


ดวย โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไปประจําจังหวัดกําแพงเพชร
มีขนาดเตียงจํานวน 410 เตียง ทําหนาที่ใหบริการ ดานสาธารณสุข แกประชาชน
ในดานการรักษา ปองกัน สงเสริมและการบําบัดฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนบริการ
ดานการศึกษาวิชาการ งานวิจัย ดานการพัฒนาคุณภาพบริการทั้ งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล ดังนั้น ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล
มีความสําคัญ ที่จะการพัฒนางานใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในดานการติดตาม
ประเมนิผล ปรับปรุง พัฒนางาน ดานบรหิาร บรกิาร วชิาการ ไดเปนอยางดี

รายงานประจําป 2556 โรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําเพื่อเผยแพรผลการ
ปฏิบัติงานรวมทั้งกิจกรรม ซึ่งรวบรวมขอมูลและสถิติตาง ๆ เชน ขอมูลการใหบริการ
สถติโิรค สถติกิารเสยีชีวิต สถิติการรับ-สงตอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลที่สามารถอางอิง
สืบคนและเปนฐานขอมูลในการพัฒนางาน รวมทั้งการวางแผน พัฒนาการบริการ
วชิาการและการบรหิารไดเปนอยางดี มกีารพัฒนางานใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในดาน
การตดิตาม ประเมนิผลและปรับปรุง

โรงพยาบาลกําแพงเพชร หวัง เปนอยางยิ่ งวา รายงานประจําป 2556
ที่ไดรวบรวมกิจกรรมและผลการดําเนินงานตาง ๆ ของหนวยงาน จะเปนประโยชนตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของและผูที่สนใจ สามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนางานใหมี
ประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้นพัฒนางาน  ดานบรหิาร บรกิาร วชิาการ ไดเปนอยางดี
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ประวัติจังหวัดกาํแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชร เปนจังหวัดที่อยูในภาคกลางตอนบนของประเทศไทย หางจาก

กรุงเทพฯ ประมาณ 358 กิโลเมตร จังหวัดที่อยูติดกัน (จากทิศเหนือ วนตามเข็มนาฬิกา)
ไดแก สุโขทัย พษิณุโลก พจิติร นครสวรรค และตาก

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นเมือง
หนาดานรับศึกสงครามในอดีต อยูเสมอจึงเปนเมือง
ยุทธศาสตร มีหลักฐานที่แสดงให เห็นวาเปนเมือง
ที่มีความสําคัญ ทางประวัติศาสตรมากมาย เชน
กําแพงคูเมือง ปอมปราการ วัดโบราณ มีหลักฐานให
สันนิษฐานวาเดิมเคยเปนเมืองที่ตั้งของเมืองสองเมือง
คือ เมืองชากังราวและเมืองนครชุม โดยเมืองชากังราว
สรางขึ้นกอนตั้งอยูทางฝงตะวันออกของแมน้ําปงพระยา
เลอไทกษัตรยิองคที่ 4 แหงราชวงศสุโขทัยเปนผูสรางขึ้น

เมื่อประมาณ พ.ศ.1890 ตอมาสมัยพระเจาลิไท
กษัตริยองคที่ 5 แหงราชวงศสุโขทัยไดสราง
เมืองใหมขึ้นทางฝงตะวันตกของ ลําน้ําปง คือ
เมืองนครชุม สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ
ไดทรงบันทึกเรื่องกําแพงเมืองไววา "เปนกําแพง
เมืองที่เกาแกมั่นคงและยังมีความสมบูรณมาก
และเช่ือวาสวยงามที่สดุในประเทศไทย"

ในป พ.ศ. 2459ไดเปลี่ยนเมืองกําแพงเพชรเปนจังหวัดกําแพงเพชร ปจจุบัน
จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองศูนยกลางการทองเที่ยวทางประวัติศาสตรแหงหนึ่ง เพราะมี
โบราณสถานเกาแกซึ่งกอสรางดวย  ศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน "อุทยานประวัติศาสตร
กําแพงเพชร" ที่ไดรับการพิจารณา คัดเลือกจากองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม
สหประชาชาติ (UNESCO) ใหขึ้นทะเบยีนไวในบัญชีมรดกโลก เมื่อวันที ่12 ธันวาคม 2534
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สัญลักษณประจําจังหวัด
สัญลักษณประจําจังหวัด คอื รูปกําแพงเมอืง

ประดับเพชรเปลงประกายแหงความงดงามโชตชิวง
ประดษิฐานอยูในรูปวงกลม

รูปกําแพงเมอืง หมายถงึ กําแพงเมืองโบราณของ
เมืองกําแพงเพชรซึ่งเปนมรดกที่ล้ําคาทางประวัติศาสตร
และโบราณคดี แสดงเกียรติประวัติที่นาภาคภูมิใจของ
ชาวเมอืงนี้ และเปนที่มาของช่ือจังหวัดกําแพงเพชร

รูปวงกลม หมายถึง ความกลมเกลียว สมัครสมานสามัคคี รักใครมีน้ําใจ
เปนอันหนึ่ง อันเดยีวกันของชาวกําแพงเพชรทัง้มวล

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

ธงประจําจังหวัด เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา มีพื้นสีอยู 3 สี คือ สีเหลือง สีแดง และสี
เขยีวใบไม มรีูปตราประจําจังหวัดกําแพงเพชรอยูตรงกลางแถบสแีดง

ตนไมประจําจังหวัด คอื ตนสเีสยีดแกน ดอกไมประจําจังหวัด คอื ดอกพกิุล
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คําขวัญจังหวัดกําแพงเพชร

คําขวัญจังหวัดกําแพงเพชร
คื อ กรุ พระเครื่ อง  เมื องคนแกร ง
ศิลาแลงใหญ กลวยไขหวาน น้ํามันลาน
กระบอื เลื่องลอืมรดกโลก

สภาพทัว่ไปของจังหวัดกําแพงเพชร
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ง หนึ่งมีโบราณสถานเก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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สภาพทางภมูศิาสตร
แมน้ําปงเปนแมน้ําสายหนึ่งที่มาบรรจบเปนแมน้ําเจาพระยา ไหลผานตอนกลางของ

จังหวัดจากเหนอืจรดใต ทางตะวันออกเปนที่ราบ สวนทางตะวันตกเปนภูเขาสลับซับซอน
อุดมดวยธรรมชาต ิปาไม และน้ําตก

สภาพการปกครอง
การปกครอง จังหวัดกําแพงเพชรแบงเปนเขตการปกครอง 11 อําเภอ 78 ตําบล

(รวมตําบลในเมือง) 823 หมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) มีจํานวน 90 แหง
แบงออกเปน 1 องคการบริหารสวนจังหวัด 3 เทศบาลเมือง 20 เทศบาลตําบล และ
66 องคการบรหิารสวนตําบล

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

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
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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.เมอืงกําแพงเพชร 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) ดานบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดกําแพงเพชรมีการขยายการใหบริการดานสาธารณสุขครอบคลุมทุกพื้นที่

หมูบาน ตําบลทั่วทั้งจังหวัด กลาวคือในระดับอําเภอจะมีโรงพยาบาลเกือบทุกอําเภอยกเวน
อําเภอโกสัมพีนคร มีจํานวนเตียงพยาบาลรวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนประมาณ
864 เตียง สําหรับในระดับตําบลจะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขครบทุกตําบล แพทย 89 คน ทันตแพทย 35 คน เภสัชกร 48 คน พยาบาลวิชาชีพ
659 คน เมื่อเทียบสัดสวนแพทย 1 คน ตอประชากร พบวาสูงกวาเกณฑเฉลี่ยของประเทศมาก
และในภาพรวมอัตราสวนประชากรตอบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกรและ
พยาบาลวิชาชีพ มีอัตราที่สูงกวาของเขตและประเทศ ถือวายังเปนปญหาในการใหบริการที่ไม
ครอบคลุมประชากร ซึ่งเปนภาระหนักแกบุคลากรสาธารณสุขที่มีอยูและแนวโนมที่สถานบริการ
สุขภาพยกระดับตามแผนพัฒนาระบบคุณภาพบรกิาร ก็จะมคีวามตองการกําลังคนมากขึ้น

ตารางเปรยีบเทยีบจํานวนเตยีงและข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 เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติจริง
ยังขาดแคลน
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ตารางแสดงสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากร

อัตราสวนตอประชากรตอประชากรสาธารณสุข
ประเภทบุคลากร จํานวน กําแพงเพชร

(29 ก.พ.55)
เขต 18

(GIS- 13 มี.ค.55)
ประเทศ

(GIS- 13 มี.ค.55)
แพทย 89 8,170 4,787 5,311
ทันตแพทย 35 20,774 15,608 17,244

เภสัชกร 50 14,542 10,263 12,121
พยาบาลวชิาชีพ 659 1,103 841 952

ท่ีมา :งานการเจาหนาที่ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ณ ๒๙ กุมภาพันธ ๒๕๕๕)
อัตราสวนประชากรตอบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ

พยาบาลวชิาชีพ  มอีัตราที่สูงกวาของเขตและประเทศ ซึ่งถือวายังเปนปญหาในการใหบริการ
ที่ไมครอบคลุมประชากร และ   เปนภาระหนักของแกบุคลากรสาธารณสุขอยู



ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร



รายงานประจําป 2556 หนา 8

ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด
410 เตียง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตั้งอยูเลขที่ 382 ถนนราชดําเนิน อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร บนเนื้อที่ 43 ไร 3 งาน 47 ตารางวา

การริ เริ่มสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เกิดขึ้นตั้งแตป 2494 โดย นายเช้ือ  พิทักษากร
ขาหลวงตรวจราชการกระทรวงมหาดไทยและ นาย
จรัส  ธารสีาร ผูวาราชการจังหวัดในขณะนั้นไดติดตอ
ขอที่ดินในวัดสามจีนซึ่งเปนวัดรางจากกรมศาสนา
(พื้นที่ 5 ไรเศษ) และที่ดนิของโรงเรยีนเกษตรกรรม
จากกรมอาชีวศึกษามีพื้นที่ 38 ไรเศษ พันโทนายแพทยมานิต เวชวิศิษฎ  อธิบดีกรมการแพทย
ในขณะนัน้เห็นชอบใหดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลได จึงเริ่มดําเนินการกอสรางใน ป 2496
โดยนายแพทยผดุง เปรมัษเฐียร อนามัยจังหวัดเปนควบคุมดูแลการกอสราง และกรมการแพทย
ไดรับอนุมัติเงินงบประมาณเปนคากอสรางเปนเงิน  344,827 บาท และไดกอสราง
1) เรือนคนไข ขนาด 25 เตียง (คนไขชาย) 1 หลัง เปนเงิน 239,400 บาท (ปจจุบันรื้อไปแลว)
2) บานพักแพทย 1 หลัง  เป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นผูอํานวยการเปนคนแรก

จากอดีตจนถึงปจจุบัน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดพัฒนางานทั้งทางดานการบริหาร
การบริการและวิชาการ จนกิจกรรมของโรงพยาบาลเจริญกาวหนาขึ้นตามลําดับ มีปริมาณงาน
จํานวนเตียงและจํานวนเจาหนาที่เพิ่มขึ้น  ผานปญหาอุปสรรคตาง ๆ ทั้งอุบัติภัยธรรมชาติและ
เหตุการณยุงยากมาจนถงึปจจุบัน
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อาณาเขต
ทศิเหนอื ตดิที่เอกชน ทศิตะวันออก ตดิที่ดนิเอกชน
ทศิใต ซอยแยกจากถนนราชดําเนิน

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

วัดสามจนีสิ่งศักด์ิสทิธิ์คูโรงพยาบาลกําแพงเพชร

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

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วยเกล็ดขัดมันบรเิวณพื้นโบสถ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 – 30 กันยายน 2556

13. พญ.รจนา ขอนทอง รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง
 1 ตุลาคม 2556 ถงึป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มภารกิจดาน
การพยาบาล

- การวางแผนกล
ยุทธ

- บริหารสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย

- เคร่ืองมอืและการ
จัดการกับ
เคร่ืองมอื

- เวชระเบียน
- บริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล
- พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ

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

ประกอบการ
วนิจิฉัยโรคและ
บริการท่ี
เกี่ยวของ

- ระบบยา
- สทิธิผูปวยและ

จริยธรรมองคกร

- บริหารความเสี่ยง
- การทํางานกับ

ชุมชน
- การเฝาระวังโรค

และภัยสุขภาพ
- โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ

- องคกรพยาบาล
- พัฒนาระบบ

บริการดานหนา
- การปองกันและ

ควบคุมการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาล



รายงานประจําป 2556 หนา 14

รายละเอยีดหองตรวจโรคตามสาขาวชิา

สาขาวิชา จํานวนหอง
อายุรกรรม 3
ศัลยกรรม 2
ออรโธปดกิส 2
กุมารเวชกรรม 2
สูตนิรเีวชกรรม 2
จักษุวทิยา 2
โสต นาสกิ ราริงซวทิยา 1
อื่น ๆ (คลนิกิพเิศษ DM 1, ATC 1, TB 1,
มะเร็ง 1, ไต 1)

5

รวม 19

จํานวนหอผูปวยโรงพยาบาลกําแพงเพชร
หอผูปวย จํานวน

เตยีง
รายละเอยีดอืน่ ๆ จํานวน

เตยีง
อายุรกรรมชาย 36 ICU รวม 8
อายุรกรรมหญิง 36 ICU Med 10
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 35 หองคลอด 6
ศัลยกรรมชายทั่วไป 35 รอคลอด 15
ศัลยกรรมหญิง 35 เฝาสังเกตอาการ 10
ออรโธปดกิส 35 หองผาตัด 9
กุมารเวชกรรมลาง 30
กุมารเวชกรรมบน 30
สูติ-นรเีวชกรรม 30
สงฆอาพาธ (จักษุวทิยา+โสตฯ+ทันตฯ) 27
พเิศษ 1 – 5 60
กึ่งวิกฤต 21

รวมเตยีงท้ังหมด 410 รวม 58
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อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ตําแหนง 2554 2555 2556 ตําแหนง 2554 2555 2556

แพทยท้ังหมด 38 52 53 นักจติวิทยา 2 2 2
แพทยเฉพาะทาง เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 7 7 7
* เวชปฎบัิติท่ัวไป 2 2 7 ชางทันตกรรม 1 1 1
* อายุรศาสตร 9 7 7 เจาพนักงานเภสัชกรรม 13 14 16
* ศัลยศาสตรท่ัวไป 5 11 10 นักจัดการงานท่ัวไป 2 2 2
* ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 5 5 5 เจาพนักงานการเงินและบัญชี 7 7 6
* กุมารเวชศาสตร 5 5 5 เจาพนักงานธุรการ 5 5 5
* สูติ-นรีเวชศาสตร 4 4 4 นักวชิาการการเงนิและบัญชี 2 2 2
* จักษุ 4 3 4 เจาพนักงานพัสดุ 2 2 2
* โสต ศอ นาสิก 2 2 2 นายชางเทคนิค 2 2 1
* รังสีวิทยา 1 2 3 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 2
* เวชกรรมฟนฟู 1 1 1 บรรณารักษ 1 1 1
* เวชศาสตรฉุกเฉนิและนติเิวช - - 1 นักโภชนาการ 1 1 1
* วสัิญญีวทิยา - - 2 นักวทิยาศาสตรการแพทย 2 2 1
* จติเวช - - 2 นักเทคนิคการแพทย 7 7 3
ทันตแพทย 8 9 10 เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย 10 10 13
เภสัชกร 18 20 22 เจาพนักงานรังสีการแพทย 7 5 7
พยาบาลวชิาชพี 295 291 333 นักรังสีการแพทย 1 1 4
พยาบาลเทคนิค 18 17 15 นักกายภาพบําบัด 3 3 4
นักวชิาการสาธารณสุข 7 7 7 เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 2 5
นักสังคมสงเคราะห 1 1 1 ชางกายอุปกรณ 1 1 1
เจาพนักงานเวชสถิติ 3 4 5 นักกจิกรรมบําบัด 1 1 1
เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา 3 3 3 เจาพนักงานสาธารณสุข 5 5 1
นักวชิาการสถิติ 1 1 1

บุคลากรโรงพยาบาล 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556
ขาราชการ 489 484 487 483 488 482 542
พนักงานราชการ 5 6 12 12 14 18 19
ลูกจางประจํา 142 136 131 125 121 113 109
ลูกจางช่ัวคราว 225 265 306 359 407 496 504

รวม 861 891 936 979 1,030 1,109 1,174
            ที่มา : งานเจาหนาที่    หมายเหตุ *แพทยเฉพาะทางรวมผูที่ลาระหวางฝกอบรมแพทยประจําบานดวย
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สรุปสถานการณรายรับ – รายจายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2554 – 2556

รายการ 2554 2555 2556
1. งบรายรบั
1.1 จากกองทุนบัตร (UC)

- เงนิงบประมาณ (เงนิเดอืน)/คาจางประจํา 183,578,281.19 192,464,126.09 208,826,088.20
- นอกงบประมาณ (OPD, IPD, PP) 352,750,808.17 309,489,776.56 332,711,641.96

 1.2 เงนิงบประมาณ 182,944,093.00 204,209,994.53 380,656,141.35
1.3 เรียกเก็บจากสถานบริการอื่น (การสงตัว) 16,157,138.00 18,919,563.00 25,692,501.40

 1.4 งบลงทุน (UC) 23,293,011.35 24,895,300.41 25,354,052.21
 1.5 เรียกเก็บจากกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉนิคาใชจายสูง 37,503,034.48 50,902,039.87 53,240,449.90
1.6 เงนิจัดสรรอื่น ๆ จากสาธารณสุขจังหวัดฯ 4,417,492.78 2,863,812.50 16,906,412.12

 1.7 คาบริการทางการแพทยท่ีผูรับบริการจายเอง 21,430,701.00 24,747,210.00 26,385,637.00
 1.8 เงนิจัดสรร UC จาก สปสช. 41,737,707.34 41,685,445.50 27,438,679.93
1.9 เบิกจากกองทุนสวัสดกิารราชการ 97,065,440.32 92,520,908.38 106,373,355.26
1.10 เรียกเก็บจาก พรบ. ผูประสบภัยจากรถ 16,255,965.00 20,213,433.00 15,973,510.00
1.11 เรียกเก็บจากกองทุนประกันสังคม 14,744,303.52 14,362,361.35 16,522,075.71
1.12 อื่น ๆ 12,791,186.77 5,382,300.41 7,613,703.70

2. งบรายจาย
2.1 - เงนิเดอืน / คาจางประจํา 183,578,281.19 192,464,126.09 208,826,088.20

- คาจางช่ัวคราว 40,919,381.62 55,201,595.47 61,161,505.66
2.2   คาตอบแทน 108,334,736.70 119,684,992.76 154,078,935.97
2.3   คาใชสอย 13,181,717.45 22,232,554.65 37,312,180.40
2.4   คายาและเวชภัณฑ 202,698,410.28 229,431,888.37 192,216,825.34
2.5   วัสดุท่ัวไป 32,903,053.06 37,326,872.58 42,907,663.51
2.6   สาธารณูปโภค 13,471,908.29 15,877,407.30 18,816,726.14
2.7   ครุภัณฑ 32,055,923.71 32,897,771.62 65,213,893.29
2.8   ท่ีดนิสิ่งกอสราง 15,107,957.00 6,945,379.00 10,091,306.80
2.9   สนับสนุนเครือขาย 28,823,735.05 24,555,238.01 15,704,502.00

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

1,470,848.00 2,675,659.00 1,799,085.00

2.11 รายจายอื่น 66,926,412.19 74,874,369,54 115,388,285.06
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สรุปสถานการณรายรับ – รายจายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2554 – 2556

รายการ 2554 2555 2556

3. สถานการณการเงนิ
3.1 รายรับท้ังหมด 638,146,788.73 607,982,704.05 654,212,019.19
3.2 รายจายท้ังหมด 555,894,083.35 621,629,808.30 714,690,909.17

 3.3 สดัสวนรายรับ/รายจายท้ังหมด 1.15 0.98 0.92
3.4 เงนิงบประมาณคงเหลอื 441,150.02 16,660,019.58 53,776,092.22
3.5 เงนิบํารุงคงเหลอื 208,768,487.75 199,611,537.75 146,080,520.15
3.6 หนี้คางชําระ 116,605,808.87 107,437,314.46 110,190,808.59

 3.7 มูลคาวัสดคุงคลัง 34,659,013.63 38,158,571.87 33,605,280.11
3.8 Quick Ratio 1.79 2.01 1.86
3.9 Current Ratio 2.09 2.37 1.63

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 2558”

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

คานิยม ผูรับบรกิารพงึพอใจ  ผูใหบรกิารมคีวามสขุ

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 2. จัดระบบบรกิารสุขภาพใหไดมาตรฐานในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมริะดับสงู
และผูรับบรกิารปลอดภัย

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

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

ดําเนนิงาน
ตามมาตรฐาน

ภารกิจ
ที่รับผดิชอบ

1. โรงพยาบาลกําแงเพชรเปนโรงพยาบาลท่ัวไปในระดับ
ทุตยิภูม ิระดับสูง ของกระทรวงสาธารณสุข (2.3)
โดยมคีวามเช่ียวชาญพเิศษ ดังนี้
เปนศูนยโรคหัวใจ ระดับ 4
เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวยประสบอุบัตเิหตุ
เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการดูแลทารกแรกเกดิใน
ภาวะวกิฤต

ดานการดูแลผูปวย ตตยิภูมิ

2. โรงพยาบาลมคีวามพรอมของระบบงานและสถานท่ี
ทํางานเพื่อรองรับภัยพิบัตหิรือภาวะฉุกเฉนิ ไดแก
ระบบ EMS (Emergency Medical System)
ระบบการควบคมุปองกนั เตรียมพรอมและดูแลรักษาโรค
อุบัตใิหม อุบัตซิ้าํมแีผนรองรับภาวะฉกุเฉนิตาง ๆ

ดานการดูแลผูปวย ตตยิภูมิ

3. โรงพยาบาลมรีะบบการประเมนิขดีความสามารถและ
ความเพยีงของบุคลากรอยางนอยปละ 1 คร้ัง มกีาร
พัฒนาใหมคีวามรูความสามารถสอดคลองกับความ
เช่ียวชาญพเิศษขององคกร

ดานทรัพยากร
บุคคล

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

4. โรงพยาบาลจัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจท่ี
เหมาะสมโดยการยกยองชมเชย ใหรางวัลกับบุคลากรท่ี
สรางผลงานและนวัตกรรม

ดานทรัพยากร
บุคคล

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

5. ทุกหนวยงานมกีารเรียนรูความตองการของผูรับบริการ
มชีองทางสําหรับเสนอแนะขอคดิเห็น นํามารวบรวม
วเิคราะหเพื่อใชปรับปรุงกระบวนการและประเมินผลการ
ดําเนนิงานอยางตอเนื่อง

ดานการมุงเนน
ผูรับผลงาน

การพยาบาล

6. บุคลากรทุกคนมคีวามตระหนักและใหการคุมครองสทิธิ
ผูปวย

ดานการดูแลผูปวย การพยาบาล

7. ทุกทีม/ทุกหนวยงานนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงงาน
โดยผานกระบวนการวัด วเิคราะหและจัดการความรูให
สอดคลองกับตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล

ดานระบบงานและ
กระบวนการสําคัญ

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นโยบาย ผลการ
ดําเนินงาน

ตามมาตรฐาน

ภารกจิ
ที่รับผดิชอบ

8. ทุก PCT ตองมกีารวัด วเิคราะห โดยนํา Evidence
Base มาปรับปรุงงานเพื่อการลดอัตราการตาย
และผลแทรกซอนในโรคที่สําคัญ เชน Trauma
Fast Track, STEMI Fast Track, Sepsis
Management การดูแลทารกแรกเกดิในภาวะ
วกิฤต 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วธิกีารปฏบิัตทิี่ดขีองบุคลากร และนําไปสูการ
ปฏบิัตทิี่เป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ายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน

ดานการสราง
เสรมิสุขภาพ

ปฐมภูมิ
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หนวยงานศูนยคุณภาพ (QO)
อัตรากําลัง

1. นพ.สุรชัย แกวหริัญ ผูชวยผูอํานวยการดานการพัฒนาคุณภาพ
2. นางสาวจงรักษ รอดเกษม หัวหนางานศูนยคุณภาพ
3. นางสาววภิา พลับผล รองหัวหนางานศูนยคุณภาพ
4. นางสาวสุชาดา มชัีย นักวเิคราะหนโยบายและแผน

บทบาทหนาที่หนวยงานศูนยคุณภาพ
1. เรียนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพใหการสนับสนุนองคความรู และใหคําปรึกษา

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

โรงพยาบาล
5. ประสานงานการพัฒนาคุณภาพระหวางโรงพยาบาลกับสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) ระหวางองคกรตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล
6. ใหคําปรึกษาแนะนําชวยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพแกเจาหนาที่

และคณะอนุกรรมการตาง ๆ ทัง้ในดานความรูเอกสาร และวัสดุอุปกรณ
7. สงเสริมและประชาสัมพันธความเคลื่อนไหวของการพัฒนาคุณภาพบริการของ

กิจกรรมกลุมตาง ๆ และประสานงานในการดําเนนิงานพัฒนาคุณภาพ
8. รวบรวมผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของทุกทีมพรอมทั้งเสนอขอมูล

ย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างๆ เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพเปนไปตาม
เปาหมาย

ปฏบิัตติามที่คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพมอบหมาย

หนา 20.1
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กจิกรรมหนวยงาน ศูนยคุณภาพ (Quality Office) ประจําปงบประมาณ 2556
วัน เดอืน ป กิจกรรม

16 พ.ย. 55 โครงการประชุมเชิงปฏบัิตกิาร รับการเย่ียมสํารวจเพื่อเฝาระวัง (Surveillance Survey)
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

27-28 พ.ย. 55 สงบุคลากรเขารวมโครงการอบรมการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบสําคัญ
ณ หองประชุมเอกาทศรถ 9 ช้ัน 3 อาคารสริินธร โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร

21,23,24 ม.ค.56 จัดโครงการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานสนับสนุน โรงพยาบาลกําแพงเพชร
12 – 15 ม.ีค. 56 สงบุคลากรเขารวมการประชุม 14th HA National Forum ภายใตแนวคิด “องคกรท่ีนา

ไววางใจ (High Reliability Organization)” ณ  ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมอืงทองธานี
21 มี.ค. 56 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูท่ีไดจากการประชุมวชิาการ HA National Forum

คร้ังท่ี 14 คร้ังท่ี 1
27 – 29 มี.ค. 56 จัดโครงการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร
2 – 3 เม.ย. 56 จัดโครงการอบรมเชิงปฏบัิตกิาร เร่ืองศิลปะการบริหารดวยหัวใจความเปนมนุษย

รุนท่ี 1 : หัวหนาตกึ/หัวหนางาน
5 เม.ย. 56 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูท่ีไดจากการประชุมวชิาการ HA National Forum

คร้ังท่ี 14 คร้ังท่ี 2
18 เม.ย. 56 จัดทําเอกสารคุณภาพ SA 2011 เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ  หองถนอม
8 – 9 พ.ค. 56 จัดโครงการอบรมเชิงปฏบัิตกิาร เร่ืองศิลปะการบริหารดวยหัวใจความเปนมนุษย

รุนท่ี 2 : รุนรองหัวหนาตกึ/รองหัวหนางาน
ม.ีค. – ส.ค. 56 รวบรวมเอกสารสงสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เพื่อเตรียมรับการ

ประเมนิคุณภาพ (Re-Accreditation) โรงพยาบาล คร้ังท่ี 2
1. Hospital Profile
2. SA  2011 : IV - ผลลัพธองคกร
3. Clinical Tracer Highlight จํานวน 24 เร่ือง
4. รายงานความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ

5-6 มิ.ย. 56 ประชุมเชิงปฏิบัตกิารการจัดการความรูระดับจังหวัดเพื่อการธํารงบันไดขัน้ท่ี 2 สู HA
จังหวัดกําแพงเพชร ณ โรงแรมเพชรโฮเต็ล

16 ส.ค. 56 สงเอกสารใหกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)
2 ก.ย. 56 สงบุคลากรเขารวมประชุมเชิงปฏบัิตกิารการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง

และสงเสริมความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาล ณ โรงแรมเจาพระยาปารค
กรุงเทพมหานคร

หนา 20.2
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ผลการดําเนินงาน ประจําป 2556
ศูนยคุณภาพมีผลงานดานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร เพิ่มขึ้น

ดังนี้ นวัตกรรม/ เรื่องเลา จากการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพระหวาง
วันที่ 27 – 29 มีนาคม 2556 ณ  หองประชุมถนอมเหลารักพงษ  ตึกอุบัติ เหตุ
ช้ัน 4 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ประเภท นวัตกรรม
ลําดับที่ ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 กลองวัฒนา (Wattana Box) สงฆอาพาธ
2 อุปกรณดงึไหลสําหรับถายภาพรังสกีระดูกสันหลังสวน

คอดานขางในทานอนหงาย
X-ray

3 หมอนนํารอง ศัลยกรรมกระดูก
4 ผาใยแมงมุม ICU รวม
5 ปฏทินิสูแนวทาง ANC
6 มหัศจรรยพลาสเตอรสองขาและพี่คอยดามนองหามงอ กุมารเวชกรรม 1
7 ภาชนะใสน้ําสําหรับสองตรวจและรักษาระบบทางเดิน

ปสสาวะ
OR

8 รถผอนแรง OR
9 Rack For Unlock Instrument OR
10 ระบบปญญาประดษิฐเพื่อสนับสนุนการทํางาน ศูนยขอมูล
11 ปายอารมณดี เภสัชกรรม
12 อุปกรณสเปรยน้ํามันหัวกรอฟนทันตกรรม ทันตกรรม
13 หมอนหนุนอบอุนสายใยรัก หองคลอด
14 โครงการเพิ่มประสทิธภิาพ AEL (Automatic Emergency

Light)
ซอมบํารุง

ประเภท เรื่องเลาประทับใจ
ลําดับท่ี ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 สรางสัมผัสแหงรักครั้งแรกระหวางแมลูก วสิัญญี
2 พยาบาลไรหมวกของปูลม ศัลยกรรมหญงิ
3 เภสัชกรครอบครัวกับการดูแลผูปวยในชุมชน เภสัชกรรม
4 สังคมสงเคราะห….สงเคราะหอะไร สังคมสงเคราะห
5 ช่ัวโมงสุดทายกับความทรงจําที่ไมตาย กึ่งวกิฤต

หนา 20.3
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ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานดานคลนิิก
ลําดับท่ี ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 ผลการตดิตามการใชยาสูดพนแกผูปวยโรคหอบหดื
และโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

เภสัชกรรม

2 holistic mind program ศัลยกรรมหญงิ
3 โครงการเพิ่มประสทิธภิาพการดูแลผูปวยตดิเช้ือดื้อยา พเิศษ 3
4 "Quality Improvement in Pathology" พยาธวิทิยา
5 โครงการ Family Meeting Care กึ่งวกิฤต

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานดานสนับสนุน
ลําดับท่ี ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 การไกลเกลี่ยขอพพิาทใหความชวยเหลือดูแลผูปวยและ
ญาต ิกรณคีวามขัดแยงการไดรับเลอืดดวยสันตวิธิี

ประชาสัมพันธ

2 การใชงานโปรแกรมการออกหนังสอืรบัรองการเกดิงาน
เวชระเบยีนผูปวยใน

เวชระเบยีนผูปวยใน

3 โปรแกรมมหัศจรรย “คลกิ คลกิ” รูประวัตกิารรับราชการ การเจาหนาที่
4 การพัฒนาโปรแกรม MAV ออนไลน โสตฯ
5 อนุรักษพลังงาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ซอมบํารุง

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพของทมี PCT
ลําดับท่ี ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

PCT กุมารเวชกรรม

2 โครงการพัฒนา STROKE FAST TRACK ระบบชองทาง
ดวนโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือุดตัน

PCT อายุรกรรม

3 การพัฒนาเพื่อลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบ
ความผิดปกติ

PCT ศัลยกรรม

หนา 20.4
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ผลการตัดสนิการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 2556

ประเภท นวัตกรรม
ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน

รางวัลที่ 1 อุปกรณสเปรยน้ํามันหัวกรอฟนทันตกรรม ทันตกรรม
รางวัลที่ 2 Rack For Unlock Instrument หองผาตัด
รางวัลที่ 3 รถผอนแรง หองผาตัด
รางวัลชมเชยที่ 1 อุปกรณดงึไหลสําหรับถายภาพรังสกีระดูกสันหลัง

สวนคอดานขางในทานอนหงาย
รังสี

รางวัลชมเชยที่ 2 หมอนหนุนอบอุนสายใยรัก หองคลอด

ประเภท เรื่องเลาประทับใจ
ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน

รางวัลที่ 1 ช่ัวโมงสุดทายกับความทรงจําที่ไมตาย กึ่งวกิฤต
รางวัลที่ 2 สรางสัมผัสแหงรักครั้งแรกระหวางแมลูก วสิัญญี
รางวัลที่ 3 เภสัชกรครอบครัวกับการดูแลผูปวยในชุมชน เภสัชกรรม
รางวัลชมเชยที่ 1 พยาบาลไรหมวกของปูลม ศัลยกรรมหญงิ
รางวัลชมเชยที่ 2 สังคมสงเคราะห….สงเคราะหอะไร สังคมสงเคราะห

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพหนวยงานดานคลนิิก
ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน

รางวัลที่ 1 "Quality Improvement in Pathology" พยาธวิทิยา
รางวัลที่ 2 ผลการตดิตามการใชยาสูดพนแกผูปวยโรคหอบหดื

และโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เภสัชกรรม

รางวัลที่ 3 โครงการเพิ่มประสทิธภิาพการดูแลผูปวยตดิเช้ือ
ดื้อยา

พเิศษ 3

รางวัลชมเชยที่ 1 โครงการ Family Meeting Care กึ่งวกิฤต
รางวัลชมเชยที่ 2 holistic mind program ศัลยกรรมหญงิ

หนา 20.5
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ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพหนวยงานดานสนับสนุน
ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน

รางวัลที่ 1 การใชงานโปรแกรมการออกหนังสอืรับรองการเกดิ
งานเวชระเบยีนผูปวยใน

เวชระเบยีนผูปวยใน

รางวัลที่ 2 อนุรักษพลังงาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ซอมบํารุง
รางวัลที่ 3 การพัฒนาโปรแกรม MAV ออนไลน โสตฯ
รางวัลชมเชยที่ 1 โปรแกรมมหัศจรรย “คลกิ คลกิ” รูประวัตกิารรับ

ราชการ
การเจาหนาที่

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพของทมี PCT
ตามมตขิองคณะกรรมการตัดสนิ การประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพของทีม PCT

เห็นควรใหมีรางวัลที่ 2 จํานวน 2 รางวัล เนื่องจากผลงานทั้ง 2 ทีม PCT มีผลการพัฒนา
คุณภาพอยูในระดับเดยีวกัน

ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน
รางวัลที่ 1 การพัฒนาเพื่อลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไม

พบความผิดปกติ
PCT ศัลยกรรม

รางวัลที่ 2 โครงการพัฒนา STROKE FAST TRACK ระบบ
ชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือุดตัน

PCT อายุรกรรม

รางวัลที่ 2 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส
เด็ก โรงพยาบาลกําแพงเพชร

PCT กุมารเวชกรรม

หนา 20.6



สถิติการใหบริการ
ดานการรกัษาพยาบาล
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ขอมูลการใหบรกิารดานการรักษาพยาบาล
ประจําปงบประมาณ 2554 - 2556

สถติิการใหบรกิาร
รายการ หนวย

นับ
2554 2555 2556

1. – จํานวนผูปวยนอก (คนใหม) (รง.5) คน 104,471 116,896 110,163
ครัง้ 367,328 390,202 382,232

- จํานวนผูปวยนอก PCU ในโรงพยาบาล คน 3,674 6,154 777
(คนใหม) ครัง้ 8,429 14,469 2,286
2. จํานวนการคลอด (หองคลอด) ราย 3,668 3,701 3,599

- คลอดปกติ ราย 1,791 1,920 1,727
- คลอดผิดปกติ ราย 1,764 1,781 1,872

4. จํานวนเด็กเกดิมชีีพปกติ (หองคลอด) ราย 3,327 3,719 3,556
5. จํานวนเด็กเกดิมชีีพผิดปกติ (หองคลอด) ราย 29 16 24
6. จํานวนเด็กตายปรกิําเนิด

(Perinatal Mortality Rate)
ราย 32 33 36

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

ราย 14 16 20

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

ราย 18 17 16

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

ราย 20 27 20

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

ราย 34 39 29

9. จํานวนผูปวยในเสยีชีวติทัง้หมด (รง.5) ราย 1,679 1,769 1,642
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร (program Hosxp)
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เปรยีบเทยีบการใหบรกิารแผนกผูปวยนอก – ผูปวยใน
ประจําปงบประมาณ 2554 - 2556

แผนกผูปวยนอก
แผนก 2554 2555 2556

ปฐมภูมิ 24,179 25,038 10,262
เวชกรรมฟนฟู 16,883 17,249 14,270
อายุรกรรม 141,699 140,334 139,529
ศัลยกรรม 51,416 48,023 45,577
ศัลยกรรมออรโธปดกิส 42,256 43,311 37,292
กุมารเวชกรรม 36,531 36,517 34,326
สูต-ินรีเวชกรรม 29,689 30,168 28,869
จักษุวทิยา 20,523 22,272 24,389
โสต นาสกิ ลาริงซ 10,874 12,535 13,317
ทันตกรรม 19,076 18,152 19,829
จติเวช 5,650 10,402 14,927
รังสรัีกษา 1,266 2,186 1,767

ผูรับบรกิารท้ังหมด (คร้ัง) 400,042 406,187 384,354
เฉลี่ยผูมารับบรกิารวันละ 1,399 1,420 1,344

แผนกผูปวยใน
แผนก 2554 2555 2556

อายุรกรรม 13,484 13,270 12,915
ศัลยกรรม 7,744 7,880 7,436
ศัลยกรรมออรโธปดกิส 3,902 4,146 3,864
กุมารเวชกรรม 8,062 7,770 6,579
สูต-ินรีเวชกรรม 5,597 6,118 6,561
จักษุวทิยา 2,148 2,186 2,790
โสต นาสกิ ลาริงซ 414 467 496
ทันตกรรม 30 11 28

ผูรับบรกิารท้ังหมด 41,381 41,848 40,669
เฉลี่ยผูมารับบรกิารวันละ 113 114 111

ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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10 อันดับโรคแผนกปวยผูปวยนอก – ใน
ประจําปงบประมาณ 2556

แผนกผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 I10 Essential (primary) hypertension 22,477
2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without

complications
13,120

3 K30 Dyspepsia 7,052
4 H251 Senile nuclear cataract 6,321
5 J029 Acute pharyngitis, unspecified 5,417
6 R42 Dizziness and giddiness 3,934
7 B232 HIV disease resulting in haematological and immunological

abnormalities, NEC
3,746

8 K021 Caries of dentine 3,393
9 F2030 Undifferentiated schizophrenia, Continuous 3,228
10 J069 Acute upper respiratory incfection, unspecified 3,831

รวม (นับโรคหลักท่ีมารับบรกิาร) Z 384,354

แผนกผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 H259 Senile cataract, unspecified 2,325
2 I639 Cerebral infarction, unspecified 778
3 J159 Bacterial pneumonia, unspecified 577
4 K922 Gastrointestinal haemorrhage, unspecified 555
5 D569 Thalassaemia, unspecified 532
6 S0600 Concussion: without open intracranial wound 516
7 I500 Congestive heart failure 481
8 N10 Acute tubulo-interstitial nephritis 450
9 A91 Dengue haemorrhagic fever 393
10 S6261 Fracture of other finger 357

รวม (นับโรคหลักท่ีมารับบรกิาร) 40,669
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10 อันดับกลุมโรคปวยแผนกผูปวยนอก (504) – ผูปวยใน (505)
ประจําปงบประมาณ 2556

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

1 Diseases of the circulatory system 68,428
2 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 63,086
3 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 50,084
4 Diseases of the digestive system 48,657
5 Diseases of the respiratory system 37,188
6 Symptoms, signs and abnormality clinical and laboratory findings, not

elsewhere classified
28,620

7 Diseases of the eye and adnexa 24,042
8 Mental and behavioural disorders 23,584
9 Certain infectious and parasitic diseases 22,986
10 Diseases of the genitourinary system 22,097

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยนอกท้ังหมด) 467,119

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

1 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 14,552
2 Diseases of the blood and blood forming organs and certain disorders

involving the immune mechanism
5,434

3 Hypertensive diseases 4,832
4 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not

elsewhere classified
4,256

5 Other diseases of the digestive system 3,613
6 Other diseases of the respiratory system 3,221
7 Complication of pregnancy, labour, delivery, puerperium and other

obstestric conditions, not elsewhere classified
3,196

8 Other external cause of accident injury and their sequelae except 3,172
9 Diseases of the eye and ednexa 3,046
10 Other heart diseases 3,004

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยในท้ังหมด) 91,098
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10 อันดับโรคสาเหตุการตาย ประจําปงบประมาณ 2556
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

ผูเสยีชวีติ
1 J189 Pneumonia, unspecified 163
2 I639 Cerebral infarction,unspecified 77
3 J159 Bacterial penumonia, unspeicfied 53
4 K746 Other and unspecified cirrhosis of liver 52
5 J449 Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified 51
6 A162 Tuberculosis of lung, without mention of bacteriological or

histological confirmation
45

7 I219 Acute myocardial infarction,unspecified 43
8 A419 Septicaemia, unspecified (Septic  Shock) 38
9 K703 Alcoholic cirrhosis of liver 33
10 I619 Intracerebral haemorrhage, unspecified 29

รวม (สาเหตุการตายจากใบ ทร.4/1 ผูปวยเสยีชวีติท้ังหมด) 1,642

10 อันดับผาตัดใหญ ประจําปงบประมาณ 2556
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 1371 Insertion of intraocular lens prosthesis at time of cataract
extraction, one-stage

2,334

2 1341 Phacoemulsification  and aspiration of cataract 2,131
3 741 Low cervical cesarean section 1,728
4 8622 Debridement of wound, infection, or burn 891
5 4709 Other appendectomy 707
6 6632 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes 697
7 4513 Other endoscopy of small intestine 582
8 7964 Debridement of open fracture site (phalanges of hand) 509
9 5491 percutaneous abdominal paracentesis 401
10 3893 Other venous catheterization 448

รวม (จํานวนรหัสผาตัดท้ังหมด) 19,211
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10 อันดับโรค REFER – IN ประจําปงบประมาณ 2556

REFER - IN ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 4,421
2 F2030 Undifferentiated schizophrenia, Continuous 1,693
3 K30 Dyspepsia 818
4 N185 Chronic kidney disease, stage 5 748
5 C509 Malignant neoplasm of breast, unspecified 601
6 K922 Gastrointestinal hemorrhage, unspecified 562
7 F2090- F2099 Schizophrenia, unspecified 560
8 I259 Chronic ischaemic heart disease, unspecified 540
9 E041 Nontoxic single thyroid nodule 537
10 I10 Essential(primary) hypertension 531

รวม (โรคจากหนังสอืสงตัว) 44,269

REFER - IN ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 H251 - H259 Senile nuclear cataract,unspecified 1,149
2 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 692
3 K35-K359 Acute appendicitis with generalized peritonitis 598
4 K922 Gastrointestinal hemorrhage, unspecified 464
5 D649 Anaemia,unspecified 378
6 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 311
7 S099 Unspecified injury of head 307
8 I10 Essential(primary) hypertension 285
9 D569 Thalassaemias, unspecified 255
10 K30 Dyspepsia 248

รวม (โรคจากหนังสอืสงตัว) 14,478
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10 อันดับโรค REFER - OUT สถานพยาบาลศักยภาพสูงกวาหรอืเทากัน
ประจําปงบประมาณ 2556

REFER - OUT ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 I251 - I259 Atherosclerotic heart disease, unspecified 475
2 N200-N209 Calculus of kidney 344
3 N63 Unspecified lump in breast 285
4 C50 - C509 Malignant neoplasm of breast, unspecified 211
5 C53 - C539 cervix uteri malignant neoplasm, unspecified 154
6 G409 Epilepsy, unspecified 141
7 C220-C229 Liver cell carcinoma 137
8 E050-E059 Thyrotoxicosis with diffuse goitre 131
9 I500 Congestive heart failure 112
10 M329 Systemic lupus erythematosus, unspecified 100

รวม (โรคจากหนังสอืสงตัว) 8,650

REFER - OUT ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

1 S065-S066 Traumatic subarachnoid haemorrhage 71
2 S068 Other intracranial injuries 63
3 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 62
4 S064 Epidural haemorrhage 40
5 S099 Unspecified injury of head 38
6 I500 Congestive heart failure 30
7 I610-I615 Intracerebral haemorrhage 29
8 I219 Acute myocardial infarction, unspecified 19
9 D432  Neoplasm of brain, unspecified 11
10 I714 Abdominal aortic aneurysm, without mention of rupture 9

รวม (โรคจากหนังสอืสงตัว) 706
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สรุปสถานพยาบาล REFER – IN ประจําปงบประมาณ 2554 – 2556

แผนกผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2554 2555 2556
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 5,824 6,517 7,226
รพช. คลองลาน 5,278 5,932 6,325
รพช. คลองขลุง 8,045 7,171 6,833
รพช. ไทรงาม 4,129 4,807 4,467
รพช. พรานกระตาย 4,901 5,881 6,528
รพช. ทรายทองวัฒนา 1,910 2,241 2,300
รพช. ลานกระบอื 3,025 2,978 2,755
รพช. ปางศลิาทอง 3,202 3,460 3,081
รพช. บงึสามัคคี 1,642 1,998 1,773
รพช.ทุงโพธิ์ทะเล 2,152 2,073 2,289
รวมนอกเครอืขาย/นอกเขต 41 23 18
ในเครอืขาย 1,617 165 674

รวมท้ังหมด 41,766 52,912 44,269

แผนกผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2554 2555 2556
รพช. ขาณุวรลักษบุรี 2,162 2,346 2,356
รพช. คลองลาน 1,768 2,090 1,885
รพช. คลองขลุง 2,723 2,801 2,519
รพช. ไทรงาม 1,335 1,735 1,597
รพช. พรานกระตาย 1,706 1,959 1,914
รพช. ทรายทองวัฒนา 607 787 778
รพช. ลานกระบอื 1,061 1,065 834
รพช. ปางศลิาทอง 1,264 1,333 1,150
รพช. บงึสามัคคี 578 691 586
รพช.ทุงโพธิ์ทะเล 670 651 654
รวมนอกเครอืขาย/นอกเขต 105 40 91
ในเครอืขาย 356 37 114

รวมท้ังหมด 14,335 16,004 14,478
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สรุปสถานพยาบาล REFER - OUT ศักยภาพสูงกวาหรอืเทากัน
ประจําปงบประมาณ 2556

REFER - OUT ผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ 2556

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร 1,856
โรพงยาบาลพุทธชินราช 1,259
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 1,186
โรงพยาบาลราชวถึิ 736
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 466
บริษัทพษิณุโลก พี.ซ.ีอมิเมจจิ้งเซนเตอร จาํกัด 437
โรงพยาบาลศรีสวรรค 408
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 351
โรงพยาบาลศริิราช 312
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี 220
โรงพยาบาล/สถาบัน อืน่ ๆ 1,414

ยอดรวม Refer out-opd สูงกวา/เทากัน 8,650

REFER - OUT ผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ 2556

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 454
โรงพยาบาลพุทธชินราช 75
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร 71
บริษัทพษิณุโลก พี.ซ.ีอมิเมจจิ้งเซนเตอร จาํกัด 46
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวทิยาลยัเชียงใหม 22
โรงพยาบาลลําปาง 6
โรงพยาบาลพจิติร 4
โรงพยาบาลสวนปรุง 3
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 3
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 3
โรงพยาบาล/สถาบัน อืน่ ๆ 19

ยอดรวม Refer out-opd สูงกวา/เทากัน 706
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การบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุและเหตุอืน่ของการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหตุ
จําแนกตามที่อยูปจจุบันของผูบาดเจ็บ ประจําปงบประมาณ 2556
สาเหตุของการบาดเจ็บ  19 สาเหตุ จํานวนผูบาดเจ็บ

ท้ังหมด
จํานวนผูบาดเจ็บ

ตายกอนถึง
โรงพยาบาล

จํานวนผูบาดเจ็บ
ตายใน

โรงพยาบาล

จํานวนผูบาดเจ็บ
ตายท้ังหมด

ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ
1.อุบัตเิหตกุารขนสง (V01-V99) 3,524 2,077 40 8 63 18 103 26
2.อุบัตเิหตุอื่นๆ
2.1 อุบัตเิหตุพลดัตกหกลม (W00-W19) 1,796 1,566 4 - 18 3 22 3
2.2 อุบัตเิหตุสัมผัสกบัแรงเชงิกลของ
วัตถุสิ่งของ (W20-W49)

3,156 1,313 2 - 2 1 4 1

2.3 อุบัตเิหตุสัมผัสกับแรงเชงิกลของ
สัตว/คน (W50-W64)

1,637 1,716 - - - 2 - 2

2.4 อุบัตเิหตุการตกน้ําและจมน้ํา
(W65-W74)

31 12 22 3 3 3 25 6

2.5 อุบัตเิหตุทีคุ่กคามการหายใจ
(W75-W84)

15 12 2 5 3 1 5 6

2.6 อุบัตเิหตุสมัผัสกระแสไฟฟารังสแีละ
อุณหภูมิ (W85-W99)

55 16 1 1 2 - 3 1

2.7 อุบัตเิหตุสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ
(X00-X09)

44 13 - - - 1 - 1

2.8 อุบัตเิหตุสมัผัสความรอนของรอน
(X10-X19)

58 70 - - - - - -

2.9 อุบัตเิหตุสมัผัสพษิจากสตัวหรือพชื
(X20-X29)

211 189 - - - - - -

2.10 อุบัตเิหตุสัมผัสพลงังานจากธรรมชาติ
(X30-X39)

1 - - - - - - -

2.11 อุบัตเิหตุสัมผัสพษิและสารอื่นๆ
(X40-X49)

124 157
- - - - - -

2.12 อุบัตเิหตกุารออกแรงเกนิ (X50-X57) 80 67 - - - - - -
2.13 อุบัตเิหตุสัมผัสกับสิ่งไมทราบแนชัด
(X58-X59)

427 398 - - 1 - 1 -

3. ทํารายตนเองดวยวธิตีางๆ (X60-X84) 105 129 14 - 21 3 35 3
4. ถูกทํารายดวยวธิตีางๆ (X85-Y09) 854 457 5 2 3 2 8 4
5. บาดเจ็บโดยไมทราบเจตนา (Y10-Y33) 24 29 - - 1 - 1 -
6. ดําเนนิการทางกฎหมายหรือสงคราม
(Y35-Y36)

- - - - - - - -

7. ไมทราบทัง้สาเหตแุละเจตนา (Y34) - - 23 22 11 5 34 27
รวม 12,142 8,221 113 41 128 39 241 80

รวมท้ังหมด 20,363 154 167 321
ท่ีมา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร (program Hosxp)+ER
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การตดิเชื้อจําแนกตามตําแหนงของการตดิเชื้อที่พบ
ประจําปงบประมาณ 2554 - 2556

ตําแหนงท่ีตดิเชื้อ อัตราการตดิเชื้อ
2554 2555 2556

อัตราการตดิเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ
(VAP)   (คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

2.5 3.99 3.65

อัตราการตดิเช้ือทางเดนิปสสาวะที่สมัพันธกับการคาสายสวน
ปสสาวะ (CAUTI) (คร้ังตอ 1,000 วันที่คาสายสวนปสสาวะ)

0.97 3.20 1.70

อัตราการตดิเช้ือในกระแสเลอืดที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอด
เลอืดสวนกลาง (CABSI) (คร้ังตอ 1,000 วันที่คาสายสวนหลอดเลอืด)

0 0.30 0.35

อัตราการตดิเช้ือในกระแสเลอืด (BSI non line) (คร้ังตอ 1,000 วนันอน
ของผูปวยทีไ่มไดคาสายสวนหลอดเลอืด)

0 0.03 0.01

อัตราการตดิเช้ือที่ตําแหนงผาตัด (SSI) (คร้ังตอ 100 แผลผาตัด) 0.34 0.19 0.30
ท่ีมา : คณะกรรมการ IC โรงพยาบาลกําแพงเพชร

กราฟแสดงติดเชื้อจําแนกตามตําแหนงท่ีพบ

2.50

3.99

3.65

0.97

3.20

1.70

0.00
0.30 0.35

0.00 0.03 0.01

0.34
0.19 0.30

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

4.50

2554 2555 2556
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สรุปผลการดําเนนิงานดานปองกันควบคุมโรคเอดส
ประจําปงบประมาณ 2554 – 2556

ลําดับ กิจกรรม 2554 2555 2556
1 การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายใหม) 202 171 108

การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายเกา) 146 61 67
2 การใหคําปรึกษา ผูปวยท้ังหมด (ผูปวยนอก +ใน ) 5,780 6,710 7883

- ไดรับการตรวจเลอืด 5,780 6,710 7883
- 142 52 201
- siphilis 101 37 117

3 หญงิตัง้ครรภ ใหบริการคําปรึกษาและตรวจ HIV Ab (ราย) 2,073 1,985 1693
   หญงิตัง้ครรภมผีลเลอืดบวก/กามโรค 2 11/2 5/13
   รอยละ 0.09 0.55 0.29

สรุปสถานการณโรคเอดส ประจําปงบประมาณ 2554- 2556
รายการ 2554 2555 2556

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

127 ราย/230,000
ประชากร

98/230,000
ประชากร

120 ราย/230,000
ประชากร

   คดิเปนรอยละ 55.22/แสนประชากร 42.61 52.17/แสนประชากร
- จํานวนผูปวยเอดสที่มารับบริการทัง้หมด 4,235 ราย 6,000 ราย 6200 ราย
- จํานวนผูปวยท่ีกนิยาตานไวรัสแบงตาม
  โครงการ ณ ปจจุบัน

- ATC (ผูใหญ) 492 ราย 338 ราย 567 ราย
- PATC (เด็ก) 50 ราย 46 ราย 53 ราย
- CARE ผูใหญ (จากแมสูลูก) 0 ราย 1 ราย 0 ราย
- ประกันสังคม 85 ราย 62 ราย 115 ราย
- เบิกได 23 ราย 18 ราย 22 ราย
- สิทธอ่ืิน ๆ 2 ราย 2 ราย 0 ราย

รวมผูปวยที่กนิยาตานไวรัสฯ 542 ราย 467 ราย 620 ราย

จํานวนผูปวย/เสยีชวีติ ผูตดิเชื้อผูปวยเอดสรายใหม ประจําปงบประมาณ 2549-2555
ปงบประมาณ 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556

จํานวนผูปวย 169 312 264 233 177 202 171 108
จํานวนผูเสยีชีวติ 19 25 11 6 11 9 16 6

ท่ีมา : งานระบาดวทิยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกําแพงเพชร



ผลการปฏิบัติงานและกิจกรรม
กลุมงาน/ฝาย/งาน
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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
 งานเครื่องมือแพทย

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

ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ)
ปริมาณงาน

ท่ี รายการ หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556
1 ลงทะเบยีนรับหนงัสอืราชการ เรื่อง 12,484 11,969 13,320
2 ลงทะเบยีนรับหนงัสอืภายใน เรื่อง 104 134 140
3 ลงทะเบยีนขอประวตักิาร

รักษาพยาบาล
เรื่อง 1,364 1,467 1,542

4 ลงทะเบยีนหนังสอืรับรองเงนิเดอืน/
การปฏบิัตงิาน

เรื่อง 512 787 974

5 ลงทะเบยีนรับ-สง หนังสอืลับ เรื่อง 44 50 25
6 ลงทะเบยีนหนังสอืสง เรื่อง 8,357 9,073 10,145
7 ลงทะเบยีนหนังสอืเสนอจังหวดั เรื่อง 1,319 1,408 1,599
8 ออกหนงัสอืเวยีนภายนอก เรื่อง 168 113 113
9 ออกหนงัสอืเวยีนภายใน เรื่อง 147 195 167
10 ออกคําสั่งโรงพยาบาล เรื่อง 148 200 202
11 แจงเวยีนหนังสอื ราย 5,743 9,328 9,425
12 รับจดหมายลงทะเบยีน ธนาณัต ิพัสดุ เรื่อง 7,627 8,306 10,923
13 สงจดหมายพัสดุไปรษณยี เรื่อง 18,725 13,835 13,572
14 คัดแยกจดหมายเจาหนาที่ ฉบับ 50,320 60,267 65,631
15 คัดแยกหนังสอืราชการใหหนวยงาน

ตาง ๆ
เรื่อง 12,484 11,969 13,320

16 ควบคุมการใชโทรศัพททางไกล คร้ัง 2,578 2,973 3,046
17 จัดทําหนังสอืราชการ เรื่อง 370 374 320

18 จัดทํารายงานการประชุม คร้ัง 12 12 11
19 พมิพหนังสอืราชการ/แบบฟอรม เรื่อง 412 395 380
20 โรเนยีวเอกสาร เรื่อง 1,069 1,920 1,876

แผน 940,668 1,085,608 1056,389
21 ทําลายเอกสาร คร้ัง 1 1 1
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ทรัพยากร

อัตรากําลัง จํานวน 5 คน
- เจาหนาท่ีลงรับหนังสือ 1 คน
- เจาหนาท่ีลงสง/พิมพหนังสือ 1   คน
-  เจาหนาท่ีโรเนียว/เวียนหนงัสือภายใน  1 คน
-  เจาหนาท่ีเสนอหนังสือจังหวัด 1 คน
-  เจาหนาท่ีจัดทําหนังสือ/จัดเก็บ/ทําลาย  1  คน

เทคโนโลยี / เครื่องมือ
- เครื่องคอมพิวเตอร 4   เครื่อง
- เครื่องโรเนียวเอกสาร 1    เครื่อง
- เครื่องสแกนเอกสาร 2    เครื่อง

กระบวนการสําคัญ
กระบวนการ

(Key Process)
สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ

(Process Requirement)
ตัวชี้วัดสําคัญ

(Performance Indicator)

การลงทะเบียนหนังสอืรับ - เพื่อใหหนังสอืราชการทุก
ฉบับมกีารลงทะเบียนและ
ปองกันการสูญหาย

- สามารถตดิตามหนังสอื
ราชการไดวาหนวยงานใด
รับหนังสอืไปปฏบัิติ

- จํานวนของหนังสือ ท่ีมีการ
ลงทะเบียน

- จํานวนของหนังสือท่ีหนวยงาน
รับไปปฏบัิติ

คัดแยกประเภทหนังสือ - จัดลําดับความสําคัญของ
หนังสือเพ่ือดําเนินการ
กอน-หลัง

- คัดแยกหนังสือให
หนวยงานท่ีเก่ียวของ

- จํานวนความผิดพลาดในการ
คัดแยกหนังสือท่ีเก่ียวของกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ

การเกษียนหนังสือ - ตรวจสอบความถูกตอง
ของหนังสือ

- เสนอความเห็นเพ่ิมเติมให
ผูบังคับบัญชาทราบและ
พิจารณา

จํานวนการเกษียนหนังสือแจง
ผิดหนวยงาน

การแจงเวยีนผูเกี่ยวของ
ดําเนนิการ

- ผูเกี่ยวของไดทราบ/และ
ปฏบัิตดิําเนนิการในสวนท่ี
เกี่ยวของ

จํานวนการแจงเวยีนหนังสอื
ราชการไมครอบคลุมทุก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ/แจงเวยีนผดิ
หนวยงาน
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กระบวนการ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

- การลงทะเบียนหนังสอืสง - เพื่อใหหนังสอืสงทุกฉบับมี
เลขท่ีหนังสอืสามารถตรวจ
หลักฐานการสงหนังสอืได

- จํานวนของหนังสอืนําสงไมได
ลงทะเบียนหนังสอืสง
- จํานวนสิ่งท่ีสงไปดวยไมไดมา
พรอมกับหนังสอืราชการ

ราง/โตตอบหนังสอื - เพื่อใหหนังสือราชการท่ีมกีาร
โตตอบถงึสวนราชการ บุคคล
ภายใน ดําเนินการถูกตอง
ตามระเบียบงานสารบรรณ

จํานวนของการราง/โตตอบ
ผดิพลาด

พมิพหนังสอืราชการ - เพื่อใหหนังสอืราชการพมิพ
ถูกตองตามระเบียบงานสาร
บรรณ

- จํานวนการพมิพหนังสอื
ราชการไมถูกตองตามระเบียบ
งานสารบรรณ

การจัดเก็บ - เพื่อใหหนังสอืราชการท่ี
ผูบังคับบัญชาลงนามสั่งการ
แลว มกีารจัดเก็บถูกตอง
คนหาไดงายและรวดเร็ว

จํานวนการคนหาหนังสอืราชการ
หาไมพบ / คนหาพบ แตลาชา

ตัวชี้วัด
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลลพัธ

1.รอยละของหนังสอืถงึผูรับทันเวลา 90 98
2.รอยละของการพมิพถูกตองตามระเบียบงานสารบรรณ 90 100
3.รอยละของการเกษียนหนังสอืถูกตอง 90 95
4.รอยละของหนังสอืถงึผูรับบริการครบถวน ถูกตอง 90 95
5.รอยละของความพงึพอใจในงานสารบรรณ 80 80

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
รับหนังสือโดยใชระบบสแกนเอกสาร  เพ่ือสะดวดรวดเร็วในการคนหาเอกสาร

แผนพัฒนา
- สงเจาหนาที่เขารับการอบรมเกี่ยวกับงานสารบรรณ เพื่อรับทราบขอมูลใหม ๆ

เพื่อมาปรับปรุงการปฏบิัติงานใหมปีระสทิธภิาพยิ่งดี
- แจงเวยีนหนังสอืโดยใชระบบ Internet  ภายในโรงพยาบาลใหหนวยงานที่

เกี่ยวของ เพื่อประหยัดและรวดเร็ว
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งานจัดการขยะมูลฝอย
หนาท่ีรับผิดชอบของหนวย

1. ดูแล รักษา ควบคุมสงกําจัดขยะที่เกดิจากสถานบรกิาร เชน ขยะทั่วไป ขยะตดิ
เช้ือและสารเคม ีหรอืขยะพษิ ใหมปีระสทิธภิาพอยูเสมอ

2. จัดที่พักขยะ ถังขยะ ใหเพยีงพอสําหรับรองรับ
3. ทําความสะอาดสถานที่ เตาเผาขยะ ถังขยะ ที่พักขยะใหสะอาดอยูเสมอ (ทุกครัง้

หลังการใช)
4. ควบคุม ดูแลและใหคําแนะนําเจาหนาที่ที่ลําเรยีงขยะมาสูที่จัดเก็บใหถูกตองตาม

แนวทางปฏบิัติ
5. ดําเนนิการ จัดเก็บขยะทั่วไปใหแกหนวยงานและขยะตดิเช้ือของหนวยงานที่มขียะตดิเช้ือ

ขอบเขตของงานขยะ
1. ควบคุมการจัดเก็บขยะทั่วไป จํานวน 70 หนวยงาน ( ตามจํานวนหนวยเบกิพัสดุ

ของงานพัสด)ุ
2. ควบคุมการจัดเก็บขยะพษิ
3. ควบคุมและจัดเก็บขยะตดิเช้ือจากหนวยงานที่มขียะตดิเช้ือ จํานวน 31 หนวยงาน
4. ควบคุมการสงขยะไปทําลาย

ผูรับรูผลงานและความตองการท่ีสําคัญ
1 บุคลากรในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
   ผูปวยที่เขามารับการรักษาและญาติ

- มคีวามปลอดภัยจาการแพรกระจายที่ถูกควบคุม
ปองกัน และการกําจัดขยะที่ไดมาตรฐาน

2 บุคลากรภายนอกโรงพยาบาล
กําแพงเพชร

- ไดรับความปลอดภัยจากสิ่งแวดลอมที่ดี ไรมลพษิ
และเช้ือโรค ไมมกีารแพรกระจาย

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. มกีารประเมินการจัดการขยะตดิเช้ือตามเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย
2. เพิ่มเตมิจุดทิ้งขยะเพื่อลดความสกปรกของขยะในบรเิวณทางเดนิภายใน

โรงพยาบาลเปนจุด ๆ  ประกอบดวย ถังสฟีาสําหรับขยะทั่วไป และถังสเีหลอืง
สําหรับขยะรไีซเคิ้ล จํานวน 10 จุด

ปญหา ความทาทายและการแกไข
1. โรงเรอืนมทีี่จัดเก็บไมเพยีงพอสําหรับขยะทั่วไป มปีรมิาณตอวันมากขึ้น
2. การขาดมาตรฐานของผูใหบรกิารรับขนขยะตดิเช้ือพบวา ไมปฏบิัตโิดยสม่ําเสมอ

เชน การแตงกายของผูขนไมถูกตอง รถที่ใชขนไมถูกลักษณะ



รายงานประจําป 2556 หนา 38

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

โดยให โรงพยาบาลกําแพงเพชร โทรศัพทแจงหนวยงานของเทศบาลฯ ไดทันที
และเทศบาลจะเขามาดําเนินการ

2. เสนอของบประมาณในการปรับปรุงโรงเรอืนเพื่อใหสามารถจัดเก็บขยะเพิ่มขึ้นได
3. เสนอขอใหปรับปรุงเงื่อนไขเพื่อใหผูรับจางขนขยะตดิเช้ือใหงานพัสดุกําหนดเปน

เงื่อนไขสอบราคา

ปรมิาณงาน
รายการ ป 2554 ป 2555 ป 2556

1.ขยะตดิเชื้อ (กก.) 136,114 141,669 127,571
2.ขยะท่ัวไป (กก.) 1,101,000 1,117,605 1,129,475

ทรัพยากร
1. นายวลิัย เปยมั่น ตําแหนง พนักงานทั่วไป
2. นายนภดล แขงเพ็ญแข ตําแหนง พนักงานทั่วไป
3. นายประดษิฐ นาคโควงศ ตําแหนง พนักงานทั่วไป
เครื่องมอื
1. โรงเรอืนเก็บขยะทั่วไปขนาด 18 ตารางเมตร 1 แหง
2. โรงเรอืนเก็บขยะตดิเช้ือ ขนาด 9 ตารางเมตร 1 แหง
3. โรงเรอืนเก็บขยะพษิ ขนาด 20 ลูกบาตรเมตร 1 แหง
4. รถเข็นขยะตดิเช้ือ  จํานวน 2 คัน
5. ชุดสําหรับการปฏบิัตงิาน
6. ผงซักฟอก, สารเคม,ีวัสดุอุปกรณสําหรับการปฏบิัติงาน

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ
วัตถุประสงค เครื่องชี้วดั เปาหมาย ระดับที่ปฏบิัติ

ได
1.เพื่อควบคุมและปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค

จํานวนคร้ังท่ีขยะตดิเชื้อถูกกําจดั
ไมเกนิ 3 วัน

100 % 100 %

2.เพื่อใหโรงพยาบาลกําแพงเพชร
มคีวามสะอาด

จํานวนของขยะท่ัวไปถูกจัดเก็บ 100% 95%
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการ สิ่งทีค่าดหวัง ตัวชี้วัด

1.จัดเก็บ ขนยาย ควบคุมการ
จัดเก็บขยะท่ัวไป  ขยะตดิเชื้อ
ขยะพษิ

- เพื่อการจัดเก็บท่ีปลอดภัยตอ
การแพรกระจายของเชื่อโรคและ
ลดความสกปรก

เปนไปตามเกณฑประเมนิของ
กรมอนามัย

2.การจัดเก็บขยะท่ัวไป ขยะตดิ
เชื้อจาก  หนวยงาน

- เพื่อปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคในโรงพยาบาล

ขยะถูกจัดเก็บทุกหนวยงานในแต
ละวัน

3.การสงขยะไปกําจัดและทําลาย
ท่ีถูกตอง

- ใหมกีารคัดแยกประเภทขยะ
เพื่อการสงทําลาย

มแีหลงกําจัดทําลายขยะแตละ
ประเภทชัดเจน

กระบวนการหรอื เพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
- ระบบงานที่ใช

1. การดําเนนิการตามนโยบายและแผนที่กําหนดในการปฏิบัติ
2. การตรวจสอบแกไขหลังการดําเนนิการ
3. ทบทวนการดําเนนิการ
4. การปรับปรุงและพัฒนางานอยางตอเนื่อง

- การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางการดําเนินงาน
1. ปรับปรุงสถานที่ทํางาน สํานักงานใหถูกสุขลักษณะ
2. จัดพื้นที่เพิ่มเตมิการจัดเก็บขยะตดิเช้ือ
3. จัดทําที่พักรวมของขยะทั่วไปสําหรับหนวยยอย
4. จัดใหมเีครื่องมอืขนยายขยะทั่วไปที่มปีระสทิธภิาพ

แผนพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและแผนประจําป
- ใหมกีารคัดแยก ขนยาย จัดเก็บ ทําลายขยะทั่วไป ขยะตดิเช้ือ ขยะพษิตาง ๆ ให

เปนไปตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนดและมปีระสทิธิภาพ
- มกีารอบรมใหเจาหนาที่ผูเกี่ยวของมคีวามรูเกี่ยวกับการจัดการขยะเพื่อการ

ปฏบิัตทิี่ถูกตองลดการแพรกระจายเช้ือโรค

ผลงานเดนประจําป
- บรกิารจัดเก็บขยะทั่วไปและจัดเก็บขยะตดิเช้ือจากหนวยงาน เปนการชวยลดงาน

และเวลาของเจาหนาที่ของหนวยงาน



รายงานประจําป 2556 หนา 40

งานบําบัดน้ําเสยี

หนาท่ีและเปาหมาย
ใหบรกิารบําบัดน้ําเสยีที่เกดิจากกจิกรรมตาง ๆของโรงพยาบาลกอนทิ้งโดยมใิห

สงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและเปนอันตรายตอชุมชนหรอืประชาชนทั่วไป

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากดั
1. วธิกีารบําบัดน้ําเสยี
2. การแยกน้ําเสยีที่ปนเปอนและไมปนเปอนเช้ือโรค
3. การแยกน้ําเสยีที่ปนเปอนดวยสาเคมหีรอืยาฆาเช้ือโรค
4. การควบคุมระบบบําบัดและวธิกีารกําจัดตะกอน
5. การตรวจสอบและดูแลประสทิธภิาพในการบําบัด
6. การตรวจสอบดูแลระบบและแนวเสนทางของระบบ
7. ดูแล รักษาสภาพที่ตัง้ของระบบบําบัดเปนไปดวยความสะอาดเรียบรอย

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

หนวยงานท่ีเปนแหลงกําเนดิ - ประสทิธิภาพในการสงน้ําเสยีจาก
หนวยงาน

ชุมชนหรือประชาขนท่ัวไป - ไมเกดิการแพรกระจายของเชื้อโรค

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
คามาตรฐานน้ําทิ้งตองไมเกินเกณฑกําหนด

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
1. ระบบบําบัดแบบคลองวนเวยีนที่มอียูมขีนาดไมเพยีงพอรับปรมิาณน้ําเสยีตอวัน

และสภาพไมสมบูรณ (กอสรางมาตัง้แตป 2523 เหมาะสําหรับโรงพยาบาล 150 เตียง) และ
ไมเพยีงพอตอการรองรับปรมิาณน้ําเสยีที่มตีอวัน อาจกระทบถงึประสทิธภิาพในการบําบัด

ทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
รายชื่อบุคลากร ตําแหนง

1.นายจรัญ  คันธะวงษ พนักงานทั่วไป
2.นายธวัชชัย  พันธเกตุกจิ พนักงานทั่วไป
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ปรมิาณงาน
คา BODปงบประมาณ

2554 2555 2556
ต.ค.
พ.ย. 4
ธ.ค.
ม.ค.
ก.พ.
ม.ีค.
เม.ย. 5.56
พ.ค. 1.46 1.46
ม.ิย.
ก.ค. 1.26
ส.ค. 4.68
ก.ย. 3.33

หมายเหตุ ตั้งแตป 2554 เกณฑกําหนดในการหาคา BOD ไวท่ี 6 เดือน/ครั้ง เมื่อคา BOD ไมเกิน 20 mg/l

กระบวนการสําคัญ
กระบวนการ

(Key Process)
สิ่งที่คาดหวังจาก

กระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

1.การสงน้ําเสยีเพื่อการบําบัด มนี้ําเสยีถูกสงไปยังจุด
รวบรวมครบถวน

ปรมิาณน้ําเสยีที่ไดรับ ณ.จุด
รวบรวม/วัน

2. การปลอยน้ําทิ้ง น้ําเสยีและตะกอนถูกแยก
โดยระบบที่มคีุณภาพ

ปรมิาณน้ําที่ถูกบําบัดและฆา
เช้ือโรคที่ปลอยทิ้ง/วัน

ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน
คา BOD ไมเกินกวา 20 mg
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กระบวนการหรอืระบบเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
- ระบบงานท่ีใชอยูในปจจุบัน (รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพเสร็จสิ้นแลว)

- การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนินการ
มีระบบการหนวงน้ําเสียเพ่ือทําการบําบัดในแตละวันใหอยูในปริมาณท่ีบําบัดแลวมี

ประสิทธิภาพ

แผนการพัฒนาตอเนื่องและแผนประจําป
- ตรวจสอบและปรับปรุงทอสงน้ําเสียท่ีมีการอุดตันหรือรั่วไหลใหอยูในสภาพใชงานได
- จัดหาเครื่องมือเพ่ือการทดแทน และเพ่ือการตรวจสอบแกไขระบบ เชนปมน้ํา,มอเตอร

สํารอง
- ปรับปรุงซอมแซมระบบใบพัดเติมอากาศ

ผลงานเดน
1. มกีารควบคุมการบําบัดน้ําเสยีไดอยางมคีุณภาพ แมปริมาณน้ําเสยีจะมมีากจาก

การทิ้งตอวัน การปลอยน้ําทิ้งมคีุณภาพไมเกนิเกณฑมาตรฐาน
2. เขาทําการตรวจสอบและกําจัดขยะหรือสิ่งที่กอใหเกดิการอุดตันในทอแบบเชิงรุก
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งานซักฟอกและตัดเย็บ
หนาท่ีและเปาหมาย

ผูปวยและเจาหนาที่มผีาที่สะอาดและสมบูรณใชตลอดเวลาจัดทําใหมผีา, เครื่องแตง
กายใชในโรงพยาบาลกําแพงเพชรมคีวามสะอาดพรอมใช

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากดั
บรกิารซักผา ตัดเย็บ ซอมผาที่แจกจายใชในโรงพยาบาลกําแพงเพชรใหสะอาดและ

เพยีงพอตอความตองการของผูปวยและเจาหนาที่

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

หนวยงานภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ผูรับบรกิาร

-ไดผาใชเพยีงพอตอความตองการ
-มผีาและเครื่องนุงหมที่สะอาดปราศจากเช้ือโรค

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
- มผีาและเครื่องนุงหมที่สะอาดเพยีงพอตอความตองการใช
- พัฒนาบุคลากรพัฒนาหนวยงานสรางวนิัยใหเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหได

คุณภาพครบถวน
ปญหา ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ

1. ในการจัดบรกิารที่เปนระบบมภีาระงานเพิ่มขณะที่บุคลากรมจํีานวนจํากัด
2. เครื่องจักรทํางานไดไมมปีระสทิธภิาพ
3. มผีาสํารองไมเพยีงพอ

แนวทางการแกไข
1. จัดการปรับปรุงอาคารซักฟอกเปนการจัดระบบการทํางานตามแนวทาง ic
2. ใหความรูและการฝกปฏบิัติแกเจาหนาที่
3. ทําขอตกลงการรับ/สงผาซักกับผูประกอบการรับจางซัก
4. จัดหาผาผูปวยเพิ่มเตมิและทดแทนกรณชํีารุดสูญหาย

เครื่องมอืที่ใชปฏบิัตงิาน
1. เครื่องซัก- สลดัผา ขนาด 250 ปอนด จํานวน 1 เครื่อง
   เครื่องซัก-สลัดผา ขนาด 200 ปอนด จํานวน 1 เครื่อง
2. ตูอบผา ขนาด 100 ปอนด จํานวน 1 ตู
    ตูอบผา ขนาด 150 ปอนด จํานวน 1 ตู

  ตูอบผา ขนาด 120 ปอนด จํานวน 1 ตู
3. เครื่องกําเนดิไอน้ํา ขนาด 100 แรงมา 2 เครื่อง
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ปรมิาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ี  เครื่องมอื)
ปรมิาณงาน

ที่ รายการ หนวย 1 ต.ค. – 30 ก.ย.
2556

1 จํานวนผาที่รับซัก กก. 308,993
2 จํานวนผาทีส่งเอกชนซัก กก. 327,461
3 จํานวนผาที่ผลติ ช้ิน 12,141
4 จํานวนผาที่ซอมแซม ช้ิน 5,994
5 จํานวนผาที่ชํารุด ช้ิน 6,402

ทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
นายประสทิธิ์ ประสงคทัน พนักงานชวยเหลอืคนไข
นายยงยุทธ เวชกร พนักงานซักฟอก
นางจินตนา เวชกร พนักงานซักฟอก
นางอุนเรือน เงนิทอง พนักงานซักฟอก
นางตรวีลี เหมะธุรนิทร พนักงานซักฟอก
นางสุดใจ กระตายทอง ชางตัดเย็บเสื้อผา
นางพัทยาพร พรมมาตร พนักงานทั่วไป
นายปรชีา จันทรศรี พนักงานทั่วไป
นางวันเพ็ญ พุทธา ชางตัดเย็บเสื้อผา

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
วัตถุประสงค/

กลยุทธ
เครื่องชีว้ัด เปาหมาย ระดับท่ี

ปฏบิัตไิด
เพื่อใหมผีาที่สะอาด ปราศจากเช้ือ
สงมอบแกผูปวยและเจาหนาที่ใช
อยางเพยีงพอทุกวัน

อัตรารอยละของความ
ตองการใชผา

95% 90%
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการ

(Key Process)
สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ

(Process Requirement)
ตัวชี้วัดสําคัญ

(Performance Indicator)
1. การรับผาเปอน 1. ผาท่ีใชงานถกูสงซกั 1.จํานวนผาท่ีสงซกั
2. การช่ังน้ําหนัก/นับผาและ
แยกประเภท

2.ทราบจํานวนผาในแตละประเภท 2.จํานวนการรับซัก

3. การซัก 3.ทําการซักผาใหสะอาดตามขัน้ตอน
และวธีิการท่ีถูกตอง

3.รอยละ 90 ไดรับผาท่ีสะอาด

4. การสลัด/อบ/ตาก 4. ฆาเชื้อโรคและทําใหผาแหง 4.100%ของผาท่ีซกัถูกสลัด/อบ/
ตาก

5. พับ/ตรวจนับ/เก็บเขาช้ัน 5.เพื่อเตรียมผาสะอาดพรอมจาย 5.อัตราการสํารองผาพรอมจาย
6. การจาย 6.หนวยงานไดรับผาท่ีเพยีงพอ 6.อัตราการใชผาของหนวย

บริการ
7. ตัดเย็บ 7. เปนการเพิ่มเตมิสวนขาดของผา

ประเภทตาง ๆ
7.จํานวนคําขอเพิ่มเตมิ

8. ซอมแซม/ดัดแปลง 8. ผาสามารถนํากลับไปใชใหม และ
ยดืระยะเวลาการใชงาน

8.จํานวนผาท่ีชํารุด

กระบวนการหรอืระบบเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
ขึ้นปฏบิัตงิานวันละ 6 คนแบงเปน 2 ชุด

1. ขึ้นเวลา 07.00-15.30 น.เก็บผาจากหนวยงาน ซักผา สลัด อบ
2. ขึ้นเวลา 08.00-16.30 น. ตากผา พับผา สงผา เก็บผาเขาช้ัน หอเซ็ตให

หนวยงานผาตัดตามความตองการ

ซอมได

เก็บผาเปอนจากหนวยตาง ๆ

ช่ังนํ้าหนัก/แยกประเภท

ผาเปอนธรรมดา
ผาเปอนคราบเลือด
อุจจาระ

ซักดวยนํ้าเปลา 2-3 คร้ัง

ซักดวยนํ้ายา/ผงซักฟอกซักดวยนํ้ายา/ผงซักฟอก

สลัด/อบ/ตาก

พับ/ตรวจนับ/เก็บเขาช้ัน

จาย

งานตัดเย็บ
เสื้อผา

ซอมไมได

ชํารุด

จําหนาย

4.1 ระบบงานทีใ่ชอยูในปจจบุัน (รวมทัง้การพัฒนาคณุภาพเสร็จส้ินแลว)
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การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวาง ดําเนินการ
- จัดกระบวนการทํางานที่เปนระบบมากขึ้น
- ปรับปรุงอาคารซักฟอกที่เอื้อตอการทํางาน

แผนการพัฒนาตอเนื่องและแผนประจําป
1. ปรับปรุงกระบวนการรับ-ซัก-สลัด-อบ-ตาก-จัดเก็บ-แจกจาย-ผลติ-ซอมแซม

ใหมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น
2. การซอมปรับปรุงเครื่องจักรที่ใชในการทํางาน
3. ปรับปรุงอาคารตามที่อนุมัติโครงการ
4. การปรับปรุงกําลังคนใหเหมาะสมกับปรมิาณงาน

ผลงานเดนประจําป
- การแกไขปญหาผาไมเพยีงพอจัดใหมกีารประสานหนวยงานและเรงรบีเขาไปรับ

ผาหลังจากการใชนําไปทําการซักโดยเร็วเพื่อใหม ีผาใชทดแทน
- ไดรับมอบหมายงานใหมเพิ่มเตมิ เชนจากหนวยจายกลาง เปนผาช้ินเล็ก

เช็คตาง ๆ การพับผาของ
- หนวยงานหองคลอดเพิ่มเวลาปฏบิัตงิานจากเวลา 07.00 – 20.30 น. เพื่อหอเซ็ต

ใหหองผาตัดและจัดเรยีงผาใหแผนกจายกลาง
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งานรักษาความปลอดภัย

หนาท่ีและเปาหมาย
1. ดูแล  ปองกัน รักษาความสงบเรยีบรอย ปลอดภัย ใหกับเจาหนาที่ ๆ มาปฏบิัตงิาน

และผูมารับบรกิารทัง้ทาง
2. รางกายและทรัพยสนิ รวมทัง้อาคาร สถานที่ สวนราชการ
3. ชวยอํานวยความสะดวก  จัดความเปนระเบยีบในระบบ การจราจร
4. ให คําแนะนํา แกผูมารับบรกิาร เพื่อความ สะดวก รวดเร็วในการตดิตอ

ขอบเขตการใหบรกิาร
1. ใหบรกิารเจาหนาที่โรงพยาบาล ผูปวย ญาตผูิปวย  ผูมาเยอืน  ไดรับความสะดวก

ปลอดภัยทัง้ทางรางกายและทรัพยสนิตัง้แตเขามาภายในโรงพยาบาลจนกลับออกไป
2. ควบคุม ดูแลระบบการจราจร และเครื่องหมายการจราจร พื้นที่การจอดรถ ภายใน

โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ทําใหการจราจรสะดวก  คลองตัว เปนระเบยีบ
3. ตรวจสอบอุปกรณดับเพลงิและไฟทางแสงสวางใหอยูในสภาพใชการไดดี
4. รักษาความสงบเรยีบรอยภายในโรงพยาบาล  ตดิตอประสานงานผูรวมงาน  และ

เจาหนาที่ตํารวจทันที เมื่อควบคุมสถานการณเอาไวไมได

แผนการปฏิบัติงานหนวยรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เวรเชา 1 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- แฟลตพักเจาหนาที่ A-B - ลานจอดฝงตะวนัออก

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจความเรียบรอย ปลอดภัย ทัง้รางกาย

และทรัพยสนิ บริเวณแฟลตพักเจาหนาที่
ตรวจสอบ สังเกตและรถบุคลภายนอก หาม
ไมใหมาในเขตแฟลตพักเจาหนาที่

- จัดระเบยีบ ดูแล ความเรียบรอย การจอด
รถบริเวณลานจอด ไมใหตดิขดั กีดขวาง
เมื่อที่จอดรถเตม็ใหปดกลัน้ทางเขา แจงตอ
ผูมารับบริการใหทราบดวยความสุภาพ

- ตรวจความเรียบรอย ปลอดภยั ตอ
ทรัพยสนิผูมารับบริการ

- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ
โรงพยาบาล

- เวลา 11.00-12.00 น. ลงพักทานขาว
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เวรเชา 2 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- หนาตกึอุบัตเิหต,ุ หนาตกึ 2, หองตรวจตกึ 2, หองจายยานอก, รอบสนามเสาธง,

บริเวณตู -ATM, โรงรถ, แฟลตM,  อาคารกายอุปกรณ
แผนปฏบิัตงิาน

- เวลา 08.00 น. เชิญธงชาตขิึ้นสูยอดเสา
- อํานวยความสะดวกการจราจร การรับ-สง

ผูปวยบริเวณหนาตกึอุบัตเิหต ุไมใหรถ
ตดิขัดละจอดกีดขวาง ผูใดฝาฝน ลอคลอให
ไปเสยีคาปรับ

- จัดระเบยีบการจอดรถยนต แพทยฉุกเฉิน
ผูมาใชบริการตูATM และแขกพเิศษที่
มารวมประชุม
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- เวลา 12.00-13.00 น. ลงพักทานขาว

เวรเชา 3 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- อาคารสนับสนนุ อาํนวยการ 1, 2, 3, 4, 8,

9
- หัวหนาเวรดําเนนิการสั่งการเมื่อไดรับ

รายงาน/แจงเหตุ

- อาคารผูปวย 5, 6, 7, 10, 11, 12
- หนาตกึเด็ก หนาตกึอุบตัเิหต ุหนาบริเวณ

จุดรับผูปวย

แผนปฏบิัตงิาน
- เวลา 08.00 น. เชิญธงชาตขิึ้นสูยอดเสา
- เดนิตรวจดูแล รักษาความปลอดภยั ตาม

อาคาร สงัเกตบุคลที่อาจเขามากอเหต ุตอ
รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ อยางนอยทุกช่ัวโมงละคร้ัง
- เดนิตรวจความเรียบรอยปลอดภัยแลว ลง

มาชวยอาํนวยความสะดวกการจราจร

- เดนิตรวจดูแล ความเรียบรอยหามไมให
หาบเลแผงลอย ขายของตามอาคาร
- บริเวณหนาตกึอุบตัเิหต ุบริเวณจุดรับ

ผูปวย
- เวลา 13.00-14.00 น. ลงพักทานขาว

เวรเชา 4 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- ประจําทางเขาตูยามหลัง
- อาคารวจิัยไวรัส  อาคารวจิยัวัคซนี โบสถ

ซักฟอก อาคารเภสัช โรงครัว อาคารจาย
กลาง

- บานพักเจาหนาที่ แฟลตพักเจาหนาที่ N,
E, F, I, G
- อาคารคลังพัสดุ กองชาง ลานจอดรถยนต

รถจักรยานยนต
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แผนปฏบิัตงิาน
- ตรวจสอบหามไมใหรถบุคคลภายนอกเขา

ผานไดเฉพาะเจาหนาที่
- ตรวจสอบรถยนตออกวาเปนของเจาหนาที่

จริงหรอืไม
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภัย แฟลตพัก

บานพักเจาหนาที่ อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง

- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั บริเวณลาย
จอดรถยนตรถจักรยานยนต
อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- เวลา 12.00-13.00 น. ลงพักทานขาว

เวรเชา 5 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที)่
- ประจําตูยามหลัง
- อาคารวจิัยไวรัส  อาคารวจิยัวัคซนี โบสถ

ซักฟอก อาคารเภสัช โรงครัว อาคารจาย
กลาง

- บานพักเจาหนาที่ แฟลตพักเจาหนาที่ N,
E, F, I, G
- อาคารคลังพัสดุ กองชาง ลานจอดรถยนต

รถจักรยานยนต
แผนปฏบิัตงิาน

- ตรวจสอบหามไมใหรถบุคคลภายนอกเขา
ผานไดเฉพาะเจาหนาที่
- ตรวจสอบรถยนตออกวาเปนของเจาหนาที่

จริงหรอืไม
- ตักเตอืนจดช่ือหนวยงาน ผูที่ขบัขี่รถยนต-

รถจักรยานยนตไมสวมหมวกนริภัย ขับรถ
เร็ว/ยอน-ศร
- เวลา 13.00-14.00 น. ลงพักทานขาว

- ตรวจความเรียบรอยปลอดภัย แฟลตพัก
บานพักเจาหนาที่ อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั บริเวณลาย

จอดรถยนตรถจักรยานยนต
อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
-

เวรบาย 1 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- แฟลตพักเจาหนาที่ A-B - ลานจอดฝงตะวนัออก

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจความเรียบรอย ปลอดภยั ทัง้รางกายและ

ทรัพยสนิ บริเวณแฟลตพักเจาหนาที่
ตรวจสอบ สังเกตและรถบุคลภายนอก หาม
ไมใหมาในเขตแฟลตพักเจาหนาที่
- ตรวจสังเกตบุคคลที่อาจเขามากอเหตุตอ

รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ

- จัดระเบยีบ ดแูล ความเรียบรอย การจอดรถ
บริเวณลานจอด ไมใหตดิขดั กีดขวาง เมือ่ที่
จอดรถเต็มใหปดกลัน้ทางเขา แจงตอผูมารับ
บริการใหทราบดวยความสภุาพ
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
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เวรบาย 2 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- หนาตกึอุบัตเิหต,ุ หนาตกึ 2, หองตรวจตกึ 2, หองจายยานอก, รอบสนามเสาธง,

บริเวณตู –ATM
- บริเวณโรงรถแฟลตM อาคารกายอุปกรณ

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจสังเกตบุคลที่อาจเขามากอเหตุ ตอ

รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ
- อํานวยความสะดวกการจราจร การรับ-สง

ผูปวยบริเวณหนาตกึอุบัตเิหต ุไมใหรถ
ตดิขัดละจอดกีดขวาง ผูใดฝาฝน ลอคลอให
ไปเสยีคาปรับ
- เวลา 18.00 น. เชิญธงชาตลิงจากยอดเสา

ลอคกุญแจโซ ตกึ 2 พรอมเปดไฟตามจุด

- จัดระเบยีบการจอดรถยนต แพทยฉุกเฉิน
ผูมาใชบริการตูATM และแขกพเิศษที่
มารวมประชุม
- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย โรงรถ

แฟลตM อาคารกายอุปกรณ
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล

เวรบาย 3 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- หัวหนาเวร ดําเนนิการสัง่การ เมื่อไดรับ

รายงาน/แจงเหตุ
- อาคารผูปวย 5, 6, 7, 10, 11, 12
- บริเวณโรงรถแฟลตM อาคารกายอุปกรณ

- อาคารสนับสนนุ อาํนวยการ 1, 2, 3, 4, 8,
9
- หนาตกึเด็ก หนาตกึอุบตัเิหต ุหนาบริเวณ

จุดรับผูปวย
แผนการปฏบิัตงิาน

- ตรวจดูแลรักษาความปลอดภยั ตามอาคาร
สังเกตบุคคลที่อาจเขามากอเหตุตอรางและ
ทรัพยสินทัง้เจาหนาที่และผูมารับบริการ
อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง
- ตรวจดูแล ความเรียบรอยหามไมให หาบเล

แผงลอย ขายของตามอาคาร
- ตรวจความเรียบรอย เฝาสงัเกตการณ

บริเวณ หนาตกึ 3 หนาตกึอุบตัเิหตุและตาม
อาคารตางๆ
- เวลา 20.00 – 21.00 น. เชิญญาตติามอาคาร

ผูปวยและปดไฟดวงที่เกินความจําเปน
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล

- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย โรงรถ
แฟลตM อาคารกายอุปกรณ
- เดนิตรวจความเรียบรอยปลอดภัยแลว ลง

มาชวยอาํนวยความสะดวกการจราจร
บริเวณหนาตกึอุบตัเิหต ุบริเวณจุดรับ
ผูปวย
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- 18.00 น. เชิญธงชาตลิงจากยอดเสา ล็อค

กุญแจโซช้ัน 3 ช้ัน 4 ตกึ 1 พรอมเปดไฟตาม
จุด
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เวรบาย 4 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- ประจําตูยามหลัง
- อาคารวจิัยไวรัส  อาคารวจิยัวัคซนี โบสถ

ซักฟอก อาคารเภสัช โรงครัว อาคารจาย
กลาง

- บานพักเจาหนาที่ แฟลตพักเจาหนาที่ N,
E, F, I, G
- อาคารกองชาง อาคารคลังพสัดุ
- ลานจอดรถยนต รถจักรยานยนต

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจสอบหามไมใหรถบุคคลภายนอกเขา

ผานไดเฉพาะเจาหนาที่
- ตรวจสอบรถยนตออกวาเปนของเจาหนาที่

จริงหรอืไม
- ตักเตอืนจดช่ือหนวยงาน ผูที่ขบัขี่รถยนต-

รถจักรยานยนตไมสวมหมวกนริภัย ขับรถ
เร็ว/ยอน-ศร
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล

- ตรวจสังเกตบุคลที่อาจเขามากอเหตุ ตอ
รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผู
มารับบริการ
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ตามอาคาร

แฟลตพัก บานพักเจาหนาที่ และลานจอด
รถยนต-รถจักยานยนต อยางนอยช่ัวโมง
ละคร้ัง
- รวบรวมรายงานกิจกรรมประจําวันสงตอ

เวรดกึ

เวรบาย 5 พื้นที่รับผดิชอบ
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง

แผนการปฏบิัตงิาน
- เฝาระวังรักษาการณ ดูแลความเรียบรอย

ปลอดภัย บริเวณหนาอาคารและรอบ ๆ
ตัวอาคาร
- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย ใหเจาหนาที่

ที่พักอยูในศูนย

- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ทรัพยสนิ
อุปกรณ เครื่องใชไฟฟาภายในสํานักงาน

เวรบาย 6 พื้นที่รับผดิชอบ
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืงชากังราว

แผนการปฏบิัตงิาน
- เฝาระวังรักษาการณ ดูแลความเรียบรอย

ปลอดภัย บริเวณหนาอาคารและรอบ ๆ
ตัวอาคาร
- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย ใหเจาหนาที่

ที่พักอยูในศูนย

- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ทรัพยสนิ
อุปกรณ เครื่องใชไฟฟาภายในสํานักงาน
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เวรดกึ 1 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- แฟลตพักเจาหนาที่ A-B - ลานจอดฝงตะวนัออก

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจความเรียบรอย ปลอดภยั ทัง้รางกาย

และทรัพยสนิ บริเวณแฟลตพกัเจาหนาที่
ตรวจสอบ สังเกตและรถบุคลภายนอก หาม
ไมใหมาในเขตแฟลตพักเจาหนาที่
- ตรวจสังเกตบุคคลที่อาจเขามากอเหตุตอ

รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ

- จัดระเบยีบ ดูแล ความเรียบรอย การจอด
รถบริเวณลานจอด ไมใหตดิขดั กีดขวาง
เมื่อที่จอดรถเตม็ใหปดกลัน้ทางเขา แจงตอ
ผูมารับบริการใหทราบดวยความสุภาพ
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล

เวรดกึ 2 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- หนาตกึอุบัตเิหตุ, หนาตกึ 2, หองตรวจตึก 2, หองจายยานอก, รอบสนามเสาธง, บริเวณตู –ATM
- บริเวณโรงรถแฟลตM อาคารกายอุปกรณ

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจสังเกตบุคลที่อาจเขามากอเหตุ ตอ

รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ
- อํานวยความสะดวกการจราจร การรับ-สง

ผูปวยบริเวณหนาตกึอุบัตเิหต ุไมใหรถ
ตดิขัดละจอดกีดขวาง ผูใดฝาฝน ลอคลอให
ไปเสยีคาปรับ
- เวลา 05.00 น. ปลดลอคกุญแจโซตกึ 2

พรอมปดไฟตามจดุ

- จัดระเบยีบการจอดรถยนต แพทยฉุกเฉิน
ผูมาใชบริการตูATM และแขกพเิศษที่
มารวมประชุม
- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย โรงรถ

แฟลตM อาคารกายอุปกรณ
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- เวลา 08.00 น. เชิญธงชาตขิึ้นสูยอดเสา

เวรดกึ 3 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- ประจําตูยามหลัง
- อาคารวจิัยไวรัส  อาคารวจิยัวัคซนี โบสถ

ซักฟอก อาคารเภสัช โรงครัว อาคารจาย
กลาง

- บานพักเจาหนาที่ แฟลตพักเจาหนาที่ N,
E, F, I, G
- อาคารกองชาง อาคารคลังพสัดุ ลานจอด

รถยนต รถจักรยานยนต
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แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจสอบหามไมใหรถบุคคลภายนอกเขา

ผานไดเฉพาะเจาหนาที่
- ตรวจสอบรถยนตออกวาเปนของเจาหนาที่

จริงหรอืไม
- ตักเตอืนจดช่ือหนวยงาน ผูที่ขบัขี่รถยนต-

รถจักรยานยนตไมสวมหมวกนริภัย ขับรถ
เร็ว/ยอน-ศร
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- รวบรวมรายงานกิจกรรมประจําวันสงตอ

เวรเชา

- ตรวจสังเกตบุคลที่อาจเขามากอเหตุ ตอ
รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผู
มารับบริการ
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ตามอาคาร

แฟลตพัก บานพักเจาหนาที่ และลานจอด
รถยนต-รถจักยานยนต อยางนอยช่ัวโมง
ละคร้ัง
- เวลา 06.00 น. ปดไฟตูยาม เตาเผา โบสถ

ซักฟอก อาคารจายกลางและบริเวณแฟลต
พักเจาหนาที่ N, E, F, I, G ไฟวงเวยีน

เวรดกึ 4 พื้นที่รับผดิชอบ
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง

แผนการปฏบิัตงิาน
- เฝาระวังรักษาการณ ดูแลความเรียบรอย

ปลอดภัย บริเวณหนาอาคารและรอบๆตัว
อาคาร

- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย ใหเจาหนาที่
ที่พักอยูในศูนย
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ทรัพยสนิ

อุปกรณ เครื่องใชไฟฟาภายในสํานักงาน

เวรดึก 5 พื้นท่ีรับผดิชอบ
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืงชากังราว

แผนการปฏบิัตงิาน
- เฝาระวังรักษาการณ ดูแลความเรียบรอย

ปลอดภัย บริเวณหนาอาคารและรอบ ๆ
ตัวอาคาร
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ทรัพยสนิ

อุปกรณ เครื่องใชไฟฟาภายในสํานักงาน

- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย ใหเจาหนาที่
ที่พักอยูในศูนย

หมายเหตุ
o ทุกพื้นท่ีรับผดิชอบ ใหตรวจสอบตามจุดเสี่ยง อยางนอยทุกช่ัวโมง
o พื้นท่ีรับผดิชอบ สามารถสลับสับเปลี่ยนกันไดและผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีนกันออก

ตรวจ โดยใหตกลงกัน
o การเซ็นชื่อรับ ใหเขยีนรายชื่อตามคําสั่งและผูขึ้นปฏบัิตงิานแทนดวย ในชอง จุดท่ี

รับผดิชอบ
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o เมื่อพบอุบัตกิารณ เหตุการณ ปญหา ใหเขยีนรายงานบันทึกไวทุกคร้ัง เพื่อเวร
ตอไปจะไดรับทราบและเปนแนวทารงแกไขปญหาตอไป

o ใหผูปฏบัิตงิานหนาท่ีจุดท่ี 3 เปนหัวหนาเวรประจําวันมหีนาท่ีรายงานเหตุการณ
อุบัตกิารณ ประจําวันดําเนนิการณสั่งการ

ขั้นตอนการรับแจงเหตุ
1. แจงทางโทรศัพทหมายเลข 1191และ1199 โดยตรง ผูรับแจงเหตุ สอบถาม

ขอมูล วาเหตุอะไร ที่ไหน ช่ือผูแจงเหตุ
2. ไดรับแจงเหตุผานหนวยงานอืน่ ทางวทิยสุื่อสาร เชน รพ.ศนูย ศูนยกูชีพ ผูทีไ่ด

ยนิการแจงเหตุตองตอบรับทนัทเีพื่อดําเนนิการ อยาคิดวาไมใชจุดรับผดิชอบ
และแจงใหผูรวมงานไปชวยสมทบตามสถานการณ

3. เมื่อไดรับแจงเหต ุตองมผีูไปถึงที่เกิดเหต ุเพื่อดาํเนนิการภายในไมเกิน 5 นาที

กระบวนการหรอืระบบงาน เพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
จัดบุคลากรขึ้นปฏบิัตหินาที่ 3 ผลัด / ผลัดเชา เวลา 08.00-16.00 น. ขึ้น /

ปฏบิัตหินาที่ 5 นาย / ผลัดบาย เวลา 16.00-24.00 น. ขึ้นปฏบิัตหินาที่ 6 นาย / ผลัดดึก
เวลา 24.00-08.00 น. ขึ้นปฏบิัตหินาที่ 5 นาย

ภาระหนาที่และความรับผดิชอบของงานรักษาความปลอดภัย
หนาที่ของเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย จัดขึ้นดวยจุดมุงหมาย เพื่อใหการรักษา

ความปลอดภัยบรเิวณอาคาร สถานที่ ใหมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น เพราะไมวาจะมเีครื่องกดีขวาง
ชนดิใดก็ตาม หากไมมเีจาหนาที่รักษาความปลอดภัยเฝาดูแลรักษาความปลอดภัยแลว ก็อาจ
มผูีไมประสงคด ีเล็ดรอดเขาไปกอเหตุจนไดนั่นคอื จะตองมเีจาหนาที่เขามาเปนผูรับผิดชอบ
ดูแลในการรักษาความ-ปลอดภัยใหกับสถานที่นัน้ ๆ

หนาที่และเปาหมาย
1. เจาหนาที่รกัษาความปลอดภัยมหีนาที่ ปองกันรักษาความสงบเรยีบรอยปลอดภัย

ปองกันดูแลชีวติและทรัพยสนิ ผูปวย ญาต ิที่มารับบรกิาร เจาหนาที่ ที่มาปฏบิัตงิานและทรัพยสนิ
ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไมใหไดรับความสูญหาย เสยีหาย รวมทัง้การปองกันอัคคภัีย ผูบุกลุก
เขาไปในเขตหวงหามปองกันการโจรกรรมและอาชญากรรม การสูญเสยีอื่น ๆ ตลอดจนความ
เสยีหายตาง ๆ  ในอันที่จะทําใหโรงพยาบาลกําแพงเพชร ตองสูญเสยีผลประโยชนไป

2. ชวยอํานวยความสะดวก จัดความเปนระเบยีบในระบบ การจราจร
3. ใหคําแนะนําแกผูมารับบรกิารเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการตดิตอ
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งานรักษาศพ

หนาท่ีและเปาหมาย
          ใหบรกิารจัดเก็บศพ ดูแลรักษาศพ อยางมี่คุณภาพ ปลอดภัย และทําการจําหนายศพ
ใหแกญาตผูิตาย โดยออกเอกสารรับรองการตาย ใหแกญาติผูตายอยางถูกตอง รวดเร็ว เปน
ที่พงึพอใจแกผูรับบรกิาร

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากัด
1. จัดเก็บศพ จากตกึผูปวยและผูเสยีชีวิตจากหองฉุกเฉนิ
2. ดูแลรักษาสภาพศพ
3. จําหนายศพใหแกญาติผูตาย
4. ดําเนนิการออกเอกสารรับรองการตายใหแกญาตผูิตาย
5. ชวยเหลอืแพทยในการผาตัดชันสูตรพลกิศพ
6. เก็บรวบรวมสิ่งสงตรวจ จากศพ เพื่อสงตรวจพสิูจนหาสาเหตุการตาย
7. ทําความสะอาดหองเก็บรักษาศพ
8. ดูแล ควบคุม การซื้อขายหีบศพใหเปนระเบยีบ

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

ญาตผูิเสยีชีวติ - ตองการการออกเอกสารรับรองการตายที่ถูกตอง
รวดเร็ว
- ตองการใหรักษาศพอยูสภาพที่ดี

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

- ตองการความรวมมอืในการชันสูตรพลกิศพ
- ตองการความรวมมอืจากหนวยงานอื่น

เจาหนาที่ รพ.กําแพงเพชร - ตองการความรวมมอืในเรื่องของการชันสูตรพลกิศพ

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
– ประสานขอมูลกับตกึผูปวยและแพทยอยางตอเนื่อง

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
1. การตดิเช้ือจากศพของผูเสยีชีวติ
2. การจายศพผิด
3. ใหขอมูลแกกับญาต ิเจาหนาที่ภายนอก เจาหนาที่ภายในผิดพลาด
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ปรมิาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
ที่ รายการ หนวย ป 2553 ป 2554 ป 2555 ป 2556

1 ตายนอกโรงพยาบาล
กําแพงเพชร

ศพ 213 204 120 170

2 ตายในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ศพ 1,593 1,691 875 1829
3 ตายตกึ ER (หองฉุกเฉนิ) ศพ 1,800 1,850 1,238 60
4 ชันสูตรพลกิศพ ศพ - 180 242 170

ทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
1. นายดวง         มหาชัย พนักงานรักษาศพ
2. นายมณเฑยีร  หริัญศรี พนักงานรักษาศพ

กระบวนการสําคัญ
กระบวนการ
(Key Process)

สิ่งที่คาดหวังจาก
กระบวนการ

(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

1. รับแจงจากหนวยงานใน
และหนวยงานภายนอกวามี
ผูเสยีชีวติ

เพื่อใหการแนะนําและทําการ
เคลื่อนยายศพผูเสยีชีวติไป
จัดเก็บอยางถูกตอง

จํานวนการเสยีชีวติ

2. ลงทะเบยีน เพื่อใหทราบจํานวนการ
เสยีชีวติและทําการจําหนาย

ทะเบยีนรับและจําหนาย

3. การรับศพ เพื่อใหญาตริับศพกลับบาน
และดําเนนิการแจงการตาย
ทันเวลา

จํานวนศพที่ไดรับการรับรอง
การตายทันเวลา

ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน
1. จํานวนศพที่ไดรับการจัดเก็บตามมาตรฐานการจัดเก็บ
2. จํานวนศพที่ทําการจําหนายทันเวลา 100  เปอรเซ็นต
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กระบวนการหรอืระบบเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
- ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน (รวมทัง้การพัฒนาคุณภาพเสร็จสิ้นแลว)

การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ
- ปรับปรุงหองเก็บศพใหสงางามเหมาะสม
- การรับรองเอกสารสทิธิ์ของผูเสยีชีวติใหไดรับกอนเวลา 12.00 น. ซึ่งปกตจิะไดรับ

หลังเวลา 12.00 น.ของแตละวัน

แผนการพัฒนาตอเนื่องและแผนประจําป
1. ปรบัปรุงงานการรับแจง เคลื่อนยาย จัดเก็บ ออกหนังสอืรับรองใหมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น
2. ปรับปรุงซอมแซมทาสอีาคารรักษาศพใหม
3. การจัดหาบุคลากรแทนคนเดมิ (เกษยีณอายุป 56)

ผลงานเดน
ในรอบมี 2556 ที่ผานมาทําการออกหนังสอืรับรองการตายโดยประสานกับแพทย

และผูเกี่ยวของไดครบถวนทันเวลาและไมไดรับการรองเรยีน

หอผูปวย

หนวยงานรักษาศพ

แนะนาํการยายศพ

รอใหศพอยูที่หอผูปวยจํานวน 2 ชั่วโมง

ใหญาตรัิบศพกลับ
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งานสนาม

หนาท่ีและเปาหมาย
จัดทําสวนและภูมทิัศนในสถานที่ใหบรกิารและที่พักอาศัยใหสะอาดสวยงามครบถวน

และใหบรกิารงานอื่นทันเวลา

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

บํารุงรักษาสวนและภูมทิัศนในสถานที่ใหบรกิารจํานวน 34 ไรและที่พักอาศัยจํานวน 6 ไร
2. ใหบรกิารจัดสถานที่เมื่อมโีครงการหรอืกจิกรรมจัดเก็บ/ขน/ยาย/สิ่งของ/พนยาฆา

ยุงลายใหแกหนวยงานตางๆจํานวน 70 หนวยงาน

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

- ผูปวยและญาตคินไข -สวนและภูมทิัศนในสถานที่
 ใหบรกิารมคีวามสวยงามพึงพอใจและประทับใจ

- แพทย/พยาบาล/เจาหนาที่
โรงพยาบาล

-รอบอาคารและที่พักอาศัยมคีวามสะอาดอยูสม่ําเสมอ
-ชวยเหลอืงานโครงการหรือกจิกรรมที่รองขอไดทันเวลา

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

ตารางกจิกรรม
3. ใหบรกิารจัดสถานที่เมื่อมงีานโครงการหรอืกจิกรรม หรอืงานพธิตีาง ๆ
4. จัดสวนหยอมในหองประชุม อาคาร หอผูปวย

ความทาทาย ความเส่ียงสําคัญ
1. จากการปฏบิัติหนาที่ประจํา เชน ถูกเข็มตําขณะเก็บกวาด ถูกกอนหนิกระเด็นใส

ขณะตัดหญาหรอื   ตกตนไมขณะตัดแตงกิ่งไมใหญ ขาดเครื่องชวยผอนแรงใน
การขนเศษวัสดุ วัชพชืที่มีจํานวนมากไปทิ้งทําใหสกปรกในโรงพยาบาล

2. จากการปฏบิัติงานสนับสนุนหนวยงานอื่นทําใหกระทบตองานประจําขาดการดูแล
อยางตอเนื่อง
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ปรมิาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
ที่ กิจกรรม ป 2554 ป 2555 ป 2556
1. เก็บกวาดขยะ 1,972 คร้ัง 3,013 คร้ัง 3,013 คร้ัง
2. ตัดหญา 304 คร้ัง 877 คร้ัง 877 คร้ัง
3. ตัดแตงตนไมใหญ 12 คร้ัง 91 คร้ัง 91 คร้ัง
4. ตัดแตงไมพุม/สวนหยอม 304 คร้ัง 877 คร้ัง 877 คร้ัง
5. จัดสวนในหองประชุม/กจิกรรมตางๆ

สนับสนุนไมดอก/ไมประดับแกหนวยงาน
52 คร้ัง 59 คร้ัง 59 คร้ัง

416 ตน 1,360 ตน 1,360 ตน
6. ใหการสนับสนุนการจัดกจิกรรม/โครงการ

ในและนอกสถานท่ีใหแกหนวยงานตามคํา
ขอ

72 คร้ัง 44 คร้ัง 44 คร้ัง

7. รดน้ําสนามหญา/ตนไม 1,705 คร้ัง 1,790 คร้ัง 1,790 คร้ัง
8. ใสปุยพรวนดนิสวนหยอม 196 คร้ัง 122 คร้ัง 122 คร้ัง
9. ผลติไมประดับ 1,340 ตน 2760 ตน 2760 ตน
10. พนหมอกควันกําจัดยุงลาย 50 คร้ัง 48 คร้ัง 48 คร้ัง
11. นําสุนัขไปปลอย บานรักสุนัข - - -
12. การชวยจัดงานพธีิงานโครงการของ

หนวยงานตาง ๆ
- 14 คร้ัง 14 คร้ัง

13. การเก็บรักษาและงานควบคุมเคร่ืองมอื
เคร่ืองใชของหนวยงาน

- 366 คร้ัง 366 คร้ัง

14. จัดสวนหยอมและปรับปรุงไมดอกไม
ประดับใหแกตกึแพทย Intren

- 12 คร้ัง 12 คร้ัง

15. จัดสวนและปรับปรุงสวนใหแกศูนยแพทย
ชุมชนเทศาฯ

- 12 คร้ัง 12 คร้ัง

16. ชวยขนยายสิ่งของใหหนวยงานตาง ๆ - 23 คร้ัง 23 คร้ัง
17. จัดสวนและปรับปรุงสวนใหแกศูนยแพทย

ชุมชนชากังราว
- - 3 คร้ัง

หนาท่ีการรับผิดชอบงานสนามในบรเิวณพืน้ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1. เก็บ กวาดขยะ
2. ตัดหญา เก็บ กวาดเศษหญา
3. ตัดแตงไมดอกไมประดับ กิ่งไมใหญ
4. การจัดสวนหยอม สวนลอยตาง ๆ



รายงานประจําป 2556 หนา 60

หนาท่ีการรับผิดชอบงานสนามในบรเิวณพืน้ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร
5. ผลติ อนุบาล จัดเก็บไมเพื่อการปลูกเพิ่มเตมิ ทดแทนตลอดจนใหการสนับสนุนไม

ดอกไมประดับในหนวยงานตาง ๆ
6. การสนับสนุนการขนยายสิ่งของในหนวยงานอื่น ๆ
7. การรวบรวม จัดขนเศษวัสดุ พชื วัชพชืไปกําจัด
8. การจัดทําปุยหมักชีวภาพ
9. การบํารุงรักษาไมดอกไมประดับ ไมใหญ สวนหยอม
10. การพนหมอกควันกําจัดยุงลาย และ แมลงตาง ๆ
11. การกําจัดสุนัขออกจากพื้นที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร
12. การชวยจัดงานพธิี งานโครงการของหนวยตางๆ
13. การเก็บรักษาและควบคุมเครื่องมอืเครื่องใชของหนวยงาน
14. จัดสวนหยอมและปรับเปลี่ยนไมดอกไมประดับใหแก ตึกแพทย intern
15. จัดสวนและปรับปรุงสวนใหแก ศูนยแพทยชุมชนเทศา
16. จัดสวนและปรับปรุงสวนใหแกศูนยแพทยชุมชนชากังราว
17. ขนยายสิ่งของใหหนวยงานตางๆ

ทรัพยากร บุคลากร
1.1 เจาหนาที่งานสนามม ีจํานวน 6 คน
1.1.1 นายสุจนิต เปรมแฉง
1.1.2 นายชิน นัยวานติย
1.1.3 นายทองอยู ทองมี
1.1.4 นายวกิาร ดอนไพรวัลย
1.1.5 นายศักดิ์ชัย เหลาปลาศรี
1.2 เครื่องมอื

- เครื่องมอืตัดหญาแบบเดินตาม จํานวน 2  เครื่อง
- เครื่องตัดหญาแบบสะพาย จํานวน 3  เครื่อง
- เครื่องตัดแตงพุมไม จํานวน 1 เครื่อง
- เครื่องเลื่อยตัดแตงกิ่งไม จํานวน 1 เครือ่ง
- เครื่องพนหมอกควัน จํานวน 2 เครื่อง
- อุปกรณงานสนาม/จอบ/เสยีม/คลาด/สายยางครบชุด/ถังพนยา/กรรไกรตัด

แตงกิ่ง/ไดโวรดูดน้ํา เปนตน
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการสําคัญ สิ่งท่ีคาดหวังจากระบวนการ ตัวชี้วัดสําคญั

1.การเก็บกวาดขยะทั่วไป 1.รอบบริเวณอาคารทุกอาคาร
และพื้นที่ทั่วไป

1.รอยละ 80 ของพื้นทไีดรับ
การทําความสะอาดในแตละวนั

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

2.สนามหญา สวนหยอม ตนไม
มคีวามสะอาด เขยีวสด
สวยงาม มภีมูทิัศนทีด่อียูอยาง
สม่ําเสมอ

2.จํานวนกิจกรรมการ
ปฏบิัตงิาน

3.การชวยงานพธิ ีงาน
โครงการ หรอืกิจกรรมงาน
สนับสนุนอืน่ๆ

3.ลดภาระงานของหนวยหลักที่
ไมสามารถดาํเนนิการเองได

3.จํานวนคร้ังของการ
ปฏบิัตงิานตามคําขอ

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
- พื้นที่ สวน ภูมทิัศน บรเิวณที่ใหบรกิารและที่พักอาศัยสะอาดสวยงาม มากกวา

รอยละ 80
- จํานวนโครงการ/กจิกรรมที่ไดรับการสนับสนุน

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
- แยกประเภทของงานตามกระบวนการหลัก
- แบงแยกบรเิวณพื้นที่ออกเปน 5 โซน กําหนดการรับผิดชอบที่ชัดเจน
- ใหทุกคนมหีนาที่รับผิดชอบเฉพาะบุคคลและรวมมือกันตามประเภทของงาน

ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน
ใหมกีารดูแลรักษาความสะอาดอยางทั่วถงึทุกวันจันทรถงึวันอาทติย

1. ใหสนามหญา/สวนหยอม/ไมประดับ/ตนไมไดรับการดูแลบํารุงรักษาใหสวยงาม
2.มกีารใหการสนับสนุนหนวยงานอื่นไดทันเวลาและไม กระทบตองานประจํา

จึงไดกําหนดขอบเขตหนาที่การรับผดิชอบดังน้ี
ก. เก็บกวาดขยะและทําความสะอาดแบงเปน 5 โซน

เวลาการปฏบิัตงิาน 07.30 – 09.30 น. ของแตละวัน
ข. งานตัดแตง/สนามหญา

เวลาปฏบิัตงิาน 09.30 – 12.00 น. ของแตละวัน ใหทํางานเปนที่หมุนเวยีน โดย
เริ่มตัง้แตโซนที่ 1-2-5-4-3
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ค. งานตกแตงเสรมิสรางบํารุงรักษาสนามหญา/สวนหยอมและตนไมเวลาปฏบิัติงาน
13.00 – 16.30 น. ของแตละวัน ทุกคนตางรับผิดชอบในโซนที่ประจําอยูและตางที่จะ
ออกแบบเสริมแตงปรับปรุงไดตามความเหมาะสมของตนเองหรือไดรับคําแนะนํา

ง. สนับสนุนงานโครงการ/กิจกรรมหนวยงานอื่นตามคําสั่งหรืนโยบายใหมีแนวโนมการ
สนับสนุนโดยจัดทําคูมอืมกีารประสานงานจากหัวหนาฝายจะเปนผูมอบงาน

แผนการพัฒนาตอเนื่องและแผนประจําป
1. การพัฒนาสนามหญาและสวนหยอมของเดิมใหดขีึ้น
2. ออกแบบจัดทําสวนหยอมบรเิวณอาคารที่สรางเสร็จ
3. นําเศษวัชพืชบางสวนนํามาแยกทําเปนปุยหมัก
4. เพาะชําไมประดับใชเอง เพื่อนํามาใชในการจัดสวนหยอม
5. จัดทําโรงเรอืนเพาะชําใหมเนื่องจากของกําชํารุดทรุดโทรม

กระบวนการหรือระบบงาน

ลงเวลาเร่ิมปฏิบัติงาน

งานประจํา

ปฏิบติังานตามเขตทีร่บัผดิชอบ

-เก็บขยะ/กวาดใบไม/กวาดถนน

-รดนํ้าตนไม

-เสรจ็งานรบัผดิชอบ

ปฏิบติังานเปนทมี

-ตัดหญา/ตบแตงสวนหยอม

-ตัดแตงกิ่งไมเก็บกวาดขี้นกพิราบตาม
ระเบยีง

-งานสวนรวมงานสนับสนุน ขน/ยาย
ส่ิงของใหกับหนวยงานอื่น

งานเรงดวน

รบัคําส่ัง

ปฏิบติังาน

แลวเสรจ็

บันทึกการปฏิบัติงาน
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ปญหาและวธิกีารแกไข ความทาทาย ความเสี่ยงที่สําคัญ
1. ปญหาการเก็บขยะท่ัวไป

เนื่องจากการเก็บกวาดขยะทั่วไปของงานสนาม เริ่มตั้งแตเวลา 07.30-09.30 น.
ของแตละวัน เมื่อมญีาตคินไขหรือเจาหนาที่ประจําตกึขึ้นปฏบิัตงิาน จะมกีารทิ้งขยะหรอืกวาด
ขยะลงมาตามตกึซึ่งจะมีขยะตกคางอกี

วธิกีารแกไข
1. เมื่อพบญาตคินไขจะพูดคุยใหทิ้งขยะลงถังใหถูกที่
2. ประสานงานกับฝายประชาสัมพันธใหประกาศเสยีงตามสาย
3. เวลา 13.00-16.30 น. เจาหนาที่ประจําโซนจะทําการเก็บขยะอกี 1 รอบ

            2. สนามหญาและสวนหยอมถูกทําลายจากการจอดรถของเจาหนาที่
วธิีการแกไข

1. ตดิปายแจงเตอืน
2 พนักงานสนามและยามคอยแจงเตอืน
3. รายงานผูบังคับบัญชาชวยแกไข

ผลงานเดน
1. จัดสวนหยอมในการประชุมคราวตาง ๆ ทุกครัง้ที่ไดรับแจง
2. ชวยเหลอืงานโครงการ/กิจกรรมตาง ๆ ครบถวนตามคํารองขอ
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หนวยงานพัสดุ
อัตรากําลัง

นักวชิาการพัสดุปฏบิัตกิาร ขาราชการ 1 คน
พนักงานพมิพ ลูกจางประจํา 3 คน
เจาพนักงานพัสดุ พนักงานราชการ 1 คน
นักวชิาการสิ่งแวดลอม พนักงานราชการ 1 คน
นักวชิาการพัสดุ พนักงานราชการ 1 คน
เจาหนาที่บันทกึขอมูล ลูกจางช่ัวคราว 2 คน
เจาหนาที่ธุรการ ลูกจางช่ัวคราว 1 คน
พนักงานชวยเหลอืคนไข ลูกจางช่ัวคราว 1 คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบ
การดํา เน ินงานที ่เกี่ยวกับพัสดุ  ใหกับหนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล

กําแพงเพชร และสถานพยาบาลเครอืขาย ดังนี้
1. การจัดซื้อจัดจาง ตามแผนงานประจําป/โครงการตาง ๆ ใหแลวเสร็จตามแผนที่

กําหนดไว ราชการไดรับประโยชน
2. การปฏิบัติดวยความถูกตอง  รวดเร็ว  โปรงใส  สามารถตรวจสอบได
3. การควบคุมเก็บรักษา แจกจายและจําหนายพัสดุที่ชํารุดเสื่อมสภาพและหมด

ความจําเปนในการใชงาน

ผลการปฏบิัติงาน
งานวัสดุท่ัวไป ครุภัณฑ ที่ดนิและสิ่งกอสราง

ปรมิาณลําดับ
ที่

ลักษณะงาน/กิจกรรม
หนวย
นับ ป 2554 ป 2555 ป 2556

1. งบประมาณในการจัดซื้อ
1.1 เงนิงบประมาณ (เงนิงบ UC) บาท 19,455,574.00 8,177,065.00 25,520,369.00
1.2 เงนิงบประมาณ (เงนิงบกลาง) บาท -
1.3 เงนิงบประมาณ (เงนิงบ NON UC) บาท 104,985,750.00 67,069,297.35 48,887,000.00
1.2 เงนิบํารุง

- งบประจําป บาท 38,999,577.22 42,999,638.73 48,990,613.92
- โครงการ/ครุภัณฑ บาท - 33,404,142.91 27,635,093.73
- งบกลาง บาท 13,234,053.87 22,336,562.19 52,000,000.00
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งานวัสดุท่ัวไป ครุภัณฑ ที่ดนิและสิ่งกอสราง
ปรมิาณลําดับ

ที่
ลักษณะงาน/กิจกรรม

หนวย
นับ ป 2554 ป 2555 ป 2556

2. การจัดซื้อวัสดุ
2.1 โดยวธิีตกลงราคา คร้ัง 1,017 1,242 1,085
2.2 โดยวธิสีอบราคา คร้ัง - - 15
2.3 โดยวธิกีรณีพเิศษ คร้ัง 42 43 46
2.4 โดยวธิี E-Auction คร้ัง - -

3. การจัดซื้อครุภัณฑ
3.1 โดยวธิีตกลงราคา คร้ัง 373 665 693
3.2 โดยวธิสีอบราคา คร้ัง 46 60 84
3.3 โดยวธิพีเิศษ คร้ัง - -
3.4 โดยวธิกีรณีพเิศษ คร้ัง - -
3.5 โดยวธิี E-Auction คร้ัง 11 1 11

4. การจัดจาง/จางทําของ
4.1 โดยวธิตีกลงราคา คร้ัง 733 730 1264
4.2 โดยวธิสีอบราคา คร้ัง 6 2 15
4.3 โดยวธิกีรณีพเิศษ คร้ัง - -
4.4 โดยวธิพีเิศษ คร้ัง 4 2
4.5 โดยวธิี E-Auction คร้ัง 2 2 1
4.6 โดยวธิตีกลง (จางท่ีปรึกษา) คร้ัง - -

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

คร้ัง 2,437 2,821 3,038

6. การเบกิ-จายวัสดุ คร้ัง 1,609 1790 2182
7. การเบกิ-จายครุภัณฑ คร้ัง 483 750 812
8. ตรวจสอบการรับ – จายพัสดุ

ประจําป
คร้ัง 1 1 1

8. การจําหนายพัสดุประจําปและพัสดุ
จากการรื้อถอน

คร้ัง 2 1 1

9. การรับหนังสือภายนอก/ภายใน ฉบับ 785 776 832
10. การสงหนังสือ/หนังสือโตตอบ ฉบับ 1,362 587 872
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งานวัสดุการแพทย
ปรมิาณลําดับ

ท่ี
ลักษณะงาน/กจิกรรม

หนวย
นับ ป 2554 ป 2555 ป 2556

1. งบประมาณในการจัดซื้อ
(เงนิบํารุง)

บาท 57,999,738.81 67,999,629.38 92,483,267.80

2. การจัดซื้อโดยวธีิตกลงราคา คร้ัง 1,268 1,244 1,716
3. การเบิก-จาย คร้ัง 1,474 1,463 2,033
4. การตรวจพัสดุ คร้ัง 1,268 1,244 1,716
5. การตรวจสอบการรับ-จาย

ประจําป
คร้ัง 1 1 1

6. สงหนังสอื/หนังสอืโตตอบ ฉบับ 962 932 1,191

งานอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดลอม
ปรมิาณลําดับ

ที่
ลักษณะงาน/กจิกรรม

หนวย
นับ ป 2554 ป 2555 ป 2556

1. - การพิจารณาผลกระทบดาน
สิ่งแวดลอม (ENV)

ครัง้ 6 8 6

2. - การควบคุมงานปรับปรุงตอเตมิ
สถานอีนามัย

แหง 11 26 0

3. - การควบคุมงานตอเตมิปรบัปรุง
ภายใน ร.พ.

แหง 28 32 29

4. - การออกแบบ-เขยีนแบบตอ
เตมิอาคาร

แหง 28 32 29
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง
ดานบริหาร

แนวคดิ จัดบุคคลากรใหเหมาะสมกับงานเพื่อใหมปีระสทิธภิาพสูงสุด
กจิกรรม ประเมินผลการปฏบิัตงิานของบุคลากรเพื่อมุงเนนระดับคุณภาพในการปฏิบัตงิาน
ผลลัพธ    เจาหนาที่มคีวามรูความสามารถเพิ่มขึ้น

ดานบรกิาร
แนวคิด นําโปรแกรมคอมพวิเตอรเขามาชวยในการปฏบิัตงิาน

เพื่อประหยัดเวลา โปรงใส ตรวจสอบได
กจิกรรม จัดหาโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ผลลัพธ อยูในระหวางการดําเนนิการ

ดานวิชาการ
แนวคดิ เสรมิทักษะและความรูใหม ๆ ใหแกบุคลากรในหนวยงาน
กจิกรรม เขารับการอบรมขอปฏบิัตแิละระเบยีบฯ ใหม ๆ เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพใน

ทํางานใหมากยิ่งขึ้น ซึ่งการปฏบิัตติองเปนไปตามระเบยีบพัสดุฯ
ที่กําหนดไว

ผลลัพธ           บุคลากรไดรับความรูและทักษะในการปฏบิัตงิานเพิ่มมากขึ้น
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งานซอมบํารุง

  บุคลากร

ตําแหนง จํานวน (คน)
นายชางเทคนคิชํานาญงาน 1
1. วศิวกรไฟฟา
2.นักวเิคราะหนโยบายและแผน
3. ชางไฟฟาและอเิลคทรอนคิส

1
2
2

4. ชางทอ
5. ชางไม
6. ชางไม
7. พนักงานทั่วไป

2
1
1
1

9. ชางปูน
10. ผูชวยชางทั่วไป
11. พนักงานชวยเหลอืคนไข
12. นายชางเทคนคิ

1
1
1
1

รวม 15

ขอบเขตหนาท่ีและความรับผิดชอบ
งานบรหิาร
1. การจัดทํายุทธศาสตร และกําหนดกลยุทธในการทํางานของหนวยงาน
2. การรูจักใชเทคโนโลยแีละประยุกตองคความรูใหเปนประโยชนตอการปฏบิัตงิาน
3. กําหนดหนาที่มอบหมายความรับผิดชอบในการปฏบิัติงาน
4. จัดทําประวัตเิครื่องใชไฟฟา, เครื่องจักรและเครื่องมือในการบํารุงรักษา
5. กําหนดเครื่องมอืตรวจวัด และอุปกรณอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใน

การซอมบํารุง
6. จัดเจาหนาที่รับผิดชอบระบบสาธารณูปกรณ 24 ช่ัวโมง และงานวางแผนและ

ประเมนิผลเพื่อแกไข
ปญหาขอขัดขัดของในระบบสาธารณูปกรณ

7. สนับสนุนใหเจาหนาที่เขารวมกจิกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาล
8.  การรวมเขาเปนกรรมการและเปนวทิยากร ตาง ๆ ทัง้ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล
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งานบรกิาร
1. ปฏบิัตงิานใหบรกิารทางการซอม, สราง, ประกอบ, ดัดแปลง, แกไขออกแบบ

ตดิตัง้และบํารุงรักษา
2. ใหคําปรกึษาในการคํานวณรายการและประมาณราคาเกี่ยวกับงานที่เกี่ยวของ
งานวชิาการ
1. สนับสนุนการใชพลังงานในหนวยงานอยางประหยัด, ปรับปรุงวธิกีารใชพลังงาน

หรอืวธิกีารอนุรักษพลังงานและจัดทําแผนอนุรักษพลังงาน
2. ใหแนะนํากับเจาหนาที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏบิัตงิาน
3. พัฒนาบุคลากรของหนวยงานโดยใหเขาอบรม/ศกึษาดูงาน/เปนวทิยากร ทัง้

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล
4. ประเมนิผลระบบสาธารณูโภคเพื่อศกึษาแนวโนมและหาแนวทางปรับปรุงหรอื

ปองกัน
5. ประเมนิผลการปฏบิัตงิานซอมบํารุง และบํารุงรักษาของบุคลาการในหนวยงาน

ซอมบํารุง

ขอบเขตหนาท่ีและความรับผิดชอบของอาคารและสถานท่ี
งานกอสรางและซอมบํารุง

1. การบรกิารจัดการเกี่ยวกับการควบคุมงานของโครงการกอสราง
2. การบรกิารจัดการเกี่ยวกับการตรวจการจางของโครงการกอสราง
3. บรหิารจัดการดานการประสานงาน สิ่งกอสรางที่อยูในระหวางดําเนินการและอยูใน

ระยะประกันสัญญา เชน ระบบไฟฟา ประปา ระบบโทรศัพท ระบบลิฟทโดยสาร
4. การบรกิารจัดการเกี่ยวกับการตรวจสอบวเิคราะหการชํารุดวบิัตขิองอาคาร
5. การบรหิารจัดการเกี่ยวกับการซอมบํารุง และการซอมแซมแกไขการชํารุดวบิัติ

ของอาคาร

งานประปาและสุขาภบิาล
1. การจัดหาน้ําดบิและผลติสูบจายน้ําประปา
2. การซอมบํารุงรักษาอุปกรณ และทอสงจายน้ํา
3. ซอมแซมระบบประปาและสุขภัณฑ
4. จัดเก็บสถติกิารใชน้ํา และสงเสรมิการใชอยางประหยัด
5. จัดการระบบสุขาภบิาลและระบบระบายน้ํา
6. ซอมบํารุงรักษาอาคารสถานที่  ถนน  และระบบรางระบายน้ํา
7. จัดสถานที่บรเิวณงานพธิตีาง ๆ
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งานไฟฟา (อยูระหวางการปรับปรุงระบบไฟฟา ระยะที่ 2)
1. บรหิารจัดการพัฒนาระบบไฟฟาแรงสูง แรงต่ําใหมเีสถียรภาพ
2. ใหบรกิารกระแสไฟฟาและซอมบํารุงรักษา
3. พัฒนาและจัดหาอุปกรณระบบไฟฟา
4. จัดทําสถติกิารใชพลังงานไฟฟา และสงเสริมการประหยัดพลังงาน

งานโทรศัพท
1. บรหิารจัดการระบบควบคุมอาคาร
2. บรหิารจัดการเครอืขายการสื่อสารภายใน
3. งานซอมบํารุงเครื่องจักรกล
4. บรหิารจัดการและใหบรกิารซอมบํารุงรักษาเครื่องจักรกล
5. สนับสนุนดานวิชาการและการฝกประสบการณทางดานวชิาชีพ
6. วเิคราะห ปรับปรุง ซอมสราง ดัดแปลง แกไข ผลติเครื่องมือและอุปกรณพเิศษ
7. งานบรหิารจัดการเบกิจายการใชน้ํามันเช้ือเพลงิและน้ํามันหลอลื่น สําหรับเครื่อง

กําเนดิไฟฟาสํารอง

การบรหิารงาน  แบงออกเปน 3 คอื
– หนวยซอมบํารุง
– หนวยน้ํามันเช้ือเพลงิและหลอลื่น
– หนวยทะเบยีนประวัติ

งานสิ่งแวดลอม
– จัดการดูแลรักษาความสะอาด เชน งาน เช็ดกระจกหนาตกึอุบัตเิหตุ
– จัดการดูแลรักษาสิ่งแวดลอมอื่นๆ เชน ตัดกิ่งไมบรเิวณเสาไฟฟาภายใน

โรงพยาบาล

งานบรกิารเครื่องจักรกล

– ใหบรกิารซอมบํารุงเครื่องจักรกลเพื่อสนับสนุนภารกจิ
– ควบคุมการใชน้ํามันเช้ือเพลิงและหลอลื่น
– จัดทําสถติกิารใชและบํารุงรักษาเครื่องจักรกล
– กําหนดคุณลักษณะยานพาหนะและเครื่องจักรกล
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งานธุรการ
- บรหิารจัดการดานสารบรรณ การบรหิารงานบุคคล
- บรกิารจัดรับนักศกึษาเขาฝกงานที่งานซอมบํารุงจากวทิยาลัยเทคนคิกําแพงเพชร,

วทิยาลัยสารพัดชาง เขาฝกงานที่งานซอมบํารุง
- บรกิาร จัดบุคลากรเขารับการอบรม ภายในโรพงยาบาล และภายนอก

โรงพยาบาล ที่กรมพัฒนา พลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน
- บรหิารจัดการดานการเงนิของทมีงาน และพัสดุครุภัณฑ
- บรกิารจัดการดานนโยบายแผน งบประมาณและติดตามประเมินผล
- บรหิารจัดการดานการประกันคุณภาพ และคํารับรองการปฏบิัตริาชการ
- บรหิารจัดการดานสวัสดกิารและพัฒนาที่พักอาศัยแพทย พยาบาล ตลอดจน

เจาหนาที่
- งานบรกิารเครื่องจักรกล
- ใหบรกิารซอมบํารุงเครื่องจักรกลเพื่อสนับสนุนภารกจิ
- ควบคุมการใชน้ํามันเช้ือเพลิงและหลอลื่น
- จัดทําสถิตกิารใชและบํารุงรักษาเครื่องจักรกล
- กําหนดคุณลักษณะยานพาหนะและเครื่องจักรกล

ผลการปฏบิัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556

งานระบบไฟฟา – เครื่องทําความเย็น
   1.  งานชางไฟฟา (5,917 งาน) งาน/ป 318 388 -

1 งานไฟฟาแสงสวาง(หลอดไฟ) งาน/ป 885 937 1,547
งานไฟฟา(ปลั๊กไฟ) งาน/ป - - 273

2 งานเคร่ืองใชไฟฟาท่ัวไป(พัดลม) งาน/ป 271 294 764
         3. งานเคร่ืองใชไฟฟาท่ัวไป
             (ตัวดูดอากาศ)

งาน/ป - - 6

         4 งานเคร่ืองเสยีง(เสยีงตามสาย) งาน/ป 5 6 1
5 งานไฟฟาสายสงแรงดนัสูง งาน/ป 2 - 2

         6 งานไฟฟาสายสงแรงดันตํ่า งาน/ป - 2 -
         7 งานโทรศัพท และสายเคเบ้ิล งาน/ป 200 236 531
         8 งานจดมเิตอรไฟฟา  ภายใน  รพ. งาน/ป 6 12 12

9 งานลฟิทโดยสาร งาน/ป 106 102 413
         10 งานโทรทัศน งาน/ป 93 104 169
         11. งานสายเคเบ้ิล TV งาน/ป - - 32
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ผลการปฏบิัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556

        12 งานมอเตอรตนกําลังปม งาน/ป 1 11 29
        13 เคร่ืองจักรกลและงานเคร่ืองยนต งาน/ป 45 50 4
        14. 'งานเคร่ืองยนต งาน/ป - - 2
        15. งานเคร่ืองดับเพลงิ งาน/ป - - 4
        16. งานชางเคร่ืองปรับอากาศ งาน/ป 920 806 1,951
        17. งานเคร่ืองทําความเย็น  ตูเย็น
ตูแช (5+168+8)

งาน/ป 68 57 181

   2.  งานโยธาและสุขาภบิาล
         1. งานชางไม งาน/ป 786 693 10
         2. งานชางปูน งาน/ป 146 120 187
         3. งานกระจกอลูมเินยีม งาน/ป - 62 19
         4. งานผามาน - พลาสตกิ งาน/ป - 8 10

5. งานเคร่ืองหนัง เบาะ งาน/ป - - 126
 6. งานโซฟา งาน/ป - - 29
7. งานโลหะอลูมเินยีม งาน/ป 747 831 184
8. งานอุปกรณการแพทย งาน/ป - - 6
9. งานทอน้ําท้ิง งาน /ป 799 826 156

        10. งานสุขภัณฑ งาน /ป 468 486 651
        11. งานประปา งาน /ป 156 225 209
        12. งานระบบบําบัดน้ําเสยี งาน/ป - - 11
       2.1. งานประปา งาน/ป 365 365 365
          2.1 คาโคลฟิอรมแบคทีเรีย
                  เกนิมาตรฐาน (=<2)

คร้ัง/ป มี มี มี

2.2 น้ําประปาภายในโรงพยาบาล
ขัดของ ตองใชน้ําประปาจังหวัด

คร้ัง/ป ไมมี ไมมี ไมมี

          2.3 น้ําประปาใน รพ. ขัดของ–ไมไหล คร้ัง/ป ไมมี ไมมี 4
3.  งานบํารุงรักษาเชงิปองกัน
         1. ตรวจเช็คเคร่ืองกําเนิดไฟฟา
สํารองจํานวน 4  เคร่ือง (24 พุธ*4 เคร่ือง)

งาน/ป - - 240

        2. ตรวจเช็ค Emergency light
          จํานวน 70 เคร่ือง

            (1*70*12 เม.ย.-ก.ย)

งาน/ป - - 840

        3. การตรวจเช็คลฟิทโดยสาร
             จํานวน 10 เคร่ือง
            (4 คร้ัง/เดอืน*4 เดอืน ม.ิย.-ก.ย.)

งาน/ป - - 160
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ผลการปฏบิัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556

          4. การเขารวมตรวจเช็คการรุงรักษา
ประจําเดอืนจากบริษัท จํานวน 10 เคร่ือง

คร้ัง/ป 72 72 72

5. การตรวจเช็คแกไขลฟิทโดยสาร
             เมื่อมเีหตุขัดของ

        5.1 ลฟิท FUJI  อาคาร 1 อุบัติเหตุ คร้ัง/ป 13 4 2
     5.2 ลฟิท FUJI  อาคาร 11 คร้ัง/ป 14 7 12
      5.3  ลฟิท  HITACHI  อาคารพเิศษ 7 คร้ัง/ป 3 1 ไมมี

            5.4 ลฟิท ไพโอเนยีร  อาคาร 6 คร้ัง/ป 7 5 17
ลฟิท ไพโอเนยีร  อาคาร 3 คร้ัง/ป 22

       6. งานระบบไฟฟาแสงสวางสาธารณ
–ภายในและภายนอกอาคาร (ทุก
วันศุกร)

คร้ัง/ป - - 192

7. ตูควบคุมไฟฟาแสงสวาง คร้ัง/ป - - 12
8. ตรวจเช็คระบบควบคุมโทรศัพท

VOIP
คร้ัง/ป - - 1

9.   งานระบบไฟฟา
          9.1 ไฟฟาดับจากการไฟฟาจังหวัด คร้ัง/ป 6 5 7
          9.2 ไฟฟาท้ัง รพ. เพื่อซอมบํารุง
ระบบไฟฟาแรงสูง

คร้ัง/ป 1 - 2

          9.3   ไฟฟาดับจากภายใน
โรงพยาบาลกรณใีชกระแสไฟฟาเกนิ, ทิป ฯ

คร้ัง/ป 5 - 8

          9.4   การจายไฟฟาสํารอง คร้ัง/ป 12 5 8

งานบริการและสนับสนนุ
 1. งานจายพสัดแุละเครื่องมอืชาง
    1. งานเบิกจายพัสด ุ( 1 ต.ค.55 – 30
ก.ย.56)

งาน/ป 2,232 2,321 2,400

    2. งานจายและเก็บเคร่ืองมอืชาง งาน/ป 759 687 720
    3. สรุปรายงานการจายพัสดุ
        ( 1 ต.ค.55 -30 ก.ย.56)

/เดอืน 12 12 12

 4. จัดทําและสรุปรายงานการจายพัสดุ
        เสนอกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา

คร้ัง/ป 2 2 2
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ผลการปฏบิัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556

2. งานวชิาการ
       2.1 รับการแจงซอมทางระบบ RMC

วเิคราะหเร่ืองท่ีแจงซอมวาเปน
งานอะไร ของชางใด พมิพเพิ่มรายละเอียด
ในการแจงซอมใหสมบูรณ ปร้ินใบงานให
ชางประจําอาคาร หรือโทรแจงใหชาง
ประจําอาคารทราบ กรณเีปนงานเรงดวน
หมายเหตุ
ปรับโครงสรางใหม รับงานของทีมไฟฟา
สวนงานทีมโยธาและสุขาภิบาล จะรับ
ดําเนนิการเอง

งาน/ป 6,707 6,332 5,917

2.2 สรปุงานซอมแลวเสร็จจากชาง
และตดิตามงานท่ีไมแลวเสร็จจากชาง
เพื่อดําเนนิการปด Job งาน

งาน/ป
งาน/ป
งาน/ป

2,699
2,582
817

6,033
-
-

5,917

2.3 ลงบลิ คชจ. จากใบตรวจรับพัสดุ
และบิลจากราน

งาน/ป 813 912 523

  2.4 การรับงานทางโทรศัพท และลง
บันทึก การรับแจงซอมลงในโปรแกรม RMC

งาน/ป 3,655 4,165 1,763

2.5 รวบรวม แจงผลการวเิคราะห
คุณภาพน้ํา   ระบบประปาจากการตรวจ
คุณภาพน้ํา หอง LAB ของ รพ.กพ.
หมายเหตุ ปงบประมาณ 2556
ดําเนนิการแตระบบประปา

คร้ัง/ป 12 12 12

      2.6 รวบรวมและบันทึกความเสี่ยง
RM / ENV เสนอคณะกรรมการทุกเดอืน
และเมื่อมเีหตุฉุกเฉนิเสนอตอ ผูบริหาร

คร้ัง/ป 12 12 -

       2.7 รวบรวมและจัดทํารายงานการ
ควบคุมภายใน

คร้ัง/ป 1 - -

      2.8 รวบรวมและจัดทําตนทุน
หนวยงาน

คร้ัง/ป 1 1 -
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ผลการปฏบิัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556

  2.9 รวบรวมและจดัทําการพจิารณาขัน้
           1. ขาราชการ          1 คน
           2. ลูกจางประจํา     8 คน
           3. ลูกจางช่ัวคราว 6  คน

คร้ัง/ป 2 2 2

  2.10. จัดทําเอกสารการประชุม
ประจําเดอืน

งาน/ป 12 12 11

     2.11   จัดทําและสรุปรายงานประจําป คร้ัง/ป 1 1 1
 3. งานสารบรรณ (ปงบประมาณ 2556)
    1. ลงทะเบียนหนังสอืรับ
       (เร่ิม 1 ต.ค.55 - 30 ก.ย.56)

เร่ือง 264 225 264

    2. ลงทะเบียนสงหนังสอื
        (เร่ิม 1 ต.ค.55 – 30 ก.ย.56)

เร่ือง 495 555 566

    3. พมิพหนังสอืราชการ เร่ือง 1,201/
2,412

1,118/
2,504

259

4. เสนอแฟม คร้ัง - - 290
    5. เบิกวัสดุสํานักงานท่ีกลุมงานงาน
พัสดุและบํารุงรักษา(ใบสองส)ี

คร้ัง 16 6 9

    6. งานจายวัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมอื
ชาง – หองคลังพัสดุ (กรณผีูรับผดิชอบตดิ
ภารกจิ)

วัน/ป 145
(สมศักดิ)์

55
(สมศักดิ)์

10
(จริภัทร)

    7. ถายเอกสาร ( A3 = 120 แผน) /แผน 191 1,070 6,727
    8. โรเนยีวเอกสาร /แผน 3,600 2,300 320
    9. ลงทะเบียนประวัตกิารลา คร้ัง/ป 165 139 98

10. จัดตารางเวรชาง
    10.1 จัดทําบันทึก OT ฉุกเฉนิ

          10.2 จัดทําบันทึก OT บํารุงรักษา
                 เคร่ืองปรับอากาศ

เร่ือง /ป
เร่ือง/ป

12
14
12

12
30
12

12
61
12

11. ลงบันทึกการปฏบัิตงิานธุรการ
แจงเวยีนหนังสอืใหกับหนวยงานท่ี

    เกี่ยวของจัดเก็บเอกสารตามหมวดหมู

วันทํา
การ/ป

365 365 240
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ผลการปฏบิัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556

12.จัดทําเอกสารอื่นตามท่ีไดรับมอบหมาย
เชน จัดทําเอกสารดาน ENV, เอกสาร
อนุรักษพลังงาน, ใหบริการยืม – คืน
ครุภัณฑของหนวยงาน, ดําเนินการดาน
เอกสาร-การ เ งิ น ให กั บ ทีมอ นุ รักษ
พลังงานและทีมไฟฟา และ งานอื่น ๆ ท่ี
ไดรับมอบหมายจาก  ผูบังคับบัญชา

วันทํา
การ/ป

365 365 240

   14. ประสานงานทางโทรศัพท ภายใน รพ.
และภายนอก เชน การไฟฟา, การประปา
จังหวัด, บริษัทลฟิท จากบริษัทว.เกยีรติ
จํากัด, บริษัทสยามฮติาชิ, บริษัทไพโอ เนียร,
รพ. แมสอด(นายชางเทคนคิ) , สสจ. และ
ประสานงานติดตาม เกี่ยวกับการสั่งสนิคา
และการซอมจากรานนอก  เชน  รานงวนฮง
หล,ี รานชางบริการ, ราน มานติยมอเตอร,
รานกําแพงเพชรแอร, รานเฉลมิพลการชาง,
ชางสนม  เปนตน

คร้ัง/ป 517 548 557

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข

ปญหา แนวทางแกไข
1. อัตรากําลังท่ีขาดหายไป ทําใหมบุีคลกรท่ี
จะปฏบัิตงิานในแตละงานไมเพยีงพอ

มกีารปรับระบบโครงการการทํางานใหม ต้ังแต 1
มกราคม 2556 โดย
1. ปรับเปลีย่น  บุคลากรใหสามารถทํางานสหสาขา
      ตลอดจน จัดจางเหมาทดแทนในบางภารกจิ
      ท่ีจําเปนตองใชความสามารถเฉพาะทาง

โดยแบงงานออกเปน 3 ทีม คอื
1. ทีมโยธาและสุขาภิบาล
2. ทีมไฟฟา
3. ทีมบํารุงรักษาเชิงปองกัน
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข

ปญหา แนวทางแกไข
1. อัตรากําลังท่ีขาดหายไป ทําใหมบุีคลกรท่ี
จะปฏบัิตงิานในแตละงานไมเพยีงพอ (ตอ)

ทมีโยธาและสุขาภบิาล มี
นายเกียรตศิักดิ์  นติเิกตุโกศล เปนหัวหนางาน
ประกอบดวย งานประปา,งานสุขภัณฑ,งานทอน้ํา,
งานโลหะ,งานกระจกอลูมเินยีม,งานไม,งานปูน
ทมีไฟฟา มี
นายมังกร คาํอาจ เปนหวัหนางาน

       ประกอบดวย งานไฟฟา, งานไฟฟาแสง-
      สวาง, งานเคร่ืองใชไฟฟา,งาน
      เคร่ืองปรับอากาศ, งานเคร่ืองทําความเย็น

ทมีบํารงุรักษาเชงิปองกัน (PM) มี
      นายนวิัฒไชย นริัตศิัย เปนหัวหนางาน
      นายภัทรวฎุ ธรรมธรีะศษิฏ  วศิวกรไฟฟา
      เปนรอง หน.

       2.การปรับปรุงระบบไฟฟาภายนอก
อาคาร(ชุดเกา) ในเฟส 2 ท่ีตองดําเนนิการให
ตอเนื่อง เนื่องจากยังมบีางอาคารท่ีตองใช
ระบบไฟฟาชุดเกาอยู มอีายุการใชงาน 10 ป
กวา ขาดความมเีสถยีรภาพและความม่ันคง
ในการจายไฟฟา อีกประมาณ 12 อาคาร
และอาคารแฟลตพักอาศัยจาํนวน 7 อาคาร
บานพักอาศัย จํานวน 6 หลงั ตลอดจน
อาคารท่ีอยู ระหวางการกอสราง (อาคาร 2)
ซึ่งจะเปดใชงานป 2557

1. สรางโครงการระบบไฟฟาใหมใหสอดคลองกับ
      ความ ตองการใชไฟฟาท่ีเพิ่มขึ้น
2. ดําเนนิโครงการใหเปนไปตามเปาหมายทันตอการ
เจริญเตบิโตของโรงพยาบาลท่ีตองใชพลังงานไฟฟาเพิ่ม
มากขึ้น

3. การใชน้ําอยางรูคุณคาและประหยัด -  การสรางจติสาํนกึอยางรูคณุคาและการใชมาตรการ
จูงใจ

     4. การใชไฟฟาอยางเหมาะสมและ
ประหยัด ในแนวทางของการอนุรักษพลงังาน

-   การสรางจติสํานกึอยางรูคณุคาและการใชมาตรการ
จูงใจ และการปรับใชอุปกรณประหยัดพลังงาน
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แผนงานท่ีจะดําเนนิในปงบประมาณ  2557
ดานบริหาร

1. วางแผนระบบการทํางานของระบบวิศวกรรมความปลอดภัยและการแพทย
ประกอบดวย  1. งานวิศวกรรมความปลอดภัย 2. งานวิศวกรรมการแพทย
โดยแบงงานไดดังนี้ 1. งานธุรการ 2. งานบรหิาร 3. งานออกแบบ 4. งานปฏิบัตกิาร
งานในหนาที่

1.1 งานบํารุงรักษา
1.2 งานประมาณการ-ออกแบบ (นายนวิัฒไชย, นายวัลชัย, นายภัทรวุฎ,ิ นางสาว

ชัญญาพัทธ)
1.3 งานอนุรักษพลังงาน
- โครงการระบบโซลาเซล (ภัทรวุฎ,ิ จริัฐกาล, จริภัทร  และทมีไฟฟา (วชัิย,

หงษทอง,มังกร)
1.4 งานพัฒนาคุณภาพ
- โครงการปายเตอืน
- โครงการจัดอบรมงานวศิวกรรมความปลอดภัยและการแพทยเรื่อง   ไฟฟา

แสงสวางและการดูแลอุปกรณการแพทยเบื้องตน

ดานบรกิาร
1. การสรางสัมพันธภาพที่ดตีอผูใชบรกิาร และการรักษาคุณภาพ ผลงานที่

ใหบรกิารตลอดจนถายทอดทักษะการทํางานอยางมคีุณภาพรวมทัง้ในดาน
ความปลอดภัยจากการทํางาน

2. การใหซอมบํารุงบรกิารเชิงปองกันเพิ่มมากขึ้น ไมนอยกวารอยละ 70 ในสาระ
ที่สําคัญของงาน

ดานวิชาการ
1. สนับสนุนการศกึษา อบรม ศกึษาดูงานของบุคลากรงานซอมบํารุงใหไดตาม

ขอกําหนดในหนึ่งป
2. สงเสรมิการเรยีนรูดานความปลอดภัยในการทํางานอยางมคีุณภาพ
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หนวยซอมเครื่องมอืแพทยและศนูยเครื่องชวยหายใจ

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตจิรงิ

ขาราชการ     ตําแหนง - นายชางเทคนคิ 1
ลูกจางช่ัวคราว ตําแหนง - นายชางเทคนคิ
ลูกจางประจํา ตําแหนง - ลูกมอืชางทั่วไป
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รวม 4

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ตดิตัง้ ซอมแกไขเครื่องมอืและอุปกรณการแพทยที่ชํารุดขัดของ
2. ตรวจเช็คบํารุงรักษา สอบเทยีบ เครื่องมอืแพทย
3. ตรวจเช็คบํารุงรักษา ระบบสนับสนุนไปปไลนทางการแพทย
4. ตดิตัง้ตอเตมิ ซอมแกไขเครื่องมอือเิลคทรอนคิสอื่นๆ ไดแกกลองวงจรปด, ระบบเสยีงตามสาย
5. เปนศูนยบรกิารงานรับ-สงเครื่องชวยหายใจ(เบริด)และเครื่องใหสารละลาย แบบครบ

วงจร ไดแกเก็บ ลางทําความสะอาด สงอบฆาเช้ือสายและอุปกรณ ตรวจเช็ค
บํารุงรักษา เตรยีมความพรอมจัดสงใหผูปวย

6. พัฒนาปรับปรุงโปรแกรมระบบบรหิารจัดการงานซอมบํารุงเครื่องมอืและครุภัณฑ(RMC)

ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม (บรหิาร,บรกิาร,วิชาการ)
รายการเครื่องมอืและอุปกรณการแพทย ที่อยูในการดูแล

1. เครื่องมอืความเสี่ยงสูง จํานวน 629 เครื่อง
2. เครื่องมอืความเสี่ยงปานกลาง จํานวน 47 เครื่อง
3. เครื่องมอืความเสี่ยงต่ํา จํานวน 343 เครื่อง
4. ระบบจายกลางออกซเิจน จํานวน 5 ระบบ
5. ระบบจายกลางไนตรัสออกไซด จํานวน 1 ระบบ
6. ระบบจายกลางอากาศอัดทางการแพทย จํานวน 3 ระบบ
7. ระบบจายกลางสุญญากาศ จํานวน 4 ระบบ
8. หัวจายระบบไปปไลนทางการแพทย จํานวน 630 หัวจาย
9.อุปกรณการแพทยทั่วไปไดแกเครื่องมอืทางกายภาพ,หองผาตดั,สถานพยาบาลเครอืขาย

ปรมิาณงาน
 ปรมิาณงานซอมเฉลี่ยวันละ 3-5 ช้ินงาน(ใชเวลาเฉลี่ยเครื่องละ 20 นาที – 2 ช่ัวโมง

ขึ้นไป ตามความยาก-งายของงานและระยะเวลาการจัดหาอะไหล อุปกรณ)
 บํารุงรักษาและสอบเทยีบเครื่องมอืแพทยปละ 1 ครัง้
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งานศูนยเครื่องชวยหายใจ เครื่องใหสารละลาย มเีครื่องมอืและอุปกรณดังน้ี
- เครื่องชวยหายใจ แบบ Pressure Control(BIRD) 44 เครื่อง
- เครื่องชวยหายใจแบบ Volume Control 45 เครื่อง
- สาย Breathing Circuit 150 เซ็ท
- เครื่องใหสารละลาย 19 เครื่อง

ปรมิาณงาน อัตรากําลัง เจาหนาที่ประจําศูนย 2 คน
- งานจัดสงและรับคนื เครื่องใหผูใชเฉลี่ยวันละ 20 เครื่อง
- งานลางทําความสะอาดอุปกรณวันละ 10 เซ็ท

งานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย
- งานระบบกลองวงจรปดและระบบบันทกึ จํานวน 16 จุด
- งานระบบเสยีงตามสายและเครื่องขยาย จํานวน 150 จุด
งานเครื่องมอือเิลคทรอนคิสทั่วไปปรมิาณงาน วันละ 3-5 ช้ินงาน

งานดานบริหาร
1. จัดการงานซอมบํารุงดวยโปรแกรมบริหารจัดการงานซอมบํารุงและระบบ

ครุภัณฑ (กองวิศวกรรมการแพทยป2546) พัฒนาใหสามารถใชงานในระบบเครือขาย
คอมพิวเตอรออนไลนครอบคลุมทุกหนวยงานในโรงพยาบาลไดแก งานสงซอมออนไลน งาน
ครุภัณฑ งานบํารุงรักษาสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย

2. จัดการงานสอบเทียบและบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณการแพทยใหเปนไป
ตามกําหนดวงรอบปละ 1 ครั้ง ประสานงานขอความรวมมือจากศูนยวิศวกรรมการแพทยที่3
นครสวรรค และจัดจางบรษิัทมาทําการสอบเทยีบบางสวน

3. ควบคุมกํากับและสอนงาน ใหคําแนะนํานักเรยีนฝกงาน ทัง้ภาคปฏบิัตแิละทฤษฎี

งานดานบรกิาร
1. ใหบรกิารซอม ตดิตามงานซอมผานระบบสงซอมออนไลน และรับงานเรงดวน

ทางโทรศัพท
2. บรกิารสรุปผลการซอมและดําเนนิการจัดซื้อจัดหาอะไหลอุปกรณ สําหรับการ

ซอมแซมกรณทีี่สามารถซอมเองได
3. บรกิารประสานงานกับบรษิัทผูจําหนายมาทําการซอมกรณทีี่อาการเสยีเกนิ

ความสามารถในการซอมเอง หรอืเครื่องมอือยูระหวางชวงการรับประกัน
4. บรกิารงานติดตั้งตอเติมระบบไดแกระบบเครือขายคอมพิวเตอร ระบบเสยีงตามสาย
5. บรกิารใหคําปรกึษาแนะนําเกี่ยวกับเครื่องมอืและการแกปญหาเบื้องตน
6. บรกิารใหคําปรกึษาแนะนําเกี่ยวกับคอมพวิเตอรและการแกปญหาเบื้องตน
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ดานวิชาการ
1. พัฒนาโปรแกรมระบรหิารจัดการงานซอมบํารุงและครุภัณฑ ใหเปนปจจุบัน

สํารองขอมูลรายเดอืน
2. จัดเก็บประวัตงิานซอมบํารุงและสอบเทยีบ เพื่อนํามาประเมนิผลการดําเนนิงาน

พัฒนางานในรอบปถัดไป
3. ฝกอบรมดานงานซอมบํารุงรักษาเครื่องมอืและอุปกรณทางการแพทย จาก

หนวยงานภายนอกไดแกกองวศิวกรรมการแพทย และศูนยวจัิยและพัฒนาอุปกรณชีวะ
การแพทย สถาบันชีววทิยาศาสตรโมเลกุล

4. จัดการประชุมการดูแลและบํารุงรักษาเครื่องมอืแพทยเบื้องตน แกเจาหนาที่
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ผลงานเดน
1. พัฒนาระบบโปรแกรมซอมบํารุงและครุภัณฑ (RMC) ใชงานในระบบเครอืขาย

ออนไลนไดครอบคลุมทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
2. การบํารุงรักษาและสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย
3. เช่ือมโยงระบบสุญญากาศไปปไลน ของแตละอาคารใหสามารถใชงานทดแทนกัน

ไดเมอืเกดิการขัดของ
4. ระบบตรวจเช็คเครื่องมอืแพทยความเสี่ยงสูงทุก 3 เดอืน

การพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. การสอบเทยีบและบํารุงรักษาเครื่องแพทยใหเปนไปตามแผนปละ 1 ครัง้
2. ดําเนนิการเอง ปรับเทยีบคาเครื่องมอืระดับความเสี่ยงต่ําไดแกเครื่องวัดความดัน

โลหติและเครื่องช่ังน้ําหนัก เพื่อยนืยันความถูกตองไดอยางนอยทุก 6 เดอืน
3. จัดซื้อเครื่องมอืสอบเทยีบคาและวเิคราะหไดแกเครื่องสอบเทยีบเครื่องให

สารละลาย เครื่องตรวจสอบวเิคราะหเครื่องกระตุกหัวใจ เพื่อใหสามารถดําเนนิการตรวจ
วเิคราะหความถูกตองไดเอง
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กลุมงานการเงนิ

เจตจํานง/ความมุงหมาย
ใหบริการทางดานการเงิน ไดอยางรวดเร็วถูกตอง  ดวยอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัย

เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน รวมถึงการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ
ที่จะบรหิารงานใหมปีระสทิธภิาพ

ขอบเขตบรกิาร
ใหบริการทางดานการรับ – จายเงิน แกลูกคาภายนอก และลูกคาภายใน   ควบคุมและ

กํากับบรหิารงบประมาณ ภายใตกฎหมาย ระเบยีบ ขอบังคับ และนโยบายดานการเงนิ การคลัง

ความตองการของผูรับบรกิาร
การบรกิารที่สะดวก  รวดเร็ว  ถูกตอง  ประทับใจ

ความตองการของผูรวมงานใน รพ.
- การบรกิารที่สะดวก  รวดเร็ว  ถูกตอง  ประทับใจ
- รับทราบขอมูลขาวสารดานการเงิน

เปาหมาย (goal)
- ผูรับบรกิาร ณ จุดเกบ็เงนิคารักษาพยาบาล มคีวามพงึพอใจและประทับใจในบรกิาร
- หนวยงานสามารถบรหิารงาน  ไดอยางมปีระสทิธภิาพ ทัง้ดานงานเงิน

งบประมาณ ดานงานรับ – จายเงนิ   ดานงานคาตอบแทนและสวัสดกิาร
ดานงานจัดเก็บรายได

จุดเนนในการพัฒนา
ภายในป 2556 มกีารพัฒนาและปรับปรุงการบรกิารที่สะดวก รวดเร็ว ถูกตอง
ไดมาตรฐานตามตัวช้ีวัด

กระบวนการของหนวยงาน (Top-Down Flow Chart)
งานเงินงบประมาณ
- รับเงนิจัดสรร
- รับหลักฐานขอเบิกเงนิงบประมาณ
- รับหลักฐานขอเบิกเงนิสวัสดิการ
- รับหลักฐานขอเบิกเงนิคาตอบแทน

- ตรวจสอบหลักฐาน
- ขออนุมัติจาย
- วางฎีกาเบิกเงนิจากคลัง
- จายเงนิ (เช็ค/โอนเงนิเขา

บัญช)ี

รายงาน
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งานจัดเก็บรายได
- รับหลักฐานเรยีกเก็บ
- รับหลักฐานแจงหน้ี
- รับหลักฐานใบแจงการรักษา/ตรวจ

สุขภาพ

- จัดทําทะเบียนคุมลูกหน้ี/เจาหน้ี
- เรยีกเก็บ /ติดตามหน้ี/ตอบรับ รายงาน

งานรับ - จายเงินนอกงบประมาณ
- รับเงนิรายไดคารักษาพยาบาลทุก

ประเภท
- รับเงนิรายไดอื่น ๆ
- รับหลักฐานขออนุมัติเบิกจายเงนิ

- ออกใบเสร็จรับเงนิทุกประเภท
- งบเงนิประจําวัน
- นําเงนิฝากธนาคาร
- จายเงนิ (เงนิสด/เช็ค/โอนเงนิ)

รายงาน

งานสวัสดกิารและคาตอบแทน
- รับเอกสาร/หลักฐานการขอเบิกจาย - ตรวจสอบความถูกตอง

- เสนออนุมัติเบิกจาย
- ดําเนินการเบิกจาย

รายงาน

งานเก็บเงินคารักษาผูปวยนอก,ผูปวยใน
- รับเงนิ
- ออกใบเสร็จ

- ตรวจนับเงนิได
- นําสงเงนิรายได รายงาน

ผลงานเดนและความภาคภูมใิจของหนวยงานท่ีสามารถเปนตัวอยางใหผูอื่น
 จากการที่งานเงินงบประมาณ เกี่ยวกับการที่เจาหนาที่ของโรงพยาบาลตองการหนังสือ

รับรองเงินเดือนที่รวดเร็วทันที, การขอใบสลิปเงินเดือนยอนหลัง เพื่อใชในการขอเครดิต
จากสถาบันการเงนิตาง ๆ, การตองการรูยอดเงนิไดทั้งปเพื่อการคํานวณเงินภาษีประจําป
เปนตนทําใหทางงานงบประมาณ ไดทําการปรับปรุงโปรแกรมเงินเดือนจากการใชระบบ
DOS มาใชในระบบ Windows ซึ่งมีความสะดวกในการจัดเก็บขอมูลและตอบสนองความ
ตองการของเจาหนาที่โรงพยาบาลไดอยางครบถวนดังกลาวขางตน

ผลการพัฒนา
1. เจาหนาที่ไมตองรอคอยในการขอหนังสอืรับรองเงนิเดอืน เพราะมกีารจัดเก็บ

ขอมูลไวแตละคน  เมื่อมาขอใหมจะสามารถจัดพมิพใหไดทันที
2. เจาหนาที่บางทานทําสลปิเงินเดอืนหาย  ทําใหเวลาไปขอเครดติจากสถาบัน

การเงนิที่ตองการสลปิเงนิเดอืนยอนหลัง  เจาหนาที่สามารถมาขอไดทันทไีมตอง
รอคอยนานเหมอืนกับโปรแกรมระบบ DOS ซึ่งไมสามารถทําได

3. เจาหนาที่สามารถรูขอมูลรายไดกอนวันสิ้นปไดทันท ี และสามารถนําไปคํานวณ
ภาษไีดเลย  อกีทัง้ยังสามารถใชขอมูลดังกลาวไปในการหาวธิลีดหยอนภาษไีดอกี
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สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว
การปรับเปล่ียนและผลลัพธท่ีเกดิขึ้น

- ลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน มคีวามพงึพอใจในบริการในระดับดเีดน
- ลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน มชีองทางการตดิตอสื่อสารเพิ่มมากขึ้น
- จัดทําสลปิเงนิเดอืน ที่แยกแสดงรายการรับ – จาย คงเหลอื  ไวอยางชัดเจน

รวมทัง้แยกตามหนวยงานดวยเพื่ออํานวยความสะดวกแกลูกคาภายใน
- กําหนดระยะเวลารอคอยหนังสอืรับรองสทิธิ ไมเกนิ 15 นาทตีอเรื่อง
- การวเิคราะหขอมูลเพื่อเฝาระวังสถานการณการเงนิ

การพัฒนาระบบงานและกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ
ท่ีจะดําเนนิการภายในป 2557

- ประเมนิความพงึพอใจของลูกคาภายนอกและลูกคาภายในอยางตอเนื่อง
- พัฒนาระบบสื่อสาร  ขอมูล  ขาวสารการเงนิ ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
- พัฒนาพฤตกิรรมบรกิารอยางสม่ําเสมอ
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ฝายบัญชี
อัตรากําลังบุคลากร

ฝายบัญชีมีจํานวนบุคลากร จํานวนทั้งสิ้น 7 คน  ประกอบดวย  ขาราชการ 4 คน
พนักงานราชการ 2 คน  ลูกจางช่ัวคราว 1 คน   ดังนี้

นักวชิาการการเงินและบัญชีชํานาญการ 1 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงนิและบัญชีชํานาญงาน 2 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงนิและบัญชีปฏบิัตงิาน 1 ตําแหนง
นักวชิาการเงนิและบัญชี (พนง.ราชการ) 2 ตําแหนง
นักวชิาการเงนิและบัญชี (ลูกจางช่ัวคราว) 1 ตําแหนง

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

ตีความรายการ และเหตุการณทางการเงิน ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร และ รพ.สต.
เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร  จํานวน 36 แหง

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

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. จัดทําบัญชี ไดถูกตองตามมาตรฐานการบัญชีสากล  หลักการบัญชี และนโยบาย

บัญชีของกระทรวงสาธารณสุข
2. บันทกึบัญชีไดครบถวน  ทันเวลา
3. จัดทํารายงานทางการเงินได ครบถวน สมบูรณ  สามารถสะทอนผลการ

ดําเนนิงาน  และฐานะทางการเงนิ ขององคกร และรพ.สต.เครอืขาย
กระบวนการสําคัญ (Key Processes)

1. รับเอกสารการเงนิ ดาน รับ และ ดานจาย
2. ตรวจสอบเอกสารดาน รับ และ ดานจาย
3. บันทกึรายการใบสําคัญการลงบัญชี ดานรับ ดานจาย ดานทั่วไป
4. บันทกึสมุดรายวันขัน้ตน  สมุดรายวันรับ  จาย  ทั่วไป   ซื้อ  รายได
5. บันทกึสมุดรายวันขัน้ปลาย และทะเบยีนคุมยอย
6. จัดทํารายงานประจําวัน    รายงานประจําเดอืน   รายงานประจําป
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ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม  ปงบประมาณ 2556
ผลการปฏบิัตงิาน หนวยนับ จํานวน

1. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานรับ รายการ 23,982
2. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานจาย รายการ 35,308
3. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป รายการ 26,682
4. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป (ซื้อ) รายการ 1,252
5. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป (รายได) รายการ 170,918
6. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันรับ รายการ 28,034
7. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันจาย รายการ 34,440
8. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันท่ัวไป รายการ 27,839
9. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันรายได รายการ 17,739
10. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันซื้อ รายการ 1,536
11. จัดทํารายละเอียดการรบ-จาย เงนิฝากธนาคาร/เงนิฝากคลัง

ประจําวัน
รายการ 2,426

12. บันทึกรายการตัง้เจาหนี้การคารายตัว รายการ 8,123
13. บันทึกตัดจายเจาหนี้การคารายตัว รายการ 7,722
14. จัดเก็บหลักฐานใบสําคัญการจายเงนิ รายการ 5,340
15. ตรวจสอบรายงานการเงนิตามระบบ GFMIS จาก Webreport รายการ 60
16. จัดทะเบียนคุมยอย
- ทะเบียนคุมรายไดงบบุคลากร รายการ 402
- ทะเบียนคุมงบกลาง รายการ 378
- ทะเบียนคุมงบดําเนนิงาน รายการ 212
- ทะเบียนคุมเงนิรับฝาก รายการ 574
- ทะเบียนคุมเงนิกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (งบลงทุน) คร้ัง 12
- ทะเบียนคุมรายไดคารักษาพยาบาลประเภทเงนิสด (แยก

ตามสทิธิรักษาพยาบาล)
รายการ 8,457

- ทะเบียนยอยเงนิมัดจําคารักษาพยาบาล รายการ 229
- ทะเบียนยอยเงนิมัดจําประกันสัญญา คร้ัง 12
- ทะเบียนคุมคาใชจายโครงการ PP รายการ 178
- ทะเบียนคุมการโอนยา/เวชภัณฑ/วัสดุอื่นให รพสต.

เครือขาย
รายการ 1,748

- ทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามสทิธ์ิ รายการ 13,261
- ทะเบียนคุมใบสําคัญจาย รายการ 5,270

17. จัดทํารายงานฐานะเงนิสดประจาํวัน รายการ 12,561
18. จัดทําบัญชีรับ-จาย เพื่อจัดสรรเงนิกองทุนประกันสังคม รายการ 674
19. จัดทํางบพสิูจนยอดเงนิฝากธนาคาร รายการ 9,267
20. จัดทํางบกระแสเงนิสด รายการ 9,473
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ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม  ปงบประมาณ 2556
ผลการปฏบิัตงิาน หนวยนับ จํานวน

21. จัดทํางบทดลองโรงพยาบาลแมขาย ตามโปรแกรมบัญชี
Winspeed

รายการ/คร้ัง 4,056/12

22. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดอืน (ตามผังบัญชี Account
Code)    โรงพยาบาลแมขาย สงสํานักพัฒนาระบบการเงนิ
การคลัง กระทรวงสาธารณสุข

คร้ัง
รายการ

12
10,344

23. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดอืน (ตามผังบัญชี Account
Code)    รพ.สต. เครือขาย สงสาํนักพัฒนาระบบการเงนิการ
คลัง กระทรวงสาธารณสุข

คร้ัง 12

24. ตรวจสอบรายงานรับ-จาย รพ.สต. เครือขาย 36 แหง/เดอืน รายการ 54,000
25. บันทึกบัญชีดานรับ ดานจาย ดานท่ัวไป รพ.สต. เครือขาย 36

แหง
รายการ 18,327

26. ตรวจสอบงบการเงนิ รพ.สต. เครือขาย 36 แหง รายการ 39,664
27. จัดทํารายงานการประชุมประจําเดอืน หัวหนาฝาย/หัวหนา

กลุมงาน
คร้ัง 12

28. จัดทําทะเบียนคุมสนิทรัพยและคาใชจาย รพ.สต. 36 แหง รายการ 3,083
29. ตรวจสอบรายการโอนเงนิ คาบริการทางแพทย คาใชจายสูง

ฉุกเฉนิจาก www.hhso.go.th (สปสช.) และ สสจ.กพ. และ
Dowload ขอมูล

รายการ 131

30. ออกใบเสร็จรับเงนิ การโอนเงนิ รายการ 1
31. จัดทําทะเบียนคุมสนิทรัพย/คาเสื่อมราคา รพ.สต. เครือขาย

36 แหง
รายการ 549

32. บันทึกคาเสื่อมราคาของ รพ.สต. เครือขาย 36 แหง รายการ 6,564
33. จัดทํารายงานงบลงทุน UC คร้ัง 12
34. จัดทํารายงานสรุปรับ-จาย ประจําเดอืนเสนอท่ีประชุมหัวหนา

ฝาย หัวหนางาน
คร้ัง 12

35. จัดทําขอมูลวเิคราะหงบการเงนิโรงพยาบาลแมขาย คร้ัง 12
36. จัดทําทะเบียนคุมเบ้ียเลี้ยง/โครงการ รายการ 688
37. ใหคําปรึกษาระบบ Hosxp คร้ัง 39
38. ตรวจสอบรายงานการเงนิในระบบ GFMIS สงคลังจังหวัด รายการ 36
39. จัดทํากระดาษทําการ GFMIS สงกระทรวงสาธารณสุข (บช.

10)
คร้ัง 40

40. ตรวจสอบเอกสารการ รับ-จาย คร้ัง 12,229
41. ตรวจสอบรายการลูกหนี้คารักษา/รายไดในงบทดลอง รายการ 324
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ผลงานเดนของหนวยงาน ป 2556
1. การจัดทํารายงานฐานะเงินสด  ที่แสดงถึงการเคลื่อนไหวการรับ–จายเงิน

ประจําวัน  ในบัญชีเงินสด  เงินฝากธนาคาร  ทุกประเภทและหนี้สิน ภาระผูกพันตาง ๆ
เสนอผูบรหิาร  เพื่อใชประกอบในการบรหิารดานการเงนิ

2. การนําขอมูลจากรายงานการเงิน ประจําเดือน มาวิเคราะหสถานการณทางการเงิน
เพื่อเฝาระวังสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน ทําใหหนวยงาน และผูบริหาร
ในระดับตาง ๆ สามารถ ทราบสภาพคลองทางการเงิน ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร และการ
บริหารจัดการ  ความสามารถในการทํากําไร รวมถึงการวิเคราะหตนทุน   ทุนสํารองสุทธิ ทุน
สํารองสุทธพิอเพยีงตอคาใชจาย โดยแสดงตามดัชนทีางการเงนิ ตาง ๆ  ไดแก

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

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

การพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. พัฒนาระบบบัญชี GFMIS โดยนําขอมูลเงินนอกงบประมาณที่ฝากธนาคาร

พาณชิย เขาระบบ GFMIS เปนรายเดอืนไดครบถวน
2. พัฒนาระบบขอมูลรายไดคารักษาพยาบาล และลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามสิทธิ

โดยสามารถนําขอมูลจากโปรแกรม Hos Xp มาใชในการบันทึกบัญชีอยาง
ครบถวน

3. พัฒนา โปรแกรมดานการบัญชี ที่เช่ือมโยง กับฝายตาง ๆ ไดแกฝายการเงิน
งานพัสดุ  โดยใชฐานขอมูลเดียวกัน เพื่อใหการบริหารดานการเงินการบัญชีและ
พัสดุมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น

4. พัฒนาบุคลากร ใหมคีวามรูและทักษะในงาน
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กลุมงานโภชนศาสตร

วสิัยทัศน
มีบุคลากรที่มีคุณภาพมีความรับผิดชอบตอหนาที่และมีความรูดานโภชนาการและ

โภชนบําบัดจัดอาหารไดถูกตองตามใบสั่งแพทย และพัฒนาสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ให
สะอาดและสวยงามอยูเสมอ

พันธกจิ
งานการควบคุมการผลิต และจัดสงอาหารถึงผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย

ถูกตองตามแผนการรักษาทางการแพทย ตลอดจนการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวย การปฏบิัตงิานรวมกับทมีสหสาขา ผูใหการรักษาผูปวย

ปรัชญา
ใสใจบรกิาร มุงมั่นพัฒนา ใชทรัพยากรคุมคา โภชนาการกาวไกล

นโยบาย
1. การบรกิารที่มคีุณภาพ ตามหลกัโภชนาการ โภชนบําบัดและสุขาภบิาลอาหาร
2. งานกจิกรรมดานคลนิกิใหคําปรกึษาแนะนําดานอาหารและโภชนบําบัด หรอื

บําบัดทางเลอืก และการกําหนดอาหารแกผูปวย เพื่อบําบัด/รักษา ปองกันความ
เสี่ยงโรคที่ตองใชอาหารบําบัด หรบืรรเทาอาการของโรค

3. พัฒนาระบบบรกิารอาหารใหมปีระสทิธภิาพ ผูรับบรกิารพงึพอใจ

เจตจํานงของหนวยงาน
ใหบริการอาหารที่เปนไปตามมาตรฐานดานโภชนาการ สะอาดและปลอดภัย

สรางความพงึพอใจแกผูรับบรกิารทั้งจากภายนอกและในโรงพยาบาล บริหารจัดการใหมีการ
ใชทรัพยากรใหเกดิประโยชนอยางคุมคา พัฒนาสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย
อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ
ขาราชการ - นักโภชนาการ
ลูกจางช่ัวคราว

- นักโภชนาการ
- พนักงานท่ัวไป
- นักกําหนดอาหาร

1

1
1
2

รวม 5
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งานโภชนาการ
งานพัฒนา/ควบคุมคุณภาพการผลติและบรกิารอาหารผูปวย
1. งานผลติอาหารผูปวยทั่วไป
2. งานผลติอาหารผูปวยเฉพาะโรค
3. งานผลติอาหารเหลวใส/ขน
4. งานผลติอาหารผูปวยทางการแพทย ตามแพทยกําหนดเฉพาะ
5. งานบรหิารพัสด/ุการจัดซื้อ/จัดจาง
6. งานพัฒนาควบคุมการตดิเช้ือ
7. งานสนับสนุนงานโภชนาการใหกับโรงพยาบาลชุมชน
งานพัตนาคุณภาพ
1. พัฒนาบุคลากร
2.พัฒนางานดานอาหารปลอดภัย
3.พัฒนางานดานโภชนบําบัด
4. พัฒนาระบบงานใหไดมาตรฐาน
5.พัฒนาโภชบําบัดทางเลอืก
6.ประสานงานกับบรษิัทจางเหมาประกอบอาหาร เมื่อพบปญหาเกี่ยวกับอาหาร
งานวชิาการ /โภชบําบัด
1. เผยแพรความรู จัดทําเอกสารสื่อการสอน
2. ใหโภชนศกึษา ใหคําปรกึษา/แนะนํา

- คลนิกิฝากครรภ
- ใหโภชนศกึษาผูปวยเบาหวาน
- ใหโภชนศกึษาผูปวยโรคหัวใจ
- ใหโภชนศกึษาผูปวยโรคไต
- ใหโภชนศกึษาผูปวยความดันโลหติสูง
- ใหโภชนศกึษาผูปวยโรคมะเร็ง
- ใหความรูหญิงตัง้ครรภ

3. งานสอน/วทิยากร
4. ใหโภชนศกึษากับผูปวยเฉพาะโรค รวมกับทมีสหสาขา
5. พัฒนาบุคลากร ใหมคีวามรู ความสามารถอยางตอเนื่อง จัดใหมกีารศกึษาดูงาน

นอกสถานที่เขารวมประชุมอบรมในโครงการตาง ๆ ของหนวยงานภายใน
โรงพยาบาล

6. ตดิตามผลการปฏบิัติงานภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง
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7. ประเมนิผลบุคลากรในหนวยงาน โดยกําหนดเวลาในการประเมินปละ 2 ครัง้
8. จัดทําแบบสอบถามเพื่อประเมนิความพงึพอใจดานโภชนาการของเจาหนาที่

ผูปวยและญาติ
9. สรุปปญหาจากแบบสอบถามที่พบเสนอประธานควบคุมคุณภาพอาหาร

งานธุรการ
หนาที่รับผิดชอบ
1. บันทกึขอมูล ของบุคลากร เชน วันเริ่มบรรจุ
2. บันทกึสถติกิารปฏบิัตงิาน การลาปวย/ลากจิ/ลาพักผอน
3. เรยีบเรยีง รางเอกสารของฝายโภชนาการ
4. รวบรวมขอมูลและสถติขิองผูปวยดานอาหาร
5. ตรวจวัน การเบกิจายคาอาหารผูปวยประจําวัน
6. จําหนายของที่ชํารุดสงคนืพัสดุ

ผลการปฏบิัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2555 2556

งานพัฒนา/พฒันาคุณภาพการผลติและการบรกิาร
1 ควบคุมงานผลติอาหารทั่วไป วัน 365 365

อาหารพเิศษ
- บริการอาหารโจก ราย 227 200
- บริการอาหารธรรมดา ราย 10,329 10,780
- บริการอาหารออน ราย 29,100 2,972
อาหารสามัญ

- บริการอาหารโจก ราย 720 371
- บริการอาหารธรรมดา ราย 43,744 42,913
- บริการอาหารออน ราย 18,987 17,132
อาหาร VIP
- บริการอาหารโจก ราย  7 2
- บริการอาหารธรรมดา ราย 758 664
- บริการอาหารออน ราย 126 171
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ผลการปฏบิัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2555 2556

2. งานผลติอาหารผูปวยเฉพาะโรค
อาหารพเิศษ
- บริการอาหารเบาหวาน ราย 2,279 2,185
- บริการอาหารจดื ราย 2,345 2,870
อาหารสามัญ
- บริการอาหารเบาหวาน ราย 5,789 5,594
- บริการอาหารจดื ราย 7,897 8,023
อาหาร VIP
- บริการอาหารเบาหวาน ราย 164 171
- บริการอาหารจดื ราย 141 210

3. งานผลติอาหารเหลวใส/ขน
- พเิศษ 81 86
- สามัญ 3,504 3,277
- พเิศษ 780 691

3. งานผลติอาหารทีใ่หทางสายใหอาหาร
- อาหารทางสายพเิศษ ราย 972 776
- อาหารทางสาย VIP ราย 32 52
- อาหารทางสาย สามัญ ราย 16,212 17,534

4. งานวชิาการ/โภชนบาํบดั
1.4 ใหโภชนศกึษาผูปวยใน(IPD)
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคไต ราย 20 7
- ใหโภชนศึกษาผูปวยเบาหวาน ราย 76 143
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหัวใจ ราย 43 35
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคความดันโลหติสูง ราย 18 -
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ราย - 7
- ใหโภชนศึกษาผูปวยมะเร็ง ราย 4 -
- ใหโภชนศึกษาผูปวยแผลกดทับ ราย 10 -
4.2ใหโภชนศกึษาผูปวยนอก(OPD)
- คลนิคิหญงิตัง้ครรภ ราย 34 59
- คลนิคิโรคไต ราย - 91
- คลนิคิเบาหวาน ราย - 320
- เผยแพรวชิาการจัดทําเอกสารสื่อการสอน คร้ัง 16 8
- งานสอน / วทิยากร คร้ัง/ราย 4 12
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ผลการปฏบิัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2555 2556

5 สอนและใหความรู โภชนากรและพนักงานบริษัทจางเหมา
ประกอบการ

คร้ัง 15 10

6 พัฒนาบุคลากรของหนวยงานใหศึกษาดูงานนอกสถานท่ี คร้ัง 1 2
7 จัดบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรมในโครงการของ

หนวยงานตาง ๆ
คร้ัง 24 17

8 ประเมนิผลการปฏบัิตงิานของบุคลากรในฝาย คร้ัง 2 2
9 เขารวมประชุมทีมสหสาขา คร้ัง 15 8
10 แจกแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของเจาหนาท่ี คร้ัง 4 2
11 แจกแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของผูปวยญาติ คร้ัง 4 2
12 สอบเกณฑกระจายตนทุนของหนวยงานตาง ๆ ท่ีมารับ

บริการท่ีฝายโภชนาการ
- กระจายตนทุนคาอาหารพเิศษ ตกึ 365 365
- กระจายตนทุนคาอาหารสามัญ ตกึ 365 365

13 สรุปปญหาท่ีไดประสานงานกับบริษัท รับเหมาประกอบ
อาหาร

คร้ัง 12 12

14 สรุปผลการสุมตรวจการบริการอาหารของพนักงานผูจาง
เหมาประกอบอาหาร

คร้ัง 54 54

15 งานธุรการ
- เรียบเรียงเอกสาร ของฝายโภชนาการ คร้ัง 12 12
- ตรวจรับการเบิกจายคาอาหารผูปวย คร้ัง 48 48
- จําหนายของชํารุดตามระเบียบพัสดุ คร้ัง 8 3
- รับหนังสอื/จากหนวยงานภายนอก คร้ัง 146 191
- เขยีนใบสงซอม สงกองชางซอมบํารุง คร้ัง 46 17
- ทําหนังสอืสงออกภายนอกหนวยงาน คร้ัง 27 4
- แจงเวยีนหนังสอื ประชุมคณะกรรมการอาหาร คร้ัง 4 -
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ปญหาอุปสรรคท่ีพบของฝายโภชนาการและแนวทางแกไข
ลําดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

 1. การควบการดําเนนิงานของบริษัทรับจาง
เหมาประกอบอาหารใหผูปวย
- พนักงานบริษัทรับจางเหมาประกอบ

อาหารผูปวยยังขาดความรูเร่ืองสุขวทิยา
สวนบุคคล

- ยังตรวจพบการปนเปอนเกนิเกณฑ
มาตรฐาน Clean food Good Test รอยละ 10

- การประเมนิตรวจเกณฑมาตรฐานโรง
ครัวโรงพยาบาลตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร กรมอนามัยกระทรวงสาธารสุข
ยังไมผานเกณฑ

- จัดทําแผนการอบรมสุขาภิบาลอาหารใหกับ
พนักงานบริษัทรับจางเหมาประกอบอาหารปละ
1 คร้ัง

- จัดทําแผนการตรวจสอบ และตดิตามผลอยาง
ตอเนื่อง

- จัดทําแผนการตรวจสอบทุกเดอืน และตดิตาม
ผลการปรับปรุงของบริษัทรับจางเหมาประกอบ
อาหารอยางตอเนื่อง

- เขยีนโครงการปรับปรุงโครงสรางอาคาร
โภชนาการ

- เขยีนโครงการกลับมาดําเนนิการบริการอาหาร
ผูปวยโดยโรงพยาบาลเอง

แผนงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
กระบวนการสําคัญ ส่ิงคาดหวังจาก

กระบวนการ
ความเส่ียงสําคัญ ตัวชี้วัดสําคัญ

1. ควบคุมและตรวจสอบ
การดําเนินงานของ
บริษัทเอกชนรับจางเหมา
ประกอบอาหารผูปวย

- ผูปวยไดรับอาหารตรงตาม
ใบส่ังแพทย

- ผูปวยไดรับปริมาณ
สารอาหารหรอืแคลอร่ี
ไมครบตามจํานวนท่ี
โรงพยาบาลกําหนด

- ผูปวยไดรับอาหารท่ีมี
คุณคาทางโภชนาการ
โภชนบําบัด ถูกคน
ถูกโรค ตรงตามแผน
การรักษาของแพทย

- ไดวัตถุดิบและอาหารแหง
ตรงตามคุณลักษณะท่ี
กําหนด

- บริษัทจัดซื้อวัตถุดิบและ
ของแหงไมได
คุณลักษณะท่ีกําหนด

- อัตราการสงอาหาร
ผดิคนผดิโรคไมเกนิ2%

- ผูรับบริการไดรับอาหารท่ี
สะอาดปลอดภัยใน
โรงพยาบาล

- ตรวจพบ สารปนเปอน
ในอาหาร

- บริษัทจัดซื้อวัตถุดิบ
และของแหงไมได
ตามคุณลักษณะท่ี
กําหนด
- วัตถุดิบท่ีนํามา
ประกอบ อาหาร
จะตองตรวจไมพบ
สารปนเปอน
- อัตราการพบสาร
กันรา รอยละ 0
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แผนงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
กระบวนการสําคัญ ส่ิงคาดหวังจากกระบวนการ ความเส่ียงสําคัญ ตัวชี้วัดสําคัญ

- อัตราการตรวจพบ
สารฟอกขาว รอยละ 0
- อัตราการตรวจพบสาร
บอแรกซ รอยละ 0

- ผูรับบริการพงึพอใจ - ผูรับบริการไมพงึพอใจ
ในการบริการ

- รอยละความพงึพอใจ
ของเจาหนาท่ีและ
ผูปวย, ญาติ

2 การใหโภชนบําบัด
และโภชนศกึษา

- ผูปวยและญาติไดรับ
ความรูดานโภชนบําบัด
ท่ี ถูกตองและนําสูการ
ปฏบัิติตัวได

- หญิงมีครรภและให
นมบุตร

- ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับ
การใหโภชนศึกษาท่ีมี
ระดับนํ้าตาล  >180mg%
หรือ HbA1c > 7 มี
ความรูเรื่องอาหาร
สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ บริโภค
อาหารใหถูกตองและ
สามารถลดระดับนํ้าตาล
ได นอยกวา 70 %
- ผูปวยโรคไต (ยังไมไดรับ

การลางไต) ท่ีไดรับการ
ใหโภชนบําบัดมีความรู
เรื่องอาหารสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
ถูกตองและสามารถ
ชะลอความเสื่อมของไต
ได นอยกวา 70 %
- ผูปวยโรคไต (ลางไต

แลว) ท่ีไดรับการให
โภชนบําบัดมคีวามรู
เรื่องอาหารสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
เพยีงพอตอความ
ตองการของรางกาย
นอยกวา 70 %

- รอยละผูปวยเบาหวาน
ท่ีไดรับคําปรึกษาดาน
โภชนบําบัดสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาล
ใหอยูระดับใกลเคยีง
ปกติ
- รอยละผูปวยโรคไต
(ยังไมไดรับการลาง
ไต) ท่ีไดรับคําปรึกษา
ดานโภชนบําบัด
สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองและ
สามารถชะลอความ
เสื่อมของไตได
- รอยละผูปวยโรคไต
(ลางไตแลว) ท่ีไดรับ
คําปรึกษาดานโภชน
บําบัดสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
เพยีงพอตอความ
ตองการของรางกาย
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แผนงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
กระบวนการสําคัญ ส่ิงคาดหวังจาก

กระบวนการ
ความเส่ียงสําคัญ ตัวชี้วัดสําคัญ

- ผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดสมองท่ี
ไดรับการใหโภชนบําบัด
มคีวามรูเรื่องอาหาร
สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองและ
สามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลให
<200 mg% และระดับ
ไตรกลีเซอไรด <150
mg%  นอยกวา 70 %

- รอยละผูปวย
โรคหัวใจและ
หลอดเลอืดสมองท่ี
ไดรับคําปรึกษา
ดานโภชนบําบัด
สามารถ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารให
ถูกตองและ
สามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลให
<200 mg% และ
ระดับไตรกลีเซอ
ไรด <150 mg%
ได

3 การประเมนิภาวะ
โภชนาการ

ลดผูปวยท่ีมภีาวะทุพ
โภชนาการ

- ผูปวยมภีาวะทุพ
โภชนาการมากกวา
10%

- รอยละผูปวยมี
ภาวะทุพ
โภชนาการ

ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (performance Indicater)
ระดับที่ปฏบิัตไิด

ตัวชี้วัด เปาหมาย
2554 2555 2556

1. ผูปวยไดรับอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการและ
โภชนบําบัด

95% 90.00 90.00 90.00

2. จํานวนคร้ังของอุบัตกิารณของการเกดิโรคระบาดใน
ระบบทางเดนิอาหาร

0%  0 0 0

3. รอยละของอาหารท่ีปลอดภัยจากสิ่งปนเปอนท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ
- จุลนิทรีย
- สารเคมี
(สารเรงเนื้อแดง ,ฟอรมาลนิ,สารฟอกขาว,สารกันรา
(ซลซิลิคิ),บอแรกซและสารกันบูด

 90 % - -  100
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ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (performance Indicater)
ระดับที่ปฏบิัตไิด

ตัวชี้วัด เปาหมาย
2554 2555 2556

4. รอยละของผูปวยท่ีไดรับคําแนะนําจากนักโภชนาการ,นัก
กําหนดอาหารตามสภาวะโรคตาง ๆ ท่ีมารักษาใน รพ.
มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากขึ้น
- ผูปวยนอก
- ผูปวยใน

60%
60%

-
55

-
60

70
70

5. รอยละความพงึพอใจ ของ
- เจาหนาท่ี / พยาบาล
- ผูปวยและญาติ

80
80

77.00
81.00

77.33
83.67

70.11
75.84

6.รอยละของอาหารท่ีใหบริการครบถวนและถูกตอง  80  90 90 90

แผนงานท่ีจะปฏบิัติในป 2557
งานควบคุมคุณภาพการผลติ และบรกิาร

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

2. จัดทําแผนการตรวจแบคทีเรียสิ่งปนเปอนในอาหารและแบบประเมินความพึงใจ
ของผูปวย ญาติ และเจาหนาที่

งานพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนาบุคลากร 2. พัฒนางานดานอาหารปลอดภัย
3. พัฒนางานดานโภชนบําบัด 4. พัฒนาระบบงานใหไดมาตรฐาน
5. พัฒนาโภชบําบัดทางเลอืก
7. ปรับเปลี่ยนโครงสรางหนวยงาน
พัฒนาอาคารสถานที

6. ประสานงานกับบรษิัทจางเหมาประกอบ
อาหาร เมื่อพบปญหาเกี่ยวกับอาหาร

ดานวิชาการ/โภชบําบัด
1. งานวชิาการและเผยแพรความรู จัดทําเอกสาร ตํารา คูมือ สื่อเผยแพรในรูปแบบตาง ๆ

แกผูปวยในหอผูปวย และผูปวยนอก เปนวทิยากรบรรยาย งานการสอนบุคลากรทางการแพทย
2.งานกิจกรรมดานคลินิกใหคําปรึกษาแนะนําดานอาหาร ดานโภชนบําบัด หรือ

โภชนบําบัดทางเลอืก และการกําหนดอาหารแกผูปวย เพื่อบําบัด/รักษาปองกันความเสี่ยงโรค
ที่ตองใชอาหารบําบัดหรอืบรรเทาอาการโรค

3. โครงการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
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หนวยงานประชาสัมพันธ

พันธกจิ
ใหบริการตอนรับอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสาร ขั้นตอนการมารับบริการ

ที่ถูกตองรวดเร็วและเสรมิสรางความประทับใจแกผูมาใชบรกิาร

ปรัชญา
ยดึลูกคาเปนศูนยกลางทํางานเปนทมี

นโยบาย
ความพึงพอใจของผูรับบริการที่ไดรับการอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสาร

ขัน้ตอนการมารับบรกิารที่ถูกตองและรวดเร็ว

เจตจํานงคของหนวยงาน
ใหบริการตอนรับอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสาร ขั้นตอนการมารับบริการ

ที่ถูกตองรวดเร็วและเสริมสรางความประทับใจแกผูมาใชบริการ บริการทุกวันตลอด
24 ช่ัวโมง

อัตรากําลัง
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

ขาราชการ
- พยาบาลวชิาชีพ
ลูกจางประจํา
- พนักงานชวยเหลอืคนไข
พนักงานราชการ
ลูกจางช่ัวคราว
- เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ
- นักประชาสัมพันธ

1

1
1

2
3

รวม 8
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แผนภูมโิครงสรางหนวยงาน

หมายเหตุ : งานประชาสมัพันธมบีคุลากรทางการพยาบาลวชิาชพีมา
เปนผูนําและรวมทํางานแบบบูรณาการเพื่อใหการทํางาน
ขององคกรมปีระสทิธภิาพ

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. อํานวยความสะดวกในการใหความชวยเหลอืและแนะนําขัน้ตอนการบรกิารของ

โรงพยาบาลแกผูมารับบรกิารไดถูกตองและรวดเร็ว
2. ชวยแกปญหาและรับเรื่องรองเรยีนใหกับผูมารับบรกิาร เมื่อไมไดรับความสะดวก
3. ใหการดูแลผูปวยกรณวีกิฤตและฉุกเฉนิ ใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางเร็วที่สุด
4. บรกิารขาวสารทัง้ภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล
5. ใหสุขศกึษาเปนรายกลุมและเปนรายบุคคล
6. ปฏบิัตติามนโยบายโรงพยาบาล และปฏบิัตงิานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย

รองผูอํานวยการฝายบริหาร
นาย วิเศษ อุดมศิลป

รักษาการ หัวหนาพยาบาล
นางสาวสาวิตรี  อภัยราช

หัวหนาประชาสัมพนัธและใหคําปรึกษา
นาง อรอนงค กลางนภา

เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ
นาง วัลลภา กระตายทอง

นักประชาสัมพนัธ
นางสาวพรทิพย  ภูกันแกว

นักประชาสัมพนัธ
นาง สุภิญญา แซต้ัง

สายการบังคับบัญชา

สายการประสานงาน

รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
พญ.รจนา  ขอนทอง

เจาหนาที่ประชาสมัพันธ
นางสาวสภุาพร  ปญญาเดช

นักประชาสัมพันธ
นางชัญญา มธุรส

นักประชาสัมพันธ
นาย ณัฐจักร สงคุม

เจาหนาที่ประชาสมัพันธ
นางสาวพรรณทิพา  ชีวสทิธริุงเรือง
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ตัวชี้วัด หนวยงานประชาสัมพันธ

วัตถุประสงค/กลยุทธ เครื่องชี้วดั เปาหมาย
(target)

ป 2556

1.ผูรับบริการไดรับความ
พึงพอใจ (รวมกับงาน
บริการดานหนา)

อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ
(ประเมนิรวมกับงานบริการดานหนา)

80% 84.06 %

2.ข อ ร อ ง เ รี ย น เ ร่ื อ ง
พฤตกิรรมบริการ

จํานวนขอรองเรียนเร่ืองพฤติกรรม
บริการของหนวยงานประชาสัมพันธ
ไมเกนิ 2 ราย/เดอืน

ไมเกนิ 24 ราย/ป 4 ราย

3.ผู รับบริการไดรับการ
บริการท่ีรวดเร็ว

ผูรับบริการไดรับบริการนานเกิน 3
นาที ของหนวยงานประชาสัมพันธ
 5 ราย/เดอืน

ไมเกนิ 60 ราย/ป 0 ราย

4.ความผิดพลาดในการ
ใหบริการ

อุบัติการณความผิดพลาดในการ
ใ ห บ ริ ก า ร  ข อ ง ห น ว ย ง า น
ประชาสัมพันธ 10 ราย/เดอืน

ไมเกนิ 120 ราย/ป 2 ราย

สรุปผลงานประจําป 2556
กจิกรรม ป พ.ศ.2556

ก.บรกิารเชงิรุกดานหนา งานประชาสัมพนัธภายใน
1. บริการเชิงรุกดานหนา(ตกึผูปวยนอก) 24,925
2. บริการเชิงรุกดานหนา(ตกึ2จายยานอก) 23,931
3. บริการแนะนําขัน้ตอนการมารับบริการ 153,540
4. บริการตดิตอ-สอบถามท่ัวไป 123792
5. บริการตรวจสอบรายชื่อลูกคาสัมพันธ 11,488
6. บริการรับโทรศัพทเขา 55,050
7. บริการรับโทรศัพทออก (รายงานแพทย) 7,635
8. บริการโทรศัพทออก ราชการ(ตามเจาหนาท่ีและอื่นๆ) 1,200
9. บริการโทรศัพทออก สวนตัว 10
10. บริการประกาศเสยีงตามสายแพทยออกตรวจ OPD 3,475
11. บริการประกาศเสยีงตามสาย(ประกาศประชุมอบรม) 370
12. บริการประกาศเสยีงตามสาย(ประกาศประจําวัน) 3,220
13. บริการตดิตอประสานงานแพทย 71
14. บริการตดิตอประสานงานเจาหนาท่ี 748
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สรุปผลงานประจําป 2556
กจิกรรม ป พ.ศ.2556

15. บริการรับ-สงวทิยุ 21
16. บริการรับจองหองพเิศษ 8,084
17. บริการจัดหองพเิศษ 4,951
18. ปฏบัิตกิจิกรรมพเิศษ 7,074
19. ปญหา – อุปสรรคในการปฏบัิตงิาน 6
20. บันทึกขอความ 3,986
21. บริการโอนสายโทรศัพท (เกนิ 1 นาที) 0
22. บริการตดิตอสอบถามลูกคาสัมพันธ (เกนิ 3 นาที) 0
23. การออกกําลงักาย + ทําแบบสอบถาม 34,500
24. จดหมายขาว 12
25. วารสารขาว 12

รวม 468,077

ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข
ลําดับที่ ปญหา - อุปสรรค แนวทางแกไข

1 โทรศัพทภายในโรงพยาบาลขัดของ
เนื่องจากเปลี่ยนระบบเครือขายในการ
สื่ อ ส าร  ซึ่ ง ทํ า ใ ห ไ ม ส ามารถ โอน
สายโทรศัพททั้งภายในและภายนอกได
เลย

1. แจงหัวหนางานทราบ
2.แจงชางที่เกี่ยวของกับการเดนิระบบ
โทรศัพทใหทราบ

ผลงานเดน / นวัตกรรม ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556
1. บรกิารเชิงรุก หนาหองตรวจตางๆเพื่อใหคําแนะนําขั้นตอนการมารับบรกิาร
2. จัดรายการวทิยุสุขภาพใหกับประชาชนสัปดาหละ 2-3 ครัง้ ที่หอกระจายขาว
3. จัดทําขาวเผยแพรกิจกรรมโรงพยาบาลสงสื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ วทิยุ โทรทัศน
4. จัดโครงการออกกําลังกายลดความเครยีดหนาหองตรวจตาง ๆ กอนแพทยออกตรวจ
ในวันราชการ
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. จัดบุคลากรเขารับการฝกอบรมวชิาการทุกคนไดแก

1.1 ขาราชการ  10 วัน/คน/ป
1.2 ลูกจางประจํา/ช่ัวคราว 5 วัน/คน/ป

2. จัดทบทวนกจิกรรมคุณภาพ OD, 5ส, HA
3. จัดเจาหนาที่อบรมบุคลกิภาพดานพฤตกิรรมบรกิาร
4. จัดเจาหนาที่อบรมอัคคีภัย
5. จัดเจาหนาที่อบรมซอมแผนอุบัตเิหตุหมู

กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ พ.ศ. 2557
1. จัดทําโครงการการเสรมิสรางสัมพันธภาพของสื่อมวลชนจังหวัดกําแพงเพชรที่มีตอ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ระหวาง เดอืนมกราคม - เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2557)
2. จัดทําโครงการสัมมนาเสรมิสรางการรับเรื่องรองเรยีน และการไกลเกลี่ย

(ระหวาง เดอืนมกราคม- เดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2557)
3. เก็บความพงึพอใจ ปละ 2 ครัง้ ในเดอืน มนีาคม และเดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2557
4. กจิกรรมอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย
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กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบรกิารและสนับสนนุบรกิารสุขภาพ

แผนภูมโิครงสราง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานพัฒนาระบบบรกิาร
และสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

กลุมงานยุทธศาสตร
บรกิารและสารสนเทศ

ทางการแพทย

กลุมงานสวัสดกิารสังคม
และประกันสุขภาพ

กลุมงานพัฒนาทรัพยากร
บุคคลและคุณภาพ

 งานพัฒนาบุคลากร
 งานเวชระเบยีนผูปวยนอก
 งานเวชระเบยีนผูปวยใน
 งานศูนยขอมูลเวช

สารสนเทศ
 IT

 งานสวัสดกิารสังคม
 งานสังคมสงเคราะห

 หองสมุด
 โสตทัศนศกึษา
 HRD
 QO

งานพัฒนาบุคลากร
วสิัยทัศน

มรีะบบบรกิารสุขภาพคุณภาพ พรอมสรางเสริมสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ด ีภายในป 2558
พันธกจิ

สงเสรมิการพัฒนาบุคลากร  และการนําขอมูลทางวิชาการไปใชในการพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพใหมคีุณภาพ  เพื่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน  ครอบครัว  และชุมชน
นโยบาย

1. สงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการใหบริการประชาชน
และมคีวามพงึพอใจในการปฏบิัตงิาน

2. สงเสรมิการนําขอมูลทางวชิาการ  และสภาพปญหาของผูรับบรกิารไปประยุกตใช
ในการใหบรกิารประชาชน

3. พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพใหไดมาตรฐาน
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เปาประสงค
1. ผูรับบรกิารพงึพอใจในการใหบรกิาร
2. บุคลากรมคีวามรูและทักษะพรอมใหบรกิาร  ตลอดจนปฏบิัตงิานอยางมคีวามสุข
3. โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน

งานพัฒนาบุคลากร
เจตจํานง/ความมุงหมาย

สนับสนุนใหบุคลากรของโรงพยาบาลไดรับการพัฒนาทักษะความรู  ความสามารถ
และมคีวามสุขในการปฏบิัติงาน

ขอบเขตบรกิาร
ประสานงานและสนับสนุนใหเจาหนาที่ของทุกหนวยงานในโรงพยาบาลไดมโีอกาสไป

พัฒนาความรูเพื่อพัฒนางาน

เปาหมาย
1. บุคลากรของโรงพยาบาลมทีักษะความรู  ความสามารถในการปฏบิัติงาน
2. บุคลากรมคีวามสุขในการปฏบิัตงิาน
3. ผูรับบรกิารพงึพอใจ

บุคลากร 5 คน ประกอบดวย
         ขาราชการจํานวน 2 คน

1. นายแพทยรังสันต ชัยกจิอํานวยโชค
ตําแหนง หัวหนากลุมภารกจิดานพัฒนาระบบบรกิารและสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

2. นางรัชนกีร  มะวงศษา  ตําแหนง  หัวหนางานพัฒนาบุคลากร
      ลูกจางช่ัวคราวจํานวน 3 คน

1. นายสุชาติ มชัีย ตําแหนง  นวก.โสตฯ
2. นางสาวมลทวิา ทับทอง ตําแหนง  จพ.ธุรการ
3. นางสาวศริพิร แตงพรม ตําแหนง  จพ.ธุรการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานพัฒนาบุคลากร

รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ใหไดคุณภาพ
ตามเกณฑวิชาชีพและความคาดหวังของผูรับบรกิาร   สอดคลองกับเปาหมายและทศิ
ทางการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล  ประกอบดวย
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1. ประสานงานใหหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลจัดทําแผนปฏบิัติการใหสอดคลอง
กับยุทธศาสตรของโรงพยาบาล

2. รวมพัฒนาทรัพยากรมนุษย   จัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมทุกระดับ เพื่อใหมีความ
เขาใจที่ถูกตองในเรื่องนโยบายของรัฐ โรงพยาบาล วิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน
พฤตกิรรมบรกิาร/แนวคดิเกี่ยวกับคุณภาพงานและการทํางานเปนทมี

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

4. สํารวจความพงึพอใจของบุคลากรทุก ๆ ปละ 1 ครั้ง
5. รวบรวมแบบประเมนิแพทยเพิ่มพูนทักษะปละ 1 ครัง้ (แพทยใชทุนป 1)
6. รับสมัคร  รวบรวม  และสรุปผลโควตาแพทยประจําบานทุกป ๆ ละ 1 ครัง้
7. สรุปการสงบุคลากรไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน เปนประจํา

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

เพื่อฟนฟูและเพิ่มพูนความรูแกเจาหนาที่
9. สนับสนุนการจัดกจิกรรมวชิาการทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน
10. สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการ/ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับโรงพยาบาลตาง ๆ /

โครงการพเิศษ
11. วิเคราะหและวางแผนการศึกษา ดูงานและแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีรวมกับ

หนวยงานภายนอก
12. สรุปงบประมาณที่ใชในการสงบุคลากรไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/

ศกึษาดูงาน  เปนประจําทุกเดอืนเสนอตอคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
13. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานสถานฝกปฏิบัติงานของแพทย

เพิ่มพูนทักษะของแพทยสภา
14. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานหนวยบริการประจําและหนวย

บรกิารรับสงตอของสปสช.
15. สนับสนุนใหหนวยงานที่ถูกคัดเลือกจากจังหวัด  มีการพัฒนาระบบบริการ

โดยการลดระยะเวลาและขั้นตอนการใหบริการ ตามแนวทางของการพัฒนาระบบราชการ
(กพร.) เชน  งานฝากครรภ, งานใหบริการผูปวยนอก (เบาหวาน), งานตรวจรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ
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งานธุรการ ประกอบดวย
1. งานสารบรรณ มหีนาที่ลงทะเบยีนรับ–สงหนังสอื  แจงเวยีนหนังสอืแกหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ
2. งานผลติเอกสารตาง ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
3. ทําหนังสอืเดนิทางขออนุญาตไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวชิาการ/ศกึษาดูงาน

ของบุคลากร
4. การราง – โตตอบหนังสอืราชการ
5. การพมิพหนังสอื และตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร
6. การจัดเก็บและรักษาเอกสารใหเปนระบบ

งานโสตทัศนศึกษา ประกอบดวย
1. ผลติสื่อตาง ๆ เพื่อใชประกอบการประชุมวชิาการ ประชุมเชิงปฏบิัตกิาร

โครงการพเิศษ
2. รวมผลติวารสารของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
3. ควบคุมเครื่องเสยีงในงานสันทนาการตาง ๆ  ตามที่ไดรับมอบหมาย

ผลการดําเนนิงานพัฒนาบุคลากร
1. การพัฒนาบุคลากร ใชงบประมาณในการจัดโครงการและสงบุคลากรเขาอบรม

สัมมนา ศึกษาดูงานและประชุมวิชาการตลอดปงบประมาณ 2556 เปนเงินทั้ งสิ้น
19,374,350.73 บาท (สบิเกาลานสามแสนเจ็ดหมื่นสี่พันสามรอยหาสิบบาทเจ็ดสิบสาม
สตางค) มรีายละเอยีดดังนี้

รายการ ปงบประมาณ 2556
สั่งใหไป / สมัครไปราชการ 8,636,872.56

โครงการ งบเงนิบํารุง 4,602,157.15
โครงการ งบเงิน UC + งบ สปสช. 6,135,321.02

รวม                  19,374,350.73

2. การลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2556
2.1  การยื่นความจํานงลาศกึษาตอ ป 2556 มผูียื่นความจํานงลาศกึษาตอ

จํานวน 142 คน
2.2 อยูระหวางลาศกึษาตอ   จํานวน 13 คน
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3. การอบรมหลักสูตรผูบริหารสาธารณสุข  ในปงบประมาณ 2556 ไดสง
บุคลากรเขารับการอบรมตามหลักสูตรผูบรหิารสาธารณสุข  จํานวน 4 คน

3.1 หลักสูตรผูบรหิารสาธารณสุขระดับตน จํานวน 1 คน
3.2 หลักสูตรผูบริหารสาธารณสุขระดับกลาง  จํานวน 1 คน
3.3 หลักสูตรการบรหิารเศรษฐกจิสาธารณะสําหรับนักบรหิารระดับสูง จํานวน 1 คน
3.4 หลักสูตรพัฒนารองผูอํานวยการฝายการแพทย จํานวน 1 คน

4. แพทยเพิ่มพูนทักษะประจําปการศึกษา 2556  โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับ
จัดสรรโควตาแพทยตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ  ป 2556 จํานวน 18 คน

5.แพทยประจําบานปการศึกษา ปการศึกษา 2556 โรงพยาบาลกําแพงเพชร
มแีพทยไปศกึษาตอแพทยประจําบาน 5 สาขา  คือ  สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย   จํานวน 1 คน
สาขาสูติ-นรเีวชกรรม จํานวน 1 คน สาขากุมารเวชกรรม  จํานวน 1  คน สาขาอายุรศาสตร
จํานวน 1  คน  สาขาประสาทศัลยศาสตร   จํานวน 1   คน
             6. การประเมนิสถานที่ฝกปฏบิัตงิานแพทยเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑของแพทย
สภา  โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการประเมนิสถานที่ฝกปฎบิัตงิานเพิ่มพูนทักษะในป 2556

7. การประเมนิสถานบรกิารประจําและรับสงตอตามเกณฑของ สปสช.
โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการ ประเมนิเกณฑสถานบรกิารประจําและรับสงตอ ป 2556

ปรมิาณงานใน  ปงบประมาณ 2556
ลําดับ รายการ หนวยนับ 2556

1 จัดโครงการอบรม  สัมมนา ประชุมวชิาการ โครงการ 3
2 ลงทะเบียนรับหนังสอืเขา เร่ือง 2,005
3 ทําหนังสอืไปราชการ เร่ือง 1,074
4 บันทึกขอมูลพัฒนาบุคากรในโรงพยาบาล

กําแพงเพชร
เร่ือง / คน /คร้ัง 1,074/790/2,815

5 บันทึกขอมูลพัฒนาบุคลากรในโปรแกรม DEV สง
สสจ.กําแพงเพชร

คร้ัง 12

6 บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับการอบรม /สัมมนา
/ ประชุมวชิาการ / ศึกษาดูงาน  อยางนอย 1  วัน

คน 978 ( 91.06%)

7 ขาราชการไดรับการอบรม /สัมมนา / ประชุม
วชิาการ / ศึกษาดูงาน 10  วันขึ้นไป

คน 288
(58.90 %)

8 ลูกจางไดรับการอบรม / สัมมนา / ประชุมวชิาการ
/ ศึกษาดูงาน 5 วันขึ้นไป

คน 263
(44.96 %)
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ปรมิาณงานใน  ปงบประมาณ 2556
ลําดับ รายการ หนวยนับ 2556

9 สํารวจความตองการลาศึกษาตอ คร้ัง 1
10 สํารวจความพงึพอใจในการปฏบัิตงิานของบุคลากร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
คร้ัง 1

(83.28% )
11 ลงทะเบียนหนังสอืออก รางหนังสอื  และพมิพหนังสอืโตตอบ เร่ือง 160
12 ประเมนิสถานท่ีฝกปฏบัิตงิานแพทยเพิ่มพูนทักษะ คร้ัง 1
13 รวบรวมขอมูลการประเมนิ หนวยบริการรับสงตอ (สปสช.) คร้ัง 2
14 รวมรับการตรวจราชการและนเิทศงานกรณปีกติ คร้ัง 2
15 Power  Point เร่ือง 57
16 ออกแบบโปสเตอรประชุมวชิาการ เร่ือง 15
17 ออกแบบปกเอกสารตาง ๆ ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร เลม 38
18 ทําแผนพับประชุมวชิาการ เร่ือง 5
19 จัดทําสื่อมัลตมิเีดยีรูปแบบ VCD / DVD เร่ือง 15
20 ออกแบบปายตอนรับ / ไวนลิ คร้ัง 10
21 ถายภาพทางการแพทยกรณศึีกษา / แนวทางการรักษา ราย 84
22 งานถายภาพนิ่ง  งานประชุม และอื่น ๆ ของโรงพยาบาล คร้ัง 69
23 ถายภาพเคลื่อนไหว VDO คร้ัง 3
24 ออกแบบ Rollup / X – Farme คร้ัง 14
25 ออกแบบใบประกาศ คร้ัง 6
26 ปายวทิยากรตัง้โตะ คร้ัง 46
27 งานใหบริการดานหองประชุม / ควบคุม / แกไขอุปกรณ

เบ้ืองตน และอืน่ ๆ เกี่ยวกับงานหองประชุม
คร้ัง 125

ปญหาและอุปสรรคในการปฏบิัติงาน
การรายงานขอมูลหรอืสงงานผานระบบ Internet บางครัง้ยังพบความลาชาหรอืสงไมได

แผนการดําเนนิงานในป 2557
1. สนับสนุนการจัดโครงการอบรม / สัมมนา / ประชุมวชิาการ / ศกึษาดูงาน
2. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและคุณ

ภาพการใหบรกิาร
3. สํารวจความพงึพอใจในการปฏบิัตงิานและความสุขในชีวติของบุคลากร
4. สํารวจความตองการลาศกึษาตอ
5. สนับสนุนบุคลากรใหไดรับการพัฒนาทักษะ  ความรู  อยางตอเนื่อง
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งานเวชระเบยีนผูปวยนอก

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ทําบัตรใหม  คนบัตรเกา (OPD Card)
2. คนบัตรนัดลวงหนา  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรักษาพยาบาล
3. ลงบันทกึคนื OPD Card  เพื่อปองกันการสูญหายและตดิตามกลับ
4. ลง  ICD 10 และ ICD 9 CM ความครบถวนของขอมูล
5. ตรวจสอบการลง ICD 10 และ ICD 9 CM  ถายังลงไมครบประสานหนวยงานที่

เกี่ยวของลงใหครบ
6. กรณีผูปวยไมมาตามนัดที่มีคาบริการคางจาย  ประสานงานใหหนวยงานที่เกี่ยงของ

รับผิดชอบลงขอมูล
7. ลงทะเบยีนผูปวยในทุกราย (Admission) ลงขอมูล Refer จาก รพช. หรอือื่น ๆ
8. ลงขอมูลในใบ Refer in ทุกรายที่ Refer มาใน Program อยางถูกตอง  เพื่อความ

ครบถวนของขอมูลในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล
9. ใหสทิธผูิปวยทุกสทิธอิยางถูกตองเปนจุดแรก
10. จัดเก็บเวชระเบยีนตามระบบ  เพื่อการคนหาที่สะดวก
11. ทําลายตามระยะเวลาที่กําหนด  ตามระเบยีบ

ผลการปฏบิัติงาน/กจิกรรม/หนวยงานท่ีมาขอดูงาน โดยการประมาณการ
1. เวชระเบยีนใหม 23,660 ราย/ป
2. เวชระเบยีนเกา 368,774 ราย/ป
3. Admission 40,669 ราย/ป
4. คนเวชระเบยีนลวงหนา 114,241 ราย/ป
5. คนเวชระเบยีนยมืทุก Clinic  ตางๆ 75,000 ราย/ป
6. ลง Refer  in 58,836 ราย/ป
7. คัดแยกเพื่อลดความแออัดของเวชระเบยีน 52,000 ราย/ป
8. ทําลาย OPD Card  ตามกําหนดเวลา ป 56

ระยะ 2 ป
115,000 ฉบับ

9. ลง ICD10 กรณี Refer Out  Refer In
Clinic ตางๆ ลงไมครบ

มนีักศกึษาที่เรยีนเวชสถติ ิ มาฝกงานทุกป ๆ ละ 2 รุน
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ผลงานเดนของหนวยงาน
1. คนเวชระเบยีนไมคลาดเคลื่อน
2. ทันกําหนดเวลาแพทยตรวจ
3. ผลการตรวจสภาพอากาศในหองเวชระเบียนผูปวยนอกป 53 คา CO2 ประมาณ

1,500 เกินกวากําหนด  ตรวจเมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ 2554 ไดประมาณ
600 ซึ่งปกติ  เนื่องจากการทํา 5 ส.  ทุกวันศุกร รอเครื่องปรับสภาพอากาศ
เพื่อการถายเทอากาศที่ด ี รองบรหิารรอคําสังที่เปนการจัดซื้อ  จัดจาง

การพัฒนาคุณภาพกจิกรรม / แผนงานท่ีจะดาํเนนิการป 2557
1. รับฟงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล  กลุม ภารกิจระบบบริการสุขภาพ

ทีมนําเฉพาะดาน   เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานให
สอดคลองกับพันธะกจิและเข็มมุงของโรงพยาบาล

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

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

4. จัดประชุมช้ีแจงนโยบาย  ใหเจาหนาที่ทุกระดับตระหนักถึงความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพที่มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางของการพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาที่ทุกระดับ เกี่ยวกับการติดตาม
ความกาวหนาของแผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏบิัต ิ ปญหา  อุปสรรค  และการแกไขอยาง
สม่ําเสมอ  เดอืนละ 1 ครัง้

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

7. กระตุน  ตดิตามใหเกดิการพัฒนาคณุภาพในหนวยงาน
8. ตดิตามความกาวหนา  ปญหาอุปสรรค  หาแนวทางแกไขทุกวัน
9. ทํา 5ส. ทุกวันศุกรอยางตอเนื่อง
10. ทํา CQ กอนเวชระเบียนออกจากหองบัตรไปที่ Clinic  ตาง ๆ  เพื่อตรวจสอบการ

คนบัตรผิดพลาด 2 จุด  คอื  จุดแรกจุดออก QN  และจุด Stamp วันที่
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แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. Print Out ดูบัตรที่ออกไปแตละแผนกทุกวันชวง 15.00 น. เพื่อติดตาม

บัตรกลับและปองกันการสูญหาย ตรวจสอบการลง ICD10 ICD9 CM  ใหครบถวน  ถูกตอง
สมบูรณ  เพื่อสงขอมูล OP, pp Individual  21 แฟม

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

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

4. ใหสิทธิทุกสิทธิใหถูกตองเปนจุดแรก  เพื่อความครบถวนถูกตองในการ
เรยีกเก็บคารักษาพยาบาล  ทัง้ OP และ IP

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
อันดับ ปญหาอุปสรรค อันดับ แนวทางแกไข

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

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

2 -ไมตรวจสอบกอนลงบันทกึขอมูล  จะ
ทําใหการนดัผดิแผนก

2 -ควรจะตรวจสอบกอนการบันทึกขอมูล
เชน  ผูปวย ENT  ตองการผาตัด  ควรนัด
เปน OR  ไมควรนัดเปน ENT เพราะบัตรจะ
ไปผิดแผนก  แทนที่จะไป OR ทําใหเพิ่ม
งานตดิตามบัตรอกี

3 -การลง ICD10 ไมครบ  ไมลง 3 -ควรลงใหครบ  เพราะจะทําใหเปนภาระ
ของหองบัตร ตองติดตามตรวจสอบและ
Print Out ใหแตละแผนกลงใหครบ และมี
เจาหนาที่เวชสถิติเปนผูตรวจสอบและลง
รหัสโรคที่ถูกตอง

4 - ที่เก็บเวชระเบยีนไมเพยีงพอ แออดั 4 - ควรมีพื้นในการจัดเก็บใหเพียง เพื่อ
สะดวกในการคนและการจัดเก็บ

คําวาบัตร  หมายความวา  เวชระเบียนผูปวยนอก หรือ OPD Card
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งานเวชระเบยีนผูปวยใน

หนาท่ีและเปาหมาย
งานเวชระเบียนมีหนาที่ใหรหัสโรคตามหลัก ICD-10 และ ICD-9-CM ในเวชระเบียน

ผูปวยในทุกรายและบันทึกขอมูลผูปวยในลงในระบบ LAN ไดอยางถูกตอง ครบถวน ทันเวลา
ออกหนังสอืรับรองการเกดิ บริการติดตอประสานงานเรื่องใบรับรองแพทย ใบเคลม บริการขอมูล
เวชระเบยีนตามที่มกีารรองขอโดยไมขัดตอสทิธผูิปวย เพื่อความพงึพอใจ ของผูรับบรกิาร

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากดั
- จัดทํา จัดเก็บรักษาแฟมเวชระเบยีนผูปวยในอยางถูกตอง มปีระสทิธภิาพ สะดวก

ในการคนหา
- บรกิารขอมูลเวชระเบยีนตามการรองขอ โดยไมขัดกับสิทธขิองผูปวย
- ออกหนังสอืรับรองการเกดิไดอยางครบถวน ถูกตอง
- ใหรหัสการวนิิจฉัยโรคและรหัสหัตถการอยางถูกตองและตรงกับมาตรฐานการให

รหัสโรค
- บันทกึขอมูลผูปวยในทุกรายในระบบ LAN

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา

ความทาทาย ความเส่ียงท่ีสําคัญ (จุดเนนในการพัฒนา)
เวชระเบยีนผูปวยในไดรับการใหรหัสโรคและรหัสหัตถการภายในเวลาที่กําหนด และ

ไดมาตรฐาน

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ(จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
กลุมผูรับผลงาน ความตองการของผูใชบริการ

ผูปวย และญาติ - ไดรับบรกิารสําเนาเวชระเบยีนที่ถูกตอง ครบถวน
- ไดรับบรกิารดวยความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง
- การพทิักษสทิธผูิปวยและรักษาความลับผูปวย
- มพีฤตกิรรมบรกิารที่ดเีปนที่ประทับใจผูรับบรกิาร
- ใหคําแนะนําขัน้ตอนการรับสูตบิัตรตัวจรงิ ไดอยางถูกตอง
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ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ(จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
กลุมผูรับผลงาน ความตองการของผูใชบริการ

แพทย- พยาบาลและ
เจาหนาที่ ที่เกี่ยวของ

- ช้ีแจงเหตุผล เมื่อมเีหตุขัดของและแกไขปญหางานได
- การใหรหัสโรคและรหัสหัตถการที่เปนมาตรฐาน
- เจาหนาที่บรกิารดวยพฤตกิรรมบรกิารที่ดี
- การเก็บรักษาเวชระเบยีน สามารถคนหา ไดรวดเร็ว ขอมูล

ถูกตอง ครบถวน
ผูบรหิาร - ขอมูลการวนิิจฉัยโรคและรหัสหัตถการ ถูกตอง ครบถวน

เปนมาตรฐานการใหรหัส มีคุณภาพ  สามารถนําขอมูลที่ไดมา
พัฒนาโรงพยาบาล

- มรีะบบรายงานผูปวยในรายบุคคล (DRGs)  ที่มคีวามสอดคลอง
ตอคาใชจาย

- มกีารทบทวนเวชระเบยีนเปนระยะ เพื่อประเมินความสมบูรณ
ความถูกตอง และระยะเวลาการบันทกึที่เหมาะสม

- การใชรหัสการวนิิจฉัยโรค และรหัสหัตถการไดมาตรฐาน

ปรมิาณงานและทรัพยากร(คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
ปรมิาณงาน

ปรมิาณงาน
งานที่รับผดิชอบ ป2553 ป2554 ป2555 ป2556

1. ใหรหัสโรคผูปวยใน 40,078 41,403 41,848 40,669
2. บริการยมื- คนื เวชระเบียนผูปวยใน 10,977 13,175 11,453 14,141
3. บริการขอใบรับรองแพทย ใบเคลม สําเนา

ประวัติ
1,145 1,451 1,689 1,629

4. ออกหนังสอืรับรองการเกดิ 2,915 3,319 3,548 3,586
5. บันทึกรายงานการตายในระบบ internet

กระทรวงสาธารณสุข
1,689 1,773 1,997 1,848

ทรัพยากร – เครื่องคอมพิวเตอร 9 เครื่อง
อัตรากําลัง – เจาหนาที่เวชสถติิ 3 คน

- เจาหนาที่เวชระเบยีนปฏบิัตงิาน 5  คน
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กระบวนการสําคัญ (Key Process)
กระบวนการสาํคัญ สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดที่สาํคัญ

1. การเก็บ เวชระ เ บียน  และ
ลงทะเบียนรับเวชระเบียนจาก
ตกึผูปวยใน

-เพื่อทราบจํานวนเวชระเบียน
ผูปวยในท่ีสงคนืในแตละวัน
-เพื่อเปนหลักฐานวาไดรับเวช
ระเบียนกลับคืนมายังหนวยงาน
เวชระเบียนผูปวยใน

-อั ต ร า กา รสู ญหา ยของ เ ว ช
ระเบียน ระหวางรอใหรหัสโรค

2.การใหรหัสการวนิจิฉัยโรค
และรหัสหัตถการ

-การใหรหัสโรคและหัตถการได
ตามมาตรฐาน

-ความถูกตองและครบถวนใน
ก า ร ใ ห ร หั ส โ ร ค แ ล ะ ร หั ส
หัตถการ

3.การบันทึกขอมูลโรค-
หัตถการลงในระบบ LAN

-เพื่อสงขอมูล DRGs ไดถูกตอง
และภายในเวลาท่ีกําหนด
-เพื่อลงสถติโิรคของโรงพยาบาลและใช
ฐานขอมูล   ในการตัดสินใจของ
ผูบริหารและผูท่ีตองการขอมูล

-อัตราความถูกตอง ครบถวนใน
การบันทึกขอมูลโรค-หัตถการ

4. การจัดทําแฟม และ จดัเก็บเขาช้ัน -เพื่อความเปนระเบียบได
มาตรฐานเดยีวกัน
-เพื่อสะดวกตอการใหบริการ /
จัดเก็บ คนหา

-อัตราการจัดเก็บผดิท่ี

5.บริการยืม-คืน เวชระเบียน
และบันทึกลงคอมพวิเตอร

-เพื่อประกอบการรักษาอยาง
ตอเนื่อง
-เพื่อการศึกษา คนควา วจิัย

-จํานวนการสูญหายของเวช
ระเบียน

6.การขอสํ า เนา เวชระ เ บียน
ใบ รับรองแพทย  ใบ เคลม
เพื่อการรักษาตอเนื่องและเปน
หลักฐานทางกฎหมาย

-เพื่อประโยชนของผูปวยในการ
รักษาตอเนื่องและเปนหลักฐาน
ทางกฎหมาย
-ผูรับบริการพงึพอใจ

-การได รับเอกสารเวชระเบียนท่ี
ครบถวน
-ความไมทันเวลา
-จํานวนการถูกรองเรียน

7.การทําลายเวชระเบียนท่ีมีอายุ
การจัดเก็บเกนิ 5 ป

-เพื่อเพิ่มพื้นท่ีการจัดเก็บเวช
ระเบียนปตอไป
-เพื่อรักษาความลับของผูปวย

-ไมทําลายเวชระเบียนท่ียังไม
ครบอายุการจัดเก็บ

8. การออกหนังสือรับรองการ
เกดิ

-เพื่อเปนขอมูลของโรงพยาบาล
-เพื่อเปนขอมูลทะเบียนราษฎร

-ความถูกตอง รวดเร็ว ในการ
ออกหนังสอืรับรองการเกดิ

9.การบันทึกรายงานการตาย
ตามแบบ ท.ร.4/1

-เพื่อเปนฐานขอมูลสาเหตุการ
เสยีชีวติ ระดับประเทศ

-ความผิดพลาดการบันทึกขอมูล
ในระบบ internet
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ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (Performance indicator)
ปงบประมาณตัวชี้วัด เปาหมาย

2554 2555 2556
ความถูกตอง
- การใหรหัสโรค ICD-10, ICD-9-CM 100% 99.98% 99.93% 99.92%
- การบันทึกขอมูลลงคอมพวิเตอรใน
ระบบ LAN

100% 99.94% 99.90% 99.85%

- การคนหาเวชระเบียน 100% 99.87% 99.92% 100%
รวดเรว็
- ลงรหัสโรคไดเสร็จภายใน 24 ช่ัวโมง

100% 91.84%       90.25% 92.56%

- ระยะเวลาในการคนเวชระเบียน <5 นาที 5.25 นาที 5.0 นาที    5 นาที
- ระยะเวลาในการออกหนังสอืรับรอง
การเกดิ

<5 นาที 4.33นาที 4.27นาที   4.50นาที

- ระยะเวลาในการขอใบรับรองแพทย/
ใบเคลม

5 วัน 5วัน 5วัน 5วัน

ความพงึพอใจของผูรับบรกิาร
- ผูรับบริการท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาล
- ลูกคาภายใน >80% 81.65% 82.30 % 88.57%
- ลูกคาภายนอก >80% 82.05% 83.45% 90.73%

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
- สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ

ที่เกดิขึ้น
กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ

1. พัฒนาการใหรหัสโรค/หัตถการ ถูกตองตาม
หลักการคูมือ ICD-10 ,ICD-9-CM และ
Standard coding guidelines

- มีการพัฒนาการใหรหัสโรค/หัตถการ โดยมีการ
ประสานงานกับแพทยผูสรุปเวชระเบียนเมื่อมีขอ
สงสัย เพื่อใหไดความเขาใจและความถูกตองที่ตรงกัน  มี
การสงเสริม ใหเจาหนาที่ผูใหรหัสโรคไปอบรมการ
ใหรหัสโรค/หัตถการตามโครงการตางๆที่เก่ียวกับ
การใหรหัสโรค ความรูเรื่อง DRGs และสงเสริม
เจาหนาที่ผูใหรหัสโรคไปสอบประเมินวัดระดับผูให
รหั ส โ รค  และผ านการประ เมิ นทํ า ใ ห มี กา ร
พัฒนาการใหรหัสโรค/หัตถการมากขึ้น
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- สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ
ที่เกดิขึ้น (ตอ)

กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ
2. ปรับเปลี่ยนการจัดเก็บเวชระเบยีนผูปวยใน - มกีารปรับเปลี่ยนวธิกีารจัดเรียง จัดเก็บเวชระเบียน

ผูปวยใน เนื่องจากทางหนวยงานมีความจํากัด
ทางดานพื้นที่การจัดเก็บ และการขนยายเวชระเบยีน โดย
จากเดิมมีการจัดเก็บเวชระเบียน แบบคูทายของเลข HN
แตจัดเก็บเรียงแบบยาวตอ คนละช้ันในเลขทาย 1 เลข
ปจจุบันจัดเรียงคูทายของ HN และเลขทายจะอยูช้ัน
เ ก็บ เดียว กัน  ทํ า ให เปนระ เบียบและสะดวก
ตอการคนหามากขึ้น เจาหนาในหนวยงานสามารถคนได
ทุกคน โดยไมสับสนกับการเดินเวียนช้ันเพื่อหา
เวชระเบยีน

3. ปรับกระบวนการวนิจิฉัยโรค - มีการปรับเปลี่ยนระบบการสรุปการวินิจฉัยของ
แพทย โดยกอนทําการสงขอมูลจะมีการตรวจสอบ
การวินิจฉัย ของแพทยอีกคร้ังเพื่อความสมบูรณ
และความถูกตองของขอมูล ทําใหไดขอมูลที่มีความ
ถูกตองครบถวนมากขึ้น

4. การปรับเปลี่ยน ระบบการออกหนงัสอื
รับรองการเกิด

- มกีารปรับเปลี่ยนระบบการออกหนังสอืรับรองการเกิด
จากระบบการเขียนเอกสาร เปน การออกหนังสือ
รับรองการเกิดดวยระบบอนิเตอรเน็ท เช่ือมโยงผาน
เครือขาย กรมการปกครอง ทําใหไดขอมูลที่ เปน
Real-time สามารถทราบเลขบัตรประจําตัว
ประชาชน ของเด็กเกิดไดในทันที นําขอมูลมา
บริหารจัดการได และมีขอมูลเก็บไวในรูปแบบ
อเิลคทรอนคิส



รายงานประจําป 2556 หนา 117

- การพัฒนาคุณภาพซึ่งอยูระหวางดําเนินการ
1. พัฒนาการสรุปโรค / หัตถการ ใหทันตอเวลา โดยการหาแนวทาง

ประสานงานกับแพทยใหมากขึ้น
2. พัฒนาการบรกิารเวชระเบยีน ใหมคีวามสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง และ

ผูรับบรกิารมคีวามพงึพอใจใหมากขึ้น
3. พัฒนาสิ่งแวดลอมการทํางาน โดยยายหองทํางานเวชระเบยีนผูปวยใน

ขยายหองทํางาน  และเพิ่มพื้นที่จัดเก็บเวชระเบยีน ที่ปจจุบันพื้นที่การจัดเก็บ
ไมเพยีงพอตอเวชระเบยีนที่มเีพิ่ม มากขึ้น

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. การพัฒนาคุณภาพการจัดทําขอมูล DRGs ใหมคีวามถูกตองสมบูรณ มากขึ้น
2. การพัฒนาการสรุปโรค / หัตถการ ใหทันตอเวลา
3. การพฒันาศักยภาพการทํางานของเจาหนาที่งานเวชระเบยีนผูปวยใน
4. พัฒนาระบบการออกหนังสือรับรองการเกดิ ดวยคอมพวิเตอร ผานระบบ

Internet เช่ือมโยงกับ web กรมการปกครอง
5. การพัฒนาระบบจัดเก็บเวชระเบยีนใหอยูในรูปแบบเอกสารอเิล็กทรอนกิส

เพื่อปองกันเวชระเบยีนสูญหาย
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งานศูนยขอมูลและเวชสารสนเทศ

เจตจํานง ใหบรกิารขอมูลเวชสารสนเทศและบรหิารจัดการระบบฐานขอมูลสถติทิาง
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลดวยความถูกตอง สมบูรณ
ทันเวลาและเปนที่พงึพอใจ

ขอบเขตบรกิาร
1. บรหิารจัดการระบบฐานขอมูลสถติทิางการแพทยและสาธารณสุขใหมคีวาม

ถูกตอง สมบูรณ เปนปจจุบัน และคนหาไดสะดวก เพื่อจัดสงและนําเสนอตอผูบรหิารใน
โรงพยาบาลและผูเกี่ยวของอื่น ๆ ภายนอกโรงพยาบาล

2. ใหบรกิารขอมูลเวรสารสนเทศแกบุคคลและหนวยงานตาง ๆ ทัง้ภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เพื่อนําไปใชในการพัฒนาดานบรหิาร บรกิาร และวชิาการ

3. สนับสนุนการใชเทคโนโลยสีารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการ
รักษาพยาบาลแกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล

เปาหมาย
- ขอมูลสถติทิางการแพทยและสาธารณสุขมคีุณภาพ ไดมาตรฐาน
- เปนที่พงึพอใจของผูรับบรกิาร

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบ
1. รวบรวม ติดตาม ตรวจสอบและแกไขขอมูลตาง ๆ พรอมทั้งประมวลผลขอมูล

ของหนวยงานภายในใหมคีวามสมบูรณ ครบถวน ถูกตองและทันเวลา
2. ใหบรกิารขอมูลสถติทิางการแพทย แกบุคลากรทางการและและหนวยงานตาง ๆ

ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อนําไปใชในการพัฒนาดานบรหิาร บรกิารและวชิาการ
3. สนับสนุนการใช เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการ

รักษาพยาบาลแกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล
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ผลการปฏบิัตงิาน
ที่ รายการ จํานวน

(คร้ัง)
1. การใหบรกิารการใหบรกิารขอมูล

1.1 จํานวนการใหบรกิารขอมูลแยกตามรายการ 3,481
1.2 จํานวนการผิดพลาดการใหขอมูล 5
1.3 อัตราความผิดพลาดของการใหขอมูล (<5%) 0.42

2. ขอมูลสง สปสช.
2.1 จํานวนขอมูลที่สง สปสช.ที่ผานการตรวจสอบและแกไข 391,489
2.2 จํานวนขอมูลที่สง สปสช.และไมผาน 748
2.3 อัตราความถูกตองของขอมูลที่สง สปสช. (>98%) 99.81

3. อัตราการจัดสงรายงาน
- อัตราการสงรายงานทันตามกําหนดเวลา 67.38
- อัตราการสงรายงานไมทันกําหนดเวลา 32.17
ประเภทการสงรายงาน
1 รายงานที่ศูนยขอมูลฯ ดําเนนิการเอง (รายงาน) 56
2 รายงานทีศู่นยขอมูลฯ ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอื่น (รายงาน) 61
3 รายงานทีศู่นยขอมูลฯ รับและทําหนังสอืสงผาน (รายงาน) 113

4. ตรวจสอบและแกไขขอมูลผูปวยนอกในระบบ Hosxp (ใหรหัสโรค, แกไข
รหัสโรค, ใหรหัส/บันทกึหองตรวจ ผูปวยนอก-ใน , ใหรหัสโรค ER ,ให
รหัส/บันทกึ/ตรวจสอบแผนกโรค บันทกึโรค สถานะสถานพยาบาลที่รับ
– สง ในระบบ Refer in-out/ใหรหัสหัตถการ ICD9/ประมวลผล ADjrw (12
แฟม/21 แฟม/รง.504,รง.505)/ตรวจสอบ/แกไขฐานประวัตผูิปวย HN ซ้ํา
เลขบัตรประชาชน ประเทศ เลขบัตรประชาชนของทารกแรกเกิด แมที่มใีน
ทารกแรกเกิด//ตรวจสอบ/ประมวลผลจากโปรแกรม HOSxp เพื่อแจก PID
ในฐาน person

708,672

5. รวบรวมและจัดทํารายงานประจําป
- ประจําปโรงพยาบาล 2556
- รายงาน Hospital Profile 2556
- ขอมูลระบบสารสนเทศภูมศิาสตรทรัพยากรสุขภาพ (GIS)
- สํารวจการเกดิ การเกดิมชีีพ การออกหนังสอืรับรองการเกดิ

1
1
1
12
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ผลการปฏบิัติงาน
ที่ รายการ จํานวน

(คร้ัง)
6. รวบรวมการสงรายงานดานสาธารณสุขใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 12
7. รวบรวมการสงรายงานใหกับกระทรวงฯ 12
8. พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการขอมูลเพื่อสํารองขอมูลในหนวยงาน 1
9. พัฒนาโปรแกรม KPH TABLET 2 1

ปญหาและอุปสรรคงาน
1. ขอมูลจากฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP ไมเสถียรทําใหไดขอมูลไมตรงกันในการ

ออกรายงานแตละครัง้
2. ขอมูลการใหบริการผูปวยนอกขาดความสมบูรณ ถูกตองและทันเวลา ทําใหการ

รายงานขอมูลไมทันตอความตองการหรอืคลาดเคลื่อนจากความเปนจรงิ
3. การ Update โปรแกรม HOSxP ในแตละครั้ง มีผลกระทบกับฐานขอมูลและระบบ

Report สําเร็จรูปทําใหตองเสียเวลาในการตรวจสอบ Report และตองแกไข
ใหมอยูเสมอ

4. ความตองการขอมูลในเชิงตัวช้ีวัด การเปรียบเทียบขอมูลมีการเปลี่ยนแปลง
อยูตลอดเวลา ทําใหไมสามารถสรางมาตรฐานในการใหบรกิารขอมูลที่แนนอน

5. ความเรงดวนในการตองการขอมูลมีเวลาจํากัด ทําใหเปนอุปสรรคในการ
ตรวจทานความถูกตองของขอมูล

การพัฒนางานคุณภาพ
- พัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมีความรูเกี่ยวกับโปรแกรม HOSxP ที่ใชในปจจุบัน

อยางเปนระบบ เพื่อรองรับการใหบรกิารขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว
- พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการขอมูลเพื่อสํารองขอมูลในหนวยงานเพื่อใชรองรับการ

ออกรายงาน
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กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในป 2557
1. พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการงานภายในหนวยงาน (IAC)
2. การบรหิารจัดการระบบฐานขอมูล Hospital Profile และระบบ GIS ใหสมบูรณ

และครอบคลุมความตองการ
3. พัฒนาบุคลากรใหมคีวามรู ความสามารถ ในดานการจัดการระบบฐานขอมูล
4. สงเสรมิใหบุคลากรภายในหนวยงานใหมคีวามรูดานรหัสโรคและรหัสผาตัด
5. สํารองขอมูลและโปรแกรมการทํางานตาง ๆ  เพื่อรองรับความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้น
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งานหองสมุด

หนาท่ีความรับผิดชอบและขอบเขตบรกิารของหนวยงาน
1. ใหบริการอานอยางเสรี เพราะเปนที่เก็บรวบรวมและใหบริการทรัพยากร

สารสนเทศ ประเภทตาง ๆ ในทางการแพทย พยาบาล  สาธารณสุข และ
สาขาวชิาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับงานบรหิาร และบรกิารในโรงพยาบาล

2. ใหคําปรึกษาเรื่องการคนหาขอมูลขาวสาร การประสานกับหองสมุด
ทางการแพทยอื่น ๆ

3. ใหคําแนะนําการเขยีนรายการทางบรรณานุกรมและอางองิ
4. ใหบรกิารยมื - คนืหนังสอื วารสาร และสิ่งพมิพรวมทัง้ โสตทัศนูปกรณ
5. งานรายงานสถติกิารใหบรกิารตาง ๆ ของหองสมุด
6. งานบรหิารและจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
7. งานพัฒนาทรัพยากรสารนเิทศ
8. งานวเิคราะหหมวดหมูทรัพยากรสารนเิทศ และลงรายการทางบรรณานุกรม
9. งานบรกิารและเผยแพรทรัพยากรสารนเิทศ
10. งานจัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
11. เผยแพรบทความวชิาการที่ตพีมิพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด

ผลการปฏบิัติงานงานหองสมุด
ผลการปฏบิัตงิาน

กจิกรรม หนวยนับ
2555 2556

1. งานบรหิารจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
- รับหนังสอืเขา เรื่อง 599 649
- ตอบรับหนงัสอื / ตอบขอบคุณ เรื่อง - 107
- จัดปรับมุมวางตูหนังสอืและโตะนั่งอาน คร้ัง 2 -
- จัดแสดงหนงัสอืจากรานจาํหนายหนังสอื คร้ัง 1 1
- ประชาสัมพันธรายช่ือหนงัสอืใหมและจัดบอรด คร้ัง - -
- เก็บรวมรวมสถิตหิองสมดุรายวัน คร้ัง 250 245
- เก็บรวมรวมสถิตหิองสมดุรายเดอืน คร้ัง 12 12
- เก็บรวมรวมสถิตหิองสมดุรายป คร้ัง 1 1
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ผลการปฏบิัติงานงานหองสมุด
ผลการปฏบิัตงิาน

กจิกรรม หนวยนับ
2555 2556

2. งานพัฒนาทรัพยากรสารนเิทศ
- สํารวจความตองการ คร้ัง 1 1
- การจัดซื้อหนงัสอืทางการแพทย ภาษาตางประเทศ ช่ือเรื่อง 21 -

/ ภาษาไทย จํานวนเงนิ
(บาท)

37,587

- สมาชิกวารสารทางการแพทย ภาษาไทย ช่ือเรื่อง 6 5
จํานวนเงนิ

(บาท)
4,610 4,150

- หนังสอืพมิพรายวัน /วารสาร  ตามหนวยงาน ช่ือเรื่อง 19 19
ฉบับภาษาไทย / อังกฤษ จํานวนเงนิ

(บาท)
77,558 76,021

- นติยสารฉบับภาษาไทย ช่ือเรื่อง 17 17
จํานวนเงนิ

(บาท)
20,390 20,580

- หนังสอือภนิันทนาการ (จลุสาร,ว.วชิาการ,
    ว.โรงพยาบาล,สิ่งพมิพรัฐบาล)

ช่ือเรื่อง 758 879

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

ช่ือเรื่อง 10 18

3. งานวเิคราะหหมวดหมูสารนเิทศ ลงรายการทาง
บรรณานุกรม

- การเตรียมทรัพยากรสารนเิทศกอนการลงทะเบยีน เลม - 501
- การลงทะเบยีนทรัพยากรสารนเิทศในฐาน

ขอมูลคอมพวิเตอร
รายการ/
ช่ือเรื่อง

599 -

- การวเิคราะหหมวดหมูระบบ NLM และ LC เลม - 501
- งานเตรียมหนังสอื  ประทับตรา ตดิสัน ตดิบารโคด

ตดิบัตรกําหนดสง บัตรยมื
เลม - -
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ผลการปฏบิัติงานงานหองสมุด
ผลการปฏบิัตงิาน

กจิกรรม หนวยนับ
2555 2556

4. งานบรกิารและเผยแพร ทรัพยากรสารนเิทศ
- จํานวนผูเขาใชบริการ ราย 6,975 7,221

- บริการยมื – คืนหนงัสอื / งานวจิัย เลม 4,967 6,115
- บริการยมื – คืนวารสารวชิาการ/ บันเทงิ เลม 5,990 5,775
- บริการยมื – คืน VDO, VCD, CD-ROM, TAPE ราย 4 16
- จัดทําบัตรสมาชิกใหมรูปแบบ Barcode คร้ัง 24 -
- ใหคําปรึกษาและแนะนาํการเขยีนรายการ อางองิ

บรรณานุกรม
เรื่อง 48 36

- ใหบริการตอบคําถามและชวยการคนควา คร้ัง 358 364
- ใหบริการคอมพวิเตอร สบืคนขอมูลอนิเตอรเน็ต

และ Sound lab
คร้ัง 193 450

- สงเผยแพรวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ฉบับ/แหง 2/300 -
- บริการอื่นๆ (ประชุมยอย, adit Chart) คร้ัง 130 121

ผลงานเดนของหนวยงานประจําป 2556

1. มีการจัดแสดงหนังสือจากศูนยหนังสือตาง ๆ  พรอมทั้งรวมกันคัดเลือกพิจารณา
จัดซื้อหนังสอืใหม ๆ

2. คัดเลือกสิ่งพิมพเกานําไปบริจาค  และนําไปจัดวางที่หนวยงานตาง ๆ  ของ
โรงพยาบาล

3. บรกิารยมืระหวางหองสมุดใหแกผูใชบรกิาร
4. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร 2  ฉบับ
5.  เผยแพรบทความวิชาการที่ตพีมิพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
6. บรกิารสบืคน และคนคนืวารสารตางประเทศ
7. ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ทัง้ภายในและภายนอก เพื่อขอขอมูล Full Text
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ปญหาอุปสรรค / แนวทางการแกไข
งานประจํา (Routine)

ลําดับท่ี ปญหา แนวทางแกไข
1. การยมืหนงัสอื ผูยมืไมนาํบัตรสมาชิกมา ทําให

เสยีเวลาในการคนหาหมายเลขสมาชิก  และยมื
ดวยระบบ Barcode

แจงระเบยีบการยมืคืนใหทราบทั่วกัน
หรอืใชเลขบัตรประชาชน

2. ผูยมืวารสารไมนําวารสารฉบบัเกา / ใหม  สงคืน
ตามวัน  และเวลาที่กําหนดสง

-แจงรายช่ือผูยมืทีไ่มนําวารสารสงคืน
หองสมุดทราบ
-โทรศัพททวงตามกําหนดสงรายบุคคล

3. ผูจองไมไดอาน / ผูที่ไมไดจองไดอาน /
1.มผีูหยบิวารสารไปโดยไมแจงเจาหนาที่ ทราบ
2.วารสารเลมทีห่ยบิไปมผีูไดจองไวแลว ผูจอง
ไมไดอาน
3.ไมดูบอรดการจองวารสารประจําวัน
4. มกีารเขยีนจองซ้าํซอน

-  ตดิปายที่ช้ันวางวารสาร
ยมืวารสารกรุณาแจงเจาหนาที่ทราบ
- กําหนดยมืวารสารไดไมเกินคนละ
2 เลม

4. 1. ผูยมืไมคืนหนังสอืตามวันกําหนดสง -  ทําหนังสอืแจงทวงหนงัสอืคางสง
-  เก็บคาปรับ 1 บาท/วัน/เลม

5. 1. ผูใชอนิเตอรเน็ตใชนานเกินไป  และไมลงช่ือ
กอนใชบริการ
2. อนิเตอรเน็ตชาเกินไป

- กําหนดระยะเวลาการใชคนละ 1–2 ชม.
และตดิปายกรุณาลงช่ือกอนใช
- แจงชางซอม แตยังเพิ่มหนวยความจํา
ไมได

การพัฒนาคุณภาพ
1. การพัฒนาการจัดช้ันวางหนังสือบนช้ัน  และจัดช้ันวางหนังสือใหม  ติดปายบอก

แตละระดับช้ัน  เพื่อใหสามารถคนหาหนังสือไดสะดวก รวดเร็ว ขึ้นโดยใช
สัญลักษณที่งายตอความเขาใจ

2. การมีสวนรวมในการคัดเลือกหนังสือเขาหองสมุดโดยบุคลากร เจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล  พิจารณาโดยคณะกรรมการหองสมุด จากการจัดนิทรรศการ และ
จัดแสดงหนังสอืจากรานตัวแทนจําหนายหนังสอื

3. การนําโปรแกรมหองสมุดสําเร็จรูปมาใชในระบบงานของหองสมุด
4. เผยแพรบทความวิชาการของบุคลากรลงตพีิมพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
5. เผยแพรบทความวิชาการที่ตีพมิพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
6. สงตอหนังสอืพิมพรายวันและวารสารฉบับลวงเวลา ใหกับหอผูปวยที่มาตดิตอขอรับ
7. จัดทําบอรดขาวสารทันสมัยเปนประจําทุกวัน
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กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2557
1. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ปที่ 17 ฉบับที่ 1 - 2
2. เผยแพรบทความวิชาการที่ตพีมิพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
3. จัดซื้อโปรแกรมหองสมุดดจิิตอล
4. จัดซื้อ จัดหาทรัพยากรสารสนเทศใหม ๆ และทันสมัย
5. จัดแสดงหนังสอืใหม
6. จัดสถานที่สิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการทํางาน
7. บรกิารวารสารเย็บเลม
8. กจิกรรม 5 ส ทุกเดอืน
9. บรกิารหองสมุดเคลื่อนที่
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งานเวชนทิัศนและโสตทัศนศกึษา

ภาระหนาที่รับผดิชอบของหนวยงาน
งานเขยีนภาพ/ออกแบบและผลติงานกราฟก (ผลิตงานโดยคอมพวิเตอร)

 ผลติและออกแบบโปสเตอร
 ผลติและออกแบบแผนพับ
 ผลติและออกแบบปาย

ประชาสัมพันธ

 ผลติและออกแบบสื่อทางการแพทย
 ผลติและออกแบบโลโก
 ผลติและออกแบบนทิรรศการ
 ผลติและออกแบบแผนปลวิ

งานเขยีนภาพ/ออกแบบและผลติงานกราฟก (ท่ัวไป)
 ผลติและออกแบบโปสเตอร
 ผลติและออกแบบแผนพับ
 ผลติและออกแบบปาย

ประชาสัมพันธ
 ผลติและออกแบบสตกิเกอร
 ผลติและออกแบบตัวอักษร
 ผลติและออกแบบปายตดิผนัง/

กระจก
 ผลติและออกแบบปายตดิรถยนต

 ผลติและออกแบบปายตดิเครื่องมอื
ตางๆ

 ผลติและออกแบบปายผา
 ผลติและออกแบบปายไม
 ผลติและออกแบบปายผาใบไวนลิ
 ผลติและออกแบบปายเวทหีองประชุม
 ผลติและออกแบบปายพลาสตกิ
 ผลติและออกแบบปายกลองไฟ
 ผลติและออกแบบตัวอักษรพลาสตกิ

งานถายภาพท่ัวไป
 งานถายภาพโดยใชกลองดิจติอล
 งานถายภาพกจิกรรมทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

 งานตกแตงภาพโดยคอมพวิเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
 งานบรกิารสบืคนหาภาพ

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

ทางการแพทย
 งานถายภาพในหองผาตัด

 งานตกแตงภาพโดยคอมพวิเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
 งานบรกิารสบืคนหาภาพ
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งานถายวดิโีอท่ัวไป
 งานถายภาพโดยใชกลองดิจติอล
 งานถายภาพกจิกรรมทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

 งานตกแตงภาพโดยคอมพวิเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพวดิโีอ
 งานบรกิารสบืคนหาภาพภาพวดิโีอ

งานถายวดิโีอทางการแพทย
 งานถายภาพผูปวย
 งานถายภาพเพื่อการตรวจรักษา

ทางการแพทย

 งานถายภาพในหองผาตัด
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพวดิโีอ
 งานบรกิารสบืคนหาวิดโีอ

งานผลติและตัดตอวดิโีอ/ผลติสื่อทางเสยีง
 การเขยีนสครปิต /story board
 ผลติและตัดตอวดิโีอเพื่อ

ประชาสัมพันธ
 ผลติและตดัตอวดิโีอทางการแพทย
 ผลติและตัดตอวดิโีอการประชุม
 ผลติและตัดตอวดิโีอกจิกรรม

โรงพยาบาล

 ผลติวดิโีอเพื่อการนําเสนอผลงาน
 งานบันทกึเสยีง
 ผลติและตัดตอเสยีงเพื่อ

ประชาสัมพันธ
 ผลติและตัดตอเสยีงเพื่อประกอบการ

นําเสนอ

งานควบคุมระบบหองประชุม
 เตรยีมความพรอมของระบบเสยีงหองประชุมถนอม เหลารักษพงษ/หองอูทอง/

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

หองเจรญิสุข
 ประสานงานการดูแลความสะอาดและจัดโตะหองประชุม
 ดูแลและตรวจสอบความพรอมในการใชงานของครุภัณฑ
 ถายภาพและวดิโีอ ตลอดการประชุม
 จัดทําปายประชามสัมพันธ ปายวทิยากร ปายกํามะหยี่ ในแตการประชุม
 บันทกึเสยีงการประชุม
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งานสวัสดิการสังคม และงานสังคมสงเคราะห

อัตรากําลังบุคลากร

สริิยา พันธุสังวรณ รัฏยดาว คํามี กรรตตกิมาส เชยทอง อุทุมพร  สุวรรณสุระ
สกุลณี  พุทธเผือก ศริิพร ย่ังยืน นวนุช  พันธุณรงค
สุพัตรา   นุมนิ่ม ศริิรัตน  ปนทะวงศ ละอองดาว  อนแกว
กานติ์ชนติ  บํารุงศรี รัศม ี  รางวจิติร สุวรรณี   ไมแดง
ธัญญาพร  เครือวัลย ชนนิญา  จําปาดวง จํารูญ บุญวงค

ธัญจริา  สุริโย

นางบุญชพี ศริิชัย
(พนักงานทั่วไป)

ภาระหนาที่รับผดิชอบของหนวยงาน
รับผิดชอบงาน พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถและงานบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา เบิกจากหนวยงานตนสังกัด ขาราชการกรมบัญชีกลาและองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกิจ ใหบริการผูปวยนอก–ใน ใหไดรับคําแนะนําและพิทักษสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลในผูปวย พ.ร.บ.ประกันสังคม/พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ/บัตรทอง/
ขาราชการ/องคกรปกครองสวนทองถิ่นและรัฐวสิาหกจิ

ผลงาน
เรยีกเก็บคารักษาพยาบาล 4 งาน ปงบประมาณ 2556
1. บัตรทอง
2. ประกันสังคม
3. ขาราชการกรมบัญชีกลาง,องคกรปกครองสวนทองถิ่น,รัฐวสิาหกจิ
4. พรบ.รถ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

หัวหนากลุมงานสวัสดกิารสังคมและประกันสุขภาพ
นายแพทยสัมพันธ ฮันตระกูล

หัวหนางานประกันสขุภาพ
สายเดอืน ภบิาลทรัพย

หัวหนางานสงัคมสงเคราะห
กนกวรรณ สุริยาพทิักษ

พันทะนันท  วงคแสนสี
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ
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ลําดับ สิทธบัิตร
ปงบประมาณ

56
จํานวน
ราย

ประมาณการท่ี
จะไดรับ

หมายเหตุ

1. บัตรทองผูปวยนอก
บัตรทองผูปวยใน

ต.ค.55–ก.ย.56
ต.ค.55 – ก.ย.56

34,880
31,381

15,925,476.-
334,000,000.-

ตามขอตกลงจังหวัด
Adj RW

2. ขาราชการกรมบัญชกีลาง
/องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น
ผูปวยใน (program
CSMBS)
ผูปวยนอก (program
CSCD)

ต.ค.55–ก.ย..56
ต.ค.55–ก.ย.56

2,540
55,038

44,485,785.-
44,962,741.-

Adj
คชจ.จริง

3. ประกันสังคม ผูปวยนอก
ประกันสังคมผูปวยใน
ไดรับจัดสรร 2 งวด

ต.ค.55 – ก.ย.56
ต.ค.55 – ก.ย.56

391
374

186,844.-
4,538,752.-

12,000,000.-

คชจ.จริง
คชจ.เรียกเก็บ

4. พรบ.รถ
พ.ร.บ มอบอํานาจ

ต.ค.55 – ก.ย.56 1,322 11,621,123.- คชจ.จริง

ผลงานเดนปงบประมาณป 56
1. ตรวจสอบสทิธถิูกตอง 99%
2. นําขอมูลการเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลเสนอผูบรหิาร ประมาณการ รายรับของ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร ตามปงบประมาณได โดยใหมกีาร Audit chart กอนสงขอมูลอยาง
ตอเนื่อง เพื่อเพิ่มคา Adj RW จากเดมิ CMI RW 0.8800  เพิ่มเปน 4 สทิธิ Adj Rw  1 – 1.38

3. ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ เพื่อสงเสรมิสุขภาพ ผูประกันใหผูประกันตนในสถาน
ประกอบการเลอืก โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนสถานบรกิารหลักเพิ่มขึ้น

4. ไดรับรางวัล Claim Award  อันดับ 1 ระดับเขต 3 พ.ศ. 2551
5. ไดรับเงนิ IP UC  มากที่สุดในเขต 3 ป 56
6. Adj Rw เพิ่มเปนที่ 2 ของเขต  จากต่ําสุดในเขต
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 การพัฒนาคุณภาพ
1. รับฟงนโยบายจากทมีนําของโรงพยาบาล กลุมตตยิภูม ิทมีนําเฉพาะดาน

เพื่อกําหนดทศิทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานใหสอดคลอง
กับพันธะกจิและเข็มมุงโรงพยาบาล

2. จัดตัง้ทมีพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน เพื่อใหทุกคนมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนา
คุณภาพ

3. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมดานบริหาร  บรกิาร  วิชาการ เพื่อขอการ
สนับสนุนงบประมาณ/ ทรัพยากรอยางเพยีงพอ

4. จัดประชุมช้ีแจงนโยบาย ใหเจาหนาที่ทุกระดับตระหนักถงึความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพที่มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยดึผูปวย
เปนศูนยกลางของการพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคดิเห็นของเจาหนาที่ทุกระดับ เกี่ยวกับการตดิตาม
ความกาวหนาของแผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏบิัติ ปญหา อุปสรรค และการ
แกไขอยางสม่ําเสมอ

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

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

แผนงานที่จะดําเนินการตอไปในปงบประมาณ 2557
1. ลงทะเบยีนใหครอบคลุมทุกสทิธิ เริ่มตนจากหองเวชระเบยีนผูปวยนอกเปนจุดแรก
2. ตรวจสอบสทิธคิรบถวน 100 %
3. ลงรหัสถูกตองจากหองเวชระเบยีนผูปวยนอก
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ปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข

อันดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไข
1. ผูปวยอุบัตเิหตุจากรถ มปีระกันภัยไม

ครอบคลุม มปีระกัน ประมาณ 50%
ทําให โรงพยาบาลสูญเสยีรายได

-  เบกิกองทุนทดแทน ให คปภ. ไลเบี้ยคืน
20%
-  ประสานงาน คปภ. รณรงค เขมงวดใหผู
ขับขี่รถจักรยานยนต รถยนต ทําประกันภัย
ใหครอบคลุม

2. แรงงานตางดาว หนเีขาเมอืง ไมมบีัตร
ประกันสุขภาพ  เปนภาระโรงพยาบาล
ตองอนุเคราะหคารักษาพยาบาล

-  ประสานผูที่เก่ียวของ เขมงวดผลักดนั
ออกนอกประเทศ

3. CMI.Adj ลดลงจากตัวช้ีวัดของเขต รพท.
อยูประมาณ 1.4 – 1.5 โรงพยาบาล
กําแพงเพชร ปจจุบัน = CMI. 1.38

-  นําขอมลูเสนอผูบริหารทราบเพื่อ
ปรับปรุงการสรุป Chart การ Audit chart
การ Coder ไม over  under coding
การวเิคราะหปจจัยภายในที่ทาํ Adj RW
ลดลง
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งานสังคมสงเคราะห

รายงานผลการปฏบิัตงิานสังคมสงเคราะห ( ป 2556 )
รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน รวม (ราย)

ใหม เกา ใหม เกา ใหม เกา
ประเภทผูปวย 1,087 4,169 262 252 1,349 4,421

รวม (ราย) 5,256 514 5,770
รายการ จํานวน รวม (ราย)

ผูปวยในเขต 2,929
ผูปวยนอกเขต 1,835
ผูปวยตางจังหวัด 1,006

5,770

คารักษาพยาบาลผูปวยนอก / ใน ที่ขอความอนุเคราะห
รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน

คารักษา ชําระ อนุเคราะห คารักษา ชําระ อนุเคราะห
บัตรทอง 1,107,544 134,606 972,938 232,036 101,427 130,609
พรบ. 56,910 8,848 48,062 338,493 174,722 163,771
ประกันสังคม 159,336 11,949 147,387 143,620 38,000 105,620
ชําระเงนิ 90,513 20,807 69,706 1,202,909 426,545 776,364
ตางดาว 244,364 51,207 193,157 528,191 48,157 480,034
ตดิสทิธิ์
ขาราชการ

770 0 770 0 0 0

ตดิสทิธิ์
ประกันสังคม

1,787 0 1,787 39,008 14,292 24,716

รวม (บาท) 1,661,224 227,417 1,433,807 2,484,257 803,143 1,681,114
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ประเภทปญหาของผูรับบรกิาร ( ผูปวย 1 ราย มมีากกวา 1 ปญหา )
ประเภทปญหา จํานวน (คร้ัง)

ปญหาเศรษฐกจิ 5,520
ปญหาการดูแล 153
ปญหาอารมณและจติใจ 84
ปญหาครอบครัว 24
ปญหากฎหมาย 477
ปญหาวัฒนธรรมและความเช่ือ 0
ปญหาที่เกี่ยวของกับผูปวยและญาตใินการรักษาพยาบาล 33
ปญหาที่เกี่ยวของกับที่อยูอาศัย 27
ปญหาการใชสทิธใินการรักษาพยาบาล 5,432
ปญหาสังคม 1

รวม 11,751 (คร้ัง)

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

ประชาชนทั่วไป 6
ประสบภัยจากรถ 200
อุบัตเิหตุจากการทํางาน 6
ทําแทงผิดกฎหมาย 0
ตดิเช้ือเอดส/โรคเอดส 105
ถูกขมขนื 56
ถูกทารุณกรรม 18
พกิาร 64
สุขภาพจิต 219
ตดิสารเสพตดิ 7
ผูปวยทั่วไป 5,089

รวม 5,770
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การบรกิารและกจิกรรม
การบรกิารและกจิกรรม จํานวน (คร้ัง)

การตรวจวินิจฉัย 5,759
การบําบัดทางสังคม
- ใหคําแนะนํา 5,729
- ใหบรกิารปรกึษา 275
- การชวยเหลือดานเศรษฐกจิ 92
- ตดิตอประสานงาน 68
- สงกลับภูมลิําเนา 8
- ตดิตอ/ผูปวย/ญาต/ินายจาง/คูกรณี 39
- อื่น ๆ (ระบ)ุ ......เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย....... 48
การเฝาระวังปญหาทางสังคม 101
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม -
การจัดการทรัพยากรทางสังคม
- จัดหาแหลงกายอุปกรณ -
- จัดหาแหลงเงนิทุน 1
- จัดหาอาชีพที่เหมาะสม -
- จัดหาเครื่องอุปโภคบรโิภคบรจิาค 1
การจัดสวัสดกิารสาธารณสุข
- สงเคราะหคารักษา 5,269
- แนะนํา/พจิารณาการใชสทิธิ 5,440
- สงตอทําสทิธบิัตร -
สังคมสงเคราะหชุมชน
- เยี่ยมบาน 52

รวม ( คร้ัง ) 22,882 ( คร้ัง )
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กลุมการบรกิารสังคม
กลุมการบริการสังคม จํานวน (ราย)

ภาวะฉุกเฉนิ/วกิฤต
- บรกิารพทิักษสทิธเิด็กและสตรทีี่ถูกกระทํารุนแรง 74
- บรกิารในเหตุการณฉุกเฉนิ -
เฝาระวังปญหาสังคมในโรงพยาบาล
- เด็กแรกเกดิ – 12 ป 5
- หญงิตัง้ครรภและกลุมมารดา 4
- ผูปวยทั่วไป 39
ผูดอยโอกาส
- กลุมเด็ก 56
- กลุมผูสูงอายุ 120
- กลุมผูพกิาร + ทําบัตรผูพกิาร 64
- กลุมผูยากไร 1
- กลุมผูปวยเรื้อรัง 247
ผูมปีญหาทางสังคม
- ผูมปีญหาครอบครัว 14
- ผูมปีญหาเศรษฐกจิ 4,757
- ผูตดิเช้ือเอดส/ผูปวยเอดส 105
- หญงิตัง้ครรภไมพึงประสงค 8
- ผูถูกทอดทิ้ง -
- ผูประสบอันตรายอันเนื่องจากการทํางาน 6
กลุมเปาหมายพเิศษ
- ผูมปีญหาตดิสารเสพตดิ -
- แรงงานตางชาติ 270

รวม 5,770
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กลุมงานอายุรกรรม

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
กลุมงานอายุรกรรม ใหบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และสรางเสริมสุขภาพผูปวย

อายุรกรรม แบบองครวม  ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการบริการ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนและผูใชบริการพึงพอใจ มีการทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดยมุงเนนการดูแลผูปวยและผูรับผลงาน พรอมกับกระตุน สงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานมีการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพสูงสุดในการใหบริการ โดยใหการ
ดูแล  รักษาในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ แกผูปวยที่มีปญหาทางอายุรกรรม อายุตั้งแต
15 ปขึ้นไป ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ในเขตพื้นที่อําเภอเมือง มีจํานวนประชากร 182,168 คน
อําเภอโกสัมพีนคร มีจํานวนประชากร 28,216 คน  และอําเภอเทศบาลเมือง มีจํานวนประชากร
29,613 คน  รับผิดชอบประชากรทั้งหมด 239,997 คน  อําเภอใกลเคียงและผูปวยที่สงตอมา
จากโรงพยาบาลชุมชน ในเครือขาย จํานวน 11 โรงพยาบาล, รพ.สต. 16 แหง ผูรับบริการที่มี
ปญหาซับซอนเกินศักยภาพในการดูแลรักษา จะสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลในเครือขายคือ
รพ. สวรรคประชารักษ, รพ.พุทธชินราช,รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร หรือ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
นอกจากนี้ยังเปนที่ปรกึษาใหกับทมีพัฒนาคุณภาพดานอายุรกรรม

ความตองการของผูรับบริการสวนใหญ ไดแก การหายจากโรคภัยไขเจ็บและความทุกข
ทรมาน ความปลอดภัย  การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค ความเจ็บปวย ความเสี่ยง
ที่จะเกิดขึ้นรวมถึงทางเลือกในการรักษา การดูแลเอาใจใสและความเปนมิตรของผูใหบริการ
การไดรับความเคารพในสิทธิความเปนมนุษย ความสะดวกสบาย ความสะอาดของสถานที่
ความตองการของผูรับผลงานภายในที่สําคัญ ไดแก การประสานงานที่ดี การสงตอขอมูลขาวสาร
ของผูปวยที่ถูกตองครบถวน การทํางานเปนทีม ทุกคน ทุกฝายที่เกี่ยวของมีสวนรวม มีการเรียนรู
สงเสริมกัน และมีการพัฒนางานรวมกันอยางเปนระบบ ตอเนื่อง รวมถึงการเช่ือมโยงระหวาง
กลุมงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล

ผูใหบริการประกอบดวย อายุรแพทย 6 คน จิตแพทย 2 คน  พยาบาลวิชาชีพ 103 คน
พยาบาลเทคนิค 1 คน และเจาหนาที่อื่นๆ หนวยงานที่เกี่ยวของในทีมพัฒนาคุณภาพอายุรกรรม
ไดแก แผนกผูปวยนอก, แผนกผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน, แผนกอายุรกรรมหญิง, แผนกอายุรกรรม
ชาย, แผนก ICU อายุรกรรม, แผนกผูปวยกึ่งวิกฤต, แผนก ICU รวม, แผนกผูปวยพิเศษ, แผนก
ผูปวยสงฆอาพาธ, แผนกไตเทียม, พยาบาลจิตเวชและนักจิตเวช, พยาบาลเวชกรรมสังคม,
เภสัชกร, โภชนากร, และนักเวชศาสตรฟนฟู เครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญในการใหบริการ
ไดแก เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร (ที่ ICU MED 10 เครื่อง, ที่ ICU รวม 8 เครื่อง, ที่กึ่ง
วิกฤต 14 เครื่อง, หวัดนก 2 เครื่อง), เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมแรงดัน (Bird) ทั้งหมด
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อยูที่ศูนยเครื่องมือแพทย หมุนเวียนใชทั้ง รพ., Infusion pump (ที่ ICU MED 7 เครื่อง, กึ่งวิกฤต
13 เครื่อง, ที่ ICU รวม 4 เครื่องอายุรกรรมชายและหญิง 3 เครื่อง/หนวย และที่ ศูนยเครื่องมือ
แพทย), Syringe pump 2 เครื่อง (ที่ ICU MED 1 เครื่อง, ที่ ICU รวม 1 เครื่อง), monitor EKG
(ที่ ICU MED 10 เครื่อง, กึ่งวิกฤต 19 เครื่อง, ที่ ICU รวม8เครื่อง), Central monitor (ที่ ICU MED
2 เครื่อง, ที่ ICU รวม 1 เครื่อง, ที่ กึ่งวิกฤตรวม 2 เครื่อง), Defibrillator (ที่ ICU MED 2 เครื่อง,
ที่กึ่งวิกฤต 2 เครื่อง, ที่ ICU รวม 1 เครื่อง, MED หญิง 1 เครื่อง, MED ชาย 1เครื่อง), เครื่องตรวจ
EKG (ที่ ICU MED 2 เครื่อง, ที่ กึ่งวิกฤต 1 เครื่อง, ที่ ICU รวม 1 เครื่อง, MED หญิง 1 เครื่อง,
MED ชาย 1 เครื่อง)

 เครื่องมอื – อุปกรณพเิศษ
1) ศูนยโรคหัวใจ Echocardiogram, exercise stress test
2) ศูนย CT scan
3) Hemodialysis 7 เครื่อง
4) CAPD unit

 ขอจํากัดผูปวยที่ใสสายสวนหัวใจ อายุรกรรมระบบประสาท โรคมะเร็ง โรคเลอืด

ผลงาน / กจิกรรม / (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
5 อันดับโรคที่พบบอย ผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม

5 อันดับโรคที่พบบอยป จํานวน
(ราย) โรค จํานวน

1. Essential (primary) hypertension 25,210
2. NIDM without complications 16,062
3. Dyspepsia 4,990
4. Dizziness and giddiness 3,858

2554 142,292

5. Acute  pharyngitis 3,342
1. Essential HT 28,789
2. NIDM without complication 15,651
3. Dyspepsia 5,457
4. Acute pharyngitis and URI 4,711

2555 140,334

5. HIV disease 3,380
1. . Essential HT 22,365
2. . NIDM without complication 12,985
3. . Dyspepsia 5,546
4. . Dizziness and giddiness 3,846

2556 132,482

5. . HIV disease 3,725
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5 อันดับโรคที่พบบอยและโรคที่เปนสาเหตุการตาย ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม
5 อันดับโรคที่พบบอย 5 อันดับโรคที่เปนสาเหตุการตายป จํานวน

(ราย) โรค จํานวน โรค จํานวน
1. Cerebral infarction 631 1. Pneumonia, unspecified 198
2. Diarrhea and
gastroenteritis

488 2. Septicemia 77

3. Chronic Obstructive
pulmonary disease

445 3. Cerebral infarction 64

4. Unstable angina 413 4. Tuberculosis of lung 39

2554 13,478

5. Congestive heart failure 412 5. Lobar pneumonia
unspecified

38

1. Cerebral infraction 739 1. Pneumonia, unspecified 133
2. Congestive heart failure 591 2. Septicaemia 57
3. Gastrointestinal
Haemorrhage

421 3. Cerebral infraction 56

4. Bacterial pneumonia 381 4. Bacterial pneumonia 54
2555 13,270

5. COPD with acute
exacerbation

365 5. Acute MI/ Essential HT/
Cirrhosis of Liver
โรคละ 44 เทากัน

44

1. Cerebral infraction 769 1. Pneumonia, unspecified 1502556 12,915
2. Gastrointestinal
Haemorrhage

517 2. Cerebral infraction 75

3. Congestive heart failure 475 3. Bacterial pneumonia 52
4.Acute tubule-interstial
nephritis

406 4. Chronic Obstructive
pulmonary disease

51

5. Bacterial pneumonia 392 5. Tuberculosis of lung 44
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อัตราครองเตยีง อัตราตายผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามหนวยงาน
หนวยงาน จํานวน

เตียง
จํานวน
วันนอน

อัตราครอง
เตียง

จํานวน
ผูปวย

เสียชวีติ

อัตราตาย
(คดิเฉพาะ
อายุรกรรม)

อัตรา
ตาย

(คดิทุก
แผนก)

อายุรกรรมชาย 36 19,644 149.50 450 3.40 1.08
อายุรกรรมหญงิ 36 17,546 133.53 350 2.64 0.84
กึ่งวกิฤตอายุรกรรม 21 7,375 96.22 350 2.64 0.84
ICU med 12 4,553 103.95 171 1.29 0.41
พเิศษ 60 9,939 45.38 37 0.28 0.09
ICU รวม (med) 8 144 4.93 15 0.11 0.04
สงฆอาพาธ 27 891 9.04 27 0.20 0.06

รวมท้ังแผนกอายุรกรรม 1,380 10.43 3.30

โรคที่สําคัญ  แบงเปน
1. โรคที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk) ไดแก AMI, TB, Sepsis, Stroke, Respiratory

Failure
2. โรคที่มคีาใชจายสูง (High Cost) ไดแก CKD, Stroke, Sepsis
3. โรคที่ พบบอย (High Frequency) ไดแก Hypertension, Diabetes mellitus,

Pneumonia
4. โรคที่เปนปญหา ตองใชหลากหลายวิธีในการแกไข (High Variation) ไดแก DM,

HT, ACS, CKD, Sepsis, COPD, Stroke

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ  ผูรับบริการปลอดภัย และพึงพอใจ    จัดการความเสี่ยง
ตอบสนองความตองการของผูรับบรกิาร  มกีาร Empower เพื่อสรางเสรมิสุขภาพ

ความทาทายที่สําคัญ  คือ การสรางวัฒนธรรมที่พึงประสงคในการพัฒนาคุณภาพ
ไดแก วัฒนธรรมคุณภาพ   วัฒนธรรมความปลอดภัย  วัฒนธรรมการเรียนรู  และวัฒนธรรม
การสรางเสรมิสุขภาพ

ความเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก  การวินิจฉัย รักษาโรคผิดพลาด   ความสมบูรณของการ
บันทึกขอมูล  ความผิดพลาดของการสื่อสารขอมูลกับทีมสุขภาพและการจัดเก็บขอมูล
เวชระเบียน   อารมณของบุคลากรจากปริมาณงานที่มาก  ความไมพึงพอใจและขอรองเรียน
ของผูรับบรกิาร
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กระบวนการสําคัญ (Key Processes)
กระบวนการสาํคัญ
(Key  Processes)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process  Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance  Indicator)

การตรวจรับการรักษา
ท่ี OPD

- ผูปวยไดรับการคัดกรอง, ประเมนิ
อาการและเตรียมความพรอมกอนรับ
การตรวจ
- ผูปวยไดรับการตรวจ  วนิจิฉยั  รักษา
ถูกตองตามมาตรฐานวชิาชีพ
- ผูปวยท่ีมคีวามเสี่ยงทางคลนิกิไดรับ
การดูแลใหปลอดภัย
- ผูปวยไดรับขอมูล และเขาใจ ความ
เจ็บปวย  การดูแลตนเอง  และการเฝา
ระวังอาการผดิปกตขิองตนเองได

1. อุบัตกิารณผูปวยเขาสูภาวะวกิฤตขิณะ
อยูในความดูแล ≤ 1 %
2. รอยละของผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ํา
ของผูปวยนอกภายใน 7 วันโดยแพทย
ไมไดนัด ≤ 1 %
3. รอยละของผูปวยท่ีมคีวามเขาใจความ
เจ็บปวย  การดูแลตนเอง  และการเฝา
ระวังอาการผดิปกตขิองตนเองได
มากกวา รอยละ 70 %

การดูแลรักษาท่ี  ER - ผูปวยวกิฤตไิดรับการชวยเหลอือยาง
ทันทวงที
- ผูปวยไดรับการตรวจ วนิจิฉัยและ
รักษาถูกตองตามมาตรฐานวชิาชีพ
- ผูปวยไดรับการปรึกษาเฉพาะสาขา
ตามมาตรฐาน
- ผูปวยไดรับการเคลื่อนยายเขาหอ
ผูปวยอยางปลอดภัย

1. ผูปวยฉุกเฉนิมากทุกรายไดรับการแกไข
ภาวะคุกคามชีวติภายใน 4 นาที
2. รอยละของผูปวยท่ีการกลับมารักษา
ซ้ําภายใน 72 ชม. < 1 %
3. ไมมอุีบัตกิารณเกดิขอบกพรองขณะสง
ตอผูปวย

การดูแลท่ีหอผูปวย - ผูปวยไดรับการประเมนิภาวะสุขภาพ
และรายงานแพทยแรกรับ
- ผูปวย/ญาต ิ ไดรับรูขอมูลท่ีจําเปนและ
มสีวนรวมในการตัดสนิใจในแผนการ
รักษารวมกับแพทย
- ผูปวยไดรับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐาน / CPG / Guideline เฉพาะโรค
อยางเหมาะสม  มแีนวทางการเฝาระวัง
ผูปวยในโรคท่ีสําคญัและมคีวามเสี่ยงสูง
- ผูปวยไดรับการทบทวนการดูแลขณะ
รักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวชิาชีพ
- ผูปวยท่ีมคีวามเสี่ยงไดรับการเฝาระวัง

1. ผูปวยทุกราย ท่ีผลการเฝาระวังช้ีบง
อาการท่ีตองรายงานแพทยทุกรายไดรับ
การรายงานใน 5 นาทีและทันทีในภาวะ
วกิฤต
2. ผูปวย AMI ทุกรายไดรับการประเมนิ
และรักษาดวยยากลุม Thrombolytic
Agents อยางรวดเร็วและเหมาะสม
3. อัตราความผดิพลาดในการใหยา/
เลอืด/สารน้ํา ท่ีมคีวามเสี่ยงนอยกวา
ระดับ 5 ไมเกนิ 20 คร้ัง : 1000 วันนอน
รวม
4. อุบัตกิารณไมพงึประสงค / ผูปวย
เสยีชีวติ  ท่ีเกดิจากการดแูลรักษา
5. ไมพบการรักษาพยาบาลผูปวยผดิคน
6. ไมพบการบาดเจ็บจากการผกูยึดหรือ
ใชอุปกรณเคร่ืองมอืการแพทย
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กระบวนการสาํคัญ
(Key  Processes)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process  Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance  Indicator)

7. ไมพบการพลัดตกหกลมของผูปวย
8. อัตราการเกดิแผลกดทับไมเกนิ
0.5 คร้ัง : 1000 วันนอนรวม
9. อัตราการเกดิ pneumonia ในผูปวยท่ี
ใชเคร่ืองชวยหายใจไมเกนิ 3 คร้ัง : 1000
วันท่ีใช เคร่ืองชวยหายใจ
10. อัตราการเกดิ UTI ในผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะไมเกนิ 2 คร้ัง : 1000 วันท่ี
คาสายสวนปสสาวะ

การดูแลตอเนื่อง - ผูปวย DM, Stroke, CAPD, TB /
ผูดูแล มสีวนรวมในการวางแผนการ
จําหนาย
- ผูปวยเร้ือรัง / มปีญหาในการดูแล /
จติสังคม  ไดรับการสงตอขอมูลถงึชุมชน
- ผูปวย / ญาตมิคีวามรู  ความม่ันใจ
และทักษะในการกลับไปดูแลตนเองตอท่ี
บานไดตามสภาพการเจ็บปวย
- ผูปวยท่ีมปีญหาซับซอนเกนิศักยภาพ
ในการดูแลรักษาไดรับการสงตอไปรักษา
ยังโรงพยาบาลท่ีมศัีกยภาพสงูกวาใน
เครือขายอยางปลอดภัย

1. ความพงึพอใจของผูปวยและญาติ
มากกวารอยละ 80
2. ผูปวยกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดมิ
ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน
3. รอยละของผูปวย DM, Stroke ผาน
เกณฑการวางแผนจําหนาย
4. รอยละของผูปวย DM, Stroke สามารถ
ปฏบัิตตัิวไดถกูตองเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน
5. อัตราการ Admit ดวย HT
6. อัตราการ Re-Admit ดวย HT และ
หรือโรคแทรกซอนของ HT ภายใน 28 วัน
7. อัตราการ Admit ดวย DM
8. อัตราการ Re-Admit ดวย DM และ
หรือภาวะแทรกซอนของ DM ภายใน 28
วันลดลง (สาเหตุจาก hyperglycemia,
hypoglycemia, DKA, HHNK, Necrotizing,
สาเหตุอื่นๆ)
9. อัตราการตายของผูปวยโรคความดัน
โลหติสูง
10. อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน

กจิกรรมคูขนาน
- การบันทึกเวช
ระเบียน

การพทัิกษสทิธิผูปวย

เวชระเบียน มคีวามสมบูรณ สามารถใช
เปนขอมูลการดูแลรักษาผูปวย เปน
ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการ เปน
ขอมูลในการตรวจสอบดานกฎหมาย
ผูปวยและครอบครัวไดรับการพทัิกษสทิธิ
ตามประกาศสทิธิผูปวย

1. ความสมบูรณของการบันทึกเวช
ระเบียนตามมาตรฐานมากกวารอยละ 80

2. ไมมขีอรองเรียนจากขอผดิพลาดการ
พทัิกษสทิธิผูปวย
3. ไมมขีอรองเรียนจากขอผดิพลาดการ
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กระบวนการสาํคัญ
(Key  Processes)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process  Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance  Indicator)

บริการปรึกษา
(Counseling)
การตอบสนองความ
ตองการของ
ผูรับบริการ

ผูมารับบริการปรึกษาทุกรายไดรับคํา
ปรึกษาตามกระบวนการใหคําปรึกษา
ตามมาตรฐาน

ใหคําปรึกษา
4. ความพงึพอใจของผูรับผลงานภายในท่ี
เกี่ยวของ มากกวา รอยละ 80

- การใหขอมูล
พฤตกิรรมบริการ

การพัฒนาศักยภาพ
บุคคลากร
- การอบรม/ ประชุม/
สัมมนา
- การวจิัย
- องคกรแหงการ
เรียนรู
- การสงเสริมสุขภาพ
และการสรางความสขุ
ในการทํางานของ
บุคลากร

- ผูรับผลงานภายในท่ีเกี่ยวของ  ไดรับ
ผลงาน
ท่ีดแีละมคีวามพงึพอใจในผลงานท่ีไดรับ
- ผูปวยและญาตพิงึพอใจในบริการ

- บุคลากรมคีวามรูความเช่ียวชาญ และ
ทักษะในการปฏบัิตงิานตามมาตรฐาน
-  บุคลากรไดรับการศึกษา/อบรมและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

5. ความพงึพอใจของผูปวยและญาติ
มากกวา รอยละ 80
6. ไมมขีอรองเรียนเกี่ยวกับพฤตกิรรม
บริการ
7. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ผานเกณฑการประเมนิศักยภาพ
(Core competency, Managerial
competency, technical competency)

กจิกรรมคูขนาน
- การปองกันการตดิ
เชื้อ/บาดเจ็บจากการ
ทํางาน
- การออกกําลังกาย
- การทํางานเปนทีม
- การพจิารณาความดี
ความชอบ
- สงเสริมการมี
กจิกรรม สนัทนาการ
รวมกัน

- บุคลากรปฏบัิตติามแนวทางการ
ปองกันการตดิเชื้อ/การบาดเจ็บอยาง
ถูกตองและเปนวัฒนธรรมของหนวยงาน
- บุคลากรมคีวามรูความเขาใจ  เต็มใจ
ในการทํางานรวมกันเปนทีมใหเกดิ
ประสทิธิภาพ และมคีวามสุข

8. อุบัตกิารณการตดิเชื้อ/บาดเจ็บจาก
การทํางานของบุคลากร
9. รอยละของคะแนนบรรยากาศ---
องคกรของหนวยงาน
10. รอยละของบุคลากรท่ีมปีญหาดาน
สุขภาพ
11. ขอรองเรียนเกี่ยวกับการพจิารณา
ความดคีวามชอบ



รายงานประจําป 2556 หนา 144

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
o กระบวนการดูแลผูปวย
1. การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหัวใจที่มี ภาวะ STEMI โดยใชระบบชองทางดวน

(Fast track STEMI)
- พัฒนาแนวทาง Fast track STEMI ในแผนกผูปวยในเมื่อพบผูปวยเกิดภาวะ

STEMI ในโรงพยาบาล
- พัฒนาลูกขายที่มีความพรอม และศักยภาพเพียงพอใหสามารถเปดหลอด

เลอืดโดยการใหยาละลายลิ่มเลอืด และดูแลผูปวยขณะนําสงได
2. พัฒนาการดูแลสงเสรมิสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานอยางครบวงจร
3. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคปอด
- ดานการคนหา (Early detection)

1. ประสานงานกับ สสอ. , รพสต. และเช่ือมไปถึง อบต. เพื่อจัดโครงการ
คัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยงในชุมชน

2. ใหความรูเรื่องวัณโรคในกลุมเสี่ยง
- ดานการดูแลรักษา

1. ประสานงานกับ สสจ. และ สสอ. เพื่อปรับเปลี่ยนบุคลากรที่ดูแลผูปวยวัณ
โรคในพื้นที่รับผิดชอบ (จากนักวชิาการสาธารณสุข เปนพยาบาลวชิาชีพ)

2. ขอความรวมมือกับพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ดูแลเรื่องทํา DOT และ
การเยี่ยมบาน

3. ปรับระบบการดูแลผูปวย HIV–TB co-infection
- ดานการควบคุมโรค

1. ประสานงานกับกลุมงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลกําแพงเพชร เพื่อ
เช่ือมโยงไปถงึสถานประกอบการ เพื่อใหความรูเกี่ยวกับวัณโรค, การคัด
กรองวัณโรค, การควบคุมการแพรระบาดเช้ือในที่ทํางาน

2. ลดการ Walk in ของผูปวยวัณโรคเขามาในโรงพยาบาล
4. พัฒนาระบบบรกิารบําบัดทดแทนไต
5. พัฒนาคุณภาพระบบบรกิารสุขภาพจติและจติเวช โรงพยาบาลกําแพงเพชร
6. พัฒนาระบบการดูแลผูปวย โรคผิวหนัง
7. พัฒนาระบบการดูแลผูปวย ATC
8. เปดคลนิกิผูปวย หอบหดื และจัดระบบการดูแลผูปวยหอบหดื
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o การจัดการดานความรูและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทมี
- เปนศูนยฝกแพทยรวมกับ ม. นเรศวร
- จัด MM Conference ในทมีงาน กลุมงานอายุรกรรม เดอืนละ 1 ครัง้
- จัดประชุมวชิาการประจําป

o ดําเนินงานตอเน่ืองเกี่ยวกับ Patient Safety Goals (SIMPLE)
- E1: Response to the Deteriorating Patient
- E2: Sepsis
- Acute Renal Failure in Common drugs Uses (colistin)
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กลุมงานศัลยกรรม
หนาท่ีและเปาหมาย

ใหบรกิารผูปวยศัลยกรรมทัง้ดานรักษาระดับทุตยิภูมริะดับสูงอยางมคีุณภาพ สงเสริม
สุขภาพ  ปองกันโรค และฟนฟูสภาพโรคทางศัลยกรรมไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยมุงเนนระบบ บริหารความเสี่ยงทางคลินิกและสงเสริมสุขภาพ ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง มกีารฝกอบรมและคนควาวจัิยทางคลนิกิเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากดั
บรกิารผูปวยศัลยกรรมทั่วไปทุกกลุมอายุ ในเขตพื้นที่อําเภอเมอืง อําเภอใกลเคยีง

และผูปวย ที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครอืขายการดูแลทุกระดับของการบรกิาร
(ปฐมภูม,ิ ทุตยิภูม ิและตตยิภูมิ) ตามศักยภาพของโรงพยาบาล โดยจุดมุงหมายในการ
ใหบรกิารสุขภาพ อยางมมีาตรฐาน ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ผูรับบรกิารมคีวาม
พงึพอใจ ตลอดจนการบริหารจัดการเครื่องมอื อุปกรณ และสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยและ
พรอมใหบรกิาร โดยใหบรกิาร ทัง้แผนกผูปวยนอกและแผนก ผูปวยใน ดังนี้

- แผนกผูปวยนอก  ใหบรกิารทุกวัน ตัง้แตเวลา 6.30 -16.00 น. ประกอบดวย
1. คลนิกิศัลยกรรมทั่วไป : ใหบรกิารทุกวันที่แผนกผูปวยนอกและหองฉุกเฉนิ
2. คลนิกิมะเร็ง : ใหบรกิารผูปวยโรคมะเร็งทุกวันพุธ เวลา 13.00-16.30 น.

โดยมรีะบบการใหยาเคมบีําบัดที่โรงพยาบาลในผูปวยมะเร็งเตานมและลําไส
ใหญทวารหนัก รวมถงึมะเร็งระบบทางเดนิอาหารอื่นๆ ทัง้แผนกผูปวยนอก
และผูปวยใน ตลอดจนมรีะบบการสงตอผูปวย รพ.ศูนยมะเร็งลพบุร ีและรพ.
ศูนยมะเร็งลําปางซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขาย และศูนยมะเร็งอื่นๆ ตามความ
เหมาะสม

3. คลนิกิแผลเทาผูปวยเบาหวาน : ใหบรกิารทุกวัน ศุกร เวลา 13.30 -15.00 น.
ดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงที่จะเปนแผลเบาหวานที่เทาและแผลเรื้อรังจากเบาหวาน

4. คลนิกิแผล : โดยมพียาบาล APN สาขา Wound and Ostomy care เปน
ผูรับผิดชอบดูแลและพัฒนารูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังเครอืขายของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

- แผนกผูปวยใน ประกอบดวย หอผูปวยผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง
ศัลยกรรมอุบัตเิหตุ ไอซยีูรวม หองผาตัด วสิัญญี พเิศษศัลยกรรม
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อัตราครองเตยีงแยกตามหนวยงาน ปงบประมาณ 2556
หนวยงาน พยาบาล จํานวนเตยีง จํานวนวันนอน อัตราการครองเตยีง

เฉลี่ย
ศัลยกรรมอุบัตเิหตุ 17 35 8,711 68.19 %
ศัลยกรรมชาย 17 35 10,926 85.53%
ศัลยกรรมหญงิ 16 35 10,199 79.83%
ICU ศัลยกรรม 17 8 2,807 96.13%
พเิศษ ศัลยกรรม 10 10 4,942 70%

โรคที่พบบอย ป 2553- 2556
แผนกผูปวยนอก

2554 2555 2556
HI (1293 ราย) HI (1472 ราย) BPH (1262 ราย)
Breast mass (1141 ราย) BPH (1310 ราย) HI (1167 ราย)
BPH (1139 ราย) Breast malignant

neoplasm (1277 ราย)
Breast malignant
neoplasm (932 ราย)

Open wound of lower leg
(887)

Open wound of lower leg
(1119 ราย)

Breast mass (930 ราย)

Dyspepsia (826 ราย) Breast mass  (984 ราย) Open wound of lower leg
(872 ราย)

แผนกผูปวยใน
2554 2555 2556

Acute appendicitis
(850 ราย)

Acute appendicitis
(834 ราย)

HI (624 ราย)

HI (754 ราย) HI (815 ราย) Acute appendicitis
(593 ราย )

NF (256 ราย) NF (273 ราย) NF (229 ราย)
Hernia (242 ราย) Cellulitis (232 ราย) Hernia (223 ราย)
Diarrhea and Gastroenteritis
(232 ราย)

Hernia (230 ราย) Gastroenteritis and
Colitis (174 ราย)
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โรคที่เปนสาเหตุการตาย ป 2553-2556
2553 2554 2555 2556

1.HI (54 ราย) HI (63 ราย) HI (64 ราย) HI (63 ราย)
2.NF (10 ราย) NF (38 ราย) NF (41 ราย) NF (21 ราย)
3.Pneumonia (9
ราย)

Septicemia (12 ราย) Pneumonia (15 ราย) Septicemia (8 ราย)

4.Decubitus ulcer
(7 ราย)

Cirrhosis of Liver
(8 ราย)

Septicemia (9 ราย) IHD carcinoma
(8 ราย)

5.Esophagus
Malignant (5 ราย)

Liver cell carcinoma
(7 ราย)

Breast malignant
neoplasm (6 ราย)

Pneumonia (7 ราย)

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ
จําแนกเปนผูรับผลงานภายนอกและผูรับผลงานภายใน ดังนี้

ผูรับผลงาน ความตองการที่สําคัญ
ผูรับผลงานภายนอก
ผูปวยและญาติ -ไดรับบรกิารที่รวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัยไดมาตรฐาน พฤตกิรรม

บรกิารดี
-ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏบิัติตนให เหมาะสมกับโรค
รวมทัง้กฎระเบยีบที่จําเปน
-อาการทุเลาหรือหายจากโรคที่เปนอยู ปราศจากภาวะแทรกซอน
จากการ รักษาพยาบาล
-มสีวนรวมในการรักษาพยาบาล
-มเีตยีงรอบรับผูปวยวกิฤตอยางเพยีงพอ
-ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ที่มคีวามรูความสามารถมี
ประสทิธภิาพ

ผูรับผลงานภายใน
เจาหนาที่และ
หนวยงาน

-ไดรับการตดิตอประสานงานที่รวดเร็ว มปีระสทิธภิาพ ลดขัน้ตอนที่
ยุงยาก ซับซอนสามารถยดืหยุนปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ
ความเหมาะสม
-มมีนุษยสัมพันธที่ด ีพฤตกิรรมบรกิารที่ดี
-ไดรับขอมูลและรายงานที่ถูกตอง เหมาะสม
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ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. ความรวดเร็ว ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได
2. ผูรับบรกิารไดรับการดูแลแบบองครวมและตอเนื่องถงึชุมชน สามารถดูแลตนเองไดที่บาน
3. ผูรับบรกิารพงึพอใจ
4. บุคลากรไดรับการเพิ่มพูนทักษะ มคีวามสามารถใหบริการทางดานศัลยกรรมได

ตลอดเวลา
ความทาทาย ความเสี่ยงที่สําคัญ
1. เปนศูนยการรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตับ และทอน้ําดี

ครบวงจร
2. เปนศูนยการรักษาการบาดเจ็บและอุบัตเิหตุที่ สามารถรองรับผูปวยอุบัตเิหตุไดในทุก

ระบบ อยางมปีระสทิธภิาพ
3. ลดอัตราตายของ NF , และภาวะ Sepsis และผูปวย trauma (Multiple injury, Head

injury)
4. เพิ่มประสทิธภิาพการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการสงเสรมิการเรยีนรูของผูปวยและ

ครอบครัวใน การสรางเสริมสุขภาพ
5. หลกีเลี่ยงและลดภาวะแทรกซอนจากกระบวนการรักษาดานการผาตัดผิด (ผิดวนิิจฉัย

ผิดขาง  ผิดตําแหนง) ผาตัดลาชา

ปรมิาณงานและทรัพยากร
ปรมิาณงาน

ขอมูล ป 2554 ป 2555 ป 2556

ผูปวยนอก 51,416
(140 ราย/วัน)

48,023
(132 ราย/วัน)

45,752
(125 ราย/วัน)

ผูปวยใน 7,749
(21 ราย/วัน)

7,880
(22 ราย/วัน)

7,436
(20 ราย/วัน)

ผาตัดใหญ 3,703 3,672 3,386
ผาตดัเล็ก 336 324 162
สองกลอง 1,436 2,105 2,135



รายงานประจําป 2556 หนา 150

กระบวนการสําคัญ (Key process)
กระบวนการ

สําคัญ
(Key Process)

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดที่สําคัญ
(Performance Indicator)

1.การเขาถึงและการ
เขารับบริการ

-ผูปวยนอกไดรับการตรวจรักษา อยาง
ถูกตองตามมาตรฐานวชิาชีพ
-มชีองทางดวนสําหรับผูปวยฉุกเฉิน
คลนิกิพเิศษผูปวยโรคมะเร็ง คลนิกิ
ดูแลเทาผูปวยเบาหวาน
-ผูปวยที่มคีวามเสีย่งทางคลนิกิไดรับ
การ ดูแลอยางทันทวงท ีปลอดภัยจาก
ภาวะวกิฤต

-มรีะบบ Fast Tract Trauma
ที่หองฉุกเฉิน

-มรีะบบนัดผาตัด online/ consult
onlineจากรพช.

-ผูปวย HI ไดรับการดูแลเบื้องตนตาม
CPG HI ไดรับการดูแลเบื้องตนอยาง
รวดเร็ว ถูกตองเหมาะสม กอนทําการ
สงตออยางรวดเร็วและมปีระสทิธภิาพ
สูรพ.ที่มศีักยภาพสูงกวา

-มี CPG ดูแลผูปวย UGIH ที่มภีาวะ
วกิฤตไดรับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง เหมาะสม ทันทวงที

-ความพงึพอใจแผนกผูปวยนอก
≥ 75% ( ป 56=80%)
-ระยะเวลาการรอตรวจ OPD
<1.30 (ป 56 =1.12 ชม.)
- ผูปวยที่มภีาวะ sepsis ไดรับ
การรักษาอยางถูกตอง
-ผูปวยวกิฤตฉุกเฉินไดรับการ
ผาตัดภายใน 30 นาที (ป
56=29.4 นาที)
- ลด visit OPD ลง 5% (จาํนวน
ผูปวยนัดมาผาตัด online จาก
รพช. (เร่ิม ก.ย.55) = 638 ราย
จํานวนผูปวย consult online ทาง
LINE =156 ราย
-อัตราการรอดชีวติผูปวยHI ใน
รพ. > 90% (อยูระหวาง
ดําเนนิการ)
-อัตราการรอดชีวติผูปวย HI ที่
สงตอ > 50% (อยูระหวาง
ดําเนนิการ)
-ระยะเวลาในการสง CT brain ใน
ผูปวยที่มขีอบงช้ีไมเกิน 1 hr.  ≥
60% (ป 56 =62.70%)
- รอยละผูปวย HIไดรับการสงตอ
ภายในระยะเวลา 60 นาที
(ป 56=57 นาที)
-อัตราตายผูปวย UGIH ลดลง
15% (ป 2556 = 2.97%)
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กระบวนการ
สําคัญ

(Key Process)

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดที่สําคัญ
(Performance Indicator)

-มรีะบบดูแลผูปวยกอนเขาหอผูปวย
ICU และเกณฑการรับผูปวยเขาหอ
ผูปวยICU
-มี inform consent ครบถวนและมี
inform consent แบบเฉพาะในโรคและ
หัตถการที่ออนไหว เชน MRM, LC
,open cholecystectomy ,repair Hernia
การแทง cavafix , Tracheostomy

-มเีกณฑการรับผูปวยเขา ICU
อยางชัดเจน ผูปวยที่มขีอบงช้ีตาม
เกณฑไดเขา ICU = 100%
(ป 56= 100%)
- จํานวน Inform consent โรคที่
พบบอยและมโีอกาสเกิดปญหา
หลังผาตัด (ป 56 = 6
procedure)

2.การประเมนิผูปวย -ผูปวยไดรับการประเมนิแรกรับ
ครบถวน เปนองครวม มกีารใช CPG
ในรายโรคที่ สําคัญ เชน CA breast,
CA colon, HI, UGIH
-มกีารประเมนิซ้ําในผูปวยกลุมเสี่ยง
เชน HI, Sepsis โดยใช CPG และ EWS
มา บนัทกึ ตดิตามและรายงานเมื่อพบ
ปญหา
-มี Guideline investigate ที่เหมาะสม
ตาม CPG เชน HI, CA breast, CA
Colon การเตรียมผาตัด LC, MRM
-มกีารปรับปรุงระบบการสงตรวจช้ิน
เนื้อ โดยใชระบบ IT ใหสามารถรูผลไดใน
1 สัปดาห และใชระบบ LEAN การสง
-มกีารวนิจิฉัยโรคครอบคลุมปญหา
ของ ผูปวย มกีารบันทกึในระยะเวลาที่
กําหนด และมกีารบันทกึการ
เปลี่ยนแปลงการ วนิจิฉัยโรคเมื่อมี
ขอมูลเพิ่มเตมิ
-มกีารทบทวนการวนิจิฉัย การรักษา
โดยแพทยผูเช่ียวชาญอยางสม่ําเสมอ

  CA breast ไดรับการประเมนิ
ครบถวนแรกรับ = 100%
(ป 56 = 98%)

-ผูปวยกลุมเสีย่งไดรับการ
ประเมนิซ้ํา 100%

-Investigation ครบ 100%
( ป 56 =89%)

-ระยะเวลาในการรอผลช้ินเนื้อ
< 14 วัน (ป 56=12 วัน)
- ความครบถวนเวชระเบยีน
100%
(ป 56 =81%)

- มกีารตรวจรักษาโดยนักศกึษา
แพทย/แพทยเพิ่มพนูทักษะ และ
แพทยเฉพาะดาน และการทํา
case conference อยางสม่ําเสมอ
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กระบวนการสําคัญ
(Key Process)

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ
(Performance Indicator)

-ผูปวย HI, Blunt trauma Acute
appendicitis ไดรับ    การวนิจิฉัย
รักษาอยางถูกตอง รวดเร็ว

-ผูปวย HI / blunt trauma มี
แนวทางการรักษาและสงตอ
ชัดเจน HI มอีัตราการเสยีชีวติ
จาก miss     diagnosis /delay
diagnosis /delay   treatment  <
5% (ป 56=1.48%) Appendicitis
< 30% (ป 56 =0.27)
-อัตราการผาตดั negative
appendicitis < 3% (ป 56=1.22)
-อัตราการตดิเช้ือแผลผาตดั <
2%    (ป 56 = 0.5 %)

3.การวางแผนดูแล
ผูปวยและการ
จําหนาย

-ผูปวยไดรับการดูแลวางแผนอยาง
เหมาะสมจากทมีสหสาขาวชิาชีพเนน
ผูปวยและญาตไิดรับขอมลูและมสีวน
รวม ตัดสนิใจในแผนการรักษา
โดยเฉพาะ กลุมโรค CA , HI

-ผูปวยไดรับการวางแผนการจําหนาย
โดยผูปวยและญาตสิามารถดแูลตนเอง
ได อยางถูกตองเหมาะสมเมือ่จําหนาย
โดยเฉพาะกลุมโรค CA, HI

-ผูปวย CA breast ไดรับการ
ดูแลวางแผนจากทมีสหสาขาและ
ญาตมิสีวนรวม100% (ป 56
=98%)

-ผูปวยมารับยาเคมบีําบัดไดรับ
การดูแลวางแผนจากทมีสหสาขา
และญาตมิสีวนรวม 100%
(ป 56=86%)
-ผูปวย CA breast / Head injury
ไดรับการวางแผนจาํหนาย
=100%
(CA breast ป 56= 98%,
HI ป 56= 70%)

4.การดูแลผูปวยทั่ว
ไป และผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูง

-ผูปวยไดรับการดูแลอยางทนัทวงที
เหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพและ
แผน การดูแลที่จดัไว เชน HI, CA
breast,     UGIH, Appendicitis, NF
with sepsis
-เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซอนที่ปองกันได

-อัตราการรอดชีวติในผูปวย
Multiple trauma fast track
ภายหลังผาตดั 24 ชม. > 50%
(ป 56= 66.7%)
-อัตราการตดิเช้ือแผลสะอาด ≤
0.05 (ป 56 = 0%)
- Preventable death = 0%
(ป 56 =1.84%)
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กระบวนการสําคัญ
(Key Process)

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ
(Performance Indicator)

-จัดใหมกีระบวนการทบทวน
ขอผดิพลาด และหาทางแกไขโดยมทีมี
AE (adverse event) conference MM
conference     trauma audit ทุกเดอืน
-กระบวนการผาตัดเปนไปอยางราบรื่น
ปลอดภัย มกีารใช surgical safety
checklist (เร่ิมใช ส.ค.54) เพื่อความ
ปลอดภัยในการผาตดั ปองกันความ
ผดิพลาดจาก การผาตดัผดิคน ผดิขาง
ผดิตําแหนง

-มกีารประเมนิภาวะทุโภชนาการและ
ใหโภชนบาํบัดไดเพยีงพอและปลอดภัย
เมื่อมขีอบงช้ี

-ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแล
อยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
ผูปวยเขาถึง palliative care & pain
management
-มกีารประเมนิและบาํบัดความ
เจ็บปวด โดยเฉพาะผูปวยหลงัผาตดั

-AE (>level7) (1:100)  < 1%
(ป 56 = 0.15)
-Surgical safety check list 91%
 Near miss ป 55 = 88%

ป 56 = 48%
- ความครบถวน ของผูปวย ที่
ไดรับการตรวจเยี่ยม เตรียม
ความพรอมกอนผาตดั(Elective
case) ≥ 85%
- อุบัตกิารณการผาตดัผดิคน
ผดิตําแหนง = 0
-รอยละผูปวยไดรับการประเมนิ
โภชนาการ > 50% (ป 56=83%)
-รอยละผูปวยที่มภีาวะทุ
โภชนาการไดรับการแกไข >50%
(ป 56 =73%)
-จํานวนผูปวยทีไ่ดรับการดูแล
แบบ palliative care ระบบ
เครอืขาย (กําลังดาํเนนิการ)

-รอยละความพงึพอใจดานความ
ปวดหลงัผาตดั >80% (=83%)

5.การใหขอมูลและ
การเสริมพลัง

-ผูปวยและผูดูแลไดรับขอมลู มสีวน
รวม  ในการกําหนดการดูแลตนเอง
และสามารถดูแลตนเองได

-อัตราการ re-admission ภายใน
28 วัน < 1% (=0.43%)

6.การดูแลตอเนือ่ง -มกีารประสานงานกับหนวยบริการใน
พื้นที่ทมีเยีย่มบาน/ ทมีเชิงรุกแผนก
ผูปวยนอก

-ผูปวยที่จําเปนไดรับการดูแล
ตอเนื่องที่บาน 100% (CA breast,
HI, Palliative care case)
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ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (Performance indicator)
ตัวชี้วัดหลัก เปาหมาย ป 2554 ป 2555 ป 2556

อัตราตายรวม < 3% 2.8 3.11 3.05
อัตราตายจาก severe sepsis, septic shock < 40% 33 40.42 39.25
อัตรารอดชีวติจาก trauma fast track  >50% 55 68.75 66.7
อัตราตายจาก preventable death 0 0.39 0.26 1.84
อัตราตายจาก potential preventable death (ราย) < 7% 3.1 6.83 0.34
อัตราการเกิดความเสี่ยงระดบั 7 ขึ้นไป 1% N/A 0.33 0.15
อัตราการ re admit ภายใน 28 วัน < 1% N/A 0.57 0.89
อัตราการผาตดั negative appendectomy < 3% 0.1 1.01 1.87
อัตราการผาตดัซ้ําโดยไมไดวางแผน <1% 0.5 0.57 0.6
อัตราการตดิเช้ือแผลผาตัดประเภท 1 0.05% 0.69 0 0
อัตราการเกิดแผลกดทับ < 0.4:1000 1.19 1.24 0.26
VAP 3:1000 5.59 0.75 0.44
CAUTI 2:1000 1.42 1.26 0.30
อัตราการ re-intubation 5:1000 N/A N/A 0.86
Pain management รอยละความพงึพอใจหลังผาตัด >80% N/A 70 83
รอยละผูปวยที่ไดรับการประเมนิโภชน บําบดั >50% N/A 66.02 80.64
รอยละ incarcerated hernia (ผาตัดในเวลาที่กําหนด) 100 100 84.48 100
รอยละ PUP (ผาตัดในเวลาทีกํ่าหนด) 100 80 67.17 100
อัตราความพงึพอใจของผูรับบริการ >80% 85 84.5 84%
หมายเหตุ : N/A หมายถงึ ไมมขีอมูลหรืออยูในระหวางดําเนนิการ

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
- การพัฒนาการดูแลผูปวย Head injury ระบบเครอืขายอยางตอเนื่อง
- การพัฒนาการดูแลผูปวย NF with sepsis septic shock ระบบเครอืขายอยาง

ตอเนื่อง
- การพัฒนาการดูแลสงตอผูปวย CA breast ครบวงจร
- การพัฒนาการดูแลผูปวย UGIH
- การพัฒนาการดูแลผูปวย Appendicitis/ Incarcerated hernia/ PUP
- การพัฒนาการดูแล Palliative care
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กลุมงานศัลยกรรมกระดูก

เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose)
เปนทมีสหสาขาวชิาชีพที่ใหบรกิารดานศัลยกรรมกระดูกและขอ อยางมคีุณภาพดวย

ความประทับใจ ปลอดภัยจากความพกิารและสามารถกลับไปดําเนนิชีวติตามปกตไิด

โครงสรางของหนวยงาน
 นายแพทยมานะ ฮันตระกูล หัวหนากลุมงานศลัยกรรมกระดูก
 นายแพทยเจษฎา พวงสายใจ ประธาน PCT
 นางรัตกิารณ เจริญพันธุ เลขา PCT
 นายแพทยธนติ ตันอารีย คณะกรรมการ
 นายแพทยกังวาน พงษดารา คณะกรรมการ
 นายแพทยณัฐพล นวลสาลี คณะกรรมการ
 นางสุทธรัิตน บานช่ืน คณะกรรมการ
 นางสาวประนอมศรี มั่นเขตวทิย คณะกรรมการ
 นางรชยา สัญญะชัย คณะกรรมการ
 นางสาวฐติกิานต หงสบุญ คณะกรรมการ
 นางสาวนนัทดิา ชางลอย คณะกรรมการ
 นางปฐยาวดี อุปการะ คณะกรรมการ
 นางสาวเบญจมาศ เมฆประสาน คณะกรรมการ
 นางสาวคณติสรณ มหมึา คณะกรรมการ
 นายณัฐพล บอนอย คณะกรรมการ
 นายสมัชชา บุญเพ็ง คณะกรรมการ
 นางสาวนฤมล มหาชัย คณะกรรมการ
 นางสาวศริิทพิย เพชรบูรณ คณะกรรมการ
 นายอดศิักดิ์ กําแพงจนิดา คณะกรรมการ
 นางสมาพร ทาบานฆอง คณะกรรมการ
 นางหทยัทพิย โชตรัิตน คณะกรรมการ
 นางทิพาพร ศุภอรรถพานชิ คณะกรรมการ
 นางรัชนี วังทอง คณะกรรมการ
 นางสายเดอืน ภบิาลทรัพย คณะกรรมการ
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หนาท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบ
งานบรหิาร
1. เปนที่ปรกึษาใหทมีพัฒนาคุณภาพดาน ออรโธปดกิส
2. สงเสรมิใหบุคลากรในกลุมงานทํางานรวมกันแบบทมีสหสาขาวชิาชีพ
3. กระตุนสงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง
4. รวมมอืประสานงานกับ PCT กลุมงานตางๆภายในโรงพยาบาล
5. ปรับปรุงแกไขปญหาตางๆในการปฏบิัตงิานที่เกดิขึ้นอยางทันทวงที
6. จัดทําแผนปฏบิัตกิารประจําปของกลุมงานออโธปดกิส
7. ประเมินและติดตามผลงานทุก 1 – 2 เดือน ในที่ประชุมคณะกรรมการ

PCT - ORTHO

         งานบรกิาร
1. ใหบริการผูปวยออรโธปดิกสแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการบริการ

ตามมาตรฐาน   วชิาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและผูรับบรกิารพงึพอใจ
2. พัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยที่มีปญหาทาง

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

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

ออรโธปดกิส

        งานวชิาการ
1. จัดประชุมและฟงวิชาการของกลุมงานออรโธปดกิสเดอืนละ 1 ครัง้โดยแพทยใช

ทุนรวมกับแพทยพี่เลี้ยง
2. สนับสนุนสงเสรมิพัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมคีวามรูทักษะเพิ่มสูงขึ้น โดยจัด

เขารับฟงการอบรมความรูตางๆที่เกี่ยวของทัง้ในและนอกโรงพยาบาล
3. เผยแพรความรูดานออรโธปดกิสแกบุคลากรในกลุมงาน บุคลากรที่เกี่ยวของ

ผูรับบรกิารในโรงพยาบาลและประชาชนทั่วไป
4. สนับสนุนการวจัิยในกลุมงานออรโธปดกิส
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
1. การผาตัดใสเหล็กที่สําคัญ ดังนี้ การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม จํานวน 62 ราย

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 79 ราย ผาตัดกระดูกสันหลังยึดตรึงเหล็ก จํานวน 31 ราย
ผาตัดดามเหล็กกระดูกตนขา จํานวน 145 ราย ผาตัดดามเหล็กกระดุกตนขา จํานวน 145 ราย

2. การจัดทํา Clinical Tracer TKA, THA เพื่อลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกดิขึ้น

3. การจัดทํา Clinical Tracer highlight เรื่อง การดูแลรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
(Knee Osteoarthritis) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อคัดกรองกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมโดยแบบ
คัดกรอง ISOA และใหการรักษาตามแนวทาง

4. การจัดทํา Clinical Tracer highlight เรื่อง การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม
(THA/Hemiarthroplasty) เพื่อใหผูปวยมีความพรอมกอนผาตัด และสามารถดูแลตนเองได
ถูกตองภายหลังผาตัด ไมเกดิภาวะแทรกซอนตามมา

5. มีระบบการจัดการการเจ็บปวดหลังผาตัด โดยใชยาระงับปวดทางไขสันหลัง
มกีารให Spinal morphine โดยทมีวสิัญญแีพทย

การพัฒนางานคุณภาพ
1. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย รวมกับทีมสหสาขาวชิาชีพ
2. การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง/การเฝาระวังความเสี่ยงตามระบบ
3. พัฒนาคุณภาพการบันทกึเวชระเบยีน ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน
4. ทํากจิกรรม Dead case conference หา RCA และแนวทางแกไข
5. ทํา Surgical Safety Checklist ในผูปวยผาตัดทุกราย
6. รวมประชุมวชิาการประจําเดอืน เดอืนละ 1 ครัง้
7. รวมประชุมวชิานการ PCT 4 ครัง้/ป

กจิกรรม / ผลงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics เดอืนละ 1 ครั้งโดยแพทยใชทุนรวมกับ

แพทยพี่เลี้ยง
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย
3. การสํารวจความพงึพอใจของผูรับบรกิาร 4 ครัง้ / ป
4. พัฒนาคุณภาพการบันทกึเวชระเบยีน
5. สงเสรมิการพัฒนาวิชาการ ใหสอดคลองกับ PCT
6. การเฝาระวังความเสี่ยงตามระบบ
7. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยขอเขาเสื่อม แบบสหสาขาวชิาชีพ
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กลุมงานกุมารเวชกรรม

หนาท่ีและเปาหมาย : กลุมงานกุมารเวชกรรม ใหการตรวจดูแลรักษาผูปวยเด็กอยางมี
คุณภาพ พรอมสรางเสริมสุขภาพใหปลอดภัย หายจากโรค ไมมีภาวะแทรกซอนและ
ผูรับบรกิารพงึพอใจ

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากัด :ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กที่
มีปญหาทางดานอายุรกรรมทุกระยะของการเจ็บปวยที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 15 ป โดย
มีจุดมุงหมายเพื่อให    การบริการสุขภาพแบบองครวมที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย และ
ผูรับบริการพึงพอใจ มีการพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย และมี
ความสุขในการปฏิบัติงาน มีการบริหารจัดการดานเครื่องมือ อุปกรณ ใหเพียงพอและพรอม
ใชงาน รวมทั้งมีการจัดการสิ่งแวดลอมใหมีความสวยงาม และปลอดภัย ทั้งแผนกผูปวยนอก
และผูปวยในจํานวน 2 หอผูปวย ดังนี้

แผนกผูปวยนอก : ใหบรกิารตรวจและใหการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กทางอายุรกรรม
ทุกวัน และใหบรกิารตรวจพเิศษในผูปวยเด็กวัณโรค โครงการผูปวยเด็กติดเช้ือ HIV โรคหอบหดื

แผนกผูปวยใน : มหีอผูปวย 2 หอ โดย
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1ใหบริการผูปวยเด็กเจ็บปวยทั่วไปและภาวะวิกฤต

อายุ 1 – 15 ป จํานวนเตยีงผูปวย 30 เตยีง หองพเิศษ 4 หอง หองแยกโรค 1 หอง
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2ใหบริการผูปวยเด็กเจ็บปวยทั่วไปและภาวะวิกฤต

อายุแรกเกิดถึง 1 ป จํานวนเตียงผูปวย 30 เตียง โดยเด็กเจ็บปวยทั่วไปจํานวนเตียงผูปวย
19 เตียง หองพิเศษ 2หอง หองแยกโรค 1 หอง และเด็กเจ็บปวยภาวะวิกฤต (NICU) จํานวน
ตูอบ8ตู (หอง Rooming In สําหรับมารดาของทารกใน NICU 1 หอง)

นอกจากนี้กุมารแพทยยังใหการบรกิารตรวจทารกในหอผูปวยหลังคลอดทุกวัน
ปรมิาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื):

รายการ หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2
กุมารแพทย (คน) 5
พยาบาลวชิาชีพ(คน) 15 19
พยาบาลเทคนคิ(คน) 0 1
PN (คน) 1 0
NA (คน) 2 4
คนงาน (คน) 2 2
อัตรากําลงั(เชา:บาย:ดกึ) 5 : 3 : 3 6 : 5 : 5

เด็กปวยทั่วไป NICU
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ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ :
กลุมผูปวย ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ

ทารกแรกเกิดถึง 1 ป - การรอดชีวติของทารกน้ําหนกันอยกวา 1,000 กรัม
- จํานวนผูปวยที่มภีาวะ PPHN เพิ่มมากขึ้น
- การลดภาวะแทรกซอนPneumothorax, ROP, BPD

เด็กอายุ 1 – 15 ป - การดูแลผูปวยเด็กภาวะวกิฤต (PICU)
- การเช่ือมโยงการดูแลผูปวยไขเลอืดออกในระดับจังหวัด
- พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเฉพาะโรค ไดแก Clinical tracer

highlight DHF, Clinical tracer highlight Thalassemia
- เพิ่มประสทิธภิาพการคนหา Near miss และการจัดการความเสีย่ง

ทางคลนิกิ
- ลดอุบตักิารณความเสีย่ง ไดแก การชักซ้ําจากไขสูงในผูปวย

Febrile convulsion และความคลาดเคลื่อนทางยา
- การดูแลผูปวยระยะสุดทาย
- เพิ่มระดับความพงึพอใจของผูรับบริการ

รายการ หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2
ท่ัวไป

จํานวนผูปวย(คนตอวนั) 27.55 16.5 8.5
Productivity ป 2554 116.79 % NA NA
Productivity ป 2555 115.57 % 108.36 % 125.00 %
Productivity ป 2556 109.93 % 107.96 % 100.50 %
ขอมูล 5 อันดับโรคแรก
(ป 2556)

1. AGE
2. Thalassemia
3. Pneumonia
4. DF,DHF
5. Bronchitis

1. Neonatal Jaundice
2. LBW
3. AGE
4. Sepsis
5. SGA

ขอมูล 5 อันดับการตาย
(ป 2556)

1. Drowning
2. Severe Pneumonia

1. Other LBW
2. Sepsis of newborn

(unspecified)
3. ELBW
4. Septicemia
5. Pneumonia (unspecified)
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รายการ หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2
เครื่องมอืที่สาํคัญ 1. Ventilator 4 เครื่อง

2. Pulse oximeter 3 เครื่อง
3. Infusion pump 6 เครื่อง
4. Syringe pump 4 เครื่อง
5. Defibrillation 1 เครื่อง
6. เครื่องวัดสัญญาณชีพแบบ

Digital 6 เครื่อง
7. เครื่องพนยา 5 เครื่อง

1. Ventilator 10 เครื่อง
2.Incubator 10 เครื่อง
3.Pulse oximeter & BP 10

เครื่อง
4.Infusion pump 14 เครื่อง
5.Syringe pump 10 เครื่อง
6.Syringe driver 12 เครื่อง
7.Photo 8 เครื่อง
8.Bilibanket 1 เครื่อง
9.efibrillation 1 เครื่อง
10. EKG 1 เครื่อง
11. เครื่องปน Hct 1 เครื่อง
12. MCB 1 เครื่อง

กระบวนการสําคัญ (Key Processes)
กระบวนการสาํคัญ

(Key Process)
สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ

(Process Requirement)
ตัวชี้วัดสําคัญ

(Performance Indicator)
1. การเขาถงึและรับบริการ 1.ผูปวยไดรับการตรวจรักษา

ท่ีรวดเร็ว และพงึพอใจ
2.ผูปวยวกิฤตฉุกเฉนิไดรับ
การดูแลชวยเหลอืทันทวงที
และมคีวามปลอดภัย
3.การรับ/ยายผูปวย ทารก
แรกเกดิภาวะวกิฤต เขารับ
การรักษา NICU ตามเกณฑ
ท่ีกําหนด

- อัตราการเสยีชีวติของทารก
แรกเกดิ
- อัตราการเสยีชีวติ
- อัตราการเกดิภาวะแทรกซอน
เฉพาะโรค ไดแก ไขเลอืดออก

2. การประเมนิผูปวย
ก. การประเมนิผูปวย
ข. การสงตรวจเพื่อวนิจิฉัย
ค. การวนิจิฉัยโรค

1.ผูปวยไดรับการประเมนิและ
ตรวจเพื่อวนิจิฉัยไดอยาง
เหมาะสมและรวดเร็ว
2.ผูปวยไดรับการประเมนิปญหา
ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกายและ
จติใจ

1.อุบัตกิารณความเสี่ยงท่ีเกดิจาก
การประเมนิ/การวนิจิฉัยผูปวย
ผดิพลาด/ลาชา
2.อัตราการเกดิ Un-plan CPR

4.อุบัตกิารณการแพยาซ้ํา
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กระบวนการสาํคัญ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

3.ผูปวยไดรับการประเมนิปญหา
ท่ีสําคัญเฉพาะรายเพื่อสง
ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง/ทีมสห
สาขาวชิาชีพ
4.ปญหาผูปวยไดรับ
การชวยเหลอืและรักษาพยาบาล
อยางถูกตองรวดเร็ว

3.อัตราการเกดิ Unpreventable
Death

3. การวางแผน
3.1 การวางแผนการดูแล

ผูปวย
3.2 การวางแผนจําหนาย

1.ผูปวยไดรับการดูแลโดยทีม
สหสาขาวชิาชีพ มกีารนํา
หลักฐานทางวชิาการมาใชเปน
แนวทางในการดูแลผูปวย โดย
ผูปวยและญาตมิสีวนรวม
2. ผูปวยไดรับการวางแผน
จําหนายตัง้แตรับการรักษา
ขณะรับการรักษาและกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล

1.อุบัตกิารณการกลับมารักษาซ้าํ
ดวยโรคเดมิภายใน 28 วัน
2.อุบัตกิารณการเกดิ
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคตางๆ
เชน ไขเลอืดออก ทารกเกดิกอน
กําหนด
3.Unplan Refer / ICU
4.VAP, CAUTI, SSI, BSI

4. การดูแลผูปวย
4.1 การดูแลผูปวยท่ัวไป

1.ผูปวยไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพไดมาตรฐาน ไมเกดิ
ภาวะแทรกซอน

1.อัตราการเกดิ VAP, CAUTI
2.อัตราการเกดิ phlebitis ใน
ผูปวยท่ีไดรับสารน้ําทางหลอด
เลอืดดํา
3.อัตราความคลาดเคลื่อนจาก
การใหยา
4.อัตราการเกดิแผลกดทับ
5.การแพยาซ้าํ

4.2 การดูแลผูปวยและการ
ใหบริการท่ีมคีวามเสี่ยง
สูง

2.ผูปวยวกิฤตและผูปวยกลุม
เสี่ยงปลอดภัยจาก Clinical risk
3.การจัดทํา Risk profile ท้ังเชิง
รับและเชิงรุก
4.มวัีฒนธรรมความปลอดภัย
ตามนโยบาย Patient safety
goal

6.อัตราการเกดิET – tube  เลื่อน
หลุด
7.อัตราการเกดิ Unpreventable
death
8.อัตราของผูปวยวกิฤตไดรับการ
ดูแลภายใน 4 นาที
9.รอยละความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ
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กระบวนการสาํคัญ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

5. การใหขอมูลและการเสริม
พลังแกผูปวยและ
ครอบครัว

1.มกีารใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
การเจ็บปวยการดูแลท่ีจะไดรับ
ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกดิขึ้น
2.มกีระบวนการขอความยินยอม
กอนท่ีจะใหบริการหรือกระทํา
หัตถการสําคัญ
3.การประเมินสภาพผูปวยตัง้แต
แรกรับท้ังดานรางกาย จติใจ สังคม
จติวญิญาณและพัฒนาการของ
ผูปวยและครอบครัวเพื่อใชในการ
วางแผนรักษา และใหขอมูลเพื่อ
สรางกจิกรรมการเรียนรูใหแก
ผูปวยตามสภาพปญหาของผูปวย
แตละราย
4. มกีารประสานงานกับแหลง
ประโยชนตางๆกรณท่ีีผูปวยมี
ปญหาดานเศรษฐกจิและสังคม
5. มกีารประเมนิ สาธิต และให
แสดงยอนกลับในกรณท่ีีผูปวย/
ญาตติองการทักษะในการดูแล/
การพยาบาลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน

1.อุบัตกิารณการกลับมารักษาซ้าํ
ดวยโรคเดมิภายใน 28 วัน
2.รอยละความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ
3.ขอรองเรียน

6. การดูแลตอเนื่อง 1. ผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแล
ตอเนื่องท่ีบาน และมคีุณภาพ
ชีวติท่ีเหมาะสม
2. มกีารตดิตามตอเนื่องหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยทีม home health care ของ
รพ. และทีมเย่ียมบาน
3. มรีะบบนัดมาพบแพทยท่ี OPD
ท้ัง ตดิตามการหายจากโรค และ
การนัดคลนิกิพิเศษในโรคเร้ือรัง
4. ผูปวยเด็กท่ีมีอาการซับซอน
เกนิศักยภาพในการดูแลรักษา
ไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาล
ท่ีมศัีกยภาพท่ีสูงกวา

1.อัตราการเตรียมความพรอม
กอนจําหนายผูปวยกลุมโรค
เร้ือรัง/ซับซอน
2.อัตราผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง/
ซับซอนไดรับการตดิตามเย่ียม
บาน
3. อุบัตกิารณการเกดิ
ภาวะแทรกซอนในขณะสงตอ
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ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)
ตัวชี้วัด เปาหมาย 2554 2555 2556

อัตราการตายของทารกอายุ 0-28 วัน 5:1000 6.2 4.97 5.58
อัตราการตายของทารกอายุ 0-1 ป 3 % 1.52 % 1.71 % 1.6 %
อัตราการตายของเด็กอายุ 1-15 ป 3 % 0.27% 0.19 % 0.18%
อัตราความพงึพอใจของผูรับบริการ 80 % 82.76 % 82.43 % 82.83 %
อัตราการกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดมิใน 28
วัน

1 % 1 % 0.72 % 0.54%

อัตราการตดิเช้ือ VAP 3:1000 4 0.77 2.33
อัตราการเกิด ROP 7 % 3.07 % 4.19 % 10.2%
อัตราการเกิด BPD 13% 4.46 % 0 13.6%
อัตราการตายผูปวยไขเลอืดออก 0.13 % 0 0 0
อัตราการเกิดภาวะช็อคของผูปวยไขเลอืดออก 3.8 % 3.44 % 0 0
อัตราการเกิดภาวะน้าํเกินในผูปวยไขเลอืดออก 7.7 % 0 3 % 0
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลอืด
ในผูปวยธาลัสซเีมยี

8 % 0.17 % 0.18 % 0

อุบัตกิารณความเสีย่ง ระดับ 7 ขึ้นไปไดรับการ
ทํา RCA และไดผลตอบกลับ

100 % ไมพบ
อุบัตกิารณ

ไมพบ
อุบัตกิารณ

ไมพบ
อุบัตกิารณ

ความสมบูรณของเวชระเบยีน 85% NA 86.95% 87.35 %
อัตราความคลาดเคลือ่นทางยา 5:1000 1.19 0.8 5.8
อัตราการเกิด Pneumothorax ในผูปวย Refer 5 % 12.5 % 0 0
อัตราการเกิด Hypothermia ในผูปวย Refer 25 % 20.19 % 16.3 % 12.9 %
หมายเหตุ ป 2556 เร่ิมตัง้แต ต.ค.55- ก.ย.56

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน (รวมทัง้การพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว)

 การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยโรคไขเลอืดออก (CQI)
 การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยโรคธาลัสซเีมีย (CQI)
 การพัฒนาระบบการสงตอทารกแรกเกดิที่มภีาวะวกิฤตจาก รพช.
 การพัฒนาระบบการบริหารยา
 การทบทวน Dead case conference
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การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนนิการ
 การทําวจัิยเรื่อง ผลของการดูแลทารกที่มภีาวะ Preterm with RDS ที่เขา

รับการรักษาใน NICU โรงพยาบาลกําแพงเพชร
 Clinical tracer เรื่อง

1. การปองกัน Pneumothorax
2. ผูปวยไขเลอืดออกที่มภีาวะช็อคที่ไดรับการสงตอ
3. ผูปวยธาลัสซเีมยีที่มภีาวะธาตุเหล็กสูงในเลอืด
4. ลดอุบัตกิารณการชักจากไขสูง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล

 เพิ่มการคนหาเหตุการณใกลเกดิความเสี่ยง (Near miss)
 เพิ่มประสทิธภิาพในการประเมนิผูปวยโดยจัดทํา Early warning sign

เฉพาะโรคมคีวามเสี่ยงสูง
 พัฒนานวตกรรมในการดูแลผูปวย
 ระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
 พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกดิใน NICU
 พัฒนาเครอืขายระบบบรกิารดูแลทารกแรกเกดิภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ชุมชุนอยางตอเนื่อง
 การปองกันการตดิเช้ือในกระแสเลอืด และระบบทางเดินอาหาร
 พัฒนาระบบการปองกันการเกดิความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา
 พัฒนาระบบบันทกึทางการพยาบาล
 Clinical tracer highlight เรื่องFebrile convulsion
 EWS เฉพาะโรค ที่มคีวามเสี่ยงสูง ไดแก Croup Asthma DSS Appendicitis
 Discharge planning in chronic disease
 Pain management in children
 พัฒนานวตกรรมใหม ๆ ในการดูแลผูปวย เชน โครงการรถเข็นนทิาน
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กลุมงานสูต-ินรเีวชกรรม

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
กลุมงานสูติ-นรี เวชกรรมโรงพยาบาลกําแพงเพชรมีการจัดระบบบริการแก

ผูรับบริการดานสูติ-นรีเวชกรรม อยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางโดยใหบรกิาร

1. บรกิารงานฝากครรภปกตแิละฝากครรภทีม่ีภาวะเสี่ยงสูง
2. บรกิารใหคําปรกึษากอนและหลังตรวจเลอืดหญงิตัง้ครรภรายใหม
3. บรกิารตรวจทางสูติ-นรเีวชกรรมและรับสงตอผูปวยทาง สูติ-นรเีวชจาก รพ

สต. รพช. รวมทั้งบรกิารตรวจพเิศษทางสูติ-นรเีวช
4. บรกิารใหคําปรกึษาการเตรียมความพรอมกอนสมรส/กอนมบีุตร
5. บรกิารงานวางแผนครอบครัว
6. บรกิารใหคําปรกึษาการตัง้ครรภที่ไมพงึประสงค
7. บรกิารการคลอด
8. บรกิารดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิถงึชุมชน

เปาหมายของกลุมงานสูติ-นรเีวชกรรม
สรางเสริมสุขภาพ ตรวจรักษาผูปวยดานสูติ-นรีเวชกรรม ตามมาตรฐาน วิชาชีพที่มี

คุณภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ผูรับบรกิารพงึพอใจ
กลุมงานสูต-ินรเีวชกรรม มี 3 หนวยงาน คือ OPD สูติ-นรีเวชกรรม/ANC, หองคลอด

และหลังคลอด มีสูติ แพทย 5 คน และเจาหนาที่บันทึกขอมูล 1 คน ซึ่ง 3 หนวยงานมี
บุคลากรดังนี้

- OPD สูติ-นรีเวชกรรม/ANC  มีพยาบาลวิชาชีพ 5 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน
ผูชวยเหลือคนไข 2 คน เจาหนาที่วางแผนครอบครัว 1 คน พนักงานทําความสะอาด1คน ป
2556 มีการบริการหญิงตั้งครรภทั้งหมด 12,962 ครั้ง ฝากครรภรายใหมจํานวน 1,806 ราย
ฝากครรภรายเกา11,156ครั้ง ชวยแพทยเจาะน้ําคร่ําตรวจ Down’s Syndrome 64 ราย ผล
ผิดปกติ 3 ราย /ตรวจ Thalassemia = 15 รายผลผิดปกติ 7 ราย ฉีดวัคซีนปองกันคอตีบและ
บาดทะยักระหวางตั้งครรภ 810 ครั้ง   คัดกรองผูรับบริการสูติ-นรีเวช 6,236ครั้งปรึกษา
หญิงวัยทอง 313 ครั้ง ตรวจมะเร็งปากมดลูก 1,255 ราย บริการเด็กและสตรีที่ถูกกระทํา
ทารุณกรรม 23 ครั้ง วางแผนครอบครัว 1,406 ครั้ง ตรวจหลังคลอด 282 ราย แกไขภาวะมี
บุตรยาก 23 ราย
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-  หองคลอด มพียาบาลวิชาชีพ 15 คน พยาบาลเทคนคิ 1 คน ผูชวยเหลอืคนไข 2
คน พนักงานทําความสะอาด 2 คน ป 2556 ผูมารับบรกิารทัง้หมด 7,704 ราย  เปนมารดาที่
ไมไดคลอด 562 ราย  และมารดาคลอดทัง้หมด 3,562 ราย ทารก แรกเกดิ 3,580 ราย

- หลังคลอดและคลินิกนมแม มพียาบาลวิชาชีพ 13 คน ผูชวยเหลอืคนไข 2 คน
พนักงาน ทําความสะอาด 2 คน  ป 2556 มผูีรับบรกิารทัง้หมด 6,397 ราย ซึ่งแยกเปน
หญงิคลอดทางชองคลอด 1,716 ราย  หญงิคลอดโดยผาคลอดทางหนาทอง 1,213 ราย
ทารกแรกเกดิ (NB) 2,321 ราย   และผูปวยนรเีวชกรรม 1,147 ราย

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ / ความทาทาย มุงเนน ใหมารดาและทารกปลอดภัยและพน
ภาวะวกิฤติและไมเกดิภาวะแทรกซอน โดยใชกระบวนการการดูแลผูปวยตามมาตรฐาน การ
ดูแลรักษาดวยสหสาขาวิชาชีพพรอมทัง้การ ใชอุปกรณ เครื่องมอืทางการแพทยที่เหมาะสม
พรอมมกีารพัฒนาศักยภาพกระบวนการดูแลและมาตรฐานการสงตออยางมปีระสิทธภิาพ

ตัวชี้วัดสําคัญในภาพรวม
ตัวชี้วัด เกณฑที่ต้ังไว ปงบประมาณ

2554 2555 2556

อัตรามารดาตาย ≤ 18:ทารกเกดิ
มชีีพแสนคน

29.83
(1/3,355)
-DHF with

Sepsis

80.32
(3/3,735)

-Pneumonia
- Amniotic fluid
Emboli
-Bacterial
meningitis

27.93
(1/3,580)

- Amniotic fluid
Embolism

รอยละการตกเลอืด
หลังคลอด

<0.5% 0.54 0.53 0.42

รอยละการเกดิ Eclampsia
หลังAdmit

0% 0 2.32 0

อัตราทารกตายปริกําเนดิ ≤ 9:พันการ
เกดิ

ท้ังหมด

4.16 4.26 5.56

อัตรา Birth Asphyxia ≤ 30:พัน
การเกดิมชีีพ

25.20 22.75 20.67

รอยละการตดิเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 0% 0.60 0 0.07
รอยละการตดิเชื้อท่ีแผล
ผาตัดหนาทอง

<1% 0.34 0.30 0.14
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ตัวชี้วัด เกณฑที่ต้ังไว ปงบประมาณ
2554 2555 2556

รอยละทารกแรกเกดิน้ําหนัก
นอย (<2500กรัม)

<7% 3.12 4.79 5.15

จํานวนอุบัตกิารณความเสี่ยง
ท่ีเปนอันตรายระดับ7ขึ้นไป

0 ราย 3 ราย 1 ราย 2 ราย

รอยละการกลับมารักษาซ้ํา
ภายใน 28 วัน

<1% 1.59 0.35 0.51

รอยละความสมบูรณของเวช
ระเบียน

>75% 77.64 75.81 83.86

รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซเีมยี
ชนดิรุนแรงท่ีไดรับการตรวจ
วนิจิฉัย

≥ 50% NA NA 46.67

ผลงานท่ีภาคภูมใิจ
1. ผานการประเมนิรพ.สายใยรักแหงครอบครัวระดับทองป 2551
2. มีการประชุมวิชาการที่สม่ําเสมอ เกี่ยวกับการดูแลมารดาที่ภาวะแทรกซอน

ทําใหได CPG และ WI ที่ทันสมยัทันเหตุการณ
3. ปรับปรุง CPG ทารกแรกเกิดใหมนําไปใชปฏิบัติทั้งจังหวัดและใหบริการเชิง

รุกโดยจัดบุคลากรเขารวมเปนวทิยากรของ ACLS Advance ของโรงพยาบาล
สงทีมวิทยากรอบรมการชวยกู ชีพทารกแกโรงพยาบาลชุมชน เชน
โรงพยาบาลไทรงาม โรงพยาบาลลานกระบอื

4. การพัฒนากลุมงานสูติ ใหเปนแหลงฝกงานของ นักศึกษาแพทย , นักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน

5. มรีะบบ Fast track ในกลุมโรคที่วกิฤตฉิุกเฉนิ
6. มี ระบบการส งตอจาก รพช . ที่ ชัด เจนรวมทั้ งมี ระบบปรึกษาCase

ทางโทรศัพท
7. จัดทํา Case Conference ที่สม่ําเสมอ
8. จัดเจาหนาที่ไดแก สูติแพทย กุมารแพทย พยาบาลรวมนิเทศและประเมิน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวรวมกับศูนยอนามัยเขต 8 โรงพยาบาล
กําแพงเพชร มรีะบบแพทยพี่เลี้ยง

9. การเผยแพรผลงานศกึษาวจัิยในการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแมและเด็ก
10. มกีารดําเนนิงาน ANC คุณภาพ และเปนวทิยากร ใหแก รพ.สต,รพช.
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กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
1 ระบบงานในปจจุบัน

- มีการวางแผน/มาตรการในการจัดการ สําหรับตัวช้ีวัดที่ยังไมบรรลุเปาหมาย ไดมี
การทบทวนติดตาม และนําเสนอที่ประชุม PCT อยางสม่ําเสมอ เชนนําเสนอ Case
ที่มีภาวะติดเช้ือที่แผลผาตัดคลอดเพื่อเฝาระวังและหาแนวทางแกไขตอไป แจง
แพทยที่ผาตัด  เจาหนาที่หองผาตัด พยาบาลที่แลผูปวยรับทราบ  ทํา MM
Conference และ RCA ทุกCase ที่มคีวามเสี่ยง ระดับ 7 ขึ้นไป

- วิธีการติดตาม/กํากับใหเปนไปตามแผนนั้น   ไดทําการเก็บขอมูลและวิเคราะห
ตัวช้ีวัดทุกเดือน ซึ่งในแตละตัวช้ีวัดจะมีคณะทํางานดําเนินการอยางตอเนื่อง
และรายงานผลตอทีม PCT ตามแผน   ซึ่งมีผูชวยเลขา PCT เปนผู ประสานงาน
ในแตละหนวยงาน

2 การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ
1. ลดอัตราการตายของมารดา-ทารก โดยเนนการดูแล ในผูรบับรกิารที่มี

ความเสี่ยง 6 กลุมเปาหมาย   ไดแก
    1.1 อัตราการเกดิภาวะ Birth asphyxia
    1.2 อัตราการตายของทารก 0-7 วัน
    1.3 ทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม
    1.4 มารดาที่มภีาวะแทรกซอนทางสูตกิรรม เชน PPH,PIH และโรครวมทาง

อายุรกรรม
    1.5 มารดาที่มภีาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
    1.6 มารดา Eclampsia กอนและหลัง Admit
    1.7 จัดระบบตดิตามโภชนาการในหญงิตัง้ครรภ
    1.8 โครงการตดิตามคูเสี่ยง Thalassemia ชนดิรุนแรง
2. ดําเนนิงานตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักครอบครัว โดยเนนการ

บรกิารทีม่คีุณภาพและความยั่งยนื
    2.1 ทารกไดดูดนมแมใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด
    2.2 ทารกดูดนมแมอยางเดยีวขณะอยู รพ.
    2.3 เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน
    2.4 สงเสริมโรงเรยีนพอ-แม
    2.5 สงเสรมิและสนับสนุนจัดตั้งเครอืขายชมรมนมแมใหครอบคลุมทั้งจังหวัด
3. การสงเสรมิสุขภาพของผูรับบรกิาร
4. การสงเสรมิสุขภาพของผูใหบรกิาร
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5. การสงเสรมิสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด นาอยูและมีความสุขในการทํางาน
6. พัฒนาคุณภาพบรกิารในรพ.สต.เครอืขายที่รับผิดชอบ
7. มกีารสงเสริมความรูแกบุคลากรดานสาธารณสุขในป 2556 ไดจัดอบรม

เรื่องการฝากครรภคุณภาพ(ANCแนวใหม) การดูแลหญิงตัง้ครรภที่มภีาวะความดันโลหติสูง
และการซอมแผนสูตศิาสตรฉุกเฉนิ

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. ทบทวนตัวช้ีวัดทัง้หมดใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลและปญหาในกลุม

งานสูตินรเีวชกรรม
2. เนนการลดอัตราตายของมารดาและทารกในผูรับบรกิารที่มภีาวะเสี่ยงคือ

2.1 มารดาที่มภีาวะแทรกซอน ทางสูตกิรรม และ อายุรกรรม
2.2 มารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
2.3 มารดาที่มกีารทําแทงผิดกฎหมาย

3. ปรับปรุงตัวช้ีวัดที่เกนิเปาหมาย และต่ํากวาเปาหมาย เชน
3.1 อัตรามารดาตาย
3.2 อัตราการเกดิ Eclampsia หลัง Admit
3.3 ความสมบูรณของเวชระเบยีน
3.4 อัตราการตดิเช้ือที่แผลฝเย็บ
3.5 รอยละคูเสี่ยงธาลัสซเีมียชนดิรุนแรงที่ไดรับการตรวจวนิจิฉัย

4. การสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม และจัดตัง้เครอืขายชมรมนมแม/อาสาสมัครนม
แมใหครอบคลุมทัง้จังหวัด โดยเนนการมสีวนรวมของชุมชน และโรงพยาบาลกําแพงเพชรหลัง
ไดเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวในระดับทองแลว ไดดําเนินงานพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและเปนพี่เลี้ยงใหกับ รพช. เพื่อใหไดในระดับทองตอไป

5. การสงเสริมสุขภาพของผูใหบริการเชน การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ
ประจําป การตรวจมะเร็งเตานม การสงเสรมิการทํางานอยางมคีวามสุข

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

7. การสงเสรมิสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด นาอยู
8. การพัฒนาเครอืขายบรกิารงานอนามัยแมและเด็ก
9. จัดระบบแพทยพี่เลี้ยงประจํา รพช.เพื่อใหคําปรกึษาทางโทรศัพท  และสูติศาสตร

สัญจร
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กลุมงานจักษุวทิยา
อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง ปฏบิัตจิรงิ
ขาราชการ - แพทย 4

- พยาบาลวชิาชีพ 4
- พยาบาลเทคนคิ 1

ลูกจาง - เจาหนาที่ตรวจเครื่องมอืพเิศษ 1
- เจาหนาที่ผูชวยเหลอืผูปวย 2
- พนักงานทาํความสะอาด 1

รวม 9

หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานตรวจผูปวยนอก

- บรกิารตรวจรักษาโรคทางตาในเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 08.00-16.00 น. ทุก
วันจันทรถงึวันศุกร

- บรกิารตรวจรักษาผูปวยคลินกิรุงอรุณ ตัง้แตเวลา 06.30 – 08.30 น. ทุกวัน
จันทรถงึวันศุกร

- บรกิารการผาตัดโรคทางตาทุกวันจันทรถงึวันศุกร (08.30 –16.00 น.)
- ประสานงานกับตกึผูปวยในตา และหนวยงานอื่น ๆ เพื่อใหบรกิารการรักษา

และการผาตัดโรคตา
- บรกิารใหคําปรกึษา เรื่องสุขภาพทางตาแกผูปวยตางแผนกและประชาชน

ผูสนใจ

งานผาตัด
- ใหการบําบัดรักษาโรคทางตาโดยวธิผีาตัดและใชเครื่องมือพเิศษในการรักษา
- ใหการตรวจวินจิฉัย, รักษา, ผาตัดและปองกันแกผูปวยโรคตาที่แผนกผูปวย

นอกและแผนกปวยใน
- ใหบรกิารฉดียาชาระงับความรูสกึเฉพาะที่ (Retrobulbar block) แกผูปวยกอน

รับการผาตัดโรคตอกระจก รวมทัง้ใหการพยาบาลและการตรวจเยี่ยมผูปวย
หลังผาตัดตาตอกระจก

- ทําความสะอาดเครื่องมอืและเครื่องใชในการผาตัดโรคตาตาง ๆ
- จัดเตรียมเครื่องมือในการผาตัดเล็ก เชน Pterygium Excision เปนตน
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งานผูปวยใน
- ดูแลผูปวยในแผนกจักษุวทิยา  ผูปวยหลังผาตัดตา  และใหการพยาบาลโรค

ทางตา เชน การเช็ดตา Sterile เปนตน
- ปฏบิัตงิานอื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
- เปนที่ปรกึษาแกเจาหนาที่ประจําตกึผูปวยในตา  เกี่ยวกับปญหาโรคตาตาง ๆ

รวมทัง้ใหการพยาบาลแกผูปวยโรคฉุกเฉนิทางตา  แนะนําอธบิายวธิกีารรักษา
และเทคนคิตาง ๆ เกี่ยวกับโรคตา

ผลดานบรหิาร
- มกีารมอบหมายงาน
- มกีารนเิทศงาน
- พจิารณาความด ี  ความชอบ
- เขารวมประชุมคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาลทุกเดอืน
- ทําแผนงานประจําป
- ประชุมเจาหนาที่เพื่อแจงขาวสารและแนวทางการปฏบิัตงิาน
- ควบคุมดูแลและตรวจอุปกรณ  เครื่องมอื  เครื่องใช  ทางการแพทยมใิหสูญหาย

และพรอมจะใชงานไดทันที
- ตดิตามงานและประเมนิผลงาน

ผลงานดานบรกิาร
ผลการปฏบิัตงิาน

กจิกรรม หนวย 2554 2555 2556
ผูปวยนอกโรคตา ราย 25,542   23,548 26,568
ผูปวยในโรคตา ราย 2,100 2,194 2,776
ผูปวยโรคตาที่เขารับการผาตัด+หัตถการตาง ๆ ราย 2,786 3,109 3,779
ผูปวยตาบอดทัง้สองขาง ราย 60 68 101
ผูปวยโรคตอกระจกที่เขารับการผาตัด ราย 1,724 1,808 2,363
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ดานวิชาการ
- จัดหาเอกสาร ตํารา คูมอืการปฏบิัตงิานแกเจาหนาที่
- จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ
- เจาหนาที่ทุกคนตองไดรับการอบรมความรูอยางนอย 10  วัน. / คน / ป
- สอนสุขศกึษา
- จัดทําเอกสารวิชาการ  เชน  แผนพับ  และจัดทําบอรดเผยแพรความรู
- จัดประชุมวชิาการภายในหนวยงาน
- ทบทวนคูมอืการใช  การปฏิบัต ิ และจัดทํามาตรฐานทางการพยาบาล
- รวบรวมสถติขิอมูล  และผลการปฏบิัตงิาน  เปนประจําทุกเดอืนและประจําป
- จัดหาเอกสาร ตําราทางวิชาการไวประจําหนวยงาน

ผลงานเดน ประจาํป 2556
- ใหบรกิารตรวจและรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
- ใหการบรกิารผาตัดตอกระจกในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตโิดยเขารวม

โครงการผาตัด ตอกระจก  ไดตามเปาหมายและสามารถทําการผาตัดไดเปน
อันดับตน ๆ ของประเทศ

- ใหบรกิารลูกตาเทยีมไฮดรอกซี่อาพาไทดมรีูพรุนเคลื่อนไหวไดในผูปวยขัดสน
- ทําโครงการสงเสรมิสุขภาพและปองกันตาบอดจากเบาหวาน
- จัดประชุมวชิาการเรื่องการตรวจคัดกรองเบาหวานเขาขึ้นจอประสาทตา ใหกับ

รพ.สต. รพ.อําเภอ   เวชกรรมสังคมและ เจาหนาที่ในโรงพยาบาล
- อบรมวัดสายตา อสม. เพื่อสอดคลองกับนโยบาย Service plan

การพัฒนาคุณภาพ
- HA
- PCT
- 5 ส.
- ทบทวนคูมอืการปฏบิัตงิาน
- CQI
- Service  plan
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แผนงานท่ีจะดําเนนิในป 2557
- ปรับปรุงพื้นที่การใหบรกิารผูปวยนอก
- จัดระบบผูปวยนัด
- ใชเลเซอร รักษาผูปวยหลังผาตัดตอกระจก โรคตอหนิชนดิมุมปด และ

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา
- เพิ่มการใหบรกิารตรวจขัว้+ช้ันจอประสาทตาและจอประสาทตาดวยเครื่อง

OCT (Optic Coherence Tonography)
- สอนเจาหนาที่สาธารณสุขทุกอําเภอ ใหมีความรูเกี่ยวกับการถายรูปจอ

ประสาทตาและการแปลผลภาพถายจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน
เพื่อคัดกรองหาผูปวยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระดับที่ตองพบ
จักษุแพทยเพื่อการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม

- จัดอบรมวชิาการภายในหนวยงาน และภายในโรงพยาบาล

ดานบริหาร
จัดระบบงานบรกิารในหนวยงาน อยางมคีุณภาพ และมกีารเตรยีมพรอมดาน

เครื่องมอืพเิศษ

ดานบรกิาร
ใหบรกิารตรวจ และรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน

ดานวิชาการ
- จัดหาเอกสาร ตํารา คูมอืการปฏบิัตงิานแกเจาหนาที่
- จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ



รายงานประจําป 2556 หนา 174

ตกึสงฆอาพาธ ตา หู คอ จมูก
อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง
ขาราชการ พยาบาลวชิาชีพ 11 คน

ลูกจางประจํา พนักงานชวยเหลอืคนไข 1 คน

ลูกจางชั่วคราว พยาบาลวชิาชีพ 2 คน
พนักงานชวยเหลอืคนไข 1 คน
พนักงานทั่วไป 2 คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
พันธกจิ ใหบรกิารพระภิกษุ สามเณรดานอายุรกรรม  ศัลยกรรมและผูปวยตา หู คอ จมูก
              ทุกเพศ ทุกวัย อยางมคีุณภาพ เพื่อใหผูรับบรกิารปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได
               ผูใหบรกิารมคีวามสุข
นโยบาย

- สรางเสริมทักษะการดูแลตนเอง ในผูปวยผาตดัตอกระจก
- ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซอน
- ผูรับบรกิารพงึพอใจ ผูใหบรกิารมคีวามสุข

เจตจํานง
ใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยพระภกิษุ สามเณร ทุกประเภท รวมทั้งผูปวยตา หู คอ จมูก

ทุกเพศ ทุกวัย ยกเวนผูปวยศัลยกรรมกระดูก ใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจสามารถดูแลตนองได
ยึดหลักประเด็นคุณภาพที่สําคัญไดแก ความปลอดภัย ความถูกตอง การดูแลอยางตอเนื่อง
โดยเนนการบริหารจัดการความเสี่ยง การสงเสริมสุขภาพและการตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสงเสริมสุขภาพและการสรางความสุขในการทํางาน
ของบุคลากร
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ผลงาน / กจิกรรม / (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
อยูในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเขารวมตามทมีตางๆ ดังน้ี

1. ทมีพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล (N-QP)
2. ทมีบรหิารทรัพยากรทางการพยาบาล  (N-RP)
3. ทมีพัฒนาบุคลากร  (N-HD)
4. ทมีบรหิารและจัดการความเสี่ยง (N-RM)
5. ทมีปองกันและความคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (N-IC)
6. คณะกรรมการองคกรพยาบาล (N-MC)
7. เขารวม PCT ตางๆที่เกี่ยวของ

ผลงานเดนของหนวยงาน
*CQI การสรางเสริมทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว

กอน-หลังผาตัดตอกระจกและการดูแลตนเอง ตอเนื่องที่บาน ตามแนวทางปฏิบัติ
(KPH–PR–EENT–001.00) โดยวธิกีารใหสุขศกึษารายกลุมและชมวีดีโอ ในหองสุขศึกษาเพื่อลด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจกใหนอยลง (ภาวะเลือดออกชองหนามานตา, เลนสเลื่อน,
แผลแยก ทําใหตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น) และสามารถดูแลตนเองได ตอเนื่องที่บาน

ตัวชี้วัด ผูปวยและญาติมีความรู และรับรูที่ถูกตอง และสามารถดูแลตนเองไดปฏิบัติตัว
ไดถูกตองจาก แบบประเมินความรู ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุม/อภิปราย อยางนอย 90%
จากการประเมินผล ความรูเรื่องการเสริมทักษะ การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ
กอน - หลังผาตัดตอกระจก และการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน จากแบบสอบถามผลของการ
ประเมนิความรูเฉลี่ย ป 2556 = 91.20% ภาวะ แทรกซอนหลังผาตัด ป 2556

ดังนี้ Hyphema = 0% (มาตรฐานนอยกวา 1%)
Toxic Anterior segment
Syndrome

= 0% (มาตรฐานนอยกวา 1%)

ภาวะแผลแยก =0.2% (มาตรฐานนอยกวา 1%)

ตดิเช้ือหลังผาตัดตอกระจก = 0% (จากการวจัิยสามารถพบได 0.07-0.13%)
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** CQI นวัตกรรมปตั้งแต ๒๕๕๔ เรื่องผลการใชสายรัดคอสุขสบายในผูปวยเจาะคอที่
on Tracheostomy  tube

สายรัด Tracheostomy tube แบบเกา สายรัด Tracheostomy tube แบบใหม

**ไดรับรางวัลที่ 1 จากงานประชุมวิชาการชมรมเครอืขายวิจัยโรงพยาบาลเขต
ภาคเหนือประจําป 2555 จังหวัดกําแพงเพชร

***นําเสนอผลงานเดน ที่จังหวัดชลบุรี สรุปผลการวิจัย ดังนี้
- ปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy tube ได 100%
- อุบัตกิารณการเลื่อนหลุดของสายรัด Tracheostomy tube = 0
- มเีครื่องมอืและแนวทางปฏิบัตใินการปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy

tube อยางเปนรูปธรรม ไดนําไปใชแพรหลายในหนวยงานอื่นทัง้ในและนอกโรงพยาบาล
- ผูปฏบิัตงิานใชสะดวก ประหยัดเวลา  งายตอการนําไปใชหรอืเปลี่ยน
- วัสดุหางาย ตนทุนต่ํา (ตนทุน ชุดละประมาณ 8 บาท)
- ทําความสะอาดงาย สามารถถอดซักได มคีวามยดืหยุน สวยงาม ไมมปีมกดทับ

ผูปวย สุขสบายไมเกดิภาวะแทรกซอน และสามารถนํากลับไปประดษิฐใชเองตอกลับบานได
- จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจบุคลากรในหอผูปวย และ

ผูปวยที่มกีารใชนวัตกรรม จํานวน 152 ราย พบวา มคีวามพงึพอใจ 100%
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***CQI นวัตกรรมของหนวยงาน ป 2550
จนถงึปจจุบนั เข็มขัดรัดสาย Gastrostomyเพื่อ
ปองกันการเลื่อนหลุดของสาย ซึ่งสามารถ
ทดลองใชแลวไดผลดี และหนวยงานตาง ๆ
ในโรงพยาบาลสามารถตดิตอขอรับบรกิารมา
ที่ Ward สงฆอาพาธได

การพัฒนางานคุณภาพ

สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกดิขึ้น

เรื่อง แลวเสร็จเมื่อ แนวทางแกไข/ผลลพัธ
-5 ส. -ดําเนนิการอยางตอเนื่อง -มแีผนปฏบัิตงิาน ประจําวัน/

สัปดาห/เดอืน %
-การสรางเสริมทักษะการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาตกิอน-
หลังผาตัดตอกระจก

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง -กําหนดวันทําความสะอาด Big
Cleaning Day 26 ตุลาคม 2556
จากการวเิคราะห คะแนนความรู
91.2

-อัตราการใส Lens ผดิคน ผดิ
ขาง ผดิ Power

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง = 0%

-อัตราผูปวย  Loss F/U หลัง
ผาตัดตอกระจกใสเลนสเทียม

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง เฉลี่ย 1.05 %

- อัตราการมองเห็นดขีึ้นหลัง
ผาตัดตอกระจก

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง =99%

-สํารวจความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ

ดําเนนิการตอเนื่อง - ป 2556 เฉลี่ย =92.73%

-ลดการสูญเสยีดวงตาจากแผลท่ี
กระจกตา

ดําเนนิการตอเนื่อง -ป 2556 สูญเสยีดวงตา 3.57 %

เก็บตัวช้ีวัดภาวะแทรกซอนผูปวย
หลังผาตัดThyroid ตามแนวทาง
ปฏบัิติ  KPH-WI-EENT-022.00

ดําเนนิการตอเนื่อง ผาตัด 13 ราย  Loss F/U = 0
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด = 0
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กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
CQI ตอในเรื่องตางๆ ดังนี้ รวมเก็บขอมูลวิจัย เรื่องผูปวยผาตัดทอนซลิของแพทย และ

1. ดําเนนิการตอในโครงการสรางเสรมิทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ญาติ กอน และหลังผาตัด ตอกระจก โดยใหสุขศกึษา

2. ดําเนนิการตอในการประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการตอบรกิารของ
หนวยงาน

3. ดําเนนิการตอในการเก็บตัวช้ีวัดเฉพาะของหนวยงานเรื่องตอกระจกเปน
อุบัตกิารณ -ภาวะHyphema -ภาวะ Uveitis -ภาวะตดิเช้ือ -ภาวะแผลแยก
-อัตราการมองเห็นดขีึ้นหลังผาตัดตอกระจก

4. เก็บตัวช้ีวัดผูปวยหลังผาตัดThyroid ตามแนวทางปฏิบัติ KPH-WI-EENT-
022.00-ภาวะHematoma -Laryngeal nerve Injury – ภาวะตดิเช้ือหลังผาตัด

5. เก็บอัตราการ Loss F/U ผูปวยหลังผาตัดตอกระจก Thyroid รวมกับ PCT
EENT (ตอ)

6. จัดประชุมวิชาการ ตา หู คอ จมูก รวมกับเวชกรรมสังคมป 2557
โดยเฉพาะตอกระจกเชิงรุกและแผลที่กระจกตาใหรบีมาพบจักษุแพทย

7. สงเสริมการใชนวัตกรรมเพื่อความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุดงายของ
ผูปวย ซึ่งผูรับบรกิาร พงึพอใจ ใชทั้งโรงพยาบาล (Gastrostomy tube และ
Tracheostomy tube)

8. นวัตกรรมการจัดการ เรื่องการหยอดตาผูปวยมีแผลติดเช้ือที่กระจกตา
ปญหาคือไดรับยาหยอดตาไมครบ (หยอดตาทุก 5 นาทีหรือทุก 1 ช่ัวโมง)
…..กลองยาหยอดตาชวยจํา

9. นวัตกรรม ผาพันคอเสรมิบุคลกิสําหรับผูปวยที่เจาะคอชวยหายใจ
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กลุมงานทนัตกรรม

อัตรากําลัง
ทันตแพทย 10 คน, เจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ผูชวยทันตแพทย) 5 คน, ผูชวย

เหลอืคนไข 5 คน, ชางทันตกรรม 1 คน, คนงาน 2 คน, ผูชวยทันตแพทยประจําตกึสม 2 คน

หนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน
              กลุมงานทันตกรรม ใหบริการทางทันตกรรมโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยอยางมี
คุณภาพ และเปนที่พึงพอใจของผูปวย โดยใหการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดหรือการ
ปองกันโรคฟน  โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟน  โรคอวัยวะในชองปาก  โรคขากรรไกรและกระดูก
ใบหนาที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร การกระทําทางศัลยกรรมและการ กระทําใด ๆ ในการบําบัด
บูรณะและฟนฟูสภาพอวัยวะในชองปาก กระดูกใบหนาที่เกี่ยวของกับขากรรไกร แกประชาชน
ทั่วไปทัง้ในและนอกเวลาราชการ

ผูรับบริการตองการ การรักษาที่มีคุณภาพ สะดวกรวดเร็วและนุมนวล ขอมูลการ
รักษาและคําแนะนําที่ถูกตอง การสื่อสารที่ชัดเจน พูดจาสุภาพและผูรวมงานภายใน รพ.
ตองการสื่อสารที่ชัดเจน พูดจาสุภาพ การใหความรวมมือในการทํางานรวมกัน การปฏิบัติ
ตามขอตกลงที่แตและหนวยงานไดกําหนดรวมกันไว

ผลการปฏบิัติงาน
ดานบรกิาร

               ปงบประมาณ 2556 ใหบริการทันตกรรมแกผูปวยทั้งหมด 23,659 ราย
เปนผูปวยใน 297 ราย  และใหบรกิารผูปวยคลนิกินอกเวลาราชการ 4,103 ราย

ดานวิชาการ
- เปนหนวยงานรวมในการสอนนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง

สาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) โดยรับนักศึกษามาทั้งหมด 4 คน ทําการเรียนการ
สอนตัง้แต 2 ก.ย. 56 -  14 ก.พ. 57

- รับทันตแพทยจบใหม ป 2556 มาดูงานและฝกปฏิบัติงานจํานวน 7 คน ระยะเวลา
3 สัปดาห

- รับสอนและฝกปฏิบัติใหแกทันตแพทยในจังหวัดที่สนใจทํางานในโครงการรากเทียมเฉลิม
พระเกยีรตฯิ

- มีการรับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลโกสัมพีนคร  มาฝกงานในตําแหนงผูชวย
ทันตแพทย  จํานวน 2 คน

ดานบริหาร
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- มีการประชุมเพื่อพัฒนาคูณภาพของกลุมงานทันตกรรมเดือนละ 1 ครั้ง
เพื่อระดมสมองในการแกปญหาตางๆ  ที่พบในการปฏิบัติงาน  และถือวาผลการประชุมเปน
แนวทางปฏบิัตติอไป

- เปดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ ชวงเย็นของทุกวันทําการ และเชา-บายของ
วันเสาร-อาทิตย ซึ่งเปนระบบนัดหมาย  เพื่อใหเกิดความสะดวกแกผูปวยขาราชการ,
ประกันสังคม และผูปวยทั่วไป

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

- มีการเปลี่ยนแปลงการนัดผูปวยเฉพาะของทันตแพทยแตละทาน ที่ตองใช
เวลานานใหนัดมาชวงบาย  ซึ่งเดิมจะมีการนัดชวงเชา  ซึ่งจะสงผลใหลดเวลาการรอคอยของ
ผูปวยในชวงเชา

- มีการวางแผนบุคลากร โดยเฉพาะทันตแพทย  โดยมีการเพิ่มจํานวน ทพ. OPD
เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการใหบรกิาร  รวมไปถงึมกีารวางแผนนัดผูปวย   ลวงหนา  เพื่อไมให
มกีารนัดผูปวยมากเกนิไป ในวันที่มทีันตแพทยอยูนอย

- มีการคนบัตรผูปวยนัดลวงหนาทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ  เพื่อ
อํานวยความสะดวก โดยผูปวยไมตองรอคนบัตรที่หองบัตร สงผลใหผูปวยไมตองเสียเวลาใน
การรอทําบัตร

- ไดสงเครื่องมือบางสวนไปยังหนวยจายกลางของ รพ. เพื่อใหการทําใหปราศจาก
เช้ือเปนไปตามนโยบาย IC ของ รพ. และมีแผนดําเนินการสงเครื่องมือทั้งหมดไปทําให
ปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง ภายใน 3 ปขางหนา

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงในโครงการรากเทียมเฉลิมพระกียรติฯ 7 รอบ 5
ธันวาคม 2554 โดยใหบริการฝงรากเทียม  เพื่อรองรับฟนปลอมถอดไดทั้งปากลางชนิดฐาน
พลาสตกิ เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการบดเคี้ยว ระยะเวลาดําเนนิงานปงบประมาณ 2555-  2558

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงโดยการเอื้ออาทรใหผูสูงอายุเพื่อใหไดรับบริการ
ชองทางดวนตามนโยบาย 70 ป ไมมีคิว  นอกจากนั้นยังมีชองทางดวนสําหรับเด็กอายุนอย
กวา 3 ป, ผูพกิาร, พระภกิษ,ุ ผูมโีรคทางระบบที่จําเปนตองไดรับบรกิารอยางเรงดวน อกีดวย

- ตอบสนองนโยบายฟนเทียมพระราชทาน ใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป
2550-2556

- เปนโรงพยาบาลพี่เลี้ยงในการเตรียมสถานที่ , ครุภัณฑ , เครื่องมือ , วัสดุอุปกรณ ,
บุคลากรใหแกโรงพยาบาลโกสัมพนีคร  ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนเปดใหม
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ผลงานเดน
1. โครงการรากฟนเทยีมเฉลมิพระเกยีรตฯิ 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 ไดใหบรกิาร

ทํารากฟนเทยีมแกผูปวยไปแลว จํานวน 26 ราย และไดรับความพงึพอใจจากผูมารับบรกิาร
2. ผูชวยทันตแพทยไดทําการพัฒนานวัตกรรมเครื่องสเปรยลางทําความสะอาดและ

หลอลื่นน้ํามันดามกรอฟน  ใชประโยชนในการลางทําความสะอาดดามกรอฟน และสเปรย
น้ํามันเพื่อหลอลื่นดามกรอฟนใหทํางานไดเปนปกติลดโอกาสในการชํารุดของดามกรอฟน
สงผลใหประหยัดคาใชจายในการสงซอมเครื่องมือ  ซึ่งผลงานนี้ไดสงเขาประกวดงาน
นวัตกรรมของโรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับรางวัลที่ 1 และไดรับรางวัลที่ 1 จากการประกวด
งานนวัตกรรมของชมรมผูชวยทันตแพทยแหงประเทศไทย

3. โครงการฟนเทียมพระราชทานใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป 2550–2556
เปรยีบเหมอืนคนืรอยยิ้มใหกับผูสูงอายุ ซึ่งไดรับความพงึพอใจจากกลุมเปาหมายอยางดเียี่ยม

แผนการพัฒนาตอเนื่องป 2555 - 2556
- งานสงเสรมิปองกันดานทันตกรรม ปงบประมาณ 2555 มี 3 โครงการหลัก

1. โครงการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคดานทันตกรรมสําหรับประชาชนใน
เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี ป 2556
3. โครงการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคในศูนยการศกึษาพเิศษ

- มีแผนดําเนินการสงเครื่องมือทั้งหมดไปทําใหปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง ภายใน
3 ปขางหนา ตามนโยบาย IC ของโรงพยาบาล

- งานตอเนื่องในโครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติ ฯ เนื่องโอกาสพระราชพิธีมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 ระยะเวลาโครงการ 3 ป
ปงบประมาณ 2555 – 2557 เปาหมายรวมทั้งประเทศ คือ 8,400 ราย โครงการได
ขยายระยะเวลาตอไปจนถงึปงบประมาณ  2558

- เปนหนวยงานรวมในการสอนและฝกอบรม เจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล)
หลักสูตรประกาศนยีบัตรวชิาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข)
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กลุมงานเภสัชกรรม

หนาท่ีและเปาหมาย
กลุมงานเภสัชกรรม ทําหนาที่ บริบาลทางเภสัชกรรมแบบตั้งรับและแบบเชิงรุก

แกผูปวยนอก และ บนหอผูปวย ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย รวดเร็ว และใหคําปรึกษาแนะนํา
เกี่ยวกับการใชยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม รวมถึงจัดหายาและเวชภัณฑที่มีคุณภาพ
ราคาเหมาะสม และเพียงพอตอความตองการ จัดเก็บยาไดอยางปลอดภัย ถูกตอง ตามหลัก
วิชาการ และเตรียมยาตามมาตรฐานการผลิตเพื่อใหไดคุณภาพ และเพียงพอตอความ
ตองการ โดยเฉพาะยาที่จัดซื้อไดยาก เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา และสงเสริมให
เกิดความเหมาะสมในการใชยา รวมถึงการมีสวนรวมกับผูปวยเพื่อใหไดรับยาอยางถูกตอง
ตามแผนการรักษาและเขาใจผลขางเคยีงที่อาจเกดิขึ้นขณะใชหรอืหลังใชยา

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากัด
ภาระงานกับจํานวนผูปวยที่มมีากกวาโรงพยาบาลทั่วไปในระดับเดียวกัน คือ ป 2555

ผูปวยนอกเฉลี่ย 1,420 ครัง้/วัน ผูปวยใน 419 ราย/วัน กับอัตรากําลังบุคลากรที่มีอยู ไดมีการ
ดําเนนิการใหบรกิารดานเภสัชกรรม รวมถงึการบรบิาลเภสัชกรรม ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยรวมถึงการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาและเฝาระวังความ
ปลอดภัยในการใชยา ในสวนของงานบริหารเภสัชภัณฑ ที่ตองเปนหนวยสํารองคลังเวชภัณฑ
สําหรับ รพ.สต.ในเครือขายซึ่งมีจํานวนมากถึง 38 แหง, ศสม. 2 แหง, ศูนยสาธารณสุข
เทศบาล 4 แหง รวมหนวยบริการระดับรอง 44 แหง ที่ยังคงมีขอจํากัดเรื่องสถานที่ เนื่องจาก
โรงพยาบาลอยูระหวางรื้ออาคารและกอสรางสรางอาคารบริการผูปวย และหอผูปวยในเพิ่ม
กําหนดแลวเสร็จตนป 2558 จึงเกิดความแออัดในการจัดการคลังยา และหองจายยาที่
จําเปนตองใหบริการผูปวยอยางจํากัด นอกจากนี้ยังมีการผลิตยาตามมาตรฐานการผลิตที่ดี
และเนนการผลิตยาบางรายการที่ไมมีจําหนาย, ยาเฉพาะรายสําหรับผูปวย เพื่อใหได
ผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ เพียงพอตอความตองการใชภายในโรงพยาบาล และยังสนับสนุนยา
ดังกลาวแกโรงพยาบาลชุมชนที่มกีารสงผูปวยไปรักษาตอ
ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ

- ปรับปรุงระบบการทํางาน เพื่อใหระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยผูปวยนอกทัง้ชวงเวลา
รบีเรง และโดยเฉลี่ยทัง้วันเปนไปอยางเหมาะสมกับศักยภาพ

- นําขอมูลการทํางานมาพัฒนาแกไข เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา
- วางระบบเพื่อปองกันอาการไมพงึประสงคจากการใชยา
- งานเคมบีําบัด
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- พัฒนาระบบจัดการดานยา,ระบบเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยาหรอื
เหตุการณไมพึงประสงคจากยา (ME/ADE), ระบบสงเสรมิความเหมาะสมและ
ความปลอดภัยในการใชยาอยางมปีระสทิธผิลใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม
ถูกตอง ปลอดภัย, ระบบ Medication reconcile

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
การตอบสนองความตองการของผูปวยในงานบริบาลเภสัชกรรมทั้งเรื่องความทันตอ

เวลา และความถูกตองของขอมูล เปนเรื่องที่ทาทาย เพื่อใหผูปวยไดประโยชนและมีความ
ปลอดภัยในการใชยาไดสูงสุด

ป 2550 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 234,864 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 183,005 ใบ
ป 2551 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 236,065 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 182,634 ใบ
ป 2552 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 239,801 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 185,720 ใบ
ป 2553 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 242,074 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 187,167 ใบ
ป 2554 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 237,975 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 190,465 ใบ
ป 2555 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 238,133 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 193,706 ใบ
ป 2556 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 236,499 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 276,334 ใบ
สนับสนุนยา/เวชภัณฑ ใหหนวยงานยอยใน รพ. 60 หนวย, รพช.ในจังหวัด 11 แหง,

รพ.สต.ในเขต อ.เมอืง/อ.โกสัมพี /ศสม. /ศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาลในเครอืขาย 44 แหง
ความเสี่ยงที่สําคัญ ความคลาดเคลื่อนในการจายยาผูปวยนอก(ครัง้ตอพันใบสั่งยา) เฉลีย่

ป 2550 = 0.05
ป 2551 = 0.08
ป 2552 = 0.08
ป 2553 = 0.04

ป 2554 = 0.15
ป 2555 = 0.18
ป 2556 = 0.10

ความคลาดเคลื่อนในการจายยา ผูปวยใน(ครัง้ตอพันวันนอน) เฉลี่ย
ป 2550 = 4.15
ป 2551 = 2.81
ป 2552 = 2.60
ป 2553 = 4.95

ป 2554 = 1.89
ป 2555 = 4.10
ป 2556 = 4.95

ผูปวยที่เกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยาซ้ํา
ป 2550 = 1 ราย
ป 2551 = 3 ราย
ป 2552 = 4 ราย
ป 2553 = 7 ราย

ป 2554 = 5 ราย
ป 2555 = 5 ราย
ป 2556 = 7 ราย
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ปรมิาณและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
กลุมงานเภสัชกรรม แบงหนาที่รับผิดชอบเปน 5 สวน คือ งานบริการเภสัชกรรม

ผูปวยนอก, งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน, งานเภสัชกรรมการผลิต, งานบริการเภสัชภัณฑ
และงานเภสัชสารสนเทศ มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 71 คน แบงเปน เภสัชกร 26 คน
เจาพนักงานเภสัชกรรม 18 คน ลูกจางประจํา 11 คน ลูกจางช่ัวคราว 16 คน เครื่องมือและ
อุปกรณที่สําคัญ ไดแก ตูเย็นเก็บวัคซีนในระบบลูกโซความเย็น, คอมพิวเตอร, เครื่องนับเม็ด
ยาอัตโนมัต,ิ เครื่องกลั่นน้ํา, เครื่องกรองน้ํา, เครื่องนึ่งไอน้ํา
กระบวนการสําคัญ (Key Process)

กระบวนการสาํคัญ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

งานบริการจายยา
-จัด – จายยาแกผูปวยนอก
-จัด – จายยาแกผูปวยใน
-เฝาระวังตดิตามและประเมนิ
อาการไมพงึประสงคจากยา
-Medication Reconcile

เพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีถูกตอง
- วเิคราะหและแกไขปญหาจาก
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา
- วเิคราะหและแกไขปญหาจาก
ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการ
จัดยากอนจายยา
- วเิคราะหและแกไขปญหาจาก
ความคลาดเคลื่อนในการจายยา
- มกีารเฝาระวังปองกันการเกดิ
แพยาซ้ํา
- มกีารเฝาระวังผูปวยไมไดรับยา
โรคเร้ือรังเมื่อเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในโดยระบบ Medication
reconcile

- อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
(Medication error)
 ผูปวยนอก
(ตอพันใบสั่งยา)
 ผูปวยใน

   (ตอพันวันนอน)
- จํานวนผูปวยท่ีเกดิอาการอันไม
พงึประสงคจากการใชยา (ADRs) ซ้ํา
- จํานวนคร้ังของผูปวยท่ีเกดิการ
แพยาซ้ํา ความรุนแรงตัง้แตระดับ
G ขึ้นไป
- รอยละของผูปวยในท่ีเปนโรค
เร้ือรังและมยีาใชประจําไมขาดยา
เมื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

งานผลติยา
-งานผลติยาท่ัวไป
-งานผลติยาปราศจากเชื้อ
-งานผลติยาสมุนไพร
-งานเคมบํีาบัด
-งานผลติยาเฉพาะราย

เพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีคุณภาพ
และปลอดภัยตอการใช
- ควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑหลัง
การผลติ
- พัฒนากระบวนการผลติยา
ปราศจากเชื้อใหไดมาตรฐาน

- รอยละการดําเนนิการแกไขขอ
รองเรียนเภสัชภัณฑดอยคุณภาพ
- รอยละการสูญเสียของยา
ปราศจากเชื้อท่ีฉดีเขาเสนเลือดดํา
ท่ีไมผาน clearity test (สองผง)แลว
ท้ิงไป
- จํานวนคร้ังของการทดสอบ
ทางชีวภาพ (Biological  test) ท่ีไม
ผานตอเดอืน
-อัตราความคลาดเคลื่อนจาก
การผสมยาเคมบํีาบัด (ตอรอย
คร้ังท่ีผลติ)
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กระบวนการสาํคัญ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

งานบริการเภสัชภัณฑ
-งานจัดซื้อ/จัดหา
-งานคลังยา

- มผีลติภัณฑเพยีงพอและ
เบิกจายถูกตองเหมาะสมกับ
ความตองการ

-ไมมผีูปวยไดรับผลกระทบจาก
การขาดยากลุมชวยชีวติท้ังผูปวย
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและ
เครือขาย
-จํานวนเดอืนสํารองคลังนอยกวา
3 เดอืน

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. พัฒนาระบบการรวบรวมและบันทกึขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยแตละรายกําลังใชอยู

และสงมอบใหกับผูที่ใหการดูแลรักษาผูปวยคนตอไป เมื่อมกีารเปลี่ยนจุดใหบรกิาร
เชน การรับ admit, การ refer, การ D/C การ Follow up ที่ OPD เปนตน โดยกําหนด
นโยบายและวธิปีฏบิัตใิหชัดเจน รวมถงึอบรมใหความรูบุคลากรใหตระหนักใน
ความสําคัญ ใหครอบคลุมทุกหอผูปวยภายในป 2558

2. ประเมนิความพงึพอใจผูรับบรกิาร ในเรื่องประสทิธภิาพในการบรกิารผูปวยนอกเพื่อ
พัฒนาระบบบรกิารโดยศกึษาระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยผูปวยนอกในชวงเวลารบีเรง
และ โดยเฉลี่ยทัง้วัน

3. พัฒนาระบบสารสนเทศดานยาโดยใหเขาสูระบบ website หรอื intranet ใน รพ.
เพื่อใหสามารถเขาถงึบรกิารเภสัชสนเทศไดสะดวกขึ้น

4. ฝกอบรม/ทบทวน ความรู เจาหนาที่ ใหตระหนักถงึเรื่องความปลอดภัย ความเสี่ยง
เพื่อใหเปนองคกรแหงการเรยีนรู

5. พัฒนาระบบการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน โดยใช
เทคโนโลยดีานคอมพวิเตอรเขามาชวยใหเปนปจจุบัน เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการ
วเิคราะหขอมูล
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กลุมงานรังสวีทิยา
วิสัยทัศน

เปนโรงพยาบาลคุณภาพพรอมสรางเสริมสุขภาพ เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในป 2558
พันธกจิ

ใหบรกิารรังสวีนิิจฉัยที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ รวดเร็ว ปลอดภัยและเสมอภาค
ปรัชญา

เต็มใจใหบรกิาร มุงมั่นพัฒนา ใชทรัพยากรคุมคา ชาวประชาปลอดภัย
เปาหมาย

ใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย และคลื่นเสียงความถี่สูง (ULTRASOUND)
โดยสามารถรองรับผูปวยที่มาใชบรกิารไดอยางเพยีงพอ
ขอบเขตของการจัดบรกิาร

- ใหบรกิารรังสวีนิิจฉัยทั่วไปแกผูปวยในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในกรณี
ผูปวยฉุกเฉนิ

- ใหบรกิารตรวจพเิศษทางรังสวีนิจิฉัย และอัลตราซาวดในเวลาราชการสวนนอก
เวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉนิเรงดวน

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

- ใหบรกิารรังสวีนิิจฉัยตรวจสุขภาพรางกายขาราชการและตรวจสุขภาพแรงงาน
ตางดาวรวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม

- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากรังสี
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏบิัตติัวกอนตรวจพเิศษทางรังสรีวมถงึผลที่อาจเกดิขึ้น

จากการฉดีสารทบึรังสี

วัตถุประสงค
1. เพื่อใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย แบบถายภาพรังสีทั่วไป และแบบตรวจ

พิเศษทางรังสี โดยการใหผูปวยรับประทาน กลืน สวน หรือฉีดสารทึบรังสีเขาไปในรางกาย
แกผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. เพื่อใหบริการการตรวจอวัยวะภายในชองทองและระบบไหลเวียนโลหิตดวยเครื่อง
คลื่นเสียงความถี่สูง  (ULTRASOUND) โดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง (รังสีแพทย) แกผูปวยที่มา
รับการรักษาที่ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

3. เพื่อสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโครงการโรงพยาบาล
คุณภาพ
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นโยบาย
1. ใหบรกิารทางรังสวีนิิจฉัยแบบถายภาพเอกซเรยทั่วไปในเวลาราชการ และนอกเวลา

ราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉนิ
2. ใหบรกิารตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงในเวลาราชการและผูปวยฉกุเฉนินอกเวลาราชการ
3. ใหบรกิารตรวจพเิศษทางรังสวีนิจิฉัยในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉนินอกเวลาราชการ
4. ใหมกีารควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสแีกบุคลากร ผูรับบรกิารและผูที่เกี่ยวของ
5. ใหเจาหนาที่ทุกคนทุกระดับมสีวนรวมในการบรหิารงาน
6. ใหมกีารพัฒนาดานคุณภาพบรกิาร
7. ใหมกีารอบรมฟนฟูความรู และวชิาการสําหรับเจาหนาที่

ยุทธศาสตร
1. เปนหนวยงานขนาดกลางที่มคีุณภาพ

1.1 มจํีานวนบุคลากรทีเ่หมาะสมกับสถานะภาพของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1.2 มเีครื่องมอื ที่สามารถรองรับผูปวยที่มาใชบรกิารอยางพอเพยีง
1.3 สถานที่และภาวะแวดลอมเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัตงิาน และการรักษา

ความสะอาด
2. เจาหนาที่มสีวนรวมในการบรหิารงาน

2.1 มแีผนภูมสิายการบังคับบัญชา
2.2 มแีผนภูมกิารแบงหนาที่ความรับผิดชอบ ( งานบรหิาร )
2.3 มแีผนการปฏบิัตงิานในเวลาราชการ
2.4 มแีผนการปฏบิัตงิานนอกเวลาราชการ
2.5 มแีผนรับอุบัตภัิยหมู และแผนอัคคภัีย
2.6 ใหเจาหนาที่ทุกคนชวยกันกําหนดระบบการใหบริการใหอยูในแนวทางเดียวกัน

และใหสอดคลองกับนโยบายของ รพ.
3. ทํางานบรกิารใหมมีาตรฐาน

3.1 ใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับการอบรมมาตรฐานบรกิาร เชิงพฤตกิรรมบรกิาร
3.2 มกีารปองกันอันตรายจากรังสตีอผูรับบรกิาร เชน

3.2.1 ใหปดประตูหองเอกซเรยทุกครัง้กอนเอกซเรย
3.2.2 มปีายเตอืนวา “อันตราย บรเิวณรังส”ี หนาหองเอกซเรยทกุหอง
3.2.3 มปีายเตอืนวา “ เพื่อความปลอดภัยของลูก สตรมีคีรรภควรแจง

ใหเจาหนาที่ทราบ ” หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.4 มสีัญญาณไฟแสดงการทํางานของเครื่องเอกซเรย
3.2.5 มกีารซักประวัตผูิปวยหญงิวัยเจรญิพันธุกอนทําการเอกซเรย
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3.3 มกีารแนะนําขัน้ตอนและวธิีการ ในการตรวจทางรังสวีิทยาและคลื่นเสยีง
ความถี่สูง แกผูรับบรกิาร

4. ดานงานวชิาการ ขอมูลสถิติ และขอเสนอแนะ
4.1 ใหเจาหนาที่ไดไป อบรม สัมมนา ศกึษาดูงาน ในเรื่องทีเ่กี่ยวของกบังาน เรื่องที่

นาสนใจและมปีระโยชน และไมซ้ํากัน ปละ 1 ครัง้ตอ 1 คน และจัดเจาหนาที่เขา
รวมการอบรมวชิาการภายในโรงพยาบาลที่หนวยงานอื่นจัดขึ้น

4.2 ใหเจาหนาที่ขอสมัครสอบเพือ่ศกึษาตอไดทกุคนปละไมเกนิ 2 คน แตใหลาศกึษา
ตอเต็มเวลาไดปละ 1 คนและศกึษาตอในชวงนอกเวลาราชการปละ 1 คนหรอืนอก
เวลาราชการ 2 คน โดยยดึหลักอาวุโสตามอายกุารทํางาน และความจําเปน

4.3 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ รูจักการตรวจสอบคุณภาพของภาพเอกซเรย และ
เก็บขอมูลไวใน ตารางเกบ็ขอมูลทุกเดือน

4.4 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ สามารถใชเครื่องคอมพวิเตอร  (ระบบ HosXP)
ในการลงทะเบยีนบันทกึขอมูลการถายภาพรังสี และคลื่นเสยีงความถี่สูง

4.5 มกีารเก็บขอมูลอยางละเอยีด และมกีารตรวจสอบขอมูลสม่ําเสมอ หรอืเมื่อ
เห็นวาขอมูลผิดปรกตเิพื่อใหขอมูลเปนปจจุบันและถูกตองเพื่อประโยชนใน
การวางแผนปตอไป

4.6 มกีารประชุมภายในกลุมงานอยางนอยเดอืนละครัง้ เพราะมีผูปวยมาใชบรกิาร
ตลอดเวลา ในการประชุมแตละครัง้ จะมุงเนนถงึเรื่องสําคัญ ๆ เชน งานตาม
นโยบายทีไ่ดรับมอบหมายและเมื่อมขีอรองเรยีน หรอืปญหาในการปฏบิัตงิาน การ
ประชุมตองตรงตอเวลา และเนื้อหาไมซ้ําซาก ยดืเยื้อ สามารถสรุปได

5. สรางขวัญ กําลังใจ และสื่อสัมพันธ
- มีการพบปะสังสรรคกันทุกป หรือเมื่อมีโอกาส (มีหองพักเวรสําหรับ

เจาหนาที่เปนสัดสวนตามสถานะภาพของหนวยงาน และมีสิ่งอํานวยความ
สะดวกพอสมควร)

หนาท่ีความรับผิดชอบของกลุมงานรังสีวิทยา
งานบรหิาร

งานนโยบาย และวางแผน งานธุรการ สารบรรณ และบริหารบุคคลของกลุมงานรังสี
วทิยางานพัสดุ จัดหาวัสดุครุภัณฑ อุปกรณเครื่องมอื ควบคุมตดิตามและบํารุงรักษา
งานบรกิาร

1. ใหบริการผูปวยที่มารับบริการทางรังสีวิทยา ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในโดยจัด
เจาหนาที่บริการตลอดเวลาราชการ   นอกเวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน คลินิกรุงอรุณและ
คลินกินอกเวลาเย็น
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2. ใหบริการผูปวยที่มารับบริการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound)
ทัง้ผูปวยนอกและผูปวยในในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉนินอกเวลาราชการ พรอมทั้งบริการ
ตรวจ  US  Doppler ชวงบายของวันอังคารและวันศุกร

3. ใหบรกิารตรวจทางรังสแีบบถายภาพเอกซเรยทั่วไปทุกระบบ
4. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีที่ตองใชสารทึบรังสี เฉพาะในเวลาราชการและผูปวย

ฉุกเฉนินอกเวลาราชการ
5. ใหบริการเอกซเรยเคลื่อนที่ในหอผูปวย เฉพาะผูปวยอาการหนัก และผูปวยใน

หองผาตัด
6. ใหการแนะนําการเตรยีมตัวกอนตรวจพเิศษทางรังสี และคลื่นเสยีงความถี่สูง
7. ควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสีใหเจาหนาที่ และบุคคลทั่วไป ใหไดรับรังสี

นอยที่สุดเทาที่จําเปน
8. จัดทําทะเบยีนประวัตผูิปวย เก็บขอมูลดวยคอมพวิเตอรระบบ  LAN
9. จัดเก็บซองฟลมเกา 5 ปมบีรกิารโทรอธบิายการเตรยีมตัวและเตอืนผูปวยที่นัดมา

ตรวจพเิศษทางรังสกีอนลวงหนาวันนัด 2 วัน เพื่อใหคนไขมาตรวจตามนัดทุกราย
งานวชิาการ

1. รวบรวมขอมูล สถติผิลการปฏบิัตงิาน ประจําทุกเดอืนและป
2. จัดและควบคุม การอบรม สัมมนา ศกึษาตอ ดูงาน ของกลุมงานรังสวีทิยา
3. ควบคุมและพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบยีนผูรับบริการ (คอมพวิเตอรระบบ  LAN)

ของกลุมงานรังสวีทิยา
4. จัดทําคูมอืการบรกิารทางรังสเีปนภาษาอังกฤษ
5. มกีารจัดประชุมวชิาการเครือขายรังสวีินิจฉัยในจังหวัดกําแพงเพชร อยางนอย

ปละ 4 ครั้ง
การตรวจพเิศษทางรังสี

วัน เวลา 8.30 – 12.00 น. เวลา 13.00 – 16.30 น.
จันทร-ศุกร Ultrasound, Contrast study Ultrasound,  Case Emergency

การจัดอัตรากําลัง
นอกเวลาราชการ

เวรเชา เวรบาย เวรดึก คลินกิ
รุงอรุณ

คลินิกนอก
เวลาเยน็

เจาหนาที่รังสกีารแพทย 3 2 2 1 1
ผูชวยเหลอืคนไข/คนงาน 2 2 2 1 1

รวม 5 คน 4 คน 4 คน 2 คน 2 คน
*กรณมีตีรวจรางการประจําปขาราชการไดจัดเจาหนาท่ีขึ้นในชวงคลนิกิสนธยาเพิ่ม 1 คน
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อัตรากําลังเจาหนาที่

ความพรอมดานเครื่องมอื ปจจุบัน
1. เคร่ืองเอกซเรย   7 เคร่ือง
- เคร่ืองเอกซเรยขนาด>500 mA125 kVp พรอมจอภาพ 1
- เคร่ืองเอกซเรยขนาด 300 mA 125 kVp 1
- เคร่ืองเอกซเรยขนาด 500 mA 125 kVp แบบแขวนเพดาน 3
- เคร่ืองเอกซเรยเคลื่อนท่ี แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 60  mA 110 kVp 3
- เคร่ืองเอกซเรยเคลื่อนท่ี แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 200  mAs 115 kVp 2
- เคร่ืองเอกซเรยฟน (PANORAMIC) 1

2. เคร่ืองลางฟลมเอกซเรย   3 เคร่ือง
- เคร่ืองลางฟลมเอกซเรยขนาดใหญ
- เคร่ืองลางฟลมเอกซเรยขนาดกลาง
- เคร่ืองลางฟลมเอกซเรยขนาดเล็ก

1
1
1

3. เคร่ืองคลื่นเสยีงความถี่สูง  ( Ultrasound )
- เคร่ืองคลื่นเสยีงความถี่สูง ขนาดกลาง 1

4. DAYLIGHT PRINTER (เคร่ืองพมิพขอมูลลงบนฟลม) 3
5. เคร่ืองคอมพวิเตอรระบบ LAN 11
6. เคร่ืองคอมพวิเตอรระบบอินเตอรเน็ตมสีาย 2
7. เคร่ืองคอมพวิเตอรระบบอินเตอรเน็ตไรสาย 2
8. เคร่ืองพมิพ DOT   MARTRIX 7
9. เคร่ืองพมิพเลเซอร 3
10. เคร่ืองพมิพ injet 2
11. เคร่ืองพมิพสติ๊กเกอร 4

ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ
ขาราชการ - รังสแีพทย 3

- นักรังสกีารแพทย 4
- เจาหนาท่ีรังสกีารแพทย 4

ลูกจางประจํา - พนักงานเอกซเรย 1
พนักงานราชการ - นักรังสกีารแพทย 1
ลูกจางช่ัวคราว - นักรังสกีารแพทย 4

- คนงาน 3
- เจาหนาท่ีธุรการ 1
- ประชาสัมพันธ 1
- ผูชวยเหลอืคนไข 6

รวม 28
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ผลการปฏบิัตงิานปงบประมาณ 2553 - 2556
กิจกรรม หนวย 2553 2554 2555 2556

การใหบริการ ราย 46,267 51,944 51,340 55,264
 ผูปวยนอก ราย 37,489 41,973 40,687 44,762
 ผูปวยใน ราย 8,778 9,971 10,653 10,496
เอกซเรยท่ัวไป คร้ัง 51,706 59,451 61,991 66,042
เอกซเรยพเิศษ คร้ัง 407 363 388 546
ตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูง คร้ัง 3,059 2,526 2,356 3,312
การใชกระดาษ PRINT US แผน 3,319 2,262 1,826 3,217
 การใชฟลมเอกซเรย
    ขนาด   8 x 10 นิ้ว แผน 6,401 7,236 7,120 5,743
    ขนาด 10 x 12 นิ้ว แผน 11,214 11,340 11,705 12,831
    ขนาด 12 x 15 นิ้ว แผน 3,603 4,095 4,077 4,552
    ขนาด 14 x 17 นิ้ว แผน 41,404 48,341 50,853 55,552

  ขนาด   7 x 17 นิ้ว แผน 1,050 1,390 1,675 1,698
   ขนาด   6 x 12 นิ้ว แผน 311 644 489 522

รวมใชฟลมทัง้หมด แผน 67,463 73,141 76,017 80,898
หมายเหตุ - มกีารเปลี่ยนแปลงระบบจาก EZ Hos เปน Hos XP ตัง้แตวันที่ 16 มนีาคม 2552

- กระดาษ print us 1 คน / 1แผน และใน 1 แผนจะมกีารถายภาพหลายภาพ

ตัวชี้วัดผลการปฏบิัตงิานปงบประมาณ 2554-2556
ที่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 2554 2555 2556
1 อัตราฟลมเสยี <2% 1.79 1.94 1.82
2 ระยะเวลารอคอยตรวจUS <30 นาที 17.33 89.11 42
3 อัตราการแพสารทึบรังสี

- แบบไมรุนแรง
- แบบรุนแรง

<10%
0

10.64
0.53

6.79
0

9
0

4 การเตรียมความพรอมของเคร่ืองเอกซเรย >90% 96.51 96.84 98.3
5 ระยะเวลารอคอยตรวจพเิศษและUS

โดยรังสแีพทย
- การรอคอยตรวจพเิศษ
- การมาตรวจตามนัด
- รอคอยตรวจพเิศษภายใน 10 วัน

10 วัน
 >95%
15%

18.64
83.86
8.44

57.58
84.67
11.13

28.04
93.26
15.72

*ผูรับบริการที่แพสารทบึรังสแีบบรุนแรง สามารถแกไขอาการแพและปลอดภัยทุกรายจากการเตรียมพรอมของบุคลากร
เคร่ืองมอื และเวชภัณฑ รวมถงึการประสานงานกับหองวสิญัญี
ขอสังเกต มกีารปรับเปลี่ยนทัง้ตัวชี้วดัและเกณฑใหม เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพปจจุบันและเปนการยกระดับคณุภาพ
หนวยงาน
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

1.ปจจุบันงานรังสวีนิจิฉัยมผีูมารับบริการ
เพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากอยางตอเนื่อง

เพื่อใหเพยีงพอตอการบริการ
1.1 จัดหองเอกซเรยทุกหองใหสามารถเอกซเรยท่ัวไปไดอยางสะดวก
และจัดเจาหนาท่ีใหมจีาํนวนเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละหอง
1.2 การจัดเวรบาย-ดกึตองจัดเจาหนาท่ี(คนงาน)จากหนวยงาน
อื่น ๆ มาขึ้นปฏบัิตงิานเสริมเนื่องจากคนงานไมเพยีงพอ
1.3 จัดเจาหนาท่ีขึ้นปฏบัิตงิานเอกซเรยท่ัวไปคลนิกิสนธยา 1 คน
และลูกจาง 1 คนเพื่อชวยลดความแออัดของผูปวย
1.4 จัดเจาหนาท่ีขึ้นปฏบัิตงิานเอกซเรยท่ัวไปคลนิกิรุงอรุณ 1 คน
และลูกจาง 1 คนและตรวจอัลตราซาวดรังสแีพทย 1 คนผูชวย
เหลอื 1 คน เพื่อชวยลดความแออัดของผูปวยในชวงเวลาราชการ

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

กรณไีมมคีําสั่งเอกซเรย
- การเอกซเรยศพกรณท่ีีแพทยเวรไมวาง

ใหพยาบาลนติเิวชสามารถสัง่เอกซเรยได
- กรณคีนไข OPD แลวแพทยสั่ง Admit

ทางเจาหนาท่ี OPDไมสามารถ Online คําสั่ง
เอกซเรยได

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

3.ฟลมสูญหาย
-  ยมืไปรักษาตอแลวไมสงคนื
-  ญาตนํิากลับบานเอง
- ไมทราบสาเหตุ

3.1  ยํ้าเตอืนใหญาตนํิากลับมาสงคนื
3.2 ประสานงานกับเจาหนาท่ีท่ีตกึใหชวยดูแลและชวยเตอืนญาติ
หามนํากลับบาน
3.3 ลงทะเบียนยมืฟลมโดยระบบคอมพวิเตอร

แผนงานท่ีจะดําเนนิในป 2557
1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดใหมกีารสงเสรมิความรูดานวชิาการใหกับ

เจาหนาที่ในหนวยงาน
2. พัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ตัวช้ีวัดต่ํากวาเปาหมายที่กําหนด
3.  มโีครงการจัดซื้อเครื่องเอกซเรยเตานม ระบบดจิติอล
4. มโีครงการจัดเชาระบบ PACs มาใชงาน
5. มกีารทํากจิกรรมควบคุมคุณภาพเกี่ยวกับงานรังสวีทิยา ตามที่ไดกําหนดไวใน

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
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กลุมงานพยาธวิทิยา

วิสัยทัศน
“เปนหองปฏบิัตกิารคุณภาพ พรอมสงเสริมสุขภาพ เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในป 2558”

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

จุลทรรศนศาสตรคลินิก จุลชีววิทยาคลินิก ภูมิคุมกันวิทยา ธนาคารเลือดพิษวิทยาและ
พยาธวิทิยากายวภิาคของโรงพยาบาลกําแพงเพชรโรงพยาบาลชุมชน  หนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐและเอกชนของจังหวัดกําแพงเพชร  ทั้งในและนอกเวลาราชการ รวมทั้งการสงตอสิ่ง
สงตรวจที่ไมไดเปดใหบรกิาร

เจตจํานง
งานเทคนิคการแพทย

 ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏบิัติการมคีวามถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐาน
 มกีารใหบรกิารดวยใจ และมรีะบบการบรกิารที่มคีวามสะดวกรวดเร็ว
 ผูมารับบรกิารและผูใหบรกิารพงึพอใจ

งานธนาคารเลอืด
 ใหบรกิารทางธนาคารเลอืดที่เพยีงพอ ถูกตอง ปลอดภัย  ทันเวลา ไดมาตรฐาน
  ผูรับบรกิารพึงพอใจ และปลอดภัย

บุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

ขาราชการ - นักเทคนคิการแพทย 13
- นักวทิยาศาสตรการแพทยสาขาเวชศาสตรธนาคารเลอืด 2
…. นักวทิยาศาสตรการแพทย (สาขาจุลชีววทิยา) 1
- เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย 6

ลูกจางประจํา - ผูชวยเหลอืคนไข 3
- พนักงานประจําหองทดลอง 2

ลูกจางช่ัวคราว - นักเทคนคิการแพทย 11
- เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย 2
- เจาหนาท่ีธุรการ 1
- พนักงานหองทดลอง 4
- พนักงานท่ัวไป 4

รวม 49
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หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานบรหิาร

1. จัดหาเครื่องมอืครุภัณฑและวัสดุอุปกรณงานชันสูตรโรคสาขาตาง ๆ
2. กําหนดหนาที่มอบหมายความรับผิดชอบแกหัวหนางานและเจาหนาที่ในแตละงาน
3. จัดเวรรับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมง
4. ตรวจสอบการปฏบิัตงิานของขาราชการและลูกจางในฝายฯและประเมนิผลการ

ปฏบิัตงิาน
5. รวมมอืประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ
6. ปรับปรุงแกไขปญหาตาง ๆ ในการปฏบิัตงิานที่เกดิขึ้น
7. งานธุรการของฝายงานพัสดุ ครุภัณฑ
8. งานทะเบยีนและสถติิ
9. งานควบคุมการแพรกระจายของโรครวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

งานบรกิาร
1. ใหบรกิารทางคลังเลือดจัดหาโลหิตใหเพียงพอสําหรับผูปวยที่มารับบริการตลอด

24 ช่ัวโมงออกหนวยรับบรจิาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ โดยมแีผนกําหนดการรวมกับเหลา
กาชาดจังหวัด ชมรมผูบรจิาคโลหติ จังหวัดกําแพงเพชร หนวยราชการและภาคเอกชนรวมทั้ง
แพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของในงานบรจิาคโลหติ

2. จัดเตรยีมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการ
ใหเพยีงพอสําหรับงานแตละงาน

3. ตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานการรายงานผลการตรวจและการควบคุม
คุณภาพการตรวจทัง้ภายในและภายนอกของแตละงาน

4. ใหบริการตรวจสิ่งสงตรวจชันสูตรตาง ๆ จากหอผูปวยในโรงพยาบาล และจาก
โรงพยาบาลชุมชน,สถานีอนามัยหนวยควบคุมกามโรคและโรคเอดส งานสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดลอม งานตรวจสารเสพติดจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร สํานักงาน
ตํารวจและสํานักงานคุมประพฤติ จังหวัดกําแพงเพชร

5. ควบคุมปองกันการติดเช้ือจากสิ่งสงตรวจและควบคุมปองกันการแพรกระจาย
เช้ือในหนวยงาน

6. ดูแลซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใชในหองปฏิบัติการใหอยูในสภาพดีพรอมใชงาน
และใหคําแนะนําแกไขหนวยงานอื่นที่มีเครื่องมือชันสูตรโรคบางอยางใชประจําอยู รวมเปน
คณะกรรมการเครื่องมอืและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมอืของโรงพยาบาล
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7. ใหบริการการตรวจชันสูตรโรคตาง ๆ ใหสอดคลองตามวันกําหนดบริการของ
แผนกหอผูปวยนอก เชน คลินิก เบาหวาน วัณโรค ผูสูงอายุ ผูปวยในโครงการ ATC, Care
ตรวจสุขภาพขาราชการและแรงงานตางดาว

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

9. รวมกจิกรรมพเิศษตางๆ และกจิกรรมในวันหยุดนักขัตฤกษของโรงพยาบาล
10. รวมเปนคณะกรรมการตาง ๆ

งานวชิาการ
1. จัดประชุมภายในหนวยงานดานการบริหาร  นําเสนอวิชาการและปญหาในการ

ปฏบิัตงิานในหนวยงานเดอืนละ 1 ครัง้ปละ 12 ครัง้
2. จัดทําตําราคูมือปฏิบัติงานและการสอนเพื่อใชเปนคูมือในการปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่ในหนวยงานแตละหนวยงานรวมทั้ง นักศึกษาเทคนิคการแพทยของมหาวิทยาลัย
หรอืโรงพยาบาลชุมชนที่มาขอศกึษาดูงานและฝกอบรมเพิ่มเตมิ

3. ปรับปรุงแกไขวิธีการตรวจชันสูตรโรคและเครื่องมือใหทันสมัยรวดเร็วและ
ประหยัดงบประมาณ รวมทัง้กําลังคน

4. มีการประชุมรวมกับคณะกรรมการพัฒนางานบริการชันสูตรโรคและคลังเลือด
ของโรงพยาบาลเพื่อแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติงานและประสานงานกับ
ผูใชบรกิารที่เกี่ยวของเพื่อใหมปีระสทิธภิาพและความเขาใจอันดตีอกัน

5. สนับสนุนการทําวิจัยของแพทย พยาบาลและหนวยราชการภายนอกที่มาขอ
ความรวมมอืทางหองปฏบิัตกิารชันสูตรโรค

6. รวมกิจกรรมทางวิชาการโดยการเขียนบทความงานวิจัยรวมกับคณะกรรมการ
วจัิยของโรงพยาบาล

7. ติดตอขอเอกสารหรือความรวมมือทางวิชาการจากคณะเทคนิคการแพทยของ
มหาวิทยาลัยตางๆ และศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย โรงพยาบาลเครือขาย เขต
3 และหนวยงานหรอืองคกรที่เกี่ยวของ

8. มีการประชุมวางแผนและจัดทําแผนการจัดหาจํานวนโลหิตบริจาคของจังหวัดให
เพยีงพอรวมกับเหลากาชาดจังหวัด จ.กําแพงเพชรและชมรมผูบรจิาคโลหติ จ.กําแพงเพชร

9. จัดทํารายงานประจําสัปดาห เดือน ป สถิติขอมูลการชันสูตรโรค เพื่อเปนขอมูล
ในการควบคุมปองกันทางระบาดวทิยา รวมทัง้การรายงานความเสี่ยงประจําเดอืน

10. จัดทําเอกสารคุณภาพ HA ของฝายพยาธิวิทยา โดยประสานงานกับ PCT
ทมีเฉพาะดานและศูนย คุณภาพของโรงพยาบาล
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ผลการปฏบิัตงิาน  กลุมงานเทคนิคการแพทย

ตัวชี้วัดของหนวยงาน : KPI
ผลการปฏบิัตงิาน(ป)ตัวชี้วัดของหนวยงาน เปา

หมาย 2554 2555 2556

1. รอยละการควบคุมคุณภาพภายใน 100% 98 98 98
2. รอยละคะแนนผลการควบคมุคุณภาพโดยองคกร
ภายนอก

100% 97 93 92

3. อัตราการสงตรวจชันสูตรซ้ํา < 1 :
1,000

0.00000
83

0.0018 0.0013

4. รอยละความพงึพอใจของผูรับบริการภายนอก >85% 86 79 82
5. รอยละความพงึพอใจของผูรับบริการภายใน >85% 82 80 60
6. การใหเลอืดผดิหมู ผดิคน 0 1 1 1
7. รอยละเกดิปฏกิริิยาจากการใหเลอืด <1% 0.39 0.36 0.45
8. รอยละขาดแคลนเลอืดจาย <3% 0.67 1.69 2.67
9. รอยละการตอบสนองตอการขอเลอืดดวนใน
15นาที

100% 100 100 100

10. รอยละผูปวยนอกท่ีไดรับผลการตรวจตามเวลาท่ี
กําหนด

100% 91.07 91.04 93.75

11.รอยละของบุคลากรมคีาดัชนมีวลกายอยูในเกณฑ
มาตรฐาน

> 80 % 85 60 76

ประเภทของงานตรวจ หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556
การตรวจทางเคมคีลนิกิ คร้ัง 555,518 618,007 614,936
การตรวจทางโลหติวทิยาคลนิกิ คร้ัง 101,618 105,339 109,640
การตรวจทางจุลทรรศนศาสตร
คลินกิ

คร้ัง 44,851 40,752 42,799

การตรวจทางจุลชีววทิยาคลนิกิ คร้ัง 39,517 41,982 49,277
การตรวจทางภูมคุิมกันวทิยาคลนิกิ คร้ัง 49,711 46,951 45,325
การตรวจทางเซลลวทิยา คร้ัง 3,029 2,664 3,159
การสงตรวจช้ินเนื้อ คร้ัง 2,879 2,886 3,397
การรับบริจาคโลหติ ราย 10,812 10,387 9,677
การเตรียมเลอืดและสวนประกอบของเลอืด ยูนติ 17,323 18,148 18,051
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มูลคาผลการดาํเนนิงาน ป 2556
ประเภทของงานตรวจ มูลคาที่ตรวจ

( บาท )
ตนทุน
วัสดุ

การแพทย
(บาท)

ตนทุน
เงนิเดอืน/OT

(บาท)

มูลคา
ผลงาน
(บาท)

การตรวจทางเคมคีลนิกิ 34,482,405
การตรวจทางโลหติวทิยาและ
จุลทรรศนศาสตรคลนิกิ

13,226,100

การตรวจทางจุลชีววทิยา
คลนิกิ

8,269,990

การตรวจทางภูมคิุมกันวทิยา
คลนิกิ

7,308,610

การตรวจทางเซลลวทิยา 1,194,500
การบริการธนาคารเลอืด 18,198,470

มูลคาตรวจ –
ตนทุนวัสดุ

การแพทยและ
ตนทุนเงนิเดอืน

รวม 82,680,075 48,097,359 9,193,537 25,389,179

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

1. การขาดแคลนเลอืดจาย 1. ประสานคณะกรรมการเหลากาชาดจังหวัด
กําแพงเพชร เพิ่มการออกหนวยในสถานที่
ราชการใหมากขึ้นในชวงโรงเรยีนปดเทอม

2. จัดทําแผนกลยุทธรวมกับคณะกรรมการ
เหลากาชาดฯเพื่อเพิ่มจํานวนผูบรจิาคโลหติ
ใหมจํีานวน 2% ของประชากร

3.จัดประชุมการใชเลอืดและสวนประกอบของ
เลอืดใหเปนไปอยางเหมาะสม
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ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข

2. จํานวนผูรับบริการมจีํานวนมาก แตจํานวนผู
ใหบริการและเคร่ืองมอืมจีํากัด ทําใหศักยภาพ
การใหบริการไมครอบคลุม ผลการตรวจลาชา

1. จัดการบริหารบุคลากรใหมกีารหมุนเวยีนมา
ชวยงานกัน และมกีารขึ้นทํางานเหลื่อมเวลา

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

3. จัดระบบงานบริการดานหนาในการนัดผูปวยใน
คลนิกิตางๆกระจายใหบริการเทาๆกันในแตละวัน

3. สถานท่ีใหบริการผูปวยนอกและสถานท่ีทํางาน
คับแคบ ผูรับบริการรอเจาะเลอืดนาน และไม
เขาใจระบบการใหบริการ

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

2.จัดทําสื่อ สิง่พมิพแนะนําหนวยงานและขัน้ตอน
การใหบริการของหนวย

  3. จัดชองการใหบริการเจาะเลอืดเพิ่มใหครอบคลุม
ผูปวยทุกประเภทคอื ชองทางดวน ผูปวยนัด
ผูปวยวกิฤต ิและชองทางพเิศษ

ผลงานเดน ป 2556
1. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปดใหบริการรายการทดสอบใหมๆตามความตองการ

ของแพทยมาใชงานเพื่อความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงในการใหบริการตรวจชันสูตรโรคทาง
หองปฏบิัตกิารตลอด 24 ช่ัวโมง จนสามารถรับประกันเวลารายงานผลการตรวจวเิคราะหได

2. จัดทําระบบการรายงานผลดวน ผลวิกฤต การประกันเวลาในการตรวจวิเคราะหทั้ง
ผูปวยในและผูปวยนอก

3. นําการจัดระบบการใหบรกิารผูปวยนอกโดยใชระบบสายพานและเพิ่มชองบริการเปน
4 ชอง มีระบบบัตรคิวอัตโนมัติ และปรับปรุงหองเจาะเลือด จุดบริการใหทันสมัย สะดวกกับ
ผูรับบรกิาร

4. นําระบบหองปฏิบัติการอัตโนมัติ (Laboratory Automation System : LAS)และระบบ
บริหารขอมูลทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Information System : LIS)มาใชจนสามารถ
รับประกันผลการตรวจวิเคราะหผูปวยนอก( Turn around time ) และผูปวยในมีความรวดเร็ว
สะดวกสามารถประกันเวลาภายในเวลาที่กําหนด

5. นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับและรายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการแบบ Realtime ผานระบบ Internet กับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล(รพ.สต.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง(ศสม.) และโรงพยาบาลชุมชน

6. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม จน
ผานการตรวจประเมนิดวยคะแนนรอยละ 100
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7. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาตโิดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จนผานการตรวจประเมิน
ดวยคะแนนรอยละ 100

8. งานธนาคารเลือดไดรับการรับรองระบบบริหารคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาค
โลหติ โดยศูนยบรกิารโลหติแหงชาตสิภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 7 มนีาคม 2556

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

10.เปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จ.กําแพงเพชร
เพื่อรวมมือกันในเครือขายการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใน จ.กําแพงเพชร ใหมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานของสมาคมเทคนคิการแพทยแหงประเทศไทย

11. เป นสถานที่ ฝ กปฏิบั ติ ง านของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย  ช้ันปที่ 4
มหาวทิยาลัยเชียงใหม

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

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

14.หนวยงานเปนสถานที่ศึกษาดูงานดานระบบคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลลําปาง

แผนงานท่ีจะปฏบิัติในป 2557
งานบรหิาร
1. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงาน เพื่อใหสอดคลองกับกลยุทธหลักของโรงพยาบาล

และหนวยบรกิารตตยิภูมิ
2. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงานในการใชทรัพยากรอยางมปีระสทิธภิาพ และ

ประสทิธผิลเพื่อลดตนทุนการใหบรกิารของกลุมงานลงรอยละ 10
3. ปรับปรุงการจัดทําแนวทางในการคนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏบิัตงิาน

ของฝายพยาธวิิทยาและหาแนวทางแกไขอยางเปนระบบและตอเนื่อง
4. รวมประชุม รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบรกิารผูปวยและ

ผูใชบรกิาร กับหนวยงานอื่นในกลุมบรกิารตตยิภูมิ และหนวยงานอื่นแบบสหสาขา
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งานบรกิาร
1. ติดตามปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการ เพื่อนํามาพัฒนาแกไขอยาง

ตอเนื่อง
2. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการออกไปบริการถึงสถานที่ประกอบการ
เพื่ออํานวยความสะดวก แกผูใชบริการรวมกับหนวยงานอื่นของโรงพยาบาลที่
เกี่ยวของ

3. พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการใหบริการ เพื่อความรวดเร็ว ถูกตอง
ในการบรกิารใหเช่ือมโยงครอบคลุมทัง้เครอืขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตําบล ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง และโรงพยาบาลชุมชน

4. บรกิารเชิงรุกในการออกใหบริการทางหองปฏิบัติการในระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลขนาดใหญ และดูแลการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏบิัตกิารในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพระดับตําบล

5. เพิ่มศักยภาพการใหบรกิารเพื่อใหสอดคลองกับโรงพยาบาลระดับ S

งานวชิาการ
1. จัดใหมีการประชุมฟนฟูความรูทางวิชาการในหนวยงาน 3 เดือน/ครั้ง/เรื่อง

โดยจัดในวันประชุมประจําเดอืน ของกลุมงาน
2. กําหนดใหมกีารทําวจัิยในหนวยงานอยางนอยปละ 1 เรื่อง
3. จัดทําเอกสารคูมอืแนวทางปฏิบัติ WI, PR เพิ่มเติมในสวนที่ขาด และปรับปรุงแกไข

เอกสารที่มปีญหาในการปฏบิัติ
4. จัดทําแผนการฝกอบรม/สัมมนาของบุคลากรในหนวยงาน จัดประชุมรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับงบประมาณของ
โรงพยาบาล และตดิตามประเมนิผล ภายหลังการฝกอบรม / สัมมนา

5. จัดทําแผนการประเมินบุคลากรกอนการปฏิบัติงาน การทดลองงานและ
ควบคุมดูแลนักศกึษาจากสถาบันการศกึษาที่มาฝกปฏบิัตงิาน

6. นําแบบการประเมินความสามารถของบุคลากร (Competency) และการวิเคราะห
ภาระงาน (Work Load) มาใชในการประเมนิภาระงานและประสิทธิผลการทํางานใน
หนวยงาน

7. นําแผนในการสงเสรมิสุขภาพของประชาชนและเจาหนาที่ในหนวยงานตามนโยบาย
ภาครีวมใจคนไทยไรพุง
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กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

ขาราชการ 7
- จติแพทย 2
- พยาบาลวชิาชีพ 4
- นักจติวทิยา 1

ลูกจางช่ัวคราว 4
- นักจติวทิยาคลนิกิ 1
- นักสุขภาพจติ 1
- ผูชวยเหลอืคนไข 2

รวม 11

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบของกลุมงาน
หนาที่หลักของกลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ แบงออกเปน 2 สวน คอื

1. งานดานสุขภาพจิตและจติเวช
2. งานดานยาเสพติด

โดยใหบรกิารครอบคลุมทัง้ 3 ดาน ดังนี้
1. การสงเสรมิปองกัน
2. การบําบัดรักษา
3. การฟนฟูสมรรถภาพ

บรกิารสุขภาพจติและจติเวช
จิตเวชท่ัวไป
- ใหบริการตรวจรักษาผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช

ในวันจันทร อังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 06.30-12.00 น. และผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยสง
ปรกึษาจากแผนกอื่นๆ ทุกวัน จันทร – ศุกร

จิตเวชเด็ก
- ใหบรกิารปรกึษาเรื่องสุขภาพจติและจติเวชสําหรับเด็กและผูปกครอง รวมทัง้

ตรวจวัดระดับเชาวนปญญา
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คลนิิกพัฒนาการเด็ก
- ใหบรกิารประเมนิและกระตุนพัฒนาการเด็ก และประสานสงตอหนวยงานที่

เกี่ยวของ
- ใหบริการปรึกษาและฝกกระตุนพัฒนาการเด็กแกผูปกครองในวันพุธ

เวลา 08.30 - 12.00 น.

คลินิกยาเสพตดิ
- ใหบรกิารบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพตดิแอมเฟตามนี ใน

วันพุธ และวันศุกร
- ใหบริการปรึกษาปญหาดานยาเสพติดชนิดอื่นๆ แกผูปวยและญาติ ทุกวัน

จันทร –ศุกร

คลนิิกคลายเครยีด
- ใหบริการปรึกษาและฝกเทคนิคคลายเครียดแกผูที่มีปญหาดานความเครียด

ทุกวันจันทร–ศุกร

สายดวนจิตวิทยา
- ใหบรกิารปรกึษาปญหาดานสุขภาพจติและยาเสพตดิทางโทรศัพท หมายเลข

055-716374 ในวันและเวลาราชการ

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

สนับสนุนงานบรกิารผูปวยแผนกอื่นๆ
-  ตรวจรักษาแกผูปวยอื่นๆ ที่มปีญหาดานสุขภาพจติ จติเวชและยาเสพติด
-  ฟนฟูทางดานจติใจแกผูปวยเรื้อรัง
- ใหบรกิารประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก (คลินกิสุขภาพเด็กดี)

โครงการสุขภาพจิตชุมชน
มวีัตถุประสงคเพื่อใหความรูแกประชาชน พัฒนาเครอืขายสุขภาพจติ รวมทัง้

ตดิตามดูแลผูปวยจติเวชในชุมชน
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เผยแพรความรู
เผยแพรความรูดานสุขภาพจติและยาเสพตดิแกผูรับบริการในโรงพยาบาล

ประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่

สนับสนุนหนวยงานอื่นๆ
สนับสนุนขอมูล ความรู วทิยากร และสื่อดานสุขภาพจติและยาเสพตดิ แกหนวยงานตางๆ

พัฒนาบุคลากร
จัดโครงการอบรมความรูเรื่อง สุขภาพจติและจติเวช แกเจาหนาที่โรงพยาบาลและ

บุคลากรภายนอก

ผลการปฏบิัตงิาน
สถติผูิรับบรกิาร ทัง้หมด ปงบประมาณ 2556

ผูปวยนอก 20,993 ราย
ผูปวยใน    680 ราย
รวม 21,673 ราย

สถติิการใหบรกิารผูปวยจติเวช
ผูปวยนอก ผูปวยใน

ประเภทผูรับบรกิาร รายใหม
(ราย)

รายเกา
(ราย)

รายใหม
(ราย)

รายเกา
(ราย)

รวม

1. โรคจติเภท 1,058 5,112 72 14 6,256
โรคจติอื่น ๆ 259 771 - - 1,030

2. โรควติกกังวล 282 856 33 5 1,176
3. โรคซมึเศรา 634 2,300 34 1 2,969
4. โรคลมชัก 74 198 1 - 74
5. โรคปญญาออน 129 363 3 - 495
6. ตดิสารเสพตดิ 538 1,403 217 11 2,169
7. ฆาตัวตาย 4 - 158 3 2,169
8. ออทสิตกิ 10 4 - - 14
9. อื่นๆ 2,279 4,844 125 3 7,251

รวม 5,267 15,726 643 37 21,673
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สถิตกิารใหบรกิารคลนิิกพเิศษ
ประเภทบรกิาร หนวยนับ จํานวน

-  การใหการปรกึษา/คลายเครยีด
-  วัดระดับสตปิญญา
-  การใหการปรกึษาทางโทรศัพท
-  ประเมนิความพกิาร
-  ประเมนิและกระตุนพัฒนาการเด็ก
- ตรวจสภาพจติ

ราย
ราย
ราย
ราย
ราย
ราย

3,375
234
12
101
234
5

สถิตกิารใหบรกิารรับ-สงตอผูปวย
ประเภทบรกิาร หนวยนับ จํานวน

-  รับจาก รพช./สอ.
-  รับจาก รพท./รพศ./รพ.จติเวช
-  สงตอ รพท./รพศ./รพ.จิตเวช
-  สงตอ รพช./สอ.
-  ตอบกลับการรักษา

ราย
ราย
ราย
ราย
ราย

395
101
58

1,281
164

สถิตกิารใหบรกิารผูปวยสารเสพตดิ
ประเภทบรกิาร ผลการดําเนินงาน (ราย)

1. บําบัดรักษาผูเสพ/ผูตดิสารเสพตดิ
-  ฝน
-  ยาบา
-  สารระเหย
-  ไอซ
-  สุรา
-  บุหรี่
-  สุรา+บุหรี่

2. ตดิตามผลการบําบัดรักษา
3. ใหบรกิารปรกึษาแกผูปวยและญาติ
4. ตรวจปสสาวะหาสารเสพตดิขัน้ตน

855 คน / 9,686 ครัง้
-

517 คน / 9,306 ครัง้
-

3 คน / 45 ครั้ง
267 คน

68
8

78คน /390 ครัง้
9,686 ครัง้
9,826 ครัง้
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งานดานวิชาการ/งานสนับสนุนบรกิาร
- สนับสนุนวทิยากรดานสุขภาพจติ/จติเวช/ยาเสพตดิ   14 ครัง้
- จัดทําแผนพับแพรความรูดานสุขภาพจติ/จติเวช/ยาเสพตดิ  5 เรื่อง
- รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชรจัดอบรมใหความรูเรื่องการดูแล

ตัวผูปวยจติเวชที่มพีฤตกิรรมกาวราว แกสถานบรกิารเครอืขายสาธารณสุข และเครอืขายนอกระบบ
- รวมประชุมคณะกรรมการสหวชิาชีพ ระดับจังหวัด 12 ครัง้

งานสุขภาพจิตชุมชน/เครือขาย
1. จัดทําโครงการเครอืขายการดูแลผูปวยจติเวชป 2556

เปนการประสานการดูแลรวมกันระหวางสถานบริการเครือขายในจังหวัด
(ทมีสหวชิาชีพ) โรงพยาบาลจิตเวช (โรงพยาบาลสวนปรุง) เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแล เพิ่ม
การเขาถงึบรกิารในผูปวยจติเวช

ลําดับ กจิกรรม จํานวน
1. พบเครอืขายในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรับทราบปญหา ประเมนิศักยภาพ

และจุดเดน จุดที่ตองการพัฒนา และหาแนวทางการดูแลรวมกัน
8 แหง

2. เปนวทิยากรใหความรูในดานการบําบัดรักษา การดูแลผูปวยทางจิตเวช
ที่เปนปญหาในพื้นที่ ในโรงพยาบาลชุมชน (โรคจิต โรคซมึเศรา)

3 ครัง้

3. Conference case ผูปวยที่มปีญหาซับซอน /มปีญหาในการดูแล ใน
โรงพยาบาลชุมชน

8 ราย

4. ตรวจรักษา/เปนที่ปรกึษา ผูปวยจติเวช ที่มปีญหาซับซอน ใน
โรงพยาบาลชุมชน

1 ครัง้
5 ราย

5. ตดิตามเยี่ยมบานผูปวยจติเวช ที่มปีญหาซับซอนรวมกับทมีสห
วชิาชีพ (จติแพทย พยาบาลจติเวช เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห
และผูรับผิดชอบงานสุขภาพจติ รพ.สต. อสม.) ในพื้นที่

68 ราย

6. ตดิตามเยี่ยมบานผูปวยจติเวช ที่มปีญหาซับซอนรวมกับทมีสห
วชิาชีพของโรงพยาบาลชุมชน (แพทย พยาบาลจติเวช เภสัชกร
ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจติ รพ.สต.และ อสม.)

1 ราย

การดําเนินงานพัฒนาระบบบรกิาร Service plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ Service plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

(บูรณาการรวมกับโครงการเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวชป 2556) ดําเนินการรวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร
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สรุปประเด็นปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในจังหวัดกําแพงเพชร

ปญหาเรงดวนที่สําคัญดานสุขภาพจิตในในพื้นที่ที่สําคัญและพบบอย มีปญหาในการ
เขาถึงงบริการไดแก โรคจิต ปญหาโรคซึมเศรา การฆาตัวตาย บุคลากรที่เกี่ยวของยังขาด
ความรู ความชํานาญในการดูแลผูปวย สถานบริการบางแหง ยังไมไดเปดใหบริการเปนคลินิก
เฉพาะโรงทางจิตเวช มีปญหาดานระบบการสงตอโรงพยาบาลเฉพาะทาง ยังมีขีด
ความสามารถการใหบริการไดไมเต็มที่ ตั้งแตการคัดกรอง การวินิจฉัย  การบําบัดรักษา
จนถงึการตดิตามฟนฟูสูชุมชน

แผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวชจังหวัดกําแพงเพชร ป 2556
ที่ประชุมเสนอแผนพัฒนา ดังนี้

1. การอบรมการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชแกแพทยอินเทิรน ป 1 โดยขอความ
รวมมอืกลุมงานจติเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนผูดําเนินการ (ดําเนินการป
2557)

2. การอบรมการควบคุมตัวผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมกาวราว กลุมเปาหมาย
การอบรม ไดแก พยาบาลและเจาหนาที่งานผูปวยนอก รพช. เจาหนาที่ รพ.สต. และ
ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต รพช. ตํารวจ องคกรทองถิ่น (ดําเนินการ วันที่ 30 - 31
กรกฎาคม 2556 โดยวทิยากรจากโรงพยาบาลสวนปรุง)

3. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน : กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด
โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ดําเนนิการแลว)

4. จัดฟนฟูความรูแกบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพช. รพ.สต. กลุมเปาหมาย
ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยจิตเวช ในลักษณะ
สัญจรลงอําเภอเพื่อใหความรูและแนวทางการดําเนนิงานครบทุกสถานบรกิาร

เปาหมายการพัฒนา
1. พัฒนาศักยภาพสถานบรกิารของแตละโรงพยาบาลเพื่อใหไดตามขดี

ความสามารถในแตละระดับ
2. การพัฒนาศักยภาพ รพ.สต -สามารถคัดกรอง สงตอ  ตดิตามดูแลผูมปีญหา

สุขภาพจิตในชุมชนของตนเองได
3. พัฒนาระบบการบําบัดรักษา ระบบการดูแลสงตอ ไดอยางเหมาะสม และพัฒนา

รูปแบบการดูแลสงตอ ทัง้ในระดับโรงพยาบาลชุมชน 10 แหง และเครอืขาย
บรกิารสุขภาพ (CUP) ของแตละพื้นที่
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วธิกีารดําเนินงาน
1. พบเครือขายในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรับทราบปญหา ประเมินศักยภาพ และ

จุดเดน    จุดที่ตองการพัฒนา และหาแนวทางการดูแลรวมกัน และนําขอมูลที่ไดมาประกอบ
ในการพัฒนาเครือขาย โดยจิตแพทย พยาบาล เภสัชกร รวมกับ สสจ.กําแพงเพชร
ในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แหง ดําเนินการไปแลว 8 แหง (โดยรูปแบบการดําเนินกิจกรรม
เปนไปตามความตองการของพื้นที)่ สรุปประเด็นปญหาที่พบ

2. สํารวจรายการยา ทางจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อวางแผนดานระบบการ
สํารองยา การมกีองคลังยากลางที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนระบบการขอยมื แลกเปลี่ยนยา

3. จัดทํารายการฐานขอมูลยาในกลุมผูปวยโรคจิต วิเคราะหปริมาณการใชยา
ในผูปวยเฉพาะราย รวมถงึประมาณการมูลคาการใชยาในแตละพื้นที่ ใหแกโรงพยาบาล

4. จัดสงฐานขอมูลผูปวยที่เปนปญหาในพื้นที่ ไดแก ผูปวยกลุมโรคจติ
5. การพัฒนาศักยภาพ รพ.สต.ในแตละพื้นที่ (ระหวางดําเนนิการ)
6. ประชุมสรุปผลการประชุมช้ีแจงการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

(Service Plan) ระดับจังหวัด โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชรเปนประธาน
ผูรวมประชุม ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เภสัชกร ผูรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต รพช. สสอ.จังหวัดกําแพงเพชร เพื่อช้ีแจงเพื่อสรางความรูความเขาใจ และความ
รวมมือกันในการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัด
กําแพงเพชร และวางแผนการดําเนนิงานสรุปประเด็นปญหา แนวทางการแกไข ปญหารวมกัน

สิ่งที่ตองดําเนินงานตอ
1. สอบถามความตองการอบรมฟนฟูความรูแกบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพช.

รพ.สต.
2. จัดทําแผนงาน/โครงการเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานสุขภาพจิต จังหวัด

กําแพงเพชร ตามที่ประชุมเสนอ ไดแก
2.1 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานสุขภาพจิต จังหวัดกําแพงเพชร

(ระหวางดําเนนิกจิกรรม)
2.2 โครงการอบรมฟนฟูความรูดานสุขภาพจิตแกบุคลากรสาธารณสุขระดับ

รพช. รพ.สต. (ในอําเภอที่ตองการ)
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การตดิตามประเมนิผลดานการเปดใหบรกิารคลินิกจิตเวช
มีการเปดใหบริการคลินิกเฉพาะโรคจิตเวช ในโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง ไดแก

โรงพยาบาลคลองขลุง โรงพยาบาลพรานกระตาย โรงพยาบาลไทรงาม โรงพยาบาลคลองลาน
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา โรงพยาบาลปางศิลาทอง โรงพยาบาลบึงสามัคคี
อยูระหวางการตดิตาม ผูปวยในพื้นที่ 3 แหง

การพัฒนางานคุณภาพ
พัฒนาระบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจิต) ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลทั่วไป

กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. จัดทําโครงการเครอืขายการดูแลผูปวยจติเวช ป 2557
2. พัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพตดิ การดําเนินกจิกรรมเชิงรุกในชุมชน

ในเรื่องการแกไขปญหายาเสพตดิในสถานศกึษา โดยประสานความรวมมอืกับ
สถานบรกิารเครอืขาย และการตดิตามเยี่ยมบาน

3. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจติเวช  การขยายเครอืขายการดูแลและการสงตอใน
โรงพยาบาลชุมชน ทัง้ 11 แหง (ทัง้นี้รวมโรงพยาบาลโกสัมพนีคร)

4. การวางแผนเรื่องการจัดทําหองสังเกตอาการ (ปงบประมาณ 2556) เพื่อลด
อัตราการรักษาแบบผูปวยในหรอืการสงตอ
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กลุมงานเวชกรรมฟนฟู

คําขวัญของกลุมงาน
มุงมั่นพัฒนางาน   บรกิารดวยน้ําใจ   ไดมาตรฐาน   กลุมงานคุณภาพ

เปาหมายหนวยงาน
เราจะใหบรกิารดานการรักษา  ปองกันสงเสรมิและฟนฟูมรรถภาพ  แกผูรับรกิาร

ตามมาตรฐานวชิาชีพ

ปรัชญา
เรามีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานของเราอยางตอเนื่อง  โดยมีผูมารับบริการ

และครอบครัวเปนศูนยกลางดวยความภาคภูมิใจในคุณคาของสิ่งที่ปฏิบัติ  เคารพในศักดิ์ศรี
และสทิธขิองผูมารับบรกิารและผูปฏบิัตงิาน

ขอบเขตของการจัดบรกิาร
1. ใหบรกิารคลนิกิเวชกรรมฟนฟู โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู

วันจันทรถงึวันศุกร  เวลา 08.30 น. – 12.00 น.
2. ใหบรกิารคลนิกิเวชกรรมฟนฟูรุงอรุณ  โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู

วันพุธ และ วันศุกร   เวลา 06.30 น. -  09.00 น.
3. ใหบรกิารผูมารับบริการทางดานกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัดและกายอุปกรณ

วันจันทรถงึวันศุกร  เวลา  08.30 น. – 16.30 น.
4. ใหบรกิารคลนิกิรุงอรุณกายภาพบําบัด (รับเฉพาะผูปวยนอก)

วันจันทรถงึวันศุกร เวลา 06.30 – 09.00 น.
5. ใหบรกิารคลนิกิสนธยากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด (รับเฉพาะผูปวยนอก

สทิธเิบกิไดและประกันสังคม)
วันจันทรถงึวันศุกร เวลา 16.30 น. -  20.30 น.
วันเสารและวันหยุดราชการ  เวลา 08.00 น. -  12.00 น.
หยุดวันอาทติย
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ผลการปฏบิัติงานป 2556
ดานบรกิาร

กจิกรรม จํานวน
1. ใหการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

1.1  ผูปวยนอก
1.2  ผูปวยใน

4,796  คน /  16,209  ครั้ง
3,456 คน /  7,801 ครัง้

2. ใหบรกิารกายภาพบําบัด
2.1 ผูปวยนอก
2.2 ผูปวยใน

3,384 คน /  11,691 ครัง้
2,744  คน /  6,660  ครัง้

3. ใหบรกิารกจิกรรมบําบัด
3.1 ผูปวยนอก

     3.2 ผูปวยใน
     3.3 กระตุนพัฒนาการในเด็ก

1,128 คน /  3,641 ครัง้
712  คน  /  1,441  ครัง้
538  คน / 828  ครัง้

4. ใหบรกิารกายอุปกรณ
4.1 ผลติขาเทยีมแกผูปวยนอก

4.1.1 ขาเทยีมเหนอืเขา
4.1.2 ขาเทยีมใตเขา
4.1.3 ขาเทยีมระดับเขา

4.2   ผูพกิารที่ขอรับเครื่องชวยความพกิารทางการ
เคลื่อนไหว

4.3   ซอมแซมกายอุปกรณเสริมและเทยีม
4.4   ใหคําปรกึษาดานกายอุปกรณ
4.5   ประเภทผูปวยที่มารับบรกิาร

4.5.1 ผูพกิารจากอุบัตเิหตุจราจร
4.5.2 ผูพกิารจากอุบัตเิหตุอื่นๆ
4.5.3 ผูพกิารจากโรค
4.5.4 ผูพกิารแตกําเนดิ

11 ช้ิน
50 ช้ิน

676 ช้ิน

82 ช้ิน
  118 ครัง้

39 ราย
153 ราย
86 ราย

                    6  ราย
5. บรกิารฟนฟูสมรรถภาพ

5.1   โดยกายภาพบําบัด
5.2 โดยกจิกรรมบําบัด

3,926 คน /  9,781 ครัง้
1,840 คน / 4,782 ครัง้
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ดานบริการ

กจิกรรม จํานวน
6. บรกิารฟนฟูสมรรถภาพ

6.1   โดยกายภาพบําบัด
6.2   โดยกจิกรรมบําบัด

3,926 คน /  9,781 ครัง้
1,840 คน / 4,782 ครัง้

7. บรกิารออกเอกสารรับรองความพกิารทางการ
เคลื่อนไหว

1,549 ราย

8. บรกิารตรวจ วนิจิฉัยและใหการรักษา
 โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู

5,442 ราย

9. บัตรทองในเขต
9.1   บัตรทอง 30 บาท
9.2   บัตรทองฟรี

1,148 คน / 2,970 ครัง้
1,606 คน / 4,116 ครัง้

10. บัตรทองนอกเขต
9.3   บัตรทอง 30 บาท
9.4   บัตรทองฟรี

551 คน / 1,074 ครัง้
1,376 คน / 2,893 ครัง้

10. สทิธบิัตรอื่นๆ
พรบ. / ชําระเงนิ / บัตรผูพกิาร 831 คน / 1,725 ครัง้

11. ขาราชการ / รัฐวสิาหกิจ / เบกิตนสังกัด 1,377 คน / 6,550 ครัง้
12. ประกันสังคม 364 คน / 1,397 ครัง้

ดานวิชาการ
1. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู รวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม  จัดอบรมโครงการลดการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกในบุคลากร โรงพยาบาลกําแพงเพชร ระหวางวันที่
28 - 29 สิงหาคม 2556ณ หองประชุมอูทอง รพ.กําแพงเพชร กลุมเปาหมายคือ
บุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร ที่เปนกลุมเสี่ยง จํานวน 200  คน

2. นักกายภาพบําบัด รับเปนอาจารยพิเศษ  ควบคุมการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง มหาวิทยาลัยพะเยา
มหาวทิยาลัยหัวเฉยีว มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒและมหาวทิยาลัยรังสติ

3. นักกิจกรรมบําบัด รับเปนอาจารยพิเศษ ควบคุมการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
กจิกรรมบําบัดมหาวทิยาลัยเชียงใหม และมหาวทิยาลัยมหดิล
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โครงการที่ดําเนินการแลว  ในปงบประมาณ 2556
ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ

1. โครงการเวชศาสตรฟนฟูเชิงรุก พญ.สมสุดา  ยาอินทร เงนิบํารุง รพ.กพ
2. โครงการพัฒนาระบบบรกิารฟนฟู

สมรรถภาพคนตาบอด  ดานการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและ
การเคลื่อนไหว (O&M) ป 2556

น.ส.หทัยทพิย โชตริัตน สปสช.

3. โครงการศกึษาดูงาน  เพื่อพัฒนา
ระบบบรกิารฟนฟูสมรรถภาพ
คนตาบอด ดานการทําความคุนเคย
กับสภาพแวดลอมและการ
เคลื่อนไหว (O&M) ป 2556

น.ส.หทัยทพิย โชตริัตน สปสช.

4. โครงการพัฒนาเครอืขาย
     กายภาพบําบัดในชุมชน

น.ส.นโิลบล  แสงมวง เงนิบํารุง รพ.กพ

5. โครงการเผยแพรความรูสูประชาชน น.ส.ลําใย  เมายาตา เงนิบํารุง รพ.กพ

  แผนการดําเนนิงาน ป 2557
โครงการที่จะทําในปงบประมาณ 2557

ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ
1. โครงการเวชกรรมฟนฟู ซอม สราง

เสรมิสุขภาพ เพื่อชุมชน
พญ.สมสุดา  ยาอินทร เงนิบํารุง รพ.กพ.

2. ขอสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยผู
พกิารแกคนพกิารเครอืขายบรกิาร
สุขภาพ โรงพยาบาลในเขตจังหวัด
กําแพงเพชร

     ประจําปงบประมาณ 2556

พญ.สมสุดา  ยาอินทร กองทุนฟนฟูจังหวัด

3. โครงการพัฒนาระบบบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนตาบอด  ดานการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและ
การเคลื่อนไหว (O&M) ป 2557

น.ส.หทัยทพิย โชตริัตน สปสช.
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  แผนการดําเนนิงาน ป 2557
โครงการที่จะทําในปงบประมาณ 2557

ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ
4. โครงการปรับภูมทิัศนงาน

กายภาพบําบัด
น.ส.อรวรรณ  นครอนิทร เงนิบํารุง รพ.กพ

5. โครงการจัดประชุมเครอืขาย
    กายภาพบําบัดสัญจร จังหวัด
    กําแพงเพชร

น.ส.นโิลบล  แสงมวง สสจ.

6. โครงการตรวจประเมนิมาตรฐาน
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาล

               ชุมชน ในจังหวัดกําแพงเพชร
ป 2557

น.ส.นโิลบล  แสงมวง สสจ.

7. โครงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
    โรคหลอดเลอืดสมองเชิงรุก
     โดยทมีเวชศาสตรฟนฟูฯ

นางศันสนยี ลี้นะวัฒนา กองทุนฟนฟูจังหวัด

8. โครงการเกาอี้นั่งเพื่อเด็ก
     สมองพกิาร

นางศันสนยี ลี้นะวัฒนา กองทุนฟนฟูจังหวัด
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กลุมภารกิจปฐมภูมิ

แผนภูมโิครงสรางกลุมภารกจิปฐมภูมิ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานบรกิารปฐมภูมิ

ผูปวย กลุมงาน กลุมงานแพทยแผนไทย กลุมงานสุขศึกษา กลุมงานอาชวีเวชกรรม

นอก เวชกรรมสังคม และการแพทยทางเลือก -พญ.ไพฑูรย ออนเกตุ

-พญ.ไพฑูรย ออนเกตุ นางทิพาพร  ศุภอรรถพานชิ
1.งานปญหาพฤตกิรรม
สุขภาพในการรักษาพยาบาล
นายประโยชน เข็มนาจติร
2.งานปรับพฤตกิรรมสุขภาพ
และวถิชีีวติ
  นายเลศิสนัต วรทิธิ์ชยางกรู
3.งานสงเสริมสุขภาพและวถิชีีวติ

1. งานคลินิกอาชีวเวชกรรม
    นางกาญจนา รามสูต
2. งานสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพวัยทํางาน
    นางสุภาพร ธารเปยม
3. งานอาชีวปองกันและ
    ควบคุมโรค ( นางสุภาพร ธารเปยม)
4. งานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม    นางสุภาพร
ธารเปยม
5. งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและอนามัย
สิ่งแวดลอม

นายประโยชน เข็มนาจติร
4.งานพัฒนาระบบบริการ
สุขศกึษาในโรงพยาบาล
 นายประโยชน เข็มนาจติร

1 . งานเวชปฏบิัตคิรอบครวัและชุมชน
-นางวรรณวมิล  ตนิะลา

4. งานคุมครองผูบรโิภค

2. งานปองกันควบคุมโรคระบาดวทิยา
-นางวสุชา  ยุตธิรรมสถติ

5. งานพัฒนาระบบบรกิาร
ปฐมภูมแิละสนับสนุนเครอืขาย
-นางธนกาญจน  คงรัตน

3. งานสงเสรมิสุขภาพและฟนฟูสภาพ
-นางปาริชาต เรืองชัยศิวเวท

ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง 2 แหง
1. ศสม.รพ.กพ.
-พญ.บุญกฐนิ  ธรรมจารีสวัสดิ์
-นางอรุณสริิ  วงคแสนสี
2. ศสม.ชากังราว

-นพ.สุธีร  ชางเจรจา
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บุคลากร กลุมภารกิจปฐมภูม ิโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ลําดับ ตําแหนง จํานวน

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

รวม 69

ผลงานการปฏบิัติงานสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)

          2.1 ดานประชาชนในชุมชน : การสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรค
ไมตดิตอเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการเฝาระวังภาวะสุขภาพของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรที่ผานมาพบปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอมากที่สุด
โดย 5 อันดับโรคที่พบในป 2556 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือ
ทางเดนิหายใจสวนตน กลุมอาการทองอดือาหารไมยอย และ โรคตอกระจก  ตามลําดับ โดย
โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดกลุมโรคทางเมตาบอลิค (Metabolic Syndrome)
โดยเฉพาะสาเหตุจากความอวนเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน พบไดในผูปวย ทุกกลุมอายุ กลุมงาน
เวชกรรมสังคมไดตระหนักถงึความสําคัญของปญหาจึงเนน การพัฒนาในเรื่องการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในเครือขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร ดังรายละเอยีด ตัวช้ีวัด (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ตัวช้ีวัดที่สําคัญในการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหติสูง เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ปงบประมาณ
ขอมูล / ตัวช้ีวัด คา

เปาหมาย 2553 2554 2555 2556
รอยละประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองโรคเบาหวาน

90% 89.71 92.49 81.25 90.30

รอยละผูปวยเบาหวานรายใหม < 4% 3.69 0.56 1.80 2.10
รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลอืดไดตามเกณฑ

50% 35.44 52.83 35.44 39.90

ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ
- ภาวะแทรกซอนทางตา* ≥ 60% NA 81.2 62.61 12.3
- ภาวะแทรกซอนทางไต ≥ 60% NA 59.44 62.61 87.87
- ภาวะแทรกซอนทางเทา ≥ 60% NA 89.94 93.67 76.14
รอยละประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองโรคความดันโลหติสูง

90% 75.65 92.40 90.10 91.40

ผูปวยความดันโลหติสูงไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ
- ภาวะแทรกซอนทางตา* ≥ 60% NA NA 20.03% 8.01 %
- ภาวะแทรกซอนทางไต ≥ 60% NA NA 3.83% 79.21%
- Lipid Profile ≥ 60% NA NA 73.58% 79.21 %

ตัวช้ีวัด : ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง (เปาหมาย
90%)

ตัวช้ีวัด : ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองโรคเบาหวาน (เปาหมาย  90%)

หมายเหตุ : ในป 2554 กลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไป
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การคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีการเขาถึงการคัดกรอง
โรคเรื้อรังทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการวิเคราะห
ผลการดําเนินงานที่ผานมาตั้งแตป 2554 - 2555 พบวา มีการคัดกรองโรคเบาหวาน
รอยละ 92.4 โรคความดันโลหติสูง รอยละ 92.49 ตอมาในป 2555 มีการเพิ่มกลุมเปาหมาย
โดยเพิ่มการคัดกรองประชาชนตัง้แต อายุ 15 ปขึ้นไป ทําใหกลุมเปาหมายมีจํานวนมากขึ้น ผลงาน
จึงไดสัดสวนที่ลดลง โดยการคัดกรองโรงเบาหวานทําได รอยละ 81.25 โรคความดันโลหิตสูง
ไดรอยละ 90.1 สวนขอมูลในป 2556 คัดกรองโรคเบาหวาน รอยละ 90.3 และโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 91.4 แนวโนมของกลุมโรคเบาหวาน พบกลุมปกติเพิ่มขึ้น กลุมปวยและ
กลุมเสี่ยงสูงลดลง ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
กําแพงเพชรเห็นวายังคงมคีวามจําเปนที่จะตองพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

ตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม
(เปาหมาย 4%)

ตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูง
รายใหม (เปาหมาย 8%)

การเพิ่มกลุมประชากรอายุมากกวา 15 ป ในป 2555 ทําใหพบผูปวยใหมในกลุมอายุ
นอย ทําใหรอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม เพิ่มขึ้นในป 2555 และ 2556 ในขณะที่กลุม
อายุนอยยังไมปวยเปน  ความดันโลหิตสูง เมื่อวิเคราะหสถานการณปจจุบัน ผูปวยเบาหวาน
ในเครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชรมคีวามชุก รอยละ 1.88 (จํานวนผูปวยทั้งหมด 5,115 คน
จากประชากรทั้งหมด 271,213 คน) ซึ่งนอยมากเมื่อเทียบกับภาพรวมของระดับประเทศ ที่มี
อัตราความชุกของผูปวยโรคเบาหวานอยูที่ รอยละ 6.9 สวนหนึ่งนาจะเกิดจากการเปนชุมชน
ในเขตเมือง ผูปวยมีทางเลือกในการรักษากับภาคเอกชน ไมไดเขามาลงทะเบียนในระบบการ
รักษาโรคเบาหวานของสถานบริการในเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร ขณะนี้กําลังพัฒนา
ระบบการลงทะเบียนโรคเบาหวานเพื่อใหผูปวยที่รักษาในภาคเอกชนเหลานี้มาขึ้นทะเบียนทํา
ใหการดูแลคนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทําไดดียิ่งขึ้น  ในขณะเดียวกันพบวา ในชวงป 2554-2556
มีการเปลี่ยนแปลงของบริบทของชุมชนในพื้นที่ของเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ที่มีปญหาตอพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ไมวาจะเปนการเพิ่มจํานวนของรานสะดวกซื้อ
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รานขายอาหารตาง ๆ ซึ่งไมมีประโยชนตอสุขภาพ และมีแนวโนมทําใหเกิดโรคอวนซึ่งเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน เครื่องมือที่ใชในการดูแลกลุมเสี่ยงเชน การเปดคลินิก
DPAC  ในสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายซึ่งเปนการตั้งรับในสถานบริการอาจจะไม
เพียงพอ ในป 2556 จึงมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลกลุมปกติ และกลุมเสี่ยง โดยมุงเนน
การคืนขอมูลใหชุมชน และพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) เพื่อให
ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ ทําใหชุมชนหันมาใสใจตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากยิ่งขึ้นจนสามารถลดจํานวนกลุมเสี่ยงสูงได โดยพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลใหสามารถดูแล สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ
พัฒนาตนเองใหเปนตนแบบในการปรับพฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพ และเปนพี่เลี้ยงผูสราง
กระบวนการเรยีนรูใหแกกลุมเสี่ยงสูงในแตละพื้นที่  ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ดวย
กลยุทธ 3 อ. 2 ส. มีการสนับสนุนใหหมูบาน/ชุมชนสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี
เพิ่มศักยภาพใหกับ อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการ
ประสานภาคีเครือขายในพื้นที่เขารวมสนับสนุนหมูบาน/ ชุมชนใหมีสุขภาพดีตามแนววิถีชีวิต
ของแตละหมูบาน/ ชุมชน  โรงพยาบาลกําแพงเพชรทําหนาที่เช่ือมโยงเครือขายในแตละพื้นที่
ใหมกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรูและชวยเหลอืกันใหเกิดเครือขายที่ดี สงผลใหประชากรกลุมเสี่ยงสูง
ตอการเกดิโรคความดันโลหติและโรคเบาหวาน และกลุมปวยมแีนวโนมลดลง

แผนการพัฒนาตอเนื่อง ป 2557
- โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพประชาชน โดยใชหลัก 3 อ. 2 ส. เครือขาย

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
- โครงการเสริมสรางระบบการดูแลผูสูงอายุ และผูปวยเรื้อรังโดยจิตอาสา

เครอืขายอําเภอเมอืงกําแพงเพชร และอบรม อสม./ อผส. โดยเนนการมีสวนรวม
ของประชาชน

- โครงการพัฒนาระบบสงตอผูปวยดูแลเนื่องที่บานโดยใชโปรแกรม Hos xP
(ครอบคลุมทุกเครอืขายโรงพยาบาลในจังหวัดกําแพงเพชร)
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2.2 ดานบุคลากร
          ตัวชี้วัด : รอยละการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
(เปาหมาย 80%)

แนวทางการพัฒนาการตรวจสุขภาพและการดูแลสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

1. สรางความตระหนักใหบุคลากรเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําป (ตรวจ
สุขภาพทั่วไป    ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง) พัฒนาระบบบริการ และสรางแรงจูงใจใหมารับ
การตรวจสุขภาพครอบคลุมมากขึ้น

2. พัฒนาระบบการติดตาม เฝาระวังบุคลากรทั้งกลุมดี กลุมเสี่ยง กลุมปวย ทั้งดาน
รางกาย          และจิตใจ ใหสามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล
ฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง

3. พัฒนาระบบสารสนเทศ ใหสามารถคนหา รวบรวม จัดการ วิเคราะหขอมูลดาน
สุขภาพ และนํามาใชประโยชนไดอยางมปีระสทิธภิาพ

4. สรางความตระหนักใหบุคลากรทุกคนประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและ
สิ่งแวดลอมอยางสม่ําเสมอพรอมทั้งการวิเคราะห หาสาเหตุ เพื่อลดอัตราการเกิดโรค การ
บาดเจ็บ การประสบอันตราย และอุบัตเิหตุจากการทํางานและสิ่งแวดลอม

5. จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล เพื่อสรางความ
ตระหนักใหแกบุคลากรในการดูแลสุขภาพ
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ตัวชี้วัด : รอยละของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร จําแนกตามกลุม

1. กลุมดี พบวาบุคลากรในกลุมดยีังไมเปนตามเปาหมายและมีแนวโนมลดลง แสดงให
เห็นวาบุคลากรเริ่มมสีุขภาพที่ไมด ีจงึมแีนวทางดังนี้

- การเผยแพรประชาสัมพันธความรูดานวิชาการตางๆ การจัดประชุมวิชาการ
เรื่อง ภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย สุขภาพจิต การจัดการความเครียด หลักความ
ปลอดภัยในการทํางาน การสํารวจสิ่งคุกคามตอสุขภาพ และการประเมินความเสี่ยงจากการ
ทํางานและสิ่งแวดลอม

- การจัดสถานที่ออกกําลังกายสําหรับบุคลากรอาจมีขอจํากัด เพราะปจจุบันมีการ
กอสรางอาคารทับลานกีฬาหลายจุด แตก็ยังมีลานออกกําลังกายขางตึกพัสดุ และเพิ่มสถานที่
ออกกําลังกายบริเวณ ช้ันดาดฟาของตึกใหม และสงเสริมใหออกกําลังกายตามสวนสาธารณะ
ใกลบานโดยเลือกชนิดการออกกําลังตามความเหมาะสม เชน รถจักรยาน ปงปอง แบดมินตัน
บาสเกตบอล วอลเลยบอล วิ่ง แอโรบคิ ฝกปฏบิัตโิยคะ พรอมทัง้จัดแขงขันกฬีาส ีปละ 1 ครัง้

- กลุมงานจักษุวทิยาและโสตสอนาสิก ไดรวมตรวจตา และตรวจการไดยินใหแก
บุคลากร  ในชวงของการตรวจสุขภาพ

- กลุมบุคลากรใหมกําหนดใหมีจัดอบรมเสริมสรางความรู และทักษะในการ
ปฏบิัตงิาน เพื่อใหเกดิความปลอดภัยจากการทํางาน

-  จัดปฐมนิเทศแกบุคลากรทุกคน ในเรื่องระบบการทํางานของโรงพยาบาล จัด
อบรม standard precaution การลางมอื การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล

- สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยฉีดวัคซีนกลุมที่ไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี
วัคซนีไขหวัดใหญ  เปนตน

30.97

14.43
14.82

59.39
66.05 78.39

9.64
19.52

6.79
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100



รายงานประจําป 2556 หนา 221

2. กลุมเสี่ยง มแีนวโนมเพิ่มขึ้น แสดงใหเห็นวาบุคลากรเริ่มมีสุขภาพที่ไมดี อาจเกิดจาก
ความใหเสี่ยงทางสุขภาพที่เปนไปตามชวงอายุ และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ จาก
การเฝาระวังภาวะสุขภาพของบุคลากรพบวา บุคลากรมคีวามเสี่ยง ดังนี้

- โรคทั่วไป 3 ลําดับ ไดแก ภาวะไขมันในเลอืดสูง ความดันโลหิตสูง และภาวะซีด
ไดมแีนวทางในการดูแลดังนี้

1) กลุมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง (LDL) ไดมีการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพ
บุคลากร  อยางตอเนื่อง แตก็ยังพบวาบุคคลากรมีภาวะไขมันในเลือดสูงอยู  ในป
พ.ศ. 2556 ไดจัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมประกวด
หนวยงานตนแบบและบุคคลตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลกําแพงเพชร เนน
หลักการ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ สุรา สูบบุหรี่) มีการประเมินผลกอน-
หลัง ดําเนินกิจกรรม โดยดําเนินการควบคูกับคลินิก DPAC พบวา ป 2556 ภาวะไขมันใน
เลือด (LDL) รอยละ 35.96 ลดลงเมื่อเทียบกับป 2555 ไขมันในเลือด (LDL) รอยละ 42.73
ดังนัน้จงึควรสงเสรมิใหบุคลากรมคีวามตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมอยางตอเนื่อง

2) กลุมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไดใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดานโภชนาการ มีนโยบายดานอาหาร “ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม” วิธีการจัดการ
ความเครยีด การออกกําลังกาย การรณรงคงดดื่มสุราและงดสูบบุหรี่  จากการติดตาม พบวา
ปงบประมาณ 2556 เจาหนาที่มีความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติรอยละ 61.1 มีแนวโนมดีขึ้น
เล็กนอย เมื่อเทยีบกับป 2555 ความดันโลหติอยูในเกณฑปกตริอยละ 55.34

3) กลุมที่มีภาวะซีด (Hct < 30 %) ไดสงพบแพทยทุกราย และติดตามเฝา
ระวังอยางตอเนื่องป 2556 เจาหนาที่ที่มีภาวะ Anemia จํานวน 7 ราย พบวาสวนหนึ่งเปน
พาหะของโรค Thallasemia และภาวะขาดธาตุเหล็ก  จงึควรตดิตามเฝาระวังตอไป

- โรคที่ เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ ปญหาที่พบมาก คือ ปวดหลัง
ปวดกลามเนื้อ และเอ็น กลุมงานเวชกรรมฟนฟู รวมกับกลุมงานอาชีวเวชกรรม ไดรวมจัดทํา
โครงการเชิงปฏิบัติการลดการบาดเจ็บจากกลามเนื้อและกระดูกในบุคลากร พรอมทั้งฝก
ปฏิบัติ และสาธิตการออกกําลังกาย วิธีการยกของที่ถูกตอง  การยืดเหยียดกลามเนื้อ
เพื่อแกปญหาการปวดหลัง ปวดตามกลามเนื้อและเอ็น

- โรคจากการประกอบอาชีพ ไดจัดระบบเฝาระวังในกลุมเสี่ยง จากการเฝาระวัง
กลุมเสี่ยงจากสารตะกั่วในเลือด ป 2555 ผลปกติทุกคน และตรวจสารปรอท พบวา
การตรวจมีผลปกติ สวนงานซักฟอก  งานซอมบํารุง งานจายกลาง งานเภสัชกรรมฝายผลิต
และงานสนาม ไดมกีารตรวจสมรรถภาพการไดยนิ พบวาบุคลากรมีระดับการไดยินผิดปกติ 2
ราย และตองเฝาระวัง จํานวน 5 ราย ไดใหอาชีวสุขศึกษาแนะนําการใชอุปกรณปองกันหูเมื่อ
ตองทํางานสัมผัสกับเสยีงดัง พรอมทัง้ตดิตามเฝาระวังตอไป
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- อุบัตเิหตุจากการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1. อุบัติเหตุของมีคมทิ่ม แทง บาด ขณะปฏิบัติงาน ไดดําเนินการจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ การประชุมกลุมเรื่องหลักความปลอดภัยในการทํางาน/
การใชอุปกรณปองกันและการคัดแยกขยะที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางาน

2. อุบัติเหตุจากการทํางาน นอกเหนือจากเข็มทิ่มแทง บาด และสัมผัสสาร
คัดหลั่งพบวา มีแนวโนมลดลงเล็กนอย เนื่องจากเมื่อบุคลากรเกิดการ
บาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการทํางาน ไดดําเนินการสอบสวน คนหา
สาเหตุของการเกดิ และเกดิมาตรการปองกัน

3. กลุมปวย เชน โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และวัณโรค
ดําเนนิการเฝาระวัง และตดิตามใหมาตรวจตามนัด พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง

เชน ภาวะโภชนาการ การประเมนิสุขภาพตนเองเบื้องตน เรื่องคาดัชนมีวลกาย พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและกิจวัตรประจําวัน เพื่อมิใหเกิดโรคแทรกซอนหรืออาการมากขึ้น
พรอมทั้งสงเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรค และสนับสนุนความรูเกี่ยวกับโรค และเปนที่
ปรึกษา กรณีบุคลากรปวยที่เสี่ยงตอการติดเช้ือภูมิตานทานต่ํา ดําเนินการดูแลใหปฏิบัติงานใน
สถานที่ ที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงตอการตดิเช้ือ

ตัวช้ีวัด : เจาหนาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.)
(เปาหมาย 70%)
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พบวา เจาหนาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีดัชนีมวลกายปกติ ยังไมไดตามเปาหมาย
ที่ตัง้ไว แสดงใหเห็นวาบุคลากรมสีุขภาพที่ไมด ีจงึมแีนวทางดังนี้

1. สรางกระแสใหบุคลากรและหัวหนาหนวยงานตระหนักปญหารวมกัน โดยการแจง
ผลตรวจสุขภาพประจําป ใหกับหัวหนาหนวยงานทราบดวย (นอกเหนือจากแจง
ผลรายบุคคลแลว) เพื่อใหหัวหนาหนวยงานกระตุนและสรางความตระหนักใหแก
บุคลากรในหนวยงาน

2. ประกาศนโยบายองคกรไรพุง
3. จัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง โดยการประชุมเชิง

ปฏบิัตกิาร เรื่องโภชนาการ ผลการมภีาวะไขมันในเลอืดสูง และออกกําลังกาย
4. ประกาศนโยบายดานโภชนาการที่เปนรูปธรรม “ลดหวาน มัน เค็ม” เชน การจัด

อาหารสงเสริมสุขภาพในงานประชุม และการจัดอาหารวาง ที่เนน น้ําเปลา ผลไม
แทนขนมปง ขนมหวาน และน้ําอัดลม เปนตน

5. สงเสริมใหบุคลากรออกกําลังกายโดยจัดตั้งกลุมออกกําลังกาย จัดสถานที่ออก
กําลังกาย มีอุปกรณที่เพียงพอและทันสมัย ทําปายประชาสัมพันธสงเสริมให
บุคลากรเดนิขึ้นบันไดแทนการใชลฟิท

6. สงเสริมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยจัดกิจกรรม
ประกวดหนวยงานตนแบบและบุคคลตนแบบดานการสงเสรมิสุขภาพแกบุคลากร

           2.2 ดานผูรับบรกิาร
ตัวชี้วัด ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดไดตามเกณฑ

(เปาหมาย 50%)
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ผูปวยเบาหวานมีระดับคาน้ําตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมไดไมเปนไปตามเปาหมาย
โดยในป พ.ศ. 2555 ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รอยละ 35.44 และ ในป
2556  ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รอยละ 39.90 ซึ่งมีแนวโนมคาระดับ
น้ําตาลในเลือดดีขึ้น รอยละ 4.46 โดยในปที่ผานมาทีมสุขภาพไดมีการพัฒนาระบบการ
ใหบริการดูแลผูปวย โดยเนนเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตอง (อาหารผูปวยเฉพาะโรค)
เนนการฝกทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตองเพื่อชวยการควบคุมระดับน้ําตาล การคลายเครียด
การรับประทานยา การฉีดยาที่ถูกตองในผูปวยเบาหวาน โดยมีการจัดกิจกรรมกลุมสุขศึกษา
และการใหคําปรึกษารายบุคคล มีการทบทวนจากแพทยสงตอผูปวยที่ระดับน้ําตาลในเลือด
ปกต ิเพื่อรักษาที่ รพ.สต.ใกลบาน

ตัวชี้วัด ผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน (เปาหมาย ≥ 60 %)

ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และมีการ
วางระบบในการตรวจคัดกรอง การสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่อง ทั้งภายในโรงพยาบาล
รพ.สต.ในเครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ดังรายละเอยีดตอไปนี้

ในป 2554 มกีารตรวจคัดกรอง ดังนี้ ผูปวยเบาหวานมภีาวะแทรกซอนทางตา รอยละ
81.2 (1,179 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 59.44 (724 ราย) คัดกรอง
ภาวะแทรกซอนทางเทา  รอยละ 89.94 (1,306 ราย) ป 2555 มีผลดังนี้ มีการตรวจคัดกรอง
ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 62.61 (2,375 ราย) คัดกรอง
ภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 75.66 (2,856 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา รอยละ
93.67 (3,536 ราย) ป 2556 มีผลดังนี้ มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาในกลุม
ผูปวยเบาหวาน รอยละ 12.31 (642 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 87.87
(4,584 ราย) และพบผิดปกติ รอยละ 14.16 ( 649 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา
รอยละ 76.14  ( 3,972 ราย) และพบผิดปกต ิรอยละ 5.06 (201 ราย)
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ตัวชี้วัด ผูปวยความดันโลหติสูงไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนที่สําคัญ
(เปาหมาย ≥60%)

ผูปวยความดันโลหติสูงไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนมแีนวโนมเพิ่มขึ้น และ
มีการวางระบบในการตรวจคัดกรอง การสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่อง ทั้งภายในโรงพยาบาล
รพ.สต.ในเครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

การตรวจคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซอนทางตารอยละ 20.03
(1,863 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 3.83 (357 ราย) คัดกรอง Lipid Profile
รอยละ 73.58  (6,866 ราย) ในป 2556 การดําเนินการตรวจคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูง
มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง รอยละ 8.01
(1,098 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 79.21 (10,757 ราย) คัดกรอง
Lipid Profile รอยละ 79.21 (10,757 ราย) ซึ่งจากการคัดกรอง พบความผิดปกติ ทั้ง 3 ดาน
(ทางตา ทางไต และ Lipid Profile ) และไดรับการสงตอเพื่อพบแพทย รวมทั้งการจัดการ
ความรูการดูแลสุขภาพโดยกระบวนการสุขศึกษา จัดกิจกรรมสุขศึกษา เปนรายกลุม และ
รายบุคคล เนน 3 อ และ 2 ส พรอมทัง้เขาคลนิกิ DPAC เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
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งานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก

งานดานบรกิาร
1 ใหการตรวจรักษาและสงเสริมสุขภาพดวยวธิกีารนวดไทย
2 ใหการตรวจรักษาและสงเสรมิสุขภาพถวยวธิกีารประคบสมุนไพร
3 สอนทาบรหิารรางกายตามแนวทางหัตถเวชกรรมแผนไทยและทาบรหิารฤาษดีัดตน
4 ใหการตรวจรักษาและสงเสรมิสุขภาพดวยการใชยาสมุนไพร
5 ออก PCU ชวยตรวจรักษาและสงเสรมิสุขภาพดวยวธิกีารแพทยแผนไทย
6 พัฒนาศักยภาพ อสม. และหมอนวด ชวยงานบรกิารใน รพ.สต.
7 งานประสานงานและนเิทศงานแพทยแผนไทยใน รพ.สต. เครอืขาย
8 งานประสานงานการแพทยแผนไทยกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่น ๆ

ที่เกี่ยวของ
9 สงรายงานและสรุปผลการดําเนนิงาน, งานพัฒนาคุณภาพโครงการแพทยแผนไทย
10 งานเตรยีมหมอนึ่งลูกประคบและเก็บอุปกรณ
11 งานปูเตยีง เก็บเตยีง ทําความสะอาดหอง
12 งานรับ – สง ซัพพลาย
13 งานเบกิจายพัสดุ

งานดานการผลติ
14 ชวยฝายเภสัชกรรมผลิตยาสมุนไพร
15 ชวยงานแผนกอื่นในกลุมงานเวชกรรมสังคม, ออกหนวย
16 งานวทิยากรการแพทยแผนไทย
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กลุมงานสุขศกึษา
เจตจํานงของงาน

งานสุขศึกษาเปนสวนหนึ่งของการบริการในโรงพยาบาล โดยการใหสุขศึกษา เพื่อให
กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวย ญาติและประชาชนทั่วไป มีความรู สามารถดูแลตนเองในดาน
การรักษาปองกัน สงเสรมิและฟนฟู มหีนาที่สรางประสบการณการเรยีนรูดานตาง ๆ ในหลาย
รูปแบบ ไดแก การใชกระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา การจัดอบรม การใชโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม พรอมทั้งพัฒนาองคความรูใหม ๆ จาก
ผลงานวิจัย และสรางเครื่องมือ เอกสาร โสตทัศนูปกรณ สนับสนุนในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพ แกผูรับบรกิาร และผูใหบรกิาร

หนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน
       ดานบรหิาร

- เปนคณะกรรมการตาง ๆ ในหนวยงาน
- กําหนดหนาที่รับผิดชอบ แบงงาน
มอบหมายหนาที่
- จัดระเบยีบบรหิารบุคลากร ทรัพยากร
และงบประมาณ

- พัฒนาจัดบรกิารดานสุขศกึษา
- ควบคุมกํากับตดิตามผลงาน
- ประสานงานที่เกี่ยวของ รวมวางแผน
ประชุม ประเมนิงานสุขศกึษารวมกับ
เทศบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

      ดานบรกิาร
- พัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพในการรักษาพยาบาล ใหแกกลุมเปาหมาย
- ปรับพฤตกิรรมสุขภาพและวถิชีีวติ
- สงเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพและปองกันโรค
- พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
- เปนวทิยากรบรรยายในโอกาสตางๆ ดานพฤตกิรรมสุขภาพ

ดานวิชาการ
- ศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของดาน

พฤตกิรรมสุขภาพ ตามปญหาสาธารณสุขเพื่อกําหนดแนวทางการดําเนินงานสุข
ศกึษา

- พัฒนาตนแบบวิชาการงานสุขศึกษา และเทคโนโลยีดานการสาธารณสุขเพื่อ
พัฒนาการดําเนนิงานสุขศกึษา

- พัฒนามาตรฐานงานสุขศกึษา ตามองคประกอบทัง้ 10 ขอ
- พัฒนาระบบขอมูลขาวสารความรู ความสามารถดานสุขศกึษา โดยใชทฤษฎตีาง ๆ
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ผลงานกจิกรรม
ระดับรอยละท่ีปฏบัิตไิด

ตัวช้ีวัด เปาหมาย
2554 2555 2556

1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับคําปรึกษามรีะดับน้ําตาล
ในเลอืดลดลง

70 % 53.2 52.7 82.6

2.รอยละของเจาหนาท่ี ท่ีมพีฤตกิรรมการสูบบุหร่ี < 5 % 4.05 2.7 2.68
3.รอยละของผูสูงอายุเขารวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ 50 % 77.5 60.7 65.5
4.รอยละของหนวยงานในโรงพยาบาล มโีครงการ /
กจิกรรมสงเสริมสุขภาพ

80 % 65.5 66 69.35

5.รอยละของการสนับสนุนสื่อสุขศึกษาแกผูรับบริการ 100 % 100 100 100
6. รอยละของชุมชนในเครือขายมกีารดําเนนิกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค

80 % 76.4 78 100

7. รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดัน
โลหติสูง ท่ีมกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
(3 อ. 2 ส.) และลดเสี่ยง (Health Literacy)

50 % - - 63.18

8. รอยละของผูมารับบริการ DPAC และ DPAC+ ท่ีมี
รอบเอวเกนิเกณฑ สามารถลดรอบเอวลงได

70 % - - 83.33

ผลงานเดน ป 2556
- ผานการรับรองมาตรฐานการดําเนินงานคลนิกิไรพุงดเีดนระดับเขต
- ชนะเลิศการประกวดเมนูอาหารเฉพาะโรคระดับจังหวัด
- ชนะเลิศโครงการพิชิตอวนพชิิตพุงประเภทบุคคลระดับจังหวัด

กจิกรรม/แผนงานท่ีดําเนนิการใน ป 2557
- โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมบุคลากรและประชาชนในเครอืขาย รพ.

กําแพงเพชร โดยใชหลัก 3 อ. 2 ส.
- จัดตัง้ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ [Fit For Life] โรงพยาบาลกําแพงเพชร
- โครงการสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
- โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ มาตรฐานงานสุขศกึษา
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กลุมภารกิจดานการพยาบาล

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานการพยาบาล

วิสัยทัศนขององคกรพยาบาล
เปนองคกรพยาบาลที่มคีุณภาพ พรอมสรางเสริมสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ดีภายในป  2558

พันธกจิขององคกรพยาบาล
องคกรพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนองคกรที่มุงเนนการพัฒนาระบบบริหาร

การพยาบาลใหมคีุณภาพโดยสงเสรมิใหบุคลากรทางการพยาบาลมคีวามรู คูคุณธรรม
ทํางานอยางมคีวามสุข เพื่อใหผูรับบรกิารปลอดภัยและดูแลตนเองได
นโยบายการบรหิารการพยาบาล

1. พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมคีวามรู ความสามารถ ปรมิาณเพยีงพอ
และทํางานอยางมคีวามสุข

2. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในเรื่อง
- จริยธรรม - กระบวนการพยาบาล
- พทิักษสทิธผิูปวย - สรางเสริมสุขภาพผูรับบริการ

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

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อมูลของกลุมการพยาบาล

7. สรางเสริมสุขภาพแกบุคลากรของโรงพยาบาล ไดแก โครงการสนับสนุนให
บุคลากรมกีารสรางเสรมิสุขภาพตนเอง
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งานผูปวยนอก (OPD)
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกําแพงเพชร มีเจตจํานงในการใหบริการตรวจรักษา

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกผูรับบริการอยางถูกตอง  รวดเร็ว ปลอดภัย และเปนที่พึง
พอใจของผูรับบรกิาร มขีอบเขตบรกิาร โดยใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยทุกเพศและทุกวัยที่
เจ็บปวยไมฉุกเฉินตั้งแตแรกถึงโรงพยาบาล ประกอบดวยการบริการกอนตรวจ  การบริการ
ขณะตรวจและการบรกิารหลังตรวจ พรอมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและ
บรกิารเคลื่อนยายผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง เวลาใหบรกิารตรวจและรักษาโรค

1. คลนิกิรุงอรุณตั้งแตเวลา 06.30-08.30 น.
2. เวลาปกตติัง้แตเวลา 08.30-16.30 น.
3. คลนิกิพเิศษนอกเวลาราชการ (เบกิได) และคลนิกินอกเวลาราชการ (บัตรทอง)

ตัง้แตเวลา 16.30-20.00 น.

ผลการปฏบิัติงานบรกิารผูปวยนอก ป 2556
ป 2556ลําดับ กิจกรรม หนวย

นับ รุงอรุณ ปกติ
1 ประเมนิอาการแรกรับและจําแนกประเภทผูปวย คร้ัง 277,286
2 ตรวจสอบสทิธบิัตรและจําแนกแผนกผูปวย คร้ัง 255,509
3 ประเมนิอาการและซักประวัตคิวามเจ็บปวย

อายุรกรรม
ศัลยกรรม
ศัลยกรรมกระดูกและขอ
กุมารเวชกรรม
หู คอ จมูก
OPD บาย

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

22,126
1,898
6,022
6,006

0
0

27,114
10,898
14,390
10,932
10,544
33,900

4 คลนิกิพเิศษ - คลนิกิพเิศษนอกเวลาราชการ (เบิกได)
- คลนิกิ ATC
- คลนิกิ PATC
- คลนิกิวัณโรค
- คลนิกิโรคเบาหวาน
- ตรวจเทาในคลนิกิโรคเบาหวาน
- คลนิกิตรวจฟน
- คลนิกิผูสูงอายุ
- คลนิกิโรคผวิหนัง
- คลนิกิเลเซอร
- คลนิกิโรคไต

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

4,188
4,213
233

1,593
4,629
1,881
501
0

3,991
46

1,166
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ผลการปฏบิัติงานบรกิารผูปวยนอก ป 2556
ป 2556ลําดับ กจิกรรม หนวย

นับ รุงอรุณ ปกติ
4 คลินกิพเิศษ - คลนิกิโรคหัวใจและความดันโลหติสูง

- Echo/EST
- คลนิกิโรคหดื
- คลนิกิโรคมะเร็ง (Tumor Clinic)
- ศูนยเคมบํีาบัด
- ศูนยรับ-สงตอผูปวยมะเร็ง
- คลนิกินอกเวลาราชการ (บัตรทอง)
- ตรวจสุขภาพขาราชการ

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

1,319
0
0
0
0
0
0
0

1,633
653
1,197
1,051
1,113
335

6,078
3,431

รวมผูปวย OPD คร้ัง 44,934 239,601

5 ใหการพยาบาลเบื้องตน
เช็ดตัวลดไข/พนยา/ใหการพยาบาลกอน/ขณะ/หลังตรวจ คร้ัง 4,226

6 ใหคาํปรกึษาแนะนาํเก่ียวกับปญหาสุขภาพ (หลังตรวจ) คร้ัง 22,503
7 จัดกลุมใหความรูในคลนิกิ (Education Program) คร้ัง 12,731
8 บรกิารนดัผูปวย คร้ัง 11,804
9 เวชปฏบิัตยิาเดมิใน TB Clinic/TT/PCEC/RI คร้ัง 2,449
10 บรกิารฉดียา คร้ัง 16,826
11 เจาะเลอืดคดักรองภาวะ MR ในเด็กแรกเกิด คร้ัง 108
12 บรกิารตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ คร้ัง 11,082
13 ประเมนิอาการ/ใหขอมูล จุดรบัผูปวยไวรักษาใน

โรงพยาบาล
คร้ัง      9,670

14 ใหคาํปรกึษาในผูปวยมะเร็งรายใหม คร้ัง 35
15 บรกิารตดิตามผูปวย

ผลช้ินเนื้อผดิปกติ
ผูปวยขาดนัด TB Clinic

คร้ัง
คร้ัง

257
1,747

16 สงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง (HHC) คร้ัง 342
17 Pre-post counselling คร้ัง 2,831
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ผลการปฏบิัติงานบรกิารผูปวยนอก ป 2556
ป 2556ลําดับ กจิกรรม หนวย

นับ รุงอรุณ ปกติ
18 หองทําแผล (OPD Ortho)

ทําแผล/ฉดียา
ตัดไหม
ถอดเหล็กออก
ใสเฝอก
ตัดเฝอก
ใส Slab
ถอด Slab
ใส Skin Traction/ใส Figure of 8
เจาะเขา/เจาะขอ/เจาะ Window ฯลฯ

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

-
-
-
-
-
-
-
-
-

1,772
1,011
237
803
813
643
779
23
125

19 การเคลื่อนยายผูปวย
เวรเชา
เดนิสง
รถเข็นน่ัง
เปลนอน
เวรบาย
เดนิสง
รถเข็นน่ัง
เปลนอน
เวรดกึ
เดนิสง
รถเข็นน่ัง
เปลนอน

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

-
-
-

-
-
-

-
-
-

30
41,060
71,653

0
7,338
4,431

0
5,077
18,334

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ประสทิธผิลการใหบรกิารปรกึษาผูปวยมะเร็งรายใหม
2. การพัฒนาระบบงานในคลินกิเบาหวาน

การพัฒนางานคุณภาพ/กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. การพัฒนาระบบบันทกึขอมูลในคลนิกิเบาหวาน
2. โครงการเสรมิสรางพลังใจ เพื่อสุขอนามัยเด็กตดิเช้ือ
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งานใหคําปรกึษา (Counseling) ผูปวยนอก

วิสัยทัศน “เปนโรงพยาบาลคุณภาพ   พรอมสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในในป 2558”

พันธกจิ บริการใหคําปรึกษา แบบองครวมแกผูมารับคําปรึกษาใหไดรับความรู
ความเขาใจ ยอมรับปญหาและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ
และมปีระสทิธภิาพ

นโยบาย ใหการพยาบาลทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม โดยเนนใหผูมาปรึกษา
มคีวามรูความเขาใจ  ยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมคีุณภาพและ
ประสทิธิภาพ

เจตจํานง บรกิารใหคําปรกึษา ตามหลักและกระบวนการปรกึษาและใหการพยาบาลแบบ
องครวมแกผูมาปรกึษาที่มปีญหาสุขภาพอนามัยทั่วไป โรคเรื้อรังรวมทัง้โรคเอดส
ใหมคีวามรู ความเขาใจยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมคีุณภาพ
และประสิทธภิาพ บรกิารในวันและเวลาราชการ เวลา  08.30 น.-16.30 น.

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ใหบรกิารปรกึษาดานสุขภาพอนามัยทั่วไป โรคเรื้อรังและโรคเอดส
2. ใหบรกิารปรกึษาเปนรายกลุมและรายบุคคลทัง้ภายในและภายนอกองคกร
3. ปฏบิัตงิานสอดคลองกับพันธกจิของกลุมงานการพยาบาล
4. สงเสรมิใหมกีารวจัิย และการพัฒนาคุณภาพงานบรกิารปรกึษา
5.เปนทีป่รกึษาทางวชิาการแกพยาบาล ในการชวยเหลอืพฒันาความสามารถดานการ

ปรกึษาและชวยแกปญหาผูปวยที่มคีวามยุงยากซับซอนดานปรับตัวหรอืปรับพฤตกิรรม
6. รวมประเมนินเิทศงานการใหคําปรกึษา ทัง้ภายในและภายนอกองคกร
7. เปนหนวยงานที่มีแนวทางการประสานความรวมมอืในการดูแลผูปวยรวมกัน

ระหวางทมีสหสาขาวชิาชีพ

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

พยาบาลวชิาชีพ 2
ผูชวยเหลอืใหคําปรกึษา 1

รวม 3
หมายเหตุ : พยาบาลวชิาชีพ 1 คน มาจากกลุมงานผูปวยนอกหมุนเวยีนมาปฏบัิตงิานและมผีูชวยเหลอื
คนไขใหม1คน



รายงานประจําป 2556 หนา 235

ตัวชี้วัดคุณภาพหนวยงานใหคําปรกึษา  ไดแก
วัตถุประสงค/กลยุทธ เครื่องชีว้ัด เปาหมาย

(target)
ระดับท่ี

ปฏบิัตไิด
ป 2556

1.ผูรับบริการใหคําปรึกษา
ไดรับความพงึพอใจ

อัตราความพงึพอใจของผูรับบริการ
ใหคําปรึกษา

80% 86.00%

2.ขอรองเรียนเรื่อง
พฤตกิรรมบริการการให
คําปรึกษา

จํานวนขอรองเรียนเรื่องพฤตกิรรม
บริการการใหคําปรึกษาไมเกิน 2 ราย/
เดอืน

ไมเกิน 24
ราย/ป

(>3% / ป)

0%

3.ผูรับบริการไดรับการ
บริการใหคําปรึกษาที่
รวดเร็ว

ผูรับบริการไดรับบริการใหคําปรึกษา
ไมเกิน 50 นาที (มาตรฐานการให
คําปรึกษา 30–50 นาที/ราย) ไมเกิน
5 ราย/เดอืน

ไมเกิน
60 ราย/ป
(>7% / ป)

0%

4.ความผดิพลาดในการ
ใหบริการใหคําปรึกษา

อุบัตกิารณความผดิพลาดในการ
ใหบริการใหคําปรึกษาไมเกิน 5 ราย/
เดอืน

ไมเกิน
60 ราย/ป
(>7% / ป)

0%

ผลการปฏบิัติงานใหคําปรกึษาป พ.ศ.2556
ลําดับ รายการ ป 2556

1. ยอดสรุปภาพรวมงานคาํปรกึษาผูปวยนอกและผูปวยในทัง้หมด 7,738
* ผล HIV Positive (ชาย) 92
* ผล HIV Positive (หญงิ) 70
ไดแก1.1 ยอดจํานวนผูรับคาํปรกึษาทั้งหมด (OPD) 1,588
* ผล HIV Positive (ชาย) 54
* ผล HIV Positive (หญงิ) 38
1.2 ยอดผูรับคําปรกึษาทั้งหมด (IPD) 867
* ผล HIV Positive (ชาย) 27
* ผล HIV Positive (หญงิ) 16
1.3 ยอดผูรับคําปรกึษาทั้งหมด (ANC) 1,874
* ผล HIV Positive (ชาย) 10
* ผล HIV Positive (หญงิ) 6
1.4 ยอดผูรับคําปรกึษาทั้งหมด (ATC) 3,409
* ผล HIV Positive (ชาย) 1
* ผล HIV Positive (หญงิ) 10
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ผลการปฏบิัติงานใหคําปรกึษาป พ.ศ.2556
ลําดับ รายการ ป 2556

2. แผนก
2.1 อายุรกรรม
- TB
- อื่น ๆ (ผวิหนัง เปนตน)
2.2 ศัลยกรรม
- ฟงผลช้ินเนื้อ
- อื่น ๆ (ศัลยกรรมท่ัวไป,ศัลกรรมกระดูก)
2.3 สูต-ินรเีวชกรรม 1,145
- Y05 38
- อื่น ๆ 1,107
2.4 เด็ก 211
2.5 ENT 195
2.6 EYE 16
2.7 PCU 33
2.8 ER 33

3. ประเภท Counseling
3.1 Pre - Counseling 1,588
3.2 Post - Counseling 1,588
3.3 ยินยอมเจาะเลอืดดวยความสมัครใจ 880
3.5  รายกลุม
3.6  รายบุคคล 880
3.7 กอนแตงงาน/กอนมบุีตร 21
3.8 ขอใบรับรองแพทย 24
3.9 หนังสอืสงตัวเพื่อรักษาตอ

4. โรคทีใ่หคําปรกึษา
4.1 อนามัยท่ัวไป 1,588
4.2 เร้ือรัง 195
4.3 HIV 880

5. ผลเลอืด HIV
5.1 Negative 813
5.2 Positive 92
ผลเลอืด HIV Positive (ชาย) 54
ผลเลอืด HIV Positive(หญงิ) 38



รายงานประจําป 2556 หนา 237

ผลการปฏบิัติงานใหคําปรกึษาป พ.ศ.2556
ลําดับ รายการ ป 2556

6. ผูตดิเชื้อ HIV
6.1 ผูตดิเชื้อรายใหม (สง รง.506/1) 79
ผูตดิเชื้อรายใหม (ชาย) 47
ผูตดิเชื้อรายใหม (หญงิ) 32

6.2 ผูตดิเชื้อท่ีมอีาการรายเกา -
6.3 ผูตดิเชื้อรายใหม (สง รง.506/1) 79
ผูตดิเชื้อรายใหม (ชาย) 47
ผูตดิเชื้อรายใหม (หญงิ) 32

6.4 ผูตดิเชื้อท่ีมอีาการรายเกา -
6.5 ผูตดิเชื้อท่ีมอีาการรายเกา -

7. การใหบรกิารใหคําปรกึษาแนะนําชวยเหลอื
7.1 โรค 1,588
7.2 ยา 1,588
7.3 การดําเนนิชีวติ 1,588

8. การเขารวมโครงการ
8.1 PATC -
8.2 ATC 31
เขารวมโครงการATC (ชาย) 23
เขารวมโครงการATC (หญงิ) 8
- ATC  ท่ีโรงพยาบาลอื่น -
- ATC ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร 31

9. 1 ปฏเิสธการเขารวมโครงการ -

ผลงานเดน/นวัตกรรม
1. ไดรับรางวัลดเีดนดานการไกลเกลี่ยจากศูนยสันตวิธิกีระทรวงสาธารณสุข โดยใช

ศาสตรและศลิปะวิชาชีพการพยาบาลใหการปรกึษามาบูรณการผสมผสาน ไดรับโล
และรางวัลจํานวน เงนิ 6,000 บาท  เมื่อวันที่ 25 สงิหาคม 2556

2. เปนที่ศกึษาดูงานของคณะกรรมการรองเรยีนและไกลเกลี่ย 5 จังหวัด มาดูงาน
การพัฒนาคุณภาพ ไดแก

1. การทบทวน   CQI เรื่องการใหคําปรกึษา
2. การทบทวนแบบบันทกึการใหการปรกึษาโดยใชกระบวนการพยาบาลเดมิใชในงานผูปวยนอก

ไดเริ่มนํามาใชในหอผูปวยในโดยแจงในทีป่ระชุมพยาบาลเครอืขายใหการปรกึษา
3. สํารวจความพงึพอใจของผูรับคําปรกึษา
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กจิกรรม / แผนงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
ดานบริหาร

1. ทบทวนนโยบาย, วิสัยทัศน, พันธกิจ, ปรัชญา เจตจํานงของหนวยงานให
สอดคลองกับกลุมงานการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคในการ
ปฏบิัตงิาน
ดานบรกิาร

1. ใหบรกิารปรกึษาดานสุขภาพอนามัยทั่วไป โรคเรื้อรังและโรคเอดสทัง้รายกลุม/บุคคล
2. ใหบรกิาร นเิทศงานใหการปรกึษาทัง้ภายใน และภายนอกองคกร
3. ใหบรกิารเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันตวิธิโีดยใชศาสตรและศลิปะพยาบาลใหการ

ปรกึษาและการเจรจาไกลเกลี่ย
ดานวิชาการ

1. จัดแนวทางการใหการปรกึษาใหเปนมาตรฐานเดยีวกัน
2. พัฒนาใหเจาหนาที่ตกึผูปวยในและผูปวยนอกมคีวามรูความสามารถการใหการ

ปรกึษาอยางตอเนื่อง
3. สํารวจความพงึพอใจ งานใหการปรกึษาผูปวยนอกอยางตอเนื่อง เพื่อหาโอกาสพฒันา
4. จัดประชุมเครอืขายคณะกรรมการพยาบาลใหการปรกึษา อยางนอยปละ 4 ครั้ง

หรอืตามความเหมาะสม
แผนพัฒนาคุณภาพท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557

1. จัดประชุมเครอืขายคณะกรรมการพยาบาลใหการปรกึษา อยางนอยปละ 4 ครั้งหรอื
ตามความเหมาะสม

2. จะจัดโครงการพัฒนาศักยภาพงานใหคําปรกึษาสุขภาพแกพยาบาลวชิาชีพใน
เครอืขายใหมปีระสทิธภิาพ

3. จะจัดการอบรมโครงการสัมมนาเสริมสรางการรับเรื่องรองเรยีนและการไกลเกลี่ย
อยางนอย 1 ครัง้/ป ประมาณเดอืนมนีาคม 2557 – กรกฎาคม 2557

4. ปรับปรุงแบบบันทกึทางการพยาบาลและการบันทกึขอมูลงานใหการปรกึษาใหมี
คุณภาพและประสทิธภิาพ

5. การพัฒนาคุณภาพไดแก
5.1 การทบทวน CQI เรื่องการใหการปรกึษา
5.2 การจัดทําคูมอืการใหการปรกึษา
5.3 สํารวจความพงึพอใจของผูรับการปรกึษา
5.5 บันทกึอุบัตกิารณความเสี่ยงเพื่อหาโอกาสพัฒนา
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งานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน

อัตรากําลัง
จํานวนเจาหนาที่ทั้งหมด 27 คน  มีพยาบาลวิชาชีพ 17 คน  เวชกิจฉุกเฉิน 3 คน

ผูชวยเหลอืคนไข 3 คน คนงาน 4 คน
อัตรากําลังที่ขึ้นแตละเวร  เวรเชา 7 คน บางเวรมีพยาบาลวิชาชีพ 5 คน เวชกิจ 2 คน

เวรบาย 7 คน บางเวรมพียาบาลวชิาชีพ 5 คน เวชกจิ 2 คน  เวรดกึ 3 คน เปนพยาบาลวชิาชีพ

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบรกิารรักษาพยาบาลแกบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและ

วิกฤตทั้งรางกายและจิตใจ งานที่ตองรับผิดชอบ งานคดีและนิติเวช เปนศูนยประสาน refer
รวมทั้งรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ตลอดจนรับไวสังเกตอาการเฉพาะหนา ณ หองฉุกเฉินหรือ
หองสังเกตอาการ  ตามศักยภาพของโรงพยาบาลทุติยภูมิ ผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชน
ในเขตพื้นที่อําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร อําเภอใกลเคียงและสงตอมาจากโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือขาย ป 2556 มีผูรับบริการที่ไดรับบาดเจ็บจาก อุบัติเหตุ 16,702 ราย
เปนผูรับบริการจาก อุบัติเหตุจราจร 9,106 ราย อุบัติเหตุทั่วไป 7,394 ราย อาชีวเวชกรรม
202 ราย ไมมอีุบัตเิหตุหมู และผูรับบรกิารที่ไมไดเกดิจากอุบัตเิหตุ 47,664 ราย

ความตองการของผู รับบริการสวนใหญ  คือ  การบรรเทาอาการของโรค
ความปลอดภัย การรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
การไดรับขอมูลอยางเพียงพอ ไดรับการรักษาตามสิทธิการรักษาและพฤติกรรมบริการที่ดี
สวนผูรับผลงานภายในตองการความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย มีการประสานงานที่ดี
การสงตอขอมูลและการสงตอผูปวยถูกตองครบถวน บรรยากาศการทํางานเปนกันเอง
มกีารทํางานเปนทมี เครื่องมอืและบุคลากรพรอมตอการใหบริการตลอดเวลา มีระบบบริหาร
จัดการความเสี่ยงที่ดแีละมกีารบันทกึเวชระเบยีนเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องชัดเจน

ผลการปฏบิัติงาน/กจิกรรม
คุณภาพการบันทึกการพยาบาล โดยใชแบบบันทึกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งใชหลัก 4 C.

และกระบวนการพยาบาล (APIE) 5 ขั้นตอน ในป 2555 =72.91% พบวา หลังการปรับปรุงแบบ
บันทกึ ยังพบปญหาในเรื่อง การปฏิบัติการพยาบาล/กิจกรรมการพยาบาล คือบันทึกยังไมชัดเจน
และไมครอบคลุมปญหาของผูปวย การวินิจฉัยการพยาบาลถูกมองขามไมเห็นความสําคัญของ
การบันทกึ  ดังนัน้ ในเดอืนกรกฎาคม 2555 จึงไดมีการพัฒนาแบบบันทึกโดยใชวิธีการบันทึกการ
พยาบาลแบบ Focus charting ซึ่งชวยใหการบันทึกมองเห็นการใชกระบวนการพยาบาลอยาง
ชัดเจน ช้ีชัดในปญหาผูปวยที่ใหความสําคัญ  ไมจําเปนตองเปนเพียงปญหา แตอาจเปนสิ่งที่
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ผูปวยสนใจ  ทําใหมีการรวบรวมปญหาไดอยางมีคุณภาพ (ลักษณะของ focus charting คือ การ
ใชคําหรอืวลสีําคัญ หรอืระบุเหตุการณสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งเขียนงาย สะดวกใช อาจ
ไมจําเปนตองใชขอวินิจฉัยทางการพยาบาลก็ได ซึ่งเดิมถาใชเราจะตองระมัดระวังและหลีกเลี่ยง
การสลับขอความ(ปญหาและสาเหต)ุ ทําใหผูบันทกึใชเวลามากกับประเด็นนี้

ผลการวเิคราะห ป 2556 : คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาลของเจาหนาที่ดขีึ้น
เนื่องจาก มกีารปรับปรุงแบบบันทกึทางการพยาบาลรวมกบัเกณฑการบันทกึทางการพยาบาลใหมี
ความชัดเจน ในเรื่องการใหขอมูลดานสุขภาพ (D-Method), ขอมูลสําคัญ HN และอายุ

ผลงานเดนของหนวยงานการพัฒนาระบบทางดวนสําหรับผูที่ไดรับเจ็บ
(Trauma Fast Track)

ลักษณะของกลุมผูรับบริการเปนกลุมผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือ ถูกทํา
ราย ไดแก Multiple Injury with Unstable V/S, Penetrating chest or abdomen with unstable
V/S, Open wound with active bleeding ปจจุบัน พบวา สถิติ ผู ไดรับบาดเจ็บมีแนวโนมมี
ปริมาณความรุนแรง และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกป เพื่อใหการดูแลรักษาเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด ทีมสหสาขาวิชาชีพดานศัลยกรรม จึงดําเนินการจัดทําระบบทางดวนสําหรับผูบาดเจ็บ
(Trauma Fast Track) ผลการดําเนนิงานของ ป 2556 มดีังนี้

- จํานวนผูปวย Trauma ที่มารับบริการหองฉุกเฉินที่เขาในระบบ Trauma Fast Track
22 ราย

- ใชระยะเวลาเฉลี่ยในหองฉุกเฉิน (ระเวลาตั้งแตแพทยสั่ง fast track จนถึงหอง
ผาตัด) 14.33 นาที

- ระยะเวลาตัง้แตผูปวยถงึหองฉุกเฉนิจนถงึหองผาตัด 39.16 นาที
ตัวช้ีวัด :

1. ระยะเวลาตัง้แตผูปวยมาหองฉุกเฉนิจนถงึหองผาตัด ไมเกนิ 30 นาที
2. ระยะเวลาในการจองเลอืดจนถงึหองผาตัดใชเวลา ไมเกนิ 30 นาที
3. อัตราการรอดชีวติภายใน 24 ช่ัวโมง เพิ่มขึ้น 50 %

ระบบงานสําคัญที่เกี่ยวของ:
1. พัฒนาระบบการชวยเหลือเบื้องตน ณ จุดเกดิเหต
2. พัฒนาระบบสงตอผูปวยที่มขีอบงช้ี Trauma Fast Track จาก รพ.ชุมชน

แนวทางการแกไข/แผนการพัฒนา:

1. มกีารประเมินผลการดําเนินงาน/ปญหาอุปสรรคของหนวยงานเดือนละ 1 ครั้ง

2. ปรับปรุงแบบบันทกึการบาดเจ็บ เพื่อใหมพีื้นที่การบันทกึสาเหตุ สถานที่
ตลอดจนประมวลผลจากแบบบันทกึเพื่อเช่ือมโยงสูการเฝาระวังได
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การพัฒนาระบบทางดวนสําหรับผูปวย STEMI (Fast Track STEMI)
เปนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ใหไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที ตั้งแต
ระบบการคัดกรองผูปวย มีการประเมินอยางรวดเร็ว และสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด
(Streptokinase)ที่หองฉุกเฉนิไดภายใน 30 นาที และไดรับการสงตอไปยังหอผูปวยหนักอายุรกรรม
อยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยมีเกณฑที่กําหนด คือ จํานวนCASE STEMI ไดรับยา SK ที่ ER
ภายใน 30 นาที (DTN≤30 นาท)ี ≥ 50%

การพัฒนางานระบบทางดวนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและอุดตันระยะ
เฉยีบพลัน (Stroke Fast Track)

เปนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะ
เฉียบพลันใหไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที ตั้งแตระบบการคัดกรองผูปวย
(มีอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลันภายใน 3 ช่ัวโมง และ
ไดมีการปรับเปลี่ยนเปน 4.30 ช่ัวโมง ในเดือนตุลาคม 2556) ใหการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินของ
ผูปวย นําสง CT Scanไดอยางรวดเร็ว และมีการสงตอไปยังหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมเพื่อให
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA อยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยมีตัวช้ีวัดที่สําคัญคือ ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลันที่มีขอบงช้ีและไมมขีอหามในการรับยา สามารถ
ไดรับยาไดทันเวลาภายใน 4.30 ช่ัวโมง

การพัฒนางานระบบทางดวนสําหรับผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม
 (Fast Track สูติ-นรเีวชกรรม)

เปนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางสูติ-นรีเวชกรรม ไดแก
Prolapse cord ,Mild/Severe Pre-eclampsia, Ectopic pregnancy c Shock, Eclampsia ,
Amniotic Embolism เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที ตั้งแตการ
ประเมินผูปวยแรกรับ  ใหการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินและภาวะคุกคามชีวิต การประสานและ
รายงานแพทยเฉพาะทาง การเตรียมผูปวยกอนสง OR  และการสงตอผูปวยไปยังหอผูปวย
วกิฤตหรอืหองคลอดไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย



รายงานประจําป 2556 หนา 242

การพัฒนางานระบบทางดวนสําหรับผูปวยกุมารเวชกรรม
ไดแก ระบบ Fast Track Newborn

การพัฒนางานระบบทางดวนสําหรับทารกแรกเกิดที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชนเริ่ม
จัดทําระบบระบบทางดวนสําหรับทารกแรกเกิดที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชนเดือนมิถุนายน
2553 โดยทีมแพทยกุมารเวชกรรม เปนการพัฒนาระบบสงตอทางดวนสําหรับเด็กทารกแรกเกิด
(0-28 วัน) เนื่องจากระบบสงตอทารกแรกเกิดที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน พบปญหา
และอุปสรรค เริ่มตั้งแตทารกคลอดพบวาปญหาตาง ๆ ที่ตองการไดรับการดูแลรักษาโดย
กุมารแพทย และปญหาที่อาจเกิดในระหวางนําสงได เมื่อถึงโรงพยาบาลกําแพงเพชรแลว
จะตองไดรับการดูแลชวยเหลอือยางรวดเร็ว แตโรงพยาบาลชุมชนสวนมากจะไมมีกุมารแพทย
ทีมแพทยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลกําแพงเพชรจึงไดจัดทําระบบทางดวนสําหรับทารกแรก
เกดิที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหแพทยโรงพยาบาลชุมชนมีการโทรศัพทปรึกษาดาน
การรักษาเบื้องตน กอนที่จะสงตอทารกแรกเกดิมายังโรงพยาบาลกําแพงเพชร

การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนนิการ
ใชเกณฑจําแนกประเภทผูปวย 5 ระดับรวมกับการใชแบบบันทึกการคัดกรองแบบใหม
ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา  มีการปรับปรุงรูปแบบทั้งหมด 6 ครั้ง
ครัง้สุดทายปรับปรุงเมื่อ เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2556 โดยนํากระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน
ลงใน “แบบบันทกึ งานอุบัตเิหตุฉุกเฉนิโรงพยาบาลกําแพงเพชร” ซึ่งประกอบดวย

1. การประเมนิสภาวะสุขภาพ (Assessment)
2. การวนิจิฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)
3. การวางแผนการพยาบาล (planning)
4. การปฏบิัตกิารพยาบาล (Implementation)
5. การประเมนิผลการพยาบาล ( Evaluation)
การคัดกรองผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉินเพื่อจําแนกผูปวยใหไดรับการรักษา

กอนหรือหลังตามระดับความรุนแรงของโรค เปนหัวใจสําคัญของการบริการหองฉุกเฉิน
การใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย 5 ระดับ รวมกับการใชแบบบันทึกการคัดกรองรูปแบบ
ใหม สามารถจําแนกผูปวยไดชัดเจน ถูกตองตามระดับความรุนแรง มีการบันทึกที่สมบูรณ ตาม
กระบวนการพยาบาล ไดมาตรฐาน และมีการประเมินคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล
โดยใชหลักของ APIE และมแีนวทางในการตดิตามคุณภาพของการบันทกึอยางตอเนื่อง



รายงานประจําป 2556 หนา 243

แผนกฝากครรภ และ OPD สูต-ินรเีวชกรรม

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. บรกิารรับฝากครรภรายใหม/รายเกา
2. ใหการปรกึษากอนและหลังเจาะเลอืดหญงิตั้งครรภรายใหม และสามี
3. วางแผนครอบครัว  ตรวจหลังคลอด และตรวจมะเร็งปากมดลูก
4. ตรวจมะเร็งปากมดลูกวัยเจรญิพันธุ
5. ใหคําปรกึษาหญงิวัยทอง ปรกึษากอนเจาะน้ําคร่ํา คัดกรองภาวะดาวนซนิโดรม/

ธาลัสซเีมยี
6. คัดกรองเบื้องตน สงตอใหคําปรกึษาหญงิตั้งครรภไมพงึประสงค
7. บรกิารซักประวัตเิด็กและสตรทีี่ถูกกระที่ถูกกระทําทารุณกรรมพรอมเก็บสิ่งสงตรวจ
8. ซักประวัตแิละตรวจผูปวยนรเีวชกรรมใหการปรกึษากอนและหลังเจาะเลอืด

เตรยีมผาตัด
9. บรกิารตรวจ/หัตถการพเิศษอื่นๆเชน Ultrasound, Biopsy, NST, Amniocentesis
10. ตดิตามผลการตรวจ ตดิตามผูรับบรกิารที่ผลผิดปกต/ิไมมาตามนัด
11. สงตอผูรับบรกิารเพื่อการดูแลตอเนื่อง
12. ปฏบิัตติามแนวทางสายใยรักแหงครอบครัว
13. ประเมนิสายใยรัก รพช. รวมกับศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค
14. ปฏบิัตติามแนวทางฝากครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก
15. รวมพัฒนาระบบบรกิารเครือขาย (Service Plan) สาขาหลักสูตกิรรม

ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม (บรหิาร,บรกิาร,วิชาการ)
ผลงานดานบรหิาร

1. จัดระบบการมอบหมายงานบุคลากร เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ตามเกณฑมาตรฐาน

2. บริหารจัดการเรื่องวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑในหนวยงาน เพื่อใหมีใชอยางเพียงพอ
เหมาะสมกับการใหบรกิาร เชน Uriscan 10 แถบ ในงานฝากครรภรายใหม

3. บริหารจัดการเรื่องอัตรากําลังใหเพียงพอ โดยประสานงานกับแผนกผูปวยนอก
และกลุมการพยาบาล หา OT เสรมิกรณี จนท. ลา อัตรากําลังไมเพยีงพอ

4. ประเมนิตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหสอดคลองเข็มมุงและเปาหมาย
ของโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ใหเกิดการผลลัพธ
สูงสุดกับผูรับบรกิาร
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5. ปรับปรุงและจัดระบบสารสนเทศในหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลของหนวยงาน เชน ขอมูลงานอนามัยแมและเด็ก ขอมูล data center

6. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรประจําป เพื่อใหบุคลากรมีประสิทธิภาพ และเพียงพอตอ
การปฏบิัตงิาน พัฒนาศักยภาพของบุคลากรตามแผน /ตามความจําเปน

7. สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลสําหรับการจัดทําแผนปฏิบัติงาน
หรอืปรับเปลี่ยนกลยุทธของกลุมการพยาบาล

8. ประสานงานหองคลอด หลังคลอด ศสม.เขตเมือง เพื่อจัดเก็บตัวช้ีวัดและจัดทํา
รายละเอยีดตัวช้ีวัด

9. สนับสนุนวทิยากร และสนับสนุนแหลงฝก อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลหญิงตั้งครรภ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ จนท.รพ.สต.ในเครือขาย ในงานอนามัยแมและเด็ก การฝาก
ครรภคุณภาพ

10. รวมประชุมทีมอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด  กรรมการพัฒนาคุณภาพสูติกรรม
เพื่อรวมหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบรกิาร

11. ประสานงานกับหนวยงานเกี่ยวของ เชน รพ.สต.,สสจ, ศูนยอนามัยที่ 8 ในการ
ดําเนนิงาน

12. ประสานงานกับวิทยาลัย มหาวิทยาลัย ในการรวมวางแผนการฝกปฏิบัติของ
นักศกึษาพยาบาล

13. นเิทศการปฏบิัตงิานของ นักศกึษาพยาบาล ,จนท.ระดับรองลงมา
14. บรหิารใหมบีรกิารคลนิกิรุงอรุณ ตารางเวรของหนวยงาน
15. กํากับดูแล งานประจําและงานพัฒนาคุณภาพภายในองคกร
16. บรหิารจัดการ ในการเก็บขอมูล/ตัวช้ีวัดตาง ๆ เชน LBW ระยะรอคอย ความพงึพอใจ ฯลฯ
17. รวมประชุมวางแผน จัดทํา Service plan รวมกับศูนยอนามัยเขต8
18. รวมประชุมการประเมนิรพ.สายใยรัก จากกรมอนามัย

ผลงานดานบรกิาร
รายการ กจิกรรม จํานวน

(ราย)
งานฝากครรภ 1. หญงิตั้งครรภทั้งหมดที่มารับบรกิาร 12,962

2. หญงิตัง้ครรภรายใหม 1,806
3. ใหความรูหญงิตัง้ครรภเปนกลุม 908
4. นําหญงิตั้งครรภดูงานหองคลอด 730
5. นําหญงิตัง้ครรภออกกําลังกาย 208
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ผลงานดานบรกิาร
รายการ กจิกรรม จํานวน

(ราย)
6. ใหการปรกึษากอนเจาะเลอืดและหลังเจาะเลอืด 1,874
7.ใชเครื่องมอืตรวจการบบีตัวของมดลูกและสุขภาพทารก 1,216
8.ฉดีวัคซนีคอตบี+บาดทะยัก เข็ม1 279
9.ฉดีวัคซนีคอตบี+บาดทะยัก เข็ม2 205
10.ฉดีวัคซนีคอตบี+บาดทะยัก เข็ม3 164
11.ฉดีวัคซนีคอตบี+บาดทะยัก กระตุน 162
12.ใหคําปรกึษากอน/หลัง/ชวยแพทยเจาะน้ําคร่ําสงตรวจ 79
13.สงตอหญิงตัง้ครรภไปยังรพ.ที่มศัีกยภาพสูงกวา 11
14.ตรวจ Ultrasound 3,256

งานวางแผน
ครอบครัว

1. จายยาคุมกําเนดิ (ยาเม็ด, ยาฉดี, ถุงยางอนามัย,
ฝงยาคุมกําเนดิ ,ใสหวงอนามัย, ทําหมันหญงิ)

1,406

2.บรกิารตรวจหลังคลอด 282
งานนรเีวชกรรม 1. คัดกรองบรกิารนรเีวช 6,236

2. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1,255
3. บรกิารวัยทอง 313
4. ชวยแพทยทําหัตถการและตรวจพเิศษ 4,417
5. บรกิารแกไขภาวะมบีุตรยาก 23
6. Y 05 23
7.ใหคําปรกึษากอน/หลังตรวจเลอืด 224

ผลงานดานวชิาการ/บรกิาร
             รวมกับกรรมการ MCH Broad จังหวัด จัดอบรมบุคลากรงานอนามัยแมละเด็ก
ระดับ รพ.สต.และ รพช. เรื่องการฝากครรภคุณภาพ และการเลี้ยงลูกดวยนมแม
วันที่ 21 สงิหาคม 2556 ตามนโยบาย Service Plan

รวมกับกรรมการ MCH Broad จังหวัดจัดกิจกิจกรรมรวมพลคนกินนมแม
วันที่ 8 สงิหาคม 2556

บุคลากรไดร ับการเสริมความรู ท ักษะตามลักษณะงานที ่ร ับผิดชอบที ่ทาง
หนวยงานจัดเอง,รวมกับPCTสูติ-นรีเวชกรรม รวมทั้งการอบรมนอกโรงพยาบาลดังนี้
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1. เบาหวานในหญงิตัง้ครรภ
2. ประชุมReview CPG และแนวทางการ

ปฏบัิต ิเผยแพรไป รพ.สต.
3. ประชุมพัฒนางานฝากครรภแนวใหม
4. บันทึกทางการพยาบาล
5. การใหคําปรึกษาธาลัสซเีมยีและการตรวจ

ทางหองปฏบัิตกิาร
6. แนวทางการใหบริการหญงิตัง้ครรภวัยรุน
7. การควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อ
8. ACLS
9. Induced Abortion
10. Contraception and Sterilization
11. Syphilis in Pregnancy
12. การประเมนิสุขภาพทารกในครรภ โดย

การตรวจและแปรผล NST
13. โปรแกรมความเสี่ยงและการรายงานความ

เสี่ยงในหนวยงาน
14. ความรูเร่ืองมาตรฐานการบริการพยาบาล
15. อบรมการใชอินเตอรเน็ตเบ้ืองตน

16. การดูแลประคับประคองผูปวยระยะสุดทาย
17. โปรแกรมการลงขอมูล 21 แฟม
18. การผาตัดผูประสบปญหาโรคอวน
19. มะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอ
20. โรคกระดูกพรุน
21. ตําบลนมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว
22. การใหตําปรึกษาแบบคู
23. สัมมนาวชิาการอนามัยแมและเด็ก
24. รับการประเมนิคุณภาพบริการพยาบาลจาก

สภา และสํานักการพยาบาล
25. สมรรถนะทางการพยาบาล
26. พัฒนางานฝากครรภคุณภาพตาม Service Plan
27. Ectopic Pregnancy
28. Abortion
29. Puerperal  Infection
30. PPH
31. Teratology and Medication that Affect The

Fetus
32. PIH

สรุป
- จํานวนการศึกษาอบรมของพยาบาลที่ผานเกณฑ 10 วัน/คน/ป ป2556 คิดเปน

รอยละ 100
- เจาหนาที่ระดับอื่นอบรมผานเกณฑ 5 วัน/คน/ป ป2556 คดิเปนรอยละ 100
มีนักศึกษาพยาบาลจากมหาวิทยาลัยนเรศวร,วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช

พษิณุโลก และสวรรคประชารักษ มาฝกปฏบิัติ โดยมพียาบาลวชิาชีพชํานาญการภายในแผนก
สูติ-นรเีวช เปนอาจารยพี่เลี้ยง

ดัชนีคุณภาพ
เครื่องชี้วัด เปาหมาย(%) ผลงาน(%)

1. รอยละของทารกแรกเกดิที่น้ําหนักต่ํากวา 2500กรัม < 7 5.15
2. รอยละของหญงิตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ≥ 90 35.52
3. รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซเีมยีชนดิรุนแรงที่ไดรับการตรวจ
วนิจิฉัยทารกในครรภกอนคลอด

≥ 50 46.67

4. รอยละของระดับความพึงพอใจของผูรับบรกิาร ≥ 80 80.4
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1. รอยละของทารกแรกเกดิที่น้ําหนักต่ํากวา 2500กรัม บรรลุเปาหมาย เนื่องจาก
- มกีจิกรรมโรงเรยีนพอแมในแตละไตรมาสอยางตอเนื่อง
- มีการติดตามน้ําหนักของมารดาและประเมินความเสี่ยงเมื่อมาฝากครรภพรอมทั้งให

คําแนะนํารายบุคคลทุกราย กรณพีบวามคีวามเสี่ยงจะนัดมาฝากครรภที่ รพ.กพ.
- มีการติดตามภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภโดยใชเสนทางลูกรักและกราฟ

โภชนาการ  พรอมทั้งลงบันทึกติดตามในทะเบียนเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาหและ
36 สัปดาห รวมถงึตดิตามน้ําหนักทารกแรกเกดิ

- มรีะบบคัดกรองและสงตอภาวะเสี่ยงที่ชัดเจน
2. รอยละของหญงิตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ไมบรรลุเปาหมาย จาก

การวเิคราะหรวมกันพบวาเจาหนาที่เก็บขอมูลยังมคีวามสับสนในการเก็บตัวช้ีวัดนี้ เพราะ
เปลี่ยนชวงอายุครรภจาก 4 เปน 5 ครัง้ตามเกณฑของฝากครรภคุณภาพ และพบวาหญงิ
ตัง้ครรภบางรายมกีารยายถิ่นฐาน ประกอบกับขาดความเขาใจในการฝากครรภ ทําใหมาฝาก
ครรภเมื่ออายุครรภเกนิ 12 สัปดาห

- มกีารประสานงานเวชกรรมสังคม เพื่อใหรพ.สต.รณรงคเชิงรุกใหมีการฝากครรภ
ครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห และมีการอบรม อสม. เชียวชาญ กระตุน
หญงิตัง้ครรภ ใหเห็นความสําคัญในการฝากครรภทันที

- ใหคําแนะนํารายบุคคลในเรื่องการฝากครรภตอเนื่อง
- กรรมการอนามัยแมและเด็กประชุมเนนย้ําให จนท.รพ.สต. กระตุนหญิงตั้งครรภ

ใหเห็นความสําคัญในการ ฝากครรภทันที
- เจาหนาที่ที่เกี่ยวของประสานงานในเรื่องการเก็บขอมูล เพื่อความเขาใจตรงกัน
- แจกกระเปาหญงิตัง้ครรภที่ฝากครรภกอน 12 สัปดาห

3. รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซเีมียชนดิรุนแรงที่ไดรับการตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ
กอนคลอดไมบรรลุเปาหมาย เนื่องจาก

- หญิงตั้งครรภที่เปนคูเสี่ยงธาลัสซีเมียรุนแรงทั้งหมด 15 คน ตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภกอนคลอด 7 คน เนื่องจาก ไมพรอมเจาะน้ําคร่ํา และอายุครรภเกิน
24 สัปดาห  จึ งมีการใหขอมูลการเฝาระวั ง ติดตามทารกขณะตั้ งครรภ
และหลังคลอด

4. พบวาความพึงพอใจที่มีระดับคะแนนนอยที่สุดคือ เรื่องระยะเวลารอคอย จาก
การวิเคราะหพบวา แผนกฝากครรภและสูตินรีเวช บริการตรวจครรภในรายปกติ และ
ผิดปกติ รวมทั้งมีการตรวจรักษา โดยมีผูรับบริการทังจาก รพ.สต. รพ.ชุมชน รวมทั้งมี
หัตถการ และการตรวจพิเศษ เชน NST PV Amniocentesis Biopsy ฝงยาคุมกําเนิด ฯลฯ
โดยมีแพทยเฉพาะทางเพียง 1 คน และแพทยจบใหมอีก 1 คน จึงทําใหตองใชเวลาในการ
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ตรวจวินิจฉัยผูรับบริการแตละคน  จากการประชุมแกไขปญหารวมกัน จึงจัดระบบการบริการ
โดยนัดหญิงตั้งครรภที่ฟงผลตรวจเลือด และเขากลุมโรงเรียนพอแมในตอนบาย โดยนัดคนละวัน
กับการตรวจครรภ สวนกรณนีัดตรวจ OGTT หรือนัดตรวจเลือดอื่น ๆ ที่ตรวจครรภมาแลวไมเกิน
1 สัปดาห ประสานงานกับแพทยและลงความเห็นวากรณีไมมีอาการผิดปกติ ใหสงตรวจเลือดและ
พบแพทยหลังไดผลเลือดไดเลยโดยไมตองตอคิวตรวจครรภและประสานงานกับเวชกรรมสังคม
เพื่อแจง รพ.สต.และ ศสม. ในเครือขายเรื่องการบริการใน รพ.สต.กรณี case ความเสี่ยงนอย และ
ตรวจเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน ตรวจหลังคลอด วางแผนครอบครัว ใหรับบริการที่สถานบริการ
ใกลบาน เมื่อพบความผิดปกต ิจงึสงมาโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. พัฒนาระบบบริการตามService Plan และพัฒนาเครือขาย โดยผูรับบริการที่

ความเสี่ยงนอย และบริการสงเสริมสุขภาพ ใหรับบริการทีศูนยบริการใกลบาน เมื่อพบความ
ผิดปกต ิจงึสงตอมาโรงพยาบาล

2. ประสานงานเครือขาย เพื่อดําเนินการเชิงรุกใหหญิงตั้งครรภฝากครรภกอน
อายุครรภ 12 สัปดาห และฝากครรภตามเกณฑ อยางตอเนื่อง

3. พัฒนาระบบการฝากครรภคุณภาพ
4. พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ และการฝากครรภคุณภาพ ใน รพ.สต.เขตที่

รับผิดชอบ
5. พัฒนาระบบฐานขอมูลหญงิตัง้ครรภ
6. สงพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยงใหครบ 100% เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการดูแลนักศกึษาฝกงาน
7. สงพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมความรูเรื่องการใหคําปรึกษาธาลัสซีเมีย

ใหครบ 100%
8. สงพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมความรู เรื่องการใหคําปรึกษา Couple

counseling ใหครบ 100%
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กลุมงานวสิญัญวีทิยา

แผนภูมโิครงสรางองคกรของหนวยงาน

วสิัยทัศน เปนโรงพยาบาลคุณภาพ  พรอมสรางเสรมิสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ดีภายใน ป 2558
พันธกจิ/เจตจํานงค

กลุมงานวสิัญญใีหบรกิารระงับความรูสกึแกผูปวยอยางปลอดภัยไดมาตรฐาน
ไมมภีาวะแทรกซอน  พรอมสงเสรมิสุขภาพ พึงพอใจทัง้ผูรับและผูใหบรกิาร

จุดเนน 1. Patient safety  goals
2. ความครบถวนบันทกึทางการพยาบาลวสิัญญี
3. บรกิารดวยใจ

บุคลากร วสิัญญแีพทย 3 คน
วสิัญญพียาบาล 16 คน
พนักงานชวยเหลอืคนไข 4 คน

หนาที่ความรับผดิชอบ
งานบรหิาร

- งานวางแผน - งานบุคลากร
- งานพัสดุ - งานสิ่งแวดลอม
- งานประเมนิผล

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

หัวหนาพยาบาล

หัวหนางานวสิัญญี

หัวหนากลุมงานวสิัญญวีทิยา

พยาบาลวชิาชีพ

ผูชวยเหลอืคนไข

สายบังคับบัญชา

สายประสานงาน
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งานบรกิาร
- งานใหยาระงับความรูสกึ - งานหองพักฟน
- งานบําบัดการหายใจ - งานตดิตามดูแลผูปวยกอน-หลังให
- งานควบคุมการแพร กระจายเชื้อ ยาระงับความรูสกึ
- งานพัฒนาคุณภาพบริการ - งานบริหารความเสี่ยง

งานวชิาการ
-    งานอบรม/วจิัย - สงเสริมสุขภาพ
-    สนับสนุนงาน TQM - สนับสนุนงานตาง ๆ ตามนโยบาย
-    งานสารสนเทศ

ผลงาน/กจิกรรม/(บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
ดานบริหาร

1.จัดอัตรากําลังที่มีอยูใหบริการผูปวยไดอยางเพียงพอ  โดยมีบุคลากรวิสัญญีแพทย
3 คน (กําลังศกึษาอยู 2 คน จบการศกึษาในป 2557 และ 2558 ตามลําดับ) วิสัญญีพยาบาล
จํานวน 16 คน (โดยแยกเปนหัวหนาวสิัญญี 1 คน วสิัญญีพยาบาล 15 คน) จํานวนหองผาตัด
มี 9 หอง (แบงเปนหองผาตัดช้ัน 5 จํานวน 5 หอง, หองผาตัดช้ัน 6 จํานวน 4 หอง และ
หองพักฟนจํานวน 14 เตียง (หองพักฟนช้ัน 5 จํานวน 7 เตียง, ช้ัน 6 จํานวน 7 เตียง) ซึ่งใหมี
การบรหิารอัตรากําลังไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยมแีนวทางปฏบิัตดิังนี้

       1.1 จัดอัตรากําลังดูแลผูปวยทัง้ใน และนอกเวลาราชการใหเพยีงพอ  พรอมกับ
มกีารเตรยีมความพรอมรับการผาตัดฉุกเฉนิ โดยจัดพยาบาลเสรมิในแตละเวร

       1.2 มกีารดูแลผูปวยในหองพักฟนทัง้ใน  และนอกเวลาราชการ
2. ไดรับการจัดสรรพยาบาลวชิาชีพจํานวน 2 คน  สงอบรมวสิัญญพียาบาลป 2556

เพื่อใหเพยีงพอกับการเปดหองผาตัดเพิ่มเปน 9 หอง และไดรับจัดสรรพยาบาลวชิาชีพ 1 คน
ประจําหองพักฟน 1 หอง

3. เปดหองผาตัดเพิ่ม 2 หอง (จากเดิม 7 หองเปน 9 หอง) หองพักฟน 2 หอง
(จากเดมิ 1 หอง เปน 2 หอง) แยกเปนหองผาตัดและหองพักฟนช้ัน 5, ช้ัน 6

4. จัดหาเครื่องมือแพทยและวัสดุ  อุปกรณใหเพียงพอใชในการบริการผูปวยที่มารับ
การระงับความรูสกึ   ไดแก  เครื่องดมยาสลบ , patient monitor ,ชุด laryngo scope ฯลฯ

5. มีการจัดสิ่งแวดลอมภายในหนวยงานใหเปนสัดสวน  ไดแก  หองวิสัญญีแพทย,
หองหัวหนาวสิัญญี /ใหคําปรกึษา, หอง supply โดยยดึหลัก 5 ส.
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6. มีการติดตามตัวช้ีวัดที่สําคัญของหนวยงานทุกเดือน  ไดแกภาวะแทรกซอนขณะ
หลังระงับความรูสึกพรอมนํามาวิเคราะหหาแนวทางปองกันทําใหผูปวยที่มารับบริการระงับ
ความรูสกึไมพบภาวะแทรกซอนที่เปนอนัตรายทําใหผูปวยเสยีชีวติ

7. สรางขวัญ  และกําลังใจใหแกบุคลากร  โดยการสนับสนุนใหศึกษาตอระดับ
ปริญญาโทนอกเวลาราชการ  และจัดเลี้ยงนอกสถานที่พรอมกับเลี้ยงรับ-สงบุคลากรที่จบ
ใหมและเลี้ยงสงบุคลากรที่ไปอบรมวสิัญญพียาบาล ,สงบุคลากรรวมงานศึกษาดูงานและงาน
เกษียณอายุราชการตามวาระพรอมกับสงเสริมสงบุคลากรรวม แลกเปลี่ยนเรียนรูดานระงับ
ความรูสกึนอกสถานที่ไดแก วชิาการ serorone

ดานบรกิาร
1. ใหบริการดานวสิัญญี  โดยการระงับความรูสกึใหแกผูปวยที่เขารับการผาตัดในแผนก

- ศัลยกรรมทั่วไป - ศัลยกรรมกระดูก
- สูติ-นารเีวชกรรม - หู คอ จมูก
- จักษุ - ศัลยกรรมกระดูกบรเิวณใบหนา

2. ใหบรกิารดานการระงับปวดหลังผาตัด (Acute  pain  service)
- ในกรณีผูปวยมรีะดับความปวดตั้งแตนอยถึงปานกลาง (Mild  to  Moderate

pain,pain Score ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  โดยใหเมื่อมอีาการปวด(ใหแบบ prn)
- ในกรณผูีปวยมรีะดับความปวดตัง้แตปานกลางถงึมาก (Moderate to

severe  pain, Pain Score 5-7)  ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  ตามแนวทางการ
ใหยาแกปวดกลุม Opioids ตามเวลา (post  operative  Guideline  for opioid
IV  around  the clock)

- ในกรณผูีปวยมรีะดับความปวดตัง้แตมากถงึมากที่สุด (Severe    pain , pain
score  >  7) ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  โดยการใชเครื่องควบคุมการใหยาแก
ปวดดวยตนเอง (เครื่อง PCA, Patient  Controlled  analgesia ) โดยวสิัญญี
แพทยเปนผูตัง้โปรแกรมเครื่องเพื่อใหผูปวยไดรับยาแกปวดอยางปลอดภัย

3. ใหบรกิารดานการระงับปวด  แบบเรื้อรังจากโรคมะเร็ง (Cancer  pain)
- รับคําปรกึษาในแงการระงับปวด  และการปรับยาระงับปวดใหกับผูปวย

โรคมะเร็งที่มคีวามปวดเรื้อรัง
- รวมทํางานกับทมี  การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative case) ใน

การดูแลเรื่องยาระงับปวดในผูปวยมะเร็ง



รายงานประจําป 2556 หนา 251

4.การบรหิารความเสี่ยง
- มีการระบุตัวผูปวย (Patient  indentification) โดยการ time out กอนระงับ

ความรูสกึ
- มีการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับวิธีการ  ระงับความรูสึกและเซ็นตยินยอมกอน

การระงับความรูสกึ
- รายงานความเสี่ยงที่เกิดจากภาวะแทรกซอนเนื่องจากการระงับความรูสึก

และทํากิจกรรมทบทวน Root cause analysis เรื่อง cardiace  arrest,
reintubation, unplanned  ICU,  Difficult   intubation
- มกีารเฝาระวังสัญญาณชีพตลอดระยะเวลาที่ไดการระงับความรูสกึ
- ใชแนวทางการใหบริการทางวิสัญญีวิทยาของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย

แหงประเทศไทย

ดานวิชาการ
- สงบุคลากรอบรมฟนฟูวิชาการปละ 4 ครัง้
- จัดวชิาการภายในหนวยงาน  ปละ 12 ครั้ง
- จัดสงบุคลากรประชุม  อบรม  วชิาการทัง้ภายใน  และภายนอกโรงพยาบาล
- ทบทวนการดูแลผูปวย จัดทํา case conference และทํา RCA
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานวสิัญญี ไดรับการอบรมอยางนอย 10วัน/คน/ป
- รับปรกึษาปญหาผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสกึ  จากโรงพยาบาลชุมชน  ใน

เขตจังหวัดกําแพงเพชร
- เขารวมทมีศัลยกรรมสัญจรในการใหความรูเรื่องการระงับความรูสกึในผูปวยที่

เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลชุมชน
- เขารวมทมี Palliative  case ในผูปวยมะเร็ง  ดูแลเรื่องการใหยาระงับปวด

รวมกับศูนยมะเร็งโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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ผลงานเดน 2556
ชื่อผลงาน สรางสัมผัสแหงรักครั้งแรกระหวางแมลูก
คําสําคัญ สัมผัสแหงรัก
เรื่องเลาโดยยอ

โดยกลุมงานวิสัญญีไดมีสวนรวมในการดูแลผูรับบริการที่เปนคุณแมตั้งครรภที่มี
ความจําเปนที่ คลอดโดยธรรมชาติไมได เขามารับบริการโดยการผาตัดคลอด ปจจุบันกลุม
งานไดมีวิสัญญีแพทยซึ่งใหบริการบล็อกหลังในผูปวยผาคลอด ผูปวยจะไมหลับและไดยิน
เสียงลูกรองและรับรูการคลอดของลูก  คุณแมจะมีความตื่นเตนและดีใจและอยากไดสัมผัส
ลูกและเห็นหนา ซึ่งจะมีผลตอการพัฒนาการเด็กที่ดีในระยะยาวตอไปในอนาคต การสัมผัส
อันออนโยนนอกจากจะเปนการเช่ือมโยงความสัมพันธระหวางแมกับลูกแลว ยังชวยกระตุนให
สมองเด็กสรางฮอรโมนที่สําคัญและสรางเสนใยประสาทขึ้นมากมาย ซึ่งลวนเปนสิ่งสําคัญที่
จะทําใหเด็กเจรญิเตบิโต  มพีัฒนาการทางสมอง

ทางกลุมงานไดเห็นความสําคัญและความตองการของคุณแมทั้งหลายดังประโยคที่วา
สายสัมพันธแมลูก พื้นฐานแหงชีวติ  จึงไดเกิดโครงการสรางสัมผัสแหงรักครั้งแรกระหวางแม
ลูกขึ้นมา ใหแมลูกไดเห็นหนาประสานสายตากันและกัน และถายรูปภาพการพบกันครั้งแรก
ระหวางแมลูกใหตกแตงภาพอยางสวยงาม  จะเปนภาพที่นาประทับใจมากสําหรับคุณแม
ซึ่งผลตอบรับทุกคนดีใจกับโครงการนี้มาก พรอมกันนี้ไดมีการเผยแพรผลงานในระดับ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ไดรับรางวัลเรื่องเลาอันดับ 2



รายงานประจําป 2556 หนา 253

งานหองผาตัด (OR)

วิสัยทัศน
เปนหองผาตัดคุณภาพพรอมสรางเสรมิสุขภาพ   เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในป 2558

พันธกจิ
งานหองผาตัด ใหบริการผูปวยผาตัดอยางปลอดภัยไดมาตรฐาน พรอมสรางเสริม

สุขภาพ เพื่อสุขภาวะที่ดทีัง้ผูรับและผูใหบรกิาร

จุดเนน
1. Patient Safety Goals
2. บรกิารดวยใจ

นโยบายงานหองผาตัด
1. จัดทําแผนงบประมาณ, พัฒนาคุณภาพ, แผนปฏบิัตกิาร
2. มรีะบบพยาบาลพี่เลี้ยง  เพื่อเตรยีมความพรอมบุคลากรกอนการปฏบิัตงิาน
3. เฝาระวังควบคุมการตดิเช้ือในหองผาตัดดานผูปวย,ดานบุคลากรสิ่งแวดลอมให

ครอบคลุม  และมปีระสทิธภิาพ
4. มกีารจัดเก็บฐานขอมูล  เพื่อนําขอมูลไปใชใหเกดิประโยชนและวเิคราะหขอมูลที่

เปนปญหา  และปรับปรุงแกไข
5. ตดิตามเฝาระวังความเสี่ยงทุกดาน และปองกันไมใหเกดิซ้ํา
6. จัดทําวเิคราะหกระบวนการหลักและปญหานํามาจัดกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่องอยางนอย 1 เรื่อง/ป
7. วเิคราะหความพึงพอใจ

- ผูปวยใน 4 ครัง้ / ป - ผูปวยนอก 2 ครัง้ / ป
- ลูกคาภายใน 2 ครัง้/ป - เจาหนาที่ 2 ครัง้ / ป

8. มกีารบันทกึทางการพยาบาลสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล
9. จัดระบบการบํารุงรักษาเครื่องมอืใหพรอมใชงาน เพื่อสนับสนุนการใหบรกิาร

อยางมปีระสทิธภิาพ
              10 สงเสรมิความรู ทักษะที่สอดคลองกับความตองการ จําเปนของหนวยงาน
(Training  Need ) ไมต่ํากวา 10 ช.ม. / คน/ป
              11. ในดานสงเสรมิสุขภาพเจาหนาที่ ทุกคนตองออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/
สัปดาหครัง้ละอยางนอย 30 นาที



รายงานประจําป 2556 หนา 254

อัตรากําลัง
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

1. พยาบาลวชิาชีพ 32
- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพเิศษ (K 3 ) 1
- พยาบาลวชิาชีพชํานาณการ (K 2 ) 23
- พยาบาลวชิาชีพปฏบิัตกิาร (K 1) 6
- พยาบาลวชิาชีพ (ลูกจางช่ัวคราว ) 2

2. พนักงานชวยเหลอืคนไข 11
3. พนักงานทั่วไป 8
4. พนักงานเปล 5

รวม 56

หนาท่ีความรับผิดชอบ
1. ใหบรกิารผาตัดใหญและผาตัดเล็ก ทุกระบบของรางกายทัง้ผูปวยในและผูปวยนอก
2. ใหบรกิารผาตัดในภาวะฉุกเฉนิตลอด 24 ช่ัวโมง
3. ใหบรกิารตรวจวนิจิฉัยโรคดวยเครื่องมอืพเิศษ
4. ใหบรกิารวนิจิฉัยโรคและรักษาโรคทางกลองวดีทีัศน
5. ใหบรกิารตรวจเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด

ผลงาน / กจิกรรมบรหิาร,บรกิาร,วิชาการ
รายการ จํานวน 2555

1.งานบรกิารสถติงิานหองผาตัด
1.1 ผาตัดทัง้หมด ราย 16,076
1.2 ผาตัดใหญ  แยกเปนดังนี้ ราย 11,511
- ศัลยกรรม ราย 3,582
- ศัลยกรรมกระดูก ราย 2,771
- สูติ – นรเีวชกรรม ราย 1,874
- จักษุ ราย 2,816
- หู คอ จมูก ราย 241

1.3 ผาตัดเล็ก ราย 878
1.4 หัตถการ ราย 3,687
1.5 Endoscope ราย 2,135
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ผลงาน / กจิกรรมบรหิาร,บรกิาร,วิชาการ
กจิกรรม ผลการดําเนินงาน

2.งานปองกันควบคุมการ
แพรกระจายเช้ือ

- ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตติามมาตรฐานขบวนการทํา
ใหปราศจากเช้ือ
- จัดระบบการตรวจสอบคุณภาพการทําใหปราศจากเช้ือใน

อุปกรณผาตัดทุกช้ินงาน
- ดําเนนิการรวมกับทมีวิชาการหองผาตัดใหความรูแก

เจาหนาที่ในเรื่องการทํา Sterlie ทุกขัน้ตอน
- ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตติามมาตรฐานขบวนการทํา

ใหปราศจากเช้ือ
3.งานประกันคุณภาพทาง
การพยาบาล

- จัดทบทวนแบบประเมนิ QA  และรับการประเมินผลได
= 96.2% อยูในระดับ 4
- สํารวจความพงึพอใจผูปวยใน ผลการประเมนิได =

83.47%
- ตดิตามเยี่ยมผูปวยครบทัง้ 3 ระยะ  คดิเปน 93.95%
- ตดิตามเยี่ยมผูปวย หลังผาตัดใน Case Fast Tract ทุกแผนก
- มกีารAudit แบบบันทกึการผาตัดทัง้ 3ระยะ  ภาพรวมผาน

เกณฑได 86.56%
- ทบทวนแนวทางการสงตรวจช้ินเนื้อ

4. งานบรหิารความเสี่ยง - สํารวจ Rish Profile ทัง้เชิงรุก/เชิงรับ 1 ครัง้
- ทบทวนการรายงานความเสี่ยง และประเมนิผลการ

รายงาน
- ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัต ิการเรื่องความปลอดภัยของ

ผูปวย : การขอเวลานอก Time  out
- ทบทวนแนวทางปองกันการผาตัดผิดคน /ผิดขาง/ผิดตําแหนง
- จัดทํา RCA ทัง้หมด 5 เรื่อง

5. งาน 5ส. - จัดและทบทวนมาตรฐาน 5 ส ในทุกกลุมพื้นที่
- มกีารทํากจิกรรม 5 ส ทุกวัน พุธ (พื้นที่เกากอนยาย)
- ผลการตรวจ 5 ส ในทุกพื้นที่ คดิเปน 72.68% (พื้นที่เกา

กอนยาย)
- มกีารทบทวน และใหความรูเรื่องแผนอัคคภัียและรวมซอม

แผนอัคคีภัยกับโรงพยาบาลปละ 1 ครั้ง
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ผลงาน / กจิกรรมบรหิาร,บรกิาร,วิชาการ
กจิกรรม ผลการดําเนินงาน

6.งานบริหารทัพยากรคน,
เงนิ,ของ

- พัฒนาการบรหิารจัดการเครื่องมอืที่มจํีานวนนอยช้ินให
พรอมใชตลอดเวลา
- พัฒนาการลางทําความสะอาดเครื่องมอืผาตัด การบรรจุหบี

หอ และการทําใหปราศจากเช้ือ
- มกีารใหความรูเกี่ยวกับการดูแลและบํารุงรักษาเครื่องมือ

ที่ความยุงยากซับซอน
- พัฒนาการบรหิารจัดการยาและเวชภัณฑในหนวยงาน

ไมใหหมดอายุหรอืตกคาง
7. งานวชิาการ - ประเมนิสมรรถนะหลักของบุคลากรทางการพยาบาลหอง

ผาตัด 3 เรื่องผานเกณฑประเมนิ 100 %
- จัดใหวชิาการความรูภายในหนวยงาน 29 เรื่อง
- จัดสงเจาหนาที่อบรมภายนอกโรงพยาบาล 14 เรื่อง
- จัดทํางานคุณภาพและสงประกวดนวัตกรรม 2 เรื่อง
- บุคคลากรไดรับการอบรม ทุกระดับ  ครบตามเกณฑที่

โรงพยาบาลกําหนด (10วัน/คน/ป กลุมพยาบาล และ
5 วัน/คน/ป พนักงานชวยเหลอืคนไข,พนักงานทั่วไป )

8. งานบรหิารทรัพยากร - ตดิตามประเมนิผลความพรอมใชของวัสดุที่ใชในการผาตัด
ทุกเดอืน
- ทําแผนบริหารจัดการวัสดุครุภัณฑการแพทยใหมคีวาม

พรอมใชตลอดเวลา
- ตดิตามประเมนิผลการดูแลเครื่องมอืและอุปกรณ

การแพทยทุก 6 เดอืน
9. งาน HPH - จัดทําบอรดใหความรูกับบุคลากร เรื่อง 10 วธิกีารออก

กําลังกาย
- จัดทําบอรดใหความรูกับผูปวยและญาตเิกี่ยวกับการ

ผาตัดตาง ๆ
- ตดิตามการตรวจสุขภาพประจําป ของเจาหนาที่  ผล:

เจาหนาทีต่รวจสุขภาพ ครบ 100%
- จัดใหมสีื่อสิ่งพิมพใหกับผูปวยและญาตไิดผอนคลาย
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ผลงาน / กจิกรรมบรหิาร,บรกิาร,วิชาการ
กจิกรรม ผลการดําเนินงาน

10. งานสารสนเทศ - มกีารตดิตามรายงานตัวช้ีวัดระดับหนวยงานทุกเดอืน
- นําขอมูลสถติิตาง ๆ  มาวเิคราะหแยกรายแผนก
- สรุปสถติกิารผาตัด 5 อันดับแรก  ป 2556  ดังนี้

1. การทําผาตัด Phaco/EccE  c  IOL
2. C/S
3. Debriderment surg
4. Debriderment  ortho
5. EGD

ผลงานเดน / การพัฒนาคุณภาพ ประจําป 2556
ปรับแบบบันทกึ การพยาบาลหองผาตัด เปนแบบ Fogus Shutting เริ่มในผูปวย OPD  Case

กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิในป2557
ดานบุคลากร

1. ขอเพิ่มอัตรากําลัง พยาบาลวชิาชีพเพื่อรองรับการขยายงาน  และเพื่อใหเจาหนาที่ได
หยุดพักเวรปรับคุณภาพชีวิตใหดขีึ้น

2. จัดทําแผนสงเจาหนาที่พยาบาล  อบรมเฉพาะทางจักษุ
3. จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อคอยตดิตามใหการดูแลใหความรูแกพยาบาลและ

เจาหนาที่ที่มาใหม
4. รวมกับกลุมงานศัลยกรรม , ศัลยกรรมกระดูก , สุต-ินรเีวช , โสต ศอ นาสกิ ในการ

จัดโครงการประชุมเชิงปฏบิัตกิารเกี่ยวกับการผาตัดตางๆ
5. จัดทําแผนสันทนาการใหเจาหนาที่ภายนอกหนวยงานเพื่อเปนการผอนคลาย

ความเครยีดจากงานประจําและเปนการสรางเสรมิความสามัคคีภายในหนวยงาน
ดานอาคารสถานที่

1. ปรับหองเก็บเครื่องมือ Sterile ที่ผานการนึ่งฆาเช้ือแลว โดยกั้นพื้นที่ดานหลังอาคาร
เปนหองเก็บเครื่องมือที่ผานการทํา Sterilization แลวทั้งช้ัน 5 และช้ัน 6
เก็บเครื่องมอืผาตัดไดเปนหมวดหมูสะดวกตอการใชงานและถูกตองตามมาตรฐาน

2. ติดมานบังแดดบริเวณที่ผูปวยและญาตินั่งรอผาตัดที่ ช้ัน 6 รวมทั้งดานหลังหองเก็บ
เครื่องมือ Sterile ที่ ช้ัน 5 ช้ัน 6 จัดทํา 5 ส. ประจําหนวยงาน มีหนาที่คอย
ควบคุมดูแลและติดตามประเมินผลดาน   ความสะอาดและ ดาน   สิ่งแวดลอมตางๆ
ใหพรอมใชงานอยูเสมอ



รายงานประจําป 2556 หนา 258

ดานวัสดุอุปกรณการแพทย
1. ตัง้งบประมาณขอจัดซื้อ วัสดุการแพทย ,ไหมเย็บ, และวัสดุสํานักงาน ใหมเีพยีงพอ

รองรับปรมิาณความตองการของผูรับบรกิาร
2. สํารวจความพรอมใชของเครื่องมอืและจัดทําแผนซื้อครุภัณฑในหองผาตัดทัง้ระยะสัน้

และระยะยาว (เตยีง ผาตัด โคมไฟผาตัด เครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา) รวมทัง้อุปกรณช้ินยอย
ใหมเีพยีงพอตอความตองการ

ดานบรกิาร
1. เปดใหบรกิารผาตัดในแผนกตางๆ  ทัง้ในและนอกเวลาราชการ (ในภาวะฉุกเฉนิ)
2. เปดหองผาตัด 9  หอง  ใหไดครบในป 2556
3. พัฒนาคุณภาพบรกิารตามมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาลหองผาตัด
4. พัฒนาระบบงานควบคุมและเฝาระวังการตดิเช้ือในหองผาตัด
5. พัฒนาระบบบรหิารจัดการความเสี่ยงทัง้ดานผูปวยและผูใหบรกิารมคีวามปลอดภัย
6. สํารวจความพงึพอใจของผูปวย/ผูใหบรกิารเพื่อนํามาพัฒนางานหองผาตัดใหมี

คุณภาพยิ่งขึ้น
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หนวยไตเทยีม

วิสัยทัศน
เปนหนวยไตเทยีมที่มคีุณภาพ  พรอมสรางเสรมิสุขภาพภายในป 2558

พันธกจิ
1. ใหบรกิารฟอกเลอืดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน
2. ผูรับบรกิารไดรับความสะดวกสบาย  ประทับใจในบรกิาร
3. สรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการแกผูปวยที่ฟอกเลอืดอยางตอเนื่อง

อัตรากําลังบุคลากร
นายแพทยสุรชัย แกวหิรัญ แพทยผูเชี่ยวชาญวิชาชีพอายุรศาสตร
นางพิกุล มีทรัพยทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ/พยาบาลผูเชี่ยวชาญไตเทียม/

พยาบาล (หัวหนาหนวยไตเทียม)
นางไตรสรวง วิชิตวรสาร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ/อบรม Hemodialysis
นางกิรณา ธิรนันทิน พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรม Hemodialysis
นางสาวจันทนา ทองชื่น พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรม CAPD
นางสาวนงคลักษณ ฤทธิ์เต็ม พนักงานชวยเหลือคนไข  ลูกจางประจํา
นางนุชนาถ มวงไม พนักงานชวยเหลือคนไข  ลูกจางชั่วคราว
นางประจวบ เอ่ียมละออ พนักงานท่ัวไป  ลูกจางชั่วคราว

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ใหบรกิารฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีมแกผูปวยไตวายเฉยีบพลันและไตวายเรื้อรัง
2. ใหบรกิารลางไตทางชองทองแกผูปวยไตวายเรื้อรัง
3. ตรวจเยี่ยมบานและสิ่งแวดลอมของผูปวยที่ตองการลางไตทางชองทองเพื่อประเมิน

ความพรอมที่จะทําการรักษาดวยวธิลีางทางชองทอง
4. ตดิตามอาการและผลการรักษารวมทัง้การจัดเตรยีมอุปกรณในการลางทางชอง

ทองใหผูปวยที่  ลางทางชองทองอยางนอยเดอืนละ 1 ครัง้
5. ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มปีญหาลางไตทางชองทองตามความเหมาะสม เชน

ฟอกเลอืดเปนครัง้คราว ใหยาปฏชีิวนะ ฯลฯ
6. ใหคําปรกึษาเรื่องการบําบัดทดแทนไตแกผูปวยและครอบครัว
7. เผยแพรความรู/จัดประชุมวิชาการโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไต

ทางชองทอง
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8. ตดิตามผลการรักษาที่ไดรับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม   ทุก 3 เดอืน
9. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏบิัตใิหเปนไปในทางเดยีวกับสมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย และธํารงรักษาคุณภาพมาตรฐานตามสมาคมโรคไต  ฯ
10. จัดทําสถติรายงานและรวบรวมขอมลูตัวช้ีวัดตางๆ
11. ประเมนิคุณภาพการรักษาดวยเครื่องไตเทยีมทุก 3 เดอืน
12. บันทกึและสงขอมูลการรักษาให สกส.เพื่อเรยีกเก็บคาบรกิารฟอกเลอืดดวยเครื่อง

ไตเทยีมจากกรมบัญชีกลาง และ สปสช.
13. รวบรวม บันทกึและสงขอมูลการรักษาผูปวย CAPDใหกับ สปสช. ตามเวลาที่กําหนด
14.  KEY ขอมูลในโปรแกรมคอมพวิเตอรเพื่อเบกิน้ํายาลางไตทางชองทองและยา EPO

กับองคการเภสัชกรรมและตรวจสอบความถูกตอง ทันเวลาของการจัดสงน้ํายาและยา
15. รวบรวมขอมูล บันทกึขอมูลผูปวยไตวายที่รักษาโดยการบําบัดทดแทนไตทัง้วธิี

Hemodialysis และ CAPD สงใหสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยตามเวลาที่กําหนด

ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม
รายการ 2554 2555 2556

เครื่องไตเทยีม 5 7 8
จํานวนผูปวยฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม(ราย) 116 143 124
จํานวนผูปวยไตวายเฉยีบพลัน 26 47 41
จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังรายใหม ที่ unplan - - 16
จํานวนผูปวยที่ปฏเิสธการทํา CAPD และเปลี่ยนใจ - - 21
จํานวนผูปวย HD จาก รพ.อื่นแตมา admit รพ.กพ - - 12
ผูปวยไตวายเรื้อรังทํา CAPD มภีาวะแทรกซอนตอง
HD  ช่ัวคราว /รอสทิธิ/Break in

19 18 11

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ HDเปนควินัดประจํา - - 23
จํานวนการฟอกเลอืด (ครัง้) 1,847 2,243 2,595
ชวยเหลอืแพทยใส Double lumen catheter (ครัง้) 85 88 72
ใหคําแนะนําแกผูปวยไตวายเรื้อรังรายใหม (ครัง้) 272 289 423
จํานวนผูปวย CAPD
- ผูปวยเกายกมา 30 43 60
- รับใหม/รับยาย 24/2 34/0 26/0
- Drop out 14 16 19

       คงเหลอื 43 60 67
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ผลงานอื่นๆ
1. ใหบรกิารเชิงรุก โดยบรกิารฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีมแกผูปวยวกิฤต ิและใน

แผนกไอซยีู
2. อายุรกรรม และไอซยีูกึ่งวกิฤต ิและที่หนวยไตเทยีมจํานวน 58 ราย
3. จัดประชุมใหความรูเรื่องโรคไตแกผูปวยกลุมเสี่ยงเนื่องในวันไตโลกเมื่อ 14

มนีาคม 2556
4. ไดรับการรับรองมาตรฐานการรักษาดวยเครื่องไตเทยีม จากคณะอนุกรรมการ

ตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม (ตรต.) สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย เปนเวลา 4 ป (14 มถิุนายน 2553- มถิุนายน 2557)

5. ดําเนนิโครงการสรางเสรมิสุขภาพดานโภชนาการแกผูปวยที่รับบรกิารฟอกเลอืด
ดวยเครื่องไตเทยีม ดวยการใหรับประทานไขขาวตม มื้อละ 2 ฟอง อยางตอเนื่อง

6. ใหบรกิารดวยหัวใจอันเปนมนุษย มีบริการใหคําปรึกษาปญหาการลางไตทางชอง
ทองแกผูปวยและญาติที่ลางไตทางชองทองที่บาน ทางโทรศัพทมือถือตลอด 24 ช่ัวโมง
รวมกิจกรรมชมรมเพื่อนผูปวยโรคไต โดยใหอาสาสมัครจิตอาสาเขาเปนกรรมการชมรม
จํานวน 7 คน ประกอบดวยผูปวยโรคไตและญาติ และมีพยาบาลไตเทียมเปนพี่เลี้ยง
มกีจิกรรมของชมรมดังนี้

- สงเสริมอาชีพผูปวยและญาต ิโดยการสอนผูปวยและญาตทิําเหรียญโปรยทาน
- ชวยจําหนายเหรยีญโปรยทาน รายไดเขาชมรมฯ
- ใหการชวยเหลอืผูปวยโรคไตที่ยากไร ขาดเงินทุนในการเตรยีมอุปกรณ ลาง

ไตทางชองทอง  ฯลฯ
7. ไดรับเครื่องไตเทยีม จากมูลนธิโิรคไต ฯ จํานวน 1 เครื่อง เมื่อ 18 ก.ค. 2556

 อุปสรรคและปญหา
1. ผูปวยตัดสนิใจชา /ไมมทีางเลอืก/ไมมผูีดูแล /เบื่อหนาย /ญาตทิอดทิ้งไมใหความ

รวมมอืไมมเีงินคาฟอกเลอืดดวยเครื่องไตทยีม  ระหวางรอควิผาตัด วางสาย TK.cath
2. สถานที่คับแคบ หองบรกิารเล็ก มเีตยีงใหผูปวย CAPD นอนไดเพยีงครัง้ละ 1 ราย
3. เครื่องไตเทยีมไมเพยีงพอสําหรับ ESRD ไมมหีนวยไตเทยีมรับ refer ภายในจังหวัด

ตองบรหิารจัดการสํารองเครื่องไตเทยีมทุกรอบ รอบละ 1 เครื่อง สําหรับผูปวยไตวาย
เฉยีบพลัน CAPD ที่มปีญหาตอง HD ช่ัวคราวและถาวร ในระยะรอการอนุมัตสิทิธิ
จาก สปสช.

4. เครื่องไตเทยีมมอีายุการใชงานมากกวา 10 ป จํานวน 2 เครื่อง เริ่มขัดของบอยๆ จึง
ตองสํารองเครื่องไต เทยีมทุกรอบ ระบบเครื่องกรองน้ําอายุการใชงาน 12 ป ขัดของ
เมื่อใชงานมาก ๆ
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5. ไมมสีถานที่เก็บน้ํายาฟอกเลอืด ตองตัง้ไวบรเิวณหนาหอง
6. ไมมอีายุรแพทยโรคไต ( ลาศกึษาตอ เมื่อ 1 มถิุนายน 2555)
7. ไมมหีนวยไตเทยีมเอกชนที่เขารวมโครงการกับ สปสช.รับ Refer ฟอกเลอืดตอเนื่อง

ภายในจังหวัด ทําใหผูปวยตองไปรับบรกิารฟอกเลอืดในจังหวัดใกลเคยีง ไดแก
พษิณุโลก นครสวรรค พจิิตรและตาก ตองเสยีคาใชจายสูงในการเดนิทางไปฟอก
เลอืด ครัง้ละ 800-1200 บาท ปจจุบันมีผูปวยจองควิฟอกเลอืด 80 ราย ระยะเวลา
รอคอยนาน ประมาณ 2-3 ป

ตัวชี้วัดหนวยไตเทียม 2556
ตัวชี้วัด เปาหมาย ป 2554 ป2555 ป2556

ผลการประเมนิความพอใจของผูรับบริการ
(รอยละ)

>80% 80.4% 82 82.98

ขอรองเรียน 0 0 0 0
ขอผดิพลาดในการฟอกเลอืดจนผูรับบริการ
ไดรับอันตรายรุนแรงระดับ 5 (จํานวนคร้ัง)

0 0 0 0

การตดิเช้ือจากกระบวนการฟอกเลอืดดวย
เครื่องไตเทยีม (จํานวนคร้ัง)

0 0 0 0

ความเพยีงพอ Kt/v ผานเกณฑ >80 % 71.26% 75% 86.89%
Peritonitis rate (Episode/patient month)         18 18.5 19.1 29.03
Exit site infection rate (Episode/patient month)         18 21 23.5 26.39

ผลงานเดนของหนวยงาน
พัฒนาบรกิารฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีมขางเตยีงแกผูปวยวกิฤต ิในหอผูปวยหนัก

ทัง้ 3 แหง ไดแก ไอซยีูรวม ไอซยีูอายุรกรรม และไอซยีูกึ่งวกิฤต ิจํานวน 30 ราย /111 คร้ัง

แผนการพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิในป 2557
1. จัดกจิกรรมเผยแพรความรูเรื่องโรคไตแกประชาชนกลุมเสี่ยง และประชาชนทั่วไปใน

วันไตโลก
2. จัดประชุมวชิาการเรื่องโรคไตแกบุคลากรทางการแพทย
3. ขยายงานบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม เพิ่มเครือ่งไตเทยีม จํานวน 2 เครื่อง  หลัง

ยายหนวยงานไป ตึก 11 ช้ัน 4  (แทนตกึไอซยีูอายุรกกรรม) โดยปรับปรุงขยายอัตราการ
ผลิตน้ําบริสุทธิ์เปน 800 ลติรตอช่ัวโมง ซึ่งสามารถรองรับเครื่องไตเทยีมได 20 เครื่อง
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หนวยงานจายกลาง

พันธกจิ
ใหบรกิารอุปกรณทางการแพทยที่สะอาดปราศจากเช้ืออยางมปีระสทิธภิาพ

อัตรากําลังบุคลากร จํานวน 26 คน
พยาบาลวชิาชีพ 1 คน
ผูชวยเหลอืคนไข 18 คน
คนงาน 8 คน

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. เปนศูนยกลางการทําความสะอาด การจัดเตรียมและสนับสนุนอุปกรณ

ชุดเครื่องมือ เครื่องใช ที่สะอาดปราศจากเช้ือใหกับหนวยงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ใหมี เพียงพอกับความตองการสําหรับกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล

2. รวมมือและสนับสนุนการปองกันและควบคุมการติดเช้ือที่เกิดจากอุปกรณ
เครื่องมอื เครื่องใชในโรงพยาบาล

3. รวมกําหนดมาตรฐานการจัดชุดเครื่องมอื เครื่องใชในโรงพยาบาล
4. ตรวจสอบคุณภาพและควบคุมปริมาณการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่

สะอาดปราศจากเช้ือในหนวยบรกิารพยาบาล
5. รวมมือและสนับสนุน ดานลดคาใชจายเกี่ยวกับการใชวัสดุอุปกรณ ในกิจกรรม

การรักษาพยาบาล

ผลงานกจิกรรม(บรหิาร บรกิาร วิชาการ)
รวมถงึหนวยงานอื่นที่ขอศกึษาดูงานและนักศกึษาฝกงาน

ดานบริหาร
1. พัฒนากระบวนการทํางานของหนวยจายกลาง โดยยึดหลักการมีสวนรวม

ของผูปฏบิัตใินการกําหนดแนวทางการปฏบิัติ
2. พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานดานบุคลากร เชนการทําใหปราศจากเช้ือ

การฝกทักษะการปฏบิัตงิานแกเจาหนาที่ใหมโดยใชระบบพี่เลี้ยง
3. มกีารทบทวนกจิกรรมตัวช้ีวัดอยางสม่ําเสมอและเมื่อพบปญหา
4. ขยายพื้นที่อาคารสําหรับเครื่องนึ่งไอน้ํา และหองเครื่องอบแกสเอทธลินี

ออกไซด
5. การจัดหารถรับ สงอุปกรณการแพทยตามมาตรฐาน
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ดานบรกิาร
1. พัฒนางานบรกิารอุปกรณสะอาดปราศจากเช้ือเชิงรุกอยางตอเนื่อง
2. ขยายงานบรกิารทุกกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือในทุกหนวยบรกิารใน

โรงพยาบาล
3. ปรมิาณการผลติอุปกรณการแพทยปราศจากเช้ือ/เดอืน

- อบดวยไอน้ํา เฉลี่ย 100,000 ช้ิน/เดอืน
- อบดวยแกสเอทธลินีออกไซด เฉลี่ย 30,000 ช้ิน/เดอืน
- อุปกรณอบแหงดวยความรอน เฉลี่ย 4,500 ช้ิน/เดอืน

ดานวิชาการ
1. สงเสริมใหบุคลากรระดับปฏิบัติเขาอบรมฟนฟูความรูเสริมทักษะการ

ปฏบิัตงิาน
2. เสริมความรูที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและสามารถนํามาพัฒนาใหแก

บุคลากรในหนวยงาน
3. มกีารถายทอดความรูที่ไดรับการอบรมแกบุคลากรในหนวยงาน
4. ใหคําแนะนํา ปรึกษา เกี่ยวกับกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือแก

เจาหนาที่หนวยจายกลางของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล
5. รวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคมในการนิเทศงานการควบคุมโรคติดเช้ือใน

โรงพยาบาลและงานหนวยจายกลางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง
และโกสัมพี

6. จัดอบรมใหความรูพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
เขตอําเภอเมอืงและโกสัมพี ในหัวของงานจายกลาง

ดานวิชาการ
1. ขยายงานบริการครบกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือแกทุกหอผูปวยใน

โรงพยาบาลกําแพงเพชร รวมถึงเครื่องมือหองผาตัด ยกเวนแผนกทันตกรรม (จัดเตรียมเอง
แลวสงทําใหปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง

2. ใหบรกิารงานจายกลางที่มคีุณภาพ เพยีงพอ อุปกรณพรอมใชงาน ตามมาตรฐาน
การควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. การพัฒนาใหเปนศูนยจายกลางครบทุกหนวยงาน
2. การจัดพื้นที่เขตสะอาดและสกปรกที่เปนสัดสวนชัดเจน
3. การจัดหาเครื่องมอืใหเพยีงพอแกการใหบรกิาร

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. ปรับปรุงอาคาร สถานที่  เพื่อจัดระบบงานตามมาตรฐานงานควบคุมการตดิเช้ือ

และมาตรฐานงานจายกลาง
2. พัฒนางานตรวจสอบประสิทธภิาพการทําใหปราศจากเช้ือ ตามมาตรฐาน
3. เพิ่มงานบรกิารแกหนวยทันตกรรม
4. การนําน้ําจากการนึ่งอุปกรณดวยไอน้ํากลับมาใชใหม
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หองคลอด

ผลงาน/ กจิกรรม (ดานการบรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
ปรมิาณงานในหนวยงาน หนวย 2554 2555 2556
1. จํานวนผูรับบรกิารทัง้หมด คน 7395 8007 7704
   1.1 รอคลอด คน 514 544 556
    1.2 คลอดทัง้หมด คน 3518 3711 3562
    1.3 ภาวะแทรกซอนทางนรเีวช คน 8 17 6
    1.4 ทารกแรกเกดิ คน 3355 3735 3580
2. คลอดปกติ คน 1790 1923 1720
    2.1คลอดปกตทิี่ รพ.กพ. คน 1763 1892 1695
    2.2 คลอดปกตกิอนถงึ รพ.กพ. คน 27 31 25
3. คลอดผิดปกติ คน 1544 1788 1842

3.1 ผาตัดคลอดทางหนาทอง ราย 1447 1690 1734
3.2 ใชคมี ราย 4 6 5
3.3 เครื่องสุญญากาศ ราย 75 83 98
3.4 ทากน ราย 18 9 5

4. ครรภแฝด ราย 35 40 38

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
- อัตราการตายของมารดาและทารกหลัง Admit = 0 (เกณฑ = 0)
- การลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหหาสาเหตุ
และแนวทางแกไขทุกเดอืนโดยมกีารเก็บขอมูลแยกในสวนของที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
และสวนที่สงมาจากโรงพยาบาลชุมชน มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติ สงเจาหนาที่อบรม เพื่อ
เพิ่มพูนความรูและทักษะอยางตอเนื่องจัดตั้งทีมเปนแกนนํา 3 หนวยงาน คือ สูติแพทย พยาบาล
หองคลอด พยาบาลกุมารเวชกรรม และวิสัญญีพยาบาล เขารับการอบรม และกลับมาดําเนินการ
ถายทอดความรูและทักษะแกเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องการประเมินทารกแรกเกิด
และการชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกดิจากกมุารแพทย ทําใหผลลัพธที่เกิดขึ้นบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว
(ไมเกนิ 30 ตอพันการเกิดมีชีพ) ในป 2554-2556 เปน 25.20, 22.75และ20.40: พันการเกิดมีชีพ
โดยสรุปสาเหตุหลักไดดังนี้ Preterm , MAS และ Fetal distress ซึ่งในป 2554 มีการทบทวน
Clinical Practice Guideline ใน 5 กลุมโรค คือ Preterm Labour, Pregnancy Induce Hypertension,
Post term pregnancy,  Dystocia และ Post partum hemorrhage มีการฝกประสบการณใหกับ
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พยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน  ทบทวนแนวทางการเฝาระวังผูคลอดเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
Birth Asphyxia  มีการจัดทําClinical tracer เรื่อง PIH และ Gap analysis เรื่อง Birth Asphyxia
ปรับปรุงแบบฟอรมบันทึกขอมูลในใบ VA เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองครบถวน 2555 ไดปรับปรุง
แนวทาง Indication ในการตามกุมารแพทยรับเด็กในหองผาตัด  จัด Conference case รวมกับ
สหสาขาวิชาชีพและจัดทํา Case RCA ในกรณีที่เกิดอุบัติการณความเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการ
เกิด Birth Asphyxia และพัฒนาการใชระบบ fast trackในกลุมงานสูติ-นรีเวช และในป 2556 ไดมี
การจัดการประชุมรวมกันของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโรงพยาบาลชุมชนเพื่อทบทวนหา
แนวทางปฏิบัติรวมกันในการประเมิน ดูแลและสงตอมารดาและทารกจาก รพ.สต.และ
โรงพยาบาลชุมชน  โดยมีขั้นตอนที่ชัดเจนขึ้นไดแกการปรึกษาทางโทรศัพทกับสูติแพทย การใช
ระบบ fast trackและติดตามประเมินผลการดําเนินงานรวมกันกับโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัวซึ่งสามารถลดภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิไดอยางชัดเจน

- การลดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกผาตัดคลอดทางหนาทอง มีการควบคุมอุณหภูมิ
ของหองผาตัด การเช็ดตัวและศีรษะของทารกใหแหงทันที เมื่อแรกเกิดการใชถุงอุนไอรัก
ระหวางเคลื่อนยายทารกจากหองผาตัดมาหองคลอด แตผลลัพธที่เกิดขึ้นไมบรรลุเปาหมาย
ในป 2556ทารกผาตัดคลอดทางหนาทองมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เปน 5.99 % (เปาหมายไม
เกนิ 16.5%) ซึ่งมแีนวโนมลดลงจากป 2555 ( 8.10 %) โดยไดทบทวนแนวทางรวมกันระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของไดแกงานหองผาตัด งานวิสัญญีพยาบาล งานหลังคลอด งานทารกแรก
เกดิวกิฤตและงานตกึพเิศษมารดาทารกประดษิฐรถรับเด็กโดยใสโครงหุมพลาสติก และผากัน
ลมพัดผานขณะเคลื่อนยายทารก และ ไดทําวิจัยในหนวยงานโดยผลสรุปออกมาวา การใชผา
อุนรับทารกและใชถุงผาบรรจุธัญพืชเปนแหลงใหความรอนแกทารกขณะเคลื่อนยายทารก
เปนวิธีที่ดีที่สุดในการควบคุมอุณหภูมิกายทารก  มีการนํานวัตกรรมตูอบผาจากหนวยงาน
วิสัญญีมาใชอบผารับทารกแรกเกิดทุกราย (มีผารับทารกผืนเล็ก 2 ผืนและผืนใหญ 2 ผืน)
เช็ดตัว และคลุมตัวทารก ขณะทํา Bonding และใชถุงผาบรรจุธัญพืชเปนแหลง ใหความอบอุน
แกทารกขณะเคลื่อนยายทารกจากหองผาตัดมาหองคลอด
- การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในป 2556 มีการสรุปรายงานทุก 3 เดือน

แตผลลัพธไดตามเปาหมายที่ตั้งไวคือ 93.2, 85.2, 81.8, 85.1% ซึ่งภาพรวมเฉลี่ยได 86.3%
(เกณฑ 80% ขึ้นไป) ซึ่งขอที่ได คะแนนสูง 3 อันดับไดแก การแตงกายของพยาบาล ( 88.29 )
ความรูความสามารถของพยาบาล ( 89.96) และความปลอดภัยในการใหการพยาบาล(
87.45)สําหรับคะแนนที่ต่ําสวนหนึ่งเปนเรื่องของแผนพับใหความรูและการใหขอมูลแก
ผูรับบรกิาร (79.86)
- พยาบาลชวยใหมสีวนรวมในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 83.64
- พยาบาลเขาใจถงึความตองการของผูรับบรกิาร 83.71
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- และไดมีการพัฒนาระบบการใหขอมูลแกผูคลอดและญาติ โดยการจัดทําวีดีทัศน
เกี่ยวกับระบบการทํางานและขั้นตอนการใหบริการงานหองคลอด นํามาเปดใหผูคลอดและ
ญาตริับชมเปนระยะ
- การเฝาระวังความเสี่ยงในเรื่องขอผิดพลาดของการใหบริการงานหองคลอด (ไมเกิน

5 : 1,000 ผูรับบริการ) ซึ่งหมายถึง ขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากกระบวนการใหบริการมารดา
ตั้งแตมารดาเขามารับบริการในหนวยงานหองคลอดจนกระทั่งจําหนาย หรือยายออกรวมถึง
การดูแลทารกแรกเกดิ 2 ชม. หลังคลอดและขอผิดพลาดที่เกิดตองมีความรุนแรงระดับ 5 ขึ้น
ไปตามนยิามของการบรหิารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ไดแก การระบุตัวมารดา, การระบุตัว
ทารก, การสงมอบทารกแรกเกดิ, การใหเลอืด/ใหยา/ใหสารน้ํา, การเกดิแผล Hematoma ในป
2556มีจํานวน 6 ราย (0.77 : 1,000 ผูรับบริการ) เกิด ความรุนแรงระดับ 6 แนวทางการ
พัฒนา คือ มีการทบทวนแนวทางการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันการเกิด Hematoma บริเวณ
แผลฝเย็บ, และนําขอมูลมาวเิคราะหหาสาเหตุการเกดิพรอมหาแนวทางแกไขเพิ่มเตมิ
- อัตราทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด = 20.7 ตอพันการเกิดมีชีพ (เกณฑ ≤ 30 ตอพัน

การเกดิมชีีพ) ใน case ที่ไม refer ในรอบป 2556 พบวา ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดไมเกินเกณฑ
เนื่องจากมีการพัฒนาองคความรูบุคลากรอยางสม่ําเสมอ มีการทบทวนเชิงปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพทารกแรกเกดิ รวมทัง้พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เปนอาจารยผูสอนนสิติ/นกัศกึษาพยาบาล
- ในรอบป 2556 มีมารดาที่มีภาวะ Mild PPH จํานวน 15 ราย (0.78%) แตไดรับการ

Early detection และหลัก Active management และดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดอยาง
เครงครัดและปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยนํายา Cytotec มาใชในการดูแลเพิ่มขึ้นจึงทําใหอัตรา
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระดับปานกลางถึงรุนแรง (Moderate – Severe PPH = 0
(เกณฑ = 0)
- ในรอบป 2556อัตราการเกิดการชักจากภาวะความดันโลหิตระหวางตั้งครรภ

(Eclampsia) หลัง Admit = 0 (เกณฑ = 0) จากจํานวนมารดาที่มีภาวะ PIH 112รายเนื่องจาก
ไดรับการดูแลที่เหมาะสมทําใหไมเกิดภาวะ Eclampsia ยึดตามแนวทางการปฏิบัติ และ
ปรับปรุงการใชยา Methergin และการใหปริมาณของยาของ MgSo4 เพิ่มเติมและมีการดูแล
ผูปวยที่มภีาวะ PIH ระหวางการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน ไดอยางเหมาะสม
- มกีารพัฒนาระบบ Fast Track ดูแลผูปวยที่มภีาวะฉุกเฉนิทางสูติกรรม เชนผูคลอดที่มี

ภาวะ Prolapsed Cord ภาวะ Amniotic Fluid embolism และภาวะ Eclapmsia โดยมีตัวช้ีวัดคือ
ผูรับบรกิารไดรับการดูแลและประเมนิเขาหองผาตัดภายใน 10 นาที
- มกีารปรับแบบฟอรมปรอทใหมเพื่อสะดวกในการลงขอมูลที่สอดคลองกับการใชแบบ

ประเมิน early warning signs เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเฝาระวังและรายงาน
แพทยเพื่อใหปฏบิัตเิปนแนวทางเดยีวกัน โดยเริ่มใช 2 กลุมโรค (PIH, PPH)
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- เนื่องจากมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลอยางเครงครัด มีการพัฒนาบุคลากรใน
หนวยงานใหมทีักษะในการดูแลผูคลอด โดยจัดใหมปีระชุมวชิาการเกี่ยวกับงานอนามัยแมและ
เด็ก มารดาที่มีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในหนวยงานหองคลอด กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม และ
จัดสงเจาหนาที่อบรมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน รวมทั้งไดปรับปรุงมาตรฐานแนวทาง
ปฏิบัติตาง ๆ จํานวน 32 เรื่องใหมีความเหมาะสมและทันสมัยตอความกาวหนาทางวิชาการ
โดยมกีารทบทวนปรับปรุงแกไขทุกปหรอืทุกครัง้ที่มเีหตุการณที่ไมพงึประสงคเกดิขึ้น
- มกีารประดษิฐนวัตกรรม

1. นวัตกรรมไมกัน้เตยีงในหองคลอด
2. นวัตกรรมลูบทอง ทองคาถา พาคลอดงาย

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีการศึกษา คนควา

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยสนับสนุนใหมีการทํางานวิจัย/ นวัตกรรมตางๆ
ซึ่งในป 2557 จะดําเนินการทําการศึกษาเกี่ยวกับการลดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิด
โดยใชถุงผาบรรจุธัญพชืเปนแหลงใหความรอนหุมรอบตวัทารก

-  การสรางภาพลักษณที่ดีของหนวยงาน โดยการประชาสัมพันธระบบการ
ทํางานและขั้นตอนการใหบริการงานหองคลอด โดยการเปดวีดีทัศนในโรงพยาบาล และ
เผยแพรสูประชาชนทั่วไป แสดงความคดิเห็นในการใหบรกิารผานทางเว็บไซดของโรงพยาบาล
และแบบสอบถามของหนวยงาน

- พัฒนาระบบสารสนเทศ โดยการปรับปรุงแบบบันทึกตางๆ ที่ จําเปนให
เหมาะสมกับงาน/ กลุมโรค/ ความเสี่ยง/ ปญหาของผูรับบริการ และพัฒนาทักษะของ
บุคลากรในการเก็บขอมูล และนําขอมูลมาวเิคราะหใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ

- กจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ
o บุคลากรของหนวยงานมีโครงการออกกําลังกายแบบโยคะและมี

เครื่องออกกําลังกายในหนวยงาน
o จัดระบบการใหคําแนะนําและขอมูลโดยใชสื่อการสอนใหชัดเจนยิ่งขึ้น
o ตดิตามผลการใชนวัตกรรมไมกัน้เตยีง
o ตดิตามผลการใชนวัตกรรมลูบทอง ทองคาถา พาคลอดงาย
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ตกึสูติ – นรเีวชกรรม (หลังคลอด)

อัตรากําลังของเจาหนาท่ี
1 พยาบาลวชิาชีพ - หัวหนาตกึ

- พยาบาลประจําการ
- พยาบาลประจําคลนิกินมแม

1
11
1

2 พยาบาลเทคนคิ 1
3 ผูชวยเหลอืคนไข 2
4 พนักงานทาํความสะอาด 2

รวม 18
จํานวนพยาบาลขึ้นเวร/ตอวัน ในอัตราเวร  เชา : บาย : ดกึ = 4 : 3 : 3
หมายเหตุ ผูชวยเหลอืพยาบาล/ผูชวยเหลอืคนไข มขีึ้นเวรบายสลับกับพยาบาล
หมายเหตุ ในเวรเชา/บาย/ดกึ มกีารจัดเวร Stanby ของเจาหนาท่ีไวในแตละวันเพื่อเรียกขึ้น OT  ฉุกเฉนิ

เมื่อยอดผูปวยถงึตามเกณฑของโรงพยาบาล หรือ มเีจาหนาท่ี  ลากจิ  ลาปวย

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหการดูแลผูปวยนรีเวช มารดาหลังคลอด  และทารกแรกเกิด  น้ําหนักตั้งแต

2,500 – 4,000 กรัม ตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตแรกรับถึงจําหนายและดําเนินงานตามโครงการ
สายใยรักแหงครอบครัว

นโยบายของหนวยงาน
1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะตดิเช้ือที่แผลผาตัดและแผลฝเย็บ
2. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะตกเลอืดหลังคลอด
3. ผูรับบรกิาร พงึพอใจ
4. การเตรยีมความพรอมผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเองภายหลังจําหนาย
5. การใหขอมูลผูปวยและญาติ
6. การปองกันอุบัตกิารณความเสี่ยงตาง ๆ
7. ดําเนนิการตามโครงการสายใยรักแหงครอบครัว ไดแก

7.1  โครงการโรงเรยีนพอ – แม
7.2  สงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม
7.3  เจาะเลอืดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ
7.4  ฉดีวัคซนีใหแกทารกแรกเกดิ
7.5  แนะนําการปฏบิัตติัวหลังคลอด
7.6  การดูแลทารกแรกเกดิ
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ผลงานและกจิกรรม ดานบริหาร
1. มีการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหเพียงพอสําหรับหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงาน ตลอด

24 ช่ัวโมง
2. ประเมนิผลการปฏบิัตงิานของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทุก 6 เดอืน
3. ตดิตามผลการดําเนนิงาน HA, 5ส, QA และโครงการตาง ๆ ตามนโยบายของกระทรวงฯ
4. จัดหาเครื่องมอืเครื่องใชและครุภัณฑทางการแพทย ใหเพยีงพอในการใหบรกิารผูปวย
5. รวมประชุมคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาล
6. รวมประชุมและเปนคณะทํางานของกลุมงานการพยาบาล
7. ประชุมเจาหนาที่ในหนวยงานเพื่อแจงขอมูลขาวสาร ปรับปรุงและแกไขปญหาตาง ๆ

ในหนวยงาน
8. จัดทําแผนปฏบิัตกิาร และแผนพัฒนาบุคลากรประจําป

ดานบรกิาร
1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในผูปวยนรีเวชกรรม, ผูปวยหลังคลอด, ผูปวยผาตัด

คลอดและผาตัดนรเีวช
2. จัดทําแฟมรวบรวมผลงานกจิกรรมพัฒนาในหนวยงาน
3. จัดตัง้คลนิกินมแมใหบริการปรึกษาปญหานมแมโดยใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง

โดยมเีบอรโทรศัพทตดิตอ ไดแก 055-714339, 055-714223-5 ตอ 3803, 3804
4. ใหบรกิารใหสุขศกึษาแกมารดาและสามตีามโครงการโรงเรยีนพอ –แม
5. ใหบรกิารเจาะเลอืดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ
6. ใหบรกิารฉดีวัคซนีแกทารกแรกเกดิ

ดานวชิาการ
1. ดําเนินการใหสุขศึกษาตางๆเชนการดูแลมารดาและทารกเมื่อกลับไปบาน,

การดูแลทารกหลังไดรับวัคซนี รายกลุมและรายบุคคล
2. มกีารจัดทําโครงการอาหารสมุนไพรบํารุงน้ํานมในมารดาหลังคลอด
3. จัดทําบอรดสุขศกึษาและจัดทําแผนพับ
4. จัดใหมกีารประชุมวชิาการของเจาหนาที่ในหนวยงานเดอืนละ 1 ครัง้
5. มกีารปรับปรุงจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
6. ปรับปรุงการจัดเก็บเอกสารวชิาการและหนังสอืตาง ๆ ใหเปนหมวดหมู
7. เปนแหลงใหนักศกึษาพยาบาลมาฝกประสบการณ
8. จัดทํา Competency และจัดทําแบบประเมิน Competency เพื่อประเมินสมรรถนะ

ของเจาหนาที่ในหนวยงานและ เจาหนาที่ที่จบใหม
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ผลงานเดนและความภูมใิจของหนวยงาน
1. ผานการประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  ในระดับทอง ในป 2551

(รับการประเมนิ26 ม.ิย.2551)และผานการประเมนิไดระดับทอง 6 ธันวาคม 2551
2. จัดตัง้คลนิกิใหคําปรกึษาปญหานมแมเพื่อสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา  ซึ่งเปด

บริการจันทร – ศุกร  เวลา 08.00 น. – 16.00น. ในวันหยุดหรือนอกเวลาราชการมี
พยาบาลประจําการในหอผูปวยใหคําปรึกษา   หรือสามารถโทรศัพทสอบถามไดที่
เบอร 055 – 714339 ,055-714223-5 ตอ 3803 -5

3. ดําเนนิการโครงการโรงเรยีนพอ – แม
4. ใหบรกิารเจาะเลอืดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ
5. ใหบรกิารฉดีวัคซนีแกทารกแรกเกดิ

สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกดิขึ้น
ตัวชี้วัดคุณภาพหลัก เปาหมาย 2554 2555 2556

1. อัตราการตดิเช้ือที่แผลฝเย็บ 0% 0.07 0 0.07
2. อัตราการตดิเช้ือที่แผลผาตัดคลอด
3.อัตราการตดิเช้ือที่แผลผาตัดหนาทอง

<1%
<1%

0.29
0.25

0
1.38

0.08
0.38

4. อัตราการตกเลอืดหลังคลอด 0.5% 0.25 0.27 0
5. อัตราตายจากการทําแทงผิดกฎหมาย 0% 0 0 0

ตัวชี้วัดคุณภาพรวม
ตัวชี้วัดคุณภาพรวม เปาหมาย 2554 2555 2556

1. อัตราตายของมารดา ≤ 18:100,000 0 0 0
2. อตัราตายของผูปวยนรีเวช < 3% 0.35 0.26 0
3. อัตรา severe  shock จากการทําแทงผดิ
กฎหมาย

0% 2.56 0 0

4. อัตราความพงึพอใจของผูรับบริการผูปวยใน > 80% 82.31 81.77 82.95
5. อตัราขอรองเรียน <0.5% 0.78 0.48 0
6. อัตรา Re – admit ใน 28 วนัโดยไมไดวางแผน <=1% 0.39 0.82 0.51
7.อัตราไมสมัครใจอยูรักษา <=2% 0.45 0.29 0.34



รายงานประจําป 2556 หนา 273

ประเภทผูปวยที่มารับบริการ

ประเภทผูปวยที่มารับบริการ
2554

จํานวน
(ราย )

2555
จํานวน
(ราย )

2555
จํานวน
(ราย )

รับใหมนรเีวชกรรม 1,131 1,125 1,147
รับผูปวย C/S 1,032 1,857 1,213
รับผูปวยคลอดทางชองคลอด 1,616 1,149 1,716
ดูแลทารกแรกเกดิ 2,013 2,256 2,321

สรุปตัวชี้วัดคลนิิกนมแมป 2554-2556
ตัวชี้วัดคุณภาพ เกณฑ 2554 2555 2556

1.อัตราทารกกนินมแมอยางเดยีวขณะอยู รพ. 80% 97.39 97.16 97.16
2.อัตราทารกกนินมแมอยางเดยีวนาน 2 เดอืน 80% 89.44 87.95 87.95
3.อัตราทารกกนินมแมอยางเดยีวนาน 4 เดอืน 30% 63.72 66.31 66.31
4.อัตราทารกกนินมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน 30% 65.21 66.22 66.22

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
กจิกรรม วธีิการทบทวน/ผูเขารวม/ความถี/่

การปรับปรุงระบบท่ีเกดิขึน้
โครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มกีารจัดอบรมบุคลากรที่เก่ียวของใหครบ 100%

และดําเนินการตามโครงการโรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัว

โครงการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอด มีการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอดทุกวัน
ตอนเชา

โครงการโรงเรียนพอแม มกีารใหความรูแกมารดา  บดิา  ญาต ิทุกวัน
โครงการอาหารสมุนไพรบํา รุงน้ํานมใน
มารดาหลังคลอด

มีการใหความรูเก่ียวกับอาหารบํารุงน้ํานมควบคู
กับการใหสุขศกึษา

สงเสริมการออกกําลังกายในเจาหนาที่ มกีารออกกําลังกายในเจาหนาที่
สงเสริมการตรวจมะเร็งในเจาหนาที่ มกีารตรวจมะเร็งในเจาหนาที่
โครงการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด

ดําเนินงานตอเนื่องตามโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว
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ตกึศัลยกรรมอุบัตเิหตุ

อัตรากําลัง
จํานวนบุคลากรของหนวยงานมีทั้งหมด 20  คน (นับรวมหัวหนาตึก) ประกอบดวย

พยาบาลวชิาชีพ 16  คน พนักงานผูชวยเหลอืคนไข 2  คน  และคนงาน 2  คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ขอบเขตบรกิาร

ใหบรกิารผูปวยที่ประสบอุบัตเิหตุ และมปีญหาทางศัลยกรรม  ศัลยกรรมรวมกับ
ศัลยกรรมกระดูกและ ศัลยกรรมในชองปากและใบหนา ทัง้เพศชายและเพศหญงิที่มอีายุ
ตัง้แต 1  ปขึ้นไป

เจตจํานง
มุงมั่นที่จะใหบรกิารผูปวยที่ประสบอุบัตเิหตุใหมคีุณภาพตามมาตรฐานปลอดภัยจาก

ภาวะแทรก-ซอนและผูใชบรกิารมคีวามพงึพอใจในการบรกิารที่ไดรับ

คําขวัญของหนวยงาน
ทมีงานด ีรวดเร็วปลอดภัย มั่นใจคุณภาพ
จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ใหบริการ 2,589  ราย จํานวนผูปวยในโดยเฉลี่ย 23.87 (คน/วัน)

จํานวนวันโดยเฉลี่ยที่ผูปวยรักษาตัว (average length of stay) 3.76 วัน อัตราครองเตียง 68.19
อัตราการตาย (ตอ 100 วัน) 3.67  (จํานวน 85  ราย) ผูใชบริการสวนใหญ  เปนผูปวยไดรับ
บาดเจ็บทางจราจรทางบกและ 5 อันดับโรคแรกที่พบ ไดแก Mild Head Injury, Maxillo-facial
Injury, Blunt Chest Injury, Fx clavicle และ Blunt Trauma Abdomen (Small Intestine & Spleen)

ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม (บรหิาร, บรกิาร, วิชาการ)
งานดานการบรหิาร

1. จัดทําแผนปฏบิัตกิาร  แผนงบประมาณประจําป  แผนสํารองเครื่องมอื  สํารวจ
และมบีัญชีครุภัณฑของหนวยงาน จัดทําแผนครุภัณฑทางการแพทยที่สําคัญที่ตองการใหมี
เพิ่มในหนวยงาน รายการครุภัณฑที่ไดรับในป 2556 ไดแก

- เครื่องคอมพิวเตอร Note book 1 เครื่อง, เครื่องวัดความดันโลหิต แบบ
ดิจิตอล 2 เครื่อง, เครื่องวัดเปอรเซ็นตของออกซิเจนในเลือด 1 เครื่อง และเครื่องโทรสาร
( FAX ) 1 เครื่อง จากโครงการพัฒนาระบบเครอืขายผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะ
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- ครื่องควบคุมการใหสาระละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน 3 เครื่อง,
เตยีงเฟาวเลอร, ที่นอนลมไฟฟา

2. นําแนวคิด Lean Management มาพัฒนาระบบงานบริหารวัสดุอุปกรณ จัดทํา
บัญชีควบคุมรายการไมใหมี Dead Stock  จากการดําเนนิงาน พบวาคาใชจาย ประจําป 2556
วัสดุสิ้นเปลือง (งานพัสดุ) คิดเปนเงินทั้งสิ้น 204,974.15 บาท (ไมเกินแผนที่วางไว)
วัสดุการแพทย (งานเภสัช) คิดเปนเงินทั้งสิ้น  342681.66 บาท วัสดุสิ้นเปลืองสวนใหญ
ไดแก ถุงมือ disposable และ Syringe disposable (10-5-3) ถุงขยะสีดํา ขนาดใหญ (26x30)
ขนาดกลาง (16x26) และ ถุงขยะสแีดง (26x30) ใกลเคยีงกับปที่ผานมา สูงขึ้นเล็กนอย

3. มีการจัดอัตรากําลังเพียงพอสําหรับใหบริการ 24  ช่ัวโมง  อัตรากําลังปกติ
พยาบาล (ไมนับรวมหัวหนาตึก) เวรเชา : เวรบาย : เวรดึก=5 : 3 : 3 และ 4 : 3 : 3 (ในวันหยุด
และวันหยุดนักขัตฤกษ)  + พนักงานผูชวยเหลือคนไข : คนงาน เวรเชา  2 : 2  และ 1 : 1 (ใน
วันหยุดและวันหยุดนักขัตฤกษ)โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยมาพิจารณาการเพิ่มหรือลด
อัตรากําลังในแตละเวร ซึ่งมีการนําโปรแกรมการจําแนกประเภทผูปวยรายเวรในการคิดคํานวณ
คะแนนอัตรากําลังผลผลิตของหนวยงาน (Actual  productivity) โดยเฉลี่ยทั้งป 131.07% (เกณฑ
ปกติ 90-120) ในป2556นี้ มีพยาบาลเกายายออก 1 คนและไดพยาบาลใหมมา 3 คน ดังนั้นการ
จัดอัตรากําลังตองเหมาะสม จัดแบบ Staff Mix

4. การจัดเวรคํานึงถึง Staff Mix เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น
โดยจัดเวรใหมีพยาบาลที่มีประสบการณในงานเกิน 3 ป (Staff) สัดสวน Staff:พยาบาลใหม ;
70 : 30  เฉลี่ยทัง้ปจัดได 89.41% และ Staff อยางนอย 2 คนทุกเวร เฉลี่ยทั้งปจัดได 100 %
และเปดชองทางใหมีการปรึกษาสายดวนพยาบาลพี่เลี้ยงของหนวยงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง
ตามประสบการณและความเช่ียวชาญในงาน

5. มีการประเมินสมรรถนะหลักของเจาหนาที่ทุกคนในหนวยงาน 2 ครั้ง/ป ผลการ
ประเมินผาน 100 % มีการประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิค ในเรื่อง HI สอบผานทุกคน,
Chest Injury สอบผาน 5 คนไมผาน 10 คน, ระบบยาผาน 11 คน ไมผาน 4 คน และ ACLS
ผาน 14 คน ไมผาน 1 คน ไดทบทวนวิชาการและแนวทางปฏิบัติตาง และทําการประเมินผล
ภายหลังทบทวน ผานหมดทุกคน

6. มีการนิเทศติดตาม ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไวอยาง
สม่ําเสมอ โดยหัวหนางานและหัวหนาทมีรบัผิดชอบเฉพาะดาน
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งานดานการบรกิาร
1. สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการทุกเดือน ความพึงพอใจโดยรวม เฉลี่ยทั้งป

รอยละ 86 มีคะแนนต่ําสุดเรื่อง  ความสะอาด  ความเปนระเบียบเรียบรอยของผูปวยที่พัก
รักษาตัว คิดเปนรอยละ 76.41 และความ และความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในภาพรวม
เฉลี่ยทัง้ปรอยละ 87.48

2. มีการประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลงานผูปวยใน หนวยงานศัลยอุบัติเหตุ
คดิเปนรอยละ 40.7 ผานเกณฑ

3. มกีารทํากจิกรรม 5 ส. ในหนวยงานอยางตอเนื่อง  จัดมุมอานหนังสือ จัดตะกรา
ความรู/หนังสอืธรรมะ และกลองเอกสารแผนพับ

4. ทํากิจกรรม 12 กิจกรรมทบทวน จากอุบัติการณและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น อยาง
สม่ําเสมอ

5. มีการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของหนวยงานสม่ําเสมอ พบอุบัติการณที่
สําคัญสูงสุดคือ ขอผิดพลาดในการใหยา/บริหารยา  จํานวน 42 ครั้ง คิดเปน 16.22:1,000
ผูรับการบริการ  เกิดจาการลืมแจกยาหลังอาหารเชาในเวรดึกและการปรับใหสารน้ําใหตรง
ตามแผนการรักษา รองลงมา ขอผิดพลาดเกี่ยว Set ทําการผาตัดและการเตรียมผูปวย
จํานวน 17 ครั้ง  คิดเปน 6.56 : 1,000  ผูรับบริการ  เกิดจาก ลงคอมผิดวัน ผิดแพทย ลืม
ถอกช้ันใน ไมไดดรายงานแพทยแก ผลlabผิดปกติ มีการทบทวนคนหาสาเหตุ Morning
conference กําหนดแนวทางปฏบิัต ิเพื่อปองกันการเกดิอุบัตกิารณซ้ํา ทบทวน WI ตางๆ

6. สงตัวแทนเขารวมเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานบริการตาง ๆ ของกลุม
งานการพยาบาลและของโรงพยาบาล ไดแก N-Team ตาง ๆ, คณะกรรมการทีมครอมสาย
งานตาง ๆ (PCT), คณะกรรมการการสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยดานยา , คณะกรรมการ
เทคโนโลยแีละสารสนเทศ

7. ระบบการสงตอผูปวย รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
เขต 3 นครสวรรค เพื่อพัฒนางานระบบการสงตอบริการผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
(Severe Head Injury) และผูปวยบาดเจ็บบริเวณกระดูกใบหนา (Maxillo-Facial Injury) เพื่อให
ผูปวยไดรับบริการที่รวดเร็ว ลดอัตราการตายและความพิการ โดยหนวยงานสามารถปรึกษา
แพทยผูรับรักษาตอไดโดยตรงตลอด 24  ช่ัวโมง  ในรอบปมีการประสานเพื่อสงรักษาตอเนื่อง
จํานวน 178  ครั้ง  สําเร็จ จํานวน 135 ครั้ง ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ (คิดเปนรอยละ75.84)
ไมสําเร็จ จํานวน 43 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 24.15) ระยะเวลาในการสงตอตั้งแตเริ่มประสาน
กับแพทยผูรักษาจนกระทั่งเคลื่อนยายผูปวยออกจากหนวยงานใชเวลาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง สาเหตุ
ที่สงตอไมสําเร็จสวนใหญเปนรายที่มีปริมาณเลือดออกไมมาก ไมตองรักษาดวยวิธีการทํา
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ผาตัดสมอง และรายมคีวามเสี่ยงสูง/โอกาสรอดชีวิตนอยมาก  ผูปวยสวนใหญถูกสงเขารักษา
ตอโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จํานวน 135 ราย (คดิเปนรอยละ 75.84)

8. มีการเฝาระวังความเสี่ยง ติดตาม และควบคุม ตัวช้ีวัดทางคลินิกในหนวยงานที่
สําคัญ  ไดแก

ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ เกณฑ ป 2554 ป 2555 ป 2556
ไมเกนิ 0.5 คร้ัง :1000 วันนอน
ผูปวยรวม

0.33
(3 แผล)

0.81
(8 แผล)

0.68
(6 แผล)

อัตราการเกดิแผลกดทับ
ระดับ 2-4

ไมเกนิ 0.5คร้ัง : 1000 วันนอน
ผูปวยกลุมเสี่ยง

1.65
(3 แผล)

3.05
(8 แผล)

2.98
(6 แผล)

อัตราการตดิเชื้อปอด
อักเสบท่ีสัมพันธกับการใช
เคร่ืองชวยหายใจ

ไมเกนิ 3 คร้ัง : 1000 วันใช
เคร่ืองชวยหายใจ

3.04
(8 คร้ัง)

2.50
(2 คร้ัง)

0

อัตราการตดิเชื้อทางเดนิ
ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ
คาสายสวนปสสาวะ

ไมเกนิ 2 คร้ัง : 1000 วันคาสาย
สวนปสสาวะ

4.16
(6 คร้ัง)

0.67
(1 คร้ัง)

0.67
(1คร้ัง)

อัตราการตดิเชื้อแผลชนดิ
ท่ี 1

0 คร้ัง : 100แผลผาตัดสะอาด 0 0 0

อัตราการตดิเชื้อจากการ
คาทอระบายทรวงอก

ไมเกดิ 0 0 0

อัตราการเกดิภาวะปอด
แฟบจากการ คาทอ
ระบายทรวงอก

ไมเกดิ 0 0 1

อัตราการตดิเชื้อบริเวณ
แผลในผูปวยแผลไหม

ไมเกนิรอยละ 15 0.71
(2 คร้ัง/33

ราย)

0 0

อัตราการเกดิแผลหดร้ังใน
ผูปวยแผลไหม (scar
contracture) ในแผลระดับ
2 ขึ้นไป

ไมเกนิรอยละ 50 0 2 0

งานดานวชิาการ
1. มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ  พยาบาลไดรับการอบรมได 10

วัน/คน/ป  คิดเปนรอยละ 88.24เจาหนาที่อื่นๆ (ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข
และคนงาน) ไดรับการอบรม 5  วัน/คน/ป  คดิเปนรอยละ 100
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2. มกีารสอนวชิาการในหนวยงาน  จํานวน 4 เรื่อง/ป  ไดแก การดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ศรีษะ การอาน EKG, Chest Injury และ การบรหิารยาในหนวยงาน

3. สงตัวแทนคณะกรรมการเขารวมกับหนวยงานในทีมศัลยกรรม เลือก Case dead
& Adverse event ที่สําคัญ เขารวมประชุมในทีม MM Conference & Adverse event เพื่อ
คนหาปญหา  Pitfall  และกําหนดขอตกลงรวมกนัเพื่อปองกันการเกดิ Pitfall ซ้ํา

4. รวมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก  กลุมงานศัลยกรรม (PCT Surg)
กลุมงานศัลยกรรมกระดูก (PCT Ortho) และกลุมงานอื่นที่เกี่ยวของตามวาระตาง ๆ

5. รวมกับทีมสหสาขา ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่
ศีรษะ ใหสอดคลองกับโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และเปาหมายของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการดูแลผูปวย (อยูระหวางการ
ปรับปรุงพัฒนาเพิ่ม)

6. เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
Head Injury & Multiple Injury เปนคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาศัลยกรรม
อุบัตเิหตุ เครอืขายบรกิารสุขภาพที่ 3 จัดทําแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)

7. เขารวมประชุมการพัฒนาระบบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค
ดานพยาบาล (พบส.2) เขต3  กลุม Head Injury

8. พัฒนาระบบบันทกึการพบยาบาล

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. นําแนวคิด Lean มาใช วางระบบการจัดเก็บ Stock กําหนดใหมีรายการวัสดุคงคลัง

(วัสดุทางการแพทย & วัสดุสิ้นเปลอืง) ไมใหมี Dead Stock
2. จัดกจิกรรมการดูแลผูปวย Palliative  care ในหอผูปวย ดังนี้
- กจิกรรมรดน้ําดําหัวผูปวย และญาต(ิผูอาวุโส)ในหอผูปวย และมีการเผยแพรผาน

สื่อตาง ๆ  เชน โทรทัศนชอง 7, หนังสอืพมิพไทยรัฐ  ฯลฯ, ขาวทาง Internet (ผาน
www.youtube.com)

- กจิกรรมวันแม จัดบอรด และมอบดอกมะลแิกผูปวยหรอืญาตผูิปวยหญงิ
- โครงการเม็ดอมอารมณดใีนหอผูปวย จากเงนิบรจิาคของเจาหนาที่ในหนวยงาน

3. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะตัง้แตที่เกดิเหตุจนถงึการสงตัว
กลับไป รักษาตอในระดับชุมชน
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การพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอไป ในป 2557
1. พัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เครือขายการดูแลผูปวย

บาดเจ็บที่ศรีษะ ในจังหวัดกําแพงเพชร
2. การนําแนวคดิ Lean Management & 5 ส. มาใชในหอผูปวยอยางตอเนื่อง
3. จัดทําแผนงบประมาณ แผนการปฏบิัตกิาร และแผนควบคุมกํากับงานประจําป
4. การตดิตามผูปวยดูแลตอเนื่อง Post Refer / Post Dischargeใน ผูปวย Severe  HI
5. การติดตามรายงานตัวช้ีวัดที่สําคัญ รายงานแก PCT ไดแก Head Injury และ Blunt

Trauma Abdomen
6. การคิดคนการพัฒนาระบบงานที่สําคัญหรือนวัตกรรมหรืองานวิจัยในหนวยงาน

อยางนอย 1 เรื่อง/ป
7. การพัฒนาสมรรถนะเชิงเทคนคิ (Technical completency) ของพยาบาลในหนวยงาน
8. จัดประชุมทํา Trauma Audit กับทมีสหสาขา ภายในโรงพยาบาล และ รพช.
9. พัฒนาระบบแบบบันทกึการพยาบาล
10. ทบทวน และพัฒนาระบบยา
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หอผูปวยศัลยกรรมชายทั่วไป

หนาท่ีและเปาหมาย
หอผูปวยศัลยกรรมชายทั่วไปเปนหนวยงานที่ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

เนนปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดอัตราการกลับเปนซ้ําโดยมีการ
ผสมผสานการใชความรู งานวิจัย และนวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการ
ปลอดภัย ดูแลตนเองได เกิดความพึงพอใจทั้ งผู ใหและผูรับบริการ โดยใหบริการ
รักษาพยาบาลตั้งแตรับใหมจนถึงจําหนายในผูปวยชายอายุตั้งแต 10 ปขึ้นไป ดานศัลยกรรม
ทั่วไปที่ไมใชอุบัตเิหตุ และผูปวยทันตกรรม

มจํีานวนเตยีงที่รับผูปวย จํานวน 35 เตียง และสามารถรับผูปวยไดเพิ่มเติมไมจํากัด โดย
จัดเปนเตียงแทรกเสริมในผูปวยพักฟน บุคลากรประกอบดวย ศัลยแพทย 6 คน พยาบาลวิชาชีพ
14 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 2 คน และคนงาน 2 คน มีการบริหารจัดการ
บุคลากรใหเหมาะสมตามภาระงาน โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย นํามาคิดภาระงาน
และจัดอัตรากําลังเสริมตามความเหมาะสม จํานวนผลผลิตของอัตรากําลังโดยเฉลี่ย = 141.54 %
(เปาหมาย 90-110%) ผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชนในเขตพื้นที่อําเภอเมืองจังหวัด
กําแพงเพชร  อําเภอใกลเคียง และสงตอมาจากโรงพยาบาลอําเภอในเครือขาย ผูรับบริการที่มี
ปญหาซับซอนเกินศักยภาพในการดูแลรักษาจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนยใกลเคียง
ความตองการที่สําคัญของผูปวยและญาติ คือ การหายของโรคโดยเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซอน
การไดรับขอมูลการเจ็บปวยของตนเอง ตองการมีสวนรวมในการเลือกแนวทางการรักษา
ตองการไดรับการปฏิบัติอยางเอาใจใสและนุมนวล สวนความตองการที่สําคัญของผูรับผลงาน
อื่น ๆ  คอื ตองการไดรับประสานงานที่ดแีละมคีุณภาพในงานที่เกี่ยวของ

  ป 2554 มีผูมารับบริการทั้งหมด 2,304 ราย เปนผูปวยผาตัด 1,784 ราย ป 2555
มีผูมารับบริการทั้งหมด 2,967 ราย ผาตัด 1,431 ราย ป 2556 มีผูมารับบริการทั้งหมด
2,740 ราย ผาตัด 1ม323 ราย เฉลี่ยแลวหอผูปวยศัลยกรรมชายทั่วไปมีผูรับบริการทั้งหมด
ประมาณ 2,670 ราย ผาตัด 1,512 ราย หัตถการที่สําคัญคือ การทําแผล 4,000 – 4,500
ครั้ง / ป แบงเปนทําแผลผาตัด 2,100 – 2400 ครั้ง / ป ทําแผลเรื้อรัง 1,600 – 1900 ครั้ง/ป
5 อันดับโรคแรกที่สําคัญไดแก Indirect inguinal hernia, Acute Appendicitis, Benign Prostate
Hypertrophy, Intestinal Obstructionและ Cellulitis ตามลําดับ

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ/ความทาทาย ดูแลผูปวยใหหายเร็ว มีคาใชจายที่
เหมาะสม และไมกลับเปนซ้ํา ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยผาตัด  โดยใชความรู
งานวจัิย และนวัตกรรมทางการพยาบาล
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการสําคัญ สิ่งที่คาดหวังจาก

กระบวนการ
ตัวชี้วัดสําคัญ

1. ประเมนิผูปวยระยะแรกรับ
- การระบุตัวผูปวย
- การประเมนิสภาพ
- การจําแนกประเภท
- การใหขอมูลการใหการ

รักษาพยาบาลแรกรับ

- ผูปวยไดรับการประเมนิปญหา
อยางครอบคลุมและรวดเร็ว
- ผูปวยไดรับการดูแลตามความ
รุนแรงของโรคอยางเหมาะสม
และมปีระสทิธิภาพ
- ผูปวยและญาตทิราบขอมูลท่ี
จําเปนสามารถปฏบัิตไิดถูกตอง
และมสีวนรวมในการตัดสนิใจ
- ผูปวยไดรับการประเมนิ
รางกาย ซกัประวัตกิารเจ็บปวย
โรคประจําตัว การรับประทานยา
อยางละเอียด ครอบคลุม
- ผูปวยท่ีมอีายุ 45 ป ขึ้นไป และ
มโีรคประจําตัว สภาพอาการ
ท่ัวไปไมแข็งแรง ไดรับการตรวจ
CXR, EKG, CBC, BUN,
Creatinine, Electrolyte

-ผูปวยไดรับการประเมนิแรกรับ
โดยพยาบาลวชิาชีพ=100%
- อุบัตกิารณการระบุตัวผูปวยผดิ
คน = 0
- คะแนนความพงึพอใจของ
ผูปวยใน ป 2556 = 82.09%

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด
- Elective case
- Emergency case
- Elective and Emergency ท่ี

มโีรคประจําตัว ไดแก ความดัน
โลหติสูง เบาหวาน โรคหัวใจ

- ผูปวยท่ีผาตัด Elective ทุกราย
ไดรับการเย่ียมและใหขอมูลกอน
วันผาตัด โดยเจาหนาท่ีหองผาตัด
และวสิัญญีพยาบาล และพยาบาล
ท่ี ward ประเมินและใหขอมูลการ
ปฏบัิตตัิว ภาวะแทรกซอนกอน
ผาตัด
- ผูปวยท่ีผาตัด Emergency ไดรับ
การประเมนิความพรอมดาน
รางกาย และการใหความรูเกี่ยวกบั
การผาตัด การปฏบัิตทุิกราย

-ผูปวยไดรับทราบขอมูลและเซ็น
ใบยินยอมกอนทําการรักษา/การ
ทําผาตัด/และการใหเลอืด =100 %
-อัตราผูปวยท่ีเลื่อนผาตัดจาก
การเตรียมผูปวยไมพรอม
ป 2556 = 0%(0 ราย)
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการสําคัญ สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดสําคัญ

3. การดูแลหลังผาตัด
- ภาวะแทรกซอน
- ปวดแผลผาตัด
- การใหขอมูล
- การฟนสภาพ

- ผูปวยหลังผาตัดทุกรายไดรับการ
ประเมนิและใหการดูแลหลังผาตัด
ตามมาตรฐานการพยาบาลและไดรับ
การเฝาระวังความเสี่ยงหลังผาตัด
อยางใกลชิด
- ผูปวยหลังผาตัดทุกรายไดรับการ
จัดการอาการปวดแผลผาตัดตามแนว
ปฏบัิติ
- ผูปวยไดรับการทบทวนการดูแล
รักษาพยาบาลจากสหสาขาวชิาชีพ

- อุบัตกิารณการเกดิ
ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด
   ป 2556 = 0%
- คะแนนความพงึพอใจของ
ผูปวยกับการจัดการอาการปวด
แผลหลังผาตัด
ป 2556  =    73.50 %
- M.M.conference 1 คร้ัง/เดอืน
- อัตราตายของผูปวย = 1.77%

4. การดูแลแผล
    แผลผาตัด
    แผลเร้ือรัง

- แผล NF
- แผล bed sore
- แผล DM foot

- ผูปวยท่ีมแีผลผาตัดไดรับการดูแล
ตามมาตรฐาน
- ผูปวยท่ีมแีผล NF,Bed sore, DM
foot ไดรับการดูแลตามแนวปฏบัิติ
- มี CPG ในการดูแลผูปวย NF
- มี CPG ในการดูแลผูปวย Bed sore
-  มี CPG ในการดูแลผูปวย DM foot
- มกีารดแูลแผลท้ัง 3 ประเภท
แบบสหสาขา

- อัตราการตดิเชื้อแผลผาตัด
สะอาดตัง้แตป2552-ปจจุบัน
= 0 %
-  ผูปวยแผล NF. , Bed sore
และD.M.ไดรับการดูแลตามแนว
ปฏบัิต ิป 2556= 94.30%,100%
และ100% ตามลําดับ
-คะแนนความกาวหนาของแผล
ทุกประเภทดขีึ้น100%

5. การดูแลท่ัวไป
-  การพทัิกษสทิธิผูปวย
-   การดูแลแบบประคับ
ประคอง

- ผูปวยไดรับการพทัิกษสทิธิในเร่ืองการรักษา
ความลับการดูแลรักษา
- ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลตาม
มาตรฐาน

ขอรองเรียนดานพฤตกิรรมบริการ
= 0.73:1000 ผูรับบริการ(2คร้ัง)
- อัตราการไมสมัครใจรับบริการ
รักษาจากความไมพงึพอใจ=0%

6. การวางแผนจําหนาย - ใหขอมูลโรค การตดิตาม
ผลการรักษาและการปฏบัิตตัิวขณะ
อยูบาน
-การสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องท่ีร.พ.,สงเสริมสุขภาพ
ตําบลใกลบานและสงตอ รพ.ชุมชน
เครือขายมคีวามถูกตอง

-อัตราการ Re admit ภายใน 28วัน
โดยไมไดวางแผน
ป 2556 = 1.08%
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการสาํคัญ สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดสําคัญ

7. กระบวนการคูขนาน
- การตรวจทางรังส,ี Lab

-อุปกรณเคร่ืองมอื

-บันทึกทางการพยาบาล

- ผูปวยไดรับการตรวจทาง
รังส ีทางหองปฏบัิตกิาร
ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา
- มอุีปกรณท่ีมปีระสทิธิภาพ
พรอมใชงานตลอดเวลา
-พยาบาลลงบันทึกระบวนการ
พยาบาลทุกขัน้ตอน

-ขอผดิพลาดท่ีเกี่ยวกับการสงตรวจ
ทางรังส ีการสงตรวจ Lab
ประมาณ 10 คร้ัง/เดอืน
-ขอผดิพลาดในดานความพรอม
ของอุปกรณไมเพยีงพอ/ไมมใีช/
ชํารุด ประมาณ 10 คร้ัง/เดอืน
-คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล
= 75.55 %

ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (Performance Indicator)
1.อัตราผลผลติทางการพยาบาล (Productivity) เปาหมาย 90 - 120%
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ป 2556 ม ีProductivity เกินเกณฑ
เฉลี่ย = 141.54% เนื่องจากมภีาระงานมาก
และอัตรากําลงัไมเพยีงพอ  บคุลากรเหนื่อย
ลา  มคุีณภาพชีวติลดลง  จงึสงผลใหเกิด
การรองเรียนขึ้นได

2.อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย N.F. ( เปาหมาย :  100%)
ป 2556 อัตราความกาวหนาของแผลใน

ผูปวย N.F. = 100%
- อัตราไดรับการดูแลตามแนวทางปฏบิัติ
ในผูปวย N.F.=94.30%
- ผูปวย N.F. ไดรับการดูแลโดยเจาหนาที่
รวมกับทมีสหสาขาวชิาชีพ
- ประเมนิความกาวหนาของแผลอยาง
ตอเนื่องทุกสัปดาห เพื่อจัดการดูแลแผล
อยางเหมาะสม

สามารถ Refer ผูปวยกลับไปทําแผล
ตอที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพใกลบานไดเร็วขึ้น

 2553 2554   2555      2556
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3. อัตราการเกดิแผลกดทับระดับ 2-4 สูตร1(เปาหมาย < 0.5:1000 วันนอน), สูตร 2
(เปาหมาย < 4:1000 วันนอน)
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ป 2556 อตัราการเกิดแผลกดทับระดับ 2
– 4(เกิด 2 ราย) สตูร 1 = 0.18: 1000 วัน
สูตร 2 = 2.44:1000 วันนอนผูปวยกลุมเสี่ยง
- ผูปวยสงูอายุ  มปีระวตัปิวดตามขอ
รับประทานยาชุด  ผวิบอบบาง
- มภีาวะโปรตนีในเลอืดเลอืดต่ํากวาปกติ
Albumin = 2.50 มภีาวะ Moderate
Mulnutrition

แผลที่ขามขีนาดใหญ  ปวดแผลมาก
ไมเคลื่อนไหวรางกาย

4. อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย D.M. Foot ( เปาหมาย : 100%)
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- ป 2556 อัตราความกาวหนาของแผลใน
ผูปวย D.M .Foot  = 0%

- ในปนี้มผีูปวยที่แพทยวนิจิฉัยวาเปน D.M.
Foot จํานวน 1 ราย จํานวนวนันอน 4 วัน
ไมสามารถประเมนิความกาวหนาของ
แผลไดเนือ่งจากผูปวยไมสมัครอยูเพราะ
แพทยจะใหตัดขา

5. อัตราการตัดอวัยวะในผูปวย D.M . Foot (เปาหมาย < 20%)
- ป 2556 ไมพบการตดัอวยัวะในผูปวยที่

แพทยวนิจิฉัยวาเปน D.M. Foot

         2553       2554        2555       2556

    2553      2554     2555       2556

2553  2554  2555     2556
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6. อัตราการตดิเชื้อทางเดนิปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ (เปาหมาย < 2: 1000
วันคาสายสวน)
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-   ป 2556   พบการตดิเช้ือทางเดนิปสสาวะ
จากการคาสายสวนปสสาวะ (1 ราย ) =
0.445 : 1000 วันคาสายสวน    เกิดจากผูปวย
มกีารถอดและใสสายสวนปสสาวะหลายคร้ัง
อาจเปนสาเหตใุหเกิดการตดิเช้ือได
ปญหา – จนท.ขาดความตระหนักในการลง
บันทกึใบ NI ขาดการบันทกึสแีละลักษณะของ
ปสสาวะใน Nurse note การลางมือกอนทํา
หัตถการมนีอย

7. Administration  error ( เปาหมาย<  4 ครัง้ : 1000 วันนอน)
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ป 2556 พบ Administration  error = 13.41
:1000 วันนอน พบความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยามากขึ้นอาจเปนเพราะมกีารคนหา
และรายงานความเสีย่งมากขึ้น

8. Phlebitis (เปาหมาย< 5: 1000 วันใหสารน้ํา)
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- ป 2556 พบ Phlebitis = 1.05  :1000
วันใหสารน้ําพบในผูปวยที่ใหยาปฏชีิวนะ
ให TPN.ทางหลอดเลอืดดาํ  ผูปวยที่ไดรับ
ยา Steroid และผูสงูอายุ

9. อัตราการตดิเชื้อที่แผลผาตัดสะอาด (เปาหมาย 0 % )
- ตัง้แตป 2553-2556 ไมพบการตดิ

เช้ือที่แผลผาตัดสะอาด

         2553     2554     2555    2556

       2553         2554        2555        2556

         2553       2554    2555      2556

  2553      2554       2555      2556
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10. ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร (เปาหมาย > 80 % )
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- ป 2556 อัตราความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ = 82.09%

- ผลการประเมนิ ขอทีไ่ดความพงึพอใจ
นอยยังเปนเรื่องเดมิคือการใหความรู สื่อ
สิ่งพมิพ อาจเปนเพราะผูรับบริการ
สวนมากสูงอาย ุมองไมเห็น  อานไมออก
หรอือาจไมเขาใจคําถาม
- ไดดําเนนิการจัดทํา  แผนพบั  ใหความรู
อธบิาย เปนรายโรค
- แผนที่จะดาํเนนิการตอไปคือการจัดทํา
โครงการ “มุมสบาย คลายรอน” ใหผูปวย
และญาตไิดผอนคลายความตงึเครียด

ผลงานเดนของหนวยงาน ป 2555 จดัทํา
 นวัตกรรม “ถุงหอม  รวยเพื่อน”
 นวัตกรรม “การปองกัน Phlebitis”
 ดําเนนิการดูแลผูปวยแบบ “Holistic  care” มุงมั่น Palliative  care และ End  of  life โดย
เผยแพรใหการดูแลไปยังหนวยงานอื่นๆ และดูแลตอเนื่องจนกลับบาน

ป 2556
เนื่องจากมีภาระงานมากขึ้น เกิดการรองเรียนดานพฤติกรรมบริการ จึงไดจัดทํา

นวัตกรรม “ Hearty  Smile ” เพื่อเพิ่มพูนจริยธรรมในบุคลากรขึ้น และกําลังอยูในระหวาง
ดําเนนิการ

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
ระบบงานที่ใชอยูปจจุบัน (รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว)

1. หนวยงานปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเรื่องการปองกันการติดเช้ือที่แผลสะอาด ติดตาม
ผูปวย Post-discharge Surveillance โดยใชไปรษณียบัตรติดตามผลหลังจากผูปวยจําหนาย ตัวช้ีวัด
ผูปวยไมมกีารตดิเช้ือแผลสะอาดเปาหมาย = 0% และมกีารดําเนนิงานอยางตอเนื่อง

2. ดําเนินการแกไขการปองกันการติดเช้ือจากการใสสายสวนปสสาวะโดยการเก็บ U/A
และ U/C ในผูปวยที่ใสสายสวนมาจากบานทุกรายเพื่อหาคาเปรยีบเทยีบ

3. มีการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายโดยการนําสวดมนตผูปวยและญาติ
เพื่อเจรญิสตแิละขออโหสกิรรม

         2553     2554     2555       2556
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4. ระบบการบริหารยา มีระบบการบริหารยาแบบ One day dose  โดยมีหนวยเภสัชกร
เปนผูจัดเตรียมยาตาม Copy order ลดขั้นตอนการคัดลอก order แพทย  ปองกันความผิดพลาด
และลดขัน้ตอนการถายทอดคําสั่งยาโดยใช Cardยา เปลี่ยนเปน Medical  Record  Sheet (ใบบันทึก
การใหยา) มกีารเฝาระวงัเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใชระบบVisual sign

5. มีการวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยรวมกับสหสาขา  เพื่อคนหาปญหา
อุปสรรคและแนวทางแกไข

6. จัดทําโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลเปนระบบอยางตอเนื่อง โดยการอบรมใหความรูเรื่องการดูแลแผลเรื้อรัง
แกบุคลากรทางการพยาบาล  ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล   มีระบบการใหคําปรึกษา
ประสานงานเปนระบบเครอืขาย     โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพระดับตําบล

7. จัดทําโครงการองคความรู และนวัตกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน
- โครงการสงเสรมิการมสีวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอการ

เกดิแผลกดทับ
- โครงการรูกาย รูใจ คลายปวย / นวัตกรรม..ถุงหอม..รวยเพื่อน /นวัตกรรมการ

ปองกัน Phlebitis

การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนนิการ
1. การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร
2. นวัตกรรม สงเสรมิจรยิธรรมบุคลากร“ Hearty  Smile ”
3. พัฒนาเครอืขายการดูแลผูปวย “ Palliative care & End  of  life ”

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. พัฒนาการบันทกึทางการพยาบาลโดยนําระบบ IT มาใช
2. การดูแลผูปวยแบบ Holistic care โดยมุงเนน Palliative care
3. พัฒนาการสงเสรมิสุขภาพเชิงรุกโดยรวมโครงการศัลยกรรมสัญจรสูชุมชน
4. จัดทําโครงการ “มุมสบาย คลายรอน” ใหผูปวยและญาตไิดผอนคลายคลาย

ความตงึเครยีด
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หอผูปวยศัลยกรรมหญงิ

อัตรากําลัง
มีจํานวนเตียงรับบริการผูปวย 35 เตียง และมีเตียงแทรกไมจํากัดในการรับผูปวยที่

เขามารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญงิ

จํานวนบุคลากร
ศัลยแพทย  จํานวน 6 คน (เปนขาราชการ)
พยาบาลวชิาชีพ  จํานวน 14 คน (เปนขาราชการ 10 คน เปนลูกจางช่ัวคราว 4 คน)
พนักงานผูชวยเหลอืคนไข จํานวน 2 คน (เปนลูกจางช่ัวคราว)
พนักงานทําความสะอาด จํานวน 2 คน (เปนลูกจางประจํา 1 คน ลูกจางช่ัวคราว 1 คน)

การจัดอัตรากําลัง
อัตรากําลัง เชา-บาย-ดึก = 5 : 3 : 3 โดยคํานึงถึง Staff mix ในป 2556

Productivity ( ภาระงาน ) เฉลี่ย 130.61 % / เดือน ( เกณฑปกติ 90-120 % ) นําเกณฑการ
จําแนกประเภทผูปวยมาพิจารณาในการเพิ่ม/ลด อัตรากําลังในแตละเวร มีเกณฑการขึ้น OT
ในกรณี ลาปวย ลากิจ ลาฉุกเฉิน และมีการจัด Stand by เพื่อรองรับภาวะขาดแคลนของ
บุคลากรตลอด 24 ช่ัวโมง

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบรกิารผูปวยศัลยกรรมหญงิทั่วไป และทันตกรรมหญงิที่มอีายุตัง้แต 10 ปขึ้นไป จุด

มุงเนนที่สําคัญของการใหบริการ คือ การดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซอน ใหการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด เพื่อปองกันความพิการ โดยผู
ใหบริการและผูรับบริการพึงพอใจ  โครงสรางทั่วไปของตึก ศัลยกรรมหญิง ใหบริการตลอด
24 ช่ัวโมง ตามศักยภาพของโรงพยาบาลทุตยิภูมริะดับ 3 ผูใชบรกิารเปนประชากรของจังหวัด
กําแพงเพชร ทั้งในเขตอําเภอเมืองและสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน  รวมทั้งโรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตําบลในเขตจังหวัด และมีการสงตอผูใชบริการที่มีปญหาเกินขีดความสามรถ
ไปยังโรงพยาบาลศูนยที่มีศักยภาพสูงกวา เชน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และ
โรงพยาบาลพุทธชินราช

นอกจากนี้ยังเปนหนวยงานที่สนับสนุน รองรับผูที่มาศึกษา ฝกงาน วิ จัยจาก
สถาบันการศกึษา หรอืหนวยงานอื่น ๆ
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ผลงาน การปฏบิัติงาน / กจิกรรม ( บรหิาร บรกิาร วิชาการ )
ดานบรหิาร

1. จัดทําแผนของหนวยงานศัลยกรรมหญงิ ดังน้ี
1.1 แผนงบประมาณ ไดเบกิครุภัณฑทางการแพทยที่สําคัญใชในหนวยงาน ไดแก

เกยออกซิเจน 3 อันLow pres sure Suction  4 เครื่อง, BP ดิจิตอล 1 เครื่อง,
NIBP monitor  2 เครื่อง และไดรับบรจิากอกี1เครื่องจากบรษิัทจนิตวัฒฟารม

1.2 ปรับปรุงโครงสรางของหนวยงาน
- ปรับปรุงหองเก็บของบรเิวณดานหลังของหองผูปวย 10 เตยีง
- ปรับปรุงหองสุขกาย-สุขใจ เพื่อเปนหองสงเสริมปองกันโรค แก

ผูรับบรกิาร
- ปรับปรงุหองใหคําปรกึษา จากหองPCTศัลยกรรมเดมิ

1.3 แผนอัตรากําลัง ไดบุคลากรเพิ่มทดแทนจํานวน 1 คน ที่ลาออกไป และจาก
Productivity เกินเกณฑจึงไดเพิ่มมา 1 คน  สามารถจัดอัตรากําลังใหเพียงพอ
กับภาระงานตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้งการจัด Stand by เพื่อใหมีความพรอม
เมื่อขาดแคลนบุคลากรและมผูีรับบรกิารเพิ่มในแตละเวร

1.4 แผนปฏิบัติงานและแผนควบคุมปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัติงาน ตัวช้ีวัด
บางตัวยังไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ตองปรับปรุงและพัฒนาตอไป ไดแก
ความคลาดเคลื่อนทางยา

2. สงเสรมิบุคลากรใหทํางานรวมกับทมีสหสาขาวชิาชพี
3. ประสานงานกับกลุม PCT ทุก PCT ภายในโรงพยาบาล
4. ประเมินตัวชี้วัดรายบุคคลและสมรรถนะหลักของบุคลากรในหนวยงาน 2

คร้ัง/ป ซึ่งผานเกณฑที่กําหนด
5. นิเทศ ติดตาม ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหงาน

พัฒนาคุณภาพเปนไปอยางตอเน่ืองและยั่งยนื

ดานบรกิาร
ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในรอบปที่ผานมา ป 2556 มีผูรับบริการทั้งหมด

2560 ราย เปนผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 2452 ราย ประเภทผูปวย ผูปวยหนักมาก 1 ราย/เดือน
มีผูปวยวิกฤต 15 คน/เดือน กึ่งวิกฤต 156คน/เดือน ปานกลาง 587 คน/เดือน พักฟน 43 คน/
เดือน มีผูปวยผาตัดทั้งหมดจําจวน 852 ราย โรคที่พบมากสุด คือ Appendicitis มี 274 ราย
รองลงมาเปนราย Gasttoenteritis 116 ราย CA Breast 64 ราย Cellulitis 53 ราย Wound
infection 40 ราย  NF 46 ราย Breast mass 36 ราย
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ผลงานดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารที่ผานมา ไดแก
1. ทบทวนผูปวยเสียชีวิตรวมกับทีม PCT ศัลยกรรม ( M.M. Conference ) และไดมี

แนวทางทบทวนการเสียชืวิตโดยนํา Eary warning sign มาใชในการประเมินผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูงและใชระบบ Fast tract ในผูปวย UGIH

2. รวมกับกลุมงานศัลยกรรมในการคนหาอุบัติการณความเสี่ยง (Adverse Event)
ในผูปวยศัลยกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพของงาน โดยนําภาวะอุบัติการณความเสี่ยงเรื่องที่พบ
เขารวมกิจกรรมทบทวน (Conference) ในทีมสหสาขาและจัดทําแนวทาง (Guidline) ขึ้นมาใช
ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน อีกทั้งเปนการปองกันขอฟองรองของผูรับบริการ เชนการใช
Alvarado  Scale มาชวยในการวนิจิฉัยผูปวยผาตัดไสติ่ง

3. พัฒนารูปแบบของการดูแลผูปวย UGIH โดยใชระบบ Fast tract เขามาใชกับผูปวย
ที่มีวิกฤตฉุกเฉิน เชน มีภาวะ Active Bleeding, มีภาวะ Hypovolemic shock เปนตน มีการนํา
UGIH Score มาใชในการวนิจิฉัย

4. การประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูปวยศัลยกรรม ไดมีการทดลองใชและ
ปรับปรุงแบบประเมิน Nutrition สามารถนํามาประเมินใชกับผูปวยไดทุกรายภายในหนวยงาน
ผลของกานเฝาระวังภาวะทุพโภชนาการดีขึ้น แตยังมีปญหาเรื่องของคุณภาพอาหารในผูปวย
เฉพาะโรคที่ตองพัฒนาใหไดมาตรฐานกวานี้

5. จัดทําโครงการ Holistic mild program เพื่อสงเสริมฟนฟูใหกําลังใจแกผูปวยและ
ญาต ิโดยจัดโปรแกรมการสอนใหความรูโรคตางๆดานศัลยกรรม สอนออกกําลังกาย การใช
ธรรมะ เขามามีสวนรวมในการรักษา มีการสวดมนตกอนนอน ฟงธรรมะ นิมนตพระใหผูปวย
ใสบาตรทุกวันพฤหัส จัดทําบุญทุกวันสงกรานตและรดน้ําดําหัวแกผูปวยที่สูงอายุ

6. ดานการสงเสริมฟนฟู มีการสงเสริมฟนฟูในผูปวยหลังผาตัดทุกราย โดยเฉพาะ
ผูปวย CA Breast ที่สูญเสียภาพลักษณ จะมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง และมีการแจก
เตานมเทยีมฟรแีกผูปวยทกุราย

ดานวชิาการ
1. สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาศักยภาพ ที่ผานมาบุคลากรในหนวยงานผาน

เกณฑการพัฒนาศักยภาพ 10 วัน/คน/ป = 100 %  มีการสงเจาหนาที่อบรมภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล

2. สนับสนุนบุคลากรในการเขารับการอบรมดานจริยธรรม ที่ผานมาในป 2556
บุคลากรที่เขารับการอบรมดานจรยิธรรม มากกวา 80 %

3. สนับสนุนบุคลากรในการเขารับการอบรมดานวิจัย ทุกครั้งที่มีการเปดรับเขา
อบรมจะสงบุคลากรอยางนอย 2 คน เขารับการอบรมวจัิย
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4. สนับสนุนบุคลากรในการทํา CQI และ RCA จากการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
การคนหาความเสี่ยง (AE) ที่ผานมาไดจัดทํา CQI ในเรื่องของตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเกณฑ
ไดแก CAUTI, และความคลาดเคลื่อนทางยาและ RCA ในเรื่องการใหการพยาบาลผูปวยและ
การรายงานผูปวยที่มผีล EKG ผิดปกติ

5. จัดทํามาตรฐานในเรื่อง กระบวนการพยาบาล ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย
และดูแลตอเนื่อง ไวในหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรไดปฏบิัตไิปในแนวทางเดยีวกัน

6. เขารวมกับทีม PCT ศัลยกรรมในการในการปรับปรุง Car Map และ Guilide ตาง ๆ
ทางดานศัลยกรรม

7. สนับสนุนผูเขามาฝกงานภายในหนวยงาน ไดแก นักศึกษาแพทย นักศึกษา
พยาบาล รวมถงึ นักศกึษาจากสถาบันราชภัฏ

8. จัดทํากจิกรรมทบทวน 12 ทบทวน จากอุบัตกิารณและความเสี่ยงอยางสม่ําเสมอ
เพื่อพัฒนางานอยางตอเนื่อง

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. การดูแลผูปวยแผลผาตัดสะอาด มีการเฝาติดตามแผลผาตัดสะอาด มีการจัดทํา

แนวทางปฏิบัติใหบุคลากรดานการพยาบาล มีการประเมินอยางตอเนื่อง ในป 2556
ไมพบผูปวยตดิเช้ือแผลผาตัดสะอาด

2. ระบบการดูแลผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ไดมีการสอนผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม
ใหสามารถดูแลขวดสุญญากาศดวยตนเองที่บานได ทําใหชวยลดวันนอนในโรงพยาบาล
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา และไมพบภาวะแทรกซอน และลดคาใชจายใหโรงพยาบาล
7,000 บาท/ราย ที่ผานมาจํานวน 12 ราย คดิเปนเงนิได 84,000 บาท/ป (แปดหมื่นสี่พันบาท)

3. โครงการ Holistic mild program สามารถคลายความวิตกกังวลและความเครียด
แกผูปวยและญาตไิด ความพงึพอใจมากกวา 86%

การพัฒนางานคุณภาพ กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิในป 2557
1. สงเจาหนาที่พยาบาลในการเขาอบรมวิจัย อยางนอย 2 คน เพื่อทํางานวิจัย

1 เรื่อง/ป
2. สนับสนุนเจาหนาที่ในการทํานวัตกรรม อยางนอย 1 เรื่องขึ้นไป ในป 2557
3. จัดทําโครงการ “ อิ่มกาย อิ่มใจ หวงใยผูรับบริการ” อยางตอเนื่องทุกวันศุกร

โดยทําอาหารวาง เชน น้ําผลไม เครื่องดื่ม ขนมวาง มาบริการแกผูปวยและญาติ เพื่อสราง
สัมพันธภาพที่ดแีกผูรับบรกิารกับบุคลากรภายในหนวยงาน
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4. จัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะเพิ่มศักยภาพของบุคลากร ใหมีทักษะในวิชาชีพเพิ่ม
มากขึ้น

5. พัฒนาแนวทางนิเทศเชิงคลินิกทั้งภายในหนวยงานและเครือขายภายในจังหวัดใน
โรค ที่สําคัญตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตบรกิารที่ 3

6. พัฒนาแนวทางการจัดการความเจ็บปวด ( Pain management ) ในผูปวยหลัง
ผาตัด รวมกับทมีวสิัญญแีพทยและศัลยแพทย อยางตอเนื่อง

7. พัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ( Palliative Care ) รวมกับทีม Palliative Care
ใหเปนรูปแบบที่ชัดเจน และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการใช PPS V2 Score เพื่อประเมิน
ผูปวยระยะสุดทาย แกบุคลากรดานการพยาบาล

8. สงเสรมิแนวทางการแลกเปลี่ยนเรยีนรู (KM) มากขึ้นในเรื่องของการพยาบาลดาน
คลินกิ เชน Bed sore, CAUTI, และบันทกึทางการพยาบาล

9. สงเสริมบุคลากรใหมีการจัดวิชาการภายในหนวยงานมากขึ้นโดยเชิญแพทยเปน
วทิยากรใหความรูในโรคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับศัลยกรรมทั่วไป

10. สนับสนุนบุคลากรในเรื่องการพัฒนาศักยภาพดาน งาน IT และภาษาอังกฤษ มากขึ้น
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ตกึศัลยกรรมกระดูก

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

ขาราชการ
- พยาบาลวชิาชีพ
- พยาบาลเทคนคิ

ลูกจางประจาํ
- ผูชวยเหลอืคนไข
- คนงาน

ลูกจางชั่วคราว
- ผูชวยเหลอืคนไข
- คนงาน

14
0

1
1

2
1

รวม 19

หนาท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบรกิารผูปวยทุกเพศทุกวัย ทุกสถานภาพรวมทัง้สมณเพศที่มีปญหาดาน กลามเนื้อ

กระดูกและขอ โดยใหการดูแลตัง้แตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย

งานบรหิาร
1. วเิคราะหภาระงานและจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับงาน
2. วางแผนจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยใหเพยีงพอและพรอมใชงาน
3. ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตงิานของบุคลากรทุกระดับเพื่อนํามาพัฒนาศักยภาพ

ในการปฏบิัตอิยางตอเนื่อง
4. ตดิตาม ประเมนิผลตัวช้ีวัดของหนวยงานที่ไมไดตามเกณฑมาวเิคราะหหาสาเหตุ

และนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่อง
5. ควบคุม ตดิตามใหบุคลากรปฏบิัตติามระเบยีบ อยางเครงเครยีด
6. ควบคุม ตดิตาม และจัดการความเสี่ยงที่เกดิขึ้นในหนวยงานและนํามาปรับปรุง

แกไข เพื่อไมใหเกดิซ้ํา
7. พัฒนาหนวยงานใหเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน
8. สรางขวัญกําลังใจในการปฏบิัตงิานบุคลากร
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งานบรกิาร
1. ใหบรกิารผูปวยออรโธปดกิสแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มติ ิของการบรกิาร

ตามมาตรฐาน   วชิาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและผูรับบรกิารพงึพอใจ
2. พัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมศัีกยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยที่มปีญหาทาง

ออรโธปดกิส
3. วางแผนทบทวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
4. เฝาระวังการแกไขปญหาภาวะตดิเช้ือ ภาวะแทรกซอนและภาวะเสี่ยงของหนวยงาน

ออรโธปดกิส
5. ประเมนิความพงึพอใจ ผูรับบรกิารทุก 3 เดอืน

งานวชิาการ
1. จัดประชุมวชิาการในหนวยงาน 4 ครัง้/ป
2. รวมประชุมและฟงวิชาการของกลุมงานออรโธปดกิสทุกเดอืน เดอืนละ 1 ครั้ง
3. สนับสนุนสงเสรมิพัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมคีวามรูทักษะเพิ่มสูงขึ้น โดยจัด

เขารับฟงการอบรมความรูตางๆที่เกี่ยวของทัง้ในและนอกโรงพยาบาล

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
1. การผาตัดใสเหล็กที่สําคัญ ดังนี้ การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม จํานวน 62 ราย

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 79 ราย ผาตัดกระดูกสันหลังยึดตรึงเหล็ก
จํานวน 31 ราย ผาตัดดามเหล็กกระดูกตนขา จํานวน 145 ราย ผาตัดดามเหล็ก
กระดุกตนขา จํานวน 145 ราย

2. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดดามเหล็กกระดูกหัก ทําใหอัตรา
การเกดิเหล็กหักซ้ําภายหลังผาตัดลดลงต่ํากวา เปาหมาย = 2.56%

3. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เพื่อใหผูปวย
มีความพรอมในการผาตัดและดูแลตนเองหลั งผ าตัดใหปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน

4. พัฒนาระบบ Pain Management ในผูปวยภายหลังผาตัด เพื่อลดภาวะเจ็บปวดให
ผูปวยสามารถฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซอนที่อาดเกิดขึ้น รอยละระดับ
ความเจ็บปวด นอยกวา 5 ใน 24 ช่ัวโรงแรก = 91%
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การพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล เพื่อใหเกดิความตอเนื่องในการดูแล

ผูปวย / กางสงตอขอมูล
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเกณฑ
3. การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง / การเฝาระวังความเสยีงตามระบบ
4. พัฒนาคุณภาพการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด เพื่อลดความ

เจ็บปวดของผูปวยใหอยูในระดับกลางหรอืนอยมาก ( Pain management )
5. ทํากจิกรรม Dead Case Conference หา RCA และแนวทางแกไข
6. รวมประชุมวชิาการ PCT เดอืนละ 1 ครัง้

กจิกรรม / ผลงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics เดอืนละ 1 ครัง้โดยแพทยใชทุน รวมกับ

แพทยพี่เลี้ยง
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย
3. การสํารวจความพงึพอใจของผูรับบรกิาร 4 ครัง้/ ป
4. การบันทกึทางการพยาบาลอยางมรีะบบ
5. สงเสรมิการพัฒนาวิชาการ อยางตอเนื่อง
6. การเฝาระวังความเสี่ยงตามระบบ
7. พัฒนาการ การดูแลผูปวยขอเขาเสื่อม แบบสหสาขาวชิาชีพ
8. พัฒนาดูแลผูปวยกระดูกชนิดไมเคลื่อน แบบสหสาขาวิชาชีพ
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หอผูปวยอายุรกรรมชาย

หนาท่ีและเปาหมาย
หอผูปวย อายุรกรรมชาย ใหบริการผูปวยทางอายุรกรรมชายอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป

โดยมีเจตจํานง ใหการบริการพยาบาลผูปวยดานอายุรกรรมอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยการบริการนั้นครอบคลุมองครวม ดานรางกาย อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ
จากสหสาขาวิชาชีพ ใหมีอาการทุเลาจากโรคที่เปนและปราศจากภาวะแทรกซอน ตลอดจน
การไดรับการสงเสริมสุขภาพกอนจําหนายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ญาตโิดยมเีปาหมายใหผูรับบรกิารปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ตามมาตรฐานวิชาชีพ
และคํานงึถงึสทิธผูิรับบรกิารเปนสําคัญเพื่อใหผูรับบรกิารมคีวามพงึพอใจมากที่สุด

ขอบเขตการใหบรกิาร
ใหบริการผูปวยอายุรกรรมชายที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไปตั้งแตแรกรับ ขณะพักรักษา

ตัว จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชนในเขตพื้นที่
อําเภอเมอืง อําเภอใกลเคยีงและผูปวยที่มกีารสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือขายการ
ดูแลจํานวน 10 โรงพยาบาลและรับกลับจากโรงพยาบาลศุนยสวรรคประชารักษและ
โรงพยาบาลพุทธชินราช ผูรับบรกิารม ีทัง้ผูปวยวกิฤตแิละเรื้อรัง

ผูปวยที่มปีญหาซับซอนเกนิศักยภาพในการดูแล ไดแก ผูปวยวิกฤติที่มีปญหาซับซอน
และตองการดูแลและเครื่องมือที่เฉพาะจะยายขึ้น ICU อายุรกรรมและกึ่งวิกฤตอายุรกรรม
ผูปวยทางระบบประสาทและสมองจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
จ.นครสวรรค และโรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก เนื่องจากไมมี แพทยผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางระบบประสาท ศัลยศาสตร

พันธกจิ
ผูรับปวย ไดรับการบริการอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

ปลอดภัย ไมเกดิภาวะแทรกซอน และพงึพอใจสูงสุด

ปรมิาณงาน และทรัพยากร ( คน เทคโนโลย ีและเครื่องมอื )
หอผูปวยอายุรกรรมชายมีจํานวน 36 เตียง เปนเตียงผูปวยวิกฤต 8 เตียง หองแยกโรค

4 หอง 8 เตียงมีอายุรแพทย 7 คน พยาบาลวิชาชีพ 23 คน พยาบาลเทคนิค1 คน ผูชวย
พยาบาล 1 คน ผูชวยเหลอืคนไข 5 คน พนักงานทําความสะอาด 2 คน โดยการจัดอัตรากําลัง
ตามภาระงานแตละผลัด 8 ช่ัวโมงดังนี้  เชา:บาย:ดกึ = 8:6:6
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เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่สําคัญไดแก Defibrillator 1 เครื่อง,EKG 12 Lead
1 เครื่อง,EKG Monitor 8 เครื่อง, O2 Sat mobie 3 เครื่อง,เครื่องปน Hct 1 เครื่อง,Opthalmo scope
1 เครื่อง,เครื่องวัดความดันโลหติอัตโนมัติ 4 เครื่อง

- มกีารนําโปรแกรมHos-Xpซึ่งเปนโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในการปฏบิัตงิาน
บันทกึขอมูลใหบรกิารผูปวย   บันทกึขอมูลความเสี่ยง

- ม ีInternet สําหรับสบืคนขอมูลและสื่อสารขอมูลงานคุณภาพ ขอมูลขาวสารตาง ๆ
ในแผนกโดย E- mail

ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
ดานบริหาร
1. ปรับปรุงระบบการบรหิารงานและการมอบหมายงานใหมคีวามชัดเจนและเปน

ระบบมากขึ้น และสามารถตรวจสอบได
2. ปรับปรุงสถานทีท่าสใีหม โครงสรางใหมีความสะอาด เปนระเบยีบและนาอยูโดยการ

ใช 5 ส
3. ดานบุคลากรไดมีการขออัตรากําลังเพิ่มมากขึ้นตามอัตราภาระงานและมีการ

วิ เคราะหภาระงานทุกเดือนเพื่อจัดอัตรากําลังให เหมาะสมกับภาระงาน
(Productivity= 150.06%)

4. มกีารประเมนิสมรรถนะบุคลากรไดแก สมรรถนะหลัก  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ และ
สมรรถนะเชิงเทคนิคประจําหนวยงานและนําผลการประเมินมาจัดทําแผนพัฒนา
เปนรายบุคคล (ผลการประเมนิสมรรถนะหลักและสมรรถนะเชิงวชิาชีพผาน 100 %)

5. ดูแล จัดหาเครื่องมือ อุปกรณใหมีความเพียงพอและพรอมใชในการปฏิบัติงาน
(ป 56 ไดเครื่อง moniter EKG  3 เครื่อง, Infusion pump 3 เครื่อง )

6. สรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร ไดนําผลการประเมิน
แรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ และความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากร มา
วเิคราะหและวางแผนปรับปรุงรวมกับบุคลากรในหนวยงาน (ระดับความพึงพอใจ
ในการทํางานของเจาหนาที่=78.15%)ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 55= 69.3% รายขอที่มี
คะแนนความแตกตางระหวางความคาดหวังกับสิ่งที่ไดรับมากที่สุด  นโยบายการ
พัฒนาบุคลากรของผูบริหารและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ปลอดภัย รองลงมาคือ
ภาระงานที่เหมาะสม
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ดานบรกิาร
1. ทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติ และมีการตรวจสอบการทําตามมาตรฐานการ

ปฏบิัตขิองบุคลากรอยางเครงครัด
2. นํากิจกรรม 12 ทบทวนมาใชและหาแนวทางพัฒนาหลังจากการทํากิจกรรม

ทบทวนทุกเดอืน
3. พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช Focus charting ตามนโยบายองคกร

พยาบาล (คะแนนการบันทกึทางการพยาบาล  เฉลี่ย=71.19 %)
4. วิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 3 เดือน และนําผลที่ไดคะแนนต่ํามา

ปรับปรุงพัฒนาเพื่อเพิ่มระดับความพึงพอใจ (คะแนนความพึงพอใจ = 77.09%)
คะแนนที่ต่ํา ไดแก ความสะอาดของสถานที่ หองน้ําและสื่อ สิ่งพมิพแนะนําหอผูปวย

ดานวิชาการ
1. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรู(Training need) ของบุคลากรและทําแผนพัฒนา

ตาม 5 อันดับโรคแรกและ 5 ดันดับโรคที่มคีวามเสี่ยงสูงของหนวยงาน
2. สงเสริมใหบุคลากรเขารับการอบรมทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล (อยางนอย

10 วัน/คน/ป)ผลการปฏบิัติ = 94.89%
3. มีการทดสอบความรูของบุคลากรในเรื่อง การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

การดูแลผูปวยไขเลือดออก และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง (ผลการปฏิบัติ ระดับ
ความรูเฉลี่ย 75 %)

4. สงเสรมิใหบุคลากรไดมกีารสบืคนขอมูลทางวชิาการโดยการใช Internet

ปรมิาณงาน ปงบประมาณ 2556
รายการ ป 2556 (เฉลี่ยตอป)

1. ผูปวยท้ังหมด 7061
2. ยอดผูปวยรับใหม 6108
3. ยอดผูปวยรับยาย 324
4. ผูปวยเสยีชีวติ 452
5. จํานวนวันนอนโรงพยาบาลรวม 20531
6. ผูปวยจําหนาย 6447
7. ชองวางของเตยีง -1.15
8. อัตราการครองเตยีง 156.25
9. ผูปวยในเฉลี่ยรายวัน 56.25
10. จํานวนวันนอน รพ.เฉลี่ย 3.18
11. อัตราการตาย(100ราย) 7.01
12.ผลผลติของหนวยงาน (Productivity) (เกณฑ 80-120) 150.06
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5 อันดับโรคที่พบบอย 5 อันดับโรคที่เสยีชวีติ
โรค จํานวน

(ราย)
โรค จํานวน

(ราย)
1. Cerebral infarction 347 1. Bacterial pneumonia 63
2. Gastrointestinal haemorrhage 275 2. Tuberculosis of lung 34
3. Chronic obstructive pulmonary 218 3. Intracererebral haemorrhage 31

disease with acute exacerbation 4. Alcoholic cirrhosis of liver 27
4. Congestive heart failure 163 5. Cerebral infarction 23
5. Bacterial pneumonia 148

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)
ตัวชี้วัด เกณฑ/เปาหมาย ผลการดําเนนิงาน ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข

1.อัตราการเกดิแผล
กดทับระดับ2-4

≤4;1000 วันเสี่ยง
(ลดลง 10 %)

3.69:1000 วันเสี่ยง ปญหา/อุปสรรค
-จํานวนผูปวยมจีํานวนมากและ

เปนผูปวยเร้ือรัง สูงอายุ มโีรครวม
-เจาหนาท่ีไมตระหนักในการ

ปฏบัิตติามแนวทาง

แนวทางแกไข
1.-ทบทวนแนวทางและพัฒนาการ
ปองกันการเกดิแผลกดทับ
วเิคราะหหาสาเหตุสําคัญท่ีทําให
เกดิแผลกดทับ
2.ช้ีแจงการเก็บตัวช้ีวัดแบบใหม
รวมกับการเก็บแบบเดมิให
เจาหนาท่ีเขาใจและปฏบัิตติาม
แนวทางไดถูกตอง
3.เปดโอกาสและ Empowerment
ใหญาตมิสีวนรวมในการดูแล
ผูปวย
4.จัดหาอุปกรณท่ีนอนลมให
เพยีงพอกับปริมาณการใชงาน
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ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)
ตัวชี้วัด เกณฑ/

เปาหมาย
ผลการ

ดําเนนิงาน
ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข

2.อัตราการตดิเชื้อ
VAP

2:1000 วัน
ใสเคร่ืองชวย
หายใจ

1.29:1000วัน
ใสเคร่ืองชวย
หายใจ

ปญหา/อุปสรรค
-การปฏบัิตติามแนวทางการปองกันการเกดิ

VAP ไมครบถวน
-การดูดเสมหะไมมกีารดูดน้ําลายในปากกอนดูด
ในทอ
แนวทางแกไข
1.ทบทวนแนวทางปฏิบัต ิและวเิคราะหหาสาเหตุ
สําคัญในการเกดิ VAP
2.ตดิตามการปฏบัิตเิปนระยะ และมกีารทดสอบ
ความรูของเจาหนาท่ีในการดูแลผูปวยใส
เคร่ืองชวยหายใจ

3.อัตราการตดิเชื้อ
CAUTI

3:1000วันใส
สายสวน
ปสสาวะ

0 -

4.รอยละความถูกตอง
ของการบันทึก
ทางการพยาบาล

≥75 % 71.19% ปญหา/อุปสรรค
-ความเขาใจในรูปแบบในการเขยีนบันทึก
ทางการพยาบาลไมชัดเจนเนื่องจากมกีาร
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเขยีนแบบใหม
แนวทางแกไข
1.ช้ีแจงและทําความเขาใจรวมกนัในรูปแบบการ
เขยีนบันทึก Focus charting
2.ใหเจาหนาท่ีมกีาร Audit chart 2 chart/คน/
เดอืนและนําผลท่ีไดมาวเิคราะหทุกเดอืน

5.รอยละความพงึ
พอใจของผูรับบริการ

≥80 % 77.09 % ปญหา/อุปสรรค
-ผูรับบริการมีความคาดหวังสูงท้ังดานการ
ใหบริการและความพรอมของอาคารสถานท่ีแต
ดวยปริมาณของผูรับบริการท่ีเพิ่มจํานวนมากขึ้น
ทําใหความพรอมดานอาการสถานท่ีไมเพยีงพอ
และภาระงานท่ีมากของเจาหนาท่ีทําใหการ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการลาชา
พฤตกิรรมท่ีแสดงออกของผูใหบริการไมเหมาะสม
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ตัวชี้วัด เกณฑ/
เปาหมาย

ผลการ
ดําเนนิงาน

ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข

5.รอยละความพงึ
พอใจของผูรับบริการ
(ตอ)

แนวทางแกไข
1.การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการโดย
-จัดพื้นท่ีหนวยบริการใหเหมาะสมกับประเภท

ผูปวยเพือ่เพิ่มประสทิธิภาพในการใหบริการอยาง
มคีุณภาพ
-จําแนกประเภทผูปวยใหถูกตองตามเกณฑ

การจําแนกประเภทผูปวยโดยใชโปรแกรมการ
จําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาล
-เรียกอัตรากําลังเสริมตามเกณฑการจัด

อัตรากําลัง
-หัวหนาหนวยงานวเิคราะหภาระงาน(

Productivity)ทุกเดอืนและนําเสนอขอมูลให
ผูบริหารองคกรพยาบาลพจิารณาจัดสรร
อัตรากําลังเพิ่ม
2.สรางเสริมพฤตกิรรมบริการท่ีดี

6.ความคลาดเคลื่อน
จากการบริหารยา

<4:1000 วัน
นอน

    3.01
คร้ัง:1000วัน
นอน

ปญหา/อุปสรรค
-การรายงานความคลาดเคลื่อนท่ีไดนอยกวา
คามเปนเนื่องจากไมมกีารรายงานเมื่อเกดิ
ขอผดิพลาดขึ้นมา
การแกไข
-สรางวัฒนธรรมในการรายงานและความตะ
หนักเร่ืองความปลอดภัยของผูรับริการ
-แกไขขอผดิพลาดท่ีระบบโดยการไมกลาวโทษ
ตัวบุคคล

7.บุคลากรทางการ
พยาบาลไดรับการ
เพิ่มพูนทักษะในงานท่ี
รับผดิชอบ10วัน/คน/ป

≥80% 94.79% ปญหา/อุปสรรค
1.เมื่อมกีารอบรมในโรงพยาบาลจนท.ท่ีสามารถ
จัดเขารวมในการอบรมไดจํากัด
2.การอบรมท่ีเกี่ยวของกับพนักงานชวยเหลอื
คนไขและพนักงานท่ัวไปมนีอย
การแกไข
1.จัดวชิาการในหนวยงาน
2.ใหจนท.ใชวันหยุดหรือวันลาพักผอนในการเขา
อบรม
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แผนการพัฒนาตอเนื่องในป 2557
จุดเนนในการพัฒนา

โครงการ/วัตถุประสงค เครื่องชี้วดั/เปาหมาย กิจกรรม
1.การวางแผนการจาํหนาย
ผูปวย

-รอยละของผูปวยโรค
เร้ือรังและกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ
การสงตอดูแลท่ีบาน

-วางแผนการจาํหนายผูปวยโดยใช
method Model
-ออกแบบระบบการเก็บขอมูลท่ีเชื่อถอืได
-สงตอขอมูลการเย่ียมบานใหฝายเวช
กรรมสังคมในกลุมผูปวยท่ีกําหนด
-ตดิตามขอมูลยอนกลับเพื่อประเมนิผล
การดําเนนิงาน

2.พัฒนาคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาล (Focus
charting)

-รอยละของคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล
>75%

-จนท.ตรวจสอบเวชระเบียน 2 ฉบับ/คน/
เดอืน
-นเิทศพูดคุยกับเจาหนาท่ีกรณท่ีีตอง
ปรับปรุงแกไข
-ตรวจสอบเวชระเบียนใหคะแนนเปนราย
บุคล ประเมนิความกาวหนาทุกเดอืน

3.กจิกรรม 12 ทบทวน -มกีารทบทวนกจิกรรม1
คร้ัง/เดอืนคร้ัง

-ทํากจิกรรม 12 ทบทวนเดอืนละ 1 คร้ัง
-ทบทวนรวมกับสหสาขาวชิาชีพ

4.การนเิทศทางคลนิคิ -เพื่อพัฒนาระบบการนเิทศ
เชิงคลนิคิทางการพยาบาล
-พัฒนาการนเิทศเชิงคลนิคิ
รายบุคคล

-จัดทําแนวทางการนเิทศเชิงคลนิกิ
-จัดการทบทวนC3THER ทุกวันจันทร
ทางการพยาบาลระดับหนวยงานและ
รายบุคคล
-ควบคุม กํากับ และตดิตามผลลัพธของ
การนเิทศเชิงคลนิกิ
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หอผูปวยอายุรกรรมหญงิ
จํานวนเตยีงผูรับบรกิาร 36 เตยีง อัตราการครองเตยีงเฉลี่ย 158.5
จํานวนผูรับบรกิารเฉลี่ย 57 คน/วัน อัตราผลผลติของหนวยงาน

(Productivity)
142.95

อัตรากําลังบุคลากร (มีบุคลากรทัง้หมด 32 คน)
- พยาบาลวชิาชีพ (รวมหัวหนาหอผูปวย) จํานวน 25 คน
- พนักงานชวยเหลอืคนไข จํานวน 5 คน - พนักงานทั่วไป จํานวน 2 คน

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบรกิารดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในเพศหญงิทางดานอายุรกรรมอายุ 15 ปขึ้นไป

ตัง้แตรับใหมจนจําหนาย

นโยบาย
1. ใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยในเพศหญงิ ทางอายุรกรรม  อายุตัง้แต 15  ปขึ้นไป
2. ใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จติใจ  อารมณ  สังคมและจิตวญิญาณ
3. ใหบรกิารสุขภาพในดานการสงเสรมิสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล

และการฟนฟูสภาพ
4. เนนการนํากระบวนการพยาบาลมาปฏบิัต ิ และนํามาปรับปรุงแกไข  อยางตอเนื่อง
5. เนนพฤตกิรรมบรกิารที่ด ี  ทัง้ตอผูรับบรกิารและผูรวมงาน
6. ปองกันและจัดการความเสี่ยงที่เกดิขึ้นกับผูรับบรกิาร  และผูใหบรกิารอยางตอเนื่อง
7. สงเสรมิสุขภาพทัง้ผูรับ  และผูใหบรกิารอยางตอเนื่อง

ผลการปฏบิัติงาน/กจิกรรม
ดานบรหิาร

1. วเิคราะหภาระงานและจัดอัตรากําลัง  ใหเหมาะสมกับภาระงานทุกเวร
2. วางแผนจัดหาวัสดุ  ครุภัณฑ  และอุปกรณทางการแพทย  ใหเพยีงพอและ

พรอมใชงาน  โดยเฉพาะเตียงใหเพยีงพอกับผูรับบรกิาร
3. ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตงิานของบุคลากรทุกระดับ  มกีารประเมนิ Core

Competency และ Technical  Competency  เพื่อนํามาพัฒนาศักยภาพ  ในการปฏบิัตงิาน
อยางตอเนื่อง
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4. ตดิตามประเมนิผลตัวช้ีวัดของหนวยงานที่ไมไดตามเกณฑ  มาวเิคราะหหา
สาเหตุ  และนํามาปรับปรุงแกไข  เพื่อพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่อง

5. ควบคุม  ตดิตาม  ใหบุคลากรปฎบิัตติามกฎระเบยีบ  อยางเครงครัด
6. ควบคุม  ตดิตาม  และจัดการความเสี่ยงและพฤตกิรรมบรกิารที่เกดิขึ้นใน

หนวยงาน  และนํามาปรับปรุง  แกไข เพื่อไมใหเกดิซ้ํา
7. พัฒนาหนวยงานใหเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน มกีารทํากจิกรรม 5 ส.

อยางตอเนื่อง
8. สรางขวัญกําลังใจในการปฏบิัตงิานของบุคลากรทุกระดับ

    ดานบรกิาร
1. ควบคุม/ตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาลใหไดมาตรฐาน  ปลอดภัยและมี

ประสทิธภิาพ
2. พัฒนาแนวทางปฏบิัติในการลดความคลาดเคลื่อนในการใหยา  โดยเฉพาะยาที่มี

ความเสี่ยงสูง
3. พัฒนาระบบการเขยีนบันทกึทางการพยาบาลใหไดมาตรฐาน  โดยใชกระบวนการ

พยาบาล 5 ขัน้ตอน  และใชระบบ Focus charting
4. ตรวจสอบความสมบรูณของเวชระเบียนทุกเดือน  และนํามาวิเคราะหปรับปรุง

แกไขอยางตอเนื่อง
5. พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย STEMI ,DM ,Stroke , Sepsis
6. มแีนวทางการดู แลผูปวยในระยะสุดทาย
7. ทบทวนการดูแลผูปวย, เหตุการณไมพงึประสงคและนํามาปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง
8. ประเมนิความพงึพอใจของผูปวยและญาตทิุกวัน เพื่อตอบสนองความตองการ

ของผูปวยและญาติ
9. ประเมนิความพงึพอใจในงาน  ความสมดุลระหวางชีวติและการทํางาน  ของ

บุคลากรทุก 6 เดอืน  เพื่อตอบสนองความตองการของบุคลากรในหนวยงาน

ดานวิชาการ
1. Conference case ผูปวยที่มปีญหาในการดูแลอยางตอเนื่อง
2. สํารวจ Training need ของบุคลากรทุกระดับและจัดวชิาการฟนฟูความรูใหทัง้ใน

และนอกแผนก
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3. จัดการประชุมวิชาการในรูปแบบ C3Ther ทุกเชาวันจันทร และประชุมวชิาการใน
เรื่องที่นาสนใจทุกเชาวัน พฤหัสบดี

4. จัดทําคูมือการดูแลผูปวยในโรคที่สําคัญ 5 อันดับโรคแรกที่พบบอยคือ Stroke, CHF,
MI , Sepsis , UGIH ,

5. ประเมนิ Technical competency ของบุคลากรทุกระดับ
6. สงเสรมิ/ สนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับศกึษา/ อบรม  ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล

ใหครบ 10วัน/คน/ ป
7. นเิทศ/สอนงานนักศกึษาที่มาฝกงานในหนวยงาน

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลในหนวยงาน

- มีการจัดทําโปรแกรมการตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนโดยใช
โปรแกรม Excel เพื่อใหงาย  สะดวก  รวดเร็ว  ในการวเิคราะหขอมูล

- มีการจัดทําโปรแกรมการคํานวณอัตรากําลังโดยใชโปรแกรม excel เพื่อให
เจาหนาที่สะดวกในการคิดคํานวณอัตรากําลัง  และสามารถเรียก OT ฉุกเฉินรวดเร็วทันตอ
เหตุการณ

2. นวัตกรรม “ Med หญิง ชักธง ” โดยการจัดทําธงสื่อในการดูแลผูปวยเพื่อความ
สะดวก  รวดเร็วและลดขอผิดพลาดในการใหบรกิารผูปวย มกีารจัดทําโปรแกรมการตรวจสอบความ
สมบูรณของเวชระเบยีนโดยใชโปรแกรม Excel เพื่อใหงาย สะดวก รวดเร็ว ในการวเิคราะหขอมูล

กจิกรรมพัฒนาคุณภาพท่ีจะดําเนนิการในป 2557
1. พัฒนาการดูแลผูปวย Stroke , CHF , MI , Sepsis และ UGIH
2. พัฒนาการเขยีนบันทกึทางการพยาบาล 5 ขัน้ตอน แบบ Focus charting
3. พัฒนาการดูแลผูปวยแบบ Holistic care โดยเนนการดูแล Palliative care ในผูปวย

ระยะสุดทาย
4. พัฒนาความรูและทักษะในการบันทกึขอมูลเพื่อเพิ่มความสมบูรณของเวชระเบยีน

ตามเกณฑ สปสช.
5. สงเสรมิใหบุคลากรในหนวยงานทํา R2R  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

หนวยงาน
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หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 (เด็กลาง)

อัตรากําลัง
1. จํานวนบุคลากรจําแนกตามสาขาวิชาชีพที่สําคัญ

ทมีสุขภาพประกอบดวย กุมารแพทย 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูชวยพยาบาล 1 คน
พนักงานผูชวยเหลอืคนไข 2 คนและพนักงานทําความสะอาด 2 คน  พยาบาลวชิาชีพจบ
การศกึษาปรญิญาโทสาขาการพยาบาลกุมารเวชกรรมจํานวน 2 คน มพียาบาลผูเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขากุมารเวชกรรม 1 คน พยาบาลเฉพาะทางสาขาผูปวยเด็กวกิฤต 1 คนและ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง 1 คน

2. สัดสวนของพยาบาลวชิาชีพในเวร เชา : บาย : ดกึ คอื 5 : 3 : 3 ในรอบปที่ผานมา
มคีาภาระงาน (productivity) 116.13, 134.50, 105.86 (พ.ศ. 2554, พ.ศ. 2555, พ.ศ. 2556
ตามลําดับ)

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 (ตกึเด็กลาง) มหีนาที่ใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก

ทางอายุรกรรมเปนหลักในกลุมอายุ 1 ป – 15 ป และผูปวยเด็กทางศัลยกรรมทั่วไปในกลุม
อายุ 1 ป – 10 ป  ดูแลผูปวยครบทุกประเภทตัง้แตระดับ 1 – 4 รวมทัง้ผูปวยที่มีอาการหนัก
เนื่องจากไมมี ICU กุมารฯ โดยมจุีดมุงหมายในการทํางาน เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยเด็กอยางมมีาตรฐาน  ปลอดภัย ผูรับบรกิารพงึพอใจ และผูใหบรกิารมคีวามสุข

ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม
ดานบรกิาร

ขอมูล 2554 2555 2556
จํานวนผูปวยที่รับไวรักษา 4,448 3,966 3,725
ผูปวยเด็กอายุรกรรม 3,875 3,424 3,198
ผูปวยเด็กศัลยกรรม 291 283 270
กลุมผูปวยวกิฤตเฉลี่ย/ด 18.7 13.1 24.92
กลุมผูปวยกึ่งวกิฤตเฉลี่ย/ด 317.7 263 280.7
กลุมผูปวยปานกลางเฉลี่ย/ด 386.2 380 332
กลุมผูปวยพักฟนเฉลี่ย/ด 116.6 103 95.5
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ดานบรกิาร(ตอ)
ขอมูล 2554 2555 2556

 อัตราครองเตยีง 86.67 78.98 76.13
จํานวนวันนอนเฉลี่ย 2.30 2.33 2.39
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอเตยีง 11.56 10.31 9.61
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน 11.42 23.62 22.84
จํานวนวันนอน 9528 8688 8,338
อัตราตาย 0.25 0.19 0.36

โรคที่ใหบรกิารมากที่สุด คือ Acute gastroenteritis (495 ราย) รองลงมา คือ
ธาลัสซเีมีย (434 ราย) ปอดอักเสบ (396 ราย) โรคไขเลือดออก (316 ราย) โรคหลอดลมอักเสบ
Bronchitis (191 ราย) หัตถการที่ใหบรกิารมากที่สุดคอื การใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา
รองลงมาคอื การฉดียาเขาทางหลอดเลอืดดํา  การหยดยาทางหลอดเลอืดดํา การพนยา และ
การเจาะเลอืดสงตรวจ ตามลําดับ

ดานวชิาการ
ผลงานดานวิชาการที่สําคัญไดแก
1. จัดประชุมวชิาการรวมกับโรงพยาบาลชุมชนเรื่องการดูแลผูปวยไขเลอืดออกใน

โครงการ กุมารสัญจร
2. MM Conference case รวมกับทมีสหสาขา
3. Conference case ที่นาสนใจรวมกับแพทย และ PCT เดือนละ 1 ครั้ง รวม 12 ครั้ง

โรคที่ไดจัดทํา Conference case  ในเด็กโต ไดแก Near Drowning, DHF, Severe Pneumonia,
Enterovirus

4. เปนแหลงฝกปฏบิัตขิองนักศกึษาแพทย นักศกึษาพยาบาล
5. พยาบาลวชิาชีพไปประชุมอบรมดานวิชาการที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล

ผูปวยเด็กครบไดตามเกณฑที่กําหนด คอื มากกวา 10 วันตอคนตอป
6. เจาหนาที่ไดรับการทบทวนเพื่อเพิ่มพูนทักษะในการฝกปฏบิัติ ACLS ปละหนึ่งครัง้

ครบ 100%
7. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลทางคลนิกิ ไดแก แนวทางวางแผนจําหนายผูปวย

เฉพาะโรค
8. พัฒนาคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล  แบบ Focus sharting
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ดานบริหาร
ผลงานดานบรหิารที่สําคัญไดแก
1. การบริหารจัดการดานอัตรากําลังพยาบาลใหมีปริมาณเพียงพอและคุณภาพที่

เหมาะสมสอดคลองกับภาระงาน ทําใหคาภาระงานอยูในเกณฑที่ยอมรับได
2. ประเมิน compretency ของพยาบาลวิชาชีพในเรื่องการวางแผนจําหนายเฉพาะ

โรค การจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยา และการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลตาม
นโยบาย IC และการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย

3. มอบหมายและนเิทศตดิตามการปฏบิัตงิานตามมาตรฐานวชิาชีพทางคลนิกิ
4. บริหารความเสี่ยงทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ โดยสามารถลดอัตราการเกิด

ความเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก อุบัติการณตกเตียง การชักจากไขสูงและความคลาดเคลื่อนทางยา
เปนตน

5. สงเสริมใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน โดยรับฟงปญหาและ
ขอเสนอแนะในการประชุมประจําเดอืน ลดและขจัดขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน  จัดสวัสดิการ
ใหเจาหนาที่ในเวรบายดึก สงจนท.เขารับฟงการบรรยายเกี่ยวกับเสริมสรางกําลังใจ หรือ
ทัศนคตทิี่ดใีนการทํางาน

6. บริหารทรัพยากรทางคลินิกและสํานักงานใหเพียงพอ และประหยัดสูงสุดไดแก
จัดทําแผนงบประมาณ ควบคุมการเบิกจายพัสดุ การตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือใหมีความ
พรอมใชงานไดตลอดเวลา

7. ดูแลอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมใหสะอาดสวยงามนาอยู และมีความปลอดภัย
ในการทํางาน ในรอบปที่ผานมาไดจัดทําหองทํางานเจาหนาที่ใหม ทาสีภายในอาคาร และ
ปรับปรุงหองน้ําหองสวมเจาหนาที่ เปนตน

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ตัวช้ีวัดที่บรรลุเปาหมายไดแก อัตราตาย อัตราการติดเช้ือ อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนเฉพาะโรค ไดแก โรคไขเลือดออก โรคธาลัสซีเมีย ไมพบขอ
รองเรยีน

2. ผานการประเมนิคุณภาพการพยาบาลของสภาการพยาบาลครัง้ที่ 2
3. ไดรับรางวัลอันดับ 3 ของการทํา 5 ส. ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
4. มีนวตกรรมที่ไดนําเสนอไดแก “พี่คอยดาม นองหามงอ” เพื่อลดอุบัติการณ

การเลื่อนหลุด และการหักพับงอของทอทางเดนิหายใจในผูปวยเด็ก
5. วทิยากรงานดานการสงเสรมิพัฒนาการในเด็กของจังหวัดกําแพงเพชร
6. จัดกจิกรรมวันเด็กแหงชาติ
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การพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานสําคัญท่ีจะดําเนนิการตอในป 2557
1. เตรยีมความพรอมเพื่อรับการประเมินคุณภาพ (Re - Accreditation) ครัง้ที ่2
2. ดําเนนิโครงการตอเนื่องจากปงบประมาณ 2556 ไดแก โครงการกุมารเวชกรรม

สัญจร
3. รวมโครงการวิจัยวัคซนีไขเลอืดออกในเด็กตอเนื่อง
4. สรางสรรนวตกรรมเพื่อคุณภาพการดูแลผูปวยเด็ก



รายงานประจําป 2556 หนา 310

ตกึกุมารเวชกรรม 2

อัตรากําลัง

ขาราชการ
พยาบาลวชิาชีพ
พยาบาลเทคนคิ

ลูกจางประจํา
ผูชวยเหลอืคนไข
พนักงานทั่วไป

ลูกจางช่ัวคราว
พยาบาลวชิาชีพ
ผูชวยเหลอืคนไข
พนักงานทั่วไป

13
1

2
1

9
3
3

รวม 32

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหการดูแลรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกิด – 1 ป

ทางอายุรกรรม  ศัลยกรรมและผูปวยที่มภีาวะวกิฤติ   รวมทั้งใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพ
เด็กแกผูรับบรกิาร

ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)  รวมถึงหนวยงาน
อื่นที่ขอมาศึกษาดูงานและนักศึกษาฝกงาน

กจิกรรม ผลการดําเนนิงาน
1. พัฒนาการจัดอตัรากําลงัทางการพยาบาลให

เพยีงพอตอการใหบริการที่มปีระสทิธภิาพ
- อัตรา Productivity เด็กปวยทั่วไป = 106.8 %

และ NICU = 98.02 %  เฉลี่ย = 101.70 %
(เปาหมายไมเกิน 120%)

2. พัฒนาเครอืขายระบบบริการดูแลทารกแรก
เกิดและระบบสงตอทารกแรกเกิดจาก
โรงพยาบาล   ชุมชุนมายังโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  และระหวางหนวยงานที่
เก่ียวของภายในโรงพยาบาล

- มแีนวทางการสงตอการดูแลทารกแรกเกิด
จากโรงพยาบาลชุมชนและภายใน
โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ทําใหสงตอ
ทารกไดรวดเร็วและทนัทวงท ี อัตราตาย
และภาวะแทรกซอนลดลง
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ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม
กจิกรรม ผลการดําเนนิงาน

3. พัฒนาระบบบริการดูแลทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวดักําแพงเพชร
(กุมารสัญจร)

- บุคลากรทมีสุภาพไดพัฒนาความรู
ความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด
และไดรับการฝกทักษะในการใชเครื่องมอื
ทําใหมศีักยภาพในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น

4. มกีารเฝาระวังและควบคุมการตดิเช้ือใน
หนวยงาน
- เนนการลางมอืและสวมถุงมอืและ

ปฏบิัตติามนโยบายหลักของ IC
อยางเครงครัด

- อัตราการตดิเช้ือรวมของหนวยงาน =
0.47% (เปาหมาย < 3%)

- อัตราการตดิเช้ือรวม = 1.16 คร้ัง ตอ 1000
วันนอน

- อัตราการตดิเช้ือ VAP = 2.33 คร้ัง ตอ
1000 วันนอน (เปาหมาย < 5 คร้ัง : 1000
วันนอน)

5. พัฒนางานบริหารความเสี่ยง / ลด
ความคลาดเคลือ่นทางยาในหนวยงาน

- อัตราความคลาดเคลือ่นจากการบริหารยา
= 1.06 : 1,000  (เปาหมาย <3 คร้ัง :
1000 วันนอน)

- ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยาอนัตราย
รุนแรงระดับ 7 ขึ้นไป

6. พัฒนาระบบการบันทกึทางการพยาบาล - ผลคะแนน Audit chart 86.96% (เปาหมาย
75 %) และคะแนนทมีกลาง = 64.37%
สวนที่ด ีคือการเขยีน CC, PI การลงเวลา
ทํากิจกรรม และสวนที่ควรพัฒนา คือการ
ประเมนิความตองการ และกิจกรรมการ
พยาบาลไมสอดคลองกับปญหา การ
ประเมนิตอเนื่อง และการวางแผนจําหนาย
ไดนาํปญหาที่พบจากการ Audit มาประชุม
รวมกัน เพื่อพัฒนาปรับปรุงแกไข

7. ทบทวนการเสยีชีวติของผูปวย อัตราการตายไมเกินเปาหมายที่ตัง้ไว
- อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุ 0-7 วัน

= 3.91 รายตอ 1000 ทารกแรกเกิดมชีีพ
(เปาหมาย 5 : 1000 ทารกแรกเกิดมชีีพ)

- อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุ 0-28 วัน
= 5.58 ราย ตอ 1000 ทารกแรกเกิดมชีีพ
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ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม
กจิกรรม ผลการดําเนนิงาน

ทบทวนการเสยีชีวติของผูปวย (ตอ) (เปาหมาย 9 : 1000 ทารกแรกเกิดมชีีพ)
อัตราตายทารกอาย ุ0-1 ป = 1.60%
(เปาหมาย < 3%) ไดมกีารทบทวนสาเหตุ
การเสยีชีวติของผูปวยทุกรายในที่ประชุม
PCT กุมารเวชกรรม พบวา สวนใหญเปน
case Un-preventable Dead สวนใน Case
Preventable Dead  นําแนวทางมาปรับปรุง
แกไขตอไป

8. สํารวจและวเิคราะหเพื่อตอบสนองความพงึ
พอใจของผูมารับบริการ

- อัตราความพงึพอใจของผูมารับบริการ
84.45% (เปาหมาย  80 %) และไมพบ
ขอรองเรียน พยาบาลเอาใจใสด ีและสวน
ขอที่ไดคะแนนต่าํ ไดแก  สถานที่คับแคบ
ความสะอาด และการอธบิายขัน้ตอนการ
ปฏบิัตติัวหรอืการรักษาแกญาติ มกีารนํา
ขอที่ไดคะแนนต่าํมาปรับปรุงแกไข

9. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่โดยจัดสงอบรม
ภายใน และภายนอกหนวยงาน นอกจากนี้ยัง
เปนแหลงฝกแกนสิติมหาวทิยาลัยนเรศวร
มหาราช  จ.พษิณุโลก

- เจาหนาที่อบรมครบ 10 วัน/คน/ป พยาบาล
วชิาชีพ =  60.87 %  ผูชวยเหลอืคนไข = 25
% และพนักงานทั่วไป = 0 แตไดมกีาร
ประเมนิความรูวิชาการเจาหนาที่ ในเรื่อง
ดังนี้ Neonatal jaundice , การ on UVC , การ
ทํา Blood Exchange , Sepsis , การใชสาร
Surfactant ผลคะแนนการประเมนิความรู
(Pretest) เฉลี่ย 65% ไดมกีารสอน แนะนํา
เพิ่มเตมิ คะแนน posttest เพิ่มขึ้น เฉลี่ย 85%
และทบทวนการใชเครื่องมอืที่สําคัญ ไดแก
Ventilator , EKG , Incubator เปนตน และสอน
แนะนํา ใหความรูผูชวยเหลอืคนไข และ
พนักงานทั่วไป

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. พัฒนาระบบบรกิารดูแลทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกําแพงเพชร

(กุมารสัญจร)
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. พัฒนาเครอืขายระบบบรกิารดูแลทารกแรกเกดิและระบบสงตอทารกจาก

โรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลกําแพงเพชรอยางตอเนื่อง
2. จัดทํา Clinical tracer การประเมนิผูปวยวกิฤต
3. จัดทํา Clinical tracer การปองกัน pneumothorax อยางตอเนื่อง
4. จัดทํา Clinical tracer เรื่อง Retinopathy of prematurity (ROP)
5. จัดทํา Clinical tracer เรื่อง Neonatal jaundice
6. จัดทําแนวทางการปองกันการเกดิ Unplan CPR
7. พัฒนาระบบการปองกันการเกดิความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา
8. พัฒนาระบบการเขยีนและตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาล
9. สํารวจและวเิคราะหเพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบรกิาร
10. ทบทวนความเสี่ยง / อุบัตกิารณที่เกดิขึ้น และจัดทํากจิกรรม 12 ทบทวน
11. มกีารพัฒนาคุณภาพรวมกับแพทยและทมี PCT กุมารเวชกรรม  ไดแก การทบทวน

การเสยีชีวติของผูปวยหรือที่นาสนใจหรอืมปีญหา แนวทางการดูแลทารกที่มคีวาม
พิการแตกําเนิด (Birth defect)  การดูแลทารกแรกเกดิขณะสงตอมายังตกึกุมารเวช
กรรม 2 การเจาะเลอืดคัดกรองสุขภาพเด็กดี (TSH) แนวทางการรักษาหากผลเลือด
ผิดปกต ิ และแนวทางการใหสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) เปนตน

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. พัฒนาระบบบรกิารดูแลทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกําแพงเพชร

(กุมารสัญจร)
2. พัฒนาระบบการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลกําแพงเพชร

(Fast track)
3. ดําเนนิการวิจัยเรื่อง Clinical path way Premature with RDS in NICU
4. พัฒนารูปแบบการดูแลทารก in NICU โดยยดึหลัก Developmental care
5. การปองกันการตดิเช้ือในกระแสเลอืด และระบบทางเดินอาหาร
6. พัฒนาระบบการปองกันการเกดิความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยาอยางตอเนื่อง
7. พัฒนาระบบการเขยีนบันทึกทางการพยาบาลใหไดตามมาตรฐาน
8. สํารวจและวเิคราะหเพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบรกิาร และผูมสีวนไดสวน

เสยีตอบรกิารพยาบาลในภาพรวม
9. ประเมนิความรูเจาหนาที่เกี่ยวกับโรคที่สําคัญและพบบอย



รายงานประจําป 2556 หนา 314

ตกึพเิศษ 1 – 5
ตึกพิเศษ 60 เตียง โรงพยาบาลกําแพงเพชร ใหบริการผูปวยทุกแผนก เปาหมายที่

สําคัญของหนวยงานคือใหบริการโดยมุงเนนการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพใหผูรับบริการ
เกดิความพงึพอใจ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและความเสี่ยง

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ตกึพเิศษ 60 เตยีง เปดครบ 5 ช้ัน รับผูปวยเขานอนรักษาตามช้ันตาง ๆ แยกตาม

แผนกผูปวยดังนี้
ช้ัน 1
ช้ัน 2 แผนกศัลยกรรม   กระดูก และ หู คอ จมูก

ช้ัน 3 และ 4 แผนกอายุรกรรม
ช้ัน 5 แผนกสูติ-นรเีวช และ ตา

(ยกเวนผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลอยางใกลชิดตองยายกลับไปตึกสามัญเนื่องจากโครงสราง
หนวยงานมีลักษณะเปนหอง ทําใหมีผลตอการดูแล การประเมิน และการชวยฟนคืนชีพ
ซึ่งสงผลตอความปลอดภัยในชีวติผูปวยโดยตรง)

อัตรากําลังบุคลากร
อัตรากําลังบุคลากร มทีัง้หมด 48 คน ประกอบดวย

เจาหนาท่ี จํานวน (คน)
พยาบาลวชิาชีพ (รวมหัวหนาหอผูปวย ) 28
พยาบาลเทคนคิ 1
ผูชวยพยาบาล 1
ผูชวยเหลอืคนไข 10
พนักงานทาํความสะอาด 8

ปจจุบันอัตรากําลังพยาบาลยังไมเพยีงพอตองจัดหาอัตรากําลังเพิ่มเตมิจากพยาบาล
Part time ภายในโรงพยาบาล การจัดอัตรากําลัง 2:2:2 ทุกเวร (หมายเหตุ: ในชวงเวรบายดกึ
ช้ัน 1,2,5 มพียาบาลวชิาชีพ 1 คน และผูชวยพยาบาลหรอืผูชวยเหลอืผูปวย 1 คน)

ผลผลติของหนวยงาน (Productivity) (เกณฑ 80-120) เฉลี่ย 91.74
จํานวนผูมารับบรกิารในป 2552, 2553, 2554 ,2555 และ 2556 มีจํานวน 4,351,

4,412, 4,661, 5,436 และ 5,539 รายตามลําดับ สําหรับอัตราการครองเตียง 80.02,
69.34,96.21, 99.48 และ 80.06 ตามลําดับ
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ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม
ดานการบริหาร
เนื่องดวยอัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ หอผูปวยพิเศษไดจัดหาอัตรากําลังเสริม

โดยรับพยาบาล Part time จากหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลกําแพงเพชรมารวมทีมดูแลผูปวย
ทําใหมศัีกยภาพในการดูแลผูปวยแบบองครวมใหมปีระสทิธภิาพไดในขณะที่มบีุคลากรจํากัด

มกีารแตงตัง้หัวหนาทมีในแตละช้ันเพื่อเปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพบรกิารและ
นเิทศตดิตามงานชวยหัวหนาตกึ

ดานการบริการ
ระดับความพึงพอใจของผูรับบรกิารป 2552, 2553, 2554, 2555 และ 2556

เทากับ 84%, 83.15%, 84.37%, 83.99% และ 83.97% ตามลําดับ ในดานสื่อสิ่งพมิพ
การใหคําแนะนําและความรูตางๆมรีะดับความพงึพอใจต่ําสุดจึงรวมกันจัดทําสื่อการสอนเพิ่มเตมิ

ดานวิชาการ
- สงเจาหนาที่เขาฝกอบรมของโรงพยาบาล โดยพจิารณาตามความรูความสามารถ

ความเกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบและกระจายใหทั่วถึงกัน (อยางนอย 10 วัน/คน/ป)
นําความรูที่ไดจากการอบรมมาเผยแพรใหเจาหนาที่ภายในตกึรับทราบ

- ส งเสริมใหบุคลากรคนควาขอมูลความกาวหนาทางวิชาการโดยการใช
งานคอมพวิเตอรและสบืคนขอมูลทาง Internet

- มกีารปรกึษาหารอืรวมกันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย (conference case) ภายหลัง
การรับ -  สงเวร เชา ทุกวัน

ผลงานเดนของหนวยงาน
ไดรับรางวัลจากการนําเสนอผลงานคุณภาพระดับโรงพยาบาลในการจัดทําโครงการ

เพิ่มประสทิธภิาพในการดูแลผูปวยตดิเช้ือดื้อยา

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอในปงบประมาณ 2557
1. โครงการลดอาการเจ็บปวดโดยไมใชยา
2. โครงการLEAN ลดระยะเวลาการเตรยีมหองรับผูปวย
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หอผูปวยหนักรวม (ICU รวม)

วิสัยทัศน
เปนหองผูปวยหนักรวมที่มคีุณภาพพรอมสรางเสรมิสุขภาพ เพื่อสุขภาวะที่ดใีนป 2558

เจตจํานง
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอาการหนัก ใหพนภาวะวกิฤตอยางปลอดภัย ไมมี

ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได ผูรับบรกิารพงึพอใจ

นโยบาย
1. สงเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล เนน

1.1 การนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติและบันทึกทางการ
พยาบาลที่สอดคลองกับ มาตรฐานวชิาชีพและตอบสนองความตองการของผูใชบรกิาร

1.2 พัฒนาระบบการจําแนกประเภทผูปวย
1.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล

2. จรยิธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพและการ พทิักษสทิธผูิปวย
3. สนับสนุน กระตุน ติดตามใหนํากระบวนการบริหารความเสี่ยงทั้ง 4 ขั้นตอน

(คนหา,วเิคราะห, จัดการ, ประเมนิผล) มาปฏบิัตใินหนวยงาน
4. สงเสรมิและสนับสนุนใหนําความรูทางวิชาการตามหลักฐานเชิงประจักษ มาใช

ในการปฏบิัตกิารพยาบาล
5. สรางเสรมิสุขภาพทัง้ผูใหบรกิารและผูรับบรกิาร
6. ใหมรีะบบสารสนเทศที่มปีระสทิธภิาพ

อัตรากําลังบุคลากร
จํานวนพยาบาลวชิาชีพจํานวน 17 คน ผูชวยเหลือคนไขจํานวน  2 คน พนักงานทํา

ความสะอาดจํานวน  2 คน จํานวนเตียง  8 เตียง พยาบาลวิชาชีพ ตอผูปวยหนัก =1 ตอ 2
คนตอเวร โดยจัดขึ้นปฏิบัติงานตามภาระงานแตละเวร ดังนี้ ช : บ : ด พยาบาลวิชาชีพ
5 : 4 : 4 (ไมนับหัวหนาหอผูปวย) ผูชวยเหลือคนไข , พนักงานทําความสะอาดขึ้นปฏิบัติงาน
เวรเชา หยุดวันเสาร , อาทติย สลับกัน

หนาท่ีความรับผิดชอบ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทุกประเภท รับผูปวยจากแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวยในทุกแผนกที่มีอายุตั้งแต 1 ปขึ้นไป ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอด  24 ช่ัวโมง
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ผลการปฏบิัติงาน
ดานบริหาร
- โครงสราง + เครื่องมือ อุปกรณเครื่องมือมีความเพียงพอและพรอมในการใชงาน

เครื่องตดิตามการทํางานของหัวใจครบทุกเตยีง เครื่องชวยหายใจชนดิปรมิาตรจํานวน 8 เครื่อง
- ปรับปรุงสถานที่ในหนวยงานใหมีความเหมาะสมไดยกเลิกการใชตูประจําเตียง

ผูปวย ทําใหมพีื้นที่ -- ระยะหางระหวางเตยีงเพิ่มขึ้น สะดวกในการใหบรกิารผูปวย
- จัดใหมรีถดูดเสมหะเคลื่อนที่ทําใหสะดวกในการปฏบิัตงิาน
บุคลากร
1. มอบหมายหนาที่รับผิดชอบชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เพิ่มเติมหนาที่พิเศษ

ประเมิน Core ,professional ,Technical Competency นําผลการประเมินที่ไดมาจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล

2. มรีะบบพี่เลี้ยง นองใหมที่เขามาปฏบิัตงิานคะแนนประเมนิตองผาน 70%

ดานบรกิาร
ใหมีการนํา EBP มาใชในหนวยงาน ไดแก การปองกันการเกิด VAP CAUTI  weaning

protocol Enteral feeding .สนับสนุนใหมีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย นํา palliative care มาใช
ในหนวยงานทําใหเกิดโครงการทําบุญตักบาตร โครงการอาทิตยอัสดง สนับสนุนใหมีการ
คดิคนและนํานวตกรรมมาใช ไดแก ถุงตาขายปองกันการดึงทอชวยหายใจ การใชภาพพลิกใน
การสื่อสาร การใชผาผูกยดึตัวผูปวย เปนตน

ดานวิชาการ
จัดใหมีวิชาการภายในหนวยงานและถายทอดความรูโดยผูที่ผานการอบรมการพยาบาล

วิกฤติ  กระตุนใหพยาบาลวิชาชีพเขารวมการทํา morbidility-mortality conference, วิเคราะหความ
เสี่ยงที่สําคัญรวมกับทีมสหสาขาทุกเดือน สนับสนุนบุคลากรใหเขารวมประชุม อบรมทั้งใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลผูที่อบรมไดครบ 10 วัน/คน สามารถปฏบิัตไิด 80%

กระบวนการทํางาน
ตัวช้ีวัดที่เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไดมกีารพัฒนาอยางตอเนื่องในสวนของตัวช้ีวัดที่ไม
เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไดมาจัดทําเปนโครงการพัฒนาไดแก

การเกดิแผลกดทับ
เปาหมายป 2556 แผลกดทับลดลง 10% = 5.15 : 1000 วันนอน (จากเดิม 5.65 :

1000 วันนอน) ไดมีการวิเคราะหขอมูลพบวา การพลิกตะแคงตัวไมถูกตอง มีขอจํากัดใน
ผูปวยบางรายที่มีปญหา เหนื่อยหอบผูปวยมีภาวะ severe sepsis ,septic shock , ที่นอนแข็ง
เกนิไป
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กจิกรรม
1. ปฏบิัตติามแนวทางปองกันการเกดิแผลกดทับของกลุมการพยาบาล
2. เนนการพลกิตะแคงตัวใหไดอยางนอยเวรละ 3 ครัง้ยกเวนผูปวยมขีอจํากัด
3. เนนการจัดทาที่ถูกตอง
4. เปลี่ยนผาใหผูปวยทันททีี่มกีารเปยกช้ืน
5. ประเมนิภาวะโภชนาการโดยใชแบบประเมนิของ PCT Surg
6. กระตุนตดิตามการปฏบิัตโิดยทุกคนมสีวนรวมในการประเมนิแบบ 270 องศา

โดยนําผลคะแนนที่ไดมาเปนสวนหนึ่งในการพจิารณาการเลื่อนขัน้เงนิเดอืน

ผลลัพธ  7.65 : 1000 วัน ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายเนื่องจากมีผูปวยสูงอายุ
สวนหนึ่งมีอาการถายเหลวและผูปวยมากกวา 50% ที่ใส invasive device หลายอยางรวมกับ
ตอง sedate ยามีภาวะวิกฤตินานมากกวา 10 วันไมสามารถพลิกตะแคงตัวไดบอยเนื่องจาก
ผูปวยมีอาการเหนื่อยและเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของ device โดยเฉพาะ A-line แตอยางไรก็
ตามเมื่อผูปวยเกดิทแีผลกดทับระดับ 2 ขึ้นความกาวหนามกีารหายไมมกีารลุกลามไประดับ 4

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ  2555-2556
1. การปองกันการเกดิVAP โดยมกีารนํา vap prevention bundle มาใช

เนื่องจากในป 2554 ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กําหนดปฏิบัติได 4 :1000
วันใสเครื่องชวยหายใจ(เปาหมาย 3: 1000 วัน)ไดมีการทบทวน พบวา มีหลายปจจัยที่ทําให
เกดิ เชน การลางมอื การวัด cuff pressure การประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ
การประเมนิการอยุดยา sedate เปน

กิจกรรมไดเลือกบางปจจัยที่สําคัญโดยจัดทําโครงการ VAP prevention bundle ที่ทุก
คนมีสวนรวมในการพัฒนามีการอบรมความรู ทําแบบ check list ในการพยาบาลผูปวยใส
เครื่องชวยหายใจทุกเวรและไดมีการกระตุนติดตามโดยนํากิจกรรมการพยาบาลที่เปนปจจัย
ทําใหเกดิ VAP มาประเมนิแบบ 270องศามาเปนคะแนนสวนหนึ่งในการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการเพื่อเลื่อนขัน้เงนิเดอืน

ผลลัพธ VAP ป 2555-2556 สามารถปฎิบัติได 1.38 และ 2.7: 1000 วันใส
เครื่องชวยหายใจไดมีการนําเสนองานคุณภาพของโรงพยาบาลไดลําดับที่ 2 และไดรับการ
คัดเลอืกจากเขต 18 ในการนําเสนอผลงานระดับประเทศ
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2. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
ไดมีการพัฒนาการปองกัน การเลื่อนหลุดทอชวยหายใจมาอยางตอเนื่องตั้งแตป

2553 ซึ่งอัตราการเกิดอุบัติการณเฉลี่ยเดือนละ 8 รายคิดเปน 32 :1000 วันใสทอชวยหายใจ ได
มกีารนําขอมูลมาวเิคราะหพบวา มีหลายปจจัย ไดแก การทํากิจกรรมการพยาบาล ผูปวยที่ไดรับ
การผูกยึด การผูกยึดไมถูกตอง ผูปวย confuse ดึงออกเอง เปนตนในป 2554-2555 สามารถ
ปฏบิัตไิดตามเปาหมายไมเกนิ 14: 1000 วันผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ(เฉลี่ยเดอืนละ 4 ราย)

เปาหมายในป 2556 อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจไมเกนิ 12:1000 วัน
ผูปวยใสทอชวยหายใจ

กจิกรรม
1. ใหมกีารประเมนิผูปวยเพื่อการผูกยดึและการเฝาระวังทุกรายโดยใชแบบประเมนิ

VAMASS
2. กรณีผูปวยที่รูสึกตัวที่ไดรับการประเมินไมไดรับการผูกยึดใหมีการแจงขอมูล

เหตุผลการใสทอชวยหายใจอยางนอยเวรละ  1 ครัง้
3. ใช EBP ในการปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจตอเนื่อง

ผลลัพธ อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 5:1,000 วันผูปวยใสทอชวย
หายใจ (เดอืนละ 1 ราย)

ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร
หองผูปวยหนักรวมตองการพัฒนาคุณภาพการบรกิารใหมคีวามตอเนื่องและให

ความสําคัญกับความพึงพอใจของผูรับบรกิาร
เปาหมาย  85 %
กจิกรรม
1. จัดทําโครงการจัดโครงการ ยิ้มรับเพื่อความประทับใจ ใสใจในการบรกิารโดย

ประกอบดวย
- เนนการใหขอมูลตอผูปวยและญาตเิพิ่มขึ้น จัดทําสื่อสิ่งพิมพหนังสอืขอมูลเพิ่มเตมิ
- ตดิปายทายเตยีง และมอบหมายผูดูแลใหขอมูลทุกเวร
- เพิ่มเตมิขอมูลแบบสอบถามพยาบาลที่ผูปวยประทับใจ
- จัดรางวัลใหสําหรับพยาบาลดาวเดนที่ผูปวยประทับใจและใบประกาศนยีบัตรรับรอง

ตดิประกาศใหทุกคนรับทราบบรเิวณทางเขาประตูดานใน
2. จัดทําโครงการทําบุญตักบาตรทุกวันพฤหัส
3. จัดโครงการดูแลผูปวยระยะสุดทายการฟง MP-3 โดยเลือกธรรมะที่ผูปวยช่ืนชอบ
4. กจิกรรมดนตรบีําบัดจากผูมจีติอาสาเลนไวโอลนิและรองเพลง
ผลลัพธ ผูรับบรกิารมคีวามพงึพอใจ 92 %
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กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. กจิกรรมการพัฒนาการปองกันการเกดิแผลกดทับ
2. กจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพทัง้เจาหนาที่และผูปวย/ญาติ
3. การทํา gland round รวมกับทมีสหสาขา
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หอผูปวย ICU อายุรกรรม

วิสัยทัศน  เปนหนวยงานคุณภาพดานการพยาบาลผูปวยวกิฤตพิรอมสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในป 2558

พันธกจิ ดูแลผูปวยวกิฤต ใหพนภาวะแทรกซอน สงเสรมิสุขภาวะที่ด ีผูรับบรกิารพงึพอใจ

อัตรากําลังบุคลากร
อัตรากําลังบุคลากรในหอผูปวยหนักมีเจาหนาที่ 21 (RN 19, NA 2) เวรเชา 6 คน

เวรบาย 5 คน เวรดกึ 5 คน

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ดูแลผูปวยอายุรกรรมใหไดรับบริการการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยชีวิตใน

ภาวะวกิฤตอยางมปีระสทิธภิาพ ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ญาติและผูปวย
พงึพอใจในบรกิาร

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน กําหนดโครงสรางองคกร
ของหนวยงานบริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงและหนาที่รับผิดชอบของ
เจาหนาที่ใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เชน Job description, Job specification, Job
Assignment ของพยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหนวยงาน Leader Member ผูชวยเหลือคนไข และ
พนักงานทําความสะอาด

3. จัดการทรัพยากรบุคคล  จัดอัตรากําลังคน ตดิตามประเมนิผลการปฏิบัติงานและ
ความเพียงพอของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอกํากับดูแลเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตาม
กําหนดไวในคุณสมบัตเิฉพาะตําแหนง

4. พัฒนาทรัพยากรในหนวยงาน ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน มีการเตรียมความพรอมของ
เจาหนาที่ใหมทุกคน กอนเขาประจําการ จัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรบัเจาหนาที่
ระหวางประจําการอยางสม่ําเสมอ ประเมนิผลการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน

5. จัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ใหมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึง
บริการและการสงตอ มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน
เก็บอุปกรณ เครื่องมอืเครื่องใชอยางเหมาะสม มกีารระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิ
เหมาะสม สะอาดและเปนระเบียบ ปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาที่ จัดระบบ 5 ส.
ทําแผนรับอัคคภัีย  จัดระบบซอมบํารุง ประเมนิปญหาดานอาชีวอนามัย
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6. จัดการเครื่องมอื อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหมีเพียงพอสําหรับการ
ปฏิบัติงาน  มีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนในการ
ใหบริการ จัดอบรมการใชเครื่องมือพิเศษ ใหมีความรูในการใชงานเปนอยางดี จัดระบบสํารอง
เครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน ใหพรอมที่จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา จัดระบบ
บํารุงรักษา และตรวจสอบเครื่องมอืที่มปีระสทิธภิาพ

7. จัดระบบงาน/กระบวนการใหบริการทางคลินิก รวมทํางานเปนทีมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เตรียมความพรอมผูปวยแลครอบครัวใหพรอมกอนเขารับการรักษา มีเกณฑการรับ
ผูปวยเขารักษาในหอผูปวยอยางชัดเจน ทํามาตรฐานการใหขอมูล เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูล
ที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัว กับทีมใหบริการ ประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย
ทุกรายเปนระยะ เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย บันทึกขอมูลผูปวย
แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผนและผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวาง
ทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา ผูปวยทุกรายไดรับการวางแผน
จําหนายกอนจําหนายกลับบานจากหนวยงาน เมื่อผูปวยอาการทุเลาแพทยอนุญาตใหอยูหอ
ผูปวยสามัญได ตองสรุปอาการปจจุบันและปญหาที่ยังมีอยูประสานงานกับหอผูปวยที่จะยายไป
เพื่อใหเกดิความปลอดภัยและความตอเนื่องในการดูแล และมีเจาหนาที่พยาบาลพรอมอุปกรณไป
สงผูปวยโดยใชมาตรฐานการปฏิบัติเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย เมื่อแพทยวินิจฉัยโรคเกินขีดจํากัด
การรักษา จําเปนตองสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งมีความสามารถสูงกวา
ใชมาตรฐานการปฏบิัตเิรื่องการสงตอผูปวย

8. สรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีการจัดทําแบบสอบถาม มีกลองรับความคิดเห็น
พยาบาลเจาของไขพูดคุยกับญาติโดยตรงทุกเวรและจัดใหญาติไดคุยซักถามอาการกับแพทย
ผูรักษาทุกวัน   ลงอุบัติการณทุกครั้งเมื่อมีเหตุการณความเสี่ยงใชกระบวนการบริหารความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลเพื่อวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของ ผูปวยและญาติหรือ บุคคล/
หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและ
บริการที่สําคัญมาประเมินและปรับปรุง การดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใช
กระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุตนตอที่แทจริง ประเมินผลการแกปญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมินใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ จัดใหมีการพูดคุย
เกี่ยวกับการแกปญหา การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และภายในหนวยงานทุกวันเวรเชา หลงั
Pre-conference case เพื่อแจงใหเจาหนาที่ภายในหนวยงานทราบการเปลี่ยนแปลง นอกเหนือจาก
การประชุมประจําเดือนเพื่อติดตามใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องในระยะยาว ใชกระบวนการทางการพยาบาล คือ การประเมินปญหาจากการรวบรวม
ขอมูล การวนิจิฉัยทางการพยาบาล วางแผนกจิกรรมการพยาบาล ลงปฏิบัติตามกิจกรรมนั้น และ
ประเมนิผล เปนแนวทางในการดูแลผูปวย มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอ
โดยใหหัวหนาทมีควบคุมการ Pre-Post conference case ทุกวัน ทุกเวรเพื่อคนหาปญหาของผูปวย
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ผลงาน/กจิกรรม (บรหิาร, บรกิาร, วิชาการ)

บรหิาร
1. มีการจัดทําและปรับปรุงแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร

นโยบาย ระเบียบปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC, แผนพัฒนาบุคลากร
แผนอัตรากําลัง, แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสื่อสาร,แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ
การตรวจเยี่ยมผูปวย และสถานที่,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน,
แผนขอเครื่องมอืทางการแพทยเพิ่ม, แผน 5 ส. ปละ1 ครัง้

2. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพื่อใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน
ภาระงานอยูในเกณฑปกตเิฉลี่ยตอป 93.81%

3. จัดประชุมเจาหนาที่ ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนา
คุณภาพของหนวยงาน, มตีัวแทนเจาหนาที่เขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล ประชุมรวมกับ
ทมีครอมสายงาน, ประชุมรวมกับกรรมการบรหิารโรงพยาบาลตามกําหนด

4. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน ประเมินบรรยากาศในหนวยงาน
1 ครัง้/ป

5. ดูแลสวัสดกิารในหนวยงานทุกเดอืน ประเมนิผลบุคลากรเพื่อเลื่อนขัน้เงนิเดอืน 2 ครัง้/ป

บรกิาร
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิารทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพื่อการพัฒนา

อยางตอเนื่อง1 ครัง้/ป
2. เขารวมประชุมคณะกรรมการบรกิารของหนวยงานทุกเดอืน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดอืน
3. พัฒนาปรับปรุงงาน 5ส. BIG Cleaning ประจําป Cleaning ทุกเดือนในวันประชุม

ประจําเดือน และดูแลความสะอาดตามพื้นที่ที่ไดรับทุกวัน มีการตรวจสอบ 5 ส. โครงการ
ปรับปรุงตูใสแฟมเอกสาร 1 ครัง้/ป

4. ใชกระบวนการพยาบาลดูแลผูปวย นํามาตรฐานการพยาบาลสูการปฏิบัติ เฝา
ระวังคุณภาพการพยาบาล ไดแก บันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทุกครั้งเมื่อเกิด
เหตุการณ บันทกึรายงานตัวช้ีวัดของหนวยงานเดอืน บันทกึ IC ประจําเวรทุกเวร รายงานยอด
ผูปวยประจําเดอืนทุกวันที่ 20 ของเดอืน   บันทกึผูปวยถงึแกกรรมประจําเวรทุกรายที่เสียชีวิต
นําขอมูลสถติทิี่จัดเก็บมาวิเคราะห และจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติทุก 3 เดือน มีการปรับปรุง
มาตรฐานการปฏบิัตทิี่มอียู และสรางมาตรฐานการปฏบิัตใิหมทุก 3 เดอืน
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5. ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ทุกวันพฤหัสบดี ตามเกณฑ สรุปประเมินผล
การตรวจแจงใหเจาของหนวยงานทราบในที่ประชุมประจําเดือน  เพื่อปรับปรุงการทํางาน
อยางตอเนื่อง เขารวมจัดทําและปรับปรุงแบบตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลกับทีม NQP
ตามเกณฑที่กําหนด มีตัวแทนตรวจสอบเวชระเบียน ทุกสัปดาหและทุก 3 เดือน ของ รพ.
รวมกับแพทย

6. วเิคราะหรายงานความพงึพอใจของผูใชบรกิาร ทุก 3 เดอืน ความพงึพอใจของ
ผูรับบรกิารรวมรอยละ 84

7. จัดทําแผนพัฒนาพฤตกิรรมบรกิาร1 ครัง้/ป
8.  ดูแลจัดทําแผนปรับปรุง IC 1 ครัง้/ป

วชิาการ
1. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรูและความตองการศึกษาตอทั้งหลักสูตรระยะสั้น

และระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงานและประชุมวิชาการ
เจาหนาที่ยื่นแสดงความจํานงลาศกึษาตอประจําปการศกึษา 2556 ครบ 100%

2. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RNรวม 21 คน คิดเปน
รอยละ 85.71เนื่องจากยายหนวยงาน 1 คน ยายโรงพยาบาล 1 คน ปฏิบัติไมครบ
ปงบประมาณ 1 คน ผูชวยเหลือคนไขและคนงานไดรับการอบรม 5 วัน./คน/ป รวม 6 คน
คดิเปนรอยละ 50 เนื่องจากยายหนวยงาน 2 คน

3. เจาหนาที่หอผูปวยหนักไดจัดทําโครงการดูแลผูปวย Stoke คือโครงการ
Post-stroke rehabilitation โดย นางศริพร  พรมเทพ และเปนตัวแทนนําเสนอผลงานการดูแล
ผูปวย ณ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

4. โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เกี่ยวกับอุปกรณ
การแพทย ทุกวัน อังคาร ดงัตอไปนี้คดิเปน 60 % (เกณฑ 70 %) ดังนี้

การใชเครื่องกระตุนหัวใจ, การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ, การใชเครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจตลอดเวลา แบบ 12 Lead, การใช Infusion  control, การใชเครื่องตรวจ
น้ําตาลปลายนิ้ว, การวัด Pressure gauge, การใชเครื่อง FAX, NIBP, Defibrillator, Spiromitor

โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เกี่ยวกับเรื่องที่
นาสนใจหรอืวชิาการที่เจาหนาไดรับอบรมมานําเสนอทุกวันพฤหัสบดี ดังตอไปนี้คิดเปน 65%
(เกณฑ 70 %)

5. การทํา case conference ทุก 3 เดือน จํานวน 4 เรื่อง ไดตามเปาหมาย 100%ใน
ปงบประมาณ คือ DHF, SLE and Chicken pox, Pneumothrorax, Sepsis โดยมีเจาหนาที่รวม
conference มากกวารอยละ 90
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6. มีการสอนการใชอุปกรณการแพทยเครื่องใหม คือ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
ชนิด 12 lead ยี่หอ Motara 250 c และตัวแทนจําหนายเครื่องชวยหายใจ Galileo มีการสอน
ตรวจ Echoc และการแปลผลโดย คุณราเชนทร  นาคบาตร

7. มกีารทํา Pre – Post conference ทุกวัน โดยหัวหนาเวร ได 80%
8. ทํา Journal Club จํานวน 6 เรื่อง ได 70% กิจกรรม 12 ทบทวนจํานวน 4 เรื่องC3

THER จํานวน 6 เรื่อง
9. มีการสอนใหความรูกับญาติจํานวน 4 เรื่อง คือเรื่องโรคตับแข็ง โรคเบาหวาน

โรคปอดตดิเช้ือ โรคหลอดเลอืดและหัวใจตบี ทําการสอนทุก 3 เดอืน
10. สอบความรู เพื่อประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิค 2 เรื่อง/ป  คือ เรื่อง ACLS

และ Sepsis   ผลการประเมนิเรื่อง ACLS ดังนี้

เจาหนาที่ทัง้หมด 17 คน  ผานเกณฑการประเมนิคะแนนมากกวา 80% ทุกคน
ได 10 คะแนน 12 คน = 100%
ได 9 คะแนน 5 คน    = 90%
ได 8   คะแนน 4 คน    = 80%

ผลการประเมนิเรื่อง การพยาบาลผูปวย Sepsisดังนี้

เจาหนาที่ทัง้หมด 17คน  ผานเกณฑการประเมนิคะแนนมากกวา 80% ทุกคน
ได 17.5 คะแนน 2 คน = 87.5 %
ได 18 คะแนน 1 คน = 90 %
ได 19 คะแนน 4 คน = 95 %
ได 19.5 คะแนน 9คน = 97.5%

พยาบาลวชิาชีพ รวม Pre-Pro conference ทุกวัน ทุก case และแผนการนเิทศ คิดวันละ 1
ช่ัวโมง คดิเฉลี่ยพยาบาลวชิาชีพ ขึ้นปฏบิัตงิานเวรเชา ~ 10 วัน/เดอืน และทุกวันอังคาร และ
วันพฤหัสจะมกีารสอนเครื่องมอืทางการแพทย และconference เรื่องโรค 1 โรค คิดวันละ1
ช่ัวโมงผูชวยเหลอืคนไขและคนงาน รวม conference case และแผนการนเิทศ คดิวันละ 1
ช่ัวโมง คดิเฉลี่ยผูชวยเหลอืคนไขและคนงานขึ้นปฏบิัตงิานเวรเชา ~ 20วัน/เดอืน

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวกิฤต 8 คน คดิเปนรอยละ 42.1
- อบรมอุปกรณการแพทยในหอผูปวยวกิฤต 4 คน คดิเปนรอยละ 21.0
- อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวกิฤตหัวใจ 2 คน คดิเปนรอยละ 10.5
- อบรมภายนอกโรงพยาบาล ป2556
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พยาบาลวชิาชีพไดเขา อบรมตามแผน HRD 19 คน  จากจํานวนเจาหนาที่ 19 คน
คดิเปนรอยละ100

พยาบาลวชิาชีพไปอบรมเอง 3 คน จากจํานวนเจาหนาที่ 19 คน คดิเปนรอยละ15.7
ผูชวยเหลอืคนไขและคนงานไดเขา อบรมตามแผน HRD ไปอบรม 4 คน จากจํานวน

เจาหนาที่ 4 คน คดิเปนรอยละ100

สํารวจ Training  need ป56
1. พฤตกิรรมบรกิาร บรกิารที่ด ีบุคลกิภาพ จรยิธรรม 7 คน
2. อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวกิฤต 5 คน
3. การดูแลผูปวยโรคหัวใจ 2 คน
4. คอมพวิเตอรและภาษาอังกฤษ 2 คน
5. การพยาบาลผูปวยวกิฤตเฉพาะโรค Sepsis and Stroke  2 คน
6. อบรมอุปกรณการแพทยในหอผูปวยวกิฤต 1 คน
7. การบรหิารความเสี่ยง 1 คน
8. การทํางานเปนทมี 1 คน
9. การคัดลายมือ 1  คน

ผลงานเดนในปงบประมาณ 2556
1. จัดทํา สมรรถนะ การใชกระบวนการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลัน
2. การจัดเก็บและเรยีกดูขอมูลโดยใชระบบ UCHA
3. การนํากระบวนการพยาบาลมาเปนเครือ่งมือในการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนา

ระบบบันทกึทางการ พยาบาลใหมปีระสทิธภิาพโดยใชระบบ Focus Charting
การพัฒนางานคุณภาพ

5.1 ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด
จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป 2554 สูงขึ้นรอยละ 15.6
เปนเพราะมกีารรายงานความเสี่ยงท่ีเกดิขึ้นดขีึ้น  จงึไดมี
การวิเคราะหขอมูลในป 2554 พบวา สวนใหญเกิดจาก
ผูปวยดึงออกเอง ไดมีการกําหนดแนวทางแกไขรวมกัน
ในหนวยงาน ตัง้กลุมผูรับผิดชอบเพื่อวิเคราะหราย case
และมกีารใชถุงมอืกันภัยมาใชกับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง
รวมกับการผูกมัด จึงทําใหอัตราการเลื่อนหลุดของทอ
ชวยหายใจลดลงในป 2556
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5.2 อัตราการเกดิ VAP ≤ 4 คร้ัง:  1000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ
จากกราฟแสดงใหเห็นวามอัีตราการเกดิ VAP

ลดลง ไดมกีารกําหนดแนวทางแกไขรวมกันในหนวยงาน
โดยเนน

1. การดูแลความสะอาดของชองปากและฟน โดย
แปรงฟนเชา  และเย็น  ชวงระหวางเวร ทําความสะอาด
ปากฟนดวย 0.12% Chlorhexidine วันละ 3 คร้ัง

2. การดูดเสมหะ  ดวยพยาบาล 2 คน และใชชาม
รูปไตสําหรับท้ิงสายSuction คนตอคน

3. การดูแลใหอาหารทางสายยาง โดยเปลี่ยนแปลงวิธีการใหอาหารจาก Bolus dose เปน continuous เนน
การไขเตยีงศีรษะสูง 30 องศา

4. การดูแลอุปกรณเกี่ยวกับเคร่ืองชวยหายใจ โดยเทน้ําในสายเคร่ืองชวยหายใจ และใหมนี้ําใน
water trap ไมเกนิ 5-10 ml

5. การทํากายภาพบําบัด (แนวทางปฏบัิตเิดยีวกับ โครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU)
6.  ม ีการใช Close suction ในผูปวยโรคตดิตอระบบทางเดนิหายใจ

5.3 การตดิเชื้อ CAUTI ≤ 3 คร้ัง: 1000 วันที่คาสายสวนปสสาวะ
จากกราฟแสดงใหเห็นวามกีารตดิเชื้อ CAUTI ใน

ผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะสูงขึ้นเกนิเกณฑ ซึ่งมกีาร
จัดการรวมกับทีม NIC

5.4 จํานวนคร้ังของความผดิพลาดในการใหยา/เลอืด/สารนํ้า <20 คร้ัง : 1000 วันนอน
จากกราฟแสดงใหเห็นวาจาํนวนคร้ังของความผดิ

พลาดในการใหยา / เลอืด / สารน้ํา สูงขึ้นแตยังไมเกนิ
เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด จากการวเิคราะห ป2553
พบวา ยังทํางานไมไดตามมาตรฐาน เชน การทบทวน
คําสั่งแพทย การทวนซ้ําระหวางพยาบาลเจาของไข
หัวหนาเวร และพยาบาลในทีม
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5.5 อัตราการเกดิแผลกดทับ
จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป2554 พบ

การเกดิแผลกดทับสูงขึ้นมาก เกนิกวาเกณฑที่
กจิกรรมที่ไดดําเนนิการเพื่อการแกไขปญหา
โครงการลดแผลกดทับโดยใชนาฬกิาปลุก
เตอืนและกระตุนเจาหนาที่  และคนไขที่รูตัวให
มกีารเปลี่ยนทานอนทุก 2 ชม.

กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางแกไขตัวชีวัดที่มปีญหาไดแก การเกดิแผลกดทับ

CAUTI และ VAP
2. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
3. พัฒนางานบรหิารความเสี่ยง/ลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงาน
4. จัดทํามาตรฐานการใชกระบวนการพยาบาลผูปวยโรคสําคัญตามนโยบายทมี

PCT MED ไดแก  STEMI, SEPSIS, DHF SHOCK, STROKE,TB
5. พัฒนาการนํามาตรฐานการพยาบาลสูการปฏบิัติ
6. พัฒนาระบบการบันทกึทางการพยาบาลครบ 5 ขัน้ตอน
7. เพิ่มประสทิธภิาพการดูแลรักษาเครื่องมอืทางการแพทย
8. สงเสรมิใหเจาหนาทีใ่นหนวยงานมคีวามรูและทักษะเฉพาะในการปฏบิัตงิาน
9. พัฒนาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
10. การจัดเก็บและเรยีกดูขอมูลโดยใชระบบ UCHA
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ตกึ Sub ICU (Intermediate care unit)

พันธกจิ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอายุรกรรมทั้งหญิงและชายอายุ15 ปขึ้นไป ใหการ

ดูแลผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตอยางมีคุณภาพ  มีมาตรฐานที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลและตรวจสอบได ปลอดภัยจากความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ พรอมทั้งให
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทายที่อยูในภาวะวิกฤต
ใหการดูแลอยางเสมอภาคโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (patient centered) บนพื้นฐานแหง
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (humanized  care) ครอบคลุมองครวม และ 4 มิติ ญาติและผูปวย
พงึพอใจในบรกิาร
ขอบเขตการใหบรกิาร

รับผูปวยใหมจาก OPD/ER และรับยายผูปวยจากหอผูปวยที่มปีญหาวกิฤตทางอายุรกรรม
ผลงาน/กจิกรรม

ดานบริหาร
1. มกีารจัดทําแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร นโยบาย ระเบียบ

ปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC, แผนพัฒนาบุคลากรแผนอัตรากําลัง,
แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสื่อสาร, แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ การตรวจ
เยี่ยมผูปวย และสถานที่,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน, แผนขอ
เครื่องมอืทางการแพทยเพิ่ม, แผน 5 ส. ปละ1 ครัง้

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน กําหนดโครงสรางองคกรของ
หนวยงานบริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง และหนาที่รับผิดชอบของเจาหนาที่
ใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เชน Job description, Job specification, Job Assignment
ของพยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหนวยงาน Leader  Member ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความ
สะอาด กําหนดแนวทางการปฏบิัตงิาน การสื่อสารและการแกปญหาที่มปีระสทิธภิาพ

3. จัดการทรัพยากรบุคคล จัดอัตรากําลังคน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ความเพียงพอของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอกํากับดูแลเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตาม
กําหนดไวในคุณสมบัตเิฉพาะตําแหนง

4. จัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ใหมีความเหมาะสม สะดวกตอการ
เขาถึงบริการและการสงตอ มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการการ
ปฏิบัติงาน เก็บอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชอยางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวาง
และอุณหภูมิเหมาะสม สะอาดและเปนระเบียบ ปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาที่
จัดระบบ 5 ส. ทําแผนรับอัคคภัีย จัดระบบซอมบํารุง ประเมนิปญหาดานอาชีวอนามัย
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5. จัดการเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆใหมีเพียงพอสําหรับการ
ปฏิบัติงานมีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนในการ
ใหบริการ จัดอบรมการใชเครื่องมือพิเศษ ใหมีความรูในการใชงานเปนอยางดี จัดระบบสํารอง
เครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน ใหพรอมที่จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา จัดระบบ
บํารุงรักษา และตรวจสอบเครื่องมอืที่มปีระสทิธภิาพ

6. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพื่อใหบรกิาร 24 ชม. ทุกเดอืน
7. จัดประชุมเจาหนาที่  ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน, ตัวแทนเจาหนาที่เขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล (Matrix),
ประชุมรวมกับทมีครอมสายงาน, ประชุมรวมกับกรรมการบรหิารโรงพยาบาลตามกําหนด

8. พัฒนากลไกการสื่อสาร การประสานงานเจาหนาที่
9. ติดตามผลการประเมินผลงานเจาหนาที่ เพื่อนํามาพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน

หนวยงาน
10. ติดตามผลการประเมินตัวช้ีวัดของหนวยงานที่ไมเปนไปตามเกณฑ วิเคราะหหา

สาเหตุ เพื่อนําไปพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
11.ควบคุมและติดตาม ระบบการายงานความเสี่ยงตางๆ และนําความเสี่ยงที่เกิด

ขึ้นมาปรับปรุงแกไขเพื่อไมใหเกดิซ้ํา
12. ประเมนิผลบุคลากรเพื่อเลื่อนขัน้เงนิเดอืน 2 ครัง้/ป
13. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน
14. ประเมนิบรรยากาศในหนวยงาน1 ครัง้/ป, ดูแล สวัสดกิารในหนวยงานทุกเดอืน

ดานบรกิาร
1. ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ให ไดมาตรฐานและปลอดภัย

มปีระสทิธภิาพ
2. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดยใชแบบบันทึกสําหรบั

ผูปวยหนัก ควบคุมตรวจสอบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานโดยใช
กระบวนการพยาบาลสรุปประเมินผลการตรวจแจงใหเจาของหนวยงานทราบในที่ประชุม
ประจําเดอืน  เพื่อปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง

3. ตรวจสอบการเก็บขยะ ทิ้งขยะ ใหเปนไปตามมาตรฐาน
4. เฝาระวังการตดิเช้ือ Target Surveillance CAUTI, VAP, BSI
5. พัฒนาระบบการปองกัน การเกดิความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา
6. จัดทํานาฬกิาพลกิตะแคงตัวและจัดหาอุปกรณที่นอนไฟฟาใหเพยีงพอ
7. สํารวจและวเิคราะหความตองการของผูรับบรกิารทุกเดอืน
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8. มีการเปดดนตรีเพลงบรรเลงเบาๆสําหรับผูปวยทุกเวรเพื่อใหผูปวยไดคลาย
เครยีดและสงเสรมิการนอนหลับ

9. มกีารดูแลผูปวยรวมกันเปนทมีระหวางสหสาขาวชิาชีพ
10. จัดทําแผนการบํารุง รักษา อุปกรณเครื่องมอืทางการแพทย
11. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรบรกิารทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพื่อการพัฒนา
12. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนวยงานทุกเดือน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดอืน
13. พัฒนาปรับปรุงงาน 5 ส. BIG Cleaning ประจําป Cleaning ทุกเดือน ในวันประชุม

ประจําเดอืน  และดูแลความสะอาดตามพื้นที่ ที่ไดรับทุกวัน  มกีารตรวจสอบ 5 ส.
14. เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล   ไดแก บันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทุก

วัน ความเสี่ยงระดับ1-4 สงทุกวันจันทร ระดับ5ขึ้นไปสงเมื่อเกิดเหตุการณ บันทึกรายงาน
ตัวช้ีวัดของหนวยงานทุกวัน บันทึก IC ประจําเวรทุกเวร  รายงานยอดผูปวยประจําเดือนทุก
วันที่ 20ของเดอืน  นําขอมูลสถติทิี่จัดเก็บมาวเิคราะห

15. วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 3เดือน นําผลที่ไดมาปรับปรุง
แกไขอยางตอเนื่อง  ความพงึพอใจของผูรับบรกิารรวมรอยละ

16. จัดทําแนวทางในการรับและการยายผูปวย แนวทางการเรยีก OT ฉุกเฉนิ
17. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน และมีแผนสํารอง

เครื่องมอื อุปกรณของหนวยงาน
18. มกีารทบทวนการดูแลรักษาผูปวยและนํามาพัฒนาอยางตอเนื่อง
19. จัดหาสิ่งยดึเหนี่ยวจติใจใหกับผูปวยและญาติโดยจัดใหมีหองพระไวสําหรับกราบไหว

บูชาและเปนหองสุขใจรายงานขอมูล สถิติและตัวช้ีวัดของหนวยงานสงศูนยขอมูลทุกวันที่ 21
ของเดอืน

ดานวิชาการ
1. มกีารจัดเตรยีมความพรอมของเจาหนาที่ในเรื่องวชิาการสําหรับเจาหนาที่ใหมโดย

จัดอบรมวชิาการ กอนการปฏบิัตงิานใหกับบุคลากรครบ 100%
2. สนับสนุนบุคลากรเขารวมประชุม อบรม ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 10 วัน / คน / ป
3. จัดใหเจาหนาที่เปนวทิยากร ในการสอน/ถายทอดความรูใหกับเจาหนาที่ใน

หนวยงาน เพื่อเพิ่มและทบทวนความรู ความสามารถ ตามความเหมาะสม
4. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรูและความตองการศกึษาตอทัง้หลักสูตรระยะ

สัน้และระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศกึษาดูงาน
5. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RN รวม 37 คนผานการ

อบรมครบ คดิเปนรอยละ 100
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6. มกีารPre-Post Conference วชิาการทุกเชาหลังรับเวร
7. ทํา case Conference ทุกวันพุธและทํา Journal club 2 ครัง้ตอเดอืนในวันศุกร
8. มกีารปรกึษาปญหาพัฒนาคุณภาพงานทุกวันเวรเชาโดยหัวหนาเวร

อัตราบุคลากร มจํีานวนบุคลากรทัง้หมด 45 คน   ประกอบดวย
พยาบาลวชิาชีพ ผูชวยเหลอืคนไข คนงาน

35 5 3
จํานวนเตยีง จํานวนเตยีงที่เปดใหบรกิาร 21 เตยีง

ลําดับ เครื่องชีว้ัด หนวย 2554 2555 2556
1 จํานวนผูปวยทัง้หมด ราย 959 1,037 847
2 จํานวนผูปวยเฉลี่ย ราย/วัน 20.78 34.56 20.31
3 อัตราการครองเตยีง ราย/วัน 98.93 96.22 96.70
4 ชองวางระหวางเตยีง (Turn over interval) วัน/เตยีง 0.11 0.36 0.42
5 จํานวนวันโดยเฉลี่ยที่ผูปวยรักษาตัว (Average

length of stay )
ราย/วัน 10.37 9.28 12.44

6 ผูปวย ICU Needed ราย/วัน 6 1.70 3.4
7 จํานวนผูปวยวกิฤต ราย/วัน 30 19.30 17.4
8 ผลผลติทางการพยาบาล (Productivity) รอยละ 96.42 96.50 94.04
9 อัตราการตาย (ตอ 100ราย) (Death rate) ตอ 100ราย 44.73 44.02 33.89

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
ตัวชี้วัด เปาหมาย 2554 2555 2556

1.อัตราความคลาดเคลื่อนในการใหยา/เลอืด/
สารน้ําความรุนแรง >3

4 คร้ัง:1000 วันนอน 9 2.63 6.6

2.อัตราการเกดิแผลกดทับระดับ 2-4 0.5แผล:1000วันนอน 5.54 9.51 8.76
3.อัตราการเกดิ Pneumonia ในผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจตอ1,000 วันนอน (VAP)

3 คร้ัง:1000วันใสเครื่อง 3.2 5.54 5.15

4.อัตราการเกดิ UTI ในผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ ตอ 1000วันนอน (CAUTI)

2 คร้ัง:1000วันใสสายสวน 6 8.51 3.90

5.ความสมบูรณของเวชระเบียน (บันทึกทางการ
พยาบาล)

>75% 91.15 84.92 80.07

6.จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤตกิรรมบริการ < 0.5:1000ผูรับบริการ 0 0 0.13
7.ระดับความพงึพอใจของผูมาใชบริการใน
หนวยงาน

>80% 83.58 82.98 81.11

8.รอยละการกลับมา Admit ภายใน 3วัน 0 0 0 0
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สรุปกจิกรรมพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ
1. โครงการ Palliative and End of life care
     จุดประสงค :

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดรีะหวางทมีสุขภาพกับครอบครัวและญาติ
2. เพื่อบําบัดดูแลดานจติใจ สังคมและจิตวญิญาณของผูปวย ครอบครัวและญาติ
3. สนับสนุนทางดานจติวญิญาณแกผูปวย และญาตเิพื่อใหสามารถเผชิญกับ

สถานการณตาง ๆ ไดดแีละเหมาะสม
4. เพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและความผิดปกตทิี่ผูปวยประสบอยู
5. เพื่อเสรมิสรางพลังความเขมแข็งของครอบครัว ( Empowerment)

       เปาหมาย : - อัตราความพงึพอใจ > 85%
- อัตราขอรองเรยีน 0.5 : 1,000 ผูรับบรกิาร

ผลการดําเนินการ
1. ความพงึพอใจของผูใชบรกิารจาก 87.50% เพิ่มขึ้นเปน 100 %
2. อัตราขอรองเรยีน = 0
3. ไดรับรางวัลที่3 จากการประกวดผลงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลป2555

2. โครงการกวาดลาง CAUTI IN IMCU
จุดประสงค: ลดอัตรา CAUTIและพัฒนาแนวปฏบิัตกิารดูแลผูปวยที่ใสสายสวน

ปสสาวะเพื่อปองกันการตดิเช้ือทางเดนิปสสาวะ
เปาหมาย: 2 ครัง้:1,000 วันใสสายสวน
ผลการดําเนินการ: อัตรา CAUTIลดลง จากเดมิ 8.51 เปน 3.90

(ลดลงจากเดมิรอยละ 45.82)

3. โครงการลด VAP
จุดประสงค: ลดอัตรา การเกดิ VAP
เปาหมาย: 3 ครัง้:1,000 วันใสเครื่อง
ผลการดําเนินการ : อัตรา VAP ลดลง จากเดิม 5.54 เปน 5.15 (ลดลงจากเดมิรอยละ 7)

4. โครงการหลับสบายไรรอยแผล
จุดประสงค:

1. ลดอุบัตกิารณการเกดิแผลกดทับระดับ 2-4
2. มกีารเฝาระวังและปองกันการเกดิแผลกดทับโดยการทํางานเปนทมี
3. ดูแลและลดระดับความรนุแรงของแผลกดทับในผูปวยที่มแีผลกดทับ
4. ผูปวย ญาติและเจาหนาที่มคีวามรูในการปองกันและดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับ
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เปาหมาย :  0.5 : 1,000วันนอน
ผลการดําเนินการ : อัตราการเกดิ แผลกดทับระดับ 2-4 ลดลง จากเดมิ 9.51 เปน

8.76 (ลดลงจากเดมิรอยละ 7.89)

การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซึ่งกําลังตองดําเนินการตอไป
ประเด็นที่จะพัฒนา ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ

1.Patient safety
-โครงการกวาดลาง CAUTI IN IMCU ตลอดป 2557 -มัณฑนา , อรุณ,ี จุฑามาศ ,

มัณฑนา(ป)
-โครงการลด VAP ตลอดป 2557 -มยุรี, มัณฑนา , อรุณี ,อุไร

-โครงการ STOP ME (ปองกันความคลาดเคลื่อน
ทางยา

ตลอดป 2557 - วรรณรัตน , สุนันท , ปทมา(ท)
เสาวลักษณ ,ประภาพร, ภัสสร

-การใชระบบคะแนนความรุนแรงประเมนิผูปวยใน
หอผูปวย

ตลอดป 2557 -พุทธวรรณ , วรรณรัตน ,
มัณฑนา(ป)

การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซึ่งกําลังตองดําเนินการตอไป
ประเด็นที่จะพัฒนา ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ

-การประเมนิภาวะโภชนาการ ตลอดป 2557 -สุนยีรัตน , จุฑามาศ , มนัชนันท
-การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลอืดสมอง(รวมกับ PCT MED)

ตลอดป 2557 -พุทธวรรณ , มัณฑนา ,
วรรณา ,ศิริพร ,ปราณ(ีอ) , สุฑา
ทิพย , เรวดี ,ประภาพร, กนกพร
, พนาวรรณ

- พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตดิเชื้อรุนแรงและ
มภีาวะ ช็อกจากการตดิเชื้อ (รวมกับ Pct Med
และ Pct ศัลยกรรม)

ตลอดป 2557 - มยุรี, ปราณ(ีจ), สุนันท, พร
นภิา ปทมา(ท), จุฑามาศ,
จุฑารัตน มนัชนันท , อุไร

- โครงการหลับสบายไรรอยแผล ตลอดป 2557 -พุทธวรรณ, เรวดี, เสาวลักษณ,
ภัสสร

2.การบรกิารดวยใจ
-โครงการ Palliative and End of life care ตลอดป 2557 - เบญจพร, ปทมา(ศ), วรรณา ,

พนาวรรณ
3.สงเสรมิสุขภาพ
-โครงการ ตลาดนัดวชิาการ ตลอดป 2557 -มนัชนันท, พนาวรรณ ,

มัณฑนา(ป) กนกพร
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ตกึสงฆอาพาธ ตา หู คอ จมูก
อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง
ขาราชการ พยาบาลวชิาชีพ 11 คน
ลูกจางประจํา พนักงานชวยเหลอืคนไข 1 คน
ลูกจางช่ัวคราว พยาบาลวชิาชีพ 2 คน

พนักงานชวยเหลอืคนไข 1 คน
พนักงานทั่วไป 2 คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
วสิัยทัศน

เปนหนวยงาน คุณภาพพรอมสรางเสรมิสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ดี ภายในป 2558
พันธกจิ

ใหบรกิารพระภกิษุ สามเณรดานอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และ  ผูปวยตา หู คอ จมูก
ทุกเพศ ทุกวัย อยางมคีุณภาพ เพื่อใหผูรับบรกิารปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได

          ผูใหบรกิารมคีวามสุข
นโยบาย

- สรางเสริมทักษะการดูแลตนเอง ในผูปวยผาตัดตอกระจก
- ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซอน
- ผูรับบรกิารพงึพอใจ ผูใหบรกิารมคีวามสุข

เจตจํานง
ใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยพระภิกษุ สามเณร ทุกประเภท รวมทั้งผูปวยตา หู คอ

จมูก ทุกเพศ ทุกวัย ยกเวนผูปวยศัลยกรรมกระดูก ใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจสามารถ
ดูแลตนองได ยึดหลักประเด็นคุณภาพที่สําคัญไดแก ความปลอดภัย ความถูกตอง การดูแล
อยางตอเนื่อง โดยเนนการบริหารจัดการความเสี่ยง การสงเสริมสุขภาพและการตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสงเสริมสุขภาพและการสราง
ความสุขในการทํางานของบุคลากร
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ผลงาน / กจิกรรม / (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
อยูในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเขารวมตามทมีตาง ๆ ดังนี้

1. ทมีพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล  ( N-QP )
2. ทมีบรหิารทรัพยากรทางการพยาบาล  ( N-RP )
3. ทมีพัฒนาบุคลากร  ( N-HD )
4. ทมีบรหิารและจัดการความเสี่ยง ( N-RM )
5. ทมีปองกันและความคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล ( N-IC )
6. คณะกรรมการองคกรพยาบาล (N-MC)
7. เขารวม PCT ตางๆที่เกี่ยวของ

ผลงานเดนของหนวยงาน
*CQI การสรางเสริมทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว

กอน-หลังผาตัดตอกระจกและการดูแลตนเอง ตอเนื่องที่บาน ตามแนวทางปฏิบัติ
(KPH – PR – EENT – 001.00) โดยวิธีการใหสุขศึกษารายกลุมและชมวีดีโอ ในหองสุขศึกษา
เพื่อลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจกใหนอยลง (ภาวะเลือดออกชองหนามานตา,
เลนสเลื่อน, แผลแยก ทําใหตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น) และสามารถดูแลตนเองได
ตอเนื่องที่บาน

ตัวช้ีวัดผูปวยและญาตมิคีวามรู และรับรูที่ถูกตอง และสามารถดูแลตนเองได ปฏิบัติ
ตัวไดถูกตองจาก แบบประเมินความรู ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุม/อภิปราย อยางนอย
90% จากการประเมินผล ความรูเรื่องการเสริมทักษะ การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ
กอน - หลังผาตดัตอกระจก และการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน จากแบบสอบถามผลของการ
ประเมนิความรูเฉลี่ยป 2556 = 91.20% ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดป 2556 ดังนี้

Hyphema = 0%  (มาตรฐานนอยกวา ๑%)
Toxic Anterior segment Syndrome = 0% (มาตรฐานนอยกวา ๑%)
 ภาวะแผลแยก = 0.2% (มาตรฐานนอยกวา ๑%)
อัตราการใส Lens ผิดคน ผิดขาง ผิด Power = 0%
ตดิเช้ือหลังผาตัดตอกระจก = 0%
(จากการวจัิยสามารถพบได 0.07-0.13%)
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** CQI นวัตกรรมปตั้งแต 2554 เรื่องผลการใชสายรัดคอสุขสบายในผูปวยเจาะคอที่
on Tracheostomy  tube
สายรัด Tracheostomy tube แบบเกา สายรัด Tracheostomy tube แบบใหม

**ไดรับรางวัลที่ 1 จากงานประชุมวิชาการชมรมเครอืขายวจัิยโรงพยาบาลเขตภาคเหนอื
ประจําป 2555 จังหวัดกําแพงเพชร
***นําเสนอผลงานเดน ที่จังหวัดชลบุรี สรุปผลการวจัิย ดังนี้

- ปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy tube ได 100%
- อุบัตกิารณการเลื่อนหลุดของสายรัด Tracheostomy tube = 0
- มีเครื่องมือและแนวทางปฏิบัติในการปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy

tube อยางเปนรูปธรรม ไดนําไปใชแพรหลายในหนวยงานอื่นทั้งในและนอก
โรงพยาบาล

- ผูปฏบิัตงิานใชสะดวก ประหยัดเวลา  งายตอการนําไปใชหรอืเปลี่ยน
- วัสดุหางาย ตนทุนต่ํา (ตนทุน ชุดละประมาณ 8 บาท)
- ทําความสะอาดงาย สามารถถอดซักได มีความยืดหยุน สวยงาม ไมมีปมกดทับ

ผูปวย สุขสบายไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถนํากลับไปประดิษฐใชเองตอ
กลับบานได

- จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจบุคลากรในหอผูปวย และ
ผูปวยที่มกีารใชนวัตกรรม จํานวน 152 ราย พบวา มคีวามพงึพอใจ 100%

***CQI นวัตกรรมของหนวยงาน ป ๒๕๕๐  จนถงึ
ปจจุบัน เข็มขัดรัดสาย Gastrostomyเพื่อปองกันการเลื่อน
หลุด     ของสาย ซึ่งสามารถทดลองใชแลวไดผลดี และ
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาลสามารถตดิตอขอรับ
บรกิารมาที่ Ward สงฆอาพาธได
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การพัฒนางานคุณภาพ
สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกดิขึ้น

เรื่อง แลวเสร็จเมื่อ แนวทางแกไข/ผลลัพธ
-5 ส. -ดําเนนิการอยางตอเนื่อง - กําหนดวันทําความสะอาด Big

Cleaning Day 26 ตุลาคม2556
-การสรางเสริมทักษะการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติ
กอน-หลังผาตัดตอกระจก

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง - จากการวเิคราะห คะแนนความรู
91.2%

-อัตราการใส Lens ผดิคน
ผดิขาง ผดิ Power

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง = 0%

-อัตราผูปวย  Loss F/U หลัง
ผาตัดตอกระจกใสเลนสเทยีม

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง = เฉลี่ย 1.5 %

- อัตราการมองเหน็ดขีึ้นหลงั
ผาตัดตอกระจก

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง =99%

-สํารวจความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ

- ดําเนนิการตอเนื่อง - ป 2556 เฉลี่ย =92.73%

-ลดการสูญเสยีดวงตาจาก
แผลที่กระจกตา

- ดําเนนิการตอเนื่อง -ป 2556 สูญเสยีดวงตา 3.57%

เก็บตัวช้ีวัดภาวะแทรกซอนผูปวย
หลังผาตัดThyroid ตามแนวทาง
ปฏบัิติ KPH-WI-EENT-022.00

ดําเนนิการตอเนื่อง ผาตัด 13 ราย  Loss F/U = 0
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด = 0

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
CQI ตอในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ รวมเก็บขอมูลวจัิย เรื่องผูปวยผาตัดทอนซลิของแพทย

และ
1. ดําเนนิการตอในโครงการสรางเสรมิทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและ

ญาติ กอนและหลังผาตัด ตอกระจก โดยใหสุขศกึษา
2. ดําเนนิการตอในการประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการตอบรกิารของ

หนวยงาน
3. ดําเนนิการตอในการเก็บตัวช้ีวัดเฉพาะของหนวยงานเรื่องตอกระจกเปน

อุบัตกิารณ
- ภาวะHyphema - ภาวะ  Uveitis - ภาวะตดิเช้ือ -ภาวะแผลแยก -

อัตราการมองเห็นดขีึ้นหลังผาตัดตอกระจก
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4. เก็บตัวช้ีวัดผูปวยหลังผาตัดThyroid ตามแนวทางปฏบิัติ KPH-WI-EENT-
022.00
- ภาวะHematoma - Laryngeal nerve Injury - ภาวะตดิเช้ือหลังผาตัด

5. เก็บอัตราการ Loss F/U ผูปวยหลังผาตัดตอกระจก Thyroid รวมกับ PCT
EENT (ตอ)

6. จัดประชุมวชิาการตา หู คอ จมูก รวมกับเวชกรรมสังคมป 2557 โดยเฉพาะ
ตอกระจกเชิงรุกและแผลที่กระจกตาใหรบีมาพบจักษุแพทย

7. สงเสริมการใชนวัตกรรมเพื่อความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุดงายของผูปวย ซึ่ง
ผูรับบริการ พึงพอใจ ใชทั้งโรงพยาบาล (Gastrostomy tube และ
Tracheostomy tube)

8. นวัตกรรมการจัดการ เรื่องการหยอดตาผูปวยมีแผลติดเช้ือที่กระจกตา
ปญหาคือไดรับยาหยอดตา ไมครบ (หยอดตาทุก 5 นาทีหรือทุก 1 ช่ัวโมง)
…..กลองยาหยอดตาชวยจํา

9. นวัตกรรม ผาพันคอเสรมิบุคลกิสําหรับผูปวยที่เจาะคอชวยหายใจ
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นวัตกรรมและสิ่งประดษิฐ ที่ตองการเผยแพรประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

นวัตกรรม “รถผอนแรง ชวยจัดทา”
หลักการและเหตุผล

จากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่หองผาตัด การจัดทามีความสําคัญมากถาจัดทาไมดี
อาจมีการไดรับบาดเจ็บได ทาขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy) การจัดทาตองมีการถอดสวนประกอบของ
เตียง ออกมาก ตองใชเจาหนาที่ และแรงในการยกสวนประกอบของเตียงซึ่งเตียงผาตัดเปนเหล็ก
ที่มีน้ําหนักมาก อาจทําใหเสียสุขภาพ เชนปวดหลัง จึงเปนที่มาของการจัดทํานวัตกรรม “รถผอน
แรง”ที่จะชวยรองรับสวนประกอบของเตียงออกโดยใชแรงเพียงเล็กนอย เพียงนํารถไวใตอุปกรณ
แลวถอดอุปกรณออก โดยไมตองออกแรงมากไมตอง กมถอดอุปกรณ กมวางอุปกรณกับพื้นและ
ปองกันการไดรับบาดเจ็บเชนตกใสเทา ทําใหชวยผอนแรง สะดวกในการทํางาน และมีความ
ปลอดภัยกับเจาหนาที่ และมสีุขภาพที่ดเีพื่อใหบรกิารผูปวยไดอยางมคีุณภาพ

วัตถุประสงค
1. เพื่อชวยผอนแรงในการถอดสวนประกอบเตยีง
2. เจาหนาที่ปลอดภัย และสะดวก ในการปฏบิัตงิาน
3. เพื่อสุขภาพที่ดขีองเจาหนาที่ลดอาการปวดหลังจากการปฏบิัตงิานเจาหนาที่มี

ความพงึพอใจในนวัตกรรม

วธิกีารพัฒนาสิ่งประดษิฐ
1. เลอืกวัสดุ ที่มนี้ําหนักเบาและ แข็งแรงวัดขนาดความกวางของเตยีงผาตัดได

60 เซนตเิมตร
2. กําหนดรูปแบบ ของวัสดุอุปกรณ เปนรถเข็น ทรงสี่เหลี่ยม มลีอ 4 ลอ ขนาด กวาง x

ยาว x สูง และมีแผนกระดานรอง อุปกรณเตียง ไดขนาด 46 x 65 x 82 เซนติเมตร
3. ประสานงานกับชางของโรงพยาบาล เพื่อจัดทําและประกอบวัสดุ ใหเปนรถเข็น

งบประมาณ โดยประมาณ 5,000 บาท
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การทดสอบประสทิธภิาพของสิ่งประดษิฐ
ประเมนิผลจาก  เจาหนาที่ ที่ไดรวมใชนวัตกรรม จํานวน 40 คน  ไดผล ดังนี้

หัวขอการประเมนิ ผลการประเมนิ
1. ความสะดวกในการใชงาน 83.5 %
2. ประสทิธภิาพในการประหยัดแรง 89 %
3. ความจําเปนในการใชนวัตกรรม 85.5 %
4. เมื่อมี Case ที่ตองจัดทา Lithotomy ทานจะนํานวัตกรรมมาใช 86 %
5. ความพงึพอใจในการใชงาน 86 %
รวมผลการประเมนิ 86 %

สรุปผลการประเมนิ
จากผลการประเมนิความพงึพอใจของเจาหนาที่ในการใชนวัตกรรม “รถผอนแรง ชวย

จัดทา“   พบวา เจาหนาที่มีความพึงพอใจ มากกวา  รอยละ 80 ของเจาหนาที่ใชนวัตกรรม
ทั้งหมด ชวยใหไมตองออกแรงยกสวนทายของเตียงผาตัดซึ่งมีน้ําหนักมากถึง 20 กิโลกรัม
ซึ่งทําใหเจาหนาที่หลายทานมีอาการปวดหลังเมื่อยก บอย ๆ ปลอดภัยในการทํางาน ปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดจากการตกหลน ของอุปกรณ นวัตกรรมจึงสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง
และเจาหนาที่มคีวามพงึพอใจในนวัตกรรม

ประโยชนและการนําไปใช
1. เจาหนาที่พงึพอใจในนวัตกรรม ปลอดภัยจากการทํางาน และมสีุขภาพที่ดเีพื่อให

บรกิารผูปวยไดอยางมคีุณภาพ
2. นวัตกรรมชวยประหยัดแรงในการยกสวนประกอบเตียงที่มนี้ําหนักมาก และ สะดวกใน

การปฏบิัตงิานของเจาหนาที่

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณจริาพร บุญจัน โทรศัพท 088 - 9165494

รูปภาพ
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นวัตกรรมและสิ่งประดษิฐ ที่ตองการเผยแพรประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

นวัตกรรม Rack For Unlock Instrument
หลักการและเหตุผล

การดูแลตรวจสอบขอมูลการผาตัด ใหครบถวน ถูกตองตามมาตรฐานแตละ Set
กอนนํามาใชในการผาตัดถือเปนบทบาทสําคัญของทีมผาตัด ดังนั้นกอนแพทยทําการผาตัด
พยาบาลสงเครื่องมือ (scrub nurse) ตองมีการตรวจสอบนับเครื่องมือใหครบถวนทุกช้ินกอน
แพทยเริ่มผาตัด เดิมทางหองผาตัด โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดใชเครื่องมือใน Set ผาตัด
(Sponge holder, Needle holder) คลองเครื่องมือผาตัดแตละช้ินเพื่อใหสะดวกในการ
ตรวจสอบการนับ และการจัดเรียง เครื่องมือแตละช้ินจะถูก Lock ทําใหการทําใหปราศจาก
เช้ืออาจไมสมบูรณ เนื่องจากไอน้ํา เขาไปไมถงึในบรเิวณที่ Lock เครื่องมอืจงึไดมีการแกไขโดย
ใชผาสอดระหวาง Lock ของเครื่องมือ แตเกิดความไมสะดวกทั้งบุคลากรที่ทําหนาที่จัดเรียง
เครื่องมอืกอนนําไปทําใหปราศจากเช้ือ และบุคลากรในทมีผาตัด จึงไดศึกษาปญหาและจัดทํา
นวัตกรรมขึ้นเพื่อใหเกดิความสะดวกในการปฏบิัติงานของผูปฏิบัติ รวมทั้งทําใหเครื่องมือผาน
กระบวนการทําใหปราศจากเช้ือเปนไปอยางสมบูรณตามมาตรฐานวชิาการ

วัตถุประสงค
1. เพื่ออํานวยความสะดวกในการตรวจสอบและจัดเรยีงเครื่องมอื
2. เพื่อใหประสทิธภิาพทําใหปราศจากเช้ือเปนไปอยางสมบูรณ

วธิกีารพัฒนาสิ่งประดษิฐ
ในขัน้ตอนการจัด Set เครื่องมือผาตัดผูจัดจะLock เครื่องมือทุกช้ินใน Set กอนจัดเขา Set

ผาตัดแตละ Set ทําใหการทําปราศจากเช้ืออาจไมสมบูรณเนื่องจากไอน้ําเขาไปไมถึงในบริเวณที่
Lock เครื่องมอืผูจัดเตรยีม จงึแกไขโดยใชผาสอดระหวาง Lock เครื่องมือ จึงเกิดความไมสะดวกใน
การปฏบิัตงิาน
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ขั้นตอนการดําเนินการ
1. ศกึษาปญหา
2. วางแผนรวมกันประดษิฐ
3. ประกาศและทดลองใช
4. ประเมนิผลการใช และปรับปรุงแกไข
5. นําเสนอเพื่อประกาศใช

วธิปีระดษิฐ
1. นําไมแขวนเสื้ออะลูมเินยีมขนาดยาว 23 นิ้ว มาโคงเปนรูปตัวยู
2. งอปลายอะลูมเินยีมทัง้สองปลายโคงเขาหาขาทัง้ 2 ดาน

วธิีการทํางานแบบใหม (วธิกีารใช)
1. คลาย Lock ของเครื่องมอืผาตัดแตละช้ินออก นําเครื่องมอืผาตัดจัดเรยีงคลอง

เขากับแกนขาทัง้สองขางของอะลูมเินยีมที่ประดษิฐขึ้น
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2. เมื่อจัดเรยีงเครื่องมอืครบทุกช้ินแลว นําอะลูมเินยีมที่ประดษิฐ อกี1ช้ิน
สอดคลองสวนทางกับอะลูมเินียมช้ินแรก

3. นําเครื่องมอืไปจัดเรยีงในถาดเครื่องมอืแตละ Set เพื่อทําการหบีหอและนําไป
ทําใหปราศจากเช้ือ

4. เมื่อนําเครื่องมือที่ผานการทําใหปราศจากเช้ือแลวมาใชในหองผาตัดให Scrub
nurse ในทมีผาตัดยกเครื่องมือที่คลองอยูในขาอะลูมเินยีม มาวางเรยีงบน
หมอนหนุน เครื่องมือเพื่อนับจํานวน ชนิดเครื่องมอืใหครบถวน และดึงขา
อะลูมเินยีมทัง้ 2 ช้ินออก เพื่อนําเครื่องมอืมาจัดเตรียมใหพรอมสําหรับการผาตัด

การประเมนิผล
ผลการประเมนิความพงึพอใจผูใช
หัวขอ ภาพรวม (คะแนน)
1. ความสะดวกในการใชงาน 89.65
2. ประสทิธภิาพในการใชงาน 86.89
3. ความพงึพอใจในการใชงาน 91.03
4. การนํานวัตกรรมกลับมาใชใหม 97.24

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณจริาพร บุญจัน โทรศัพท 091 - 0253690
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นวัตกรรมและสิ่งประดษิฐ ที่ตองการเผยแพรประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

สิ่งประดษิฐ : อุปกรณสเปรยน้ํามันหัวกรอฟนทันตกรรม
งานปองกันและรักษาโรคในผูปวยทางทันตกรรมของโรงพยาบาล จําเปนตองใช

เครื่องมอื และอุปกรณตาง ๆ หลายชนิด  เครื่องมือเหลานั้นจึงมีการเสื่อมสภาพหรือชํารุดไป
ตามอายุการใชงานซึ่งเครื่องมือที่สําคัญและใชเปนประจําก็คือดามหัวกรอฟน ทําใหกลุมงาน
ทันตกรรมตองจัดซื้อหัวกรอใหมมาทดแทน ทัง้นี้ถามีการบํารุงรักษาเครื่องมืออยูเปนประจําก็
จะเปนการลดคาใชจายและไมจําเปนตองสิ้นเปลืองงบประมาณซื้อเครื่องมือใหมทั้งหมด
คณะผูจัดทําจงึไดตดิประดษิฐอุปกรณ สเปรยหัวกรอขึ้นใชเองโดยมี

วัตถุประสงค เพื่อยืดอายุในการใชงานของหัวกรอใหมีการใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นและไมตองซื้อจากบริษัทซึ่งมีราคาที่สูง (เครื่องละ 57,000-79,000 บาท แตการ
ประกอบเครื่องนี้อยูในราคาเพยีง 1,850 บาท)

วธิกีารพัฒนาสิ่งประดษิฐ
จัดหาวัสดุและเครื่องมือ ไดแก หมอแปลงไฟฟา 220V เปน 24V, โซรินอยวารว

2 ตัว, ขวดแกวขนาด 180 ML 2  ใบ, สาย PVC ขนาดเล็ก วงจรอเีล็กทรอนิคสเพื่อปรับระบบ
การทํางานแลวนําอุปกรณทั้งหมดมาประกอบเปนตัวเครื่อง นําเสนอเครื่องมือในที่ประชุมตอ
กลุมงานทันตกรรม เพื่อทดลองการใชงานแลวประเมินความ พึงพอใจ โดยการสอบถาม
ทันตแพทยใหความเห็นวา “ เครื่องมือที่ผานการสเปรยน้ํามันแลว มีความคลองตัวมากขึ้น
และมกีารชํารุดนอยลง ก็ยังมปีระสทิธภิาพในการใชงานดอียู ”

การทดสอบประสทิธภิาพสิ่งประดษิฐ
โดยสังเกตและสัมภาษณความพึงพอใจของผูทดลองใชงานและวิเคราะหงบประมาณ

ที่ใชชวงที่ทดลองอุปกรณ

ประโยชน/ การนําไปใช
ประหยัดงบประมาณในการสั่งซื้ออุปกรณและหัวกรอใหมเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ทํางานทันตกรรม

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณสมพงษ  นิสยันต โทรศัพท 089 - 7021654
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รูปภาพ
อุปกรณ/สิ่งประดษิฐ ภายใน ปด - เปด
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการ  พัฒนาเพื่อลดอัตราการผาตัดไสติง่อักเสบที่ไมพบความผดิปกติ
Quality management to reduce negative appendectomy in Kamphaengphet Hospital
คําสําคัญ : ไสติ่งอักเสบ, การผาตัดที่ไมพบความผิดปกติ

สรุปผลงานโดยยอ : กลุมงานศัลยกรรม ไดดําเนินการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาผูปวยที่มี
อาการปวดทองและสงสัยโรคไสติ่งอักเสบ เพื่อลดอัตราการผาตัดไสติ่งที่ไมพบความผิดปกติ โดย
สามารถลดอัตราการผาตัดไสติ่งที่ไมพบความผิดปกติ จากปงบประมาณ 2554 ที่พบ 7.03%
เปน 1.0% ในปงบประมาณ 2555 สงผลใหผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
ที่ถูกตอง และ รักษาอยางเหมาะสม

หนวยงาน : PCT ศัลยกรรม

สมาชกิทมี : นพ.อัครพงศ จุธากรณ หัวหนากลุมงานศัลยกรรม
นพ.รังสันต ชัยกจิอํานวยโชค ที่ปรกึษาโครงการ
นพ.สมเพ็ง โชคเฉลมิวงศ
นพ.ประวชิ มงคลพร
นพ.วริยิะ กัลปพฤกษ
นพ.ณัฐพล อาภรณสุจรติกลุ
นพ.ปุลวชิช ผูภักดี ผูรับผิดชอบโครงการ
แพทยใชทุน และ เจาหนาที่กลุมงานศัลยกรรมทุกทาน

เปาหมาย : โครงการนี้มีเปาหมายเพื่อลดอัตราการเกิดการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความ
ผิดปกตไิมเกนิรอยละ 3 ในแตละเดือน และอัตราการเกิดการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความ
ผิดปกต ิของปงบประมาณ 2555 ไมเกนิรอยละ 3
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ความสําคัญของโครงการ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนโรงพยาบาลทั่วไปที่รับผูปวยปวดทอง สงสัยไสติ่งอักเสบ

จากผูปวยในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง เพื่อมาดูแลรักษาตอโดยมีผูปวยที่ปวดทองสงสัยวา
เปนไสติ่งอักเสบ จํานวนประมาณ 1,200 คนตอป และมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสติ่งอักเสบ
เปนจํานวนประมาณ 800 คนตอป  ในการวินิจฉัยผูปวยที่สงสัย ไสติ่งอักเสบนั้น จะใชอาการ
ทางคลินิกของผูปวยที่มีการปวดทองดานขวาลาง และการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน
เพื่อวินิจฉัยวาเปนโรคไสติ่งอักเสบและแนะนําผูปวยใหทําการรักษาโดยการผาตัดไสติ่ง ซึ่งใน
การทําการรักษาโดยการผาตัดนัน้ จะมีผูปวยสวนหนึ่งที่พบวาอาการปวดทองขวาลางที่สงสัย
ไสติ่งอักเสบนัน้ เมื่อผาตัดไปแลวพบวา ไสติ่งไมพบความผิดปกติ ไมอักเสบ หรือ เปนโรคทาง
ศัลยกรรม หรือ โรคทางสูติ-นรีเวชกรรมอื่น ๆ ซึ่งผูปวยเหลานี้ อาจไมจําเปนตองรักษาดวย
การผาตัด ทําใหผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น หรือ อาจตองมีแผลผาตัดกลาง
หนาทอง เพิ่มอกีเพื่อทําการรักษาโรคที่เปนสาเหตุอยางอื่น

ในการรวบรวมขอมูลของมหาวิทยาลัย Howard ที่ไดรวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดไสติ่งอักเสบของหลายสถาบันในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงป 1998-2007 พบวา
มีอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกติ อยูระหวางรอยละ 14.7 – 8.47 และมี
อัตราเฉลี่ยอยูรอยละ 11.83 (จํานวนผูปวย 56,252 ราย จากผูปวยที่ไดรับการผาตัดทั้งหมด
475,651 ราย)

ขอมูลของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ในปงบประมาณ 2554 พบวามีอัตราการผาตัด
ไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกต ิในแตละเดอืน อยูระหวาง รอยละ 4.0 – 9.0 หรือคิดเปนทั้ง
ปงบประมาณ เทากับรอยละ 7.03 ซึ่งหากเทียบกับขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่อางอิง
ในขอความขางตนแลว แมวาจะนอยกวา แตถาคิดเปนจํานวนผูปวยแลว พบวา เปนจํานวนสูง
ถึง 56 ราย จากผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสติ่งในชวงปงบประมาณ 2554 ทั้งหมดจํานวน 803
ราย ซึ่งหากสามารถลดอัตราดังกลาวนี้ได จะสงผลดีตอผูปวยกลุมดังกลาวที่จะไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตองลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดการใช
ทรัพยากรและหองผาตัดของโรงพยาบาลลง
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กจิกรรมการพัฒนา
1. ทางกลุมงานศัลยกรรม ไดใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพเพื่อดําเนินการคนหาปญหา

ดังกลาว โดยใชเครื่องมือที่เรียกวา กระบวนการคนหาเหตุการณอันไมพึงประสงค
(Adverse Events Review) โดยถือวา การที่แพทยผาตัดไสติ่งอักเสบ แลวพบวาไมใช
ไสติ่งอักเสบ ถือวาเปนความเสี่ยง และเปนเหตุการณอันไมพึงประสงค ระดับ 6
ซึ่งตองมีการรายงานเหตุการณดังกลาว ผูรายงานเหตุการณนั้น ประกอบดวยแพทย
ผูผาตัด และทมีที่เขารวมผาตัด

2. กระบวนการรายงานเบื้องตนนั้น เสมือนเปนการทบทวนตัวเองของแพทยผูผาตัด
วาเหตุใด เหตุการณนี้จงึเกดิขึ้น และจะไดเพิ่มความระมัดระวังในครัง้ตอ ๆ ไป

3. มีการนําความเสี่ยงดังกลาวรวบรวม สรุปสาเหตุเขามาวิเคราะหในที่ประชุมทีมนํา
Adverse Events (AE) ของ PCT ศัลยกรรม เพื่อหาสาเหตุและวางแนวทางการแกไข

4. ในการประชุมทีม AE เดือนมีนาคม 2555 พบวา อัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบ
ความผิดปกติ ของเดือนกุมภาพันธ 2555 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 1.49 ในเดือนมกราคม
เปนรอยละ 4.29 ในเดอืนกุมภาพันธ ทางทีมจึงไดวิเคราะหสาเหตุ และมีขอเสนอแนะ
แนวทางลดความเสี่ยง นําเสนอตอ PCT เพื่อใหปฏบิัตดิังนี้

- ในผูปวยที่ไมแนใจอาการปวดทอง แนะนําใหใชวธิกีาร Closed observe
หรอื Investigated by CT scan

- ใช Alvarodo ‘s score เปนเกณฑชวยวนิจิฉัย

- ถาแพทย intern set case ขอให Staff ชวยประเมนิการตรวจรางกายซ้ํา
กอนการผาตัดอกีครั้งหนึ่ง

5. ตดิตามและเก็บขอมูลความเสี่ยงดังกลาวอยางตอเนื่อง มกีารสรุปผลหลังสิ้น
ปงบประมาณ และ ไดกําหนดตัวช้ีวัดใหมในปงบประมาณ 2556 โดยลดอัตราอัตรา
การเกดิการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกติ จากที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 3 ใน
ปงบประมาณ 2555 เปน ไมเกนิรอยละ 1 ในปงบประมาณ 2556
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ผลการพัฒนา
ตารางเปรียบเทียบอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกติ เปรียบเทียบ

ความแตกตางในแตละเดือน ใน 3 ชวงปงบประมาณ โดยกระบวนการใชเครื่องมือที่เรียกวา
กระบวนการคนหาเหตุการณอันไมพึงประสงค ไดเริ่มตนในปงบประมาณ 2555 และไดมีการ
กําหนดแนวทางเพิ่มขึ้น ในเดอืนมนีาคม 2555 เพื่อลดเหตุการณอันไมพงึประสงค ที่ไดมีอัตรา
การเกิดเพิ่มสูงขึ้นในเดอืน กุมภาพันธ 2555

ปงบ
ประมาณ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม

2554 7.5 4.8 9 6.9 5 4.4 4 4 7.4 5.9 5.7 5.8 7.03
2555 1.49 0 1.82 1.49 4.29 0 1.32 0 0 0 1.61 0 1
2556 0 0 0 2.38 0

แผนภาพเปรยีบเทยีบผลการดําเนนิงาน การลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความ
ผิดปกติ เปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินกระบวนการคนหาความเสี่ยง (ป 2554 และป
2555)

2554

2555
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บทเรยีนที่ไดรับ
การใชเครื่องมือที่เรียกวา กระบวนการคนหาเหตุการณอันไมพึงประสงค (Adverse

Events Review) เปนเครื่องมือ ในการคนหาความเสี่ยงสําคัญ ที่สามารถนํามาใชคนหา
อุบัตกิารณสําคัญ ที่เปนประโยชนตอการพัฒนางาน และการมุงเนนใหเกิดความปลอดภัยตอ
ผูปวยเปนสําคัญได (Patient Safety Goals) ดังจะเห็นไดจากกระบวนการที่ทางทีม PCT
ศัลยกรรม ไดดําเนินการเพื่อลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกตินี้ลงได ซึ่ง
นาจะเปนแบบอยางที่ดีที่ทางหนวยงานอื่น สามารถนําไปประยุกตใชกับกระบวนการคนหา
ความเสี่ยงของหนวยงานตนเองลงตอไป กระบวนการนี้จะดําเนินการเพื่อกอใหเกิดผลลัพธได
ดีนั้น จําเปนตองมีการติดตามการดําเนินงานที่ดี มีการวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุตนตอ อยาง
ตอเนื่อง และควบคุมผลลัพธโดยมมีาตรการที่ดี

ในการดําเนินงานนี้ เพื่อใหเกิดความทาทายอยางตอเนื่อง ถึงแมจะสามารถลดอัตรา
ดังกลาวเปนผลสําเร็จอยางดีแลว ทีม AE ไดกําหนดตัวช้ีวัดลงมาจากที่กําหนดไวไมเกินรอย
ละ 3 ในปงบประมาณ 2555 เปน ไมเกินรอยละ 1 ในปงบประมาณ 2556 ซึ่งเปนเรื่องที่ทา
ทาย และกระตุนใหมกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง อกีตอไป

นอกจากเรื่องการลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกต ิที่ทาง PCT
ศัลยกรรมไดดําเนนิการเปนผลลัพธที่ดอียูนี้ ยังมกีารใชกระบวนการคนหาเหตุการณอันไมพงึ
ประสงค กับการลดความเสี่ยงดานอุบัตกิารณอื่น ๆ อยูไดแก

1. การลดการผาตัด Exploration ที่ไมพบความผิดปกติ : ผลการดําเนนิงานอยูใน
เกณฑด ีเชนเดยีวกับเรื่องการลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกติ

2. การลดการผาตัดซ้ําโดยไมไดวางแผน :อยูในระหวางการดําเนนิงาน ซึ่งมุงเนนเปน
เปาหมายหลักของป 2556 นี้

3. การลดอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา :อยูในระหวางการดําเนนิงาน ซึ่งมุงเนนเปน
เปาหมายหลักของป 2556 นี้

4. การลดการเกดิภาวะแทรกซอน จากการใสสายสวนหลอดเลือดดํา : ผลการ
ดําเนนิงานอยูในเกณฑดี และมโีครงการรณรงคตอเนื่องซ้ําในชวงเดือน พฤษภาคม 2556

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
นพ.ปุลวชิช  ผูภักดี โทรศัพท 081 - 8885405
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการพัฒนา STROKE FAST TRACK ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตัน

คําสําคัญ Ischemic stroke, Embolic stroke, Cerebral infarction, atherosclerosis, Stroke Fast Track

สรุปผลงาน บูรณาการแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
(Ischemic stroke) ดวยยาละลาย ลิ่มเลอืด rt-PA เพื่อลดความพกิารหลังเกดิ Ischemic stroke

ชื่อหนวยงาน ชื่อทมี PCT อายุรกรรมและกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชร

สมาชกิทมี นายสุรชัย แกวหริัญ หัวหนาโครงการและประธานกรรมการเครอืขายฯ
     นางสาวสุมาวดี      ปฏิเวธวทิูร รองประธานกรรมการเครอืขาย
     นางสาวพุทธวรรณ  มากสุวรรณ  พยาบาลแกนนํา

เปาหมาย
1. ใหผูปวย Ischemic stroke ไดรับยาละลายลิ่มเลอืด rt-PA ภายใน 3 ช่ัวโมงตัง้แต

เกดิอาการจนกระทั่งไดรับยาละลายลิ่มเลอืด
2. เพื่อลดความพกิารหลังการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตัน (Ischemic

stroke)

ปญหาและสาเหตุโดยยอ
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) เปนโรคที่พบบอยและเปน

ปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สงผลตอระบบ
บริการที่รองรับ ทั้งตอบุคคลากรทางการแพทย  นโยบายของโรงพยาบาลจนถึงระดับชาติที่
สําคัญสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว เพิ่มอัตราการเสียชีวิต คุณภาพชีวิตถดถอย
กลายเปนผูพิการ ทําใหขาดรายได เสียบุคคลที่จะสามารถพัฒนาสังคมและประเทศชาติ
เพิ่มภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งยังไมรวมถึงผลกระทบทางจิตใจซึ่งไมอาจวัด
เปนมูลคาได

โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด รับดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันใน ป พ.ศ. 2555 และ 2556 แบบผูปวยนอก 270 และ 391 ราย
ผูปวยใน 698 และ 850 ราย มีอัตราตายรอยละ 10.32 และ 8.59 ตามลําดับ จึงไดพัฒนา
ทรัพยากรของโรงพยาบาลที่มีอยูและสงเสริมในดานตางๆ เพื่อใหมีศักยภาพเพียงพอในการ
ดูแลผูปวยกลุมนี้ดวยการใหยา rt-PA โดยมสีหสาขาวชิาชีพทํางานรวมกันอยางเปนระบบ
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กจิกรรมพัฒนา
1. พัฒนาระบบ Stroke Fast Track
2. พัฒนาองคความรู
3. สรางความรวมมอืระหวางหนวยงาน ทมีสหสาขา
4. พัฒนาระบบเครอืขายบรกิารระหวางโรงพยาบาลกําแพงเพชร และรพ.ชุมชน
5. เก็บขอมูลการบรกิาร ตดิตามระบบ Stroke Fast Track เพื่อนําขอผิดพลาดทําการแกไข

ตอไป
ผลการดําเนินงาน

ตั้งแตเริ่ม Stroke Fast Tract (กรกฎาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ 2556) ผูปวยทั้งหมด
54 ราย เปนเพศหญิง 23 ราย และเพศชาย 29 ราย อายุเฉลี่ย 61.1 ป ไดรับยา rt-PA 11 ราย
(21.2%)

ตารางที่ 1 แสดงตัวช้ีวัดเปนระยะเวลาของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตันที่ใชใน
ขัน้ตอนตางๆตามระบบ Stroke Fast  Track

ระยะเวลา (นาท)ี
ตัวชี้วัด คาเฉลี่ย MIN MAX
Onset-ER 88.0 15.0 182.0

ER-CT 20.6 4.0 96.0
ER-CT result 181.2 7.0 1007.0
ER-LAB result 1007.0 29.0 827.0
ER-Unit 37.3 15.0 125.0

กราฟที่ 1 แสดงการเปรยีบเทยีบขอมูลทั่วไปและตัวช้ีวัดผูปวยกลุมที่ไดรับยาและไมไดรับยา
rt-PA
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กลุมที่ไดรับยา rt-PA 11 ราย เปนเพศชาย 3 ราย (27.3%) เพศหญงิ 8 ราย (72.7%) อายุ
เฉลี่ย 58.7 ป

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลท่ัวไปและตัวชี้วัดในผูปวยที่ไดรับยา rt-PA (11 ราย)
ขอมูล คาเฉลี่ย MIN MAX

ความดันโลหติกอนใหยา(mmHg)
     Systolic blood pressure
     Diastolic blood pressure

144.9
80.5

103
69

163
90

NIHSS คะแนน
     กอนใหยา
     หลังใหยา

9.3
6.6

4
2

16
10

ตัวชี้วัด (นาท)ี
     Onset-ER
     ER-CT
     ER-CT result
     ER-LAB result
     ER-Unit
     Onset to needle
     Door to needle
     Onset to needle

92.3
17.4
112.6
65.3
30.4
74.7
111.5
150.5

20
4
60
30
15
40
0
25

140
35
320
105
47
107
170
220
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ขอมูล คาเฉลี่ย MIN MAX
Barthel Index
     กอนใหยา
     หลังใหยา
     กอนจําหนาย

26
42
42

5
5
85

75
85
100

Modified Rankin Scale
     กอนใหยา
     หลังใหยา

3.5
3.3

2
0

5
5

LOS in stroke Unit (วัน)
LOS in Hospital (วัน)

2
3.9

1
2

4
7

ภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นจากการใหยา rt-PA มี 1 ราย (รอยละ 9.1) เกดิเลอืดออกใน
สมองถงึแกชีวติและ 2 ราย (รอยละ 18.2) เกดิเลอืดออกบริเวณที่เจาะเลอืด

บทเรยีนที่ไดรับ
1. เพิ่มโอกาสใหผูปวยไดเขาถงึการรักษา
2. เพิ่มศักยภาพในองคกร รพ.กําแพงเพชร
3. ไดรับความรวมมอือยางดเียี่ยมระหวางหนวยงานตางๆ
4. มขีอบกพรองของระบบบรกิารในดานการประกันเวลาซึ่งมผีลตอการได หรอืไม

ไดรับยา rt-PA ที่ตองไดรับการคนหาและแกไขตอไป
5. ขาดการประเมินผลสัมฤทธิ์หลังการดําเนินงานอยางเปนระบบ (NIHSS, Barthel

Index, Modified Rankin Scale)
6. พัฒนาระบบสงตอ การใหความรูแกประชาชนในเครือขายไดรับทราบระบบการรักษา

Stroke Fast Track การชวยเหลอืผูปวยผานระบบ 1669 เพื่อใหผูปวยเขาถึงบรกิารเพิ่มมากขึ้น

หมายเหตุ
Onset-ER คอืระยะเวลาตัง้แตเร่ิมมอีาการจนถงึผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิ
ER-CT คอืระยะเวลาตัง้แตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังสง CT-Brain
ER-CT result คอืระยะเวลาตัง้แตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังไดรับผลอาน CT-Brain
ER-Unit คอืระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังเขารับการรักษาใน stroke unit
ER-LAB result คอืระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังไดผลการตรวจทางหองปฏบัิตกิาร
Door to needle คอืระยะเวลาตัง้แตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังไดรับยา rt-PA
Onset to needle คอืระยะเวลาตัง้แตเร่ิมมอีาการจนถงึไดรับยา rt-PA

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณพุทธวรรณ  มากสุวรรณ โทรศัพท 081 – 8863965
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการพัฒนา การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูตดิเชื้อเอชไอวี/เอดสเด็ก
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

คําสําคัญ : ผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก

สรุปผลงานโดยยอ : การพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก
โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดปรับปรุงระบบการใหบรกิารเพื่อดูแลผูตดิเช้ือไดคลอบคลุมทุกดาน
และมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งกอนการพัฒนาคุณภาพบริการมีหลายกิจกรรมที่
โรงพยาบาลกําแพงเพชรไมไดจัดบรกิารใหกับผูติดเช้ือ แตภายหลังการพัฒนาคุณภาพบริการ
พบวาผูตดิเช้ือไดรับการดูแลตามมาตรฐานเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน

ชื่อของหนวยงาน : คลนิกิยาตานไวรัสเด็กเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลกําแพงเพชร

สมาชกิ :  พญ.อังคณา อุปพงษ นายแพทยเช่ียวชาญ
   พญ.พรโศภติ นวลสาลี นายแพทยชํานาญการ
   ภญ. วัฒนนติย สุขโข เภสัชกรชํานาญการ
   นางปารชิาติ เรอืงชัยศวิเวท พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ
   นางวรรธานี คลายทอง พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ
   นางสาวปุณยนุช เม็นไทยสง พนักงานชวยเหลอืคนไข

เปาหมาย : เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กใหมีความคลอบคลุมและมี
คุณภาพตามมาตรฐานในแนวทางการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี /เอดสเด็กของประเทศ
ภายในป พ.ศ. 2555
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ปญหาและสาเหตุ : โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทาง
สาขากุมารเวชกรรมและมีคณะกรรมการ คณะทํางานสหวิชาชีพดานการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสเด็ก จํานวน 33 คน ซึ่งใหการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กในจังหวัดกําแพงเพชร
61 คนทั้ ง ใน เขตรับ ผิดชอบและผู ติ ด เ ช้ือที่ ส งต อจากโรงพยาบาล ชุมชน 10 แห ง
โดยคณะทํางานสหวิชาชีพไดใหการบริการและดูแลรักษาผูปวยเด็กเรื่อยมา แตขาดการดูแล
ผูปวยอยางเปนระบบทําใหการบรกิารและการดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กไมมีความชัดเจน
และไมครอบคลุมครบถวนตามมาตรฐาน ดังนั้นจึงไดมีการนําระบบการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี / เอดสเด็ก ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (Pediatric HIVQUAL-T) มาใช เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กมีประสิทธิภาพ
อยางตอเนื่องและยั่งยนื

กจิกรรมการพัฒนา
1. แตงตัง้และจัดประชุมคณะทํางานโครงการการพัฒนาคุณภาพบรกิารการดูแล

รักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก โรงพยาบาลกําแพงเพชร
2. สรางเครอืขายและขยายรูปแบบการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก รวมกับ

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ใหการดูแลรักษาเด็กที่ตดิเช้ือเอชไอวี
- จัดอบรมฟนฟูความรูดานการดูแลเด็กตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ใหกับทมีสห

วชิาชีพทัง้ในโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
- จัดอบรมฟนฟูความรูดานการดูแลเด็กตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสใหกับอาสาสมัคร

ผูตดิเช้ือ เจาหนาที่ศูนยองครวม และเครอืขายสนับสนุน
4. สงเสรมิความรูและแนวทางการดูแลสุขภาพแกเด็กผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูดูแล
- จัดกจิกรรมใหความรูเพื่อเตรยีมความพรอมแกเด็กและผูดูแลกอนเริ่มยาตาน

ไวรัส
- จัดกจิกรรมใหความรูแกเด็กและผูดูแลเพื่อสงเสริมวนิัยในการกนิยาตานไวรัส

(Educational class/ Child day care)
- จัดกจิกรรมใหความรูเรื่องเพศศกึษาแกเด็กผูตดิเช้ือที่เริ่มเขาสูวัยรุน
- จัดอาสาสมัครเยี่ยมบาน เพื่อสงเสรมิวนิัยนการกนิยาตานไวรัส และใหขอมูล

คําปรกึษา
5. จัดทํา standing order แนวทางการใหยาเด็กที่เกดิจากแมที่ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส

เปนแนวทางเดยีวกันทัง้โรงพยาบาล
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6. นเิทศตดิตามความกาวหนาโรงพยาบาลชุมชนเครอืขายที่รับคนไขเด็กไปดูแล
รักษาตอเนื่องโดยรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

7. เก็บรวบรวมขอมูล วเิคราะห ประเมนิผลคุณภาพการดูแลรักษาโดยใชโปรแกรม
Pediatric HIVQUAL-T และจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพการใหบรกิารทาง
การแพทยสําหรับเด็กที่ตดิเช้ือเอชไอวี

8. ประเมนิผลการดําเนนิการโครงการ ไดแก การจัดระบบบรกิารดูแลเด็กที่ตดิเช้ือ
เอชไอว ีระบบการสงตอระหวางเครอืขายโรงพยาบาลในจังหวัด และผลลัพธทาง
คลนิกิของการดูแลรักษาเด็กที่ตดิเช้ือเอชไอวี

การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง
รายการ กอนการพัฒนา

ป 2554
การเปลี่ยนแปลง
หลังการพฒันา

ป 2555
การตรวจตดิตาม CD4 ทุก 6 เดอืน 92 % 96%
การตรวจตดิตาม viral load ทุกป หลังไดรับยาตาน
ไวรัสเอชไอวี

20% 100%

การหยุดยาปองกัน PCP ในผูปวยท่ีเขาเกณฑ ไมมกีารปฏบัิติ 100%
การตรวจคัดกรองวัณโรคอยางนอย 1 คร้ังตอป 61% 80%
ผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 10 ปทราบสถานะ
ทางผลเลอืดของตนเอง

65.52% 100%

การประเมนิความเสี่ยงทางเพศในผูปวยท่ีเขาสูวัยรุน
หรือมอีายุมากกวาเทากับ 15 ป

ไมมกีารปฏบัิติ 100%

กราฟแสดงการวัดผลและการเปลี่ยนแปลง (รอยละ)
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บทเรยีนที่ไดรับ
1. ระบบการใหบรกิารดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กในรูปแบบเครอืขายบรกิาร

รวมกับโรงพยาบาลชุมชน
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหบรกิารดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กและ

ยกระดับงานเอดสเด็กใหเปนมาตรฐานเดยีวกัน
3. ผูตดิเช้ือมสีวนรวมในการดูแลกันเองมากขึ้น
4. สรางความตระหนักใหผูตดิเช้ือในการดูแลตนเองจากการทํากจิกรรมกลุม

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
พญ.พรโศภติ นวลสาลี โทรศัพท 081 - 5327543
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการพัฒนา  อุปกรณดงึไหลสําหรับถายภาพรังสกีระดูกสันหลังสวนคอ
       ดานขางในทานอนหงาย

บทคัดยอ
วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้เพื่อประดิษฐอุปกรณดึงไหลสําหรับถายภาพรังสีกระดูกสัน

หลังสวนคอดานขางในทานอนหงาย เนื่องจากการถายภาพทางรังสีกระดูกสันหลังสวนคอ
ดานขางในทานอนหงาย ของผูปวยรถนอนจําเปนที่ตองใหเจาหนาที่หรือญาติของผูปวยมาดึงแขน
เพื่อชวยใหภาพถายรังสเีห็นกระดูกสันหลังสวนคอครบทั้ง 7 ช้ิน เพื่อชวยประกอบการวินิจฉัยของ
รังสีแพทย ทําใหเจาหนาที่ และญาติไดรับรังสีโดยไมจําเปน ผูประดิษฐจึงไดประดิษฐอุปกรณดึง
ไหลสําหรับถายภาพรังสีกระดูกสันหลังสวนคอดานขางในทานอนหงาย ซึ่งอุปกรณนี้สามารถดึง
ไหลของผูปวยโดยอาศัยแรงจากการหมุนเชือก สวนของอุปกรณประกอบดวยสามสวน คือ
สวนฐาน แกนหมุนเชือก และสายรัดขอมือ  โดยสวนฐานทําจากแผนโลหะสําหรับรองรับนองและ
เทาของผูปวย สวนของแกนหมุนเชือกดัดแปลงมาจากรอกแบบสายรัดสินคาโดยเช่ือมติดกับตัว
ฐาน และสายรัดขอมือทําจากสายกระเปาไนลอน ผาใบ ฟองน้ําและตีนตุกแก อุปกรณนี้สามารถ
เคลื่อนที่ไดสะดวกมีความคลองตัวในการนํามาใชและเมื่อตองการเก็บ จากนั้นประเมินความพึง
พอใจตออุปกรณโดยบุคลากรหนวยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร
จํานวน 15 คน พบวา บุคลากรดังกลาวมีความพึงพอใจตออุปกรณดึงไหล ในดานความปลอดภัย
ในการใชงานตอผูปฏิบัติงาน การปองกันอันตรายจากรังสี แก ผูปวย ญาติ และ เจาหนาที่ และ
คุณภาพของภาพรังส ีซึ่งอยูในระดับความพึงพอใจมากที่สุดรอยละ 67 และนําอุปกรณไปทดสอบ
การใชงานในผูปวยรถนอน จํานวน 18 คน พบวา สามารถเห็นถึงกระดูกสันหลังสวนคอครบทั้ง 7
ช้ินคิดเปนรอยละ 66.6 ในบางภาพพบวาเห็นกระดูกสันหลังสวนคอไมครบ 7 ช้ิน เนื่องจากแรงที่
ใชในการดงึไมเพยีงพอ และผูปวยบางรายมรีูปรางอวนหนาซึ่งเปนอุปสรรคตอการดงึ

คําสําคัญ : อุปกรณดึงไหล การถายภาพรังสกีระดูกสันหลังสวนคอ อุปกรณประกอบการ
ถายภาพรังสี
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รูปภาพ

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณนงลักษณ กุลคํา โทรศัพท 085 – 0609276
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการพัฒนา Quality improvement toward patient goal
     งานเซลลวทิยา กลุมงานเทคนคิการแพทย

สมาชกิทมี  ประกอบดวย
1. นายปราโมทย อนิทรเรอืงศร ตําแหนง  เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย
2. นายวศิรุต สุรวิงค ตําแหนง  เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย
3. นางกนกวรรณ แสงสวาง ตําแหนง  พนักงานหองปฏิบัตกิาร

ที่ปรกึษา  ประกอบดวย
1. นายแพทยอัครพงษ  จุฑากรณ หัวหนากลุมงานศัลยกรรม
2. ทนพ.ณรงค มหายศ หัวหนากลุมงานเทคนคิการแพทย

เปาหมาย
ผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยามีความถูกตอง ทันเวลา และ มีประสิทธิภาพ

ตลอดจนการบรกิารในเชิงของการจัดเตรยีมผลการตรวจทางพยาธิวิทยา แผนสไลด/พาราฟน
บล็อค ในกรณีที่มีการสงรักษาตอ เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกแกผูปวยใหไดเขารับการ
รักษาที่รวดเร็ว และทันเวลา

กิจกรรมการพัฒนา
- สรุป Turn around time การรายงานผลช้ินเนื้อเพื่อกําหนดเปน KPI งานเซลลวทิยา
- ตรวจกรองใบรายงานผลทางพยาธวิทิยา เพื่อแจงผลวกิฤต ิโดยเรงดวน
- ผลการตรวจที่มคีวามถูกตอง แมนยํา จากการนําระบบ IQC/EQC มาใชใน

กระบวนการคุณภาพ
- ระบบการจัดเตรยีมสําเนาผลการตรวจทางพยาธวิทิยา แผนสไลด/พาราฟน

บลอคที่รวดเร็วโดยคํานงึถงึความสะดวกของผูปวยเปนสําคัญ กรณสีงรักษาตอ
- ลดความแออัดในงานบรกิาร โดยการใหบรกิารตรวจวินจิฉัยเซลลวทิยานรเีวชแก

รพ.สต. ศูนยบรกิารสาธารณสุขในจังหวัดกําแพงเพชร และอํานวยความสะดวก
ในการสงใบรายงานผลการตรวจไปยังหนวยบรกิารตนสังกัด
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- การสรางองคความรูในองคกรเพื่อการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะหโดยมกีาร
นําสไลดมาทบทวนในกรณีผลการตรวจเซลลวทิยามีความแตกตางกับพยาธแิพทย

- การ Scan ผลการตรวจทางพยาธวิทิยาเก็บไว เพื่อใหงายตอการนํามาใช
ผลการพัฒนา

- ผลการตรวจถกูตอง แมนยํา ทันตอการวนิิจฉัย และการรักษาของแพทยผูสงตรวจ
- ผูปวย-ญาต ิมคีวามพงึพอใจจากระบบบรกิารการจัดเตรยีมผลการตรวจ แผน

สไลด/พาราฟนบล็อก Turn around time
เดอืน % turn around time
กุมภาพันธ 87.2
มกราคม 81.6
ธันวาคม 93.6
พฤศจกิายน 92.0
ตุลาคม 81.9

*** ขอมูล 5 เดอืนยอนหลัง
ปญหาและอุปสรรค

- ผูปวยไมไดนําผลการตรวจทางพยาธวิทิยาไปดวยในกรณสีงรักษาตอ ซึ่งอาจเกดิ
จากผูปวยลมื หรอือาจเกดิจากระบบการสงตอ

- สงรักษาตอโดยที่ผลการตรวจยังไมครบถวน เชน ขาดผลยอมพเิศษเพิ่มเตมิ
ความคาดหวังและโอกาสพัฒนา

- ใชเทคนคิและวธิกีารสมัยใหมในการตรวจวินจิฉัยทางเซลลวทิยา ไดแก Liquid
base preparation (LBP) เพื่อเปนการเพิ่มโอกาสการตรวจพบเซลลผิดปกติ และ
การตรวจในระดับโมเลกุล(HPV DNA)

- มโีปรแกรมสําเร็จรูปการรายงานผล-การจัดเก็บ ผลการวนิจิฉัยทางพยาธวิทิยาที่
มคีุณภาพ และทวนสอบได

- ความแมนยําการรายงานผลเซลลวทิยาระบบนรเีวช โดยพจิารณาเปรยีบเทยีบ
ระหวางผลPathology-Cytology พรอมวเิคราะหหาสาเหตุกรณผีลการวนิจิฉัย
แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ “ Pathology-Cytology correlation”

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณวศิรุต  สุรวิงค โทรศัพท 089 - 0250724
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