


ดวย โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไปประจําจังหวัดกําแพงเพชร
มีขนาดเตียงจํานวน 410 เตียง ทําหนาที่ใหบริการ ดานสาธารณสุข แกประชาชน
ในดานการรักษา ปองกัน สงเสริมและการบําบัดฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนบริการ
ดานการศึกษาวิชาการ งานวิจัย ดานการพัฒนาคุณภาพบริการทั้ งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล ดังนั้น ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล
มีความสําคัญ ที่จะการพัฒนางานใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในดานการติดตาม
ประเมนิผล ปรับปรุง พัฒนางาน ดานบรหิาร บรกิาร วชิาการ ไดเปนอยางดี

รายงานประจําป 2556 โรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําเพื่อเผยแพรผลการ
ปฏิบัติงานรวมทั้งกิจกรรม ซึ่งรวบรวมขอมูลและสถิติตาง ๆ เชน ขอมูลการใหบริการ
สถติโิรค สถติกิารเสยีชีวิต สถิติการรับ-สงตอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลที่สามารถอางอิง
สืบคนและเปนฐานขอมูลในการพัฒนางาน รวมทั้งการวางแผน พัฒนาการบริการ
วชิาการและการบรหิารไดเปนอยางดี มกีารพัฒนางานใหเปนไปอยางตอเนื่องทั้งในดาน
การตดิตาม ประเมนิผลและปรับปรุง

โรงพยาบาลกําแพงเพชร หวัง เปนอยางยิ่ งวา รายงานประจําป 2556
ที่ไดรวบรวมกิจกรรมและผลการดําเนินงานตาง ๆ ของหนวยงาน จะเปนประโยชนตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของและผูที่สนใจ สามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนางานใหมี
ประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้นพัฒนางาน  ดานบรหิาร บรกิาร วชิาการ ไดเปนอยางดี

(นางรจนา   ขอนทอง)
นายแพทยเช่ียวชาญ รักษาการในตําแหนง
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ประวัติจังหวัดกาํแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชร เปนจังหวัดที่อยูในภาคกลางตอนบนของประเทศไทย หางจาก

กรุงเทพฯ ประมาณ 358 กิโลเมตร จังหวัดที่อยูติดกัน (จากทิศเหนือ วนตามเข็มนาฬิกา)
ไดแก สุโขทัย พษิณุโลก พจิติร นครสวรรค และตาก

จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกาที่นับวามีความสําคัญทางประวัติศาสตรและ
เจรญิรุงเรอืง มาตัง้แตสมัยทวาราวดเีปนเมอืงที่ตัง้ของเมอืงโบราณหลายเมอืง เชนเมืองชากังราว
เมืองนครชุม ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร และเมืองคณฑี นอกจากนี้เมืองกําแพงเพชร
ยังเปนเมืองที่สองที่สมเด็จพระเจาตากสินมหาราชที่ไดครองเมือง มีบรรดาศักดิ์ เปน
"พระยาวชิรปราการ" ตามประวัติศาสตรกลาววากําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานของสุโขทัย
มีฐานะเปนเมือง ลูกหลวง เดิมเรียกช่ือวา "เมืองชากังราว" และมีเมืองบริวารรายลอมอยู
เปนจํานวนมาก เชน

ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร การที่กําแพงเพชรเปนเมือง
หนาดานรับศึกสงครามในอดีต อยูเสมอจึงเปนเมือง
ยุทธศาสตร มีหลักฐานที่แสดงให เห็นวาเปนเมือง
ที่มีความสําคัญ ทางประวัติศาสตรมากมาย เชน
กําแพงคูเมือง ปอมปราการ วัดโบราณ มีหลักฐานให
สันนิษฐานวาเดิมเคยเปนเมืองที่ตั้งของเมืองสองเมือง
คือ เมืองชากังราวและเมืองนครชุม โดยเมืองชากังราว
สรางขึ้นกอนตั้งอยูทางฝงตะวันออกของแมน้ําปงพระยา
เลอไทกษัตรยิองคที่ 4 แหงราชวงศสุโขทัยเปนผูสรางขึ้น

เมื่อประมาณ พ.ศ.1890 ตอมาสมัยพระเจาลิไท
กษัตริยองคที่ 5 แหงราชวงศสุโขทัยไดสราง
เมืองใหมขึ้นทางฝงตะวันตกของ ลําน้ําปง คือ
เมืองนครชุม สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ
ไดทรงบันทึกเรื่องกําแพงเมืองไววา "เปนกําแพง
เมืองที่เกาแกมั่นคงและยังมีความสมบูรณมาก
และเช่ือวาสวยงามที่สดุในประเทศไทย"

ในป พ.ศ. 2459ไดเปลี่ยนเมืองกําแพงเพชรเปนจังหวัดกําแพงเพชร ปจจุบัน
จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองศูนยกลางการทองเที่ยวทางประวัติศาสตรแหงหนึ่ง เพราะมี
โบราณสถานเกาแกซึ่งกอสรางดวย  ศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน "อุทยานประวัติศาสตร
กําแพงเพชร" ที่ไดรับการพิจารณา คัดเลือกจากองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม
สหประชาชาติ (UNESCO) ใหขึ้นทะเบยีนไวในบัญชีมรดกโลก เมื่อวันที ่12 ธันวาคม 2534
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สัญลักษณประจําจังหวัด
สัญลักษณประจําจังหวัด คอื รูปกําแพงเมอืง

ประดับเพชรเปลงประกายแหงความงดงามโชตชิวง
ประดษิฐานอยูในรูปวงกลม

รูปกําแพงเมอืง หมายถงึ กําแพงเมืองโบราณของ
เมืองกําแพงเพชรซึ่งเปนมรดกที่ล้ําคาทางประวัติศาสตร
และโบราณคดี แสดงเกียรติประวัติที่นาภาคภูมิใจของ
ชาวเมอืงนี้ และเปนที่มาของช่ือจังหวัดกําแพงเพชร

รูปวงกลม หมายถึง ความกลมเกลียว สมัครสมานสามัคคี รักใครมีน้ําใจ
เปนอันหนึ่ง อันเดยีวกันของชาวกําแพงเพชรทัง้มวล

ความหมายโดยสรุป คือ กําแพงเพชรเปนเมืองที่มีกําแพงเมืองมั่นคงแข็งแกรง
สวยงาม เปนมรดกแหงอดีตอันยิ่งใหญประจักษพยานแหงความรุงโรจนโชติชวงในอดีตที่นา
ภาคภูมิใจ เมืองมีความเจริญรุงเรือง ผูคนพลเมืองมีความสมัครสมานสามัคคีรักใครกลม
เกลยีวกันเปนอันดี

ธงประจําจังหวัด เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา มีพื้นสีอยู 3 สี คือ สีเหลือง สีแดง และสี
เขยีวใบไม มรีูปตราประจําจังหวัดกําแพงเพชรอยูตรงกลางแถบสแีดง

ตนไมประจําจังหวัด คอื ตนสเีสยีดแกน ดอกไมประจําจังหวัด คอื ดอกพกิุล
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คําขวัญจังหวัดกําแพงเพชร

คําขวัญจังหวัดกําแพงเพชร
คื อ กรุ พระเครื่ อง  เมื องคนแกร ง
ศิลาแลงใหญ กลวยไขหวาน น้ํามันลาน
กระบอื เลื่องลอืมรดกโลก

สภาพทัว่ไปของจังหวัดกําแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกามีความสําคัญทางประวัติศาสตรแหงหนึ่งของ

ประเทศไทย มีความเจริญรุงเรืองสมัยสุโขทัยเปนราชธานีเมื่อประมาณ 700 ปมาแลว
จากการศกึษาหลักศิลาจารึกโดยนักโบราณคดีทําใหทราบวาจังหวัดกําแพงเพชร เปนที่ตั้งของ
เมืองโบราณที่มีความสําคัญทางประวัติศาสตรหลายเมือง เชน เมืองชากังราว เมืองนครชุม
เมืองไตรตรึงษ เมืองเทพนครและเมืองคณฑี เปนตน ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร เปนเมือง
ศูนยกลางการทองเที่ยวทางประวัติศาสตรที่สําคัญแหง หนึ่งมีโบราณสถานเกาแก ซึ่งกอสราง
ดวยศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน “อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร” ซึ่งองคการศึกษา
วิทยาศาสตรและวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO) ไดขึ้นทะเบียนเปนมรดกโลกเมื่อ
วันที่ 12 ธันวาคม 2534 นับเปนความภาคภูมิใจของชาวจังหวัดกําแพงเพชรอยางยิ่ง ที่ตั้งและ
อาณาเขตกําแพงเพชร เปนจังหวัดที่ตั้งอยูในเขตภาคเหนือตอนลาง โดยอยูหางจากกรุงเทพฯ
358 กโิลเมตร มอีาณาเขตตดิตอกับจังหวัดใกลเคยีง ดังนี้

ทศิเหนอื ตดิตอกับกิ่งอําเภอวังเจา จังหวัดตาก และอําเภอครีมีาส
จังหวัดสุโขทัย

ทศิใต ตดิตอกับอําเภอบรรพตพสิัย จังหวัดนครสวรรค
ทศิตะวันออก ตดิตอกับอําเภอบางระกํา จังหวัดพษิณุโลก และอําเภอโพธิ์ทะเล

อําเภอวชิรบารม ีจังหวัดพจิิตร
ทศิตะวันตก ตดิตอกับอําเภออุมผาง จังหวัดตาก

ขนาดพื้นที่กําแพงเพชร มพีื้นที่ 8,607.5 ตารางกิโลเมตร (5,379,687.5 ไร) เปนพื้นที่
การเกษตรประมาณ 5,358.15 ตารางกิโลเมตร (3,348,847 ไร) ปาไม 2,184.7 ตาราง
กิโลเมตร (1,365,437.5 ไร) พื้นที่อยูอาศัยและพื้นที่อื่นๆ อีกประมาณ 1,064.65 ตาราง
กโิลเมตร (665,403 ไร)
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สภาพทางภมูศิาสตร
แมน้ําปงเปนแมน้ําสายหนึ่งที่มาบรรจบเปนแมน้ําเจาพระยา ไหลผานตอนกลางของ

จังหวัดจากเหนอืจรดใต ทางตะวันออกเปนที่ราบ สวนทางตะวันตกเปนภูเขาสลับซับซอน
อุดมดวยธรรมชาต ิปาไม และน้ําตก

สภาพการปกครอง
การปกครอง จังหวัดกําแพงเพชรแบงเปนเขตการปกครอง 11 อําเภอ 78 ตําบล

(รวมตําบลในเมือง) 823 หมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) มีจํานวน 90 แหง
แบงออกเปน 1 องคการบริหารสวนจังหวัด 3 เทศบาลเมือง 20 เทศบาลตําบล และ
66 องคการบรหิารสวนตําบล

ประชากรจังหวัดกําแพงเพชร มีประชากรทั้งสิ้น 724,958 คน เปนชาย 360,471 คน
และหญิง 364,487 คน ความหนาแนนของประชากรตอพื้นที่  โดยเฉลี่ย 85 คน
ตอ 1 ตารางกโิลเมตร

การคมนาคม
จังหวัดกําแพงเพชร มกีารคมนาคมที่สะดวกเพยีงอยางเดยีว คอื ทางรถยนต ไมมีทาง

รถไฟและสนามบิน ตองไปใชบริการจากจังหวัดใกลเคียง ทางรถไฟสายเหนือผานจังหวัดพิจิตร
และพิษณุโลกและทางอากาศ  ตองไปใชบริการจากจังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดตาก
แลวเดินทางเขาจังหวัดกําแพงเพชร สวนทางน้ําเคยมีใชในอดีต ปจจุบันเลิกใชเนื่องจาก
แมน้ําปงตื้นเขินเพราะอยูใตเขื่อนภูมิพล ประกอบกับทางรถยนตมีความสะดวกรวดเร็วกวา
การคมนาคมระหวางจังหวัดและอําเภอตาง ๆ มีถนนลาดยางเช่ือมตอกัน มีระยะทางจาก
จังหวัดไปอําเภอตาง ๆ ดังนี้

อําเภอพรานกระตาย 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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ขอมูลทรพัยากรสาธารณสุข
1) สถานบรกิารสาธารณสุขภาครัฐแยกรายอําเภอ

โรงพยาบาล
ที่ สถานที่ 410

เตียง
60
เตียง

30
เตียง

10
เตียง

รพ.สต.
สอ.
สังกัด
อบต.

ศูนยบรกิาร
เทศบาล

1 อ.เมอืงกําแพงเพชร 1 - 1 1 28 - 3
2 อ.ขาณุวรลักษบุรี - - - - 9 - -
3 อ.คลองขลุง - 1 - - 10 2 -
4 อ.พรานกระตาย - 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

รานขายยา
ปจจุบัน

(มีเภสัชกร)

รานขายยา
(บรรจุเสร็จ)

รานขายยา
(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.พรานกระตาย - 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  : กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ วันที่  30 กันยายน 2554)

สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดกําแพงเพชร มโีรงพยาบาลเอกชน 2 แหง คลนิกิแพทย
52 แหง สวนใหญตัง้อยูในเขตเมอืงถึง 32 แหง ที่เหลอืกระจายตัวอยูตามอาํเภอ ยกเวนอาํเภอลานกระบอื
และอําเภอโกสัมพนีคร ที่ไมมคีลนิกิแพทย คลนิกิทันตกรรม 14 แหง สถานพยาบาล 101 แหง
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3) ดานบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดกําแพงเพชรมีการขยายการใหบริการดานสาธารณสุขครอบคลุมทุกพื้นที่

หมูบาน ตําบลทั่วทั้งจังหวัด กลาวคือในระดับอําเภอจะมีโรงพยาบาลเกือบทุกอําเภอยกเวน
อําเภอโกสัมพีนคร มีจํานวนเตียงพยาบาลรวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนประมาณ
864 เตียง สําหรับในระดับตําบลจะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขครบทุกตําบล แพทย 89 คน ทันตแพทย 35 คน เภสัชกร 48 คน พยาบาลวิชาชีพ
659 คน เมื่อเทียบสัดสวนแพทย 1 คน ตอประชากร พบวาสูงกวาเกณฑเฉลี่ยของประเทศมาก
และในภาพรวมอัตราสวนประชากรตอบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกรและ
พยาบาลวิชาชีพ มีอัตราที่สูงกวาของเขตและประเทศ ถือวายังเปนปญหาในการใหบริการที่ไม
ครอบคลุมประชากร ซึ่งเปนภาระหนักแกบุคลากรสาธารณสุขที่มีอยูและแนวโนมที่สถานบริการ
สุขภาพยกระดับตามแผนพัฒนาระบบคุณภาพบรกิาร ก็จะมคีวามตองการกําลังคนมากขึ้น

ตารางเปรยีบเทยีบจํานวนเตยีงและขอมูลบุคลากรสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ
จําแนกรายโรงพยาบาล

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล
เครอืขาย
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
ทุงโพธ์ิทะเล 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
พรานกระตาย 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 : งานการเจาหนาท่ีและ งานสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพบรกิาร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ณ กันยายน 2554)

เปรียบเทียบจํานวนเตียงและขอมูลบุคลากรดานสุขภาพสาขาหลักตามเกณฑ GIS
อัตราสวนบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติจริง
ยังขาดแคลน
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ตารางแสดงสัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอประชากร

อัตราสวนตอประชากรตอประชากรสาธารณสุข
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 :งานการเจาหนาที่ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ณ ๒๙ กุมภาพันธ ๒๕๕๕)
อัตราสวนประชากรตอบุคลากรสาธารณสุขของแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ

พยาบาลวชิาชีพ  มอีัตราที่สูงกวาของเขตและประเทศ ซึ่งถือวายังเปนปญหาในการใหบริการ
ที่ไมครอบคลุมประชากร และ   เปนภาระหนักของแกบุคลากรสาธารณสุขอยู



ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด
410 เตียง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตั้งอยูเลขที่ 382 ถนนราชดําเนิน อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร บนเนื้อที่ 43 ไร 3 งาน 47 ตารางวา

การริ เริ่มสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เกิดขึ้นตั้งแตป 2494 โดย นายเช้ือ  พิทักษากร
ขาหลวงตรวจราชการกระทรวงมหาดไทยและ นาย
จรัส  ธารสีาร ผูวาราชการจังหวัดในขณะนั้นไดติดตอ
ขอที่ดินในวัดสามจีนซึ่งเปนวัดรางจากกรมศาสนา
(พื้นที่ 5 ไรเศษ) และที่ดนิของโรงเรยีนเกษตรกรรม
จากกรมอาชีวศึกษามีพื้นที่ 38 ไรเศษ พันโทนายแพทยมานิต เวชวิศิษฎ  อธิบดีกรมการแพทย
ในขณะนัน้เห็นชอบใหดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลได จึงเริ่มดําเนินการกอสรางใน ป 2496
โดยนายแพทยผดุง เปรมัษเฐียร อนามัยจังหวัดเปนควบคุมดูแลการกอสราง และกรมการแพทย
ไดรับอนุมัติเงินงบประมาณเปนคากอสรางเปนเงิน  344,827 บาท และไดกอสราง
1) เรือนคนไข ขนาด 25 เตียง (คนไขชาย) 1 หลัง เปนเงิน 239,400 บาท (ปจจุบันรื้อไปแลว)
2) บานพักแพทย 1 หลัง  เปนเงนิ 30,000 บาท
3) คาปรับที/่ถมดนิ/ทํารัว้/ทําถนนและทําประตูทางเขาโรงพยาบาลเปนเงนิ 45,429 บาท

โรงพยาบาลกําแพงเพชรกอสรางแลว
เสร็จและเปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาล
ผูปวย  เปนครั้งแรก เตียงรับผูปวยไวรักษา
จํานวน 25 เตียง เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2497
โดยมี นายแพทยประธาน กาญจนาลัย
เปนผูอํานวยการเปนคนแรก

จากอดีตจนถึงปจจุบัน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดพัฒนางานทั้งทางดานการบริหาร
การบริการและวิชาการ จนกิจกรรมของโรงพยาบาลเจริญกาวหนาขึ้นตามลําดับ มีปริมาณงาน
จํานวนเตียงและจํานวนเจาหนาที่เพิ่มขึ้น  ผานปญหาอุปสรรคตาง ๆ ทั้งอุบัติภัยธรรมชาติและ
เหตุการณยุงยากมาจนถงึปจจุบัน
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อาณาเขต
ทศิเหนอื ตดิที่เอกชน ทศิตะวันออก ตดิที่ดนิเอกชน
ทศิใต ซอยแยกจากถนนราชดําเนิน

ไปสูแมน้ําปง
ทศิตะวันตก ขนานไปกับแมน้ําปง

วัดสามจนีสิ่งศักด์ิสทิธิ์คูโรงพยาบาลกําแพงเพชร

วัดสามจนีแตเดิมเปนวัดรางของกรมศาสนา เมื่อป พ.ศ.2496 ไดเริ่มทําการกอสราง
โรงพยาบาลกําแพงเพชรขึ้นจงึไดขอที่วัดสามจนี และที่ดนิของกรมอาชีวศกึษา ซึ่งเปนที่ตัง้ของ
โรงเรยีนเกษตรกรรมที่ไดเลกิไปและทําการกอสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชรขึ้น

หลวงพอวัดสามจีนเปนพระประธานสมัยอู ทองตามคําบอกเลาของนายเกษม
กลาตะลุมบอน ซึ่งกลาววา พระประธานเปนสมัยอูทองคางคน ที่เรียกเชนนี้เพราะวามีคางคลาย
คนสรางดวยทองสัมฤทธิ์สันนษิฐานไดจากวัตถุกอสราง เชน ฐานเจดีย  ที่พบอยูขางโบสถดานทิศ
เหนือกอดวยอิฐเกาลักษณะเหมือนอิฐที่กอสรางเจดียตามวัดรางในทุงเศรษฐีและที่อื่นในจังหวัด
กําแพงเพชร เห็นวาการกอสรางวัดนี้คงอยูในสมัยสุโขทัยรวมอูทอง

ในป พ.ศ.2501 นายแพทยประธาน กาญจนาลัย ผูอํานวยการโรงพยาบาล, นายอินทร
ดีสาร, นายวีระ  อิ่มพิทักษ, นายเกษม  กลาตะลุมบอน และผูมีจิตศรัทธาอีกหลายทานไดทําการ
บูรณะโบสถขางจัดจีนขึ้น  ระหวางการกอสรางไดเกิดพายุใหญพัดโบสถ พังทลาย โครงหลังคา
ฟาดทับพระประธาน พระศอหัก  พระเศียร และพระหัตถขางขวาเปนปูนหัก กรรมการจึงไดบอก
บุญผูมีจิตศรัทธาทําการปฏิสังขรณใหม  โดยสรางโบสถเปนคอนกรีต เสริมเหล็กและใหชางปน
ปฏสิังขรณพระประธานใหม ในป พ.ศ. 2518 ไดทําการลงรักปดทองพระประธาน

ในป  พ.ศ.2519 และป  พ.ศ.2520
คณะกรรมการโบสถไดทําการกอสรางตอเติม
ระเบียงรอบโบสถ โดยเสาคอนกรีตเสริมเหล็ก
มุงหลังคาดวยกระเบื้องดินเผา กออิฐฉาบปูน
ผนังโบสถรอบพระประธานพรอมทั้งที่พื้นซีเมนต
ทําหนิดวยเกล็ดขัดมันบรเิวณพื้นโบสถดานหนา
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รายนามผูที่ดํารงตําแหนงและรักษาการในตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

1. นพ.ประธาน กาญจนาลัย ดํารงตําแหนง
11 พฤษภาคม 2497 - 9 กรกฎาคม 2502

2. นพ.สงวน ไศละสูต ดํารงตําแหนง
7 กรกฎาคม  2502 - 4 ตุลาคม  2504

3. นพ.จําลอง บอเกดิ รักษาการในตําแหนง
4 กันยายน 2504 - 4 มนีาคม 2506

4. นพ.สุนทร สุทธะพนิทุ รักษาการในตําแหนง
30 มนีาคม 2506 - 8 มถิุนายน 2509

5. นพ.สมหมาย ยาสมุทร รักษาการในตําแหนง
20 มถิุนายน 2509 - 20 พฤษภาคม 2511

6. นพ.รัชชัย เหราปตย ดํารงตําแหนง
15 สหิาคม 2511 - 27 สงิหาคม 2513

7. นพ.ถนอม เหลารักพงษ ดํารงตําแหนง
3 กันยายน 2513 - 30 กันยายน 2534

8. นพ.เกษม เลงเวหาสถติย รองผูอํานวยการ ฝายการแพทยรักษาการในตําแหนง
1 ตุลาคม 2534 - 16 พฤษภาคม 2535

9. นพ.สมชัย ภญิโญพรพาณชิย ดํารงตําแหนง
2 มถิุนายน 2535 -  9 กรกฎาคม 2536

10. นพ.สุรัติ เล็กอุทัย รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง
11 สงิหาคม 2536 - 6 ตุลาคม 2536, 7 ตุลาคม 2536 - 1 พฤศจกิายน 2537

11. นพ.เทยีม อังสาชน ดํารงตําแหนง
 1 พฤศจกิายน 2537 - 1 ตุลาคม 2538

12. นพ.กําชัย รังสมิันตไพบูลย รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง
1 ตุลาคม 2538 -  14 พฤศจกิายน 2539, 15 พฤศจกิายน 2539 – 30 กันยายน 2556

13. พญ.รจนา ขอนทอง รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง
 1 ตุลาคม 2556 ถงึปจจุบัน
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คณะผูบรหิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

(นายกําชัย  รังสิมันตไพบูลย)
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นางรจนา  ขอนทอง
หัวหนากลุมภารกิจ

ดานตติยภูมิ

นายประดษิฐ  รุงพบิลูโสภษิฐ
หัวหนากลุมภารกิจ

ดานปฐมภูมิและทุติยภูมิ

นายรังสันต   ชัยกิจอํานวยโชค
หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบรกิาร

และสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

นางอรสา  วัฒนศริิ
หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล

นายวเิศษ   อุดมศลิป
หัวหนากลุมภารกิจดานอํานวยการ
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โครงสรางความรับผดิชอบและการประสานงาน
ในระบบพัฒนาคุณภาพ / สรางเสรมิสขุภาพ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจ
ดานอํานวยการ

กลุมภารกิจ
ดานพัฒนา

ระบบบรกิาร
และสนับสนนุ
บรกิารสุขภาพ

กลุมภารกิจ
ดานบรกิาร

ตตยิภูมิ

กลุมภารกิจ
ดานบรกิารปฐม
ภูมแิละทุตยิภุมิ

กลุมภารกิจดาน
การพยาบาล

- การวางแผนกล
ยุทธ

- บริหารสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย

- เคร่ืองมอืและการ
จัดการกับ
เคร่ืองมอื

- เวชระเบียน
- บริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล
- พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ

- องคกรแพทย
- การดูแลผูปวย
- ตรวจทดสอบ

ประกอบการ
วนิจิฉัยโรคและ
บริการท่ี
เกี่ยวของ

- ระบบยา
- สทิธิผูปวยและ

จริยธรรมองคกร

- บริหารความเสี่ยง
- การทํางานกับ

ชุมชน
- การเฝาระวังโรค

และภัยสุขภาพ
- โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ

- องคกรพยาบาล
- พัฒนาระบบ

บริการดานหนา
- การปองกันและ

ควบคุมการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาล
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รายละเอยีดหองตรวจโรคตามสาขาวชิา

สาขาวิชา จํานวนหอง
อายุรกรรม 3
ศัลยกรรม 2
ออรโธปดกิส 2
กุมารเวชกรรม 2
สูตนิรเีวชกรรม 2
จักษุวทิยา 2
โสต นาสกิ ราริงซวทิยา 1
อื่น ๆ (คลนิกิพเิศษ DM 1, ATC 1, TB 1,
มะเร็ง 1, ไต 1)

5

รวม 19

จํานวนหอผูปวยโรงพยาบาลกําแพงเพชร
หอผูปวย จํานวน

เตยีง
รายละเอยีดอืน่ ๆ จํานวน

เตยีง
อายุรกรรมชาย 36 ICU รวม 8
อายุรกรรมหญิง 36 ICU Med 10
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 35 หองคลอด 6
ศัลยกรรมชายทั่วไป 35 รอคลอด 15
ศัลยกรรมหญิง 35 เฝาสังเกตอาการ 10
ออรโธปดกิส 35 หองผาตัด 9
กุมารเวชกรรมลาง 30
กุมารเวชกรรมบน 30
สูติ-นรเีวชกรรม 30
สงฆอาพาธ (จักษุวทิยา+โสตฯ+ทันตฯ) 27
พเิศษ 1 – 5 60
กึ่งวิกฤต 21

รวมเตยีงท้ังหมด 410 รวม 58
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อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ตําแหนง 2554 2555 2556 ตําแหนง 2554 2555 2556

แพทยท้ังหมด 38 52 53 นักจติวิทยา 2 2 2
แพทยเฉพาะทาง เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 7 7 7
* เวชปฎบัิติท่ัวไป 2 2 7 ชางทันตกรรม 1 1 1
* อายุรศาสตร 9 7 7 เจาพนักงานเภสัชกรรม 13 14 16
* ศัลยศาสตรท่ัวไป 5 11 10 นักจัดการงานท่ัวไป 2 2 2
* ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 5 5 5 เจาพนักงานการเงินและบัญชี 7 7 6
* กุมารเวชศาสตร 5 5 5 เจาพนักงานธุรการ 5 5 5
* สูติ-นรีเวชศาสตร 4 4 4 นักวชิาการการเงนิและบัญชี 2 2 2
* จักษุ 4 3 4 เจาพนักงานพัสดุ 2 2 2
* โสต ศอ นาสิก 2 2 2 นายชางเทคนิค 2 2 1
* รังสีวิทยา 1 2 3 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 2
* เวชกรรมฟนฟู 1 1 1 บรรณารักษ 1 1 1
* เวชศาสตรฉุกเฉนิและนติเิวช - - 1 นักโภชนาการ 1 1 1
* วสัิญญีวทิยา - - 2 นักวทิยาศาสตรการแพทย 2 2 1
* จติเวช - - 2 นักเทคนิคการแพทย 7 7 3
ทันตแพทย 8 9 10 เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย 10 10 13
เภสัชกร 18 20 22 เจาพนักงานรังสีการแพทย 7 5 7
พยาบาลวชิาชพี 295 291 333 นักรังสีการแพทย 1 1 4
พยาบาลเทคนิค 18 17 15 นักกายภาพบําบัด 3 3 4
นักวชิาการสาธารณสุข 7 7 7 เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 2 2 5
นักสังคมสงเคราะห 1 1 1 ชางกายอุปกรณ 1 1 1
เจาพนักงานเวชสถิติ 3 4 5 นักกจิกรรมบําบัด 1 1 1
เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา 3 3 3 เจาพนักงานสาธารณสุข 5 5 1
นักวชิาการสถิติ 1 1 1

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

รวม 861 891 936 979 1,030 1,109 1,174
            ที่มา : งานเจาหนาที่    หมายเหตุ *แพทยเฉพาะทางรวมผูที่ลาระหวางฝกอบรมแพทยประจําบานดวย



รายงานประจําป 2556 หนา 16

สรุปสถานการณรายรับ – รายจายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2554 – 2556

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

- เงนิงบประมาณ (เงนิเดอืน)/คาจางประจํา 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 (การสงตัว) 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/ฉุกเฉนิคาใชจายสูง 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 คาบริการทางการแพทยท่ีผูรับบริการจายเอง 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. ผูประสบภัยจากรถ 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. งบรายจาย
2.1 - เงนิเดอืน / คาจางประจํา 183,578,281.19 192,464,126.09 208,826,088.20

- คาจางช่ัวคราว 40,919,381.62 55,201,595.47 61,161,505.66
2.2   คาตอบแทน 108,334,736.70 119,684,992.76 154,078,935.97
2.3   คาใชสอย 13,181,717.45 22,232,554.65 37,312,180.40
2.4   คายาและเวชภัณฑ 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   ท่ีดนิสิ่งกอสราง 15,107,957.00 6,945,379.00 10,091,306.80
2.9   สนับสนุนเครือขาย 28,823,735.05 24,555,238.01 15,704,502.00

 2.10 การสงตอ/คาบริการทางการแพทย
60.-บาท (54) 70.-บาท)

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

2.11 รายจายอื่น 66,926,412.19 74,874,369,54 115,388,285.06
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สรุปสถานการณรายรับ – รายจายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2554 – 2556

รายการ 2554 2555 2556

3. สถานการณการเงนิ
3.1 รายรับท้ังหมด 638,146,788.73 607,982,704.05 654,212,019.19
3.2 รายจายท้ังหมด 555,894,083.35 621,629,808.30 714,690,909.17

 3.3 สดัสวนรายรับ/รายจายท้ังหมด 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 หนี้คางชําระ 116,605,808.87 107,437,314.46 110,190,808.59

 3.7 มูลคาวัสดคุงคลัง 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 - จาย)
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพื่อใหประชาชนในเขตความรับผิดชอบ
มีสุขภาพดีและเช่ือมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จึงไดวางแผนกลยุทธของ
โรงพยาบาลและกําหนดนโยบายและผูรับผิดชอบในการกํากับดูแลการดําเนินงานตาม
นโยบาย ดังนี้

วสิัยทัศน “เปนโรงพยาบาลคุณภาพพรอมสรางเสริมสุขภาพ เพื่อสุขภาวะทดีี

ภายในป 2558”

พันธกจิ ใหบรกิารดานการรักษาพยาบาล สงเสรมิสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรคและ
ฟนฟูสภาพดวยระบบบรกิารและบรหิารที่มคีุณภาพ

คานิยม ผูรับบรกิารพงึพอใจ  ผูใหบรกิารมคีวามสขุ

ขอบเขตบรกิาร ใหบรกิารสุขภาพแบบบูรณาการทั้งดานรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม ในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูม ิและตตยิภูมิ

เปาประสงค ประชาชนในเขตความรับผิดชอบมสีุขภาพด ีและเช่ือมั่นในคุณภาพบรกิาร
ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค 1. จัดบรกิารสุขภาพรวมกับเครอืขายใหมคีุณภาพ
2. บุคลากรมคีวามรูความสามารถ คุณธรรม จรยิธรรม มีความสุขในการ

ทํางาน
3. พัฒนาสูองคกรแหงการเรยีนรู

กลยุทธ 2. จัดระบบบรกิารสุขภาพใหไดมาตรฐานในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมริะดับสงู
และผูรับบรกิารปลอดภัย

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมคีุณภาพ โปรงใส ตรวจสอบไดและเปนธรรม
4. พัฒนาบุคลากรใหเกง ด ีมีสุข
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ และการจัดการความรูใหเกดิประโยชนและคุมคา
6. พัฒนาการสรางสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนในเครอืขาย

เข็มมุง 1. Patient Safety Goals
2. บรกิารดวยใจ
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นโยบาย ผลการ

ดําเนนิงาน
ตามมาตรฐาน

ภารกิจ
ที่รับผดิชอบ

1. โรงพยาบาลกําแงเพชรเปนโรงพยาบาลท่ัวไปในระดับ
ทุตยิภูม ิระดับสูง ของกระทรวงสาธารณสุข (2.3)
โดยมคีวามเช่ียวชาญพเิศษ ดังนี้
เปนศูนยโรคหัวใจ ระดับ 4
เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวยประสบอุบัตเิหตุ
เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการดูแลทารกแรกเกดิใน
ภาวะวกิฤต

ดานการดูแลผูปวย ตตยิภูมิ

2. โรงพยาบาลมคีวามพรอมของระบบงานและสถานท่ี
ทํางานเพื่อรองรับภัยพิบัตหิรือภาวะฉุกเฉนิ ไดแก
ระบบ EMS (Emergency Medical System)
ระบบการควบคมุปองกนั เตรียมพรอมและดูแลรักษาโรค
อุบัตใิหม อุบัตซิ้าํมแีผนรองรับภาวะฉกุเฉนิตาง ๆ

ดานการดูแลผูปวย ตตยิภูมิ

3. โรงพยาบาลมรีะบบการประเมนิขดีความสามารถและ
ความเพยีงของบุคลากรอยางนอยปละ 1 คร้ัง มกีาร
พัฒนาใหมคีวามรูความสามารถสอดคลองกับความ
เช่ียวชาญพเิศษขององคกร

ดานทรัพยากร
บุคคล

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

4. โรงพยาบาลจัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจท่ี
เหมาะสมโดยการยกยองชมเชย ใหรางวัลกับบุคลากรท่ี
สรางผลงานและนวัตกรรม

ดานทรัพยากร
บุคคล

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

5. ทุกหนวยงานมกีารเรียนรูความตองการของผูรับบริการ
มชีองทางสําหรับเสนอแนะขอคดิเห็น นํามารวบรวม
วเิคราะหเพื่อใชปรับปรุงกระบวนการและประเมินผลการ
ดําเนนิงานอยางตอเนื่อง

ดานการมุงเนน
ผูรับผลงาน

การพยาบาล

6. บุคลากรทุกคนมคีวามตระหนักและใหการคุมครองสทิธิ
ผูปวย

ดานการดูแลผูปวย การพยาบาล

7. ทุกทีม/ทุกหนวยงานนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงงาน
โดยผานกระบวนการวัด วเิคราะหและจัดการความรูให
สอดคลองกับตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล

ดานระบบงานและ
กระบวนการสําคัญ

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นโยบาย ผลการ
ดําเนินงาน

ตามมาตรฐาน

ภารกจิ
ที่รับผดิชอบ

8. ทุก PCT ตองมกีารวัด วเิคราะห โดยนํา Evidence
Base มาปรับปรุงงานเพื่อการลดอัตราการตาย
และผลแทรกซอนในโรคที่สําคัญ เชน Trauma
Fast Track, STEMI Fast Track, Sepsis
Management การดูแลทารกแรกเกดิในภาวะ
วกิฤต เปนตน

ดานการดูแล
ผูปวยและดาน
ระบบงานและ
กระบวนการ

สําคัญ

พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ

9. โรงพยาบาลมกีารใชระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
ในการพัฒนาระบบเวชระเบยีนผูปวยนอกและ
ผูปวยใน

ดานระบบงาน
และกระบวนการ

สําคัญ

พัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ

10. โรงพยาบาลมกีารรวบรวมถายทอดแลกเปลี่ยน
เรยีนรูวธิกีารปฏบิัตทิี่ดขีองบุคลากร และนําไปสูการ
ปฏบิัตทิี่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน

ดานการสราง
เสรมิสุขภาพ

ปฐมภูมิ

11. โรงพยาบาลจัดบรกิารสรางเสรมิสุขภาพใน
บุคลากร ผูปวยและญาติ

ดานการสราง
เสรมิสุขภาพ

ปฐมภูมิ

12. จัดบรกิารสรางเสรมิสุขภาพ ปองกันควบคุม โรค
และลดปจจัยเสีย่งแกประชาชนในเครอืขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน

ดานการสราง
เสรมิสุขภาพ

ปฐมภูมิ
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หนวยงานศูนยคุณภาพ (QO)
อัตรากําลัง

1. นพ.สุรชัย แกวหริัญ ผูชวยผูอํานวยการดานการพัฒนาคุณภาพ
2. นางสาวจงรักษ รอดเกษม หัวหนางานศูนยคุณภาพ
3. นางสาววภิา พลับผล รองหัวหนางานศูนยคุณภาพ
4. นางสาวสุชาดา มชัีย นักวเิคราะหนโยบายและแผน

บทบาทหนาที่หนวยงานศูนยคุณภาพ
1. เรียนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพใหการสนับสนุนองคความรู และใหคําปรึกษา

ดานการพัฒนาคุณภาพแกทมีนํา
2. เปนเลขานุการของคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ
3. เปนเลขานุการในคณะกรรมการประสานงานพัฒนาคุณภาพ
4. จัดทําแผนการปฏิบัติงานของศูนยคุณภาพเพื่อใหผานการรับรองมาตรฐาน

โรงพยาบาล
5. ประสานงานการพัฒนาคุณภาพระหวางโรงพยาบาลกับสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) ระหวางองคกรตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล
6. ใหคําปรึกษาแนะนําชวยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพแกเจาหนาที่

และคณะอนุกรรมการตาง ๆ ทัง้ในดานความรูเอกสาร และวัสดุอุปกรณ
7. สงเสริมและประชาสัมพันธความเคลื่อนไหวของการพัฒนาคุณภาพบริการของ

กิจกรรมกลุมตาง ๆ และประสานงานในการดําเนนิงานพัฒนาคุณภาพ
8. รวบรวมผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของทุกทีมพรอมทั้งเสนอขอมูล

ยอนหลัง (Feedback) สู ทมีนําและผูเกี่ยวของ
9. จัดใหมกีารเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพ
10. จัดโครงการฯ ดานการพัฒนาคุณภาพใหแกบุคลากร

- ตดิตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในโครงการตาง ๆ
- รวมบรหิารจัดการงาน และดําเนนิงานใหเปนตามแผนงานที่กําหนด
- ประสานงานกอน ระหวาง และหลังการจัดโครงการ
- จัดเตรยีมเอกสาร และออกจดหมายใหผูเกี่ยวของ
- สรุปรายงานและประเมนิผลการจัดโครงการ

11. จัดประชุมคณะกรรมการตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพเปนไปตาม
เปาหมาย

ปฏบิัตติามที่คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพมอบหมาย

หนา 20.1
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กจิกรรมหนวยงาน ศูนยคุณภาพ (Quality Office) ประจําปงบประมาณ 2556
วัน เดอืน ป กิจกรรม

16 พ.ย. 55 โครงการประชุมเชิงปฏบัิตกิาร รับการเย่ียมสํารวจเพื่อเฝาระวัง (Surveillance Survey)
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

27-28 พ.ย. 55 สงบุคลากรเขารวมโครงการอบรมการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบสําคัญ
ณ หองประชุมเอกาทศรถ 9 ช้ัน 3 อาคารสริินธร โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร

21,23,24 ม.ค.56 จัดโครงการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานสนับสนุน โรงพยาบาลกําแพงเพชร
12 – 15 ม.ีค. 56 สงบุคลากรเขารวมการประชุม 14th HA National Forum ภายใตแนวคิด “องคกรท่ีนา

ไววางใจ (High Reliability Organization)” ณ  ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมอืงทองธานี
21 มี.ค. 56 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูท่ีไดจากการประชุมวชิาการ HA National Forum

คร้ังท่ี 14 คร้ังท่ี 1
27 – 29 มี.ค. 56 จัดโครงการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร
2 – 3 เม.ย. 56 จัดโครงการอบรมเชิงปฏบัิตกิาร เร่ืองศิลปะการบริหารดวยหัวใจความเปนมนุษย

รุนท่ี 1 : หัวหนาตกึ/หัวหนางาน
5 เม.ย. 56 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูท่ีไดจากการประชุมวชิาการ HA National Forum

คร้ังท่ี 14 คร้ังท่ี 2
18 เม.ย. 56 จัดทําเอกสารคุณภาพ SA 2011 เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ  หองถนอม
8 – 9 พ.ค. 56 จัดโครงการอบรมเชิงปฏบัิตกิาร เร่ืองศิลปะการบริหารดวยหัวใจความเปนมนุษย

รุนท่ี 2 : รุนรองหัวหนาตกึ/รองหัวหนางาน
ม.ีค. – ส.ค. 56 รวบรวมเอกสารสงสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เพื่อเตรียมรับการ

ประเมนิคุณภาพ (Re-Accreditation) โรงพยาบาล คร้ังท่ี 2
1. Hospital Profile
2. SA  2011 : IV - ผลลัพธองคกร
3. Clinical Tracer Highlight จํานวน 24 เร่ือง
4. รายงานความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ

5-6 มิ.ย. 56 ประชุมเชิงปฏิบัตกิารการจัดการความรูระดับจังหวัดเพื่อการธํารงบันไดขัน้ท่ี 2 สู HA
จังหวัดกําแพงเพชร ณ โรงแรมเพชรโฮเต็ล

16 ส.ค. 56 สงเอกสารใหกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)
2 ก.ย. 56 สงบุคลากรเขารวมประชุมเชิงปฏบัิตกิารการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง

และสงเสริมความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาล ณ โรงแรมเจาพระยาปารค
กรุงเทพมหานคร

หนา 20.2
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ผลการดําเนินงาน ประจําป 2556
ศูนยคุณภาพมีผลงานดานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร เพิ่มขึ้น

ดังนี้ นวัตกรรม/ เรื่องเลา จากการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพระหวาง
วันที่ 27 – 29 มีนาคม 2556 ณ  หองประชุมถนอมเหลารักพงษ  ตึกอุบัติ เหตุ
ช้ัน 4 โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ประเภท นวัตกรรม
ลําดับที่ ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 กลองวัฒนา (Wattana Box) สงฆอาพาธ
2 อุปกรณดงึไหลสําหรับถายภาพรังสกีระดูกสันหลังสวน

คอดานขางในทานอนหงาย
X-ray

3 หมอนนํารอง ศัลยกรรมกระดูก
4 ผาใยแมงมุม ICU รวม
5 ปฏทินิสูแนวทาง ANC
6 มหัศจรรยพลาสเตอรสองขาและพี่คอยดามนองหามงอ กุมารเวชกรรม 1
7 ภาชนะใสน้ําสําหรับสองตรวจและรักษาระบบทางเดิน

ปสสาวะ
OR

8 รถผอนแรง OR
9 Rack For Unlock Instrument OR
10 ระบบปญญาประดษิฐเพื่อสนับสนุนการทํางาน ศูนยขอมูล
11 ปายอารมณดี เภสัชกรรม
12 อุปกรณสเปรยน้ํามันหัวกรอฟนทันตกรรม ทันตกรรม
13 หมอนหนุนอบอุนสายใยรัก หองคลอด
14 โครงการเพิ่มประสทิธภิาพ AEL (Automatic Emergency

Light)
ซอมบํารุง

ประเภท เรื่องเลาประทับใจ
ลําดับท่ี ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 สรางสัมผัสแหงรักครั้งแรกระหวางแมลูก วสิัญญี
2 พยาบาลไรหมวกของปูลม ศัลยกรรมหญงิ
3 เภสัชกรครอบครัวกับการดูแลผูปวยในชุมชน เภสัชกรรม
4 สังคมสงเคราะห….สงเคราะหอะไร สังคมสงเคราะห
5 ช่ัวโมงสุดทายกับความทรงจําที่ไมตาย กึ่งวกิฤต

หนา 20.3
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ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานดานคลนิิก
ลําดับท่ี ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 ผลการตดิตามการใชยาสูดพนแกผูปวยโรคหอบหดื
และโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

เภสัชกรรม

2 holistic mind program ศัลยกรรมหญงิ
3 โครงการเพิ่มประสทิธภิาพการดูแลผูปวยตดิเช้ือดื้อยา พเิศษ 3
4 "Quality Improvement in Pathology" พยาธวิทิยา
5 โครงการ Family Meeting Care กึ่งวกิฤต

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานดานสนับสนุน
ลําดับท่ี ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 การไกลเกลี่ยขอพพิาทใหความชวยเหลือดูแลผูปวยและ
ญาต ิกรณคีวามขัดแยงการไดรับเลอืดดวยสันตวิธิี

ประชาสัมพันธ

2 การใชงานโปรแกรมการออกหนังสอืรบัรองการเกดิงาน
เวชระเบยีนผูปวยใน

เวชระเบยีนผูปวยใน

3 โปรแกรมมหัศจรรย “คลกิ คลกิ” รูประวัตกิารรับราชการ การเจาหนาที่
4 การพัฒนาโปรแกรม MAV ออนไลน โสตฯ
5 อนุรักษพลังงาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ซอมบํารุง

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพของทมี PCT
ลําดับท่ี ชื่อเรื่อง หนวยงาน

1 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

PCT กุมารเวชกรรม

2 โครงการพัฒนา STROKE FAST TRACK ระบบชองทาง
ดวนโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือุดตัน

PCT อายุรกรรม

3 การพัฒนาเพื่อลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบ
ความผิดปกติ

PCT ศัลยกรรม

หนา 20.4
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ผลการตัดสนิการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 2556

ประเภท นวัตกรรม
ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน

รางวัลที่ 1 อุปกรณสเปรยน้ํามันหัวกรอฟนทันตกรรม ทันตกรรม
รางวัลที่ 2 Rack For Unlock Instrument หองผาตัด
รางวัลที่ 3 รถผอนแรง หองผาตัด
รางวัลชมเชยที่ 1 อุปกรณดงึไหลสําหรับถายภาพรังสกีระดูกสันหลัง

สวนคอดานขางในทานอนหงาย
รังสี

รางวัลชมเชยที่ 2 หมอนหนุนอบอุนสายใยรัก หองคลอด

ประเภท เรื่องเลาประทับใจ
ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน

รางวัลที่ 1 ช่ัวโมงสุดทายกับความทรงจําที่ไมตาย กึ่งวกิฤต
รางวัลที่ 2 สรางสัมผัสแหงรักครั้งแรกระหวางแมลูก วสิัญญี
รางวัลที่ 3 เภสัชกรครอบครัวกับการดูแลผูปวยในชุมชน เภสัชกรรม
รางวัลชมเชยที่ 1 พยาบาลไรหมวกของปูลม ศัลยกรรมหญงิ
รางวัลชมเชยที่ 2 สังคมสงเคราะห….สงเคราะหอะไร สังคมสงเคราะห

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพหนวยงานดานคลนิิก
ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน

รางวัลที่ 1 "Quality Improvement in Pathology" พยาธวิทิยา
รางวัลที่ 2 ผลการตดิตามการใชยาสูดพนแกผูปวยโรคหอบหดื

และโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เภสัชกรรม

รางวัลที่ 3 โครงการเพิ่มประสทิธภิาพการดูแลผูปวยตดิเช้ือ
ดื้อยา

พเิศษ 3

รางวัลชมเชยที่ 1 โครงการ Family Meeting Care กึ่งวกิฤต
รางวัลชมเชยที่ 2 holistic mind program ศัลยกรรมหญงิ
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ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพหนวยงานดานสนับสนุน
ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน

รางวัลที่ 1 การใชงานโปรแกรมการออกหนังสอืรับรองการเกดิ
งานเวชระเบยีนผูปวยใน

เวชระเบยีนผูปวยใน

รางวัลที่ 2 อนุรักษพลังงาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร ซอมบํารุง
รางวัลที่ 3 การพัฒนาโปรแกรม MAV ออนไลน โสตฯ
รางวัลชมเชยที่ 1 โปรแกรมมหัศจรรย “คลกิ คลกิ” รูประวัตกิารรับ

ราชการ
การเจาหนาที่

ประเภท ผลงานการพัฒนาคุณภาพของทมี PCT
ตามมตขิองคณะกรรมการตัดสนิ การประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพของทีม PCT

เห็นควรใหมีรางวัลที่ 2 จํานวน 2 รางวัล เนื่องจากผลงานทั้ง 2 ทีม PCT มีผลการพัฒนา
คุณภาพอยูในระดับเดยีวกัน

ลําดับที่ ชื่อผลงาน หนวยงาน
รางวัลที่ 1 การพัฒนาเพื่อลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไม

พบความผิดปกติ
PCT ศัลยกรรม

รางวัลที่ 2 โครงการพัฒนา STROKE FAST TRACK ระบบ
ชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือุดตัน

PCT อายุรกรรม

รางวัลที่ 2 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส
เด็ก โรงพยาบาลกําแพงเพชร

PCT กุมารเวชกรรม
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ขอมูลการใหบรกิารดานการรักษาพยาบาล
ประจําปงบประมาณ 2554 - 2556

สถติิการใหบรกิาร
รายการ หนวย

นับ
2554 2555 2556

1. – จํานวนผูปวยนอก (คนใหม) (รง.5) คน 104,471 116,896 110,163
ครัง้ 367,328 390,202 382,232

- จํานวนผูปวยนอก PCU ในโรงพยาบาล คน 3,674 6,154 777
(คนใหม) ครัง้ 8,429 14,469 2,286
2. จํานวนการคลอด (หองคลอด) 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 (หองคลอด) ราย 3,327 3,719 3,556
5. จํานวนเด็กเกดิมชีีพผิดปกติ (หองคลอด) ราย 29 16 24
6. จํานวนเด็กตายปรกิําเนิด

(Perinatal Mortality Rate)
ราย 32 33 36

- จํานวนเด็กเกดิไรชีพ (Stillbirth)
(หองคลอด)

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. จํานวนผูปวยในเสยีชีวติทัง้หมด (รง.5) ราย 1,679 1,769 1,642
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร (program Hosxp)
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เปรยีบเทยีบการใหบรกิารแผนกผูปวยนอก – ผูปวยใน
ประจําปงบประมาณ 2554 - 2556

แผนกผูปวยนอก
แผนก 2554 2555 2556

ปฐมภูมิ 24,179 25,038 10,262
เวชกรรมฟนฟู 16,883 17,249 14,270
อายุรกรรม 141,699 140,334 139,529
ศัลยกรรม 51,416 48,023 45,577
ศัลยกรรมออรโธปดกิส 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

ผูรับบรกิารท้ังหมด (คร้ัง) 400,042 406,187 384,354
เฉลี่ยผูมารับบรกิารวันละ 1,399 1,420 1,344

แผนกผูปวยใน
แผนก 2554 2555 2556

อายุรกรรม 13,484 13,270 12,915
ศัลยกรรม 7,744 7,880 7,436
ศัลยกรรมออรโธปดกิส 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

ผูรับบรกิารท้ังหมด 41,381 41,848 40,669
เฉลี่ยผูมารับบรกิารวันละ 113 114 111

ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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10 อันดับโรคแผนกปวยผูปวยนอก – ใน
ประจําปงบประมาณ 2556

แผนกผูปวยนอก
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

แผนกผูปวยใน
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 อันดับกลุมโรคปวยแผนกผูปวยนอก (504) – ผูปวยใน (505)
ประจําปงบประมาณ 2556

กลุมโรคแผนกผูปวยนอก (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 (จํานวนกลุมโรคผูปวยนอกท้ังหมด) 467,119

กลุมโรคแผนกผูปวยใน (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 (จํานวนกลุมโรคผูปวยในท้ังหมด) 91,098
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10 อันดับโรคสาเหตุการตาย ประจําปงบประมาณ 2556
ลําดับ รหัส ชื่อโรค จํานวน

ผูเสยีชวีติ
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 ผูปวยเสยีชวีติท้ังหมด) 1,642

10 อันดับผาตัดใหญ ประจําปงบประมาณ 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 (จํานวนรหัสผาตัดท้ังหมด) 19,211
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10 อันดับโรค REFER – IN ประจําปงบประมาณ 2556

REFER - IN ผูปวยนอก
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 (โรคจากหนังสอืสงตัว) 44,269

REFER - IN ผูปวยใน
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 (โรคจากหนังสอืสงตัว) 14,478
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10 อันดับโรค REFER - OUT สถานพยาบาลศักยภาพสูงกวาหรอืเทากัน
ประจําปงบประมาณ 2556

REFER - OUT ผูปวยนอก
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 (โรคจากหนังสอืสงตัว) 8,650

REFER - OUT ผูปวยใน
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 (โรคจากหนังสอืสงตัว) 706
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สรุปสถานพยาบาล REFER – IN ประจําปงบประมาณ 2554 – 2556

แผนกผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

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. พรานกระตาย 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.ทุงโพธิ์ทะเล 2,152 2,073 2,289
รวมนอกเครอืขาย/นอกเขต 41 23 18
ในเครอืขาย 1,617 165 674

รวมท้ังหมด 41,766 52,912 44,269

แผนกผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

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. พรานกระตาย 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.ทุงโพธิ์ทะเล 670 651 654
รวมนอกเครอืขาย/นอกเขต 105 40 91
ในเครอืขาย 356 37 114

รวมท้ังหมด 14,335 16,004 14,478
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สรุปสถานพยาบาล REFER - OUT ศักยภาพสูงกวาหรอืเทากัน
ประจําปงบประมาณ 2556

REFER - OUT ผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ 2556

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร 1,856
โรพงยาบาลพุทธชินราช 1,259
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 1,186
โรงพยาบาลราชวถึิ 736
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 466
บริษัทพษิณุโลก พี.ซ.ีอมิเมจจิ้งเซนเตอร จาํกัด 437
โรงพยาบาลศรีสวรรค 408
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 351
โรงพยาบาลศริิราช 312
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี 220
โรงพยาบาล/สถาบัน อืน่ ๆ 1,414

ยอดรวม Refer out-opd สูงกวา/เทากัน 8,650

REFER - OUT ผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ 2556

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 454
โรงพยาบาลพุทธชินราช 75
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร 71
บริษัทพษิณุโลก พี.ซ.ีอมิเมจจิ้งเซนเตอร จาํกัด 46
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวทิยาลยัเชียงใหม 22
โรงพยาบาลลําปาง 6
โรงพยาบาลพจิติร 4
โรงพยาบาลสวนปรุง 3
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 3
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลพบุรี,สถานพยาบาล 3
โรงพยาบาล/สถาบัน อืน่ ๆ 19

ยอดรวม Refer out-opd สูงกวา/เทากัน 706
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การบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุและเหตุอืน่ของการบาดเจ็บ จาก 19 สาเหตุ
จําแนกตามที่อยูปจจุบันของผูบาดเจ็บ ประจําปงบประมาณ 2556
สาเหตุของการบาดเจ็บ  19 สาเหตุ จํานวนผูบาดเจ็บ

ท้ังหมด
จํานวนผูบาดเจ็บ

ตายกอนถึง
โรงพยาบาล

จํานวนผูบาดเจ็บ
ตายใน

โรงพยาบาล

จํานวนผูบาดเจ็บ
ตายท้ังหมด

ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ
1.อุบัตเิหตกุารขนสง (V01-V99) 3,524 2,077 40 8 63 18 103 26
2.อุบัตเิหตุอื่นๆ
2.1 อุบัตเิหตุพลดัตกหกลม (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 อุบัตเิหตุสมัผัสกระแสไฟฟารังสแีละ
อุณหภูมิ (W85-W99)

55 16 1 1 2 - 3 1

2.7 อุบัตเิหตุสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ
(X00-X09)

44 13 - - - 1 - 1

2.8 อุบัตเิหตุสมัผัสความรอนของรอน
(X10-X19)

58 70 - - - - - -

2.9 อุบัตเิหตุสมัผัสพษิจากสตัวหรือพชื
(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 อุบัตเิหตุสัมผัสกับสิ่งไมทราบแนชัด
(X58-X59)

427 398 - - 1 - 1 -

3. ทํารายตนเองดวยวธิตีางๆ (X60-X84) 105 129 14 - 21 3 35 3
4. ถูกทํารายดวยวธิตีางๆ (X85-Y09) 854 457 5 2 3 2 8 4
5. บาดเจ็บโดยไมทราบเจตนา (Y10-Y33) 24 29 - - 1 - 1 -
6. ดําเนนิการทางกฎหมายหรือสงคราม
(Y35-Y36)

- - - - - - - -

7. ไมทราบทัง้สาเหตแุละเจตนา (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 : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร (program Hosxp)+ER
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การตดิเชื้อจําแนกตามตําแหนงของการตดิเชื้อที่พบ
ประจําปงบประมาณ 2554 - 2556

ตําแหนงท่ีตดิเชื้อ อัตราการตดิเชื้อ
2554 2555 2556

อัตราการตดิเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ
(VAP)   (คร้ังตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

2.5 3.99 3.65

อัตราการตดิเช้ือทางเดนิปสสาวะที่สมัพันธกับการคาสายสวน
ปสสาวะ (CAUTI) (คร้ังตอ 1,000 วันที่คาสายสวนปสสาวะ)

0.97 3.20 1.70

อัตราการตดิเช้ือในกระแสเลอืดที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอด
เลอืดสวนกลาง (CABSI) (คร้ังตอ 1,000 วันที่คาสายสวนหลอดเลอืด)

0 0.30 0.35

อัตราการตดิเช้ือในกระแสเลอืด (BSI non line) (คร้ังตอ 1,000 วนันอน
ของผูปวยทีไ่มไดคาสายสวนหลอดเลอืด)

0 0.03 0.01

อัตราการตดิเช้ือที่ตําแหนงผาตัด (SSI) (คร้ังตอ 100 แผลผาตัด) 0.34 0.19 0.30
ท่ีมา : คณะกรรมการ IC โรงพยาบาลกําแพงเพชร

กราฟแสดงติดเชื้อจําแนกตามตําแหนงท่ีพบ
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สรุปผลการดําเนนิงานดานปองกันควบคุมโรคเอดส
ประจําปงบประมาณ 2554 – 2556

ลําดับ กิจกรรม 2554 2555 2556
1 การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายใหม) 202 171 108

การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายเกา) 146 61 67
2 การใหคําปรึกษา ผูปวยท้ังหมด (ผูปวยนอก +ใน ) 5,780 6,710 7883

- ไดรับการตรวจเลอืด 5,780 6,710 7883
- 142 52 201
- siphilis 101 37 117

3 หญงิตัง้ครรภ ใหบริการคําปรึกษาและตรวจ HIV Ab (ราย) 2,073 1,985 1693
   หญงิตัง้ครรภมผีลเลอืดบวก/กามโรค 2 11/2 5/13
   รอยละ 0.09 0.55 0.29

สรุปสถานการณโรคเอดส ประจําปงบประมาณ 2554- 2556
รายการ 2554 2555 2556

- การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
(ไมเกิน 30 = แสนประชากร)

127 ราย/230,000
ประชากร

98/230,000
ประชากร

120 ราย/230,000
ประชากร

   คดิเปนรอยละ 55.22/แสนประชากร 42.61 52.17/แสนประชากร
- จํานวนผูปวยเอดสที่มารับบริการทัง้หมด 4,235 ราย 6,000 ราย 6200 ราย
- จํานวนผูปวยท่ีกนิยาตานไวรัสแบงตาม
  โครงการ ณ ปจจุบัน

- ATC (ผูใหญ) 492 ราย 338 ราย 567 ราย
- PATC (เด็ก) 50 ราย 46 ราย 53 ราย
- CARE ผูใหญ (จากแมสูลูก) 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

รวมผูปวยที่กนิยาตานไวรัสฯ 542 ราย 467 ราย 620 ราย

จํานวนผูปวย/เสยีชวีติ ผูตดิเชื้อผูปวยเอดสรายใหม ประจําปงบประมาณ 2549-2555
ปงบประมาณ 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556

จํานวนผูปวย 169 312 264 233 177 202 171 108
จํานวนผูเสยีชีวติ 19 25 11 6 11 9 16 6

ท่ีมา : งานระบาดวทิยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกําแพงเพชร



ผลการปฏิบัติงานและกิจกรรม
กลุมงาน/ฝาย/งาน
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กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจอํานวยการดานบริหาร

กลุมงานบริหารท่ัวไป กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา กลุมงานการเจาหนาท่ี

 งานสารบรรณ
 งานธุรการ
 งานยานพาหนะ
 งานเวชนิทัศนและ

โสตทัศนศึกษา
 งานกําจัดขยะ
 งานซักฟอกและตัดเย็บ
 งานรักษาความปลอดภัย
 งานรักษาศพ
 งานสนาม

 งานพัสดุ
 งานซอมบํารุง
 งานเครื่องมือแพทย

 กลุมงานการเจาหนาท่ี
 กลุมงานการเงิน
 กลุมงานบัญชี
 กลุมงานโภชนาการ
 กลุมงานประชาสัมพันธ
 กลุมงานนโยบายและแผน
 ศูนย IT



รายงานประจําป 2556 หนา 34

งานสารบรรณ ธรุการ

ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ)
ปริมาณงาน

ท่ี รายการ หนวย 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-สง หนังสอืลับ เรื่อง 44 50 25
6 ลงทะเบยีนหนังสอืสง 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 แจงเวยีนหนังสอื ราย 5,743 9,328 9,425
12 รับจดหมายลงทะเบยีน ธนาณัต ิพัสดุ เรื่อง 7,627 8,306 10,923
13 สงจดหมายพัสดุไปรษณยี เรื่อง 18,725 13,835 13,572
14 คัดแยกจดหมายเจาหนาที่ ฉบับ 50,320 60,267 65,631
15 คัดแยกหนังสอืราชการใหหนวยงาน

ตาง ๆ
เรื่อง 12,484 11,969 13,320

16 ควบคุมการใชโทรศัพททางไกล คร้ัง 2,578 2,973 3,046
17 จัดทําหนังสอืราชการ เรื่อง 370 374 320

18 จัดทํารายงานการประชุม คร้ัง 12 12 11
19 พมิพหนังสอืราชการ/แบบฟอรม เรื่อง 412 395 380
20 โรเนยีวเอกสาร เรื่อง 1,069 1,920 1,876

แผน 940,668 1,085,608 1056,389
21 ทําลายเอกสาร คร้ัง 1 1 1
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ทรัพยากร

อัตรากําลัง จํานวน 5 คน
- เจาหนาท่ีลงรับหนังสือ 1 คน
- เจาหนาท่ีลงสง/พิมพหนังสือ 1   คน
-  เจาหนาท่ีโรเนียว/เวียนหนงัสือภายใน  1 คน
-  เจาหนาท่ีเสนอหนังสือจังหวัด 1 คน
-  เจาหนาท่ีจัดทําหนังสือ/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 - เพื่อใหหนังสอืราชการทุก
ฉบับมกีารลงทะเบียนและ
ปองกันการสูญหาย

- สามารถตดิตามหนังสอื
ราชการไดวาหนวยงานใด
รับหนังสอืไปปฏบัิติ

- จํานวนของหนังสือ ท่ีมีการ
ลงทะเบียน

- จํานวนของหนังสือท่ีหนวยงาน
รับไปปฏบัิติ

คัดแยกประเภทหนังสือ - จัดลําดับความสําคัญของ
หนังสือเพ่ือดําเนินการ
กอน-หลัง

- คัดแยกหนังสือให
หนวยงานท่ีเก่ียวของ

- จํานวนความผิดพลาดในการ
คัดแยกหนังสือท่ีเก่ียวของกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ

การเกษียนหนังสือ - ตรวจสอบความถูกตอง
ของหนังสือ

- เสนอความเห็นเพ่ิมเติมให
ผูบังคับบัญชาทราบและ
พิจารณา

จํานวนการเกษียนหนังสือแจง
ผิดหนวยงาน

การแจงเวยีนผูเกี่ยวของ
ดําเนนิการ

- ผูเกี่ยวของไดทราบ/และ
ปฏบัิตดิําเนนิการในสวนท่ี
เกี่ยวของ

จํานวนการแจงเวยีนหนังสอื
ราชการไมครอบคลุมทุก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ/แจงเวยีนผดิ
หนวยงาน



รายงานประจําป 2556 หนา 36

กระบวนการ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

- การลงทะเบียนหนังสอืสง - เพื่อใหหนังสอืสงทุกฉบับมี
เลขท่ีหนังสอืสามารถตรวจ
หลักฐานการสงหนังสอืได

- จํานวนของหนังสอืนําสงไมได
ลงทะเบียนหนังสอืสง
- จํานวนสิ่งท่ีสงไปดวยไมไดมา
พรอมกับหนังสอืราชการ

ราง/โตตอบหนังสอื - เพื่อใหหนังสือราชการท่ีมกีาร
โตตอบถงึสวนราชการ บุคคล
ภายใน ดําเนินการถูกตอง
ตามระเบียบงานสารบรรณ

จํานวนของการราง/โตตอบ
ผดิพลาด

พมิพหนังสอืราชการ - เพื่อใหหนังสอืราชการพมิพ
ถูกตองตามระเบียบงานสาร
บรรณ

- จํานวนการพมิพหนังสอื
ราชการไมถูกตองตามระเบียบ
งานสารบรรณ

การจัดเก็บ - เพื่อใหหนังสอืราชการท่ี
ผูบังคับบัญชาลงนามสั่งการ
แลว มกีารจัดเก็บถูกตอง
คนหาไดงายและรวดเร็ว

จํานวนการคนหาหนังสอืราชการ
หาไมพบ / คนหาพบ แตลาชา

ตัวชี้วัด
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลลพัธ

1.รอยละของหนังสอืถงึผูรับทันเวลา 90 98
2.รอยละของการพมิพถูกตองตามระเบียบงานสารบรรณ 90 100
3.รอยละของการเกษียนหนังสอืถูกตอง 90 95
4.รอยละของหนังสอืถงึผูรับบริการครบถวน ถูกตอง 90 95
5.รอยละของความพงึพอใจในงานสารบรรณ 80 80

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
รับหนังสือโดยใชระบบสแกนเอกสาร  เพ่ือสะดวดรวดเร็วในการคนหาเอกสาร

แผนพัฒนา
- สงเจาหนาที่เขารับการอบรมเกี่ยวกับงานสารบรรณ เพื่อรับทราบขอมูลใหม ๆ

เพื่อมาปรับปรุงการปฏบิัติงานใหมปีระสทิธภิาพยิ่งดี
- แจงเวยีนหนังสอืโดยใชระบบ Internet  ภายในโรงพยาบาลใหหนวยงานที่

เกี่ยวของ เพื่อประหยัดและรวดเร็ว
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งานจัดการขยะมูลฝอย
หนาท่ีรับผิดชอบของหนวย

1. ดูแล รักษา ควบคุมสงกําจัดขยะที่เกดิจากสถานบรกิาร เชน ขยะทั่วไป ขยะตดิ
เช้ือและสารเคม ีหรอืขยะพษิ ใหมปีระสทิธภิาพอยูเสมอ

2. จัดที่พักขยะ ถังขยะ ใหเพยีงพอสําหรับรองรับ
3. ทําความสะอาดสถานที่ เตาเผาขยะ ถังขยะ ที่พักขยะใหสะอาดอยูเสมอ (ทุกครัง้

หลังการใช)
4. ควบคุม ดูแลและใหคําแนะนําเจาหนาที่ที่ลําเรยีงขยะมาสูที่จัดเก็บใหถูกตองตาม

แนวทางปฏบิัติ
5. ดําเนนิการ จัดเก็บขยะทั่วไปใหแกหนวยงานและขยะตดิเช้ือของหนวยงานที่มขียะตดิเช้ือ

ขอบเขตของงานขยะ
1. ควบคุมการจัดเก็บขยะทั่วไป จํานวน 70 หนวยงาน ( ตามจํานวนหนวยเบกิพัสดุ

ของงานพัสด)ุ
2. ควบคุมการจัดเก็บขยะพษิ
3. ควบคุมและจัดเก็บขยะตดิเช้ือจากหนวยงานที่มขียะตดิเช้ือ จํานวน 31 หนวยงาน
4. ควบคุมการสงขยะไปทําลาย

ผูรับรูผลงานและความตองการท่ีสําคัญ
1 บุคลากรในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
   ผูปวยที่เขามารับการรักษาและญาติ

- มคีวามปลอดภัยจาการแพรกระจายที่ถูกควบคุม
ปองกัน และการกําจัดขยะที่ไดมาตรฐาน

2 บุคลากรภายนอกโรงพยาบาล
กําแพงเพชร

- ไดรับความปลอดภัยจากสิ่งแวดลอมที่ดี ไรมลพษิ
และเช้ือโรค ไมมกีารแพรกระจาย

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. มกีารประเมินการจัดการขยะตดิเช้ือตามเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย
2. เพิ่มเตมิจุดทิ้งขยะเพื่อลดความสกปรกของขยะในบรเิวณทางเดนิภายใน

โรงพยาบาลเปนจุด ๆ  ประกอบดวย ถังสฟีาสําหรับขยะทั่วไป และถังสเีหลอืง
สําหรับขยะรไีซเคิ้ล จํานวน 10 จุด

ปญหา ความทาทายและการแกไข
1. โรงเรอืนมทีี่จัดเก็บไมเพยีงพอสําหรับขยะทั่วไป มปีรมิาณตอวันมากขึ้น
2. การขาดมาตรฐานของผูใหบรกิารรับขนขยะตดิเช้ือพบวา ไมปฏบิัตโิดยสม่ําเสมอ

เชน การแตงกายของผูขนไมถูกตอง รถที่ใชขนไมถูกลักษณะ
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การแกไขปญหา
1. ประสานกับหนวยจัดเก็บขยะของเทศบาลเปดชองทางดวน ในการเขามาจัดเก็บ

โดยให โรงพยาบาลกําแพงเพชร โทรศัพทแจงหนวยงานของเทศบาลฯ ไดทันที
และเทศบาลจะเขามาดําเนินการ

2. เสนอของบประมาณในการปรับปรุงโรงเรอืนเพื่อใหสามารถจัดเก็บขยะเพิ่มขึ้นได
3. เสนอขอใหปรับปรุงเงื่อนไขเพื่อใหผูรับจางขนขยะตดิเช้ือใหงานพัสดุกําหนดเปน

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 เปยมั่น ตําแหนง พนักงานทั่วไป
2. นายนภดล แขงเพ็ญแข ตําแหนง พนักงานทั่วไป
3. นายประดษิฐ นาคโควงศ ตําแหนง พนักงานทั่วไป
เครื่องมอื
1. โรงเรอืนเก็บขยะทั่วไปขนาด 18 ตารางเมตร 1 แหง
2. โรงเรอืนเก็บขยะตดิเช้ือ ขนาด 9 ตารางเมตร 1 แหง
3. โรงเรอืนเก็บขยะพษิ ขนาด 20 ลูกบาตรเมตร 1 แหง
4. รถเข็นขยะตดิเช้ือ  จํานวน 2 คัน
5. ชุดสําหรับการปฏบิัตงิาน
6. ผงซักฟอก, สารเคม,ีวัสดุอุปกรณสําหรับการปฏบิัติงาน

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ
วัตถุประสงค เครื่องชี้วดั เปาหมาย ระดับที่ปฏบิัติ

ได
1.เพื่อควบคุมและปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค

จํานวนคร้ังท่ีขยะตดิเชื้อถูกกําจดั
ไมเกนิ 3 วัน

100 % 100 %

2.เพื่อใหโรงพยาบาลกําแพงเพชร
มคีวามสะอาด

จํานวนของขยะท่ัวไปถูกจัดเก็บ 100% 95%
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการ สิ่งทีค่าดหวัง ตัวชี้วัด

1.จัดเก็บ ขนยาย ควบคุมการ
จัดเก็บขยะท่ัวไป  ขยะตดิเชื้อ
ขยะพษิ

- เพื่อการจัดเก็บท่ีปลอดภัยตอ
การแพรกระจายของเชื่อโรคและ
ลดความสกปรก

เปนไปตามเกณฑประเมนิของ
กรมอนามัย

2.การจัดเก็บขยะท่ัวไป ขยะตดิ
เชื้อจาก  หนวยงาน

- เพื่อปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคในโรงพยาบาล

ขยะถูกจัดเก็บทุกหนวยงานในแต
ละวัน

3.การสงขยะไปกําจัดและทําลาย
ท่ีถูกตอง

- ใหมกีารคัดแยกประเภทขยะ
เพื่อการสงทําลาย

มแีหลงกําจัดทําลายขยะแตละ
ประเภทชัดเจน

กระบวนการหรอื เพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
- ระบบงานที่ใช

1. การดําเนนิการตามนโยบายและแผนที่กําหนดในการปฏิบัติ
2. การตรวจสอบแกไขหลังการดําเนนิการ
3. ทบทวนการดําเนนิการ
4. การปรับปรุงและพัฒนางานอยางตอเนื่อง

- การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางการดําเนินงาน
1. ปรับปรุงสถานที่ทํางาน สํานักงานใหถูกสุขลักษณะ
2. จัดพื้นที่เพิ่มเตมิการจัดเก็บขยะตดิเช้ือ
3. จัดทําที่พักรวมของขยะทั่วไปสําหรับหนวยยอย
4. จัดใหมเีครื่องมอืขนยายขยะทั่วไปที่มปีระสทิธภิาพ

แผนพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและแผนประจําป
- ใหมกีารคัดแยก ขนยาย จัดเก็บ ทําลายขยะทั่วไป ขยะตดิเช้ือ ขยะพษิตาง ๆ ให

เปนไปตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนดและมปีระสทิธิภาพ
- มกีารอบรมใหเจาหนาที่ผูเกี่ยวของมคีวามรูเกี่ยวกับการจัดการขยะเพื่อการ

ปฏบิัตทิี่ถูกตองลดการแพรกระจายเช้ือโรค

ผลงานเดนประจําป
- บรกิารจัดเก็บขยะทั่วไปและจัดเก็บขยะตดิเช้ือจากหนวยงาน เปนการชวยลดงาน

และเวลาของเจาหนาที่ของหนวยงาน
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งานบําบัดน้ําเสยี

หนาท่ีและเปาหมาย
ใหบรกิารบําบัดน้ําเสยีที่เกดิจากกจิกรรมตาง ๆของโรงพยาบาลกอนทิ้งโดยมใิห

สงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและเปนอันตรายตอชุมชนหรอืประชาชนทั่วไป

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากดั
1. วธิกีารบําบัดน้ําเสยี
2. การแยกน้ําเสยีที่ปนเปอนและไมปนเปอนเช้ือโรค
3. การแยกน้ําเสยีที่ปนเปอนดวยสาเคมหีรอืยาฆาเช้ือโรค
4. การควบคุมระบบบําบัดและวธิกีารกําจัดตะกอน
5. การตรวจสอบและดูแลประสทิธภิาพในการบําบัด
6. การตรวจสอบดูแลระบบและแนวเสนทางของระบบ
7. ดูแล รักษาสภาพที่ตัง้ของระบบบําบัดเปนไปดวยความสะอาดเรียบรอย

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
ผูรับผลงาน ความตองการทีส่ําคัญ

หนวยงานท่ีเปนแหลงกําเนดิ - ประสทิธิภาพในการสงน้ําเสยีจาก
หนวยงาน

ชุมชนหรือประชาขนท่ัวไป - ไมเกดิการแพรกระจายของเชื้อโรค

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
คามาตรฐานน้ําทิ้งตองไมเกินเกณฑกําหนด

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
1. ระบบบําบัดแบบคลองวนเวยีนที่มอียูมขีนาดไมเพยีงพอรับปรมิาณน้ําเสยีตอวัน

และสภาพไมสมบูรณ (กอสรางมาตัง้แตป 2523 เหมาะสําหรับโรงพยาบาล 150 เตียง) และ
ไมเพยีงพอตอการรองรับปรมิาณน้ําเสยีที่มตีอวัน อาจกระทบถงึประสทิธภิาพในการบําบัด

ทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
รายชื่อบุคลากร ตําแหนง

1.นายจรัญ  คันธะวงษ พนักงานทั่วไป
2.นายธวัชชัย  พันธเกตุกจิ พนักงานทั่วไป
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ปรมิาณงาน
คา BODปงบประมาณ

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 ตั้งแตป 2554 เกณฑกําหนดในการหาคา BOD ไวท่ี 6 เดือน/ครั้ง เมื่อคา BOD ไมเกิน 20 mg/l

กระบวนการสําคัญ
กระบวนการ

(Key Process)
สิ่งที่คาดหวังจาก

กระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

1.การสงน้ําเสยีเพื่อการบําบัด มนี้ําเสยีถูกสงไปยังจุด
รวบรวมครบถวน

ปรมิาณน้ําเสยีที่ไดรับ ณ.จุด
รวบรวม/วัน

2. การปลอยน้ําทิ้ง น้ําเสยีและตะกอนถูกแยก
โดยระบบที่มคีุณภาพ

ปรมิาณน้ําที่ถูกบําบัดและฆา
เช้ือโรคที่ปลอยทิ้ง/วัน

ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน
คา BOD ไมเกินกวา 20 mg
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กระบวนการหรอืระบบเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
- ระบบงานท่ีใชอยูในปจจุบัน (รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพเสร็จสิ้นแลว)

- การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนินการ
มีระบบการหนวงน้ําเสียเพ่ือทําการบําบัดในแตละวันใหอยูในปริมาณท่ีบําบัดแลวมี

ประสิทธิภาพ

แผนการพัฒนาตอเนื่องและแผนประจําป
- ตรวจสอบและปรับปรุงทอสงน้ําเสียท่ีมีการอุดตันหรือรั่วไหลใหอยูในสภาพใชงานได
- จัดหาเครื่องมือเพ่ือการทดแทน และเพ่ือการตรวจสอบแกไขระบบ เชนปมน้ํา,มอเตอร

สํารอง
- ปรับปรุงซอมแซมระบบใบพัดเติมอากาศ

ผลงานเดน
1. มกีารควบคุมการบําบัดน้ําเสยีไดอยางมคีุณภาพ แมปริมาณน้ําเสยีจะมมีากจาก

การทิ้งตอวัน การปลอยน้ําทิ้งมคีุณภาพไมเกนิเกณฑมาตรฐาน
2. เขาทําการตรวจสอบและกําจัดขยะหรือสิ่งที่กอใหเกดิการอุดตันในทอแบบเชิงรุก
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งานซักฟอกและตัดเย็บ
หนาท่ีและเปาหมาย

ผูปวยและเจาหนาที่มผีาที่สะอาดและสมบูรณใชตลอดเวลาจัดทําใหมผีา, เครื่องแตง
กายใชในโรงพยาบาลกําแพงเพชรมคีวามสะอาดพรอมใช

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากดั
บรกิารซักผา ตัดเย็บ ซอมผาที่แจกจายใชในโรงพยาบาลกําแพงเพชรใหสะอาดและ

เพยีงพอตอความตองการของผูปวยและเจาหนาที่

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
ผูรับผลงาน ความตองการที่สําคัญ

หนวยงานภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ผูรับบรกิาร

-ไดผาใชเพยีงพอตอความตองการ
-มผีาและเครื่องนุงหมที่สะอาดปราศจากเช้ือโรค

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
- มผีาและเครื่องนุงหมที่สะอาดเพยีงพอตอความตองการใช
- พัฒนาบุคลากรพัฒนาหนวยงานสรางวนิัยใหเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหได

คุณภาพครบถวน
ปญหา ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ

1. ในการจัดบรกิารที่เปนระบบมภีาระงานเพิ่มขณะที่บุคลากรมจํีานวนจํากัด
2. เครื่องจักรทํางานไดไมมปีระสทิธภิาพ
3. มผีาสํารองไมเพยีงพอ

แนวทางการแกไข
1. จัดการปรับปรุงอาคารซักฟอกเปนการจัดระบบการทํางานตามแนวทาง ic
2. ใหความรูและการฝกปฏบิัติแกเจาหนาที่
3. ทําขอตกลงการรับ/สงผาซักกับผูประกอบการรับจางซัก
4. จัดหาผาผูปวยเพิ่มเตมิและทดแทนกรณชํีารุดสูญหาย

เครื่องมอืที่ใชปฏบิัตงิาน
1. เครื่องซัก- สลดัผา ขนาด 250 ปอนด จํานวน 1 เครื่อง
   เครื่องซัก-สลัดผา ขนาด 200 ปอนด จํานวน 1 เครื่อง
2. ตูอบผา ขนาด 100 ปอนด จํานวน 1 ตู
    ตูอบผา ขนาด 150 ปอนด จํานวน 1 ตู

  ตูอบผา ขนาด 120 ปอนด จํานวน 1 ตู
3. เครื่องกําเนดิไอน้ํา ขนาด 100 แรงมา 2 เครื่อง
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ปรมิาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ี  เครื่องมอื)
ปรมิาณงาน

ที่ รายการ หนวย 1 ต.ค. – 30 ก.ย.
2556

1 จํานวนผาที่รับซัก กก. 308,993
2 จํานวนผาทีส่งเอกชนซัก กก. 327,461
3 จํานวนผาที่ผลติ ช้ิน 12,141
4 จํานวนผาที่ซอมแซม ช้ิน 5,994
5 จํานวนผาที่ชํารุด ช้ิน 6,402

ทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
นายประสทิธิ์ ประสงคทัน พนักงานชวยเหลอืคนไข
นายยงยุทธ เวชกร พนักงานซักฟอก
นางจินตนา เวชกร พนักงานซักฟอก
นางอุนเรือน เงนิทอง พนักงานซักฟอก
นางตรวีลี เหมะธุรนิทร พนักงานซักฟอก
นางสุดใจ กระตายทอง ชางตัดเย็บเสื้อผา
นางพัทยาพร พรมมาตร พนักงานทั่วไป
นายปรชีา จันทรศรี พนักงานทั่วไป
นางวันเพ็ญ พุทธา ชางตัดเย็บเสื้อผา

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
วัตถุประสงค/

กลยุทธ
เครื่องชีว้ัด เปาหมาย ระดับท่ี

ปฏบิัตไิด
เพื่อใหมผีาที่สะอาด ปราศจากเช้ือ
สงมอบแกผูปวยและเจาหนาที่ใช
อยางเพยีงพอทุกวัน

อัตรารอยละของความ
ตองการใชผา

95% 90%
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการ

(Key Process)
สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ

(Process Requirement)
ตัวชี้วัดสําคัญ

(Performance Indicator)
1. การรับผาเปอน 1. ผาท่ีใชงานถกูสงซกั 1.จํานวนผาท่ีสงซกั
2. การช่ังน้ําหนัก/นับผาและ
แยกประเภท

2.ทราบจํานวนผาในแตละประเภท 2.จํานวนการรับซัก

3. การซัก 3.ทําการซักผาใหสะอาดตามขัน้ตอน
และวธีิการท่ีถูกตอง

3.รอยละ 90 ไดรับผาท่ีสะอาด

4. การสลัด/อบ/ตาก 4. ฆาเชื้อโรคและทําใหผาแหง 4.100%ของผาท่ีซกัถูกสลัด/อบ/
ตาก

5. พับ/ตรวจนับ/เก็บเขาช้ัน 5.เพื่อเตรียมผาสะอาดพรอมจาย 5.อัตราการสํารองผาพรอมจาย
6. การจาย 6.หนวยงานไดรับผาท่ีเพยีงพอ 6.อัตราการใชผาของหนวย

บริการ
7. ตัดเย็บ 7. เปนการเพิ่มเตมิสวนขาดของผา

ประเภทตาง ๆ
7.จํานวนคําขอเพิ่มเตมิ

8. ซอมแซม/ดัดแปลง 8. ผาสามารถนํากลับไปใชใหม และ
ยดืระยะเวลาการใชงาน

8.จํานวนผาท่ีชํารุด

กระบวนการหรอืระบบเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
ขึ้นปฏบิัตงิานวันละ 6 คนแบงเปน 2 ชุด

1. ขึ้นเวลา 07.00-15.30 น.เก็บผาจากหนวยงาน ซักผา สลัด อบ
2. ขึ้นเวลา 08.00-16.30 น. ตากผา พับผา สงผา เก็บผาเขาช้ัน หอเซ็ตให

หนวยงานผาตัดตามความตองการ

ซอมได

เก็บผาเปอนจากหนวยตาง ๆ

ช่ังนํ้าหนัก/แยกประเภท

ผาเปอนธรรมดา
ผาเปอนคราบเลือด
อุจจาระ

ซักดวยนํ้าเปลา 2-3 คร้ัง

ซักดวยนํ้ายา/ผงซักฟอกซักดวยนํ้ายา/ผงซักฟอก

สลัด/อบ/ตาก

พับ/ตรวจนับ/เก็บเขาช้ัน

จาย

งานตัดเย็บ
เสื้อผา

ซอมไมได

ชํารุด

จําหนาย

4.1 ระบบงานทีใ่ชอยูในปจจบุัน (รวมทัง้การพัฒนาคณุภาพเสร็จส้ินแลว)
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การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวาง ดําเนินการ
- จัดกระบวนการทํางานที่เปนระบบมากขึ้น
- ปรับปรุงอาคารซักฟอกที่เอื้อตอการทํางาน

แผนการพัฒนาตอเนื่องและแผนประจําป
1. ปรับปรุงกระบวนการรับ-ซัก-สลัด-อบ-ตาก-จัดเก็บ-แจกจาย-ผลติ-ซอมแซม

ใหมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น
2. การซอมปรับปรุงเครื่องจักรที่ใชในการทํางาน
3. ปรับปรุงอาคารตามที่อนุมัติโครงการ
4. การปรับปรุงกําลังคนใหเหมาะสมกับปรมิาณงาน

ผลงานเดนประจําป
- การแกไขปญหาผาไมเพยีงพอจัดใหมกีารประสานหนวยงานและเรงรบีเขาไปรับ

ผาหลังจากการใชนําไปทําการซักโดยเร็วเพื่อใหม ีผาใชทดแทน
- ไดรับมอบหมายงานใหมเพิ่มเตมิ เชนจากหนวยจายกลาง เปนผาช้ินเล็ก

เช็คตาง ๆ การพับผาของ
- หนวยงานหองคลอดเพิ่มเวลาปฏบิัตงิานจากเวลา 07.00 – 20.30 น. เพื่อหอเซ็ต

ใหหองผาตัดและจัดเรยีงผาใหแผนกจายกลาง
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งานรักษาความปลอดภัย

หนาท่ีและเปาหมาย
1. ดูแล  ปองกัน รักษาความสงบเรยีบรอย ปลอดภัย ใหกับเจาหนาที่ ๆ มาปฏบิัตงิาน

และผูมารับบรกิารทัง้ทาง
2. รางกายและทรัพยสนิ รวมทัง้อาคาร สถานที่ สวนราชการ
3. ชวยอํานวยความสะดวก  จัดความเปนระเบยีบในระบบ การจราจร
4. ให คําแนะนํา แกผูมารับบรกิาร เพื่อความ สะดวก รวดเร็วในการตดิตอ

ขอบเขตการใหบรกิาร
1. ใหบรกิารเจาหนาที่โรงพยาบาล ผูปวย ญาตผูิปวย  ผูมาเยอืน  ไดรับความสะดวก

ปลอดภัยทัง้ทางรางกายและทรัพยสนิตัง้แตเขามาภายในโรงพยาบาลจนกลับออกไป
2. ควบคุม ดูแลระบบการจราจร และเครื่องหมายการจราจร พื้นที่การจอดรถ ภายใน

โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ทําใหการจราจรสะดวก  คลองตัว เปนระเบยีบ
3. ตรวจสอบอุปกรณดับเพลงิและไฟทางแสงสวางใหอยูในสภาพใชการไดดี
4. รักษาความสงบเรยีบรอยภายในโรงพยาบาล  ตดิตอประสานงานผูรวมงาน  และ

เจาหนาที่ตํารวจทันที เมื่อควบคุมสถานการณเอาไวไมได

แผนการปฏิบัติงานหนวยรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เวรเชา 1 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- แฟลตพักเจาหนาที่ A-B - ลานจอดฝงตะวนัออก

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจความเรียบรอย ปลอดภัย ทัง้รางกาย

และทรัพยสนิ บริเวณแฟลตพักเจาหนาที่
ตรวจสอบ สังเกตและรถบุคลภายนอก หาม
ไมใหมาในเขตแฟลตพักเจาหนาที่

- จัดระเบยีบ ดูแล ความเรียบรอย การจอด
รถบริเวณลานจอด ไมใหตดิขดั กีดขวาง
เมื่อที่จอดรถเตม็ใหปดกลัน้ทางเขา แจงตอ
ผูมารับบริการใหทราบดวยความสุภาพ

- ตรวจความเรียบรอย ปลอดภยั ตอ
ทรัพยสนิผูมารับบริการ

- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ
โรงพยาบาล

- เวลา 11.00-12.00 น. ลงพักทานขาว
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เวรเชา 2 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- หนาตกึอุบัตเิหต,ุ หนาตกึ 2, หองตรวจตกึ 2, หองจายยานอก, รอบสนามเสาธง,

บริเวณตู -ATM, โรงรถ, แฟลตM,  อาคารกายอุปกรณ
แผนปฏบิัตงิาน

- เวลา 08.00 น. เชิญธงชาตขิึ้นสูยอดเสา
- อํานวยความสะดวกการจราจร การรับ-สง

ผูปวยบริเวณหนาตกึอุบัตเิหต ุไมใหรถ
ตดิขัดละจอดกีดขวาง ผูใดฝาฝน ลอคลอให
ไปเสยีคาปรับ

- จัดระเบยีบการจอดรถยนต แพทยฉุกเฉิน
ผูมาใชบริการตูATM และแขกพเิศษที่
มารวมประชุม
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- เวลา 12.00-13.00 น. ลงพักทานขาว

เวรเชา 3 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- อาคารสนับสนนุ อาํนวยการ 1, 2, 3, 4, 8,

9
- หัวหนาเวรดําเนนิการสั่งการเมื่อไดรับ

รายงาน/แจงเหตุ

- อาคารผูปวย 5, 6, 7, 10, 11, 12
- หนาตกึเด็ก หนาตกึอุบตัเิหต ุหนาบริเวณ

จุดรับผูปวย

แผนปฏบิัตงิาน
- เวลา 08.00 น. เชิญธงชาตขิึ้นสูยอดเสา
- เดนิตรวจดูแล รักษาความปลอดภยั ตาม

อาคาร สงัเกตบุคลที่อาจเขามากอเหต ุตอ
รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ อยางนอยทุกช่ัวโมงละคร้ัง
- เดนิตรวจความเรียบรอยปลอดภัยแลว ลง

มาชวยอาํนวยความสะดวกการจราจร

- เดนิตรวจดูแล ความเรียบรอยหามไมให
หาบเลแผงลอย ขายของตามอาคาร
- บริเวณหนาตกึอุบตัเิหต ุบริเวณจุดรับ

ผูปวย
- เวลา 13.00-14.00 น. ลงพักทานขาว

เวรเชา 4 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- ประจําทางเขาตูยามหลัง
- อาคารวจิัยไวรัส  อาคารวจิยัวัคซนี โบสถ

ซักฟอก อาคารเภสัช โรงครัว อาคารจาย
กลาง

- บานพักเจาหนาที่ แฟลตพักเจาหนาที่ N,
E, F, I, G
- อาคารคลังพัสดุ กองชาง ลานจอดรถยนต

รถจักรยานยนต



รายงานประจําป 2556 หนา 49

แผนปฏบิัตงิาน
- ตรวจสอบหามไมใหรถบุคคลภายนอกเขา

ผานไดเฉพาะเจาหนาที่
- ตรวจสอบรถยนตออกวาเปนของเจาหนาที่

จริงหรอืไม
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภัย แฟลตพัก

บานพักเจาหนาที่ อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง

- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั บริเวณลาย
จอดรถยนตรถจักรยานยนต
อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- เวลา 12.00-13.00 น. ลงพักทานขาว

เวรเชา 5 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที)่
- ประจําตูยามหลัง
- อาคารวจิัยไวรัส  อาคารวจิยัวัคซนี โบสถ

ซักฟอก อาคารเภสัช โรงครัว อาคารจาย
กลาง

- บานพักเจาหนาที่ แฟลตพักเจาหนาที่ N,
E, F, I, G
- อาคารคลังพัสดุ กองชาง ลานจอดรถยนต

รถจักรยานยนต
แผนปฏบิัตงิาน

- ตรวจสอบหามไมใหรถบุคคลภายนอกเขา
ผานไดเฉพาะเจาหนาที่
- ตรวจสอบรถยนตออกวาเปนของเจาหนาที่

จริงหรอืไม
- ตักเตอืนจดช่ือหนวยงาน ผูที่ขบัขี่รถยนต-

รถจักรยานยนตไมสวมหมวกนริภัย ขับรถ
เร็ว/ยอน-ศร
- เวลา 13.00-14.00 น. ลงพักทานขาว

- ตรวจความเรียบรอยปลอดภัย แฟลตพัก
บานพักเจาหนาที่ อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั บริเวณลาย

จอดรถยนตรถจักรยานยนต
อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
-

เวรบาย 1 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- แฟลตพักเจาหนาที่ A-B - ลานจอดฝงตะวนัออก

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจความเรียบรอย ปลอดภยั ทัง้รางกายและ

ทรัพยสนิ บริเวณแฟลตพักเจาหนาที่
ตรวจสอบ สังเกตและรถบุคลภายนอก หาม
ไมใหมาในเขตแฟลตพักเจาหนาที่
- ตรวจสังเกตบุคคลที่อาจเขามากอเหตุตอ

รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ

- จัดระเบยีบ ดแูล ความเรียบรอย การจอดรถ
บริเวณลานจอด ไมใหตดิขดั กีดขวาง เมือ่ที่
จอดรถเต็มใหปดกลัน้ทางเขา แจงตอผูมารับ
บริการใหทราบดวยความสภุาพ
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
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เวรบาย 2 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- หนาตกึอุบัตเิหต,ุ หนาตกึ 2, หองตรวจตกึ 2, หองจายยานอก, รอบสนามเสาธง,

บริเวณตู –ATM
- บริเวณโรงรถแฟลตM อาคารกายอุปกรณ

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจสังเกตบุคลที่อาจเขามากอเหตุ ตอ

รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ
- อํานวยความสะดวกการจราจร การรับ-สง

ผูปวยบริเวณหนาตกึอุบัตเิหต ุไมใหรถ
ตดิขัดละจอดกีดขวาง ผูใดฝาฝน ลอคลอให
ไปเสยีคาปรับ
- เวลา 18.00 น. เชิญธงชาตลิงจากยอดเสา

ลอคกุญแจโซ ตกึ 2 พรอมเปดไฟตามจุด

- จัดระเบยีบการจอดรถยนต แพทยฉุกเฉิน
ผูมาใชบริการตูATM และแขกพเิศษที่
มารวมประชุม
- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย โรงรถ

แฟลตM อาคารกายอุปกรณ
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล

เวรบาย 3 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- หัวหนาเวร ดําเนนิการสัง่การ เมื่อไดรับ

รายงาน/แจงเหตุ
- อาคารผูปวย 5, 6, 7, 10, 11, 12
- บริเวณโรงรถแฟลตM อาคารกายอุปกรณ

- อาคารสนับสนนุ อาํนวยการ 1, 2, 3, 4, 8,
9
- หนาตกึเด็ก หนาตกึอุบตัเิหต ุหนาบริเวณ

จุดรับผูปวย
แผนการปฏบิัตงิาน

- ตรวจดูแลรักษาความปลอดภยั ตามอาคาร
สังเกตบุคคลที่อาจเขามากอเหตุตอรางและ
ทรัพยสินทัง้เจาหนาที่และผูมารับบริการ
อยางนอยช่ัวโมงละคร้ัง
- ตรวจดูแล ความเรียบรอยหามไมให หาบเล

แผงลอย ขายของตามอาคาร
- ตรวจความเรียบรอย เฝาสงัเกตการณ

บริเวณ หนาตกึ 3 หนาตกึอุบตัเิหตุและตาม
อาคารตางๆ
- เวลา 20.00 – 21.00 น. เชิญญาตติามอาคาร

ผูปวยและปดไฟดวงที่เกินความจําเปน
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล

- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย โรงรถ
แฟลตM อาคารกายอุปกรณ
- เดนิตรวจความเรียบรอยปลอดภัยแลว ลง

มาชวยอาํนวยความสะดวกการจราจร
บริเวณหนาตกึอุบตัเิหต ุบริเวณจุดรับ
ผูปวย
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- 18.00 น. เชิญธงชาตลิงจากยอดเสา ล็อค

กุญแจโซช้ัน 3 ช้ัน 4 ตกึ 1 พรอมเปดไฟตาม
จุด
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เวรบาย 4 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- ประจําตูยามหลัง
- อาคารวจิัยไวรัส  อาคารวจิยัวัคซนี โบสถ

ซักฟอก อาคารเภสัช โรงครัว อาคารจาย
กลาง

- บานพักเจาหนาที่ แฟลตพักเจาหนาที่ N,
E, F, I, G
- อาคารกองชาง อาคารคลังพสัดุ
- ลานจอดรถยนต รถจักรยานยนต

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจสอบหามไมใหรถบุคคลภายนอกเขา

ผานไดเฉพาะเจาหนาที่
- ตรวจสอบรถยนตออกวาเปนของเจาหนาที่

จริงหรอืไม
- ตักเตอืนจดช่ือหนวยงาน ผูที่ขบัขี่รถยนต-

รถจักรยานยนตไมสวมหมวกนริภัย ขับรถ
เร็ว/ยอน-ศร
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล

- ตรวจสังเกตบุคลที่อาจเขามากอเหตุ ตอ
รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผู
มารับบริการ
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ตามอาคาร

แฟลตพัก บานพักเจาหนาที่ และลานจอด
รถยนต-รถจักยานยนต อยางนอยช่ัวโมง
ละคร้ัง
- รวบรวมรายงานกิจกรรมประจําวันสงตอ

เวรดกึ

เวรบาย 5 พื้นที่รับผดิชอบ
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง

แผนการปฏบิัตงิาน
- เฝาระวังรักษาการณ ดูแลความเรียบรอย

ปลอดภัย บริเวณหนาอาคารและรอบ ๆ
ตัวอาคาร
- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย ใหเจาหนาที่

ที่พักอยูในศูนย

- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ทรัพยสนิ
อุปกรณ เครื่องใชไฟฟาภายในสํานักงาน

เวรบาย 6 พื้นที่รับผดิชอบ
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืงชากังราว

แผนการปฏบิัตงิาน
- เฝาระวังรักษาการณ ดูแลความเรียบรอย

ปลอดภัย บริเวณหนาอาคารและรอบ ๆ
ตัวอาคาร
- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย ใหเจาหนาที่

ที่พักอยูในศูนย

- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ทรัพยสนิ
อุปกรณ เครื่องใชไฟฟาภายในสํานักงาน
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เวรดกึ 1 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- แฟลตพักเจาหนาที่ A-B - ลานจอดฝงตะวนัออก

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจความเรียบรอย ปลอดภยั ทัง้รางกาย

และทรัพยสนิ บริเวณแฟลตพกัเจาหนาที่
ตรวจสอบ สังเกตและรถบุคลภายนอก หาม
ไมใหมาในเขตแฟลตพักเจาหนาที่
- ตรวจสังเกตบุคคลที่อาจเขามากอเหตุตอ

รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ

- จัดระเบยีบ ดูแล ความเรียบรอย การจอด
รถบริเวณลานจอด ไมใหตดิขดั กีดขวาง
เมื่อที่จอดรถเตม็ใหปดกลัน้ทางเขา แจงตอ
ผูมารับบริการใหทราบดวยความสุภาพ
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล

เวรดกึ 2 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- หนาตกึอุบัตเิหตุ, หนาตกึ 2, หองตรวจตึก 2, หองจายยานอก, รอบสนามเสาธง, บริเวณตู –ATM
- บริเวณโรงรถแฟลตM อาคารกายอุปกรณ

แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจสังเกตบุคลที่อาจเขามากอเหตุ ตอ

รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผูมา
รับบริการ
- อํานวยความสะดวกการจราจร การรับ-สง

ผูปวยบริเวณหนาตกึอุบัตเิหต ุไมใหรถ
ตดิขัดละจอดกีดขวาง ผูใดฝาฝน ลอคลอให
ไปเสยีคาปรับ
- เวลา 05.00 น. ปลดลอคกุญแจโซตกึ 2

พรอมปดไฟตามจดุ

- จัดระเบยีบการจอดรถยนต แพทยฉุกเฉิน
ผูมาใชบริการตูATM และแขกพเิศษที่
มารวมประชุม
- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย โรงรถ

แฟลตM อาคารกายอุปกรณ
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- เวลา 08.00 น. เชิญธงชาตขิึ้นสูยอดเสา

เวรดกึ 3 พื้นที่รับผดิชอบ (โดยผลัดเปลี่ยนกันออกตรวจพื้นที่)
- ประจําตูยามหลัง
- อาคารวจิัยไวรัส  อาคารวจิยัวัคซนี โบสถ

ซักฟอก อาคารเภสัช โรงครัว อาคารจาย
กลาง

- บานพักเจาหนาที่ แฟลตพักเจาหนาที่ N,
E, F, I, G
- อาคารกองชาง อาคารคลังพสัดุ ลานจอด

รถยนต รถจักรยานยนต
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แผนการปฏบิัตงิาน
- ตรวจสอบหามไมใหรถบุคคลภายนอกเขา

ผานไดเฉพาะเจาหนาที่
- ตรวจสอบรถยนตออกวาเปนของเจาหนาที่

จริงหรอืไม
- ตักเตอืนจดช่ือหนวยงาน ผูที่ขบัขี่รถยนต-

รถจักรยานยนตไมสวมหมวกนริภัย ขับรถ
เร็ว/ยอน-ศร
- ปรับ/เตอืน ผูฝาฝนสูบบุหร่ี ในเขตบริเวณ

โรงพยาบาล
- รวบรวมรายงานกิจกรรมประจําวันสงตอ

เวรเชา

- ตรวจสังเกตบุคลที่อาจเขามากอเหตุ ตอ
รางกายและทรัพยสนิ ทัง้เจาหนาที่และผู
มารับบริการ
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ตามอาคาร

แฟลตพัก บานพักเจาหนาที่ และลานจอด
รถยนต-รถจักยานยนต อยางนอยช่ัวโมง
ละคร้ัง
- เวลา 06.00 น. ปดไฟตูยาม เตาเผา โบสถ

ซักฟอก อาคารจายกลางและบริเวณแฟลต
พักเจาหนาที่ N, E, F, I, G ไฟวงเวยีน

เวรดกึ 4 พื้นที่รับผดิชอบ
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง

แผนการปฏบิัตงิาน
- เฝาระวังรักษาการณ ดูแลความเรียบรอย

ปลอดภัย บริเวณหนาอาคารและรอบๆตัว
อาคาร

- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย ใหเจาหนาที่
ที่พักอยูในศูนย
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ทรัพยสนิ

อุปกรณ เครื่องใชไฟฟาภายในสํานักงาน

เวรดึก 5 พื้นท่ีรับผดิชอบ
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืงชากังราว

แผนการปฏบิัตงิาน
- เฝาระวังรักษาการณ ดูแลความเรียบรอย

ปลอดภัย บริเวณหนาอาคารและรอบ ๆ
ตัวอาคาร
- ตรวจความเรียบรอยปลอดภยั ทรัพยสนิ

อุปกรณ เครื่องใชไฟฟาภายในสํานักงาน

- ดูแลความเรียบรอยปลอดภัย ใหเจาหนาที่
ที่พักอยูในศูนย

หมายเหตุ
o ทุกพื้นท่ีรับผดิชอบ ใหตรวจสอบตามจุดเสี่ยง อยางนอยทุกช่ัวโมง
o พื้นท่ีรับผดิชอบ สามารถสลับสับเปลี่ยนกันไดและผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีนกันออก

ตรวจ โดยใหตกลงกัน
o การเซ็นชื่อรับ ใหเขยีนรายชื่อตามคําสั่งและผูขึ้นปฏบัิตงิานแทนดวย ในชอง จุดท่ี

รับผดิชอบ
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o เมื่อพบอุบัตกิารณ เหตุการณ ปญหา ใหเขยีนรายงานบันทึกไวทุกคร้ัง เพื่อเวร
ตอไปจะไดรับทราบและเปนแนวทารงแกไขปญหาตอไป

o ใหผูปฏบัิตงิานหนาท่ีจุดท่ี 3 เปนหัวหนาเวรประจําวันมหีนาท่ีรายงานเหตุการณ
อุบัตกิารณ ประจําวันดําเนนิการณสั่งการ

ขั้นตอนการรับแจงเหตุ
1. แจงทางโทรศัพทหมายเลข 1191และ1199 โดยตรง ผูรับแจงเหตุ สอบถาม

ขอมูล วาเหตุอะไร ที่ไหน ช่ือผูแจงเหตุ
2. ไดรับแจงเหตุผานหนวยงานอืน่ ทางวทิยสุื่อสาร เชน รพ.ศนูย ศูนยกูชีพ ผูทีไ่ด

ยนิการแจงเหตุตองตอบรับทนัทเีพื่อดําเนนิการ อยาคิดวาไมใชจุดรับผดิชอบ
และแจงใหผูรวมงานไปชวยสมทบตามสถานการณ

3. เมื่อไดรับแจงเหต ุตองมผีูไปถึงที่เกิดเหต ุเพื่อดาํเนนิการภายในไมเกิน 5 นาที

กระบวนการหรอืระบบงาน เพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
จัดบุคลากรขึ้นปฏบิัตหินาที่ 3 ผลัด / ผลัดเชา เวลา 08.00-16.00 น. ขึ้น /

ปฏบิัตหินาที่ 5 นาย / ผลัดบาย เวลา 16.00-24.00 น. ขึ้นปฏบิัตหินาที่ 6 นาย / ผลัดดึก
เวลา 24.00-08.00 น. ขึ้นปฏบิัตหินาที่ 5 นาย

ภาระหนาที่และความรับผดิชอบของงานรักษาความปลอดภัย
หนาที่ของเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย จัดขึ้นดวยจุดมุงหมาย เพื่อใหการรักษา

ความปลอดภัยบรเิวณอาคาร สถานที่ ใหมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น เพราะไมวาจะมเีครื่องกดีขวาง
ชนดิใดก็ตาม หากไมมเีจาหนาที่รักษาความปลอดภัยเฝาดูแลรักษาความปลอดภัยแลว ก็อาจ
มผูีไมประสงคด ีเล็ดรอดเขาไปกอเหตุจนไดนั่นคอื จะตองมเีจาหนาที่เขามาเปนผูรับผิดชอบ
ดูแลในการรักษาความ-ปลอดภัยใหกับสถานที่นัน้ ๆ

หนาที่และเปาหมาย
1. เจาหนาที่รกัษาความปลอดภัยมหีนาที่ ปองกันรักษาความสงบเรยีบรอยปลอดภัย

ปองกันดูแลชีวติและทรัพยสนิ ผูปวย ญาต ิที่มารับบรกิาร เจาหนาที่ ที่มาปฏบิัตงิานและทรัพยสนิ
ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไมใหไดรับความสูญหาย เสยีหาย รวมทัง้การปองกันอัคคภัีย ผูบุกลุก
เขาไปในเขตหวงหามปองกันการโจรกรรมและอาชญากรรม การสูญเสยีอื่น ๆ ตลอดจนความ
เสยีหายตาง ๆ  ในอันที่จะทําใหโรงพยาบาลกําแพงเพชร ตองสูญเสยีผลประโยชนไป

2. ชวยอํานวยความสะดวก จัดความเปนระเบยีบในระบบ การจราจร
3. ใหคําแนะนําแกผูมารับบรกิารเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการตดิตอ
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งานรักษาศพ

หนาท่ีและเปาหมาย
          ใหบรกิารจัดเก็บศพ ดูแลรักษาศพ อยางมี่คุณภาพ ปลอดภัย และทําการจําหนายศพ
ใหแกญาตผูิตาย โดยออกเอกสารรับรองการตาย ใหแกญาติผูตายอยางถูกตอง รวดเร็ว เปน
ที่พงึพอใจแกผูรับบรกิาร

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากัด
1. จัดเก็บศพ จากตกึผูปวยและผูเสยีชีวิตจากหองฉุกเฉนิ
2. ดูแลรักษาสภาพศพ
3. จําหนายศพใหแกญาติผูตาย
4. ดําเนนิการออกเอกสารรับรองการตายใหแกญาตผูิตาย
5. ชวยเหลอืแพทยในการผาตัดชันสูตรพลกิศพ
6. เก็บรวบรวมสิ่งสงตรวจ จากศพ เพื่อสงตรวจพสิูจนหาสาเหตุการตาย
7. ทําความสะอาดหองเก็บรักษาศพ
8. ดูแล ควบคุม การซื้อขายหีบศพใหเปนระเบยีบ

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
ผูรับผลงาน ความตองการที่สําคัญ

ญาตผูิเสยีชีวติ - ตองการการออกเอกสารรับรองการตายที่ถูกตอง
รวดเร็ว
- ตองการใหรักษาศพอยูสภาพที่ดี

เจาหนาภายนอกและภายใน
(เจาหนาท่ีตํารวจ, เจาหนาท่ีเรือนจําฯ)

- ตองการความรวมมอืในการชันสูตรพลกิศพ
- ตองการความรวมมอืจากหนวยงานอื่น

เจาหนาที่ รพ.กําแพงเพชร - ตองการความรวมมอืในเรื่องของการชันสูตรพลกิศพ

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
– ประสานขอมูลกับตกึผูปวยและแพทยอยางตอเนื่อง

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
1. การตดิเช้ือจากศพของผูเสยีชีวติ
2. การจายศพผิด
3. ใหขอมูลแกกับญาต ิเจาหนาที่ภายนอก เจาหนาที่ภายในผิดพลาด
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ปรมิาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
ที่ รายการ หนวย 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 (หองฉุกเฉนิ) 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. รับแจงจากหนวยงานใน
และหนวยงานภายนอกวามี
ผูเสยีชีวติ

เพื่อใหการแนะนําและทําการ
เคลื่อนยายศพผูเสยีชีวติไป
จัดเก็บอยางถูกตอง

จํานวนการเสยีชีวติ

2. ลงทะเบยีน เพื่อใหทราบจํานวนการ
เสยีชีวติและทําการจําหนาย

ทะเบยีนรับและจําหนาย

3. การรับศพ เพื่อใหญาตริับศพกลับบาน
และดําเนนิการแจงการตาย
ทันเวลา

จํานวนศพที่ไดรับการรับรอง
การตายทันเวลา

ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน
1. จํานวนศพที่ไดรับการจัดเก็บตามมาตรฐานการจัดเก็บ
2. จํานวนศพที่ทําการจําหนายทันเวลา 100  เปอรเซ็นต
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กระบวนการหรอืระบบเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
- ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน (รวมทัง้การพัฒนาคุณภาพเสร็จสิ้นแลว)

การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ
- ปรับปรุงหองเก็บศพใหสงางามเหมาะสม
- การรับรองเอกสารสทิธิ์ของผูเสยีชีวติใหไดรับกอนเวลา 12.00 น. ซึ่งปกตจิะไดรับ

หลังเวลา 12.00 น.ของแตละวัน

แผนการพัฒนาตอเนื่องและแผนประจําป
1. ปรบัปรุงงานการรับแจง เคลื่อนยาย จัดเก็บ ออกหนังสอืรับรองใหมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น
2. ปรับปรุงซอมแซมทาสอีาคารรักษาศพใหม
3. การจัดหาบุคลากรแทนคนเดมิ (เกษยีณอายุป 56)

ผลงานเดน
ในรอบมี 2556 ที่ผานมาทําการออกหนังสอืรับรองการตายโดยประสานกับแพทย

และผูเกี่ยวของไดครบถวนทันเวลาและไมไดรับการรองเรยีน

หอผูปวย

หนวยงานรักษาศพ

แนะนาํการยายศพ

รอใหศพอยูที่หอผูปวยจํานวน 2 ชั่วโมง

ใหญาตรัิบศพกลับ
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งานสนาม

หนาท่ีและเปาหมาย
จัดทําสวนและภูมทิัศนในสถานที่ใหบรกิารและที่พักอาศัยใหสะอาดสวยงามครบถวน

และใหบรกิารงานอื่นทันเวลา

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพและขอจํากัด
1. เก็บกวาดทําความสะอาด/ตัดหญา/ตัดแตงพุมไม/จัดสวน/ตัดแตงไมใหญ/

บํารุงรักษาสวนและภูมทิัศนในสถานที่ใหบรกิารจํานวน 34 ไรและที่พักอาศัยจํานวน 6 ไร
2. ใหบรกิารจัดสถานที่เมื่อมโีครงการหรอืกจิกรรมจัดเก็บ/ขน/ยาย/สิ่งของ/พนยาฆา

ยุงลายใหแกหนวยงานตางๆจํานวน 70 หนวยงาน

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ
กลุมผูรับงาน ความตองการของผูรับงาน

- ผูปวยและญาตคินไข -สวนและภูมทิัศนในสถานที่
 ใหบรกิารมคีวามสวยงามพึงพอใจและประทับใจ

- แพทย/พยาบาล/เจาหนาที่
โรงพยาบาล

-รอบอาคารและที่พักอาศัยมคีวามสะอาดอยูสม่ําเสมอ
-ชวยเหลอืงานโครงการหรือกจิกรรมที่รองขอไดทันเวลา

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
1. เก็บกวาดขยะครบรอบทุกอาคารวันจันทรถงึวันเสาร
2. ตัดหญา/ตัดแตงไมพุม/จัดสวน/ตัดแตงไมใหญ/บํารุงรักษา/ขยายพันธุไม ตาม

ตารางกจิกรรม
3. ใหบรกิารจัดสถานที่เมื่อมงีานโครงการหรอืกจิกรรม หรอืงานพธิตีาง ๆ
4. จัดสวนหยอมในหองประชุม อาคาร หอผูปวย

ความทาทาย ความเส่ียงสําคัญ
1. จากการปฏบิัติหนาที่ประจํา เชน ถูกเข็มตําขณะเก็บกวาด ถูกกอนหนิกระเด็นใส

ขณะตัดหญาหรอื   ตกตนไมขณะตัดแตงกิ่งไมใหญ ขาดเครื่องชวยผอนแรงใน
การขนเศษวัสดุ วัชพชืที่มีจํานวนมากไปทิ้งทําใหสกปรกในโรงพยาบาล

2. จากการปฏบิัติงานสนับสนุนหนวยงานอื่นทําใหกระทบตองานประจําขาดการดูแล
อยางตอเนื่อง
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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. ตัดหญา 304 คร้ัง 877 คร้ัง 877 คร้ัง
3. ตัดแตงตนไมใหญ 12 คร้ัง 91 คร้ัง 91 คร้ัง
4. ตัดแตงไมพุม/สวนหยอม 304 คร้ัง 877 คร้ัง 877 คร้ัง
5. จัดสวนในหองประชุม/กจิกรรมตางๆ

สนับสนุนไมดอก/ไมประดับแกหนวยงาน
52 คร้ัง 59 คร้ัง 59 คร้ัง

416 ตน 1,360 ตน 1,360 ตน
6. ใหการสนับสนุนการจัดกจิกรรม/โครงการ

ในและนอกสถานท่ีใหแกหนวยงานตามคํา
ขอ

72 คร้ัง 44 คร้ัง 44 คร้ัง

7. รดน้ําสนามหญา/ตนไม 1,705 คร้ัง 1,790 คร้ัง 1,790 คร้ัง
8. ใสปุยพรวนดนิสวนหยอม 196 คร้ัง 122 คร้ัง 122 คร้ัง
9. ผลติไมประดับ 1,340 ตน 2760 ตน 2760 ตน
10. พนหมอกควันกําจัดยุงลาย 50 คร้ัง 48 คร้ัง 48 คร้ัง
11. นําสุนัขไปปลอย บานรักสุนัข - - -
12. การชวยจัดงานพธีิงานโครงการของ

หนวยงานตาง ๆ
- 14 คร้ัง 14 คร้ัง

13. การเก็บรักษาและงานควบคุมเคร่ืองมอื
เคร่ืองใชของหนวยงาน

- 366 คร้ัง 366 คร้ัง

14. จัดสวนหยอมและปรับปรุงไมดอกไม
ประดับใหแกตกึแพทย Intren

- 12 คร้ัง 12 คร้ัง

15. จัดสวนและปรับปรุงสวนใหแกศูนยแพทย
ชุมชนเทศาฯ

- 12 คร้ัง 12 คร้ัง

16. ชวยขนยายสิ่งของใหหนวยงานตาง ๆ - 23 คร้ัง 23 คร้ัง
17. จัดสวนและปรับปรุงสวนใหแกศูนยแพทย

ชุมชนชากังราว
- - 3 คร้ัง

หนาท่ีการรับผิดชอบงานสนามในบรเิวณพืน้ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1. เก็บ กวาดขยะ
2. ตัดหญา เก็บ กวาดเศษหญา
3. ตัดแตงไมดอกไมประดับ กิ่งไมใหญ
4. การจัดสวนหยอม สวนลอยตาง ๆ
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หนาท่ีการรับผิดชอบงานสนามในบรเิวณพืน้ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร
5. ผลติ อนุบาล จัดเก็บไมเพื่อการปลูกเพิ่มเตมิ ทดแทนตลอดจนใหการสนับสนุนไม

ดอกไมประดับในหนวยงานตาง ๆ
6. การสนับสนุนการขนยายสิ่งของในหนวยงานอื่น ๆ
7. การรวบรวม จัดขนเศษวัสดุ พชื วัชพชืไปกําจัด
8. การจัดทําปุยหมักชีวภาพ
9. การบํารุงรักษาไมดอกไมประดับ ไมใหญ สวนหยอม
10. การพนหมอกควันกําจัดยุงลาย และ แมลงตาง ๆ
11. การกําจัดสุนัขออกจากพื้นที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร
12. การชวยจัดงานพธิี งานโครงการของหนวยตางๆ
13. การเก็บรักษาและควบคุมเครื่องมอืเครื่องใชของหนวยงาน
14. จัดสวนหยอมและปรับเปลี่ยนไมดอกไมประดับใหแก ตึกแพทย intern
15. จัดสวนและปรับปรุงสวนใหแก ศูนยแพทยชุมชนเทศา
16. จัดสวนและปรับปรุงสวนใหแกศูนยแพทยชุมชนชากังราว
17. ขนยายสิ่งของใหหนวยงานตางๆ

ทรัพยากร บุคลากร
1.1 เจาหนาที่งานสนามม ีจํานวน 6 คน
1.1.1 นายสุจนิต เปรมแฉง
1.1.2 นายชิน นัยวานติย
1.1.3 นายทองอยู ทองมี
1.1.4 นายวกิาร ดอนไพรวัลย
1.1.5 นายศักดิ์ชัย เหลาปลาศรี
1.2 เครื่องมอื

- เครื่องมอืตัดหญาแบบเดินตาม จํานวน 2  เครื่อง
- เครื่องตัดหญาแบบสะพาย จํานวน 3  เครื่อง
- เครื่องตัดแตงพุมไม จํานวน 1 เครื่อง
- เครื่องเลื่อยตัดแตงกิ่งไม จํานวน 1 เครือ่ง
- เครื่องพนหมอกควัน จํานวน 2 เครื่อง
- อุปกรณงานสนาม/จอบ/เสยีม/คลาด/สายยางครบชุด/ถังพนยา/กรรไกรตัด

แตงกิ่ง/ไดโวรดูดน้ํา เปนตน
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการสําคัญ สิ่งท่ีคาดหวังจากระบวนการ ตัวชี้วัดสําคญั

1.การเก็บกวาดขยะทั่วไป 1.รอบบริเวณอาคารทุกอาคาร
และพื้นที่ทั่วไป

1.รอยละ 80 ของพื้นทไีดรับ
การทําความสะอาดในแตละวนั

2.การตัดหญาและการตกแตง
สวนหยอม การบํารุงรักษา
การขยายพนัธุไม

2.สนามหญา สวนหยอม ตนไม
มคีวามสะอาด เขยีวสด
สวยงาม มภีมูทิัศนทีด่อียูอยาง
สม่ําเสมอ

2.จํานวนกิจกรรมการ
ปฏบิัตงิาน

3.การชวยงานพธิ ีงาน
โครงการ หรอืกิจกรรมงาน
สนับสนุนอืน่ๆ

3.ลดภาระงานของหนวยหลักที่
ไมสามารถดาํเนนิการเองได

3.จํานวนคร้ังของการ
ปฏบิัตงิานตามคําขอ

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
- พื้นที่ สวน ภูมทิัศน บรเิวณที่ใหบรกิารและที่พักอาศัยสะอาดสวยงาม มากกวา

รอยละ 80
- จํานวนโครงการ/กจิกรรมที่ไดรับการสนับสนุน

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและคุณภาพ
- แยกประเภทของงานตามกระบวนการหลัก
- แบงแยกบรเิวณพื้นที่ออกเปน 5 โซน กําหนดการรับผิดชอบที่ชัดเจน
- ใหทุกคนมหีนาที่รับผิดชอบเฉพาะบุคคลและรวมมือกันตามประเภทของงาน

ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน
ใหมกีารดูแลรักษาความสะอาดอยางทั่วถงึทุกวันจันทรถงึวันอาทติย

1. ใหสนามหญา/สวนหยอม/ไมประดับ/ตนไมไดรับการดูแลบํารุงรักษาใหสวยงาม
2.มกีารใหการสนับสนุนหนวยงานอื่นไดทันเวลาและไม กระทบตองานประจํา

จึงไดกําหนดขอบเขตหนาที่การรับผดิชอบดังน้ี
ก. เก็บกวาดขยะและทําความสะอาดแบงเปน 5 โซน

เวลาการปฏบิัตงิาน 07.30 – 09.30 น. ของแตละวัน
ข. งานตัดแตง/สนามหญา

เวลาปฏบิัตงิาน 09.30 – 12.00 น. ของแตละวัน ใหทํางานเปนที่หมุนเวยีน โดย
เริ่มตัง้แตโซนที่ 1-2-5-4-3
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ค. งานตกแตงเสรมิสรางบํารุงรักษาสนามหญา/สวนหยอมและตนไมเวลาปฏบิัติงาน
13.00 – 16.30 น. ของแตละวัน ทุกคนตางรับผิดชอบในโซนที่ประจําอยูและตางที่จะ
ออกแบบเสริมแตงปรับปรุงไดตามความเหมาะสมของตนเองหรือไดรับคําแนะนํา

ง. สนับสนุนงานโครงการ/กิจกรรมหนวยงานอื่นตามคําสั่งหรืนโยบายใหมีแนวโนมการ
สนับสนุนโดยจัดทําคูมอืมกีารประสานงานจากหัวหนาฝายจะเปนผูมอบงาน

แผนการพัฒนาตอเนื่องและแผนประจําป
1. การพัฒนาสนามหญาและสวนหยอมของเดิมใหดขีึ้น
2. ออกแบบจัดทําสวนหยอมบรเิวณอาคารที่สรางเสร็จ
3. นําเศษวัชพืชบางสวนนํามาแยกทําเปนปุยหมัก
4. เพาะชําไมประดับใชเอง เพื่อนํามาใชในการจัดสวนหยอม
5. จัดทําโรงเรอืนเพาะชําใหมเนื่องจากของกําชํารุดทรุดโทรม

กระบวนการหรือระบบงาน

ลงเวลาเร่ิมปฏิบัติงาน

งานประจํา

ปฏิบติังานตามเขตทีร่บัผดิชอบ

-เก็บขยะ/กวาดใบไม/กวาดถนน

-รดนํ้าตนไม

-เสรจ็งานรบัผดิชอบ

ปฏิบติังานเปนทมี

-ตัดหญา/ตบแตงสวนหยอม

-ตัดแตงกิ่งไมเก็บกวาดขี้นกพิราบตาม
ระเบยีง

-งานสวนรวมงานสนับสนุน ขน/ยาย
ส่ิงของใหกับหนวยงานอื่น

งานเรงดวน

รบัคําส่ัง

ปฏิบติังาน

แลวเสรจ็

บันทึกการปฏิบัติงาน
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ปญหาและวธิกีารแกไข ความทาทาย ความเสี่ยงที่สําคัญ
1. ปญหาการเก็บขยะท่ัวไป

เนื่องจากการเก็บกวาดขยะทั่วไปของงานสนาม เริ่มตั้งแตเวลา 07.30-09.30 น.
ของแตละวัน เมื่อมญีาตคินไขหรือเจาหนาที่ประจําตกึขึ้นปฏบิัตงิาน จะมกีารทิ้งขยะหรอืกวาด
ขยะลงมาตามตกึซึ่งจะมีขยะตกคางอกี

วธิกีารแกไข
1. เมื่อพบญาตคินไขจะพูดคุยใหทิ้งขยะลงถังใหถูกที่
2. ประสานงานกับฝายประชาสัมพันธใหประกาศเสยีงตามสาย
3. เวลา 13.00-16.30 น. เจาหนาที่ประจําโซนจะทําการเก็บขยะอกี 1 รอบ

            2. สนามหญาและสวนหยอมถูกทําลายจากการจอดรถของเจาหนาที่
วธิีการแกไข

1. ตดิปายแจงเตอืน
2 พนักงานสนามและยามคอยแจงเตอืน
3. รายงานผูบังคับบัญชาชวยแกไข

ผลงานเดน
1. จัดสวนหยอมในการประชุมคราวตาง ๆ ทุกครัง้ที่ไดรับแจง
2. ชวยเหลอืงานโครงการ/กิจกรรมตาง ๆ ครบถวนตามคํารองขอ
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หนวยงานพัสดุ
อัตรากําลัง

นักวชิาการพัสดุปฏบิัตกิาร ขาราชการ 1 คน
พนักงานพมิพ ลูกจางประจํา 3 คน
เจาพนักงานพัสดุ พนักงานราชการ 1 คน
นักวชิาการสิ่งแวดลอม พนักงานราชการ 1 คน
นักวชิาการพัสดุ พนักงานราชการ 1 คน
เจาหนาที่บันทกึขอมูล ลูกจางช่ัวคราว 2 คน
เจาหนาที่ธุรการ ลูกจางช่ัวคราว 1 คน
พนักงานชวยเหลอืคนไข ลูกจางช่ัวคราว 1 คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบ
การดํา เน ินงานที ่เกี่ยวกับพัสดุ  ใหกับหนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล

กําแพงเพชร และสถานพยาบาลเครอืขาย ดังนี้
1. การจัดซื้อจัดจาง ตามแผนงานประจําป/โครงการตาง ๆ ใหแลวเสร็จตามแผนที่

กําหนดไว ราชการไดรับประโยชน
2. การปฏิบัติดวยความถูกตอง  รวดเร็ว  โปรงใส  สามารถตรวจสอบได
3. การควบคุมเก็บรักษา แจกจายและจําหนายพัสดุที่ชํารุดเสื่อมสภาพและหมด

ความจําเปนในการใชงาน

ผลการปฏบิัติงาน
งานวัสดุท่ัวไป ครุภัณฑ ที่ดนิและสิ่งกอสราง

ปรมิาณลําดับ
ที่

ลักษณะงาน/กิจกรรม
หนวย
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 ที่ดนิและสิ่งกอสราง
ปรมิาณลําดับ

ที่
ลักษณะงาน/กิจกรรม

หนวย
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. การจัดจาง/จางทําของ
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 (จางท่ีปรึกษา) คร้ัง - -

5. การตรวจรับพัสดุ (วัสดุ+ครุภัณฑ+
ตรวจการจาง)

คร้ัง 2,437 2,821 3,038

6. การเบกิ-จายวัสดุ คร้ัง 1,609 1790 2182
7. การเบกิ-จายครุภัณฑ คร้ัง 483 750 812
8. ตรวจสอบการรับ – จายพัสดุ

ประจําป
คร้ัง 1 1 1

8. การจําหนายพัสดุประจําปและพัสดุ
จากการรื้อถอน

คร้ัง 2 1 1

9. การรับหนังสือภายนอก/ภายใน ฉบับ 785 776 832
10. การสงหนังสือ/หนังสือโตตอบ ฉบับ 1,362 587 872
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งานวัสดุการแพทย
ปรมิาณลําดับ

ท่ี
ลักษณะงาน/กจิกรรม

หนวย
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-จาย คร้ัง 1,474 1,463 2,033
4. การตรวจพัสดุ คร้ัง 1,268 1,244 1,716
5. การตรวจสอบการรับ-จาย

ประจําป
คร้ัง 1 1 1

6. สงหนังสอื/หนังสอืโตตอบ ฉบับ 962 932 1,191

งานอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดลอม
ปรมิาณลําดับ

ที่
ลักษณะงาน/กจิกรรม

หนวย
นับ ป 2554 ป 2555 ป 2556

1. - การพิจารณาผลกระทบดาน
สิ่งแวดลอม (ENV)

ครัง้ 6 8 6

2. - การควบคุมงานปรับปรุงตอเตมิ
สถานอีนามัย

แหง 11 26 0

3. - การควบคุมงานตอเตมิปรบัปรุง
ภายใน ร.พ.

แหง 28 32 29

4. - การออกแบบ-เขยีนแบบตอ
เตมิอาคาร

แหง 28 32 29
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง
ดานบริหาร

แนวคดิ จัดบุคคลากรใหเหมาะสมกับงานเพื่อใหมปีระสทิธภิาพสูงสุด
กจิกรรม ประเมินผลการปฏบิัตงิานของบุคลากรเพื่อมุงเนนระดับคุณภาพในการปฏิบัตงิาน
ผลลัพธ    เจาหนาที่มคีวามรูความสามารถเพิ่มขึ้น

ดานบรกิาร
แนวคิด นําโปรแกรมคอมพวิเตอรเขามาชวยในการปฏบิัตงิาน

เพื่อประหยัดเวลา โปรงใส ตรวจสอบได
กจิกรรม จัดหาโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ผลลัพธ อยูในระหวางการดําเนนิการ

ดานวิชาการ
แนวคดิ เสรมิทักษะและความรูใหม ๆ ใหแกบุคลากรในหนวยงาน
กจิกรรม เขารับการอบรมขอปฏบิัตแิละระเบยีบฯ ใหม ๆ เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพใน

ทํางานใหมากยิ่งขึ้น ซึ่งการปฏบิัตติองเปนไปตามระเบยีบพัสดุฯ
ที่กําหนดไว

ผลลัพธ           บุคลากรไดรับความรูและทักษะในการปฏบิัตงิานเพิ่มมากขึ้น
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งานซอมบํารุง

  บุคลากร

ตําแหนง จํานวน (คน)
นายชางเทคนคิชํานาญงาน 1
1. วศิวกรไฟฟา
2.นักวเิคราะหนโยบายและแผน
3. ชางไฟฟาและอเิลคทรอนคิส

1
2
2

4. ชางทอ
5. ชางไม
6. ชางไม
7. พนักงานทั่วไป

2
1
1
1

9. ชางปูน
10. ผูชวยชางทั่วไป
11. พนักงานชวยเหลอืคนไข
12. นายชางเทคนคิ

1
1
1
1

รวม 15

ขอบเขตหนาท่ีและความรับผิดชอบ
งานบรหิาร
1. การจัดทํายุทธศาสตร และกําหนดกลยุทธในการทํางานของหนวยงาน
2. การรูจักใชเทคโนโลยแีละประยุกตองคความรูใหเปนประโยชนตอการปฏบิัตงิาน
3. กําหนดหนาที่มอบหมายความรับผิดชอบในการปฏบิัติงาน
4. จัดทําประวัตเิครื่องใชไฟฟา, เครื่องจักรและเครื่องมือในการบํารุงรักษา
5. กําหนดเครื่องมอืตรวจวัด และอุปกรณอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใน

การซอมบํารุง
6. จัดเจาหนาที่รับผิดชอบระบบสาธารณูปกรณ 24 ช่ัวโมง และงานวางแผนและ

ประเมนิผลเพื่อแกไข
ปญหาขอขัดขัดของในระบบสาธารณูปกรณ

7. สนับสนุนใหเจาหนาที่เขารวมกจิกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาล
8.  การรวมเขาเปนกรรมการและเปนวทิยากร ตาง ๆ ทัง้ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล
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งานบรกิาร
1. ปฏบิัตงิานใหบรกิารทางการซอม, สราง, ประกอบ, ดัดแปลง, แกไขออกแบบ

ตดิตัง้และบํารุงรักษา
2. ใหคําปรกึษาในการคํานวณรายการและประมาณราคาเกี่ยวกับงานที่เกี่ยวของ
งานวชิาการ
1. สนับสนุนการใชพลังงานในหนวยงานอยางประหยัด, ปรับปรุงวธิกีารใชพลังงาน

หรอืวธิกีารอนุรักษพลังงานและจัดทําแผนอนุรักษพลังงาน
2. ใหแนะนํากับเจาหนาที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏบิัตงิาน
3. พัฒนาบุคลากรของหนวยงานโดยใหเขาอบรม/ศกึษาดูงาน/เปนวทิยากร ทัง้

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล
4. ประเมนิผลระบบสาธารณูโภคเพื่อศกึษาแนวโนมและหาแนวทางปรับปรุงหรอื

ปองกัน
5. ประเมนิผลการปฏบิัตงิานซอมบํารุง และบํารุงรักษาของบุคลาการในหนวยงาน

ซอมบํารุง

ขอบเขตหนาท่ีและความรับผิดชอบของอาคารและสถานท่ี
งานกอสรางและซอมบํารุง

1. การบรกิารจัดการเกี่ยวกับการควบคุมงานของโครงการกอสราง
2. การบรกิารจัดการเกี่ยวกับการตรวจการจางของโครงการกอสราง
3. บรหิารจัดการดานการประสานงาน สิ่งกอสรางที่อยูในระหวางดําเนินการและอยูใน

ระยะประกันสัญญา เชน ระบบไฟฟา ประปา ระบบโทรศัพท ระบบลิฟทโดยสาร
4. การบรกิารจัดการเกี่ยวกับการตรวจสอบวเิคราะหการชํารุดวบิัตขิองอาคาร
5. การบรหิารจัดการเกี่ยวกับการซอมบํารุง และการซอมแซมแกไขการชํารุดวบิัติ

ของอาคาร

งานประปาและสุขาภบิาล
1. การจัดหาน้ําดบิและผลติสูบจายน้ําประปา
2. การซอมบํารุงรักษาอุปกรณ และทอสงจายน้ํา
3. ซอมแซมระบบประปาและสุขภัณฑ
4. จัดเก็บสถติกิารใชน้ํา และสงเสรมิการใชอยางประหยัด
5. จัดการระบบสุขาภบิาลและระบบระบายน้ํา
6. ซอมบํารุงรักษาอาคารสถานที่  ถนน  และระบบรางระบายน้ํา
7. จัดสถานที่บรเิวณงานพธิตีาง ๆ
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งานไฟฟา (อยูระหวางการปรับปรุงระบบไฟฟา ระยะที่ 2)
1. บรหิารจัดการพัฒนาระบบไฟฟาแรงสูง แรงต่ําใหมเีสถียรภาพ
2. ใหบรกิารกระแสไฟฟาและซอมบํารุงรักษา
3. พัฒนาและจัดหาอุปกรณระบบไฟฟา
4. จัดทําสถติกิารใชพลังงานไฟฟา และสงเสริมการประหยัดพลังงาน

งานโทรศัพท
1. บรหิารจัดการระบบควบคุมอาคาร
2. บรหิารจัดการเครอืขายการสื่อสารภายใน
3. งานซอมบํารุงเครื่องจักรกล
4. บรหิารจัดการและใหบรกิารซอมบํารุงรักษาเครื่องจักรกล
5. สนับสนุนดานวิชาการและการฝกประสบการณทางดานวชิาชีพ
6. วเิคราะห ปรับปรุง ซอมสราง ดัดแปลง แกไข ผลติเครื่องมือและอุปกรณพเิศษ
7. งานบรหิารจัดการเบกิจายการใชน้ํามันเช้ือเพลงิและน้ํามันหลอลื่น สําหรับเครื่อง

กําเนดิไฟฟาสํารอง

การบรหิารงาน  แบงออกเปน 3 คอื
– หนวยซอมบํารุง
– หนวยน้ํามันเช้ือเพลงิและหลอลื่น
– หนวยทะเบยีนประวัติ

งานสิ่งแวดลอม
– จัดการดูแลรักษาความสะอาด เชน งาน เช็ดกระจกหนาตกึอุบัตเิหตุ
– จัดการดูแลรักษาสิ่งแวดลอมอื่นๆ เชน ตัดกิ่งไมบรเิวณเสาไฟฟาภายใน

โรงพยาบาล

งานบรกิารเครื่องจักรกล

– ใหบรกิารซอมบํารุงเครื่องจักรกลเพื่อสนับสนุนภารกจิ
– ควบคุมการใชน้ํามันเช้ือเพลิงและหลอลื่น
– จัดทําสถติกิารใชและบํารุงรักษาเครื่องจักรกล
– กําหนดคุณลักษณะยานพาหนะและเครื่องจักรกล
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งานธุรการ
- บรหิารจัดการดานสารบรรณ การบรหิารงานบุคคล
- บรกิารจัดรับนักศกึษาเขาฝกงานที่งานซอมบํารุงจากวทิยาลัยเทคนคิกําแพงเพชร,

วทิยาลัยสารพัดชาง เขาฝกงานที่งานซอมบํารุง
- บรกิาร จัดบุคลากรเขารับการอบรม ภายในโรพงยาบาล และภายนอก

โรงพยาบาล ที่กรมพัฒนา พลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน
- บรหิารจัดการดานการเงนิของทมีงาน และพัสดุครุภัณฑ
- บรกิารจัดการดานนโยบายแผน งบประมาณและติดตามประเมินผล
- บรหิารจัดการดานการประกันคุณภาพ และคํารับรองการปฏบิัตริาชการ
- บรหิารจัดการดานสวัสดกิารและพัฒนาที่พักอาศัยแพทย พยาบาล ตลอดจน

เจาหนาที่
- งานบรกิารเครื่องจักรกล
- ใหบรกิารซอมบํารุงเครื่องจักรกลเพื่อสนับสนุนภารกจิ
- ควบคุมการใชน้ํามันเช้ือเพลิงและหลอลื่น
- จัดทําสถิตกิารใชและบํารุงรักษาเครื่องจักรกล
- กําหนดคุณลักษณะยานพาหนะและเครื่องจักรกล

ผลการปฏบิัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556

งานระบบไฟฟา – เครื่องทําความเย็น
   1.  งานชางไฟฟา (5,917 งาน) งาน/ป 318 388 -

1 งานไฟฟาแสงสวาง(หลอดไฟ) งาน/ป 885 937 1,547
งานไฟฟา(ปลั๊กไฟ) งาน/ป - - 273

2 งานเคร่ืองใชไฟฟาท่ัวไป(พัดลม) งาน/ป 271 294 764
         3. งานเคร่ืองใชไฟฟาท่ัวไป
             (ตัวดูดอากาศ)

งาน/ป - - 6

         4 งานเคร่ืองเสยีง(เสยีงตามสาย) งาน/ป 5 6 1
5 งานไฟฟาสายสงแรงดนัสูง งาน/ป 2 - 2

         6 งานไฟฟาสายสงแรงดันตํ่า งาน/ป - 2 -
         7 งานโทรศัพท และสายเคเบ้ิล งาน/ป 200 236 531
         8 งานจดมเิตอรไฟฟา  ภายใน  รพ. งาน/ป 6 12 12

9 งานลฟิทโดยสาร งาน/ป 106 102 413
         10 งานโทรทัศน งาน/ป 93 104 169
         11. งานสายเคเบ้ิล TV งาน/ป - - 32
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        12 งานมอเตอรตนกําลังปม งาน/ป 1 11 29
        13 เคร่ืองจักรกลและงานเคร่ืองยนต งาน/ป 45 50 4
        14. 'งานเคร่ืองยนต งาน/ป - - 2
        15. งานเคร่ืองดับเพลงิ งาน/ป - - 4
        16. งานชางเคร่ืองปรับอากาศ งาน/ป 920 806 1,951
        17. งานเคร่ืองทําความเย็น  ตูเย็น
ตูแช (5+168+8)

งาน/ป 68 57 181

   2.  งานโยธาและสุขาภบิาล
         1. งานชางไม งาน/ป 786 693 10
         2. งานชางปูน งาน/ป 146 120 187
         3. งานกระจกอลูมเินยีม งาน/ป - 62 19
         4. งานผามาน - พลาสตกิ งาน/ป - 8 10

5. งานเคร่ืองหนัง เบาะ งาน/ป - - 126
 6. งานโซฟา งาน/ป - - 29
7. งานโลหะอลูมเินยีม งาน/ป 747 831 184
8. งานอุปกรณการแพทย งาน/ป - - 6
9. งานทอน้ําท้ิง 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 คาโคลฟิอรมแบคทีเรีย
                  เกนิมาตรฐาน (=<2)

คร้ัง/ป มี มี มี

2.2 น้ําประปาภายในโรงพยาบาล
ขัดของ ตองใชน้ําประปาจังหวัด

คร้ัง/ป ไมมี ไมมี ไมมี

          2.3 น้ําประปาใน รพ. ขัดของ–ไมไหล คร้ัง/ป ไมมี ไมมี 4
3.  งานบํารุงรักษาเชงิปองกัน
         1. ตรวจเช็คเคร่ืองกําเนิดไฟฟา
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. การตรวจเช็คลฟิทโดยสาร
             จํานวน 10 เคร่ือง
            (4 คร้ัง/เดอืน*4 เดอืน ม.ิย.-ก.ย.)

งาน/ป - - 160



รายงานประจําป 2556 หนา 73

ผลการปฏบิัติงาน
กิจกรรม หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556

          4. การเขารวมตรวจเช็คการรุงรักษา
ประจําเดอืนจากบริษัท จํานวน 10 เคร่ือง

คร้ัง/ป 72 72 72

5. การตรวจเช็คแกไขลฟิทโดยสาร
             เมื่อมเีหตุขัดของ

        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 ไมมี

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

       6. งานระบบไฟฟาแสงสวางสาธารณ
–ภายในและภายนอกอาคาร (ทุก
วันศุกร)

คร้ัง/ป - - 192

7. ตูควบคุมไฟฟาแสงสวาง คร้ัง/ป - - 12
8. ตรวจเช็คระบบควบคุมโทรศัพท

VOIP
คร้ัง/ป - - 1

9.   งานระบบไฟฟา
          9.1 ไฟฟาดับจากการไฟฟาจังหวัด คร้ัง/ป 6 5 7
          9.2 ไฟฟาท้ัง รพ. เพื่อซอมบํารุง
ระบบไฟฟาแรงสูง

คร้ัง/ป 1 - 2

          9.3   ไฟฟาดับจากภายใน
โรงพยาบาลกรณใีชกระแสไฟฟาเกนิ, ทิป ฯ

คร้ัง/ป 5 - 8

          9.4   การจายไฟฟาสํารอง คร้ัง/ป 12 5 8

งานบริการและสนับสนนุ
 1. งานจายพสัดแุละเครื่องมอืชาง
    1. งานเบิกจายพัสด ุ( 1 ต.ค.55 – 30
ก.ย.56)

งาน/ป 2,232 2,321 2,400

    2. งานจายและเก็บเคร่ืองมอืชาง งาน/ป 759 687 720
    3. สรุปรายงานการจายพัสดุ
        ( 1 ต.ค.55 -30 ก.ย.56)

/เดอืน 12 12 12

 4. จัดทําและสรุปรายงานการจายพัสดุ
        เสนอกลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา

คร้ัง/ป 2 2 2
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2. งานวชิาการ
       2.1 รับการแจงซอมทางระบบ RMC

วเิคราะหเร่ืองท่ีแจงซอมวาเปน
งานอะไร ของชางใด พมิพเพิ่มรายละเอียด
ในการแจงซอมใหสมบูรณ ปร้ินใบงานให
ชางประจําอาคาร หรือโทรแจงใหชาง
ประจําอาคารทราบ กรณเีปนงานเรงดวน
หมายเหตุ
ปรับโครงสรางใหม รับงานของทีมไฟฟา
สวนงานทีมโยธาและสุขาภิบาล จะรับ
ดําเนนิการเอง

งาน/ป 6,707 6,332 5,917

2.2 สรปุงานซอมแลวเสร็จจากชาง
และตดิตามงานท่ีไมแลวเสร็จจากชาง
เพื่อดําเนนิการปด Job งาน

งาน/ป
งาน/ป
งาน/ป

2,699
2,582
817

6,033
-
-

5,917

2.3 ลงบลิ คชจ. จากใบตรวจรับพัสดุ
และบิลจากราน

งาน/ป 813 912 523

  2.4 การรับงานทางโทรศัพท และลง
บันทึก การรับแจงซอมลงในโปรแกรม RMC

งาน/ป 3,655 4,165 1,763

2.5 รวบรวม แจงผลการวเิคราะห
คุณภาพน้ํา   ระบบประปาจากการตรวจ
คุณภาพน้ํา หอง LAB ของ รพ.กพ.
หมายเหตุ ปงบประมาณ 2556
ดําเนนิการแตระบบประปา

คร้ัง/ป 12 12 12

      2.6 รวบรวมและบันทึกความเสี่ยง
RM / ENV เสนอคณะกรรมการทุกเดอืน
และเมื่อมเีหตุฉุกเฉนิเสนอตอ ผูบริหาร

คร้ัง/ป 12 12 -

       2.7 รวบรวมและจัดทํารายงานการ
ควบคุมภายใน

คร้ัง/ป 1 - -

      2.8 รวบรวมและจัดทําตนทุน
หนวยงาน

คร้ัง/ป 1 1 -
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  2.9 รวบรวมและจดัทําการพจิารณาขัน้
           1. ขาราชการ          1 คน
           2. ลูกจางประจํา     8 คน
           3. ลูกจางช่ัวคราว 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 (ปงบประมาณ 2556)
    1. ลงทะเบียนหนังสอืรับ
       (เร่ิม 1 ต.ค.55 - 30 ก.ย.56)

เร่ือง 264 225 264

    2. ลงทะเบียนสงหนังสอื
        (เร่ิม 1 ต.ค.55 – 30 ก.ย.56)

เร่ือง 495 555 566

    3. พมิพหนังสอืราชการ เร่ือง 1,201/
2,412

1,118/
2,504

259

4. เสนอแฟม คร้ัง - - 290
    5. เบิกวัสดุสํานักงานท่ีกลุมงานงาน
พัสดุและบํารุงรักษา(ใบสองส)ี

คร้ัง 16 6 9

    6. งานจายวัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมอื
ชาง – หองคลังพัสดุ (กรณผีูรับผดิชอบตดิ
ภารกจิ)

วัน/ป 145
(สมศักดิ)์

55
(สมศักดิ)์

10
(จริภัทร)

    7. ถายเอกสาร ( A3 = 120 แผน) /แผน 191 1,070 6,727
    8. โรเนยีวเอกสาร /แผน 3,600 2,300 320
    9. ลงทะเบียนประวัตกิารลา คร้ัง/ป 165 139 98

10. จัดตารางเวรชาง
    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
แจงเวยีนหนังสอืใหกับหนวยงานท่ี

    เกี่ยวของจัดเก็บเอกสารตามหมวดหมู

วันทํา
การ/ป

365 365 240
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12.จัดทําเอกสารอื่นตามท่ีไดรับมอบหมาย
เชน จัดทําเอกสารดาน ENV, เอกสาร
อนุรักษพลังงาน, ใหบริการยืม – คืน
ครุภัณฑของหนวยงาน, ดําเนินการดาน
เอกสาร-การ เ งิ น ให กั บ ทีมอ นุ รักษ
พลังงานและทีมไฟฟา และ งานอื่น ๆ ท่ี
ไดรับมอบหมายจาก  ผูบังคับบัญชา

วันทํา
การ/ป

365 365 240

   14. ประสานงานทางโทรศัพท ภายใน รพ.
และภายนอก เชน การไฟฟา, การประปา
จังหวัด, บริษัทลฟิท จากบริษัทว.เกยีรติ
จํากัด, บริษัทสยามฮติาชิ, บริษัทไพโอ เนียร,
รพ. แมสอด(นายชางเทคนคิ) , สสจ. และ
ประสานงานติดตาม เกี่ยวกับการสั่งสนิคา
และการซอมจากรานนอก  เชน  รานงวนฮง
หล,ี รานชางบริการ, ราน มานติยมอเตอร,
รานกําแพงเพชรแอร, รานเฉลมิพลการชาง,
ชางสนม  เปนตน

คร้ัง/ป 517 548 557

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข

ปญหา แนวทางแกไข
1. อัตรากําลังท่ีขาดหายไป ทําใหมบุีคลกรท่ี
จะปฏบัิตงิานในแตละงานไมเพยีงพอ

มกีารปรับระบบโครงการการทํางานใหม ต้ังแต 1
มกราคม 2556 โดย
1. ปรับเปลีย่น  บุคลากรใหสามารถทํางานสหสาขา
      ตลอดจน จัดจางเหมาทดแทนในบางภารกจิ
      ท่ีจําเปนตองใชความสามารถเฉพาะทาง

โดยแบงงานออกเปน 3 ทีม คอื
1. ทีมโยธาและสุขาภิบาล
2. ทีมไฟฟา
3. ทีมบํารุงรักษาเชิงปองกัน
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข

ปญหา แนวทางแกไข
1. อัตรากําลังท่ีขาดหายไป ทําใหมบุีคลกรท่ี
จะปฏบัิตงิานในแตละงานไมเพยีงพอ (ตอ)

ทมีโยธาและสุขาภบิาล มี
นายเกียรตศิักดิ์  นติเิกตุโกศล เปนหัวหนางาน
ประกอบดวย งานประปา,งานสุขภัณฑ,งานทอน้ํา,
งานโลหะ,งานกระจกอลูมเินยีม,งานไม,งานปูน
ทมีไฟฟา มี
นายมังกร คาํอาจ เปนหวัหนางาน

       ประกอบดวย งานไฟฟา, งานไฟฟาแสง-
      สวาง, งานเคร่ืองใชไฟฟา,งาน
      เคร่ืองปรับอากาศ, งานเคร่ืองทําความเย็น

ทมีบํารงุรักษาเชงิปองกัน (PM) มี
      นายนวิัฒไชย นริัตศิัย เปนหัวหนางาน
      นายภัทรวฎุ ธรรมธรีะศษิฏ  วศิวกรไฟฟา
      เปนรอง หน.

       2.การปรับปรุงระบบไฟฟาภายนอก
อาคาร(ชุดเกา) ในเฟส 2 ท่ีตองดําเนนิการให
ตอเนื่อง เนื่องจากยังมบีางอาคารท่ีตองใช
ระบบไฟฟาชุดเกาอยู มอีายุการใชงาน 10 ป
กวา ขาดความมเีสถยีรภาพและความม่ันคง
ในการจายไฟฟา อีกประมาณ 12 อาคาร
และอาคารแฟลตพักอาศัยจาํนวน 7 อาคาร
บานพักอาศัย จํานวน 6 หลงั ตลอดจน
อาคารท่ีอยู ระหวางการกอสราง (อาคาร 2)
ซึ่งจะเปดใชงานป 2557

1. สรางโครงการระบบไฟฟาใหมใหสอดคลองกับ
      ความ ตองการใชไฟฟาท่ีเพิ่มขึ้น
2. ดําเนนิโครงการใหเปนไปตามเปาหมายทันตอการ
เจริญเตบิโตของโรงพยาบาลท่ีตองใชพลังงานไฟฟาเพิ่ม
มากขึ้น

3. การใชน้ําอยางรูคุณคาและประหยัด -  การสรางจติสาํนกึอยางรูคณุคาและการใชมาตรการ
จูงใจ

     4. การใชไฟฟาอยางเหมาะสมและ
ประหยัด ในแนวทางของการอนุรักษพลงังาน

-   การสรางจติสํานกึอยางรูคณุคาและการใชมาตรการ
จูงใจ และการปรับใชอุปกรณประหยัดพลังงาน
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แผนงานท่ีจะดําเนนิในปงบประมาณ  2557
ดานบริหาร

1. วางแผนระบบการทํางานของระบบวิศวกรรมความปลอดภัยและการแพทย
ประกอบดวย  1. งานวิศวกรรมความปลอดภัย 2. งานวิศวกรรมการแพทย
โดยแบงงานไดดังนี้ 1. งานธุรการ 2. งานบรหิาร 3. งานออกแบบ 4. งานปฏิบัตกิาร
งานในหนาที่

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

ชัญญาพัทธ)
1.3 งานอนุรักษพลังงาน
- โครงการระบบโซลาเซล (ภัทรวุฎ,ิ จริัฐกาล, จริภัทร  และทมีไฟฟา (วชัิย,

หงษทอง,มังกร)
1.4 งานพัฒนาคุณภาพ
- โครงการปายเตอืน
- โครงการจัดอบรมงานวศิวกรรมความปลอดภัยและการแพทยเรื่อง   ไฟฟา

แสงสวางและการดูแลอุปกรณการแพทยเบื้องตน

ดานบรกิาร
1. การสรางสัมพันธภาพที่ดตีอผูใชบรกิาร และการรักษาคุณภาพ ผลงานที่

ใหบรกิารตลอดจนถายทอดทักษะการทํางานอยางมคีุณภาพรวมทัง้ในดาน
ความปลอดภัยจากการทํางาน

2. การใหซอมบํารุงบรกิารเชิงปองกันเพิ่มมากขึ้น ไมนอยกวารอยละ 70 ในสาระ
ที่สําคัญของงาน

ดานวิชาการ
1. สนับสนุนการศกึษา อบรม ศกึษาดูงานของบุคลากรงานซอมบํารุงใหไดตาม

ขอกําหนดในหนึ่งป
2. สงเสรมิการเรยีนรูดานความปลอดภัยในการทํางานอยางมคีุณภาพ
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หนวยซอมเครื่องมอืแพทยและศนูยเครื่องชวยหายใจ

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตจิรงิ

ขาราชการ     ตําแหนง - นายชางเทคนคิ 1
ลูกจางช่ัวคราว ตําแหนง - นายชางเทคนคิ
ลูกจางประจํา ตําแหนง - ลูกมอืชางทั่วไป

2
1

รวม 4

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ตดิตัง้ ซอมแกไขเครื่องมอืและอุปกรณการแพทยที่ชํารุดขัดของ
2. ตรวจเช็คบํารุงรักษา สอบเทยีบ เครื่องมอืแพทย
3. ตรวจเช็คบํารุงรักษา ระบบสนับสนุนไปปไลนทางการแพทย
4. ตดิตัง้ตอเตมิ ซอมแกไขเครื่องมอือเิลคทรอนคิสอื่นๆ ไดแกกลองวงจรปด, ระบบเสยีงตามสาย
5. เปนศูนยบรกิารงานรับ-สงเครื่องชวยหายใจ(เบริด)และเครื่องใหสารละลาย แบบครบ

วงจร ไดแกเก็บ ลางทําความสะอาด สงอบฆาเช้ือสายและอุปกรณ ตรวจเช็ค
บํารุงรักษา เตรยีมความพรอมจัดสงใหผูปวย

6. พัฒนาปรับปรุงโปรแกรมระบบบรหิารจัดการงานซอมบํารุงเครื่องมอืและครุภัณฑ(RMC)

ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม (บรหิาร,บรกิาร,วิชาการ)
รายการเครื่องมอืและอุปกรณการแพทย ที่อยูในการดูแล

1. เครื่องมอืความเสี่ยงสูง จํานวน 629 เครื่อง
2. เครื่องมอืความเสี่ยงปานกลาง จํานวน 47 เครื่อง
3. เครื่องมอืความเสี่ยงต่ํา จํานวน 343 เครื่อง
4. ระบบจายกลางออกซเิจน จํานวน 5 ระบบ
5. ระบบจายกลางไนตรัสออกไซด จํานวน 1 ระบบ
6. ระบบจายกลางอากาศอัดทางการแพทย จํานวน 3 ระบบ
7. ระบบจายกลางสุญญากาศ จํานวน 4 ระบบ
8. หัวจายระบบไปปไลนทางการแพทย จํานวน 630 หัวจาย
9.อุปกรณการแพทยทั่วไปไดแกเครื่องมอืทางกายภาพ,หองผาตดั,สถานพยาบาลเครอืขาย

ปรมิาณงาน
 ปรมิาณงานซอมเฉลี่ยวันละ 3-5 ช้ินงาน(ใชเวลาเฉลี่ยเครื่องละ 20 นาที – 2 ช่ัวโมง

ขึ้นไป ตามความยาก-งายของงานและระยะเวลาการจัดหาอะไหล อุปกรณ)
 บํารุงรักษาและสอบเทยีบเครื่องมอืแพทยปละ 1 ครัง้
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งานศูนยเครื่องชวยหายใจ เครื่องใหสารละลาย มเีครื่องมอืและอุปกรณดังน้ี
- เครื่องชวยหายใจ แบบ Pressure Control(BIRD) 44 เครื่อง
- เครื่องชวยหายใจแบบ Volume Control 45 เครื่อง
- สาย Breathing Circuit 150 เซ็ท
- เครื่องใหสารละลาย 19 เครื่อง

ปรมิาณงาน อัตรากําลัง เจาหนาที่ประจําศูนย 2 คน
- งานจัดสงและรับคนื เครื่องใหผูใชเฉลี่ยวันละ 20 เครื่อง
- งานลางทําความสะอาดอุปกรณวันละ 10 เซ็ท

งานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย
- งานระบบกลองวงจรปดและระบบบันทกึ จํานวน 16 จุด
- งานระบบเสยีงตามสายและเครื่องขยาย จํานวน 150 จุด
งานเครื่องมอือเิลคทรอนคิสทั่วไปปรมิาณงาน วันละ 3-5 ช้ินงาน

งานดานบริหาร
1. จัดการงานซอมบํารุงดวยโปรแกรมบริหารจัดการงานซอมบํารุงและระบบ

ครุภัณฑ (กองวิศวกรรมการแพทยป2546) พัฒนาใหสามารถใชงานในระบบเครือขาย
คอมพิวเตอรออนไลนครอบคลุมทุกหนวยงานในโรงพยาบาลไดแก งานสงซอมออนไลน งาน
ครุภัณฑ งานบํารุงรักษาสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย

2. จัดการงานสอบเทียบและบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณการแพทยใหเปนไป
ตามกําหนดวงรอบปละ 1 ครั้ง ประสานงานขอความรวมมือจากศูนยวิศวกรรมการแพทยที่3
นครสวรรค และจัดจางบรษิัทมาทําการสอบเทยีบบางสวน

3. ควบคุมกํากับและสอนงาน ใหคําแนะนํานักเรยีนฝกงาน ทัง้ภาคปฏบิัตแิละทฤษฎี

งานดานบรกิาร
1. ใหบรกิารซอม ตดิตามงานซอมผานระบบสงซอมออนไลน และรับงานเรงดวน

ทางโทรศัพท
2. บรกิารสรุปผลการซอมและดําเนนิการจัดซื้อจัดหาอะไหลอุปกรณ สําหรับการ

ซอมแซมกรณทีี่สามารถซอมเองได
3. บรกิารประสานงานกับบรษิัทผูจําหนายมาทําการซอมกรณทีี่อาการเสยีเกนิ

ความสามารถในการซอมเอง หรอืเครื่องมอือยูระหวางชวงการรับประกัน
4. บรกิารงานติดตั้งตอเติมระบบไดแกระบบเครือขายคอมพิวเตอร ระบบเสยีงตามสาย
5. บรกิารใหคําปรกึษาแนะนําเกี่ยวกับเครื่องมอืและการแกปญหาเบื้องตน
6. บรกิารใหคําปรกึษาแนะนําเกี่ยวกับคอมพวิเตอรและการแกปญหาเบื้องตน
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ดานวิชาการ
1. พัฒนาโปรแกรมระบรหิารจัดการงานซอมบํารุงและครุภัณฑ ใหเปนปจจุบัน

สํารองขอมูลรายเดอืน
2. จัดเก็บประวัตงิานซอมบํารุงและสอบเทยีบ เพื่อนํามาประเมนิผลการดําเนนิงาน

พัฒนางานในรอบปถัดไป
3. ฝกอบรมดานงานซอมบํารุงรักษาเครื่องมอืและอุปกรณทางการแพทย จาก

หนวยงานภายนอกไดแกกองวศิวกรรมการแพทย และศูนยวจัิยและพัฒนาอุปกรณชีวะ
การแพทย สถาบันชีววทิยาศาสตรโมเลกุล

4. จัดการประชุมการดูแลและบํารุงรักษาเครื่องมอืแพทยเบื้องตน แกเจาหนาที่
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ผลงานเดน
1. พัฒนาระบบโปรแกรมซอมบํารุงและครุภัณฑ (RMC) ใชงานในระบบเครอืขาย

ออนไลนไดครอบคลุมทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
2. การบํารุงรักษาและสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย
3. เช่ือมโยงระบบสุญญากาศไปปไลน ของแตละอาคารใหสามารถใชงานทดแทนกัน

ไดเมอืเกดิการขัดของ
4. ระบบตรวจเช็คเครื่องมอืแพทยความเสี่ยงสูงทุก 3 เดอืน

การพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. การสอบเทยีบและบํารุงรักษาเครื่องแพทยใหเปนไปตามแผนปละ 1 ครัง้
2. ดําเนนิการเอง ปรับเทยีบคาเครื่องมอืระดับความเสี่ยงต่ําไดแกเครื่องวัดความดัน

โลหติและเครื่องช่ังน้ําหนัก เพื่อยนืยันความถูกตองไดอยางนอยทุก 6 เดอืน
3. จัดซื้อเครื่องมอืสอบเทยีบคาและวเิคราะหไดแกเครื่องสอบเทยีบเครื่องให

สารละลาย เครื่องตรวจสอบวเิคราะหเครื่องกระตุกหัวใจ เพื่อใหสามารถดําเนนิการตรวจ
วเิคราะหความถูกตองไดเอง
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กลุมงานการเงนิ

เจตจํานง/ความมุงหมาย
ใหบริการทางดานการเงิน ไดอยางรวดเร็วถูกตอง  ดวยอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัย

เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน รวมถึงการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ
ที่จะบรหิารงานใหมปีระสทิธภิาพ

ขอบเขตบรกิาร
ใหบริการทางดานการรับ – จายเงิน แกลูกคาภายนอก และลูกคาภายใน   ควบคุมและ

กํากับบรหิารงบประมาณ ภายใตกฎหมาย ระเบยีบ ขอบังคับ และนโยบายดานการเงนิ การคลัง

ความตองการของผูรับบรกิาร
การบรกิารที่สะดวก  รวดเร็ว  ถูกตอง  ประทับใจ

ความตองการของผูรวมงานใน รพ.
- การบรกิารที่สะดวก  รวดเร็ว  ถูกตอง  ประทับใจ
- รับทราบขอมูลขาวสารดานการเงิน

เปาหมาย (goal)
- ผูรับบรกิาร ณ จุดเกบ็เงนิคารักษาพยาบาล มคีวามพงึพอใจและประทับใจในบรกิาร
- หนวยงานสามารถบรหิารงาน  ไดอยางมปีระสทิธภิาพ ทัง้ดานงานเงิน

งบประมาณ ดานงานรับ – จายเงนิ   ดานงานคาตอบแทนและสวัสดกิาร
ดานงานจัดเก็บรายได

จุดเนนในการพัฒนา
ภายในป 2556 มกีารพัฒนาและปรับปรุงการบรกิารที่สะดวก รวดเร็ว ถูกตอง
ไดมาตรฐานตามตัวช้ีวัด

กระบวนการของหนวยงาน (Top-Down Flow Chart)
งานเงินงบประมาณ
- รับเงนิจัดสรร
- รับหลักฐานขอเบิกเงนิงบประมาณ
- รับหลักฐานขอเบิกเงนิสวัสดิการ
- รับหลักฐานขอเบิกเงนิคาตอบแทน

- ตรวจสอบหลักฐาน
- ขออนุมัติจาย
- วางฎีกาเบิกเงนิจากคลัง
- จายเงนิ (เช็ค/โอนเงนิเขา

บัญช)ี

รายงาน
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งานจัดเก็บรายได
- รับหลักฐานเรยีกเก็บ
- รับหลักฐานแจงหน้ี
- รับหลักฐานใบแจงการรักษา/ตรวจ

สุขภาพ

- จัดทําทะเบียนคุมลูกหน้ี/เจาหน้ี
- เรยีกเก็บ /ติดตามหน้ี/ตอบรับ รายงาน

งานรับ - จายเงินนอกงบประมาณ
- รับเงนิรายไดคารักษาพยาบาลทุก

ประเภท
- รับเงนิรายไดอื่น ๆ
- รับหลักฐานขออนุมัติเบิกจายเงนิ

- ออกใบเสร็จรับเงนิทุกประเภท
- งบเงนิประจําวัน
- นําเงนิฝากธนาคาร
- จายเงนิ (เงนิสด/เช็ค/โอนเงนิ)

รายงาน

งานสวัสดกิารและคาตอบแทน
- รับเอกสาร/หลักฐานการขอเบิกจาย - ตรวจสอบความถูกตอง

- เสนออนุมัติเบิกจาย
- ดําเนินการเบิกจาย

รายงาน

งานเก็บเงินคารักษาผูปวยนอก,ผูปวยใน
- รับเงนิ
- ออกใบเสร็จ

- ตรวจนับเงนิได
- นําสงเงนิรายได รายงาน

ผลงานเดนและความภาคภูมใิจของหนวยงานท่ีสามารถเปนตัวอยางใหผูอื่น
 จากการที่งานเงินงบประมาณ เกี่ยวกับการที่เจาหนาที่ของโรงพยาบาลตองการหนังสือ

รับรองเงินเดือนที่รวดเร็วทันที, การขอใบสลิปเงินเดือนยอนหลัง เพื่อใชในการขอเครดิต
จากสถาบันการเงนิตาง ๆ, การตองการรูยอดเงนิไดทั้งปเพื่อการคํานวณเงินภาษีประจําป
เปนตนทําใหทางงานงบประมาณ ไดทําการปรับปรุงโปรแกรมเงินเดือนจากการใชระบบ
DOS มาใชในระบบ Windows ซึ่งมีความสะดวกในการจัดเก็บขอมูลและตอบสนองความ
ตองการของเจาหนาที่โรงพยาบาลไดอยางครบถวนดังกลาวขางตน

ผลการพัฒนา
1. เจาหนาที่ไมตองรอคอยในการขอหนังสอืรับรองเงนิเดอืน เพราะมกีารจัดเก็บ

ขอมูลไวแตละคน  เมื่อมาขอใหมจะสามารถจัดพมิพใหไดทันที
2. เจาหนาที่บางทานทําสลปิเงินเดอืนหาย  ทําใหเวลาไปขอเครดติจากสถาบัน

การเงนิที่ตองการสลปิเงนิเดอืนยอนหลัง  เจาหนาที่สามารถมาขอไดทันทไีมตอง
รอคอยนานเหมอืนกับโปรแกรมระบบ DOS ซึ่งไมสามารถทําได

3. เจาหนาที่สามารถรูขอมูลรายไดกอนวันสิ้นปไดทันท ี และสามารถนําไปคํานวณ
ภาษไีดเลย  อกีทัง้ยังสามารถใชขอมูลดังกลาวไปในการหาวธิลีดหยอนภาษไีดอกี
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สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีไดทําไปแลว
การปรับเปล่ียนและผลลัพธท่ีเกดิขึ้น

- ลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน มคีวามพงึพอใจในบริการในระดับดเีดน
- ลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน มชีองทางการตดิตอสื่อสารเพิ่มมากขึ้น
- จัดทําสลปิเงนิเดอืน ที่แยกแสดงรายการรับ – จาย คงเหลอื  ไวอยางชัดเจน

รวมทัง้แยกตามหนวยงานดวยเพื่ออํานวยความสะดวกแกลูกคาภายใน
- กําหนดระยะเวลารอคอยหนังสอืรับรองสทิธิ ไมเกนิ 15 นาทตีอเรื่อง
- การวเิคราะหขอมูลเพื่อเฝาระวังสถานการณการเงนิ

การพัฒนาระบบงานและกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ
ท่ีจะดําเนนิการภายในป 2557

- ประเมนิความพงึพอใจของลูกคาภายนอกและลูกคาภายในอยางตอเนื่อง
- พัฒนาระบบสื่อสาร  ขอมูล  ขาวสารการเงนิ ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
- พัฒนาพฤตกิรรมบรกิารอยางสม่ําเสมอ
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ฝายบัญชี
อัตรากําลังบุคลากร

ฝายบัญชีมีจํานวนบุคลากร จํานวนทั้งสิ้น 7 คน  ประกอบดวย  ขาราชการ 4 คน
พนักงานราชการ 2 คน  ลูกจางช่ัวคราว 1 คน   ดังนี้

นักวชิาการการเงินและบัญชีชํานาญการ 1 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงนิและบัญชีชํานาญงาน 2 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงนิและบัญชีปฏบิัตงิาน 1 ตําแหนง
นักวชิาการเงนิและบัญชี (พนง.ราชการ) 2 ตําแหนง
นักวชิาการเงนิและบัญชี (ลูกจางช่ัวคราว) 1 ตําแหนง

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ฝายบัญชี มีหนาที่เกี่ยวกับการบันทึก จัดหมวดหมู การสรุปผล และการวิเคราะห

ตีความรายการ และเหตุการณทางการเงิน ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร และ รพ.สต.
เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร  จํานวน 36 แหง

ประกอบดวยงานรับผิดชอบ  จํานวน 4 งาน ดังนี้
1. งานบัญชีสมุดรายวันและบัญชีแยกประเภท
2. งานบัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล
3. งานบัญชีเจาหนี้การคา
4. งานบัญชีรพ.สต. เครอืขาย

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. จัดทําบัญชี ไดถูกตองตามมาตรฐานการบัญชีสากล  หลักการบัญชี และนโยบาย

บัญชีของกระทรวงสาธารณสุข
2. บันทกึบัญชีไดครบถวน  ทันเวลา
3. จัดทํารายงานทางการเงินได ครบถวน สมบูรณ  สามารถสะทอนผลการ

ดําเนนิงาน  และฐานะทางการเงนิ ขององคกร และรพ.สต.เครอืขาย
กระบวนการสําคัญ (Key Processes)

1. รับเอกสารการเงนิ ดาน รับ และ ดานจาย
2. ตรวจสอบเอกสารดาน รับ และ ดานจาย
3. บันทกึรายการใบสําคัญการลงบัญชี ดานรับ ดานจาย ดานทั่วไป
4. บันทกึสมุดรายวันขัน้ตน  สมุดรายวันรับ  จาย  ทั่วไป   ซื้อ  รายได
5. บันทกึสมุดรายวันขัน้ปลาย และทะเบยีนคุมยอย
6. จัดทํารายงานประจําวัน    รายงานประจําเดอืน   รายงานประจําป
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ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม  ปงบประมาณ 2556
ผลการปฏบิัตงิาน หนวยนับ จํานวน

1. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานรับ รายการ 23,982
2. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานจาย รายการ 35,308
3. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป รายการ 26,682
4. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป (ซื้อ) รายการ 1,252
5. จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานท่ัวไป (รายได) รายการ 170,918
6. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันรับ รายการ 28,034
7. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันจาย รายการ 34,440
8. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันท่ัวไป รายการ 27,839
9. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันรายได รายการ 17,739
10. บันทึกสมุดรายวันขัน้ตน สมุดรายวันซื้อ รายการ 1,536
11. จัดทํารายละเอียดการรบ-จาย เงนิฝากธนาคาร/เงนิฝากคลัง

ประจําวัน
รายการ 2,426

12. บันทึกรายการตัง้เจาหนี้การคารายตัว รายการ 8,123
13. บันทึกตัดจายเจาหนี้การคารายตัว รายการ 7,722
14. จัดเก็บหลักฐานใบสําคัญการจายเงนิ รายการ 5,340
15. ตรวจสอบรายงานการเงนิตามระบบ GFMIS จาก Webreport รายการ 60
16. จัดทะเบียนคุมยอย
- ทะเบียนคุมรายไดงบบุคลากร รายการ 402
- ทะเบียนคุมงบกลาง รายการ 378
- ทะเบียนคุมงบดําเนนิงาน รายการ 212
- ทะเบียนคุมเงนิรับฝาก รายการ 574
- ทะเบียนคุมเงนิกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (งบลงทุน) คร้ัง 12
- ทะเบียนคุมรายไดคารักษาพยาบาลประเภทเงนิสด (แยก

ตามสทิธิรักษาพยาบาล)
รายการ 8,457

- ทะเบียนยอยเงนิมัดจําคารักษาพยาบาล รายการ 229
- ทะเบียนยอยเงนิมัดจําประกันสัญญา คร้ัง 12
- ทะเบียนคุมคาใชจายโครงการ PP รายการ 178
- ทะเบียนคุมการโอนยา/เวชภัณฑ/วัสดุอื่นให รพสต.

เครือขาย
รายการ 1,748

- ทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามสทิธ์ิ รายการ 13,261
- ทะเบียนคุมใบสําคัญจาย รายการ 5,270

17. จัดทํารายงานฐานะเงนิสดประจาํวัน รายการ 12,561
18. จัดทําบัญชีรับ-จาย เพื่อจัดสรรเงนิกองทุนประกันสังคม รายการ 674
19. จัดทํางบพสิูจนยอดเงนิฝากธนาคาร รายการ 9,267
20. จัดทํางบกระแสเงนิสด รายการ 9,473
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ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม  ปงบประมาณ 2556
ผลการปฏบิัตงิาน หนวยนับ จํานวน

21. จัดทํางบทดลองโรงพยาบาลแมขาย ตามโปรแกรมบัญชี
Winspeed

รายการ/คร้ัง 4,056/12

22. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดอืน (ตามผังบัญชี Account
Code)    โรงพยาบาลแมขาย สงสํานักพัฒนาระบบการเงนิ
การคลัง กระทรวงสาธารณสุข

คร้ัง
รายการ

12
10,344

23. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดอืน (ตามผังบัญชี Account
Code)    รพ.สต. เครือขาย สงสาํนักพัฒนาระบบการเงนิการ
คลัง กระทรวงสาธารณสุข

คร้ัง 12

24. ตรวจสอบรายงานรับ-จาย รพ.สต. เครือขาย 36 แหง/เดอืน รายการ 54,000
25. บันทึกบัญชีดานรับ ดานจาย ดานท่ัวไป รพ.สต. เครือขาย 36

แหง
รายการ 18,327

26. ตรวจสอบงบการเงนิ รพ.สต. เครือขาย 36 แหง รายการ 39,664
27. จัดทํารายงานการประชุมประจําเดอืน หัวหนาฝาย/หัวหนา

กลุมงาน
คร้ัง 12

28. จัดทําทะเบียนคุมสนิทรัพยและคาใชจาย รพ.สต. 36 แหง รายการ 3,083
29. ตรวจสอบรายการโอนเงนิ คาบริการทางแพทย คาใชจายสูง

ฉุกเฉนิจาก www.hhso.go.th (สปสช.) และ สสจ.กพ. และ
Dowload ขอมูล

รายการ 131

30. ออกใบเสร็จรับเงนิ การโอนเงนิ รายการ 1
31. จัดทําทะเบียนคุมสนิทรัพย/คาเสื่อมราคา รพ.สต. เครือขาย

36 แหง
รายการ 549

32. บันทึกคาเสื่อมราคาของ รพ.สต. เครือขาย 36 แหง รายการ 6,564
33. จัดทํารายงานงบลงทุน UC คร้ัง 12
34. จัดทํารายงานสรุปรับ-จาย ประจําเดอืนเสนอท่ีประชุมหัวหนา

ฝาย หัวหนางาน
คร้ัง 12

35. จัดทําขอมูลวเิคราะหงบการเงนิโรงพยาบาลแมขาย คร้ัง 12
36. จัดทําทะเบียนคุมเบ้ียเลี้ยง/โครงการ รายการ 688
37. ใหคําปรึกษาระบบ Hosxp คร้ัง 39
38. ตรวจสอบรายงานการเงนิในระบบ GFMIS สงคลังจังหวัด รายการ 36
39. จัดทํากระดาษทําการ GFMIS สงกระทรวงสาธารณสุข (บช.

10)
คร้ัง 40

40. ตรวจสอบเอกสารการ รับ-จาย คร้ัง 12,229
41. ตรวจสอบรายการลูกหนี้คารักษา/รายไดในงบทดลอง รายการ 324
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ผลงานเดนของหนวยงาน ป 2556
1. การจัดทํารายงานฐานะเงินสด  ที่แสดงถึงการเคลื่อนไหวการรับ–จายเงิน

ประจําวัน  ในบัญชีเงินสด  เงินฝากธนาคาร  ทุกประเภทและหนี้สิน ภาระผูกพันตาง ๆ
เสนอผูบรหิาร  เพื่อใชประกอบในการบรหิารดานการเงนิ

2. การนําขอมูลจากรายงานการเงิน ประจําเดือน มาวิเคราะหสถานการณทางการเงิน
เพื่อเฝาระวังสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน ทําใหหนวยงาน และผูบริหาร
ในระดับตาง ๆ สามารถ ทราบสภาพคลองทางการเงิน ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร และการ
บริหารจัดการ  ความสามารถในการทํากําไร รวมถึงการวิเคราะหตนทุน   ทุนสํารองสุทธิ ทุน
สํารองสุทธพิอเพยีงตอคาใชจาย โดยแสดงตามดัชนทีางการเงนิ ตาง ๆ  ไดแก

- อัตราสวนทุนหมุนเวยีน Current Ratio
- อัตราสวนทุนหมุนเวยีนเร็ว Quick Ratio
- อัตราสวนเงนิสดและรายการเทยีบเทา Cash Ratio
- อัตรากําไรสุทธไิมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย
- ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้คารักษาUC ( วัน )
- ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวยีนของวัสดุคงคลัง (วัน)
- ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการหมุนเวยีนของคายา เวชภัณฑและวัสดุการแพทยคง

คลัง(วัน)
- ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหนี้การคา(วัน)
- ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชําระเจาหนี้คารักษาพยาบาลตามจาย(วัน)
- ตนทุนดําเนนิการทัง้หมดตอ OPD Visit
- ตนทุนบรกิารตอ RW

การพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. พัฒนาระบบบัญชี GFMIS โดยนําขอมูลเงินนอกงบประมาณที่ฝากธนาคาร

พาณชิย เขาระบบ GFMIS เปนรายเดอืนไดครบถวน
2. พัฒนาระบบขอมูลรายไดคารักษาพยาบาล และลูกหนี้คารักษาพยาบาลตามสิทธิ

โดยสามารถนําขอมูลจากโปรแกรม Hos Xp มาใชในการบันทึกบัญชีอยาง
ครบถวน

3. พัฒนา โปรแกรมดานการบัญชี ที่เช่ือมโยง กับฝายตาง ๆ ไดแกฝายการเงิน
งานพัสดุ  โดยใชฐานขอมูลเดียวกัน เพื่อใหการบริหารดานการเงินการบัญชีและ
พัสดุมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น

4. พัฒนาบุคลากร ใหมคีวามรูและทักษะในงาน
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กลุมงานโภชนศาสตร

วสิัยทัศน
มีบุคลากรที่มีคุณภาพมีความรับผิดชอบตอหนาที่และมีความรูดานโภชนาการและ

โภชนบําบัดจัดอาหารไดถูกตองตามใบสั่งแพทย และพัฒนาสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ให
สะอาดและสวยงามอยูเสมอ

พันธกจิ
งานการควบคุมการผลิต และจัดสงอาหารถึงผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย

ถูกตองตามแผนการรักษาทางการแพทย ตลอดจนการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวย การปฏบิัตงิานรวมกับทมีสหสาขา ผูใหการรักษาผูปวย

ปรัชญา
ใสใจบรกิาร มุงมั่นพัฒนา ใชทรัพยากรคุมคา โภชนาการกาวไกล

นโยบาย
1. การบรกิารที่มคีุณภาพ ตามหลกัโภชนาการ โภชนบําบัดและสุขาภบิาลอาหาร
2. งานกจิกรรมดานคลนิกิใหคําปรกึษาแนะนําดานอาหารและโภชนบําบัด หรอื

บําบัดทางเลอืก และการกําหนดอาหารแกผูปวย เพื่อบําบัด/รักษา ปองกันความ
เสี่ยงโรคที่ตองใชอาหารบําบัด หรบืรรเทาอาการของโรค

3. พัฒนาระบบบรกิารอาหารใหมปีระสทิธภิาพ ผูรับบรกิารพงึพอใจ

เจตจํานงของหนวยงาน
ใหบริการอาหารที่เปนไปตามมาตรฐานดานโภชนาการ สะอาดและปลอดภัย

สรางความพงึพอใจแกผูรับบรกิารทั้งจากภายนอกและในโรงพยาบาล บริหารจัดการใหมีการ
ใชทรัพยากรใหเกดิประโยชนอยางคุมคา พัฒนาสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย
อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ
ขาราชการ - นักโภชนาการ
ลูกจางช่ัวคราว

- นักโภชนาการ
- พนักงานท่ัวไป
- นักกําหนดอาหาร

1

1
1
2

รวม 5
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งานโภชนาการ
งานพัฒนา/ควบคุมคุณภาพการผลติและบรกิารอาหารผูปวย
1. งานผลติอาหารผูปวยทั่วไป
2. งานผลติอาหารผูปวยเฉพาะโรค
3. งานผลติอาหารเหลวใส/ขน
4. งานผลติอาหารผูปวยทางการแพทย ตามแพทยกําหนดเฉพาะ
5. งานบรหิารพัสด/ุการจัดซื้อ/จัดจาง
6. งานพัฒนาควบคุมการตดิเช้ือ
7. งานสนับสนุนงานโภชนาการใหกับโรงพยาบาลชุมชน
งานพัตนาคุณภาพ
1. พัฒนาบุคลากร
2.พัฒนางานดานอาหารปลอดภัย
3.พัฒนางานดานโภชนบําบัด
4. พัฒนาระบบงานใหไดมาตรฐาน
5.พัฒนาโภชบําบัดทางเลอืก
6.ประสานงานกับบรษิัทจางเหมาประกอบอาหาร เมื่อพบปญหาเกี่ยวกับอาหาร
งานวชิาการ /โภชบําบัด
1. เผยแพรความรู จัดทําเอกสารสื่อการสอน
2. ใหโภชนศกึษา ใหคําปรกึษา/แนะนํา

- คลนิกิฝากครรภ
- ใหโภชนศกึษาผูปวยเบาหวาน
- ใหโภชนศกึษาผูปวยโรคหัวใจ
- ใหโภชนศกึษาผูปวยโรคไต
- ใหโภชนศกึษาผูปวยความดันโลหติสูง
- ใหโภชนศกึษาผูปวยโรคมะเร็ง
- ใหความรูหญิงตัง้ครรภ

3. งานสอน/วทิยากร
4. ใหโภชนศกึษากับผูปวยเฉพาะโรค รวมกับทมีสหสาขา
5. พัฒนาบุคลากร ใหมคีวามรู ความสามารถอยางตอเนื่อง จัดใหมกีารศกึษาดูงาน

นอกสถานที่เขารวมประชุมอบรมในโครงการตาง ๆ ของหนวยงานภายใน
โรงพยาบาล

6. ตดิตามผลการปฏบิัติงานภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง
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7. ประเมนิผลบุคลากรในหนวยงาน โดยกําหนดเวลาในการประเมินปละ 2 ครัง้
8. จัดทําแบบสอบถามเพื่อประเมนิความพงึพอใจดานโภชนาการของเจาหนาที่

ผูปวยและญาติ
9. สรุปปญหาจากแบบสอบถามที่พบเสนอประธานควบคุมคุณภาพอาหาร

งานธุรการ
หนาที่รับผิดชอบ
1. บันทกึขอมูล ของบุคลากร เชน วันเริ่มบรรจุ
2. บันทกึสถติกิารปฏบิัตงิาน การลาปวย/ลากจิ/ลาพักผอน
3. เรยีบเรยีง รางเอกสารของฝายโภชนาการ
4. รวบรวมขอมูลและสถติขิองผูปวยดานอาหาร
5. ตรวจวัน การเบกิจายคาอาหารผูปวยประจําวัน
6. จําหนายของที่ชํารุดสงคนืพัสดุ

ผลการปฏบิัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2555 2556

งานพัฒนา/พฒันาคุณภาพการผลติและการบรกิาร
1 ควบคุมงานผลติอาหารทั่วไป วัน 365 365

อาหารพเิศษ
- บริการอาหารโจก ราย 227 200
- บริการอาหารธรรมดา ราย 10,329 10,780
- บริการอาหารออน ราย 29,100 2,972
อาหารสามัญ

- บริการอาหารโจก ราย 720 371
- บริการอาหารธรรมดา ราย 43,744 42,913
- บริการอาหารออน ราย 18,987 17,132
อาหาร VIP
- บริการอาหารโจก ราย  7 2
- บริการอาหารธรรมดา ราย 758 664
- บริการอาหารออน ราย 126 171
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ผลการปฏบิัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2555 2556

2. งานผลติอาหารผูปวยเฉพาะโรค
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/ขน
- พเิศษ 81 86
- สามัญ 3,504 3,277
- พเิศษ 780 691

3. งานผลติอาหารทีใ่หทางสายใหอาหาร
- อาหารทางสายพเิศษ ราย 972 776
- อาหารทางสาย VIP ราย 32 52
- อาหารทางสาย สามัญ ราย 16,212 17,534

4. งานวชิาการ/โภชนบาํบดั
1.4 ใหโภชนศกึษาผูปวยใน(IPD)
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคไต ราย 20 7
- ใหโภชนศึกษาผูปวยเบาหวาน ราย 76 143
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหัวใจ ราย 43 35
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคความดันโลหติสูง ราย 18 -
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ราย - 7
- ใหโภชนศึกษาผูปวยมะเร็ง ราย 4 -
- ใหโภชนศึกษาผูปวยแผลกดทับ ราย 10 -
4.2ใหโภชนศกึษาผูปวยนอก(OPD)
- คลนิคิหญงิตัง้ครรภ ราย 34 59
- คลนิคิโรคไต ราย - 91
- คลนิคิเบาหวาน ราย - 320
- เผยแพรวชิาการจัดทําเอกสารสื่อการสอน คร้ัง 16 8
- งานสอน / วทิยากร คร้ัง/ราย 4 12
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ผลการปฏบิัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2555 2556

5 สอนและใหความรู โภชนากรและพนักงานบริษัทจางเหมา
ประกอบการ

คร้ัง 15 10

6 พัฒนาบุคลากรของหนวยงานใหศึกษาดูงานนอกสถานท่ี คร้ัง 1 2
7 จัดบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรมในโครงการของ

หนวยงานตาง ๆ
คร้ัง 24 17

8 ประเมนิผลการปฏบัิตงิานของบุคลากรในฝาย คร้ัง 2 2
9 เขารวมประชุมทีมสหสาขา คร้ัง 15 8
10 แจกแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของเจาหนาท่ี คร้ัง 4 2
11 แจกแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของผูปวยญาติ คร้ัง 4 2
12 สอบเกณฑกระจายตนทุนของหนวยงานตาง ๆ ท่ีมารับ

บริการท่ีฝายโภชนาการ
- กระจายตนทุนคาอาหารพเิศษ ตกึ 365 365
- กระจายตนทุนคาอาหารสามัญ ตกึ 365 365

13 สรุปปญหาท่ีไดประสานงานกับบริษัท รับเหมาประกอบ
อาหาร

คร้ัง 12 12

14 สรุปผลการสุมตรวจการบริการอาหารของพนักงานผูจาง
เหมาประกอบอาหาร

คร้ัง 54 54

15 งานธุรการ
- เรียบเรียงเอกสาร ของฝายโภชนาการ คร้ัง 12 12
- ตรวจรับการเบิกจายคาอาหารผูปวย คร้ัง 48 48
- จําหนายของชํารุดตามระเบียบพัสดุ คร้ัง 8 3
- รับหนังสอื/จากหนวยงานภายนอก คร้ัง 146 191
- เขยีนใบสงซอม สงกองชางซอมบํารุง คร้ัง 46 17
- ทําหนังสอืสงออกภายนอกหนวยงาน คร้ัง 27 4
- แจงเวยีนหนังสอื ประชุมคณะกรรมการอาหาร คร้ัง 4 -
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ปญหาอุปสรรคท่ีพบของฝายโภชนาการและแนวทางแกไข
ลําดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

 1. การควบการดําเนนิงานของบริษัทรับจาง
เหมาประกอบอาหารใหผูปวย
- พนักงานบริษัทรับจางเหมาประกอบ

อาหารผูปวยยังขาดความรูเร่ืองสุขวทิยา
สวนบุคคล

- ยังตรวจพบการปนเปอนเกนิเกณฑ
มาตรฐาน Clean food Good Test รอยละ 10

- การประเมนิตรวจเกณฑมาตรฐานโรง
ครัวโรงพยาบาลตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร กรมอนามัยกระทรวงสาธารสุข
ยังไมผานเกณฑ

- จัดทําแผนการอบรมสุขาภิบาลอาหารใหกับ
พนักงานบริษัทรับจางเหมาประกอบอาหารปละ
1 คร้ัง

- จัดทําแผนการตรวจสอบ และตดิตามผลอยาง
ตอเนื่อง

- จัดทําแผนการตรวจสอบทุกเดอืน และตดิตาม
ผลการปรับปรุงของบริษัทรับจางเหมาประกอบ
อาหารอยางตอเนื่อง

- เขยีนโครงการปรับปรุงโครงสรางอาคาร
โภชนาการ

- เขยีนโครงการกลับมาดําเนนิการบริการอาหาร
ผูปวยโดยโรงพยาบาลเอง

แผนงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
กระบวนการสําคัญ ส่ิงคาดหวังจาก

กระบวนการ
ความเส่ียงสําคัญ ตัวชี้วัดสําคัญ

1. ควบคุมและตรวจสอบ
การดําเนินงานของ
บริษัทเอกชนรับจางเหมา
ประกอบอาหารผูปวย

- ผูปวยไดรับอาหารตรงตาม
ใบส่ังแพทย

- ผูปวยไดรับปริมาณ
สารอาหารหรอืแคลอร่ี
ไมครบตามจํานวนท่ี
โรงพยาบาลกําหนด

- ผูปวยไดรับอาหารท่ีมี
คุณคาทางโภชนาการ
โภชนบําบัด ถูกคน
ถูกโรค ตรงตามแผน
การรักษาของแพทย

- ไดวัตถุดิบและอาหารแหง
ตรงตามคุณลักษณะท่ี
กําหนด

- บริษัทจัดซื้อวัตถุดิบและ
ของแหงไมได
คุณลักษณะท่ีกําหนด

- อัตราการสงอาหาร
ผดิคนผดิโรคไมเกนิ2%

- ผูรับบริการไดรับอาหารท่ี
สะอาดปลอดภัยใน
โรงพยาบาล

- ตรวจพบ สารปนเปอน
ในอาหาร

- บริษัทจัดซื้อวัตถุดิบ
และของแหงไมได
ตามคุณลักษณะท่ี
กําหนด
- วัตถุดิบท่ีนํามา
ประกอบ อาหาร
จะตองตรวจไมพบ
สารปนเปอน
- อัตราการพบสาร
กันรา รอยละ 0
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แผนงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
กระบวนการสําคัญ ส่ิงคาดหวังจากกระบวนการ ความเส่ียงสําคัญ ตัวชี้วัดสําคัญ

- อัตราการตรวจพบ
สารฟอกขาว รอยละ 0
- อัตราการตรวจพบสาร
บอแรกซ รอยละ 0

- ผูรับบริการพงึพอใจ - ผูรับบริการไมพงึพอใจ
ในการบริการ

- รอยละความพงึพอใจ
ของเจาหนาท่ีและ
ผูปวย, ญาติ

2 การใหโภชนบําบัด
และโภชนศกึษา

- ผูปวยและญาติไดรับ
ความรูดานโภชนบําบัด
ท่ี ถูกตองและนําสูการ
ปฏบัิติตัวได

- หญิงมีครรภและให
นมบุตร

- ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับ
การใหโภชนศึกษาท่ีมี
ระดับนํ้าตาล  >180mg%
หรือ HbA1c > 7 มี
ความรูเรื่องอาหาร
สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ บริโภค
อาหารใหถูกตองและ
สามารถลดระดับนํ้าตาล
ได นอยกวา 70 %
- ผูปวยโรคไต (ยังไมไดรับ

การลางไต) ท่ีไดรับการ
ใหโภชนบําบัดมีความรู
เรื่องอาหารสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
ถูกตองและสามารถ
ชะลอความเสื่อมของไต
ได นอยกวา 70 %
- ผูปวยโรคไต (ลางไต

แลว) ท่ีไดรับการให
โภชนบําบัดมคีวามรู
เรื่องอาหารสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
เพยีงพอตอความ
ตองการของรางกาย
นอยกวา 70 %

- รอยละผูปวยเบาหวาน
ท่ีไดรับคําปรึกษาดาน
โภชนบําบัดสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาล
ใหอยูระดับใกลเคยีง
ปกติ
- รอยละผูปวยโรคไต
(ยังไมไดรับการลาง
ไต) ท่ีไดรับคําปรึกษา
ดานโภชนบําบัด
สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองและ
สามารถชะลอความ
เสื่อมของไตได
- รอยละผูปวยโรคไต
(ลางไตแลว) ท่ีไดรับ
คําปรึกษาดานโภชน
บําบัดสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให
เพยีงพอตอความ
ตองการของรางกาย
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แผนงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
กระบวนการสําคัญ ส่ิงคาดหวังจาก

กระบวนการ
ความเส่ียงสําคัญ ตัวชี้วัดสําคัญ

- ผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดสมองท่ี
ไดรับการใหโภชนบําบัด
มคีวามรูเรื่องอาหาร
สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองและ
สามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลให
<200 mg% และระดับ
ไตรกลีเซอไรด <150
mg%  นอยกวา 70 %

- รอยละผูปวย
โรคหัวใจและ
หลอดเลอืดสมองท่ี
ไดรับคําปรึกษา
ดานโภชนบําบัด
สามารถ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารให
ถูกตองและ
สามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลให
<200 mg% และ
ระดับไตรกลีเซอ
ไรด <150 mg%
ได

3 การประเมนิภาวะ
โภชนาการ

ลดผูปวยท่ีมภีาวะทุพ
โภชนาการ

- ผูปวยมภีาวะทุพ
โภชนาการมากกวา
10%

- รอยละผูปวยมี
ภาวะทุพ
โภชนาการ

ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (performance Indicater)
ระดับที่ปฏบิัตไิด

ตัวชี้วัด เปาหมาย
2554 2555 2556

1. ผูปวยไดรับอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการและ
โภชนบําบัด

95% 90.00 90.00 90.00

2. จํานวนคร้ังของอุบัตกิารณของการเกดิโรคระบาดใน
ระบบทางเดนิอาหาร

0%  0 0 0

3. รอยละของอาหารท่ีปลอดภัยจากสิ่งปนเปอนท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ
- จุลนิทรีย
- สารเคมี
(สารเรงเนื้อแดง ,ฟอรมาลนิ,สารฟอกขาว,สารกันรา
(ซลซิลิคิ),บอแรกซและสารกันบูด

 90 % - -  100



รายงานประจําป 2556 หนา 97

ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (performance Indicater)
ระดับที่ปฏบิัตไิด

ตัวชี้วัด เปาหมาย
2554 2555 2556

4. รอยละของผูปวยท่ีไดรับคําแนะนําจากนักโภชนาการ,นัก
กําหนดอาหารตามสภาวะโรคตาง ๆ ท่ีมารักษาใน รพ.
มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากขึ้น
- ผูปวยนอก
- ผูปวยใน

60%
60%

-
55

-
60

70
70

5. รอยละความพงึพอใจ ของ
- เจาหนาท่ี / พยาบาล
- ผูปวยและญาติ

80
80

77.00
81.00

77.33
83.67

70.11
75.84

6.รอยละของอาหารท่ีใหบริการครบถวนและถูกตอง  80  90 90 90

แผนงานท่ีจะปฏบิัติในป 2557
งานควบคุมคุณภาพการผลติ และบรกิาร

1. ควบคุมการผลติ และจัดสงอาหารถึงผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ถูกตอง
ตาแผนการรักษาทางการแพทย ตลอดจนการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย
การปฏบิัตงิานรวมกับทมีผูใหการรักษาผูปวย

2. จัดทําแผนการตรวจแบคทีเรียสิ่งปนเปอนในอาหารและแบบประเมินความพึงใจ
ของผูปวย ญาติ และเจาหนาที่

งานพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนาบุคลากร 2. พัฒนางานดานอาหารปลอดภัย
3. พัฒนางานดานโภชนบําบัด 4. พัฒนาระบบงานใหไดมาตรฐาน
5. พัฒนาโภชบําบัดทางเลอืก
7. ปรับเปลี่ยนโครงสรางหนวยงาน
พัฒนาอาคารสถานที

6. ประสานงานกับบรษิัทจางเหมาประกอบ
อาหาร เมื่อพบปญหาเกี่ยวกับอาหาร

ดานวิชาการ/โภชบําบัด
1. งานวชิาการและเผยแพรความรู จัดทําเอกสาร ตํารา คูมือ สื่อเผยแพรในรูปแบบตาง ๆ

แกผูปวยในหอผูปวย และผูปวยนอก เปนวทิยากรบรรยาย งานการสอนบุคลากรทางการแพทย
2.งานกิจกรรมดานคลินิกใหคําปรึกษาแนะนําดานอาหาร ดานโภชนบําบัด หรือ

โภชนบําบัดทางเลอืก และการกําหนดอาหารแกผูปวย เพื่อบําบัด/รักษาปองกันความเสี่ยงโรค
ที่ตองใชอาหารบําบัดหรอืบรรเทาอาการโรค

3. โครงการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
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หนวยงานประชาสัมพันธ

พันธกจิ
ใหบริการตอนรับอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสาร ขั้นตอนการมารับบริการ

ที่ถูกตองรวดเร็วและเสรมิสรางความประทับใจแกผูมาใชบรกิาร

ปรัชญา
ยดึลูกคาเปนศูนยกลางทํางานเปนทมี

นโยบาย
ความพึงพอใจของผูรับบริการที่ไดรับการอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสาร

ขัน้ตอนการมารับบรกิารที่ถูกตองและรวดเร็ว

เจตจํานงคของหนวยงาน
ใหบริการตอนรับอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสาร ขั้นตอนการมารับบริการ

ที่ถูกตองรวดเร็วและเสริมสรางความประทับใจแกผูมาใชบริการ บริการทุกวันตลอด
24 ช่ัวโมง

อัตรากําลัง
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

ขาราชการ
- พยาบาลวชิาชีพ
ลูกจางประจํา
- พนักงานชวยเหลอืคนไข
พนักงานราชการ
ลูกจางช่ัวคราว
- เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ
- นักประชาสัมพันธ

1

1
1

2
3

รวม 8
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แผนภูมโิครงสรางหนวยงาน

หมายเหตุ : งานประชาสมัพันธมบีคุลากรทางการพยาบาลวชิาชพีมา
เปนผูนําและรวมทํางานแบบบูรณาการเพื่อใหการทํางาน
ขององคกรมปีระสทิธภิาพ

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. อํานวยความสะดวกในการใหความชวยเหลอืและแนะนําขัน้ตอนการบรกิารของ

โรงพยาบาลแกผูมารับบรกิารไดถูกตองและรวดเร็ว
2. ชวยแกปญหาและรับเรื่องรองเรยีนใหกับผูมารับบรกิาร เมื่อไมไดรับความสะดวก
3. ใหการดูแลผูปวยกรณวีกิฤตและฉุกเฉนิ ใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางเร็วที่สุด
4. บรกิารขาวสารทัง้ภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล
5. ใหสุขศกึษาเปนรายกลุมและเปนรายบุคคล
6. ปฏบิัตติามนโยบายโรงพยาบาล และปฏบิัตงิานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย

รองผูอํานวยการฝายบริหาร
นาย วิเศษ อุดมศิลป

รักษาการ หัวหนาพยาบาล
นางสาวสาวิตรี  อภัยราช

หัวหนาประชาสัมพนัธและใหคําปรึกษา
นาง อรอนงค กลางนภา

เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ
นาง วัลลภา กระตายทอง

นักประชาสัมพนัธ
นางสาวพรทิพย  ภูกันแกว

นักประชาสัมพนัธ
นาง สุภิญญา แซต้ัง

สายการบังคับบัญชา

สายการประสานงาน

รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
พญ.รจนา  ขอนทอง

เจาหนาที่ประชาสมัพันธ
นางสาวสภุาพร  ปญญาเดช

นักประชาสัมพันธ
นางชัญญา มธุรส

นักประชาสัมพันธ
นาย ณัฐจักร สงคุม

เจาหนาที่ประชาสมัพันธ
นางสาวพรรณทิพา  ชีวสทิธริุงเรือง
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ตัวชี้วัด หนวยงานประชาสัมพันธ

วัตถุประสงค/กลยุทธ เครื่องชี้วดั เปาหมาย
(target)

ป 2556

1.ผูรับบริการไดรับความ
พึงพอใจ (รวมกับงาน
บริการดานหนา)

อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ
(ประเมนิรวมกับงานบริการดานหนา)

80% 84.06 %

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

จํานวนขอรองเรียนเร่ืองพฤติกรรม
บริการของหนวยงานประชาสัมพันธ
ไมเกนิ 2 ราย/เดอืน

ไมเกนิ 24 ราย/ป 4 ราย

3.ผู รับบริการไดรับการ
บริการท่ีรวดเร็ว

ผูรับบริการไดรับบริการนานเกิน 3
นาที ของหนวยงานประชาสัมพันธ
 5 ราย/เดอืน

ไมเกนิ 60 ราย/ป 0 ราย

4.ความผิดพลาดในการ
ใหบริการ

อุบัติการณความผิดพลาดในการ
ใ ห บ ริ ก า ร  ข อ ง ห น ว ย ง า น
ประชาสัมพันธ 10 ราย/เดอืน

ไมเกนิ 120 ราย/ป 2 ราย

สรุปผลงานประจําป 2556
กจิกรรม ป พ.ศ.2556

ก.บรกิารเชงิรุกดานหนา งานประชาสัมพนัธภายใน
1. บริการเชิงรุกดานหนา(ตกึผูปวยนอก) 24,925
2. บริการเชิงรุกดานหนา(ตกึ2จายยานอก) 23,931
3. บริการแนะนําขัน้ตอนการมารับบริการ 153,540
4. บริการตดิตอ-สอบถามท่ัวไป 123792
5. บริการตรวจสอบรายชื่อลูกคาสัมพันธ 11,488
6. บริการรับโทรศัพทเขา 55,050
7. บริการรับโทรศัพทออก (รายงานแพทย) 7,635
8. บริการโทรศัพทออก ราชการ(ตามเจาหนาท่ีและอื่นๆ) 1,200
9. บริการโทรศัพทออก สวนตัว 10
10. บริการประกาศเสยีงตามสายแพทยออกตรวจ OPD 3,475
11. บริการประกาศเสยีงตามสาย(ประกาศประชุมอบรม) 370
12. บริการประกาศเสยีงตามสาย(ประกาศประจําวัน) 3,220
13. บริการตดิตอประสานงานแพทย 71
14. บริการตดิตอประสานงานเจาหนาท่ี 748
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สรุปผลงานประจําป 2556
กจิกรรม ป พ.ศ.2556

15. บริการรับ-สงวทิยุ 21
16. บริการรับจองหองพเิศษ 8,084
17. บริการจัดหองพเิศษ 4,951
18. ปฏบัิตกิจิกรรมพเิศษ 7,074
19. ปญหา – อุปสรรคในการปฏบัิตงิาน 6
20. บันทึกขอความ 3,986
21. บริการโอนสายโทรศัพท (เกนิ 1 นาที) 0
22. บริการตดิตอสอบถามลูกคาสัมพันธ (เกนิ 3 นาที) 0
23. การออกกําลงักาย + ทําแบบสอบถาม 34,500
24. จดหมายขาว 12
25. วารสารขาว 12

รวม 468,077

ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข
ลําดับที่ ปญหา - อุปสรรค แนวทางแกไข

1 โทรศัพทภายในโรงพยาบาลขัดของ
เนื่องจากเปลี่ยนระบบเครือขายในการ
สื่ อ ส าร  ซึ่ ง ทํ า ใ ห ไ ม ส ามารถ โอน
สายโทรศัพททั้งภายในและภายนอกได
เลย

1. แจงหัวหนางานทราบ
2.แจงชางที่เกี่ยวของกับการเดนิระบบ
โทรศัพทใหทราบ

ผลงานเดน / นวัตกรรม ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2556
1. บรกิารเชิงรุก หนาหองตรวจตางๆเพื่อใหคําแนะนําขั้นตอนการมารับบรกิาร
2. จัดรายการวทิยุสุขภาพใหกับประชาชนสัปดาหละ 2-3 ครัง้ ที่หอกระจายขาว
3. จัดทําขาวเผยแพรกิจกรรมโรงพยาบาลสงสื่อมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ วทิยุ โทรทัศน
4. จัดโครงการออกกําลังกายลดความเครยีดหนาหองตรวจตาง ๆ กอนแพทยออกตรวจ
ในวันราชการ
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. จัดบุคลากรเขารับการฝกอบรมวชิาการทุกคนไดแก

1.1 ขาราชการ  10 วัน/คน/ป
1.2 ลูกจางประจํา/ช่ัวคราว 5 วัน/คน/ป

2. จัดทบทวนกจิกรรมคุณภาพ OD, 5ส, HA
3. จัดเจาหนาที่อบรมบุคลกิภาพดานพฤตกิรรมบรกิาร
4. จัดเจาหนาที่อบรมอัคคีภัย
5. จัดเจาหนาที่อบรมซอมแผนอุบัตเิหตุหมู

กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ พ.ศ. 2557
1. จัดทําโครงการการเสรมิสรางสัมพันธภาพของสื่อมวลชนจังหวัดกําแพงเพชรที่มีตอ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ระหวาง เดอืนมกราคม - เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2557)
2. จัดทําโครงการสัมมนาเสรมิสรางการรับเรื่องรองเรยีน และการไกลเกลี่ย

(ระหวาง เดอืนมกราคม- เดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2557)
3. เก็บความพงึพอใจ ปละ 2 ครัง้ ในเดอืน มนีาคม และเดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2557
4. กจิกรรมอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย
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กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบรกิารและสนับสนนุบรกิารสุขภาพ

แผนภูมโิครงสราง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานพัฒนาระบบบรกิาร
และสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

กลุมงานยุทธศาสตร
บรกิารและสารสนเทศ

ทางการแพทย

กลุมงานสวัสดกิารสังคม
และประกันสุขภาพ

กลุมงานพัฒนาทรัพยากร
บุคคลและคุณภาพ

 งานพัฒนาบุคลากร
 งานเวชระเบยีนผูปวยนอก
 งานเวชระเบยีนผูปวยใน
 งานศูนยขอมูลเวช

สารสนเทศ
 IT

 งานสวัสดกิารสังคม
 งานสังคมสงเคราะห

 หองสมุด
 โสตทัศนศกึษา
 HRD
 QO

งานพัฒนาบุคลากร
วสิัยทัศน

มรีะบบบรกิารสุขภาพคุณภาพ พรอมสรางเสริมสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ด ีภายในป 2558
พันธกจิ

สงเสรมิการพัฒนาบุคลากร  และการนําขอมูลทางวิชาการไปใชในการพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพใหมคีุณภาพ  เพื่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน  ครอบครัว  และชุมชน
นโยบาย

1. สงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการใหบริการประชาชน
และมคีวามพงึพอใจในการปฏบิัตงิาน

2. สงเสรมิการนําขอมูลทางวชิาการ  และสภาพปญหาของผูรับบรกิารไปประยุกตใช
ในการใหบรกิารประชาชน

3. พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพใหไดมาตรฐาน



รายงานประจําป 2556 หนา 104

เปาประสงค
1. ผูรับบรกิารพงึพอใจในการใหบรกิาร
2. บุคลากรมคีวามรูและทักษะพรอมใหบรกิาร  ตลอดจนปฏบิัตงิานอยางมคีวามสุข
3. โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน

งานพัฒนาบุคลากร
เจตจํานง/ความมุงหมาย

สนับสนุนใหบุคลากรของโรงพยาบาลไดรับการพัฒนาทักษะความรู  ความสามารถ
และมคีวามสุขในการปฏบิัติงาน

ขอบเขตบรกิาร
ประสานงานและสนับสนุนใหเจาหนาที่ของทุกหนวยงานในโรงพยาบาลไดมโีอกาสไป

พัฒนาความรูเพื่อพัฒนางาน

เปาหมาย
1. บุคลากรของโรงพยาบาลมทีักษะความรู  ความสามารถในการปฏบิัติงาน
2. บุคลากรมคีวามสุขในการปฏบิัตงิาน
3. ผูรับบรกิารพงึพอใจ

บุคลากร 5 คน ประกอบดวย
         ขาราชการจํานวน 2 คน

1. นายแพทยรังสันต ชัยกจิอํานวยโชค
ตําแหนง หัวหนากลุมภารกจิดานพัฒนาระบบบรกิารและสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

2. นางรัชนกีร  มะวงศษา  ตําแหนง  หัวหนางานพัฒนาบุคลากร
      ลูกจางช่ัวคราวจํานวน 3 คน

1. นายสุชาติ มชัีย ตําแหนง  นวก.โสตฯ
2. นางสาวมลทวิา ทับทอง ตําแหนง  จพ.ธุรการ
3. นางสาวศริพิร แตงพรม ตําแหนง  จพ.ธุรการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานพัฒนาบุคลากร

รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ใหไดคุณภาพ
ตามเกณฑวิชาชีพและความคาดหวังของผูรับบรกิาร   สอดคลองกับเปาหมายและทศิ
ทางการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล  ประกอบดวย
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1. ประสานงานใหหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลจัดทําแผนปฏบิัติการใหสอดคลอง
กับยุทธศาสตรของโรงพยาบาล

2. รวมพัฒนาทรัพยากรมนุษย   จัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมทุกระดับ เพื่อใหมีความ
เขาใจที่ถูกตองในเรื่องนโยบายของรัฐ โรงพยาบาล วิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน
พฤตกิรรมบรกิาร/แนวคดิเกี่ยวกับคุณภาพงานและการทํางานเปนทมี

3. สํารวจและวิเคราะหความตองการในการศึกษา  อบรมของบุคลากรทุกระดับใน
โรงพยาบาล ตลอดจนวางแผนการศึกษา อบรม ดูงาน สัมมนาทั้งระยะสั้นและระยะยาว
ใหสอดคลองกับความตองการของแตละหนวยงานและโรงพยาบาล

4. สํารวจความพงึพอใจของบุคลากรทุก ๆ ปละ 1 ครั้ง
5. รวบรวมแบบประเมนิแพทยเพิ่มพูนทักษะปละ 1 ครัง้ (แพทยใชทุนป 1)
6. รับสมัคร  รวบรวม  และสรุปผลโควตาแพทยประจําบานทุกป ๆ ละ 1 ครัง้
7. สรุปการสงบุคลากรไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน เปนประจํา

ทุกเดอืนสงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร
8. รวมกับหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลจัดประชุม อบรม สัมมนา ดานวิชาการ

เพื่อฟนฟูและเพิ่มพูนความรูแกเจาหนาที่
9. สนับสนุนการจัดกจิกรรมวชิาการทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน
10. สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการ/ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับโรงพยาบาลตาง ๆ /

โครงการพเิศษ
11. วิเคราะหและวางแผนการศึกษา ดูงานและแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีรวมกับ

หนวยงานภายนอก
12. สรุปงบประมาณที่ใชในการสงบุคลากรไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/

ศกึษาดูงาน  เปนประจําทุกเดอืนเสนอตอคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
13. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานสถานฝกปฏิบัติงานของแพทย

เพิ่มพูนทักษะของแพทยสภา
14. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามเกณฑมาตรฐานหนวยบริการประจําและหนวย

บรกิารรับสงตอของสปสช.
15. สนับสนุนใหหนวยงานที่ถูกคัดเลือกจากจังหวัด  มีการพัฒนาระบบบริการ

โดยการลดระยะเวลาและขั้นตอนการใหบริการ ตามแนวทางของการพัฒนาระบบราชการ
(กพร.) เชน  งานฝากครรภ, งานใหบริการผูปวยนอก (เบาหวาน), งานตรวจรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ
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งานธุรการ ประกอบดวย
1. งานสารบรรณ มหีนาที่ลงทะเบยีนรับ–สงหนังสอื  แจงเวยีนหนังสอืแกหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ
2. งานผลติเอกสารตาง ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
3. ทําหนังสอืเดนิทางขออนุญาตไปรวมอบรม/สัมมนา/ประชุมวชิาการ/ศกึษาดูงาน

ของบุคลากร
4. การราง – โตตอบหนังสอืราชการ
5. การพมิพหนังสอื และตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร
6. การจัดเก็บและรักษาเอกสารใหเปนระบบ

งานโสตทัศนศึกษา ประกอบดวย
1. ผลติสื่อตาง ๆ เพื่อใชประกอบการประชุมวชิาการ ประชุมเชิงปฏบิัตกิาร

โครงการพเิศษ
2. รวมผลติวารสารของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
3. ควบคุมเครื่องเสยีงในงานสันทนาการตาง ๆ  ตามที่ไดรับมอบหมาย

ผลการดําเนนิงานพัฒนาบุคลากร
1. การพัฒนาบุคลากร ใชงบประมาณในการจัดโครงการและสงบุคลากรเขาอบรม

สัมมนา ศึกษาดูงานและประชุมวิชาการตลอดปงบประมาณ 2556 เปนเงินทั้ งสิ้น
19,374,350.73 บาท (สบิเกาลานสามแสนเจ็ดหมื่นสี่พันสามรอยหาสิบบาทเจ็ดสิบสาม
สตางค) มรีายละเอยีดดังนี้

รายการ ปงบประมาณ 2556
สั่งใหไป / 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. การลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2556
2.1  การยื่นความจํานงลาศกึษาตอ ป 2556 มผูียื่นความจํานงลาศกึษาตอ

จํานวน 142 คน
2.2 อยูระหวางลาศกึษาตอ   จํานวน 13 คน
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3. การอบรมหลักสูตรผูบริหารสาธารณสุข  ในปงบประมาณ 2556 ไดสง
บุคลากรเขารับการอบรมตามหลักสูตรผูบรหิารสาธารณสุข  จํานวน 4 คน

3.1 หลักสูตรผูบรหิารสาธารณสุขระดับตน จํานวน 1 คน
3.2 หลักสูตรผูบริหารสาธารณสุขระดับกลาง  จํานวน 1 คน
3.3 หลักสูตรการบรหิารเศรษฐกจิสาธารณะสําหรับนักบรหิารระดับสูง จํานวน 1 คน
3.4 หลักสูตรพัฒนารองผูอํานวยการฝายการแพทย จํานวน 1 คน

4. แพทยเพิ่มพูนทักษะประจําปการศึกษา 2556  โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับ
จัดสรรโควตาแพทยตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ  ป 2556 จํานวน 18 คน

5.แพทยประจําบานปการศึกษา ปการศึกษา 2556 โรงพยาบาลกําแพงเพชร
มแีพทยไปศกึษาตอแพทยประจําบาน 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. การประเมนิสถานที่ฝกปฏบิัตงิานแพทยเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑของแพทย
สภา  โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการประเมนิสถานที่ฝกปฎบิัตงิานเพิ่มพูนทักษะในป 2556

7. การประเมนิสถานบรกิารประจําและรับสงตอตามเกณฑของ สปสช.
โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการ ประเมนิเกณฑสถานบรกิารประจําและรับสงตอ ป 2556

ปรมิาณงานใน  ปงบประมาณ 2556
ลําดับ รายการ หนวยนับ 2556

1 จัดโครงการอบรม  สัมมนา ประชุมวชิาการ โครงการ 3
2 ลงทะเบียนรับหนังสอืเขา เร่ือง 2,005
3 ทําหนังสอืไปราชการ เร่ือง 1,074
4 บันทึกขอมูลพัฒนาบุคากรในโรงพยาบาล

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

5 บันทึกขอมูลพัฒนาบุคลากรในโปรแกรม DEV สง
สสจ.กําแพงเพชร

คร้ัง 12

6 บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับการอบรม /สัมมนา
/ ประชุมวชิาการ / ศึกษาดูงาน  อยางนอย 1  วัน

คน 978 ( 91.06%)

7 ขาราชการไดรับการอบรม /สัมมนา / ประชุม
วชิาการ / ศึกษาดูงาน 10  วันขึ้นไป

คน 288
(58.90 %)

8 ลูกจางไดรับการอบรม / สัมมนา / ประชุมวชิาการ
/ ศึกษาดูงาน 5 วันขึ้นไป

คน 263
(44.96 %)
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ปรมิาณงานใน  ปงบประมาณ 2556
ลําดับ รายการ หนวยนับ 2556

9 สํารวจความตองการลาศึกษาตอ คร้ัง 1
10 สํารวจความพงึพอใจในการปฏบัิตงิานของบุคลากร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
คร้ัง 1

(83.28% )
11 ลงทะเบียนหนังสอืออก รางหนังสอื  และพมิพหนังสอืโตตอบ เร่ือง 160
12 ประเมนิสถานท่ีฝกปฏบัิตงิานแพทยเพิ่มพูนทักษะ คร้ัง 1
13 รวบรวมขอมูลการประเมนิ หนวยบริการรับสงตอ (สปสช.) คร้ัง 2
14 รวมรับการตรวจราชการและนเิทศงานกรณปีกติ คร้ัง 2
15 Power  Point เร่ือง 57
16 ออกแบบโปสเตอรประชุมวชิาการ เร่ือง 15
17 ออกแบบปกเอกสารตาง ๆ ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร เลม 38
18 ทําแผนพับประชุมวชิาการ เร่ือง 5
19 จัดทําสื่อมัลตมิเีดยีรูปแบบ VCD / DVD เร่ือง 15
20 ออกแบบปายตอนรับ / ไวนลิ คร้ัง 10
21 ถายภาพทางการแพทยกรณศึีกษา / แนวทางการรักษา ราย 84
22 งานถายภาพนิ่ง  งานประชุม และอื่น ๆ ของโรงพยาบาล คร้ัง 69
23 ถายภาพเคลื่อนไหว VDO คร้ัง 3
24 ออกแบบ Rollup / X – Farme คร้ัง 14
25 ออกแบบใบประกาศ คร้ัง 6
26 ปายวทิยากรตัง้โตะ คร้ัง 46
27 งานใหบริการดานหองประชุม / ควบคุม / แกไขอุปกรณ

เบ้ืองตน และอืน่ ๆ เกี่ยวกับงานหองประชุม
คร้ัง 125

ปญหาและอุปสรรคในการปฏบิัติงาน
การรายงานขอมูลหรอืสงงานผานระบบ Internet บางครัง้ยังพบความลาชาหรอืสงไมได

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

ภาพการใหบรกิาร
3. สํารวจความพงึพอใจในการปฏบิัตงิานและความสุขในชีวติของบุคลากร
4. สํารวจความตองการลาศกึษาตอ
5. สนับสนุนบุคลากรใหไดรับการพัฒนาทักษะ  ความรู  อยางตอเนื่อง
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งานเวชระเบยีนผูปวยนอก

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ทําบัตรใหม  คนบัตรเกา (OPD Card)
2. คนบัตรนัดลวงหนา  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรักษาพยาบาล
3. ลงบันทกึคนื OPD Card  เพื่อปองกันการสูญหายและตดิตามกลับ
4. ลง  ICD 10 และ ICD 9 CM ความครบถวนของขอมูล
5. ตรวจสอบการลง ICD 10 และ ICD 9 CM  ถายังลงไมครบประสานหนวยงานที่

เกี่ยวของลงใหครบ
6. กรณีผูปวยไมมาตามนัดที่มีคาบริการคางจาย  ประสานงานใหหนวยงานที่เกี่ยงของ

รับผิดชอบลงขอมูล
7. ลงทะเบยีนผูปวยในทุกราย (Admission) ลงขอมูล Refer จาก รพช. หรอือื่น ๆ
8. ลงขอมูลในใบ Refer in ทุกรายที่ Refer มาใน Program อยางถูกตอง  เพื่อความ

ครบถวนของขอมูลในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล
9. ใหสทิธผูิปวยทุกสทิธอิยางถูกตองเปนจุดแรก
10. จัดเก็บเวชระเบยีนตามระบบ  เพื่อการคนหาที่สะดวก
11. ทําลายตามระยะเวลาที่กําหนด  ตามระเบยีบ

ผลการปฏบิัติงาน/กจิกรรม/หนวยงานท่ีมาขอดูงาน โดยการประมาณการ
1. เวชระเบยีนใหม 23,660 ราย/ป
2. เวชระเบยีนเกา 368,774 ราย/ป
3. Admission 40,669 ราย/ป
4. คนเวชระเบยีนลวงหนา 114,241 ราย/ป
5. คนเวชระเบยีนยมืทุก Clinic  ตางๆ 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 ตางๆ ลงไมครบ

มนีักศกึษาที่เรยีนเวชสถติ ิ มาฝกงานทุกป ๆ ละ 2 รุน
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ผลงานเดนของหนวยงาน
1. คนเวชระเบยีนไมคลาดเคลื่อน
2. ทันกําหนดเวลาแพทยตรวจ
3. ผลการตรวจสภาพอากาศในหองเวชระเบียนผูปวยนอกป 53 คา CO2 ประมาณ

1,500 เกินกวากําหนด  ตรวจเมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ 2554 ไดประมาณ
600 ซึ่งปกติ  เนื่องจากการทํา 5 ส.  ทุกวันศุกร รอเครื่องปรับสภาพอากาศ
เพื่อการถายเทอากาศที่ด ี รองบรหิารรอคําสังที่เปนการจัดซื้อ  จัดจาง

การพัฒนาคุณภาพกจิกรรม / แผนงานท่ีจะดาํเนนิการป 2557
1. รับฟงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล  กลุม ภารกิจระบบบริการสุขภาพ

ทีมนําเฉพาะดาน   เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานให
สอดคลองกับพันธะกจิและเข็มมุงของโรงพยาบาล

2. จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน  เพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ

3. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมดานบริหาร  บริการ  วิชาการ  เพื่อขอการ
สนับสนุนงบประมาณ / ทรัพยากรอยางเพยีงพอ

4. จัดประชุมช้ีแจงนโยบาย  ใหเจาหนาที่ทุกระดับตระหนักถึงความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพที่มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางของการพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาที่ทุกระดับ เกี่ยวกับการติดตาม
ความกาวหนาของแผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏบิัต ิ ปญหา  อุปสรรค  และการแกไขอยาง
สม่ําเสมอ  เดอืนละ 1 ครัง้

6. สนับสนุนใหเจาหนาที่ไดรับการฝกอบรม  สัมมนา  และการนําเสนอผลงานที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพตาง ๆ

7. กระตุน  ตดิตามใหเกดิการพัฒนาคณุภาพในหนวยงาน
8. ตดิตามความกาวหนา  ปญหาอุปสรรค  หาแนวทางแกไขทุกวัน
9. ทํา 5ส. ทุกวันศุกรอยางตอเนื่อง
10. ทํา CQ กอนเวชระเบียนออกจากหองบัตรไปที่ Clinic  ตาง ๆ  เพื่อตรวจสอบการ

คนบัตรผิดพลาด 2 จุด  คอื  จุดแรกจุดออก QN  และจุด Stamp วันที่
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แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. Print Out ดูบัตรที่ออกไปแตละแผนกทุกวันชวง 15.00 น. เพื่อติดตาม

บัตรกลับและปองกันการสูญหาย ตรวจสอบการลง ICD10 ICD9 CM  ใหครบถวน  ถูกตอง
สมบูรณ  เพื่อสงขอมูล OP, pp Individual  21 แฟม

2. ไมใหบุคคลภายนอกเขาหองเวชระเบียนผูปวยนอก  เพื่อรักษาความลับ
ของผูปวย  และการเขาถงึเวชระเบยีนไดงาย

3. เรงรัดปรับปรุงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนอกใหครบถวน  เชน 13 หลัก
ตองถูกตองครบถวนทุกราย

4. ใหสิทธิทุกสิทธิใหถูกตองเปนจุดแรก  เพื่อความครบถวนถูกตองในการ
เรยีกเก็บคารักษาพยาบาล  ทัง้ OP และ IP

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
อันดับ ปญหาอุปสรรค อันดับ แนวทางแกไข

1. -มบีาง Clinic ยังใช Program นัดไม
ครบถวน  และไมครอบคลุม

1 -ควรใช Program จะไดสะดวกกับการคน
นัดลวงหนา  เพื่อลดความแออัดของผูปวย
OPD ผูปวยจะไดนั่งรอแตละ Clinic เลย

2 -ไมตรวจสอบกอนลงบันทกึขอมูล  จะ
ทําใหการนดัผดิแผนก

2 -ควรจะตรวจสอบกอนการบันทึกขอมูล
เชน  ผูปวย ENT  ตองการผาตัด  ควรนัด
เปน OR  ไมควรนัดเปน ENT เพราะบัตรจะ
ไปผิดแผนก  แทนที่จะไป OR ทําใหเพิ่ม
งานตดิตามบัตรอกี

3 -การลง ICD10 ไมครบ  ไมลง 3 -ควรลงใหครบ  เพราะจะทําใหเปนภาระ
ของหองบัตร ตองติดตามตรวจสอบและ
Print Out ใหแตละแผนกลงใหครบ และมี
เจาหนาที่เวชสถิติเปนผูตรวจสอบและลง
รหัสโรคที่ถูกตอง

4 - ที่เก็บเวชระเบยีนไมเพยีงพอ แออดั 4 - ควรมีพื้นในการจัดเก็บใหเพียง เพื่อ
สะดวกในการคนและการจัดเก็บ

คําวาบัตร  หมายความวา  เวชระเบียนผูปวยนอก หรือ OPD Card
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งานเวชระเบยีนผูปวยใน

หนาท่ีและเปาหมาย
งานเวชระเบียนมีหนาที่ใหรหัสโรคตามหลัก ICD-10 และ ICD-9-CM ในเวชระเบียน

ผูปวยในทุกรายและบันทึกขอมูลผูปวยในลงในระบบ LAN ไดอยางถูกตอง ครบถวน ทันเวลา
ออกหนังสอืรับรองการเกดิ บริการติดตอประสานงานเรื่องใบรับรองแพทย ใบเคลม บริการขอมูล
เวชระเบยีนตามที่มกีารรองขอโดยไมขัดตอสทิธผูิปวย เพื่อความพงึพอใจ ของผูรับบรกิาร

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากดั
- จัดทํา จัดเก็บรักษาแฟมเวชระเบยีนผูปวยในอยางถูกตอง มปีระสทิธภิาพ สะดวก

ในการคนหา
- บรกิารขอมูลเวชระเบยีนตามการรองขอ โดยไมขัดกับสิทธขิองผูปวย
- ออกหนังสอืรับรองการเกดิไดอยางครบถวน ถูกตอง
- ใหรหัสการวนิิจฉัยโรคและรหัสหัตถการอยางถูกตองและตรงกับมาตรฐานการให

รหัสโรค
- บันทกึขอมูลผูปวยในทุกรายในระบบ LAN

ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา

ความทาทาย ความเส่ียงท่ีสําคัญ (จุดเนนในการพัฒนา)
เวชระเบยีนผูปวยในไดรับการใหรหัสโรคและรหัสหัตถการภายในเวลาที่กําหนด และ

ไดมาตรฐาน

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ(จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
กลุมผูรับผลงาน ความตองการของผูใชบริการ

ผูปวย และญาติ - ไดรับบรกิารสําเนาเวชระเบยีนที่ถูกตอง ครบถวน
- ไดรับบรกิารดวยความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง
- การพทิักษสทิธผูิปวยและรักษาความลับผูปวย
- มพีฤตกิรรมบรกิารที่ดเีปนที่ประทับใจผูรับบรกิาร
- ใหคําแนะนําขัน้ตอนการรับสูตบิัตรตัวจรงิ ไดอยางถูกตอง
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ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ(จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
กลุมผูรับผลงาน ความตองการของผูใชบริการ

แพทย- พยาบาลและ
เจาหนาที่ ที่เกี่ยวของ

- ช้ีแจงเหตุผล เมื่อมเีหตุขัดของและแกไขปญหางานได
- การใหรหัสโรคและรหัสหัตถการที่เปนมาตรฐาน
- เจาหนาที่บรกิารดวยพฤตกิรรมบรกิารที่ดี
- การเก็บรักษาเวชระเบยีน สามารถคนหา ไดรวดเร็ว ขอมูล

ถูกตอง ครบถวน
ผูบรหิาร - ขอมูลการวนิิจฉัยโรคและรหัสหัตถการ ถูกตอง ครบถวน

เปนมาตรฐานการใหรหัส มีคุณภาพ  สามารถนําขอมูลที่ไดมา
พัฒนาโรงพยาบาล

- มรีะบบรายงานผูปวยในรายบุคคล (DRGs)  ที่มคีวามสอดคลอง
ตอคาใชจาย

- มกีารทบทวนเวชระเบยีนเปนระยะ เพื่อประเมินความสมบูรณ
ความถูกตอง และระยะเวลาการบันทกึที่เหมาะสม

- การใชรหัสการวนิิจฉัยโรค และรหัสหัตถการไดมาตรฐาน

ปรมิาณงานและทรัพยากร(คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื)
ปรมิาณงาน

ปรมิาณงาน
งานที่รับผดิชอบ ป2553 ป2554 ป2555 ป2556

1. ใหรหัสโรคผูปวยใน 40,078 41,403 41,848 40,669
2. บริการยมื- คนื เวชระเบียนผูปวยใน 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 – เจาหนาที่เวชสถติิ 3 คน

- เจาหนาที่เวชระเบยีนปฏบิัตงิาน 5  คน
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กระบวนการสําคัญ (Key Process)
กระบวนการสาํคัญ สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดที่สาํคัญ

1. การเก็บ เวชระ เ บียน  และ
ลงทะเบียนรับเวชระเบียนจาก
ตกึผูปวยใน

-เพื่อทราบจํานวนเวชระเบียน
ผูปวยในท่ีสงคนืในแตละวัน
-เพื่อเปนหลักฐานวาไดรับเวช
ระเบียนกลับคืนมายังหนวยงาน
เวชระเบียนผูปวยใน

-อั ต ร า กา รสู ญหา ยของ เ ว ช
ระเบียน ระหวางรอใหรหัสโรค

2.การใหรหัสการวนิจิฉัยโรค
และรหัสหัตถการ

-การใหรหัสโรคและหัตถการได
ตามมาตรฐาน

-ความถูกตองและครบถวนใน
ก า ร ใ ห ร หั ส โ ร ค แ ล ะ ร หั ส
หัตถการ

3.การบันทึกขอมูลโรค-
หัตถการลงในระบบ LAN

-เพื่อสงขอมูล DRGs ไดถูกตอง
และภายในเวลาท่ีกําหนด
-เพื่อลงสถติโิรคของโรงพยาบาลและใช
ฐานขอมูล   ในการตัดสินใจของ
ผูบริหารและผูท่ีตองการขอมูล

-อัตราความถูกตอง ครบถวนใน
การบันทึกขอมูลโรค-หัตถการ

4. การจัดทําแฟม และ จดัเก็บเขาช้ัน -เพื่อความเปนระเบียบได
มาตรฐานเดยีวกัน
-เพื่อสะดวกตอการใหบริการ /
จัดเก็บ คนหา

-อัตราการจัดเก็บผดิท่ี

5.บริการยืม-คืน เวชระเบียน
และบันทึกลงคอมพวิเตอร

-เพื่อประกอบการรักษาอยาง
ตอเนื่อง
-เพื่อการศึกษา คนควา วจิัย

-จํานวนการสูญหายของเวช
ระเบียน

6.การขอสํ า เนา เวชระ เ บียน
ใบ รับรองแพทย  ใบ เคลม
เพื่อการรักษาตอเนื่องและเปน
หลักฐานทางกฎหมาย

-เพื่อประโยชนของผูปวยในการ
รักษาตอเนื่องและเปนหลักฐาน
ทางกฎหมาย
-ผูรับบริการพงึพอใจ

-การได รับเอกสารเวชระเบียนท่ี
ครบถวน
-ความไมทันเวลา
-จํานวนการถูกรองเรียน

7.การทําลายเวชระเบียนท่ีมีอายุ
การจัดเก็บเกนิ 5 ป

-เพื่อเพิ่มพื้นท่ีการจัดเก็บเวช
ระเบียนปตอไป
-เพื่อรักษาความลับของผูปวย

-ไมทําลายเวชระเบียนท่ียังไม
ครบอายุการจัดเก็บ

8. การออกหนังสือรับรองการ
เกดิ

-เพื่อเปนขอมูลของโรงพยาบาล
-เพื่อเปนขอมูลทะเบียนราษฎร

-ความถูกตอง รวดเร็ว ในการ
ออกหนังสอืรับรองการเกดิ

9.การบันทึกรายงานการตาย
ตามแบบ ท.ร.4/1

-เพื่อเปนฐานขอมูลสาเหตุการ
เสยีชีวติ ระดับประเทศ

-ความผิดพลาดการบันทึกขอมูล
ในระบบ internet
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ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (Performance indicator)
ปงบประมาณตัวชี้วัด เปาหมาย

2554 2555 2556
ความถูกตอง
- การใหรหัสโรค ICD-10, ICD-9-CM 100% 99.98% 99.93% 99.92%
- การบันทึกขอมูลลงคอมพวิเตอรใน
ระบบ LAN

100% 99.94% 99.90% 99.85%

- การคนหาเวชระเบียน 100% 99.87% 99.92% 100%
รวดเรว็
- ลงรหัสโรคไดเสร็จภายใน 24 ช่ัวโมง

100% 91.84%       90.25% 92.56%

- ระยะเวลาในการคนเวชระเบียน <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

ความพงึพอใจของผูรับบรกิาร
- ผูรับบริการท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาล
- ลูกคาภายใน >80% 81.65% 82.30 % 88.57%
- ลูกคาภายนอก >80% 82.05% 83.45% 90.73%

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
- สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ

ที่เกดิขึ้น
กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ

1. พัฒนาการใหรหัสโรค/หัตถการ ถูกตองตาม
หลักการคูมือ ICD-10 ,ICD-9-CM และ
Standard coding guidelines

- มีการพัฒนาการใหรหัสโรค/หัตถการ โดยมีการ
ประสานงานกับแพทยผูสรุปเวชระเบียนเมื่อมีขอ
สงสัย เพื่อใหไดความเขาใจและความถูกตองที่ตรงกัน  มี
การสงเสริม ใหเจาหนาที่ผูใหรหัสโรคไปอบรมการ
ใหรหัสโรค/หัตถการตามโครงการตางๆที่เก่ียวกับ
การใหรหัสโรค ความรูเรื่อง DRGs และสงเสริม
เจาหนาที่ผูใหรหัสโรคไปสอบประเมินวัดระดับผูให
รหั ส โ รค  และผ านการประ เมิ นทํ า ใ ห มี กา ร
พัฒนาการใหรหัสโรค/หัตถการมากขึ้น
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- สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ
ที่เกดิขึ้น (ตอ)

กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ
2. ปรับเปลี่ยนการจัดเก็บเวชระเบยีนผูปวยใน - มกีารปรับเปลี่ยนวธิกีารจัดเรียง จัดเก็บเวชระเบียน

ผูปวยใน เนื่องจากทางหนวยงานมีความจํากัด
ทางดานพื้นที่การจัดเก็บ และการขนยายเวชระเบยีน โดย
จากเดิมมีการจัดเก็บเวชระเบียน แบบคูทายของเลข HN
แตจัดเก็บเรียงแบบยาวตอ คนละช้ันในเลขทาย 1 เลข
ปจจุบันจัดเรียงคูทายของ HN และเลขทายจะอยูช้ัน
เ ก็บ เดียว กัน  ทํ า ให เปนระ เบียบและสะดวก
ตอการคนหามากขึ้น เจาหนาในหนวยงานสามารถคนได
ทุกคน โดยไมสับสนกับการเดินเวียนช้ันเพื่อหา
เวชระเบยีน

3. ปรับกระบวนการวนิจิฉัยโรค - มีการปรับเปลี่ยนระบบการสรุปการวินิจฉัยของ
แพทย โดยกอนทําการสงขอมูลจะมีการตรวจสอบ
การวินิจฉัย ของแพทยอีกคร้ังเพื่อความสมบูรณ
และความถูกตองของขอมูล ทําใหไดขอมูลที่มีความ
ถูกตองครบถวนมากขึ้น

4. การปรับเปลี่ยน ระบบการออกหนงัสอื
รับรองการเกิด

- มกีารปรับเปลี่ยนระบบการออกหนังสอืรับรองการเกิด
จากระบบการเขียนเอกสาร เปน การออกหนังสือ
รับรองการเกิดดวยระบบอนิเตอรเน็ท เช่ือมโยงผาน
เครือขาย กรมการปกครอง ทําใหไดขอมูลที่ เปน
Real-time สามารถทราบเลขบัตรประจําตัว
ประชาชน ของเด็กเกิดไดในทันที นําขอมูลมา
บริหารจัดการได และมีขอมูลเก็บไวในรูปแบบ
อเิลคทรอนคิส



รายงานประจําป 2556 หนา 117

- การพัฒนาคุณภาพซึ่งอยูระหวางดําเนินการ
1. พัฒนาการสรุปโรค / หัตถการ ใหทันตอเวลา โดยการหาแนวทาง

ประสานงานกับแพทยใหมากขึ้น
2. พัฒนาการบรกิารเวชระเบยีน ใหมคีวามสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง และ

ผูรับบรกิารมคีวามพงึพอใจใหมากขึ้น
3. พัฒนาสิ่งแวดลอมการทํางาน โดยยายหองทํางานเวชระเบยีนผูปวยใน

ขยายหองทํางาน  และเพิ่มพื้นที่จัดเก็บเวชระเบยีน ที่ปจจุบันพื้นที่การจัดเก็บ
ไมเพยีงพอตอเวชระเบยีนที่มเีพิ่ม มากขึ้น

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. การพัฒนาคุณภาพการจัดทําขอมูล DRGs ใหมคีวามถูกตองสมบูรณ มากขึ้น
2. การพัฒนาการสรุปโรค / หัตถการ ใหทันตอเวลา
3. การพฒันาศักยภาพการทํางานของเจาหนาที่งานเวชระเบยีนผูปวยใน
4. พัฒนาระบบการออกหนังสือรับรองการเกดิ ดวยคอมพวิเตอร ผานระบบ

Internet เช่ือมโยงกับ web กรมการปกครอง
5. การพัฒนาระบบจัดเก็บเวชระเบยีนใหอยูในรูปแบบเอกสารอเิล็กทรอนกิส

เพื่อปองกันเวชระเบยีนสูญหาย
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งานศูนยขอมูลและเวชสารสนเทศ

เจตจํานง ใหบรกิารขอมูลเวชสารสนเทศและบรหิารจัดการระบบฐานขอมูลสถติทิาง
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลดวยความถูกตอง สมบูรณ
ทันเวลาและเปนที่พงึพอใจ

ขอบเขตบรกิาร
1. บรหิารจัดการระบบฐานขอมูลสถติทิางการแพทยและสาธารณสุขใหมคีวาม

ถูกตอง สมบูรณ เปนปจจุบัน และคนหาไดสะดวก เพื่อจัดสงและนําเสนอตอผูบรหิารใน
โรงพยาบาลและผูเกี่ยวของอื่น ๆ ภายนอกโรงพยาบาล

2. ใหบรกิารขอมูลเวรสารสนเทศแกบุคคลและหนวยงานตาง ๆ ทัง้ภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เพื่อนําไปใชในการพัฒนาดานบรหิาร บรกิาร และวชิาการ

3. สนับสนุนการใชเทคโนโลยสีารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการ
รักษาพยาบาลแกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล

เปาหมาย
- ขอมูลสถติทิางการแพทยและสาธารณสุขมคีุณภาพ ไดมาตรฐาน
- เปนที่พงึพอใจของผูรับบรกิาร

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบ
1. รวบรวม ติดตาม ตรวจสอบและแกไขขอมูลตาง ๆ พรอมทั้งประมวลผลขอมูล

ของหนวยงานภายในใหมคีวามสมบูรณ ครบถวน ถูกตองและทันเวลา
2. ใหบรกิารขอมูลสถติทิางการแพทย แกบุคลากรทางการและและหนวยงานตาง ๆ

ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อนําไปใชในการพัฒนาดานบรหิาร บรกิารและวชิาการ
3. สนับสนุนการใช เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการ

รักษาพยาบาลแกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล
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ผลการปฏบิัตงิาน
ที่ รายการ จํานวน

(คร้ัง)
1. การใหบรกิารการใหบรกิารขอมูล

1.1 จํานวนการใหบรกิารขอมูลแยกตามรายการ 3,481
1.2 จํานวนการผิดพลาดการใหขอมูล 5
1.3 อัตราความผิดพลาดของการใหขอมูล (<5%) 0.42

2. ขอมูลสง สปสช.
2.1 จํานวนขอมูลที่สง สปสช.ที่ผานการตรวจสอบและแกไข 391,489
2.2 จํานวนขอมูลที่สง สปสช.และไมผาน 748
2.3 อัตราความถูกตองของขอมูลที่สง สปสช. (>98%) 99.81

3. อัตราการจัดสงรายงาน
- อัตราการสงรายงานทันตามกําหนดเวลา 67.38
- อัตราการสงรายงานไมทันกําหนดเวลา 32.17
ประเภทการสงรายงาน
1 รายงานที่ศูนยขอมูลฯ ดําเนนิการเอง (รายงาน) 56
2 รายงานทีศู่นยขอมูลฯ ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอื่น (รายงาน) 61
3 รายงานทีศู่นยขอมูลฯ รับและทําหนังสอืสงผาน (รายงาน) 113

4. ตรวจสอบและแกไขขอมูลผูปวยนอกในระบบ Hosxp (ใหรหัสโรค, แกไข
รหัสโรค, ใหรหัส/บันทกึหองตรวจ ผูปวยนอก-ใน , ใหรหัสโรค ER ,ให
รหัส/บันทกึ/ตรวจสอบแผนกโรค บันทกึโรค สถานะสถานพยาบาลที่รับ
– สง ในระบบ Refer in-out/ใหรหัสหัตถการ ICD9/ประมวลผล ADjrw (12
แฟม/21 แฟม/รง.504,รง.505)/ตรวจสอบ/แกไขฐานประวัตผูิปวย HN ซ้ํา
เลขบัตรประชาชน ประเทศ เลขบัตรประชาชนของทารกแรกเกิด แมที่มใีน
ทารกแรกเกิด//ตรวจสอบ/ประมวลผลจากโปรแกรม HOSxp เพื่อแจก PID
ในฐาน person

708,672

5. รวบรวมและจัดทํารายงานประจําป
- ประจําปโรงพยาบาล 2556
- รายงาน Hospital Profile 2556
- ขอมูลระบบสารสนเทศภูมศิาสตรทรัพยากรสุขภาพ (GIS)
- สํารวจการเกดิ การเกดิมชีีพ การออกหนังสอืรับรองการเกดิ

1
1
1
12
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ผลการปฏบิัติงาน
ที่ รายการ จํานวน

(คร้ัง)
6. รวบรวมการสงรายงานดานสาธารณสุขใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 12
7. รวบรวมการสงรายงานใหกับกระทรวงฯ 12
8. พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการขอมูลเพื่อสํารองขอมูลในหนวยงาน 1
9. พัฒนาโปรแกรม KPH TABLET 2 1

ปญหาและอุปสรรคงาน
1. ขอมูลจากฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP ไมเสถียรทําใหไดขอมูลไมตรงกันในการ

ออกรายงานแตละครัง้
2. ขอมูลการใหบริการผูปวยนอกขาดความสมบูรณ ถูกตองและทันเวลา ทําใหการ

รายงานขอมูลไมทันตอความตองการหรอืคลาดเคลื่อนจากความเปนจรงิ
3. การ Update โปรแกรม HOSxP ในแตละครั้ง มีผลกระทบกับฐานขอมูลและระบบ

Report สําเร็จรูปทําใหตองเสียเวลาในการตรวจสอบ Report และตองแกไข
ใหมอยูเสมอ

4. ความตองการขอมูลในเชิงตัวช้ีวัด การเปรียบเทียบขอมูลมีการเปลี่ยนแปลง
อยูตลอดเวลา ทําใหไมสามารถสรางมาตรฐานในการใหบรกิารขอมูลที่แนนอน

5. ความเรงดวนในการตองการขอมูลมีเวลาจํากัด ทําใหเปนอุปสรรคในการ
ตรวจทานความถูกตองของขอมูล

การพัฒนางานคุณภาพ
- พัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมีความรูเกี่ยวกับโปรแกรม HOSxP ที่ใชในปจจุบัน

อยางเปนระบบ เพื่อรองรับการใหบรกิารขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว
- พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการขอมูลเพื่อสํารองขอมูลในหนวยงานเพื่อใชรองรับการ

ออกรายงาน
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กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในป 2557
1. พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการงานภายในหนวยงาน (IAC)
2. การบรหิารจัดการระบบฐานขอมูล Hospital Profile และระบบ GIS ใหสมบูรณ

และครอบคลุมความตองการ
3. พัฒนาบุคลากรใหมคีวามรู ความสามารถ ในดานการจัดการระบบฐานขอมูล
4. สงเสรมิใหบุคลากรภายในหนวยงานใหมคีวามรูดานรหัสโรคและรหัสผาตัด
5. สํารองขอมูลและโปรแกรมการทํางานตาง ๆ  เพื่อรองรับความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้น
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งานหองสมุด

หนาท่ีความรับผิดชอบและขอบเขตบรกิารของหนวยงาน
1. ใหบริการอานอยางเสรี เพราะเปนที่เก็บรวบรวมและใหบริการทรัพยากร

สารสนเทศ ประเภทตาง ๆ ในทางการแพทย พยาบาล  สาธารณสุข และ
สาขาวชิาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับงานบรหิาร และบรกิารในโรงพยาบาล

2. ใหคําปรึกษาเรื่องการคนหาขอมูลขาวสาร การประสานกับหองสมุด
ทางการแพทยอื่น ๆ

3. ใหคําแนะนําการเขยีนรายการทางบรรณานุกรมและอางองิ
4. ใหบรกิารยมื - คนืหนังสอื วารสาร และสิ่งพมิพรวมทัง้ โสตทัศนูปกรณ
5. งานรายงานสถติกิารใหบรกิารตาง ๆ ของหองสมุด
6. งานบรหิารและจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
7. งานพัฒนาทรัพยากรสารนเิทศ
8. งานวเิคราะหหมวดหมูทรัพยากรสารนเิทศ และลงรายการทางบรรณานุกรม
9. งานบรกิารและเผยแพรทรัพยากรสารนเิทศ
10. งานจัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
11. เผยแพรบทความวชิาการที่ตพีมิพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด

ผลการปฏบิัติงานงานหองสมุด
ผลการปฏบิัตงิาน

กจิกรรม หนวยนับ
2555 2556

1. งานบรหิารจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
- รับหนังสอืเขา เรื่อง 599 649
- ตอบรับหนงัสอื / ตอบขอบคุณ เรื่อง - 107
- จัดปรับมุมวางตูหนังสอืและโตะนั่งอาน คร้ัง 2 -
- จัดแสดงหนงัสอืจากรานจาํหนายหนังสอื คร้ัง 1 1
- ประชาสัมพันธรายช่ือหนงัสอืใหมและจัดบอรด คร้ัง - -
- เก็บรวมรวมสถิตหิองสมดุรายวัน คร้ัง 250 245
- เก็บรวมรวมสถิตหิองสมดุรายเดอืน คร้ัง 12 12
- เก็บรวมรวมสถิตหิองสมดุรายป คร้ัง 1 1
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ผลการปฏบิัติงานงานหองสมุด
ผลการปฏบิัตงิาน

กจิกรรม หนวยนับ
2555 2556

2. งานพัฒนาทรัพยากรสารนเิทศ
- สํารวจความตองการ คร้ัง 1 1
- การจัดซื้อหนงัสอืทางการแพทย ภาษาตางประเทศ ช่ือเรื่อง 21 -

/ ภาษาไทย จํานวนเงนิ
(บาท)

37,587

- สมาชิกวารสารทางการแพทย ภาษาไทย ช่ือเรื่อง 6 5
จํานวนเงนิ

(บาท)
4,610 4,150

- หนังสอืพมิพรายวัน /วารสาร  ตามหนวยงาน 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,สิ่งพมิพรัฐบาล)

ช่ือเรื่อง 758 879

- สื่อโสตทัศน VDO, VCD, CD-ROM ทางการแพทย
การพยาบาล  และทั่วไป

ช่ือเรื่อง 10 18

3. งานวเิคราะหหมวดหมูสารนเิทศ ลงรายการทาง
บรรณานุกรม

- การเตรียมทรัพยากรสารนเิทศกอนการลงทะเบยีน เลม - 501
- การลงทะเบยีนทรัพยากรสารนเิทศในฐาน

ขอมูลคอมพวิเตอร
รายการ/
ช่ือเรื่อง

599 -

- การวเิคราะหหมวดหมูระบบ NLM และ LC เลม - 501
- งานเตรียมหนังสอื  ประทับตรา ตดิสัน ตดิบารโคด

ตดิบัตรกําหนดสง บัตรยมื
เลม - -
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ผลการปฏบิัติงานงานหองสมุด
ผลการปฏบิัตงิาน

กจิกรรม หนวยนับ
2555 2556

4. งานบรกิารและเผยแพร ทรัพยากรสารนเิทศ
- จํานวนผูเขาใชบริการ ราย 6,975 7,221

- บริการยมื – คืนหนงัสอื / งานวจิัย เลม 4,967 6,115
- บริการยมื – คืนวารสารวชิาการ/ บันเทงิ เลม 5,990 5,775
- บริการยมื – คืน VDO, VCD, CD-ROM, TAPE ราย 4 16
- จัดทําบัตรสมาชิกใหมรูปแบบ Barcode คร้ัง 24 -
- ใหคําปรึกษาและแนะนาํการเขยีนรายการ อางองิ

บรรณานุกรม
เรื่อง 48 36

- ใหบริการตอบคําถามและชวยการคนควา คร้ัง 358 364
- ใหบริการคอมพวิเตอร สบืคนขอมูลอนิเตอรเน็ต

และ Sound lab
คร้ัง 193 450

- สงเผยแพรวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ฉบับ/แหง 2/300 -
- บริการอื่นๆ (ประชุมยอย, adit Chart) คร้ัง 130 121

ผลงานเดนของหนวยงานประจําป 2556

1. มีการจัดแสดงหนังสือจากศูนยหนังสือตาง ๆ  พรอมทั้งรวมกันคัดเลือกพิจารณา
จัดซื้อหนังสอืใหม ๆ

2. คัดเลือกสิ่งพิมพเกานําไปบริจาค  และนําไปจัดวางที่หนวยงานตาง ๆ  ของ
โรงพยาบาล

3. บรกิารยมืระหวางหองสมุดใหแกผูใชบรกิาร
4. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร 2  ฉบับ
5.  เผยแพรบทความวิชาการที่ตพีมิพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
6. บรกิารสบืคน และคนคนืวารสารตางประเทศ
7. ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ทัง้ภายในและภายนอก เพื่อขอขอมูล Full Text
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ปญหาอุปสรรค / แนวทางการแกไข
งานประจํา (Routine)

ลําดับท่ี ปญหา แนวทางแกไข
1. การยมืหนงัสอื ผูยมืไมนาํบัตรสมาชิกมา ทําให

เสยีเวลาในการคนหาหมายเลขสมาชิก  และยมื
ดวยระบบ Barcode

แจงระเบยีบการยมืคืนใหทราบทั่วกัน
หรอืใชเลขบัตรประชาชน

2. ผูยมืวารสารไมนําวารสารฉบบัเกา / ใหม  สงคืน
ตามวัน  และเวลาที่กําหนดสง

-แจงรายช่ือผูยมืทีไ่มนําวารสารสงคืน
หองสมุดทราบ
-โทรศัพททวงตามกําหนดสงรายบุคคล

3. ผูจองไมไดอาน / ผูที่ไมไดจองไดอาน /
1.มผีูหยบิวารสารไปโดยไมแจงเจาหนาที่ ทราบ
2.วารสารเลมทีห่ยบิไปมผีูไดจองไวแลว ผูจอง
ไมไดอาน
3.ไมดูบอรดการจองวารสารประจําวัน
4. มกีารเขยีนจองซ้าํซอน

-  ตดิปายที่ช้ันวางวารสาร
ยมืวารสารกรุณาแจงเจาหนาที่ทราบ
- กําหนดยมืวารสารไดไมเกินคนละ
2 เลม

4. 1. ผูยมืไมคืนหนังสอืตามวันกําหนดสง -  ทําหนังสอืแจงทวงหนงัสอืคางสง
-  เก็บคาปรับ 1 บาท/วัน/เลม

5. 1. ผูใชอนิเตอรเน็ตใชนานเกินไป  และไมลงช่ือ
กอนใชบริการ
2. อนิเตอรเน็ตชาเกินไป

- กําหนดระยะเวลาการใชคนละ 1–2 ชม.
และตดิปายกรุณาลงช่ือกอนใช
- แจงชางซอม แตยังเพิ่มหนวยความจํา
ไมได

การพัฒนาคุณภาพ
1. การพัฒนาการจัดช้ันวางหนังสือบนช้ัน  และจัดช้ันวางหนังสือใหม  ติดปายบอก

แตละระดับช้ัน  เพื่อใหสามารถคนหาหนังสือไดสะดวก รวดเร็ว ขึ้นโดยใช
สัญลักษณที่งายตอความเขาใจ

2. การมีสวนรวมในการคัดเลือกหนังสือเขาหองสมุดโดยบุคลากร เจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล  พิจารณาโดยคณะกรรมการหองสมุด จากการจัดนิทรรศการ และ
จัดแสดงหนังสอืจากรานตัวแทนจําหนายหนังสอื

3. การนําโปรแกรมหองสมุดสําเร็จรูปมาใชในระบบงานของหองสมุด
4. เผยแพรบทความวิชาการของบุคลากรลงตพีิมพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
5. เผยแพรบทความวิชาการที่ตีพมิพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
6. สงตอหนังสอืพิมพรายวันและวารสารฉบับลวงเวลา ใหกับหอผูปวยที่มาตดิตอขอรับ
7. จัดทําบอรดขาวสารทันสมัยเปนประจําทุกวัน
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กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนินการในปงบประมาณ 2557
1. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ปที่ 17 ฉบับที่ 1 - 2
2. เผยแพรบทความวิชาการที่ตพีมิพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
3. จัดซื้อโปรแกรมหองสมุดดจิิตอล
4. จัดซื้อ จัดหาทรัพยากรสารสนเทศใหม ๆ และทันสมัย
5. จัดแสดงหนังสอืใหม
6. จัดสถานที่สิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการทํางาน
7. บรกิารวารสารเย็บเลม
8. กจิกรรม 5 ส ทุกเดอืน
9. บรกิารหองสมุดเคลื่อนที่
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งานเวชนทิัศนและโสตทัศนศกึษา

ภาระหนาที่รับผดิชอบของหนวยงาน
งานเขยีนภาพ/ออกแบบและผลติงานกราฟก (ผลิตงานโดยคอมพวิเตอร)

 ผลติและออกแบบโปสเตอร
 ผลติและออกแบบแผนพับ
 ผลติและออกแบบปาย

ประชาสัมพันธ

 ผลติและออกแบบสื่อทางการแพทย
 ผลติและออกแบบโลโก
 ผลติและออกแบบนทิรรศการ
 ผลติและออกแบบแผนปลวิ

งานเขยีนภาพ/ออกแบบและผลติงานกราฟก (ท่ัวไป)
 ผลติและออกแบบโปสเตอร
 ผลติและออกแบบแผนพับ
 ผลติและออกแบบปาย

ประชาสัมพันธ
 ผลติและออกแบบสตกิเกอร
 ผลติและออกแบบตัวอักษร
 ผลติและออกแบบปายตดิผนัง/

กระจก
 ผลติและออกแบบปายตดิรถยนต

 ผลติและออกแบบปายตดิเครื่องมอื
ตางๆ

 ผลติและออกแบบปายผา
 ผลติและออกแบบปายไม
 ผลติและออกแบบปายผาใบไวนลิ
 ผลติและออกแบบปายเวทหีองประชุม
 ผลติและออกแบบปายพลาสตกิ
 ผลติและออกแบบปายกลองไฟ
 ผลติและออกแบบตัวอักษรพลาสตกิ

งานถายภาพท่ัวไป
 งานถายภาพโดยใชกลองดิจติอล
 งานถายภาพกจิกรรมทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

 งานตกแตงภาพโดยคอมพวิเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
 งานบรกิารสบืคนหาภาพ

งานถายภาพทางการแพทย
 งานถายภาพผูปวย
 งานถายภาพเพื่อการตรวจรักษา

ทางการแพทย
 งานถายภาพในหองผาตัด

 งานตกแตงภาพโดยคอมพวิเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
 งานบรกิารสบืคนหาภาพ
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งานถายวดิโีอท่ัวไป
 งานถายภาพโดยใชกลองดิจติอล
 งานถายภาพกจิกรรมทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

 งานตกแตงภาพโดยคอมพวิเตอร
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพวดิโีอ
 งานบรกิารสบืคนหาภาพภาพวดิโีอ

งานถายวดิโีอทางการแพทย
 งานถายภาพผูปวย
 งานถายภาพเพื่อการตรวจรักษา

ทางการแพทย

 งานถายภาพในหองผาตัด
 งานควบคุมและจัดเก็บภาพวดิโีอ
 งานบรกิารสบืคนหาวิดโีอ

งานผลติและตัดตอวดิโีอ/ผลติสื่อทางเสยีง
 การเขยีนสครปิต /story board
 ผลติและตัดตอวดิโีอเพื่อ

ประชาสัมพันธ
 ผลติและตดัตอวดิโีอทางการแพทย
 ผลติและตัดตอวดิโีอการประชุม
 ผลติและตัดตอวดิโีอกจิกรรม

โรงพยาบาล

 ผลติวดิโีอเพื่อการนําเสนอผลงาน
 งานบันทกึเสยีง
 ผลติและตัดตอเสยีงเพื่อ

ประชาสัมพันธ
 ผลติและตัดตอเสยีงเพื่อประกอบการ

นําเสนอ

งานควบคุมระบบหองประชุม
 เตรยีมความพรอมของระบบเสยีงหองประชุมถนอม เหลารักษพงษ/หองอูทอง/

หองอรวรรณ/หองเจรญิสุข
 ควบคุมดูแลการประชุมหองประชุมถนอม เหลารักษพงษ /หองอูทอง/หองอรวรรณ/

หองเจรญิสุข
 ประสานงานการดูแลความสะอาดและจัดโตะหองประชุม
 ดูแลและตรวจสอบความพรอมในการใชงานของครุภัณฑ
 ถายภาพและวดิโีอ ตลอดการประชุม
 จัดทําปายประชามสัมพันธ ปายวทิยากร ปายกํามะหยี่ ในแตการประชุม
 บันทกึเสยีงการประชุม
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งานสวัสดิการสังคม และงานสังคมสงเคราะห

อัตรากําลังบุคลากร

สริิยา พันธุสังวรณ รัฏยดาว คํามี กรรตตกิมาส เชยทอง อุทุมพร  สุวรรณสุระ
สกุลณี  พุทธเผือก ศริิพร ย่ังยืน นวนุช  พันธุณรงค
สุพัตรา   นุมนิ่ม ศริิรัตน  ปนทะวงศ ละอองดาว  อนแกว
กานติ์ชนติ  บํารุงศรี รัศม ี  รางวจิติร สุวรรณี   ไมแดง
ธัญญาพร  เครือวัลย ชนนิญา  จําปาดวง จํารูญ บุญวงค

ธัญจริา  สุริโย

นางบุญชพี ศริิชัย
(พนักงานทั่วไป)

ภาระหนาที่รับผดิชอบของหนวยงาน
รับผิดชอบงาน พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถและงานบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา เบิกจากหนวยงานตนสังกัด ขาราชการกรมบัญชีกลาและองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกิจ ใหบริการผูปวยนอก–ใน ใหไดรับคําแนะนําและพิทักษสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลในผูปวย พ.ร.บ.ประกันสังคม/พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ/บัตรทอง/
ขาราชการ/องคกรปกครองสวนทองถิ่นและรัฐวสิาหกจิ

ผลงาน
เรยีกเก็บคารักษาพยาบาล 4 งาน ปงบประมาณ 2556
1. บัตรทอง
2. ประกันสังคม
3. ขาราชการกรมบัญชีกลาง,องคกรปกครองสวนทองถิ่น,รัฐวสิาหกจิ
4. พรบ.รถ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

หัวหนากลุมงานสวัสดกิารสังคมและประกันสุขภาพ
นายแพทยสัมพันธ ฮันตระกูล

หัวหนางานประกันสขุภาพ
สายเดอืน ภบิาลทรัพย

หัวหนางานสงัคมสงเคราะห
กนกวรรณ สุริยาพทิักษ

พันทะนันท  วงคแสนสี
พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ
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ลําดับ สิทธบัิตร
ปงบประมาณ

56
จํานวน
ราย

ประมาณการท่ี
จะไดรับ

หมายเหตุ

1. บัตรทองผูปวยนอก
บัตรทองผูปวยใน

ต.ค.55–ก.ย.56
ต.ค.55 – ก.ย.56

34,880
31,381

15,925,476.-
334,000,000.-

ตามขอตกลงจังหวัด
Adj RW

2. ขาราชการกรมบัญชกีลาง
/องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น
ผูปวยใน (program
CSMBS)
ผูปวยนอก (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 ผูปวยนอก
ประกันสังคมผูปวยใน
ไดรับจัดสรร 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

ผลงานเดนปงบประมาณป 56
1. ตรวจสอบสทิธถิูกตอง 99%
2. นําขอมูลการเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลเสนอผูบรหิาร ประมาณการ รายรับของ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร ตามปงบประมาณได โดยใหมกีาร Audit chart กอนสงขอมูลอยาง
ตอเนื่อง เพื่อเพิ่มคา Adj RW จากเดมิ CMI RW 0.8800  เพิ่มเปน 4 สทิธิ Adj Rw  1 – 1.38

3. ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ เพื่อสงเสรมิสุขภาพ ผูประกันใหผูประกันตนในสถาน
ประกอบการเลอืก โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนสถานบรกิารหลักเพิ่มขึ้น

4. ไดรับรางวัล Claim Award  อันดับ 1 ระดับเขต 3 พ.ศ. 2551
5. ไดรับเงนิ IP UC  มากที่สุดในเขต 3 ป 56
6. Adj Rw เพิ่มเปนที่ 2 ของเขต  จากต่ําสุดในเขต
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 การพัฒนาคุณภาพ
1. รับฟงนโยบายจากทมีนําของโรงพยาบาล กลุมตตยิภูม ิทมีนําเฉพาะดาน

เพื่อกําหนดทศิทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานใหสอดคลอง
กับพันธะกจิและเข็มมุงโรงพยาบาล

2. จัดตัง้ทมีพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน เพื่อใหทุกคนมสีวนรวมในกจิกรรมพัฒนา
คุณภาพ

3. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมดานบริหาร  บรกิาร  วิชาการ เพื่อขอการ
สนับสนุนงบประมาณ/ ทรัพยากรอยางเพยีงพอ

4. จัดประชุมช้ีแจงนโยบาย ใหเจาหนาที่ทุกระดับตระหนักถงึความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพที่มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยดึผูปวย
เปนศูนยกลางของการพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคดิเห็นของเจาหนาที่ทุกระดับ เกี่ยวกับการตดิตาม
ความกาวหนาของแผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏบิัติ ปญหา อุปสรรค และการ
แกไขอยางสม่ําเสมอ

6. สนับสนุนใหเจาหนาที่ไดรับการฝกอบรม สัมมนา และการนําเสนอผลงานที่
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพตาง ๆ

7. กระตุน ติดตามใหเกดิการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
8. ตดิตามความกาวหนา ปญหาอุปสรรค หาแนวทางแกไขทุกวัน

แผนงานที่จะดําเนินการตอไปในปงบประมาณ 2557
1. ลงทะเบยีนใหครอบคลุมทุกสทิธิ เริ่มตนจากหองเวชระเบยีนผูปวยนอกเปนจุดแรก
2. ตรวจสอบสทิธคิรบถวน 100 %
3. ลงรหัสถูกตองจากหองเวชระเบยีนผูปวยนอก
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ปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข

อันดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไข
1. ผูปวยอุบัตเิหตุจากรถ มปีระกันภัยไม

ครอบคลุม มปีระกัน ประมาณ 50%
ทําให โรงพยาบาลสูญเสยีรายได

-  เบกิกองทุนทดแทน ให คปภ. ไลเบี้ยคืน
20%
-  ประสานงาน คปภ. รณรงค เขมงวดใหผู
ขับขี่รถจักรยานยนต รถยนต ทําประกันภัย
ใหครอบคลุม

2. แรงงานตางดาว หนเีขาเมอืง ไมมบีัตร
ประกันสุขภาพ  เปนภาระโรงพยาบาล
ตองอนุเคราะหคารักษาพยาบาล

-  ประสานผูที่เก่ียวของ เขมงวดผลักดนั
ออกนอกประเทศ

3. CMI.Adj ลดลงจากตัวช้ีวัดของเขต รพท.
อยูประมาณ 1.4 – 1.5 โรงพยาบาล
กําแพงเพชร ปจจุบัน = CMI. 1.38

-  นําขอมลูเสนอผูบริหารทราบเพื่อ
ปรับปรุงการสรุป Chart การ Audit chart
การ Coder ไม over  under coding
การวเิคราะหปจจัยภายในที่ทาํ Adj RW
ลดลง
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งานสังคมสงเคราะห

รายงานผลการปฏบิัตงิานสังคมสงเคราะห ( ป 2556 )
รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน รวม (ราย)

ใหม เกา ใหม เกา ใหม เกา
ประเภทผูปวย 1,087 4,169 262 252 1,349 4,421

รวม (ราย) 5,256 514 5,770
รายการ จํานวน รวม (ราย)

ผูปวยในเขต 2,929
ผูปวยนอกเขต 1,835
ผูปวยตางจังหวัด 1,006

5,770

คารักษาพยาบาลผูปวยนอก / ใน ที่ขอความอนุเคราะห
รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน

คารักษา ชําระ อนุเคราะห คารักษา 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
ตางดาว 244,364 51,207 193,157 528,191 48,157 480,034
ตดิสทิธิ์
ขาราชการ

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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ประเภทปญหาของผูรับบรกิาร ( ผูปวย 1 ราย มมีากกวา 1 ปญหา )
ประเภทปญหา จํานวน (คร้ัง)

ปญหาเศรษฐกจิ 5,520
ปญหาการดูแล 153
ปญหาอารมณและจติใจ 84
ปญหาครอบครัว 24
ปญหากฎหมาย 477
ปญหาวัฒนธรรมและความเช่ือ 0
ปญหาที่เกี่ยวของกับผูปวยและญาตใินการรักษาพยาบาล 33
ปญหาที่เกี่ยวของกับที่อยูอาศัย 27
ปญหาการใชสทิธใินการรักษาพยาบาล 5,432
ปญหาสังคม 1

รวม 11,751 (คร้ัง)

ผูรับบรกิารกลุมเปาหมายทางสังคม
ผูรับบรกิารกลุมเปาหมายทางสังคม จํานวน (ราย)

ประชาชนทั่วไป 6
ประสบภัยจากรถ 200
อุบัตเิหตุจากการทํางาน 6
ทําแทงผิดกฎหมาย 0
ตดิเช้ือเอดส/โรคเอดส 105
ถูกขมขนื 56
ถูกทารุณกรรม 18
พกิาร 64
สุขภาพจิต 219
ตดิสารเสพตดิ 7
ผูปวยทั่วไป 5,089

รวม 5,770
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การบรกิารและกจิกรรม
การบรกิารและกจิกรรม จํานวน (คร้ัง)

การตรวจวินิจฉัย 5,759
การบําบัดทางสังคม
- ใหคําแนะนํา 5,729
- ใหบรกิารปรกึษา 275
- การชวยเหลือดานเศรษฐกจิ 92
- ตดิตอประสานงาน 68
- สงกลับภูมลิําเนา 8
- ตดิตอ/ผูปวย/ญาต/ินายจาง/คูกรณี 39
- อื่น ๆ (ระบ)ุ ......เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย....... 48
การเฝาระวังปญหาทางสังคม 101
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม -
การจัดการทรัพยากรทางสังคม
- จัดหาแหลงกายอุปกรณ -
- จัดหาแหลงเงนิทุน 1
- จัดหาอาชีพที่เหมาะสม -
- จัดหาเครื่องอุปโภคบรโิภคบรจิาค 1
การจัดสวัสดกิารสาธารณสุข
- สงเคราะหคารักษา 5,269
- แนะนํา/พจิารณาการใชสทิธิ 5,440
- สงตอทําสทิธบิัตร -
สังคมสงเคราะหชุมชน
- เยี่ยมบาน 52

รวม ( คร้ัง ) 22,882 ( คร้ัง )
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กลุมการบรกิารสังคม
กลุมการบริการสังคม จํานวน (ราย)

ภาวะฉุกเฉนิ/วกิฤต
- บรกิารพทิักษสทิธเิด็กและสตรทีี่ถูกกระทํารุนแรง 74
- บรกิารในเหตุการณฉุกเฉนิ -
เฝาระวังปญหาสังคมในโรงพยาบาล
- เด็กแรกเกดิ – 12 ป 5
- หญงิตัง้ครรภและกลุมมารดา 4
- ผูปวยทั่วไป 39
ผูดอยโอกาส
- กลุมเด็ก 56
- กลุมผูสูงอายุ 120
- กลุมผูพกิาร + ทําบัตรผูพกิาร 64
- กลุมผูยากไร 1
- กลุมผูปวยเรื้อรัง 247
ผูมปีญหาทางสังคม
- ผูมปีญหาครอบครัว 14
- ผูมปีญหาเศรษฐกจิ 4,757
- ผูตดิเช้ือเอดส/ผูปวยเอดส 105
- หญงิตัง้ครรภไมพึงประสงค 8
- ผูถูกทอดทิ้ง -
- ผูประสบอันตรายอันเนื่องจากการทํางาน 6
กลุมเปาหมายพเิศษ
- ผูมปีญหาตดิสารเสพตดิ -
- แรงงานตางชาติ 270

รวม 5,770
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กลุมงานอายุรกรรม

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
กลุมงานอายุรกรรม ใหบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา และสรางเสริมสุขภาพผูปวย

อายุรกรรม แบบองครวม  ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการบริการ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนและผูใชบริการพึงพอใจ มีการทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดยมุงเนนการดูแลผูปวยและผูรับผลงาน พรอมกับกระตุน สงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานมีการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพสูงสุดในการใหบริการ โดยใหการ
ดูแล  รักษาในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ แกผูปวยที่มีปญหาทางอายุรกรรม อายุตั้งแต
15 ปขึ้นไป ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ในเขตพื้นที่อําเภอเมือง มีจํานวนประชากร 182,168 คน
อําเภอโกสัมพีนคร มีจํานวนประชากร 28,216 คน  และอําเภอเทศบาลเมือง มีจํานวนประชากร
29,613 คน  รับผิดชอบประชากรทั้งหมด 239,997 คน  อําเภอใกลเคียงและผูปวยที่สงตอมา
จากโรงพยาบาลชุมชน ในเครือขาย จํานวน 11 โรงพยาบาล, รพ.สต. 16 แหง ผูรับบริการที่มี
ปญหาซับซอนเกินศักยภาพในการดูแลรักษา จะสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลในเครือขายคือ
รพ. สวรรคประชารักษ, รพ.พุทธชินราช,รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร หรือ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
นอกจากนี้ยังเปนที่ปรกึษาใหกับทมีพัฒนาคุณภาพดานอายุรกรรม

ความตองการของผูรับบริการสวนใหญ ไดแก การหายจากโรคภัยไขเจ็บและความทุกข
ทรมาน ความปลอดภัย  การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค ความเจ็บปวย ความเสี่ยง
ที่จะเกิดขึ้นรวมถึงทางเลือกในการรักษา การดูแลเอาใจใสและความเปนมิตรของผูใหบริการ
การไดรับความเคารพในสิทธิความเปนมนุษย ความสะดวกสบาย ความสะอาดของสถานที่
ความตองการของผูรับผลงานภายในที่สําคัญ ไดแก การประสานงานที่ดี การสงตอขอมูลขาวสาร
ของผูปวยที่ถูกตองครบถวน การทํางานเปนทีม ทุกคน ทุกฝายที่เกี่ยวของมีสวนรวม มีการเรียนรู
สงเสริมกัน และมีการพัฒนางานรวมกันอยางเปนระบบ ตอเนื่อง รวมถึงการเช่ือมโยงระหวาง
กลุมงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล

ผูใหบริการประกอบดวย อายุรแพทย 6 คน จิตแพทย 2 คน  พยาบาลวิชาชีพ 103 คน
พยาบาลเทคนิค 1 คน และเจาหนาที่อื่นๆ หนวยงานที่เกี่ยวของในทีมพัฒนาคุณภาพอายุรกรรม
ไดแก แผนกผูปวยนอก, แผนกผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน, แผนกอายุรกรรมหญิง, แผนกอายุรกรรม
ชาย, แผนก ICU อายุรกรรม, แผนกผูปวยกึ่งวิกฤต, แผนก ICU รวม, แผนกผูปวยพิเศษ, แผนก
ผูปวยสงฆอาพาธ, แผนกไตเทียม, พยาบาลจิตเวชและนักจิตเวช, พยาบาลเวชกรรมสังคม,
เภสัชกร, โภชนากร, และนักเวชศาสตรฟนฟู เครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญในการใหบริการ
ไดแก เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร (ที่ ICU MED 10 เครื่อง, ที่ ICU รวม 8 เครื่อง, ที่กึ่ง
วิกฤต 14 เครื่อง, หวัดนก 2 เครื่อง), เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมแรงดัน (Bird) ทั้งหมด
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อยูที่ศูนยเครื่องมือแพทย หมุนเวียนใชทั้ง รพ., Infusion pump (ที่ ICU MED 7 เครื่อง, กึ่งวิกฤต
13 เครื่อง, ที่ ICU รวม 4 เครื่องอายุรกรรมชายและหญิง 3 เครื่อง/หนวย และที่ ศูนยเครื่องมือ
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 – อุปกรณพเิศษ
1) ศูนยโรคหัวใจ Echocardiogram, exercise stress test
2) ศูนย CT scan
3) Hemodialysis 7 เครื่อง
4) CAPD unit

 ขอจํากัดผูปวยที่ใสสายสวนหัวใจ อายุรกรรมระบบประสาท โรคมะเร็ง โรคเลอืด

ผลงาน / กจิกรรม / (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
5 อันดับโรคที่พบบอย ผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม

5 อันดับโรคที่พบบอยป 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 อันดับโรคที่พบบอยและโรคที่เปนสาเหตุการตาย ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม
5 อันดับโรคที่พบบอย 5 อันดับโรคที่เปนสาเหตุการตายป 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 เทากัน

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 อัตราตายผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามหนวยงาน
หนวยงาน จํานวน

เตียง
จํานวน
วันนอน

อัตราครอง
เตียง

จํานวน
ผูปวย

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
สงฆอาพาธ 27 891 9.04 27 0.20 0.06

รวมท้ังแผนกอายุรกรรม 1,380 10.43 3.30

โรคที่สําคัญ  แบงเปน
1. โรคที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk) ไดแก AMI, TB, Sepsis, Stroke, Respiratory

Failure
2. โรคที่มคีาใชจายสูง (High Cost) ไดแก CKD, Stroke, Sepsis
3. โรคที่ พบบอย (High Frequency) ไดแก Hypertension, Diabetes mellitus,

Pneumonia
4. โรคที่เปนปญหา ตองใชหลากหลายวิธีในการแกไข (High Variation) ไดแก DM,

HT, ACS, CKD, Sepsis, COPD, Stroke

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ  ผูรับบริการปลอดภัย และพึงพอใจ    จัดการความเสี่ยง
ตอบสนองความตองการของผูรับบรกิาร  มกีาร Empower เพื่อสรางเสรมิสุขภาพ

ความทาทายที่สําคัญ  คือ การสรางวัฒนธรรมที่พึงประสงคในการพัฒนาคุณภาพ
ไดแก วัฒนธรรมคุณภาพ   วัฒนธรรมความปลอดภัย  วัฒนธรรมการเรียนรู  และวัฒนธรรม
การสรางเสรมิสุขภาพ

ความเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก  การวินิจฉัย รักษาโรคผิดพลาด   ความสมบูรณของการ
บันทึกขอมูล  ความผิดพลาดของการสื่อสารขอมูลกับทีมสุขภาพและการจัดเก็บขอมูล
เวชระเบียน   อารมณของบุคลากรจากปริมาณงานที่มาก  ความไมพึงพอใจและขอรองเรียน
ของผูรับบรกิาร
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กระบวนการสําคัญ (Key Processes)
กระบวนการสาํคัญ
(Key  Processes)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process  Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance  Indicator)

การตรวจรับการรักษา
ท่ี OPD

- ผูปวยไดรับการคัดกรอง, ประเมนิ
อาการและเตรียมความพรอมกอนรับ
การตรวจ
- ผูปวยไดรับการตรวจ  วนิจิฉยั  รักษา
ถูกตองตามมาตรฐานวชิาชีพ
- ผูปวยท่ีมคีวามเสี่ยงทางคลนิกิไดรับ
การดูแลใหปลอดภัย
- ผูปวยไดรับขอมูล และเขาใจ ความ
เจ็บปวย  การดูแลตนเอง  และการเฝา
ระวังอาการผดิปกตขิองตนเองได

1. อุบัตกิารณผูปวยเขาสูภาวะวกิฤตขิณะ
อยูในความดูแล ≤ 1 %
2. รอยละของผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ํา
ของผูปวยนอกภายใน 7 วันโดยแพทย
ไมไดนัด ≤ 1 %
3. รอยละของผูปวยท่ีมคีวามเขาใจความ
เจ็บปวย  การดูแลตนเอง  และการเฝา
ระวังอาการผดิปกตขิองตนเองได
มากกวา รอยละ 70 %

การดูแลรักษาท่ี  ER - ผูปวยวกิฤตไิดรับการชวยเหลอือยาง
ทันทวงที
- ผูปวยไดรับการตรวจ วนิจิฉัยและ
รักษาถูกตองตามมาตรฐานวชิาชีพ
- ผูปวยไดรับการปรึกษาเฉพาะสาขา
ตามมาตรฐาน
- ผูปวยไดรับการเคลื่อนยายเขาหอ
ผูปวยอยางปลอดภัย

1. ผูปวยฉุกเฉนิมากทุกรายไดรับการแกไข
ภาวะคุกคามชีวติภายใน 4 นาที
2. รอยละของผูปวยท่ีการกลับมารักษา
ซ้ําภายใน 72 ชม. < 1 %
3. ไมมอุีบัตกิารณเกดิขอบกพรองขณะสง
ตอผูปวย

การดูแลท่ีหอผูปวย - ผูปวยไดรับการประเมนิภาวะสุขภาพ
และรายงานแพทยแรกรับ
- ผูปวย/ญาต ิ ไดรับรูขอมูลท่ีจําเปนและ
มสีวนรวมในการตัดสนิใจในแผนการ
รักษารวมกับแพทย
- ผูปวยไดรับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐาน / CPG / Guideline เฉพาะโรค
อยางเหมาะสม  มแีนวทางการเฝาระวัง
ผูปวยในโรคท่ีสําคญัและมคีวามเสี่ยงสูง
- ผูปวยไดรับการทบทวนการดูแลขณะ
รักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวชิาชีพ
- ผูปวยท่ีมคีวามเสี่ยงไดรับการเฝาระวัง

1. ผูปวยทุกราย ท่ีผลการเฝาระวังช้ีบง
อาการท่ีตองรายงานแพทยทุกรายไดรับ
การรายงานใน 5 นาทีและทันทีในภาวะ
วกิฤต
2. ผูปวย AMI ทุกรายไดรับการประเมนิ
และรักษาดวยยากลุม Thrombolytic
Agents อยางรวดเร็วและเหมาะสม
3. อัตราความผดิพลาดในการใหยา/
เลอืด/สารน้ํา ท่ีมคีวามเสี่ยงนอยกวา
ระดับ 5 ไมเกนิ 20 คร้ัง : 1000 วันนอน
รวม
4. อุบัตกิารณไมพงึประสงค / ผูปวย
เสยีชีวติ  ท่ีเกดิจากการดแูลรักษา
5. ไมพบการรักษาพยาบาลผูปวยผดิคน
6. ไมพบการบาดเจ็บจากการผกูยึดหรือ
ใชอุปกรณเคร่ืองมอืการแพทย



รายงานประจําป 2556 หนา 142

กระบวนการสาํคัญ
(Key  Processes)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process  Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance  Indicator)

7. ไมพบการพลัดตกหกลมของผูปวย
8. อัตราการเกดิแผลกดทับไมเกนิ
0.5 คร้ัง : 1000 วันนอนรวม
9. อัตราการเกดิ pneumonia ในผูปวยท่ี
ใชเคร่ืองชวยหายใจไมเกนิ 3 คร้ัง : 1000
วันท่ีใช เคร่ืองชวยหายใจ
10. อัตราการเกดิ UTI ในผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะไมเกนิ 2 คร้ัง : 1000 วันท่ี
คาสายสวนปสสาวะ

การดูแลตอเนื่อง - ผูปวย DM, Stroke, CAPD, TB /
ผูดูแล มสีวนรวมในการวางแผนการ
จําหนาย
- ผูปวยเร้ือรัง / มปีญหาในการดูแล /
จติสังคม  ไดรับการสงตอขอมูลถงึชุมชน
- ผูปวย / ญาตมิคีวามรู  ความม่ันใจ
และทักษะในการกลับไปดูแลตนเองตอท่ี
บานไดตามสภาพการเจ็บปวย
- ผูปวยท่ีมปีญหาซับซอนเกนิศักยภาพ
ในการดูแลรักษาไดรับการสงตอไปรักษา
ยังโรงพยาบาลท่ีมศัีกยภาพสงูกวาใน
เครือขายอยางปลอดภัย

1. ความพงึพอใจของผูปวยและญาติ
มากกวารอยละ 80
2. ผูปวยกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดมิ
ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน
3. รอยละของผูปวย DM, Stroke ผาน
เกณฑการวางแผนจําหนาย
4. รอยละของผูปวย DM, Stroke สามารถ
ปฏบัิตตัิวไดถกูตองเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน
5. อัตราการ Admit ดวย HT
6. อัตราการ Re-Admit ดวย HT และ
หรือโรคแทรกซอนของ HT ภายใน 28 วัน
7. อัตราการ Admit ดวย DM
8. อัตราการ Re-Admit ดวย DM และ
หรือภาวะแทรกซอนของ DM ภายใน 28
วันลดลง (สาเหตุจาก hyperglycemia,
hypoglycemia, DKA, HHNK, Necrotizing,
สาเหตุอื่นๆ)
9. อัตราการตายของผูปวยโรคความดัน
โลหติสูง
10. อัตราการตายของผูปวยโรคเบาหวาน

กจิกรรมคูขนาน
- การบันทึกเวช
ระเบียน

การพทัิกษสทิธิผูปวย

เวชระเบียน มคีวามสมบูรณ สามารถใช
เปนขอมูลการดูแลรักษาผูปวย เปน
ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการ เปน
ขอมูลในการตรวจสอบดานกฎหมาย
ผูปวยและครอบครัวไดรับการพทัิกษสทิธิ
ตามประกาศสทิธิผูปวย

1. ความสมบูรณของการบันทึกเวช
ระเบียนตามมาตรฐานมากกวารอยละ 80

2. ไมมขีอรองเรียนจากขอผดิพลาดการ
พทัิกษสทิธิผูปวย
3. ไมมขีอรองเรียนจากขอผดิพลาดการ



รายงานประจําป 2556 หนา 143

กระบวนการสาํคัญ
(Key  Processes)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process  Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance  Indicator)

บริการปรึกษา
(Counseling)
การตอบสนองความ
ตองการของ
ผูรับบริการ

ผูมารับบริการปรึกษาทุกรายไดรับคํา
ปรึกษาตามกระบวนการใหคําปรึกษา
ตามมาตรฐาน

ใหคําปรึกษา
4. ความพงึพอใจของผูรับผลงานภายในท่ี
เกี่ยวของ มากกวา รอยละ 80

- การใหขอมูล
พฤตกิรรมบริการ

การพัฒนาศักยภาพ
บุคคลากร
- การอบรม/ ประชุม/
สัมมนา
- การวจิัย
- องคกรแหงการ
เรียนรู
- การสงเสริมสุขภาพ
และการสรางความสขุ
ในการทํางานของ
บุคลากร

- ผูรับผลงานภายในท่ีเกี่ยวของ  ไดรับ
ผลงาน
ท่ีดแีละมคีวามพงึพอใจในผลงานท่ีไดรับ
- ผูปวยและญาตพิงึพอใจในบริการ

- บุคลากรมคีวามรูความเช่ียวชาญ และ
ทักษะในการปฏบัิตงิานตามมาตรฐาน
-  บุคลากรไดรับการศึกษา/อบรมและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

5. ความพงึพอใจของผูปวยและญาติ
มากกวา รอยละ 80
6. ไมมขีอรองเรียนเกี่ยวกับพฤตกิรรม
บริการ
7. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ผานเกณฑการประเมนิศักยภาพ
(Core competency, Managerial
competency, technical competency)

กจิกรรมคูขนาน
- การปองกันการตดิ
เชื้อ/บาดเจ็บจากการ
ทํางาน
- การออกกําลังกาย
- การทํางานเปนทีม
- การพจิารณาความดี
ความชอบ
- สงเสริมการมี
กจิกรรม สนัทนาการ
รวมกัน

- บุคลากรปฏบัิตติามแนวทางการ
ปองกันการตดิเชื้อ/การบาดเจ็บอยาง
ถูกตองและเปนวัฒนธรรมของหนวยงาน
- บุคลากรมคีวามรูความเขาใจ  เต็มใจ
ในการทํางานรวมกันเปนทีมใหเกดิ
ประสทิธิภาพ และมคีวามสุข

8. อุบัตกิารณการตดิเชื้อ/บาดเจ็บจาก
การทํางานของบุคลากร
9. รอยละของคะแนนบรรยากาศ---
องคกรของหนวยงาน
10. รอยละของบุคลากรท่ีมปีญหาดาน
สุขภาพ
11. ขอรองเรียนเกี่ยวกับการพจิารณา
ความดคีวามชอบ
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง
o กระบวนการดูแลผูปวย
1. การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหัวใจที่มี ภาวะ STEMI โดยใชระบบชองทางดวน

(Fast track STEMI)
- พัฒนาแนวทาง Fast track STEMI ในแผนกผูปวยในเมื่อพบผูปวยเกิดภาวะ

STEMI ในโรงพยาบาล
- พัฒนาลูกขายที่มีความพรอม และศักยภาพเพียงพอใหสามารถเปดหลอด

เลอืดโดยการใหยาละลายลิ่มเลอืด และดูแลผูปวยขณะนําสงได
2. พัฒนาการดูแลสงเสรมิสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานอยางครบวงจร
3. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคปอด
- ดานการคนหา (Early detection)

1. ประสานงานกับ สสอ. , รพสต. และเช่ือมไปถึง อบต. เพื่อจัดโครงการ
คัดกรองวัณโรคในกลุมเสี่ยงในชุมชน

2. ใหความรูเรื่องวัณโรคในกลุมเสี่ยง
- ดานการดูแลรักษา

1. ประสานงานกับ สสจ. และ สสอ. เพื่อปรับเปลี่ยนบุคลากรที่ดูแลผูปวยวัณ
โรคในพื้นที่รับผิดชอบ (จากนักวชิาการสาธารณสุข เปนพยาบาลวชิาชีพ)

2. ขอความรวมมือกับพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ดูแลเรื่องทํา DOT และ
การเยี่ยมบาน

3. ปรับระบบการดูแลผูปวย HIV–TB co-infection
- ดานการควบคุมโรค

1. ประสานงานกับกลุมงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลกําแพงเพชร เพื่อ
เช่ือมโยงไปถงึสถานประกอบการ เพื่อใหความรูเกี่ยวกับวัณโรค, การคัด
กรองวัณโรค, การควบคุมการแพรระบาดเช้ือในที่ทํางาน

2. ลดการ Walk in ของผูปวยวัณโรคเขามาในโรงพยาบาล
4. พัฒนาระบบบรกิารบําบัดทดแทนไต
5. พัฒนาคุณภาพระบบบรกิารสุขภาพจติและจติเวช โรงพยาบาลกําแพงเพชร
6. พัฒนาระบบการดูแลผูปวย โรคผิวหนัง
7. พัฒนาระบบการดูแลผูปวย ATC
8. เปดคลนิกิผูปวย หอบหดื และจัดระบบการดูแลผูปวยหอบหดื
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o การจัดการดานความรูและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทมี
- เปนศูนยฝกแพทยรวมกับ ม. นเรศวร
- จัด MM Conference ในทมีงาน กลุมงานอายุรกรรม เดอืนละ 1 ครัง้
- จัดประชุมวชิาการประจําป

o ดําเนินงานตอเน่ืองเกี่ยวกับ Patient Safety Goals (SIMPLE)
- E1: Response to the Deteriorating Patient
- E2: Sepsis
- Acute Renal Failure in Common drugs Uses (colistin)
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กลุมงานศัลยกรรม
หนาท่ีและเปาหมาย

ใหบรกิารผูปวยศัลยกรรมทัง้ดานรักษาระดับทุตยิภูมริะดับสูงอยางมคีุณภาพ สงเสริม
สุขภาพ  ปองกันโรค และฟนฟูสภาพโรคทางศัลยกรรมไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยมุงเนนระบบ บริหารความเสี่ยงทางคลินิกและสงเสริมสุขภาพ ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง มกีารฝกอบรมและคนควาวจัิยทางคลนิกิเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากดั
บรกิารผูปวยศัลยกรรมทั่วไปทุกกลุมอายุ ในเขตพื้นที่อําเภอเมอืง อําเภอใกลเคยีง

และผูปวย ที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครอืขายการดูแลทุกระดับของการบรกิาร
(ปฐมภูม,ิ ทุตยิภูม ิและตตยิภูมิ) ตามศักยภาพของโรงพยาบาล โดยจุดมุงหมายในการ
ใหบรกิารสุขภาพ อยางมมีาตรฐาน ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ผูรับบรกิารมคีวาม
พงึพอใจ ตลอดจนการบริหารจัดการเครื่องมอื อุปกรณ และสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยและ
พรอมใหบรกิาร โดยใหบรกิาร ทัง้แผนกผูปวยนอกและแผนก ผูปวยใน ดังนี้

- แผนกผูปวยนอก  ใหบรกิารทุกวัน ตัง้แตเวลา 6.30 -16.00 น. ประกอบดวย
1. คลนิกิศัลยกรรมทั่วไป : ใหบรกิารทุกวันที่แผนกผูปวยนอกและหองฉุกเฉนิ
2. คลนิกิมะเร็ง : ใหบรกิารผูปวยโรคมะเร็งทุกวันพุธ เวลา 13.00-16.30 น.

โดยมรีะบบการใหยาเคมบีําบัดที่โรงพยาบาลในผูปวยมะเร็งเตานมและลําไส
ใหญทวารหนัก รวมถงึมะเร็งระบบทางเดนิอาหารอื่นๆ ทัง้แผนกผูปวยนอก
และผูปวยใน ตลอดจนมรีะบบการสงตอผูปวย รพ.ศูนยมะเร็งลพบุร ีและรพ.
ศูนยมะเร็งลําปางซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขาย และศูนยมะเร็งอื่นๆ ตามความ
เหมาะสม

3. คลนิกิแผลเทาผูปวยเบาหวาน : ใหบรกิารทุกวัน ศุกร เวลา 13.30 -15.00 น.
ดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงที่จะเปนแผลเบาหวานที่เทาและแผลเรื้อรังจากเบาหวาน

4. คลนิกิแผล : โดยมพียาบาล APN สาขา Wound and Ostomy care เปน
ผูรับผิดชอบดูแลและพัฒนารูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังเครอืขายของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

- แผนกผูปวยใน ประกอบดวย หอผูปวยผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง
ศัลยกรรมอุบัตเิหตุ ไอซยีูรวม หองผาตัด วสิัญญี พเิศษศัลยกรรม
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อัตราครองเตยีงแยกตามหนวยงาน ปงบประมาณ 2556
หนวยงาน 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%

โรคที่พบบอย ป 2553- 2556
แผนกผูปวยนอก

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)

แผนกผูปวยใน
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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โรคที่เปนสาเหตุการตาย 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)

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ
จําแนกเปนผูรับผลงานภายนอกและผูรับผลงานภายใน ดังนี้

ผูรับผลงาน ความตองการที่สําคัญ
ผูรับผลงานภายนอก
ผูปวยและญาติ -ไดรับบรกิารที่รวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัยไดมาตรฐาน พฤตกิรรม

บรกิารดี
-ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏบิัติตนให เหมาะสมกับโรค
รวมทัง้กฎระเบยีบที่จําเปน
-อาการทุเลาหรือหายจากโรคที่เปนอยู ปราศจากภาวะแทรกซอน
จากการ รักษาพยาบาล
-มสีวนรวมในการรักษาพยาบาล
-มเีตยีงรอบรับผูปวยวกิฤตอยางเพยีงพอ
-ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ที่มคีวามรูความสามารถมี
ประสทิธภิาพ

ผูรับผลงานภายใน
เจาหนาที่และ
หนวยงาน

-ไดรับการตดิตอประสานงานที่รวดเร็ว มปีระสทิธภิาพ ลดขัน้ตอนที่
ยุงยาก ซับซอนสามารถยดืหยุนปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ
ความเหมาะสม
-มมีนุษยสัมพันธที่ด ีพฤตกิรรมบรกิารที่ดี
-ไดรับขอมูลและรายงานที่ถูกตอง เหมาะสม
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ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. ความรวดเร็ว ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได
2. ผูรับบรกิารไดรับการดูแลแบบองครวมและตอเนื่องถงึชุมชน สามารถดูแลตนเองไดที่บาน
3. ผูรับบรกิารพงึพอใจ
4. บุคลากรไดรับการเพิ่มพูนทักษะ มคีวามสามารถใหบริการทางดานศัลยกรรมได

ตลอดเวลา
ความทาทาย ความเสี่ยงที่สําคัญ
1. เปนศูนยการรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตับ และทอน้ําดี

ครบวงจร
2. เปนศูนยการรักษาการบาดเจ็บและอุบัตเิหตุที่ สามารถรองรับผูปวยอุบัตเิหตุไดในทุก

ระบบ อยางมปีระสทิธภิาพ
3. ลดอัตราตายของ NF , และภาวะ Sepsis และผูปวย trauma (Multiple injury, Head

injury)
4. เพิ่มประสทิธภิาพการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการสงเสรมิการเรยีนรูของผูปวยและ

ครอบครัวใน การสรางเสริมสุขภาพ
5. หลกีเลี่ยงและลดภาวะแทรกซอนจากกระบวนการรักษาดานการผาตัดผิด (ผิดวนิิจฉัย

ผิดขาง  ผิดตําแหนง) ผาตัดลาชา

ปรมิาณงานและทรัพยากร
ปรมิาณงาน

ขอมูล ป 2554 ป 2555 ป 2556

ผูปวยนอก 51,416
(140 ราย/วัน)

48,023
(132 ราย/วัน)

45,752
(125 ราย/วัน)

ผูปวยใน 7,749
(21 ราย/วัน)

7,880
(22 ราย/วัน)

7,436
(20 ราย/วัน)

ผาตัดใหญ 3,703 3,672 3,386
ผาตดัเล็ก 336 324 162
สองกลอง 1,436 2,105 2,135
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กระบวนการสําคัญ (Key process)
กระบวนการ

สําคัญ
(Key Process)

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดที่สําคัญ
(Performance Indicator)

1.การเขาถึงและการ
เขารับบริการ

-ผูปวยนอกไดรับการตรวจรักษา อยาง
ถูกตองตามมาตรฐานวชิาชีพ
-มชีองทางดวนสําหรับผูปวยฉุกเฉิน
คลนิกิพเิศษผูปวยโรคมะเร็ง คลนิกิ
ดูแลเทาผูปวยเบาหวาน
-ผูปวยที่มคีวามเสีย่งทางคลนิกิไดรับ
การ ดูแลอยางทันทวงท ีปลอดภัยจาก
ภาวะวกิฤต

-มรีะบบ Fast Tract Trauma
ที่หองฉุกเฉิน

-มรีะบบนัดผาตัด online/ consult
onlineจากรพช.

-ผูปวย HI ไดรับการดูแลเบื้องตนตาม
CPG HI ไดรับการดูแลเบื้องตนอยาง
รวดเร็ว ถูกตองเหมาะสม กอนทําการ
สงตออยางรวดเร็วและมปีระสทิธภิาพ
สูรพ.ที่มศีักยภาพสูงกวา

-มี CPG ดูแลผูปวย UGIH ที่มภีาวะ
วกิฤตไดรับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง เหมาะสม ทันทวงที

-ความพงึพอใจแผนกผูปวยนอก
≥ 75% ( ป 56=80%)
-ระยะเวลาการรอตรวจ OPD
<1.30 (ป 56 =1.12 ชม.)
- ผูปวยที่มภีาวะ sepsis ไดรับ
การรักษาอยางถูกตอง
-ผูปวยวกิฤตฉุกเฉินไดรับการ
ผาตัดภายใน 30 นาที (ป
56=29.4 นาที)
- ลด visit OPD ลง 5% (จาํนวน
ผูปวยนัดมาผาตัด online จาก
รพช. (เร่ิม ก.ย.55) = 638 ราย
จํานวนผูปวย consult online ทาง
LINE =156 ราย
-อัตราการรอดชีวติผูปวยHI ใน
รพ. > 90% (อยูระหวาง
ดําเนนิการ)
-อัตราการรอดชีวติผูปวย HI ที่
สงตอ > 50% (อยูระหวาง
ดําเนนิการ)
-ระยะเวลาในการสง CT brain ใน
ผูปวยที่มขีอบงช้ีไมเกิน 1 hr.  ≥
60% (ป 56 =62.70%)
- รอยละผูปวย HIไดรับการสงตอ
ภายในระยะเวลา 60 นาที
(ป 56=57 นาที)
-อัตราตายผูปวย UGIH ลดลง
15% (ป 2556 = 2.97%)
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กระบวนการ
สําคัญ

(Key Process)

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดที่สําคัญ
(Performance Indicator)

-มรีะบบดูแลผูปวยกอนเขาหอผูปวย
ICU และเกณฑการรับผูปวยเขาหอ
ผูปวยICU
-มี inform consent ครบถวนและมี
inform consent แบบเฉพาะในโรคและ
หัตถการที่ออนไหว เชน MRM, LC
,open cholecystectomy ,repair Hernia
การแทง cavafix , Tracheostomy

-มเีกณฑการรับผูปวยเขา ICU
อยางชัดเจน ผูปวยที่มขีอบงช้ีตาม
เกณฑไดเขา ICU = 100%
(ป 56= 100%)
- จํานวน Inform consent โรคที่
พบบอยและมโีอกาสเกิดปญหา
หลังผาตัด (ป 56 = 6
procedure)

2.การประเมนิผูปวย -ผูปวยไดรับการประเมนิแรกรับ
ครบถวน เปนองครวม มกีารใช CPG
ในรายโรคที่ สําคัญ เชน CA breast,
CA colon, HI, UGIH
-มกีารประเมนิซ้ําในผูปวยกลุมเสี่ยง
เชน HI, Sepsis โดยใช CPG และ EWS
มา บนัทกึ ตดิตามและรายงานเมื่อพบ
ปญหา
-มี Guideline investigate ที่เหมาะสม
ตาม CPG เชน HI, CA breast, CA
Colon การเตรียมผาตัด LC, MRM
-มกีารปรับปรุงระบบการสงตรวจช้ิน
เนื้อ โดยใชระบบ IT ใหสามารถรูผลไดใน
1 สัปดาห และใชระบบ LEAN การสง
-มกีารวนิจิฉัยโรคครอบคลุมปญหา
ของ ผูปวย มกีารบันทกึในระยะเวลาที่
กําหนด และมกีารบันทกึการ
เปลี่ยนแปลงการ วนิจิฉัยโรคเมื่อมี
ขอมูลเพิ่มเตมิ
-มกีารทบทวนการวนิจิฉัย การรักษา
โดยแพทยผูเช่ียวชาญอยางสม่ําเสมอ

  CA breast ไดรับการประเมนิ
ครบถวนแรกรับ = 100%
(ป 56 = 98%)

-ผูปวยกลุมเสีย่งไดรับการ
ประเมนิซ้ํา 100%

-Investigation ครบ 100%
( ป 56 =89%)

-ระยะเวลาในการรอผลช้ินเนื้อ
< 14 วัน (ป 56=12 วัน)
- ความครบถวนเวชระเบยีน
100%
(ป 56 =81%)

- มกีารตรวจรักษาโดยนักศกึษา
แพทย/แพทยเพิ่มพนูทักษะ และ
แพทยเฉพาะดาน และการทํา
case conference อยางสม่ําเสมอ
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กระบวนการสําคัญ
(Key Process)

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ
(Performance Indicator)

-ผูปวย HI, Blunt trauma Acute
appendicitis ไดรับ    การวนิจิฉัย
รักษาอยางถูกตอง รวดเร็ว

-ผูปวย HI / blunt trauma มี
แนวทางการรักษาและสงตอ
ชัดเจน HI มอีัตราการเสยีชีวติ
จาก miss     diagnosis /delay
diagnosis /delay   treatment  <
5% (ป 56=1.48%) Appendicitis
< 30% (ป 56 =0.27)
-อัตราการผาตดั negative
appendicitis < 3% (ป 56=1.22)
-อัตราการตดิเช้ือแผลผาตดั <
2%    (ป 56 = 0.5 %)

3.การวางแผนดูแล
ผูปวยและการ
จําหนาย

-ผูปวยไดรับการดูแลวางแผนอยาง
เหมาะสมจากทมีสหสาขาวชิาชีพเนน
ผูปวยและญาตไิดรับขอมลูและมสีวน
รวม ตัดสนิใจในแผนการรักษา
โดยเฉพาะ กลุมโรค CA , HI

-ผูปวยไดรับการวางแผนการจําหนาย
โดยผูปวยและญาตสิามารถดแูลตนเอง
ได อยางถูกตองเหมาะสมเมือ่จําหนาย
โดยเฉพาะกลุมโรค CA, HI

-ผูปวย CA breast ไดรับการ
ดูแลวางแผนจากทมีสหสาขาและ
ญาตมิสีวนรวม100% (ป 56
=98%)

-ผูปวยมารับยาเคมบีําบัดไดรับ
การดูแลวางแผนจากทมีสหสาขา
และญาตมิสีวนรวม 100%
(ป 56=86%)
-ผูปวย CA breast / Head injury
ไดรับการวางแผนจาํหนาย
=100%
(CA breast ป 56= 98%,
HI ป 56= 70%)

4.การดูแลผูปวยทั่ว
ไป และผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูง

-ผูปวยไดรับการดูแลอยางทนัทวงที
เหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพและ
แผน การดูแลที่จดัไว เชน HI, CA
breast,     UGIH, Appendicitis, NF
with sepsis
-เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซอนที่ปองกันได

-อัตราการรอดชีวติในผูปวย
Multiple trauma fast track
ภายหลังผาตดั 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)

-จัดใหมกีระบวนการทบทวน
ขอผดิพลาด และหาทางแกไขโดยมทีมี
AE (adverse event) conference MM
conference     trauma audit ทุกเดอืน
-กระบวนการผาตัดเปนไปอยางราบรื่น
ปลอดภัย มกีารใช surgical safety
checklist (เร่ิมใช ส.ค.54) เพื่อความ
ปลอดภัยในการผาตดั ปองกันความ
ผดิพลาดจาก การผาตดัผดิคน ผดิขาง
ผดิตําแหนง

-มกีารประเมนิภาวะทุโภชนาการและ
ใหโภชนบาํบัดไดเพยีงพอและปลอดภัย
เมื่อมขีอบงช้ี

-ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแล
อยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
ผูปวยเขาถึง palliative care & pain
management
-มกีารประเมนิและบาํบัดความ
เจ็บปวด โดยเฉพาะผูปวยหลงัผาตดั

-AE (>level7) (1:100)  < 1%
(ป 56 = 0.15)
-Surgical safety check list 91%
 Near miss ป 55 = 88%

ป 56 = 48%
- ความครบถวน ของผูปวย ที่
ไดรับการตรวจเยี่ยม เตรียม
ความพรอมกอนผาตดั(Elective
case) ≥ 85%
- อุบัตกิารณการผาตดัผดิคน
ผดิตําแหนง = 0
-รอยละผูปวยไดรับการประเมนิ
โภชนาการ > 50% (ป 56=83%)
-รอยละผูปวยที่มภีาวะทุ
โภชนาการไดรับการแกไข >50%
(ป 56 =73%)
-จํานวนผูปวยทีไ่ดรับการดูแล
แบบ palliative care ระบบ
เครอืขาย (กําลังดาํเนนิการ)

-รอยละความพงึพอใจดานความ
ปวดหลงัผาตดั >80% (=83%)

5.การใหขอมูลและ
การเสริมพลัง

-ผูปวยและผูดูแลไดรับขอมลู มสีวน
รวม  ในการกําหนดการดูแลตนเอง
และสามารถดูแลตนเองได

-อัตราการ re-admission ภายใน
28 วัน < 1% (=0.43%)

6.การดูแลตอเนือ่ง -มกีารประสานงานกับหนวยบริการใน
พื้นที่ทมีเยีย่มบาน/ ทมีเชิงรุกแผนก
ผูปวยนอก

-ผูปวยที่จําเปนไดรับการดูแล
ตอเนื่องที่บาน 100% (CA breast,
HI, Palliative care case)
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ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (Performance indicator)
ตัวชี้วัดหลัก เปาหมาย 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
อัตราการผาตดั negative appendectomy < 3% 0.1 1.01 1.87
อัตราการผาตดัซ้ําโดยไมไดวางแผน <1% 0.5 0.57 0.6
อัตราการตดิเช้ือแผลผาตัดประเภท 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 รอยละความพงึพอใจหลังผาตัด >80% N/A 70 83
รอยละผูปวยที่ไดรับการประเมนิโภชน บําบดั >50% N/A 66.02 80.64
รอยละ incarcerated hernia (ผาตัดในเวลาที่กําหนด) 100 100 84.48 100
รอยละ PUP (ผาตัดในเวลาทีกํ่าหนด) 100 80 67.17 100
อัตราความพงึพอใจของผูรับบริการ >80% 85 84.5 84%
หมายเหตุ : N/A หมายถงึ ไมมขีอมูลหรืออยูในระหวางดําเนนิการ

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
- การพัฒนาการดูแลผูปวย Head injury ระบบเครอืขายอยางตอเนื่อง
- การพัฒนาการดูแลผูปวย NF with sepsis septic shock ระบบเครอืขายอยาง

ตอเนื่อง
- การพัฒนาการดูแลสงตอผูปวย CA breast ครบวงจร
- การพัฒนาการดูแลผูปวย UGIH
- การพัฒนาการดูแลผูปวย Appendicitis/ Incarcerated hernia/ PUP
- การพัฒนาการดูแล Palliative care
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กลุมงานศัลยกรรมกระดูก

เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose)
เปนทมีสหสาขาวชิาชีพที่ใหบรกิารดานศัลยกรรมกระดูกและขอ อยางมคีุณภาพดวย

ความประทับใจ ปลอดภัยจากความพกิารและสามารถกลับไปดําเนนิชีวติตามปกตไิด

โครงสรางของหนวยงาน
 นายแพทยมานะ ฮันตระกูล หัวหนากลุมงานศลัยกรรมกระดูก
 นายแพทยเจษฎา พวงสายใจ ประธาน PCT
 นางรัตกิารณ เจริญพันธุ เลขา PCT
 นายแพทยธนติ ตันอารีย คณะกรรมการ
 นายแพทยกังวาน พงษดารา คณะกรรมการ
 นายแพทยณัฐพล นวลสาลี คณะกรรมการ
 นางสุทธรัิตน บานช่ืน คณะกรรมการ
 นางสาวประนอมศรี มั่นเขตวทิย คณะกรรมการ
 นางรชยา สัญญะชัย คณะกรรมการ
 นางสาวฐติกิานต หงสบุญ คณะกรรมการ
 นางสาวนนัทดิา ชางลอย คณะกรรมการ
 นางปฐยาวดี อุปการะ คณะกรรมการ
 นางสาวเบญจมาศ เมฆประสาน คณะกรรมการ
 นางสาวคณติสรณ มหมึา คณะกรรมการ
 นายณัฐพล บอนอย คณะกรรมการ
 นายสมัชชา บุญเพ็ง คณะกรรมการ
 นางสาวนฤมล มหาชัย คณะกรรมการ
 นางสาวศริิทพิย เพชรบูรณ คณะกรรมการ
 นายอดศิักดิ์ กําแพงจนิดา คณะกรรมการ
 นางสมาพร ทาบานฆอง คณะกรรมการ
 นางหทยัทพิย โชตรัิตน คณะกรรมการ
 นางทิพาพร ศุภอรรถพานชิ คณะกรรมการ
 นางรัชนี วังทอง คณะกรรมการ
 นางสายเดอืน ภบิาลทรัพย คณะกรรมการ
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หนาท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบ
งานบรหิาร
1. เปนที่ปรกึษาใหทมีพัฒนาคุณภาพดาน ออรโธปดกิส
2. สงเสรมิใหบุคลากรในกลุมงานทํางานรวมกันแบบทมีสหสาขาวชิาชีพ
3. กระตุนสงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง
4. รวมมอืประสานงานกับ PCT กลุมงานตางๆภายในโรงพยาบาล
5. ปรับปรุงแกไขปญหาตางๆในการปฏบิัตงิานที่เกดิขึ้นอยางทันทวงที
6. จัดทําแผนปฏบิัตกิารประจําปของกลุมงานออโธปดกิส
7. ประเมินและติดตามผลงานทุก 1 – 2 เดือน ในที่ประชุมคณะกรรมการ

PCT - ORTHO

         งานบรกิาร
1. ใหบริการผูปวยออรโธปดิกสแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการบริการ

ตามมาตรฐาน   วชิาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและผูรับบรกิารพงึพอใจ
2. พัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยที่มีปญหาทาง

ออรโธปดกิส
3. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรค (Care map) โดยแพทยทาง

ออรโธปดกิส
4. จัดทําแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรครวมกันแบบสหวชิาชีพ
5. วางแผนทบทวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
6. เฝาระวังการแกไขปญหาภาวะติดเช้ือ ภาวะแทรกซอนและภาวะเสี่ยงของกลุมงาน

ออรโธปดกิส

        งานวชิาการ
1. จัดประชุมและฟงวิชาการของกลุมงานออรโธปดกิสเดอืนละ 1 ครัง้โดยแพทยใช

ทุนรวมกับแพทยพี่เลี้ยง
2. สนับสนุนสงเสรมิพัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมคีวามรูทักษะเพิ่มสูงขึ้น โดยจัด

เขารับฟงการอบรมความรูตางๆที่เกี่ยวของทัง้ในและนอกโรงพยาบาล
3. เผยแพรความรูดานออรโธปดกิสแกบุคลากรในกลุมงาน บุคลากรที่เกี่ยวของ

ผูรับบรกิารในโรงพยาบาลและประชาชนทั่วไป
4. สนับสนุนการวจัิยในกลุมงานออรโธปดกิส
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
1. การผาตัดใสเหล็กที่สําคัญ ดังนี้ การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม จํานวน 62 ราย

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 79 ราย ผาตัดกระดูกสันหลังยึดตรึงเหล็ก จํานวน 31 ราย
ผาตัดดามเหล็กกระดูกตนขา จํานวน 145 ราย ผาตัดดามเหล็กกระดุกตนขา จํานวน 145 ราย

2. การจัดทํา Clinical Tracer TKA, THA เพื่อลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกดิขึ้น

3. การจัดทํา Clinical Tracer highlight เรื่อง การดูแลรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
(Knee Osteoarthritis) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อคัดกรองกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมโดยแบบ
คัดกรอง ISOA และใหการรักษาตามแนวทาง

4. การจัดทํา Clinical Tracer highlight เรื่อง การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม
(THA/Hemiarthroplasty) เพื่อใหผูปวยมีความพรอมกอนผาตัด และสามารถดูแลตนเองได
ถูกตองภายหลังผาตัด ไมเกดิภาวะแทรกซอนตามมา

5. มีระบบการจัดการการเจ็บปวดหลังผาตัด โดยใชยาระงับปวดทางไขสันหลัง
มกีารให Spinal morphine โดยทมีวสิัญญแีพทย

การพัฒนางานคุณภาพ
1. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย รวมกับทีมสหสาขาวชิาชีพ
2. การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง/การเฝาระวังความเสี่ยงตามระบบ
3. พัฒนาคุณภาพการบันทกึเวชระเบยีน ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน
4. ทํากจิกรรม Dead case conference หา RCA และแนวทางแกไข
5. ทํา Surgical Safety Checklist ในผูปวยผาตัดทุกราย
6. รวมประชุมวชิาการประจําเดอืน เดอืนละ 1 ครัง้
7. รวมประชุมวชิานการ PCT 4 ครัง้/ป

กจิกรรม / ผลงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics เดอืนละ 1 ครั้งโดยแพทยใชทุนรวมกับ

แพทยพี่เลี้ยง
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย
3. การสํารวจความพงึพอใจของผูรับบรกิาร 4 ครัง้ / ป
4. พัฒนาคุณภาพการบันทกึเวชระเบยีน
5. สงเสรมิการพัฒนาวิชาการ ใหสอดคลองกับ PCT
6. การเฝาระวังความเสี่ยงตามระบบ
7. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยขอเขาเสื่อม แบบสหสาขาวชิาชีพ
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กลุมงานกุมารเวชกรรม

หนาท่ีและเปาหมาย : กลุมงานกุมารเวชกรรม ใหการตรวจดูแลรักษาผูปวยเด็กอยางมี
คุณภาพ พรอมสรางเสริมสุขภาพใหปลอดภัย หายจากโรค ไมมีภาวะแทรกซอนและ
ผูรับบรกิารพงึพอใจ

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากัด :ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กที่
มีปญหาทางดานอายุรกรรมทุกระยะของการเจ็บปวยที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 15 ป โดย
มีจุดมุงหมายเพื่อให    การบริการสุขภาพแบบองครวมที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย และ
ผูรับบริการพึงพอใจ มีการพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย และมี
ความสุขในการปฏิบัติงาน มีการบริหารจัดการดานเครื่องมือ อุปกรณ ใหเพียงพอและพรอม
ใชงาน รวมทั้งมีการจัดการสิ่งแวดลอมใหมีความสวยงาม และปลอดภัย ทั้งแผนกผูปวยนอก
และผูปวยในจํานวน 2 หอผูปวย ดังนี้

แผนกผูปวยนอก : ใหบรกิารตรวจและใหการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กทางอายุรกรรม
ทุกวัน และใหบรกิารตรวจพเิศษในผูปวยเด็กวัณโรค โครงการผูปวยเด็กติดเช้ือ HIV โรคหอบหดื

แผนกผูปวยใน : มหีอผูปวย 2 หอ โดย
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1ใหบริการผูปวยเด็กเจ็บปวยทั่วไปและภาวะวิกฤต

อายุ 1 – 15 ป จํานวนเตยีงผูปวย 30 เตยีง หองพเิศษ 4 หอง หองแยกโรค 1 หอง
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2ใหบริการผูปวยเด็กเจ็บปวยทั่วไปและภาวะวิกฤต

อายุแรกเกิดถึง 1 ป จํานวนเตียงผูปวย 30 เตียง โดยเด็กเจ็บปวยทั่วไปจํานวนเตียงผูปวย
19 เตียง หองพิเศษ 2หอง หองแยกโรค 1 หอง และเด็กเจ็บปวยภาวะวิกฤต (NICU) จํานวน
ตูอบ8ตู (หอง Rooming In สําหรับมารดาของทารกใน NICU 1 หอง)

นอกจากนี้กุมารแพทยยังใหการบรกิารตรวจทารกในหอผูปวยหลังคลอดทุกวัน
ปรมิาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเครื่องมอื):

รายการ หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 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(เชา:บาย:ดกึ) 5 : 3 : 3 6 : 5 : 5

เด็กปวยทั่วไป NICU
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ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ :
กลุมผูปวย ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ

ทารกแรกเกิดถึง 1 ป - การรอดชีวติของทารกน้ําหนกันอยกวา 1,000 กรัม
- จํานวนผูปวยที่มภีาวะ PPHN เพิ่มมากขึ้น
- การลดภาวะแทรกซอนPneumothorax, ROP, BPD

เด็กอายุ 1 – 15 ป - การดูแลผูปวยเด็กภาวะวกิฤต (PICU)
- การเช่ือมโยงการดูแลผูปวยไขเลอืดออกในระดับจังหวัด
- พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเฉพาะโรค ไดแก Clinical tracer

highlight DHF, Clinical tracer highlight Thalassemia
- เพิ่มประสทิธภิาพการคนหา Near miss และการจัดการความเสีย่ง

ทางคลนิกิ
- ลดอุบตักิารณความเสีย่ง ไดแก การชักซ้ําจากไขสูงในผูปวย

Febrile convulsion และความคลาดเคลื่อนทางยา
- การดูแลผูปวยระยะสุดทาย
- เพิ่มระดับความพงึพอใจของผูรับบริการ

รายการ หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2
ท่ัวไป

จํานวนผูปวย(คนตอวนั) 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 %
ขอมูล 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

ขอมูล 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 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 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. เครื่องพนยา 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. เครื่องปน Hct 1 เครื่อง
12. MCB 1 เครื่อง

กระบวนการสําคัญ (Key Processes)
กระบวนการสาํคัญ

(Key Process)
สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ

(Process Requirement)
ตัวชี้วัดสําคัญ

(Performance Indicator)
1. การเขาถงึและรับบริการ 1.ผูปวยไดรับการตรวจรักษา

ท่ีรวดเร็ว และพงึพอใจ
2.ผูปวยวกิฤตฉุกเฉนิไดรับ
การดูแลชวยเหลอืทันทวงที
และมคีวามปลอดภัย
3.การรับ/ยายผูปวย ทารก
แรกเกดิภาวะวกิฤต เขารับ
การรักษา NICU ตามเกณฑ
ท่ีกําหนด

- อัตราการเสยีชีวติของทารก
แรกเกดิ
- อัตราการเสยีชีวติ
- อัตราการเกดิภาวะแทรกซอน
เฉพาะโรค ไดแก ไขเลอืดออก

2. การประเมนิผูปวย
ก. การประเมนิผูปวย
ข. การสงตรวจเพื่อวนิจิฉัย
ค. การวนิจิฉัยโรค

1.ผูปวยไดรับการประเมนิและ
ตรวจเพื่อวนิจิฉัยไดอยาง
เหมาะสมและรวดเร็ว
2.ผูปวยไดรับการประเมนิปญหา
ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกายและ
จติใจ

1.อุบัตกิารณความเสี่ยงท่ีเกดิจาก
การประเมนิ/การวนิจิฉัยผูปวย
ผดิพลาด/ลาชา
2.อัตราการเกดิ Un-plan CPR

4.อุบัตกิารณการแพยาซ้ํา
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กระบวนการสาํคัญ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

3.ผูปวยไดรับการประเมนิปญหา
ท่ีสําคัญเฉพาะรายเพื่อสง
ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง/ทีมสห
สาขาวชิาชีพ
4.ปญหาผูปวยไดรับ
การชวยเหลอืและรักษาพยาบาล
อยางถูกตองรวดเร็ว

3.อัตราการเกดิ Unpreventable
Death

3. การวางแผน
3.1 การวางแผนการดูแล

ผูปวย
3.2 การวางแผนจําหนาย

1.ผูปวยไดรับการดูแลโดยทีม
สหสาขาวชิาชีพ มกีารนํา
หลักฐานทางวชิาการมาใชเปน
แนวทางในการดูแลผูปวย โดย
ผูปวยและญาตมิสีวนรวม
2. ผูปวยไดรับการวางแผน
จําหนายตัง้แตรับการรักษา
ขณะรับการรักษาและกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล

1.อุบัตกิารณการกลับมารักษาซ้าํ
ดวยโรคเดมิภายใน 28 วัน
2.อุบัตกิารณการเกดิ
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคตางๆ
เชน ไขเลอืดออก ทารกเกดิกอน
กําหนด
3.Unplan Refer / ICU
4.VAP, CAUTI, SSI, BSI

4. การดูแลผูปวย
4.1 การดูแลผูปวยท่ัวไป

1.ผูปวยไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพไดมาตรฐาน ไมเกดิ
ภาวะแทรกซอน

1.อัตราการเกดิ VAP, CAUTI
2.อัตราการเกดิ phlebitis ใน
ผูปวยท่ีไดรับสารน้ําทางหลอด
เลอืดดํา
3.อัตราความคลาดเคลื่อนจาก
การใหยา
4.อัตราการเกดิแผลกดทับ
5.การแพยาซ้าํ

4.2 การดูแลผูปวยและการ
ใหบริการท่ีมคีวามเสี่ยง
สูง

2.ผูปวยวกิฤตและผูปวยกลุม
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.อัตราของผูปวยวกิฤตไดรับการ
ดูแลภายใน 4 นาที
9.รอยละความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ
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กระบวนการสาํคัญ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

5. การใหขอมูลและการเสริม
พลังแกผูปวยและ
ครอบครัว

1.มกีารใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
การเจ็บปวยการดูแลท่ีจะไดรับ
ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกดิขึ้น
2.มกีระบวนการขอความยินยอม
กอนท่ีจะใหบริการหรือกระทํา
หัตถการสําคัญ
3.การประเมินสภาพผูปวยตัง้แต
แรกรับท้ังดานรางกาย จติใจ สังคม
จติวญิญาณและพัฒนาการของ
ผูปวยและครอบครัวเพื่อใชในการ
วางแผนรักษา และใหขอมูลเพื่อ
สรางกจิกรรมการเรียนรูใหแก
ผูปวยตามสภาพปญหาของผูปวย
แตละราย
4. มกีารประสานงานกับแหลง
ประโยชนตางๆกรณท่ีีผูปวยมี
ปญหาดานเศรษฐกจิและสังคม
5. มกีารประเมนิ สาธิต และให
แสดงยอนกลับในกรณท่ีีผูปวย/
ญาตติองการทักษะในการดูแล/
การพยาบาลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน

1.อุบัตกิารณการกลับมารักษาซ้าํ
ดวยโรคเดมิภายใน 28 วัน
2.รอยละความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ
3.ขอรองเรียน

6. การดูแลตอเนื่อง 1. ผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแล
ตอเนื่องท่ีบาน และมคีุณภาพ
ชีวติท่ีเหมาะสม
2. มกีารตดิตามตอเนื่องหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยทีม home health care ของ
รพ. และทีมเย่ียมบาน
3. มรีะบบนัดมาพบแพทยท่ี OPD
ท้ัง ตดิตามการหายจากโรค และ
การนัดคลนิกิพิเศษในโรคเร้ือรัง
4. ผูปวยเด็กท่ีมีอาการซับซอน
เกนิศักยภาพในการดูแลรักษา
ไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาล
ท่ีมศัีกยภาพท่ีสูงกวา

1.อัตราการเตรียมความพรอม
กอนจําหนายผูปวยกลุมโรค
เร้ือรัง/ซับซอน
2.อัตราผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง/
ซับซอนไดรับการตดิตามเย่ียม
บาน
3. อุบัตกิารณการเกดิ
ภาวะแทรกซอนในขณะสงตอ
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ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)
ตัวชี้วัด เปาหมาย 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%
อัตราความพงึพอใจของผูรับบริการ 80 % 82.76 % 82.43 % 82.83 %
อัตราการกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดมิใน 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%
อัตราการตายผูปวยไขเลอืดออก 0.13 % 0 0 0
อัตราการเกิดภาวะช็อคของผูปวยไขเลอืดออก 3.8 % 3.44 % 0 0
อัตราการเกิดภาวะน้าํเกินในผูปวยไขเลอืดออก 7.7 % 0 3 % 0
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลอืด
ในผูปวยธาลัสซเีมยี

8 % 0.17 % 0.18 % 0

อุบัตกิารณความเสีย่ง ระดับ 7 ขึ้นไปไดรับการ
ทํา RCA และไดผลตอบกลับ

100 % ไมพบ
อุบัตกิารณ

ไมพบ
อุบัตกิารณ

ไมพบ
อุบัตกิารณ

ความสมบูรณของเวชระเบยีน 85% NA 86.95% 87.35 %
อัตราความคลาดเคลือ่นทางยา 5:1000 1.19 0.8 5.8
อัตราการเกิด Pneumothorax ในผูปวย Refer 5 % 12.5 % 0 0
อัตราการเกิด Hypothermia ในผูปวย Refer 25 % 20.19 % 16.3 % 12.9 %
หมายเหตุ ป 2556 เร่ิมตัง้แต ต.ค.55- ก.ย.56

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน (รวมทัง้การพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว)

 การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยโรคไขเลอืดออก (CQI)
 การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยโรคธาลัสซเีมีย (CQI)
 การพัฒนาระบบการสงตอทารกแรกเกดิที่มภีาวะวกิฤตจาก รพช.
 การพัฒนาระบบการบริหารยา
 การทบทวน Dead case conference
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การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนนิการ
 การทําวจัิยเรื่อง ผลของการดูแลทารกที่มภีาวะ Preterm with RDS ที่เขา

รับการรักษาใน NICU โรงพยาบาลกําแพงเพชร
 Clinical tracer เรื่อง

1. การปองกัน Pneumothorax
2. ผูปวยไขเลอืดออกที่มภีาวะช็อคที่ไดรับการสงตอ
3. ผูปวยธาลัสซเีมยีที่มภีาวะธาตุเหล็กสูงในเลอืด
4. ลดอุบัตกิารณการชักจากไขสูง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล

 เพิ่มการคนหาเหตุการณใกลเกดิความเสี่ยง (Near miss)
 เพิ่มประสทิธภิาพในการประเมนิผูปวยโดยจัดทํา Early warning sign

เฉพาะโรคมคีวามเสี่ยงสูง
 พัฒนานวตกรรมในการดูแลผูปวย
 ระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
 พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกดิใน NICU
 พัฒนาเครอืขายระบบบรกิารดูแลทารกแรกเกดิภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ชุมชุนอยางตอเนื่อง
 การปองกันการตดิเช้ือในกระแสเลอืด และระบบทางเดินอาหาร
 พัฒนาระบบการปองกันการเกดิความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา
 พัฒนาระบบบันทกึทางการพยาบาล
 Clinical tracer highlight เรื่องFebrile convulsion
 EWS เฉพาะโรค ที่มคีวามเสี่ยงสูง ไดแก Croup Asthma DSS Appendicitis
 Discharge planning in chronic disease
 Pain management in children
 พัฒนานวตกรรมใหม ๆ ในการดูแลผูปวย เชน โครงการรถเข็นนทิาน
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กลุมงานสูต-ินรเีวชกรรม

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
กลุมงานสูติ-นรี เวชกรรมโรงพยาบาลกําแพงเพชรมีการจัดระบบบริการแก

ผูรับบริการดานสูติ-นรีเวชกรรม อยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางโดยใหบรกิาร

1. บรกิารงานฝากครรภปกตแิละฝากครรภทีม่ีภาวะเสี่ยงสูง
2. บรกิารใหคําปรกึษากอนและหลังตรวจเลอืดหญงิตัง้ครรภรายใหม
3. บรกิารตรวจทางสูติ-นรเีวชกรรมและรับสงตอผูปวยทาง สูติ-นรเีวชจาก รพ

สต. รพช. รวมทั้งบรกิารตรวจพเิศษทางสูติ-นรเีวช
4. บรกิารใหคําปรกึษาการเตรียมความพรอมกอนสมรส/กอนมบีุตร
5. บรกิารงานวางแผนครอบครัว
6. บรกิารใหคําปรกึษาการตัง้ครรภที่ไมพงึประสงค
7. บรกิารการคลอด
8. บรกิารดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกดิถงึชุมชน

เปาหมายของกลุมงานสูติ-นรเีวชกรรม
สรางเสริมสุขภาพ ตรวจรักษาผูปวยดานสูติ-นรีเวชกรรม ตามมาตรฐาน วิชาชีพที่มี

คุณภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ผูรับบรกิารพงึพอใจ
กลุมงานสูต-ินรเีวชกรรม มี 3 หนวยงาน คือ OPD สูติ-นรีเวชกรรม/ANC, หองคลอด

และหลังคลอด มีสูติ แพทย 5 คน และเจาหนาที่บันทึกขอมูล 1 คน ซึ่ง 3 หนวยงานมี
บุคลากรดังนี้

- OPD สูติ-นรีเวชกรรม/ANC  มีพยาบาลวิชาชีพ 5 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน
ผูชวยเหลือคนไข 2 คน เจาหนาที่วางแผนครอบครัว 1 คน พนักงานทําความสะอาด1คน ป
2556 มีการบริการหญิงตั้งครรภทั้งหมด 12,962 ครั้ง ฝากครรภรายใหมจํานวน 1,806 ราย
ฝากครรภรายเกา11,156ครั้ง ชวยแพทยเจาะน้ําคร่ําตรวจ Down’s Syndrome 64 ราย ผล
ผิดปกติ 3 ราย /ตรวจ Thalassemia = 15 รายผลผิดปกติ 7 ราย ฉีดวัคซีนปองกันคอตีบและ
บาดทะยักระหวางตั้งครรภ 810 ครั้ง   คัดกรองผูรับบริการสูติ-นรีเวช 6,236ครั้งปรึกษา
หญิงวัยทอง 313 ครั้ง ตรวจมะเร็งปากมดลูก 1,255 ราย บริการเด็กและสตรีที่ถูกกระทํา
ทารุณกรรม 23 ครั้ง วางแผนครอบครัว 1,406 ครั้ง ตรวจหลังคลอด 282 ราย แกไขภาวะมี
บุตรยาก 23 ราย
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-  หองคลอด มพียาบาลวิชาชีพ 15 คน พยาบาลเทคนคิ 1 คน ผูชวยเหลอืคนไข 2
คน พนักงานทําความสะอาด 2 คน ป 2556 ผูมารับบรกิารทัง้หมด 7,704 ราย  เปนมารดาที่
ไมไดคลอด 562 ราย  และมารดาคลอดทัง้หมด 3,562 ราย ทารก แรกเกดิ 3,580 ราย

- หลังคลอดและคลินิกนมแม มพียาบาลวิชาชีพ 13 คน ผูชวยเหลอืคนไข 2 คน
พนักงาน ทําความสะอาด 2 คน  ป 2556 มผูีรับบรกิารทัง้หมด 6,397 ราย ซึ่งแยกเปน
หญงิคลอดทางชองคลอด 1,716 ราย  หญงิคลอดโดยผาคลอดทางหนาทอง 1,213 ราย
ทารกแรกเกดิ (NB) 2,321 ราย   และผูปวยนรเีวชกรรม 1,147 ราย

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ / ความทาทาย มุงเนน ใหมารดาและทารกปลอดภัยและพน
ภาวะวกิฤติและไมเกดิภาวะแทรกซอน โดยใชกระบวนการการดูแลผูปวยตามมาตรฐาน การ
ดูแลรักษาดวยสหสาขาวิชาชีพพรอมทัง้การ ใชอุปกรณ เครื่องมอืทางการแพทยที่เหมาะสม
พรอมมกีารพัฒนาศักยภาพกระบวนการดูแลและมาตรฐานการสงตออยางมปีระสิทธภิาพ

ตัวชี้วัดสําคัญในภาพรวม
ตัวชี้วัด เกณฑที่ต้ังไว ปงบประมาณ

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

รอยละการตกเลอืด
หลังคลอด

<0.5% 0.54 0.53 0.42

รอยละการเกดิ 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

รอยละการตดิเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 0% 0.60 0 0.07
รอยละการตดิเชื้อท่ีแผล
ผาตัดหนาทอง

<1% 0.34 0.30 0.14
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ตัวชี้วัด เกณฑที่ต้ังไว ปงบประมาณ
2554 2555 2556

รอยละทารกแรกเกดิน้ําหนัก
นอย (<2500กรัม)

<7% 3.12 4.79 5.15

จํานวนอุบัตกิารณความเสี่ยง
ท่ีเปนอันตรายระดับ7ขึ้นไป

0 ราย 3 ราย 1 ราย 2 ราย

รอยละการกลับมารักษาซ้ํา
ภายใน 28 วัน

<1% 1.59 0.35 0.51

รอยละความสมบูรณของเวช
ระเบียน

>75% 77.64 75.81 83.86

รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซเีมยี
ชนดิรุนแรงท่ีไดรับการตรวจ
วนิจิฉัย

≥ 50% NA NA 46.67

ผลงานท่ีภาคภูมใิจ
1. ผานการประเมนิรพ.สายใยรักแหงครอบครัวระดับทองป 2551
2. มีการประชุมวิชาการที่สม่ําเสมอ เกี่ยวกับการดูแลมารดาที่ภาวะแทรกซอน

ทําใหได CPG และ WI ที่ทันสมยัทันเหตุการณ
3. ปรับปรุง CPG ทารกแรกเกิดใหมนําไปใชปฏิบัติทั้งจังหวัดและใหบริการเชิง

รุกโดยจัดบุคลากรเขารวมเปนวทิยากรของ ACLS Advance ของโรงพยาบาล
สงทีมวิทยากรอบรมการชวยกู ชีพทารกแกโรงพยาบาลชุมชน เชน
โรงพยาบาลไทรงาม โรงพยาบาลลานกระบอื

4. การพัฒนากลุมงานสูติ ใหเปนแหลงฝกงานของ นักศึกษาแพทย , นักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน

5. มรีะบบ Fast track ในกลุมโรคที่วกิฤตฉิุกเฉนิ
6. มี ระบบการส งตอจาก รพช . ที่ ชัด เจนรวมทั้ งมี ระบบปรึกษาCase

ทางโทรศัพท
7. จัดทํา Case Conference ที่สม่ําเสมอ
8. จัดเจาหนาที่ไดแก สูติแพทย กุมารแพทย พยาบาลรวมนิเทศและประเมิน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวรวมกับศูนยอนามัยเขต 8 โรงพยาบาล
กําแพงเพชร มรีะบบแพทยพี่เลี้ยง

9. การเผยแพรผลงานศกึษาวจัิยในการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแมและเด็ก
10. มกีารดําเนนิงาน ANC คุณภาพ และเปนวทิยากร ใหแก รพ.สต,รพช.
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กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
1 ระบบงานในปจจุบัน

- มีการวางแผน/มาตรการในการจัดการ สําหรับตัวช้ีวัดที่ยังไมบรรลุเปาหมาย ไดมี
การทบทวนติดตาม และนําเสนอที่ประชุม PCT อยางสม่ําเสมอ เชนนําเสนอ Case
ที่มีภาวะติดเช้ือที่แผลผาตัดคลอดเพื่อเฝาระวังและหาแนวทางแกไขตอไป แจง
แพทยที่ผาตัด  เจาหนาที่หองผาตัด พยาบาลที่แลผูปวยรับทราบ  ทํา MM
Conference และ RCA ทุกCase ที่มคีวามเสี่ยง ระดับ 7 ขึ้นไป

- วิธีการติดตาม/กํากับใหเปนไปตามแผนนั้น   ไดทําการเก็บขอมูลและวิเคราะห
ตัวช้ีวัดทุกเดือน ซึ่งในแตละตัวช้ีวัดจะมีคณะทํางานดําเนินการอยางตอเนื่อง
และรายงานผลตอทีม PCT ตามแผน   ซึ่งมีผูชวยเลขา PCT เปนผู ประสานงาน
ในแตละหนวยงาน

2 การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ
1. ลดอัตราการตายของมารดา-ทารก โดยเนนการดูแล ในผูรบับรกิารที่มี

ความเสี่ยง 6 กลุมเปาหมาย   ไดแก
    1.1 อัตราการเกดิภาวะ Birth asphyxia
    1.2 อัตราการตายของทารก 0-7 วัน
    1.3 ทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม
    1.4 มารดาที่มภีาวะแทรกซอนทางสูตกิรรม เชน PPH,PIH และโรครวมทาง

อายุรกรรม
    1.5 มารดาที่มภีาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
    1.6 มารดา Eclampsia กอนและหลัง Admit
    1.7 จัดระบบตดิตามโภชนาการในหญงิตัง้ครรภ
    1.8 โครงการตดิตามคูเสี่ยง Thalassemia ชนดิรุนแรง
2. ดําเนนิงานตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักครอบครัว โดยเนนการ

บรกิารทีม่คีุณภาพและความยั่งยนื
    2.1 ทารกไดดูดนมแมใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด
    2.2 ทารกดูดนมแมอยางเดยีวขณะอยู รพ.
    2.3 เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน
    2.4 สงเสริมโรงเรยีนพอ-แม
    2.5 สงเสรมิและสนับสนุนจัดตั้งเครอืขายชมรมนมแมใหครอบคลุมทั้งจังหวัด
3. การสงเสรมิสุขภาพของผูรับบรกิาร
4. การสงเสรมิสุขภาพของผูใหบรกิาร
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5. การสงเสรมิสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด นาอยูและมีความสุขในการทํางาน
6. พัฒนาคุณภาพบรกิารในรพ.สต.เครอืขายที่รับผิดชอบ
7. มกีารสงเสริมความรูแกบุคลากรดานสาธารณสุขในป 2556 ไดจัดอบรม

เรื่องการฝากครรภคุณภาพ(ANCแนวใหม) การดูแลหญิงตัง้ครรภที่มภีาวะความดันโลหติสูง
และการซอมแผนสูตศิาสตรฉุกเฉนิ

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. ทบทวนตัวช้ีวัดทัง้หมดใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลและปญหาในกลุม

งานสูตินรเีวชกรรม
2. เนนการลดอัตราตายของมารดาและทารกในผูรับบรกิารที่มภีาวะเสี่ยงคือ

2.1 มารดาที่มภีาวะแทรกซอน ทางสูตกิรรม และ อายุรกรรม
2.2 มารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
2.3 มารดาที่มกีารทําแทงผิดกฎหมาย

3. ปรับปรุงตัวช้ีวัดที่เกนิเปาหมาย และต่ํากวาเปาหมาย เชน
3.1 อัตรามารดาตาย
3.2 อัตราการเกดิ Eclampsia หลัง Admit
3.3 ความสมบูรณของเวชระเบยีน
3.4 อัตราการตดิเช้ือที่แผลฝเย็บ
3.5 รอยละคูเสี่ยงธาลัสซเีมียชนดิรุนแรงที่ไดรับการตรวจวนิจิฉัย

4. การสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม และจัดตัง้เครอืขายชมรมนมแม/อาสาสมัครนม
แมใหครอบคลุมทัง้จังหวัด โดยเนนการมสีวนรวมของชุมชน และโรงพยาบาลกําแพงเพชรหลัง
ไดเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวในระดับทองแลว ไดดําเนินงานพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและเปนพี่เลี้ยงใหกับ รพช. เพื่อใหไดในระดับทองตอไป

5. การสงเสริมสุขภาพของผูใหบริการเชน การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ
ประจําป การตรวจมะเร็งเตานม การสงเสรมิการทํางานอยางมคีวามสุข

6. การสงเสริมสุขภาพของผูรับบริการเชน การฝากครรภคุณภาพ โครงการโรงเรียน
พอ-แม  การดูแลผูรับบริการตอเนื่องที่บาน และการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมนในทารกใหครบ 100%

7. การสงเสรมิสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด นาอยู
8. การพัฒนาเครอืขายบรกิารงานอนามัยแมและเด็ก
9. จัดระบบแพทยพี่เลี้ยงประจํา รพช.เพื่อใหคําปรกึษาทางโทรศัพท  และสูติศาสตร

สัญจร
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กลุมงานจักษุวทิยา
อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง ปฏบิัตจิรงิ
ขาราชการ - แพทย 4

- พยาบาลวชิาชีพ 4
- พยาบาลเทคนคิ 1

ลูกจาง - เจาหนาที่ตรวจเครื่องมอืพเิศษ 1
- เจาหนาที่ผูชวยเหลอืผูปวย 2
- พนักงานทาํความสะอาด 1

รวม 9

หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานตรวจผูปวยนอก

- บรกิารตรวจรักษาโรคทางตาในเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 08.00-16.00 น. ทุก
วันจันทรถงึวันศุกร

- บรกิารตรวจรักษาผูปวยคลินกิรุงอรุณ ตัง้แตเวลา 06.30 – 08.30 น. ทุกวัน
จันทรถงึวันศุกร

- บรกิารการผาตัดโรคทางตาทุกวันจันทรถงึวันศุกร (08.30 –16.00 น.)
- ประสานงานกับตกึผูปวยในตา และหนวยงานอื่น ๆ เพื่อใหบรกิารการรักษา

และการผาตัดโรคตา
- บรกิารใหคําปรกึษา เรื่องสุขภาพทางตาแกผูปวยตางแผนกและประชาชน

ผูสนใจ

งานผาตัด
- ใหการบําบัดรักษาโรคทางตาโดยวธิผีาตัดและใชเครื่องมือพเิศษในการรักษา
- ใหการตรวจวินจิฉัย, รักษา, ผาตัดและปองกันแกผูปวยโรคตาที่แผนกผูปวย

นอกและแผนกปวยใน
- ใหบรกิารฉดียาชาระงับความรูสกึเฉพาะที่ (Retrobulbar block) แกผูปวยกอน

รับการผาตัดโรคตอกระจก รวมทัง้ใหการพยาบาลและการตรวจเยี่ยมผูปวย
หลังผาตัดตาตอกระจก

- ทําความสะอาดเครื่องมอืและเครื่องใชในการผาตัดโรคตาตาง ๆ
- จัดเตรียมเครื่องมือในการผาตัดเล็ก เชน Pterygium Excision เปนตน
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งานผูปวยใน
- ดูแลผูปวยในแผนกจักษุวทิยา  ผูปวยหลังผาตัดตา  และใหการพยาบาลโรค

ทางตา เชน การเช็ดตา Sterile เปนตน
- ปฏบิัตงิานอื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
- เปนที่ปรกึษาแกเจาหนาที่ประจําตกึผูปวยในตา  เกี่ยวกับปญหาโรคตาตาง ๆ

รวมทัง้ใหการพยาบาลแกผูปวยโรคฉุกเฉนิทางตา  แนะนําอธบิายวธิกีารรักษา
และเทคนคิตาง ๆ เกี่ยวกับโรคตา

ผลดานบรหิาร
- มกีารมอบหมายงาน
- มกีารนเิทศงาน
- พจิารณาความด ี  ความชอบ
- เขารวมประชุมคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาลทุกเดอืน
- ทําแผนงานประจําป
- ประชุมเจาหนาที่เพื่อแจงขาวสารและแนวทางการปฏบิัตงิาน
- ควบคุมดูแลและตรวจอุปกรณ  เครื่องมอื  เครื่องใช  ทางการแพทยมใิหสูญหาย

และพรอมจะใชงานไดทันที
- ตดิตามงานและประเมนิผลงาน

ผลงานดานบรกิาร
ผลการปฏบิัตงิาน

กจิกรรม หนวย 2554 2555 2556
ผูปวยนอกโรคตา ราย 25,542   23,548 26,568
ผูปวยในโรคตา ราย 2,100 2,194 2,776
ผูปวยโรคตาที่เขารับการผาตัด+หัตถการตาง ๆ ราย 2,786 3,109 3,779
ผูปวยตาบอดทัง้สองขาง ราย 60 68 101
ผูปวยโรคตอกระจกที่เขารับการผาตัด ราย 1,724 1,808 2,363
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ดานวิชาการ
- จัดหาเอกสาร ตํารา คูมอืการปฏบิัตงิานแกเจาหนาที่
- จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ
- เจาหนาที่ทุกคนตองไดรับการอบรมความรูอยางนอย 10  วัน. / คน / ป
- สอนสุขศกึษา
- จัดทําเอกสารวิชาการ  เชน  แผนพับ  และจัดทําบอรดเผยแพรความรู
- จัดประชุมวชิาการภายในหนวยงาน
- ทบทวนคูมอืการใช  การปฏิบัต ิ และจัดทํามาตรฐานทางการพยาบาล
- รวบรวมสถติขิอมูล  และผลการปฏบิัตงิาน  เปนประจําทุกเดอืนและประจําป
- จัดหาเอกสาร ตําราทางวิชาการไวประจําหนวยงาน

ผลงานเดน ประจาํป 2556
- ใหบรกิารตรวจและรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
- ใหการบรกิารผาตัดตอกระจกในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตโิดยเขารวม

โครงการผาตัด ตอกระจก  ไดตามเปาหมายและสามารถทําการผาตัดไดเปน
อันดับตน ๆ ของประเทศ

- ใหบรกิารลูกตาเทยีมไฮดรอกซี่อาพาไทดมรีูพรุนเคลื่อนไหวไดในผูปวยขัดสน
- ทําโครงการสงเสรมิสุขภาพและปองกันตาบอดจากเบาหวาน
- จัดประชุมวชิาการเรื่องการตรวจคัดกรองเบาหวานเขาขึ้นจอประสาทตา ใหกับ

รพ.สต. รพ.อําเภอ   เวชกรรมสังคมและ เจาหนาที่ในโรงพยาบาล
- อบรมวัดสายตา อสม. เพื่อสอดคลองกับนโยบาย Service plan

การพัฒนาคุณภาพ
- HA
- PCT
- 5 ส.
- ทบทวนคูมอืการปฏบิัตงิาน
- CQI
- Service  plan
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แผนงานท่ีจะดําเนนิในป 2557
- ปรับปรุงพื้นที่การใหบรกิารผูปวยนอก
- จัดระบบผูปวยนัด
- ใชเลเซอร รักษาผูปวยหลังผาตัดตอกระจก โรคตอหนิชนดิมุมปด และ

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา
- เพิ่มการใหบรกิารตรวจขัว้+ช้ันจอประสาทตาและจอประสาทตาดวยเครื่อง

OCT (Optic Coherence Tonography)
- สอนเจาหนาที่สาธารณสุขทุกอําเภอ ใหมีความรูเกี่ยวกับการถายรูปจอ

ประสาทตาและการแปลผลภาพถายจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน
เพื่อคัดกรองหาผูปวยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระดับที่ตองพบ
จักษุแพทยเพื่อการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม

- จัดอบรมวชิาการภายในหนวยงาน และภายในโรงพยาบาล

ดานบริหาร
จัดระบบงานบรกิารในหนวยงาน อยางมคีุณภาพ และมกีารเตรยีมพรอมดาน

เครื่องมอืพเิศษ

ดานบรกิาร
ใหบรกิารตรวจ และรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน

ดานวิชาการ
- จัดหาเอกสาร ตํารา คูมอืการปฏบิัตงิานแกเจาหนาที่
- จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ
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ตกึสงฆอาพาธ ตา หู คอ จมูก
อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง
ขาราชการ พยาบาลวชิาชีพ 11 คน

ลูกจางประจํา พนักงานชวยเหลอืคนไข 1 คน

ลูกจางชั่วคราว พยาบาลวชิาชีพ 2 คน
พนักงานชวยเหลอืคนไข 1 คน
พนักงานทั่วไป 2 คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
พันธกจิ ใหบรกิารพระภิกษุ สามเณรดานอายุรกรรม  ศัลยกรรมและผูปวยตา หู คอ จมูก
              ทุกเพศ ทุกวัย อยางมคีุณภาพ เพื่อใหผูรับบรกิารปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได
               ผูใหบรกิารมคีวามสุข
นโยบาย

- สรางเสริมทักษะการดูแลตนเอง ในผูปวยผาตดัตอกระจก
- ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซอน
- ผูรับบรกิารพงึพอใจ ผูใหบรกิารมคีวามสุข

เจตจํานง
ใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยพระภกิษุ สามเณร ทุกประเภท รวมทั้งผูปวยตา หู คอ จมูก

ทุกเพศ ทุกวัย ยกเวนผูปวยศัลยกรรมกระดูก ใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจสามารถดูแลตนองได
ยึดหลักประเด็นคุณภาพที่สําคัญไดแก ความปลอดภัย ความถูกตอง การดูแลอยางตอเนื่อง
โดยเนนการบริหารจัดการความเสี่ยง การสงเสริมสุขภาพและการตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสงเสริมสุขภาพและการสรางความสุขในการทํางาน
ของบุคลากร
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ผลงาน / กจิกรรม / (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
อยูในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเขารวมตามทมีตางๆ ดังน้ี

1. ทมีพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล (N-QP)
2. ทมีบรหิารทรัพยากรทางการพยาบาล  (N-RP)
3. ทมีพัฒนาบุคลากร  (N-HD)
4. ทมีบรหิารและจัดการความเสี่ยง (N-RM)
5. ทมีปองกันและความคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (N-IC)
6. คณะกรรมการองคกรพยาบาล (N-MC)
7. เขารวม PCT ตางๆที่เกี่ยวของ

ผลงานเดนของหนวยงาน
*CQI การสรางเสริมทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว

กอน-หลังผาตัดตอกระจกและการดูแลตนเอง ตอเนื่องที่บาน ตามแนวทางปฏิบัติ
(KPH–PR–EENT–001.00) โดยวธิกีารใหสุขศกึษารายกลุมและชมวีดีโอ ในหองสุขศึกษาเพื่อลด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจกใหนอยลง (ภาวะเลือดออกชองหนามานตา, เลนสเลื่อน,
แผลแยก ทําใหตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น) และสามารถดูแลตนเองได ตอเนื่องที่บาน

ตัวชี้วัด ผูปวยและญาติมีความรู และรับรูที่ถูกตอง และสามารถดูแลตนเองไดปฏิบัติตัว
ไดถูกตองจาก แบบประเมินความรู ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุม/อภิปราย อยางนอย 90%
จากการประเมินผล ความรูเรื่องการเสริมทักษะ การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ
กอน - หลังผาตัดตอกระจก และการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน จากแบบสอบถามผลของการ
ประเมนิความรูเฉลี่ย ป 2556 = 91.20% ภาวะ แทรกซอนหลังผาตัด ป 2556

ดังนี้ Hyphema = 0% (มาตรฐานนอยกวา 1%)
Toxic Anterior segment
Syndrome

= 0% (มาตรฐานนอยกวา 1%)

ภาวะแผลแยก =0.2% (มาตรฐานนอยกวา 1%)

ตดิเช้ือหลังผาตัดตอกระจก = 0% (จากการวจัิยสามารถพบได 0.07-0.13%)
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** CQI นวัตกรรมปตั้งแต ๒๕๕๔ เรื่องผลการใชสายรัดคอสุขสบายในผูปวยเจาะคอที่
on Tracheostomy  tube

สายรัด Tracheostomy tube แบบเกา สายรัด Tracheostomy tube แบบใหม

**ไดรับรางวัลที่ 1 จากงานประชุมวิชาการชมรมเครอืขายวิจัยโรงพยาบาลเขต
ภาคเหนือประจําป 2555 จังหวัดกําแพงเพชร

***นําเสนอผลงานเดน ที่จังหวัดชลบุรี สรุปผลการวิจัย ดังนี้
- ปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy tube ได 100%
- อุบัตกิารณการเลื่อนหลุดของสายรัด Tracheostomy tube = 0
- มเีครื่องมอืและแนวทางปฏิบัตใินการปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy

tube อยางเปนรูปธรรม ไดนําไปใชแพรหลายในหนวยงานอื่นทัง้ในและนอกโรงพยาบาล
- ผูปฏบิัตงิานใชสะดวก ประหยัดเวลา  งายตอการนําไปใชหรอืเปลี่ยน
- วัสดุหางาย ตนทุนต่ํา (ตนทุน ชุดละประมาณ 8 บาท)
- ทําความสะอาดงาย สามารถถอดซักได มคีวามยดืหยุน สวยงาม ไมมปีมกดทับ

ผูปวย สุขสบายไมเกดิภาวะแทรกซอน และสามารถนํากลับไปประดษิฐใชเองตอกลับบานได
- จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจบุคลากรในหอผูปวย และ

ผูปวยที่มกีารใชนวัตกรรม จํานวน 152 ราย พบวา มคีวามพงึพอใจ 100%
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***CQI นวัตกรรมของหนวยงาน ป 2550
จนถงึปจจุบนั เข็มขัดรัดสาย Gastrostomyเพื่อ
ปองกันการเลื่อนหลุดของสาย ซึ่งสามารถ
ทดลองใชแลวไดผลดี และหนวยงานตาง ๆ
ในโรงพยาบาลสามารถตดิตอขอรับบรกิารมา
ที่ Ward สงฆอาพาธได

การพัฒนางานคุณภาพ

สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกดิขึ้น

เรื่อง แลวเสร็จเมื่อ แนวทางแกไข/ผลลพัธ
-5 ส. -ดําเนนิการอยางตอเนื่อง -มแีผนปฏบัิตงิาน ประจําวัน/

สัปดาห/เดอืน %
-การสรางเสริมทักษะการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาตกิอน-
หลังผาตัดตอกระจก

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง -กําหนดวันทําความสะอาด Big
Cleaning Day 26 ตุลาคม 2556
จากการวเิคราะห คะแนนความรู
91.2

-อัตราการใส Lens ผดิคน ผดิ
ขาง ผดิ Power

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง = 0%

-อัตราผูปวย  Loss F/U หลัง
ผาตัดตอกระจกใสเลนสเทียม

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง เฉลี่ย 1.05 %

- อัตราการมองเห็นดขีึ้นหลัง
ผาตัดตอกระจก

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง =99%

-สํารวจความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ

ดําเนนิการตอเนื่อง - ป 2556 เฉลี่ย =92.73%

-ลดการสูญเสยีดวงตาจากแผลท่ี
กระจกตา

ดําเนนิการตอเนื่อง -ป 2556 สูญเสยีดวงตา 3.57 %

เก็บตัวช้ีวัดภาวะแทรกซอนผูปวย
หลังผาตัดThyroid ตามแนวทาง
ปฏบัิติ  KPH-WI-EENT-022.00

ดําเนนิการตอเนื่อง ผาตัด 13 ราย  Loss F/U = 0
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด = 0
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กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
CQI ตอในเรื่องตางๆ ดังนี้ รวมเก็บขอมูลวิจัย เรื่องผูปวยผาตัดทอนซลิของแพทย และ

1. ดําเนนิการตอในโครงการสรางเสรมิทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ญาติ กอน และหลังผาตัด ตอกระจก โดยใหสุขศกึษา

2. ดําเนนิการตอในการประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการตอบรกิารของ
หนวยงาน

3. ดําเนนิการตอในการเก็บตัวช้ีวัดเฉพาะของหนวยงานเรื่องตอกระจกเปน
อุบัตกิารณ -ภาวะHyphema -ภาวะ Uveitis -ภาวะตดิเช้ือ -ภาวะแผลแยก
-อัตราการมองเห็นดขีึ้นหลังผาตัดตอกระจก

4. เก็บตัวช้ีวัดผูปวยหลังผาตัดThyroid ตามแนวทางปฏิบัติ KPH-WI-EENT-
022.00-ภาวะHematoma -Laryngeal nerve Injury – ภาวะตดิเช้ือหลังผาตัด

5. เก็บอัตราการ Loss F/U ผูปวยหลังผาตัดตอกระจก Thyroid รวมกับ PCT
EENT (ตอ)

6. จัดประชุมวิชาการ ตา หู คอ จมูก รวมกับเวชกรรมสังคมป 2557
โดยเฉพาะตอกระจกเชิงรุกและแผลที่กระจกตาใหรบีมาพบจักษุแพทย

7. สงเสริมการใชนวัตกรรมเพื่อความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุดงายของ
ผูปวย ซึ่งผูรับบรกิาร พงึพอใจ ใชทั้งโรงพยาบาล (Gastrostomy tube และ
Tracheostomy tube)

8. นวัตกรรมการจัดการ เรื่องการหยอดตาผูปวยมีแผลติดเช้ือที่กระจกตา
ปญหาคือไดรับยาหยอดตาไมครบ (หยอดตาทุก 5 นาทีหรือทุก 1 ช่ัวโมง)
…..กลองยาหยอดตาชวยจํา

9. นวัตกรรม ผาพันคอเสรมิบุคลกิสําหรับผูปวยที่เจาะคอชวยหายใจ
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กลุมงานทนัตกรรม

อัตรากําลัง
ทันตแพทย 10 คน, เจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ผูชวยทันตแพทย) 5 คน, ผูชวย

เหลอืคนไข 5 คน, ชางทันตกรรม 1 คน, คนงาน 2 คน, ผูชวยทันตแพทยประจําตกึสม 2 คน

หนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน
              กลุมงานทันตกรรม ใหบริการทางทันตกรรมโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยอยางมี
คุณภาพ และเปนที่พึงพอใจของผูปวย โดยใหการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดหรือการ
ปองกันโรคฟน  โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟน  โรคอวัยวะในชองปาก  โรคขากรรไกรและกระดูก
ใบหนาที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร การกระทําทางศัลยกรรมและการ กระทําใด ๆ ในการบําบัด
บูรณะและฟนฟูสภาพอวัยวะในชองปาก กระดูกใบหนาที่เกี่ยวของกับขากรรไกร แกประชาชน
ทั่วไปทัง้ในและนอกเวลาราชการ

ผูรับบริการตองการ การรักษาที่มีคุณภาพ สะดวกรวดเร็วและนุมนวล ขอมูลการ
รักษาและคําแนะนําที่ถูกตอง การสื่อสารที่ชัดเจน พูดจาสุภาพและผูรวมงานภายใน รพ.
ตองการสื่อสารที่ชัดเจน พูดจาสุภาพ การใหความรวมมือในการทํางานรวมกัน การปฏิบัติ
ตามขอตกลงที่แตและหนวยงานไดกําหนดรวมกันไว

ผลการปฏบิัติงาน
ดานบรกิาร

               ปงบประมาณ 2556 ใหบริการทันตกรรมแกผูปวยทั้งหมด 23,659 ราย
เปนผูปวยใน 297 ราย  และใหบรกิารผูปวยคลนิกินอกเวลาราชการ 4,103 ราย

ดานวิชาการ
- เปนหนวยงานรวมในการสอนนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง

สาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) โดยรับนักศึกษามาทั้งหมด 4 คน ทําการเรียนการ
สอนตัง้แต 2 ก.ย. 56 -  14 ก.พ. 57

- รับทันตแพทยจบใหม ป 2556 มาดูงานและฝกปฏิบัติงานจํานวน 7 คน ระยะเวลา
3 สัปดาห

- รับสอนและฝกปฏิบัติใหแกทันตแพทยในจังหวัดที่สนใจทํางานในโครงการรากเทียมเฉลิม
พระเกยีรตฯิ

- มีการรับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลโกสัมพีนคร  มาฝกงานในตําแหนงผูชวย
ทันตแพทย  จํานวน 2 คน

ดานบริหาร
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- มีการประชุมเพื่อพัฒนาคูณภาพของกลุมงานทันตกรรมเดือนละ 1 ครั้ง
เพื่อระดมสมองในการแกปญหาตางๆ  ที่พบในการปฏิบัติงาน  และถือวาผลการประชุมเปน
แนวทางปฏบิัตติอไป

- เปดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ ชวงเย็นของทุกวันทําการ และเชา-บายของ
วันเสาร-อาทิตย ซึ่งเปนระบบนัดหมาย  เพื่อใหเกิดความสะดวกแกผูปวยขาราชการ,
ประกันสังคม และผูปวยทั่วไป

- เปดใหบรกิารคลนิกิรุงอรุณ(6:30-8:30) ตามนโยบายของ รพ. สงผลใหลดเวลา
การรอคอย

- มีการเปลี่ยนแปลงการนัดผูปวยเฉพาะของทันตแพทยแตละทาน ที่ตองใช
เวลานานใหนัดมาชวงบาย  ซึ่งเดิมจะมีการนัดชวงเชา  ซึ่งจะสงผลใหลดเวลาการรอคอยของ
ผูปวยในชวงเชา

- มีการวางแผนบุคลากร โดยเฉพาะทันตแพทย  โดยมีการเพิ่มจํานวน ทพ. OPD
เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการใหบรกิาร  รวมไปถงึมกีารวางแผนนัดผูปวย   ลวงหนา  เพื่อไมให
มกีารนัดผูปวยมากเกนิไป ในวันที่มทีันตแพทยอยูนอย

- มีการคนบัตรผูปวยนัดลวงหนาทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ  เพื่อ
อํานวยความสะดวก โดยผูปวยไมตองรอคนบัตรที่หองบัตร สงผลใหผูปวยไมตองเสียเวลาใน
การรอทําบัตร

- ไดสงเครื่องมือบางสวนไปยังหนวยจายกลางของ รพ. เพื่อใหการทําใหปราศจาก
เช้ือเปนไปตามนโยบาย IC ของ รพ. และมีแผนดําเนินการสงเครื่องมือทั้งหมดไปทําให
ปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง ภายใน 3 ปขางหนา

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงในโครงการรากเทียมเฉลิมพระกียรติฯ 7 รอบ 5
ธันวาคม 2554 โดยใหบริการฝงรากเทียม  เพื่อรองรับฟนปลอมถอดไดทั้งปากลางชนิดฐาน
พลาสตกิ เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการบดเคี้ยว ระยะเวลาดําเนนิงานปงบประมาณ 2555-  2558

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงโดยการเอื้ออาทรใหผูสูงอายุเพื่อใหไดรับบริการ
ชองทางดวนตามนโยบาย 70 ป ไมมีคิว  นอกจากนั้นยังมีชองทางดวนสําหรับเด็กอายุนอย
กวา 3 ป, ผูพกิาร, พระภกิษ,ุ ผูมโีรคทางระบบที่จําเปนตองไดรับบรกิารอยางเรงดวน อกีดวย

- ตอบสนองนโยบายฟนเทียมพระราชทาน ใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป
2550-2556

- เปนโรงพยาบาลพี่เลี้ยงในการเตรียมสถานที่ , ครุภัณฑ , เครื่องมือ , วัสดุอุปกรณ ,
บุคลากรใหแกโรงพยาบาลโกสัมพนีคร  ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนเปดใหม
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ผลงานเดน
1. โครงการรากฟนเทยีมเฉลมิพระเกยีรตฯิ 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 ไดใหบรกิาร

ทํารากฟนเทยีมแกผูปวยไปแลว จํานวน 26 ราย และไดรับความพงึพอใจจากผูมารับบรกิาร
2. ผูชวยทันตแพทยไดทําการพัฒนานวัตกรรมเครื่องสเปรยลางทําความสะอาดและ

หลอลื่นน้ํามันดามกรอฟน  ใชประโยชนในการลางทําความสะอาดดามกรอฟน และสเปรย
น้ํามันเพื่อหลอลื่นดามกรอฟนใหทํางานไดเปนปกติลดโอกาสในการชํารุดของดามกรอฟน
สงผลใหประหยัดคาใชจายในการสงซอมเครื่องมือ  ซึ่งผลงานนี้ไดสงเขาประกวดงาน
นวัตกรรมของโรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับรางวัลที่ 1 และไดรับรางวัลที่ 1 จากการประกวด
งานนวัตกรรมของชมรมผูชวยทันตแพทยแหงประเทศไทย

3. โครงการฟนเทียมพระราชทานใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป 2550–2556
เปรยีบเหมอืนคนืรอยยิ้มใหกับผูสูงอายุ ซึ่งไดรับความพงึพอใจจากกลุมเปาหมายอยางดเียี่ยม

แผนการพัฒนาตอเนื่องป 2555 - 2556
- งานสงเสรมิปองกันดานทันตกรรม ปงบประมาณ 2555 มี 3 โครงการหลัก

1. โครงการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคดานทันตกรรมสําหรับประชาชนใน
เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. โครงการยิ้มสดใสเด็กไทยฟนดี ป 2556
3. โครงการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคในศูนยการศกึษาพเิศษ

- มีแผนดําเนินการสงเครื่องมือทั้งหมดไปทําใหปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง ภายใน
3 ปขางหนา ตามนโยบาย IC ของโรงพยาบาล

- งานตอเนื่องในโครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติ ฯ เนื่องโอกาสพระราชพิธีมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 ระยะเวลาโครงการ 3 ป
ปงบประมาณ 2555 – 2557 เปาหมายรวมทั้งประเทศ คือ 8,400 ราย โครงการได
ขยายระยะเวลาตอไปจนถงึปงบประมาณ  2558

- เปนหนวยงานรวมในการสอนและฝกอบรม เจาพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล)
หลักสูตรประกาศนยีบัตรวชิาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข)
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กลุมงานเภสัชกรรม

หนาท่ีและเปาหมาย
กลุมงานเภสัชกรรม ทําหนาที่ บริบาลทางเภสัชกรรมแบบตั้งรับและแบบเชิงรุก

แกผูปวยนอก และ บนหอผูปวย ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย รวดเร็ว และใหคําปรึกษาแนะนํา
เกี่ยวกับการใชยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม รวมถึงจัดหายาและเวชภัณฑที่มีคุณภาพ
ราคาเหมาะสม และเพียงพอตอความตองการ จัดเก็บยาไดอยางปลอดภัย ถูกตอง ตามหลัก
วิชาการ และเตรียมยาตามมาตรฐานการผลิตเพื่อใหไดคุณภาพ และเพียงพอตอความ
ตองการ โดยเฉพาะยาที่จัดซื้อไดยาก เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา และสงเสริมให
เกิดความเหมาะสมในการใชยา รวมถึงการมีสวนรวมกับผูปวยเพื่อใหไดรับยาอยางถูกตอง
ตามแผนการรักษาและเขาใจผลขางเคยีงที่อาจเกดิขึ้นขณะใชหรอืหลังใชยา

ขอบเขตการใหบรกิาร ศักยภาพ ขอจํากัด
ภาระงานกับจํานวนผูปวยที่มมีากกวาโรงพยาบาลทั่วไปในระดับเดียวกัน คือ ป 2555

ผูปวยนอกเฉลี่ย 1,420 ครัง้/วัน ผูปวยใน 419 ราย/วัน กับอัตรากําลังบุคลากรที่มีอยู ไดมีการ
ดําเนนิการใหบรกิารดานเภสัชกรรม รวมถงึการบรบิาลเภสัชกรรม ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยรวมถึงการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาและเฝาระวังความ
ปลอดภัยในการใชยา ในสวนของงานบริหารเภสัชภัณฑ ที่ตองเปนหนวยสํารองคลังเวชภัณฑ
สําหรับ รพ.สต.ในเครือขายซึ่งมีจํานวนมากถึง 38 แหง, ศสม. 2 แหง, ศูนยสาธารณสุข
เทศบาล 4 แหง รวมหนวยบริการระดับรอง 44 แหง ที่ยังคงมีขอจํากัดเรื่องสถานที่ เนื่องจาก
โรงพยาบาลอยูระหวางรื้ออาคารและกอสรางสรางอาคารบริการผูปวย และหอผูปวยในเพิ่ม
กําหนดแลวเสร็จตนป 2558 จึงเกิดความแออัดในการจัดการคลังยา และหองจายยาที่
จําเปนตองใหบริการผูปวยอยางจํากัด นอกจากนี้ยังมีการผลิตยาตามมาตรฐานการผลิตที่ดี
และเนนการผลิตยาบางรายการที่ไมมีจําหนาย, ยาเฉพาะรายสําหรับผูปวย เพื่อใหได
ผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ เพียงพอตอความตองการใชภายในโรงพยาบาล และยังสนับสนุนยา
ดังกลาวแกโรงพยาบาลชุมชนที่มกีารสงผูปวยไปรักษาตอ
ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ

- ปรับปรุงระบบการทํางาน เพื่อใหระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยผูปวยนอกทัง้ชวงเวลา
รบีเรง และโดยเฉลี่ยทัง้วันเปนไปอยางเหมาะสมกับศักยภาพ

- นําขอมูลการทํางานมาพัฒนาแกไข เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา
- วางระบบเพื่อปองกันอาการไมพงึประสงคจากการใชยา
- งานเคมบีําบัด
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- พัฒนาระบบจัดการดานยา,ระบบเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยาหรอื
เหตุการณไมพึงประสงคจากยา (ME/ADE), ระบบสงเสรมิความเหมาะสมและ
ความปลอดภัยในการใชยาอยางมปีระสทิธผิลใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม
ถูกตอง ปลอดภัย, ระบบ Medication reconcile

ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ
การตอบสนองความตองการของผูปวยในงานบริบาลเภสัชกรรมทั้งเรื่องความทันตอ

เวลา และความถูกตองของขอมูล เปนเรื่องที่ทาทาย เพื่อใหผูปวยไดประโยชนและมีความ
ปลอดภัยในการใชยาไดสูงสุด

ป 2550 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 234,864 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 183,005 ใบ
ป 2551 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 236,065 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 182,634 ใบ
ป 2552 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 239,801 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 185,720 ใบ
ป 2553 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 242,074 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 187,167 ใบ
ป 2554 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 237,975 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 190,465 ใบ
ป 2555 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 238,133 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 193,706 ใบ
ป 2556 มปีรมิาณ ใบสั่งยาผูปวยนอก 236,499 ใบ ใบสั่งยาผูปวยใน 276,334 ใบ
สนับสนุนยา/เวชภัณฑ ใหหนวยงานยอยใน รพ. 60 หนวย, รพช.ในจังหวัด 11 แหง,

รพ.สต.ในเขต อ.เมอืง/อ.โกสัมพี /ศสม. /ศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาลในเครอืขาย 44 แหง
ความเสี่ยงที่สําคัญ ความคลาดเคลื่อนในการจายยาผูปวยนอก(ครัง้ตอพันใบสั่งยา) 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

ความคลาดเคลื่อนในการจายยา ผูปวยใน(ครัง้ตอพันวันนอน) 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

ผูปวยที่เกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยาซ้ํา
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)
กลุมงานเภสัชกรรม แบงหนาที่รับผิดชอบเปน 5 สวน คือ งานบริการเภสัชกรรม

ผูปวยนอก, งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน, งานเภสัชกรรมการผลิต, งานบริการเภสัชภัณฑ
และงานเภสัชสารสนเทศ มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 71 คน แบงเปน เภสัชกร 26 คน
เจาพนักงานเภสัชกรรม 18 คน ลูกจางประจํา 11 คน ลูกจางช่ัวคราว 16 คน เครื่องมือและ
อุปกรณที่สําคัญ ไดแก ตูเย็นเก็บวัคซีนในระบบลูกโซความเย็น, คอมพิวเตอร, เครื่องนับเม็ด
ยาอัตโนมัต,ิ เครื่องกลั่นน้ํา, เครื่องกรองน้ํา, เครื่องนึ่งไอน้ํา
กระบวนการสําคัญ (Key Process)

กระบวนการสาํคัญ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

งานบริการจายยา
-จัด – จายยาแกผูปวยนอก
-จัด – จายยาแกผูปวยใน
-เฝาระวังตดิตามและประเมนิ
อาการไมพงึประสงคจากยา
-Medication Reconcile

เพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีถูกตอง
- วเิคราะหและแกไขปญหาจาก
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา
- วเิคราะหและแกไขปญหาจาก
ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการ
จัดยากอนจายยา
- วเิคราะหและแกไขปญหาจาก
ความคลาดเคลื่อนในการจายยา
- มกีารเฝาระวังปองกันการเกดิ
แพยาซ้ํา
- มกีารเฝาระวังผูปวยไมไดรับยา
โรคเร้ือรังเมื่อเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในโดยระบบ Medication
reconcile

- อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
(Medication error)
 ผูปวยนอก
(ตอพันใบสั่งยา)
 ผูปวยใน

   (ตอพันวันนอน)
- จํานวนผูปวยท่ีเกดิอาการอันไม
พงึประสงคจากการใชยา (ADRs) ซ้ํา
- จํานวนคร้ังของผูปวยท่ีเกดิการ
แพยาซ้ํา ความรุนแรงตัง้แตระดับ
G ขึ้นไป
- รอยละของผูปวยในท่ีเปนโรค
เร้ือรังและมยีาใชประจําไมขาดยา
เมื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

งานผลติยา
-งานผลติยาท่ัวไป
-งานผลติยาปราศจากเชื้อ
-งานผลติยาสมุนไพร
-งานเคมบํีาบัด
-งานผลติยาเฉพาะราย

เพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีคุณภาพ
และปลอดภัยตอการใช
- ควบคุมคุณภาพเภสัชภัณฑหลัง
การผลติ
- พัฒนากระบวนการผลติยา
ปราศจากเชื้อใหไดมาตรฐาน

- รอยละการดําเนนิการแกไขขอ
รองเรียนเภสัชภัณฑดอยคุณภาพ
- รอยละการสูญเสียของยา
ปราศจากเชื้อท่ีฉดีเขาเสนเลือดดํา
ท่ีไมผาน clearity test (สองผง)แลว
ท้ิงไป
- จํานวนคร้ังของการทดสอบ
ทางชีวภาพ (Biological  test) ท่ีไม
ผานตอเดอืน
-อัตราความคลาดเคลื่อนจาก
การผสมยาเคมบํีาบัด (ตอรอย
คร้ังท่ีผลติ)



รายงานประจําป 2556 หนา 185

กระบวนการสาํคัญ
(Key Process)

สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance Indicator)

งานบริการเภสัชภัณฑ
-งานจัดซื้อ/จัดหา
-งานคลังยา

- มผีลติภัณฑเพยีงพอและ
เบิกจายถูกตองเหมาะสมกับ
ความตองการ

-ไมมผีูปวยไดรับผลกระทบจาก
การขาดยากลุมชวยชีวติท้ังผูปวย
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและ
เครือขาย
-จํานวนเดอืนสํารองคลังนอยกวา
3 เดอืน

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. พัฒนาระบบการรวบรวมและบันทกึขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยแตละรายกําลังใชอยู

และสงมอบใหกับผูที่ใหการดูแลรักษาผูปวยคนตอไป เมื่อมกีารเปลี่ยนจุดใหบรกิาร
เชน การรับ admit, การ refer, การ D/C การ Follow up ที่ OPD เปนตน โดยกําหนด
นโยบายและวธิปีฏบิัตใิหชัดเจน รวมถงึอบรมใหความรูบุคลากรใหตระหนักใน
ความสําคัญ ใหครอบคลุมทุกหอผูปวยภายในป 2558

2. ประเมนิความพงึพอใจผูรับบรกิาร ในเรื่องประสทิธภิาพในการบรกิารผูปวยนอกเพื่อ
พัฒนาระบบบรกิารโดยศกึษาระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยผูปวยนอกในชวงเวลารบีเรง
และ โดยเฉลี่ยทัง้วัน

3. พัฒนาระบบสารสนเทศดานยาโดยใหเขาสูระบบ website หรอื intranet ใน รพ.
เพื่อใหสามารถเขาถงึบรกิารเภสัชสนเทศไดสะดวกขึ้น

4. ฝกอบรม/ทบทวน ความรู เจาหนาที่ ใหตระหนักถงึเรื่องความปลอดภัย ความเสี่ยง
เพื่อใหเปนองคกรแหงการเรยีนรู

5. พัฒนาระบบการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน โดยใช
เทคโนโลยดีานคอมพวิเตอรเขามาชวยใหเปนปจจุบัน เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการ
วเิคราะหขอมูล
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กลุมงานรังสวีทิยา
วิสัยทัศน

เปนโรงพยาบาลคุณภาพพรอมสรางเสริมสุขภาพ เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในป 2558
พันธกจิ

ใหบรกิารรังสวีนิิจฉัยที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ รวดเร็ว ปลอดภัยและเสมอภาค
ปรัชญา

เต็มใจใหบรกิาร มุงมั่นพัฒนา ใชทรัพยากรคุมคา ชาวประชาปลอดภัย
เปาหมาย

ใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย และคลื่นเสียงความถี่สูง (ULTRASOUND)
โดยสามารถรองรับผูปวยที่มาใชบรกิารไดอยางเพยีงพอ
ขอบเขตของการจัดบรกิาร

- ใหบรกิารรังสวีนิิจฉัยทั่วไปแกผูปวยในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในกรณี
ผูปวยฉุกเฉนิ

- ใหบรกิารตรวจพเิศษทางรังสวีนิจิฉัย และอัลตราซาวดในเวลาราชการสวนนอก
เวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉนิเรงดวน

- ใหบรกิารรังสวีนิิจฉัยเคลื่อนที่ในหอผูปวย เฉพาะเอกซเรยปอด กระดูกตนคอในราย
ผูปวยอาการหนัก

- ใหบรกิารรังสวีนิิจฉัยตรวจสุขภาพรางกายขาราชการและตรวจสุขภาพแรงงาน
ตางดาวรวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม

- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากรังสี
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏบิัตติัวกอนตรวจพเิศษทางรังสรีวมถงึผลที่อาจเกดิขึ้น

จากการฉดีสารทบึรังสี

วัตถุประสงค
1. เพื่อใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย แบบถายภาพรังสีทั่วไป และแบบตรวจ

พิเศษทางรังสี โดยการใหผูปวยรับประทาน กลืน สวน หรือฉีดสารทึบรังสีเขาไปในรางกาย
แกผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. เพื่อใหบริการการตรวจอวัยวะภายในชองทองและระบบไหลเวียนโลหิตดวยเครื่อง
คลื่นเสียงความถี่สูง  (ULTRASOUND) โดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง (รังสีแพทย) แกผูปวยที่มา
รับการรักษาที่ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

3. เพื่อสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโครงการโรงพยาบาล
คุณภาพ
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นโยบาย
1. ใหบรกิารทางรังสวีนิิจฉัยแบบถายภาพเอกซเรยทั่วไปในเวลาราชการ และนอกเวลา

ราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉนิ
2. ใหบรกิารตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงในเวลาราชการและผูปวยฉกุเฉนินอกเวลาราชการ
3. ใหบรกิารตรวจพเิศษทางรังสวีนิจิฉัยในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉนินอกเวลาราชการ
4. ใหมกีารควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสแีกบุคลากร ผูรับบรกิารและผูที่เกี่ยวของ
5. ใหเจาหนาที่ทุกคนทุกระดับมสีวนรวมในการบรหิารงาน
6. ใหมกีารพัฒนาดานคุณภาพบรกิาร
7. ใหมกีารอบรมฟนฟูความรู และวชิาการสําหรับเจาหนาที่

ยุทธศาสตร
1. เปนหนวยงานขนาดกลางที่มคีุณภาพ

1.1 มจํีานวนบุคลากรทีเ่หมาะสมกับสถานะภาพของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1.2 มเีครื่องมอื ที่สามารถรองรับผูปวยที่มาใชบรกิารอยางพอเพยีง
1.3 สถานที่และภาวะแวดลอมเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัตงิาน และการรักษา

ความสะอาด
2. เจาหนาที่มสีวนรวมในการบรหิารงาน

2.1 มแีผนภูมสิายการบังคับบัญชา
2.2 มแีผนภูมกิารแบงหนาที่ความรับผิดชอบ ( งานบรหิาร )
2.3 มแีผนการปฏบิัตงิานในเวลาราชการ
2.4 มแีผนการปฏบิัตงิานนอกเวลาราชการ
2.5 มแีผนรับอุบัตภัิยหมู และแผนอัคคภัีย
2.6 ใหเจาหนาที่ทุกคนชวยกันกําหนดระบบการใหบริการใหอยูในแนวทางเดียวกัน

และใหสอดคลองกับนโยบายของ รพ.
3. ทํางานบรกิารใหมมีาตรฐาน

3.1 ใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับการอบรมมาตรฐานบรกิาร เชิงพฤตกิรรมบรกิาร
3.2 มกีารปองกันอันตรายจากรังสตีอผูรับบรกิาร เชน

3.2.1 ใหปดประตูหองเอกซเรยทุกครัง้กอนเอกซเรย
3.2.2 มปีายเตอืนวา “อันตราย บรเิวณรังส”ี หนาหองเอกซเรยทกุหอง
3.2.3 มปีายเตอืนวา “ เพื่อความปลอดภัยของลูก สตรมีคีรรภควรแจง

ใหเจาหนาที่ทราบ ” หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.4 มสีัญญาณไฟแสดงการทํางานของเครื่องเอกซเรย
3.2.5 มกีารซักประวัตผูิปวยหญงิวัยเจรญิพันธุกอนทําการเอกซเรย
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3.3 มกีารแนะนําขัน้ตอนและวธิีการ ในการตรวจทางรังสวีิทยาและคลื่นเสยีง
ความถี่สูง แกผูรับบรกิาร

4. ดานงานวชิาการ ขอมูลสถิติ และขอเสนอแนะ
4.1 ใหเจาหนาที่ไดไป อบรม สัมมนา ศกึษาดูงาน ในเรื่องทีเ่กี่ยวของกบังาน เรื่องที่

นาสนใจและมปีระโยชน และไมซ้ํากัน ปละ 1 ครัง้ตอ 1 คน และจัดเจาหนาที่เขา
รวมการอบรมวชิาการภายในโรงพยาบาลที่หนวยงานอื่นจัดขึ้น

4.2 ใหเจาหนาที่ขอสมัครสอบเพือ่ศกึษาตอไดทกุคนปละไมเกนิ 2 คน แตใหลาศกึษา
ตอเต็มเวลาไดปละ 1 คนและศกึษาตอในชวงนอกเวลาราชการปละ 1 คนหรอืนอก
เวลาราชการ 2 คน โดยยดึหลักอาวุโสตามอายกุารทํางาน และความจําเปน

4.3 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ รูจักการตรวจสอบคุณภาพของภาพเอกซเรย และ
เก็บขอมูลไวใน ตารางเกบ็ขอมูลทุกเดือน

4.4 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ สามารถใชเครื่องคอมพวิเตอร  (ระบบ HosXP)
ในการลงทะเบยีนบันทกึขอมูลการถายภาพรังสี และคลื่นเสยีงความถี่สูง

4.5 มกีารเก็บขอมูลอยางละเอยีด และมกีารตรวจสอบขอมูลสม่ําเสมอ หรอืเมื่อ
เห็นวาขอมูลผิดปรกตเิพื่อใหขอมูลเปนปจจุบันและถูกตองเพื่อประโยชนใน
การวางแผนปตอไป

4.6 มกีารประชุมภายในกลุมงานอยางนอยเดอืนละครัง้ เพราะมีผูปวยมาใชบรกิาร
ตลอดเวลา ในการประชุมแตละครัง้ จะมุงเนนถงึเรื่องสําคัญ ๆ เชน งานตาม
นโยบายทีไ่ดรับมอบหมายและเมื่อมขีอรองเรยีน หรอืปญหาในการปฏบิัตงิาน การ
ประชุมตองตรงตอเวลา และเนื้อหาไมซ้ําซาก ยดืเยื้อ สามารถสรุปได

5. สรางขวัญ กําลังใจ และสื่อสัมพันธ
- มีการพบปะสังสรรคกันทุกป หรือเมื่อมีโอกาส (มีหองพักเวรสําหรับ

เจาหนาที่เปนสัดสวนตามสถานะภาพของหนวยงาน และมีสิ่งอํานวยความ
สะดวกพอสมควร)

หนาท่ีความรับผิดชอบของกลุมงานรังสีวิทยา
งานบรหิาร

งานนโยบาย และวางแผน งานธุรการ สารบรรณ และบริหารบุคคลของกลุมงานรังสี
วทิยางานพัสดุ จัดหาวัสดุครุภัณฑ อุปกรณเครื่องมอื ควบคุมตดิตามและบํารุงรักษา
งานบรกิาร

1. ใหบริการผูปวยที่มารับบริการทางรังสีวิทยา ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในโดยจัด
เจาหนาที่บริการตลอดเวลาราชการ   นอกเวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน คลินิกรุงอรุณและ
คลินกินอกเวลาเย็น
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2. ใหบริการผูปวยที่มารับบริการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound)
ทัง้ผูปวยนอกและผูปวยในในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉนินอกเวลาราชการ พรอมทั้งบริการ
ตรวจ  US  Doppler ชวงบายของวันอังคารและวันศุกร

3. ใหบรกิารตรวจทางรังสแีบบถายภาพเอกซเรยทั่วไปทุกระบบ
4. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีที่ตองใชสารทึบรังสี เฉพาะในเวลาราชการและผูปวย

ฉุกเฉนินอกเวลาราชการ
5. ใหบริการเอกซเรยเคลื่อนที่ในหอผูปวย เฉพาะผูปวยอาการหนัก และผูปวยใน

หองผาตัด
6. ใหการแนะนําการเตรยีมตัวกอนตรวจพเิศษทางรังสี และคลื่นเสยีงความถี่สูง
7. ควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสีใหเจาหนาที่ และบุคคลทั่วไป ใหไดรับรังสี

นอยที่สุดเทาที่จําเปน
8. จัดทําทะเบยีนประวัตผูิปวย เก็บขอมูลดวยคอมพวิเตอรระบบ  LAN
9. จัดเก็บซองฟลมเกา 5 ปมบีรกิารโทรอธบิายการเตรยีมตัวและเตอืนผูปวยที่นัดมา

ตรวจพเิศษทางรังสกีอนลวงหนาวันนัด 2 วัน เพื่อใหคนไขมาตรวจตามนัดทุกราย
งานวชิาการ

1. รวบรวมขอมูล สถติผิลการปฏบิัตงิาน ประจําทุกเดอืนและป
2. จัดและควบคุม การอบรม สัมมนา ศกึษาตอ ดูงาน ของกลุมงานรังสวีทิยา
3. ควบคุมและพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบยีนผูรับบริการ (คอมพวิเตอรระบบ  LAN)

ของกลุมงานรังสวีทิยา
4. จัดทําคูมอืการบรกิารทางรังสเีปนภาษาอังกฤษ
5. มกีารจัดประชุมวชิาการเครือขายรังสวีินิจฉัยในจังหวัดกําแพงเพชร อยางนอย

ปละ 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

เวรเชา เวรบาย เวรดึก คลินกิ
รุงอรุณ

คลินิกนอก
เวลาเยน็

เจาหนาที่รังสกีารแพทย 3 2 2 1 1
ผูชวยเหลอืคนไข/คนงาน 2 2 2 1 1

รวม 5 คน 4 คน 4 คน 2 คน 2 คน
*กรณมีตีรวจรางการประจําปขาราชการไดจัดเจาหนาท่ีขึ้นในชวงคลนิกิสนธยาเพิ่ม 1 คน
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อัตรากําลังเจาหนาที่

ความพรอมดานเครื่องมอื ปจจุบัน
1. เคร่ืองเอกซเรย   7 เคร่ือง
- เคร่ืองเอกซเรยขนาด>500 mA125 kVp พรอมจอภาพ 1
- เคร่ืองเอกซเรยขนาด 300 mA 125 kVp 1
- เคร่ืองเอกซเรยขนาด 500 mA 125 kVp แบบแขวนเพดาน 3
- เคร่ืองเอกซเรยเคลื่อนท่ี แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 60  mA 110 kVp 3
- เคร่ืองเอกซเรยเคลื่อนท่ี แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 200  mAs 115 kVp 2
- เคร่ืองเอกซเรยฟน (PANORAMIC) 1

2. เคร่ืองลางฟลมเอกซเรย   3 เคร่ือง
- เคร่ืองลางฟลมเอกซเรยขนาดใหญ
- เคร่ืองลางฟลมเอกซเรยขนาดกลาง
- เคร่ืองลางฟลมเอกซเรยขนาดเล็ก

1
1
1

3. เคร่ืองคลื่นเสยีงความถี่สูง  ( Ultrasound )
- เคร่ืองคลื่นเสยีงความถี่สูง ขนาดกลาง 1

4. DAYLIGHT PRINTER (เคร่ืองพมิพขอมูลลงบนฟลม) 3
5. เคร่ืองคอมพวิเตอรระบบ LAN 11
6. เคร่ืองคอมพวิเตอรระบบอินเตอรเน็ตมสีาย 2
7. เคร่ืองคอมพวิเตอรระบบอินเตอรเน็ตไรสาย 2
8. เคร่ืองพมิพ DOT   MARTRIX 7
9. เคร่ืองพมิพเลเซอร 3
10. เคร่ืองพมิพ injet 2
11. เคร่ืองพมิพสติ๊กเกอร 4

ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ
ขาราชการ - รังสแีพทย 3

- นักรังสกีารแพทย 4
- เจาหนาท่ีรังสกีารแพทย 4

ลูกจางประจํา - พนักงานเอกซเรย 1
พนักงานราชการ - นักรังสกีารแพทย 1
ลูกจางช่ัวคราว - นักรังสกีารแพทย 4

- คนงาน 3
- เจาหนาท่ีธุรการ 1
- ประชาสัมพันธ 1
- ผูชวยเหลอืคนไข 6

รวม 28
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ผลการปฏบิัตงิานปงบประมาณ 2553 - 2556
กิจกรรม หนวย 2553 2554 2555 2556

การใหบริการ ราย 46,267 51,944 51,340 55,264
 ผูปวยนอก ราย 37,489 41,973 40,687 44,762
 ผูปวยใน ราย 8,778 9,971 10,653 10,496
เอกซเรยท่ัวไป คร้ัง 51,706 59,451 61,991 66,042
เอกซเรยพเิศษ คร้ัง 407 363 388 546
ตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูง คร้ัง 3,059 2,526 2,356 3,312
การใชกระดาษ PRINT US แผน 3,319 2,262 1,826 3,217
 การใชฟลมเอกซเรย
    ขนาด   8 x 10 นิ้ว แผน 6,401 7,236 7,120 5,743
    ขนาด 10 x 12 นิ้ว แผน 11,214 11,340 11,705 12,831
    ขนาด 12 x 15 นิ้ว แผน 3,603 4,095 4,077 4,552
    ขนาด 14 x 17 นิ้ว แผน 41,404 48,341 50,853 55,552

  ขนาด   7 x 17 นิ้ว แผน 1,050 1,390 1,675 1,698
   ขนาด   6 x 12 นิ้ว แผน 311 644 489 522

รวมใชฟลมทัง้หมด แผน 67,463 73,141 76,017 80,898
หมายเหตุ - มกีารเปลี่ยนแปลงระบบจาก EZ Hos เปน Hos XP ตัง้แตวันที่ 16 มนีาคม 2552

- กระดาษ print us 1 คน / 1แผน และใน 1 แผนจะมกีารถายภาพหลายภาพ

ตัวชี้วัดผลการปฏบิัตงิานปงบประมาณ 2554-2556
ที่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 2554 2555 2556
1 อัตราฟลมเสยี <2% 1.79 1.94 1.82
2 ระยะเวลารอคอยตรวจUS <30 นาที 17.33 89.11 42
3 อัตราการแพสารทึบรังสี

- แบบไมรุนแรง
- แบบรุนแรง

<10%
0

10.64
0.53

6.79
0

9
0

4 การเตรียมความพรอมของเคร่ืองเอกซเรย >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

*ผูรับบริการที่แพสารทบึรังสแีบบรุนแรง สามารถแกไขอาการแพและปลอดภัยทุกรายจากการเตรียมพรอมของบุคลากร
เคร่ืองมอื และเวชภัณฑ รวมถงึการประสานงานกับหองวสิญัญี
ขอสังเกต มกีารปรับเปลี่ยนทัง้ตัวชี้วดัและเกณฑใหม เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพปจจุบันและเปนการยกระดับคณุภาพ
หนวยงาน
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

1.ปจจุบันงานรังสวีนิจิฉัยมผีูมารับบริการ
เพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากอยางตอเนื่อง

เพื่อใหเพยีงพอตอการบริการ
1.1 จัดหองเอกซเรยทุกหองใหสามารถเอกซเรยท่ัวไปไดอยางสะดวก
และจัดเจาหนาท่ีใหมจีาํนวนเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละหอง
1.2 การจัดเวรบาย-ดกึตองจัดเจาหนาท่ี(คนงาน)จากหนวยงาน
อื่น ๆ มาขึ้นปฏบัิตงิานเสริมเนื่องจากคนงานไมเพยีงพอ
1.3 จัดเจาหนาท่ีขึ้นปฏบัิตงิานเอกซเรยท่ัวไปคลนิกิสนธยา 1 คน
และลูกจาง 1 คนเพื่อชวยลดความแออัดของผูปวย
1.4 จัดเจาหนาท่ีขึ้นปฏบัิตงิานเอกซเรยท่ัวไปคลนิกิรุงอรุณ 1 คน
และลูกจาง 1 คนและตรวจอัลตราซาวดรังสแีพทย 1 คนผูชวย
เหลอื 1 คน เพื่อชวยลดความแออัดของผูปวยในชวงเวลาราชการ

2.ขาดการประสานงานระหวางหนวยงาน
-  การเอกซเรย chest ในผูปวย TB

กรณไีมมคีําสั่งเอกซเรย
- การเอกซเรยศพกรณท่ีีแพทยเวรไมวาง

ใหพยาบาลนติเิวชสามารถสัง่เอกซเรยได
- กรณคีนไข OPD แลวแพทยสั่ง Admit

ทางเจาหนาท่ี OPDไมสามารถ Online คําสั่ง
เอกซเรยได

2.1 ใหมกีารประสานงานหากเปนผูปวยTB ท่ีมา Follow up ให
เอกซเรย chest โดยพยาบาลเปนผูลงคําสั่ง online ลวงหนาโดย
ไมตองรอคําสั่งจากแพทย
2.2 แพทยสอนแนวทางในการถายภาพเอกซเรยควรถายสวน
ไหน อะไรบาง และลง online คําสั่ง
2.3 ทางกลุมงานจัดทําใบแนะนําในการลง Online กรณท่ีีคนไข
Admit

3.ฟลมสูญหาย
-  ยมืไปรักษาตอแลวไมสงคนื
-  ญาตนํิากลับบานเอง
- ไมทราบสาเหตุ

3.1  ยํ้าเตอืนใหญาตนํิากลับมาสงคนื
3.2 ประสานงานกับเจาหนาท่ีท่ีตกึใหชวยดูแลและชวยเตอืนญาติ
หามนํากลับบาน
3.3 ลงทะเบียนยมืฟลมโดยระบบคอมพวิเตอร

แผนงานท่ีจะดําเนนิในป 2557
1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดใหมกีารสงเสรมิความรูดานวชิาการใหกับ

เจาหนาที่ในหนวยงาน
2. พัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ตัวช้ีวัดต่ํากวาเปาหมายที่กําหนด
3.  มโีครงการจัดซื้อเครื่องเอกซเรยเตานม ระบบดจิติอล
4. มโีครงการจัดเชาระบบ PACs มาใชงาน
5. มกีารทํากจิกรรมควบคุมคุณภาพเกี่ยวกับงานรังสวีทิยา ตามที่ไดกําหนดไวใน

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
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กลุมงานพยาธวิทิยา

วิสัยทัศน
“เปนหองปฏบิัตกิารคุณภาพ พรอมสงเสริมสุขภาพ เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในป 2558”

นโยบาย
ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานพยาธิวิทยาคลินิกไดแก เคมีคลินิก โลหิตวิทยา

จุลทรรศนศาสตรคลินิก จุลชีววิทยาคลินิก ภูมิคุมกันวิทยา ธนาคารเลือดพิษวิทยาและ
พยาธวิทิยากายวภิาคของโรงพยาบาลกําแพงเพชรโรงพยาบาลชุมชน  หนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐและเอกชนของจังหวัดกําแพงเพชร  ทั้งในและนอกเวลาราชการ รวมทั้งการสงตอสิ่ง
สงตรวจที่ไมไดเปดใหบรกิาร

เจตจํานง
งานเทคนิคการแพทย

 ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏบิัติการมคีวามถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐาน
 มกีารใหบรกิารดวยใจ และมรีะบบการบรกิารที่มคีวามสะดวกรวดเร็ว
 ผูมารับบรกิารและผูใหบรกิารพงึพอใจ

งานธนาคารเลอืด
 ใหบรกิารทางธนาคารเลอืดที่เพยีงพอ ถูกตอง ปลอดภัย  ทันเวลา ไดมาตรฐาน
  ผูรับบรกิารพึงพอใจ และปลอดภัย

บุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

ขาราชการ - นักเทคนคิการแพทย 13
- นักวทิยาศาสตรการแพทยสาขาเวชศาสตรธนาคารเลอืด 2
…. นักวทิยาศาสตรการแพทย (สาขาจุลชีววทิยา) 1
- เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย 6

ลูกจางประจํา - ผูชวยเหลอืคนไข 3
- พนักงานประจําหองทดลอง 2

ลูกจางช่ัวคราว - นักเทคนคิการแพทย 11
- เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย 2
- เจาหนาท่ีธุรการ 1
- พนักงานหองทดลอง 4
- พนักงานท่ัวไป 4

รวม 49
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หนาท่ีความรับผิดชอบ
งานบรหิาร

1. จัดหาเครื่องมอืครุภัณฑและวัสดุอุปกรณงานชันสูตรโรคสาขาตาง ๆ
2. กําหนดหนาที่มอบหมายความรับผิดชอบแกหัวหนางานและเจาหนาที่ในแตละงาน
3. จัดเวรรับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมง
4. ตรวจสอบการปฏบิัตงิานของขาราชการและลูกจางในฝายฯและประเมนิผลการ

ปฏบิัตงิาน
5. รวมมอืประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ
6. ปรับปรุงแกไขปญหาตาง ๆ ในการปฏบิัตงิานที่เกดิขึ้น
7. งานธุรการของฝายงานพัสดุ ครุภัณฑ
8. งานทะเบยีนและสถติิ
9. งานควบคุมการแพรกระจายของโรครวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

งานบรกิาร
1. ใหบรกิารทางคลังเลือดจัดหาโลหิตใหเพียงพอสําหรับผูปวยที่มารับบริการตลอด

24 ช่ัวโมงออกหนวยรับบรจิาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ โดยมแีผนกําหนดการรวมกับเหลา
กาชาดจังหวัด ชมรมผูบรจิาคโลหติ จังหวัดกําแพงเพชร หนวยราชการและภาคเอกชนรวมทั้ง
แพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของในงานบรจิาคโลหติ

2. จัดเตรยีมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการ
ใหเพยีงพอสําหรับงานแตละงาน

3. ตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานการรายงานผลการตรวจและการควบคุม
คุณภาพการตรวจทัง้ภายในและภายนอกของแตละงาน

4. ใหบริการตรวจสิ่งสงตรวจชันสูตรตาง ๆ จากหอผูปวยในโรงพยาบาล และจาก
โรงพยาบาลชุมชน,สถานีอนามัยหนวยควบคุมกามโรคและโรคเอดส งานสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดลอม งานตรวจสารเสพติดจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร สํานักงาน
ตํารวจและสํานักงานคุมประพฤติ จังหวัดกําแพงเพชร

5. ควบคุมปองกันการติดเช้ือจากสิ่งสงตรวจและควบคุมปองกันการแพรกระจาย
เช้ือในหนวยงาน

6. ดูแลซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใชในหองปฏิบัติการใหอยูในสภาพดีพรอมใชงาน
และใหคําแนะนําแกไขหนวยงานอื่นที่มีเครื่องมือชันสูตรโรคบางอยางใชประจําอยู รวมเปน
คณะกรรมการเครื่องมอืและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมอืของโรงพยาบาล
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7. ใหบริการการตรวจชันสูตรโรคตาง ๆ ใหสอดคลองตามวันกําหนดบริการของ
แผนกหอผูปวยนอก เชน คลินิก เบาหวาน วัณโรค ผูสูงอายุ ผูปวยในโครงการ ATC, Care
ตรวจสุขภาพขาราชการและแรงงานตางดาว

8. ใหบริการการตรวจชันสูตรเบื้องตนและสงตอในโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา เชน
ไขหวัดนก SARS ไขหวัดใหญ 2009

9. รวมกจิกรรมพเิศษตางๆ และกจิกรรมในวันหยุดนักขัตฤกษของโรงพยาบาล
10. รวมเปนคณะกรรมการตาง ๆ

งานวชิาการ
1. จัดประชุมภายในหนวยงานดานการบริหาร  นําเสนอวิชาการและปญหาในการ

ปฏบิัตงิานในหนวยงานเดอืนละ 1 ครัง้ปละ 12 ครัง้
2. จัดทําตําราคูมือปฏิบัติงานและการสอนเพื่อใชเปนคูมือในการปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่ในหนวยงานแตละหนวยงานรวมทั้ง นักศึกษาเทคนิคการแพทยของมหาวิทยาลัย
หรอืโรงพยาบาลชุมชนที่มาขอศกึษาดูงานและฝกอบรมเพิ่มเตมิ

3. ปรับปรุงแกไขวิธีการตรวจชันสูตรโรคและเครื่องมือใหทันสมัยรวดเร็วและ
ประหยัดงบประมาณ รวมทัง้กําลังคน

4. มีการประชุมรวมกับคณะกรรมการพัฒนางานบริการชันสูตรโรคและคลังเลือด
ของโรงพยาบาลเพื่อแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติงานและประสานงานกับ
ผูใชบรกิารที่เกี่ยวของเพื่อใหมปีระสทิธภิาพและความเขาใจอันดตีอกัน

5. สนับสนุนการทําวิจัยของแพทย พยาบาลและหนวยราชการภายนอกที่มาขอ
ความรวมมอืทางหองปฏบิัตกิารชันสูตรโรค

6. รวมกิจกรรมทางวิชาการโดยการเขียนบทความงานวิจัยรวมกับคณะกรรมการ
วจัิยของโรงพยาบาล

7. ติดตอขอเอกสารหรือความรวมมือทางวิชาการจากคณะเทคนิคการแพทยของ
มหาวิทยาลัยตางๆ และศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย โรงพยาบาลเครือขาย เขต
3 และหนวยงานหรอืองคกรที่เกี่ยวของ

8. มีการประชุมวางแผนและจัดทําแผนการจัดหาจํานวนโลหิตบริจาคของจังหวัดให
เพยีงพอรวมกับเหลากาชาดจังหวัด จ.กําแพงเพชรและชมรมผูบรจิาคโลหติ จ.กําแพงเพชร

9. จัดทํารายงานประจําสัปดาห เดือน ป สถิติขอมูลการชันสูตรโรค เพื่อเปนขอมูล
ในการควบคุมปองกันทางระบาดวทิยา รวมทัง้การรายงานความเสี่ยงประจําเดอืน

10. จัดทําเอกสารคุณภาพ HA ของฝายพยาธิวิทยา โดยประสานงานกับ PCT
ทมีเฉพาะดานและศูนย คุณภาพของโรงพยาบาล
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ผลการปฏบิัตงิาน  กลุมงานเทคนิคการแพทย

ตัวชี้วัดของหนวยงาน : KPI
ผลการปฏบิัตงิาน(ป)ตัวชี้วัดของหนวยงาน เปา

หมาย 2554 2555 2556

1. รอยละการควบคุมคุณภาพภายใน 100% 98 98 98
2. รอยละคะแนนผลการควบคมุคุณภาพโดยองคกร
ภายนอก

100% 97 93 92

3. อัตราการสงตรวจชันสูตรซ้ํา < 1 :
1,000

0.00000
83

0.0018 0.0013

4. รอยละความพงึพอใจของผูรับบริการภายนอก >85% 86 79 82
5. รอยละความพงึพอใจของผูรับบริการภายใน >85% 82 80 60
6. การใหเลอืดผดิหมู ผดิคน 0 1 1 1
7. รอยละเกดิปฏกิริิยาจากการใหเลอืด <1% 0.39 0.36 0.45
8. รอยละขาดแคลนเลอืดจาย <3% 0.67 1.69 2.67
9. รอยละการตอบสนองตอการขอเลอืดดวนใน
15นาที

100% 100 100 100

10. รอยละผูปวยนอกท่ีไดรับผลการตรวจตามเวลาท่ี
กําหนด

100% 91.07 91.04 93.75

11.รอยละของบุคลากรมคีาดัชนมีวลกายอยูในเกณฑ
มาตรฐาน

> 80 % 85 60 76

ประเภทของงานตรวจ หนวย ป 2554 ป 2555 ป 2556
การตรวจทางเคมคีลนิกิ คร้ัง 555,518 618,007 614,936
การตรวจทางโลหติวทิยาคลนิกิ คร้ัง 101,618 105,339 109,640
การตรวจทางจุลทรรศนศาสตร
คลินกิ

คร้ัง 44,851 40,752 42,799

การตรวจทางจุลชีววทิยาคลนิกิ คร้ัง 39,517 41,982 49,277
การตรวจทางภูมคุิมกันวทิยาคลนิกิ คร้ัง 49,711 46,951 45,325
การตรวจทางเซลลวทิยา คร้ัง 3,029 2,664 3,159
การสงตรวจช้ินเนื้อ คร้ัง 2,879 2,886 3,397
การรับบริจาคโลหติ ราย 10,812 10,387 9,677
การเตรียมเลอืดและสวนประกอบของเลอืด ยูนติ 17,323 18,148 18,051
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มูลคาผลการดาํเนนิงาน ป 2556
ประเภทของงานตรวจ มูลคาที่ตรวจ

( บาท )
ตนทุน
วัสดุ

การแพทย
(บาท)

ตนทุน
เงนิเดอืน/OT

(บาท)

มูลคา
ผลงาน
(บาท)

การตรวจทางเคมคีลนิกิ 34,482,405
การตรวจทางโลหติวทิยาและ
จุลทรรศนศาสตรคลนิกิ

13,226,100

การตรวจทางจุลชีววทิยา
คลนิกิ

8,269,990

การตรวจทางภูมคิุมกันวทิยา
คลนิกิ

7,308,610

การตรวจทางเซลลวทิยา 1,194,500
การบริการธนาคารเลอืด 18,198,470

มูลคาตรวจ –
ตนทุนวัสดุ

การแพทยและ
ตนทุนเงนิเดอืน

รวม 82,680,075 48,097,359 9,193,537 25,389,179

ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข

1. การขาดแคลนเลอืดจาย 1. ประสานคณะกรรมการเหลากาชาดจังหวัด
กําแพงเพชร เพิ่มการออกหนวยในสถานที่
ราชการใหมากขึ้นในชวงโรงเรยีนปดเทอม

2. จัดทําแผนกลยุทธรวมกับคณะกรรมการ
เหลากาชาดฯเพื่อเพิ่มจํานวนผูบรจิาคโลหติ
ใหมจํีานวน 2% ของประชากร

3.จัดประชุมการใชเลอืดและสวนประกอบของ
เลอืดใหเปนไปอยางเหมาะสม
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ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข

2. จํานวนผูรับบริการมจีํานวนมาก แตจํานวนผู
ใหบริการและเคร่ืองมอืมจีํากัด ทําใหศักยภาพ
การใหบริการไมครอบคลุม ผลการตรวจลาชา

1. จัดการบริหารบุคลากรใหมกีารหมุนเวยีนมา
ชวยงานกัน และมกีารขึ้นทํางานเหลื่อมเวลา

2. จัดหาเคร่ืองตรวจวเิคราะห อุปกรณท่ีใชในการ
ตรวจท่ีทันสมัย ถูกตอง รวดเร็ว

3. จัดระบบงานบริการดานหนาในการนัดผูปวยใน
คลนิกิตางๆกระจายใหบริการเทาๆกันในแตละวัน

3. สถานท่ีใหบริการผูปวยนอกและสถานท่ีทํางาน
คับแคบ ผูรับบริการรอเจาะเลอืดนาน และไม
เขาใจระบบการใหบริการ

1. จัดหาอาคารบริการทางหองปฏบัิตกิารใหม
สําหรับผูปวยนอกให ปลอดภัยและสะดวก

2.จัดทําสื่อ สิง่พมิพแนะนําหนวยงานและขัน้ตอน
การใหบริการของหนวย

  3. จัดชองการใหบริการเจาะเลอืดเพิ่มใหครอบคลุม
ผูปวยทุกประเภทคอื ชองทางดวน ผูปวยนัด
ผูปวยวกิฤต ิและชองทางพเิศษ

ผลงานเดน ป 2556
1. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปดใหบริการรายการทดสอบใหมๆตามความตองการ

ของแพทยมาใชงานเพื่อความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงในการใหบริการตรวจชันสูตรโรคทาง
หองปฏบิัตกิารตลอด 24 ช่ัวโมง จนสามารถรับประกันเวลารายงานผลการตรวจวเิคราะหได

2. จัดทําระบบการรายงานผลดวน ผลวิกฤต การประกันเวลาในการตรวจวิเคราะหทั้ง
ผูปวยในและผูปวยนอก

3. นําการจัดระบบการใหบรกิารผูปวยนอกโดยใชระบบสายพานและเพิ่มชองบริการเปน
4 ชอง มีระบบบัตรคิวอัตโนมัติ และปรับปรุงหองเจาะเลือด จุดบริการใหทันสมัย สะดวกกับ
ผูรับบรกิาร

4. นําระบบหองปฏิบัติการอัตโนมัติ (Laboratory Automation System : LAS)และระบบ
บริหารขอมูลทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Information System : LIS)มาใชจนสามารถ
รับประกันผลการตรวจวิเคราะหผูปวยนอก( Turn around time ) และผูปวยในมีความรวดเร็ว
สะดวกสามารถประกันเวลาภายในเวลาที่กําหนด

5. นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับและรายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการแบบ Realtime ผานระบบ Internet กับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล(รพ.สต.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง(ศสม.) และโรงพยาบาลชุมชน

6. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม จน
ผานการตรวจประเมนิดวยคะแนนรอยละ 100



รายงานประจําป 2556 หนา 199

7. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาตโิดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จนผานการตรวจประเมิน
ดวยคะแนนรอยละ 100

8. งานธนาคารเลือดไดรับการรับรองระบบบริหารคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาค
โลหติ โดยศูนยบรกิารโลหติแหงชาตสิภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 7 มนีาคม 2556

9. พัฒนาคุณภาพหองปฎิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหง
ประเทศไทยและไดรับการรับรองระบบคุณภาพ Laboratory Accreditation (LA)โดยสภา
เทคนคิการแพทยเมื่อ 13 มกราคม 2553

10.เปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จ.กําแพงเพชร
เพื่อรวมมือกันในเครือขายการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใน จ.กําแพงเพชร ใหมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานของสมาคมเทคนคิการแพทยแหงประเทศไทย

11. เป นสถานที่ ฝ กปฏิบั ติ ง านของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย  ช้ันปที่ 4
มหาวทิยาลัยเชียงใหม

12.เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนิสิตคณะสหเวชศาสตร สาขาเทคนิคการแพทย ช้ันปที่
4 มหาวทิยาลัยนเรศวร และมหาวทิยาลัยพะเยา

13.ไดรับการตรวจประเมินจากผูจัดการคุณภาพ ( Quality Manager: QM ) ของ
สถาบันวิจัยแพทยทหารบกอเมริกา (AFRIM ) โดยใชมาตรฐานของ Collage of American
Pathology : CAP จนไดรับการประเมินใหสามารถบริการตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจจาก
โครงการวจัิยวัคซนีไขเลอืดออก (CYD34)

14.หนวยงานเปนสถานที่ศึกษาดูงานดานระบบคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลลําปาง

แผนงานท่ีจะปฏบิัติในป 2557
งานบรหิาร
1. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงาน เพื่อใหสอดคลองกับกลยุทธหลักของโรงพยาบาล

และหนวยบรกิารตตยิภูมิ
2. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงานในการใชทรัพยากรอยางมปีระสทิธภิาพ และ

ประสทิธผิลเพื่อลดตนทุนการใหบรกิารของกลุมงานลงรอยละ 10
3. ปรับปรุงการจัดทําแนวทางในการคนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏบิัตงิาน

ของฝายพยาธวิิทยาและหาแนวทางแกไขอยางเปนระบบและตอเนื่อง
4. รวมประชุม รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบรกิารผูปวยและ

ผูใชบรกิาร กับหนวยงานอื่นในกลุมบรกิารตตยิภูมิ และหนวยงานอื่นแบบสหสาขา
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งานบรกิาร
1. ติดตามปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการ เพื่อนํามาพัฒนาแกไขอยาง

ตอเนื่อง
2. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการออกไปบริการถึงสถานที่ประกอบการ
เพื่ออํานวยความสะดวก แกผูใชบริการรวมกับหนวยงานอื่นของโรงพยาบาลที่
เกี่ยวของ

3. พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการใหบริการ เพื่อความรวดเร็ว ถูกตอง
ในการบรกิารใหเช่ือมโยงครอบคลุมทัง้เครอืขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตําบล ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง และโรงพยาบาลชุมชน

4. บรกิารเชิงรุกในการออกใหบริการทางหองปฏิบัติการในระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลขนาดใหญ และดูแลการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏบิัตกิารในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพระดับตําบล

5. เพิ่มศักยภาพการใหบรกิารเพื่อใหสอดคลองกับโรงพยาบาลระดับ S

งานวชิาการ
1. จัดใหมีการประชุมฟนฟูความรูทางวิชาการในหนวยงาน 3 เดือน/ครั้ง/เรื่อง

โดยจัดในวันประชุมประจําเดอืน ของกลุมงาน
2. กําหนดใหมกีารทําวจัิยในหนวยงานอยางนอยปละ 1 เรื่อง
3. จัดทําเอกสารคูมอืแนวทางปฏิบัติ WI, PR เพิ่มเติมในสวนที่ขาด และปรับปรุงแกไข

เอกสารที่มปีญหาในการปฏบิัติ
4. จัดทําแผนการฝกอบรม/สัมมนาของบุคลากรในหนวยงาน จัดประชุมรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับงบประมาณของ
โรงพยาบาล และตดิตามประเมนิผล ภายหลังการฝกอบรม / สัมมนา

5. จัดทําแผนการประเมินบุคลากรกอนการปฏิบัติงาน การทดลองงานและ
ควบคุมดูแลนักศกึษาจากสถาบันการศกึษาที่มาฝกปฏบิัตงิาน

6. นําแบบการประเมินความสามารถของบุคลากร (Competency) และการวิเคราะห
ภาระงาน (Work Load) มาใชในการประเมนิภาระงานและประสิทธิผลการทํางานใน
หนวยงาน

7. นําแผนในการสงเสรมิสุขภาพของประชาชนและเจาหนาที่ในหนวยงานตามนโยบาย
ภาครีวมใจคนไทยไรพุง



รายงานประจําป 2556 หนา 201

กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

ขาราชการ 7
- จติแพทย 2
- พยาบาลวชิาชีพ 4
- นักจติวทิยา 1

ลูกจางช่ัวคราว 4
- นักจติวทิยาคลนิกิ 1
- นักสุขภาพจติ 1
- ผูชวยเหลอืคนไข 2

รวม 11

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบของกลุมงาน
หนาที่หลักของกลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ แบงออกเปน 2 สวน คอื

1. งานดานสุขภาพจิตและจติเวช
2. งานดานยาเสพติด

โดยใหบรกิารครอบคลุมทัง้ 3 ดาน ดังนี้
1. การสงเสรมิปองกัน
2. การบําบัดรักษา
3. การฟนฟูสมรรถภาพ

บรกิารสุขภาพจติและจติเวช
จิตเวชท่ัวไป
- ใหบริการตรวจรักษาผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช

ในวันจันทร อังคาร และวันพฤหัสบดี เวลา 06.30-12.00 น. และผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยสง
ปรกึษาจากแผนกอื่นๆ ทุกวัน จันทร – ศุกร

จิตเวชเด็ก
- ใหบรกิารปรกึษาเรื่องสุขภาพจติและจติเวชสําหรับเด็กและผูปกครอง รวมทัง้

ตรวจวัดระดับเชาวนปญญา
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คลนิิกพัฒนาการเด็ก
- ใหบรกิารประเมนิและกระตุนพัฒนาการเด็ก และประสานสงตอหนวยงานที่

เกี่ยวของ
- ใหบริการปรึกษาและฝกกระตุนพัฒนาการเด็กแกผูปกครองในวันพุธ

เวลา 08.30 - 12.00 น.

คลินิกยาเสพตดิ
- ใหบรกิารบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพตดิแอมเฟตามนี ใน

วันพุธ และวันศุกร
- ใหบริการปรึกษาปญหาดานยาเสพติดชนิดอื่นๆ แกผูปวยและญาติ ทุกวัน

จันทร –ศุกร

คลนิิกคลายเครยีด
- ใหบริการปรึกษาและฝกเทคนิคคลายเครียดแกผูที่มีปญหาดานความเครียด

ทุกวันจันทร–ศุกร

สายดวนจิตวิทยา
- ใหบรกิารปรกึษาปญหาดานสุขภาพจติและยาเสพตดิทางโทรศัพท หมายเลข

055-716374 ในวันและเวลาราชการ

ใหบรกิารปรกึษาแกผูปวยพยายามฆาตัวตาย
ใหบรกิารปรกึษาแกผูปวยพยายามฆาตัวตายและญาติ

สนับสนุนงานบรกิารผูปวยแผนกอื่นๆ
-  ตรวจรักษาแกผูปวยอื่นๆ ที่มปีญหาดานสุขภาพจติ จติเวชและยาเสพติด
-  ฟนฟูทางดานจติใจแกผูปวยเรื้อรัง
- ใหบรกิารประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก (คลินกิสุขภาพเด็กดี)

โครงการสุขภาพจิตชุมชน
มวีัตถุประสงคเพื่อใหความรูแกประชาชน พัฒนาเครอืขายสุขภาพจติ รวมทัง้

ตดิตามดูแลผูปวยจติเวชในชุมชน
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เผยแพรความรู
เผยแพรความรูดานสุขภาพจติและยาเสพตดิแกผูรับบริการในโรงพยาบาล

ประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่

สนับสนุนหนวยงานอื่นๆ
สนับสนุนขอมูล ความรู วทิยากร และสื่อดานสุขภาพจติและยาเสพตดิ แกหนวยงานตางๆ

พัฒนาบุคลากร
จัดโครงการอบรมความรูเรื่อง สุขภาพจติและจติเวช แกเจาหนาที่โรงพยาบาลและ

บุคลากรภายนอก

ผลการปฏบิัตงิาน
สถติผูิรับบรกิาร ทัง้หมด ปงบประมาณ 2556

ผูปวยนอก 20,993 ราย
ผูปวยใน    680 ราย
รวม 21,673 ราย

สถติิการใหบรกิารผูปวยจติเวช
ผูปวยนอก ผูปวยใน

ประเภทผูรับบรกิาร รายใหม
(ราย)

รายเกา
(ราย)

รายใหม
(ราย)

รายเกา
(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. โรคซมึเศรา 634 2,300 34 1 2,969
4. โรคลมชัก 74 198 1 - 74
5. โรคปญญาออน 129 363 3 - 495
6. ตดิสารเสพตดิ 538 1,403 217 11 2,169
7. ฆาตัวตาย 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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สถิตกิารใหบรกิารคลนิิกพเิศษ
ประเภทบรกิาร หนวยนับ จํานวน

-  การใหการปรกึษา/คลายเครยีด
-  วัดระดับสตปิญญา
-  การใหการปรกึษาทางโทรศัพท
-  ประเมนิความพกิาร
-  ประเมนิและกระตุนพัฒนาการเด็ก
- ตรวจสภาพจติ

ราย
ราย
ราย
ราย
ราย
ราย

3,375
234
12
101
234
5

สถิตกิารใหบรกิารรับ-สงตอผูปวย
ประเภทบรกิาร หนวยนับ จํานวน

-  รับจาก รพช./สอ.
-  รับจาก รพท./รพศ./รพ.จติเวช
-  สงตอ รพท./รพศ./รพ.จิตเวช
-  สงตอ รพช./สอ.
-  ตอบกลับการรักษา

ราย
ราย
ราย
ราย
ราย

395
101
58

1,281
164

สถิตกิารใหบรกิารผูปวยสารเสพตดิ
ประเภทบรกิาร ผลการดําเนินงาน (ราย)

1. บําบัดรักษาผูเสพ/ผูตดิสารเสพตดิ
-  ฝน
-  ยาบา
-  สารระเหย
-  ไอซ
-  สุรา
-  บุหรี่
-  สุรา+บุหรี่

2. ตดิตามผลการบําบัดรักษา
3. ใหบรกิารปรกึษาแกผูปวยและญาติ
4. ตรวจปสสาวะหาสารเสพตดิขัน้ตน

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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งานดานวิชาการ/งานสนับสนุนบรกิาร
- สนับสนุนวทิยากรดานสุขภาพจติ/จติเวช/ยาเสพตดิ   14 ครัง้
- จัดทําแผนพับแพรความรูดานสุขภาพจติ/จติเวช/ยาเสพตดิ  5 เรื่อง
- รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชรจัดอบรมใหความรูเรื่องการดูแล

ตัวผูปวยจติเวชที่มพีฤตกิรรมกาวราว แกสถานบรกิารเครอืขายสาธารณสุข และเครอืขายนอกระบบ
- รวมประชุมคณะกรรมการสหวชิาชีพ ระดับจังหวัด 12 ครัง้

งานสุขภาพจิตชุมชน/เครือขาย
1. จัดทําโครงการเครอืขายการดูแลผูปวยจติเวชป 2556

เปนการประสานการดูแลรวมกันระหวางสถานบริการเครือขายในจังหวัด
(ทมีสหวชิาชีพ) โรงพยาบาลจิตเวช (โรงพยาบาลสวนปรุง) เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแล เพิ่ม
การเขาถงึบรกิารในผูปวยจติเวช

ลําดับ กจิกรรม จํานวน
1. พบเครอืขายในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรับทราบปญหา ประเมนิศักยภาพ

และจุดเดน จุดที่ตองการพัฒนา และหาแนวทางการดูแลรวมกัน
8 แหง

2. เปนวทิยากรใหความรูในดานการบําบัดรักษา การดูแลผูปวยทางจิตเวช
ที่เปนปญหาในพื้นที่ ในโรงพยาบาลชุมชน (โรคจิต โรคซมึเศรา)

3 ครัง้

3. Conference case ผูปวยที่มปีญหาซับซอน /มปีญหาในการดูแล ใน
โรงพยาบาลชุมชน

8 ราย

4. ตรวจรักษา/เปนที่ปรกึษา ผูปวยจติเวช ที่มปีญหาซับซอน ใน
โรงพยาบาลชุมชน

1 ครัง้
5 ราย

5. ตดิตามเยี่ยมบานผูปวยจติเวช ที่มปีญหาซับซอนรวมกับทมีสห
วชิาชีพ (จติแพทย พยาบาลจติเวช เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห
และผูรับผิดชอบงานสุขภาพจติ รพ.สต. อสม.) ในพื้นที่

68 ราย

6. ตดิตามเยี่ยมบานผูปวยจติเวช ที่มปีญหาซับซอนรวมกับทมีสห
วชิาชีพของโรงพยาบาลชุมชน (แพทย พยาบาลจติเวช เภสัชกร
ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจติ รพ.สต.และ อสม.)

1 ราย

การดําเนินงานพัฒนาระบบบรกิาร Service plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ Service plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

(บูรณาการรวมกับโครงการเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวชป 2556) ดําเนินการรวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร
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สรุปประเด็นปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในจังหวัดกําแพงเพชร

ปญหาเรงดวนที่สําคัญดานสุขภาพจิตในในพื้นที่ที่สําคัญและพบบอย มีปญหาในการ
เขาถึงงบริการไดแก โรคจิต ปญหาโรคซึมเศรา การฆาตัวตาย บุคลากรที่เกี่ยวของยังขาด
ความรู ความชํานาญในการดูแลผูปวย สถานบริการบางแหง ยังไมไดเปดใหบริการเปนคลินิก
เฉพาะโรงทางจิตเวช มีปญหาดานระบบการสงตอโรงพยาบาลเฉพาะทาง ยังมีขีด
ความสามารถการใหบริการไดไมเต็มที่ ตั้งแตการคัดกรอง การวินิจฉัย  การบําบัดรักษา
จนถงึการตดิตามฟนฟูสูชุมชน

แผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวชจังหวัดกําแพงเพชร ป 2556
ที่ประชุมเสนอแผนพัฒนา ดังนี้

1. การอบรมการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชแกแพทยอินเทิรน ป 1 โดยขอความ
รวมมอืกลุมงานจติเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนผูดําเนินการ (ดําเนินการป
2557)

2. การอบรมการควบคุมตัวผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมกาวราว กลุมเปาหมาย
การอบรม ไดแก พยาบาลและเจาหนาที่งานผูปวยนอก รพช. เจาหนาที่ รพ.สต. และ
ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต รพช. ตํารวจ องคกรทองถิ่น (ดําเนินการ วันที่ 30 - 31
กรกฎาคม 2556 โดยวทิยากรจากโรงพยาบาลสวนปรุง)

3. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน : กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด
โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ดําเนนิการแลว)

4. จัดฟนฟูความรูแกบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพช. รพ.สต. กลุมเปาหมาย
ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยจิตเวช ในลักษณะ
สัญจรลงอําเภอเพื่อใหความรูและแนวทางการดําเนนิงานครบทุกสถานบรกิาร

เปาหมายการพัฒนา
1. พัฒนาศักยภาพสถานบรกิารของแตละโรงพยาบาลเพื่อใหไดตามขดี

ความสามารถในแตละระดับ
2. การพัฒนาศักยภาพ รพ.สต -สามารถคัดกรอง สงตอ  ตดิตามดูแลผูมปีญหา

สุขภาพจิตในชุมชนของตนเองได
3. พัฒนาระบบการบําบัดรักษา ระบบการดูแลสงตอ ไดอยางเหมาะสม และพัฒนา

รูปแบบการดูแลสงตอ ทัง้ในระดับโรงพยาบาลชุมชน 10 แหง และเครอืขาย
บรกิารสุขภาพ (CUP) ของแตละพื้นที่
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วธิกีารดําเนินงาน
1. พบเครือขายในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรับทราบปญหา ประเมินศักยภาพ และ

จุดเดน    จุดที่ตองการพัฒนา และหาแนวทางการดูแลรวมกัน และนําขอมูลที่ไดมาประกอบ
ในการพัฒนาเครือขาย โดยจิตแพทย พยาบาล เภสัชกร รวมกับ สสจ.กําแพงเพชร
ในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แหง ดําเนินการไปแลว 8 แหง (โดยรูปแบบการดําเนินกิจกรรม
เปนไปตามความตองการของพื้นที)่ สรุปประเด็นปญหาที่พบ

2. สํารวจรายการยา ทางจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อวางแผนดานระบบการ
สํารองยา การมกีองคลังยากลางที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนระบบการขอยมื แลกเปลี่ยนยา

3. จัดทํารายการฐานขอมูลยาในกลุมผูปวยโรคจิต วิเคราะหปริมาณการใชยา
ในผูปวยเฉพาะราย รวมถงึประมาณการมูลคาการใชยาในแตละพื้นที่ ใหแกโรงพยาบาล

4. จัดสงฐานขอมูลผูปวยที่เปนปญหาในพื้นที่ ไดแก ผูปวยกลุมโรคจติ
5. การพัฒนาศักยภาพ รพ.สต.ในแตละพื้นที่ (ระหวางดําเนนิการ)
6. ประชุมสรุปผลการประชุมช้ีแจงการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

(Service Plan) ระดับจังหวัด โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชรเปนประธาน
ผูรวมประชุม ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เภสัชกร ผูรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต รพช. สสอ.จังหวัดกําแพงเพชร เพื่อช้ีแจงเพื่อสรางความรูความเขาใจ และความ
รวมมือกันในการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัด
กําแพงเพชร และวางแผนการดําเนนิงานสรุปประเด็นปญหา แนวทางการแกไข ปญหารวมกัน

สิ่งที่ตองดําเนินงานตอ
1. สอบถามความตองการอบรมฟนฟูความรูแกบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพช.

รพ.สต.
2. จัดทําแผนงาน/โครงการเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานสุขภาพจิต จังหวัด

กําแพงเพชร ตามที่ประชุมเสนอ ไดแก
2.1 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานสุขภาพจิต จังหวัดกําแพงเพชร

(ระหวางดําเนนิกจิกรรม)
2.2 โครงการอบรมฟนฟูความรูดานสุขภาพจิตแกบุคลากรสาธารณสุขระดับ

รพช. รพ.สต. (ในอําเภอที่ตองการ)
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การตดิตามประเมนิผลดานการเปดใหบรกิารคลินิกจิตเวช
มีการเปดใหบริการคลินิกเฉพาะโรคจิตเวช ในโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง ไดแก

โรงพยาบาลคลองขลุง โรงพยาบาลพรานกระตาย โรงพยาบาลไทรงาม โรงพยาบาลคลองลาน
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา โรงพยาบาลปางศิลาทอง โรงพยาบาลบึงสามัคคี
อยูระหวางการตดิตาม ผูปวยในพื้นที่ 3 แหง

การพัฒนางานคุณภาพ
พัฒนาระบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจิต) ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลทั่วไป

กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. จัดทําโครงการเครอืขายการดูแลผูปวยจติเวช ป 2557
2. พัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพตดิ การดําเนินกจิกรรมเชิงรุกในชุมชน

ในเรื่องการแกไขปญหายาเสพตดิในสถานศกึษา โดยประสานความรวมมอืกับ
สถานบรกิารเครอืขาย และการตดิตามเยี่ยมบาน

3. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจติเวช  การขยายเครอืขายการดูแลและการสงตอใน
โรงพยาบาลชุมชน ทัง้ 11 แหง (ทัง้นี้รวมโรงพยาบาลโกสัมพนีคร)

4. การวางแผนเรื่องการจัดทําหองสังเกตอาการ (ปงบประมาณ 2556) เพื่อลด
อัตราการรักษาแบบผูปวยในหรอืการสงตอ
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กลุมงานเวชกรรมฟนฟู

คําขวัญของกลุมงาน
มุงมั่นพัฒนางาน   บรกิารดวยน้ําใจ   ไดมาตรฐาน   กลุมงานคุณภาพ

เปาหมายหนวยงาน
เราจะใหบรกิารดานการรักษา  ปองกันสงเสรมิและฟนฟูมรรถภาพ  แกผูรับรกิาร

ตามมาตรฐานวชิาชีพ

ปรัชญา
เรามีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานของเราอยางตอเนื่อง  โดยมีผูมารับบริการ

และครอบครัวเปนศูนยกลางดวยความภาคภูมิใจในคุณคาของสิ่งที่ปฏิบัติ  เคารพในศักดิ์ศรี
และสทิธขิองผูมารับบรกิารและผูปฏบิัตงิาน

ขอบเขตของการจัดบรกิาร
1. ใหบรกิารคลนิกิเวชกรรมฟนฟู โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู

วันจันทรถงึวันศุกร  เวลา 08.30 น. – 12.00 น.
2. ใหบรกิารคลนิกิเวชกรรมฟนฟูรุงอรุณ  โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู

วันพุธ และ วันศุกร   เวลา 06.30 น. -  09.00 น.
3. ใหบรกิารผูมารับบริการทางดานกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัดและกายอุปกรณ

วันจันทรถงึวันศุกร  เวลา  08.30 น. – 16.30 น.
4. ใหบรกิารคลนิกิรุงอรุณกายภาพบําบัด (รับเฉพาะผูปวยนอก)

วันจันทรถงึวันศุกร เวลา 06.30 – 09.00 น.
5. ใหบรกิารคลนิกิสนธยากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด (รับเฉพาะผูปวยนอก

สทิธเิบกิไดและประกันสังคม)
วันจันทรถงึวันศุกร เวลา 16.30 น. -  20.30 น.
วันเสารและวันหยุดราชการ  เวลา 08.00 น. -  12.00 น.
หยุดวันอาทติย
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ผลการปฏบิัติงานป 2556
ดานบรกิาร

กจิกรรม จํานวน
1. ใหการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

1.1  ผูปวยนอก
1.2  ผูปวยใน

4,796  คน /  16,209  ครั้ง
3,456 คน /  7,801 ครัง้

2. ใหบรกิารกายภาพบําบัด
2.1 ผูปวยนอก
2.2 ผูปวยใน

3,384 คน /  11,691 ครัง้
2,744  คน /  6,660  ครัง้

3. ใหบรกิารกจิกรรมบําบัด
3.1 ผูปวยนอก

     3.2 ผูปวยใน
     3.3 กระตุนพัฒนาการในเด็ก

1,128 คน /  3,641 ครัง้
712  คน  /  1,441  ครัง้
538  คน / 828  ครัง้

4. ใหบรกิารกายอุปกรณ
4.1 ผลติขาเทยีมแกผูปวยนอก

4.1.1 ขาเทยีมเหนอืเขา
4.1.2 ขาเทยีมใตเขา
4.1.3 ขาเทยีมระดับเขา

4.2   ผูพกิารที่ขอรับเครื่องชวยความพกิารทางการ
เคลื่อนไหว

4.3   ซอมแซมกายอุปกรณเสริมและเทยีม
4.4   ใหคําปรกึษาดานกายอุปกรณ
4.5   ประเภทผูปวยที่มารับบรกิาร

4.5.1 ผูพกิารจากอุบัตเิหตุจราจร
4.5.2 ผูพกิารจากอุบัตเิหตุอื่นๆ
4.5.3 ผูพกิารจากโรค
4.5.4 ผูพกิารแตกําเนดิ

11 ช้ิน
50 ช้ิน

676 ช้ิน

82 ช้ิน
  118 ครัง้

39 ราย
153 ราย
86 ราย

                    6  ราย
5. บรกิารฟนฟูสมรรถภาพ

5.1   โดยกายภาพบําบัด
5.2 โดยกจิกรรมบําบัด

3,926 คน /  9,781 ครัง้
1,840 คน / 4,782 ครัง้
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ดานบริการ

กจิกรรม จํานวน
6. บรกิารฟนฟูสมรรถภาพ

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 วนิจิฉัยและใหการรักษา
 โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู

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 / บัตรผูพกิาร 831 คน / 1,725 ครัง้

11. ขาราชการ / รัฐวสิาหกิจ / เบกิตนสังกัด 1,377 คน / 6,550 ครัง้
12. ประกันสังคม 364 คน / 1,397 ครัง้

ดานวิชาการ
1. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู รวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคม  จัดอบรมโครงการลดการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกในบุคลากร โรงพยาบาลกําแพงเพชร ระหวางวันที่
28 - 29 สิงหาคม 2556ณ หองประชุมอูทอง รพ.กําแพงเพชร กลุมเปาหมายคือ
บุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร ที่เปนกลุมเสี่ยง จํานวน 200  คน

2. นักกายภาพบําบัด รับเปนอาจารยพิเศษ  ควบคุมการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง มหาวิทยาลัยพะเยา
มหาวทิยาลัยหัวเฉยีว มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒและมหาวทิยาลัยรังสติ

3. นักกิจกรรมบําบัด รับเปนอาจารยพิเศษ ควบคุมการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
กจิกรรมบําบัดมหาวทิยาลัยเชียงใหม และมหาวทิยาลัยมหดิล
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โครงการที่ดําเนินการแลว  ในปงบประมาณ 2556
ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ

1. โครงการเวชศาสตรฟนฟูเชิงรุก พญ.สมสุดา  ยาอินทร เงนิบํารุง รพ.กพ
2. โครงการพัฒนาระบบบรกิารฟนฟู

สมรรถภาพคนตาบอด  ดานการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและ
การเคลื่อนไหว (O&M) ป 2556

น.ส.หทัยทพิย โชตริัตน สปสช.

3. โครงการศกึษาดูงาน  เพื่อพัฒนา
ระบบบรกิารฟนฟูสมรรถภาพ
คนตาบอด ดานการทําความคุนเคย
กับสภาพแวดลอมและการ
เคลื่อนไหว (O&M) ป 2556

น.ส.หทัยทพิย โชตริัตน สปสช.

4. โครงการพัฒนาเครอืขาย
     กายภาพบําบัดในชุมชน

น.ส.นโิลบล  แสงมวง เงนิบํารุง รพ.กพ

5. โครงการเผยแพรความรูสูประชาชน น.ส.ลําใย  เมายาตา เงนิบํารุง รพ.กพ

  แผนการดําเนนิงาน ป 2557
โครงการที่จะทําในปงบประมาณ 2557

ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ
1. โครงการเวชกรรมฟนฟู ซอม สราง

เสรมิสุขภาพ เพื่อชุมชน
พญ.สมสุดา  ยาอินทร เงนิบํารุง รพ.กพ.

2. ขอสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยผู
พกิารแกคนพกิารเครอืขายบรกิาร
สุขภาพ โรงพยาบาลในเขตจังหวัด
กําแพงเพชร

     ประจําปงบประมาณ 2556

พญ.สมสุดา  ยาอินทร กองทุนฟนฟูจังหวัด

3. โครงการพัฒนาระบบบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนตาบอด  ดานการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและ
การเคลื่อนไหว (O&M) ป 2557

น.ส.หทัยทพิย โชตริัตน สปสช.
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  แผนการดําเนนิงาน ป 2557
โครงการที่จะทําในปงบประมาณ 2557

ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ
4. โครงการปรับภูมทิัศนงาน

กายภาพบําบัด
น.ส.อรวรรณ  นครอนิทร เงนิบํารุง รพ.กพ

5. โครงการจัดประชุมเครอืขาย
    กายภาพบําบัดสัญจร จังหวัด
    กําแพงเพชร

น.ส.นโิลบล  แสงมวง สสจ.

6. โครงการตรวจประเมนิมาตรฐาน
กายภาพบําบัดในโรงพยาบาล

               ชุมชน ในจังหวัดกําแพงเพชร
ป 2557

น.ส.นโิลบล  แสงมวง สสจ.

7. โครงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
    โรคหลอดเลอืดสมองเชิงรุก
     โดยทมีเวชศาสตรฟนฟูฯ

นางศันสนยี ลี้นะวัฒนา กองทุนฟนฟูจังหวัด

8. โครงการเกาอี้นั่งเพื่อเด็ก
     สมองพกิาร

นางศันสนยี ลี้นะวัฒนา กองทุนฟนฟูจังหวัด
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กลุมภารกิจปฐมภูมิ

แผนภูมโิครงสรางกลุมภารกจิปฐมภูมิ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานบรกิารปฐมภูมิ

ผูปวย กลุมงาน กลุมงานแพทยแผนไทย กลุมงานสุขศึกษา กลุมงานอาชวีเวชกรรม

นอก เวชกรรมสังคม และการแพทยทางเลือก -พญ.ไพฑูรย ออนเกตุ

-พญ.ไพฑูรย ออนเกตุ นางทิพาพร  ศุภอรรถพานชิ
1.งานปญหาพฤตกิรรม
สุขภาพในการรักษาพยาบาล
นายประโยชน เข็มนาจติร
2.งานปรับพฤตกิรรมสุขภาพ
และวถิชีีวติ
  นายเลศิสนัต วรทิธิ์ชยางกรู
3.งานสงเสริมสุขภาพและวถิชีีวติ

1. งานคลินิกอาชีวเวชกรรม
    นางกาญจนา รามสูต
2. งานสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพวัยทํางาน
    นางสุภาพร ธารเปยม
3. งานอาชีวปองกันและ
    ควบคุมโรค ( นางสุภาพร ธารเปยม)
4. งานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม    นางสุภาพร
ธารเปยม
5. งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและอนามัย
สิ่งแวดลอม

นายประโยชน เข็มนาจติร
4.งานพัฒนาระบบบริการ
สุขศกึษาในโรงพยาบาล
 นายประโยชน เข็มนาจติร

1 . งานเวชปฏบิัตคิรอบครวัและชุมชน
-นางวรรณวมิล  ตนิะลา

4. งานคุมครองผูบรโิภค

2. งานปองกันควบคุมโรคระบาดวทิยา
-นางวสุชา  ยุตธิรรมสถติ

5. งานพัฒนาระบบบรกิาร
ปฐมภูมแิละสนับสนุนเครอืขาย
-นางธนกาญจน  คงรัตน

3. งานสงเสรมิสุขภาพและฟนฟูสภาพ
-นางปาริชาต เรืองชัยศิวเวท

ศูนยสุขภาพชุมชนเมอืง 2 แหง
1. ศสม.รพ.กพ.
-พญ.บุญกฐนิ  ธรรมจารีสวัสดิ์
-นางอรุณสริิ  วงคแสนสี
2. ศสม.ชากังราว

-นพ.สุธีร  ชางเจรจา
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บุคลากร กลุมภารกิจปฐมภูม ิโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ลําดับ ตําแหนง จํานวน

1. แพทย 3
2. พยาบาลวชิาชีพ 22
3. พยาบาลเทคนคิ 2
4. นักวชิาการสาธารณสุข 9
5. เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3
6. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 8
7. เจาพนักงานธุรการ 2
8. เจาหนาที่พมิพดดี 1
9. เจาหนาที่บันทกึขอมูล 3
10. พนักงานผูชวยเหลอืคนไข 2
11. พนักงานทั่วไป 11
12. ผูชวยแพทยแผนไทย 3

รวม 69

ผลงานการปฏบิัติงานสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)

          2.1 ดานประชาชนในชุมชน : การสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรค
ไมตดิตอเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการเฝาระวังภาวะสุขภาพของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรที่ผานมาพบปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอมากที่สุด
โดย 5 อันดับโรคที่พบในป 2556 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือ
ทางเดนิหายใจสวนตน กลุมอาการทองอดือาหารไมยอย และ โรคตอกระจก  ตามลําดับ โดย
โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดกลุมโรคทางเมตาบอลิค (Metabolic Syndrome)
โดยเฉพาะสาเหตุจากความอวนเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน พบไดในผูปวย ทุกกลุมอายุ กลุมงาน
เวชกรรมสังคมไดตระหนักถงึความสําคัญของปญหาจึงเนน การพัฒนาในเรื่องการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในเครือขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร ดังรายละเอยีด ตัวช้ีวัด (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ตัวช้ีวัดที่สําคัญในการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหติสูง เครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ปงบประมาณ
ขอมูล / ตัวช้ีวัด คา

เปาหมาย 2553 2554 2555 2556
รอยละประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองโรคเบาหวาน

90% 89.71 92.49 81.25 90.30

รอยละผูปวยเบาหวานรายใหม < 4% 3.69 0.56 1.80 2.10
รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลอืดไดตามเกณฑ

50% 35.44 52.83 35.44 39.90

ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ
- ภาวะแทรกซอนทางตา* ≥ 60% NA 81.2 62.61 12.3
- ภาวะแทรกซอนทางไต ≥ 60% NA 59.44 62.61 87.87
- ภาวะแทรกซอนทางเทา ≥ 60% NA 89.94 93.67 76.14
รอยละประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองโรคความดันโลหติสูง

90% 75.65 92.40 90.10 91.40

ผูปวยความดันโลหติสูงไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ
- ภาวะแทรกซอนทางตา* ≥ 60% NA NA 20.03% 8.01 %
- ภาวะแทรกซอนทางไต ≥ 60% NA NA 3.83% 79.21%
- Lipid Profile ≥ 60% NA NA 73.58% 79.21 %

ตัวช้ีวัด : ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง (เปาหมาย
90%)

ตัวช้ีวัด : ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัด
กรองโรคเบาหวาน (เปาหมาย  90%)

หมายเหตุ : ในป 2554 กลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไป
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การคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีการเขาถึงการคัดกรอง
โรคเรื้อรังทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการวิเคราะห
ผลการดําเนินงานที่ผานมาตั้งแตป 2554 - 2555 พบวา มีการคัดกรองโรคเบาหวาน
รอยละ 92.4 โรคความดันโลหติสูง รอยละ 92.49 ตอมาในป 2555 มีการเพิ่มกลุมเปาหมาย
โดยเพิ่มการคัดกรองประชาชนตัง้แต อายุ 15 ปขึ้นไป ทําใหกลุมเปาหมายมีจํานวนมากขึ้น ผลงาน
จึงไดสัดสวนที่ลดลง โดยการคัดกรองโรงเบาหวานทําได รอยละ 81.25 โรคความดันโลหิตสูง
ไดรอยละ 90.1 สวนขอมูลในป 2556 คัดกรองโรคเบาหวาน รอยละ 90.3 และโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 91.4 แนวโนมของกลุมโรคเบาหวาน พบกลุมปกติเพิ่มขึ้น กลุมปวยและ
กลุมเสี่ยงสูงลดลง ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
กําแพงเพชรเห็นวายังคงมคีวามจําเปนที่จะตองพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

ตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม
(เปาหมาย 4%)

ตัวช้ีวัด : รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูง
รายใหม (เปาหมาย 8%)

การเพิ่มกลุมประชากรอายุมากกวา 15 ป ในป 2555 ทําใหพบผูปวยใหมในกลุมอายุ
นอย ทําใหรอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม เพิ่มขึ้นในป 2555 และ 2556 ในขณะที่กลุม
อายุนอยยังไมปวยเปน  ความดันโลหิตสูง เมื่อวิเคราะหสถานการณปจจุบัน ผูปวยเบาหวาน
ในเครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชรมคีวามชุก รอยละ 1.88 (จํานวนผูปวยทั้งหมด 5,115 คน
จากประชากรทั้งหมด 271,213 คน) ซึ่งนอยมากเมื่อเทียบกับภาพรวมของระดับประเทศ ที่มี
อัตราความชุกของผูปวยโรคเบาหวานอยูที่ รอยละ 6.9 สวนหนึ่งนาจะเกิดจากการเปนชุมชน
ในเขตเมือง ผูปวยมีทางเลือกในการรักษากับภาคเอกชน ไมไดเขามาลงทะเบียนในระบบการ
รักษาโรคเบาหวานของสถานบริการในเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร ขณะนี้กําลังพัฒนา
ระบบการลงทะเบียนโรคเบาหวานเพื่อใหผูปวยที่รักษาในภาคเอกชนเหลานี้มาขึ้นทะเบียนทํา
ใหการดูแลคนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทําไดดียิ่งขึ้น  ในขณะเดียวกันพบวา ในชวงป 2554-2556
มีการเปลี่ยนแปลงของบริบทของชุมชนในพื้นที่ของเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
ที่มีปญหาตอพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ไมวาจะเปนการเพิ่มจํานวนของรานสะดวกซื้อ
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รานขายอาหารตาง ๆ ซึ่งไมมีประโยชนตอสุขภาพ และมีแนวโนมทําใหเกิดโรคอวนซึ่งเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน เครื่องมือที่ใชในการดูแลกลุมเสี่ยงเชน การเปดคลินิก
DPAC  ในสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายซึ่งเปนการตั้งรับในสถานบริการอาจจะไม
เพียงพอ ในป 2556 จึงมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลกลุมปกติ และกลุมเสี่ยง โดยมุงเนน
การคืนขอมูลใหชุมชน และพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) เพื่อให
ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ ทําใหชุมชนหันมาใสใจตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากยิ่งขึ้นจนสามารถลดจํานวนกลุมเสี่ยงสูงได โดยพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลใหสามารถดูแล สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ
พัฒนาตนเองใหเปนตนแบบในการปรับพฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพ และเปนพี่เลี้ยงผูสราง
กระบวนการเรยีนรูใหแกกลุมเสี่ยงสูงในแตละพื้นที่  ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ดวย
กลยุทธ 3 อ. 2 ส. มีการสนับสนุนใหหมูบาน/ชุมชนสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี
เพิ่มศักยภาพใหกับ อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการ
ประสานภาคีเครือขายในพื้นที่เขารวมสนับสนุนหมูบาน/ ชุมชนใหมีสุขภาพดีตามแนววิถีชีวิต
ของแตละหมูบาน/ ชุมชน  โรงพยาบาลกําแพงเพชรทําหนาที่เช่ือมโยงเครือขายในแตละพื้นที่
ใหมกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรูและชวยเหลอืกันใหเกิดเครือขายที่ดี สงผลใหประชากรกลุมเสี่ยงสูง
ตอการเกดิโรคความดันโลหติและโรคเบาหวาน และกลุมปวยมแีนวโนมลดลง

แผนการพัฒนาตอเนื่อง ป 2557
- โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพประชาชน โดยใชหลัก 3 อ. 2 ส. เครือขาย

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
- โครงการเสริมสรางระบบการดูแลผูสูงอายุ และผูปวยเรื้อรังโดยจิตอาสา

เครอืขายอําเภอเมอืงกําแพงเพชร และอบรม อสม./ อผส. โดยเนนการมีสวนรวม
ของประชาชน

- โครงการพัฒนาระบบสงตอผูปวยดูแลเนื่องที่บานโดยใชโปรแกรม Hos xP
(ครอบคลุมทุกเครอืขายโรงพยาบาลในจังหวัดกําแพงเพชร)
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2.2 ดานบุคลากร
          ตัวชี้วัด : รอยละการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
(เปาหมาย 80%)

แนวทางการพัฒนาการตรวจสุขภาพและการดูแลสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

1. สรางความตระหนักใหบุคลากรเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําป (ตรวจ
สุขภาพทั่วไป    ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง) พัฒนาระบบบริการ และสรางแรงจูงใจใหมารับ
การตรวจสุขภาพครอบคลุมมากขึ้น

2. พัฒนาระบบการติดตาม เฝาระวังบุคลากรทั้งกลุมดี กลุมเสี่ยง กลุมปวย ทั้งดาน
รางกาย          และจิตใจ ใหสามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล
ฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง

3. พัฒนาระบบสารสนเทศ ใหสามารถคนหา รวบรวม จัดการ วิเคราะหขอมูลดาน
สุขภาพ และนํามาใชประโยชนไดอยางมปีระสทิธภิาพ

4. สรางความตระหนักใหบุคลากรทุกคนประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและ
สิ่งแวดลอมอยางสม่ําเสมอพรอมทั้งการวิเคราะห หาสาเหตุ เพื่อลดอัตราการเกิดโรค การ
บาดเจ็บ การประสบอันตราย และอุบัตเิหตุจากการทํางานและสิ่งแวดลอม

5. จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล เพื่อสรางความ
ตระหนักใหแกบุคลากรในการดูแลสุขภาพ
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ตัวชี้วัด : รอยละของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร จําแนกตามกลุม

1. กลุมดี พบวาบุคลากรในกลุมดยีังไมเปนตามเปาหมายและมีแนวโนมลดลง แสดงให
เห็นวาบุคลากรเริ่มมสีุขภาพที่ไมด ีจงึมแีนวทางดังนี้

- การเผยแพรประชาสัมพันธความรูดานวิชาการตางๆ การจัดประชุมวิชาการ
เรื่อง ภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย สุขภาพจิต การจัดการความเครียด หลักความ
ปลอดภัยในการทํางาน การสํารวจสิ่งคุกคามตอสุขภาพ และการประเมินความเสี่ยงจากการ
ทํางานและสิ่งแวดลอม

- การจัดสถานที่ออกกําลังกายสําหรับบุคลากรอาจมีขอจํากัด เพราะปจจุบันมีการ
กอสรางอาคารทับลานกีฬาหลายจุด แตก็ยังมีลานออกกําลังกายขางตึกพัสดุ และเพิ่มสถานที่
ออกกําลังกายบริเวณ ช้ันดาดฟาของตึกใหม และสงเสริมใหออกกําลังกายตามสวนสาธารณะ
ใกลบานโดยเลือกชนิดการออกกําลังตามความเหมาะสม เชน รถจักรยาน ปงปอง แบดมินตัน
บาสเกตบอล วอลเลยบอล วิ่ง แอโรบคิ ฝกปฏบิัตโิยคะ พรอมทัง้จัดแขงขันกฬีาส ีปละ 1 ครัง้

- กลุมงานจักษุวทิยาและโสตสอนาสิก ไดรวมตรวจตา และตรวจการไดยินใหแก
บุคลากร  ในชวงของการตรวจสุขภาพ

- กลุมบุคลากรใหมกําหนดใหมีจัดอบรมเสริมสรางความรู และทักษะในการ
ปฏบิัตงิาน เพื่อใหเกดิความปลอดภัยจากการทํางาน

-  จัดปฐมนิเทศแกบุคลากรทุกคน ในเรื่องระบบการทํางานของโรงพยาบาล จัด
อบรม standard precaution การลางมอื การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล

- สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยฉีดวัคซีนกลุมที่ไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี
วัคซนีไขหวัดใหญ  เปนตน
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2. กลุมเสี่ยง มแีนวโนมเพิ่มขึ้น แสดงใหเห็นวาบุคลากรเริ่มมีสุขภาพที่ไมดี อาจเกิดจาก
ความใหเสี่ยงทางสุขภาพที่เปนไปตามชวงอายุ และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ จาก
การเฝาระวังภาวะสุขภาพของบุคลากรพบวา บุคลากรมคีวามเสี่ยง ดังนี้

- โรคทั่วไป 3 ลําดับ ไดแก ภาวะไขมันในเลอืดสูง ความดันโลหิตสูง และภาวะซีด
ไดมแีนวทางในการดูแลดังนี้

1) กลุมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง (LDL) ไดมีการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพ
บุคลากร  อยางตอเนื่อง แตก็ยังพบวาบุคคลากรมีภาวะไขมันในเลือดสูงอยู  ในป
พ.ศ. 2556 ไดจัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมประกวด
หนวยงานตนแบบและบุคคลตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลกําแพงเพชร เนน
หลักการ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ สุรา สูบบุหรี่) มีการประเมินผลกอน-
หลัง ดําเนินกิจกรรม โดยดําเนินการควบคูกับคลินิก DPAC พบวา ป 2556 ภาวะไขมันใน
เลือด (LDL) รอยละ 35.96 ลดลงเมื่อเทียบกับป 2555 ไขมันในเลือด (LDL) รอยละ 42.73
ดังนัน้จงึควรสงเสรมิใหบุคลากรมคีวามตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมอยางตอเนื่อง

2) กลุมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไดใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดานโภชนาการ มีนโยบายดานอาหาร “ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม” วิธีการจัดการ
ความเครยีด การออกกําลังกาย การรณรงคงดดื่มสุราและงดสูบบุหรี่  จากการติดตาม พบวา
ปงบประมาณ 2556 เจาหนาที่มีความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติรอยละ 61.1 มีแนวโนมดีขึ้น
เล็กนอย เมื่อเทยีบกับป 2555 ความดันโลหติอยูในเกณฑปกตริอยละ 55.34

3) กลุมที่มีภาวะซีด (Hct < 30 %) ไดสงพบแพทยทุกราย และติดตามเฝา
ระวังอยางตอเนื่องป 2556 เจาหนาที่ที่มีภาวะ Anemia จํานวน 7 ราย พบวาสวนหนึ่งเปน
พาหะของโรค Thallasemia และภาวะขาดธาตุเหล็ก  จงึควรตดิตามเฝาระวังตอไป

- โรคที่ เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ ปญหาที่พบมาก คือ ปวดหลัง
ปวดกลามเนื้อ และเอ็น กลุมงานเวชกรรมฟนฟู รวมกับกลุมงานอาชีวเวชกรรม ไดรวมจัดทํา
โครงการเชิงปฏิบัติการลดการบาดเจ็บจากกลามเนื้อและกระดูกในบุคลากร พรอมทั้งฝก
ปฏิบัติ และสาธิตการออกกําลังกาย วิธีการยกของที่ถูกตอง  การยืดเหยียดกลามเนื้อ
เพื่อแกปญหาการปวดหลัง ปวดตามกลามเนื้อและเอ็น

- โรคจากการประกอบอาชีพ ไดจัดระบบเฝาระวังในกลุมเสี่ยง จากการเฝาระวัง
กลุมเสี่ยงจากสารตะกั่วในเลือด ป 2555 ผลปกติทุกคน และตรวจสารปรอท พบวา
การตรวจมีผลปกติ สวนงานซักฟอก  งานซอมบํารุง งานจายกลาง งานเภสัชกรรมฝายผลิต
และงานสนาม ไดมกีารตรวจสมรรถภาพการไดยนิ พบวาบุคลากรมีระดับการไดยินผิดปกติ 2
ราย และตองเฝาระวัง จํานวน 5 ราย ไดใหอาชีวสุขศึกษาแนะนําการใชอุปกรณปองกันหูเมื่อ
ตองทํางานสัมผัสกับเสยีงดัง พรอมทัง้ตดิตามเฝาระวังตอไป
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- อุบัตเิหตุจากการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1. อุบัติเหตุของมีคมทิ่ม แทง บาด ขณะปฏิบัติงาน ไดดําเนินการจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ การประชุมกลุมเรื่องหลักความปลอดภัยในการทํางาน/
การใชอุปกรณปองกันและการคัดแยกขยะที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางาน

2. อุบัติเหตุจากการทํางาน นอกเหนือจากเข็มทิ่มแทง บาด และสัมผัสสาร
คัดหลั่งพบวา มีแนวโนมลดลงเล็กนอย เนื่องจากเมื่อบุคลากรเกิดการ
บาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการทํางาน ไดดําเนินการสอบสวน คนหา
สาเหตุของการเกดิ และเกดิมาตรการปองกัน

3. กลุมปวย เชน โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และวัณโรค
ดําเนนิการเฝาระวัง และตดิตามใหมาตรวจตามนัด พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง

เชน ภาวะโภชนาการ การประเมนิสุขภาพตนเองเบื้องตน เรื่องคาดัชนมีวลกาย พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและกิจวัตรประจําวัน เพื่อมิใหเกิดโรคแทรกซอนหรืออาการมากขึ้น
พรอมทั้งสงเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรค และสนับสนุนความรูเกี่ยวกับโรค และเปนที่
ปรึกษา กรณีบุคลากรปวยที่เสี่ยงตอการติดเช้ือภูมิตานทานต่ํา ดําเนินการดูแลใหปฏิบัติงานใน
สถานที่ ที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงตอการตดิเช้ือ

ตัวช้ีวัด : เจาหนาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.)
(เปาหมาย 70%)
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พบวา เจาหนาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีดัชนีมวลกายปกติ ยังไมไดตามเปาหมาย
ที่ตัง้ไว แสดงใหเห็นวาบุคลากรมสีุขภาพที่ไมด ีจงึมแีนวทางดังนี้

1. สรางกระแสใหบุคลากรและหัวหนาหนวยงานตระหนักปญหารวมกัน โดยการแจง
ผลตรวจสุขภาพประจําป ใหกับหัวหนาหนวยงานทราบดวย (นอกเหนือจากแจง
ผลรายบุคคลแลว) เพื่อใหหัวหนาหนวยงานกระตุนและสรางความตระหนักใหแก
บุคลากรในหนวยงาน

2. ประกาศนโยบายองคกรไรพุง
3. จัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง โดยการประชุมเชิง

ปฏบิัตกิาร เรื่องโภชนาการ ผลการมภีาวะไขมันในเลอืดสูง และออกกําลังกาย
4. ประกาศนโยบายดานโภชนาการที่เปนรูปธรรม “ลดหวาน มัน เค็ม” เชน การจัด

อาหารสงเสริมสุขภาพในงานประชุม และการจัดอาหารวาง ที่เนน น้ําเปลา ผลไม
แทนขนมปง ขนมหวาน และน้ําอัดลม เปนตน

5. สงเสริมใหบุคลากรออกกําลังกายโดยจัดตั้งกลุมออกกําลังกาย จัดสถานที่ออก
กําลังกาย มีอุปกรณที่เพียงพอและทันสมัย ทําปายประชาสัมพันธสงเสริมให
บุคลากรเดนิขึ้นบันไดแทนการใชลฟิท

6. สงเสริมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยจัดกิจกรรม
ประกวดหนวยงานตนแบบและบุคคลตนแบบดานการสงเสรมิสุขภาพแกบุคลากร

           2.2 ดานผูรับบรกิาร
ตัวชี้วัด ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดไดตามเกณฑ

(เปาหมาย 50%)
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ผูปวยเบาหวานมีระดับคาน้ําตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมไดไมเปนไปตามเปาหมาย
โดยในป พ.ศ. 2555 ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รอยละ 35.44 และ ในป
2556  ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รอยละ 39.90 ซึ่งมีแนวโนมคาระดับ
น้ําตาลในเลือดดีขึ้น รอยละ 4.46 โดยในปที่ผานมาทีมสุขภาพไดมีการพัฒนาระบบการ
ใหบริการดูแลผูปวย โดยเนนเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตอง (อาหารผูปวยเฉพาะโรค)
เนนการฝกทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตองเพื่อชวยการควบคุมระดับน้ําตาล การคลายเครียด
การรับประทานยา การฉีดยาที่ถูกตองในผูปวยเบาหวาน โดยมีการจัดกิจกรรมกลุมสุขศึกษา
และการใหคําปรึกษารายบุคคล มีการทบทวนจากแพทยสงตอผูปวยที่ระดับน้ําตาลในเลือด
ปกต ิเพื่อรักษาที่ รพ.สต.ใกลบาน

ตัวชี้วัด ผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน (เปาหมาย ≥ 60 %)

ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และมีการ
วางระบบในการตรวจคัดกรอง การสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่อง ทั้งภายในโรงพยาบาล
รพ.สต.ในเครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ดังรายละเอยีดตอไปนี้

ในป 2554 มกีารตรวจคัดกรอง ดังนี้ ผูปวยเบาหวานมภีาวะแทรกซอนทางตา รอยละ
81.2 (1,179 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 59.44 (724 ราย) คัดกรอง
ภาวะแทรกซอนทางเทา  รอยละ 89.94 (1,306 ราย) ป 2555 มีผลดังนี้ มีการตรวจคัดกรอง
ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 62.61 (2,375 ราย) คัดกรอง
ภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 75.66 (2,856 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา รอยละ
93.67 (3,536 ราย) ป 2556 มีผลดังนี้ มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาในกลุม
ผูปวยเบาหวาน รอยละ 12.31 (642 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 87.87
(4,584 ราย) และพบผิดปกติ รอยละ 14.16 ( 649 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา
รอยละ 76.14  ( 3,972 ราย) และพบผิดปกต ิรอยละ 5.06 (201 ราย)
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ตัวชี้วัด ผูปวยความดันโลหติสูงไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนที่สําคัญ
(เปาหมาย ≥60%)

ผูปวยความดันโลหติสูงไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนมแีนวโนมเพิ่มขึ้น และ
มีการวางระบบในการตรวจคัดกรอง การสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่อง ทั้งภายในโรงพยาบาล
รพ.สต.ในเครอืขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

การตรวจคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซอนทางตารอยละ 20.03
(1,863 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 3.83 (357 ราย) คัดกรอง Lipid Profile
รอยละ 73.58  (6,866 ราย) ในป 2556 การดําเนินการตรวจคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูง
มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง รอยละ 8.01
(1,098 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 79.21 (10,757 ราย) คัดกรอง
Lipid Profile รอยละ 79.21 (10,757 ราย) ซึ่งจากการคัดกรอง พบความผิดปกติ ทั้ง 3 ดาน
(ทางตา ทางไต และ Lipid Profile ) และไดรับการสงตอเพื่อพบแพทย รวมทั้งการจัดการ
ความรูการดูแลสุขภาพโดยกระบวนการสุขศึกษา จัดกิจกรรมสุขศึกษา เปนรายกลุม และ
รายบุคคล เนน 3 อ และ 2 ส พรอมทัง้เขาคลนิกิ DPAC เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
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งานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืก

งานดานบรกิาร
1 ใหการตรวจรักษาและสงเสริมสุขภาพดวยวธิกีารนวดไทย
2 ใหการตรวจรักษาและสงเสรมิสุขภาพถวยวธิกีารประคบสมุนไพร
3 สอนทาบรหิารรางกายตามแนวทางหัตถเวชกรรมแผนไทยและทาบรหิารฤาษดีัดตน
4 ใหการตรวจรักษาและสงเสรมิสุขภาพดวยการใชยาสมุนไพร
5 ออก PCU ชวยตรวจรักษาและสงเสรมิสุขภาพดวยวธิกีารแพทยแผนไทย
6 พัฒนาศักยภาพ อสม. และหมอนวด ชวยงานบรกิารใน รพ.สต.
7 งานประสานงานและนเิทศงานแพทยแผนไทยใน รพ.สต. เครอืขาย
8 งานประสานงานการแพทยแผนไทยกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่น ๆ

ที่เกี่ยวของ
9 สงรายงานและสรุปผลการดําเนนิงาน, งานพัฒนาคุณภาพโครงการแพทยแผนไทย
10 งานเตรยีมหมอนึ่งลูกประคบและเก็บอุปกรณ
11 งานปูเตยีง เก็บเตยีง ทําความสะอาดหอง
12 งานรับ – สง ซัพพลาย
13 งานเบกิจายพัสดุ

งานดานการผลติ
14 ชวยฝายเภสัชกรรมผลิตยาสมุนไพร
15 ชวยงานแผนกอื่นในกลุมงานเวชกรรมสังคม, ออกหนวย
16 งานวทิยากรการแพทยแผนไทย
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กลุมงานสุขศกึษา
เจตจํานงของงาน

งานสุขศึกษาเปนสวนหนึ่งของการบริการในโรงพยาบาล โดยการใหสุขศึกษา เพื่อให
กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวย ญาติและประชาชนทั่วไป มีความรู สามารถดูแลตนเองในดาน
การรักษาปองกัน สงเสรมิและฟนฟู มหีนาที่สรางประสบการณการเรยีนรูดานตาง ๆ ในหลาย
รูปแบบ ไดแก การใชกระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา การจัดอบรม การใชโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม พรอมทั้งพัฒนาองคความรูใหม ๆ จาก
ผลงานวิจัย และสรางเครื่องมือ เอกสาร โสตทัศนูปกรณ สนับสนุนในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพ แกผูรับบรกิาร และผูใหบรกิาร

หนาท่ีความรับผิดชอบของหนวยงาน
       ดานบรหิาร

- เปนคณะกรรมการตาง ๆ ในหนวยงาน
- กําหนดหนาที่รับผิดชอบ แบงงาน
มอบหมายหนาที่
- จัดระเบยีบบรหิารบุคลากร ทรัพยากร
และงบประมาณ

- พัฒนาจัดบรกิารดานสุขศกึษา
- ควบคุมกํากับตดิตามผลงาน
- ประสานงานที่เกี่ยวของ รวมวางแผน
ประชุม ประเมนิงานสุขศกึษารวมกับ
เทศบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

      ดานบรกิาร
- พัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพในการรักษาพยาบาล ใหแกกลุมเปาหมาย
- ปรับพฤตกิรรมสุขภาพและวถิชีีวติ
- สงเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพและปองกันโรค
- พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
- เปนวทิยากรบรรยายในโอกาสตางๆ ดานพฤตกิรรมสุขภาพ

ดานวิชาการ
- ศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของดาน

พฤตกิรรมสุขภาพ ตามปญหาสาธารณสุขเพื่อกําหนดแนวทางการดําเนินงานสุข
ศกึษา

- พัฒนาตนแบบวิชาการงานสุขศึกษา และเทคโนโลยีดานการสาธารณสุขเพื่อ
พัฒนาการดําเนนิงานสุขศกึษา

- พัฒนามาตรฐานงานสุขศกึษา ตามองคประกอบทัง้ 10 ขอ
- พัฒนาระบบขอมูลขาวสารความรู ความสามารถดานสุขศกึษา โดยใชทฤษฎตีาง ๆ



รายงานประจําป 2556 หนา 228

ผลงานกจิกรรม
ระดับรอยละท่ีปฏบัิตไิด

ตัวช้ีวัด เปาหมาย
2554 2555 2556

1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับคําปรึกษามรีะดับน้ําตาล
ในเลอืดลดลง

70 % 53.2 52.7 82.6

2.รอยละของเจาหนาท่ี ท่ีมพีฤตกิรรมการสูบบุหร่ี < 5 % 4.05 2.7 2.68
3.รอยละของผูสูงอายุเขารวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ 50 % 77.5 60.7 65.5
4.รอยละของหนวยงานในโรงพยาบาล มโีครงการ /
กจิกรรมสงเสริมสุขภาพ

80 % 65.5 66 69.35

5.รอยละของการสนับสนุนสื่อสุขศึกษาแกผูรับบริการ 100 % 100 100 100
6. รอยละของชุมชนในเครือขายมกีารดําเนนิกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค

80 % 76.4 78 100

7. รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดัน
โลหติสูง ท่ีมกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
(3 อ. 2 ส.) และลดเสี่ยง (Health Literacy)

50 % - - 63.18

8. รอยละของผูมารับบริการ DPAC และ DPAC+ ท่ีมี
รอบเอวเกนิเกณฑ สามารถลดรอบเอวลงได

70 % - - 83.33

ผลงานเดน ป 2556
- ผานการรับรองมาตรฐานการดําเนินงานคลนิกิไรพุงดเีดนระดับเขต
- ชนะเลิศการประกวดเมนูอาหารเฉพาะโรคระดับจังหวัด
- ชนะเลิศโครงการพิชิตอวนพชิิตพุงประเภทบุคคลระดับจังหวัด

กจิกรรม/แผนงานท่ีดําเนนิการใน ป 2557
- โครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมบุคลากรและประชาชนในเครอืขาย รพ.

กําแพงเพชร โดยใชหลัก 3 อ. 2 ส.
- จัดตัง้ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ [Fit For Life] โรงพยาบาลกําแพงเพชร
- โครงการสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
- โครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ มาตรฐานงานสุขศกึษา
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กลุมภารกิจดานการพยาบาล

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกจิดานการพยาบาล

วิสัยทัศนขององคกรพยาบาล
เปนองคกรพยาบาลที่มคีุณภาพ พรอมสรางเสริมสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ดีภายในป  2558

พันธกจิขององคกรพยาบาล
องคกรพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนองคกรที่มุงเนนการพัฒนาระบบบริหาร

การพยาบาลใหมคีุณภาพโดยสงเสรมิใหบุคลากรทางการพยาบาลมคีวามรู คูคุณธรรม
ทํางานอยางมคีวามสุข เพื่อใหผูรับบรกิารปลอดภัยและดูแลตนเองได
นโยบายการบรหิารการพยาบาล

1. พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมคีวามรู ความสามารถ ปรมิาณเพยีงพอ
และทํางานอยางมคีวามสุข

2. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในเรื่อง
- จริยธรรม - กระบวนการพยาบาล
- พทิักษสทิธผิูปวย - สรางเสริมสุขภาพผูรับบริการ

3. พัฒนาระบบการบรหิารความเสี่ยง
4. พัฒนาการนเิทศกํากับงานอยางตอเนื่องและมุงเนนผลลัพธ
5. ประสานความรวมมอืระดับองคกร
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เปาหมายขององคกรพยาบาล
เพื่อใหการบรหิารงานพยาบาลมปีระสทิธภิาพ

จุดเนน
1. ปองกันและลดอุบัตกิารณความเสี่ยงที่สําคัญ
2. พัฒนาระบบบันทกึทางการพยาบาลโดยสะทอนการใชกระบวนการพยาบาล
3. สงเสรมิการพัฒนาองคความรูใหม/นวัตกรรมในองคกร
4. ใหบรกิารดวยใจ

แผนกลยุทธองคกรพยาบาล
1. พัฒนาระบบบรกิารของโรงพยาบาลใหมคีุณภาพมาตรฐาน โดยกําหนดแผนงาน/

โครงการในเรื่องการพัฒนาคุณภาพงานบรกิารพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานใน
โรงพยาบาล 5 หมวด  การบรหิารความเสี่ยงทางการพยาบาลโดยใช SIMPLE
และการเตรยีมความพรอมเพื่อรองรับสถานการณฉุกเฉนิ

2. พัฒนาระบบเช่ือมโยงเครอืขายบรกิารสุขภาพ ไดแก โครงการสนับสนุนและสราง
เครอืขายผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกําแพงเพชร

3. พัฒนาสมรรถนะและพัฒนาบุคลากร โดยมแีผนงาน/โครงการ เชน โครงการ
ประเมนิและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร รวมถงึโครงการอบรมฟนฟูความรูตาม
สภาพปญหาของโรงพยาบาล

4. จัดอัตรากําลังใหมีความเหมาะสม โดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการดานกําลังคน
ทางการพยาบาล เชน การวเิคราะหภาระงาน การจัดการฐานขอมูล เปนตน

5. เสริมสรางความสุขในการทํางานของเจาหนาที่ โดยการเสริมสรางแรงจูงใจ เชน
การปรับคาตอบแทนลวงเวลาและคาเวร ใหสูงกวาเกณฑกําหนดของกระทรวง
สาธารณสุข การเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพที่เปนลูกจางช่ัวคราว ไดไปศึกษา
อบรมเฉพาะทาง (4 เดอืน) เปนตน

6. เรงรัดการใชเทคโนโลยเีพื่อการทํางานใหครอบคลุมทั่วทั้งองคกร ไดแก แผนงาน/
โครงการ พัฒนาโปรแกรมฐานขอมูลของกลุมการพยาบาล

7. สรางเสริมสุขภาพแกบุคลากรของโรงพยาบาล ไดแก โครงการสนับสนุนให
บุคลากรมกีารสรางเสรมิสุขภาพตนเอง
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งานผูปวยนอก (OPD)
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกําแพงเพชร มีเจตจํานงในการใหบริการตรวจรักษา

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกผูรับบริการอยางถูกตอง  รวดเร็ว ปลอดภัย และเปนที่พึง
พอใจของผูรับบรกิาร มขีอบเขตบรกิาร โดยใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยทุกเพศและทุกวัยที่
เจ็บปวยไมฉุกเฉินตั้งแตแรกถึงโรงพยาบาล ประกอบดวยการบริการกอนตรวจ  การบริการ
ขณะตรวจและการบรกิารหลังตรวจ พรอมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและ
บรกิารเคลื่อนยายผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง เวลาใหบรกิารตรวจและรักษาโรค

1. คลนิกิรุงอรุณตั้งแตเวลา 06.30-08.30 น.
2. เวลาปกตติัง้แตเวลา 08.30-16.30 น.
3. คลนิกิพเิศษนอกเวลาราชการ (เบกิได) และคลนิกินอกเวลาราชการ (บัตรทอง)

ตัง้แตเวลา 16.30-20.00 น.

ผลการปฏบิัติงานบรกิารผูปวยนอก ป 2556
ป 2556ลําดับ กิจกรรม หนวย

นับ รุงอรุณ ปกติ
1 ประเมนิอาการแรกรับและจําแนกประเภทผูปวย คร้ัง 277,286
2 ตรวจสอบสทิธบิัตรและจําแนกแผนกผูปวย คร้ัง 255,509
3 ประเมนิอาการและซักประวัตคิวามเจ็บปวย

อายุรกรรม
ศัลยกรรม
ศัลยกรรมกระดูกและขอ
กุมารเวชกรรม
หู คอ จมูก
OPD บาย

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
- ตรวจเทาในคลนิกิโรคเบาหวาน
- คลนิกิตรวจฟน
- คลนิกิผูสูงอายุ
- 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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ผลการปฏบิัติงานบรกิารผูปวยนอก ป 2556
ป 2556ลําดับ กจิกรรม หนวย

นับ รุงอรุณ ปกติ
4 คลินกิพเิศษ - คลนิกิโรคหัวใจและความดันโลหติสูง

- Echo/EST
- คลนิกิโรคหดื
- คลนิกิโรคมะเร็ง (Tumor Clinic)
- ศูนยเคมบํีาบัด
- ศูนยรับ-สงตอผูปวยมะเร็ง
- คลนิกินอกเวลาราชการ (บัตรทอง)
- ตรวจสุขภาพขาราชการ

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

รวมผูปวย OPD คร้ัง 44,934 239,601

5 ใหการพยาบาลเบื้องตน
เช็ดตัวลดไข/พนยา/ใหการพยาบาลกอน/ขณะ/หลังตรวจ คร้ัง 4,226

6 ใหคาํปรกึษาแนะนาํเก่ียวกับปญหาสุขภาพ (หลังตรวจ) คร้ัง 22,503
7 จัดกลุมใหความรูในคลนิกิ (Education Program) คร้ัง 12,731
8 บรกิารนดัผูปวย 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 บรกิารตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ คร้ัง 11,082
13 ประเมนิอาการ/ใหขอมูล จุดรบัผูปวยไวรักษาใน

โรงพยาบาล
คร้ัง      9,670

14 ใหคาํปรกึษาในผูปวยมะเร็งรายใหม คร้ัง 35
15 บรกิารตดิตามผูปวย

ผลช้ินเนื้อผดิปกติ
ผูปวยขาดนัด TB Clinic

คร้ัง
คร้ัง

257
1,747

16 สงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง (HHC) คร้ัง 342
17 Pre-post counselling คร้ัง 2,831
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ผลการปฏบิัติงานบรกิารผูปวยนอก ป 2556
ป 2556ลําดับ กจิกรรม หนวย

นับ รุงอรุณ ปกติ
18 หองทําแผล (OPD Ortho)

ทําแผล/ฉดียา
ตัดไหม
ถอดเหล็กออก
ใสเฝอก
ตัดเฝอก
ใส Slab
ถอด Slab
ใส Skin Traction/ใส Figure of 8
เจาะเขา/เจาะขอ/เจาะ Window ฯลฯ

คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง

-
-
-
-
-
-
-
-
-

1,772
1,011
237
803
813
643
779
23
125

19 การเคลื่อนยายผูปวย
เวรเชา
เดนิสง
รถเข็นน่ัง
เปลนอน
เวรบาย
เดนิสง
รถเข็นน่ัง
เปลนอน
เวรดกึ
เดนิสง
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

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ประสทิธผิลการใหบรกิารปรกึษาผูปวยมะเร็งรายใหม
2. การพัฒนาระบบงานในคลินกิเบาหวาน

การพัฒนางานคุณภาพ/กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. การพัฒนาระบบบันทกึขอมูลในคลนิกิเบาหวาน
2. โครงการเสรมิสรางพลังใจ เพื่อสุขอนามัยเด็กตดิเช้ือ
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งานใหคําปรกึษา (Counseling) ผูปวยนอก

วิสัยทัศน “เปนโรงพยาบาลคุณภาพ   พรอมสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในในป 2558”

พันธกจิ บริการใหคําปรึกษา แบบองครวมแกผูมารับคําปรึกษาใหไดรับความรู
ความเขาใจ ยอมรับปญหาและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ
และมปีระสทิธภิาพ

นโยบาย ใหการพยาบาลทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม โดยเนนใหผูมาปรึกษา
มคีวามรูความเขาใจ  ยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมคีุณภาพและ
ประสทิธิภาพ

เจตจํานง บรกิารใหคําปรกึษา ตามหลักและกระบวนการปรกึษาและใหการพยาบาลแบบ
องครวมแกผูมาปรกึษาที่มปีญหาสุขภาพอนามัยทั่วไป โรคเรื้อรังรวมทัง้โรคเอดส
ใหมคีวามรู ความเขาใจยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมคีุณภาพ
และประสิทธภิาพ บรกิารในวันและเวลาราชการ เวลา  08.30 น.-16.30 น.

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ใหบรกิารปรกึษาดานสุขภาพอนามัยทั่วไป โรคเรื้อรังและโรคเอดส
2. ใหบรกิารปรกึษาเปนรายกลุมและรายบุคคลทัง้ภายในและภายนอกองคกร
3. ปฏบิัตงิานสอดคลองกับพันธกจิของกลุมงานการพยาบาล
4. สงเสรมิใหมกีารวจัิย และการพัฒนาคุณภาพงานบรกิารปรกึษา
5.เปนทีป่รกึษาทางวชิาการแกพยาบาล ในการชวยเหลอืพฒันาความสามารถดานการ

ปรกึษาและชวยแกปญหาผูปวยที่มคีวามยุงยากซับซอนดานปรับตัวหรอืปรับพฤตกิรรม
6. รวมประเมนินเิทศงานการใหคําปรกึษา ทัง้ภายในและภายนอกองคกร
7. เปนหนวยงานที่มีแนวทางการประสานความรวมมอืในการดูแลผูปวยรวมกัน

ระหวางทมีสหสาขาวชิาชีพ

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

พยาบาลวชิาชีพ 2
ผูชวยเหลอืใหคําปรกึษา 1

รวม 3
หมายเหตุ : พยาบาลวชิาชีพ 1 คน มาจากกลุมงานผูปวยนอกหมุนเวยีนมาปฏบัิตงิานและมผีูชวยเหลอื
คนไขใหม1คน
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ตัวชี้วัดคุณภาพหนวยงานใหคําปรกึษา  ไดแก
วัตถุประสงค/กลยุทธ เครื่องชีว้ัด เปาหมาย

(target)
ระดับท่ี

ปฏบิัตไิด
ป 2556

1.ผูรับบริการใหคําปรึกษา
ไดรับความพงึพอใจ

อัตราความพงึพอใจของผูรับบริการ
ใหคําปรึกษา

80% 86.00%

2.ขอรองเรียนเรื่อง
พฤตกิรรมบริการการให
คําปรึกษา

จํานวนขอรองเรียนเรื่องพฤตกิรรม
บริการการใหคําปรึกษาไมเกิน 2 ราย/
เดอืน

ไมเกิน 24
ราย/ป

(>3% / ป)

0%

3.ผูรับบริการไดรับการ
บริการใหคําปรึกษาที่
รวดเร็ว

ผูรับบริการไดรับบริการใหคําปรึกษา
ไมเกิน 50 นาที (มาตรฐานการให
คําปรึกษา 30–50 นาที/ราย) ไมเกิน
5 ราย/เดอืน

ไมเกิน
60 ราย/ป
(>7% / ป)

0%

4.ความผดิพลาดในการ
ใหบริการใหคําปรึกษา

อุบัตกิารณความผดิพลาดในการ
ใหบริการใหคําปรึกษาไมเกิน 5 ราย/
เดอืน

ไมเกิน
60 ราย/ป
(>7% / ป)

0%

ผลการปฏบิัติงานใหคําปรกึษาป พ.ศ.2556
ลําดับ รายการ ป 2556

1. ยอดสรุปภาพรวมงานคาํปรกึษาผูปวยนอกและผูปวยในทัง้หมด 7,738
* ผล HIV Positive (ชาย) 92
* ผล HIV Positive (หญงิ) 70
ไดแก1.1 ยอดจํานวนผูรับคาํปรกึษาทั้งหมด (OPD) 1,588
* ผล HIV Positive (ชาย) 54
* ผล HIV Positive (หญงิ) 38
1.2 ยอดผูรับคําปรกึษาทั้งหมด (IPD) 867
* ผล HIV Positive (ชาย) 27
* ผล HIV Positive (หญงิ) 16
1.3 ยอดผูรับคําปรกึษาทั้งหมด (ANC) 1,874
* ผล HIV Positive (ชาย) 10
* ผล HIV Positive (หญงิ) 6
1.4 ยอดผูรับคําปรกึษาทั้งหมด (ATC) 3,409
* ผล HIV Positive (ชาย) 1
* ผล HIV Positive (หญงิ) 10
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ผลการปฏบิัติงานใหคําปรกึษาป พ.ศ.2556
ลําดับ รายการ ป 2556

2. แผนก
2.1 อายุรกรรม
- TB
- อื่น ๆ (ผวิหนัง เปนตน)
2.2 ศัลยกรรม
- ฟงผลช้ินเนื้อ
- 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 ยินยอมเจาะเลอืดดวยความสมัครใจ 880
3.5  รายกลุม
3.6  รายบุคคล 880
3.7 กอนแตงงาน/กอนมบุีตร 21
3.8 ขอใบรับรองแพทย 24
3.9 หนังสอืสงตัวเพื่อรักษาตอ

4. โรคทีใ่หคําปรกึษา
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
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ผลการปฏบิัติงานใหคําปรกึษาป พ.ศ.2556
ลําดับ รายการ ป 2556

6. ผูตดิเชื้อ HIV
6.1 ผูตดิเชื้อรายใหม (สง รง.506/1) 79
ผูตดิเชื้อรายใหม (ชาย) 47
ผูตดิเชื้อรายใหม (หญงิ) 32

6.2 ผูตดิเชื้อท่ีมอีาการรายเกา -
6.3 ผูตดิเชื้อรายใหม (สง รง.506/1) 79
ผูตดิเชื้อรายใหม (ชาย) 47
ผูตดิเชื้อรายใหม (หญงิ) 32

6.4 ผูตดิเชื้อท่ีมอีาการรายเกา -
6.5 ผูตดิเชื้อท่ีมอีาการรายเกา -

7. การใหบรกิารใหคําปรกึษาแนะนําชวยเหลอื
7.1 โรค 1,588
7.2 ยา 1,588
7.3 การดําเนนิชีวติ 1,588

8. การเขารวมโครงการ
8.1 PATC -
8.2 ATC 31
เขารวมโครงการATC (ชาย) 23
เขารวมโครงการATC (หญงิ) 8
- ATC  ท่ีโรงพยาบาลอื่น -
- ATC ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร 31

9. 1 ปฏเิสธการเขารวมโครงการ -

ผลงานเดน/นวัตกรรม
1. ไดรับรางวัลดเีดนดานการไกลเกลี่ยจากศูนยสันตวิธิกีระทรวงสาธารณสุข โดยใช

ศาสตรและศลิปะวิชาชีพการพยาบาลใหการปรกึษามาบูรณการผสมผสาน ไดรับโล
และรางวัลจํานวน เงนิ 6,000 บาท  เมื่อวันที่ 25 สงิหาคม 2556

2. เปนที่ศกึษาดูงานของคณะกรรมการรองเรยีนและไกลเกลี่ย 5 จังหวัด มาดูงาน
การพัฒนาคุณภาพ ไดแก

1. การทบทวน   CQI เรื่องการใหคําปรกึษา
2. การทบทวนแบบบันทกึการใหการปรกึษาโดยใชกระบวนการพยาบาลเดมิใชในงานผูปวยนอก

ไดเริ่มนํามาใชในหอผูปวยในโดยแจงในทีป่ระชุมพยาบาลเครอืขายใหการปรกึษา
3. สํารวจความพงึพอใจของผูรับคําปรกึษา
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กจิกรรม / แผนงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
ดานบริหาร

1. ทบทวนนโยบาย, วิสัยทัศน, พันธกิจ, ปรัชญา เจตจํานงของหนวยงานให
สอดคลองกับกลุมงานการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคในการ
ปฏบิัตงิาน
ดานบรกิาร

1. ใหบรกิารปรกึษาดานสุขภาพอนามัยทั่วไป โรคเรื้อรังและโรคเอดสทัง้รายกลุม/บุคคล
2. ใหบรกิาร นเิทศงานใหการปรกึษาทัง้ภายใน และภายนอกองคกร
3. ใหบรกิารเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันตวิธิโีดยใชศาสตรและศลิปะพยาบาลใหการ

ปรกึษาและการเจรจาไกลเกลี่ย
ดานวิชาการ

1. จัดแนวทางการใหการปรกึษาใหเปนมาตรฐานเดยีวกัน
2. พัฒนาใหเจาหนาที่ตกึผูปวยในและผูปวยนอกมคีวามรูความสามารถการใหการ

ปรกึษาอยางตอเนื่อง
3. สํารวจความพงึพอใจ งานใหการปรกึษาผูปวยนอกอยางตอเนื่อง เพื่อหาโอกาสพฒันา
4. จัดประชุมเครอืขายคณะกรรมการพยาบาลใหการปรกึษา อยางนอยปละ 4 ครั้ง

หรอืตามความเหมาะสม
แผนพัฒนาคุณภาพท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557

1. จัดประชุมเครอืขายคณะกรรมการพยาบาลใหการปรกึษา อยางนอยปละ 4 ครั้งหรอื
ตามความเหมาะสม

2. จะจัดโครงการพัฒนาศักยภาพงานใหคําปรกึษาสุขภาพแกพยาบาลวชิาชีพใน
เครอืขายใหมปีระสทิธภิาพ

3. จะจัดการอบรมโครงการสัมมนาเสริมสรางการรับเรื่องรองเรยีนและการไกลเกลี่ย
อยางนอย 1 ครัง้/ป ประมาณเดอืนมนีาคม 2557 – กรกฎาคม 2557

4. ปรับปรุงแบบบันทกึทางการพยาบาลและการบันทกึขอมูลงานใหการปรกึษาใหมี
คุณภาพและประสทิธภิาพ

5. การพัฒนาคุณภาพไดแก
5.1 การทบทวน CQI เรื่องการใหการปรกึษา
5.2 การจัดทําคูมอืการใหการปรกึษา
5.3 สํารวจความพงึพอใจของผูรับการปรกึษา
5.5 บันทกึอุบัตกิารณความเสี่ยงเพื่อหาโอกาสพัฒนา
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งานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน

อัตรากําลัง
จํานวนเจาหนาที่ทั้งหมด 27 คน  มีพยาบาลวิชาชีพ 17 คน  เวชกิจฉุกเฉิน 3 คน

ผูชวยเหลอืคนไข 3 คน คนงาน 4 คน
อัตรากําลังที่ขึ้นแตละเวร  เวรเชา 7 คน บางเวรมีพยาบาลวิชาชีพ 5 คน เวชกิจ 2 คน

เวรบาย 7 คน บางเวรมพียาบาลวชิาชีพ 5 คน เวชกจิ 2 คน  เวรดกึ 3 คน เปนพยาบาลวชิาชีพ

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบรกิารรักษาพยาบาลแกบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและ

วิกฤตทั้งรางกายและจิตใจ งานที่ตองรับผิดชอบ งานคดีและนิติเวช เปนศูนยประสาน refer
รวมทั้งรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ตลอดจนรับไวสังเกตอาการเฉพาะหนา ณ หองฉุกเฉินหรือ
หองสังเกตอาการ  ตามศักยภาพของโรงพยาบาลทุติยภูมิ ผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชน
ในเขตพื้นที่อําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร อําเภอใกลเคียงและสงตอมาจากโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือขาย ป 2556 มีผูรับบริการที่ไดรับบาดเจ็บจาก อุบัติเหตุ 16,702 ราย
เปนผูรับบริการจาก อุบัติเหตุจราจร 9,106 ราย อุบัติเหตุทั่วไป 7,394 ราย อาชีวเวชกรรม
202 ราย ไมมอีุบัตเิหตุหมู และผูรับบรกิารที่ไมไดเกดิจากอุบัตเิหตุ 47,664 ราย

ความตองการของผู รับบริการสวนใหญ  คือ  การบรรเทาอาการของโรค
ความปลอดภัย การรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
การไดรับขอมูลอยางเพียงพอ ไดรับการรักษาตามสิทธิการรักษาและพฤติกรรมบริการที่ดี
สวนผูรับผลงานภายในตองการความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย มีการประสานงานที่ดี
การสงตอขอมูลและการสงตอผูปวยถูกตองครบถวน บรรยากาศการทํางานเปนกันเอง
มกีารทํางานเปนทมี เครื่องมอืและบุคลากรพรอมตอการใหบริการตลอดเวลา มีระบบบริหาร
จัดการความเสี่ยงที่ดแีละมกีารบันทกึเวชระเบยีนเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องชัดเจน

ผลการปฏบิัติงาน/กจิกรรม
คุณภาพการบันทึกการพยาบาล โดยใชแบบบันทึกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งใชหลัก 4 C.

และกระบวนการพยาบาล (APIE) 5 ขั้นตอน ในป 2555 =72.91% พบวา หลังการปรับปรุงแบบ
บันทกึ ยังพบปญหาในเรื่อง การปฏิบัติการพยาบาล/กิจกรรมการพยาบาล คือบันทึกยังไมชัดเจน
และไมครอบคลุมปญหาของผูปวย การวินิจฉัยการพยาบาลถูกมองขามไมเห็นความสําคัญของ
การบันทกึ  ดังนัน้ ในเดอืนกรกฎาคม 2555 จึงไดมีการพัฒนาแบบบันทึกโดยใชวิธีการบันทึกการ
พยาบาลแบบ Focus charting ซึ่งชวยใหการบันทึกมองเห็นการใชกระบวนการพยาบาลอยาง
ชัดเจน ช้ีชัดในปญหาผูปวยที่ใหความสําคัญ  ไมจําเปนตองเปนเพียงปญหา แตอาจเปนสิ่งที่
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ผูปวยสนใจ  ทําใหมีการรวบรวมปญหาไดอยางมีคุณภาพ (ลักษณะของ focus charting คือ การ
ใชคําหรอืวลสีําคัญ หรอืระบุเหตุการณสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งเขียนงาย สะดวกใช อาจ
ไมจําเปนตองใชขอวินิจฉัยทางการพยาบาลก็ได ซึ่งเดิมถาใชเราจะตองระมัดระวังและหลีกเลี่ยง
การสลับขอความ(ปญหาและสาเหต)ุ ทําใหผูบันทกึใชเวลามากกับประเด็นนี้

ผลการวเิคราะห ป 2556 : คุณภาพของการบันทกึทางการพยาบาลของเจาหนาที่ดขีึ้น
เนื่องจาก มกีารปรับปรุงแบบบันทกึทางการพยาบาลรวมกบัเกณฑการบันทกึทางการพยาบาลใหมี
ความชัดเจน ในเรื่องการใหขอมูลดานสุขภาพ (D-Method), ขอมูลสําคัญ HN และอายุ

ผลงานเดนของหนวยงานการพัฒนาระบบทางดวนสําหรับผูที่ไดรับเจ็บ
(Trauma Fast Track)

ลักษณะของกลุมผูรับบริการเปนกลุมผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือ ถูกทํา
ราย ไดแก Multiple Injury with Unstable V/S, Penetrating chest or abdomen with unstable
V/S, Open wound with active bleeding ปจจุบัน พบวา สถิติ ผู ไดรับบาดเจ็บมีแนวโนมมี
ปริมาณความรุนแรง และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกป เพื่อใหการดูแลรักษาเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด ทีมสหสาขาวิชาชีพดานศัลยกรรม จึงดําเนินการจัดทําระบบทางดวนสําหรับผูบาดเจ็บ
(Trauma Fast Track) ผลการดําเนนิงานของ ป 2556 มดีังนี้

- จํานวนผูปวย Trauma ที่มารับบริการหองฉุกเฉินที่เขาในระบบ Trauma Fast Track
22 ราย

- ใชระยะเวลาเฉลี่ยในหองฉุกเฉิน (ระเวลาตั้งแตแพทยสั่ง fast track จนถึงหอง
ผาตัด) 14.33 นาที

- ระยะเวลาตัง้แตผูปวยถงึหองฉุกเฉนิจนถงึหองผาตัด 39.16 นาที
ตัวช้ีวัด :

1. ระยะเวลาตัง้แตผูปวยมาหองฉุกเฉนิจนถงึหองผาตัด ไมเกนิ 30 นาที
2. ระยะเวลาในการจองเลอืดจนถงึหองผาตัดใชเวลา ไมเกนิ 30 นาที
3. อัตราการรอดชีวติภายใน 24 ช่ัวโมง เพิ่มขึ้น 50 %

ระบบงานสําคัญที่เกี่ยวของ:
1. พัฒนาระบบการชวยเหลือเบื้องตน ณ จุดเกดิเหต
2. พัฒนาระบบสงตอผูปวยที่มขีอบงช้ี Trauma Fast Track จาก รพ.ชุมชน

แนวทางการแกไข/แผนการพัฒนา:

1. มกีารประเมินผลการดําเนินงาน/ปญหาอุปสรรคของหนวยงานเดือนละ 1 ครั้ง

2. ปรับปรุงแบบบันทกึการบาดเจ็บ เพื่อใหมพีื้นที่การบันทกึสาเหตุ สถานที่
ตลอดจนประมวลผลจากแบบบันทกึเพื่อเช่ือมโยงสูการเฝาระวังได
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การพัฒนาระบบทางดวนสําหรับผูปวย STEMI (Fast Track STEMI)
เปนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ใหไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที ตั้งแต
ระบบการคัดกรองผูปวย มีการประเมินอยางรวดเร็ว และสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด
(Streptokinase)ที่หองฉุกเฉนิไดภายใน 30 นาที และไดรับการสงตอไปยังหอผูปวยหนักอายุรกรรม
อยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยมีเกณฑที่กําหนด คือ จํานวนCASE STEMI ไดรับยา SK ที่ ER
ภายใน 30 นาที (DTN≤30 นาท)ี ≥ 50%

การพัฒนางานระบบทางดวนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและอุดตันระยะ
เฉยีบพลัน (Stroke Fast Track)

เปนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะ
เฉียบพลันใหไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที ตั้งแตระบบการคัดกรองผูปวย
(มีอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลันภายใน 3 ช่ัวโมง และ
ไดมีการปรับเปลี่ยนเปน 4.30 ช่ัวโมง ในเดือนตุลาคม 2556) ใหการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินของ
ผูปวย นําสง CT Scanไดอยางรวดเร็ว และมีการสงตอไปยังหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมเพื่อให
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA อยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยมีตัวช้ีวัดที่สําคัญคือ ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลันที่มีขอบงช้ีและไมมขีอหามในการรับยา สามารถ
ไดรับยาไดทันเวลาภายใน 4.30 ช่ัวโมง

การพัฒนางานระบบทางดวนสําหรับผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม
 (Fast Track สูติ-นรเีวชกรรม)

เปนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤตทางสูติ-นรีเวชกรรม ไดแก
Prolapse cord ,Mild/Severe Pre-eclampsia, Ectopic pregnancy c Shock, Eclampsia ,
Amniotic Embolism เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที ตั้งแตการ
ประเมินผูปวยแรกรับ  ใหการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินและภาวะคุกคามชีวิต การประสานและ
รายงานแพทยเฉพาะทาง การเตรียมผูปวยกอนสง OR  และการสงตอผูปวยไปยังหอผูปวย
วกิฤตหรอืหองคลอดไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย
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การพัฒนางานระบบทางดวนสําหรับผูปวยกุมารเวชกรรม
ไดแก ระบบ Fast Track Newborn

การพัฒนางานระบบทางดวนสําหรับทารกแรกเกิดที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชนเริ่ม
จัดทําระบบระบบทางดวนสําหรับทารกแรกเกิดที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชนเดือนมิถุนายน
2553 โดยทีมแพทยกุมารเวชกรรม เปนการพัฒนาระบบสงตอทางดวนสําหรับเด็กทารกแรกเกิด
(0-28 วัน) เนื่องจากระบบสงตอทารกแรกเกิดที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน พบปญหา
และอุปสรรค เริ่มตั้งแตทารกคลอดพบวาปญหาตาง ๆ ที่ตองการไดรับการดูแลรักษาโดย
กุมารแพทย และปญหาที่อาจเกิดในระหวางนําสงได เมื่อถึงโรงพยาบาลกําแพงเพชรแลว
จะตองไดรับการดูแลชวยเหลอือยางรวดเร็ว แตโรงพยาบาลชุมชนสวนมากจะไมมีกุมารแพทย
ทีมแพทยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลกําแพงเพชรจึงไดจัดทําระบบทางดวนสําหรับทารกแรก
เกดิที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหแพทยโรงพยาบาลชุมชนมีการโทรศัพทปรึกษาดาน
การรักษาเบื้องตน กอนที่จะสงตอทารกแรกเกดิมายังโรงพยาบาลกําแพงเพชร

การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนนิการ
ใชเกณฑจําแนกประเภทผูปวย 5 ระดับรวมกับการใชแบบบันทึกการคัดกรองแบบใหม
ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา  มีการปรับปรุงรูปแบบทั้งหมด 6 ครั้ง
ครัง้สุดทายปรับปรุงเมื่อ เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2556 โดยนํากระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน
ลงใน “แบบบันทกึ งานอุบัตเิหตุฉุกเฉนิโรงพยาบาลกําแพงเพชร” ซึ่งประกอบดวย

1. การประเมนิสภาวะสุขภาพ (Assessment)
2. การวนิจิฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)
3. การวางแผนการพยาบาล (planning)
4. การปฏบิัตกิารพยาบาล (Implementation)
5. การประเมนิผลการพยาบาล ( Evaluation)
การคัดกรองผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉินเพื่อจําแนกผูปวยใหไดรับการรักษา

กอนหรือหลังตามระดับความรุนแรงของโรค เปนหัวใจสําคัญของการบริการหองฉุกเฉิน
การใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย 5 ระดับ รวมกับการใชแบบบันทึกการคัดกรองรูปแบบ
ใหม สามารถจําแนกผูปวยไดชัดเจน ถูกตองตามระดับความรุนแรง มีการบันทึกที่สมบูรณ ตาม
กระบวนการพยาบาล ไดมาตรฐาน และมีการประเมินคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล
โดยใชหลักของ APIE และมแีนวทางในการตดิตามคุณภาพของการบันทกึอยางตอเนื่อง
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แผนกฝากครรภ และ OPD สูต-ินรเีวชกรรม

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. บรกิารรับฝากครรภรายใหม/รายเกา
2. ใหการปรกึษากอนและหลังเจาะเลอืดหญงิตั้งครรภรายใหม และสามี
3. วางแผนครอบครัว  ตรวจหลังคลอด และตรวจมะเร็งปากมดลูก
4. ตรวจมะเร็งปากมดลูกวัยเจรญิพันธุ
5. ใหคําปรกึษาหญงิวัยทอง ปรกึษากอนเจาะน้ําคร่ํา คัดกรองภาวะดาวนซนิโดรม/

ธาลัสซเีมยี
6. คัดกรองเบื้องตน สงตอใหคําปรกึษาหญงิตั้งครรภไมพงึประสงค
7. บรกิารซักประวัตเิด็กและสตรทีี่ถูกกระที่ถูกกระทําทารุณกรรมพรอมเก็บสิ่งสงตรวจ
8. ซักประวัตแิละตรวจผูปวยนรเีวชกรรมใหการปรกึษากอนและหลังเจาะเลอืด

เตรยีมผาตัด
9. บรกิารตรวจ/หัตถการพเิศษอื่นๆเชน Ultrasound, Biopsy, NST, Amniocentesis
10. ตดิตามผลการตรวจ ตดิตามผูรับบรกิารที่ผลผิดปกต/ิไมมาตามนัด
11. สงตอผูรับบรกิารเพื่อการดูแลตอเนื่อง
12. ปฏบิัตติามแนวทางสายใยรักแหงครอบครัว
13. ประเมนิสายใยรัก รพช. รวมกับศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค
14. ปฏบิัตติามแนวทางฝากครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก
15. รวมพัฒนาระบบบรกิารเครือขาย (Service Plan) สาขาหลักสูตกิรรม

ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม (บรหิาร,บรกิาร,วิชาการ)
ผลงานดานบรหิาร

1. จัดระบบการมอบหมายงานบุคลากร เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ตามเกณฑมาตรฐาน

2. บริหารจัดการเรื่องวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑในหนวยงาน เพื่อใหมีใชอยางเพียงพอ
เหมาะสมกับการใหบรกิาร เชน Uriscan 10 แถบ ในงานฝากครรภรายใหม

3. บริหารจัดการเรื่องอัตรากําลังใหเพียงพอ โดยประสานงานกับแผนกผูปวยนอก
และกลุมการพยาบาล หา OT เสรมิกรณี จนท. ลา อัตรากําลังไมเพยีงพอ

4. ประเมนิตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหสอดคลองเข็มมุงและเปาหมาย
ของโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ใหเกิดการผลลัพธ
สูงสุดกับผูรับบรกิาร
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5. ปรับปรุงและจัดระบบสารสนเทศในหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลของหนวยงาน เชน ขอมูลงานอนามัยแมและเด็ก ขอมูล data center

6. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรประจําป เพื่อใหบุคลากรมีประสิทธิภาพ และเพียงพอตอ
การปฏบิัตงิาน พัฒนาศักยภาพของบุคลากรตามแผน /ตามความจําเปน

7. สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลสําหรับการจัดทําแผนปฏิบัติงาน
หรอืปรับเปลี่ยนกลยุทธของกลุมการพยาบาล

8. ประสานงานหองคลอด หลังคลอด ศสม.เขตเมือง เพื่อจัดเก็บตัวช้ีวัดและจัดทํา
รายละเอยีดตัวช้ีวัด

9. สนับสนุนวทิยากร และสนับสนุนแหลงฝก อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลหญิงตั้งครรภ
เพื่อพัฒนาศักยภาพ จนท.รพ.สต.ในเครือขาย ในงานอนามัยแมและเด็ก การฝาก
ครรภคุณภาพ

10. รวมประชุมทีมอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด  กรรมการพัฒนาคุณภาพสูติกรรม
เพื่อรวมหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบรกิาร

11. ประสานงานกับหนวยงานเกี่ยวของ เชน รพ.สต.,สสจ, ศูนยอนามัยที่ 8 ในการ
ดําเนนิงาน

12. ประสานงานกับวิทยาลัย มหาวิทยาลัย ในการรวมวางแผนการฝกปฏิบัติของ
นักศกึษาพยาบาล

13. นเิทศการปฏบิัตงิานของ นักศกึษาพยาบาล ,จนท.ระดับรองลงมา
14. บรหิารใหมบีรกิารคลนิกิรุงอรุณ ตารางเวรของหนวยงาน
15. กํากับดูแล งานประจําและงานพัฒนาคุณภาพภายในองคกร
16. บรหิารจัดการ ในการเก็บขอมูล/ตัวช้ีวัดตาง ๆ เชน LBW ระยะรอคอย ความพงึพอใจ ฯลฯ
17. รวมประชุมวางแผน จัดทํา Service plan รวมกับศูนยอนามัยเขต8
18. รวมประชุมการประเมนิรพ.สายใยรัก จากกรมอนามัย

ผลงานดานบรกิาร
รายการ กจิกรรม จํานวน

(ราย)
งานฝากครรภ 1. หญงิตั้งครรภทั้งหมดที่มารับบรกิาร 12,962

2. หญงิตัง้ครรภรายใหม 1,806
3. ใหความรูหญงิตัง้ครรภเปนกลุม 908
4. นําหญงิตั้งครรภดูงานหองคลอด 730
5. นําหญงิตัง้ครรภออกกําลังกาย 208
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ผลงานดานบรกิาร
รายการ กจิกรรม จํานวน

(ราย)
6. ใหการปรกึษากอนเจาะเลอืดและหลังเจาะเลอืด 1,874
7.ใชเครื่องมอืตรวจการบบีตัวของมดลูกและสุขภาพทารก 1,216
8.ฉดีวัคซนีคอตบี+บาดทะยัก เข็ม1 279
9.ฉดีวัคซนีคอตบี+บาดทะยัก เข็ม2 205
10.ฉดีวัคซนีคอตบี+บาดทะยัก เข็ม3 164
11.ฉดีวัคซนีคอตบี+บาดทะยัก กระตุน 162
12.ใหคําปรกึษากอน/หลัง/ชวยแพทยเจาะน้ําคร่ําสงตรวจ 79
13.สงตอหญิงตัง้ครรภไปยังรพ.ที่มศัีกยภาพสูงกวา 11
14.ตรวจ Ultrasound 3,256

งานวางแผน
ครอบครัว

1. จายยาคุมกําเนดิ (ยาเม็ด, ยาฉดี, ถุงยางอนามัย,
ฝงยาคุมกําเนดิ ,ใสหวงอนามัย, ทําหมันหญงิ)

1,406

2.บรกิารตรวจหลังคลอด 282
งานนรเีวชกรรม 1. คัดกรองบรกิารนรเีวช 6,236

2. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1,255
3. บรกิารวัยทอง 313
4. ชวยแพทยทําหัตถการและตรวจพเิศษ 4,417
5. บรกิารแกไขภาวะมบีุตรยาก 23
6. Y 05 23
7.ใหคําปรกึษากอน/หลังตรวจเลอืด 224

ผลงานดานวชิาการ/บรกิาร
             รวมกับกรรมการ MCH Broad จังหวัด จัดอบรมบุคลากรงานอนามัยแมละเด็ก
ระดับ รพ.สต.และ รพช. เรื่องการฝากครรภคุณภาพ และการเลี้ยงลูกดวยนมแม
วันที่ 21 สงิหาคม 2556 ตามนโยบาย Service Plan

รวมกับกรรมการ MCH Broad จังหวัดจัดกิจกิจกรรมรวมพลคนกินนมแม
วันที่ 8 สงิหาคม 2556

บุคลากรไดร ับการเสริมความรู ท ักษะตามลักษณะงานที ่ร ับผิดชอบที ่ทาง
หนวยงานจัดเอง,รวมกับPCTสูติ-นรีเวชกรรม รวมทั้งการอบรมนอกโรงพยาบาลดังนี้
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1. เบาหวานในหญงิตัง้ครรภ
2. ประชุมReview CPG และแนวทางการ

ปฏบัิต ิเผยแพรไป รพ.สต.
3. ประชุมพัฒนางานฝากครรภแนวใหม
4. บันทึกทางการพยาบาล
5. การใหคําปรึกษาธาลัสซเีมยีและการตรวจ

ทางหองปฏบัิตกิาร
6. แนวทางการใหบริการหญงิตัง้ครรภวัยรุน
7. การควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อ
8. ACLS
9. Induced Abortion
10. Contraception and Sterilization
11. Syphilis in Pregnancy
12. การประเมนิสุขภาพทารกในครรภ โดย

การตรวจและแปรผล NST
13. โปรแกรมความเสี่ยงและการรายงานความ

เสี่ยงในหนวยงาน
14. ความรูเร่ืองมาตรฐานการบริการพยาบาล
15. อบรมการใชอินเตอรเน็ตเบ้ืองตน

16. การดูแลประคับประคองผูปวยระยะสุดทาย
17. โปรแกรมการลงขอมูล 21 แฟม
18. การผาตัดผูประสบปญหาโรคอวน
19. มะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอ
20. โรคกระดูกพรุน
21. ตําบลนมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว
22. การใหตําปรึกษาแบบคู
23. สัมมนาวชิาการอนามัยแมและเด็ก
24. รับการประเมนิคุณภาพบริการพยาบาลจาก

สภา และสํานักการพยาบาล
25. สมรรถนะทางการพยาบาล
26. พัฒนางานฝากครรภคุณภาพตาม Service Plan
27. Ectopic Pregnancy
28. Abortion
29. Puerperal  Infection
30. PPH
31. Teratology and Medication that Affect The

Fetus
32. PIH

สรุป
- จํานวนการศึกษาอบรมของพยาบาลที่ผานเกณฑ 10 วัน/คน/ป ป2556 คิดเปน

รอยละ 100
- เจาหนาที่ระดับอื่นอบรมผานเกณฑ 5 วัน/คน/ป ป2556 คดิเปนรอยละ 100
มีนักศึกษาพยาบาลจากมหาวิทยาลัยนเรศวร,วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช

พษิณุโลก และสวรรคประชารักษ มาฝกปฏบิัติ โดยมพียาบาลวชิาชีพชํานาญการภายในแผนก
สูติ-นรเีวช เปนอาจารยพี่เลี้ยง

ดัชนีคุณภาพ
เครื่องชี้วัด เปาหมาย(%) ผลงาน(%)

1. รอยละของทารกแรกเกดิที่น้ําหนักต่ํากวา 2500กรัม < 7 5.15
2. รอยละของหญงิตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ≥ 90 35.52
3. รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซเีมยีชนดิรุนแรงที่ไดรับการตรวจ
วนิจิฉัยทารกในครรภกอนคลอด

≥ 50 46.67

4. รอยละของระดับความพึงพอใจของผูรับบรกิาร ≥ 80 80.4
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1. รอยละของทารกแรกเกดิที่น้ําหนักต่ํากวา 2500กรัม บรรลุเปาหมาย เนื่องจาก
- มกีจิกรรมโรงเรยีนพอแมในแตละไตรมาสอยางตอเนื่อง
- มีการติดตามน้ําหนักของมารดาและประเมินความเสี่ยงเมื่อมาฝากครรภพรอมทั้งให

คําแนะนํารายบุคคลทุกราย กรณพีบวามคีวามเสี่ยงจะนัดมาฝากครรภที่ รพ.กพ.
- มีการติดตามภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภโดยใชเสนทางลูกรักและกราฟ

โภชนาการ  พรอมทั้งลงบันทึกติดตามในทะเบียนเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาหและ
36 สัปดาห รวมถงึตดิตามน้ําหนักทารกแรกเกดิ

- มรีะบบคัดกรองและสงตอภาวะเสี่ยงที่ชัดเจน
2. รอยละของหญงิตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ไมบรรลุเปาหมาย จาก

การวเิคราะหรวมกันพบวาเจาหนาที่เก็บขอมูลยังมคีวามสับสนในการเก็บตัวช้ีวัดนี้ เพราะ
เปลี่ยนชวงอายุครรภจาก 4 เปน 5 ครัง้ตามเกณฑของฝากครรภคุณภาพ และพบวาหญงิ
ตัง้ครรภบางรายมกีารยายถิ่นฐาน ประกอบกับขาดความเขาใจในการฝากครรภ ทําใหมาฝาก
ครรภเมื่ออายุครรภเกนิ 12 สัปดาห

- มกีารประสานงานเวชกรรมสังคม เพื่อใหรพ.สต.รณรงคเชิงรุกใหมีการฝากครรภ
ครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห และมีการอบรม อสม. เชียวชาญ กระตุน
หญงิตัง้ครรภ ใหเห็นความสําคัญในการฝากครรภทันที

- ใหคําแนะนํารายบุคคลในเรื่องการฝากครรภตอเนื่อง
- กรรมการอนามัยแมและเด็กประชุมเนนย้ําให จนท.รพ.สต. กระตุนหญิงตั้งครรภ

ใหเห็นความสําคัญในการ ฝากครรภทันที
- เจาหนาที่ที่เกี่ยวของประสานงานในเรื่องการเก็บขอมูล เพื่อความเขาใจตรงกัน
- แจกกระเปาหญงิตัง้ครรภที่ฝากครรภกอน 12 สัปดาห

3. รอยละของคูเสี่ยงธาลัสซเีมียชนดิรุนแรงที่ไดรับการตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ
กอนคลอดไมบรรลุเปาหมาย เนื่องจาก

- หญิงตั้งครรภที่เปนคูเสี่ยงธาลัสซีเมียรุนแรงทั้งหมด 15 คน ตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภกอนคลอด 7 คน เนื่องจาก ไมพรอมเจาะน้ําคร่ํา และอายุครรภเกิน
24 สัปดาห  จึ งมีการใหขอมูลการเฝาระวั ง ติดตามทารกขณะตั้ งครรภ
และหลังคลอด

4. พบวาความพึงพอใจที่มีระดับคะแนนนอยที่สุดคือ เรื่องระยะเวลารอคอย จาก
การวิเคราะหพบวา แผนกฝากครรภและสูตินรีเวช บริการตรวจครรภในรายปกติ และ
ผิดปกติ รวมทั้งมีการตรวจรักษา โดยมีผูรับบริการทังจาก รพ.สต. รพ.ชุมชน รวมทั้งมี
หัตถการ และการตรวจพิเศษ เชน NST PV Amniocentesis Biopsy ฝงยาคุมกําเนิด ฯลฯ
โดยมีแพทยเฉพาะทางเพียง 1 คน และแพทยจบใหมอีก 1 คน จึงทําใหตองใชเวลาในการ



รายงานประจําป 2556 หนา 248

ตรวจวินิจฉัยผูรับบริการแตละคน  จากการประชุมแกไขปญหารวมกัน จึงจัดระบบการบริการ
โดยนัดหญิงตั้งครรภที่ฟงผลตรวจเลือด และเขากลุมโรงเรียนพอแมในตอนบาย โดยนัดคนละวัน
กับการตรวจครรภ สวนกรณนีัดตรวจ OGTT หรือนัดตรวจเลือดอื่น ๆ ที่ตรวจครรภมาแลวไมเกิน
1 สัปดาห ประสานงานกับแพทยและลงความเห็นวากรณีไมมีอาการผิดปกติ ใหสงตรวจเลือดและ
พบแพทยหลังไดผลเลือดไดเลยโดยไมตองตอคิวตรวจครรภและประสานงานกับเวชกรรมสังคม
เพื่อแจง รพ.สต.และ ศสม. ในเครือขายเรื่องการบริการใน รพ.สต.กรณี case ความเสี่ยงนอย และ
ตรวจเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน ตรวจหลังคลอด วางแผนครอบครัว ใหรับบริการที่สถานบริการ
ใกลบาน เมื่อพบความผิดปกต ิจงึสงมาโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. พัฒนาระบบบริการตามService Plan และพัฒนาเครือขาย โดยผูรับบริการที่

ความเสี่ยงนอย และบริการสงเสริมสุขภาพ ใหรับบริการทีศูนยบริการใกลบาน เมื่อพบความ
ผิดปกต ิจงึสงตอมาโรงพยาบาล

2. ประสานงานเครือขาย เพื่อดําเนินการเชิงรุกใหหญิงตั้งครรภฝากครรภกอน
อายุครรภ 12 สัปดาห และฝากครรภตามเกณฑ อยางตอเนื่อง

3. พัฒนาระบบการฝากครรภคุณภาพ
4. พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ และการฝากครรภคุณภาพ ใน รพ.สต.เขตที่

รับผิดชอบ
5. พัฒนาระบบฐานขอมูลหญงิตัง้ครรภ
6. สงพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมพยาบาลพี่เลี้ยงใหครบ 100% เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการดูแลนักศกึษาฝกงาน
7. สงพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมความรูเรื่องการใหคําปรึกษาธาลัสซีเมีย

ใหครบ 100%
8. สงพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมความรู เรื่องการใหคําปรึกษา Couple

counseling ใหครบ 100%
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กลุมงานวสิญัญวีทิยา

แผนภูมโิครงสรางองคกรของหนวยงาน

วสิัยทัศน เปนโรงพยาบาลคุณภาพ  พรอมสรางเสรมิสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ดีภายใน ป 2558
พันธกจิ/เจตจํานงค

กลุมงานวสิัญญใีหบรกิารระงับความรูสกึแกผูปวยอยางปลอดภัยไดมาตรฐาน
ไมมภีาวะแทรกซอน  พรอมสงเสรมิสุขภาพ พึงพอใจทัง้ผูรับและผูใหบรกิาร

จุดเนน 1. Patient safety  goals
2. ความครบถวนบันทกึทางการพยาบาลวสิัญญี
3. บรกิารดวยใจ

บุคลากร วสิัญญแีพทย 3 คน
วสิัญญพียาบาล 16 คน
พนักงานชวยเหลอืคนไข 4 คน

หนาที่ความรับผดิชอบ
งานบรหิาร

- งานวางแผน - งานบุคลากร
- งานพัสดุ - งานสิ่งแวดลอม
- งานประเมนิผล

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

หัวหนาพยาบาล

หัวหนางานวสิัญญี

หัวหนากลุมงานวสิัญญวีทิยา

พยาบาลวชิาชีพ

ผูชวยเหลอืคนไข

สายบังคับบัญชา

สายประสานงาน
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งานบรกิาร
- งานใหยาระงับความรูสกึ - งานหองพักฟน
- งานบําบัดการหายใจ - งานตดิตามดูแลผูปวยกอน-หลังให
- งานควบคุมการแพร กระจายเชื้อ ยาระงับความรูสกึ
- งานพัฒนาคุณภาพบริการ - งานบริหารความเสี่ยง

งานวชิาการ
-    งานอบรม/วจิัย - สงเสริมสุขภาพ
-    สนับสนุนงาน TQM - สนับสนุนงานตาง ๆ ตามนโยบาย
-    งานสารสนเทศ

ผลงาน/กจิกรรม/(บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
ดานบริหาร

1.จัดอัตรากําลังที่มีอยูใหบริการผูปวยไดอยางเพียงพอ  โดยมีบุคลากรวิสัญญีแพทย
3 คน (กําลังศกึษาอยู 2 คน จบการศกึษาในป 2557 และ 2558 ตามลําดับ) วิสัญญีพยาบาล
จํานวน 16 คน (โดยแยกเปนหัวหนาวสิัญญี 1 คน วสิัญญีพยาบาล 15 คน) จํานวนหองผาตัด
มี 9 หอง (แบงเปนหองผาตัดช้ัน 5 จํานวน 5 หอง, หองผาตัดช้ัน 6 จํานวน 4 หอง และ
หองพักฟนจํานวน 14 เตียง (หองพักฟนช้ัน 5 จํานวน 7 เตียง, ช้ัน 6 จํานวน 7 เตียง) ซึ่งใหมี
การบรหิารอัตรากําลังไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยมแีนวทางปฏบิัตดิังนี้

       1.1 จัดอัตรากําลังดูแลผูปวยทัง้ใน และนอกเวลาราชการใหเพยีงพอ  พรอมกับ
มกีารเตรยีมความพรอมรับการผาตัดฉุกเฉนิ โดยจัดพยาบาลเสรมิในแตละเวร

       1.2 มกีารดูแลผูปวยในหองพักฟนทัง้ใน  และนอกเวลาราชการ
2. ไดรับการจัดสรรพยาบาลวชิาชีพจํานวน 2 คน  สงอบรมวสิัญญพียาบาลป 2556

เพื่อใหเพยีงพอกับการเปดหองผาตัดเพิ่มเปน 9 หอง และไดรับจัดสรรพยาบาลวชิาชีพ 1 คน
ประจําหองพักฟน 1 หอง

3. เปดหองผาตัดเพิ่ม 2 หอง (จากเดิม 7 หองเปน 9 หอง) หองพักฟน 2 หอง
(จากเดมิ 1 หอง เปน 2 หอง) แยกเปนหองผาตัดและหองพักฟนช้ัน 5, ช้ัน 6

4. จัดหาเครื่องมือแพทยและวัสดุ  อุปกรณใหเพียงพอใชในการบริการผูปวยที่มารับ
การระงับความรูสกึ   ไดแก  เครื่องดมยาสลบ , patient monitor ,ชุด laryngo scope ฯลฯ

5. มีการจัดสิ่งแวดลอมภายในหนวยงานใหเปนสัดสวน  ไดแก  หองวิสัญญีแพทย,
หองหัวหนาวสิัญญี /ใหคําปรกึษา, หอง supply โดยยดึหลัก 5 ส.
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6. มีการติดตามตัวช้ีวัดที่สําคัญของหนวยงานทุกเดือน  ไดแกภาวะแทรกซอนขณะ
หลังระงับความรูสึกพรอมนํามาวิเคราะหหาแนวทางปองกันทําใหผูปวยที่มารับบริการระงับ
ความรูสกึไมพบภาวะแทรกซอนที่เปนอนัตรายทําใหผูปวยเสยีชีวติ

7. สรางขวัญ  และกําลังใจใหแกบุคลากร  โดยการสนับสนุนใหศึกษาตอระดับ
ปริญญาโทนอกเวลาราชการ  และจัดเลี้ยงนอกสถานที่พรอมกับเลี้ยงรับ-สงบุคลากรที่จบ
ใหมและเลี้ยงสงบุคลากรที่ไปอบรมวสิัญญพียาบาล ,สงบุคลากรรวมงานศึกษาดูงานและงาน
เกษียณอายุราชการตามวาระพรอมกับสงเสริมสงบุคลากรรวม แลกเปลี่ยนเรียนรูดานระงับ
ความรูสกึนอกสถานที่ไดแก วชิาการ serorone

ดานบรกิาร
1. ใหบริการดานวสิัญญี  โดยการระงับความรูสกึใหแกผูปวยที่เขารับการผาตัดในแผนก

- ศัลยกรรมทั่วไป - ศัลยกรรมกระดูก
- สูติ-นารเีวชกรรม - หู คอ จมูก
- จักษุ - ศัลยกรรมกระดูกบรเิวณใบหนา

2. ใหบรกิารดานการระงับปวดหลังผาตัด (Acute  pain  service)
- ในกรณีผูปวยมรีะดับความปวดตั้งแตนอยถึงปานกลาง (Mild  to  Moderate

pain,pain Score ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  โดยใหเมื่อมอีาการปวด(ใหแบบ prn)
- ในกรณผูีปวยมรีะดับความปวดตัง้แตปานกลางถงึมาก (Moderate to

severe  pain, Pain Score 5-7)  ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  ตามแนวทางการ
ใหยาแกปวดกลุม Opioids ตามเวลา (post  operative  Guideline  for opioid
IV  around  the clock)

- ในกรณผูีปวยมรีะดับความปวดตัง้แตมากถงึมากที่สุด (Severe    pain , pain
score  >  7) ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  โดยการใชเครื่องควบคุมการใหยาแก
ปวดดวยตนเอง (เครื่อง PCA, Patient  Controlled  analgesia ) โดยวสิัญญี
แพทยเปนผูตัง้โปรแกรมเครื่องเพื่อใหผูปวยไดรับยาแกปวดอยางปลอดภัย

3. ใหบรกิารดานการระงับปวด  แบบเรื้อรังจากโรคมะเร็ง (Cancer  pain)
- รับคําปรกึษาในแงการระงับปวด  และการปรับยาระงับปวดใหกับผูปวย

โรคมะเร็งที่มคีวามปวดเรื้อรัง
- รวมทํางานกับทมี  การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative case) ใน

การดูแลเรื่องยาระงับปวดในผูปวยมะเร็ง
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4.การบรหิารความเสี่ยง
- มีการระบุตัวผูปวย (Patient  indentification) โดยการ time out กอนระงับ

ความรูสกึ
- มีการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับวิธีการ  ระงับความรูสึกและเซ็นตยินยอมกอน

การระงับความรูสกึ
- รายงานความเสี่ยงที่เกิดจากภาวะแทรกซอนเนื่องจากการระงับความรูสึก

และทํากิจกรรมทบทวน Root cause analysis เรื่อง cardiace  arrest,
reintubation, unplanned  ICU,  Difficult   intubation
- มกีารเฝาระวังสัญญาณชีพตลอดระยะเวลาที่ไดการระงับความรูสกึ
- ใชแนวทางการใหบริการทางวิสัญญีวิทยาของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย

แหงประเทศไทย

ดานวิชาการ
- สงบุคลากรอบรมฟนฟูวิชาการปละ 4 ครัง้
- จัดวชิาการภายในหนวยงาน  ปละ 12 ครั้ง
- จัดสงบุคลากรประชุม  อบรม  วชิาการทัง้ภายใน  และภายนอกโรงพยาบาล
- ทบทวนการดูแลผูปวย จัดทํา case conference และทํา RCA
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานวสิัญญี ไดรับการอบรมอยางนอย 10วัน/คน/ป
- รับปรกึษาปญหาผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสกึ  จากโรงพยาบาลชุมชน  ใน

เขตจังหวัดกําแพงเพชร
- เขารวมทมีศัลยกรรมสัญจรในการใหความรูเรื่องการระงับความรูสกึในผูปวยที่

เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลชุมชน
- เขารวมทมี Palliative  case ในผูปวยมะเร็ง  ดูแลเรื่องการใหยาระงับปวด

รวมกับศูนยมะเร็งโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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ผลงานเดน 2556
ชื่อผลงาน สรางสัมผัสแหงรักครั้งแรกระหวางแมลูก
คําสําคัญ สัมผัสแหงรัก
เรื่องเลาโดยยอ

โดยกลุมงานวิสัญญีไดมีสวนรวมในการดูแลผูรับบริการที่เปนคุณแมตั้งครรภที่มี
ความจําเปนที่ คลอดโดยธรรมชาติไมได เขามารับบริการโดยการผาตัดคลอด ปจจุบันกลุม
งานไดมีวิสัญญีแพทยซึ่งใหบริการบล็อกหลังในผูปวยผาคลอด ผูปวยจะไมหลับและไดยิน
เสียงลูกรองและรับรูการคลอดของลูก  คุณแมจะมีความตื่นเตนและดีใจและอยากไดสัมผัส
ลูกและเห็นหนา ซึ่งจะมีผลตอการพัฒนาการเด็กที่ดีในระยะยาวตอไปในอนาคต การสัมผัส
อันออนโยนนอกจากจะเปนการเช่ือมโยงความสัมพันธระหวางแมกับลูกแลว ยังชวยกระตุนให
สมองเด็กสรางฮอรโมนที่สําคัญและสรางเสนใยประสาทขึ้นมากมาย ซึ่งลวนเปนสิ่งสําคัญที่
จะทําใหเด็กเจรญิเตบิโต  มพีัฒนาการทางสมอง

ทางกลุมงานไดเห็นความสําคัญและความตองการของคุณแมทั้งหลายดังประโยคที่วา
สายสัมพันธแมลูก พื้นฐานแหงชีวติ  จึงไดเกิดโครงการสรางสัมผัสแหงรักครั้งแรกระหวางแม
ลูกขึ้นมา ใหแมลูกไดเห็นหนาประสานสายตากันและกัน และถายรูปภาพการพบกันครั้งแรก
ระหวางแมลูกใหตกแตงภาพอยางสวยงาม  จะเปนภาพที่นาประทับใจมากสําหรับคุณแม
ซึ่งผลตอบรับทุกคนดีใจกับโครงการนี้มาก พรอมกันนี้ไดมีการเผยแพรผลงานในระดับ
โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ไดรับรางวัลเรื่องเลาอันดับ 2
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งานหองผาตัด (OR)

วิสัยทัศน
เปนหองผาตัดคุณภาพพรอมสรางเสรมิสุขภาพ   เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในป 2558

พันธกจิ
งานหองผาตัด ใหบริการผูปวยผาตัดอยางปลอดภัยไดมาตรฐาน พรอมสรางเสริม

สุขภาพ เพื่อสุขภาวะที่ดทีัง้ผูรับและผูใหบรกิาร

จุดเนน
1. Patient Safety Goals
2. บรกิารดวยใจ

นโยบายงานหองผาตัด
1. จัดทําแผนงบประมาณ, พัฒนาคุณภาพ, แผนปฏบิัตกิาร
2. มรีะบบพยาบาลพี่เลี้ยง  เพื่อเตรยีมความพรอมบุคลากรกอนการปฏบิัตงิาน
3. เฝาระวังควบคุมการตดิเช้ือในหองผาตัดดานผูปวย,ดานบุคลากรสิ่งแวดลอมให

ครอบคลุม  และมปีระสทิธภิาพ
4. มกีารจัดเก็บฐานขอมูล  เพื่อนําขอมูลไปใชใหเกดิประโยชนและวเิคราะหขอมูลที่

เปนปญหา  และปรับปรุงแกไข
5. ตดิตามเฝาระวังความเสี่ยงทุกดาน และปองกันไมใหเกดิซ้ํา
6. จัดทําวเิคราะหกระบวนการหลักและปญหานํามาจัดกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่องอยางนอย 1 เรื่อง/ป
7. วเิคราะหความพึงพอใจ

- ผูปวยใน 4 ครัง้ / ป - ผูปวยนอก 2 ครัง้ / ป
- ลูกคาภายใน 2 ครัง้/ป - เจาหนาที่ 2 ครัง้ / ป

8. มกีารบันทกึทางการพยาบาลสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล
9. จัดระบบการบํารุงรักษาเครื่องมอืใหพรอมใชงาน เพื่อสนับสนุนการใหบรกิาร

อยางมปีระสทิธภิาพ
              10 สงเสรมิความรู ทักษะที่สอดคลองกับความตองการ จําเปนของหนวยงาน
(Training  Need ) ไมต่ํากวา 10 ช.ม. / คน/ป
              11. ในดานสงเสรมิสุขภาพเจาหนาที่ ทุกคนตองออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/
สัปดาหครัง้ละอยางนอย 30 นาที
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อัตรากําลัง
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

1. พยาบาลวชิาชีพ 32
- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพเิศษ (K 3 ) 1
- พยาบาลวชิาชีพชํานาณการ (K 2 ) 23
- พยาบาลวชิาชีพปฏบิัตกิาร (K 1) 6
- พยาบาลวชิาชีพ (ลูกจางช่ัวคราว ) 2

2. พนักงานชวยเหลอืคนไข 11
3. พนักงานทั่วไป 8
4. พนักงานเปล 5

รวม 56

หนาท่ีความรับผิดชอบ
1. ใหบรกิารผาตัดใหญและผาตัดเล็ก ทุกระบบของรางกายทัง้ผูปวยในและผูปวยนอก
2. ใหบรกิารผาตัดในภาวะฉุกเฉนิตลอด 24 ช่ัวโมง
3. ใหบรกิารตรวจวนิจิฉัยโรคดวยเครื่องมอืพเิศษ
4. ใหบรกิารวนิจิฉัยโรคและรักษาโรคทางกลองวดีทีัศน
5. ใหบรกิารตรวจเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด

ผลงาน / กจิกรรมบรหิาร,บรกิาร,วิชาการ
รายการ จํานวน 2555

1.งานบรกิารสถติงิานหองผาตัด
1.1 ผาตัดทัง้หมด ราย 16,076
1.2 ผาตัดใหญ  แยกเปนดังนี้ 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 ผาตัดเล็ก 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.งานปองกันควบคุมการ
แพรกระจายเช้ือ

- ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตติามมาตรฐานขบวนการทํา
ใหปราศจากเช้ือ
- จัดระบบการตรวจสอบคุณภาพการทําใหปราศจากเช้ือใน

อุปกรณผาตัดทุกช้ินงาน
- ดําเนนิการรวมกับทมีวิชาการหองผาตัดใหความรูแก

เจาหนาที่ในเรื่องการทํา Sterlie ทุกขัน้ตอน
- ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตติามมาตรฐานขบวนการทํา

ใหปราศจากเช้ือ
3.งานประกันคุณภาพทาง
การพยาบาล

- จัดทบทวนแบบประเมนิ QA  และรับการประเมินผลได
= 96.2% อยูในระดับ 4
- สํารวจความพงึพอใจผูปวยใน ผลการประเมนิได =

83.47%
- ตดิตามเยี่ยมผูปวยครบทัง้ 3 ระยะ  คดิเปน 93.95%
- ตดิตามเยี่ยมผูปวย หลังผาตัดใน Case Fast Tract ทุกแผนก
- มกีารAudit แบบบันทกึการผาตัดทัง้ 3ระยะ  ภาพรวมผาน

เกณฑได 86.56%
- ทบทวนแนวทางการสงตรวจช้ินเนื้อ

4. งานบรหิารความเสี่ยง - สํารวจ Rish Profile ทัง้เชิงรุก/เชิงรับ 1 ครัง้
- ทบทวนการรายงานความเสี่ยง และประเมนิผลการ

รายงาน
- ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัต ิการเรื่องความปลอดภัยของ

ผูปวย : การขอเวลานอก Time  out
- ทบทวนแนวทางปองกันการผาตัดผิดคน /ผิดขาง/ผิดตําแหนง
- จัดทํา RCA ทัง้หมด 5 เรื่อง

5. งาน 5ส. - จัดและทบทวนมาตรฐาน 5 ส ในทุกกลุมพื้นที่
- มกีารทํากจิกรรม 5 ส ทุกวัน พุธ (พื้นที่เกากอนยาย)
- ผลการตรวจ 5 ส ในทุกพื้นที่ คดิเปน 72.68% (พื้นที่เกา

กอนยาย)
- มกีารทบทวน และใหความรูเรื่องแผนอัคคภัียและรวมซอม

แผนอัคคีภัยกับโรงพยาบาลปละ 1 ครั้ง
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ผลงาน / กจิกรรมบรหิาร,บรกิาร,วิชาการ
กจิกรรม ผลการดําเนินงาน

6.งานบริหารทัพยากรคน,
เงนิ,ของ

- พัฒนาการบรหิารจัดการเครื่องมอืที่มจํีานวนนอยช้ินให
พรอมใชตลอดเวลา
- พัฒนาการลางทําความสะอาดเครื่องมอืผาตัด การบรรจุหบี

หอ และการทําใหปราศจากเช้ือ
- มกีารใหความรูเกี่ยวกับการดูแลและบํารุงรักษาเครื่องมือ

ที่ความยุงยากซับซอน
- พัฒนาการบรหิารจัดการยาและเวชภัณฑในหนวยงาน

ไมใหหมดอายุหรอืตกคาง
7. งานวชิาการ - ประเมนิสมรรถนะหลักของบุคลากรทางการพยาบาลหอง

ผาตัด 3 เรื่องผานเกณฑประเมนิ 100 %
- จัดใหวชิาการความรูภายในหนวยงาน 29 เรื่อง
- จัดสงเจาหนาที่อบรมภายนอกโรงพยาบาล 14 เรื่อง
- จัดทํางานคุณภาพและสงประกวดนวัตกรรม 2 เรื่อง
- บุคคลากรไดรับการอบรม ทุกระดับ  ครบตามเกณฑที่

โรงพยาบาลกําหนด (10วัน/คน/ป กลุมพยาบาล และ
5 วัน/คน/ป พนักงานชวยเหลอืคนไข,พนักงานทั่วไป )

8. งานบรหิารทรัพยากร - ตดิตามประเมนิผลความพรอมใชของวัสดุที่ใชในการผาตัด
ทุกเดอืน
- ทําแผนบริหารจัดการวัสดุครุภัณฑการแพทยใหมคีวาม

พรอมใชตลอดเวลา
- ตดิตามประเมนิผลการดูแลเครื่องมอืและอุปกรณ

การแพทยทุก 6 เดอืน
9. งาน HPH - จัดทําบอรดใหความรูกับบุคลากร เรื่อง 10 วธิกีารออก

กําลังกาย
- จัดทําบอรดใหความรูกับผูปวยและญาตเิกี่ยวกับการ

ผาตัดตาง ๆ
- ตดิตามการตรวจสุขภาพประจําป ของเจาหนาที่  ผล:

เจาหนาทีต่รวจสุขภาพ ครบ 100%
- จัดใหมสีื่อสิ่งพิมพใหกับผูปวยและญาตไิดผอนคลาย
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ผลงาน / กจิกรรมบรหิาร,บรกิาร,วิชาการ
กจิกรรม ผลการดําเนินงาน

10. งานสารสนเทศ - มกีารตดิตามรายงานตัวช้ีวัดระดับหนวยงานทุกเดอืน
- นําขอมูลสถติิตาง ๆ  มาวเิคราะหแยกรายแผนก
- สรุปสถติกิารผาตัด 5 อันดับแรก  ป 2556  ดังนี้

1. การทําผาตัด Phaco/EccE  c  IOL
2. C/S
3. Debriderment surg
4. Debriderment  ortho
5. EGD

ผลงานเดน / การพัฒนาคุณภาพ ประจําป 2556
ปรับแบบบันทกึ การพยาบาลหองผาตัด เปนแบบ Fogus Shutting เริ่มในผูปวย OPD  Case

กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิในป2557
ดานบุคลากร

1. ขอเพิ่มอัตรากําลัง พยาบาลวชิาชีพเพื่อรองรับการขยายงาน  และเพื่อใหเจาหนาที่ได
หยุดพักเวรปรับคุณภาพชีวิตใหดขีึ้น

2. จัดทําแผนสงเจาหนาที่พยาบาล  อบรมเฉพาะทางจักษุ
3. จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อคอยตดิตามใหการดูแลใหความรูแกพยาบาลและ

เจาหนาที่ที่มาใหม
4. รวมกับกลุมงานศัลยกรรม , ศัลยกรรมกระดูก , สุต-ินรเีวช , โสต ศอ นาสกิ ในการ

จัดโครงการประชุมเชิงปฏบิัตกิารเกี่ยวกับการผาตัดตางๆ
5. จัดทําแผนสันทนาการใหเจาหนาที่ภายนอกหนวยงานเพื่อเปนการผอนคลาย

ความเครยีดจากงานประจําและเปนการสรางเสรมิความสามัคคีภายในหนวยงาน
ดานอาคารสถานที่

1. ปรับหองเก็บเครื่องมือ Sterile ที่ผานการนึ่งฆาเช้ือแลว โดยกั้นพื้นที่ดานหลังอาคาร
เปนหองเก็บเครื่องมือที่ผานการทํา Sterilization แลวทั้งช้ัน 5 และช้ัน 6
เก็บเครื่องมอืผาตัดไดเปนหมวดหมูสะดวกตอการใชงานและถูกตองตามมาตรฐาน

2. ติดมานบังแดดบริเวณที่ผูปวยและญาตินั่งรอผาตัดที่ ช้ัน 6 รวมทั้งดานหลังหองเก็บ
เครื่องมือ Sterile ที่ ช้ัน 5 ช้ัน 6 จัดทํา 5 ส. ประจําหนวยงาน มีหนาที่คอย
ควบคุมดูแลและติดตามประเมินผลดาน   ความสะอาดและ ดาน   สิ่งแวดลอมตางๆ
ใหพรอมใชงานอยูเสมอ
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ดานวัสดุอุปกรณการแพทย
1. ตัง้งบประมาณขอจัดซื้อ วัสดุการแพทย ,ไหมเย็บ, และวัสดุสํานักงาน ใหมเีพยีงพอ

รองรับปรมิาณความตองการของผูรับบรกิาร
2. สํารวจความพรอมใชของเครื่องมอืและจัดทําแผนซื้อครุภัณฑในหองผาตัดทัง้ระยะสัน้

และระยะยาว (เตยีง ผาตัด โคมไฟผาตัด เครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา) รวมทัง้อุปกรณช้ินยอย
ใหมเีพยีงพอตอความตองการ

ดานบรกิาร
1. เปดใหบรกิารผาตัดในแผนกตางๆ  ทัง้ในและนอกเวลาราชการ (ในภาวะฉุกเฉนิ)
2. เปดหองผาตัด 9  หอง  ใหไดครบในป 2556
3. พัฒนาคุณภาพบรกิารตามมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาลหองผาตัด
4. พัฒนาระบบงานควบคุมและเฝาระวังการตดิเช้ือในหองผาตัด
5. พัฒนาระบบบรหิารจัดการความเสี่ยงทัง้ดานผูปวยและผูใหบรกิารมคีวามปลอดภัย
6. สํารวจความพงึพอใจของผูปวย/ผูใหบรกิารเพื่อนํามาพัฒนางานหองผาตัดใหมี

คุณภาพยิ่งขึ้น
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หนวยไตเทยีม

วิสัยทัศน
เปนหนวยไตเทยีมที่มคีุณภาพ  พรอมสรางเสรมิสุขภาพภายในป 2558

พันธกจิ
1. ใหบรกิารฟอกเลอืดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน
2. ผูรับบรกิารไดรับความสะดวกสบาย  ประทับใจในบรกิาร
3. สรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการแกผูปวยที่ฟอกเลอืดอยางตอเนื่อง

อัตรากําลังบุคลากร
นายแพทยสุรชัย แกวหิรัญ แพทยผูเชี่ยวชาญวิชาชีพอายุรศาสตร
นางพิกุล มีทรัพยทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ/พยาบาลผูเชี่ยวชาญไตเทียม/

พยาบาล (หัวหนาหนวยไตเทียม)
นางไตรสรวง วิชิตวรสาร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ/อบรม Hemodialysis
นางกิรณา ธิรนันทิน พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรม Hemodialysis
นางสาวจันทนา ทองชื่น พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรม CAPD
นางสาวนงคลักษณ ฤทธิ์เต็ม พนักงานชวยเหลือคนไข  ลูกจางประจํา
นางนุชนาถ มวงไม พนักงานชวยเหลือคนไข  ลูกจางชั่วคราว
นางประจวบ เอ่ียมละออ พนักงานท่ัวไป  ลูกจางชั่วคราว

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ใหบรกิารฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีมแกผูปวยไตวายเฉยีบพลันและไตวายเรื้อรัง
2. ใหบรกิารลางไตทางชองทองแกผูปวยไตวายเรื้อรัง
3. ตรวจเยี่ยมบานและสิ่งแวดลอมของผูปวยที่ตองการลางไตทางชองทองเพื่อประเมิน

ความพรอมที่จะทําการรักษาดวยวธิลีางทางชองทอง
4. ตดิตามอาการและผลการรักษารวมทัง้การจัดเตรยีมอุปกรณในการลางทางชอง

ทองใหผูปวยที่  ลางทางชองทองอยางนอยเดอืนละ 1 ครัง้
5. ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มปีญหาลางไตทางชองทองตามความเหมาะสม เชน

ฟอกเลอืดเปนครัง้คราว ใหยาปฏชีิวนะ ฯลฯ
6. ใหคําปรกึษาเรื่องการบําบัดทดแทนไตแกผูปวยและครอบครัว
7. เผยแพรความรู/จัดประชุมวิชาการโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไต

ทางชองทอง
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8. ตดิตามผลการรักษาที่ไดรับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม   ทุก 3 เดอืน
9. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏบิัตใิหเปนไปในทางเดยีวกับสมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย และธํารงรักษาคุณภาพมาตรฐานตามสมาคมโรคไต  ฯ
10. จัดทําสถติรายงานและรวบรวมขอมลูตัวช้ีวัดตางๆ
11. ประเมนิคุณภาพการรักษาดวยเครื่องไตเทยีมทุก 3 เดอืน
12. บันทกึและสงขอมูลการรักษาให สกส.เพื่อเรยีกเก็บคาบรกิารฟอกเลอืดดวยเครื่อง

ไตเทยีมจากกรมบัญชีกลาง และ สปสช.
13. รวบรวม บันทกึและสงขอมูลการรักษาผูปวย CAPDใหกับ สปสช. ตามเวลาที่กําหนด
14.  KEY ขอมูลในโปรแกรมคอมพวิเตอรเพื่อเบกิน้ํายาลางไตทางชองทองและยา EPO

กับองคการเภสัชกรรมและตรวจสอบความถูกตอง ทันเวลาของการจัดสงน้ํายาและยา
15. รวบรวมขอมูล บันทกึขอมูลผูปวยไตวายที่รักษาโดยการบําบัดทดแทนไตทัง้วธิี

Hemodialysis และ CAPD สงใหสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยตามเวลาที่กําหนด

ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม
รายการ 2554 2555 2556

เครื่องไตเทยีม 5 7 8
จํานวนผูปวยฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม(ราย) 116 143 124
จํานวนผูปวยไตวายเฉยีบพลัน 26 47 41
จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังรายใหม ที่ unplan - - 16
จํานวนผูปวยที่ปฏเิสธการทํา CAPD และเปลี่ยนใจ - - 21
จํานวนผูปวย HD จาก รพ.อื่นแตมา admit รพ.กพ - - 12
ผูปวยไตวายเรื้อรังทํา CAPD มภีาวะแทรกซอนตอง
HD  ช่ัวคราว /รอสทิธิ/Break in

19 18 11

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ HDเปนควินัดประจํา - - 23
จํานวนการฟอกเลอืด (ครัง้) 1,847 2,243 2,595
ชวยเหลอืแพทยใส Double lumen catheter (ครัง้) 85 88 72
ใหคําแนะนําแกผูปวยไตวายเรื้อรังรายใหม (ครัง้) 272 289 423
จํานวนผูปวย CAPD
- ผูปวยเกายกมา 30 43 60
- รับใหม/รับยาย 24/2 34/0 26/0
- Drop out 14 16 19

       คงเหลอื 43 60 67
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ผลงานอื่นๆ
1. ใหบรกิารเชิงรุก โดยบรกิารฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีมแกผูปวยวกิฤต ิและใน

แผนกไอซยีู
2. อายุรกรรม และไอซยีูกึ่งวกิฤต ิและที่หนวยไตเทยีมจํานวน 58 ราย
3. จัดประชุมใหความรูเรื่องโรคไตแกผูปวยกลุมเสี่ยงเนื่องในวันไตโลกเมื่อ 14

มนีาคม 2556
4. ไดรับการรับรองมาตรฐานการรักษาดวยเครื่องไตเทยีม จากคณะอนุกรรมการ

ตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม (ตรต.) สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย เปนเวลา 4 ป (14 มถิุนายน 2553- มถิุนายน 2557)

5. ดําเนนิโครงการสรางเสรมิสุขภาพดานโภชนาการแกผูปวยที่รับบรกิารฟอกเลอืด
ดวยเครื่องไตเทยีม ดวยการใหรับประทานไขขาวตม มื้อละ 2 ฟอง อยางตอเนื่อง

6. ใหบรกิารดวยหัวใจอันเปนมนุษย มีบริการใหคําปรึกษาปญหาการลางไตทางชอง
ทองแกผูปวยและญาติที่ลางไตทางชองทองที่บาน ทางโทรศัพทมือถือตลอด 24 ช่ัวโมง
รวมกิจกรรมชมรมเพื่อนผูปวยโรคไต โดยใหอาสาสมัครจิตอาสาเขาเปนกรรมการชมรม
จํานวน 7 คน ประกอบดวยผูปวยโรคไตและญาติ และมีพยาบาลไตเทียมเปนพี่เลี้ยง
มกีจิกรรมของชมรมดังนี้

- สงเสริมอาชีพผูปวยและญาต ิโดยการสอนผูปวยและญาตทิําเหรียญโปรยทาน
- ชวยจําหนายเหรยีญโปรยทาน รายไดเขาชมรมฯ
- ใหการชวยเหลอืผูปวยโรคไตที่ยากไร ขาดเงินทุนในการเตรยีมอุปกรณ ลาง

ไตทางชองทอง  ฯลฯ
7. ไดรับเครื่องไตเทยีม จากมูลนธิโิรคไต ฯ จํานวน 1 เครื่อง เมื่อ 18 ก.ค. 2556

 อุปสรรคและปญหา
1. ผูปวยตัดสนิใจชา /ไมมทีางเลอืก/ไมมผูีดูแล /เบื่อหนาย /ญาตทิอดทิ้งไมใหความ

รวมมอืไมมเีงินคาฟอกเลอืดดวยเครื่องไตทยีม  ระหวางรอควิผาตัด วางสาย TK.cath
2. สถานที่คับแคบ หองบรกิารเล็ก มเีตยีงใหผูปวย CAPD นอนไดเพยีงครัง้ละ 1 ราย
3. เครื่องไตเทยีมไมเพยีงพอสําหรับ ESRD ไมมหีนวยไตเทยีมรับ refer ภายในจังหวัด

ตองบรหิารจัดการสํารองเครื่องไตเทยีมทุกรอบ รอบละ 1 เครื่อง สําหรับผูปวยไตวาย
เฉยีบพลัน CAPD ที่มปีญหาตอง HD ช่ัวคราวและถาวร ในระยะรอการอนุมัตสิทิธิ
จาก สปสช.

4. เครื่องไตเทยีมมอีายุการใชงานมากกวา 10 ป จํานวน 2 เครื่อง เริ่มขัดของบอยๆ จึง
ตองสํารองเครื่องไต เทยีมทุกรอบ ระบบเครื่องกรองน้ําอายุการใชงาน 12 ป ขัดของ
เมื่อใชงานมาก ๆ
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5. ไมมสีถานที่เก็บน้ํายาฟอกเลอืด ตองตัง้ไวบรเิวณหนาหอง
6. ไมมอีายุรแพทยโรคไต ( ลาศกึษาตอ เมื่อ 1 มถิุนายน 2555)
7. ไมมหีนวยไตเทยีมเอกชนที่เขารวมโครงการกับ สปสช.รับ Refer ฟอกเลอืดตอเนื่อง

ภายในจังหวัด ทําใหผูปวยตองไปรับบรกิารฟอกเลอืดในจังหวัดใกลเคยีง ไดแก
พษิณุโลก นครสวรรค พจิิตรและตาก ตองเสยีคาใชจายสูงในการเดนิทางไปฟอก
เลอืด ครัง้ละ 800-1200 บาท ปจจุบันมีผูปวยจองควิฟอกเลอืด 80 ราย ระยะเวลา
รอคอยนาน ประมาณ 2-3 ป

ตัวชี้วัดหนวยไตเทียม 2556
ตัวชี้วัด เปาหมาย ป 2554 ป2555 ป2556

ผลการประเมนิความพอใจของผูรับบริการ
(รอยละ)

>80% 80.4% 82 82.98

ขอรองเรียน 0 0 0 0
ขอผดิพลาดในการฟอกเลอืดจนผูรับบริการ
ไดรับอันตรายรุนแรงระดับ 5 (จํานวนคร้ัง)

0 0 0 0

การตดิเช้ือจากกระบวนการฟอกเลอืดดวย
เครื่องไตเทยีม (จํานวนคร้ัง)

0 0 0 0

ความเพยีงพอ Kt/v ผานเกณฑ >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

ผลงานเดนของหนวยงาน
พัฒนาบรกิารฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีมขางเตยีงแกผูปวยวกิฤต ิในหอผูปวยหนัก

ทัง้ 3 แหง ไดแก ไอซยีูรวม ไอซยีูอายุรกรรม และไอซยีูกึ่งวกิฤต ิจํานวน 30 ราย /111 คร้ัง

แผนการพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิในป 2557
1. จัดกจิกรรมเผยแพรความรูเรื่องโรคไตแกประชาชนกลุมเสี่ยง และประชาชนทั่วไปใน

วันไตโลก
2. จัดประชุมวชิาการเรื่องโรคไตแกบุคลากรทางการแพทย
3. ขยายงานบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม เพิ่มเครือ่งไตเทยีม จํานวน 2 เครื่อง  หลัง

ยายหนวยงานไป ตึก 11 ช้ัน 4  (แทนตกึไอซยีูอายุรกกรรม) โดยปรับปรุงขยายอัตราการ
ผลิตน้ําบริสุทธิ์เปน 800 ลติรตอช่ัวโมง ซึ่งสามารถรองรับเครื่องไตเทยีมได 20 เครื่อง
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หนวยงานจายกลาง

พันธกจิ
ใหบรกิารอุปกรณทางการแพทยที่สะอาดปราศจากเช้ืออยางมปีระสทิธภิาพ

อัตรากําลังบุคลากร จํานวน 26 คน
พยาบาลวชิาชีพ 1 คน
ผูชวยเหลอืคนไข 18 คน
คนงาน 8 คน

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. เปนศูนยกลางการทําความสะอาด การจัดเตรียมและสนับสนุนอุปกรณ

ชุดเครื่องมือ เครื่องใช ที่สะอาดปราศจากเช้ือใหกับหนวยงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ใหมี เพียงพอกับความตองการสําหรับกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล

2. รวมมือและสนับสนุนการปองกันและควบคุมการติดเช้ือที่เกิดจากอุปกรณ
เครื่องมอื เครื่องใชในโรงพยาบาล

3. รวมกําหนดมาตรฐานการจัดชุดเครื่องมอื เครื่องใชในโรงพยาบาล
4. ตรวจสอบคุณภาพและควบคุมปริมาณการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่

สะอาดปราศจากเช้ือในหนวยบรกิารพยาบาล
5. รวมมือและสนับสนุน ดานลดคาใชจายเกี่ยวกับการใชวัสดุอุปกรณ ในกิจกรรม

การรักษาพยาบาล

ผลงานกจิกรรม(บรหิาร บรกิาร วิชาการ)
รวมถงึหนวยงานอื่นที่ขอศกึษาดูงานและนักศกึษาฝกงาน

ดานบริหาร
1. พัฒนากระบวนการทํางานของหนวยจายกลาง โดยยึดหลักการมีสวนรวม

ของผูปฏบิัตใินการกําหนดแนวทางการปฏบิัติ
2. พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานดานบุคลากร เชนการทําใหปราศจากเช้ือ

การฝกทักษะการปฏบิัตงิานแกเจาหนาที่ใหมโดยใชระบบพี่เลี้ยง
3. มกีารทบทวนกจิกรรมตัวช้ีวัดอยางสม่ําเสมอและเมื่อพบปญหา
4. ขยายพื้นที่อาคารสําหรับเครื่องนึ่งไอน้ํา และหองเครื่องอบแกสเอทธลินี

ออกไซด
5. การจัดหารถรับ สงอุปกรณการแพทยตามมาตรฐาน
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ดานบรกิาร
1. พัฒนางานบรกิารอุปกรณสะอาดปราศจากเช้ือเชิงรุกอยางตอเนื่อง
2. ขยายงานบรกิารทุกกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือในทุกหนวยบรกิารใน

โรงพยาบาล
3. ปรมิาณการผลติอุปกรณการแพทยปราศจากเช้ือ/เดอืน

- อบดวยไอน้ํา เฉลี่ย 100,000 ช้ิน/เดอืน
- อบดวยแกสเอทธลินีออกไซด เฉลี่ย 30,000 ช้ิน/เดอืน
- อุปกรณอบแหงดวยความรอน เฉลี่ย 4,500 ช้ิน/เดอืน

ดานวิชาการ
1. สงเสริมใหบุคลากรระดับปฏิบัติเขาอบรมฟนฟูความรูเสริมทักษะการ

ปฏบิัตงิาน
2. เสริมความรูที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและสามารถนํามาพัฒนาใหแก

บุคลากรในหนวยงาน
3. มกีารถายทอดความรูที่ไดรับการอบรมแกบุคลากรในหนวยงาน
4. ใหคําแนะนํา ปรึกษา เกี่ยวกับกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือแก

เจาหนาที่หนวยจายกลางของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล
5. รวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคมในการนิเทศงานการควบคุมโรคติดเช้ือใน

โรงพยาบาลและงานหนวยจายกลางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง
และโกสัมพี

6. จัดอบรมใหความรูพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
เขตอําเภอเมอืงและโกสัมพี ในหัวของงานจายกลาง

ดานวิชาการ
1. ขยายงานบริการครบกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือแกทุกหอผูปวยใน

โรงพยาบาลกําแพงเพชร รวมถึงเครื่องมือหองผาตัด ยกเวนแผนกทันตกรรม (จัดเตรียมเอง
แลวสงทําใหปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง

2. ใหบรกิารงานจายกลางที่มคีุณภาพ เพยีงพอ อุปกรณพรอมใชงาน ตามมาตรฐาน
การควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. การพัฒนาใหเปนศูนยจายกลางครบทุกหนวยงาน
2. การจัดพื้นที่เขตสะอาดและสกปรกที่เปนสัดสวนชัดเจน
3. การจัดหาเครื่องมอืใหเพยีงพอแกการใหบรกิาร

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. ปรับปรุงอาคาร สถานที่  เพื่อจัดระบบงานตามมาตรฐานงานควบคุมการตดิเช้ือ

และมาตรฐานงานจายกลาง
2. พัฒนางานตรวจสอบประสิทธภิาพการทําใหปราศจากเช้ือ ตามมาตรฐาน
3. เพิ่มงานบรกิารแกหนวยทันตกรรม
4. การนําน้ําจากการนึ่งอุปกรณดวยไอน้ํากลับมาใชใหม
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หองคลอด

ผลงาน/ กจิกรรม (ดานการบรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
ปรมิาณงานในหนวยงาน หนวย 2554 2555 2556
1. จํานวนผูรับบรกิารทัง้หมด คน 7395 8007 7704
   1.1 รอคลอด คน 514 544 556
    1.2 คลอดทัง้หมด คน 3518 3711 3562
    1.3 ภาวะแทรกซอนทางนรเีวช 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 คลอดปกตกิอนถงึ รพ.กพ. คน 27 31 25
3. คลอดผิดปกติ คน 1544 1788 1842

3.1 ผาตัดคลอดทางหนาทอง ราย 1447 1690 1734
3.2 ใชคมี ราย 4 6 5
3.3 เครื่องสุญญากาศ ราย 75 83 98
3.4 ทากน ราย 18 9 5

4. ครรภแฝด ราย 35 40 38

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
- อัตราการตายของมารดาและทารกหลัง Admit = 0 (เกณฑ = 0)
- การลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหหาสาเหตุ
และแนวทางแกไขทุกเดอืนโดยมกีารเก็บขอมูลแยกในสวนของที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
และสวนที่สงมาจากโรงพยาบาลชุมชน มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติ สงเจาหนาที่อบรม เพื่อ
เพิ่มพูนความรูและทักษะอยางตอเนื่องจัดตั้งทีมเปนแกนนํา 3 หนวยงาน คือ สูติแพทย พยาบาล
หองคลอด พยาบาลกุมารเวชกรรม และวิสัญญีพยาบาล เขารับการอบรม และกลับมาดําเนินการ
ถายทอดความรูและทักษะแกเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องการประเมินทารกแรกเกิด
และการชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกดิจากกมุารแพทย ทําใหผลลัพธที่เกิดขึ้นบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว
(ไมเกนิ 30 ตอพันการเกิดมีชีพ) ในป 2554-2556 เปน 25.20, 22.75และ20.40: พันการเกิดมีชีพ
โดยสรุปสาเหตุหลักไดดังนี้ Preterm , MAS และ Fetal distress ซึ่งในป 2554 มีการทบทวน
Clinical Practice Guideline ใน 5 กลุมโรค คือ Preterm Labour, Pregnancy Induce Hypertension,
Post term pregnancy,  Dystocia และ Post partum hemorrhage มีการฝกประสบการณใหกับ
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พยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน  ทบทวนแนวทางการเฝาระวังผูคลอดเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
Birth Asphyxia  มีการจัดทําClinical tracer เรื่อง PIH และ Gap analysis เรื่อง Birth Asphyxia
ปรับปรุงแบบฟอรมบันทึกขอมูลในใบ VA เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองครบถวน 2555 ไดปรับปรุง
แนวทาง Indication ในการตามกุมารแพทยรับเด็กในหองผาตัด  จัด Conference case รวมกับ
สหสาขาวิชาชีพและจัดทํา Case RCA ในกรณีที่เกิดอุบัติการณความเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการ
เกิด Birth Asphyxia และพัฒนาการใชระบบ fast trackในกลุมงานสูติ-นรีเวช และในป 2556 ไดมี
การจัดการประชุมรวมกันของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโรงพยาบาลชุมชนเพื่อทบทวนหา
แนวทางปฏิบัติรวมกันในการประเมิน ดูแลและสงตอมารดาและทารกจาก รพ.สต.และ
โรงพยาบาลชุมชน  โดยมีขั้นตอนที่ชัดเจนขึ้นไดแกการปรึกษาทางโทรศัพทกับสูติแพทย การใช
ระบบ fast trackและติดตามประเมินผลการดําเนินงานรวมกันกับโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัวซึ่งสามารถลดภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิไดอยางชัดเจน

- การลดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกผาตัดคลอดทางหนาทอง มีการควบคุมอุณหภูมิ
ของหองผาตัด การเช็ดตัวและศีรษะของทารกใหแหงทันที เมื่อแรกเกิดการใชถุงอุนไอรัก
ระหวางเคลื่อนยายทารกจากหองผาตัดมาหองคลอด แตผลลัพธที่เกิดขึ้นไมบรรลุเปาหมาย
ในป 2556ทารกผาตัดคลอดทางหนาทองมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เปน 5.99 % (เปาหมายไม
เกนิ 16.5%) ซึ่งมแีนวโนมลดลงจากป 2555 ( 8.10 %) โดยไดทบทวนแนวทางรวมกันระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของไดแกงานหองผาตัด งานวิสัญญีพยาบาล งานหลังคลอด งานทารกแรก
เกดิวกิฤตและงานตกึพเิศษมารดาทารกประดษิฐรถรับเด็กโดยใสโครงหุมพลาสติก และผากัน
ลมพัดผานขณะเคลื่อนยายทารก และ ไดทําวิจัยในหนวยงานโดยผลสรุปออกมาวา การใชผา
อุนรับทารกและใชถุงผาบรรจุธัญพืชเปนแหลงใหความรอนแกทารกขณะเคลื่อนยายทารก
เปนวิธีที่ดีที่สุดในการควบคุมอุณหภูมิกายทารก  มีการนํานวัตกรรมตูอบผาจากหนวยงาน
วิสัญญีมาใชอบผารับทารกแรกเกิดทุกราย (มีผารับทารกผืนเล็ก 2 ผืนและผืนใหญ 2 ผืน)
เช็ดตัว และคลุมตัวทารก ขณะทํา Bonding และใชถุงผาบรรจุธัญพืชเปนแหลง ใหความอบอุน
แกทารกขณะเคลื่อนยายทารกจากหองผาตัดมาหองคลอด
- การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในป 2556 มีการสรุปรายงานทุก 3 เดือน

แตผลลัพธไดตามเปาหมายที่ตั้งไวคือ 93.2, 85.2, 81.8, 85.1% ซึ่งภาพรวมเฉลี่ยได 86.3%
(เกณฑ 80% ขึ้นไป) ซึ่งขอที่ได คะแนนสูง 3 อันดับไดแก การแตงกายของพยาบาล ( 88.29 )
ความรูความสามารถของพยาบาล ( 89.96) และความปลอดภัยในการใหการพยาบาล(
87.45)สําหรับคะแนนที่ต่ําสวนหนึ่งเปนเรื่องของแผนพับใหความรูและการใหขอมูลแก
ผูรับบรกิาร (79.86)
- พยาบาลชวยใหมสีวนรวมในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 83.64
- พยาบาลเขาใจถงึความตองการของผูรับบรกิาร 83.71
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- และไดมีการพัฒนาระบบการใหขอมูลแกผูคลอดและญาติ โดยการจัดทําวีดีทัศน
เกี่ยวกับระบบการทํางานและขั้นตอนการใหบริการงานหองคลอด นํามาเปดใหผูคลอดและ
ญาตริับชมเปนระยะ
- การเฝาระวังความเสี่ยงในเรื่องขอผิดพลาดของการใหบริการงานหองคลอด (ไมเกิน

5 : 1,000 ผูรับบริการ) ซึ่งหมายถึง ขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากกระบวนการใหบริการมารดา
ตั้งแตมารดาเขามารับบริการในหนวยงานหองคลอดจนกระทั่งจําหนาย หรือยายออกรวมถึง
การดูแลทารกแรกเกดิ 2 ชม. หลังคลอดและขอผิดพลาดที่เกิดตองมีความรุนแรงระดับ 5 ขึ้น
ไปตามนยิามของการบรหิารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ไดแก การระบุตัวมารดา, การระบุตัว
ทารก, การสงมอบทารกแรกเกดิ, การใหเลอืด/ใหยา/ใหสารน้ํา, การเกดิแผล Hematoma ในป
2556มีจํานวน 6 ราย (0.77 : 1,000 ผูรับบริการ) เกิด ความรุนแรงระดับ 6 แนวทางการ
พัฒนา คือ มีการทบทวนแนวทางการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันการเกิด Hematoma บริเวณ
แผลฝเย็บ, และนําขอมูลมาวเิคราะหหาสาเหตุการเกดิพรอมหาแนวทางแกไขเพิ่มเตมิ
- อัตราทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด = 20.7 ตอพันการเกิดมีชีพ (เกณฑ ≤ 30 ตอพัน

การเกดิมชีีพ) ใน case ที่ไม refer ในรอบป 2556 พบวา ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดไมเกินเกณฑ
เนื่องจากมีการพัฒนาองคความรูบุคลากรอยางสม่ําเสมอ มีการทบทวนเชิงปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพทารกแรกเกดิ รวมทัง้พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เปนอาจารยผูสอนนสิติ/นกัศกึษาพยาบาล
- ในรอบป 2556 มีมารดาที่มีภาวะ Mild PPH จํานวน 15 ราย (0.78%) แตไดรับการ

Early detection และหลัก Active management และดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดอยาง
เครงครัดและปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยนํายา Cytotec มาใชในการดูแลเพิ่มขึ้นจึงทําใหอัตรา
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระดับปานกลางถึงรุนแรง (Moderate – Severe PPH = 0
(เกณฑ = 0)
- ในรอบป 2556อัตราการเกิดการชักจากภาวะความดันโลหิตระหวางตั้งครรภ

(Eclampsia) หลัง Admit = 0 (เกณฑ = 0) จากจํานวนมารดาที่มีภาวะ PIH 112รายเนื่องจาก
ไดรับการดูแลที่เหมาะสมทําใหไมเกิดภาวะ Eclampsia ยึดตามแนวทางการปฏิบัติ และ
ปรับปรุงการใชยา Methergin และการใหปริมาณของยาของ MgSo4 เพิ่มเติมและมีการดูแล
ผูปวยที่มภีาวะ PIH ระหวางการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน ไดอยางเหมาะสม
- มกีารพัฒนาระบบ Fast Track ดูแลผูปวยที่มภีาวะฉุกเฉนิทางสูติกรรม เชนผูคลอดที่มี

ภาวะ Prolapsed Cord ภาวะ Amniotic Fluid embolism และภาวะ Eclapmsia โดยมีตัวช้ีวัดคือ
ผูรับบรกิารไดรับการดูแลและประเมนิเขาหองผาตัดภายใน 10 นาที
- มกีารปรับแบบฟอรมปรอทใหมเพื่อสะดวกในการลงขอมูลที่สอดคลองกับการใชแบบ

ประเมิน early warning signs เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเฝาระวังและรายงาน
แพทยเพื่อใหปฏบิัตเิปนแนวทางเดยีวกัน โดยเริ่มใช 2 กลุมโรค (PIH, PPH)
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- เนื่องจากมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลอยางเครงครัด มีการพัฒนาบุคลากรใน
หนวยงานใหมทีักษะในการดูแลผูคลอด โดยจัดใหมปีระชุมวชิาการเกี่ยวกับงานอนามัยแมและ
เด็ก มารดาที่มีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในหนวยงานหองคลอด กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม และ
จัดสงเจาหนาที่อบรมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน รวมทั้งไดปรับปรุงมาตรฐานแนวทาง
ปฏิบัติตาง ๆ จํานวน 32 เรื่องใหมีความเหมาะสมและทันสมัยตอความกาวหนาทางวิชาการ
โดยมกีารทบทวนปรับปรุงแกไขทุกปหรอืทุกครัง้ที่มเีหตุการณที่ไมพงึประสงคเกดิขึ้น
- มกีารประดษิฐนวัตกรรม

1. นวัตกรรมไมกัน้เตยีงในหองคลอด
2. นวัตกรรมลูบทอง ทองคาถา พาคลอดงาย

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีการศึกษา คนควา

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยสนับสนุนใหมีการทํางานวิจัย/ นวัตกรรมตางๆ
ซึ่งในป 2557 จะดําเนินการทําการศึกษาเกี่ยวกับการลดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิด
โดยใชถุงผาบรรจุธัญพชืเปนแหลงใหความรอนหุมรอบตวัทารก

-  การสรางภาพลักษณที่ดีของหนวยงาน โดยการประชาสัมพันธระบบการ
ทํางานและขั้นตอนการใหบริการงานหองคลอด โดยการเปดวีดีทัศนในโรงพยาบาล และ
เผยแพรสูประชาชนทั่วไป แสดงความคดิเห็นในการใหบรกิารผานทางเว็บไซดของโรงพยาบาล
และแบบสอบถามของหนวยงาน

- พัฒนาระบบสารสนเทศ โดยการปรับปรุงแบบบันทึกตางๆ ที่ จําเปนให
เหมาะสมกับงาน/ กลุมโรค/ ความเสี่ยง/ ปญหาของผูรับบริการ และพัฒนาทักษะของ
บุคลากรในการเก็บขอมูล และนําขอมูลมาวเิคราะหใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ

- กจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ
o บุคลากรของหนวยงานมีโครงการออกกําลังกายแบบโยคะและมี

เครื่องออกกําลังกายในหนวยงาน
o จัดระบบการใหคําแนะนําและขอมูลโดยใชสื่อการสอนใหชัดเจนยิ่งขึ้น
o ตดิตามผลการใชนวัตกรรมไมกัน้เตยีง
o ตดิตามผลการใชนวัตกรรมลูบทอง ทองคาถา พาคลอดงาย
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ตกึสูติ – นรเีวชกรรม (หลังคลอด)

อัตรากําลังของเจาหนาท่ี
1 พยาบาลวชิาชีพ - หัวหนาตกึ

- พยาบาลประจําการ
- พยาบาลประจําคลนิกินมแม

1
11
1

2 พยาบาลเทคนคิ 1
3 ผูชวยเหลอืคนไข 2
4 พนักงานทาํความสะอาด 2

รวม 18
จํานวนพยาบาลขึ้นเวร/ตอวัน ในอัตราเวร  เชา : บาย : ดกึ = 4 : 3 : 3
หมายเหตุ ผูชวยเหลอืพยาบาล/ผูชวยเหลอืคนไข มขีึ้นเวรบายสลับกับพยาบาล
หมายเหตุ ในเวรเชา/บาย/ดกึ มกีารจัดเวร Stanby ของเจาหนาท่ีไวในแตละวันเพื่อเรียกขึ้น OT  ฉุกเฉนิ

เมื่อยอดผูปวยถงึตามเกณฑของโรงพยาบาล หรือ มเีจาหนาท่ี  ลากจิ  ลาปวย

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหการดูแลผูปวยนรีเวช มารดาหลังคลอด  และทารกแรกเกิด  น้ําหนักตั้งแต

2,500 – 4,000 กรัม ตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตแรกรับถึงจําหนายและดําเนินงานตามโครงการ
สายใยรักแหงครอบครัว

นโยบายของหนวยงาน
1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะตดิเช้ือที่แผลผาตัดและแผลฝเย็บ
2. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะตกเลอืดหลังคลอด
3. ผูรับบรกิาร พงึพอใจ
4. การเตรยีมความพรอมผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเองภายหลังจําหนาย
5. การใหขอมูลผูปวยและญาติ
6. การปองกันอุบัตกิารณความเสี่ยงตาง ๆ
7. ดําเนนิการตามโครงการสายใยรักแหงครอบครัว ไดแก

7.1  โครงการโรงเรยีนพอ – แม
7.2  สงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม
7.3  เจาะเลอืดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ
7.4  ฉดีวัคซนีใหแกทารกแรกเกดิ
7.5  แนะนําการปฏบิัตติัวหลังคลอด
7.6  การดูแลทารกแรกเกดิ
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ผลงานและกจิกรรม ดานบริหาร
1. มีการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหเพียงพอสําหรับหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงาน ตลอด

24 ช่ัวโมง
2. ประเมนิผลการปฏบิัตงิานของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทุก 6 เดอืน
3. ตดิตามผลการดําเนนิงาน HA, 5ส, QA และโครงการตาง ๆ ตามนโยบายของกระทรวงฯ
4. จัดหาเครื่องมอืเครื่องใชและครุภัณฑทางการแพทย ใหเพยีงพอในการใหบรกิารผูปวย
5. รวมประชุมคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาล
6. รวมประชุมและเปนคณะทํางานของกลุมงานการพยาบาล
7. ประชุมเจาหนาที่ในหนวยงานเพื่อแจงขอมูลขาวสาร ปรับปรุงและแกไขปญหาตาง ๆ

ในหนวยงาน
8. จัดทําแผนปฏบิัตกิาร และแผนพัฒนาบุคลากรประจําป

ดานบรกิาร
1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในผูปวยนรีเวชกรรม, ผูปวยหลังคลอด, ผูปวยผาตัด

คลอดและผาตัดนรเีวช
2. จัดทําแฟมรวบรวมผลงานกจิกรรมพัฒนาในหนวยงาน
3. จัดตัง้คลนิกินมแมใหบริการปรึกษาปญหานมแมโดยใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง

โดยมเีบอรโทรศัพทตดิตอ ไดแก 055-714339, 055-714223-5 ตอ 3803, 3804
4. ใหบรกิารใหสุขศกึษาแกมารดาและสามตีามโครงการโรงเรยีนพอ –แม
5. ใหบรกิารเจาะเลอืดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ
6. ใหบรกิารฉดีวัคซนีแกทารกแรกเกดิ

ดานวชิาการ
1. ดําเนินการใหสุขศึกษาตางๆเชนการดูแลมารดาและทารกเมื่อกลับไปบาน,

การดูแลทารกหลังไดรับวัคซนี รายกลุมและรายบุคคล
2. มกีารจัดทําโครงการอาหารสมุนไพรบํารุงน้ํานมในมารดาหลังคลอด
3. จัดทําบอรดสุขศกึษาและจัดทําแผนพับ
4. จัดใหมกีารประชุมวชิาการของเจาหนาที่ในหนวยงานเดอืนละ 1 ครัง้
5. มกีารปรับปรุงจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
6. ปรับปรุงการจัดเก็บเอกสารวชิาการและหนังสอืตาง ๆ ใหเปนหมวดหมู
7. เปนแหลงใหนักศกึษาพยาบาลมาฝกประสบการณ
8. จัดทํา Competency และจัดทําแบบประเมิน Competency เพื่อประเมินสมรรถนะ

ของเจาหนาที่ในหนวยงานและ เจาหนาที่ที่จบใหม



รายงานประจําป 2556 หนา 272

ผลงานเดนและความภูมใิจของหนวยงาน
1. ผานการประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  ในระดับทอง ในป 2551

(รับการประเมนิ26 ม.ิย.2551)และผานการประเมนิไดระดับทอง 6 ธันวาคม 2551
2. จัดตัง้คลนิกิใหคําปรกึษาปญหานมแมเพื่อสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา  ซึ่งเปด

บริการจันทร – ศุกร  เวลา 08.00 น. – 16.00น. ในวันหยุดหรือนอกเวลาราชการมี
พยาบาลประจําการในหอผูปวยใหคําปรึกษา   หรือสามารถโทรศัพทสอบถามไดที่
เบอร 055 – 714339 ,055-714223-5 ตอ 3803 -5

3. ดําเนนิการโครงการโรงเรยีนพอ – แม
4. ใหบรกิารเจาะเลอืดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ
5. ใหบรกิารฉดีวัคซนีแกทารกแรกเกดิ

สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกดิขึ้น
ตัวชี้วัดคุณภาพหลัก เปาหมาย 2554 2555 2556

1. อัตราการตดิเช้ือที่แผลฝเย็บ 0% 0.07 0 0.07
2. อัตราการตดิเช้ือที่แผลผาตัดคลอด
3.อัตราการตดิเช้ือที่แผลผาตัดหนาทอง

<1%
<1%

0.29
0.25

0
1.38

0.08
0.38

4. อัตราการตกเลอืดหลังคลอด 0.5% 0.25 0.27 0
5. อัตราตายจากการทําแทงผิดกฎหมาย 0% 0 0 0

ตัวชี้วัดคุณภาพรวม
ตัวชี้วัดคุณภาพรวม เปาหมาย 2554 2555 2556

1. อัตราตายของมารดา ≤ 18:100,000 0 0 0
2. อตัราตายของผูปวยนรีเวช < 3% 0.35 0.26 0
3. อัตรา severe  shock จากการทําแทงผดิ
กฎหมาย

0% 2.56 0 0

4. อัตราความพงึพอใจของผูรับบริการผูปวยใน > 80% 82.31 81.77 82.95
5. อตัราขอรองเรียน <0.5% 0.78 0.48 0
6. อัตรา Re – admit ใน 28 วนัโดยไมไดวางแผน <=1% 0.39 0.82 0.51
7.อัตราไมสมัครใจอยูรักษา <=2% 0.45 0.29 0.34
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ประเภทผูปวยที่มารับบริการ

ประเภทผูปวยที่มารับบริการ
2554

จํานวน
(ราย )

2555
จํานวน
(ราย )

2555
จํานวน
(ราย )

รับใหมนรเีวชกรรม 1,131 1,125 1,147
รับผูปวย C/S 1,032 1,857 1,213
รับผูปวยคลอดทางชองคลอด 1,616 1,149 1,716
ดูแลทารกแรกเกดิ 2,013 2,256 2,321

สรุปตัวชี้วัดคลนิิกนมแมป 2554-2556
ตัวชี้วัดคุณภาพ เกณฑ 2554 2555 2556

1.อัตราทารกกนินมแมอยางเดยีวขณะอยู รพ. 80% 97.39 97.16 97.16
2.อัตราทารกกนินมแมอยางเดยีวนาน 2 เดอืน 80% 89.44 87.95 87.95
3.อัตราทารกกนินมแมอยางเดยีวนาน 4 เดอืน 30% 63.72 66.31 66.31
4.อัตราทารกกนินมแมอยางเดยีวนาน 6 เดอืน 30% 65.21 66.22 66.22

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2556
กจิกรรม วธีิการทบทวน/ผูเขารวม/ความถี/่

การปรับปรุงระบบท่ีเกดิขึน้
โครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มกีารจัดอบรมบุคลากรที่เก่ียวของใหครบ 100%

และดําเนินการตามโครงการโรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัว

โครงการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอด มีการออกกําลังกายในมารดาหลังคลอดทุกวัน
ตอนเชา

โครงการโรงเรียนพอแม มกีารใหความรูแกมารดา  บดิา  ญาต ิทุกวัน
โครงการอาหารสมุนไพรบํา รุงน้ํานมใน
มารดาหลังคลอด

มีการใหความรูเก่ียวกับอาหารบํารุงน้ํานมควบคู
กับการใหสุขศกึษา

สงเสริมการออกกําลังกายในเจาหนาที่ มกีารออกกําลังกายในเจาหนาที่
สงเสริมการตรวจมะเร็งในเจาหนาที่ มกีารตรวจมะเร็งในเจาหนาที่
โครงการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด

ดําเนินงานตอเนื่องตามโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว
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ตกึศัลยกรรมอุบัตเิหตุ

อัตรากําลัง
จํานวนบุคลากรของหนวยงานมีทั้งหมด 20  คน (นับรวมหัวหนาตึก) ประกอบดวย

พยาบาลวชิาชีพ 16  คน พนักงานผูชวยเหลอืคนไข 2  คน  และคนงาน 2  คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ขอบเขตบรกิาร

ใหบรกิารผูปวยที่ประสบอุบัตเิหตุ และมปีญหาทางศัลยกรรม  ศัลยกรรมรวมกับ
ศัลยกรรมกระดูกและ ศัลยกรรมในชองปากและใบหนา ทัง้เพศชายและเพศหญงิที่มอีายุ
ตัง้แต 1  ปขึ้นไป

เจตจํานง
มุงมั่นที่จะใหบรกิารผูปวยที่ประสบอุบัตเิหตุใหมคีุณภาพตามมาตรฐานปลอดภัยจาก

ภาวะแทรก-ซอนและผูใชบรกิารมคีวามพงึพอใจในการบรกิารที่ไดรับ

คําขวัญของหนวยงาน
ทมีงานด ีรวดเร็วปลอดภัย มั่นใจคุณภาพ
จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ใหบริการ 2,589  ราย จํานวนผูปวยในโดยเฉลี่ย 23.87 (คน/วัน)

จํานวนวันโดยเฉลี่ยที่ผูปวยรักษาตัว (average length of stay) 3.76 วัน อัตราครองเตียง 68.19
อัตราการตาย (ตอ 100 วัน) 3.67  (จํานวน 85  ราย) ผูใชบริการสวนใหญ  เปนผูปวยไดรับ
บาดเจ็บทางจราจรทางบกและ 5 อันดับโรคแรกที่พบ ไดแก Mild Head Injury, Maxillo-facial
Injury, Blunt Chest Injury, Fx clavicle และ Blunt Trauma Abdomen (Small Intestine & Spleen)

ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม (บรหิาร, บรกิาร, วิชาการ)
งานดานการบรหิาร

1. จัดทําแผนปฏบิัตกิาร  แผนงบประมาณประจําป  แผนสํารองเครื่องมอื  สํารวจ
และมบีัญชีครุภัณฑของหนวยงาน จัดทําแผนครุภัณฑทางการแพทยที่สําคัญที่ตองการใหมี
เพิ่มในหนวยงาน รายการครุภัณฑที่ไดรับในป 2556 ไดแก

- เครื่องคอมพิวเตอร Note book 1 เครื่อง, เครื่องวัดความดันโลหิต แบบ
ดิจิตอล 2 เครื่อง, เครื่องวัดเปอรเซ็นตของออกซิเจนในเลือด 1 เครื่อง และเครื่องโทรสาร
( FAX ) 1 เครื่อง จากโครงการพัฒนาระบบเครอืขายผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะ
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- ครื่องควบคุมการใหสาระละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวน 3 เครื่อง,
เตยีงเฟาวเลอร, ที่นอนลมไฟฟา

2. นําแนวคิด Lean Management มาพัฒนาระบบงานบริหารวัสดุอุปกรณ จัดทํา
บัญชีควบคุมรายการไมใหมี Dead Stock  จากการดําเนนิงาน พบวาคาใชจาย ประจําป 2556
วัสดุสิ้นเปลือง (งานพัสดุ) คิดเปนเงินทั้งสิ้น 204,974.15 บาท (ไมเกินแผนที่วางไว)
วัสดุการแพทย (งานเภสัช) คิดเปนเงินทั้งสิ้น  342681.66 บาท วัสดุสิ้นเปลืองสวนใหญ
ไดแก ถุงมือ disposable และ Syringe disposable (10-5-3) ถุงขยะสีดํา ขนาดใหญ (26x30)
ขนาดกลาง (16x26) และ ถุงขยะสแีดง (26x30) ใกลเคยีงกับปที่ผานมา สูงขึ้นเล็กนอย

3. มีการจัดอัตรากําลังเพียงพอสําหรับใหบริการ 24  ช่ัวโมง  อัตรากําลังปกติ
พยาบาล (ไมนับรวมหัวหนาตึก) เวรเชา : เวรบาย : เวรดึก=5 : 3 : 3 และ 4 : 3 : 3 (ในวันหยุด
และวันหยุดนักขัตฤกษ)  + พนักงานผูชวยเหลือคนไข : คนงาน เวรเชา  2 : 2  และ 1 : 1 (ใน
วันหยุดและวันหยุดนักขัตฤกษ)โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยมาพิจารณาการเพิ่มหรือลด
อัตรากําลังในแตละเวร ซึ่งมีการนําโปรแกรมการจําแนกประเภทผูปวยรายเวรในการคิดคํานวณ
คะแนนอัตรากําลังผลผลิตของหนวยงาน (Actual  productivity) โดยเฉลี่ยทั้งป 131.07% (เกณฑ
ปกติ 90-120) ในป2556นี้ มีพยาบาลเกายายออก 1 คนและไดพยาบาลใหมมา 3 คน ดังนั้นการ
จัดอัตรากําลังตองเหมาะสม จัดแบบ Staff Mix

4. การจัดเวรคํานึงถึง Staff Mix เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น
โดยจัดเวรใหมีพยาบาลที่มีประสบการณในงานเกิน 3 ป (Staff) สัดสวน Staff:พยาบาลใหม ;
70 : 30  เฉลี่ยทัง้ปจัดได 89.41% และ Staff อยางนอย 2 คนทุกเวร เฉลี่ยทั้งปจัดได 100 %
และเปดชองทางใหมีการปรึกษาสายดวนพยาบาลพี่เลี้ยงของหนวยงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง
ตามประสบการณและความเช่ียวชาญในงาน

5. มีการประเมินสมรรถนะหลักของเจาหนาที่ทุกคนในหนวยงาน 2 ครั้ง/ป ผลการ
ประเมินผาน 100 % มีการประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิค ในเรื่อง HI สอบผานทุกคน,
Chest Injury สอบผาน 5 คนไมผาน 10 คน, ระบบยาผาน 11 คน ไมผาน 4 คน และ ACLS
ผาน 14 คน ไมผาน 1 คน ไดทบทวนวิชาการและแนวทางปฏิบัติตาง และทําการประเมินผล
ภายหลังทบทวน ผานหมดทุกคน

6. มีการนิเทศติดตาม ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไวอยาง
สม่ําเสมอ โดยหัวหนางานและหัวหนาทมีรบัผิดชอบเฉพาะดาน
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งานดานการบรกิาร
1. สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการทุกเดือน ความพึงพอใจโดยรวม เฉลี่ยทั้งป

รอยละ 86 มีคะแนนต่ําสุดเรื่อง  ความสะอาด  ความเปนระเบียบเรียบรอยของผูปวยที่พัก
รักษาตัว คิดเปนรอยละ 76.41 และความ และความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในภาพรวม
เฉลี่ยทัง้ปรอยละ 87.48

2. มีการประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลงานผูปวยใน หนวยงานศัลยอุบัติเหตุ
คดิเปนรอยละ 40.7 ผานเกณฑ

3. มกีารทํากจิกรรม 5 ส. ในหนวยงานอยางตอเนื่อง  จัดมุมอานหนังสือ จัดตะกรา
ความรู/หนังสอืธรรมะ และกลองเอกสารแผนพับ

4. ทํากิจกรรม 12 กิจกรรมทบทวน จากอุบัติการณและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น อยาง
สม่ําเสมอ

5. มีการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของหนวยงานสม่ําเสมอ พบอุบัติการณที่
สําคัญสูงสุดคือ ขอผิดพลาดในการใหยา/บริหารยา  จํานวน 42 ครั้ง คิดเปน 16.22:1,000
ผูรับการบริการ  เกิดจาการลืมแจกยาหลังอาหารเชาในเวรดึกและการปรับใหสารน้ําใหตรง
ตามแผนการรักษา รองลงมา ขอผิดพลาดเกี่ยว Set ทําการผาตัดและการเตรียมผูปวย
จํานวน 17 ครั้ง  คิดเปน 6.56 : 1,000  ผูรับบริการ  เกิดจาก ลงคอมผิดวัน ผิดแพทย ลืม
ถอกช้ันใน ไมไดดรายงานแพทยแก ผลlabผิดปกติ มีการทบทวนคนหาสาเหตุ Morning
conference กําหนดแนวทางปฏบิัต ิเพื่อปองกันการเกดิอุบัตกิารณซ้ํา ทบทวน WI ตางๆ

6. สงตัวแทนเขารวมเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานบริการตาง ๆ ของกลุม
งานการพยาบาลและของโรงพยาบาล ไดแก N-Team ตาง ๆ, คณะกรรมการทีมครอมสาย
งานตาง ๆ (PCT), คณะกรรมการการสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยดานยา , คณะกรรมการ
เทคโนโลยแีละสารสนเทศ

7. ระบบการสงตอผูปวย รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)
เขต 3 นครสวรรค เพื่อพัฒนางานระบบการสงตอบริการผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
(Severe Head Injury) และผูปวยบาดเจ็บบริเวณกระดูกใบหนา (Maxillo-Facial Injury) เพื่อให
ผูปวยไดรับบริการที่รวดเร็ว ลดอัตราการตายและความพิการ โดยหนวยงานสามารถปรึกษา
แพทยผูรับรักษาตอไดโดยตรงตลอด 24  ช่ัวโมง  ในรอบปมีการประสานเพื่อสงรักษาตอเนื่อง
จํานวน 178  ครั้ง  สําเร็จ จํานวน 135 ครั้ง ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ (คิดเปนรอยละ75.84)
ไมสําเร็จ จํานวน 43 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 24.15) ระยะเวลาในการสงตอตั้งแตเริ่มประสาน
กับแพทยผูรักษาจนกระทั่งเคลื่อนยายผูปวยออกจากหนวยงานใชเวลาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง สาเหตุ
ที่สงตอไมสําเร็จสวนใหญเปนรายที่มีปริมาณเลือดออกไมมาก ไมตองรักษาดวยวิธีการทํา
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ผาตัดสมอง และรายมคีวามเสี่ยงสูง/โอกาสรอดชีวิตนอยมาก  ผูปวยสวนใหญถูกสงเขารักษา
ตอโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จํานวน 135 ราย (คดิเปนรอยละ 75.84)

8. มีการเฝาระวังความเสี่ยง ติดตาม และควบคุม ตัวช้ีวัดทางคลินิกในหนวยงานที่
สําคัญ  ไดแก

ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ เกณฑ ป 2554 ป 2555 ป 2556
ไมเกนิ 0.5 คร้ัง :1000 วันนอน
ผูปวยรวม

0.33
(3 แผล)

0.81
(8 แผล)

0.68
(6 แผล)

อัตราการเกดิแผลกดทับ
ระดับ 2-4

ไมเกนิ 0.5คร้ัง : 1000 วันนอน
ผูปวยกลุมเสี่ยง

1.65
(3 แผล)

3.05
(8 แผล)

2.98
(6 แผล)

อัตราการตดิเชื้อปอด
อักเสบท่ีสัมพันธกับการใช
เคร่ืองชวยหายใจ

ไมเกนิ 3 คร้ัง : 1000 วันใช
เคร่ืองชวยหายใจ

3.04
(8 คร้ัง)

2.50
(2 คร้ัง)

0

อัตราการตดิเชื้อทางเดนิ
ปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ
คาสายสวนปสสาวะ

ไมเกนิ 2 คร้ัง : 1000 วันคาสาย
สวนปสสาวะ

4.16
(6 คร้ัง)

0.67
(1 คร้ัง)

0.67
(1คร้ัง)

อัตราการตดิเชื้อแผลชนดิ
ท่ี 1

0 คร้ัง : 100แผลผาตัดสะอาด 0 0 0

อัตราการตดิเชื้อจากการ
คาทอระบายทรวงอก

ไมเกดิ 0 0 0

อัตราการเกดิภาวะปอด
แฟบจากการ คาทอ
ระบายทรวงอก

ไมเกดิ 0 0 1

อัตราการตดิเชื้อบริเวณ
แผลในผูปวยแผลไหม

ไมเกนิรอยละ 15 0.71
(2 คร้ัง/33

ราย)

0 0

อัตราการเกดิแผลหดร้ังใน
ผูปวยแผลไหม (scar
contracture) ในแผลระดับ
2 ขึ้นไป

ไมเกนิรอยละ 50 0 2 0

งานดานวชิาการ
1. มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ  พยาบาลไดรับการอบรมได 10

วัน/คน/ป  คิดเปนรอยละ 88.24เจาหนาที่อื่นๆ (ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข
และคนงาน) ไดรับการอบรม 5  วัน/คน/ป  คดิเปนรอยละ 100
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2. มกีารสอนวชิาการในหนวยงาน  จํานวน 4 เรื่อง/ป  ไดแก การดูแลผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บที่ศรีษะ การอาน EKG, Chest Injury และ การบรหิารยาในหนวยงาน

3. สงตัวแทนคณะกรรมการเขารวมกับหนวยงานในทีมศัลยกรรม เลือก Case dead
& Adverse event ที่สําคัญ เขารวมประชุมในทีม MM Conference & Adverse event เพื่อ
คนหาปญหา  Pitfall  และกําหนดขอตกลงรวมกนัเพื่อปองกันการเกดิ Pitfall ซ้ํา

4. รวมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก  กลุมงานศัลยกรรม (PCT Surg)
กลุมงานศัลยกรรมกระดูก (PCT Ortho) และกลุมงานอื่นที่เกี่ยวของตามวาระตาง ๆ

5. รวมกับทีมสหสาขา ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่
ศีรษะ ใหสอดคลองกับโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และเปาหมายของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการดูแลผูปวย (อยูระหวางการ
ปรับปรุงพัฒนาเพิ่ม)

6. เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
Head Injury & Multiple Injury เปนคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาศัลยกรรม
อุบัตเิหตุ เครอืขายบรกิารสุขภาพที่ 3 จัดทําแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)

7. เขารวมประชุมการพัฒนาระบบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค
ดานพยาบาล (พบส.2) เขต3  กลุม Head Injury

8. พัฒนาระบบบันทกึการพบยาบาล

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. นําแนวคิด Lean มาใช วางระบบการจัดเก็บ Stock กําหนดใหมีรายการวัสดุคงคลัง

(วัสดุทางการแพทย & วัสดุสิ้นเปลอืง) ไมใหมี Dead Stock
2. จัดกจิกรรมการดูแลผูปวย Palliative  care ในหอผูปวย ดังนี้
- กจิกรรมรดน้ําดําหัวผูปวย และญาต(ิผูอาวุโส)ในหอผูปวย และมีการเผยแพรผาน

สื่อตาง ๆ  เชน โทรทัศนชอง 7, หนังสอืพมิพไทยรัฐ  ฯลฯ, ขาวทาง Internet (ผาน
www.youtube.com)

- กจิกรรมวันแม จัดบอรด และมอบดอกมะลแิกผูปวยหรอืญาตผูิปวยหญงิ
- โครงการเม็ดอมอารมณดใีนหอผูปวย จากเงนิบรจิาคของเจาหนาที่ในหนวยงาน

3. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะตัง้แตที่เกดิเหตุจนถงึการสงตัว
กลับไป รักษาตอในระดับชุมชน
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การพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอไป ในป 2557
1. พัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เครือขายการดูแลผูปวย

บาดเจ็บที่ศรีษะ ในจังหวัดกําแพงเพชร
2. การนําแนวคดิ Lean Management & 5 ส. มาใชในหอผูปวยอยางตอเนื่อง
3. จัดทําแผนงบประมาณ แผนการปฏบิัตกิาร และแผนควบคุมกํากับงานประจําป
4. การตดิตามผูปวยดูแลตอเนื่อง Post Refer / Post Dischargeใน ผูปวย Severe  HI
5. การติดตามรายงานตัวช้ีวัดที่สําคัญ รายงานแก PCT ไดแก Head Injury และ Blunt

Trauma Abdomen
6. การคิดคนการพัฒนาระบบงานที่สําคัญหรือนวัตกรรมหรืองานวิจัยในหนวยงาน

อยางนอย 1 เรื่อง/ป
7. การพัฒนาสมรรถนะเชิงเทคนคิ (Technical completency) ของพยาบาลในหนวยงาน
8. จัดประชุมทํา Trauma Audit กับทมีสหสาขา ภายในโรงพยาบาล และ รพช.
9. พัฒนาระบบแบบบันทกึการพยาบาล
10. ทบทวน และพัฒนาระบบยา
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หอผูปวยศัลยกรรมชายทั่วไป

หนาท่ีและเปาหมาย
หอผูปวยศัลยกรรมชายทั่วไปเปนหนวยงานที่ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

เนนปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดอัตราการกลับเปนซ้ําโดยมีการ
ผสมผสานการใชความรู งานวิจัย และนวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการ
ปลอดภัย ดูแลตนเองได เกิดความพึงพอใจทั้ งผู ใหและผูรับบริการ โดยใหบริการ
รักษาพยาบาลตั้งแตรับใหมจนถึงจําหนายในผูปวยชายอายุตั้งแต 10 ปขึ้นไป ดานศัลยกรรม
ทั่วไปที่ไมใชอุบัตเิหตุ และผูปวยทันตกรรม

มจํีานวนเตยีงที่รับผูปวย จํานวน 35 เตียง และสามารถรับผูปวยไดเพิ่มเติมไมจํากัด โดย
จัดเปนเตียงแทรกเสริมในผูปวยพักฟน บุคลากรประกอบดวย ศัลยแพทย 6 คน พยาบาลวิชาชีพ
14 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 2 คน และคนงาน 2 คน มีการบริหารจัดการ
บุคลากรใหเหมาะสมตามภาระงาน โดยใชเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย นํามาคิดภาระงาน
และจัดอัตรากําลังเสริมตามความเหมาะสม จํานวนผลผลิตของอัตรากําลังโดยเฉลี่ย = 141.54 %
(เปาหมาย 90-110%) ผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชนในเขตพื้นที่อําเภอเมืองจังหวัด
กําแพงเพชร  อําเภอใกลเคียง และสงตอมาจากโรงพยาบาลอําเภอในเครือขาย ผูรับบริการที่มี
ปญหาซับซอนเกินศักยภาพในการดูแลรักษาจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนยใกลเคียง
ความตองการที่สําคัญของผูปวยและญาติ คือ การหายของโรคโดยเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซอน
การไดรับขอมูลการเจ็บปวยของตนเอง ตองการมีสวนรวมในการเลือกแนวทางการรักษา
ตองการไดรับการปฏิบัติอยางเอาใจใสและนุมนวล สวนความตองการที่สําคัญของผูรับผลงาน
อื่น ๆ  คอื ตองการไดรับประสานงานที่ดแีละมคีุณภาพในงานที่เกี่ยวของ

  ป 2554 มีผูมารับบริการทั้งหมด 2,304 ราย เปนผูปวยผาตัด 1,784 ราย ป 2555
มีผูมารับบริการทั้งหมด 2,967 ราย ผาตัด 1,431 ราย ป 2556 มีผูมารับบริการทั้งหมด
2,740 ราย ผาตัด 1ม323 ราย เฉลี่ยแลวหอผูปวยศัลยกรรมชายทั่วไปมีผูรับบริการทั้งหมด
ประมาณ 2,670 ราย ผาตัด 1,512 ราย หัตถการที่สําคัญคือ การทําแผล 4,000 – 4,500
ครั้ง / ป แบงเปนทําแผลผาตัด 2,100 – 2400 ครั้ง / ป ทําแผลเรื้อรัง 1,600 – 1900 ครั้ง/ป
5 อันดับโรคแรกที่สําคัญไดแก Indirect inguinal hernia, Acute Appendicitis, Benign Prostate
Hypertrophy, Intestinal Obstructionและ Cellulitis ตามลําดับ

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ/ความทาทาย ดูแลผูปวยใหหายเร็ว มีคาใชจายที่
เหมาะสม และไมกลับเปนซ้ํา ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยผาตัด  โดยใชความรู
งานวจัิย และนวัตกรรมทางการพยาบาล
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการสําคัญ สิ่งที่คาดหวังจาก

กระบวนการ
ตัวชี้วัดสําคัญ

1. ประเมนิผูปวยระยะแรกรับ
- การระบุตัวผูปวย
- การประเมนิสภาพ
- การจําแนกประเภท
- การใหขอมูลการใหการ

รักษาพยาบาลแรกรับ

- ผูปวยไดรับการประเมนิปญหา
อยางครอบคลุมและรวดเร็ว
- ผูปวยไดรับการดูแลตามความ
รุนแรงของโรคอยางเหมาะสม
และมปีระสทิธิภาพ
- ผูปวยและญาตทิราบขอมูลท่ี
จําเปนสามารถปฏบัิตไิดถูกตอง
และมสีวนรวมในการตัดสนิใจ
- ผูปวยไดรับการประเมนิ
รางกาย ซกัประวัตกิารเจ็บปวย
โรคประจําตัว การรับประทานยา
อยางละเอียด ครอบคลุม
- ผูปวยท่ีมอีายุ 45 ป ขึ้นไป และ
มโีรคประจําตัว สภาพอาการ
ท่ัวไปไมแข็งแรง ไดรับการตรวจ
CXR, EKG, CBC, BUN,
Creatinine, Electrolyte

-ผูปวยไดรับการประเมนิแรกรับ
โดยพยาบาลวชิาชีพ=100%
- อุบัตกิารณการระบุตัวผูปวยผดิ
คน = 0
- คะแนนความพงึพอใจของ
ผูปวยใน ป 2556 = 82.09%

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด
- Elective case
- Emergency case
- Elective and Emergency ท่ี

มโีรคประจําตัว ไดแก ความดัน
โลหติสูง เบาหวาน โรคหัวใจ

- ผูปวยท่ีผาตัด Elective ทุกราย
ไดรับการเย่ียมและใหขอมูลกอน
วันผาตัด โดยเจาหนาท่ีหองผาตัด
และวสิัญญีพยาบาล และพยาบาล
ท่ี ward ประเมินและใหขอมูลการ
ปฏบัิตตัิว ภาวะแทรกซอนกอน
ผาตัด
- ผูปวยท่ีผาตัด Emergency ไดรับ
การประเมนิความพรอมดาน
รางกาย และการใหความรูเกี่ยวกบั
การผาตัด การปฏบัิตทุิกราย

-ผูปวยไดรับทราบขอมูลและเซ็น
ใบยินยอมกอนทําการรักษา/การ
ทําผาตัด/และการใหเลอืด =100 %
-อัตราผูปวยท่ีเลื่อนผาตัดจาก
การเตรียมผูปวยไมพรอม
ป 2556 = 0%(0 ราย)
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการสําคัญ สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดสําคัญ

3. การดูแลหลังผาตัด
- ภาวะแทรกซอน
- ปวดแผลผาตัด
- การใหขอมูล
- การฟนสภาพ

- ผูปวยหลังผาตัดทุกรายไดรับการ
ประเมนิและใหการดูแลหลังผาตัด
ตามมาตรฐานการพยาบาลและไดรับ
การเฝาระวังความเสี่ยงหลังผาตัด
อยางใกลชิด
- ผูปวยหลังผาตัดทุกรายไดรับการ
จัดการอาการปวดแผลผาตัดตามแนว
ปฏบัิติ
- ผูปวยไดรับการทบทวนการดูแล
รักษาพยาบาลจากสหสาขาวชิาชีพ

- อุบัตกิารณการเกดิ
ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด
   ป 2556 = 0%
- คะแนนความพงึพอใจของ
ผูปวยกับการจัดการอาการปวด
แผลหลังผาตัด
ป 2556  =    73.50 %
- M.M.conference 1 คร้ัง/เดอืน
- อัตราตายของผูปวย = 1.77%

4. การดูแลแผล
    แผลผาตัด
    แผลเร้ือรัง

- แผล NF
- แผล bed sore
- แผล DM foot

- ผูปวยท่ีมแีผลผาตัดไดรับการดูแล
ตามมาตรฐาน
- ผูปวยท่ีมแีผล NF,Bed sore, DM
foot ไดรับการดูแลตามแนวปฏบัิติ
- มี CPG ในการดูแลผูปวย NF
- มี CPG ในการดูแลผูปวย Bed sore
-  มี CPG ในการดูแลผูปวย DM foot
- มกีารดแูลแผลท้ัง 3 ประเภท
แบบสหสาขา

- อัตราการตดิเชื้อแผลผาตัด
สะอาดตัง้แตป2552-ปจจุบัน
= 0 %
-  ผูปวยแผล NF. , Bed sore
และD.M.ไดรับการดูแลตามแนว
ปฏบัิต ิป 2556= 94.30%,100%
และ100% ตามลําดับ
-คะแนนความกาวหนาของแผล
ทุกประเภทดขีึ้น100%

5. การดูแลท่ัวไป
-  การพทัิกษสทิธิผูปวย
-   การดูแลแบบประคับ
ประคอง

- ผูปวยไดรับการพทัิกษสทิธิในเร่ืองการรักษา
ความลับการดูแลรักษา
- ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลตาม
มาตรฐาน

ขอรองเรียนดานพฤตกิรรมบริการ
= 0.73:1000 ผูรับบริการ(2คร้ัง)
- อัตราการไมสมัครใจรับบริการ
รักษาจากความไมพงึพอใจ=0%

6. การวางแผนจําหนาย - ใหขอมูลโรค การตดิตาม
ผลการรักษาและการปฏบัิตตัิวขณะ
อยูบาน
-การสงตอผูปวยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องท่ีร.พ.,สงเสริมสุขภาพ
ตําบลใกลบานและสงตอ รพ.ชุมชน
เครือขายมคีวามถูกตอง

-อัตราการ Re admit ภายใน 28วัน
โดยไมไดวางแผน
ป 2556 = 1.08%
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กระบวนการสําคัญ
กระบวนการสาํคัญ สิ่งทีค่าดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดสําคัญ

7. กระบวนการคูขนาน
- การตรวจทางรังส,ี Lab

-อุปกรณเคร่ืองมอื

-บันทึกทางการพยาบาล

- ผูปวยไดรับการตรวจทาง
รังส ีทางหองปฏบัิตกิาร
ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา
- มอุีปกรณท่ีมปีระสทิธิภาพ
พรอมใชงานตลอดเวลา
-พยาบาลลงบันทึกระบวนการ
พยาบาลทุกขัน้ตอน

-ขอผดิพลาดท่ีเกี่ยวกับการสงตรวจ
ทางรังส ีการสงตรวจ Lab
ประมาณ 10 คร้ัง/เดอืน
-ขอผดิพลาดในดานความพรอม
ของอุปกรณไมเพยีงพอ/ไมมใีช/
ชํารุด ประมาณ 10 คร้ัง/เดอืน
-คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล
= 75.55 %

ตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (Performance Indicator)
1.อัตราผลผลติทางการพยาบาล (Productivity) เปาหมาย 90 - 120%

126.37
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140.18 141.54
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ป 2556 ม ีProductivity เกินเกณฑ
เฉลี่ย = 141.54% เนื่องจากมภีาระงานมาก
และอัตรากําลงัไมเพยีงพอ  บคุลากรเหนื่อย
ลา  มคุีณภาพชีวติลดลง  จงึสงผลใหเกิด
การรองเรียนขึ้นได

2.อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย N.F. ( เปาหมาย :  100%)
ป 2556 อัตราความกาวหนาของแผลใน

ผูปวย N.F. = 100%
- อัตราไดรับการดูแลตามแนวทางปฏบิัติ
ในผูปวย N.F.=94.30%
- ผูปวย N.F. ไดรับการดูแลโดยเจาหนาที่
รวมกับทมีสหสาขาวชิาชีพ
- ประเมนิความกาวหนาของแผลอยาง
ตอเนื่องทุกสัปดาห เพื่อจัดการดูแลแผล
อยางเหมาะสม

สามารถ Refer ผูปวยกลับไปทําแผล
ตอที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพใกลบานไดเร็วขึ้น

 2553 2554   2555      2556
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3. อัตราการเกดิแผลกดทับระดับ 2-4 สูตร1(เปาหมาย < 0.5:1000 วันนอน), สูตร 2
(เปาหมาย < 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 วันนอนผูปวยกลุมเสี่ยง
- ผูปวยสงูอายุ  มปีระวตัปิวดตามขอ
รับประทานยาชุด  ผวิบอบบาง
- มภีาวะโปรตนีในเลอืดเลอืดต่ํากวาปกติ
Albumin = 2.50 มภีาวะ Moderate
Mulnutrition

แผลที่ขามขีนาดใหญ  ปวดแผลมาก
ไมเคลื่อนไหวรางกาย

4. อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย D.M. Foot ( เปาหมาย : 100%)
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- ป 2556 อัตราความกาวหนาของแผลใน
ผูปวย D.M .Foot  = 0%

- ในปนี้มผีูปวยที่แพทยวนิจิฉัยวาเปน D.M.
Foot จํานวน 1 ราย จํานวนวนันอน 4 วัน
ไมสามารถประเมนิความกาวหนาของ
แผลไดเนือ่งจากผูปวยไมสมัครอยูเพราะ
แพทยจะใหตัดขา

5. อัตราการตัดอวัยวะในผูปวย D.M . Foot (เปาหมาย < 20%)
- ป 2556 ไมพบการตดัอวยัวะในผูปวยที่

แพทยวนิจิฉัยวาเปน D.M. Foot

         2553       2554        2555       2556

    2553      2554     2555       2556

2553  2554  2555     2556
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6. อัตราการตดิเชื้อทางเดนิปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ (เปาหมาย < 2: 1000
วันคาสายสวน)
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-   ป 2556   พบการตดิเช้ือทางเดนิปสสาวะ
จากการคาสายสวนปสสาวะ (1 ราย ) =
0.445 : 1000 วันคาสายสวน    เกิดจากผูปวย
มกีารถอดและใสสายสวนปสสาวะหลายคร้ัง
อาจเปนสาเหตใุหเกิดการตดิเช้ือได
ปญหา – จนท.ขาดความตระหนักในการลง
บันทกึใบ NI ขาดการบันทกึสแีละลักษณะของ
ปสสาวะใน Nurse note การลางมือกอนทํา
หัตถการมนีอย

7. Administration  error ( เปาหมาย<  4 ครัง้ : 1000 วันนอน)
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ป 2556 พบ Administration  error = 13.41
:1000 วันนอน พบความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยามากขึ้นอาจเปนเพราะมกีารคนหา
และรายงานความเสีย่งมากขึ้น

8. Phlebitis (เปาหมาย< 5: 1000 วันใหสารน้ํา)
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- ป 2556 พบ Phlebitis = 1.05  :1000
วันใหสารน้ําพบในผูปวยที่ใหยาปฏชีิวนะ
ให TPN.ทางหลอดเลอืดดาํ  ผูปวยที่ไดรับ
ยา Steroid และผูสงูอายุ

9. อัตราการตดิเชื้อที่แผลผาตัดสะอาด (เปาหมาย 0 % )
- ตัง้แตป 2553-2556 ไมพบการตดิ

เช้ือที่แผลผาตัดสะอาด

         2553     2554     2555    2556

       2553         2554        2555        2556

         2553       2554    2555      2556

  2553      2554       2555      2556
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10. ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร (เปาหมาย > 80 % )
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- ป 2556 อัตราความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ = 82.09%

- ผลการประเมนิ ขอทีไ่ดความพงึพอใจ
นอยยังเปนเรื่องเดมิคือการใหความรู สื่อ
สิ่งพมิพ อาจเปนเพราะผูรับบริการ
สวนมากสูงอาย ุมองไมเห็น  อานไมออก
หรอือาจไมเขาใจคําถาม
- ไดดําเนนิการจัดทํา  แผนพบั  ใหความรู
อธบิาย เปนรายโรค
- แผนที่จะดาํเนนิการตอไปคือการจัดทํา
โครงการ “มุมสบาย คลายรอน” ใหผูปวย
และญาตไิดผอนคลายความตงึเครียด

ผลงานเดนของหนวยงาน ป 2555 จดัทํา
 นวัตกรรม “ถุงหอม  รวยเพื่อน”
 นวัตกรรม “การปองกัน Phlebitis”
 ดําเนนิการดูแลผูปวยแบบ “Holistic  care” มุงมั่น Palliative  care และ End  of  life โดย
เผยแพรใหการดูแลไปยังหนวยงานอื่นๆ และดูแลตอเนื่องจนกลับบาน

ป 2556
เนื่องจากมีภาระงานมากขึ้น เกิดการรองเรียนดานพฤติกรรมบริการ จึงไดจัดทํา

นวัตกรรม “ Hearty  Smile ” เพื่อเพิ่มพูนจริยธรรมในบุคลากรขึ้น และกําลังอยูในระหวาง
ดําเนนิการ

กระบวนการหรอืระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมคุีณภาพ
ระบบงานที่ใชอยูปจจุบัน (รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว)

1. หนวยงานปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเรื่องการปองกันการติดเช้ือที่แผลสะอาด ติดตาม
ผูปวย Post-discharge Surveillance โดยใชไปรษณียบัตรติดตามผลหลังจากผูปวยจําหนาย ตัวช้ีวัด
ผูปวยไมมกีารตดิเช้ือแผลสะอาดเปาหมาย = 0% และมกีารดําเนนิงานอยางตอเนื่อง

2. ดําเนินการแกไขการปองกันการติดเช้ือจากการใสสายสวนปสสาวะโดยการเก็บ U/A
และ U/C ในผูปวยที่ใสสายสวนมาจากบานทุกรายเพื่อหาคาเปรยีบเทยีบ

3. มีการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายโดยการนําสวดมนตผูปวยและญาติ
เพื่อเจรญิสตแิละขออโหสกิรรม

         2553     2554     2555       2556
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4. ระบบการบริหารยา มีระบบการบริหารยาแบบ One day dose  โดยมีหนวยเภสัชกร
เปนผูจัดเตรียมยาตาม Copy order ลดขั้นตอนการคัดลอก order แพทย  ปองกันความผิดพลาด
และลดขัน้ตอนการถายทอดคําสั่งยาโดยใช Cardยา เปลี่ยนเปน Medical  Record  Sheet (ใบบันทึก
การใหยา) มกีารเฝาระวงัเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใชระบบVisual sign

5. มีการวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยรวมกับสหสาขา  เพื่อคนหาปญหา
อุปสรรคและแนวทางแกไข

6. จัดทําโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลเปนระบบอยางตอเนื่อง โดยการอบรมใหความรูเรื่องการดูแลแผลเรื้อรัง
แกบุคลากรทางการพยาบาล  ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล   มีระบบการใหคําปรึกษา
ประสานงานเปนระบบเครอืขาย     โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพระดับตําบล

7. จัดทําโครงการองคความรู และนวัตกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน
- โครงการสงเสรมิการมสีวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอการ

เกดิแผลกดทับ
- โครงการรูกาย รูใจ คลายปวย / นวัตกรรม..ถุงหอม..รวยเพื่อน /นวัตกรรมการ

ปองกัน Phlebitis

การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนนิการ
1. การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร
2. นวัตกรรม สงเสรมิจรยิธรรมบุคลากร“ Hearty  Smile ”
3. พัฒนาเครอืขายการดูแลผูปวย “ Palliative care & End  of  life ”

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. พัฒนาการบันทกึทางการพยาบาลโดยนําระบบ IT มาใช
2. การดูแลผูปวยแบบ Holistic care โดยมุงเนน Palliative care
3. พัฒนาการสงเสรมิสุขภาพเชิงรุกโดยรวมโครงการศัลยกรรมสัญจรสูชุมชน
4. จัดทําโครงการ “มุมสบาย คลายรอน” ใหผูปวยและญาตไิดผอนคลายคลาย

ความตงึเครยีด
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หอผูปวยศัลยกรรมหญงิ

อัตรากําลัง
มีจํานวนเตียงรับบริการผูปวย 35 เตียง และมีเตียงแทรกไมจํากัดในการรับผูปวยที่

เขามารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญงิ

จํานวนบุคลากร
ศัลยแพทย  จํานวน 6 คน (เปนขาราชการ)
พยาบาลวชิาชีพ  จํานวน 14 คน (เปนขาราชการ 10 คน เปนลูกจางช่ัวคราว 4 คน)
พนักงานผูชวยเหลอืคนไข จํานวน 2 คน (เปนลูกจางช่ัวคราว)
พนักงานทําความสะอาด จํานวน 2 คน (เปนลูกจางประจํา 1 คน ลูกจางช่ัวคราว 1 คน)

การจัดอัตรากําลัง
อัตรากําลัง เชา-บาย-ดึก = 5 : 3 : 3 โดยคํานึงถึง Staff mix ในป 2556

Productivity ( ภาระงาน ) เฉลี่ย 130.61 % / เดือน ( เกณฑปกติ 90-120 % ) นําเกณฑการ
จําแนกประเภทผูปวยมาพิจารณาในการเพิ่ม/ลด อัตรากําลังในแตละเวร มีเกณฑการขึ้น OT
ในกรณี ลาปวย ลากิจ ลาฉุกเฉิน และมีการจัด Stand by เพื่อรองรับภาวะขาดแคลนของ
บุคลากรตลอด 24 ช่ัวโมง

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบรกิารผูปวยศัลยกรรมหญงิทั่วไป และทันตกรรมหญงิที่มอีายุตัง้แต 10 ปขึ้นไป จุด

มุงเนนที่สําคัญของการใหบริการ คือ การดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซอน ใหการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด เพื่อปองกันความพิการ โดยผู
ใหบริการและผูรับบริการพึงพอใจ  โครงสรางทั่วไปของตึก ศัลยกรรมหญิง ใหบริการตลอด
24 ช่ัวโมง ตามศักยภาพของโรงพยาบาลทุตยิภูมริะดับ 3 ผูใชบรกิารเปนประชากรของจังหวัด
กําแพงเพชร ทั้งในเขตอําเภอเมืองและสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน  รวมทั้งโรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตําบลในเขตจังหวัด และมีการสงตอผูใชบริการที่มีปญหาเกินขีดความสามรถ
ไปยังโรงพยาบาลศูนยที่มีศักยภาพสูงกวา เชน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และ
โรงพยาบาลพุทธชินราช

นอกจากนี้ยังเปนหนวยงานที่สนับสนุน รองรับผูที่มาศึกษา ฝกงาน วิ จัยจาก
สถาบันการศกึษา หรอืหนวยงานอื่น ๆ
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ผลงาน การปฏบิัติงาน / กจิกรรม ( บรหิาร บรกิาร วิชาการ )
ดานบรหิาร

1. จัดทําแผนของหนวยงานศัลยกรรมหญงิ ดังน้ี
1.1 แผนงบประมาณ ไดเบกิครุภัณฑทางการแพทยที่สําคัญใชในหนวยงาน ไดแก

เกยออกซิเจน 3 อันLow pres sure Suction  4 เครื่อง, BP ดิจิตอล 1 เครื่อง,
NIBP monitor  2 เครื่อง และไดรับบรจิากอกี1เครื่องจากบรษิัทจนิตวัฒฟารม

1.2 ปรับปรุงโครงสรางของหนวยงาน
- ปรับปรุงหองเก็บของบรเิวณดานหลังของหองผูปวย 10 เตยีง
- ปรับปรุงหองสุขกาย-สุขใจ เพื่อเปนหองสงเสริมปองกันโรค แก

ผูรับบรกิาร
- ปรับปรงุหองใหคําปรกึษา จากหองPCTศัลยกรรมเดมิ

1.3 แผนอัตรากําลัง ไดบุคลากรเพิ่มทดแทนจํานวน 1 คน ที่ลาออกไป และจาก
Productivity เกินเกณฑจึงไดเพิ่มมา 1 คน  สามารถจัดอัตรากําลังใหเพียงพอ
กับภาระงานตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้งการจัด Stand by เพื่อใหมีความพรอม
เมื่อขาดแคลนบุคลากรและมผูีรับบรกิารเพิ่มในแตละเวร

1.4 แผนปฏิบัติงานและแผนควบคุมปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัติงาน ตัวช้ีวัด
บางตัวยังไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ตองปรับปรุงและพัฒนาตอไป ไดแก
ความคลาดเคลื่อนทางยา

2. สงเสรมิบุคลากรใหทํางานรวมกับทมีสหสาขาวชิาชพี
3. ประสานงานกับกลุม PCT ทุก PCT ภายในโรงพยาบาล
4. ประเมินตัวชี้วัดรายบุคคลและสมรรถนะหลักของบุคลากรในหนวยงาน 2

คร้ัง/ป ซึ่งผานเกณฑที่กําหนด
5. นิเทศ ติดตาม ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหงาน

พัฒนาคุณภาพเปนไปอยางตอเน่ืองและยั่งยนื

ดานบรกิาร
ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยในรอบปที่ผานมา ป 2556 มีผูรับบริการทั้งหมด

2560 ราย เปนผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 2452 ราย ประเภทผูปวย ผูปวยหนักมาก 1 ราย/เดือน
มีผูปวยวิกฤต 15 คน/เดือน กึ่งวิกฤต 156คน/เดือน ปานกลาง 587 คน/เดือน พักฟน 43 คน/
เดือน มีผูปวยผาตัดทั้งหมดจําจวน 852 ราย โรคที่พบมากสุด คือ Appendicitis มี 274 ราย
รองลงมาเปนราย 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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ผลงานดานการพัฒนาคุณภาพบรกิารที่ผานมา ไดแก
1. ทบทวนผูปวยเสียชีวิตรวมกับทีม PCT ศัลยกรรม ( M.M. Conference ) และไดมี

แนวทางทบทวนการเสียชืวิตโดยนํา Eary warning sign มาใชในการประเมินผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูงและใชระบบ Fast tract ในผูปวย UGIH

2. รวมกับกลุมงานศัลยกรรมในการคนหาอุบัติการณความเสี่ยง (Adverse Event)
ในผูปวยศัลยกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพของงาน โดยนําภาวะอุบัติการณความเสี่ยงเรื่องที่พบ
เขารวมกิจกรรมทบทวน (Conference) ในทีมสหสาขาและจัดทําแนวทาง (Guidline) ขึ้นมาใช
ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน อีกทั้งเปนการปองกันขอฟองรองของผูรับบริการ เชนการใช
Alvarado  Scale มาชวยในการวนิจิฉัยผูปวยผาตัดไสติ่ง

3. พัฒนารูปแบบของการดูแลผูปวย UGIH โดยใชระบบ Fast tract เขามาใชกับผูปวย
ที่มีวิกฤตฉุกเฉิน เชน มีภาวะ Active Bleeding, มีภาวะ Hypovolemic shock เปนตน มีการนํา
UGIH Score มาใชในการวนิจิฉัย

4. การประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูปวยศัลยกรรม ไดมีการทดลองใชและ
ปรับปรุงแบบประเมิน Nutrition สามารถนํามาประเมินใชกับผูปวยไดทุกรายภายในหนวยงาน
ผลของกานเฝาระวังภาวะทุพโภชนาการดีขึ้น แตยังมีปญหาเรื่องของคุณภาพอาหารในผูปวย
เฉพาะโรคที่ตองพัฒนาใหไดมาตรฐานกวานี้

5. จัดทําโครงการ Holistic mild program เพื่อสงเสริมฟนฟูใหกําลังใจแกผูปวยและ
ญาต ิโดยจัดโปรแกรมการสอนใหความรูโรคตางๆดานศัลยกรรม สอนออกกําลังกาย การใช
ธรรมะ เขามามีสวนรวมในการรักษา มีการสวดมนตกอนนอน ฟงธรรมะ นิมนตพระใหผูปวย
ใสบาตรทุกวันพฤหัส จัดทําบุญทุกวันสงกรานตและรดน้ําดําหัวแกผูปวยที่สูงอายุ

6. ดานการสงเสริมฟนฟู มีการสงเสริมฟนฟูในผูปวยหลังผาตัดทุกราย โดยเฉพาะ
ผูปวย CA Breast ที่สูญเสียภาพลักษณ จะมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง และมีการแจก
เตานมเทยีมฟรแีกผูปวยทกุราย

ดานวชิาการ
1. สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาศักยภาพ ที่ผานมาบุคลากรในหนวยงานผาน

เกณฑการพัฒนาศักยภาพ 10 วัน/คน/ป = 100 %  มีการสงเจาหนาที่อบรมภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล

2. สนับสนุนบุคลากรในการเขารับการอบรมดานจริยธรรม ที่ผานมาในป 2556
บุคลากรที่เขารับการอบรมดานจรยิธรรม มากกวา 80 %

3. สนับสนุนบุคลากรในการเขารับการอบรมดานวิจัย ทุกครั้งที่มีการเปดรับเขา
อบรมจะสงบุคลากรอยางนอย 2 คน เขารับการอบรมวจัิย
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4. สนับสนุนบุคลากรในการทํา CQI และ RCA จากการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
การคนหาความเสี่ยง (AE) ที่ผานมาไดจัดทํา CQI ในเรื่องของตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเกณฑ
ไดแก CAUTI, และความคลาดเคลื่อนทางยาและ RCA ในเรื่องการใหการพยาบาลผูปวยและ
การรายงานผูปวยที่มผีล EKG ผิดปกติ

5. จัดทํามาตรฐานในเรื่อง กระบวนการพยาบาล ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย
และดูแลตอเนื่อง ไวในหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรไดปฏบิัตไิปในแนวทางเดยีวกัน

6. เขารวมกับทีม PCT ศัลยกรรมในการในการปรับปรุง Car Map และ Guilide ตาง ๆ
ทางดานศัลยกรรม

7. สนับสนุนผูเขามาฝกงานภายในหนวยงาน ไดแก นักศึกษาแพทย นักศึกษา
พยาบาล รวมถงึ นักศกึษาจากสถาบันราชภัฏ

8. จัดทํากจิกรรมทบทวน 12 ทบทวน จากอุบัตกิารณและความเสี่ยงอยางสม่ําเสมอ
เพื่อพัฒนางานอยางตอเนื่อง

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. การดูแลผูปวยแผลผาตัดสะอาด มีการเฝาติดตามแผลผาตัดสะอาด มีการจัดทํา

แนวทางปฏิบัติใหบุคลากรดานการพยาบาล มีการประเมินอยางตอเนื่อง ในป 2556
ไมพบผูปวยตดิเช้ือแผลผาตัดสะอาด

2. ระบบการดูแลผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ไดมีการสอนผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม
ใหสามารถดูแลขวดสุญญากาศดวยตนเองที่บานได ทําใหชวยลดวันนอนในโรงพยาบาล
ลดคาใชจายในการดูแลรักษา และไมพบภาวะแทรกซอน และลดคาใชจายใหโรงพยาบาล
7,000 บาท/ราย ที่ผานมาจํานวน 12 ราย คดิเปนเงนิได 84,000 บาท/ป (แปดหมื่นสี่พันบาท)

3. โครงการ Holistic mild program สามารถคลายความวิตกกังวลและความเครียด
แกผูปวยและญาตไิด ความพงึพอใจมากกวา 86%

การพัฒนางานคุณภาพ กิจกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิในป 2557
1. สงเจาหนาที่พยาบาลในการเขาอบรมวิจัย อยางนอย 2 คน เพื่อทํางานวิจัย

1 เรื่อง/ป
2. สนับสนุนเจาหนาที่ในการทํานวัตกรรม อยางนอย 1 เรื่องขึ้นไป ในป 2557
3. จัดทําโครงการ “ อิ่มกาย อิ่มใจ หวงใยผูรับบริการ” อยางตอเนื่องทุกวันศุกร

โดยทําอาหารวาง เชน น้ําผลไม เครื่องดื่ม ขนมวาง มาบริการแกผูปวยและญาติ เพื่อสราง
สัมพันธภาพที่ดแีกผูรับบรกิารกับบุคลากรภายในหนวยงาน
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4. จัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะเพิ่มศักยภาพของบุคลากร ใหมีทักษะในวิชาชีพเพิ่ม
มากขึ้น

5. พัฒนาแนวทางนิเทศเชิงคลินิกทั้งภายในหนวยงานและเครือขายภายในจังหวัดใน
โรค ที่สําคัญตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตบรกิารที่ 3

6. พัฒนาแนวทางการจัดการความเจ็บปวด ( Pain management ) ในผูปวยหลัง
ผาตัด รวมกับทมีวสิัญญแีพทยและศัลยแพทย อยางตอเนื่อง

7. พัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ( Palliative Care ) รวมกับทีม Palliative Care
ใหเปนรูปแบบที่ชัดเจน และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการใช PPS V2 Score เพื่อประเมิน
ผูปวยระยะสุดทาย แกบุคลากรดานการพยาบาล

8. สงเสรมิแนวทางการแลกเปลี่ยนเรยีนรู (KM) มากขึ้นในเรื่องของการพยาบาลดาน
คลินกิ เชน Bed sore, CAUTI, และบันทกึทางการพยาบาล

9. สงเสริมบุคลากรใหมีการจัดวิชาการภายในหนวยงานมากขึ้นโดยเชิญแพทยเปน
วทิยากรใหความรูในโรคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับศัลยกรรมทั่วไป

10. สนับสนุนบุคลากรในเรื่องการพัฒนาศักยภาพดาน งาน IT และภาษาอังกฤษ มากขึ้น
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ตกึศัลยกรรมกระดูก

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏบิัตงิานจรงิ

ขาราชการ
- พยาบาลวชิาชีพ
- พยาบาลเทคนคิ

ลูกจางประจาํ
- ผูชวยเหลอืคนไข
- คนงาน

ลูกจางชั่วคราว
- ผูชวยเหลอืคนไข
- คนงาน

14
0

1
1

2
1

รวม 19

หนาท่ีและขอบเขตความรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบรกิารผูปวยทุกเพศทุกวัย ทุกสถานภาพรวมทัง้สมณเพศที่มีปญหาดาน กลามเนื้อ

กระดูกและขอ โดยใหการดูแลตัง้แตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย

งานบรหิาร
1. วเิคราะหภาระงานและจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับงาน
2. วางแผนจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยใหเพยีงพอและพรอมใชงาน
3. ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตงิานของบุคลากรทุกระดับเพื่อนํามาพัฒนาศักยภาพ

ในการปฏบิัตอิยางตอเนื่อง
4. ตดิตาม ประเมนิผลตัวช้ีวัดของหนวยงานที่ไมไดตามเกณฑมาวเิคราะหหาสาเหตุ

และนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่อง
5. ควบคุม ตดิตามใหบุคลากรปฏบิัตติามระเบยีบ อยางเครงเครยีด
6. ควบคุม ตดิตาม และจัดการความเสี่ยงที่เกดิขึ้นในหนวยงานและนํามาปรับปรุง

แกไข เพื่อไมใหเกดิซ้ํา
7. พัฒนาหนวยงานใหเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน
8. สรางขวัญกําลังใจในการปฏบิัตงิานบุคลากร
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งานบรกิาร
1. ใหบรกิารผูปวยออรโธปดกิสแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มติ ิของการบรกิาร

ตามมาตรฐาน   วชิาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและผูรับบรกิารพงึพอใจ
2. พัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมศัีกยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยที่มปีญหาทาง

ออรโธปดกิส
3. วางแผนทบทวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
4. เฝาระวังการแกไขปญหาภาวะตดิเช้ือ ภาวะแทรกซอนและภาวะเสี่ยงของหนวยงาน

ออรโธปดกิส
5. ประเมนิความพงึพอใจ ผูรับบรกิารทุก 3 เดอืน

งานวชิาการ
1. จัดประชุมวชิาการในหนวยงาน 4 ครัง้/ป
2. รวมประชุมและฟงวิชาการของกลุมงานออรโธปดกิสทุกเดอืน เดอืนละ 1 ครั้ง
3. สนับสนุนสงเสรมิพัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมคีวามรูทักษะเพิ่มสูงขึ้น โดยจัด

เขารับฟงการอบรมความรูตางๆที่เกี่ยวของทัง้ในและนอกโรงพยาบาล

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
1. การผาตัดใสเหล็กที่สําคัญ ดังนี้ การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม จํานวน 62 ราย

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 79 ราย ผาตัดกระดูกสันหลังยึดตรึงเหล็ก
จํานวน 31 ราย ผาตัดดามเหล็กกระดูกตนขา จํานวน 145 ราย ผาตัดดามเหล็ก
กระดุกตนขา จํานวน 145 ราย

2. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดดามเหล็กกระดูกหัก ทําใหอัตรา
การเกดิเหล็กหักซ้ําภายหลังผาตัดลดลงต่ํากวา เปาหมาย = 2.56%

3. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เพื่อใหผูปวย
มีความพรอมในการผาตัดและดูแลตนเองหลั งผ าตัดใหปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน

4. พัฒนาระบบ Pain Management ในผูปวยภายหลังผาตัด เพื่อลดภาวะเจ็บปวดให
ผูปวยสามารถฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซอนที่อาดเกิดขึ้น รอยละระดับ
ความเจ็บปวด นอยกวา 5 ใน 24 ช่ัวโรงแรก = 91%
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การพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนารูปแบบการบันทกึทางการพยาบาล เพื่อใหเกดิความตอเนื่องในการดูแล

ผูปวย / กางสงตอขอมูล
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเกณฑ
3. การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง / การเฝาระวังความเสยีงตามระบบ
4. พัฒนาคุณภาพการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด เพื่อลดความ

เจ็บปวดของผูปวยใหอยูในระดับกลางหรอืนอยมาก ( Pain management )
5. ทํากจิกรรม Dead Case Conference หา RCA และแนวทางแกไข
6. รวมประชุมวชิาการ PCT เดอืนละ 1 ครัง้

กจิกรรม / ผลงานท่ีดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics เดอืนละ 1 ครัง้โดยแพทยใชทุน รวมกับ

แพทยพี่เลี้ยง
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย
3. การสํารวจความพงึพอใจของผูรับบรกิาร 4 ครัง้/ ป
4. การบันทกึทางการพยาบาลอยางมรีะบบ
5. สงเสรมิการพัฒนาวิชาการ อยางตอเนื่อง
6. การเฝาระวังความเสี่ยงตามระบบ
7. พัฒนาการ การดูแลผูปวยขอเขาเสื่อม แบบสหสาขาวชิาชีพ
8. พัฒนาดูแลผูปวยกระดูกชนิดไมเคลื่อน แบบสหสาขาวิชาชีพ



รายงานประจําป 2556 หนา 296

หอผูปวยอายุรกรรมชาย

หนาท่ีและเปาหมาย
หอผูปวย อายุรกรรมชาย ใหบริการผูปวยทางอายุรกรรมชายอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป

โดยมีเจตจํานง ใหการบริการพยาบาลผูปวยดานอายุรกรรมอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยการบริการนั้นครอบคลุมองครวม ดานรางกาย อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ
จากสหสาขาวิชาชีพ ใหมีอาการทุเลาจากโรคที่เปนและปราศจากภาวะแทรกซอน ตลอดจน
การไดรับการสงเสริมสุขภาพกอนจําหนายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ญาตโิดยมเีปาหมายใหผูรับบรกิารปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ตามมาตรฐานวิชาชีพ
และคํานงึถงึสทิธผูิรับบรกิารเปนสําคัญเพื่อใหผูรับบรกิารมคีวามพงึพอใจมากที่สุด

ขอบเขตการใหบรกิาร
ใหบริการผูปวยอายุรกรรมชายที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไปตั้งแตแรกรับ ขณะพักรักษา

ตัว จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชนในเขตพื้นที่
อําเภอเมอืง อําเภอใกลเคยีงและผูปวยที่มกีารสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือขายการ
ดูแลจํานวน 10 โรงพยาบาลและรับกลับจากโรงพยาบาลศุนยสวรรคประชารักษและ
โรงพยาบาลพุทธชินราช ผูรับบรกิารม ีทัง้ผูปวยวกิฤตแิละเรื้อรัง

ผูปวยที่มปีญหาซับซอนเกนิศักยภาพในการดูแล ไดแก ผูปวยวิกฤติที่มีปญหาซับซอน
และตองการดูแลและเครื่องมือที่เฉพาะจะยายขึ้น ICU อายุรกรรมและกึ่งวิกฤตอายุรกรรม
ผูปวยทางระบบประสาทและสมองจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
จ.นครสวรรค และโรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก เนื่องจากไมมี แพทยผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางระบบประสาท ศัลยศาสตร

พันธกจิ
ผูรับปวย ไดรับการบริการอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

ปลอดภัย ไมเกดิภาวะแทรกซอน และพงึพอใจสูงสุด

ปรมิาณงาน และทรัพยากร ( คน เทคโนโลย ีและเครื่องมอื )
หอผูปวยอายุรกรรมชายมีจํานวน 36 เตียง เปนเตียงผูปวยวิกฤต 8 เตียง หองแยกโรค

4 หอง 8 เตียงมีอายุรแพทย 7 คน พยาบาลวิชาชีพ 23 คน พยาบาลเทคนิค1 คน ผูชวย
พยาบาล 1 คน ผูชวยเหลอืคนไข 5 คน พนักงานทําความสะอาด 2 คน โดยการจัดอัตรากําลัง
ตามภาระงานแตละผลัด 8 ช่ัวโมงดังนี้  เชา:บาย:ดกึ = 8:6:6
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เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่สําคัญไดแก Defibrillator 1 เครื่อง,EKG 12 Lead
1 เครื่อง,EKG Monitor 8 เครื่อง, O2 Sat mobie 3 เครื่อง,เครื่องปน Hct 1 เครื่อง,Opthalmo scope
1 เครื่อง,เครื่องวัดความดันโลหติอัตโนมัติ 4 เครื่อง

- มกีารนําโปรแกรมHos-Xpซึ่งเปนโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในการปฏบิัตงิาน
บันทกึขอมูลใหบรกิารผูปวย   บันทกึขอมูลความเสี่ยง

- ม ีInternet สําหรับสบืคนขอมูลและสื่อสารขอมูลงานคุณภาพ ขอมูลขาวสารตาง ๆ
ในแผนกโดย E- mail

ผลงานการปฏบิัติงาน/กจิกรรม (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
ดานบริหาร
1. ปรับปรุงระบบการบรหิารงานและการมอบหมายงานใหมคีวามชัดเจนและเปน

ระบบมากขึ้น และสามารถตรวจสอบได
2. ปรับปรุงสถานทีท่าสใีหม โครงสรางใหมีความสะอาด เปนระเบยีบและนาอยูโดยการ

ใช 5 ส
3. ดานบุคลากรไดมีการขออัตรากําลังเพิ่มมากขึ้นตามอัตราภาระงานและมีการ

วิ เคราะหภาระงานทุกเดือนเพื่อจัดอัตรากําลังให เหมาะสมกับภาระงาน
(Productivity= 150.06%)

4. มกีารประเมนิสมรรถนะบุคลากรไดแก สมรรถนะหลัก  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ และ
สมรรถนะเชิงเทคนิคประจําหนวยงานและนําผลการประเมินมาจัดทําแผนพัฒนา
เปนรายบุคคล (ผลการประเมนิสมรรถนะหลักและสมรรถนะเชิงวชิาชีพผาน 100 %)

5. ดูแล จัดหาเครื่องมือ อุปกรณใหมีความเพียงพอและพรอมใชในการปฏิบัติงาน
(ป 56 ไดเครื่อง moniter EKG  3 เครื่อง, Infusion pump 3 เครื่อง )

6. สรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร ไดนําผลการประเมิน
แรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ และความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากร มา
วเิคราะหและวางแผนปรับปรุงรวมกับบุคลากรในหนวยงาน (ระดับความพึงพอใจ
ในการทํางานของเจาหนาที่=78.15%)ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 55= 69.3% รายขอที่มี
คะแนนความแตกตางระหวางความคาดหวังกับสิ่งที่ไดรับมากที่สุด  นโยบายการ
พัฒนาบุคลากรของผูบริหารและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ปลอดภัย รองลงมาคือ
ภาระงานที่เหมาะสม
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ดานบรกิาร
1. ทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติ และมีการตรวจสอบการทําตามมาตรฐานการ

ปฏบิัตขิองบุคลากรอยางเครงครัด
2. นํากิจกรรม 12 ทบทวนมาใชและหาแนวทางพัฒนาหลังจากการทํากิจกรรม

ทบทวนทุกเดอืน
3. พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช Focus charting ตามนโยบายองคกร

พยาบาล (คะแนนการบันทกึทางการพยาบาล  เฉลี่ย=71.19 %)
4. วิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 3 เดือน และนําผลที่ไดคะแนนต่ํามา

ปรับปรุงพัฒนาเพื่อเพิ่มระดับความพึงพอใจ (คะแนนความพึงพอใจ = 77.09%)
คะแนนที่ต่ํา ไดแก ความสะอาดของสถานที่ หองน้ําและสื่อ สิ่งพมิพแนะนําหอผูปวย

ดานวิชาการ
1. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรู(Training need) ของบุคลากรและทําแผนพัฒนา

ตาม 5 อันดับโรคแรกและ 5 ดันดับโรคที่มคีวามเสี่ยงสูงของหนวยงาน
2. สงเสริมใหบุคลากรเขารับการอบรมทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล (อยางนอย

10 วัน/คน/ป)ผลการปฏบิัติ = 94.89%
3. มีการทดสอบความรูของบุคลากรในเรื่อง การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

การดูแลผูปวยไขเลือดออก และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง (ผลการปฏิบัติ ระดับ
ความรูเฉลี่ย 75 %)

4. สงเสรมิใหบุคลากรไดมกีารสบืคนขอมูลทางวชิาการโดยการใช Internet

ปรมิาณงาน ปงบประมาณ 2556
รายการ ป 2556 (เฉลี่ยตอป)

1. ผูปวยท้ังหมด 7061
2. ยอดผูปวยรับใหม 6108
3. ยอดผูปวยรับยาย 324
4. ผูปวยเสยีชีวติ 452
5. จํานวนวันนอนโรงพยาบาลรวม 20531
6. ผูปวยจําหนาย 6447
7. ชองวางของเตยีง -1.15
8. อัตราการครองเตยีง 156.25
9. ผูปวยในเฉลี่ยรายวัน 56.25
10. จํานวนวันนอน รพ.เฉลี่ย 3.18
11. อัตราการตาย(100ราย) 7.01
12.ผลผลติของหนวยงาน (Productivity) (เกณฑ 80-120) 150.06



รายงานประจําป 2556 หนา 299

5 อันดับโรคที่พบบอย 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/เปาหมาย ผลการดําเนนิงาน ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข

1.อัตราการเกดิแผล
กดทับระดับ2-4

≤4;1000 วันเสี่ยง
(ลดลง 10 %)

3.69:1000 วันเสี่ยง ปญหา/อุปสรรค
-จํานวนผูปวยมจีํานวนมากและ

เปนผูปวยเร้ือรัง สูงอายุ มโีรครวม
-เจาหนาท่ีไมตระหนักในการ

ปฏบัิตติามแนวทาง

แนวทางแกไข
1.-ทบทวนแนวทางและพัฒนาการ
ปองกันการเกดิแผลกดทับ
วเิคราะหหาสาเหตุสําคัญท่ีทําให
เกดิแผลกดทับ
2.ช้ีแจงการเก็บตัวช้ีวัดแบบใหม
รวมกับการเก็บแบบเดมิให
เจาหนาท่ีเขาใจและปฏบัิตติาม
แนวทางไดถูกตอง
3.เปดโอกาสและ Empowerment
ใหญาตมิสีวนรวมในการดูแล
ผูปวย
4.จัดหาอุปกรณท่ีนอนลมให
เพยีงพอกับปริมาณการใชงาน
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ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)
ตัวชี้วัด เกณฑ/

เปาหมาย
ผลการ

ดําเนนิงาน
ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข

2.อัตราการตดิเชื้อ
VAP

2:1000 วัน
ใสเคร่ืองชวย
หายใจ

1.29:1000วัน
ใสเคร่ืองชวย
หายใจ

ปญหา/อุปสรรค
-การปฏบัิตติามแนวทางการปองกันการเกดิ

VAP ไมครบถวน
-การดูดเสมหะไมมกีารดูดน้ําลายในปากกอนดูด
ในทอ
แนวทางแกไข
1.ทบทวนแนวทางปฏิบัต ิและวเิคราะหหาสาเหตุ
สําคัญในการเกดิ VAP
2.ตดิตามการปฏบัิตเิปนระยะ และมกีารทดสอบ
ความรูของเจาหนาท่ีในการดูแลผูปวยใส
เคร่ืองชวยหายใจ

3.อัตราการตดิเชื้อ
CAUTI

3:1000วันใส
สายสวน
ปสสาวะ

0 -

4.รอยละความถูกตอง
ของการบันทึก
ทางการพยาบาล

≥75 % 71.19% ปญหา/อุปสรรค
-ความเขาใจในรูปแบบในการเขยีนบันทึก
ทางการพยาบาลไมชัดเจนเนื่องจากมกีาร
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเขยีนแบบใหม
แนวทางแกไข
1.ช้ีแจงและทําความเขาใจรวมกนัในรูปแบบการ
เขยีนบันทึก Focus charting
2.ใหเจาหนาท่ีมกีาร Audit chart 2 chart/คน/
เดอืนและนําผลท่ีไดมาวเิคราะหทุกเดอืน

5.รอยละความพงึ
พอใจของผูรับบริการ

≥80 % 77.09 % ปญหา/อุปสรรค
-ผูรับบริการมีความคาดหวังสูงท้ังดานการ
ใหบริการและความพรอมของอาคารสถานท่ีแต
ดวยปริมาณของผูรับบริการท่ีเพิ่มจํานวนมากขึ้น
ทําใหความพรอมดานอาการสถานท่ีไมเพยีงพอ
และภาระงานท่ีมากของเจาหนาท่ีทําใหการ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการลาชา
พฤตกิรรมท่ีแสดงออกของผูใหบริการไมเหมาะสม
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ตัวชี้วัด เกณฑ/
เปาหมาย

ผลการ
ดําเนนิงาน

ปญหา/อุปสรรค/แนวทางแกไข

5.รอยละความพงึ
พอใจของผูรับบริการ
(ตอ)

แนวทางแกไข
1.การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการโดย
-จัดพื้นท่ีหนวยบริการใหเหมาะสมกับประเภท

ผูปวยเพือ่เพิ่มประสทิธิภาพในการใหบริการอยาง
มคีุณภาพ
-จําแนกประเภทผูปวยใหถูกตองตามเกณฑ

การจําแนกประเภทผูปวยโดยใชโปรแกรมการ
จําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาล
-เรียกอัตรากําลังเสริมตามเกณฑการจัด

อัตรากําลัง
-หัวหนาหนวยงานวเิคราะหภาระงาน(

Productivity)ทุกเดอืนและนําเสนอขอมูลให
ผูบริหารองคกรพยาบาลพจิารณาจัดสรร
อัตรากําลังเพิ่ม
2.สรางเสริมพฤตกิรรมบริการท่ีดี

6.ความคลาดเคลื่อน
จากการบริหารยา

<4:1000 วัน
นอน

    3.01
คร้ัง:1000วัน
นอน

ปญหา/อุปสรรค
-การรายงานความคลาดเคลื่อนท่ีไดนอยกวา
คามเปนเนื่องจากไมมกีารรายงานเมื่อเกดิ
ขอผดิพลาดขึ้นมา
การแกไข
-สรางวัฒนธรรมในการรายงานและความตะ
หนักเร่ืองความปลอดภัยของผูรับริการ
-แกไขขอผดิพลาดท่ีระบบโดยการไมกลาวโทษ
ตัวบุคคล

7.บุคลากรทางการ
พยาบาลไดรับการ
เพิ่มพูนทักษะในงานท่ี
รับผดิชอบ10วัน/คน/ป

≥80% 94.79% ปญหา/อุปสรรค
1.เมื่อมกีารอบรมในโรงพยาบาลจนท.ท่ีสามารถ
จัดเขารวมในการอบรมไดจํากัด
2.การอบรมท่ีเกี่ยวของกับพนักงานชวยเหลอื
คนไขและพนักงานท่ัวไปมนีอย
การแกไข
1.จัดวชิาการในหนวยงาน
2.ใหจนท.ใชวันหยุดหรือวันลาพักผอนในการเขา
อบรม
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แผนการพัฒนาตอเนื่องในป 2557
จุดเนนในการพัฒนา

โครงการ/วัตถุประสงค เครื่องชี้วดั/เปาหมาย กิจกรรม
1.การวางแผนการจาํหนาย
ผูปวย

-รอยละของผูปวยโรค
เร้ือรังและกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ
การสงตอดูแลท่ีบาน

-วางแผนการจาํหนายผูปวยโดยใช
method Model
-ออกแบบระบบการเก็บขอมูลท่ีเชื่อถอืได
-สงตอขอมูลการเย่ียมบานใหฝายเวช
กรรมสังคมในกลุมผูปวยท่ีกําหนด
-ตดิตามขอมูลยอนกลับเพื่อประเมนิผล
การดําเนนิงาน

2.พัฒนาคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาล (Focus
charting)

-รอยละของคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล
>75%

-จนท.ตรวจสอบเวชระเบียน 2 ฉบับ/คน/
เดอืน
-นเิทศพูดคุยกับเจาหนาท่ีกรณท่ีีตอง
ปรับปรุงแกไข
-ตรวจสอบเวชระเบียนใหคะแนนเปนราย
บุคล ประเมนิความกาวหนาทุกเดอืน

3.กจิกรรม 12 ทบทวน -มกีารทบทวนกจิกรรม1
คร้ัง/เดอืนคร้ัง

-ทํากจิกรรม 12 ทบทวนเดอืนละ 1 คร้ัง
-ทบทวนรวมกับสหสาขาวชิาชีพ

4.การนเิทศทางคลนิคิ -เพื่อพัฒนาระบบการนเิทศ
เชิงคลนิคิทางการพยาบาล
-พัฒนาการนเิทศเชิงคลนิคิ
รายบุคคล

-จัดทําแนวทางการนเิทศเชิงคลนิกิ
-จัดการทบทวนC3THER ทุกวันจันทร
ทางการพยาบาลระดับหนวยงานและ
รายบุคคล
-ควบคุม กํากับ และตดิตามผลลัพธของ
การนเิทศเชิงคลนิกิ



รายงานประจําป 2556 หนา 303

หอผูปวยอายุรกรรมหญงิ
จํานวนเตยีงผูรับบรกิาร 36 เตยีง อัตราการครองเตยีงเฉลี่ย 158.5
จํานวนผูรับบรกิารเฉลี่ย 57 คน/วัน อัตราผลผลติของหนวยงาน

(Productivity)
142.95

อัตรากําลังบุคลากร (มีบุคลากรทัง้หมด 32 คน)
- พยาบาลวชิาชีพ (รวมหัวหนาหอผูปวย) จํานวน 25 คน
- พนักงานชวยเหลอืคนไข จํานวน 5 คน - พนักงานทั่วไป จํานวน 2 คน

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบรกิารดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในเพศหญงิทางดานอายุรกรรมอายุ 15 ปขึ้นไป

ตัง้แตรับใหมจนจําหนาย

นโยบาย
1. ใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยในเพศหญงิ ทางอายุรกรรม  อายุตัง้แต 15  ปขึ้นไป
2. ใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จติใจ  อารมณ  สังคมและจิตวญิญาณ
3. ใหบรกิารสุขภาพในดานการสงเสรมิสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล

และการฟนฟูสภาพ
4. เนนการนํากระบวนการพยาบาลมาปฏบิัต ิ และนํามาปรับปรุงแกไข  อยางตอเนื่อง
5. เนนพฤตกิรรมบรกิารที่ด ี  ทัง้ตอผูรับบรกิารและผูรวมงาน
6. ปองกันและจัดการความเสี่ยงที่เกดิขึ้นกับผูรับบรกิาร  และผูใหบรกิารอยางตอเนื่อง
7. สงเสรมิสุขภาพทัง้ผูรับ  และผูใหบรกิารอยางตอเนื่อง

ผลการปฏบิัติงาน/กจิกรรม
ดานบรหิาร

1. วเิคราะหภาระงานและจัดอัตรากําลัง  ใหเหมาะสมกับภาระงานทุกเวร
2. วางแผนจัดหาวัสดุ  ครุภัณฑ  และอุปกรณทางการแพทย  ใหเพยีงพอและ

พรอมใชงาน  โดยเฉพาะเตียงใหเพยีงพอกับผูรับบรกิาร
3. ตดิตามประเมนิผลการปฏบิัตงิานของบุคลากรทุกระดับ  มกีารประเมนิ Core

Competency และ Technical  Competency  เพื่อนํามาพัฒนาศักยภาพ  ในการปฏบิัตงิาน
อยางตอเนื่อง
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4. ตดิตามประเมนิผลตัวช้ีวัดของหนวยงานที่ไมไดตามเกณฑ  มาวเิคราะหหา
สาเหตุ  และนํามาปรับปรุงแกไข  เพื่อพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่อง

5. ควบคุม  ตดิตาม  ใหบุคลากรปฎบิัตติามกฎระเบยีบ  อยางเครงครัด
6. ควบคุม  ตดิตาม  และจัดการความเสี่ยงและพฤตกิรรมบรกิารที่เกดิขึ้นใน

หนวยงาน  และนํามาปรับปรุง  แกไข เพื่อไมใหเกดิซ้ํา
7. พัฒนาหนวยงานใหเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน มกีารทํากจิกรรม 5 ส.

อยางตอเนื่อง
8. สรางขวัญกําลังใจในการปฏบิัตงิานของบุคลากรทุกระดับ

    ดานบรกิาร
1. ควบคุม/ตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาลใหไดมาตรฐาน  ปลอดภัยและมี

ประสทิธภิาพ
2. พัฒนาแนวทางปฏบิัติในการลดความคลาดเคลื่อนในการใหยา  โดยเฉพาะยาที่มี

ความเสี่ยงสูง
3. พัฒนาระบบการเขยีนบันทกึทางการพยาบาลใหไดมาตรฐาน  โดยใชกระบวนการ

พยาบาล 5 ขัน้ตอน  และใชระบบ Focus charting
4. ตรวจสอบความสมบรูณของเวชระเบียนทุกเดือน  และนํามาวิเคราะหปรับปรุง

แกไขอยางตอเนื่อง
5. พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย STEMI ,DM ,Stroke , Sepsis
6. มแีนวทางการดู แลผูปวยในระยะสุดทาย
7. ทบทวนการดูแลผูปวย, เหตุการณไมพงึประสงคและนํามาปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง
8. ประเมนิความพงึพอใจของผูปวยและญาตทิุกวัน เพื่อตอบสนองความตองการ

ของผูปวยและญาติ
9. ประเมนิความพงึพอใจในงาน  ความสมดุลระหวางชีวติและการทํางาน  ของ

บุคลากรทุก 6 เดอืน  เพื่อตอบสนองความตองการของบุคลากรในหนวยงาน

ดานวิชาการ
1. Conference case ผูปวยที่มปีญหาในการดูแลอยางตอเนื่อง
2. สํารวจ Training need ของบุคลากรทุกระดับและจัดวชิาการฟนฟูความรูใหทัง้ใน

และนอกแผนก
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3. จัดการประชุมวิชาการในรูปแบบ C3Ther ทุกเชาวันจันทร และประชุมวชิาการใน
เรื่องที่นาสนใจทุกเชาวัน พฤหัสบดี

4. จัดทําคูมือการดูแลผูปวยในโรคที่สําคัญ 5 อันดับโรคแรกที่พบบอยคือ Stroke, CHF,
MI , Sepsis , UGIH ,

5. ประเมนิ Technical competency ของบุคลากรทุกระดับ
6. สงเสรมิ/ สนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับศกึษา/ อบรม  ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล

ใหครบ 10วัน/คน/ ป
7. นเิทศ/สอนงานนักศกึษาที่มาฝกงานในหนวยงาน

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลในหนวยงาน

- มีการจัดทําโปรแกรมการตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียนโดยใช
โปรแกรม Excel เพื่อใหงาย  สะดวก  รวดเร็ว  ในการวเิคราะหขอมูล

- มีการจัดทําโปรแกรมการคํานวณอัตรากําลังโดยใชโปรแกรม excel เพื่อให
เจาหนาที่สะดวกในการคิดคํานวณอัตรากําลัง  และสามารถเรียก OT ฉุกเฉินรวดเร็วทันตอ
เหตุการณ

2. นวัตกรรม “ Med หญิง ชักธง ” โดยการจัดทําธงสื่อในการดูแลผูปวยเพื่อความ
สะดวก  รวดเร็วและลดขอผิดพลาดในการใหบรกิารผูปวย มกีารจัดทําโปรแกรมการตรวจสอบความ
สมบูรณของเวชระเบยีนโดยใชโปรแกรม Excel เพื่อใหงาย สะดวก รวดเร็ว ในการวเิคราะหขอมูล

กจิกรรมพัฒนาคุณภาพท่ีจะดําเนนิการในป 2557
1. พัฒนาการดูแลผูปวย Stroke , CHF , MI , Sepsis และ UGIH
2. พัฒนาการเขยีนบันทกึทางการพยาบาล 5 ขัน้ตอน แบบ Focus charting
3. พัฒนาการดูแลผูปวยแบบ Holistic care โดยเนนการดูแล Palliative care ในผูปวย

ระยะสุดทาย
4. พัฒนาความรูและทักษะในการบันทกึขอมูลเพื่อเพิ่มความสมบูรณของเวชระเบยีน

ตามเกณฑ สปสช.
5. สงเสรมิใหบุคลากรในหนวยงานทํา R2R  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

หนวยงาน
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หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 (เด็กลาง)

อัตรากําลัง
1. จํานวนบุคลากรจําแนกตามสาขาวิชาชีพที่สําคัญ

ทมีสุขภาพประกอบดวย กุมารแพทย 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูชวยพยาบาล 1 คน
พนักงานผูชวยเหลอืคนไข 2 คนและพนักงานทําความสะอาด 2 คน  พยาบาลวชิาชีพจบ
การศกึษาปรญิญาโทสาขาการพยาบาลกุมารเวชกรรมจํานวน 2 คน มพียาบาลผูเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขากุมารเวชกรรม 1 คน พยาบาลเฉพาะทางสาขาผูปวยเด็กวกิฤต 1 คนและ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง 1 คน

2. สัดสวนของพยาบาลวชิาชีพในเวร เชา : บาย : ดกึ คอื 5 : 3 : 3 ในรอบปที่ผานมา
มคีาภาระงาน (productivity) 116.13, 134.50, 105.86 (พ.ศ. 2554, พ.ศ. 2555, พ.ศ. 2556
ตามลําดับ)

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 (ตกึเด็กลาง) มหีนาที่ใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก

ทางอายุรกรรมเปนหลักในกลุมอายุ 1 ป – 15 ป และผูปวยเด็กทางศัลยกรรมทั่วไปในกลุม
อายุ 1 ป – 10 ป  ดูแลผูปวยครบทุกประเภทตัง้แตระดับ 1 – 4 รวมทัง้ผูปวยที่มีอาการหนัก
เนื่องจากไมมี ICU กุมารฯ โดยมจุีดมุงหมายในการทํางาน เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยเด็กอยางมมีาตรฐาน  ปลอดภัย ผูรับบรกิารพงึพอใจ และผูใหบรกิารมคีวามสุข

ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม
ดานบรกิาร

ขอมูล 2554 2555 2556
จํานวนผูปวยที่รับไวรักษา 4,448 3,966 3,725
ผูปวยเด็กอายุรกรรม 3,875 3,424 3,198
ผูปวยเด็กศัลยกรรม 291 283 270
กลุมผูปวยวกิฤตเฉลี่ย/ด 18.7 13.1 24.92
กลุมผูปวยกึ่งวกิฤตเฉลี่ย/ด 317.7 263 280.7
กลุมผูปวยปานกลางเฉลี่ย/ด 386.2 380 332
กลุมผูปวยพักฟนเฉลี่ย/ด 116.6 103 95.5
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ดานบรกิาร(ตอ)
ขอมูล 2554 2555 2556

 อัตราครองเตยีง 86.67 78.98 76.13
จํานวนวันนอนเฉลี่ย 2.30 2.33 2.39
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอเตยีง 11.56 10.31 9.61
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน 11.42 23.62 22.84
จํานวนวันนอน 9528 8688 8,338
อัตราตาย 0.25 0.19 0.36

โรคที่ใหบรกิารมากที่สุด คือ Acute gastroenteritis (495 ราย) รองลงมา คือ
ธาลัสซเีมีย (434 ราย) ปอดอักเสบ (396 ราย) โรคไขเลือดออก (316 ราย) โรคหลอดลมอักเสบ
Bronchitis (191 ราย) หัตถการที่ใหบรกิารมากที่สุดคอื การใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา
รองลงมาคอื การฉดียาเขาทางหลอดเลอืดดํา  การหยดยาทางหลอดเลอืดดํา การพนยา และ
การเจาะเลอืดสงตรวจ ตามลําดับ

ดานวชิาการ
ผลงานดานวิชาการที่สําคัญไดแก
1. จัดประชุมวชิาการรวมกับโรงพยาบาลชุมชนเรื่องการดูแลผูปวยไขเลอืดออกใน

โครงการ กุมารสัญจร
2. MM Conference case รวมกับทมีสหสาขา
3. Conference case ที่นาสนใจรวมกับแพทย และ PCT เดือนละ 1 ครั้ง รวม 12 ครั้ง

โรคที่ไดจัดทํา Conference case  ในเด็กโต ไดแก Near Drowning, DHF, Severe Pneumonia,
Enterovirus

4. เปนแหลงฝกปฏบิัตขิองนักศกึษาแพทย นักศกึษาพยาบาล
5. พยาบาลวชิาชีพไปประชุมอบรมดานวิชาการที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล

ผูปวยเด็กครบไดตามเกณฑที่กําหนด คอื มากกวา 10 วันตอคนตอป
6. เจาหนาที่ไดรับการทบทวนเพื่อเพิ่มพูนทักษะในการฝกปฏบิัติ ACLS ปละหนึ่งครัง้

ครบ 100%
7. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลทางคลนิกิ ไดแก แนวทางวางแผนจําหนายผูปวย

เฉพาะโรค
8. พัฒนาคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล  แบบ Focus sharting
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ดานบริหาร
ผลงานดานบรหิารที่สําคัญไดแก
1. การบริหารจัดการดานอัตรากําลังพยาบาลใหมีปริมาณเพียงพอและคุณภาพที่

เหมาะสมสอดคลองกับภาระงาน ทําใหคาภาระงานอยูในเกณฑที่ยอมรับได
2. ประเมิน compretency ของพยาบาลวิชาชีพในเรื่องการวางแผนจําหนายเฉพาะ

โรค การจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยา และการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลตาม
นโยบาย IC และการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย

3. มอบหมายและนเิทศตดิตามการปฏบิัตงิานตามมาตรฐานวชิาชีพทางคลนิกิ
4. บริหารความเสี่ยงทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ โดยสามารถลดอัตราการเกิด

ความเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก อุบัติการณตกเตียง การชักจากไขสูงและความคลาดเคลื่อนทางยา
เปนตน

5. สงเสริมใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน โดยรับฟงปญหาและ
ขอเสนอแนะในการประชุมประจําเดอืน ลดและขจัดขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน  จัดสวัสดิการ
ใหเจาหนาที่ในเวรบายดึก สงจนท.เขารับฟงการบรรยายเกี่ยวกับเสริมสรางกําลังใจ หรือ
ทัศนคตทิี่ดใีนการทํางาน

6. บริหารทรัพยากรทางคลินิกและสํานักงานใหเพียงพอ และประหยัดสูงสุดไดแก
จัดทําแผนงบประมาณ ควบคุมการเบิกจายพัสดุ การตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือใหมีความ
พรอมใชงานไดตลอดเวลา

7. ดูแลอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมใหสะอาดสวยงามนาอยู และมีความปลอดภัย
ในการทํางาน ในรอบปที่ผานมาไดจัดทําหองทํางานเจาหนาที่ใหม ทาสีภายในอาคาร และ
ปรับปรุงหองน้ําหองสวมเจาหนาที่ เปนตน

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ตัวช้ีวัดที่บรรลุเปาหมายไดแก อัตราตาย อัตราการติดเช้ือ อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนเฉพาะโรค ไดแก โรคไขเลือดออก โรคธาลัสซีเมีย ไมพบขอ
รองเรยีน

2. ผานการประเมนิคุณภาพการพยาบาลของสภาการพยาบาลครัง้ที่ 2
3. ไดรับรางวัลอันดับ 3 ของการทํา 5 ส. ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
4. มีนวตกรรมที่ไดนําเสนอไดแก “พี่คอยดาม นองหามงอ” เพื่อลดอุบัติการณ

การเลื่อนหลุด และการหักพับงอของทอทางเดนิหายใจในผูปวยเด็ก
5. วทิยากรงานดานการสงเสรมิพัฒนาการในเด็กของจังหวัดกําแพงเพชร
6. จัดกจิกรรมวันเด็กแหงชาติ
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การพัฒนางานคุณภาพกจิกรรม/แผนงานสําคัญท่ีจะดําเนนิการตอในป 2557
1. เตรยีมความพรอมเพื่อรับการประเมินคุณภาพ (Re - Accreditation) ครัง้ที ่2
2. ดําเนนิโครงการตอเนื่องจากปงบประมาณ 2556 ไดแก โครงการกุมารเวชกรรม

สัญจร
3. รวมโครงการวิจัยวัคซนีไขเลอืดออกในเด็กตอเนื่อง
4. สรางสรรนวตกรรมเพื่อคุณภาพการดูแลผูปวยเด็ก
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ตกึกุมารเวชกรรม 2

อัตรากําลัง

ขาราชการ
พยาบาลวชิาชีพ
พยาบาลเทคนคิ

ลูกจางประจํา
ผูชวยเหลอืคนไข
พนักงานทั่วไป

ลูกจางช่ัวคราว
พยาบาลวชิาชีพ
ผูชวยเหลอืคนไข
พนักงานทั่วไป

13
1

2
1

9
3
3

รวม 32

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหการดูแลรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกิด – 1 ป

ทางอายุรกรรม  ศัลยกรรมและผูปวยที่มภีาวะวกิฤติ   รวมทั้งใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพ
เด็กแกผูรับบรกิาร

ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)  รวมถึงหนวยงาน
อื่นที่ขอมาศึกษาดูงานและนักศึกษาฝกงาน

กจิกรรม ผลการดําเนนิงาน
1. พัฒนาการจัดอตัรากําลงัทางการพยาบาลให

เพยีงพอตอการใหบริการที่มปีระสทิธภิาพ
- อัตรา Productivity เด็กปวยทั่วไป = 106.8 %

และ NICU = 98.02 %  เฉลี่ย = 101.70 %
(เปาหมายไมเกิน 120%)

2. พัฒนาเครอืขายระบบบริการดูแลทารกแรก
เกิดและระบบสงตอทารกแรกเกิดจาก
โรงพยาบาล   ชุมชุนมายังโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  และระหวางหนวยงานที่
เก่ียวของภายในโรงพยาบาล

- มแีนวทางการสงตอการดูแลทารกแรกเกิด
จากโรงพยาบาลชุมชนและภายใน
โรงพยาบาลกําแพงเพชร  ทําใหสงตอ
ทารกไดรวดเร็วและทนัทวงท ี อัตราตาย
และภาวะแทรกซอนลดลง
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ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม
กจิกรรม ผลการดําเนนิงาน

3. พัฒนาระบบบริการดูแลทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวดักําแพงเพชร
(กุมารสัญจร)

- บุคลากรทมีสุภาพไดพัฒนาความรู
ความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด
และไดรับการฝกทักษะในการใชเครื่องมอื
ทําใหมศีักยภาพในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น

4. มกีารเฝาระวังและควบคุมการตดิเช้ือใน
หนวยงาน
- เนนการลางมอืและสวมถุงมอืและ

ปฏบิัตติามนโยบายหลักของ IC
อยางเครงครัด

- อัตราการตดิเช้ือรวมของหนวยงาน =
0.47% (เปาหมาย < 3%)

- อัตราการตดิเช้ือรวม = 1.16 คร้ัง ตอ 1000
วันนอน

- อัตราการตดิเช้ือ VAP = 2.33 คร้ัง ตอ
1000 วันนอน (เปาหมาย < 5 คร้ัง : 1000
วันนอน)

5. พัฒนางานบริหารความเสี่ยง / ลด
ความคลาดเคลือ่นทางยาในหนวยงาน

- อัตราความคลาดเคลือ่นจากการบริหารยา
= 1.06 : 1,000  (เปาหมาย <3 คร้ัง :
1000 วันนอน)

- ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยาอนัตราย
รุนแรงระดับ 7 ขึ้นไป

6. พัฒนาระบบการบันทกึทางการพยาบาล - ผลคะแนน Audit chart 86.96% (เปาหมาย
75 %) และคะแนนทมีกลาง = 64.37%
สวนที่ด ีคือการเขยีน CC, PI การลงเวลา
ทํากิจกรรม และสวนที่ควรพัฒนา คือการ
ประเมนิความตองการ และกิจกรรมการ
พยาบาลไมสอดคลองกับปญหา การ
ประเมนิตอเนื่อง และการวางแผนจําหนาย
ไดนาํปญหาที่พบจากการ Audit มาประชุม
รวมกัน เพื่อพัฒนาปรับปรุงแกไข

7. ทบทวนการเสยีชีวติของผูปวย อัตราการตายไมเกินเปาหมายที่ตัง้ไว
- อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุ 0-7 วัน

= 3.91 รายตอ 1000 ทารกแรกเกิดมชีีพ
(เปาหมาย 5 : 1000 ทารกแรกเกิดมชีีพ)

- อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุ 0-28 วัน
= 5.58 ราย ตอ 1000 ทารกแรกเกิดมชีีพ
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ผลงานการปฏบิัติงาน / กจิกรรม
กจิกรรม ผลการดําเนนิงาน

ทบทวนการเสยีชีวติของผูปวย (ตอ) (เปาหมาย 9 : 1000 ทารกแรกเกิดมชีีพ)
อัตราตายทารกอาย ุ0-1 ป = 1.60%
(เปาหมาย < 3%) ไดมกีารทบทวนสาเหตุ
การเสยีชีวติของผูปวยทุกรายในที่ประชุม
PCT กุมารเวชกรรม พบวา สวนใหญเปน
case Un-preventable Dead สวนใน Case
Preventable Dead  นําแนวทางมาปรับปรุง
แกไขตอไป

8. สํารวจและวเิคราะหเพื่อตอบสนองความพงึ
พอใจของผูมารับบริการ

- อัตราความพงึพอใจของผูมารับบริการ
84.45% (เปาหมาย  80 %) และไมพบ
ขอรองเรียน พยาบาลเอาใจใสด ีและสวน
ขอที่ไดคะแนนต่าํ ไดแก  สถานที่คับแคบ
ความสะอาด และการอธบิายขัน้ตอนการ
ปฏบิัตติัวหรอืการรักษาแกญาติ มกีารนํา
ขอที่ไดคะแนนต่าํมาปรับปรุงแกไข

9. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่โดยจัดสงอบรม
ภายใน และภายนอกหนวยงาน นอกจากนี้ยัง
เปนแหลงฝกแกนสิติมหาวทิยาลัยนเรศวร
มหาราช  จ.พษิณุโลก

- เจาหนาที่อบรมครบ 10 วัน/คน/ป พยาบาล
วชิาชีพ =  60.87 %  ผูชวยเหลอืคนไข = 25
% และพนักงานทั่วไป = 0 แตไดมกีาร
ประเมนิความรูวิชาการเจาหนาที่ ในเรื่อง
ดังนี้ Neonatal jaundice , การ on UVC , การ
ทํา Blood Exchange , Sepsis , การใชสาร
Surfactant ผลคะแนนการประเมนิความรู
(Pretest) เฉลี่ย 65% ไดมกีารสอน แนะนํา
เพิ่มเตมิ คะแนน posttest เพิ่มขึ้น เฉลี่ย 85%
และทบทวนการใชเครื่องมอืที่สําคัญ ไดแก
Ventilator , EKG , Incubator เปนตน และสอน
แนะนํา ใหความรูผูชวยเหลอืคนไข และ
พนักงานทั่วไป

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. พัฒนาระบบบรกิารดูแลทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกําแพงเพชร

(กุมารสัญจร)
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. พัฒนาเครอืขายระบบบรกิารดูแลทารกแรกเกดิและระบบสงตอทารกจาก

โรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลกําแพงเพชรอยางตอเนื่อง
2. จัดทํา Clinical tracer การประเมนิผูปวยวกิฤต
3. จัดทํา Clinical tracer การปองกัน pneumothorax อยางตอเนื่อง
4. จัดทํา Clinical tracer เรื่อง Retinopathy of prematurity (ROP)
5. จัดทํา Clinical tracer เรื่อง Neonatal jaundice
6. จัดทําแนวทางการปองกันการเกดิ Unplan CPR
7. พัฒนาระบบการปองกันการเกดิความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา
8. พัฒนาระบบการเขยีนและตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาล
9. สํารวจและวเิคราะหเพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบรกิาร
10. ทบทวนความเสี่ยง / อุบัตกิารณที่เกดิขึ้น และจัดทํากจิกรรม 12 ทบทวน
11. มกีารพัฒนาคุณภาพรวมกับแพทยและทมี PCT กุมารเวชกรรม  ไดแก การทบทวน

การเสยีชีวติของผูปวยหรือที่นาสนใจหรอืมปีญหา แนวทางการดูแลทารกที่มคีวาม
พิการแตกําเนิด (Birth defect)  การดูแลทารกแรกเกดิขณะสงตอมายังตกึกุมารเวช
กรรม 2 การเจาะเลอืดคัดกรองสุขภาพเด็กดี (TSH) แนวทางการรักษาหากผลเลือด
ผิดปกต ิ และแนวทางการใหสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) เปนตน

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอป 2557
1. พัฒนาระบบบรกิารดูแลทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกําแพงเพชร

(กุมารสัญจร)
2. พัฒนาระบบการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลกําแพงเพชร

(Fast track)
3. ดําเนนิการวิจัยเรื่อง Clinical path way Premature with RDS in NICU
4. พัฒนารูปแบบการดูแลทารก in NICU โดยยดึหลัก Developmental care
5. การปองกันการตดิเช้ือในกระแสเลอืด และระบบทางเดินอาหาร
6. พัฒนาระบบการปองกันการเกดิความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยาอยางตอเนื่อง
7. พัฒนาระบบการเขยีนบันทึกทางการพยาบาลใหไดตามมาตรฐาน
8. สํารวจและวเิคราะหเพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบรกิาร และผูมสีวนไดสวน

เสยีตอบรกิารพยาบาลในภาพรวม
9. ประเมนิความรูเจาหนาที่เกี่ยวกับโรคที่สําคัญและพบบอย
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ตกึพเิศษ 1 – 5
ตึกพิเศษ 60 เตียง โรงพยาบาลกําแพงเพชร ใหบริการผูปวยทุกแผนก เปาหมายที่

สําคัญของหนวยงานคือใหบริการโดยมุงเนนการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพใหผูรับบริการ
เกดิความพงึพอใจ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและความเสี่ยง

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
ตกึพเิศษ 60 เตยีง เปดครบ 5 ช้ัน รับผูปวยเขานอนรักษาตามช้ันตาง ๆ แยกตาม

แผนกผูปวยดังนี้
ช้ัน 1
ช้ัน 2 แผนกศัลยกรรม   กระดูก และ หู คอ จมูก

ช้ัน 3 และ 4 แผนกอายุรกรรม
ช้ัน 5 แผนกสูติ-นรเีวช และ ตา

(ยกเวนผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลอยางใกลชิดตองยายกลับไปตึกสามัญเนื่องจากโครงสราง
หนวยงานมีลักษณะเปนหอง ทําใหมีผลตอการดูแล การประเมิน และการชวยฟนคืนชีพ
ซึ่งสงผลตอความปลอดภัยในชีวติผูปวยโดยตรง)

อัตรากําลังบุคลากร
อัตรากําลังบุคลากร มทีัง้หมด 48 คน ประกอบดวย

เจาหนาท่ี จํานวน (คน)
พยาบาลวชิาชีพ (รวมหัวหนาหอผูปวย ) 28
พยาบาลเทคนคิ 1
ผูชวยพยาบาล 1
ผูชวยเหลอืคนไข 10
พนักงานทาํความสะอาด 8

ปจจุบันอัตรากําลังพยาบาลยังไมเพยีงพอตองจัดหาอัตรากําลังเพิ่มเตมิจากพยาบาล
Part time ภายในโรงพยาบาล การจัดอัตรากําลัง 2:2:2 ทุกเวร (หมายเหตุ: ในชวงเวรบายดกึ
ช้ัน 1,2,5 มพียาบาลวชิาชีพ 1 คน และผูชวยพยาบาลหรอืผูชวยเหลอืผูปวย 1 คน)

ผลผลติของหนวยงาน (Productivity) (เกณฑ 80-120) เฉลี่ย 91.74
จํานวนผูมารับบรกิารในป 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
ดานการบริหาร
เนื่องดวยอัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ หอผูปวยพิเศษไดจัดหาอัตรากําลังเสริม

โดยรับพยาบาล Part time จากหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลกําแพงเพชรมารวมทีมดูแลผูปวย
ทําใหมศัีกยภาพในการดูแลผูปวยแบบองครวมใหมปีระสทิธภิาพไดในขณะที่มบีุคลากรจํากัด

มกีารแตงตัง้หัวหนาทมีในแตละช้ันเพื่อเปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพบรกิารและ
นเิทศตดิตามงานชวยหัวหนาตกึ

ดานการบริการ
ระดับความพึงพอใจของผูรับบรกิารป 2552, 2553, 2554, 2555 และ 2556

เทากับ 84%, 83.15%, 84.37%, 83.99% และ 83.97% ตามลําดับ ในดานสื่อสิ่งพมิพ
การใหคําแนะนําและความรูตางๆมรีะดับความพงึพอใจต่ําสุดจึงรวมกันจัดทําสื่อการสอนเพิ่มเตมิ

ดานวิชาการ
- สงเจาหนาที่เขาฝกอบรมของโรงพยาบาล โดยพจิารณาตามความรูความสามารถ

ความเกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบและกระจายใหทั่วถึงกัน (อยางนอย 10 วัน/คน/ป)
นําความรูที่ไดจากการอบรมมาเผยแพรใหเจาหนาที่ภายในตกึรับทราบ

- ส งเสริมใหบุคลากรคนควาขอมูลความกาวหนาทางวิชาการโดยการใช
งานคอมพวิเตอรและสบืคนขอมูลทาง Internet

- มกีารปรกึษาหารอืรวมกันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย (conference case) ภายหลัง
การรับ -  สงเวร เชา ทุกวัน

ผลงานเดนของหนวยงาน
ไดรับรางวัลจากการนําเสนอผลงานคุณภาพระดับโรงพยาบาลในการจัดทําโครงการ

เพิ่มประสทิธภิาพในการดูแลผูปวยตดิเช้ือดื้อยา

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการตอในปงบประมาณ 2557
1. โครงการลดอาการเจ็บปวดโดยไมใชยา
2. โครงการLEAN ลดระยะเวลาการเตรยีมหองรับผูปวย
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หอผูปวยหนักรวม (ICU รวม)

วิสัยทัศน
เปนหองผูปวยหนักรวมที่มคีุณภาพพรอมสรางเสรมิสุขภาพ เพื่อสุขภาวะที่ดใีนป 2558

เจตจํานง
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอาการหนัก ใหพนภาวะวกิฤตอยางปลอดภัย ไมมี

ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได ผูรับบรกิารพงึพอใจ

นโยบาย
1. สงเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล เนน

1.1 การนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติและบันทึกทางการ
พยาบาลที่สอดคลองกับ มาตรฐานวชิาชีพและตอบสนองความตองการของผูใชบรกิาร

1.2 พัฒนาระบบการจําแนกประเภทผูปวย
1.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล

2. จรยิธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพและการ พทิักษสทิธผูิปวย
3. สนับสนุน กระตุน ติดตามใหนํากระบวนการบริหารความเสี่ยงทั้ง 4 ขั้นตอน

(คนหา,วเิคราะห, จัดการ, ประเมนิผล) มาปฏบิัตใินหนวยงาน
4. สงเสรมิและสนับสนุนใหนําความรูทางวิชาการตามหลักฐานเชิงประจักษ มาใช

ในการปฏบิัตกิารพยาบาล
5. สรางเสรมิสุขภาพทัง้ผูใหบรกิารและผูรับบรกิาร
6. ใหมรีะบบสารสนเทศที่มปีระสทิธภิาพ

อัตรากําลังบุคลากร
จํานวนพยาบาลวชิาชีพจํานวน 17 คน ผูชวยเหลือคนไขจํานวน  2 คน พนักงานทํา

ความสะอาดจํานวน  2 คน จํานวนเตียง  8 เตียง พยาบาลวิชาชีพ ตอผูปวยหนัก =1 ตอ 2
คนตอเวร โดยจัดขึ้นปฏิบัติงานตามภาระงานแตละเวร ดังนี้ ช : บ : ด พยาบาลวิชาชีพ
5 : 4 : 4 (ไมนับหัวหนาหอผูปวย) ผูชวยเหลือคนไข , พนักงานทําความสะอาดขึ้นปฏิบัติงาน
เวรเชา หยุดวันเสาร , อาทติย สลับกัน

หนาท่ีความรับผิดชอบ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทุกประเภท รับผูปวยจากแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวยในทุกแผนกที่มีอายุตั้งแต 1 ปขึ้นไป ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอด  24 ช่ัวโมง
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ผลการปฏบิัติงาน
ดานบริหาร
- โครงสราง + เครื่องมือ อุปกรณเครื่องมือมีความเพียงพอและพรอมในการใชงาน

เครื่องตดิตามการทํางานของหัวใจครบทุกเตยีง เครื่องชวยหายใจชนดิปรมิาตรจํานวน 8 เครื่อง
- ปรับปรุงสถานที่ในหนวยงานใหมีความเหมาะสมไดยกเลิกการใชตูประจําเตียง

ผูปวย ทําใหมพีื้นที่ -- ระยะหางระหวางเตยีงเพิ่มขึ้น สะดวกในการใหบรกิารผูปวย
- จัดใหมรีถดูดเสมหะเคลื่อนที่ทําใหสะดวกในการปฏบิัตงิาน
บุคลากร
1. มอบหมายหนาที่รับผิดชอบชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เพิ่มเติมหนาที่พิเศษ

ประเมิน Core ,professional ,Technical Competency นําผลการประเมินที่ไดมาจัดทํา
แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล

2. มรีะบบพี่เลี้ยง นองใหมที่เขามาปฏบิัตงิานคะแนนประเมนิตองผาน 70%

ดานบรกิาร
ใหมีการนํา EBP มาใชในหนวยงาน ไดแก การปองกันการเกิด VAP CAUTI  weaning

protocol Enteral feeding .สนับสนุนใหมีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย นํา palliative care มาใช
ในหนวยงานทําใหเกิดโครงการทําบุญตักบาตร โครงการอาทิตยอัสดง สนับสนุนใหมีการ
คดิคนและนํานวตกรรมมาใช ไดแก ถุงตาขายปองกันการดึงทอชวยหายใจ การใชภาพพลิกใน
การสื่อสาร การใชผาผูกยดึตัวผูปวย เปนตน

ดานวิชาการ
จัดใหมีวิชาการภายในหนวยงานและถายทอดความรูโดยผูที่ผานการอบรมการพยาบาล

วิกฤติ  กระตุนใหพยาบาลวิชาชีพเขารวมการทํา morbidility-mortality conference, วิเคราะหความ
เสี่ยงที่สําคัญรวมกับทีมสหสาขาทุกเดือน สนับสนุนบุคลากรใหเขารวมประชุม อบรมทั้งใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลผูที่อบรมไดครบ 10 วัน/คน สามารถปฏบิัตไิด 80%

กระบวนการทํางาน
ตัวช้ีวัดที่เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไดมกีารพัฒนาอยางตอเนื่องในสวนของตัวช้ีวัดที่ไม
เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไดมาจัดทําเปนโครงการพัฒนาไดแก

การเกดิแผลกดทับ
เปาหมายป 2556 แผลกดทับลดลง 10% = 5.15 : 1000 วันนอน (จากเดิม 5.65 :

1000 วันนอน) ไดมีการวิเคราะหขอมูลพบวา การพลิกตะแคงตัวไมถูกตอง มีขอจํากัดใน
ผูปวยบางรายที่มีปญหา เหนื่อยหอบผูปวยมีภาวะ severe sepsis ,septic shock , ที่นอนแข็ง
เกนิไป
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กจิกรรม
1. ปฏบิัตติามแนวทางปองกันการเกดิแผลกดทับของกลุมการพยาบาล
2. เนนการพลกิตะแคงตัวใหไดอยางนอยเวรละ 3 ครัง้ยกเวนผูปวยมขีอจํากัด
3. เนนการจัดทาที่ถูกตอง
4. เปลี่ยนผาใหผูปวยทันททีี่มกีารเปยกช้ืน
5. ประเมนิภาวะโภชนาการโดยใชแบบประเมนิของ PCT Surg
6. กระตุนตดิตามการปฏบิัตโิดยทุกคนมสีวนรวมในการประเมนิแบบ 270 องศา

โดยนําผลคะแนนที่ไดมาเปนสวนหนึ่งในการพจิารณาการเลื่อนขัน้เงนิเดอืน

ผลลัพธ  7.65 : 1000 วัน ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายเนื่องจากมีผูปวยสูงอายุ
สวนหนึ่งมีอาการถายเหลวและผูปวยมากกวา 50% ที่ใส invasive device หลายอยางรวมกับ
ตอง sedate ยามีภาวะวิกฤตินานมากกวา 10 วันไมสามารถพลิกตะแคงตัวไดบอยเนื่องจาก
ผูปวยมีอาการเหนื่อยและเสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของ device โดยเฉพาะ A-line แตอยางไรก็
ตามเมื่อผูปวยเกดิทแีผลกดทับระดับ 2 ขึ้นความกาวหนามกีารหายไมมกีารลุกลามไประดับ 4

ผลงานเดนประจําปงบประมาณ  2555-2556
1. การปองกันการเกดิVAP โดยมกีารนํา vap prevention bundle มาใช

เนื่องจากในป 2554 ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กําหนดปฏิบัติได 4 :1000
วันใสเครื่องชวยหายใจ(เปาหมาย 3: 1000 วัน)ไดมีการทบทวน พบวา มีหลายปจจัยที่ทําให
เกดิ เชน การลางมอื การวัด cuff pressure การประเมินความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ
การประเมนิการอยุดยา sedate เปน

กิจกรรมไดเลือกบางปจจัยที่สําคัญโดยจัดทําโครงการ VAP prevention bundle ที่ทุก
คนมีสวนรวมในการพัฒนามีการอบรมความรู ทําแบบ check list ในการพยาบาลผูปวยใส
เครื่องชวยหายใจทุกเวรและไดมีการกระตุนติดตามโดยนํากิจกรรมการพยาบาลที่เปนปจจัย
ทําใหเกดิ VAP มาประเมนิแบบ 270องศามาเปนคะแนนสวนหนึ่งในการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการเพื่อเลื่อนขัน้เงนิเดอืน

ผลลัพธ VAP ป 2555-2556 สามารถปฎิบัติได 1.38 และ 2.7: 1000 วันใส
เครื่องชวยหายใจไดมีการนําเสนองานคุณภาพของโรงพยาบาลไดลําดับที่ 2 และไดรับการ
คัดเลอืกจากเขต 18 ในการนําเสนอผลงานระดับประเทศ
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2. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
ไดมีการพัฒนาการปองกัน การเลื่อนหลุดทอชวยหายใจมาอยางตอเนื่องตั้งแตป

2553 ซึ่งอัตราการเกิดอุบัติการณเฉลี่ยเดือนละ 8 รายคิดเปน 32 :1000 วันใสทอชวยหายใจ ได
มกีารนําขอมูลมาวเิคราะหพบวา มีหลายปจจัย ไดแก การทํากิจกรรมการพยาบาล ผูปวยที่ไดรับ
การผูกยึด การผูกยึดไมถูกตอง ผูปวย confuse ดึงออกเอง เปนตนในป 2554-2555 สามารถ
ปฏบิัตไิดตามเปาหมายไมเกนิ 14: 1000 วันผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ(เฉลี่ยเดอืนละ 4 ราย)

เปาหมายในป 2556 อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจไมเกนิ 12:1000 วัน
ผูปวยใสทอชวยหายใจ

กจิกรรม
1. ใหมกีารประเมนิผูปวยเพื่อการผูกยดึและการเฝาระวังทุกรายโดยใชแบบประเมนิ

VAMASS
2. กรณีผูปวยที่รูสึกตัวที่ไดรับการประเมินไมไดรับการผูกยึดใหมีการแจงขอมูล

เหตุผลการใสทอชวยหายใจอยางนอยเวรละ  1 ครัง้
3. ใช EBP ในการปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจตอเนื่อง

ผลลัพธ อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 5:1,000 วันผูปวยใสทอชวย
หายใจ (เดอืนละ 1 ราย)

ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร
หองผูปวยหนักรวมตองการพัฒนาคุณภาพการบรกิารใหมคีวามตอเนื่องและให

ความสําคัญกับความพึงพอใจของผูรับบรกิาร
เปาหมาย  85 %
กจิกรรม
1. จัดทําโครงการจัดโครงการ ยิ้มรับเพื่อความประทับใจ ใสใจในการบรกิารโดย

ประกอบดวย
- เนนการใหขอมูลตอผูปวยและญาตเิพิ่มขึ้น จัดทําสื่อสิ่งพิมพหนังสอืขอมูลเพิ่มเตมิ
- ตดิปายทายเตยีง และมอบหมายผูดูแลใหขอมูลทุกเวร
- เพิ่มเตมิขอมูลแบบสอบถามพยาบาลที่ผูปวยประทับใจ
- จัดรางวัลใหสําหรับพยาบาลดาวเดนที่ผูปวยประทับใจและใบประกาศนยีบัตรรับรอง

ตดิประกาศใหทุกคนรับทราบบรเิวณทางเขาประตูดานใน
2. จัดทําโครงการทําบุญตักบาตรทุกวันพฤหัส
3. จัดโครงการดูแลผูปวยระยะสุดทายการฟง MP-3 โดยเลือกธรรมะที่ผูปวยช่ืนชอบ
4. กจิกรรมดนตรบีําบัดจากผูมจีติอาสาเลนไวโอลนิและรองเพลง
ผลลัพธ ผูรับบรกิารมคีวามพงึพอใจ 92 %
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กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. กจิกรรมการพัฒนาการปองกันการเกดิแผลกดทับ
2. กจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพทัง้เจาหนาที่และผูปวย/ญาติ
3. การทํา gland round รวมกับทมีสหสาขา
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หอผูปวย ICU อายุรกรรม

วิสัยทัศน  เปนหนวยงานคุณภาพดานการพยาบาลผูปวยวกิฤตพิรอมสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อสุขภาวะที่ดภีายในป 2558

พันธกจิ ดูแลผูปวยวกิฤต ใหพนภาวะแทรกซอน สงเสรมิสุขภาวะที่ด ีผูรับบรกิารพงึพอใจ

อัตรากําลังบุคลากร
อัตรากําลังบุคลากรในหอผูปวยหนักมีเจาหนาที่ 21 (RN 19, NA 2) เวรเชา 6 คน

เวรบาย 5 คน เวรดกึ 5 คน

หนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
1. ดูแลผูปวยอายุรกรรมใหไดรับบริการการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยชีวิตใน

ภาวะวกิฤตอยางมปีระสทิธภิาพ ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ญาติและผูปวย
พงึพอใจในบรกิาร

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน กําหนดโครงสรางองคกร
ของหนวยงานบริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงและหนาที่รับผิดชอบของ
เจาหนาที่ใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เชน Job description, Job specification, Job
Assignment ของพยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหนวยงาน Leader Member ผูชวยเหลือคนไข และ
พนักงานทําความสะอาด

3. จัดการทรัพยากรบุคคล  จัดอัตรากําลังคน ตดิตามประเมนิผลการปฏิบัติงานและ
ความเพียงพอของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอกํากับดูแลเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตาม
กําหนดไวในคุณสมบัตเิฉพาะตําแหนง

4. พัฒนาทรัพยากรในหนวยงาน ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน มีการเตรียมความพรอมของ
เจาหนาที่ใหมทุกคน กอนเขาประจําการ จัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรบัเจาหนาที่
ระหวางประจําการอยางสม่ําเสมอ ประเมนิผลการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน

5. จัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ใหมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึง
บริการและการสงตอ มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน
เก็บอุปกรณ เครื่องมอืเครื่องใชอยางเหมาะสม มกีารระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิ
เหมาะสม สะอาดและเปนระเบียบ ปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาที่ จัดระบบ 5 ส.
ทําแผนรับอัคคภัีย  จัดระบบซอมบํารุง ประเมนิปญหาดานอาชีวอนามัย
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6. จัดการเครื่องมอื อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหมีเพียงพอสําหรับการ
ปฏิบัติงาน  มีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนในการ
ใหบริการ จัดอบรมการใชเครื่องมือพิเศษ ใหมีความรูในการใชงานเปนอยางดี จัดระบบสํารอง
เครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน ใหพรอมที่จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา จัดระบบ
บํารุงรักษา และตรวจสอบเครื่องมอืที่มปีระสทิธภิาพ

7. จัดระบบงาน/กระบวนการใหบริการทางคลินิก รวมทํางานเปนทีมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เตรียมความพรอมผูปวยแลครอบครัวใหพรอมกอนเขารับการรักษา มีเกณฑการรับ
ผูปวยเขารักษาในหอผูปวยอยางชัดเจน ทํามาตรฐานการใหขอมูล เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูล
ที่จําเปนระหวางผูปวยและครอบครัว กับทีมใหบริการ ประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย
ทุกรายเปนระยะ เพื่อตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย บันทึกขอมูลผูปวย
แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผนและผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวาง
ทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา ผูปวยทุกรายไดรับการวางแผน
จําหนายกอนจําหนายกลับบานจากหนวยงาน เมื่อผูปวยอาการทุเลาแพทยอนุญาตใหอยูหอ
ผูปวยสามัญได ตองสรุปอาการปจจุบันและปญหาที่ยังมีอยูประสานงานกับหอผูปวยที่จะยายไป
เพื่อใหเกดิความปลอดภัยและความตอเนื่องในการดูแล และมีเจาหนาที่พยาบาลพรอมอุปกรณไป
สงผูปวยโดยใชมาตรฐานการปฏิบัติเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย เมื่อแพทยวินิจฉัยโรคเกินขีดจํากัด
การรักษา จําเปนตองสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งมีความสามารถสูงกวา
ใชมาตรฐานการปฏบิัตเิรื่องการสงตอผูปวย

8. สรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีการจัดทําแบบสอบถาม มีกลองรับความคิดเห็น
พยาบาลเจาของไขพูดคุยกับญาติโดยตรงทุกเวรและจัดใหญาติไดคุยซักถามอาการกับแพทย
ผูรักษาทุกวัน   ลงอุบัติการณทุกครั้งเมื่อมีเหตุการณความเสี่ยงใชกระบวนการบริหารความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลเพื่อวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของ ผูปวยและญาติหรือ บุคคล/
หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและ
บริการที่สําคัญมาประเมินและปรับปรุง การดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใช
กระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ คนหาสาเหตุตนตอที่แทจริง ประเมินผลการแกปญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมินใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ จัดใหมีการพูดคุย
เกี่ยวกับการแกปญหา การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และภายในหนวยงานทุกวันเวรเชา หลงั
Pre-conference case เพื่อแจงใหเจาหนาที่ภายในหนวยงานทราบการเปลี่ยนแปลง นอกเหนือจาก
การประชุมประจําเดือนเพื่อติดตามใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องในระยะยาว ใชกระบวนการทางการพยาบาล คือ การประเมินปญหาจากการรวบรวม
ขอมูล การวนิจิฉัยทางการพยาบาล วางแผนกจิกรรมการพยาบาล ลงปฏิบัติตามกิจกรรมนั้น และ
ประเมนิผล เปนแนวทางในการดูแลผูปวย มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอ
โดยใหหัวหนาทมีควบคุมการ Pre-Post conference case ทุกวัน ทุกเวรเพื่อคนหาปญหาของผูปวย
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ผลงาน/กจิกรรม (บรหิาร, บรกิาร, วิชาการ)

บรหิาร
1. มีการจัดทําและปรับปรุงแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร

นโยบาย ระเบียบปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC, แผนพัฒนาบุคลากร
แผนอัตรากําลัง, แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสื่อสาร,แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ
การตรวจเยี่ยมผูปวย และสถานที่,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน,
แผนขอเครื่องมอืทางการแพทยเพิ่ม, แผน 5 ส. ปละ1 ครัง้

2. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพื่อใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน
ภาระงานอยูในเกณฑปกตเิฉลี่ยตอป 93.81%

3. จัดประชุมเจาหนาที่ ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนา
คุณภาพของหนวยงาน, มตีัวแทนเจาหนาที่เขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล ประชุมรวมกับ
ทมีครอมสายงาน, ประชุมรวมกับกรรมการบรหิารโรงพยาบาลตามกําหนด

4. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน ประเมินบรรยากาศในหนวยงาน
1 ครัง้/ป

5. ดูแลสวัสดกิารในหนวยงานทุกเดอืน ประเมนิผลบุคลากรเพื่อเลื่อนขัน้เงนิเดอืน 2 ครัง้/ป

บรกิาร
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิารทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพื่อการพัฒนา

อยางตอเนื่อง1 ครัง้/ป
2. เขารวมประชุมคณะกรรมการบรกิารของหนวยงานทุกเดอืน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดอืน
3. พัฒนาปรับปรุงงาน 5ส. BIG Cleaning ประจําป Cleaning ทุกเดือนในวันประชุม

ประจําเดือน และดูแลความสะอาดตามพื้นที่ที่ไดรับทุกวัน มีการตรวจสอบ 5 ส. โครงการ
ปรับปรุงตูใสแฟมเอกสาร 1 ครัง้/ป

4. ใชกระบวนการพยาบาลดูแลผูปวย นํามาตรฐานการพยาบาลสูการปฏิบัติ เฝา
ระวังคุณภาพการพยาบาล ไดแก บันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทุกครั้งเมื่อเกิด
เหตุการณ บันทกึรายงานตัวช้ีวัดของหนวยงานเดอืน บันทกึ IC ประจําเวรทุกเวร รายงานยอด
ผูปวยประจําเดอืนทุกวันที่ 20 ของเดอืน   บันทกึผูปวยถงึแกกรรมประจําเวรทุกรายที่เสียชีวิต
นําขอมูลสถติทิี่จัดเก็บมาวิเคราะห และจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติทุก 3 เดือน มีการปรับปรุง
มาตรฐานการปฏบิัตทิี่มอียู และสรางมาตรฐานการปฏบิัตใิหมทุก 3 เดอืน
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5. ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ทุกวันพฤหัสบดี ตามเกณฑ สรุปประเมินผล
การตรวจแจงใหเจาของหนวยงานทราบในที่ประชุมประจําเดือน  เพื่อปรับปรุงการทํางาน
อยางตอเนื่อง เขารวมจัดทําและปรับปรุงแบบตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลกับทีม NQP
ตามเกณฑที่กําหนด มีตัวแทนตรวจสอบเวชระเบียน ทุกสัปดาหและทุก 3 เดือน ของ รพ.
รวมกับแพทย

6. วเิคราะหรายงานความพงึพอใจของผูใชบรกิาร ทุก 3 เดอืน ความพงึพอใจของ
ผูรับบรกิารรวมรอยละ 84

7. จัดทําแผนพัฒนาพฤตกิรรมบรกิาร1 ครัง้/ป
8.  ดูแลจัดทําแผนปรับปรุง IC 1 ครัง้/ป

วชิาการ
1. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรูและความตองการศึกษาตอทั้งหลักสูตรระยะสั้น

และระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงานและประชุมวิชาการ
เจาหนาที่ยื่นแสดงความจํานงลาศกึษาตอประจําปการศกึษา 2556 ครบ 100%

2. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RNรวม 21 คน คิดเปน
รอยละ 85.71เนื่องจากยายหนวยงาน 1 คน ยายโรงพยาบาล 1 คน ปฏิบัติไมครบ
ปงบประมาณ 1 คน ผูชวยเหลือคนไขและคนงานไดรับการอบรม 5 วัน./คน/ป รวม 6 คน
คดิเปนรอยละ 50 เนื่องจากยายหนวยงาน 2 คน

3. เจาหนาที่หอผูปวยหนักไดจัดทําโครงการดูแลผูปวย Stoke คือโครงการ
Post-stroke rehabilitation โดย นางศริพร  พรมเทพ และเปนตัวแทนนําเสนอผลงานการดูแล
ผูปวย ณ โรงพยาบาลกําแพงเพชร

4. โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เกี่ยวกับอุปกรณ
การแพทย ทุกวัน อังคาร ดงัตอไปนี้คดิเปน 60 % (เกณฑ 70 %) ดังนี้

การใชเครื่องกระตุนหัวใจ, การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ, การใชเครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจตลอดเวลา แบบ 12 Lead, การใช Infusion  control, การใชเครื่องตรวจ
น้ําตาลปลายนิ้ว, การวัด Pressure gauge, การใชเครื่อง FAX, NIBP, Defibrillator, Spiromitor

โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เกี่ยวกับเรื่องที่
นาสนใจหรอืวชิาการที่เจาหนาไดรับอบรมมานําเสนอทุกวันพฤหัสบดี ดังตอไปนี้คิดเปน 65%
(เกณฑ 70 %)

5. การทํา case conference ทุก 3 เดือน จํานวน 4 เรื่อง ไดตามเปาหมาย 100%ใน
ปงบประมาณ คือ DHF, SLE and Chicken pox, Pneumothrorax, Sepsis โดยมีเจาหนาที่รวม
conference มากกวารอยละ 90
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6. มีการสอนการใชอุปกรณการแพทยเครื่องใหม คือ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
ชนิด 12 lead ยี่หอ Motara 250 c และตัวแทนจําหนายเครื่องชวยหายใจ Galileo มีการสอน
ตรวจ Echoc และการแปลผลโดย คุณราเชนทร  นาคบาตร

7. มกีารทํา Pre – Post conference ทุกวัน โดยหัวหนาเวร ได 80%
8. ทํา Journal Club จํานวน 6 เรื่อง ได 70% กิจกรรม 12 ทบทวนจํานวน 4 เรื่องC3

THER จํานวน 6 เรื่อง
9. มีการสอนใหความรูกับญาติจํานวน 4 เรื่อง คือเรื่องโรคตับแข็ง โรคเบาหวาน

โรคปอดตดิเช้ือ โรคหลอดเลอืดและหัวใจตบี ทําการสอนทุก 3 เดอืน
10. สอบความรู เพื่อประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิค 2 เรื่อง/ป  คือ เรื่อง ACLS

และ Sepsis   ผลการประเมนิเรื่อง ACLS ดังนี้

เจาหนาที่ทัง้หมด 17 คน  ผานเกณฑการประเมนิคะแนนมากกวา 80% ทุกคน
ได 10 คะแนน 12 คน = 100%
ได 9 คะแนน 5 คน    = 90%
ได 8   คะแนน 4 คน    = 80%

ผลการประเมนิเรื่อง การพยาบาลผูปวย Sepsisดังนี้

เจาหนาที่ทัง้หมด 17คน  ผานเกณฑการประเมนิคะแนนมากกวา 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 รวม Pre-Pro conference ทุกวัน ทุก case และแผนการนเิทศ คิดวันละ 1
ช่ัวโมง คดิเฉลี่ยพยาบาลวชิาชีพ ขึ้นปฏบิัตงิานเวรเชา ~ 10 วัน/เดอืน และทุกวันอังคาร และ
วันพฤหัสจะมกีารสอนเครื่องมอืทางการแพทย และconference เรื่องโรค 1 โรค คิดวันละ1
ช่ัวโมงผูชวยเหลอืคนไขและคนงาน รวม conference case และแผนการนเิทศ คดิวันละ 1
ช่ัวโมง คดิเฉลี่ยผูชวยเหลอืคนไขและคนงานขึ้นปฏบิัตงิานเวรเชา ~ 20วัน/เดอืน

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวกิฤต 8 คน คดิเปนรอยละ 42.1
- อบรมอุปกรณการแพทยในหอผูปวยวกิฤต 4 คน คดิเปนรอยละ 21.0
- อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวกิฤตหัวใจ 2 คน คดิเปนรอยละ 10.5
- อบรมภายนอกโรงพยาบาล ป2556
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พยาบาลวชิาชีพไดเขา อบรมตามแผน HRD 19 คน  จากจํานวนเจาหนาที่ 19 คน
คดิเปนรอยละ100

พยาบาลวชิาชีพไปอบรมเอง 3 คน จากจํานวนเจาหนาที่ 19 คน คดิเปนรอยละ15.7
ผูชวยเหลอืคนไขและคนงานไดเขา อบรมตามแผน HRD ไปอบรม 4 คน จากจํานวน

เจาหนาที่ 4 คน คดิเปนรอยละ100

สํารวจ Training  need ป56
1. พฤตกิรรมบรกิาร บรกิารที่ด ีบุคลกิภาพ จรยิธรรม 7 คน
2. อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวกิฤต 5 คน
3. การดูแลผูปวยโรคหัวใจ 2 คน
4. คอมพวิเตอรและภาษาอังกฤษ 2 คน
5. การพยาบาลผูปวยวกิฤตเฉพาะโรค Sepsis and Stroke  2 คน
6. อบรมอุปกรณการแพทยในหอผูปวยวกิฤต 1 คน
7. การบรหิารความเสี่ยง 1 คน
8. การทํางานเปนทมี 1 คน
9. การคัดลายมือ 1  คน

ผลงานเดนในปงบประมาณ 2556
1. จัดทํา สมรรถนะ การใชกระบวนการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลัน
2. การจัดเก็บและเรยีกดูขอมูลโดยใชระบบ UCHA
3. การนํากระบวนการพยาบาลมาเปนเครือ่งมือในการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนา

ระบบบันทกึทางการ พยาบาลใหมปีระสทิธภิาพโดยใชระบบ Focus Charting
การพัฒนางานคุณภาพ

5.1 ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด
จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป 2554 สูงขึ้นรอยละ 15.6
เปนเพราะมกีารรายงานความเสี่ยงท่ีเกดิขึ้นดขีึ้น  จงึไดมี
การวิเคราะหขอมูลในป 2554 พบวา สวนใหญเกิดจาก
ผูปวยดึงออกเอง ไดมีการกําหนดแนวทางแกไขรวมกัน
ในหนวยงาน ตัง้กลุมผูรับผิดชอบเพื่อวิเคราะหราย case
และมกีารใชถุงมอืกันภัยมาใชกับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง
รวมกับการผูกมัด จึงทําใหอัตราการเลื่อนหลุดของทอ
ชวยหายใจลดลงในป 2556
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5.2 อัตราการเกดิ VAP ≤ 4 คร้ัง:  1000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ
จากกราฟแสดงใหเห็นวามอัีตราการเกดิ VAP

ลดลง ไดมกีารกําหนดแนวทางแกไขรวมกันในหนวยงาน
โดยเนน

1. การดูแลความสะอาดของชองปากและฟน โดย
แปรงฟนเชา  และเย็น  ชวงระหวางเวร ทําความสะอาด
ปากฟนดวย 0.12% Chlorhexidine วันละ 3 คร้ัง

2. การดูดเสมหะ  ดวยพยาบาล 2 คน และใชชาม
รูปไตสําหรับท้ิงสายSuction คนตอคน

3. การดูแลใหอาหารทางสายยาง โดยเปลี่ยนแปลงวิธีการใหอาหารจาก Bolus dose เปน continuous เนน
การไขเตยีงศีรษะสูง 30 องศา

4. การดูแลอุปกรณเกี่ยวกับเคร่ืองชวยหายใจ โดยเทน้ําในสายเคร่ืองชวยหายใจ และใหมนี้ําใน
water trap ไมเกนิ 5-10 ml

5. การทํากายภาพบําบัด (แนวทางปฏบัิตเิดยีวกับ โครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU)
6.  ม ีการใช Close suction ในผูปวยโรคตดิตอระบบทางเดนิหายใจ

5.3 การตดิเชื้อ CAUTI ≤ 3 คร้ัง: 1000 วันที่คาสายสวนปสสาวะ
จากกราฟแสดงใหเห็นวามกีารตดิเชื้อ CAUTI ใน

ผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะสูงขึ้นเกนิเกณฑ ซึ่งมกีาร
จัดการรวมกับทีม NIC

5.4 จํานวนคร้ังของความผดิพลาดในการใหยา/เลอืด/สารนํ้า <20 คร้ัง : 1000 วันนอน
จากกราฟแสดงใหเห็นวาจาํนวนคร้ังของความผดิ

พลาดในการใหยา / เลอืด / สารน้ํา สูงขึ้นแตยังไมเกนิ
เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด จากการวเิคราะห ป2553
พบวา ยังทํางานไมไดตามมาตรฐาน เชน การทบทวน
คําสั่งแพทย การทวนซ้ําระหวางพยาบาลเจาของไข
หัวหนาเวร และพยาบาลในทีม
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5.5 อัตราการเกดิแผลกดทับ
จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป2554 พบ

การเกดิแผลกดทับสูงขึ้นมาก เกนิกวาเกณฑที่
กจิกรรมที่ไดดําเนนิการเพื่อการแกไขปญหา
โครงการลดแผลกดทับโดยใชนาฬกิาปลุก
เตอืนและกระตุนเจาหนาที่  และคนไขที่รูตัวให
มกีารเปลี่ยนทานอนทุก 2 ชม.

กจิกรรม / แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
1. ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางแกไขตัวชีวัดที่มปีญหาไดแก การเกดิแผลกดทับ

CAUTI และ VAP
2. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
3. พัฒนางานบรหิารความเสี่ยง/ลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงาน
4. จัดทํามาตรฐานการใชกระบวนการพยาบาลผูปวยโรคสําคัญตามนโยบายทมี

PCT MED ไดแก  STEMI, SEPSIS, DHF SHOCK, STROKE,TB
5. พัฒนาการนํามาตรฐานการพยาบาลสูการปฏบิัติ
6. พัฒนาระบบการบันทกึทางการพยาบาลครบ 5 ขัน้ตอน
7. เพิ่มประสทิธภิาพการดูแลรักษาเครื่องมอืทางการแพทย
8. สงเสรมิใหเจาหนาทีใ่นหนวยงานมคีวามรูและทักษะเฉพาะในการปฏบิัตงิาน
9. พัฒนาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
10. การจัดเก็บและเรยีกดูขอมูลโดยใชระบบ UCHA
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ตกึ Sub ICU (Intermediate care unit)

พันธกจิ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอายุรกรรมทั้งหญิงและชายอายุ15 ปขึ้นไป ใหการ

ดูแลผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตอยางมีคุณภาพ  มีมาตรฐานที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลและตรวจสอบได ปลอดภัยจากความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนตาง ๆ พรอมทั้งให
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทายที่อยูในภาวะวิกฤต
ใหการดูแลอยางเสมอภาคโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (patient centered) บนพื้นฐานแหง
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (humanized  care) ครอบคลุมองครวม และ 4 มิติ ญาติและผูปวย
พงึพอใจในบรกิาร
ขอบเขตการใหบรกิาร

รับผูปวยใหมจาก OPD/ER และรับยายผูปวยจากหอผูปวยที่มปีญหาวกิฤตทางอายุรกรรม
ผลงาน/กจิกรรม

ดานบริหาร
1. มกีารจัดทําแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร นโยบาย ระเบียบ

ปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC, แผนพัฒนาบุคลากรแผนอัตรากําลัง,
แผนงบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอสื่อสาร, แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ การตรวจ
เยี่ยมผูปวย และสถานที่,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน, แผนขอ
เครื่องมอืทางการแพทยเพิ่ม, แผน 5 ส. ปละ1 ครัง้

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน กําหนดโครงสรางองคกรของ
หนวยงานบริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง และหนาที่รับผิดชอบของเจาหนาที่
ใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เชน Job description, Job specification, Job Assignment
ของพยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหนวยงาน Leader  Member ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความ
สะอาด กําหนดแนวทางการปฏบิัตงิาน การสื่อสารและการแกปญหาที่มปีระสทิธภิาพ

3. จัดการทรัพยากรบุคคล จัดอัตรากําลังคน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ความเพียงพอของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอกํากับดูแลเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตาม
กําหนดไวในคุณสมบัตเิฉพาะตําแหนง

4. จัดการสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ใหมีความเหมาะสม สะดวกตอการ
เขาถึงบริการและการสงตอ มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการการ
ปฏิบัติงาน เก็บอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชอยางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวาง
และอุณหภูมิเหมาะสม สะอาดและเปนระเบียบ ปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาที่
จัดระบบ 5 ส. ทําแผนรับอัคคภัีย จัดระบบซอมบํารุง ประเมนิปญหาดานอาชีวอนามัย
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5. จัดการเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆใหมีเพียงพอสําหรับการ
ปฏิบัติงานมีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนในการ
ใหบริการ จัดอบรมการใชเครื่องมือพิเศษ ใหมีความรูในการใชงานเปนอยางดี จัดระบบสํารอง
เครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน ใหพรอมที่จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา จัดระบบ
บํารุงรักษา และตรวจสอบเครื่องมอืที่มปีระสทิธภิาพ

6. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพื่อใหบรกิาร 24 ชม. ทุกเดอืน
7. จัดประชุมเจาหนาที่  ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน, ตัวแทนเจาหนาที่เขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล (Matrix),
ประชุมรวมกับทมีครอมสายงาน, ประชุมรวมกับกรรมการบรหิารโรงพยาบาลตามกําหนด

8. พัฒนากลไกการสื่อสาร การประสานงานเจาหนาที่
9. ติดตามผลการประเมินผลงานเจาหนาที่ เพื่อนํามาพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน

หนวยงาน
10. ติดตามผลการประเมินตัวช้ีวัดของหนวยงานที่ไมเปนไปตามเกณฑ วิเคราะหหา

สาเหตุ เพื่อนําไปพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
11.ควบคุมและติดตาม ระบบการายงานความเสี่ยงตางๆ และนําความเสี่ยงที่เกิด

ขึ้นมาปรับปรุงแกไขเพื่อไมใหเกดิซ้ํา
12. ประเมนิผลบุคลากรเพื่อเลื่อนขัน้เงนิเดอืน 2 ครัง้/ป
13. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน
14. ประเมนิบรรยากาศในหนวยงาน1 ครัง้/ป, ดูแล สวัสดกิารในหนวยงานทุกเดอืน

ดานบรกิาร
1. ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ให ไดมาตรฐานและปลอดภัย

มปีระสทิธภิาพ
2. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดยใชแบบบันทึกสําหรบั

ผูปวยหนัก ควบคุมตรวจสอบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานโดยใช
กระบวนการพยาบาลสรุปประเมินผลการตรวจแจงใหเจาของหนวยงานทราบในที่ประชุม
ประจําเดอืน  เพื่อปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง

3. ตรวจสอบการเก็บขยะ ทิ้งขยะ ใหเปนไปตามมาตรฐาน
4. เฝาระวังการตดิเช้ือ Target Surveillance CAUTI, VAP, BSI
5. พัฒนาระบบการปองกัน การเกดิความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา
6. จัดทํานาฬกิาพลกิตะแคงตัวและจัดหาอุปกรณที่นอนไฟฟาใหเพยีงพอ
7. สํารวจและวเิคราะหความตองการของผูรับบรกิารทุกเดอืน
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8. มีการเปดดนตรีเพลงบรรเลงเบาๆสําหรับผูปวยทุกเวรเพื่อใหผูปวยไดคลาย
เครยีดและสงเสรมิการนอนหลับ

9. มกีารดูแลผูปวยรวมกันเปนทมีระหวางสหสาขาวชิาชีพ
10. จัดทําแผนการบํารุง รักษา อุปกรณเครื่องมอืทางการแพทย
11. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรบรกิารทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพื่อการพัฒนา
12. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนวยงานทุกเดือน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดอืน
13. พัฒนาปรับปรุงงาน 5 ส. BIG Cleaning ประจําป Cleaning ทุกเดือน ในวันประชุม

ประจําเดอืน  และดูแลความสะอาดตามพื้นที่ ที่ไดรับทุกวัน  มกีารตรวจสอบ 5 ส.
14. เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล   ไดแก บันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทุก

วัน ความเสี่ยงระดับ1-4 สงทุกวันจันทร ระดับ5ขึ้นไปสงเมื่อเกิดเหตุการณ บันทึกรายงาน
ตัวช้ีวัดของหนวยงานทุกวัน บันทึก IC ประจําเวรทุกเวร  รายงานยอดผูปวยประจําเดือนทุก
วันที่ 20ของเดอืน  นําขอมูลสถติทิี่จัดเก็บมาวเิคราะห

15. วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 3เดือน นําผลที่ไดมาปรับปรุง
แกไขอยางตอเนื่อง  ความพงึพอใจของผูรับบรกิารรวมรอยละ

16. จัดทําแนวทางในการรับและการยายผูปวย แนวทางการเรยีก OT ฉุกเฉนิ
17. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน และมีแผนสํารอง

เครื่องมอื อุปกรณของหนวยงาน
18. มกีารทบทวนการดูแลรักษาผูปวยและนํามาพัฒนาอยางตอเนื่อง
19. จัดหาสิ่งยดึเหนี่ยวจติใจใหกับผูปวยและญาติโดยจัดใหมีหองพระไวสําหรับกราบไหว

บูชาและเปนหองสุขใจรายงานขอมูล สถิติและตัวช้ีวัดของหนวยงานสงศูนยขอมูลทุกวันที่ 21
ของเดอืน

ดานวิชาการ
1. มกีารจัดเตรยีมความพรอมของเจาหนาที่ในเรื่องวชิาการสําหรับเจาหนาที่ใหมโดย

จัดอบรมวชิาการ กอนการปฏบิัตงิานใหกับบุคลากรครบ 100%
2. สนับสนุนบุคลากรเขารวมประชุม อบรม ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 10 วัน / คน / ป
3. จัดใหเจาหนาที่เปนวทิยากร ในการสอน/ถายทอดความรูใหกับเจาหนาที่ใน

หนวยงาน เพื่อเพิ่มและทบทวนความรู ความสามารถ ตามความเหมาะสม
4. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรูและความตองการศกึษาตอทัง้หลักสูตรระยะ

สัน้และระยะยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศกึษาดูงาน
5. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RN รวม 37 คนผานการ

อบรมครบ คดิเปนรอยละ 100



รายงานประจําป 2556 หนา 332

6. มกีารPre-Post Conference วชิาการทุกเชาหลังรับเวร
7. ทํา case Conference ทุกวันพุธและทํา Journal club 2 ครัง้ตอเดอืนในวันศุกร
8. มกีารปรกึษาปญหาพัฒนาคุณภาพงานทุกวันเวรเชาโดยหัวหนาเวร

อัตราบุคลากร มจํีานวนบุคลากรทัง้หมด 45 คน   ประกอบดวย
พยาบาลวชิาชีพ ผูชวยเหลอืคนไข คนงาน

35 5 3
จํานวนเตยีง จํานวนเตยีงที่เปดใหบรกิาร 21 เตยีง

ลําดับ เครื่องชีว้ัด หนวย 2554 2555 2556
1 จํานวนผูปวยทัง้หมด ราย 959 1,037 847
2 จํานวนผูปวยเฉลี่ย ราย/วัน 20.78 34.56 20.31
3 อัตราการครองเตยีง ราย/วัน 98.93 96.22 96.70
4 ชองวางระหวางเตยีง (Turn over interval) วัน/เตยีง 0.11 0.36 0.42
5 จํานวนวันโดยเฉลี่ยที่ผูปวยรักษาตัว (Average

length of stay )
ราย/วัน 10.37 9.28 12.44

6 ผูปวย ICU Needed ราย/วัน 6 1.70 3.4
7 จํานวนผูปวยวกิฤต ราย/วัน 30 19.30 17.4
8 ผลผลติทางการพยาบาล (Productivity) รอยละ 96.42 96.50 94.04
9 อัตราการตาย (ตอ 100ราย) (Death rate) ตอ 100ราย 44.73 44.02 33.89

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
ตัวชี้วัด เปาหมาย 2554 2555 2556

1.อัตราความคลาดเคลื่อนในการใหยา/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 ในผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจตอ1,000 วันนอน (VAP)

3 คร้ัง:1000วันใสเครื่อง 3.2 5.54 5.15

4.อัตราการเกดิ UTI ในผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ ตอ 1000วันนอน (CAUTI)

2 คร้ัง:1000วันใสสายสวน 6 8.51 3.90

5.ความสมบูรณของเวชระเบียน (บันทึกทางการ
พยาบาล)

>75% 91.15 84.92 80.07

6.จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤตกิรรมบริการ < 0.5:1000ผูรับบริการ 0 0 0.13
7.ระดับความพงึพอใจของผูมาใชบริการใน
หนวยงาน

>80% 83.58 82.98 81.11

8.รอยละการกลับมา Admit ภายใน 3วัน 0 0 0 0
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สรุปกจิกรรมพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ
1. โครงการ Palliative and End of life care
     จุดประสงค :

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดรีะหวางทมีสุขภาพกับครอบครัวและญาติ
2. เพื่อบําบัดดูแลดานจติใจ สังคมและจิตวญิญาณของผูปวย ครอบครัวและญาติ
3. สนับสนุนทางดานจติวญิญาณแกผูปวย และญาตเิพื่อใหสามารถเผชิญกับ

สถานการณตาง ๆ ไดดแีละเหมาะสม
4. เพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและความผิดปกตทิี่ผูปวยประสบอยู
5. เพื่อเสรมิสรางพลังความเขมแข็งของครอบครัว ( Empowerment)

       เปาหมาย : - อัตราความพงึพอใจ > 85%
- อัตราขอรองเรยีน 0.5 : 1,000 ผูรับบรกิาร

ผลการดําเนินการ
1. ความพงึพอใจของผูใชบรกิารจาก 87.50% เพิ่มขึ้นเปน 100 %
2. อัตราขอรองเรยีน = 0
3. ไดรับรางวัลที่3 จากการประกวดผลงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลป2555

2. โครงการกวาดลาง CAUTI IN IMCU
จุดประสงค: ลดอัตรา CAUTIและพัฒนาแนวปฏบิัตกิารดูแลผูปวยที่ใสสายสวน

ปสสาวะเพื่อปองกันการตดิเช้ือทางเดนิปสสาวะ
เปาหมาย: 2 ครัง้:1,000 วันใสสายสวน
ผลการดําเนินการ: อัตรา CAUTIลดลง จากเดมิ 8.51 เปน 3.90

(ลดลงจากเดมิรอยละ 45.82)

3. โครงการลด VAP
จุดประสงค: ลดอัตรา การเกดิ VAP
เปาหมาย: 3 ครัง้:1,000 วันใสเครื่อง
ผลการดําเนินการ : อัตรา VAP ลดลง จากเดิม 5.54 เปน 5.15 (ลดลงจากเดมิรอยละ 7)

4. โครงการหลับสบายไรรอยแผล
จุดประสงค:

1. ลดอุบัตกิารณการเกดิแผลกดทับระดับ 2-4
2. มกีารเฝาระวังและปองกันการเกดิแผลกดทับโดยการทํางานเปนทมี
3. ดูแลและลดระดับความรนุแรงของแผลกดทับในผูปวยที่มแีผลกดทับ
4. ผูปวย ญาติและเจาหนาที่มคีวามรูในการปองกันและดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับ
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เปาหมาย :  0.5 : 1,000วันนอน
ผลการดําเนินการ : อัตราการเกดิ แผลกดทับระดับ 2-4 ลดลง จากเดมิ 9.51 เปน

8.76 (ลดลงจากเดมิรอยละ 7.89)

การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซึ่งกําลังตองดําเนินการตอไป
ประเด็นที่จะพัฒนา ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ

1.Patient safety
-โครงการกวาดลาง CAUTI IN IMCU ตลอดป 2557 -มัณฑนา , อรุณ,ี จุฑามาศ ,

มัณฑนา(ป)
-โครงการลด VAP ตลอดป 2557 -มยุรี, มัณฑนา , อรุณี ,อุไร

-โครงการ STOP ME (ปองกันความคลาดเคลื่อน
ทางยา

ตลอดป 2557 - วรรณรัตน , สุนันท , ปทมา(ท)
เสาวลักษณ ,ประภาพร, ภัสสร

-การใชระบบคะแนนความรุนแรงประเมนิผูปวยใน
หอผูปวย

ตลอดป 2557 -พุทธวรรณ , วรรณรัตน ,
มัณฑนา(ป)

การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซึ่งกําลังตองดําเนินการตอไป
ประเด็นที่จะพัฒนา ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ

-การประเมนิภาวะโภชนาการ ตลอดป 2557 -สุนยีรัตน , จุฑามาศ , มนัชนันท
-การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลอืดสมอง(รวมกับ PCT MED)

ตลอดป 2557 -พุทธวรรณ , มัณฑนา ,
วรรณา ,ศิริพร ,ปราณ(ีอ) , สุฑา
ทิพย , เรวดี ,ประภาพร, กนกพร
, พนาวรรณ

- พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตดิเชื้อรุนแรงและ
มภีาวะ ช็อกจากการตดิเชื้อ (รวมกับ Pct Med
และ Pct ศัลยกรรม)

ตลอดป 2557 - มยุรี, ปราณ(ีจ), สุนันท, พร
นภิา ปทมา(ท), จุฑามาศ,
จุฑารัตน มนัชนันท , อุไร

- โครงการหลับสบายไรรอยแผล ตลอดป 2557 -พุทธวรรณ, เรวดี, เสาวลักษณ,
ภัสสร

2.การบรกิารดวยใจ
-โครงการ Palliative and End of life care ตลอดป 2557 - เบญจพร, ปทมา(ศ), วรรณา ,

พนาวรรณ
3.สงเสรมิสุขภาพ
-โครงการ ตลาดนัดวชิาการ ตลอดป 2557 -มนัชนันท, พนาวรรณ ,

มัณฑนา(ป) กนกพร
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ตกึสงฆอาพาธ ตา หู คอ จมูก
อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง
ขาราชการ พยาบาลวชิาชีพ 11 คน
ลูกจางประจํา พนักงานชวยเหลอืคนไข 1 คน
ลูกจางช่ัวคราว พยาบาลวชิาชีพ 2 คน

พนักงานชวยเหลอืคนไข 1 คน
พนักงานทั่วไป 2 คน

ภาระหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน
วสิัยทัศน

เปนหนวยงาน คุณภาพพรอมสรางเสรมิสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่ดี ภายในป 2558
พันธกจิ

ใหบรกิารพระภกิษุ สามเณรดานอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และ  ผูปวยตา หู คอ จมูก
ทุกเพศ ทุกวัย อยางมคีุณภาพ เพื่อใหผูรับบรกิารปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได

          ผูใหบรกิารมคีวามสุข
นโยบาย

- สรางเสริมทักษะการดูแลตนเอง ในผูปวยผาตัดตอกระจก
- ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซอน
- ผูรับบรกิารพงึพอใจ ผูใหบรกิารมคีวามสุข

เจตจํานง
ใหบรกิารรักษาพยาบาลผูปวยพระภิกษุ สามเณร ทุกประเภท รวมทั้งผูปวยตา หู คอ

จมูก ทุกเพศ ทุกวัย ยกเวนผูปวยศัลยกรรมกระดูก ใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจสามารถ
ดูแลตนองได ยึดหลักประเด็นคุณภาพที่สําคัญไดแก ความปลอดภัย ความถูกตอง การดูแล
อยางตอเนื่อง โดยเนนการบริหารจัดการความเสี่ยง การสงเสริมสุขภาพและการตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสงเสริมสุขภาพและการสราง
ความสุขในการทํางานของบุคลากร
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ผลงาน / กจิกรรม / (บรหิาร/บรกิาร/วิชาการ)
อยูในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเขารวมตามทมีตาง ๆ ดังนี้

1. ทมีพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล  ( N-QP )
2. ทมีบรหิารทรัพยากรทางการพยาบาล  ( N-RP )
3. ทมีพัฒนาบุคลากร  ( N-HD )
4. ทมีบรหิารและจัดการความเสี่ยง ( N-RM )
5. ทมีปองกันและความคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล ( N-IC )
6. คณะกรรมการองคกรพยาบาล (N-MC)
7. เขารวม PCT ตางๆที่เกี่ยวของ

ผลงานเดนของหนวยงาน
*CQI การสรางเสริมทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว

กอน-หลังผาตัดตอกระจกและการดูแลตนเอง ตอเนื่องที่บาน ตามแนวทางปฏิบัติ
(KPH – PR – EENT – 001.00) โดยวิธีการใหสุขศึกษารายกลุมและชมวีดีโอ ในหองสุขศึกษา
เพื่อลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจกใหนอยลง (ภาวะเลือดออกชองหนามานตา,
เลนสเลื่อน, แผลแยก ทําใหตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น) และสามารถดูแลตนเองได
ตอเนื่องที่บาน

ตัวช้ีวัดผูปวยและญาตมิคีวามรู และรับรูที่ถูกตอง และสามารถดูแลตนเองได ปฏิบัติ
ตัวไดถูกตองจาก แบบประเมินความรู ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุม/อภิปราย อยางนอย
90% จากการประเมินผล ความรูเรื่องการเสริมทักษะ การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ
กอน - หลังผาตดัตอกระจก และการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน จากแบบสอบถามผลของการ
ประเมนิความรูเฉลี่ยป 2556 = 91.20% ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดป 2556 ดังนี้

Hyphema = 0%  (มาตรฐานนอยกวา ๑%)
Toxic Anterior segment Syndrome = 0% (มาตรฐานนอยกวา ๑%)
 ภาวะแผลแยก = 0.2% (มาตรฐานนอยกวา ๑%)
อัตราการใส Lens ผิดคน ผิดขาง ผิด Power = 0%
ตดิเช้ือหลังผาตัดตอกระจก = 0%
(จากการวจัิยสามารถพบได 0.07-0.13%)
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** CQI นวัตกรรมปตั้งแต 2554 เรื่องผลการใชสายรัดคอสุขสบายในผูปวยเจาะคอที่
on Tracheostomy  tube
สายรัด Tracheostomy tube แบบเกา สายรัด Tracheostomy tube แบบใหม

**ไดรับรางวัลที่ 1 จากงานประชุมวิชาการชมรมเครอืขายวจัิยโรงพยาบาลเขตภาคเหนอื
ประจําป 2555 จังหวัดกําแพงเพชร
***นําเสนอผลงานเดน ที่จังหวัดชลบุรี สรุปผลการวจัิย ดังนี้

- ปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy tube ได 100%
- อุบัตกิารณการเลื่อนหลุดของสายรัด Tracheostomy tube = 0
- มีเครื่องมือและแนวทางปฏิบัติในการปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy

tube อยางเปนรูปธรรม ไดนําไปใชแพรหลายในหนวยงานอื่นทั้งในและนอก
โรงพยาบาล

- ผูปฏบิัตงิานใชสะดวก ประหยัดเวลา  งายตอการนําไปใชหรอืเปลี่ยน
- วัสดุหางาย ตนทุนต่ํา (ตนทุน ชุดละประมาณ 8 บาท)
- ทําความสะอาดงาย สามารถถอดซักได มีความยืดหยุน สวยงาม ไมมีปมกดทับ

ผูปวย สุขสบายไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถนํากลับไปประดิษฐใชเองตอ
กลับบานได

- จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจบุคลากรในหอผูปวย และ
ผูปวยที่มกีารใชนวัตกรรม จํานวน 152 ราย พบวา มคีวามพงึพอใจ 100%

***CQI นวัตกรรมของหนวยงาน ป ๒๕๕๐  จนถงึ
ปจจุบัน เข็มขัดรัดสาย Gastrostomyเพื่อปองกันการเลื่อน
หลุด     ของสาย ซึ่งสามารถทดลองใชแลวไดผลดี และ
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาลสามารถตดิตอขอรับ
บรกิารมาที่ Ward สงฆอาพาธได
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การพัฒนางานคุณภาพ
สรุปกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกดิขึ้น

เรื่อง แลวเสร็จเมื่อ แนวทางแกไข/ผลลัพธ
-5 ส. -ดําเนนิการอยางตอเนื่อง - กําหนดวันทําความสะอาด Big

Cleaning Day 26 ตุลาคม2556
-การสรางเสริมทักษะการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติ
กอน-หลังผาตัดตอกระจก

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง - จากการวเิคราะห คะแนนความรู
91.2%

-อัตราการใส Lens ผดิคน
ผดิขาง ผดิ Power

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง = 0%

-อัตราผูปวย  Loss F/U หลัง
ผาตัดตอกระจกใสเลนสเทยีม

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง = เฉลี่ย 1.5 %

- อัตราการมองเหน็ดขีึ้นหลงั
ผาตัดตอกระจก

-ดําเนนิการอยางตอเนื่อง =99%

-สํารวจความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ

- ดําเนนิการตอเนื่อง - ป 2556 เฉลี่ย =92.73%

-ลดการสูญเสยีดวงตาจาก
แผลที่กระจกตา

- ดําเนนิการตอเนื่อง -ป 2556 สูญเสยีดวงตา 3.57%

เก็บตัวช้ีวัดภาวะแทรกซอนผูปวย
หลังผาตัดThyroid ตามแนวทาง
ปฏบัิติ KPH-WI-EENT-022.00

ดําเนนิการตอเนื่อง ผาตัด 13 ราย  Loss F/U = 0
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด = 0

กจิกรรม/แผนงานท่ีจะดําเนนิการในปงบประมาณ 2557
CQI ตอในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ รวมเก็บขอมูลวจัิย เรื่องผูปวยผาตัดทอนซลิของแพทย

และ
1. ดําเนนิการตอในโครงการสรางเสรมิทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและ

ญาติ กอนและหลังผาตัด ตอกระจก โดยใหสุขศกึษา
2. ดําเนนิการตอในการประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการตอบรกิารของ

หนวยงาน
3. ดําเนนิการตอในการเก็บตัวช้ีวัดเฉพาะของหนวยงานเรื่องตอกระจกเปน

อุบัตกิารณ
- ภาวะHyphema - ภาวะ  Uveitis - ภาวะตดิเช้ือ -ภาวะแผลแยก -

อัตราการมองเห็นดขีึ้นหลังผาตัดตอกระจก
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4. เก็บตัวช้ีวัดผูปวยหลังผาตัดThyroid ตามแนวทางปฏบิัติ KPH-WI-EENT-
022.00
- ภาวะHematoma - Laryngeal nerve Injury - ภาวะตดิเช้ือหลังผาตัด

5. เก็บอัตราการ Loss F/U ผูปวยหลังผาตัดตอกระจก Thyroid รวมกับ PCT
EENT (ตอ)

6. จัดประชุมวชิาการตา หู คอ จมูก รวมกับเวชกรรมสังคมป 2557 โดยเฉพาะ
ตอกระจกเชิงรุกและแผลที่กระจกตาใหรบีมาพบจักษุแพทย

7. สงเสริมการใชนวัตกรรมเพื่อความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุดงายของผูปวย ซึ่ง
ผูรับบริการ พึงพอใจ ใชทั้งโรงพยาบาล (Gastrostomy tube และ
Tracheostomy tube)

8. นวัตกรรมการจัดการ เรื่องการหยอดตาผูปวยมีแผลติดเช้ือที่กระจกตา
ปญหาคือไดรับยาหยอดตา ไมครบ (หยอดตาทุก 5 นาทีหรือทุก 1 ช่ัวโมง)
…..กลองยาหยอดตาชวยจํา

9. นวัตกรรม ผาพันคอเสรมิบุคลกิสําหรับผูปวยที่เจาะคอชวยหายใจ
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นวัตกรรมและสิ่งประดษิฐ ที่ตองการเผยแพรประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

นวัตกรรม “รถผอนแรง ชวยจัดทา”
หลักการและเหตุผล

จากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่หองผาตัด การจัดทามีความสําคัญมากถาจัดทาไมดี
อาจมีการไดรับบาดเจ็บได ทาขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy) การจัดทาตองมีการถอดสวนประกอบของ
เตียง ออกมาก ตองใชเจาหนาที่ และแรงในการยกสวนประกอบของเตียงซึ่งเตียงผาตัดเปนเหล็ก
ที่มีน้ําหนักมาก อาจทําใหเสียสุขภาพ เชนปวดหลัง จึงเปนที่มาของการจัดทํานวัตกรรม “รถผอน
แรง”ที่จะชวยรองรับสวนประกอบของเตียงออกโดยใชแรงเพียงเล็กนอย เพียงนํารถไวใตอุปกรณ
แลวถอดอุปกรณออก โดยไมตองออกแรงมากไมตอง กมถอดอุปกรณ กมวางอุปกรณกับพื้นและ
ปองกันการไดรับบาดเจ็บเชนตกใสเทา ทําใหชวยผอนแรง สะดวกในการทํางาน และมีความ
ปลอดภัยกับเจาหนาที่ และมสีุขภาพที่ดเีพื่อใหบรกิารผูปวยไดอยางมคีุณภาพ

วัตถุประสงค
1. เพื่อชวยผอนแรงในการถอดสวนประกอบเตยีง
2. เจาหนาที่ปลอดภัย และสะดวก ในการปฏบิัตงิาน
3. เพื่อสุขภาพที่ดขีองเจาหนาที่ลดอาการปวดหลังจากการปฏบิัตงิานเจาหนาที่มี

ความพงึพอใจในนวัตกรรม

วธิกีารพัฒนาสิ่งประดษิฐ
1. เลอืกวัสดุ ที่มนี้ําหนักเบาและ แข็งแรงวัดขนาดความกวางของเตยีงผาตัดได

60 เซนตเิมตร
2. กําหนดรูปแบบ ของวัสดุอุปกรณ เปนรถเข็น ทรงสี่เหลี่ยม มลีอ 4 ลอ ขนาด กวาง x

ยาว x สูง และมีแผนกระดานรอง อุปกรณเตียง ไดขนาด 46 x 65 x 82 เซนติเมตร
3. ประสานงานกับชางของโรงพยาบาล เพื่อจัดทําและประกอบวัสดุ ใหเปนรถเข็น

งบประมาณ โดยประมาณ 5,000 บาท
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การทดสอบประสทิธภิาพของสิ่งประดษิฐ
ประเมนิผลจาก  เจาหนาที่ ที่ไดรวมใชนวัตกรรม จํานวน 40 คน  ไดผล ดังนี้

หัวขอการประเมนิ ผลการประเมนิ
1. ความสะดวกในการใชงาน 83.5 %
2. ประสทิธภิาพในการประหยัดแรง 89 %
3. ความจําเปนในการใชนวัตกรรม 85.5 %
4. เมื่อมี Case ที่ตองจัดทา Lithotomy ทานจะนํานวัตกรรมมาใช 86 %
5. ความพงึพอใจในการใชงาน 86 %
รวมผลการประเมนิ 86 %

สรุปผลการประเมนิ
จากผลการประเมนิความพงึพอใจของเจาหนาที่ในการใชนวัตกรรม “รถผอนแรง ชวย

จัดทา“   พบวา เจาหนาที่มีความพึงพอใจ มากกวา  รอยละ 80 ของเจาหนาที่ใชนวัตกรรม
ทั้งหมด ชวยใหไมตองออกแรงยกสวนทายของเตียงผาตัดซึ่งมีน้ําหนักมากถึง 20 กิโลกรัม
ซึ่งทําใหเจาหนาที่หลายทานมีอาการปวดหลังเมื่อยก บอย ๆ ปลอดภัยในการทํางาน ปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดจากการตกหลน ของอุปกรณ นวัตกรรมจึงสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง
และเจาหนาที่มคีวามพงึพอใจในนวัตกรรม

ประโยชนและการนําไปใช
1. เจาหนาที่พงึพอใจในนวัตกรรม ปลอดภัยจากการทํางาน และมสีุขภาพที่ดเีพื่อให

บรกิารผูปวยไดอยางมคีุณภาพ
2. นวัตกรรมชวยประหยัดแรงในการยกสวนประกอบเตียงที่มนี้ําหนักมาก และ สะดวกใน

การปฏบิัตงิานของเจาหนาที่

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณจริาพร บุญจัน โทรศัพท 088 - 9165494

รูปภาพ
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นวัตกรรมและสิ่งประดษิฐ ที่ตองการเผยแพรประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

นวัตกรรม Rack For Unlock Instrument
หลักการและเหตุผล

การดูแลตรวจสอบขอมูลการผาตัด ใหครบถวน ถูกตองตามมาตรฐานแตละ Set
กอนนํามาใชในการผาตัดถือเปนบทบาทสําคัญของทีมผาตัด ดังนั้นกอนแพทยทําการผาตัด
พยาบาลสงเครื่องมือ (scrub nurse) ตองมีการตรวจสอบนับเครื่องมือใหครบถวนทุกช้ินกอน
แพทยเริ่มผาตัด เดิมทางหองผาตัด โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดใชเครื่องมือใน Set ผาตัด
(Sponge holder, Needle holder) คลองเครื่องมือผาตัดแตละช้ินเพื่อใหสะดวกในการ
ตรวจสอบการนับ และการจัดเรียง เครื่องมือแตละช้ินจะถูก Lock ทําใหการทําใหปราศจาก
เช้ืออาจไมสมบูรณ เนื่องจากไอน้ํา เขาไปไมถงึในบรเิวณที่ Lock เครื่องมอืจงึไดมีการแกไขโดย
ใชผาสอดระหวาง Lock ของเครื่องมือ แตเกิดความไมสะดวกทั้งบุคลากรที่ทําหนาที่จัดเรียง
เครื่องมอืกอนนําไปทําใหปราศจากเช้ือ และบุคลากรในทมีผาตัด จึงไดศึกษาปญหาและจัดทํา
นวัตกรรมขึ้นเพื่อใหเกดิความสะดวกในการปฏบิัติงานของผูปฏิบัติ รวมทั้งทําใหเครื่องมือผาน
กระบวนการทําใหปราศจากเช้ือเปนไปอยางสมบูรณตามมาตรฐานวชิาการ

วัตถุประสงค
1. เพื่ออํานวยความสะดวกในการตรวจสอบและจัดเรยีงเครื่องมอื
2. เพื่อใหประสทิธภิาพทําใหปราศจากเช้ือเปนไปอยางสมบูรณ

วธิกีารพัฒนาสิ่งประดษิฐ
ในขัน้ตอนการจัด Set เครื่องมือผาตัดผูจัดจะLock เครื่องมือทุกช้ินใน Set กอนจัดเขา Set

ผาตัดแตละ Set ทําใหการทําปราศจากเช้ืออาจไมสมบูรณเนื่องจากไอน้ําเขาไปไมถึงในบริเวณที่
Lock เครื่องมอืผูจัดเตรยีม จงึแกไขโดยใชผาสอดระหวาง Lock เครื่องมือ จึงเกิดความไมสะดวกใน
การปฏบิัตงิาน
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ขั้นตอนการดําเนินการ
1. ศกึษาปญหา
2. วางแผนรวมกันประดษิฐ
3. ประกาศและทดลองใช
4. ประเมนิผลการใช และปรับปรุงแกไข
5. นําเสนอเพื่อประกาศใช

วธิปีระดษิฐ
1. นําไมแขวนเสื้ออะลูมเินยีมขนาดยาว 23 นิ้ว มาโคงเปนรูปตัวยู
2. งอปลายอะลูมเินยีมทัง้สองปลายโคงเขาหาขาทัง้ 2 ดาน

วธิีการทํางานแบบใหม (วธิกีารใช)
1. คลาย Lock ของเครื่องมอืผาตัดแตละช้ินออก นําเครื่องมอืผาตัดจัดเรยีงคลอง

เขากับแกนขาทัง้สองขางของอะลูมเินยีมที่ประดษิฐขึ้น
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2. เมื่อจัดเรยีงเครื่องมอืครบทุกช้ินแลว นําอะลูมเินยีมที่ประดษิฐ อกี1ช้ิน
สอดคลองสวนทางกับอะลูมเินียมช้ินแรก

3. นําเครื่องมอืไปจัดเรยีงในถาดเครื่องมอืแตละ Set เพื่อทําการหบีหอและนําไป
ทําใหปราศจากเช้ือ

4. เมื่อนําเครื่องมือที่ผานการทําใหปราศจากเช้ือแลวมาใชในหองผาตัดให Scrub
nurse ในทมีผาตัดยกเครื่องมือที่คลองอยูในขาอะลูมเินยีม มาวางเรยีงบน
หมอนหนุน เครื่องมือเพื่อนับจํานวน ชนิดเครื่องมอืใหครบถวน และดึงขา
อะลูมเินยีมทัง้ 2 ช้ินออก เพื่อนําเครื่องมอืมาจัดเตรียมใหพรอมสําหรับการผาตัด

การประเมนิผล
ผลการประเมนิความพงึพอใจผูใช
หัวขอ ภาพรวม (คะแนน)
1. ความสะดวกในการใชงาน 89.65
2. ประสทิธภิาพในการใชงาน 86.89
3. ความพงึพอใจในการใชงาน 91.03
4. การนํานวัตกรรมกลับมาใชใหม 97.24

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณจริาพร บุญจัน โทรศัพท 091 - 0253690
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นวัตกรรมและสิ่งประดษิฐ ที่ตองการเผยแพรประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

สิ่งประดษิฐ : อุปกรณสเปรยน้ํามันหัวกรอฟนทันตกรรม
งานปองกันและรักษาโรคในผูปวยทางทันตกรรมของโรงพยาบาล จําเปนตองใช

เครื่องมอื และอุปกรณตาง ๆ หลายชนิด  เครื่องมือเหลานั้นจึงมีการเสื่อมสภาพหรือชํารุดไป
ตามอายุการใชงานซึ่งเครื่องมือที่สําคัญและใชเปนประจําก็คือดามหัวกรอฟน ทําใหกลุมงาน
ทันตกรรมตองจัดซื้อหัวกรอใหมมาทดแทน ทัง้นี้ถามีการบํารุงรักษาเครื่องมืออยูเปนประจําก็
จะเปนการลดคาใชจายและไมจําเปนตองสิ้นเปลืองงบประมาณซื้อเครื่องมือใหมทั้งหมด
คณะผูจัดทําจงึไดตดิประดษิฐอุปกรณ สเปรยหัวกรอขึ้นใชเองโดยมี

วัตถุประสงค เพื่อยืดอายุในการใชงานของหัวกรอใหมีการใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นและไมตองซื้อจากบริษัทซึ่งมีราคาที่สูง (เครื่องละ 57,000-79,000 บาท แตการ
ประกอบเครื่องนี้อยูในราคาเพยีง 1,850 บาท)

วธิกีารพัฒนาสิ่งประดษิฐ
จัดหาวัสดุและเครื่องมือ ไดแก หมอแปลงไฟฟา 220V เปน 24V, โซรินอยวารว

2 ตัว, ขวดแกวขนาด 180 ML 2  ใบ, สาย PVC ขนาดเล็ก วงจรอเีล็กทรอนิคสเพื่อปรับระบบ
การทํางานแลวนําอุปกรณทั้งหมดมาประกอบเปนตัวเครื่อง นําเสนอเครื่องมือในที่ประชุมตอ
กลุมงานทันตกรรม เพื่อทดลองการใชงานแลวประเมินความ พึงพอใจ โดยการสอบถาม
ทันตแพทยใหความเห็นวา “ เครื่องมือที่ผานการสเปรยน้ํามันแลว มีความคลองตัวมากขึ้น
และมกีารชํารุดนอยลง ก็ยังมปีระสทิธภิาพในการใชงานดอียู ”

การทดสอบประสทิธภิาพสิ่งประดษิฐ
โดยสังเกตและสัมภาษณความพึงพอใจของผูทดลองใชงานและวิเคราะหงบประมาณ

ที่ใชชวงที่ทดลองอุปกรณ

ประโยชน/ การนําไปใช
ประหยัดงบประมาณในการสั่งซื้ออุปกรณและหัวกรอใหมเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ทํางานทันตกรรม

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณสมพงษ  นิสยันต โทรศัพท 089 - 7021654
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รูปภาพ
อุปกรณ/สิ่งประดษิฐ ภายใน ปด - เปด
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการ  พัฒนาเพื่อลดอัตราการผาตัดไสติง่อักเสบที่ไมพบความผดิปกติ
Quality management to reduce negative appendectomy in Kamphaengphet Hospital
คําสําคัญ : ไสติ่งอักเสบ, การผาตัดที่ไมพบความผิดปกติ

สรุปผลงานโดยยอ : กลุมงานศัลยกรรม ไดดําเนินการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาผูปวยที่มี
อาการปวดทองและสงสัยโรคไสติ่งอักเสบ เพื่อลดอัตราการผาตัดไสติ่งที่ไมพบความผิดปกติ โดย
สามารถลดอัตราการผาตัดไสติ่งที่ไมพบความผิดปกติ จากปงบประมาณ 2554 ที่พบ 7.03%
เปน 1.0% ในปงบประมาณ 2555 สงผลใหผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
ที่ถูกตอง และ รักษาอยางเหมาะสม

หนวยงาน : PCT ศัลยกรรม

สมาชกิทมี : นพ.อัครพงศ จุธากรณ หัวหนากลุมงานศัลยกรรม
นพ.รังสันต ชัยกจิอํานวยโชค ที่ปรกึษาโครงการ
นพ.สมเพ็ง โชคเฉลมิวงศ
นพ.ประวชิ มงคลพร
นพ.วริยิะ กัลปพฤกษ
นพ.ณัฐพล อาภรณสุจรติกลุ
นพ.ปุลวชิช ผูภักดี ผูรับผิดชอบโครงการ
แพทยใชทุน และ เจาหนาที่กลุมงานศัลยกรรมทุกทาน

เปาหมาย : โครงการนี้มีเปาหมายเพื่อลดอัตราการเกิดการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความ
ผิดปกตไิมเกนิรอยละ 3 ในแตละเดือน และอัตราการเกิดการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความ
ผิดปกต ิของปงบประมาณ 2555 ไมเกนิรอยละ 3
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ความสําคัญของโครงการ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนโรงพยาบาลทั่วไปที่รับผูปวยปวดทอง สงสัยไสติ่งอักเสบ

จากผูปวยในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง เพื่อมาดูแลรักษาตอโดยมีผูปวยที่ปวดทองสงสัยวา
เปนไสติ่งอักเสบ จํานวนประมาณ 1,200 คนตอป และมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสติ่งอักเสบ
เปนจํานวนประมาณ 800 คนตอป  ในการวินิจฉัยผูปวยที่สงสัย ไสติ่งอักเสบนั้น จะใชอาการ
ทางคลินิกของผูปวยที่มีการปวดทองดานขวาลาง และการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน
เพื่อวินิจฉัยวาเปนโรคไสติ่งอักเสบและแนะนําผูปวยใหทําการรักษาโดยการผาตัดไสติ่ง ซึ่งใน
การทําการรักษาโดยการผาตัดนัน้ จะมีผูปวยสวนหนึ่งที่พบวาอาการปวดทองขวาลางที่สงสัย
ไสติ่งอักเสบนัน้ เมื่อผาตัดไปแลวพบวา ไสติ่งไมพบความผิดปกติ ไมอักเสบ หรือ เปนโรคทาง
ศัลยกรรม หรือ โรคทางสูติ-นรีเวชกรรมอื่น ๆ ซึ่งผูปวยเหลานี้ อาจไมจําเปนตองรักษาดวย
การผาตัด ทําใหผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น หรือ อาจตองมีแผลผาตัดกลาง
หนาทอง เพิ่มอกีเพื่อทําการรักษาโรคที่เปนสาเหตุอยางอื่น

ในการรวบรวมขอมูลของมหาวิทยาลัย Howard ที่ไดรวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดไสติ่งอักเสบของหลายสถาบันในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงป 1998-2007 พบวา
มีอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกติ อยูระหวางรอยละ 14.7 – 8.47 และมี
อัตราเฉลี่ยอยูรอยละ 11.83 (จํานวนผูปวย 56,252 ราย จากผูปวยที่ไดรับการผาตัดทั้งหมด
475,651 ราย)

ขอมูลของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ในปงบประมาณ 2554 พบวามีอัตราการผาตัด
ไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกต ิในแตละเดอืน อยูระหวาง รอยละ 4.0 – 9.0 หรือคิดเปนทั้ง
ปงบประมาณ เทากับรอยละ 7.03 ซึ่งหากเทียบกับขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่อางอิง
ในขอความขางตนแลว แมวาจะนอยกวา แตถาคิดเปนจํานวนผูปวยแลว พบวา เปนจํานวนสูง
ถึง 56 ราย จากผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสติ่งในชวงปงบประมาณ 2554 ทั้งหมดจํานวน 803
ราย ซึ่งหากสามารถลดอัตราดังกลาวนี้ได จะสงผลดีตอผูปวยกลุมดังกลาวที่จะไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตองลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดการใช
ทรัพยากรและหองผาตัดของโรงพยาบาลลง
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กจิกรรมการพัฒนา
1. ทางกลุมงานศัลยกรรม ไดใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพเพื่อดําเนินการคนหาปญหา

ดังกลาว โดยใชเครื่องมือที่เรียกวา กระบวนการคนหาเหตุการณอันไมพึงประสงค
(Adverse Events Review) โดยถือวา การที่แพทยผาตัดไสติ่งอักเสบ แลวพบวาไมใช
ไสติ่งอักเสบ ถือวาเปนความเสี่ยง และเปนเหตุการณอันไมพึงประสงค ระดับ 6
ซึ่งตองมีการรายงานเหตุการณดังกลาว ผูรายงานเหตุการณนั้น ประกอบดวยแพทย
ผูผาตัด และทมีที่เขารวมผาตัด

2. กระบวนการรายงานเบื้องตนนั้น เสมือนเปนการทบทวนตัวเองของแพทยผูผาตัด
วาเหตุใด เหตุการณนี้จงึเกดิขึ้น และจะไดเพิ่มความระมัดระวังในครัง้ตอ ๆ ไป

3. มีการนําความเสี่ยงดังกลาวรวบรวม สรุปสาเหตุเขามาวิเคราะหในที่ประชุมทีมนํา
Adverse Events (AE) ของ PCT ศัลยกรรม เพื่อหาสาเหตุและวางแนวทางการแกไข

4. ในการประชุมทีม AE เดือนมีนาคม 2555 พบวา อัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบ
ความผิดปกติ ของเดือนกุมภาพันธ 2555 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 1.49 ในเดือนมกราคม
เปนรอยละ 4.29 ในเดอืนกุมภาพันธ ทางทีมจึงไดวิเคราะหสาเหตุ และมีขอเสนอแนะ
แนวทางลดความเสี่ยง นําเสนอตอ PCT เพื่อใหปฏบิัตดิังนี้

- ในผูปวยที่ไมแนใจอาการปวดทอง แนะนําใหใชวธิกีาร Closed observe
หรอื Investigated by CT scan

- ใช Alvarodo ‘s score เปนเกณฑชวยวนิจิฉัย

- ถาแพทย intern set case ขอให Staff ชวยประเมนิการตรวจรางกายซ้ํา
กอนการผาตัดอกีครั้งหนึ่ง

5. ตดิตามและเก็บขอมูลความเสี่ยงดังกลาวอยางตอเนื่อง มกีารสรุปผลหลังสิ้น
ปงบประมาณ และ ไดกําหนดตัวช้ีวัดใหมในปงบประมาณ 2556 โดยลดอัตราอัตรา
การเกดิการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกติ จากที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 3 ใน
ปงบประมาณ 2555 เปน ไมเกนิรอยละ 1 ในปงบประมาณ 2556
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ผลการพัฒนา
ตารางเปรียบเทียบอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกติ เปรียบเทียบ

ความแตกตางในแตละเดือน ใน 3 ชวงปงบประมาณ โดยกระบวนการใชเครื่องมือที่เรียกวา
กระบวนการคนหาเหตุการณอันไมพึงประสงค ไดเริ่มตนในปงบประมาณ 2555 และไดมีการ
กําหนดแนวทางเพิ่มขึ้น ในเดอืนมนีาคม 2555 เพื่อลดเหตุการณอันไมพงึประสงค ที่ไดมีอัตรา
การเกิดเพิ่มสูงขึ้นในเดอืน กุมภาพันธ 2555

ปงบ
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 การลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความ
ผิดปกติ เปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินกระบวนการคนหาความเสี่ยง (ป 2554 และป
2555)

2554

2555
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บทเรยีนที่ไดรับ
การใชเครื่องมือที่เรียกวา กระบวนการคนหาเหตุการณอันไมพึงประสงค (Adverse

Events Review) เปนเครื่องมือ ในการคนหาความเสี่ยงสําคัญ ที่สามารถนํามาใชคนหา
อุบัตกิารณสําคัญ ที่เปนประโยชนตอการพัฒนางาน และการมุงเนนใหเกิดความปลอดภัยตอ
ผูปวยเปนสําคัญได (Patient Safety Goals) ดังจะเห็นไดจากกระบวนการที่ทางทีม PCT
ศัลยกรรม ไดดําเนินการเพื่อลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกตินี้ลงได ซึ่ง
นาจะเปนแบบอยางที่ดีที่ทางหนวยงานอื่น สามารถนําไปประยุกตใชกับกระบวนการคนหา
ความเสี่ยงของหนวยงานตนเองลงตอไป กระบวนการนี้จะดําเนินการเพื่อกอใหเกิดผลลัพธได
ดีนั้น จําเปนตองมีการติดตามการดําเนินงานที่ดี มีการวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุตนตอ อยาง
ตอเนื่อง และควบคุมผลลัพธโดยมมีาตรการที่ดี

ในการดําเนินงานนี้ เพื่อใหเกิดความทาทายอยางตอเนื่อง ถึงแมจะสามารถลดอัตรา
ดังกลาวเปนผลสําเร็จอยางดีแลว ทีม AE ไดกําหนดตัวช้ีวัดลงมาจากที่กําหนดไวไมเกินรอย
ละ 3 ในปงบประมาณ 2555 เปน ไมเกินรอยละ 1 ในปงบประมาณ 2556 ซึ่งเปนเรื่องที่ทา
ทาย และกระตุนใหมกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง อกีตอไป

นอกจากเรื่องการลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกต ิที่ทาง PCT
ศัลยกรรมไดดําเนนิการเปนผลลัพธที่ดอียูนี้ ยังมกีารใชกระบวนการคนหาเหตุการณอันไมพงึ
ประสงค กับการลดความเสี่ยงดานอุบัตกิารณอื่น ๆ อยูไดแก

1. การลดการผาตัด Exploration ที่ไมพบความผิดปกติ : ผลการดําเนนิงานอยูใน
เกณฑด ีเชนเดยีวกับเรื่องการลดอัตราการผาตัดไสติ่งอักเสบที่ไมพบความผิดปกติ

2. การลดการผาตัดซ้ําโดยไมไดวางแผน :อยูในระหวางการดําเนนิงาน ซึ่งมุงเนนเปน
เปาหมายหลักของป 2556 นี้

3. การลดอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ํา :อยูในระหวางการดําเนนิงาน ซึ่งมุงเนนเปน
เปาหมายหลักของป 2556 นี้

4. การลดการเกดิภาวะแทรกซอน จากการใสสายสวนหลอดเลือดดํา : ผลการ
ดําเนนิงานอยูในเกณฑดี และมโีครงการรณรงคตอเนื่องซ้ําในชวงเดือน พฤษภาคม 2556

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
นพ.ปุลวชิช  ผูภักดี โทรศัพท 081 - 8885405
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการพัฒนา STROKE FAST TRACK ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตัน

คําสําคัญ Ischemic stroke, Embolic stroke, Cerebral infarction, atherosclerosis, Stroke Fast Track

สรุปผลงาน บูรณาการแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
(Ischemic stroke) ดวยยาละลาย ลิ่มเลอืด rt-PA เพื่อลดความพกิารหลังเกดิ Ischemic stroke

ชื่อหนวยงาน ชื่อทมี PCT อายุรกรรมและกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชร

สมาชกิทมี นายสุรชัย แกวหริัญ หัวหนาโครงการและประธานกรรมการเครอืขายฯ
     นางสาวสุมาวดี      ปฏิเวธวทิูร รองประธานกรรมการเครอืขาย
     นางสาวพุทธวรรณ  มากสุวรรณ  พยาบาลแกนนํา

เปาหมาย
1. ใหผูปวย Ischemic stroke ไดรับยาละลายลิ่มเลอืด rt-PA ภายใน 3 ช่ัวโมงตัง้แต

เกดิอาการจนกระทั่งไดรับยาละลายลิ่มเลอืด
2. เพื่อลดความพกิารหลังการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตัน (Ischemic

stroke)

ปญหาและสาเหตุโดยยอ
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) เปนโรคที่พบบอยและเปน

ปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สงผลตอระบบ
บริการที่รองรับ ทั้งตอบุคคลากรทางการแพทย  นโยบายของโรงพยาบาลจนถึงระดับชาติที่
สําคัญสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว เพิ่มอัตราการเสียชีวิต คุณภาพชีวิตถดถอย
กลายเปนผูพิการ ทําใหขาดรายได เสียบุคคลที่จะสามารถพัฒนาสังคมและประเทศชาติ
เพิ่มภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งยังไมรวมถึงผลกระทบทางจิตใจซึ่งไมอาจวัด
เปนมูลคาได

โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด รับดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันใน ป พ.ศ. 2555 และ 2556 แบบผูปวยนอก 270 และ 391 ราย
ผูปวยใน 698 และ 850 ราย มีอัตราตายรอยละ 10.32 และ 8.59 ตามลําดับ จึงไดพัฒนา
ทรัพยากรของโรงพยาบาลที่มีอยูและสงเสริมในดานตางๆ เพื่อใหมีศักยภาพเพียงพอในการ
ดูแลผูปวยกลุมนี้ดวยการใหยา rt-PA โดยมสีหสาขาวชิาชีพทํางานรวมกันอยางเปนระบบ
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กจิกรรมพัฒนา
1. พัฒนาระบบ Stroke Fast Track
2. พัฒนาองคความรู
3. สรางความรวมมอืระหวางหนวยงาน ทมีสหสาขา
4. พัฒนาระบบเครอืขายบรกิารระหวางโรงพยาบาลกําแพงเพชร และรพ.ชุมชน
5. เก็บขอมูลการบรกิาร ตดิตามระบบ Stroke Fast Track เพื่อนําขอผิดพลาดทําการแกไข

ตอไป
ผลการดําเนินงาน

ตั้งแตเริ่ม Stroke Fast Tract (กรกฎาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ 2556) ผูปวยทั้งหมด
54 ราย เปนเพศหญิง 23 ราย และเพศชาย 29 ราย อายุเฉลี่ย 61.1 ป ไดรับยา rt-PA 11 ราย
(21.2%)

ตารางที่ 1 แสดงตัวช้ีวัดเปนระยะเวลาของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตันที่ใชใน
ขัน้ตอนตางๆตามระบบ Stroke Fast  Track

ระยะเวลา (นาท)ี
ตัวชี้วัด คาเฉลี่ย 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 แสดงการเปรยีบเทยีบขอมูลทั่วไปและตัวช้ีวัดผูปวยกลุมที่ไดรับยาและไมไดรับยา
rt-PA
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กลุมที่ไดรับยา rt-PA 11 ราย เปนเพศชาย 3 ราย (27.3%) เพศหญงิ 8 ราย (72.7%) อายุ
เฉลี่ย 58.7 ป

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลท่ัวไปและตัวชี้วัดในผูปวยที่ไดรับยา rt-PA (11 ราย)
ขอมูล คาเฉลี่ย MIN MAX

ความดันโลหติกอนใหยา(mmHg)
     Systolic blood pressure
     Diastolic blood pressure

144.9
80.5

103
69

163
90

NIHSS คะแนน
     กอนใหยา
     หลังใหยา

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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ขอมูล คาเฉลี่ย MIN MAX
Barthel Index
     กอนใหยา
     หลังใหยา
     กอนจําหนาย

26
42
42

5
5
85

75
85
100

Modified Rankin Scale
     กอนใหยา
     หลังใหยา

3.5
3.3

2
0

5
5

LOS in stroke Unit (วัน)
LOS in Hospital (วัน)

2
3.9

1
2

4
7

ภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นจากการใหยา rt-PA มี 1 ราย (รอยละ 9.1) เกดิเลอืดออกใน
สมองถงึแกชีวติและ 2 ราย (รอยละ 18.2) เกดิเลอืดออกบริเวณที่เจาะเลอืด

บทเรยีนที่ไดรับ
1. เพิ่มโอกาสใหผูปวยไดเขาถงึการรักษา
2. เพิ่มศักยภาพในองคกร รพ.กําแพงเพชร
3. ไดรับความรวมมอือยางดเียี่ยมระหวางหนวยงานตางๆ
4. มขีอบกพรองของระบบบรกิารในดานการประกันเวลาซึ่งมผีลตอการได หรอืไม

ไดรับยา rt-PA ที่ตองไดรับการคนหาและแกไขตอไป
5. ขาดการประเมินผลสัมฤทธิ์หลังการดําเนินงานอยางเปนระบบ (NIHSS, Barthel

Index, Modified Rankin Scale)
6. พัฒนาระบบสงตอ การใหความรูแกประชาชนในเครือขายไดรับทราบระบบการรักษา

Stroke Fast Track การชวยเหลอืผูปวยผานระบบ 1669 เพื่อใหผูปวยเขาถึงบรกิารเพิ่มมากขึ้น

หมายเหตุ
Onset-ER คอืระยะเวลาตัง้แตเร่ิมมอีาการจนถงึผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิ
ER-CT คอืระยะเวลาตัง้แตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังสง CT-Brain
ER-CT result คอืระยะเวลาตัง้แตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังไดรับผลอาน CT-Brain
ER-Unit คอืระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังเขารับการรักษาใน stroke unit
ER-LAB result คอืระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังไดผลการตรวจทางหองปฏบัิตกิาร
Door to needle คอืระยะเวลาตัง้แตผูปวยมาถงึหองฉุกเฉนิจนกระท่ังไดรับยา rt-PA
Onset to needle คอืระยะเวลาตัง้แตเร่ิมมอีาการจนถงึไดรับยา rt-PA

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณพุทธวรรณ  มากสุวรรณ โทรศัพท 081 – 8863965
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการพัฒนา การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูตดิเชื้อเอชไอวี/เอดสเด็ก
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

คําสําคัญ : ผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก

สรุปผลงานโดยยอ : การพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก
โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดปรับปรุงระบบการใหบรกิารเพื่อดูแลผูตดิเช้ือไดคลอบคลุมทุกดาน
และมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งกอนการพัฒนาคุณภาพบริการมีหลายกิจกรรมที่
โรงพยาบาลกําแพงเพชรไมไดจัดบรกิารใหกับผูติดเช้ือ แตภายหลังการพัฒนาคุณภาพบริการ
พบวาผูตดิเช้ือไดรับการดูแลตามมาตรฐานเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน

ชื่อของหนวยงาน : คลนิกิยาตานไวรัสเด็กเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลกําแพงเพชร

สมาชกิ :  พญ.อังคณา อุปพงษ นายแพทยเช่ียวชาญ
   พญ.พรโศภติ นวลสาลี นายแพทยชํานาญการ
   ภญ. วัฒนนติย สุขโข เภสัชกรชํานาญการ
   นางปารชิาติ เรอืงชัยศวิเวท พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ
   นางวรรธานี คลายทอง พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ
   นางสาวปุณยนุช เม็นไทยสง พนักงานชวยเหลอืคนไข

เปาหมาย : เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กใหมีความคลอบคลุมและมี
คุณภาพตามมาตรฐานในแนวทางการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี /เอดสเด็กของประเทศ
ภายในป พ.ศ. 2555
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ปญหาและสาเหตุ : โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทาง
สาขากุมารเวชกรรมและมีคณะกรรมการ คณะทํางานสหวิชาชีพดานการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสเด็ก จํานวน 33 คน ซึ่งใหการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กในจังหวัดกําแพงเพชร
61 คนทั้ ง ใน เขตรับ ผิดชอบและผู ติ ด เ ช้ือที่ ส งต อจากโรงพยาบาล ชุมชน 10 แห ง
โดยคณะทํางานสหวิชาชีพไดใหการบริการและดูแลรักษาผูปวยเด็กเรื่อยมา แตขาดการดูแล
ผูปวยอยางเปนระบบทําใหการบรกิารและการดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กไมมีความชัดเจน
และไมครอบคลุมครบถวนตามมาตรฐาน ดังนั้นจึงไดมีการนําระบบการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี / เอดสเด็ก ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (Pediatric HIVQUAL-T) มาใช เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กมีประสิทธิภาพ
อยางตอเนื่องและยั่งยนื

กจิกรรมการพัฒนา
1. แตงตัง้และจัดประชุมคณะทํางานโครงการการพัฒนาคุณภาพบรกิารการดูแล

รักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก โรงพยาบาลกําแพงเพชร
2. สรางเครอืขายและขยายรูปแบบการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็ก รวมกับ

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ใหการดูแลรักษาเด็กที่ตดิเช้ือเอชไอวี
- จัดอบรมฟนฟูความรูดานการดูแลเด็กตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ใหกับทมีสห

วชิาชีพทัง้ในโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
- จัดอบรมฟนฟูความรูดานการดูแลเด็กตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสใหกับอาสาสมัคร

ผูตดิเช้ือ เจาหนาที่ศูนยองครวม และเครอืขายสนับสนุน
4. สงเสรมิความรูและแนวทางการดูแลสุขภาพแกเด็กผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูดูแล
- จัดกจิกรรมใหความรูเพื่อเตรยีมความพรอมแกเด็กและผูดูแลกอนเริ่มยาตาน

ไวรัส
- จัดกจิกรรมใหความรูแกเด็กและผูดูแลเพื่อสงเสริมวนิัยในการกนิยาตานไวรัส

(Educational class/ Child day care)
- จัดกจิกรรมใหความรูเรื่องเพศศกึษาแกเด็กผูตดิเช้ือที่เริ่มเขาสูวัยรุน
- จัดอาสาสมัครเยี่ยมบาน เพื่อสงเสรมิวนิัยนการกนิยาตานไวรัส และใหขอมูล

คําปรกึษา
5. จัดทํา standing order แนวทางการใหยาเด็กที่เกดิจากแมที่ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส

เปนแนวทางเดยีวกันทัง้โรงพยาบาล



รายงานประจําป 2556 หนา 358

6. นเิทศตดิตามความกาวหนาโรงพยาบาลชุมชนเครอืขายที่รับคนไขเด็กไปดูแล
รักษาตอเนื่องโดยรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

7. เก็บรวบรวมขอมูล วเิคราะห ประเมนิผลคุณภาพการดูแลรักษาโดยใชโปรแกรม
Pediatric HIVQUAL-T และจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพการใหบรกิารทาง
การแพทยสําหรับเด็กที่ตดิเช้ือเอชไอวี

8. ประเมนิผลการดําเนนิการโครงการ ไดแก การจัดระบบบรกิารดูแลเด็กที่ตดิเช้ือ
เอชไอว ีระบบการสงตอระหวางเครอืขายโรงพยาบาลในจังหวัด และผลลัพธทาง
คลนิกิของการดูแลรักษาเด็กที่ตดิเช้ือเอชไอวี

การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง
รายการ กอนการพัฒนา

ป 2554
การเปลี่ยนแปลง
หลังการพฒันา

ป 2555
การตรวจตดิตาม CD4 ทุก 6 เดอืน 92 % 96%
การตรวจตดิตาม viral load ทุกป หลังไดรับยาตาน
ไวรัสเอชไอวี

20% 100%

การหยุดยาปองกัน PCP ในผูปวยท่ีเขาเกณฑ ไมมกีารปฏบัิติ 100%
การตรวจคัดกรองวัณโรคอยางนอย 1 คร้ังตอป 61% 80%
ผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 10 ปทราบสถานะ
ทางผลเลอืดของตนเอง

65.52% 100%

การประเมนิความเสี่ยงทางเพศในผูปวยท่ีเขาสูวัยรุน
หรือมอีายุมากกวาเทากับ 15 ป

ไมมกีารปฏบัิติ 100%

กราฟแสดงการวัดผลและการเปลี่ยนแปลง (รอยละ)
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บทเรยีนที่ไดรับ
1. ระบบการใหบรกิารดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กในรูปแบบเครอืขายบรกิาร

รวมกับโรงพยาบาลชุมชน
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหบรกิารดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเด็กและ

ยกระดับงานเอดสเด็กใหเปนมาตรฐานเดยีวกัน
3. ผูตดิเช้ือมสีวนรวมในการดูแลกันเองมากขึ้น
4. สรางความตระหนักใหผูตดิเช้ือในการดูแลตนเองจากการทํากจิกรรมกลุม

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
พญ.พรโศภติ นวลสาลี โทรศัพท 081 - 5327543
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการพัฒนา  อุปกรณดงึไหลสําหรับถายภาพรังสกีระดูกสันหลังสวนคอ
       ดานขางในทานอนหงาย

บทคัดยอ
วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้เพื่อประดิษฐอุปกรณดึงไหลสําหรับถายภาพรังสีกระดูกสัน

หลังสวนคอดานขางในทานอนหงาย เนื่องจากการถายภาพทางรังสีกระดูกสันหลังสวนคอ
ดานขางในทานอนหงาย ของผูปวยรถนอนจําเปนที่ตองใหเจาหนาที่หรือญาติของผูปวยมาดึงแขน
เพื่อชวยใหภาพถายรังสเีห็นกระดูกสันหลังสวนคอครบทั้ง 7 ช้ิน เพื่อชวยประกอบการวินิจฉัยของ
รังสีแพทย ทําใหเจาหนาที่ และญาติไดรับรังสีโดยไมจําเปน ผูประดิษฐจึงไดประดิษฐอุปกรณดึง
ไหลสําหรับถายภาพรังสีกระดูกสันหลังสวนคอดานขางในทานอนหงาย ซึ่งอุปกรณนี้สามารถดึง
ไหลของผูปวยโดยอาศัยแรงจากการหมุนเชือก สวนของอุปกรณประกอบดวยสามสวน คือ
สวนฐาน แกนหมุนเชือก และสายรัดขอมือ  โดยสวนฐานทําจากแผนโลหะสําหรับรองรับนองและ
เทาของผูปวย สวนของแกนหมุนเชือกดัดแปลงมาจากรอกแบบสายรัดสินคาโดยเช่ือมติดกับตัว
ฐาน และสายรัดขอมือทําจากสายกระเปาไนลอน ผาใบ ฟองน้ําและตีนตุกแก อุปกรณนี้สามารถ
เคลื่อนที่ไดสะดวกมีความคลองตัวในการนํามาใชและเมื่อตองการเก็บ จากนั้นประเมินความพึง
พอใจตออุปกรณโดยบุคลากรหนวยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร
จํานวน 15 คน พบวา บุคลากรดังกลาวมีความพึงพอใจตออุปกรณดึงไหล ในดานความปลอดภัย
ในการใชงานตอผูปฏิบัติงาน การปองกันอันตรายจากรังสี แก ผูปวย ญาติ และ เจาหนาที่ และ
คุณภาพของภาพรังส ีซึ่งอยูในระดับความพึงพอใจมากที่สุดรอยละ 67 และนําอุปกรณไปทดสอบ
การใชงานในผูปวยรถนอน จํานวน 18 คน พบวา สามารถเห็นถึงกระดูกสันหลังสวนคอครบทั้ง 7
ช้ินคิดเปนรอยละ 66.6 ในบางภาพพบวาเห็นกระดูกสันหลังสวนคอไมครบ 7 ช้ิน เนื่องจากแรงที่
ใชในการดงึไมเพยีงพอ และผูปวยบางรายมรีูปรางอวนหนาซึ่งเปนอุปสรรคตอการดงึ

คําสําคัญ : อุปกรณดึงไหล การถายภาพรังสกีระดูกสันหลังสวนคอ อุปกรณประกอบการ
ถายภาพรังสี
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รูปภาพ

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณนงลักษณ กุลคํา โทรศัพท 085 – 0609276
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2556
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาลกําแพงเพชร

ชื่อโครงการพัฒนา Quality improvement toward patient goal
     งานเซลลวทิยา กลุมงานเทคนคิการแพทย

สมาชกิทมี  ประกอบดวย
1. นายปราโมทย อนิทรเรอืงศร ตําแหนง  เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย
2. นายวศิรุต สุรวิงค ตําแหนง  เจาพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย
3. นางกนกวรรณ แสงสวาง ตําแหนง  พนักงานหองปฏิบัตกิาร

ที่ปรกึษา  ประกอบดวย
1. นายแพทยอัครพงษ  จุฑากรณ หัวหนากลุมงานศัลยกรรม
2. ทนพ.ณรงค มหายศ หัวหนากลุมงานเทคนคิการแพทย

เปาหมาย
ผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยามีความถูกตอง ทันเวลา และ มีประสิทธิภาพ

ตลอดจนการบรกิารในเชิงของการจัดเตรยีมผลการตรวจทางพยาธิวิทยา แผนสไลด/พาราฟน
บล็อค ในกรณีที่มีการสงรักษาตอ เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกแกผูปวยใหไดเขารับการ
รักษาที่รวดเร็ว และทันเวลา

กิจกรรมการพัฒนา
- สรุป Turn around time การรายงานผลช้ินเนื้อเพื่อกําหนดเปน KPI งานเซลลวทิยา
- ตรวจกรองใบรายงานผลทางพยาธวิทิยา เพื่อแจงผลวกิฤต ิโดยเรงดวน
- ผลการตรวจที่มคีวามถูกตอง แมนยํา จากการนําระบบ IQC/EQC มาใชใน

กระบวนการคุณภาพ
- ระบบการจัดเตรยีมสําเนาผลการตรวจทางพยาธวิทิยา แผนสไลด/พาราฟน

บลอคที่รวดเร็วโดยคํานงึถงึความสะดวกของผูปวยเปนสําคัญ กรณสีงรักษาตอ
- ลดความแออัดในงานบรกิาร โดยการใหบรกิารตรวจวินจิฉัยเซลลวทิยานรเีวชแก

รพ.สต. ศูนยบรกิารสาธารณสุขในจังหวัดกําแพงเพชร และอํานวยความสะดวก
ในการสงใบรายงานผลการตรวจไปยังหนวยบรกิารตนสังกัด
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- การสรางองคความรูในองคกรเพื่อการพัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะหโดยมกีาร
นําสไลดมาทบทวนในกรณีผลการตรวจเซลลวทิยามีความแตกตางกับพยาธแิพทย

- การ Scan ผลการตรวจทางพยาธวิทิยาเก็บไว เพื่อใหงายตอการนํามาใช
ผลการพัฒนา

- ผลการตรวจถกูตอง แมนยํา ทันตอการวนิิจฉัย และการรักษาของแพทยผูสงตรวจ
- ผูปวย-ญาต ิมคีวามพงึพอใจจากระบบบรกิารการจัดเตรยีมผลการตรวจ แผน

สไลด/พาราฟนบล็อก Turn around time
เดอืน % turn around time
กุมภาพันธ 87.2
มกราคม 81.6
ธันวาคม 93.6
พฤศจกิายน 92.0
ตุลาคม 81.9

*** ขอมูล 5 เดอืนยอนหลัง
ปญหาและอุปสรรค

- ผูปวยไมไดนําผลการตรวจทางพยาธวิทิยาไปดวยในกรณสีงรักษาตอ ซึ่งอาจเกดิ
จากผูปวยลมื หรอือาจเกดิจากระบบการสงตอ

- สงรักษาตอโดยที่ผลการตรวจยังไมครบถวน เชน ขาดผลยอมพเิศษเพิ่มเตมิ
ความคาดหวังและโอกาสพัฒนา

- ใชเทคนคิและวธิกีารสมัยใหมในการตรวจวินจิฉัยทางเซลลวทิยา ไดแก Liquid
base preparation (LBP) เพื่อเปนการเพิ่มโอกาสการตรวจพบเซลลผิดปกติ และ
การตรวจในระดับโมเลกุล(HPV DNA)

- มโีปรแกรมสําเร็จรูปการรายงานผล-การจัดเก็บ ผลการวนิจิฉัยทางพยาธวิทิยาที่
มคีุณภาพ และทวนสอบได

- ความแมนยําการรายงานผลเซลลวทิยาระบบนรเีวช โดยพจิารณาเปรยีบเทยีบ
ระหวางผลPathology-Cytology พรอมวเิคราะหหาสาเหตุกรณผีลการวนิจิฉัย
แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ “ Pathology-Cytology correlation”

สามารถสอบถามรายละเอยีดไดที่
คุณวศิรุต  สุรวิงค โทรศัพท 089 - 0250724
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