิดเปนรอย
ละ 60 ผูชวยเหลือคนไขและคนงาน รวม 4 คน คิดเปนรอยละ 100 มีเจาหนาที่จํานวน 2 คนเขา
รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤต ณ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
และมหาวิทยาลัยขอนแกน คือ คุณจิตติมาและคุณ อัธชัย ซึ่งกลับมา จัดประชุมวิชาการ
หนวยงาน ผูปวยหนักอายุรกรรมรวมกับหนวยงานผูปวยหนักรวม

3. มีเจาหนาที่รวมเปนคณะกรรมการโครงการ EBP เร่ืองการหยาเคร่ืองชวยหายใจ คือ คุณ
มยุรี ขณะน้ีอยูระหวางการดําเนินงาน และคุณวรรณทณี ทําเร่ือง การปองกันการเกิดติดเชื้อ CAUTI

4. โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เกี่ยวกับอุปกรณ
การแพทย ทุกวัน อังคาร ดังตอไปน้ีคิดเปน 95 %

 การใชเครื่องกระตุนหัวใจ  การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตาง ๆ
 การใชเครื่องตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ

ตลอดเวลา แบบ 12 Lead
 การใช Inffusion  control
 การวัด Pressure gauge

 การใชเครื่องตรวจนํ้าตาลปลายน้ิว  NIBP
 การใชเครื่องปนแยกเลือดพรอม

เครื่องอานคา
 Defibrillator
 Spiromitor
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5. การทํา case conference ทุก 3 เดือน จํานวน 2 โรค ไดตามเปาหมาย 50 % ในคร่ึง
ปงบประมาณ คือ

 Pneumothorax  Severe Malaria
 Meningo Encephalitis  Influenza type A ป 2009 ( H1N1)

โดยมีเจาหนาที่รวม conference มากกวารอยละ 98
6. มีการสอนการใชอุปกรณการแพทยเคร่ืองใหม คือ การใชเคร่ืองชวยหายใจ ชนิด

Volume control ยี่หอ Galilao  Central monitor และ Bed site monitor
7. มีการทํา Pre – Post conference ทุกวัน โดยหัวหนาเวร ได 100%
8. มีการทํา conference case ทุกวันพฤหัสบดี ได 98 %
9. มีการสอนใหความรูกับญาติ เร่ือง สิทธิผูปวย อัมพาต Asthma COPD HT การดูแล

ผูปวยในโรคเบาหวาน
10. การจัดความรูแกพยาบาลเขาทํางานในหนวยงานใหมของระบบพยาบาลพี่เลี้ยง

เรื่อง ผูรับผิดชอบ
Cut down ,subclavain , ET-tube , IPD ,CBI, CVP พิมพา
การใหออกซิเจนชนิดตางๆ ศริพร
การ CPR ~(กรณีมี case สอนเลย) CPR สัญจร,จันทรแรม
การปรับ ventilator pressure control ,volume control , การหยา
เครื่องชวยหายใจ

ปาริชาติ

Defibrillator, Mornitor EKG, EKG 12 Lead, DTX, Dinamap, Infusion
pump, Cuff pressure, Suction

กชกร

การทําแผล, แผลกดทับ พิมพา
ยา NTG, xylocard, SK, Isoptin, Dopamine, Dobutex, Fraxiparin,
Clexane

กชกร

Blood gas วรรณทณี
การประเมินระบบตางๆ
หัวใจและหลอดเลือด มรกต
การหายใจ วรรณทณี
ประสาท จันทรแรม
ตอมไรทอ , DM , thyroid กนกวรรณ
ตับ ,GI, Nutrition พิมพา
ระบบผิวหนัง กนกวรรณ
IC กนกวรรณ



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

185

ผลงานเดนในปงบประมาณ 2552
 พัฒนาการดูแลผูปวยใชยา Trombolytic  Agen
 พัฒนาเกณฑการรับ และยายออกผูปวย ICU
 การนิเทศตรวจสอบการปฏิบัติงาน
 จัดทํา Core   Competency และ Technical      Competency    ICU อายุรกรรม
 ลดการรองเรียนของผูใชบริการ
 การลดระยะเวลารอคอยในการเยี่ยมญาติ
 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน
 การนํากระบวนการพยาบาลมาเปนเคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนา

ระบบบันทึกทางการพยาบาลใหมี   ประสิทธิภาพ
 ปรับระบบการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพเปนการดูแลแบบ Total  care

ผสมผสานกับการทําทีม 2 in 1
 ติดตามตัวชี้วัดที่สําคัญ ( eg. ลดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ
 ลดความผิดพลาดในการใหยา/เลือด/สารนํ้า)
 เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการและการดูแลรักษาเคร่ืองมือ
 เพิ่มประสิทธิภาพในการยายผูปวย
 บรรยากาศองคการ (ประเมินบรรยากาศองคการ ปรับปรุง   เคร่ืองทําความเย็น

กระจกในอาคารผูปวย และหองนํ้าเจาหนาที่  ภายในหอผูปวยหนักอายุรกรรม)

การพัฒนางานคุณภาพ
แสดงอัตราสวนการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจปงบประมาณ 2546-2552

ทีม แนวทางการตรวจเย่ียม ความรู แนวทางการยึดตรึงผูปวย ป 46-47
แนวทางเพ่ือปองกัน / แกไขการดึงทอชวยหายใจ ป 48
นวัตกรรมเรื่องการใชถุงมือบอลรวมกับการผูกมัด ป 49
จัดทํา EBP เรื่อง unplan extubation tube ป 50
จัดทํา EBP เรื่อง การหยาเครื่องชวยหายใจ ป 50
RCA การเลื่อนหลุดของ ET ปรับแนวทางการตรวจเย่ียม ป 51
จัดทําอุปกรณถุงมือบอลเพ่ิม

•Total  care ผสมผสานกับการทําทีม 2 in 1 ป52
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อัตราการเกิด VAP ≤ 8 คร้ัง: 1000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ

อัตราการตาย

อัตราสวนผูปวยผูปวยชวยฟนคืนชีพตอผูปวยไมชวยฟนคืนชีพ 1 =1
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อัตราการตาย ผูปวยชวยฟนคืนชีพ

82 คน
( 13.30%)

114 คน
( 18.25%)

ผูปวยไมชวยฟนคืนชีพ

ผูปวยชวยฟนคืนชีพ
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การติดเชื้อ CAUTI ≤ 3 คร้ัง: 1000 วันท่ีคาสายสวนปสสาวะ

จํานวนคร้ังของความผิดพลาดในการใหยา / เลือด / สารนํ้า < 20 คร้ัง : 1000 วันนอน

อัตราการเกิดแผลกดทับ
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คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการในเร่ืองการไดรับขอมูล และการไดรับการพยาบาลและ
การดูแลเอาใจใส

บันทึกทางการพยาบาลไดคุณภาพตามเกณฑไมนอยกวารอยละ 75
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กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
 จัดทําและปรับปรุงแผนพัฒนาหนวยงาน  ทั้ง 10 แผนงาน นิเทศตรวจสอบการ

ปฏิบัติงานทุกวันโดยLeader ทีม 1 ปรับปรุงแผนกลไกการติดตอสื่อสาร ควบคุมจัด
อัตรากําลังบุคลากร จัดเจาหนาที่เขาประชุม เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล พัฒนาระบบ
บันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ วิจัยเร่ืองผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอ
ความพึงพอใจของญาติผูปวยในหอผูปวยหนักอายุรกรรมปรับปรุงและพัฒนาพฤติกรรม
บริการ จัดทํา Competency ICU Med สงเสริมใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีความรูและทักษะ
เฉพาะในการปฏิบัติงาน เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาเคร่ืองมือ ทบทวนปรับปรุง
กระบวนการปองกันการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยและโครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU
ลดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  และการติดเชื้อทางเดินปสสาวะใน
ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ลดความผิดพลาดในการใหยา/เลือด/สารนํ้า วิเคราะหขอมูลการ
เสียชีวิตผูปวยใน ICU Med วิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการ พัฒนาปรับปรุงความ
สะอาดของหนวยงาน สรางขวัญกําลังใจบรรยากาศในหนวยงาน วิเคราะหตนทุนของ
หนวยงาน นําผลจากการศึกษาการหลุดของทอชวยหายใจในผูปวยใสถุงมือลูกบอลรวมกับ
การผูกมัด มาใช และปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ เก็บขอมูลผลการปฏิบัติและการลดอุบัติการณ
ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด  เพื่อพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเน่ือง
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หอผูปวยกึ่งวิกฤตอายรุกรรม (Intermidieate Care  Unit)
ผลงาน/กิจกรรม
ดานบริหาร

1. มีการจัดทําแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร นโยบาย ระเบียบ
ปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC  , แผนพัฒนาบุคลากรแผนอัตรากําลัง,
แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสื่อสาร,แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ การตรวจเยี่ยม
ผูปวย และสถานที่,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน, แผนขอ
เคร่ืองมือทางการแพทยเพิ่ม, แผน 5 ส. ปละ1 คร้ัง

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน กําหนดโครงสรางองคกรของ
หนวยงานบริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง และหนาที่รับผิดชอบของเจาหนาที่ให
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เชน Job description, Job specification, Job Assingment ของพยาบาล
วิชาชีพ หัวหนาหนวยงาน Leader  Member ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความสะอาด กําหนด
แนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ

3. จัดการทรัพยากรบุคคล จัดอัตรากําลังคน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ความเพียงพอของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอกํากับดูแลเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตาม
กําหนดไวในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง

4. จัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ใหมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึงบริการ
และการสงตอ  มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน เก็บ
อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชอยางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิ
เหมาะสม สะอาดและเปนระเบียบ ปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาที่ จัดระบบ 5 ส. ทํา
แผนรับอัคคีภัย   จัดระบบซอมบํารุง ประเมินปญหาดานอาชีวอนามัย

5. จัดการเคร่ืองมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆใหมีเพียงพอสําหรับการ
ปฏิบัติงานมีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก/ประเมินเคร่ืองมือและอุปกรณที่จําเปนในการ
ใหบริการ จัดอบรมการใชเคร่ืองมือพิเศษ ใหมีความรูในการใชงานเปนอยางดี จัดระบบ
สํารองเคร่ืองมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน ใหพรอมที่จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา
จัดระบบบํารุงรักษา และตรวจสอบเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพ

6. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพื่อใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน
7. จัดประชุมเจาหนาที่  ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน, ตัวแทนเจาหนาที่เขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล (Matrix), ประชุม
รวมกับทีมครอมสายงาน, ประชุมรวมกับกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามกําหนด

8. พัฒนากลไกการสื่อสาร การประสานงานเจาหนาที่
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9. ติดตามผลการประเมินผลงานเจาหนาที่ เพื่อนํามาพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน
หนวยงาน

10.ติดตามผลการประเมินตัวชี้วัดของหนวยงานที่ไมเปนไปตามเกณฑ วิเคราะหหา
สาเหตุ เพื่อนําไปพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน

11.ควบคุมและติดตาม ระบบการายงานความเสี่ยงตางๆ และนําความเสี่ยงที่เกิดขึ้นมา
ปรับปรุงแกไขเพื่อไมใหเกิดซ้ํา

12.ประเมินผลบุคลากรเพื่อเลื่อนขั้นเงินเดือน 2 คร้ัง/ป
13.สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน
14.ประเมินบรรยากาศในหนวยงาน1 คร้ัง/ป, ดูแล สวัสดิการในหนวยงานทุกเดือน

ดานบริการ
1. ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ใหไดมาตรฐานและปลอดภัย มีประสิทธิภาพ
2. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดยใชแบบบันทึกของ

ICU รวม  ควบคุมตรวจสอบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานโดยใช
กระบวนการพยาบาลสรุปประเมินผลการตรวจแจงใหเจ าของหนวยงานทราบในที่ประชุม
ประจําเดือน  เพื่อปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง

3. ตรวจสอบการเก็บขยะ ทิ้งขยะ ใหเปนไปตามมาตรฐาน
4. เฝาระวังการติดเชื้อ Target Surveillance CAUTI , VAP , BSI
5. พัฒนาระบบการปองกัน การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
6. จัดทํานาฬิกาพลิกตะแคงตัวและจัดหาอุปกรณที่นอนไฟฟาใหเพียงพอ
7. สํารวจและวิเคราะหความตองการของผูรับบริการทุกเดือน
8. มีการเปดดนตรีเพลงบรรเลงเบาๆสําหรับผูปวยทุกเวรเพื่อใหผูปวยไดคลายเครียด

และสงเสริมการนอนหลับ
9. มีการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ
10.จัดทําแผนการบํารุง รักษา อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย
11.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรบริการทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพื่อการพัฒนา
12.เขารวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนวยงานทุกเดือน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดือน
13.พัฒนาปรับปรุงงาน 5 ส.  BIG Cleaning ประจําป Cleaning ทุกเดือนในวันประชุม

ประจําเดือน  และดูแลความสะอาดตามพื้นที่ที่ไดรับทุกวัน  มีการตรวจสอบ 5 ส.
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14. เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล   ไดแก  บันทึกรายงานอุบัติการความเสี่ยงทุกวัน
ความเสี่ยงระดับ1-4สงทุกวันจันทร  ระดับ5ขึ้นไปสงเมื่อเกิดเหตุการณ  บันทึกรายงานตัวชี้วัด
ของหนวยงานทุกวัน   บันทึก IC ประจําเวรทุกเวร  รายงานยอดผูปวยประจําเดือนทุกวันที่ 20
ของเดือน  นําขอมูลสถิติที่จัดเก็บมาวิเคราะห

15.วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการ  ทุก 3เดือน นําผลที่ไดมาปรับปรุง
แกไขอยางตอเน่ือง ความพึงพอใจของผูรับบริการรวมรอยละ

16.จัดทําแนวทางในการรับและการยายผูปวย แนวทางการเรียก OT ฉุกเฉิน
17.จัดเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน และมีแผนสํารอง

เคร่ืองมือ อุปกรณของหนวยงาน
18.มีการทบทวนการดูแลรักษาผูปวยและนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง
19.จัดหาสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจใหกับผูปวยและญาติโดยจัดใหมีหองพระไวสําหรับกราบไหว

บูชาและเปนหองสุขใจ
20.รายงานขอมูล สถิติ และตัวชี้วัดของหนวยงานสงศูนยขอมูลทุกวันที่ 21 ของเดือน

ดานวิชาการ
1. มีการจัดเตรียมความพรอมของเจาหนาที่ในเร่ืองวิชาการสําหรับการเปดตึกใหมโดย

จัดอบรมวิชาการ 3 วันใหกับบุคลากรครบ 100%
2. มีการจัดเตรียมความพรอมของเจาหนาที่โดยสงไปฝกงานในicuรวมเปนเวลา 2-3

สัปดาหทุกคน
3. สนับสนุนบุคลากรเขารวมประชุม อบรม ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 10 วัน / คน / ป
4. จัดใหเจาหนาที่เปนวิทยากร ในการสอน/ถายทอดความรูใหกับเจาหนาที่ใน

หนวยงาน เพื่อเพิ่มและทบทวนความรู ความสามารถ ตามความเหมาะสม
5. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรูและความตองการศึกษาตอทั้งหลักสูตรระยะสั้น

และระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงาน
6. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RNรวม24 คนผานการ

อบรมครบ 9 คน คิดเปนรอยละ37.50 มีเจาหนาที่จํานวน 2 คนเขารับการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางการพยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤต ณ มหาวิทยาลัยเชียงใหม คือ คุณหน่ึงฤทัยและคุณ
ปราณี ซึ่งกลับมา จัดประชุมวิชาการถายทอดความรูในงานวิชาการของกลุมการพยาบาล และ
เปนวิทยากรในการอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง

7. มีการPre-Post Conference วิชาการทุกเชาหลังรับเวร
8. ทํา case Conference ทุกวันอังคารและทํา Journal club ทุกอาทิตย
9. มีการปรึกษาปญหาพัฒนาคุณภาพงานทุกวันเวรเชาโดยหัวหนาเวร
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ผลงานประจําป 2552 (15 ก.ค 52-30 ก.ย 52 )
เครื่องช้ีวัด หนวย 15 ก.ค -

20 ก.ค 52
21 ก.ค -

20 ส.ค 52
21 ส.ค -
20 ก.ย52

จํานวนผูปวยท้ังหมด ราย 35 120 113
จํานวนผูปวยเฉล่ีย ราย/วัน 15.83 18.87 17.10
อัตราการครองเตียง ราย / วัน 4.66 69.18 66.30
ชองวางระหวางเตียง (Turn over interval) วัน /

เตียง
33.25 1.62 1.90

จํานวนวันโดยเฉล่ียท่ีผูปวยรักษาตัว
(Average length of stay )

ราย / วัน 1.63 3.64 3.73

ผูปวย ICU Needed ราย / วัน 4.33 8.93 7.10
จํานวนผูปวยวิกฤต ราย / วัน 2.70 3.30 3.10
จํานวนผูปวยก่ึงวิกฤติ ราย / วัน 4 3.03 3.10
จํานวนผูปวยปานกลาง ราย / วัน 0 0.2 0.2
ผลผลิตทางการพยาบาล(Productivity) รอยละ 92.69 102.34 89.32
อัตราการตาย (ตอ 100ราย)(Death rate) ตอ 100

ราย
11.43 20.00 23.89

จํานวนผูปวยรับใหม/รับยาย ราย/วัน 5.83 3.37 3.30

ตัวชี้วัดคุณภาพหนวยงานกึ่งวิกฤตอายุรกรรม
ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดําเนิน

งาน ป 2552
(15 ก.ค 52-
30 ก.ย 52 )

1 อัตราการติดเช้ือ
- อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช

เครื่องชวยหายใจ
- อัตราการติเช้ือทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ

-ไมเกิน 3 ครั้ง : 1000 วันที่
ใชเครื่องชวยหายใจ
-ไมเกิน2 ครั้ง : 1000 วัน ที่
ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ

0

0

2 อัตราการเกิดแผลกดทบั (ระดบั 2 – 4 ) ไมเกิน 0.5 ครัง้ : 1000 วัน
นอน

13.97:1000
วันนอน

3 จํานวนผูปวยยายกลับใน IMCU ภายใน 72 ชม.ดวย
สาเหตุจากการเตรียมผูปวยไมพรอม

0 0
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ตัวชี้วัดคุณภาพหนวยงานกึ่งวิกฤตอายุรกรรม
ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดําเนิน

งาน ป 2552
(15 ก.ค 52-
30 ก.ย 52 )

4 ระดับความพึงพอใจของผูมาใชบริการในหนวยงาน ≥80% 85.67%

5 อัตราขอรองเรียนของผูใชบริการดานพฤติกรรมบริการ < 1:1000ผูรับบริการ 0
6 รอยละผลสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ( CPR )มากกวา
24 ชม.

20% N/A

7 อัตราความความคลาดเคล่ือนจาการบริหาร ยา/เลือด/
สารน้ําความรุนแรงระดบั 5 ขึ้นไป

0 0

แผนพัฒนาคุณภาพท่ีดําเนินงานตอไป
1. โครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการใหอาหาร

สําหรับผูปวยวิกฤต
2. โครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลความ

สะอาดชองปากในผูปวยวิกฤตที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ
3. โครงการดนตรีบําบัด
4. จัดทําแนวทางในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง(Palliative Care)
5. โครงการบานน้ีมีรักเพื่อสรางสัมพันธภาพอันดีของผูปวย ญาติ และเจาหนาที่
6. การปรับปรุงและพัฒนาหาแนวทางแกไขในตัวชี้วัดที่มีปญหา ไดแก การเกิดแผลกดทับ
7. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
8. โครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในหนวยงาน
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ตึกสงฆอาพาธ ตา ห ูคอ จมูก

ผลงาน / กิจกรรม
อยูในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเขารวมตามทีมตางๆ ดังน้ี

1. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ( NQP )
2. ทีมบริหารการพยาบาลและประชาสัมพันธ ( NRP )
3. ทีมพัฒนาบุคลากร ( NHD )
4. ทีมสารสนเทศทางการพยาบาล ( NIM )
5. ทีมบริหารและจัดการความเสี่ยง ( NRM )
6. ทีมปองกันและความคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( NIC )
7. เขารวม PCT ตางๆที่เกี่ยวของ

ผลงานเดนของหนวยงาน
 หนวยงานสงฆอาพาธรวมกับ หองผาตัดไดดําเนินการสรางเสริมทักษะการดูแล

ตนเองของผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดตอกระจก  และการดูแลตนเอง
ตอเน่ืองที่บาน  โดยวิธีการใหสุขศึกษาและมีสื่อการสอนที่งายตอความเขาใจ ซึ่งจะใหผูปวย
และญาติมีความรู และรับรูที่ถูกตองเร่ืองตอกระจก มีทักษะในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด  เพื่อลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจกใหนอยลง (ภาวะเลือดออก
ชองหนามานตา,เลนสเลื่อน ,แผลแยก ทําใหตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น) และ
สามารถดูแลตนเองได ตอเน่ืองที่บาน

ตัวชี้วัด
ผูปวยและญาติมีความรู และรับรูที่ถูกตอง และสามารถดูแลตนเองได ปฏิบัติตัวได

ถูกตองจาก แบบประเมินความรู ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุม/อภิปราย อยางนอย 80 % จาก
การประเมินผล  ความรูเร่ืองการเสริมทักษะ การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ กอน - หลัง
ผาตัดตอกระจก และการดูแลตนเองตอเน่ืองที่บาน จากแบบสอบถามผลของการประเมิน
ความรูเฉลี่ย ป2552 = 96.37 % ซึ่งมากกวา 80 % ภาวะ แทรกซอนหลังผาตัด  ป 2552เฉลี่ยดังน้ี

Hyphema    =  0.12 % ซึ่งนอยกวา 2 %
Uveitis       =  0.12 % ซึ่งนอยกวา 2 %
ไมมีภาวะติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจก และไมมีภาวะแผลแยก
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 นวัตกรรมของหนวยงาน ป 2550 เข็มขัดรัดสาย Gastrostomyเพื่อปองกันการเลื่อน
หลุด ซึ่งสามารถทดลองใชแลวไดผลดี และหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลสามารถ
ติดตอขอรับบริการมาที่ Ward สงฆอาพาธได จนถึงปจจุบัน

 ** นวัตกรรมป 2552 สายรัด Tracheostomy tube เพื่อความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุด
งายของผูปวย ซึ่งผูรับบริการพึงพอใจ ใชทั้งโรงพยาบาล
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สายรัด Tracheostomy tube แบบเกา สายรดั Tracheostomy tube แบบใหม

การพัฒนางานคุณภาพ

สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกิดขึ้น
เรื่อง แลวเสร็จเมื่อ แนวทางแกไข/ผลลัพธ

5 ส. ดําเนินการอยางตอเนื่อง -มีแผนปฏิบตัิงาน ประจําวัน /
สัปดาห / เดือน

-กําหนดวันทําความสะอาด Big
Cleaning Day

การสรางเสรมิทักษะการดูแลตนเองของ
ผูปวยและญาติกอน-หลังผาตัดตอกระจก

ดําเนินการอยางตอเนื่อง จากคะแนนการวิเคราะห 96.37%

- อัตราผูปวย Loss F/U หลังผาตดัตอ
กระจกใสเลนสเทียม

ดําเนินการอยางตอเนื่อง เฉล่ีย 0.99 % ( จํานวน 16 ราย
จากผาตัด 1,611 ราย )

- อัตราการมองเห็นดีขึน้หลังผาตดัตอ
กระจก

ดําเนินการอยางตอเนื่อง 98.6 %

สํารวจความพึงพอใจของ ผูรับบริการ ดําเนินการตอเนื่อง
ป 2549

-ผูรับบริการพึงพอใจ ป 2552
เฉล่ีย =84.06 %

เก็บตัวช้ีวัดภาวะแทรกซอนผูปวยหลัง
ผาตัดThyroid ตามแนวทางปฏิบตัิ KPH-
WI-EENT-022.00

ดําเนินการตอเนื่อง
ผาตัด 22 ราย
-Hematoma 0 ราย
-Laryngeal nerve Injury 0 ราย
-ไมมีภาวะติดเช้ือหลังผาตดั
-Hypocalcemia 4 ราย

ลดการสูญเสียดวงตาจากแผลที่กระจกตา ดําเนินการตอเนื่อง ป 2549 มีการสูญเสียดวงตา 11.26 %
ป 2550 มีการสูญเสียดวงตา 1.3 %
ป 2551 มีการสูญเสียดวงตา 2.29 %
ป 2552 มีการสูญเสียดวงตา 1.6 %



รายงานประจําป 2 5 5 2 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

198

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2552
จะประชุมวิชาการเร่ืองการลดการสูญเสียการมองเห็นจากแผลที่กระจกตาที่มารักษา

ลาชา ที่ประสานไป โรงพยาบาลชุมชนใหรีบสงผูปวยที่เปนแผลที่กระจกตามาทันที เก็บขอมูล
วิเคราะหขอมูล ตอเปนระยะๆ และการวางแผนจําหนายผูปวยแผลที่กระจกตาใหมีความรูใน
การดูแลตนเองและญาติใหดียิ่งๆขึ้นไปเพื่อลดจํานวนการควักลูกตาอีกดวย

CQI ตอในเร่ืองตางๆ ดังน้ี
1. ดําเนินการตอในโครงการสรางเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ กอน

และหลังผาตัดตอกระจก ในรูปของ PCT โดยใหสุขศกึษารวมกับ OR และหองยา
2. ดําเนินการตอในการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการของหนวยงาน
3. ดําเนินการตอในการเก็บตัวชี้วัดเฉพาะของหนวยงานเร่ืองตอกระจก

- ภาวะ Hyphema หลังผาตัดตอกระจก
- ภาวะ Uveitis หลังผาตัดตอกระจก
- ภาวะติดเชื้อหลังผาตัด ตอกระจก
- ภาวะแผลแยกหลังผาตัดตอกระจก
- อัตราการมองเห็นดีขึ้นหลังผาตัดตอกระจก

เก็บตัวชี้วัดผูปวยหลังผาตัดThyroid ตามแนวทางปฏิบัติ KPH-WI-EENT-022.00
- ภาวะHematoma
- Laryngeal nerve Injury
- ภาวะติดเชื้อหลังผาตัด

4. เก็บอัตราการ Loss F/U ผูปวยหลังผาตัดตอกระจก รวมกับ PCT EENT (ตอ)
5. การลดการสูญเสียการมองเห็นจากแผลที่กระจกตา จัดประชุมวิชาการ และเก็บ

ตัวชี้วัด (ตอ)
6. จัดทํา Clinical Tracer เร่ือง ตอกระจกเพื่อพัฒนาคุณภาพใหมากขึ้น หาแนวทาง

พัฒนาตอไป
7. เก็บขอมูลผูปวย ตอหินเพื่อนํามาวิเคราะหและใหขอมูลผูปวยเพื่อใหมา FU ตามนัด

รับยาตอเน่ืองปองกันภาวะตาบอดจากประสาทตาเสื่อมตอไป
8. สงเสริมการใชนวัตกรรมเพื่อความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุดงายของผูปวย ซึ่งผูรับบริการ

พึงพอใจ ใชทั้งโรงพยาบาล
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