


คํานําคํานําคํานํา
ดวย โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาล

ทั่วไปประจําจังหวัดกําแพงเพชรมีขนาด 410 เตียง
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ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ดังนั้น ผลการปฏิบัติงานของแตละกลุม
ภารกิจตาง ๆ จึงเปนขอมูลเบื้องตนและสําคัญที่จะ
พัฒนาโรงพยาบาลใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในดาน
การติดตาม การประ เมินผลและ ป รับป รุงงาน
ดานบรหิาร บรกิาร วชิาการ ไดเปนอยางดี

รายงานประจําปงบประมาณ  2555 โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดรวบรวมขอมูล
และสถิติตาง ๆ เพื่อเผยแพร เชน ขอมูลการใหบริการ สถิติโรค สถิติการเสียชีวิต สถิติ
การรับ-สงตอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลในดานการวางแผนบริการ วิชาการและบริหาร
รวมทัง้ใชเปนเอกสารในการอางองิและสบืคนการใหบรกิารดานสาธารณสุขดวย

โรงพยาบาลกําแพงเพชร หวังเปนอยางยิ่งวา รายงานประจําป 2555 ที่ได
รวบรวมผลงานเดน ๆ ของแตละกลุมภารกิจฯ สามารถนําไปประยุกตและพัฒนางานให
เกิดประสทิธภิาพทัง้ยังเปนประโยชนตอผูที่เก่ียวของและผูที่สนใจ
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ประวัติจังหวัดกาํแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกาที่นับวามีความสําคัญทางประวัติศาสตรและ

เจรญิรุงเรอืง มาตัง้แตสมัยทวาราวดเีปนเมอืงที่ตัง้ของเมอืงโบราณหลายเมอืง เชนเมืองชากังราว
เมืองนครชุม ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร และเมืองคณฑี นอกจากนี้เมืองกําแพงเพชร
ยังเปนเมืองที่สองที่สมเด็จพระเจาตากสินมหาราชที่ไดครองเมือง มีบรรดาศักดิ์ เปน
"พระยาวชิรปราการ" ตามประวัติศาสตรกลาววากําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานของสุโขทัย
มีฐานะเปนเมือง ลูกหลวง เดิมเรียกช่ือวา "เมืองชากังราว" และมีเมืองบริวารรายลอมอยู
เปนจํานวนมาก เชน ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร การที่กําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานรับศึก
สงครามในอดีต อยูเสมอจึงเปนเมืองยุทธศาสตร มีหลักฐานที่แสดงให เห็นวาเปนเมือง
ที่มีความสําคัญ ทางประวัติศาสตรมากมาย เชน กําแพงคูเมือง ปอมปราการ วัดโบราณ
มีหลักฐานใหสันนิษฐานวาเดิมเคยเปนเมืองที่ตั้งของเมืองสองเมือง คือ เมืองชากังราว
และเมืองนครชุม โดยเมืองชากังราวสรางขึ้นกอนตั้งอยูทางฝงตะวันออกของแมน้ําปง
พระยาเลอไทกษัตริยองคที่ 4 แหงราชวงศสุโขทัย เปนผูสรางขึ้นเมื่อประมาณ พ.ศ.1890 ตอมา
สมัยพระเจาลิไท กษัตริยองคที่ 5 แหงราชวงศสุโขทัยไดสรางเมืองใหมขึ้นทางฝงตะวันตกของ
ลําน้ําปง คือ เมืองนครชุม สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพไดทรงบันทึกเรื่องกําแพงเมืองไววา
"เปนกําแพงเมอืงที่เกาแกมั่นคงและยังมคีวามสมบูรณมากและเช่ือวาสวยงามที่สุดในประเทศไทย"
ในป พ.ศ. 2459 ไดเปลี่ยนเมืองกําแพงเพชร เปนจังหวัดกําแพงเพชร ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร
เปนเมืองศูนยกลางการทองเที่ยวทางประวัติศาสตรแหงหนึ่ง เพราะมีโบราณสถานเกาแกซึ่ง
กอสรางดวย  ศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน "อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร" ที่ไดรับการ
พิจารณา คัดเลือกจากองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม สหประชาชาติ (UNESCO)
ใหขึ้นทะเบยีนไวในบัญชีมรดกโลก เมื่อวันที ่12 ธันวาคม 2534

รายงานประจําป 2555 โรงพยาบาลกําแพงเพชร     2



สัญลักษณประจําจังหวัด คอื รูปกําแพงเมอืงประดับเพชร
เปลงประกายแหงความงดงามโชติชวง ประดษิฐานอยูในรูปวงกลม

รูปกําแพงเมือง หมายถึง กําแพงเมืองโบราณของเมือง
กําแพงเพชรซึ่งเปนมรดกที่ล้ําคาทางประวัติศาสตรและโบราณคดี
แสดงเกยีรตปิระวัตทิี่นาภาคภูมใิจของชาวเมืองนี้ และเปนที่มาของ
ช่ือจังหวัดกําแพงเพชร

รูปวงกลม หมายถึง ความกลมเกลียว สมัครสมานสามัคคี รักใครมีน้ําใจ เปน
อันหนึ่ง อันเดยีวกันของชาวกําแพงเพชรทัง้มวล

ความหมายโดยสรุป คือ กําแพงเพชรเปนเมืองที่มีกําแพงเมืองมั่นคงแข็งแกรง
สวยงาม เปนมรดกแหงอดีตอันยิ่งใหญประจักษพยานแหงความรุงโรจนโชติชวงในอดีตที่นา
ภาคภูมิใจ เมืองมีความเจริญรุงเรือง ผูคนพลเมืองมีความสมัครสมานสามัคคีรักใคร
กลมเกลยีวกันเปนอันดี

ธงประจําจังหวัด เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา มีพื้นสีอยู
3 สี คือ สีเหลือง สีแดง และสีเขียวใบไม มีรูปตราประจํา
จังหวัดกําแพงเพชรอยูตรงกลางแถบสแีดง

ตนไมประจําจังหวัด คอื ตนสเีสยีดแกน

ดอกไมประจําจังหวัด คอื ดอกพกิุล
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คํ า ข วั ญ จั ง ห วั ด กํ า แ พ ง เ พ ช ร คื อ
กรุพระเครื่ อง  เมืองคนแกร ง  ศิลาแลงใหญ
กลวยไขหวาน  น้ํามันลานกระบอื เลื่องลอืมรดกโลก

สภาพทั่วไปของจังหวัดกําแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกามีความสําคัญทางประวัติศาสตรแหงหนึ่งของ

ประเทศไทย มีความเจริญรุงเรืองสมัยสุโขทัยเปนราชธานีเมื่อประมาณ 700 ปมาแลว
จากการศกึษาหลักศิลาจารึกโดยนักโบราณคดีทําใหทราบวาจังหวัดกําแพงเพชร เปนที่ตั้งของ
เมืองโบราณที่มีความสําคัญทางประวัติศาสตรหลายเมือง เชน เมืองชากังราว เมืองนครชุม
เมืองไตรตรึงษ เมืองเทพนครและเมืองคณฑี เปนตน ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร เปนเมือง
ศูนยกลางการทองเที่ยวทางประวัติศาสตรที่สําคัญแหงหนึ่ง มีโบราณสถานเกาแกซึ่งกอสราง
ดวยศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน “อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร” ซึ่งองคการศึกษา
วิทยาศาสตรและวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO) ไดขึ้นทะเบียนเปนมรดกโลกเมื่อ
วันที่ 12 ธันวาคม 2534 นับเปนความภาคภูมิใจของชาวจังหวัดกําแพงเพชรอยางยิ่ง ที่ตั้งและ
อาณาเขตกําแพงเพชร เปนจังหวัดที่ตั้งอยูในเขตภาคเหนือตอนลาง โดยอยูหางจากกรุงเทพฯ
358 กโิลเมตร มอีาณาเขตตดิตอกับจังหวัดใกลเคยีง ดังนี้

ทศิเหนอื ตดิตอกับกิ่งอําเภอวังเจา จังหวัดตาก และอําเภอครีมีาส
จังหวัดสุโขทัย

ทศิใต ตดิตอกับอําเภอบรรพตพสิัย จังหวัดนครสวรรค
ทศิตะวันออก ตดิตอกับอําเภอบางระกํา จังหวัดพษิณุโลก และอําเภอโพธิ์ทะเล

อําเภอวชิรบารม ีจังหวัดพจิิตร
ทศิตะวันตก ตดิตอกับอําเภออุมผาง จังหวัดตาก

ขนาดพื้นที่กําแพงเพชร มพีื้นที่ 8,607.5 ตารางกิโลเมตร (5,379,687.5 ไร) เปนพื้นที่
การเกษตรประมาณ 5,358.15 ตารางกิโลเมตร (3,348,847 ไร) ปาไม 2,184.7 ตาราง
กิโลเมตร (1,365,437.5 ไร) พื้นที่อยูอาศัยและพื้นที่อื่นๆ อีกประมาณ 1,064.65 ตาราง
กโิลเมตร (665,403 ไร)
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การคมนาคม
จังหวัดกําแพงเพชร มกีารคมนาคมที่สะดวกเพยีงอยางเดยีว คอื ทางรถยนต ไมมีทาง

รถไฟและสนามบิน ตองไปใชบริการจากจังหวัดใกลเคียง ทางรถไฟสายเหนือผานจังหวัดพิจิตร
และพิษณุโลกและทางอากาศ  ตองไปใชบริการจากจังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดตาก
แลวเดินทางเขาจังหวัดกําแพงเพชร สวนทางน้ําเคยมีใชในอดีต ปจจุบันเลิกใชเนื่องจาก
แมน้ําปงตื้นเขินเพราะอยูใตเขื่อนภูมิพล ประกอบกับทางรถยนตมีความสะดวกรวดเร็วกวา
การคมนาคมระหวางจังหวัดและอําเภอตาง ๆ มีถนนลาดยางเช่ือมตอกัน มีระยะทางจาก
จังหวัดไปอําเภอตาง ๆ ดังนี้

อําเภอพรานกระตาย ระยะทาง 25 กิโลเมตร
อําเภอคลองขลุง ระยะทาง 42 กิโลเมตร
อําเภอขาณุวรลักษบุรี ระยะทาง 70 กิโลเมตร
อําเภอไทรงาม ระยะทาง 46 กิโลเมตร
อําเภอลานกระบอื ระยะทาง 55 กิโลเมตร
อําเภอคลองลาน ระยะทาง 49 กิโลเมตร
อําเภอทรายทองวัฒนา ระยะทาง 51 กิโลเมตร
อําเภอปางศลิาทอง ระยะทาง 78 กิโลเมตร
อําเภอบงึสามัคคี ระยะทาง 85 กิโลเมตร
อําเภอโกสัมพนีคร ระยะทาง 25 กิโลเมตร

สภาพการปกครอง
การปกครอง จังหวัดกําแพงเพชรแบงเปนเขตการปกครอง 11 อําเภอ 78 ตําบล

(รวมตําบลในเมอืง) 956 หมูบาน ดานการปกครองทองถิ่นประกอบดวย
- องคการบรกิารสวนจังหวัด จํานวน 1 แหง
- เทศบาลเมอืง จํานวน 1 แหง
- เทศบาลตําบล จํานวน 20 แหง
- องคการบรหิารสวนตําบล จํานวน 68 แหง

ประชากรจังหวัดกําแพงเพชร มีประชากรทั้งสิ้น 724,958 คน เปนชาย 360,471 คน
และหญิง 364,487 คน ความหนาแนนของประชากรตอพื้นที่ โดยเฉลี่ย 85 คน
ตอ 1 ตารางกโิลเมตร
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ขอมูลทรพัยากรสาธารณสุข
1) สถานบรกิารสาธารณสุขภาครัฐแยกรายอําเภอ

โรงพยาบาล
ที่ สถานที่ 410

เตียง
60

เตียง
30

เตียง
10

เตียง
รพ.สต.

สอ.
สังกัด
อบต.

ศูนยบรกิาร
เทศบาล

1 อ.เมอืงกําแพงเพชร 1 - 1 1 28 - 3
2 อ.ขาณุวรลักษบุรี - - - - 9 - -
3 อ.คลองขลุง - 1 - - 10 2 -
4 อ.พรานกระตาย - 1 - - 17 - -
5 อ.ไทรงาม - 1 - - 12 - -
6 อ.ลานกระบือ - 1 - - 15 - -
7 อ.คลองลาน - - 1 - 8 - 1
8 อ.ทรายทองวัฒนา - - 1 - 4 - -
9 อ.ปางศิลาทอง - - 1 - 5 - -
10 อ.บึงสามัคคี - - 1 - 6 - -
11 อ.โกสัมพีนคร - - - - 8 - -

รวม 1 4 5 1 122 4 4

2) สถานบรกิารสาธารณสุขภาคเอกชนแยกรายประเภท
สถานที่ รพ. คลินกิ

แพทย
คลินกิ

ทันตกรรม
สถาน

พยาบาล
รานขายยา

ปจจุบัน
(มีเภสัชกร)

รานขายยา
(บรรจุเสร็จ)

รานขายยา
(แผนโบราณ)

อ.เมืองกําแพงเพชร 2 32 9 17 27 22 21
อ.ขาณุวรลักษบุรี - 2 - 8 1 5 4
อ.คลองขลุง - 1 - 9 2 7 2
อ.พรานกระตาย - 6 2 12 10 10 10
อ.ไทรงาม - 6 2 12 3 9 6
อ.ลานกระบือ - 2 1 12 2 9 1
อ.คลองลาน - - - 15 3 2 2
อ.ทรายทองวัฒนา - 1 - 6 1 3 1
อ.ปางศิลาทอง - 1 - 3 - 3 -
อ.บึงสามัคคี - 1 - 7 1 1 4
อ.โกสัมพีนคร - - - 2 - - 1

1 52 14 101 47 71 52
ที่มา  : กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ วันที่  30 กันยายน 2554)

สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดกําแพงเพชร มโีรงพยาบาลเอกชน 2 แหง คลนิกิแพทย
52 แหง สวนใหญตัง้อยูในเขตเมอืงถึง 32 แหง ที่เหลอืกระจายตัวอยูตามอาํเภอ ยกเวนอาํเภอลานกระบอื
และอําเภอโกสัมพนีคร ที่ไมมคีลนิกิแพทย คลนิกิทันตกรรม 14 แหง สถานพยาบาล 101 แหง
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3) บุคลากรสาธารณสุข
ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชรมีการขยายการใหบริการดานสาธารณสุขครอบคลุม

ทุกพื้นที่หมูบาน  ตําบลทั่วทั้งจังหวัด  กลาวคือในระดับอําเภอมีโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
ยกเวนอําเภอโกสัมพีนคร กําลังดําเนินการกอสราง มี จํานวนเตียงพยาบาลรวมทั้ง
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนประมาณ 869 เตียง  สําหรับในระดับตําบลมีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลใหบริการดานสาธารณสุขทั้ง 4 มิติไดแก งานรักษาพยาบาล
งานสงเสรมิสุขภาพ  งานปองกันโรค และงานฟนฟูสุขภาพ ครบทุกตําบล

ในปงบประมาณ 2555 หากเปรียบเทียบอัตราสวนบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขตอประชากรพบวา แพทยมีสัดสวน 1 ตอ 8,170 คน ทันตแพทย 1 ตอ
20,774 คน เภสัชกร 1 ตอ 14,542 คน และพยาบาล 1 ตอ 1,103 คน

ตารางเปรยีบเทียบจํานวนเตียงและขอมูลบุคลากรสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ
จําแนกรายโรงพยาบาล

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล
เครอืขาย

โรงพยาบาล
จํานวน
เตยีง เกณฑ

GIS

ปฏบิัติ
งาน
จรงิ

เกณฑ
GIS

ปฏบิัติ
งาน
จรงิ

เกณฑ
GIS

ปฏบิัติ
งาน
จรงิ

เกณฑ
GIS

ปฏบิัติ
งาน
จรงิ

กําแพงเพชร 410 64 52 20 8 22 19 623 293
ทุงโพธ์ิทะเล 10 2 2 1 1 2 2 29 21
ไทรงาม 30 5 3 3 3 4 2 45 30
คลองลาน 60 6 4 4 4 5 2 58 40
ขาณุวรลักษบุรี 60 18 6 9 3 9 4 135 47
คลองขลุง 60 17 6 9 4 7 3 113 47
พรานกระตาย 60 7 6 5 4 6 4 64 43
ลานกระบือ 30 4 3 3 2 4 3 40 21
ทรายทองวัฒนา 30 3 2 2 2 3 2 29 21
ปางศิลาทอง 30 3 2 2 2 3 2 29 18
บึงสามัคคี 30 3 3 2 2 3 2 29 18

รวม 810 132 89 60 35 68 45 1,194 599
ท่ีมา : งานการเจาหนาท่ีและ งานสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพบรกิาร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ณ กันยายน 2554)

เปรียบเทียบจํานวนเตียงและขอมูลบุคลากรดานสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ
GIS อัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏบิัตจิรงิ ยังขาดแคลน
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ตารางแสดงสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากร

อัตราสวนบุคคลสาธารณสุขตอประชากร
ประเภทบุคลากร จํานวน กําแพงเพชร

(29 ก.พ.55)
เขต 18

(GIS- 13 มี.ค.55)
ประเทศ

(GIS- 13 มี.ค.55)
แพทย 89 1 : 8,170 1 : 4,787 1 : 5,311
ทันตแพทย 35 1 : 20,774 1 : 15,608 1 : 17,244
เภสัชกร 50 1 : 14,542 1 : 10,263 1 : 12,121
พยาบาลวชิาชีพ 659 1 : 1,103 1 : 841 1 : 952

ท่ีมา :งานการเจาหนาที่ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ณ ๒๙ กุมภาพันธ ๒๕๕๕)

อัตราสวนประชากรตอบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ
พยาบาลวชิาชีพ  มอีัตราที่สูงกวาของเขตและประเทศ ซึ่งถือวายังเปนปญหาในการใหบริการ
ที่ไมครอบคลุมประชากรและเปนภาระหนักของแกบุคลากรสาธารณสุขอยู
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โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 410 เตียง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตั้งอยูเลขที่ 382 ถนนราชดําเนิน อําเภอ
เมือง จังหวัดกําแพงเพชร บนเนื้อที่ 43 ไร 3 งาน
47 ตารางวา การริเริ่มสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เกิดขึ้นตั้งแตป 2494 โดย นายเช้ือ  พิทักษากร
ขาหลวงตรวจราชการกระทรวงมหาดไทยและ
นายจรัส  ธารีสารผูวาราชการจังหวัดในขณะนั้นไดติดตอขอที่ดินในวัดสามจีนซึ่งเปนวัดราง
จากกรมศาสนา (พื้นที่ 5 ไรเศษ) และที่ดินของโรงเรียนเกษตรกรรมจากกรมอาชีวศึกษา
มพีื้นที่ 38 ไรเศษ พันโทนายแพทยมานติ เวชวศิษิฎ  อธบิดกีรมการแพทย ในขณะนั้นเห็นชอบ
ใหดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลได จึงเริ่มดําเนินการกอสรางในป 2496 โดยนายแพทย
ผดุง  เปรมัษเฐยีร อนามัยจังหวัดเปนควบคุมดูแลการกอสราง และกรมการแพทยไดรับอนุมัติ
เงนิงบประมาณเปนคากอสรางเปนเงนิ  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นเงนิ 30,000 บาท
3. คาปรับที/่ถมดนิ/ทํารัว้/ทําถนนและทําประตูทางเขาโรงพยาบาลเปนเงนิ 45,429 บาท

โรงพยาบาลกําแพงเพชรกอสรางแลว
เสร็จและเปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาล
ผูปวย  เปนครั้งแรก เตียงรับผูปวยไวรักษา
จํานวน 25 เตียง เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2497
โดยมี นายแพทยประธาน กาญจนาลัย เปน
ผูอํานวยการเปนคนแรก

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

ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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อาณาเขต
ทิศเหนอื ตดิที่เอกชน ทศิตะวันออก ตดิที่ดนิเอกชน
ทศิใต ซอยแยกจากถนนราชดําเนิน

ไปสูแมน้ําปง
ทศิตะวันตก ขนานไปกับแมน้ําปง

วัดสามจนีสิ่งศักด์ิสทิธิ์คูโรงพยาบาลกําแพงเพชร

วัดสามจนีแตเดมิเปนวัดรางของกรมศาสนา เมื่อป พ.ศ.2496 ไดเริ่มทําการกอสราง
โรงพยาบาลกําแพงเพชรขึ้นจงึไดขอที่วัดสามจนี และที่ดนิของกรมอาชีวศกึษา ซึ่งเปนที่ตัง้ของ
โรงเรยีนเกษตรกรรมที่ไดเลกิไปและทําการกอสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชร ขึ้น

หลวงพอวัดสามจีนเปนพระประธานสมัยอูทองตามคําบอกเลาของนายเกษม
กลาตะลุมบอน ซึ่งกลาววา พระประธานเปนสมัยอูทองคางคน ที่เรียกเชนนี้เพราะวามีคางคลาย
คนสรางดวยทองสัมฤทธิ์สันนษิฐานไดจากวัตถุกอสราง เชน ฐานเจดีย  ที่พบอยูขางโบสถดานทิศ
เหนือกอดวยอิฐเกาลักษณะเหมือนอิฐที่กอสรางเจดียตามวัดรางในทุงเศรษฐีและที่อื่นในจังหวัด
กําแพงเพชร เห็นวาการกอสรางวัดนี้คงอยูในสมัยสุโขทัยรวมอูทอง

ในป พ.ศ.2501 นายแพทยประธาน กาญจนาลัย ผูอํานวยการโรงพยาบาล, นายอินทร
ดีสาร, นายวีระ  อิ่มพิทักษ, นายเกษม  กลาตะลุมบอน และผูมีจิตศรัทธาอีกหลายทานไดทําการ
บูรณะโบสถขางจัดจีนขึ้น  ระหวางการกอสรางไดเกิดพายุใหญพัดโบสถ พังทลาย โครงหลังคา
ฟาดทับพระประธาน พระศอหัก  พระเศียร และพระหัตถขางขวาเปนปูนหัก กรรมการจึงไดบอก
บุญผูมีจิตศรัทธาทําการปฏิสังขรณใหม  โดยสรางโบสถเปนคอนกรีต เสริมเหล็กและใหชางปน
ปฏสิังขรณพระประธานใหม ในป พ.ศ. 2518 ไดทําการลงรักปดทองพระประธาน

ในป  พ.ศ.2519 และป  พ.ศ.2520
คณะกรรมการโบสถไดทําการกอสรางตอเติม
ระเบียงรอบโบสถ โดยเสาคอนกรีตเสริมเหล็ก
มุงหลังคาดวยกระเบื้องดินเผา กออิฐฉาบปูน
ผนังโบสถรอบพระประธานพรอมทั้งที่พื้นซีเมนต
ทําหนิดวยเกล็ดขัดมันบริเวณพื้นโบสถดานหนา
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รายนามผูที่ดํารงตําแหนงและรักษาการในตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

1. นพ.ประธาน กาญจนาลัย ดํารงตําแหนง
11 พฤษภาคม 2497 - 9 กรกฎาคม 2502

2. นพ.สงวน ไศละสูต ดํารงตําแหนง
7 กรกฎาคม  2502 - 4 ตุลาคม  2504

3. นพ.จําลอง บอเกดิ รักษาการในตําแหนง
4 กันยายน 2504 - 4 มนีาคม 2506

4. นพ.สุนทร สุทธะพนิทุ รักษาการในตําแหนง
30 มนีาคม 2506 - 8 มถิุนายน 2509

5. นพ.สมหมาย ยาสมุทร รักษาการในตําแหนง
20 มถิุนายน 2509 - 20 พฤษภาคม 2511

6. นพ.รัชชัย เหราปตย ดํารงตําแหนง
15 สหิาคม 2511 - 27 สงิหาคม 2513

7. นพ.ถนอม เหลารักพงษ ดํารงตําแหนง
3 กันยายน 2513 - 30 กันยายน 2534

8. นพ.เกษม เลงเวหาสถติย รองผูอํานวยการ ฝายการแพทยรักษาการในตําแหนง
1 ตุลาคม 2534 - 16 พฤษภาคม 2535

9. นพ.สมชัย ภญิโญพรพาณชิย ดํารงตําแหนง
2 มถิุนายน 2535 -  9 กรกฎาคม 2536

10. นพ.สุรัติ เล็กอุทัย รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง
11 สงิหาคม 2536 - 6 ตุลาคม 2536, 7 ตุลาคม 2536 - 1 พฤศจกิายน 2537

11. นพ.เทยีม อังสาชน ดํารงตําแหนง
 1 พฤศจกิายน 2537 - 1 ตุลาคม 2538

12. นพ.กําชัย รังสมิันตไพบูลย รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง
1 ตุลาคม 2538 -  14 พฤศจกิายน 2539, 15 พฤศจกิายน 2539 จนถงึปจจุบัน
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คณะผูบรหิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

(นายกําชัย  รังสิมันตไพบูลย)
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นางรจนา  ขอนทอง
หัวหนากลุมภารกิจ

ดานตติยภูมิ

นายประดษิฐ  รุงพบิลูโสภษิฐ
หัวหนากลุมภารกิจ

ดานปฐมภูมิและทุติยภูมิ

นายรังสันต   ชัยกิจอํานวยโชค
หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบรกิาร

และสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

นางอรสา  วัฒนศริิ
หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล

นายวเิศษ   อุดมศลิป
หัวหนากลุมภารกิจดานอํานวยการ
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โครงสรางความรับผดิชอบและการประสานงาน
ในระบบพัฒนาคุณภาพ / สรางเสรมิสขุภาพ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจ
ดานอํานวยการ

กลุมภารกิจ
ดานพัฒนา

ระบบบรกิาร
และสนับสนนุ
บรกิารสุขภาพ

กลุมภารกิจ
ดานบรกิาร

ตตยิภูมิ

กลุมภารกิจ
ดานบรกิารปฐม
ภูมแิละทุตยิภุมิ

กลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล

- การวางแผน
กลยุทธ

- บริหารสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย

- เคร่ืองมอืและการ
จัดการกับเคร่ืองมือ

- เวชระเบียน
- บริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล
- พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ

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

ประกอบการ
วนิจิฉัยโรคและ
บริการท่ี
เกี่ยวของ

- ระบบยา
- สทิธิผูปวยและ

จริยธรรมองคกร

- บริหารความเสี่ยง
- การทํางาน

กับชุมชน
- การเฝาระวังโรค

และภัยสุขภาพ
- โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ

- องคกรพยาบาล
- พัฒนาระบบ

บริการดานหนา
- การปองกันและ

ควบคุมการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาล
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รายละเอยีดหองตรวจโรคตามสาขาวชิา

สาขาวิชา จํานวนหอง
โรคทั่วไป (PCU) 1
อายุรกรรม 3
ศัลยกรรม 2
ออรโธปดกิส 2
กุมารเวชกรรม 2
สูตนิรเีวชกรรม 2
จักษุวทิยา 2
โสต นาสกิ ราริงซวทิยา 1
อื่น ๆ (คลนิกิเบาหวาน, คลนิกิอายุรกรรม) 1

รวม 16

จํานวนหอผูปวยโรงพยาบาลกําแพงเพชร

หอผูปวย จํานวน
เตยีง

รายละเอยีดอืน่ ๆ จํานวน
เตยีง

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

รวมเตยีงท้ังหมด 410 รวม 46
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อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ตําแหนง 2553 2554 2555 ตําแหนง 2553 2554 2555

แพทยท้ังหมด 36 38 52 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 7 7 7
แพทยเฉพาะทาง ชางทันตกรรม 1 1 1
* เวชปฎบัิติท่ัวไป 3 2 2 เจาพนักงานเภสัชกรรม 13 13 14
* อายุรศาสตร 8 9 7 นักจัดการงานท่ัวไป 2 2 2
* ศัลยศาสตรท่ัวไป 9 5 11 เจาพนักงานการเงินและบัญชี 7 7 7
* ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 5 5 5 เจาพนักงานธุรการ 5 5 5
* กุมารเวชศาสตร 5 5 5 นักวชิาการการเงนิและบัญชี 2 2 2
* สูติ-นรีเวชศาสตร 3 4 4 เจาพนักงานพัสดุ 2 2 2
* จักษุ 3 4 3 นายชางเทคนิค 2 2 2
* โสต ศอ นาสิก 2 2 2 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 1
* รังสีวิทยา 2 1 2 บรรณารักษ 1 1 1
* เวชกรรมฟนฟู - 1 1 นักโภชนาการ 1 1 1
ทันตแพทย 9 8 9 นักวทิยาศาสตรการแพทย 2 2 2
เภสัชกร 18 18 20 นักเทคนิคการแพทย 7 7 7
พยาบาลวชิาชพี 289 295 291 เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย 10 10 10
พยาบาลเทคนิค 24 18 17 เจาพนักงานรังสีการแพทย 7 7 5
นักวชิาการสาธารณสุข 7 7 7 นักรังสีการแพทย 1 1 1
นักสังคมสงเคราะห 1 1 1 นักกายภาพบําบัด 3 3 3
เจาพนักงานเวชสถิติ 3 3 4 เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 2 2
เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา 3 3 3 ชางกายอุปกรณ 1 1 1
นักวชิาการสถิติ 1 1 1 นักกจิกรรมบําบัด 1 1 1
นักจติวิทยา 2 2 2 เจาพนักงานสาธารณสุข 3 5 5

บุคลากรโรงพยาบาล 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555
ขาราชการ 479 489 484 487 483 488 482
พนักงานราชการ 3 5 6 12 12 14 18
ลูกจางประจํา 152 142 136 131 125 121 113
ลูกจางช่ัวคราว 197 225 265 306 359 407 496

รวม 831 861 891 936 979 1,030 1,109
            ที่มา : งานเจาหนาที่    หมายเหตุ *แพทยเฉพาะทางรวมผูที่ลาระหวางฝกอบรมแพทยประจําบานดวย
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สรุปสถานการณรายรับ – รายจายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2553 – 2555

รายการ 2553 2554 2555
1. งบรายรบั
1.1 จากกองทุนบัตร (UC)

- เงนิงบประมาณ (เงนิเดอืน)/คาจางประจํา 171,570,088.28 183,578,281.19 192,464,126.09
- นอกงบประมาณ (OPD, IPD, PP) 222,045,642.34 352,750,808.17 309,489,776.56

 1.2 เงนิงบประมาณ 35,382,018.00 182,944,093.00 204,209,994.53
1.3 เรียกเก็บจากสถานบริการอื่น (การสงตัว) 15,049,959.00 16,157,138.00 18,919,563.00

 1.4 งบลงทุน (UC) 33,829,149.81 23,293,011.35 24,895,300.41
 1.5 เรียกเก็บจากกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉนิคาใชจายสูง 25,681,419.41 37,503,034.48 50,902,039.87
1.6 เงนิจัดสรรอื่น ๆ จากสาธารณสุขจังหวัดฯ 6,553,705.62 4,417,492.78 2,863,812.50

 1.7 คาบริการทางการแพทยท่ีผูรับบริการจายเอง 18,650,477.50 21,430,701.00 24,747,210.00
 1.8 เงนิจัดสรร UC จาก สปสช. 15,239,153.35 41,737,707.34 41,685,445.50
1.9 เบิกจากกองทุนสวัสดกิารราชการ 95,066,534.94 97,065,440.32 92,520,908.38
1.10 เรียกเก็บจาก พรบ. ผูประสบภัยจากรถ 11,648,296.25 16,255,965.00 20,213,433.00
1.11 เรียกเก็บจากกองทุนประกันสังคม 10,564,604.51 14,744,303.52 14,362,361.35
1.12 อื่น ๆ 15,183,643.11 12,791,186.77 5,382,300.41

2. งบรายจาย
 2.1 - เงนิเดอืน / คาจางประจํา 171,570,088.28 183,578,281.19 192,464,126.09

- คาจางช่ัวคราว 34,360,152.85 40,919,381.62 55,201,595.47
2.2   คาตอบแทน 118,845,027.38 108,334,736.70 119,684,992.76
2.3   คาใชสอย 47,270,986.88 13,181,717.45 22,232,554.65
2.4   คายาและเวชภัณฑ 206,459,038.62 202,698,410.28 229,431,888.37
2.5   วัสดุท่ัวไป 30,002,981.59 32,903,053.06 37,326,872.58
2.6   สาธารณูปโภค 14,709,780.35 13,471,908.29 15,877,407.30
2.7   ครุภัณฑ 38,837,252.00 32,055,923.71 32,897,771.62
2.8   ท่ีดนิสิ่งกอสราง 14,772,903.25 15,107,957.00 6,945,379.00
2.9   สนับสนุนเครือขาย 18,667,767.00 28,823,735.05 24,555,238.01

 2.10 การสงตอ/คาบริการทางการแพทย
60.-บาท (54) 70.-บาท)

2,950,714.00 1,470,848.00 2,675,659.00

2.11 รายจายอื่น 4,780,218.50 66,926,412.19 74,874,369,54
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สรุปสถานการณรายรับ – รายจายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2553 – 2555

รายการ 2553 2554 2555

3. สถานการณการเงนิ
3.1 รายรับท้ังหมด 469,512,585.84 638,146,788.73 607,982,704.05
3.2 รายจายท้ังหมด 535,370,562.95 555,894,083.35 621,629,808.30
3.3 สัดสวนรายรับ/รายจายท้ังหมด 0.88 1.15 0.98
3.4 เงนิงบประมาณคงเหลอื 12,264,741.18 441,150.02 16,660,019.58
3.5 เงนิบํารุงคงเหลอื 114,753,026.15 208,768,487.75 199,611,537.75
3.6 หนี้คางชําระ 75,120,221.62 116,605,808.87 107,437,314.46

 3.7 มูลคาวัสดคุงคลัง 28,726,632.70 34,659,013.63 38,158,571.87
3.8 Quick Ratio 1.69 1.79 2.01
3.9 Current Ratio 2.07 2.09 2.37

ที่มา : การเงนิ (สรุปรายรับ - จาย)
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพื่อใหประชาชนในเขตความรับผิดชอบ
มีสุขภาพดีและเช่ือมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จึงไดวางแผนกลยุทธของ
โรงพยาบาลและกําหนดนโยบายและผูรับผิดชอบในการกํากับดูแลการดําเนินงานตาม
นโยบาย ดังนี้

วสิัยทัศน “เปนโรงพยาบาลคุณภาพพรอมสรางเสริมสุขภาพ เพื่อสุขภาวะทดีี

ภายในป 2555”

พันธกจิ ใหบรกิารดานการรักษาพยาบาล สงเสรมิสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรคและ
ฟนฟูสภาพดวยระบบบรกิารและบรหิารที่มคีุณภาพ

คานิยม ผูรับบรกิารพงึพอใจ  ผูใหบรกิารมคีวามสุข

ขอบเขตบรกิาร ใหบรกิารสุขภาพแบบบูรณาการทั้งดานรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม ในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูม ิและตตยิภูมิ

เปาประสงค ประชาชนในเขตความรับผิดชอบมสีุขภาพด ีและเช่ือมั่นในคุณภาพบรกิาร
ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค 1. จัดบรกิารสุขภาพรวมกับเครอืขายใหมคีุณภาพ
2. บุคลากรมคีวามรูความสามารถ คุณธรรม จรยิธรรม มีความสุขในการ

ทํางาน
3. พัฒนาสูองคกรแหงการเรยีนรู

กลยุทธ 1. จัดระบบบรกิารสุขภาพใหไดมาตรฐานในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมริะดับสงู
และผูรับบรกิารปลอดภัย

2.พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมคีุณภาพ โปรงใส ตรวจสอบไดและเปนธรรม
3.พัฒนาบุคลากรใหเกง ด ีมีสุข
4.พัฒนาระบบสารสนเทศ และการจัดการความรูใหเกดิประโยชนและคุมคา
5.พัฒนาการสรางสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนในเครอืขาย

เข็มมุง 1. Patient Safety Goals
2. บรกิารดวยใจ
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นโยบาย ผลการ
ดําเนินงาน

ตามมาตรฐาน

ภารกจิ
ที่รับผดิชอบ

1. โรงพยาบาลกําแงเพชรเปนโรงพยาบาลทั่วไปใน
ระดับทุตยิภูมิ ระดับสูง ของกระทรวงสาธารณสุข
(2.3) โดยมคีวามเช่ียวชาญพเิศษ ดังนี้
- เปนศูนยโรคหัวใจ ระดับ 4
- เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวย

ประสบอุบัตเิหตุ
- เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวย

โรคมะเร็ง
- เปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการดูแลทารก

แรกเกดิในภาวะวกิฤต

ดานการดูแล
ผูปวย

ตตยิภูมิ

2. โรงพยาบาลมคีวามพรอมของระบบงานและ
สถานที่ทํางานเพื่อรองรับภัยพบิัตหิรอืภาวะ
ฉุกเฉนิ ไดแก
- ระบบ EMS (Emergency Medical System)
- ระบบการควบคุมปองกัน เตรยีมพรอมและ

ดูแลรักษาโรค
- อุบัตใิหม อุบัตซิ้ํามแีผนรองรับภาวะฉุกเฉนิ

ตาง ๆ

ดานการดูแล
ผูปวย

ตตยิภูมิ

3. โรงพยาบาลมีระบบการประเมนิขดี
ความสามารถและความเพียงของบุคลากรอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง มกีารพัฒนาใหมคีวามรู
ความสามารถสอดคลองกับความเช่ียวชาญ
พเิศษขององคกร

ดานทรัพยากร
บุคคล

พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ

4. โรงพยาบาลจัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจที่
เหมาะสมโดยการยกยองชมเชย ใหรางวัลกับ
บุคลากรที่สรางผลงานและนวัตกรรม

ดานทรัพยากร
บุคคล

พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นโยบาย ผลการ
ดําเนินงาน

ตามมาตรฐาน

ภารกจิ
ที่รับผดิชอบ

5. ทุกหนวยงานมกีารเรยีนรูความตองการของ
ผูรับบรกิาร มชีองทางสําหรับเสนอแนะขอคดิเห็น
นํามารวบรวมวิเคราะหเพื่อใชปรับปรุงกระบวนการ
และประเมนิผลการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง

ดานการมุงเนน
ผูรับผลงาน

การพยาบาล

6. บุคลากรทุกคนมคีวามตระหนักและใหการ
คุมครองสทิธผูิปวย

ดานการดูแล
ผูปวย

การพยาบาล

7. ทุกทมี/ทุกหนวยงานนําขอมูลมาใชในการ
ปรับปรุงงานโดยผานกระบวนการวัด วเิคราะห
และจัดการความรูใหสอดคลองกับตัวช้ีวัดของ
โรงพยาบาล

ดานระบบงาน
และกระบวนการ

สําคัญ

พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ

8. ทุก PCT ตองมกีารวัด วเิคราะห โดยนํา Evidence
Base มาปรับปรุงงานเพือ่การลดอัตราการตายและ
ผลแทรกซอนในโรคที่สําคัญ เชน Trauma Fast
Track, STEMI Fast Track, Sepsis Management
การดูแลทารกแรกเกดิในภาวะวกิฤต เปนตน

ดานการดูแล
ผูปวยและดาน
ระบบงานและ
กระบวนการ

สําคัญ

พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ

9. โรงพยาบาลมกีารใชระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
ในการพัฒนาระบบเวชระเบยีนผูปวยนอกและ
ผูปวยใน

ดานระบบงาน
และกระบวนการ

สําคัญ

พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ

10. โรงพยาบาลมกีารรวบรวมถายทอดแลกเปลี่ยน
เรยีนรูวธิกีารปฏบิัตทิี่ดีของบุคลากร และนําไป
สูการปฏบิัตทิี่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย/
ผูรับผลงาน

ดานการสราง
เสรมิสุขภาพ

ปฐมภูมิ

11. โรงพยาบาลจัดบรกิารสรางเสรมิสุขภาพใน
บุคลากร ผูปวยและญาติ

ดานการสราง
เสรมิสุขภาพ

ปฐมภูมิ

12.จัดบรกิารสรางเสรมิสุขภาพ ปองกันควบคุม โรค
และลดปจจัยเสีย่งแกประชาชนในเครอืขาย
โรงพยาบาลกําแพงเพชร โดยเนนการมสีวนรวม
ของชุมชน

ดานการสราง
เสรมิสุขภาพ

ปฐมภูมิ
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ศูนยคุณภาพ (QO) โรงพยาบาลกําแพงเพชร

บทบาทหนาที่
1. เรยีนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพใหการสนับสนุนองคความรู และใหคําปรกึษา

ดานการพัฒนาคุณภาพแกทมีนํา
2. เปนเลขานุการของคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ
3. เปนเลขานุการในคณะกรรมการประสานงานพัฒนาคุณภาพ
4. จัดทําแผนการปฏบิัติงานของศูนยคุณภาพเพื่อใหผานการรับรองมาตรฐาน

โรงพยาบาล
5. ประสานงานการพัฒนาคุณภาพระหวางโรงพยาบาลกับสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล โรงพยาบาล (สรพ.) ระหวางองคกรตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล
6. ใหคําปรกึษาแนะนําชวยเหลือและสนับสนุนกจิกรรมพัฒนาคุณภาพแกเจาหนาที่

และคณะอนุกรรมการตาง ๆ ทัง้ในดานความรูเอกสาร และวัสดุอุปกรณ
7. สงเสรมิและประชาสัมพันธความเคลื่อนไหวของการพัฒนาคุณภาพบรกิารของ

กจิกรรมกลุมตาง ๆ และประสานงานในการดําเนนิงานพัฒนาคุณภาพ
8. รวบรวมผลการดําเนนิงานพัฒนาคุณภาพของทุกทมีพรอมทัง้เสนอขอมูลยอนหลัง

(Feedback) สูทมีนําและผูเกี่ยวของ
9. จัดใหมกีารเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพ
10. จัดโครงการฯ ดานการพัฒนาคุณภาพใหแกบุคลากร

- ตดิตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในโครงการตาง ๆ
- รวมบรหิารจัดการงาน และดําเนนิงานใหเปนตามแผนงานที่กําหนด
- ประสานงานกอน ระหวาง และหลังการจัดโครงการ
- จัดเตรยีมเอกสาร และออกจดหมายใหผูเกี่ยวของ
- สรุปรายงานและประเมนิผลการจัดโครงการ

11. จัดประชุมคณะกรรมการตาง ๆ เพื่อใหการดําเนนิงานพัฒนาคุณภาพเปนไป
ตามเปาหมาย

12. ปฏบิัตติามที่คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพมอบหมาย
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กิจกรรมศนูยคุณภาพ (Quality Office)

วัน เดอืน ป การดําเนินงาน / กจิกรรม
9-10 พ.ย. 2554 โครงการตดิตามผลการดําเนนิงานการพัฒนาคุณภาพดวย

แนวคดิ LEAN ภาค 2
29 ก.พ. – 6 ม.ีค. 2555 สงบุคลากรเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการ

รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลนานาชาติ (Joint Commission
International on Accreditation; JCI ) ประจําปงบประมาณ 2555

13-16 ม.ีค. 2555 สงบุคลากรเขารวมการประชุมวชิาการ National Forum ครัง้ที่ 13
3 เม.ย. 2555 ประกวดผลงานนวัตกรรม/ เรื่องเลาประทับใจ
16-17 พ.ค. 2555 ประกวดผลงานของหนวยงานดานคลนิกิและหนวยงานดานสนับสนุน
6-8 ม.ิย. 2555 สงบุคลากรเขารวมอบรมหลักสูตร HA 203 : ผูนําการ

เปลี่ยนแปลงสูโรงพยาบาลคุณภาพ
13-15 ม.ิย. 2555 สงบุคลากรเขารวมอบรมหลักสูตร HA 601 : ระบบบรหิารความ

เสี่ยงในโรงพยาบาลคุณภาพ

ผลการดําเนนิงาน
ศูนยคุณภาพมผีลงานดานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร เพิ่มขึ้น ดังนี้

นวัตกรรม/ เรื่องเลา จากการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ ในวันที่ 3 เมษายน 2555
ณ  หองประชุมถนอมเหลารักพงษ ตกึอุบัตเิหตุ ช้ัน 4 โรงพยาบาลกําแพงเพชร
นวัตกรรม จํานวน 13 เรื่อง

1. เสื้อใสงายไมอายใคร ศัลยกรรมกระดูก
2. อุปกรณในการบูรณะเครื่องมอืทันตกรรม ทันตกรรม
3. ถุงมอืมหัศจรรย ปองกันดงึ Tube IMCU
4. ปกธง X-ray IMCU
5. อิ่มอุนๆ IMCU
6. ที่ตดิ NG IMCU
7. ที่เก็บเสมหะสุดประหยดั IMCU
8. แผนขัดทําความสะอาดอุปกรณหัวจี้ไฟฟามหัศจรรย OR
9. หมวกนอยกันนองหนาว OR
10. GIFT  SAFE ศัลยกรรมอุบตัเิหตุ
11. KPH  Safety bin ไตเทยีม
12. นวัตกรรมจับยดึคาสเสทอยางงาย X-Ray
13. Cool can แสนมคีา หองยานอก
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เรื่องเลาประทับใจ จํานวน 6 เรื่อง
1. เรื่องเลาจากคําเตอืน IMCU
2. ไอซยีูไรพรหมแดน ICU รวม
3. รักฉันนัน้เพื่อเธอ อายุรกรรมหญงิ
4. สายธารแหงรัก กุมารเวชกรรม 2
5. กระบวนการสุขศกึษาผูปวยเบาหวานใน รพ.สต.นครชุม

เครอืขาย รพ.กพ.
สุขศกึษา

6. อยูในใจเสมอ ICU อายุรกรรม

ผลงานการพัฒนาคุณภาพ ของหนวยงานดานคลนิกิ จาํนวน 16 เรื่อง
1. การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดย

ใช VAP
ICU รวม

2. การพัฒนาเครอืขายการรับสงตอผูปวยมะเร็ง OPD
3. โครงการบริหารกายบริหารใจคลายเครียด พเิศษ
4. โครงการบริการดวยหัวใจหวงใยดุจญาตมิติร พเิศษ
5. การดูแลผูปวยโรคจติที่บานโดยทมีสหสาขา จติเวชฯ
6. เครื่องไตเทยีมเคลือ่นที่ ไตเทยีม
7. การพัฒนาสูตรตํารับยาเตรียมเฉพาะรายในผูปวยวัณโรคเด็ก เภสัชกรรม
8. การศกึษาความปราศจากเช้ือของยาหยอดตาสูตรผสม

(M:P(3:1)) ที่เตรียมเสร็จ และหลังใชจากหนวยงาน
เภสัชกรรม

9. โครงการใหความรูดานยาสาํหรับผูปวยลางไตทางชองทอง เภสัชกรรม
10. เสยีงธรรมสูใจบริการ ศัลยกรรมชายทั่วไป
11. นัดมาแลวผูปวยตองไดตรวจ X-ray
12. การเพิ่มประสทิธภิาพการตดิตามเยีย่มผูปวยผาตัดในผูปวย

Elective Case
หองผาตัด

13. โครงการปองกันความเสี่ยงจากภาวะ การขาดสุรา ศัลยกรรมกระดูก
14. โครงการกระดิ่งเตอืนใจปลอดภัยลดแผลกดทับ ICU อายุรกรรม
15. การปองกันการเกิดภาวะกระวนกระวายหลังฟนจากยาสลบใน

ผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสกึแบบทั่วไป
วสิัญญี

16. การเพิ่มประสทิธภิาพการตดิตามเยีย่มผูปวยที่ไดรับยาระงบั
ความรูสกึแบบผูปวยนอก

วสิัญญี
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ผลงานการพัฒนาคุณภาพ ของหนวยงานดานสนับสนุน
จํานวน 2 เรื่อง

1. โปรแกรมเบกิจายเงนิเดอืน การเงนิ
2. ระบบสํารองขอมูลและการทํางานรวมกันแบบเครอืขายยอย

ภายในหนวยงาน
ศูนยขอมูล

เดอืน กจิกรรม
25 ตุลาคม 2555 ทุกทมี PCT ทมีเฉพาะดาน สงรายงานการปฏบิัติตามขอเสนอแนะ

หลังการประเมนิคุณภาพ (Re-Accreditation) โรงพยาบาล
ใหกับศูนยคุณภาพ

25 – 31 ตุลาคม 2555 คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ เตรยีมเขยีน Hospital
Profile / เอกสารอื่นๆ

26  ตุลาคม 2555 ประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครัง้ที่ 9/2555

31 ตุลาคม 2555 สงเอกสารใหสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อเตรยีม
รับการเยี่ยมสํารวจเพื่อเฝาระวัง (Surveillance Survey)

16 พฤศจกิายน 2555 รับการ Surveillance Survey โรงพยาบาล  จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

16-18 มกราคม 2556
และ 23-25 มกราคม
2556

โครงการประกวดผลงานนวัตกรรม เรื่องเลาประทับใจ และผล
การพัฒนาคุณภาพของหนวยงานทางดานคลินกิ และหนวยงาน
ดานสนับสนุน

กุมภาพันธ 2556 กจิกรรม 5 ส. ทุกหนวยงาน
มนีาคม 2556 ประชุมวิชาการ HA National Forum 14 th

25-26 เมษายน 2556 Update HA (การเขยีน SA 2011)
16-17 พฤษภาคม 2556 Update HA ( 6 Track 4 Domain )
มถิุนายน 2556 เตรยีมเขยีนแบบประเมนิตนเองทัง้โรงพยาบาล แบบ SA 2011
สงิหาคม 2556 สงเอกสารขอรับการประเมินคุณภาพ (Re-Accreditation)

โรงพยาบาล ครัง้ที่ 2
ตุลาคม 2556 เตรียมรับการประเมนิคุณภาพ (Re-Accreditation) ทัง้โรงพยาบาล
กุมภาพันธ 2557 Re-Accreditation (รอนโยบายผูอํานวยการโรงพยาบาล)
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นวัตกรรม และผลงานเดน
ประจําป 2555
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ช่ือนวัตกรรม  Cool Can แสนมีคา

ช่ือผูจัดทํา
1. น.ส. ณัฐมน พุมแสง
2. นางวัลลภา แกมเงิน

           3. นายจรัญ สุริยะมณี

ช่ือหนวยงาน
งานบริการจายยาผูปวยนอก กลุมงานเภสัชกรรม

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
เนื่องจากในปจจุบัน สถานีอนามัยยังไมมีการสํารองยาวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา (PCEC)

และการฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรคพิษสุนัขบาตองฉีดตอเนื่องอยางนอย 3 เข็ม ในผูปวยหลังสัมผัสเชื้อ
(Post Exposure Prophylaxis) เม่ือแพทยสั่งจายยาใหผูปวย 1 course การรักษา เพ่ือความ
สะดวกของผูปวย ไมตองเดินทางมาฉีดท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร ซึ่งนับเปนภาระตอผูปวยท้ังใน
เรื่องความไมสะดวกและคาใชจายท่ีตองเสียไปจากการเดินทาง แพทยจะสั่งใหผูปวยนํายาวัคซีนไป
ฉีดตอท่ีสถานีอนามัยใกลบาน อีกท้ังยาฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบานั้น ตองควบคุมอุณหภูมิในการ
เก็บรักษาใหอยูระหวาง 2-8 องศาเซลเซียส เพ่ือปองกันการเสื่อมสภาพของยา ดังนั้นหากผูปวยไมได
เตรียมกระติกน้ําแข็งเพ่ือมาใสยา ผูปวยจะตองไปซื้อกระติกเอง  ในราคาท่ีสูงและเปนการใชงาน
เพียงไมก่ีครั้ง ในบางครั้งการซื้อกระติกแชยาอาจไดกระติกท่ีไมเหมาะสมกับขนาดของขวดยาท่ี
บริษัทผลิตมา ทําใหไมสามารถแชยาได ทางหนวยงานเภสัชกรรมจึงไดจัดทํากระติกจากกระปองยา
เพ่ือลดภาระทางคาใชจายของผูปวย และชวยควบคุมอุณหภูมิของยาใหเหมาะสม จนถึงสถานี
อนามัยท่ีผูปวยตองไปฉีดในครั้งตอไป แลวแตความใกลไกลของบานและสถานีอนามัยผูปวย

วัตถุประสงค
เพ่ือควบคุมอุณหภูมิยาใหไดตามมาตรฐานยาแชเย็น ตองอยูในอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส

และชวยลดภาระคาใชจายใหกับผูปวยท่ีตองนํายาไปฉีดตอท่ีสถานีอนามัยใกลบาน ประหยัดคา
เดินทางท่ีตองมาฉีดยาท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชรเทานั้น ใน 1 course ท่ีตองฉีดยาทุก 3 วันและ 7 วัน
หลังจากฉีดยาในวันแรกท่ีแพทยสั่งใหฉีดยาปองกันพิษสุนัขบา

อุปกรณท่ีใช
1. กระปองยาท่ีไมใชแลว
2. น้ําเปลา

วิธีการทํางานแบบเดิม
เพียงนํากระปองท่ีไดมาเดิมน้ํา ประมาณ ½ กระปอง แลวนําไปแชในชองทําน้ําแข็งในตูเย็น

ประมาณ 1 วัน จึงนํามาใชแชยาได
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ข้ันตอนการดําเนินการ และวิธีการปฏิบัติ
เม่ือผูปวยไดคําสั่งแพทยใหฉีดยาปองกันพิษสุนัขบา 1 course เจาหนาท่ีจะจัดยาท้ังหมด

3 เข็ม ใหผูปวยรับการฉีดยาเข็มแรกท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร อีก 2 เข็มนํายาและน้ํากลั่นผสมยา
ท่ีมาคูกันใสกระปองน้ําแข็งท่ีเตรียมไว นําไปฝากสถานีอนามัยใกลบาน เพ่ือฉีดตามวันท่ีกําหนดตาม
บัตรนัด ท่ีทาง โรงพยาบาลกําแพงเพชร ออกไปให

วิธีการใชสิ่งประดิษฐแบบใหม
1. นํากระปองขนาดใหญ (กระปอง dimenhydrinate ของ องคการเภสัชกรรม หรือ

กระปองยา FBC ของ Ranbaxy) มาเติมน้ํา 1/3 ของกระปอง นําเขาแชชองทําน้ําแข็ง
1 ครั้ง จนน้ําเปนน้ําแข็ง

2. นํากระปองขนาดเล็กกวา ( กระปอง CPM ขององคการ ฯ หรือกระปอง
Perphenazine ของ Central **ไมใชฝากระปอง) นําดานบนของกระปองใบเล็กติด
เขากับฝากระปองใบใหญดานใน

3. เติมน้ําลงในกระปองใบใหญเพ่ิม พรอมกับกดตัวกระปองใบเล็กท่ีติดแนนกับฝากระปอง
แลวลงในกระปองใหญ กะใหปริมาณน้ําในกระปองใหญอยูพอดีกับปากกระปองใบเล็กพอดี

4. ปดฝากระปองใหญใหสนิท นํากระปองท้ังสองท่ีซอนกันเรียบรอยแลว ไปแชในชองทํา
น้ําแข็งอีกครั้ง เพ่ือใหน้ํารอบท่ีสองท่ีเติมจับตัวเปนน้ําแข็ง

วิธีการทํางานแบบใหม
เม่ือผูปวยท่ีแพทยสั่งจายยาวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา 1 course เพ่ือใหผูปวยนํายาไปฉีดตอ

ท่ีสถานีอนามัยใกลบาน เจาหนาท่ีหองยาจะจัดยาท้ังหมด 3 เข็ม โดยแนะนําใหผูปวยนํายาเข็มแรก
ไปฉีดท่ีหองฉีดยา หรือหองฉุกเฉิน(กรณีนอกเวลา) ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร สวนวัคซีนเข็มท่ี 2
และ 3 นั้น จะจัดยาใสในกระติกแชยารูปแบบใหม โดยวางขวดยาพรอมน้ํากลั่นผสมยาท่ีมาคูกันเปน
ชุด ไวในกระปองใบเล็กท่ีถูกลอมรอบดวยน้ําแข็งในกระปองใบใหญ ซึ่งจะทําใหยาไมสัมผัสกับน้ําแข็ง
โดยตรง ฉลากไมเลอะเลือนงาย เม่ือน้ําแข็งละลาย ยาไมถูกแชอยูในน้ํา พรอมใหคําแนะนําผูปวยให
นํายาในกระติกท่ีหองยาจัดให ไปฝากแชท่ีสถานีอนามัยใกลบานท่ีผูปวยจะตองไปฉีดยาตามกําหนด
นัดในบัตรนัดท่ีหองยาออกให

การประเมินผล
รอบท่ี 1  นํากระปองน้ําแข็งท่ีจัดทําไวแลวไปตั้งบริเวณกลางแจง แลวจับเวลาท่ียังมีน้ําแข็ง

สามารถอยูได พบวาเวลาผานไป 2 ชั่วโมง ยังคงเหลือน้ําแข็งอยูในกระปอง
รอบท่ี 2 นํากระปองน้ําแข็งท่ีจัดทําไวแลวไปตั้งบริเวณกลางแจง แลวทําการเจาะรูกระปอง

แลวนําเทอรโมมิเตอรใสในกระปองท่ีใสยา แลววัดอุณหภูมิภายในกระปองทุก 10 นาที ผลดังตอไปนี้



รายงานประจําป 2555 โรงพยาบาลกําแพงเพชร 30

อุณหภูมิภายในกระปองยา (องศาเซลเซียส)เวลาท่ีผานไป กระปองใหญ กระปองเล็ก
เริ่ม 3.2 3.5

10  นาที 3.5 4.3
20 นาที 4.5 4.4
30 นาที 5.4 4.5
40 นาที 5.4 4.8
50 นาที 5.3 4.9
1 ชั่วโมง 5.4 5.0

1 ชั่วโมง 10 นาที 6.0 5.2
1 ชั่งโมง 20 นาที 6.2 6.5
1 ชั่วโมง 30 นาที 7.5 7.7

จากตารางจะเห็นไดวากระปองน้ําแข็งสามารถเก็บยาและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในชวง 2-8
องศาเซลเซียส ไดเปนเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ซึ่งจากการสํารวจเวลาท่ีใชในการเดินทางจาก
โรงพยาบาลไปยังสถานีอนามัยตาง ๆ แตละแหงใชเวลาใชเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมง แสดงวากระปอง
น้ําแข็งท่ีจัดทําข้ึนนั้น สามารถควบคุมอุณหภูมิตามมาตรฐานยาแชเย็น คืออยูในอุณหภูมิชวง 2 - 8
องศาเซลเซียส จนกระท่ังผูปวยนํายาไปถึงสถานีอนามัยใกลบานได

บรรณานุกรม
- จันทิมา โยธาพิทักษ. ภาชนะบรรจุยาและการเก็บรักษายา. ใน: ธิดา นิงสานนท, ปรีชา

มนทกานติกุล, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, บรรณาธิการ. คูมือการใชยาสําหรับบุคลากร
สาธารณสุข.พิมพครั้งท่ี 4. กุรงเทพมหานคร: บริษัทประชาชน จํากัด, 2550:135-153
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นวัตกรรม KPH  Safety bin

ผูจัดทํา นางพิกุล มีทรัพยทอง
หนวยงาน   ไตเทียม โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

อุบัติเหตุจากเครื่องมือท่ีแหลมคมเปนอุบัติเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด จากรายงาน (MMWR,
1989; Jagger et al,1990) พบวาการถูกเข็มท่ีใชกับผูปวยท่ิมแทงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหบุคลากร
ทางการแพทย ติดเชื้อเอชไอวี ท้ังนี้พยาบาลเปนบุคลากรท่ีถูกเข็มท่ิมแทงบอยมากท่ีสุด (57%)
รองลงมา ไดแก เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ (15%) คนงาน (9%) แพทย (8%) และอ่ืน ๆ (11%) จะ
เห็นไดวาพยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยท่ีมีโอกาสรับเชื้อจากผูปวยสูง เนื่องจากเปนบุคลากร
ท่ีอยูใกลชิดผูปวยท่ีสุด และลักษณะของงานท่ีปฏิบัติอาจทําใหไดรับอุบัติเหตุไดหากไมระมัดระวัง

หนวยไตเทียมเปนหนวยบริการท่ีใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตองใชน้ํายาใน
การฟอกเลือดครั้งละ 2 แกลลอนตอผูปวย 1 ราย แกลลอนท่ีใชน้ํายาหมดแลวเปนวัสดุเหลือใช จะ
รวบรวมไวสําหรับแจกจายใหหอผูปวยเพ่ือใสเข็มฉีดยา และอุปกรณท่ีมีคมเพราะแกลลอนเปน
พลาสติกหนาเข็มมีคมไมท่ิมแทงทะลุได ในแตละเดือนจะมีหนวยงานตางๆ มารับแกลลอนไปใสเข็ม
เฉลี่ยเดือนละประมาณ 200- 250 ใบ ในหอผูปวยจะใชแกลลอนใสเข็มฉีดยาท่ีใชกับผูปวยแลวหลาย
จุด ประมาณ 3- 5 จุด แตพยาบาลผูฉีดยายังตองใชมือปลดเข็มฉีดยาใสในแกลลอน ซึ่งเสี่ยงตอการ
ถูกเข็มฉีดยาท่ีใชกับผูปวยแลวท่ิมแทง จึงไดนําฝาและแกลลอนน้ํายาฟอกเลือดซึ่งเปนวัสดุเหลือใชมา
ประยุกตทําอุปกรณปลดเข็มฉีดยา และแจกใหหนวยงานตางๆ นําไปทดลองใช  ซึ่งคาวัสดุไมรวม
คาแรง ราคาอันละประมาณ  4 บาท

วัตถุประสงค
1. เพ่ือใชเปนอุปกรณในการปลดเข็มออกจากไซริงคอยางปลอดภัยแทนการใชมือปลดเข็ม
2. เพ่ือลดความเสี่ยงจากการถูกเข็มท่ิมแทงขณะปลดเข็มฉีดยาออกจากไซริงค
3. เพ่ือลดอัตราเสี่ยงการติดเชื้อในการปฏิบัติงานของบุคลากร

วิธีการทํางานแบบเดิม
        ใชมือปลดเข็มฉีดยาออกจากไซริงคท้ิงในแกลลอนน้ํายาฟอกเลือดท่ีเปดฝาท้ิงไว
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ข้ันตอนการดําเนินการ
1. ออกแบบอุปกรณ พบวาแผนพลาสติกหนา 4 มม.มีความเหมาะสมในการทําอุปกรณปลด

เข็มฉีดยา เพราะมีความหนาพอท่ีจะสามารถทํามุมดันใหเข็มหลุดได
2. ทดลองใชงานในหนวยงาน
3. ใหหนวยงานอ่ืนทดลองใช
4. ประเมินผลการใชงาน
5. ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูใช
6. ประเมินผลซ้ํา

วิธีการปฏิบัติ
1. ตัดพลาสติกท่ีมีความหนา 4 มม. เปนวงกลมขนาดเทาฝาแกลลอน (ตามรูปท่ี 1 )

รูปท่ี 1. ตัดพลาสติกท่ีมีความหนา 4 มม. เปนวงกลม

2. ใชเลื่อยฉลุบริเวณกลางแผนพลาสติกเปนเครื่องหมายบวก (ตามรูปท่ี 2)

รูปท่ี 2. ฉลุบริเวณกลางแผนพลาสติกเปนเครื่องหมายบวก

3. ใชมีดหรือคัตเตอรตัดมุมดานในเครื่องหมายบวกใหเปนมุมเอียง
4. ตัดดานบนของฝาแกลลอนน้ํายาตรงกลางออก (ตามรูปท่ี 3)

รูปท่ี 3 ตัดดานบนของฝาแกลลอนน้ํายาตรงกลางออก
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5. ยึดแผนพลาสติกกับฝาแกลลอนน้ํายาดวยหมุดย้ํา (ตามรูปท่ี 4)

รูปท่ี 4. ยึดแผนพลาสติกกับฝาแกลลอน

6. นําฝาไปประกอบกับแกลลอน (ตามรูปท่ี 5)

รูปท่ี 5 นําฝาไปประกอบกับแกลลอน

วิธีการใชสิ่งประดิษฐ
1. สอดเข็มลงไปในกลางเครื่องหมายบวกใหสุด จนไซริงตวางอยูบนแผนอุปกรณ
2. ใชนิ้วหัวแมมือดันไซริงคใหเลื่อนไปตามลองเครื่องหมายบวก สวนนิ้วกลางรั้งฝาแกลลอนไว

เข็มจะหลุดออก หรือเอียงไซริงคไปทางขอบพลาสติกเล็กนอยเข็มจะหลุดโดยงาย
3. เม่ือเข็มฉีดยาเต็มแกลลอน ใหถอดอุปกรณออก และปดฝาแกลลอนใหสนิทนําไปเผาทําลาย

แลวเก็บอุปกรณปลดเข็มไวใชกับแกลลอนใบใหม

การทดลองใช
   ตึกไตเทียม ตึกกุมารเวช 2 ตึกICU รวม ตึก IMCU ตึกสงฆอาพาธ ER และตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ

การประเมินผลการใชงาน
ปลดเข็มฉีดยาได แตไมสามารถท้ิง guide medicute และไซริงคอินซูลินท่ีมีเข็มถาวรได เพราะ

มีขนาดใหญกวาชองท่ีตัดไว ตองเปดฝาแกลลอนซึ่งไมสะดวกในการทํางาน จึงไดออกแบบอุปกรณ
ใหม เพ่ือใหสามารถปลดเข็มได ท้ิง guide medicute และไซริงคอินซูลินท่ีมีเข็มถาวรได
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ปรับปรุงครั้งท่ี 1
1. นําแผนพลาสติกท่ีฉลุเปนเครื่องหมายบวกไวแลว ตัดแบงเปน 2 สวน (ตามรูปท่ี 6)

ซึ่งจะเหลือชองสําหรับปลดเข็มเพียง 1 ชอง

รูปท่ี 6 ฉลุบริเวณกลางแผนพลาสติกเปนเครื่องหมายบวก และแบงพลาสติกเปน 2 สวน

2. ตัดฝาแกลลอนใหกวางข้ึนคลายหยดน้ําและนําแผนพลาสติกท่ีแบงครึ่งไวมายึดติดกับฝา
แกลลอนดวยหมุดย้ํา (ดังรูปท่ี 7) แลวนําไปประกอบกับแกลลอนเพ่ือใชงาน

รูปท่ี 7. ตัดฝาแกลลอนใหกวางข้ึนและนําแผนพลาสติกท่ีแบงครึ่งไวมายึดติดกับฝาแกลลอน

การประเมินผลการใชงาน
อุปกรณนี้ปลดเข็มฉีดยา ท้ิง guide medicute และไซริงคอินซูลินท่ีมีเข็มถาวรได แตไม

สามารถใชอุปกรณนี้ไดในแผนกท่ีท้ิงปลายเข็มและกระเปาะจาก set IV fluid  ซึ่งมีขนาดใหญกวา
ชองท่ีเจาะไว จึงไดปรับปรุงอุปกรณใหม เพ่ือใหสามารถปลดเข็มได ท้ิง guide medicute ไซริงค
อินซูลิน รวมท้ังปลายเข็มและกระเปาะจาก set IV fluid ได และสามารถนําไปใชไดในทุกแผนก

ปรับปรุงครั้งท่ี 2
1. ตัดดานบนของฝาแกลลอนน้ํายาตรงกลางออก ใหกวางข้ึนกวาเดิมจนเกือบครึ่งฝา

เพ่ือใหใสปลายเข็มและกระเปาะจาก set IV fluid ได (ตามรูปท่ี 8)

รูปท่ี 8. ตัดดานบนของฝาแกลลอนน้ํายาตรงกลางออกใหกวางข้ึนกวาเดิม

2. ยึดแผนพลาสติกแบบเดิมกับฝาแกลลอนท่ีปรับปรุงใหมดวยหมุดย้ํา (ตามรูปท่ี 9 )
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รูปท่ี 9 ยึดแผนพลาสติกกับฝาแกลลอนดวยหมุดย้ํา
3. นําอุปกรณท่ีทําเสรจ็แลวไปประกอบกับแกลลอน  เพ่ือใชงาน ( ตามรูปท่ี 10 )

รูปท่ี 10. อุปกรณท่ีทําเสร็จแลวไปประกอบกับแกลลอน พรอมใช

 ผลการประเมินการใชงาน
ระดับความพึงพอใจหัวขอการประเมิน

พอใช ปานกลาง ดี ดีมาก ดีที่สุด
1.อุปกรณชิ้นนี้ใหความสะดวก
รวดเร็วในการปลดเข็ม

5.26% 5.26% 42.10% 39.47% 7.89%

2.อุปกรณชิ้นนี้ทําใหลดความเสีย่ง
ถูกเข็มฉีดยาทิ่มแทงขณะปลดเข็ม

2.63% 2.63% 15.78% 55,26% 23.68%

3.อุปกรณนี้ไมทําใหไซริงคแกวแตก 2.86% 14.28% 40.00% 34.28% 8.57%
4. อุปกรณนี้ชิน้นี้แข็งแรง ทนทาน
มีประสิทธิภาพ

0% 7.89% 21.05% 50.00% 21.05 %

5. อุปกรณชิ้นนี้มีการใชทรัพยากร
อยางคุมคา หางาย ไมฟุมเฟอย

0% 2.63 % 23.68% 42.10% 31.57%

6.ทานตองการใชอุปกรณนี้ทดแทน
การปลดเข็มแบบเดิม

7.89% 0% 18.42 % 55.26% 18.42%

สําหรับขอ 3. ตอบเฉพาะหนวยงานท่ีมีการใชไซริงคแกว

บรรณานุกรม
http://hight-alert-drug.blogspot.com/2011/12/work-instruction.html   คนคืน วันท่ี

6 กุมภาพันธ 2555
http://61.19.112.18/index.php?option=com_content&view=article&id=7&Itemid=7 คน

คืน วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2555
http://www.chiangmaihealth.com/section/aids/aids/S1.HTM คนคืน วันท่ี 6

กุมภาพันธ
http://www.si.mahidol.ac.th/km/admin/add_information/star/star_files/396_1.pdf
คนคืนวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2555
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ผลงานวิชาการเร่ือง ยอนรอยอุปกรณในการบูรณะเคร่ืองมือ

ผูจัดทําโครงการ นายสมพงษ  นิสยันต  กลุมงานทันตกรรม  โรงพยาบาลกําแพงเพชร

หลักการและเหตุผล
โรงพยาบาลกําแพงเพชร มีหลายหนวยงานท่ีใหการบริการกับผูท่ีมารับบริการ  ประกอบดวย

หนวยงานหลาย ๆ หนวยงานท่ีใหการบริการ ซึ่งในแตละหนวยงานนั้นมีอุปกรณทางการแพทยท่ี
หลากหลาย อายุการใชงานของเครื่องมือจึงมีโอกาสท่ีจะชํารุด หรือเสื่อมสภาพไดดวยเชนกัน

งานปองกันและบําบัดรักษาโรคในผูปวยของโรงพยาบาล จําเปนตองใชเครื่องมือ และ
อุปกรณตางๆหลายชนิด เครื่องมือเหลานั้นจึงมีการเสื่อมสภาพหรือชํารุดไปตามอายุการใชงาน ทํา
ใหกลุมงานทันตกรรม ตองจัดซื้อเครื่องมือใหมมาทดแทน ซึ่งเครื่องมือท่ีชํารุดนั้น บางชนิดสามารถ
นํามาบูรณะใหกลับมาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพเทาเดิมหรือใกลเคียงเดิม โดยไมจําเปนตอง
สิ้นเปลืองงบประมาณซื้อเครื่องมือใหมท้ังหมด

จากปญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นจึงทําใหมีแนวคิดเก่ียวกับการประดิษฐเครื่องมือท่ีชวยบูรณะให
กลับมาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพเทาเดิมหรือใกลเคียงเดิม ซึ่งมีคุณสมบัติหลาย ๆ อยาง ๆ จึงได
คิดคนทําอุปกรณม่ีชวยบูรณะเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ และชวยประหยัดงบประมาณทาง
โรงพยาบาล คือ อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรม ประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีไดรับ
กลับคืนมานั้นคุมคามากกวาท่ีตองใชงบประมาณเสียไปกับสวนบูรณะเครื่องมือทางการแพทยตาง ๆ
จึงเปนอีกทางหนึ่งท่ีชวยประหยัดงบประมาณทางโรงพยาบาล และงบประมาณของกระทรวง
สาธารณสุข เริ่มแรกไดจัดทํา อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรม “สมพงษ 52” ข้ึนมาใชใน
หนวยงานทันตกรรมเทานั้น ผลท่ีไดรับสามารถชวยประหยัดรายจายของหนวยงานในเรื่อง
คาบํารุงรักษาเครื่องมือ หรืออุปกรณทางการแพทยไดเปนอยางมาก จึงตองการนําเครื่องมือ อุปกรณใน
การบูรณะเครื่องมือทันตกรรม  ชิ้นนี้มาใชกับหนวยงานในโรงพยาบาลกําแพงเพชร เพ่ือชวยประหยัด
รายจายได ผลตอบรับกลับมาสามารถชวยประหยัดรายจายในเรื่องคาบํารุงการรักษา หรืออุปกรณทาง
การแพทยไดมากข้ึนดวยเชนกัน

อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรม จึงไดประสิทธิภาพในการทํางานสูง มีประโยชน
กับทุกหนวยงานในโรงพยาบาล คุณสมบัติพิเศษของ อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรม ชิ้นนี้
คือ ลับคมอุปกรณทางการแพทย ซึ่งสามารถชวยลดคาใชจายในโรงพยาบาลไดเปนอยางดี

วัตถุประสงค
1. ใชในการลับเครื่องมือทันตกรรมท่ีความคมของเครื่องมือลดลงไปตามการใชงาน เชน

Sickle, Curette ในงานปริทันตวิทยา, กรรไกรและSpoon excavator เปนตน
นอกจากนี้ยังใชในงาน ฝน, ตกแตงเครื่องมือท่ีชํารุด หรือบิ่นไปบางสวน แตสภาพโดยรวม
ยังดีอยู ใหกลับมาใชงานได โดยยังไมตองซื้อทดแทนทันที เชน Straight  elevator, หัวขูด
หินน้ําลาย (P10) มีประสิทธิภาพดี

2. เพ่ือประหยัดงบประมาณคาบํารุงรักษาเครื่องมือทันตกรรม
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ตัวช้ีวัดความสําเร็จ
1. เพ่ือใชในการลับเครื่องมือทันตกรรมท่ีความคมของเครื่องมือลดลงไปตามการใชงาน เชน

Sickle, Curette  ในงานปริทันตวิทยา, กรรไกรและ Spoon  excavator เปนตน
นอกจากนี้ยังใชในงานฝน, ตกแตงเครื่องมือท่ีชํารุด หรือบิ่นไปบางสวน แตสภาพโดยรวมยัง
ดีอยู ใหกลับมาใชงานได โดยยังไมตองซื้อทดแทนทันที เชน Straight  elevator, หัวขูดหิน
น้ําลาย (P10) มีประสิทธิภาพดี รอยละ 70

2. เพ่ือประหยัดงบประมาณคาบํารุงรักษาเครื่องมือทันตกรรม รอยละ 70

ข้ันตอนการดําเนินการ
1.ข้ันเตรียมการ

1. รวบรวมขอมูล ปญหาท่ีเกิด
2. คิดคนหาวิธีการทํานวัตกรรม

2.ข้ันดําเนินการ ( และไดมีการพัฒนาเพิ่มเติมข้ึนมา )
1. จัดหาวัสดุและเครื่องมือ ไดแก

 เครื่องกรอฟนแบบเกา (แบบสายพาน ใชกรองานแล็ปฟนปลอม)
 สวานไฟฟาท่ีชํารุดแลว  ใชเฉพาะตัวจับดอกสวาน
 อุปกรณอีเล็กทรอนิกสใชในการปรับความเร็วของมอเตอร
 มีเลนขยายและไฟฟาสองสวางใหเห็นชัดเจนมากข้ึนในการทํางานเก่ียวกับลับ

คมเครื่องมือและอุปกรณชิ้นเล็ก ๆ
นํามาประกอบเปนตัวเครื่อง

2. นําเสนออุปกรณการบูรณะเครื่องมือทันตกรรม  ตอท่ีประชุมของกลุมงานทันต กรรม
3. ทดลองลับเครื่องมือ และตกแตงเครื่องมือท่ีชํารุดใหทันตแพทยใชงานเพ่ือประเมิน

ความพึงพอใจ ซึ่งจากการสอบถาม ทันตแพทยใหความเห็นวา “เครื่องมือท่ีผานการ
ลับคมแลว มีความคมมากข้ึน และเครื่องมือชํารุดท่ีตกแตงใหมีสภาพใกลเคียงของเดิม
ก็ยังมีประสิทธิภาพในการใชงานดีอยู ”

3.ข้ันวัดและประเมินผล
1. สังเกตและสัมภาษณความพึงพอใจของผูทดลองใชงาน  อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือ

ทันตกรรม ประกอบไปดวย บุคลากรทางการแพทย และเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล
2. วิเคราะหงบประมาณใชชวงท่ีทดลองใช  อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรม

ระยะเวลาในการดําเนินการ
พฤษภาคม  พ.ศ.2552 – ธันวาคม  พ.ศ. 2554

กลุมเปาหมาย
ทุกแผนกของโรงพยาบาลกําแพงเพชร

สถานท่ี
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

งบประมาณ
อุปกรณทําเครื่องลับคม 1,500 บาท
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ประหยัดงบประมาณในการสั่งซื้ออุปกรณลับเครื่องมือราคาแพงจากบริษัท
2. ลดความเครียดในการทํางานของทันตแพทย และบุคลากร  เนื่องจากเครื่องมือมีสภาพ

พรอมใชงานอยูตลอดเวลา
3. สามารถนําเครื่องมือท่ียังชํารุดไมมากมาบูรณะใหใชงานตอได ลดงบประมาณในการสั่งซื้อ

เครื่องมือใหม
4. ลดคาใชจาย ของโรงพยาบาลในการสงเครื่องมือไปลับคมกับบริษัท

สรุปการประเมินผลนวัตกรรม
อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรม หลังจากท่ีไดจัดทําเครื่องมือข้ึนมาตั้งแต เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือน  ธันวาคม พ.ศ. 2554 นับวาไดผลออกมาเปนท่ีหนาพอใจของทุก
แผนกท่ีไดสงเครื่องมือข้ึนมารับบริการ อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรมในครั้งนี้ ทําใหประหยัด
รายจายในคาบํารุงเครื่องมือปกติสงซอมกับบริษัทจะคิดอุปกรณแตละชนิดในราคาท่ีสูง  เชน

 เครื่องมือเกลารากฟน (Sickle) 40 บาท/ชิ้น
 กรรไกรตัดไหม 75 บาท/ชิ้น
 กรรไกรตัดชิ้นเนื้อ 100บาท/ชิ้น
 หัวขูดหินปูนไฟฟา (P10) 600 บาท/ชิ้น
 Straight  elevator 2,500 บาท/ชิ้น
 คีมตัดลวด 100 บาท/ชิ้น
จึงทําใหรายจายในแตละเดือนท่ีเริ่มใช อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรมมีรายจายท่ี

ลดลงมาก โดยสรุปใหเห็นรายจายในแตละไตรมาส คือ

รายการ ราคา ป พ.ศ.2552 ป พ.ศ.2553 ป พ.ศ.2554 ป 52 - 54
ชิ้นงาน ชิ้นงาน เงิน ชิ้นงาน เงิน ชิ้นงาน เงิน ชิ้นงาน เงิน

เครื่องมือ
เครื่องมือเกลารากฟน
(Sickle) 40 1,581 63,248 1,614 64,560 985 39400 4180 167,200

กรรไกรตัดไหม 75 76 5,700 47 3,525 40 3000 163 12,225
กรรไกรตัดชิ้นเน้ือ 100 25 2,500 37 3,700 24 2400 86 8,600
หัวขูดหินปูนไฟฟา
(P10) 600 22 13,200 17 10,200 10 6,000 49 29,400

Straight  elevator 2,500 31 77,500 10 25,000 13 32500 54 135,000
คีมตัดลวด 100 2 200 3 300 0 0 5 500

รวม 3,415 1,737 162,348 1,728 107,285 1072 83300 4537 352,925

รวมท้ังหมด จํานวนชิ้น 4,537.00 ชิ้น
จํานวนเงิน 352,925.00 บาท +  7 %
รวมจายท้ังหมด 377,629.79 บาท
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ซึ่งเห็นไดวาไมตองเสียรายจายไปกับคาบํารุงเครื่องมือทางการแพทย จํานวนเงิน
377,629.79 บาท เปนการประหยัดงบประมาณใหกับโรงพยาบาลไดเปนจํานวนมาก อุปกรณ
บางอยางท่ีก็ไมจําเปนตองลับคมบอย เพราะประสิทธิภาพในการใชงานไดยืดระยะเวลาตอไปได เชน
คีมตัดลวด, Straight  elevator ปกติถาชํารุดจําเปนตองท้ิงไปไมสามารถบํารุงรักษาได แตเม่ือมี
อุปกรณในการบูรณะเครื่องมือทันตกรรม “สมพงษ 52” ข้ึนมานั้น ทําใหประหยัดรายจายลงไป
ประมาณ 2,500 บาท/ชิ้น ผลท่ีตามมาอีกมากมาย คือ

1. ประหยัดเวลาท่ีตองสงเครื่องมือชํารุดไปบํารุงรักษา
2. เปนท่ีพึงพอใจกับบุคลากรหลายๆดานท่ีทําใหประหยัดรายจาย เวลา และสนองความ

ตองการในการบริการไดรวดเร็วข้ึน
3. ลดความเครียดในการทํางานมากข้ึน
4. เปนแนวทางในการใชอุปกรณใหยืดอายุการใชงานมากข้ึน

ขอเสนอแนะ
1. ปรับเปลี่ยนรูปทรงโดยมีเลนขยายและไฟฟาสองสวางใหเห็นชัดเจนมากข้ึนในการทํางาน

เก่ียวกับการลับคมเครื่องมือและอุปกรณชิ้นเล็ก ๆ
2. ปรับปรุงอุปกรณของเครื่องเปนระบบอีเล็กทรอนิกรวมดวยใชในการปรับความเร็วของ

เครื่อง
3. คาดวาจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆของโรงพยาบาลเพ่ือลดคาใชจายในเรื่อง

การบํารุงรกัษาเครื่องมือ



รายงานประจําป 2555 โรงพยาบาลกําแพงเพชร 40

โครงการพัฒนา : การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ
โดยใช VAP  Prevention Bundle

คําสําคัญ :
ventilator-associated pneumonia, care bundle, nosocomial infection, quality

Improvement

สรุปผลงานโดยยอ :
ทีมผูดําเนินโครงการไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักรวมเพ่ือปองกันการเกิด

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยใช VAP Prevention Bundle ท่ีประกอบไปดวย
6 องคประกอบท่ีเปนกิจกรรมในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ท่ีเปน
Best practice และเปน Strong evidence แลวใชระบบ Checklist ในแตละเวร เพ่ือติดตามการ
ปฏิบัติตาม VAP Prevention Bundle ทําใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวย ทําใหอัตราการเกิด VAP ใน
หองผูปวยหนักรวมลดลงเปน 1.3 ครั้ง ตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ

ช่ือของหนวยงาน: หองผูปวยหนักรวม

สมาชิกทีม:
1. นางจีราพรรณ อันบุรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
2. นางสาวปาวีณา นิติธนสมบัติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
3. นางยุวดี แจงเปยม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ท่ีปรึกษาโครงการ

นางสาวทิพวรรณ วงษใจ

เปาหมาย :
1. อัตราการเกิดการปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไมเกิน 3 ครั้ง ตอ 1,000 วัน

ใชเครื่องชวยหายใจ
2. การปฏิบัติตามองคประกอบของชุดการดูแลสําหรับการปองกันปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ มากกวารอยละ 80
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ปญหาและสาเหตุโดยยอ :
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia

[VAP]) เปนปญหาสําคัญท่ีพบไดบอยในไอซียู โดยพบไดมากถึงรอยละ 20-50 ของการติดเชื้อท้ังหมดใน
โรงพยาบาล (Morehead & Pinto, 2000, Craven & Steger, 1996, National  Nasocomial
Infections Surveillance [NNIS], 2000) จากการสํารวจท่ัวประเทศไทย เม่ือป 2544 พบวาปอดอักเสบ
จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Danchaiwijitr, 2005) ท่ีพบมากท่ีสุดถึง
รอยละ 28.5 ผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตของชีวิต ตองการการดูแลอยางใกลชิดไมเชนนั้น
อาจทําใหเกิดปอดอักเสบทําใหเกิดผลกระทบคือ เสียคาใชจายมากข้ึน ระยะเวลาในการใชเครื่องชวย
หายใจยาวนาน อยูโรงพยาบาลท่ีนานข้ึน และในรายท่ีรุนแรงอาจทําใหถึงแกชีวิตได นอกจากนี้ยังทําให
ผูปวยตองใชยาตานจุลชีพท่ีมีฤทธิ์กวางขวางซึง่มีราคาคอนขางแพง และเกิดการดื้อยาแบบหลายชนิด

อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใช เครื่องชวยหายใจ ในหองผูปวยหนักรวม
ในปงบประมาณ 2551, 2552 และ 2553 เทากับ 3.1, 1.9 และ 2.9 ครั้ง/1000 วันใชเครื่องชวยหายใจ
ตามลําดับ และพบวามีอุบัติการณการติดเชื้อเพ่ิมสูงข้ึนในปงบประมาณ 2554 เทากับ 4.0 ครั้ง/1000
วันใชเครื่องชวยหายใจ จึงไดมีการวิเคราะหหาสาเหตุ และทําการสืบคนหา เอกสารความรู และหลักฐาน
เชิงประจักษพบวา การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ท่ีสําคัญในกิจกรรมพยาบาลไดแก
การดูดเสมหะ การใหอาหาร การยกศีรษะสูง การลางมือ การดูแลทอชวยหายใจ ฯลฯ ตาง ๆ เหลานี้งาน
IC ของโรงพยาบาลไดจัดใหความรูแกเจาหนาท่ี และจัดทําแนวทางปฏิบัติข้ึน แตพบวาผลการนําสูการ
ปฏิบัติยังนอย ไมสามารถนํามาซึ่งผลลัพธท่ีดีได ดังนั้นจึงมีการพัฒนากิจกรรมการดูแลและปองกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจข้ึนในหองผูปวยหนักรวม โดยการนําเอา ชุดการดูแลสําหรับ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP Prevention bundle) มาเปนกิจกรรมการปฏิบัติ
และเปนแนวทางในการลดอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยใชหลักการ
PDSA เปนกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ

กิจกรรมการพัฒนา :
การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดยใช VAP Prevention

Bundle ดําเนินกิจกรรมโดยใชหลักการ PDSA เปนกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ โดยมีข้ันตอน
ประกอบไปดวย

 ข้ันการวางแผน (plan: P)
o จัดตั้งทีมในการดําเนินโครงการ ประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพประจําหอง

ผูปวยหนักรวม 3 คน หัวหนาหองผูปวยหนักรวม 1 คน
o กําหนดประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนในหองผูปวยหนักรวม โดยวิเคราะหปญหา

อุปสรรคจากขอมูลตัวชี้วัดของหนวยงานในแตละเดอืน ท่ีทําใหผลลัพธไมเปนไป
ตามเปาหมายของหนวยงาน พบวาปญหาท่ีนํามาพิจารณา คือ ปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ เปนปญหาท่ีสามารถแกไขไดดวยการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ  เปนปญหาท่ีพบบอยในหนวยงาน มีความเสี่ ยงสู ง อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนมาก
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o เลือกวิธีการแกไขปญหาหรือปรับปรุงการดําเนินงาน โดยสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ ความรู ในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ คัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ และสรุป สาระสําคัญของขอแนะนํา พิจารณาความเปนไป
ไดในการใชหลักฐานในการปฏิบัติจริง ประโยชนท่ีไดรับ มีกิจกรรมการพยาบาลท่ี
สอดคลองกัน และ สงเสริมผลลัพธ คือ ลดภาวะปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวย
หายใจ และการลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล สรางเครื่องมือประเมินการ
ปฏิบัติตามชุดการดูแลสําหรับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
(VAP Prevention bundle) พัฒนาเปนชุดการดูแลสําหรับปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยทําแบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ในหองผูปวยหนักรวม เก่ียวกับความเปนไปไดขององคประกอบของชุดการดูแล
สําหรับผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ แลวนํามาจัดทําเปนชุดการดูแลสําหรับ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

o ใหความรู เตรียมความพรอมของบุคลากร และเครื่องมือ โดยจัดประชุมทีม
บุคลากร เพ่ือทําความเขาใจเก่ียวกับโครงการโดยนําเสนอชุดการดูแลสําหรับ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ พรอมท้ังแสดงถึงความสําคัญ
และความจําเปนในการนําชุดการดูแลใชใหแกบุคลากรในหนวยงาน เพ่ือ
กระตุนใหตระหนักถึงความสําคัญของการใชชุดการดูแลสําหรับการปองกัน
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยใหทีมผูเขารวมประชุมมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็นในสวนของการกําหนดเปาหมาย

 ข้ันการปฏิบัติตามแผน (do: D) การจัดพิมพ และเผยแพรดําเนินการใชชุดการดูแล
สําหรับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดยวางแผน สนับสนุน และ
การกํากับติดตามใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง

 ข้ันการตรวจสอบและประเมินผล (study: S) ติดตามการปฏิบัติตาม ชุดการดูแล
สําหรับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยการประชุมปรึกษากับ
ทีมพยาบาลในชวงการรับ-สงเวร สอบถามปญหาและอุปสรรคจากบุคลากรผูปฏิบัติ
โดยตรง ลงบันทึกในสมุดรวบรวมปญหา และอุปสรรคของหนวยงานรวบรวม
ขอเสนอแนะวิธีการแกไขปญหา และแจงใหผูปฏิบัติทราบ

 ข้ันการนําผลการประเมินมาปรับปรุงงาน (action: A) กําหนดเปนมาตรฐานเพ่ือใชเปน
แนวปฏิบัติตอไปและประเมินประสิทธิผลของการใชชุดการดูแลสําหรับการปองกันปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจโดยประเมินผลลัพธไดแก
o อัตราการเกิดการปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไมเกิน 3 ครั้ง ตอ

1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ
o การปฏิบัติตามองคประกอบท่ีกําหนดของชุดการดูแลสําหรับการปองกัน

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มากกวารอยละ 80
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :
ทีมผูดําเนินโครงการทําการประเมินประสิทธิผลของการใชชุดการดูแลสําหรับการปองกัน

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยการรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางแตละรายภายหลัง
ไดรับการดูแลตามชุดการดูแลทุก 1 เดือน จนครบ 6 เดือน โดยมีการรวบรวมขอมูลดังนี้

1. อัตราการเกิดการปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไมเกิน 3 ครั้ง ตอ 1,000 วัน
ใชเครื่องชวยหายใจ

2. การปฏิบัติตามองคประกอบท่ีกําหนดของชุดการดูแลสําหรับการปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ มากกวารอยละ 80

ทําใหไดเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในการดูแลผูปวยหนักท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ
และตองใชเครื่องชวยหายใจ  โดยใชระบบการ Checklist ท่ีประเมินการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมมาก
ข้ึน   การเปลี่ยนแปลงนี้ชวยแกปญหาเรื่องของการนําแนวปฏิบัติสูการปฏิบัติได กอใหเกิดผลตอการ
ดูแลผูปวยท่ีดีข้ึนทําใหอัตราการเกิดการปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลง

บทเรียนท่ีไดรับ :
1. ไดแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลใหการดูแลปองกันปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย
2. บุคลากรมีความรู ความเขาใจ และพัฒนาทักษะในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพชุด

การดูแลสําหรับการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยการปฏิบัติตาม
หลักฐานความรูเชิงประจักษ (Evidence – based practice)

3. สงเสริมการทํางานเปนทีม ทําใหมีโอกาสใชความรูความชํานาญของแตละบุคคลใหเกิด
ประโยชนแกผูใชบริการอยางเต็มความสามารถ
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โครงการประกวดผลงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

1. ช่ือผลงาน : การศึกษาความปราศจากเชื้อของยาหยอดตาสูตรผสม (M:P(3:1))
ท่ีเตรียมเสร็จและหลังใชจากหนวยงาน

2. คําสําคัญ : ปราศจากเชื้อ, ยาหยอดตา

3. สรุปผลงานโดยยอ :
การ ศึกษาความปราศจาก เชื้ อของยาหยอดตาสู ตรผสม Mydriacyl :

Phenylephrine (3:1) ท่ีเตรียม และหลังใชจากหนวยงาน โดยการสงเพาะเชื้อท่ีหอง
LAB ไมพบการเจริญของเชื้อท้ังยาหยอดตาท่ีเตรียมเสร็จ และหลังจากใชจากหนวยงาน
มาแลว 1 เดือน

4. ช่ือหนวยงาน : งานผลิตยา กลุมงานเภสัชกรรม

5. สมาชิกทีม
 นางสาว สุนิสา คงหอม ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ
 นางสาว สุทธิวัลย มุสิกะปาน ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ
 นาย วสิทธิ์ รัตนพรพิรุฬห ตําแหนง เจาพนักงานเภสัชกรรมชํานาญงาน
 นายพรเทพ ทองทิน ตําแหนง เจาพนักงานเภสัชกรรมชํานาญงาน
 นางสาวณิชากร โคตะนนต ตําแหนง เจาพนักงานเภสัชกรรมชํานาญงาน

6. เปาหมาย
 เพ่ือศึกษาความปราศจากเชื้อของยาหยอดตาสูตรผสม M:P (3:1) ท่ีเตรียมเสร็จ
 เพ่ือศึกษาความปราศจากเชื้อของยาหยอดตาสูตรผสม M:P (3:1) ท่ีเตรียม

หลังจากใชในแตละหนวยงาน

7. ปญหาและสาเหตุโดยยอ
เนื่องจากปญหาการติดเชื้อตาของผูปวยหลังการผาตัดท่ี เปนขาวในหนา

หนังสือพิมพ ทําใหทีมงานเราเกิดการตื่นตัวและตองการศึกษาคุณภาพ รวมถึงประกัน
คุณภาพของผลิตภัณฑท่ีเราเตรียมข้ึนเพ่ือใชกับผูปวยและเจาหนาท่ีทุกคนจะไดม่ันใจในตัว
ผลิตภัณฑ และข้ันตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวย

8. กิจกรรมพัฒนา
สงยาหยอดตาสูตรผสม M:P (3:1) เพ่ือตรวจเพาะเชื้อ ท่ีหอง LAB โรงพยาบาล

โดยใชเวลาเพาะเชื้อ 7 วัน แบงเปน 2 กลุม คือ
 ยาหยอดตาท่ีเตรียมเสร็จใหมตามมาตรฐานงานเภสัชกรรม
 ยาหยอดตาท่ีเตรียมใหหนวยงานท้ังท่ีมีการเปดใชและยังไมไดเปดใชซึ่งผลิตครบ

1 เดือนแลว (ยาหมดอายุจากขางขวดแลว โดยทําการสุมตรวจ 4 ครั้งตอป
ทุก 3 เดือนโดยไมแจงหนวยงานทราบ)
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9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
ผลการตรวจสอบความปราศจากเชื้อของยาหยอดตาสูตร M:P (3:1) ท่ีเตรียมท้ัง 2

กลุม ยาหยอดตาท่ีเตรียมเสร็จ และหลังจากใชจากหนวยงานมาแลว 1เดือน ไมพบการ
เจริญเติบโตของเชื้อ

10. บทเรียนท่ีไดรับ
เราสามารถประกันคุณภาพความปราศจากเชื้อของยาหยอดตาท่ีเตรียมข้ึน และข้ันตอน
การปราศจากเชื้อในการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของทําใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยจากการใชยา
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1. ช่ือนวัตกรรม นวัตกรรมจับยึดคาสเสทอยางงาย (EASY CASSETTE HOLDER)

2. ช่ือผูจัดทํา นาย บดินทร  ปทุมทอง  ตําแหนงนักรังสีการแพทย ( ชํานาญการ )
รวมดวยบุคลากรในกลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกําแพงเพชร

3. ช่ือหนวยงาน กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกําแพงเพชร

4. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากการปฏิบัติงานในแผนกเอกซเรย พบวา การถายภาพรังสีทรวงอกและทอง ในทาท่ีตอง
ใหผูปวยนั่งบนเปลนอน ยังมีปญหาอุปสรรคท่ีทําใหเกิดความไมสะดวกในการปฏิบัติงาน เนื่องจากไม
มีอุปกรณในการจับยึดตลับฟลมใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม จึงตองใหญาติผูปวยหรือเจาหนาท่ีชวย
จับตลับฟลม ขณะถายภาพทางรังสีซึ่งทําใหญาติผูปวยและเจาหนาท่ีไดรับรังสีโดยไมจําเปนและอาจ
ทําใหเกิดฟลมเสียจากการวางตําแหนงตลับฟลมไมถูกตองหรือเคลื่อนจากตําแหนงท่ีจัดไว ดวยเหตุ
ขางตนผูประดิษฐจึงมีแนวคิดท่ีจะประดิษฐอุปกรณยึดจับตลับฟลมสําหรับถายเอกซเรยทรวงอก
ทอง ในทานั่ง กะโหลกศีรษะและ ขอสะโพกในทาดานขาง สําหรับผูปวยรถนอน ทําใหเจาหนาท่ี
ปฏิบัติงานสะดวกข้ึน ฟลมท่ีไดมีคุณภาพดี และเกิดความปลอดภัย

วัตถุประสงค

เพ่ือประดิษฐนวัตกรรมยึดจับตลับฟลมสําหรับถายภาพเอกซเรยผูปวยรถนอนบริเวณ ทรวงอก
ทอง ในทา Antero-posterior upright กะโหลกศีรษะ และขอสะโพกทา lateral cross table
ชวยใหภาพถายเอกซเรยผูปวยรถนอน มีคุณภาพดีเพียงพอตอการวินิจฉัยโรคของแพทย
ลดระยะเวลา และคาใชจายอันเนื่องมาจากความผิดพลาดจากการถายภาพเอกซเรยซ้ําดวยอุปกรณ
แบบเดิม และนอกจากนั้นยังมีสวนชวยลดความเสี่ยงจากการไดรับรังสีโดยไมจําเปนของเจาหนาท่ี
และญาติผูปวย
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5. วิธีการใชสิ่งประดิษฐ / วิธีการทํางาน
1. เม่ือมีผูปวยมาโดยรถนอนท่ีแพทยสั่งเอกซเรย Chest upright / acute

abdomen series /Skull / Hip joint cross table
2. ในรายChest upright / Acute abdomen series ใหผูปวยลุกนั่ง แลว

นํานวัตกรรมชิ้น A ข้ึนมาวางดานหลังคนไข ใสตลับฟลมเอกซเรย และจับยึด ตลับฟลม
ดวยตัวล็อก L ตั้งแนบชิดหลังผูปวย สวน ในรายท่ีแพทยสั่ง Skull / Hip joint cross
table ก็ใชนวัตกรรมชิ้น  B  รองใตผูปวยแลวนํานวัตกรรมชิ้น A  มาแนบชิดติด
นวัตกรรมชิ้น   B  แลวใสตลบัฟลมวางบนตัวรับน้ําหนัก W

3. เลือก ระดับความสูง – ต่ําใหเหมาะสมกับขนาดของผูปวย
4. ไมตองมีอุปกรณชวยดัน ไมตองมีเจาหนาท่ีหรือ ญาติ จับตลับฟลม

นวัตกรรมก็สามารถตั้งอยูได

Chest upright / acute abdomen series
(นวัตกรรมชิ้น A )

Skull / Hip joint ในทา lateral cross table
( นวัตกรรมชิ้น A และ B )

ใสตลับฟลมเอกซเรย และจับยึด
เลือกระดับความสูง -ต่ํา

ใสตลับฟลมเอกซเรย และจับยึด
เลือก ระดับความสูง –ต่ํา

ฟลมเอกซเรยท่ีมีคุณภาพดี ฟลมเอกซเรยท่ีมีคุณภาพไมดี

6. การประเมินผล ประเมินใน 3 ประเด็นหลักคือ
 6.1 คุณภาพของฟลม
 6.2 ความปลอดภัยจากรังสี

(จาก การวัดปริมาณรังสีจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย)
6.3 ความพึงพอใจจากผูใชงานอุปกรณ

6.1 คุณภาพของฟลม
การประเมินชวงท่ี1. วันท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง  วันท่ี 30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2554

Acute Abdomen Series จํานวน 325 ราย Chest จํานวน 4,189 ราย Hip joint จํานวน
216 ราย และ Skull จํานวน 313 ราย และ อ่ืนๆ 7,048 ราย



รายงานประจําป 2555 โรงพยาบาลกําแพงเพชร 48

การประเมินชวงท่ี2.  วันท่ี 1 เดือนธันวาคม พ.ศ.2554 ถึง  วันท่ี 31 เดือนมกราคม พ.ศ. 2555
Acute Abdomen Series จํานวน 350 ราย Chest จํานวน 4,385 ราย Hip joint จํานวน

176 ราย และ Skull จํานวน 343 ราย และ อ่ืนๆ 7,602 ราย
ผลการตรวจสอบฟลมเสียท้ังสองชวง ผลคือไมมีรายงานฟลมเสียท่ีเกิดจากการใชนวัตกรรม

 6.2 ความปลอดภัยจากรังสี
- เม่ือมีการใชนวัตกรรมปริมาณรังสี ท่ีเจาหนาท่ี และญาติไดรับ จาก Scatter Radiation

มีคาเปน ศูนย
6.3 แบบประเมิน ความพึงพอใจ

1. โดยผูใชงานอุปกรณแบงเปน 2 ชวงเวลาคือ
 1. วันท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง  วันท่ี 30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2554
 2.  วันท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง  วันท่ี 30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2554

ผลการประเมินชวงท่ี 1
1.น้ําหนักของอุปกรณมีความเหมาะสม ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง

นอย นอยท่ีสุด ดวย 0%, 30%, 30%, 30%, และ 10% ของผูประเมินระดับความพึงพอใจ
ตามลําดับ โดยระดับความพึงพอใจสูงสุดอยูท่ี 30% เทากัน 3 ระดับคือระดับพึงพอใจมากระดับพึง
พอใจปานกลางและระดับพึงพอใจนอย

2.การปองกันอันตรายจากรังสีตอผูปวย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย ระดับความพึง
พอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง  นอย นอยท่ีสุดดวย 80%, 20%, 0%, 0% และ 0% ของผูประเมิน
ระดับความพึงพอใจตามลําดับ โดยระดับความพึงพอใจสูงสุดอยูท่ี 80% ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด

3.คุณภาพของภาพรังสีถูกตองชัดเจนตามหลักวิชาชีพ ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก
ปานกลาง  นอย นอยท่ีสุดดวย 40%, 50%, 10%, 0% และ 0% ของผูประเมินระดับความพึงพอใจ
ตามลําดับ โดยระดับความพึงพอใจสูงสุดอยูท่ี 50% ในระดับพึงพอใจมาก

ขอเสนอแนะ

- ควรปรับใหมีน้ําหนักเบาลงเพ่ือใหการใชงานสะดวกมากข้ึน

ผลการประเมินชวงท่ี 2
1. น้ําหนักของอุปกรณมีความเหมาะสม ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง

นอย นอยท่ีสุด ดวย 12.5%, 75%, 12.5%, 0%, และ 0% ของผูประเมินระดับความพึงพอใจ
ตามลําดับโดยระดับความพึงพอใจสูงสุดอยูท่ี 75% คือระดับพึงพอใจมาก

2. การปองกันอันตรายจากรังสีตอผูปวย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย ระดับความพึง
พอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง  นอย นอยท่ีสุดดวย 87.5%, 12.5%, 0%, 0% และ 0% ของผู
ประเมินระดับความพึงพอใจตามลําดับ โดยระดับความพึงพอใจสูงสุดอยูท่ี 87.5% ในระดับพึงพอใจ
มากท่ีสุด

3. คุณภาพของภาพรังสีถูกตองชัดเจนตามหลักวิชาชีพ ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก
ปานกลาง  นอย นอยท่ีสุดดวย 37.5%, 62.5%, 0%, 0% และ 0% ของผูประเมินระดับความพึง
พอใจตามลําดับ โดยระดับความพึงพอใจสูงสุดอยูท่ี 62.5% ในระดับพึงพอใจมาก
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สรุป
จากการประเมินความพึงพอใจของผูใชนวัตกรรมครั้งท่ีสอง จํานวน 8 คนของกลุมงานรังสี

วิทยาโรงพยาบาลกําแพงเพชรโดยเปนนักรังสีการแพทยจํานวน 5 คนและเจาพนักงานรังสี
การแพทยจํานวน 3 คน พบวาผูใชนวัตกรรมสวนใหญมีความพึงพอใจในดานการปองกันอันตราย
จากรังสี แกผูปวย ญาติ และเจาหนาท่ีอยูในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 87.5%เพ่ิมข้ึนจากการ
ประเมินครั้งแรก 7.5 % รองลงมาคือ น้ําหนักของอุปกรณมีความเหมาะสมในการใชงาน อยูในระดับ
พึงพอใจมาก 75% เพ่ิมข้ึนจากการประเมินครั้งแรก 45% และลําดับสามคือความปลอดภัยในการใช
งานตอผูปฏิบัติงานอยูในระดับพึงพอใจมาก 62.5% เพ่ิมข้ึน 22.5% และคุณภาพของภาพรังสีอยูใน
ระดับพึงพอใจมาก 62.5%เพ่ิมข้ึน 12.5%

ความพึงพอใจของผูรับบริการ
- ในชวงกอนการประเมิน ยังไมมีการเก็บบันทึกเปนตัวชี้วัดของกลุมงานรังสีวิทยา
- ชวงการประเมินมีความพึงพอใจเกินคาท่ีกําหนด

ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ

เปาหมาย
> 80 %

ประเมินชวงท่ี 1
90.57%

ประเมินชวงท่ี 2
87.97%

ขอเสนอแนะ

- ไมมี  ติดตามประเมินผลตอเนื่อง
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นวัตกรรม ชุดเก็บเสมหะสงตรวจ

ท่ีมาและความสําคัญ
1. จํานวนการเก็บเสมหะสงตรวจเพ่ิมข้ึน
2. การเก็บเสมหะสงตรวจมีผลทําใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว ระยะเวลาการนอน

รพ.ลดลง
3. การดูดเสมหะสงตรวจใชกับผูปวยท่ีมีปญหาดานการหายใจและใสทอชวยหายใจ
4. ในปจจุบันการเก็บเสมหะสงตรวจจากผูปวยใสทอชวยหายใจ ใชสายSuction ดูดในทอชวย

หายใจใหเสมหะคางไว โดยเปดPressure และใชออกซิเจนเปาไลเสมหะออก แลวใช
กรรไกรตัดสายSuction ใสขวด Sterile

5. จากการเก็บเสมหะแบบดั้งเดิม ทางหนวยงานพบวา สาย Suction ท่ีใสมากับชุดเก็บเสมหะ
จะมีลักษณะแข็ง และข้ันตอนการเก็บเสมหะทียุงยาก ทางหนวยงานจึงคิดสรางอุปกรณ ชุด
เก็บเสมหะสงตรวจท่ีสะดวก ประหยัด และเปนไปตามาตรฐาน

วัตถุประสงค
1. เพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อจากการเก็บเสมหะสงตรวจ
2. เก็บเสมหะไดถูกตองตามมาตรฐาน ไมมีการปนเปอน
3. เพ่ือลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวย

ตัวช้ีวัด
1. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน
2. ความสะดวกรวดเร็วในการเก็บเสมหะสงตรวจ
3. ผลตรวจเสมหะไมมีการปนเปอน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. เพ่ิมประสิทธิภาพในการเก็บเสมหะสงตรวจ
2. ลดตนทุนการผลิตอุปกรณชุดตรวจเสมหะ
3. ความสะดวกรวดเร็วในการเก็บเสมหะ

อุปกรณ
1. ขวดเก็บเสมหะพรอมฝา
2. Set Blood Line จากหนวยไตเทียม
3. จุกจาก Set ใหน้ําเกลือ
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ช่ือโครงการ การดูแลผูปวยโรคจิตท่ีบานโดยทีมสหสาขา และเครือขายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

คําสําคัญ     ผูปวยโรคจิต, การดูแลท่ีบาน, เครือขายบริการสุขภาพ

สรุปผลงาน
ปรับปรุงระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิต ผูพิการทางจิตใหไดรับการดูแล

ตอเนื่อง ในรูปแบบการดูแลท่ีบานโดยทีมสหสาขาและ เครือขายบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
กําแพงเพชร (CUP) รวมกับชุมชนและการคนหาผูปวยจิตเวชรายใหมในพ้ืนท่ี ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม ผูปวยโรคจิตท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลจิตเวช ไดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ
1. กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด

2. งานสังคมสงเคราะห

3. กลุมงานเภสัชกรรม

4. กลุมงานเวชกรรมสังคม

5. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองและอําเภอ
โกสัมพีนคร

สมาชิกทีม
1. ภก.ธีรวิทย บํารุงศรี  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ

2. นางเสาวภา ศรีภูสิตโต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

3. นางนพวรรณ ศรีงาม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

4. นางสาวกนกวรรณ สุริยาพิทักษ นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ

5. นางบุญลดา โรจนวิภาค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการและทีมงานในหนวยงาน

ท่ีปรึกษาโครงการ
1. นพ. ปริทรรศ ศิลปกิจ และทีมงานจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต

2. ทีมงานจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร กรมสุขภาพจิต

3. พ.ญ.รจนา  ขอนทอง รองผูอํานวยการฝายการแพทย

4. พ.ญ. กรชกร  สุรังคมณีสิน  หัวหนากลุมงานจิตเวชและยาเสพติด
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เปาหมาย
1. ผูปวยโรคจิตไดรับการดูแลในระบบการบําบัดรักษามากกวา รอยละ 80

2. เพ่ือใหผูปวยโรคจิตท่ีมีปญหาซับซอนไดรับการติดตามดูแลท่ีบานจากทีมสหสาขา

3. มีระบบเครือขายการดูแลผูปวยโรคจิตเวช และผูพิการทางจิตโดยเชื่อมโยงกับทองถ่ิน  หรือ
ชุมชน โดยกิจกรรมการดูแลจากพ้ืนท่ีในเขตอําเภอเมือง และอําเภอโกสัมพีนคร แหงละ 1
กิจกรรม

ความสําคัญของปญหา
โรคจิตเปนโรคเรื้อรัง ท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู มีพฤติกรรมอารมณท่ี

ผิดปกติจากคนท่ัวไปมีสาเหตุจากหลายปจจัย ท้ังในตัวบุคคลและสภาพแวดลอม โรคจิตเภทเปนโรค
จิตท่ีพบบอยท่ีสุดคือ โดยพบผูปวยโรคจิตเภทประมาณรอยละ 0.3–1 ของประชากรและในทุก ๆ ป
จะมีผูปวยใหมเกิดข้ึน 1 คน ตอประชากร 10,000 คน (มาโนช หลอตระกูล, 2554) เปาหมายในการ
บําบัดรักษาผูปวยโรคจิตเภท คือการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการใหยา การทําหัตการ
การใชเครื่องมือ การใหคําแนะนําทางการแพทย รวมถึงการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยท่ีมี
ความพิการหรือสมรรถภาพเสื่อมถอย โดยใชบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ จากหลาย ๆ สาขา
รวมกันใหการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ เพ่ือสงเสริมศักยภาพท่ีเหลืออยูของผูปวยนั้นๆ ใหสามารถ
ดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม และใหเปนภาระตอบุคคลรอบขางและสังคมนอยท่ีสุด
(กรมสุขภาพจิต, 2554) จากการศึกษาท่ีผานมา พบวารูปแบบ  ในการดูแล และการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีดีท่ีสุด ในการปองกันการกลับเปนซ้ําท่ีรุนแรง  ของโรค ไดแกการดูแลตอเนื่องในชุมชน
และใหชุมชนสามารถจัดการใหผูปวยจิตเวช ไดอาศัยอยูกับครอบครัว สมาชิกครอบครัว จัดท่ีอยู
อาศัย และจัดหางานในทองถ่ินใหทํา (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2552) แตปจจุบันยังพบวา ผูปวยมี
อาการทางจิตกําเริบและกลับเขารับการรักษาซ้ํา  ในอัตราท่ีสูง ซึ่งสาเหตุสวนใหญจากการรักษาดวย
ยาไมตอเนื่อง และมีปจจัยหลายดานท่ีสงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา (กรมสุขภาพจิต,
2554)นอกจากการรักษาดวยยารักษาโรคจิตแลวรักษาทางจิตสังคมแบบตางๆ สามารถลดอาการ
ทางจิต เพ่ิมการรับรู ความเจ็บปวย (insight) ของผูปวย ทําใหมารับการรักษาอยางสมํ่าเสมอ
(ศิริจิตร สุทธจิตต และมานิตย  ศรีสุรภานนท, 2552) รูปแบบการดูรักษาท่ีดี คือการมุงเนนให
ครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม โดยการสรางเครือขายการดูแลท้ังทีมสุขภาพ และเครือขาย
ภาคชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2554) มีการศึกษา พบวา การพัฒนารูปแบบ การดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ท่ีมีการสรางเครือขายพยาบาล เชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลจิตเวช กับศูนยบริการสาธารสุขในพ้ืนท่ี
สามารถดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน และทําใหผูปวยอยูบานไดนาน (กาญจนา เหมะรัตนและ
คณะ, 2552) การนํารูปแบบการบําบัดในการดูแลผูปวยเชิงรุกในชุมชนท่ีเหมาะสม ชวยใหผูปวยโรค
จิตเภทมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (เขมา  ตั้งใจม่ัน และคณะ, 2551)

จากขอมูลผูพิการจังหวัดกําแพงเพชร ป 2537 – 2553 พบวา ผูพิการท่ีไดรับการจด
ทะเบียน จํานวน 17,633 คน มีผูพิการทางจิต จํานวนเปน ๘๓๕ คน (สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย, 2554) ดวยสภาพความพิการยังเปนปญหาอุปสรรคในการดํารงชีวิต เชน
ความยากจน ไมมีรายได ขาดการรักษา ตลอดจนการเขาไมถึงบริการของรัฐ  สําหรับในสวนผูพิการ
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ทางจิตสวนใหญเปนผูปวยโรคจิต โรคจิตเภท  จากสถิติการใหบริการ ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
พบวาในระหวางป 2552 – 2554 มีผูปวยโรคจิตรายใหม 922 ราย 1,286 ราย และ 1,021 ราย
ตามลําดับ สวนหนึ่งมีอาการกําเริบรุนแรง จําเปนตองสงตอไปโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาล
กําแพงเพชร  ไดดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผูปวย   จิตเวชในป 2554 จากการประเมินผลการ
ดําเนินงานเครือขาย การดูแลผูปวยจิตเวช พบวา มีผูปวยบางสวน ยังขาดการรักษา ขาดการดูแล
ตอเนื่อง  การประเมินปญหาในพ้ืนท่ี พบวา ขาดผูดูแล ผูดูแลอายุมาก มีปญหาดานเศรษฐกิจ การ
เดินทางมารับยา ขาดการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน ในสวนของการสํารวจความตองการของ
บุคลากรผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี พบวา มีความตองการการสนับสนุน การดําเนินงานดาน
สุขภาพจิต ท้ังในดานงบประมาณ เอกสาร  สื่อความรูในการดูแลผูปวย และความรูเรื่องยาจิตเวช
ตองการใหมีการติดตามเยี่ยมบานรวมกัน และจากท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดจัดทําโครงการ
“ใกลบาน ใกลใจ” โดยใหผูปวยไดรับยาตอเนื่องโดยระบบการสงตอยา และรับยาในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบลในพ้ืนท่ี ยังขาดการติดตามประเมินผลการดําเนินการในระยะยาว และ
ประกอบกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูปวยจิตเวช สนับสนุนใหมีการสรางเครือขาย
การบริการสุขภาพผูปวยจิตเวช เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการไดมากข้ึน รวมถึงการจัดใหมีการฟนฟู
สภาพผูปวยในชุมชน  โดยการมีสวนรวมของครอบครัว  ชุมชนและสังคม (สปสช., 2554)
การดําเนินการ ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคจิต ในรูปแบบการดูแลท่ีบาน
โดยทีมสหสาขา เชื่อมโยงระบบการดูแลกับเครือขาย ภาคชุมชน ในเครือขายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร (CUP) และประเมินผล โครงการ “ใกลบาน ใกลใจ” (ระบบการสงตอยา
จิตเวชใหแกผูปวยโรคจิต  ในสถานบริการชุมชน)

กิจกรรมการพัฒนา
ข้ันตอนการเตรียมการ (เดือนมีนาคม – กรกฎาคม 2554 ระยะเวลา 4 เดือน)
1. การศึกษาเอกสารและขอมูลผูปวยในพ้ืนท่ี

2. ติดตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ (ขออนุมัติดําเนินโครงการ ประสานวิทยากร ประสาน
เครือขายท้ังโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขาย ผูประสานงานผูรับผิดชอบ
งานผูพิการ ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูรับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตศูนยบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ในเขต
อําเภอเมือง และอําเภอโกสัมพีนคร และผูนํา/ผูบริหารองคกรทองถ่ิน

3. สรางเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เอกสาร ความรู คูมือการดูแลผูปวย
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ข้ันตอนการพัฒนาเครือขายและการแสวงหาแนวรวม (เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2554)
1. จัดอบรมใหความรูแกผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต ในเครือขาย ในความรูเรื่องยาจิตเวช

การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน โปรแกรมการดูแลผูปวยเชิงรุกในชุมชน การสัมมนาเพ่ือ
ประสานเครือขายเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลจิตเวช(โรงพยาบาลแมขาย) สูการดูแล
ตอเนื่องในชุมชน

2. จัดอบรมใหความรูแกแกนนําชุมชน องคกรทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข ในเรื่อง
พรบ. ผูพิการป 2550 ความรูเรื่องโรคจิตเภท การดูแลผูปวยในชุมชน การติดตามเยี่ยมบาน
จํานวน 3 รุน ๆ ละ 1 วัน

3. วางแผนปฏิบัติงานรวมกับระหวางโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคผูซึ่งเปนโรงพยาบาล
แมขาย รับผิดชอบงานสุขภาพจิตศูนยบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล ในเขตอําเภอเมือง และอําเภอโกสัมพีนคร และผูนํา/ผูบริหารองคกร
ทองถ่ินการวางแผนปฏิบัติงานรวมกันโดยการสนทนากลุม และนําเสนอแนวทางการ
ดําเนินงานแกไขปญหาในพ้ืนท่ีการติดตามเยี่ยมบาน

ข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคจิต : ผูพิการทางจิต /การติดตามเย่ียมบาน
(เดือนมกราคม – พฤษภาคม  ระยะเวลา 4 เดือน)
1. วางแผนการปฏิบัติงานรวมกัน ระหวางทีมสหสาขา ไดแก พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา

นักสุขภาพจิต เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห และผูประสานงานสุขภาพจิตชุมชนของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร และผูประสานงานสุขภาพจิตระดับอําเภอ

2. สงตอขอมูลผูปวยใหกับผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในเครือขาย และมีการติดตามเยี่ยม
บานโดยผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข และหรือแกนนํา
ชุมชนตามแนวทางการติดตามเยี่ยมบาน พรอมการประเมินแบบวัดระดับความสามารถ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต

3. ติดตามเยี่ยมบานรวมกับระหวางทีมสหสาขาในโรงพยาบาลกําแพงเพชร และเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ในกรณีผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน เชน มีปญหาในการใชยา ขาดการรักษา
อาการทางจิตรุนแรง ผูท่ียังไมไดรับการประเมินหรือข้ึนทะเบียนผูพิการรวมกันทํา
Conference รวมกัน  ณ ศูนยบริการสาธารณสุข หรือท่ีบานผูปวย ใหคําปรึกษา แกไข
ปญหากรณีเรงดวน นําขอมูลเพ่ือปรึกษาแพทยหรือผูเก่ียวของ ในการดําเนินการชวยเหลือ
สงตอท้ังทางดานสังคมและการแพทย

4. ติดตามประเมินผลในระยะสั้น การติดตามเยี่ยมบานซ้ําในรายท่ียังมีปญหาซับซอน
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แนวทางการดูแลผูปวยท่ีบาน
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยในกลุมผูปวยโรคจิต

( ICD 10 F20-F29 )

จัดทําฐานขอมูลผูปวย แยกหนวยบริการ ทําทะเบียนผูปวย
ระหวางป 2552-2554 จากโปรแกรม Hos.XP

ติดตามเย่ียมบาน โดย
เจาหนาท่ี รพ.สต. และหรือ
รวมกับ อสม.แกนนําชมุชน

กลุมท่ี 3. อาการรุนแรง มปีญหาซับซอน
ขาดการรักษา รวมถึงปญหาการเขาถึง
บริการสาธารณสุข และสวัสดิการสังคม
- การติดตามดูแลท่ีบาน โดยการ  ประเมิน
อาการ การวัดระดับความสามารถ , คุณภาพชีวิต
-  จนท.รพ.สต.หรือพยาบาลจิตเวช ประเมิน
ความตองการชวยเหลือ ประสานสงตอ หรือ
จัดการภาวะฉุกเฉิน

กลุมท่ี 2. ผูปวยรับยาผานระบบการดูแล
โดยการสงตอรับยาใกลบาน
- การติดตามดูแลท่ีบาน โดยการประเมิน
อาการ การวัดระดับความสามารถ ,
คุณภาพชีวิต ปรบัปรุงระบบการดแูล /
ติดตามทุก 6 เดือน

กลุมท่ี 1. ไมรุนแรงอาการสงบ
-  การติดตามดูแลท่ีบาน โดยการ
ประเมินอาการ การวัดระดับ
ความสามารถ , คุณภาพชีวิต
-   ดูแลตอเน่ืองในพ้ืนท่ี เยี่ยมบาน
อยางนอย 1 ครั้ง / ป

ลงบันทึกรายงาน
การติดตามประเมินผล

ลงบนทึกรายงาน
การติดตามประเมินผล

การดูแลที่บาน โดยทีมสหสาขา รวมกับชุมชน ตามที่
นัดหมาย ประเมินอาการ การวัดระดบัความสามารถ

ติดตามประเมินผลกรณีเรงดวน 1-2 สปัดาห

ติดตามเยี่ยมบาน ระยะท่ี 1 (หลัง 3 เดือน)
ระยะท่ี 2 ( หลัง 6 เดือน)ประเมินอาการ

วัดระดับความสามารถ

ติดตามประเมินผลกรณีไมเรงดวน
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การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง
มีการวัดผลการเปลี่ยนแปลงจากการติดตามดานการบําบัดรักษาจากเวชระเบียนผูปวยแบบ

บันทึกการติดตามเยี่ยมบาน จากการติดตามประเมินผลการดูแลท่ีบานในระหวางการดําเนินการ
และหลังดําเนินการ ซึ่งจากการดําเนินงานพบวา มีผูปวยโรคจิตในพ้ืนท่ี ท่ีข้ึนทะเบียนระหวางป
2552 – 2554 จํานวน 705 คน ติดตาม พบวาเสียชีวิต 14 เหลือ คงเหลือ 691 คน ไดรับการ
ติดตามเยี่ยมบานโดยพ้ืนท่ี 476 คน (รอยละ 69)  (สวนหนึ่งไมไดอยูในพ้ืนท่ี) ไดรับการติดตามดูแลท่ี
บานโดยทีมสหสาขา จํานวน 160 คน มีการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย โดยการบําบัดรักษาทางจิต
เวช มีผูปวยจิตเวช เปนโรคจิตรายใหม 11 ราย ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 5 ราย ผูท่ีมีภาวะซึมเศรา
รุนแรง 2 ราย ผูปวยเกาท่ีขาดการรักษา เขาสูระบบการบําบัดรักษา 18 ราย การดูแลตอเนื่องโดย
โรงพยาบาลสงเสริมตําบลติดตามฉีดยารักษาอาการทางจิตใหท่ีบานทุกเดือน 6 ราย อสม. จัดยาให
รับประทานท่ีบาน 8 ราย พระภิกษุดูแลจัดยาใหท่ีวัด 1 ราย การชวยเหลือดานสวัสดิการทางสังคม
ในการดําเนินการข้ึนทะเบียนผูพิการ 12 การประสานในการแกไขสิทธิบัตรประกันสุขภาพใหถูกตอง
(บัตรทองรหัส ท.74) ประเมินภาวะสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ การใชสารเสพติด ภาวะโรครวม
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาเพ่ือสนองตอความตองการ การใหคําปรึกษาในการใชยาท่ีถูกตองโดย
เภสัชกร  แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบการดูแล การประสาน สงตอในการใหความชวยเหลือจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ในสวนของการติดตามผูปวยในโครงการ “ใกลบาน ใกลใจ”ในป 2554 จํานวน 36
คน มีระดับความสามารถโดยรวมเพ่ิมข้ึนตั้งแต 1 ระดับข้ึนไป จํานวน 14 คน ระดับความสามารถเทา
เดิม 16 คน ระดับความสามารถลดลงจากเดิม 3 คนปรับการรักษา 2 คน อาการกําเริบ ขาดยาเนื่องจาก
ไปทํางานตางจังหวัด เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง 1 คน มีผูปวยท่ีเขาโครงการระหวางดําเนิน
กิจกรรม 45 คน (ปจจุบันมีผูปวยในโครงการ 162 คน) มีการดําเนินโครงการฟนฟูผูพิการทางจิตโดยใช
งบประมาณทองถ่ิน ในอําเภอโกสัมพีนคร 1 ตําบล และในอําเภอเมือง 2 แหง มีการติดตามการประเมิน
หลังดําเนินโครงการอยางตอเนื่องโดยการติดตามเยี่ยมบานซ้ํา

บทเรียนท่ีไดรับ
การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบานครั้งนี้ เปนการประสานความรวมมือ ความรวมแรงรวมใจของ

ทีมงาน และเปนบริบทท่ีไดเห็นสภาพปญหาของผูปวย การหาแหลงชวยเหลือสนับสนุน ในชุมชนนั้น ๆ
และพบวามีคนท่ีตองทนทุกขทรมานกับอาการปวยทางจิต ภาวการณเจ็บปวยท่ีเรื้อรัง สงผลกระทบ
ตอสุขภาพกายและจิตใจของคนในครอบครัว ผูปวยโรคจิตท่ีไมรุนแรง สามารถดูแลบุคลในครอบครัว
ประกอบอาชีพไดตามปกติ สวนหนึ่งมีความพิการ เปนภาระพึงพิงบุคคลในครอบครัว บางสวนมี
อาการรุนแรงและพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม สาเหตุหนึ่ง เปนผลจากพฤติกรรมการใชยา ท่ีไมถูกตอง
การใชสารเสพติด ถึงแมจะมีระบบบริการท่ีทําใหผูปวยเขาถึงการรักษา การเขาถึงยาทางจิตเวช แต
ยังพบวา มีปญหารอยตอของระบบการดูแล การดูแลตอเนื่อง ดังนั้นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล
ผูปวยโดยประสานความรวมมือระหวางสถานบําบัดหลัก และสถานบริการเครือขาย ความรวมมือกับ
ชุมชน การสรางใหบุคลในครอบครัว ชุมชน มีความตระหนักถึงการดูแลและมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวย
โดยมีความหวังวาทําใหผูปวยสามารถพ่ึงตนเองได อยูกับชุมชนได ดังนั้นจึงควรมีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเนื่องในการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน และปรับปรุงคุณภาพการบริการ  โดยเปาหมายผูไดรับ
ประโยชนสูงสุดคือผูรับบริการ  ปจจัยสําเร็จของงาน ท่ีกอใหเกิดความรวมมือ คือทุกฝายมองเห็น
ประโยชนรวมกัน การรับฟงความคิดเห็น การแนะนํากัน เพ่ือใหผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของไดพัฒนา
ศักยภาพทัดเทียมกัน การสื่อสารท่ีดี และสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน



สถิติการใหบริการ
ดานการรักษาพยาบาล
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ขอมูลการใหบรกิารดานการรักษาพยาบาล
ประจําปงบประมาณ 2553 - 2555

สถติิการใหบรกิาร
รายการ หนวย

นับ
2553 2554 2555

1. – จํานวนผูปวยนอก (คนใหม) (รง.5) คน 110,897 104,471 116,896
ครัง้ 383,297 367,328 390,202

- จํานวนผูปวยนอก PCU ในโรงพยาบาล คน 4,809 3,674 6,154
(คนใหม) ครัง้ 12,221 8,429 14,469

2. จํานวนการคลอด ราย 2,914 3,668 3,701
- คลอดปกติ ราย 1,740 1,791 1,920
- คลอดผิดปกติ ราย 1,174 1,764 1,781

4. จํานวนเด็กเกดิมชีีพปกติ (หองคลอด) ราย 2,878 3,327 3,719
5. จํานวนเด็กเกดิมชีีพผิดปกติ (หองคลอด) ราย 19 29 16
6. จํานวนเด็กตายปรกิําเนิด

(Perinatal Mortality Rate)
ราย 30 32 33

- จํานวนเด็กเกดิไรชีพ (Stillbirth)
(หองคลอด)

ราย 16 14 16

- จํานวนเด็กตายอายุ 0- 7 วัน
(Early Neonatal Mortality) (เด็กบน)

ราย 14 18 17

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

ราย 19 20 27

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

ราย 35 34 39

9. จํานวนผูเสยีชีวติทัง้หมด (รง.5) ราย 1,543 1,679 1,769
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร (program Hosxp)
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เปรยีบเทยีบการใหบรกิารแผนกผูปวยนอก - ผูปวยใน
ประจําปงบประมาณ 2553 - 2555

แผนกผูปวยนอก
แผนก 2553 2554 2555

ปฐมภูมิ 25,259 24,179 25,038
เวชกรรมฟนฟู 15,098 16,883 17,249
อายุรกรรม 167,713 141,699 140,334
ศัลยกรรม 59,583 51,416 48,023
ศัลยกรรมออรโธปดกิส 39,310 42,256 43,311
กุมารเวชกรรม 37,060 36,531 36,517
สูต-ินรีเวชกรรม 28,525 29,689 30,168
จักษุวทิยา 21,105 20,523 22,272
โสต นาสกิ ลาริงซ 8,847 10,874 12,535
ทันตกรรม 18,787 19,076 18,152
จติเวช - 5,650 10,402
รังสรัีกษา - 1,266 2,186

ผูรับบรกิารท้ังหมด (คร้ัง) 421,287 400,042 406,187
เฉลี่ยผูมารับบรกิารวันละ 1,437 1,399 1,420

แผนกผูปวยใน
แผนก 2553 2554 2555

อายุรกรรม 13,121 13,484 13,270
ศัลยกรรม 7,843 7,744 7,880
ศัลยกรรมออรโธปดกิส 3,582 3,902 4,146
กุมารเวชกรรม 7,879 8,062 7,770
สูต-ินรีเวชกรรม 4,737 5,597 6,118
จักษุวทิยา 2,561 2,148 2,186
โสต นาสกิ ลาริงซ 349 414 467
ทันตกรรม 6 30 11

ผูรับบรกิารท้ังหมด 40,078 41,381 41,848
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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10 อันดับโรคแผนกปวยผูปวยนอก – ใน
ประจําปงบประมาณ 2555

แผนกผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 I10 Essential (primary) hypertension 29,074
2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus type 2 at without

complication
16,281

3 K30 Dyspepsia 6,851
4 J029 Acute pharyngitis, unspecified 5,759
5 H251 Senile nuclear cataract 5,456
6 R42 Dizziness and giddiness 4,020
7 J069 Acute upper respiratory infection, unspecified 5,042
8 B232 HIV disease resulting in haematological and immunologicas

abnormalities, not elsewhere classified
3,080

9 K021 Caries of dentine 3,080
10 J209 Acute bronchitis, unspecified 3,033

รวม (นับโรคหลักท่ีมารับบรกิาร) 406,187

แผนกผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 H259 Senile cataract, unspecified 1,760
2 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 1,416
3 J159 Bacterial pneumonia, unspecified 1,048
4 I639 Cerebral infarction, unspecified 753
5 D569 Thalassaemias, unspecified 614
6 I500 Congestive heart failure 594
7 S0600 Concussion : without open intracranial wound 560
8 K922 Gastrointestinal haemorrhage, unspecified 448
9 N10 Acute tubulo-interstitial nephritis 372
10 J441 Chronic obstructive pulmonary disease with acute

exacerbation, unspecified
445

รวม (นับโรคหลักท่ีมารับบรกิาร) 41,848
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10 อันดับกลุมโรคปวยแผนกผูปวยนอก (504) – ผูปวยใน (505)
ประจําปงบประมาณ 2555

กลุมโรคแผนกผูปวยนอก (504)
ลําดับ ชื่อโรค จํานวน

1 Diseases of the circulatory system 75,286
2 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 66,361
3 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 49,348
4 Diseases of the digestive system 47,234
5 Diseases of the respiratory system 41,872
6 Symptoms, signs and abnormality clinical and laboratory findings,

not elsewhere classified
29,041

7 Certain infectious and parasitic diseases 23,716
8 Diseases of the eye and adnexa 22,662
9 Diseases of the genitourinary system 20,487
10 Mental and behavioural disorders 19,187

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยนอกท้ังหมด) 475,007

กลุมโรคแผนกผูปวยใน (505)
ลําดับ ชื่อโรค จํานวน

1 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 14,329
2 Diseases of the blood and blood forming organs and certain 6,089
3 Hypertensive diseases 4,998
4 Symptom,signs and abnormal clinical and laboratory finding,NEC 3,866
5 Other diseases of the digestive system 3,613
6 Other external cause of accident injury and their sequelae except 3,439
7 Complication of pregnancy,labour,delivery,puerperium and other 3,292
8 Other heart diseases 2,813
9 Diabetics mellitus 2,807
10 Other diseases of the respiratory system 2,577

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยในท้ังหมด) 91,311
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10 อันดับโรคสาเหตุการตาย ประจําปงบประมาณ 2555
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

ผูเสยีชวีติ
1 J189 Pneumonia, unspecified 146
2 A419 Septicaemia, unspecified 68
3 J159 Bacterial pneumonia, unspecified 58
4 I639 Cerebral infarction, unspecified 57
5 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 50
6 K746 Other and unspecified cirrhosis of liver 49
7 I10 Essential(primary) hypertension 46
8 A162 Tuberculosis of lung, without mention of bacteriological or

histological
38

9 J449 Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified 34
10 I619 Intracerebral haemorrhage, unspecified 33

รวม (สาเหตุการตายผูปวยเสยีชวีติท้ังหมด) 1,769

10 อันดับผาตัด ประจําปงบประมาณ 2555
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 9904 Transfusion of packed cells 7,602
2 8703 Computerized axial tomograhy of  head 3,046
3 8622 Debridement of wound, infection, or burn 2,101
4 9671 Cont mech vent < 96 hrs 1,796
5 1371 Insertion of pseudophakos at time of cataract extraction, one

stage, rigid intraocular
1,762

6 9339 Other physical therapy 1,723
7 741 Low cervical c-section 1,704
8 736 Episiotomy 1,610
9 8801 Computerized axial tomograhy of  abdomen 1,363
10 1341 Phacoemulsification and aspiration of cataract 1,289

รวม (จํานวนรหัสผาตัดท้ังหมด) 48,740
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10 อันดับโรค Refer – in ประจําปงบประมาณ 2555

Refer - in แผนกผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 5,504
2 K922 Gastrointestinal hemorrhage, unspecified 1,040
3 K30 Dyspepsia 972
4 D649 Anaemia,unspecified 947
5 H260-H269 Cataract, unspecified 953
6 I10 Essential(primary) hypertension 929
7 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 914
8 Z478 Other specified postsurgical states 682
9 D569 Thalassaemias, unspecified 673
10 N63 Unspecified lump in breast 649

รวม (โรคจากหนังสอืสงตัว) 56,010

Refer - in แผนกผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 923
2 K35-K359 Acute appendicitis with generalized peritonitis 737
3 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 589
4 K922 Gastrointestinal hemorrhage, unspecified 485
5 D649 Anaemia,unspecified 446
6 I10 Essential(primary) hypertension 329
7 S099 Unspecified injury of head 316
8 D569 Thalassaemias, unspecified 273
9 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 268
10 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 923

รวม (โรคจากหนังสอืสงตัว) 14,830
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10 อันดับโรค Refer out โรงพยาบาลศักยภาพสงูกวาหรอืเทากัน
ประจําปงบประมาณ 2555

Refer out แผนกผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 N63 Unspecified lump in breast 243
2 C50 - C509 Malignant neoplasm of breast, unspecified 239
3 I251 - I259 Atherosclerotic heart disease, unspecified 223
4 N200 Calculus of kidney 152
5 C53 - C539 cervix uteri malignant neoplasm, unspecified 96
6 G409 Epilepsy, unspecified 81
7 C73 Malignant neoplasm of thyroid gland 67
8 N201 Calculus of ureter 60
9 Q210 Ventricular septal defect 57
10 M329 Systemic lupus erythematosus, unspecified 54

รวม (โรคจากหนังสอืสงตัว) 6,083

Refer out แผนกผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 S068 Other intracranial injuries 75
2 S065-S066 Traumatic subarachnoid haemorrhage 63
3 I610-I615 Intracerebral haemorrhage 46
4 S064 Epidural haemorrhage 42
5 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 32
6 I60-I609 subarachnoid haemorrhage 23
7 H531 Subjective visual disturbances 16
8 I639 Cerebral infarction, unspecified 15
9 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 10
10 I714 Abdominal aortic aneurysm, without mention of

rupture
7

รวม (โรคจากหนังสอืสงตัว) 627
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สรุปสถานพยาบาล Refer – in ประจําปงบประมาณ 2553 – 2555

แผนกผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2553 2554 2555
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 5,636 5,824 6,517
รพช. คลองลาน 4,965 5,278 5,932
รพช. คลองขลุง 6,526 8,045 7,171
รพช. ไทรงาม 3,667 4,129 4,807
รพช. พรานกระตาย 4,349 4,901 5,881
รพช. ทรายทองวัฒนา 1,869 1,910 2,241
รพช. ลานกระบือ 3,086 3,025 2,978
รพช. ปางศิลาทอง 2,933 3,202 3,460
รพช. บึงสามัคคี 1,209 1,642 1,998
รพช.ทุงโพธ์ิทะเล 1,994 2,152 2,073
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 71 41 23
ในเครือขาย - 1,617 165

รวมทั้งหมด 36,305 41,766 52,912

แผนกผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2553 2554 2555
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 2,108 2,162 2346
รพช. คลองลาน 1,601 1,768 2090
รพช. คลองขลุง 2,433 2,723 2801
รพช. ไทรงาม 1,300 1,335 1735
รพช. พรานกระตาย 1,713 1,706 1959
รพช. ทรายทองวัฒนา 589 607 787
รพช. ลานกระบือ 1,102 1,061 1065
รพช. ปางศิลาทอง 1,298 1,264 1333
รพช. บึงสามัคคี 517 578 691
รพช.ทุงโพธ์ิทะเล 582 670 651
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 70 105 40
ในเครือขาย - 356 37

รวมทั้งหมด 13,313 14,335 16,004
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สรุปสถานพยาบาล Refer – out ประจําปงบประมาณ 2553 - 2555

แผนกผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2553 2554 2555
พุทธชินราช,รพศ. 1,333 1,147 1,175
สวรรคประชารักษ,รพศ. 905 938 948
ราชวถีิ,รพ. 727 842 742
ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ,รพ. 305 261 267
สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิสถานพยาบาล 82 71 55
รามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 410 363 310
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 221 173 166
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 262 367 403
จฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย,รพ. 222 192 190
มหาราชนครเชียงใหม 185 180 174
จติเวชนครสวรรค 87 89 80
รพ./สถาบัน อืน่ ๆ (นอกเครอืขายและในเครอืขาย) 1,859 2,619 3,153

ยอดรวม Refer out opd ท้ังหมด 6,598 7,242 7,629

แผนกผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2553 2554 2555
พุทธชินราช,รพศ. 109 84 107
สวรรคประชารักษ,รพศ. 379 321 337
ราชวถีิ,รพ. 8 4 2
มหาราชนครเชียงใหม ,รพ. 23 19 18
ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ,รพ. 3 3 3
รามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 1 6 -
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 2 1 -
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 5 2 5
สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิสถานพยาบาล - - -
รพ. และสถาบันอื่น ๆ 230 745 1,238

ยอดรวม Refer out_ ipd ท้ังหมด 768 1,185 1,342
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การบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุและเหตุอืน่ของการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหตุ
จําแนกตามทีอ่ยูปจจุบันของผูบาดเจ็บ ประจําปงบประมาณ 2555

ผูบาดเจ็บ
ท้ังหมด (คน)

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

กอนถงึ
โรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจ็บตายใน

โรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

ท้ังหมดสาเหตุของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง
1.อุบัตเิหตกุารขนสง (V01-V99) 3,422 2,007 64 13 53 12 117 25
2.อุบัตเิหตุอื่นๆ
2.1 อุบัตเิหตุพลดัตกหกลม (W00-W19) 1,649 1,371 2 - 8 1 10 1
2.2 อุบัตเิหตุสัมผัสกบัแรงเชงิกลของวัตถุสิ่งของ
(W20-W49)

3,035 1,190 1 1 2 - 3 1

2.3 อุบัตเิหตุสัมผัสกับแรงเชงิกลของสัตว/คน
(W50-W64)

1,665 1,767 - 1 3 1 3 2

2.4 อุบัตเิหตุการตกน้ําและจมน้ํา (W65-W74) 16 8 22 5 3 2 25 7
2.5 อุบัตเิหตุทีคุ่กคามการหายใจ (W75-W84) 10 6 1 - 1 - 2 -
2.6 อุบัตเิหตุสมัผัสกระแสไฟฟา  รังสแีละอุณหภูมิ
(W85-W99)

42 15 4 - 1 - 5 -

2.7 อุบัตเิหตุสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ (X00-X09) 25 8 - - 1 - 1 -
2.8 อุบัตเิหตุสมัผัสความรอนของรอน (X10-X19) 55 60 - - - - - -
2.9 อุบัตเิหตุสมัผัสพษิจากสตัวหรือพชื (X20-X29) 204 198 - - 1 - 1 -
2.10 อุบัตเิหตุสัมผัสพลงังานจากธรรมชาติ
(X30-X39)

- - - - - - - -

2.11 อุบัตเิหตุสัมผัสพษิและสารอื่น ๆ (X40-X49) 172 188 - - - - - -
2.12 อุบัตเิหตุการออกแรงเกนิ (X50-X57) 89 48 - - - - - -
2.13 อุบัตเิหตสุัมผัสกับสิ่งไมทราบแนชัด
(X58-X59)

295 275 - - - - - -

3. ทํารายตนเองดวยวธิตีาง ๆ (X60-X84) 73 91 15 6 25 12 40  18
4. ถูกทํารายดวยวธิตีางๆ (X85-Y09) 811 394 8 2 4 - 12 2
5. บาดเจบ็โดยไมทราบเจตนา (Y10-Y33) 34 39 2 - - - 2 -
6. ดําเนนิการทางกฎหมายหรือสงคราม
(Y35-Y36)

- - - - - -

7. ไมทราบทั้งสาเหตแุละเจตนา (Y34) - - 10 4 - -  10 4
รวม 11,597 7,665 129 32 102 28   231 60

ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร+ER (program Hosxp)
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การตดิเชื้อจําแนกตามตําแหนงของการตดิเชื้อที่พบ
ประจําปงบประมาณ 2553 - 2555

ตําแหนงที่ตดิเชือ้ อัตราการตดิเชื้อ

2553 2554 2555
อัตราการตดิเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP)
(คร้ังตอ 1,000 วันท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ)

2.1 2.5 3.99

อัตราการตดิเชื้อทางเดนิปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ
(CAUTI) (คร้ังตอ 1,000 วันท่ีคาสายสวนปสสาวะ)

1.81 0.97 3.20

อัตราการตดิเชื้อในกระแสเลอืดท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลอืด
สวนกลาง (CABSI) (คร้ังตอ 1,000 วันท่ีคาสายสวนหลอดเลอืด)

0.61 0 0.30

อัตราการตดิเชื้อในกระแสเลอืด (BSI non line) (คร้ังตอ 1,000 วันนอนของผูปวยท่ี
ไมไดคาสายสวนหลอดเลอืด)

0 0 0.03

อัตราการตดิเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด (SSI) (คร้ังตอ 100 แผลผาตัด) 0.21 0.34 0.19
ท่ีมา : คณะกรรมการ IC โรงพยาบาลกําแพงเพชร

กราฟแสดงติดเชื้อจําแนกตามตําแหนงท่ีพบ
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สรุปผลการดําเนนิงานดานปองกันควบคุมโรคเอดส
ประจําปงบประมาณ 2553 – 2555

ลําดับ กิจกรรม 2553 2554 2555
1 การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายใหม) 177 202 171

การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายเกา) 157 146 61
2 การใหคําปรึกษา

ผูปวยท้ังหมด (ผูปวยนอก +ใน ) 7,692 5,780 6,710
- ไดรับการตรวจเลอืด 7,692 5,780 6,710
- 191 142 52
- siphilis 82 101 37

3 หญงิตัง้ครรภ ใหบริการคําปรึกษาและตรวจ HIV Ab (ราย) 2,054 2,073 1,985
   หญงิตัง้ครรภมผีลเลอืดบวก/กามโรค 8 2 11/2
   รอยละ 0.39 0.09 0.55

สรุปสถานการณโรคเอดส ประจําปงบประมาณ 2553- 2555
รายการ 2553 2554 2555

- การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
(ไมเกนิ 30 = แสนประชากร)

71 ราย/230,000
ประชากร

127 ราย/230,000
ประชากร

98/230,000
ประชากร

   คดิเปนรอยละ 30.87/แสนประชากร 55.22/แสนประชากร 42.61
- จํานวนผูปวยเอดสที่มารับบริการทัง้หมด 3,323 ราย 4,235 ราย 6,000 ราย
- จํานวนผูปวยท่ีกนิยาตานไวรัสแบงตาม
  โครงการ ณ ปจจุบัน

- ATC (ผูใหญ) 338 ราย 492 ราย 525 ราย
- PATC (เด็ก) 46 ราย 50 ราย 53 ราย
- CARE ผูใหญ (จากแมสูลูก) 1 ราย 0 ราย 0 ราย
- ประกันสังคม 62 ราย 85 ราย 98 ราย
- เบิกได 18 ราย 23 ราย 24 ราย
- สิทธอ่ืิน ๆ 2 ราย 2 ราย 0 ราย

รวมผูปวยที่กนิยาตานไวรัสฯ 467 ราย 542 ราย 578 ราย

จํานวนผูปวย/เสยีชวีติ ผูตดิเชื้อผูปวยเอดสรายใหม ประจําปงบประมาณ 2549-2555
ปงบประมาณ 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555

จํานวนผูปวย 169 312 264 233 177 202 171
จํานวนผูเสยีชีวติ 19 25 11 6 11 9 16

ท่ีมา : งานระบาดวทิยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกําแพงเพชร



กลุมภารกิจดานอํานวยการ
(กลุมงานบรหิารทั่วไป)
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แผนภูมิโครงสรางกลุมภารกจิดานอํานวยการ

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
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สรุปผลงานกลุมภารกิจดานอํานวยการ

- จัดทําตารางการจัดเก็บขยะติดเช้ือและจัดเก็บขยะติดเช้ือจากหนวยงาน เปนการ
ชวยลดงานของเจาหนาที่ในหนวยงานที่มีขยะติดเช้ือใหทํางานอื่นไดมากขึ้น และเปนประโยชนตอ
โรงพยาบาลเปน 2 รอบ เชา 08.30 – 10.30 น. บาย 13.30 – 15.00 น. ทําความสะอาดบริเวณ
เก็บขยะ บันทกึขอมูลการเก็บขยะและสงขยะตดิเช้ือ – ขยะทั่วไป

- ปฏิบัติงานในการแกไขปญหาหลังคาอาคารรั่ว ซึ่งมีผลกระทบกับฝาที่ชํารุด,ราง
ระบายน้ํา ผุ ชํารุด ชองแสงของอาคารที่ฝนสาดเขาไปยังอาคาร รั่ว

- ปองกัน และเฝาระวังแพแมน้ํา ไมใหชํารุดเสียหาย ซึ่งจะมีผลกระทบตอการใชน้ํา
ภายในโรงพยาบาล เนื่องจากกระแสน้ําไหลเช่ียวจากฝนที่ตกเมื่อเดอืน กันยายน 2555

- พัฒนาระบบโปรแกรมซอมบํารุงและครุภัณฑ (RMC) ใชงานในระบบเครือขาย
ออนไลนไดครอบคลุมทุกหนวยงานในโรงพยาบาล

- ดําเนนิการบํารุงรักษาและสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย ไดอยางตอเนื่อง
- เจาหนาที่ไมตองรอคอยในการขอหนังสือรับรองเงินเดือน เพราะมีการจัดเก็บ

ขอมูลไวแตละคน  เมื่อมาขอใหมจะสามารถจัดพมิพใหไดทันที
- เจาหนาที่บางทานทําสลิปเงินเดือนหาย  ทําใหเวลาไปขอเครดิตจากสถาบัน

การเงินที่ตองการสลิปเงินเดือนยอนหลัง  เจาหนาที่สามารถมาขอไดทันทีไมตองรอคอยนาน
เหมอืนกับโปรแกรมระบบ DOS ซึ่งไมสามารถทําได

- เจาหนาที่สามารถรูขอมูลรายไดกอนวันสิ้นปไดทันที  และสามารถนําไปคํานวณ
ภาษไีดเลย  อกีทัง้ยังสามารถใชขอมูลดังกลาวไปในการหาวธิลีดหยอนภาษไีดอกี

- การจัดทํารายงานฐานะเงินสด ที่แสดงถึงการเคลื่อนไหวการรับ – จาย
เงินประจําวันในบัญชีเงินสด เงินฝากธนาคาร ทุกประเภทและหนี้สิน ภาระผูกพันตาง ๆ
เสนอผูบรหิาร เพื่อใชประกอบในการบรหิารดานการเงนิ

- การนําขอมูลจากรายงานการเงิน ประจําเดือน มาวิเคราะหสถานการณทาง
การเงนิเพื่อเฝาระวังสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน  ทําใหหนวยงาน
และผูบริหารในระดับตาง  ๆ  สามารถ ทราบสภาพคลองทางการเงิน ประสิทธิภาพในการใช
ทรัพยากร และการบริหารจัดการ ความสามารถในการทํากําไร รวมถึงการวิเคราะหตนทุน
ทุนสํารองสุทธ ิทุนสํารองสุทธพิอเพยีงตอคาใชจาย โดยแสดงตามดัชนทีางการเงนิตาง ๆ  ไดแก

 อัตราสวนทุนหมุนเวยีน Current Ratio
 อัตราสวนทุนหมุนเวยีนเร็ว Quick Ratio
 อัตราสวนเงนิสดและรายการเทยีบเทา Cash Ratio
 อัตรากําไรสุทธไิมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย
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 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้คารักษาUC (วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวยีนของวัสดุคงคลัง (วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวยีนของคายา เวชภัณฑและวัสดุการแพทย

คงคลัง (วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหนี้การคา (วัน)
 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย(วัน)
 ตนทุนดําเนนิการทัง้หมดตอ OPD Visit
 ตนทุนบรกิารตอ RW

- ควบคุมการผลติ และจัดสงอาหารถึงผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ถูกตอง
ตาแผนการรักษาทางการแพทย ตลอดจนการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย
การปฏบิัตงิานรวมกับทมีผูใหการรักษาผูปวย

- จัดทําแผนการตรวจแบคทเีรยีสิ่งปนเปอนในอาหารและแบบประเมนิความพึงใจ
ของผูปวย ญาติ และเจาหนาที่

- บรกิารเชิงรุก หนาหองตรวจตางๆเพื่อใหคําแนะนําขัน้ตอนการมารับบรกิาร
- จัดรายการวทิยุสุขภาพใหกับประชาชนสัปดาหละ 2-3 ครัง้ ที่หอกระจายขาว
- จัดทําขาวเผยแพรกิจกรรมโรงพยาบาลสงสื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ

โทรทัศน
- จัดโครงการออกกําลังกายลดความเครยีดหนาหองตรวจตาง ๆ กอนแพทยออก

ตรวจในวันราชการ
- จัดโครงการการเสรมิสรางสัมพันธภาพของสื่อมวลชนจังหวัดกําแพงเพชรที่มตีอ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร (เมื่อวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2555 )
- จัดโครงการสัมมนาเสริมสรางการรับเรื่องรองเรียน และการไกลเกลี่ย

(เมื่อวันที่ 20 - 21 มถิุนายน พ.ศ. 2555)



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ



 รายงานประจําป 2555 โรงพยาบาลกําแพงเพชร 75

แผนภูมิโครงสราง
กลุมภารกจิดานพัฒนาระบบบรกิารและสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบรกิาร
และสนับสนนุบรกิารสุขภาพ

กลุมงานยุทธศาสตรบริการ
และสารสนเทศทางการแพทย

กลุมงานสวัสดกิารสังคม
และประกันสุขภาพ

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
และคุณภาพ

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

 งานสวัสดกิารสังคม
 งานสังคมสงเคราะห

 หองสมุด
 โสตทัศนศึกษา
 HRD
 QO
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ผลการดําเนินงานกลุมภารกจิพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
และสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

1. การพัฒนาบุคลากร ใชงบประมาณในการจัดโครงการและสงบุคลากรเขาอบรม
สัมมนา ศึกษาดูงานและประชุมวิชาการปงบประมาณ 2555 เปนเงินทั้งสิ้น 21,951,513.18 บาท
(ยี่สบิเอ็ดลานเกาแสนหาหมื่นหนึ่งพันหารอยสบิสามบาทสบิแปดสตางค) มรีายละเอยีดดังนี้

ปงบประมาณ รายการ
สั่งใหไป โครงการอบรม (เงนิบํารุง) โครงการเงนิ (UC) รวม

  2555 5,400,071.71 12,106,382.00 4,445,059.47 21,951,513.18

1.1 จัดโครงการอบรม  สัมมนา  ศกึษาดงูาน  และประชุมวิชาการในโรงพยาบาล
1.2 จํานวน 61 โครงการ เปนเงิน 16,551,441.47 บาท
1.3 บุคลากรไดเขารวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวชิาการ/ศกึษาดูงาน/ในโรงพยาบาล

จํานวน 826 เรื่อง จํานวน 994 คน (2,962 ครัง้) เปนเงนิ 5,400,071.71 บาท
รวม (1,2) 21,951,513.18 บาท

2. การลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2555
2.1 การยื่นความจํานงลาศกึษาตอ ป 2555 มผูียื่นความจํานง จํานวน 63 คน

   2.2 อยูระหวางลาศกึษาตอ   จํานวน 12 คน
3. การอบรมหลักสูตรผูบรหิารสาธารณสุข  ในปงบประมาณ 2555 ไดสง

บุคลากรเขารับการอบรมตามหลักสูตรผูบรหิารสาธารณสุข  จํานวน 5 คน
3.1 หลักสูตรผูบริหารสาธารณสุขระดับกลาง จํานวน 1 คน
3.2 หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผูบรหิาร รพศ/รพท จํานวน 2 คน
3.3 หลักสูตรการบรหิารเศรษฐกจิสาธารณะสําหรับนักบรหิารระดับสูง จํานวน 1 คน
3.4 หลักสูตรพัฒนารองผูอํานวยการฝายการแพทย จํานวน 1 คน

4. แพทยเพิ่มพูนทักษะประจําปการศึกษา 2555  โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับ
จัดสรรโควตาแพทยตามโครงการเพิ่มพูนทักษะป 2555 จํานวน 20 คน

5. แพทยประจําบานปการศึกษา ปการศึกษา 2555 โรงพยาบาลกําแพงเพชร
มีแพทยไปศึกษาตอแพทยประจําบาน 3 สาขา คือ รังสีวิทยาวินิจฉัย จํานวน 1 คน วิสัญญีวิทยา
จํานวน 1 คน  เวชศาสตรครอบครัว จํานวน 2 คนรวม 4 คน

6. การประเมนิสถานที่ฝกปฏบิัตงิานแพทยเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑของแพทยสภา
โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการประเมินสถานที่ฝกปฏิบัตงิานเพิ่มพูนทักษะในป 2555

7. การประเมินสถานบรกิารประจําและรับสงตอตามเกณฑของ สปสช. โรงพยาบาล
กําแพงเพชรผานการ ประเมนิเกณฑสถานบรกิารประจําและรับสงตอป 2555
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8. ตรวจสอบสทิธถิูกตอง 99%
9. นําขอมูลการเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลเสนอผูบรหิาร ประมาณการ รายรับของ

รพ.กพ. ตามปงบประมาณได โดยใหมกีาร Audit chart กอนสงขอมูลอยางตอเนื่อง
เพื่อเพิ่มคา Adj RW จากเดมิ CMI RW 0.8800  เพิ่มเปน 4 สทิธิ Adj Rw 1–1.5

10. ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ เพื่อสงเสรมิสุขภาพ ผูประกันใหผูประกันตนในสถาน
ประกอบการเลอืกโรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนสถานบรกิารหลักเพิ่มขึ้น

11. ไดรับรางวัล Claim Award อันดับ 1 ระดับเขต 3 พ.ศ. 2551
12. ไดรับเงนิ IP UC มากที่สุดในเขต 3 ป 55
13. Adj Rw เพิ่มเปนที่ 2 ของเขต จากต่ําสุดในเขต
14. ตรวจสอบขอมูลผูปวยนอก-ใน (504 -505)
15. ตรวจสอบขอมูลผูปวยใน 12 แฟม
16. ตรวจสอบขอมูลผูปวยนอก 21 แฟม ในสวนของผูปวยนอกแฟม OP
17. ตรวจสอบขอมูลผูปวยนอก/ผูปวยใน/งานแกไขขอมูล/การประมวลผล (นับตาม

ช้ินงาน) 572,979 ครัง้
18. งานใหบริการขอมูล สถิติยอนหลัง ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

(เฉพาะหัวขอใหญ ไมรวมขอยอย) 380 ครัง้
19. ตรวจสอบขอมูลผูปวยนอก/ผูปวยใน/งานแกไขขอมูล /การประมวลผล

(เฉพาะหัวขอใหญ ไมรวมรายการยอย) จํานวน 211 ครัง้
20. ออกหนังสือรับรองการเกิดสําหรับทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล ผานระบบ

Internet โดย สํานักงาน สปสช. รวมกับ กรมการปกครอง จํานวน 3,548 คน
21. ใหรหัสโรค/บันทึกรหัสโรค และใหรหัสผาตัด/บันทึกรหัสผาตัด ตามหลัก ICD-10

จํานวน 99,172 โรค และ ICD-9–CM ลงคอมพิวเตอรใหทันเวลาสงขอมูล จํานวน
48,759 รหัส

22. บันทึกขอมูลการตายตามหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) สงกระทรวง
สาธารณสุขผานทาง Website จํานวน 1,997 คน

23. มกีารจัดแสดงหนังสอืจากศูนยหนังสือตาง ๆ  พรอมทั้งรวมกันคัดเลือกพิจารณา
จัดซื้อหนังสอืใหม ๆ

24. คัดเลอืกสิ่งพมิพเกานําไปบรจิาค และนําไปจัดวางที่หนวยงานตาง ๆ
25. บรกิารยมืระหวางหองสมุดใหแกผูใชบรกิาร
26. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร 2  ฉบับ
27. เผยแพรบทความวิชาการที่ตพีมิพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
28. บรกิารสบืคน และคนคนืวารสารตางประเทศ
29. ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ทัง้ภายในและภายนอก เพื่อขอขอมูล Full Text



กลุมภารกิจดานตติยภูมิ
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แผนภูมิโครงสรางกลุมภารกจิดานตติยภูมิ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานตตยิภูมิ
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เปรยีบเทยีบผลการปฏบัิตงิานกลุมภารกิจดานตตยิภูมิ

ผูปวยนอก

500

50,500

100,500

150,500

200,500

2553 25,259 15,098 167,713 59,583 39,310 37,060 28,525 21,105 8,847 18,787 0 0

2554 24,179 16,883 141,699 51,416 42,256 36,531 29,689 20,523 10,874 19,076 5,650 1,266

2555 25,038 17,249 140,334 48,023 43,311 36,517 30,168 22,272 12,535 18,152 10,402 2,186

ปฐมภูมิ
เวช

กรรม
ฟนฟู

อายุรก
รรม

ศัลยกรร
ม

ศัลยกรร
มออร

โธปดกิส

กุมาร
เวชกรรม

สูติ-นรี
เวชกรรม

จักษุ
วทิยา

โสต
นาสกิ
ลารงิซ

ทันตก
รรม

จิตเวช
รังสี

รักษา
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เปรยีบเทยีบผลการปฏบัิตงิานกลุมภารกิจดานตตยิภูมิ

ผูปวยใน

100

2,100

4,100

6,100

8,100

10,100

12,100

14,100

2553 13,121 7,843 3,582 7,879 4,737 2,561 349 6

2554 13,484 7,744 3,902 8,062 5,597 2,148 414 30

2555 13,270 7,880 4,146 7,770 6,118 2,186 467 11

อายุรก
รรม

ศัลยกรรม
ศัลยกรรม
ออรโธป

ดกิส

กุมาร
เวชกรรม

สูติ-นรี
เวชกรรม

จักษุวทิยา
โสต

นาสกิ
ลารงิซ

ทันตก
รรม
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2555

1. การทําผาตัดใสเหล็กที่สําคัญตางๆ มากขึ้น เนื่องจาการสงแพทยเขาอบรม
Caderveric Workshop และศึกษาดูงานที่มหาวิทยาลัยใกลเคียง ทําใหแพทยมีประสบการณ
และความชํานาญมากขึ้น ปงบประมาณ 2555 มีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 30 ราย
ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 42 ราย ผาตัดกระดูกสันหลัง 41 ราย ผาตัดดามเหล็กกระดูก
ตนขา 203 ราย  ผาตัดดามเหล็กกระดูกตนแขน,แขน-ขาทอนลาง 535 ราย

2. พัฒนาการคุณภาพการดูแลผูปวย มีการมีอาการปวดหลังจากกระดูกทับเสน
ดวยการฉดียา บล็อกเสนประสาท (ESI) หลังฉดียา ทําใหผูปวยสามารถกลับไปออกกําลังกาย
ทํากายภาพบําบัด ตามที่แพทยแนะนําโดยไมมีความเจ็บปวดไปตามขา หากผูปวยสามรถลด
น้ําหนักตัว และออกกําลังกายตอเนื่อง จะสามารถหายจากโรคนี้ได และทําใหลดการรักษา
โดยการผาตัดลงไดในปที่ผานมา (เดือน ก.ย 54 - พ.ค 55 ) ผูปวยที่ทํา ESI 86 ราย กลับมา
ผาตัด 6 ราย คดิเปน 6.98 %

3. จัดทํานวตกรรม เสื้อใสไดไมอายใคร สําหรับผูปวย ผาตัดบริเวณแขน เดิมผูปวย
ผาตัด บริเวณแขนจะตองไมใสแขนเสื้อ 1 ขางเพื่อใหการทําผาตัดสะดวก ซึ่งอาจทําใหเกิด
ความไมมิดชิดกับผูปวย และผูปวยอาจเกิดความอายได เสื้อที่จัดทําขึ้นมาจะมีแถบกาว
บริเวณแขน ทําใหผูปวยสวมใสไดสะดวกและเปดแถบกาวเพื่อทําการผาตัดไดสะดวก
สามารถปกปดรางกายไดมดิชิด ทําใหผูปวยไมเกดิความอาย

4. โครงการฟนเทียมพระราชทาน ใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป 2550-2555
เปรยีบเหมอืนคนืรอยยิ้มใหกับผูสูงอายุ ซึ่งไดรับความพงึพอใจจากกลุมเปาหมายอยางดเียี่ยม

5. ผูชวยทันตแพทยไดทําการพัฒนานวัตกรรมเครื่องลับเครื่องมือเอนกประสงค ใช
ประโยชนในการลับเครื่องมือทันตกรรม และเครื่องมือแพทยอื่น  โดยไดใหบริการลับ
เครื่องมือใหกับกลุมงานทันตกรรม และหนวยงานอื่น ๆ  สงผลใหประหยัดคาใชจายใหกับ
โรงพยาบาลนวัตกรรม นี้ไดรับรางวัลชมเชย นวัตกรรมดีเดน จากการประกวดผลงาน
นวัตกรรมของโรงพยาบาลกําแพงเพชร

6. โครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระกียรติฯ เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนม
พรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 เปาหมายคือผูสูงไดรับบริการใสรากฟนเทียมเพื่อ
รองรับฟนปลอมถอดไดทั้งปากลางชนิดฐานพลาสติก จํานวน 80 ราย ผลงานที่ทําไดคือ
ผูสูงอายุไดรับบริการทั้งสิ้น 88 ราย นวัตกรรมนี้ไดรับรางวัลชมเชย นวัตกรรมดีเดน จากการ
ประกวดผลงานนวัตกรรมของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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7. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปดใหบริการรายการทดสอบใหมๆตามความ
ตองการของแพทยมาใชงานเพื่อความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงในการใหบริการตรวจ
ชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมง จนสามารถรับประกันเวลารายงานผลการ
ตรวจวเิคราะหได

8. จัดทําระบบการรายงานผลดวน ผลวิกฤต การประกันเวลาในการตรวจวิเคราะห
ทัง้ผูปวยในและผูปวยนอกและการจัดระบบการใหบรกิารผูปวยนอกโดยใชบัตรควิ ใบนัด

9. นําระบบบริหารขอมูลทางหองปฏิบัติการ ( Laboratory Information System:LIS)
มาใชจนสามารถรับประกันผลการตรวจวิเคราะหผูปวยนอก (Turn around time) ภายในเวลา
ที่กําหนด โดยกําหนดเปนตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลในการเสนอลดขัน้ตอนกับ กพร.

10. ดําเนนิการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม
จนผานการตรวจประเมนิดวยคะแนนรอยละ 100

11. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาตโิดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จนผานการตรวจประเมิน
ดวยคะแนนรอยละ 100

12. ผลงานการพัฒนาระบบบรกิารผูปวยนอกหองปฏบิัตกิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ2(ประเภทนําเสนอดวยวาจา)จากการประชุมวิชาการ
กรมวทิยาศาสตรการแพทย ครัง้ที่ 20 ประจําป 2555

13. พัฒนาคุณภาพหองปฎิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหง
ประเทศไทยและไดรับการรับรองระบบคุณภาพ Laboratory Accreditation (LA)โดยสภา
เทคนคิการแพทยเมื่อ 13 มกราคม 2553

14. เปนแกนนํา ในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบั ติการ ชันสูตรสาธารณสุข
จ.กําแพงเพชร เพื่อรวมมือกันในเครือขายการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใน
จ.กําแพงเพชร ใหมคีุณภาพตามมาตรฐานของสมาคมเทคนคิการแพทยแหงประเทศไทย

15. เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ช้ันปที่ 4
มหาวทิยาลัยเชียงใหม

16. เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนิสิตคณะสหเวชศาสตร สาขาเทคนิคการแพทย
ช้ันปที่ 4 มหาวทิยาลัยนเรศวร และมหาวทิยาลัยพะเยา

17. ไดรับการตรวจประเมินจากผูจัดการคุณภาพ (Quality Manager : QM)
ของสถาบันวิจัยแพทยทหารบกอเมริกา (AFRIM ) โดยใชมาตรฐานของ Collage of American
Pathology : CAP จนไดรับการประเมินใหสามารถบริการตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจจาก
โครงการวจัิยวัคซนีไขเลอืดออก ( CYD34 )

18. หนวยงานเปนสถานที่ศึกษาดูงานดานระบบคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล แมสอด โรงพยาบาลอุทัยและโรงพยาบาลชัยนาท
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19. หนวยงานโรงพยาบาลที่มีผลการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยที่บานโดย
ทีมสหสาขาการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทีมสหสาขาและเครือขายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาล กําแพงเพชร  ป 2554 – 2555ตรวจสอบสทิธถิูกตอง 99%

20. นําขอมูลการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลเสนอผูบริหาร ประมาณการ รายรับของ
รพ.กพ. ตามปงบประมาณได โดยใหมีการ Audit chart กอนสงขอมูลอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่ม
คา Adj RW จากเดมิ CMI RW 0.8800  เพิ่มเปน 4 สทิธิ Adj Rw 1–1.5

21. ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ เพื่อสงเสริมสุขภาพ ผูประกันใหผูประกันตนในสถาน
ประกอบการเลอืกโรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนสถานบรกิารหลักเพิ่มขึ้น

22. ไดรับรางวัล Claim Award อันดับ 1 ระดับเขต 3 พ.ศ. 2551
23. ไดรับเงนิ IP UC มากที่สุดในเขต 3 ป 55
24. Adj Rw เพิ่มเปนที่ 2 ของเขต จากต่ําสุดในเขต



กลุมภารกิจดานปฐมภูมิ
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แผนภูมโิครงสรางกลุมภารกจิปฐมภูมิ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานบรกิารปฐมภูมิ

ผูปวย
นอก

กลุมงานแพทย
แผนไทยและ

การแพทยทางเลอืก

กลุมงาน
เวชกรรมสังคม

กลุมงาน
อาชีวเวชกรรม

กลุมงาน
สุขศึกษา

-พญ.จรรยา  ชัยศริริัตน
-นายพงษพเิชษฐ  รักมี

-พญ.จรรยา  ชัยศริริัตน -นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ -นางทิพาพร  ศุภอรรถพานิช

4. งานพัฒนาระบบบรกิาร1 . งานเวชปฏบิัตคิรอบครวัและชุมชน
-นายแพทยไพฑูรย ออนเกตุ
-นางวรรณวมิล  ตนิะลา

ปฐมภูมแิละสนับสนุนเครอืขาย
-นายแพทยไพฑูรย  ออนเกตุ
-นางธนกาญจน  คงรัตน
ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง 2 แหง

2. งานปองกันควบคุมโรคระบาดวทิยา
-นางวสุชา  ยุตธิรรมสถติ

1. ศสม.รพ.กพ.
-พญ.บุญกฐนิ  ธรรมจารีสวัสดิ์
-นางสาวจรินาฏ  ลาภสนาเปรม
2. ศสม.เทศา

-นพ.สุธีร  ชางเจรจา3. งานสงเสรมิสุขภาพและฟนฟูสภาพ
-นางกาญจนา  รามสูต -นางนาตยา สุขจันทรตรี

5. งานคุมครองผูบรโิภค
-นายเฉลมิพล  วัฒนไกร
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1. บุคลากร กลุมภารกจิปฐมภูม ิโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ลําดับ ตําแหนง จํานวน

1. แพทย 4
2. พยาบาลวชิาชีพ 22
3. พยาบาลเทคนคิ 2
4. นักวชิาการสาธารณสุข 9
5. เจาพนักงานทนัตสาธารณสุข 3
6. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 8
7. เจาพนักงานธุรการ 2
8. เจาหนาที่พมิพดดี 1
9. เจาหนาที่บนัทกึขอมลู 3
10. พนักงานผูชวยเหลอืคนไข 2
11. พนักงานทั่วไป 7
12. ผูชวยแพทยแผนไทย 2
13. พนักงานนวด 1

รวม 66

2. ผลงานการปฏบิัตงิานสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
2.1 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)

จุดเนน : การสรางเสรมิสุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหติสูง
เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับท่ีปฏบิัตไิด
ป 2554

ระดับท่ีปฏบิัตไิด
ป 2555

1. ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ
ภาวะแทรกซอนที่สาํคัญ

รอยละ60

- ภาวะแทรกซอนทางตา   57.98%
(2063/3558)

62.61%
(2375/3775)

- ภาวะแทรกซอนทางไต 80.66%
(2870/3558)

75.66%
(2856/3775)

- ภาวะแทรกซอนทางเทา 93.11%
(3313/3558)

93.67%
(3536/3775)
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับท่ีปฏบิัตไิด
ป 2554

ระดับท่ีปฏบิัตไิด
ป 2555

2. ผูปวยความดันโลหติสงู ไดรับการ
ตรวจภาวะแทรกซอนทีส่ําคัญ

รอยละ60

- ภาวะแทรกซอนทางตา - 20.03%
(1863/9331)

- ภาวะแทรกซอนทางไต - 3.83%
(357/9331)

- Lipid Profile 8.70 %
780/8958

73.58 %
6866/9331

2.2 ตัวชี้วัดอื่น ๆ กลุมงานเวชกรรมสังคม
ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับท่ีปฏบิัตไิด

ป 2554
ระดับท่ีปฏบิัตไิด

ป 2555
1. ประชากร 35 ปขึ้นไป ไดรับ

การคัดกรองสุขภาพเบาหวาน
รอยละ 90

- ตําบลในเมอืง 85.25%
(9353/10972)

87.25%
(9946/11460)

- อําเภอโกสัมพนีคร - 92.66%
(9953/10741)

- อําเภอเมอืงกําแพงเพชร - 90.22%
(75285/83446)

- Cup โรงพยาบาลกําแพงเพชร - 90.10%
(95184/105647)

2. ประชาชน 35 ปขึ้นไป ไดรับการ
คัดกรองสุขภาพ ความดันโลหติสงู

- ตําบลในเมอืง 89.65%
(9836/10972)

90.76%
(9985/10972)

- อําเภอโกสัมพนีคร - 92.26%
(9609/10415)

- อําเภอเมอืงกําแพงเพชร - 92.51%
(74204/80214)

- Cup โรงพยาบาลกําแพงเพชร - 92.32%
(93798/101601)
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับท่ีปฏบิัตไิด
ป 2554

ระดับท่ีปฏบิัตไิด
 ป 2555

3. ประชากลุมเสีย่งสูงตอโรคเบาหวาน
( Pre Diabetes )

ไมเกิน
รอยละ 5

- ตําบลในเมอืง 16.70%
(65/389)

18.27%
(74/405)

- อําเภอโกสัมพนีคร - 2.15%
(9/419)

- อําเภอเมอืงกําแพงเพชร - 0.08%
(2/2379)

- Cup โรงพยาบาลกําแพงเพชร - 2.65%
(85/3203)

4. ผูปวยความดันโลหติสงูมรีะดับความ
ดันโลหติสูง 3 คร้ังสุดทายตดิตอกัน
< 140/90 mmHg

เพิ่มขึ้น - เพิ่มขึ้น
รอยละ 20.11

(9687)
5. รอยละสตรีอาย3ุ0-60ปไดรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูดวยวธิี
Pap smear

รอยละ20

- ตําบลในเมอืง 15.98%
(864/5412)

21.46%
(1190/5544)

- อําเภอโกสัมพนีคร - 52.15%
(2050/3931)

- อําเภอเมอืงกําแพงเพชร - 30.78%
(11192/36556)

- Cupโรงพยาบาลกําแพงเพชร - 33.24%
(15232/45831)

6. รอยละของ รพ.สต.ขนาดใหญ
ผานเกณฑตําบลจดัการสุขภาพดวีถีิ
ชีวติไทยตามมาตรฐานที่กําหนด

รอยละ10
1 แหง

รอยละ71.43
(5 แหง)

ระดับทอง

รอยละ71.43
(5 แหง)

ระดับทอง
7. โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเกณฑ
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัว

ไมเกิน 11.7% 12.2%

8. ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว นอยกวา
2,500 กรัมไมเกิน รอยละ 7

รอยละ 7 (393/3356) (340/2778)
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ตัวชี้วัด เปาหมาย ระดับท่ีปฏบิัตไิด
ป 2554

ระดับท่ีปฏบิัตไิด
ป 2555

9 . พัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ป สมวยั
มากกวา รอยละ90

> รอยละ90 99.4%
2295/2310

99.4%
1492/1504

10. ระดับความสาํเร็จในการดําเนนิ
โครงการ To be number one

ผานระดับ 5
(ดมีาก)

ระดับ 4 (ดี) ระดับ 5 (ดมีาก)

11. จํานวนตําบลตนแบบผานเกณฑ
ตําบลตนแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาว

1 แหง 1แหง 1 แหง

12. อัตราปวยดวยโรคไขเลอืดออก
(อัตราปวย170.48/แสนประชากร)

ลดลง 20%
ของคามัธยฐาน

282.78/ แสน
ประชากร

186.38/ แสน
ประชากร

13. อัตราการตดิเช้ือโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ

ไมเกิน 30/
แสนประชากร

55.21
(127/230,000)

42.60
98/230,000

14. ระดับความสาํเร็จความปลอดภัย
ดานอาหาร

รอยละ 80 96.7 97.8

15. จาํนวนคร้ังการใชบริการแพทย
แผนไทย

เพิ่มขึ้น 12,935 คร้ัง 20,961 คร้ัง

16. โรงพยาบาลกําแพงเพชรผาน
เกณฑมาตรฐานการประเมนิความเสี่ยง
จากการทํางานในบุคลากรโรงพยาบาล

ระดับ 5
(ดมีาก)

ระดับ 5 (ดมีาก) ระดับ 5 (ดมีาก)

2.3 ผลงานเดน (จุดเนนในการพัฒนา) : การพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง (ศสม.)
และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ขนาดใหญ เครอืขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ดําเนนิงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยสรางศูนย
สุขภาพชุมชนเมอืง จํานวน 2 แหง คอื ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืงโรงพยาบาลกําแพงเพชร และ
ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืงเทศา  และมโีรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ (ประชากร
มากกวา 8,000 คน) ในเครือขายฯ รวม 7 แหง คอื รพ.สต.ไตรตรงึษ,วังตะเคยีน, หนองกรด,
หนองปลงิ, หนองกอง, นครชุม และคณฑี
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รพ.สต.ขนาดใหญ เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

                   ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

* นครชุม

* หนองปลิง

* หนองกอง * หนองกรด

* คณฑี* ไตรตรึงษ

* วังตะเคียน

ศสม.เทศา แหงเดิม

ศสม.เทศา แหงใหม

ศสม.รพ.กพ.
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ขอมูลบุคลากรในเครอืขาย

เจาหนาที่ที่ปฏบิัตงิานเต็มเวลา (อยางนอย 5 วันทําการ)หนวยบริการ จํานวน
ประชากรที่
รับผิดชอบ

จํานวน
เจาหนาท่ี แพทย เภสัช

กร
พยาบาล
เวชปฏบิัติ

พยาบาล
วชิาชีพ

นวก.
สธ.

ทันตา
ภบิาล

จพง.
สธ.
ชุมชน

แพทย
แผน
ไทย

อัตราสวน
เจาหนาที่
ตอประชากร

ศสม.รพ.กพ.    7,425 10 1 1 3 1 1 1 1 1 1 : 742.5
ศสม.เทศา    9,052 11 1 1 3 1 1 2 1 1 1 : 822.90
ไตรตรึงษ    8,285 8 - - 3 - - 1 2 2 1 : 1,035.63
นครชุม  11,693 12 - - 2 - 3 1 2 4 1 : 974.42
หนองปลงิ    8,788 10 - - 2 - 2 - 2 4 1 : 878.80
วังตะเคยีน    8,590 7 - - 1 - 3 - 1 2 1 : 1,227
คณฑี    8,838 5 - - 2 - 1 1 1 - 1 : 1,767.60
หนองกอง   10,479 5 - - 1 - 1 - 3 - 1 : 2,095.80
หนองกรด   12,338 6 - - 2 1 2 - 1 - 1 : 2,056.33

รพ.สต. จํานวน 3 แหง ที่ไมผานเกณฑสัดสวนในการดูแลสุขภาพประชาชน (1 : 1,250)
ไดแก  รพ.สต.คณฑี, รพ.สต.หนองกอง และ รพ.สต.หนองกรด

การดําเนินงานของ รพ.สต./ ศสม. เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร (ต.ค.2554 – ก.ย.2555)
1. ระบบการใหบรกิารตรวจรักษา

ศสม. มีแพทยใหบริการตรวจรักษา/เปนที่ปรึกษาเพื่อดูแลประชาชนในพื้นที่ แหงละ 1 คน
รพ.สต. ขนาดใหญ จัดใหมีแพทยที่ปรกึษาเพื่อดูแลประชาชนในพื้นที่ผานนักสุขภาพ
ครอบครัวแหงละ 1 คน

2. ระบบยา
ศสม. ใชบัญชียาเชนเดยีวกับของโรงพยาบาลกําแพงเพชร มเีภสัชกรเปนผูดูแลและ

ใหบรกิาร
รพ.สต.ขนาดใหญ จัดใหมบีัญชียาเชนเดยีวกับของโรงพยาบาลกําแพงเพชร เบกิยา

เดอืนละ 1-2 ครัง้ กรณฉีุกเฉนิ เชนมโีรคระบาด สามารถเบกิยาฉุกเฉนิได จัดใหมยีาคงคลังได
ไมเกิน 3 เดอืน ควบคุมดูแลโดยเภสัชกรของโรงพยาบาล และสามารถขอรับคําปรกึษาเรื่องยา
ไดทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ
3. ระบบขอมูล

มกีารเช่ือมโยงขอมูลระหวาง รพ.กําแพงเพชร และ ศสม.รพ.กพ. ศสม.เทศา โดยใช
Hos-XP ผานระบบ Fiber optic  สามารถดูประวัตกิารรักษาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรได
4. ระบบขอรับคําปรกึษา

มกีารใหคําปรกึษากับบุคลากร ศสม./ รพ.สต.ทางโทรศัพท และผานทาง Skype โดยมี
หมายเลขโทรศัพทของแพทยที่ปรกึษา เภสัชกร ในแตละ ศสม. และ รพ.สต.
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5. ระบบสงผูปวยไปรับการรักษาตอ
มกีารสงผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมมภีาวะแทรกซอน ใหไปรับบรกิารที่ ศสม. และรพ.สต. โดย

มเีกณฑในการพจิารณาคอื
5.1 ผูปวยเบาหวาน  ความดันโลหติสูง ที่สามารถควบคุมโรคไดตามเปาหมาย
5.2 ผูปวยเบาหวานที่หายขาดจากภาวะแทรกซอนเฉยีบพลัน
5.3 ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่ควบคุมภาวะแทรกซอนเรื้อรังได ทัง้นี้ถาเปน

ผูปวย CKD ตองไมเกนิระดับที่ 3 (GFR = 30-60 หรอื Cr < 2.0 )
5.4 ผูปวยโรคอื่นๆ ที่สามารถควบคุมโรคไดเชน หอบ หดื

6. ระบบการดูแลผูปวยที่บาน
มกีารตดิตามดูแลผูปวยที่บานโดยบุคลากรของ ศสม. รวมกับสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ

ของโรงพยาบาลกําแพงเพชรตามความจําเปนของผูปวยแตละราย  สัปดาหละ 3 วัน ในชวงบาย
(เวลา 13.00 -16.30 น.)
7. ระบบการตรวจทางหองปฏบิัตกิาร

สามารถใหบริการในการตรวจพื้นฐานทางหองปฏบิัตกิาร เชน DTX, Hb, Hct, Urine protein
sugar สวนการตรวจทางหองปฏบิัตกิารอื่นๆ สามารถทําไดโดยการเก็บและสง Specimen มาที่
โรงพยาบาลกําแพงเพชร พรอมสงขอมูลการสงตรวจ และรับผลการตรวจผานระบบ Hos-XP
8. บรกิารสงเสรมิสุขภาพ

ศสม.ใหบรกิารสงเสรมิสุขภาพประชาชนในพื้นที่ เชน คลนิกิเด็กดี, วางแผนครอบครัว,
ฝากครรภและตรวจหลังคลอด (เริ่มเดอืนส.ค.), คลนิกิวัยรุน, ตรวจสุขภาพขอใบรับรองแพทย,
คลนิกิโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ (เริ่มปงบประมาณ 2556)
9. งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก

  จัดใหมีระบบบริการ รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และฟนฟูสภาพ
ดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ คลินิกแพทยแผนไทย ทุกวันจันทร-
ศุกร ระหวางเวลา 08.30-16.30 น. ผลการปฏบิัตงิานที่สําคัญ

กจิกรรม หนวยนับ จํานวน

1 .จํานวนประชากรที่ไดรับบรกิารรักษาพยาบาลและฟนฟู
สภาพดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก ทุกประเภท

คน 5,463

2. จํานวนครัง้ของประชากรที่ไดรับบรกิารรักษาพยาบาลและ
ฟนฟูสภาพดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก

ครัง้ 8,022

3. ประชากรที่รับบรกิารใชยาจากสมุนไพร คน 2,672
4. ประชากรที่รับบรกิารใชยาจากสมุนไพร ครัง้ 3,603
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กจิกรรม หนวยนับ จํานวน

5. มูลคาการใชยาจากสมุนไพร บาท 220,272
6. จํานวนผูรับบรกิาร นวด อบ ประคบสมุนไพร คน 2,659
7. จํานวนผูรับบรกิาร นวด อบ ประคบสมุนไพร ครัง้ 4,913
8. จํานวนเงนิที่ไดรับจากการนวด อบ ประคบสมุนไพร บาท 1,335,300
9. การนวด ประคบ เตานม หญงิหลังคลอด คน 504
10. การนวด ประคบ เตานม หญงิหลังคลอด ครัง้ 504
11.การฟนฟูดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด ชุด 5 กจิกรรม คน 4
11.การฟนฟูดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด ชุด 5 กจิกรรม ครัง้ 16
12.การผลติลูกประคบแหง ลูก 1,746
13.การผลิตลูกประคบสด ลูก 1,254
14. การผลติชุดอบสมุนไพร ชุด 534
15. การนเิทศงานพัฒนาระบบบรกิารการแพทยแผนไทย ภาครัฐ ครัง้ 36
16. การนเิทศงานพัฒนาระบบบรกิารการแพทยแผนไทย
ภาคเอกชน

ครัง้ 12

17. การเยี่ยมสํารวจ หมอพื้นบาน พืชสมุนไพร ครัง้ 12
18 .การเผยแพรความรู/วทิยากรบรรยาย ครัง้ 6
19.จํานวนครั้งของจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพฯ ในสถานบรกิาร ครัง้ 12
20.จํานวนผูเขารวมกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพฯ ในสถานบรกิาร คน 10,560
21.จํานวนครั้งของจัดกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพฯ นอกสถาน
บรกิาร

ครัง้ 12

22.จํานวนผูเขารวมกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพฯ นอกสถาน
บรกิาร

คน 27,680

 10. เปดใหบรกิารทันตกรรม และ เอกซเรย ซึ่งอยูระหวางการจัดตั้ง Unit
11. ใหบรกิารสําหรับผูปวยเบกิได สามารถใชบรกิารเบกิจายตรงที่ ศสม.ได โดยไมตอง

สํารองเงินจาย
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ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด (ตามจุดเนน) ปงบประมาณ 2555
รพ.สต./ศสม.รายการ

วังตะเคียน หนองปลงิ หนองกรด นครชุม หนองกอง
ตัวชี้วัดที่ 1 ระบบขอมูล มี มี มี มี มี
ตัวชี้วัดที่ 2
2.1 อัตราสวนการมารับบริการท่ี
รพ.สต./ศสม.(เฉลี่ย)

80.08 74.94 65.31 88.04 73.76

2.2 อัตราสวนการมารับบริการท่ี
แมขาย(เฉลี่ย)

19.92 25.06 34.69 11.96 26.24

ตัวชี้วัดที่ 3 บริการสงเสริมสุขภาพ มี มี มี มี มี
ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละ (Home ward) 100 93.78 92.86 94.66 100
ตัวชี้วัดที่ 5 (Lab) มี มี มี มี มี
ตัวชี้วัดที่ 6
6.1 รอยละผูปวย DM/HT รายใหม 14.47 14.16 10.68 16.64 17.74
6.2 รอยละผูปวย DM/HT
ใน รพ.แมขายลดลง

0.47 0.58 0.51 0.76 0.56

  6.3 รอยละ(การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม) 100 100 100 100 100
สรุปผล ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน



กลุมภารกิจดานการพยาบาล
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แผนภูมโิครงสรางกลุมภารดานการพยาบาล

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานการพยาบาล
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กลุมภารกจิดานการพยาบาล
นโยบายการบรหิารการพยาบาล

1. พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมคีวามรู ความสามารถ ปรมิาณเพยีงพอ
และทํางานอยางมคีวามสุข

2. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในเรื่อง
 จรยิธรรม
 กระบวนการพยาบาล
 พทิักษสทิธผูิปวย
 สรางเสริมสุขภาพผูรับบรกิาร

3. พัฒนาระบบการบรหิารความเสี่ยง
4. พัฒนาการนเิทศกํากับงานอยางตอเนื่องและมุงเนนผลลัพธ
5. ประสานความรวมมอืระดับองคกร

เปาหมายขององคกรพยาบาล (เปาหมายภาพรวมและเปาหมายปปจจุบัน)
เพื่อใหการบรหิารงานพยาบาลมปีระสทิธภิาพ

จุดเนน
1. ปองกันและลดอุบัตกิารณความเสี่ยงที่สําคัญ
2. พัฒนาระบบบันทกึทางการพยาบาลโดยสะทอนการใชกระบวนการพยาบาล
3. สงเสรมิการพัฒนาองคความรูใหม/นวัตกรรมในองคกร
4. ใหบรกิารดวยใจ

แผนกลยุทธองคกรพยาบาล
1. พัฒนาระบบบรกิารของโรงพยาบาลใหมคีุณภาพมาตรฐาน โดยกําหนดแผนงาน/

โครงการในเรื่องการพัฒนาคุณภาพงานบรกิารพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานใน
โรงพยาบาล 5 หมวด  การบรหิารความเสี่ยงทางการพยาบาลโดยใช SIMPLE
และการเตรยีมความพรอมเพื่อรองรับสถานการณฉุกเฉนิ

2. พัฒนาระบบเช่ือมโยงเครอืขายบรกิารสุขภาพ ไดแก โครงการสนับสนุนและสราง
เครอืขายผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกําแพงเพชร

3. พัฒนาสมรรถนะและพัฒนาบุคลากร โดยมแีผนงาน/โครงการ เชน โครงการ
ประเมนิและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร รวมถงึโครงการอบรมฟนฟูความรูตาม
สภาพปญหาของโรงพยาบาล



รายงานประจําป 2555 โรงพยาบาลกําแพงเพชร 96

4. จัดอัตรากําลังใหมีความเหมาะสม โดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการดานกําลังคน
ทางการพยาบาล เชน การวเิคราะหภาระงาน การจัดการฐานขอมูล เปนตน

5. เสริมสรางความสุขในการทํางานของเจาหนาที่ โดยการเสริมสรางแรงจูงใจ เชน
การปรับคาตอบแทนลวงเวลาและคาเวร ใหสูงกวาเกณฑกําหนดของกระทรวง
สาธารณสุข การเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพที่เปนลูกจางช่ัวคราว ไดไปศึกษา
อบรมเฉพาะทาง (4 เดอืน) เปนตน

6. เรงรัดการใชเทคโนโลยเีพื่อการทํางานใหครอบคลุมทั่วทั้งองคกร ไดแก แผนงาน/
โครงการ พัฒนาโปรแกรมฐานขอมลูของกลุมการพยาบาล

7. สรางเสริมสุขภาพแกบุคลากรของโรงพยาบาล ไดแก โครงการสนับสนุนให
บุคลากรมกีารสรางเสรมิสุขภาพตนเอง

ตัวชี้วัดขององคกรพยาบาล (ดานผูปวย บุคลากร  องคกรพยาบาล  ชุมชน)
ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย ป

2553
ป

2554
ป

2555
ดานคลนิกิ

1 อัตราการตดิเช้ือในทางเดนิปสสาวะจาก
การคาสายสวนปสสาวะ

< 2:1000
cath day

1.95 2.31 3.20

2 จํานวนความผดิพลาดจากการใหเลอืด
ระดับ 7 ขึ้นไป

0 0 1 3

3 อัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยกลุม
เสี่ยง

< 4:1000
วันนอนผูปวย

กลุมเสี่ยง

4.63 4.35 5.72

4 รอยละความถูกตองสมบูรณของการบนัทกึ
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

> 75 % 84.48 83.65 83.40

5 อัตราผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่ม
เลอืดภายใน 30 นาที

> 50 % 39.5 60.6 52.60

6 รอยละของทารกแรกเกิดวกิฤตไดรับการ
แกไขชวยเหลอืทนัทภีายใน 4 นาที

100% - - 100.0

ดานบรกิาร
7 รอยละความพงึพอใจของผูใชบริการตอ

คุณภาพบริการพยาบาล
7.1 รอยละความพงึพอใจของผูปวยนอก >75 % 79.05 77.32 78.69
7.2 รอยละความพงึพอใจของผูปวยใน >80 % 83.13 84.35 83.50

8 อัตราขอรองเรียนพฤตกิรรมบริการของ
บุคลากรพยาบาล

<0.5:1000
ผูรับบริการ

0.52 0.47 0.23
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ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย ป
2553

ป
2554

ป
2555

ดานบรหิารจัดการ
9 รอยละของหนวยงานบริการพยาบาลที่มี

ผลผลติไดตามเกณฑ (productivity<120)
>60% 54.55 64.39 60.00

10 รอยละของหนวยงานการพยาบาลผาน
เกณฑการประเมนิคุณภาพบริการ
พยาบาลระดับ > 3 (เกณฑเดมิ)

>70 % 90.91 100 90.91

11 รอยละความพงึพอใจในการทาํงานของ
บุคลากรในสงักัดกลุมการพยาบาล

>70 % 67.40 66.72 78.38

12 รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล
ผานเกณฑประเมนิสมรรถนะหลัก

100% 97.06 99.91 93.41

13 จํานวนองคความรู/นวตกรรมทางการ
พยาบาลที่มใีนระดับองคกรและมกีาร
นําไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล

> 2เรื่อง
ตอป

1 3 4

ความทาทายขององคกรพยาบาล
- พัฒนาโรคที่เปนปญหาสําคัญ ของโรงพยาบาล โรคไมติดตอเรื้อรังที่มีอัตรา

ปวยสูง  ไดแก ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  มะเร็ง และโรคที่มีอัตราตายสูง
ที่ตองไดรับการดูแลเรงดวน  ไดแก STEMI, Trauma, New born โดยการ
พัฒนาระบบ fast track และการประสานงานกับทีมสหสาขา ใหมี
ประสทิธภิาพยิ่งขึ้น รวมถงึการเปนพี่เลี้ยงใหกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

- การประเมินสมรรถนะ โดยพัฒนาระบบการประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิค
รายบุคคล  และนําสวนขาดมาพัฒนาสมรรถนะรายบุคคล เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการดูแลผูปวย

- การบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนา  ใหเปนแบบ focus  charting  มีการ
ประเมนิผลและพัฒนาตอไป

- ลดความเสี่ยงทางการพยาบาล ไดแก การบรหิารยา แผลกดทับ ขอผิดพลาด
จากการใหเลอืด
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ความภาคภูมใิจ/จุดเดน ขององคกรพยาบาล
1. ผูบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล  ใหการสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลในทุกดาน เชน ดานงบประมาณ คาตอบแทน การพัฒนา
บุคลากร

2. กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชร มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอยางสม่ําเสมอ

3. ทีมการพยาบาล กลุมการพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการและเปนที่
ปรกึษาใหกับหนวยงานอื่น ๆ ภายในจังหวัด และเปนแบบอยางที่ดี

4. ความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ผูอํานวยการใหอิสระในการ
ปฏบิัตแิละพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ

5. เปนผูนําและเปนแบบอยางใหกับบุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาล ในดานการบริหาร
จัดการ การบรหิารบุคลากร การพัฒนาบุคลากร และการประเมนิสมรรถนะ  เปนตน

6. มคีวามสามัคค ี ปฏบิัตตินอยูในระเบยีบวนิัยของขาราชการพลเรอืนที่ดี
7. การแกปญหา การตัดสินใจ  ในดานตาง ๆ เชน เหตุการณวิกฤต  การขาดแคลน

อัตรากําลัง ภาวะวกิฤตน้ําทวม  โรคอุบัตใิหม/อุบัตซิ้ํา เปนตน
8. การพัฒนาตนเอง  ในดานความรูวิชาการ เทคโนโลยีที่ทันสมัย  และนํามาใชใน

การปฏบิัตงิาน ไดอยางมปีระสทิธภิาพ
9. เปนแกนนําในการพัฒนาองคกร  จากการที่สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล

เปนคณะกรรมการและปฏบิัตงิานที่สําคัญของโรงพยาบาล เชน ศูนยคุณภาพ
10. มีความคิดริเริ่มดานความรู งานวิจัย และนวัตกรรมจนไดรับรางวัลระดับเขต

และระดับประเทศ  เชน การพัฒนาระบบ refer ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตจาก
โรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลกําแพงเพชร การพัฒนาระบบการดูแลและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ  และผูปวยทางจิตเภทหมวกลดระดับเสี่ยงตอการ
ตอบสนองความเครยีดของทารกแรกเกดิ  การปองกันการเกิดปอดอักเสบจาการ
ใช VAP prevention bundle เปนตน

11. สนับสนุนงานของโรงพยาบาล ในกิจกรรมวันสําคัญนอกเหนือจากงานประจํา เชน
ออกหนวยเคลื่อนที่ กจิกรรมวันสําคัญของทางราชการ วันสําคัญทางศาสนา เปนตน

12. ประสทิธผิลการใหบรกิารปรกึษาแบบคูในหญงิตัง้ครรภรายใหม
13. การปรับปรุงระบบนัดในคลนิกิเบาหวาน
14. ไดรับรางวัลดเีดนดานการพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยใชศาสตรและศิลปะวิชาชีพ

การพยาบาลใหการปรึกษามาบูรณการผสมผสาน ในหัวขอเรื่อง “มารูจักงานไกล
เกลี่ยกันเถอะ” ไดรับรางวัลจํานวน 10,000 บาท เมื่อวันที่ 18 สงิหาคม 2554
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15. บุคลากร (คุณอรอนงค  กลางนภา) ไดรับรางวัลขาราชการพลเรือนดี เดน
(ครุฑทองคํา) ณ ทําเนยีบรัฐบาล เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2555

16. เปนที่ศึกษาดูงานของมหาวิทยาลัยชีวิต จ.กําแพงเพชร และโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จ.นครสวรรค รวมทั้งคณะกรรมการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ินครสวรรคมาดูงาน

17. มกีารจัดโครงการการปองกันการเกิดภาวะกระวนกระวายหลังฟนจากยาสลบ (Emergence
agitate) ในผูปวยเด็กที่ไดรับยาระงับความรูสึกโดยทั่วไป โดยมีการเยี่ยมผูปวย 1 วันกอน
ผาตัดใหขอมูลญาติ,เด็ก ลดความวิตกกังวลแกเด็กโดยการใหรูจักอุปกรณดมยาสลบ
ไดแก Face mask,เครื่องวัดO2sat, การใหน้ําเกลือ,การฝกหายใจลึก ๆ, การสวมหมวก,ผูก
mask พรอมใหผูปกครองอยูดวยตลอดทั้งขณะนําดมยาสลบ,หองฟกฟน และกลับตึก
แจงประโยชนที่เด็กไดรับและไดรับของเลน ซึ่งเปนทางหนึ่งที่ลดความวิตกกังวลของ
เด็ก ผลทําใหหลังการระงับความรูสึกสามารถลดภาวะวิตกกังวลหลังฟนจาก
ยาสลบไดถึงรอยละ 7.65% (เปาหมาย<20%) และสัมภาษณผูปกครองในการ
มีสวนรวมในการระงับความรูสึก และเจาหนาที่มีความพึงพอใจในการใหบริการ
ระดับมาก พรอมกันนี้ก็ไดมีการเผยแพรผลงานในระดับ รพ.กําแพงเพชร ไดรับ
รางวัลชมเชยอันดับ 1

18. ปรับแบบบันทึก การพยาบาลหองผาตัด เปนแบบ Fogus Shutting เริ่มในผูปวย
OPD Case

19. ไดรับรางวัลชนะเลิศ อันดับที่ 3 การประกวด นวัตกรรม KPH safety bin
(ถังปลดเข็มนิรภัย) จากโครงการประกวดผลงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ
รพ.กําแพงเพชร เมื่อ 3 เมษายน 2555 และทําแจกทุกหนวยงาน ซึ่งทําจาก
แกลลอนใสน้ํายาฟอกเลอืดฯ

20. ขยายงานบริการครบกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือแกทุกหอผูปวยใน
โรงพยาบาลกําแพงเพชร รวมถึงเครื่องมือหองผาตัด  ยกเวนแผนกทันตกรรม
(จัดเตรยีมเองแลวสงทําใหปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง

21. ใหบรกิารงานจายกลางที่มคีุณภาพ เพยีงพอ อุปกรณพรอมใชงาน ตามมาตรฐาน
การควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

22. การทําผาตัดใสเหล็กที่สําคัญตาง ๆ มากขึ้น เนื่องจากการสงแพทยเขาอบรม
Caderveric Workshop และศึกษาดูงานที่มหาวิทยาลัยใกลเคียงทําใหแพทยมี
ประสบการณและความชํานาญมากขึ้น ปงบประมาณ 2555 มีการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม 30 ราย ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 42 ราย ผาตัดกระดูกสันหลัง
41 ราย ผาตัดดามเหล็กกระดูกตนขา 203 ราย ผาตัดดามเหล็กกระดูกตนแขน
แขน-ขาทอนลาง 535 ราย



รายงานประจําป 2555 โรงพยาบาลกําแพงเพชร 100

23. พัฒนาการคุณภาพการดูแลผูปวย มีการมีอาการปวดหลังจากกระดูกทับเสน
ดวยการฉีดยา บล็อกเสนประสาท (ESI) หลังฉีดยา ทําใหผูปวยสามารถกลับไปออก
กําลังกาย ทํากายภาพบําบัด ตามที่แพทยแนะนําโดยไมมีความเจ็บปวดไปตามขา
หากผูปวยสามรถลดน้ําหนักตัว และออกกําลังกายตอเนื่อง จะสามารถหายจากโรค
นี้ได และทําใหลดการรักษาโดยการผาตัดลงไดในปที่ผานมา (เดือน ก.ย 54–พ.ค.55)
ผูปวยที่ทํา ESI 86 ราย กลับมาทําผาตัด 6 ราย คดิเปน 6.98 %

24. จัดทํานวตกรรม เสื้อใสไดไมอายใคร สําหรับผูปวย ผาตัดบริเวณแขน เดิมผูปวย
ผาตัด บริเวณแขนจะตองไมใสแขนเสื้อ 1 ขางเพื่อใหการทําผาตัดสะดวก ซึ่งอาจ
ทําใหเกิดความไมมิดชิดกับผูปวย และผูปวยอาจเกิดความอายได เสื้อที่จัดทํา
ขึ้นมาจะมแีถบกาวบรเิวณแขน ทําใหผูปวยสวมใสไดสะดวกและเปดแถบกาวเพื่อ
ทําการผาตัดไดสะดวก สามารถปกปดรางกายไดมดิชิด ผูปวยไมเกดิความอาย

25. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลในหนวยงาน
- มกีารจัดทําโปรแกรมการตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบยีนโดยใช

โปรแกรม Excel เพื่อใหงาย  สะดวก  รวดเร็ว  ในการวิเคราะหขอมูล
- มกีารจัดทําโปรแกรมการคํานวณอัตรากําลังโดยใชโปรแกรม excel

เพื่อใหเจาหนาที่สะดวกในการคดิคํานวณอัตรากําลัง  และสามารถเรยีก
OT ฉุกเฉนิรวดเร็ว  ทันตอเหตุการณ

26. นวัตกรรม “ Med หญิง ชักธง ” โดยการจัดทําธงสื่อในการดูแลผูปวย เพื่อความ
สะดวก  รวดเร็วและลดขอผิดพลาดในการใหบรกิารผูปวย

27. ประดษิฐผาปดตาสําหรับทารกตัวเหลอืงที่ on phototherapy
28. ผาคลุม Crib ลูกนอยหลับสบาย



ภาพกิจกรรม
โรงพยาบาลกําแพงเพชร
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