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ก

คํานํา

ดวย โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาล
ทั่วไปประจําจังหวัดกําแพงเพชร มีขนาดเตียงจํานวน
410 เตี ยง  ทํ าหน าที่ ใหบริ การด านสาธารณสุ ข
แกประชาชนในดานการรักษา ปองกัน สงเสริมและ
การบําบัดฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนบริการดานการศึกษา
วิชาการ งานวิจัย ดานการพัฒนาคุณภาพบริการทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ดังน้ัน ผลการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล ซึ่งเปน
ขอมูลเบ้ืองตน ความสําคัญที่จะการพัฒนางานให
เปนไปอยางตอเน่ืองทั้งในดานการติดตาม ประเมินผล
ปรับปรุง พัฒนางานดานบริหาร บริการ วิชาการ
ไดเปนอยางดี

รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําเพื่อเผยแพรผล
การปฏิบัติงานรวมทั้งกิจกรรม ซึ่งรวบรวมขอมูลและสถิติตาง ๆ เชน ขอมูลการ
ใหบริการ สถิติโรค สถิติการเสียชีวิต สถิติการ สงตอผูปวย เพื่อเปนขอมูลที่
สามารถใชอางอิง สืบคนและเปนฐานขอมูลในการพัฒนางาน รวมทั้งการวางแผน
พัฒนาการบริการ วิชาการและการบริหาร  ไดเปนอยางดี

โรงพยาบาลกําแพงเพชร หวังเปนอยางยิ่งวา รายงานประจําป 2554 ที่ได
ทําการรวบรวมกิจกรรมและผลการดําเนินงานตาง ๆ ขางตน จะเปนประโยชนตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของและผูที่สนใจ สามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

(นายกําชัย  รังสิมันตไพบูลย)
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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สารบัญ
หนา

คํานํา ก

สารบัญ ข

สวนท่ี 1
ขอมูลจังหวัดกําแพงเพชร จ

สวนท่ี  2
ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลกําแพงเพชร ฏ
คณะผูบริหารของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ฒ
ผังโครงสรางของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ณ
โครงสรางความรับผิดชอบและการประสานงาน/สรางเสริมสุขภาพ ด
รายละเอียดหองตรวจโรคตามสาขาวิชา ต
อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร ถ
สรุปสถานการณรายรับ-รายจาย โรงพยาบาลกําแพงเพชร ท
นโยบายการพัฒนาบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร น
ศูนยคณุภาพโรงพยาบาลกําแพงเพชร ผ

สวนท่ี 3
สถิติการใหบริการดานบริการรักษาพยาบาล

- ขอมูลสถิติการใหบริการประจําปงบประมาณ 2549 – 2552 ร
- ตารางเปรียบเทียบการใหบริการผูปวยนอก - ใน ล
- ตาราง 10 อันดับโรคผูปวยนอก – ใน ว
- ตาราง 10 อันดับกลุมโรคผูปวยนอก (รง.504) – ใน (รง.505) ศ
- ตาราง 10 อันดับสาเหตุการตาย/การผาตัด ษ
- ตาราง 10 อนัดบัโรค Refer – in ผูปวยนอก - ใน ส
- ตาราง 10 อนัดบัโรค Refer - Out ผูปวยนอก - ใน ห
- สรุปสถานพยาบาล Refer – in ผูปวยนอก - ใน ฬ
- สรุปสถานพยาบาล Refer - Out ผูปวยนอก - ใน อ
- รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอื่นของการบาดเจ็บจาก 19 สาเหตุ ฮ
- การติดเช้ือจําแนกตามตําแหนง และสาเหตุของการตดิเช้ือ กก
- สรุปผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส กข
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สวนที่ 4 ผลการปฏิบัติงานและกิจกรรมกลุมงาน/ฝาย/งาน
กลุมภารกิจดานอํานวยการ (กลุมงานบริหารทั่วไป)

- งานสารบรรณ 1
- งานธุรการ 2
- งานยานพาหนะ 4
- งานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา 5
- งานกําจัดขยะ 8
- งานซักฟอกและตัดเย็บ 11
- งานรักษาความปลอดภัย 14
- งานรักษาศพ 17
- งานสนาม 19

 งานพสัดุ 24
 งานซอมบํารุง 27
 งานเคร่ืองมือแพทย/คอมพวิเตอร/ศูนยเครื่องชวยหายใจเบริด 35
 งานการเจาหนาท่ี 37
 ฝายการเงิน - บัญชี 39
 ฝายโภชนาการ 44
 ฝายประชาสัมพนัธ 49

กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 กลุมงานพัฒนาระบบคุณภาพบริการ

- งานพฒันาบุคลากร และงานแผนงาน/โครงการ 53
- งานเวชระเบียนนอก 57
- งานเวชระเบียนใน 60
- งานขอมูลสารสนเทศ 63
- งานหองสมุด 64

กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ (กลุมงานบริการทางการแพทย/กลุมเทคนิคบริการ)
 กลุมงานอายุรกรรม 67
 กลุมงานศัลยกรรม 70
 กลุมงานศัลยกรรมกระดกู 75
 กลุมงานกุมารเวชกรรม 79
 กลุมงานสูติ – นรีเวชกรรม 81
 กลุมงานจกัษุวิทยา 83
 กลุมงานโสต ศอ นาสิก 86
 กลุมงานทันตกรรม 88
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กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ
 กลุมงานเภสัชกรรม 89
 กลุมงานรังสีวิทยา 90
 กลุมงานพยาธิวิทยา 96
 กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 103
 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 107
 ฝายสวัสดิการ/สังคมสงเคราะห 110

กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมแิละทุติยภูมิ
 กลุมงานเวชกรรมสังคม 116
 กลุมงานสุขศึกษา / แพทยแผนไทย 122

กลุมภารกิจดานการพยาบาล
 OPD 125
 งานใหคําปรึกษา (ประชาสัมพันธ) 128
 ER 133
 ANC 136
 วิสัญญี 140
 OR 143
 ไตเทียม 148
 จายกลาง 153
 หองคลอด 155
 ตึกสูติ – นรีกรรม (หลังคลอด) 161
 ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 164
 ตึกศัลยกรรมชายทั่วไป 168
 ตึกศัลยกรรมหญิง 173
 ตึกศัลยกรรมกระดูก 178
 ตึกอายุรกรรมชาย 183
 ตึกอายุรกรรมหญิง 184
 ตึกกุมารเวชกรรมลาง 186
 ตึกกุมารเวชกรรมบน 189
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 ตึกสงฆอาพาธ 215

ง



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

จ

สวนที่ 1
ขอมูลจังหวดักําแพงเพชร



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ฉ

ประวัติจังหวดักําแพงเพชร

จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกาท่ีนับวามีความสําคัญทางประวัติศาสตรและเจริญรุงเรือง
มาตั้งแตสมัยทวาราวดีเปนเมืองท่ีตั้งของเมืองโบราณหลายเมือง เชนเมืองชากังราว เมืองนครชุม
ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร และเมืองคณฑี นอกจากนี้เมืองกําแพงเพชร ยังเปนเมืองท่ีสองท่ีสมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราชท่ีไดครองเมือง มีบรรดาศักดิ์เปน "พระยาวชิรปราการ" ตามประวัติศาสตร
กลาววากําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานของสุโขทัย มีฐานะเปนเมือง ลูกหลวง เดิมเรียกชื่อวา
"เมืองชากังราว" และมีเมืองบริวารรายลอมอยูเปนจํานวนมาก เชน ไตรตรึงษ เมือง เทพนคร
การท่ีกําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานรับศึกสงครามในอดีต อยูเสมอจึงเปนเมืองยุทธศาสตร
มีหลักฐานท่ีแสดงให เห็นวาเปนเมืองท่ีมีความสําคัญ ทางประวัติศาสตรมากมาย เชน กําแพงคูเมือง
ปอมปราการ วัดโบราณ มีหลักฐานใหสันนิษฐานวาเดิมเคยเปนเมืองท่ีตั้งของเมืองสองเมือง
คือ เมืองชากังราว และเมืองนครชุม โดยเมืองชากังราวสรางข้ึนกอนตั้งอยูทางฝงตะวันออกของ
แม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งตะวันตกของ
ลําน้ําปง คือ เมืองนครชุม สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพไดทรงบันทึกเรื่องกําแพงเมืองไววา
"เปนกําแพงเมืองท่ีเกาแกม่ันคงและยังมีความสมบูรณมากและเชื่อวาสวยงามท่ีสุดในประเทศไทย"
ในป พ.ศ. 2459 ไดเปลี่ยนเมืองกําแพงเพชร เปนจังหวัดกําแพงเพชร ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร
เปนเมืองศูนยกลางการทองเท่ียวทางประวัติศาสตรแหงหนึ่ง เพราะมีโบราณสถานเกาแกซึ่งกอสรางดวย
ศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน "อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร" ท่ีไดรับการพิจารณา คัดเลือกจาก
องคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม สหประชาชาติ (UNESCO) ใหข้ึนทะเบียนไวในบัญชี
มรดกโลก เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2534
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สัญลักษณประจําจังหวัด คือ รูปกําแพงเมืองประดับเพชร
เปลงประกายแหงความงดงามโชติชวง ประดิษฐานอยูในรูปวงกลม

รูปกําแพงเมือง หมายถึง กําแพงเมืองโบราณของเมือง
กําแพงเพชรซึ่งเปนมรดกท่ีล้ําคาทางประวัติศาสตรและโบราณคดี
แสดงเกียรติประวัติท่ีนาภาคภูมิใจของชาวเมืองนี้ และเปนท่ีมาของ
ชื่อจังหวัดกําแพงเพชร

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

ธงประจําจังหวัด เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา มีพ้ืนสีอยู 3 สี
คือ สีเหลือง สีแดง และสีเขียวใบไม มีรูปตราประจําจังหวัด
กําแพงเพชรอยูตรงกลางแถบสีแดง

ตนไมประจําจังหวัด คือ ตนสีเสียดแกน
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ดอกไมประจําจังหวัด คือ ดอกพิกุล

คํ า ข วั ญ จั ง ห วั ด กํ า แ พ ง เ พ ช ร คื อ
กรุพระเครื่อง เมืองคนแกรง ศิลาแลงใหญ กลวยไขหวาน
น้ํามันลานกระบือ เลื่องลือมรดกโลก

สภาพทั่วไปของจังหวัดกําแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกามีความสําคัญทางประวัติศาสตรแหงหนึ่งของประเทศไทย

มีความเจริญรุงเรืองสมัยสุโขทัยเปนราชธานีเม่ือประมาณ 700 ปมาแลว จากการศึกษาหลักศิลาจารึก
โดยนักโบราณคดีทําใหทราบวาจังหวัดกําแพงเพชร เปนท่ีตั้งของเมืองโบราณท่ีมีความสําคัญทาง
ประวัติศาสตรหลายเมือง เชน เมืองชากังราว เมืองนครชุม เมืองไตรตรึงษ เมืองเทพนครและ
เมืองคณฑี เปนตน ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร เปนเมืองศูนยกลางการทองเท่ียวทางประวัติศาสตรท่ี
สําคัญแห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นพ้ืนท่ีการเกษตร
ประมาณ 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)
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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
อําเภอลานกระบือ ระยะทาง 55 กิโลเมตร
อําเภอคลองลาน ระยะทาง 49 กิโลเมตร
อําเภอทรายทองวัฒนา ระยะทาง 51 กิโลเมตร
อําเภอปางศิลาทอง ระยะทาง 78 กิโลเมตร
อําเภอบึงสามัคคี ระยะทาง 85 กิโลเมตร
อําเภอโกสัมพีนคร ระยะทาง 25 กิโลเมตร
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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 มีประชากรท้ังสิ้น 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

จําวนบุคลากรสาธารณสุขประเภทบุคลากร จํานวน
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ครอบคลุมประชากร
และเปนภาระหนักแกบุคลากร
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ตารางแสดงโรงพยาบาลในอําเภอตาง ๆ

โรงพยาบาล ศูนย

ท่ี สถานท่ี
334
เตียง

60
เตียง

30
เตียง

10
เตียง สถานีอนามัย

หนวย
มาเลเรีย

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.ทรายทองวฒันา
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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แมน้ําปง

น้ําตกคลองลาน
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สวนที่ 2
ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 410 เตียง สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูเลขท่ี 382 ถนนราชดําเนิน อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร บนเนื้อ
ท่ี 43 ไร 3 งาน 47 ตารางวา การริเริ่มสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชรเกิดข้ึนตั้งแตป 2494 โดย
นายเชื้อ  พิทักษากร ขาหลวงตรวจราชการกระทรวงมหาดไทย  และนายจรัส  ธารีสาร ผูวาราชการ
จังหวัดในขณะนั้นไดติดตอขอท่ีดินในวัดสามจีนซึ่งเปนวัดรางจากกรมศาสนา (พ้ืนท่ี 5 ไรเศษ) และท่ีดิน
ของโรงเรียนเกษตรกรรมจากกรมอาชีวศึกษามีพ้ืนท่ี 38 ไรเศษ พันโทนายแพทยมานิต เวชวิศิษฎ
อธิบดีกรมการแพทย ในขณะนั้นเห็นชอบใหดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลได จึงเริ่มดําเนินการ
กอสรางใน ป 2496 โดยนายแพทยผดุง  เปรมัษเฐียร อนามัยจังหวัดเปนควบคุมดูแลการกอสราง และ
กรมการแพทยไดรับอนุมัติเงินงบประมาณเป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/ทําถนนและทําประตทูางเขาโรงพยาบาลเปนเงิน 45,429 บาท
โรงพยาบาลกําแพงเพชรกอสรางแลวเสร็จและเปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวย

เป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
จํานวนเตียงและจํานวนเจาหนาท่ีเพ่ิมข้ึน  ผานปญหาอุปสรรคตาง ๆ ท้ังอุบัติภัยธรรมชาติและ
เหตุการณยุงยากมาจนถึงปจจุบัน

อาณาเขต
ทิศเหนือ ติดท่ีเอกชน
ทิศใต ซอยแยกจากถนนราชดําเนินไปสูแมน้ําปง
ทิศตะวันออก ติดท่ีดินเอกชน
ทิศตะวันตก ขนานไปกับแมน้ําปง
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วัดสามจีนสิ่งศักดิ์สิทธิ์คู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ายคน
สรางดวยทองสัมฤทธิ์สันนิษฐานไดจากวัตถุกอสราง เชน ฐานเจดีย  ท่ีพบอยูขางโบสถดานทิศเหนือ
กอดวยอิฐเกาลักษณะเหมือนอิฐท่ีกอสรางเจดียตามวัดรางในทุงเศรษฐีและท่ีอ่ืนในจังหวัด
กําแพงเพชร เห็นวาการกอสรางวัดนี้คงอยูในสมัยสุโขทัยรวมอูทอง

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

ในป พ.ศ.2519 และป พ.ศ.2520 คณะกรรมการโบสถไดทําการกอสรางตอเติมระเบียงรอบ
โบสถ โดยเสาคอนกรีตเสริมเหล็ก มุงหลังคาดวยกระเบื้องดินเผา กออิฐฉาบปูน  ผนังโบสถรอบ
พระประธานพรอมท้ังท่ีพ้ืนซีเมนตทําหินดวยเกล็ดขัดมันบริเวณพ้ืนโบสถดานหนา



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ฒ

รายนามผูที่ดํารงตําแหนงและรักษาการในตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร
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มภารกจิดานตติยภูมิ

นายประดิษฐ  รุงพิบูลโสภิษฐ
หัวหนากลุมภารกจิดานปฐมภมูิ

และทุติยภูมิ

นายรังสนัต   ชัยกิจอํานวยโชค
หัวหนากลุมภารกจิดาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

นางอํานวยพร   มหาวิไล
หัวหนากลุมภารกจิดาน

การพยาบาล

นายวิเศษ   อุดมศิลป
หัวหนากลุมภารกจิดาน

อํานวยการ
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โครงสรางความรับผิดชอบและการประสานงาน
ในระบบพัฒนาคุณภาพ / สรางเสริมสุขภาพ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจ
ดานอํานวยการ

กลุมภารกิจ
ดานพัฒนา
ระบบบริการ

สุขภาพ

กลุมภารกิจ
ดานบริการ

ตติยภูมิ

กลุมภารกิจ
ดานบริการ
ปฐมภูมิและ

ทุติยภุมิ

กลุมภารกิจดาน
การพยาบาล

- การวางแผนกลยุทธ
- บริหารสิ่งแวดลอม

และความปลอดภัย
- เครื่องมือและการ

จัดการกับเครื่องมือ

- เวชระเบียน
- บริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล
- พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ

- องคกรแพทย
- การดูแลผูปวย
- ตรวจทดสอบ

ประกอบการ
วินิจฉัยโรคและ
บริการท่ีเก่ียวของ

- ระบบยา
- สิทธิผูปวยและ

จริยธรรมองคกร

- บริหารความเสี่ยง
- การทํางานกับชุมชน
- การเฝาระวังโรคและ

ภัยสุขภาพ
- โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ

- องคกรพยาบาล
- พัฒนาระบบ

บริการดานหนา
- การปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล
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รายละเอียดหองตรวจโรคตามสาขาวิชา

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

รวม 16

จํานวนหอผูปวยโรงพยาบาลกําแพงเพชร

หอผูปวย จํานวน
เตียง

รายละเอียดอื่น ๆ จํานวน
เตียง

อายุรกรรมชาย 36 ICU รวม 8
อายุรกรรมหญิง 36 ICU Med 12
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 35 หองคลอด 6
ศัลยกรรมชายท่ัวไป 35 รอคลอด 10
ศัลยกรรมหญิง 35 เฝาสังเกตอาการ 10
ออรโธปดิกส 35 หองผาตัด 7
กุมารเวชกรรมลาง 30
กุมารเวชกรรมบน 30
สูติ-นรีเวชกรรม 30
สงฆอาพาธ (จักษุวิทยา+โสตฯ+ทันตฯ) 27
พิเศษ 1 – 5 60
กึ่งวิกฤต 21

รวมเตียงทั้งหมด 410 รวม 46
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อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ตําแหนง 2552 2553 2554 ตําแหนง 2552 2553 2554
แพทยท้ังหมด 36 36 38 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 7 7 7
แพทยเฉพาะทาง ชางทันตกรรม 1 1 1
* เวชปฎิบัติท่ัวไป 2 3 2 เจาพนักงานเภสัชกรรม 11 13 13
* อายุรศาสตร 8 8 9 นักจัดการงานท่ัวไป 2 2 2
* ศัลยศาสตรท่ัวไป 5 9 5 เจาพนักงานการเงินและบัญชี 7 7 7
* ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 6 5 5 เจาพนักงานธุรการ 5 5 5
* กุมารเวชศาสตร 4 5 5 นักวิชาการการเงินและบัญชี 2 2 2
* สูติ-นรีเวชศาสตร 4 3 4 เจาพนักงานพัสดุ 2 2 2
* จักษุ 3 3 4 นายชางเทคนิค 2 2 2
* โสต ศอ นาสิก 2 2 2 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 1
* รังสีวิทยา 2 2 1 บรรณารักษ 1 1 1
* เวชกรรมฟนฟู - - 1 นักโภชนาการ 1 1 1
ทันตแพทย 10 9 8 นักวิทยาศาสตรการแพทย 2 2 2
เภสัชกร 18 18 18 นักเทคนิคการแพทย 7 7 7
พยาบาลวิชาชีพ 294 289 295 เจาพนกังานวิทยาศาสตรการแพทย 10 10 10
พยาบาลเทคนิค 27 24 18 เจาพนักงานรังสีการแพทย 7 7 7
นักวิชาการสาธารณสุข 7 7 7 นักรังสีการแพทย 1 1 1
นักสังคมสงเคราะห 1 1 1 นักกายภาพบําบัด 3 3 3
เจาพนักงานเวชสถิติ 3 3 3 เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 2 2
เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา 3 3 3 ชางกายอุปกรณ 1 1 1
นักวิชาการสถิติ 1 1 1 นักกิจกรรมบําบัด 1 1 1
นักจิตวิทยา 2 2 2 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3 3 5

บุคลากรโรงพยาบาล 2549 2550 2551 2552 2553 2554
ขาราชการ 479 489 484 487 483 488
พนักงานราชการ 3 5 6 12 12 14
ลูกจางประจํา 152 142 136 131 125 121
ลูกจางชัว่คราว 197 225 265 306 359 407

ที่มา : งานเจาหนาที ่   หมายเหตุ *แพทยเฉพาะทางรวมผูที่ลาระหวางฝกอบรมแพทยประจําบานดวย
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สรุปสถานการณรายรับ – รายจายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2552 – 2554

รายการ 2552 2553 2554
1. งบรายรับ
1.1 จากกองทุนบัตร (UC)

- เงินงบประมาณ (เงินเดือน)/คาจางประจํา 163,892,799.43 171,570,088.28 183,578,281.19
- นอกงบประมาณ (OPD, IPD, PP) 197,555,929.22 222,045,642.34 352,750,808.17

 1.2 เงินงบประมาณ 45,696,761.00 35,382,018.00 182,944,093.00
1.3 เรียกเก็บจากสถานบริการอ่ืน (การสงตัว) 13,780,024.53 15,049,959.00 16,157,138.00
1.4 งบลงทุน (UC) 23,614,950.08 33,829,149.81 23,293,011.35
 1.5 เรียกเก็บจากกรณีอุบัติเหต/ุฉุกเฉินคาใชจายสูง 21,350,333.57 25,681,419.41 37,503,034.48
 1.6 เงินจัดสรรอ่ืน ๆ จากสาธารณสุขจังหวัดฯ 10,401.126.87 6,553,705.62 4,417,492.78
 1.7 คาบริการทางการแพทยที่ผูรับบริการจายเอง 19,711,683.00 18,650,477.50 21,430,701.00
 1.8 เงินจัดสรร UC จาก สปสช. 16,187,570.99 15,239,153.35 41,737,707.34
1.9 เบิกจากกองทุนสวัสดิการราชการ 103,611,906.78 95,066,534.94 97,065,440.32
1.10 เรียกเก็บจาก พรบ. ผูประสบภัยจากรถ 12,581,164.50 11,648,296.25 16,255,965.00
1.11 เรียกเก็บจากกองทุนประกันสังคม 8,293,238.11 10,564,604.51 14,744,303.52
1.12 อ่ืน ๆ 12,407,419.43 15,183,643.11 12,791,186.77

2. งบรายจาย
2.1 - เงินเดือน / คาจางประจํา 163,892,799.43 171,570,088.28 183,578,281.19

- คาจางชั่วคราว 29,469,207.45 34,360,152.85 40,919,381.62
2.2   คาตอบแทน 98,229,426.11 118,845,027.38 108,334,736.70
2.3   คาใชสอย 52,428,144.60 47,270,986.88 13,181,717.45
2.4   คายาและเวชภัณฑ 189,594,599.88 206,459,038.62 202,698,410.28
2.5   วัสดุทั่วไป 29,783,938.69 30,002,981.59 32,903,053.06
 2.6 สาธารณูปโภค 13,238,744.87 14,709,780.35 13,471,908.29
2.7   ครุภัณฑ 17,108,093.02 38,837,252.00 32,055,923.71
2.8   ที่ดินสิ่งกอสราง 4,868,790.00 14,772,903.25 15,107,957.00
2.9   สนับสนนุเครือขาย 12,828,602.05 18,667,767.00 28,823,735.05
 2.10 การสงตอ/คาบริการทางการแพทย 60.-บาท

(54) 70.-บาท)
658,132.00 2,950,714.00 1,470,848.00

2.11 รายจายอ่ืน 3,341,177.55 4,780,218.50 66,926,412.19
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สรุปสถานการณรายรับ – รายจายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2552 – 2554

รายการ 2552 2553 2554

3. สถานการณการเงิน
3.1 รายรับทั้งหมด 649,084,907.51 469,512,585.84 638,146,788.73
3.2 รายจายทั้งหมด 615,441,655.65 535,370,562.95 555,894,083.35
3.3 สัดสวนรายรับ/รายจายทั้งหมด 1.05 0.88 1.15
3.4 เงินงบประมาณคงเหลือ 32,243,253.15 12,264,741.18 441,150.02
3.5 เงินบํารุงคงเหลือ 180,611,003.26 114,753,026.15 208,768,487.75
3.6 หนี้คางชําระ 47,097,532.24 75,120,221.62 116,605,808.87
 3.7 มูลคาวัสดุคงคลัง 23,866,870.76 28,726,632.70 34,659,013.63
3.8 Quick Ratio 4.52 1.69 1.79
 3.9 Current Ratio 5.03 2.07 2.09

ที่มา : การเงิน (สรุปรายรับ - จาย)
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนในเขตความรับผิดชอบมีสุขภาพดีและ
เชื่อม่ันในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จึงไดวางแผนกลยุทธของโรงพยาบาลและกําหนดนโยบาย
และผูรับผิดชอบในการกํากับดูแลการดําเนินงานตามนโยบาย ดังนี้

วิสัยทัศน “เปนโรงพยาบาลคุณภาพพรอมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือสุขภาวะทีดี ภายในป 2555”

พันธกิจ ใหบริการดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรคและฟนฟู
สภาพดวยระบบบริการและบริหารท่ีมีคุณภาพ

คานิยม ผูรับบริการพึงพอใจ  ผูใหบริการมีความสุข

ขอบเขตบริการ ใหบริการสุขภาพแบบบูรณาการท้ังดานรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

เปาประสงค ประชาชนในเขตความรับผิดชอบมีสุขภาพดี และเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค 1. จัดบริการสุขภาพรวมกับเครือขายใหมีคุณภาพ
2. บุคลากรมีความรูความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม มีความสุขในการทํางาน
3. พัฒนาสูองคกรแหงการเรียนรู

กลยุทธ 2. จัดระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐานในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับสงและ
ผูรับบริการปลอดภัย

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีคุณภาพ โปรงใส ตรวจสอบไดและเปนธรรม
4. พัฒนาบุคลากรใหเกง ดี มีสุข
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ และการจัดการความรูใหเกิดประโยชนและคุมคา
6. พัฒนาการสรางสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนในเครือขาย

เข็มมุง 1. Patient Safety Goals
2. บริการดวยใจ



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ป

นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นโยบาย ผลการดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน

ภารกิจ
ที่รับผิดชอบ

1. โรงพยาบาลกําแงเพชรเปนโรงพยาบาลท่ัวไปในระดับ
ทุติยภูมิ ระดับสูง ของกระทรวงสาธารณสุข (2.3)
โดยมีความเชี่ยวชาญพิเศษ ดังนี้
1.1 เปนศูนยโรคหัวใจ ระดับ 4
1.2 เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวยประสบ

อุบัติเหตุ
1.3 เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
1.4 เปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการดูแลทารกแรก

เกิดในภาวะวิกฤต

ดานการดูแล
ผูปวย

ตติยภูมิ

2. โรงพยาบาลมีความพรอมของระบบงานและสถานท่ี
ทํางานเพ่ือรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน ไดแก
2.1 ระบบ EMS (Emergency Medical System)
2.2 ระบบการควบคุมปองกัน เตรียมพรอมและดูแล

รักษาโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา
2.3 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินตาง ๆ

ดานการดูแล
ผูปวย

ตติยภูมิ

3. โรงพยาบาลมีระบบการประเมินขีดความสามารถและ
ความเพียงของบุคลากรอยางนอยปละ 1 ครั้ง มีการ
พัฒนาใหมีความรูความสามารถสอดคลองกับความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององคกร

ดานทรัพยากร
บุคคล

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

4. โรงพยาบาลจัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจท่ี
เหมาะสมโดยการยกยองชมเชย ใหรางวัลกับบุคลากร
ท่ีสรางผลงานและนวัตกรรม

ดานทรัพยากร
บุคคล

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

5. ทุกหนวยงานมีการเรียนรูความตองการของผูรับบริการ มี
ชองทางสําหรับเสนอแนะขอคิดเห็น นํามารวบรวม
วิเคราะหเพื่อใชปรับปรุงกระบวนการและประเมินผลการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง

ดานการมุงเนน
ผูรับผลงาน

การพยาบาล

6. บุคลากรทุกคนมีความตระหนักและใหการคุมครองสิทธิ
ผูปวย

ดานการดูแลผูปวย การพยาบาล
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นโยบาย ผลการดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน

ภารกิจ
ที่รับผิดชอบ

7. ทุกทีม/ทุกหนวยงานนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงงานโดย
ผานกระบวนการวัด วิเคราะหและจัดการความรูให
สอดคลองกับตัวชี้วัดของโรงพยาบาล

ดานระบบงานและ
กระบวนการสาํคัญ

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

8. ทุก PCT ตองมีการวัด วิเคราะห โดยนํา Evidence Base
มาปรับปรุงงานเพื่อการลดอัตราการตายและผลแทรก
ซอนในโรคที่สําคัญ เชน Trauma Fast Track, STEMI
Fast Track, Sepsis Management การดูแลทารกแรก
เกิดในภาวะวิกฤต เปนตน

ดานการดูแลผูปวย
และดานระบบงาน
และกระบวนการ

สําคัญ

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

9. โรงพยาบาลมีการใชระบบเทคโนโลยสีารสนเทศในการ
พัฒนาระบบเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน

ดานระบบงานและ
กระบวนการสาํคัญ

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

10.โรงพยาบาลมีการรวบรวมถายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรู
วิธีการปฏิบัติทีด่ีของบุคลากร และนาํไปสูการปฏิบัติที่เปน
ประโยชนตอการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน

ดานการสรางเสริม
สุขภาพ

ปฐมภูมิ

11.โรงพยาบาลจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในบุคลากร ผูปวย
และญาติ

ดานการสรางเสริม
สุขภาพ

ปฐมภูมิ

12.จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุม โรคและลด
ปจจัยเสี่ยงแกประชาชนในเครือขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน

ดานการสรางเสริม
สุขภาพ

ปฐมภูมิ
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ศูนยคุณภาพ (QO) โรงพยาบาลกําแพงเพชร

บทบาทหนาที่
เรียนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพใหการสนับสนุนองคความรู และใหคําปรึกษาดานการพัฒนา

คุณภาพแกทีมนํา
เปนเลขานุการของคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ
เปนเลขานุการในคณะกรรมการประสานงานพัฒนาคุณภาพ
จัดทําแผนการปฏิบัติงานของศูนยคุณภาพเพ่ือใหผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล
ประสานงานการพัฒนาคุณภาพระหวางโรงพยาบาลกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

โรงพยาบาล (สรพ.) ระหวางองคกรตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล
ใหคําปรึกษาแนะนําชวยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพแกเจาหนาท่ีและ

คณะอนุกรรมการตาง ๆ ท้ังในดานความรูเอกสาร และวัสดุอุปกรณ
สงเสริมและประชาสัมพันธความเคลื่อนไหวของการพัฒนาคุณภาพบริการของกิจกรรมกลุมตาง

ๆ และประสานงานในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
รวบรวมผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของทุกทีมพรอมท้ังเสนอขอมูลยอนหลัง (Feedback)

สู ทีมนําและผูเก่ียวของ
จัดใหมีการเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพ
จัดโครงการฯ ดานการพัฒนาคุณภาพใหแกบุคลากร

 ติดตอประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของในโครงการตาง ๆ
 รวมบริหารจัดการงาน และดําเนินงานใหเปนตามแผนงานท่ีกําหนด
 ประสานงานกอน ระหวาง และหลังการจัดโครงการ
 จัดเตรียมเอกสาร และออกจดหมายใหผูเก่ียวของ สรุปรายงานและประเมินผลการจัด

โครงการ
จัดประชุมคณะกรรมการตางๆ เพ่ือใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพเปนไปตามเปาหมาย

 ใหขอมูลเบื้องตนแกผูเขารวมประชุม
 บริหารจัดการจัดประชุม
 ออกจดหมายเชิญวิทยากร และจดหมายตอบรับผูเขารวมประชุม
 จัดทําเอกสารประกอบการประชุม พรอมจัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ
 เก็บรวบรวมขอมูลการประเมินการประชุม

ปฏิบัติตามท่ีคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพมอบหมาย
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กิจกรรมหนวยงาน ศูนยคุณภาพ (Quality Office) ประจําปงบประมาณ 2554

วัน เดือน ป การดําเนินงาน / กิจกรรม
11-13 ม.ค. 2554 อบรมหลักสูตร HA SPA: HA Standards: Practice & Assessment

ณ  โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน จ.เชียงใหม และรับประกาศนียบัตร
รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล

21 ก.พ. 2554 โรงพยาบาลผานการประเมินคุณภาพ (Re-Accreditation)
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)

1-2 มี.ค. 2554 โครงการสื่อสารระบบงานสําคัญในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
(สังคายนาปญหาในโรงพยาบาลโดย ผอ.)

15-18 มี.ค. 2554 สงบุคลากรเขารวมการประชุม 12th HA National Forum “ความงาม
ในความหลากหลาย (Beauty in Diversity)”  ณ  ศูนยการประชุมอิม
แพ็ค เมืองทองธานี

1, 2, 23, 31 มี.ค. 2554 โครงการสื่อสารระบบงานสําคัญในโรงพยาบาลกําแพงเพชร จํานวน 4 รุน
21-22 เม.ย. 2554 โครงการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

(ครั้งท่ี 1) ระดับหนวยงาน
19-20 พ.ค. 2554 โครงการอบรม “การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนากระบวนการ

ทํางานดวยแนวคิด Lean” โรงพยาบาลกําแพงเพชร วิทยากรโดย
ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะ

14 มิ.ย. 2554 ประชุมการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก
21 มิ.ย. 2554 โครงการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

(ครั้งท่ี 1) ระดับทีม PCT ทีมเฉพาะดาน/ LEAN
18, 22 ส.ค. 2554 โครงการประกวดผลงานระดับ หนวยงาน/ ทีม PCT/ ทีมเฉพาะดาน/

LEAN โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ครั้งท่ี 2)
30 ก.ย. 2554 โครงการถายทอดความรูจากผูบริหารสูผูปฏิบัติ โรงพยาบาล

กําแพงเพชร
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ผลการดําเนินงาน ประจําป 2554

ศูนยคุณภาพมีผลงานดานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร เพ่ิมข้ึน ดังนี้
ผลงาน/ นวัตกรรม/ เรื่องเลา จากการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ ระยะท่ี 1 (ระดับ
หนวยงาน) ระหวางวันท่ี 21 – 22 เมษายน 2554 ณ  หองประชุมถนอมเหลารักพงษ ตึกอุบัติเหตุ
ชั้น 4 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ประเภท นวัตกรรม หนวยงาน
1 กางเกงสวมสบาย  ไรกังวล ศัลยกรรมกระดูก
2 นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ Occluder และ Pin hole

ชนิดมีดามจับ 1 ขาง
จักษุ

3 อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรม ทันตกรรม
4 extra salon พิเศษ 3
5 ตารางชวยจําการขับถาย พิเศษ 2
6 ยอนรอยนวัตกรรมเตานมเทียมจากถุงนอง ศัลยกรรมหญิง
7 กลองยาแบบลาดเอียง หองคลอด
8 โครงการลดตนทุน ICU อายุรกรรม
9 Safety in Lean พยาธิวิทยาคลินิก
10 หลอดเจาเงาะ พยาธิวิทยาคลินิก
11 GUIDE WIRE ก่ึงวิกฤติ
12 หมวกสุขสงบ กุมารเวชกรรม 2
13 ผา Amazing รูกลาง ICU รวม

ประเภท เรื่องเลา หนวยงาน
1 ความภูมิใจเล็กๆในไอซียู ICU รวม
2 ฝนสุดทายท่ี ICU MED ICU อายุรกรรม
3 “ขอแคเธออยูก็เพียงพอ” ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
4 ทํางานอยางไรใหมีความสุข อายุรกรรมหญิง
5 โครงการรูกาย รูใจ คลายปวย ศัลยกรรมชายท่ัวไป
6 โครงการสงเสริมมิตรภาพบําบัด โรงพยาบาลกําแพงเพชร OPD
7 โครงการเสริมสรางพลังใจ เพ่ือสุขภาพอนามัยในเด็กติดเชื้อ OPD
8 การพยาบาลดวยใจ เพ่ือการจากไปอยางสงบ ก่ึงวิกฤติ
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ผลการดําเนินงาน ประจําป 2554

ประเภท การนําเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ
(หนวยงานดานคลินิก)

หนวยงาน

1 ลดระยะเวลารอคอยการนัดตรวจพิเศษ X-Ray
2 โครงการ “ใกลบาน ใกลใจ” จิตเวชฯ
3 โครงการพัฒนาคุณภาพวางแผนจําหนายในผูปวยผาตัดใส

เหล็กดามกระดูกภายใน
ศัลยกรรมกระดูก

4 การสงเสริมการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยท่ีมี
ความตอการเกิดแผลกดทับ

ศัลยกรรมชายท่ัวไป

5 การดูแลผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมครบวงจร ศัลยกรรมหญิง
6 รู รักษ ดวงตา สงฆอาพาธ
7 การใชอุปกรณชวยนวดบรรเทาปวดขณะเจ็บครรภคลอด หองคลอด
8 การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยแผลไหมน้ํารอนลวก หอ

ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (Development of Burn care in
Trauma Ward)

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ

9 Smart and Smile พยาธิวิทยาคลินิก
10 ลดโลหิตติดเชื้อในผูบริจาคโลหิตรายเกา พยาธิวิทยาคลินิก
11 โภชนบําบัดในหองผูปวยหนักรวม ICU รวม

ประเภท การนําเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ
(หนวยงานดานสนับสนุน)

หนวยงาน

1 โครงการ ลดภาวะโลกรอนในโรงพยาบาลดวยการปลูกตนไม
สวนหยอมและดูแลรักษาอยางยั่งยืน

สนาม

2 โครงการบริการผาผูปวยใหเพียงพอทันเวลาใช ซักฟอก
3 โครงการปฏิบัติการลดอุบัติการณโจรกรรมใน รพ.กพ. รปภ.
4 โครงการการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลกําแพงเพชร ขยะ
5 โครงการพัฒนาการจัดเก็บรายไดของงานประกันสุขภาพ

(บัตรทอง)
สวัสดิการสังคม

6 พัฒนาการคนเวชระเบียนใหทันแพทยตรวจ เวชระเบียนผูปวยนอก
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ผลการดําเนินงาน ประจําป 2554

ผลงาน จากการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ ระยะท่ี 1 (ระดับทีม PCT และทีมเฉพาะดาน)
วันท่ี 21 มิถุนายน 2554 ณ หองประชุมถนอมเหลารักพงษ ตึกอุบัติเหตุ ชั้น 4 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ประเภท การนําเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ
(ทีม PCT และทีมเฉพาะดาน)

หนวยงาน

1 ระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน ผสมผสานบริการปฐมภูมิ HPH
2 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยติดเชื้ออยางรุนแรงและช็อก

กลุมงานศัลยกรรม (Severe sepsis, Septic shock)
ศัลยกรรม

3 Tumor Clinic ระบบลงทะเบียนและสงตอโรคมะเร็งในชองปาก EENT

ผลงาน/ นวัตกรรม/ เรื่ อง เล า  จากการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ ระยะท่ี 2
(ระดับหนวยงาน/ ทีม PCT/ ทีมเฉพาะดาน) วันท่ี 18, 22 สิงหาคม 2554 ณ หองประชุม
ถนอมเหลารักพงษ ตึกอุบัติเหตุ ชั้น 4 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพ (หนวยงานดานคลินิก) หนวยงาน
1 การปองกันความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาในงานบริการจาย

ยาผูปวยนอก
เภสัชกรรม

2 โครงการเสริมสรางพลังกายดวยพลังใจกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ศัลยกรรมหญิง
3 ประสิทธิผลของการใหบริการปรึกษาคัดกรองคูสามีภรรยาท่ี

ตั้งครรภรายใหม
OPD

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพ (หนวยงานดานสนับสนุน) หนวยงาน
1 หองสุขใจ ใหคําปรึกษา
2 ออกกําลังกายผอนคลายความเครียด ประชาสัมพันธ

ประเภท นวัตกรรม หนวยงาน
1 ถุงสมุนไพรหอมดับกลิ่นแกหวัดในหองผูปวย พิเศษ 3
2 ภาชนะรองรับถาดอาหาร ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
3 ถุงพลาสติกรองรับน้ํา ใน case ผาตัดตา OR
4 ตะแกรงทําแผลแบบลดตนทุน สงฆอาพาธ
5 รอก เล็กพริกข้ีหนู ศัลยกรรมกระดูก
6 บัตรคิวมหัศจรรย สวัสดิการสังคม
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ผลการดําเนินงาน ประจําป 2554

ประเภท เรื่องเลา หนวยงาน
1 เภสัชกรประจําครอบครัว (Family Pharmacist) บทบาทใหม

ของเภสัชกรในการดูแลผูปวยเรื่องยาในครอบครัวและชุมชน
เภสัชกรรม

2 กระเปามหัศจรรย พิเศษ 3
3 เรื่องเลา “จิตอาสา...เบาหวาน” OPD
4 ลมหายใจสุดทายของยายผึ้ง ICU รวม

ประเภท ผลงานในดานการพัฒนาคุณภาพของ (ทีม PCT) หนวยงาน
1 โครงการระบบการใหบริการผูปวยคลินิกเบาหวานตามนัด PCT อายุรกรรม
2 ลดระยะเวลาการ Admit ของเด็กวิกฤติ Newborn จาก รพช.

/ และ โรงพยาบาลอ่ืนๆ
PCT กุมารฯ

3 ลดระยะเวลารอคอยการทําผาตดั Case Elective ในเวลาราชการ PCT ศัลยกรรม
4 Fast track referral NICU KPH PCT กุมารฯ

ประเภท ผลงานในดานการพัฒนาคุณภาพของ (ทีมเฉพาะดาน) หนวยงาน
1 การปรับปรุงกระบวนการขนยายขยะท่ัวไป โรงพยาบาล

กําแพงเพชร
ทีม ENV

2 โครงการพัฒนาการรับผูปวยนอนโรงพยาบาล ทีมดานหนา
3 โครงการจําหนายผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงโดยใชเปล ทีมดานหนา
4 โครงการสรางเครือขายพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองและ

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย
NUR

5 การทบทวนประวัติการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือใหเกิดความ
สอดคลองตอเนื่องทางยา (Medication Reconciliation) ใน
หอผูปวยศัลยกรรม

ระบบยา
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แผนกิจกรรมหนวยงาน ศูนยคุณภาพ (Quality Office)
ประจําปงบประมาณ 2555

เดือน กิจกรรม จํานวนวัน/
รุนท่ีจัด

รายละเอียด สถานท่ี
จัด

โครงการฯ
9-10 พ.ย. 54 โครงการติดตามผลการดําเนินงาน

การพัฒนาคุณภาพดวยแนวคดิ
LEAN ภาค 2

2 วัน ติดตามผลการดําเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพดวย
แนวคิด LEAN ท้ังหมด 6
ทีม

หองประชุม
ถนอมฯ

14-15 ธ.ค. 54 แถลงนโยบายจาก Lead Team
ทีมตางๆ
(Holistic Care)

2 วัน แถลงนโยบายโดยทาน
ผูอํานวยการโรงพยาบาล
เพ่ือใหการดําเนินงาน
เปนไปในทิศทางเดียวกัน

หองประชุม
ถนอมฯ

ม.ค.-ก.พ. 54 โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการ
เตรียมความพรอมองคกรเพ่ือการ
เยี่ยมสํารวจ  โรงพยาบาล
กําแพงเพชร

2 วัน รับการเยี่ยมสํารวจจาก
คณะผูแทนจากสถาบัน
รับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.)

หองประชุม
ถนอมฯ

9-20 ม.ค. 55 คณะผูบริหารลงตรวจเยี่ยม
หนวยงาน/ ทีม

2 วัน คณะผูบริหารลงตรวจ
เยี่ยมหนวยงาน

หองประชุม
ถนอมฯ

15-16 ก.พ. 55 ประกวดผลงานนวัตกรรม/ เรื่อง
เลาประทับใจ

2 วัน คณะกรรมการตดัสินไดแก
ผอ. และหัวหนาภารกิจ
ท้ัง 5 ภารกิจ

หองประชุม
ถนอมฯ

มี.ค. 55 สงผลงานเขารวมประกวดในการ
ประชุมวิชาการ National Forum
ครั้งท่ี 13

ผลงาน LEAN จํานวน 2-3
เรื่อง / นวัตกรรม รอกเล็ก
พริกข้ีหนู ศัลยกรรมกระดูก

ณ  ศูนย
ประชุมอิม
แพค เมือง
ทองธานี

10-11 เม.ย. 55 ประกวดผลงานของหนวยงาน
สนับสนุน

2 วัน คณะกรรมการตดัสินไดแก
ผอ. และหัวหนาภารกิจ
ท้ัง 5 ภารกิจ  ทุก
หนวยงานทางดานสาย
สนับสนุนตองสงผลงาน
ทุกหนวยงาน

หองประชุม
ถนอมฯ

8-9 พ.ค. 55 ประกวดผลงานของหนวยงาน
คลินิก

2 วัน คณะกรรมการตดัสินไดแก
ผอ. และหัวหนาภารกิจ
ท้ัง 5 ภารกิจ  ทุก
หนวยงานทางดานสาย
คลินิกตองสงผลงานทุก
หนวยงาน

หองประชุม
ถนอมฯ

12-13 มิ.ย. 55 ประกวดผลงานของทีม PCT และ
ทีมเฉพาะดาน

2 วัน คณะกรรมการตดัสินไดแก
ผอ. และหัวหนาภารกิจ
ท้ัง 5 ภารกิจ

หองประชุม
ถนอมฯ



สวนที่ 3
สถิติการใหบริการดานบรกิารรักษาพยาบาล



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ร

ตารางขอมูลการใหบริการดานการรักษาพยาบาล
  ประจําปงบประมาณ 2552 - 2554

สถิติการใหบริการ
รายการ หนวย

นับ
2552 2553 2554

1. – จํานวนผูปวยนอก (คนใหม) (รง.5) คน 114,118 110,897 104,471
ครั้ง 410,824 383,297 367,328

- จํานวนผูปวยนอก PCU ในโรงพยาบาล (คนใหม) คน 3,273 4,809 3,674
ครั้ง 11,526 12,221 8,429

2. จํานวนการคลอด ราย 3,499 2,914 3,668
- คลอดปกติ ราย 1,846 1,740 1,791
- คลอดผิดปกติ ราย 1,653 1,174 1,764

4. จํานวนเด็กเกิดมีชีพปกติ (หองคลอด) ราย 3,519 2,878 3,327
5. จํานวนเด็กเกิดมีชีพผิดปกติ (หองคลอด) ราย 18 19 29
6. จํานวนเด็กตายปริกําเนิด (Perinatal Mortality
Rate)

ราย 40 30 32

- จํานวนเด็กเกิดไรชีพ (Stillbirth) (หองคลอด) ราย 22 16 14
- จํานวนเด็กตายอายุ 0- 7 วัน(Early Neonatal

Mortality) (เด็กบน)
ราย 18 14 18

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

ราย 7 19 20

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

ราย 10 35 34

9. จํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมด (รง.5) ราย 1,395 1,543 1,679

ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกาํแพงเพชร (program Hosxp)
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ตารางเปรียบเทียบการใหบริการผูปวยนอก - ใน
  ประจําปงบประมาณ 2552 - 2554

ผูปวยนอก
แผนก 2552 2553 2554

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ปฐมภูมิ 14,183 3.45 25,259 6.00 24,179 5.74
เวชกรรมฟนฟู 16,792 4.09 15,098 3.58 16,883 4.01
อายุรกรรม 183,427 44.65 167,713 39.81 141,699 33.63
ศัลยกรรม 55,041 13.40 59,583 14.14 51,416 12.20
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 34,413 8.38 39,310 9.33 42,256 10.03
กุมารเวชกรรม 37,603 9.15 37,060 8.80 36,531 8.67
สูติ-นรีเวชกรรม 30,222 7.36 28,525 6.77 29,689 7.05
จักษุวิทยา 17,419 4.24 21,105 5.01 20,523 4.87
โสต นาสิก ลาริงซ 8,160 1.99 8,847 2.10 10,874 2.58
ทันตกรรม 13,564 3.30 18,787 4.46 19,076 4.53
จิตเวช - - - - 5,650 1.34
รังสีรักษา - - - - 1,266 0.30
ผูรับบริการท้ังหมด (ครั้ง) 410,824 100.00 421,287 100.00 400,042 100.00
เฉลี่ยผูมารับบริการวันละ 1,397 1,437 1,399

ผูปวยใน
แผนก 2552 2553 2554

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุรกรรม 14,503 34.08 13,121 32.74 13,484 32.59
ศัลยกรรม 7,363 17.30 7,843 19.57 7,744 18.71
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 3,493 8.21 3,582 8.94 3,902 9.43
กุมารเวชกรรม 9,128 21.45 7,879 19.66 8,062 19.48
สูติ-นรีเวชกรรม 5,666 13.31 4,737 11.82 5,597 13.53
จักษุวิทยา 2,143 5.04 2,561 6.39 2,148 5.19
โสต นาสิก ลาริงซ 255 0.60 349 0.87 414 1.00
ทันตกรรม 9 0.02 6 0.01 30 0.07

ผูรับบริการท้ังหมด 42,560 100.00 40,078 100.00 41,381 100.00
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกาํแพงเพชร (program Hosxp)
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ตาราง 10 อันดับโรคปวยผูปวยนอก - ใน
  ประจําปงบประมาณ 2554

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

1 I10 Essential (primary) hypertension 25,705 8.39
2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus

type 2 at without complication
16,751 5.47

3 J029 Acute pharyngitis, unspecified 7,247 2.37
4 K30 Dyspepsia 6,428 2.10
5 H251 Senile nuclear cataract 5,058 1.65
6 J069 Acute upper respiratory infection, unspecified 5,042 1.65
7 R42 Dizziness and giddiness 4,069 1.33
8 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed

infectious origin
3,515 1.15

9 K021 Caries of dentine 3,202 1.05
10 J459 Asthma, unspecified 2,853 0.93

รวม (จํานวนโรคท่ีมารับบริการท้ังหมด) 306,247 100.00

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

1 H259 Senile cataract, unspecified 1,740 4.20
2 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed

infectious origin
1,319 3.19

3 I639 Cerebral infarction, unspecified 640 1.55
4 K359 Acute appendicitis,unspecified 612 1.48
5 D569 Thalassaemias, unspecified 598 1.45
6 J189 Pneumonia, unspecified 519 1.25
7 J159 Bacterial pneumonia, unspecified 511 1.23
8 J441 Chronic obstructive pulmonary disease with

acute exacerbation, unspecified
445 1.08

9 A919 Dengue hemorrhagic fever, unspecified 420 1.01
10 I500 Congestive heart failure 415 1.00

รวม (จํานวนโรคท่ีมารับบริการท้ังหมด) 41,381 100.00
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ตาราง 10 อันดับกลุมโรคปวยผูปวยนอก (504) – ผูปวยใน (505)
  ประจําปงบประมาณ 2554

ลําดับ ช่ือโรค กลุมโรคผูปวยนอก (504) จํานวน
1 Diseases of the circulatory system 68,582
2 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 62,254
3 Diseases of the digestive system 47,968
4 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 47,485
5 Diseases of the respiratory system 45,872
6 Symptoms, signs and abnormality clinical and laboratory

findings, not elsewhere classified
28,367

7 Certain infectious and parasitic diseases 23,448
8 Diseases of the eye and adnexa 20,355
9 Diseases of the genitourinary system 19,764
10 Mental and behavioural disorders 17,782

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยนอกท้ังหมด) 457,271

ลําดับ ช่ือโรค กลุมโรคผูปวยนอก (505) 2554
1 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 13,298
2 Diseases of the blood and blood forming organs and certain 5,571
3 Hypertensive diseases 4,674
4 Other diseases of the digestive system 3,732
5 Symptom,signs and abnormal clinical and laboratory

finding,NEC
3,462

6 Other external cause of accident injury and their sequelae
except

3,415

7 Complication of pregnancy,labour,delivery,puerperium and
other

3,076

8 Other infectious diseases 2,746
9 Diabetics mellitus 2,629
10 Pneumonia 2,517

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยในท้ังหมด) 88,404
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ตาราง 10 อันดับโรคสาเหตุการตาย ประจําปงบประมาณ 2554

ลําดับ รหัส ช่ือโรค จํานวน
ผูเสียชีวิต

รอยละ

1 A419 Septicaemia, unspecified 326 20.02
2 J189 Pneumonia, unspecified 137 8.42
3 I469 Cardica arrest, unspecified 115 7.06
4 J969 Respiratory failure, unsspecified 108 6.63
5 I509 Heart failure, unspecified 40 2.46
6 I639 Cerebral infarction, unspecified 37 2.27
7 J181 Lobar pneumonia, unspecified 29 1.78
8 S0650 Traumatic subdural haemorrhage: without

open intracranial wound 28 1.72
9 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 27 1.66
10 I619 Intracerebral haemorrhage, unspecified 25 1.54

รวม (สาเหตุการตายผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด) 1,628 100.00

ตาราง 10 อันดับผาตัด ประจําปงบประมาณ 2554

ลําดับ รหัส ช่ือโรค จํานวน รอยละ
1 9904 Transfusion of packed cells 4,732 12.39
2 8703 Computerized axial tomograhy of  head 2,966 6.96
3 8622 Debridement of wound, infection, or burn 2,171 5.10
4 1371 Insertion of pseudophakos at time of cataract

extraction, one stage, rigid intraocular
1,749 4.11

5 9671 Cont mech vent < 96 hrs 1,504 3.53
6 736 Episiotomy 1,481 3.48
7 741 Low cervical c-section 1442 3.39
8 1341 Phacoemulsification and aspiration of cataract 1378 3.23
9 8801 Computerized axial tomograhy of  abdomen 1039 2.44
10 9672 Cont mech vent 96 + hrs 996 2.34

รวม (จํานวนรหัสผาตัดท้ังหมด) 38,203 100.00
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ตาราง 10 อันดับโรค Refer – in ประจําปงบประมาณ 2554

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

1 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 3,884 9.30
2 F203 Undifferentiated schizophrenia 881 2.11
3 H269 Cataract, unspecified 752 1.80
4 N63 Unspecified lump in breast 708 1.70
5 N189 Chronic renal failure, unspecified 655 1.57
6 I10 Essential(primary) hypertension 567 1.36

7 K922 Gastrointestinal hemorrhage,
unspecified

542 1.30

8 D569 Thalassaemias, unspecified 539 1.29

9 I259 Chronic ischaemic heart disease,
unspecified

513 1.23

10 K30 Dyspepsia 508 1.22
รวมทุกรหัส 41,766 100.00

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

1 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 831 1.99
2 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or

infarction
710

1.70
3 K35-K359 Acute appendicitis with generalized

peritonitis
605 1.45

4 K922 Gastrointestinal hemorrhage,
unspecified

430
1.03

5 D569 Thalassaemias, unspecified 327 0.78
6 D649 Anaemia,unspecified 316 0.76
7 I10 Essential(primary) hypertension 296 0.71
8 S099 Unspecified injury of head 284 0.68
9 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 219 0.52
10 K30 Dyspepsia 189 0.45

รวมทุกรหัส 14,335 100.00
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ตาราง 10 อันดับโรค Refer out ประจําปงบประมาณ 2554

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

1 N63 Unspecified lump in breast 341 4.71
2 C50 - C509 Malignant neoplasm of breast, unspecified 293 4.05
3 I251 - I259 Atherosclerotic heart disease, unspecified 225 3.11
4 N200 Calculus of kidney 138 1.91
5 E113 Non-insulin-dependent diabetes mellitus,

with ophthalmic complications
78 1.08

6 C53 - C539 cervix uteri malignant neoplasm,
unspecified

130 1.80

7 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus,
without complications

72 0.99

8 I10 Essential(primary) hypertension 72 0.99
9 C20 Malignant neoplasm of rectum 66 0.91
10 M329 Systemic lupus erythematosus,

unspecified
65 0.90

รวม (โรคที่เปนสาเหตุหลักที่สง) 7,242 100.00

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

1 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or
infarction

91 1.26

2 S065-S0660 Traumatic subarachnoid haemorrhage 90 1.24
3 S068 Other intracranial injuries 76 1.05
4 J189 Pneumonia, unspecified 46 0.64
5 S0640 Epidural haemorrhage 29 0.40
6 I639 Cerebral infarction, unspecified 26 0.36
7 I214 Acute subendocardial myocardial

infarction
21 0.29

8 I615 Intracerebral haemorrhage, intraventricular 21 0.29
9 N390 Urinary tract infection, site not specified 21 0.29
10 G039 Meningitis, unspecified 20 0.28

รวม (โรคที่เปนสาเหตุหลักที่สง) 1,185 100.00
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ตารางสรุปสถานพยาบาล Refer – in
ประจําปงบประมาณ 2552 - 2554

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

2552 2553 2554
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 3,479 5,636 5,824
รพช. คลองลาน 4,044 4,965 5,278
รพช. คลองขลุง 4,426 6,526 8,045
รพช. ไทรงาม 2,831 3,667 4,129
รพช. พรานกระตาย 2,694 4,349 4,901
รพช. ทรายทองวัฒนา 1,325 1,869 1,910
รพช. ลานกระบือ 2,255 3,086 3,025
รพช. ปางศิลาทอง 1,950 2,933 3,202
รพช. บึงสามัคคี 1,103 1,209 1,642
รพช.ทุงโพธิ์ทะเล 1,401 1,994 2,152
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 74 71 41
ในเครือขาย - - 1,617

รวมท้ังหมด 25,709 36,305 41,766

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

2552 2553 2554
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 1,723 2,108 2,162
รพช. คลองลาน 1,661 1,601 1,768
รพช. คลองขลุง 1,906 2,433 2,723
รพช. ไทรงาม 1,066 1,300 1,335
รพช. พรานกระตาย 1,222 1,713 1,706
รพช. ทรายทองวัฒนา 574 589 607
รพช. ลานกระบือ 942 1,102 1,061
รพช. ปางศิลาทอง 987 1,298 1,264
รพช. บึงสามัคคี 610 517 578
รพช.ทุงโพธิ์ทะเล 610 582 670
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 26 70 105
ในเครือขาย - - 356

รวมท้ังหมด 11,483 13,313 14,335
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ตารางสรุปสถานพยาบาล Refer – out
ประจําปงบประมาณ 2552 - 2554

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

2552 2553 2554
พุทธชินราช,รพศ. 1,332 1,333 1,147
สวรรคประชารักษ,รพศ. 490 905 938
ราชวิถี,รพ. 376 727 842
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ,รพ. 121 305 261
สถาบันมะเร็งแหงชาติ,สถานพยาบาล 102 82 71
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 117 410 363
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 88 221 173
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 206 262 367
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย,รพ. 182 222 192
รพ.เชียงใหม 67 185 180
จิตเวชนครสวรรค 94 87 89
รพ./สถาบัน อ่ืน ๆ 1,123 1,859 2,619

ยอดรวม Refer out opd ท้ังหมด 4,298 6,598 7,242

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

2552 2553 2554
พุทธชินราช,รพศ. 114 109 84
สวรรคประชารักษ,รพศ. 481 379 321
ราชวิถี,รพ. 11 8 4
มหาราชนครเชียงใหม ,รพ. 24 23 19
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ,รพ. 5 3 3
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 5 1 6
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 2 2 1
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 3 5 2
สถาบันมะเร็งแหงชาติ,สถานพยาบาล 1 - -
รพ. และสถาบันอ่ืน ๆ 550 230 745

ยอดรวม Refer out_ ipd ท้ังหมด 1,196 768 1,185
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ตารางการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตอุื่นของการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหตุ
  จําแนกตามทีอ่ยูปจจุบันของผูบาดเจ็บ ประจําปงบประมาณ 2554

ผูบาดเจ็บ
ท้ังหมด (คน)

ผูบาดเจ็บอยู
ในจังหวัด

(คน)

จํานวน
ผูบาดเจ็บ
ตายใน

โรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจ็บ
ตายกอนถึง
โรงพยาบาล

สาเหตุของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง
1.อุบัติเหตุการขนสง (V01-V99) 3,562 2,070 3,174 1,854 65 12 56 14
2.อุบัติเหตุอ่ืนๆ
2.1 อุบัติเหตุพลัดตกหกลม (W00-W19) 1,957 1,578 1,807 1,499 15 2 1 -
2.2 อุบัติเหตุสัมผสักับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ
(W20-W49)

3,106 1,233 2,811 1,169 3 - 1 -

2.3 อุบัติเหตุสัมผสักับแรงเชิงกลของสัตว/คน
(W50-W64)

1,810 1,939 1,701 1,845 - - 2 -

2.4 อุบัติเหตุการตกนํ้าและจมนํ้า (W65-W74) 26 10 23 9 5 1 15 7
2.5 อุบัติเหตุท่ีคุกคามการหายใจ (W75-W84) 20 16 19 15 1 2 1 -
2.6 อุบัติเหตุสัมผสักระแสไฟฟา  รังสีและอุณหภูมิ
(W85-W99)

57 19 46 18 1 1 3 1

2.7 อุบัติเหตุสัมผสัควันไฟและเปลวไฟ (X00-X09) 16 8 13 8 - - 1 -
2.8 อุบัติเหตุสัมผสัความรอนของรอน (X10-X19) 61 61 56 58 - - - -
2.9 อุบัติเหตุสัมผสัพิษจากสตัวหรอืพืช (X20-X29) 209 180 192 168 - - - -
2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ
(X30-X39)

1 - 1 - - - 1 -

2.11 อุบัติเหตุสัมผัสพิษและสารอ่ืน ๆ (X40-X49) 185 186 167 168 - 1 - -
2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน (X50-X57) 80 59 76 54 - - - -
2.13 อุบัติเหตุสัมผัสกับสิ่งไมทราบแนชัด
(X58-X59)

229 206 217 197 - - - -

3. ทํารายตนเองดวยวิธีตาง ๆ (X60-X84) 121 150 116 140 17 6 18 1
4. ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ (X85-Y09) 1,048 445 974 414 4 3 7 2
5. บาดเจบ็โดยไมทราบเจตนา (Y10-Y33) 56 38 55 35 - - 1 -
6. ดําเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม
(Y35-Y36)

- - - - - - - -

7. ไมทราบท้ังสาเหตุและเจตนา (Y34) - - - - - - 11 1
รวม 12,544 8,198 11,448 7,651 111 28 118 26

ท่ีมา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร+ER (program Hosxp)
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ตารางการติดเชื้อจําแนกตามตําแหนงของการติดเชื้อที่พบ
  ประจําปงบประมาณ 2552 - 2554

ตําแหนงท่ีติดเช้ือ อัตราการติดเช้ือ

2552 2553 2554
อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ
(VAP) (ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ)

2.62 2.10 2.50

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

1.94 1.81 0.97

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

0.61 0.61 0.00

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

0.02 0.00 0.00

อัตราการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด (SSI) (ครั้งตอ 100 แผลผาตัด) 0.53 0.21 0.34
ที่มา : คณะกรรมการ IC โรงพยาบาลกาํแพงเพชร

กราฟแสดงการตดิชื้อจําแนกตามตําแหนงท่ีพบ

0.03

0.01

0.00 0.00
0.00

0.00

0.02

0.03

0.02
0.02

0.010.01

0.000.00

0.01

0.00

0.01

0.01

0.02

0.02

0.03

0.03

2552 2553 2554
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ตารางสรุปผลการดําเนินงานดานปองกันควบคุมโรคเอดส
ประจําปงบประมาณ 2552 – 2554

ลําดับ กิจกรรม 2552 2553 2554
1 การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายใหม) 233 177 202

การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายเกา) 120 157 146
2 การใหคําปรึกษา

ผูปวยท้ังหมด (ผูปวยนอก +ใน ) 5,609 7,692 5,780
- ไดรับการตรวจเลือด 5,609 7,692 5,780
- 179 191 142
- siphilis 16 82 101

3 หญิงต้ังครรภ ใหบริการคําปรึกษาและตรวจ HIV Ab (ราย) 2,131 2,054 2,073
   หญิงต้ังครรภมีผลเลือดบวก 13 8 2
   รอยละ 0.39 0.39 0.09

สรุปสถานการณโรคเอดส ประจําปงบประมาณ 2552- 2554
รายการ 2552 2553 2554

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

52 ราย/230,000
ประชากร

71 ราย/230,000
ประชากร

127 ราย/230,000
ประชากร

   คิดเปนรอยละ 22.61/แสนประชากร 30.87/แสนประชากร 55.22/แสนประชากร
- จํานวนผูปวยเอดสท่ีมารับบริการท้ังหมด 3,840 ราย 3,323 ราย 4,235 ราย
- จํานวนผูปวยท่ีกินยาตานไวรสัแบงตาม
  โครงการ ณ ปจจุบัน

- ATC (ผูใหญ) 270 ราย 338 ราย 492 ราย
- PATC (เด็ก) 41 ราย 46 ราย 50 ราย
- CARE ผูใหญ (จากแมสูลูก) 10 ราย 1 ราย 0 ราย
- ประกันสังคม 25 ราย 62 ราย 85 ราย
- เบิกได 15 ราย 18 ราย 23 ราย
- สิทธิอ่ืน ๆ - ราย 2 ราย 2 ราย

รวมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสฯ 361 ราย 467 ราย 0 ราย

จํานวนผูปวย/เสียชีวิต ผูติดเช้ือผูปวยเอดสรายใหม ประจําปงบประมาณ 2548-2553
ปงบประมาณ 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554

จํานวนผูปวย 213 169 312 264 233 177 202
จํานวนผูเสียชีวิต 24 19 25 11 6 11 9

ที่มา : งานระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกาํแพงเพชร

กข



สวนที่ 4
ผลการปฏิบัติงานและกิจกรรมกลุมงาน/ฝาย/งาน
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1

กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจอํานวยการดานบริหาร

กลุมงานบริหารท่ัวไป กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา กลุมงานการเจาหนาท่ี

 งานสารบรรณ
 งานธุรการ
 งานยานพาหนะ
 งานเวชนิทัศนและ

โสตทัศนศึกษา
 งานกําจัดขยะ
 งานซักฟอกและตัดเย็บ
 งานรักษาความปลอดภัย
 งานรักษาศพ
 งานสนาม

 งานพัสดุ
 งานซอมบํารุง
 งานยานพาหนะ
 งานเครื่องมือแพทย

 กลุมงานการเจาหนาท่ี
 กลุมงานการเงิน
 กลุมงานบัญชี
 กลุมงานโภชนาการ
 กลุมงานประชาสัมพันธ
 กลุมงานนโยบายและแผน
 ศูนย IT
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2

กลุมงานบริหารทั่วไป
งานสารบรรณ

หนาท่ีความรับผิดชอบของงานสารบรรณ
1. ใหบริการงานดานเอกสารของทางราชการ เริ่มตั้งแตลงทะเบียนหนังสือรับ ลงทะเบียน

หนังสือสง การเกษียณหนังสือ การเสนอหนังสือ การเวียนหนังสือ การเก็บรักษา
การยืม การจัดทําและการขอทําลายหนังสือของทางราชการ

2. ใหการสนับสนุนหนวยงานบริการตาง ๆ ภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
3. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังหนวยงานภายนอกและหนวยงานภายใน ใน

หนาท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหงานบรรลุตามภารกิจและเปาหมายของหนวยงาน
4. ใหคําปรึกษา แนะนํา การใหขอมูลเก่ียวกับงานสารบรรณแกบุคลากรหรือหนวยงาน

ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ผลการปฏิบัติงาน
ที่ ผลการปฏิบัตงิาน หนวย 2552 2553 2554
1 ลงทะเบียนรับหนงัสือราชการ เร่ือง 11,974 12 ,675 12,484
2 ลงทะเบียนรับหนงัสือภายใน เร่ือง 180 110 104
3 ลงทะเบียนหนังสือรับรองเงินเดือน/การ

ปฏิบัติงาน
เร่ือง 638 702 512

4 ลงทะเบียน รับ หนงัสือลับ เร่ือง 43 24 29
ลงทะเบียน สง หนังสือลบั เร่ือง - - 15

5 ลงทะเบียนหนังสือสง เร่ือง 8,637 8,760 8,357
6 ลงทะเบียนหนังสือเสนอจังหวัด เร่ือง 1,037 1,162 1,319
7 ออกหนังสือเวียนภายนอก ฉบับ 146 162 168

ฉบับ 438 498 -
8 ออกคําสั่งโรงพยาบาล เร่ือง 162 165 147
9 แจงเวียนหนังสือ ราย 9,150 5,640 5,743
10 รับจดหมายลงทะเบียน ธนาณัต ิพัสดุ เร่ือง 6,530 6,864 7,627
11 สงจดหมาย พสัดุไปรษณีย เร่ือง 10,602 14,193 18,725
12 คัดแยกจดหมายเจาหนาที่ ฉบับ 31,674 40,628 50,320
13 คัดแยกหนังสือราชการใหหนวยงานตาง ๆ เร่ือง 11,974 12,675 12,484
14 ควบคุมการใชโทรศัพททางไกล คร้ัง 2,796 3,051 2,578
15 จัดทําหนังสือราชการ เร่ือง 1,757 2,116 2,887
16 จัดทํารายงานการประชุม คร้ัง 26 22 23
17 พิมพหนังสือราชการ/แบบฟอรม เร่ือง 2,597 3,024 3,397

แผน 16,610 17,859 18,110
18 โรเนียวเอกสาร เร่ือง 1,742 1,723

แผน 879,877 961,460 940,668

19 ทําลายเอกสาร คร้ัง 1 1 1
20 ขอประวัติการรักษาพยาบาล คร้ัง - - 1,364
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งานธุรการ

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ หนวย 2552 2553 2554

สํานักอํานวยการ
แฟมเสนอหนังสือผูอํานวยการ เรื่อง 6,340 6,550 7,533
แฟมเสนอหนังสือรองผูอํานวยการฝายการแพทย เรื่อง 8,360 8,490 9,339
การใชโทรศัพท  (721634) เรื่อง 1,616 1,081 1,189
การใชโทรศัพท  (711235) เรื่อง 1,395 1,888 2,077
การใชโทรศัพท  (713043) เรื่อง 825 692 761
รับ FAX เรื่อง 870 790 869
สง FAX เรื่อง 310 460 506
ถายเอกสาร เรื่อง 250 320 450
อํานวยการท่ัวไป
1. ขอประวัติผูปวย ราย 1107 1,650 1,364
2. จัดทําเรื่องแจงเกิดเกินกําหนด ราย 7 6 8
3. จัดอาหารวาง ครั้ง 498 305 350

ท่ี 9,562 10,200 10,300
4. จัดอาหารกลางวัน ครั้ง 72 98 102

คน 1,102 2,548 2,720
5. การทําความสะอาดช้ัน 3,4 ครั้ง 519 604 642
6. จัดสถานท่ีประชุมช้ัน 4 ครั้ง 385 404 498

สวัสดิการ/บานพัก
ก. งานสวัสดิการ

-จัดซองทําบุญ-พวงหรีด คน 51 54 75
-จัดสวัสดิการรถบริการไปงานแตง/งานศพ/เยีย่มไข คน 82 78 81
-จัดสวัสดิการกระเชาเยี่ยมไข/ของท่ีระลึก ครั้ง 102 73 64

ข.งานบานพัก
-จัดเตรียมท่ีพักใหแพทย/ทันตแพทย/เภสัช/นิสติฝกงาน ครั้ง 75 71 85

คน 83 97 102
-จัดเตรียมหองพักใหแพทย/ทันตแพทย/เภสัช/นิสิตฝกงาน ครั้ง 75 108 112

คน 83 87 92
-จัดเตรียมอุปกรณในหองพัก ครั้ง 55 74 96

คน 83 87 89
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งานยานพาหนะ

รายการ หนวย 2552 2553 2554
1. รับสงผูปวยรักษาตอ รพท./รพศ. เที่ยว 1,102 1,034 1,052

ก.ม. 262,420 270,291 299,765
2. รับสงเจาหนาที่เยี่ยมผูปวย/PCU เที่ยว 220 240 251

ก.ม. - 8,624 9,127
3. รับสงเจาหนาทีป่ระชุม,ติดตอราชการ ในจังหวัด เที่ยว 2,012 3,682 3,597

คน - 29,403 29,754
รับสงเจาหนาที่ประชุม,ติดตอราชการ ตางจังหวัด เที่ยว - 416 524

คน - 13,579 13,758
4. รับสงเจาหนาทีบ่ริจาคโลหิต/ออกหนวยปฐม/ เที่ยว 96 72 75
แพทยเคลื่อนที่ คน - 6,624 742
5. รับสงเลือดและสิ่งสงตรวจนครสวรรค/พิษณุโลก เที่ยว 240 190 187

คน - 27,805 26,984
6. รับสง EMS ณ จุดเกิดเหตุ (08.30-16.30) เที่ยว 240 380 391

คน - 1,290 1,312
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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
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
 งานบริการสืบคนหาภาพ

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

ทางการแพทย
 งานถายภาพในหองผาตัด

 งานตกแตงภาพโดยคอมพิวเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
 งานบริการสืบคนหาภาพ

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

ภายนอกโรงพยาบาล

 งานตกแตงภาพโดยคอมพิวเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพวิดีโอ
 งานบริการสืบคนหาภาพภาพวิดีโอ
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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

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

 เบิก-จายวัสดุครุภัณฑ
 งานควบคุมดูและตรวจสอบครุภัณฑ
 ประสานงาน
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
กิจกรรม หนวย

นับ
2552 2553 2554

งานถายภาพ ภาพ 12,800 13,500 14,738
งานวิดทีัศนน
-วิดีทัศนทางการแพทย
-วิดีทัศนนาํเสนอ
-วีดิทัศนบนัทึกการบรรยาย วชิาการ กิจกรรมทั่วไป

เร่ือง
เร่ือง
คร้ัง

8
20
47

6
22
45

5
25
45

งานกราฟกและเขียนภาพทางการแพทย
งานปร้ินทเลเซอร

คร้ัง
แผน

752
-

816
-

3,188
2,117

งานโสตทัศนศึกษา
-หองประชุม – ติดตั้งโสตทัศนปูกรณ
-เคร่ืองเสียงนอกสถานที่

คร้ัง
คร้ัง

615
-

750
34

782
34

-ผลิตสื่อ (บันทึกเสียง) เร่ือง 16 12 14
งานสนบัสนนุบริการดานอ่ืนๆ
-ถายภาพ/วิดทีัศน นอกสถานที่ คร้ัง 27 37 40

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. จัดทําการปรับปรุงระบบภาพและเสียงในหองประชุมโรงพยาบาล
2. ปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในบริเวณหองประชุม

การพัฒนางานคุณภาพ/กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินงานตอป 2555
1. การพัฒนาเวปเพจงานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา
2. การปรับปรุงระบบภาพและเสียงหองประชุมโรงพยาบาล
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งานกําจัดขยะ

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวย
1. ดูแล รักษา ควบคุมสงกําจัดขยะท่ีเกิดจากสถานบริการ เชน ขยะท่ัวไป ขยะติดเชื้อและ

สารเคมี หรือขยะพิษ ใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ
2. จัดท่ีพักขยะ ถังขยะ ใหเพียงพอสําหรับรองรับ
3. ทําความสะอาดสถานท่ี เตาเผาขยะ ถังขยะ ท่ีพักขยะใหสะอาดอยูเสมอ

(ทุกครั้งหลังการใช)
4. ควบคุม ดูแลและใหคําแนะนําเจาหนาท่ีท่ีลําเรียงขยะมาสูท่ีจัดเก็บใหถูกตองตาม

แนวทางปฏิบัติ
5. ดําเนินการ จัดเก็บขยะท่ัวไปและขยะติดเชื้อของหนวยงานท่ีมีขยะติดเชื้อ

ขอบเขตของงานขยะ
1. ควบคุมการจัดเก็บขยะท่ัวไป จํานวน 70 หนวยงาน ( ตามจํานวนหนวยเบิกพัสดุ

ของงานพัสด)ุ
2. ควบคุมการจัดเก็บขยะพิษ
3. ควบคุมและจัดเก็บขยะติดเชื้อจากหนวยงานท่ีมีขยะติดเชื้อ จํานวน 31 หนวยงาน
4. ควบคุมการสงขยะไปทําลาย

ผูรับรูผลงานและความตองการท่ีสําคัญ
1. บุคลากรในโรงพยาบาลกําแพงเพชรผูปวยท่ี

เขามารับการรักษาและญาติ
มีความปลอดภัยจาการแพรกระจายท่ีถูกควบคุม
ปองกัน และการกําจัดขยะท่ีไดมาตรฐาน

2. บุคลากรภายนอกโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดรับความปลอดภัยจากสิ่งแวดลอมท่ีดี ไร
มลพิษและเชื้อโรค ไมมีการแพรกระจาย

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
1. การปรับเปลี่ยนเสนทางเดินของขยะติดเชื้อจากเดิม เนื่องจากมีอาคารกอสราง อาคาร

ใหมและทุบรื้อ อาคารเดิม โดยการแจงงาน IC ดวยแลว
2. เพ่ิมเติมจุดท้ิงขยะเพ่ือลดความสกปรกของขยะในบริเวณทางเดินภายในโรงพยาบาล

เปนจุด ๆ ประกอบดวย ถังสีฟาสําหรับขยะท่ัวไป และถังสีเหลืองสําหรับขยะรีไซเค้ิล
จํานวน 7 จุด
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ผลงานเดนประจําป
- จัดทําตารางการจัดเก็บขยะติดเชื้อและจัดเก็บขยะติดเชื้อจากหนวยงาน เปนการชวย

ลดงานของเจาหนาท่ีในหนวยงานท่ีมีขยะติดเชื้อใหทํางานอ่ืนไดมากข้ึน และเปนประโยชน
ตอโรงพยาบาลเปน 2 รอบ เชา 08.30 – 10.30 น. บาย 13.30 – 15.00 น. ทําความ
สะอาดบริเวณเก็บขยะ บันทึกขอมูลการเก็บขยะและสงขยะติดเชื้อ – ขยะท่ัวไป

ปญหา ความทาทายและการแกไข
– บางวันรถจัดเก็บขยะของเทศบาลไมเขามาจัดเก็บ ทําใหขยะลนจากหองและสกปรก
– โรงเรือนมีท่ีจัดเก็บไมเพียงพอสําหรับขยะท่ัวไป มีปริมาณตอวันมากข้ึน
– การขาดมาตรฐานของผูใหบริการรับขนขยะติดเชื้อพบวา ไมปฏิบัติโดยสมํ่าเสมอ เชน

การแตงกายของผูขนไมถูกตอง รถท่ีใชขนไมถูกลักษณะ

การแกไขปญหา
1. 1.ประสานกับหนวยจัดเก็บขยะของเทศบาลเปดชองทางดวน ในการเขามาจัดเก็บโดย

ให โรงพยาบาลกําแพงเพชร โทรศัพทแจงหนวยงานของเทศบาลฯ ไดทันทีและเทศบาล
จะเขามาดําเนินการ ปจจุบันไมเกิดเหตุการณดังกลาวแลว

2. เสนอของบประมาณในการปรับปรุงโรงเรือนเพ่ือใหสามารถจัดเก็บขยะเพ่ิมข้ึนได
ซึ่งไดรับอนุมัติและดําเนินการปรับปรุงแลว

3. เสนอขอใหปรับปรุงเงื่อนไขเพ่ือใหผูรับจางขนขยะติดเชื้อใหงานพัสดุกําหนดเปน
เงื่อนไขสอบราคา

ปริมาณงาน

รายการ ประจําปงบประมาณ หมายเหตุ
2552 2553 2554

1.ขยะติดเชื้อ (กก.) 82,330 83,611 1,234,00
2.ขยะท่ัวไป (กก.) 812,685 847,415 1,101,000

ทรัพยากร
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน จํานวน 1 คน

เครื่องมือ
1. โรงเรือนเก็บขยะท่ัวไปขนาด 18 ตารางเมตร 1 แหง
2. โรงเรือนเก็บขยะติดเชื้อ ขนาด 9 ตารางเมตร 1 แหง
3. โรงเรือนเก็บขยะพิษ ขนาด 20 ลูกบาตรเมตร 1 แหง
4. รถเข็นขยะติดเชื้อ  จํานวน 2 คัน
5. ชุดสําหรับการปฏิบัติงาน
6. ผงซักฟอก, สารเคมี
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการ สิ่งท่ีคาดหวัง ตัวช้ีวัด

1. การควบคุมการจัดเก็บขยะท่ัวไป
ขยะติดเชื้อ ขยะพิษ

– เพ่ือการจัดเก็บท่ีปลอดภัยตอ
การแพรกระจายของเชื่อโรค
และลดความสกปรก

ความถูกตองตามหลัก
สุขาภิบาล

2. การจัดเก็บขยะท่ัวไป ขยะติดเชื้อ
จากหนวยงาน

– เพ่ือปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคในโรงพยาบาล

มาตรฐานการจัดเก็บ

3. การสงขยะไปกําจัดและทําลายท่ี
ถูกตอง

– ใหมีการคัดแยกประเภทขยะ จํานวนครั้งท่ีคัดแยก
ขยะไมถูกตอง

ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ
วัตถุประสงค เครื่องช้ีวัด เปาหมาย ระดับท่ี

ปฏิบัติได
1. เพ่ือควบคุมและปองกันการ

แพรกระจายของเชื้อโรค
จํานวนครั้งท่ีขยะติดเชื้อถูก
กําจัดไมเกิน 3 วัน

100 % 100 %

2. เพ่ือใหโรงพยาบาลกําแพงเพชรมี
สภาวะท่ีดีและสงางาม

จํานวนการเก็บขนขยะท่ัวไป
ไปกําจัดทุกวัน

100 % 100 %
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งานซักฟอกและตัดเย็บ

หนาท่ีและเปาหมาย
ผูปวยและเจาหนาท่ีมีผาท่ีสะอาดและสมบูรณใชตลอดเวลาจัดทําใหมีผา, เครื่องแตงกายใช

ในโรงพยาบาลกําแพงเพชรมีความสะอาดพรอมใช

ขอบเขตการใหบริการ ศักยภาพ ขอจํากัด
          บริการซักผา ตัดเย็บ ซอมผาท่ีแจกจายใชในโรงพยาบาลกําแพงเพชรใหสะอาดและเพียงพอ
ตอความตองการของผูปวยและเจาหนาท่ี

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
ผูรับผลงาน ความตองการท่ีสําคัญ

หนวยงานภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร - ไดผาสะอาดใชเพียงพอตอความตองการ

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
- ปรับปรุงเครื่องจักรใหใชงานไดตลอดเวลา
- พัฒนาบุคลากรพัฒนาหนวยงานสรางวินัยใหเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหไดคุณภาพครบถวน

ปญหา ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
1. การติดเชื้อจากผาท่ีสงมาซัก
2. อันตรายจากเครื่องจักร
3. ผาขาด/หาย/ชํารุด

แนวทางการแกไข
1. ใหเจาหนาท่ีสวมใสอุปกรณปองกันการติดเชื้อ เชน สวมใสถุงมือ, ผาปดปาก-จมูก,

สวมหมวก, ใสเอ๊ียม, สวมรองเทาบูท
2. ตรวจสอบอุปกรณปองกันความเสี่ยงของเครื่องจักร เพ่ิมความระมัดระวังการใชเครื่องจักร
3. ตรวจสอบเครื่องจักรใหอยูในสภาพสมบูรณเสมอ ตรวจนับยอดผาทุกวันท่ี 20 ของเดือน
4. ใหพนักงานขับรถติดตามผาคืนจากโรงพยาบาลท่ีสงผูปวยไปรักษาตอ อาทิตยละครั้ง
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ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี  เครื่องมือ)
ปริมาณงาน

รายการ หนวย ประจําปงบประมาณ
2552 2553 2554

จํานวนผาท่ีรับซัก กก. 328,282 253,333 272,898
จํานวนผาท่ีสงเอกชนซัก กก. 283,695 300,398 367,627
จํานวนผาท่ีผลิต ชิ้น 2,490 6,460 3,005
จํานวนผาท่ีซอมแซม ชิ้น 5,417 5,915 4,398
จํานวนผาท่ีชํารุด ชิ้น 3,692 4,946 5,881

เครื่องมือท่ีใชปฏิบัติงาน
1. เครื่องซัก- สลัดผา ขนาด 250 ปอนด จํานวน 1 เครื่อง
2. เครื่องซัก-สลัดผา ขนาด 200 ปอนด จํานวน 1 เครื่อง
3. ตูอบผา ขนาด 100 ปอนด จํานวน 1 ตู
4. ตูอบผา ขนาด 150 ปอนด จํานวน 1 ตู
5. ตูอบผา ขนาด 120 ปอนด จํานวน 1 ตู
6. เครื่องกําเนิดไอน้ํา ขนาด 100 แรงมา 2 เครื่อง

กระบวนการสําคัญ (Key  Processes)
กระบวนการ
(Key Process)

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวช้ีวัดสําคัญ
(Performance Indicator)

1.การรับผาเปอน – ผาท่ีใชงานถูกสงซัก – จํานวนผาท่ีสงซัก
2.การชั่งน้ําหนัก/นับผาและ

แยกประเภท
– ทราบจํานวนผาในแตละ

ประเภท
– จํานวนการรับซัก

3.การซัก – ทําการซักผาใหสะอาดตาม
ข้ันตอนและวิธีการท่ีถูกตอง

– รอยละ 90 ไดรับผาท่ี
สะอาด

4.การสลัด/อบ/ตาก – ฆาเชื้อโรคและทําใหผาแหง – 100%ของผาท่ีซักถูกสลัด/
อบ/ตาก

5.พับ/ตรวจนับ/เก็บเขาชั้น – เพ่ือเตรียมผาสะอาดพรอมจาย – อัตราการสํารองผาพรอมจาย
6.การจาย – หนวยงานไดรับผาท่ีเพียงพอ – อัตราการใชผาของหนวย

บริการ
7.ตัดเย็บ – เปนการเพ่ิมเติมสวนขาดของ

ผาประเภทตาง ๆ
– จํานวนคําขอเพ่ิมเติม

8.ซอมแซม/ดัดแปลง – ผาสามารถนํากลับไปใชใหม
และยืดระยะเวลาการใชงาน

– จํานวนผาท่ีชํารุด
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ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)

วัตถุประสงค/
กลยุทธ

เครื่องช้ีวัด เปาหมาย ระดับท่ีปฏิบัติได

จํานวนผาท่ีคางจาย 0% 3%
จํานวนผาท่ีซัก 100% 85%

เพ่ือใหมีผาท่ีสะอาด
ปราศจากเชื้อและเพียงพอ
สําหรับผูปวยและเจาหนาท่ี จํานวนผาท่ีตัดเย็บ/ซอมแซม 100% 85%

กระบวนการหรือระบบเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
ข้ึนปฏิบัติงานวันละ 6 คน แบงเปน 2 ชุด
1. ข้ึนเวลา 07.00-15.30 น. ซักผา สลัด อบ
2. ข้ึนเวลา 08.00-16.30 น. เก็บผา ตากผา พับผา สงผา เก็บผาเขาชั้น หอเซ็ตให OR

ตามความตองการ

การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวาง ดําเนินการ
– เพ่ิมการซักเองเพ่ือทันเวลาใชในขณะท่ีปริมาณผามีนอย เนนความทันตามความ

ตองการ
– วางแผนจัดหาเครื่องกําเนิดไอน้ําเพ่ิมเติมเนื่องจากมีเครื่องกําเนิดไอน้ําเพียงเครื่องเดียว

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
– การซอมปรับปรุงเครื่องซักผาขนาด 250 ปอนด
– การเปลี่ยนหรือซอมฉนวนหุมทอไอน้ํา เพ่ือรักษาอุณหภมิูความรอนใหคงท่ีในทอสง ไอน้ํา

ลดการใชเชื้อเพลิง
– การปรับปรุงกําลังคนใหเหมาะสมกับปริมาณงานท่ีเพ่ิมข้ึน
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งานรักษาความปลอดภัย
หนาท่ีและเปาหมาย

1. ดูแล  ปองกัน รักษาความสงบเรียบรอย ปลอดภัย ใหกับเจาหนาท่ี ๆ มาปฏิบัติงานและ
ผูมารับบริการท้ังทาง

2. รางกายและทรัพยสิน รวมท้ังอาคาร สถานท่ี สวนราชการ
3. ชวยอํานวยความสะดวก  จัดความเปนระเบียบในระบบ การจราจร
4. ให คําแนะนํา แกผูมารับบริการ เพ่ือความ สะดวก รวดเร็วในการติดตอ

ขอบเขตการใหบริการ
1. ใหบริการเจาหนาท่ีโรงพยาบาล ผูปวย ญาติผูปวย  ผูมาเยือน  ไดรับความสะดวก

ปลอดภัยท้ังทางรางกายและทรัพยสินตั้งแตเขามาภายในโรงพยาบาลจนกลับออกไป
2. ควบคุม ดูแลระบบการจราจร และเครื่องหมายการจราจร พ้ืนท่ีการจอดรถ ภายใน

โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ทําใหการจราจรสะดวก  คลองตัว เปนระเบียบ
3. ตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงและไฟทางแสงสวางใหอยูในสภาพใชการไดดี
4. รักษาความสงบเรียบรอยภายในโรงพยาบาล  ติดตอประสานงานผูรวมงาน  และเจาหนาท่ี

ตํารวจทันที เม่ือควบคุมสถานการณเอาไวไมได

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ
1. เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกําแพงเพชร เจาหนาท่ีท่ีพักอาศัยในโรงพยาบาล

กําแพงเพชรและครอบครัว
2. ผูปวย ญาติ และผูมาเยือน

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
- การปองกันทรัพยสินของเจาหนาท่ีและผูมารับบริการโดยการแยกสวนการจอดรถ ทําใหงาย

ตอการควบคุมดูแล
- การปองกันการสูญหายของทรัพยสินแกเจาหนาท่ี ผูปวย ญาติผูปวยในอาคารโดยการเขาไป

ตรวจสอบตามตารางเวลา และการใชเครื่องมือ
- มีการกําหนดขอบเขตบริเวณเพ่ือการรับผิดชอบแตละบุคคล

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
- บุคลากรท่ีข้ึนปฏิบัติงานมีนอยยังไมครอบคลุมพ้ืนท่ี
- การใชบุคคลจากงานอ่ืนมาข้ึนเสริมทําใหงานออนแรงไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร
- การไมรักษากฎ ระเบียบของเจาหนาท่ีหรือของผูรับบริการ
- การขาดความระมัดระวังของเจาของทรัพยสิน
- การแกไขปญหา
- เพ่ิมจํานวนยามโดยการจัดหาจากบุคคลภายนอก
- ปรับปรุงกฎ ระเบียบ ของบังคับ
- ติดกลองวงจรปดเพ่ิมตามจุดเสี่ยง ใหคําแนะนํา ดวยการติดปาย เตือน เตือนดวยวาจา

ใหระมัดระวังทําการปองกันทรัพยสินของตัวเอง
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ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย่ี เครื่องมือ)
– ทุกคนมีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันดวยการแบงหนาท่ี พ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

แตละคน โดยมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันทุกวัน
– เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยมี 8 คน(ลูกจางประจํา 4 ช่ัวคราว 4 )
– เจาหนาท่ีอ่ืน  มาเสริม 8 คน
– วิทยุสื่อสาร 8 เครื่อง
– กลองวงจรปด 16 เครื่อง
– กระบอง 15 อัน
– นกหวีด 15 อัน

สถิติอุบัติการณเกิดในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
รายการ 2552 2553 2554

1.รถยนตหาย - - -
2.รถจักรยายนตหาย 5 คัน - 3 ครั้ง4 คัน
3.อะไหลรถหาย 2 ครั้ง -
4.เอารถไปผิดคัน 2 ครั้ง - -
5.เหตุลักทรัพย/ทรัพยสินสูญหาย 10  ครั้ง 4 ครั้ง 3 ครั้ง 5 ราย
6.เหตุลักทรัพย / งัดหอง 2  ครั้ง 2 ครั้ง -
7.พบเหตุลืมทรัพยสินในรถ 1 ครั้ง/170,000 บ. - 1 ครั้ง /อาวุธปน
8.ตรวจพบผูตองสงสัย 6 ครั้ง / 11 คน 3 ครั้ง 2 คน 2 ครั้ง / 4 คน
9.ตรวจจับขโมยลักทรัพย 4 ครั้ง / 6 คน - 1 ครั้ง/2 คน
10.ระงับเหตุพยายามลักทรัพย - 3 ครั้ง
11.ตรวจพบผูรับบริการ ลืมกุญแจคารถจักรยายนต 79 ครั้ง 23 ครั้ง 22 ครั้ง
12.อุบัติเหตุรถเฉี่ยวชน 4  ครั้ง 3 ครั้ง -
13.ผูปฏิบัติงานถูกขมขู 4 ครั้ง - 1 ครั้ง
14.เจาหนาท่ีถูกทํารายรางกาย - 1 ครั้ง -
15.ระงับเหตุทะเลาะวิวาท 10 ครั้ง 1 ครั้ง 3 ครั้ง
16.ระงับเหตุเมาสุราเสียงดัง 10  ครั้ง 5 ครั้ง -
17.ระงับเหตุเจาหนาท่ีจะถูกทําราย - 1 ครั้ง -
18.พาผูปวยหนีกลับสงตึก 19  ครั้ง 4 ครั้ง 6 ครั้ง
19.ชวยจับผูปวยอาละวาด 17  ครั้ง 7 ครั้ง 5 ครั้ง
20.ระงับเหตุผูปวยจะโดดตึก 2 ครั้ง - 1 ครั้ง
21.เหตุลักทรัพยสหกรณ 1  ครั้ง - -
22 เจาหนาท่ีไมปดหองทํางาน 4 ครั้ง - 1 ครั้ง
23.ลอครถจอดผิดท่ี 223 ครั้ง 89  ครั้ง 25 ครั้ง
24.สุนัขกัดญาติ ... - -
25.จับสุนัขไปปลอย 4  ตัว 3 ครั้ง / 5 ตัว 3 ครั้ง /7 ตัว
26.ตักเตือนผูสูบบุหรี่ใน รพ. 384 ครั้ง 115 ครั้ง 103 ครั้ง
27.เตือนผูไมสวมหมวกนิรภัย 22 ครั้ง 16 ครั้ง 13 ครั้ง
28.เก็บกระเปาเงินไดสงคืน 1 ครั้ง - -
29. ระงับเหตุไฟไหม (แอร ตึกเด็กบน) - 1 ครั้ง -
30. ระงับเหตุฉุกเฉิน (เครื่องไอนํ้าจะระเบิด) - 1 ครั้ง -
31. ระงับเหตุผูเขามากอกวน - - 2 ครั้ง
32. ระงับเหตุกระทําอนาจาร - - 1 ครั้ง
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กระบวนการสําคัญ

กระบวนการสําคัญ สิ่งท่ีคาดหวัง ตัวช้ีวัดสําคัญ
– ผูปฏิบัติงานข้ึนครบตามแผน

ท่ีกําหนด
– มียามข้ึนปฏิบตัิงานทุกเวร – จํานวนครั้งท่ีไมไดปฏิบัติงานตาม

ตารางเวร (การขาด การลา )
– ตรวจสอบบคุคลและอํานวย

ความสะดวก รถเขา ออก ท่ีจะ
เขาไปในเขตโรงพยาบาล

– มีความเปนสัดสวนท่ีสะดวกตอ
การควบคุมดูแลรักษาความ
ปลอดภัย

– จํานวนครั้งท่ีมีรถภายนอก
ปะปนเขามากับรถเจาหนาท่ี

– ตรวจตราความสงบเรยีบรอย
ปลอดภัย ตามอาคารผูปวย
อาคารบานพักเจาหนาท่ี

– ใหเกิด ความสงบ เรียบรอย
ปลอดภัย แกเจาหนาท่ีและ
ผูรับบริการ

– จํานวนครั้งท่ีเกิดอุบัติการณ

– เมื่อไดรับแจงเหตุตองรีบไป
ตรวจสอบทันที

– เพ่ือใหทันตอการแกไขเหตุการณ – ภายใน 2 นาทีเมื่อไดรับแจง

– เมื่อมีเหตุการณรายแรงแจง
หัวหนาฝายตามลําดับช้ันทันที

– เพ่ือรับนโยบาย ใหทันตอการ
แกไขเหตุการณ ท่ีเหมาะสม

– จํานวนครั้งท่ีเกิดอุบัติการณ

ระบบงานท่ีใชอยูในปจจุบัน
         * ตามมาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลกําแพงเพชร

การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนินการ
– เตรียมจัดทําแผนการ ตรวจตราตามอาคารตาง ๆ ใหม  เนื่องจากมีโยกยาย และมี

อาคารเกิดเพ่ิมข้ึนอีก
– จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติของหนวยงานรักษาความปลอดภัย สําหรับผูมาเสริมเวรยาม

ใหม พรอมจัดทํามอบตามหนวยงานตาง ๆ  เพ่ือใหทราบถึงแนวทางปฏิบัติของงาน
รักษาความปลอดภัย

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. การจัดหาพ้ืนท่ีจอดรถสําหรับเจาหนาท่ีและจัดระบบจราจร
2. จัดทําพ้ืนท่ีท่ีจอดรถสําหรับผูมาใชบริการเพ่ิมเติม
3. สนับสนุน  นโยบายสงเสริมสขุภาพ  เชน การหามปราม  การตักเตือนผูสูบบุหรี่

ผูขับรถจักรยานยนต  ท่ีไมสวมหมวกนิรภัย  และผูไมปฏิบัติตามกฎจราจร จอดรถ
กีดขวาง ภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

17

งานรักษาศพ

หนาท่ีและเปาหมาย
          ใหบริการจัดเก็บศพ ดูแลรักษาศพ อยางม่ีคุณภาพ ปลอดภัย และทําการจําหนายศพใหแก
ญาติผูตาย โดยออกเอกสารรับรองการตาย ใหแกญาติผูตายอยางถูกตอง รวดเร็ว เปนท่ีพึงพอใจแก
ผูรับบริการ

ขอบเขตการใหบริการ ศักยภาพ ขอจํากัด
1. จัดเก็บศพ จากตึกผูปวยและผูเสียชีวิตจากหองฉุกเฉิน
2. ดูแลรักษาสภาพศพ
3. จําหนายศพใหแกญาติผูตาย
4. ดําเนินการออกเอกสารรับรองการตายใหแกญาติผูตาย
5. ชวยเหลือแพทยในการผาตัดชันสูตรพลิกศพ
6. เก็บรวบรวมสิ่งสงตรวจ จากศพ เพ่ือสงตรวจพิสูจนหาสาเหตุการตาย
7. ทําความสะอาดหองเก็บรักษาศพ
8. ดูแล ควบคุม การซื้อขายหีบศพใหเปนระเบียบ

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
ผูรับผลงาน ความตองการท่ีสําคัญ

ญาติผูเสียชีวิต - ตองการการออกเอกสารรับรองการตายท่ีถูกตอง
รวดเร็ว
- ตองการใหรักษาศพอยูสภาพท่ีดี

เจาหนาภายนอกและภายใน
(เจาหนาท่ีตํารวจ, เจาหนาท่ีเรือนจําฯ)

- ตองการความรวมมือในการชันสูตรพลิกศพ
- ตองการความรวมมือจากหนวยงานอ่ืน

เจาหนาท่ี รพ.กําแพงเพชร - ตองการความรวมมือในเรื่องของการชันสูตรพลิกศพ

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
– ประสานขอมูลกับตึกผูปวยและแพทยอยางตอเนื่อง

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
1. การติดเชื้อจากศพของผูเสียชีวิต
2. การจายศพผิด
3. ใหขอมูลแกกับญาติ เจาหนาท่ีภายนอก เจาหนาท่ีภายในผิดพลาด
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ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ)
รายการ หนวย ประจําปงบประมาณ

2552 2553 2554
ตายนอกโรงพยาบาลกําแพงเพชร ศพ 229 213 204
ตายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร ศพ 1,494 1,593 1,691
เก็บขยะติดเชื้อ กก. 1,798 - 1,850

ทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ)
1. นายดวง         มหาชัย พนักงานรักษาศพ
2. นายมณเฑียร  หิรัญศรี พนักงานรักษาศพ

กระบวนการสําคัญ (Key Processes)
กระบวนการ

(Key Process)
สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวช้ีวัดสําคัญ
(Performance Indicator)

1. รับแจงจากหนวยงานใน
และหนวยงานภายนอกวามี
คนไขเสียชีวิต

เพ่ือใหการแนะนําและทําการ
เคลื่อนยายศพผูเสียชีวิตไป
จัดเก็บอยางถูกตอง

จํานวนการเสียชีวิตและไดรับ
การแจง

2. ลงทะเบียน เพ่ือใหทราบจํานวนการ
เสียชีวิตและทําการจําหนาย

ผูเสียชีวิตทุกรายไดรับการ
ลงทะเบียนรับและจําหนาย

3. การรับศพ เพ่ือใหญาติรับศพกลับบานและ
ดําเนินการแจงการตายทันเวลา

จํานวนศพท่ีไดรับการรับรอง
การตายทันเวลา

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)
1. จํานวนศพท่ีไดรับการจัดเก็บตามมาตรฐานการจัดเก็บ
2. จํานวนศพท่ีทําการจําหนายจากการจัดเก็บ
3. จํานวนของศพท่ีไดรับการรับรองจากแพทยในเวลาท่ีกําหนด

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. การเรงรัดหนังสือรับรองการตายท่ีลาชาใหรวดเร็ว
2. การซอมแซมอาคารเก็บศพท่ีชํารุด



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

19

งานสนาม

หนาท่ีและเปาหมาย
จัดทําสวนและภูมิทัศนในสถานท่ีใหบริการและท่ีพักอาศัยใหสะอาดสวยงามครบถวนและ

ใหบริการงานอ่ืนทันเวลา

ขอบเขตการใหบริการ ศักยภาพและขอจํากัด
1. เก็บกวาดทําความสะอาด/ตัดหญา/ตัดแตงพุมไม/จัดสวน/ตัดแตงไมใหญ/บํารุงรักษา

สวนและภูมิทัศนในสถานท่ีใหบริการจํานวน 34 ไรและท่ีพักอาศัยจํานวน 6 ไร
2. ใหบริการจัดสถานท่ีเม่ือมีโครงการหรือกิจกรรมจัดเก็บ/ขน/ยาย/สิ่งของ/พนยาฆายุงลาย

ใหแกหนวยงานตางๆจํานวน 70 หนวยงาน

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ
กลุมผูรับงาน ความตองการของผูรับงาน

- ผูปวยและญาติคนไข -สวนและภูมิทัศนในสถานท่ี
 ใหบริการมีความสวยงามพึงพอใจและประทับใจ

- แพทย/พยาบาล/เจาหนาท่ี
โรงพยาบาล

-รอบอาคารและท่ีพักอาศัยมีความสะอาดอยูสม่ําเสมอ
-ชวยเหลืองานโครงการหรือกิจกรรมท่ีรองขอไดทันเวลา

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
1. เก็บกวาดขยะครบรอบทุกอาคารวันจันทรถึงวันเสาร
2. ตัดหญา/ตัดแตงไมพุม/จัดสวน/ตัดแตงไมใหญ/บํารุงรักษา/ขยายพันธุไม ตามตาราง

กิจกรรม
3. ใหบริการจัดสถานท่ีเม่ือมีงานโครงการหรือกิจกรรม หรืองานพิธีตาง ๆ
4. จัดสวนหยอมในหองประชุม อาคาร หอผูปวย

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
1. จากการปฏิบัติหนาท่ีประจํา เชน ถูกเข็มตําขณะเก็บกวาด ถูกกอนหินกระเด็นใสขณะ

ตัดหญาหรือ   ตกตนไมขณะตัดแตงก่ิงไมใหญ ขาดเครื่องชวยผอนแรงในการขนเศษ
วัสดุ วัชพืชท่ีมีจํานวนมากไปท้ิงทําใหสกปรกในโรงพยาบาล

2. จากการปฏิบัติงานสนับสนุนหนวยงานอ่ืนทําใหกระทบตองานประจําขาดการดูแลอยาง
ตอเนื่อง
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ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ)

กิจกรรม ประจําปงบประมาณ
2552 2553 2554

เก็บกวาดขยะ 1,985 1,942 1,972
ตัดหญา 216 225 304
ตัดแตงตนไมใหญ 1 8 12
ตัดแตงไมพุม/สวนหยอม 216 225 304
จัดสวนในหองประชุม/กิจกรรมตาง ๆ 34 46 52
สนับสนุนไมดอก/ไมประดับแกหนวยงานตางๆ 270 315 416
สนับสนุน/ขน/ยาย/จัดหองประชุมใหแก
หนวยงาน

61 84 72

รดน้ําสนามหญา/ตนไม 1,750 1,500 1,705
ใสปุยพรวนดินสวนหยอม 187 215 196
ผลิตไมประดับ 1,630 680 1,340
พนหมอกควันกําจัดยุงลาย 44 57 50
นําสุนัขไปปลอย บานรักสุนัข 8 ครั้ง

หนาท่ีการรับผิดชอบงานสนาม
1. เก็บ กวาดขยะ
2. ตัดหญา เก็บ กวาดเศษหญา
3. ตัดแตงไมดอกไมประดับ ก่ิงไมใหญ
4. การจัดสวนหยอม สวนลอยตาง ๆ
5. ผลิต อนุบาล จัดเก็บไมเพ่ือการปลูกเพ่ิมเติม ทดแทนตลอดจนใหการสนับสนุนไมดอกไม

ประดับในหนวยงานตาง ๆ
6. การสนับสนุนการขนยายสิ่งของในหนวยงานอ่ืน ๆ
7. การรวบรวม จัดขนเศษวัสดุ พืช วัชพืชไปกําจัด
8. การจัดทําปุยหมักชีวภาพ
9. การบํารุงรักษาไมดอกไมประดับ ไมใหญ สวนหยอม
10. การพนหมอกควันกําจัดยุงลาย และแมลงตาง ๆ
11. การกําจัดสุนัขออกจากพ้ืนท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร
12. การชวยจัดงานพิธี งานโครงการของหนวยตางๆ
13. การเก็บรักษาและควบคุมเครื่องมือเครื่องใชของหนวยงาน
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ทรัพยากร บุคลากร
1.1 เจาหนาท่ีงานสนามมี จํานวน 5 คน
1.2 เครื่องมือ

- เครื่องมือตัดหญาแบบเดินตาม จํานวน 2 เครื่อง
- เครื่องตัดหญาแบบสะพาย จํานวน 3 เครื่อง
- เครื่องตัดแตงพุมไม จํานวน 1 เครื่อง
- อุปกรณงานสนาม/จอบ/เสียม/คลาด/สายยางครบชุด/ถังพนยา/กรรไกรตัดแตงก่ิง/

                       ไดโวรดูดน้ํา เปนตน

กระบวนการสําคัญ
กระบวนการสําคัญ สิ่งท่ีคาดหวังจากระบวนการ ตัวช้ีวัดสําคัญ

1.การเก็บกวาดขยะท่ัวไป 1.รอบบริเวณอาคารทุกอาคาร
และพ้ืนท่ีท่ัวไป

1.รอยละ 80 ของพ้ืนทีไดรับ
การทําความสะอาด

2.การตัดหญาและการตกแตง
สวนหยอม การบํารุงรักษา การ
ขยายพันธุไม

2.สนามหญา สวนหยอม ตนไม
มีความสะอาด เขียวสดสวยงาม
มีภูมิทัศนท่ีดีอยูอยางสมํ่าเสมอ

2.จํานวนครั้งของกิจกรรมการ
ปฏิบัติงาน

3.การชวยงานพิธี งานโครงการ
หรือกิจกรรมงานสนับสนุนอ่ืนๆ

3.ลดภาระงานของหนวยหลักท่ี
ไมสามารถดําเนินการเองได

3.จํานวนครั้งท่ีไดรับการ
ชวยเหลือ ตามคํารองขอ

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน
– พ้ืนท่ี สวน ภมิูทัศน บริเวณท่ีใหบริการและท่ีพักอาศัยสะอาดสวยงาม มากกวารอยละ 80
– ใหการชวยเหลือตามโครงการ/กิจกรรม สนับสนุนงานอ่ืนๆไดทันเวลาครบถวน

กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
- แยกประเภทของงานตามกระบวนการหลัก
- แบงแยกบริเวณพ้ืนท่ีออกเปน 5 โซน กําหนดการรับผิดชอบท่ีชัดเจน
- ใหทุกคนมีหนาท่ีรับผิดชอบเฉพาะบุคคลและรวมมือกันตามประเภทของงาน

ระบบงานท่ีใชอยูในปจจุบัน
1. ใหมีการดูแลรักษาความสะอาดอยางท่ัวถึงทุกวันจันทรถึงวันเสาร
2. ใหสนามหญา/สวนหยอม/ไมประดับ/ตนไมไดรับการดูแลบํารุงรักษาใหสวยงาม
3. มีการใหการสนับสนุนหนวยงานอ่ืนไดทันเวลาและไม กระทบตองานประจําจึงได

กําหนดขอบเขตหนาท่ีการรับผิดชอบดังนี้
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ก. เก็บกวาดขยะและทําความสะอาดแบงเปน 5 โซน
       เวลาการปฏิบัติงาน 06.00-09.00 น. ของแตละวัน

โซนท่ี 1 นายนพเกา สุวรรณคําวงค เปนผูรับผิดชอบ
- กลุมอาคารอุบัติเหตุ หนาอาคารกุมารเวชหนาอาคารผูปวยนอก (เกา)

มีพ้ืนท่ีท่ีเปนสนามหญาและสวนหยอม จํานวน 828 ตรม.
มีพ้ืนท่ีท่ีในการเก็บกวาดความสะอาด จํานวน 905 ตรม.

โซนท่ี 2 นายฉลิม       นิลขาว เปนผูรับผิดชอบ
- กลุมอาคาร X-RAY/อาคารผาตัด/อาคารเก็บศพ/ถังกรอง 2/ถังน้ําใส/เรือนเพาะชํา/เรือน

แถวบานพักเจาหนาท่ี/เรือนแถวพักแพทย/กายอุปกรณ/แฟลตพยาบาล
มีพ้ืนท่ีท่ีเปนสนามหญาและสวนหยอม จํานวน 1365 ตรม.
มีพ้ืนท่ีในการเก็บกวาดความสะอาด จํานวน 2790 ตรม.

โซนท่ี 3 นายสุจินต  เปรมแฉง เปนผูรับผิดชอบ
- ในบริเวณฝงตรงขามโรงพยาบาลทิศตะวันออกท้ังหมด

มีพ้ืนท่ีในการเก็บกวาดความสะอาด จํานวน 1400 ตรม.
ไมมีพ้ืนท่ีเปนสนามหญาและสวนหยอม

โซนท่ี 4 นายชิน  นัยวานิตย เปนผูรับผิดชอบ
- กลุมอาคารเภสัช/โภชนาการ/จายกลาง/ทันตกรรม/อาคาร120 เตียง/ไตเทียม/ชันสูตรโรค/

หลังกุมารเวช
มีพ้ืนท่ีเปนสนามหญาและสวนหยอม จํานวน 3158 ตรม.
มีพ้ืนท่ีในการเก็บกวาดความสะอาด จํานวน 2822 ตรม.

โซนท่ี 5 นายทองอยู  ทองมี เปนผูรับผิดชอบ
- กลุมอาคารซักฟอก/โบสถพระ/ศูนยวิจัยการแพทยสหรัฐ/ แฟลตพยาบาล/แฟลต

เจาหนาท่ี/รอบบานพักผูอํานวยการ/ อาคารพิเศษ 60 เตียง/อาคาร 120 เตียงใหม/อาคาร
พัสด/ุแฟลตแพทย

มีพ้ืนท่ีเปนสนามหญาและสวนหยอม จํานวน 3377 ตรม.
มีพ้ืนท่ีในการเก็บกวาดความสะอาด จํานวน 1716 ตรม.
รอบพ้ืนท่ีท่ีเปนสนามหญา สวนหยอมและพ้ืนท่ีในการเก็บกวาดความสะอาดท้ังหมด
มี 18361 ตรม.

ข. งานตัดแตง/สนามหญา
     เวลาปฏิบัติงาน 09.00-12.00 น. ของแตละวัน
     ใหทํางานเปนท่ีหมุนเวียนโดยเริ่มตั้งแตโซนท่ี 1-2-5-4-3 ตามลําดับ
ค. งานตกแตงเสริมสรางบํารุงรักษาสนามหญา/สวนหยอมและตนไม
     เวลาปฏิบัติงาน 13.00-15.00 น. ของแตละวนั
     ทุกคนตางรับผิดชอบในโซนท่ีประจําอยูและตางท่ีจะออกแบบเสริมแตงปรับปรุงไดตามความ

เหมาะสม ของตนเองหรือไดรับคําแนะนํา
ง. สนับสนุนงานโครงการ/กิจกรรมหนวยงานอ่ืนตามคําสั่งหรือนโยบาย

ใหมีแนวโนมการสนับสนุนโดยจําทําคูมือมีการประสานงานจากหัวหนาฝายจะเปนผูมอบงาน
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง
- จากการท่ีสงเจาหนาท่ีไปอบรมจาก มหาลัยแมโจนั้นไดนํา ความรูจากการไมมีการจัด

หรืออบรมมาจัดสวนและกิจกรรมตางๆซึ่งกอนนั้นไดใหวาจางบุคคลภายนอกมาจัดสวน
- บริเวณขางตึกพิเศษ 60 เตียง จัดใหมีการออกแบบและการจัดสวนหยอมใหมเพ่ิมเติม
- เศษวัชพืชบางสวนนํามาแยกทําเปนปุยหมัก-ปุยชีวภาพ เพ่ือรดตนทุนในการซื้อปุย

วิทยาศาสตร
- เพาะชําไมประดับใชเอง เพ่ือนํามาใชในการจัดสวนหยอม
- จัดทําโรงเรือนเพาะชําใหมเนื่องจากของกําชํารุดทรุดโทรม

ปญหาและวิธีการแกไข ความทาทาย ความเสี่ยงท่ีสําคัญ
1.ปญหาการเก็บขยะท่ัวไป

เนื่องจากการเก็บกวาดขยะท่ัวไปของงานสนาม เริ่มตั้งแตเวลา 06.00-09.00 น.
ของแตละวัน เม่ือมีญาติคนไขหรือเจาหนาท่ีประจําตึกข้ึนปฏิบัติงาน จะมีการท้ิงขยะหรือกวาดขยะ
ลงมาตามตึกซึ่งจะมีขยะตกคางอีก

วิธีการแกไข
1. เม่ือพบญาติคนไขจะพูดคุยใหท้ิงขยะลงถังใหถูกท่ี
2. ประสานงานกับฝายประชาสัมพันธใหประกาศเสียงตามสาย
3. เวลา 13.00-15.00 น. เจาหนาท่ีประจําโซนจะทําการเก็บขยะอีก 1 รอบ ซึ่งขณะนี้ได

ดําเนินการแลว
2. ปญหาการตัดหญาและตัดแตงสวนหยอมใหบริการยังไมครบสมบูรณทุกพ้ืนท่ี
วิธีการแกไข
1. กําหนดโซนใหแตบุคคลรับผิดชอบ
2. รวมกันทํางานเปนทีมในกรณีตองระดมคน
3. จัดทําสมุดคุมการขอกําลังคน เม่ือหนวยงานตาง ๆ ขอความรวมมือในการยกของ/ขน/

ยายสิ่งของ กอนท่ีจะดําเนินการ
3. ปญหาการตัดแตงตนไมใหญและตนไมขนาดกลาง
    เนื่องจากตนไมใหญจะเปนท่ีจอดรถของเจาหนาท่ีและญาติคนไข ทําใหมีรถจอดกีดขวาง

การปฏิบัติงาน ซึ่งทําใหงานลาชา
วิธีการแกไข
1. ประสานงานกับฝายประชาสัมพันธใหประกาศเสียงตามสาย
2. กําหนดบริเวณพ้ืนท่ีตนไมแลวติดปายเตือน “ขออภัยตัดแตงก่ิงไมในบริเวณนี้” กอนลาง

หนา 1 วัน
3. นําเชือกหรือแผนก้ันจราจรมากันไวเพ่ือไมใหรถเขามาจอดบริเวณดังกลาวกอนลวงหนา

1 วัน
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กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา
งานพัสดุ

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบ
การดําเนินงานท่ีเก่ียวกับพัสดุ ใหกับหนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร และ

สถานพยาบาล เครือขาย ดังนี้
1. การจัดซื้อจัดจาง ตามแผนงานประจําป/โครงการตางๆ ใหแลวเสร็จตามแผนท่ีกําหนด

ไว ราชการไดรับประโยชน
2. การปฏิบัติดวยความถูกตอง  รวดเร็ว  โปรงใส  สามารถตรวจสอบได
3. การควบคุมเก็บรักษา แจกจาย และจําหนายพัสดุท่ีชํารุดเสื่อมสภาพและหมดความ
      จําเปนในการใชงาน

ผลการปฏิบัติงาน
งานวัสดุท่ัวไป ครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง

ปริมาณลักษณะงาน/กิจกรรม หนวย
นับ ป 2552 ป 2553 ป 2554

1.งบประมาณในการจัดซ้ือ
1.1 เงินงบประมาณ (เงินงบ UC) บาท 16,182,390.00 57,034,675.41 19,455,574.00
1.2 เงินงบประมาณ (เงินงบกลาง) บาท - - -
1.3 เงินงบประมาณ (เงินงบ NON UC) บาท - - 104,985,750.00
1.2 เงินบํารุง

- งบประจําป บาท 31,992,117.44 33,994,565.93 38,999,577.22
- โครงการ/ครุภณัฑ บาท 20,050,640.49 - -
- งบกลาง บาท 8,695,132.75 13,696,695.07 13,234,053.87

2.การจัดซ้ือวัสดุ
2.1 โดยวิธีตกลงราคา ครั้ง 990 1,305 1,017
2.2 โดยวิธีสอบราคา ครั้ง - - -
2.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ ครั้ง 43 42 42
2.4 โดยวิธี E-Auction ครั้ง - 1 -
3.การจัดซ้ือครุภัณฑ
3.1 โดยวิธีตกลงราคา ครั้ง 377 410 373
3.2 โดยวิธีสอบราคา ครั้ง 36 26 46
3.3 โดยวิธีพิเศษ ครั้ง - - -
3.4 โดยวิธีกรณีพิเศษ ครั้ง - - -
3.5 โดยวิธี E-Auction ครั้ง 1 1 11
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ผลการปฏิบัติงาน
งานวัสดุท่ัวไป ครุภัณฑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง

ปริมาณลักษณะงาน/กิจกรรม หนวย
นับ ป 2552 ป 2553 ป 2554

4.การจัดจาง/จางทําของ
4.1 โดยวิธีตกลงราคา ครั้ง 674 630 733
4.2 โดยวิธีสอบราคา ครั้ง 7 15 6
4.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ ครั้ง - - -
4.4 โดยวิธีพิเศษ ครั้ง - 1 4
4.5 โดยวิธี E-Auction ครั้ง 2 2 2
4.6 โดยวิธีตกลง (จางท่ีปรึกษา) ครั้ง - - -
5.การตรวจรับพัสดุ (วัสดุ+ครุภัณฑ+
ตรวจการจาง)

ครั้ง 2,293 2,038 2,437

6.การเบิก-จายวัสดุ ครั้ง 1,552 1,567 1,609
7.การเบิก-จายครุภัณฑ ครั้ง 413 356 483
8.ตรวจสอบการรับ – จายพัสดุประจําป ครั้ง 1 1 1
9.การจําหนายพัสดุประจําปและพัสดุ
จากการร้ือถอน

ครั้ง 1 1 2

10.การรับหนังสือภายนอก/ภายใน ฉบับ 1,410 755 785
11.การสงหนังสือ/หนังสือโตตอบ ฉบับ 2,008 2,105 1,362

งานวัสดุการแพทย
ปริมาณลักษณะงาน/กิจกรรม หนวย

นับ ป 2552 ป 2553 ป 2554
งบประมาณในการจัดซื้อ
(เงินบาํรุง)

บาท 47,999,120.19 52,999,720.94 57,999,738.81

การจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา คร้ัง 1,000 1,029 1,268
การเบิก-จาย คร้ัง 1,340 1,029 1,474
การตรวจพัสดุ คร้ัง 1,000 1,390 1,268
การตรวจสอบการรับจายประจาํป คร้ัง 1 1 1
สงหนังสือ/หนงัสือโตตอบ ฉบับ 962

งานอาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม
ปริมาณลักษณะงาน/กิจกรรม หนวย

นับ ป 2552 ป 2553 ป 2554
- การพิจารณาผลกระทบดานสิง่แวดลอม คร้ัง 6 9 6
- การควบคุมงานปรับปรุงตอเติมสถานีอนามัย แหง 20 28 11
- การควบคุมงานตอเติมปรับปรุงภายใน ร.พ. แหง 12 31 28
- การออกแบบ-เขียนแบบตอเติมอาคาร แหง 12 31 28
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง

ดานบริหาร
แนวคิด จัดบุคคลากรใหเหมาะสมกับงานเพ่ือใหมีประสิทธิภาพสูงสุด
กิจกรรม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือมุงเนนระดับคุณภาพในการ

ปฏิบัติงาน
ผลลัพธ            เจาหนาท่ีมีความรูความสามารถเพ่ิมข้ึน

ดานบริการ
แนวคิด นําโปรแกรมคอมพิวเตอรเขามาชวยในการปฏิบัติงาน

เพ่ือประหยัดเวลา โปรงใส ตรวจสอบได
กิจกรรม จัดหาโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ผลลัพธ อยูในระหวางการดําเนินการ

ดานวิชาการ
แนวคิด เสริมทักษะและความรูใหม ๆ ใหแกบุคลากรในหนวยงาน
กิจกรรม เขารับการอบรมขอปฏิบัติและระเบียบฯ ใหม ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน

ทํางานใหมากยิ่งข้ึน ซึ่งการปฏิบัติตองเปนไปตามระเบียบพัสดุฯ ท่ีกําหนดไว
ผลลัพธ            บุคลากรไดรับความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากข้ึน
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งานซอมบํารุง
ขอบเขตหนาท่ีและความรับผิดชอบของอาคารและสถานท่ี

งานกอสรางและซอมบํารุง
– การบริการจัดการเก่ียวกับการควบคุมงานของโครงการกอสราง
– การบริการจัดการเก่ียวกับการตรวจการจางของโครงการกอสราง
– บริหารจัดการดานการประสานงาน   สิ่งกอสรางท่ีอยูในระหวางดําเนินการและอยูใน

ระยะประกันสัญญา เชนระบบไฟฟา ประปา บําบัดน้ําเสีย
– การบริการจัดการเก่ียวกับการตรวจสอบวิเคราะหการชํารุดวิบัติของอาคาร
– การบริหารจัดการเก่ียวกับการซอมบํารุง  และการซอมแซมแกไขการชํารุดวิบัติ ของอาคาร
งานประปาและสุขาภิบาล
– การจัดหาน้ําดิบและผลิตสูบจายน้ําประปา
– การซอมบํารุงรักษาอุปกรณ  และทอสงจายน้ํา
– ซอมแซมระบบประปาและสุขภัณฑ
– จัดเก็บสถิติการใชน้ํา และสงเสริมการใชอยางประหยัด
– จัดการระบบบําบัดน้ําเสีย
– จัดการระบบสุขาภิบาลและระบบระบายน้ํา
– ซอมบํารุงรักษาอาคารสถานท่ี  ถนน  และระบบรางระบายน้ํา
– จัดสถานท่ีบริเวณงานพิธีตาง ๆ
งานไฟฟา (อยูระหวางการปรับปรุงระบบไฟฟา ระยะท่ี 2)
– บริหารจัดการพัฒนาระบบไฟฟาแรงสูง แรงต่ําใหมีเสถียรภาพ
– ใหบริการกระแสไฟฟาและซอมบํารุงรักษา
– พัฒนาและจัดหาอุปกรณระบบไฟฟา
– จัดทําสถิติการใชพลังงานไฟฟา และสงเสริมการประหยัดพลังงาน
งานโทรศัพท (อยูระหวางการปรับปรุง)
– บริหารจัดการระบบควบคุมอาคาร
– บริหารจัดการเครือขายการสื่อสารภายใน
– งานซอมบํารุงเครื่องจักรกล
– บริหารจัดการและใหบริการซอมบํารุงรักษาเครื่องจักรกล
– สนับสนุนดานวิชาการและการฝกประสบการณทางดานวิชาชีพ
– วิเคราะห  ปรับปรุง  ซอมสราง  ดัดแปลง  แกไข  ผลิตเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ
– บริหารจัดการเบิกจายการใชน้ํามันเชื้อเพลิงและน้ํามันหลอลื่น สําหรับเครื่องกําเนิด

ไฟฟาสํารอง

การบริหารงาน  แบงออกเปน 3 คือ
– หนวยซอมบํารุง
– หนวยน้ํามันเชื้อเพลิงและหลอลื่น
– หนวยทะเบียนประวัติ
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งานสิ่งแวดลอม
– จัดการดูแลรักษาความสะอาด เชน งาน เช็ดกระจกหนาตึกอุบัติเหตุ
– จัดการดูแลรักษาสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เชน ตัดก่ิงไมบริเวณเสาไฟฟาภายในโรงพยาบาล

งานธุรการ
– บริหารจัดการดานสารบัญ   การบริหารงานบุคคล
– บริการจัดรับนักศึกษาเขาฝกงานท่ีงานซอมบํารุง จาก วิทยาลัยเทคนิคกําแพงเพชร

และรับนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยมกุฎราชวิทยาลัย(วัดชาง) เขาฝกงานท่ีงานซอมบํารุง
– บริการ จัดบุคลากรเขารับการอบรม ท่ีกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน,

อบรมเทคโนยีการอนุรักษพลังงานในระบบหมอไอน้ํา ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม
– บริหารจัดการดานการเงินและพัสดุ
– บริการจัดการดานนโยบายแผน  งบประมาณและติดตามประเมินผล
– บริหารจัดการดานการประกันคุณภาพ และคํารับรองการปฏิบัติราชการ
– บริหารจัดการดานสวัสดิการและพัฒนาท่ีพักอาศัยแพทย พยาบาล ตลอดจนเจาหนาท่ี

งานบริการเครื่องจักรกล

– ใหบริการซอมบํารุงเครื่องจักรกลเพ่ือสนับสนุนภารกิจ
– ควบคุมการใชน้ํามันเชื้อเพลิงและหลอลื่น
– จัดทําสถิติการใชและบํารุงรักษาเครื่องจักรกล
– กําหนดคุณลักษณะยานพาหนะและเครื่องจักรกล

หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานบริหาร

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

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

เพ่ือแกไขปญหาขอขัดขัดของในระบบสาธารณูปกรณ
7. สนับสนุนใหเจาหนาท่ีเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาล
8. จัดทําแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของงานตอหนวยงาน

ตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล
9. การรวมเขาเปนกรรมการและเปนวิทยากร ตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล
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งานบริการ
1. ปฏิบัติงานใหบริการทางการซอม, สราง, ประกอบ, ดัดแปลง, แกไขออกแบบติดตั้ง

และบํารุงรักษา
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 ท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล
4. ประเมินผลระบบสาธารณูโภคเพ่ือศึกษาแนวโนม และหาแนวทางปรับปรุงหรือปองกัน
5. ประเมินผลการปฏิบัติงานซอมบํารุง และบํารุงรักษาของบุคลาการในหนวยงานซอมบํารุง

       ผลงานเดนของหนวยงาน
1.   ปฏิบัติงานในการแกไขปญหาเฉพาะในดานระบบไฟฟาภายในโรงพยาบาล
      กรณี คอยส ATS GEN ไหม เม่ือ 1 กันยายน 2554
3. ปองกัน และเฝาระวังแพแมน้ํา ไมใหชํารุดเสียหาย ซึ่งจะมีผลกระทบตอการใชน้ํา

ภายในโรงพยาบาล  เนื่องจากกระแสน้ําไหลหลากเม่ือ 14 กันยายน 2554
4. แกไข ระบบรางระบายน้ําเสียท่ีจะลนรางระบายน้ําและปองกันการอุดตันของระบบน้ําเสยี

เนื่องจากในปจจุบันมีการกอสรางอาคารมีผลกระทบตอระบบการระบายน้ําเสียภายใน
โรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ประจําปงบประมาณ

2552 2553 2554
    1. งานชางเคร่ืองปรับอากาศ งาน/ป 778 927 920
        งานเคร่ืองทําความเย็น  ตูเย็น  ตูแช งาน/ป 65 74 68
    2.  งานชางไฟฟา งาน/ป 374 440 318

2.1 งานชางไฟฟา แสงสวาง งาน/ป 732 823 885
         2.2 งานเคร่ืองใชไฟฟาทัว่ไป งาน/ป 176 267 271
         2.3 งานเคร่ืองเสียง งาน/ป - 4 5

2.4 งานไฟฟาสายสงแรงดันสูง งาน/ป 3 1 2
2.5 งานไฟฟาสายสงแรงดันต่ํา งาน/ป 4 13 -

         2.6 งานโทรศัพท งาน/ป 259 220 200
         2.7 งานจดมิเตอรไฟฟา - ประปา งาน/ป 11 15 6

2.8 งานลิฟท งาน/ป 81 105 106
         2.9 งานโทรทัศน งาน/ป 33 163 93
         2.10 งานมอเตอรตนกําลังปม งาน/ป 8 12 1
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ประจําปงบประมาณ

2552 2553 2554
    3. งานชางไม งาน/ป 798 914 786

งานชางปูน งาน/ป 101 124 146
    4. งานชางโลหะ งาน/ป 744 806

 งานเคร่ืองจักรกล งาน/ป 27 20
         งานเคร่ืองยนต งาน/ป 20 7

45

5. งานทอน้ําท้ิง งาน /ป 628 855 799
         งานสุขภัณฑ งาน /ป 425 436 468
         งานประปา งาน /ป 155 223 156
    6. งานธุรการชางและงานพสัดุชาง งาน /ป 17 8 21
    7. งานบาํบัดน้ําเสีย งาน/ป 6 32 52

7.1 งานวิเคราะหตัวอยางน้าํและ
บํารุงรักษา

งาน/ป 365 365 365

7.1.1 ผลการตรวจวิเคราะห
คาโคลิฟอรมแบคทีเรียไปยัง LAB
ของโรงพยาบาล 12 คร้ัง ตอผลที่
เกินมาตรฐาน

คร้ัง/ป 12 / - 12 / - 12 / -

7.1.2 คา BOD เกินมาตรฐานจาก
นครสวรรค (พยุหคีรี) และจาก
ศูนยทดสอบวิศวกรรม โยธาคณะ
วิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลยั
นเรศวร

คร้ัง/ป 6 5 2

    8. งานประปา งาน/ป 365 365 365
          8.1 คาโคลิฟอรมแบคทีเรีย เกินมาตรฐาน คร้ัง/ป 6 ไมมี ไมมี
          8.2   ไมมีน้าํประปาใชทั้งโรงพยาบาล
ใชน้ําประปาจังหวัด

คร้ัง/ป - 3 ไมมี

    9.   งานระบบไฟฟา
9.1   ไฟฟาดับจากการไฟฟาจงัหวัด คร้ัง/ป 3 4 6

          9.2 ไฟฟาทั้ง รพ. เพื่อซอมบํารุงระบบ
ไฟฟาแรงสงู

คร้ัง/ป - - 1

          9.3   ไฟฟาดับจากภายในโรงพยาบาล คร้ัง/ป 14 32 5
          9.4  การจายไฟฟาสํารอง คร้ัง/ป 3 20 12
    10. งานระบบลิฟท
        10.1 การบํารุงรักษาลิฟท FUJI จํานวน 3
เคร่ือง

คร้ัง/ป 12 12 12

        10.2 การบํารุงรักษาลิฟท สยาม HITACHI
จํานวน 2 เคร่ือง

คร้ัง/ป 12 12 12
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ประจําปงบประมาณ

2552 2553 2554
10.3  การบํารุงรักษาลิฟทไพโอเนียร

จํานวน 2 เคร่ือง
คร้ัง/ป 12 12 12

    10.4 ลิฟท FUJI ขัดของ อาคารอุบัติเหตุ คร้ัง/ป 5 16 13
    10.5 ลิฟท FUJI ขัดของ  อาคาร 120 เตียง คร้ัง/ป 7 9 14

  10.6 ลิฟท สยาม HITACHI ขัดของ
อาคารพิเศษ 60 เตียง

คร้ัง/ป 5 9 3

        10.7 ลิฟท ไพโอเนียร ขัดของ อาคาร 6 คร้ัง/ป 7 12 7

งานจายพัสดุและเคร่ืองมือชาง
    1. งานเบิกจายพัสดุ งาน/ป 1,961 1,037 2,232
    2. งานจายและเก็บเคร่ืองมือชาง งาน/ป 364 351 759
    3. สรุปรายงานการจายพัสดุ เดือน 12 12 12

 4. จัดทําและสรุปรายงานการจายพัสดุ เสนอ
ฝายพัสดุ และบํารุงรักษา

คร้ัง/ป 2 2 2

งานธุรการชาง (ปงบประมาณ 2554)
    1. ลงทะเบียนหนังสือรับ เร่ือง 414 246 264
    2. ลงทะเบียนสงหนังสือ เร่ือง 493 346 495
    3. พิมพหนังสือ / แกไข / จดัแบบฟอรม /
Print  (ประมาณการ)

เร่ือง 458/
12,012

1,067/
2,224

1,201/
2,412

 4. เบิกวัสดุสาํนักงานที่งานพสัดุ คร้ัง 9 10 16
    5. งานจายและเก็บเคร่ืองมือชาง (กรณีคุณ
สมศักดิ์ลา)

วัน/ป 14 5 5

    6. ถายเอกสาร A4 (170 แผน), A3 (21 แผน) แผน 2,065 318 191
    7. โรเนียวเอกสาร แผน 2,060 84 3,600
    8. ลงทะเบียนประวัติการลา คร้ัง/ป 173 184 165

9. จัดตารางเวรชาง เร่ือง /ป 12 12 12
        9.1 จัดทําบันทึก OT ฉุกเฉิน เร่ือง/ป 15 25 14
        9.2 จัดทําบันทึก OT บํารุงรักษา
เคร่ืองปรับอากาศ

เร่ือง /ป 12 12 12
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ประจําปงบประมาณ

2552 2553 2554
10. ลงบันทึกการปฏิบัติงานธุรการ แจงเวียน

หนังสือใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ จัดเก็บเอกสาร
ตามหมวดหมู จัดทําเอกสารประชุม ประจําเดือน
และจัดทําเอกสารตามที่ไดรับมอบหมาย  จัดทํา
เอกสารดาน  ENV และเอกสารอนุรักษพลังงาน
ใหหนวยงานที่เก่ียวของทราบ ใหบริการยืม - คืน
ครุภัณฑของหนวยงาน ดําเนินการดานเอกสาร
การเงินใหกับหนวยงาน และงานอ่ืน ๆ ที่ไดรับ
มอบหมายจากผูบังคับบัญชา

งาน/ป 2,082 3,573 3,655

11. ลงบันทึกการปฏิบัติงาน การรับงาน  ทาง
โทรศัพท

งาน/ป 2,082 3,573 3,655

12. ป ระส าน ง า นทา ง โท ร ศั พท ภ า ย ใ น
หนวยงาน, ภายใน รพ. และภายนอกหนวยงาน
เชน ประสานงานกับทางศูนยวิศวกรรม จังหวัด
นครสวรรคเร่ืองไฟฟาภายในโรงพยาบาล, การ
ไฟฟาจังหวัด, การประปาจังหวัด ,ศูนยทรัพยากร
น้ําบาดาล, บริษัทลิฟท ว.เกียรติ จํากัด,บริษัท
ลิฟทสยามฮิตาชิ, บริษัทลิฟทไพโอเนียร  และ
ประสานงานซอมรานนอก (งวนฮงหลี , ชาง
บริการ, มานิตยมอเตอร,รานกําแพงเพชรแอร
เปนตน)

คร้ัง/ป 288 744 517

งานวิชาการ
1. รับการสงซอม ทาง ONLINE ใน

PROGRAM RMC ลงบันทึกรายละเอียดการแจง
ซอมทางโทรศัพทจากหนวยงาน เพื่อแจกงานซอม
ใหกับทีมชางตาง ๆ เชน ชางเคร่ืองปรับอากาศ,
ชางไฟฟา-โทรศัพท, ชางไม, ชางโลหะ ชางทอและ
สุขภัณฑ ดําเนินการตอไป

งาน/ป 6,006 6,477 6,707

2. สรุปงานซอมจากชาง จากใบแจงซอมที่
สงคืนมา

2.1 สรุปงาน RMC ตามใบแจงซอม
ประจําวัน

งาน/ป 3,687 3,366 2,699

2.2 สรุปงานตามเอกสาร SM-005 งาน/ป 263 464 2,582
2.3 สรุปงานตามรายงานคางใน RMC งาน/ป 1,064 1,878 817
2.4 จายเคร่ืองมือและวัสดุชาง (แทนคุณ

สมศักดิ์)
งาน/ป 791 142 119
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย ประจําปงบประมาณ

2552 2553 2554
2.5 ลงคาใชจายในการซอมแตละงานและ

สรุปงานซอม
งาน/ป - 790 813

2.6 ลงบิล เบิกวัสดุ / ใบสงของ  และลง
รายละเอียดของคาใชจายจากฝาย
พัสดุ และหัวหนางาน  ใน RMC
ตามหมายเลขงาน

งาน/ป 201 546 612

3. รวบรวม แจงผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา
ระบบ ประปาและระบบบํ าบัดน้ํ า เสี ยจาก
สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่ 4 จังหวัดนครสวรรค
แ ล ะ จ า ก ศู น ย ท ด ส อ บ วิ ศ ว ก ร ร ม โ ย ธ า
คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลับนเรศวร
ตอผูบริหารและคณะกรรมการ

คร้ัง/ป 12 12 12

4. รวบรวมและบันทึกความเสี่ยง RM / ENV
เสนอคณะกรรมการทุกเดือนและเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน
เสนอตอผูบริหาร

คร้ัง/ป 12 12 12

5. รวบรวมและสรุปรายงาน  ปญหา-อุปสรรค
การทํางานของชางและสรุปปริมาณงาน ชางไฟฟา
,   งานประปา งานบําบัดน้ําเสียและลิฟท เพื่อ
เสนอเขาที่ประชุมบริหารทุกเดือน

คร้ัง/ป 12 12 12

6. รวบรวมและจัดทํา อุบัติการณ งานซอม
บํารุงเสนอผูบริหาร

คร้ัง/ป - 1 -

7. รวบรวมและจั ดทํ าแผนยุท ธศาสตร
Acction plan   เสนอผูบริหาร

คร้ัง/ป - 1 -

8. รวบรวมและจัดทํารายงานการควบคุม
ภายใน

คร้ัง/ป 1 1 1

9. รวบรวมและจัดทําตนทุนหนวยงาน คร้ัง/ป - - 1
10.รวบรวมและจัดทําการพิจารณาข้ัน คร้ัง/ป 2 2 2

– ขาราชการ
– ลูกจางประจํา
– ลูกจางชั่วคราว

11.สรุปรายงานประจําป คร้ัง/ป 1 1 1
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข

ปญหา แนวทางแกไข
1. การดูแลและการใชเคร่ืองมืออยางถูกวิธีและ

เหมาะสมเพื่อใหเคร่ืองมือมีอายุการใชงานได
นาน ซึ่งในปจจุบนัยังเปนปญหา

– ทบทวนการใหความรูคําแนะนําการใชและการ
บํารุงรักษาเคร่ืองมือของผูใช

2. การมีอัตรากําลังของผูปฎิบัติงานอยาง
เหมาะสมกับสภาพปริมาณงาน และการ
ทดแทนกับอัตรากําลังที่ขาดไป ซึ่งในปจจบุัน
ยังคงเปนปญหาอยู

– การเลือกที่จะมีอัตรากําลังทดแทนที่ขาดไป หรือ
ปรับเปลี่ยนเปนการจางเหมาทดแทนในบางภารกิจ

3. การมีเศษวัสดุปนมากับน้ําเสีย ยังเปนปญหา
กับระบบบําบัดน้าํเสียของโรงพยาบาล

– ทบทวนการขอความรวมมือจากอาคารบริการใหม

4. การชํารุดของทอรวมน้ําเสียเกิดจากการอุดตัน
การปนของน้าํฝน

– ทําโครงการศึกษา วางแผนระบบทอรวมน้ําเสีย

5. การใชน้ําอยางรูคุณคาและประหยัด – การสรางจิตสาํนึกอยางรูคุณคาและการใช
มาตรการจูงใจ

6. การใชไฟฟาอยางเหมาะสมและประหยัด – การสรางจิตสาํนึกอยางรูคุณคาและการใช
มาตรการจูงใจ

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

– สรางโครงการระบบไฟฟาใหมใหสอดคลองกับ
ความ ตองการใชไฟฟาที่เพิ่มข้ึน

แผนงานท่ีจะดําเนินในปงบประมาณ 2555
ดานบริหาร

1. การใชการบันทึกขอมูลทางคอมพิวเตอรใหเพ่ิมมากข้ึน ดานการซอมบํารุง การบํารุงรักษา
2. การดูแลระบบสาธารณูปโภค ใหครบถวนท้ังงาน เวลา ตนทุน และประเมินคุณภาพบริการ

ดานบริการ
1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูใชบริการ และการรักษาคุณภาพ ผลงานท่ีใหบริการตลอดจน

ถายทอดทักษะการทํางานอยางมีคุณภาพรวมท้ังในดานความปลอดภัยจากการทํางาน
2. การใหซอมบํารุงบริการเชิงปองกันเพ่ิมมากข้ึนอีก ไมนอยกวารอยละ 50 ในสาระท่ีสําคัญ

ของแตละทีมชาง
ดานวิชาการ

1. สนับสนุนการศึกษา อบรม ศึกษาดูงานของบุคลากรงานซอมบํารุงใหไดตามขอกําหนดใน
หนึ่งป

2. สงเสริมการเรียนรูดานความปลอดภัยในการทํางานอยางมีคุณภาพ
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งานเคร่ืองมือแพทย/คอมพิวเตอร/ศูนยเคร่ืองช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กับหอผูปวย
4. ปฏิบัติงานและวางแผนบํารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือแพทย
5. ติดตามประเมินผล
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ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย 2552 2553 2554

สอบเทียบเครื่องมือแพทยท่ีมีความเสี่ยง เครื่อง 386
(98%)

420
(79.69%)

369
(99%)

งานซอมเครื่องมือแพทย เครื่อง 1,103 1,100 1046
งานซอมคอมพิวเตอร เครื่อง 719 801 616
งานซอมเครื่องมือท่ัวไป เครื่อง 142 130 99
งานรับ-จายเครื่องชวยหายใจเบิรด ครั้ง 5,016 6077 5170
งานรับ-จายเครื่องใหสารละลาย ครั้ง 941 708 676
ประกอบเซ็ทเครื่องชวยหายใจแบบวอลลุม ครั้ง 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

5 วัน  จัดสงบรษัิทดําเนินการ

ผลงานเดน ประจําป 2554 งานสอบเทียบเครื่องมือแพทย
การพัฒนาคุณภาพ ปรับปรุงขอมูลดาน IT ใหมีความทันสมัยและใชประโยชนไดอยางเต็มประสิทธิภาพ
แผนงานท่ีจะดําเนินการในป 2555

1. สอบเทียบเครื่องมือแพทยท่ีสําคัญใหไดอยางนอย 90%
2. พัฒนาระบบศูนยสํารองเครื่องมือใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
3. ปรับปรุงสถานท่ีทํางานเพ่ือรองรับเครื่องมือท่ีเพ่ิมข้ึน
4. ปรับปรุงระบบเครือขายคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลใหมีความรวดเร็วและมีความเปน

เสถียรภาพยิ่งข้ึน
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กลุมงานการเจาหนาที่

ผลการปฏิบัติการและงานดานบริการ

ลําดับ รายการ 2553 2554
คร้ัง ราย คร้ัง ราย

1. งานประเมินบุคคลและผลงานวชิาการ 28 28 17 35

2. การเลื่อนเงินเดือน,ขาราชการ,ลูกจางประจาํ 2 1,038 2 1,260

3. การเลื่อนระดับ,ปรับเงนิเดือน 12 10 12 20

4. ใหขาราชการรับเงินประจําตาํแหนง 3 11 5 20

5. งานบริหารลูกจางประจาํ
- การเปลี่ยนตาํแหนง 1 126 2 2
- วินัย 4 2 1 1

6. งานบริหารลูกจางชั่วคราว
- ปรับข้ันคาจาง 230 634 319 308
- ลาออก - - 36 36
- การจาง - - 83 83
- เลือกสรร - - 17 65

7. งานบริหารพนักงานราชการ 2 13
- ปรับคาตอบแทน - - 1 12
- จางใหม - - 1 6
- ขอเคร่ืองราชฯ - - 1 3

8. งานบริหารขอรับเงินบําเหน็จ บาํนาญ ขาราชการ,
ลูกจางประจํา

15 15 11 11

งานกองทนุบาํเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) 5 6 11 119.
งานกองทนุลูกจางประจาํ (กสจ.) 3 4 4 4

10. งานฌาปนกิจสงเคราะห (ฌกส.) 60 60 49 49

11. งานการลาทุกประเภท 2,841 1,301 3,075 1,310

12. งานสรรหา/บรรจุ/แตงขาราชการ 5 2 5 2

13. งานทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ 2 13 4 2

14. การลาศึกษาตอ/ชดใชทนุ 3 7 6 2
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ผลการปฏิบัติการและงานดานบริการ
ลําดับ รายการ 2553 2554

คร้ัง คร้ัง ราย ราย

15. การขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณขาราชการ 1 69 6 99

16. การโอน-ยายสายงานหรือยายหนวยงาน 12 12 3 4

17. การขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ ทุกประเภท 28 48
- ขาราชการ - - 16 54
- ลูกจางประจํา - - 1 1

18. ตรวจสอบและเสนอรายชื่อผูมสีทิธิไดรับคาตอบแทน
กําลังคนดานสาธารณสุข (พ.ต.ส)

22 387 2 958

19. งานทะเบียนประวัติขาราชการและโปรแกรม
บริหารงานบุคคล

2 1,946 2 958

20. งานฐานขอมูลโครงการเบิกจายตรงสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการและลกูจางประจาํ

35 35 45 45

21. โครงการผลิตพยาบาลโดยใชเงินบํารุงเปนทุนการศึกษา
นักศึกษาพยาบาล

2 2 5 11

22. งานโครงการตาง ๆ 33 33 52 1,100
-โครงการทําบุญตักบาตรวันข้ึนปใหม 1 200 - -
-โครงการปฏิบตัิธรรม 1 45 - -
-โครงการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม (How to be the best boss) 1 63 1 47
-โครงการรูรัก สามัคคี  ทําความดีถวายพอหลวง 30 1,131 25 611
- โครงการขาราชการยุดใหมใสใจคุณธรรม - - 1 95
- โครงการทําความดีเพ่ือตามคําสอนพอ 1 ความดีถวายพอหลวง - - 1 200
- โครงการทําบุญวันพระ ธรรมะชูใจ เทิดไทองคราชัน - - 22 43
- โครงการปฏิบัติธรรมปญญาอบรมใจ เทิดไทองคราชัน - - 1 41
- โครงการปฏิบัติธรรมเพ่ือถวายเปนพระราชกุศลพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัวฯ

- - 1 63
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กลุมงานการเงิน

ผลงานเดนและความภาคภูมิใจ
 จากการท่ีงานรับ – จายเงินนอกงบประมาณ  มีบริษัท หางราน และนิติบุคคล  มารับเงิน

คาสินคาและบริการเปนจํานวนมากในแตละเดือนทําใหเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการจายเช็คชําระคา
สินคาและบริการ ตองเขียนหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ท่ีจาย 1% เพ่ือนําสงสรรพากรเปนจํานวนมาก
ดังนั้นทางฝายการเงิน จึงไดดําเนินการปรึกษากับโปรแกรมเมอร  เพ่ือใหเขียนโปรแกรมการจัดเก็บขอมูล
ของบริษัท หางรานตาง ๆ ท่ีมาทําธุรกรรมกับโรงพยาบาลไวในฐานขอมูลคอมพิวเตอรและเม่ือถึง
กระบวนการตรวจ สอบหลักฐานการเบิกจาย  หากมีการตรวจสอบถูกตองแลว เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบจะ
สั่งพิมพหนังสือรับรองการหักภาษี 1% มาแนบหลักฐานเบิกจายทันที และเม่ือมีบริษัท หางราน มารับ
เช็คคาสินคาและบริการเจาหนาท่ีสามารถลงวันท่ีและประทับมอบใหไดทันที โดยไมตองเสียเวลารอคอย

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

คํานวณภาษี 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 2555
 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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กลุมงานบัญชี
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าพนักงานการเงินและบญัชีปฏิบัติงาน 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 และนโยบายบัญชี

ของกระทรวงสาธารณสุข
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 และทะเบยีนคุมยอย
6. จัดทํารายงานประจําวัน    รายงานประจําเดือน   รายงานประจําป
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม  ปงบประมาณ 2554
ผลการปฏิบัตงิาน หนวยนับ จํานวน

1. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานรับ รายการ 14,248
2. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานจาย รายการ 27,450
3. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานทั่วไป รายการ 27,201
4. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานทั่วไป (ซื้อ) รายการ 9,581
5. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานทั่วไป (รายได) รายการ 21,180
6. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันรับ รายการ 28,732
7. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันจาย รายการ 37,224
8. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันทัว่ไป รายการ 32,590
9. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันรายได รายการ 60,258
10. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันซื้อ รายการ 365
11. จัดทํารายละเอียดการรับ-จาย เงินฝากธนาคาร/เงินฝากคลังประจําวนั รายการ 1,799
12. บันทึกรายการตั้งเจาหนี้การคารายตัว รายการ 7,488
13. บันทึกตัดจายเจาหนี้การคารายตัว รายการ 6,980
14. ตรวจสอบรายงานการเงนิตามระบบ GFMIS จาก Webreport รายการ 60
15. จัดทะเบียนคุมยอย

 ทะเบียนคุมรายไดงบบุคลากร รายการ 402
 ทะเบียนคุมงบกลาง รายการ 378
 ทะเบียนคุมงบดาํเนินงาน รายการ 212
 ทะเบียนคุมเงนิรับฝาก รายการ 574
 ทะเบียนคุมคาสาธารณูปโภค รายการ 1,300
 ทะเบียนคุมรายไดอ่ืน รายการ 1,020
 ทะเบียนคุมเงนิกองทุนประกันสขุภาพถวนหนา (งบลงทนุ) คร้ัง 12
 ทะเบียนคุมรายไดคารักษาพยาบาลประเภทเงินสด (แยก

ตามสิทธิรักษาพยาบาล)
รายการ 7,081

 ทะเบียนยอยเงนิมัดจําคารักษาพยาบาล รายการ 237
 ทะเบียนยอยเงนิมัดจําประกันสญัญา คร้ัง 12
 ทะเบียนคุมคาใชจายโครงการ PP คร้ัง 74
 ทะเบียนคุมการโอนยา/เวชภัณฑ/วัสดุอ่ืนใหสอ.เครือขาย รายการ 1,780
 ทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามสิทธิ์ รายการ 7,524
 ทะเบียนคุมใบสําคัญจาย รายการ 4,799

16. จัดทํารายงานฐานะเงินสดประจาํวัน รายการ 10,846
17. จัดทําบญัชีรับ-จาย เพื่อจัดสรรเงินกองทุนประกันสงัคม รายการ 646
18. จัดทํางบพิสูจนยอดเงินฝากธนาคาร รายการ 4,774
19. จัดทํางบกระแสเงินสด รายการ 28,882
20. จัดทํางบทดลองโรงพยาบาลแมขาย ตามโปรแกรมบัญชี Winspeed คร้ัง 12
21. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดือน (ตามผงับัญชี Account Code)

โรงพยาบาลแมขาย สงสํานักพฒันาระบบการเงินการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข

คร้ัง
รายการ

12
4,056
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม  ปงบประมาณ 2554
ผลการปฏิบัตงิาน หนวยนับ จํานวน

22. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดือน (ตามผงับัญชี Account Code)
สถานีอนามัยเครือขาย สงสาํนักพัฒนาระบบการเงินการคลงั กระทรวง
สาธารณสุข

คร้ัง 12

23. ตรวจสอบรายงานรับ-จาย สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง/เดือน รายการ 54,000
24. จัดทาํใบสาํคัญ บนัทึกบัญชีดานรับ-จาย สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 2,304
25. จัดทําใบสําคัญ บันทึกบัญชีดานทั่วไป สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 9,129
26. บันทึกบญัชีดานรับ สถานีอนามยัเครือขาย 36 แหง รายการ 5,202
27. บันทึกบญัชีดานจาย สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 7,689
28. บันทึกบญัชีดานทัว่ไป สถานีอนามัยเครือขาย 36 แหง รายการ 15,663
29. ตรวจสอบงบการเงินสถานีเครือขาย 36 แหง รายการ 432
30. ตรวจสอบรายการโอนเงนิ คาบริการทางแพทย คาใชจายสูง ฉุกเฉินจาก

www.nhso.go.th (สปสช.) และ Dowload ขอมูล
คร้ัง 126

31. ตรวจสอบรายการโอนเงนิ จัดสรร จาก สสจ.กพ คร้ัง 47
32. ออกใบเสร็จรับเงิน การโอนเงิน รายการ 106
33. จัดทําทะเบียนคุมสินทรัพย/คาเสื่อมราคา สถานีอนามัยแมขาย 36 แหง รายการ 6,176

34. จัดทํารายงานงบลงทนุ UC คร้ัง 12
35. จัดทํารายงานสรุปรับ-จาย ประจําเดือนเสนอที่ประชุมหัวหนาฝาย

หัวหนางาน
คร้ัง 12

36. จัดทําขอมูลวิเคราะหงบการเงินโรงพยาบาลแมขาย คร้ัง 12
37. จัดทําทะเบียนคุมเบี้ยเลีย้ง/โครงการ คร้ัง 971
38. ใหคําปรึกษาระบบ Hosxp รายการ 120
39. ตรวจสอบรายงานการเงนิในระบบ GFMIS สงคลังจงัหวัด รายการ 18
40. จัดทํากระดาษทําการ GFMIS สงกระทรวงสาธารณสุข คร้ัง 1
41. ตรวจสอบเอกสารการ รับ-จาย รายการ 6,322
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ผลงานเดนของหนวยงาน ป 2554
1. การจัดทํารายงานฐานะเงินสด  ท่ีแสดงถึงการเคลื่อนไหวการรับ – จายเงิน  ประจําวัน

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

2. การนําขอมูลจากรายงานการเงิน ประจําเดือนมาวิเคราะหสถานการณทางการเงินเพ่ือ
เฝาระวังสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน ทําใหหนวยงาน และผูบริหารใน
ระดับตาง  ๆ สามารถ ทราบสภาพคลองทางการเงิน  ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรและการ
บริหารจัดการ ความสามารถในการทํากําไร  รวมถึงการวิเคราะหตนทุน ทุนสํารองสุทธิ ทุนสํารองสุทธิ
พอเพียงตอคาใชจาย โดยแสดงตามดัชนีทางการเงินต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 เวชภัณฑและวัสดุการแพทยคงคลัง(วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหนี้การคา(วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย(วัน)
 ตนทุนดําเนินการท้ังหมดตอ OPD Visit
 ตนทุนบริการตอ RW

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอป 2555
1. พัฒนาระบบบัญชี GFMIS โดยนําขอมูลเงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย

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

โดยสามารถนําขอมูลจากโปรแกรม Hos Xp 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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ฝายโภชนาการ
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ในการเตรียมการผลิตและ

การบริการ
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. ตรวจ ควบคุม การชั่ง ตวง ของอาหารเฉพาะโรค เพ่ือกําหนดพลังงานท่ีควรไดรับแตละวัน
8. ตรวจและควบคุมการบริการอาหารเฉพาะโรค
9. ใหโภชนศึกษากับผูปวยเฉพาะโรค รวมกับทีมสหสาขา
10. ประสานงานกับบริษัทจางเหมาประกอบอาหาร เม่ือพบปญหาเก่ียวกับอาหาร

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วยและญาติ
7. สรุปปญหาจากแบบสอบถามท่ีพบเสนอประธานควบคุมคุณภาพอาหาร
8. สนับสนุนงานโภชนาการใหกับโรงพยาบาลชุมชน
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งานธุรการ
หนาท่ีความรับผิดชอบ
1. บันทึกขอมูล ของบุคลากร เชน วันเริ่มบรรจุ
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

ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2553 2554

งานโภชนบริการ
1 ควบคุม กํากับการจางเหมาเอกชนในการประกอบอาหารใหผูปวย วัน 365 365
2 ตรวจสอบ ควบคุม คุณภาพอาหารสด และอาหารแหง วัน 365 365
3 ตรวจและกําหนดรายการอาหารท่ัวไป คร้ัง 24 24
4 ตรวจเช็คยอดอาหารผูปวยประจําวัน เพ่ือความถูกตองในการเบิกจายเงิน

ใหกับผูจางเหมา
วัน 365 365

5 รวบรวมสถิติ จํานวนผูปวยท่ัวไป คร้ัง 365 365
6 ตรวจและควบคุมการผลิตและการเตรียมอาหารท่ัวไป/ตามใบสั่งแพทย คร้ัง 730 730
7 ตรวจและช่ังตวง สัดสวน คํานวณแคลอรี่ของอาหารท่ัวไปและอาหารสายยาง คร้ัง 730 730
8 ตรวจและควบคุม การลาง และทําความสะอาดวัสดุ ครุภัณฑ วัน 365 365
9 ตรวจสอบและควบคุม ความสะอาดภายในและภายนอกหนวยงาน วัน 365 365
10 เผยแพรความรูดานโภชนาการ

- สอนและแนะนําผูปวยและญาติ ในการทําอาหารสายยาง คร้ัง  143 135
- สอนและสาธิตการทําอาหารเสริม ใหแมเด็กสําหรับเด็ก วัย 4 เดือนข้ึนไป คร้ัง/ราย - -
- สอนและแนะนําอาหารเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีอายุตั้งแต 1–5 ป ใหกับแมเด็ก คร้ัง/ราย - -
- สอนและใหความรูกับนักศึกษาฝกงาน ราย - 2
- สอนและแนะนําเรื่องอาหารใหกับโรงเรยีนพอแม (หญิงตั้งครรภ) คร้ัง 1/18 -

11 เปนวิทยากรใหความรูเรื่อง โภชนาการ ท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาล

คร้ัง/ราย 1/1000 -

โภชนบําบัด
1 ตรวจ ควบคุมคุณภาพอาหารสดและอาหารแหงของอาหารเฉพาะโรค วัน 365 365
2 ตรวจและกําหนดรายการอาหารเฉพาะโรค วัน 24 24
3 ตรวจเช็คยอดอาหารเฉพาะโรค วัน 365 365
4 รวบรวมสถิติ จํานวนผูปวยเฉพาะโรค คร้ัง 365 365
5 ตรวจและควบคุมการผลิตและการเตรียมอาหารเฉพาะโรค คร้ัง 365 365
6 ตรวจและช่ังตวง สัดสวน คํานวณ แคลอรี่ของอาหารเฉพาะโรค ตามใบสั่ง

แพทย
คร้ัง 730 730



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

46

ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2553 2554

โภชนบําบัด
1 ใหโภชนศึกษา ผูปวยเฉพาะโรคพิเศษ ครั้ง/ราย 5/10 8/12
2 ใหโภชนศึกษา ผูปวยเฉพาะโรครวมกับตึกอายุรกรรม ครั้ง/ราย 25/49 20/32
3 ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหัวใจรวมกับทีมสหสาขา ครั้ง/ราย - 32/32
4 ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ OPD ครั้ง/ราย - 5/97
5 ใหโภชนศึกษา ผูปวยแผลกดทับรวมกับทีมสหสาขา

ตึกศัลยกรรมชายท่ัวไป
ครั้ง/ราย 28/57 24/35

วิชาการ
1 จัดทําเอกสาร เผยแพร ของอาหารเฉพาะโรคตาง ๆ ครั้ง 2 3
2 สอนและใหความรู โภชนากรและพนักงานบริษัทจางเหมาประกอบการ ครั้ง 12
3 พัฒนาบุคลากรของหนวยงานใหศกึษาดูงานนอกสถานท่ี ครั้ง - 2
4 จัดบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรมในโครงการของหนวยงานตาง ๆ ครั้ง 20 30
5 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในฝาย ครั้ง 2 2
6 เขารวมประชุมทีมสหสาขา ครั้ง 10 11
7 แจกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของเจาหนาท่ี ครั้ง 4 4
8 แจกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูปวยญาติ ครั้ง 4 4
9 สอบเกณฑกระจายตนทุนของหนวยงานตาง ๆ ท่ีมารับบริการท่ีฝาย

โภชนาการ
- กระจายตนทุนคาอาหารพิเศษ ตึก 365 365
- กระจายตนทุนคาอาหารสามญั ตึก 365 365

10 สรุปปญหาท่ีไดประสานงานกับบรษัิท รับเหมาประกอบอาหาร ครั้ง 4 12
11 สรุปผลการสุมตรวจการบริการอาหารของพนักงานผูจางเหมา

ประกอบอาหาร
ครั้ง 47 54

งานธุรการ
1 เรียบเรียงเอกสาร ของฝายโภชนาการ ครั้ง 2 5
2 ตรวจรับการเบิกจายคาอาหารผูปวย ครั้ง 48 48
3 จําหนายของชํารุดตามระเบียบพัสดุ ครั้ง - -
4 รับหนังสือ/จากหนวยงานภายนอก ครั้ง 42 138
5 เขียนใบสงซอม สงกองชางซอมบํารุง ครั้ง 24
6 ทําหนังสือสงออกภายนอกหนวยงาน ครั้ง - 12
7 แจงเวียนหนังสือ ประชุมคณะกรรมการอาหาร ครั้ง - -

ดานบริการ อาหารพิเศษ
1 บริการอาหารธรรมดา ราย 8,229 9,152
2 บริการอาหารออน ราย 2,969 3,111
3 บริการอาหารเหลว ราย 499 621
4 บริการอาหารเฉพาะโรค ราย 4,278 4,378
5 บริการสายยาง ราย 885 1,043
6 บริการอาหารโจกพิเศษ ราย 260 256
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ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2553 2554

อาหาร VIP
7 บริการอาหารธรรมดา ราย 558 504
8 บริการอาหารออน ราย 140 159
9 บริการอาหารเหลว ราย 34 64
20 บริการอาหารเฉพาะโรค ราย 284 445
21 บริการสายยาง ราย 66 16
22 บริการอาหารโจก ราย 16 38

อาหารสามัญ
23 บริการอาหารธรรมดา ราย 43,386 43,628
24 บริการอาหารออน ราย 19,167 18,729
25 บริการอาหารเหลว ราย 3,449 3,214
25 บริการอาหารเฉพาะโรค ราย 14,499 16,690
27 บริการสายยาง ราย 13,793 14,611
28 บริการอาหารโจก ราย 674 702

ปญหาอุปสรรคท่ีพบของฝายโภชนาการและแนวทางแกไข
ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

เนื่องจากโภชนากรมีเพียง 1 คนทําใหการให
โภชนบําบัดยังไมครอบคลุม

ประสานงานกับรองบริหารฯ เพ่ือวางแผนขอ
บุคลากรมาชวยปฏิบัติงาน

แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
ลําดับ กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลการ

ดําเนินงาน
หนวยงาน

1 ปรับปรุงคณุภาพอาหารอยางตอเน่ือง
เพ่ือใหผูรับบริการพึงพอใจ

รอยละของการประเมิน
คุณภาพอาหาร

80% โภชนาการ

2 ปรับปรุงพฤติกรรม การบริการของพนักงาน
ผูจางเหมาประกอบอาหาร

จํานวนปญหาและ
อุปสรรค

80% โภชนาการ

3 ใหโภชนศึกษาผูปวยเฉพาะโรครวมกับ
ทีมสหสาขา

รอยละของความเขาใจ
ของผูรับบริการ

80% โภชนาการ

4 ปฏิบัติงานตามขบวนการหลกัของหนวยงาน ครบทุกข้ันตอน 80% โภชนาการ
5 ประเมินผลบุคลากรในหนวยงาน

อยางตอเน่ือง
รอยละของคะแนน
การปฏิบัติงาน

80% หัวหนาฝาย

6. สรุปผลการประเมินการดําเนินงานของ
บริษัทรับจางเหมาประกอบอาหารผูปวย

รอยละของคะแนน
การประเมิน

70% คณะกรรม
การอาหาร
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แผนงานท่ีจะปฏิบัติในป 2555

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

ผูปวยญาติและเจาหนาท่ี

ดานบริการ
1. เยี่ยมผูปวยท่ัวไป ผูปวยเฉพาะโรค รวมกับทีมสหสาขาอยางตอเนื่อง
2. ควบคุมคุณภาพและการบริการอาหารของบริษัทเอกชนใหมีประสิทธิภาพอยางต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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หนวยงานประชาสัมพันธ

นโยบาย
ความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีไดรับการอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสารข้ันตอน

การมารับบริการท่ีถูกตองและรวดเร็ว

เจตจํานงของหนวยงาน
ใหบริการตอนรับอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสาร ข้ันตอนการมารับบริการ

ท่ีถูกตองรวดเร็วและเสริมสรางความประทับใจแกผูมาใชบริการ บริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง

หนาท่ีรับผิดชอบ
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 และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ท่ีไดรับมอบหมาย

ตัวช้ีวัด
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
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การดําเนินการตามตัวช้ีวัด
วัตถุประสงค/กลยุทธ ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับท่ีปฏิบัติได

(target) 2552 2553 2554
1.ผูรับบริการไดรับความ
พึงพอใจ (รวมกับงาน
บริการดานหนา)

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

80% 83.33% 84.06% 85.75

2.ขอรองเรียนเรื่อง
พฤติกรรมบริการ

จํานวนขอรองเรียนเรื่อง
พฤติกรรมบริการไมเกิน
2 ราย/เดือน

ไมเกิน
24

ราย/ป

0 ราย 4 ราย 2 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ความผิดพลาดใน
การใหบริการไมเกิน
10 ราย/เดือน

ไมเกิน
120

ราย/ป

12 ราย 2 ราย 1 ราย

สรุปผลงาน
กิจกรรม ประจําปงบประมาณ

2552 2553 2554
ก. บริการเชิงรุกดานหนา งานประชาสัมพันธภายใน
1. บริการเชิงรุกดานหนา (ตึกผูปวยนอก) 40,295 65,980 83,485
2. บริการเชิงรุกดานหนา (ตึก2จายยานอก) 11,916 21,140 25,595
3. บริการแนะนําข้ันตอนการมารับบริการ 56,493 100,860 137,357
4. บริการติดตอ-สอบถามท่ัวไป 65,852 96,998 121,459
5. บริการตรวจสอบรายชื่อลูกคาสัมพันธ 6,255 10,575 14,383
6. บริการรับโทรศัพทเขา 32,245 51,462 66,713
7. บริการรับโทรศัพทออก (รายงานแพทย) 18,694 23,923 29,748
8. บริการโทรศัพทออก ราชการ (ตามเจาหนาท่ีและอ่ืน ๆ ) 1,046 1,827 2,299
9. บริการโทรศัพทออก สวนตัว 62 46 125
10. บริการประกาศเสียงตามสายแพทยออกตรวจ OPD 3,584 2,469 3,221
11. บริการกิจกรรมท่ีประกาศ OPD (12 รายการ) 404 404 850
12. บริการประกาศเสียงตามสาย (ประกาศประชุมอบรม) 2,063 574 659
13. บริการประกาศเสียงตามสาย (ประกาศประจําวัน) 41 3,182 3,544
14. บริการติดตอประสานงานแพทย 521 160 162
15. บริการติดตอประสานงานเจาหนาท่ี 97 866 1,091



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

51

สรุปผลงาน
กิจกรรม ประจําปงบประมาณ

2552 2553 2554
16. บริการรับ-สงวิทยุ 2,806 119 245
17. บริการรับจองหองพิเศษ 1,470 4,233 5,271
18. บริการจัดหองพิเศษ 1,687 2,886 3,602
19. ปญหา – อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 17 106 34
20. ปฏิบัติกิจกรรมพิเศษ 1,989 3,542 4,305
21. บันทึกขอความ 1,750 3,015 3,791
22. บริการโอนสายโทรศัพท (เกิน 1 นาที) 21 0 0
23. บริการติดตอสอบถามลูกคาสัมพันธ (เกิน 3 นาที) 66 0 0
24. การออกกําลังกาย + ทําแบบสอบถาม 17,850 27,144 35490
25. จดหมายขาว 12 12 12
26. วารสารขาว 12 12 12

รวม 267,190 422,677 543,453
ข.งานประชาสัมพันธภายนอก
1. จัดรายการวิทยุ สัปดาหละ 2 ครั้ง - - 96ครั้ง/ป
2. สงขาวหนังสือพิมพและสวนกลาง เดือนละ 2 ครั้ง 24ครั้ง/ป 24ครั้ง/ป 24ครั้ง/ป
3. ประชาสัมพันธโทรทัศนทองถ่ินและสวนกลาง
เดือนละ1ครั้ง

12ครั้ง/ป 12ครั้ง/ป 12ครั้ง/ป

รวม 36ครั้ง/ป 36ครั้ง/ป 132ครั้ง/ป
รวมท้ังสิ้น 267,226 422,713 543,717

ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข
ท่ี ปญหา - อุปสรรค แนวทางแกไข
1 โปรแกรม HOS XP มีปญหาเรื่องไมมี

ขอมูลการ Admitของผูปวยแตผูปวย
Admit จริงท่ีหอผูปวยใน

ประสานเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใหตรวจสอบ
และดําเนินการแกไข

2 พฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ี แจงหัวหนางานรับทราบ นิเทศ ตักเตือนและ
ทวนซ้ํา แจงในท่ีประชุมหนวยงานเฝาระวัง
ไมใหเกิดข้ึนอีก

3 ไฟฟาดับ โทรศัพทใชการไมได ประสานเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใหตรวจสอบ
และดําเนินการแกไข
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ผลงานเดน / นวตกรรม ประจําปงบประมาณ 2554
1. จัดเจาหนาท่ีบริการเชิงรุก หนาหองตรวจตาง ๆ เพ่ือให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ออกตรวจในวัน

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

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

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 5 จังหวัด ไดแก  นครสวรรค, อุทัยธานี, พิจิตร, ชัยนาท และ
กําแพงเพชร

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
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กลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

กลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย กลุมงานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

 งานพัฒนาบุคลากร
 งานเวชระเบียนผูปวยนอก
 งานเวชระเบียนผูปวยใน
 งานศูนยขอมูลเวชสารสนเทศ

 งานวิจัย/นวัตกรรม
 งานหองสมุด

หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานพัฒนาบุคลากร
รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ใหไดคุณภาพตาม

เกณฑวิชาชีพและความคาดหวังของผูรับบริการ   สอดคลองกับเปาหมายและทิศทางการพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาล  ประกอบดวย

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

2. รวมพัฒนาทรัพยากรมนุษย   จัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมทุกระดับ เพ่ือใหมีความเขาใจท่ี
ถูกตองในเรื่องนโยบายของรัฐ โรงพยาบาล วิสัยทัศน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)
6. รับสมัคร  รวบรวม  และสรุปผลโควตาแพทยประจําบานทุกป ๆ ละ 1 ครั้ง
7. สรุปการสงบุคลากรไปรวมอบรม/สัมมนา /ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน  เปนประจําทุกเดือน

สงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร
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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าง ๆ
โครงการพิเศษ

11. วิเคราะหและวางแผนการศึกษา ดูงานและแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีรวมกับหนวยงาน
ภายนอก

12. สรุปงบประมาณท่ีใชในการสงบุคลากรไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน
เปนประจําทุกเดือนเสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

13. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานสถานฝกปฏิบัติงานของแพทยเพ่ิมพูน
ทักษะของแพทยสภา

14. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานสถานบริการประจําและรับสงตอของ
สปสช.

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

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

เก่ียวข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 ประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการพิเศษ
2. รวมผลิตวารสารของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
3. ควบคุมเครื่องเสียงในงานสันทนาการตาง ๆ  ตามท่ีไดรับมอบหมาย

ผลการดําเนินงานพัฒนาบุคลากร
1.  การพัฒนาบุคลากร ใชงบประมาณในการจัดโครงการและสงบุคลากรเขาอบรม

สัมมนาศึกษาดูงานและประชุมวิชาการตลอดปงบประมาณ 2554 เปนเงินท้ังสิ้น 9,542,548.20  บาท
(เกาลานหาแสนสี่หม่ืนสองพันหารอยสี่สิบแปดบาทถวน ) มีรายละเอียดดังนี้

1.1 จัดโครงการอบรม  สัมมนา  ศึกษาดูงาน  และประชุมวิชาการใน
โรงพยาบาลจํานวน 58 โครงการ

เปนเงิน              5,389,413.20 บาท
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1.2  บุคลากรไดเขารวมอบรม / สัมมนา / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงาน  /
ในโรงพยาบาลจํานวน 704 เรื่อง    จํานวน 994 คน

เปนเงิน               4,153,135.00 บาท
รวม (1,2)              9,542,548.20 บาท

2. การลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2554
2.1  การยื่นความจํานงลาศึกษาตอ ป 2554 มีผูยื่นความจํานงลาศึกษาตอ

จํานวน 58 คน
       2.2 การลาศึกษาตอประจําปการศึกษา2554 มีผูลาศึกษาตอ  จํานวน 11 คน
3. การอบรมหลักสูตรผูบริหารสาธารณสุข  ในปงบประมาณ 2554 ไดสง

บุคลากรเขารับการอบรมตามหลักสูตรผูบริหารสาธารณสุข  จํานวน 2 คน
ผูบริหารสาธารณสุขระดับตน  จํานวน      1 คน
ผูบริหารสาธารณสุขระดับกลาง  จํานวน 1 คน

4. แพทยเพิ่มพูนทักษะประจําปการศึกษา 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับ
จัดสรรโควตาแพทยตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะป 2554 จํานวน 13 คน

ปริมาณงานใน  ปงบประมาณ 2554
ลําดับ รายการ หนวยนับ 2554

1 รวบรวมโครงการอบรม สมัมนา ประชุมวิชาการ ศึกษาดูงาน โครงการ 57
2 รวมจัดโครงการ โครงการ 5
3 ลงทะเบียนรบัหนังสือเขา เรื่อง 1,793
4 ทําหนังสือไปราชการ เรื่อง 704
5 บันทึกขอมูลพัฒนาบุคากรในโรงพยาบาลกําแพงเพชร เรื่อง / คน 704 / 4,412
6 บันทึกขอมูลพัฒนาบุคลากรในโปรแกรม DEV สงสสจ.

กําแพงเพชร
ครั้ง 12

7 บันทึกขอมูลโปรแกรม CME แพทย สงรพ.สวรรคประชารักษ ครั้ง 12
8 รายงานขอมูลพัฒนาบุคลากรเกิน 10 วัน / เดือน สงการเงิน ครั้ง 12
9 บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับการอบรม /สัมมนา / ประชุม

วิชาการ / ศึกษาดูงาน  อยางนอย 1  ครั้ง
คน 994

(87.88)
10 ขาราชการไดรับการอบรม /สัมมนา / ประชุมวิชาการ /

ศึกษาดูงาน 10  วันข้ึนไป
คน 400

(82.99)
11 ลูกจางไดรับการอบรม / สัมมนา / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงาน

5  วันข้ึนไป
คน 376

(57.94)
11 สํารวจความตองการลาศึกษาตอ ครั้ง 1
12 สํารวจความพึงพอใจในการปฏิบัตงิานของบุคลากร โรงพยาบาล

กําแพงเพชร
ครั้ง 2

(65.85%,67.06% )
12 สํารวจความพึงพอใจในการปฏิบัตงิานของบุคลากร โรงพยาบาล

กําแพงเพชร
ครั้ง 2

(65.85%,67.06% )
13 ลงทะเบียนหนังสือออก รางหนังสอื  และพิมพหนังสือโตตอบ เรื่อง 227
14 ประเมินสถานท่ีฝกปฏิบัติงานแพทยเพ่ิมพูนทักษะ ครั้ง 1
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ปริมาณงานใน  ปงบประมาณ 2554
ลําดับ รายการ หนวยนับ 2554
15 รวบรวมขอมลูการประเมิน หนวยบริการรบัสงตอ (สปสช.) ครั้ง 2
16 รวบรวมขอมลู QSI สง สปสช. ปละ 2 ครั้ง
17 การตรวจการและนิเทศงานกรณีปกติ ครั้ง 2
18 Power  Point เรื่อง 44
19 ออกแบบวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร เลม 3
20 ออกแบบโปสเตอรประชุมวิชาการ เรื่อง 21
21 ออกแบบปกเอกสารตาง ๆ ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร เลม 34
22 ทําแผนพับประชุมวิชาการ เรื่อง 2
23 จัดทําสื่อมลัตมิีเดียรูปแบบ VCD / DVD เรื่อง 14
24 ออกแบบปายตอนรับ / ไวนิล ครั้ง 16
25 ถายภาพทางการแพทยกรณีศึกษา ครั้ง 21
26 งานถายภาพน่ิง ครั้ง 47
27 งานบริการจากหนวยงานอ่ืนในโรงพยาบาล ครั้ง 11

5. แพทยประจําบานปการศึกษา ปการศึกษา 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร
มีแพทยไปศึกษาตอแพทยประจําบาน 3 สาขา  คือ  ศัลยศาสตรท่ัวไป  วิสัญญีวิทยา  เวชศาสตรฉุกเฉิน
สาขาละ 1 คน  รวม 3 คน

6. การประเมินสถานท่ีฝกปฏิบัติงานแพทยเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑของแพทยสภา
โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการประเมินสถานท่ีฝกปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะในป 2554

7. การประเมินสถานบริการประจําและรับสงตอตามเกณฑของ สปสช.
โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการประเมินเกณฑสถานบริการประจําและรับสงตอ ป 2554 (อยางมีเงื่อนไข)

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นอุปสรรคในการทํางานและ

การนําผลงานไปใชประโยชน
4. การรายงานขอมูลหรือสงงานผานระบบ Internet บางครั้งยังพบความลาชาหรือสงไมได

แผนการดําเนนิงานในป 2555
1. สนับสนุนการจัดโครงการอบรม / สัมมนา / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงาน
2. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและคุณภาพการใหบริการ
3. สํารวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและความสุขในชีวิตของบุคลากร
4. สํารวจความตองการลาศึกษาตอ
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งานเวชระเบียนผูปวยนอก

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบของหน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  เพ่ือความ

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

ผลการปฏิบัติงาน/กิจกรรม /หนวยงานท่ีมาขอดูงาน (โดยการประมาณการ)
รายการ หนวย 2553 2554

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

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

1,500 เกินกวากําหนด  ตรวจเม่ือวันท่ี 15 กุมภาพันธ 2554 ไดประมาณ 600
ซึ่งปกติ  เนื่องจากการทํา 5 ส. ทุกวันศุกร
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
อันดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

1. -มีบาง Clinic ยังใช Program นัดไม
ครบถวน  และไมครอบคลุม

-ควรใช Program จะไดสะดวกกับการคน
นัดลวงหนา  เพ่ือลดความแออัดของผูปวย
OPD ผูปวยจะไดนั่งรอแตละ Clinic เลย

2. -ไมตรวจสอบกอนลงบันทึกขอมูล
จะทําใหการนัดผิดแผนก

-ควรจะตรวจสอบกอนการบันทึกขอมูล
เชน  ผูปวยENT  ตองการผาตัด  ควรนัด
เปน OR  ไมควรนัดเปน ENT เพราะบัตร
จะไปผิดแผนก  แทนท่ีจะไป OR ทําให
เพ่ิมงานติดตามบัตรอีก

3. -การลง ICD 10 ไมครบ  ไมลง -ควรลงใหครบ  เพราะจะทําใหเปนภาระ
ของหองบัตร  ตองติดตามตรวจสอบ และ
Print Out ใหแตละแผนกลงใหครบ

4. - ท่ีเก็บเวชระเบียนไมเพียงพอ แออัด - ค ว ร มี พ้ื น ใ น ก า ร จั ด เ ก็ บ ใ ห เ พี ย ง
เพ่ือสะดวกในการคนและการจัดเก็บ

การพัฒนาคุณภาพกิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการป 2554
1. รับฟงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล  กลุม ภารกิจระบบบริการสุขภาพ  ทีมนําเฉพาะดาน

เพ่ือกําหนดทิศทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานใหสอดคลองกับพันธะกิจ
และเข็มมุงของโรงพยาบาล

2. จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน  เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
3.  จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมดานบริหาร  บริการ  วิชาการ  เพ่ือขอการสนับสนุน

งบประมาณ / ทรัพยากรอยางเพียงพอ
4. จัดประชุมชี้แจงนโยบาย  ใหเจาหนาท่ีทุกระดับตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ

ท่ีมุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา
5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาท่ีทุกระดับ  เก่ียวกับการติดตามความกาวหนา

ของแผนพัฒนาคุณภาพแนวทางปฏิบัติ ปญหา อุปสรรคและการแกไขอยางสมํ่าเสมอ
เดือนละ 1 ครั้ง

6. สนับสนุนใหเจาหนาท่ีไดรับการฝกอบรม  สัมมนา  และการนําเสนอผลงานท่ีเก่ียวของกับ
การพัฒนาคุณภาพต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  เพ่ือตรวจสอบการคนบัตร

ผิดพลาด 2 จุด  คือ  จุดแรกจุดออก QN  และจุด Stamp วันท่ี
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แผนงานท่ีจะดําเนินการตอป 2555
1. Print  Out ดูบัตรท่ีออกไปแตละแผนกทุกวันชวง 15.00 น. เพ่ือติดตามบัตร

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

2. ไมใหบุคคลภายนอกเขาหองเวชระเบียนผูปวยนอก  เพ่ือรักษาความลับของ
ผู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องในการเรียก
เก็บคารักษาพยาบาล  ท้ัง OP และ IP
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งานเวชระเบียนผูปวยใน

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบ
1. รวบรวมประวัติการนอนรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีจําหนายแลวกลับแผนกเวชระเบียน

ผูปวยในทุกวันในเวลาราชการ
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 กรมการปกครอง
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งกระทรวงสาธารณสุข

ผานทาง Website
14. ทําการตรวจสอบเวชระเบียนรวมกับคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนทุกวันพุธ

ของสัปดาห

ผลงานเดนของหนวยงานประจําป  2554
 ปรับเปลี่ยนวิธีการติดตามเวชระเบียนผูปวยจําหนายไดครอบคลุมมากข้ึน
 ตรวจสอบเวชระเบียนทุกวันพุธของสัปดาหทําใหเพ่ิมคา Adj Rw ของโรงพยาบาล

เพ่ิมข้ึน
 งานแจงเกิด รพ.กําแพงเพชร ไดเปนตัวแทนนําเสนอ ผลงาน ท่ีสปสช.เขตกรุงเทพ

เนื่องจาก เปนโรงพยาบาล นํารอง 44 โรงพยาบาลท่ัวประเทศ และเปน
โรงพยาบาลท่ีไดโลหเกียรติคุณผลงานดีเดน ในเขต 3 นครสวรรค



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

61

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ หนวย 2552 2553 2554

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

คร้ัง 9,600 10,977 13,175

2. ใหบริการขอใบประกอบคาสนิไหมทดแทน
    ของบริษัทประกันชีวิตจากแพทย

คร้ัง 160 110 260

3. ใหบริการสําเนาประวัตผิูปวย คร้ัง 288 575 660
4. ใหบริการขอใบรับรองแพทย ราย 260 460 527
5. ใหบริการออกใบรับรองการเกิด ราย 3,460 2,915 3,319
6. แยกประวัติผูปวยที่เปนโรคทางระบาดวิทยา
   ใหงานเวชกรรมสังคม

ราย 4,952 4,932 5,401

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

ราย 8,086 9,548 9,148

8. ติดตามประวัตผิูปวยที่สรุปไมทันภายในเวลาที่
    กําหนด

ราย 3,649 1,848 3,275

9. ใหรหัสโรค/บันทึกรหัสโรคลงคอมพิวเตอร ราย 68,551 89,947 96,964
10. ใหรหัสผาตัด/บันทึกรหัสผาตัดลงคอมพิวเตอร ราย 28,362 42,600 38,203
11. จัดเก็บแฟมประวัตผิูปวยใน ราย 40,603 40,078 41,148
12. จัดเก็บระยะเวลารอคอยในการใหบริการคน
      ประวัติผูปวย

คร้ัง 2 2 2

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

ราย 1,523 1,689 1773

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

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. ทีมตรวจสอบเวชระเบียน ของโรงพยาบาล

ทําการตรวจสอบ และทําหนังสือแจงเวียน
แพทยทุกทาน



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

62

แผนงานท่ีจะปฏิบัติในป 2555

ดานบริหาร
1. โครงการจัดเก็บเวชระเบียนดวยระบบอิเลคทรอนิกส
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าท่ีความรับผิดชอบ
1. รวบรวม ประมวลผล ติดตาม ตรวจสอบรายงานตาง ๆ ของหนวยงานภายในใหมีความ

ถูกต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ไขรหัส
โรค, ใหรหัส/บันทึกหองตรวจ ผูปวยนอก-ใน , ใหรหัสโรค ER ,ให
รหัส/บันทึก/ตรวจสอบแผนกโรค และบันทึกโรคในระบบ Refer out/
ใหรหัสหัตถการ ICD9/ประมวลผล ADJrw (12 แฟม/21 แฟม/รง.
504,รง.505)/ตรวจสอบ/แกไขฐานประวัติผูปวย hn ซ้ํา เลขบัตร
ประชาชน)

534
420,324

2 รวบรวมและจัดทํารายงานประจําป
- ประจําปโรงพยาบาล 2554
- รายงาน Hospital Profile  2554
- สํารวจการเกิด การเกิดมีชีพ การออกหนังสือรับรองการเกิดจําแนกตามเพศ
- ขอมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากรสุขภาพ

1

3 รวบรวมการสงรายงานดานสาธารณสุขใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 12
4 รวบรวมการสงรายงานใหกับกระทรวงฯ 12
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งานหองสมุด
หนาท่ีความรับผิดชอบและขอบเขตบริการของหนวยงาน

1. ใหบริการอานอยางเสรี เพราะเปนท่ีเก็บรวบรวมและใหบริการทรัพยากรสารสนเทศ
ประเภทตาง ๆ ในทางการแพทย พยาบาล  สาธารณสุข และสาขาวิชาอ่ืนๆ
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าง ๆ ของหองสมุด
6. งานบริหารและจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
7. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ
8. งานวิเคราะหหมวดหมูทรัพยากรสารนิเทศ และลงรายการทางบรรณานุกรม
9. งานบริการและเผยแพรทรัพยากรสารนิเทศ
10. งานจัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ผลการปฏิบัติงานงานหองสมุด
รายการ หนวย 2552 2553 2554

1. งานบริหารจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
- รับหนังสือเขา เร่ือง 414 509 416
- ตอบรับหนังสือ/ตอบขอบคุณ เร่ือง 368 169 124
- จัดปรับมุมวางตูหนังสือและโตะนั่งอาน คร้ัง 2 - -
- จัดแสดงหนังสือจากรานจําหนายหนังสือ คร้ัง 2 1 1
- ประชาสัมพันธรายชื่อหนังสือใหม และ

จัดบอรด
คร้ัง 1 2 2

- เก็บรวมรวมสถิติหองสมุดรายวัน คร้ัง 239 245 244
- เก็บรวมรวมสถิติหองสมุดรายเดือน คร้ัง 12 12 12
- เก็บรวมรวมสถิติหองสมุดรายป คร้ัง 1 1 1

2. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ
- สํารวจความตองการ คร้ัง 2 1 1
- การจัดซื้อหนังสือทางการแพทยภาษา ชื่อเร่ือง 32 - -
     ตางประเทศ จํานวนเงิน 143,748 5,850 -
- การจัดซื้อหนังสือทางการแพทย  ภาษาไทย ช่ือเรื่อง 216 119 -

จํานวนเงิน 70,250.70 33,251 -
- สมาชิกและถายสาํเนาวารสารทางการแพทย ช่ือเรื่อง 2 - -
      ภาษาตางประเทศ จํานวนเงิน 95,600 - -
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ผลการปฏิบัติงานงานหองสมุด
รายการ หนวย 2552 2553 2554

- สมาชิกวารสารทางการแพทย ภาษาไทย ช่ือเรื่อง 6 6 6
จํานวนเงิน 5,595 4,474 4,474

- หนังสือพิมพรายวัน ฉบับภาษาไทย/ ช่ือเรื่อง 11 19 19
      อังกฤษ จํานวนเงิน 73,943 80,352 80,352
- นิตยสารฉบับภาษาไทย ช่ือเรื่อง 17 17 17

จํานวนเงิน 20,065 19,837 19,837
- หนังสืออภินันทนาการ (จุลสาร,ว.วิชาการ,
      ว.โรงพยาบาล,สิ่งพิมพรัฐบาล)

ช่ือเรื่อง 887 880 692

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

ช่ือเรื่อง 54 28 14

3. งานวิเคราะหหมวดหมูสารนิเทศ ลงรายการ
ทางบรรณานุกรม

- การเตรียมทรัพยากรสารนิเทศกอนการ
ลงทะเบียน

เลม 312 234 198

- การลงทะเบยีนทรัพยากรสารนิเทศในฐาน
ขอมูลคอมพิวเตอร

รายการ
ช่ือเรื่อง

1,199 1,007 904

- การวิเคราะหหมวดหมูระบบ NLM และ LC เลม 312 234 198
- งานเตรียมหนังสือ  ประทับตรา ตดิสัน ติด

บารโคด  ติดบัตรกําหนดสง บัตรยืม
เลม 312 234 198

4. งานบริการและเผยแพร ทรัพยากรสารนิเทศ
- จํานวนผูเขาใชบริการ ราย 7,170 7,260 6,891
- บริการยมื – คืนหนังสือ/งานวิจัย เลม 4,780 5,120 5,098
- บริการยมื – คืนวารสารวิชาการ/ บันเทิง เลม 6,421 6,634 6,424
- บริการยืม – คืน VDO, VCD, CD-ROM, TAPE ราย 34 42 38
- จัดทําบัตรสมาชิกใหมรูปแบบ Barcode ครั้ง 38 34 22
- ใหคําปรึกษาและแนะนําการเขียนรายการ

อางอิงบรรณานุกรม
เรื่อง 48 68 54

- ใหบริการตอบคาํถามและชวยการคนควา ครั้ง 386 412 424
- ใหบริการคอมพิวเตอร สืบคนขอมลู

อินเตอรเน็ตและ Sound lab
ครั้ง 1,894 1,982 2,196

- สงเผยแพรวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ฉบับ 1 - 1
แหง 768 - 150

- บริการอ่ืน ๆ (ประชุมยอย, audit Chart) ครั้ง - - 79

ผลงานเดนของหนวยงานประจําป 2554
1. มีการจัดแสดงหนังสือจากศูนยหนังสือตาง ๆ  พรอมท้ังรวมกันคัดเลือกพิจารณาจัดซื้อ

หนังสือใหม ๆ
2. คัดเลือกสิ่งพิมพเกานําไปบริจาค  และนําไปจัดวางท่ีหนวยงานตาง ๆ  ของโรงพยาบาล
3. บริการยืมระหวางหองสมุดใหแกผูใชบริการ
4. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร 2 ฉบับ
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ปญหาอุปสรรค / แนวทางการแกไข
ลําดับที่ ปญหา แนวทางแกไข

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

แจงระเบียบการยืมคืนใหทราบทั่วกัน
หรือใชเลขบัตรประชาชน

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

- แจงรายชื่อผูยืมทีไ่มนาํวารสารสงคืน
หองสมุดทราบ
- โทรศัพททวงตามกําหนดสงรายบุคคล

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
- มีการเขียนจองซ้ําซอน

ติดปายที่ชัน้วางวารสาร
ยืมวารสารกรุณาแจงเจาหนาทีท่ราบ
- กําหนดยืมวารสารไดไมเกินคนละ
 2 เลม

4. ผูยืมไมคืนหนงัสือตามวนักําหนดสง - ทําหนังสือแจงทวงหนังสือคางสง
- เก็บคาปรับ 1 บาท/วนั/เลม

5. 1. ผูใชอินเตอรเน็ตใชนานเกินไป  และไมลงชื่อกอน
ใชบริการ
2. อินเตอรเน็ตชาเกินไป

- กําหนดระยะเวลาการใชคนละ 1 – 2 ชม.
และติดปายกรุณาลงชื่อกอนใช
- แจงชางซอม  แตยังเพิ่มหนวยความจําไมได

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 และจัดแสดงหนังสือจาก
รานตัวแทนจําหนายหนังสือ

3. การนําฐานขอมูลวารสารมาใชในระบบงานของหองสมุด
4. เผยแพรบทความวิชาการของบุคลากรลงตีพิมพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 - 2
2. พัฒนาหองสมุด Multimedia
3. จัดซื้อ จัดหาทรัพยากรสารสนเทศใหมๆ  และทันสมัย
4. จัดแสดงหนังสือใหม
5. จัดสถานท่ีสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการทํางาน
6. บริการวารสารเย็บเลม
7. กิจกรรม 5 ส  ทุกเดือน
8. บริการหองสมุดเคลื่อนท่ี



กลุมภารกิจดานตติยภูมิ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดานตติยภูมิ
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กลุมงานอายุรกรรม
อัตรากําลัง
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าท่ีรับผิดชอบ
- 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การประเมินมาตรฐาน

การใหบริการเฉพาะทางตติยภูมิระดับ 4 ดานโรคหัวใจ
3. สรางเครือขายระดับการสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีสวนรวมของท้ังโรงพยาบาล

ท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน
4. จัดอบรมวิชาการใหความรูเรื่องการดูแลรักษา ผูปวย STEMI ใหแกโรงพยาบาลชุมชน

และเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล

คลินิกผิวหนัง
1. พัฒนาและขยายขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคผิวหนัง โดยเปดคลินกิ

โรคผิวหนังและศูนยเลเซอรผิวหนัง
2. สรางระบบการใหบริการหัตถการทางผิวหนังและเลเซอร
3. พัฒนาสถานท่ีและบริการใหมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน
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คลินิกเบาหวาน
1. พัฒนา และขยายขีดความสามารถการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน
2. สรางระบบการดแูล 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 โดยจัด

ใหมีการเรียนการสอน
- Noon report
- Interesting case
- Topic review
- Grand round ดูแลคนไขและผูปวยรวมกับแพทยพ่ีเลี้ยง และอาจารย

ผลงานเดน
โครงการพัฒนาเครือขายบริการผูปวย STEMI
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การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการตอป 2554

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

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

ไมสามารถปฏิบัติตาม Care Flow Tuberculosis แนวทางการรักษาวัณโรค (CPG) และแนวทาง
การปรับสูตรยาวัณโรคได

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างสูงตอง
ใชทักษะในการเรียนรูและดําเนินงาน อีกท้ังมีความเสี่ยงตอผูปฏิบัติ ดังนั้นควรจะมีขอตกลงเก่ียวกับ
ระยะเวลาท่ีตองรับผิดชอบงานควบคูไปกับระบบการสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน

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

นอกแผนกอายุรกรรมจํานวน 6 ราย จึงวางแผนขยายระบบชองทางดวนสําหรับผูปวยท่ีเกิดภาวะ
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อมาจากโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีระยะเวลาในการเดินทาง
จึงวาง แผนพัฒนาลูกขายท่ีมีความพรอม และศักยภาพเพียงพอใหสามารถเปดหลอดเลือดโดยการ
ใหยาละลายลิ่มเลือด และดูแลผูปวยขณะนําสงได เพ่ือใหผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยเร็ว
ท่ีสุด ท้ังนี้โดยมีแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมใหคําปรึกษาตลอดการดูแล

คลินิกโรคไต
1.พัฒนาและขยายขีดความสามารถการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง ตติยภูมิ โดยมีศูนย

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

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

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

ใหการรักษาพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตั้งแตแรกรับจนกลับบาน ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน
แบบองครวมท่ีมีมาตรฐาน โดยเนินผูปวยเปนศูนยกลางทุกระดับของการบริการ (ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ
และตติยภูมิ)

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

นายแพทยอัครพงศ จุธากรณ หัวหนากลุมงานศัลยกรรม
นายแพทยรังสันต ชัยกิจอํานวยโชค แพทยศัลยกรรม

(หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ)
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 ท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ
4. ออกตรวจผูปวยชุมชน PCU (ปฐมภูมิ)

ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย 2552 2553 2554

1. งานบริการผูปวย ผูปวยนอก ราย 55,041 59,583 51,416
ผูปวยใน ราย 7,363 7,843 9,557

2. งานผาตัด สองกลอง ราย 1,422 1,836 1,950
ผาตัดเล็ก ราย 854 350 388
ผาตัดใหญ ราย 3,607 4,114 4,057

ตัวช้ีวัดของ กลุมงานศัลยกรรม
ท่ี ตัวช้ีวัด (KPI) เกณฑ 2552 2553 2554
1 อัตราการตายของผูปวย <3% 2.13 2.48 2.84
2 อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด <0.5% 0.99 0.03 0.25
3 อัตราการกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน

โดยไมไดวางแผน
<1% 1.10 1.14 0.61

4 อัตราการผาตัดซ้ําโดยไมไดวางแผน <1% 0.26 0.03 0.88
5 อัตราการผาตัดท่ีไมพบความผิดปกติ <1% 0 0 0.69
6 อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ >80% 81.15 82.45 84.28
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สนับสนุนและสงเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดย
1. จัดบรรยายความรูดานวิชาการ และทฤษฎี
2. จัดโครงการประชุม อบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ
3. โครงการแลกเปลี่ยนประสบการณในภาวะ หรือโรคท่ีพบบอยในหนวยงาน
4. โครงการนําเสนอผลงานตาง ๆ ท้ังในและนอกองคกร

ในปงบประมาณ 2554 (1 ตุลาคม 2553 – 30 กันยายน 2554) ไดจัดประชุมวิชาการใน
กลุมงานรวมกับ บริษัทยา ดังรายละเอียดดังตอไปนี้

ผลงานเดน
1. การตั้งทีมดูแลผูปวย
     1.1 ทีมดูแลโภชนาการ ( Nutrition support team)

การพัฒนา : ท่ีผานมาไดตั้งทีมโภชนะบําบัดติดตามประเมินผลผูปวยท่ีขาด
สารอาหาร และผูปวยท่ีเขามารักษาภายในหอผูปวยศัลยกรรม การลงขอมูล พบวา การประเมิน
ภาวะขาดสารอาหารดีข้ึน ผูปวยไดรับการดูแลภาวะทุพโภชนาอยางตอเนื่อง  และสามารถเพ่ิมคา
DRG ใหกับโรงพยาบาล  ในแผนกศัลยกรรม การรักษาและติดตามผลอยางเปนระบบมีมากข้ึน

วันท่ี เรื่อง ผูบรรยาย
5 พ.ย. 53 วิชาการ เรื่อง เสนเลือดสวนปลายตีบ นพ.อัครพงศ
30 พ.ย. 53 การพัฒนาคุณภาพทางคลินิก นพ.อัครพงศ
1 ธ.ค. 53 ปญหาเทาในผูปวยเบาหวานและการปองกัน นพ.อัครพงศ
14 ม.ค. 54 โครงการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้ออยางรุนแรง ( Sepsis) นพ.วิริยะ
21-25 ก.พ.
54

โครงการศัลยกรรมสัญจรสูภูมิภาค ครั้งท่ี 2 คณะวิทยาลัย
ศัลยแพทย

22 มี.ค. 54 วิชาการ เรื่อง ปวดทองรุนแรงในเด็ก นพ.รังสันต
12 เม.ย. 54 การลดเวลาการรอผลชิ้นเนื้อ นพ.อัครพงศ
30 มิ.ย. 54 แนวทางและพัฒนาดูแลผูปวย Upper GI นพ.อัครพงศ
20 ก.ค. 54 เครือขายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ คณะวิจัยเขต

ภาคเหนือ
18 ส.ค. 54 ความเสี่ยงท่ีปองกันได (Adverts Even) นพ.รังสันต
20 ก.ย. 54 แนวทางการดูแลผูปวย โดยการใช EWS (Early Warning

Sign)
นพ.รังสันต
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การพัฒนา : ป 2553 จนถึง ป 2554 ไดจัดตั้งทีม ดูแลดานโภชนาการ เริ่มจาก
ประเมิน ภาวะโภชนาการ ตามแบบประเมินแบบ ตาง ๆ ในกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงเชน มะเร็ง
และไดทําการแจงใหแพทยเจาของไขทราบโดยสัญลักษณตางๆ เชน ปาย เหลือง แดง  ใหตระหนัก
และใหการรักษา โดยมีการติดตามผลการรักษาเปนระยะ

การวิเคราะหผล : พบวาการประเมินภาวะขาดสารอาหารดีข้ึน ผูปวยไดรับการ
ดูแลท่ีมีคุณภาพและภาวะทุพโภชนาลดนอยลง

1.2 ทีมการทบทวนผูปวยเสียชีวิตและภาวะแทรกซอน (M.M. Conference)
การพัฒนา : จากการทบทวนสาเหตุจากการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนใน

ปงบประมาณ 2554 พบผูปวยเสียชีวิต จํานวน 259 ราย เปน Potential Preventable Dead
จํานวน 6 ราย ของผูปวยท่ีเสียชีวิต ไดมีทีมสหสาขาเขามาสวนรวมในการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต
ไดแก แพทยอายุรกรรม  แพทยสูติกรรม  แพทยกุมารเวชกรรม  กลุมงานรังสี  กลุมงานชันสูตรโรค
เวชกรรมสังคม  กายภาพบําบัด  โภชนากร  กลุมงานผูปวยนอกและฉุกเฉิน

การวิเคราะหผล : จากกิจกรรมทบทวนการเสียชีวิต ทําใหมีการรวมมือในทีมสหสาขา
และมีแนวทางปฏิบัติงานออกมาใหผูปฎิบัติดําเนินการไปในทางเดียวกัน

1.3 ทีม Fast Track Trauma
การพัฒนา : จากการทบทวนกระบวนการคนหาความเสี่ยง อุปสรรค

กระบวนการคนหาความเสี่ยง อุปสรรคหรือความลาชาในการเขาถึงบริการโดยเฉพาะในโรคท่ีมีความ
ซับซอน เรงดวนของแตละสาขาใหครอบคลุม รวมท้ังปรับเสนทางการเขาถึงในภาวะฉุกเฉิน เพ่ือ
นํามาปรับปรุงระบบเพ่ือใหการเขาถึงไดอยางปลอดภัยมากยิ่งข้ึน และการพัฒนาใหเปนวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของโรงพยาบาล

การวิเคราะหผล :  การพัฒนาระบบ Fast Track ดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บเขา
ผาตัดฉุกเฉินภายใน 30 นาที ผลลัพธ ป 2554 ผูปวย เขาระบบ fast track มี อัตราตาย 33 % ซึ่ง
ลดนอยจากปท่ีแลว

1.4 ทีมดูแลผูปวยท่ีภาวะติดเช้ือรุนแรง (Sevier Sepsis)
การพัฒนา : ไดจัดตั้งทีมสหสาขาในการดูแลผูปวยติดเชื้อรุนแรง และผูปวยท่ีมี

ความเสี่ยงสูงไดกําหนดแนวทางเกณฑการประเมินผูปวยเพ่ือใหสามารถดักจับ และตอบสนองตอการ
ดูแลรักษาไดทันทวงที และสื่อสารถึงความตระหนักสูผูปฏิบัติอยางท่ัวถึง และติดตามประเมินผล
อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือลดอัตราการตายของผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรง

การวิเคราะหผล :  ผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรงไดมีแนวทางการเฝาระวังตามคา
คะแนน ESW (Early Warning Sign) และแนวทาง SBAR (Situation back ground Assessment
Recommendation) สามารถลดความเสี่ยงในการดูแลผูปวย การรายงานแพทยรวดเร็วข้ึน
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2. การนําเสนอผลงานคุณภาพ
     2.1  นําเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ไดสงเรื่องเขาประกวด การดูแล

ผูปวยติดเชื้อรุนแรง (Sevier Sepsis) ผลไดรับรางวัลดีเดนดานพัฒนาคุณภาพทางคลินิก
     2.2 นําเสนอผลงานครือขายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ โดยนําทีม แพทย

พยาบาลท่ีมีผลงานดานวิจัย และนวัตกรรมเขารวมประกวดผลงาน

ผลการดําเนินงาน
1. คลินิกโรคมะเร็ง ผูรับบริการสามารถใหยาเคมีบําบัดได โดยไมตองเดินทางไกลไปรักษา

ตอท่ีศูนยมะเร็งตาง ๆ  และไดมีการเชื่อมตอประสานงานกับศูนยมะเร็งเปนแนวทาง
เชิงรุกของการสงตอผูปวยใหไดรับความสะดวกรวดเร็ว

2. พัฒนาการดูแลผูปวย (Severe sepsis) ใหไดรับการดูแลภายใน 6 ชั่วโมง
3. ดานภาวะโภชนะบําบัด พบวา ผูปวยมีคุณภาพท่ีดีข้ึน จากภาวะทุพโภชนา

3.1 ทีมโภชนะบําบัดมีการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง
3.2 พัฒนาโปรแกรมการเก็บขอมูลทางโภชนาการผูปวย
3.3  ทบทวนสูตรอาหารท่ีใหกับผูปวย

4. Fast Track Trauma สามารถดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บเขาผาตัดฉุกเฉินภายใน 30 นาที
5. จากกิจกรรมทบทวน อัตราการตาย (M.M. Conference) ไดมีแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพ ดังนี้
5.1 Adverts Event
5.2 Early Warning Sign
5.3 การเตรียมลําไสใหญ และแนวทางการให Swiff แกผูปวย

6. ปรับปรุงแนวทางการใหขอมูลผาตัดแกผูปวย และใบ Inform Consent ดังนี้
6.1 ผูปวยสองกลองลําไสใหญสวนบน
6.2 ผูปวยสองกลองลําไสใหญสวนลาง
6.3 ผูปวยผาตัดกระเพาะทะลุ
6.4 ผูปวยผาตัดอักเสบของเนื้อเนาตาย
6.5 ผูปวยผาตัดไสติ่ง
6.6 ใบยินยอมทําหัตถการ การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

74

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไปในป 2555
1. ขยายหองใหยาเคมีบําบัด จาก 5 เตียง เปน 10 เตียง พรอมท้ังมีอุปกรณการดูแล

ระหวางใหยาเคมีครบถวน เชน EKG monitor Infusion pump Diff barrater และสง
เจาหนาท่ีเขาอบรมเพ่ิม เพ่ือใหมีอัตราเพียงพอกับการดูแลผูปวย

    1.1 พัฒนาระบบการติดตามการฟงผลชิ้นเนื้อของผูปวย จาก 3 สัปดาห เหลือ 2 สัปดาห
    1.2 การใหบริการแบบ one stop service ใน รพ.กําแพงเพชร
2. จัดตั้งทีมปองกันความเสี่ยง AE (Adverse Even) โดยมีแพทยเปนประธานมีการ

รวบรวมตัวชี้วัดและกิจกรรมทบทวนทุกเดือน
3. จัดทําโครงการ Fast Track Upper GI Bleeding
4. สงเจาหนาท่ีอบรม ฟนฟูในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรง (Severe sepsis)
5. การสรางเครือขายการดูแลผูปวยมะเร็งระดับจังหวัด  พัฒนาระบบการสงตอผูปวย

มะเร็งจากโรงพยาบาลชุมชนมาถึงโรงพยาบาลกําแพงเพชร
6. การเพ่ิมศักยภาพในการวินิจฉัยของโรงพยาบาลชุมชนใหรวดเร็วข้ึนโดยการติดตั้งระบบ

(Fast track CT)
7. พัฒนาระบบการสงตอผูปวยกลับสูชุมชนกับโรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต. โดยเฉพาะ

Home health care system  กําหนดผูประสานงานระดับชุมชน (รพ.สต.) และ
โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด

8. จัดตั้งทีม Palliative Care ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
9. จัดทํา Burn Unit สงแพทยฝกพิเศษในดานท่ีขาดความชํานาญ
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กลุมงานศัลยกรรมกระดูก

เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose)
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใหบริการดานศัลยกรรมกระดูกและขอ อยางมีคุณภาพดวยความ

ประทับใจ ปลอดภัยจากความพิการและสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามปกติได

หนาท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบของหน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ญหาทางออรโธปดิกส
3. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรค ( Care map ) โดยแพทยทางออร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. จัดประชุมและฟงวิชาการของกลุมงานออรโธปดิกสเดือนละ 1 ครั้งโดยแพทยใชทุน

รวมกับแพทยพ่ีเลี้ยง
2. สนับสนุนสงเสริมพัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีความรูทักษะเพ่ิมสูงข้ึน โดยจัดเขารับ

ฟ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/วิชาการ)
1. CQI.ตัวชี้วัดท่ีไมเปนไปตามเกณฑ เรื่องลดการติดเชื้อทางสายสวนปสสาวะ, การเกิด

แผลกดทับ
2. จัดทําแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส
3. มีการติดตาม ประเมินการดูแลผูปวยผาตัดสําคัญ เชน ผาตัดดามเหล็กกระดูกตนขา,

ผาตัดหลัง, ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก, ขอเขาเทียม ตั้งแตรับใหมจนถึง จําหนาย อยาง
ตอเนื่อง โดยประสานกับทีมเวชกรรมสังคม สงเยี่ยมบาน(H.H.C) เพ่ือดูแลอยางตอเนื่อง
ในผูปวยผาตัดท่ีสําคัญ

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

ปญหาอุปสรรค/แนวทางการแกไข
1. การติดเชื้อในแผลผาตัดสะอาด พบ 2 ราย รายแรกเปนผูปวย Closed Fracture Femur

ตนขาบวมมาก เนื้อเยื่อมีความชอกช้ํามาก ผูปวยมีน้ําหนักตัวมากแลวมีภาวะซีด ระยะการผาตัด
นาน 2 ชั่วโมง 35 นาที ขณะผาตัด บุคลากรเดินเขาออก เนื่องจากเครื่องมือไมครบ น้ําท่ีใช Scrub
มือขุนรายท่ีสองเปนผูปวย Closed Fracture Both Bone For Arm กระดูกท่ีหักเปน
Comminuted เนื้อเยื่อชอกช้ําและบวมมาก บริเวณแขนมีรอยแผลถลอก ผูปวยมีประวัติสูบบุหรี่
เปนประจํา ซึ่งอาจเปนสาเหตุของการติดเชื้อไดและทางหนวยงานรวมกันทบทวนองคประกอบอ่ืน ๆ
ท่ีอาจเปนเหตุของการติดเชื้อได และกําหนดแนวทางแกไขดังนี้

1.1.ทบทวนแนวทางการปองกันการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด
1.2.ประเมินสภาพรางกาย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถาพบความผิดปกติ

รายงานและแกไข พรอมติดตามประเมินกอนถึงเวลาผาตัด
1.3.การให Antibiotic Prophylasix โดยนํายาไปฉีดยาท่ีหองผาตัด
1.4.รายท่ีผาตัดนานกวามากกวา 2 ชั่วโมง ใหฉีดยา Antibiotic ระหวางผาตัดซ้ํา
1.5. เตรียมอุปกรณผาตัดใหพรอม / จํากัดบุคลากรเขา-ออก ขณะผาตัด
1.6. เตรียมน้ํายา Scrub มือ ใหพรอมใชงาน กรณีพบวามีปญหาน้ําขุน/ขาดแคลนน้ํา
1.7.การใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ

2. การเกิดเหล็กดามกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัด 6 เดือน พบ 6 ราย ซึ่งสวนใหญเปนผูปวย
วัยรุน ไมปฏิบัติตามคําแนะนํา ลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัดกอนแพทยอนุญาต อีก 1 ราย เปนผูปวยมี
น้ําหนักตัวมาก ลงน้ําหนักขาขางผาตัด เปนบางครั้ง  แนวทางแกไขดังนี้

2.1 การใหความรูและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดใสเหล็กแกผูปวยและญาติ
2.2 เนนการสอนแบบตัวตอตัว และมีการจัดบอรด เพ่ือใหผูปวยเห็นภาพชัดเจน
2.3 ทํา D/C Planning ของผูปวยอยางตอเนื่อง แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล

และกอนกลับบาน
2.4 แนะนําญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
2.5 การติดตามเยี่ยมบาน จากเจาหนาท่ีในหนวยงานรวมกับแผนกเวชกรรมสังคมอยาง

ตอเนื่อง
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2554
1. การจัดทํานวตกรรม กางเกงสวมใสสบาย สําหรับผูปวยผาตัด บริเวณขา ซึ่งกางเกงจะเปน

แถบกาว เปดทําแผลได ทําใหสะดวกแกทําแผลใหผูปวย และลดความเจ็บปวดจากการขยับ
เลื่อนขากางเกงแบบเดิม

2. พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส โดยเจาหนาท่ีในหนวยงาน
รวมกับแผนกเวชกรรมสังคม

3. ปรับปรุงแบบบันทึกการวางจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส
4. ระบบการเฝาระวังอันตรายของผูปวยกลุมขาดแอลกอฮอล (Alcohol Withdrawal

Syndrome) โดยทํารวมกับจิตเวช ใหการรักษาตามแนวทางคูมือการดูแลผูปวย Alcohol
Withdrawal Syndrome และเม่ือรักษาหายมีการสงตอใหแผนกจิตเวชเพ่ือเขาคลินิกเลิกสุรา
หากผูปวยตองการ ผลการดําเนินงานไมพบอุบัติการณ หรืออันตรายจาการพลัดตกหกลม
ตอผูปวย หรือเกิดอันตรายกับเจาหนาท่ี ปญหา อาการกาวราว อาละวาดลดลงตามลําดับ
ดังนี้ ป 2552 พบวา 6.25 % ป 2553 พบ 3.17% ป 2554 พบ 1.5%

5. เพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวัง และปองกันภาวะ Compartment Syndrome ในผูปวย
กระดูกหักใกลขอและเขาเฝอกปูน โดยจัดทําแนวทางปฏิบัติ การปองกันการเกิดภาวะ
Compartment Syndrome ประชุมใหความรูแกเจาหนาท่ี สูการปฏิบัติ ติดตามผลการ
ประเมิน จากการปฏิบัติงานท่ีผานมา ยังไมพบปญหา Compartment Syndrome
เนื่องจากสามารถประเมินผูปวยไดกอน และขยายเฝอกไดกอนเกิดอุบัติการณ

6. ปฏิบัติแนวทางการดูแลผูปวย C-Spine Injury และมีการประเมิน Competency
เจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล จากภาวะวิกฤติและปลอดภัย จาก
ภาวะแทรกซอน ผลการปฏิบัติงาน ไมพบอุบัติการณความเสี่ยงจากการประเมิน / การดูแล
ผูปวยไมถูกตอง

7. การดูแลผูปวยผาตัดทางออรโธปดิกส ใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดและ
หลังผาตัด โดยใชหลัก Patient Safety Goals โดยการทํา Surgical Safety Checklist
อยางตอเนื่อง จากการปฏิบัติงานท่ีผานมา ยังไมพบอุบัติการณผาตัดผิดขาง ผิดคน ผิด
ตําแหนง

8. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย มีอาการปวดหลังจากกระดูกทับเสน ดวยการฉีดยาบล็อก
เสนประสาท (ESI) หลังการฉีดยา ทําใหผูปวยสามารถกลับไปออกกําลังกาย ทํา
กายภาพบําบัด ตามท่ีแพทยแนะนําโดยไมมีความเจ็บปวดไปตามขา หากผูปวยสามารถลด
น้ําหนักตัว และออกกําลังตอเนื่องจะสามารถหายจากโรคนี้ไดและทําใหลดการรักษาโดย
การผาตัดลงได ซึ่งอยูในชวงของการรวบรวมขอมูล

9. จากการสงแพทยเขาอบรม Cadevoric Workshop การผาตัดใสเหล็กท่ีสําคัญตาง ๆ เชน
TKA, THR, Upper Extermity Fracture และศึกษาดูงานท่ีมหาวิทยาลัยใกลเคียง ทําให
แพทยมีประสบการณในการผาตัดและมีความชํานาญมากข้ึน สามารถลดการ Refer out
ลงได 32 %
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การพัฒนางานคุณภาพ
การทบทวนตัวชี้วัดท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย เชน การติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด,การเกิดเหล็ก

ดามกระดูกตนหัก
การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง

- การประเมินความเสี่ยงโดยใช ระบบ Early warning sign
- การดูแลผูปวยตาม Care Map
- ปรับปรุง แบบบันทึกการวางจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส
- ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันความเสี่ยงจากภาวะ Alcohol withdrawal

syndrome
- ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการเกิดภาวะ Compartment syndrome
- ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย กอน-หลัง ทํา Arthrocentesis
- ปฏิบัติตามสมรรถนะเชิงวิชีพในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
- ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
- ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด (SSI Prevention)

จัดทําใบเซ็นยินยอม (Inform Consent) ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมและผูปวยผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพก

ทํากิจกรรม Dead case Conference หา RCA และแนวทางแกไข
ทํา Surgical Safety Checklist ในผูปวยผาตัดทุกราย
รวมประชุมวิชาการPCT เดือนละ 1 ครั้ง
รวมประชุมวิชาการ PCT 4 ครั้ง / ป
สงแพทยเขาอบรม Cadevoric Workshop For TKA, THR, Upper Extermity Fracture

ท่ีโรงพยาบาลศูนยใกลเคียง เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและประสบการณ
พัฒนาการดูแลผูปวยปวดหลังจากกระดูกทับเสน ดวยการฉีดยาบล็อกเสนประสาท (ESI)

กิจกรรม / ผลงานท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics เดือนละ 1 ครั้งโดยแพทยใช รวมกับแพทยพ่ีเลี้ยง
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 และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
7. การเฝาระวังความเสี่ยงตามระบบ
8. พัฒนาการดูแลผูปวยปวดหลังจากกระดูกทับเสน ดวยการฉีดยาบล็อกเสนประสาท(ESI)
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กลุมงานกุมารเวชกรรม

จํานวนแพทยกลุมงานกุมารเวชกรรม 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องดูแล

ตอเนื่อง
8. งานท่ีไดรับมอบหมายอ่ืนๆ

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

 Round รวมกับกุมารแพทยประจําหอผูปวยทุกวันตอนเชา และมา Round  ตอน
บ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 มี
ปญหาใหรายงานกุมารแพทยไดทันที ขณะอยูเวรใหอยู โรงพยาบาล เพ่ือจะตามได
สะดวก หากจะมีกิจธุระจําเปนใหบอกพยาบาล และกุมารแพทยทุกครั้ง พรอมเบอร
โทรศัพทท่ีติดตอไดทันที

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
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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 เพ่ือการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว
ใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน ชวยเหลืองานของแผนกอ่ืนๆ กรณีท่ีมีผูปวยมากและ
การชวยเหลือกิจกรรมสวนรวมของโรงพยาบาล

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

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าท่ีความรับผิดชอบ
งานตรวจผูปวยนอก

 บริการตรวจรักษาโรคทางตาในเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 8.00-16.00 น. ทุกวัน
จันทรถึงวันศุกร

 บริการตรวจ คลินิกรุงอรุณ ตั้งแตเวลา 06.30 – 08.30 น. ทุกวันจันทรถึงวันศุกร
 ทําการผาตัดโรคทางตาทุกวันจันทร ถึงวันศุกร (เวลา 08.30 –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วยนอกและ

แผนกปวยใน
- ใหยาชาเฉพาะท่ี (Retrobulbar block) แกผูปวยผาตัดโรคทางตา รวมท้ังใหการพยาบาล

และการตรวจเยี่ยมผู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 การ

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

การพยาบาลแกผูปวยฉุกเฉิน ทางตา และวิธีการรักษาและเทคนิคตางๆ เก่ียวกับโรคตา



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

84

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 ปงบประมาณ

2552 2553 2554
ราย ราย ราย

ผูปวยนอกโรคตา 18,210 22,380 22,380
ผูปวยในโรคตา 3,527 2,611 2,611
ผูปวยโรคตาท่ีเขารับการผาตัด + หัตถการตาง ๆ 2,880 3,522 3,522
ผูปวยตาบอดท้ังสองขาง 19 147 147
ผูปวยโรคตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด 1,786 2,227 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  และจัดทํามาตราฐานทางการพยาบาล
- รวบรวมสถิติขอมูล  และผลการปฏิบัติงาน  เปนประจําทุกเดือนและประจําป
- จัดหาเอกสาร ตําราทางวิชาการไวประจําหนวยงาน



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

85

ผลงานเดน ประจําป 2554
- ใหบริการตรวจและรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
- ใหการบริการตามโครงพัฒนาระบบบริการผูมีปญหาดานสายตาอันเนื่องมาจากเลนสตา

เขารวมโครงการผาตัด ตอกระจก  ไดตามเปาหมาย และสามารถทําการผาตัดไดเปน
อันดับตนๆ ของประเทศ

- ทําโครงการลูกตาเทียมไฮดรอกวี่อาพาไทมีรูพรุนเคลื่อนไหวไดแดผูขัดสน
- ทําโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันตาบอดจากเบาหวานเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ

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

แผนงานท่ีจะดําเนินในป 2555
- ปรับปรุงพ้ืนท่ีการใหบริการผูปวยนอก
- จัดระบบผูปวยนัด
- ใชเลเซอร รักษาผูปวยหลังผาตัดตอกระจก โรคตอหินชนิดมุมปด และโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตา
- สอนเจาหนาสาธารณสุขทุกอําเภอ ใหมีความรูเก่ียวกับการถายรูปจอประสาทตาและการ

แปลผลภาพถายจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือคัดกรองหาผูปวยท่ีมีภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในระดับท่ีตองพบจักษุแพทยเพ่ือการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม

- จัดอบรมวิชาการภายในหนวยงาน
ดานบริหาร
จัดระบบงานบริการในหนวยงาน อยางมีคุณภาพ และมีการเตรียมพรอมดานเครื่องมือพิเศษ

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

รายการ ประจําปงบประมาณ
2552 2553 2554

ผูปวยนอก (ราย) 8,160 8,847 9,558
ผูปวยใน (ราย) 255 349 462

ผลการปฏิบัติงาน
20 อันดับโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รหัสโรค รายละเอียด จํานวน
1 E041 Non toxic thyroid nodule 1554
2 H90 Sensorineural hearing loss 1412
3 J30 Allergic rhinitis 684
4 H66 Chronic otitis media 544
5 H60 Otitis externa 479
6 E05 Thyrotoxicosis 370
7 J35 Tonsillitis 358
8 H61 Impact cerumen 339
9 R59 Enlarged lymphnode 336
10 L04 Acute Lymphadenitis 293
11 J029 Acute pharyngitis 250
12 Z011 Hearing examination 163
13 H931 Tinnitus 175
14 J00 Common cold 151
15 J351 Hypertrophy of tonsilitis 146
16 H650 Acute serous otitis media 145
17 E010 Goitre 133
18 L910 Keloid of pinna 114
19 R42 Dizziness and Giddiness 102
20 J039 Acute tonsillitis 110
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5 อันดับผาตัดโรค หู คอ จมูก
รายการ จํานวน

1 Tracheostomy 109
2 Scope 39
3 Tonsillectomy + Adenoiddectomy 53
4 Thyroidectomy 23
5 FESS 14

5 อันดับหัตถการโรค หู คอ จมูก
รายการ จํานวน

1 ดูดเสมหะ (Suction จาก หู คอ จมูก) 484
2 ตรวจ Fine needle aspiration 441
3 ทําแผล, ตัดไหม 124
4 Biopsy 55
5 Endocope 51

ผลการตรวจการไดยิน
รายการ จํานวน

ตรวจการไดยิน 1,126
ตรวจหูชั้นกลาง 134
ใสเครื่องชวยฟง 183
ออกใบรับรองความพิการ 317

แผนท่ีจะดําเนินในป 2555
1. จัดประชุมวิชาการรวมกับแผนจักษุกรรม
2. จัดซื้อเครื่องมือ ชุดตรวจ  ครบชุดท่ีทันสมัย  และเพียงพอกับคามตองการ
3. ใหการบริการกับผูพิการ ใหครอบคลุมและติดตามผล การใชเครื่องชวยฟงอยางตอเนื่อง

เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนอยางเต็มท่ี
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กลุมงานทันตกรรม

หนาท่ีความรับผิดชอบ
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 ท้ังในและนอกเวลา
ราชการ

ผูรับบริการตองการ การรักษาท่ีมีคุณภาพ สะดวกรวดเร็วและนุมนวล ขอมูลการรักษาและ
คําแนะนําท่ีถูกตอง การสื่อสารท่ีชัดเจน พูดจาสุภาพ และผูรวมงานภายใน รพ. ตองการสื่อสารท่ี
ชัดเจน พูดจาสุภาพ การใหความรวมมือในการทํางานรวมกัน  การปฏิบัติตามขอตกลงท่ีแตและ
หนวยงานไดกําหนดรวมกันไว

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ 2552 2553 2554

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ผูปวยนอก (ครั้ง) 13,564 3.30 18,787 4.46 19,076 4.53
ทันตกรรม (ราย) 9 0.02 6 0.01 30 0.07
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กลุมงานเภสัชกรรม
กลุมงานเภสัชกรรม มีหนาท่ีในการจัดหาและใหบริการเภสัชภัณฑท่ีมีคุณภาพและเพียงพอ

ตอการใชในโรงพยาบาล จัดระบบบริการเภสัชกรรมท่ีไดมาตรฐานตามหลักวิชาชีพเภสัชกรรม
รวมถึงการผลิตยาท่ีไมมีจําหนายใหมีคุณภาพและมีใชอยางเพียงพอ

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

หลักการและระเบียบท่ีกําหนด อยางเพียงพอตอการใชในโรงพยาบาล สถานีอนามัยในเครือข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

แนวทางการปฏิบัติงาน
1. งานบริการเภสัชกรรม - งานบริการผูปวยนอก - งานบริการผูปวยใน
2. งานบริการเภสัชภัณฑและเภสัชสนเทศ
3. งานเภสัชกรรมการผลิต

กิจกรรม / แผนงานท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 2554

1. พัฒนาระบบการติดตามผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยา Warfarin โดยติด stick note ท่ี
หนาปก OPD card และทํา warfarin drug profile แทรกใน OPD card

2. พัฒนาระบบงานการดูแลผูติดเชื้อ HIV และผูปวยโรคเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส โดยทํา
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าหอง
จ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 ราย
เก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รับการประเมินโดย
เภสัชกรทีม Mobile Acute Care



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

90

กลุมงานรังสีวิทยา
ขอบเขตของการจัดบริการ

- ใหบริการรังสีวินิจฉัยท่ัวไปแกผูปวยในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในกรณีผูปวยฉุกเฉิน
- ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัย และอัลตราซาวดในเวลาราชการ สวนนอกเวลา

ราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉินเรงดวน
- ใหบริการรังสีวินิจฉัยเคลื่อนท่ีในหอผูปวย เฉพาะเอกซเรยปอด กระดูกตนคอในราย

ผูปวยอาการหนัก
- ใหบริการรังสีวินิจฉัยตรวจสุขภาพรางกายขาราชการและตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว

รวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม
- ใหคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันอันตรายจากรังสี
- ใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนตรวจพิเศษทางรังสีรวมถึงผลท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การฉีดสารทึบรังสี

วัตถุประสงค
1. เพ่ือใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย แบบถายภาพรังสีท่ัวไปและแบบตรวจพิเศษทาง

รังสี โดยการใหผูปวยรับประทาน กลืน สวน หรือฉีดสารทึบรังสีเขาไปในรางกาย แกผูปวยท่ีมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. เพ่ือใหบริการการตรวจอวัยวะภายในชองทองดวยเครื่ องคลื่ นเสียงความถ่ีสู ง
(ULTRASOUND) โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (รังสีแพทย) แกผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาล

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

ยุทธศาสตร
1. เปนหนวยงานขนาดกลางท่ีมีคุณภาพ

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

ความสะอาด
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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ในแนวทางเดียวกัน

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าท่ี

ทราบ ”หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.4 มีสัญญาณไฟแสดงการทํางานของเครื่องเอกซเรย

3.3 มีการแนะนําข้ันตอนและวิธีการ ในการตรวจทางรังสีวิทยาและคลื่นเสียงความถ่ีสูงแก
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วมการอบรมวิชาการ
ภายในโรงพยาบาลท่ีหนวยงานอ่ืนจัดข้ึน

4.2 ใหเจาหนาท่ีขอสมัครสอบเพ่ือศึกษาตอไดทุกคนปละไมเกิน 2 คน แตใหลา
ศึกษาต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

4.4 ใหเจาหนาท่ีทุกคน ทุกระดับ สามารถใชเครื่องคอมพิวเตอร  (ระบบ LAN) ใน
การลงทะเบียนบันทึกขอมูลการถายภาพรังสี และคลื่นเสียงความถ่ีสูง

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

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

งานพัสดุ จัดหาวัสดุครุภัณฑ อุปกรณเครื่องมือ ควบคุมติดตามและบํารุงรักษา

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

บริการตลอดเวลาราชการ   นอกเวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน คลินิกรุงอรุณและคลนิิกนอกเวลาเย็น
2. ใหบริการผูปวยท่ีมารับบริการตรวจดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ท้ังผูปวย

นอกและผูปวยในในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
3. ใหบริการตรวจทางรังสีแบบถายภาพเอกซเรยท่ัวไปทุกระบบ
4. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีท่ีตองใชสารทึบรังสี เฉพาะในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ
5. ใหบริการเอกซเรยเคลื่อนท่ีในหอผูปวย เฉพาะผูปวยอาการหนัก หองผาตัดภาพถาย

เอกซเรย
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

งานวิชาการ
1. รวบรวมขอมูล สถิติผลการปฏิบัติงาน ประจําทุกเดือนและป
2. จัดและควบคุม การอบรม สมัมนา ศึกษาตอ ดูงาน ของกลุมงานรังสีวิทยา
3. ควบคุมและพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบียนผูรับบริการ (คอมพิวเตอรระบบ  LAN) ของกลุม

งานรังสีวิทยา

การตรวจพิเศษทางรังสี
วัน เวลา 08.30 – 12.00 น. เวลา 13.00 – 16.30 น.

จันทร-ศุกร Ultrasound, Contrast study Ultrasound,  Case Emergency

ความพรอมดานเครื่องมือ



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

93

รายการ ปจจุบนั
1. เครื่องเอกซเรย   7 เครื่อง

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

2. เครื่องลางฟลมเอกซเรย   2 เครื่อง
2.1 เครื่องลางฟลมเอกซเรยขนาดใหญ 1
2.2 เครื่องลางฟลมเอกซเรยขนาดกลาง
2.3 เครื่องลางฟลมเอกซเรยขนาดเล็ก

2
1

3. เครื่องคลื่นเสียงความถ่ีสูง  ( Ultrasound )
3.1 เครื่องคลื่นเสยีงความถ่ีสูง ขนาดกลาง 1

4. DAYLIGHT PRINTER (เครื่องพิมพขอมูลลงบนฟลม) 3
5. เครื่องคอมพิวเตอรระบบ LAN
6. เครื่องคอมพิวเตอรระบบอินเตอรเน็ตมสีาย

6
4

7. เครื่องพิมพ DOT   MARTRIX 4
8. เครื่องพิมพเลเซอร
9. เครื่องพิมพ injet
8. เครื่องพิมพสติ๊กเกอร

2
2
2

ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวย 2551 2552 2553 2554

การใหบริการ ราย 46,606 58,696 46,267 51,944
 ผูปวยนอก ราย 25,537 40,502 37,489 41,973
 ผูปวยใน ราย 21,069 18,194 8,778 9,971
เอกซเรยทั่วไป คร้ัง 49,116 51,687 51,706 59,451
เอกซเรยพิเศษ คร้ัง 313 372 407 363
ตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง คร้ัง 1,714 1,943 3,059 2,526
การใชกระดาษ PRINT US แผน 2,409 1,943 3,319 2,262
 การใชฟลมเอกซเรย
    ขนาด   8 x 10 นิ้ว แผน 6,791 8,060 6,401 7,236
    ขนาด 10 x 12 นิ้ว แผน 9,511 11,817 11,214 11,340
    ขนาด 12 x 15 นิ้ว แผน 2,763 3,080 3,603 4,095
    ขนาด 14 x 17 นิ้ว แผน 33,449 41,803 41,404 48,341
    ขนาด   7 x 17 นิ้ว แผน 914 805 1,050 1,390
   ขนาด   6 x 12 นิ้ว แผน 334 297 311 644

รวมใชฟลมทั้งหมด แผน 53,762 65,862 67,463 73,141
หมายเหตุ - มีการเปล่ียนแปลงระบบจาก EZ Hos เปน Hos XP ต้ังแตวันที่ 16 มนีาคม 2552

- กระดาษ print us 1 คน / 1แผน และใน 1 แผนจะมกีารถายภาพหลายภาพ
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ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2552 - 2554
ท่ี ตัวชี้วัด เปาหมาย 2552 2553 2554
1 อัตราฟลมเสยี <2% 1.22 1.69 1.79
2 ระยะเวลารอคอยตรวจUS <30 นาที 14 3 17.33
3 อัตราการแพสารทึบรังสี

- แบบไมรุนแรง
- แบบรุนแรง

<10%
0

2.16
0

5.29
0.39

10.64
0.53

4 การเตรยีมความพรอมของเครื่องเอกซเรย >90% 80.89 94.26 96.51
5 ระยะเวลารอคอยตรวจพิเศษและUS

โดยรังสีแพทย
- การรอคอยตรวจพิเศษ
- การมาตรวจตามนัด
- รอคอยตรวจพิเศษภายใน 10 วัน

10 วัน
 >95 %
15%

45
83.79

-

10.73
84.44

-

18.64
83.86
8.44

*ผูรับบริการที่แพสารทึบรังสีแบบรุนแรง สามารถแกไขอาการแพและปลอดภยัทุกรายจากการเตรียมพรอมของบุคลากร เคร่ืองมือ
และเวชภัณฑ รวมถึงการประสานงานกบัหองวิสัญญี
ขอสังเกต มีการปรับเปล่ียนทั้งตัวชีว้ัดและเกณฑใหม เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพปจจุบันและเปนการยกระดับคุณภาพหนวยงาน

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

1.ปจจุบันงานรังสีวินิจฉัยมีผูมารับบริการ
เพ่ิมข้ึนเปนจํานวนมากอยางตอเน่ือง

เพ่ือใหเพียงพอตอการบริการ
1.1 จัดหองเอกซเรยทุกหองใหสามารถเอกซเรยท่ัวไปไดอยาง
สะดวก และจัดเจาหนาท่ีใหมจีํานวนเหมาะสมกับปริมาณงานใน
แตละหอง
1.2 การจดัเวรบาย-ดึกตองจดัเจาหนาท่ี(คนงาน) จากหนวยงานอ่ืน
ๆ มาข้ึนปฏิบตัิงานเสรมิเน่ืองจากคนงานไมเพียงพอ
1.3 จัดเจาหนาท่ีข้ึนปฏบิตัิงานเอกซเรยท่ัวไปคลินิกสนธยา 1 คน
และลูกจาง 1 คนเพ่ือชวยลดความแออัดของผูปวย
1.4 จัดเจาหนาท่ีข้ึนปฏิบตัิงานเอกซเรยท่ัวไปคลินิกรุงอรุณ
1 คนและลูกจาง 1 คนและตรวจอัลตราซาวดรังสีแพทย 1 คน
ผูชวยเหลือ 1 คน เพ่ือชวยลดความแออัดของผูปวยในชวงเวลา
ราชการ

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

กรณไีมมีคาํสั่งเอกซเรย

- การเอกซเรยศพกรณีท่ีแพทยเวรไมวางให
พยาบาลนิตเิวชสามารถสั่งเอกซเรยได

2.1 ใหมีการประสานงานหากเปนผูปวยTB ท่ีมา Follow up ให
เอกซเรย chest โดยพยาบาลเปนผูลงคําสั่ง online ลวงหนาโดย
ไมตองรอคําสั่งจากแพทย
2.2 แพทยสอนแนวทางในการถายภาพเอกซเรยควรถายสวน
ไหน อะไรบาง และลง online คําสั่ง

3.ฟลมสญูหาย
-  ยืมไปรักษาตอแลวไมสงคืน
-  ญาตินํากลับบานเอง

- ไมทราบสาเหตุ

3.1  ย้ําเตือนใหญาตินํากลับมาสงคืน
3.2 ประสานงานกับเจาหนาท่ีท่ีตกึใหชวยดูแลและชวยเตือน
ญาติหามนํากลับบาน
3.3 ลงทะเบียนยืมฟลมโดยระบบคอมพิวเตอร
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

4.เครื่องเอกซเรยเสยีบอย 4.1 ประสานกับหนวยซอมเครื่องมือแพทยจัดเจาหนาท่ีมาทํา
การบํารุงรักษาเครื่องทุก 3 หรือ 6 เดือน
4.2 มีการจัดซื้อเครื่องเอกซเรยเพ่ิมเติม (งบประมาณป2554 -
2556 )

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

5.1 ปรึกษาผูรับผิดชอบและควบคมุระบบ Hos XP ประสานกับ
ผูเขียนโปรแกรมเพ่ือหาแนวทางแกไข

แผนงานท่ีจะดําเนินในป 2555
1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดใหมีการสงเสริมความรูดานวิชาการใหกับเจาหนาท่ี

ในหนวยงาน
2. พัฒนาคุณภาพในประเด็นท่ีตัวชี้วัดต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด
3. มีโครงการสรางอาคารบริการ 6 ชั้นและอยูระหวางดําเนินการสราง
4. มีโครงการจัดซื้อเครื่องเอกซเรยเพ่ิมเติมและทดแทนเครื่องท่ีมีอายุการใชงานนาน

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

นโยบาย
ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานพยาธิวิทยาคลินิกไดแก เคมีคลินิก  โลหิตวิทยา จุลทรรศน

ศาสตรคลินิก จุลชีววิทยาคลินิก ภูมิคุมกันวิทยา ธนาคารเลือดพิษวิทยาและพยาธิวิทยากายวิภาค
ของโรงพยาบาลกําแพงเพชรโรงพยาบาลชุมชน  หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนของจังหวัด
กําแพงเพชร  ท้ังในและนอกเวลาราชการ  รวมท้ังการสงตอสิ่งสงตรวจท่ีไมไดเปดใหบริการ

เจตจํานง
งานพยาธิวิทยา

 ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมีความถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐาน
 มีการใหคําแนะนําเก่ียวกับการใหบริการ และการบริการท่ีมีความสะดวกรวดเร็ว
 ผูมารับและผูใหบริการพึงพอใจ

งานธนาคารเลือด
 ใหบริการทางธนาคารเลือดท่ีเพียงพอ ถูกตอง ปลอดภัย  ทันเวลา ไดมาตรฐาน
 ผูรับบริการพึงพอใจ และปลอดภัย

หนาท่ีความรับผิดชอบ

งานบริหาร
1. จัดหาเครื่องมือครุภัณฑและวัสดุอุปกรณงานชันสูตรโรคสาขาตาง ๆ
2. กําหนดหนาท่ีมอบหมายความรับผิดชอบแกหัวหนางานและเจาหนาท่ีในแตละงาน
3. จัดเวรรับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง
4. ตรวจสอบการปฏิบัติงานของขาราชการและลูกจางในฝายฯ และประเมินผลการปฏิบัติงาน
5. รวมมือประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ๆ
6. ปรับปรุงแกไขปญหาตาง ๆ ในการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึน
7. งานธุรการของฝายงานพัสดุ ครุภัณฑ
8. งานทะเบียนและสถิติ
9. งานควบคุมการแพรกระจายของโรครวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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งานบริการ
1. ใหบริการทางคลังเลือดจัดหาโลหิตใหเพียงพอสําหรับผูปวยท่ีมารับบริการตลอด

24 ชั่วโมง ออกหนวยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนท่ีนอกสถานท่ี โดยมีแผนกําหนดการรวมกับเหลา
กาชาดจังหวัด ชมรมผูบริจาคโลหิต จังหวัดกําแพงเพชร หนวยราชการและภาคเอกชนรวมท้ังแพทย
และพยาบาลท่ีเก่ียวของในงานบริจาคโลหิต

2. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการให
เพียงพอสําหรับงานแตละงาน

3. ตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานการรายงานผลการตรวจและการควบคุมคุณภาพ
การตรวจท้ังภายในและภายนอกของแตละงาน

4. ใหบริการตรวจสิ่งสงตรวจชันสูตรตาง ๆ จากหอผูปวยในโรงพยาบาล และจาก
โรงพยาบาลชุมชน, สถานีอนามัยหนวยควบคุมกามโรคและโรคเอดส งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
งานตรวจสารเสพติดจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร สํานักงานตํารวจและสํานักงาน
คุมประพฤติ จังหวัดกําแพงเพชร

5. ควบคุมปองกันการติดเชื้อจากสิ่งสงตรวจและควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อใน
หนวยงาน

6. ดูแลซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใชในหองปฏิบัติการใหอยูในสภาพดีพรอมใชงานและให
คําแนะนําแกไขหนวยงานอ่ืนท่ีมีเครื่องมือชันสูตรโรคบางอยางใชประจําอยู รวมเปนคณะกรรมการ
เครื่องมือและการจัดการเก่ียวกับ เครื่องมือของโรงพยาบาล

7. ใหบริการการตรวจชันสูตรโรคตาง ๆ ใหสอดคลองตามวันกําหนดบริการของแผนก
หอผูปวยนอก เชน คลินิก เบาหวาน วัณโรค ผูสูงอายุ ผูปวยในโครงการ ATC, Care ตรวจสุขภาพ
ขาราชการและแรงงานตางดาว

8. ใหบริการการตรวจชันสูตรเบื้องตนและสงตอในโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา เชน
ไขหวัดนก SARS ไขหวัดใหญ 2009

9. รวมกิจกรรมพิเศษตางๆ และกิจกรรมในวันหยุดนักขัตฤกษของโรงพยาบาล
10. รวมเปนคณะกรรมการตาง ๆ

งานวิชาการ
1. จัดประชุมภายในหนวยงานดานการบริหาร  นําเสนอวิชาการและปญหาในการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานเดือนละ 1 ครั้งปละ 12 ครั้ง
2. จัดทําตําราคูมือปฏิบัติงานและการสอนเพ่ือใชเปนคูมือในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี

ในหนวยงานแตละหนวยงานรวมท้ัง นักศึกษาเทคนิคการแพทยของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีมาขอศึกษาดูงานและฝกอบรมเพ่ิมเติม

3. ปรับปรุงแกไขวิธีการตรวจชันสูตรโรคและเครื่องมือใหทันสมัยรวดเร็วและประหยัด
งบประมาณ รวมท้ังกําลังคน

4. มีการประชุมรวมกับคณะกรรมการพัฒนางานบริการชันสูตรโรคและคลังเลือดของ
โรงพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติงานและประสานงานกับผูใชบริการท่ี
เก่ียวของเพ่ือใหมีประสิทธิภาพและความเขาใจอันดีตอกัน
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5. สนับสนุนการทําวิจัยของแพทย พยาบาลและหนวยราชการภายนอกท่ีมาขอความ
รวมมือทางหองปฏิบัติการชันสูตรโรค

6. รวมกิจกรรมทางวิชาการโดยการเขียนบทความงานวิจัยรวมกับคณะกรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาล

7. ติดตอขอเอกสารหรือความรวมมือทางวิชาการจากคณะเทคนิคการแพทยของ
มหาวิทยาลัยตาง ๆ และศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย โรงพยาบาลเครือขาย เขต 3
และหนวยงานหรือองคกรท่ีเก่ียวของ

8. มีการประชุมวางแผนและจัดทําแผนการจัดหาจํานวนโลหิตบริจาคของจังหวัดให
เพียงพอรวมกับเหลากาชาดจังหวัด จ.กําแพงเพชรและชมรมผูบริจาคโลหิต จ.กําแพงเพชร

9. จัดทํารายงานประจําสัปดาห เดือน ป สถิติขอมูลการชันสูตรโรค เพ่ือเปนขอมูลในการ
ควบคุมปองกันทางระบาดวิทยา รวมท้ังการรายงานความเสี่ยงประจําเดือน

10. จัดทําเอกสารคุณภาพ HA ของฝายพยาธิวิทยา โดยประสานงานกับ PCT  ทีมเฉพาะ
ดานและศูนย คุณภาพของโรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ หนวย ประจําปงบประมาณ

2552 2553 2554
งานตรวจ
– การตรวจทางเคมีคลินิก ครั้ง 546,370 561,110 555,518
– การตรวจทางโลหิตวิทยาคลินิก ครั้ง 94,285 96,893 101,618

การตรวจทางจุลทรรศนศาสตรคลินิก
– การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก ครั้ง 39,085 40,803 44,851
– การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาคลินิกและ

พิษวิทยา
ครั้ง 28,187 33,914 39,517

– การตรวจทางเซลลวิทยา ครั้ง 42,471 44,563 49,711
– การสงตรวจชิ้นเนื้อ ครั้ง 5,934 4,748 3,029
– การรับบริจาคโลหิต ครั้ง 2,612 2,694 2,879

ราย 10,380 11,793 10,812
– การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด ยูนิต 16,267 17,356 17,323
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ตัวช้ีวัดของหนวยงาน : KPI
ผลการปฏิบัตงิาน (ป)ตัวชี้วัดของหนวยงาน เปาหมาย

2552 2553 2554
1. รอยละการควบคุมคุณภาพภายใน 100% 95 96 98
2. รอยละคะแนนผลการควบคุมคุณภาพ
    โดยองคกรภายนอก

100% 95 95 97

3. อัตราการสงตรวจชันสูตรซ้ํา < 1 : 1,000 0.023 0.015 0.0083
4. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายนอก >85% 72 82 86
5. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายใน >85% 88 88 82
6. การใหเลือดผิดหมู 0 2 0 1
7. รอยละเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด <1% 0.63 0.59 0.39
8. รอยละขาดแคลนเลือดจาย <3% 1.33 1.84 0.67
9. รอยละการตอบสนองตอการขอเลือดดวน
    ภายใน 15 นาที

100% 100 100 100

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

100% 98.16 97.02 91.07

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

> 80 % 52 77 85

มูลคาผลการดําเนินงาน

มูลคาผลการดําเนินงาน ป 2553
ประเภทของงานตรวจ มูลคาที่

ตรวจ
( บาท )

ตนทุน
วัสดุการแพทย

(บาท)

ตนทุน
เงินเดือน/OT

(บาท)

มูลคา
ผลงาน
(บาท)

การตรวจทางเคมีคลินิก 29,919,977
การตรวจทางโลหิตวิทยาและ
จุลทรรศนศาสตรคลนิิก

11,153,210

การตรวจทางจลุชีววทิยาคลนิิก 5,375,210
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา
คลินิก

7,446,483

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

32,313,702 5,395,282/
2,456,320

68,455,810
-

40,165,304

รวม 68,455,810 32,313,702 7,851,602 28,290,506
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มูลคาผลการดําเนินงาน

ประเภทของงานตรวจ ประจําป 2554
มูลคาท่ีตรวจ

( บาท )
ตนทุน

วัสดุการแพทย
(บาท)

ตนทุน
เงินเดือน/OT

(บาท)

มูลคา
ผลงาน
(บาท)

การตรวจทางเคมีคลินิก 25,152,455
การตรวจทางโลหิตวิทยาและ
จุลทรรศนศาสตรคลนิิก

10,696,660

การตรวจทางจลุชีววทิยาคลนิิก 6,164,345
การตรวจทางภูมิคุมกันวทิยาคลินกิ 7,746,210
การตรวจทางเซลลวิทยา 475,900
ธนาคารเลือด 14,660,080

37,045,776.97 5,718,998/
2,463,217

64,895,650-
45,227,992

รวม 64,895,650 37,045,776.97 8,182,215 19,667,658

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

1. การขาดแคลนเลือดจาย 1. ประสานคณะกรรมการเหลากาชาดจังหวัดกําแพงเพชร
เพิ่มการออกหนวยในสถานที่ราชการใหมากข้ึนในชวง
โรงเรียนปดเทอม

2. จัดทําแผนกลยุทธรวมกับคณะกรรมการเหลากาชาดฯ เพื่อ
เพิ่มจํานวนผูบริจาคโลหิตใหมีจํานวน 2% ของประชากร

3. จัดประชุมการใชเลือดและสวนประกอบของเลือดให
เปนไปอยางเหมาะสม

2. จํานวนผูรับบริการมีจาํนวนมาก
แตจํานวนผูใหบริการและเคร่ืองมือมี
จํากัด ทําใหศักยภาพการใหบริการไม
ครอบคลุม ผลการตรวจลาชา

1. จัดการบริหารบุคลากรใหมีการหมุนเวียนมาชวยงานกัน
และมีการข้ึนทาํงานเหลื่อมเวลา

2. จัดหาเคร่ืองตรวจวิเคราะห อุปกรณที่ใชในการตรวจที่
ทันสมัย ถูกตอง รวดเร็ว

3. จัดระบบงานบริการดานหนาในการนัดผูปวยในคลนิิก
ตาง ๆ กระจายใหบริการเทาๆกันในแตละวัน

3. สถานที่ใหบริการผูปวยนอกและ
สถานทีท่ํางานคับแคบ ผูรับบริการรอ
เจาะเลือดนาน และไมเขาใจระบบการ
ใหบริการ

1. จัดหาอาคารบริการทางหองปฏิบัติการใหมสําหรับผูปวย
นอกให ปลอดภัยและสะดวก

2. จัดทําสื่อ สิ่งพิมพแนะนาํหนวยงานและข้ันตอนการ
ใหบริการของหนวย

3. จัดชองการใหบริการเจาะเลือดเพิ่มใหครอบคลุมผูปวยทุก
ประเภทคือ ชองทางดวน ผูปวยนัด ผูปวยวิกฤติ และ
ชองทางพิเศษ
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ผลงานเดน ป 2554
1. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปดใหบริการรายการทดสอบใหม ๆ ตามความ

ตองการของแพทยมาใชงานเพ่ือความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงในการใหบริการตรวจชันสูตรโรค
ทางหองปฏิบัติการตลอด 24 ชั่วโมง 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) ภายในเวลาท่ี
กําหนด โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดของโรงพยาบาลในการเสนอลดข้ันตอนกับ กพร.

4. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม
จนผานการตรวจประเมินดวยคะแนนรอยละ 100

5. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จนผานการตรวจประเมินดวยคะแนนรอยละ 100

6. ชนะเลิศการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานทางคลินิกของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดโดยศูนยคุณภาพโรงพยาบาลกําแพงเพชร

7. ผลงานการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ไดรับรางวัลผลงานวิชาการดีเดน(ประเภทนําเสนอดวยวาจา)จากการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร
การแพทย ครั้งท่ี 19 ประจําป 2554

8. พัฒนาคุณภาพหองปฎิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศ
ไทยและไดรับการรับรองระบบคุณภาพ Laboratory Accreditation (LA) โดยสภาเทคนิค
การแพทยเม่ือ 13 มกราคม 2553

9. เปนแกนนําในการจัดตั้ ง เครือขายพัฒนาหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข
จ.กําแพงเพชร เพ่ือรวมมือกันในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใน จ.กําแพงเพชร ใหมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย

10. เป นสถาน ท่ีฝ กปฏิบั ติ ง านของนั ก ศึกษาคณะเทคนิ คการแพทย  ชั้ นป ท่ี 4
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

11. เปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงานของนิสิตคณะสหเวชศาสตร สาขาเทคนิคการแพทย ชั้นปท่ี 4
มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยพะเยา

12. ไดรับการตรวจประเมินจากผูจัดการคุณภาพ (Quality Manager: QM) ของสถาบันวิจัยแพทย
ทหารบกอเมริกา (AFRIM) โดยใชมาตรฐานของ Collage of American Pathology : CAP จนไดรับการ
ประเมินใหสามารถบริการตรวจวิเคราะหสิง่สงตรวจจากโครงการวิจัยวัคซีนไขเลือดออก (CYD34)
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แผนงานท่ีจะปฏิบัติในป 2555
งานบริหาร
1. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงาน เพ่ือใหสอดคลองกับกลยุทธหลักของโรงพยาบาลและ

หนวยบริการตติยภูมิ
2. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงานในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

เพ่ือลดตนทุนการใหบริการของกลุมงาน
3. ปรับปรุงการจัดทําแนวทางในการคนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติงานของฝาย

พยาธิวิทยาและหาแนวทางแกไขอยางเปนระบบและตอเนื่อง
4. รวมประชุม รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการผูปวยและผูใชบริการ

กับหนวยงานอ่ืนในกลุมบริการตติยภูมิ และหนวยงานอ่ืนแบบสหสาขา

งานบริการ
1. ติดตามปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการ เพ่ือนํามาพัฒนาแกไขอยางตอเนื่อง
2. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการออกไปบริการถึงสถานท่ีประกอบการ เพ่ืออํานวยความสะดวก
แกผูใชบริการรวมกับหนวยงานอ่ืนของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของ

3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการ เพ่ือความรวดเร็ว ถูกตอง ในการ
บริการใหเชื่อมโยงครอบคลุมท้ังเครือขาย

4. บริการเชิงรุกในการออกใหบริการทางหองปฏิบัติการในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลขนาดใหญ และดูแลการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

5. เพ่ิมศักยภาพการใหบริการเพ่ือใหสอดคลองกับโรงพยาบาลตติยภูมิระดับ 3.1

งานวิชาการ
1. จัดใหมีการประชุมฟนฟูความรูทางวิชาการในหนวยงาน 3 เดือน/ครั้ง/เรื่อง โดยจัดในวัน

ประชุมประจําเดือน 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วมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของในการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับงบประมาณของโรงพยาบาล และติดตาม
ประเมินผล ภายหลังการฝกอบรม/สัมมนา

5. จัดทําแผนการประเมินบุคลากรกอนการปฏิบัติงาน การทดลองงาน และควบคุมดูแล
นักศึกษาจากสถาบันการศึกษาท่ีมาฝกปฏิบัติงาน

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

7. นําแผนในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและเจาหนาท่ีในหนวยงานตามนโยบายภาคี
รวมใจคนไทยไรพุง
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กลุมงานจิตเวช และยาเสพติด

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

1. งานดานสุขภาพจิตและจิตเวช
2. งานดานยาเสพติด

โดยใหบริการครอบคลุมท้ัง 3 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วยจิตเวชในชุมชน(โครงการตอเนื่อง)
   ผูปวยจิตเวชท่ีมีปญหาซับซอนพบจิตแพทย 4 เดือน/ครั้ง

           จิตเวชเด็ก
ใหบริการตรวจรักษา ใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับเด็ก

และผูปกครอง รวมท้ังตรวจวัดระดับเชาวนปญญา

คลินิกพัฒนาการเด็ก
-  ใหบริการตรวจและกระตุนพัฒนาการเด็ก
-  ใหบริการปรึกษาและฝกกระตุนพัฒนาการเด็กแกผูปกครอง
-  ในวันพุธ  เวลา 08.30 – 12.00 น.

คลินิกยาเสพติด
-  ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดทุกชนิด ในวันและ

เวลาราชการ
-  ใหบริการปรึกษาปญหาดานยาเสพติดแกผูปวยและญาติ ในวันและเวลาราชการ

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

หรือผูท่ีสนใจ ในวันและเวลาราชการ
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สายดวนจิตวิทยา
ใหบริการปรึกษาปญหาดานสุขภาพจิตและยาเสพติดทางโทรศัพท หมายเลข

055 – 716374 วันและเวลาราชการ

ใหบริการปรึกษาแกผูปวยพยายามฆาตัวตาย
ใหบริการปรึกษาแกผูปวยพยายามฆาตัวตายและญาติ การสงตอดูแลตอเนื่องในพ้ืนท่ี

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

ผูปวยความดันโลหิตสูง
- ใหบริการประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก (คลินิกสุขภาพเด็กดี)

โครงการสุขภาพจิตชุมชน
มีวัตถุประสงคเพ่ือใหความรูแกประชาชน พัฒนาเครือขายสุขภาพจิต รวมท้ังติดตามดูแล

ผูปวยจิตเวช  ชุมชน

เผยแพรความรู
เผยแพรความรูดานสุขภาพจิตและยาเสพติดแกผูรับบริการในโรงพยาบาลประชาชนท่ัวไป

และเจาหนาท่ี

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

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

ภายนอก

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ สถิติผูรับบริการ

2552 2553 2554
ผูปวยนอก (ราย) 9,024 9,070 9,931
ผูปวยใน (ราย) 591 544 539

รวม (ราย) 8,433 9,614 10,470
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สถิติการใหบริการผูปวยจิตเวช
ประเภท ผูปวนอก

ผูรับบริการ 2552 2553 2554
รายใหม รายเกา รายใหม รายเกา รายใหม รายเกา

 1. โรคจิต 911 3,433 1,263 3,084 1,021 3,213
 2. โรควิตกกังวล 118 268 187 375 273 454
 3. โรคซึมเศรา 464 1,396 601 1,289 624 1,316
 4. โรคลมชัก 31 64 53 70 58 100
 5. โรคปญญาออน 154 28 105 60 145 131
 6. ติดสารเสพติด 100 215 184 359 416 652
 7. ฆาตัวตาย 11 14 976 863 139 10
 8. อ่ืน ๆ 487 739 129 34 1,084 833

รวม 2,276 6,157 3,498 6,116 3,760   6,710

สถิติการใหบริการคลินิกพิเศษ
รายการ หนวย ผูรับบริการคลินิกพิเศษ

2552 2553 2553
- การใหการปรึกษา/คลายเครียด ราย 2,844 3,135 3,260
- วัดระดับสตปิญญา ราย 252 387 287
- การใหการปรึกษาทางโทรศัพท ราย 73 57 64
- ประเมินความพิการ/ออกเอกสารรับรอง
ความพิการ

ราย 118 212 152

- ประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก ราย 293 312 245
- ตรวจสภาพจิต (Psycho Test) ราย 3 10 10

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

2552 2553 2554
- รับจาก รพช./สอ. ราย 1,238 2,049 2,272
- รับจาก รพท./รพศ./รพ.จิตเวช ราย 51 54 99
- สงตอ รพท./รพศ./รพ.จิตเวช ราย 99 81 161
- สงตอ รพช./สอ. ราย 506 645 663
- ตอบกลับการรักษา ราย 709 946 952
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สถิติการใหบริการผูปวยสารเสพติด
รายการ ผูปวยสารเสพติด

2552 2553 2554
คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง

1. บําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดสารเสพติด 254 3,336 484 6,286 456 5,393
- ฝน 12 264 12 133 24 261
- เมทาโดน 2 100 2 104 2 34
- เฮโรอีน 2 56 2 6 2 2
- ยาบา 217 2,668 448 5,863 410 4,936
- สารระเหย 16 222 14 95 14 111
- กัญชา 5 26 6 85 - -
- ยาบา+กัญชา - - - - 1 24
- ไอซ - - - - 3 25
- สุรา - - - - 305 836
- บุหร่ี - - - - 80 157
- บุหร่ี + สุรา - - - - 15 48

 2. ติดตามผลการบําบัดรักษา 9 251 256 588 270 641
 3. ใหบริการปรึกษาแกผูปวยและญาติ 476 6,874 6,034
 4. ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดข้ันตน 3,167 6,631 5,704
อ่ืน ๆ
- เยี่ยมบานผูปวยจิตเวชและยาเสพติด - 46 65
- สนบัสนุนวทิยากรดานสุขภาพจิต/
จิตเวช/ยาเสพติด

- 49 37

- จัดทําแผนพบัแพรความรูดาน
สุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด

- 10 15

- จัดอบรมใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจติเวชแกสถานบริการเครือขาย 2554 จํานวน 2 เร่ือง
1. การบําบดัรักษาและดูแลผูปวยแอลกอฮอล       2. การบําบดัรักษาและการดูแลผูพิการทางจิต

ผลงานเดนของหนวยงาน
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชเชิงรุกในชุมชน (การคนหาคัดกรองผูปวยรายใหม, การรับ

ยาใกลบาน)

การพัฒนางานคุณภาพ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช(กรมสุขภาพจิต) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลท่ัวไป

โครงการพัฒนาระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางจิต

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. โครงการเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวช ป 2555
2. การพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด
3. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวช การขยายเครือขายในชุมชนอยางตอเนื่อง
4. โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบ Holistic Care
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กลุมงานเวชกรรมฟนฟู

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ใหบริการตรวจรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเรื้อรัง, ผูสูงอายุ และผูพิการ

โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู
2. ใหบริการรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ และ ปองกันความพิการ

ทางกายภาพบําบัด
3. ใหบริการรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันความพิการ

ทางกิจกรรมบําบัด
4. ใหบริการจัดหาและซอมแซมกายอุปกรณเสริม กายอุปกรณเทียม รวมถึงอุปกรณ

เครื่องชวยคนพิการทางการเคลื่อนไหว
5. สงเสริมงานการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน  สรางเครือขาย

การฟนฟูสมรรถภาพในเขตจังหวัดกําแพงเพชร
6. ใหบริการการตรวจประเมินรางกาย/การเคลื่อนไหวแกผูพิการ และออกเอกสารรับรอง

ความพิการ

ผลงาน/กิจกรรมของหนวยงาน
1. ดานการบริหาร

- จัดหาเครื่องมือ  เครื่องใชสําหรับบริการผูปวยใหเพียงพอ
- จัดอัตรากําลังใหพอเพียงและเหมาะสมกับผูมารับบริการ โดยจัดใหมีนักกายภาพ

บําบัดใหบริการท้ังท่ีกลุมงานและท่ีหอผูปวย (bedside)

2. ดานงานบริการ
- จัดใหมีบริการกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และกายอุปกรณท่ีกลุมงาน

ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร  เวลา 08.30 – 16.30 น.
- จัดใหมีบริการคลินิกกายภาพบําบัดรุงอรุณ  วันจันทร พุธ ศุกร

ชวงเชา 06.30 -08.30 น.
- จัดใหมีบริการคลินิกกายภาพบําบัดนอกเวลา วันจันทร-ศุกร

ชวงเย็น 16.30 -20.00 น. และวันเสาร ชวงเชา 08.30 – 12.00 น.
- จัดใหมีบริการคลินิกเวชกรรมฟนฟู  วันจันทร – ศุกร เวลา 08.30 - 12.00 น.
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ผลงาน/กิจกรรมของหนวยงาน
ดานงานบริการ 2553 2554

คน คร้ัง คน คร้ัง
1. การใหบริการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
    1.1 ผูปวยนอก 4,418 15,098 4,620 16,883
    1.2 ผูปวยใน 2,442 6,636 2,430 6,377
2. การใหบริการทางกายภาพบําบัด
    2.1 ผูปวยนอก 3,012 10,970 3,363 13,072
    2.2 ผูปวยใน 2,215 6,092 2,232 5,822
3. การใหบริการทางอาชีวบําบัด/กิจกรรมบําบัด
    3.1 ผูปวยนอก 996 3,718 938 3,457
    3.2 ผูปวยใน 227 544 198 555
4. การใหบริการทางกายอุปกรณ

- ผลิตและซอมกายอุปกรณเสริมและเทียมแกผูปวยนอก 132 410 211 354
5. บริการคลินิกกระตุนพัฒนาการ 307 552 814
6. สิทธิบัตรผูมารับบริการ

- บัตรทอง 30 บาท/บัตรทองฟรี ในเขต 2,337 6,665
- บัตรทอง 30 บาท/บัตรทองฟรี นอกเขต 1,459 3,594
- สิทธิบัตรอ่ืนๆ (เบิกได/พรบ/ประกันสังคม/ชําระเงินเอง) 1,869 7,976
7. บริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ

 บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกายภาพบําบัด 2,775 6,620 2,680 6,629
 บริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกิจกรรมบําบดั 1,217 4,397 1,136 4,012
 ผูพิการท่ีขอรับเครื่องชวยความพิการทางการเคลื่อนไหว 41 21

1. ผูพิการจากอุบัตเิหตจุราจร 175 133
2. ผูพิการจากอุบัตเิหตุอ่ืนๆ 109 90
3. ผูพิการจากโรค 81 60
4. ผูพิการแตกําเนิด 43 36

8. บริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ 692 302
9. งานแพทยเวชศาสตรฟนฟู

(บริการตรวจผูปวยนอก เร่ิม กรกฎาคม 54) - 637

3. ดานงานวิชาการ
- รวมกับ สสจ. และ รพช. จัดอบรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหแกผูดูแล

ผูปวยและ อสม. รวม 3 ครั้ง ท่ี รพ.บึงสามัคคี  รพ.ลานกระบือ และ รพ.คลองขลุง
- รับนักศึกษากายภาพบําบัดฝกปฏิบัติงาน  ปละ 15 - 20 คน โดยเปนนักศึกษาจาก

ม.นเรศวร ม.พะเยา ม.แมฟาหลวง และ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ
- เปนวิทยากรบรรยายเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนและสรางเครือขาย

ชวยพัฒนาระบบบริการ, โครงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
- ฟนฟูความรูของเจาหนาท่ีกลุมงาน ปละ 1 - 3 เรื่อง
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ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข
ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไข

1. สถานท่ีคับแคบ  เนื่องจากหองมีขนาดเล็ก
และผูปวยสวนใหญมาดวยรถนั่งและ เปลนอน
ทําใหแออัดเต็มหอง

1.  นัดผูปวยใหกระจายไปตลอดวัน  ไมมาแออัด
ในเวลาราชการ   โดยกระจายไปชวงคลินิก
รุงอรุณ และ คลินิกนอกเวลา ชวงเย็น
เพ่ือลดความแออัดในเวลาราชการ

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2554
1. ดําเนินการตามโครงการฟนฟูสมรรถภาพคนตาบอดดานการทําความคุนเคยกับ

สภาพแวดลอมและการมองเห็น (O&M) ป 2554 จังหวัดกําแพงเพชร  เปน
รพ.นํารองของ สปสช.เขต 3 เปาหมาย 40 คน  ทําได 42 คน

2. จัดทําโปสเตอรวิชาการเรื่องปวดหลัง  ติดหนาหองตรวจศัลยกรรมกระดูกและท่ีแผนก
กายภาพบําบัด   และจัดทําคูมือปวดหลัง รวมกับทีมพัฒนาคุณภาพศัลยกรรมกระดูก

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินงานในปงบประมาณ 2555
1. ดําเนินงานตามโครงการฟนฟูสมรรถภาพคนตาบอดดานการทําความคุนเคยกับ

สภาพแวดลอมและการเคลื่อนไหว (O&M) ป 2555 จังหวัดกําแพงเพชร
เปาหมาย 150 คน

2. ดําเนินงานตามโครงการปรับสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัยแกคนพิการทางการ
มองเห็นจังหวัดกําแพงเพชร  ป 2555 เปาหมาย 10 คน(หลัง)

3. ดําเนินงานตามโครงการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการเชิงรุก  โดยทีมเวชศาสตรฟนฟู
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

4. ดําเนินงานตามโครงการกิจกรรมบําบัดในเด็กสมองพิการ
5. รวมกับ สสจ. กําแพงเพชร  คนหาและออกเอกสารรับรองความพิการเพ่ิมเติม ใน

โครงการตรวจประเมินและออกเอกสารรับรองความพิการเคลื่อนท่ีแบบเบ็ดเสร็จป 2555
6. สรางเครือขายนักกายภาพบําบัด ในจังหวัดกําแพงเพชร
7. สรางเครือขายบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน
8. ดําเนินงานตามโครงการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานและผูปวยโรคหัวใจดวย

กายภาพบําบัด
9. ดําเนินงานตามโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขเรื่องการดูแล

ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด
10. ดําเนินงานตามโครงการยกระดับการบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ, ผูปวยเรื้อรัง

และผูสูงอายุในชุมชน และพัฒนาความรูสูประชาชน  รวมกับรพ.สต. ในเขตความ
รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร

11. จัดตั้งศูนยบริการผูพิการ  โรงพยาบาลกําแพงเพชร
12. โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ, ผูปวยเรื้อรัง และผูพิการในเขตเทศบาลเมือง
         กําแพงเพชร  โดยทํางานรวมกับเทศบาลเมืองกําแพงเพชร
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งานสวัสดิการสังคม / งานสังคมสงเคราะห

อัตรากําลังบุคลากร

สิริยา พันธุสังวรณ รัฏยดาว คํามี กรรตติกมาส เชยทอง จํารูญ บุญวงค
ธัญจิรา  สุริโย ศิริพร ยั่งยืน นวนุช  พันธุณรงค กานต์ิชนิต  บํารุงศรี
สกุลณี  พุทธเผือก ศิริรัตน  ปนทะวงศ ละอองดาว  อนแกว ชนินญา  จําปาดวง
สุพัตรา   นุมน่ิม รัศมี   รางวิจิตร อุทุมพร  สุวรรณสุระ

นางบุญชีพ ศิริชัย
(คนงาน)

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหน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

ผลงาน
เรียกเก็บคารักษาพยาบาล 4 งาน  ปงบประมาณ 54
1. บัตรทอง 3.    ขาราชการ – เบิกได
2. ประกันสังคม 4. พรบ.รถ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นายแพทยกําชัย รังสิมันตไพบูลย

หัวหนากลุมงานสวัสดิการสังคม
นายแพทยสัมพันธ ฮันตระกูล

หัวหนางานประกันสุขภาพ
สายเดือน ภิบาลทรัพย

หัวหนางานสังคมสงเคราะห
กนกวรรณ สุริยาพิทักษ
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ลําดับ สิทธิบัตร ปงบประมาณ 53 จํานวนราย ประมาณการท่ีจะ
ไดรับ

หมายเหตุ

1. บัตรทองผูปวยนอก
บัตรทองผูปวยใน

ต.ค.53 – ก.ย.54
ต.ค.53 – ก.ย.54

29,231
32,217

12,268,501.00.-
275,572,898.00.-

ตามขอตกลง
จังหวัด Adj RW

2. ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ
ผูปวยใน รัฐวิสาหกิจ
(paper)
ผูปวยใน (program
CSMBS)
ผูปวยนอก (program
CSCD)

ต.ค.53 – ก.ย..54
ต.ค.53 – ก.ย..54
ต.ค.53 – ก.ย..54

328
2,553
48,682

5,246,494.00.-
29,479,510.80.-
46,742,674.00.-

คชจ.จริง
RW

คชจ.จริง

3. ประกันสังคม ผูปวยนอก
ประกันสังคมผูปวยใน
ไดรับจัดสรร 3 งวด

ต.ค.53 – ก.ย.54
ต.ค.53 – ก.ย.54

358
379

130,600.00.-
4,177,798.00.-
6,000,000.00.-

คชจ.จริง
คชจ.เรียกเก็บ

4. พรบ.รถ
กองทุนทดแทน
พ.ร.บ มอบอํานาจ
พ.ร.บ. ชําระเงินเอง

ต.ค.53 – ก.ย.54
ต.ค.53 – ก.ย.54
ต.ค.53 – ก.ย.54

8
1,077
645

53,163.00.-
7,412,570.00.-
3,119,546.00.-

คชจ.จริง

รวม 1,730 10,585,279.00.-

ผลงานเดน  ปงบประมาณป 54
1. ตรวจสอบสิทธิถูกตอง 99%
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 – 1.5

3. ออกหนวยแพทยเคลื่อนท่ี เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ผูประกันใหผูประกันตนในสถาน
ประกอบการเลือก โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนสถานบริการหลักเพ่ิมข้ึน

4. ไดรับรางวัล Claim Award  อันดับ 1 ระดับเขต 3 พ.ศ. 2551
5. ไดรับเงิน IP UC  มากท่ีสุดในเขต 3 ป 54 =   275,572,898 ลานบาท
6. Adj Rw เพ่ิมเปนท่ี 2 ของเขต  จากต่ําสุดในเขต
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การพัฒนาคุณภาพ
1. รับฟงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล กลุมตติยภูมิ ทีมนําเฉพาะดาน เพ่ือกําหนด

ทิศทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานใหสอดคลองกับพันธกิจและ
เข็มมุงโรงพยาบาล

2. จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
3. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมดานบริหาร บริการ วิชาการ เพ่ือขอการสนับสนุน

งบประมาณ/ทรัพยากรอยางเพียงพอ
4. จัดประชุมชี้แจงนโยบาย ใหเจาหนาท่ีทุกระดับตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนา

คุณภาพท่ีมุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาท่ีทุกระดับ เก่ียวกับการติดตามความกาวหนา
ของแผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค และการแกไขอยางสมํ่าเสมอ

6. สนับสนุนใหเจาหนาท่ีไดรับการฝกอบรม สัมมนา และการนําเสนอผลงานท่ีเก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพตาง ๆ

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

แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไปในปงบประมาณ 2555
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.

2.

ผูปวยอุบัติเหตุจากรถ มีประกันภัยไม
ครอบคลุม มีประกัน ประมาณ 50%
ทําให โรงพยาบาลสูญเสียรายได

แรงงานตางดาว หนีเขาเมือง ไมมีบัตร
ประกันสุขภาพ  เปนภาระโรงพยาบาล
ตองอนุเคราะหคารักษาพยาบาล

-  เบิกกองทุนทดแทน ให คปภ. ไลเบี้ยคืน
20%
-  ประสานงาน คปภ. รณรงค เขมงวดใหผู
ขับข่ีรถจักรยานยนต รถยนต ทําประกันภัย
ใหครอบคลุม
-  ประสานผูท่ีเก่ียวของ เขมงวดผลักดัน
ออกนอกประเทศ
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งานสังคมสงเคราะห
การใหบริการและกิจกรรม

การตรวจวินิจฉัย
การบําบัดทางสังคม
- ใหคําแนะนํา
- ใหบริการปรึกษา
- การชวยเหลือดานเศรษฐกิจ
- ติดตอประสานงาน
- สงกลับภูมิลําเนา
- ติดตอ/ผูปวย/ญาต/ินายจาง/คูกรณี
- อ่ืน ๆ (ระบุ)
การเฝาระวังปญหาทางสังคม
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม
การจัดการทรัพยากรทางสังคม
- จัดหาแหลงกายอุปกรณ
- จัดหาแหลงเงินทุน
- จัดหาอาชีพท่ีเหมาะสม
- จัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคบริจาค
การจัดสวัสดิการสาธารณสุข
- สงเคราะหคารักษา
- แนะนํา/พิจารณาการใชสิทธิ
- สงตอทําสิทธิบัตร
สังคมสงเคราะหชุมชน
- เยี่ยมบาน
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กลุมการบริการสังคม
ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต
- บริการพิทักษสิทธิเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง
- 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
- กลุมผูยากไร
- กลุมผูปวยเรื้อรัง

ผูมีปญหาทางสังคม
- ผูมีปญหาครอบครัว
- ผูมีปญหาเศรษฐกิจ
- ผูติดเชื้อเอดส/ผูปวยเอดส
- หญิงตั้งครรภไมพึงประสงค
- ผูถูกทอดท้ิง
- ผูประสบอันตรายอันเนื่องจากการทํางาน

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

ผูรับบริการกลุมเปาหมายทางสังคม
ประชาชนท่ัวไป
ประสบภัยจากรถ
อุบัติเหตุจากการทํางาน
ทําแทงผิดกฎหมาย
ติดเชื้อเอดส/โรคเอดส
ถูกขมขืน
ถูกทารุณกรรม
พิการ
สุขภาพจิต
ติดสารเสพติด
ผูปวยท่ัวไป
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ประเภทปญหาของผูรับบริการ
ปญหาเศรษฐกิจ
ปญหาการดูแล
ปญหาอารมณและจิตใจ
ปญหาครอบครัว
ปญหากฎหมาย
ปญหาวัฒนธรรมและความเชื่อ
ปญหาท่ีเก่ียวของกับผูปวยและญาติในการรักษาพยาบาล
ปญหาท่ีเก่ียวของกับท่ีอยูอาศัย
ปญหาการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล
ปญหาสังคม



กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ
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กลุมงานเวชกรรมสังคม

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
1. จํานวนนักศึกษาพยาบาลท่ีมาฝกงานท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคม จํานวน 149 คน ไดแก

1.1 นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค
เบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค  รุน 5 ฝกภาคปฏิบัติ
ระหวางวันท่ี 2 สิงหาคม – 21 กันยายน 2553 จํานวน 18 คน

1.2 นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค
เบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก รุน 10 ฝกภาคปฏิบัติ ระหวางวันท่ี
31 มกราคม – 11 มีนาคม 2554 จํานวน 36 คน

1.3 นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค
เบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค  รุน 6 ฝกภาคปฏิบัติ
ระหวางวันท่ี 14 มีนาคม – 29 เมษายน 2554 จํานวน 17 คน

1.4 นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค
เบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก รุน 11 ฝกภาคปฏิบัติ ระหวางวันท่ี
15 สิงหาคม – 23 กันยายน 2554 จํานวน 36 คน

1.5 นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรค
เบื้องตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก รุน 12 ฝกภาคปฏิบัติ ระหวาง
วันท่ี 10 ตุลาคม – 18 พฤศจิกายน 2554 จํานวน 42 คน

2. ผลงานการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามตัวช้ีวัดดานสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค ปงบประมาณ 2554

2.1 ตัวชี้วัดตามจุดเนน : การสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน เขต
เทศบาลเมืองกําแพงเพชร

ตัวชี้วัด เปา
หมาย

ระดับท่ีปฏิบติัได
2552

ระดับท่ีปฏิบัติได
2553

ระดับท่ีปฏิบัติได
2554

1. รอยละของประชากรอายุ 35 ป ข้ึน
ไปไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานตาม
มาตรฐาน

80 % 85.04% 89.71% 92.49 %

2. รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม ไมเกิน
5%

5.16%
(30 ราย)

3.69%
(21 ราย)

0.56 %
(63 ราย)

3. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
รอยละ 75

50 % 40.31% 35.44 % 52.83 %

4.รอยละความครอบคลุมของผูปวย
โรคเบาหวานไดรับการดูแลตอเนื่อง

80 % 77.77% 83.33 % 62.50 %
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2.2 ตัวช้ีวัดอ่ืน ๆ กลุมงานเวชกรรมสังคม

ตัวชี้วัด เปา
หมาย

ระดับท่ีปฏิบัติได
ป 2553

ระดับท่ีปฏิบัติได
ป 2554

1. อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนครบตาม
เกณฑมาตรฐาน
1.1 รอยละของเด็กอายุ 1 ปไดรับวัคซีนตามเกณฑ
1.2 รอยละของเด็กอายุ 3 ปไดรับวัคซีนตามเกณฑ
1.3 รอยละของเด็กอายุ 5 ปไดรับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ

90 %
90 %
90 %

96.49 %
95.51 %
98.12 %

95.22 %
92.16 %
97.50 %

2. รอยละสตรีอายุ 30-60 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

20 % 16.04 % 15.98 %

3. รอยละของผูปวยที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติไดรับการตรวจรักษาตามแนวทางการสงตอ

100 % 100 % 92.86 %
(พบความผิดปกติ

17 ราย )
4. รอยละความครอบคลุมการใหวัคซีนไขหวัดใหญ
ตามกลุมเปาหมาย

80 % 96.95 % 97.64 %

5. รอยละหญิงตั้งครรภสิทธิ UC ที่ไดรับการดูแลกอน
คลอดตามเกณฑ
5.1 รอยละหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภคร้ังแรกอายุ
นอยกวา 12 สัปดาห
5.2 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจเชื้อ HIV
5.3 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจคัดกรอง
ธาลัสซีเมยี

50 %

98 %
90 %

40.2 %

100 %
100 %

44 (1468/3336)
100 %
100 %

6. อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักต่าํกวาเกณฑมาตรฐาน ไมเกิน
7%

11.35 % 11.7 %
(393/3,358)

7. ตัวชี้วัดที่เปนปญหาพืน้ที่
7.1 อัตราการเกิด Second generation ของโรค
ไขเลือดออก
7.2  อัตราการรักษาสําเร็จในผูปวยวัณโรค

ไมเกิน
10 %

มากกวา
85%

0 %

82 %

0 %

80.85 %
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ผลงานเดนของหนวยงาน เรื่อง : ระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน ผสมผสานบริการปฐมภูมิ
สรุปผลงานโดยยอ

CUP โรงพยาบาลกําแพงเพชร ดูแลประชากรท่ีอยูในเขตอําเภอเมืองกําแพงเพชรและ
อําเภอโกสัมพีนคร มีประชากรท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 228,677 คน  มีผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนท่ี
โรงพยาบาลกําแพงเพชรจํานวน 5,334 คน เปนผูปวยในเครือขายจํานวน 3,290 คน และเปนผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับการดูแลข้ึนทะเบียนท่ี รพ.สต.ในเครือขายท้ังหมด 40 แหง จํานวน 1,452 คน  จาก
การสํารวจเบื้องตนพบวา กระบวนการใหบริการผูปวยเบาหวานตามมาตรฐานยังไมครอบคลุม
เนื่องจากขอจํากัดในดานทรัพยากรบุคคล บุคลากรวิชาชีพในดานตาง ๆ ไมเพียงพอ  การเขาถึงการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดไมครอบคลุม  จํานวนผูปวยมีจํานวนมาก ระยะทางจากบานของผูปวย
ถึงโรงพยาบาลมีระยะทางหางไกล  คาใชจายสูงในการเดินทางมามาพบแพทย ท่ีโรงพยาบาล ทําให
กระบวนการดูแลผูปวยเบาหวานดําเนินการไดไมครอบคลุม กลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับกลุมงาน
อายุรกรรมโรงพยาบาลกําแพงเพชร จึงไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานใหมีความครอบคลุม
และไดมาตรฐานมากข้ึน โดยเชื่อมโยงระบบบริการระหวางโรงพยาบาลและ รพ.สต.

 ผลการดําเนินงาน สามารถลดจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีไมตองมาโรงพยาบาลไดรอยละ
83.88 ถึง (1,218 คน) ผลการคนหาภาวะแทรกซอนพบผูปวยเบาหวานรอยละ 22.73 มีความดันโลหิตสูง
กวา 130/80 mmHg มีผล Hemoglobin A1c มากกวา 7 รอยละ 60.6 พบ Cholesterol และ
Triglyceride สูงถึงรอยละ 66.49 และพบ Microalbuminuria  สูง 100 mg/dL รอยละ 28.07

ผลการดําเนินงานดังกลาวนําไปวางแผนการพัฒนาตอเนื่อง ในการดูแลผูปวยเบาหวานให
ครอบคลุมมากข้ึนท้ังทางดานการตรวจจอประสาทตา การตรวจเทา และการตรวจชองปาก
พัฒนาการสงตอใหเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาล และ รพ.สต. เพ่ือลดข้ันตอนการบริการตอไป

วัตถุประสงค
1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีเชื่อมโยงระบบจากโรงพยาบาลสูรพ.สต.
2. คนหาภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการท่ีรพ.สต. เครือขายโรงพยาบาล

กลวิธีดําเนินการ
1. จัดการระบบฐานขอมูลผูปวยโรคเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงตามผล

FBS  จําแนกผูปวยเปน 3 กลุม คือ  กลุมผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  คุม
ไดพอใช และคุมระดับน้ําตาลไมได

2. จัดระบบใหการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานตามมาตรฐานโดยจัดใหไดรับการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เนนใหผูปวยไดรับบริการในพ้ืนท่ี ไมตองเดินทางมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล  ดังนี้
 Hemoglobin A 1c  LDL
 Lipid profile  Microalbuminuria
 Cholesterol  Retinal exam
 Triglyceride  Foot exam
 HDL
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ซึ่งการใหบริการดังกลาว มีข้ันตอนกระบวนการดังนี้

แผนผังการดําเนินงานโดยยอ

3. จัดกระบวนการกลุมในกลุมผูปวยตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเชน  กลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมได  หรือกลุมท่ีตองดูแลเปนพิเศษ  เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน

4. สงตอผูปวยเพ่ือเขารับการรักษากับแพทยเฉพาะทางในกลุมท่ีมีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการผิดปกติ

5. ติดตามเยี่ยมบานในรายท่ีมีปญหา

ระยะเวลาดําเนินการ ระหวางเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2553 - กันยายน พ.ศ. 2554
ผลการดําเนินการ

1. เกิดระบบกระบวนการดูแลผูปวยเบาหวาน ท่ีทําใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน
ท่ีเชื่อมโยงการดูแลเปนเครือขาย โดยมีโรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนแมขาย รพ.สต.เปนลูกขาย กลุมงาน
เวชกรรมสังคมเปนผูประสานงานสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของรพ.สต. และมีคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนท่ีปรึกษา  มีผลทําใหลดจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีไมจําเปนตอง
มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชรไดถึง 1,218 ราย (เปาหมาย 1,452 ราย) คิดเปนรอยละ
83.88 ของผูปวยเบาหวานท่ีจําเปนตองมาตรวจ (ขอมูล 1 ต.ค. 2553 - 31 มี.ค. 2554) และยังชวยลด
คาใชจาย และเวลาในการเดินทางของผูปวยท่ีจะตองมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

2. สามารถดําเนินการผานเกณฑตัวชี้วัดโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัย ในหลวงทรงหวงใย
ประชาชน

1. ผูปวยเบาหวาน  รับการ
เจาะเลือด และตรวจ
ปสสาวะ ที่รพ.สต.ใกลบาน

2. พยาบาลเวชปฏิบัติของรพ.
สต.นําเลือด สงที่กลุมงานเวช
กรรมสังคม รพ.กพ.

3. กลุมงานเวชกรรมสังคม
ประสาน หองบัตร หองตรวจ
ปฏิบัติการ และอายุรแพทย

4. หองปฏิบัติการ ตรวจ
เลือดและสงผลใหกับกลุม
งานเวชกรรมสังคม

5. กลุมงานเวชกรรมสังคม แจง
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ใหรพ.สต.

6. พยาบาลเวชปฏิบัติ ของรพ.สต.
รวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม
ประเมินภาวะโรคแทรกซอน และ
จัดกลุมผูปวยเบาหวาน

7. พยาบาลเวชปฏิบัติ  ของรพ.สต. และกลุมงาน
เวชกรรมสังคม จัดกระบวนการกลุมการดูแลรักษา
ผูปวยเบาหวาน  ตามเกณฑจําแนกตามภาวะความ
เส่ียงของผูปวยเบาหวาน

8. แพทย พยาบาลเวชปฏบิัติ ของรพ.สต.
กลุมงานเวชกรรมสังคม
สรุปและประเมินผลการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวาน
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3. ผลการคนหาภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวาน (ขอมูล 1 ต.ค. 2553-31 มี.ค. 2554)
มีรายละเอียดดังตอไปนี้
2.1 ระดับความดันโลหิต

ผลการตรวจ จํานวน (ราย) รอยละ
ปกติ (นอยกวา130/80 mmHg) 954 78.3
สูง (มากกวา130/80 mmHg) 264 21.7

รวม 1,218 100.0
กลุม BP สูง จําแนกเปน
SBP สูง (มากกวา 130 mmHg) 194 73.5
DBP สูง (มากกวา 80 mmHg) 10 3.8
SBP และ DBP สูง 60 22.7

2.2 Hemoglobin A 1c
ผลการตรวจ จํานวน (ราย) รอยละ
นอยกวา 7 % 479 39.3

7-7.99 % 261 21.4
8 % ข้ึนไป 478 39.2

รวม 1,218 100.0

2.3 Lipid profile
ผลการตรวจ จํานวน (ราย) รอยละ

ปกติ 102 8.4
สูง 1,116 91.6

รวม 1,218 100.0
กลุม lipid สูง จําแนกเปน
Cholesterol สูง (>170 mg/dL) 295 26.4
Triglyceride สูง (>150 mg/dL) 79 7.1
Cholesterol และ Triglyceride สูง 742 66.5

2.4 Microalbuminuria (โดยใช Micral-test)
ผลการตรวจ จํานวน (ราย) รอยละ

ปกติ 268 37
ผิดปกติ 456 63

รวม 724 100.0
ผิดปกติ จําแนกเปน
20 mg/L 176 24.3
50 mg/L 152 21
100 mg/L 128 17.7
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2.5 ผลการตรวจจอประสาทตา เทาและชองปาก (ขอมูล 18-30 พ.ค.54)
การตรวจ เปาหมาย

(ราย)
จํานวนที่ไดรับการตรวจ (ราย) รอยละ

จอประสาทตา 1,452 1,179 81.2
เทา 1,452 1,306 89.94
ชองปาก 1,452 1,082 74.52

แนวทางพัฒนาตอเนื่อง
1. พัฒนาระบบการสงตอ และการขอรับคําปรึกษารวมกับคลินิกเบาหวานใหไดแนวทางการ

สงตอท่ีชัดเจน เพ่ือเชื่อมโยงระบบบริการระหวางโรงพยาบาล และรพ.สต.มากข้ึน
2. พัฒนาหารูปแบบการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวยกลุมโรคอ่ืน ท่ีจําเปนตอง

ตรวจทางหองปฏิบัติการโดยไมตองมารับบริการท่ีโรงพยาบาล เชน โรคความดันโลหิตสูง และหญิง
ตั้งครรภ รวมกับกลุมงานพยาธิวิทยาเพ่ือลดข้ันตอนการบริการ

3. พัฒนาระบบขอมูลของผูปวยเบาหวาน  ใหเปนขอมูลเดียวกันท้ังเครือขาย เพ่ืองายตอ
การวิเคราะหขอมูล และลดการใหบริการท่ีซ้ําซอน รวมกับคลินิกเบาหวานและศูนย IT
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งานสุขศึกษา

เจตจํานงของงาน
งานสุขศึกษาเปนสวนหนึ่งของการบริการในโรงพยาบาล โดยการใหสุขศึกษา เพ่ือให

กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวย ญาติ และประชาชนท่ัวไป มีความรูสามารถดูแลตนเองในดานการรักษา
ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสภาพ มีหนาท่ีจัดกิจกรรม อบรมเจาหนาท่ีเพ่ือใหเกิดทักษะ แนวคิดในงาน
สุขศึกษา พรอมท้ังพัฒนาองคความรู ใหม ๆ จากผลงานวิจัย และสรางเครื่องมือ เอกสาร
โสตทัศนูปกรณ สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูรับบริการและผูใหบริการ

หนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน
ดานบริหาร
- เปนคณะกรรมการตางๆในหนวยงาน
- จัดระเบียบบริหารบุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณ
- กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ แบงงานมอบหมายหนาท่ี
- ควบคุม กํากับติดตามผลงาน
- พัฒนาจัดบริการดานสุขศึกษา
- ประสานงานท่ีเก่ียวของ รวมวางแผน ประชุม ประเมินงานสุขศึกษารวมกับเทศบาล จังหวัด

ดานบริการ
- บริการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการรักษาพยาบาลใหแกกลุมเปาหมาย
- ปรับพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตของผูปวย
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
- วิทยากรบรรยายโอกาสตาง ๆ ดานพฤติกรรมสุขภาพ

ดานวิชาการ
- ศึกษา คนควา วิเคราะห และวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยท่ีเก่ียวของ ดาน

พฤติกรรมสุขภาพตามปญหาสาธารณสุข เพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงานสุขศึกษา
- พัฒนาตนแบบวชิาการสุขศึกษา และเทคโนโลยีดานการสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาการ

ดําเนินงานสุขศึกษา
- พัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา
- พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ความรูความสามารถดานสุขศึกษา รวมท้ังประยุกตแนวคิด

ทฤษฎีตาง ๆ
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ผลงานกิจกรรม

ตัวชี้วัด ระดับรอยละท่ีปฏิบัติไดเปาหมาย
2552 2553 2554

1. รอยละของผูปวยเบาหวานและญาติเกิดการ
เรียนรูและปฏิบัตติัวไดถูกตอง

80% 71.4 72 72.2

2. รอยละของผูปวยท่ีไดรับคําปรึกษามีระดับ
นํ้าตาลในเลือด<140mg/dl

50% 40.2 56.3 53.2

3. รอยละของผูปวยกระดูกและญาติมีความรู
ความสามารถดูแลสุขภาพตนเองได

70% 72.3 73 71.3

4. รอยละของเจาหนาท่ีท่ีมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่

<5% 4.1 4.1 4.05

5. รอยละของผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ

50% 68.7 75.5 77.5

6. รอยละของหนวยงานในโรงพยาบาลมี
โครงการ/กิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ

80% 62 65 65.5

7. รอยละของการสนับสนุนสื่อสุขศึกษาแก
ผูรับบริการ

100% 100 100 100

8. รอยละของชุมชนดําเนินการสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนเครือขาย

80% 78 77 76.4

9. รอยละของประชาชนมีความรูการดูแลสุขภาพ
เรื่องเบาหวานและความดันโลหิตสูง

70% 72 72.4 71.5

ปญหาอุปสรรค
- โครงการบางโครงการขาดความตอเนื่อง

แนวทางแกไข
- จัดทีมรับผิดชอบประสานหนวยงาน
- ประเมินรายงานความกาวหนา

ผลงานเดนป 2554
- พัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
– การพัฒนางานคุณภาพ

1. มาตรฐานงานสุขศึกษา
2. พัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ

กิจกรรม/แผนงานท่ีดําเนินการในป 2555
– โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพล
– โครงการผูสูงอายุ Long Term Care
– มาตรฐานงานสุขศึกษา
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งานศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทยโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ผลการปฏิบัติงาน / กิจกรรม

รายการ ปงบประมาณหนวย
นับ 2553 2554
คน 4,991 3,2751. จํานวนผูรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ

ดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ครั้ง 9,622 5,858
2. จํานวนผูรับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร คน 470 324

ครั้ง 3,240 1,780
3. จํานวนคาบริการท่ีไดรับจากการใหบริการนวด

ประคบ อบสมุนไพร
บาท 813,160 447,650

4. มูลคาการใชยาสมุนไพร คน 4,790 3,055
ครั้ง 6,683 4,109
บาท 326,475.50 198,783.50

แนวทางพัฒนาตอเนื่อง
1. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยวิธีแพทยแผนไทย
2. จัดทําโครงการพัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

งานศูนยสงเสริมสุขภาพ (ศูนยแพทยชุมชนเทศา)
ผลการปฏิบัติงาน / กิจกรรม

รายการ ปงบประมาณหนวย
นับ 2553 2554

1. จํานวนประชากรท่ีไดรับบริการรักษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพท้ังหมด(แผนปจจุบัน+แผนไทย)

ราย 12,762 10,537

2. มูลคาการใชยาท้ังหมด (ท้ังแผนปจจุบัน+แผนไทย) บาท 610,056.00 641,702.77

3. จํานวนประชากรท่ีไดรับบริการรักษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพดานการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือก

ราย 3,937 4,011

4. มูลคาการใชยาจากสมุนไพร บาท 141,515.50 132,720.00

5. จํานวนผูรับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร ราย 3,483 3,522

6. จํานวนเงินท่ีไดรับจากการใหบริการนวด ประคบ
อบสมุนไพร

บาท 866,440.00 877,660.00



กลุมภารกิจดานการพยาบาล

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดานการพยาบาล
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งานผูปวยนอก (OPD)

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกําแพงเพชร มีเจตจํานงในการใหบริการตรวจรักษา สงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคแกผูรับบริการอยางถูกตอง  รวดเร็ว ปลอดภัย และเปนท่ีพึงพอใจของ
ผูรับบริการ มีขอบเขตบริการ โดยใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยทุกเพศและทุกวัยท่ีเจ็บปวยไม
ฉุกเฉินตั้งแตแรกถึงโรงพยาบาล ประกอบดวยการบริการกอนตรวจ  การบริการขณะตรวจ  และการ
บริการหลังตรวจ พรอมท้ังใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับปญหาสุขภาพ และบริการเคลื่อนยายผูปวย
ตลอด 24 ชั่วโมง เวลาใหบริการตรวจและรักษาโรค

1. คลินิกรุงอรุณตั้งแตเวลา 06.30-08.30 น.
2. เวลาปกติตั้งแตเวลา 08.30-16.30 น.
3. คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (เบิกได) และคลินิกนอกเวลาราชการ (บัตรทอง) ตั้งแต

เวลา 16.30-20.00 น.

ผลการปฏิบัติงานบริการผูปวยนอก ป 2554
ป 2554ลําดับ กิจกรรม หนวย

นับ รุงอรุณ ปกติ
1 ประเมินอาการแรกรับและจําแนกประเภทผูปวย คร้ัง 261,377
2 ตรวจสอบสิทธิบตัรและจําแนกแผนกผูปวย คร้ัง 261,377
3 ประเมินอาการและซักประวัตคิวามเจ็บปวย

อายุรกรรม
ศัลยกรรม
ศัลยกรรมกระดูกและขอ
กุมารเวชกรรม
หู คอ จมูก
สูติ-นรีเวชกรรม
OPD บาย

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

26,824
6,328
4,410
7,052
509

2,920
-

29,696
12,409
14,972
11,121
8,483
16,086
13,821

4 คลินิกพิเศษ
คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (เบิกได)
คลินิก ATC
คลินิก PATC
คลินิกวัณโรค
คลินิกโรคเบาหวาน
ตรวจเทาในคลินิกโรคเบาหวาน
คลินิกเทาโรคเบาหวาน (พฤหัส)
คลินิกผูสูงอายุ
คลินิกโรคผิวหนัง
คลินิกเลเซอร
คลินิกโรคไต

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

-
-
-
-

8,144
-
-
-
-
-
-

10,950
3,239
377

2,338
2,895
1,499
268
38

3,938
142

1,358
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ผลการปฏิบัติงานบริการผูปวยนอก ป 2554
ป 2554ลําดับ กิจกรรม หนวย

นับ รุงอรุณ ปกติ
คลินิกโรคหัวใจและความดนัโลหิตสูง
Echo/EST
คลินิกโรคหืด
คลินิกโรคมะเร็ง (Tumor Clinic)
ศูนยเคมีบําบดั
ศูนยรับ-สงตอผูปวยมะเร็ง
คลินิกนอกเวลาราชการ (บัตรทอง)
ตรวจสุขภาพขาราชการ

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

-
-
-
-
-
-
-

774

2,223
170
602
438
469
230

17,102
-

รวมผูปวย OPD คร้ัง 56,961 154,864
5 ใหการพยาบาลเบื้องตน

เช็ดตัวลดไข/พนยา/ใหการพยาบาลกอน/ขณะ/หลัง
ตรวจ

คร้ัง - 1,824

6 ใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ (หลังตรวจ) คร้ัง - 7,828
7 จัดกลุมใหความรูในคลินิก (Education Programe) คร้ัง - 5,287
8 บริการนัดผูปวย คร้ัง - 35,121
9 เวชปฏิบัติยาเดิมใน TB Clinic/TT/PCEC/RI คร้ัง - 5,930
10 บริการฉีดยา

ทางกลามเนื้อ
ทางเสนเลือดดาํ
ทางใตผิวหนงั
เจาะ DTX

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

-
-
-
-

8,561
609

2,778
2,191

11 เจาะเลือดคัดกรองภาวะ MR ในเด็กแรกเกิด คร้ัง - 111
12 บริการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

OPD Case
IPD Case

คร้ัง
คร้ัง

-
-

4,396
2,643

13 ประเมินอาการ/ใหขอมูล จุดรับผูปวยไวรักษาใน
โรงพยาบาล

คร้ัง - 12,154

14 ลงทะเบียนผลชิ้นเน้ือ (Patho) คร้ัง - 84
15 บริการติดตามผูปวย

ผลชิน้เนื้อผิดปกติ
ผูปวยขาดนัด TB Clinic

คร้ัง
คร้ัง

-
-

54
486

16 สงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ือง (HHC) คร้ัง - 300
17 Pre-post counselling คร้ัง - 361
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ผลการปฏิบัติงานบริการผูปวยนอก ป 2554
ป 2554ลําดับ กิจกรรม หนวย

นับ รุงอรุณ ปกติ
18 หองทําแผล (OPD Ortho)

ทําแผล/ฉีดยา
ตัดไหม
ถอดเหล็กออก
ใสเฝอก
ตัดเฝอก
ใส Slab
ถอด Slab
ใส Skin Traction/ใส Figure of 8
เจาะเขา/เจาะขอ/เจาะ Window ฯลฯ

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

-
-
-
-
-
-
-
-
-

1,501
977
353

1,102
78
48
61
0
34

19 การเคลื่อนยายผูปวย
เวรเชา
เดินสง
รถเข็นนั่ง
เปลนอน
เวรบาย
เดินสง
รถเข็นนั่ง
เปลนอน
เวรดึก
เดินสง
รถเข็นนั่ง
เปลนอน

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

-
-
-

-
-
-

-
-
-

1
2,374
4,382

2
641

3,837

2
417

1,444

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ประสิทธิผลการใหบริการปรึกษาแบบคูในหญิงตั้งครรภรายใหม
2. การปรับปรุงระบบนัดในคลินิกเบาหวาน

การพัฒนางานคุณภาพ/กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอป 2555
1. การพัฒนาระบบนัดในคลินิกเบาหวาน
2. โครงการเสริมสรางพลังใจ เพ่ือสุขอนามัยเด็กติดเชื้อ
3. โครงการสนับสนุนเครือขายผูปวยเบาหวาน
4. โครงการฝากครรภคุณภาพ
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งานใหคําปรึกษา (Counseling) ผูปวยนอก
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มาปรึกษา

มีความรูความเขาใจ  ยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ

เจตจํานง บริการใหคําปรึกษา ตามหลักและกระบวนการปรึกษา และใหการพยาบาลแบบองค
รวมแกผูมาปรึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพอนามัยท่ัวไป โรคเรื้อรังรวมท้ังโรคเอดส
ใหมีความรู ความเขาใจยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ บริการในวันและเวลาราชการ เวลา  08.30 น.-16.30 น.

เจตจํานงของหนวยงาน
บริการใหคําปรึกษา ตามหลักและกระบวนการปรึกษา และใหการพยาบาลแบบองครวม

แกผูมาปรึกษาท่ีมีปญหาสุขภาพอนามัยท่ัวไป โรคเรื้อรังรวมท้ังโรคเอดส ใหมีความรู ความเขาใจ
ยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ บริการในวันและเวลาราชการ
เวลา 08.30 น. - 16.30 น.

หนาท่ีรับผิดชอบของหน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านการ

ปรึกษาและชวยแกปญหาผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนดานปรับตัวหรือปรับพฤติกรรม
6. รวมประเมินนิเทศงานการใหคําปรึกษา ท้ังภายในและภายนอกองคกร
7. เปนหนวยงานท่ีมีแนวทางการประสานความรวมมือในการดูแลผูปวยรวมกันระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ตัวช้ีวัดคุณภาพหนวยงานใหคําปรึกษา  ไดแก
1. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการงานใหคําปรึกษาผูปวยนอก
2. ขอรองเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการ
3. ระยะเวลาการใหบริการ
4. อุบัติการณความผิดพลาดในการใหบริการใหคําปรึกษา
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วัตถุประสงค/กลยุทธ เครื่องชี้วัด ระดับทีป่ฏบิัติไดเปาหมาย
(target) ป 52 ป 53 ป 54

1.ผูรับบริการใหคําปรึกษาไดรับ
ความพึงพอใจ

อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการให
คําปรึกษา

80% 84.03% 84.06% 85.12%

2.ขอรองเรียนเร่ืองพฤติกรรม
บริการการใหคําปรึกษา

จํานวนขอรองเรียนเร่ืองพฤติกรรมบริการ
การใหคําปรึกษาไมเกิน 2 ราย/เดือน

ไมเกิน
24 ราย/ป

0 ราย 0 ราย 0 ราย

3.ผูรับบริการไดรับการบริการให
คําปรึกษาที่รวดเร็ว

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.ความผิดพลาดในการใหบริการ
ใหคําปรึกษา

อุบัติการณความผิดพลาดในการ
ใหบริการใหคําปรึกษาไมเกิน 5 ราย/
เดือน

ไมเกิน
60 ราย/ป

5 ราย 1 ราย 0 ราย

ผลการปฏิบัติงาน
รายการ เพศ 2553 2553 2554

1 ยอดจํานวนผูรับคําปรึกษาทั้งหมด รวม 1526 1,635 6,645
ชาย 234 3,310
หญิง 220 3,335

2 กลุมอาชีพ รวม 454 6,645
2.1 เกษตรกรรม ชาย 52 1,021

หญิง 32 982
2.2 ขาราชการ/รัฐวสิาหกิจ ชาย 6 334

หญิง 6 316
2.3 รับจาง/กรรมกร ชาย 81 1,198

หญิง 64 1,098
2.4 ไมไดทาํงาน/นักเรียน/นักโทษ ชาย 38 727

หญิง 54 899
3 สิทธิบัตร

3.1 บัตรทองในเครือขาย รวม 722 780 2,517
3.2 บัตรทองนอกเครือขาย รวม 442 578 2,421
3.3 ประกันสังคม รวม 75 72 431
3.4 เบิกไดกรมบัญชีกลาง/ตนสังกัด รวม 94 78 662
3.5 ชําระเงินเอง รวม 172 131 537

4 แผนก
4.1 อายุรกรรม รวม 1046 1,142 5,804

TB - 25 13 9
อ่ืน ๆ - 256 1,129 5,795

4.2 ศัลยกรรม รวม 164 203 286
ฟงผลชิ้นเนื้อ - 137 98 170
อ่ืน ๆ - 13 109 116
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ผลการปฏิบัติงาน
รายการ เพศ 2552 2553 2554

4.3 สูติ - นรีเวชกรรม รวม 80 114 88
Y05 - 38 71 35
อ่ืน ๆ - 11 43 53

4.4 เด็ก รวม 12 13 17
4.5 ENT รวม 88 137 177
4.6 EYE รวม 13 8 31
4.7 PCU รวม - 1 120
4.8 ER รวม - 1 12

5 ประเภท Counselling
5.1 Pretest - Counseling รวม 1,526 1,635 6,645

ชาย - 235 3,089
หญิง - 219 3,118

5.2 Postest - Counseling รวม 1,526 1,631 6,645
ชาย - 239 3,089
หญิง - 215 3,118

5.3 ยินยอมเจาะเลือดดวยความสมคัรใจ รวม - 302 823
5.4 รายกลุม รวม - 203 339
5.5 รายบุคคล รวม 1,393 1,363 6,018
5.6 กอนแตงงาน/กอนมีบุตร รวม 23 41 62
5.7 ขอใบรับรองแพทย รวม 22 108
5.8 หนังสือสงตัวเพื่อรักษาตอ รวม 7 21

6 สภาพปญหาที่ใหคําปรึกษา
6.1 กอนผาตัด, กอนแตง, กอนมีบุตร รวม 20 67 81
6.2 ขอใบรับรองแพทยสมัครงาน รวม 3 33 111
6.3 มีอาการหรือภาวะเสี่ยงโรคเอดส รวม 538 625 600
6.4 อนามัยทั่วไป , อ่ืน ๆ รวม 965 913 5,742

7 โรคที่ใหคําปรึกษา
7.1 อนามัยทั่วไป รวม 1,504 936 5,616
7.2 เร้ือรัง รวม 224 68 166
7.3 HIV รวม 633 694 762

8 การเจาะเลือด
8.1 HIV รวม 632 684 774
8.2 HBsAg รวม 185 221 169
8.3 HBsAb รวม 185 221 169
8.4 HCV รวม - 72 62
8.5 VDRL รวม 69 73 101
8.6 ทารัสซีเมีย รวม 23 26 47
8.7 อ่ืน ๆ...(CBC,BS,BUN,CR) รวม 26 1 47
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ผลการปฏิบัติงาน
รายการ เพศ 2552 2553 2554

9 ผลเลือด HIV
9.1 Negative รวม 571 580 713
9.2 Positive รวม 65 51 53

ชาย - 6 27
หญิง - 4 26

10 ผูติดเชื้อ HIV
10.1 ผูติดเชื้อรายใหม (สง รง.506/1) รวม 66 99 84

ชาย 40 50 43
หญิง 26 49 41

10.2 ผูติดเชื้อที่มีอาการรายเกา - 15 3
11 การใหบริการชวยเหลือ

11.1 โรค - 1,534 1,633 6,645
11.2 ยา - 1,534 1,633 6,645
11.3 การดําเนินชีวิต - 1,534 1,633 6,645

12 การเขารวมโครงการ
12.1 PATC - - 4 2
12.2 ATC รวม 59 106 85

ชาย - 9 43
หญิง - 11 42

- ATC ที่โรงพยาบาลอ่ืน - 7 22 24
- ATC ที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร - 49 92 61

12.3 ปฏิเสธการเขารวมโครงการ - - - -
13 จายถุงยาง... - 300 662 7,836
14 การสงตอ (พยาธิวิทยา,หองตรวจ) - 1,526 1,635 6,645
15 สาเหตุท่ีสง (เจาะเลือด, ตรวจตอ) - 1,526 1,635 6,645
16 ผลการใหคําปรึกษา

16.1 รู - 1,526 1,631 6,645
16.2 เขาใจ - 1,526 1,631 6,645
16.3 ยอมรับ - 1,526 1,631 6,645
16.4 ปฏิเสธ/ไมยอมรับผล - - 4 -
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ปญหาอุปสรรค / แนวทางแกไข
ปญหาอุปสรรค / การพัฒนา แนวทางแกไข

1. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล,การบันทึก
ขอมูลผูมารับบริการใหคําปรึกษามีความ
ละเอียดมากข้ึน

1. จัดใหมีการลงขอมูลผูมารับบริการใหคําปรึกษา
ละเอียดมากข้ึน ไดแก เรื่องอาชีพ , ชวงอายุและ
สาเหตุการเจาะเลือด

ผลงานเดนและนวตกรรมประจําปงบประมาณ  2554
ไดรับรางวัลดีเดนดานการพัฒนาคุณภาพการบริการ ในหัวขอเรื่อง ศูนยบริการหลักประกัน

สุขภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร หรือหองสุขใจ (Happy Room) เรื่องมารูจักงานไกลเกลี่ยกันเถอะ

การพัฒนาคุณภาพ
1. ปรับปรุงแบบบันทึกการใหคําปรึกษาและแบบสรุปรายงานการใหคําปรึกษาใหมีความ

ละเอียดมากข้ึน
2. สํารวจความพึงพอใจของผูรับคําปรึกษา
3. บันทึกอุบัติการณความเสี่ยงเพ่ือหาโอกาสพัฒนา

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
ดานบริหาร

1. ทบทวนนโยบาย, วิสัยทัศน, พันธกิจ, ปรัชญา เจตจํานงของหนวยงานใหสอดคลองกับ
กลุมงานการพยาบาล

2. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
3. จัดซื้ออุปกรณ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน

ดานบริการ
1. ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพอนามัยท่ัวไป โรคเรื้อรังและโรคเอดสท้ังรายกลุมและ

รายบุคคล
2. ใหบริการ นิเทศงานใหคําปรึกษาท้ังภายใน และภายนอกองคกร
3. ใหบริการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีโดยใชศาสตรและศิลปะพยาบาลใหคําปรึกษาและ

การเจรจาไกลเกลี่ย

ดานวิชาการ
1. จัดแนวทางการใหคําปรึกษาใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
2. พัฒนาใหเจาหนาท่ีตึกผูปวยในและผูปวยนอกมีความรูความสามารถการใหคําปรึกษา

อยางตอเนื่อง
3. สํารวจความพึงพอใจ งานใหคําปรึกษาผูปวยนอกอยางตอเนื่อง เพ่ือหาโอกาสพัฒนา
4. จัดประชุมเครือขายคณะกรรมการพยาบาลใหคําปรึกษา อยางนอยปละ 4 ครั้งหรือ

ตามความเหมาะสม
5. จัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลใหคําปรึกษาปงบประมาณ 2555

(1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555) จํานวน 1 ครั้ง



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

133

งานผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา
ผลการปฏิบัติงาน

ประเภทผูปวย 2552 2553 2554
1. จํานวนเตียงปฐมพยาบาล 4 4 4

2. จํานวนเตียงสังเกตอาการ 10 10 10

3. ผูปวยอุบัติเหตุ
- ทองถนน (จราจร) 5,644 5,650 5620
- โรงงาน (อาชีวเวชกรรม) 230 243 151
- อ่ืน ๆ 11,653 12,154 11952
- อุบัติเหตุหมู (ครั้ง) 3 3 4

4. ผูปวยฉุกเฉิน
- อายุรกรรม 39,733 27,906 29773
- ศัลยกรรม 20429 18,724 18931
- ศัลยกรรมออรโธปดิกส 5,184 4,631 5265
- สูต-ินรีเวชกรรม 202 196 380
- กุมารเวชกรรม 12,882 7,120 8513
- ตา 663 643 652
- หู คอ จมูก 587 588 688
- ฟน 82 73 135

6. ผูปวยถึงแกกรรม
- ถึงแกกรรมท่ี ER 55 48 39
- ถึงแกกรรมกอนถึง ER 198 218 215

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
1. งานปฐมพยาบาล

1.1 หามเลือด (เย็บแผล,Nasal Packing) 3,063 3,115 2927
1.2 เขาเผือกช่ัวคราว 1194 1172 1195

2. งานตรวจพิเศษ (ชวยแพทย)
2.1 EKG 2895 3054 3631
2.2 เจาะปอด ( Tap ปอด ) 2 3 7
2.3 เจาะทอง ( Tap ทอง ) 23 15 27
2.4 ตรวจภายใน  PV 39 41 40
2.5 PR 37 38 45
2.6 Proctoscope 5 5 4
2.7 Aspiration 27 62 39
2.8Repair tendon 2 1 1
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ผลการปฏิบัติงาน
ประเภทผูปวย 2552 2553 2554

3. งานรักษาพยาบาลเบื้องตน
3.1 ชวยฟนคืนชีพ 141 160 149
3.2 ฉีดยาท่ัวไป 34,967 35,155 34,024
3.3 ใหภูมิคุมกันโรค (ปองกันบาดทะยัก) 5,743 5,786 5,696
3.5 ทําแผล 21,173 20,677 19,378
3.6 ตัดไหม (stitch off) 1,321 1,226 1,210
3.7 ใหสารนํ้าทางหลอดเลือด/ใหเลือด 4,914 4,826 5,602
3.8 ลางทอง Lavage 683 742 859
3.9 ใหออกซิเจน  On O2 3,918 3,726 3,930
3.10 เช็ดตัวลดไข Tipid sponge 783 501 577
3.11 ชวยทําคลอดฉุกเฉิน  BBA 17 24 17
3.12 ชวยใสเผือกปูน 40 28 27
3.13 กระตุนหัวใจดวยเครื่องกระตุกหัวใจ 40 70 78

4. งานผาตัดเล็ก
4.1 เย็บแผล 3,063 3,099 2,916
4.2 จี้หูด, ตาปลา (จี้ไฟฟา) 21 47 57
4.3 ผาฝ 366 345 361
4.4 ผาตัดเล็กอ่ืนๆ 67 181 144
4.5 Cut down 17 5 6
4.6 Subclavian 7 13 29
4.7 ICD 52 54 53
4.8 Resuture 82 142 91
4.9 Fishing 5 1 6
4.10 รวมผาตัดเล็ก 44 154 152
4.11 Remove (FB อ่ืน ๆ ไมรวม ENT) 112 134 167

5. หัตถการ
5.1 Retained NG tube 721 687 755
5.2 Retained Foley’s cath 537 608 567
5.3 Intermittent cath 52 44 40
5.4 Intubation (Endo. Tube) ใส ET.tube 587 669 703

6. งานรับผูปวยสังเกตอาการ 14,459 12,964 12,116

7. งาน EMS 240 279 282
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ผลงานเดน ป 2554
ดานบริหาร

- ดําเนินการพัฒนาศูนยรับและสงตอระดับจังหวัด
-    โครงการพัฒนา การรับผูปวย เปลนอน เปลน่ัง เขานอนโรงพยาบาล จากหองฉุกเฉิน ถึงหอผูปวย

(ลดระยะเวลารอคอย)

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วยงานและระดับ

โรงพยาบาล
- การจัดทําแผนการอบรม Training  Need
- การจัดวิชาการประจําหนวยงาน
- การซอมแผนปองกันอัคคีภัยในอาคารสูงระดับจังหวัด

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอไป
1. เครือขายโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน(STOKE) รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ดานอายุรกรรม
2. เครือขายบริการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head Injury) รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดานศัลยกรรม
3. การพัฒนาโปรแกรมการสงตอ (ทางอินเตอรเนต)
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แผนกฝากครรภ / OPD สูติ-นรีเวชกรรม

หนาท่ีรับผิดชอบของหน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
10. ปฏิบัติตามแนวทางสายใยรักแหงครอบครัว
11. ประเมินสายใยรัก รพช. รวมกับศูนยอนามัยท่ี 8 นครสวรรค

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร,บริการ,วิชาการ)
ผลงานดานบริหาร

1. จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากร เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน

2. บริหารจัดการเรื่องวัสดุ ครุภัณฑและเวชภัณฑในหนวยงาน เพ่ือใหมีใชอยางเพียงพอและ
เหมาะสมสําหรับการใหบริการ

3. บริหารจัดการเรื่องอัตรากําลังใหเพียงพอ โดยประสานงาน กับแผนกผูปวยนอก
4. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงาน ใหสอดคลองตามเข็มมุงและเปาหมายของ

กลุมการพยาบาล และของหนวยงาน เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหนวยงาน

5. จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปนขอมูลในการ
พัฒนา คุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน

6. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรประจําป เพ่ือใหบุคลากรมีประสิทธิภาพ และเพียงพอตอการ
ปฏิบัติงาน

7. สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพ่ือเปนขอมูลสําหรับการจัดทําแผนปฏิบัติงาน
หรือปรับเปลี่ยนกลยุทธของกลุมการพยาบาล
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ผลงานดานบริการ
รายการ กิจกรรม 2553 2554

จํานวน (ราย) จํานวน (ราย)
งานฝากครรภ

1. หญิงตั้งครรภท้ังหมดท่ีมารับบริการ(ครั้ง)  15,159 13,925
2. หญิงตั้งครรภรายใหม 2,171 2,127
3. หญิงตั้งครรภพบภาวะเสี่ยงครั้งแรก 137 446
4. ใหความรูหญิงตั้งครรภเปนกลุม 4,799 3,505
5. นําหญิงตั้งครรภดูงานหองคลอด 733 750
6. นําหญิงตั้งครรภออกกําลังกาย 95 51
7. หญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ 649 564
8. ใหการปรึกษากอนเจาะเลือดและหลังเจาะเลือด 2,158 2,207
9. จายยา AZT ในโครงการลดการติดเชื้อจากแมสูลกู 7 2
10.ใชเครื่องมือตรวจการบีบตัวของมดลูกและ
สุขภาพทารก

1,351 1,253

11.ฉีดวัคซีนคอตีบ+บาดทะยัก เข็ม1 - 530
12.ฉีดวัคซีนคอตีบ+บาดทะยัก เข็ม2 - 504
13.ฉีดวัคซีนคอตีบ+บาดทะยัก เข็ม3 - 385
14.ฉีดวัคซีนคอตีบ+บาดทะยัก กระตุน - 155
15.ใหสุขศึกษาเปนกลุม - 3,505
16.ใหคําปรึกษากอน/หลังตรวจเลือด - 2,207
17.ชวยแพทยเจาะน้ําคร่ําสงตรวจ - 26

งานวางแผนครอบครัว
1. บริการจายยาคุมกําเนิด(ยาเม็ด,ยาฉีด,ถุงยาง
อนามัย)

425 416

2. บริการฝงยาคุมกําเนิด 30 37
3. บริการใสหวงอนามัย 14 14
4. บริการทําหมันหญิง 347 455
5. บริการตรวจหลังคลอด 301 256

งานนรีเวชกรรม
1. คัดกรองบริการนรีเวช 6,647 6,813
2. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1,004 1,249
3. บริการวัยทอง 599 783
4. ชวยแพทยทําหัตถการและตรวจพิเศษ 4,410 3,687
5. บริการแกไขภาวะมีบุตรยาก 40 18
6.Y 05 - 28
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ผลงานดานวิชาการ
บุคลากรไดรับการเสริมความรูทักษะ ตามลักษณะงานท่ีรับผิดชอบท่ีทางหนวยงานจัดเอง

และรวมกับPCTสูติ-นรีเวชกรรม ดังนี้
1. การอานผลตรวจ NST
2. การปองกันการแพรเชื้อ HIV จากแมสูลูก
3. การดูแลน้ําหนักทารกในครรภโดยใชเสนทางลูกรักและกราฟโภชนาการ
4. บันทึกทางการพยาบาล
5. การใหคําปรึกษาธาลัสซีเมียและการตรวจทางหองปฏิบัติการ
6. Gestational Diabeted Mellitus (GDM)
7. Pregnancy Induce Hypertension
8. Thalassemia in pregnancy
9. HPV vaccine
10. Abruptio placenta
11. Twisted  ovarian cyst
12. Umbillical cord prolapse
13. Endometriosis
14. Breast feeding
15. Thyrotoxicosis
16. Ectopic pregnancy
17. Molar pregnancy
18. Intrauterine Device
19. Sepsis
20. Rh incompatibility in pregnancy
21. Pelvic Inflammatory Disease
22. Chronic Hypertension in pregnancy

สรุป - จํานวนการศึกษาอบรมของพยาบาลท่ีผานเกณฑ 10 วัน/คน/ป คิดเปนรอยละ 100
- เจาหนาท่ีระดับอ่ืนอบรมผานเกณฑ 5 วัน/คน/ป คิดเปนรอยละ 100

หมายเหตุ แผนก ANC +OPD สูตินรีเวชกรรม มีนักศึกษาพยาบาลจากมหาวิทยาลัยนเรศวร, วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ
มาฝกปฏิบัติ โดยมีพยาบาลวิชาชีพชํานาญการภายในแผนกสูต-ินรีเวช เปนอาจารยพ่ีเลี้ยง
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ดัชนีคุณภาพ
เครื่องช้ีวัด เปาหมาย(%) ผลงาน(%)

1. รอยละของทารกแรกเกิดท่ีน้ําหนักต่ํากวา 2500กรัม < 7 3.12
2. รอยละของหญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ ≥ 90 78.55
3. รอยละของสามีท่ีมาตรวจธาลัสซีเมียหลังไดรับการติดตาม ≥ 50 32.99
4. รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย
ทารกในครรภกอนคลอด

≥ 50 87.5

ผลงานเดน/การพัฒนาคุณภาพ
1. รอยละของทารกแรกเกิดท่ีน้ําหนักต่ํากวา 2500กรัม บรรลุเปาหมาย เนื่องจาก

- มีกิจกรรมโรงเรียนพอแมในแตละไตรมาสอยางตอเนื่อง
- มีการติดตามภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภโดยใชเสนทางลูกรักและกราฟ

โภชนาการ  พรอมท้ังลงบันทึกติดตามในทะเบียนเม่ืออายุครรภ 28 สัปดาห
และ 36 สัปดาห รวมถึงติดตามน้ําหนักทารกแรกเกิด

- มีระบบคัดกรองและสงตอภาวะเสี่ยงท่ีชัดเจน
2. รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด

บรรลุเปาหมาย เนื่องจาก
- มีการใหคําปรึกษากอนและหลังเจาะเลือดในคเสี่ยงธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
- มีการนัด/โทรศัพท/วิทยุตามหญิงตั้งครรภใหมาพบแพทย  เพ่ือรับการตรวจ

วินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด
3. เริ่มดําเนินงานการฝากครรภคุณภาพขององคการอนามัยโลก โดยกลุมเปาหมายคือ

หญิงตั้งครรภในเขต ตําบลในเมือง

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. พัฒนาระบบติดตามcaseท่ีไมมาตามนัด เพ่ือใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 4 ครั้ง

ตามเกณฑ บรรลุเปาหมาย ≥ 90%
2. พัฒนาระบบติดตามสามีหญิงตั้งครรภใหมาตรวจธาลัสซีเมีย เพ่ือใหตัวชี้วัดบรรลุ

เปาหมาย ≥ 50%
3. พัฒนาระบบติดตามหลังคลอดหญิงตั้งครรภคูเสี่ยงธาลัสซีเมีย ท่ีไมไดรับการตรวจ

วินิจฉัยทารกในครรภ และหญิงตั้งครรภRh Negative ใหไดรับการฉีดยาภูมิคุมกันตาม
มาตรฐาน

4. สงพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมพยาบาลพ่ีเลี้ยงใหครบ 100% เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลนักศึกษาฝกงาน

5. สงพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมความรูเรื่องการใหคําปรึกษาธาลัสซีเมีย ใหครบ 100%
6. พัฒนาวิชาการแกบุคลากรสาธารณสุขในเขตท่ีรับผิดชอบในเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ

และการฝากครรภคุณภาพ
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งานวิสัญญี

พันธกิจ/เจตจํานง กลุมงานวิสัญญีใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวยอยางปลอดภัยไดมาตรฐาน
ไมมีภาวะแทรกซอน พรอมสงเสริมสุขภาพ พึงพอใจท้ังผูรับและผูใหบริการ

จุดเนน 1. Patient safety goals
2. บริการดวยใจ

หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานบริหาร – งานวางแผน

– งานบุคลากร
– งานพัสดุ
– งานสิ่งแวดลอม
– งานประเมินผล

งานบริการ – งานใหยาระงับความรูสึก
– งานหองพักฟน
– งานบําบัดการหายใจ
– งานติดตามดูแลผูปวยกอน–หลัง ใหยาระงับความรูสึก
– งานควบคุมการแพร กระจายเชื้อ
– งานพัฒนาคุณภาพบริการ
– งานบริหารความเสี่ยง

งานวิชาการ – งานอบรม/วิจัย
– สงเสริมสุขภาพ
– สนับสนุนงาน TQM
– สนับสนุนงานตาง ๆ ตามนโยบาย
– งานสารสนเทศ

ผลงาน/กิจกรรม/ (บริหาร/บริการ/วิชาการ)
ดานบริหาร

1. จัดอัตรากําลังท่ีมีอยูใหบริการผูปวยไดอยางเพียงพอ โดยมีบุคลากรวิสัญญีพยาบาล
จํานวน 15 คน (โดยแยกเปนหัวหนางานวิสัญญี 1 คน, วิสัญญีพยาบาล 15 คน) พยาบาลเทคนิค 1 คน,
ผูชวยเหลือคนไข 2 คน จํานวนหองผาตัดมี 7 หอง และหองพักฟนจํานวน 8 เตียง ซึ่งใหมีการ
บริหารอัตรากําลังไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้

1.1 จัดอัตรากําลังดูแลผูปวยท้ังใน และนอกเวลาราชการใหเพียงพอ พรอมกับมีการ
เตรียมความพรอมรับการผาตัดฉุกเฉิน โดยจัดพยาบาลเสริมในแตละเวร

1.2 มีการดูแลผูปวยในหองพักฟนท้ังใน และนอกเวลาราชการ
2. ไดรับการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพจํานวน 1 คน สงอบรมวิสัญญีพยาบาลป 2555 เพ่ือให

เพียงพอกับการเปดหองผาตัดเพ่ิม
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3. อยูระหวางการกอสรางอาคารหองผาตัด 10 หอง และหองพักฟน 2 หอง (14 เตียง)
เพ่ือรองรับให  เพียงพอกับจํานวนผูมารับบริการท่ีเพ่ิมข้ึน

4. จัดหาเครื่องมือแพทย และวัสดุ อุปกรณใหเพียงพอใชในการบริการผูปวยท่ีมารับการ
ระงับความรูสึก ไดแก เครื่องดมยาสลบ, patient monitor , ทอออกซิเจน ฯลฯ

5. มีการจัดสิ่งแวดลอมภายในหนวยงานโดยยึดหลัก 5ส. และมีBig cleaning day ทุกวัน
ศุกรท่ี 4 ของเดือน ผลการประเมิน 5ส. เทากับ 81% (เปาหมาย70%)

6. มีการติดตามตัวชี้วัดท่ีสําคัญของหนวยงานทุกเดือน ไดแกภาวะแทรกซอนขณะ- หลัง
ระงับความรูสึกพรอมนํามาวิเคราะหหาแนวทางปองกันทําใหผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกไม
พบภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายทําใหผูปวยเสียชีวิต

7. สรางขวัญ และกําลังใจใหแกบุคลากร โดยการสนับสนุนใหศึกษาตอระดับปริญญาโท
นอกเวลาราชการ และจัดเลี้ยงนอกสถานท่ีพรอมกับเลี้ยงสงบคุลากรท่ีจะครบวาระเกษียณใน ป 2554
ในตางจังหวัด

ดานการบริการ
1. มีการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลงานวิสัญญี ผลการปฏิบัติไดระดับ 3 เทากับ 95.5
2. มีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานบริการวิสัญญีใหบรรลุpatient

safety goalsดังนี้
2.1 ผลการประเมินภาวะแทรกซอนขณะไดรับยาระงับความรูสึกเทากับ 0.67% (เปาหมาย

ไมเกิน 5 %)
2.2 ผลประเมินภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาระงับความรูสึกเทากับ 0.42% (เปาหมายไม

เกิน 5 %)
2.3 ผลการประเมินการระงับปวดแผลหลังผาตัด เทากับ 81.37% (เปาหมาย 80%)
2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจผูปวยตอการระงับความเจ็บปวดในหองพักฟน เทากับ

84.59% (เปาหมาย 70%)
2.5 ผลการประเมินการติดตามผลน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีเขามาระงับ

ความรูสึกเทากับ95.79% (เปาหมาย 90%)
2.6 ผลการประเมิน บันทึกทางการพยาบาล เทากับ 97.74% (เปาหมาย 80%)

ดานวิชาการ
1. สงบุคลากรอบรมฟนฟูวิชาการปละ 4 ครั้ง
2. จัดวิชาการภายในหนวยงาน ปละ 12 ครั้ง
3. จัดสงบุคลากรประชุม อบรม วิชาการท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล
4. ทบทวนการดูแลผูปวย จัดทําcase conference และทํา RCA ไดแก difficult

intubation, cardiac arrest, delay emergene , Re-intubation
5. ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานวิสัญญี ไดรับการอบรมอยางนอย 10 วัน/คน/ป

ครบ 100%
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ผลงานเดน
มีการดูแลผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยมีการตรวจ

เยี่ยมผูปวยกอน-หลังไดรับยาระงับความรูสึก พรอมกับมีการติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิดขณะ
ระงับความรูสึก หลังผาตัดเสร็จ มีการดูแลผูปวยในหองพักฟนจนกระท่ังผูปวยปลอดภัยสามารถ
สงกลับหอผูปวยได สงผลใหตัวชี้วัด อัตราการเสียชีวิตใน Elective case ภายใน 48 ชม.หลังไดรับ
ยาระงับความรูสึก เปน 0

การพัฒนางานคุณภาพ
1. มีการปรบัแบบบันทึกในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพงานวิสัญญีใหกระชับ ครบถวน

ตามกระบวนการพยาบาล มีความงายตอการบันทึกเปนแบบcheck list
2. มีรูปแบบการทบทวนเหตุการณท่ีสําคัญของงานวิสัญญีท่ีชัดเจนและสามารถสื่อสารได
3. มีแนวทางบริการดวยใจของหนวยงานเรื่อง การใหผูปกครองมีสวนรวมในการนําสลบ

เด็กใหราบรื่น โดยแจกของเลนใหเลน เปดโอกาสใหผูปกครองอยูใกลชิดเด็กขณะชวง
นําสลบ ผลพบวาเด็กใหความรวมมือเปนอยางดีและผูปกครองรูสึกอบอุนใจ และ
ทีมงานวิสัญญีมีความสุขใจ

4. มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติการใสทอชวยหายใจยากในผูปวย difficult airway
5. มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติการปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําในผูปวยหลังระงับ

ความรูสึกภายใน 2 ชม.
6. มีการประเมิน Technical competency โดยจัดทดสอบความรูโดยการมีเนื้อหาให

ศึกษาและทําขอสอบในเรื่องการระงับความรูสึกในผูปวย Obesity, การดูแลผูปวยท่ีไดรับ
การบริหารยาชาเฉพาะสวน, แบบประเมินผลการฝกปฏิบัติการชวยกูชีพทารกแรกเกิด

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะตองดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. จัดทําแผนเพ่ิมบุคลากรทางวิสัญญี โดยสงอบรมวิสัญญีพยาบาล 2 คน ขอผูชวยเหลือ

คนไข 2คน เพ่ือรองรับการเปดหองผาตัดเพ่ิม
2. จัดเตรียมหาเครื่องมือแพทยและครุภัณฑทางการแพทย วัสดุ อุปกรณทางการแพทยท่ี

ใชระงับความรูสึกใหเพียงพอกับผูรับบริการและรองรับการเปดหองผาตัดเพ่ิม  ไดแก
เครื่องดมยาสลบ ,Patient monitor, defibrillator,Synring pump, Infusion
pump, วัสดุอุปกรณดมยาสลบ ฯลฯ

3. มีการคนหาความเสี่ยงของหนวยงานจํานวน 2เรื่อง โดย
3.1 มีการรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีเขา ICU โดยไมไดวางแผนลวงหนา (unplan ICU)
3.2 มีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนโดยไมไดคาดการณลวงหนา

(unplan CPR)
4. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลงานวิสัญญี ไดแก

4.1 ปรับแผนการเยี่ยมผูปวยท้ังกอนและหลังไดรับยาระงับความรูสึก
4.2 มีแบบประเมินความเจ็บปวดในผูปวยเด็กเล็ก

5. จัดทําแผนตั้งเบิกและคาตอบแทนโดยใชเทคโนโลยี Computer
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หองผาตัด (OR)

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. มีการจัดเก็บฐานขอมูล  เพ่ือนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชนและวิเคราะหขอมูลท่ีเปน

ป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างมี

ประสิทธิภาพ
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ครั้ง

ละอยางนอย 30 นาที

หนาท่ีความรับผิดชอบ
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 2552 2553 2554
1.งานบริการสถิติงานหองผาตัด

ผาตัดท้ังหมด ราย 14,533 15,069 15,359
ผาตัดใหญ  แยกเปนดังนี้ ราย 10,064 10,544 10,803
- ศัลยกรรม ราย 3,607 4,014 4,057
-  ศัลยกรรมกระดูก ราย 2,396 2,467 2,546
-  สูติ – นรีเวชกรรม ราย 1,972 1,334 1,598
-  จักษุ ราย 1,969 2,528 2,528
-  หู คอ จมูก ราย 115 201 224

2. ผาตัดเล็ก ราย 854 605 700
3. หัตถการ ราย 2,198 2,084 3,856
4. Endoscope ราย 1,422 1,836 2,014

รายการ ผลการดําเนินงาน
2. งานปองกันควบคุมการแพรกระจายเช้ือ 1.จัดอบรมถายทอดความรูทางวิชาการ3เรื่องคือ

1.1 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
    1.2 ถายทอดความรูเรื่อง  CSSD  in Creative
Ecvonomy  ERA
   1.3   การทําลายเช้ือ-การทําใหปราศจากเช้ือ
2 ดําเนินการรวมกับทีม Supply ของOR ในการหา RCAของ
    case  ผาตัดท่ีมีการติดเช้ือเกิดข้ึน
3 จัดทํามาตรฐานแนวทางการปฏิบัติของหองผาตัดใน
    ขบวนการทําลายเช้ือ
4 มีการตรวจคณุภาพการทําใหปราศจากเช้ือดวยไอนํ้า
ผลสรุป :   เครื่องมือมีไอนํ้า 52 Set
          :  Sterigrade comply ไมผาน 3 Set
5 จัด conferenc case infection 3 case( Case MRM  ,
   Case Excision )

3. งานประกันคุณภาพทางการพยาบาล 1 จัดทบทวนแบบประเมิน QA  และรับการประเมินผล
   ได = 96.2% อยูในระดับ 4
2 สํารวจความพึงพอใจผูปวยใน ผลการประเมินได = 84.35 %
3 ติดตามเยี่ยมผูปวยครบท้ัง 3 ระยะ  คิดเปน 92.37%
4 ติดตามเยี่ยมผูปวย หลังผาตดัใน Case Fast Tract ทุกแผนก
5 มีการAudit แบบบันทึกการผาตัดท้ัง 3 ระยะ ภาพรวมไม
ผานเกณฑได 79.57 %
6 เพ่ิมพูนความรูและพัฒนาการใชแผนสื่อนําไฟฟา
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม

รายการ ผลการดําเนินงาน
4. งานบริหารความเสี่ยง 1 จัดใหความรูเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยในหอง

   ผาตัด
2 จัดใหความรูเรื่องการปองกันการผาตดัผดิคน/ ผิดขาง
3 จัดทําโครงการ ความปลอดภัยของผูปวย : การขอเวลานอก

Time  out
4 จัดทํา RCA เรื่อง  การตกคางของผาฃับโลหิตในรางกาย
   ผูปวยรวมกับทีม QA ผลท่ีได : ไดปรับแนวทางปฏิบตัิและ
   มาตรฐานใหมรวมกัน
5 ควบคุมและรายงานความเสี่ยงทุกข้ันตอนใหกับหนวยงาน

5. งาน 5ส. 1 จัดและทบทวนมาตรฐาน 5  ส ในทุกกลุมพ้ืนท่ี
2 มีการทํากิจกรรม 5 ส  ทุกวัน พุธ  คิดเปน 70 %
3 ผลการตรวจ 5 ส  ในทุกพ้ืนท่ี คิดเปน 85.75 %
4 มีการทบทวน และใหความรูเรื่องแผนอัคคีภัย  และรวมฃอม
   แผนอัคคีภัยกับโรงพยาบาล  ปละ 1  ครั้ง

6. งาน บริหารทัพยากรคน, เงิน, ของ 1 พัฒนาการบริหารเคริ่องมือใหพรอมใชตลอดเวลา และมีการ
   ติดตามการเลื่อนผาตดัเน่ืองจากความไมพรอม   ผล: มีการ
   เลื่อนผาตดัจากเครื่องมือไมพรอม จํานวน 1 ราย ( เครื่อง
   Fluroscope เสีย )
2 มีการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเครื่องมือท่ีความยุงยาก
   ซับซอนพรอมท้ังมีการสาทิต การใชและบํารุงรักษาเครื่องมือ
   ท่ีไดรับมาใหม (เครื่องจี้ เตียงผาตัด  เครื่องอบไฮโดรเจนพา
    สมา เปนตน )
3 พัฒนาการบริหารจดัการยาและเวชภัณฑในหนวยงานไมให

หมดอายุหรือตกคาง ผล : ไมพบยาหมดอายุหรือตกคาง 100 %

6. งานวิชาการ 1 ประเมินสมรรถนะหลักของบุคลากรทางการพยาบาล
   จํานวน 2 เรื่อง
    1.1 เรื่องการชวยผาตัดนําเด็กออกทางหนาทอง
    1.2 เรื่องการเตรียมเครื่องมือผาตัดถุงนํ้าดีดวยกลองวีดีทัศน

7. งานบริหารทรัพยากร 1 ติดตามการตรวจสอบบันทึกประวัติเครื่องมือ 2 ครั้งในเดือน
   ธันวาคม และ เดือนพฤษภาคม
2 ติดตามประเมินผลความพรอมใชของวัสดุท่ีใชในการผาตัดทุก
   เดือน
3 ทําแผนบริหารจัดการวัสดุครุภณัฑการแพทยใหมีความพรอม
   ใชตลอดเวลา
4 ติดตามประเมินผลการดูแลเครือ่งมือและอุปกรณการแพทย
   ทุก 6เดือน
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม

รายการ ผลการดําเนินงาน
8. งาน HPH 1 จัดใหความรูเรื่อง  ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ

2 จัดทําบอรดใหความรูกับบุคลากร เรื่อง 10 วิธีการออกกําลังกาย
3 จัดทําบอรดใหความรูกับผูปวยและญาติเก่ียงกับการผาตัดตาง ๆ
4 ติดตามการตรวจสุขภาพประจาํป ของเจาหนาท่ี
   ผล : เจาหนาท่ีตรวจสุขภาพ ครบ 100%
5 จัดใหมีสื่อสิ่งพิมพใหกับผูปวยและญาติไดผอนคลาย

9. งานสารสนเทศ 1 มีการติดตามรายงานตัวช้ีวัดระดับหนวยงานทุกเดือน
2 นําขอมูลสถิตติางๆ  มาวิเคราะหแยกรายแผนก
3 สรุปสถิติการผาตัด 5 อันดับแรกดังน้ี
   3.1 การทําผาตัด Phaco  / EccE  c  IOL
   3.2 C/S
   3.3 Debriderment surg
   3.4 Debriderment  ortho
   3.5 EGD

ผลงานเดน / การพัฒนาคุณภาพ ประจําป 2554
1 ประกันเวลาผาตัดระบบ FAST TRACT ท้ังแผนกศัลยกรรม  และแผนกสูติกรรม
2 พัฒนาการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดประเภท ผูปวย CRISIS และผูปวย FAST TRACT

ได 100 %

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินในป 2555

ดานบุคลากร
1 ขอเพ่ิมอัตรากําลัง พยาบาลวิชาชีพเพ่ือรองรับ การขยายงานหองผาตัดเปน 10 หอง
2 จัดสงเจาหนาท่ีพยาบาลอบรมเฉพาะทางศัลยกรรมและ  เฉพาะทางจักษุ
3 จัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเพ่ิมจากเดิมเพ่ือคอยใหการดูแลใหความรูแกพยาบาลและ

เจาหนาท่ีท่ีมาใหม
4 รวมกับกลุมงานศัลยกรรม , ศัลยกรรมกระดูก , สุติ-นรีเวช , โสต ศอ นาสิก ในการจัด

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการผาตัดตาง ๆ
5 จัดศึกษาดูงานแผนกหองผาตัดโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรูแกเจาหนาท่ีใหมี

วิสัยทัศนกวางขวางข้ึนและนํากลับมาพัฒนาหองผาตัดไดเจริญรุดหนา  เปนประโยชนสูงสุด
กับผูมารับบริการ
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ดานอาคารสถานท่ี
             ยายอาคารหองผาตัดไปอยูอาคาร 6  ชั้น  ซึ่งหองผาตัดอยูในอาคาร ชั้น 5 และ ชั้น 6
  และขอเสนอโครงการปรับปรุงหองผาตัดใหมใหมีความพรอมใชงานกอนเปดทําการ

1. เปดทางรับ-สง ผูปวยเขาผาตัดใหเปนระบบ ONE  WAY
2. ก้ันประตูระหวาง ชั้น ท่ี 4 (หองคลอด) กับชั้นท่ี 5 (หองผาตัด) เปนระบบ

Closed  system
3. จัดทําระบบเขาหองผาตัดของเจาหนาท่ีและผูเก่ียวของ โดยใช KEY  CARD เพ่ือ

ความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน

ดานวัสดุอุปกรณการแพทย
1. ตั้งงบขอจัดซื้อ วัสดุการแพทย , ไหมเย็บ , และวัสดุสํานักงาน ใหมีเพียงพอ
2. ทําแผนจัดซื้อครุภัณฑในหองผาตัดท้ังระยะสั้นและระยะยาว (เตียงผาตัด, โคม,

เครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา )

ดานบริการ
1. เปดใหบริการผาตัดในแผนกตางๆ  ท้ังในและนอกเวลาราชการ (ในภาวะฉุกเฉิน)
2. เปดหองผาตัดเพ่ิม จากเดิม 7 หอง  เพ่ิมเปน 10 หอง  ใหไดครบในป 2555
3. พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลหองผาตัด
4. พัฒนางานควบคุมและเฝาระวังการติดเชื้อในหองผาตัด
5. พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงท้ังดานผูปวยและผูใหบริการมีความปลอดภัย

สํารวจความพึงพอใจของผูปวย/ผูใหบริการเพ่ือนํามาพัฒนางานหองผาตัดใหมี
คุณภาพยิ่งข้ึน
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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

วิสัยทัศน เปนหนวยไตเทียมท่ีมีคุณภาพ  พรอมสรางเสริมสุขภาพภายในป 2555

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/อบรม Hemodialysis
นางกิรณา ธิรนันทิน พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรม Hemodialysis
นางสาวจันทนา ทองชื่น พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรม CAPD
นางสาวนงคลักษณ ฤทธิ์เต็ม พนักงานชวยเหลือคนไข  ลูกจางประจํา
นางนุชนาถ มวงไม พนักงานชวยเหลือคนไข  ลูกจางชั่วคราว
นางประจวบ เอ่ียมละออ พนักงานท่ัวไป  ลูกจางชั่วคราว

หนาท่ีรับผิดชอบของหน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องเพ่ือประเมินความ

พรอมท่ีจะทําการรักษาดวยวิธีลางทางชองทอง
4. ติดตามอาการและผลการรักษารวมท้ังการจดัเตรียมอุปกรณในการลางทางชองทองใหผูปวยท่ี
5. ลางทางชองทองอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง
6. ใหการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาลางไตทางชองทองตามความเหมาะสม เชน  ฟอก

เลือดเปนครั้งคราว ใหยาปฏิชีวนะ ฯลฯ
7. ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติท่ีมีปญหาไตวายจากหนวยงานตาง ๆ OPD

และคลินิกโรคไตเรื้อรัง
8. ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติท่ีมีปญหาของโรคเบาหวานจาก OPD

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันไตวาย
9. จัดประชุมวิชาการโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
10. ติดตามผลการรักษาท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   ทุก 3 เดือน
11. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหเปนไปในทางเดียวกับสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

และธํารงรักษาคุณภาพมาตรฐานตามสมาคมโรคไตฯ
12. จัดทําสถิตรายงานและรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดตาง ๆ
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13. ประเมินคุณภาพการรักษาดวยเครื่องไตเทียมทุก 3 เดือน
14. บันทึกและสงขอมูลการรักษาให สกส.เพ่ือเรียกเก็บคาบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมจากกรมบัญชีกลาง และ สปสช.
15. รวบรวม บันทึกและ สงขอมูลการรักษาผูปวย CAPDใหกับ สปสช. ตามเวลาท่ีกําหนด
16. KEY ขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือเบิกน้ํายาลางไตทางชองทองและยา EPO กับ

องคการเภสัชกรรม และตรวจสอบความถูกตอง ทันเวลาของการจัดสงน้ํายาและยา
17. รวบรวมขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยไตวายท่ีรักษาโดยการบําบัดทดแทนไตท้ังวิธี

Hemodialysis และ CAPD สงใหสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยตามเวลาท่ีกําหนด

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
เครื่องไตเทียม 5 เครื่อง (มี 6 เครื่อง เสีย 1 เครื่อง )

รายการ หนวย 2554
1. ผูปวยไตวายเฉยีบพลัน ราย 26
2. ผูปวยไตวายเรื้อรังรายใหมและ Acute on top CKD ราย 52
3. ผูปวยไตวายเรื้อรังทํา CAPD มีภาวะแทรกซอนตอง HD ช่ัวคราว ราย 11
4. เปดใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแกผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีประสบปญหา

อุทกภัยในจ.นครสวรรค อยุธยาและกรุงเทพฯ เปนเวลา 1-2 เดือน
ราย 23

5. ดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนคิวนัดประจํา (คิวนัด 19
ราย)

ราย 106

6. ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ครั้ง 2,017
7. ใหบริการชวยเหลือแพทยใส Double lumen catheter ครั้ง 85
8. off Double lumen Catheter ครั้ง 5
9. ใหบริการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองท้ังหมด

- ผูปวยเกายกมา จํานวน 30 ราย
- รับใหม จํานวน 25 ราย รับยาย 2 ราย
- จําหนาย 14 ราย (เสยีชีวิต 6 ราย เปลี่ยนไปฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 5

ราย ไมสมัครรักษา 2 ราย ยาย 1 ราย) คงเหลือผูปวยลางไตทางชองทอง
จํานวน 47 ราย)

ราย 57

10. ใหคําแนะนําแกผูปวยไตวายเรื้อรังรายใหมและครอบครัวเก่ียวกับแนวทางการ
รักษาพยาบาลบาํบัดทดแทนไตและการปฏิบตัิตัวสําหรับผูปวยไตวายในแตละระยะ
ของโรค

ราย 272

11. ไดรับบริจาคเครื่องไตเทียม จากคณุวิเทศและคณุยุพา สริิวัฒนเกตุ ผาน อาจารย
เกรียง ตั้งสงา)ทดแทนเครื่องท่ีเสีย

เครื่อง 1

12. จัดประชุมใหความรูเรื่องโรคไตแกผูปวยกลุมเสีย่งเน่ืองในวันไตโลกภายใตคําขวัญวา ดูแลไต หัวใจก็แข็งแรง
เมื่อ วันท่ี 10 มีนาคม 2554

13. รับการตรวจเยีย่มและรับทราบการดําเนินงานในการบริการผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดย
คณะอนุกรรมการตรวจสอบ สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ เมื่อ 10 มิถุนายน 2554 (นําโดย
นายแพทยเปลง ทองสม)
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อุปสรรคและปญหา
1. ผูปวยตัดสินใจชา /ไมมีทางเลือก/ไมมีผูดูแล /เบื่อหนาย /ญาติทอดท้ิงไมใหความรวมมือ

ไมมีเงินคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตทียม  ระหวางรอคิวผาตัด วางสาย TK.cath
2. สถานท่ีคับแคบ หองบริการเล็ก มีเตียงใหผูปวย CAPD นอนไดเพียงครั้งละ 1 ราย
3. เครื่องไตเทียมไมเพียงพอสําหรับ ESRD ไมมีหนวยไตเทียมรับ refer ภายในจังหวัด ตองบริหาร

จัดการสํารองเครื่องไตเทียมทุกรอบ รอบละ 1 เครื่อง สําหรับผูปวยไตวายเฉียบพลัน CAPD
ท่ีมีปญหาตอง HD ชั่วคราวและถาวรในระยะรอการอนุมัติสิทธิจาก สปสช.

4. เครื่องไตเทียมมีอายุการใชงาน 12 ป จํานวน 2 เครื่อง เริ่มขัดของบอย ๆ จึงตองสํารอง
เครื่องไตเทียมทุกรอบ ระบบเครื่องกรองน้ําอายุการใชงาน 12 ป ขัดของเม่ือใชงานมาก ๆ

5. ไมมีสถานท่ีเก็บน้ํายาฟอกเลือด ตองตั้งไวบริเวณหนาหอง
6. ไมมีอายุรแพทยโรคไต

ปญหาของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ไมมีหนวยไตเทียมเอกชนท่ีเขารวมโครงการกับ สปสช.รับ Refer ฟอกเลือดตอเนื่องภายใน

จังหวัด ทําใหผูปวยตองไปรับบริการฟอกเลือดในจังหวัดใกลเคียง ไดแก พิษณุโลก นครสวรรค
ตองเสียคาใชจายสูงในการเดินทางไปฟอกเลือด ครั้งละ 800–1,200 บาท ปจจุบันมีผูปวยจองคิวฟอกเลือด
จํานวน 40 ราย  ระยะเวลารอคอยประมาณ 3 ป

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการแกผูปวยท่ีรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม ดวยการใหรับประทานไขขาวตม ม้ือละ 2 - 3 ฟอง  อยางตอเนื่องระดับ Serum
albumin>3mg% รอยละ 100 และ ระดับ Serum albumin>3.5 mg% รอยละ 33.32

2. ใหบริการดวยหัวใจอันเปนมนุษย มีบริการใหคําปรึกษาปญหาการลางไตทางชองทองแก
ผูปวยและญาติท่ีลางไตทางชองทองท่ีบาน ทางโทรศัพทมือถือตลอด 24 ชั่วโมง

3. จัดตั้งชมรมเพ่ือนผูปวยโรคไต โดยใหอาสาสมัครจิตอาสาเขาเปนกรรมการชมรม จํานวน 7 คน
ประกอบดวยผูปวยโรคไตและญาติ และมีพยาบาลไตเทียมเปนพ่ีเลี้ยง มีกิจกรรมของชมรมดังนี้
- สงเสริมอาชีพผูปวยและญาติ โดยการสอนผูปวยและญาติทําเหรียญโปรยทาน
- ชวยจําหนายเหรียญโปรยทาน รายไดเขาชมรมฯ
- มีตูรับบริจาคเงินเขาชมรม ฯ เพ่ือชวยเหลือผูปวยโรคไตท่ียากไร ขาดเงินทุนในการ

เตรียมอุปกรณลางไตทางชองทอง คารถในการเดินทางมาตรวจตามนัด ฯลฯ
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แผนการพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินในป 2555
1. รวมมือกับสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทรคนหา คัดกรองผูปวยโรคไตเรื้อรังแก ประชาชน

กลุมเสี่ยง ในพ้ืนท่ี ตําบลนครชุม
2. จัดกิจกรรมเผยแพรความรูเรื่องโรคไตแกประชาชนกลุมเสี่ยง และประชาชนท่ัวไปในวันไต

โลก ประในเดือนมีนาคม 2555
3. จัดประชุมวิชาการเรื่องโรคไตและการบําบัดทดแทนไต แกบุคลากรทางการแพทย รพ.

กําแพงเพชร
4. พัฒนาระบบบริการโดยดําเนินการใหมีบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแกผูปวยหนักใน

แผนกไอซียูอายุรกรรม ไอซียูก่ึงวิกฤติ และแผนกไอซียูรวม
5. ขยายงานบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพ่ิมเครื่องไตเทียม 1 เครื่อง  หลังจากแผนก

จิตเวชยาย
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หนวยจายกลาง
พันธกิจ

ใหบริการอุปกรณทางการแพทยท่ีสะอาดปราศจากเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงเปน
แหลงศึกษาดูงานดานหนวยจายกลาง

อัตรากําลังบุคลากร  จํานวน 26  คน
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน
ผูชวยเหลือคนไข 16 คน
คนงาน 9 คน

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. เปนศูนยกลางการทําความสะอาด การจัดเตรียมและสนับสนุนอุปกรณ  ชุดเครื่องมือ

เครื่องใช ท่ีสะอาดปราศจากเชื้อใหกับหนวยงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ท้ังภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน 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วมของผูปฏิบัติ
ในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ

2. พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานดานบุคลากร เชนการทําใหปราศจากเชื้อ การฝกทักษะ
การปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ีใหมโดยใชระบบพ่ีเลี้ยง

3. มีการทบทวนกิจกรรมตัวชี้วัดอยางสมํ่าเสมอและเม่ือพบปญหา
ดานบริการ

1. พัฒนางานบริการอุปกรณสะอาดปราศจากเชื้อเชิงรุกอยางตอเนื่อง
2. ขยายงานบริการทุกกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อในทุกหนวยบริการในโรงพยาบาล
3. ปริมาณการผลิตอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อ / เดือน

3.1 อบดวยไอน้ํา เฉลี่ย 100,000 ชิ้น/ เดือน
3.2 อบดวยแกสเอทธิลีนออกไซด  เฉลี่ย 30,000 ชิ้น/ เดือน
3.3 อุปกรณอบแหงดวยความรอน เฉลี่ย 4,500 ชิ้น /เดือน
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ดานวิชาการ
1. สงเสริมใหบุคลากรระดับปฏิบัติเขาอบรมฟนฟูความรูเสริมทักษะการปฏิบัติงาน
2. เสริมความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานและสามารถนํามาพัฒนาใหแกบุคลากรใน

หนวยงาน
3. มีการถายทอดความรูท่ีไดรับการอบรมแกบุคลากรในหนวยงาน
4. ใหคําแนะนํา ปรึกษา เก่ียวกับกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อแกเจาหนาท่ีหนวยจาย

กลางของโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย

ผลงานเดน
1. ขยายงานบริการครบกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อแกทุกหอผูปวยในโรงพยาบาล

กําแพงเพชร ยกเวนเครื่องมือหองผาตัด แผนกทันตกรรม (จัดเตรียมเองแลวสงทําใหปราศจากเชื้อท่ี
หนวยจายกลาง) และ OPDตา  เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องจํานวนเครื่องมือสํารอง

2. ใหบริการงานจายกลางท่ีมีคุณภาพ เพียงพอ อุปกรณพรอมใชงาน ตามมาตรฐานการ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การพัฒนางานคุณภาพ
1. การพัฒนาใหเปนศูนยจายกลางครบทุกหนวยงาน
2. การจัดพ้ืนท่ีเขตสะอาดและสกปรกท่ีเปนสัดสวนชัดเจน
3. การจัดหาเครื่องมือใหเพียงพอแกการใหบริการ

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. ปรับปรุงอาคาร สถานท่ี  เพ่ือจัดระบบงานตามมาตรฐานงานควบคุมการติดเชื้อและ

มาตรฐานงานจายกลาง
2. พัฒนางานตรวจสอบประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐาน
3. การจัดหารถรับ สงอุปกรณการแพทยตามมาตรฐาน
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งานหองคลอด

ผลงาน/ กิจกรรม (ดานการบริหาร/บริการ/วิชาการ)
ปริมาณงานในหนวยงาน หนวย 2552 2553 2554
1. จํานวนผูคลอดท้ังหมด คน 3,517 2,903 3,369
2. คลอดปกติ คน 1,852 1,761 1,791
    2.1คลอดปกติท่ี รพ.กพ. คน 1,822 1,728 1,764
    2.2 คลอดปกตกิอนถึง รพ.กพ. คน 30 33 27
3. คลอดผิดปกติ คน 1,665 1,141 1,578

3.1 ผาตัดคลอดทางหนาทอง ราย 1,594 1,073 1,1481
3.2 ใชคีม ราย 2 0 4
3.3 เครื่องสุญญากาศ ราย 51 55 75
3.4 ทากน ราย 15 13 18
3.5 ครรภแฝด ราย 41 23 35

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2554

- อัตราการตายของมารดาหลัง Admit = 0 (เกณฑ = 0) เนื่องจากมีการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลอยางเครงครัด มีการพัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมีทักษะในการดูแลผูคลอด โดยจัด
ใหมีประชุมวิชาการเก่ียวกับงานอนามัยแมและเด็ก มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในหนวยงาน
หองคลอด กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม และจัดสงเจาหนาท่ีอบรมท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน
รวมท้ังไดปรับปรุงมาตรฐานแนวทางปฏิบัติตาง ๆ จํานวน 32เรื่องใหมีความเหมาะสมและทันสมัย
ตอความกาวหนาทางวิชาการโดยมีการทบทวนปรับปรุงแกไขทุกปหรือทุกครั้งท่ีมีเหตุการณท่ีไมพึง
ประสงคเกิดข้ึน
- การลดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกผาตัดคลอดทางหนาทอง มีการควบคุมอุณหภูมิของ

หองผาตัด การเช็ดตัวและศีรษะของทารกใหแหงทันที เม่ือแรกเกิดการใชถุงอุนไอรักระหวาง
เคลื่อนยายทารกจากหองผาตัดมาหองคลอด แตผลลัพธท่ีเกิดข้ึนไมบรรลุเปาหมาย ในป 2553-
2554  ทารกผาตัดคลอดทางหนาทองมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เปน 17.4, 10.3 % ตามลําดับ
(เปาหมายไมเกิน 16.5%) ซึ่งมีแนวโนมลดลงแตยังไมไดตามเปาหมาย ในป 2554 ไดทบทวน
แนวทางรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแกงานหองผาตัด งานวืสัญญีพยาบาล งานหลังคลอด
งานทารกแรกเกิดวิกฤตและงานตึกพิเศษมารดาทารกประดิษฐรถรับเด็กโดยใสโครงหุมพลาสติก
และผากันลมพัดผานขณะเคลื่อนยายทารก และ ไดทําวิจัยในหนวยงานโดยผลสรุปออกมาวา การใช
ผาอุนรับทารกและใชถุงผาบรรจุธัญพืชเปนแหลงใหความรอนแกทารกขณะเคลื่อนยายทารก  เปน
วิธีท่ีดีท่ีสุดในการควบคุมอุณหภูมิกายทารก  รวมถึงการมีนวัตกรรมตูอบผาจากหนวยงานวิสัญญี  ใช
อบผารับทารกแรกเกิดทุกราย ( มีผารับทารกผืนเล็ก 2 ผืนและผืนใหญ 2 ผืน) เช็ดตัว และคลุมตัว
ทารก ขณะทํา Bonding และใชถุงผาบรรจุธัญพืชเปนแหลงใหความอบอุนแกทารกขณะเคลื่อนยาย
ทารกจากหองผาตัดมาหองคลอด
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- การลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหหาสาเหตุและ
แนวทางแกไขทุกเดือนโดยมีการเก็บขอมูลแยกในสวนท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลกําแพงเพรและสวนท่ีสงมา
จากโรงพยาบาลชุมชน มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติ สงเจาหนาท่ีอบรม เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะ
อยางตอเนื่องจัดตั้งทีมเปนแกนนํา 3 หนวยงาน คือ สูติแพทย พยาบาลหองคลอด พยาบาลกุมารเวชกรรม
และวิสัญญีพยาบาล เขารับการอบรม และกลับมาดําเนินการถายทอดความรูและทักษะแกเจาหนาท่ีใน
หนวยงานท่ีเก่ียวของในเรื่องการประเมินทารกแรกเกิดและการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดจากกุมาร
แพทย  มีการปรับปรุง Clinical Practice Guideline ใน 4 กลุมโรค คือ Preterm Labour, Pregnancy
Induce Hypertension, Post term pregnancy,  Dystocia และมีการฝกประสบการณใหกับพยาบาล
จาก รพช. มีการจัดทําClinical tracer เรื่อง PIH และ Gap analysis เรื่อง Birth Asphyxia ไดมีการ
จัดการประชุมรวมกันของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติรวมกันใน
การประเมิน ดูแลและสงตอมารดาและทารกทําใหผลลัพธท่ีเกิดข้ึนบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว (ไมเกิน 30 ตอ
พันการเกิดมีชีพ)โดยในป 2552-2554 เปน 29.7,26.4 และ 25.2 : พันการเกิดมีชีพ
- การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในป 2554  มีการสรุปรายงานทุก 3 เดือน

แตผลลัพธไดตามเปาหมายท่ีตั้งไวคือ 82.8, 81.5, 81.6, 84.1% ซึ่งภาพรวมเฉลี่ยได 82.5% (เกณฑ
80% ข้ึนไป) ซึ่งขอท่ีได คะแนนสูงสวนหนึ่งเปนเรื่องของแผนพับใหความรูและการใหขอมูลแก
ผูรับบริการ และไดมีการพัฒนาระบบการใหขอมูลแกผูคลอดและญาติ โดยการจัดทําวีดีทัศนเก่ียวกับ
ระบบการทํางานและข้ันตอนการใหบริการงานหองคลอด นํามาเปดใหผูคลอดและญาติรับชมเปนระยะ
- การเฝาระวังความเสี่ยงในเรื่องขอผิดพลาดของการใหบริการงานหองคลอด (ไมเกิน 5 : 1,000

ผูรับบริการ) ซึ่งหมายถึง ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการใหบริการมารดาตั้งแตมารดาเขามารับ
บริการในหนวยงานหองคลอดจนกระท่ังจําหนาย หรือยายออกรวมถึงการดูแลทารกแรกเกิด 2 ชม. หลัง
คลอดและขอผิดพลาดท่ีเกิดตองมีความรุนแรงระดับ 5 ข้ึนไปตามนิยามของการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล ไดแก การระบุตัวมารดา, การระบุตัวทารก, การสงมอบทารกแรกเกิด, การใหเลือด/ใหยา/ให
สารน้ํา, การเกิดแผล Hematoma ในป 2554 มีจํานวน 5 ราย (1.30 : 1,000 ผูรับบริการ) เกิด ความ
รุนแรงระดับ 6 แนวทางการพัฒนา คือ มีการทบทวนแนวทางการดูแลผูคลอดเพ่ือปองกันการเกิด
Hematoma บริเวณแผลฝเย็บ, และนําขอมูลมาวิเคราะหหาสาเหตุการเกิดพรอมหาแนวทางแกไขเพ่ิมเติม
- ในรอบป 2554 มีมารดาท่ีมีภาวะ Mild PPH จํานวน 11 ราย (0.58%) แตไดรับการ Early

detection การใชหลัก Active management และดูแลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดอยางเครงครัด  การ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยนํายา Cytotec มาใชในการดูแลเพ่ิมข้ึนจึงทําใหอัตราการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดระดับปานกลางถึงรุนแรง (Moderate – Severe PPH = 0 (เกณฑ = 0)
- ในรอบป 2554 อัตราการเกิดการชักจากภาวะความดันโลหิตระหวางตั้งครรภ (Eclampsia) หลัง

Admit = 0 (เกณฑ = 0) จากจํานวนมารดาท่ีมีภาวะ PIH 144รายเนื่องจากไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมทําให
ไมเกิดภาวะ Eclampsia มีการทบทวนแนวทางการปฏบิัติ เก่ียวกับการใชยา Metnegin และการใหปริมาณ
ของยาของ MgSo4 เพ่ิมเติมและมีการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ PIH ระหวางการสงตอจาก รพช. ไดอยาง
เหมาะสม
- มีการพัฒนาระบบ Fast Track ดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม เชนผูคลอดท่ีมีภาวะ

Prolapse Cord ภาวะ Amniotic Fluid embolism และภาวะ Eclampsia โดยมีตัวชี้วัดคือผูรับบริการ
ไดรับการดูแลและประเมินเขาหองผาตัดภายใน 10 นาที
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- มีการปรับแบบฟอรมปรอทใหมเพ่ือสะดวกในการลงขอมูลท่ีสอดคลองกับการใชแบบประเมิน
early warning signs เพ่ือใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการเฝาระวังและรายงานแพทยเพ่ือใหปฏิบัติ
เปนแนวทางเดียวกัน โดยเริ่มใช 2 กลุมโรค (PIH, PPH)

การประดิษฐนวัตกรรมหมอนหนุนคนทองและผลของการนําไปใชเพ่ือลดความไมสุข
สบายในระยะรอคลอด

ความเปนมา : การตั้งครรภเปนกระบวนการตามธรรมชาติทีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ัง
ดานรางกายและจิตใจ เม่ือครรภครบกําหนดและเริ่มมีอาการเจ็บครรภข้ึน ตองรับไวในโรงพยาบาล
นอกจากจะมีความกลัว วิตกกังวลตอการคลอดแลว อาการเจ็บครรภยังกอใหเกิดความไมสุขสบาย แมวา
ในระยะรอคลอด (latent phase) หญิงตั้งครรภจะมีอาการเจ็บครรภไมถ่ีมาก การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงได
คิดนวัตกรรมหมอนหนุนคนทองเพ่ือชวยลดความไมสุขสบายในระยะรอคลอด เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจ
และสงผลเจตคติท่ีดีตอกระบวนการคลอดและการใหการพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค: เพ่ือประดิษฐ
หมอนหนุนคนทอง และเพ่ือศึกษาผลของการใชหมอนหนุนคนทองเพ่ือลดความไมสุขสบายในระยะรอ
คลอด ซึ่งผลการประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภระหวางการใชหมอนหนุนโรงพยาบาลและ
หมอนหนุนคนทองหญิงตั้งครรภมีความพึงพอใจตอหมอนหนุนของโรงพยาบาล ในระดับมากถึงมากท่ีสุด
รอยละ 23.0 สวนความพึงพอใจตอหมอนหนุนคนทองในระดับมากถึงมากท่ีสุดทุกคน (รอยละ 100.0)
และเม่ือสอบถามวาจะเลือกหมอนชนิดใดในระหวางรอคลอดตอไป ไดรับคําตอบจากทุกคนวาตองการใช
หมอนหนุนคนทอง

ขอยุติ : สามารถสรุปไดวาหมอนหนุนคนทองชวยลดความไมสุขสบายในระยะรอคลอดได
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นวัตกรรมหมอนสายใยรักเพื่อการใหนมทารกในหองคลอด(อยูระหวางทดลองใช)

นวัตกรรมไมกั้นเตียงในหองคลอด(อยูระหวางทดลองใช)
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โครงการเสริมสรางสุขภาพผูคลอดโดยการบรรเทาปวดท่ีไมใชยา (นวดเพื่อการผอนคลาย)
อยูระหวางประเมินผล
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง
 พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีการศึกษา คนควา

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง โดยสนับสนุนใหมีการทํางานวิจัย/ นวัตกรรมตางๆ ซึ่งในป
2555 จะดําเนินการทําการศึกษาเก่ียวกับการลดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิด โดยใชถุงผา
บรรจุธัญพืชเปนแหลงใหความรอนหุมรอบตัวทารกและการศึกษาความสัมพันธของน้ําหนักตัวทารกกับ
ระดับความสูงของยอดมดลูกท่ีส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เหมาะสม
กับงาน/ กลุมโรค/ ความเสี่ยง/ ปญหาของผูรับบริการ และพัฒนาทักษะของบุคลากรในการเก็บ
ขอมูล และนําขอมูลมาวิเคราะหใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ

 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
o บุคลากรของหนวยงานมีโครงการออกกําลังกายแบบโยคะและมีเครื่อง

ออกกําลังกายในหนวยงาน
o ผูรับบริการจัดทําโครงการดนตรีสุขใจใหผูคลอดฟงเพ่ือความเพลิดเพลิน

และเปนปจจัยชวยลดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดใหดีข้ึน การศึกษา
เรื่องนวัตกรรมหมอนหนุนคนทองเพ่ือความสุขสบายในระหวางรอคลอด

o จัดระบบการใหคําแนะนําและขอมูลโดยใชสื่อการสอนใหชัดเจนยิ่งข้ึน
o ติดตามผลการใชหมอนหนุนกระตุน breast feeding
o ติดตามผลการใชนวัตกรรมไมก้ันเตียง
o ติดตามผลจากแผนโครงการลดความเจ็บปวดโดยไม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วยงานเพ่ือแจงขอมูลขาวสาร ปรับปรุงและแกไขปญหาตาง ๆ

ในหนวยงาน
8. จัดทําแผนปฏิบัติการ  และแผนพัฒนาบุคลากรประจําป

ผลงานและกิจกรรม ดานบริการ
1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในผูปวยนรีเวชกรรม, ผูปวยหลังคลอด, ผูปวยผาตัดคลอดและ

ผาตัดนรีเวช
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, การดูแลทารก

หลังได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. จัดทํา Competency และจัดทําแบบประเมิน Completency เพ่ือประเมินสมรรถนะของ

เจาหนาท่ีในหนวยงานและเจาหนาท่ีท่ีจบใหม
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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ดบริการ

จันทร – ศุกร  เวลา 08.00 น. – 16.00น. ในวันหยุดหรือนอกเวลาราชการมีพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยให คําปรึกษา   หรือสามารถโทรศัพทสอบถามได ท่ี เบอร
055 – 714339 ,055-714223-5 ตอ 3803 -5

3. ดําเนินการโครงการโรงเรียนพอ – แม
4. ใหบริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
5. ใหบริการฉีดวัคซีนแกทารกแรกเกิด

สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
ตัวชี้วัดคุณภาพหลัก เปาหมาย 2552 2553 2554

1. อัตราการติดเชื้อที่แผลฝเย็บ 0% 0.06 0.06 0.06
2. อัตราการติดเชื้อที่แผลผาตัดหนาทอง 0.1% 0.08 0.23 0.34
3. อัตราการตกเลือดหลังคลอด 0.5% 0.24 0.20 0.25
4. อัตราตายจากการทําแทงผิดกฎหมาย 0% 0 0 0

ตัวช้ีวัดคุณภาพรวม
ตัวชี้วัดคุณภาพรวม เปาหมาย 2552 2553 2554

1. อัตราตายของมารดา <= 18:100,000 0 0 0
2. อัตราตายของผูปวยนรีเวช < 3% 0.08 0.10 0.35
3. อัตรา severe  shock จากการทําแทงผดิกฎหมาย 0% 1.16 0 2.56
4. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยใน > 80% 80.24 81.50 82.31
5. อัตราขอรองเรียน <0.5% 0 0 0.78
6. อัตรา Re – admit ใน 28 วันโดยไมไดวางแผน <=1% 0.63 0.66 0.39
7. อัตราไมสมัครใจอยูรักษา <=2% 0.61 0.48 0.45

ประเภทผูปวยท่ีมารับบริการ
รายการ 2552 2553 2554
รับใหมนรีเวชกรรม (ราย) 1,297 989 1,131
รับผูปวย C/S (ราย) 1,149 678 1,032
รับผูปวยคลอดทางชองคลอด (ราย) 1,906 1,543 1,616
ดูแลทารกแรกเกิด (ราย) 2,320 2,054 2,013
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10 อันดับแรกของโรคทางนรีเวช ป 2554
อันดับ โรค 2554

1 Threatened  abortion 106
2 Myoma   uteri 73
3 Incomplete  Abortion 66
4 AUB 47
5  Blighted ovum 44
6 DFIU 41
7 Ectopic  pregnancy 40
8 PID 37
9 Hyperemasis 35
10 CA CX 35
11 Criminal  abortion 34

สรุปตัวช้ีวัดคลินิกนมแมป 2552-2554
ตัวชี้วัดคุณภาพ เกณฑ 2552 2553 2554

1.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวขณะอยู ร.พ. 80% 95.5 96.65 97.39
2.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 2 เดือน 80% 86.54 91.84 89.44
3.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 4 เดือน 30% 65.10 63.98 63.72
4.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน 30% 65.41 60 65.21

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
กิจกรรม วิธีการทบทวน/ผูเขารวม/ความถี่/

การปรับปรุงระบบที่เกิดขึ้น
โครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการจัดอบรมบุคลากรที่เก่ียวของใหครบ 100% และ

ดําเนินการตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัว

โครงการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอด มีการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอดทุกวันตอนเชา
โครงการโรงเรียนพอแม มีการใหความรูแกมารดา  บิดา  ญาติ ทุกวัน
โครงการอาหารสมุนไพรบํารุงน้ํานมใน
มารดาหลังคลอด

มีการใหความรูเก่ียวกับอาหารบํารุงน้ํานมควบคูกับ
การใหสุขศึกษา

สงเสริมการออกกําลังกายในเจาหนาที่ มีการออกกําลังกายในเจาหนาที่
สงเสริมการตรวจมะเร็งในเจาหนาที่ มีการตรวจมะเร็งในเจาหนาที่
โครงการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด

ดําเนินงานตอเนื่องตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว
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ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ขอบเขตบริการ

ใหบริการผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ และมีปญหาทางศัลยกรรม  ศัลยกรรมรวมกับศัลยกรรม
กระดูกและศัลยกรรมในชองปากและใบหนา ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 1 ปข้ึนไป

เจตจํานง
มุงม่ันท่ีจะใหบริการผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุใหมีคุณภาพตามมาตรฐานปลอดภัย
ภาวะแทรกซอนและผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ

จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีใหบริการ 3,035 ราย จํานวนผูปวยในโดยเฉลี่ย 25.27 (คน/วัน) จํานวน
วันโดยเฉลี่ยท่ีผูปวยรักษาตัว (average length of stay) 3.33 วัน อัตราครองเตียง 72.20  อัตราการตาย
(ตอ 100 วัน) 2.28 (จํานวน 63 ราย) ผูใชบริการสวนใหญ เปนผู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 Stethoscope 1 อัน

2. มีการติดตาม ทบทวน คาใชจายของวัสดุสิ้นเปลืองทุกเดือน 5 อันดับแรก ไดแก  ถุงมือ
Disposable, Surgical mask, ถุงขยะสีดํา (ขนาดใหญ) ถุงขยะสีดํา (ขนาดกลาง) ถุงขยะสีแดง
(ขนาดใหญ) มีการทบทวนแผนการเบิก-จายอุปกรณ และสํารวจของใชสิ้นเปลืองท่ีมี Stock ไวใน
หนวยงานท้ังหมด ไดแก เวชภัณฑท่ีมิใชยา วัสดุสํานักงาน วัสดุงานแมบาน วัสดุสิ่งพิมพ พบปญหาวา
มีของหมดอายุ 1 รายการ (ไดแก เข็ม Disposable No.23) มี Dead stock (ไดแก IV Catheter
No. 18) ของมีปริมาณมาก (ไดแก เข็ม Disposable, Syringe Disposable, Skin traction,
สาย Suction No.10 และ No.8) ไดจัดทําบัญชีควบคุมรายการ Stock และควบคุมใหมีเพียงพอใน
การเบิกแตละรอบ (1-2 สัปดาห)

3. มีจัดอัตรากําลังเพียงพอสําหรับใหบริการ 24 ชั่วโมง อัตรากําลังปกติ  พยาบาล (ไมนับ
รวมหัวหนาตึก) เวรเชา : เวรบาย : เวรดึก = 5 : 3 : 3  และ 4 : 3 : 3 (ในวันหยุดและวันหยุด
นักขัตฤกษ) สวนผูชวยพยาบาล + พนักงานผูชวยเหลือคนไข : คนงาน เวรเชา = 1+1 : 2
และ 1 : 1 (ในวันหยุดและวันหยุดนักขัตฤกษ) โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยมาพิจารณา
การเพ่ิมหรือลดอัตรากําลังในแตละเวร มีการนําโปรแกรมการจําแนกประเภทผูปวยรายเวร ในการ
ชวยคิดคํานวณคะแนนอัตรากําลัง ผลผลิตของหนวยงาน (actual productivity) รายเดือน
อยูในชวง 102.50 – 139.03 % เกินเกณฑ 8 เดือน โดยเฉลี่ยท้ังป 122.99% (เกณฑปกติ 90-120)
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4. การจัดเวรคํานึงถึง Staff Mix เพ่ือใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยจัดเวร
ใหมีพยาบาลท่ีมีประสบการณในงานเกิน 3 ป (Staff) สัดสวน Staff : พยาบาลใหม = 70 : 30 เฉลี่ย
ท้ังปจัดได 90.6% และ Staff อยางนอย 1 คนทุกเวร เฉลี่ยท้ังปจัดได = 100%  และเปดชองทาง
ใหมีการปรึกษาสายดวนพยาบาลพ่ีเลี้ยงของหนวยงานไดตลอด 24 ชั่วโมง ตามประสบการณและ
ความเชี่ยวชาญในงาน

5. มีการประเมินสมรรถนะหลักของเจาหนาท่ีทุกคนในหนวยงาน 2 ครั้ง/ป ครั้งท่ี 1
ผลการประเมิน ไมผาน  1 คน และครั้งท่ี 2 ผานทุกคน  เฉลี่ยท้ังป 96.30%

6. มีการนิเทศ ติดตาม ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการท่ีกําหนดไว อยางสมํ่าเสมอ
โดยหัวหนางาน และหัวหนาทีมรับผิดชอบเฉพาะดาน

งานดานการบริการ
1. สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการทุกเดือน ความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยท้ังป 88.71 %

มีคะแนนต่ําสุดในเรื่อง สื่อ สิ่งพิมพแนะนําหอผูปวย การรักษาพยาบาล หรือความรูตางๆ เชนแผนพับ
เอกสาร และความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในภาพรวม เฉลี่ยท้ังป  91.34 % มีคะแนนสูงสุดในเรื่อง
ความตั้งใจของพยาบาลท่ีจะใหบริการ  มีคะแนนต่ําสุดในเรื่อง พยาบาลเขาใจถึงความตองการของ
ผูรับบริการ

2. มีการประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาล งานผูปวยใน ผลการประเมินได 115 คะแนน
คิดเปนระดับคุณภาพ = 3.5

3. มีการทํากิจกรรม 5 ส.ในหนวยงานอยางตอเนื่อง จัดมุมอานหนังสือ
4. รวมกับ 10 หนวยงานท่ีเก่ียวของ จัดทํากิจกรรมคุณภาพเรื่อง “การลดระยะเวลาการ

รอจําหนายหนวยงานอายุรกรรมโดยใชเปล” โดยใชแนวคิด Lean และนําเสนอผลงาน
5. สงงานเขาประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ  โรงพยาบาลกําแพงเพชร ประเภทท่ี 1

ผลงานในดานการพัฒนาคุณภาพหนวยงานระดับหนวยงาน (ดานคลินิก) เรื่อง การพัฒนาแนว
ทางการดูแลผูปวยแผลไหม น้ํารอนลวก หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (Development of Burn
care in Trauma Ward) ไดรับรางวัล ท่ี 2 และเรื่องเลาความประทับใจในการใหบริการผูปวย ไดรับ
รางวัลชมเชย

6. ทํากิจกรรม 12 กิจกรรมทบทวน จากอุบัติการณและความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน อยาง
สมํ่าเสมอ

7. มีการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของหนวยงานสมํ่าเสมอ พบ อุบัติการณท่ีสําคัญ
สูงสุดคือ ขอผิดพลาดในการใหยา/บริหารยา จํานวน 41 ครั้ง คิดเปน 0.09 : 1000 ผูรับบริการ
รองลงมา ขอผิดพลาดเก่ียว set ทําการผาตัดและการเตรียมผูปวย จํานวน 17 ครั้ง คิดเปน
0.04 : 1000 ผูรับบริการ ไดมีการนําจัดทําโครงการ "ลดความเสี่ยง กอนผาตัด และกําหนดแนวทาง
การเตรียมความพรอมกอนสงผูปวยเขาหองผาตัด : Work Instruction เพ่ือลดอุบัติการณท่ีเกิดข้ึน

8. สงตัวแทนเขารวมเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานบริการตางๆ ของกลุมงานการ
พยาบาลและของโรงพยาบาล ไดแก N-Team ตางๆ , คณะกรรมการทีมครอมสายงานตางๆ (PCT),
คณะกรรมการสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยดานยา, คณะกรรมการเทคโนโลยีและสารสนเทศ
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9. งานระบบการสงตอผูปวย รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 3
นครสวรรค เพ่ือพัฒนางานระบบการสงตอบริการผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Severe Head Injury)
และ Maxillo-facial Injury ใหไดรับบริการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยสามารถปรึกษาแพทย
ผูรับรักษาไดโดยตรงตลอด 24 ชั่วโมง มีการประสานการสงตอ จํานวน 272 ครั้ง สําเร็จ 178 ครั้ง
(คิดเปน 65.44%) ไมสําเร็จ 94 ครั้ง (คิดเปน 34.56%) สงรักษาตอโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
สูงสุด จํานวน 91 ราย (คิดเปน 33.45%) รองลงมา คือ ศูนยสํารองเตียง จํานวน 55 ราย (คิดเปน
20.22%) สวนใหญเปนผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง

10. มีการเฝาระวังความเสี่ยง ติดตาม และควบคุม  ตัวชี้วัดทางคลินิกท่ีสําคัญ ไดแก

ตัวชี้วดัท่ีสําคัญ เกณฑ ป 2553 ป 2554
ไมเกิน 0.5 ครั้ง :
1000 วันนอน

0.97
(9 แผล)

0.33
(3 แผล)

อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4

ไมเกิน 0.5 ครั้ง :
1000 วันนอนผูปวยกลุมเส่ียง

- 1.65
(3 แผล)

อัตราการติดเชื้อปอดอกัเสบทีส่ัมพนัธกับ
การใชเคร่ืองชวยหายใจ

ไมเกิน 8 ครั้ง :
1000 วันใชเครื่องชวยหายใจ

0 3.04
(8 ครั้ง)

อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะทีส่ัมพันธกับ
การคาสายสวนปสสาวะ

ไมเกิน 3 ครั้ง :
1000 วันคาสายสวนปสสาวะ

0.27
(2 ครั้ง)

4.16
(6 ครั้ง)

อัตราการติดเชื้อแผลชนิดที่ 1 0 ครั้ง : 100 แผลผาตัดสะอาด 0 0
อัตราการติดเชื้อจากการคาทอระบายทรวงอก ไมเกิด 0 0
อัตราการเกิดภาวะปอดแฟบจากการคา
ทอระบายทรวงอก

ไมเกิด 0 0

อัตราการติดเชื้อบริเวณแผลในผูปวยแผลไหม ไมเกินรอยละ 15 5.66
(3 ครั้ง/53 ราย)

0.71
(2 ครั้ง/33 ราย)

อัตราการเกิดแผลหดร้ังในผูปวยแผลไหม
(scar contracture) ในแผลระดับ 2 ขึ้นไป

ไมเกินรอยละ 50 0 0

งานดานวิชาการ
1. มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอ พยาบาลไดรับการอบรมได 10 วัน/คน/ป

คิดเปนรอยละ 100 เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ (ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข และคนงาน) ไดรับ
การอบรมได 5 วัน/คน/ป คิดเปนรอยละ 100

2. มีการสอนวิชาการในหนวยงาน จํานวน 4 เรื่อง/ป ไดแก การพยาบาลผูปวยแผลไหม
น้ํารอนลวก, ระบบยา, Vascular injury และวิธีการทําแผล Burn ดวย MEBO cream & Silveral
cream

3. สงพยาบาลเขารับการฝกทักษะการดูแลผูปวยวิกฤต ณ หอผูปวย ICU รวม เปนเวลา
10 วัน จํานวน 5 คน (จํานวนพยาบาลท้ังหมดของหนวยงานท่ีผานการฝกทักษะการดูแลผูปวยวิกฤต
คิดเปนรอยละ 38.46)
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4. เผยแพรงานวิจัย Poster Presentation เรื่อง ผลการใชเบาะรองกนกันกระแทกเพ่ือ
ปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย on skeletal traction ในท่ีประชุมเครือขายวิจัย โรงพยาบาล
เขตภาคเหนือประจําป 2554 จังหวัดกําแพงเพชร และนํานวัตกรรมเดิมรวมแสดงในงาน ไดแก
ถุงประคบเย็น Easy Gel & รถเข็นใสขวด ICD

5. นํา Case dead & Adverse event ท่ีสําคัญเข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าง ๆ

7. รวมกับทีมสหสาขาจัดทํา Care MAP เรื่องดูแลผูปวยแผลไหม น้ํารอนลวก (อยูระหวาง
การปรับปรุงพัฒนาเพ่ิม)

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. เผยแพรการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยแผลไหม  น้ํารอนลวก หอผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุ (Development of Burn care in Trauma Ward)
2. เผยแพรงานวิจัย เรื่อง ผลการใชเบาะรองกนกันกระแทกเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ

ในผูปวย on skeletal traction

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอ ในป 2554
1. จัดทําแผนงบประมาณ แผนการปฏิบัติการ และแผนควบคุมกํากับงานประจําป
2. การนําแนวคิด Lean & 5 ส. มาพัฒนาระบบงานบริหารวัสดุอุปกรณ ในหอผูปวย
3. มี Care MAP สําหรับการดูแลผูปวยแผลไหมน้ํารอนลวกรวมกับทีมสหสาขา ใชรวมกัน

ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร และเผยแพรสูโรงพยาบาลชุมชน
4. การพัฒนารูปแบบการติดตามผูปวยโรคเรื้อรังหลังออกจากโรงพยาบาล ไดแก sever

HI , Burn, ICD
5. มอบหมายพยาบาลผูรับผิดชอบ ในการศึกษาผูปวยกลุมเฉพาะโรค ไดแก กลุมผูปวย

Blunt Trauma Abdomen ท่ีเขารับการผาตัดภายใน 24 - 48 ชั่วโมง หลัง Admit กลุมผูปวยท่ี
ไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกไขสันหลัง (Spine Injury) และการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
(Palliative care )

6. การคิดคนการพัฒนาระบบงานท่ีสําคัญหรือนวัตกรรมหรืองานวิจัยในหนวยงาน
อยางนอย 1 เรื่อง/ป

7. จัดทํามุมผอนคลาย และแผน/โปสเตอรความรู เ ก่ียวกับโรคท่ีมีในหอผูปวยและ
คําแนะนําผูปวย & ญาติท่ัวไป
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ตึกศัลยกรรมชายทั่วไป

อัตรากําลังและภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
หอผูปวยศัลยกรรมชายท่ัวไป เปนหนวยงานท่ีใหบริการพยาบาลทางศัลยกรรมท่ีมีคุณภาพ

เนนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดอัตราการกลับเปนซ้ํา โดยมีการผสมผสาน
การใชความรู งานวิจัย และนวัตกรรมทางการพยาบาล เพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัย ดูแลตนเองได
เกิดความพึงพอใจท้ังผูใหและผูรับบริการ โดยใหบริการรักษาพยาบาลตั้งแตรับใหมจนถึงจําหนายใน
ผูปวยชายอายุตั้งแต 10 ปข้ึนไป ดานศัลยกรรมท่ัวไปท่ีไมใชอุบัติเหตุ และผูปวยทันตกรรม

มีจํานวนเตียงท่ีรับผูปวย จํานวน 35 เตียง และสามารถรับผูปวยไดเพ่ิมเติมไมจํากัด โดย
จัดเปนเตียงแทรกเสริมในผูปวยพักฟน บุคลากรประกอบดวย ศัลยแพทย 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 13
คน พยาบาลเทคนิค 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 2 คน คนงาน 2 คน มีการบริหารจัดการบุคลากรให
เหมาะสมตามภาระงาน โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย นํามาคิดภาระงาน และจัด
อัตรากําลังเสริมตามความเหมาะสม จํานวนผลผลิตของอัตรากําลังโดยเฉลี่ย = 129.31% (เปาหมาย
90 - 120%) ผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชนในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร อําเภอ
ใกลเคียง และสงตอมาจากโรงพยาบาลอําเภอในเครือขายผูรับบริการท่ีมีปญหาซับซอนเกินศักยภาพ
ในการดูแลรักษาจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนยใกลเคียง ความตองการท่ีสําคัญของผูปวย
และญาติ คือ การหายของโรคโดยเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซอน การไดรับขอมูลการเจ็บปวยของ
ตนเอง ตองการมีสวนรวมในการเลือกแนวทางการรักษา ตองการไดรับการปฏิบัติอยางเอาใจใสและ
นุมนวล สวนความตองการท่ีสําคัญของผูรับผลงานอ่ืนๆ คือ ตองการไดรับประสานงานท่ีดีและมี
คุณภาพในงานท่ีเก่ียงของ

ป 2552 จํานวนผูมารับบริการท้ังหมด 2300 ราย เปนผูปวยผาตัด 1480 ราย ป 2553 มีผู
มารับบริการท้ังหมด 2346 ราย เปนผูปวยผาตัด 1678 ราย ป 2554 จํานวนผูมารับบริการท้ังหมด
2304 ราย เปนผูปวยผาตัด 1784 ราย เฉลี่ยแลวหอผูปวยศัลยกรรมชายท่ัวไปมีผูรับบริการท้ังหมด
ประมาณ 2317ราย ผาตัด 1648ราย หัตถการท่ีสําคัญ คือ การทําแผล 4000 – 4500 ครั้ง/ป
แบงเปนทําแผลผาตัด 2100 – 2400 ครั้ง/ป ทําแผลเรื้อรัง 1600 – 1900 ครั้ง/ป 5 อันดับโรคแรก
ท่ีสําคัญ ไดแก Appendicitis, Indirect inguinal Hernia, Cellulitis, Peritonitis และAcute
Pancreatitisตามลําดับ

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.อัตราผลผลิตทางการพยาบาล(Productivity) เปาหมาย 90 - 120%

ป 2554 มีProductivity สูงตลอดป  เฉลี่ย = 129.31%เนื่องจากมีภาระงานมากและ
อัตรากําลังไมเพียงพอ    สงผลใหบุคลากรเหนื่อยลา  มีคุณภาพชีวิตลดลง  แตใน 2 เดือนหลังได
อัตรากําลังเพ่ิมอีก 1 คน ทําให บุคลากรเหนื่อยลานอยลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

2.อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย NF. เปาหมาย : 100%
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อัตราความกาวหนาของ
แผลในผูปวย NF.

                   ป 2554 อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย NF. = 100%
       อัตราการไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติในผูปวย NF. = 89.39%

- ผูปวย NF ไดรับการดูแลโดยเจาหนาท่ีรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
- ประเมินความกาวหนาของแผลอยางตอเนื่องทุกสัปดาห เพ่ือจัดการดูแลแผลอยางเหมาะสม
- สามารถ Refer ผูปวยกลับไปทําแผลตอท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัยใกลบานได

เร็วข้ึน
- การเก็บขอมูลไมครบถวน บางรายลืมสงPus C/S ,Albumin และประเมินแผล
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3.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 – 4  เปาหมาย < 0.5 : 1000 วันนอนรวม
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อัตราการเกิดแผลกดทับ

ป 2554 อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 – 4 = 0.36 : 1000 วันนอนรวม(4 ราย)
- ผูปวยนอนบนเตียงตลอดเวลา  เคลื่อนไหวรางกายไดนอย ระดับความรูสึกตัวลดลง
- มีภาวะโปรตีนต่ํา  บวมตามตัว
- น้ําหนักตัวมาก เม่ือเคลื่อนยายมีการลากดึง ผิวหนังเปยกชื้น กลั้นปสสาวะไมได
- ขาดญาติในการใหการดูแลรวมกัน

 4.อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย DM Foot เปาหมาย : 100%
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อัตราความกาวหนาของแผล
ในผูปวย DM Foot

            ป 2554 อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย DM Foot  = 100%
ในปนี้ผูปวย DM Foot มีจํานวน6 ราย ถือวานอยมาก  และเปนผูปวยรายเดิมท่ีมีแผล

Chronic กลับมารักษาซ้ําจากขาดการดูแลเทา  ควบคุมอาหารไมได

5. อัตราการติดเช้ือทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ
เปาหมาย < 2: 1000 วันคาสายสวนปสสาวะ
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ป 2554 พบการติดเชื้อ 1 ราย คิดเปน 1.77 : 1000 วันคาสายสวน
จากการวิเคราะหสาเหตุพบวาติดเชื้อในผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมไดและคาสายสวนปสสาวะอยูนาน
ปญหา
 ขาดการเฝาระวังการติดเชื้อ-ความตระหนักในการลงบันทึกใบ NI1 การลงวัน/เวลาเปลื่ยนสาย
 การลงบันทึกสีและลักษณะของUrine ในบันทึกทางการพยาบาล
 การลางมือกอนทําหัตถการ

         6. อัตราการติดเช้ือแผลผาตัดสะอาด เปาหมาย 0%

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

2552 2553 2554
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- ป 2552-2554 ไมพบการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด

7. ความพึงพอใจของผูรับบริการ เปาหมาย > 80%
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อัตราความพึงพอใจของ
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- ผลการประเมินสูงข้ึนมาก แตขอท่ีไดความพึงพอใจนอยยังเปนเรื่องเดิมคือการใหความรู
- สื่อ สิ่งพิมพ อาจเปนเพราะผูรับบริการสวนมากสูงอายุ มองไมเห็นหรืออานไมออก

ไดดําเนินการจัดทําแฟมภาพ  แผนพับ  ใหความรู อธิบาย เปนรายโรค
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ผลงานเดนของหนวยงาน
ป 2552 - 2554 ไมพบการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด
ป 2554 จัดทํา-โครงการสงเสริมการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด
แผลกดทับ
- โครงการรูกาย  รูใจ  คลายปวย
- นวตกรรมถุงเทาปองกันแผลท่ีเทาเปยกน้ํา

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)
ซึ่งในผูปวยแตละรายไดรับการดูแลเปนอยางดี มีการประสานเครือขายการดูแลตอเนื่องสามารถ

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือทําแผลตอท่ีโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล หรือกลับไปทําเองท่ีบานไดการสอนผูปวยและญาติใชอุปกรณและทําแผลจริง มีการประเมิน
เปนระยะๆ เม่ือผูปวยและญาติพรอมท่ีจะไปทําแผลเองไดแลวจึงมีการประเมินแผลกอนจําหนาย พรอม
ใหอุปกรณทําแผลไปดวย และนัดมาพบอีก 2 และ 1 สัปดาห เพ่ือประเมินแผลตอไป พบวา อัตราการ
ครองเตียงลดลงไดถึง 50% ลักษณะแผลดีข้ึน 100% อัตราการ Re-Admit ภายใน 28 วัน = 0

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอป 2555
1. พัฒนากระบวนการบันทึกทางการพยาบาล
2. พัฒนาแนวทางนิเทศงาน

พัฒนาการดูแลผูปวยแบบ Holistic care โดยมุงเนนPalliative care
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ตึกศัลยกรรมหญิง
จํานวนเตียงผูรับบริการ (ผูปวย) 36 เตียง

จํานวนบุคลากร
-  พยาบาลวิชาชีพ   13 คน
-  ผูชวยเหลือคนไข  2 คน
- พนักงานทําความสะอาด2 คน

การจัดอัตรากําลัง
 การคิดกรอบอัตรากําลังยังไมถึง 100%

อัตรากําลัง เวรเชา
(08.00 - 16.00 น.)

เวรบาย
(16.00 - 24.00 น.)

เวรดึก
(24.00 - 08.00 น.)

หัวหนาตึก 1 - -
พยาบาลวิชาชีพ (RN)
ผูชวยเหลือพยาบาล (PN)

1 – 4
1

2 – 3
-

2 - 3
-

ผูชวยเหลือคนไข (Aid) 1 – 2 - -
พนักงานทําความสะอาด 1 – 2 - -

รวม 7 คน 3 คน 2 คน

อัตรากําลังเวร เชา – บาย – ดึก = 5 : 3 : 2
ในป 2554 Productivity (ภาระงาน) เฉลี่ย = 136.57% / เดือน (เกณฑปกติ 90 –

120%) ไดมีเกณฑการข้ึน OT ในกรณี ลาปวย ลากิจ ลาฉุกเฉิน และยอดผูปวยจํานวนมาก คิด
คะแนนจากเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย
ภาระหนาท่ี ความรับผิดชอบของหนวยงาน

1. ใหบริการดานการพยาบาลแกผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ท่ีมีอายุ 10 ป ข้ึนไป ศัลยกรรม
กระดูก 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. มีมาตรฐานปฏิบัติงานไปในแนวเดียวกัน มีการปองกันอุบัติการณความเสี่ยงตาง ๆ
5. สนับสนุน และพัฒนาบุคลากรใหมีความพรอมในองคความรู ทักษะดานการพยาบาล

งานวิจัย และนวัตกรรม เพ่ือใหงานบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
6. ดูแลเครื่องมือ เครื่องใชใหมีความพรอม จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม สะดวก กับการ

ปฏิบัติงาน และสนับสนุนงาน 5 ส.
7. เปนหนวยงานสนับสนุน และรองรับผูท่ีมาศึกษา ฝกงาน จากวิทยาลัยพยาบาล และ

จากสถาบันการศึกษา หรือหนวยงานอ่ืน ๆ
8. ใหความรวมมือในการพัฒนางานในดานตาง ๆ งานโครงการตาง ๆ ท้ังใน และนอก

หนวยงาน
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ผลงาน/กิจกรรม (ดานบริหาร/บริการ/วิชาการ)
ดานบริหาร

จัดทําแผนงบประมาณ แผนอัตรากําลัง และแผนปฏิบัติงานใหครอบคลุม
 แผนงบประมาณท่ีผานไมไดเบิกครุภัณฑทางการแพทยท่ีสําคัญ

จัดอัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสมกับงานตลอด 24 ชั่วโมง
 วิเคราะหภาระงานตามแนวทางท่ีกําหนด ในป 2554 ภาระงาน = 136.57%
 จัดอัตรากําลังเสริมตามเกณฑท่ีกําหนด
 จัดเวร Stand by ใหมีความพรอมในการจัดอัตรากําลังเสริม ท้ังเวรบาย - ดึก

สํารวจความพรอมของวัสดุ ครุภัณฑ และเครื่องมือทางการแพทย ใหพรอมใชตลอดป มีการ
ติดตาม บํารุง รักษา สงซอม
 การเบิกพัสดุเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด ของใชงานบาน สํานักงานไมเกินเกณฑ

การเบิกงานเภสัชกรรมเปนไปตามเกณฑเชนกัน
 มีการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือทางการแพทยท่ีสําคัญปละ 1 ครั้ง  ผล

การตรวจสอบผานเกณฑ
 ปรับปรุงแผนภูมิโครงสรางของหนวยงาน, แผนอัคคีภัย, แผนรับอุบัติเหตุ

 มีการซอมแผนอุบัติเหตุรวมกับโรงพยาบาล 1 ครั้ง
 มีการซอมแผนอัคคีภัยรวมกับโรงพยาบาล 1 ครั้ง
 มีแผนรองรับผูปวยจากโรงพยาบาลใกลเคียง เนื่องภาวะน้ําทวม (อุทกภัย)

จัดทําแนวทางปฏิบัติการลดตนทุน และวัสดุสิ้นเปลือง
 แนวทางปฏิบัติ เรื่องการประหยัดพลังงาน ไฟฟา น้ํา

ดานบริการ
ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในรอบปท่ีผานมา (ตุลาคม 53 – กันยายน 54) มีจํานวน

2,830 ราย โดยใหการดูแลในผูปวยวิกฤต ก่ึงวิกฤต ปานกลาง และระยะพักฟน ท้ังผูปวยท่ีมีอาการ
เฉียบพลัน และผูปวยเรื้อรัง

โรคท่ีพบบอยมาก 5 อันดับไดแก Appendicitis จํานวน 338 ราย Gastroenteritis 132
ราย gall bladder  100 ราย Cellulitis 70 ราย CA Breast 67 ราย

ในดานการสงเสริมฟนฟูสภาพไดใหความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูปวยหลังผาตัดทุก
ราย ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม รวมท้ังการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง สอนออกกําลังกายยืดเหยียด
ในตอนเชา ฟงธรรมะ มีการแผเมตตาและสวดมนตกอนนอนใสบาตรทุวันพฤหัสบดี เชา  สวน
เจาหนาท่ีไดมีการกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง นาน 30 นาที กิจกรรมลดรอบเอว (BMI) ตรวจมะเร็ง
เตานมทุกเดือน และตรวจสุขภาพประจําป
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เพ่ือใหการบริการมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ไดมีการพัฒนางานดานบริการดังนี้
วิเคราะหกระบวนหลัก นํามาปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเนื่อง
 พัฒนาระบบบันทึกการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพตามกระบวนการ 5 ข้ันตอน

โดยมีการ Audit Chart ทุกเดือน ผล =82.22%
 พัฒนางานดานการทบทวนการดูแลผูปวย (C3THER) ทุกสัปดาห
 มีการ Pre – Post Conference Case ทุกวันในเวรเชา มีการสงเวร และติดตาม

ดูแลตอเนื่องผูปวยท่ีสําคัญ
วิเคราะหความเสี่ยง

2.1 ความเสี่ยงเชิงรุก
 มีปายเตือนระวังการลื่นลม มีสัญญาณกริ่งเรียกพยาบาลในหองน้ํา และ

หองสวม ในรอบป 2554 ไมพบปวยลื่นลม
 การติดปายทางหนีไฟ การตรวจสอบถังดับเพลิงเคมีชนิดแหง การสํารวจ

สายไฟฟ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อมบันทึกรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง ลงในโปรแกรมความเสี่ยงทุกวัน
 เฝาระวังการเกิดความคลาดเคลื่อนเรื่องยา การแพยาซ้ําในรอบปท่ีผานมา

เฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเรื่องยา เฉลี่ย = 6.64 : 1000 วันนอน
การพัฒนาระบบติดตาม Post Discharge Surveillance ในผูปวย

 แผลผาตัดสะอาด ผลการติดตามทางไปรษณียบัตร = 94%
 ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ผลการติดตามระยะเวลา 1 เดือน = 100%

ปรับปรุงตัวชี้วัดท่ีเปนไปตามเกณฑ และไมเปนไปตามเกณฑ
 อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 1:47:1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ (เกณฑ

< 2:1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ)ไดมีการทํา CQI แนวทางการดูแลผูปวยคา
สายสวนปสสาวะ

 อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 – 4 ผล 0.06:1,000 วันนอน (เกณฑ
0.5:1,000 วันนอน) ปรับปรุงในเรื่องแนวทางการดูแลผูปวยแผลกดทับ
เทคนิคการทําแผล การพลิกตะแคงตัว การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธ
การขับถาย การออกกําลังกายรวมท้ัง การดูแลดานจิตใจ
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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 100%
 สนับสนุนใหบุคลากรไดศึกษาตอในระดับสูงท้ังปริญญาตรี/โท ในรอบป ไมมี

บุคลากรไปศึกษาตอ
2. สนับสนุนบุคลากรเขาอบรมงานดานวิจัย

 สงเจาหนาท่ี 2 คน นําเสนอผลงาน วิจัยของโรงพยาบาล และวิจัย
ภาคเหนือ ในเรื่อง “ประสิทธิผลของการดูแลขวดสุญญากาศดวยตนเองท่ี
บานของผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม”

 3. จัดทําแนวทางปรับปรุง Care Map รวมกับกลุมงาน PCT ศัลยกรรม
 ในเรื่อง ผูปวยเตรียมลําไสใหญ เพ่ือผาตัด สองกลอง หรือตรวจ เอ็กซเรย

พิเศษ
 แนวทางการดูแลผูปวยเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน
 การอักเสบเนาอยางรุนแรงของผิวหนังและเนื้อเยื่อ

4. รวมกับ PCT ศัลยกรรมพัฒนางานดานศัลยกรรม ในเรื่อง
 Nutrition มีการ Conference การดูแลภาวะทุโภชนาการในผูปวย

ศัลยกรรมทุกสัปดาห
 Morbid Mortality Conference ในกลุมงานศัลยกรรมทุก 1 เดือน

5. สงเจาหนาท่ีเขาประชุมอบรมวิชาการของหนวยงานตาง ๆ ดังนี้ วิชาการของฝายการ
พยาบาล กลุมงานศัลยกรรม  กลุมงานศัลยกรรมกระดูก กลุมงานอายุรกรรม   สูติกรรม  และสง
เจาหนาท่ี  ประชุม อบรมตามนโยบายท้ังใน และนอกโรงพยาบาล

ผลงานเดน
1. ผลงานวิจัย เรื่อง “ประสิทธิผลของการดูแลขวดสุญญากาศ ดวยตนเองท่ีบานของผู

ผาตัดมะเร็งเตานม” สามารถลดวันนอน และลดตนทุนของโรงพยาบาลไดรายละ
7,000 บาท

2. โครงการเสริมสรางพลังใจเพ่ือพลังกาย โดยใชธรรมะเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย
ผลของความพึงพอใจ 85%

3. ปรับปรุงนวัตกรรมเตานมเทียมจากถุงนองแกผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม โดยใชผาเยลซี่
แทนถุงนอง



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

177

การพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนาคุณภาพเรื่อง การจัดการกับความเจ็บปวด (Pain Management) ในผูปวยหลัง

ผาตัด เพ่ือลดความเจ็บปวดใหอยูในระดับปานกลาง ถึงนอยมาก
2. พัฒนาคุณภาพเรื่อง ภาวะทุโภชนาในผูปวยศัลยกรรม รวมกับ PCT ศัลยกรรม เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
3. จัดหองแยกผูปวยติดเชื้อภายในหนวยงานใหเปนสัดสวน
4. รวมมือกับ PCT ทุก PCT ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ เพ่ือใหมีประสิทธิภาพใน

การดูแลผูปวย
5. 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  บาย – ดึก เสริมในกรณีมียอดผูปวยมาก ลากิจ ลาปวย ฉุกเฉิน
Refer นอกรอบ

 ขออัตรากําลังสงเสริมจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในกลุมงานศัลยกรรม
 มีเกณฑการข้ึน OT ของฝายการพยาบาลท่ีจัดข้ึนไดตามเกณฑ

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. แผนพัฒนาสมรรถนะเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากร ทําแผนในการสงบุคลากรไปศึกษา/

อบรมท้ังดานวิชาการ และดานจิตใจ (ทางจริยธรรม) ใหบุคลากรมีความรู ความสามารถ ในการดูแล
ผูปวยใหครอบคลุมอยางเอ้ืออาทร และมีทักษะในวิชาชีพพยาบาล

2. แผนการพัฒนางานดานตัวชี้วัดคุณภาพของหนวยงาน มีการทบทวนกิจกรรมตาง ๆ ใน
การดูแลผูปวยตามตัวชี้วัดท่ียังไมเปนไปตามเกณฑ และการปองกันความเสี่ยงตามนโยบายหลัก

3. พัฒนาการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหนาทอง และผูปวยโรคมะเร็งให
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน

4. ประดิษฐกระเปาใสขวดสุญญากาศสําหรับผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม
5. พัฒนารูปแบบการประเมินภาวะทุโภชนาการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
6. พัฒนารูปแบบกระบวนการดูแลผูปวยแผลกดทับระดับ 2-4 ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
7. รวมกับ PCT ศัลยกรรม พัฒนางานบริการในเรื่อง   Sepsis  Early warning sign

Advert Event ระดับ 5 ข้ึนไป รวมท้ัง Un plan ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในหนวยงาน
8. แผนการพัฒนาดานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Palliative Care)
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ตึกศัลยกรรมกระดูก

เจตจํานง/ความมุงหมาย
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใหบริการดานศัลยกรรมกระดูกและขอ อยางมีคุณภาพดวยความ

ประทับใจ ปลอดภัยจากความพิการและสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามปกติได

หนาท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบริการผูปวยทุกเพศทุกวัย ทุกสถานภาพรวมท้ังสมณเพศท่ีมีปญหาดาน กลามเนื้อ

กระดูกและขอ โดยใหการดูแลตั้งแตรับใหมจนกระท่ังจําหนาย

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

ขาราชการ
- พยาบาลวิชาชีพ
ลูกจางประจํา

- ผูชวยเหลือคนไข
- คนงาน
ลูกจางช่ัวคราว

- พยาบาลวิชาชีพ
- ผูชวยเหลือคนไข
- คนงาน

10

1
1

3
2
1

รวม 17

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

มาตรฐานวิชาชีพ 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ารับ

ฟ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 เรื่องลดการติดเชื้อในแผลผาตัดสะอาด,ลดอัตราการ

เกิดเหล็กดามกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัด 6 เดือน
2. ปรับปรุง แบบบันทึกการวางจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสาํคัญทางออรโธปดิกส
3. มีการติดตาม 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

4. ประสานกับทีมเวชกรรมสังคม สงเยี่ยมบาน(H.H.C.) เพ่ือดูแลอยางตอเนื่องในผูปวย
ผาตัดท่ีสําคัญ

5. จัดวิชาการในหนวยงาน 4 ครั้ง/ป เพ่ือเพ่ิมพูนความรู และประสบการณแกเจาหนาท่ี
6. สงเจาหนาอบรมเฉพาะทาง ทางออรโธปดิกส
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ปญหาและอุปสรรค/แนวทางแกไข
1. การติดเชื้อในแผลผาตัดสะอาด พบ 2 ราย รายแรกเปนผูปวย Closed Fracture

Femur ตนขาบวมมาก เนื้อเยื่อมีความชอกช้ํามาก ผูปวยมีน้ําหนักตัวมากแลวมีภาวะ
ซีด ระยะการผาตัดนาน 2 ชั่วโมง 35 นาที ขณะผาตัด บุคลากรเดินเขาออก เนื่องจาก
เครื่องมือไมครบ น้ําท่ีใช Scrub มือขุน รายท่ีสองเปนผูปวย Closed Fracture Both
Bone For Arm กระดูกท่ีหักเปน Comminuted เนื้อเยื่อชอกช้ําและบวมมาก บริเวณ
แขนมีรอยแผลถลอก ผูปวยมีประวัติสูบบุหรี่เปนประจํา ซึ่งอาจเปนสาเหตุของการติด
เชื้อไดและทางหนวยงานรวมกันทบทวนองคประกอบอ่ืน ๆ ท่ีอาจเปนเหตุของการติด
เชื้อได และกําหนดแนวทางแกไขดังนี้

1.1.ทบทวนแนวทางการปองกันการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด
1.2.ประเมินสภาพรางกาย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถาพบความ

ผิดปกติ รายงานและแกไข พรอมติดตามประเมินกอนถึงเวลาผาตัด
1.3.การให Antibiotic Prophylasix โดยนํายาไปฉีดยาท่ีหองผาตัด
1.4.รายท่ีผาตัดนานกวามากกวา 2 ชั่วโมง ใหฉีดยา Antibiotic ระหวางผาตัดซ้ํา
1.5. เตรียมอุปกรณผาตัดใหพรอม / จํากัดบุคลากรเขา-ออก ขณะผาตัด
1.6. เตรียมน้ํายา Scrub มือ ใหพรอมใชงาน กรณีพบวามีปญหาน้ําขุน/ขาดแคลนน้ํา
1.7.การใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ

2. การเกิดเหล็กดามกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัด 6 เดือน พบ 6 ราย ซึ่งสวนใหญ
เปนผูปวยวัยรุน ไมปฏิบัติตามคําแนะนํา ลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัดกอนแพทยอนุญาต
อีก 1 ราย เปนผูปวยมีน้ําหนักตัวมาก ลงน้ําหนักขาขางผาตัด เปนบางครั้ง  แนว
ทางแกไขดังนี้

2.1 การใหความรูและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดใสเหล็กแกผูปวยและญาติ
2.2 เนนการสอนแบบตัวตอตัว และมีการจัดบอรด เพ่ือใหผูปวยเห็นภาพชัดเจน
2.3 ทํา D/C Planning ของผูปวยอยางตอเนื่อง แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยู

โรงพยาบาลและกอนกลับบาน
2.4 แนะนําญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
2.5 การติดตามเยี่ยมบาน จากเจาหนาท่ีในหนวยงานรวมกับแผนกเวชกรรมสังคม

อยางตอเนื่อง
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2554
1. การจัดทํานวตกรรม กางเกงสวมใสสบาย สําหรับผูปวยผาตัด บริเวณขา ซึ่งกางเกงจะ

เปนแถบกาว เปดทําแผลได ทําใหสะดวกแกทําแผลใหผูปวย และลดความเจ็บปวดจาก
การขยับเลื่อนขากางเกงแบบเดิม

2. พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส โดยเจาหนาท่ีใน
หนวยงานรวมกับแผนกเวชกรรมสังคม

3. ปรับปรุงแบบบันทึกการวางจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสําคัญทางออรโธปดิกส
4. ระบบการเฝาระวังอันตรายของผูปวยกลุมขาดแอลกอฮอล (Alcohol Withdrawal

Syndrome) โดยทํารวมกับจิตเวช ใหการรักษาตามแนวทางคูมือการดูแลผูปวย
Alcohol Withdrawal Syndrome และเม่ือรักษาหายมีการสงตอใหแผนกจิตเวชเพ่ือ
เขาคลินิกเลิกสุรา หากผูปวยตองการ ผลการดําเนินงานไมพบอุบัติการณ หรืออันตราย
จาการพลัดตกหกลม ตอผูปวย หรือเกิดอันตรายกับเจาหนาท่ี ปญหา อาการกาวราว
อาละวาดลดลงตามลําดับดังนี้ ป 2552 พบวา 6.25 % ป 2553 พบ 3.17% ป 2554
พบ 1.5%

5. เพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวัง และปองกันภาวะ Compartment Syndrome ใน
ผูปวยกระดูกหักใกลขอและเขาเฝอกปูน โดยจัดทําแนวทางปฏิบัติ การปองกันการเกิด
ภาวะ Compartment Syndrome ประชุมใหความรูแกเจาหนาท่ี สูการปฏิบัติ
ติดตามผลการประเมิน จากการปฏิบัติงานท่ีผานมา ยังไมพบปญหา Compartment
Syndrome เนื่องจากสามารถประเมินผูปวยไดกอน และขยายเฝอกไดกอนเกิด
อุบัติการณ

6. ปฏิบัติแนวทางการดูแลผูปวย C-Spine Injury และมีการประเมิน Competency
เจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล จากภาวะวิกฤติและปลอดภัย จาก
ภาวะแทรกซอน ผลการปฏิบัติงาน ไมพบอุบัติการณความเสี่ยงจากการประเมิน / การ
ดูแล ผูปวยไมถูกตอง

7. การดูแลผูปวยผาตัดทางออรโธปดิกส ใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด
และหลังผาตัด โดยใชหลัก Patient Safety Goals โดยการทํา Surgical Safety
Checklist อยางตอเนื่อง จากการปฏิบัติงานท่ีผานมา ยังไมพบอุบัติการณผาตัดผิดขาง
ผิดคน ผิดตําแหนง

8. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย มีอาการปวดหลังจากกระดูกทับเสน ดวยการฉีดยา
บล็อกเสนประสาท (ESI) หลังการฉีดยา ทําใหผูปวยสามารถกลับไปออกกําลังกาย ทํา
กายภาพบําบัด ตามท่ีแพทยแนะนําโดยไมมีความเจ็บปวดไปตามขา หากผูปวยสามารถ
ลดน้ําหนักตัว และออกกําลังตอเนื่องจะสามารถหายจากโรคนี้ไดและทําใหลดการรักษา
โดยการผาตัดลงได ซึ่งอยูในชวงของการรวบรวมขอมูล
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. การทบทวนตัวชี้วัดท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย เชน การติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด,การเกิด

เหล็กดามกระดูกตนหัก
2. การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง

- การประเมินความเสี่ยงโดยใช ระบบ Early warning sign
- การดูแลผูปวยตาม Care Map
- ปรับปรุง แบบบันทึกการวางจําหนายผูปวย ในผูปวยผาตัดสาํคัญทางออรโธปดิกส
- ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันความเสี่ยงจากภาวะ Alcohol withdrawal

syndrome
- ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการเกิดภาวะ Compartment syndrome
- ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย กอน-หลัง ทํา Arthrocentesis
- ปฏิบัติตามสมรรถนะเชิงวิชีพในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
- ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
- ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด(SSI Prevention)

3. พัฒนาการดูแลผูปวยปวดหลังจากกระดูกทับเสน ดวยการฉีดยาบล็อกเสนประสาท (ESI)
4. จัดทําใบเซ็นยินยอม (Inform Consent) ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม, ผูปวย

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม
5. ทํากิจกรรม Dead case Conference หา RCA และแนวทางแกไข
6. ทํา Surgical Safety Checklist ในผูปวยผาตัดทุกราย
7. จัดประชุมวิชาการในหนวยงาน 4 ครั้ง / ป
8. รวมประชุมวิชาการPCT เดือนละ 1 ครั้ง
9. รวมประชุมวิชาการ PCT 4 ครั้ง / ป

กิจกรรม / ผลงานท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics เดือนละ 1 ครั้งโดยแพทยใช รวมกับแพทยพ่ีเลี้ยง
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 และสมรรถนะเชิง

วิชาชีพ
7. การเฝาระวังความเสี่ยงตามระบบ
8. พัฒนาการดูแลผูปวยปวดหลังจากกระดูกทับเสน ดวยการฉีดยาบล็อกเสนประสาท(ESI)
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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หาสาเหตุ

เพ่ือนําไปพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
7. ควบคุมและติดตาม ระบบการายงานความเสี่ยงตางๆ และนําความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนมา

ปรับปรุงแกไขเพ่ือไมใหเกิดซ้ํา
8. เพ่ิมสมรรถนะเจาหนาท่ีในหนวยงาน ใหมีความรูเรื่องการใชคอมพิวเตอร

ดานบริการ
1. ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ใหไดมาตรฐานและปลอดภัย
2. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับกระบวนการ

พยาบาลท้ัง 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 ความเสี่ยง

ตามระดับความรุนแรง
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าท่ีในหนวยงาน

เพ่ือเพ่ิมและทบทวนความรู ความสามรถ ตามความเหมาะสม
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ตึกอายุรกรรมหญิง

นโยบาย
1. ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในเพศหญิงทางอายุรกรรมอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป
2. ใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ
3. ใหบริการสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ

การฟ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าท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในเพศหญิงทางดานอายุรกรรมอายุ 15 ปข้ึนไป ตั้งแตรับ

ใหมจนจําหนาย

ผลงานการปฏิบัติงาน/ กิจกรรม

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 และนํามา

ปรับปรุงแก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กระบวนการพยาบาล

5 ข้ันตอน
4. ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนทุกสัปดาหและนํามาปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง
5. พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย STEMI
6. ทบทวนการดูแลผูปวย (C3-THER), เหตุการณไมพึงประสงค และนํามาปรับปรุงแกไขอยาง

ตอเนื่อง
7. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติทุกวันและประเมินผลทุก 3 เดือนเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของผูปวยและญาติ
8. ประเมินความพึงพอใจในงานความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานของบุคลากรทุก 6 เดือน

เพ่ือตอบสนองความตองการของบุคลากรในหนวยงาน

ดานวิชาการ
1. Conference case ผูปวยท่ีมีปญหาในการดูแลอยางตอเนื่อง
2. สํารวจ Training need ของบุคลากรทุกระดับและจัดวิชาการฟนฟูความรูใหท้ังในและนอกแผนก
3. จัดทําคูมือการดูแลผูปวยในโรคท่ีสําคัญท่ีพบบอยในหนวยงาน
4. ประเมินความรูของบุคลากรในโรคท่ีสําคัญท่ีพบบอยในหนวยงาน
5. สงเสริม/สนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับศึกษา/อบรมท้ังในและนอกโรงพยาบาลใหครบ

10 วัน/คน/ป
6. นิเทศงานนักศึกษาท่ีมาฝกงานในหนวยงาน

ผลงานเดนของหนวยงาน
พัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลในหนวยงาน
เนื่องจากในหนวยงานมีการเก็บขอมูลตางๆเปนจํานวนมาก เม่ือมีการรวบรวมขอมูลตาง ๆ แลว

จึงตองหาวิธีการเก็บรักษาเพ่ือไมใหขอมูลสูญหายไป และในขณะเดียวกันตองสามารถคนหาได
สะดวกและรวดเร็ว ดังนั้นจึงมีวิธีการจัดเก็บขอมูลในฐานขอมูลในคอมพิวเตอร ทําใหสะดวกในการ
สืบคนขอมูล สามารถนําขอมูลมาใชไดอยางรวดเร็ว และสามารถนํามาเปรียบเทียบหาแนวโนม
เพ่ือใชพัฒนางานตอไป

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
1. พัฒนาระบบการดูแลผูปวย STEMI
2. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังดวยระบบ Case Management
3. สงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานทํา R2R เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน
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หนวยงานกุมารเวชกรรม 1 (ตึกเด็กลาง)

อัตรากําลัง
กุมารแพทย 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 15 คน
ผูชวยพยาบาล 1 คน พนักงานชวยเหลือคนไข 2 คน
พนักงานทํางานทําความสะอาด 2 คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบ
 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 (ตึกเด็กลาง) มีหนาท่ีใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กทางอายุ

รกรรมเปนหลักในกลุมอายุ 1 ป – 15 ป และ ผูปวยเด็กทางศัลยกรรมท่ัวไปในกลุมอายุ 1 – 10 ป
โดยมีจุดมุงหมาย เพ่ือใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กอยางมีมาตรฐาน  ปลอดภัย ผูรับบริการ
พึงพอใจ และผูใหบริการมีความสุข

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
ดานบริหาร

1. บริหารจัดการดานอัตรากําลังพยาบาลใหมีปริมาณเพียงพอ และคุณภาพท่ีเหมาะสมไดแก
วิเคราะหภาระงานและความตองการบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงาน จัดทําแผนอัตรากําลัง
จัดอัตรากําลังตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด  จัดอัตรากําลังเสริมตามเกณฑการจําแนกประเภท
ผูปวยและการดูแลผูปวยแตละประเภท  จัดทําเกณฑการจําแนกผูปวย

ผลงานท่ีสําคัญคือ มีอัตรากําลังท่ีเหมาะสมตามเกณฑ และมีคาภาระงานอยูในเกณฑ
มาตรฐาน (<120) 115.57

2. บริหารงานบุคคลใหเหมาะสมกับศักยภาพ ความรูความสามารถ ไดแก  จัดทําตัวชี้วัด
เฉพาะบุคคล ประเมิน technical competency ท่ีจําเปนของพยาบาลวิชาชีพ  คือ การตอ
เครื่องชวยหายใจ และการ run EKG 12 lead (สําหรับพยาบาลวิชาชีพ < 5 ป) การเตรียม defif
และการกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (สําหรับพยาบาลวิชาชีพ > 5 ป)  กําหนดเกณฑการประเมินสมรรถนะ
หลัก (core competency) มอบหมายตัวชี้วัดของหนวยงานใหเหมาะสมกับศักยภาพของจนท.
มอบหมายและนิเทศติดตามผลสัมฤทธิ์ของงานตามมาตรฐานวิชาชีพและงานท่ีไดรับมอบหมาย

ผลงานท่ีสําคัญคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนมี Technical competency ท่ีเหมาะสมกับ
การปฏิบัติงาน

3. สงเสริมใหบุคลากรมีความกาวหนาในวิชาชีพ โดย สํารวจความตองการในการศึกษาตอ
และอบรมของเจาหนาท่ีปละ 1 ครั้ง นิเทศติดตามผลการปฏิบัติงานของจนท.เพ่ือคนหาความ
ตองการของหนวยงาน สงเจาหนาท่ีเขาศึกษาตอเนื่องและเขารับการอบรมตามความตองการของตนเอง
และสอดคลองกับปญหาหรือความจําเปนของหนวยงาน สงเสริมใหเจาหนาท่ีไดพัฒนานวตกรรม
ทางการพยาบาล

ผลงานท่ีสําคัญคือ บุคลากรมีความรูความสามารถตามมาตรฐานวิชีพ รอยละของ
บุคลากรท่ีไดรับการศึกษาอบรมมากกวา 10 วัน/คน/ป 100% ในพยาบาลวิชาชีพ และรอยละ
55.6 ในภาพรวม
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4. เสริมสรางเอกภาพของหนวยงานและองคกรพยาบาล และสงเสริมธรรมาภิบาลใน
การบริหารหนวยงานและองคกรพยาบาล โดย

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ เพ่ือสราง
ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของธรรมาภิบาลและการมีสวนรวมของประชาชน

- ปลูกฝงจิตสํานึกใหบุคลากรทางการพยาบาลยึดถือหลักคุณธรรม  จริยธรรม  รวมท้ัง
ทํางานแบบมืออาชีพพรอมรับผิดชอบตอสวนรวม

- พัฒนาระบบบริหารแบบมีสวนรวม
ผลงานท่ีสําคัญคือ หนวยงานและองคกรพยาบาลมีเอกภาพ ไมพบขอรองเรียนเก่ียวกับ

พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล และไมพบขอรองเรียนเก่ียวกับการละเมิดสทิธผิูรับบริการ

ดานบริการ
การบริการรักษาพยาบาลผูปวยในรอบปท่ีผานมา (พ.ศ.2554) มีจํานวน ผูปวยเด็ก 4,448

ราย เปนผูปวยอายุรกรรม 3,875 ราย ผูปวยทางศัลยกรรม 322 ราย  ไดแบงผูปวยออกเปน
4 ประเภท กลุมผูปวยวิกฤต (เฉลี่ย 18.75/เดือน) ก่ึงวิกฤต (เฉลี่ย 317.75/เดือน) ปานกลางและ
พักฟน ลักษณะของผูปวยมีท้ังผูปวยท่ีมีอาการเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ
ธาลัสซีเมีย (552 ราย) รองลงมาคือ ปอดอักเสบ (520 ราย) Acute gastroenteritis (404 ราย)
โรคหลอดลมอักเสบ Bronchitis (173 ราย) Acute gastritis (167 ราย)  หัตถการท่ีใหบริการมาก
ท่ีสุดคือ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รองลงมาคือ การฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํา  การหยดยา
ทางหลอดเลือดดํา การพนยา และการเจาะเลือดสงตรวจ ตามลําดับ

ผลงานดานการพัฒนาคุณภาพการบริการท่ีสําคัญ ไดแก
1. จัดทําแนวทางการปฏิบัติท่ีสําคัญ คือ แนวทางการเฝาระวังการเกิดผลขางเคียงของยา

ขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานในผูปวยธาลัสซีเมีย แนวทางการปองกันเด็กชักจากไขสูง แนวทางการ
วางแผนจําหนายผูปวยเด็กท่ีทําผาตัด circumcision

2. ทบทวนผูปวยเสียชีวิตรวมกับทีมสหสาขา  ในป 2554 มีการทบทวนผูปวยเสียชีวิตของ
การทบทวนทําใหไดแกไขแนวทางการดูแลผูปวย และการกําหนด Early warning sign ในการ
ประเมินผูปวยเด็ก และ fast track ผูปวยเด็กไขเลือดออก

3. การตอบสนองความพึงพอใจของผูปวยและญาติ มีการสํารวจความพึงพอใจของผูปวย
และญาติ แลวนําผลการสํารวจมาวิเคราะหหาความตองการของผูปวยและญาติทุกหนึ่งเดือน พบวา
ความตองการของผูปวยและญาติใน 5 อันดับท่ีตองตอบสนองในป 2554 คือ สื่อสิ่งพิมพแนะนําหอ
ผูปวย การรักษาพยาบาลหรือความรูตาง ๆ เชน แผนพับ เอกสาร (พึงพอใจ รอยละ 72.08)
รองลงมาไดแก ความสะอาด เปนระเบียบของหอผูปวยท่ีพักรักษาตัว (พึงพอใจ รอยละ 74.92)
พยาบาลเขาถึงความตองการของผูรับบริการ (พึงพอใจ รอยละ 75.31) การอํานวยความสะดวกของ
พยาบาลในระหวางท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (พึงพอใจ รอยละ 77.92) และการใหขอมูลของ
พยาบาลเก่ียวกับกฏระเบียบการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (พึงพอใจ รอยละ 77.93)
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 การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  มีการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพในการปองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล กิจกรรมพัฒนา คือ การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ปฏิบัติตามนโยบาย
IC 7 ขอ การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะหสาเหตุ และหาแนวทางแกไข รวมกับ ICWN ของโรงพยาบาล
การสงเสริมใหเจาหนาท่ีปฏิบัติตามหลัก UP ซึ่งผลการติดตามครบ 100 % ในป 2554ไมพบอัตราการติด
เชื้อแผลสะอาด

ดานวิชาการ
ผลงานดานวิชาการท่ีสําคัญไดแก

1. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดานวิชาการโดย
a. สํารวจ Training need หรือความตองการการเรียนรูของบุคลากรและของหนวยงาน

และจัดใหเจาหนาท่ีไดรับการศึกษาอบรมอยางตอเนื่อง
b. สํารวจสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในป 2554 พบวาบุคลากรพยาบาล

สามารถผานการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพครบ 100 %
2. จัดทํา Conference case ท่ีนาสนใจรวมกับแพทย และ PCT เดือนละ 1 ครั้ง รวม 12 ครั้ง
3. จัดทํา Conference งานวิชาการในตอนเชาหลังรับเวรทุกวันทําการ ทําใหบุคลากรไดมีการ

ทบทวนความรู และแลลกเปลี่ยนเรียนรูในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. อัตราตายของผูปวยเด็ก ลดลงจาก 0.44 เหลือ 0.28
2. การพัฒนาระบบท่ีมีคุณภาพการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก

ผลการพัฒนาพบวา  อัตราการเกิดภาวะ shock ขณะเขารับการรักษาในร.พ < 3.8 % (รอยละ
3.44) ไมพบอุบัติการณการเกิดภาวะน้ําเกิน และภาวะแทรกซอนไตวายเฉียบพลัน

3. การพัฒนาระบบท่ีมีคุณภาพการดูแลผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ผลการพัฒนาพบวา อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือดลดลงจนต่ํากวาเปาหมายท่ี
กําหนดคือ ลดลงจาก 0.57 (ป พ.ศ.2553) เหลือ 0.17 และไมพบผูปวยท่ี re - admit  ผูปวยท่ี
ไดรับยาขับเหล็กชนิดเม็ดไดรับการเฝาระวัง ADR จากการใชยาทุกราย

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานสําคัญท่ีจะดําเนินการตอในป 2555
1. ระบบ Fast track ในผูปวยวกิฤต
2. พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเด็ก
3. จัดสถานท่ีสําหรับการดูแลผูปวยเด็กวิกฤต และจัดหาอุปกรณ และเครื่องมือแพทยใหพรอมใช
4. พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยเด็กวิกฤต
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ตึกกุมารเวชกรรม 2 (เด็กบน)
อัตรากําลัง

ขาราชการ
พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลเทคนิค

ลูกจางประจํา
ผูชวยเหลือคนไข
คนงาน

ลูกจางชั่วคราว
พยาบาลวิชาชีพ
ผูชวยเหลือคนไข
คนงาน

10
1

2
1

9
1
1

รวม 25

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหการดูแลรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกิด – 1 ป ทางอายุรกรรม

ศัลยกรรม และผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ รวมท้ังใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพเด็กแกผูรับบริการ

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ)
รวมถึงหนวยงานอ่ืนท่ีขอมาศึกษาดูงานและนักศึกษาฝกงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
1. พัฒนาการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลให

เพียงพอตอการใหบริการท่ีมีประสทิธิภาพ
- อัตรา Productivity เด็กปวยท่ัวไป = 112 %

และ NICU = 98 % เฉลี่ย = 105 %  (เปาหมาย
ไมเกิน 120%)

2. พัฒนาเครือขายระบบบริการดูแลทารกแรกเกิด
และระบบสงตอทารกแรกเกิดจากโรงพยาบาล  ชุม
ชุนมายังโรงพยาบาลกําแพงเพชร  และระหวาง
หนวยงานท่ีเก่ียวของภายในโรงพยาบาล

- มีแนวทางการสงตอการดูแลทารกแรกเกิดจาก
โรงพยาบาลชุมชนและภายในโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  ทําใหสงตอทารกไดรวดเร็วและ
ทันทวงที

3. มีการเฝาระวังและควบคมุการติดเช้ือในหนวยงาน
- รณรงคการลางมือท่ีถูกตอง 7 ข้ันตอน

และปฏิบตัิตามนโยบายหลักของ IC

- อัตราการติดเช้ือรวมของหนวยงาน = 0.80 %
(เปาหมาย < 3 %)

4. พัฒนางานบริหารความเสีย่ง/ลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาในหนวยงาน

- อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา
= 1.19 : 1,000 (เปาหมาย< 5 ครั้ง : 1000 วันนอน)

- ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยาอันตรายรุนแรง
ระดับ 5 ข้ึนไป

5. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล - ผลคะแนน Audit chart 86.34%
(เปาหมาย 75 %)
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ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ)
รวมถึงหนวยงานอ่ืนท่ีขอมาศึกษาดูงานและนักศึกษาฝกงาน

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน
6. การประเมินคณุภาพการพยาบาล

- มีการประเมินคณุภาพการพยาบาล 32
ขอ และนําผลการประเมินมาปรับปรุง

- ผลคณุภาพบริการพยาบาล = 122 คะแนน
คิดเปน ระดับ 4

7. ทบทวนการเสียชีวิตของผูปวย - อัตราการตายทารก 0-7 วัน และ 0-28 วัน
เพ่ิมข้ึนเล็กนอย เน่ืองจากมีสูตแิพทยเพ่ิมข้ึน
สามารถรับสงตอมารดาท่ีมีปญหาจากร.พ.ช.มาก
ข้ึน สงผลใหอัตราตายทารกแรกเกิดมากข้ึน แต
อัตราตายทารกอายุ 0-1 ป (ภาพรวม) ลดลง =
1.5% (เปาหมาย < 3%) ไดมีการทบทวน
สาเหตุการเสียชีวิตรวมกับแพทย  และหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาปรับปรุงแกไข

8. สํารวจและวิเคราะหเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจ
ของผูมารับบริการ

- อัตราความพึงพอใจของผูมารับบรกิาร 86.47%
(เปาหมาย  80 %)

9. สํารวจและวิเคราะหเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจ
ของผูมีสวนไดสวนเสียตอบริการพยาบาลใน
ภาพรวมของหนวยงาน

- อัตราความพึงพอใจของผูมารับบรกิาร 80.19%
- (เปาหมาย  80 %)

10.  พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีโดยจดัสงอบรมภายใน
และภายนอกหนวยงาน

- เจาหนาท่ีอบรมครบ 10 วัน/คน/ป 24 คน
= 96 %

ประเมินสมรรถนะในการใช  Ventilator &
Incubator

- ผลการประเมินหลังการสอนทุกคนมีความรูและ
ความสามารถในการใชเครื่องมือ 100 %

นวัตกรรม
1. ประดิษฐผาพันมือ เพ่ือปองกัน IV/Hep lock เลื่อนหลุด
2. ประดิษฐหมวกลดระดับเสียง เพ่ือลดความเครียดของทารกคลอดกอนกําหนดในตูอบ
3. ปรับปรุงพัฒนา Double phototherapy เพ่ือลดระดับบิลิรูบินและการเปลี่ยนถายเลือด
4. ประดิษฐกางเกง Zumo สําหรับทารกตัวเหลืองท่ีตองสองไฟและทารกท่ีอยูในตูอบ

หนวยงานอ่ืนท่ีขอมาศึกษาดูงาน
- โรงพยาบาลเพชรบูรณศึกษาดูงานระบบการดูแลทารกแรกเกิดและนวัตกรรม

ผลงานเดนของหนวยงาน
1.   พัฒนาเครือขายระบบบริการดูแลทารกแรกเกิดและระบบสงตอทารกแรกเกิดจาก รพช.

มายัง รพ.กพ.  ไดรับรางวัลเครือขายบริการทารกแรกเกิดดีเดนระดับประเทศ ประจําป 2554
(มีท้ังหมด 9 ร.พ.)

2. ไดรับการคัดเลือกใหนําเสนอเผยแพรนวัตกรรม Double phototherapy และหมวกลด
ระดับเสียง
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดใน NICU
2. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัม
3. พัฒนาเครือขายระบบบริการดูแลทารกแรกเกิดและระบบสงตอทารกจากโรงพยาบาลชุมชน

มายังโรงพยาบาลกําแพงเพชร และระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในโรงพยาบาล
4. ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP) อยางตอเนื่อง
5. รณรงคการลางมือท่ีถูกตอง 7 ข้ันตอน และสวมถุงมือกอนทําหัตถการตางๆ และปฏิบัติตาม

นโยบายหลักของ IC
6. พัฒนาระบบการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
7. พัฒนาระบบการเขียนและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
8. มีการประเมินคุณภาพการพยาบาล 32 ขอ และนําผลการประเมินมาปรับปรุง
9. สํารวจและวิเคราะหเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียตอ

บริการพยาบาลในภาพรวมของหนวยงาน
10. พัฒนาสมรรถนะในการใชเครื่องมือท่ีสําคัญ
11. มีทบทวนความเสี่ยง / ปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ไดแก  การปองกันและลดความ

คลาดเคลื่อนทางยา การปองกันการเกิดภาวะ Pneumothorax เปนตน
12. มีการพัฒนาคุณภาพรวมกับแพทยและทีม PCT กุมารเวชกรรม  ไดแก การทบทวนการ

เสียชีวิตของผูปวยหรือท่ีนาสนใจหรือมีปญหา การทบทวนแนวทางการตามกุมารแพทยไป
รับทารกแรกเกิดท่ีหองคลอดและหองผาตัดและแนวทางการสงเด็กจากหองคลอดมา
Admit / Observe   ท่ีตึกเด็กบน เปนตน

แผนงานท่ีจะดําเนินการตอป 2555
1. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัม และทารกท่ีมีปญหาซับซอน
2. พัฒนาแนวทางการดูแลทารก โดยยึดหลัก Developmental care
3. พัฒนาเครือขายระบบบริการดูแลทารกแรกเกิดภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลชุมชุน

อยางตอเนื่อง
4. การปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือด และระบบทางเดินอาหาร
5. พัฒนาระบบการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
6. พัฒนาระบบการเขียนและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล และความสมบูรณของ

เวชระเบียนมีการประเมินคุณภาพการพยาบาล 32 ขอ และนําผลการประเมินมาปรับปรุง
และจัดระบบการนํามาตรฐานการพยาบาลไปปฏิบัติ

7. สํารวจและวิเคราะหเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย
8. พัฒนาสมรรถนะในการใชเครื่องมือท่ีสําคัญและเครื่องมือท่ีมาใหม
9. การฟนฟูความรูทางวิชาการแกเจาหนาท่ี
10. ประดิษฐนวัตกรรมตางๆเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ ไดแก ผาปดตาและ Double

photo สําหรับทารกตัวเหลืองในตูอบ เปนตน
11. พัฒนาสิ่งแวดลอม สถานท่ีใหนาอยู นาทํางาน
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ตึกพิเศษ 1 – 5

           ตึกพิเศษ 60 เตียง โรงพยาบาลกําแพงเพชร ใหบริการผูปวยทุกแผนก เปาหมายท่ีสําคัญ
ของหนวยงานคือใหบริการโดยมุงเนนการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพใหผูรับบริการเกิดความ
พึงพอใจ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและความเสี่ยง

ภาระหนาท่ีรับผดิชอบของหน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 44  คน ประกอบดวย

เจาหนาท่ี จํานวน (คน)
พยาบาลวิชาชีพ (รวมหัวหนาหอผูปวย 2 คน) 26
พยาบาลเทคนิค 1
ผูชวยพยาบาล 3
ผูชวยเหลือคนไข 8
พนักงานทําความสะอาด 6

ปจจุบันอัตรากําลังพยาบาลยังไมเพียงพอตองจัดหาอัตรากําลังเพ่ิมเติมจากพยาบาล Part
time ภายในโรงพยาบาล การจัดอัตรากําลัง 2:2:2 ทุกเวร (หมายเหตุ:ในชวงเวรบายดึกชั้น 1,2,5
มีพยาบาลวิชาชีพ 1คนและผูชวยพยาบาลหรือผูชวยเหลือผูปวย1คน)

ผลผลิตของหนวยงาน (Productivity) (เกณฑ 80-120) เฉลี่ย 79.36
จํานวนผูมารับบริการในป 2551, 2552, 2553 และ 2554 มีจํานวน 2,999, 4,351, 4,412

และ 4,661 รายตามลําดับ สําหรับอัตราการครองเตียง 72.91, 80.02, 69.34 และ 96.21
ตามลําดับ
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ดานการบริหาร

เนื่องดวยอัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ หอผูปวยพิเศษไดจัดหาอัตรากําลังเสริมโดยรับ
พยาบาล Part time จากหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลกําแพงเพชรมารวมทีมดูแลผูปวย ทําใหมี
ศักยภาพในการดูแลผูปวยแบบองครวมใหมีประสิทธิภาพไดในขณะท่ีมีบุคลากรจํากัด

- มีการแตงตั้งหัวหนาทีมในแตละชั้นเพ่ือเปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพบริการและนิเทศ
ติดตามงานชวยหัวหนาตึก

ดานการบริการ
ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการป 2551, 2552, 2553 และ 2554 เทากับ 82.54%,

84%, 83.15% และ 84.37% ตามลําดับ  ในดานสื่อสิ่งพิมพ การใหคําแนะนําและความรูตางๆ
มีระดับความพึงพอใจต่ําสุด  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) ภายหลังการ
รับ -  สงเวร เชา ทุกวัน

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. นวัตกรรมรถสระผมแบบประหยัด มีวัตถุประสงค เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับการดูแล

ดานสุขอนามัยโดยเฉพาะการสระผม เปนการลดการสะสมของเชื้อโรคเพ่ิม
ความสุขสบายใหผูปวยและเพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับเจาหนาท่ีในการสระผม

2. โครงการถุงสมุนไพรดับกลิ่นแกหวัดในหองผูปวยเพ่ือดับกลิ่นอับภายในหองพักและ
ชวยใหเกิดการผอนคลายโดยใชหลักการ อโรมาเทอราป  ถุงสมุนไพรสามารถทําได
งายความคงทนของกลิ่นประมาณ 7-10วัน  โครงการไดรับรางวัลท่ี 3 จากการ
นําเสนอผลงานคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 18 ส.ค. 2554

3. ตารางนับจํานวนปสสาวะอุจจาระของผูปวยเพ่ือความสะดวกในการบันทึกการ
ขับถายใหงายตอการจําของผูปวยและการลงบันทึกของเจาหนาท่ี
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กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการตอในปงบประมาณ 2555
1. ทบทวนแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปองกันและการดูแลผูปวยแผลกดทับ ศึกษาขอมูล

เพ่ิมเติมจากหนวยงานอ่ืนท่ีผานเกณฑตัวชี้วัด และนํานวัตกรรมการปองกันแผลกด
ทับมาใชในหนวยงาน

2. จัดทําโครงการบริการดวยหัวใจหวงใยดุจญาติมิตร
3. โครงการบริหารกายบริหารใจคลายเครียด
4. โครงการLEAN ลดระยะเวลาการเตรียมหองรับผูปวย
5. โครงการลดอาการเจ็บปวดโดยไมใชยา
6. คิดคนนวัตกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการและสงเสริมความคิด

สรางสรรคในหนวยงานและเนนการบริการดวยใจ เชน
- ตารางพลิกตะแคงตัวเพ่ือปองกันแผลกดทับ
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หองผูปวยหนักรวม

เจตจํานง
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอาการหนัก ใหพนภาวะวิกฤตอยางปลอดภัย ไมมี

ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได ผูรับบริการพึงพอใจ

นโยบาย
1. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เนน

1.1 การนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติและบันทึกทางการ พยาบาล
ท่ีสอดคลองกับ มาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความตองการของผูใชบริการ

1.2 พัฒนาระบบการจําแนกประเภทผูปวย
1.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล

2. จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชพีและการ พิทักษสิทธิผูปวย
3. สนับสนุน กระตุน ติดตามใหนํากระบวนการบริหารความเสี่ยงท้ัง 4 ข้ันตอน (คนหา,

วิเคราะห, จัดการ, ประเมินผล) มาปฏิบัติในหนวยงาน
4. สงเสริมและสนับสนุนใหนําความรูทางวิชาการตามหลักฐานเชิงประจักษ มาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล
5. สรางเสริมสุขภาพท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ
6. ใหมีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ

หนาท่ีความรับผิดชอบ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาวิกฤตทุกประเภท รับผูปวยจากแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน หอผูปวยในทุกแผนกท่ีมีอายุตั้งแต 1 ปข้ึนไป ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพตลอด 24 ชั่วโมง

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นับ
หัวหนาหอผูปวย) ผูชวยเหลือคนไข, พนักงานทําความสะอาดข้ึนปฏิบัติงานเวรเชา หยุดวันเสาร,
อาทิตย สลับกัน
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ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร/บริการ/วิชาการ) รวมถึงหนวยงานอ่ืนท่ีขอมาศึกษางาน
ดานบริหาร
โครงสราง + เครื่องมือ อุปกรณเครื่องมือมีความเพียงพอและพรอมในการใชงานเครื่อง

ติดตามการทํางานของหัวใจครบทุกเตียง เครื่องชวยหายใจชนิดปริมาตรจํานวน 5 เครื่อง
ปรับปรุงสถานท่ีในหนวยงานใหมีความเหมาะสมไดยกเลิกการใชตูประจําเตียงผูปวย ทําให

มีพ้ืนท่ี -- ระยะหางระหวางเตียงเพ่ิมข้ึน สะดวกในการใหบริการผูปวย
จัดใหมีรถดูดเสมหะเคลื่อนท่ีทําใหสะดวกในการปฏิบัติงาน

บุคลากร
มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบใหมีความชัดเจนมากข้ึน เพ่ิมเติมหนาท่ีพิเศษประเมิน Core,

Tecnical Competency นําผลการประเมินมาจัดทําแผนพัฒนาสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพ อบรม
พยาบาลวิกฤตหลักสูตร 4 เดือน 1 คนและศึกษาปริญญาโทดานการพยาบาลวิกฤต ิ1 คน

ดานบริการ
ใหมีการนํา EBP มาใชในหนวยงาน ไดแก การปองกันการเกิด VAP CAUTI  weaning

protocol Enteral feeding .สนับสนุนใหมีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย นํา palliative care มาใช
ในหนวยงานทําใหเกิดโครงการทําบุญตักบาตร โครงการอาทิตยอัสดง
สนับสนุนใหมีการคิดคนและนํานวตกรรมมาใช

ดานวิชาการ
 จัดใหมีวิชาการภายในหนวยงานและถายทอดความรูโดยผูท่ีผานการอบรมการ

พยาบาลวิกฤติสามารถปฏิบัติไดจํานวน 4 เรื่อง
 กระตุนใหพยาบาลวิชาชีพเขารวมการทํา morbidility-mortality conference

รวมกับทีมสหสาขาทุกเดือน
 สนับสนุนบุคลากรใหเขารวมประชุม อบรมท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล

ผูท่ีอบรมไดครบ 10 วัน / คน สามารถปฏิบัติได 100  %

ปญหา / อุปสรรค / แนวทางแกไข
เครื่องชวยหายใจชนิดปริมาตรไมเพียงพอ
การแกไข ในกรณีท่ีเครื่องถูกใชหมดและมีผูปวยรายอ่ืนท่ีจําเปนตองใชแพทย/พยาบาลจะ

ทําการแกปญหา โดยการประเมินผูปวยท่ีมีความจําเปนมากกวาหรือถาเปนผูปวยเด็กจะขอยืมเครื่องจาก
ตึกเด็ก ผูปวยทุกรายจะไดรับการประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจใหเร็วท่ีสุด

กระบวนการทํางาน
ไดมีการนําความเสี่ยงท่ีสําคัญมาทบทวนไดแก ความเสี่ยงจากการติดเชื้อปอดอักเสบจาก

การใสเครื่องชวยหายใจ (VAP)และ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ
(CAUTI) การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ การปองกันการเกิดแผลกดทับ ความเสี่ยงท่ีสามารถ
ปฏิบัติไดดีและตามเปาหมาย ไดแก CAUTI การปองกันการเลื่อนหลุดทอชวยหายใจ ซึ่งไดดําเนินการ
พัฒนาตอเนื่องตอไป ในสวนของความเสี่ยงท่ีเกิดจากแผลกดทับ VAP ไมสามารถปฏิบัติได
ตามเปาหมายท่ีกําหนดไวซึ่งไดนํามาพัฒนาอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2554
1 การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายท่ีกําหนด
2 ความพึงพอใจของผูรับบริการสามารถปฏิบัติไดเกินเปาหมายท่ีกําหนด
3 ผลสําเร็จการชวยฟนคืนชีพท่ีหัวใจกลับมาเตนมากกวา 24 ชม เกินเปาหมายท่ีกําหนด

การพัฒนาคุณภาพ
1. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ

จากขอมูลป2552-2553 พบวา การเลื่อนหลุดทอชวยหายใจเฉลี่ยเดือนละ 8 รายคิดเปน
32 :1000 วันใสทอชวยหายใจ ไดมีการนําขอมูลมาวิเคราะหพบวา มีหลายปจจัย ไดแก การทํากิจกรรม
การพยาบาล ผูปวยท่ีไดรับการผูกยึด  การผูกยึดไมถูกตอง, ผูปวย confuse, ดึงออกเอง  เปนตน
เปาหมาย อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจไมเกิน 14:1000 วันผูปวยใสทอชวยหายใจ
กิจกรรม

1. ใหมีการประเมินผูปวยเพ่ือการผูกยึดและการเฝาระวังทุกรายโดยใชแบบประเมิน
VAMASS

2. กรณีผูปวยท่ีรูสึกตัวท่ีไดรับการประเมินไมไดรับการผูกยึดใหมีการแจงขอมูลเหตุผลการ
ใสทอชวยหายใจอยางนอยเวรละ  1 ครั้ง

3. ใช EBP ในการปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจตอเนื่อง
ผลลัพธ  อัตราการเลื่อนหลุดทอชวยหายใจ 11 : 1000 วันผูปวยใสทอชวยหายใจ

2. ความพึงพอใจของผูรับบริการ
หองผูปวยหนักรวมตองการพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีความตอเนื่องและใหความสําคัญ

กับความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปาหมาย  85 %
กิจกรรม

1. จัดทําโครงการจัดโครงการ ยิ้มรับเพ่ือความประทับใจ ใสใจในการบริการโดย
ประกอบดวย เนนการใหขอมูลตอผูปวยและญาติเพ่ิมข้ึน จัดทําสื่อสิ่งพิมพ หนังสือ
ขอมูลเพ่ิมเติม ติดปายทายเตียง และมอบหมายผูดูแลใหขอมูลทุกเวร เพ่ิมเติมขอมูล
แบบสอบถามพยาบาลท่ีผูปวยประทับใจ จัดของรางวัลใหสําหรับพยาบาลดาวเดนท่ี
ผูปวยประทับใจและใบประกาศนียบัตรรับรอง ติดประกาศใหทุกคนรับทราบบริเวณ
ทางเขาประตูดานใน

2. จัดทําโครงการทําบุญตักบาตรทุกวันศุกร
3. จัดทําโครงการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (อาทิตยอัสดง)

ผลลัพธ ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 86 %
เปาหมาย 3 :1000 วันนอน

จากการรวบรวมขอมูลในหองผูปวยหนักรวม ปพ.ศ 2554 พบสูงมาก 8 : 1000 วันไดมีการ
วิเคราะหขอมูลพบวา การพลิกตะแคงตัวไมถูกตอง มีขอจํากัดในผูปวยบางรายท่ีมีปญหา เหนื่อย
หอบผูปวยมีภาวะ severe sepsis ,septic shock , ท่ีนอนแข็งเกินไป
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การแกไข
1 ปฏิบัติตามแนวทางปองกันการเกิดแผลกดทับของกลุมการพยาบาล
2 เนนการพลิกตะแคงตัวใหไดอยางนอยเวรละ 3 ครั้งยกเวนผูปวยมีขอจํากัด
3 เนนการจัดทาท่ีถูกตอง
4 เปลี่ยนผาใหผูปวยทันทีท่ีมีการเปยกชื้น
5 ประเมินภาวะโภชนาการโดยใชแบบประเมินของ PCT Surg
6 จัดทําปายเตือนการเกิดแผลกดทับและภาวะทุพโภชนาการ

ผลลัพธ อัตราการเกิดแผลกดทับ 11 : 1000 วันนอน

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. การปองกับการเกิดแผลกดทับ
2. การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ VAP bundle
3. จัดทําโครงการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชิงรุก
4. จัดทํากิจกรรม gland round รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
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ตึก ICU MED (ICU อายุรกรรม)
หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน

1. ดูแลผูปวยอายุรกรรมใหไดรับบริการการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยชีวิตในภาวะวิกฤต
อยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ญาติและผูปวยพึงพอใจในบริการ

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน กําหนดโครงสร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ครบตามกําหนดไว
ในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง

4. พัฒนาทรัพยากรในหนวยงาน   ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน มีการเตรียมความพรอมของ
เจาหนาท่ีใหมทุกคน กอนเขาประจําการ จัดกิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาท่ี
ระหวางประจําการอยางสมํ่าเสมอ ประเมินผลการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน

5. จัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานท่ีใหมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึงบริการและ
การสงตอมีพ้ืนท่ีใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน เก็บอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชอยางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม สะอาด
และเปนระเบียบ ปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาท่ี จัดระบบ 5ส. ทําแผนรับอัคคีภัย จัดระบบ
ซ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นทีมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เตรียมความพรอมผูปวยแลครอบครัวใหพรอมกอนเขารับการรักษามีเกณฑการรับผูปวยเขารักษาในหอ
ผูปวยอยางชัดเจน ทํามาตรฐานการใหขอมูล เพ่ือใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลท่ีจําเปนระหวางผูปวยและ
ครอบครัว กับทีมใหบริการ ประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวยทุกรายเปนระยะ เพ่ือตอบสนอง
ความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวยบันทึกขอมูลผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผน
และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน  เพ่ือใหเกิดการสื่อสารท่ีดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการ
ดูแลรักษาผูปวยทุกรายไดรับการวางแผนจําหนายกอนจําหนายกลับบานจากหนวยงานเม่ือผูปวยอาการ
ทุเลาแพทยอนุญาตใหอยูหอผูปวยสามัญได ตองสรุปอาการปจจุบันและปญหาท่ียังมีอยูประสานงานกับ
หอผูปวยท่ีจะยายไปเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและความตอเนื่องในการดูแล และมีเจาหนาท่ีพยาบาล
พรอมอุปกรณไปสงผูปวยโดยใชมาตรฐานการปฏิบัติเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย เม่ือแพทยวินิจฉัยโรค
เกินขีดจํากัดการรักษา จําเปนตองสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลซึ่งมีความสามารถสูงกวา ใช
มาตรฐานการปฏิบัติเรื่องการสงตอผูปวย
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8. สรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีการจัดทําแบบสอบถาม มีกลองรับความคิดเห็น
พยาบาลเจาของไขพูดคุยกับญาติโดยตรงทุกเวรและจัดใหญาติไดคุยซักถามอาการกับแพทยผูรักษา
ทุกวัน   ลงอุบัติการณทุกครั้งเม่ือมีเหตุการณความเสี่ยงใชกระบวนการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลเพ่ือวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของ ผูปวยและญาติหรือ บุคคล/
หนวยงานท่ีใชบริการ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการ
ท่ีสําคัญมาประเมินและปรับปรุงการดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการดูแล
รักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุตนตอท่ีแทจริงประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และ
เผยแพรผลการประเมินใหผูท่ีเก่ียวของท้ังหมดทราบ จัดใหมีการพูดคุยเก่ียวกับการแกปญหา การ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และภายในหนวยงานทุกวันเวรเชา หลัง Pre-conference case
เพ่ือแจงใหเจาหนาท่ีภายในหนวยงานทราบการเปลี่ยนแปลง นอกเหนือจากการประชุมประจําเดือน
เพ่ือติดตามใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว
ใชกระบวนการทางการพยาบาล คือ การประเมินปญหาจากการรวบรวมขอมูล  การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  วางแผนกิจกรรมการพยาบาล ลงปฏิบัติตามกิจกรรมนั้น และประเมินผล เปนแนวทางใน
การดูแลผูปวย มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสมํ่าเสมอโดยใหเจาหนาหัวหนาทีม
ควบคุมการ 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, แผนพัฒนาบุคลากรแผน
อัตรากําลัง, แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสื่อสาร,แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ การ
ตรวจเยี่ยมผูปวย และสถานท่ี,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน, แผนขอ
เครื่องมือทางการแพทยเพ่ิม, แผน 5 ส. ปละ1 ครั้ง

2. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาท่ีเพ่ือใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน ภาระงานอยู
ในเกณฑปกติเฉลี่ยตอป 101.38 %

3. จัดประชุมเจาหนาท่ี ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงาน, มีตัวแทนเจาหนาท่ีเขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล (Matrix), ประชุมรวมกับ
ทีมครอมสายงาน, ประชุมรวมกับกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามกําหนด

4. ประเมินผลบุคลากรเพ่ือเลื่อนข้ันเงินเดือน 2 ครั้ง /ป
5. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางานประเมินบรรยากาศในหนวยงาน

1 ครั้ง/ป, ดูแลสวัสดิการในหนวยงานทุกเดือน
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บริการ
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรบริการทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพ่ือการพัฒนาอยาง

ต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. โครงการปรับปรุงตู
ใสแฟมเอกสาร 1 ครั้ง/ป

4. เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล  ไดแก บันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทุกครั้งเม่ือ
เกิดเหตุการณ บันทึกรายงานตัวชี้วัดของหนวยงานเดือน บันทึก IC ประจําเวรทุกเวร รายงานยอด
ผูปวยประจําเดือนทุกวันท่ี 20 ของเดือน บันทึกผูปวยถึงแกกรรมประจําเวรทุกรายท่ีเสียชีวิต นํา
ขอมูลสถิติท่ีจัดเก็บมาวิเคราะห และจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติทุก 3 เดือน มีการปรับปรุงมาตรฐาน
การปฏิบัติท่ีมีอยู และสรางมาตรฐานการปฏิบัติใหมทุก 3 เดือน

5. ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ทุกวันพฤหัสบดี ตามเกณฑ สรุปประเมินผลการ
ตรวจแจงใหเจาของ หนวยงานทราบในท่ีประชุมประจําเดือน  เพ่ือปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง
เขารวมจัดทําและปรับปรุงแบบตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลกับ Matrix NQP ตามเกณฑท่ี
กําหนด มีตัวแทนตรวจสอบเวชระเบียนของ PCT med ทุก 3 เดือน รวมกับแพทย

6. วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการ ทุก 3 เดือน ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการรวม รอยละ 86.94

7. จัดทําแผนพัฒนาพฤติกรรมบริการ 1 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อท้ังหลักสูตรระยะสั้น

และระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงานและประชุมวิชาการ
เจาหนาท่ียื่นแสดงความจํานงลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2554 ครบ 100%

2. มีเจาหนาท่ีจํานวน 3 คนเขารับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวย
ผูใหญวิกฤต ณ มหาวิทยาลัยนเรศวร คือ คุณขวัญฟา ซึ่งกลับมา จัดประชุมวิชาการในหนวยงาน

3. โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เก่ียวกับอุปกรณ
การแพทย ทุกวัน อังคาร ดงัตอไปนี้

 การใชเครื่องกระตุนหัวใจ  การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตาง ๆ
 การใช เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจตลอดเวลา แบบ 12 Lead
 การใช Infusion  control
 การใชเครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว

 NIBP, Cental monitor  Defibrillator
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4. โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เก่ียวกับอุปกรณ
การแพทย ทุกวัน อังคาร ดังตอไปนี้

5. การทํา Case conference
6. มีการสอนการใชอุปกรณการแพทยเครื่องใหม คือ การใชเครื่องชวยหายใจ ชนิด

Volume control ยี่หอ Engstrom
7. มีการทํา Conference case ทุกวันพฤหัสบดี ได 98 %
8. การจัดความรูแกพยาบาลเขาทํางานในหนวยงานใหมของระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยมี

แผนปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหมในหนวยงาน

ผลงานเดนในปงบประมาณ 2554
 พัฒนาการสงrefer ผูปวย STEMI
 จัดทํา D/C Plan ผูปวย STEMI
 โครงการ ลดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
 การนิเทศตรวจสอบการปฏิบัติงาน
 การนํากระบวนการพยาบาลมาเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนา

ระบบบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
 เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการและการดูแลรักษาเครื่องมือ

การพัฒนางานคุณภาพ
ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด
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จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป 2554 อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ สูงข้ึนรอยละ
15.6 เปนเพราะมีการรายงานความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนดีข้ึน  จึงไดมีการวิเคราะหขอมูลในป 2554 พบวา
สวนใหญเกิดจากผูปวยดึงออกเอง ไดมีการกําหนดแนวทางแกไขรวมกันในหนวยงาน ตั้งกลุม
ผูรับผิดชอบเพ่ือวิเคราะหราย case และมีการจัดการในรายท่ีมีความเสี่ยงสูง



รายงานประจําป 2554 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

203

อัตราการเกิด VAP ≤ 4 ครั้ง:  1000 วันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ
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จากกราฟแสดงใหเห็นวามีอัตราการเกิด VAP ลดลง ไดมีการกําหนดแนวทางแกไขรวมกัน
ในหนวยงาน โดยเนน

1. การดูแลความสะอาดของชองปากและฟน โดยแปรงฟนเชาและเย็น ชวงระหว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 และ

ใหมีน้ําใน water trap ไมเกิน 5-10 ml
5. การทํากายภาพบําบัด( แนวทางปฏิบัติเดียวกับ โครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU)
6. มีการใช Close suction ในผูปวยโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ

อัตราการตาย
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อัตราการตาย ผูปวยชวยฟนคืนชีพ
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จากกราฟป 2554 พบวาอัตราตายเกิดจาก ภาวะ Pneumonia และ Septicemia
เปนอันดับ1และ 2

การติดเช้ือ CAUTI ≤ 3 ครั้ง: 1000 วันท่ีคาสายสวนปสสาวะ
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จากกราฟแสดงใหเห็นวามีการติดเชื้อ CAUTI ในผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะลดลงแตยัง
เกินเกณฑ

จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการใหยา / เลือด / สารน้ํา < 20 ครั้ง: 1000 วันนอน
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จากกราฟแสดงใหเห็นวาจํานวนครั้งของความผิดพลาดในการใหยา/เลือด/สารน้ํา
สูงข้ึนแตยังไมเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด จากการวิเคราะห ป2553 พบวา ยังทํางานไมได
ตามมาตรฐาน เชน การทบทวนคําสั่งแพทย การทวนซ้ําระหวางพยาบาลเจาของไข หัวหนาเวร
และพยาบาลในทีม

ผูปวยไมชวยฟนคืนชีพ

ผูปวยชวยฟนคืนชีพ
19.05 35.71
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อัตราการเกิดแผลกดทับ
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จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป2554 พบการเกิดแผลกดทับสูงข้ึนมาก เกินกวาเกณฑท่ี
กิจกรรมท่ีไดดําเนินการเพ่ือการแกไขปญหา โครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU

ความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการบริการ

บันทึกทางการพยาบาลไดคุณภาพตามเกณฑไมนอยกวารอยละ 75
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กิจกรรมพัฒนา
พัฒนาแบบบันทึกโดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชพยาบาลหัวหนาเวร Lead 1 และ

Lead 2 ชวยนิเทศบันทึก Nurse Note ขณะรับสงเวร

กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2555
1. ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางแกไขตัวชีวัดท่ีมีปญหาไดแก การเกิดแผลกดทับ การติด

เชื้อปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจ
2. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
3. พัฒนางานบริหารความเสี่ยง/ลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงาน
4. จัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
5. จัดทํานวตกรรมสื่อรักหัวใจ
6. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลครบ 5 ข้ันตอน
7. เพ่ือประสิทธิภาพการดูแลรักษาเครื่องมือทางการแพทย
8. สงเสริมใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีความรูและทักษะเฉพาะในการปฏิบัติงาน
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ตึก Sub ICU
(Intermediate care unit)

หนาท่ีและเปาหมาย
เนื่องจากจํานวนผูรับบริการทางดานอายุรกรรมท่ีเปนผูปวยในมีปริมาณเฉลี่ย40ราย/วัน/

หนวยงาน และมีผูปวยหนักเฉลี่ย5ราย/วัน/หนวยงาน ซึ่งทางกลุมงานอายุรกรรมมีหอผูปวยท่ีใหบริการ
ท้ังหมด 5 หอไดแก อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ตึกสงฆ ตึกพิเศษ หอผูปวยหนักอายุรกรรม
12 เตียงและมีหอผูปวยหนักรวมอีก 8 เตียง แตก็ยังไมเพียงพอและสามารถรองรับผูปวยก่ึงวิกฤตและ
ผูปวยวิกฤตท่ีนอนอยูตามหอผูปวยสามัญตาง ๆ เฉลี่ย 10-15 คน/วัน  ดังนั้นทางกลุมงานอายุรกรรม
จึงเห็นสมควรใหมีการเปดตึกก่ึงวิกฤตอายุรกรรมข้ึนเพ่ือรองรับผูปวยก่ึงวิกฤตและผูปวยวิกฤตท่ีไม
สามารถข้ึน ICU ไดเนื่องจากจํานวนเตียงเต็มและเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมมีคุณภาพ และ
เพ่ือแบงเบาภาระของหอผูปวยสามัญ หนวยงานก่ึงวิกฤตไดเปดทําการเม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2552

ขอบเขตการใหบริการ
รับผูปวยใหมจาก OPD,ER และรับยายผูปวยจากทุกหอผูปวยท่ีมีปญหาวิกฤตทางอายุรกรรม

เกณฑการรับผูปวย
1. ผูปวยท่ีใสเครื่องชวยหายใจท่ีมีแผนการรักษาท่ีคงท่ี  เตรียมพรอมท่ีจะหยาเครื่องชวย

หายใจและตองการดูแลยาวนาน
2. ผูปวยท่ีมีระบบการไหลเวียนโลหิตคงท่ี  อาจมีอาการทางระบบหายใจเลวลง  จากการ

แลกเปลี่ยนกาซ  หรือโรคประจําตัวเดิมและตองการดูแลใกลชิด
3. ผูปวยท่ีตองการการวัดและประเมินสัญญาณชีพบอยครั้ง  หรือตองการการบําบัดระบบ

ทางเดินหายใจอยางเครงครัด
4. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไมมีอาการของ MI แตตองการใสเครื่องกระตุนกลามเนื้อหัวใจ  หรือ

เครื่องควบคุมอัตราการเตนของหัวใจชั่วคราวและถาวร
5. ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวระดับต่ําถึงปานกลางและไมมีภาวะ shock (Killip class I,II)
6. ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสงูฉุกเฉิน  แตไมปรากฏอาการของอวัยวะสวนปลายถูกทําลาย
7. ผูปวย shock ท่ี stable แตยังตองการดูแลใกลชิด
8. ผูปวยท่ีไดรับยาเกินเกินขนาด ไดรับสารพิษ แตมีระบบไหลเวียนคงท่ี ตองการดูแลตอเนื่อง
9. ผูปวย DKA ท่ีตอง control  insulin  drip หรือให RI บอยครั้ง
10. ผูปวย hyperosmolar  stage ซึ่งไดรับการแกไขภาวะ coma แลว
11. ผูปวย early  sepsis ท่ียังไมมีภาวะ shock หรือ secondary  organ  failure
12. ผูปวยท่ีตองการ tritrated  fluid อยางใกลชิด
13. ผูปวยท่ีตองดูแลใกลชิด  เชน renal  failure,  hypercalemia เปนตน
14. ผูปวยท่ีเปนผุปวยประเภท 3  (ก่ึงวิกฤต)
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เกณฑการจําหนายหรือยายออก
1. ผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตรุนแรงตองยายเขา ICU
2. ผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึน  และไมตองการ monitor สามารถดูแลไดใน ward สามัญ
3. กรณีเตียงเต็ม  มีความจําเปนตองรับผูปวยใหม  จะพิจารณาผูปวยท่ีอาการดีท่ีสุด  หรือ

ผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษายายออกกอน

พันธกิจ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอายุรกรรมท้ังหญิงและชาย อายุ15ปข้ึนไปใหการดูแลผูปวย

ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตอยางมีคุณภาพ  มีมาตรฐานท่ีถูกตอง มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลและ
ตรวจสอบได ปลอดภัยจากความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนตางๆพรอมท้ังใหการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองในผูปวยเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทายท่ีอยูในภาวะวิกฤต   ใหการดูแลอยางเสมอ
ภาคโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง(patient centered )บนพ้ืนฐานแหงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
(humanized  care) ครอบคลุมองครวม และ 4 มิติ ญาติและผูปวยพึงพอใจในบริการ

นโยบาย
1. ใหการพยาบาลผูรับบริการท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ จิตวิญญาณโดยยึด

ผูปวยเปนศูนยกลาง(patient centered )บนพ้ืนฐานแหงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
(humanized  care) ใหการบริการดวยใจ

2. ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค และความเสี่ยงท่ีสามารถปองกันได
3. สงเสริมใหความรูกับผูปวยและญาติ เพ่ือใหสามารถดูแลตนเองและครอบครัวไดตามขีด

ความสามารถ
4. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหนวยงานใหมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน

จุดมุงเนน
1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต
2. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
3. ผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายไดรับการดูแลและเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี
4. สงเสริมสุขภาพของผูใหและผูรับบริการ
5. พัฒนาสมรรถนะของเจาหนาท่ีทุกระดับใหไดตามเกณฑ
6. ใหบริการท่ีดีเพ่ือใหผูปวยและญาติพึงพอใจสูงสุด

ศักยภาพ
ใหบริการผูปวยทุกระดับท่ีมีปญหาภาวะวิกฤตหรือก่ึงวิกฤตทางอายุรกรรม บุคลากรมี

ความรู ประสบการณและความสามารถเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต และพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตทางอายุรศาสตร ประกอบดวยการรักษาพยาบาลผูปวยซึ่งมีความซับซอนทางพยาธิ
สภาพ และสามารถคงไวของอวัยวะ (Preserve organ) มีเครื่องมือท่ีทันสมัยใชในหนวยงานสําหรับ
ดูแลผูปวย
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ขอจํากัด
1. ภาระงานบุคลากรสูง ( OT 14 วัน/คน/เดือน ,เวร 20 วัน/คน/เดือน) productivity

เฉลี่ย 90-100
2. บุคลากรใหมขาดความรู ความชํานาญในการประเมิน การดูแลผูปวยวิกฤต และการใช

เครื่องมือ (staff senior=10 คน ,staff beginner= 20 คน)
3. ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยวิกฤต 90% ผูปวยก่ึงวิกฤต~ 10%
4. อุปกรณและเครื่องมือไมเพียงพอ เชน เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร, EKG

Mornitoring
5. บุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอในการใหบริการทําใหตองลดจํานวนเตียงลงกอน

(เดิมตามแผนคือ 21 เตียง)เหลือ 19 เตียง

ผลงาน/กิจกรรม
ดานบริหาร
1. มีการจัดทําแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร นโยบาย ระเบียบ

ปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC  , แผนพัฒนาบุคลากรแผนอัตรากําลัง,
แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสือ่สาร,แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ การตรวจเยี่ยมผูปวย
และสถานท่ี,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน, แผนขอเครื่องมือทาง
การแพทยเพ่ิม, แผน 5 ส. ปละ1 ครั้ง

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน กําหนดโครงสรางองคกรของหนวยงาน
บริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง และหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ีใหชัดเจนเปนลาย
ลักษณอักษร เชน Job description, Job specification, Job Assingment ของพยาบาลวชิาชพี หวัหนา
หนวยงาน Leader  Member ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความสะอาด กําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ

3. จัดการทรัพยากรบุคคล จัดอัตรากําลังคน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและความ
เพียงพอของเจาหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอกํากับดูแลเจาหนาท่ีซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตามกําหนดไวใน
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง

4. จัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานท่ีใหมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึงบริการและ
การสงตอ  มีพ้ืนท่ีใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน เก็บอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชอยางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม สะอาด
และเปนระเบียบ ปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาท่ี จัดระบบ 5 ส. ทําแผนรับอัคคีภัย
จัดระบบซอมบํารุง ประเมินปญหาดานอาชีวอนามัย

5. 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

6. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาท่ีเพ่ือใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน
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7. จัดประชุมเจาหนาท่ี  ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงาน, ตัวแทนเจาหนาท่ีเขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล (Matrix), ประชุมรวมกับทีม
ครอมสายงาน, ประชุมรวมกับกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามกําหนด

8. พัฒนากลไกการสื่อสาร การประสานงานเจาหนาท่ี
9. ติดตามผลการประเมินผลงานเจาหนาท่ี เพ่ือนํามาพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหนวยงาน
10. ติดตามผลการประเมินตัวชี้วัดของหนวยงานท่ีไมเปนไปตามเกณฑ วิเคราะหหาสาเหตุ

เพ่ือนําไปพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
11. ควบคุมและติดตาม ระบบการายงานความเสี่ยงตางๆ และนําความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนมา

ปรับปรุงแกไขเพ่ือไมใหเกิดซ้ํา
12. ประเมินผลบุคลากรเพ่ือเลื่อนข้ันเงินเดือน 2 ครั้ง/ป
13. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน
14. ประเมินบรรยากาศในหนวยงาน1 ครั้ง/ป, ดูแล สวัสดิการในหนวยงานทุกเดือน

ดานบริการ
a. ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ใหไดมาตรฐานและปลอดภัย มีประสิทธิภาพ
b. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดยใชแบบบันทึกของ ICU รวม

ควบคุมตรวจสอบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานโดยใชกระบวนการพยาบาลสรุป
ประเมินผลการตรวจแจงใหเจาของหนวยงานทราบในท่ีประชุมประจําเดือน  เพ่ือปรับปรุงการ
ทํางานอยางตอเนื่อง

c. ตรวจสอบการเก็บขยะ ท้ิงขยะ ใหเปนไปตามมาตรฐาน
d. เฝาระวังการติดเชื้อ Target Surveillance CAUTI, VAP, BSI
e. พัฒนาระบบการปองกัน การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
f. จัดทํานาฬิกาพลิกตะแคงตัวและจัดหาอุปกรณท่ีนอนไฟฟาใหเพียงพอ
g. สํารวจและวิเคราะหความตองการของผูรับบริการทุกเดือน
h. มีการเปดดนตรีเพลงบรรเลงเบาๆสําหรับผูปวยทุกเวรเพ่ือใหผูปวยไดคลายเครียดและ

สงเสริมการนอนหลับ
i. มีการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ
j. จัดทําแผนการบํารุง รักษา อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย
k. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรบริการทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพ่ือการพัฒนา
l. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนวยงานทุกเดือน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดือน
m. พัฒนาปรับปรุงงาน 5 ส.  BIG Cleaning ประจําป Cleaning ทุกเดือนในวันประชุม

ประจําเดือน  และดูแลความสะอาดตามพ้ืนท่ีท่ีไดรับทุกวัน  มีการตรวจสอบ 5 ส.
n. เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล   ไดแก  บันทึกรายงานอุบัติการความเสี่ยงทุกวัน ความ

เสี่ยงระดับ1-4สงทุกวันจันทร ระดับ5ข้ึนไปสงเม่ือเกิดเหตุการณ บันทึกรายงานตัวชี้วัดของ
หนวยงานทุกวัน บันทึก IC ประจําเวรทุกเวร  รายงานยอดผูปวยประจําเดือนทุกวันท่ี 20ของเดือน
นําขอมูลสถิติท่ีจัดเก็บมาวิเคราะห
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o. วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการ  ทุก 3เดือน นําผลท่ีไดมาปรับปรุงแกไข
อยางตอเนื่อง  ความพึงพอใจของผูรับบริการรวมรอยละ

p. จัดทําแนวทางในการรับและการยายผูปวย แนวทางการเรียก OT ฉุกเฉิน
q. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน และมีแผนสํารองเครื่องมือ

อุปกรณของหนวยงาน
r. มีการทบทวนการดูแลรักษาผูปวยและนํามาพัฒนาอยางตอเนื่อง
s. จัดหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจใหกับผูปวยและญาติโดยจัดใหมีหองพระไวสําหรับกราบไหวบูชา

และเปนหองสุขใจรายงานขอมูล สถิติ และตัวชี้วัดของหนวยงานสงศูนยขอมูลทุกวันท่ี 21 ของเดือน

ดานวิชาการ
1. มีการจัดเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีในเรื่องวิชาการสําหรับการเปดตึกใหมโดยจัด

อบรมวิชาการ 3 วันใหกับบุคลากรครบ 100%
2. มีการจัดเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีโดยสงไปฝกงานใน icuรวม เปนเวลา 2-3สัปดาหทุกคน
3. สนับสนุนบุคลากรเขารวมประชมุ อบรม ท้ังในและนอกโรงพยาบาล 10 วนั / คน / ป
4. จัดใหเจาหนาท่ีเปนวิทยากร ในการสอน/ถายทอดความรูใหกับเจาหนาท่ีในหนวยงาน

เพ่ือเพ่ิมและทบทวนความรู ความสามารถ ตามความเหมาะสม
5. สํารวจความตองการเก่ียวกับความรูและความตองการศึกษาตอท้ังหลักสูตรระยะสั้นและ

ระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงาน
6. เจาหนาท่ีทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RNรวม24 คนผานการอบรม

ครบ 9 คน คิดเปนรอยละ37.50 มีเจาหนาท่ีจํานวน 2 คนเขารับการอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางการพยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤต ณ มหาวิทยาลัยเชียงใหม คือ คุณหนึ่งฤทัยและคุณปราณี ซึ่ง
กลับมา จัดประชุมวิชาการถายทอดความรูในงานวิชาการของกลุมการพยาบาล และเปนวิทยากรใน
การอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง

7. มีการPre-Post Conference วิชาการทุกเชาหลังรับเวร
8. ทํา case Conference ทุกวันอังคารและทํา Journal club ทุกอาทิตย
9. มีการปรึกษาปญหาพัฒนาคุณภาพงานทุกวันเวรเชาโดยหัวหนาเวร

อัตราบุคลากร
มีจํานวนบุคลากรท้ังหมด 41 คน  ประกอบดวย

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข คนงาน
34 5 2

จํานวนเตียง จํานวนเตียงท่ีเปดใหบริการ 21 เตียง
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ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนาของหนวยงาน
ความเสี่ยง/

ความทาทายท่ีสําคัญ
กิจกรรมท่ีตอบสนอง
และจัดเปนจุดเนน
ในการพัฒนางาน

เปาหมาย/
วัตถุประสงค

ตัวชี้วัด

ความเส่ียงสําคัญ
i. ผูปวยสวนใหญเปน

ผูปวยวิกฤตมีปญหา
ท่ีซับซอนและยุงยาก
ในการ
รักษาพยาบาล

ii. มีปญหาระบบการ
หายใจลมเหลวตอง
ใชเครื่องชวยหายใจ
และสวนใหญไม
สามารถถอด
เครื่องชวยหายใจได

iii. การพยาบาลและการ
ดูแลเฉพาะทางผูปวย
วิกฤต

iv. การดูแลผูปวยท่ีใช
เครื่องชวยหายใจ

v. เพ่ิมสมรรถนะของ
บุคลากรในการดูแล
ผูปวยวิกฤต

vi.

vii. เพ่ือใหผูปวยท่ีมีภาวะ
วิกฤตไดรับการดูแล
การรักษา พยาบาล
อยางถูกตองมี
มาตรฐาน ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน

viii. อัตราการเสียชีวิตโดยไมคาดคิด
ix. อัตราการเกิด Pneumonia ใน

ผูป วยท่ีใช เครื่ องชวยหายใจตอ
1,000 วันนอน (VAP)
x. รอยละการกลับมา Admit ภายใน

3วัน
xi. อัตราการเกิด UTI ในผูปวยท่ีคา

สายสวนปสสาวะ ตอ 1000วัน
นอน(CAUTI)

xii. อัตราการเล่ือนหลุดของทอชวย
หายใจ

xiii. อัตราการติดเชื้อเขากระแสโลหิตท่ี
สัมพันธกับการใสสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง(CRBSI)

xiv. อัตราความคลาดเคล่ือนในการให
ยา / เลือด / สารนํ้าระดับความ
รุนแรงมากกวา 3

xv. อุ บั ติ ก า ร ณ ก า ร เ กิ ด
ภ า วะ แทรก ซ อนจ า กก าร ทํ า
หัตถการ

xvi. รอยละของพยาบาลท่ีไดรับการ
อบรมเฉพาะทางผูปวยวิกฤต

xvii. ดานปฏิบัติการ
พยาบาล

xviii. การดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยท่ีมีความซับซอน
ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือ
จาก สหสาขา

xix. การใหบริการท่ีสรางความ
พึงพอใจ และตอบสนอง
ตอความคาดหวัง

xx. เพ่ือใหผูปวยไดรับการ
รักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ และมี
ประสิทธิผล

xxi. เพ่ือเพ่ิมความพึง
พอใจและผูปวยและ
ญาติ/ผูใชบริการ

xxii. เพ่ือรักษามาตรฐาน
วิชาชีพ

xxiii. อัตราความพึงพอใจของผูใชบริการ
xxiv. จํานวนขอรองเรียนดานพฤติกรรม

บริการและการละเมิดสิทธิ

xxv. ดานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

xxvi. ภาระงานบริการท่ีมาก
ไมไดสัดสวนกับเวลา

xxvii. การประสานระหวาง
หนวยงานสรางแรงจูงใจ
ใหบุคลากรมีวัฒนธรรม
คุณภาพ เกิดการเรียนรู
รวมกันและมีความ
ปลอดภัยในการทํางาน

xxviii. เพ่ิมสมรรถนะของบุคลากร
xxix. สงเสริมการทํางานเปนทีม

xxx. เพ่ือธํารงรักษา
บุคลากรใหอยูกับ
หนวยงาน

xxxi. อัตราการลาออกของบุคลากร
xxxii. รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการ

อบรม 10 วัน/คน/ป
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ลําดับ เคร่ืองชี้วัด หนวย ป 2553 ป2554

1 จํานวนผูปวยทั้งหมด ราย 911 959
2 จํานวนผูปวยเฉลี่ย ราย/วัน 17 20.78
3 อัตราการครองเตียง ราย / วัน 100.85 98.93
4 ชองวางระหวางเตียง (Turn over interval) วัน / เตียง 0.35 0.11
5 จํานวนวันโดยเฉลี่ยทีผู่ปวยรักษาตัว (Average

length of stay )
ราย / วัน 8.73 10.37

6 ผูปวย ICU Needed ราย / วัน 13.83 6
7 จํานวนผูปวยวิกฤต ราย / วัน 3.91 30
8 ผลผลติทางการพยาบาล(Productivity) รอยละ 99.18 96.42
9 อัตราการตาย (ตอ 100ราย)(Death rate) ตอ 100ราย 29.86 44.73

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน
ตัวชี้วัด เปาหมาย ป2553 ป2554

1.อัตราความคลาดเคลื่อนในการใหยา / เลือด / สารนํ้า
ความรุนแรง>3

10 ครั้ง:1000วันนอน 13.92 9

2.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ2-4 0.5แผล:1000วันนอน 6.75 5.54
3.อัตราการเกิด Pneumonia ในผูปวยท่ีใชเครื่องชวย
หายใจตอ1,000 วันนอน (VAP)

3 ครั้ง:1000วันใสเครื่อง 2.04 3.2

4.อัตราการเกิด UTI ในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ ตอ
1000วันนอน(CAUTI)

2 ครั้ง:1000วันใสสาย
สวน

3.36 6

5.ความสมบูรณของเวชระเบียน(บันทึกทางการพยาบาล) >75% 87.30 91.15
6.จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมบริการ < 0.5:1000ผูรับบริการ 4.40 0
7.ระดับความพึงพอใจของผูมาใชบริการในหนวยงาน >80% 86.15 83.58
8.รอยละการกลับมา Admit ภายใน 3วัน 0 0 0

สรุปกิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
1.โครงการ  หลับสบายไรรอยแผล

จุดประสงค :  เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ
 เปาหมาย : อัตราการเกิดแผลกดทับ (0.5 : 1000วันนอน)

-อัตราการเกิดแผลกดทับ (4:1000วันเสี่ยง)
          กลวิธีการดําเนิน -  มีการมอบหมายงานและการเก็บขอมูลท่ีชัดเจน

ผลการดําเนินงาน
ตัวชี้วัด ป2553 ป2554

ผูปวยไดรับการประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ(%) 100 100
อุบัติการณการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 (ตอ1000วันนอนรวม) 6.75 5.54
อุบัติการณการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 (ตอ1000วันนอนเสี่ยง) N/A 6.93
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2. โครงการ  บานนี้มีรัก
     จุดประสงค : 1.เพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางทีมสุขภาพกับครอบครัวและญาติ

2.เพ่ือบําบัดดูแลดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวย ครอบครัวและญาติ
3.สนับสนุนทางดานจิตวิญญาณแกผูปวย และญาติเพ่ือใหสามารถเผชิญกับ

สถานการณตาง ๆ ไดดีและเหมาะสม
4.เพ่ือสรางความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคและความผิดปกติท่ีผูปวยประสบอยู
5.เพ่ือเสริมสรางพลังความเขมแข็งของครอบครัว( Empowerment)

     เปาหมาย : -อัตราความพึงพอใจ > 85%
-อัตราขอรองเรียน 0.5 :1000 ผูรับบริการ

ผลการดําเนินการ
1.ความพึงพอใจของผูใชบริการจาก 80.54% เพ่ิมข้ึนเปน 83.58 %
2.อัตราขอรองเรียน = 0
3.ไดรับรางวัลท่ี2 จากการประกวดผลงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลป2554 (รอบ 6 เดือนแรก)

การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซ่ึงกําลังดําเนินการหรือมีแผนจะดําเนินการตอไป
ประเด็นท่ีจะพัฒนา ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

1.Patient safety
- โครงการกวาดลาง CAUTI IN IMCU
- โครงการลด VAP
-โครงการ STOP ME (ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา)
-การดูแลความสะอาดในชองปากผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ
-การใชระบบคะแนนความรุนแรงประเมินผูปวยในหอผูปวย
-การประเมินภาวะโภชนาการ
-การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
(รวมกับ PCT MED)

- ตลอดป 2555
- ตลอดป 2555
- ตลอดป 2555
- ตลอดป 2555
- ตลอดป 2555
- ตลอดป 2555
- ปงบประมาณ 2555

-หน่ึงฤทัย
-มยุรี,กนกวรรณ
-สุพนิต
-สุนียรัตย, มณัฑนา
-พุทธวรรณ
-สุนียรัตน
-พุทธวรรณ,หน่ึงฤทัย

2.การบริการดวยใจ
-โครงการ ระยะสดุทายเพ่ือลมหายใจท่ีสงบ
-โครงการ Pallitive care

- ตลอดป 2555
- ตลอดป 2555

-ปทมา
-มรกต

3.สงเสริมสุขภาพ
-โครงการ ตลาดนัดวิชาการ
-โครงการ ภารกิจพิชิตไขมัน

- ตลอดป 2555
- ตลอดป 2555

-สุนันท
-ณิชาภัทร
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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รับการ
รักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการ
ปลอดภัยและพึงพอใจสามารถดูแลตนองได ยึดหลักประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญไดแก
ความปลอดภัย ความถูกตอง การดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง โดยเนนการบริหาร
จัดการความเสี่ยง การสงเสริมสุขภาพและการตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสงเสริมสุขภาพและการสรางความสุขใน
การทํางานของบุคลากร

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 (KPH – PR – EENT –
001.00) โดยวิธีการใหสุขศึกษารายกลุมและชมวีดีโอ ในหองสุขศึกษาเพ่ือลดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดตอกระจกใหนอยลง (ภาวะเลือดออกชองหนามานตา, เลนสเลื่อน, แผลแยก ทําใหตองนอน
รักษาท่ีโรงพยาบาลนานข้ึน) และสามารถดูแลตนเองได ตอเนื่องท่ีบาน

ตัวชี้วัด
ผูปวยและญาติมีความรู และรับรูท่ีถูกตอง และสามารถดูแลตนเองได ปฏิบัติตัวไดถูกตอง

จากแบบประเมินความรู ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุม/อภิปราย อยางนอย 90 % จากการ
ประเมินผล ความรูเรื่องการเสริมทักษะ การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ กอน - หลังผาตัดตอ
กระจก และการดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบาน จากแบบสอบถามผลของการประเมินความรูเฉลี่ย ป
2554 = 90.57 มากกวา 80% ภาวะ แทรกซอนหลังผาตัด ป 2554 เฉลี่ยดังนี้
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Hyphema = 0.33% ซึ่งนอยกวา 1%
Toxic Anterior segment Syndrome = 0.11% ซึ่งนอยกวา 1%
ภาวะแผลแยก = 0.05% ซึ่งนอยกวา 1%
อัตราการใส Lens ผิดคน ผิดขาง ผิด Power = 0.00%
ติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจก 0.05% (อยูในเกณฑท่ียอมรับได)

– CQI นวัตกรรมของหนวยงาน ป 2550 ยัง จนถึงปจจุบัน เข็มขัดรัดสาย Gastrostomy
เพ่ือปองกันการเลื่อนหลุด ซึ่งสามารถทดลองใชแลวไดผลดี และหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล
สามารถติดตอขอรับบริการมาท่ี Ward สงฆอาพาธได จนถึงปจจุบัน

– CQI นวัตกรรมปตั้งแต 2552 สายรัด Tracheostomy tube เพ่ือความสุขสบาย ไม
เลื่อนหลุดของผูปวย ซึ่งผูรับบริการพึงพอใจ ใชท้ังโรงพยาบาล

สายรัด Tracheostomy tube แบบเกา สายรดั Tracheostomy tube แบบใหม

** ไดรับรางวัลท่ี 1 จากการประกวดนวัตกรรมภาคเหนือ เม่ือกรกฎาคม 2554
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การพัฒนางานคุณภาพ
สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

เรื่อง แลวเสร็จเม่ือ แนวทางแกไข/ผลลัพธ
-5 ส. -ดําเนินการอยางตอเน่ือง - มีแผนปฏิบัติงาน ประจําวัน/สัปดาห/เดือน

- กําหนดวันทําความสะอาด Big Cleaning Day
จากการวิเคราะห คะแนนความรู 93.09%

-การสรางเสรมิทักษะการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติกอน-หลัง
ผาตัดตอกระจก

-ดําเนินการอยางตอเน่ือง - จากการวิเคราะห คะแนนความรู 90.57%

- อัตราผูปวย  Loss F/U หลังผาตัด
ตอกระจกใสเลนสเทียม

-ดําเนินการอยางตอเน่ือง - เฉลี่ย 1.32%

- อัตราการมองเห็นดีข้ึนหลังผาตดั
ตอกระจก

-ดําเนินการอยางตอเน่ือง - เฉลี่ย 99.77%

- ทบทวนอุบัติการณใหเลือดผดิ
กรุป (RCA)

-14 ธันวาคม 2553 -เพ่ือหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดการใหเลือดผิดกรุป
และเพ่ือทบทวนองคความรูแนวทางการ
ปฏิบัติ ข้ันตอนการเตรยีม(ซึ่งสาเหตุเกิดจาก
การเจาะเลือดพรอมกัน 2 ราย ขณะเจาะเลือด
ใส Tube ไมไดทวนซ้ําใสเลือดสลับ Tube กัน)
แนวทางแกไขปฏบิัติตามแนวทางกลางการ
ใหเลือดหลังจากทบทวนแลวไมมีอุบัติการณ
ใหเลือดผิด กรุปเกิดข้ึนอีก

-จัดประชุมวิชาการเรื่องอุบัติเหตุ
ทางตาและแผลท่ีกระจกตา

-25 พฤษภาคม 2554 -เพ่ือใหบุคลากร พ.ส.ต และ ร.พ.ช. ได
ตระหนักถึงความสําคัญของการรีบ Refer
ผูปวยมาพบจักษุแพทยและรับโปสเตอรความรู
เรื่อง แผลท่ีกระจกตากลับไปเผยแพรดวย

-สํารวจความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ

-ดําเนินการอยางตอเน่ือง -ผูรับบริการพึงพอใจ ป 2554 เฉลี่ย
=88.06%

-เก็บตัวช้ีวัดภาวะแทรกซอนผูปวย
หลังผาตดัThyroid ตามแนวทาง
ปฏิบัต ิKPH-WI-EENT-022.00

-ดําเนินการอยางตอเน่ือง ผาตัด ๒๕ ราย
- Hematoma  0 ราย
- Laryngeal nerve
Injury 0 ราย

- ไมมีภาวะติดเช้ือหลังผาตัด
- Hypocalcemia 0 ราย
- Loss F/U 0% (เริ่มเก็บ พ.ค.54)

ลดการสูญเสยีดวงตาจากแผลท่ี
กระจกตา
-แผนพับการดูแลตนเองเรื่องแผลท่ี
กระจกตา
- D/C Plan เรื่องแผลท่ีกระจกตา

-ดําเนินการตอเน่ือง ป 2554 สูญเสียดวงตา 6.57%

แผนพับการดูแลตนเองในผูปวยท่ีให
สารนํ้า

ม.ค.2554 ผูปวยและญาติดูแลตนเองไดระดบัหน่ึงสราง
ความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน
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ผลดําเนินการวิจัยเรื่องแผลท่ีกระจกตาสรุปผล ไดดังนี้

ผลการศึกษา: ผูปวย 70 ราย เปนชาย รอยละ 57.1 เปนหญิง รอยละ 42.9 อายุเฉลี่ย 47.3 ป
(SD=19.7) อาศัยอยูนอกเขตอําเภอเมือง การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ระยะเวลาท่ีเปนกอนมาโรงพยาบาลมากกวา 1 วัน มาเร็วท่ีสุดคือ 1วัน มาชาท่ีสุด คือ
30 วัน สาเหตุถูกไมท่ิมตา รอยละ 31.4 สาเหตุอ่ืน ๆ รอยละ 21.4 เชน น้ํามันเครื่องกระเด็นเขาตา
ใส contact lens ดําน้ําคลอง ขยี้ตา ยางดอกรักกระเด็นเขาตา ใบออยบาดตา เปลือกขาว ดินทราย
กระเด็นเขาตา ตนมันสําปะหลังท่ิมตาและไมทราบสาเหตุ รอยละ 18.6 ไมไดรับการรักษากอนมา
โรงพยาบาล รักษาท่ีคลินิก ใชวัสดุอ่ืนเข่ียตา เชน ตําลึง กระชาย และซื้อยาหยอดตาหยอดเอง
ระดับความรุนแรงของแผลแรกรับอยูในระดับปานกลาง และตรวจไมพบเชื้อ 59 ราย เชื้อแบคทีเรีย
9 ราย เชื้อรา 2 ราย รักษาโดยยาปฏิชีวนะ และการขูดแผลท่ีกระจกตา รักษาอยูในโรงพยาบาลมากกวา
3 วัน นอยท่ีสุด 1 วัน มากท่ีสุด 16 วัน สถานะการจําหนายดีข้ึนจํานวน 59 คน ไมดีข้ึน 2 คน สงตัว
ไปรักษาตอโรงพยาบาลศูนย 8 คน ไมสมัครอยู 1 คน

ขอยุติ: ผูปวยแผลกระจกตา เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุวัยทํางาน การศึกษาไมสูง อาชีพ
เกษตรกรรม มาโรงพยาบาลหลังเปนแผลเกิน 1 วัน สาเหตุถูกไมท่ิมตามากท่ีสุด และไมไดรักษากอน
มาโรงพยาบาล การรักษาไดผลดีเปนสวนใหญ การใหความรูเก่ียวกับการปองกันการเกิดแผลกระจก
ตาโดยเนนกลุมประชากรวัยทํางานอาชีพเกษตรกรรมใหมารักษาท่ีโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดอาจชวย
ลดอุบัติการณและระดับความรุนแรงของโรคได

กิจกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2554
จัดประชุมวิชาการ ตา เรื่องการลดการสูญเสียการมองเห็นจากแผลท่ีกระจกตาท่ีมารักษาลาชา

ท่ีประสานไป โรงพยาบาลชุมชนใหรีบสงผูปวยท่ีเปนแผลท่ีกระจกตามาทันที เก็บขอมูลวิเคราะห
ขอมูล ตอเปนระยะ ๆ และการวางแผนจําหนายผูปวยแผลท่ีกระจกตาใหมีความรูในการดูแลตนเอง
และญาติใหดียิ่งๆข้ึนไปเพ่ือลดจํานวนการควักลูกตาอีกดวย และวิชาการ ENT รวมกันประมาณ
กุมภาพันธ 2554

CQI ตอในเรื่องตาง ๆ ดังนี้
1. ดําเนินการตอในโครงการสรางเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ กอน และ

หลังผาตัดตอกระจก ในรูปของ PCT โดยใหสุขศึกษา
2. ดําเนินการตอในการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการของ หน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
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4. เก็บตัวชี้วัดผูปวยหลังผาตัดThyroid ตามแนวทางปฏิบัติ KPH-WI-EENT-022.00
- ภาวะ Hematoma
- Laryngeal nerve Injury
- ภาวะติดเชื้อหลังผาตัด

5. เก็บอัตราการ Loss F/U ผูปวยหลังผาตัดตอกระจก รวมกับ PCT EENT (ตอ)
6. การลดการสูญเสียการมองเห็นจากแผลท่ีกระจกตา จัดประชุมวิชาการและเก็บตัวชี้วัด (ตอ)
7. สงเสริมการใชนวัตกรรมเพ่ือความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุดงายของผูปวย ซึ่งผูรับบริการ

พึงพอใจ ใชท้ังโรงพยาบาล (Gastrostomy tube และ Tracheostomy tube)
8. นวัตกรรมการจัดการ เรื่องการหยอดตาผูปวยมีแผลติดเชื้อท่ีกระจกตา ปญหาคือไดรับยา

หยอดตาไมครบ (หยอดตาทุก 5 นาทีหรือทุก 1 ชั่วโมง)
9. ประเมินความรูเรื่องการสรางเสริมทักษะการดูแลตนเองในผูปวยแผลท่ีกระจกตา
10. จัดทําแผนพับภาพสีเรื่องตอกระจก เพ่ือความชัดเจน สวยงาม นาสนใจ นาอานมากข้ึน
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การประดิษฐนวัตกรรมหมอนหนุนคนทองและผลของการนําไปใชเพ่ือลดความไมสุข
สบายในระยะรอคลอด

นวัตกรรมหมอนสายใยรักเพ่ือการใหนมทารกในหองคลอด(อยูระหวางทดลองใช)
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นวัตกรรมไมกั้นเตียงในหองคลอด (อยูระหวางทดลองใช)

โครงการเสริมสรางสุขภาพผูคลอดโดยการบรรเทาปวดท่ีไมใชยา (อยูระหวางประเมินผล)
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