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ง

สวนที่ 1

ประวัติจังหวัดกําแพงเพชร

จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกาท่ี
นับวามีความสําคัญทางประวัติศาสตรและ
เจริญรุงเรืองมาตั้งแตสมัยทวาราวดีเปนเมือง
ท่ีตั้ งของเมืองโบราณหลายเมือง เช น
เมืองชากังราว เมืองนครชุม ไตรตรึงษ เมือง
เทพนคร และเมืองคณฑี นอกจากนี้เมือง
กําแพงเพชร ยังเปนเมืองท่ีสองท่ีสมเด็จพระ
เจ า ตากสิ นมหาร าช ท่ี ได ครอง เ มื อ ง
มีบรรดาศักดิ์เปน "พระยาวชิรปราการ"

ตามประวัติศาสตรกลาววากําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานของสุโขทัย มีฐานะเปนเมือง ลูกหลวง เดิม
เรียกชื่อวา "เมืองชากังราว" และมีเมืองบริวารรายลอมอยูเปนจํานวนมาก เชน ไตรตรึงษ เมือง เทพนคร
การท่ีกําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานรับศึกสงครามในอดีต อยูเสมอจึงเปนเมืองยุทธศาสตรมีหลักฐานท่ี
แสดงให เห็นวาเปนเมืองท่ีมีความสําคัญ ทางประวัติศาสตรมากมาย เชน กําแพงคูเมือง ปอมปราการ
วัดโบราณ มีหลักฐานใหสันนิษฐานวาเดิมเคยเปนเมืองท่ีตั้งของเมืองสองเมือง คือ เมืองชากังราว และ
เมืองนครชุม โดยเมืองชากังราวสรางข้ึนกอนตั้งอยูทางฝงตะวันออกของแมน้ําปง พระยาเลอไทกษัตริย
องคท่ี 4 แหงราชวงศสุโขทัย เปนผูสรางข้ึนเม่ือประมาณ พ.ศ.1890 ตอมาสมัยพระเจาลิไท กษัตริย
องคท่ี 5 แหงราชวงศสุโขทัยไดสรางเมืองใหมข้ึนทางฝงตะวันตกของลําน้ําปง คือ เมืองนครชุม สมเด็จ
กรมพระยาดํารงราชานุภาพไดทรงบันทึกเรื่องกําแพงเมืองไววา "เปนกําแพงเมืองท่ีเกาแกม่ันคงและ
ยังมีความสมบูรณมากและเชื่อวาสวยงามท่ีสุดในประเทศไทย" ในป พ.ศ. 2459 ไดเปลี่ยนเมือง
กําแพงเพชร เปนจังหวัดกําแพงเพชร ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองศูนยกลางการทองเท่ียวทาง
ประวัติศาสตรแหงหนึ่ง เพราะมีโบราณสถานเกาแกซึ่งกอสรางดวย  ศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน "อุทยาน
ประวัติศาสตรกําแพงเพชร" ท่ีไดรับการพิจารณา คัดเลือกจากองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม
สหประชาชาติ (UNESCO) ใหข้ึนทะเบียนไวในบัญชีมรดกโลก เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2534

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

รูปกําแพงเมือง หมายถึง กําแพงเมืองโบราณของเมืองกําแพงเพชรซึ่งเปนมรดกท่ีล้ําคาทาง
ประวัติศาสตรและโบราณคดี แสดงเกียรติประวัติท่ีนาภาคภูมิใจของชาวเมืองนี้ และเปนท่ีมาของชื่อ
จังหวัดกําแพงเพชร

รูปวงกลม หมายถึง ความกลมเกลียว สมัครสมานสามัคคี รักใครมีน้ําใจ เปนอันหนึ่ง
อันเดียวกันของชาวกําแพงเพชรท้ังมวล

ความหมายโดยสรุป คือ กําแพงเพชรเปนเมืองท่ีมีกําแพงเมืองม่ันคงแข็งแกรงสวยงาม
เปนมรดกแหงอดีตอันยิ่งใหญประจักษพยานแหงความรุงโรจนโชติชวงในอดีตท่ีนาภาคภูมิใจ เมืองมี
ความเจริญรุงเรือง ผูคนพลเมืองมีความสมัครสมานสามัคคีรักใครกลมเกลียวกันเปนอันดี
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ธงประจําจังหวัด เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา มีพ้ืนสีอยู 3 สี คือ สีเหลือง สีแดง และสีเขียว
ใบไม มีรูปตราประจําจังหวัดกําแพงเพชรอยูตรงกลางแถบสีแดง

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

น้ํามันลานกระบือ  เลื่องลือมรดกโลก

สภาพทั่วไปของจังหวัดกาํแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกามีความสําคัญทางประวัติศาสตรแหงหนึ่งของประเทศไทย

มีความเจริญรุงเรืองสมัยสุโขทัยเปนราชธานีเม่ือประมาณ 700 ปมาแลว จากการศึกษาหลักศิลา
จารึกโดยนักโบราณคดีทําใหทราบวาจังหวัดกําแพงเพชร เปนท่ีตั้งของเมืองโบราณท่ีมีความสําคัญ
ทางประวัติศาสตรหลายเมือง เชน เมืองชากังราว เมืองนครชุม เมืองไตรตรึงษ เมืองเทพนครและ
เมืองคณฑี เปนตน ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร เปนเมืองศูนยกลางการทองเท่ียวทางประวัติศาสตร
ท่ีสําคัญแหง หนึ่งมีโบราณสถานเกาแก ซึ่งกอสรางดวยศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน “อุทยาน
ประวัติศาสตรกําแพงเพชร” ซึ่งองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ
(UNESCO) ไดข้ึนทะเบียนเปนมรดกโลกเม่ือ วันท่ี 12 ธันวาคม 2534 นับเปนความภาคภูมิใจของ
ชาวจังหวัดกําแพงเพชรอยางยิ่ง ท่ีตั้งและอาณาเขตกําแพงเพชร เปนจังหวัดท่ีตั้งอยูในเขตภาคเหนือ
ตอนลาง โดยอยูหางจากกรุงเทพฯ 358 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง ดังนี้

ทิศเหนือ ติดตอกับก่ิงอําเภอวังเจา จังหวัดตาก และอําเภอคีรีมาส จังหวัดสุโขทัย
ทิศใต ติดตอกับอําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค
ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก และอําเภอโพธิ์ทะเล

อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร
ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภออุมผาง จังหวัดตาก

ขนาดพ้ืนท่ีกําแพงเพชร มีพ้ืนท่ี 8,607.5 ตารางกิโลเมตร (5,379,687.5 ไร) เปนพ้ืนท่ี
การเกษตรประมาณ 5,358.15 ตารางกิโลเมตร (3,348,847 ไร) ปาไม 2,184.7 ตารางกิโลเมตร
(1,365,437.5 ไร) พ้ืนท่ีอยูอาศัยและพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ อีกประมาณ 1,064.65 ตารางกิโลเมตร (665,403 ไร)
การคมนาคม

จังหวัดกําแพงเพชร มีการคมนาคมท่ีสะดวกเพียงอยางเดียว คือ ทางรถยนต ไมมีทางรถไฟ
และสนามบิน ตองไปใชบริการจากจังหวัดใกลเคียง ทางรถไฟสายเหนือผานจังหวัดพิจิตร และ
พิษณุโลกและทางอากาศ  ตองไปใชบริการจากจังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดตาก แลวเดินทางเขา
จังหวัดกําแพงเพชร สวนทางน้ําเคยมีใชในอดีต ปจจุบันเลิกใชเนื่องจากแมน้ําปงตื้นเขินเพราะอยูใต
เข่ือนภูมิพล ประกอบกับทางรถยนตมีความสะดวกรวดเร็วกวา การคมนาคมระหวางจังหวัดและ
อําเภอตาง ๆ มีถนนราดยางเชื่อมตอกัน มีระยะทางจากจังหวัดไปอําเภอตาง ๆ ดังนี้

อําเภอพรานกระตาย ระยะทาง 25 กิโลเมตร
อําเภอคลองขลุง ระยะทาง 42 กิโลเมตร
อําเภอขาณุวรลักษบุรี ระยะทาง 70 กิโลเมตร
อําเภอไทรงาม ระยะทาง 46 กิโลเมตร
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อําเภอลานกระบือ ระยะทาง 55 กิโลเมตร
อําเภอคลองลาน ระยะทาง 49 กิโลเมตร
อําเภอทรายทองวัฒนา ระยะทาง 51 กิโลเมตร
อําเภอปางศิลาทอง ระยะทาง 78 กิโลเมตร
ก่ิงอําเภอบึงสามัคคี ระยะทาง 85 กิโลเมตร
ก่ิงอําเภอโกสัมพีนคร ระยะทาง 25 กิโลเมตร

สภาพการปกครอง
การปกครอง จังหวัดกําแพงเพชรแบงเปนเขตการปกครอง 11 อําเภอ 78 ตําบล

(รวมตําบลในเมือง) 956 หมูบาน ดานการปกครองทองถ่ินประกอบดวย องคการบริการสวนจังหวัด
1 แหง เทศบาลเมือง 1 แหง เทศบาลตําบล 21 แหง และองคการบริหารสวนตําบล 68 แหง

ประชากรจังหวัดกําแพงเพชร มีประชากรท้ังสิน้ 726,174 คน เปนชาย 361,474 คน และ
หญิง 364,487 คน ความหนาแนนของประชากรตอพ้ืนท่ี โดยเฉลี่ย 85 คนตอ 1 ตารางกิโลเมตร

การสาธารณสุข
ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชรมีการขยายการใหบริการดานสาธารณสุขครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี

หมูบาน ตําบลท่ัวท้ังจังหวัด กลาวคือในระดับอําเภอจะมีโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ยกเวนอําเภอ
โกสัมพีนคร จังหวัดกําแพงเพชรมีจํานวนเตียงพยาบาลรวมท้ังโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน
ประมาณ 794 เตียง สําหรับในระดับตําบลมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการดาน
สาธารณสุขท้ัง 4 มิติ ไดแก งานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรคและงานฟนฟู
สุขภาพ อยางไรก็ตามในป 2553 หากเปรียบเทียบสัดสวนของแพทยและบุคลากรสาธารณสุขตอ
จํานวนประชากร พบวา แพทยมีสัดสวน 1 ตอ 7,987 คน ทันตแพทย 1 ตอ 19,644 คน เภสัชกร
1 ตอ 14,537 คน พยาบาล 1 ตอ 1,069 คน

แสดงอัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขทุกสังกัดตอประชากร
ประเภทบุคลากร จํานวน จําวนบุคลากรสาธารณสุข

กําแพงเพชร
(30 ก.ย.53)

เขต 18
(GIS-30 ก.ย.53)

ประเทศ
(GIS-30 ก.ย.53)

แพทย
ทันตแพทย
เภสัชกร
พยาบาลวชิาชีพ

91
37
50
680

1:7,987
1:19,644
1:14,537
1:1,069

1:5,430
1:17,194
1:10,437

1:902

1:5,795
1:20,086
1:12,410

1:971
(ขอมูลตอประชากรเดือนธันวาคม 2553 จํานวน 726,841 คน)

อัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพมี
อัตราสวนท่ีเกินเกณฑของเขต และระดับประเทศ ซึ่งเปนปญหาการใหบริการไมครอบคลุม
ประชากร และเปนภาระหนักแกบุคลากร
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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
9
10
17
12
15
8
4
5
6
8

1
-
1
-
-
-
1
-
1
-
-

3
-
-
-
2
-
1
-
-
-
-

รวม 1 4 5 1 122 4 6
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2553)

ตารางแสดงสถานบริการทางสาธารณสุขของเอกชน
อําเภอ/กิ่งอําเภอ รพ. คิลนิค

แพทย
คลีนิค
ทันตกรรม

สถาน
พยาบาล

รานขายยา
ปจจุบนั
(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
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

34
2
1
6
6
2
-
1
1
1
-

9
-
-
2
2
1
-
-
-
-
-

19
8
7
12
15
12
15
6
3
8
2

23
2
2
10
4
2
3
2
-
1
-

22
5
7
10
9
9
2
3
3
1
-

21
4
2
10
6
1
2
1
0
4
1

รวม 2 54 14 107 49 71 52
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2553)
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สวนที่ 2

ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 334 เตียง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ตั้งอยูเลขท่ี 382 ถนนราชดําเนิน อําเภอเมือง  จังหวัดกําแพงเพชร บนเนื้อท่ี 43 ไร 3 งาน
47 ตารางวา การริเริ่มสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชรเกิดข้ึนตั้งแตป 2494 โดย นายเชื้อ  พิทักษากร
ขาหลวงตรวจราชการกระทรวงมหาดไทย  และนายจรัส  ธารีสาร   ผูวาราชการจังหวัดในขณะนั้นได
ติดตอขอท่ีดินในวัดสามจีนซึ่งเปนวัดรางจากกรมศาสนา (พ้ืนท่ี 5 ไรเศษ) และท่ีดินของโรงเรียน
เกษตรกรรมจากกรมอาชีวศึกษามีพ้ืนท่ี 38 ไรเศษ พันโทนายแพทยมานิต  เวชวิศิษฎ  อธิบดีกรมการแพทย
ในขณะนั้นเห็นชอบใหดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลได จึงเริ่มดําเนินการกอสรางใน ป 2496 โดย
นายแพทยผดุง  เปรมัษเฐียร อนามัยจังหวัดเปนควบคุมดูแลการกอสราง และกรมการแพทยไดรับ
อนุมัติเงินงบประมาณเปนคาก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จจุบันรื้อไปแลว)
2. บานพักแพทย 1 หลัง  เปนเงิน 30,000 บาท
3. คาปรับท่ี/ถมดิน/ทํารั้ว/ทําถนนและทําประตูทางเขาโรงพยาบาลเปนเงิน 45,429 บาท
โรงพยาบาลกําแพงเพชรกอสรางแลวเสร็จและเปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยเปนครั้งแรก

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

จากอดีตจนถึงปจจุบัน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดพัฒนางานท้ังทางดานการบริหาร
การบริการและวิชาการ จนกิจกรรมของโรงพยาบาลเจริญกาวหนาข้ึนตามลําดับ มีปริมาณงาน จํานวน
เตียงและจํานวนเจาหนาท่ีเพ่ิมข้ึน  ผานปญหาอุปสรรคตาง ๆ ท้ังอุบัติภัยธรรมชาติและเหตุการณยุงยาก
มาจนถึงปจจุบัน

อาณาเขต
ทิศเหนือ ติดท่ีเอกชน
ทิศใต ซอยแยกจากถนนราชดําเนินไปสูแมน้ําปง
ทิศตะวันออก ติดท่ีดินเอกชน
ทิศตะวันตก ขนานไปกับแมน้ําปง
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วัดสามจีนสิ่งศักดิ์สิทธิคู์โรงพยาบาลกําแพงเพชร

วัดสามจีนแตเดิมเปนวัดรางของกรมศาสนา เม่ือป พ.ศ.2496 ไดเริ่มทําการกอสราง
โรงพยาบาลกําแพงเพชรข้ึนจึงไดขอท่ีวัดสามจีน และท่ีดินของกรมอาชีวศึกษา ซึ่งเปนท่ีตั้งของ
โรงเรียนเกษตรกรรมท่ีไดเลิกไปและทําการกอสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชร ข้ึน

หลวงพอวัดสามจีน เปนพระประธานสมัยอูทองตามคําบอกเลาของนายเกษม กลาตะลุมบอน
ซึ่งกลาววา พระประธานเปนสมัยอูทองคางคน ท่ีเรียกเชนนี้เพราะวามีคางคลายคนสรางดวยทอง
สัมฤทธิ์สันนิษฐานไดจากวัตถุกอสราง เชน ฐานเจดีย  ท่ีพบอยูขางโบสถดานทิศเหนือ กอดวยอิฐเกา
ลักษณะเหมือนอิฐท่ีกอสรางเจดียตามวัดรางในทุงเศรษฐีและท่ีอ่ืนในจังหวัดกําแพงเพชร เห็นวาการ
กอสรางวัดนี้คงอยูในสมัยสุโขทัยรวมอูทอง

ในป พ.ศ.2501 นายแพทยประธาน กาญจนาลัย ผูอํานวยการโรงพยาบาล, นายอินทร ดีสาร,
นายวีระ  อ่ิมพิทักษ, นายเกษม  กลาตะลุมบอน  และผูมีจิตศรัทธาอีกหลายทานไดทําการบูรณะโบสถ
ขางจัดจีนข้ึน  ระหวางการกอสรางไดเกิดพายุใหญพัดโบสถ พังทลาย โครงหลังคาฟาดทับพระประธาน
พระศอหัก  พระเศียร และพระหัตถขางขวาเปนปูนหัก กรรมการจึงไดบอกบุญผูมีจิตศรัทธาทําการ
ปฏิสังขรณใหม โดยสรางโบสถเปนคอนกรีต เสริมเหล็กและใหชางปนปฏิสังขรณพระประธานใหม
ในป พ.ศ. 2518 ไดทําการลงรักปดทองพระประธาน

ในป พ.ศ.2519 และป พ.ศ.2520 คณะกรรมการโบสถไดทําการกอสรางตอเติมระเบียงรอบ
โบสถ โดยเสาคอนกรีตเสริมเหล็ก มุงหลังคาดวยกระเบื้องดินเผา กออิฐฉาบปูน  ผนังโบสถรอบพระ
ประธานพรอมท้ังท่ีพ้ืนซีเมนตทําหินดวยเกล็ดขัดมันบริเวณพ้ืนโบสถดานหนา
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รายนามผูที่มาดํารงตําแหนงและรักษาการ ในตําแหนง
ผู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  ฮันตระกูล
หัวหนากลุมภารกจิตติยภูมิ

นายประดิษฐ  รุงพิบูลโสภิษฐ
หัวหนากลุมภารกจิปฐมภมูิ

และทุติยภูมิ

นายรังสันต   ชัยกิจอํานวยโชค
หัวหนากลุมภารกจิ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

นางอํานวยพร   มหาวิไล
หัวหนากลุมการพยาบาล

นายวิเศษ   อุดมศิลป
หัวหนากลุมอํานวยการ
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สวนที่ 3

ตารางขอมลูการใหบรกิารดานการรักษาพยาบาล
ประจําปงบประมาณ 2551 - 2553

สถิติการใหบริการ
รายการ หนวย

นับ
2551 2552 2553

1. – จํานวนผูปวยนอก (คนใหม) (รง.5) คน 161,051 114,118 110,897
ครั้ง 399,592 410,824 383,297

- จํานวนผูปวยนอก PCU ในโรงพยาบาล (คนใหม)
(รง.5)

คน 4,848 3,273 4,809

ครั้ง 18,258 11,526 12,221
2. จํานวนการคลอด ราย 3,645 3,499 2,914

- คลอดปกติ ราย 1,858 1,846 1,740
- คลอดผิดปกติ ราย 1,787 1,653 1,174

4. จํานวนเด็กเกิดมีชีพปกติ (หองคลอด) ราย 3,639 3,519 2,878
5. จํานวนเด็กเกิดมีชีพผิดปกติ (หองคลอด) ราย 20 18 19
6. จํานวนเด็กตายปริกําเนิด (Perinatal Mortality Rate) ราย 45 40 30

- จํานวนเด็กเกิดไรชีพ (Stillbirth) (หองคลอด) ราย 21 22 16
- จํานวนเด็กตายอายุ 0- 7 วัน(Early Neonatal

Mortality) (เด็กบน)
ราย 24 18 14

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

ราย 22 7 19

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

ราย 33 10 35

9. จํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมด (รง.5) ราย 1,329 1,395 1,543
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกาํแพงเพชร (program Hosxp)
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ตารางเปรียบเทียบการใหบริการผูปวยนอก - ใน
ประจําปงบประมาณ 2551 - 2553

ผูปวยนอก
แผนก 2551 2552 2553

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ปฐมภูมิ 18,712 4.55 14,183 3.45 25,259 6.00
เวชกรรมฟนฟู 15,132 3.68 16,792 4.09 15,098 3.58
อายุรกรรม 170,381 41.41 183,427 44.65 167,713 39.81
ศัลยกรรม 52,108 12.66 55,041 13.40 59,583 14.14
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 33,244 8.00 34,413 8.38 39,310 9.33
กุมารเวชกรรม 36,930 8.98 37,603 9.15 37,060 8.80
สูติ-นรีเวชกรรม 27,543 6.69 30,222 7.36 28,525 6.77
จักษุวิทยา 19,007 4.62 17,419 4.24 21,105 5.01
โสต นาสิก ลาริงซ 8,422 2.05 8,160 1.99 8,847 2.10
ทันตกรรม 18,113 4.10 13,564 3.30 18,787 4.46

ผูรับบริการท้ังหมด (ครั้ง) 399,592 100.00 410,824 100.00 421,287 100.00
เฉลี่ยผูมารับบริการวันละ 1,397 1,437 1,473

ผูปวยใน
แผนก 2551 2552 2553

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุรกรรม 13,699 35.84 14,503 34.08 13,121 32.74
ศัลยกรรม 6,989 18.29 7,363 17.30 7,843 19.57
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 3,626 9.49 3,493 8.21 3,582 8.94
กุมารเวชกรรม 5,913 15.46 9,128 21.45 7,879 19.66
สูติ-นรีเวชกรรม 5,299 13.87 5,666 13.31 4,737 11.82
จักษุวิทยา 2,442 6.39 2,143 5.04 2,561 6.39
โสต นาสิก ลาริงซ 223 0.58 255 0.60 349 0.87
ทันตกรรม 13 0.03 9 0.02 6 0.01

ผูรับบริการท้ังหมด 38,221 100.00 42,560 100.00 40,078 100.00
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกาํแพงเพชร (program Hosxp)
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ตาราง 10 อันดับโรคปวยผูปวยนอก - ใน
ประจําปงบประมาณ 2553

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

1 I10 Essential (primary) hypertension 25,678 10.75
2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus

type 2 at without complication
17,511 7.33

3 J029 Acute pharyngitis, unspecified 7,102 2.97
4 J069 Acute upper respiratory infection, unspecified 7,057 2.95
5 H251 Senile nuclear cataract 6,084 2.55
6 K30 Dyspepsia 5,858 2.45

7 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed
infectious origin

4,524 1.89

8 R42 Dizziness and giddiness 4,202 1.76
9 K021 Caries of dentine 3,348 1.40
10 M626 Muscle strain 3,612 1.51

รวม (จํานวนโรคที่มารับบริการทั้งหมด) 301,489 100.00

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

1 H259 Senile cataract, unspecified 2,129 2.68

2 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed
infectious origin

1,464 1.85

3 D569 Thalassaemias, unspecified 1,003 1.26
4 I639 Cerebral infarction, unspecified 650 0.82
5 K359 Acute appendicitis,unspecified 636 0.80
6 J189 Pneumonia, unspecified 789 0.99

7 J441 Chronic obstructive pulmonary disease with
acute exacerbation, unspecified

412 0.52

8 J159 Bacterial penumonia, unspecified 409 0.52
9 S0600 Concussion : without open intracranial wound 399 0.50
10 I200 Unstable angina 382 0.48

รวม (จํานวนโรคที่มารับบริการทั้งหมด) 40,078 100.00
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ตาราง 10 อันดับกลุมโรคปวยผูปวยนอก - ใน ประจําปงบประมาณ 2553

ลําดับ ชื่อโรค กลุมโรคผูปวยนอก (504) จํานวน รอยละ
1 Diseases of the circulatory system 66,166 15.18
2 Endocrine, nutritional and metabolic disease 54,796 12.57
3 Diseases of the digestive system 47,400 10.87
4 Diseases of the musculoskeletal system and connective

tissue
45,736

10.49
5 Diseases of the respiratory system 42,088 9.65
6 Symtoms,signs and abnormal clinical and laboratory

findings,not elsewhere classified
28,296

6.49
7 Certain infectious and parasitic diseases 21,614 4.96
8 Diseases of the eye and adnexa 20,572 4.72
9 Diseases of the genitourinary system 19,328 4.43
10 Mental and behevioural disorders 16,739 3.84

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยนอกทั้งหมด) 435,974 100.00

ลําดับ ชื่อโรค กลุมโรคผูปวยนอก (505) จํานวน รอยละ
1 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 11,241 13.75
2 Diseases of the blood and blood forming organs and

certain disorders involving the immune mechanism
5,489 6.71

3 Hypertensive diseases 3,877 4.74
4 Other diseases of the digestive system 3,790 4.63
5 Other external cause of accident injury and their sequelae

except poisoning
3,383

4.14
6 Symptom,signs and abnormal clinical and laboratory

finding, not elsewhere classified
3,317

4.06
7 Diseases of the eye and ednexa 2,746 3.36
8 Other disoders of the genitourinary system 2,413 2.95
9 Other infectious diseases 2,335 2.86
10 Diabetics mellitus 2,284 2.79

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยในทั้งหมด) 81,777 100.00
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ตาราง 10 อันดับโรคสาเหตุการตาย ประจําปงบประมาณ 2553

ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน
ผูเสียชีวิต

รอยละ

1 A419 Septicaemia, unspecified 282 18.28
2 J189 Pneumonia, unspecified 106 6.87
3 J969 Respiratory failure, unsspecified 77 4.99
4 I639 Cerebral infarction, unspecified 52 3.37
5 I469 Cardica arrest, unspecified 44 2.85
6 S0650 Traumatic subdural haemorrhage: without open

intracranial wound
29 1.88

7 I619 Intracerebral haemorrhage, unspecified 29 1.88
8 I500 Congestive heart failure 27 1.75
9 J159 Bacterial pneumonia, unspecified 26 1.69
10 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 25 1.62

รวม (สาเหตุการตายผูปวยเสียชีวิตทั้งหมด) 1,543 100.00

ตาราง 10 อันดับผาตดั ประจําปงบประมาณ 2553

ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน รอยละ
1 1371 Insert lens at catar ext 2,139 5.02
2 8622 Exc wound debridement 1,744 4.09
3 1341 Catarac phacoemuls/aspir 1,650 3.87
4 736 Episiotomy 1,459 3.43
5 4709 Other appendectomy 1,151 2.70
6 741 Low cervical c-section 1,055 2.48
7 7964 Debridement of open fracture site (phalanges of

hand)
503 1.18

8 6632 Other bilateral ligation and division of fallopian
tubes

485 1.14

9 8388 Other plastic operations on tendon 337 0.79
10 6902 Dilation and curettage following delivery or abortion 200 0.47

รวม (จํานวนรหัสผาตัดทั้งหมด) 42,598 100.00
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ตาราง 10 อันดับโรค Refer – in ประจําปงบประมาณ 2553

Refer - in ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน รอยละ

1 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 3,235 8.91
2 F203 Undifferentiated schizphrension 1,181 3.25
3 N180 End-stage renal disease 638 1.76
4 E119 NIDM Without complications 603 1.66
5 K30 Dyspepsia 541 1.49
6 H110 Pterygium 534 1.47
7 I10 Essential(primary) hypertension 512 1.41
8 G409 Epliepsy,unspecified 470 1.29
9 N63 กอนในเตานม ท่ีมิไดระบุรายละเอียด 451 1.24
10 D569 Talassaemias, unspecified 412 1.13

รวมทุกรหัส 36,319 100.00

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

1 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 1,169 8.78
2 K35 - K359 Acute appendicitis,unspecified 735 5.52
3 K922 Gastrointeatinal haemorrhage,unspecified 414 3.11
4 I64 Stroke,not specified as haemorrhage or

infarction
399 3.00

5 D569 Talassaemias, unspecified 379 2.85
6 S099 Unspecified injury of head 317 2.38
7 D649 Anaemia,unspecified 254 1.91
8 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 217 1.63
9 A419 Septicaemia, unspecified (Septic Shock) 172 1.29
10 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of

presumed infectious origin
140 1.05

รวมทุกรหัส 13,313 100.00
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ตาราง 10 อันดับโรค Refer out ประจําปงบประมาณ 2553

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

1 N63 กอนในเตานม ท่ีมิไดระบุรายละเอียด 239 3.67
2 C50-C509 malignant neoplasm,unspecified 232 3.56
3 N200 Calculus of kidney 167 2.57
4 I251-I259 Chronic ischaemic heart disease,unspecified 150 2.30
5 C53-C539 Cervix uteri malignant

neoplasm,unspecified
93

1.43
6 E113 NIDM With ophthalmic complications 85 1.31
7 G409 Epliepsy,unspecified 70 1.08
8 N201 Calculus of ureter 61 0.94
9 Q210 Ventricular septal defect 60 0.92
10 C73 Malignant neoplasm of thyroid gland 59 0.91

รวม (โรคที่เปนสาเหตุหลักที่สง) 6,508 100.00

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

1 S065-S0660 Traumatic subdura haemorrhage: without
open intracranial wound

103 13.52

2 I619 lntracerebral haemoeehage,unspecified 78 10.24
3 I639 Cerebral infarction,unspecified 49 6.43
4 D432 Brain neoplasm, unspecified 20 2.62
5 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 15 1.97

6 I64 Stroke,not specified as haemorrhage or
infarction

12 1.57

7 C349 Bronchus or lung malignant neoplasm,
unspecified

8 1.05

8 I442 Atrioventricular block, complete 8 1.05
9 S0211 Fracture of base of skull : open 7 0.92
10 J189 Pneumonia, unspecified 7 0.92

รวม (โรคที่เปนสาเหตุหลักที่สง) 762 100.00
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ตารางสรุปสถานพยาบาล Refer – in ประจําปงบประมาณ 2551 - 2553

สรุปสถานพยาบาล Refer – in ผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2551 2552 2553
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 3,628 3,479 5,636
รพช. คลองลาน 3,825 4,044 4,965
รพช. คลองขลุง 4,147 4,426 6,526
รพช. ไทรงาม 3,018 2,831 3,667
รพช. พรานกระตาย 2,501 2,694 4,349
รพช. ทรายทองวัฒนา 1,544 1,325 1,869
รพช. ลานกระบือ 1,853 2,255 3,086
รพช. ปางศิลาทอง 1,937 1,950 2,933
รพช. บึงสามัคคี 945 1,103 1,209
รพช.ทุงโพธ์ิทะเล 1,492 1,401 1,994
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 99 74 71

รวมทั้งหมด 25,016 25,709 36,305

สรุปสถานพยาบาล Refer – in ผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2551 2552 2553
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 1,647 1,723 2,108
รพช. คลองลาน 1,948 1,661 1,601
รพช. คลองขลุง 1,943 1,906 2,433
รพช. ไทรงาม 1,244 1,066 1,300
รพช. พรานกระตาย 1,084 1,222 1,713
รพช. ทรายทองวัฒนา 750 574 589
รพช. ลานกระบือ 845 942 1,102
รพช. ปางศิลาทอง 1,017 987 1,298
รพช. บึงสามัคคี 605 610 517
รพช.ทุงโพธ์ิทะเล 615 610 582
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 55 26 70

รวมทั้งหมด 11,753 11,483 13,313
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ตารางสรุปสถานพยาบาล Refer – out ประจําปงบประมาณ 2551 - 2553

สรุปสถานพยาบาล Refer – out ผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2551 2552 2553
พุทธชินราช,รพศ. 1,522 1,332 1,333
สวรรคประชารักษ,รพศ. 959 490 905
ราชวิถี,รพ. 684 376 727
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ,รพ. 279 121 305
สถาบันมะเร็งแหงชาติ,สถานพยาบาล 108 102 82
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 234 117 410
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 188 88 221
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 194 206 262
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย,รพ. 171 182 222
รพ.เชียงใหม 125 67 185
จิตเวชนครสวรรค 88 94 87
รพ./สถาบัน อื่น ๆ 992 1}123 1,859

ยอดรวม Refer out_opd ทัง้หมด 5,544 4,298 6,598

สรุปสถานพยาบาล Refer – out ผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2551 2552 2553
พุทธชินราช,รพศ. 312 114 109
สวรรคประชารักษ,รพศ. 478 481 379
ราชวิถี,รพ. 36 11 8
มหาราชนครเชียงใหม ,รพ. 31 24 23
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ,รพ. 8 5 3
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 3 5 1
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 4 2 2
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 10 3 5
สถาบันมะเร็งแหงชาติ,สถานพยาบาล 2 1 -
รพ. และสถาบันอื่น ๆ 608 550 230

ยอดรวม Refer out_ ipd ทัง้หมด 1,492 1,196 768
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ตารางการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตอุื่นของการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหตุ
จําแนกตามที่อยูปจจุบันของผูบาดเจ็บ ประจาํปงบประมาณ 2553

สาเหตขุองการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ

ผูบาดเจบ็
ทั้งหมด (คน)

ผูบาดเจบ็อยูใน
จังหวัด(คน)

จํานวน
ผูบาดเจบ็ตาย
ในโรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจบ็ตาย

กอนถึง
โรงพยาบาล

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง
1.อุบัติเหตุการขนสง (V01-V99) 3,189 1,900 2,844 1,669 69 11 55 14
2.อุบัติเหตุอ่ืนๆ
2.1 อุบัติเหตุพลัดตกหกลม (W00-W19) 1,545 1,328 1,397 1,210 12 3 5 -
2.2 อุบัติเหตุสัมผสักับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ

(W20-W49)
2,815 1,104 2,482 984 2 - - 1

2.3 อุบัติเหตุสัมผสักับแรงเชิงกลของสัตว/คน
(W50-W64)

1,914 2,139 1,588 1,798 - - - -

2.4 อุบัติเหตุการตกนํ้าและจมนํ้า (W65-W74) 15 9 13 7 2 1 9 6
2.5 อุบัติเหตุท่ีคุกคามการหายใจ (W75-W84) 23 18 22 17 2 - 1 -
2.6 อุบัติเหตุสัมผสักระแสไฟฟา  รังสีและอุณหภูมิ

(W85-W99)
39 13 31 13 1 1 3 -

2.7 อุบัติเหตุสัมผสัควันไฟและเปลวไฟ (X00-X09) 22 8 12 7 - - 1 1
2.8 อุบัติเหตุสัมผสัความรอนของรอน (X10-X19) 50 46 45 42 - - - -
2.9 อุบัติเหตุสัมผสัพิษจากสตัวหรอืพืช (X20-X29) 185 171 174 155 - - - -
2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ

(X30-X39)
1 2 1 2 - - - -

2.11 อุบัติเหตุสัมผัสพิษและสารอ่ืน ๆ (X40-X49) 117 97 106 94 - 1 - -
2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน (X50-X57) 60 48 56 46 - - - -
2.13 อุบัติเหตุสัมผัสกับสิ่งไมทราบแนชัด

(X58-X59)
236 252 220 232 - - - -

3. ทํารายตนเองดวยวิธีตาง ๆ (X60-X84) 125 145 118 136 16 8 14 4
4. ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ (X85-Y09) 947 403 843 352 6 2 7 2
5. บาดเจบ็โดยไมทราบเจตนา (Y10-Y33) 79 34 75 30 1 - 1 -
6. ดําเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม

(Y35-Y36)
- - - - - - - -

7. ไมทราบท้ังสาเหตุและเจตนา (Y34) 6 1 1 1 - - 7 1
รวม 11,368 7,718 10,028 6,795 111 27 103 29

ท่ีมา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร+ER (program Hosxp)
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ตารางการตดิเช้ือจําแนกตามตําแหนงของการติดเช้ือที่พบ
ประจําปงบประมาณ 2551 - 2553

ตําแหนงท่ีติดเช้ือ อัตราการติดเช้ือ

2551 2552 2553
อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ
(VAP) (ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ)

2.83 2.62 2.10

อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน
ปสสาวะ (CAUTI) (ครั้งตอ 1,000 วันท่ีคาสายสวนปสสาวะ)

1.61 1.94 1.81

อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน
หลอดเลือดสวนกลาง (CABSI) (ครั้งตอ 1,000 วันท่ีคาสายสวน
หลอดเลือด)

1.02 0.61 0.61

อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด (BSI non line) (ครั้งตอ 1,000 วัน
นอนของผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนหลอดเลือด)

0.02 0.02 0.00

อัตราการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด ( SSI) (ครั้งตอ 100 แผล
ผาตัด)

0.57 0.53 0.21

ที่มา : คณะกรรมการ IC โรงพยาบาลกาํแพงเพชร

กราฟแสดงการตดิชื้อจําแนกตามตําแหนงท่ีพบ

2.83
2.62

2.10

1.61

1.94
1.81

1.02

0.61 0.61

0.02 0.02 0.00

0.57 0.53
0.21

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

2551 2552 2553



รายงานประจําป 2553

12

ตารางสรุปผลการดําเนินงานดานปองกันควบคุมโรคเอดส
ประจําปงบประมาณ 2551 - 2553
ลําดับ กิจกรรม 2551 2552 2553

1 การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายใหม) 157 233 177
การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายเกา) 107 120 157

2 การใหคําปรึกษา
ผูปวยท้ังหมด (ผูปวยนอก +ใน ) 4,982 5,609 7,692

- ไดรับการตรวจเลือด 4,982 5,609 7,692
- 201 179 191
- siphilis 14 16 82

3 หญิงต้ังครรภ ใหบริการคําปรึกษาและตรวจ HIV Ab (ราย) 1,950 2,131 2,054
หญิงต้ังครรภมีผลเลือดบวก 10 13 8
รอยละ 0.51 0.39 0.39

สรุปสถานการณโรคเอดส ประจําปงบประมาณ 2551- 2553
รายการ 2551 2552 2553

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

44 ราย/230,000
ประชากร

52 ราย/230,000
ประชากร

71 ราย/230,000
ประชากร

คิดเปนรอยละ 19.13/แสนประชากร 22.61/แสนประชากร 30.87/แสนประชากร
- จํานวนผูปวยเอดสท่ีมารับบริการท้ังหมด 3,840 ราย 3,840 ราย 3,323 ราย
- จํานวนผูปวยท่ีกินยาตานไวรสัแบงตาม
โครงการ ณ ปจจุบัน

- ATC (ผูใหญ) 367 ราย 270 ราย 338 ราย
- PATC (เด็ก) 47 ราย 41 ราย 46 ราย
- CARE ผูใหญ (จากแมสูลูก) 15 ราย 10 ราย 1 ราย
- ประกันสังคม 61 ราย 25 ราย 62 ราย
- เบิกได 17 ราย 15 ราย 18 ราย
- สิทธิอ่ืน ๆ - ราย - ราย 2 ราย

รวมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสฯ 507 ราย 361 ราย 467 ราย

จํานวนผูปวย/เสียชีวิต ผูติดเช้ือผูปวยเอดสรายใหม ประจําปงบประมาณ 2547-2553
ปงบประมาณ 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553
จํานวนผูปวย 294 213 169 312 264 233 177

จํานวนผูเสียชีวิต 28 24 19 25 11 6 11
ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกาํแพงเพชร
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กลุมภารกิจอํานวยการ

ฝายบริการ งานบริการดานทั่วไป

รายการ หนวย 2551 2552 2553
สํานักอํานวยการ
แฟมเสนอหนังสือผูอํานวยการ เรื่อง 6,209 6,340 6,550
แฟมเสนอหนังสือรองผูอํานวยการฝายการแพทย เรื่อง 8,114 8,360 8,490

แฟมเสนอหนังสือรองผูอํานวยการฝายบริหาร เรื่อง 3,023 - -
การใชโทรศัพท (721634) เรื่อง 1,707 1,616 1,081
การใชโทรศัพท (711235) เรื่อง 1,830 1,395 1,888
การใชโทรศัพท (713043) เรื่อง 736 825 692
รับ FAX เรื่อง 720 870 790
สง FAX เรื่อง 432 310 460
ถายเอกสาร เรื่อง - 250 -
อํานวยการท่ัวไป
1. ขอประวัติผูปวย ราย 1,094 1107 1,650
2. จัดทําเรื่องแจงเกิดเกินกําหนด ราย 18 7 6
3. จัดอาหารวาง ครั้ง 474 498 305

ท่ี 2,651 9,562 10,200
4. จัดอาหารกลางวัน ครั้ง 75 72 98

คน 718 1,102 2,548
5. การทําความสะอาดชั้น 3,4 ครั้ง 502 519 604
6. จัดสถานท่ีประชุมชั้น 4 ครั้ง 315 385 404
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รายการ หนวย 2551 2552 2553

สวัสดิการ/บานพัก
ก. งานสวัสดิการ

-จัดซองทําบุญ-พวงหรีด คน 49 51 54
-จัดสวัสดิการรถบริการไปงานแตง/งาน

ศพ/เยี่ยมไข
คน 35 82 78

-จัดสวัสดิการกระเชาเยี่ยมไข/ของท่ีระลึก ครั้ง 58 102 73
ข.งานบานพัก

-จัดเตรียมท่ีพักใหแพทย/ทันตแพทย/ ครั้ง 42 75 71

เภสัช/นิสิตฝกงาน คน 69 83 97
-จัดเตรียมหองพักใหแพทย/ทันตแพทย/ ครั้ง 40 75 108

เภสัช/นิสิตฝกงาน คน 69 83 87
-จัดเตรียมอุปกรณในหองพัก ครั้ง 29 55 74

คน 35 83 87
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งานสารบรรณ

ที่ ผลการปฏิบัตงิาน หนวย 2551 2552 2553
1 ลงทะเบียนรับหนงัสือราชการ เร่ือง 12,694 11,974 12 ,675
2 ลงทะเบียนรับวทิยุสื่อสาร เร่ือง - - -
3 ลงทะเบียนรับหนงัสือภายใน เร่ือง 151 180 110
4 ลงทะเบียนหนังสือรับรองเงินเดือน/การ

ปฏิบัติงาน
เร่ือง 605 638 702

5 ลงทะเบียนรับ - สง หนังสือลับ เร่ือง 22 43 24
6 ลงทะเบียนหนังสือสง เร่ือง 8,582 8,637 8,760
7 ลงทะเบียนหนังสือเสนอจังหวัด เร่ือง 1,153 1,037 1,162
8 ออกหนังสือเวียนภายนอก ฉบับ 161 146 162

ฉบับ - 438 498
9 ออกคําสั่งโรงพยาบาล เร่ือง 138 162 165
10 แจงเวียนหนังสือ ราย 2,950 9,150 5,640
11 รับจดหมายลงทะเบียน ธนาณัต ิพัสดุ เร่ือง 5,113 6,530 6,864
12 สงจดหมาย พสัดุไปรษณีย เร่ือง 13,748 10,602 14,193
13 คัดแยกจดหมายเจาหนาที่ ฉบับ 34,995 31,674 40,628
14 คัดแยกหนังสือราชการใหหนวยงานตาง ๆ เร่ือง 12,694 11,974 12,675
15 ควบคุมการใชโทรศัพททางไกล คร้ัง 3,052 2,796 3,051
16 จัดทําหนังสือราชการ เร่ือง 1,648 1,757 2,116
17 จัดทํารายงานการประชุม คร้ัง 22 26 22
18 พิมพหนังสือราชการ/แบบฟอรม เร่ือง 2,612 2,597 3,024

แผน 16,844 16,610 17,859
19 จัดเก็บเอกสารลงแฟมตามหมวดหมู เร่ือง - 1,740 -
20 โรเนียวเอกสาร เร่ือง 1,356 1,742 1,723

แผน 283,632 879,877 961,460
21 ทําลายเอกสาร คร้ัง 1 1 1
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งานเจาหนาที่

ลําดับ ผลการปฏิบัติการและงานดานบริการ 2553
คร้ัง ราย

1. งานประเมินบุคคลและผลงานวชิาการ 28 28
2. การเลื่อนเงินเดือน,ขาราชการ,ลูกจางประจาํ 2 1,038
3. การเลื่อนระดับ,ปรับเงนิเดือน 12 10
4. ใหขาราชการรับเงินประจําตาํแหนง 3 11
5. งานบริหารลูกจางประจาํ

- การเปลี่ยนตาํแหนง 1 126
- วินัย 4 2

6. งานบริหารลูกจางชั่วคราว 230 634
7. งานบริหารพนักงานราชการ 2 13
8. งานบริหารขอรับเงินบําเหน็จ บาํนาญ ขาราชการ,ลูกจางประจาํ 15 15
9. งานกองทนุบาํเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) 5 6

งานกองทนุลูกจางประจาํ (กสจ.) 3 4
10. งานฌาปนกิจสงเคราะห (ฌกส.) 60 60
11. งานการลาทุกประเภท 2,841 1,301
12. งานสรรหา/บรรจุ/แตงขาราชการ 5 2
13. งานทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ 2 13
14. การลาศึกษาตอ/ชดใชทนุ 3 7
15. การขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณขาราชการ 1 69
16. การโอน-ยายสายงานหรือยายหนวยงาน 12 12
17. การขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ (ขาราชการ/ลูกจางประจํา) ทุกประเภท 28 48
18. ตรวจสอบและเสนอรายชื่อผูมสีทิธิไดรับคาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข

(พ.ต.ส)
22 387

19. งานทะเบียนประวัติขาราชการและโปรแกรมบริหารงานบุคคล 2 1,946
20. งานฐานขอมูลโครงการเบิกจายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและ

ลูกจางประจํา
35 35

21. โครงการผลิตพยาบาลโดยใชเงินบํารุงเปนทุนการศึกษานักศึกษาพยาบาล 2 16
22. งานโครงการตาง ๆ 33 1,439

-โครงการทําบญุตักบาตรวันข้ึนปใหม (1/200 ราย)
-โครงการปฏิบัติธรรม (1/45 ราย)
-โครงการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม (How to be the best boss) (1/63 ราย)
-โครงการรู   รัก  สามัคคี  ทําความดีถวายพอหลวง (30/1,131 ราย)
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ฝายการเงินและบัญชี

งานการเงิน
ผลงานเดนและความภาคภูมิใจ

 จากการท่ีงานรับ – จายเงินนอกงบประมาณ  มีบริษัท หางราน และนิติบุคคล  มารับเงินคา
สินคาและบริการเปนจํานวนมากในแตละเดือนทําใหเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการจายเช็คชําระคา
สินคาและบริการ ตองเขียนหนังสือรับรองการหักภาษี  ณ  ท่ีจาย 1% เพ่ือนําสงสรรพากรเปน
จํานวนมาก  ดังนั้นทางฝายการเงิน จึงไดดําเนินการปรึกษากับโปรแกรมเมอร  เพ่ือใหเขียนโปรแกรม
การจัดเก็บขอมูลของบริ ษัท ห างร านต าง ๆ ท่ีมาทําธุ รกรรมกับโรงพยาบาลไว ในฐาน
ขอมูลคอมพิวเตอรและเม่ือถึงกระบวนการตรวจ สอบหลักฐานการเบิกจาย  หากมีการตรวจสอบ
ถูกตองแลว เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบจะสั่งพิมพหนังสือรับรองการหักภาษี 1% มาแนบหลักฐานเบิกจาย
ทันที และเม่ือมีบริษัท หางราน มารับเช็คคาสินคาและบริการเจาหนาท่ีสามารถลงวันท่ีและประทับ
มอบใหไดทันที โดยไมตองเสียเวลารอคอย

ผลการพัฒนางานการเงิน
1. เจาหนาท่ีสะดวกข้ึนโดยไมตองมานั่งเขียนหนังสือรับรองใหม ลดความผิดพลาดใน

การคํานวณภาษี การเขียนหนังสือรับรองผิดชื่อบริษัท  หางราน
2. บริษัท หางราน ไมตองรอเจาหนาท่ีในการออกหนังสือรับรองการหักภาษี 1%

ซึ่งหากไมมีการพัฒนาดังกลาว  จะใชเวลารอคอยประมาณ 10 นาที/ราย
สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
 จัดทําคูมือการเบิกเงินสวัสดิการสําหรับเจาหนาท่ี
 จัดทําสลิปเงินเดือน ท่ีแยกแสดงรายการรับ – จาย คงเหลือ  ไวอยางชัดเจน  รวมท้ังแยกตาม

หนวยงานดวยเพ่ืออํานวยความสะดวกแกลูกคาภายใน
 กําหนดระยะเวลารอคอยหนังสือรับรองสิทธิ ไมเกิน 15 นาทีตอเรื่อง
 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือเฝาระวังสถานการณการเงิน
การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ีจะดําเนินการภายในป 2553
 ประเมินความพึงพอใจของลูกคาภายนอกและลูกคาภายในอยางตอเนื่อง
 จัดทําคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานในแตละงาน
 พัฒนาระบบสื่อสาร  ขอมูล  ขาวสารการเงิน ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน
 พัฒนาพฤติกรรมบริการอยางสมํ่าเสมอ
 พัฒนาระบบการเบิกจายคาตอบแทนใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
 การดําเนินการปรับปรงุ สลิปเงนิเดือน ใหตอบสนองตอความตองการของเจาหนาท่ีใหมากข้ึน
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งานบัญชี

อัตรากําลังบุคลากร
ฝายบัญชีมีจํานวนบุคลากร จํานวนท้ังสิ้น 6 คน  ประกอบดวย  ขาราชการ 4 คน

พนักงานราชการ 2 คน   ดังนี้
นักวิชาการการเงินและบัญชีชํานาญการ 1 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน 2 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 1 ตําแหนง
นักวิชาการเงินและบัญชี (พนง.ราชการ) 2 ตําแหนง

ประกอบดวยงานรับผิดชอบ  จํานวน 4 งาน ดังนี้
1. งานบัญชีสมุดรายวันและบัญชีแยกประเภท
2. งานบัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล
3. งานบัญชีเจาหนี้การคา
4. งานบัญชีสถานีอนามัยเครือขาย

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ฝายบัญชี มีหนาท่ีเก่ียวกับการบันทึก จัดหมวดหมู การสรุปผล และการวิเคราะหตีความ

รายการ และเหตุการณทางการเงิน  ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร และสถานีอนามัยเครือขาย
โรงพยาบาลกําแพงเพชร  จํานวน 36 แหง

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
1. จัดทําบัญชี ไดถูกตองตามมาตรฐานการบัญชีสากล  หลักการบัญชี และนโยบาย

บัญชีของกระทรวงสาธารณสุข
2. บันทึกบัญชีไดครบถวน  ทันเวลา
3. จัดทํารายงานทางการเงินได ครบถวน สมบูรณ  สามารถสะทอนผลการดําเนินงาน

และฐานะทางการเงิน ขององคกร และสถานีอนามัยเครือขาย

กระบวนการสําคัญ (Key Processes)
1. รับเอกสารการเงิน ดาน รับ และ ดานจาย
2. ตรวจสอบเอกสารดาน รับ และ ดานจาย
3. บันทึกรายการใบสําคัญการลงบัญชี ดานรับ ดานจาย ดานท่ัวไป
4. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน  สมุดรายวันรับ  จาย  ท่ัวไป   ซื้อ  รายได
5. บันทึกสมุดรายวันข้ันปลาย และทะเบียนคุมยอย
6. จัดทํารายงานประจําวัน    รายงานประจําเดือน   รายงานประจําป
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม ปงบประมาณ 2553
ผลการปฏิบัติงาน จํานวน หนวยนับ

1. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานรับ
2. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานจาย
3. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป
4. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป (ซื้อ)
5. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป (รายได)
6. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันรับ
7. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันจาย
8. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันท่ัวไป
9. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันรายได
10. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันซื้อ
11. จัดทํารายละเอียดการรบ-จาย เงินฝากธนาคาร/เงินฝากคลังประจําวัน
12. บันทึกรายการตั้งเจาหนี้การคารายตัว
13. บันทึกตัดจายเจาหนี้การคารายตัว
14. ตรวจสอบรายงานการเงินตามระบบ GFMIS จาก Webreport
15. จัดทะเบียนคุมยอย

- ทะเบียนคุมรายไดงบบุคลากร
- ทะเบียนคุมงบกลาง
- ทะเบียนคุมงบดําเนินงาน
- ทะเบียนคุมเงินรับฝาก
- ทะเบียนคุมคาสาธารณูปโภค
- ทะเบียนคุมรายไดอ่ืน
- ทะเบียนคุมเงินกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (งบลงทุน)
- ทะเบียนคุมรายไดคารักษาพยาบาลประเภทเงินสด (แยกตาม

สิทธิรักษาพยาบาล)
- ทะเบียนยอยเงินมัดจําคารักษาพยาบาล
- ทะเบียนยอยเงินมัดจําประกันสัญญา
- ทะเบียนคุมคาใชจายโครงการ PP
- ทะเบียนคุมการโอนยา/เวชภัณฑ/วัสดุอ่ืนใหสอ.เครือขาย
- ทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามสิทธิ์
- ทะเบียนคุมใบสําคัญจาย

10,332
13,860
11,340
7,412
22,320
10,080
12,096
11,830
15,840

848
23,184
7,912
7,386

60

240
264
120
300
163
213
12

7,528

360
12
120

1,762
6,000
4,690

รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ

รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ
รายการ

ครั้ง
รายการ

รายการ
ครั้ง
ครั้ง

รายการ
รายการ
รายการ



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

20

ผลการปฏิบัติงาน จํานวน หนวยนับ
16. จัดทํารายงานฐานะเงินสดประจําวัน
17. จัดทําบัญชีรับ - จาย เพ่ือจัดสรรเงินกองทุนประกันสังคม
18. จัดทํางบพิสูจนยอดเงินฝากธนาคาร
19. จัดทํางบกระแสเงินสด
20. จัดทํางบทดลองโรงพยาบาลแมขาย ตามโปรแกรมบัญชี Winspeed
21. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดือน (ตามผังบัญชี Account Code)

โรงพยาบาลแมขาย สงสํานักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข

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

23. ตรวจสอบรายงานรับ-จาย สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง/เดือน
24. จัดทําใบสําคัญ บันทึกบัญชีดานรับ-จาย สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง
25. จัดทําใบสําคัญ บันทึกบัญชีดานท่ัวไป สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง
26. บันทึกบัญชีดานรับ สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง
27. บันทึกบัญชีดานจาย สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง
28. บันทึกบัญชีดานท่ัวไป สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง
29. ตรวจสอบงบการเงินสถานีเครือขาย 36 แหง
30. ตรวจสอบรายการโอนเงิน คาบริการทางแพทย คาใชจายสูง ฉุกเฉินจาก

www.hhso.go.th (สปสช.) และ Dowload ขอมูล
31. ตรวจสอบรายการโอนเงิน จัดสรร จาก สสจ.กพ.
32. ออกใบเสร็จรับเงิน การโอนเงิน
33. จัดทําทะเบียนคุมสินทรัพย/คาเสื่อมราคา สถานีอนามัยแมขาย 36 แหง
34. จัดทํารายงานงบลงทุน UC
35. จัดทํารายงานสรุปรับ-จาย ประจําเดือนเสนอท่ีประชุมหัวหนาฝาย

หัวหนางาน
36. จัดทําขอมูลวิเคราะหงบการเงินโรงพยาบาลแมขาย
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ผลงานเดนของหนวยงาน ป 2553
1. การจัดทํารายงานฐานะเงินสด  ท่ีแสดงถึงการเคลื่อนไหวการรับ – จายเงิน  ประจําวัน

ในบัญชีเงินสด  เงินฝากธนาคาร  ทุกประเภท  และหนี้สิน ภาระผูกพันตาง ๆ เสนอผูบริหาร
เพ่ือใชประกอบในการบริหารดานการเงิน

2. การนําขอมูลจากรายงานการเงิน ประจําเดือน มาวิเคราะหสถานการณทางการเงินเพ่ือ
เฝาระวังสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน ทําใหหนวยงาน และ
ผูบริหารในระดับตาง ๆ  สามารถ ทราบสภาพคลองทางการเงิน  ประสิทธิภาพในการใช
ทรัพยากร และการบริหารจัดการ  ความสามารถในการทํากําไร  รวมถึงการวิเคราะห
ตนทุน ทุนสํารองสุทธิ ทุนสํารองสุทธิพอเพียงตอคาใชจาย โดยแสดงตามดัชนีทางการ
เงินตาง ๆ  ไดแก
 อัตราสวนทุนหมุนเวียน Current Ratio
 อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio
 อัตราสวนเงินสดและรายการเทียบเทา Cash Ratio
 อัตรากําไรสุทธิไมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้คารักษาUC (วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของวัสดุคงคลัง (วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวียนของคายา เวชภณัฑและวัสดุการแพทยคงคลัง (วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหนี้การคา (วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย (วัน)
 ตนทุนดําเนินการท้ังหมดตอ OPD Visit
 ตนทุนบริการตอ RW

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2554
1. พัฒนาระบบบัญชี GFMIS โดยนําขอมูลเงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย

เขาระบบ GFMIS เปนรายไดเดือนไดครบถวน
2. พัฒนาระบบขอมูลรายไดคารักษาพยาบาล และลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามสิทธิ

โดยสามารถนําขอมูลจากโปรแกรม HosXp มาใชในการบันทึกบัญชีอยางครบถวน
3. พัฒนา โปรแกรมดานการบัญชี ท่ีเชื่อมโยง กับฝายตาง ๆ ไดแกฝายการเงิน  งานพัสดุ

โดยใชฐานขอมูลเดียวกัน เพ่ือใหการบริหารดานการเงินการบัญชี และพัสดุมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  โดยกําลังอยูในข้ันตอนจัดทําฐานขอมูล

4. พัฒนาบุคลากร ใหมีความรูและทักษะในงาน
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งานพัสดุ

ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ ผลการดําเนินงาน หนวย 2551 2552 2553

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

 วัสดุท่ัวไป
 โครงการ/ครุภัณฑ
 งบกลาง

บาท
บาท
บาท

บาท
บาท
บาท

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

57,034,675.41
-
-

33,994,565.93
-

13,696,695.07
2 จัดซื้อวัสดุ

2.1 โดยวิธีตกลงราคา
2.2 โดยวิธีสอบราคา
2.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ
2.4 โดยวิธี E-Auction

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

1,068
4
-
-

990
-

43
-

1,305
-

42
1

3 จัดซื้อครภุัณฑ
3.1 โดยวิธีตกลงราคา
3.2 โดยวิธีสอบราคา
3.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ
3.4 โดยวิธีพิเศษ
3.5 โดยวิธี E-Auction

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

350
2
-
-
2

377
36

-
-
1

410
26

-
-
1

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

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

688
3
1
-
2
1

674
7
-
-
2
-

630
15

-
1
2
-

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

ครั้ง 2,063 2,293 2,038

6 เบิก-จายวัสดุ ครั้ง 1,537 1,552 1,567
7 เบิก-จายครภุัณฑ ครั้ง 497 413 356
8 ตรวจสอบการรับ-จายพัสดุประจําป ครั้ง 1 1 -
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ลําดับ ผลการดําเนินงาน หนวย 2551 2552 2553
9 จําหนายพัสดุประจําปและ

พัสดุจากการรื้อถอน
ครั้ง - 1 1

10 รับหนังสือภายนอก/ภายใน ฉบับ 635 1,410 755
11 สงหนังสือ/หนังสือโตตอบ ฉบับ 1,662 2,008 2,105

งานวัสดุการแพทย
1 ผลการจัดซื้อ

1.1 เงินงบประมาณ
1.2 เงินบํารุง

บาท
บาท

-
39,999,929.22

-
47,999,120.19

-
52,999,720.94

2 จัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา ครั้ง 929 1,000 1,029
3 การตรวจรับพัสดุ ครั้ง 929 1,000 1,390
4 การเบิก-จาย ครั้ง 1,245 1,340 1,029
5 ตรวจสอบการรับจายประจําป ครั้ง 1 1 1

งานสิ่งแวดลอม
1 งานพิจารณาผลกระทบดาน

สิ่งแวดลอม
ครั้ง 3 6 9

2 งานควบคุมงานปรับปรุงตอเติม
สถานีอนามัยลูกขาย ของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

แหง 18 20 28

3 งานออกแบบ-เขียนแบบตอเติม
อาคารและประมาณการภายใน
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

แหง 21 12 31

4 งานควบคุมงานตอเตมิปรับปรุง
ภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

แหง 21 12 31



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

24

งานโภชนาการ

งานโภชนาการ
หนาท่ีรับผิดชอบ
1. ตรวจและกําหนดรายการอาหารธรรมดา อาหารออน
2. ตรวจเช็คยอดอาหารประจําวันเพ่ือความถูกตอง
3. ตรวจและควบคุม คุณภาพสดและอาหารแหงประจําวัน
4. ตรวจและควบคุม การเตรียมอาหารตาง ๆ ตามใบสั่งแพทย
5. ตรวจและควบคุมการผลิตอาหารธรรมดา อาหารออน
6. ตรวจและควบคุมการบริการอาหารผูปวยท่ัวไป
7. ตรวจและควบคุม การลาง และทําความสะอาดวัสดุ ครุภัณฑในการเตรียมการผลิต

และการบริการ
8. ตรวจและควบคุม ความสะอาดภายในและภายนอกหนวยงาน
9. ซอมและบํารุงรักษา วัสดุ ครุภัณฑ
10. เผยแพรความรู ดานอาหารและโภชนาการ

งานโภชนบําบัด
หนาท่ีรับผิดชอบ
1. ตรวจและกําหนดรายการอาหารเฉพาะโรค อาหารเหลวและอาหารเสริม
2. ตรวจเช็คยอดอาหารเฉพาะโรค
3. กําหนดสูตรอาหารสายยางธรรมดา เบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง
4. ตรวจและควบคุม คุณภาพอาหารเฉพาะโรค
5. ตรวจและควบคุมการเตรียมการผลิตอาหารเฉพาะโรคตามใบสั่งแพทย
6. ตรวจและควบคุม การผลิตอาหารทางสายใหอาหาร
7. ตรวจและควบคุม การชั่ง ตวง ของอาหารเฉพาะโรค เพ่ือกําหนดพลังงานท่ีควรไดรับ

แตละวัน
8. ตรวจและควบคุมการบริการอาหารเฉพาะโรค
9. ใหโภชนศึกษากับผูปวยเฉพาะโรค รวมกับทีมสหสาขา
10. ประสานงานกับบริษัทจางเหมาประกอบอาหาร เม่ือพบปญหาเก่ียวกับอาหาร
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งานวิชาการ
หนาท่ีความรับผิดชอบ
1. เผยแพรความรู จัดทําเอกสาร แผนพับ ของโรคตาง ๆ อยางตอเนื่อง
2. สอนและแนะนําใหกับเจาหนาท่ีในหนวยงานและนอกหนวยงาน
3. พัฒนาบุคลากร ใหมีความรู ความสามารถอยางตอเนื่อง จัดใหมีการศึกษาดูงานนอก

สถานท่ีเขารวมประชุมอบรมในโครงการตาง ๆ ของหนวยงานภายในโรงพยาบาล
4. ติดตามผลการปฏิบัติงานภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง
5. ประเมินผลบุคลากรในหนวยงาน โดยกําหนดเวลาในการประเมินปละ 2 ครั้ง
6. จัดทําแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจดานโภชนาการของเจาหนาท่ี ผูปวย

และญาติ
7. สรุปปญหาจากแบบสอบถามท่ีพบเสนอประธานควบคุมคุณภาพอาหาร
8. สนับสนุนงานโภชนาการใหกับโรงพยาบาลชุมชน

งานธุรการ
หนาท่ีรับผิดชอบ
1. บันทึกขอมูล ของบุคลากร เชน วันบรรจุ
2. บันทึกสถิติการปฏิบัติงาน การลาปวย/ลากิจ/ลาพักผอน
3. เรียบเรียง รางเอกสารของฝายโภชนาการ
4. รวบรวมขอมูลและสถิติของผูปวยดานอาหาร
5. ตรวจวัน การเบิกจายคาอาหารผูปวยประจําวัน
6. จําหนายของท่ีชํารุดสงคืนพัสดุ
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ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ รายการโภชนบริการ หนวย 2551 2552 2553

1 ควบคุม กํากับการจางเหมาเอกชนในการ
ประกอบอาหารใหผูปวย

วัน 365 365 365

2 ตรวจสอบ ควบคุม คุณภาพอาหารสด
และอาหารแหง

วัน 365 365 365

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

ความถูกตองในการเบิกจายเงิน ใหกับผูจาง
เหมา

วัน 365 365 365

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

อาหารท่ัวไป/ตามใบสั่งแพทย
ครั้ง 730 730 730

7 ตรวจและชั่งตวง สัดสวน คํานวณแคลอรี่
ของอาหารท่ัวไป และอาหารสายยาง

ครั้ง 730 730 730

8 ตรวจและควบคุม การลาง และทําความ
สะอาดวัสดุ ครุภัณฑ

วัน 365 365 365

9 ตรวจสอบและควบคุม ความสะอาดภายใน
และภายนอกหนวยงาน

วัน 365 365 365

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

ครั้ง 135 94 143

- สอนและสาธิตการทําอาหารเสริม ใหแม
เด็กสําหรับเด็ก วัย 4 เดือนข้ึนไป

ครั้ง/
ราย

- - -

- สอนและแนะนําอาหารเด็กวัยกอนเรียน
ท่ีมีอายุ ตั้งแต 1 – 5 ป ใหกับแมเด็ก

ครั้ง/
ราย

- - -

- สอนและแนะนําเรื่องอาหารใหกับ
โรงเรียนพอแม (หญิงตั้งครรภ)

ครั้ง 4/37 4/37 1/18

11 เปนวิทยากรใหความรูเรื่อง โภชนาการ
ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล

ครั้ง/
ราย

- - 1/1000
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ลําดับ รายการโภชนบําบัด หนวย 2551 2552 2553
1 ตรวจ ควบคุมคุณภาพอาหารสดและอาหารแหงของ

อาหารเฉพาะโรค
วัน 365 365 365

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

เฉพาะโรค ตามใบสั่งแพทย
คร้ัง 730 730 730

7 ใหโภชนศึกษา ผูปวยเฉพาะโรคพิเศษ คร้ัง/ราย 6/24 4/18 5/10
8 ใหโภชนศึกษา ผูปวยเฉพาะโรครวมกับตึกอายุรกรรม คร้ัง/ราย 72/121 55/110 25/49
9 ใหโภชนศึกษา ผูปวยแผลกดทับรวมกับทีมสหสาขา

ตึกศัลยกรรมชายทั่วไป
คร้ัง/ราย 53/104 35/90 28/57

รายการวิชาการ
1 จัดทําเอกสาร เผยแพร ของอาหารเฉพาะโรคตาง ๆ คร้ัง 12 4 2
2 สอนและใหความรู โภชนากรและพนักงานบริษัทจาง

เหมาประกอบการ
คร้ัง 14 10 12

3 พัฒนาบุคลากรของหนวยงานใหศึกษาดงูานนอกสถานที่ คร้ัง 1 - -
4 จัดบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรมในโครงการของ

หนวยงานตาง ๆ
คร้ัง 36 28 20

5 ประเมนิผลการปฏิบัตงิานของบุคลากรในฝาย คร้ัง 2 2 2
6 เขารวมประชุมทีมสหสาขา คร้ัง 15 12 10
7 แจกแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของ จนท. คร้ัง 3 4 4
8 แจกแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของผูปวยญาติ คร้ัง 3 4 4
9 สอบเกณฑกระจายตนทุนของหนวยงาน

ตาง ๆ ที่มารับบริการทีฝ่ายโภชนาการ
- กระจายตนทนุคาอาหารพิเศษ ตึก 16 16 365
- กระจายตนทนุคาอาหารสามญั ตึก 16 16 365

10 สรุปปญหาทีไ่ดประสานงานกับบริษัท รับเหมาประกอบ
อาหาร

คร้ัง 8 4

11 สรุปผลการสุมตรวจการบริการอาหารของพนักงาน
ผูจางเหมาประกอบอาหาร

คร้ัง 56 4/12 47
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ฝายโภชนาการ
ลําดับ รายการงานธุรการ/ดานบริการ หนวย 2551 2552 2553

งานธุรการ
1 เรียบเรียงเอกสาร ของฝายโภชนาการ คร้ัง 11 4 2
2 ตรวจรับการเบิกจายคาอาหารผูปวย คร้ัง 48 48 48
3 จําหนายของชาํรุดตามระเบียบพัสดุ คร้ัง 7 2 -
4 รับหนังสือ/จากหนวยงานภายนอก คร้ัง 67 60 42
5 เขียนใบสงซอม สงกองชางซอมบํารุง คร้ัง 37 28 24
6 แจงเวียนหนังสือ ประชุมคณะกรรมการอาหาร คร้ัง 1 - -

ดานบริการ
อาหารพิเศษ

1 บริการอาหารธรรมดา ราย 6,556 7,746 8229
2 บริการอาหารออน ราย 3,231 3,777 2969
3 บริการอาหารเหลว ราย 543 636 499
4 บริการอาหารเฉพาะโรค ราย 2,948 4,068 4278
5 บริการสายยาง ราย 581 718 885
6 บริการอาหารโจกพิเศษ ราย 127 364 260

อาหาร VIP
7 บริการอาหารธรรมดา ราย 248 577 558
8 บริการอาหารออน ราย 165 253 140
9 บริการอาหารเหลว ราย 26 43 34
20 บริการอาหารเฉพาะโรค ราย 261 290 284
21 บริการสายยาง ราย 25 5 66
22 บริการอาหารโจก ราย 17 20 16

อาหารสามัญ
23 บริการอาหารธรรมดา ราย 43,365 50,633 43386
24 บริการอาหารออน ราย 18,703 20,608 19167
25 บริการอาหารเหลว ราย 3,304 3,485 3449
25 บริการอาหารเฉพาะโรค ราย 13,058 13,154 14499
27 บริการสายยาง ราย 8,119 9,661 13793
28 บริการอาหารโจก ราย 472 650 674
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แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
ลําดับ กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการ

ดําเนินงาน
1 ปรับปรุงคุณภาพอาหารอยางตอเนื่อง

เพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจ
รอยละของการประเมิน
คุณภาพอาหาร

80%

2 ปรับปรุงพฤติกรรม การบริการของพนักงาน
ผูจางเหมาประกอบอาหาร

จํานวนปญหาและอุปสรรค 80%

3 ใหโภชนศึกษาผูปวยเฉพาะโรครวมกับ
ทีมสหสาขา

รอยละของความเขาใจ
ของผูรับบริการ

80%

4 ปฏิบัติงานตามขบวนการหลักของหนวยงาน ครบทุกข้ันตอน 80%
5 ประเมินผลบุคลากรในหนวยงาน

อยางตอเนื่อง (หัวหนาฝาย)
รอยละของคะแนนการ
ปฏิบัติงาน

80%

6. สรุปผลการประเมินการดาํเนินงานของ
บริษัทรับจางเหมาประกอบอาหารผูปวย
(คณะกรรมการอาหาร)

รอยละของคะแนนการ
ประเมิน

70%

แผนงานท่ีจะปฏิบัติในป 2553
ดานบริหาร
1. ขอบคุลากรเพ่ิม 1 ตําแหนง คือ ตําแหนงโภชนากรมาชวยปฏิบัติงาน
2. ประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
3. จัดทําแผนการตรวจแบคทีเรียสิ่งปนเปอนในอาหารและแบบประเมินความพึงใจของ

ผูปวย ,ญาติและเจาหนาท่ี
ดานบริการ
1. เยี่ยมผูปวยท่ัวไป ผูปวยเฉพาะโรค รวมกับทีมสหสาขาอยางตอเนื่อง
2. ควบคุมคุณภาพและการบริการอาหารของบริษัทเอกชนใหมีประสิทธิภาพอยาง

ตอเนื่อง
3. พัฒนาระบบบริการใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการไมนอยกวารอยละ

80%
ดานวิชาการ
1. จัดสงเจาหนาท่ีเขารับการฝกอบรม สัมมนา ตามแผนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี

ความจําเปนและเหมาะสม
2. พัฒนาใหเจาหนาท่ีมีความรู ความสามารถอยางตอเนื่อง
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งานประชาสัมพันธ

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. อํานวยความสะดวกในการใหความชวยเหลือและแนะนําข้ันตอนการบริการของ

โรงพยาบาลแกผูมารับบริการไดถูกตองและรวดเร็ว
2. ชวยแกปญหาและรับเรื่องรองเรียนใหกับผูมารับบริการ เม่ือไมไดรับความสะดวก
3. ใหการดูแลผูปวยกรณีวิกฤตและฉุกเฉิน ใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางเร็วท่ีสุด
4. บริการขาวสารท้ังภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล
5. ใหสุขศึกษาเปนรายกลุมและเปนรายบุคคล
6. ปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาล และปฏิบัติงานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมาย

ตัวช้ีวัด หนวยงานประชาสัมพันธ ไดแก
1. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ
2. ขอรองเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการ
3. ผูรับริการไดรับบริการท่ีรวดเร็ว ไดแก

3.1 ระยะเวลาในการใหบริการติดตอสอบถามรายชื่อลูกคาสัมพันธ
3.2 ระยะเวลาในการใหบริการติดตอสอบถามขอมูลท่ัวไป

4. อุบัติการณความผิดพลาดในการใหบริการ

การดําเนินการตามตัวช้ีวัด
วัตถุประสงค/กลยุทธ ตัวชี้วัด เปาหมาย

(target)
ระดับรอยละท่ีปฏิบัติได
2551 2552 2553

1. ผูรับบริการไดรับ
ความพึงพอใจ (รวมกับ
งานบริการดานหนา)

อัตราความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ (ประเมินรวมกับ
งานบริการดานหนา)

80% 86.33 83.33 84.06

2. ขอรองเรียนเรื่อง
พฤติกรรมบริการ

จํานวนขอรองเรียนเรื่อง
พฤติกรรมบริการ ไมเกิน 2
ราย/เดือน

ไมเกิน
24 ราย/ป

0 ราย 0 ราย 4 ราย

3. ผูรับบริการไดรับการ
บริการท่ีรวดเร็ว

ผูรับบริการไดรับบริการ
นานเกิน 3 นาที ไมเกิน
5 ราย/เดือน

ไมเกิน
60 ราย/ป

0 ราย 0 ราย 0 ราย

4. ความผิดพลาดในการ
ใหบริการ

อุบัติการณความผิดพลาดในการ
ใหบริการไมเกิน 10 ราย/เดือน

ไมเกิน
120 ราย/ป

12 ราย 12 ราย 2 ราย
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สรุปผลงานประจําป 2551 - 2553
กิจกรรม 2551 2552 2553

ก.บริการเชิงรุกดานหนา งานประชาสัมพันธภายใน
1. บริการเชิงรุกดานหนา(ตึกผูปวยนอก) 39,878 40,295 65,980
2. บริการเชิงรุกดานหนา(ตึก2จายยานอก) 10,630 11,916 21,140
3. บริการแนะนําข้ันตอนการมารับบริการ 50,893 56,493 100,860
4. บริการติดตอ-สอบถามท่ัวไป 54,828 65,852 96,998
5. บริการตรวจสอบรายชื่อลูกคาสัมพันธ 7,574 6,255 10,575
6. บริการรับโทรศัพทเขา 32,089 32,245 51,462
7. บริการรับโทรศัพทออก (รายงานแพทย) 15,527 18,694 23,923
8. บริการโทรศัพทออก ราชการ(ตามเจาหนาท่ีและอ่ืนๆ) 1,299 1,046 1,827
9. บริการโทรศัพทออก สวนตัว 149 62 46
10. บริการประกาศเสียงตามสายแพทยออกตรวจ OPD 1,764 3,584 2,469
11. บริการกิจกรรมท่ีประกาศ OPD(12 รายการ) 306 404 404
12. บริการประกาศเสียงตามสาย (ประกาศประชุมอบรม) 2,106 2,063 574
13. บริการประกาศเสียงตามสาย(ประกาศประจําวัน) 95 41 3,182
14. บริการติดตอประสานงานแพทย 695 521 160
15. บริการติดตอประสานงานเจาหนาท่ี 158 97 866
16. บริการรับ-สงวิทยุ 2,576 2,806 119
17. บริการรับจองหองพิเศษ 1,136 1,470 4,233
18. บริการจัดหองพิเศษ 1,597 1,687 2,886
19. ปญหา – อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 18 17 106
20. ปฏิบัติกิจกรรมพิเศษ 1,652 1,989 3,542
21. บันทึกขอความ 1,500 1,750 3,015
22. บริการโอนสายโทรศัพท (เกิน 1 นาที) 4 21 0
23. บริการติดตอสอบถามลูกคาสัมพันธ (เกิน 3 นาที) 2 66 0
24. การออกกําลังกาย + ทําแบบสอบถาม 17,240 17,850 27,144
25. จดหมายขาว 12 12 12
26. วารสารขาว 12 12 12

รวม 242,245 267,190 422,677
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กิจกรรม 2551 2552 2553
ครั้ง/ป ครั้ง/ป ครั้ง/ป

ข.งานประชาสัมพันธภายนอก
1. จัดรายการวิทยุ สัปดาหละ 2 ครั้ง 104 - -
2. สงขาวหนังสือพิมพและสวนกลาง เดือนละ 2 ครั้ง 24 24 24
3. ประชาสัมพนัธโทรทัศนทองถ่ินและสวนกลางเดือนละ 1คร้ัง 12 12 12

รวม 140 36 36
รวมทั้งสิ้น 242,525 267,226 422,713

ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข
ที่ ปญหา - อุปสรรค แนวทางแกไข
1 เคร่ืองประกาศเสียงตามสายขัดของ

ไมสามารถใชงานได จึงเปนปญหา
ตอการปฏิบัติงาน

1. แจงหัวหนางานรับทราบ ไดประสานฝายซอม
เคร่ืองมือแพทย ดําเนินการแกไข

2 ระบบเสียงตามสายแตละหนวยงาน
มีความดังไมเทากัน

2. แจงหัวหนางานรับทราบ ไดประสานฝายซอม
เคร่ืองมือแพทย อยูระหวางดําเนินการแกไข

3 เปดเพลงชาติไมสอดคลองกับสากล
โดยใชแผนเปดข้ึนเอง

3.แจงหัวหนางานทราบ ไดจัดใหมีการเปดเพลงชาติให
สอดคลองกับสากล โดยใหเปดวทิยุออนไลน

4 เจาหนาทีป่ระสานงานไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนผิดพลาด

4. แจงหัวหนางานรับทราบ ไดนิเทศ ตักเตือน และทวนซ้ํา
แจงในทีป่ระชุม หนวยงานเฝาระวงัไมใหเกิดข้ึนอีก

5 พฤติกรรมบริการ ของเจาหนาที่
ไดรับการรองเรียน

5. แจงหัวหนางานรับทราบ ไดนิเทศ ตักเตือน และ
ทวนซ้ําแจงในทีป่ระชุม หนวยงานเฝาระวังไมใหเกิดข้ึน
อีก

ผลงานเดน / นวัตกรรม ประจําปงบประมาณ 2553
1. จัดเจาหนาท่ีบริการเชิงรุก หนาหองตรวจตางๆเพ่ือใหคําแนะนํา
2. จัดรายการวิทยุสุขภาพใหกับประชาชนสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ท่ีหอกระจายขาว
3. จัดทําขาวเผยแพรกิจกรรมโรงพยาบาลสงสื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน
4. จัดโครงการออกกําลังกายลดความเครียดหนาหองตรวจตาง ๆ กอนแพทยออกตรวจใน

วันราชการ
5. พัฒนาบุคลิกภาพเรื่องการแตงกายใหมในรูปของ 3 ยิ้มใหตรงตามนโยบาย โรงพยาบาล

สาธารณสุขยุคใหม เพ่ือคนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้ม (3 S)
6. เปน NODE ดําเนินการโครงการประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความรูความเขาใจ สิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 5 จังหวัด ไดแก  นครสวรรค, อุทัยธานี, พิจิตร,
ชัยนาท และกําแพงเพชร
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. จัดบุคลากรเขารับการฝกอบรมวิชาการทุกคน 10 ชั่วโมง/คน/ป
2. จัดทบทวนกิจกรรมคุณภาพ OD, 5ส, HA
3. จัดเจาหนาท่ีอบรมบุคลิกภาพดานพฤติกรรมบริการ
4. จัดเจาหนาท่ีอบรมอัคคีภัย
5. จัดเจาหนาท่ีอบรมซอมแผนอุบัติเหตุหมู

กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. จัดทําโครงการฟนฟูการประชาสัมพันธในดานสาธารณสุขระหวางสื่อมวลชนกับ

บุคลากรสาธารณสุข (ร.พ. กําแพงเพชร พบสื่อมวลชน)
2. เก็บความพึงพอใจ ปละ 2 ครั้ง ในเดือน มีนาคม  และเดือน สิงหาคม 2554
3. กิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีไดรับมอบหมาย
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งานยานพาหนะ

รายการ หนวย 2551 2552 2553

1.รับสงผูปวยรักษาตอ รพท./รพศ. เท่ียว 953 1,108 1,034
คน 257,420 262,420 270,291

2.รับสงเจาหนาท่ีเยี่ยมผูปวย/PCU เท่ียว 350 220 240
คน 12,500 - 8,624

3.รับสงเจาหนาท่ีประชุม,ติดตอ เท่ียว 478 649 -
ราชการ คน 15,724 - -
ในจังหวัด เท่ียว - - 3,682

คน - - 29,403
ตางจังหวัด เท่ียว - - 416

คน - - 13,579
4.รับสงเจาหนาท่ีบริจาคโลหิต/ออก เท่ียว 212 96 72
หนวยปฐม/แพทยเคลื่อนท่ี คน 49,533 - -
5.รับสงเลือดและสิ่งสงตรวจ เท่ียว 210 240 190
นครสวรรค/พิษณุโลก คน 6,973 - 27,805
6.รับสง EMS ณ จุดเกิดเหตุ เวลา เท่ียว 119 240 380
08.30-16.30 คน 709 - 1,290
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หนวยงานรักษาศพ

ขอบเขตการใหบริการ
1. จัดเก็บศพ จากตึกผูปวยและผูเสียชีวิตจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2. ดูแลรักษาสภาพศพ
3. จําหนายศพใหแกญาติผูเสียชีวิต
4. ดําเนินการออกเอกสารรับรองการตายใหแกญาติผูเสียชีวิต
5. ชวยเหลือแพทยในการผาตัดชันสูตรพลิกศพ
6. เก็บรวบรวมสิ่งสงตรวจจากศพ เพ่ือสงตรวจพิสูจนหาสาเหตุการตายท่ีหองอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน
7. ดูแลและทําความสะอาดหองเก็บศพ
8. ดูแล ควบคุม การซื้อขายหีบศพใหเปนไประบบของโรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติงานหนวยงานรักษาศพ

รายการ หนวย 2551 2552 2553
1. ตายนอกโรงพยาบาลกําแพงเพชร ศพ 211 211 213
2. ตายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร ศพ 1,332 1,572 1,593
3. เก็บขยะติดเชื้อ กก. 1,449 1,798 1,800

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน
รายการ รอยละ 2551 2552 2553

- จํานวนศพท่ีจัดเก็บไดมาตรฐาน 100 100 100 100
- จํานวนศพท่ีสามารถจัดเก็บได
ภายในเวลาท่ีกําหนดและใหการ
รับรองการเสียชีวิตทันเวลา

90 80 90 90

- การออกหนังสือรับรองการตาย 90 70 90 90
- การจัดเก็บเอกสารตามมาตรฐาน 80 80 90 90
- ดานการใหบริการ 90 90 100 100
- ดานสภาพแวดลอม 90 80 90 90
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งานซอมบํารุง

อัตรากําลังบุคลากรหนวยงานซอมบํารุง
งาน 2550 2551 2552 2553 คงเหลือ (คน)

1. งานเครื่องทําความเย็น 3 3 3 3 3
2. งานไฟฟา – โทรศัพท 2 2 2* 2* 2*
3. งานไม – ปูน 3 2 2 2 2*
4. งานโลหะ 3 3 3 3 3
5. งานทอและสุขภัณฑ 2 2 2 2 2*
6. งานระบบบําบัดน้ําเสีย 1 1 1 1 1
7. งานสนับสนุน 3 3 3 3 3

รวม 17
หมายเหตุ * อัตรากําลังลดลง

หนาที่ความรับผิดชอบ
งานบริหาร

1. การจัดทํายุทธศาสตร และกําหนดกลยุทธในการทํางานของหนวยงาน
2. การรักษาวินัยและเปาหมายในการทํางาน
3. การรูจักใชเทคโนโลยีและประยุกตองคความรูใหเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน
4. กําหนดหนาท่ีมอบหมายความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
5. จัดทําประวัติเครื่องใชไฟฟา, เครื่องจักรและเครื่องมือในการบํารุงรักษา
6. กําหนดเครื่องมือตรวจวัด และอุปกรณอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยในการ

ซอมบํารุง
7. จัดเจาหนาท่ีรับผิดชอบระบบสาธารณูปกรณ 24 ชั่วโมง และงานวางแผนและประเมินผล

เพ่ือแกไขปญหาขอขัดขัดของในระบบสาธารณูปกรณ
8. สนับสนุนใหเจาหนาท่ีเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาล
9. จัดทําแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของงานซอมบํารุงตอ

หนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล
10. การรวมเขาเปนกรรมการและเปนวิทยากร ตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอก

โรงพยาบาล
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งานบริการ
1. ปฏิบัติงานใหบริการทางการซอม, สราง, ประกอบ, ดัดแปลง, แกไขออกแบบ

ติดตั้งและบํารุงรักษา
2. ใหคําปรึกษาในการคํานวณรายการและประมาณราคาเก่ียวกับงานท่ีเก่ียวของ

งานวิชาการ
1. สนับสนุนการใชพลังงานในหนวยงานอยางประหยัด, ปรับปรุงวิธีการใชพลังงานหรือ

วิธีการอนุรักษพลังงานและจัดทําแผนอนุรักษพลังงาน
2. สอนและการแนะนํากับเจาหนาท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
3. พัฒนาบุคลากรของหนวยงานโดยใหเขาอบรม/ศึกษาดูงาน/เปนวิทยากร ท้ังภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล
4. ประเมินผลระบบสาธารณูปโภคเพ่ือศึกษาแนวโนม และหาแนวทางปรับปรุงหรือ

ปองกัน
5. ประเมินผลการปฏิบัติงานซอมบํารุง และบํารุงรักษาของบุคลาการในหนวยงานซอม

บํารุง

ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553

งานซอมบํารุง
1. งานชางเครื่องปรับอากาศ งาน/ป 668 778 927

งานเครื่องทําความเย็น ตูเย็น  ตูแช งาน/ป 60 65 74
2. งานชางไฟฟา งาน/ป 701 374 440

2.1 งานชางไฟฟา แสงสวาง งาน/ป 655 732 823
2.2 งานเครื่องใชไฟฟาท่ัวไป งาน/ป - 176 267
2.3 งานเครื่องเสียง งาน/ป - - 4
2.4 งานไฟฟาสายสงแรงดนัสูง งาน/ป - 3 1
2.5 งานไฟฟาสายสงแรงดนัต่ํา งาน/ป 3 4 13
2.6 งานโทรศัพท งาน/ป 244 259 220
2.7 งานจดมิเตอรไฟฟา - ประปา งาน/ป 15 11 15
2.8 งานลิฟท งาน/ป 66 81 105
2.9 งานโทรทัศน งาน/ป - 33 163
2.10 งานมอเตอรตนกําลังปม งาน/ป - 8 12

3. งานชางไม งาน/ป 739 798 914
งานชางปูน งาน/ป 66 101 124

4. งานชางโลหะ งาน/ป 841 744 806
งานเครื่องจักรกล งาน/ป 10 27 20
งานเครื่องยนต งาน/ป 19 20 7
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2551 ป 2552 ป 2553

5. งานทอนํ้าท้ิง งาน /ป 394 628 855
งานสุขภัณฑ งาน /ป 377 425 436
งานประปา งาน /ป 255 155 223

6. งานธุรการชางและงานพัสดุชาง งาน /ป 17 17 8
7. งานบําบัดนํ้าเสยี งาน/ป 16 6 32

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

มาตรฐาน (ผล LAB ของ รพ.)
ครั้ง/ป 12 12 12

7.1.2 คา BOD เกินมาตรฐาน จาก
นครสวรรค(พยุหครีี)

ครั้ง/ป 9 6 5

7.2 งานบริการบํารุงรักษา งาน/ป 365 365 365
8. งานประปา งาน/ป 365 365 365

8.1 คาโคลิฟอรมแบคทีเรีย เกินมาตรฐาน ครั้ง/ป 7 6 ไมมี
8.2 ไมมีนํ้าประปาใชท้ังโรงพยาบาล ครั้ง/ป 0 - ไมมี
8.3 ใชนํ้าประปาจังหวัด ครั้ง/ป 0 - 3

9. งานระบบไฟฟา
9.1 ไฟฟาดับจากการไฟฟาจังหวัด ครั้ง/ป 5 3 4
9.2 ไฟฟาท้ัง รพ. เพ่ือซอมบํารุงระบบ

ไฟฟาแรงสูง
ครั้ง/ป 6 - -

9.3 ไฟฟาดับจากภายในโรงพยาบาล ครั้ง/ป 9 14 32
9.4 การจายไฟฟาสํารอง ครั้ง/ป 16 3 20

10. งานระบบลิฟท
10.1 การบํารุงรกัษาลิฟท FUJI จํานวน 3 เครื่อง ครั้ง/ป 12 12 12
10.2 การบํารุงรักษาลิฟท สยาม HITACHI

จํานวน 2 เครื่อง
ครั้ง/ป 12 12 12

10.3 การบํารุงรักษาลิฟทไพโอเนียร จํานวน
2 เครื่อง

ครั้ง/ป 7 12 12

10.4 ลิฟท FUJI ขัดของ อาคารอุบัติเหตุ ครั้ง/ป 7 5 16
10.5 ลิฟท FUJI ขัดของ  อาคาร 120 เตียง ครั้ง/ป 8 7 9
10.6 ลิฟท สยาม HITACHI ขัดของ อาคาร

พิเศษ 60 เตียง
ครั้ง/ป 3 5 9

10.7 ลิฟท ไพโอเนียร ขัดของ อาคาร 6 ครั้ง/ป 9 7 12
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2551 ป 2552 ป 2553

งานจายพัสดุและเคร่ืองมือชาง
1. งานเบกิจายพัสดุ ( 1 ต.ค.52 – 30 ก.ย.53) งาน/ป 1,880 1,961 1,037
2. งานจายและเก็บเครื่องมือชาง งาน/ป 270 364 351
3. สรุปรายงานการจายพัสดุ ( 1 ต.ค.52 - 30 ก.ย.53) งาน/เดือน 12 12 12
4. จัดทําและสรุปรายงานการจายพัสดุ เสนอฝาย

พัสดุและบํารุงรักษา
ครั้ง/ป 2 2 2

งานธุรการชาง (ปงบประมาณ 2553)
1. ลงทะเบียนหนังสือรับ ( 1 ต.ค.52 - 30 ก.ย.53) เรื่อง 634 414 246
2. ลงทะเบียนสงหนังสือ ( 1 ต.ค.52 – 30 ก.ย.53) เรื่อง 390 493 346
3. พิมพหนังสือ / แกไข / จัดแบบฟอรม / Print

(ประมาณการ)
เรื่อง 780/

4,800
458/

12,012
1,067/
2,224

4. เบิกวัสดสุํานักงานท่ีฝายพัสดุและบํารุงรักษา ครั้ง 9 9 10
5. งานจายและเก็บเครื่องมือชาง (กรณีคณุสมศักดิล์า) วัน/ป 11 14 5
6. ถายเอกสาร เรื่อง/แผน 1,580 2,065 318
7. โรเนียวเอกสาร เรื่อง/แผน 385 2,060 84
8. ลงทะเบียนประวัติการลา ครั้ง/ป 190 173 184
9. จัดตารางเวรชาง

จัดทําบันทึก OT ฉุกเฉิน
จัดทําบันทึก OT บํารุงรกัษาเครื่องปรับอากาศ
จัดทําบันทึก OT ฉุกเฉินงานสนามและเตาเผา

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

37
-
-
-

12
15
12
5

12
25
12
-

10. ลงบันทึกการปฏิบตัิงานธุรการ แจงเวียน
หนังสือใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ จัดเก็บ
เอกสารตามหมวดหมู จดัทําเอกสารประชุม
ประจําเดือน และจัดทําเอกสารตามท่ีไดรับ
มอบหมาย จัดทําเอกสารดาน ENV และ
เอกสารอนุรักษพลังงานใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของทราบ ใหบริการยมื-คืนครุภัณฑของ
หนวยงาน ดําเนินการดานเอกสารการเงิน
ใหกับหนวยงาน และงานอ่ืน ๆ ท่ีไดรับ
มอบหมายจากผูบังคับบัญชา

วันทําการ/ป 365 365 365

11. ลงบันทึกการปฏิบตัิงาน การรับงานทาง
โทรศัพท

งาน/ป 365 2,082 3,573
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2551 ป 2552 ป 2553

12. ประสานงานทางโทรศัพท ภายในและ
ภายนอกหนวยงาน  เชน ประสานงานกับทาง
ศูนยวิศวกรรม จังหวัดนครสวรรค เรื่องไฟฟา
ภายในโรงพยาบาล, การไฟฟาจังหวัด,
การประปาจังหวัด ,ศูนยทรัพยากรนํ้าบาดาล,
บริษัทลิฟท ว.เกียรติ จํากัด, บริษัทลิฟท
ฮิตาชิ, บริษัทลิฟทไพโอเนียรและประสาน
งานซอมรานนอก (งวนฮงหล,ี ชางบริการ
เปนตน)

ครั้ง/ป 365 288 744

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

RMC
และลงบันทึกรายละเอียดการแจงซอมทาง

โทรศัพทจากหนวยงานตาง ๆ ให เพ่ือแจกงานซอม
ใหกับทีมชางตาง ๆ เชน ชางเครื่องปรับอากาศ, ชาง
ไฟฟา-โทรศัพท, ชางไม, ชางโลหะ ชางทอและ
สุขภณัฑ ดําเนินการตอไป

2. สรปุงานซอมจากชาง จากใบแจงซอมท่ีสงคนืมา
สรุปงาน RMC ตามใบแจงซอมประจําวัน
สรุปงานตามเอกสาร SM-005
สรุปงานตามรายงานคางใน RMC
จายเครื่องมือและวัสดุชาง (แทนคุณสมศักดิ)์
ลงคาใชจายในการซอมและสรุปงานซอม
ลงรายการเบิกวัสดุตามบิล/ใบสงของ  และลง

รายละเอียดของคาใชจาย จากฝายพัสดุ

งาน/ป

งาน/ป
งาน/ป
งาน/ป
งาน/ป

งาน/ป
งาน/ป

5,746

-
-

6,006

3,687
263

1,064
791

-
201

6,477

3,366
464

1,878
142

790
546

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

ครั้ง/ป 12 12 12
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2551 ป 2552 ป 2553

4. รวบรวม แจงผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้า ระบบ
ประปา และระบบบําบัดนํ้าเสียจากสํานักงาสิ่งแวดลอมภาค
ท่ี 4 จังหวัดนครสวรรค ตอคณะกรรมการและผูบริหาร

ครั้ง/ป 12 12 12

5. รวบรวมและบันทึกความเสี่ยง RM/ENV เสนอคณะ
กรรมการทุกเดือนและเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเสนอตอผูบริหาร

ครั้ง/ป 12 12 12

5. รวบรวมและสรุปรายงานปญหา-อุปสรรค การ
ทํางานของชาง และสรปุปริมาณงาน ชางไฟฟา, งาน
ประปา งานบําบัดนํ้าเสยี และลิฟท เพ่ือเสนอเขาท่ี
ประชุมบรหิารทุกเดือน

ครั้ง/ป 12 12 12

6. รวบรวมและจัดทํา อุบัติการณ งานซอมบํารุง
เสนอผูบริหาร

ครั้ง/ป 1 - 1

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

ครั้ง/ป 1 - 1

8. รวบรวมและจัดทํารายงานการควบคุมภายใน ครั้ง/ป 1 1 1
9. รวบรวมและจัดทําตนทุนหนวยงาน ครั้ง/ป 1 - -
10. รวบรวมและจัดทําการพิจารณาข้ันลูกจาง ครั้ง/ป 2 2 2
11. สรุปรายงานประจําป ครั้ง/ป 1 1 1

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

1. การดูแลและการใชเครื่องมืออยางถูกวิธีและ
เหมาะสมเพ่ือใหเครื่องมือมีอายุการใชงานไดนาน
ซึ่งในปจจุบันยังเปนปญหา

- ทบทวนการใหความรูคําแนะนําการใชและการ
บํารุงรักษาเครื่องมือของผูใช

2. การมีอัตรากําลังของผูปฎบิัติงานอยางเหมาะสมกับ
สภาพปรมิาณงาน และการทดแทนกับอัตรากําลังท่ี
ขาดไป ซึ่งในปจจุบันยังคงเปนปญหาอยู

- การเลือกท่ีจะมีอัตรากําลังทดแทนท่ีขาดไป หรือ
ปรับเปลีย่นเปนการจางเหมาทดแทนในบางภารกิจ

3. การมีเศษวัสดุปนมากับนํ้าเสีย ยังเปนปญหากับ
ระบบบําบดันํ้าเสียของโรงพยาบาล

- ทบทวนการขอความรวมมือจากอาคารบริการกันใหม

4. การชํารุดของทอรวมนํ้าเสียเกิดจากการอุดตัน
การปนของนํ้าฝน

- ทําโครงการศึกษา วางแผนระบบทอรวมนํ้าเสยี

5. การใชนํ้าอยางรูคุณคาและประหยดั - การสรางจิตสาํนึกอยางรูคณุคาและการใช
มาตรการจูงใจ

6. การใชไฟฟาอยางเหมาะสมและประหยดั - การสรางจิตสาํนึกอยางรูคณุคาและการใช
มาตรการ จูงใจ

7. ระบบไฟฟาภายนอกอาคาร อายาการใชงาน 10 ปกวา
ขาดความมีเสถียรภาพและความมั่นคงในการจายไฟฟา

- สรางโครงการระบบไฟฟาใหมใหสอดคลองกับความ
ตองการใชไฟฟาท่ีเพ่ิมข้ึน
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แผนงานท่ีจะดําเนินในปงบประมาณ 2554
ดานบริหาร การใชการบันทึกขอมูลทางคอมพิวเตอรใหเพ่ิมมากข้ึน ดาน

การซอมบํารุง การบํารุงรักษา การดูแลระบบสาธารณูปโภค
ใหครบถวนท้ังงาน เวลา ตนทุน และประเมินคุณภาพบริการ

ดานบริการ 1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูใชบริการ และการรักษาคุณภาพ
ผลงานท่ีใหบริการ ตลอดจนถายทอดทักษะการทํางานอยางมี
คุณภาพรวมท้ังในดานความปลอดภัยจากการทํางาน

2. การใหซอมบํารุงบริการเชิงปองกันเพ่ิมมากข้ึนอีก ไมนอยกวา
รอยละ 50 ในสาระท่ีสําคัญของแตละทีมชาง

ดานวิชาการ 1. สนับสนุนการศึกษา อบรม ศึกษาดูงานของบุคลากรงานซอม
บํารุงใหไดตามขอกําหนดในหนึ่งป

2. สงเสริมการเรียนรูดานความปลอดภัยในการทํางานอยางมีคุณภาพ
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งานซอมเครื่องมือแพทย คอมพิวเตอรและศูนยเครื่องชวยหายใจเบิรด

วิสัยทัศน เครื่องมือมีความปลอดภัย พรอมใชงาน
พันธกิจ

1. ใหบริการดานการตรวจซอม เครื่องมือแพทย ใหกับทุกหนวยงานของโรงพยาบาล
2. ใหบริการตรวจเช็ค ซอม ติดตั้งระบบเครือขาย ฮารดแวรและซอฟแวรคอมพิวเตอร
3. บํารุงรักษาเครื่องมือ ท่ีสําคัญ ใหใชงานไดอยางตอเนื่องและปลอดภัย
4. ใหบริการรวดเร็ว ถูกตองและปลอดภัย
5. ประสานงานกับทุกฝาย เพ่ือใหเครื่องมือถูกนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ
6. อบรมความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในหนวยงาน

ปรัชญา ใสใจบริการ ยึดถือความปลอดภัย
นโยบาย

1. เครื่องมือแพทยและคอมพิวเตอร ไดรับการซอมบํารุงรักษาอยางถูกวิธี
2. เจาหนาท่ีชางมีความพรอมในการใหบริการ

เจตจํานง
1. ซอมบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย คอมพิวเตอร ของหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล

ท่ีชํารุดใหสามารถใชงานไดและไมใหเสื่อมสภาพเร็ว
2. ใหบริการจัดเตรียมความพรอมและรับ-สงเครื่องชวยหายใจและเครื่องใหสารละลาย

ใหกับหอผูปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัย
3. พัฒนาทีมงานใหมีความสามารถ รองรับระบบเครื่องมือท่ีทันสมัย

หนาท่ีความรับผิดชอบ
1. จัดทําประวัติการซอมเครื่องมือแพทย  คอมพิวเตอร
2. ซอมปรับปรุงแกไขเครื่องมือแพทย คอมพิวเตอร ท่ีชํารุด ใหสามารถใชงานได

ตามปกติ
3. เตรียมความพรอมและรับ-จายเครื่องชวยหายใจ-เครื่องใหสารละลายใหกับหอ

ผูปวย
4. ปฏิบัติงานและวางแผนบํารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือแพทย
5. ติดตามประเมินผล
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ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2551 2552 2553
สอบเทียบเครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยง เคร่ือง 386

(98%)
420

(79.69%)
660

(99%)
งานซอมเครื่องมือแพทย เคร่ือง 1,103 1,100 1046
งานซอมคอมพิวเตอร เคร่ือง 719 801 616
งานซอมเครื่องมือท่ัวไป เคร่ือง 142 130 99
งานรับ-จายเครื่องชวยหายใจเบิรด คร้ัง 5,016 6077 5170
งานรับ-จายเครื่องใหสารละลาย ครั้ง 941 708 676
ประกอบเซ็ทเครื่องชวยหายใจแบบวอลลุม คร้ัง 519 681 872
งานลางสายและอุปกรณเครื่องชวยหายใจ เซ็ท 2,917 3,469 2989

กิจกรรมดานบริหาร จัดทําแผนสอบเทียบเครื่องมือแพทย    จัดอัตรากําลังเจาหนาท่ี
ปรับปรุงโปรแกรมบริหารงานซอมบํารุง (RMC)

กิจกรรมดานบริการ ใหบริการซอมเครื่องมือแพทย คอมพิวเตอรฮารดแวรและซอฟแวร
รับ-สงเครื่องชวยหายใจ เครื่องใหสารละลาย

กิจกรรมดานวิชาการ - จัดหารวบรวบเอกสาร ตํารา คูมือ ใหเปนระบบ
- ทบทวนคูมือการใช การปฏิบัติงาน
- บันทึกขอมูล ผลการปฏิบัติงานประจําเดือนและประจําป
- จัดทํารายงานประจําป

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

เครื่องมือแพทยและคอมพิวเตอรมีความทันสมัยและ
ใชเทคโนโลยีซับซอนมากข้ึนมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทําให
การดูแลไมท่ัวถึงครอบคลุม

1. ศึกษาคูมือแตละบริษัท
2. ติดตอบริษัทผูผลิต ขอคําปรึกษาและการ

ตรวจเช็คเบื้องตน
3. อาการชํารุดท่ีไมสามารถแกไขไดภายใน

3 วัน  จัดสงบริษัทดําเนินการ

ผลงานเดน 2553 สอบเทียบเครื่องมือแพทย ไดรอยละ 99 และมีการพัฒนาคุณภาพ ปรับปรุง
ขอมูลดานไอที ใหมีความทันสมัยและใชประโยชนไดอยางเต็มประสิทธิภาพ

กิจกรรมแผนงานท่ีจะดําเนินการในป 2554
1. สอบเทียบเคร่ืองมือแพทย ใหไดครบ

100 %
2. พัฒนาระบบศูนยสํารองเคร่ืองมือใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

3. ปรับปรุงสถานที่ทํางาน เพื่อรองรับเคร่ืองมือที่
เพิ่มข้ึน

4. ปรับปรุงระบบเครือขายคอมพิวเตอรโรงพยาบาล
ใหมีความรวดเร็วและมีเสถียรภาพยิ่งข้ึน
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งานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟก (ผลิตงานโดยคอมพิวเตอร)

 ผลิตและออกแบบโปสเตอร
 ผลิตและออกแบบแผนพับ
 ผลิตและออกแบบปายประชาสัมพันธ
 ผลิตและออกแบบแผนปลิว

 ผลิตและออกแบบสื่อทางการแพทย
 ผลิตและออกแบบโลโก
 ผลิตและออกแบบนิทรรศการ

งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟก (ท่ัวไป)
 ผลิตและออกแบบโปสเตอร
 ผลิตและออกแบบแผนพับ
 ผลิตและออกแบบปายประชาสัมพันธ
 ผลิตและออกแบบสติกเกอร
 ผลิตและออกแบบตัวอักษร
 ผลิตและออกแบบปายติดผนัง/

กระจก
 ผลิตและออกแบบปายติดรถยนต

 ผลิตและออกแบบปายติดเครื่องมือตางๆ
 ผลิตและออกแบบปายผา
 ผลิตและออกแบบปายไม
 ผลิตและออกแบบปายผาใบไวนิล
 ผลิตและออกแบบปายเวทีหองประชุม
 ผลิตและออกแบบปายพลาสติก
 ผลิตและออกแบบปายกลองไฟ
 ผลิตและออกแบบตัวอักษรพลาสติก

งานถายภาพท่ัวไป
 งานถายภาพโดยใชกลองดิจิตอล
 งานถายภาพกิจกรรมท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

 งานตกแตงภาพโดยคอมพิวเตอร
 งานควบคุมและจดัเก็บภาพ
 งานบริการสืบคนหาภาพ

งานถายภาพทางการแพทย
 งานถายภาพผูปวย
 งานถายภาพเพ่ือการตรวจรักษา

ทางการแพทย
 งานถายภาพในหองผาตัด

 งานตกแตงภาพโดยคอมพิวเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
 งานบริการสืบคนหาภาพ
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งานถายวิดีโอท่ัวไป
 งานถายภาพโดยใชกลองดิจิตอล
 งานถายภาพกิจกรรมท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

 งานตกแตงภาพโดยคอมพิวเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพวิดีโอ
 งานบริการสืบคนหาภาพภาพวิดีโอ

งานถายวิดีโอทางการแพทย
 งานถายภาพผูปวย
 งานถายภาพเพ่ือการตรวจรักษา

ทางการแพทย

 งานถายภาพในหองผาตัด
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพวิดีโอ
 งานบริการสืบคนหาวิดีโอ

งานผลิตและตัดตอวิดีโอ/ผลิตสื่อทางเสียง
 การเขียนสคริปต /story board
 ผลิตและตัดตอวิดีโอเพ่ือ

ประชาสัมพันธ
 ผลิตและตัดตอวิดีโอทางการแพทย
 ผลิตและตัดตอวิดีโอการประชุม
 ผลิตและตัดตอวิดีโอกิจกรรม

โรงพยาบาล

 ผลิตวิดีโอเพ่ือการนําเสนอผลงาน
 งานบันทึกเสียง
 ผลิตและตัดตอเสียงเพ่ือประชาสัมพันธ
 ผลิตและตัดตอเสียงเพ่ือประกอบการ

นําเสนอ

งานควบคุมระบบหองประชุม
 เตรียมความพรอมของระบบเสียงหองประชุมถนอม เหลารักษพงษ /หองอูทอง/

หองอรวรรณ/หองเจริญสุข
 ควบคุมดูแลการประชุมหองประชุมถนอม เหลารักษพงษ /หองอูทอง/หองอรวรรณ/

หองเจริญสุข
 ประสานงานการดูแลความสะอาดและจัดโตะหองประชุม
 ดูแลและตรวจสอบความพรอมในการใชงานของครุภัณฑ
 ถายภาพและวิดีโอ ตลอดการประชุม
 จัดทําปายประชามสัมพันธ ปายวิทยากร ปายกํามะหยี่ ในแตการประชุม
 บันทึกเสียงการประชุม



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

47

งานพัฒนาคุณภาพ
 งานพัฒนาคุณภาพ
 HRD
 Risk management
 เก็บรวบรวมขอมูลในการปฏิบัติงาน

 เบิก-จายวัสดุครุภัณฑ
 งานควบคุมดูและตรวจสอบครุภัณฑ
 ประสานงาน

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
กิจกรรม หนวยนับ 2552 2553

งานถายภาพ ภาพ 12,800 13,500
งานวิดีทัศนน

-วิดีทัศนทางการแพทย
-วิดีทัศนนําเสนอ
-วีดิทัศนบันทึกการบรรยาย วิชาการ กิจกรรมท่ัวไป

เรื่อง
เรื่อง
ครั้ง

8
20
47

6
22
45

งานกราฟกและเขียนภาพทางการแพทย ครั้ง 752 816
งานโสตทัศนศึกษา

-หองประชุม – ติดตั้งโสตทัศนูปกรณ ครั้ง 615 750
-ผลิตสื่อ (บันทึกเสียง) เรื่อง 16 12
งานสนับสนุนบริการดานอ่ืนๆ

-ถายภาพ/วิดีทัศน นอกสถานท่ี ครั้ง 27 30

ผลงานเดนของหนวยงาน
จัดทําโปรแกรมรับงานออนไลนเพ่ือพัฒนาระบบงาน โดยจัดทําโปรแกรมรับงาน

ผลิตสื่อ งานถายภาพ งานควบคุมระบบหองประชุม บันทึกการรับงานผานทางเครือขาย
แยกประเภทงานหลักๆออกมาอยางชัดเจน เชน งานกราฟก งานหองประชุม งานถายภาพ
เพ่ือรับทราบถึงปริมาณงาน ความเรงดวน และกําหนดการทํางานลวงหนา นอกจากนี้ยัง
มอบหมายผูรับผิดชอบงานแตละประเภท ใหเปนผูตัดสินใจ ดุแลและมอบหมายงานใหกับเพ่ือน
รวมงานแทนหัวหนางานได

ผลลัพธ การปฏิบัติงานมีความลื่นไหล เจาหนาท่ีมีความตื่นตัวและรับผิดชอบงานไดดีข้ึน
หัวหนางานสามารถติดตาม ตรวจสอบงานไดสะดวก ความผิดพลาดในการทํางานลดลง
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การพัฒนางานคุณภาพ/กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินงานตอป 2554
การพัฒนาเวปเพจงานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา
ปญหา การรับบริการขอมูลภาพ วิดีโอ และสื่อตางๆมีขอจํากัดเฉพาะเวลาราชการปกติ
เปาหมาย เพ่ือใหผูรับบริการสามารถติดตอขอรับบริการรวมถึงคนหาขอมูลภาพ วิดีโอได

สะดวก รวดเร็ว รวมถึงขาวสารประชาสัมพันธโดยผูรับบริการสามารถสืบคนผานเวปเพจของงาน
เวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษาไดโดยตรง

วิธีการพัฒนา จัดทําเวปเพจโดยหนวยงาน และติดตอขอความรวมมือกับศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศในการนําเวปเพจข้ึนสูระบบ Server ของโรงพยาบาล เพ่ือใหผูรับบริการสามารถสืบคน
ขอมูลไดโดยสะดวกผานระบบ LAN ของโรงพยาบาล โดยไมตองเสียเวลามาท่ีหนวยงานเวชนิทัศน
อีกท้ังสามารถสืบคนนอกเวลาการปกติ
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กลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นายกําชัย   รังสิมันตไพบูลย

กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
นายรังสันต   ชัยกิจอํานวยโชค

กลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย กลุมงานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

งานพัฒนาบุคลากร
นางรัชนีกร   มะวงศษา

งานวิจัย/นวัตกรรม
นางชินานาฏ  พวงสายใจ

งานเวชระเบียนผูปวยนอก
นางสายเดือน  ภิบาลทรัพย

งานหองสมุด
นางสาวอาภากร  เอมโอฐ

งานศูนยขอมูล
นางสาวเยาวลักษณ  วงษคํา

งานเวชระเบียนผูปวยใน
นางสาวช่ืนใจ  โตเปาะ

งานแผนงานและพัฒนาบุคลากร
หนาท่ีความรับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากร

รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ใหไดคุณภาพตาม
เกณฑวิชาชีพและความคาดหวังของผูรับบริการ สอดคลองกับเปาหมายและทิศทางการพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาล  ประกอบดวย

1. ประสานงานใหหนวยงานตาง ๆ  ของโรงพยาบาลจัดทําแผนปฏิบัติการให
สอดคลองกับยุทธศาสตรของโรงพยาบาล

2. รวมพัฒนาทรัพยากรมนุษย  จัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมทุกระดับ เพ่ือใหมีความ
เขาใจท่ีถูกตองในเรื่องนโยบายของรัฐ โรงพยาบาลวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน
พฤติกรรมบริการ/แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพงานและการทํางานเปนทีม

3. สํารวจและวิเคราะหความตองการในการศึกษา  อบรมของบุคลากรทุกระดับใน
โรงพยาบาล ตลอดจนวางแผนการศึกษา อบรม ดูงาน สัมมนาท้ังระยะสั้นและระยะยาว ให
สอดคลองกับความตองการของแตละหนวยงานและโรงพยาบาล

4. สํารวจความพึงพอใจของบุคลากรทุกปละ 2 ครั้ง
5. รวบรวมแบบประเมินแพทยเพ่ิมพูนทักษะปละ 1 ครั้ง (แพทยใชทุนป 1)
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6. รับสมัคร  รวบรวม  และสรุปผลโควตาแพทยประจําบานทุกป ๆ ละ 1 ครั้ง
7. สรุปการสงบุคลากรไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน  เปนประจํา

ทุกเดือนสงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร
8. รวมกับหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลจัดประชุม อบรม สัมมนา ดานวิชาการ

เพ่ือฟนฟูและเพ่ิมพูนความรูแกเจาหนาท่ีระหวางปฏิบัติงาน
9. สนับสนุนการจัดกิจกรรมวิชาการภายในหนวยงาน
10. สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการ/ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับโรงพยาบาลตางๆ

โครงการพิเศษ
11. วิเคราะหและวางแผนการศึกษา ดูงานและแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีรวมกับหนวยงาน

ภายนอก
12. สรุปงบประมาณท่ีใชในการสงบุคลากรไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/

ศึกษาดูงาน  เปนประจําทุกเดือนเสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
13. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล    ตามเกณฑมาตรฐานสถานฝกปฏิบัติงานของแพทย

เพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา
14. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานสถานบริการประจําและรับสงตอ

ของ สปสช.สนับสนุนใหหนวยงานตาง ๆ  มีการพัฒนาระบบบริการ  โดยการลดระยะเวลาและ
ข้ันตอนการใหบริการ ตามแนวทางของการพัฒนาระบบราชการ (กพร.)

งานธุรการ ประกอบดวย
1. งานสารบรรณ มีหนาท่ีลงทะเบียนรับ – สงหนังสือ  แจงเวียนหนังสือแกหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ
2. งานผลิตเอกสาร ตาง ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย
3. ทําหนังสือเดินทางสงบุคลากรไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน
4. การราง – โตตอบหนังสือราชการ
5. การพิมพหนังสือ และตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร
6. การจัดเก็บและรักษาเอกสารใหเปนระบบ
7. ประสานงานผูรับผิดชอบโครงการตาง ๆ เพ่ือความสมบูรณในการดําเนินงาน

งานโสตทัศนศึกษา ประกอบดวย
1. ผลิตสื่อตาง ๆ เพ่ือใชประกอบการประชุมวิชาการ ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร โครงการพิเศษ
2. รวมผลิตวารสารของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
3. ควบคุมเครื่องเสียงในงานสันทนาการตาง ๆ  ตามท่ีไดรับมอบหมาย
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ผลการดําเนินงานพัฒนาบุคลากร
1. การพัฒนาบุคลากร ใชงบประมาณในการจัดโครงการและสงบุคลากรเขาอบรม

สัมมนา ศึกษาดูงานและประชุมวิชาการตลอดปงบประมาณ 2553 เปนเงินท้ังสิ้น
5,594.986.20 บาท (หาลานหาแสนเกาหม่ืนสี่พันเการอยแปดสิบหกบาทยี่สิบ
สตางค ) มีรายละเอียดดังนี้
1.1 จัดโครงการอบรม  สัมมนา ศึกษาดูงาน และประชุม

วิชาการในโรงพยาบาลจํานวน 55 โครงการ เปนเงิน
1,421,437.00 บาท

1.2 บุคลากรไดเขารวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/
ศึกษาดูงาน /ในโรงพยาบาล จํานวน 773 เรื่อง
จํานวน 850 คน เปนเงิน

4,173,549.20 บาท

รวมเปนเงิน 5,594,986.20 บาท
2. การลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2553

2.1 การยื่นความจํานงลาศึกษาตอป 2553 มีผูยื่นความจํานงลาศึกษาตอจํานวน 60 คน
2.2 การลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2553 มีผูลาศึกษาตอจํานวน 6 คน

3. การอบรมหลักสูตรผูบริหารสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2553 ไดสงบุคลากร
เขารับการอบรมตามหลักสูตรผูบริหารสาธารณสุข  จํานวน 3 คน

ผูบริหารสาธารณสุขระดับตน  จํานวน 1 คน
ผูบริหารสาธารณสุขระดับกลาง  จํานวน 2 คน

4. แพทยเพิ่มพูนทักษะประจําปการศึกษา 2553 โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับ
จัดสรรโควตาแพทยตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะป 2553 จํานวน 12 คน ปจจุบันลาออก 1 คน

5. แพทยประจําบานปการศึกษา 2553 โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีแพทยไปศึกษาตอ
แพทยประจําบาน 5 สาขา คือ ศัลยศาสตรตกแตง ศัลยศาสตรยูโรวิทยา สูตินรีเวชศาสตร
จิตเวช-ศาสตร จักษุวิทยา สาขาละ 1 คน รวม 5 คน

6. การประเมินสถานท่ีฝกปฏิบัติงานแพทยเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑของแพทยสภา
โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการประเมินสถานท่ีฝกปฎิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะในป 2553

7. การประเมินสถานบริการประจําและรับสงตอตามเกณฑของ สปสช. โรงพยาบาล
กําแพงเพชรผานการประเมินเกณฑสถานบริการประจําและรับสงตอ ป 2553 (อยางมีเงื่อนไข)
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ปริมาณงานปงบประมาณ 2553

ลําดับ รายการ หนวยนับ ปริมาณงาน

1 จัดโครงการอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการ ศึกษาดูงาน โครงการ 55
2 ลงทะเบียนรับหนังสือเขา เรื่อง 1,979
3 ทําหนังสือไปราชการ เรื่อง 703
4 บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับการอบรม /สัมมนา/

ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน  อยางนอย 1 ครั้ง
คน 850

( 87.00%)
5 บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับการอบรม /สัมมนา/

ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน 10 วันข้ึนไป
คน 168

(17.19%)
6 สํารวจความตองการลาศึกษาตอ ครั้ง 1
7 สํารวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ครั้ง 2

(66.00% ,
67.24%)

8 ลงทะเบียนหนังสือออก รางหนังสือและพิมพหนังสือ
โตตอบ

เรื่อง 116

9 ประเมินสถานท่ีฝกปฏิบัติงานแพทยเพ่ิมพูนทักษะ ครั้ง 1
10 ประเมินสถานบริการหนวยบริการรับสงตอ (สปสช.) ครั้ง 2
11 การตรวจการและนิเทศงานกรณีปกติ ครั้ง 2
12 Power  Point เรื่อง 32
13 ออกแบบวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร เลม 2
14 ออกแบบโปสเตอรประชุมวิชาการ เรื่อง 24
15 ออกแบบปกเอกสารตาง ๆ ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร เลม 21
16 ทําแผนพับประชุมวิชาการ เรื่อง 3
17 จัดทําสื่อมัลติมีเดียรูปแบบ VCD/DVD เรื่อง 6
18 ออกแบบปายตอนรับ/ไวนิล ครั้ง 4
19 ถายภาพทางการแพทยกรณีศึกษา ครั้ง 12
20 งานถายภาพนิ่ง ครั้ง 16
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ปญหาและอุปสรรคในการทํางาน
1. ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติงานยังตองไดรับการพัฒนา
2. การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีตองอยูกับหนาจอคอมพิวเตอรตลอดเวลาทําใหมีอาการ

ปวดตา  ปวดศีรษะ  ปวดตนคอ  ปวดหลังบอย
3. คอมพิวเตอร (spec) ไมเหมาะสมตอการทํางานทําใหเปนอุปสรรคในการทํางาน

และการนําผลงานไปใชประโยชน
4. การรายงานขอมูลหรือสงงานผานระบบ Internet บางครั้งยังพบความลาชาหรือ

สงไมได

แผนการดําเนินงานในป 2554
1. จัดโครงการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน
2. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและคุณภาพการใหบริการ
3. สํารวจความพึงพอใจในการปฏบิัติงานและความสุขในชีวิต
4. สํารวจความตองการลาศึกษาตอ
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งานเวชระเบียนผูปวยนอก

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ทําบัตรใหม  คนบัตรเกา(OPD Card)
2. คนบัตรนัดลวงหนา  เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการรักษาพยาบาล
3. ลงบันทึกคืน OPD Card เพ่ือปองกันการสูญหายและติดตามกลับ
4. ลง ICD 10 และ ICD 9 CM ความครบถวนของขอมูล
5. ตรวจสอบการลง ICD 10 และ ICD 9 CM ถายังลงไมครบประสานหนวยงานท่ี

เก่ียวของลงใหครบ
6. กรณีผูปวยไมมาตามนัดท่ีมีคาบริการคางจาย  ประสานงานใหหนวยงานท่ีเก่ียงของ

รับผิดชอบลงขอมูล
7. ลงทะเบียนผูปวยในทุกราย (Admission)
8. ลงขอมูลในใบ Refer in ทุกรายท่ี Refer มาใน Program อยางถูกตอง  เพ่ือ

ความครบถวนของขอมูลในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล
9. ใหสิทธิผูปวยทุกสิทธิอยางถูกตองเปนจุดแรก
10. จัดเก็บเวชระเบียนตามระบบ  เพ่ือการคนหาท่ีสะดวก
11. ทําลายตามระยะเวลาท่ีกําหนด  ตามระเบียบ

ผลการปฏิบัติงาน/กิจกรรม/หนวยงานที่มาขอดูงาน  โดยการประมาณการ
ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2553

1. เวชระเบียนใหม ราย/ป 12,000
2. เวชระเบียนเกา ราย/ป 168,000
3. Admission ราย/ป 54,750
4. คนเวชระเบียนลวงหนา ราย/ป 24,800
5. คนเวชระเบียนยืมทุก Clinic ตาง ๆ ราย/ป 60,000
6. ลง Refer  in ราย/ป 42,200
7. คัดแยกเพ่ือลดความแออัดของเวชระเบียน ราย/ป 36,000
8. ทําลาย OPD Card ตามกําหนดเวลา ป 54 ระยะ 2 ป ราย/ป 114,365
9. ลง ICD10 กรณี Refer Out Refer In Clinic ตาง ๆ ลงไมครบ
มีนักศึกษาท่ีเรียนเวชสถิติ  มาฝกงานทุกป ๆ ละ 2 รุน
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ผลงานเดน
1. ลงสิทธิบัตรถูกตอง
2. คนบัตรทันแพทยตรวจทุกราย

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

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

ผลงานที่จะปฏิบัติป 2553
1. คัดแยกบัตร ป พ.ศ.2550 ออกจากชั้นบัตร เพ่ือลดความแออัดของชั้นและสะดวกใน

การคนบัตร
2. รวบรวมบัตรผูปวยท่ีมี OPD Card หลาย ๆ HN มารวมกัน
3. OPD Card ท่ีไมมีเลข 13 หลัก มารวบรวมคนหาเลข 13 หลัก ตอไปแนะนําใหผูปวยนํา

บัตรประชาชนมาทําบัตรทุกครั้ง
4. ติด Sticker เพ่ือคัดแยก OPD Card ไดถูกตอง เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2553

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. คนเวชระเบียนไมคลาดเคลื่อน
2. ทันกําหนดเวลาแพทยตรวจ
3. ผลการตรวจสภาพอากาศในหองเวชระเบียนผูปวยนอกป 53 คา CO2 ประมาณ

1500 เกินกวากําหนด  ตรวจเม่ือวันท่ี 15 กุมภาพันธ 2554 ไดประมาณ 600 ซึ่งปกติ
เนื่องจากการทํา 5 ส. ทุกวันศุกร

การพัฒนาคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการป 2554
1. รับฝงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล  กลุม ภารกิจระบบบริการสุขภาพ  ทีมนํา

เฉพาะดาน   เพ่ือกําหนดทิศทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานใหสอดคลองกับ
พันธกิจและเข็มมุงของโรงพยาบาล

2. จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน  เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ

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

4. จัดประชุมชี้แจงนโยบาย  ใหเจาหนาท่ีทุกระดับตระหนักถึงความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพท่ีมุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาท่ีทุกระดับ  เก่ียวกับการติดตาม
ความกาวหนาของแผนพัฒนาคุณภาพ  แนวทางปฏิบัติ  ปญหา  อุปสรรค  และการแกไขอยาง
สมํ่าเสมอ  เดือนละ 1 ครั้ง
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6. สนับสนุนใหเจาหนาท่ีไดรับการฝกอบรม  สัมมนา  และการนําเสนอผลงานท่ี
เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพตาง ๆ

7. กระตุน  ติดตามใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
8. ติดตามความกาวหนา  ปญหาอุปสรรค  หาแนวทางแกไขทุกวัน
9. ทํา 5 ส. ทุกวันศุกรอยางตอเนื่อง
10. ทํา CQI กอนเวชระเบียนออกจากหองบัตรไปท่ี Clinic ตาง ๆ  เพ่ือตรวจสอบการ

คนบัตรผิดพลาด 2 จุด  คือ  จุดแรกจุดออก QN และจุด Stamp วันท่ี

แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2554
1. Print  Out ดูบัตรท่ีออกไปแตละแผนกทุกวันชวง 15.00 น. เพ่ือติดตาม

บัตรกลับและปองกันการสูญหาย   ตรวจสอบการลง ICD 10 ICD 9 CM ใหครบถวน  ถูกตอง
สมบูรณ  เพ่ือสงขอมูล OP , PP Individual 18 แฟม

2. ไมใหบุคคลภายนอกเขาหองเวชระเบียนผูปวยนอก  เพ่ือรักษาความลับ
ของผูปวย  และการเขาถึงเวชระเบียนไดงาย

3. เรงรัดปรับปรุงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนอกใหครบถวน  เชน 13 หลัก
ตองถูกตองครบถวนทุกราย

4. ใหสิทธิทุกสิทธิใหถูกตองเปนจุดแรก  เพ่ือความครบถวนถูกตองในการ
เรียกเก็บคารักษาพยาบาล  ท้ัง OP และ IP
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งานเวชระเบียนผูปวยใน

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบ
1. รวบรวมประวัติการนอนรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีจําหนายแลวกลับแผนกทุกวัน

ในเวลาราชการ
2. ใหรหัสโรค/บันทึกรหัสโรค และใหรหัสผาตัด/บันทึกรหัสผาตัด ตามหลัก ICD-10

และ ICD-9–CM ลงคอมพิวเตอรใหทันเวลาสงขอมูล
3. ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเวชระเบียนผูปวยในจําหนาย
4. จัดทําแฟมประวัติผูปวยและจัดเก็บประวัติผูปวยดวยระบบ terminal digit
5. ใหบริการยืม- คืน เวชระเบียนผูปวยใน
6. ออกหนังสือรับรองการเกิดสําหรับทารกท่ีเกิดผานระบบ Internet โดย สํานักงาน

สปสช. รวมกับ กระทรวงมหาดไทย
7. ใหบริการขอใบประกอบคาสินไหมทดแทนของบริษัทประกันชีวิต
8. ใหบริการสําเนาประวัติผูปวยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร
9. ใหบริการขอใบรับรองแพทย
10. ตรวจสอบและติดตามเวชระเบียนกลับแผนกเพ่ือลงรหัสโรคใหทันภายในเวลาท่ี

กําหนด
11. แยกเวชระเบียนท่ีเปนโรคระบาดวิทยาใหงานเวชกรรมสังคม
12. แยกเวชระเบียนท่ีมีหนังสือสงตัวจากสถานพยาบาลอ่ืนใหงานเวชกรรมสังคม

เพ่ือตอบใบสงตัวกลับไปยังสถานพยาบาลนั้น
13. บันทึกขอมูลการตายตามหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) สงกระทรวง

สาธารณสุขผานทาง Website
14. ทําการตรวจสอบเวชระเบียนรวมกับคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนทุกวัน

พุธของสัปดาห
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ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2551 2552 2553
1. ใหบริการยืมประวัติผูปวยในเพ่ือการรักษา

ตอเนื่องและการศึกษาคนควา
ครั้ง 7,965 9,600 10,977

2. ใหบริการขอใบประกอบคาสินไหมทดแทน
ของบริษัทประกันชีวิตจากแพทย

ครั้ง 196 160 110

3. ใหบริการสําเนาประวัติผูปวย ครั้ง 501 288 575
4. ใหบริการขอใบรับรองแพทย ราย 422 260 460
5. ใหบริการออกใบรับรองการเกิด ราย 3,407 3,460 2,915
6. แยกประวัติผูปวยท่ีเปนโรคทางระบาดวิทยา

ใหงานเวชกรรมสังคม
ราย 4,482 4,952 4,932

7. แยกประวตัิผูปวยท่ีมีหนังสอืสงตัวใหเวชกรรม
สังคมเพ่ือตอบกลับ

ราย 7,065 8,086 9,548

8. ติดตามประวัติผูปวยท่ีสรุปไมทันภายในเวลาท่ี
กําหนด

ราย 3,360 3,649 1,848

9. ใหรหัสโรค/บันทึกรหัสโรคลงคอมพิวเตอร ราย 70,585 68,551 89,947
10. ใหรหัสผาตัด/บันทึกรหัสผาตัดลง
คอมพิวเตอร

ราย 33,158 28,362 42,600

11. จัดเก็บแฟมประวัติผูปวยใน ราย 74,447 40,603 40,078
12. จัดเก็บระยะเวลารอคอยในการใหบริการคน

ประวัติผูปวย
ครั้ง 2 2 2

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

ราย 1,317 1,523 1,689

14. ปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานเวชระเบียนผูปวยใน ครั้ง 1 1 1

ผลงานเดนของหนวยงานประจําป 2553
 ปรับเปลี่ยนวิธีการติดตามเวชระเบียนผูปวยจําหนายไดครอบคลุมมากข้ึน
 ตรวจสอบเวชระเบียนทุกวันพุธของสัปดาหทําใหเพ่ิมคา Adj Rw ของ

โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน
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ปญหา/อุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไข

1. แพทยสรุปเวชระเบียนไมทันเวลาสงขอมูล 1. ขอความรวมมือจากองคกรแพทย
2. แพทยยังวินิจฉัยโรคไมครบถวน ถูกตอง 2. ทําหนังสือแจงเวียนแพทยทุกทาน

แผนงานที่จะปฏิบัติในป 2554
ดานบริหาร

1. โครงการจัดเก็บเวชระเบียนดวยระบบอิเลคทรอนิกส เพ่ือใหสอดคลองกับ
โปรแกรม EZ Hosp.
2. โครงการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนทุก 3 เดือน ในทุก PCT

ดานบริการ
1. สํารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการท่ีงานเวชระเบียนผูปวยใน
2. สํารวจระยะเวลารอคอยในการคนประวัติผูปวย

ดานวิชาการ
1. สํารวจรอยละความผิดพลาดของการใหรหัสโรค
2. สํารวจรอยละความผิดพลาดของการบันทึกรหัสโรค
3. สํารวจรอยละการหาเวชระเบียนไมพบ/สูญหาย
4. ตรวจสอบความถูกตองการจัดเก็บประวัติผูปวยในจําหนาย
5. จัดเก็บขอมูลความเสี่ยงตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต
6. ติดตามและตรวจสอบความครบถวนของเวชระเบียนผูปวยใน
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งานศูนยขอมูลและเวชสารสนเทศ

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบ
1. รวบรวม ติดตาม ตรวจสอบรายงานตาง ๆ ของหนวยงานภายในใหมีความถูกตอง

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

ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการพัฒนาดานบริหาร บริการและวิชาการ
3. สนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการรักษาพยาบาล

แกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติงาน
ท่ี รายการ จํานวน

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

- จัดและแกไขขอมูลผูปวยนอกในระบบ Hosxp (ใหรหัสโรค,
แกไขรหัสโรค, ใหรหัส/บันทึกหองตรวจ, ใหรหัสโรค ER ,
ใหรหัส/บันทึกแผนกโรค และบันทึกโรคในระบบ Refer out)

- ขอความอนุเคราะหเลขบัตรประชาชนทารกแรกเกิดจาก
เทศบาลเมืองกําแพงเพชร

444
371,750

1,996

2 รวบรวมและจัดทํารายงานประจําป
- ประจําปโรงพยาบาล 2553
- รายงาน Hospital Profile 2553

1
2

3 รวบรวมการสงรายงานดานสาธารณสุขใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 12
4 รวบรวมการสงรายงานใหกับกระทรวงฯ

- รายงานการใชยาเมทาโดน
- รายงานทันตสาธารณสุข
- สรุปกิจกรรมรายงาน 5 (1.แมขาย 2.ลูกขาย)
- รายงาน 504/505
- รายงาน 12 แฟม
- รายงาน 18 แฟม

12



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

61

งานหองสมดุ

หนาที่ความรับผิดชอบและขอบเขตบริการของหนวยงาน
1. ใหบริการอานอยางเสรี เพราะเปนท่ีเก็บรวบรวมและใหบริการทรัพยากร

สารสนเทศ ประเภทตาง ๆ   ในทางการแพทย พยาบาล  สาธารณสุข และ
สาขาวิชาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับงานบริหาร และบริการในโรงพยาบาล

2. ใหคําปรึกษาเรื่องการคนหาขอมูลขาวสาร การประสานกับหองสมุดทางการแพทยอ่ืน ๆ
3. ใหคําแนะนําการเขียนรายการทางบรรณานุกรมและอางอิง
4. ใหบริการยืม-คืนหนังสือ วารสาร และสิ่งพิมพรวมท้ัง โสตทัศนูปกรณ
5. งานรายงานสถิติการใหบริการตางๆ ของหองสมุด
6. งานบริหารและจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
7. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ
8. งานวิเคราะหหมวดหมูทรัพยากรสารนิเทศ และลงรายการทางบรรณานุกรม
9. งานบริการและเผยแพรทรัพยากรสารนิเทศ
10. งานจัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

งานหองสมุด
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2551 2552 2553

1. งานบริหารจดัการหองสมุดและงานสารบรรณ
- รับหนังสือเขา เรื่อง 348 414 509
- ตอบรับหนังสือ/ตอบขอบคุณ เรื่อง 234 368 169
- จัดปรับมมุวางตูหนังสือและโตะน่ังอาน ครั้ง 1 2 -
- จัดแสดงหนังสือจากรานจาํหนายหนังสือ ครั้ง 3 2 1
- ประชาสมัพันธรายช่ือหนังสือใหม และจัด

บอรด
ครั้ง 1 1 2

- เก็บรวมรวมสถิติหองสมดุรายวัน ครั้ง 244 239 245
- เก็บรวมรวมสถิติหองสมดุรายเดือน ครั้ง 12 12 12
- เก็บรวมรวมสถิติหองสมดุรายป ครั้ง 1 1 1

2. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ
- สํารวจความตองการ ครั้ง 3 2 1
- การจัดซื้อหนังสือทางการแพทย ช่ือเรื่อง 12 32

ภาษาตางประเทศ จํานวน
เงิน

23,923.5 143,748 5,850
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ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2551 2552 2553
- การจัดซื้อหนังสือทางการแพทย  ภาษาไทย ช่ือเรื่อง 334 216 119

จํานวนเงิน 73,939.85 70,250.70 33,251
- สมาชิกและถายสาํเนาวารสารทางการแพทย ช่ือเรื่อง - 2 -

ภาษาตางประเทศ จํานวนเงิน - 95,600 -
- สมาชิกวารสารทางการแพทย ภาษาไทย ช่ือเรื่อง 6 6 6

จํานวนเงิน 5,595 5,595 4,474
- หนังสือพิมพรายวัน ฉบับภาษาไทย/ ช่ือเรื่อง 5 11 19

อังกฤษ จํานวนเงิน 18,308 73,943 80,352
- นิตยสารฉบับภาษาไทย ช่ือเรื่อง 19 17 17

จํานวนเงิน 18,721.94 20,065 19,837
- หนังสืออภินันทนาการ (จุลสาร,ว.วิชาการ,

ว.โรงพยาบาล,สิ่งพิมพรัฐบาล)
ช่ือเรื่อง 728 887 880

- สื่อโสตทัศน VDO, VCD, CD-ROM ทาง
การแพทยการพยาบาล  และท่ัวไป

ช่ือเรื่อง 98 54 28

3. งานวิเคราะหหมวดหมูสารนิเทศ ลงรายการ
ทางบรรณานุกรม

- การเตรียมทรัพยากรสารนิเทศกอนการ
ลงทะเบียน

เลม 358 312 234

- การลงทะเบยีนทรัพยากรสารนิเทศในฐาน
ขอมูลคอมพิวเตอร

รายการ
ช่ือเรื่อง

1,576 1,199 1ม007

- การวิเคราะหหมวดหมูระบบ NLM และ LC เลม 358 312 234
- งานเตรียมหนังสือ  ประทับตรา ตดิสัน ติด

บารโคด  ติดบัตรกําหนดสง บัตรยืม
เลม 358 312 234

4. งานบริการและเผยแพร ทรัพยากรสารนิเทศ
- จํานวนผูเขาใชบริการ ราย 7,320 7,170 7,260
- บริการยมื – คืนหนังสือ/งานวิจัย เลม 4,208 4,780 5,120
- บริการยมื – คืนวารสารวิชาการ/ บันเทิง เลม 4,880 6,421 6,634
- บริการยืม – คืน VDO, VCD, CD-ROM, TAPE ราย 64 34 42
- จัดทําบัตรสมาชิกใหมรูปแบบ Barcode ครั้ง 44 38 34
- ใหคําปรึกษาและแนะนําการเขียนรายการ

อางอิงบรรณานุกรม
เรื่อง 24 48 68

- ใหบริการตอบคาํถามและชวยการคนควา ครั้ง 286 386 412
- ใหบริการคอมพิวเตอร สืบคนขอมลู

อินเตอรเน็ตและ Sound lab
ครั้ง 1,095 1,894 1,982

- สงเผยแพรวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ฉบับ 2 1 -
แหง 812 768 -
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ผลงานเดนของหนวยงานประจําป 2553
1. มีการจัดแสดงหนังสือจากศูนยหนังสือตางๆ  พรอมท้ังรวมกันคัดเลือกพิจารณา

จัดซื้อหนังสือใหมๆ
2. คัดเลือกสิ่งพิมพเกานําไปบริจาค  และนําไปจัดวางท่ีหนวยงานตาง ๆ  ของ

โรงพยาบาล
3. บริการยืมระหวางหองสมุดใหแกผูใชบริการ
4. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร 2 ฉบับ

ปญหาอุปสรรค / แนวทางการแกไข
ลําดับที่ ปญหา แนวทางแกไข

1. การยืมหนังสือ ผูยืมไมนําบัตรสมาชิกมา ทาํให
เสียเวลาในการคนหาหมายเลขสมาชิก  และยืมดวย
ระบบ Barcode

แจงระเบียบการยืมคืนใหทราบทั่วกัน

2. ผูยืมวารสารไมนาํวารสารฉบบัเกา / ใหม  สงคืนตาม
วัน  และเวลาที่กําหนดสง

-แจงรายชื่อผูยืมทีไ่มนาํวารสารสงคืน
หองสมุดทราบ
-ยกเลิกการยืมวารสารฉบบัใหมวันในวัน
จันทร – วันพฤหัสบดี แตใหยืมไดวันศุกร
เวลา 15.30 น.

3. ผูจองไมไดอาน / ผูที่ไมไดจองไดอาน /
- มีผูหยิบวารสารไปโดยไมแจงเจาหนาที่ ทราบ
- วารสารเลมที่หยบิไปมผีูไดจองไวแลว ผูจองไมไดอาน
- ไมดูบอรดการจองวารสารประจําวัน

ติดปายที่ชัน้วางวารสาร
ยืมวารสารกรุณาแจงเจาหนาทีท่ราบ

4. ผูยืมไมคืนหนงัสือตามวนักําหนดสง ทําหนังสือแจงทวงหนังสือคางสง
5. ผูใชอินเตอรเน็ตใชนานเกินไป  และไมลงชื่อกอนใช

บริการ
กําหนดระยะเวลาการใชคนละ 1 – 2 ชม.
และติดปายกรุณาลงชื่อกอนใช

การพัฒนาคุณภาพ
1. การพัฒนาการจัดชั้นวางหนังสือบนชั้น  และจัดชั้นวางหนังสือใหม  ติดปายบอกแตละ

ระดับชั้น  เพ่ือใหสามารถคนหาหนังสือไดสะดวก รวดเร็ว ข้ึนโดยใชสัญลักษณท่ีงายตอความเขาใจ
2. การมีสวนรวมในการคัดเลือกหนังสือเขาหองสมุดโดยบุคลากร เจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาล  พิจารณาโดยคณะกรรมการหองสมุด จากการจัดนิทรรศการ และจัดแสดงหนังสือ
จากรานตัวแทนจําหนายหนังสือ

3. การนําฐานขอมูลวารสารมาใชในระบบงานของหองสมุด
4. เผยแพรบทความวิชาการของบุคลากรลงตีพิมพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ปท่ี 14 ฉบับท่ี 1 - 2
2. พัฒนาหองสมุด Multimedia
3. จัดซื้อ จดัหาทรัพยากรสารสนเทศใหมๆ  และทันสมัย
4. จัดแสดงหนังสือใหม
5. จัดสถานท่ีสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการทํางาน
6. บริการวารสารเย็บเลม
7. กิจกรรม 5 ส  ทุกเดือน
8. บริการหองสมุดเคลื่อนท่ี
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กลุมงานอายุรกรรม
อัตรากําลัง
แพทย ในกลุมงานอายุรกรรม
แพทยหญิงรจนา ขอนทอง นายแพทยเชี่ยวชาญ หัวหนากลุมงาน
นายแพทยสุรชัย แกวหิรัญ นายแพทยชํานาญการ อายุรแพทย
นายแพทยเอกรินทร เดชาวรานุภาพ นายแพทยชํานาญการ อายุรแพทย
นายแพทยพงศธร ปฏิเวชวิทูร นายแพทยชํานาญการ อายุรแพทย
แพทยหญิงกรชกร สุรังคมณีสิน นายแพทยชํานาญการ อายุรแพทย
แพทยหญิงนําพร เดชายนตบัญชา นายแพทยชํานาญการพิเศษ อายุรแพทย
นายแพทยศักดิ์ชัย แกวนําเจริญ นายแพทยชํานาญการ อายุรแพทย
แพทยหญิงวรรณพร ประภาศิลป นายแพทยชํานาญการ อายุรแพทย
แพทยหญิงอาชิญาภัท อินทพงษ นายแพทยชํานาญการ แพทยผิวหนัง

ภาระหนาที่รับผิดชอบ
- ตรวจผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป
- คลินิกเฉพาะโรค ไดแก โรคหัวใจ , โรคไต , โรคเบาหวาน , โรคหอบหืด , โรคผิวหนัง ,

วัณโรค , คลินิกผูสูงอายุ , จิตเวช
- รับปรึกษาดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางอายุรกรรม จากหอผูปวยในและหอผูปวยนอก

ผลการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
- จัดตั้งคลินิกเฉพาะโรค

คลินิกโรคหัวใจ
1. พัฒนาและขยายขีดความสามารถการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะทางตติยภูมิระดับ

4 ดานโรคหัวใจ  โดยเปดศูนยหัวใจ ใหบริการตรวจ Echocardiography และ Exercise
stress test

2. สรางระบบการดูแลและใหบริการผูปวยโรคหัวใจ กําหนดเกณฑการประเมิน
มาตรฐานการใหบริการเฉพาะทางตติยภูมิระดับ 4 ดานโรคหัวใจ

3. สรางเครือขายระดับการสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีสวนรวมของท้ัง
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน

4. จัดอบรมวิชาการใหความรูเรื่องการดูแลรักษา ผูปวย STEMI ใหแกโรงพยาบาล
ชุมชนและเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล
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คลินิกผิวหนัง
1. พัฒนาและขยายขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคผิวหนัง โดยเปด

คลินิกโรคผิวหนังและศูนยเลเซอรผิวหนัง
2. สรางระบบการใหบริการหัตถการทางผิวหนังและเลเซอร
3. พัฒนาสถานท่ีและบริการใหมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน
คลินิกเบาหวาน
1. พัฒนา และขยายขีดความสามารถการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน
2. สรางระบบการดูแล และใหบริการผูปวยเบาหวาน
3. สรางเครือขายระบบการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลท่ัวไป
คลินิกโรคไต
จัดสัมมนาโรคไต เรื่อง “การปองกันโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย”
1. นําเสนอสถานการณโรคไตในปจจุบัน และ สัญญาณอันตรายของโรคไตเรื้อรัง โดย

ศ.พญ.ธัญญารัตน  ธีรพรเลิศรัฐ แพทยผูเชี่ยวชาญโรคไต
2. สถานการณโรคเรื้อรัง NCD ในจังหวัดกําแพงเพชร โดย นพ.ณัฐพร  วงษศุทธิภากร

สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร
3. ชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการดําเนินงานในจังหวัดกําแพงเพชร โดย รศ.นพ.

โศภณ นภาธร แพทยผูเชี่ยวชาญโรคไต
คลินิกวัณโรค
ประชุมแนวทางการดูแลผูปวย
1. Review chart
2. จัดทํา Criteria
คลินิกโรคหอบหืด
1. ดูแลผูปวยเบาหวานใหไดตามเกณฑมาตรฐาน
2. จัดทําสมุดประจําตัวผูปวย
o ประชุมคณะกรรมการ PCT อายุรกรรมทุกเดือน
o จัดทํา MM conference ทุกพฤหัสบดีสุดทายของเดือน
o รับนักศึกษาฝกงานปสุดทายจาก มหาวิทยาลัยนเรศวร หมุนเวียนตลอดป โดย

จัดใหมีการเรียนการสอน
- Noon report
- Interesting case
- Topic review
- Grand round ดูแลคนไขและผูปวยรวมกับแพทยพ่ีเลี้ยง และอาจารย
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ผลงานเดน
โครงการพัฒนาเครือขายบริการผูปวย STEMI

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2554

คลินิกวัณโรค
1. พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ สามารถดูแลผูปวยวัณโรคตาม Care Flow

Tuberculosis แนวทางการรักษาวัณโรค (CPG) และแนวทางการปรับสูตรยาวัณโรค
2. ทบทวน Case Dead Conference ทุกราย โดยเฉพาะกรณีเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุจาก

การไมสามารถปฏิบัติตาม Care Flow Tuberculosis แนวทางการรักษาวัณโรค (CPG) และ
แนวทางการปรับสูตรยาวัณโรคได

3. จัดอบรมใหความรูเครือขายภาคประชาชน ไดแก ผูปวย ครอบครัว ผูนําชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุข

4. ประชาสัมพันธเพ่ือสรางความตระหนักเก่ียวกับการคนหาผูปวยวัณโรคในชุมชน การ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ และการรักษาวัณโรค

5. เนื่องจากงานวัณโรคเปนงานเชิงคุณภาพมีรายละเอียดในการดําเนินงานคอนขางสูง
ตองใชทักษะในการเรียนรูและดําเนินงาน อีกท้ังมีความเสี่ยงตอผูปฏิบัติ ดังนั้นควรจะมีขอตกลง
เก่ียวกับระยะเวลาท่ีตองรับผิดชอบงานควบคูไปกับระบบการสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน

คลินิกโรคหัวใจ
1. จากการทบทวนขอมูลผูปวยเสียชีวิตป 2553 ยังพบผูปวยท่ีเสียชีวิตดวย STEMI

นอกแผนกอายุรกรรมจํานวน 6 ราย จึงวางแผนขยายระบบชองทางดวนสําหรับผูปวยท่ีเกิด
ภาวะ STEMI ขณะรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล

2. จากการวิเคราะหผลการดําเนินงานยังพบผูปวยสวนหนึ่งท่ีไมไดใหยาละลายลิ่มเลือด
เนื่องจากการมารับบริการเกิน 12 ชั่วโมงหลังจากมีอาการ และ/หรือเกิดภาวะแทรกซอน ได
วางแผนประชาสัมพันธและใหความรูแกเครือขายภาคประชาชน ไดแก ผูปวย ครอบครัว กูชีพ
และผูนําชุมชน ในการเฝาระวัง และดูแลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยง

3. ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีระยะเวลาในการ
เดินทาง จึงวาง แผนพัฒนาลูกขายท่ีมีความพรอม และศักยภาพเพียงพอใหสามารถเปดหลอด
เลือดโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด และดูแลผูปวยขณะนําสงได เพ่ือใหผูปวยไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือดโดยเร็วท่ีสุด ท้ังนี้โดยมีแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมใหคําปรึกษาตลอดการดูแล
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คลินิกโรคไต
1.พัฒนาและขยายขีดความสามารถการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง ตติยภูมิ โดยมี

ศูนยไตเทียมใหบริการ HD , CAPD
2. สรางระบบการดูแลใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังใหไดตามเกณฑมาตรฐาน
3. สรางเครือขายการสงตัวผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีสวนรวมของโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลท่ัวไป
4. จัดอบรมวิชาการใหความรูในการดูแลผูปวยโรคไตวาย การปฏิบัติตัว แก ประชาชน

กลุมเจาหนาท่ี อสม. , สถานีอนามัย , โรงพยาบาลชุมชน , โรงพยาบาลท่ัวไป อ่ืน ๆ
- จัดทํา Death ใหครบถวน 100 %
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กลุมงานศัลยกรรม

ขอบเขตบริการ (Scope)
ใหการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตั้งแตแรกรับจนกลับบาน ท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยในแบบองครวมท่ีมีมาตรฐาน โดยเนินผูปวยเปนศูนยกลางทุกระดับของการบริการ
(ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และตติยภูมิ)

อัตรากําลัง
มีแพทยกลุมงานศัลยกรรม จํานวน 5 ทาน  ไดแก

นายแพทยรังสันต ชัยกิจอํานวยโชค หัวหนากลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
นายแพทยอัครพงศ จุธากรณ หัวหนากลุมงานศัลยกรรม
นายแพทยสมเพ็ง โชคเฉลิมวงศ แพทยศัลยกรรม
นายแพทยประวิช มงคลพร แพทยศัลยกรรม
นายแพทยวิริยะ กัลปพฤกษ แพทยศัลยกรรม
ไดมีการจัดอัตรากําลังตลอด 24 ชั่วโมง โดยแพทยผูรับผิดชอบข้ึนปฏิบัติงานในงาน

1. คลินิกรุงอรุณ แผนกผูปวยนอก
2. ตรวจผูปวยนอก ทุกวันในเวลาราชการ
3. อยูเวรฉุกเฉินผูปวยในตลอด 24 ชั่วโมง ท้ังในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการ
4. ออกตรวจผูปวยชุมชน PCU (ปฐมภูมิ)

ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553

1. งานบริการผูปวย ผูปวยนอก ราย 51,534 55,041 59,583
ผูปวยใน ราย 6,990 7,363 7,843

2. งานผาตัด สองกลอง ราย 1,246 1,422 1,836
ผาตัดเล็ก ราย 1,089 854 350
ผาตัดใหญ ราย 3,115 3,607 4,114
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ตัวช้ีวัดของ กลุมงานศัลยกรรม
ท่ี ตัวช้ีวัด (KPI) เกณฑ 2551 2552 2553
1 อัตราการตายของผูปวย <3% 2.15 2.13 2.48
2 อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด <0.5% 0.27 0.99 0.03
3 อัตราการกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน

โดยไมไดวางแผน
<1% 1.52 1.10 1.14

4 อัตราการผาตัดซ้ําโดยไมไดวางแผน <1% 0.26 0.03 1.25
5 อัตราการผาตัดท่ีไมพบความผิดปกติ <1% 0 0 0.18
6 อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ >80% 81.15 82.45 83.43

สนับสนุนและสงเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดย
1. จัดบรรยายความรูดานวิชาการ และทฤษฎี
2. จัดโครงการประชุม อบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ
3. โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณในภาวะ หรือโรคท่ีพบบอยในหนวยงาน
4. โครงการนําเสนอผลงานตาง ๆ
ในปงบประมาณ 2553 (1 ตุลาคม 2552 – 30 กันยายน 2553) ไดจัดประชุมวิชาการ

ในกลุมงานรวมกับ บริษัทยา ดังรายละเอียดดังตอไปนี้

วันท่ี เร่ือง ผูบรรยาย
11 ต.ค. 52 Surgical in section พญ.ชุติมา
5 พ.ย. 52 Antibiotic in surjery นพ.อัครพงศ
8 ธ.ค. 52 ยุทธศาสตรในการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน นพ.อัครพงศ
12 ม.ค. 53 การใหเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง และการสงตอ นพ.อัครพงศ
15 ก.พ. 53 โรคกระเพาะอาหาร และการดูแลผูปวย Upper GI

Heamorrhage
นพ.อัครพงศ

10 มี.ค. 53 Nutrition กับการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยศลัยกรรม นพ.สมเพ็ง
21 พ.ค. 53 การดูแลผูปวย Hyporolamic shock นพ.สมเพ็ง
21-23 ก.ค. 53 โครงการถายทอดเทคโนโลยดีานการรักษาโรคโสต ศอ นาสิก และ

การผาตัดทางดานศลัยกรรมท่ัวไป
แพทยเช่ียวชาญจาก
รพ.ราชวิถี

19 ก.ย. 53 โรค Necrotizing Fasciilitis นพ.พิชญ
20 ส.ค. 53 การพยาบาลผูปวยติดเช้ือรุนแรง (Sepsis) นพ.วิริยะ
31 ส.ค 53 การดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และการดูแลสายลางไต พญ.จุฑาทิพย
13 ก.ย. 53 Gun Shot wound and Non operative management of

G.S.W Abdomen
นพ.รังสันต
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ผลงานเดน
1. คลินิกโรคมะเร็ง
2. คลินิกเทาเบาหวาน
3. ทีมดูแลโภชนาการ ( Nutrition support team)

ผลการดําเนินงาน
1. การทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอน   ไดมีการทบทวนผูปวย

เสียชีวิต จํานวน 270 ราย พบวา เปน
* Preventable Dead จํานวน 0 ราย ไมพบ pit fall จากสาเหตุท่ีปองกันได
* Non-preventable Dead จํานวน 247 ราย ไมพบ pit fall ท่ีเกิดจากการดูแลรักษา
* Potential preventable Dead จํานวน 23 ราย จาก Delay, Treatment,

Resvscitaion, Investigation และ Miss Diagnosis
2. ปรับปรุงแนวทางการดูผูปวย Peptic peration และ Incarcerated hernia ไดมี

การปรับปรุง CPG ของท้ัง 2 โรค ใหเนนท่ีระยะเวลารอคอยการผาตัด ไมเกิน 6 ชม. ในชวง
ปงบประมาณท่ีผานมา ไมพบผูเสียชีวิตจาดความลาชาในการผาตัด / รักษา

3. ปรับปรุงแนวทางการใหขอมูลผาตัดแกผูปวย และใบ Inform Consent ดังนี้
3.1 ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม
3.2 ผูปวยผาตัดนิ่วถุงน้ําดีทางกลอง
3.3 ผูปวยผาตัดไสเลื่อนท่ีขาหนีบ
3.4 ใบอนุญาตทําการผาตัดเจาะคอ เพ่ือชวยการหายใจ

4. กิจกรรมทบทวนเหตุการณสําคัญ และนําผลงานมาพัฒนาปรับปรุง ในเรื่อง
4.1 Sentinel events การผาตัดผิดขาง โดยจัดทํา CQI

4.2 Unplanned ตาง ๆ ไดแก Unplanned Refer, Unplanned ICU,
Unplanned CPR และ Unplanned Intubations

5.  Early warning sign โดยจัดใหมีแนวทางปฏิบัติเม่ือพบเหตุการณไมพึงประสงคใน
กลุมงาน PCT ศัลยกรรม จะเริ่มใชในผูปวยกลุมเสี่ยงแผนกศัลยกรรม คือ

5.1 ผูปวยหลังผาตัด Explore Lap
5.2 ผูปวย Blunt /penetrating  Abdomen or Chest
5.3 ผูปวย Peritonitis ท่ีรอสังเกตอาการ
5.4 ผูปวย Necrotizing  fascistic ท่ีสังเกตอาการ
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กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการตอไปในป 2554
1. แผนขยายหองใหยาเคมีบําบัด และเพ่ิมอุปกรณการดูแลระหวางใหเคมีบําบัด เชน

ECG monitor infusion pump และพัฒนาระบบสงตอกับศูนยมะเร็งอ่ืน ๆ ใหผูปวยสามารถ
ไดรับการรักษาดวยความรวดเร็ว และไมตองเดินทางซ้ําซอน

2. จาก M.M. Conference สิ่งท่ีตองพัฒนาตอไป คือ
2.1 จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉินถาตองไดรับการผาตัดดวน (Trauma Fast

Tack)
2.2 จัดทําแนวทางการรายงานแพทย
2.3 จัดทําแนวทาง Early warring signs ในกลุมศัลยกรรม
2.4 จัดทําแนวทางการพัฒนาคุณภาพ การดูแลผูปวยติดเชื้อรุนแรงและช็อก (Sepsis)
2.5 ใหความรูทางวิชาการแกแพทยฝกหัด และพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ

3. พัฒนาคลินิกดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยจัดใหมีบริษัททํารองเทาพิเศษเฉพาะตัว
(Non Contract Cast) มาบริการแกผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา

4. จัดดําเนินการใหขอมูลและจัดทําใบ Inform Consent ในโรคไสติ่ง Necrotizing
Facilities และ Peptic Ulcer perforation (PUP)

5. พัฒนาแบบประเมิน Nutrition ใหงาย นําระบบ IT มาใช ของบประมาณซื้อ
เครื่องชั่งน้ําหนักแบบไมตองเคลื่อนยายผูปวย กรณีผูปวยนอนหรือไมสามารถยืนชั่งน้ําหนักได
และ เพ่ิมเติมการสอนเรื่องโภชนาการแกแพทย Intern และ พยาบาล ใหมากยิ่งข้ึน

6. จัดทําโครงการประชุมวิชาการศัลยกรรมสัญจรสูภูมิภาค รวมกับ ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทยแหงประเทศไทย

7. ปรับปรุงแนวทางลงบันทึก ในการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงในเรื่องตอไปนี้
7.1 Early warring signs
7.2  Pain score
7.3  Nutrition
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กลุมงานศัลยกรรมกระดูก
หนาที่และขอบเขตความรับผิดชอบของหนวยงาน

งานบริหาร
1. เปนท่ีปรึกษาใหทีมพัฒนาคุณภาพดาน ออรโธปดิกส
2. สงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
3. กระตุนสงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง
4. รวมมือประสานงานกับ PCT. กลุมงานตางๆภายในโรงพยาบาล
5. ปรับปรุงแกไขปญหาตางๆในการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนอยางทันทวงที
6. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปของกลุมงานออโธปดิกส
7. ประเมินและติดตามผลงานทุก 1 – 2 เดือน ในท่ีประชุมคณะกรรมการ PCT -

ORTHO
งานบริการ
1. ใหบริการผูปวยออรโธปดิกสแบบองครวมครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ของการบริการตาม

มาตรฐาน   วิชาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและผูรับบริการพึงพอใจ
2. พัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทาง

ออรโธปดิกส
3. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรค ( Care map ) โดยแพทยทาง

ออรโธปดิกส
4. จัดทําแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรครวมกันแบบสหวิชาชีพ
5. วางแผนทบทวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
6. เฝาระวังการแกไขปญหาภาวะติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนและภาวะเสี่ยงของกลุมงาน

ออรโธปดิกส
งานวิชาการ

1. จัดประชุมวิชาการของกลุมงานออรโธปดิกส เดือนละ 1 ครั้ง โดยแพทยเพ่ิมพูน
ทักษะ

2. สนับสนุนสงเสริมพัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีความรูทักษะเพ่ิมสูงข้ึน โดยจัดเขา
รับฟงการอบรมความรูตางๆท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกโรงพยาบาล

3. เผยแพรความรูดานออรโธปดิกสแกบุคลากรในกลุมงาน บุคลากรท่ีเก่ียวของ
ผูรับบริการในโรงพยาบาลและประชาชนท่ัวไป

4. สนับสนุนการวิจัยในกลุมงานออรโธปดิกส
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ผลงาน / กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชากร)
1. 1.CQI. ตัวชี้วัดท่ีไมเปนไปตามเกณฑ เรื่องลดการติดเชื้อทางสายสวนปสสาวะ, การ

เกิดแผลกดทับ
2. จัดทํา แบบบันทึกการวางจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส
3. มีการมีการติดตาม ประเมินการดูแลผูปวยผาตัดสําคัญ เชน ผาตัดดามเหล็กกระดูก

ตนขา , ผาตัด  หลัง ,ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม, ขอเขาเทียม ตั้งแตรับใหม
จนถึง จําหนาย อยางตอเนื่อง โดย ประสานกับทีมเวชกรรมสังคม สงเยี่ยมบาน
(H.H.C.) เพ่ือดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยผาตัดท่ีสําคัญ

4. สงเจาหนาอบรมเฉพาะทาง ทางออรโธปดิกส
5. จัดประชุมวิชาการกลุมงาน ทุกเดือน

ปญหาและอุปสรรค/แนวทางแกไข
1. การติดเชื้อสายสวนปสสาวะ พบ 2 ราย รับยายจากหนวยงานอ่ืน ใสสายสวน

ปสสาวะนาน  เปน Case C-Spine Injury ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได
แนวทางแกไข :

มีแนวทางประเมินภาวะติดเชื้อ ในผูปวยคาสายสวนปสสาวะตั้งแตแรกรับ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยใสสายสวนปสสาวะโดยเครงครัด
จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพพยาบาล เพ่ือปองกันการติดเชื้อทางสายสวนปสสาวะ
เนนการ Flash เชา-เย็น
กระตุนการดื่มน้ําใหได 2,000-2,500 CC /วัน

2. การเกิดแผลกดทับ พบ 9 ราย เปนแผลกดทับระดับ 2 แลวหายกอนจําหนาย
ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง มีปญหาอัมพาต ขยับตัวไมได

แนวทางแกไข :
ดูแลผูปวยตามแนวทางการเฝาระวังผูปวย (Barden scale) การพลิกตะแคงตัวทุก

2 ชั่วโมง แตพบปญหาคือ การพลิกตะแคงตัวผูปวยมักจะลื่น และตัวผูปวยกลับมานอนในทาเดิม
นานๆ ทําใหเกิดแผลกดทับข้ึน ทางหนวยงานจึงคิดประดิษฐ หมอนชวยพลิกตะแคงผูปวยข้ึน ชื่อ
นวัตกรรม “หมอนปงหลัง” ซึ่งทําการทดลองกับผูปวยท่ีมีปญหาไดรับบาดเจ็บไขสันหลังลักษณะ
หมอนเปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมู สอดพอดีกับตัวผูปวย เม่ือพลิกตะแคงตัว ซึ่งมีประสิทธิภาพในการ
ชวยพลิกตะแคงตัวผูปวยอยางดี ไมใหตัวผูปวยลื่นไหลกลับมาในทาเดิม ชวยเสริมการดูแลผูปวย
รวมกับใชแนวทาง การเฝาระวังการเกิดแผลกดทับ
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กลุมงานกุมารเวชกรรม

จํานวนแพทยกลุมงานกุมารเวชกรรม มีแพทย จํานวน 2 คน ดังนี้
1. พญ. อังคณา อุปพงษ หัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรม
2. พญ. จารุพรรณ ตันอารีย
3. พญ. มัลลิกา ฤทธิ์ทอง
4. พญ. พรโศภิต ทองชาง
5. พญ. จินตนา แกวขัน

งานของกลุมงานกุมารเวชกรรม
1. หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 รับผูปวยเด็ก 1-15 ป ท้ังดานอายุรกรรม และศัลยกรรม
2. หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 รับผูปวยเด็กแรกเกิด – 1 ป ท้ังทางดานอายุรกรรม

และ ศัลยกรรม
3. ออกตรวจผูปวยนอก เวลา 08.30 -12.00 น.รุงอรุณ 06.30-08.30 น
4. ตรวจเด็กดีท่ีมารับวัคซีนทุกวันพฤหัสบดี บายเวลา 13.00 -16.00 น.
5. ตรวจทารกแรกเกิดท่ีอยูกับมารดาท่ีตึกหลังคลอด
6. รับปรึกษาจากแพทยโรงพยาบาลชุมชนและแผนกอ่ืนในโรงพยาบาล
7. การอยูเวรนอกเวลาราชการเพ่ือดูแลผูปวยใน ผูปวยรับใหม และผูปวยหนักท่ีตอง

ดูแลตอเนื่อง
8. งานท่ีไดรับมอบหมายอ่ืนๆ

การปฏิบัติงานของแพทยใชทุน
1. การดูแลผูปวยในหอผูปวย

 Round รวมกับกุมารแพทยประจําหอผูปวยทุกวันตอนเชา และมา Round
ตอนบายเพ่ือดูแลผูปวยรับใหม และติดตามผล Lab

 Case รับใหมพยาบาลจะรายงานใหแพทยใชทุนทราบเพ่ือสั่งการรักษา
 ถามีปญหาใหปรึกษากุมารแพทยประจําหอผูปวยไดทันที

2. การตรวจผูปวยนอก
 ออกตรวจผูปวยนอกแผนกเด็กสัปดาหละ 2-3 ครั้งตามท่ีไดรับมอบหมาย

3. การอยูเวรนอกราชการ รับหนาท่ีเปน First call ถาคนไขหนักหรือคนไขรับใหม
มีปญหาใหรายงานกุมารแพทยไดทันที ขณะอยูเวรใหอยู โรงพยาบาล เพ่ือจะตาม
ไดสะดวก หากจะมีกิจธุระจําเปนใหบอกพยาบาล และกุมารแพทยทุกครั้ง พรอม
เบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดทันที
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4. กิจกรรมวิชาการ จัดใหมีทุก 4 สัปดาห โดยเปน Case Conference จากผูปวย
ท่ีนาสนใจระหวางปฏิบัติงานท่ีแผนกกุมารเวชกรรม

5. เม่ือแพทยจําหนายผูปวยกลับบานควรจะสรุปใหเสร็จ โดยเร็ว
6. Minimal Requirement เก่ียวกับหัตการทางดานกุมารเวชกรรมไดแก

 Neonatal Resuscitation
 Endotracheal Intubation
 Lumbar puncturc
 Umbilical venous catheterization
 Exchange transfusion

7. การศึกษาหาความรูท้ังทางทฤษฏี การใชเครื่องมือตางๆ และการเฝาดูแลผูปวยท่ีมี
อาการหนัก

8. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมงานทุกระดับ เพ่ือการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพและ
รวดเร็วใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน ชวยเหลืองานของแผนกอ่ืนๆ กรณีท่ีมี
ผูปวยมากและการชวยเหลือกิจกรรมสวนรวมของโรงพยาบาล

10. กรณีปรึกษาผูปวยนอกแผนก ใหแพทยใชทุนไปดูผูปวยกอนแลว ปรึกษากุมาร
แพทย ทุกราย

แนวทางการสงผูปวยเพื่อปรึกษาแผนกกุมารเวชกรรม
1. สถานทีป่ระสานงาน  เด็กอายุ 0-1 ป หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 (เด็กบน 3903)

 เด็กอายุ 1-15 ป หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 (เด็กลาง 3901)
2. ผูปวย emergency  ผูปรึกษาโทรประสานงานตามจดุประสานงาน หอผูปวยจะเปน

ผูรายงานแพทยผูรับผิดชอบทราบเอง
None – emergency  สงใบ consult ท่ีจะประสานงานในเวลา 08.30 – 11.30 น.

หอผูปวยจะเปนผูรายงานแพทยผูรับผิดชอบ
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กลุมสูติ - นรีเวช

หนาท่ีความรับผิดชอบ
1. ตรวจรักษาพยาบาลโรคทางอายุรกรรมผูปวยนอกและผูปวยในตั้งแตแรกเกิดจนถึง

อายุ 14 ป รวมท้ังใหการดูแลผูปวยเด็กศัลยกรรมท่ัวไปอายุต่ํากวา 10 ป
2. ตรวจรักษาผูปวยนอกเวลาราชการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน คลินิกพิเศษนอกเวลา
3. ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครอบคลุมไดแก คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิก

พัฒนาการ และคลินิกจิตเวชเด็ก
4. พัฒนางานในกลุมงานท้ังทางดานการบริหาร บริการและวิชาการท่ีสอดคลองกับ

นโยบายของโรงพยาบาล
5. เขารวมเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆของโรงพยาบาล

ผลงาน/ กิจกรรม (ดานการบริหาร/บริการ/วิชาการ)

ประจําปงบประมาณ ผูปวยนอก ผูปวยใน
2551 36,930 5,913
2552 30,222 5,666
2553 28,525 4,737

ตัวช้ีวัดคุณภาพรวม
ตัวช้ีวัดคุณภาพรวม เปาหมาย 2551 2552 2553

1. อัตราตายของมารดา <= 18:100,000 0 0 0
2. อัตราตายของผูปวยนรีเวช < 3% 0.13 0.08 0.10
3. อัตรา severe shock จากการทําแทงผิด
กฎหมาย

0% 0 1.16 0

4. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยใน > 80% 82.28 80.24 81.50
5. อัตราขอรองเรียน <0.5% 0 0 0
6. อัตรา Re–admit ใน 28 วนัโดยไมไดวางแผน <=1% 0.64 0.63 0.66
7. อัตราไมสมัครใจอยูรักษา <=2% 0.27 0.61 0.48
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สรุปตัวช้ีวัดคลินิกนมแมป 2550 - 2553
ตัวช้ีวัดคุณภาพ เกณฑ 2551 2552 2553

1.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวขณะอยู ร.พ. 80% 96.36 95.5 96.65
2.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 2 เดือน 80% 86.55 86.54 91.84
3.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 4 เดือน 30% 57.53 65.10 63.98
4.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน 30% 59.92 65.41 60

ปริมาณงานในหนวยงาน หนวย 2551 2552 2553
1. จํานวนผูคลอดท้ังหมด คน 3,662 3,517 2,902
2. คลอดปกติ คน 1,865 1,852 1761

2.1คลอดปกติท่ี รพ.กพ. คน 1,836 1,822 1728
2.2 คลอดปกติกอนถึง รพ.กพ. คน 29 30 33

3. คลอดผิดปกติ คน 1,787 1,665 1,141
3.1 ผาตัดคลอดทางหนาทอง ราย 1,727 1,594 1,073
3.2 ใชคีม ราย 2 2 0
3.3 เครื่องสุญญากาศ ราย 91 51 55
3.4 ทากน ราย 16 15 13
3.5 ครรภแฝด ราย 37 41 23
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กลุมงานจกัษุกรรม
อัตรากําลังบุคลากร ปฏิบัติจริง

ขาราชการ - แพทย 4
- พยาบาลวิชาชีพ 3
- พยาบาลเทคนิค 1

ลูกจาง - เจาหนาท่ีผูชวยเหลือผูปวย
- พนักงานทําความสะอาด

1
1

รวม 9

หนาที่ความรับผิดชอบ
งานตรวจผูปวยนอก

- บริการตรวจรักษาโรคทางตาในเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 8.00-12.00 น. ทุกวันจันทรถึง
วันศุกร  และตั้งแตเวลา13.00 – 16.00 น. รับตรวจเฉพาะผูปวยฉุกเฉินทางจักษุ

- บริการตรวจ คลินิกรุงอรุณ ตั้งแตเวลา 06.30 – 08.30 น. ทุกวันจันทรถึงวันศุกร
ยกเวนวันอังคาร

- ทําการผาตัดโรคทางตาทุกวันจนัทร ถึงวัน ศุกร ( 8.30 –16.00 )
- ประสานงานกับตึกผูปวยตาและหนวยงานอ่ืน ๆ เพ่ือรับบริการการรักษาและการผาตัด
- บริการใหคําปรึกษา เรื่องสุขภาพทางตาแกผูปวยตางแผนกและประชาชนผูสนใจ

งานผาตัด
- ใหการบําบัดรักษาผูปวยโรคทางตาโดยวิธีผาตัดและใชเครื่องมือพิเศษในการรักษา
- ใหการตรวจวินิจฉัย, รักษา, ผาตัดและปองกันแกผูปวยโรคตาท่ีแผนกผูปวยนอก/ใน
- ใหยาชาเฉพาะท่ี(Retrobulbar block) แกผูปวยผาตัดโรคทางตา รวมท้ังใหการ

พยาบาลและการตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดตา
- ทําความสะอาดเครื่องมือ-เครื่องใชในการผาตัดโรคตา
- จัดเตรียมวัสดุในการผาตัดเล็ก เชน Eye Swab เปนตน

งานผูปวยใน
- ดูแลผูปวยจักษุและผูปวยหลังผาตัดตาทุกครั้ง ทุกวัน ใหการพยาบาลทางจักษุ เชน

การเช็ดตา Sterile
- ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย
- เปนท่ีปรึกษาแกเจาหนาท่ีประจํา Ward ตา  เก่ียวกับปญหาทางตา  รวมท้ังการให

การพยาบาลแกผูปวยฉุกเฉินทางตา และวิธีการรักษาและเทคนิคตางๆ เก่ียวกับโรคตา
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ผลดานบริหาร
- มีการมอบหมายงาน
- มีการนิเทศงาน
- พิจารณาความดี   ความชอบ
- เขารวมประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลทุกเดือน
- ทําแผนงานประจําป
- ประชุมเจาหนาท่ีเพ่ือแจงขาวสารและแนวทางการปฏิบัติงาน
- ควบคุมดูแลและตรวจอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช  ทางการแพทยมิใหสูญหาย

และพรอมจะใชงานไดทันที
- ติดตามงานและประเมินผลงาน

ผลงานดานบริการ
ผลการปฏิบัติงาน/กิจกรรม 2551 2552 2553

ราย ราย ราย
ผูปวยนอกโรคตา 21,365 18,210 22,380
ผูปวยในโรคตา 2,472 3,527 2,611
ผูปวยโรคตาท่ีเขารับการผาตัด + หัตถการตาง ๆ 3,392 2,880 3,522
ผูปวยตาบอดท้ังสองขาง 28 19 147
ผูปวยโรคตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด 1,838 1,786 2,227

ดานวิชาการ
- จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ี
- จัดทําเอกสารแผนพับเก่ียวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ
- เจาหนาท่ีทุกคนตองไดรับการอบรมความรูอยางนอย 10 วัน. / คน / ป
- สอนสุขศึกษา
- จัดทําเอกสารวิชาการ  เชน  แผนพับ  และจัดทําบอรดเผยแพรความรู
- จัดประชุมวิชาการภายในหนวยงาน
- ทบทวนคูมือการใช  การปฏิบัติ  และจัดทํามาตรฐานทางการพยาบาล
- รวบรวมสถิติขอมูล  และผลการปฏิบัติงาน  เปนประจําทุกเดือนและประจําป
- จัดหาเอกสาร ตําราทางวิชาการไวประจําหนวยงาน
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ผลงานเดน ประจําป 2553
- ใหบริการตรวจและรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
- ใหการบริการตามโครงพัฒนาระบบบริการผูมีปญหาดานสายตาอันเนื่องมาจาก

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บริการเรื่องการวัดสายตาและแจกแวนตาฟรีแกเด็กและผูยากไร
- ทําโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันตาบอดจากเบาหวานเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ

การพัฒนาคุณภาพ
- HA
- PCT
- 5 ส.
- ทบทวนคูมือการปฏิบัติงาน
- CQI

แผนงานที่จะดําเนินในป 2554
- ปรับปรุงพ้ืนท่ีการใหบริการผูปวยนอก
- จัดระบบผูปวยนัด
- ใช เลเซอร รักษาผูปวยหลังผาตัดตอกระจก โรคตอหินชนิดมุมปด และ

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา
- จัดอบรมวิชาการภายในหนวยงาน

ดานบริหาร
จัดระบบงานบริการในหนวยงาน อยางมีคุณภาพ และมีการเตรียมพรอมดาน

เครื่องมือพิเศษ

ดานบริการ
ใหบริการตรวจ และรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน

ดานวิชาการ
จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ี
จัดทําเอกสารแผนพับเก่ียวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ
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กลุมงานโสต ศอ นาสิก

ประเภท หนวย 2551 2552 2553
ผูปวยนอกโรค หู คอ จมูก ราย 8,422 8,160 8,847
ผูปวยในโรค หู คอ จมูก ราย 223 255 349

ผลการปฏิบัติงาน
10 อันดับโรค หู คอ จมูก จํานวน

1 H90 Sensorineural hearing loss, bilateral 1,158
2 E04 Nontoxic single thyroid nodule 891
3 J30 Allergic rhinitis, unspecified 532
4 H66 Chronic atticoantral suppurative otitis media 462
5 H60 Other infective otitis externa 344
6 H61 Impacted cerumen 329
7 R59 Enlarged lympg nodes 319
8 L04 Acute lymphadenitis of face, head and necl 287
9 J35 Chronic Tonsillitis 224
10 E05 Thyrotoxicosis with toxic single thyroid nodule 220

5 อันดับผาตดัโรค หู คอ จมูก จํานวน
1 Tracheostomy 74
2 Scope 48
3 Tonsillectomy + Adenoiddectomy 35
4 Thyroidectomy 23
5 FESS 14

5 อันดับหัตถการโรค หู คอ จมูก จํานวน
1 ดูดเสมหะ (Suction จาก หู คอ จมูก) 607
2 ตรวจ Fine needle aspiration 590
3 ทําแผล, ตัดไหม 179
4 Biopsy 59
5 Endocope 44
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ผลการตรวจการไดยิน จํานวน
ตรวจการไดยิน 916
ตรวจหูชั้นกลาง 110
ใสเคร่ืองชวยฟง 178
ออกใบรับรองความพิการ 405

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. โครงการผาตัดปะแกวหูรวมกับแผนกศัลยกรรม
2. ใหบริการตรวจและรักษาตามมาตรฐาน

แผนที่จะดําเนินการในป 2554
1. Tumor clinic ระบบลงทะเบียนและสงตอโรคมะเร็งในชองปาก
2. ใหบริการตรวจรักษา ดวยกลองและเครื่องท่ีทันสมัย
3. ใหบริการเครื่องชวยฟงแกผูพิการ และผูปวยท่ีมีประสาทหูพิการไดอยางครอบคลุม

และไดมาตรฐาน
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กลุมงานทันตกรรม

หนาที่ความรับผิดชอบ
กลุมงานทันตกรรม ใหบริการทางทันตกรรมโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยอยางมีคุณภาพ

และเปนท่ีพึงพอใจของผูปวย โดยใหการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดหรือการปองกันโรคฟน
โรคอวัยวะท่ีเก่ียวกับฟน โรคอวัยวะในชองปาก โรคขากรรไกรและกระดูกใบหนาท่ีเก่ียวเนื่องกับ
ขากรรไกร  การกระทําทางศัลยกรรมและการ กระทําใด ๆ ในการบําบัดบูรณะและฟนฟูสภาพ
อวัยวะในชองปาก กระดูกใบหนาท่ีเก่ียวของกับขากรรไกร แกประชาชนท่ัวไป ท้ังในและนอก
เวลาราชการ

ผูรับบริการตองการ การรักษาท่ีมีคุณภาพ สะดวกรวดเร็วและนุมนวล ขอมูลการรักษา
และคําแนะนําท่ีถูกตอง การสื่อสารท่ีชัดเจน พูดจาสุภาพ และผูรวมงานภายใน รพ. ตองการ
สื่อสารท่ีชัดเจน พูดจาสุภาพ การใหความรวมมือในการทํางานรวมกัน  การปฏิบัติตามขอตกลง
ท่ีแตและหนวยงานไดกําหนดรวมกันไว

อัตรากําลัง
ทันตแพทย 8 คน , เจาพนักงานทันตสาธารณสุข( ผูชวยทันตแพทย ) 5 คน , ผูชวย

เหลือคนไข 5 คน, ชางทันตกรรม 1 คน , คนงาน 2 คน

ผลการปฏิบัติงาน
ดานบริการ

ปงบประมาณ 2553 ใหบริการทันตกรรมแกผูปวยท้ังหมด 19206 ราย  เปนผูปวย
ใน 238 ราย และใหบริการผูปวยคลินิกนอกเวลาราชการ 4562 ราย

ดานวิชาการ
- จัดรณรงคฝกปฏิบัติทันตกรรมรากเทียม รวมกับสถาบันทันตกรรมเพ่ือเตรียมเปดงาน

ทันตกรรมรากเทียมในป 2554 จํานวน 2 ครั้ง
- จัดอบรมวิชาการในกลุมงานเรื่อง การใช digital dental x-ray unit 1 ครั้ง
- จัดอบรมวิชาการในกลุมงานเรื่อง การใช XCP RING ในการx-ray ฟน 1 ครั้ง
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ดานบริหาร
- มีการประชุมเพ่ือพัฒนาคุณภาพของกลุมงานทันตกรรมทุก 2 สัปดาหเพ่ือระดม

สมองในการแกปญหาตางๆท่ีพบในการปฏิบัติงาน  และถือวาผลการประชุมเปน
แนวทางปฏิบัติตอไป

- เปดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ ชวงเย็นของทุกวันทําการ และเชา-บายของวัน
เสาร-อาทิตย ซึ่งเปนระบบนัดหมาย  เพ่ือใหเกิดความสะดวกแกผูปวยขาราชการ,
ประกันสังคม และผูปวยท่ัวไป

- เปดใหบริการคลินิกรุงอรุณ (6:30-8:30) ตามนโยบายของ รพ. สงผลใหลดเวลา
การรอคอย

- มีการเปลี่ยนแปลงการนัดผูปวยเฉพาะของทันตแพทยแตละทาน ท่ีตองใชเวลานาน
ใหนัดมาชวงบาย  ซึ่งเดิมจะมีการนัดชวงเชา  ซึ่งจะสงผลใหลดเวลาการรอคอยของ
ผูปวยในชวง

- มีการวางแผนบุคลากร โดยเฉพาะทันตแพทย  โดยมีการเพ่ิมจํานวน ทพ. OPD
เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วในการใหบริการ  รวมไปถึงมีการวางแผนนัดผูปวยลวงหนา
เพ่ือไมใหมีการนัดผูปวยมากเกินไป ในวันท่ีมีทันตแพทยอยูนอย

- มีการคนบัตรผูปวยนัดลวงหนาท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ เพ่ืออํานวย
ความสะดวก โดยผูปวยไมตองรอคนบัตรท่ีหองบัตร สงผลใหผูปวยไมตองเสียเวลา
ในการรอทําบัตร

- ไดสงเครื่องมือบางสวนไปยังหนวยจายกลางของ รพ. เพ่ือใหการทําใหปราศจาก
เชื้อเปนไปตามนโยบาย IC ของ รพ. และมีแผนดําเนินการสงเครื่องมือท้ังหมดไป
ทําใหปราศจากเชื้อท่ีหนวยจายกลาง ภายใน 3 ปขางหนา

- มีการเพ่ิมการเขียนวันผลิต และวันหมดอายุของเครื่องมือท่ีเขา autoclave และมีการ
ตรวจสอบกอนท่ีจะนําเครื่องมือไปใชกับผูปวยทุกครั้งโดยผูชวยประจําเกาอ้ี   ในกรณี
ท่ีเปนผาหอเครื่องมือจะมีการตรวจความสมบูรณของผาทุกครั้งวามีรูฉีกขาดหรือไม
กอนเขาอบ สงผลใหเครื่องมือมีความปลอดภัยตอการติดเชื้อตอผูปวยมากข้ึน

- มีการปรบัปรุงการปฏิบัติตามหลัก IC เชน มีการแยกขยะติดเชื้อตั้งแตท่ียูนิต
ทุกยูนิต เพ่ือลดการฟุงกระจายเชื้อท่ีซัพพลาย โดยในการขนยายอุปกรณจากยูนิต
ไปยังซัพพลายจะใชภาชนะปดมิดชิดลดการฟุงกระจาย, มีการฆาเชื้อเครื่องมือตาม
มาตรฐาน เปนตน

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงโดยการเอ้ืออาทรใหผูสูงอายุเพ่ือใหไดรับบริการ
ชองทางดวน  นอกจากนั้นยังมีชองทางดวนสําหรับเด็กอายุนอยกวา 3 ป, ผูพิการ ,
พระภิกษุ, ผูมีโรคทางระบบท่ีจําเปนตองไดรับบริการอยางเรงดวน อีกดวย

- ตอบสนองนโยบายฟนเทียมพระราชทาน ใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป
2550 - 2554
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ผลงานเดน
- โครงการฟนเทียมพระราชทาน ใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป 2550 - 2554

เปรียบเหมือนคืนรอยยิ้มใหกับผูสูงอายุ ซึ่งไดรับความพึงพอใจจากกลุมเปาหมาย
อยางดีเยี่ยม

- ผูชวยทันตแพทยไดทําการประดิษฐนวัตกรรมเครื่องลับเครื่องมือเอนกประสงค ใช
ประโยชนในการลับเครื่องมือทันตกรรม และเครื่องมือแพทยอ่ืน  โดยไดใหบริการ
ลับเครื่องมือใหกับกลุมงานทันตกรรม และหนวยงานอ่ืน ๆ  สงผลใหประหยัด
คาใชจายใหกับโรงพยาบาล นวัตกรรมนี้ไดรับรางวัลนวัตกรรมดีเดนอันดับ 3 ของ
ประเทศ จากการประกวดผลงานของผูชวยทันตแพทยระดับประเทศ

แผนการพัฒนาตอเนื่องป 2554
- เริ่มงานทันตกรรมรากเทียม และบรรลุเปาหมายของโครงการรากเทียมเฉลิมพระ

เกียรติ 2554
- โครงการฟนเทียมพระราชทาน 2554 เพ่ือใสฟนใหผูสูงอายุตอไป
- งานสงเสริมปองกันดานทันตกรรม ปงบประมาณ 2554 มี 4 โครงการหลัก

1. โครงการสงเสริมปองกันในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กปฐมวัยในคลินิกเด็กดี
ภายใตโครงการสายใยรัก

2. โครงการสงเสริมปองกันในศูนยเด็กเล็ก
3. โครงการสงเสริมปองกันในโรงเรียนประถมศึกษา
4. โครงการสงเสริมปองกันในกลุมผูสูงอายุ

- มีแผนดําเนนิการสงเครื่องมือท้ังหมดไปทําใหปราศจากเชื้อท่ีหนวยจายกลาง
ภายใน 3 ปขางหนา ตามนโยบาย IC ของโรงพยาบาล
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กลุมงานเภสัชกรรม

กลุมงานเภสัชกรรม มีหนาท่ีในการจัดหาและใหบริการเภสัชภัณฑท่ีมีคุณภาพและ
เพียงพอตอการใชในโรงพยาบาล จัดระบบบริการเภสัชกรรมท่ีไดมาตรฐานตามหลักวิชาชีพ
เภสัชกรรม รวมถึงการผลิตยาท่ีไมมีจําหนายใหมีคุณภาพและมีใชอยางเพียงพอ

โดยมีขอบเขตงานท่ีใหบริการดังนี้
- คัดเลือก จัดซื้อ จัดหา ควบคุม เก็บรักษา จัดจาย และกระจายเภสัชภัณฑใหถูกตองตาม

หลักการและระเบียบท่ีกําหนด อยางเพียงพอตอการใชในโรงพยาบาล สถานีอนามัยใน
เครือขาย และสนับสนุนใหแกโรงพยาบาลชุมชนยามท่ีมีการขาดแคลน

- ใหการบริการดานเภสัชกรรม รวมถึงการใหคําแนะนําเก่ียวกับการใชยาแกผูปวยตลอด 24
ชั่วโมงและเฝาระวังความปลอดภัยในการใชยา

- ใหการบริการขอมูลขาวสารดานยาแกบุคลากรทางการแพทย และบุคคลท่ัวไป
- ผลิตยาตามมาตรฐานการผลิต และผลิตยาบางรายการท่ีไมมีจําหนาย เพ่ือใหไดผลิตภัณฑท่ีมี

คุณภาพ เพียงพอตอความตองการใชภายในโรงพยาบาล และสนับสนุนแกโรงพยาบาลชุมชน

ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553

งานบริการเภสัชกรรม
- งานบริการผูปวยนอก

1 ตรวจสอบคัดกรอง (Screening) ใบสั่งยา
กอนดําเนินการจัดยาเพ่ือดูปญหาท่ี
เก่ียวของกับยา (Drug Related
Problem) ท่ีอาจเกิดข้ึนจากใบสั่งยาน้ัน ๆ

ใบสั่ง 264,724 309,801 241,053

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

ราย
ราย
ราย

8,127
1,142
505

3,880
-

Type A= 180
Type B= 521

4,683
276

Type A= 491
Type B= 845
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ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553

3 ตรวจสอบความถูกตองของใบสั่งยาและ
ยากอนท่ีจะจายใหกับผูปวย

ใบสั่ง 264,724 309,801 241,053

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

ราย 264,724 309,801 241,053

5 จัดทําฉลากชวยและสื่อแนะนําการใชยา
อ่ืน ๆ

รายการ 8 15 10

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

ราย
ราย

449
3,862

656
679

2,020
240

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

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

839
444
395

-

859
439
420

-

5,573
1,950
2,894
729

8 ตรวจสอบจํานวนและอายุยาบน
ช้ันวางยา

ครั้ง/
รายการ

26/
550

26/
550

26/
550

9 การดูแล: ผูปวยวัณโรค
- การบริบาลเภสัชกรรม

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

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

ครั้ง
ครั้ง

%
%
%

-
-

-
-
-

1,319
439

80
1.8
4.46

1,882
68

82
2
2

10 การดูแลผูปวย ARV Clinic
- การบริบาลเภสัชกรรม
• ผูใหญ
• เด็ก

- ตัวช้ีวัด
• ผูติดเช้ือ HIV และผูปวยเอดสราย

ใหมไดรับยาตานไวรสัไมนอยกวา 95 %
-ผูปวยท่ีไดรับยา ARV มีผล CD4เพ่ิมข้ึน
ไมนอยกวา 70 %
-ไดรับการดูแลตอเน่ืองไมนอยกวา80 %

ครั้ง
ครั้ง

%

%

%

-
-

-

-

-

3,120
504

98.60

94.27

98.75

2,373
521

100

87.27

98.08
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ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553
11 การดูแลผู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รับ
การปรับขนาดยา )

คน
ครั้ง

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

ครั้ง

-
-

-
-
-

-
-
-

-

165
521

49
97
265

62
9
43

107

250
729

111
207
431

132
9
97

133

- งานบริการผูปวยใน
1 ตรวจสอบคัดกรอง (Screening) ใบสั่ง

ยา กอนดําเนินการจัดยาเพ่ือดูปญหาท่ี
เก่ียวของกับยา (Drug Related
Problem) ท่ีอาจเกิดข้ึนกับการสั่งยาน้ัน ๆ

ใบสั่ง 192,839 191,737 209,801

2 ตรวจพบใบสั่งยาท่ีอาจมีปญหาตอผูปวย
ดังน้ี
- Medication Error
- Drug Interaction
- Adverse effect

ราย
ราย
ราย

2,562
1,086

49

2,216
1,254

57

2,447
1,109

64
3 ตรวจสอบความถูกตองของใบสั่งยาและ

ยาผูปวยในกอนจาย
ใบสั่ง 192,839 191,737 209,801

4 ติดตามการใชยาของผูปวยใน ราย 1,04 660 898

5 ติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการ
ใชยาของผูปวย (ADR Monitoring)

ราย 1,784 1,408 1,384

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

ราย 41,289 32,923 25,553

7 ตรวจสอบจํานวนยาและอายุยา
บนหอผูปวย

ครั้ง
แหง

1
3

1
2

32
19
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ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553
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วยวัณ
โรครายใหม
-การใหคําแนะนําเรื่องการใชยาเทคนิค
พิเศษ

ราย
ราย

ราย

-
-

-

137
113

296

128
146

142

งานบริการเภสัชภัณฑและ
เภสัชสนเทศ
- งานบริการเภสัชภัณฑ

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

รายการ
รายการ

464
104

482
87

491
77

2 ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด
- มีการนําเสนอยาเขาบญัชีรายการยา
- มีการเสนอตัดยาออกจากบญัชีรายการ
ยา

ครั้ง

รายการ
รายการ

1

8
39

1

0
0

1

11
12

3 จัดทําขอมูลเก่ียวกับตัวยาเสนอ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
เพ่ือพิจารณาคัดเลือกยาเขาใชหรอืตัดยา
ออกจากโรงพยาบาล

รายการ 3 128 0

4 ดําเนินการทําแผนจัดซื้อ
- ยา
- เวชภัณฑ

ครั้ง/
รายการ

1/568
1/519

1/569
1/541

1/
1/563

5 กําหนดคุณลักษณะเฉพาะเพ่ือการจัดซื้อ
- ยา

- เวชภัณฑ

รายการ
46
19

30
19

36
19

6 ตรวจพิจารณาคณุลักษณะทางกายภาพ
ของยากอนตรวจรับเขาคลังเวชภณัฑ

ครั้ง/
รายการ

48/4,699 48/3,056 48/3,283

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

ครั้ง 12 12 12
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ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553

8 เปนคลังสนับสนุนยาใหสถานบริการ
ระดับรอง
- โรงพยาบาลชุมชน
- สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน

แหง/คร้ัง
แหง/คร้ัง

10/36
38/741

10/34
38/746

10/39
40/794

- งานเภสัชสนเทศ
1 ใหคําปรึกษาและบริการขอมูล

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

ครั้ง 24 37 208

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

ครั้ง/
คน

2/6
-

1/4
1/2

2/8
-

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

ครั้ง/
คน

-
-
-

1/9
24/450

-

14/23
-
-
-
-
-

1/100
-

1/60
-

1/60
-

4 นิเทศงานสถานบริการระดับรองดานยา
- โรงพยาบาล
- สถานีอนามัยและหนวยบริการปฐมภูมิ

ครั้ง/
แหง 4/4

2/54
-

3/94
-

2/58
5 จัดทําจุลสาร/วารสารทางดานยา

เผยแพรในโรงพยาบาล
ฉบับ 4 4 1

6 จัดทําเน้ือหาความรูดานยาแก
ประชาชน
- โปสเตอร/แผนพับ เรื่อง 2 5 10
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ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553

งานเภสัชกรรมการผลิต

1 ดําเนินการผลติยาจาํนวน ตํารับ
ครั้ง

114
1,297

103
2,108

121
2,347

2 ควบคุม/ดําเนินการผลิตยาผสมท่ัวไป
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- จํานวนครั้งท่ีผลิต
- ปริมาณผลติรวม

ตํารับ
ครั้ง
ลิตร

58
380

2,557

37
656

3,432

19
595

4,525
3 ควบคุม/ดําเนินการผลิตครีมข้ีผึ้ง

- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- จํานวนครั้งท่ีผลิต
- ปริมาณผลติรวม

ตํารับ
ครั้ง
กรัม

6
48

92,000

12
277

282,696

22
275

484,150
4 ควบคุม/ดําเนินการผลิตยานํ้าใช

ภายนอก
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- จํานวนครั้งท่ีผลิต
- ปริมาณผลติรวม

ตํารับ
ครั้ง
ลิตร

17
333

6,506.8

22
623

9,440

36
554

8,661
5 ควบคุม/ดําเนินการผลิตยาเตรยีมเฉพาะ

ราย
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- จํานวนครั้งท่ีผลิต
- ปริมาณผลติรวม

ตํารับ
ครั้ง
ลิตร

ขอมูลเดมิรวม
กับยาผสม

ท่ัวไป

ขอมูลเดมิรวม
กับยาผสม

ท่ัวไป

13
320
133

6 ควบคุม/ดําเนินการผลิตยาหยอด ตา
หู จมูก
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- จํานวนครั้งท่ีผลิต
- ปริมาณผลติรวม

ตํารับ
ครั้ง

มิลลิลิตร

10
84

6,149

8
95

7,329

12
119

8,915
7 ควบคุม/ดําเนินการผลิตยาปราศจากเช้ือ

ท่ีใหทางหลอดเลือดดํา และท่ีใช
ภายนอก
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- จํานวนครั้งท่ีผลิต
- ปริมาณผลติรวม

ตํารับ
ครั้ง
ลิตร

16
353

56,651

17
364

57,914

14
412

62,391
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ลําดับ ผลงาน/กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553

8 ผลิตยาสมุนไพรเพ่ือใชใน
โรงพยาบาล
- จํานวนตํารับท่ีผลิต
- จํานวนครั้งท่ีผลิต
- ปริมาณผลติรวม

ตํารับ
ครั้ง
ลิตร/
กรัม

7
99
56/

275,460

7
93
73/

282,020

5
72
60/

17,000
9 กําหนด/ปรับปรุง มาตรฐานสํา หรับ

วิธีการปฏิบัติ (SOP) สําหรับข้ันตอน
ตางๆ ของการผลิตยา
- งานผลิตยาท่ัวไป
- งานผลิตยาปราศจากเช้ือ
- งานผลิตยาเตรยีมเฉพาะราย
- งานผลิตยาเคมีบําบดั

เรื่อง
เรื่อง
เรื่อง
เรื่อง
เรื่อง

4
-
-
-
-

2
-
-
-
-

25
9
9
2
5

10 ผสมยาเคมีบําบัด
- จํานวนผูปวยท่ีรับการรักษา
- จํานวนขนานท่ีผลิต
- จํานวนผูปวยท่ีสงตอมาใหยา
- จํานวนขนานท่ีผลิต

คน
dose
คน

dose

-
-
-
-

-
-
-
-

5
35
4
48

11 วิเคราะหคุณภาพยาท่ีผลิต
- % Label amount

ผานการตรวจวิเคราะห
ไมผานการตรวจวิเคราะห

- Biological test
ผานการตรวจวิเคราะห
ไมผานการตรวจวิเคราะห

- Micrological test
ผานการตรวจวิเคราะห
ไมผานการตรวจวิเคราะห

รายการ
รายการ

รายการ
รายการ

รายการ
รายการ

28
0

161
0

-
-

25
0

162
0

-
-

32
0

174
0

-
-

12 พัฒนาตํารับยาท่ีผลติ ตํารับ 4 1 1

13 เก็บตัวอยางผลิตภัณฑสงตรวจวิเคราะห
คุณภาพยา (กรมวิทยาศาสตรการแพทย)

ตัวอยาง 11 - -
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รายช่ือยา 30 อันดับแรกที่ใชมาก ปงบประมาณ 2553

ท่ี ช่ือยา จํานวน pack มูลคา ED/
NED

1 IMIPENEM INJ 500 MG 17,870 VIAL 7,132,095.70 ED
2 PITAVASTATIN TAB 2 MG 1,910 X 100 6,653,900.00 NED
3 ALBUMIN HUMAN 20% 50 ML 1,756 VIAL 2,730,373.70 NED
4 MEROPENEM INJ 1 GM 3,740 VIAL 2,557,067.68 ED
5 SEVOFLURANE LIQUID 250 ML 383 BOT 2,347,442.66 ED
6 RABIES ANTISERUM 300 IU/2ML HRIG 1,012 VIAL 2,232,880.00 ED
7 NSS 100 ML 136,400 BAG 2,182,400.00 ED
8 CANDESARTAN TAB 16 MG 3,432 X  28 2,163,561.17 NED
9 RABIES VACCINE (TRVC PCEC) สสจ. 6,826 VIAL 2,000,605.72 ED

10 SOD HYALURONATE INJ (MICROVISC) 0.85 ML 997 SET 1,980,005.00 ED
11 AMLODIPINE TAB 5 MG (บริษัท) 24,346 X 100 1,883,212.00 ED
12 CEFTAZIDIME INJ 1 GM 41,960 VIAL 1,795,888.00 ED
13 LEVOFLOXACIN INJ 500 MG 100 ML 5,318 BOT 1,571,114.25 ED
14 NORMAL SALINE SOLUTION 1000 ML. 48,080 BAG 1,538,560.00 ED
15 CLINDAMYCIN INJ 600 MG/4 ML 19,775 AMP 1,364,475.00 ED
16 FELODIPINE SR TAB 5 MG 9,030 X  30 1,354,500.00 NED
17 BERODUAL SOLUTION 20 ML 8,028 BOT 1,289,032.00 ED
18 D-5-1/2S  1000 ML 39,960 BAG 1,278,720.00 ED
19 OCTREOTIDE INJ 0.1 MG/ML 644 X   5 1,277,395.99 NED
20 AMOXI+CLAVULANIC INJ 1+0.2 G 13,170 VIAL 1,163,100.00 ED
21 COLISTIN INJ 150 MG 464 X  10 1,160,000.00 NED
22 PIOGLITAZONE TAB 30 MG 3,763 X  30 1,115,010.00 ED
23 FENOFIBRATE CAP 300 MG 868 X 100 1,114,512.00 ED
24 BERODUAL INHALER 4,782 B0T. 1,093,688.84 ED
25 DOXAZOSIN TAB 2 MG 2,666 X 100 1,083,995.60 ED
26 ENALAPRIL TABLET 20 MG 6,510 X 100 1,044,855.00 ED
27 ANALGESIC CREAM 25 GM 113,950 TUBE 1,025,550.00 ED
28 AMOXICILLIN CAP 500 MG GPO 1,342 X 500 1,008,152.00 ED
29 OMEPRAZOLE INJ 40 MG 24,800 VIAL 1,004,896.00 ED
30 SIMVASTATIN TAB 20 MG (บริษัท) 1,362 X1000 974,427.60 ED

หมายเหตุ ED หมายถึง ยาในบญัชียาหลักแหงชาติ NED หมายถึง ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
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ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข
ลําดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

1 สถานท่ีปฏิบัติงาน Ambulatory
care ไมเพียงพอ เนื่องจากปริมาณ
ผูปวยในแตละวันมีจํานวนมาก บาง
รายตองใชเวลานาน ทําใหผูปวย
เสียเวลาในการรอนาน

- ทํา Group counseling ในรายท่ีสามารถให
คําแนะนําปรึกษาพรอมกันได
- รอแผนการสรางตึกอาคาร OPD ใหม เพ่ือเพ่ิม
หอง Ambulatory care

2 การติดตามผูปวยท่ีไดรับยา Warfarin
พบวามีปญหาท่ีเกิดจากการปรับขนาด
ยาของแพทยไมเหมาะสม หรือแพทย
ไมไดทําการปรับขนาดยา ทําใหผูปวย
เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจาก
การใชยา

- นําผลการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดเสนอในท่ี
ประชุม PCT med เพ่ือหาแนวทางการแกไข
ปญหาตอไป

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2553
ลําดับ กิจกรรม การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ

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

-เภสัชกรใหความรูและ
คําแนะนําเก่ียวกับการใช
ยา Warfarin พรอมออก
สมุดบันทึกประจําตัวผูท่ี
ใชยาละลายลิ่มเลือด

- สามารถติดตามคา INR ของผูปวย
และสามารถคนหาปญหาตาง ๆ ท่ี
อาจจะเกิดข้ึนและทําการแกไขปญหา
ไดมากข้ึน
- ผูปวยมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
การใชยา Warfarin และการสังเกต
ภาวะเลือด ออก/ภาวะเลือดอุดตัน
มากข้ึน

2. ระบบงาน Ambulatory care - เภสัชกรทําการจายยา
พรอมใหคําปรึกษาเรื่อง
การใชยาท่ีมีขอบงใช
พิเศษ หรือมีวิธีใชเฉพาะ

- ผูปวยมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
การใชยา สามารถใชยาไดอยาง
ถูกตองมากข้ึน
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ลําดับ กิจกรรม การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ
3. พัฒนาระบบการติดตาม

อาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา(Adverse drug
reaction) ในผูปวยในท่ีไดรับ
ยาวัณโรค โดยใช trigger tool

เดิม- พยาบาลประจําหอ
ผูปวย จะแจงเภสัชกร
เฉพาะกรณี ผูปวยไดรับ
ยาวัณโรคแลวมีอาการแพ
ยา(ADRs)ชนิดผื่นผิวหนัง
การปรับเปลี่ยน – เภสัช
กรงานบริการจายยา
ผูปวยในคนหา ADRs
ของผูปวยท่ีไดรับยาวัณ
โรคท่ีมา admit ใน
โรงพยาบาลจาก
doctor’s order sheet
ถาพบวามีการหยุดยาวัณ
โรค แลวมีการปรับสูตรยา
เปนสูตรยาสําหรับผูปวยท่ี
เกิด drug induced
hepatitis เภสัชกรผู
ตรวจสอบแจงทีม  เภสัช
กรคลินิกเพ่ือติดตาม
ผูปวยตอ

ผูปวยท่ีไดรับยาวัณโรค แลวเกิด
อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงทุกราย
(ท่ีไมใชอาการผื่นทางผิวหนัง) ไดรับ
การติดตามอยางตอเนื่องและเปน
ระบบจากเภสัชกร รวมกับทีมแพทย
และพยาบาล ทําใหผูปวยมีความ
เขาใจเรื่องอาการท่ีเกิดไดดีข้ึน และ
ไมไดรับยาท่ีแพซ้ํา

4. การใหคําแนะนําและติดตาม
การใชยาในผูปวยท่ีไดรับยาขับ
เหล็กชนิดรับประทาน GPO-
L-1 (Deferiprone) แบบสห
สาขาวิชาชีพ

-เภสัชกรใหคําแนะนําแก
ผูปวยและติดตาม
ผลขางเคียง /อาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา แก
ผูปวยท่ีไดรับยา GPO-L-1
ทุกครั้งท่ีท่ีผูปวยมานอน
โรงพยาบาล โดยดูแล
ผูปวยรวมกับกุมารแพทย
และพยาบาลประจําหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม 1

-ผูปวยและญาติมีความรู และเขาใจ
เม่ือไดรับยา และสามารถเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนได
ดวยตัวเอง (เนื่องจาก GPO-L-1 เปน
ยาใหมท่ีตองติดตาม)
-ผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง
เนื่องจากมีระบบติดตามผูปวยถึงท่ี
บาน เพ่ือปองกันไมใหผูปวยขาดยา
-ผูปวยไดรับการหยุดยาอยาง
ทันทวงที เม่ือเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา ทําใหผูปวย
เกิดความปลอดภัย
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กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
ในปงบประมาณ 2554 กลุมงานเภสัชกรรมมีแผนงานท่ีจะดําเนินการดังนี้
1. พัฒนาระบบการติดตามผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยา Warfarin โดยติด stick

note ท่ีหนาปก OPD card และทํา warfarin drug profile แทรกใน OPD card
2. พัฒนาระบบงานการดูแลผูติดเชื้อ HIV และผูปวยโรคเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส โดย

ทํา ATC drug profile แทรกใน OPD card
3. พัฒนางาน Ambulatory care โดยเก็บขอมูลในเชิงคุณภาพมากข้ึน และเพ่ิมการให

คําปรึกษาและแนะนําการใชยาเชิงรุก แบบ group counseling ในผูปวยเบาหวาน, ผูปวย CAPD
4 . เก็บขอมูล Dispensing error เชิงรุก และความพึงพอใจของผูมารับบริการ ทุก 3 เดือน
5. พัฒนาระบบ Mobile Acute Care ใหมีความครอบคลุม และเพียงพอตอปริมาณ

ผูปวย โดยเพ่ิมจุดใหคําแนะนําการใชยาเทคนิคพิเศษ และงานเภสัชกรรมคลินิกท่ีบริเวณหนา
หองจายยาผูปวยใน และจัดเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานเพ่ิมในสวนของงานเภสัชกรรมคลินิก

6. การดําเนินการ และแกไขพัฒนา เรื่อง Medication Reconciliation บนหอผูปวย
ศัลยกรรม 4 หอผูปวยใหมีความตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ

7. ติดตามใหคําแนะนําและทบทวนเทคนิคการใชยาพน ในผูปวย Asthma / COPD
รายเกาท่ีมานอนโรงพยาบาล เพ่ือประเมินวาผูปวยท่ีเคยไดรับการสอนใชยาพนแลว สามารถใช
ยาไดอยางถูกตองหรือไม โดยตั้งเปาหมายไวในปแรกรอยละ 30 ของผูปวยเกาตองไดรับการ
ประเมินโดยเภสัชกรทีม Mobile Acute Care
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กลุมงานรังสีวิทยา
ขอบเขตของการจัดบริการ

- ใหบริการรังสีวินิจฉัยท่ัวไปแกผูปวยในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในกรณี
ผูปวยฉุกเฉิน

- ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัย และอัลตราซาวดในเวลาราชการ สวนนอก
เวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉินเรงดวน

- ใหบริการรังสีวินิจฉัยเคลื่อนท่ีในหอผูปวย เฉพาะเอกซเรยปอด กระดูกตนคอในราย
ผูปวยอาการหนัก

- ใหบริการรังสีวินิจฉัยตรวจสุขภาพรางกายขาราชการและตรวจสุขภาพแรงงานตาง
ดาวรวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม

- ใหคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันอันตรายจากรังสี
- ใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนตรวจพิเศษทางรังสีรวมถึงผลท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการฉีดสารทึบรังสี

วัตถุประสงค
1. เพ่ือใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย แบบถายภาพรังสีท่ัวไปและแบบตรวจพิเศษ

ทางรังสี โดยการใหผูปวยรับประทาน กลืน สวน หรือฉีดสารทึบรังสีเขาไปในรางกาย แกผูปวย
ท่ีมารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. เพ่ือใหบริการการตรวจอวัยวะภายในชองทองดวยเครื่องคลื่นเสียงความถ่ีสูง
(ULTRASOUND) โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (รังสีแพทย) แกผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

3. เพ่ือสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโครงการโรงพยาบาลคุณภาพ

นโยบาย
1. ใหบริการทางรังสีวินิจฉัยแบบถายภาพเอกซเรยท่ัวไปในเวลาราชการ และนอกเวลา

ราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน
2. ใหบริการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในเวลาราชการ และผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
3. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัยในเวลาราชการ และผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
4. ใหมีการควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสีแกบุคลากร ผูมารับบริการและผูท่ีเก่ียวของ
5. ใหเจาหนาท่ีทุกคนทุกระดับมีสวนรวมในการบริหารงาน
6. ใหมีการพัฒนาดานคุณภาพบริการใหมีการอบรมฟนฟูความรูและวิชาการสําหรับ

เจาหนาท่ี
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ยุทธศาสตร
1. เปนหนวยงานขนาดกลางท่ีมีคุณภาพ

1.1 มีจํานวนบุคลากรท่ีเหมาะสมกับสถานะภาพของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1.2 มีเครื่องมือ ท่ีสามารถรองรับผูปวยท่ีมาใชบริการอยางพอเพียง
1.3 สถานท่ีและภาวะแวดลอมเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัติงาน และการ

รักษาความสะอาด
2. เจาหนาท่ีมีสวนรวมในการบริหารงาน

2.1 มีแผนภูมิสายการบังคับบัญชา
2.2 มีแผนภูมิการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบ ( งานบริหาร )
2.3 มีแผนการปฏิบัติงานในเวลาราชการ
2.4 มีแผนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
2.5 มีแผนรับอุบัติภัยหมู
2.6 ใหเจาหนาท่ีทุกคนชวยกันกําหนดระบบการใหบริการใหอยูในแนวทาง

เดียวกัน และใหสอดคลองกับนโยบายของ รพ.
3. ทํางานบริการใหมีมาตรฐาน

3.1 ใหเจาหนาท่ีทุกคนไดรับการอบรมมาตรฐานบริการ เชิงพฤติกรรมบริการ
3.2 มีการปองกันอันตรายจากรังสีตอผูรับบริการ เชน

3.2.1 ใหปดประตูหองเอกซเรยทุกครั้งกอนเอกซเรย
3.2.2 มีปายเตือนวา“อันตราย บริเวณรังส”ี หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.3 มีปายเตือนวา “เพ่ือความปลอดภัยของลูก สตรีมีครรภควรแจงให

เจาหนาท่ีทราบ ”หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.4 มีสัญญาณไฟแสดงการทํางานของเครื่องเอกซเรย

3.3 มีการแนะนําข้ันตอนและวิธีการ ในการตรวจทางรังสีวิทยาและคลื่นเสียงความถ่ีสูง
แกผูรับบริการ

4. ดานงานวิชาการ ขอมูลสถิติ และขอเสนอแนะ
4.1 ใหเจาหนาท่ีไดไป อบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน ในเรื่องท่ีเก่ียวของกับงาน เรื่องท่ี

นาสนใจและมีประโยชน และไมซ้ํากัน ปละ 1 ครั้งตอ 1 คน และจัดเจาหนาท่ีเขารวมการอบรม
วิชาการภายในโรงพยาบาลท่ีหนวยงานอ่ืนจัดข้ึน

4.2 ใหเจาหนาท่ีขอสมัครสอบเพ่ือศึกษาตอไดทุกคนปละไมเกิน 2 คน แตให
ลาศึกษาตอเต็มเวลาไดปละ 1 คนและศึกษาตอในชวงนอกเวลาราชการปละ 1 คนหรือนอกเวลา
ราชการ 2 คน โดยยึดหลักอาวุโสตามอายุการทํางาน และความจําเปน

4.3 ใหเจาหนาท่ีทุกคน ทุกระดับ รูจักการตรวจสอบคุณภาพของภาพเอกซเรย
และเก็บขอมูลไวใน ตารางเก็บขอมูลทุกเดือน
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4.4 ใหเจาหนาท่ีทุกคน ทุกระดับ สามารถใชเครื่องคอมพิวเตอร (ระบบ LAN) ใน
การลงทะเบียนบันทึกขอมูลการถายภาพรังสี และคลื่นเสียงความถ่ีสูง

4.5 มีการเก็บขอมูลอยางละเอียด และมีการตรวจสอบขอมูลสมํ่าเสมอ หรือ
เม่ือเห็นวาขอมูลผิดปรกติเพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบันและถูกตองเพ่ือประโยชนในการวางแผนปตอไป

4.6 มีการประชุมภายในกลุมงานอยางนอยเดือนละครั้ง เพราะมีผูปวยมาใช
บริการตลอดเวลา ในการประชุมแตละครั้ง จะมุงเนนถึงเรื่องสําคัญ ๆ เชน งานตามนโยบายท่ีไดรับ
มอบหมาย และเม่ือมีขอรองเรียน หรือปญหาในการปฏิบัติงาน การประชุมตองตรงตอเวลา และ
เนื้อหาไมซ้ําซาก ยืดเยื้อ สามารถสรุปได

5. สรางขวัญ กําลังใจ และสื่อสัมพันธ
5.1 มีการพบปะสังสรรคกันทุกป หรือเม่ือมีโอกาส
5.2 มีหองพักเวรสําหรับเจาหนาท่ีเปนสัดสวนตามสถานะภาพของหนวยงาน

และมีสิ่งอํานวยความสะดวกพอสมควร

งานบริหาร
งานนโยบาย และวางแผน งานธุรการ สารบรรณ และบริหารบุคคลของกลุมงานรังสี

วิทยางานพัสดุ จัดหาวัสดุครุภัณฑ อุปกรณเครื่องมือ ควบคุมติดตามและบํารุงรักษา

งานบริการ
1. ใหบริการผูปวยท่ีมารับบริการทางรังสีวิทยา ท้ังผูปวยนอกและผูปวยในโดยจัดเจาหนาท่ี

บริการตลอดเวลาราชการ   นอกเวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน คลินิกรุงอรุณและคลีนิคนอกเวลาเย็น
2. ใหบริการผูปวยท่ีมารับบริการตรวจดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ท้ัง

ผูปวยนอกและผูปวยในในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
3. ใหบริการตรวจทางรังสีแบบถายภาพเอกซเรยท่ัวไปทุกระบบ
4. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีท่ีตองใชสารทึบรังสี เฉพาะในเวลาราชการและผูปวย

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
5. ใหบริการเอกซเรยเคลื่อนท่ีในหอผูปวย เฉพาะผูปวยอาการหนัก หองผาตัด

ภาพถายเอกซเรย
6. ใหการแนะนําการเตรียมตัวกอนตรวจพิเศษทางรังสี และคลื่นเสียงความถ่ีสูง
7. ควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสีใหเจาหนาท่ี และบุคคลท่ัวไป ใหไดรับรังสีนอย

ท่ีสุดเทาท่ีจําเปน
8. จัดทําทะเบียนประวัติผูปวย เก็บขอมูลดวยคอมพิวเตอรระบบ LAN
9. จัดเก็บซองฟลมเกา 5 ป
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งานวิชาการ
1. รวบรวมขอมูล สถิติผลการปฏิบัติงาน ประจําทุกเดือนและป
2. จัดและควบคุม การอบรม สมัมนา ศึกษาตอ ดูงาน ของกลุมงานรังสีวิทยา
3. ควบคุมและพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบียนผูรับบริการ (คอมพิวเตอรระบบ LAN) ของ

กลุมงานรังสีวิทยา

ความพรอมดานเคร่ืองมือ ปจจุบัน
1. เคร่ืองเอกซเรย 7 เคร่ือง

1.1 เคร่ืองเอกซเรยขนาด>500 mA125 kVp พรอมจอภาพ 2
1.2 เคร่ืองเอกซเรยขนาด 300 mA 125 kVp 1
1.3 เคร่ืองเอกซเรยเคลื่อนที่ แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 60  mA 110 kVp 2
1.4 เคร่ืองเอกซเรยเคลื่อนที่ แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 200  mAs 115 kVp 1
1.5 เคร่ืองเอกซเรยฟน (PANORAMIC) 1

2. เคร่ืองลางฟลมเอกซเรย 2 เคร่ือง
2.1 เคร่ืองลางฟลมเอกซเรยขนาดใหญ 1
2.2 เคร่ืองลางฟลมเอกซเรยขนาดกลาง 2

3. เคร่ืองคลื่นเสียงความถ่ีสงู ( Ultrasound )
3.1 เคร่ืองคลื่นเสียงความถ่ีสูง ขนาดกลาง 1

4. DAYLIGHT PRINTER (เคร่ืองพิมพขอมูลลงบนฟลม) 3
5. เคร่ืองคอมพิวเตอรระบบ LAN 6
6. เคร่ืองพิมพ DOT   MARTRIX 3
7. เคร่ืองพิมพเลเซอร
8. เคร่ืองพิมพสติ๊กเกอร

4
2
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย 2550 2551 2552 2553

การใหบริการ ราย 44,044 46,606 58,696 46,267
 ผูปวยนอก ราย 23,843 25,537 40,502 37,489
 ผูปวยใน ราย 20,201 21,069 18,194 8,778
เอกซเรยทั่วไป คร้ัง 46,144 49,116 51,687 51,706
เอกซเรยพิเศษ คร้ัง 452 313 372 407
ตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง คร้ัง 1,507 1,714 1,943 3,059
การใชกระดาษ PRINT US แผน 1,844 2,409 1,943 3,319
 การใชฟลมเอกซเรย

ขนาด 8 x 10 นิ้ว แผน 7,479 6,791 8,060 6,401
ขนาด 10 x 12 นิ้ว แผน 8,877 9,511 11,817 11,214
ขนาด 12 x 15 นิ้ว แผน 2,623 2,763 3,080 3,603
ขนาด 14 x 17 นิ้ว แผน 33,892 33,449 41,803 41,404
ขนาด 7 x 17 นิ้ว แผน 743 914 805 1,050
ขนาด 6 x 12 นิ้ว แผน 348 334 297 311
รวมใชฟลมทั้งหมด แผน 53,962 53,762 65,862 67,463

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

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2553
ที่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 2551 2552 2553
1 อัตราฟลมเสีย <2% 1.21 1.22 1.69
2 ระยะเวลารอคอยตรวจUS <30 นาที 16 14 3
3 อัตราการแพสารทึบรังสี

- แบบไมรุนแรง
- แบบรุนแรง

<10%
0

2.20
0

2.16
0

5.29
0.39

4 การเตรียมความพรอมของเคร่ืองเอกซเรย >90% 78.38 80.89 94.26
5 ระยะเวลารอคอยตรวจพิเศษและUS

โดยรังสีแพทย
- การรอคอยตรวจพิเศษ
- การมาตรวจตามนัด

10 วัน
>95 %

35
71.34

45
83.79

10.73
84.44

*ผูรับบริการท่ีแพสารทึบรังสีแบบรุนแรง สามารถแกไขอาการแพและปลอดภัยทุกรายจากการเตรยีมพรอม
ของบุคลากร เครื่องมือ และเวชภณัฑ รวมถึงการประสานงานกับหองวิสัญญี
ขอสังเกต มีการปรับเปลี่ยนท้ังตัวช้ีวัดและเกณฑใหม เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพปจจุบันและเปนการยกระดับ
คุณภาพหนวยงาน
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

1.ปจจบุันงานรังสีวินจิฉัยมีผูมารับบริการ
เพิ่มข้ึนเปนจํานวนมากอยางตอเนื่อง

เพื่อใหเพียงพอตอการบริการ
1.1 จัดหองเอกซเรยทุกหองใหสามารถเอกซเรย
ทั่วไปไดอยางสะดวก และจัดเจาหนาที่ใหมีจํานวน
เหมาะสมกับปริมาณงานในแตละหอง
1.2 การจัดเวรบาย-ดึกตองจัดเจาหนาที่(คนงาน)
จากหนวยงานอ่ืน ๆ มาข้ึนปฏิบตัิงานเสริม
เนื่องจากคนงานไมเพียงพอ
1.3 จัดเจาหนาที่ข้ึนปฏิบัติงานเอกซเรยทั่วไป
คลินิกสนธยา 1 คนและลูกจาง 1 คนเพื่อชวยลด
ความแออัดของผูปวย
1.4 จัดเจาหนาที่ข้ึนปฏิบัติงานเอกซเรยทั่วไป
คลินิกรุงอรุณ 1 คนและลูกจาง 1 คนและตรวจ
อัลตราซาวดรังสีแพทย 1 คนผูชวยเหลือ 1 คน
เพื่อชวยลดความแออัดของผูปวยในชวงเวลา
ราชการ

2.ขาดการประสานงานระหวางหนวยงาน
- การเอกซเรย chest ในผูปวย TB กรณี

ไมมีคําสั่งเอกซเรย

- การเอกซเรยศพกรณีที่แพทยเวรไมวางให
พยาบาลนิติเวชสามารถสั่งเอกซเรยได

2.1 ใหมีการประสานงานหากเปนผูปวยTB ที่มา
Follow up ใหเอกซเรย chest โดยพยาบาลเปนผู
ลงคําสัง่ online ลวงหนาโดยไมตองรอคําสั่งจาก
แพทย
2.2 แพทยสอนแนวทางในการถายภาพเอกซเรย
ควรถายสวนไหน อะไรบาง และลง online คําสั่ง

3.ฟลมสูญหาย
- ยืมไปรักษาตอแลวไมสงคืน
- ญาตินาํกลับบานเอง

- ไมทราบสาเหตุ

3.1 ย้ําเตือนใหญาตินาํกลับมาสงคืน
3.2 ประสานงานกับเจาหนาที่ทีต่ึกใหชวยดูแลและ
ชวยเตือนญาติหามนํากลับบาน
3.3 ลงทะเบียนยืมฟลมโดยระบบคอมพิวเตอร

4.เคร่ืองเอกซเรยเสียบอย 4.1 ประสานกับหนวยซอมเคร่ืองมือแพทยจัด
เจาหนาที่มาทําการบํารุงรักษาเคร่ืองทุก 3 หรือ 6
เดือน
4.2 มีการจัดซื้อเคร่ืองเอกซเรยเพิ่มเติม
( งบประมาณป2554 - 2556 )

5.การลงทะเบียนโดยระบบ HOS XP ยังให
รายละเอียดไมครบถวนสมบูรณ

5.1 ปรึกษาผูรับผิดชอบและควบคุมระบบ Hos XP
ประสานกับผูเขียนโปรแกรมเพื่อหาแนวทางแกไข
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แผนงานท่ีจะดําเนินในป 2554
1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดใหมีการสงเสริมความรูดานวิชาการใหกับ

เจาหนาท่ีในหนวยงาน
2. พัฒนาคุณภาพในประเด็นท่ีตัวชี้วัดต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด
3. มีโครงการสรางอาคารบริการ 6 ชั้นและระหวางท่ีดําเนินการสราง
4. มีโครงการจัดหาเจาหนาท่ีตําแหนงลูกจางชั่วคราวเพ่ิมในตําแหนงนักรังสีการแพทย
5. มีโครงการจัดซื้อเครื่องเอกซเรยเพ่ิมเติมและทดแทนเครื่องท่ีมีอายุการใชงานนาน

( งบประมาณป2554 –ป2556 )
6. มีโครงการจัดซื้อเครื่องเอกซเรยเตานมและการสองตรวจทางรังสีโดยระบบดิจิตอล
7. มีการถายภาพเอกซเรยใชระบบ CR (Computed radiography)



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

105

กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก-กายวิภาค
ผลการปฏิบัติงาน

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

2551 2552 2553
1. รอยละการควบคุมคุณภาพภายใน 100% 91 95 96
2. รอยละคะแนนผลการควบคุมคุณภาพ

โดยองคกรภายนอก
100% 95 95 95

3. อัตราการสงตรวจชันสูตรซ้ํา < 1 : 1,000 0.028 0.023 0.015
4. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายนอก >85% 82 72 82
5. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายใน >85% 82 88 88
6. การใหเลือดผิดหมู 0 0 2 0
7. รอยละเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด <1% 0.34 0.63 0.59
8. รอยละขาดแคลนเลือดจาย <3% 1.22 1.33 1.84
9. รอยละการตอบสนองตอการขอเลือดดวน

ภายใน 15 นาที
100% 100 100 100

10. รอยละผูปวยนอกที่ไดรับผลการตรวจ
ตามเวลาที่กําหนด

100% 99.95 98.16 97.02

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

> 80 % 44.44 52 77

ประเภทของงานตรวจ หนวย 2551 2552 2553
การตรวจทางเคมีคลินิก ครั้ง 469,982 546,370 561,110
การตรวจทางโลหิตวิทยาคลินิก ครั้ง 85,602 94,285 96,893
การตรวจทางจุลทรรศนศาสตรคลินิก ครั้ง 32,180 39,085 40,803
การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก ครั้ง 23,009 28,187 33,914
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาคลินิกและพิษวิทยา ครั้ง 34,143 42,471 44,563
การตรวจทางเซลลวิทยา ครั้ง 6,141 5,934 4,748
การสงตรวจชิ้นเนื้อ ครั้ง 2,654 2,612 2,694
การรับบริจาคโลหิต ราย 11,208 10,380 11,793
การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด ยูนิต 17,700 16,267 17,356
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มูลคาผลการดําเนินงาน ป 2553
ประเภทของงานตรวจ มูลคาท่ีตรวจ

( บาท )
ตนทุน

วัสดุการแพทย
(บาท)

ตนทุน
เงินเดือน/OT

(บาท)

มูลคา
ผลงาน
(บาท)

การตรวจทางเคมีคลินิก 29,919,977 32,313,702 5,395,282/
245,632

68,455,810-
37,954,617การตรวจทางโลหิตวิทยา

และจุลทรรศนศาสตรคลินิก
11,153,210

การตรวจทางจุลชีววิทยา
คลินิก

5,375,210

การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา
คลินิก

7,446,483

การตรวจทางเซลลวิทยา 617,650
ธนาคารเลือด 13,943,280

รวม 68,455,810 32,313,702 5,640,915 30,501,193

ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข

1. การขาดแคลนเลือดจาย 1. ประสานคณะกรรมการเหลากาชาดจังหวัด
กําแพงเพชร เพ่ิมการออกหนวยในสถานท่ี
ราชการใหมากข้ึนในชวงโรงเรียนปดเทอม

2. จัดทําแผนกลยุทธรวมกับคณะกรรมการเหลา
กาชาดฯเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูบริจาคโลหิตใหมี
จํานวน 2% ของประชากร

3. จัดประชุมการใชเลือดและสวนประกอบของ
เลือดใหเปนไปอยางเหมาะสม

2. จํานวนผูรับบริการมีจํานวนมาก แตจํานวนผู
ใหบริการและเครื่องมือมีจํากัด ทําใหศักยภาพ
การใหบริการไมครอบคลุม ผลการตรวจลาชา

1. จัดการบริหารบุคลากรใหมีการหมุนเวียนมา
ชวยงานกัน และมีการข้ึนทํางานเหลื่อมเวลา

2. จัดหาเครื่องตรวจวิเคราะห อุปกรณท่ีใชในการ
ตรวจท่ีทันสมัย ถูกตอง รวดเร็ว

3. จัดระบบงานบริการดานหนาในการนัดผูปวย
ในคลินิกตางๆกระจายใหบริการเทา ๆ กันใน
แตละวัน
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ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข
3. สถานท่ีใหบริการผูปวยนอกและสถานท่ี

ทํางานคับแคบ ผูรับบริการรอเจาะเลือดนาน
และไมเขาใจระบบการใหบริการ

1. จัดหาอาคารบริการทางหองปฏิบัติการใหม
สําหรับผูปวยนอกให ปลอดภัยและสะดวก

2. จัดทําสื่อ สิ่งพิมพแนะนําหนวยงานและ
ข้ันตอนการใหบริการของหนวย

3. จัดชองการใหบริการเจาะเลือดเพ่ิมให
ครอบคลุมผูปวยทุกประเภทคือ ชองทางดวน
ผูปวยนัด ผูปวยวิกฤติ และชองทางพิเศษ

ผลงานเดน ป 2553
1. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปดใหบริการรายการทดสอบใหมๆตามความตองการ

ของแพทยมาใชงานเพ่ือความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงในการใหบริการตรวจชันสูตรโรคทาง
หองปฏิบัติการตลอด 24 ชั่งโมง จนสามารถรับประกันเวลารายงานผลการตรวจวิเคราะหได

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

3. นําระบบบริหารขอมูลทางหองปฏิบัติการ ( Laboratory Information System:LIS )
มาใชจนสามารถรับประกันผลการตรวจวิเคราะหผูปวยนอก( Turn around time ) ภายในเวลา
ท่ีกําหนดได รอยละ 9.02

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

5. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จนผานการตรวจประเมินดวย
คะแนนรอยละ 100

6. ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพหองปฎิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิค
การแพทยแหงประเทศไทยและไดรับการรับรองระบบคุณภาพ Laboratory Accreditation
(LA)โดยสภาเทคนิคการแพทยเม่ือ 13 มกราคม 2553

7. เปนแกนนําในการจัดตั้งเครือขายพัฒนาหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จ.
กําแพงเพชร เพ่ือรวมมือกันในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใน จ.กําแพงเพชร ใหมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย

8. เป นสถาน ท่ีฝ กปฏิบั ติ ง านของนั ก ศึกษาคณะ เทคนิ คการแพทย  ชั้ นป ท่ี 4
มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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9. เปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงานของนิสิตคณะสหเวชศาสตร สาขาเทคนิคการแพทย ชั้นปท่ี 4
มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยพะเยา

10.ไดรับการตรวจประเมินจากผูจัดการคุณภาพ ( Quality Manager: QM ) ของ
สถาบันวิจัยแพทยทหารบกอเมริกา (AFRIM ) โดยใชมาตรฐานของ Collage of American
Pathology : CAP จนไดรับการประเมินใหสามารถบริการตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจจาก
โครงการวิจัยวัคซีนไขเลือดออก ( CYD34 )

แผนงานที่จะปฏิบัติในป 2554
งานบริหาร
1. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงาน เพ่ือใหสอดคลองกับกลยุทธหลักของโรงพยาบาล

และหนวยบริการตติยภูมิ
2. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงานในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลเพ่ือลดตนทุนการใหบริการของกลุมงาน
3. ปรับปรุงการจัดทําแนวทางในการคนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติงานของ

ฝายพยาธิวิทยาและหาแนวทางแกไขอยางเปนระบบและตอเนื่อง
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 เพ่ือนํามาพัฒนาแกไขอยาง

ตอเนื่อง
2. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการออกไปบริการถึงสถานท่ีประกอบการ
เพ่ืออํานวยความสะดวก แกผูใชบริการรวมกับหนวยงานอ่ืนของโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวของ

3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการ เพ่ือความรวดเร็ว ถูกตอง
ในการบริการใหครอบคลุมท้ังระบบ

4. บริการเชิงรุกในการออกใหบริการทางหิองปฏิบัติการในระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลขนาดใหญ และดูแลการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

5. เพ่ิมศักยภาพการใหบริการเพ่ือใหสอดคลองกับโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง
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งานวิชาการ
1. จัดใหมีการประชุมฟนฟูความรูทางวิชาการในหนวยงาน 3 เดือน/ครั้ง/เรื่อง โดยจัด

ในวันประชุมประจําเดือน ของกลุมงาน
2. กําหนดใหมีการทําวิจัยในหนวยงานอยางนอยปละ 1 เรื่อง
3. จัดทําเอกสารคูมือแนวทางปฏิบัติ WI ,PR เพ่ิมเติมในสวนท่ีขาด และปรับปรุงแกไข

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

หนวยงานท่ีเก่ียวของในการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับงบประมาณของโรงพยาบาล
และติดตามประเมินผล ภายหลังการฝกอบรม / สัมมนา

5. จัดทําแผนการประเมินบุคลากรกอนการปฏิบัติงาน การทดลองงาน และควบคุมดูแล
นักศึกษาจากสถาบันการศึกษาท่ีมาฝกปฏิบัติงาน

6. นําแบบการประเมินความสามารถของบุคลากร( Competency ) และการวิเคราะห
ภาระงาน( Work Load )มาใชในการประเมินภาระงานและประสิทธิผลการทํางาน
ในหนวยงาน

7. นําแผนในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและเจาหนาท่ีในหนวยงานตามนโยบาย
ภาคีรวมใจคนไทยไรพุง
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กลุมงานจติเวช และยาเสพติด

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

ขาราชการ
- แพทย
- พยาบาลวิชาชีพ
- นักจิตวิทยา

พนักงานชวยเหลือคนไข
ลูกจางชั่วคราว

4
2
2
2
1
1

รวม 8

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมงาน
หนาท่ีหลักของกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด แบงออกเปน 2 สวน คือ

1. งานดานสุขภาพจิตและจิตเวช
2. งานดานยาเสพติด

โดยใหบริการครอบคลุมท้ัง ๓ ดาน ดังนี้
1. การสงเสริมปองกัน
2. การบําบัดรักษา
3. การฟนฟูสมรรถภาพ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
จิตเวชท่ัวไป

- ใหบริการตรวจรักษาผูรับบริการท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช
ในวันพฤหัสบดี เวลา 08.30 - 12.00 น. (พบแพทย)

- จัดโครงการเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวช
ผูปวยจิตเวชท่ีมีปญหาซับซอนพบจิตแพทย 4 เดือน/ครั้ง

จิตเวชเด็ก
ใหบริการตรวจรักษา ใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ

เด็กและผูปกครอง รวมท้ังตรวจวัดระดับเชาวนปญญา
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คลินิกพัฒนาการเด็ก
- ใหบริการตรวจและกระตุนพัฒนาการเด็ก
- ใหบริการปรึกษาและฝกกระตุนพัฒนาการเด็กแกผูปกครอง
- ในวันพุธ เวลา 08.30 - 12.00 น.

คลินิกยาเสพติด
- ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดทุกชนิด ในวัน

และเวลาราชการ
- ใหบริการปรึกษาปญหาดานยาเสพติดแกผูปวยและญาติ ในวันและเวลา

ราชการ

คลินิกคลายเครียด
ใหบริการปรึกษาและฝกเทคนิคคลายเครียดแกผูท่ีมีปญหาดานความเครียด

หรือผูท่ีสนใจ ในวันและเวลาราชการ

สายดวนจิตวิทยา
ใหบริการปรึกษาปญหาดานสุขภาพจิตและยาเสพติดทางโทรศัพท หมายเลข

055 – 716374 ในวันและเวลาราชการ

ใหบริการปรึกษาผูปวยเอดส
- ใหบริการปรึกษาแกผูตรวจเลือดหาเชื้อ Anti HIV และญาติ
- ใหบริการปรึกษาผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส

ใหบริการปรึกษาแกผูปวยพยายามฆาตัวตาย
ใหบริการปรึกษาแกผูปวยพยายามฆาตัวตายและญาติ

สนับสนุนงานบริการผูปวยแผนกอ่ืนๆ
- ตรวจรักษาแกผูปวยอ่ืนๆ ท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด
- ฟนฟูทางดานจิตใจแกผูปวยเรื้อรัง
- คัดกรองและใหการปรึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ผูปวย

เบาหวาน , ผูปวยความดันโลหิตสูง
- ใหบริการประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก (คลินิกสุขภาพเด็กดี)
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โครงการสุขภาพจิตชุมชน
มีวัตถุประสงคเพ่ือใหความรูแกประชาชน พัฒนาเครือขายสุขภาพจิต รวมท้ังติดตาม

ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน

เผยแพรความรู
เผยแพรความรูดานสุขภาพจิตและยาเสพติดแกผูรับบริการในโรงพยาบาลประชาชน

ท่ัวไป และเจาหนาท่ี

สนับสนุนหนวยงานอ่ืนๆ
สนับสนุนขอมูล ความรู วิทยากร และสื่อดานสุขภาพจิตและยาเสพติด แกหนวยงานตาง ๆ

พัฒนาบุคลากร
จัดโครงการอบรมความรูเรื่อง สุขภาพจิตและจิตเวช แกเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและ

บุคลากรภายนอก

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ สถิติผูรับบริการ

2551 2552 2553
ผูปวยนอก (ราย) 7,769 9,024 9,070
ผูปวยใน (ราย) 486 591 544

รวม (ราย) 8,225 8,433 9,614

สถิติการใหบริการผูปวยจิตเวช
ประเภท ผูปวนอก

ผูรับบริการ 2551 2552 2553
รายใหม รายเกา รายใหม รายเกา รายใหม รายเกา

1. โรคจิต 922 3,321 911 3,433 1,263 3,084
2. โรควิตกกังวล 142 270 118 268 187 375
3. โรคซึมเศรา 337 1,018 464 1,396 601 1,289
4. โรคลมชัก 34 74 31 64 53 70
5. โรคปญญาออน 116 28 154 28 105 60
6. ติดสารเสพติด 71 167 100 215 184 359
7. ฆาตัวตาย 13 36 11 14 976 863
8. อ่ืนๆ 501 719 487 739 129 34

รวม 2,136 5,633 2,276 6,157 3,498 6,116
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สถิติการใหบริการคลินิกพิเศษ
รายการ หนวย ผูรับบริการคลินิกพิเศษ

2551 2552 2553
- การใหการปรึกษา/คลายเครียด ราย 1,980 2,844 3,135
- วัดระดับสติปญญา ราย 282 252 387
- การใหการปรึกษาทางโทรศัพท ราย 79 73 57
- ประเมินความพิการ ราย 125 118 212
- ประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก ราย 340 293 312

- ตรวจสภาพจิต ราย - 3 10

สถิติการใหบริการผูปวยสารเสพติด
รายการ หนวย ผูปวยสารเสพติด

2551 2552 2553
1. บําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดสารเสพติด คน 142 254 484

ครั้ง 1,601 3,336 6,286
- ฝน คน 14 12 12

ครั้ง 291 264 133
- เมทาโดน คน 3 2 2

ครั้ง 145 100 104
- เฮโรอีน คน - 2 2

ครั้ง - 56 6
- ยาบา คน 115 217 448

ครั้ง 1,102 2,668 5,863
- สารระเหย คน 9 16 14

ครั้ง 56 222 95
- กัญชา คน 1 5 6

ครั้ง 7 26 85
2. ตดิตามผลการบําบัดรักษา คน 68 9 256

ครั้ง 128 251 588
3. ใหบริการปรึกษาแกผูปวยและญาติ ราย 213 476 6,874
4. ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดข้ันตน ครั้ง 1,215 3,167 6,631
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สถิติการใหบริการรับ-สงตอผูปวย
รายการ หนวย บริการรับ-สงตอผูปวย

2551 2552 2553
- รับจาก รพช./สอ. ราย 1,036 1,238 2,049
- รับจาก รพท./รพศ./รพ.จิตเวช ราย 51 51 54
- สงตอ รพท./รพศ./รพ.จิตเวช ราย 144 99 81
- สงตอ รพช./สอ. ราย 550 506 645
- ตอบกลับการรักษา ราย 714 709 946

อื่น ๆ
- เยี่ยมบานผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 46 ราย
- สนับสนุนวิทยากรดานสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด 49 ครั้ง
- จัดทําแผนพับแพรความรูดานสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด 10 เรื่อง
- จัดอบรมใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชแกสถานบริการเครือขาย 1 เรื่อง

ผลงานเดนของหนวยงาน
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชเชิงรุกในชุมชน (การคนหาคัดกรองผูปวยรายใหม,

การรับยาใกลบาน)

การพัฒนางานคุณภาพ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช(กรมสุขภาพจิต) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลท่ัวไป

กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. พัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด
2. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวช  การขยายเครือขายในชุมชนอยางตอเนื่อง
3. จัดทําโครงการเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวช ป 2554
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กลุมงานเวชกรรมฟนฟู

ผลงาน/กิจกรรมของหนวยงาน
ดานงานบริการ หนวยนับ 2553

1. การใหบริการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ คน/คร้ัง
1.1 ผูปวยนอก 4,418/15,098
1.2 ผูปวยใน 2,442/6,636
2. การใหบริการทางกายภาพบําบัด คน/คร้ัง

2.1 ผูปวยนอก 3,012/10,970
2.2 ผูปวยใน 2,215/6,092
3. การใหบริการทางอาชีวบําบัด/กิจกรรมบําบัด คน/คร้ัง

3.1 ผูปวยนอก 996/3,718
3.2 ผูปวยใน 227/544
4. การใหบริการทางกายอุปกรณ คน/คร้ัง

4.1 ผลิตและซอมกายอุปกรณเสริมและเทียมแกผูปวยนอก 132/410
5. บริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ

5.1 บริการฟนฟสูมรรถภาพโดยกายภาพบําบัด คน/คร้ัง 2,775/6,620
5.2 บริการฟนฟสูมรรถภาพโดยกิจกรรมบําบัด คน/คร้ัง 1,217/4,397
5.3 ผูพิการที่ขอรับเคร่ืองชวยความพิการทางการเคลื่อนไหว คน 41

- ผูพิการจากอุบัติเหตุจราจร คน 175
- ผูพิการจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ คน 109
- ผูพิการจากโรค คน 81
- ผูพิการแตกําเนิด คน 43

6. บริการออกเอกสารรับรองความพิการทางการ
เคลื่อนไหว

คน 692

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

- บัตรทอง 30 บาท/บัตรทองฟรี ในเขต คน 2,337/6,665
- บัตรทอง 30 บาท/บัตรทองฟรี นอกเขต คน 1,459/3,594
- สิทธิบัตรอ่ืนๆ (เบิกได/พรบ./ประกันสังคม/ชําระเงินเอง) คน 1869/7976
9. บริการคลินิกกระตุนพัฒนาการ คน/คร้ัง 307/552
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งานสวัสดิการสงัคม

อัตรากําลังบุคลากร

สิริยา พันธุสังวรณ รัฏยดาว คํามี กรรตตกิมาส เชยทอง จํารูญ บุญวงค ธัญจริา  สรุิโย ศิริพร ย่ังยืน นวนุช  พันธุณรงค
กานติ์ชนิต  บํารุงศรี สกุลณี  เนือ่งตุย ศิริรัตน  ปนทะวงศ สุพรรณี จําปาดวง ละอองดาว  อนแกว สุพัตรา  มุมนิม่

นางบุญชีพ ศิริชัย
(คนงาน)

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
รับผิดชอบงาน พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ และงานบัตรทอง

เบิกจากหนวยงานตนสังกัด (ขาราชการ) ใหบริการผูปวยนอก – ใน
ใหไดรับคําแนะนําและพิทักษสิทธิในการรักษาพยาบาลในผูปวย พ.ร.บ.ประกันสังคม /

พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ / บัตรทอง / ขาราชการ

ผลการปฏิบัติงาน
เรียกเก็บคารักษาพยาบาล 4 งาน  ปงบประมาณ 2553
1. บัตรทอง
2. ประกันสังคม
3. ขาราชการ – เบิกได
4. พรบ.รถ
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นายแพทยกําชัย รังสิมันตไพบูลย

หัวหนากลุมงานสวัสดิการสังคม
นายแพทยสัมพันธ ฮันตระกูล

หัวหนางานประกันสุขภาพ
สายเดือน ภิบาลทรัพย

หัวหนางานสังคมสงเคราะห
กนกวรรณ สุริยาพิทักษ
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สิทธิบัตร ปงบประมาณ
2552

จํานวน
ราย

ประมาณการท่ีจะ
ไดรับ (บาท) หมายเหตุ

บัตรทอง
ผูปวยนอก ต.ค.52–ส.ค.53 27,321 11,176,927.00 ตามขอตกลง

จังหวัด
DRG RW

ผูปวยใน ต.ค.52–ก.ย.53 30,783 260,000,000.00

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
คชจ.จริง
RW
คชจ.จริง

ผูปวยใน (paper) ต.ค.52–ก.ย..53 354 3,977,991.00
ผูปวยใน (program CSMBS) ต.ค.52–ก.ย..53 2,10 30,000,000.00
ผูปวยนอก (program CSCD) ต.ค.52–ก.ย..53 55,256 70,000,000.00
ประกันสังคมไดรับจัดสรร 3 งวด 6,000,000.00

คชจ.จริง
คชจ.เรียกเก็บ

ผูปวยนอก ต.ค.52–ก.ย.53 134 69,896.00
ผูปวยใน ต.ค.52–ก.ย.53 348 2,727,017.00
พรบ.รถ ต.ค.52–ก.ย.53 1,420 14,000,000.00 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อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมคา Adj RW จากเดิม CMI RW 0.8800 เพ่ิมเปน
4 สิทธิ Adj Rw  1 – 1.4

3. ออกหนวยแพทยเคลื่อนท่ี เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ผูประกันใหผูประกันตนในสถาน
ประกอบการเลือกโรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนสถานบริการหลักเพ่ิมข้ึน

4. ไดรับรางวัล Claim Award อันดับ 1 ระดับเขต 3 พ.ศ. 2551
5. ไดรับเงิน IP UC มากท่ีสุดในเขต 3 ป 2553 =  260,000,000 ลานบาท
6. Adj Rw เพ่ิมเปนท่ี 2 ของเขต  จากต่ําสุดในเขต
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การพัฒนาคุณภาพ
1. รับฟงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล กลุมตติยภูมิ ทีมนําเฉพาะดาน

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

2. จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ

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

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

5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาท่ีทุกระดับ เ ก่ียวกับการติดตาม
ความกาวหนาของแผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค และการ
แกไขอยางสมํ่าเสมอ

6. สนับสนุนใหเจาหนาท่ีไดรับการฝกอบรม สัมมนา และการนําเสนอผลงานท่ี
เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพตาง ๆ

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

แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไปในปงบประมาณ 2554
1. ลงทะเบียนใหครอบคลุมทุกสิทธิ เริ่มตนจากหองเวชระเบียนผูปวยนอก เปนจุดแรก
2. ตรวจสอบสิทธิครบถวน 100 %
3. ลงรหัสถูกตองจากหองเวชระเบียนผูปวยนอก

ปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข
อันดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไข

1. Program  Hos XP การบันทึกขอมูล
คาบริการผูปวยใน และการแกไขสิทธิ
ผูปวยหลายหนาตาง  ทําใหยุงยากใน
การปฏิบัติงาน

1. ควรมีทางลัดหรือการปฏิบัติงานงายข้ึน
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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 1,656 216 1,043 219 2,699 435
รวม (ราย) 1,872 1,262 3,134

รายการ จํานวน รวม (ราย)
ผูปวยในเขต 1,374

3,134ผูปวยนอกเขต 1,287
ผูปวยตางจังหวัด 473

คารักษาพยาบาลผูปวยนอก / ใน ที่ขอความอนุเคราะห

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

บัตรทอง 450,726 91,190 359,536 344,836 96,066 248,770
พรบ. 73,310 19,230 54,080 2,542,557 977,176 1,565,381
ประกันสังคม 53,460 8,706 44,754 229,311 51,243 178,068
ชําระเงิน 63,436 14,750 48,686 2,304,634 466,104 1,838,530
ตางดาว 316,370 21,740 294,630 1,699,665 139,743 1,559,922
ติดสิทธิ์
ขาราชการ 2,934 - 2,934 7,570 3,000 4,570

ติดสิทธิ์
ประกันสังคม 562 - 562 3,908 - 3,908

รวม (บาท) 960,798 155,616 805,182 7,132,481 1,733,332 5,399,149
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116.3

ประเภทปญหาของผูรับบริการ ( ผูปวย 1 ราย มีมากกวา 1 ปญหา )
ประเภทปญหา จํานวน (ครั้ง)

ปญหาเศรษฐกิจ 2,661
ปญหาการดูแล 32
ปญหาอารมณและจิตใจ 245
ปญหาครอบครัว 31
ปญหากฎหมาย 355
ปญหาวัฒนธรรมและความเชื่อ 0
ปญหาท่ีเก่ียวของกับผูปวยและญาติในการรักษาพยาบาล 12
ปญหาท่ีเก่ียวของกับท่ีอยูอาศัย 7
ปญหาการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล 103
ปญหาสังคม 45

รวม 3,491

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

ประชาชนท่ัวไป 23
ประสบภัยจากรถ 576
อุบัติเหตุจากการทํางาน 7
ทําแทงผิดกฎหมาย 1
ติดเชื้อเอดส/โรคเอดส 6
ถูกขมขืน 62
ถูกทารุณกรรม 33
พิการ 37
สุขภาพจิต 89
ติดสารเสพติด 1
ผูปวยท่ัวไป 2,299

รวม 3,134
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การบริการและกิจกรรม
การบริการและกิจกรรม จํานวน (ครั้ง)

การตรวจวินิจฉัย 3,134
การบําบัดทางสังคม
- ใหคําแนะนํา 877
- ใหบริการปรึกษา 802
- การชวยเหลือดานเศรษฐกิจ 56
- ติดตอประสานงาน 54
- สงกลับภูมิลําเนา 11
- ติดตอ/ผูปวย/ญาต/ินายจาง/คูกรณี 21
- อ่ืน ๆ (ระบุ) -
การเฝาระวังปญหาทางสังคม 22
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม -
การจัดการทรัพยากรทางสังคม
- จัดหาแหลงกายอุปกรณ 2
- จัดหาแหลงเงินทุน -
- จัดหาอาชีพท่ีเหมาะสม -
- จัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคบริจาค -
การจัดสวัสดิการสาธารณสุข
- สงเคราะหคารักษา 2,985
- แนะนํา/พิจารณาการใชสิทธิ 73
- สงตอทําสิทธิบัตร 108
สังคมสงเคราะหชุมชน
- เยี่ยมบาน 4

รวม ( ครั้ง ) 8,149
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กลุมการบริการสังคม
กลุมการบริการสังคม จํานวน (ราย)

ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต
- บริการพิทักษสิทธิเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง 105
- บริการในเหตุการณฉุกเฉิน -

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

ผูดอยโอกาส
- กลุมเด็ก -
- กลุมผูสูงอายุ -
- กลุมผูพิการ + ทําบัตรผูพิการ 37
- กลุมผูยากไร 15
- กลุมผูปวยเรื้อรัง 65

ผูมีปญหาทางสังคม
- ผูมีปญหาครอบครัว 9
- ผูมีปญหาเศรษฐกิจ 2,510
- ผูติดเชื้อเอดส/ผูปวยเอดส 6
- หญิงตั้งครรภไมพึงประสงค 5
- ผูถูกทอดท้ิง 3
- ผูประสบอันตรายอันเนื่องจากการทํางาน 7

กลุมเปาหมายพิเศษ
- ผูมีปญหาติดสารเสพติด -
- แรงงานตางชาติ 372

รวม 3,134

116.6
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กลุมงานเวชกรรมสังคม
ผลงานการปฏิบัติงาน/ กจิกรรม

1. จํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ีมาฝกงานท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคม จํานวน 135 คน ไดแก
- นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษา

โรคเบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก  ฝกภาคปฏิบัติ ระหวาง
วันท่ี 27 กันยายน – 5 พฤศจิกายน 2553 จํานวน 29 คน

- นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค
เบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค ฝกภาคปฏิบัติ
ระหวางวันท่ี 5 กรกฎาคม – 25 กันยายน 2553 จํานวน 81 คน

- นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค
เบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค ฝกภาคปฏิบัติ
ระหวางวันท่ี 27 กันยายน – 19 พฤศจิกายน 2553 จํานวน 19 คน

- นักศึกษาภาควิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ สาขาสาธารณสุขศาสตร จากมหาวิทยาลัยราช
ภัฏกําแพงเพชร ฝกภาคปฏิบัติ ระหวางวันท่ี 3 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2553 จํานวน 6 คน

2. ผลงานการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามตัวช้ีวัดดานสงเสริม
สุขภาพปองกันโรค (Composite  Indicators) ปงบประมาณ 2553

2.1 ตัวช้ีวัดตามจุดเนน : การสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
เขตเทศบาลเมืองกําแพงเพชร

ตัวชี้วัด เปาหมาย
ระดับท่ี
ปฏิบัติได
ป 2551

ระดับท่ี
ปฏิบัติได
ป 2552

ระดับท่ี
ปฏิบัติได
ป 2553

1. รอยละของประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป
ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานตาม
มาตรฐาน

80 % 84.51% 85.04% 89.71 %

2. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม ไมเกิน
5%

8.04%
(40 ราย)

5.16%
(30 ราย)

3.69 %
(21 ราย)

3. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได รอยละ 75

50 % 26.46% 40.31% 35.44 %

4.รอยละความครอบคลุมของผูปวย
โรคเบาหวานไดรับการดูแลตอเน่ือง

80 % 75.86% 77.77% 83.33 %
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2.2 ตัวช้ีวัดอ่ืน ๆ กลุมงานเวชกรรมสังคม
ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับท่ี

ปฏิบัติได
ป 2552

ระดับท่ี
ปฏิบัติได
ป 2553

1. รอยละของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการตรวจคัด
กรองความเสีย่ง

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

20 %
20 %

11.75 %
17.16 %

50.52 %

2. ประชากรกลุม UC ท่ีมีภาวะเสีย่งไดรับการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมตามความเสี่ยง
2.1 รอยละของประชากรกลุม UC ท่ีมีภาวะ
Pre DM ไดรบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
2.2 รอยละของประชากรกลุม UC ท่ีมีภาวะ
Pre HT ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

60 %

60 %

67.73 %

68.32 %

-

-

3. ประชากรกลุม Non UC ท่ีมีภาวะเสีย่งไดรับการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมตามความเสีย่ง
3.1 รอยละของประชากรกลุม Non UC ท่ีมีภาวะ
Pre DM ไดรบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3.2 รอยละของประชากรกลุม Non UC ท่ีมีภาวะ
Pre HT ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3.3 รอยละของประชากรกลุม Non UC ท่ีมีภาวะ
อวนไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มีเสนรอบเอว หรือ BMI ลดลง

60 %

60 %

60 %

74.81 %

93.04 %

79.08 %

-

-

-

4. รอยละของปชช.ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมีภาวะ Pre DM /
Pre HT /ภาวะอวนลงพุง ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

80 % - 96.43 %

5. อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ
มาตรฐาน
5.1 รอยละของเด็กอายุ 1 ปไดรับวัคซีนตามเกณฑ
5.2 รอยละของเด็กอายุ 3 ปไดรับวัคซีนตามเกณฑ
5.3 รอยละของเด็กอายุ 5 ปไดรับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ

90 %
90 %
90 %

97.77 %
95 %

98.37 %

96.49 %
95.51 %
98.12 %

6. รอยละสตรีอายุ 30-60 ป ไดรบัการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก

20 % 64.35 % 16.04 %

7. รอยละของผูปวยท่ีมผีลการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกตไิดรับการตรวจรักษาตามแนวทางการสงตอ

100 % 100 % 100 %
(พบความ
ผิดปกติ
6 ราย )



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

119

2.2 ตัวช้ีวัดอ่ืน ๆ กลุมงานเวชกรรมสังคม

ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับท่ี
ปฏิบัติได
ป 2552

ระดับท่ี
ปฏิบัติได
ป 2553

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

80 % 94.78 % 96.95 %

9. รอยละของนักเรียน ป.1 ท่ีมีปญหารองฟนลึกไดรบัการ
เคลือบหลุมรองฟน

40 % 47.57 % 44.93 %

10. รอยละหญิงตั้งครรภสิทธิ UC ท่ีไดรับการดูแลกอน
คลอดตามเกณฑ
10.1 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกอายุนอย
กวา 12 สัปดาห
10.2 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจเช้ือ HIV
10.3 รอยละหญิงตั้งครรภไดรบัการตรวจคดักรองธาลสัซเีมยี

50 %
98 %
90 %

28.12 %
100 %
100 %

40.2 %
100 %
100 %

11. อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ไมเกิน 7% 12.01 % 11.35 %
12. ตัวช้ีวัดท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ี
12.1 อัตราการเกิด Second generation ของโรค
ไขเลือดออก
12.2 อัตราการเปลี่ยนของเสมหะในผูปวยวัณโรค
(Conversion rate)

ไมเกิน10
%

มากกวา
85%

0 %
86.07 %

0 %
87 %
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ผลงานเดนของหนวยงาน

เรื่องท่ี 1 โครงการคัดกรองความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนเครือขาย
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

จุดประสงค/ เปาหมาย/
แนวคิด (Purpose)

กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ
(Performance )

ประชาชนท่ีมีอายุมากกวา
15 ปข้ึนไปทุกกลุมสิทธิการ
รักษา เปนประชากรวัยแรงงาน
ท่ีสําคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจ
จําเปนตองไดรับการดูแล
สุขภาพ เพ่ือใหมีสุขภาพดี โดย
เนนใหประชาชนเขาถึงบริการ
ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรค

1. การคัดกรองความเสีย่ง
(โดยใชแบบคัดกรองความเสีย่ง
ของ สปสช.)

1.1 การซักประวัติ
1.2 การตรวจรางกายท่ัวไป

ไดแก การช่ังนํ้าหนัก วัด
สวนสูง วัดรอบเอว
คํานวณคาดัชนีมวลกาย
วัดความดันโลหติ

1.3 การตรวจนํ้าตาลในเลือด
อยางงาย

1.4 การใหความรู/สุขศึกษา
กรณีท่ีตรวจพบความเสี่ยง
หรือภาวะผิดปกติ ซึ่งตอง
ไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมเตมิ สง
ตอโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ดูแลรักษาตอไป

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมเสีย่ง
กิจกรรมการปรับเปลีย่น ดังน้ี

ป 2551
1. รอยละของประชาชนอายุมากกวา
15 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรอง
ตรวจคัดกรองความเสี่ยง

1.1 กลุม UC รอยละ 17.95
1.2 กลุมประกันสังคม/ ขาราชการ

รอยละ 35.8
2. รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ไดรับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

1.1 กลุม UC รอยละ 30.3
1.2 กลุมประกันสังคม/ ขาราชการ

รอยละ 100
ป 2552
1. รอยละของประชาชนอายุมากกวา
15 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรอง
ความเสีย่ง

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

2. รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ไดรับการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

1.1 กลุม UC รอยละ 67.73
1.2 กลุมประกันสังคม/ขาราชการ

รอยละ 68.32
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จุดประสงค/ เปาหมาย/
แนวคิด (Purpose)

กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ
(Performance )

2.1 การใหคําแนะนํา/สุขศึกษา
รายบุคคล รายกลุม

2.2 การอบรมใหความรูระยะ
สั้น

2.3 การจัดกิจกรรมเปน
Course ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เชน เขาคายโปรแกรมลดรอบ
เอว ประกอบดวยกิจกรรม
- การบรรยายความรูดาน
สุขภาพ
- การบรรยายความรูดาน
โภชนาการ การสาธิตตัวอยาง
อาหารเพ่ือสุขภาพ
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน
การออกกําลังกาย
- การเสรมิสรางกําลังใจ/
อารมณ
2.4 การติดตามประเมินผล

ป 2553
1. รอยละของประชาชนอายุมากกวา
15 ปข้ึนไป ท่ีมีสิทธิกลุม UC และ กลุม
ประกันสังคม/ ขาราชการไดรับการ
ตรวจ
คัดกรองความเสี่ยง รอยละ 50.52
2. รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง กลุม
UC และ กลุมประกันสังคม/
ขาราชการ ไดรับกาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รอยละ 96.43

เรื่องท่ี 2 โครงการตรวจสุขภาพประจําปของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร
จุดประสงค/ เปาหมาย/

แนวคิด (Purpose)
กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ
(Performance)

บุคลากรใน
โรงพยาบาลเปนผูที่มีความ
เสี่ยงทางสุขภาพ ที่อาจเกิด
จากการปฏิบัตงิานและ
สิ่งแวดลอมในการทาํงาน จึง
มีความจําเปนตองตรวจ
สุขภาพ เพื่อคนหาโรคและ
ความผิดปกติของรางกาย
เปนการดูแลสุขภาพ สงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคแก
บุคลากรผูปฏิบัติงาน

- จัดทีมสหสาขาในการ
ใหบริการตรวจสุขภาพ โดยมี
กิจกรรมดังนี้
1. ชั่งน้ําหนัก,วัดสวนสงู
2. คํานวณคาดชันีมวลกาย
3. วัดรอบเอว
4. วัดความดันโลหิต
5. เจาะเลือด
6. เอกซเรย ทรวงอก
7. ตรวจสุขภาพตา
8. ตรวจสรรถภาพปอดใน
กลุมเสี่ยง

ป2550
ตรวจสุขภาพทั้งสิ้น 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
ตรวจสุขภาพทั้งสิ้น 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
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เรื่องท่ี 2 โครงการตรวจสุขภาพประจําปของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร
จุดประสงค/ เปาหมาย/

แนวคิด (Purpose)
กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ
(Performance)

9. ตรวจสรรถภาพการไดยิน
ในกลุมเสี่ยง
10. แพทยอานผลการตรวจ
สุขภาพ และใหการรักษาราย
ที่ผิดปกติ
11. บันทึกขอมูลสุขภาพดวย
ระบบคอมพิวเตอร
12. วิเคราะหขอมูล
13. รายงานผลการตรวจ
สุขภาพ  ใหคําแนะนําเปน
รายบุคคล  รายหนวยงาน
และภาพรวมของ รพ.กพ.
- จัดกิจกรรมการอบรม เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก
บุคลากรกลุมเสี่ยง

ป 2552
ตรวจสุขภาพทั้งสิ้น 754 คน
(รอยละ 80.00) จําแนกเปน
- กลุมปกติ  รอยละ 45.40
- กลุมเสี่ยง รอยละ 43.20
- กลุมปวย รอยละ 11.40
ป 2553
ตรวจสุขภาพทั้งสิ้น 714 คน
(รอยละ 75.96) จําแนกเปน
- กลุมปกติ  รอยละ 39.36
- กลุมเสี่ยง รอยละ 52.8
- กลุมปวย รอยละ 7.84

การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ
เรื่อง การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานในเขตเทศบาลเมืองกําแพงเพชร

จุดประสงค/ เปาหมาย/
แนวคิด (Purpose)

กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ/ ตัวชี้วัดที่สําคัญ
(Performance Indicator)

1.ประชาชนกลุมปกติไมมี
ภาวะเสี่ยงและปวยดวย
โรคเบาหวาน
2.ประชาชนกลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ไมนําไปสูการปวยดวย
โรคเบาหวาน
3.ประชาชนกลุมปวยสามารถ
ดูแลตัวเองไดเหมาะสมไมเกิด
ภาวะแทรกซอน

1. การคัดกรอง โรคเบาหวาน
กลุมเปาหมายประชากรอายุ 35 ป
ข้ึนไป มีวิธีการดังนี้
- ลงทะเบียน,ซักประวัติ
- ชั่งน้ําหนัก-วัดสวนสูง-รอบเอว
- วัดความดันโลหิต -เจาะ DTX

โรคเบาหวาน คัดกรองโดยใชเกณฑ
ความเสี่ยง 7 ขอ (ตามแบบคัดกรอง
ความเสี่ยง) ถาพบวาเสี่ยงตั้งแต 1
ขอ ข้ึนไป ใหเจาะ DTX ถาพบวา
ประชากรกลุมเปาหมาย DTX>=
126 mg% ข้ึนไป สงตอเพ่ือให
แพทยวินิจฉัย และไดรับการรักษา
ตามมาตรฐาน

1.ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป
ไดรับการคัดกรองเบาหวานตาม
มาตรฐาน รอยละ 80
2.ผูปวยโรคเบาหวานรายใหมไม
เกินรอยละ 5
3.ผูปวยโรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้าํตาลในเลือดได (75%)
รอยละ 50
4.ผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับการ
ดูแลตอเนื่องที่บานรอยละ 80
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เรื่อง การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานในเขตเทศบาลเมืองกําแพงเพชร
จุดประสงค/ เปาหมาย/

แนวคิด (Purpose)
กระบวนการ
(Process)

ผลลัพธ/ ตัวชี้วัดที่สําคัญ
(Performance Indicator)

ป 2551 : ประชากรอายุ 35 ป
ข้ึนไป มีจาํนวน10,918 คนไดรับ
การคัดกรอง 9,103 คน
คิดเปน รอยละ 83.38 แบงกลุม
ไดดังนี้
1. กลุมปกติ 4,931 (54.17 %)
2. กลุมเสี่ยง 3,665 คน (40.27 %)
3. กลุมปวย 507 คน (5.57 %)
ป 2552 : ประชากรอายุ 35 ป
ข้ึนไป มีจาํนวน11,287 คนไดรับ
การคัดกรอง 9,755 คน
คิดเปน รอยละ 86.43 แบงกลุม
ไดดังนี้
1. กลุมปกติ 4,656 คน (47.73 %)
2. กลุมเสี่ยง 4,535 คน (46.49 %)
3. กลุมปวย 564 คน (5.79 %)
ป 2553 ประชากรอายุ 35 ป ข้ึน
ไปมีจาํนวน 11,680 คนไดรับการ
คัดกรอง 9,909 คน
คิดเปน รอยละ 84.83 แบงกลุม
ไดดังนี้
1. กลุมปกติ 5,714 คน (57.67 %)
2. กลุมเสี่ยง 3,605 คน (36.39 %)
3. กลุมปวย 590 คน (5.96 %)
2. กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

ในกลุมเสี่ยง (3 อ. อาหาร
ออกกําลังกาย อารมณ)
3. การดูแลตอเน่ืองที่บานใน
กลุมปวย
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. พัฒนาระบบดูแลผูปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงไมใหเกิดโรคแทรกซอน

กลุมเปาหมายไดแก ผูปวยญาติเจาหนาท่ีในเขตรับผิดชอบเทศบาล/ PCU/ รพ.สต. โดย
จัดกิจกรรม ดังนี้

1.1 อบรมความรูเจาหนาท่ีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
1.2 ใหความรูผูปวยและญาติรายกลุม รายบุคคล เรื่องอาหาร การออกกําลังกาย

ความเครียด การรับประทานยา การดูแลเทาและการดูแลตนเอง
1.3 กิจกรรมตรวจตาดวยRetina Exam ตรวจเทา Complete Foot exam

ตรวจไต Micro Alb ตรวจเลือดHba1c, FBS
1.4 ตดิตามประเมินผล

2. การดูแลบุคลากรกลุมเสี่ยงเพ่ือไมใหปวยและเกิดโรคแทรกซอน โดย
2.1 ตรวจสุขภาพบุคลากร ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงคํานวณคาBMIเจาะเลือด วัดความดัน
2.2 อบรมใหความรูบุคลากรเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย ความเครียด การดูแล

สุขภาพตนเอง
2.3 กิจกรรมเขาคายเพ่ือปรับพฤติกรรม
2.4 ติดตามประเมินผล

3. พัฒนาการดูแลบุคลากรเพ่ือไมใหเกิดความเสี่ยงตอการปฏิบัติงาน
3.1 ตรวจสุขภาพความเสี่ยงดานอาชีวอนามัย
3.2 สํารวจโครงสรางและสิ่งแวดลอม
3.3 อบรมความรูการทํางานท่ีปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน
3.4 ประชาสัมพันธเรื่องความปลอดภัย
3.5 จัดทําคูมือมาตรฐานแตละแผนก
3.6 ตรวจเยี่ยมหนวยงานในโรงพยาบาลและรอบโรงพยาบาล
3.7 ติดตามประเมินผล

4. การสรางเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตแกประชาชนในชุมชน
4.1 คัดกรองความเสี่ยงประชาชนท่ีมีอายุ35ปข้ึนไปจําแนกเปน กลุมปกติ กลุมเสี่ยง

กลุมปวย
4.2 ตรวจสุขภาพชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงคํานวณคาBMI วัดความดัน
4.3 กิจกรรมใหความรูการดูแลสุขภาพรายบุคคล
4.4 อบรมความรูปรับพฤติกรรมรายบุคล รายกลุมเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย อารมณ
4.5 สนับสนุนเอกสารความรูการดูแลสุขภาพ
4.6 ติดตามประเมินผล
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กลุมงานสขุศึกษา

ผลงานกิจกรรม
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ระดับท่ีปฏิบัติได

2551 2552 2553
1 รอยละของผูปวยเบาหวานและญาติ
เกิดการเรียนรูและปฏิบัติตัวไดถูกตอง

80% 71 71.4 72

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

50% 35.6 40.2 56.3

3 รอยละของผูปวยกระดูกและญาติมี
ความรูความสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ได

70% 72 72.3 73

4 รอยละของเจาหนาท่ีท่ีมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่

<5% 4.5 4.1 4.1

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

50% 76.4 68.7 75.5

6 รอยละของหนวยงานในโรงพยาบาล
มีโครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

80% 78 62 65

7 รอยละของการสนับสนุนสื่อสุขศึกษา
แกผูรับบริการ

100% 100 100 100

8 รอยละของชุมชนดําเนินการสงเสริม
สุขภาพประชาชนเครือขาย

80 71 78 77

9 รอยละของประชาชนมีความรูการ
ดูแลสุขภาพเรื่องเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง

70 70 72 72.4

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

- โครงการบางโครงการขาดความตอเนื่อง - จัดทีมรับผิดชอบประสานหนวยงาน
- ประเมินรายงานความกาวหนา
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ผลงานเดนในป 2553
การพัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

การพัฒนางานคุณภาพ
- มาตรฐานงานสุขศึกษา
- พัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
- โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
- โครงการผูสูงอายุ Long Term Care
- มาตรฐานงานสุขศึกษา
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กลุมภารกิจดานการพยาบาล

พันธกิจ (mission)
องคกรพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชร มุงเนนการพัฒนาระบบบริหารการพยาบาล

ใหมีคุณภาพ สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู คูคุณธรรม ทํางานอยางมีความสุข
เพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัย และดูแลตนเองได

ขอบเขตการใหบริการ
 บริหารและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีคุณภาพ โดยสงเสริม สนับสนุน

ใหบุคลากรมีความรู ความสามารถ มีทักษะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ
 จัดระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
 ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล
 ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ และเครือขายทางการพยาบาล

นโยบาย
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถและปริมาณเพียงพอ

และทํางานอยางมีความสุข
2. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในเรื่อง

 จริยธรรม
 กระบวนการพยาบาล
 พิทักษสิทธิผูปวย
 สรางเสริมสุขภาพ

3. พัฒนาการนิเทศกํากับงานอยางตอเนื่องและมุงเนนผลลัพธ
4. พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง
5. การประสานความรวมมือระดับองคกร
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ตัวช้ีวัดกลุมการพยาบาล ปงบประมาณ 2553
ลําดับ ตัวชี้วัด เกณฑ ผลที่ปฏิบตัิไดป

2553

ดานบริหาร
1. รอยละของหนวยงานบริการพยาบาลผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลระดับ 3 ข้ึนไป
> 70 % 96.48%

2. รอยละของหนวยงานบริการพยาบาลที่มีผลผลิตไดตาม
เกณฑ (productivity < 120)

> 60 % 54.55%

3. รอยละความพึงพอใจในงานความสมดุลระหวางชีวิตและ
การทํางานของพยาบาล

> 70 % 67.40%

ดานบริการ
4. รอยละของคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล > 75 % 96.48%
5 อัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 2 – 4 ในโรงพยาบาล

(สูตร1)
< 0.5:1000

วันนอน
0.99:10003

วันนอน
6 อัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 2 – 4 ในโรงพยาบาล

(สูตร2)
< 4:1000 วัน
นอนกลุมเสี่ยง

4.63:1000
วันนอนกลุมเสี่ยง

7. อัตราการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวน
ปสสาวะ

< 2:1000
Cath day

1.82:1000
Cath day

8. อัตราการเกิดอุบัติการณความผดิพลาดในการบริหารยา
ผูปวยใน (Administration error)

< 10 คร้ัง : 1000
วันนอน

10 คร้ัง : 1000
วันนอน

9. อัตราการลางมือของบุคลากรทางการพยาบาล > 80 % 68.23 %
10. อัตราขอรองเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร

พยาบาล
< 1:1000
ผูรับบริการ

0.52:1000
ผูรับบริการ

11. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพบริการ
ในภาพรวม

> 80 % 81.15 %

ดานวิชาการ
12. จํานวนองคความรู/นวัตกรรมทางการพยาบาลที่ผลิต

และ / หรือพัฒนาข้ึนที่มีการนาํไปใชในการจัดการปญหา
สุขภาพ

> 1 เร่ือง/1
หนวยงาน/ป

30 เร่ือง

13. รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินสมรรถนะหลัก > 80 % 97.06 %
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ผลงานเดน
1. ผลการใชถุงประคบเย็นแบบประยุกตเพ่ือลดความเจ็บปวดผูปวยบาดเจ็บ

กระดูกใบหนา (EASY JEL)หนวยงานศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดรับรางวัลรองชนะเลิศระดับ 1และ
popular vote ในการประชุมวิชาการเครือขายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ(RNNRHS)
ประจําป 2553

2. การรับเรื่องรองเรียน และการไกลเกลี่ยของหองสุขใจ โรงพยาบาลกําแพงเพชร
หองใหคําปรึกษา ไดรับรางวัลผลงานดีเดน ระดับเขต ประจําป2552 ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป
จากศูนยบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

3. โครงการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก ไดรับรางวัล
รองชนะเลิศอันดับ 2 ประกวดผลงาน การดําเนินงานดูแลควบคุมปองกันภาวะแทรกซอน และ
รักษาโรคเบาหวาน(secondary prevention) ระดับจังหวัดกําแพงเพชร

4. เครื่ องสอง ไฟรักษาทารกแรกเ กิดตั ว เหลืองแบบสองทาง (Double
Phototherapy) หนวยงานกุมารเวชกรรม2 ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ1 ในการประกวด
ผลงานคุณภาพประเภทท่ี1โรงพยาบาลกําแพงเพชร ป 2553

5. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยท่ีมีแผลเรื้อรังเครือขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร กลุมการพยาบาล ไดรับรางวัลชมเชยในการประกวดผลงานคุณภาพประเภทท่ี1
โรงพยาบาลกําแพงเพชร ป 2553

6. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต และจิตเวช โรงพยาบาล
กําแพงเพชร หนวยงานจิตเวช ไดรับรางวัลชมเชยในการประกวดผลงานคุณภาพประเภทท่ี1
โรงพยาบาลกําแพงเพชร ป 2553

7. Service mind with love in ICU (บริการดวยหัวใจในหอง ไอ ซี ยู)
หนวยงาน ICU รวม ไดรับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 ในการประกวดผลงานคุณภาพประเภทท่ี2
(การบริการดวยใจ) โรงพยาบาลกําแพงเพชร ป 2553

8. บานนี้มีรัก หนวยงานก่ึงวิกฤต ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ในการ
ประกวดผลงานคุณภาพประเภทท่ี2 (การบริการดวยใจ) โรงพยาบาลกําแพงเพชร ป 2553

9. การบริหารยา Narcotics drug บนหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หนวยงาน
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 ในการประกวดผลงานคุณภาพประเภทท่ี2
(การบริการดวยใจ) โรงพยาบาลกําแพงเพชร ป 2553
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งานผูปวยนอก (OPD)

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกําแพงเพชร มีเจตจํานงในการใหบริการตรวจรักษา
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกผูรับบริการอยางถูกตอง  รวดเร็ว ปลอดภัย และเปนท่ีพึง
พอใจของผูรับบริการ

มีขอบเขตบริการ โดยใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยทุกเพศและทุกวัยท่ีเจ็บปวยไม
ฉุกเฉินตั้งแตแรกถึงโรงพยาบาล ประกอบดวยการบริการกอนตรวจ  การบริการขณะตรวจ  และ
การบริการหลังตรวจ พรอมท้ังใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับปญหาสุขภาพ และบริการ
เคลื่อนยายผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง

สถิติการใหบริการผูปวยนอกปงบประมาณ 2553 มีจํานวนผูปวยเฉลี่ย 883 รายตอวัน
5 อันดับโรคแรกท่ีพบบอย ไดแก HT,DM,Hyperlipidemia,Dyspepsia และ Dizziness and
giddiness ตามลําดับ

ผลการปฏิบัติงานบริการผูปวยนอก ป 2553
ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ 2553

รุงอรุณ ปกติ
1 ประเมินอาการแรกรับและจําแนกประเภทผูปวย ครั้ง 263,732
2 ตรวจสอบสิทธิบัตรและจําแนกแผนกผูปวย ครั้ง 263,732
3 ประเมินอาการและซักประวัติความเจ็บปวย

อายุรกรรม
ศัลยกรรม
ศัลยกรรมกระดูกและขอ
กุมารเวชกรรม
หู คอ จมูก
สูติ-นรีเวชกรรม
OPD บาย

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

26,854
7,456
3,416
6,781
372

2,888
-

33,719
15,352
14,310
9,506
6,419
16,840
13,884
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ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ 2553

รุงอรุณ ปกติ
4 คลินิกพิเศษ

คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (เบิกได)
คลินิก ATC
คลินิก PATC
คลินิกวัณโรค
คลินิกโรคเบาหวาน
คลินิกเทาโรคเบาหวาน (พฤหัส)
คลินิกผูสูงอายุ
คลินิกโรคผิวหนัง
คลินิกเลเซอร
คลินิกโรคไต
คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง
คลินิกโรคหืด
คลินิกโรคมะเร็ง
ศูนยเคมีบําบัด
ศูนยรับ-สงตอผูปวยมะเร็ง
คลินิกนอกเวลาราชการ (บัตรทอง)
ตรวจสุขภาพขาราชการ

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

-
-
-
-

8,433
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

929

11,296
2,711
393

2,504
3,531
1,298

15
3,736

26
1,089
898
61
13
14
63

17,106
-

รวมผูปวย OPD ครั้ง 57,129 154,784

5 ใหการพยาบาลเบื้องตน
เช็ดตัวลดไข/พนยา/ใหการพยาบาลกอน/ขณะ/
หลังตรวจ

ครั้ง - 1,407

6 ใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับปญหาสุขภาพ
(หลังตรวจ)

ครั้ง - 3,938

7 จัดกลุมใหความรูในคลินิก (Education
Programe)

ครั้ง - 4,201

8 บริการนัดผูปวย ครั้ง - 39,384
9 เวชปฏิบัติยาเดิมใน TB Clinic/TT/PCEC/RI ครั้ง - 6,108
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ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ 2553

รุงอรุณ ปกติ
10 บริการฉีดยา

ทางกลามเนื้อ
ทางเสนเลือดดํา
ทางใตผิวหนัง
เจาะ DTX

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

-
-
-
-

7,993
725

2,661
2,797

11 เจาะเลือดคัดกรองภาวะ MR ในเด็กแรกเกิด ครั้ง - 72
12 บริการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

OPD Case
IPD Case

ครั้ง
ครั้ง

-
-

3,612
2,606

13 ประเมินอาการ/ใหขอมูล จุดรับผูปวยไวรักษาใน
โรงพยาบาล

ครั้ง - 9,934

14 ลงทะเบียนผลชิ้นเนื้อ (Patho) ครั้ง - 1,938
15 บริการติดตามผูปวย

ผลชิ้นเนื้อผิดปกติ
ผูปวยขาดนัด TB Clinic

ครั้ง
ครั้ง

-
-

187
276

16 สงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่อง (HHC) ครั้ง - 268
17 หองทําแผล (OPD Ortho)

ทําแผล
ตัดไหม
ถอดเหล็กออก
ใสเฝอก
ตัดเฝอก
ใส Slab
ถอด Slab
ฉีดยา/เจาะเขา/เจาะขอ ฯลฯ

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

-
-
-
-
-
-
-
-

1,337
959
452
830
800
550
531
110
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ลําดับ กิจกรรม
หนวยนับ

2553
รุงอรุณ ปกติ

18 การเคลื่อนยายผูปวย
เวรเชา
เดินสง
รถเข็นนั่ง
เปลนอน
เวรบาย
เดินสง
รถเข็นนั่ง
เปลนอน
เวรดึก
เดินสง
รถเข็นนั่ง
เปลนอน

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

ครั้ง
ครั้ง
ครั้ง

262
32,990
76,986

256
8,805
54,920

99
7,360
29,564

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. คลินิกเทาในผูปวยโรคเบาหวาน ทุกวันพฤหัสบดีเวลา 13.00-16.30 น.
- คนไขเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาไดมากกวาคนปกติจากการ ท่ี

เสนประสาทสวนปลายเสื่อม จากน้ําตาลในเลือดสูงอยูนาน ๆ ทําใหไมรูสึกเจ็บปวด เม่ือเหยียบ
ของมีคม ถูกกดรัดนานๆ หรือโดนความรอน จึงทําให เกิดแผลโดยไมรูตัว นอกจากนี้
ความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อจะลดลง ทําใหติดเชื้องาย และลุกลามเร็วจนไม
สามารถรักษาไดและอาจตองถูกตัดขาในท่ีสุด

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

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

1. พยาบาลผูเชี่ยวชาญเรื่องการดูแลเทา ทําหนาท่ีตรวจเทา และสอนผูปวยเรื่องการ
ดูแลรักษาเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาดวยตนเอง การทําความสะอาดแผล การตัดเล็บ การ
ตัดหนังแข็งและตาปลา

2. นักกายภาพบําบัด ทําหนาท่ีประเมินการลงน้ําหนักของเทาใหผูปวย ออกแบบ
รองเทาท่ีเหมาะสม

3. ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญเรื่องหลอดเลือด ทําหนาท่ีประเมินแผล ใหการรักษาและผาตัด
4. อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน ทําหนาท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวย ดูแลสุขภาพท่ัวไปของผูปวย เชน ความดันโลหิต ไขมันในเลือด และประเมินอาการของ
ผูปวยโดยรวม
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2. การใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการของหอผูปวยนอกแกผูปวยและญาติเวลา 06.00-06.30 น.
แผนกผูปวยนอกถือเปนดานหนาของโรงพยาบาล ตองตอนรับผูมารับบริการจํานวนมากซึ่ง

ปวยจากโรคท่ีมีความหลากหลาย และแตละคนมีความคาดหวังท่ีมากนอยแตกตางกัน อีกท้ังเปนจุด
หนึ่งท่ีมีความเสี่ยงตอการถูกรองเรียนและฟองรอง การพัฒนาระบบบริการ,การสื่อสารของบุคลากร
ทุกระดับและการใหขอมูลแกผูปวยท่ีแผนกผูปวยนอกจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง

แผนกผูปวยนอกไดจัดพยาบาลดานหนา ทําหนาท่ีใหขอมูลแกผูปวยและญาติทุกวัน ใน
ระหวางเวลา 06.00-06.30 น. ในเรื่องตางๆดังนี้

1. ข้ันตอนการใหบริการแผนกผูปวยนอก
2. การใหบริการคลินิกพิเศษตางๆ
3. ความรูเรื่องโรคระบาดตามฤดูกาล โรคระบาดใหม หรือโรคท่ีกําลังเปนปญหา เปน

เชน โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก โรคไขหวัดใหญ ไขหวัดนก เปนตน
4. พฤติกรรมสุขภาพ 9 ประการเพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีดี
5. ใหคําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพจิตแกผูปวยและญาติผูปวยนอก

การพัฒนางานคุณภาพ/กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอป ๒๕๕๔
1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลในคลินิกพิเศษ

1.1 โครงการสนับสนุนเครือขายผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร
1.2 โครงการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนและพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง
1.3 โครงการดูแลผูปวยโรคไตครบวงจร
1.4 โครงการสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อครบวงจรโดยจิตอาสา ATC
1.5 โครงการเสริมสรางพลังใจเพ่ือสุขอนามัยในเด็กติดเชื้อ

2. พัฒนาระบบการเคลื่อนยายผูปวย
3. พัฒนาโครงสรางและสิ่งแวดลอม

3.1 โครงการปรับปรุงจุดรับสงผูปวย
3.2 โครงการขยายพ้ืนท่ีหองใหเคมีบําบัด
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งานใหคําปรึกษา (Counseling)
พันธกิจ บริการใหคําปรึกษา แบบองครวมแกผูมารับคําปรึกษาใหไดรับความรู ความเขาใจ

ยอมรับปญหาและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ
นโยบาย ใหการพยาบาลท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม โดยเนนใหผูมาปรกึษามี

ความรูความเขาใจ  ยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ

เจตจํานง บริการใหคําปรึกษา ตามหลักและกระบวนการปรึกษา และใหการพยาบาลแบบองค
รวมแกผูมาปรึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพอนามัยท่ัวไป โรคเรื้อรังรวมท้ังโรคเอดส ใหมี
ความรู ความเขาใจยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพ บริการในวันและเวลาราชการ เวลา 08.30 น.-16.30 น.

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพอนามัยท่ัวไป โรคเรื้อรังและโรคเอดส
2. ใหบริการปรึกษาเปนรายกลุมและรายบุคคลท้ังภายในและภายนอกองคกร
3. ปฏิบัติงานสอดคลองกับพันธกิจของกลุมงานการพยาบาล
4. สงเสริมใหมีการวิจัย และการพัฒนาคุณภาพงานบริการปรึกษา
5. เปนท่ีปรึกษาทางวิชาการแกพยาบาล ในการชวยเหลือพัฒนาความสามารถดาน

การปรึกษาและชวยแกปญหาผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนดานปรับตัวหรือปรับ
พฤตกิรรม

6. รวมประเมินนิเทศงานการใหคําปรึกษา ท้ังภายในและภายนอกองคกร
7. เปนหนวยงานท่ีมีแนวทางการประสานความรวมมือในการดูแลผูปวยรวมกัน

ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ

ตัวช้ีวัดคุณภาพหนวยงานใหคําปรึกษา
1. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการงานใหคําปรึกษาผูปวยนอก
2. ขอรองเรยีนเรื่องพฤติกรรมบริการ
3. ระยะเวลาการใหบริการ
4. อุบัติการณความผิดพลาดในการใหบริการใหคําปรึกษา
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วัตถุประสงค/กลยุทธ เคร่ืองชี้วัด เปาหมาย
(target)

ระดับท่ีปฏิบัติได
ป 51 ป 52 ป 53

1.ผูรับบริการใหคําปรึกษา
ไดรับความพึงพอใจ

อัตราความพึงพอใจของ
ผูรับบริการใหคําปรึกษา

80% 83.50% 84.03% 84.06%

2.ขอรองเรียนเรื่องพฤติกรรม
บริการการใหคําปรึกษา

จํานวนขอรองเรียนเรื่อง
พฤติกรรมบริการการให
คําปรึกษาไมเกิน 2 ราย/เดือน

ไมเกิน
24 ราย/ป

0 ราย 0 ราย 0 ราย

3.ผูรับบริการไดรับการบริการ
ใหคําปรึกษาท่ีรวดเร็ว

ผูรับบริการไดรับบริการให
คําปรึกษาไมเกิน 50 นาที
(มาตรฐานการใหคําปรึกษา
30 – 50 นาที/ราย)
ไมเกิน 5 ราย/เดือน

ไมเกิน
60 ราย/ป

0 ราย 0 ราย 0 ราย

4.ความผิดพลาดในการ
ใหบริการใหคําปรึกษา

อุบัติการณความผิดพลาดใน
การใหบริการใหคําปรึกษาไม
เกิน 5 ราย/เดือน

ไมเกิน
60 ราย/ป

2* ราย 5* ราย 1* ราย

* อุบัติการณความผิดพลาดท่ีพบจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
* เน่ืองจากการจัดเก็บแบบประเมินในปพ.ศ. 2549-2550ใชแบบสอบถามความพึงพอใจท่ัวไป ซ่ึงมีขอมูลไมครบถวน
จึงทําใหผลท่ีไดอยูในระดับสูง นับต้ังแตป 2551 เปนตนมาไดจัดทําแบบประเมินความพึงพอใจขึ้นในลักษณะการวิจัย
เปนผลทําใหคะแนนในชวงป 2551-2552เปนขอมูลท่ีมี ระดับคะแนนความพึงพอใจท่ีแตกตางจากปพ.ศ.2549 - 2550
เน่ืองจากขอมูลมีความเท่ียงตรงมากขึ้น

ผลการปฏิบัติงาน
ขอมูล เพศ จํานวน/คน (รวม)

1. ยอดจํานวนผูรับคําปรึกษาทัง้หมด
รวม 1635
ชาย 234
หญิง 220

2.กลุมอาชีพ รวม 454

2.1 เกษตรกรรม ชาย 52
หญิง 32

2.2 ขาราชการ/รัฐวสิาหกิจ ชาย 6
หญิง 6

2.3 รับจาง/กรรมกร/คาขาย ชาย 81
หญิง 64

2.4 ไมไดทํางาน/นักเรียน/นักโทษ ชาย 38
หญิง 54
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ผลการปฏิบัติงาน
ขอมูล เพศ จํานวน/คน (รวม)

3. สิทธบิัตร
3.1 บัตรทองในเครือขาย รวม 780
3.2 บัตรทองนอกเครือขาย รวม 578
3.3 ประกันสงัคม รวม 72
3.4 เบิกไดกรมบัญชีกลาง/ตนสังกัด รวม 78
3.5 ชําระเงนิเอง รวม 131

4. แผนก
4.1 อายุรกรรม รวม 1142
- TB รวม 13
- อ่ืนๆ รวม 1129

4.2 ศัลยกรรม รวม 203
- ฟงผลชิ้นเนื้อ รวม 98
- อ่ืนๆ รวม 109

4.3 สูติ - นรีเวชกรรม รวม 114
- Y05 รวม 71
- อ่ืนๆ รวม 43

4.4 เด็ก รวม 13
4.5 ENT รวม 137
4.6 EYE รวม 8
4.7 PCU รวม 1
4.8 ER รวม 1

5. ประเภท Counselling แบงเปน

5.1 Pretest - Counseling
รวม 1635
ชาย 235
หญิง 219

5.2 Postest - Counseling
รวม 1631
ชาย 239
หญิง 215

5.3 ยินยอมเจาะเลือดดวยความสมัครใจ รวม 302
5.4 รายกลุม... รวม 203
5.5 รายบุคคล... รวม 1363
5.6 กอนแตงงาน... รวม 41
5.7 ขอใบรับรองแพทย รวม 22
5.8 หนังสือสงตัวเพื่อรักษาตอ รวม 7
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ผลการปฏิบัติงาน

ขอมูล เพศ จํานวน/คน (รวม)
6. สภาพปญหาที่ใหคําปรึกษา

6.1 กอนผาตัด,กอนแตง,กอนมีบุตร 67
6.2 ขอใบรับรองแพทยสมัครงาน รวม 33
6.3 มีอาการหรือภาวะเสี่ยงโรคเอดส รวม 625
6.4 อนามัยทั่วไป , อ่ืนๆ รวม 913
7. โรคที่ใหคําปรึกษา

7.1 อนามัยทั่วไป... รวม 936
7.2 เร้ือรัง... รวม 68
7.3 HIV รวม 694
8. การเจาะเลือด

8.1 HIV… รวม 684
8.2 HBsAg… รวม 221
8.3 HBsAb… รวม 221
8.4 HCV รวม 72
8.5 VDRL… รวม 73
8.6 ทารัสซีเมีย... รวม 26
8.7 อ่ืนๆ...(CBC , BS , BUN , CR) รวม 1
9. ผลเลือด HIV

9.1 Negative… รวม 580

9.2 Positive
รวม 51
ชาย 6
หญิง 4

10. ผูติดเชื้อ HIV

10.1 ผูติดเชื้อรายใหม (สง รง.506/1)
รวม 99
ชาย 50
หญิง 49

10.2 ผูติดเชื้อที่มีอาการรายเกา รวม 15
11. การใหบริการชวยเหลือ

11.1 โรค รวม 1633
11.2 ยา รวม 1633
11.3 การดําเนินชีวิต รวม 1633
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ผลการปฏิบัติงาน
ขอมูล เพศ จํานวน/คน (รวม)

12. การเขารวมโครงการ
12.1 PATC… รวม 4

12.2 ATC
รวม 106
ชาย 9

หญิง 11
- ATC ที่โรงพยาบาลอ่ืน รวม 22
- ATC ที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร รวม 92

12.3 ปฏิเสธ... รวม 0
12.4 จายถุงยาง... รวม 662
12.5 การสงตอ (พยาธิวิทยา,หองตรวจ) รวม 1635
12.6 สาเหตุที่สง (เจาะเลือด, ตรวจตอ) รวม 1635
13. ผลการใหคําปรึกษา

13.1 รู... รวม 1631
13.2 เขาใจ... รวม 1631
13.3 ยอมรับ... รวม 1631
13.4 ปฏิเสธ... รวม 4

*** หมายเหตุ : ชองท่ีไมมีขอมูล เน่ืองจากเริ่มเก็บขอมลูเรื่องเพศ , อาชีพ , ยินยอมเจาะเลือดดวยความสมัคร
ใจ ตั้งแตวันท่ี 21 มิถุนายน 2553 เปนตนไป

ปญหาอุปสรรค / แนวทางแกไข
ปญหาอุปสรรค / การพัฒนา แนวทางแกไข

1. การใหคําปรึกษา Y05 ของผูปวย
นอกไมเปน One Stop Service

1. จัดรูปแบบการใหคําปรึกษาเปนแบบ One Stop
Service โดยผานที่ประชุมกลุมการพยาบาล ,
คณะกรรมการบริหารดานหนา , หนวยงานที่
เก่ียวของและคณะกรรมการเครือขายใหคําปรึกษา

2. การพัฒนาลงขอมูล ICD 10 2. จัดใหมีแนวทางการลงขอมูล ICD 10 ของงานให
คําปรึกษาผูปวยนอก ใหเปนทิศทางเดียวกัน

3. การพัฒนาระบบการลงขอมูลผูมารับ
บริการใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึน

3. จัดใหมีการลงขอมูลผูมารับบริการใหคําปรึกษา
เพิ่มข้ึน ไดแก เร่ืองเพศ , อาชีพและการยินยอม
เจาะเลือดดวยความสมัครใจ

4. ยังไมไดจัดอบรมโครงการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลใหคําปรึกษาใน
ปงบประมาณ 2553 เนื่องจาก
วิทยากรไมพรอม

4. จะจัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลให
คําปรึกษาในปงบประมาณ 2554
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ผลงานเดนและนวตกรรมประจําปงบประมาณ 2553
1. บริการใหคําปรึกษาผูปวยและญาติในรายกลุมและรายบุคคล ตามหลักเกณฑและ

กระบวนการปรึกษาและใหการพยาบาลแบบองครวมแกผูมาปรึกษาสุขภาพอนามัย
ท่ัวไป โรคเรื้อรัง การฟงผลชิ้นเนื้อรวมท้ังโรคเอดส

2. เปนสถานท่ีอํานวยความสะดวกแกผูปวยโรคเอดสในการสมัครเขารวมโครงการรักษา
ผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในเด็กและผูใหญ (โครงการ PATC และ ATC)

3. บริการใหคําปรึกษาผูปวยนอกแบบผสมผสานระหวางผูปวยเอดสแนะวัณโรค ไดแก
ผูปวยเอดสทุกรายมีการคนหาวัณโรคและผูปวยวัณโรคทุกรายมีการคนหาเอดส

4. ใชศาสตรและศิลปะพยาบาลใหคําปรึกษา และการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธี ทําให
เกิดความพึงพอใจแกประชาชนท่ีมารับบริการ และลดปญหาเรื่องการฟองรองใหแก
โรงพยาบาลกําแพงเพชร รวมท้ังบุคลากร (คุณอรอนงค กลางนภา) ไดรับรางวัลและ
สรางชื่อเสียงใหแกองคกร ไดแก
4.1 ประกาศเกียรติคุณและมอบโลรางวัลชนะเลิศนักประชาสัมพันธดีเดน ระดับ

จังหวัดประจําป 2552 จากหนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร
4.2 รางวัลขาราชการดีเดนโรงพยาบาลกําแพงเพชร ประจําป 2552 จากหนวยงาน

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
4.3 บุคคลดีเดนประเภทขาราชการพลเรือน จากหนวยงาน สมาคมนักหนังสือพิมพ

และสื่อมวลชนกําแพงเพชร
4.4 รางวัลศูนยบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนาดีเดน ระดับเขต (หองสุขใจ)

ประจําป 2552 ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
4.5 โลเกียรติคุณยกยองดานวิชาการวิชาชีพ ในระดับชาติ จากหนวยงาน

คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

การพัฒนาคุณภาพ ไดแก
1. การทบทวน CQI เรื่องการใหคําปรึกษา
1. การจัดทําแบบบันทึกการใหคําปรึกษา
2. สํารวจความพึงพอใจของผูรับคําปรึกษา
3. บันทึกอุบัติการณความเสี่ยงเพ่ือหาโอกาสพัฒนา
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กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
ดานบริหาร

1. ทบทวนนโยบาย, วิสัยทัศน, พันธกิจ, ปรัชญา เจตจํานงของหนวยงานให
สอดคลองกับกลุมงานการพยาบาล

2. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน

3. จัดซื้ออุปกรณ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน
ดานบริการ

1. ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพอนามัยท่ัวไป โรคเรื้อรัง และโรคเอดสท้ังรายกลุม
และรายบุคคล

2. ใหบริการ นิเทศงานใหคําปรึกษาท้ังภายใน และภายนอกองคกร
3. ใหบริการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีโดยใชศาสตรและศิลปะพยาบาลใหคําปรึกษา

และการเจรจาไกลเกลี่ย
ดานวิชาการ

1. จัดแนวทางการใหคําปรึกษาใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
2. พัฒนาใหเจาหนาท่ีภายในและภายนอกมีความรูความสามารถการใหคําปรึกษา

อยางตอเนื่อง
3. สํารวจความพึงพอใจ งานใหคําปรึกษาผูปวยนอก เพ่ือหาโอกาสพัฒนา
4. จัดประชุมเครือขายคณะกรรมการพยาบาลใหคําปรึกษา อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง
5. จัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลใหคําปรึกษาปงบประมาณ 2554

จํานวน 1 ครั้ง
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งานผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉินและนติิเวชวิทยา
ผลการปฏิบัติงาน

ประเภทผูปวย 2551 2552 2553
1. จํานวนเตียงปฐมพยาบาล 4 4 4

2. จํานวนเตียงสังเกตอาการ 10 10 10

3. ผูปวยอุบัติเหตุ
- ทองถนน (จราจร) 4,987 5,644 5,650
- โรงงาน (อาชีวเวชกรรม) 308 230 243
- อ่ืน ๆ 11,097 11,653 12,154
- อุบัติเหตุหมู (ครั้ง) 3 3 3

4. ผูปวยฉุกเฉิน
- อายุรกรรม 36,550 39,733 27,906
- ศัลยกรรม 19,762 20429 18,724
- ศัลยกรรมออรโธปดิกส 5,401 5,184 4,631
- สูติ-นรีเวชกรรม 225 202 196
- กุมารเวชกรรม 13,364 12,882 7,120
- ตา 809 663 643
- หู คอ จมูก 718 587 588
- ฟน 211 82 73

6. ผูปวยถึงแกกรรม
- ถึงแกกรรมท่ี ER 44 55 48
- ถึงแกกรรมกอนถึง ER 209 198 218
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ประเภทผูปวย 2551 2552 2553

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
1. งานปฐมพยาบาล

1.1 หามเลือด (เย็บแผล,Nasal Packing) 3,055 3,063 3,115
1.2 เขาเผือกชั่วคราว 881 1194 1}172

2. งานตรวจพิเศษ (ชวยแพทย)
2.1 EKG 2,430 2895 3}054
2.2 เจาะปอด ( Tap ปอด ) 20 2 3
2.3 เจาะทอง ( Tap ทอง ) 66 23 15
2.4 เจาะตับ 0 0 0
2.5 ตรวจภายใน PV 36 39 41
2.6 Proctoscope 11 5 5
2.7 Aspiration 46 27 62
2.8 PR 42 37 38
2.9 Repair tendon 0 2 1

3. งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน
3.1 ชวยฟนคืนชีพ 150 141 160
3.2 ฉีดยาท่ัวไป 31,200 34,967 35,155
3.3 ใหภูมิคุมกันโรค (ปองกันบาดทะยัก) 5,558 5,743 5,786
3.5 ทําแผล 21,787 21,173 20,677
3.6 ตัดไหม (stitch off) 1,049 1,321 1,226
3.7 ใหสารน้ําทางหลอดเลือด/ใหเลือด 3,995 4,914 4,826
3.8 ลางทอง Lavage 673 683 742
3.9 ใหออกซิเจน On O2 3,368 3,918 3,726
3.10 เช็ดตัวลดไข Tipid sponge 761 783 501
3.11 ชวยทําคลอดฉุกเฉิน BBA 14 17 24
3.12 ชวยใสเผือกปูน 27 40 28
3.13 กระตุนหัวใจดวยเครื่องกระตุกหัวใจ 564 40 70
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ผลการปฏิบัติงาน

ประเภทผูปวย 2551 2552 2553
4. งานผาตัดเล็ก

4.1 เย็บแผล 3,041 3,063 3,099
4.2 จี้หูด, ตาปลา (จี้ไฟฟา) 50 21 47
4.3 ผาฝ 603 366 345
4.4 ผาตัดเล็กอ่ืนๆ 207 67 181
4.5 Cut down - 17 5
4.6 Subclavian 6 7 13
4.7 ICD 37 52 54
4.8 Resuture 137 82 142
4.9 Fishing 4 5 1
4.10 รวมผาตัดเล็ก 238 44 154
4.11 Remove (FB อ่ืน ๆ ไมรวม ENT) 107 112 134

5. หัตถการ
5.1 Retained NG tube 678 721 687
5.2 Retained Foley’s cath 483 537 608
5.3 Intermittent cath 67 52 44
5.4 Intubation (Endo. Tube) ใส ET.tube 552 587 669

6. งานรับผูปวยสังเกตอาการ 12,526 14,459 12,964

7. งาน EMS 220 240 279
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ผลงานเดน ป 2553
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คลอบคลุมท่ังจังหวัด
- พัฒนาระบบการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพและใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ
- ระบบศูนยสํารองเตียง
- ระบบทางดวน Fast track Trauma / STEMI

ดานวิชาการ
- การพัฒนาการประกันสุขภาพพยาบาล (QA) โดยมีตัวชี้วัดระดับหนวยงานและ

ระดับโรงพยาบาล
- การจัดทําแผนการอบรม Training  Need
- การจัดวิชาการประจําหนวยงาน
- การจัดระบบสงตอรายในจังหวัดและในเครือขาย
- การซอมแผนปองกันอัคคีภัยในอาคารสูงระดับจังหวัด

กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอไป
1. การจัดอบรม/ประชุมตาม Training need ของหนวยงาน/บุคลากร
2. การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยยึดหลักกระบวนการพยาบาล
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แผนกฝากครรภ / OPD สูต-ินรีเวชกรรม

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. บริการรับฝากครรภรายใหม/รายเกา
2. ใหการปรึกษากอนและหลังเจาะเลือด
3. วางแผนครอบครัว  ตรวจหลังคลอด และตรวจมะเร็งปากมดลูก
4. ตรวจมะเร็งปากมดลูกวัยเจริญพันธุ
5. ใหการปรึกษาหญิงวัยทอง,ใหคําปรึกษากอนเจาะน้ําคร่ํา คัดกรองภาวะดาวนซินโดรม

/ธาลัสซีเมีย
6. ใหการปรึกษาหญิงตั้งครรภไมพึงประสงค
7. บริการซักประวัติเด็กและสตรีท่ีถูกกระท่ีถูกกระทําทารุนกรรมพรอมเก็บสิ่งสงตรวจ
8. บริการซักประวัติและตรวจผูปวยนรีเวชกรรม
9. บริการตรวจ/หัตถการพิเศษอ่ืนๆเชน Ultrasound,Biopsy,NST,Amniocentesis

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร,บริการ,วิชาการ)
ผลงานดานบริหาร

1. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงาน ใหสอดคลองตามเข็มมุงและเปาหมายของ
กลุมการพยาบาล เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการ เพ่ือใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหนวยงาน

2. บริหารจัดการเรื่องวัสดุ ครุภัณฑและเวชภัณฑในหนวยงาน เพ่ือใหมีใชอยางเพียงพอ
และเหมาะสมสําหรับการใหบริการ

3. จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากร เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน

4. จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปนขอมูลในการ
พัฒนา คุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน

5. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรประจําป เพ่ือใหบุคลากรมีประสิทธิภาพ และเพียงพอตอการ
ปฏิบัติงาน

6. สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพ่ือเปนขอมูลสําหรับการจัดทําแผนปฏิบัติงาน
หรือปรับเปลี่ยนกลยุทธของกลุมการพยาบาล
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ผลงานดานบริการ
รายการ กิจกรรม 2553

จํานวน
(ราย/ครั้ง)

งานฝากครรภ 1. หญิงตั้งครรภท้ังหมดท่ีมารับบริการ 15,159
2. หญิงตั้งครรภรายใหม 2,171
3. หญิงตั้งครรภพบภาวะเสี่ยงครั้งแรก 137
4. ใหความรูหญิงตั้งครรภเปนกลุม 4,799
5. นําหญิงตั้งครรภดูงานหองคลอด 733
6. นําหญิงตั้งครรภออกกําลังกาย 95
7. หญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ 649
8. ใหการปรึกษากอนเจาะเลือดและหลังเจาะเลือด 2,158
9. จายยา AZT ในโครงการลดการติดเชื้อจากแมสูลูก 7
10.ใชเครื่องมือตรวจการบีบตัวของมดลูกและ
สุขภาพทารก

1,351

งานวางแผนครอบครัว 1. บริการจายยาคุมกําเนิด (ยาเม็ด,ยาฉีด,ถุงยาง
อนามัย)

425

2. บริการฝงยาคุมกําเนิด 30
3. บริการใสหวงอนามัย 14
4. บริการทําหมันหญิง 347
5. บริการตรวจหลังคลอด 301

งานนรีเวชกรรม 1. คัดกรองบริการนรีเวช 6,647
2. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1,004
3. บริการวัยทอง 599
4. ชวยแพทยทําหัตถการและตรวจพิเศษ 4,410
5. บริการแกไขภาวะมีบุตรยาก 40



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

148

ผลงานดานวิชาการ
บุคลากรไดรับการเสริมความรูทักษะ ตามลักษณะงานท่ีรับผิดชอบท่ีทางหนวยงานจัด

เองและรวมกับPCTสูติ-นรีเวชกรรม ดังนี้
1. การอานผลตรวจ NST
2. Hemophelia
3. การติดตามหญิงตั้งครรภท่ีเปนคูเสี่ยงธาลัสซีเมีย
4. Genital lesion
5. Post partum Hemorrharage
6. Thalassemia in pregnancy
7. Diabetes Mellitus in pregnancy
8. Ectopic pregnancy
9. การใหคําปรึกษาเปนคูสามี/ภรรยาในการเจาะเลือดครั้งแรก
10. Hypertensive Disorder in pregnancy
11. Pelvic Inflammatory Disease
12. การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนเบาหวานรวมดวย
13. Cervical cancer
14. Antepartum hemorrhage
15. การคัดกรองหญิงตั้งครรภท่ีบุตรมีโอกาสเสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย
16. Shoulder dystocia
17. Asscessment of gestation age by ultrasound
18. Abnormal vaginal bleeding
19. Hyperthyroid in pregnancy
20. การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

สรุป - จํานวนการศึกษาอบรมของพยาบาลท่ีผานเกณฑ 10 วัน/คน/ป คิดเปนรอยละ 80
- เจาหนาท่ีระดับอ่ืนไมผานเกณฑ
หมายเหตุ แผนก ANC +OPD สูตินรีเวชกรรม มีนักศึกษาพยาบาลจากมหาวิทยาลัย

นเรศวร และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก มาฝกปฏิบัติ
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ดัชนีคุณภาพ
เคร่ืองชี้วัด เปาหมาย(%) ผลงาน(%)

1. รอยละของทารกแรกเกิดที่น้ําหนักต่ํากวา 2500กรัม < 7 4.23
2. รอยละของหญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 4 คร้ังตามเกณฑ ≥ 90 83.04
3. รอยละของสามีที่มาตรวจธาลัสซีเมียหลังไดรับการติดตาม ≥ 50 47.12
4. รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงทีไ่ดรับการตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด

≥ 50 72

ผลงานเดน/การพัฒนาคุณภาพ
1. รอยละของทารกแรกเกิดท่ีน้ําหนักต่ํากวา 2500กรัม บรรลุเปาหมาย เนื่องจาก

- มีกิจกรรมโรงเรียนพอแมในแตละไตรมาสอยางตอเนื่อง
- มีการติดตามภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภโดยใชเสนทางลูกรักและ

กราฟโภชนาการ  พรอมท้ังลงบันทึกติดตามในทะเบียนเม่ืออายุครรภ 28 สัปดาหและ 36
สัปดาห รวมถึงติดตามน้ําหนักทารกแรกเกิด

- มีระบบคัดกรองและสงตอภาวะเสี่ยงท่ีชัดเจน
2. รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภกอน

คลอด บรรลุเปาหมาย เนื่องจาก
- มีการใหคําปรึกษากอนและหลังเจาะเลอืด
- มีการนัด/โทรศัพท/วิทยุตามหญิงตั้งครรภใหมาพบแพทย  เพ่ือรับการ

ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด

กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. พัฒนาระบบบริการ เพ่ือใหผูรับบริการพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน  โดยจัดทําโครงการ

หนังสือเดินได ทําเปนรถเข็นใสแผนพับ/หนังสือใหความรูและความบันเทิง  เข็นใหบริการใน
ชวงเวลา 09.00น. และ 11.00น.

2. ลดข้ันตอนการรบับริการ  โดยประสานกับสูติแพทยและเภสัชกรในการใหบริการจายยา
Obimin-AZ แกหญิงตั้งครรภท่ีแผนกฝากครรภ  โดยผูรับบริการไมตองไปรอคิวรับยาท่ีหองจายยา

3. พัฒนาระบบติดตาม case ท่ีไมมาตามนัด เพ่ือใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 4
ครั้งตามเกณฑ บรรลุเปาหมาย ≥ 90%

4. พัฒนาระบบติดตามสามีหญิงตั้งครรภใหมาตรวจธาลัสซีเมีย เพ่ือใหตัวชี้วัดบรรลุ
เปาหมาย ≥ 50%

5. สงพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหครบ 100% เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลนักศึกษาฝกงาน
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งานวิสัญญี

พันธกิจ/เจตจํานง กลุมงานวิสัญญีใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวยอยางปลอดภัย
ไดมาตรฐาน ไมมีภาวะแทรกซอน พรอมสงเสริมสุขภาพ พึงพอใจท้ังผูรับ
และผูใหบริการ

จุดเนน 1. Patient safety goals
2. บริการดวยใจ

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

วิสัญญีพยาบาล
พยาบาลเทคนิค
ผูชวยเหลือคนไข
คนงาน

15
1
1
-

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. งานบริหาร 2. งานบริการ 3. งานวิชาการ

- งานวางแผน
- งานบุคลากร
- งานพัสดุ
- งานสิ่งแวดลอม
- งานประเมินผล

- งานใหยาระงับความรูสึก
- งานหองพักฟน
- งานบําบัดการหายใจ
- งานติดตามดูแลผูปวย กอน-หลัง

ใหยาระงับความรูสึก
- งานควบคุมการแพร
- กระจายเชื้อ
- งานพัฒนาคุณภาพบริการ

- งานบริหารความเสี่ยง

- งานอบรม/วิจัย
- สงเสริมสุขภาพ
- สนับสนุนงาน TQM
- สนับสนุนงานตาง ๆ
ตามนโยบาย
- งานสารสนเทศ
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ผลงาน/กิจกรรม/ (บริหาร/บริการ/วิชาการ)

ดานบริหาร
1. อยูระหวางการกอสรางอาคารหองผาตัด 11 หอง และหองพักฟน2 หอง (14เตียง)

เพ่ือรองรับใหพียงพอกับจํานวนผูมารับบริการท่ีเพ่ิมข้ึน
2. จัดอัตรากําลังท่ีมีอยูใหบริการผูปวยไดอยางเพียงพอ โดยมีบุคลากรวิสัญญีพยาบาล

จํานวน 15 คน (โดยแยกเปนหัวหนางานวิสัญญี 1 คน, วิสัญญีพยาบาล 14 คน) พยาบาล
เทคนิค 1 คน , ผูชวยเหลือคนไข 1 คน จํานวนหองผาตัดมี 7 หอง และหองพักฟน
จํานวน 8 เตียง ซึ่งใหมีการบริหารอัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้

2.1 จัดอัตรากําลังดูแลผูปวยท้ังใน และนอกเวลาราชการใหเพียงพอ พรอมกับ
มีการเตรียมความพรอมรับการผาตัดฉุกเฉิน โดยจัดพยาบาลเสริมในแตละเวร

2.2 มีการดูแลผูปวยในหองพักฟนท้ังใน และนอกเวลาราชการ
3. จัดหาเครื่องมือแพทย และวัสดุ อุปกรณใหเพียงพอใชในการบริการผูปวยท่ีมารับการ

ระงับความรูสึก  ไดแก เครื่องดมยาสลบ, patient monitor
4. มีการจัดสิ่งแวดลอมภายในหนวยงานโดยยึดหลัก 5ส. และมีBig cleaning day ทุกวัน

ศุกรท่ี 4 ของเดือน ผลการประเมิน 5 ส. เทากับ 82.34% (เปาหมาย70%)
5. มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ โปรแกรม HosXP และ Program RM มาใชใน

หนวยงานอยางตอเนื่องและติดตามปรับปรุงพัฒนางานใหเหมาะสมกับสภาพงานขอมูล
สารสนเทศของหนวยงาน ทําใหระบบการรายงานเกิดความรวดเร็ว คลองตัว
ประมวลผล มีการติดตามและเผยแพรขาวสารสนเทศของหนวยงานทุกเดือน

6. มีการติดตามประเมินผลการเยี่ยมผูปวยกอน-หลังไดรับยาระงับความรูสึก ผลการดูแล
ผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกไมพบผูปวย Elective case ท่ีเสียชีวิตภายใน
48 ชั่วโมงจากไดรับบริการทางวิสัญญี ไมพบภาวะแทรกซอนอันตรายท่ีทําให ผูปวย
เสียชีวิตขณะและหลังระงับความรูสึก

7. สรางขวัญ และกําลังใจใหแกบุคลากร โดยการสนับสนุนใหศึกษาตอระดับปริญญาโท
นอกเวลาราชการ และจัดเลี้ยงนอกสถานท่ีพรอมกับเลี้ยงสงบุคลากรท่ีจะครบวาระ
เกษียณในป 2554 ในตางจังหวัด
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ดานการบริการ
1. มีการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลงานวิสัญญี ผลการปฏิบัติไดระดับ 3 เทากับ 93.9
2. มีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานบริการวิสัญญีใหบรรลุ

patient safety goalsดังนี้
ผลการประเมินภาวะแทรกซอนขณะไดรับยาระงับความรูสึกเทากับ 0.73% (เปาหมาย ไม

เกิน 10%)
ผลประเมินภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาระงับความรูสึกเทากับ 0.34% (เปาหมายไมเกิน

10%)
ผลการประเมิน บันทึกทางการพยาบาล เทากับ 97.7% (เปาหมาย 80%)
ผลการประเมินการระงับปวดแผลหลังผาตัด เทากับ 88.9% (เปาหมาย 80%)
ผลการประเมินความพึงพอใจผูปวยตอการระงับความเจ็บปวดในหองพักฟน เทากับ 88.9%

(เปาหมาย 80%)
ผลการประเมินการติดตามผลน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีเขามาระงับความรูสึก

เทากับ 92.3% (เปาหมาย85%)

ดานวิชาการ
1. สงบุคลากรอบรมฟนฟูวิชาการปละ 4 ครั้ง

2. จัดวิชาการภายในหนวยงาน ปละ 12 ครั้ง
3. จัดสงบุคลากรประชุม อบรม วิชาการท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล
4. นําเทคโนโลยีสารสนเทศ Program Hos XP  Program RM ประมวลผลขอมูล

ใชในหนวยงาน ถายทอดและ Review วิชาการทางวิสัญญีผานจอ LCD 42”
5. ทบทวนอุบัติการณท่ีสําคัญทําRCA ไดแก Re-intubation, difficult intubation,

Cardiac arrest
6. ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานวิสัญญี ไดรับการอบรมอยางนอย 10วัน/คน/ป

ครบ 100%

ผลงานเดน
มีการใชตูอุนผาหมโดยนําผาหมท่ีอุนไปหมใหผูปวยท้ังขณะและหลังผาตัดในหองพักฟน
อยางตอเนื่อง ตั้งแตป 2551-2553 ทําใหไมพบอาการหนาวสั่นในผูปวยหลังผาตัดและมี
การขยายผลนําผารับเด็กในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองมาอุนดวย ผลทําใหไมพบ
เด็กแรกคลอดในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองมีอุณหภูมิกายลดลง



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

153

การพัฒนางานคุณภาพ
1. มีการพัฒนารูปแบบบันทึกระบบยาระงับความรูสึกใหสะดวก งายมีความเท่ียงตรง

และรักษาคุณภาพของยาท่ีใชไดแก แบบบันทึกอุณหภูมิตูเย็นยา แบบบันทึกการตรวจสอบยาใน
stock แบบบันทึกยาท่ีเหลือ

2. มีรูปแบบการทบทวนเหตุการณท่ีสําคัญของงานวิสัญญีท่ีชัดเจนและสามารถสื่อสารได
3. มีการปรับรูปแบบบันทึกเหตุการณในแตละเวร งานวิสัญญีใหเหมาะสมกับภาระ

งาน สามารถบันทึกเหตุการณในแตละเวรไดครบถวนและสามารถเปนชองทางการสื่อสารในการ
ดําเนินการแกไขเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว

4. มีการปรับแบบบันทึกในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพงานวิสัญญีใหกระชับ ครบถวน
ตามกระบวนการพยาบาล มีความงายตอการบันทึกเปนแบบcheck list

5. มีแนวทางบริการดวยใจของหนวยงานเรื่อง การใหผูปกครองมีสวนรวมในการนํา
สลบเด็กใหราบรื่น โดยแจกของเลนใหเลน เปดโอกาสใหผูปกครองอยูใกลชิดเด็กขณะชวงนําสลบ
ผลพบวาเด็กใหความรวมมือเปนอยางดีและผูปกครองรูสึกอบอุนใจ และทีมงานวิสัญญีมีความสุขใจ

6. มีการประเมินสมรรถนะหลัก Core competency และสมรรถนะประจํากลุมงาน
(Professional competency) โดยมีการประเมินตนเองเทียบกับความคาดหวังของสมรรถนะท่ี
ตองการตามระดับประจําตําแหนงของหนวยงาน และมีการประเมินรวมกับหัวหนา อีกครั้งเพ่ือ
ประเมินสมรรถนะของแตละบุคคลวาไดตามท่ีคาดหวังหรือไมผลลัพธบุคลากรภายในหนวยงาน
ผานเกณฑ จึงไดนําไปจัดพัฒนาความรูท่ีบุคลากรตองการตอไป

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะตองดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. จัดทําแผนเพ่ิมบุคลากรทางวิสัญญี โดยสงอบรมวิสัญญีพยาบาล 2 คน ขอผูชวย

เหลือคนไข 1คน
2. จัดเตรียมหาเครื่องมือแพทยและครุภัณฑทางการแพทย วัสดุ อุปกรณทาง

การแพทยท่ีใชระงบัความรูสึกใหเพียงพอกับผูรับบริการ  ไดแก เครื่องดมยาสลบ ,Patient
monitor ,O2sat mobile , defibrillator ,spacer,รถเข็นและโตะวางวัสดุอุปกรณดมยาสลบ

3. มีการคนหาความเสี่ยงของหนวยงานจํานวน 2เรื่อง เพ่ือจัดทําแนวทางปฏิบัติไดแก
แนวทางปฏิบัติการใสทอชวยหายใจยากในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจยาก (difficult

intubation)
แนวทางปฏิบัติการปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําในผูปวย หลังระงับความรูสึกภายใน 2

ชั่วโมง (Re-intubation)
4. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลงานวิสัญญี ไดแก

โครงการใหขอมูลกับญาติระหวางรอการระงับความรูสึก
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในหองพักฟนโดยใช NSS พนใหผูปวยหลังไดรับการระงับ

ความรูสึก
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หองผาตัด

นโยบายงานหองผาตัด
1. จัดทําแผนงบประมาณ, พัฒนาคุณภาพ , แผนปฏิบัติการ
2. มีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง  เพ่ือเตรียมความพรอมบุคลากรกอนการปฏิบัติงาน
3. เฝาระวังควบคุมการติดเชื้อในหองผาตัดดานผูปวย,ดานบุคลากรสิ่งแวดลอมให

ครอบคลุม  และมีประสิทธิภาพ
4. มีการจดัเก็บฐานขอมูล  เพ่ือนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชนและวิเคราะหขอมูลท่ี

เปนปญหา  และปรับปรุงแกไข
5. ติดตามเฝาระวังความเสี่ยงทุกดาน และปองกันไมใหเกิดซ้ํา
6. จัดทําวิเคราะหกระบวนการหลักและปญหานํามาจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่องอยางนอย 1 เรื่อง/ป
7. วิเคราะหความพึงพอใจ

- ผูปวยใน 4 ครั้ง / ป
- ผูปวยนอก 2 ครั้ง / ป
- ลูกคาภายใน 2 ครั้ง/ป
- เจาหนาท่ี 2 ครั้ง / ป

8. มีการบันทึกทางการพยาบาลสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล
9. จัดระบบการบํารุงรักษาเครื่องมือใหพรอมใชงาน  เพ่ือสนับสนุนการใหบริการอยาง

มีประสิทธิภาพ
10. สงเสริมความรู ทักษะท่ีสอดคลองกับความตองการ จําเปนของหนวยงาน

(Training  Need ) ไมต่ํากวา 10 ช.ม. / คน/ป
11. ในดานสงเสริมสุขภาพเจาหนาท่ี ทุกคนตองออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/สัปดาห

ครั้งละอยางนอย 30 นาที

หนาที่ความรับผิดชอบ
1. ใหบริการผาตัดใหญและผาตัดเล็กทุกระบบของรางกายท้ังผูปวยในและผูปวยนอก
2. ใหบริการผาตัดในภาวะฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง
3. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเครื่องมือพิเศษ
4. ใหบริการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคทางกลองวีดีทัศน
5. ใหบริการตรวจเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
รายการ จํานวน 2551 2552 2553

1.งานบริการสถิติงานหองผาตัด
ผาตัดทัง้หมด ราย 13,601 14,533 15,069
ผาตัดใหญ  แยกเปนดังนี้ ราย 13,601 10,064 10,544
- ศัลยกรรม ราย 3,115 3,607 4,014
- ศัลยกรรมกระดูก ราย 2,028 2,396 2,467
- สูติ – นรีเวชกรรม ราย 2,069 1,972 1,334
- จักษุ ราย 2,218 1,969 2,528
- หู คอ จมูก ราย 113 115 201

2. ผาตัดเล็ก ราย 1,089 854 605
3. หัตถการ ราย 1,723 2,198 2,084
4. Endoscope ราย 1,246 1,422 1,836
2. งานปองกันควบคุมการแพรกระจาย
เชื้อ

1. จัดอบรมถายทอดความรูทางวิชาการ 3 เร่ืองคือ
กระบวนการทาํใหปราศจากเชื้อดวยไอน้ํา,Surgical

Hand Antiseptic และการปองกันCross Infection คิด
เปน 69.76%

การปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดและแนวทาง
วิเคราะหSSI คิดเปน 69.76%

ระบาดวทิยาของเชื้อดื้อยาและหลักIsolation
Precaution คิดเปน79.06%
2. ประเมินการลางมือของบุคลากรหองผาตัดคิดเปน

82.35%
หมายเหตุ  พบการติดเชื้อในแผลผาตัดชนิดที่ 1

จํานวน 1รายคิดเปน 0.024%
3. งานประกันคุณภาพทางการพยาบาล - ติดตามประเมนิผลทําCQI  3 เร่ืองคือ

1.ความครบถวนและถูกตองของการบันทึกทางการ
พยาบาลได 97.18%

2. การติดตามเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดผลลัพธ
ได 85%

3.การสํารวจความพึงพอใจของผูปวยผลลัพธได
88.66%
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
รายการ ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม

4. งานบริหารความเสี่ยง 1. ทบทวนความรูเรื่องการบริหารความเสี่ยงในหอง
ผาตัดผานเกณฑรอยละ 80

2. การปองกันการผาตัดผิดคนผิดขางผิดตําแหนง
เจาหนาท่ีปฏิบัติตามแนวทางไดรอยละ 95.4%

3. เจาหนาท่ีปฏิบัติตามแนวทางปองกันการถูกของมี
คมบาดและทีมตําปฏิบัติไดรอยละ 99

5. งาน5 ส. 1. มีการตรวจสอบตามแบบประเมิน 5 ส. ในวันศุกร
ทุกสัปดาหรายงผลการตรวจ 5 ส. คิดเปน62.5%

2. งาน5ส.รวมกับงานICในการทํา5ส.โดยมีการจัดรถ
ถุงมือSterileใชเฉพาะCaseเทานั้น

6. งาน บริหารทัพยากรคน,เงิน,ของ 1. ติดตามการตรวจสอบประวัติเครื่องมือ
2. พัฒนาการบริหารจัดการเครื่องมือใหพรอมใช

ตลอดเวลาและดูแลรักษาเครื่องมือใหคงสภาพ
พรอมใชไมชํารุดสูญหาย

3. จัดวิชาการทบทวนการดูแลรักษาเครื่องมือ 1 ครั้ง
7. งานวิชาการ 1. ประเมินสมรรถนะหลักของบุคลากรทางการ

พยาบาลจํานวน 2 เรื่อง
– เรื่องการชวยผาตัดนําเด็กออกทางหนาทอง
- เรื่องการเตรียมเครื่องมือผาตัดถุงน้ําดีดวย

กลองวีดีทัศน
8. งานบริหารทรัพยากร 1. ติดตามการตรวจสอบบันทึกประวัติเครื่องมือ

2 ครั้งในเดือน ธันวาคมและเดือนพฤษภาคม
2. ติดตามประเมินผลความพรอมใชของวัสดุท่ีใชใน

การผาตัดทุกเดือน
3. จัดทํารูปภาพประกอบการจัด Set เครื่องมือ

ผาตัดOrtho
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
รายการ ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม

9. งานสารสนเทศ 1. รายงานตัวชี้วัดระดับหนวยงาน NSO  12
ตัวชี้วัด

2. ตัวชี้วัดของหนวยงานผาตัด 7 ตัวชี้วัด
3. วิเคราะหขอมูลสรุปสถิติ 5 อันดับการผาตัดคือ

- อันดับ 1 Phaco/ECCE c IOL 1,045 ราย
- อันดับ 2 Debridement(
ศัลย)

621 ราย

- อันดับ 2 Debridement
(ศัลยกรรมกระดูก)

613 ราย

- อันดับ 2 CR SlaP / CAST 590 ราย
- อันดับ2 C/S 541 ราย

ผลงานเดน / การพัฒนาคุณภาพ ประจําป 2553
จัดทําแบบประเมินใบตรวจสอบความปลอดภัยในการผาตัดท่ีปลอดภัยจะรักษาชีวิตได

(Surgical Safety  Checklist)ไดทําทุกแผนกกับผูปวยท่ีมาทําผาตัด

กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินในป 2554
1. พัฒนางานควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหองผาตัด
2. พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยของเจาหนาท่ีและผูปวย
3. ใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการอบรมความรูครบ 10 วัน/คน/ป
4. พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานบริการพยาบาล
5. วิเคราะหขอมูลทางสถิติการผาตัด 5 อันดับโรคของแตละแผนกทุกเดือนและนํา

ขอมูลมาใชประโยชนและทบทวนตัวชี้วัดท่ีต่ํากวาเกณฑ
6. ติดตามประเมินผลความพรอมใชของวัสดุและเครื่องมือแพทยท่ีใชในการผาตัด
7. จัดซอมแผนอัคคีภัยในหองผาตัด 1 ครั้ง/ป
8. พัฒนาสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในหนวยงาน
9. สํารวจความพึงพอใจ ดานเจาหนาท่ีหองผาตัด,ผูปวยในและผูปวยนอก,ผูใชบริการ

หองผาตัด
10. พัฒนาใหบุคลากรทางการพยาบาลและผูปวยมีสุขภาวะท่ีดี
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หนวยงานไตเทียม

พันธกิจ 1. ใหบริการฟอกเลือดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน
2. ผูรับบริการไดรับความสะดวกสบาย  ประทับใจในบริการ
3. สรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการแกผูปวยท่ีฟอกเลือดอยางตอเนื่อง

อัตรากําลังบุคลากร
นายแพทยศักดิ์ชัย แกวนําเจริญ แพทยผูเชี่ยวชาญวิชาชีพอายุรศาสตร/อบรมไตเทียม
นายแพทยสุรชัย แกวหิรัญ แพทยผูเชี่ยวชาญวิชาชีพอายุรศาสตร
นางพิกุล มีทรัพยทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ/พยาบาลผูเชี่ยวชาญไตเทียม/

พยาบาล (หัวหนาหนวยไตเทียม)
นางไตรสรวง วิชิตวรสาร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ/ อบรมการฟอกเลือด
นางกิรณา ธิรนันทิน พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรมฟอกเลือด
นางสาวจันทนา ทองชื่น พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรม CAPD
นางสาวนงคลักษณ ฤทธิ์เต็ม พนักงานชวยเหลือคนไข  ลูกจางประจํา
นางนชุนาถ มวงไม พนักงานชวยเหลือคนไข  ลูกจางชั่วคราว
นางประจวบ เอ่ียมละออ พนักงานท่ัวไป  ลูกจางชั่วคราว

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแกผูปวยไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรัง
2. ใหบริการลางไตทางชองทองแกผูปวยไตวายเรื้อรัง
3. ตรวจเยี่ยมบานและสิ่งแวดลอมของผูปวยท่ีตองการลางไตทางชองทองเพ่ือประเมิน

ความพรอมท่ีจะทําการรักษาดวยวิธีลางทางชองทอง
4. ติดตามอาการและผลการรักษารวมท้ังการจัดเตรียมอุปกรณในการลางทางชองทองให

ผูปวยท่ีลางทางชองทองอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง
5. ใหการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาลางไตทางชองทองตามความเหมาะสม

เชน  ฟอกเลือดเปนครั้งคราว ใหยาปฏิชีวนะ ฯลฯ
6. ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติท่ีมีปญหาไตวายจากหนวยงานตาง ๆ

OPD และคลินิกโรคไตเรื้อรัง
7. ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติท่ีมีปญหาของโรคเบาหวานจาก OPD

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันไตวาย
8. จัดประชุมวิชาการโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
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9. ติดตามผลการรักษาท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ทุก 2 เดือน
10. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหเปนไปในทางเดียวกับสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

และธํารงรักษาคุณภาพมาตรฐานตามสมาคมโรคไต  ฯ
11. จัดทําสถิตรายงานและรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดตาง ๆ
12. ประเมินคุณภาพบริการทุก 6 เดือน

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
รายการ หนวย 2551 2552 2553

1. การดูแลผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม

ราย

1.1 ผูปวยไตวายเฉียบพลัน/และ ARF on
Top CKD จากหอผูปวย

14 54 56

1.2 ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีมีคิวท่ี  รพ. อ่ืน
แตขอรับบริการฉุกเฉิน

7 1 8

1.3 รับReferกลับจาก รพศ. เพ่ือ HD
ตามสิทธิ 60 วัน

- 2 -

1.4 ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีมีคิวฟอกเลือด
ปกติ

20 21 19

1.5 ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีเขาโครงการ
CAPD แตตองฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมกอนทํา CAPD หรือมี
ภาวะแทรกซอนตอง HD ชั่วคราว

7 16 23

2. ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ครั้ง 1,819 1,985 2,017
3. ใหบริการ CAPD (ฟอกเลือดทางชองทอง) ราย 9 21 30
4. ใหคําแนะนําแกผูปวยไตวายเรื้อรังรายใหม

และครอบครัวเก่ียวกับแนวทางการ
รักษาพยาบาลบําบัดทดแทนไต และการ
ปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยไตวายในแตละ
ระยะของโรค

ราย 126 125 320
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ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม

5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแกบุคลากร
โรงพยาบาลกําแพงเพชรและ ร.พ.ช. /สอ. เม่ือ 7 ตุลาคม 2552

6. รับการตรวจเยี่ยมเพ่ือรับรองมาตรฐานการรักษาดวยเครื่องไตเทียม จากคณะอนุกรรมการ
ตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ( ต.ร.ต.) สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย เม่ือ 26 สิงหาคม 2553 (เยี่ยมสํารวจโดย นพ.ดุสิต ล้ําเลิศกุล และ นพ.สุ
เทพ พาทพุทธิพงศ )

7. รับการตรวจเยี่ยมการรักษาโดยการลางไตทางชองทอง จากอายุรแพทยโรคไต คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2553 (เยี่ยมสํารวจโดย นพ.ทวี ศิริวงศ และ
นพ.จิรายุทธิ จันทรมา)

อุปสรรคและปญหา
1. ผูปวยตัดสินใจชา /ไมมีทางเลือก/ไมมีผูดูแล /เบื่อหนาย /ญาติทอดท้ิงไมใหความ

รวมมือไมมีเงินคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตทียม  ระหวางรอคิวผาตัด วางสาย TK.cath
2. สถานท่ีคับแคบ หองบริการเล็ก มีเตียงใหผูปวยนอนไดเพียงครั้งละ 1 ราย
3. เครื่องไตเทียมไมเพียงพอสําหรับ ESRD ไมมีหนวยไตเทียมรับ refer ภายในจังหวัด

ตองบริหารจัดการสํารองเครื่องไตเทียมทุกรอบ รอบละ 1 เครื่อง สําหรับผูปวยไตวาย
เฉียบพลัน CAPD ท่ีมีปญหาตอง HD ชั่วคราว และถาวรในระยะรอการอนุมัติสิทธิจาก
สปสช.

4. เครื่องไตเทียมมีอายุการใชงาน 12 ป จํานวน 2 เครื่อง เริ่มขัดของบอยๆ จึงตองสํารอง
เครื่องไตเทียมทุกรอบ

5. ไมมีสถานท่ีเก็บน้ํายาฟอกเลือด ตองตั้งไวบริเวณหนาหอง
6. ไมมีอายุรแพทยโรคไต

ปญหาของผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
ไมมีหนวยไตเทียมเอกชนท่ีเขารวมโครงการกับ สปสช.รับ Refer ฟอกเลือดตอเนื่อง

ภายในจังหวัด  ทําใหผูปวยตองไปรับบริการฟอกเลือดในจังหวัดใกลเคียง ไดแก พิษณุโลก
นครสวรรค ตองเสียคาใชจายสูงในการเดินทางไปฟอกเลือด ครั้งละ 800-1200 บาท  ปจจุบันมี
ผูปวยจองคิวฟอกเลือด 32 ราย  ระยะเวลารอคอยประมาณ 3 ป
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ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการแกผูปวยท่ีรับบริการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ดวยการใหรับประทานไขขาวตม ม้ือละ 2 - 3 ฟอง  อยางตอเนื่อง
ระดับ Serum albumin >3mg% รอยละ 95 และ ระดับ Serum albumin >3.5 mg%
รอยละ 40

2. ใหบริการลางไตทางชองทองดวยหัวใจอันเปนมนุษย มีบริการใหคําปรึกษาปญหาการ
ลางไตทางชองทองแกผูปวยและญาติท่ีลางไตทางชองทองท่ีบานทางโทรศัพทมือถือ
ตลอด 24 ชั่วโมง

แผนการพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินในป 2554
1. รวมมือกับสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร จัดอบรมเผยแพรความรูการปองกันโรคไต

เรื้อรังแก ประชาชน ในวันท่ี 27-28 มกราคม 2554
2. จัดอบรมพัฒนาเครือขายดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ในวันท่ี 28 มกราคม 2554
3. จัดกิจกรรมเผยแพรความรูเรื่องโรคไตแกประชาชนกลุมเสี่ยง และประชาชนท่ัวไป

ในวันไตโรค 10 มีนาคม 2554
4. พัฒนาระบบบริการโดยดําเนินการใหมีบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแก

ผูปวยหนักในแผนกไอซียูอายุรกรรม ไอซียูก่ึงวิกฤติ และแผนกไอซียูรวม
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จายกลาง
พันธกิจ ใหบริการอุปกรณทางการแพทยที่สะอาดปราศจากเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง

เปนแหลงศึกษาดูงานดานหนวยจายกลาง

อัตรากําลังบุคลากร พยาบาลวิชาชีพ 1 คน คนงาน 9 คน
ผูชวยเหลือคนไข 16 คน

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. เปนศูนยกลางการทําความสะอาด การจัดเตรียมและสนับสนุนอุปกรณชุดเครื่องมือ

เครื่องใช ท่ีสะอาดปราศจากเชื้อใหกับหนวยงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ท้ังภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉิน ใหมีเพียงพอกับความตองการสําหรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล

2. รวมมือและสนับสนุนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีเกิดจากอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชในโรงพยาบาล

3. รวมกําหนดมาตรฐานการจัดชุดเครื่องมือ เครื่องใชในโรงพยาบาล
4. ตรวจสอบคุณภาพและควบคุมปริมาณการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชท่ีสะอาด

ปราศจากเชื้อในหนวยบริการพยาบาล
5. รวมมือและสนับสนุน ดานลดคาใชจายเก่ียวกับการใชวัสดุอุปกรณ ในกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล

ผลงานกิจกรรม(บริหาร บริการ วิชาการ)
รวมถึงหนวยงานอ่ืนท่ีขอศึกษาดูงานและนักศึกษาฝกงาน

ดานบริหาร
1. พัฒนากระบวนการทํางานของหนวยจายกลาง โดยยึดหลักการมีสวนรวม

ของผูปฏิบัติในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ
2. พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานดานบุคลากร เชนการทําใหปราศจากเชื้อ

การฝกทักษะการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ีใหมโดยใชระบบพ่ีเลี้ยง
3. มีการทบทวนกิจกรรมตัวชี้วัดอยางสมํ่าเสมอและเม่ือพบปญหา

ดานบริการ
1. พัฒนางานบริการอุปกรณสะอาดปราศจากเชื้อเชิงรุกอยางตอเนื่อง
2. ขยายงานบริการทุกกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อในทุกหนวยบริการใน

โรงพยาบาล

3. ปริมาณการผลิตอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อ / เดือน
อบดวยไอน้ํา เฉลี่ย 100,000 ชิ้น/ เดือน
อบดวยแกสเอทธิลีนออกไซด  เฉลี่ย 30,000 ชิ้น/ เดือน

อุปกรณอบแหงดวยความรอน เฉลี่ย 4,500 ชิ้น /เดือน
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ดานวิชาการ
1. สงเสริมใหบุคลากรระดับปฏิบัติเขาอบรมฟนฟูความรูเสริมทักษะการ

ปฏิบัติงาน
2. เสริมความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานและสามารถนํามาพัฒนาใหแก

บุคลากรในหนวยงาน
3. มีการถายทอดความรูท่ีไดรับการอบรมแกบุคลากรในหนวยงาน
4. ใหคําแนะนํา ปรึกษา เก่ียวกับกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อแก

เจาหนาท่ีหนวยจายกลางของโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย

ผลงานเดน
1. ขยายงานบริการครบกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อแกทุกหอผูปวยใน

โรงพยาบาลกําแพงเพชร ยกเวนเครื่องมือหองผาตัด แผนกทันตกรรม (จัดเตรียม
เองแลวสงทําใหปราศจากเชื้อท่ีหนวยจายกลาง) และ OPDตา  เนื่องจากขอจํากัด
ในเรื่องจํานวนเครื่องมือสํารอง

2. ใหบริการงานจายกลางท่ีมีคุณภาพ เพียงพอ อุปกรณพรอมใชงาน

การพัฒนางานคุณภาพ
1. การพัฒนาใหเปนศูนยจายกลางครบทุกหนวยงาน
2. การจัดพ้ืนท่ีเขตสะอาดและสกปรกท่ีเปนสัดสวนชัดเจน
3. การจัดหาเครื่องมือใหเพียงพอแกการใหบริการ

กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. ปรับปรุงอาคาร สถานท่ี  เพ่ือจัดระบบงานตามมาตรฐานงานควบคุมการติดเชื้อ

และมาตรฐานงานจายกลาง
2. พัฒนางานตรวจสอบประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐาน
3. การจัดหารถรับ สงอุปกรณการแพทยตามมาตรฐาน
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หองคลอด
ผลงาน/ กิจกรรม (ดานการบริหาร/บริการ/วิชาการ)

ปริมาณงานในหนวยงาน หนวย 2551 2552 2553
1. จํานวนผูคลอดท้ังหมด คน 3,662 3,517 2,902
2. คลอดปกติ คน 1,865 1,852 1761

2.1คลอดปกติท่ี รพ.กพ. คน 1,836 1,822 1728
2.2 คลอดปกติกอนถึง รพ.กพ. คน 29 30 33

3. คลอดผิดปกติ คน 1,787 1,665 1,141
3.1 ผาตัดคลอดทางหนาทอง ราย 1,727 1,594 1,073
3.2 ใชคีม ราย 2 2 0
3.3 เครื่องสุญญากาศ ราย 91 51 55
3.4 ทากน ราย 16 15 13
3.5 ครรภแฝด ราย 37 41 23

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2553
- อัตราการตายของมารดา อัตราการตายของทารกในครรภหลัง Admit และอัตราทารกตาย

0 – 7 วันท่ีหองคลอด = 0 (เกณฑ = 0) เนื่องจากมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลอยาง
เครงครัด มีการพัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมีทักษะในการดูแลผูคลอด โดยจัดใหมีประชุม
วิชาการเก่ียวกับงานอนามัยแมและเด็ก มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในหนวยงานหอง
คลอด กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม และจัดสงเจาหนาท่ีอบรมท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน
รวมท้ังไดปรับปรุงมาตรฐานแนวทางปฏิบัติตาง ๆ จํานวน 28 เรื่องใหมีความเหมาะสมและ
ทันสมัยตอความกาวหนาทางวิชาการ
- การลดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกคลอดทางชองคลอด และผาตัดคลอดทางหนา

ทอง มีการควบคุมอุณหภูมิของหองคลอดและหองผาตัด การเช็ดตัวและศีรษะของทารกใหแหง
ทันที เม่ือแรกเกิดการใชถุงอุนไอรักระหวางเคลื่อนยายทารกจากหองผาตัดมาหองคลอด แต
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนไมบรรลุเปาหมาย ในป 2551-2553 ภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกคลอดทาง
ชองคลอดเปน 5.7, 4.6 และ 4.1 % ตามลําดับ (เปาหมายไมเกิน 3.9%) สวนทารกผาตัดคลอด
ทางหนาทองมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เปน 22.3, 21.3 และ 17.4 % ตามลําดับ (เปาหมายไม
เกิน 16.5%) ซึ่งมีแนวโนมลดลงแตยังไมไดตามเปาหมาย ในป 2551 ไดประดิษฐรถรับเด็กโดย
ใสโครงหุมพลาสติก และผากันลมพัดผานขณะเคลื่อนยายทารก และ ไดทําวิจัยในหนวยงานโดย
ผลสรุปออกมาวา การใชผาอุนรับทารกและใชถุงผาบรรจุธัญพืชเปนแหลงใหความรอนแกทารก
ขณะเคลื่อนยายทารก  เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการควบคุมอุณหภูมิกายทารก ป2552 มีนวตกรรม
ตูอบผาจากหนวยงานวิสัญญี  ใชอบผารับทารกแรกเกิดทุกราย ( มีผารับทารกผืนเล็ก 2 ผืนและ
ผืนใหญ 2 ผืน) เช็ดตัว และคลุมตัวทารก ขณะทํา Bonding และใชถุงผาบรรจุธัญพืชเปนแหลง
ใหความอบอุนแกทารกขณะเคลื่อนยายทารกจากหองผาตัดมาหองคลอด และกําลังดําเนินการ
ดัดแปลงถุงผาบรรจุธัญพืชหุมรอบตัวทารกในป 2553
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- การลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหหา
สาเหตุและแนวทางแกไขทุกเดือน มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติ สงเจาหนาท่ีอบรม เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรูและทักษะอยางตอเนื่อง แตผลลัพธท่ีเกิดข้ึนยังไมบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว (ไมเกิน 30 ตอ
พันการเกิดมีชีพ) โดยในป 2551-2553 เปน 28.2,29.7 และ 26.4 : พันการเกิดมีชีพ จึงจัดตั้ง
ทีมเปนแกนนํา 3 หนวยงาน คือ สูติแพทย พยาบาลหองคลอด พยาบาลกุมารเวชกรรม และ
วิสัญญีพยาบาล เขารับการอบรม และกลับมาดําเนินการถายทอดความรูและทักษะแกเจาหนาท่ี
ในหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในป 2551มีการปรับปรุง Clinical Practice Guideline ใน 4 กลุมโรค
คือ Preterm Labour, Pregnancy Induce Hypertension, Post term pregnancy,
Dystocia และมีการฝกประสบการณใหกับพยาบาลจาก รพช. ป 2552 มีการจัดทําClinical
tracer เรื่อง PIH และ Gap analysis เรื่อง Birth Asphyxia ในป 2552 สามารถลดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดได และในป 2553 ไดมีการจัดการประชุมรวมกันของโรงพยาบาล
กําแพงเพชรและโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติรวมกันในการประเมิน ดูแลและสงตอ
มารดาและทารก
- การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในป 2552 มีการสรุปรายงานทุก 3 เดือน

แตผลลัพธไมไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว 77% (เกณฑ 80% ข้ึนไป) ซึ่งขอท่ีไดคะแนนต่ําสวนหนึ่ง
เปนเรื่องของแผนพับใหความรูและการใหขอมูลแกผูรับบริการ จึงมีการพัฒนาระบบการให
ขอมูลแกผูคลอดและญาติ โดยการจัดทําวีดีทัศนเก่ียวกับระบบการทํางานและข้ันตอนการ
ใหบริการงานหองคลอด นํามาเปดใหผูคลอดและญาติรับชมเปนระยะ คาดวาจะเพ่ิมความพึง
พอใจแกผูรับบริการได ซึ่งในป 2553 จึงไดคะแนนความพึงพอใจสูงข้ึนโดยประเมินทุก 3 เดือน
คือ 82.7, 82.0, 81.7, และ 81.6 % ตามลําดับ
- การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในป 2552 มีการสรุปรายงานทุก 3 เดือน

แตผลลัพธไมไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว 77% (เกณฑ 80% ข้ึนไป) ซึ่งขอท่ีไดคะแนนต่ําสวนหนึ่ง
เปนเรื่องของแผนพับใหความรูและการใหขอมูลแกผูรับบริการ จึงมีการพัฒนาระบบการให
ขอมูลแกผูคลอดและญาติ โดยการจัดทําวีดีทัศนเก่ียวกับระบบการทํางานและข้ันตอนการ
ใหบริการงานหองคลอด นํามาเปดใหผูคลอดและญาติรับชมเปนระยะ คาดวาจะเพ่ิมความพึง
พอใจแกผูรับบริการได ซึ่งในป 2553 จึงไดคะแนนความพึงพอใจสูงข้ึนโดยประเมินทุก 3 เดือน
คือ 82.7, 82.0, 81.7, และ 81.6 % ตามลําดับ
- การเฝาระวังความเสี่ยงในเรื่องขอผิดพลาดของการใหบริการงานหองคลอด (ไมเกิน 5 :

1000 ผูรับบริการ) ซึ่งหมายถึง ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการใหบริการมารดาตั้งแต
มารดาเขามารับบริการในหนวยงานหองคลอดจนกระท่ังจําหนาย หรือยายออกรวมถึงการดูแล
ทารกแรกเกิด 2 ชม. หลังคลอดและขอผิดพลาดท่ีเกิดตองมีความรุนแรงระดับ 5 ข้ึนไปตาม
นิยามของการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ไดแก การระบุตัวมารดา, การระบุตัวทารก,
การสงมอบทารกแรกเกิด, การใหเลือด/ใหยา/ใหสารน้ํา, การเกิดแผล Hematoma และผูปวย
ตกเตียงซึ่งในป 2553 มีจํานวน 4 ราย (0.64%) ไดแก อัตราขอผิดพลาดในการใหบริการงาน
หองคลอดเฉลี่ยรวม 0.64% เกิด hematoma 3 ราย ความรุนแรงระดับ 6 แนวทางการพัฒนา
คือ มีการทบทวนแนวทางการดูแลผูคลอดเพ่ือปองกันการเกิด hematoma บริเวณแผลฝเย็บ,
สงมอบทารกผิดคน 1 ราย ความรุนแรงระดับ 7 แนวทางการพัฒนา คือ มีการทบทวนการสง
มอบทารกรวมกันเพ่ือปองกันความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนสรปุเปนการดําเนินงานความกาวหนา
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- อัตราอุณหภูมิกายต่ําของทารกผาตัดทางหนาทองมีแนวโนมลดลง ดังนี้ คือ จากรอยละ
24.3 ใน 6 เดือนแรก ลดลงเปนรอยละ 17.5 ใน 6 เดือนหลัง (เกณฑ ≤ 16.5%) และอัตราอุณหภูมิ
กายต่ําของทารกคลอดทางชองคลอดจากรอยละ 5.5 ใน 6 เดือนแรก ลดลงเปนรอยละ 3.8 ใน 6
เดือนหลัง (เกณฑ ≤ 3.9) จากผลงานดังกลาวนั้นมาจากการนําผลงานวิจัยของการใชผาอุนรับทารก
รวมกับใชถุงถ่ัวเขียวอุนเปนแหลงใหความรอนแกทารก และนวัตกรรมรถเคลื่อนยายทารกอบอุน
สายใยรักขณะเคลื่อนยายทารกจากหองผาตัดมายังคลอดมีการปรับปรุงการใชผาอุนรับทารกในหอง
คลอดในรายคลอดปกติรวมกับการนํานวัตกรรมตูอบผาอุนมาใชในหองคลอด
- อัตราทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด = 29.7 ตอพันการเกิดมีชีพ (เกณฑ ≤ 30 ตอพันการ

เกิดมีชีพ) ใน case ท่ีไม refer ในรอบป 2552 พบวา ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดไมเกินเกณฑ
เนื่องจากมีการพัฒนาองคความรูบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ มีการทบทวนเชิงปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิด รวมท้ังพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีเปนอาจารยผูสอนนิสิต/นักศึกษาพยาบาล
- อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระดับปานกลางถึงรุนแรง (Moderate – Severe

PPH = 0 (เกณฑ = 0) ในรอบป 2552 มีมารดาท่ีมีภาวะ PPH จํานวน 13 ราย แตไดรับการ
Early detection และหลัก Active management และดูแลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดอยาง
เครงครัดและปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยนํายา Cytotec มาใชในการดูแลเพ่ิมข้ึน
- อัตราการเ กิดการชักจากภาวะความดันโลหิตระหวางตั้ งครรภ (Eclampsia)

หลัง Admit = 0 (เกณฑ = 0) ในรอบป 2552 มีมารดาท่ีมีภาวะ PPH จํานวน 145 ราย ไดรับ
การดูแลท่ีเหมาะสมไมเกิดภาวะ Eclampsia ยึดตามแนวทางการปฏิบัติ และปรับปรุงการใชยา
Metnegin และการใหปริมาณของยาของ MgSo4 เพ่ิมเติม

นวัตกรรมหมอนสายใยรักเพื่อการใหนมทารกในหองคลอด
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นวัตกรรมไมกั้นเตียงในหองคลอด

โครงการเสริมสรางสุขภาพผูคลอดโดยการบรรเทาปวดท่ีไมใชยา (นวดเพื่อการผอนคลาย)
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีการศึกษา คนควา

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง โดยสนับสนุนใหมีการทํางานวิจัย/ นวัตกรรมตางๆ ซึ่ง
ในป 2554 จะดําเนินการทําการศึกษาเก่ียวกับการลดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิด โดยใช
ถุงผาบรรจุธัญพืชเปนแหลงใหความรอนหุมรอบตัวทารกและการศึกษาความสัมพันธของน้ําหนักตัว
ทารกกับระดับความสูงของยอดมดลูกท่ีสงผลตอภาวการณคลอดติดไหลตอไป

- การสรางภาพลักษณท่ีดีของหนวยงาน โดยการประชาสัมพันธระบบการทํางาน
และข้ันตอนการใหบริการงานหองคลอด โดยการเปดวีดีทัศนในโรงพยาบาล และเผยแพรสู
ประชาชนท่ัวไป แสดงความคิดเห็นในการใหบริการผานทางเว็บไซดของโรงพยาบาลและ
แบบสอบถามของหนวยงาน

- พัฒนาระบบสารสนเทศ โดยการปรับปรุงแบบบันทึกตางๆ ท่ีจําเปนให
เหมาะสมกับงาน/ กลุมโรค/ ความเสี่ยง/ ปญหาของผูรับบริการ และพัฒนาทักษะของบุคลากร
ในการเก็บขอมูล และนําขอมูลมาวิเคราะหใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ

- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
o บุคลากรของหนวยงานมีโครงการออกกําลังกายแบบโยคะและมี

เครื่องออกกําลังกายในหนวยงาน
o ผูรับบริการจัดทําโครงการดนตรีสุขใจใหผูคลอดฟงเ พ่ือความ

เพลิดเพลินและเปนปจจัยชวยลดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดให
ดีข้ึน การศึกษาเรื่องนวตกรรมหมอนหนุนคนทองเพ่ือความสุขสบาย
ในระหวางรอคลอด

o จัดระบบการใหคําแนะนําและขอมูลโดยใชสื่อการสอนใหชัดเจนยิ่งข้ึน
o หมอนหนุนกระตุน breast feeding
o นวัตกรรมไมก้ันเตียง
o โครงการลดความเจ็บปวดโดยไมใชยา
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ตึกสูติ – นรีเวชกรรม (หลังคลอด)
ผลงานและกิจกรรม ดานบริหาร

1. มีการจัดอัตรากําลังเจาหนาท่ีใหเพียงพอสําหรับหมุนเวียนข้ึนปฏิบัติงาน ตลอด 24 ชั่วโมง
2. ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหนวยงาน ทุก 6 เดือน
3. ติดตามผลการดําเนินงาน HA, 5ส,QA และโครงการตาง ๆ ตามนโยบายของกระทรวงฯ
4. จัดหาเครื่องมือเครื่องใชและครุภัณฑทางการแพทย  ใหเพียงพอในการใหบริการผูปวย
5. รวมประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
6. รวมประชุมและเปนคณะทํางานของกลุมงานการพยาบาล
7. ประชุมเจาหนาท่ีในหนวยงานแจงขาวสารเพ่ือปรับปรุงและแกไขปญหาตาง ๆ ในหนวยงาน
8. จัดทําแผนปฏิบัติการ และแผนพัฒนาบุคลากรประจําป

ผลงานและกิจกรรม ดานบริการ
1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในผูปวยนรีเวชกรรม, ผูปวยหลังคลอด, ผูปวยผาตัดคลอด/นรีเวช
2. จัดทําแฟมรวบรวมผลงานกิจกรรมพัฒนาในหนวยงาน
3. จัดตั้งคลินิกนมแมใหบริการปรึกษาปญหานมแมโดยใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยมี

เบอร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นการดูแลมารดาและทารกเม่ือกลับไปบาน , การดูแล

ทารกหลังไดรับวัคซีน รายกลุมและรายบุคคล
2. มีการจัดทําโครงการอาหารสมุนไพรบํารุงน้ํานมในมารดาหลังคลอด
3. จัดทําบอรดสุขศึกษาและจัดทําแผนพับ
4. จัดใหมีการประชุมวิชาการของเจาหนาท่ีในหนวยงานเดือนละ 1 ครั้ง
5. มีการปรับปรุงจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
6. ปรับปรุงการจัดเก็บเอกสารวิชาการและหนังสือตาง ๆ ใหเปนหมวดหมู
7. เปนแหลงใหนักศึกษาพยาบาลมาฝกประสบการณ
8. จัดทําCompetency และจัดทําแบบประเมินCompletencyเพ่ือประเมินสมรรถนะ

ของ จนท.ในหนวยงานและ จนท.ท่ีจบใหม
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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. จัดตั้งคลินิกใหคําปรึกษาปญหานมแมเพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา ซึ่งเปด

บริการจันทร – ศุกร  เวลา 08.00 น. – 16.00น. ในวันหยุดหรือนอกเวลาราชการมี
พยาบาลประจําการในหอผูปวยใหคําปรึกษา   หรือสามารถโทรศัพทสอบถามไดท่ีเบอร
055 – 714339 ,055-714223-5 ตอ 3803 -5

3. ดําเนินการโครงการโรงเรยีนพอ – แม
4. ใหบริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
5. ใหบริการฉีดวัคซีนแกทารกแรกเกิด

สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
ตัวช้ีวัดคุณภาพหลัก เปาหมาย 2551 2552 2553

1. อัตราการติดเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 0% 0.05 0.06 0.06
2. อัตราการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดหนาทอง 0.1% 0.06 0.08 0.23
3. อัตราการตกเลือดหลังคลอด 0.5% 0.28 0.24 0.20
4. อัตราตายจากการทําแทงผิดกฎหมาย 0% 0 0 0

ตัวช้ีวัดคุณภาพรวม
ตัวช้ีวัดคุณภาพรวม เปาหมาย 2551 2552 2553

1. อัตราตายของมารดา <= 18:100,000 0 0 0
2. อัตราตายของผูปวยนรีเวช < 3% 0.13 0.08 0.10
3. อัตรา severe  shock จากการทําแทงผิด
กฎหมาย

0% 0 1.16 0

4. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยใน > 80% 82.28 80.24 81.50
5. อัตราขอรองเรียน <0.5% 0 0 0
6. อัตรา Re – admit ใน 28 วันโดยไมได
วางแผน

<=1% 0.64 0.63 0.66

7.อัตราไมสมัครใจอยูรักษา <=2% 0.27 0.61 0.48
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ประเภทผูปวยท่ีมารับบริการ
ประเภทผูปวยที่มารับบริการ 2551

จํานวน(ราย)
2552

จํานวน(ราย)
2553

จํานวน(ราย)
รับใหมนรีเวชกรรม 1,488 1,297 989
รับผูปวย C/S 1,435 1,149 678
รับผูปวยคลอดทางชองคลอด 2,080 1,906 1,543
ดูแลทารกแรกเกิด 2,814 2,320 2,054

10 อันดับแรกของโรคทางนรีเวช ป 2550 – 2553
อันดับ โรค 2551 2552 2553

1 Incomplete abortion 85(4) 185 114
2 Threatened  abortion 112(2) 63 110
3 Criminal  abortion 59(6) 95 41
4 Premature  contraction 140(1) 84 79
5 Myoma  uteri 99(3) 74 26
6 AUB - 66 59
7 Incomplete abortion 85(4) 57 114
8 Blighted ovum 49(8) 53 26
9 Ovarian  cyst 51(7) 52 27
10 Ectopic pregnancy 39 (11) 46 0

หมายเหตุ (…..) หมายถึง   อันดับท่ีของโรคในปนั้น ๆ

สรุปตัวช้ีวัดคลินิกนมแมป 2550 - 2553
ตัวช้ีวัดคุณภาพ เกณฑ 2551 2552 2553

1.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวขณะอยู ร.พ. 80% 96.36 95.5 96.65
2.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 2 เดือน 80% 86.55 86.54 91.84
3.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 4 เดือน 30% 57.53 65.10 63.98
4.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน 30% 59.92 65.41 60
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กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
กิจกรรม วิธีการทบทวน/ผูเขารวม/ความถี่/

การปรับปรุงระบบท่ีเกิดข้ึน
โครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการจัดอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของใหครบ

100% และดําเนินการตามโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว

โครงการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอด มีการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอดทุกวัน
ตอนเชา

โครงการโรงเรียนพอแม มีการใหความรูแกมารดา  บิดา  ญาติ ทุกวัน
โครงการอาหารสมุนไพรบํารุงน้ํานมในมารดา
หลังคลอด

มีการใหความรูเก่ียวกับอาหารบํารุงน้ํานมควบคู
กับการใหสุขศึกษา

สงเสริมการออกกําลังกายในเจาหนาท่ี มีการออกกําลังกายในเจาหนาท่ี
สงเสริมการตรวจมะเร็งในเจาหนาท่ี มีการตรวจมะเร็งในเจาหนาท่ี
โครงการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด

ดําเนินงานตอเนื่องตามโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว
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ตึกศัลยกรรมอุบัตเิหตุ

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ขอบเขตบริการ

ใหบริการผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ และมีปญหาทางศัลยกรรม  ศัลยกรรมรวมกับศัลยกรรม
กระดูกและศัลยกรรมในชองปากและใบหนา ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 1 ปข้ึนไป

ตลอดท้ังปมีผูมาใชบริการท้ังหมด 3,483 ราย จํานวนผูปวยในโดยเฉลี่ย 28.32
(คน/วัน) จํานวนวันโดยเฉลี่ยท่ีผูปวยรักษาตัว (average length of stay) 3.23 วัน  อัตราครอง
เตียง 94.38 อัตราการตาย (ตอ 100 วัน) 1.89 (จํานวน 66 ราย) ผูใชบริการสวนใหญ เปน
ผูปวยไดรับบาดเจ็บทางจราจรทางบก และ 5 อันดับโรคแรกท่ีพบ ไดแก Mild Head Injury
(MHI), Blunt Chest Injury, Blunt Trauma Abdomen(BTA), Fracture Bone และ
Fracture Mandible & Maxillary ตามลําดับ

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร, บริการ, วิชาการ)
งานดานการบริหาร

1. จัดทําแผนปฏิบัติการ แผนงบประมาณประจําป แผนสํารองเครื่องมือ สํารวจและจัดหา
เครื่องมือทางการแพทยท่ีสําคัญใหมีใชเพียงพอในหนวยงาน ไดรับบริจาคเครื่องวัดความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนชนิดพกพา (Mobile O2 satuation) 1 ตัว  และเทอรโมมิเตอร ชนิดดิจิตอล
จํานวน 10 อัน

2. มีการติดตาม ทบทวน คาใชจายของวัสดุสิ้นเปลืองทุกเดือน 5 อันดับแรก ไดแก ถุงมือ
Disposable, Surgical mask, ผงซักฟอก, ถุงขยะสีดํา และถุงขยะสีแดง มีนโยบายลดปริมาณการใช
ถุงสีดํา โดยจัดภาชนะสําหรับแยกขยะ Recycle (ตะกรา) สําหรับผูใชบริการและเจาหนาท่ี
ลดปริมาณการใชถุงดําไดวันละ 2 ถุง ลดการใชกระดาษ A4 (ใหม) โดยใชนํากระดาษหนาเดียว
(ไมใชเอกสารสําคัญ) มาใชพิมพเอกสารท่ัวไป ลดตนทุนการวัสดุทําแผลผูปวยแผลไฟไหมน้ํารอนลวก
ในรายท่ีมีบาดแผลขนาดใหญโดยใช Vasaline guaze (ขนาด 3’’X3” (มี 3 ชิ้น) ราคา 43 บาท/
pack (guaze 1 ชิ้นคลี่ออกไดขนาด 13X27 cm ) แทน Bactigas (ขนาด 10X 10 cm มี 1 แผน)
ราคา 13 บาท/แผน การใช Vasaline guaze 1 pack (43บาท) = Bactigas 11 แผน (143 บาท)
สามารถลดตนทุนในการทําแผลได 100 บาทตอการทําแผล 1 ครั้ง

3. มีจัดอัตรากําลังเพียงพอสําหรับใหบริการ 24 ชั่วโมง อัตรากําลังปกติ พยาบาล (ไมนับ
รวมหัวหนาตึก) เวรเชา : เวรบาย : เวรดึก 4-5 : 3 : 3 โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย
พิจารณาการเพ่ิมหรือลดอัตรากําลัง สวนผูชวยพยาบาล+พนักงานผูชวยเหลือคนไข : คนงาน
เวรเชา 1+ 1 : 2 และ 1 : 1 (วันหยุดและวันหยุดนักขัตฤกษ) ผลผลิตของหนวยงาน (actual
productivity) รายเดือน =102.81-183.50 % โดยเฉลี่ยท้ังป 121.99  % (เกณฑปกติ 90-120)
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4. การจัดเวรคํานึงถึง Staff  Mix เพ่ือใหทีมมีท่ีปรึกษา และปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน สามารถจัดเวรใหมีพยาบาลท่ีมีประสบการณในงานเกิน 3 ป (Staff) สัดสวน Staff  Mix
(70 : 30) เฉลี่ยท้ังป = 89.04% และ Staff อยางนอย 1 คนทุกเวร เฉลี่ยท้ังป =100% และ
เปดชองทางใหมีการปรึกษาสายดวนพยาบาลพ่ีเลี้ยงของหนวยงานตลอด 24 ชั่วโมง

5. มีการประเมินสมรรถนะหลักของเจาหนาท่ีทุกคนในหนวยงาน 2 ครั้ง/ป  ครั้งท่ี 1
ผลการประเมิน  ไมผาน 1 คน  คิดเปน 94.44% และครั้งท่ี 2 ไมผาน 2 คน คิดเปน 89.47%

6. มีการนิเทศ ติดตาม ผลการปฏิบัติงานตามใหเปนไปตัวชี้วัด และตามแผนปฏิบัติการท่ี
กําหนดไว อยางสมํ่าเสมอ โดยหัวหนางาน และหัวหนาทีมรับผิดชอบเฉพาะดาน

งานดานการบริการ
1. สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการทุกเดือน ความพึงพอใจโดยรวม เฉลี่ยท้ังป 86.43 %

ความพึงพอใจดานบริการพยาบาล เฉลี่ยท้ังป 83.27 %
2. มีการประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลงานผูปวยใน ครั้งท่ี 1 = 107 คะแนน คิดเปน

83.59% (ระดับ 3) ครั้งท่ี 2 = 109 คะแนน คิดเปน 85.16% (ระดับ 3)
3. ทํากิจกรรม 12 กิจกรรมทบทวน จากอุบัติการณและความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน อยาง

สมํ่าเสมอ
4. การเฝาระวังความเสี่ยง ติดตาม และควบคุม  ตัวชี้วัดทางคลินิกท่ีสําคัญ ท่ียังเกิดข้ึนใน

หนวยงาน ไดแก

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เกณฑ 2552 2553
อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ไมเกิน 0.5 ครั้ง : 1000

วันนอน
1.05
(5)

0.97
(9)

อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ
กับการใชเครื่องชวยหายใจ

ไมเกิน 8 ครั้ง : 1000 วัน
ใชเครื่องชวยหายใจ

0 0

อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ี
สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ

ไมเกิน 3 ครั้ง : 1000 วัน
คาสายสวนปสสาวะ

0 0.27
(2)

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เกณฑ 2552 2553
อัตราการติดเชื้อจากการคาทอระบาย
ทรวงอก

ไมเกิด 0 0

อัตราการเกิดภาวะปอดแฟบจากการคา
ทอระบายทรวงอก

ไมเกิด 1.28
(1)

0

อัตราการติดเชื้อบริเวณแผลในผูปวย
แผลไหม

ไมเกินรอยละ 15 13.63
3(22)

5.66
3(53)

อัตราการเกิดแผลหดรั้งในผูปวยแผล
ไหม (scar contracture) ในแผลระดับ
2 ข้ึนไป

ไมเกินรอยละ 50 0 0
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งานดานวิชาการ
1. มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอ ใหไดรับการอบรมได 10 วัน/คน/ป

(วิชาการหนวยงาน กลุมการพยาบาล และโรงพยาบาลจัดท้ังในและนอกสถานท่ี)
พยาบาล คิดเปนรอยละ 100 เจาหนาท่ีอ่ืนๆ (ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวยเหลือ
คนไข และคนงาน) คิดเปนรอยละ 50

2. มีการประเมินสมรรถนะทางเทคนิค 1 ครั้ง จํานวน 5 เรื่องดังนี้ การใชกระบวนการ
พยาบาล  การบริหารยา  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ  การพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บทรวงอก  และการใชยาบนหอผูปวยผลการประเมิน ไมผาน 1 เรื่อง 2 คน

3. สงพยาบาลเขารับการฝกทักษะการดูแลผูปวยวิกฤต ณ หอผูปวย ICU รวม เปนเวลา
10 วัน จํานวน 3 คน (จํานวนพยาบาลท้ังหมดท่ีผานการฝกทักษะการดูแลผูปวยวิกฤต
คิดเปนรอยละ 23 )

4. จัดทําวิจัยของหนวยงาน 1 เรื่อง ไดแก การทําเบาะรองกนเพ่ือปองกันแผลกดทับ
สําหรับผูปวยท่ีไดรับการถวงดึงขา (on skeletal traction) (อยูในข้ันตอนเก็บและ
วิเคราะหขอมูล)

5. นํา Case dead เขารวมประชุมใน MM Conference เพ่ือคนหาปญหา pitfall &
หาแนวทางแกไขรวมกันในทีมศัลยกรรม

6. รวมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก กลุมงานศัลยกรรม (PCT Surg) กลุมงาน
ศัลยกรรมกระดูก (PCT Ortho) และกลุมงานอ่ืนท่ีเก่ียวของตามวาระตางๆ

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. เผยแพร ผลิตนวัตกรรมใหม “ถุงประคบเย็น Easy gel” ในเวทีตางๆ ไดแก ….
2. ทําวิจัย 1 เรื่อง “การทําเบาะรองกนเพ่ือปองกันแผลกดทับ สําหรับผูปวยท่ีไดรับการ

ถวงดึงขา (on skeletal traction)” (ยังไมเสร็จสิ้นโครงการวิจัย)

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอ ในป 2554
1. จัดทําแผนงบประมาณ แผนการปฏิบัติการ และแผนควบคุมกํากับงาน
2. การทบทวนเหตุการณสําคัญทางคลินิก (Adverse Event)
3. ทบทวนการดูแลผูปวยแผลไฟไหมน้ํารอนลวก (BURN) และผูปวยบาดเจ็บบริเวณศีรษะ

รุนแรง ไดแก ปรับปรุง CPG และการติดตามผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล
4. จัดทําแผนใหความรูเก่ียวกับโรคท่ีมีในหอผูปวย  และคําแนะนําผูปวย & ญาติท่ัวไป
5. การคิดคนการพัฒนาระบบงานท่ีสําคัญหรือนวัตกรรมหรืองานวิจัยในหนวยงาน อยาง

นอย 1 เรื่อง/ป
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ตึกศัลยกรรมชายทั่วไป
อัตรากําลังและภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน

หอผูปวยศัลยกรรมชายท่ัวไป เปนหนวยงานท่ีใหบริการพยาบาลทางศัลยกรรมท่ีมี
คุณภาพ เนนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดอัตราการกลับเปนซ้ํา โดยมี
การผสมผสานการใชความรู งานวิจัย และนวัตกรรมทางการพยาบาล เพ่ือใหผูรับบริการ
ปลอดภัย ดูแลตนเองได เกิดความพึงพอใจท้ังผูใหและผูรับบริการ โดยใหบริการรักษาพยาบาล
ตั้งแตรับใหมจนถึงจําหนายในผูปวยชายอายุตั้งแต 10 ปข้ึนไป ดานศัลยกรรมท่ัวไปท่ีไมใช
อุบัติเหตุ และผูปวยทันตกรรม

มีจํานวนเตียงท่ีรับผูปวย จํานวน 35 เตียง และสามารถรับผูปวยไดเพ่ิมเติมไมจํากัด
โดยจัดเปนเตียงแทรกเสริมในผูปวยพักฟน บุคลากรประกอบดวย ศัลยแพทย 5 คน พยาบาล
วิชาชีพ 13 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 2 คน คนงาน 2 คน มีการบริหาร
จัดการบุลคากรใหเหมาะสมตามภาระงาน โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย นํามาคิดภาระ
งาน และจัดอัตรากําลังเสริมตามความเหมาะสม จํานวนผลผลิตของอัตรากําลังโดยเฉลี่ย =
126.37% (เปาหมาย 90 - 110%) ผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชนในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง
จังหวัดกําแพงเพชร อําเภอใกลเคียง และสงตอมาจากโรงพยาบาลอําเภอในเครือขายผูรับบริการ
ท่ีมีปญหาซับซอนเกินศักยภาพในการดูแลรักษาจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย
ใกลเคียง ความตองการท่ีสําคัญของผูปวยและญาติ คือ การหายของโรคโดยเร็ว ปราศจาก
ภาวะแทรกซอน การไดรับขอมูลการเจ็บปวยของตนเอง ตองการมีสวนรวมในการเลือกแนว
ทางการรักษา ตองการไดรับการปฏิบัติอยางเอาใจใสและนุมนวล สวนความตองการท่ีสําคัญของ
ผูรับผลงานอ่ืนๆ คือ ตองการไดรับประสานงานท่ีดีและมีคุณภาพในงานท่ีเก่ียงของ

ป 2551 มีผูมารับบริการท้ังหมด 2793 ราย ผาตัด 1413 ราย ป 2552 จํานวนผูมารับ
บริการท้ังหมด 2300 ราย เปนผูปวยผาตัด 1480 ราย ป 2553 มีผูมารับบริการท้ังหมด 2346
ราย เปนผูปวยผาตัด 1678 ราย เฉลี่ยแลวหอผูปวยศัลยกรรมชายท่ัวไปมีผูรับบริการท้ังหมด
ประมาณ 2480 ราย ผาตัด 1524 ราย หัตถการท่ีสําคัญ คือ การทําแผล 4000 – 4500 ครั้ง/ป
แบงเปนทําแผลผาตัด 2100 – 2400 ครั้ง/ป ทําแผลเรื้อรัง 1600 – 1900 ครั้ง/ป 5 อันดับโรค
แรกท่ีสําคัญ ไดแก Appendicitis, Indirect inguinal Hernia, Cellulitis, Peritonitis และ
BPH ตามลําดับ

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ/ความทาทาย ดูแลผูปวยท่ีมีแผลใหแผลหายเร็ว มีคาใชจายท่ี
เหมาะสมและไมกลับเปนซ้ํา ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยผาตัด โดยใชความรู
งานวิจัย และนวัตกรรมทางการพยาบาล
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ผลงานปฏิบัติงาน/กิจกรรม
1.อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย NF

เปาหมาย : 100%

- ดูแลแผล NF โดยเจาหนาท่ีรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
- ประเมินความกาวหนาของแผลอยางตอเนื่องทุกสัปดาห เพ่ือปรับปรุงหรือจัดการดูแล

แผลอยางเหมาะสมในผูปวยแตละราย
- สามารถ Refer ผูปวยกลับไปทําแผลตอท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัยใกลบานได
- ป 2553 มีผูเสียชีวิต 2 ราย จึงทําใหประเมินความกาวหนาไดไมครบ

2.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 – 4
เปาหมาย < 0.5 : 1000 วันนอน

3.อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย DM Foot
เปาหมาย : 100%

- จัดทําแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย DM Foot รวมกับทีมสหสาขา
- ใหการดูแลผูปวย DM Foot ตามแนวปฏิบัติ วิเคราะหผลการดําเนินงานเพ่ือปรับปรุง

แกไขทุกเดือน
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- สงตอผูปวย DM Foot ชนิด Ischemic ulcer ไปรักษาตอโรงพยาบาลท่ีมีแพทย
ศัลยกรรมหลอดเลือด

- วางแผนจําหนาย และประสานงานเครือขายในการดูแลตอเนื่อง
4. อัตราการติเชื้อทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ
เปาหมาย < 2: 1000 วันนอน

- ป 2553 พบการติดเชื้อ 1 ราย คิดเปน 1.60 : 1000 วันคาสายสวน จากการวิเคราะห
สาเหตุพบการติดเชื้อ E.coli ทางหนวยงานจึงรวมกันจัดทํามาตรการ การลางมือกอน
และหลังการทําหัตถการทุกครั้ง และปรับปรุงแนวทางการดูแล CBI ( Continuous
Bladder Irrigation) และมีแนวทางในการเก็บ U/A และ U/C ในรายท่ีผูปวยใสสาย
สวนปสสาวะมาจากบาน เพ่ือเปนการเปรียบเทียบวามีการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือไม
และมีระบบ Reminder ในการเตือนแพทยใหมีการ Off Foley’s Cath ในรายผูปวย
หลังผาตัดภายใน 2-3 วันหลังผาตัด

5. อัตราการติเชื้อแผลผาตัดสะอาด
เปาหมาย 0%

- ป 2551 พบมีการติดเชื้อ 0.73% (2 ราย) ในผูปวยโครงการผาตัดไสเลื่อนเฉลิมพระ
เกียรติ ไมสามารถวิเคราะหหาสาเหตุไดเพราะผูปวยอยูโรงพยาบาลเพียง 1 วัน แพทย
จําหนายกลับบาน และกลับมาดวยภาวะการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด

- ป 2552-2553 ไมพบการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด
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6. ความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปาหมาย > 80%

- นําผลการประเมินขอท่ีไดความพึงพอใจนอย เรื่องการใหความรู สื่อ สิ่งพิมพ มาพัฒนา
โดยดําเนินการจัดทําแฟม แผนพับ และใหความรู อธบิาย เปนรายโรค

ผลงานเดนของหนวยงาน
การดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง กลุมงานศัลยกรรมมีการจําแนกการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังออกเปน

3 ประเภท คือ
1. การดูแลผูปวยแผลกดทับ (Bed Sore)
2. การดูแลผูปวยแผลเนื้อเนาตาย (Necrotizing  Fasciitis)
3. การดูแลผูปวยแผลเบาหวานท่ีเทา (DM Foot)
จากการเก็บขอมูลยอนหลังตั้งแต ป 2546 เปนตนมา มีผูปวยแผลเรื้อรังเฉลี่ยปละ 260 ราย

ตองทําแผลเรื้อรัง 1600-1900 ครั้ง/ป นับวาเปนภาระท่ีหนักหนา ท้ังของหนวยท่ีทําการรักษา
บุคลากรท่ีใหการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งของตัวผูปวยเอง คือ

1. เปนแผลท่ีหายชา ไมหาย หรือเกิดใหมซ้ําๆ
2. สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
3. เพ่ิมระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล
4. เพ่ิมคาใชจาย
5. มีผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก

ตามรอยกระบวนการดูแลผูปวย
- ขาดความรู
- มีการปฏิบัติท่ีหลากหลายในการดูแลแผล บางรายไดรับการดูแลแผลท่ีไมถูกตอง

เหมาะสม ทําใหแผลหายชาหรือลุกลาม
- การประเมินแผลไมครอบคลุม เลือกวิธีการดูแลแผลท่ีไมเหมาะสมกับระดับของแผล
- ไมบันทึกในเวชระเบียนหรือไมสมบูรณ
- ขาดการวางแผนจําหนาย การรวมมือของทีมสหสาขา ความเขมแข็งของทีม
- อุปกรณการทําแผลไมเปนท่ีรูจัก
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ซึ่งในผูปวยแตละรายควรจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือทําแผลตอท่ีโรงพยาบาลชุมชน
หรือสถานีอนามัยได แตพบวาผูปวยสวนหนึ่งไมสามารถจําหนายได เนื่องจากปญหาเดินทางไป
ทําแผลลําบาก ไมมียานพาหนะ สถานท่ีทําแผลอยูไหล ไมมีคาเดินทาง ไมมีญาติพาไปทําแผล
โรงพยาบาลมีคาใชจายประมาณ 740 บาท/วัน/คน ขณะท่ีผูปวยนอนรักษาตัวอยูในโรพยาบาล
ญาติตองเสียเวลา เสียรายได เสียเงินในการมาดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล ทางกลุมงานศัลยกรรม
จึงไดคิดแนวทางใหผูปวยและญาติสามารถดูแลทําแผลตอเองท่ีบาน มีการสอบถามถึงความ
ตองการในการเลือกสถานท่ีทําแผล ถาไมสะดวกในการไปทําแผลท่ีสถานบริการใกลบาน ท่ีจะทํา
การสอนผูปวยและญาติใชอุปกรณและทําแผลจริง มีการประเมินเปนระยะๆ เม่ือผูปวยและญาติ
พรอมท่ีจะไปทําแผลเองไดแลวจึงมีการประเมินแผลกอนจําหนาย พรอมใหอุปกรณทําแผลไป
ดวย และนัดมาพบอีก 2 และ 1 สัปดาห เพ่ือประเมินแผลตอไป พบวา อัตราการครองเตียง
ลดลงไดถึง 50% ลักษณะแผลดีข้ึน 100% อัตราการ Re-Admit ภายใน 28 วัน = 0 การตอบ
กลับของใบ บส.1 = 22%

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2554
1. พัฒนารูปแบบการดูแลแผลชนิดตางๆ
2. พัฒนาแนวทางนิเทศงาน
3. การจัดทําโครงการสงเสริมการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลกดทับ
4. พัฒนาการดูแลจิตวิญาณของผูปวยและญาติ
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ตึกศัลยกรรมหญงิ
ภาระหนาที่ ความรับผิดชอบของหนวยงาน

1. ใหบริการดานการพยาบาลแกผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ท่ีมีอายุ 10 ป ข้ึนไป
ศัลยกรรมกระดูก อายุ 12 ปข้ึนไป และทันตกรรม ตามมาตรฐานวิชาชีพ

2. ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแลแบบองครวม ใหการดูแลท้ังรางกาย และจิตใจ
รวมท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูฯ

3. รวมกับทีม PCT และสหสาขาในการดูแลผูปวยเปนทีม ในการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการใหมีประสิทธิภาพ

4. มีมาตรฐานปฏิบัติไปในแนวเดียวกัน มีการปองกันอุบัติการณความเสี่ยงตาง ๆ
5. สนับสนุน และพัฒนาบุคลากรใหมีความพรอมในองคความรู ทักษะดานการ

พยาบาล งานวิจัย และนวัตกรรม เพ่ือใหงานบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
6. บริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือความประหยัด และคุมคา
7. ดูแลเครื่องมือ เครื่องใชใหมีความพรอม จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม สะดวก กับ

การปฏิบัติงาน และสนับสนุนงาน 5 ส.
8. เปนหนวยงานสนับสนุน และรองรับผูท่ีมาศึกษา ฝกงาน จากวิทยาลัยพยาบาล

และจากสถาบันการศึกษา หรือหนวยงานอ่ืน ๆ
9. ใหความรวมมือในการพัฒนางานในดานตาง ๆ งานโครงการตาง ๆ ท้ังใน และนอก

หนวยงาน

จํานวนบุคลากร
- พยาบาลวิชาชีพ 13 คน
- ผูชวยเหลือคนไข 2 คน
- พนักงานทําความสะอาด 2 คน

จํานวนเตียงผูรับบริการ (ผูปวย) จํานวน 37 เตียง
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ผลงาน/กิจกรรม (ดานบริหาร/บริการ/วิชาการ)
ดานบริหาร

1. จัดอัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสมกับงานตลอด 24 ชั่วโมง
- วิเคราะหภาระงานตามแนวทางท่ีกําหนด ในป 2553 ภาระงาน = 132.45%
- จัดอัตรากําลังเสริมตามเกณฑท่ีกําหนด
- จัดเวร Stand by ใหมีความพรอมในการจัดอัตรากําลังเสริม ท้ังเวรเชา–บาย-ดึก

2. จัดทําแผนงบประมาณ แผนอัตรากําลัง และแผนปฏิบัติงานใหครอบคลุม
- แผนงบประมาณท่ีผานมาไดครุภัณฑทางการแพทยท่ีสําคัญ ไดแก B.P. Digital

จํานวน 1 เครื่อง ซึ่งไดรับการสนับสนุนจาก นายแพทยอัครพงศ จุธากรณ
3. สํารวจความพรอมของวัสดุ ครุภัณฑ และเครื่องมือทางการแพทย ใหพรอมใช

ตลอดป มีการติดตาม บํารุง รักษา สงซอม
- การเบิกพัสดุเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด ของใชงานบาน สํานักงานไมเกินเกณฑ

การเบิกงานเภสัชกรรมเปนไปตามเกณฑเชนกัน
- ครุภัณฑ เครื่องมือแพทยไดตามแผนท่ีกําหนด
- มีการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือทางการแพทยท่ีสําคัญปละ 1 ครั้ง

ผลการตรวจสอบ มีการสงซอมเครื่อง EKG 3 ครั้ง เครื่อง BP digital 4 ครั้ง
4. จัดทําสมรรถนะของบุคลากรภายในหนวยงาน (Technique Competency) มีการ

ประเมินเจาหนาท่ี ปละ 2 ครั้ง ผลการประเมินเจาหนาท่ีทุกคนผานเกณฑท่ีกําหนด
5. ปรับปรุงแผนภูมิโครงสรางของหนวยงาน, แผนอัคคีภัย, แผนรับอุบัติเหตุ

- มีการซอมแผนอุบัติเหตุรวมกับโรงพยาบาล 1 ครั้ง
- มีการซอมแผนอัคคีภัยรวมกับโรงพยาบาล 1 ครั้ง

6. จัดทําแนวทางปฏิบัติการลดตนทุน และวัสดุสิ้นเปลือง
- แนวทางปฏิบัติ เรื่องการประหยัดพลังงาน ไฟฟา น้ํา
- ใชกระดาษหนาเดียวในการปริ้นงาน (ลดตนทุนกระดาษ 2 หนา)
- แยกขยะรีไซเค้ิลของหนวยงาน มาขายนําเงินมาพัฒนางาน เชน ซื้อของใช

ภายในหนวยงาน ชั้นวางของ ชั้นวางรองเทา และบอรดตาง ๆ
ดานบริการ

ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในรอบปท่ีผานมา (ตุลาคม 52 – กันยายน 53) มีจํานวน
2,340 ราย โดยใหการดูแลในผูปวยวิกฤต ก่ึงวิกฤต ปานกลาง และระยะพักฟน ท้ังผูปวยท่ีมี
อาการเฉียบพลัน และผูปวยเรื้อรัง

โรคท่ีพบบอยมาก 5 อันดับไดแก Appendicitis จํานวน 296 ราย Gastroenteritis
164 ราย Peritonitis 113 ราย Cellulitis 62 ราย Necrotizing Fascistic 61 ราย CA
Breast 47 ราย
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ในดานการสงเสริมฟนฟูสภาพไดใหความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูปวยหลังผาตัด
ทุกราย ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม รวมท้ังการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง สอนออกกําลังกายยืด
เหยียดในตอนเชา ฟงธรรมะ มีการแผเมตตาและสวดมนตกอนนอนใสบาตรทุวันพฤหัสบดี เชา
สวนเจาหนาท่ีไดมีการกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง นาน 30 นาที กิจกรรมลดรอบเอว (BMI)
ตรวจมะเร็งเตานมทุกเดือน และตรวจสุขภาพประจําป

เพ่ือใหการบริการมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ไดมีการพัฒนางานดานบริการดังนี้
วิเคราะหกระบวนหลัก นํามาปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเนื่อง
 พัฒนาระบบบันทึกการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพตามกระบวนการ 5

ข้ันตอน โดยมีการ Audit Chart ทุกเดือน ผล =77%
 พัฒนางานดานการทบทวนการดูแลผูปวย (C3THER) ทุกสัปดาห
 มีการ Pre – Post Conference Case ทุกวันในเวรเชา มีการสงเวร และ

ติดตามดูแลตอเนื่องผูปวยทุกราย

วิเคราะหความเสี่ยง
2.1 ความเสี่ยงเชิงรุก

 มีปายเตือนระวังการลื่นลม มีสัญญาณกริ่งเรียกพยาบาลในหองน้ํา
และหองสวม ในรอบป 2553 ไมพบปวยลื่นลม

 การติดปายทางหนีไฟ การตรวจสอบถังดับเพลิงเคมีชนิดแหง การ
สํารวจสายไฟฟาในอาคาร การซอมแผนอัคคีภัยของเจาหนาท่ี 100%

 การเฝาระวังการท้ิงขยะใหถูกท่ี ไดแก ขยะท่ัวไป ขยะติดเชื้อ
 สงเสริมเจาหนาท่ี และผูรับบริการในเรื่องการลางมือ 7 ข้ันตอนของ

เจาหนาท่ี ผลปฏิบัติได 80%
 จัดทําราวเหล็กบริเวณระเบียงตึก ปองกันผูปวยตกตึก

2.2 ความเสี่ยงเชิงรับ
 มีการเฝาระวังความเสี่ยงทางคลินิกทุกเดือน พรอมบันทึกรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ลงในโปรแกรมความเสี่ยงทุกวัน
 เฝาระวังการเกิดความคลาดเคลื่อนเรื่องยา การแพยาซ้ําในรอบปท่ีผานมา

เฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเรื่องยา เฉลี่ย = 4.8:1000 วันนอน อยูในระดับ 4
การพัฒนาระบบติดตาม Post Discharge Surveillance ในผูปวย

 แผลผาตัดสะอาด ผลการติดตามทางไปรษณียบัตร = 90%
 ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ผลการติดตามระยะเวลา 1 เดือน = 100%
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ปรับปรุงตัวชี้วัดท่ีเปนไปตามเกณฑ และไมเปนไปตามเกณฑ
 อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด = 0.50 (เกณฑ = 0) ปรับปรุงการ

ติดตามดูแลตอเนื่อง โดยใชไปรษณียบัตร 2 ใบ ติดตาม 7 วัน หลังตัดไหม และติดตาม 1 เดือน
มีการทํา Gap Analysis เรื่องการปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด

 อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 1:8:1,00 วันคาสายสวนปสสาวะ
(เกณฑ < 3:1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ) ไดมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลสายสวน ถุงใส
ปสสาวะ การเทปสสาวะของญาติ โดยการจัดทําแผนพับแนะนําผูปวยคาสายสวนปสสาวะ

 อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 – 4 ผล 0.71:1,000 วันนอน (เกณฑ
0.5:1,000 วนันอน) ปรับปรุงในเรื่องแนวทางการดูแลผูปวยแผลกดทับ เทคนิคการทําแผล การผลิก
ตะแคงตัวผูปวย การรักษาความสะอาดอวัยวะสบืพันธ การขับถาย การออกกําลังกายแขน และขา
การดูแลดานจติใจ

ดานวิชาการ
1. สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาความรู ความสามารถ

 สํารวจ Training Need ของเจาหนาท่ีทุกระดับ ผลการสํารวจ 100%
 สงอบรมความรู ทักษะ สัมมา ท้ังใน และนอกหนวยงาน ผลการพัฒนา

บุคลากร 10 วัน/คน/ป ได 80% ผูท่ีไมผานเกณฑเปนผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความ
สะอาด สวนพยาบาลวิชาชีพ ผานเกณฑทุกคน

 สนับสนุนใหบุคลากรไดศึกษาตอในระดับสูงท้ังปริญญาตรี/โท ในรอบป
ไมมีบุคลากรไปศึกษาตอ

2. สนับสนุนบุคลากรเขาอบรมงานดานวิจัย
 ท่ีผานมาสงเจาหนาท่ี 2 คน เขารับการอบรมวิจัยของโรงพยาบาล และไดทํางาน

วิจัย เรื่อง “ประสิทธิผลของการดูแลขวดสุญญากาศดวยตนเองท่ีบานของผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม”
3. จัดทําแนวทางปรับปรุง Crae Map รวมกับกลุมงาน PCT ศัลยกรรม

 PCT ศัลยกรรม ในเรื่อง CA Breast  Sepsis นิ่วถุงน้ําดี
4. รวมกับ PCT ศัลยกรรมพัฒนางานดานศัลยกรรม ในเรื่อง

 Pain Management
 Morbid Mortality Conference ในกลุมงานศัลยกรรมทุก 1 เดือน
 Conference การดูแลภาวะทุโภชนาการในผูปวยศัลยกรรมทุกสัปดาห

5. สงเจาหนาท่ีเขาประชุมอบรมวิชาการของหนวยงานตาง ๆ ดังนี้ วิชาการของฝาย
การพยาบาล กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานศัลยกรรมกระดูก  กลุมงานอายุรกรรม
สูติกรรมและสงเจาหนาท่ี  ประชุม อบรมตามนโยบายท้ังใน และนอกโรงพยาบาล
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ผลงานเดน
1. ผลงานวิจัย เรื่อง “ประสิทธิผลของการดูแลขวดสุญญากาศ ดวยตนเองท่ีบานของผู

ผาตัดมะเร็งเตานม” สามารถลดวันนอน และลดตนทุนของโรงพยาบาล
2. โครงการเสริมสรางพลังใจเพ่ือพลังกาย โดยใชธรรมะเขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย ผลของความพึงพอใจ 84%
3. ปรับปรุงนวัตกรรมเตานมเทียมจากถุงนองแกผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม โดยใชผา

กาวยืด
4. จัดทําแนวทาง Gap Analysis เรื่อง การปองกันแผลผาตัดติดเชื้อ

การพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนาคุณภาพเรื่อง การจัดการกับความเจ็บปวด (Pain Management) ในผูปวย

หลังผาตัด เพ่ือลดความเจ็บปวดใหอยูในระดับปานกลาง ถึงนอยมาก
2. พัฒนาคุณภาพเรื่อง ภาวะทุโภชนาในผูปวยศัลยกรรม รวมกับ PCT ศัลยกรรม เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
3. ปรับปรุง Technique competency ของหนวยงาน และพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรในสวนท่ีขาด และจัดทําแบบประเมินใชกับบุคลากร
4. จัดหองแยกผูปวยติดเชื้อภายในหนวยงานใหเปนสัดสวน
5. รวมมือกับ PCT ทุก PCT ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ เพ่ือใหมีประสิทธิภาพ

ในการดูแลผูปวย
6. พัฒนารูปแบบการเก็บขอมูลในเรื่อง C3 THER Audit chart ตัวชีว้ัด  นิเทศ

วิชาการ  ตนทุนของหนวยงาน

ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข
1. อัตรากําลังของเจาหนาท่ีไมเพียงพอ
แนวทางแกไข

 จัดเวร Stand by เชา – บาย – ดึก เสริมในกรณีมียอดผูปวยมาก ลากิจ ลาปวย
ฉุกเฉิน Refer นอกรอบ

 ขออัตรากําลังสงเสริมจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในกลุมงานศัลยกรรม
 มีเกณฑการข้ึน OT ของฝายการพยาบาลท่ีจัดข้ึนไดตามเกณฑ
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กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. แผนพัฒนาสมรรถนะเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากร ทําแผนในการสงบุคลากรไปศึกษา/

อบรมท้ังดานวิชาการ และดานจิตใจ (ทางจริยธรรม) ใหบุคลากรมีความรู ความสามารถ ในการ
ดูแลผูปวยใหครอบคลุมอยางเอ้ืออาทร และมีทักษะในวิชาชีพพยาบาล

2. แผนการพัฒนางานดานตัวชี้วัดคุณภาพของหนวยงาน มีการทบทวนกิจกรรมตาง ๆ
ในการดูแลผูปวยตามตัวชี้วัดท่ียังไมเปนไปตามเกณฑ และการปองกันความเสี่ยงตามนโยบายหลัก

3. พัฒนาการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหนาทอง ใหครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน

4. พัฒนาแผนการจําหนายผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม โดยปรับรูปแบบให
ผูปวยนําขวดสุญญากาศกลับไปดูแลท่ีบานได

5. ประดิษฐกระเปาใสขวดสุญญากาศสําหรับผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม
6. พัฒนารูปแบบการประเมินภาวะทุโภชนาการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
7. พัฒนารูปแบบกระบวนการดูแลผูปวยแผลกดทับระดับ 2-4 ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
8. รวมกับ PCT ศัลยกรรม พัฒนางานบริการในเรื่อง Sepsis Early warning sign

Advert Event Un plan ของ ศัลยกรรม
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ตึกศัลยกรรมกระดูก
เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose)

เปนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใหบริการดานศัลยกรรมกระดูกและขอ อยางมีคุณภาพดวย
ความประทับใจ ปลอดภัยจากความพิการและสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามปกติได

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

ขาราชการ
- พยาบาลวิชาชีพ
ลูกจางประจํา

- ผูชวยเหลือคนไข
- คนงาน
ลูกจางช่ัวคราว

- พยาบาลวิชาชีพ
- ผูชวยเหลือคนไข
- คนงาน

10

1
1

3
1
1

รวม 17

หนาที่และขอบเขตความรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบริการผูปวยทุกเพศทุกวัย ทุกสถานภาพรวมท้ังสมณเพศท่ีมีปญหาดาน กลามเนื้อ

กระดูกและขอ โดยใหการดูแลตั้งแตรับใหมจนกระท่ังจําหนาย

งานบริหาร
1. เปนท่ีปรึกษาใหทีมพัฒนาคุณภาพดาน ออรโธปดิกส
2. สงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
3. กระตุนสงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง
4. รวมมือประสานงานกับ PCT. กลุมงานตางๆภายในโรงพยาบาล
5. ปรับปรุงแกไขปญหาตางๆในการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนอยางทันทวงที
6. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปของกลุมงานออโธปดิกส
7. ประเมินและติดตามผลงานทุก 1 – 2 เดือน ในท่ีประชุมคณะกรรมการ PCT -

ORTHO
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งานบริการ
1. ใหบริการผูปวยออรโธปดิกสแบบองครวมครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ของการบริการตาม

มาตรฐาน   วิชาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและผูรับบริการพึงพอใจ
2. พัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทาง

ออรโธปดิกส
3. จัดทําแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรครวมกันแบบสหวิชาชีพ
4. วางแผนทบทวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
5. เฝาระวังการแกไขปญหาภาวะติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนและภาวะเสี่ยงของกลุมงาน

ออรโธปดิกส

งานวิชาการ
1. รวมประชุมและฟงวิชาการของกลุมงานออรโธปดิกสอยางนอยปละ 4 ครั้ง
2. สนับสนุนสงเสริมพัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีความรูทักษะเพ่ิมสูงข้ึน โดยจัดเขา

รับฟงการอบรมความรูตางๆท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกโรงพยาบาล
3. เผยแพรความรูดานออรโธปดิกสแกบุคลากรในกลุมงาน บุคลากรท่ีเก่ียวของ

ผูรับบริการในโรงพยาบาลและประชาชนท่ัวไป
4. สนับสนุนการวิจัยในกลุมงานออรโธปดิกส

ผลงาน/กิจกรรม ( บริหาร/ บริการ/วิชาการ )
1.CQI ตัวชี้วัดท่ีไมเปนไปตามเกณฑ เรื่องลดการติดเชื้อทางสายสวนปสสาวะ, การเกิด

แผลกดทับ, การเกิดปอดอักเสบในผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ
2.จัดทําแผนพับการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม

เปลี่ยนขอเขาเทียมและผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง,คําแนะนําสําหรับผูปวยและญาติ ท่ีเขาพัก
รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก,ผูปวยดึง Skin Traction ,ผูปวยใสสายสวนปสสาวะ

3.จัดทํา แบบบันทึกการวางจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสาํคัญทางออรโธปดิกส
4.มีการตดิตาม ประเมินการดูแลผูปวยผาตัดสําคัญ เชน ผาตัดดามเหล็กกระดูกตนขา ,

ผาตัดหลัง ,ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม, ขอเขาเทียม ตั้งแตรับใหมจนถึง จําหนาย อยางตอเนื่อง
โดยการใชโทรศัพทติดตอเยี่ยมจากเจาหนาท่ีในหนวยงาน เดือนละ 1 ครั้ง ติดตอกัน 3 เดือน

5.ประสานกับทีมเวชกรรมสังคม สงเยี่ยมบาน(H.H.C.) เพ่ือดูแลอยางตอเนื่องในผูปวย
ผาตัดท่ีสําคัญ

6.จัดวิชาการในหนวยงาน 4 ครั้ง/ป เพ่ือเพ่ิมพูนความรู และประสบการณแกเจาหนาท่ี
7.สงเจาหนาอบรมเฉพาะทาง ทางออรโธปดิกส
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ปญหาและอุปสรรค/แนวทางแกไข
1.การติดเชื้อสายสวนปสสาวะ พบ 2 ราย รับยายจากหนวยงานอ่ืน ใสสายสวนปสสาวะ

นานเปน Case C-Spine Injury ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได
แนวทางแกไข :

มีแนวทางประเมินภาวะติดเชื้อ ในผูปวยคาสายสวนปสสาวะตั้งแตแรกรับ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยใสสายสวนปสสาวะโดยเครงครัด
จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพพยาบาล เพ่ือปองกันการติดเชื้อทางสายสวนปสสาวะ
เนนการ Flash เชา-เย็น
กระตุนการดื่มน้ําใหได 2,000-2,500 CC /วัน

2.การเกิดแผลกดทับ พบ 9 ราย เปนแผลกดทับระดับ 2 แลวหายกอนจําหนาย ผูปวย
สวนใหญเปนผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง มีปญหาอัมพาต ขยับตัวไมได

แนวทางแกไข :
ดูแลผูปวยตามแนวทางการเฝาระวังผูปวย (Barden scale) การพลิกตะแคง

ตัวทุก 2 ชั่วโมง แตพบปญหาคือ การพลิกตะแคงตัวผูปวยมักจะลื่น และตัวผูปวยกลับมานอนใน
ทาเดมินานๆ ทําใหเกิดแผลกดทับข้ึน ทางหนวยงานจึงคิดประดิษฐ หมอนชวยพลิกตะแคงผูปวย
ข้ึน ชื่อ นวัตกรรม “หมอนปงหลัง” ซึ่งทําการทดลองกับผูปวยท่ีมีปญหาไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง
ลักษณะหมอนเปนรูปสี่ เหลี่ยมคางหมู สอดพอดี กับตัวผูปวย เม่ือพลิกตะแคงตัว ซึ่ ง มี
ประสิทธิภาพในการชวยพลิกตะแคงตัวผูปวยอยางดี ไมใหตัวผูปวยลื่นไหลกลับมาในทาเดิม ชวย
เสริมการดูแลผูปวยรวมกับใชแนวทาง การเฝาระวังการเกิดแผลกดทับ

3.การเกิดปอดอักเสบในผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ พบ 1 ราย หาสาเหตุและหาแนว
ทางแกไขดังนี้ เนื่องจากพบ Case ผูปวย On Bird’s Respirator นอยและสวนใหญ On Bird’s
Respirator ไมนานทําใหพยาบาลขาดความรูความชํานาญในการดูแลรักษา ซึ่งมีแนวทางแกไขดังนี้

 ทบทวนและปฏิบัติตามแนวทาง การปองกันปอดอักเสบในผูปวยใช
เครื่องชวยหายใจ

 เนนเทคนิคตามมาตรฐานอยางเครงครัด โดยเฉพาะการลางมือ และการ
Suction โดยใชพยาบาล 2 คน

 ฝกทักษะความรู ความชํานาญในการดูแลผูปวยวิกฤติ โดยสงเจาหนาท่ี
เรียนรูและฝกประสบการณ การดูแลผูปวยวิกฤติท่ีแผนกก่ึงวิกฤติ
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2553
1. จากการยังพบปญหา แผลกดทับระดับ 2 - 4 วิเคราะหปญหาพบวา เกิดในผูปวยท่ีรับ

บาดเจ็บกระดูกสันหลังดูแลผูปวยตามแนวทางการเฝาระวังผูปวย (Barden scale) การพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ชั่วโมง แตพบปญหาคือ การพลิกตะแคงตัวผูปวยมักจะลื่น และตัวผูปวยกลับมานอนในทา
เดิมนานๆ ทําใหเกิดแผลกดทับข้ึน ทางหนวยงานจึงคิดประดิษฐ หมอนชวยพลิกตะแคงผูปวยข้ึน
ชื่อ นวัตกรรม “หมอนปงหลัง” ซึ่งทําการทดลองกับผูปวยท่ีมีปญหาไดรับบาดเจ็บไขสันหลังลักษณะ
หมอนเปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมู สอดพอดีกับตัวผูปวย เม่ือพลิกตะแคงตัว ซึ่งมีประสิทธิภาพในการชวย
พลิกตะแคงตัวผูปวยอยางดี ไมใหตัวผูปวยลื่นไหลกลับมาในทาเดิม ชวยเสริมการดูแลผูปวยรวมกับ
ใชแนวทาง การเฝาระวังการเกิดแผลกดทับ

2. พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส โดยเจาหนาท่ีใน
หนวยงานรวมกับแผนกเวชกรรมสังคม

3. จัดทํา แบบบันทึกการวางจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส
4. พัฒนาระบบการเฝาระวังอันตรายของผูปวยกลุมขาดแอลกอฮอล (Alcohol

Withdrawal Syndrome) จากสถิติป 2552 ท่ีผานมา ผูปวยศัลยกรรมกระดูกท่ีไดรับอุบัติเหตุ
จะพบวาดื่มสุรา หรือเครื่องแอลกอฮอลเปนสวนใหญ พบวาผูปวยมีปญหา มีอาการ Alcohol
Withdrawal Syndrome มีอาการกาวราวอาละวาด จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาระบบเฝาระวัง
อันตรายของผูปวยกลุมขาดแอลกอฮอลข้ึน โดยทํารวมกับจิตเวช ใหการรักษาตามแนวทางคูมือ
การดูแลผูปวย Alcohol Withdrawal Syndrome และเม่ือรักษาหายมีการสงตอใหแผนกจิต
เวชเพ่ือเขาคลินิกเลิกสุรา หากผูปวยตองการ ผลการดําเนินงานไมพบอุบัติการณ หรืออันตราย
จาการพลัดตกหกลม ตอผูปวย หรือเกิดอันตรายกับเจาหนาท่ี

5. เพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวัง และปองกันภาวะ Compartment Syndrome ใน
ผูปวยกระดูกหักใกลขอและเขาเฝอกปูน โดยจัดทําแนวทางปฏิบัติ การปองกันการเกิดภาวะ
Compartment Syndrome ประชุมใหความรูแกเจาหนาท่ี สูการปฏิบัติ ติดตามผลการประเมิน
จากการปฏิบัติงานท่ีผานมา ยังไมพบปญหา Compartment Syndrome เนื่องจากสามารถ
ประเมินผูปวยไดกอน และขยายเฝอกไดกอนเกิดอุบัตกิารณ

6. พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกไขสันหลัง เนนการเคลื่อนยายผูปวย
อยางถูกวิธี ตั้งแตจุดเกิดเหตุ โดยใช Spinal Board เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีเกิดข้ึน
จากการเคลื่อนยายผูปวยไมถูกวิธี และมีการประเมินอันตรายเรงดวนแรกรับท่ีแผนก อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โดยใชหลัก ABCD จัดทําแนวทาง การดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง เพ่ือใหปฏิบัติ
เปนไปในแนวทางเดียวกัน ประชุมชี้แจงใหแกเจาหนาท่ี ท่ีเก่ียวของ รวมท้ังทีมกูภัยจากการ
ปฏิบัติงานท่ีผาน ผูปวยไดรับการเคลื่อนยายอยางถูกวิธี ไมเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายเพ่ิมข้ึน

7. พัฒนาการดูแลผูปวยผาตัดทางออรโธปดิกส ใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ระหวางผาตัดและหลังผาตัด โดยใชหลัก Patient Safety Goals โดยการทํา Surgical Safety
Checklist จากการปฏิบัติงานท่ีผานมา ยังไมพบอุบัติการณผาตัดผิดขางผิดคน ผิดตําแหนง
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. การทบทวนตัวชี้วัดท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การ

เกิดแผลกดทับ การติดเชื้อปอดอักเสบ ในผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ
2. การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง

- การประเมินความเสี่ยงโดยใช ระบบ Early warning sign
- การดูแลผูปวยตาม Care Map
- จัดทํา แบบบันทึกการวางจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส
- จัดทําแนวทางการปองกันความเสี่ยงจากภาวะ Alcohol withdrawal syndrome
- จัดทําแนวทางการปองกันการเกิดภาวะ Compartment syndrome
- จัดทําแนวทางการดูแลผูปวย กอน-หลัง ทํา Arthrocentesis
- จัดทําสมรรถนะเชิงวิชีพในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
- จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
- จัดทําแนวทางการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด(SSI Prevention)

3.จัดทําใบเซ็นยินยอม(Inform Consent) ในผูปวยผาตัดใสเหล็กดามกระดูกภายนอก
และภายใน
4.ทํากิจกรรม Dead case Conference หา RCA และแนวทางแกไข
5.ทํา Surgical Safety Checklist ในผูปวยผาตัดทุกราย
6.จัดประชุมวิชาการในหนวยงาน 4 ครั้ง/ป
7.รวมประชุมวิชาการPCT เดือนละ 1 ครั้ง
8.รวมประชุมวิชาการ PCT 4 ครั้ง/ป

กิจกรรม / ผลงานที่ดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics ปละ 6 ครั้ง
2. การทบทวนตัวชี้วัดท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย
3. การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 4 ครั้ง/ ป
4. การบันทึกทางการพยาบาลอยางมีระบบ
5. สงเสริมการพัฒนาวิชาการ ใหสอดคลองกับ PCT.
6. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกไขสันหลังสวนคอ และสมรรถนะ

เชิงวิชาชีพ
7. การเฝาระวังความเสี่ยงตามระบบ
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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 เพ่ือรองรับปริมาณผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึน
4. พัฒนากลไกการสื่อสาร การประสานงานเจาหนาท่ี
5. ติดตามผลการประเมินผลงานเจาหนาท่ี เพ่ือนํามาพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน

หนวยงาน
6. ติดตามผลการประเมินตัวชี้วัดของหนวยงานท่ีไมเปนไปตามเกณฑ วิเคราะหหา

สาเหตุ เพ่ือนําไปพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
7. ควบคุมและติดตาม ระบบการายงานความเสี่ยงตางๆ และนําความเสี่ยงท่ีเกิด

ข้ึนมาปรับปรุงแกไขเพ่ือไมใหเกิดซ้ํา
8. เพ่ิมสมรรถนะเจาหนาท่ีในหนวยงาน ใหมีความรูเรื่องการใชคอมพิวเตอร

ดานบริการ
1. ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ใหไดมาตรฐานและปลอดภัย
2. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

กระบวนการพยาบาลท้ัง 5 ข้ันตอน ตรวจสอบChart ทุกสัปดาห
3. ตรวจสอบการเก็บขยะ ท้ิงขยะ 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 ท้ังในและนอกโรงพยาบาล 10 วัน/คน/ป
3. จัดใหเจาหนาท่ีเปนวิทยากร ในการสอน/ถายทอดความรูใหกับเจาหนาท่ีใน

หนวยงาน เพ่ือเพ่ิมและทบทวนความรู ความสามรถ ตามความเหมาะสม
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ตึกอายุรกรรมหญิง
นโยบาย 1. ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในเพศหญิงทางอายุรกรรมอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป

2. ใหการพยาบาลผูปวยครอบคลมุท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ
3. ใหบริการสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล

และการฟนฟูสภาพ
4. เนนการนํากระบวนการพยาบาลมาปฏิบัติ และนํามาปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง
5. ปองกันและจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการและผูใหบริการอยางตอเนื่อง
6. สงเสริมสุขภาพท้ังผูรับและผูใหบริการอยางตอเนื่อง

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในเพศหญิงทางดานอายุรกรรมอายุ 15 ปข้ึนไป ตั้งแตรับ
ใหมจนจําหนายใหบริการลางไตทางชองทองแกผูปวยไตวายเรื้อรัง

ผลงานการปฏิบัติงาน/ กจิกรรม
ดานบริหาร

1. วิเคราะหภาระงานและจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน
2. วางแผนจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยใหเพียงพอและพรอมใชงาน
3. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับเพ่ือนํามาพัฒนาศักยภาพในการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง
4. ติดตาม ประเมินผลตัวชี้วัดของหนวยงานท่ีไมไดตามเกณฑมาวิเคราะหหาสาเหตุ และ

นํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่อง
5. ควบคุม ติดตามใหบุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบ อยางเครงครัด
6. ควบคุม ติดตาม และจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนในหนวยงานและนํามาปรับปรุง แกไข

เพ่ือไมไดเกิดซ้ํา
7. พัฒนาหนวยงานใหเปนสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน
8. สรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร
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ดานบริการ
1. ควบคุม / ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลใหไดมาตรฐาน ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ
2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการลดความคลาดเคลื่อนในการใหยา โดยเฉพาะยาท่ีมีความเสี่ยงสูง
3. พัฒนาระบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลใหไดมาตรฐาน โดยใชกระบวนการ

พยาบาล 5 ข้ันตอน
4. ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนทุกสัปดาหและนํามาปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง
5. พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย STEMI
6. ทบทวนการดูแลผูปวย (C3-THER) ,เหตุการณไมพึงประสงค และนํามาปรับปรุงแกไข

อยางตอเนื่อง
7. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติทุกวันและประเมินผลทุก 3 เดือนเพ่ือ

ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ

ดานวิชาการ
1. Conference case ผูปวยท่ีมีปญหาในการดูแลอยางตอเนื่อง
2. สํารวจ Training need ของบุคลากรทุกระดับและจัดวิชาการฟนฟูความรูใหท้ังในและ

นอกแผนก
3. จัดทําคูมือการดูแลผูปวยในโรคท่ีสําคัญท่ีพบบอยในหนวยงาน
4. ประเมินความรูของบุคลากรในโรคท่ีสําคัญท่ีพบบอยในหนวยงาน
5. สงเสริม / สนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับศึกษา/อบรมท้ังในและนอกโรงพยาบาลใหครบ

10 วัน/คน/ป

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ศึกษาวิจัยระยะเวลาในการเปลี่ยนกอสท่ีเหมาะสมในการลดอัตราการเกิด Phlebitis
เนื่องจากพบอุบตัิการณการเกิด Phlebitis บอยครั้ง และอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแส

เลือดได ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ นําไปสูคาใชจายในการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึน ผูปวยนอนนานข้ึน
และอาจเสียชีวิตจาการติดเชื้อในกระแสเลือดได อีกท้ังชวยลดภาระงานของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยอีกดวย

2. นวัตกรรม “ปาย IC I See”
เนื่องจากตึกอายุรกรรมหญิงมีจํานวนผูรับบริการเฉลี่ย ~ 50 คน/วัน มีผูปวยโรคติดตอ

จํานวนมาก หองแยกโรคมีไมเพียงพอ ญาติและผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัว และพบวาการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อมีหลากหลายวิธี หากไมมีการจําแนกใหชัดเจนอาจสงผลใหบุคลากร
และญาติ อาจไดรับการแพรกระจายเชื้อได จึงไดประดิษฐ ปาย IC I See ข้ึนเพ่ือใหเปนการ
สื่อสารใหผูปวยและญาติมีความรูในการปองกันการแพรกระจายเชื้อท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู
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3. นวัตกรรม “Comfort Lacker”
เนื่องจากตึกอายุรกรรมหญิง มีความจําเปนตองใชยา Drip เขา เสนเลือดดําบอย การ

ผสมยาจะใชขนาดหลากหลาย lack สําหรับแขวนขวดยาท่ีหนวยงานมีอยู มีขนาดเดียว ซึ่งไม
เหมาะสมกับขวดยาอาจเกิดการรวงหลนของยาได และมีไมพอใช  จึงไดคิดประดิษฐ lack
สําหรับแขวนขวดยา โดยดัดแปลงวัสดุเหลือใชจากถุงน้ําเกลือท่ีใชแลว เพ่ือประหยัดคาใชจาย

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. พัฒนาระบบการดูแลผูปวย STEMI
2. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวย Stroke ดวยระบบ Case Management
3. พัฒนาสิ่งประดิษฐในการเก็บเสมหะผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ
4. รวมกับคณะกรรมการสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัย ปรับปรุงหองแยกโรคเพ่ือปองกัน

และควบคุมการแพรกระจายเชื้อใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
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ตึกกุมารเวชกรรม 2
หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน

ใหการดูแลรักษาพยาบาล และสงเสริมสุขภาพผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกิด–1 ป ทางอายุรกรรม
ศัลยกรรม และผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ รวมท้ังใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพเด็กแกผูรับบริการ

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
กิจกรรม ผลการดําเนินงาน

1. บริหารจัดการอัตรากําลังทางการพยาบาล
ใหเพียงพอตอการใหบริการที่มี
ประสิทธิภาพ

- จัดทําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจาก
4 ประเภท เปน 5 ประเภทดูแลจัดอัตรากําลัง
ตามเกณฑอัตรา Productivity เด็กปวยทั่วไป
= 106.33% และ NICU = 90.89%
เฉลี่ย = 98.61% (เปาหมายไมเกิน 120%)

2. มีการเฝาระวังและควบคุมการตดิเชื้อใน
หนวยงาน

- ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ (VAP)

- รณรงคการลางมือที่ถูกตอง 7 ข้ันตอน
และปฏิบตัิตามนโยบายหลักของ IC

- อัตราการติดเชื้อรวมของหนวยงาน 0.43 %
(เปาหมาย 3 %)
- อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ (VAP) ไมพบการเกิด VAP จึง
ไดนํามาทบทวนรวมกับกุมารแพทยและ ICN พบ
มีติดเชื้อ 2 คร้ัง คิดเปน 2.1 : 1,000 (เปาหมาย
5 : คร้ัง : 1,000 วันใชเคร่ืองชวยหายใจ)

3. พัฒนางานบริหารความเสีย่ง / ลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงาน

- อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา =
3.5 : 1,000 (เปาหมาย 5 คร้ัง : 1000 วันนอน)
- ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยาอันตรายรุนแรง

ระดับ 5 ข้ึนไป
4. พัฒนาระบบการบนัทึกทางการพยาบาล
- จัดทําคูมือการบันทึกทางการพยาบาลที่

ถูกตองและครบถวนครอบคลุม
กระบวนการพยาบาล และตามหลัก 4 C

- Audit chart 4 คร้ัง / เดือน ทุกวันพฤหัส

- ผลคะแนน Audit chart 84.09 %
(เปาหมาย 75 %)

5. การประเมินคุณภาพการพยาบาล
- มีการประเมินคุณภาพการพยาบาล 32 ขอ

และนาํผลการประเมินมาปรับปรุง

- ผลคุณภาพบริการพยาบาล = 122 คะแนน
คิดเปน ระดับ 4



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

200

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
กิจกรรม ผลการดําเนินงาน

6. การจัดเก็บและวิเคราะหตัวชี้วดัที่สําคัญ
ของหนวยงาน

- อัตราการตาย (0-7 วัน, 0-28 วัน, 0-1 ป)
- อัตราการเกิด VAP
- อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
- อัตราการกลับมารักษาซ้าํภายใน 28 วัน
- อัตราความพึงพอใจ

- ตัวชี้วัดของหนวยงานบรรลุตามเปาหมาย
ยกเวนอัตราการตายทารก 0-7 วัน ลดลง แต
เกินเปาหมายเล็กนอย 3.1 : 1000 (เปาหมาย
3 ราย : ทารกแรกเกิดมีชีพ 1000 ราย ) ไดมี
การทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตรวมกับแพทย
และนํามาปรับปรุงแกไข และอัตราการกลับมา
รักษาซ้ําภายใน 28 วัน 1.4% (เปาหมาย 1 %)
สาเหตุเกิดจากพยาธิสภาพของโรค รวมกับญาติ
วิตกกังวล  มีการปรึกษารวมกับแพทยพบวา
เปนเชื้อไวรัสซึ่งยังอยูในรางกายผูปวย สามารถ
กลับมาเปนไดอีก

7. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่โดยจดัสงอบรม
ภายในและภายนอกหนวยงาน

- เจาหนาที่อบรมครบ 10 วัน/คน/ป = 84.6 %

- ประเมินสมรรถนะในการใช Ventilator &
Incubator

- ผลการประเมินหลงัการสอนทุกคนมีความรู
และความสามารถในการใชเคร่ืองมือ 100 %

8. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอยกวา 2,000 กรัม

- ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัมที่
อยูในเขตอ.เมืองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน
มีการโทรศัพทติดตาม เด็กมีสุขภาพแข็งแรง
น้ําหนักเหมาะสมตามเกณฑอายุ และมี
พัฒนาการตามวัย

9. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดใน
NICU สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว

- มีแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดใน NICU ทํา
ใหอัตราการตาย และภาวะแทรกซอนลดลง

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดใน NICU สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาล

สายใยรักแหงครอบครัว
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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การดําเนินงาน ผลลัพธและการเปลี่ยนแปลง
1. การดูแลอุณหภูมิกาย
ของทารก

- ควบคุมอุณหภูมิหองไวที่ 26 -
28 OC
- ติดตั้งเคร่ืองวัดอุณหภูมิหอง
- จัดทําแบบบนัทึกอุณหภูมิใน

ICU และหองเด็กออน โดย
บันทึกอุณหภูมิหอง อุณหภูมิ
เด็ก และตูอบ ดูแลอุณหภูมิ
กายทารกใหอยูที่ 36.8- 37.2
OC หากไมไดตามเกณฑมีการ
แกไขทันที และวัดซ้ําภายใน
15-30 นาที หากอุณหภูมิยัง
ผิดปกติ มีการแกไขตอไปจน
ทารกอุณหภูมิปกติ
- จัดทําตารางอุณหภูมิ

สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับอายุ
และน้าํหนักทารกแรกเกิด

- สวนใหญทารกมีอุณหภูมิกาย
อยูในชวง 36.8- 37.2 OC

- ไมพบภาวะแทรกซอนจาก
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
(< 36.5 OC) หรืออุณหภูมิกาย
สูง (> 37.5 OC)

2. การดูแลทางเดินหายใจ
ใหโลงและออกซิเจนใน
เลือดที่พอเหมาะ

- มีแนวทางในการตามกุมาร
แพทยไปรับเด็ก
- เตรียมความพรอมดานอุปกรณ

เชน เคร่ือง Suction , ระบบ
ให O2 , Pulse oximeter
- จัดทําแนวทางการดูดเสมหะ
- จัดทําแนวทาง
- การ ให O2
- การใชเคร่ืองชวยหายใจ
- การหยาเคร่ืองชวยหายใจ
- ติดตามคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน (O2sat) อยาง
ตอเนื่อง

- ทารกไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานการดูแลทางเดินหายใจ
ใหโลงและออกซิเจน
- อัตราตายทารกอายุ 0-7 วัน =

3.1:1000 ราย ทารกแรกเกิดมีชพี
- อัตราตายทารกอายุ 0-28วัน

=  4.8  : 1000 ราย ทารกแรก
เกิดมีชีพ  ซึ่งไมเกินเปาหมาย
ที่ตั้งไว (5:1000 ราย)
- อัตราการเกิด ROP = 2.48%

(เปาหมาย 5 %)
- อัตราการเกิด BPD  = 6.6%

(เปาหมาย 10 %)
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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การดําเนินงาน ผลลัพธและการเปลี่ยนแปลง
3. การปองกันการติดเชื้อ - รณรงคการลางมือ 7 ข้ันตอน

กอนและหลังทําหัตถการอยาง
เครงครัด
- ใชน้ํายาฟอกมือ

Chlorhexidine 4 %
- สวมถุงมือกอนทําหัตถการ
- เปลี่ยนกระปองน้ําออกซิเจน

ทุกวัน
- แยกอุปกรณที่ใชกับทารก

เฉพาะคน

- อัตราการติดเชื้อรวมขอ.
หนวยงานไมเกินเกณฑมาตรฐาน
= 0.43% (เปาหมาย 3 %)
- อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP)
2.1 : 1000 (เปาหมาย 5 : คร้ัง :
1,000 วันใชเคร่ืองชวยหายใจ)
- ผลการประเมิน IC round ป 53

อยูในระดับดี =  90% (คะแนน >
80 = ระดับดี)

4. การใหนมแมและสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา

- มีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แม โดยถามารดายังไมไดมาเฝา
ทารกใหมารดาบีบนมแมมาให
และใหมาเฝาทารกโดยเร็วที่สุด
หลังจําหนายออกจาก ร.พ. และ
ใหดูดนมแม เมื่อทารกพรอม
- ใหแมอยูกับลูกตลอด
- สอนการบีบนมและการเก็บ

น้ํานม

- ทารกไดรับนมแม (สงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมและการสราง
สายสัมพนัธแมลูก)
- มีการปฏิบัติตามแนวทางการให

สารน้าํทางหลอดเลือดดําและ
ทารกไดรับสารน้าํเพียงพอ

5. การดูแลรักษาเฉพาะโรค - จัดทําแนวทางการดูแลโรคที่
สําคัญและพบบอย ไดแก
Hyperbilirubinnemia , Sepsis
, Prematurity , LBW , RDS ,
MAS , Birth asphyxia เปนตน

- มีการปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน
ทําใหทารกไดรับการดูแลที่มี
มาตรฐานมากข้ึน

6. การสงเสริมการสราง
สายสัมพนัธและ
Empowerment

- มีแนวทางการสรางสายสัมพันธ
และ Empowerment
- ฝกทักษะในการดูแลทารก

ไดแก การอาบน้าํ เช็ดตัว การ
เลี้ยงลูกดวยนมแม
- ใหมารดาสังเกตอาการผิดปกติ

ของทารก จนมารดามัน่ใจ มี
ความพรอม จึงใหทารกกลับ
บานได

- มารดามีความพรอม และมัน่ใจใน
การดูแลทารก
- มารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม
- ลดภาระงานของพยาบาล
- ปองกันทารกถูกทอดทิ้ง
- อัตราการติดเชื้อไมเกินเกณฑ

มาตรฐาน
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7. การดูแลดานพฒันาการ - จัดทานอนของทารกใหอยูใน

ทาที่อยูในครรภคือทาคุดคู
- ควบคุมแสงสวาง โดยการปดไฟ

ใชผาคลุมตูอบ ลดสิ่งกระตุน /
ไมรบกวนทารก โดยจัดกิจกรรม
ใหเสร็จใน คร้ังเดียวกัน ใหพอ
แม เขาเยี่ยม สัมผัสทารกบอยๆ
- นัด F/U เปนระยะๆ
- นัดกระตุนพฒันาการ

- ทารกนอนหลับพักผอนไดมากข้ึน
- น้ําหนักเพิ่มข้ึนวันละ 10-30 กรัม

การพัฒนางานคุณภาพ
1. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดใน NICU
2. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัม
3. พัฒนาเครือขายระบบบริการดูแลทารกแรกเกิดและระบบสงตอทารกจากโรงพยาบาล

ชุมชนมายังโรงพยาบาลกําแพงเพชร และระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของภายใน
โรงพยาบาล

4. ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) อยางตอเนื่อง
5. รณรงคการลางมือท่ีถูกตอง 7 ข้ันตอน และสวมถุงมือกอนทําหัตถการตางๆ และปฏิบัติ

ตามนโยบายหลักของ IC
6. พัฒนาระบบการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
7. พัฒนาระบบการเขียนและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
8. มีการประเมินคุณภาพการพยาบาล 32 ขอ และนําผลการประเมินมาปรับปรุง
9. สํารวจและวิเคราะหเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ
10. พัฒนาสมรรถนะในการใชเครื่องมือท่ีสําคัญ
11. มีทบทวนความเสี่ยง / ปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ไดแก  การปองกันและลด

ความคลาดเคลื่อนทางยา การปองกันการเกิดภาวะ Pneumothorax แนวทางการ
ปองกันการเกิดอัคคีภัย  เปนตน

12. มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับแพทยและทีม PCT กุมารเวชกรรม  ไดแก การทบทวน
การเสียชีวิตของผูปวยหรือท่ีนาสนใจหรือมีปญหา การทบทวนแนวทางการตามกุมาร
แพทยไปรับทารกแรกเกิดท่ีหองคลอดและหองผาตัดและแนวทางการสงเด็กจากหอง
คลอดมา Admit / Observe ท่ีตึกเด็กบน เปนตน
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แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2554
1. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัม และทารกท่ีมีปญหา

ซับซอน
2. พัฒนาแนวทางการดูแลทารก โดยยึดหลัก Developmental care
3. พัฒนาเครือขายระบบบริการดูแลทารกแรกเกิดภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลชุมชุน
4. พัฒนาระบบการปองกันการติดเชื้ออยางตอเนื่อง
5. พัฒนาระบบการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
6. พัฒนาระบบการเขียนและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล และความสมบูรณของ

เวชระเบียน
7. มีการประเมินคุณภาพการพยาบาล 32 ขอ และนําผลการประเมินมาปรับปรุง
8. สํารวจและวิเคราะหเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ
9. พัฒนาสมรรถนะในการใชเครื่องมือท่ีสําคัญ
10. พัฒนาสิ่งแวดลอม สถานท่ีใหนาอยู นาทํางาน
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ตึกกุมารเวชกรรม 1 (เด็กลาง)
ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม

รายการ 2553
จําหนายผูปวยรวม 4,221
คงพยาบาลผูปวย 239
จํานวนวันนอน Pt ในเวร 8,368
4. ผูปวย D/C รวมทุกแผนก (ราย) 4,221

กุมารเวชกรรม 3,905
ศัลยกรรม 313
หู คอ จมูก 3
ทันตกรรม 0

5. จํานวนวันนอนผูปวย (วัน) 8,368
กุมารเวชกรรม 7,622
ศัลยกรรม 732
หู คอ จมูก 14
ทันตกรรม 0

ดานบริการ
- ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในรอบปท่ีผานมา (พ.ศ. 2553) มีจํานวน ผูปวยเด็ก

4,221 ราย ผูปวยท่ีตองใหการดูแลครบทุกประเภท ท้ังประเภท needed ICU กลุมผูปวยวิกฤต
ก่ึงวิกฤต ปานกลางและพักฟน ลักษณะของผูปวยมีท้ังผูปวยท่ีมีอาการเฉียบพลันและเรื้อรัง

- หัตถการท่ีใหบริการมากท่ีสุดคือ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รองลงมาคือ การ
ฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํา  การหยดยาทางหลอดเลือดดํา การพนยา และการเจาะเลือดสง
ตรวจ ตามลําดับ

- การบริการดานการสงเสริมฟนฟูสุขภาพของผูปวย ไดแก การใหความรูในการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแก ผูปวยธาลัสซีเมีย โดยจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพผูปวยธาลัสซีเมีย สวนดาน
การสงเสริมสุขภาพเจาหนาท่ี ไดแก การสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห
การตรวจมะเร็งเตานมเดือนละ 1 ครั้ง การตรวจสุขภาพประจําป ปละ 2 ครั้ง และเขารวม
กิจกรรมอบรมการดูแลสุขภาพและเขาโครงการลดเอว เปนตน

ดานวิชาการ
ผลงานดานวิชาการท่ีสําคัญไดแก
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- มีการจัด Conference case ท่ีนาสนใจรวมกับแพทย และ PCT เดือนละ 1 ครั้ง
รวม 12 ครั้ง โรคท่ีไดจัดทํา Conference case ไดแก โรคไขเลือดออก ปอดอักเสบ คาวาซากิ
ธาลัสซีเมีย เบาหวานในเด็ก เอนเทอโรไวรัส 71 และไขหวัดใหญ 2009

- เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล มีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง
- พยาบาลวิชาชีพไปประชุมอบรมดานวิชาการท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล

ผูปวยเด็กครบไดตามเกณฑท่ีกําหนด คือ มากกวา 10 วันตอคนตอป
- เจาหนาท่ีไดรับการเพ่ิมพูนทักษะในการฝกปฏิบัติ ACLS ปละหนึ่งครั้งครบ 100 %
- พัฒนามาตรฐานการพยาบาลทางคลินิก ไดแก การทบทวนและพัฒนา CNPG

ท่ีมีอยูใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ไดแก ไขเลือดออก และ ธาลัสซีเมีย
- พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล มีการประเมินและตรวจสอบคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลทุก สัปดาหและนําผลการประเมินมาเปนแนวทางในการตรวจสอบ
แกไข นอกจากนี้ไดจัดทําแนวทางการบันทึกท่ีสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล ไดแก การ
บันทึกทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใหยา KCL และแบบบันทึกการจําหนายผูปวยเฉพาะ
โรค (ธาลัสซีเมีย หลังผาตัด ปอดอักเสบ และการอักเสบเฉียบพลันของระบบทางเดินอาหาร
ฯลฯ)

ดานบริหาร
ผลงานดานบริหารท่ีสําคัญไดแก
- การจัดทําการแบงประเภทผูปวยเฉพาะของผูปวยเด็ก
- การบริหารจัดการดานอัตรากําลังพยาบาลใหมีปริมาณเพียงพอ และคุณภาพท่ี

เหมาะสมสอดคลองกับภาระงาน ทําใหคาภาระงานอยูในเกณฑท่ียอมรับได (117.25)
- จัดทํา compretency ของพยาบาลวิชาชีพตามระยะเวลาและความสามารถในการ

จากผลการสํารวจสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในป 2552 พบวาบุคลากรพยาบาล
สามารถผานการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพครบ 100 % นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพไดรับการ
เพ่ิมพูนทักษะในการฝกปฏิบัติ ACLS ปละหนึ่งครั้งครบ 100 %

- จัดทํา job discribtion ใหชัดเจน
- มอบหมายและนิเทศติดตามการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและงานท่ีไดรับ

มอบหมาย
- บริหารความเสี่ยงทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ โดยสามารถลดอัตราการเกิดความ

เสี่ยงท่ีสําคัญ ไดแก อุบัติการณตกเตียง การชักจากไขสูง และความคลาดเคลื่อนทางยา เปนตน
- สงเสริมใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน โดยรับฟงปญหาและ

ขอเสนอแนะในการประชุมประจําเดือน ลดและขจัดขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน  จัดสวัสดิการ
ใหเจาหนาท่ีในเวรบายดึก สงจนท.เขารับฟงการบรรยายเก่ียวกับเสริมสรางกําลังใจ หรือทัศนคติ
ท่ีดีในการทํางาน
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ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือดของผูปวยธาลัสซีเมีย
2. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกิน และเลือดออกมากผิดปกติใน

ผูปวยไขเลือดออก
3. ลดอุบัติการณความเสี่ยงจากการตกเตียง
4. นวัตกรรมเจลแปงเปยกประคบรอนและเย็น

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานสําคัญท่ีจะดําเนินการตอในป 2554
1. พัฒนาการการจัดการความเจ็บปวดของผูปวยเด็กหลังผาตัด
2. พัฒนานวตกรรมทางการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย และลด

ตนทุนในการใหบริการ
3. พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล
4. บริหารจัดการความเสี่ยงท่ีสําคัญไดแก การเลื่อนหลุดของทอทางเดินหายใจ
5. จัดหาอุปกรณและเครื่องมือใหมีพรอมใช เพ่ืออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
6. สงเสริมดานคุณธรรมจริยธรรมในการใหบริการแกผูปวยอยางเปนรูปธรรม
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ตึกพิเศษ
ตึกพิเศษ 60 เตียง โรงพยาบาลกําแพงเพชร ใหบริการผูปวยทุกแผนก เปาหมายท่ี

สําคัญของหนวยงานคือ ใหบริการโดยมุงเนนการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและความเสี่ยง

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ตึกพิเศษ 60 เตียง เปดครบ 5 ชั้น รับผูปวยเขานอนรักษาตามชั้นตาง ๆ แยกตามแผนก

ผูปวยดังนี้
ชั้น 1 แผนกศัลยกรรมกระดูก และ หู คอ จมูก
ชั้น 2 แผนกศัลยกรรม
ชั้น 3 และ 4 แผนกอายุรกรรม
ชั้น 5 แผนกสูติ-นารีเวช และ ตา
(ยกเวนผูปวยวิกฤตท่ีตองดูแลอยางใกลชิดตองยายกลับไปตึกสามัญเนื่องจาก

โครงสรางหนวยงานมีลักษณะเปนหอง ทําใหมีผลตอการดูแล การประเมิน และการชวยฟนคืนชีพ
ซึ่งสงผลตอความปลอดภัยในชีวิตผูปวยโดยตรง)

อัตรากําลังบุคลากร
อัตรากําลังบุคลากร มีท้ังหมด 42 คน ประกอบดวย

เจาหนาท่ี จํานวน (คน)
พยาบาลวิชาชีพ (รวมหัวหนาหอผูปวย 2 คน) 25
พยาบาลเทคนิค 1
ผูชวยพยาบาล 4
ผูชวยเหลือคนไข 7
พนักงานทําความสะอาด 6

ปจจุบันอัตรากําลังพยาบาลยังไมเพียงพอตองจัดหาอัตรากําลังเพ่ิมเติมจาก
พยาบาล Part time ภายในโรงพยาบาล การจัดอัตรากําลัง 2:2:2 ทุกเวร (หมายเหตุ:ในชวงเวร
บายดึกชั้น 1,2,5 มีพยาบาลวิชาชีพ 1คนและผูชวยพยาบาลหรือผูชวยเหลือผูปวย1คน) ผลผลิต
ของหนวยงาน (Productivity)( เกณฑ 80-120) เฉลี่ย 75.28

จํานวนผูมารับบริการในป 2551, 2552 และ 2553 มีจํานวน 2,999, 4,351
และ 4,412 รายตามลําดับ จํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวย 4.48, 3.07และ 2.84วัน ตามลําดับ
สําหรับอัตราการครองเตียง 72.91, 80.02 และ 69.34 ตามลําดับ
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ดานการบริหาร

เนื่องดวยอัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ หอผูปวยพิเศษไดจัดหาอัตรากําลังเสริมโดยรับ
พยาบาล Part time จากหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลกําแพงเพชรมารวมทีมดูแลผูปวย ทําให
มีศักยภาพในการดูแลผูปวยแบบองครวมใหมีประสิทธิภาพไดในขณะท่ีมีบุคลากรจํากัด

ดานการบริการ
ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการป 2551, 2552 และ 2553 เทากับ 82.54%, 84%

และ 83.15% ตามลําดับ ในดานสื่อสิ่งพิมพ การใหคําแนะนําและความรูตางๆมีระดับความพึง
พอใจต่ําสุด  จึงรวมกันจัดทําสื่อการสอนเพ่ิมเติม

ดานวิชาการ
- สงเจาหนาท่ีเขาฝกอบรมของโรงพยาบาล โดยพิจารณาตามความรูความสามารถ

ความเก่ียวของกับงานท่ีรับผิดชอบและกระจายใหท่ัวถึงกัน (อยางนอย 10 วัน/คน/ป) นําความรู
ท่ีไดจากการอบรมมาเผยแพรใหเจาหนาท่ีภายในตึกรับทราบ

- สงเสริมใหบุคลากรคนควาขอมูลความกาวหนาทางวิชาการโดยการใชงาน
คอมพิวเตอรและสืบคนขอมูลทาง Internet

- มีการปรึกษาหารือรวมกันเก่ียวกับการดูแลผูปวย( conference case )ภายหลัง
การรับ - สงเวร เชา ทุกวัน

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. CAUTI ป2551ไมพบอัตราการติดเชื้อป2552 อัตราการติดเชื้อ3.73:1,000 วันท่ี

ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ ไดนําปญหามาทบทวนและประชุมรวมกันเพ่ือหาแนวทางแกไข  และ
ปฏิบัติตามมาตรฐานป2553อัตราการติดเชื้อลดลง พบ 1.85:1,000 วันท่ีผูปวยคาสายสวนปสสาวะ

2. อัตราความคลาดเคลื่อนในการใหยา ป 2552 พบ 5.64 ครั้ง : 1,000 วันนอน
ไดมีการทบทวนแนวทาง ปองกันความผิดพลาดจากการใหยาและปฏิบัติตามแนวทางการใหยา
ทําใหอัตราความคลาดเคลื่อนในการใหยาลดลง ในป 2553 พบ 3.9 ครั้ง :1,000 วันนอน

3. อัตราการเกิดแผลกดทับ ป 2550 พบ 0.41 ครั้ง : 1,000 วันนอน ไดมีการ
ทบทวนแนวทางการปองกันและการดูแลผูปวยแผลกดทับ  แตยังพบมีแนวโนมการเกิดแผลกด
ทับเพ่ิมมากข้ึนคือ ป 2551 พบ 0.72 ครั้ง : 1,000 วันนอน    อาจเนื่องมาจากผูปวยสวนใหญ
เปนผูปวยสูงอายุชวยเหลือตนเองไดนอยและ ขาดความรวมมือจากญาติในการดูแลผูปวย
ผูปวย on traction ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง  ปวดมากบริเวณท่ีถวง
น้ําหนัก สงผลใหไมเคลื่อนไหวรางกาย มีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปองกันแผลกดทับ
และนํานวตกรรมการปองกันแผลกดทับมาใชรวมดวย ในป2552 และ2553พบอัตราการเกิดแผล
กดทับ ลดลง 0.24ครั้ง : 1,000 วันนอนและ0.18 ครั้ง : 1,000 วันนอนตามลําดับ

4. อัตราขอรองเรียนท่ีเ ก่ียวของกับพฤติกรรมบริการของพยาบาล ป 2550
พบ 1.02 ครั้ง : 1,000 ผูรับบริการ (เกินเกณฑท่ีกําหนด) ไดมีการทบทวนพฤติกรรมบริการและ
สงเจาหนาท่ีเขารับการอบรม ESB ในป 2551,2552 ไมพบขอรองเรียน ป2553 พบ 0.36 ครั้ง :
1,000 ผูรับบริการ (อยูในเกณฑท่ีกําหนด)
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กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอในปงบประมาณ 2554
1. ทบทวนแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปองกันและการดูแลผูปวยแผลกดทับ ศึกษา

ขอมูลเพ่ิมเติมจากหนวยงานอ่ืนท่ีผานเกณฑตัวชี้วัด และนํานวัตกรรมการปองกันแผลกดทับมา
ใชในหนวยงาน

2. ทบทวนและปรับปรุงการปฐมนิเทศพยาบาลนองใหม และพยาบาล Part time
ท่ีมาข้ึนปฏิบัติงาน

3. ปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน(โครงสรางการทํางาน)ท่ีเอ้ืออํานวยตอการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน(ปจจุบันมีการจัดผูปวยเขาตามชั้น ตามแผนกและ
มอบหมายใหพยาบาลเขาอยูประจําชั้นโดยมีพยาบาลท่ีมีความชํานาญ/ศักยภาพเฉพาะดานข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวร/แตละชั้นสงผลตอการดูแลผูปวยโดยรวมดีข้ึน)

4. ควบคุมและและกํากับดูแลคุณภาพและมาตรฐานการบริการใหดีข้ึน เฝาระวัง
อุบัติการณและความเสี่ยงตาง ๆ โดยเนนใหเจาหนาท่ีเห็นความสําคัญในการบริหารจัดการความ
เสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ

5. สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนาแนวทางตางๆในการดูแลผูปวย  มีการ
นํานวัตกรรมตางๆมาใชกับผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

6. จัดใหมีการประชุมวิชาการทบทวนความรูเก่ียวกับโรคตางๆและหัตถการตางๆ
ท่ีทันยุคสมัยของหนวยงานทุกเดือน

7. คิดคนนวัตกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการและสงเสริม
ความคิดสรางสรรคในหนวยงานและเนนการบริการดวยใจ

- โครงการรถสระผมแบบประหยัด
- ถุงดับกลิ่นสมุนไพรแกหวัด (ในหองผูปวย)
- ตารางนับจํานวนปสสาวะอุจจาระของผูปวย
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ตึก ICU รวม
เจตจํานง ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอาการหนัก ใหพนภาวะวิกฤตอยางรวดเร็ว ปลอดภัย

ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได  ผูรับบริการพึงพอใจ

นโยบาย
1. ดานการบริหารจัดการ  ใหทุกคนมีสวนรวมในการบริหารจัดการอยางเหมาะสม
2. ดานบริการ  รวมมือรวมใจการใหบริการท่ีมีคุณภาพและมุงม่ันปรับปรุงใหดีข้ึนอยาง

ตอเนื่อง
3. ดานจริยธรรม  สังคม  ปฏิบัติตามกฎหมายดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของ

ผูรับบริการ
4. ดานความปลอดภัย  เนนการปองกันมิใหเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตอผูมารับ

บริการ และความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงานเฝาระวังภาวะแทรกซอน/ อันตรายให
เหลือนอยท่ีสุด
5. ดานสิ่งแวดลอม  สรางสิ่งแวดลอมใหนาอยูและปลอดภัยตอผูมารับบริการและผูปฏิบัติ

อัตรากําลังบุคลากร
จํานวนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 17 คน  ผูชวยเหลือคนไขจํานวน 2 คน  พนักงานทํา

ความสะอาดจํานวน 2 คน จํานวนเตียง 8 เตียง พยาบาลวิชาชีพ ตอผูปวยหนัก =1 ตอ 2
คนตอเวร  โดยจัดข้ึนปฏิบัติงานตามภาระงานแตละเวร  ดังนี้  ช : บ : ด  พยาบาลวิชาชีพ
5 : 4 : 4 (ไมนับหัวหนาหอผูปวย) วันหยุด 4:4:4 พนักงานชวยเหลือคนไข, พนักงานชวยการ
พยาบาล พนักงานท่ัวไป ข้ึนปฏิบัติงานเวรเชา หยุดวันเสาร, อาทิตย สลับกัน

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาวิกฤตทุกประเภท รับผูปวยจากแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวยในทุกแผนกท่ีมีอายุตั้งแต 1 ปข้ึนไป ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอด 24 ชั่วโมง
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ผลงาน / กิจกรรม (บริหาร / บริการ / วิชาการ) รวมถึงหนวยงานอ่ืนท่ีขอมาศึกษางาน
ดานบริหาร

1. โครงสราง + เครื่องมือ
อุปกรณเครื่องมือมีความเพียงพอและพรอมในการใชงานเครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ

ครบทุกเตียง เครื่องชวยหายใจชนิดปริมาตรจํานวน 5 เครื่อง
ปรับปรุงสถานท่ีในหนวยงานใหมีความเหมาะสมไดยกเลิกการใชตูประจําเตียงผูปวย ทําใหมี

พ้ืนท่ีระยะหางระหวางเตียงเพ่ิมข้ึน สะดวกในการใหบริการผูปวย
จัดใหมีรถดูดเสมหะเคลื่อนท่ีทําใหสะดวกในการปฏิบัติงาน
2. บุคลากร

2.1 มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบใหมีความชัดเจนมากข้ึน เพ่ิมเติมหนาท่ีพิเศษ
2.2 ประเมิน สมรรถนะเชิงเทคนิคโดยการสอบความรูและสอบปฏิบัติ
2.3 สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพ อบรมพยาบาลวิกฤตหลักสูตร 4 เดือน 1 คนและ

ศึกษาปริญญาโทดานการพยาบาลวิกฤติ 1 คน
ดานบริการ

1. ใหมีการนํา EBP มาใชในหนวยงาน ไดแก การปองกันการเกิด VAP, CAUTI,
Weaning  protocol,  Enteral feeding การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวย
หายใจ

2. ไดมีการประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูปวยทุกราย
3. ไดมีการพัฒนา การดูแลผูปวย severe sepsis รวมกับ PCT ศัลยกรรม
4. สนับสนุนใหมีการคิดคนและนํานวัตกรรมมาใช

ดานวิชาการ
1. กระตุนติดตามใหมีการ Conference วิชาการภายในหนวยงานและถายทอดความรู

โดยผูท่ีผานการอบรมการพยาบาลวิกฤติ
2. ไดมีการเผยแพรความรูใหกับหนวยงานภายนอกโดยพยาบาลท่ีมีความรูเชี่ยวชาญ

เฉพาะดานได
3. สนับสนุนบุคลากรใหเขารวมประชุม อบรมท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลผูท่ี

อบรมไดครบ 10 วัน/คน ท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติได 90%
4. ประสานใหมีการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการทํา Grand round
5. เปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงานใหกับหนวยงานภายในโรงพยาบาล ไดแก พยาบาลหอผูปวย

ก่ึงวิกฤติ หอผูปวยศัลยกรรม
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2553
การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ

ไดมีการทบทวนตั้งแตป 2546 นํามาพัฒนาเปนกิจกรรมคุณภาพ PDCA แตยัง
ไมไดผลลัพธท่ีดีในป 2551 การเลื่อนหลุดทอชวยหายใจเฉลี่ย 22 : 1000 วันผูปวยใสทอชวยหายใจ
ไดมีการทํา RCA พบวา การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจเกิดจากผูปวยสูงอายุ ท่ีไมไดผูกยึด มีอาการ
สับสน ไดทําการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในหนวยงานเปาหมาย 18 :1000 วันผูปวยใสทอชวย
หายใจ

กิจกรรม
1) ไดมีการนําแนวปฏิบัตการปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจมาใชอยาง

ตอเนื่อง เชน การตัดปลายทอชวยหายใจใหสั้น พยาบาลเดินตรวจเยี่ยมผูปวยบอย ๆ
2) นําผลงานการวิจัยมาใชการประเมินปจจัยเสี่ยง VAMAS ประเมินผูปวยในเรื่อง

Motor activity และ ventilator
ผลลัพธ การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 11 :1000 วันผูปวยใสทอชวยหายใจ

ความพึงพอใจของผูรับบริการ
หองผูปวยหนักรวมตองการพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีความตอเนื่องและให

ความสําคัญกับความพึงพอใจของผูรับบริการ เปาหมาย 85 %

กิจกรรม
1. จัดทําโครงการจัดโครงการ ยิ้มรับเพ่ือความประทับใจ ใสใจในการบริการโดย

ประกอบดวย
เนนการใหขอมูลตอผูปวยและญาติเพ่ิมข้ึน
จัดทําสื่อสิ่งพิมพ หนังสือขอมูลเพ่ิมเติม
ติดปายทายเตียง และมอบหมายผูดูแลใหขอมูลทุกเวร
เพ่ิมเติมขอมูลแบบสอบถามพยาบาลท่ีผูปวยประทับใจ
จัดของรางวัลใหสําหรับพยาบาลดาวเดนท่ีผูปวยประทับใจและใบประกาศนียบัตรรับรอง
ติดประกาศใหทุกคนรับทราบบริเวณทางเขาประตูดานใน

2. จัดทําโครงการทําบุญตักบาตรทุกวันพฤหัส
3. จัดทําโครงการดูแลผูปวยระยะสุดทาย การฟง MP-3 โดยเลือกธรรมะท่ีผูปวยชื่นชอบ

ผลลัพธ ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 86 %

กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
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1. พัฒนาการดูแลผูปวย severe sepsis รวมกับ PCT ศัลยกรรม อยางตอเนื่อง
2. มอบหมายใหพยาบาลท่ีผานการอบรมการดูแลผูปวยวิกฤติเปนแกนนําในการนํา

ปญหาผูปวยท่ีเกิดจากการพยาบาลมา conference ทุก 3 เดือน
3. จัดทําโครงการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงรุก
4. จัดทําโครงการการปองกับการเกิดแผลกดทับเชิงนวัตกรรม
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ตึก ICU MED
หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน

1. ดูแลผูปวยอายุรกรรมใหไดรับบริการการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยชีวิตใน
ภาวะวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ญาติและผูปวย
พึงพอใจในบริการ

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจนกําหนดโครงสรางองคกรของ
หนวยงานบริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง และหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ีให
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เชน Job description, Job specification, Job Assignment ของ
พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหนวยงาน Leader Member ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความสะอาด

3. จัดการทรัพยากรบุคคล จัดอัตรากําลังคน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ความเพียงพอของเจาหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอกํากับดูแลเจาหนาท่ีซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตามกําหนด
ไวในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง

4. พัฒนาทรัพยากรในหนวยงาน ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน มีการเตรียมความ
พรอมของเจาหนาท่ีใหมทุกคน กอนเขาประจําการ จัดกิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะสําหรับ
เจาหนาท่ีระหวางประจําการอยางสมํ่าเสมอ ประเมินผลการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน

5. จัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานท่ีใหมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึงบริการ
และการสงตอ มีพ้ืนท่ีใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน เก็บอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชอยางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม
สะอาดและเปนระเบียบปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาท่ี จัดระบบ 5 ส. ทําแผนรับอัคคีภัย
จัดระบบซอมบํารุง ประเมินปญหาดานอาชีวอนามัย

6. จัดการเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆใหมีเพียงพอสําหรับการ
ปฏิบัติงานมีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณท่ีจําเปนในการ
ใหบริการ จัดอบรมการใชเครื่องมือพิเศษ ใหมีความรูในการใชงานเปนอยางดี จัดระบบสํารอง
เครื่องมือและวัสดุการแพทยท่ีจําเปน ใหพรอมท่ีจะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา จัดระบบ
บํารุงรักษา และตรวจสอบเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ

7. จัดระบบงาน/กระบวนการใหบริการทางคลินิก รวมทํางานเปนทีมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเตรียมความพรอมผูปวยแลครอบครัวใหพรอมกอนเขารับการรักษา มีเกณฑการรับผูปวย
เขารักษาในหอผูปวยอยางชัดเจน ทํามาตรฐานการใหขอมูล เพ่ือใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลท่ี
จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัว กับทีมใหบริการ ประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย
ทุกรายเปนระยะ เพ่ือตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย บันทึกขอมูลผูปวย
แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน  เพ่ือใหเกิดการสื่อสารท่ีดีระหวาง
ทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษาผูปวยทุกรายไดรับการวางแผน
จําหนายกอนจําหนายกลับบานจากหนวยงาน เม่ือผูปวยอาการทุเลาแพทยอนุญาตใหอยูหอ
ผูปวยสามัญได ตองสรุปอาการปจจุบันและปญหาท่ียังมีอยูประสานงานกับหอผูปวยท่ีจะยายไป
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและความตอเนื่องในการดูแล และมีเจาหนาท่ีพยาบาลพรอมอุปกรณ
ไปสงผูปวยโดยใชมาตรฐานการปฏิบัติเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย เม่ือแพทยวินิจฉัยโรคเกิน
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ขีดจํากัดการรักษา จําเปนตองสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลซึ่งมีความสามารถสูงกวา
ใชมาตรฐานการปฏิบัติเรื่องการสงตอผูปวย

8. สรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีการจัดทําแบบสอบถาม มีกลองรับความคิดเห็น
พยาบาลเจาของไขพูดคุยกับญาติโดยตรงทุกเวรและจัดใหญาติไดคุยซักถามอาการกับแพทย
ผูรักษาทุกวัน ลงอุบัติการณทุกครั้งเม่ือมีเหตุการณความเสี่ยงใชกระบวนการบริหารความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลเพ่ือวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของ ผูปวยและญาติหรือ บุคคล/
หนวยงานท่ีใชบริการ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและ
บริการท่ีสําคัญมาประเมินและปรับปรุงการดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใช
กระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุตนตอท่ีแทจริงประเมินผลการแกปญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมินใหผูท่ีเก่ียวของท้ังหมดทราบ จัดใหมีการพูดคุย
เก่ียวกับการแกปญหา การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และภายในหนวยงานทุกวันเวรเชา
หลัง Pre-conference case เพ่ือแจงใหเจาหนาท่ีภายในหนวยงานทราบการเปลี่ยนแปลง
นอกเหนือจากการประชุมประจําเดือนเพ่ือติดตามใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพ และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว ใชกระบวนการทางการพยาบาล คือ การประเมินปญหาจาก
การรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยทางการ พยาบาล วางแผนกิจกรรมการพยาบาล ลงปฏิบัติตาม
กิจกรรมนั้น และประเมินผล เปนแนวทางในการดูแลผูปวย มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษา
ผูปวยอยางสมํ่าเสมอโดยใหเจาหนาหัวหนาทีมควบคุมการ Pre-Post conference case ทุกวัน
ทุกเวรเพ่ือคนหาปญหาของผูปวย

ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร, บริการ, วิชาการ)
บริหาร

1. มีการจัดทําและปรับปรุงแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก แผนพัฒนางานบริหาร
นโยบาย ระเบียบปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC, แผนพัฒนาบุคลากร
แผนอัตรากําลัง, แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสื่อสาร,แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ
การตรวจเยี่ยมผูปวย และสถานท่ี,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน,
แผนขอเครื่องมือทางการแพทยเพ่ิม, แผน 5 ส. ปละ 1 ครั้ง

2. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาท่ีเพ่ือใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน ภาระ
งานอยูในเกณฑปกติเฉลี่ยตอป 101.38 %

3. จัดประชุมเจาหนาท่ี ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนา
คุณภาพของหนวยงาน, มีตัวแทนเจาหนาท่ีเขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล (Matrix),
ประชุมรวมกับทีมครอมสายงาน, ประชุมรวมกับกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามกําหนด

4. ประเมินผลบุคลากรเพ่ือเลื่อนข้ันเงินเดือน 2 ครั้ง/ป
5. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน ประเมินบรรยากาศในหนวยงาน

1 ครั้ง/ป, ดูแลสวัสดิการในหนวยงานทุกเดือน
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บริการ
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรบริการทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพ่ือการพัฒนา

อยางตอเนื่อง 1 ครั้ง/ป
2. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนวยงานทุกเดือน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดือน
3. พัฒนาปรับปรุงงาน 5ส. BIG Cleaning ประจําป Cleaning ทุกเดือนในวันประชุม

ประจําเดือน และดูแลความสะอาดตามพ้ืนท่ีท่ีไดรับทุกวัน มีการตรวจสอบ 5 ส. โครงการ
ปรับปรุงตูใสแฟมเอกสาร 1 ครั้ง/ป

4. เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล ไดแก บันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทุกครั้ง
เม่ือเกิดเหตุการณ บันทึกรายงานตัวชี้วัดของหนวยงานเดือน บันทึก IC ประจําเวรทุกเวร
รายงานยอดผูปวยประจําเดือนทุกวันท่ี 20 ของเดือน บันทึกผูปวยถึงแกกรรมประจําเวรทุกราย
ท่ีเสียชีวิต นําขอมูลสถิติท่ีจัดเก็บมาวิเคราะห และจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติทุก 3 เดือน มีการ
ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติท่ีมีอยูและสรางมาตรฐานการปฏิบัติใหมทุก 3 เดือน

5. ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ทุกวันพฤหัสบดี ตามเกณฑ สรุปประเมินผลการ
ตรวจแจงใหเจาของหนวยงานทราบในท่ีประชุมประจําเดือน เพ่ือปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง เขารวมจัดทําและปรับปรุงแบบตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลกับ Matrix NQP
ตามเกณฑท่ีกําหนด มีตัวแทนตรวจสอบเวชระเบียนของ PCT med ทุก 3 เดือน รวมกับแพทย

6. วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการ ทุก 3 เดือน ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการรวม รอยละ 86.94

7. จัดทําแผนพัฒนาพฤติกรรมบริการ1 ครั้ง/ป
8. ดูแลจัดทําแผนปรับปรุง IC 1 ครั้ง/ป
9. จัดทําและปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติทุก 3 เดือน  แนวทางการปฏิบัติท่ีจัดทําใหม

คือ จัดทํา SOP การดูแลผูปวย STEMI และ sepsis

วิชาการ
1. สํารวจความตองการเก่ียวกับความรูและความตองการศึกษาตอท้ังหลักสูตรระยะ

สั้นและระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงานและประชุม
วิชาการเจาหนาท่ียื่นแสดงความจํานงลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2553 ครบ 100%

2. มีเจาหนาท่ีจํานวน 3 คนเขารับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล
ผูปวยผูใหญวิกฤต ณ มหาวิทยาลัยเชียงใหมและมหาวิทยาลัยขอนแกน คือ คุณพัชรี คุณศริพร
และคุณวรรณา ซึ่งกลับมา จัดประชุมวิชาการในหนวยงาน อบรมวิจัยทางการพยาบาล 2 คน
คือ คุณจิตติมาและคุณวรรณวลี

3. โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เก่ียวกับอุปกรณ
การแพทย ทุกวัน อังคาร ดังตอไปนี้

 การใชเครื่องกระตุนหัวใจ
 การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตาง ๆ
 การใชเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตลอดเวลา แบบ 12 Lead
 การใช Infusion  control
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 การใชเครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว
 NIBP, Cental monitor
 Defibrillator

4. การทํา Case conference จํานวน 2 โรค คือ STEMI, การเตรียมผูปวยกอนผาตัด
5. มีการสอนการใชอุปกรณการแพทยเครื่องใหม คือการใชเครื่องชวยหายใจ

ชนิด Volume control ยี่หอ Versamed และ NIBP ยี่หอ SCHILLER
6. มีการทํา Conference case ทุกวันพฤหัสบดี ได 98 %
7. การจัดความรูแกพยาบาลเขาทํางานในหนวยงานใหมของระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดย

มีแผนปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหมในหนวยงาน

ผลงานเดนในปงบประมาณ 2553
1. พัฒนาการดูแลผูปวยใชยา Trombolytic Agen
2. การนิเทศตรวจสอบการปฏิบัติงาน
3. จัดทํา Core Competency และ Technical Competency  ICU อายุรกรรม

โครงการการใหขอมูลอยางมีแบบแผน โครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU โครงการลดการติด
เชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ การนํากระบวนการพยาบาลมาเปนเครื่องมือในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลใหมี ประสิทธิภาพเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการและการดูแลรักษาเครื่องมือ

การพัฒนางานคุณภาพ
ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด

จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป 2553 อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ ยังคงสูง
รอยละ 7.6 ไดมีการวิเคราะหขอมูลในป 2553 พบวา สวนใหญเกิดจากผูปวยดึงออกเอง
ไดมีการกําหนดแนวทางแกไขรวมกันในหนวยงาน

อัตราการเกิด VAP ≤ 4 ครั้ง: 1000 วันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ

จากกราฟแสดงใหเห็นวามีอัตราการเกิด VAP ลดลง ไดมีการกําหนดแนวทางแกไข
รวมกันในหนวยงาน โดยเนน
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1. การดูแลความสะอาดของชองปากและฟน โดยแปรงฟนเชาและเย็น ชวง
ระหวางเวร ทําความสะอาดปากฟนดวย 0.12% Chlorhexidine วันละ 3 ครั้ง

2. การดูดเสมหะดวยพยาบาล 2 คน และใชชามรูปไตสําหรับท้ิงสาย Suction
คนตอคน

3. การดูแลใหอาหารทางสายยาง โดยเปลี่ยนแปลงวิธีการใหอาหารจาก Bolus
dose เปน continuous เนน การไขเตียงศีรษะสูง 30 องศา

4. การดูแลอุปกรณเก่ียวกับเครื่องชวยหายใจ โดยเทน้ําในสายเครื่องชวยหายใจ
และใหมีน้ําใน water trap ไมเกิน 5-10 ml

5. การทํากายภาพบําบัด (แนวทางปฏิบัติเดียวกับ โครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU)
6. มี การใช Close suction ในผูปวยโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ

อัตราการตาย

จากกราฟป 2553 พบวาอัตราตายเกิดจาก ภาวะ Septicemiaและ Pneumonia
เปนอันดับ1และ 2

การติดเช้ือ CAUTI ≤ 3 ครั้ง: 1000 วันท่ีคาสายสวนปสสาวะ

จากกราฟแสดงใหเห็นวามีการติดเชื้อ CAUTI ในผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะลดลง
แตยังเกินเกณฑ

ผูปวยไมชวยฟนคืนชีพ

ผูปวยชวยฟนคืนชีพ12.21 19.26

2551 2552 2553

30.77

13.86

29.23

12.32

31.47

12.21

0

10

20

30

40

50

อัตราการตาย ผูปวยชวยฟนคืนชีพ

5.22 3.84 3.22

0

10

20

30

40

50

2551 2552 2553



รายงานประจําป 2 5 5 3 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

220

จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการใหยา/เลือด/สารน้าํ < 20 ครั้ง: 1000 วันนอน

จากกราฟแสดงใหเห็นวาจํานวนครั้งของความผิดพลาดในการใหยา/เลือด/สารน้ําสูงข้ึน
แตยังไมเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด จากการวิเคราะห ป2553 พบวา ยังทํางานไมไดตาม
มาตรฐาน เชน การทบทวนคําสั่งแพทย การทวนซ้ําระหวางพยาบาลเจาของไข หัวหนาเวร และ
พยาบาลในทีม

อัตราการเกิดแผลกดทับ

จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป2553 พบการเกิดแผลกดทับสูงข้ึนมาก เกินกวาเกณฑท่ี
กิจกรรมท่ีไดดําเนินการเพ่ือการแกไขปญหา โครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU

ความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการบริการ
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บันทึกทางการพยาบาลไดคุณภาพตามเกณฑไมนอยกวารอยละ 75

กิจกรรมพัฒนา
พัฒนาแบบบันทึกโดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชป 53 พยาบาลหัวหนาเวร Lead 1

และ Lead 2 ชวยนิเทศบันทึก Nurse Note ขณะรับสงเวร

กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
2. ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางแกไขตัวชีวัดท่ีมีปญหาไดแก การเกิดแผลกดทับ

การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจ
3. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
4. พัฒนางานบริหารความเสี่ยง/ลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงาน
5. จัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
6. จัดทํานวตกรรมสื่อรักหัวใจ
7. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลครบ 5 ข้ันตอน
8. เพ่ือประสิทธิภาพการดูแลรักษาเครื่องมือทางการแพทย
9. สงเสริมใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีความรูและทักษะเฉพาะในการปฏิบัติงาน

รอยละ
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หนวยงานกึ่งวิกฤตอายุรกรรม
(Intermediate care unit)

หนาที่และเปาหมาย
เนื่องจากจํานวนผูรับบริการทางดานอายุรกรรมท่ีเปนผูปวยในมีปริมาณเฉลี่ย 40 ราย/

วัน/หนวยงาน และมีผูปวยหนักเฉลี่ย 5 ราย/วัน/หนวยงาน ซึ่งทางกลุมงานอายุรกรรมมีหอ
ผูปวยท่ีใหบริการท้ังหมด 5 หอไดแก อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ตึกสงฆ ตึกพิเศษ
หอผูปวยหนักอายุรกรรม 12 เตียงและมีหอผูปวยหนักรวมอีก 8 เตียง แตก็ยังไมเพียงพอและ
สามารถรองรับผูปวยก่ึงวิกฤตและผูปวยวิกฤตท่ีนอนอยูตามหอผูปวยสามัญตาง ๆ เฉลี่ย 10 -
15 คน/วัน ดังนั้นทางกลุมงานอายุรกรรมจึงเห็นสมควรใหมีการเปดตึกก่ึงวิกฤตอายุรกรรมข้ึน
เพ่ือรองรับผูปวยก่ึงวิกฤตและผูปวยวิกฤตท่ีไมสามารถข้ึน ICU ไดเนื่องจากจํานวนเตียงเต็มและ
เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม มีคุณภาพ และเพ่ือแบงเบาภาระของหอผูปวยสามัญ
หนวยงานก่ึงวิกฤตไดเปดทําการเม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2552

ผลงาน/กิจกรรม
ลําดับ เครื่องช้ีวัด หนวย ป 2553

1 จํานวนผูปวยท้ังหมด ราย 911
2 จํานวนผูปวยเฉลี่ย ราย/วัน 17
3 อัตราการครองเตียง ราย / วัน 100.85
4 ชองวางระหวางเตียง (Turn over interval) วัน / เตียง 0.35
5 จํานวนวันโดยเฉลี่ยท่ีผูปวยรักษาตัว

(Average length of stay )
ราย / วัน 8.73

6 ผูปวย ICU Needed ราย / วัน 13.83
7 จํานวนผูปวยวิกฤต ราย / วัน 3.91
8 ผลผลิตทางการพยาบาล(Productivity) รอยละ 99.18
9 อัตราการตาย (ตอ 100ราย)(Death rate) ตอ 100ราย 29.86
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ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป2553

1.อัตราความคลาดเคลื่อนในการใหยา / เลือด /
สารน้ําความรุนแรง>3

10 ครั้ง:1000 วันนอน 13.92

2.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ2-4 0.5แผล:1000วันนอน 6.75
3.อัตราการเกิด Pneumonia ในผูปวยท่ีใช
เครื่องชวยหายใจตอ1,000 วันนอน (VAP)

3 ครั้ง:1000 วัน
ใสเครื่อง

2.04

4.อัตราการเกิด UTI ในผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ ตอ 1000วันนอน (CAUTI)

2 ครั้ง:1000 วัน
ใสสายสวน

3.36

5.ความสมบูรณของเวชระเบียน(บันทึกทางการ
พยาบาล)

>75% 87.30

6.จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมบริการ < 0.5:1000ผูรับบริการ 4.40
7.ระดับความพึงพอใจของผูมาใชบริการใน
หนวยงาน

>80% 86.15

8.รอยละการกลับมา Admit ภายใน 3วัน 0 0

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนาของหนวยงาน
ความเสี่ยง/

ความทาทายท่ีสําคญั
กิจกรรมท่ีตอบสนอง
และจัดเปนจุดเนน
ในการพัฒนางาน

เปาหมาย/
วัตถุประสงค

ตัวช้ีวัด

ความเสี่ยงสําคัญ

- ผูปวยสวนใหญเปน
ผูปวยวิกฤตมีปญหาท่ี
ซับซอนและยุงยากใน
การรักษาพยาบาล

- มีปญหาระบบการ
หายใจลมเหลวตองใช
เครื่องชวยหายใจและ
สวนใหญไมสามารถถอด
เครื่องชวยหายใจได

 การพยาบาลและ
การดูแลเฉพาะ
ทางผูปวยวิกฤต
 การดูแลผูปวยท่ี

ใชเครื่องชวย
หายใจ
 เพ่ิมสมรรถนะ

ของบุคลากรใน
การดูแลผูปวย
วิกฤต

เพ่ือใหผูปวยท่ีมีภาวะ
วิกฤตไดรับการดูแล
การรักษาพยาบาล
อยางถูกตองมี
มาตรฐาน ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน

 อัตราการเสียชีวิต
โดยไมคาดคิด
 อัตราการเกิด

Pneumonia ใน
ผูปวยท่ีใช
เครื่องชวยหายใจ
ตอ1,000 วัน
นอน (VAP)

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ความเสี่ยง/
ความทาทายท่ีสําคัญ

กิจกรรมท่ีตอบสนอง
และจัดเปนจุดเนน
ในการพัฒนางาน

เปาหมาย/
วัตถุประสงค

ตัวช้ีวัด

 รอยละการกลับมา
Admitภายใน3วัน
 อัตราการเกิด UTI

ในผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะ ตอ
1000วันนอน
(CAUTI)
 อัตราการเลื่อน

หลุดของทอชวย
หายใจ
 อัตราการติดเชื้อ

เขากระแสโลหิตท่ี
สัมพันธกับการใส
สายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง
(CRBSI)
 อัตราความคลาด

เคลื่อนในการใหยา
/ เลือด / สารน้ํา
ระดับความรุนแรง
มากกวา 3
 อุบตัิการณการเกิด

ภาวะแทรกซอน
จากการทํา
หัตถการ
 รอยละของ

พยาบาลท่ีไดรับ
การอบรมเฉพาะ
ทางผูปวยวิกฤต
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ความเสี่ยง/
ความทาทายท่ีสําคัญ

กิจกรรมท่ีตอบสนอง
และจัดเปนจุดเนน
ในการพัฒนางาน

เปาหมาย/
วัตถุประสงค

ตัวช้ีวัด

ความทาทายเชิงกลยุทธ
- ดานปฏิบัติการ
พยาบาล

 การดูแล
รักษาพยาบาล
ผูปวยท่ีมีความ
ซับซอน ซึ่งตอง
อาศัยความรวมมือ
จาก สหสาขา
 การใหบริการท่ี

สรางความพึง
พอใจ และ
ตอบสนองตอ
ความคาดหวัง
 ภาระงานบริการ

ท่ีมากไมได
สัดสวนกับเวลา

 เพ่ือใหผูปวยไดรับการ
รักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ และมี
ประสิทธผิล
 เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจ

และผูปวยและญาต/ิ
ผูใชบริการ
 เพ่ือรักษามาตรฐาน

วิชาชีพ

 อัตราความพึง
พอใจของ
ผูใชบริการ
 จํานวนขอ

รองเรียนดาน
พฤติกรรมบริการ
และการละเมิด
สิทธิ

- ดานบริหารทรัพยากร
บุคคล

- การประสานระหวาง
หนวยงานสราง
แรงจูงใจใหบุคลากร
มีวัฒนธรรมคุณภาพ
เกิดการเรียนรู

- รวมกันและมีความ
ปลอดภัยในการ
ทํางาน

- เพ่ิมสมรรถนะของ
บุคลากร

- สงเสริมการทํางาน
เปนทีม เสมือน
ครอบครัว

 เพ่ือใหผูปวยไดรับการ
รักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ และมี
ประสิทธิผล
 เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจ

และผูปวยและญาต/ิ
ผูใชบริการ
 เพ่ือรักษามาตรฐาน

วิชาชีพ
 เพ่ือธํารงรักษา

บุคลากรใหอยูกับ
หนวยงาน

 อัตราความพึง
พอใจของ
ผูใชบริการ
 จํานวนขอ

รองเรียนดาน
พฤติกรรมบริการ
และการละเมิด
สิทธิ
 -อัตราการลาออก

ของบุคลากร
 รอยละของ

บุคลากรท่ีไดรับ
การอบรม 10 วัน/
คน/ป
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สรุปกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกดิข้ึน
1. โครงการ  หลับสบายไรรอยแผล

จุดประสงค : เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ
เปาหมาย : อัตราการเกิดแผลกดทับ (0.5 : 1000วันนอน)

อัตราการเกิดแผลกดทับ (4:1000วันเสี่ยง)
กลวิธีการดําเนิน : มีการมอบหมายงานและการเก็บขอมูลท่ีชัดเจน

2. โครงการ  บานนี้มีรัก
จุดประสงค : เพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางทีมสุขภาพกับครอบครัว

และญาติ
เพ่ือบําบัดดูแลดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวย
ครอบครัวและญาติ
สนับสนุนทางดานจิตวิญญาณแกผูปวย และญาติเพ่ือให
สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆไดดีและเหมาะสม
เพ่ือสรางความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคและความผิดปกติท่ี
ผูปวยประสบอยู
เพ่ือเสริมสรางพลังความเขมแข็งของครอบครัว
( Empowerment)

เปาหมาย : อัตราความพึงพอใจ > 85%
อัตราขอรองเรียน 0.5 :1000 ผูรับบริการ

ผลการดําเนินการ : ความพึงพอใจของผูใชบริการจาก 80.54%
เพ่ิมข้ึนเปน 86.15 %
ไดรับรางวัลท่ี 2 จากการประกวดผลงานพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลป 2553
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การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซึ่งกําลังดําเนินการ
หรือมีแผนจะดําเนินการตอไป

ประเด็นท่ีจะพัฒนา ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
1.Patient safety
- โครงการกวาดลาง CAUTI IN IMCU กําลังดําเนินการ - หนึ่งฤทัย
- โครงการลด VAP กําลังดําเนินการ - มยุรี,กนกวรรณ
-โครงการ STOP ME (ปองกันความคลาด
เคลื่อนทางยา)

กําลังดําเนินการ - สุพนิต

-การดูแลความสะอาดในชองปากผูปวยท่ีใสทอ
ชวยหายใจ

กําลังดําเนินการ - สุนียรัตย,มัณฑนา

-การใชระบบคะแนนความรุนแรงประเมินผูปวย
ในหอผูปวย

กําลังดําเนินการ

-การประเมินภาวะโภชนาการ กําลังดําเนินการ
-การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง(รวมกับ PCT MED)

กําลังดําเนินการ - พุทธวรรณ,หนึ่งฤทัย

2.การบริการดวยใจ
-โครงการ ระยะสุดทายเพ่ือลมหายใจท่ีสงบ กําลังดําเนินการ - ปทมา
3.สงเสริมสุขภาพ
-โครงการ ตลาดนัดวิชาการ กําลังดําเนินการ - สุนันท
-โครงการ ภารกิจพิชิตไขมัน
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ตึกสงฆอาพาธ

พันธกิจ ใหบริการดวยความเอาใจใส ยิ้มแยมแจมใส ผูรับบริการปลอดภัย พึงพอใจ สามารถ
ดูแลตนเองได ผูใหบริการ มีความสุข

นโยบาย - สรางเสริมทักษะการดูแลตนเอง ในผูปวยผาตัดตอกระจก
- ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซอน
- ใหผูรับบริการพึงพอใจ

เจตจํานง ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยพระภิกษุ สามเณร ทุกประเภท รวมท้ังผูปวยตา หู
คอ จมูก ทุกเพศ ทุกวัย ยกเวนผูปวยศัลยกรรมกระดูก ใหไดรับการรักษาพยาบาล
อยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการปลอดภัยและพึง
พอใจสามารถดูแลตนองได ยึดหลักประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญไดแก ความปลอดภัย
ความถูกตอง การดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง โดยเนนการบริหารจัดการความเสี่ยง
การสงเสริมสุขภาพและการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร การสงเสริมสุขภาพและการสรางความสุขในการทํางานของ
บุคลากร

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง
ขาราชการ พยาบาลวิชาชีพ 11 คน

พยาบาลเทคนิค 1 คน
ลูกจางประจํา พนักงานชวยเหลือคนไข 1 คน
ลูกจางชั่วคราว พยาบาลวิชาชีพ 1 คน

พนักงานชวยเหลือคนไข 1 คน
พนักงานท่ัวไป 1 คน
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ผลงาน / กิจกรรม / (บริหาร/บริการ/วิชาการ)
อยูในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเขารวมตามทีมตางๆ ดังนี้
1. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ( N-QP )
2. ทีมบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล ( N-RP )
3. ทีมพัฒนาบุคลากร ( N-HD )
4. ทีมบริหารและจัดการความเสี่ยง ( N-RM )
5. ทีมปองกันและความคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( N-IC )
6. คณะกรรมการองคกรพยาบาล (N-MC)
7. เขารวม PCT ตางๆท่ีเก่ียวของ

ผลงานเดนของหนวยงาน
CQI การสรางเสริมทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวกอน-หลัง

ผาตัดตอกระจก และการดูแลตนเอง ตอเนื่องท่ีบาน ตามแนวทางปฏิบัติ
EENT – 001.00 ) โดยวิธีการใหสุขศึกษารายกลุมและชมวีดีโอ ในหองสุขศึกษาเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจกใหนอยลง (ภาวะเลือดออกชองหนามานตา,
เลนสเลื่อน ,แผลแยก ทําใหตองนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลนานข้ึน) และสามารถดูแล
ตนเองได ตอเนื่องท่ีบาน

ตัวช้ีวัด

ผูปวยและญาติมีความรู และรับรูท่ีถูกตอง และสามารถดูแลตนเองได ปฏิบัติตัวได
ถูกตองจาก แบบประเมินความรู ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุม/อภิปราย อยางนอย
90% จากการประเมินผล ความรูเรื่องการเสริมทักษะ การดูแลตนเองของผูปวย
และญาติ กอน - หลังผาตัดตอกระจก และการดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบาน จาก
แบบสอบถามผลของการประเมินความรูเฉลี่ย ป 2553 = 90.09 % ซึ่งมากกวา 0 %
ภาวะ แทรกซอนหลังผาตัด ป 2553 เฉลี่ยดังนี้

Hyphema = 0.53 % ซึ่งนอยกวา 1%

Uveitis = 0.17% ซึ่งนอยกวา 1 %

ไมมีภาวะติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจก และไมมีภาวะแผลแยก
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 CQI นวัตกรรมของหนวยงาน ป 2550 ยัง จนถึงปจจุบัน เข็มขัดรัดสาย Gastrostomy
เพื่อปองกันการเลื่อนหลุด ซ่ึงสามารถทดลองใชแลวไดผลดี และหนวยงานตางๆใน
โรงพยาบาลสามารถติดตอขอรับบริการมาท่ี Ward สงฆอาพาธได จนถึงปจจุบัน



** CQI นวัตกรรมป 2552 สายรัด Tracheostomy tube เพื่อความสุขสบาย ไมเลื่อน
หลุดงายของผูปวย ซ่ึงผูรับบริการพึงพอใจ ใชท้ังโรงพยาบาล
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สายรัด Tracheostomy tube แบบเกา สายรัด Tracheostomy tube แบบใหม

การพัฒนางานคุณภาพ
สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

เรื่อง แลวเสร็จเม่ือ แนวทางแกไข/ผลลัพธ
-5 ส. -ดําเนินการอยาง

ตอเนื่อง
-มีแผนปฏิบัติงาน ประจําวัน /
สัปดาห / เดือน

-การสรางเสริมทักษะการดูแลตนเองของ
ผูปวยและญาติกอน-หลังผาตัดตอ
กระจก

-ดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง

-กําหนดวันทําความสะอาด
Big Cleaning Day จากการ
วิเคราะห คะแนน
ความรู 93.09 %

- อัตราผูปวย Loss F/U หลังผาตัดตอ
กระจกใสเลนสเทียม

-ดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง

เฉลี่ย 1.48 %

- อัตราการมองเห็นดีข้ึนหลังผาตัดตอ
กระจก

-ดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง

เฉลี่ย 98.12 %

-จัดทํา Root cause Analysis ในผูปวย
ท่ีสงสัยติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจก และมี
ขอตกลงรวมกันในทีม PCT เพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจก

- 4 มิ.ย. 53 -ภาวะติดเชื้อหลังผาตัดตอ
กระจก=0%

-ทบทวนเรื่องผูปวยแพยาซ้ํา - 22 ธ.ค. 52 -ยังไมมีอุบัติการณแพยาซ้ํา
เกิดข้ึนอีก
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เรื่อง แลวเสร็จเม่ือ แนวทางแกไข/ผลลัพธ
-ทบทวนภาวะแผลแยกหลังผาตัด - 5 ก.ค. 53 -หลังทบทวนแลวไมมีภาวะ

แผลแยกเกิดข้ึนอีก
สํารวจความพึงพอใจของ ผูรับบริการ ดําเนินการตอเนื่อง -ผูรับบริการพึงพอใจ ป 53

เฉลี่ย =83.6 %
เก็บตัวชี้วัดภาวะแทรกซอนผูปวยหลัง
ผาตัดThyroid ตามแนวทางปฏิบัติ KPH-
WI-EENT-022.00

ดําเนินการ
ตอเนื่อง

ผาตัด 25 ราย
-Hematoma 0 ราย
-Laryngeal nerve
Injury 0 ราย
-ไมมีภาวะติดเชื้อหลังผาตัด
-Hypocalcemia 3 ราย

ลดการสูญเสียดวงตาจากแผลท่ีกระจกตา ดําเนินการตอเนื่อง ป 2552 มีการสูญเสียดวงตา
1.6 %

ป 2553 มีการสูญเสียดวงตา
0 %

Update คูมือการเช็ดตา-หยอดตา
(สําหรับผูปวย)

มิ.ย.53 เพ่ือปองกันการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติตัวไมถูกตอง.......ไม
มีภาวะติดเชื้อเกิดข้ึน

แผนพับการดูแลผูปวยใสทอหลอดลม ก.ค.53 ไมมี Re-admitจากการปฏิบัติ
ตัวไมถูกตองเชน airway
obstruction

กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2553
จะประชุมวิชาการเรื่องการลดการสูญเสียการมองเห็นจากแผลท่ีกระจกตาท่ีมารักษาลาชา

ท่ีประสานไป โรงพยาบาลชุมชนใหรีบสงผูปวยท่ีเปนแผลท่ีกระจกตามาทันที เก็บขอมูลวิเคราะห
ขอมูล ตอเปนระยะๆ และการวางแผนจําหนายผูปวยแผลท่ีกระจกตาใหมีความรูในการดูแล
ตนเองและญาติใหดียิ่งๆข้ึนไปเพ่ือลดจํานวนการควักลูกตาอีกดวย
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CQI ตอในเรื่องตางๆ ดังนี้

1. ดําเนินการตอในโครงการสรางเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ กอน
และหลังผาตัดตอกระจก ในรูปของ PCT โดยใหสุขศึกษา

2. ดําเนินการตอในการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการของหนวยงาน

3. ดําเนินการตอในการเก็บตัวชี้วัดเฉพาะของหนวยงานเรื่องตอกระจก

- ภาวะ Hyphema หลังผาตัดตอกระจก

- ภาวะ Uveitis หลังผาตัดตอกระจก

- ภาวะติดเชื้อหลังผาตัด ตอกระจก

- ภาวะแผลแยกหลังผาตัดตอกระจก

- อัตราการมองเห็นดีข้ึนหลังผ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. การลดการสูญเสียการมองเห็นจากแผลท่ีกระจกตา จัดประชุมวิชาการ และเก็บ
ตัวชี้วัด (ตอ)

6. จัดทํา Clinical Tracer เรื่อง ตอกระจกเพ่ือพัฒนาคุณภาพใหมากข้ึน หาแนวทาง
พัฒนาตอไป

7. สงเสริมการใชนวัตกรรมเพ่ือความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุดงายของผูปวย ซึ่งผูรับบริการ
พึงพอใจ ใชท้ังโรงพยาบาล

เริ่มดําเนินการวิจัยเรื่องแผลท่ีกระจกตาซ่ึงจะสรุปผลป 2554


	1.pdf
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.pdf
	
	

	3.pdf
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.pdf
	
	

	5.pdf
	50.pdf
	
	05_01OPd.pdf
	
	05_03ER.pdf
	05_04ANC.pdf
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51.pdf
	
	
	
	
	
	
	
	
	



