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คํานํา
ดวย โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไปประจําจังหวัดกําแพงเพชร

มีขนาดเตียงจํานวน 410 เตียง ใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนในดานการรักษา
ปองกัน ส ง เสริมและการบําบัดฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนบริการ ดานการศึกษา
วิชาการ งานวิจัย ดานการพัฒนาคุณภาพบริการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
ดังน้ัน ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล มีความสําคัญ ที่จะการ
พัฒนางานใหเปนไปอยางตอเน่ืองทั้งในดานการติดตาม ประเมินผล ปรับปรุง พัฒนางาน
ดานบริหาร บริการ วิชาการ ไดเปนอยางดี

รายงานประจําป 2558 โรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําเพื่อเผยแพรผลการ
ปฏิบัติงานรวมทั้งกิจกรรม ซึ่งรวบรวมขอมูลและสถิติตาง ๆ เชน ขอมูลการใหบริการ
สถิติโรค สถิติการเสียชีวิต สถิติการรับ-สงตอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลที่สามารถอางอิง
สืบคนและเปนฐานขอมูลในการพัฒนางาน รวมทั้งการวางแผน พัฒนาการบริการ
วิชาการและการบริหารไดเปนอยางดี มีการพัฒนางานใหเปนไปอยางตอเน่ืองทั้งในดาน
การติดตาม ประเมินผลและปรับปรุง

โรงพยาบาลกําแพงเพชร หวังเปนอยางยิ่งวา รายงานประจําป 2558 ที่ไดรวบรวม
กิจกรรมและผลการดําเนินงานตาง ๆ ของหนวยงาน จะเปนประโยชนตอหนวยงานที่
เกี่ยวของและผูที่สนใจ สามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นพัฒนางาน  ดานบริหาร บริการ วิชาการ ไดเปนอยางดี



รายงานประจําป 2558 คํานาํ - สารบัญ

สารบัญ

คํานํา
สารบัญ

สวนที่ 1 ขอมูลจังหวัดกําแพงเพชร

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- คณะผูบริหารของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- ผังโครงสรางของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- รายละเอียดหองตรวจโรคตามสาขาวิชา
- อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- สรุปสถานการณรายรับ- รายจาย โรงพยาบาลกําแพงเพชร
- นโยบายการพัฒนาบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- ศูนยคุณภาพโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- กิจกรรม นวัตกรรมและผลงานการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน

สวนที่ 3 สถิติการใหบริการดานการรักษาพยาบาล
- ขอมูลสถิติการใหบริการประจําปงบประมาณ 2556 – 2558
- ตารางเปรียบเทียบการใหบริการผูปวยนอก - ใน
- ตาราง 10 อันดับโรคผูปวยนอก – ใน
- ตาราง 10 อันดับกลุมโรคผูปวยนอก (รง.504) – ใน (รง.505)
- ตาราง 10 อันดับสาเหตุการตาย/การผาตัด
- ตาราง 10 อันดับโรค Refer – in ผูปวยนอก - ใน
- ตาราง 10 อันดับโรค Refer - Out ผูปวยนอก - ใน
- สรุปสถานพยาบาล Refer – in ผูปวยนอก - ใน
- สรุปสถานพยาบาล Refer - Out ผูปวยนอก - ใน
- รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเหตุอื่นของการบาดเจ็บจาก 19 สาเหตุ
- การติดเช้ือจําแนกตามตําแหนง และสาเหตุของการติดเช้ือ
- สรุปผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส
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สวนที่ 4 ผลการปฏิบัติงานละกิจกรรมตาง ๆ ของแตละกลุมภารกิจ
- กลุมภารกิจดานอํานวยการ (กลุมงานบริหารท่ัวไป)
- กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ (พรส.)
- กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมและตติยภูมิ

(กลุมงานบริการทางการแพทย/กลุมเทคนิคบริการ)
- กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ
- กลุมภารกิจดานการพยาบาล
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จังหวัดกําแพงเพชร
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ประวัติ
จังหวัดกาํแพงเพชร

จังหวัดกําแพงเพชร เปนจังหวัดที่อ ยู ในภาคกลางตอนบนของประเทศไทย หางจาก
กรุงเทพฯ ประมาณ 358 กิโลเมตร จังหวัดที่อยูติดกัน (จากทิศเหนือ วนตามเข็มนาฬิกา)
ไดแก สุโขทัย พิษณุโลก พิจิตร นครสวรรค และตาก

จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกาที่นับวามีความสําคัญทางประวัติศาสตรและเจริญรุงเรือง
มาตั้งแตสมัยทวาราวดีเปนเมืองที่ตั้งของเมืองโบราณหลายเมือง เชนเมืองชากังราว เมืองนครชุม
ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร และเมืองคณฑี นอกจากน้ีเมืองกําแพงเพชร ยังเปนเมืองที่สองที่สมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราชที่ไดครองเมือง มีบรรดาศักดิ์เปน "พระยาวชิรปราการ" ตามประวัติศาสตรกลาววา
กําแพงเพชรเปนเมืองหนาดานของสุโขทัย มีฐานะเปนเมือง ลูกหลวง เดิมเรียกช่ือวา "เมืองชากังราว"
และมีเมืองบริวารรายลอมอยูเปนจํานวนมาก เชน ไตรตรึงษ เมืองเทพนคร การที่กําแพงเพชรเปนเมือง
หนาดานรับศึกสงครามในอดีต อยูเสมอจึงเปนเมืองยุทธศาสตร มีหลักฐานที่แสดงให เห็นวาเปนเมือง
ที่มีความสําคัญ ทางประวัติศาสตรมากมาย เชน กําแพงคูเมือง ปอมปราการ วัดโบราณ มีหลักฐาน
ใหสันนิษฐานวาเดิมเคยเปนเมืองที่ตั้งของเมืองสองเมือง คือ เมืองชากังราวและเมืองนครชุม โดยเมือง
ชากังราวสรางข้ึนกอนตั้งอยูทางฝงตะวันออกของแมนํ้าปงพระยาเลอไทกษัตริยองคที่ 4 แหงราชวงศ
สุโขทัยเปนผูสรางข้ึน

เมื่อประมาณ พ.ศ.1890 ตอมาสมัยพระเจาลิไท กษัตริยองคที่ 5 แหงราชวงศสุโขทัยไดสรางเมือง
ใหมข้ึนทางฝงตะวันตกของ ลํานํ้าปง คือ เมืองนครชุม สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพไดทรงบันทึก
เรื่องกําแพงเมืองไววา "เปนกําแพงเมืองที่เกาแกมั่นคงและยังมีความสมบูรณมากและเช่ือวาสวยงามที่สุด
ในประเทศไทย"

ในป พ.ศ. 2459 ไดเปลี่ยนเมืองกําแพงเพชรเปนจังหวัดกําแพงเพชร ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร
เปนเมืองศูนยกลางการทองเที่ยวทางประวัติศาสตรแหงหน่ึง เพราะมีโบราณสถานเกาแกซึ่งกอสรางดวย
ศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน "อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร" ที่ไดรับการพิจารณา คัดเลือกจาก
องคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม สหประชาชาติ (UNESCO) ใหข้ึนทะเบียนไวในบัญชีมรดกโลก
เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2534
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สัญลักษณประจําจังหวัด
สัญลักษณประจําจังหวัด คือ รูปกําแพงเมืองประดับเพชร

เปลงประกายแหงความงดงามโชติชวง ประดิษฐานอยูในรูปวงกลม
รูปกําแพงเมือง หมายถึง กําแพงเมืองโบราณของเมือง

กําแพงเพชรซึ่งเปนมรดกที่ล้ําคาทางประวัติศาสตรและโบราณคดี
แสดงเกียรติประวัติที่นาภาคภูมิใจของชาวเมืองน้ี และเปนที่มาของ
ช่ือจังหวัดกําแพงเพชร

รูปวงกลม หมายถึง ความกลมเกลียว สมัครสมานสามัคคี รักใครมี นํ้าใจ เปนอันหน่ึง
อันเดียวกันของชาวกําแพงเพชรทั้งมวล

ความหมายโดยสรุป คือ กําแพงเพชรเปนเมืองที่มีกําแพงเมืองมั่นคงแข็งแกรงสวยงาม
เปนมรดกแหงอดีตอันย่ิงใหญประจักษพยานแหงความรุงโรจนโชติชวงในอดีตที่นาภาคภูมิใจ เมืองมี
ความเจริญรุงเรือง ผูคนพลเมืองมีความสมัครสมานสามัคคีรักใครกลมเกลียวกันเปนอันดี

ธงประจําจังหวัด เปนรูปส่ีเหลี่ยมผืนผา มี
พ้ืนสีอยู 3 สี คือ สีเหลือง สีแดง และสีเขียวใบไม
มีรูปตราประจําจังหวัดกําแพงเพชรอยูตรงกลาง
แถบสีแดง

แถบสีเหลือง แสดงวา จังหวัดนี้เปนเมืองซึ่งสรางในสมัยโบราณมี ปูชนียวัตถุเกี่ยวกับพระพุทธ-
ศาสนา อยูมาก
แถบสีแดง แสดงวา จังหวัดนี้ไดเคยเปนชนชาตินักรบมาแตโบราณไดเคยทําศึกสงครามกับพมา
หลายครั้งหลายหน
แถบสีเขียวใบไม แสดงวา จังหวัดน้ีอุดมสมบูรณไปดวยปาไมนานาชนิด อันเปนทรัพยากรธรรมชาตขิอง
จังหวัดเปนอยางดี

ตนไมประจําจังหวัด คือ ตนสีเสียดแกน ดอกไมประจําจังหวัด คือ ดอกพิกุล
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คําขวัญจังหวัดกําแพงเพชร

คําขวัญจังหวัดกําแพงเพชร คือ
กรุพระเครื่อง เมืองคนแกรง
ศิลาแลงใหญ กลวยไขหวาน

นํ้ามันลานกระบือ เลื่องลือมรดกโลก

สภาพทั่วไปของจังหวดักําแพงเพชร

จังหวัดกําแพงเพชรเปนเมืองเกามีความสําคัญทางประวัติศาสตรแหงหน่ึงของประเทศไทย
มีความเจริญรุงเรืองสมัยสุโขทัยเปนราชธานีเมื่อประมาณ 700 ปมาแลว จากการศึกษาหลักศิลาจารึก
โดยนักโบราณคดีทําใหทราบวาจังหวัดกําแพงเพชร เปนที่ตั้งของเมืองโบราณที่มีความสําคัญทาง
ประวัติศาสตรหลายเมือง เชน เมืองชากังราว เมืองนครชุม เมืองไตรตรึงษ เมืองเทพนครและเมืองคณฑี เปนตน
ปจจุบันจังหวัดกําแพงเพชร เปนเมืองศูนยกลางการทองเที่ยวทางประวัติศาสตรที่สําคัญแหงหน่ึง
มีโบราณสถานเกาแก ซึ่งกอสรางดวยศิลาแลงหลายแหงรวมอยูใน “อุทยานประวัติศาสตรกําแพงเพชร”
ซึ่งองคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO) ไดข้ึนทะเบียนเปนมรดกโลก
เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2534 นับเปนความภาคภูมิใจของชาวจังหวัดกําแพงเพชรอยางย่ิง ที่ตั้งและอาณาเขต
กําแพงเพชร เปนจังหวัดที่ตั้งอยูในเขตภาคเหนือตอนลาง โดยอยูหางจากกรุงเทพฯ 358 กิโลเมตร
มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง ดังน้ี

ทิศเหนือ ติดตอกับกิ่งอําเภอวังเจา จังหวัดตาก และอําเภอคีรีมาส จังหวัดสุโขทัย
ทิศใต ติดตอกับอําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค
ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก และอําเภอโพธ์ิทะเล

อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร
ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภออุมผาง จังหวัดตาก

ขนาดพ้ืนที่กําแพงเพชร มีพ้ืนที่ 8,607.5 ตารางกิโลเมตร (5,379,687.5 ไร) เปนพ้ืนที่การเกษตร
ประมาณ 5,358.15 ตารางกิโลเมตร (3,348,847 ไร) ปาไม 2,184.7 ตารางกิโลเมตร (1,365,437.5 ไร)
พ้ืนที่อยูอาศัยและพ้ืนที่อื่นๆ อีกประมาณ 1,064.65 ตารางกิโลเมตร (665,403 ไร)
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ล ักษณะภ ูมิประเทศ
จ ังหวดกำแพงเพชร ม ีแม น ำป ิงไหลผานเป ็นระยะทางยาวประมาณ 104 ก ิโลเมตร ม ีล ักษณะ

ภ ูมิประเทศ แบงเปน 3 ลักษณะ คือ
ล ักษณะที่ 1 เปนที่ราบลุมแมนํ้าปงตอนลางแบบตะพักลุมนํ้า ALLUVIAL TERRACE) มีระดับ

ความสูงประมาณ 43-107 เมตรจากระดับนํ้าทะเลปานกลาง อยูบริเวณทางดานทิศตะวันออกและใตของจังหวัด
ลักษณะที่ 2 เปนเนินเขาเตี้ยๆ สลับที่ราบ พบเห็นบริเวณด านเหน ือ และตอนกลางของจ ังหว ัด
ล ักษณะที่ 3 เป ็นภูเขาสล ับซ ับซ อน เป ็นแหล งแร ธาต ุและต นนํ้าลําธารต าง ๆ ที่สําค ัญ เช น

คลองว ังเจา คลองสวนหมาก คลองขลุง และคลองว ังไทรไหลลงสู แมนาป ิง
โดยสร ุป ล ักษณะพื้นที่ของจ ังหวัดกําแพงเพชร ด านตะวันตกเป ็นภูเขาส ูงลาดลงมา

ทางด านตะว ันออก ลักษณะดินเปนดินปนทรายเหมาะแก การทำนาและปล ูกพ ืชไร

ดานการปกครองและประชาชน
จังหวัดกําแพงเพชร มีประชากรตามประกาศสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง

ณ วันที่ 31 ธันวาคม2557 จํานวน 729,522 คน เปน เพศชาย 362,217 คน (รอยละ 49.65) เพศหญิง
367,305 คน (รอยละ 50.35) มีครัวเรือนจํานวน 258,024 ครัวเรือน เฉลี่ย 2.83 คนตอครัวเรือน ความ
หนาแนนประชากรเทากับ 84.76 คนตอตารางกิโลเมตร
ตาราง จํานวนอําเภอ ตําบล หมูบาน เทศบาล/อบต. และ รพ.สต. จังหวัดกําแพงเพชร ป 2559

อําเภอ ตําบล หมูบาน/ชุมชน เทศบาล อบต.
ระยะหางจาก

อําเภอถึงจังหวัด
(กม.)

พื้นที่
(ตร.กม.)

เมืองกําแพงเพชร 16 219/27 7 12 0 1,615.12
ขาณุวรลักษบุรี 11 143 3 10 70 1,171.80
พรานกระตาย 10 116 4 7 25 1,081.79
คลองขลุง 10 103 4 9 42 839.97
คลองลาน 4 68 1 3 49 1,186.78
ไทรงาม 7 71 1 7 46 534.28
ลานกระบือ 7 68 3 5 52 442.32
ปางศิลาทอง 3 42 0 3 78 755.98
โกสัมพีนคร 3 43 0 3 25 489.4
บึงสามัคคี 4 45 1 3 85 287.83
ทรายทองวัฒนา 3 38 1 2 51 202.22

รวม 78 956/27 25 64 - 8,607.50
ที่มา : ท่ีทาการปกครองจังหวัดกาแพงเพชร (ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2557) และ เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ป 2558
เขตสขุภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)
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จังหวัดกําแพงเพชรแบงเขตการปกครองเปน 11 อําเภอ 78 ตําบล (รวมตําบลในเมือง) จังหวัด
กําแพงเพชรแบงเขตการปกครองเปน 11 อําเภอ 78 ตําบล 956 หมูบาน/27 ชุมชนเมือง องคการบริหารสวน
จังหวัด 1 แหง เทศบาล 25 แหง (เทศบาลเมือง 3 แหง, เทศบาลตําบล 22 แหง) และองคการบริหารสวน
ตําบล 64 แหง

ตาราง จํานวนประชากรและบาน จําแนกรายอําเภอ จังหวัดกําแพงเพชร ป 2559

อําเภอ
จํานวนประชากร (ทะเบียนราษฎร)

จํานวนบานในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม
เมืองกําแพงเพชร 81,417 131,764 213,181 81,177
ขาณุวรลักษบุรี 23,605 82,959 106,564 37,989
พรานกระตาย 24,789 45,960 70,749 23,013
คลองขลุง 13,448 58,996 72,444 27,430
คลองลาน 23,456 39,970 63,426 21,720
ไทรงาม 5,126 45,961 51,087 15,847
ลานกระบือ 12,292 30,646 42,938 13,956
ปางศิลาทอง 0 30,570 30,570 10,185
โกสัมพีนคร 0 28,658 28,658 9,858
บึงสามัคคี 7,350 19,003 26,353 9,867
ทรายทองวัฒนา 9,037 14,415 23,552 6,982

รวม 200,620 528,902 729,522 258,024
ที่มา : สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2557) และ เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน
กรณีปกติ ป 2559 เขตสขุภาพที่ 3 รอบที่12/2559)

ป ิรามิดประชากร จังหว ัดกำแพงเพชร
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โครงสรางอายุประชากรจังหวัดกําแพงเพชรในชวง 10 ปที่ผานมา (ป 2548 – 2557) พบสัดสวน
ของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงและมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุชัดเจนข้ึน กลาวคือ ในป 2557
มีประชากรวัยผูสูงอายุรอยละ 14.60 อัตราพ่ึงพิงผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจาก 15.07 ในป 2548 เปน 21.79
ในป 2557 ซึ่งหมายถึงประชากรวัยแรงงาน 100 คน ตองรับภาระเลี้ยงดูผูสูงอายุจํานวน 22 คน

การกระจายของประชากร ตามเครือขายสถานบริการสาธารณสุข(CUP) พบวา CUP เมืองมี
ประชากรมากที่สุด รองลงมาเปน CUP ขาณุวรลักษบุรี และคลองขลุง ตามลําดับ

ตาราง จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จังหวัดกําแพงเพชร
กลุมอายุ (ป) ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ

0 - 4 21,683 3.03 20,073 2.80 41,756 5.83
5 - 9 23,344 3.26 21,913 3.06 45,257 6.32

10 - 14 23,031 3.22 21,604 3.02 44,635 6.23
15 - 19 26,679 3.73 24,648 3.44 51,327 7.17
20 - 24 25,422 3.55 25,376 3.54 50,798 7.09
25 - 29 25,678 3.59 24,600 3.44 50,278 7.02
30 - 34 27,903 3.90 26,913 3.76 54,816 7.65
35 - 39 29,560 4.13 28,710 4.01 58,270 8.14
40 - 44 29,171 4.07 29,265 4.09 58,436 8.16
45 - 49 28,620 4.00 30,075 4.20 58,695 8.20
50 - 54 26,237 3.66 28,159 3.93 54,396 7.60
55 - 59 20,260 2.83 22,598 3.16 42,858 5.99
60 - 64 16,880 2.36 18,563 2.59 35,443 4.95
65 - 69 11,665 1.63 13,298 1.86 24,963 3.49
70 – 74 7,668 1.07 9,132 1.28 16,800 2.35
75 – 79 5,822 0.81 7,497 1.05 13,319 1.86
80 - 84 3,440 0.48 4,858 0.68 8,298 1.16
85 - 89 1,510 0.21 2,370 0.33 3,880 0.54
90 - 94 452 0.06 846 0.12 1,298 0.18
95 - 99 162 0.02 254 0.04 416 0.06

100 ปขึ้นไป 50 0.01 99 0.01 149 0.02
มิใชสัญชาติไทย 167 0.02 135 0.02 302 0.04
อยูในทะเบียนบานกลาง 6,194 0.85 5,960 0.82 12,154 1.69
อยูระหวางการยาย 605 0.08 341 0.05 946 0.13
ไมทราบ/ระบุปจันทรคติ 1 0.00 1 0.00 2 0.00

รวมจังหวัด 362,217 49.65 367,305 50.35 729,522 100
ที่มา : สานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2557 และ เอกสารประกอบการตรวจราชการ
และนิเทศงาน กรณีปกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)
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ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข
จังหวัดกําแพงเพชร มีโรงพยาบาลทั้งหมด 12 แหง จําแนกเปนโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง

เปนโรงพยาบาลขนาด 410 เตียง 1 แหง  กําลังกอสรางอาคารผูปวยเพ่ิม(ตึก 8 ช้ัน) ขนาด 156 เตียง
และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 11 แหง  มีจํานวนเตียงจริงรวม 992 เตียง จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 121 แหง  สังกัดองคกรปกครองทองถิ่น 4 แหง

สถานบริการสาธารณสุขเอกชนในจังหวัดกําแพงเพชร มีโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง (ขนาด 50
และ 10 เตียง) คลินิกแพทย 64 แหง คลินิกทันตกรรม 17 แหง และสถานพยาบาล 128 แหง โดยคลินิก
แพทยสวนใหญตั้งอยูในเขตเมืองถึง 41 แหง ที่เหลือกระจายตัวอยูตามอําเภอ ยกเวนอําเภอโกสัมพีนคร
ไมมีคลินิกแพทยและคลินิกทันตกรรม

ตาราง จํานวนโรงพยาบาล จําแนกรายอำเภอ ปงบประมาณ 2558
โรงพยาบาล จำนวนเตียง ประเภท Service Plan

S M2 F1 F2 F3
รพ.กําแพงเพชร 410 1
รพ.ทุงโพธ์ิทะเล 10 1
รพ.ขาณุวรล ักษบ ุรี 60 1
รพ.คลองขล ุง 60 1
รพ.พรานกระตาย 60 1
รพ.คลองลาน 60 1
รพ.ไทรงาม 30 1
รพ.ลานกระบ ือ 30 1
รพ.ปางศิลาทอง 30 1
รพ.บึงสามัคคี 30 1
รพ.ทรายทองวฒันา 30 1
รพ.โกสัมพีนคร - 1

รวม 810 1 1 1 7 2
ที่มา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร และ เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ
ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่1/2559)



ประวัติจังหวัดกําแพงเพชร

ตาราง จํานวนสถานบริการสาธารณสุขระด ับปฐมภูมิ จําแนกรายอําเภอ ป 2559

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สอ./รพ.สต.
สังกัด อปท.

ศูนยบริการฯ
เทศบาลอําเภอ จํานวน ขนาด ขนาด ขนาด เดี่ยว เครือ ศสม.

ท้ังหมด ใหญ กลาง เล็ก ขาย
เมืองกําแพงเพชร 29 7 21 1 11 11 2 - 3
ขาณุวรลักษบุรี 17 8 5 4 5 5 - - -
คลองขลุง 12 - 9 3 3 5 - 2 -
พรานกระตาย 15 - 9 6 1 6 - - 1
คลองลาน 10 1 8 1 1 4 - - -
ไทรงาม 9 1 7 - 1 4 - - -
ลานกระบือ 8 - 8 - 0 3 - - 1
โกสัมพีนคร 8 - 5 3 2 2 - - -
ปางศิลาทอง 3 1 1 1 0 3 - 2 -
บึงสามัคคี 6 - 3 3 0 2 - - -
ทรายทองวัฒนา 4 - 2 2 1 1 - - -

รวม 121 18 78 24 25 46 2 4 5
ที่มา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2558) และ เอกสารประกอบการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)

ตาราง สถานบร ิการสาธารณสุขของเอกชน จำแนกรายอําเภอ ป 2559
อําเภอ โรงพยาบาล คลินิกแพทย คลินิกทันตแพทย สถานพยาบาล

เมืองกําแพงเพชร 2 41 9 23
ขาณุวรลักษบุรี - 7 4 22
คลองขลุง - 6 2 18
พรานกระตาย - 2 2 15
คลองลาน - 2 - 6
ไทรงาม - 2 - 7
ลานกระบือ - 1 - 14
โกสัมพีนคร - - - 3
ปางศิลาทอง - 1 - 6
บึงสามัคคี - 1 - 7
ทรายทองวัฒนา - 1 - 7

รวม 2 64 17 128
ที่มา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2558) และ เอกสารประกอบการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)
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จํานวนรานขายยา จําแนกเปนรานขายยาแผนปจจุบัน (มีเภสัชกร) 60 แหง  รานขายยาบรรจุ
เสร็จ 70 แหง  รานขายยาแผนโบราณ 52 แหง และมีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 32 แหง  สวนใหญ
อยูในเขตอําเภอเมืองฯ และอําเภอขาณุวรลักษบุรี  สวนที่เหลือกระจายอยูตามอําเภอตาง ๆ ยกเวนอําเภอ
โกสัมพีนครไมมีรานขายยาทั้งแผนปจจุบันและแผนโบราณ
ตาราง จํานวนรานขายยาจังหว ัดกาแพงเพชร จําแนกรายอำเภอ ป 2558

อําเภอ
รานขายยา

ปจจุบ ัน

(มีเภสัชกร)

รานขายยา

บรรจ ุเสร็จ

รานขายยา

แผนโบราณ

สถานท ี่ผล ิต

ยาแผน

โบราณ

เมืองกำแพงเพชร 30 23 3 3
ขาณ ุวรลักษบ ุรี 12 10 11 11
คลองขลุง 6 9 6 6
พรานกระตาย 2 8 1 1
คลองลาน 2 7 2 2
ไทรงาม 1 5 4 4
ลานกระบ ือ 4 2 1 1
โกส ัมพีนคร - - - -
ปางศิลาทอง - 3 - -
บ ึงสามัคคี 1 1 3 3
ทรายทองวัฒนา 2 3 1 1

รวม 60 70 52 32
ที่มา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2558) และ เอกสารประกอบการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)

บุลากรสาธารณสุข (ภาครัฐ)
จังหวัดกําแพงเพชร มีนโยบายการบริหารจัดการรวมทั้งเรื่องการบริหารจัดการกําลังคน การ

บริหารงบประมาณ รวมทั้งงบลงทุน โดยในสวนของกําลังคนไดมีการจัดทําคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมการ
CHRO จังหวัด เพ่ือบริหารจัดการในเรื่องของกําลังคนในภาพของจังหวัด ทั้งในเรื่องการจัดหาและพัฒนา
กําลังคนใหสอดคลองกับ Service Plan การบรรจุกําลังคนเขาสูตําแหนงขาราชการ รวมทั้งการสราง
ขวัญกําลังใจ และการจายคาตอบแทน เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมมุงเนนการพัฒนาบุคลากรดานตนทุน
คุณธรรม จํานวนบุคลากรสาธารณสุขทุกประเภทดังน้ี

-ขาราชการ 1,726 คน -ลูกจางประจํา 217 คน
-พนักงานราชการ 52 คน -พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1,221 คน
-ลูกจางช่ัวคราว 363 คน รวมทั้งสิ้น 3,579 คน

สัดสวนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. : รพ. คิดเปน 23 : 77
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ตาราง แสดงสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสําคัญ 4 สาขาหลักที่ปฏิบัติงานจริง ป 2559

ประเภทบุคลากร จํานวน
สัดสวนบุคลากรตอประชากร

กําแพงเพชร เขต 3 ประเทศ
แพทย 106 6,882 4,404 3,759
ทันตแพทย 57 12,799 11,906 14,250
เภสัชกร 76 9,599 8,141 9,227
พยาบาลวิชาชีพ 1016 718 639 959

ที่มา : กลุมงานทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2558) และ เอกสารประกอบการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)

จังหวัดกําแพงเพชร ประกอบดวย 11 อําเภอ มีประชากรรวมทั้งส้ิน 729,522 คน เมื่อพิจารณา
อัตรากําลังบุคลากรสาขาที่สําคัญ 4 สาขาหลักของกระทรวงสาธารณสุข พบวาสาขาที่ขาดแคลนมาก
ที่สุดคือสาขาแพทย ซึ่งมีอัตรากําลังเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงาน (FTE) มีเพียงรอยละ 49.88 ของ
อัตรากําลังที่ควรจะมี รองลงมาคือสาขาทันตแพทย เทากับ รอยละ 64.44 ของอัตราการกําลังที่ควรจะมี

แพทย อัตรากําลังแพทยที่ปฏิบัติงานจริงในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 106 คน อัตราสวนแพทย
ตอประชากร เทากับ 1: 6,882 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสวนแพทยตอประชากรในระดับประเทศ
(ระดับประเทศ เทากับ 1: 3,759) ถือวายังไมเพียงพอตอการใหบริการ เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนแพทยกับ
ภาระงาน (FTE) ในภาพรวมจังหวัด เทากับ รอยละ 49.88 (รพท. เทากับ 55.31 รพช. เทากับ 45.10) ของ
อัตรากําลังที่ควรมี

ทันตแพทย ภาพรวมทั้งจังหวัด จํานวน 57 คน อัตราสวนทันตแพทยตอประชากร เทากับ 1:12,799
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสวนทันตแพทยตอประชากรในระดับประเทศ (ระดับประเทศ เทากับ 1: 14,250) ถือ
วาอยูในสัดสวนที่ใกลเคียงกับประเทศ  เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนทันตแพทยกับภาระงาน (FTE) ในภาพรวม
จังหวัด เทากับรอยละ 64.44 (รพท. เทากับ 49.26 รพช. เทากับ 71.63) ของอัตรากําลังที่ควรมี

เภสัชกร ภาพรวมทั้งจังหวัด จํานวน 76 คน อัตราสวนเภสัชกรตอประชากร เทากับ 1: 9,599
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสวนเภสัชกรตอประชากรในระดับประเทศ (ระดับประเทศ เทากับ 1: 9,227) ถือวา
ยังไมเพียงพอตอการใหบริการ เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนเภสัชกรกับภาระงาน (FTE) ในภาพรวมจังหวัด
เทากับ    รอยละ 74.91 (รพท. เทากับ 70.14 รพช. เทากับ 78.00) ของอัตรากําลังที่ควรมี

พยาบาลวิชาชีพ ภาพรวมทั้งจังหวัด จํานวน 1,016 คน อัตราสวนพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาระงาน (FTE) ใน รพ. และสัดสวนตอประชากร ใน รพ.สต. ในภาพรวมจังหวัด เทากับรอยละ 80.54 (รพท.
เท ากั บ77.07 รพช. เท ากั บ 90 .35 และ รพ.สต. เท ากั บ 69 .29) ของอั ตรากํ าลั งที่ ควรมี
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การบริหารและจัดการทรัพยากรบุคคล
จังหวัดกําแพงเพชร มีนโยบายใชกรอบอัตรากําลังที่ควรมี (FTE / Population based /Service

based และกรอบข้ันต่ําที่ควรมี) ประกอบการพิจารณาจัดสรรกําลังคนในจังหวัด โดยมีคณะกรรมการ
พบส.สาขาตางๆ และคณะกรรมการ CHRO ของจังหวัดชวยพิจารณากลั่นกรอง

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานคุณธรรมและคุณภาพ
1. มีแผนพัฒนากําลังคนอยางมืออาชีพ ที่สอดคลองกับความตองการในระบบบริการสุขภาพ

บริบทและสภาพปญหาของจังหวัด
2. สงเสริมใหมีการพัฒนาบุคลากรที่สอดคลองกับสมรรถนะหลักและสมรรถนะเฉพาะตาม

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
3. เนนการพัฒนาบุคลากรดานตนทุนคุณธรรม เพ่ือสนับสนุนนโยบายสาธารณสุขยุคใหม สราง

สังคมสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย ของจังหวัดกําแพงเพชร โดยการจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรดาน
ตนทุนคุณธรรมในบุคลากรทุกระดับ และสอดแทรกเรื่องการพัฒนาตนทุนคุณธรรมเขาไปในการพัฒนา
บุคลากรโครงการตาง ๆ

แพทยพื้นบาน/แพทยแผนไทย

ตาราง แสดงสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสําคัญ 4 สาขาหลักที่ปฏิบัติงานจริง ป 2559

ประเภท
โรงพยาบาล

ท่ัวไป
โรงพยาบาล

ชุมชน
รพ.สงเสริม

สุขภาพตําบล
รวม

แพทยแผนไทย 3 7 17 27
แพทยแผนไทย (อายุรเวช) 3 3 0 6
ผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชม. 13 16 33 62

รวม 19 26 50 95
ที่มา : กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสขุ สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดกําแพงเพชร (ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2558) และ เอกสาร
ประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน  กรณีปกติ ป 2559 เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)

จํานวนอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ูบาน (อสม.)

จังหวดักําแพงเพชรมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติงานทั้งส้ินในป 2559 จํานวน 12,219 คน
ไดรับคาปวยการฯ 600 บาท/คน/เดือน รวม 11,957 คน คิดเปนรอยละ 97.86 ของ อสม.ทั้งหมด
รับผิดชอบ หลังคาเรือน 1:22 รับผิดชอบประชากร 1:60 และเฉลี่ยจํานวน อสม. 13 คนตอหน่ึงหมูบาน
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ตาราง จํานวนอาสาสม ัครสาธารณสุขประจาหมูบาน (อสม.) จังหว ัดกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2558

อสม.ท้ังหมด อสม.ท่ีไดรับ เฉลีย่จํานวน เฉลีย่ อสม. เฉลีย่ อสม.
อําเภอ (คน) คาปวยการ อสม. 1 คน 1 คน

(คน) ตอ 1 หมูบาน ตอหลังคาเรือน ตอประชากร
เมืองกําแพงเพชร 3,091 3,051 13 27 69
ขาณุวรลักษบุรี 1,720 1,685 13 23 62
คลองขลุง 1,377 1,304 14 20 53
พรานกระตาย 1,138 1,114 17 21 63
คลองลาน 1,055 1,036 16 21 61
ไทรงาม 930 927 14 18 55
ลานกระบือ 1,123 1,118 17 13 39
โกสัมพีนคร 458 435 11 22 63
ปางศิลาทอง 535 525 13 20 58
บึงสามัคคี 421 415 10 24 63
ทรายทองวัฒนา 370 347 10 19 64

รวม 12,219 11,957 13 22 60
ที่มา : งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร และ เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน
กรณีปกติ ป 2559 เขตสขุภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)

ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2558
จังหวัดกําแพงเพชรมีประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2558 จํานวน

710,166 คน  เปนผูมีสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพรวมทุกสิทธ์ิ จํานวน 705,819 คน คิดเปนรอยละ 99.39
จากการวิเคราะหภาพรวมจํานวนประชากรจําแนกตามประเภทสิทธิ มากท่ีสุด คือ สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
รอยละ 78.95 รองลงมาเปนสิทธิบัตรประกันสังคม และสิทธิราชการรอยละ 15.8 และ 3.83 ตามลําดับ
อยางไรก็ตามยังคงมีประชาชนผูมีสิทธิตามมาตรา 8 อยูสถานะวางสิทธิ จํานวน 4,347 คน รอยละ 0.61

รูป สิทธิหลักประกันสุขภาพ
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ตาราง สรุปผลการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดกําแพงเพชร (ณ 30 กันยายน 2558)

เครือขาย ประชากร ประกันสุขภาพ ประกัน พนักงาน ขา รวมทุกสิทธิ วางสิทธิ
โรงพยาบาล ท้ังหมด จํานวน % สังคม ทองถิ่น ราชการ จํานวน % จํานวน %

กําแพงเพชร 201,562 156,465 77.63 34,345 1,681 8,192 200,683 99.56 879 0.44
ทุงโพธ์ิทะเล 15,238 12,261 80.46 2,191 110 585 15,147 99.40 91 0.60
ไทรงาม 47,270 37,314 78.94 7,578 362 1,720 46,974 99.37 296 0.63
คลองลาน 59,569 48,073 80.70 8,593 355 2,044 59,065 99.15 504 0.85
ขาณุวรลักษบุรี 100,309 79,052 78.81 15,962 773 3,725 99,512 99.21 797 0.79
คลองขลุง 71,812 56,094 78.11 10,936 633 3,716 71,379 99.40 433 0.60
พรานกระตาย 67,408 54,489 80.83 9,534 626 2,406 67,055 99.48 353 0.52
ลานกระบือ 40,711 30,704 75.42 7,956 483 1,313 40,456 99.37 255 0.63
ทรายทองวัฒนา 26,384 21,479 81.41 3,689 143 913 26,224 99.39 160 0.61
ปางศิลาทอง 26,238 20,702 78.90 4,233 185 880 26,000 99.09 238 0.91
บึงสามัคคี 25,319 20,625 81.46 3,350 144 1,036 25,155 99.35 164 0.65
โกสัมพีนคร 28,346 23,446 82.71 3,851 172 700 28,169 99.38 177 0.62

รวม 710,166 560,704 78.95 112,218 5,667 27,230 705,819 99.39 4,347 0.61
ที่มา : กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร และ เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ป 2559
เขตสขุภาพที่ 3 รอบที่ 1/2559)
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ประวัติโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 410 เตียง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตั้งอยูเลขที่ 382 ถนนราชดําเนิน อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร บนเน้ือที่ 43 ไร 3 งาน 47 ตารางวา

การริเริ่มสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชรเกิดข้ึน
ตั้งแตป 2494 โดย นายเช้ือ  พิทักษากร ขาหลวง
ตรวจราชการกระทรวงมหาดไทยและ นายจรัส  ธารีสาร
ผูวาราชการจังหวัดในขณะน้ันไดติดตอขอที่ดินในวัด
สามจีนซึ่งเปนวัดรางจากกรมศาสนา (พ้ืนที่ 5 ไรเศษ)
และที่ดินของโรงเรียนเกษตรกรรม

จากกรมอาชีวศึกษามีพ้ืนที่ 38 ไรเศษ พันโทนายแพทยมานิต เวชวิศิษฎ  อธิบดีกรมการแพทย
ในขณะน้ันเห็นชอบใหดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลได จึงเริ่มดําเนินการกอสรางใน ป 2496 โดย
นายแพทยผดุง เปรมัษเฐียร อนามัยจังหวัดเปนควบคุมดูแลการกอสราง และกรมการแพทยไดรับอนุมัติ
เงินงบประมาณเปนคากอสรางเปนเงิน 344,827 บาท และไดกอสราง

1) เรือนคนไข ขนาด 25 เตียง (คนไขชาย) 1 หลัง เปนเงิน 239,400 บาท (ปจจุบันรื้อไปแลว)
2) บานพักแพทย 1 หลัง  เปนเงิน 30,000 บาท
3) คาปรับที/่ถมดิน/ทํารั้ว/ทําถนนและทําประตูทางเขาโรงพยาบาลเปนเงิน 45,429 บาท
โรงพยาบาลกําแพงเพชรกอสรางแลวเสร็จและเปดใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยเปนครั้งแรก

เตียงรับผูปวยไวรักษาจํานวน 25 เตียง เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2497 โดยมี นายแพทยประธาน กาญจนาลัย
เปนผูอํานวยการเปนคนแรก
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จากอดีตสูปจจุบันที่สภาวการณของโลกไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานสังคม วัฒนธรรม
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจและเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาสุขภาพ ภาวะโรคภัยไขเจ็บที่ความรุนแรง
หลากหลายและนากลัวมากย่ิงข้ึน

ดังน้ัน เพ่ือรองรับและกาวทันปญหาสุขภาพในยุคปจจุบันและในอนาคต โรงพยาบาลกําแพงเพชร
จึงมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองทั้งทางดานความรูความสามารถของบุคลากร อาคารสถานที่ในการใหบริการ
อุปกรณทางการแพทยและเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย ดวยความมุงมั่นที่จะใหบริการแกประชาชนชาว
กําแพงเพชร พ้ืนที่ใกลเคียงและประชาชนทั่วไปใหไดรับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
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ประวัติวัดสามจีนสิ่งศกัดิ์สิทธิ์คูโรงพยาบาลกําแพงเพชร

“วัดเจก” เปนวัดสมัยกรุงศรีอยุธยาตอนตนเพราะสันนิษฐานจากพระประธานเปนพระพุทธรูป
สมัยอูทอง ตั้งอยูนอกเมืองกําแพงเพชรเปนวัดขนาดใหญและเปนขนาดเดียวกับวัดหลวงพอโม (หลวงพอ
โมลี) ซึ่งมีอายุใกลเคียงกัน และพระประธานใหญก็มีขนาดใกลเคียงกัน เปนวัดรางมาหลายรอยปตั้งอยู
ทายเมืองกําแพงเพชรพบเพียงมีพระพุทธรูป ที่เปนพระประธานปรักหักพังตั้งอยูอยางโดดเดี่ยวเจดีย
พังทลายเปนเพียงแคเนินดิน แตเดิมไมสามารถเดินทางจากในตัวเมืองไปวัดเจกไดเพราะถนนเทศา
ไปส้ินสุดบริเวณทาควายซึ่งเปนทานํ้าที่มีดินเหนียวที่มีคุณภาพมาก (สมัยเปนนักเรียน ราว พ.ศ. 2500
ไปนําดินเหนียวบริเวณทาควายน้ีมาเรียนการปนในโรงเรียนเสมอจึงเห็นวัด เจกบอยๆ) ขณะน้ัน
โรงพยาบาลกําแพงเพชรยังมีพ้ืนที่ติดกับวัดแหงน้ีเพราะไมมีใครกลาเขามาใชสถานที่วัดเจกเพราะกลัว
มากลือกันวามีผีดุ ปจจุบันบริเวณทาควายแหงน้ีเปนบริเวณสามแยกไฟแดงหลังโรงพยาบาล สวนคลอง
ที่เปนทาควายก็กลายเปนสวนหน่ึงของถนนสายตัดใหม เดิมโรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนสวนหน่ึงของ
เกาะแขก แตเมื่อถมคลองเกาะแขกเลยหายไปในที่สุด
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เมื่อบิดาของผูเขียนไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรในป 2506 ผูเขียนไดไปเฝา และไดไป
ชมวัดเจก  แหงน้ี เปนวัดรางที่รกครึ้มมีตนไมข้ึนมากมาย แตไมมีผูคนอาศัยอยูเลยทุกคนกลัวมาก ๆ
รั้วของโรงพยาบาลก็ติดกับวัดเจ็กเลย ที่เรียกวาวัดเจก เพราะมีคนจีนครอบครัวหน่ึงมาทําพืชผักสวนครัว
บริเวณน้ี เปนคนจีนที่อพยพมาจากเมืองจีน ราวพุทธศักราช 2450 ประชาชนคนกําแพงเลยเรียกกันวา”
วัดเจก” ไมทราบเลยวาแตเดิมวัดแหงน้ีช่ือวาอะไร ซึ่งก็เหมือนกับวัดโบราณทุกวัดในจังหวัดกําแพงเพชร
คนจีนที่ทําสวนผักอยูน้ันหายไปไหนไมมีใครทราบเพราะทานไมวิสาสะกับใครเลยแตก็นําผักมาสงที่
ตลาดบริเวณวัดบางหลังโรงแรมชากังราวถึงธนาคารกรุงเทพซึ่งเปนตลาดสดเชาของชาวกําแพงเพชร
มาซื้อหาจายตลาดบริเวณน้ัน

ตอมาเรียกวัดเจกไดเปลี่ยนช่ือเปน “วัดสามจีน” คงเห็นวาเรียกวาวัดเจกไมสุภาพ  และเมื่อ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดบูรณะ ปฏิสังขรณวัดเจก และนําพ้ืนที่ทั้งหมดของวัดเจกมาเปนสวนหน่ึงของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรในที่สุด วัดสามจีนเปนโบราณสถานที่ศักดิ์สิทธ์ิของเมืองกําแพงเพชร และอยูคู
โรงพยาบาลกําแพงเพชรมาชานาน วัดสามจีนแตเดิมเปนวัดรางของกรมศาสนา เมื่อป พ.ศ.2496 ได
เริ่มทําการกอสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชรข้ึน  จึงไดขอที่วัดสามจีนและที่ดินของกรมอาชีวศึกษาซึ่งเปน
ที่ตั้งของโรงเรียนเกษตรกรรมที่ไดเลิกไปและทําการกอสรางโรงพยาบาลกําแพงเพชร และไดมีการตั้งช่ือ
องคพระประธานใหม คือ “พระพุทธไตรรัตนกําแพงเพชร” ซึ่งไดช่ือมาจากพระพุทธไตรรัตนายก
วัดซําปอกง ( วัดพนัญเชิง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา) และไดสลักทําการสลักช่ือไวที่ดานหลังองคพระ
ตอมาไดสรางองคพระจําลองใหมองคใหญครอบไว แตไมคอยมีใครนิยมการเรียกช่ือน้ี

พระประธาน คือ “หลวงพอวัดสามจีน” เปนพระประธานศิลปะสมัยอูทองตามคําบอกเลาของนาย
เกษม     กลาตะลุมบอน ซึ่งกลาววา พระประธานเปนสมัยอูทองคางคน ที่เรียกเชนน้ีเพราะวามีคางคลาย
คน เปนพระพุทธรูปปูนปนกอดวยอิฐ สันนิษฐานไดจากวัตถุกอสราง เชน ฐานเจดียที่พบอยูขางโบสถ
ดานทิศเหนือ กอดวยอิฐเกาลักษณะ เหมือนอิฐที่กอสรางเจดียตามวัดรางในทุงเศรษฐีและที่อื่นในจังหวัด
กําแพงเพชร เห็นวาการกอสรางวัดน้ีคงอยูในสมัยสุโขทัยรวมกับอูทอง
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ในป พ.ศ.2501 นายแพทยประธาน กาญจนาลัย ผูอํานวยการโรงพยาบาล นายอินทร ดีสาร
นายวีระ อิ่มพิทักษ นายเกษม กลาตะลุมบอน และผูมีจิตศรัทธาอีกหลายทานไดทําการบูรณะโบสถวัด
สามจีนข้ึน ระหวางการกอสรางไดเกิดพายุใหญพัดโบสถพังทลาย โครงหลังคาฟาดทับพระประธานพระ
ศอหัก พระเศียร และพระหัตถขางขวาเปนปูนหักกรรมการจึงไดบอกบุญผูมีจิตศรัทธาทําการปฏิสังขรณ
ใหมโดยสรางโบสถเปนคอนกรีตเสริมเหล็กและใหชางปนปฏิสังขรณพระประธานใหม และในป
พ.ศ. 2518 ไดมีการทําลงรักปดทองพระประธาน

ในป พ.ศ.2519 และป พ.ศ.2520 คณะกรรมการโบสถไดทําการกอสรางตอเติมระเบียงรอบโบสถ
โดยใช เสาคอนกรีตเสริมเหล็กและมุงหลังคาดวยกระเบื้องดินเผา กออิฐฉาบปูน ผนังโบสถรอบพระประธาน
พรอมทั้งที่พ้ืนซีเมนตทําหินดวยเกล็ดขัดมันบริเวณพ้ืนโบสถดานหนา

ในป 2554 คณะกรรมการโบสถไดทําการปรับปรุงโบสถ(เปลี่ยนหลังคาโบสถ พ้ืนอาคารโบสถ
ฝาเพดานโบสถและทาสี) มีสภาพดังที่เห็นอยูทุกวันน้ี

ในป 2555 คณะกรรมการโบสถมีการจัดสรางพระบูชาหลวงพออูทอง รุน 1 ฉลองปมหามงคล
พุทธยันตรี 2600 ป แหงการตรัสรูของพระพุทธเจา และครบรอบ 58 ปของโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ตอมาในป 2557 เปนปครบรอบ 60 ป การกอตั้งโรงพยาบาลกําแพงเพชร ทางคณะกรรมการ
โบสถวัดสามจีน จึงมีมติใหมีการจัดสราง พระบูชาจําลองหลวงพออูทอง รุน 2 เพ่ือเปนที่ระลึกครบรอบ
60 ปข้ึน เพ่ือใหมอบไวเปนเครื่องยึดเหน่ียวจิตใจของผูปวยและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลโดยนํามวลสาร
จากสถานที่ศักดิ์สิทธ์ิทั่วทุกจังหวัดในประเทศนํามาใสไวในองคพระบูชาและนิมนตพระเกจิอาจารยช่ือดัง
เพ่ือทําพิธีพุทธาภิเษกเจริญพระพุทธมนตธัมมจักกัปปวัตนสูตร  ในวันอังคารที่ 10 มิถุนายน 2557

จนปจจุบันวัดสามจีนกลายเปนที่พ่ึงทางใจ เปนความหวัง เปนความสุขและเปนกําลังใจของผูปวย
ญาติพ่ีนองและเจาหนาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรทุกทาน ซึ่งจะเห็นไดจากพวงมาลัยทั้งสดและแหงที่
นํามาสักการะบูชา อีกทั้งโรงพยาบาลกําแพงเพชรจะมีพิธีทําบุญตักบาตรวัดสามจีนในวันที่ 17 เมษายน
ของทุกป จึงถือเปนงานประเพณีของชาวโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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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 บอเกิด รักษาการในตําแหนง
4 กันยายน 2504 - 4 มีนาคม 2506

4. นพ.สุนทร สุทธะพินทุ รักษาการในตําแหนง
30 มีนาคม 2506 - 8 มิถุนายน 2509

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

6. นพ.รัชชัย เหราปตย ดํารงตําแหนง
15 สิหาคม 2511 - 27 สิงหาคม 2513

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

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

9. นพ.สมชัย ภิญโญพรพาณิชย ดํารงตําแหนง
2 มิถุนายน 2535 - 9 กรกฎาคม 2536

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

11. นพ.เทียม อังสาชน ดํารงตําแหนง
1 พฤศจิกายน 2537 - 1 ตุลาคม 2538

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

13. พญ.รจนา ขอนทอง รักษาการในตําแหนง, ดํารงตําแหนง
1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557

14. นพ.พิชัย ศิริพรพาณิชย ดํารงตําแหนง
1 ตุลาคม 2557 – ปจจุบัน
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คณะผูบริหารโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นพ.พิชัย  ศิรพิรพาณิชย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นพ.รังสันต   ชัยกิจอํานวยโชค นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ นพ.สุรชัย  แกวหิรัญ
หัวหนากลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิ

และตติยภูมิ
หัวหนากลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ

และสนับสนุนบริการสุขภาพ

นส.สาวิตรี  อภัยราช
หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล

นายวิเศษ   อุดมศิลป
หัวหนากลุมภารกิจดานอํานวยการ
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ผังโครงสรางโรงพยาบาลกาํแพงเพชร

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดาน
อํานวยการ

กลุมภารกิจ
ดานพัฒนา
ระบบบริการ
และสนับสนุน
บริการสุขภาพ

กลุมภารกิจ
ดานบริการ
ทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ

กลุมภารกิจ
ดานบริการ

ปฐมภูมิ

กลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล

- การวางแผนกล
ยุทธ

- บริหารส่ิงแวดลอม
และความปลอดภัย

- เคร่ืองมือและการ
จัดการกับเคร่ืองมือ

- เวชระเบียน
- บริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล
- พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ

- องคกรแพทย
- การดูแลผูปวย
- ตรวจทดสอบ

ประกอบการ
วินิจฉัยโรคและ
บริการท่ี
เก่ียวของ

- ระบบยา
- สิทธิผูปวยและ

จริยธรรมองคกร

- บริหารความเส่ียง
- การทํางานกับ

ชุมชน
- การเฝาระวังโรค

และภัยสุขภาพ
- โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ

- องคกรพยาบาล
- พัฒนาระบบ

บริการดานหนา
- การปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล
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รายละเอียดหองตรวจโรคตามสาขาวิชา

สาขาวิชา จํานวนหอง
อายุรกรรม 3
ศัลยกรรม 2
ออรโธปดิกส 2
กุมารเวชกรรม 2
สูตินรีเวชกรรม 2
จักษุวิทยา 1
โสต นาสิก ราริงซวิทยา 1
อื่น ๆ 1
- จิตเวช 1
- เวชศาสตรฟนฟู 1
- คลินิกพิเศษ DM 2, ATC 1, TB 1, มะเร็ง 1, ไต 1,
หัวใจ 1,Asthma 1

1

รวม 17

จํานวนหอผูปวยโรงพยาบาลกาํแพงเพชร
หอผูปวย จํานวน

เตียง
รายละเอียดอื่น ๆ จํานวน

เตียง
อายุรกรรมชาย 36 ICU รวม 8
อายุรกรรมหญิง 36 ICU Med 10
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 35 หองคลอด 6
ศัลยกรรมชายทั่วไป 35 รอคลอด 15
ศัลยกรรมหญิง 35 เฝาสังเกตอาการ 10
ออรโธปดิกส 35 หองผาตัด 9
กุมารเวชกรรมลาง 30
กุมารเวชกรรมบน 30
สูต-ินรีเวชกรรม 30
สงฆอาพาธ (จักษุวิทยา+โสตฯ+ทันตฯ) 27
พิเศษ 1 – 5 60
ก่ึงวิกฤต 21

รวมเตียงทั้งหมด 410 รวม 58
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อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2558

ตําแหนง

พนักงาน
ของรัฐ/

พนักงาน
ราชการ

ลูกจาง ขาราชการ ลูกจาง
(ชั่วคราว)

ลปจ.

ผูอํานวยการ 1
นายแพทย 52 3
ทันตแพทย 15
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 7
เภสัชกร 28
เจาพนักงานเภสัชกรรม 4 14
พยาบาลวิชาชีพ 69 331 22
พยาบาลเทคนิค 8
วิสัญญีพยาบาล 19
นักวิชาการสาธารณสุข 1 4 5
นักกายภาพบําบัด 2 6 1
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 1
นักเทคนิคการแพทย 6 11 4
นักวิทยาศาสตรการแพทย 3 2
เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 1 7
นักรังสีการแพทย 3 7
เจาพนักงานรังสีการแพทย 2
นักโภชนาการ 2 1 1
นักจิตวิทยา 1 1
นักสังคมสงเคราะห 1 1
นักวิชาการสถิติ 1
เจาพนักงานเวชสถิติ 1 5
เจาพนักงานสาธารณสุข 4 5
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อัตรากําลังบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2558
ตําแหนง พนักงาน

ของรัฐ/
พนักงาน
ราชการ

ลูกจาง ขาราชการ ลูกจาง
(ชั่วคราว)

ลปจ.

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 6 2 1 1
ผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย 3 1
นักวิชาการเงินและบัญชี 3 3 2 1
นักวิชาการคอมพิวเตอร 2 1
นักจัดการงานทั่วไป 1 1 2
นักทรัพยากรบุคคล 3 2
เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา 3
นักกิจกรรมบําบัด 1 2
เจาพนักงานธุรการ 25 5 1
เจาพนักงานพัสดุ 1 2 1
นักวิชาการพัสดุ 2 1 3
นิติกร 1
เจาพนักงานการเงินและบัญชี 2 7
นักประชาสัมพันธ 1 2
นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 1
นายชางเทคนิค 6 2
ชางกายอุปกรณ 1
ชางทันตกรรม 1
นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1
บรรณารักษ 1
อื่น ๆ 2 312 1 13 99

รวม 25 456 566 53 99
รวมทั้งหมด 1,199
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อัตรากําลังบุคลากรแพทยโรงพยาบาลกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2558
ตําแหนง 2557 2558

ผูอํานวยการ(ดานเวชกรรมปองกัน) 1 1
อายุรศาสตร 5 5
เวชศาสตรฉุกเฉิน 1 1
อายุรศาสตรโรคไต 1 1
อายุรศาสตรโรคหัวใจ 1
สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา 4 4
ศัลยศาสตร 6 5
ศัลยศาสตรตกแตง 1 1
ศัลยศาสตรยูโรวิทยา 1 1
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 5 4
ศัลยศาสตรตับออนและทางเดินนํ้าดี 1 1
จักษุวิทยา 3 4
โสต ศอ นาสิกวิทยา 3 3
จิตเวชศาสตร 2 2
กุมารเวชศาสตร 6 5
วิสัญญีวิทยา 4 4
รังสีวิทยาทั่วไป 2 3
รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 1
เวชปฏิบัติทั่วไป 2 2
เวชศาสตรครอบครัว 3 4
เวชศาสตรฟนฟู 1 1
แพทย (ลูกจาง) 2 3

บุคลากรโรงพยาบาล 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558
ขาราชการ 484 487 483 488 482 542 557 566
พนักงานราชการ 6 12 12 14 18 19 22 25
พนักงานกระทรวง - 433 456
ลูกจางประจํา 136 131 125 121 113 109 100 99
ลูกจางช่ัวคราว 265 306 359 407 496 504 48 53

รวม 891 936 979 1,030 1,109 1,174 1,160 1,199
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หมายเหตุ *นับเฉพาะขาราชการที่ปฏิบัติงานจริง สวนแพทยนับรวมผูที่ลาระหวางฝกอบรมแพทยประจําบาน

สรุปสถานการณการเงินโรงพยาบาลกาํแพงเพชร
ประจาํปงบประมาณ 2557 - 2558

รายการ เกณฑ
มาตรฐาน

ป 2557
จํานวน

ป 2558
จํานวน

ผลการดําเนินงาน
- รายไดทั้งหมดไมรวมงบลงทุน - 917,532,603.81 855,845,115.08
- รายจายทั้งหมดไมรวมคาเส่ือมราคา - 902,764,679.56 933ม168,408.40
- กําไรสุทธิไมรวมคาเส่ือมราคา - 14,767,924.25 -77,323,293.32

ฐานะทางการเงิน
- ทุนสํารองสุทธิ - 141,260,891.42 51,124,583.61
- เงินสด - 169,681,001.72 141,496,774.49
- หน้ีสินหมุนเวียน - 124,899,974.74 240,134,424.92
- สินทรัพยรวม - 681,812,369.72 747,003,840.61
- สินทรัพยหมุนเวียน - 266,160,866.16 291,259,008.53

อัตราสวนทางการเงิน
- Current Ratio อัตราสวนทุนหมุนเวียน ≥ 1.5 2.13 1.21
- Quick Ratio อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว ≥ 1.0 1.85 0.93
- Cash Ration อัตราสวนเงินสดตอหน้ีสิน

ที่ตองชําระดวยตัวเงิน
≥ 0.8 1.53 0.66

- ทุนสํารองสุทธิพอเพียงตอคาใชจาย (เดือน) ≥ 3.0 2.50 0.90
ท่ีมา : การเงิน



ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
โรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนในเขตความรับผิดชอบ มีสุขภาพดีและ
เช่ือมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จึงไดวางแผนกลยุทธของโรงพยาบาลและกําหนดนโยบาย
และผูรับผิดชอบในการกํากับดูแลการดําเนินงานตามนโยบาย ดังน้ี

วิสัยทัศน “เปนโรงพยาบาลคุณภาพพรอมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือสุขภาวะทีดี
ภายในป 2558”

พันธกิจ ใหบริการดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรคและ
ฟนฟูสภาพดวยระบบบริการและบริหารที่มีคุณภาพ

คานิยม ผูรับบริการพึงพอใจ  ผูใหบริการมีความสุข
ขอบเขตบริการ ใหบริการสุขภาพแบบบูรณาการทั้งดานรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค

และฟนฟูสภาพอยางเปนองครวม ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

เปาประสงค ประชาชนในเขตความรับผิดชอบมีสุขภาพดี และเช่ือมั่นในคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค 1. จัดบริการสุขภาพรวมกับเครือขายใหมีคุณภาพ
2. บุคลากรมีความรูความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม มีความสุขในการ

ทํางาน
3. พัฒนาสูองคกรแหงการเรียนรู

กลยุทธ 2. จัดระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐานในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับสูง
และผูรับบริการปลอดภัย

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีคุณภาพ โปรงใส ตรวจสอบไดและเปนธรรม
4. พัฒนาบุคลากรใหเกง ดี มีสุข
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ และการจัดการความรูใหเกิดประโยชนและคุมคา
6. พัฒนาการสรางสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนในเครือขาย

เข็มมุง 1. Patient Safety Goals
2. บริการดวยใจ
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นโยบาย ผลการดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน

ภารกิจ
ท่ีรับผิดชอบ

1. โรงพยาบาลกําแงเพชรเปนโรงพยาบาลท่ัวไปในระดับ
ทุติยภูมิ ระดับสูง ของกระทรวงสาธารณสุข (2.3)
โดยมีความเช่ียวชาญพิเศษ ดังนี้
เปนศูนยโรคหัวใจ ระดับ 4
เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวยประสบอุบตัิเหตุ
เปนโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพดานการดูแลทารกแรกเกิดใน
ภาวะวิกฤต

ดานการดูแลผูปวย ตติยภูมิ

2. โรงพยาบาลมีความพรอมของระบบงานและสถานท่ี
ทํางานเพ่ือรองรับภยัพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน ไดแก
ระบบ EMS (Emergency Medical System)
ระบบการควบคุมปองกัน เตรียมพรอมและดูแลรักษาโรค
อุบัติใหม อบุัตซิ้ํามีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินตาง ๆ

ดานการดูแลผูปวย ตติยภูมิ

3. โรงพยาบาลมีระบบการประเมินขีดความสามารถและ
ความเพียงของบคุลากรอยางนอยปละ 1 คร้ัง มีการ
พัฒนาใหมีความรูความสามารถสอดคลองกับความ
เช่ียวชาญพิเศษขององคกร

ดานทรัพยากรบุคคล พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

4. โรงพยาบาลจัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจท่ี
เหมาะสมโดยการยกยองชมเชย ใหรางวัลกับบุคลากรท่ี
สรางผลงานและนวัตกรรม

ดานทรัพยากรบุคคล พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

5. ทุกหนวยงานมีการเรียนรูความตองการของผูรับบริการ
มีชองทางสําหรับเสนอแนะขอคดิเห็น นํามารวบรวม
วิเคราะหเพ่ือใชปรับปรุงกระบวนการและประเมินผลการ
ดําเนินงานอยางตอเนือ่ง

ดานการมุงเนนผูรับ
ผลงาน

การพยาบาล

6. บุคลากรทุกคนมีความตระหนักและใหการคุมครองสิทธิ
ผูปวย

ดานการดูแลผูปวย การพยาบาล

7. ทุกทีม/ทุกหนวยงานนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงงาน
โดยผานกระบวนการวัด วิเคราะหและจัดการความรูให
สอดคลองกับตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล

ดานระบบงานและ
กระบวนการสําคัญ

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นโยบาย ผลการดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน

ภารกิจ
ท่ีรับผิดชอบ

8. ทุก PCT ตองมีการวัด วิเคราะห โดยนํา Evidence Base
มาปรับปรุงงานเพ่ือการลดอัตราการตายและผลแทรก
ซอนในโรคท่ีสําคัญ เชน Trauma Fast Track, STEMI
Fast Track, Sepsis Management การดูแลทารกแรก
เกิดในภาวะวิกฤต เปนตน

ดานการดูแลผูปวยและ
ดานระบบงานและ
กระบวนการสําคัญ

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

9. โรงพยาบาลมีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
พัฒนาระบบเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน

ดานระบบงานและ
กระบวนการสําคัญ

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

10.โรงพยาบาลมีการรวบรวมถายทอดแลกเปล่ียนเรียนรู
วิธีการปฏิบัติท่ีดีของบุคลากร และนําไปสูการปฏิบัติท่ี
เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน

ดานการสรางเสริม
สุขภาพ

ปฐมภูมิ

11.. โรงพยาบาลจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในบุคลากร
ผูปวยและญาติ

ดานการสรางเสริม
สุขภาพ

ปฐมภูมิ

12.จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันควบคมุ โรคและลด
ปจจัยเส่ียงแกประชาชนในเครือขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน

ดานการสรางเสริม
สุขภาพ

ปฐมภูมิ



ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กิจกรรมหนวยงาน ศนูยคุณภาพ (Quality Office)
ประจาํปงบประมาณ 2558

วัน เดือน ป กิจกรรม
6, 13, 21, 28

พฤศจิกายน 2557
จัดโครงการพัฒนาเพ่ิมพูนทักษะความรูเกี่ยวกับ HA พ้ืนฐาน โรงพยาบาล
กําแพงเพชร จํานวน 4 รุน โดยมี นพ.อัครพงศ จุธากรณ  นางสาวจงรักษ
รอดเกษม และนางสาววิภา พลับผล เปนวิทยากร

16 ธันวาคม 2557 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 5 ป 2557

15 มกราคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 1 ป 2558 รอบที่ 1

29 มกราคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 1 ป 2558 รอบที่ 2

25 กุมภาพันธ 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)
ครั้งที่ 2 ป 2558

27 กุมภาพันธ 2558 สงรายงานความกาวหนาตามขอเสนอแนะหลังการประเมินคุณภาพ
Re-Accreditation โรงพยาบาลกําแพงเพชร ครั้งที่ 2 ใหกับ สรพ.

10-13 มีนาคม 2558 สงบุคลากรเขารวมประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 16 (สรพ.)
17-19, 23 มีนาคม 2558 จัดโครงการแถลงนโยบายผูบริหารสูผูปฏิบัติ

21-22 เมษายน 2558 Post HA National Forum
23 เมษายน 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)

ครั้งที่ 3 ป 2558
16-26 พฤษภาคม2558 เปดรับสมัครผลงานเขารวมประกวดในโครงการประกวดผลงานเพ่ือพัฒนา

คุณภาพ รพ.กพ.
21 พฤษภาคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)

ครั้งที่ 4 ป 2558
24 มิถุนายน 2558 จัดโครงการประกวดผลงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ รพ.กพ.
9 กรกฎาคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)

ครั้งที่ 5 ป 2558
9 กันยายน 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)

ครั้งที่ 6 ป 2558



ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ผลการดําเนินงาน ประจําป 2558
ศูนยคุณภาพมีผลงานดานการพัฒนาคุณภาพ เพ่ิมข้ึนจากการประกวดผลเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2558 จํานวน 48 เรื่อง ดังน้ี
ประเภท Oral  Presentation หัวขอ : เร่ืองเลาประทับใจ

ท่ี ชื่อเรือ่ง หนวยงาน
1 ธรรมะสุขใจ สงฆอาพาธ
2 หัวใจแมบานพิเศษ พิเศษ
3 สายใยรักษพันธผูก สายใยลูกผูกพัน กุมารเวชกรรม 2
4 การพัฒนาบุคลากร ดานคุณธรรมจริยธรรม  สูโรงพยาบาลคุณธรรม บุคลากร
5 ขอบใจมากนะ “คุณหมอ (ยา)” เภสัชกร
6 แสงใหมของปุย ศัลยกรรมชายท่ัวไป
7 จากคนเบื้องหนา สู คนเบือ้งใน (ใจ) จิตเวชฯ
8 นึกวาจะไมรอด ICU อายุรกรรม

ประเภท Poster  Presentation หัวขอ : นวัตกรรม
ท่ี ชื่อเรือ่ง หนวยงาน
1 Easy  eye  shield สงฆอาพาธ
2 อุปกรณใสขวดน้ํายาลางมือ พัสดุและซอมบํารุง
3 Deteative Risk ก่ึงวิกฤติ
4 ปลอกแขนสวยใส  หางไกลการติดเช้ือ ก่ึงวิกฤติ
5 กระเปาใสใจ พิเศษ
6 Minney Hammer (ฆอน) OR
7 ผา Drape 58 OR
8 ตูอุนผาหม วิสัญญี
9 ซาว  ใสวิ๊งๆ วิสัญญี

10 การตูนผูพิชิตความเจ็บปวด กุมารเวชกรรม 1
11 แผนรองปองกันแผลกดทับ ศัลยกรรมชายท่ัวไป
12 lack แขวนน้ําเกลือจากวัสดุเหลือใช อายุรกรรมชาย
13 ไมดามขาสุขสบาย เคล่ือนยายสะดวก ศัลยกรรมกระดูก
14 แผนปายเตอืนใจ HAD ICU อายุรกรรม
15 เอี๊ยมคลองใจมารดาหลังคลอด หลังคลอด
16 ปายทางหนีไฟระยะไกล งานวิศวกรรมฯ
17 (LINE) สาย-สัมพันธ เวชนิทัศนและโสตฯ
18 อุน อุน NICU
19 นวัตกรรมโตะทําแผลเคล่ือนท่ี ศัลยกรรมชายท่ัวไป
20 นวัตกรรมอุปกรณปองกันแผลผูปวยลางไตทางชองทองเปยกน้ําขณะอาบน้ํา ไตเทียม



ประวัติโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ประเภท Oral  Presentation หัวขอ : เร่ืองเลาประทับใจ

ประเภท Poster  Presentation หัวขอ : ผลงานการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก
ท่ี ชื่อเรือ่ง หนวยงาน
1 การพยาบาลระบบสนบัสนุนใหความรู และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

วิกฤต
ก่ึงวิกฤติ

2 ผลการทบทวนการชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติและยายออกจากตึกพิเศษ พิเศษ
3 การบันทึกปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับ (PATIENT DOSE) X-Ray
4 การพัฒนาคุณภาพระบบการบําบัดรักษาผูติดเสพยาเสพติด จิตเวชฯ
5 การพัฒนาการติดตามเยี่ยมผูปวยรายโรค ในผูปวย Elective Case OR
6 สังคมสุขภาพดีวถิีธรรม วิถีไทย ICU อายุรกรรม
7 การลดระยะเวลาสงตอผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันชนิด STEMI ICU อายุรกรรม
8 การพัฒนาระบบการสงตรวจและรายงานผลการตรวจท่ีสงตรวจยัง

หองปฏิบตัิการภายนอก
งานภูมิคุมกันวิทยา

9 กลยุทธเพ่ิมจํานวนผูบริจาคโลหิตในจังหวัดกําแพงเพชร งานธนาคารเลือด
10 พัฒนางานรับบริจาคโลหิตภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร งานธนาคารเลือด
11 การควบคุมคุณภาพการจัดเก็บและนําสงส่ิงสงตรวจทางหองปฏบิัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทย
12 การพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรมผูปวยในท่ีไดรับยาตานไวรัส

เอชไอวีในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เภสัชกรรม

13 ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

เภสัชกรรม

14 การพัฒนาการเก็บขอมูลผูปวย BURNS ดวยโปรแกรมฐานขอมูล UCHA ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
15 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดอัตรากําลังหนวยงานวิสัญญี วิสัญญี
16 โครงการกินไขท่ีไตเทียม ไตเทียม
17 การปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจในผูปวยหลังผาตัด ICU รวม

ประเภท Poster  Presentation หัวขอ : ผลงานการพัฒนาคุณภาพดานสนับสนนุ
ท่ี ชื่อเรือ่ง หนวยงาน
1 การพัฒนาหนวยงานเพ่ือตอบสนองตอ M.I.S. ศูนยขอมูล
2 ระบบงานสถิติเพ่ือการพัฒนาคณุภาพ ศูนยขอมูล
3 Click ปุบ ได ปบ บุคลากร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

สถิติการใหบริการ
ดานการรกัษาพยาบาล



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

สถิติการใหบริการดานการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลกาํแพงเพชร
ประจาํปงบประมาณ 2556 - 2558

รายการ หนวย
นับ

2556 2557 2558

สถิตผิูปวยนอก
1. จํานวนผูรับบริการผูปวยนอก

- ผูปวยนอกที่มารับบริการครั้งแรกของป (คนใหม) คน 110,163 116,293 110,601
- ผูปวยนอกที่มารับบริการทั้งหมด ครั้ง 384,354 405,809 406,414
- เฉลี่ยผูปวยนอกมารับบริการวันละ ราย 1,344 1,419 1,421
- จํานวนผูปวยนอกถึงแกกรรม ราย 40 51 55
- จํานวนผูถึงแกกรรมกอนถึงโรงพยาบาล ราย 231 233 266

สถิตผิูปวยใน
2. จํานวนผูรับบริการปวยใน

- จํานวนผูปวยใน ไมรวมเด็กแรกเกิด ราย 38,104 38,729 37,818
- จํานวนวันนอน ไมรวมเด็กแรกเกิด วัน 151,369 155,115 154,164
- วันนอนเฉลี่ย ไมรวมเด็กแรกเกิด วัน 3.97 4.01 4.08
- เฉลี่ยคงพยาบาลตอวัน ไมรวมเด็กแรกเกิด วัน 415 425 422
- จํานวนผูปวยใน รวมเด็กแรกเกิด ราย 40,669 41,144 39,955
- จํานวนวันนอน รวมเด็กแรกเกิด วัน 157,898 161,410 159,793
- วันนอนเฉลี่ย รวมเด็กแรกเกิด วัน 3.88 3.92 4.11
- เฉลี่ยคงพยาบาลตอวัน รวมเด็กแรกเกิด วัน 433 442 438
- อัตราการครองเตียง รอยละ 101.15 103.65 103.02
- จํานวนผูปวยในถึงแกกรรม ราย 1,665 1,561 1,588
- Adjrw (12 แฟม) 1.30 1.27 1.38
- SumAdjrw (12 แฟม) 52,781.76 52,285.22 55,392.08
- CMI ขอ 7.1 (12 แฟม) 1.30 1.27 1.38



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

สถิติชีพ หนวย
นับ

2556 2557 2558

จํานวนแมคลอดทั้งหมด
- คลอดปกติ ราย 1,727 1,536 1,354
- คลอดผิดปกติ ราย 1,872 1,969 1,925

จํานวนมารดาถึงแกกรรม ราย 1 0 2
อตัรามารดาถึงแกกรรม (ตอเด็กเกิดมีชีพพันคน)
จํานวนการเกิดทั้งหมด (ลูก)

- จํานวนเด็กเกิดมีชีพปกติ (หองคลอด) 3,556 3,532 3,279
- จํานวนเด็กเกิดมีชีพผิดปกติ (หองคลอด) 24 10 33

จํานวนเด็กตายปริกําเนิด (Perinatal Mortality Rate) 36 26 39
- เด็กเกิดไรชีพ (Stillbirth) (หองคลอด) 20 15 18
- อัตราเกิดไรชีพ (ตอเด็กเกิดทั้งหมดพันคน)
- เด็กตายอายุ 0- 7 วัน (Early Neonatal Mortality)

(เด็กบน)
16 11 14

อัตราทารกตาย 0 – 7 วัน (ตอเด็กเกิดทั้งหมดพันคน)
- จํานวนเด็กตายอายุ 0 - 28 วัน (Neonatal

Mortality)
20 16 20

อัตราทารกตาย 0 – 28 วัน (ตอเด็กเกิดทั้งหมดพันคน)
- จํานวนเด็กตายอายุ 0 – 1 ป (Infant Mortality Rate) 29 27 30

อัตราทารกตาย 0 – 1 ป (ตอเด็กเกิดทั้งหมดพันคน)

เปรียบเทียบคา Adj.RW เฉ่ีลย แยกตามสทิธิการรักษาผูปวยในประจําปงบประมาณ 2556 - 2558
สิทธิบัตร
การร ักษา

2556 2557 2558
จำนวน คา

Adj.RW
เฉล่ีย

จำนวน คา
Adj.RW

เฉล่ีย

จำนวน คา
Adj.RW

เฉล่ีย
ข าราชการ 2,729 1.5381 2,962 1.4230 263 1.3997
บ ัตรทอง 31,418 1.3888 31,649 1.3639 2,677 1.4358
ประกันสังคม 1,418 1.1476 1,470 1.1197 137 1.1801
พรบ.รถ 1,503 0.7922 1,390 0.7536 99 1.0676
ชําระเงินเอง 3,340 0.5887 3,504 0.5538 236 0.4837



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

เปรียบเทยีบการใหบริการแผนกผูปวยนอก
ประจาํปงบประมาณ 2556 - 2558

แผนก 2556 2557 2558
ปฐมภูมิ 10,262 11,714 7,301
เวชกรรมฟนฟู 14,270 17,445 18,288
อายุรกรรม 139,529 140,103 144,483
ศัลยกรรม 45,577 44,697 50,862
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 37,292 51,913 54,109
กุมารเวชกรรม 34,326 33,416 31,119
สูติ-นรีเวชกรรม 28,869 26,071 26,927
จักษุวิทยา 24,389 27,096 26,121
โสต นาสิก ลาริงซ 13,317 13,162 15,134
ทันตกรรม 19,829 19,840 22,030
จิตเวช 14,927 18,057 19,863
รังสีรักษา 1,767 2,295 2,495

ผูรับบริการทั้งหมด (คร้ัง) 384,354 405,809 418,732
เฉล่ียผูมารับบริการวันละ 1,344 1,419 1,464

10 อันดับโรค ผูปวยนอก ประจําปงบประมาณ 2558
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2558

1 I10 Essential (primary) hypertension 18,996
2 E119 NIDM Without complications 12,031
3 K30 Dyspepsia 5,738
4 N185 Chronic kidney disease, stage 5 5,680
5 H259 Senile cataract 4,542
6 B232 HIV disease resulting in haematological and immunological

abnormalities ,not elsewhere classified
4,518

7 J029 Acute pharyngitis, unspecified 4,512
8 R42 Dizziness and giddiness 3,624
9 K021 Caries of dentine 3,146

10 F1520 Other stimulants including caffeine, Dependence sydrome,
Currently abstinent

2,996

รวม (นับโรคหลักที่มารับบริการ) Z 406,414
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

เปรียบเทยีบการใหบริการแผนกผูปวยใน
ประจาํปงบประมาณ 2556 – 2558

แผนก 2556 2557 2558
อายุรกรรม 12,915 12,983 12,145
ศัลยกรรม 7,436 7,566 8,361
ศัลยกรรมออรโธปดิกส 3,864 3,831 3,595
กุมารเวชกรรม 6,579 6,129 5,228
สูติ-นรีเวชกรรม 6,561 7,173 6,974
จักษุวิทยา 2,790 2,972 3,085
โสต นาสิก ลาริงซ 496 443 521
ทันตกรรม 28 47 46

ผูรับบริการทั้งหมด 40,669 41,144 39,955
เฉล่ียใหบริการวันละ 415 425 422

เฉล่ียผูมารับบริการวนัละ 111 113 109

10 อันดับโรค ผูปวยใน ประจําปงบประมาณ 2558

ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2558
1 H259 Senile cataract 2,588
2 A099 Gastroenteritis and colitis 918
3 I639 Cerebral infarction 668
4 N10 Acute  tubulo-interstitial nephritis 528
5 I500 Congestive heart failure 525
6 J189 Pneumonia 524
7 S060 Concussion 512
8 D569 Thalassaemia 482
9 K353 Acute appendicitis with localized peritonit 464

10 K922 Gastrointestinal haemorrhage 465
รวม (นับโรคหลักที่มารับบริการ) 39,955

ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

10 อันดับกลุมโรคปวยแผนกผูปวยนอก (504) – ผูปวยใน (505)
ประจาํปงบประมาณ 2558

กลุมโรคแผนกผูปวยนอก (504)
ลําดับ ชื่อโรค 2558

1 Diseases of the circulatory system 68,934
2 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 66,685
3 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 54,012
4 Diseases of the digestive system 48,194
5 Diseases of the respiratory system 34,074
6 Diseases of the genitourinary system 31,620
7 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings not

elsewhere classified
29,466

8 Mental and behavioural disorders 25,734
9 Diseases of the eye and adnexa 24,343
10 Certain infectious and parasitic diseases 20,091

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยนอกทั้งหมด) 406,414

กลุมโรคแผนกผูปวยใน (505)
ลําดับ ชื่อโรค 2558

1 Other endocrine, nutrition and metabolic diseases 13,302
2 Diseases of the eye and adnexa 6,043
3 Diseases of the blood and blood-forming organs 5,340
4 Hypertensive diseases 4,741
5 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings 4,402
6 Other diseases of the respiratory system 3,626
7 Complications of pregnancy , labour , delivery , puerperium 3,365
8 Other diseases of the digestive system 3,350
9 Other heart diseases 2,955
10 Other disorder originating in the perinatal period 2,553

รวม (จํานวนกลุมโรคผูปวยในทั้งหมด) 92,547
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

อันดับโรคสาเหตุการตาย - ผาตัดใหญ
ประจาํปงบประมาณ 2558

10 อันดับโรคสาเหตุการตาย
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2558

1 J189 Pneumonia, unspecified 208
2 I619 Intracerebral haemorrhage, unspecified 67
3 I639 Cerebral infarction,unspecified 45
4 A419 Septicaemia, unspecified (Septic  Shock) 36
5 K746 Other and unspecified cirrhosis of liver 35
6 A162 Tuberculosis of lung, without mention of bacteriological or

histological confirmation
35

7 I219 Acute myocardial infarction,unspecified 32
8 K922 Gastrointestinal haemorrhage, unspecified 32
9 I500 Congestive heart failure 31
10 K703 Alcoholic cirrhosis of liver 31

รวม (สาเหตุการตายจากใบมรณบัตร (ทร.4/1) ผูปวยเสียชีวิตทั้งหมด) 1,588

10 อันดับผาตัดใหญ
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2558

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

2,775

2 1341 Phacoemulsification  and aspiration of cataract 2,625
3 741 Low cervical cesarean section 1,826
4 8622 Debridement of wound, infection, or burn 992
5 4513 Other endoscopy of small intestine 706
6 4709 Other appendectomy 667
7 6632 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes 654
8 7964 Debridement of open fracture site (phalanges of hand) 409
9 5491 percutaneous abdominal paracentesis 370
10 7902 Closed reduction of fracture without internal fixation (radius

and ulna)
337

รวม (จํานวนรหัสผาตัดทั้งหมด) 20,551
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

10 อันดับโรค REFER IN ผูปวยนอก – ผูปวยใน
ประจาํปงบประมาณ 2558

REFER - IN ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2558

1 H25 Senile cataract 4,946
2 N18 Chronic renal failure 2,108
3 F20 Schizophrenia 1,715
4 C50 Malignant neoplasm of breast 1,011
5 E04 Other nontoxic goitre 896
6 K92 Other diseases of digestive system 857
7 I25 Chronic ischaemic heart disease 795
8 H90 Conductive and sensorineural hearing loss 740
9 N20 Calculus of kidney and ureter 722
10 M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 720

รวม (โรคจากหนังสือสงตัว 47,643

REFER - IN ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2558

1 H25 Senile cataract 1,329
2 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 709
3 K92 Other diseases of digestive system 566
4 T14 Injury of unspecified body region 444
5 R10 Abdominal and pelvic pain 394
6 K35 Acute appendicitis 385
7 S09 Other and unspecified injuries of head 355
8 D64 Other anaemias 311
9 J18 Pneumonia, organism unspecified 306
10 R50 Fever of unknown origin 259

รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 15,180
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

10 อันดับโรค REFER - OUT ผูปวยนอก–ผูปวยใน
สถานพยาบาลศกัยภาพสูงกวาหรือเทากัน ประจําปงบประมาณ 2558

REFER - OUT ผูปวยนอก
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2558

1 I25 Chronic ischaemic heart disease 688
2 C50 Malignant neoplasm of breast 258
3 N63 Unspecified lump in breast 258
4 E05 Thyrotoxicosis [hyperthyroidism] 191
5 G40 Epilepsy 166
6 Q21 Congenital malformations of cardiac septa 143
7 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 142
8 I21 Acute myocardial infarction 142
9 I05 Rheumatic mitral valve diseases 135
10 C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 130

รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 8,907

REFER - OUT ผูปวยใน
ลําดับ รหัส ชื่อโรค 2558

1 S06 Intracranial injury 156
2 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 47
3 I61 Intracerebral haemorrhage 28
4 I21 Acute myocardial infarction 21
5 J18 Pneumonia, organism unspecified 20
6 S09 Other and unspecified injuries of head 17
7 S02 Fracture of skull and facial bones 14
8 I60 Subarachnoid haemorrhage 13
9 I63 Cerebral infarction 10

10 G91 Hydrocephalus 10
รวม (โรคจากหนังสือสงตัว) 611

ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

สรุปสถานพยาบาล REFER IN ผูปวยนอก - ผูปวยใน
ประจาํปงบประมาณ 2556 – 2558

REFER – IN แผนกผูปวยนอก
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2556 2557 2558
โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 7,226 7,232 6,550
โรงพยาบาลคลองลาน 6,325 6,393 7,076
โรงพยาบาลคลองขลุง 6,833 6,875 6,803
โรงพยาบาลไทรงาม 4,467 4,662 5,087
โรงพยาบาลพรานกระตาย 6,528 7,189 7,226
โรงพยาบาลทรายทองวฒันา 2,300 2,465 2,563
โรงพยาบาลลานกระบือ 2,755 2,940 4,077
โรงพยาบาลปางศิลาทอง 3,081 3,446 3,460
โรงพยาบาลบึงสามัคคี 1,773 1,753 1,860
โรงพยาบาลทุงโพธ์ิทะเล 2,289 2,401 2,591
โรงพยาบาลโกสัมพีนคร - 244 288
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 18 9 16
ในเครือขาย 674 269 46

รวมท้ังหมด 44,269 45,878 47,643

REFER – IN แผนกผูปวยใน
สถานพยาบาล ปงบประมาณ

2556 2557 2558
โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 2,356 2,287 1,861
โรงพยาบาลคลองลาน 1,885 1,877 1,937
โรงพยาบาลคลองขลุง 2,519 2,462 2,470
โรงพยาบาลไทรงาม 1,597 1,570 1,631
โรงพยาบาลพรานกระตาย 1,914 2,098 1,901
โรงพยาบาลทรายทองวฒันา 778 836 891
โรงพยาบาลลานกระบือ 834 1,020 1,291
โรงพยาบาลปางศิลาทอง 1,150 1,214 1,171
โรงพยาบาลบึงสามัคคี 586 633 670
โรงพยาบาลทุงโพธ์ิทะเล 654 629 684
โรงพยาบาลโกสัมพีนคร - 601 559
รวมนอกเครือขาย/นอกเขต 91 86 97
ในเครือขาย 114 64 17

รวมท้ังหมด 14,478 15,374 15,180
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

สรุปสถานพยาบาล REFER OUT ผูปวยนอก –ผูปวยใน
ศักยภาพสงูกวาหรือเทากนั ประจําปงบประมาณ 2558

REFER - OUT ผูปวยนอก
สถานพยาบาล 2558

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 2,834
โรงพยาบาลพุทธชินราช 1,441
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 838
โรงพยาบาลราชวิถี 720
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 449
โรงพยาบาลศรีสวรรค 362
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 361
โรงพยาบาลศิริราช 287
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 220
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 209
โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 1,186

ยอดรวม Refer out-opd สูงกวา/เทากัน 8,907

REFER - OUT ผูปวยใน
สถานพยาบาล 2558

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 424
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 76
โรงพยาบาลพุทธชินราช 34
โรงพยาบาลลําปาง 27
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม 14
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 3
โรงพยาบาลสุโขทัย 3
โรงพยาบาลแมสอด 2
โรงพยาบาลพิจิตร 2
โรงพยาบาลคายจิรประวัติ 2
โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ๆ 24

ยอดรวม Refer out-ipd สูงกวา/เทากัน 611
ที่มา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุและเหตุอ่ืนของการบาดเจบ็ จาก 19 สาเหตุ
จําแนกตามที่อยูปจจบุันของผูบาดเจ็บ ประจําปงบประมาณ 2558

สาเหตุของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ จํานวน
ผูบาดเจ็บ
ทั้งหมด

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

กอนถึง
โรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

ใน (IPD)
โรงพยาบาล

จํานวน
ผูบาดเจ็บตาย

ณ ER

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง
1.อุบัติเหตุการขนสง (V01-V99) 3,143 1,771 50 23 47 20 6 2
2.อุบัติเหตุอ่ืนๆ
2.1 อุบัติเหตุพลัดตกหกลม (W00-W19) 1,869 1,552 1 1 15 - 2 -
2.2 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ
(W20-W49)

2,997 1,198 - - 3 2 - -

2.3 อุบัติเหตุสัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว/คน
(W50-W64)

1,535 1,570 - - - - - -

2.4 อุบัติเหตุการตกน้ําและจมน้ํา (W65-W74) 19 4 9 1 5 1 - -
2.5 อุบัติเหตุท่ีคุกคามการหายใจ (W75-W84) 14 14 1 - 1 2 - 1
2.6 อุบัติเหตุสัมผัสกระแสไฟฟารังสีและอุณหภูมิ
(W85-W99)

53 9 - - 4 - - -

2.7 อุบัติเหตุสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ
(X00-X09)

23 9 1 1 - 1 - -

2.8 อุบัติเหตุสัมผัสความรอนของรอน (X10-
X19)

47 49 - - - - - -

2.9 อุบัติเหตุสัมผัสพิษจากสัตวหรือพืช
(X20-X29)

239 213 - - - - - -

2.10 อุบัติเหตุสัมผัสพลังงานจากธรรมชาติ
(X30-X39)

- - - - - - - -

2.11 อุบัติเหตุสัมผัสพิษและสารอ่ืน ๆ (X40-X49) 146 102 - - - - - -
2.12 อุบัติเหตุการออกแรงเกิน (X50-X57) 110 72 - - - - - -
2.13 อุบัติเหตุสัมผัสกับสิ่งไมทราบแนชัด
(X58-X59)

381 314 2 1 8 5 - -

3. ทํารายตนเองดวยวิธีตางๆ (X60-X84) 100 99 15 5 8 6 2 -
4. ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ (X85-Y09) 316 43 6 1 7 - - -
5. บาดเจ็บโดยไมทราบเจตนา (Y10-Y33) 31 72 1 - 4 70 - -
6. ดําเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม
(Y35-Y36)

- - - - - - - -

7. ไมทราบท้ังสาเหตุและเจตนา (Y34) - - - - - - - -
รวม 11,023 7,091 86 33 83 115 10 1

รวมทั้งหมด 18,114 125 209 11
ท่ีมา : ฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

การติดเชื้อจาํแนกตามตําแหนงของการติดเชื้อที่พบ
ประจาํปงบประมาณ 2556 - 2558

ตําแหนงที่ติดเชื้อ อัตราการติดเชื้อ

2556 2557 2558
อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP)
(ครั้งตอ 1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ)

2.42 1.62 1.13

อัตราการติดเช้ือทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ
(CAUTI) (ครั้งตอ 1,000 วันที่คาสายสวนปสสาวะ)

1.38 0.76 0.80

อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการคาสายสวนหลอดเลือด
สวนกลาง (CABSI) (ครั้งตอ 1,000 วันที่คาสายสวนหลอดเลือด)

0.35 0.19 0.00

อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือด (BSI non line) (ครั้งตอ 1,000 วันนอนของ
ผูปวยที่ไมไดคาสายสวนหลอดเลอืด)

0.01 0.01 0.01

อัตราการติดเช้ือที่ตําแหนงผาตัด (SSI) (ครั้งตอ 100 แผลผาตัด) 0.26 0.23 0.35
ท่ีมา : คณะกรรมการ IC โรงพยาบาลกําแพงเพชร

กราฟแสดงติดเชื้อจําแนกตามตําแหนงที่พบ



ขอมูลการใหบริการดานการรักษา

สรุปผลการดาํเนินงานดานปองกันควบคุมโรคเอดส
ประจาํปงบประมาณ 2556 – 2558

ลําดับ กิจกรรม 2556 2557 2558
1 การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายใหม) 108 149 103

การรักษาพยาบาลผูปวย AIDS (รายเกา) 67 47 37
2 การใหคําปรึกษา ผูปวยทั้งหมด (ผูปวยนอก +ใน ) 7883 8,191 7,727

- ไดรับการตรวจเลือด 7883 8,191 7,727
- 201 184 150
- siphilis 117 90 114

3 หญิงตั้งครรภ ใหบริการคําปรึกษาและตรวจ HIV Ab (ราย) 1693 1,470 1,080
หญิงตั้งครรภมีผลเลือดบวก/กามโรค 5/13 9/8 3/6
รอยละ 0.29 0.44 0.27

สรุปสถานการณโรคเอดส ประจําปงบประมาณ 2556- 2558
รายการ 2556 2557 2558

- การติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
(ไมเกิน 30 = แสนประชากร)

120 ราย/230,000
ประชากร

70/200,000
ประชากร

65/203,851
ประชากร

คิดเปนรอยละ 52.17 /
แสนประชากร

35.5 /
แสนประชากร

31.88 /
แสนประชากร

- จํานวนผูปวยเอดสท่ีมารับบริการท้ังหมด 6200 ราย 8,890 ราย 7,727 ราย
- จํานวนผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสแบงตาม
โครงการ ณ ปจจุบัน

- ATC (ผูใหญ) 492 ราย 529 ราย 587 ราย
- PATC (เด็ก) 50 ราย 28 ราย 30 ราย
- CARE ผูใหญ (จากแมสูลูก) - ราย - ราย - ราย
- ประกันสังคม 85 ราย 139 ราย 159 ราย
- เบิกได 23 ราย 26 ราย 27 ราย
- สิทธิอื่น ๆ 2 ราย 7 ราย 10 ราย

รวมผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสฯ 652 ราย 729 ราย 813 ราย

จํานวนผูปวย/เสียชีวิต ผูติดเชื้อผูปวยเอดสรายใหม ประจําปงบประมาณ 2551-2558
ปงบประมาณ 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

จํานวนผูปวย 264 233 177 202 171 108 149 103
จํานวนผูเสียชีวิต 11 6 11 9 16 6 2 5

ท่ีมา : งานเอดส กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผูอํานวยการโรงพยาบาล
กําแพงเพชร

กลุมภารกิจอํานวยการดานบริหาร

กลุมงานบริหารท่ัวไป กลุมงานพัสดุและบํารุงรักษา กลุมงานการเจาหนาท่ี

 งานสารบรรณ
 งานธุรการ
 งานยานพาหนะ
 งานกําจัดขยะ
 งานซักฟอกและตัดเย็บ
 งานรักษาความปลอดภยั
 งานรักษาศพ
 งานสนาม

 งานพัสดุ
 งานซอมบํารุง
 งานเคร่ืองมือแพทย

 กลุมงานการเจาหนาท่ี
 กลุมงานการเงิน
 กลุมงานบัญชี
 กลุมงานโภชนาการ
 กลุมงานประชาสัมพันธ



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

กลุมงานทรัพยากรบคุคล

อัตรากําลัง
กลุมงานทรัพยากรบุคคลมีบุคลากรทั้งส้ิน 7 คน ประกอบดวยขาราชการ 3 คน ลูกจางประจํา 1 คน

พนักงานราชการ 2 คน และพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป (พกส) 1 คน ดังน้ี
1. นักทรัพยากรบุคคล (ขาราชการ) 2 ตําแหนง
2. นักทรัพยากรบุคคล (พนักงานราชการ) 2 ตําแหนง
3. เจาพนักงานธุรการ (ขาราชการ) 1 ตําแหนง
4. เจาพนักงานธุรการ (พกส) 1 ตําแหนง
5. พนักงานพิมพ (ลูกจางประจํา) 1 ตําแหนง

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน

 ใหบริการงานดานงานการบริหารงานบุคคล โดยเริ่มตั้งแต การสรรหา การบรรจุ การแตงตั้ง
การจัดทําบัตรประจําตัว การจัดทําทะเบียนประวัติ การเลื่อนระดับ/เลื่อนข้ันเงินเดือน การยาย/โอน การ
ลาศึกษาตอ การฝกอบรม/ประชุม/สัมมนา/ดูงาน การลา การลงเวลาปฏิบัติราชการ การลาออกจาก
ราชการ การดําเนินการทางวินัย การวิเคราะหอัตรากําลัง ตลอดจนการใหบริการดานขอมูลและเอกสาร
การประสานงานทั้งภายในและภายนอกองคกร  ในวันและเวลาราชการ

 ดูแลในเรื่องสวัสดิการที่บุคลากรพึงมีพึงได ในเรื่องการขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ
กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ การไดรับบําเหน็จบํานาญ ฌาปนกิจสงเคราะหของกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงงานพัฒนาคุณธรรม และจริยธรรม
ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ลําดับ ลักษณะงานดานบริการ/ปฏิบัติการ หนวยนับ 2558

1 การสรรหา บรรจุ แตงตั้ง
- บรรจุผูสอบแขงขันได ผูไดรับคัดเลือก และบรรจุกลับเขา
รับราชการ

ครั้ง/ราย 2/8

- การจัดทําทะเบียนประวัติ และหนังสือแสดงเจตนาฯ
บําเหน็จตกทอด หนังสือรับรองทายาท

ครั้ง/ราย 8/8

- การทดลองปฏิบัติราชการ ครั้ง/ราย 7/70
2 การประเมินและเล่ือนระดับ

- การตรวจสอบคุณสมบัติการเลื่อนระดับ ครั้ง/ราย 41/41
- การตรวจสอบคุณสมบัติการยายเปลี่ยนสายงาน/
รักษาการในตําแหนง

ครั้ง/ราย 3/3

- การตรวจสอบคุณสมบัติการปรับเงินเดือนตามคุณวุฒิ ครั้ง/ราย -
- การตรวจสอบคุณสมบัติ กรณีแกไขคําส่ัง/ยกเลิกคําส่ัง ครั้ง/ราย -



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ลําดับ ลักษณะงานดานบริการ/ปฏิบัติการ หนวยนับ 2558

3 ทะเบียนประวัติ บําเหน็จบํานาญ กบข กสจ ฌกส
- การทําบตัรขาราชการ/ลูกจาง ครั้ง/ราย 66/171
- บําเหน็จ บํานาญ กบข กสจ ครั้ง/ราย 43/43
- ฌกส ครั้ง/ราย 62/62

4 อัตรากําลัง
- การขอใชตําแหนงวางพ่ือรับโอน/ยาย/บรรจุกลับ ครั้ง/ราย 7/20
- การตัดโอนตําแหนงและอัตราเงินเดือน/ปรับปรุงการ
กําหนดตําแหนง

ครั้ง/ราย 5/17

5 เคร่ืองราชอิสริยาภรณ
- การขอเครื่องราชอิสริยาภรณ ขาราชการ/ลูกจางประจํา ครั้ง/ราย 4/81
- การรับ จาย สงคืน เครื่องราชอิสริยาภรณ/ใบกํากับ ครั้ง/ราย 1/128
- คนหารายช่ือขาราชการ/ลูกจางประจํา ที่ไดประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา

ครั้ง/ราย 1/128

- บันทึกขอมูลลงโปรแกรม PIS ครั้ง/ราย 1/128

6 ลูกจางและพนักงานราชการ
1 การเลื่อนข้ันคาจาง
- นับเงินเดือนลูกจาง/พนักงานราชการ ครั้ง/ราย 3/123
- จัดทําขอมูลการเลื่อนข้ันคาจางยอนหลังและคะแนนประเมิน ครั้ง/ราย 3/123
- คิดคํานวณเงินที่ใชในการเลื่อนคาจางลูกจางประจํา/
พนักงานราชการ

ครั้ง/ราย 3/123

2 การบรรจุขาราชการ (กรณีคัดเลือกใหม) ลูกจาง/พนักงาน
ราชการ
- การรับสมัคร ครั้ง/ราย 4/8
- ดําเนินการสอบ ครั้ง/ราย 4/8
- การทดลองงาน(ลูกจางช่ัวคราว) ครั้ง/ราย 4/8
- การจัดทําประวัติลูกจาง/พนักงานราชการ และหนังสือ
แสดงเจตนาฯ ข้ึนทะเบียนผูประกันตน

ครั้ง/ราย 123/123

3 การเปลี่ยนตําแหนงลูกจางประจําและการปรับระดับช้ัน ครั้ง/ราย 2/49



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ลําดบั ลักษณะงานดานบริการ/ปฏิบัติการ หนวยนับ 2558

7 การบันทึกขอมูล/จัดทํา/จัดเก็บ
- การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร ครั้ง/ราย 75/86
- บันทึกขอมูล/แกไขการขอรับระบบบําเหน็จบํานาญ ครั้ง/ราย -
- การบันทึกขอมูลการลา ครั้ง/ราย 348/554
- การคน ก.พ.7/เอกสาร เพ่ือใหยืมในแฟมประวัติหรือแฟม
เอกสาร

ครั้ง/ราย 48/48

- การจัดทําขอมูลจํานวนบุคลากร/พนักงานราชการ ครั้ง/ราย 25/1205
- ปรับเงินเดือนข้ันต่ําของระดับ ครั้ง/ราย -
- เงินเพ่ิมคาครองชีพ ครั้ง/ราย 2/5
- ลงรับหนังสือ ครั้ง/ราย 742
- คิดเงินเดือนลูกจางช่ัวคราว ครั้ง/ราย 1/510

8 การประเมินบุคคลและผลงาน
- การช้ีตัวใหสงเอกสารคัดเลือกและรับเงินประจําตําแหนง
ประเภทตําแหนงวิชาการ ชํานาญการพิเศษ เช่ียวชาญ และ
ทรงคุณวุฒิ

ครั้ง/ราย
41/41

- การตรวจสอบเอกสารคัดเลือก/แบบประเมินผลงาน
วิชาการ/ขอรับเงินประจําตําแหนง ระดับชํานาญการ
ชํานาญการพิเศษ เช่ียวชาญและทรงคุณวุฒิ

ครั้ง/ราย
80/80

9 การยาย
- ยายไป/ไปชวย(นอกจังหวัด)/ยายมา/มาชวย(ในจังหวัด)/
ยายเปลี่ยนสายงาน/ยายตรงกับการปฏิบัติงานจริง/ยายตัด
โอนตําแหนง

ครั้ง/ราย
15/16

- บําเหน็จดํารงชีพเพ่ิมทางหนังสือ ครั้ง/ราย 15/15
- บําเหน็จตกทอด ขรก/ขรก บํานาญ ครั้ง/ราย 18/18
- เกษียณกอนกําหนด สํารวจกลุมเปาหมาย เวียนหนังสือ
การสมัคร รับสมัคร การจัดทําขอมูลเสนอคณะกรรมการ

ครั้ง/ราย -

- คียขอมูลหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอด
1. ขาราชการปกติทางหนังสือ/เว็บไซต ครั้ง/ราย 12/12
2. ขาราชการบํานาญทางหนังสือ/เว็บไซต ครั้ง/ราย 12/12

- การลาออก ครั้ง/ราย 28/28
- เกษียณอายุราชการ ครั้ง/ราย 7/7



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ลําดับ ลักษณะงานดานบริการ/ปฏิบัติการ หนวยนับ 2558

10 การสรรหาระดับสูงข้ึน
- ตําแหนงทางการบริหาร ครั้ง/ราย 2/2
- ตําแหนงทางวิชาการ ครั้ง/ราย 1/7

11 การจัดทําคําสั่งตางๆ
- คําส่ังบรรจุ เลื่อนระดับ เลื่อนเงินเดือน ยาย ปรับวุฒิ เงิน
ประจําตําแหนง คาครองชีพช่ัวคราว และคําส่ังเกี่ยวกับ
ลูกจางประจําและพนักงานราชการ

ครั้ง/ราย
52/47

12 การเล่ือนเงินเดือนขาราชการ
- จัดทําขอมูลการเลื่อนข้ันเงินเดือน ยอนหลัง และคะแนน
ประเมิน

ครั้ง/ราย 2/1164

- แจกแบบประเมิน และใบสรุปคะแนน ครั้ง/ราย 2/1164
- นับวงเงิน และโควตา ครั้ง/ราย 2/1164

13 งานพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม
- การวางแผนพัฒนาบุคลากร ครั้ง/ป 1
- การจัดทําโครงการ/กิจกรรมพัฒนาบุคลากร ครั้ง/ป 3
- การประเมินผลการดําเนินการ ครั้ง 3

14 งานอ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมาย
- งาน P4P ครั้ง 1

ผลงานเดนของหนวยงาน
ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา : Click ปุบ ได ปบ
สรุปผลงานโดยยอ : เพ่ิมชองทางในการใหความรู และดาวนโหลดเอกสารแบบฟอรมที่เกี่ยวกับงาน
บุคคล โดยไดพัฒนา Website ของกลุมงานทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะเอกสารประกอบการคัดเลือก
(แบบประเมินผลงาน) และ ใบลา ใหเปนแบบฟอรมที่ถูกตองตามระเบียบ เพ่ือใหบุคลากรของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรใชเปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถโหลดฟอรมในรูปแบบ Microsoft Word ไป
ใชงานไดทันที ผลที่ไดจากการพัฒนา Website ในทางตรงทําใหการใชแบบฟอรมที่ไมถูกตองลดลง และ
ผลที่ไดทางออมคือลดปริมาณการใชกระดาษ และลดเวลาการมาติดตอกับกลุมงานทรัพยากรบุคคลทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

กิจกรรมการพัฒนา :
 จัดทํา website ของกลุมงานทรัพยากรบุคคล เพ่ือเปนชองทางอิสระในการศึกษาหา

ความรู ในเรื่องระเบียบปฏิบัติตางๆ ที่เกี่ยวกับงานบุคคล นอกเหนือจากการเสียเวลามา
ติดตอประสานงานในเบื้องตนที่กลุมงานทรัพยากรบุคคลโดยตรงในข้ันตอนแรก

 แยกประเภทงานในเรื่องตางๆ ของผูที่จะมารับบริการไดมาศึกษาหาความรู กระบวนการ
และข้ันตอน เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมในการเตรียมตัว และเตรียมเอกสาร สําหรับ
ผูมารับบริการที่ตองมาติดตอในแตละเรื่อง

 จัดทําแบบฟอรมในเรื่องตางๆ ใหดาวนโหลดแบบฟอรมน้ัน มาใชงานไดทันที

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอ ป 2559
- เผยแพรขอมูลความสาร ผานระบบ Internet อยางเต็มรูปแบบ ทั้งดานเน้ือหา ระเบียบ วิธีการ

เบื้องตนที่ใหความรูแกบุคลากร และอํานวยความสะดวกดานเอกสาร
- จัดทําคูมือการปฏิบัติงานในแตละเรื่อง พรอมแผนผังการดําเนินการ และรายการที่ตองทําเพ่ือ

ใชเปนตัวชวยในการตรวจสอบการทํางานดวยความถูกตอง ครบถวน



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ฝายบญัชี
อัตรากําลังบุคลากร

ฝายบัญชีมีจํานวนบุคลากร จํานวนทั้งส้ิน 7 คน  ประกอบดวย  ขาราชการ 4 คน  พนักงาน
ราชการ 2 คน  พกส. 1 คน   ดังน้ี

นักวิชาการการเงินและบัญชีชํานาญการ 1 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน 2 ตําแหนง
เจาพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 1 ตําแหนง
นักวิชาการเงินและบัญชี (พนง.ราชการ) 2 ตําแหนง
นักวิชาการเงินและบัญชี (พกส.) 1 ตําแหนง

ประกอบดวยงานรับผิดชอบ  จํานวน 4 งาน ดังน้ี
1. งานบัญชีสมุดรายวันและบัญชีแยกประเภท
2. งานบัญชีลูกหน้ีคารักษาพยาบาล
3. งานบัญชีเจาหน้ีการคา
4. งานบัญชีรพ.สต. เครือขาย

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ฝายบัญชี มีหนาที่เกี่ยวกับการบันทึก จัดหมวดหมู การสรุปผล และการวิเคราะหตีความรายการ

และเหตุการณทางการเงิน  ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร และรพ.สต.เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
จํานวน 28 แหง

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. จัดทําบัญชี ไดถูกตองตามมาตรฐานการบัญชีสากล  หลักการบัญชี และนโยบายบัญชีของ

กระทรวงสาธารณสุข
2. บันทึกบัญชีไดครบถวน  ทันเวลา
3. จัดทํารายงานทางการเงินได ครบถวน สมบูรณ  สามารถสะทอนผลการดําเนินงาน  และ

ฐานะทางการเงิน ขององคกร และรพ.สต.เครือขาย
กระบวนการสําคัญ (Key Processes)

1. รับเอกสารการเงิน ดาน รับ และ ดานจาย
2. ตรวจสอบเอกสารดาน รับ และ ดานจาย
3. บันทึกรายการใบสําคัญการลงบัญชี ดานรับ ดานจาย ดานทั่วไป
4. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน  สมุดรายวันรับ  จาย  ทั่วไป   ซื้อ  รายได
5. บันทึกสมุดรายวันข้ันปลาย และทะเบียนคุมยอย
6. จัดทํารายงานประจําวัน    รายงานประจําเดือน   รายงานประจําป



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม ปงบประมาณ 2558
ผลการปฏิบัติงาน จํานวน หนวยนับ

1.จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานรับ 17,917 รายการ
2.จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานจาย 23,680 รายการ
3.จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานทั่วไป 16,560 รายการ
4.จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานทั่วไป (ซื้อ) 1,692 รายการ
5.จัดทําใบสําคัญการบันทึกบัญชี ดานทั่วไป (รายได) 8,455 รายการ
6.บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันรับ 23,890 รายการ
7.บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันจาย 28,668 รายการ
8.บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันทั่วไป 20,431 รายการ
9.บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันรายได 9,760 รายการ
10. บันทึกสมุดรายวันข้ันตน สมุดรายวันซื้อ 1,938 รายการ
11. จัดทํารายละเอียดการรับ-จาย เงนิฝากธนาคาร/เงินฝากคลังประจําวัน 3,087 รายการ
12. บันทึกรายการตั้งเจาหน้ีการคารายตัว 10,223 รายการ
13. บันทึกตัดจายเจาหน้ีการคารายตัว 9,876 รายการ
14. จัดเก็บหลักฐานใบสําคัญการจายเงิน 7,419 รายการ
15. ตรวจสอบรายงานการเงินตามระบบ GFMIS จาก Web report 60 รายการ
16. จัดทะเบียนคุมยอย
- ทะเบียนคุมเงินรับฝาก 438 รายการ
- ทะเบียนยอยเงินมัดจําคารักษาพยาบาล 27 ครั้ง
- ทะเบียนยอยเงินมัดจําประกันสัญญา 12 รายการ
- ทะเบียนคุมการโอนยา/เวชภัณฑ/วัสดุอื่นใหรพสต.เครือขาย 6,792 รายการ
- ทะเบียนคุมลูกหน้ีคารักษาพยาบาลตามสิทธ์ิ 13,612 รายการ
- ทะเบียนคุมใบสําคัญจาย 5,111 รายการ

17. จัดทํารายงานฐานะเงินสดประจําวัน 9,556 รายการ
18. จัดทําบัญชีรับ-จาย เพ่ือจัดสรรเงินกองทุนประกันสังคม 516 รายการ
19. จัดทํางบพิสูจนยอดเงินฝากธนาคาร 8,311 รายการ
20. จัดทํางบกระแสเงินสด 9,768 รายการ
21. จัดทํางบทดลองโรงพยาบาลแมขาย ตามโปรแกรมบัญชี Winspeed 4,056

12
รายการ
ครั้ง

22. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดือน (ตามผังบัญชี Account Code)
โรงพยาบาลแมขาย สงสํานักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข

12
10,800

ครั้ง
รายการ
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม ปงบประมาณ 2558
ผลการปฏิบัติงาน จํานวน หนวยนับ

23. จัดทํารายงานงบทดลองประจําเดือน (ตามผังบัญชี Account Code)
รพ.สต. เครือขาย สงสํานักพัฒนาระบบการเงินการคลัง กระทรวง
สาธารณสุข

12 ครั้ง

24. ตรวจสอบรายงานรับ-จาย รพ.สต. เครือขาย 28 แหง/เดอืน 87,360 รายการ
25. บันทึกบัญชีดานรับ ดานจาย ดานทั่วไป รพ.สต. เครือขาย 28 แหง 45,696 รายการ
26. ตรวจสอบงบการเงิน รพ.สต. เครือขาย 28 แหง 32,256 รายการ
27. จัดทํารายงานการประชุมประจําเดือน หัวหนาฝาย/หัวหนากลุมงาน 12 ครั้ง
28. จัดทําทะเบียนคุมสินทรัพยและคาใชจาย รพ.สต. 28 แหง 6,792 รายการ
29. จัดทําทะเบียนคุมสินทรัพย/คาเส่ือมราคา รพ.สต. เครือขาย 28 แหง 236 รายการ
30. บันทึกคาเส่ือมราคาของ รพ.สต. เครือขาย 28 แหง 5,678 รายการ
31. จัดทํารายงานทางการเงิน ประจําเดือนเสนอที่ประชุมหัวหนาฝาย

หัวหนางาน
12 ครั้ง

32. จัดทําขอมูลวิเคราะหงบการเงินโรงพยาบาลแมขาย 12 ครั้ง
33. ใหคําปรึกษาระบบ Hosxp 39 ครั้ง
34. ตรวจสอบรายงานการเงินในระบบ GFMIS สง สตง.จังหวัดกําพงเพชร 72 รายการ
35. จัดทํากระดาษทําการ GFMIS สงกระทรวงสาธารณสุข (บช.10) 50 ครั้ง
36. ตรวจสอบเอกสารการ รับ-จาย 12,087 ครั้ง
37. ตรวจสอบรายการลูกหน้ีคารักษา/รายไดในงบทดลอง 792 รายการ
38. รวบรวมขอมูลรายงานแผนรายไดและคาใชจาย รพ.สต. ประจําเดือน 12 ครั้ง
39. จัดทําแผนประมาณการ  รายได – คาใชจาย  ประจําป 2 ครั้ง
40. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายได –

คาใชจาย ของโรงพยาบาลแมขาย  และจัดสงเว็บไซต MIS สสจ.
12 ครั้ง

41. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนประมาณการรายได –
คาใชจาย ของ รพ.สต. และจัดสงเว็บไซต MIS สสจ.

12 ครั้ง

42. ทํารายงานขอมูลสถานะเงินบํารุงและFix Cosst ใหสสจ. 12 ครั้ง
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ผลงานเดนของหนวยงาน ป 2558
1. การจัดทําแผนประมาณการรายไดและควบคุมคาใชจาย Planfin ประจําป  รวมถึงการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินงานทุกเดือน  พรอมเสนอผูบริหารทราบ
2. การจัดทํารายงานฐานะเงินสด  ที่แสดงถึงการเคลื่อนไหวการรับ – จายเงิน  ประจําวัน  ใน

บัญชีเงินสด  เงินฝากธนาคาร  ทุกประเภท   และหน้ีสิน ภาระผูกพันตาง ๆ เสนอผูบริหาร
เพ่ือใชประกอบในการบริหารดานการเงิน

3. การนําขอมูลจากรายงานการเงิน ประจําเดือน   มาวิเคราะหสถานการณทางการเงินเพ่ือเฝา
ระวังสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน ทําใหหนวยงาน และผูบริหาร
ในระดับตาง  ๆ  สามารถ ทราบสภาพคลองทางการเงิน  ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร
และการบริหารจัดการ  ความสามารถในการทํากําไร  รวมถึงการวิเคราะหตนทุน
ทุนสํารองสุทธิ  ทุนสํารองสุทธิพอเพียงตอคาใชจาย  รวมถึงการวิเคราะหวิกฤตทางการเงิน
7 ระดับ  ใหผูบริหารทราบอยางสม่ําเสมอ

4. รางวัลชนะเลิศการประกวด  การนําเสนอผลงานโรงพยาบาลตนแบบดานบริหารการเงิน
การคลังดีเดนกลุม รพท. และรางวัลชนะเลิศการประกวดนักบัญชีคุณภาพดีเดนกลุม รพท.
ระดับเขต  และระดับจังหวัด

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2559
1. พัฒนาระบบบัญชี รพ. โดยจัดหาโปรแกรมสําเร็จรูป ที่เปนระบบ ERP ( EnterpriseResource

Planning) มาใชในองคกร เพ่ือสามารถเช่ือมโยงระบบ การจัดซื้อ การเงิน การบัญชี ไดทันที
2. พัฒนาระบบขอมูลรายไดคารักษาพยาบาล  และลูกหน้ีคารักษาพยาบาล  โดยสามารถนํา

ขอมูลจากโปรแกรม HosXp มาใชในการบันทึกบัญชี  ไดอยางครบถวน  และถูกตองตาม
สิทธิการรักษา

2. พัฒนาระบบเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง  โดยนําดัชนีทางการเงินมาวิเคราะหเพ่ือ
การบริหารงานดานการเงิน  โดยนําผลลัพธจากการวิเคราะหมาใชในการแกปญหา

3. พัฒนาคุณภาพขอมูลงบการเงิน  เพ่ือนําไปใชประโยชนในการบริหารจัดการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

4. พัฒนาระบบ GFMIS โดยนําขอมูลทางการบัญชีของเงินนอกงบประมาณที่ฝากธนาคาร
พาณิชยของหนวยเบิกจายเขาระบบ GFMIS ไดเปนประจําเดือน  โดยใช บช.10
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กลุมงานวิศวกรรมความปลอดภัยและการแพทย(ซอมบํารุง)

อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง
ปฏิบัติจริง

นายชางเทคนิคชํานาญงาน
วิศวกร
นักวิเคราะหนโยบายและแผน
นายชางเทคนิค
ชางไฟฟาอิเลคทรอนิคส
ชางฝมือทั่วไป
ชางประปา
ชางตอทอ
ชางซอมเครื่องทําความเย็น ช2

1
2
2
6
5
2
1
2
1

พนักงานบริการ 1
รวม 22

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. ซอมแซมบํารุงรักษาครุภัณฑสํานักงาน ครุภัณฑการแพทย รวมถึงส่ิงปลูกสรางและระบบ

สาธารณูปโภค
2. เปนศูนยเครื่องมือแพทย ใหบริการรับ-สง เครื่องชวยหายใจและเครื่องใหสารละลาย
3. ซอมแซมนอกสถานที่ไดแกศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล 3 แหง
4. ขอจํากัดที่งานยากซับซอน ตองใชชางเฉพาะทางหรืองานโครงสรางใหญ ใชกําลังและ

งบประมาณสูง จัดใหใชบริการจากบริษัท หางรานหรือบุคคลภายนอก

เคร่ืองมือและอุปกรณ ที่อยูในการดูแล
1. ไฟฟาภายนอกอาคาร ประกอบดวยระบบสายสงไฟฟาแรงต่ํา หมอแปลงไฟฟา
2. ไฟฟาภายในอาคาร ประกอบดวย แสงสวาง เตารับ แผงควบคุมไฟฟาของอาคาร ระบบ

ไฟฟาสํารอง
3. ระบบประปา ประกอบดวย โรงสูบนํ้าประปา โรงสูบนํ้าดิบ ถังเก็บนํ้าใสและถังสูงจายนํ้า
4. ทอและสุขภัณฑ ประกอบดวย ทอประปา ทอนํ้าทิ้ง สุขภัณฑสํานักงานและบานพักเจาหนาที่
5. โครงสราง ประกอบดวยอาคารสํานักงาน อาคารรักษาพยาบาลผูปวย อาคารสนับสนุน

บานพักเจาหนาที่
6. เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ประกอบดวยเครื่องมือและอุปกรณการแพทย

ระบบทันตกรรม  ระบบกาซทางการแพทย
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7. ครุภัณฑและเฟอรนิเจอร ประกอบดวยโตะ เกาอี้ ตู เตียง รถเข็น เฟอรนิเจอร
8. ครุภัณฑเครื่องใชไฟฟาอิเลคทรอนิคส ประกอบดวย เครื่องซักผา อบผา เครื่องทํานํ้ารอน

โทรทัศน พัดลม เคเบิ้ลทีวี เครื่องเสียง เครื่องใชไฟฟาอื่นๆ
9. เครื่องทําความเย็น ประกอบดวย เครื่องปรับอากาศ ตูเย็น ตูแช มานอากาศ ระบบฟอก

อากาศ ระบบดูดอากาศ
10. ระบบปองกันอัคคีภัย ประกอบดวย เครื่องสูบนํ้าดับเพลิง ระบบแจงเตือนไฟไหม ถังนํ้ายา

ดับเพลิง
11. ระบบลิฟท
12. ระบบรักษาความปลอดภัย ประกอบดวย กลองวงจรปด ระบบปดกั้นจราจรดวยไฟฟา
13. ระบบส่ือสาร ประกอบดวย ระบบโทรศัพท เสียงตามสาย วิทยุส่ือสาร
14. ระบบเครื่องมือและวัสดุชาง

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร,บริการ,วิชาการ)
งานดานบริหาร

1. วางแผนบํารุงรักษา(Preventive Maintenance)เครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญทุก 6 เดือน
2. วางแผนงานสอบเทียบเครื่องมือแพทยที่สําคัญ ปละครั้ง โดยความรวมมือจากศูนยวิฒวกรรม

การแพทยที่3 นครสวรรค

งานดานบริการ
1. งานซอมแซม แกไข เครื่องมืออุปกรณที่ชํารุด

ลําดับ รายการ ปริมาณงานตอป
2556 2557 2558

1 งานไฟฟาภายนอกอาคาร 7 10 3
2 งานไฟฟาภายในอาคาร 1,600 1,372 1,076
3 งานประปา ทอและสุขภัณฑ 2,636 1,452 1,345
4 งานครภุัณฑและโครงสราง 2,156 1,909 1,708
5 งานอุปกรณทางการแพทย 2,785 2,379 1,354
6 งานเครื่องใชไฟฟาอิเลคทรอนิคส 653 381 431
7 งานเครื่องทําความเย็น 1,539 1,122 1,796
8 งานระบบปองกันอัคคีภัย 21 11 9
9 งานระบบลิฟท 256 112 34

11 งานระบบส่ือสาร 226 246 431
รวมจํานวนทั้งป 11,879 8,994 8,187
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2. งานสอบเทียบ(Calibration)เครื่องมือแพทยที่สําคัญ

เครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (DEFIBRILLATOR) จํานวน 15 เครื่อง
เครื่องใหดมยาสลบ (ANESTHESIA MACHINE) 10
เครื่องชวยหายใจ (VENTILATOR) 82
เครื่องควบคุมการใหสารละลายหลอดเลือดดํา (INFUSION PUMP) 132
เครื่องควบคุมการใหสารละลายโดยไซริงค (SYNGRINGE PUMP) 22
เครื่องติดตามสัญญาณชีพผูปวย (PATIENT MONITOR) 141
เครื่องตัดจี้ดวยกระแสไฟฟา (ELECTROSURGICAL UNIT) 9
เครื่องวิเคราะหอวัยวะภายในดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ULTRASOUND
DIAGNOSTIC)

12

เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG RECORDER) 18
ตูอบเด็ก (INFANT INCUBATOR) 21
เครื่องวัดเปอรเซ็นตออกซิเจนในเลือด (PULSE OXIMETER) 40
เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ (DOPTONE) 14
เครื่องวัดสัญญาณชีพเด็กในครรภ (FETAL MONITOR) 12

รวม 528
คิดเปน 90 %

3. งานสอบเทียบ(Calibration)เครื่องมือแพทยที่สําคัญ
4. งานบํารุงรักษา(Maintenance) เครื่องมือที่สําคัญมีการดําเนินงานดังน้ี

รายการ ทําได
เครื่องมือแพทยที่มีความเส่ียง 100 %
เครื่องปรับอากาศ 80   %
หมอแปลงและสายสงไฟฟา 95   %
ระบบโทรศัพท 98   %
ระบบปองกันอัคคีภัย 95   %
เครื่องกําเนิดไฟฟา 100 %
ระบบกาซทางการแพทย 100 %
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ผลงานเดน
1. พัฒนาระบบโปรแกรมซอมบํารุงและครุภัณฑ (RMC)ใชงานในระบบออนไลนครอบคลุมทุก

หนวยงานในโรงพยาบาล
2. การบํารุงรักษา(Preventive Maintenance)เครื่องมือที่สําคัญอยางตอเน่ือง
3. การดําเนินการสอบเทียบเครื่องมือที่สําคัญไดครบตามเปาหมาย
4. การดําเนินงานตามแผนงานปรับปรุงระบบไฟฟาของโรงพยาบาลในระยะที่ 1-2 ให

เพียงพอตอการใชงานปจจุบันและอนาคต
5. ผลิตนวัตกรรมชุดแขวนที่วาง Water Handwasher จากทอพีวีซี โดยไมตองส่ังซื้อจาก

ภายนอกลดคาใชจายใหโรงพยาบาล

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2559
1. งานบํารุงรักษา(Preventive Maintenance) เครื่องมือที่สําคัญ ใหเปนไปอยางตอเน่ือง

ครอบคลุมระบบที่สําคัญไดแก โครงสรางอาคาร ระบบไฟฟา ระบบประปา ระบบ
สาธารณูปโภคและเครื่องมือทางการแพทย ปรับลดการสูญเสียที่ไมจําเปน

2. พัฒนาการเทียบมาตรฐานของเครื่องมือแพทย ดวยเครื่องมือที่มีมาตรฐานสูง ซึ่งไดรับใน
ปงบประมาณ 2558 โดยดําเนินการเองทั้งหมด จะทําใหลดคาใชจายจากการใชบริการจาก
หนวยงานภายนอก คาดวาจะสามารถดําเนินการไดรอยละ 80 ของเครื่องมือแพทยความเส่ียงสูง

3. ดําเนินการตอเน่ืองตามแผนพัฒนาระบบไฟฟาในระยะที่ 3 ใหเพียงพอตอการใชงานใน
ปจจุบันและอนาคต

4. ทําแผนพัฒนาการผลิตนํ้าประปา เพ่ือใหไดคุณภาพในระดับนํ้าประปาดื่มได
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งานพัสดุ
อัตรากําลัง
นักวิชาการพัสดุชํานาญการ ขาราชการ 1 คน
เจาพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน ขาราชการ 1 คน
พนักงานพิมพ ลูกจางประจํา 3 คน
เจาพนักงานพัสดุ พนักงานราชการ 1 คน
นักวิชาการส่ิงแวดลอม พนักงานราชการ 1 คน
นักวิชาการพัสดุ พนักงานราชการ 5 คน
เจาพนักงานพัสดุ พนักงานกระทรวงฯ 1 คน
พนักงานเก็บเอกสาร พนักงานกระทรวงฯ 1 คน
ชางไม ชางไม 1 คน

รวม 15 คน

ภาระหนาที่รับผิดชอบ
การดําเนินงานที่เกี่ยวกับพัสดุ ใหกับหนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร และ

สถานพยาบาล
เครือขาย ดังนี้
1. การจัดซื้อจัดจาง ตามแผนงานประจําป/โครงการตางๆ ใหแลวเสร็จตามแผนท่ีกําหนดไว ราชการ

ไดรับประโยชน
2. การปฏิบัติดวยความถูกตอง  รวดเร็ว  โปรงใส  สามารถตรวจสอบได
3. การควบคุมเก็บรักษา แจกจาย และจาํหนายพัสดุท่ีชํารุดเส่ือมสภาพและหมดความ

จําเปนในการใชงาน

3. ผลการปฏิบัติงาน
3.1 งานวัสดุทั่วไป ครุภัณฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง

ลําดับ
ท่ี

ลักษณะงาน/กิจกรรม
หนวย
นับ

ปริมาณ
ป 2556 ป 2557 ป 2558

1. งบประมาณในการจัดซือ้
1.1 เงินงบประมาณ (เงินงบ UC) บาท 25,520,369.00 22,065,450.00 28,941,086.70
1.2 เงินงบประมาณ (เงินงบกลาง) บาท
1.3 เงินงบประมาณ (เงินงบ NON UC) บาท 48,887,000.00 24,857,097.90 33,417,500.00
1.2 เงินบํารุง

- งบประจําป บาท 48,990,613.92 44,999,995.77 30,164,399.14
- โครงการ/ครุภัณฑ บาท 27,635,093.73 - -
- งบกลาง บาท 52,000,000.00 21,384,484.74 8,292,655.00
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3. ผลการปฏิบัติงาน
3.1 งานวัสดุทั่วไป ครุภัณฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง

ลําดับ
ท่ี

ลักษณะงาน/กิจกรรม
หนวย
นับ

ปริมาณ
ป 2556 ป 2557 ป 2558

2. การจัดซื้อวัสดุ
2.1 โดยวิธีตกลงราคา คร้ัง 1,085 1350 1294
2.2 โดยวิธีสอบราคา คร้ัง 15 39 89
2.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ คร้ัง 46 34 36
2.4 โดยวิธี E-Auction คร้ัง - 2 3

3. การจัดซื้อครุภัณฑ
3.1 โดยวิธีตกลงราคา คร้ัง 693 417 401
3.2 โดยวิธีสอบราคา คร้ัง 84 42 91
3.3 โดยวิธีพิเศษ คร้ัง - - 1
3.4 โดยวิธีกรณีพิเศษ คร้ัง - - -
3.5 โดยวิธี E-Auction คร้ัง 11 4 2

4. การจัดจาง/จางทําของ
4.1 โดยวิธีตกลงราคา คร้ัง 1264 1180 1412
4.2 โดยวิธีสอบราคา คร้ัง 15 7 20
4.3 โดยวิธีกรณีพิเศษ คร้ัง
4.4 โดยวิธีพิเศษ คร้ัง 1
4.5 โดยวิธี E-Auction คร้ัง 1 2 4
4.6 โดยวิธีตกลง (จางท่ีปรึกษา) คร้ัง

5. การตรวจรับพัสดุ (วัสดุ+ครุภัณฑ+
ตรวจการจาง)

คร้ัง 3,038 3,009 3,213

6. การเบิก-จายวัสดุ คร้ัง 2182 1,995 2,235
7. การเบิก-จายครุภัณฑ คร้ัง 812 844 916
8. ตรวจสอบการรับ – จายพัสดุประจําป คร้ัง 1 1 1
8. การจําหนายพัสดุประจําปและพัสดุ

จากการรื้อถอน
คร้ัง 1 1 1

9. การรับหนังสือภายนอก/ภายใน ฉบับ 832 1,095 1,153
10. การสงหนังสือ/หนังสือโตตอบ ฉบับ 872 915 1,395
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3.1 งานงานวัสดุการแพทย
ลําดับ

ท่ี
ลักษณะงาน/กิจกรรม

หนวย
นับ

ปริมาณ
2556 2557 2558

1. งบประมาณในการจัดซื้อ
(เงินบํารุง)

บาท 92,483,267.80 86,902,950.08 119,347,390.84

2. การจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา คร้ัง 1,716 1,483 1,032
3. การเบิก-จาย คร้ัง 2,033 1,851 1,835
4. การตรวจพัสดุ คร้ัง 1,716 1,483 1,135
5. การตรวจสอบการรับจายประจําป คร้ัง 1 1 1
6. สงหนังสือ/หนังสือโตตอบ ฉบับ 1,191 1,287 966

3.3 งานอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดลอม
ลําดับ

ท่ี
ลักษณะงาน/กิจกรรม

หนวย
นับ

ปริมาณ
2556 2557 2558

1. - การพิจารณาผลกระทบดานส่ิงแวดลอม (ENV) คร้ัง 6 18 6
2. - การควบคุมงานปรับปรุงตอเตมิสถานีอนามัย แหง 0 20 33
3. - การควบคมุงานตอเติมปรับปรุงภายใน ร.พ. แหง 29 26 30
4. - การออกแบบ-เขียนแบบตอเตมิอาคาร แหง 29 46 63

4. แผนการพัฒนาตอเน่ือง
4.1 ดานบริหาร

แนวคิด จัดบุคคลากรใหเหมาะสมกับงานเพ่ือใหมีประสิทธิภาพสูงสุด
กิจกรรม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือมุงเนนระดับคุณภาพในการปฏิบัติงาน
ผลลัพธ             เจาหนาที่มีความรูความสามารถเพ่ิมข้ึน

4.2 ดานบรกิาร
แนวคิด นําโปรแกรมคอมพิวเตอรเขามาชวยในการปฏิบัติงาน

เพ่ือประหยัดเวลา โปรงใส ตรวจสอบได
กิจกรรม จัดหาโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ผลลัพธ อยูในระหวางการดําเนินการ

4.3 ดานวิชาการ
แนวคิด เสริมทักษะและความรูใหม ๆ ใหแกบุคลากรในหนวยงาน
กิจกรรม เขารับการอบรมขอปฏิบัติและระเบียบฯ ใหม ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในทํางานใหมากย่ิงข้ึน ซึ่งการปฏิบัติตองเปนไปตามระเบียบพัสดุฯ ที่กําหนดไว
ผลลัพธ             บุคลากรไดรับความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากข้ึน
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หนวยงานประชาสัมพันธ

วิสัยทัศน
“เปนโรงพยาบาลคุณภาพคูคุณธรรมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี”

พันธกิจ
ใหบริการตอนรับอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสารข้ันตอนการมารับบริการที่ถูกตอง

รวดเร็วและเสริมสรางความประทับใจแกผูมาใชบริการ

ปรัชญา
ยึดลูกคาเปนศูนยกลางทํางานเปนทีม

นโยบาย
ความพึงพอใจของผูรับบริการที่ไดรับการอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสารข้ันตอนการ

มารับบริการที่ถูกตองและรวดเร็ว

เจตจํานงคของหนวยงาน
ใหบริการตอนรับอํานวยความสะดวกในดานขอมูลขาวสารข้ันตอนการมารับบริการที่ถูกตอง

รวดเร็วและเสริมสรางความประทับใจแกผูมาใชบริการบริการทุกวันตลอด 24 ช่ัวโมง

อัตรากําลัง

ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง
ขาราชการ
- * พยาบาลวิชาชีพ
ลูกจางประจํา
- พนักงานชวยเหลือคนไข
พนักงานราชการ
ลูกจางช่ัวคราว
- นักประชาสัมพันธ
- เจาหนาที่ประชาสัมพันธ

1

1
1

1
2

รวม 6
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนางานประชาสัมพันธและใหคําปรึกษาโดยมีการทํางาน
แบบบูรณาการระหวางกลุมภารกิจดานการพยาบาลกับกลุมภารกิจดานอํานวยการ



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
- อํานวยความสะดวกในการใหความชวยเหลือและแนะนําข้ันตอนการบริการของโรงพยาบาล

แกผูมารับบริการไดถูกตองและรวดเร็ว
- ชวยแกปญหาและรับเรื่องรองเรียนใหกับผูมารับบริการเมื่อไมไดรับความสะดวก
- ใหการดูแลผูปวยกรณีวิกฤตและฉุกเฉินใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางเร็วที่สุด
- บริการขาวสารทั้งภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล
- ใหสุขศึกษาเปนรายกลุมและเปนรายบุคคล
- ปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลและปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย

ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ) รวมถึงหนวยงานอ่ืนที่ขอมาศึกษาดูงาน
และนักศึกษาฝกงาน

กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ)

กิจกรรม ป2556 ป2557 ป2558
ก.บริการเชิงรุกดานหนางานประชาสัมพันธ
ภายใน
1. บริการเชิงรุกดานหนา(ตึกผูปวยนอก) 24,925 25,930 28,250
2. บริการเชิงรุกดานหนา(ตึก2จายยานอก) 23,931 24,565 0
3. บริการแนะนําข้ันตอนการมารับบริการ 153,540 152,334 88,350
4. บริการติดตอ-สอบถามทั่วไป 123792 122,780 103,380
5. บริการตรวจสอบรายช่ือลูกคาสัมพันธ 11,488 12,505 28,800
6. บริการรับโทรศัพทเขา 55,050 54,500 43,680
7. บริการรับโทรศัพทออก (รายงานแพทย) 7,635 8,423 2,592
8. บริการโทรศัพทออกราชการ(ตามเจาหนาที่
และอื่นๆ)

1,200 1,159 720

9. บริการโทรศัพทออกสวนตัว 10 0 0
10. บริการประกาศเสียงตามสายแพทยออก
ตรวจ OPD

3,475 3,250 3,250

11. บริการกิจกรรมที่ประกาศ OPD(12 รายการ) 850 850 850
12. บริการประกาศเสียงตามสาย(ประกาศ
ประชุมอบรม)

370 396 350

13. บริการประกาศเสียงตามสาย(ประกาศ
ประจําวัน)

3,220 3,875 3,570

14. บริการติดตอประสานงานแพทย 71 65 60



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ)

กิจกรรม ป2556 ป2557 ป2558
15. บริการติดตอประสานงานเจาหนาที่ 748 695 0
16. บริการรับ-สงวิทยุ 21 15 0
17. บริการรับจองหองพิเศษ 8,084 9,168 10,800
18. บริการจัดหองพิเศษ 4,951 5,123 4,320
19. ปญหา – อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 6 0 2
20. ปฏิบัติกิจกรรมพิเศษ 7,074 4,230 2,825
21. บันทึกขอความ 3,986 3,990 2,500
22. บริการโอนสายโทรศัพท (เกิน 1 นาที) 0 0 0
23. บริการติดตอสอบถามลูกคาสัมพันธ (เกิน 3นาที) 0 0 0
24. การออกกําลังกาย + ทําแบบสอบถาม 34,500 0 0
25. จดหมายขาว 12 12 12
26. วารสารขาว 12 12 12
27.งานรับเรื่องรองเรียน รองทุกข และไกลเกลี่ย
*ในป 2556 มี 1 ราย, ป 2557 มี 5 ราย
ไมไดนําเขามารวมยอดเพ่ิงนํามารวมยอดในป 2558

0 0 2

รวม 468,927 433,877 324,325
ข.งานประชาสัมพันธภายนอก
1. จัดรายการวิทยุสัปดาหละ 3 ครั้ง 144ครั้ง/ป 144ครั้ง/ป 0
2. สงขาวหนังสือพิมพและสวนกลางเดือนละ 2 ครั้ง 24ครั้ง/ป 24ครั้ง/ป 24ครั้ง/ป
3. ประชาสัมพันธโทรทัศนทองถิ่นและสวนกลาง
เดือนละ1ครั้ง

12ครั้ง/ป 12ครั้ง/ป 0

รวม 180/ครั้ง/ป 180ครั้ง/ป 24ครั้ง/ป
รวมทั้งสิ้น 469,107 434,057 324,349

ดานบริหาร
1. ทบทวนนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา เจตจํานงของหนวยงานใหสอดคลองกับกลุมงาน

ภารกิจอํานวยการและนโยบายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
2. จัดอัตรากําลังบุคลากรใหข้ึนปฏิบัติงานในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
3. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
4. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริหารเดือนละ 1 ครั้ง



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ดานบริการ
1. อํานวยความสะดวกในการใหความชวยเหลือและแนะนําข้ันตอนการบริการของโรงพยาบาล

แกผูมารับบริการไดถูกตองและรวดเร็ว
2. ชวยแกปญหาและรับเรื่องรองเรียนใหกับผูมารับบริการเมื่อไมไดรับความสะดวก
3. บริการขาวสารทั้งภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล
4. ปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลและปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย

ดานวิชาการ
1. จัดทําแนวทางการปฏิบัติงานประชาสัมพันธใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
2. สํารวจความพึงพอใจงานประชาสัมพันธอยางตอเน่ืองเพ่ือหาโอกาสพัฒนา
3. จัดประชุมผูปฏิบัติงานรวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเดือนละ 1 ครั้ง

ผลงานเดน / นวัตกรรม ประจําปงบประมาณพ.ศ. 2558
- บริการเชิงรุกหนาหองตรวจตางๆเพ่ือใหคําแนะนําข้ันตอนการมารับบริการ
- จัดทําขาวเผยแพรกิจกรรมโรงพยาบาลสงส่ือมวลชนไดแกหนังสือพิมพวิทยุโทรทัศน

การพัฒนางานคุณภาพ / แผนงานที่จะดําเนินการตอ ป 2559
- จัดบุคลากรเขารับการฝกอบรมวิชาการทุกคนไดแก ขาราชการ 10 วัน/คน/ป,

ลูกจางประจํา/ ช่ัวคราว 5 วัน/คน/ป
- จัดทบทวนกิจกรรมคุณภาพ 5ส, HA
- จัดเจาหนาที่อบรมอัคคีภัย
- จัดเจาหนาที่อบรมซอมแผนอุบัติเหตุหมู

แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2559
1. จัดทําโครงการสรางเสริมพฤติกรรมบริการรูปแบบวิถีธรรม วิถีไทยของบุคลากรใน

โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ระหวาง เดือนมกราคม- เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559)
2. ทบทวนนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา เจตจํานงของหนวยงานใหสอดคลองกับ

กลุมงานภารกิจอํานวยการและนโยบายโรงพยาบาลกําแพงเพชร



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

กลุมงานโภชนศาสตร

วิสัยทัศน
มีบุคลากรที่มีคุณภาพมีความรับผิดชอบตอหนาที่และมีความรูดานโภชนาการและโภชนบําบัดจัด

อาหารไดถูกตองตามใบส่ังแพทย และพัฒนาส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ใหสะอาดและสวยงามอยูเสมอ

พันธกิจ
งานการควบคุมการผลิต และจัดสงอาหารถึงผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ถูกตองตาม

แผนการรักษาทางการแพทย ตลอดจนการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย การปฏิบัติงาน
รวมกับทีมสหสาขา ผูใหการรักษาผูปวย

ปรัชญา
ใสใจบริการ มุงมั่นพัฒนา ใชทรัพยากรคุมคา โภชนาการกาวไกล

นโยบาย
1. การบริการที่มีคุณภาพ ตามหลักโภชนาการ โภชนบําบัดและสุขาภิบาลอาหาร
2. งานกิจกรรมดานคลินิกใหคําปรึกษาแนะนําดานอาหารและโภชนบําบัด หรือบําบัด

ทางเลือก และการกําหนดอาหารแกผูปวย เพ่ือบําบัด/รักษา ปองกันความเส่ียงโรคที่ตองใช
อาหารบําบัด หรืบรรเทาอาการของโรค

3. พัฒนาระบบบริการอาหารใหมีประสิทธิภาพ ผูรับบริการพึงพอใจ
เจตจํานงของหนวยงาน

ใหบริการอาหารที่เปนไปตามมาตรฐานดานโภชนาการ สะอาดและปลอดภัย สรางความพึง
พอใจแกผูรับบริการทั้งจากภายนอกและในโรงพยาบาล  บริหารจัดการใหมีการใชทรัพยากรใหเกิด
ประโยชนอยางคุมคา พัฒนาส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย

อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง
ขาราชการ

- นักโภชนาการ
พนักงาน พกส.

- นักโภชนาการ
- นักกําหนดอาหาร

1

3
1

รวม 5



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

งานโภชนาการ
งานพัฒนา/ควบคุมคุณภาพการผลิตและบริการอาหารผูปวย
1. งานผลิตอาหารผูปวยทั่วไป
2. งานผลิตอาหารผูปวยเฉพาะโรค
3. งานผลิตอาหารเหลวใส/ขน
4. งานผลิตอาหารผูปวยทางการแพทย ตามแพทยกําหนดเฉพาะ
5. งานบริหารพัสดุ/การจัดซื้อ/จัดจาง
6. งานพัฒนาควบคุมการติดเช้ือ
7. งานสนับสนุนงานโภชนาการใหกับโรงพยาบาลชุมชน

งานพัตนาคุณภาพ
1. พัฒนาบุคลากร
2. พัฒนางานดานอาหารปลอดภัย
3. พัฒนางานดานโภชนบําบัด
4. พัฒนาระบบงานใหไดมาตรฐาน
5. พัฒนาโภชบําบัดทางเลือก
6. ประสานงานกับบริษัทจางเหมาประกอบอาหาร เมื่อพบปญหาเกี่ยวกับอาหาร

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ

กลุมงานโภชนศาสตร

งานธุรการ

งานพัฒนา/ควบคุมคุณภาพการผลิต งานพัฒนาคุณภาพ/วิจัย งานวิชาการ/โภชนบําบัด



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

งานวิชาการ /โภชบําบัด
1. เผยแพรความรู จัดทําเอกสารส่ือการสอน
2. ใหโภชนศึกษา ใหคําปรึกษา/แนะนํา

- คลินิกฝากครรภ
- ใหโภชนศึกษาผูปวยเบาหวาน
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหัวใจ
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคไต
- ใหโภชนศึกษาผูปวยความดันโลหิตสูง
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคมะเร็ง
- ใหความรูหญิงตั้งครรภ

3. งานสอน/วิทยากร
4. ใหโภชนศึกษากับผูปวยเฉพาะโรค รวมกับทีมสหสาขา
5. พัฒนาบุคลากร ใหมีความรู ความสามารถอยางตอเน่ือง จัดใหมีการศึกษาดูงานนอกสถานที่

เขารวมประชุมอบรมในโครงการตาง ๆ ของหนวยงานภายในโรงพยาบาล
6. ติดตามผลการปฏิบัติงานภายในหนวยงานอยางตอเน่ือง
7. ประเมินผลบุคลากรในหนวยงาน โดยกําหนดเวลาในการประเมินปละ 2 ครั้ง
8. จัดทําแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจดานโภชนาการของเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ
9. สรุปปญหาจากแบบสอบถามที่พบเสนอประธานควบคุมคุณภาพอาหาร

งานธุรการ
หนาที่รับผิดชอบ
1. บันทึกขอมูล ของบุคลากร เชน วันเริ่มบรรจุ
2. บันทึกสถิติการปฏิบัติงาน การลาปวย/ลากิจ/ลาพักผอน
3. เรียบเรียง รางเอกสารของฝายโภชนาการ
4. รวบรวมขอมูลและสถิติของผูปวยดานอาหาร
5. ตรวจวัน การเบิกจายคาอาหารผูปวยประจําวัน
6. จําหนายของที่ชํารุดสงคืนพัสดุ



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2557 2558

งานพัฒนา/พัฒนาคุณภาพการผลิตและการบริการ
ควบคุมงานผลิตอาหารท่ัวไป

อาหารพิเศษ
- บริการอาหารโจก ราย 296 172
- บริการอาหารธรรมดา ราย 11,136 9,734
- บริการอาหารออน ราย 3,123 2,696
อาหารสามัญ

- บริการอาหารโจก ราย 679 457
- บริการอาหารธรรมดา ราย 42,063 41,158
- บริการอาหารออน ราย 16,755 15,200
อาหาร VIP
- บริการอาหารโจก ราย 72 30
- บริการอาหารธรรมดา ราย 712 663
- บริการอาหารออน ราย 175 121

2. งานผลิตอาหารผูปวยเฉพาะโรค
อาหารพิเศษ
- บริการอาหารเบาหวาน ราย 2,117 2,185
- บริการอาหารจืด ราย 2,814 2,536
อาหารสามัญ
- บริการอาหารเบาหวาน ราย 5,976 6,122
- บริการอาหารจืด ราย 7,838 7,868
อาหาร VIP
- บริการอาหารเบาหวาน ราย 90 184
- บริการอาหารจืด ราย 210 204

3. งานผลิตอาหารเหลวใส/ขน
- พิเศษ ราย 862 754
- สามัญ ราย 3,197 3,229
- พิเศษ ราย 72 75

3. งานผลิตอาหารท่ีใหทางสายใหอาหาร
- อาหารทางสายพิเศษ ราย 1,035 1,461
- อาหารทางสาย VIP ราย 62 112



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2557 2558

- อาหารทางสาย สามัญ ราย 17,453 19,967
4. งานวิชาการ/โภชนบําบัด

1.4 ใหโภชนศึกษาผูปวยใน(IPD)
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคไต ราย 236 198
- ใหโภชนศึกษาผูปวยเบาหวาน ราย 586 529
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหัวใจ ราย 41 30
- ใหโภชนศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ราย 27 40
- ใหโภชนศึกษาผูปวยมะเร็ง ราย 70 152
- ใหโภชนศึกษาผูปวยแผลกดทับ ราย 32 50
4.2ใหโภชนศึกษาผูปวยนอก(OPD)
- คลินิคหญิงต้ังครรภ ราย 80 36
- คลินิคโรคไต ราย 314 371
- คลินิคเบาหวาน ราย 1,824 2,267
- คลินิกโรคมะเร็ง ราย - 42
- เผยแพรวิชาการจัดทําเอกสารส่ือการสอน คร้ัง 6 5
- จัดอบรมโครงการอาหารปลอดภัย คร้ัง/ราย - 1/150
ออก ร.พ.ส.ต. รวมกับเวชกรรมและทีมสหสาขา คร้ัง/ราย - 18/200
- วิทยากรนอกสถานท่ี คร้ัง/ราย - 8/890

5 สอนและใหความรู โภชนากรและพนักงานบริษัทจางเหมา
ประกอบการ

คร้ัง 10 16

6 พัฒนาบคุลากรของหนวยงานใหศึกษาดูงานนอกสถานท่ี คร้ัง 5 3
7 จัดบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรมในโครงการของหนวยงาน

ตาง ๆ
คร้ัง 19 16

8 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบคุลากรในฝาย คร้ัง 2 2
9 เขารวมประชุมทีมสหสาขา คร้ัง 11 3
10 แจกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของเจาหนาท่ี คร้ัง 2 3
11 แจกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูปวยญาติ คร้ัง 2 3
12 สอบเกณฑกระจายตนทุนของหนวยงานตาง ๆ ท่ีมารับบริการท่ีฝาย

โภชนาการ
- กระจายตนทุนคาอาหารพิเศษ ตึก 5 5
- กระจายตนทุนคาอาหารสามัญ ตึก 14 14

13 สรุปปญหาท่ีไดประสานงานกับบริษัท รับเหมาประกอบอาหาร คร้ัง - 3
14 สรุปผลการสุมตรวจการบริการอาหารของพนักงานผูจางเหมา

ประกอบอาหาร
คร้ัง 62 96



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ผลการปฏิบัติงาน
ลําดับ กิจกรรม หนวย 2557 2558

15 งานธุรการ
- เรียบเรียงเอกสาร ของฝายโภชนาการ คร้ัง 12 12
- ตรวจรับการเบิกจายคาอาหารผูปวย คร้ัง 48 48

3 - จําหนายของชํารุดตามระเบียบพัสดุ คร้ัง 4 2
4 - รับหนังสือ/จากหนวยงานภายนอก คร้ัง 163 121
5 - เขียนใบสงซอม สงกองชางซอมบํารุง คร้ัง 18 13
6 - ทําหนังสือสงออกภายนอกหนวยงาน คร้ัง 7 5
7 - แจงเวียนหนังสือ ประชุมคณะกรรมการอาหาร คร้ัง 1 3

ปญหาอุปสรรคที่พบของฝายโภชนาการและแนวทางแกไข
ลําดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข

1. การควบการดําเนินงานของบริษัทรับจางเหมา
ประกอบอาหารใหผูปวย
- พนักงานบริษัทรับจางเหมาประกอบอาหาร
ผูปวยยังขาดความรูเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล
- ยังตรวจพบการปนเปอนเกินเกณฑมาตรฐาน
Clean food Good Test รอยละ 10
- การประเมินตรวจเกณฑมาตรฐานโรงครัว
โรงพยาบาลตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
กรมอนามัยกระทรวงสาธารสุข ยังไมผานเกณฑ

- จัดทําแผนการอบรมสุขาภิบาลอาหาร
ใหกับพนักงานบริษัทรับจางเหมาประกอบ
อาหารปละ 1 ครั้ง
- จัดทําแผนการตรวจสอบ และติดตามผล
อยางตอเน่ือง
- จัดทําแผนการตรวจสอบทุกเดือน และ
ติดตามผลการปรับปรุงของบริษัทรับจาง
เหมาประกอบอาหารอยางตอเน่ือง
- ปรับปรุงโครงสรางอาคารโภชนาการ
- กลับมาดําเนินการบริการอาหารผูปวยโดย
โรงพยาบาลเอง



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

แผนงานที่ดําเนินการในปงบประมาณ 2558
กระบวนการ

สําคัญ
สิ่งคาดหวังจาก
กระบวนการ

ความเสี่ยงสําคัญ ตัวชี้วัดสําคัญ

1. ควบคุมและ
ตรวจสอบการ
ดําเนินงานของ
บริษัทเอกชน
รับจางเหมา
ประกอบอาหาร
ผูปวย

- ผูปวยไดรับอาหาร
ตรงตามใบส่ังแพทย

- ไดวัตถุดิบและ
อาหารแหงตรงตาม
คุณลักษณะที่กําหนด
- ผูรับบริการไดรับ
อาหารที่สะอาด
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล

- ผูรับบริการพึงพอใจ

- ผูปวยไดรับปริมาณสารอาหารหรือ
แคลอรี่ ไมครบตามจํานวนที่
โรงพยาบาลกําหนด
- บริษัทจัดซื้อวัตถุดิบและของแหง
ไมไดคุณลักษณะที่กําหนด

- ตรวจพบ สารปนเปอนในอาหาร

- ผูรับบริการไมพึงพอใจในการ
บริการ

- ผูปวยไดรับอาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการ โภชนบําบัด ถูก
คน ถูกโรค ตรงตามแผนการ
รักษาของแพทย
- อัตราการสงอาหารผิดคนผิด
โรคไมเกิน 2 %
- บริษัทจัดซื้อวัตถุดิบและของ
แหงไมไดตามคุณลักษณะที่
กําหนด
- วัตถุดิบที่นํามาประกอบอาหาร
จะตองตรวจไมพบสารปนเปอน
- อัตราการพบสารกันรา รอยละ
0
- อัตราการตรวจพบสารฟอกขาว
รอยละ 0
- อัตราการตรวจพบสารบอแรกซ
รอยละ 0
-รอยละความพึงพอใจของ
เจาหนาที่และผูปวย , ญาติ

2 การใหโภชน

บําบัดและ

โภชนศึกษา

- ผูปวยและญาติ
ไดรับความรูดาน
โภชนบําบัดที่ ถูกตอง
และนําสูการปฏิบัติ
ตัวได
- หญิงมีครรภและให
นมบุตร

- ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการให
โภชนศึกษาที่มีระดับนํ้าตาล
>180mg% หรือ HbA1c > 7 มี
ความรูเรื่องอาหารสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารใหถูกตองและสามารถลด
ระดับนํ้าตาลได นอยกวา 70 %

- รอยละผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับ
คําปรึกษาดานโภชนบําบัด
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลให
อยูระดับใกลเคียงปกติ
- รอยละผูปวยโรคไต (ยังไมไดรับ
การลางไต) ที่ไดรับคําปรึกษา
ดานโภชนบําบัดสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารใหถูกตองและ
สามารถชะลอความเส่ือมของไต
ได



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

แผนงานที่ดําเนินการในปงบประมาณ 2558
กระบวนการ

สําคัญ
สิ่งคาดหวังจาก
กระบวนการ

ความเสี่ยงสําคัญ ตัวชี้วัดสําคัญ

2 การใหโภชน

บําบัดและ

โภชนศึกษา

(ตอ)

- ผูปวยโรคไต (ยังไมไดรับการลาง
ไต) ที่ไดรับการใหโภชนบําบัดมี
ความรูเรื่องอาหารสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองและสามารถชะลอ
ความเส่ือมของไตได นอยกวา 70 %
- ผูปวยโรคไต (ลางไตแลว) ที่ไดรับ
การใหโภชนบําบัดมีความรูเรื่อง
อาหารสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให
เพียงพอตอความตองการของ
รางกายนอยกวา 70 %
- ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมองที่ไดรับการใหโภชนบําบัดมี
ความรูเรื่องอาหารสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองและสามารถลด
ระดับคอเลสเตอรอล

- รอยละผูปวยโรคไต (ลางไต
แลว) ที่ไดรับคําปรึกษาดาน
โภชนบําบัดสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให
เพียงพอตอความตองการของ
รางกาย
- รอยละผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมองที่ไดรับ
คําปรึกษาดานโภชนบําบัด
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารใหถูกตองและ
สามารถลดระดับคอเลสเตอรอล
ให

2 การประเมิน
ภาวะ
โภชนาการ

ลดผูปวยที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ

- ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ
มากกวา 10 %

- รอยละผูปวยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (performance  Indicater)

ตัวชี้วัด เปาหมาย
ระดับที่ปฏิบัติได

2556 2557 2558
1. ผูปวยไดรับอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการและโภชน
บําบัด

95% 90.00 90.00 90.00

2. จํานวนครั้งของอุบัติการณของการเกิดโรคระบาดในระบบ
ทางเดินอาหาร

0% 0 0 0

3. รอยละของอาหารที่ปลอดภัยจากส่ิงปนเปอนที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ
- จุลินทรีย
- สารเคมี
(สารเรงเน้ือแดง ,ฟอรมาลิน,สารฟอกขาว,สารกันรา(ซลิซิ
ลิค),บอแรกซและสารกันบูด

90 % - 100 100

4. รอยละของผูปวยที่ไดรับคําแนะนําจากนักโภชนาการ,นัก
กําหนดอาหารตามสภาวะโรคตาง ๆ ที่มารักษาใน
โรงพยาบาลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน
- ผูปวยนอก
- ผูปวยใน

60%
60%

-
60

-
70

75
75

5. รอยละความพึงพอใจ ของผูรับบริการ 80 72.5 82 82

6.รอยละของอาหารที่ใหบริการครบถวนและถูกตอง 80 90 90 90

แผนงานที่จะปฏิบัติในป 2559
งานควบคุมคุณภาพการผลิต และบริการ
1. ควบคุมการผลิต และจัดสงอาหารถึงผูปวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย ถูกตองตาแผนการ

รักษาทางการแพทย ตลอดจนการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย การ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมผูใหการรักษาผูปวย

2. จัดทําแผนการตรวจแบคทีเรียส่ิงปนเปอนในอาหารและแบบประเมินความพึงใจของผูปวย ,
ญาติและเจาหนาที่



กลุมภารกิจดานอํานวยการ

งานพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนาบุคลากร
2. พัฒนางานดานอาหารปลอดภัย
3. พัฒนางานดานโภชนบําบัด
4. พัฒนาระบบงานใหไดมาตรฐาน
5. พัฒนาโภชบําบัดทางเลือก
6. ประสานงานกับบริษัทจางเหมาประกอบอาหาร เมื่อพบปญหาเกี่ยวกับอาหาร
7. ปรับเปลี่ยนโครงสรางหนวยงาน พัฒนาอาคารสถานที

ดานวิชาการ/โภชบําบัด
1. งานวิชาการและเผยแพรความรู จัดทําเอกสาร ตํารา คูมือ ส่ือเผยแพรในรูปแบบตาง ๆ แก

ผูปวยในหอผูปวย และผูปวยนอก เปนวิทยากรบรรยาย งานการสอนบุคลากรทางการแพทย
2. งานกิจกรรมดานคลินิกใหคําปรึกษาแนะนําดานอาหาร ดานโภชนบําบัด หรือโภชนบําบัด

ทางเลือก และการกําหนดอาหารแกผูปวย เพ่ือบําบัด/รักษาปองกันความเส่ียงโรคที่ตองใช
อาหารบําบัดหรือบรรเทาอาการโรค

3. โครงการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

แผนผังโครงสราง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

กลุมงานยุทธศาสตรบริการ
และสารสนเทศทางการแพทย

กลุมงานสวัสดิการสังคม
และประกันสุขภาพ

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
และคุณภาพ

 งานศูนยเทคโนโลยีและขอมูล
ขาวสาร (IT)
 งานศูนยขอมูลเวชสารสนเทศ
 งานซอมคอมพิวเตอร
 งานเวชระเบียนผูปวยนอก
 งานเวชระเบียนผูปวยใน

 งานสวัสดิการสังคม
 งานประกันสุขภาพ

 งานพัฒนาบุคลากร
 งานศูนยคุณภาพ (QO)
 งานหองสมุด
 งานโสตทัศนูปกรณ



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานพัฒนาบุคลากร

วิสัยทัศน
เปนโรงพยาบาลคุณภาพคูคุณธรรม  เพ่ือประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ
สงเสริมการพัฒนาบุคลากร  เพ่ือคุณภาพของการพัฒนาระบบบริการ

อัตลักษณ
รับผิดชอบ  ซื่อสัตย  มีนํ้าใจ

นโยบาย
1. สงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการใหบริการประชาชน  และมีความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงาน
2. สงเสริมการนําขอมูลทางวิชาการ  และสภาพปญหาของผูรับบริการไปประยุกตใชในการ

ใหบริการประชาชน
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐาน

เปาประสงค
1. ผูรับบริการพึงพอใจในการใหบริการ
2. บุคลากรมีความรูและทักษะพรอมใหบริการ  ตลอดจนปฏิบัติงานอยางมีความสุข
3. โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน

บุคลากร 4 คน ประกอบดวย
ขาราชการจํานวน 1 คน

1. นางรัชนีกร มะวงศษา ตําแหนง  นักวิชาการสถิติชํานาญการ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 3 คน
1. นางสาวมลทิวา ทับทอง ตําแหนง  พนักงานธุรการ
2. นางสาวศิริพร แตงพรม ตําแหนง  เจาพนักงานธุรการ
3. นายผดุงพล ทองเพชรนิล ตําแหนง  เจาพนักงานธุรการ



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

โครงสรางกลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นายพิชัย  ศิริพรพาณิชย

กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ
นายแพทยอัครพงศ  จุธากรณ

หัวหนางานพัฒนาบุคลากร
นางรัชนีกร   มะวงศษา

นางสาวมลทิวา  ทับทอง
พนักงานธุรการ

นางสาวศิริพร  แตงพรม
เจาพนักงานธุรการ

นายผดุงพล ทองเพชรนิล
เจาพนักงานธุรการ

หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ
นายสมเพ็ง  โชคเฉลิมวงศ



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

หนาที่ความรับผิดชอบ
งานพัฒนาบุคลากร

รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล ใหไดคุณภาพตามเกณฑ
วิชาชีพและความคาดหวังของผูรับบริการ   สอดคลองกับเปาหมายและทิศทางการพัฒนาบุคลากรของ
โรงพยาบาล  ประกอบดวย

1. รวมพัฒนาทรัพยากรมนุษย   จัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมทุกระดับ เพ่ือใหมีความเขาใจที่
ถูกตองในเรื่องนโยบายของรัฐ และโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. สํารวจและวิเคราะหความตองการในการศึกษา  อบรมของบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล
ตลอดจนวางแผนการศึกษา อบรม ดูงาน สัมมนาทั้งระยะส้ันและระยะยาว ใหสอดคลองกับความตองการ
ของแตละหนวยงานและโรงพยาบาล

3. สํารวจความพึงพอใจของบุคลากรทุก ๆ ปละ 1 ครั้ง
4. จัดโครงการปฐมนิเทศแพทยเพ่ิมพูนทักษะ  พรอมจัดทําตารางการฝกปฏิบัติงานใน 5 แผนก

หลักและโรงพยาบาลชุมชน
5. รวบรวมแบบประเมินแพทยเพ่ิมพูนทักษะ ช้ันปที่ 1
6. รับสมัคร  รวบรวม  และสรุปผลโควตาแพทยประจําบานทุกป ๆ ละ 1 ครั้ง
7. สนับสนุนการจัดกิจกรรมวิชาการทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
8. สรุปงบประมาณที่ใชในการพัฒนาบุคลากรไปรวมอบรม / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงาน

เปนประจําทุกเดือนเสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
9. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล    ตามเกณฑมาตรฐานสถานฝกปฏิบัติงานของแพทยเพ่ิมพูน

ทักษะของแพทยสภา
10. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล    ตามเกณฑมาตรฐานหนวยบริการรับสงตอของสปสช.

งานธุรการ
1. งานสารบรรณ มีหนาที่ลงทะเบียนรับ – สงหนังสือ  แจงเวียนหนังสือแกหนวยงานที่เกี่ยวของ
2. งานผลิตเอกสาร ตาง ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
3. ทําหนังสือเดินทางขออนุญาตไปรวมอบรม / ประชุมวชิาการ / ศึกษาดูงานของบุคลากร
4. การราง – โตตอบหนังสือราชการ
5. การพิมพหนังสือ และตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร
6. การจัดเก็บและรักษาเอกสารใหเปนระบบ

ผลการดําเนินงานพัฒนาบุคลากร
1. การพัฒนาบุคลากร ใชงบประมาณในการจัดโครงการและสงบุคลากรเขาอบรม    สัมมนา

ศึกษาดงูาน  และประชุมวิชาการตลอดปงบประมาณ 2558 เปนเงินทั้งส้ิน 8,097,953.60 บาท
(แปดลานเกาหมื่นเจ็ดพันเการอยหาสิบสามบาทหกสิบสตางค) มีรายละเอียดดังน้ี



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

รายการ ปงบประมาณ 2558 (ต.ค. 57 – ก.ย. 58)
ส่ังใหไป / สมัครไปราชการ 4,999,569.23
โครงการ งบเงินบํารุง 3,098,384.37

รวม 8,097,953.60

2. การลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2557
2.1 การย่ืนความจํานงลาศึกษาตอ ป 2558 มีผูย่ืนความจํานงลาศึกษาตอ จํานวน 102 คน
2.2 บุคลากรทีอ่ยูในระหวางลาศึกษาตอในเวลาราชการ ป 2558 จํานวน 23 คน

3. การอบรมหลักสูตรผูบริหารสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2558 ไดสงบุคลากรเขารับการ
อบรมตามหลักสูตรผูบริหารสาธารณสุข  จํานวน 3 คน

3.1 หลักสูตรผูบริหารสาธารณสุขระดับตน  จํานวน 1 คน
3.2 หลักสูตรผูบริหารสาธารณสุขระดับกลาง จํานวน 1 คน
3.3 หลักสูตรการบริหารเศรษฐกิจสาธารณะสําหรับนักบริหารระดับสูง  จํานวน 1 คน

4. แพทยเพิ่มพูนทักษะประจําปการศึกษา 2558 โรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับจัดสรร
โควตาแพทยตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ  ป 2558 จํานวน 22 คน

5. แพทยประจําบานปการศึกษา ปการศึกษา 2558 โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีแพทยไป
ศึกษาตอแพทยประจําบาน 9 สาขา  จํานวน 9 คน  ดังน้ี

1. สาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส ตอยอดเวชศาสตรการกีฬา
- จํานวน 1 คน   คือ  นพ.ณัฐพล       แทงทอง

2. สาขาวิสัญญีวิทยา ตอยอด ระงับปวด จํานวน 1 คน  คือ  พญ.โสภิต  เหลาชัย
3. สาขาจักษุวิทยา จํานวน 1 คน  คือ  นพ.ชล  ศีลาเจริญ
4. สาขาอายุศาสตรโรคหัวใจ จํานวน 1 คน  คือ  พญ.วรรณพร    ผูภักดี
5. สาขาเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 คน  คือ  พญ.นิภาพร  นิรัติศัย
6. สาขากุมารเวชศาสตร จํานวน 1 คน  คือ  พญ.สุธินี  กองเกียรติงาม
7. สาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส จํานวน 1 คน  คือ  นพ.อิสรพงศ  ดวงมี
8. สาขาศัลยศาสตร จํานวน 1 คน  คือ  นพ.วัลดนัย  สวางอรุณ

6. การประเมินสถานที่ฝกปฏิบัติงานแพทยเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑของแพทยสภา
โรงพยาบาลกําแพงเพชรผานการประเมินสถานที่ฝกปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะในป 2558

7.การประเมินสถานบริการรับสงตอตามเกณฑของ สปสช. โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ผานการประเมินเกณฑสถานบริการรับสงตอ ป 2558



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ปริมาณงานใน  ปงบประมาณ 2558
ลําดับ รายการ หนวยนับ จํานวน

1 จัดโครงการอบรม  สัมมนา ประชุมวิชาการ โครงการ 4
2 ลงทะเบียนรับหนังสือเขา เรื่อง 1,543
3 ทําหนังสือไปราชการ/บันทึกสิทธิการไปราชการของ

บุคลากรในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เรื่อง/คน 820

2,135
4 บริการเอกสาร ครั้ง 410
5 แจงเวียนเอกสารภายในโรงพยาบาล เรื่อง/หนวยงาน 31/463
6 ลงทะเบียนหนังสือออก รางหนังสือ และพิมพหนังสือโตตอบ เรื่อง 111
7 ขาราชการไดรับการอบรม /สัมมนา / ประชุมวิชาการ /

ศึกษาดูงาน 10 วันข้ึนไป
คน 129

(22.27%)
8 ลูกจางไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการ/ศึกษาดูงาน

5 วันข้ึนไป
คน 70

(10.95%)
9 สํารวจความตองการลาศึกษาตอ ครั้ง 1
10 สํารวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร

โรงพยาบาลกําแพงเพชร
ครั้ง 1

(64.66%)
11 ประเมินสถานที่ฝกปฏิบัติงานแพทยเพ่ิมพูนทักษะ ครั้ง 1
12 รวบรวมขอมูลการประเมิน หนวยบริการรับสงตอ (สปสช.) ครั้ง 1

แผนการดําเนินงานในป 2559
1. สนับสนุนการจัดโครงการอบรม / ประชุมวิชาการ / ศึกษาดูงาน
2. สนับสนุนการพัฒนาบคุลากรและคุณภาพการใหบริการ
3. สํารวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและความสุขในชีวิตของบุคลากร
4. สํารวจความตองการลาศึกษาตอ
5. สนับสนุนบุคลากรใหไดรับการพัฒนาทักษะ  ความรู  อยางตอเน่ือง
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งานศูนยคุณภาพ

อัตรากําลัง ศูนยคุณภาพ

1. นพ.อัครพงศ จุธากรณ หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ
2. นางสาวจงรักษ รอดเกษม หัวหนางานศูนยคุณภาพ
3. นางสาววิภา พลับผล รองหัวหนางานศูนยคุณภาพ
4. นางสาวสุชาดา มีชัย นักวิเคราะหนโยบายและแผน

บทบาทหนาที่หนวยงานศูนยคุณภาพ
1. เรียนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพใหการสนับสนุนองคความรู และใหคําปรึกษาดานการ

พัฒนาคุณภาพแกทีมนํา
2. เปนเลขานุการของคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ
3. เปนเลขานุการในคณะกรรมการประสานงานพัฒนาคุณภาพ
4. จัดทําแผนการปฏิบัติงานของศูนยคุณภาพเพ่ือใหผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล
5. ประสานงานการพัฒนาคุณภาพระหวางโรงพยาบาลกับสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) ระหวางองคกรตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล
6. ใหคําปรึกษาแนะนําชวยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพแกเจาหนาที่และ

คณะอนุกรรมการตาง ๆ ทั้งในดานความรูเอกสาร และวัสดุอุปกรณ
7. สงเสริมและประชาสัมพันธความเคลื่อนไหวของการพัฒนาคุณภาพบริการของกิจกรรม

กลุมตาง ๆ และประสานงานในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
8. รวบรวมผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของทุกทีมพรอมทั้งเสนอขอมูลยอนหลัง

(Feedback) สูทีมนําและผูเกี่ยวของ
9. จัดใหมีการเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพ
10. จัดโครงการฯ ดานการพัฒนาคุณภาพใหแกบุคลากร
- ติดตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในโครงการตาง ๆ
- รวมบริหารจัดการงาน และดําเนินงานใหเปนตามแผนงานที่กําหนด
- ประสานงานกอน ระหวาง และหลังการจัดโครงการ
- จัดเตรียมเอกสาร และออกจดหมายใหผูเกี่ยวของ
- สรุปรายงานและประเมินผลการจัดโครงการ

11. จัดประชุมคณะกรรมการตางๆ เพ่ือใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพเปนไปตามเปาหมาย
12. ปฏิบัติตามที่คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพมอบหมาย



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
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กิจกรรมหนวยงาน ศูนยคุณภาพ (Quality Office) ประจําปงบประมาณ 2558

วัน เดือน ป กิจกรรม
6, 13, 21, 28

พฤศจิกายน 2557
จัดโครงการพัฒนาเพ่ิมพูนทักษะความรูเกี่ยวกับ HA พ้ืนฐาน โรงพยาบาล
กําแพงเพชร จํานวน 4 รุน โดยมี นพ.อัครพงศ จุธากรณ  นางสาวจงรักษ รอด
เกษม และนางสาววิภา พลับผล เปนวิทยากร

16 ธันวาคม 2557 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 5 ป
2557

15 มกราคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 1 ป
2558 รอบที่ 1

29 มกราคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 1 ป
2558 รอบที่ 2

25 กุมภาพันธ 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 2 ป
2558

27 กุมภาพันธ 2558 สงรายงานความกาวหนาตามขอเสนอแนะหลังการประเมินคุณภาพ
Re-Accreditation โรงพยาบาลกําแพงเพชร ครั้งที่ 2 ใหกับ สรพ.

10-13 มีนาคม 2558 สงบุคลากรเขารวมประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 16 (สรพ.)
17-19, 23 มีนาคม

2558
จัดโครงการแถลงนโยบายผูบริหารสูผูปฏิบัติ

21-22 เมษายน 2558 Post HA National Forum
23 เมษายน 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 3 ป

2558
16-26 พฤษภาคม

2558
เปดรับสมัครผลงานเขารวมประกวดในโครงการประกวดผลงานเพ่ือพัฒนา
คุณภาพ รพ.กพ.

21 พฤษภาคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team) ครั้งที่ 4 ป
2558

24 มิถุนายน 2558 จัดโครงการประกวดผลงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ รพ.กพ.
9 กรกฎาคม 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)

ครั้งที่ 5 ป 2558
9 กันยายน 2558 จัดประชุมคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพ (Lead Team)

ครั้งที่ 6 ป 2558
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ผลการดําเนินงาน ประจําป 2558
ศูนยคุณภาพมีผลงานดานการพัฒนาคุณภาพ เพ่ิมข้ึนจากการประกวดผลเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลกําแพงเพชร เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2558 จํานวน 48 เรื่อง ดังน้ี

ประเภท Oral  Presentation หัวขอ : เร่ืองเลาประทับใจ
ที่ ชื่อเร่ือง หนวยงาน
1 ธรรมะสุขใจ สงฆอาพาธ
2 หัวใจแมบานพิเศษ พิเศษ
3 สายใยรักษพันธผูก สายใยลูกผูกพัน กุมารเวชกรรม 2
4 การพัฒนาบุคลากร ดานคุณธรรมจริยธรรม  สูโรงพยาบาลคุณธรรม บุคลากร
5 ขอบใจมากนะ “คุณหมอ (ยา)” เภสัชกร
6 แสงใหมของปุย ศัลยกรรมชายทั่วไป
7 จากคนเบื้องหนา สู คนเบื้องใน (ใจ) จิตเวชฯ
8 นึกวาจะไมรอด ICU อายุรกรรม

ประเภท Poster  Presentation หัวขอ : นวัตกรรม
ที่ ชื่อเร่ือง หนวยงาน
1 Easy  eye  shield สงฆอาพาธ
2 อุปกรณใสขวดนํ้ายาลางมือ พัสดุและซอมบํารุง
3 Deteative Risk กึ่งวิกฤติ
4 ปลอกแขนสวยใส  หางไกลการติดเช้ือ กึ่งวิกฤติ
5 กระเปาใสใจ พิเศษ
6 Minney Hammer (คอน) OR
7 ผา Drape 58 OR
8 ตูอุนผาหม วิสัญญี
9 ซาว  ใสวิ๊งๆ วิสัญญี

10 การตูนผูพิชิตความเจ็บปวด กุมารเวชกรรม 1
11 แผนรองปองกันแผลกดทับ ศัลยกรรมชายทั่วไป
12 lack แขวนนํ้าเกลือจากวัสดุเหลือใช อายุรกรรมชาย
13 ไมดามขาสุขสบาย เคลื่อนยายสะดวก ศัลยกรรมกระดูก
14 แผนปายเตือนใจ HAD ICU อายุรกรรม
15 เอี๊ยมคลองใจมารดาหลังคลอด หลังคลอด
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ประเภท Poster  Presentation หัวขอ : นวัตกรรม
ที่ ชื่อเร่ือง หนวยงาน
16 ปายทางหนีไฟระยะไกล งานวิศวกรรมฯ
17 (LINE) สาย-สัมพันธ เวชนิทัศนและโสตฯ
18 อุน อุน NICU
19 นวัตกรรมโตะทําแผลเคลื่อนที่ ศัลยกรรมชายทั่วไป
20 นวัตกรรมอุปกรณปองกันแผลผูปวยลางไตทางชองทองเปยกนํ้าขณะอาบนํ้า ไตเทียม

ประเภท Poster  Presentation หัวขอ : ผลงานการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก
ที่ ชื่อเร่ือง หนวยงาน
1 การพยาบาลระบบสนับสนุนใหความรู และการมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยวิกฤต
กึ่งวิกฤติ

2 ผลการทบทวนการชวยเหลอืผูปวยที่มีภาวะวิกฤติและยายออกจากตกึพิเศษ พิเศษ
3 การบันทึกปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ (PATIENT DOSE) X-Ray
4 การพัฒนาคุณภาพระบบการบําบัดรักษาผูติดเสพยาเสพติด จิตเวชฯ
5 การพัฒนาการติดตามเย่ียมผูปวยรายโรค ในผูปวย Elective Case OR
6 สังคมสุขภาพดีวิถีธรรม วิถีไทย ICU อายุรกรรม
7 การลดระยะเวลาสงตอผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ICU อายุรกรรม
8 การพัฒนาระบบการสงตรวจและรายงานผลการตรวจที่สงตรวจยัง

หองปฏิบัติการภายนอก
งานภูมิคุมกันวิทยา

9 กลยุทธเพ่ิมจํานวนผูบริจาคโลหิตในจังหวัดกําแพงเพชร งานธนาคารเลือด
10 พัฒนางานรับบริจาคโลหิตภายในโรงพยาบาลกําแพงเพชร งานธนาคารเลือด
11 การควบคุมคุณภาพการจัดเก็บและนําสงส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคฯ
12 การพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรมผูปวยในที่ไดรับยาตานไวรัส

เอชไอวีในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เภสัชกรรม

13 ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด
โรงพยาบาลกําแพงเพชร

เภสัชกรรม

ประเภท Poster  Presentation หัวขอ : ผลงานการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก
ที่ ชือ่เร่ือง หนวยงาน
14 การพัฒนาการเก็บขอมูลผูปวย BURNS ดวยโปรแกรมฐานขอมูล UCHA ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
15 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดอัตรากําลังหนวยงานวิสัญญี วิสัญญี
16 โครงการกินไขที่ไตเทียม ไตเทียม
17 การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจในผูปวยหลังผาตัด ICU รวม
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ประเภท Poster  Presentation หัวขอ : ผลงานการพัฒนาคุณภาพดานสนับสนุน
ที่ ชื่อเร่ือง หนวยงาน
1 การพัฒนาหนวยงานเพ่ือตอบสนองตอ M.I.S. ศูนยขอมูล
2 ระบบงานสถิติเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ศูนยขอมูล
3 Click ปุบ ได ปบ บุคลากร

(ราง) แผนกิจกรรมหนวยงาน ศูนยคุณภาพ (Quality Office) ประจําปงบประมาณ 2559
เดือน กิจกรรม

14 ตุลาคม 2558 ทุกหนวยงานสงเอกสารเตรียมรับ Surveillance Survey โรงพยาบาล
19 - 22 ตุลาคม 2558 ตรวจสอบแกไขเอกสาร

20 ตุลาคม 2558 -
20 พฤศจิกายน 2558

คณะกรรมการทีมที่สําคัญ เชน ENV  RM  IC ระบบยา  ตรวจเย่ียมส่ิงแวดลอม
ทั่วไปและหนวยงานที่เกี่ยวของกับนโยบายของทีม

5 พฤศจิกายน 2558 ประชุมเตรียมความพรอมรับการ Surveillance Survey โรงพยาบาล
23 พฤศจิกายน 2558 เตรียมเอกสาร / เวชระเบียน รายงานการประชุม ของคณะกรรมการตางๆ ไวที่

หองทํางานของผูเย่ียมสํารวจ
24 พฤศจิกายน 2558 รับการ Surveillance Survey โรงพยาบาล จาก สรพ.

25 พฤศจิกายน 2558 -
4 ธันวาคม 2558

จัดทําเอกสาร / การบาน และขอเสนอแนะที่ไดรับจากการเย่ียมสํารวจสงให สรพ.

ธันวาคม 2558 สงบุคลากรเขารวมประชุมเตรียมความพรอม Accreditation to Re-Accreditation

มกราคม-มีนาคม 2559 จัดโครงการแถลงนโยบาย ผูบริหาร  ทีม PCT และทีมเฉพาะดาน โดยประธาน
ทีม PCT และทีมเฉพาะดาน ทุกทีม

มีนาคม 2559 สงบุคลากรเขารวมประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 16 (สรพ.)
มิถุนายน - สิงหาคม

2559
จัดโครงการประกวดผลงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ รพ.กพ.

กรกฎาคม 2559 รวบรวมเอกสารเตรียมรับการประเมินคุณภาพ Re-Accreditation รพ.กพ.
ครั้งที่ 3

กันยายน 2559 สรุปผลการดําเนินงาน / เตรียมวางแผนป 2560
พฤศจิกายน 2559 รับการประเมินคุณภาพ Re-Accreditation รพ.กพ. ครั้งที่ 3
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งานเวชระเบยีนผูปวยนอก

โครงสรางงานเวชระเบยีนผูปวยนอก

หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ
นายแพทย สุรชยั  แกวหิรัญ

หัวหนางานกลุมงานยุทธศาสตรบริการและสารสนเทศทางการแพทย
นายแพทยกอบลาภ  ธงทอง

หัวหนางานเวชระเบียนผูปวยนอก
นายแพทยสมเพ็ง  โชคเฉลิมวงศ

อัครเดช  ยอดปญญา รมิตา หอมสุวรรณ

ปญญา คลังทรัพย อํานวย นอยระแหง ชาญยุทธ  อยูอภิบาลรักษ ฐิติพันธ แกวเพชร

สมนึก มูลนอย สมพิศ จันทรออน จารุณี อุปชฌาม ธิภาพร ทิวงศษา

สิริวิมล อุดมเกตุ วิยะดา  สีทอน หนึ่งฤทัย  รักชาติ ภาคภูมิ  สุขศิริ

ประภาทิตย  เมืองสม ฉัตรชัย  จันทรครุฑ ณัฏชา  เข็มทอง ณัฐพงษ  กระตายทอง

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน
1. จัดระบบบริการงานเวชระเบียนดวยความถูกตอง ครบถวน ทันเวลาและประทับใจ เปนที่

ยอมรับของผูรับบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ
2. จัดระบบบริการ คนหาและจัดเก็บเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน พรอมทั้งตรวจสอบ

ปริมาณและคุณภาพเวชระเบียน
3. จัดทําประวัติเวชระเบียนของผูรับบริการโดยมีขอมูลประวัติสวนบุคคล อยางถูกตอง ครบถวน

รวดเร็ว เพ่ือสงตอใหหนวยงานรักษาพยาบาลไดใชประกอบในการใหบริการทางการแพทย
4. จัดทําทะเบียนผูปวยที่รับไวรักษาตอในโรงพยาบาล และรวบรวมรายงานทางการแพทยของ

ผูปวยทุกรายใหครบถวนสมบูรณและทันเวลา
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5. จัดสถานที่และระบบในการเก็บรักษาเวชระเบียน Digital Filing System ใหมีประสิทธิภาพ
เปนหมวดหมู มีระเบียบสะดวกในการคนหาและปองกันการสูญหาย

6. รวบรวมสถิติขอมูลทางการแพทยของผูปวยทุกรายจัดทําเปนรายงานตางๆ ไดถูกตอง
ครบถวน ทันเวลา

7. ประสานงานเบื้องตนกับผูปวยในการใหบริการและประชาสัมพันธในฐานะหนวยบริการดาน
หนา Front liner

8. ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการจัดระบบงานที่เหมาะสม
9. การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลจากฐานขอมูลเพ่ือประโยชนในการใชบริการของ

ผูปวย รวมถึงการแกปญหาเกี่ยวกับการใชสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย
10. จัดระบบการแปลผลลงรหัสโรค ( Medical Coding ) เวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน ให

รหัสโรคผูปวย(ICD-10), รหัสหัตถการ(ICD-9-CM) ตามการวินิจฉัยโรค, ผลการรักษา, การ
ผาตัด, โรคแทรกซอน, สาเหตุการตายฯลฯ

11. จัดระบบการบันทึกและเก็บขอมูลใหสมบูรณถูกตอง มีระบบตรวจสอบการบันทึกขอมูล
รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน( Medical Record Audit )

12. จัดระบบการรักษาความลับขอมูลของผูปวย มีการกําหนดรหัสผานการเขาถึงขอมูล มีแบบ
ยินยอมเปดเผยประวัติการรักษาของผูปวย

13. ใหบริการคนหาและสําเนาเวชระเบียน เพ่ือการรักษาพยาบาล, การวิจัย, ประกันชีวิต และ
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ

14. ใหบริการขอมูล สถิติการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข แกบุคลากรและ
หนวยงานทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล

15. เปนแหลงศึกษาดูงานและฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตรตาง ๆ
16. พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ( Electronic Medical Record System ) เพ่ือ

ตอบสนองการพัฒนาระบบบริการใหมีความเปนเลิศในการใหบริการ

ผลการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
1. ลงทะเบียนผูปวยใหม 23,063 ราย/ป
2. ลงทะเบียนผูปวยเกา 376,948 ครั้ง/ป
3. ลงทะเบียนผูปวยนอนโรงพยาบาล 39,955 ราย/ป
4. คนเวชระเบียนนัดมาตรวจ 122,110 ครั้ง/ป
5. คนเวชระเบียนยืมทุก Clinic ตางๆ 353,028 ครั้ง/ป
6. ลงทะเบียนรับผูปวย Refer In 62,844 ครั้ง/ป
7. ทําลายเวชระเบียนผูปวยนอก ที่เกินกําหนดเวลา 5 ป 53,439 ฉบับ
8. ลง ICD10 กรณี Refer Out  Refer In   Clinic ตางๆ ลงไมครบ
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ผลงานเดนของหนวยงาน
1. คนเวชระเบียนไมคลาดเคลื่อน
2. ทันกําหนดเวลาแพทยตรวจ

การพัฒนาคุณภาพกิจกรรม
1. รับฟงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล  กลุมภารกิจระบบบริการสุขภาพ  ทีมนําเฉพาะ

ดาน   เพ่ือกําหนดทิศทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานใหสอดคลองกับ
พันธะกิจและเข็มมุงของโรงพยาบาล

2. จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน  เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
3. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมดานบริหาร  บริการ  วิชาการ  เพ่ือขอการสนับสนุน

งบประมาณ / ทรัพยากรอยางเพียงพอ
4. จัดประชุมช้ีแจงนโยบาย  ใหเจาหนาที่ทุกระดับตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนา

คุณภาพที่มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยึดผูปวยเปนศูนยกลางของ
การพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาที่ทุกระดับ  เกี่ยวกับการติดตามความกาวหนาของ
แผนพัฒนาคุณภาพ  แนวทางปฏิบัติ  ปญหา  อุปสรรค  และการแกไขอยางสม่ําเสมอ  เดือน
ละ 1 ครั้ง

6. สนับสนุนใหเจาหนาที่ไดรับการฝกอบรม  สัมมนา  และการนําเสนอผลงานที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาคุณภาพตาง ๆ

7. กระตุน  ติดตามใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
8. ติดตามความกาวหนา  ปญหาอุปสรรค  หาแนวทางแกไขทุกวัน
9. ทํา 5ส. ทุกวันศุกรอยางตอเน่ือง

แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2559
1. Print  Out ดูบัตรที่ออกไปแตละแผนกทุกวันชวง 15.00 น. เพ่ือติดตามบัตรกลับและ

ปองกันการสูญหาย   ตรวจสอบการลง ICD 10 ใหครบถวน  ถูกตองสมบูรณ  เพ่ือสงขอมูล OP , pp
Individual 21 แฟม

2. ไมใหบุคคลภายนอกเขาหองเวชระเบียนผูปวยนอก  เพ่ือรักษาความลับของผูปวย  และการ
เขาถึงเวชระเบียนไดงาย

3. เรงรัดปรับปรุงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนอกใหครบถวน  เชน 13 หลัก  ตองถูกตอง
ครบถวนทุกราย

4. ใหสิทธิทุกสิทธิใหถูกตองเปนจุดแรก  เพ่ือความครบถวนถูกตองในการเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาล  ทั้ง OP และ IP
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
อันดับ ปญหาอุปสรรค อันดับ แนวทางแกไข

1 การลง ICD 10 ไมครบ  ไมลง 1 บัตร  ตองติดตามตรวจสอบ และ Print
Out ใหแตละแผนกลงใหครบ และมี
เจาหนาที่เวชสถิติเปนผูตรวจสอบและลง
รหัสโรคที่ถูกตอง

2 ที่เก็บเวชระเบียนไมเพียงพอ
แออัด

2 - ควรมี พ้ืนในการจัดเก็บใหเพียง เพ่ือ
สะดวกในการคนและการจัดเก็บ ทําลาย
เอกสาร

คําวาบัตร หมายความวา  เวชระเบียนผูปวยนอก หรือ OPD Card
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งานเวชระเบยีนผูปวยใน

หนาที่และเปาหมาย
งานเวชระเบียนผูปวยในมีหนาที่ใหรหัสโรคตามหลัก ICD-10 และ ICD-9-CM ในเวชระเบียน

ผูปวยในทุกรายและบันทึกขอมูลผูปวยในลงในระบบ LAN ไดอยางถูกตอง ครบถวน ทันเวลา
เปนประโยชนตอการเบิกจายคารักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา และเปนประโยชนในการใชขอมูล
เพ่ือบริหารจัดการการตัดสินใจของผูบริหาร ออกหนังสือรับรองการเกิด บริการติดตอประสานงาน
เรื่องใบรับรองแพทย ใบเคลม บริการขอมูลเวชระเบียนตามที่มีการรองขอโดยไมขัดตอสิทธิผูปวย
เพ่ือความพึงพอใจ ของผูรับบริการ

ขอบเขตการใหบริการ ศักยภาพ ขอจํากัด
- จัดทํา จัดเก็บรักษาแฟมเวชระเบียนผูปวยในอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ สะดวกในการคนหา
- บริการขอมูลเวชระเบียนตามการรองขอ โดยไมขัดกับสิทธิของผูปวย
- ออกหนังสือรับรองการเกิดไดอยางครบถวน ถูกตอง
- ใหรหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการอยางถูกตองและตรงกับมาตรฐานการใหรหัสโรค
- บันทึกขอมูลผูปวยในทุกรายในระบบ LAN
- บันทึกขอมูลผูปวยเสียชีวิตทุกรายจากใบรายงานการตาย ลงระบบLAN และระบบ

INTERNET เพ่ือสงกระทรวง
- รวมกับทีมตรวจสอบเวชระเบียน ทําการตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยใน

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา

ความทาทาย ความเสี่ยงที่สําคัญ (จุดเนนในการพัฒนา)
เวชระเบียนผูปวยในไดรับการใหรหัสโรคและรหัสหัตถการภายในเวลาที่กําหนด และไดมาตรฐาน

ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ(จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
กลุมผูรับผลงาน ความตองการของผูใชบริการ

ผูปวย และญาติ - ไดรับบริการสําเนาเวชระเบียนที่ถูกตอง ครบถวน
- ไดรับบริการดวยความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง
- การพิทักษสิทธิผูปวยและรักษาความลับผูปวย
- มีพฤติกรรมบริการที่ดีเปนที่พึงพอใจกับผูรับบริการ
- ใหคําแนะนําข้ันตอนการรับสูติบัตรตัวจริง ไดอยางถูกตอง
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ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ(จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
กลุมผูรับผลงาน ความตองการของผูใชบริการ

แพทย- พยาบาลและ
เจาหนาที่ ที่เกี่ยวของ

- ช้ีแจงเหตุผล เมื่อมีเหตุขัดของและแกไขปญหางานได
- การใหรหัสโรคและรหัสหัตถการที่เปนมาตรฐาน
- เจาหนาที่บริการดวยพฤติกรรมบริการที่ดี
- การเก็บรักษาเวชระเบียน สามารถคนหา ไดรวดเร็ว ขอมูลถูกตอง

ครบถวน
ผูบริหาร - ขอมูลการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการ ถูกตอง ครบถวน

เปนมาตรฐานการใหรหัส มีคุณภาพ  สามารถนําขอมูลที่ไดมาพัฒนา
โรงพยาบาล

- มีระบบรายงานผูปวยในรายบุคคล (DRGs) ที่มีความสอดคลองตอ
คาใชจาย

- มีการทบทวนเวชระเบียนเปนระยะ เพ่ือประเมินความสมบูรณ  ความ
ถูกตอง และระยะเวลาการบันทึกที่เหมาะสม

- การใชรหัสการวินิจฉัยโรค และรหัสหัตถการไดมาตรฐาน

อัตรากําลัง
- เจาหนาที่เวชสถิติ จํานวน 3 คน
- เจาหนาที่เวชระเบียนปฏิบัติงาน จํานวน 5 คน

ปริมาณงานและทรัพยากร(คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ)
ปริมาณงาน

งานที่รับผิดชอบ
ปริมาณงาน

ป2555 ป2556 ป2557 ป2558

1. ใหรหัสโรคผูปวยใน 41,848 40,669 41,143 39,954
2. บริการยืม- คืน เวชระเบียนผูปวยใน 11,453 14,141 14,840 13,788
3. บริการขอใบรับรองแพทย ใบเคลม สําเนาประวัติ 1,689 1,629 1,620 1,681
4. ออกหนังสือรับรองการเกิด 3,548 3,586 3,539 3,257
5. บันทึกรายงานการตายในระบบ internet กระทรวง

สาธารณสุข
1,997 1,848 1,838 1,858

ทรัพยากร – เครื่องคอมพิวเตอร 9 เครื่อง
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กระบวนการสําคัญ (Key Process)
กระบวนการสําคัญ ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ

1.กา ร เ ก็ บ เ ว ช ระ เ บี ย น  แ ล ะ
ลงทะเบียนรับเวชระเบียนจาก
ตึกผูปวยใน

-เพ่ือทราบจํานวนเวชระเบียนผูปวยใน
ท่ีสงคืนในแตละวัน
-เพ่ือเปนหลักฐานวาไดรับเวชระเบียน

กลับคืนมายังหนวยงานเวชระเบียน
ผูปวยใน

-อัตราการสูญหายของเวชระเบียน
ระหวางรอใหรหัสโรค

2.การใหรหัสการวินิจฉัยโรคและ
รหัสหัตถการ

-การใหรหัสโรคและหัตถการไดตาม
มาตรฐาน

-ความถูกตองและครบถวนในการให
รหัสโรคและรหัสหัตถการ

3.การบันทึกขอมูลโรค-หัตถการ
ลงในระบบ LAN

-เ พ่ือสงขอมูล DRGs ไดถูกตองและ
ภายในเวลาท่ีกําหนด
-เพ่ือลงสถิติโรคของโรงพยาบาลและใช

ฐานขอมูล   ในการตัดสินใจของผูบริหารและ
ผูท่ีตองการขอมูล

-อัตราความถูกตอง ครบถวนในการ
บันทึกขอมูลโรค-หัตถการ

4. การจัดทําแฟม และ จัดเก็บเขาช้ัน -เพ่ือความเปนระเบียบไดมาตรฐาน
เดียวกัน
-เพ่ือสะดวกตอการใหบริการ / จัดเก็บ

คนหา

-อัตราการจัดเก็บผิดท่ี

5.บริการยืม-คืน เวชระเบียน
และบันทึกลงคอมพิวเตอร

-เพ่ือประกอบการรักษาอยางตอเนื่อง
-เพ่ือการศึกษา คนควา วิจัย

-จํานวนการสูญหายของเวชระเบียน

6.การขอ สํ า เ นาเ วช ระ เ บีย น
ใบรับรองแพทย ใบเคลม

-เพ่ือประโยชนของผูปวยในการรักษา
ต อ เ นื่ อ ง แ ล ะ เ ป น ห ลั ก ฐ า น ท า ง
กฎหมาย
-ผูรับบริการพึงพอใจ

-การไดรับเอกสารเวชระเบียนท่ีครบถวน
-ความไมทันเวลา
-จํานวนการถูกรองเรียน

7.การทําลายเวชระเบียนท่ีมีอายุ
การจัดเก็บเกิน 5 ป

-เพ่ือเพ่ิมพ้ืนท่ีการจัดเก็บเวชระเบียนป
ตอไป
-เพ่ือรักษาความลับของผูปวย

-ไมทําลายเวชระเบียนท่ียังไมครบอายุ
การจัดเก็บ

8. การออกหนังสือรับรองการ
เกิด

-เพ่ือเปนขอมูลของโรงพยาบาล
-เพ่ือเปนขอมูลทะเบียนราษฎร

-ความถูกตอง รวดเร็ว ในการออก
หนังสือรับรองการเกิด

9.การบันทึกรายงานการตาย
ตามแบบ ท.ร.4/1

-เพ่ือเปนฐานขอมูลสาเหตุการเสียชีวิต
ระดับประเทศ

-ความผิดพลาดการบันทึกขอมูลใน
ระบบ internet
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ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance indicator)
ตัวชี้วัด เปาหมาย ปงบประมาณ

2556 2557 2558
ความถูกตอง
- การใหรหัสโรค ICD-10, ICD-9-CM 100% 99.92% 98.26% 99.96%
- การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอรในระบบ
LAN

100% 99.85% 99.63% 99.88%

- การคนหาเวชระเบียน 100% 100% 100% 100%
รวดเร็ว
- ลงรหัสโรคไดเสร็จภายใน 24 ช่ัวโมง 100% 92.56% 89.54% 90.29%

- ระยะเวลาในการคนเวชระเบียน <5 นาที 5 นาที 5 นาที 8นาที
- ระยะเวลาในการออกหนังสือรับรองการเกิด <5 นาที 4.50นาที 5.15นาที 10นาที

- ระยะเวลาในการขอใบรับรองแพทย/ใบเคลม 5 วัน 5วัน 5วัน 5 วัน
ความพึงพอใจของผูรับบริการ
- ผูรบับริการทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล

ลูกคาภายใน >80% 88.57% 84.13% 85.68%
ลูกคาภายนอก >80% 90.73% 88.52% 85.10%

กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ
- สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกิดข้ึน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรับเปล่ียนและผลลัพธ

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

- มีก าร พั ฒ น าก า รใ ห ร หั สโ รค / หัต ถ ก า ร  โด ย มีก า ร
ประสานงานกับแพทยผูสรุปเวชระเบียนเมื่อมีขอสงสัย
เพ่ือใหไดความเขาใจและความถูกตองที่ตรงกัน  มีการสงเสริม ให
เจาหนาที่ผูใหรหัสโรคไปอบรมการใหรหัสโรค/หัตถการ
ตามโครงการตางๆที่เกี่ยวกับการใหรหัสโรค ความรูเรื่อง
DRGs และสงเสริมเจาหนาที่ผูใหรหัสโรคไปสอบประเมิน
วัดระดับผูใหรหัสโรค และผานการประเมินทําใหมีการ
พัฒนาการใหรหัสโรค/หัตถการมากข้ึน
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- สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปล่ียนและผลลัพธที่เกิดขึ้น
(ตอ)

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การปรบัเปลี่ยนและผลลัพธ
2. ปรับกระบวนการวินิจฉัยโรค - มีการปรับเปล่ียนระบบการสรุปการวินิจฉัยของแพทย โดย

กอนทําการสงขอมูลจะมีการตรวจสอบการวินิจฉัย ของ
แพทยอีกคร้ังเพ่ือความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล
ทําใหไดขอมูลท่ีมีความถูกตองครบถวนมากข้ึน

3. การปรับเปล่ียน ระบบการออกหนังสือ
รับรองการเกิด

- มีการปรับเปล่ียนระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด จาก
ระบบการเขียนเอกสาร เปน การออกหนังสือรับรองการเกิด
ดวยระบบอินเตอรเน็ท เช่ือมโยงผานเครือขาย กรมการ
ปกครอง ทําใหไดขอมูลท่ี เปน Real-time สามารถทราบเลข
บัตรประจําตัวประชาชน ของเด็กเกิดไดในทันที นําขอมูลมา
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ไ ด  แ ล ะ มี ข อ มู ล เ ก็ บ ไ ว ใ น รู ป แ บ บ
อิเลคทรอนิคส

การพัฒนาคุณภาพซ่ึงอยูระหวางดําเนินการ
1. พัฒนาการสรุปโรค / หัตถการ ใหทันตอเวลา โดยการหาแนวทางประสานงานกับ

แพทยใหมากข้ึน
2. พัฒนาการบริการเวชระเบียน ใหมีความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอง และผูรับบริการมีความ

พึงพอใจใหมากข้ึน
3. พัฒนาส่ิงแวดลอมการทํางาน โดยยายหองทํางานเวชระเบียนผูปวยในขยายหองทํางาน

และเพ่ิมพ้ืนที่จัดเก็บเวชระเบียน

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. การพัฒนาคุณภาพการจัดทําขอมูล DRGs ใหมีความถูกตองสมบูรณ มากข้ึน
2. การพัฒนาการสรุปโรค / หัตถการ ใหทันตอเวลา
3. การพัฒนาศักยภาพการทํางานของเจาหนาที่งานเวชระเบียนผูปวยใน
4. พัฒนาระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด ดวยคอมพิวเตอร ผานระบบ Internet เช่ือมโยง

กับ web กรมการปกครอง
5. การพัฒนาระบบจัดเก็บเวชระเบียนใหอยูในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกสเพ่ือปองกัน

เวชระเบียนสูญหาย
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กลุมงานอายุรกรรม

บริบท
ทีมนําทางคลินิกดานอายุรกรรม ประกอบดวย
1. หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2. หอผูปวยอายุรกรรมหญิง
3. หอผูปวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรม 4. หอผูปวยหนักอายุรกรรม
5. หอผูปวยพิเศษ 6. หอผูปวยหนักรวม
7. หอผูปวยสงฆอาพาธ 8. แผนกไตเทียม
9. แผนกจิตเวช
ก. หนาที่และเปาหมาย :

ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยทางอายุรกรรมแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และผูใชบริการพึงพอใจ

ข. ขอบเขตบริการ ศักยภาพ และขอจํากัด :
ใหบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ในผูปวยที่มีปญหาทาง

อายุกรรม ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป  ครอบคลุมทั้งผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉินและผูปวยใน  โดยมีจํานวนเตียงที่
พรอมรับผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามหนวยงานดังน้ี  อายุรกรรมหญิง 36 เตียง  อายุรกรรมชาย 36 เตียง
กึ่งวิกฤติอายุรกรรมในเขตอําเภอเมือง และที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย 11 โรงพยาบาล
ผูรับบริการที่มีปญหาซับซอนเกินศักยภาพในการดูแลรักษา จะสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลในเครือขาย
คือ รพ.สวรรคประชารักษ , รพ.พุทธชินราช , รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวรโดยมีจํานวนเตียงที่พรอมรับ
ผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามหนวยงานดังน้ี  อายุรกรรมหญิง 36 เตียง  อายุรกรรมชาย 36 เตียง  กึ่ง
วิกฤติอายุรกรรม 21 เตียง ผูปวยหนักอายุรกรรม 10 เตียง  พิเศษ 24 เตียง (แผนกอายุรกรรม) สามารถ
ใหบริการตรวจพิเศษโรคหัวใจดังน้ีEchocardiogram , Exercise stress testในระบบไตมีเครื่องลางไต
ทั้งหมด 12 เครื่อง  มีหนวย CAPD มีศูนย CT-scan นอกจากน้ียังเปนที่ปรึกษาใหกับทีมพัฒนาคุณภาพ
ดานอายุรกรรม แตยังมีขอจํากัดในผูปวยที่ตองใสสายสวนหัวใจ อายุรกรรมระบบประสาท โรคมะเร็ง
และโรคเลือด

ขอมูลกลุมโรคสําคัญของป 2558 กลุมโรคที่พบมาก (High volume) 5 อันดับ ไดแก
ผูปวยนอก ผูปวยใน

1. Essential hypertension
2. NIDM without complication
3. CKD
4. HIV disease
5. Dyspepsia

1. Cerebral infarction unspecific
2. HF
3. Acute Nephritis
4. Gastrointestinal hemorrhage
5. COPD
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โรคที่เปนสาเหตุการตาย (High risk) 5 อันดับไดแก
1. Pneumonia
2. Intracerebral hemorrhage
3. Cerebral infarction
4. CKD
5. Acute myocardial infarction

อัตราการครองเตียง / อัตราตาย ผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามหนวยงาน
หนวยงาน อัตราการครอง

เตียง
จํานวนผูเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิต

1.อายุรกรรมชาย 177.3 517 9.8
2.อายุรกรรมหญิง 157.3 454 8.7
3.กึ่งวิกฤติอายุรกรรม 105.7 116 60.1
4.ผูปวยหนักอายุรกรรม 110.7 91 65.5
5.สงฆอาพาธ 88 24 10.8
6.พิเศษ 89.5 25 2.32

ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ
กลุมผูรับผลงาน ความตองการ

โรงพยาบาล -ใหบริการแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล

กลุมผูปวยนอก - ไดรับการตรวจรักษาที่รวดเร็ว เจาหนาที่พูดจาไพเราะ ย้ิมแยม
กลุมผูปวยใน - ไดรับทราบขอมูลการเจ็บปวยและสถานที่

- มาตรวจตามเวลา
- เจาหนาที่พูดจาไพเราะ

PCT ตางๆ - รับปรึกษา( Consult ) อยางรวดเร็ว
- ใหการดูแลผูปวยรวมกันแบบสหวิชาชีพ
- ใหบริการวิชาการทางดานอายุรกรรม

หอผูปวย - ใหการรักษาในกรณีผูปวยฉุกเฉินที่มีการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว

เวชกรรมสังคม - การส่ือสารขอมูลผูปวยในการออกเย่ียมบาน และ ระบบการรายงานโรคที่
ตองเฝาระวัง หรือโรคระบาด

โภชนากร - ไดรับขอมูลที่ถูกตองและตรงเวลา
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ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ
กลุมผูรับผลงาน ความตองการ

หองปฏิบัติการ - คุณภาพของส่ิงสงตรวจสงส่ิงสงตรวจและเขียนใบสงตรวจไดอยางเหมาะสม
ถูกตอง ตรงเวลา ขอมูลที่ถูกตองชัดเจน

X-Ray - เขียนใบ request ใหชัดเจน ครอบคลุม ประวัติ อาการ สอดคลองกับการ
ตรวจ

เวชระเบียน - สรุป Chart กรณีจําหนายตรงตามเวลา บันทึกขอมูลในเวชระเบียนอยางมี
ประสิทธิภาพ

ผูปวยและครอบครัว -ไดรับบริการที่ถูกตองตามมาตรฐาน รวดเร็วและมีความพึงพอใจ ไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการตรวจรักษาอยางชัดเจน ผูปวยและญาติมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล

โรงพยาบาลอื่นๆที่
เกี่ยวของ

-ไดรับขอมูลและการประสานงานของผูปวยรวมทั้งสิทธิการรักษาที่ชัดเจน
ถูกตอง รวดเร็ว และถูกข้ันตอน

ง. ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. ผูปวยอายุรกรรมไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ อยางมีมาตรฐาน ปลอดภัย และไม

เกิดภาวะแทรกซอนตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ผูรับบริการพึงพอใจ
2. สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองได อยางถูกตองเหมาะสมกับโรคอยางมี

คุณภาพตามศักยภาพ
3. ผูปวย/ญาติ มีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ

จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนา
ความเสี่ยง/ความทา

ทายที่สําคัญ
จุดเนนในการพัฒนา เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด

1.มากกวารอยละ 80
ของผูปวยทางอายุรก
รรมมีอายุ ≥60 ป มี
อาการหนักและมีโรค
รวมเปนจํานวนมาก
และเปนโรคที่มีความ
ซับซอนสูงซึ่ง
โรงพยาบาลชุมชนใน
เครือขายไมสามารถ
ใหการรักษาได

-การใช Clinical tracer
และนโยบายทางคลินิก
(CPG,Protocol)สําหรับโรค
ที่มีความซับซอนหรือมี
สภาวะที่รักษาไดยากและมี
คาใชจายสูงเชน Sepsis
และPneumonia

-ใหการรักษาไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางมี
ประสิทธิภาพและความ
คุมคาในการรักษา

-อัตราตายรวม
-อัตราตายเฉพาะโรค
-ระยะวันนอนเฉลี่ย
-ระยะวันนอนเฉพาะโรค
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จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนา
ความเสี่ยง/ความทา

ทายที่สําคัญ
จุดเนนในการพัฒนา เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด

2. การกลับมารักษา
ซ้ําดวยภาวะนํ้าเกิน
จากการดูแลตนเองไม
ถูกตอง

-มีการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาผูปวย CHFโดย
แบงการดูแลเปน 2 ระยะ
ดังน้ี
ระยะ Acute แตละ
หนวยงานมีการดูแลตาม
แนวทาง(Care Map)
แบบสหสาขาวิชาชีพระยะ
Chronic ไดมีการจัดตั้ง
clinic HF เพ่ือดูแลผูปวยใน
กลุมเรื้อรัง

-ใหการรักษาไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางมี
ประสิทธิภาพและความ
คุมคาในการรักษา

-อัตราการ Re-admit
-อัตราการตาย
-Quality of life
-6 minute walk

3.การใหผูรับบริการ
เขาถึงบริการดวย
ความรวดเร็วในโรคที่
มีความเส่ียงสูง

-ระบบ Fast tract STEMI
โดยจัดทําโครงการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาล
ชุมชนใหสามารถใหยา
ละลายลิ่มเลือดไดครบ
100%
-เพ่ิมขีดความสามารถใน
การใหบริการของ
โรงพยาบาลและ รพช.ตาม
มาตรฐานการ
รักษาพยาบาลผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
-การสงตอผูปวยไปรับการ
ตรวจสวนหัวใจที่
โรงพยาบาลตติยภูมิแมขาย
-พัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลและ รพช.ใน
การใหบริการคลินิกวาร
ฟาริน

-เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
รพช.ในการดูแลรักษา
ผูปวย STEMI ตาม
มาตรฐาน
-เพ่ือใหผูรับบริการเขาถึง
บริการดวยความรวดเร็ว
-ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดไดรับการดูแล
รักษาตามมาตรฐานการ
ปองกันโรคระดับทุติยภูมิ
-ผูปวยทีม่ีความเส่ียงสูง
ไดรับการตรวจสวนหัวใจ
ตามความเหมาะสม
-ผูปวยเขาถึงการรักษา
ไดมากข้ึน

-อัตราการไดรับยา SK ของ
รพช.
-รอยละ รพ. ในจังหวัด ก.พ.
มียา Dual antiplatelet
-รอยละของผูปวยที่ไดรับการ
ทํา ECHO และ EST

-จํานวนผูปวย AF ที่ไดรับยา
ตานการแข็งตัวของเลือด
-รอยละ รพช.ที่ใหการดูแล
ผูปวยที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือดตาม
มาตรฐาน
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จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนา
ความเสี่ยง/ความทา

ทายที่สําคัญ
จุดเนนในการพัฒนา เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด

-ระบบ Fast tract Stroke
โดยจัดทําโครงการ
เผยแพรประชาสัมพันธ
รณรงคการเขาถึงยา
ละลายลิ่มเลือด(rt-PA)

-ผูปวยเขาถึงการรักษา
ไดมากข้ึน

-อัตราการไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด(rt-PA)ในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง

4.การเกิด
ภาวะแทรกซอนที่
ปองกันไดและการตาย
ในผูปวยที่ไมได
คาดคิด

-พัฒนากระบวนการ
Trigger Tools
-พัฒนากระบวนการเฝา
ระวังผูปวยโดยใช MEWS
-การทํา MM conference

-เพ่ือสงเสริมใหมีการเฝา
ระวังเหตุการณไมพึง
ประสงคและประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงได
เหมาะสมกับความรุนแรง
ของการเจ็บปวย
-ทบทวน/ปรับปรุง
กระบวนการดูแลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวย

-อัตราการเกิดเหตุการณไม
พึงประสงค

ฉ. ปริมาณงาน และทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ)
ขอจํากัด

1. ปริมาณผูปวยนอกอายุรกรรมมีแนวโนมที่เพ่ิมข้ึนโดยป ป 2556=139,529 ราย (เฉลี่ย
382 ราย/วัน) ป 2557= 140,103ราย (เฉลี่ย 384 ราย/วัน) ป 2558= 144,483 ราย (เฉลี่ย 396 ราย/วัน)
มีคลินิกพิเศษ 5 วัน คลินิกโรคหัวใจวันจันทร , คลินิกโรคผิวหนังวันจันทรและวันพุธ ,คลินิกโรคเบาหวาน
วันอังคารและวันศุกร , คลินิกโรคไตวันพุธ , คลินิกวัณโรควันพฤหัสบดี , คลินิกโรคหอบหืดวันศุกร และ
คลินิกโรคภูมิคุมกันบกพรองวันพุธ

2. ปริมาณผูปวยในของแผนกอายุรกรรมยังไมมีแนวโนมที่จะลดลงโดยป 2556 =12,868 ราย
(เฉลี่ย /35ราย/วัน) ป 2557 = 12,960 ราย (เฉลี่ย 36 ราย/วัน)ป 2558 = 12,140 ราย (เฉลี่ย 34 ราย/วัน

3. บุคลากรที่ใหบริการประกอบดวยอายุรแพทย 6 คน แพทยเฉพาะทางโรคไต 1 คน
จิตแพทย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 135 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน หนวยงานที่เกี่ยวของไดแก  ผูปวยนอก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  อายุรกรรมชาย  อายุรกรรมหญิง ICUอายุรกรรมICUรวม กึ่งวิกฤติอายุรกรรม
พิเศษ สงฆอาพาธ ไตเทียม จิตเวช เวชกรรมสังคม กายภาพบําบัด เภสัชกรรม โภชนาการ
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4. เครื่องมือและอุปกรณสําคัญในการใหบริการ ไดแก
เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรมีทั้งหมด 39 เครื่อง ประจําที่ICUอายุรก

รรม10 เครื่อง  กึ่งวิกฤติอายุรกรรม 19 เครื่อง ICUรวม 8 เครื่อง และสําหรับรองรับไขหวัดนก 2 เครื่อง
(ขณะน้ีใชงานที่ กึ่งวิกฤติอายุรกรรม)

เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมแรงดันทั้งหมดอยูที่ศูนยเครื่องมือแพทยจํานวน
49 เครื่องซึ่งหมุนเวียนใชทั้งโรงพยาบาล

เครื่อง Infusion pump ประจําที่เครื่องมือแพทย23เครื่อง เพ่ือหมุนเวียนใชทั้ง
โรงพยาบาล และ ประจําที่ICUอายุรกรรม7เครื่อง  กึ่งวิกฤติอายุรกรรม13 เครื่อง ICUรวม 4 เครื่อง
อายุรกรรมชายและหญิงอยางละ 3 เครื่อง

เครื่อง Monitor EKG ประจําที่ ICU อายุรกรรม10 เครื่อง  กึ่งวิกฤติอายุรกรรม
21 เครื่อง ICUรวม 8 เครื่อง อายุรกรรมชาย 8 เครื่อง อายุรกรรมหญิง 11 เครื่อง พิเศษ 2 เครื่อง
สงฆอาพาธ 1 เครื่อง ไตเทียม 4 เครื่อง  ศูนยโรคหัวใจ 2 เครื่อง 4.เครื่องมือและอุปกรณสําคัญในการ
ใหบริการ ไดแก

เครื่อง Defibrillator ประจําที่ ICUอายุรกรรม 2 เครื่อง  กึ่งวิกฤติอายุรกรรม3
เครื่อง ICUรวม 1 เครื่อง อายุรกรรมชาย 1 เครื่อง อายุรกรรมหญิง 1 เครื่อง พิเศษ 1 เครื่อง สงฆอาพาธ 1
เครื่องศูนยโรคหัวใจ 1 เครื่อง

เครื่อง ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ประจําที่ ICUอายุร กรรม 1 เครื่อง  กึ่ง
วิกฤติอายุรกรรม2 เครื่อง ICUรวม 1 เครื่อง อายุรกรรมชาย 1 เครื่อง อายุรกรรมหญิง 1 เครื่อง พิเศษ 1
เครื่อง สงฆอาพาธ 1 เครื่อง ศูนยโรคหัวใจ 2 เครื่อง

เครื่องตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงความถี่ สูง (Echocardiography) ประจําที่
ศูนยโรคหัวใจ 1 เครื่อง

เครื่องตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกาย (EST)ประจําที่ ศูนยโรคหัวใจ 1
เครื่อง
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กระบวนการสําคัญ (Key Process)
กระบวนการสําคัญ ส่ิงท่ีคาดหวัง ตัวช้ีวัดสําคัญ

1.การเขาถึงและรับบริการ
-การตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก/
ER

1.ผูปวยทุกรายตองไดรับการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพเพ่ือคัดกรอง
ผูปวยหนักใหไดรับการรักษาท่ี
เหมาะสมอยางรวดเร็ว
2.ผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลรักษา
ไดรับไวท่ีหอผูปวยใน
3.ผูปวยฉุกเฉิน เชน STEMI Stroke
และ Severe Sepsis ไดรับการ
รักษาและสงตออยางรวดเร็ว
4.ผูปวยและญาติไดรับขอมูลท่ี
จําเปนกอนรับตัวไวในโรงพยาบาล

1.อุบัติการณการเกิดภาวะวิกฤต
ระหวางรอตรวจของผูมารับบริการ
ท่ีแผนกผูปวยนอกท่ีเกิดจากการ
คัดกรองผิดพลาด
2.อัตราผูปวยโรค Acute MI ไดรับ
การวินิจฉัย(time to EKG)ไดรับยา
และสงตอตามเวลาท่ีเหมาะสม
(door to needle time)ตาม
แนวทาง Fast track STEMI
3.อัตราผูปวย Acute Stroke ไดรับ
การสงตอตามแนวทาง Fast track
Stroke ไดตามเวลา(door to
needle time)
4.อัตราผูปวย Severe Sepsis ท่ี
หองเวรฉุกเฉินไดรับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 4 ชม.
5.อัตราความพึงพอใจของ
ผูรับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกและ
ท่ีหองฉุกเฉิน

2.การประเมินผูปวยแรกรับ 1.การประเมินปญหาเรงดวนท่ี
สําคัญครอบคลุมท้ังดานรางกาย
จิตใจ และสังคมเพ่ือการวางแผน
ดูแลรักษา
2.การประเมินปญหาสําคัญเฉพาะ
รายเพ่ือสงปรึกษาแพทยเฉพาะ
ทาง
3.การประเมินผูปวยเพ่ือสงตรวจ
วินิจฉัยไดเหมาะสม
4.ผูปวยไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง
รวดเร็ว มีขอมูลเพียงพอท่ีอธิบาย
เหตุผลของการวินิจฉัย

1.ผูปวยท่ีมีปญหาสําคัญเฉพาะ
รายไดรับการตรวจเยี่ยมโดยแพทย
เฉพาะทางทุกรายภายใน 24 ชม.
ภายหลังการสงปรึกษา
2.อุบัติการณการเกิด Miss
diagnosis หรือ Delay diagnosis
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กระบวนการสําคัญ (Key Process)
กระบวนการสําคัญ ส่ิงท่ีคาดหวัง ตัวช้ีวัดสําคัญ

3.การวางแผนการรักษา
-การวางแผนการดูแลผูปวย
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

-การวางแผนจําหนาย

1.ผูปวย/ญาติไดขอมูลท่ีจําเปนและ
มีสวนรวมในการตัดสินใจใน
แผนการรักษารวมกับแพทย
3.ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีจําเปนได
รวมวางแผนในการรักษาผูปวย
4.ผูปวยไดรับการดูแลตนเองและ
ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับ
สภาพปญหาและความตองการ

1.อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลรักษา
ตาม CPG เชน STEMI Stroke Sepsis
2.ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย
3.อัตราการ Re-admit ของผูปวย
STEMI Stroke DM จากการปฏิบัติตัว
ไมถูกตอง

4.การดูแลรักษา 1.ผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกัน
ไดในระหวางรับการตรวจรักษา
2.ผูปวยไดรับการดูแลรักษาแบบ
องครวม
3.ผูปวยในกลุมโรค Tracer ไดรับ
การดูแลรักษาตามแนวทางท่ี
กําหนด
3.ทีมบุคลากรใหการดูแลรักษา
ผูปวยโดยปฏิบัติตามมาตรฐาน
CPG Guideline ท่ีกําหนด
4.หนวยงานมีระบบการทบทวน
การดูแลผูปวยขณะรักษาพยาบาล

1.อุบัติการณพลัดตกหกลม
2.อัตราการเกิดแผลกดทับ(ระดับ 2-4)
3.อัตราการเกิด VAPในผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจ
4.อัตราการเกิด CAUTI ในผูปวยคา
สายสวนปสสาวะ
5.อัตราความผิดพลาดในการใหยา/
เลือด/สารน้ํา
6.อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา
7.อุบัติการณไมพึงประสงคท่ีเกิดจาก
การดูแลรักษา
8.ไมพบการรักษาผูปวยผิดคน
9.อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลรักษา
ตาม CPG เชน STEMI Stroke Sepsis
10.อัตราการตายเฉพาะโรค ไดแก
ผูปวย Acute MI Acute Stroke
Severe sepsis/Septic shock
11.อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
Bleeding ในผูปวย STEMI และ
Stroke ท่ีไดรับยา SK และ rt-PA
12.อัตราผูปวยในวาระสุดทายและ
ญาติผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอม
13.อัตราความพึงพอใจของผูปวยและ
ญาติ
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กระบวนการสําคัญ (Key Process)
กระบวนการสําคัญ ส่ิงท่ีคาดหวัง ตัวช้ีวัดสําคัญ

5.การวางแผนจําหนายและการ
ดูแลตอเนื่อง

1.ผูปวย / ญาติไดรับการวางแผน
จําหนายต้ังแตแรกรับ / เมื่อพน
ภาวะวิกฤตโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือกําหนดเปาหมายในการดูแล
รักษาเพ่ือการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องภายหลังจําหนาย
2.ผูปวย / ญาติ รับรูและเขาใจเร่ือง
โรคการรักษา และสามารถดูแล
สุภาพตัวเองไดเหมาะสมตาม
ศักยภาพ

1.อัตราการกลับเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28
วันโดยไมไดวางแผนลวงหนา

กิจกรรมทบทวนคุณภาพ
กิจกรรม การทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ

การ
ประชุม

-มีการทํา MM conference
เปนการทบทวนรวมกับสห
สาขาวิชาชีพทุกเดือนเพ่ือหา
อุบัติการณหรือเหตุการณ
อันไมพึงประสงคที่อาจทํา
ใหผูปวยเสียชีวิต หรือรักษา
ไมเปนไปตามเปาหมาย

ผลการทบทวนจากจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตทั้งหมด 1,227 ราย
- Preventable dead = 58ราย
- Unpreventable dead = 1,169ราย

Preventable deadทั้งหมดมีดังน้ี
1.Pneumonia  38 ราย 2.UTI 12 ราย
3.CHF 5 ราย 4.Stroke 3 ราย
จากการทบทวนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดPreventable dead น้ัน
พบวาเกิดจาก
1.Delayed / No Assessment
2.Delayed / Miss diagnosis
3.Delayed / No resuscitation
การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ดังน้ี
1.มีการนิเทศแพทยหมุนเวียนในเรื่อง แนวทาง CPG /
Protocol ในกลุมโรคสําคัญ
2.จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ (Pneumonia)
3.จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรค CHF โดย
จัดทําแนวทางการดูแลผูปวย CHFและ จัดตั้ง HF clinic ใน
โรงพยาบาล
4.พัฒนากระบวนการ Trigger Tools
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5.พัฒนากระบวนการเฝาระวังผูปวยโดยใช MEWS
เคร่ืองชี้วัดผลการดําเนินการ

Commom risk เปาหมาย ผลลัพธที่ปฏิบัติได
2556 2557 2558

1.อุบัติการณการเกิดแผลกดทับ
ระดับ2-4

0.5 ครั้ง :
1,000 วันนอน

1.86 1.3 1.42

2.อุบัติการณพลัดตก หกลม 0 ครั้ง :
1,000 วันนอน

0.16 0.04 0.03

3.อุบัติการณการใหเลือดผิดหมู 0 ครั้ง :
1,000 วันนอน

0 1 0

4.อุบัติการณการแพยาซ้ํา 0 ครั้ง :
1,000 วันนอน

0.1 0.03 0.01

5.อุบัติการณการเลื่อนหลุดของ
ทอชวยหายใจ

10 ครั้ง :
1,000 วัน

ใสทอชวยหายใจ

1.25 1.55 1.1

ตัวช้ีวัดเฉพาะโรคผูปวย STEMI เปาหมาย ผลลัพธที่ปฏิบัติได
2556 2557 2558

1.อัตราตายรวมผูปวย STEMI ≤ 30% 13.5 13.4 11.2
2.อัตราตายผูปวย STEMI ที่ไดรับยา SK ≤ 30 % 5.2 8.2 8.8
3.อัตราผูปวย STEMI ที่ไดรับยา SK ≥ 50% 67 76.4 75.9
4.อัตราการไดรับยา SK ภายใน 30 นาที ≥50% 53.5 41.2 28
5.อัตราการสงตอผูปวย STEMI เน่ืองจาก
failed thrombolysis or complication

25.7 29.5 18

ผลการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนลูกขายใหสามารถใหยา SK ได
โรงพยาบาล จํานวน

ผูปวย
STEMI

จํานวนผูปวยที่ไดรับ SK
ที่ รพช. ที่ รพ.

กําแพงเพชร
รวม รอยละ

1.รพ.กําแพงเพชร 35 N/A 24 24 68.6
2.รพช.ขาณุวรลักษบุรี 10 10 0 10 100
3.รพช.คลองขลุง 11 8 1 9 81.8
4.รพช.พรานกระตาย 5 2 2 4 80.0
5.รพช.คลองลาน 5 4 0 4 80.0
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ผลการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนลูกขายใหสามารถใหยา SK ได
โรงพยาบาล จํานวน

ผูปวย
STEMI

จํานวนผูปวยที่ไดรับ SK
ที่ รพช. ที่ รพ.

กําแพงเพชร
รวม รอยละ

6.รพช.ไทรงาม 5 1 4 4 100
7.รพช.ปางศิลาทอง 3 1 1 2 66.7
8.รพช.ลานกระบือ 2 1 0 1 50.0
9.รพช.ทรายทองวัฒนา 3 1 2 3 100
10.รพช.บึงสามัคคี 0 0 0 0 N/A
11.รพช.ทุงโพธทะเล 1 0 1 1 100
12.รพช.โกสัมพีนคร 2 0 1 1 50.0
13.รพ.เอกชน 7 N/A 5 5 71.4

รวมทั้งจังหวัด 89 28 41 69 77.5

เคร่ืองชี้วัดผลการดําเนินการ
ตัวชี้วัดเฉพาะโรคผูปวย

Stroke
เปาหมาย ผลลัพธที่ปฏิบัติได

2556 2557 2558
1.จํานวนผูปวย Ischemic stroke
ที่เขาระบบ fast track

สูงข้ึน 17 69 110

2.จํานวนผูปวยที่ไดรับยา rt-PA สูงข้ึน 17 19 23
3.อัตราผูปวย Ischemic stroke
ที่ไดรับการดูแลตามแนวทาง
Fast tract

100% 100% 100% 100%

4.อัตราผูปวยที่ไมมีขอบงหามใน
การใหยา rt-PA ไดรับยาภายใน
4.5 ชม.

100% 100% 100% 100%

5.อัตราการเกิด Major bleeding
หลังไดรับยา rt-PA 0% 11.1% 15.7% 4.3%
6.อัตราตายของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยยาrt-PA 0% 11.1% 0 0
7.อัตราตายผูปวย Ischemic
stroke ทั้งหมด ≤15% 10.2% 6.4% 6.7%
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ตัวชี้วัดเฉพาะโรคผูปวย Sepsis เปาหมาย ผลลัพธที่ปฏิบัติได
2556 2557 2558

1.อัตราการทํา H/C ภายใน 30
นาทีกอนให antibiotic ≥ 80% - 51% 86%

2.อัตราการไดรับ Antibioticใน 1
ชม.หลังไดรับการวินิจฉัย ≥ 80% - 59% 71%
3.อัตราการไดรับ Fluid
resuscitate ภายใน 30 นาที ≥ 80% - 76% 83%
4.อัตราผูปวย Severe sepsisที่
ไดรับการดูแลตามแนวทาง
(Protocol)

100% - 44% 48%

5.อัตราตายในผูปวย Sepsis - 17% 27.7%

การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางการดําเนินการ
การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรค Pneumonia

บริบท ผลลัพธที่คาดหวัง วิธีการทํางาน
โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยดวยโรค
ปอดอักเสบเปนอันดับ 1 จาก
สถิติพบวาป พศ.2555,2556 และ
2557 ผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรมดวยโรค

1.ผูปวยโรคปอดอักเสบไดรับการ
ดุแลรักษาตามแนวทางทุกราย
2.ผูปวยไดรับยา antibiotic
ที่เหมาะสมเร็วที่สุดหลังการ
วินิจฉัย
3.Early detection

1.ทบทวนแนวทางการวินิจฉัย
และการดูแลรักษา เพ่ือหา
โอกาสในการพัฒนา
2.จัดทําแนวทางการดูแล
(Protocol)
3.พัฒนาสมรรถนะสําหรับทีม
ผูดูแล
4.นําสูการปฏิบัติ
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การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางการดําเนินการ
การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรค Pneumonia

บริบท ผลลัพธที่คาดหวัง วิธีการทํางาน
ปอดอักเสบจํานวน823,881และ
1,065 ราย มีอัตราการเสียชีวิต
คิดเปนรอยละ 14.9,15.6 และ
17.2 ตามลําดับ ทั้งน้ีการดําเนิน
ของโรคปอดอักเสบมักจะรุนแรง
และมักจะทําใหเกิดภาวะ severe
sepsis, septic shock ไดซึ่งสงผล
กระทบทําใหมีอัตราการเสียชีวิต
ของโรคปอดอักเสบเพ่ิมมากข้ึน
ดังน้ันทางกลุมงานอายุรกรรมจึง
ไดพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอักเสบ โดยจัดทํา
แนวทางการดุแลผูปวยโรคปอด
อักเสบ ข้ึนใชควบคูกับแนว
ทางการดูแลผูปวย sepsis ที่ได
พัฒนามากอนแลว เพ่ือใหการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบมี
ประสิทธิภาพ เปนไปในแนวทาง
เดียวกัน สงผลใหคุณภาพการ
ดูแลรักษาผูปวยดีข้ึนตาม
มาตรฐาน ผูปวยปลอดภัย

4.Early resuscitation
5.อัตราการตายลดลง

5.นิเทศ ติดตามการปฏิบัติ
โดยใชกิจกรรมทบทวนคุณภาพ
12 กิจกรรม
6.เก็บขอมูลตัวช้ีวัดคุณภาพ
7.สรุป/วิเคราะหผลการปฏิบัติ
8.แกไข/ปรับปรุง และพัฒนา
ตอเน่ือง
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กลุมงานศัลยกรรมกระดูก

เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose)
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหบริการดานศัลยกรรมกระดูกและขอ อยางมีคุณภาพดวยความ

ประทับใจ ปลอดภัยจากความพิการและสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามปกติได

หนาที่และขอบเขตความรับผิดชอบ
งานบริหาร
1. เปนที่ปรึกษาใหทีมพัฒนาคุณภาพดาน ออรโธปดิกส
2. สงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
3. กระตุนสงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง
4. รวมมือประสานงานกับ PCT กลุมงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล
5. ปรับปรุงแกไขปญหาตางๆในการปฏิบัติงานที่เกิดข้ึนอยางทันทวงที
6. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปของกลุมงานออโธปดิกส
7. ประเมินและติดตามผลงานทุก 3 เดือน ในที่ประชุมคณะกรรมการ PCT  ORTHO

งานบริการ
1. ใหบริการผูปวยออรโธปดิกสแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการบริการตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและผูรับบริการพึงพอใจ
2. พัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางออรโธปดิกส
3. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรค ( Care map ) โดยแพทยทางออรโธปดิกส
4. จัดทําแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรครวมกันแบบสหวิชาชีพ
5. วางแผนทบทวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
6. เฝาระวังการแกไขปญหาภาวะติดเช้ือ ภาวะแทรกซอนและภาวะเส่ียงของกลุมงานออรโธปดิกส

งานวิชาการ
1. จัดประชุมและฟงวิชาการของกลุมงานออรโธปดิกสเดือนละ 1 ครั้งโดยแพทยใชทุนรวมกับ

แพทยพ่ีเลี้ยง
2. สนับสนุนสงเสริมพัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีความรูทักษะเพ่ิมสูงข้ึน โดยจัดเขารับฟง

การอบรมความรูตางๆที่เกี่ยวของทั้งในและนอกโรงพยาบาล
3. เผยแพรความรูดานออรโธปดิกสแกบุคลากรในกลุมงาน บุคลากรที่เกี่ยวของ ผูรับบริการใน

โรงพยาบาลและประชาชนทั่วไป
4. สนับสนุนการวิจัยในกลุมงานออรโธปดิกส
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ผลงานเดนประจําปงบประใน 2558
1. ทํากิจกรรม Ortho สัญจร เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดูแลผูปวยที่มีปญหา

ทางดาน Ortho ใหความรูในการดูแลรักษาผูปวยกระดูกหักชนิดไมเคลื่อน และผูปวยขอเขา
เส่ือม ผูสูงอายุที่มีปญหาขอสะโพกหัก

- ความสามารถในการเคลื่อนไหว หลังกระดูกหัก 3 เดือน ดีกวาหรือเทากับ กอน
กระดูก (ICF) = 57 %

- อัตราการสงตอผูปวย OA KNEE (เปาหมาย 10%) ป 2558 = 3.75%
- อัตราการสงตอผูปวยกระดูกหักชนิดไมเคลื่อนของรพ ระดับ M2 – F3

(เปาหมาย 20%) ภาพรวม 24%
- Fracture Lower end of radius = 8.91 %
- Fracture shaft clavicle = 76.92 %

2. พัฒนาระบบการสงตอใหมีประสิทธิภาพ
3. พัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทาง Line
- จํานวนผูปวยที่ รพช. Consult ทาง Line 65 ครั้ง สามารถลดการสงตอโดยไมจําเปน

56 ครั้ง คิดเปน 70.7% (เก็บขอมูล 1 เดือน)
- จํานวนผูปวย refer in ป 2558 = 7,199 ราย
- จํานวน refer ลดลง = 17.03%

4. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยกระดูกหักแบบมีแผลเปด (Open Fracture) เพ่ือใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดใหผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 8 ช่ัวโมง หลังเกิด
เหตุ การรับยาปฏิชีวนะอยางรวดเร็ว และนําแนวทางสงสูโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหสามารถ
ดูแลรักษาเบื้องตน กอนสงมารักษาตอที่โรงพยาบาล โดยเนนการใหยาปฏิชีวนะไดอยาง
รวดเร็ว การ dressing wound เพ่ือลดการติดเช้ือแผลผาตัด ผลการพัฒนา
- อัตราการติดเช้ือแผลผาตัด = 0
- ผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 8 ช่ัวโมง = 69.6 %

การพัฒนางานคุณภาพ
1. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
2. การดูแลผูปวยกลุมเส่ียง / การเฝาระวังความเส่ียงตามระบบ
3. พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน
4. ทํากิจกรรม Dead case conference หา RCA และแนวทางแกไข
5. รวมประชุมวิชาการประจําเดือน เดือนละ 1 ครั้ง
6. รวมประชุมวิชานการ PCT 4 ครั้ง / ป



กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ

กิจกรรม / ผลงานที่ดําเนินการในปงบประมาณ 2559
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics เดือนละ 1 ครั้งโดยแพทยใชทุนรวมกับแพทยพ่ีเลี้ยง
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย
3. การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 4 ครั้ง / ป
4. พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
5. สงเสริมการพัฒนาวิชาการ ใหสอดคลองกับ PCT
6. การเฝาระวังความเส่ียงตามระบบ
7. การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีปญหากระดูกขอสะโพกหัก โดยการดึง Skin traction ตอที่บาน ที่

ไดคุณภาพ โดยการพัฒนาระบบ Home traction
8. จัดกิจกรรม Ortho สัญจร
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กลุมงานโสต ศอ นาสิก

อัตรากําลัง
- แพทย จํานวน 3 อัตรา
- เจาพนักงานวิทยาศาสตร จํานวน 1 อัตรา

กิจกรรมทางดานบริการ
1. ใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรค หู คอ จมูก ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก
2. ดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค หู คอ จมูก อยางครบวงจร
3. รับใหคําปรึกษาและใหการรักษาผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับ หู คอ จมูก ตางแผนก
4. รับใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และ

ประชาชน   ทั่วไป  เกี่ยวกับปญหาทางหู คอ จมูก
5. ทําการผาตัดผูปวยดาน หู คอ จมูก
6. ใหคําปรึกษาและใสเครื่องชวยฟงแกผูปวยทีม่ีปญหาทางดานการไดยิน

กิจกรรมทางดานบริหาร
1. การทํางานแบบมีสวนรวม
2. การทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ

กิจกรรมทางดานวิชาการ
1. จัดประชุมวิชาการประจําป

- การดูแลผูปวยกลุมโรคมะเร็งทางหู คอ จมูก และโรคที่พบบอย
2. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรค
3. จัดทําแนวทางคําส่ังการรักษากอนและหลังการผาตัดผูปวยเฉพาะโรค

รายการผูรับบริการ

รายการผูรับบริการ
จํานวนผูปวย (ราย)

ป 2556 ป 2557 ป 2558
ผูปวยนอก 13,317 11,578 15,172
ผูปวยใน 496 1,471 538
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ผลงานเดน
1. คลินิกผูปวยมะเร็งหู คอ จมูก ทุกวันศุกร และมุงเนนการดูแลแบบองครวม Pain

Management และ Palliative Care
2. เพ่ิมมาตรฐานการรักษาผูปวยโรคมะเร็งทาง หู คอ จมูก โดยจัดทําแผนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพรวมกับของโรงพยาบาล และเพ่ิมศักยภาพในการผาตัดผูปวยมะเร็งหู คอ จมูก
3. ใหบริการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุที่มีปญหาดานการไดยิน ออกใบรับรองความพิการ

ใหบริการเครื่องชวยฟงเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน
4. พัฒนาการตรวจคัดกรองระดับการไดยินในผูปวยเด็กแรกเกิดและผูปวยกลุมเส่ียง โดยใช

เครื่อง Otoacoustic Emission Measurement System (OAE.)
5. พัฒนาการดูแลรักษาผูปวยโรคลําคอและกลองเสียง โดยใชกลองสองตรวจ Flexible

Fiberoptic Laryngoscope
6. ประสานกับกลุมแพทยจากคลินิกชางในการผาตัดผูปวยโรคหูนํ้าหนวก
7. พัฒนาการดูแลผูปวยแบบสหสาขา PCT ตา หู คอ จมูก มี Clinical Tracer มะเร็งหู คอ จมูก

และ Clinical tracer Tonsil
8. งานวิจัย 2 เรื่อง ไดแก

- ประสิทธิภาพของยาชาเฉพาะที่ตอการลดความเจ็บปวดหลังผาตัดทอนซิล
- ประสิทธิภาพของการผาตัดตอมทอนซิลโดยใชคลื่นความถี่วิทยุเปรียบเทียบกับการ

ผาตัดวิธีเดิม

ผลการปฏิบัติงาน
20 อันดับโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รหัสโรค รายละเอียด จํานวน
1 E041 Non toxic thyroid nodule 1,826
2 H90 Sensorineural hearing loss 1,752
3 J30 Allergic rhinitis 729
4 E05 Thyrotoxicosis 656
5 H61 Impact cerumen 517
6 H66 Chronic otitis media 506
7 H60 Otitis externa 491
8 K219 Gastro-oesophageal reflux disease without oesophagitis 360
9 R221 Localized swelling, mass and lump, neck 294

10 R59 Enlarged lymphnode 261
11 J351 Hypertrophy of tonsillitis 249
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ผลการปฏิบัติงาน
20 อันดับโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รหัสโรค รายละเอียด จํานวน
12 L04 Acute Lymphadenitis 192
13 H931 Tinnitus 165
14 H650 Acute serous otitis media 158
15 J00 Common cold 146
16 J35 Tonsillitis 138
17 J060 Acute laryngopharyngitis 133
18 J010 Acute maxillary sinusitis 133
19 R040 Epistaxsis 122
20 C73 Malignant neoplasm of thyroid gland 119

5 อันดับผาตัดโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รายการ
จํานวนผูปวย

2556 2557 2558
1 Excision 149 131 151
2 Tracheotomy Tube 87 105 112
3 Tonsillectomy 76 62 69
4 DL c Bx 41 47 45
5 Lobectomy  , Thyroidectomy 27 22 41

5 อันดับหัตถการโรค หู คอ จมูก
ลําดับ รายการ จํานวน

1 Irrigation ear 1,128
2 Percutaneous 557
3 Fiberoptic larynxgoscope 470
4 Replace tracheostomy 154
5 Nasal endoscope 145
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ดานการไดยิน
รายการ จํานวน

ตรวจคัดกรองการไดยินในเด็ก
ตรวจการไดยิน

386
1,744

ตรวจหูช้ันกลาง 133
ใสเครื่องชวยฟง 114
ออกใบรับรองความพิการ 360

แผนที่จะดําเนินการในป 2559
1. รวมกับโรงพยาบาลแมขาย ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือใหบริการผาตัดผูปวยมะเร็งหู

คอ จมูก ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
2. ใหความรูในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งหู คอ จมูก และพัฒนาระบบการสงตอกับ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
3. ใหการบริการกับผูพิการ ใหครอบคลุมและติดตามผล การใชเครื่องชวยฟงอยางตอเน่ือง

เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนอยางเต็มที่
4. ใหบริการตรวจรักษา ผูปวย หู คอ จมูก  ลงทะเบียนรักษาสงตอผูปวยและติดตามการรักษา

อยางตอเน่ือง
5. จัดซื้อเครื่องมือ ชุดตรวจ  ครบชุดที่ทันสมัย  และเพียงพอกับความตองการ

แผนพัฒนาระยะยาว
1. คลินิกเฉพาะโรค
2. ภูมิแพ ไซนัส
3. มะเร็งหู คอจมูก facial plastic reconstruction
4. นอนกรน
5. โรคหู และระบบประสาทหู
6. เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชน
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จักษุวิทยา

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏิบัติจริง

ขาราชการ
- แพทย (จักษแุพทย 1, แพทย Retina 2, แพทย Glaucoma 1) 4
- พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ) 4
- พยาบาลเทคนิค 1

ลูกจางลูกจางประจําและ พกส.
- เจาหนาท่ีตรวจเคร่ืองมือพิเศษ 1

- เจาหนาท่ีผูชวยเหลือผูปวย
- พนักงานทําความสะอาด

2
1

รวม 8

หนาที่ความรับผิดชอบ
งานตรวจผูปวยนอก

- บริการตรวจรักษาโรคทางตาในเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 8.00-16.00 น. ทุกวันจันทรถึงวันศุกร
- บริการตรวจรักษาผูปวยคลินิกรุงอรุณ ตั้งแตเวลา 06.30 – 08.30 น. ทุกวันจันทรถึงวันศุกร
- บริการการผาตัดโรคทางตาทุกวันจันทร ถึงวันศุกร ( 8.30 –16.00 )
- ประสานงานกับตึกผูปวยในตา และหนวยงานอื่น ๆ เพ่ือใหบริการการรักษาและการผาตัดโรคตา
- บริการใหคําปรึกษา เรื่องสุขภาพทางตาแกผูปวยตางแผนกและประชาชนผูสนใจ

งานผาตัด
- ใหการบําบัดรักษาผูปวยโรคทางตาโดยวิธีผาตัดและใชเครื่องมือพิเศษในการรักษา
- ใหการตรวจวินิจฉัย รักษา ผาตัดและปองกันแกผูปวยโรคตาที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน
- ใหบริการฉีดยาชาระงับความรูสึกเฉพาะที่ (Retrobulbar block) แกผูปวยกอนรับการผาตัด

โรคตอกระจก รวมทั้งใหการพยาบาลและการตรวจเย่ียมผูปวยหลังผาตัดตาตอกระจก
- ทําความสะอาดเครื่องมือและเครื่องใชในการผาตัดโรคตาตางๆ
- จัดเตรียมเครื่องมือในการผาตัดเล็ก เชน Pterygium Excision เปนตน

งานผูปวยใน
- ดูแลผูปวยในแผนกจักษุวิทยา  ผูปวยหลังผาตัดตา  และใหการพยาบาลโรคทางตา เชน

การเช็ดตา Sterile เปนตน
- เปนที่ปรึกษาแกเจาหนาที่ประจําตึกผูปวยในตา  เกี่ยวกับปญหาโรคตาตาง  ๆ รวมทั้งใหการ

พยาบาลแกผูปวยโรคฉุกเฉินทางตา  แนะนําอธิบายวิธีการรักษาและเทคนิคตาง  ๆเกี่ยวกับโรคตา
- ปฏบิัติงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
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ผลดานบริหาร

- มีการมอบหมายงาน - มีการนิเทศงาน
- พิจารณาความดี   ความชอบ
- ทําแผนงานประจําป

- เขารวมประชุมคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาลทุกเดือน

- ประชุมเจาหนาที่เพ่ือแจงขาวสารและแนว
ทางการปฏิบัติงาน

- ติดตามงานและประเมินผลงาน

- ควบคุมดูแลและตรวจอุปกรณ  เครื่องมือ
เครื่องใช  ทางการแพทยมิใหสูญหาย  และ
พรอมจะใชงานไดทันที

ผลงานดานบริการ
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2556 2557 2558

ผูปวยนอกโรคตา ราย 26,568 29,745 29,750
ผูปวยในโรคตา ราย 2,776 2,980 3,086
ผูปวยโรคตาท่ีเขารับการผาตัด+หัตถการตาง ๆ ราย 3,779 3,918 4,059
ผูปวยตาบอดท้ังสองขาง ราย 101 102 83
ผูปวยโรคตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด ราย 2,363 2,658 3,008

ดานวิชาการ
- จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่
- จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ
- เจาหนาที่ทุกคนตองไดรับการอบรมความรูอยางนอย 10 วัน. / คน / ป
- สอนสุขศึกษา
- จัดทําเอกสารวิชาการ  เชน  แผนพับ  และจัดทําบอรดเผยแพรความรู
- จัดประชุมวิชาการภายในหนวยงาน
- ทบทวนคูมือการใช  การปฏิบัติ  และจัดทํามาตรฐานทางการพยาบาล
- รวบรวมสถิติขอมูล  และผลการปฏิบัติงาน  เปนประจําทุกเดือนและประจําป
- จัดหาเอกสาร ตําราทางวิชาการไวประจําหนวยงาน

การพัฒนาคุณภาพ

- HA - PCT
- 5 ส. - ทบทวนคูมือการปฏิบัติงาน
- CQI - Service  plan
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ผลงานเดน ประจําป 2558
- ใหบริการตรวจและรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
- ใหการบริการผาตัดตอกระจกในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยเขารวมโครงการผาตัด

ตอกระจก  ไดตามเปาหมาย และสามารถทําการผาตัดไดเปน อันดับตนๆ ของประเทศ
- ใหบริการลูกตาเทียมไฮดรอกซี่อาพาไทดมีรูพรุนเคลื่อนไหวไดในผูปวยขัดสน
- ทําโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันตาบอดจากเบาหวาน
- จัดประชุมวิชาการเรื่องการตรวจคัดกรองเบาหวานเขาข้ึนจอประสาทตาใหกับ รพ.สต.

รพ.อําเภอ เวชกรรมสังคมและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล
- อบรมวัดสายตา อสม. เพ่ือสอดคลองกับ นโยบาย Service plan
- เพ่ิมบริการตรวจรักษาดวยเครื่อง OCT (Optical choherrent tonography)
- ทําโครงการนิเทศติดตามงานระบบบริการสุขภาพ service plan ตา ในการขับเคลื่อนการ

พัฒนาระบบคัดกรองผูปวยตอกระจก ตอหิน โรคจอประสาทตา
- จัดประชุมวิชาการโรคตาใหกับผูรับบริการในหนวยงาน
- ประชุมเชิงปฏิบัติการฟนฟูความรูโรคเบาหวานเขาจอตา เขตสุขภาพที่ 3 ใหพยาบาล รพศ.

รพท. รพช. รพสต. และเจาหนาที่สาธารณสุขในเขต 3 ที่หองประชุมเยาวมาลย โรงแรม
ชากังราวริเวอรวิว ( 28 ส.ค.58  8.00-16.30 น. )

แผนงานที่จะดําเนินในป 2559

- ปรับปรุงพ้ืนที่การใหบริการผูปวยนอก ที่ตึกผูปวยนอก 60 ป ช้ัน 2 ใหเปนสัดสวน
- สอนเจาหนาสาธารณสุขทุกอําเภอ ใหมีความรูเกี่ยวกับการถายรูปจอประสาทตาและการ

แปลผลภาพถายจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือคัดกรองหาผูปวยที่มีภาวะบา
หวานข้ึนจอประสาทตาในระดับที่ตองพบจักษุแพทยเพ่ือการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม

- จัดอบรมวิชาการภายในหนวยงาน และภายในโรงพยาบาล
- พัฒนางานตรวจรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดกอนกําหนด
- พัฒนาการตรวจรักษาโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาดวยการฉีดยา bevazizumab (avastin)
- เพ่ิมบริการตรวจรักษาลานสายตาดวยเครื่อง visual field
- พัฒนาขยายงานดานคลินิกตอหิน, จอประสาทตา, Retina center

ดานบริหาร
จัดระบบงานบริการในหนวยงาน อยางมีคุณภาพ และมีการเตรียมพรอมดานเครื่องมือพิเศษ

ดานบริการ
ใหบริการตรวจ และรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน

ดานวิชาการ

- จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่
- จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ
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กลุมงานทันตกรรม

อัตรากําลัง
ทันตแพทย ปฏิบัติงานจริง 14 คน (ลาศึกษาตอ 1 คน)
ผูชวยทันตแพทย 10 คน
ผูชวยเหลือคนไข 1 คน
ชางทันตกรรม 1 คน
คนงาน 2 คน
เลขาแพทย 1 คน
นักวิเคราะหนโยบายและแผน 1 คน

ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ไดแก
ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิโลเฟเชียล 1 คน
ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิโลเฟเชียลรวมกับเอนโดดอนท 1 คน
เอนโดดอนท 2 คน
ปริทันต 1 คน
ทันตกรรมเด็ก 1 คน
ทันตกรรมบูรณะ 2 คน
ทันตกรรมทั่วไป 1 คน

หมายเหตุ ตุลาคม 2557 – พฤษภาคม 2558 มีทันตแพทยปฏิบัติงานจริง 1 1คน ตั้งแต มิถุนายน 2558
มีทันตแพทยปฏิบัติงานจริง 14 คน

หนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน
กลุมงานทันตกรรม ใหบริการทางทันตกรรมโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยอยางมีคุณภาพ และ

เปนที่พึงพอใจของผูปวย โดยใหการตรวจ   การวินิจฉัย  การบําบัดหรือการปองกันโรคฟน  โรคอวัยวะที่
เกี่ยวกับฟน  โรคอวัยวะในชองปาก  โรคขากรรไกร   และกระดูกใบหนาที่เกี่ยวเน่ืองกับขากรรไกร
การกระทําทางศัลยกรรมและการ กระทําใดๆในการบําบัดบูรณะและฟนฟูสภาพอวัยวะในชองปาก
กระดูกใบหนาที่เกี่ยวของกับขากรรไกร แกประชาชนทั่วไปทั้งในและนอกเวลาราชการ

ผูรับบริการตองการ การรักษาที่มีคุณภาพ สะดวกรวดเร็วและนุมนวล ขอมูลการรักษาและ
คําแนะนําที่ถูกตอง การส่ือสารที่ชัดเจน พูดจาสุภาพ และผูรวมงานภายใน รพ. ตองการส่ือสารที่ชัดเจน
พูดจาสุภาพ การใหความรวมมือในการทํางานรวมกัน  การปฏิบัติตามขอตกลงที่แตและหนวยงานได
กําหนดรวมกันไว
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ผลการปฏิบัติงาน

ดานบริการ
ปงบประมาณ 2558 ใหบริการทันตกรรมแกผูปวยทั้งหมด 28,516 ราย เปนผูปวยใน 210 ราย

และใหบริการผูปวยคลินิกนอกเวลาราชการ 7,741 ราย

ดานวิชาการ
- งานตามระบบ Service  plan ไดแก  รับทันตแพทยจบใหมป 2558 มาดูงานและฝกปฏิบัติงาน

จํานวน 9 คน ระยะเวลา 2 สัปดาห คือ 13 กค.58 – 24 กค.58
- รับสอนและฝกปฏิบัติใหแกทันตแพทยในจังหวัดที่สนใจทํางานในโครงการรากเทียม

เฉลิมพระเกียรติฯ

ดานบริหาร
- มีการประชุมเพ่ือพัฒนาคุณภาพของกลุมงานทันตกรรมเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือระดมสมอง

ในการแกปญหาตางๆที่พบในการปฏิบัติงาน  และถือวาผลการประชุมเปนแนวทางปฏิบัติตอไป
- เปดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ ชวงเย็นของทุกวันทําการ และเชา-บายของวันเสาร-อาทิตย

ซึ่งเปนระบบนัดหมาย  เพ่ือใหเกิดความสะดวกแกผูปวยขาราชการ ประกันสังคมและผูปวยทั่วไป
- เปดใหบริการคลินิกรุงอรุณ (6:30-8:30) ตามนโยบายของ รพ. สงผลใหลดเวลาการรอคอย
- มีการเปลี่ยนแปลงการนัดผูปวยเฉพาะของทันตแพทยแตละทาน ที่ตองใชเวลานานใหนัดมาชวง

บาย  ซึง่เดิมจะมีการนัดชวงเชา  ซึ่งจะสงผลใหลดเวลาการรอคอยของผูปวยในชวงเชา
- มีการวางแผนบุคลากร โดยเฉพาะทันตแพทย  โดยมีการเพ่ิมจํานวนทันตแพทย OPD เพ่ือเพ่ิม

ความรวดเร็วในการใหบริการ  รวมไปถึงมีการวางแผนนัดผูปวย  ลวงหนา เพ่ือไมใหมีการนัด
ผูปวยมากเกินไป ในวันที่มีทันตแพทยอยูนอย

- มีการคนบัตรผูปวยนัดลวงหนาทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ  เพ่ืออํานวยความ
สะดวก โดยผูปวยไมตองรอคนบัตรที่หองบัตร สงผลใหผูปวยไมตองเสียเวลาในการรอทําบัตร

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงโดยการเอื้ออาทรใหผูสูงอายุเพ่ือใหไดรับบริการชองทางดวนตาม
นโยบาย 70 ป ไมมีคิว  นอกจากน้ันยังมีชองทางดวนสําหรับเด็กอายุนอยกวา 3 ป ผูพิการ
พระภิกษุ ผูมีโรคทางระบบที่จําเปนตองไดรับบริการอยางเรงดวน อีกดวย

- มีการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนเมือง เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร 2 แหง  ไดแก
ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองตึกสม  และศูนยสุขภาพชุมชนเมืองชากังราว  ทําใหบริการทันตกรรม
เขาถึงชุมชนไดเพ่ิมข้ึน  โดยมีระบบงานดังน้ี

 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองตึกสม  จะมีทันตแพทยจากโรงพยาบาลกําแพงเพชรหมุนเวียนไป
ใหบริการทันตกรรมทั้งชวงเชาและชวงบาย  และมีทันตาภิบาลประจําศูนย 1 คน

 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองชากังราว  จะมีทันตแพทยปฏิบัติงานประจํา 1 คน และทันตาภิบาล
ประจําศูนย 2 คน
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- งานตามระบบ Service  plan ไดแก
 การขยายบริการทันตกรรมใหครอบคลุมมากข้ึน  โดยมีการใหบริการทันตกรรมใน

เรือนจําแกผูตองหา  โดยมีหองทันตกรรมพรอมเครื่องมือ  วัสดุ  อุปกรณ  ในเรือนจํา
และมีทันตแพทยและทันตาภบิาลหมุนเวียนไปใหบริการแกตองหา

- งานทันตกรรมเชิงรุก  ไดแก  งานทันตกรรมในเด็กนักเรียน  งานทันตกรรมในหญิงมีครรภ
งานทันตกรรมใน WBC

- งานตามแผนยุทธศาสตร  ไดแก  ขยายการเขาถึงสถานบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  ทั้งที่มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจําและที่มีการหมุนเวียนเจาหนาที่ใหได 50 %

- ไดสงเครื่องมือสวนใหญไปยังหนวยจายกลางของ รพ. เพ่ือใหการทําใหปราศจากเช้ือเปนไปตาม
นโยบาย IC ของ รพ. และมีแผนดําเนินการสงเครื่องมือทั้งหมดไปทําใหปราศจากเช้ือที่หนวย
จายกลาง ภายใน 3 ปขางหนา

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงในโครงการรากเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554
โดยใหบริการฝงรากเทียมเพ่ือรองรับฟนปลอมถอดไดทั้งปากลางชนิดฐานพลาสติก เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว ระยะดําเนินงาน ปงบประมาณ 2555 – 2557 และไดขยาย
ระยะเวลาของโครงการตอไปอีก 2 ป  คือ 2558 , 2559

- ตอบสนองนโยบายฟนเทียมพระราชทาน ใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุ

ผลงานเดน
- โครงการรากเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 ระยะเวลาดําเนินงาน

ปงบประมาณ 2555 ถึง 2557 และไดขยายระยะเวลาโครงการตอไปอีก 2 ปคือ 2558และ2559
ไดใหบริการทํารากฟนเทียมแกผูปวยไป  แลวจํานวน 75 ราย จากเปาหมายที่ไดรับคือ 74 ราย
และไดรับความพึงพอใจจากผูมารับบริการ

- การทําสถานที่และจัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑตาง ๆ ฝกสอนผูตองหาใหชวยงาน
เพ่ือใหบริการทันตกรรมแกนักโทษในเรือนจํา โดยมีทีมทันตแพทย ทันตาภิบาล ผูชวย
หมุนเวียนเขาไปใหบริการ

- โครงการฟนเทียมพระราชทานใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป 2550 – 2558 เปรียบเหมือน
คืนรอยย้ิมใหกับผูสูงอายุ ซึ่งไดรับความพึงพอใจจากกลุมเปาหมายอยางดีเย่ียม
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แผนงานที่จะดําเนินงานตอป 2559
- แผนงานตามประเด็นยุทธศาสตรไดแก

1. การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค ในกลุมเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป)
2. การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค ในกลุมเด็กนักเรียน (5 – 14 ป)
3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมี คุณภาพมาตรฐานและระบบสงตอที่ไรรอยตอ

(Service Plan สาขาทันตกรรม)
4. งานขยายการเขาถึงสถานบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้งที่มีเจาหนาที่

ปฏิบัติงานประจําและที่มีการหมุนเวียนเจาหนาที่ใหได 50%

- มีแผนดําเนินการสงเครื่องมือทั้งหมดไปทําใหปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง ภายใน 3 ป
ขางหนา ตามนโยบาย IC ของโรงพยาบาล

- งานตอเน่ืองในโครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติ ฯ เน่ืองโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 ระยะเวลาโครงการ 3 ป  ปงบประมาณ 2555 – 2557
และไดขยายระยะเวลาโครงการตอไปอีก 2 ป  คือ 2558 – 2559

- เปนหนวยงานในการสอนและฝกอบรม เจาหนาที่ตางๆ ในงานทันตกรรม ตามโครงการหรือ
ตามที่จะไดรับมอบหมาย
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กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด

อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง
ขาราชการ 8
- จิตแพทย 2
- พยาบาลวิชาชีพ 5
- นักจิตวิทยา 1

ลูกจางช่ัวคราว 4
- นักจิตวิทยาคลินิก 1
- นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1
- ผูชวยเหลือคนไข 2

รวม 12

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมงาน
หนาที่หลักของกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด แบงออกเปน 2 สวน คือ

1. งานดานสุขภาพจิตและจิตเวช
2. งานดานยาเสพติด

โดยใหบริการครอบคลุมทั้ง 3 ดาน ดังน้ี
1. การสงเสริมปองกัน
2. การบําบัดรักษา
3. การฟนฟูสมรรถภาพ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
จิตเวชทั่วไป
- ใหบริการตรวจรักษาผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช ในวันจันทร, อังคาร และ

วันพฤหัสบดี เวลา 06.30-12.00 น. และผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยสงปรึกษาจากแผนกอื่น ๆ ทุกวัน
จันทร – ศุกร

- ใหบริการปรึกษาเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับเด็กและผูปกครอง รวมทั้งตรวจระดับเชาวน
ปญญา

- ใหบริการปรึกษาและฝกเทคนิคคลายเครียดแกผูที่มีปญหาดานความเครียด การใหบริการ
ปรึกษาแกผูปวยพยายามฆาตัวตายและญาติ
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คลินิกพัฒนาการเด็ก
- ใหบริการประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก และประสานสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ
- ใหบริการปรึกษาและฝกกระตุนพัฒนาการเด็กแกผูปกครอง ในวันพุธ  เวลา 08.30 - 12.00 น.

บริการดานยาเสพติด
- ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดแอมเฟตามีน รายใหม ในวันจันทร

และศุกร ผูปวยรายเกา ใหบริการบําบัดฟนฟูแบบจิตสังคมบําบัดในวันอังคาร พุธ และวันพฤหัส

งานสุขภาพจิตชุมชน
- มีวัตถุประสงคเพ่ือใหความรูแกประชาชน พัฒนาเครือขายสุขภาพจิต รวมทั้งติดตามดูแลผูปวย

จิตเวชในชุมชน

สายดวนจิตวิทยา
- ใหบริการปรึกษาปญหาดานสุขภาพจิตและยาเสพติดทางโทรศัพท หมายเลข 055-716-374 ใน

วันและเวลาราชการ

งานสนับสนุนงานบริการผูปวยแผนกอ่ืนๆ
- ตรวจรักษา/การใหคําปรึกษา แกผูปวยอื่นๆ ที่มีปญหาดานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด
- ฟนฟูทางดานจิตใจแกผูปวยเรื้อรัง
- ใหบริการประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก (คลินิกสุขภาพเด็กดี)

งานดานวิชาการ
- เผยแพรความรูดานสุขภาพจิตและยาเสพติดแกผูรับบริการในโรงพยาบาลประชาชนทั่วไป และ

เจาหนาที่ สนับสนุนขอมูล ความรู วิทยากร และส่ือดานสุขภาพจิตและยาเสพติด แกหนวยงานตาง ๆ

ผลการปฏิบัติงาน
สถิติผูรับบริการ ทั้งหมด ปงบประมาณ 2558

ผูปวยนอก 29,613 ราย
ผูปวยใน 1,617 ราย
รวม 31,230 ราย



กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ

สถิติการใหบริการผูปวยจิตเวช

ประเภท
ผูรับบริการ

ผูปวยนอก ผูปวยใน
รวมรายใหม

(ราย)
รายเกา (ราย) รายใหม

(ราย)
รายเกา (ราย)

1. โรคจิตเภท
โรคจิตอื่นๆ

2. โรควิตกกังวล
3. โรคซึมเศรา
4. โรคลมชัก
5. โรคปญญาออน
6. ติดสารเสพติด
7. ฆาตัวตาย
8. ออทิสติก
9. อื่น ๆ

1,026
146
331
540
54

135
807

4
26

2,391

5,549
1,598
1,496
3,027
222
100

4,875
4
26

7,256

40
14
9
24
4
3

177
61
-

90

139
41
20
59
6
8

613
94
-

215

6,754
1,799
1,836
3,650
286
246

6,472
163
52

9,952
รวม 5,460 24,153 422 1,195 31,210

สถิติการใหบริการคลินิกพิเศษ / การฟนฟูสมรรถภาพ
ประเภทบริการ หนวยนับ จํานวน

- การใหการปรึกษา/คลายเครียด
- วัดระดับสติปญญา
- การใหการปรึกษาทางโทรศัพท
- ประเมินความพิการ
- ประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก
- ตรวจความพิการทางสมอง/บุคลิกภาพ
- ติดตามเย่ียมบานผูปวยจิตเวช

ราย
ราย
ราย
ราย
ราย
ราย
ราย

5,460
434
32
63
148
33
63

สถิติการใหบริการรับ-สงตอผูปวย
ประเภทบริการ หนวยนับ จํานวน

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

ราย
ราย
ราย
ราย

4,679 ราย
10 ราย
54 ราย

167 ราย
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สถิติการใหบริการผูปวยสารเสพติด

ประเภทบริการ ผลการดําเนินงาน
1. บําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดสารเสพติด

- ฝน
- ยาบา
- สารระเหย
- ไอซ

- สุรา
- บุหรี่
2. ติดตามผลการบําบัดรักษา
3. ใหบริการปรึกษาแกผูปวยและญาติ
4. ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดข้ันตน

1,037 คน
-

237 คน
1 คน
2 คน

726 คน
107

52 คน /187 ครั้ง
4,338 ครั้ง
4,388 ครั้ง

งานดานวิชาการ/งานสนับสนุนบริการ
- สนับสนุนวิทยากรดานสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด 14 ครั้ง
- จัดทําแผนพับแพรความรูดานสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด 2 เรื่อง
- รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชรจัดอบรมใหความรูเรื่องการบําบัดรักษา

ผูปวย/ผูเสพสารเสพติด และความรูในการดูแลผูปวยตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต

ผลงานเดนของหนวยงาน
โครงการพัฒนาคุณภาพระบบการบําบัดรักษาผูติด/เสพยาเสพติด

ความเปนมา : สถานการณของผูเขารับการบําบัดรักษาของโรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา ป 2555
จํานวน 396 ราย ป 2556 จํานวน 517 ราย ป 2557 จํานวน 453 ราย จะเห็นวาผูปวยมีแนวโนมที่เพ่ิมสูงข้ึน
ทุกป การมีขอจํากัดดานบุคลากรตอภาระงาน มีการเขาถึงบริการของผูปวยไมครอบคลุมตามมาตรฐานที่
กําหนด มีอัตราการขาดบําบัดสูงโดยในป 2557 พบรอยละ 51.3 เน่ืองจากการกลับไปเสพซ้ํา สาเหตุของการ
กลับไปเสพซ้ําน้ัน  พบวา 1. ขาดแรงจูงใจในการเลิก 2. ครอบครัวไมไดเขามามีสวนรวมในการบําบัด
3. ผูปวยเกิดผลกระทบที่มีอาการทางกายและทางจิตระหวางบําบัดรักษา 4. การเขาถึงบริการ ของผูปวย
ยังไมครอบคลุมตามมาตรฐานที่กําหนด

วัตถุประสงค : เพ่ือใหผูปวยยาเสพติดเขาถึงระบบบริการครอบคลุมตามมาตรฐานที่กําหนด อัตราการ
คงอยูขณะบําบัดรักษาเพ่ิมข้ึน และอัตราการหยุดเสพเพ่ิมข้ึน
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กิจกรรมการพัฒนา
1. ทบทวนกําหนดข้ันตอนการบําบัดรักษาผูปวยแอมเฟตามีนตามแนวทางมาตรฐาน
2. มีการทบวนประเมินตนเองในกระบวนการดูแลผูปวยรวมกับแนวคิด LEAN
3. ออกแบบ/ปรับปรุงระบบการดูแล

3.1. มีการจัดทําคูมือ/โปรแกรมการบําบัดของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ในรูปแบบ
Matrix Programe ประยุกต

3.2 จัดทํารูปแบบการบําบัดรักษา และการติดตามอยางเปนรูปธรรมเพ่ือใหทีมงาน/
บุคลากรในหนวยงาน สามารถปฏิบัติไดในแนวทางเดยีวกันและครอบคลุมตามมาตรฐาน

3.3 ปรับรูปแบบการบําบัดจากการบําบัดแบบรายบุคคล เปนกระบวนการกลุมบําบัด
รวมกับการบําบัดรายบุคคลกรณีมีปญหาซับซอน

3.4 พัฒนาศักยภาพทีมแบบสหวิชาชีพ ประกอบดวย จิตแพทย พยาบาลจิตเวช เภสัชกร
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และเครือขายโดยการจัดการการเรียนรูรวมกับหนวยงานภายนอก

3.5 พัฒนาศักยภาพทีมผูชวยเหลือคนไข ในการอบรมการเตรียมปสสาวะตรวจหาสาร
เสพติด และฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยผูปวยที่มีความเส่ียงหรือภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ปองกัน
ความเส่ียงในระบบการดูแล

3.6 กําหนดเปนขอตกลงประสานกับหนวยงานที่สงตอกําหนดใหครอบครัวเขามามีสวน
รวมในกระบวนการบําบัดทุกรายมีสวนรวมในการบําบัดตั้งแตครั้งแรก ระหวางบําบัด และเมื่อ
บําบัดครบ อยางนอย 3 ครั้ง

3.7 การสรางและขยายเครือขายในการดูแลและติดตามอยางตอเน่ืองในชุมชน
4. การจัดทําแบบบันทึกนวัตกรรมสมุดฟาใส เปน self report เพ่ือใหผูรับการบําบัดได

ประเมินตนเอง ในเรื่องของการใชสารเสพติด

ผลสําเร็จของงาน

ผลการดําเนินงานดานการบําบัดรักษา พบวา 1.อัตราการหยุดเสพ (remission rate) รอยละ
100 2. อัตราการคงอยูขณะบําบัด (remission rate) ในระบบสมัครใจ รอยละ 75 ในระบบบังคับบําบัด
รอยละ 100 และโรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) สถานพยาบาลยาเสพติด
จากสถานบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี
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กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชตามแผน service plan สาขาจิตเวช

มาตรการหลัก
- การพัฒนาระบบสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูดานสุขภาพจิตและจิตเวช
- การพัฒนาความรูและศักยภาพบุคลากรที่ใหบริการดานจิตเวช
- การพัฒนาภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน
- การการปองกัน การเฝาระวัง รวมกับชุมชน

การดําเนินกิจกรรม : โครงการเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวช ป 2558

1. จัดประชุมวิชาการ เรื่อรักษาดูแลผูปวยยาเสพติด /ผูปวยสุรา การดูแลผูปวยตาม พรบ.
สุขภาพจิต  และวางแผนดานการประสานสงตอ ในสถานบริการแตละระดับ

2. ใหการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวช /การติดตามเย่ียมบานผูปวย การประสานติดตามการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน 10 แหง

3. ติดตามเย่ียมบานผูปวยจิตเวชที่มีปญหาซับซอนรวมกัน ระหวางทีมสหสาขา (แพทย เภสัช
กร พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห และผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่อําเภอเมือง

แผนการดําเนินงานป 2558
1. พัฒนาองคความรูรวมกับการจัดกิจกรรมรวมกับภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยจิตเวช
2. ประชุมคณะทํางานเพ่ือขับเคลื่อนการใช พรบ. สุขภาพจิต
3. การดําเนินงานพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดอยางตอเน่ือง
4. ประสานการพัฒนาระบบการดูแลงานดานจิตเวชเด็กและวัยรุน
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กลุมงานรังสีวิทยา
วิสัยทัศน

เปนโรงพยาบาลคุณภาพ คุณธรรม เพ่ือประชาชนมีสุขภาพที่ดี

พันธกิจ
ใหบริการรังสีวินิจฉัยที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ รวดเร็ว ปลอดภัย และเสมอภาค

ปรัชญา
เต็มใจใหบริการ มุงมั่นพัฒนา ใชทรัพยากรคุมคา ชาวประชาปลอดภัย

เปาหมาย
ใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย และคลื่นเสียงความถี่สูง (ULTRASOUND) โดยสามารถรองรับ

ผูปวยที่มาใชบริการไดอยางเพียงพอ

ขอบเขตของการจัดบริการ
- ใหบริการรังสีวินิจฉัยทั่วไปแกผูปวยในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในกรณีผูปวยฉุกเฉิน
- ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัย อัลตราซาวดและอัลตราซาวดดูระบบการไหลเวียน

ของเลือดในเวลาราชการสวนนอกเวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉินเรงดวน
- ใหบริการรังสีวินิจฉัยเคลื่อนที่ในหอผูปวย เฉพาะเอกซเรยปอด กระดูกตนคอในรายผูปวยอาการหนัก
- ใหบริการรังสีวินิจฉัยตรวจสุขภาพรางกายขาราชการและตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวรวมกับ

กลุมงานเวชกรรมสังคม
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากรังสี
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะทําการตรวจ และหลังการตรวจพิเศษทางรังสี

รวมถึงผลที่อาจเกิดข้ึนจากการฉีดสารทึบรังสี
- ใหบริการคํานวณปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับในการถายภาพรังสี

วัตถุประสงค
1. เพ่ือใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย แบบถายภาพรังสีทั่วไป และแบบตรวจพิเศษทางรังสี

โดยการใหผูปวยรับประทาน กลืน สวน หรือฉีดสารทึบรังสีเขาไปในรางกาย แกผูปวยที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. เพ่ือใหบริการการตรวจอวัยวะภายในชองทองและระบบไหลเวียนโลหิตดวยเครื่องคลื่นเสียง
ความถี่สูง (ULTRASOUND) โดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง (รังสีแพทย) แกผูปวยที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร

3. เพ่ือสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโครงการโรงพยาบาลคุณภาพ
คุณธรรม
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นโยบาย
1. ใหบริการทางรังสีวินิจฉัยแบบถายภาพเอกซเรยทั่วไปในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ

เฉพาะผูปวยฉุกเฉิน
2. ใหบริการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในเวลาราชการ และผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
3. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัยในเวลาราชการ และผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
4. ใหมีการควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสีแกบุคลากร ผูมารับบริการและผูที่เกี่ยวของ
5. ใหเจาหนาที่ทุกคนทุกระดับมีสวนรวมในการบริหารงาน
6. ใหมีการพัฒนาดานคุณภาพบริการ
7. ใหมีการอบรมฟนฟูความรู และวิชาการสําหรับเจาหนาที่

ยุทธศาสตร
1. เปนหนวยงานขนาดกลางที่มีคุณภาพ

1.1 มีจํานวนบุคลากรที่เหมาะสมกับสถานะภาพของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1.2 มีเครื่องมือ ที่สามารถรองรับผูปวยที่มาใชบริการอยางพอเพียง
1.3 สถานที่และภาวะแวดลอมเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัติงาน และการรักษาความสะอาด

2. เจาหนาที่มีสวนรวมในการบริหารงาน
2.1 มีแผนภูมิสายการบังคับบัญชา
2.2 มีแผนภูมิการแบงหนาที่ความรับผิดชอบ ( งานบริหาร )
2.3 มีแผนการปฏิบัติงานในเวลาราชการ
2.4 มีแผนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
2.5 มีแผนรับอุบัติภัยหมู และแผนอัคคีภัย
2.6 ใหเจาหนาที่ทุกคนชวยกันกําหนดระบบการใหบริการใหอยูในแนวทางเดียวกัน

และใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
3. ทํางานบริการใหมีมาตรฐาน

3.1 ใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับการอบรมมาตรฐานบริการ เชิงพฤติกรรมบริการ
3.2 มีการปองกันอันตรายจากรังสีตอผูรับบริการ เชน

3.2.1 ใหปดประตูหองเอกซเรยทุกครั้งกอนเอกซเรย
3.2.2 มีปายเตือนวา “ อันตราย บริเวณรังสี ” หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.3 มีปายเตือนวา “ เพ่ือความปลอดภัยของลูก สตรีมีครรภควรแจงให

เจาหนาที่ทราบ ” หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.4 มีสัญญาณไฟแสดงการทํางานของเครื่องเอกซเรย
3.2.5 มีการซักประวัติผูปวยหญิงวัยเจริญพันธุกอนทําการเอกซเรย
3.2.6 มีการคํานวณปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากการถายภาพเอกซเรยในแตละ

ครั้งใหกับผูปวยทุกราย
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3.3 มีการแนะนําข้ันตอนและวิธีการ ในการตรวจทางรังสีวิทยาและคลื่นเสียงความถี่สูง
แกผูรับบริการ

4. ดานงานวิชาการ ขอมูลสถิติ และขอเสนอแนะ
4.1 ใหเจาหนาที่ไดไป อบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน ในเรื่องที่เกี่ยวของกับงาน เรื่องที่

นาสนใจและมีประโยชน และไมซ้ํากัน ปละ 1 ครั้งตอ 1 คน และจัดเจาหนาที่เขา
รวมการอบรมวิชาการภายในโรงพยาบาลที่หนวยงานอื่นจัดข้ึน

4.2 ใหเจาหนาที่ขอสมัครสอบเพ่ือศึกษาตอไดทุกคนปละไมเกิน 2 คน แตใหลาศึกษา
ตอเต็มเวลาไดปละ 1 คนและศึกษาตอในชวงนอกเวลาราชการปละ 1 คนหรือ
นอกเวลาราชการ 2 คน โดยยึดหลักอาวุโสตามอายุการทํางาน และความจําเปน

4.3 สงเจาหนาที่อบรมหลักสูตรตอยอด 4 เดือน ระบบ PACS , DR,CR
4.4 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ รูจักการตรวจสอบคุณภาพของภาพเอกซเรย และเก็บ

ขอมูลไวใน ตารางเก็บขอมูลทุกเดือน
4.5 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ สามารถใชเครื่องคอมพิวเตอร (ระบบ Hos XP)

ในการลงทะเบียนบันทึกขอมูลการถายภาพรังสี และคลื่นเสียงความถี่สูง
4.6 มีการเก็บขอมูลอยางละเอียด และมีการตรวจสอบขอมูลสม่ําเสมอ หรือเมื่อเห็นวา

ขอมูลผิดปรกติเพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบันและถูกตองเพ่ือประโยชนในการวางแผน
ปตอไป

4.7 มีการประชุมภายในกลุมงานอยางนอยเดือนละครั้ง เพราะมีผูปวยมาใชบริการ
ตลอดเวลา ในการประชุมแตละครั้ง จะมุงเนนถึงเรื่องสําคัญๆ เชน งานตามนโยบายที่
ไดรับมอบหมาย และเมื่อมีขอรองเรียน หรือปญหาในการปฏิบัติงาน การประชุมตอง
ตรงตอเวลา และเน้ือหาไมซ้ําซาก ยืดเย้ือ สามารถสรุปได

5. สรางขวัญ กําลังใจ และส่ือสัมพันธ
5.1 มีการพบปะสังสรรคกันทุกป หรือเมื่อมีโอกาส
5.2 มีหองพักเวรสําหรับเจาหนาที่เปนสัดสวนตามสถานะภาพของหนวยงาน และมีส่ิง

อํานวยความสะดวกพอสมควร
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แผนภูมิสายการบังคับบัญชา
และหนาที่ความรับผิดชอบงาน

นายพิชัย ศิรพิรพาณิชย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นางจรรยา  ชัยศิริรัตน (รังสีแพทย)
หัวหนากลุมงานรังสีวิทยา

น.ส.พิมพลดา  เชียสวัสดิ์
รังสีแพทย

น.ส. พัชรา  วัชรินทรยานนท
รังสีแพทย

นายศิริพงษ มุสิกะปาน
จพง.รังสีการแพทยชํานาญงาน

หัวหนางานรังสีวนิิจฉัย

น.ส. ชุติมา ชลาสินธุ
รังสีแพทย

นางอัจฉรา โพธ์ิมาก
จพง.รงัสกีารแพทยปฏิบตัิงาน

- ควบคุมวสัดุ
- จัดการความเสีย่ง

นายสมัชชา  บุญเพ็ง
จพง.รังสกีารแพทยปฏิบตัิงาน
- งานซอมบํารุง
- ดูแลบํารุงรักษา อุปกรณตาง ๆ

นางวีณา  แซมเขียว
จพง.รังสกีารแพทยปฏิบตัิงาน
- งานสารบรรณ
- จัดเก็บฟลมวัดรังสี

นายบดินทร  ปทุมทอง
นักรังสีการแพทยปฏบิัตกิาร

- ควบคุมงาน 5ส.
- ควบคุมและเบิก-จายพัสดุ

(ฝายเภสัชกรรม)

นางอัญชลี  บํารุงศรี
จพง.รังสกีารแพทยปฏิบตัิงาน

- ควบคุมและเบิก-จาย
(ฝายพัสดุ)

น.ส.นิภาพร  จงประเสริฐ
นักรังสีการแพทย

- งานวิชาการ
- ควบคุมการไปอบรม/สัมมนา
- งานขอมูลสถิติ

(รายงานประจําเดือน-ป)

น.ส.ชื่นฤทยั แกวป
นักรังสีการแพทย

- เก็บแบบสํารวจความพึงพอใจ

น.ส.เปรมกมล จุลมุสสิก
นักรังสีการแพทย

- สํารวจความพึงพอใจ

น.ส.พนอจิตต  บํารุงรตัน
นักรังสีการแพทย

- งานควบคุมคุณภาพ

น.ส.นงลักษณ  กุลคํา
นักรังสีการแพทย

- งานควบคุมคุณภาพ

นายอนุสรณ  ศิริชยั
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

นายวสนัต  แสวงสุข
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

น.ส.กนกวรรณ กระจาง
คนงาน

- ทําความสะอาด
- สงผาซักและแลกเปลี่ยน

น.ส.เพลินพิศ  ทองสุกดี
พนักงานตอนรับ

- ใหคําแนะนําแกผูปวย
- จัดเตรยีมเสื้อผาใหแกผูปวย

น.ส.ชิดชนก  ไชยคําม่ิง
นักรังสีการแพทย

- งานควบคุมคุณภาพ

น.ส.สุวรรณา อุนดา
ผูชวยเหลือคนไข
- ชวยรังสีแพทยใน
การตรวจอัลตราซาวด
- แลกเปลี่ยนอุปกรณ
จายกลาง

นายวชิิต  จงมีความสุข
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

นายผลติ  ทองคุม
พนักงานเอกซเรย

- สงหนังสือ ดูแลความสะอาด
- สงใบเบิกและรับพัสดุ (เภสัช)
- แลกเปลี่ยนอุปกรณ (จายกลาง)
- สงใบเบิกและรบัพัสดุ (พัสดุ)

นายหลุม  พวงกุหลาบ
คนงาน

- สงหนังสอื ดูแลความสะอาด
- ปฏิบตัิงานที่ไดรับมอบหมาย

นายศราวุฒิ  ประดิษฐ
เจาหนาที่ธรุการ

- บันทึกขอมูลผูรับบรกิาร

น.ส.วรรณชลี  เปยมถาวร
ผูชวยเหลือคนไข

- ชวยรังสีแพทยในการตรวจอัล
ตราซาวด
- แลกเปลี่ยนอุปกรณจายกลาง

นายชะอน  เพชรเภรี
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

นายวรีะ  ชัยหา
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

นางปรารถนา  พรมเรือง
คนงาน

- ทําความสะอาด
- สงผาซักและ
แลกเปลีย่น
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อัตรากําลังเจาหนาที่
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

ขาราชการ
- รังสีแพทย
- นักรังสีการแพทย
- เจาหนาที่รังสีการแพทย

ลูกจางประจํา
- พนักงานเอกซเรย

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
- นักรังสีการแพทย
- พนักงานประจําตึก
- เจาหนาที่ธุรการ
- พนักงานบริการ
- พนักงานเอกซเรย
- ผูชวยเหลือคนไข

4
7
2

1

3
1
1
1
4
5

รวม 29

การจัดอัตรากําลังนอกเวลาราชการ เวรเชา
(คน)

เวรบาย
(คน)

เวรดึก
(คน)

คลินิกรุงอรุณ
(คน)

คลินิคนอก
เวลาเย็น(คน)

เจาหนาท่ีรังสีการแพทย 3 2 2 1 1
ผูชวยเหลือคนไข/คนงาน 2 2 2 1 1

รวม 5 4 4 2 2
*กรณีมีตรวจรางการประจําปขาราชการไดจัดเจาหนาท่ีขึ้นในชวงคลินิกสนธยาเพ่ิม 1 คน

หนาที่ความรับผิดชอบของกลุมงานรังสีวิทยา

งานบริหาร
งานนโยบาย และวางแผน งานธุรการ สารบรรณ และบริหารบุคคลของกลุมงานรังสีวิทยา

งานพัสดุ จัดหาวัสดุครุภัณฑ อุปกรณเครื่องมือ ควบคุมติดตามและบํารุงรักษา
งานบริการ

1. ใหบริการผูปวยที่มารับบริการทางรังสีวิทยา ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในโดยจัดเจาหนาที่บริการ
ตลอดเวลาราชการ   นอกเวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน คลินิกรุงอรุณและคลินิกนอกเวลาเย็น

2. ใหบริการผูปวยที่มารับบริการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ทั้งผูปวยนอก
และผูปวยในในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ พรอมทั้งบริการตรวจ US  Doppler
ชวงบายของวันอังคารและวันพุธ

3. ใหบริการตรวจทางรังสีแบบถายภาพเอกซเรยทั่วไปทุกระบบ
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4. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีที่ตองใชสารทึบรังสี เฉพาะในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉินนอก
เวลาราชการ

5. ใหบริการเอกซเรยเคลื่อนที่ในหอผูปวย เฉพาะผูปวยอาการหนัก และผูปวยในหองผาตัด
6. ใหการแนะนําการเตรียมตัวกอนตรวจพิเศษทางรังสี และคลื่นเสียงความถี่สูง
7. ควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสีใหเจาหนาที่ และบุคคลทั่วไป ใหไดรับรังสีนอยที่สุด

เทาที่จําเปน
8. จัดทําทะเบียนประวตัิผูปวย เก็บขอมูลดวยคอมพิวเตอรระบบ LAN
9. จัดเก็บซองฟลมเกา 5 ป
10. มีบริการโทรอธิบายการเตรียมตัวและเตือนผูปวยที่นัดมาตรวจพิเศษทางรังสีกอนลวงหนา

วันนัด 2 วัน เพ่ือใหคนไขมาตรวจตามนัดทุกราย
11. มีการคํานวณปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ ในการถายภาพทางรังสี

งานวิชาการ
1. รวบรวมขอมูล สถิติผลการปฏิบัติงาน ประจําทุกเดือนและป
2. จัดและควบคุม การอบรม สัมมนา ศึกษาตอ ดูงาน ของกลุมงานรังสีวิทยา
3. ควบคุมและพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบียนผูรับบริการ (คอมพิวเตอรระบบ LAN) ของกลุมงาน

รังสีวิทยา
4. จัดทําคูมือการบริการทางรังสีเปนภาษาอังกฤษ
5. มีการจัดประชุมวิชาการเครือขายรังสีวินิจฉัยในจังหวัดกําแพงเพชร อยางนอยปละ 4 ครั้ง

ความพรอมดานเคร่ืองมือ

ความพรอมดานเครื่องมือ ปจจุบัน
1. เครื่องเอกซเรย 7 เครื่อง

1.1 เครื่องเอกซเรยขนาด>500 mA125 kVp พรอมจอภาพ
1.2 เครื่องเอกซเรยขนาด 300 mA 125 kVp

1
1

1.3 เครื่องเอกซเรยขนาด 500 mA 125 kVp แบบแขวนเพดาน 3
1.4 เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 60  mA 110 kVp 3
1.5 เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 200  mAs 115 kVp 2
1.6 เครื่องเอกซเรยฟน (PANORAMIC) 1

2. เครื่องลางฟลมเอกซเรย 3 เครื่อง
2.1 เครื่องลางฟลมเอกซเรยขนาดใหญ 1
2.2 เครื่องลางฟลมเอกซเรยขนาดกลาง
2.3 เครื่องลางฟลมเอกซเรยขนาดเล็ก

1
1
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ความพรอมดานเคร่ืองมือ

ความพรอมดานเครื่องมือ ปจจุบัน
3. เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง ( Ultrasound )

3.1 เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง ขนาดกลาง 2
4. DAYLIGHT PRINTER (เครื่องพิมพขอมูลลงบนฟลม) 3
5. เครื่องคอมพิวเตอรระบบ LAN
6. เครื่องคอมพิวเตอรระบบอินเตอรเน็ตมีสาย
7. เครื่องคอมพิวเตอรระบบอินเตอรเน็ตไรสาย

10
2
2

8. เครื่องพิมพ DOT   MARTRIX 7
9. เครื่องพิมพเลเซอร
10. เครื่องพิมพinkjet
11. เครื่องพิมพสติ๊กเกอร

3
2
4

การตรวจพิเศษทางรังสี
วัน เวลา 8.30 – 12.00 น. เวลา 13.00 – 16.30 น.

จันทร-ศุกร Ultrasound, Contrast study Ultrasound,  Case Emergency

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2555-2558
ที่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 2556 2557 2558
1 อัตราฟลมเสีย <2% 1.82 1.66 1.36
2 อัตราการแพสารทึบรังสี

- แบบไมรุนแรง
- แบบรุนแรง

<10%
0

9
0

1.36
0

1.96
0

3 การเตรียมความพรอมของเครื่องเอกซเรย 100% 98.3 97.39 97.22
4 การคัดกรองผูปวยตั้งครรภกอนถายภาพเอกซเรย

(12-50 ป)
100% - 84.64 85.93

5 ระยะเวลารอคอยตรวจพิเศษและUSโดยรังสีแพทย
- การรอคอยตรวจพิเศษ
- การมาตรวจตามนัด

45 วัน
>95%

28.04
93.26

24.92
93.38

37.27
94.13

*ผูรับบริการท่ีแพสารทึบรังสีแบบรุนแรง สามารถแกไขอาการแพและปลอดภัยทุกรายจากการเตรียมพรอมของ
บุคลากร เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ รวมถึงการประสานงานกับหองวิสัญญี
ขอสังเกต มีการปรับเปล่ียนท้ังตัวช้ีวัดและเกณฑใหม เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพปจจุบันและเปนการยกระดับคุณภาพ
หนวยงาน
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ผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2555 - 2558

กิจกรรม หนวย 2555 2556 2557 2558
การใหบริการ
ผูปวยนอก
ผูปวยใน
เอกซเรยท่ัวไป
เอกซเรยพิเศษ
ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
การใชกระดาษ PRINT US
นัดตรวจพิเศษ
 การใชฟลมเอกซเรย
ขนาด 8 x 10 นิ้ว
ขนาด 10 x 12 นิ้ว
ขนาด 12 x 15 นิ้ว
ขนาด 14 x 17 นิ้ว
ขนาด 7 x 17 นิ้ว
ขนาด 6 x 12 นิ้ว

ราย
ราย
ราย
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
แผน
คร้ัง
แผน
แผน
แผน
แผน
แผน
แผน
แผน

51,340
40,687
10,653
61,991

388
2,356
1,826

-

7,120
11,705

4,077
50,853

1,675
489

55,264
44,762
10,496
66,042

546
3,312
3,217

-

5,743
12,831

4,552
55,552

1,698
522

60,856
49,479
11,377
66,647

547
3,301
3,297
4,030

3,731
15,225

4,404
56,489

1,718
567

62,560
51,281
11,279
67,558

393
3,458
3,654
4,040

3,279
14,007

5,355
57,538

1,750
744

รวมใชฟลมทั้งหมด 76,017 80,898 85,584 86,327

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

1.ปจจุบันงานรังสีวินิจฉัยมีผูมารับบริการ
เพ่ิมข้ึนเปนจํานวนมากอยางตอเน่ือง

เพ่ือใหเพียงพอตอการบริการ
1.1 จัดหองเอกซเรยทุกหองใหสามารถเอกซเรยทั่วไป
ไดอยางสะดวก และจัดเจาหนาที่ใหมีจํานวนเหมาะสม
กับปริมาณงานในแตละหอง
1.2 การจัดเวรบาย-ดึกตองจดัเจาหนาที่ (คนงาน)
จากหนวยงานอื่น ๆ มาข้ึนปฏิบัติงานเสริมเน่ืองจาก
คนงานไมเพียงพอ
1.3 จัดเจาหนาที่ข้ึนปฏิบัติงานเอกซเรยทั่วไปคลินิก
สนธยา 1 คนและลูกจาง 1 คนเพ่ือชวยลดความแออัด
ของผูปวย
1.4 จัดเจาหนาที่ข้ึนปฏิบัติงานเอกซเรยทั่วไปคลินิก
รุงอรุณ 1 คนและลูกจาง 1 คนและตรวจอัลตราซาวด
รังสีแพทย 1 คนผูชวยเหลือ 1 คน เพ่ือชวยลดความ
แออัดของผูปวยในชวงเวลาราชการ
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

2.ขาดการประสานงานระหวางหนวยงาน
- การเอกซเรย chest ในผูปวย TB กรณี

ไมมีคําส่ังเอกซเรย

- การเอกซเรยศพกรณีที่แพทยเวรไมวางให
พยาบาลนิติเวชสามารถส่ังเอกซเรยได

- กรณีคนไข OPD แลวแพทยส่ัง Admit ทาง
เจาหนาที่ OPD ไมสามารถ Online คําส่ัง
เอกซเรยได

- การลง online คําส่ังเอกซเรยไมตรงกับ
คําส่ังของแพทย

2.1 ใหมีการประสานงานหากเปนผูปวยTB ที่มา
Follow up ใหเอกซเรย chest โดยพยาบาลเปนผูลง
คําส่ัง online ลวงหนาโดยไมตองรอคําส่ังจากแพทย
2.2 แพทยสอนแนวทางในการถายภาพเอกซเรยควร
ถายสวนไหน อะไรบาง และลง online คําส่ัง
2.3 ทางกลุมงานจัดทําใบแนะนําในการลง Online
กรณีที่คนไข Admit
2.4 ประสานงานเพ่ือยืนยันถึงคําส่ังที่แพทยตองการ

3.ฟลมสูญหาย
- ยืมไปรักษาตอแลวไมสงคืน
- ญาตินํากลับบานเอง

- ไมทราบสาเหตุ

3.1 ยํ้าเตอืนใหญาตินํากลับมาสงคืน
3.2 ประสานงานกับเจาหนาที่ที่ตึกใหชวยดูแลและ
ชวยเตือนญาติหามนํากลับบาน
3.3 ลงทะเบียนยืมฟลมโดยระบบคอมพิวเตอร

แผนงานที่จะดําเนินในป 2559
1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดใหมีการสงเสริมความรูดานวิชาการใหกับเจาหนาที่ใน

หนวยงาน
2. พัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ตัวช้ีวัดต่ํากวาเปาหมายที่กําหนด
3. มีโครงการจัดซื้อเครื่องเอกซเรยเตานม ระบบดิจิตอล
4. มีโครงการจัดเชาระบบ PACs มาใชงาน
5. มีการทํากิจกรรมควบคุมคุณภาพเกี่ยวกับงานรังสีวิทยา ตามที่ไดกําหนดไวในมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข
6. สงเจาหนาที่อบรมหลักสูตรตอยอด 4 เดือน ระบบ PACS , DR,CR
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กลุมงานเวชกรรมฟนฟู
คําขวัญของกลุมงาน

มุงมั่นพัฒนางาน   บริการดวยนํ้าใจ   ไดมาตรฐาน   กลุมงานคุณภาพ
เปาหมายหนวยงาน

เราจะใหบริการดานการรักษา  ปองกันสงเสริม และฟนฟูมรรถภาพ แกผูรับริการตามมาตรฐานวิชาชีพ
ปรัชญา

เรามีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานของเราอยางตอเน่ือง  โดยมีผูมารับบริการและ
ครอบครัวเปนศูนยกลางดวยความภาคภูมิใจในคุณคาของส่ิงที่ปฏิบัติ  เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูมา
รับบริการและผูปฏิบัติงาน
ขอบเขตของการจัดบริการ

1. ใหบริการคลินิกเวชกรรมฟนฟู โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู
วันจันทรถึงวันศุกร  เวลา 08.30 น. – 12.00 น.

2. ใหบริการคลินิกเวชกรรมฟนฟู รุงอรุณ  โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู
วันพุธ และ วันศุกร   เวลา 06.30 น. - 09.00 น.

3. ใหบริการผูมารับบริการทางดานกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด  และกายอุปกรณ
วันจันทรถึงวันศุกร  เวลา 08.30 น. – 16.30 น.

4. ใหบริการคลินิกรุงอรุณกายภาพบําบัด (รับเฉพาะผูปวยนอก)
วันจันทรถึงวันศุกร   เวลา 06.30 – 09.00 น.

5. ใหบริการคลินิกสนธยากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด (รับเฉพาะผูปวยนอก สิทธิเบิกไดและประกันสังคม)
วนัจันทรถึงวันศุกร เวลา 16.30 น.- 20.30 น.
วันเสารและวันหยุดราชการ  เวลา 08.00 น. - 12.00 น.
หยุดวันอาทิตย

อัตรากําลังในกลุมงานเวชกรรมฟนฟู
แพทยเวชศาสตรฟนฟู (ขาราชการ 1 คน) 1 คน
แพทยหญิงสมสุดา ยาอินทร
นักกายภาพบําบัด (ขาราชการ 6 คน, พกส. 2 คน, ลูกจางช่ัวคราว 1 คน) 9 คน
ขาราชการ 6 คน
กภ.หทัยทิพย โชติรัตน
กภ.วุฒิชัย ลี้นะวัฒนา
กภ.ศรีแพร ทิตาวงศ
กภ.นิโลบล เขตกรณ
กภ.อรวรรณ นครอินทร
กภ.รัชนิดา แกวผัด
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พกส. 2 คน
กภ.ชัชฎาพร สืบศรี
กภ.ศิวพร วาอุทัศน
ลูกจางชั่วคราว 1 คน
กภ.สาวิตรี สิงหหาร
นักกิจกรรมบําบัด (ขาราชการ 2 คน, พกส. 2 คน) 4 คน
นางศันสนีย ลี้นะวัฒนา
นางสาวนาตยา นาคนอย
พกส. 2 คน
นางสาวพิริยาภรณ ทองคุม
ประภัสสร มีโพธ์ิ
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู (ขาราชการ 1 คน) 1 คน
นายสุรกิจ กระตายทอง
ผูชวยนักกายภาพบําบัด (พกส. 2 คน) 2 คน
นางสาวลําใย เมายาตา
นางณัฐนิชา พูลเขตต
ชางกายอุปกรณ (ขาราชการ 1 คน) 1 คน
นายบํารุง แกมเงิน
เจาพนักงานธุรการ (พกส. 1 คน) 1 คน
นางสาวระวีพรรญ เทศขํา
พนักงานประจําตึก (พกส. 2 คน) 2 คน
นายสมยศ เวชกร (ผูชวยชางกายอุปกรณ)
นางสาวสรอยทิพย กันจู
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แผนภูมิโครงสรางกลุมงานเวชกรรมฟนฟู

พญ.สมสุดา  ยาอินทร
หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟู

น.ส.ระวีพรรญ  เทศขํา
เจาหนาที่บันทึกขอมูล

งานกิจกรรมบําบัด งานกายภาพบําบัด งานกายอุปกรณ

นางศันสนีย  ลี้นะวัฒนา
นักกิจกรรมบําบัดชํานาญการ

น.ส.หทัยทิพย  โชติรัตน
นักกายภาพบําบัด
ชํานาญการพิเศษ

นายบํารุง  แกมเงิน
ชางกายอุปกรณ

ชํานาญงาน

น.ส.นาตยา  นาคนอย
นักกิจกรรมบําบัด

ปฏิบัติการ

นายวุฒิชัย  ล้ีนะวัฒนา
นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ

น.ส.ศรีแพร  ทิตาวงศ
นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ

นางนิโลบล  เขตกรณ
นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ

น.ส.วอรวรรณ  นครอินทร
นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ

นายสมยศ  เวชกร
ผูชวยชางกายอุปกรณ

น.ส.พิริยาภรณ  ทองคุม
นักกิจกรรมบําบัด

น.ส.รัชนิดา  แกวผัด
นักกายภาพบําบัด

ปฏิบัติการ

น.ส.สาวิตรี  สิงหหาร
นักกายภาพบําบัด

น.ส.ชัชฎาพร สบืศรี
นักกายภาพบําบัด

น.ส.ศิวพร  วาอุทัศน
นักกายภาพบําบัด

น.ส.ประภัสสร  มีโพธิ์
นักกิจกรรมบําบัด นายสุรกิจ  กระตายทอง

เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู
ชํานาญงาน

นางณัฐนิชา  พูลเขตต
ผูชวยนักกายภาพบําบัด

น.ส.ลําใย  เมายาตา
ผูชวยนักกายภาพบําบัด
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ผลการปฏิบัติงานปงบ 2558
ดานบริการ

กิจกรรม จํานวน
1. ใหการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

1.1 ผูปวยนอก
1.2 ผูปวยใน

4,771 คน / 16,660 ครั้ง
3,537 คน / 8,904 ครั้ง

2. ใหบริการกายภาพบําบัด
2.1 ผูปวยนอก
2.2 ผูปวยใน

3,467 คน / 12,453 ครั้ง
2,808 คน / 7,677ครั้ง

3. ใหบริการกิจกรรมบําบัด
3.1 ผูปวยนอก

3.2 ผูปวยใน
3.3 กระตุนพัฒนาการในเด็ก

1,096 คน / 3,191 ครั้ง
729 คน / 1,227 ครั้ง

532 คน / 662 ครั้ง
4. ใหบริการกายอุปกรณ

4.1 ผลิตขาเทียมแกผูปวยนอก
4.1.1 ขาเทียมเหนือเขา
4.1.2 ขาเทียมใตเขา
4.1.3 ขาเทยีมระดับเขา

4.2 ผูพิการที่ขอรับเครื่องชวยความพิการทางการ
เคลื่อนไหว

4.3 ซอมแซมกายอุปกรณเสริมและเทียม
4.4 ใหคําปรึกษาดานกายอุปกรณ
4.5 ประเภทผูปวยที่มารับบริการ

4.5.1 ผูพิการจากอุบัติเหตุจราจร
4.5.2 ผูพิการจากอุบัติเหตุอื่นๆ
4.5.3 ผูพิการจากโรค
4.5.4 ผูพิการแตกําเนิด

รวมคน

40 ช้ิน
8 ช้ิน

32 ช้ิน
0 ช้ิน

694 ช้ิน

105 ช้ิน
177 ครั้ง

1016 ราย
0 ราย

113 ราย
78 ราย

17 ราย
208 ราย

5. บริการฟนฟูสมรรถภาพ
5.1 โดยกายภาพบําบัด
5.2 โดยกิจกรรมบําบัด

3,894 คน / 9,742 ครั้ง
3,118 คน / 4,102 ครั้ง

6. บริการออกเอกสารรับรองความพิการทางการ
เคลื่อนไหว

979 ราย
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ดานบริการ
กิจกรรม จํานวน

7. บริการตรวจ วินิจฉัยและใหการรักษา
โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู

3,757 ราย

8. บัตรทองในเขต
8.1 บัตรทอง 30 บาท
8.2 บัตรทองฟรี

1,030 คน / 3,250 ครั้ง
1,463 คน / 3,715 ครัง้

9. บัตรทองนอกเขต
8.3 บัตรทอง 30 บาท
8.4 บัตรทองฟรี

439 คน / 887 ครั้ง
1,195 คน / 2,503 ครั้ง

10. สิทธิบัตรอื่นๆ
พรบ. / ชําระเงิน / บัตรผูพิการ 1,009 คน / 2,430 ครั้ง

11.ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ / เบิกตนสังกัด 1,318 คน / 6,151 ครั้ง
12.ประกันสังคม 377คน / 1,311ครั้ง
13. การใหบริการเวชกรรมฟนฟูเชิงรุก

a. ออกหนวย รพ.สต
b. เย่ียมบานคนพิการ
c. Early Intervention (คลินิคเด็กดี)
d. คลินิกเบาหวาน
e. คลินิก COPD
f. คลินิก CHF

169 คน
322 คน
955 คน

1,763 คน
76 คน

8 คน

การใหบริการเชิงรุก
1. ออกหนวยเวชกรรมฟนฟู โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู  นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด

และพยาบาลวิชาชีพ  บริการใหความรูเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ตรวจวินิจฉัย ใหการรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพ  บริการกายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด ออกเอกสารรับรองความพิการ  และ
จายอุปกรณเครื่องชวยความพิการแกผูพิการ  ที่ รพ.สต. จํานวน 25 แหงที่อยูในเขตความ
รับผิดชอบ ของ รพ.กําแพงเพชร 169 ราย

2. ออกเย่ียมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคเรื้อรังที่อยูในเขตความรับผิดชอบของ
รพ.กําแพงเพชร จํานวน 106 ครั้ง 322 ราย

3. ออกฟนฟูสมรรถภาพคนตาบอดดานการทํ าความคุ นเคยกับสภาพแวดลอมและ
การเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility : O&M) จํานวน 51 ราย
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ดานวิชาการ
1. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  จัดอบรมโครงการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย/ผูพิการ

จังหวัดกําแพงเพชร : บทบาทพยาบาล วันที่ 16-20 กุมภาพันธ 2558 ณ หองประชุมลิไท
โรงแรมเพชร  กลุมเปาหมายคือ พยาบาลในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 125 คน

2. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  จัดอบรมโครงการพัฒนาความรูและแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยโรคกระเพราะปสสาวะและลําไสพิการ วันที่ 24 มีนาคม 2558 ณ หองประชุมถนอม
โรงพยาบาลกําแพงเพชร กลุมเปาหมายคือ พยาบาลในโรงพยาบาลกําแพงเพชร จํานวน 77 คน

3. นักกายภาพบําบัด รับเปนอาจารย พิ เศษ  ควบคุมการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยนเรศวร   มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง   มหาวิทยาลัยพะเยา
มหาวิทยาลัยหัวเฉียว มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  และมหาวิทยาลัยรังสิต

4. นักกิจกรรมบําบัด รับเปนอาจารยพิเศษ  ควบคุมการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษากิจกรรมบําบัด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และมหาวิทยาลัยมหิดล

โครงการที่ดําเนินการแลว  ในปงบประมาณ 2558
ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ

1. โครงการขอสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวย
ผูพิการ แกคนพิการเครือขายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาล  ในเขตจังหวัด
กําแพงเพชร ประจําปงบประมาณ 2558
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2

พญ.สมสุดา  ยาอินทร กองทุนฟนฟูจังหวัด

2. โครงการฟนฟูสมรรถภาพเด็กที่มีความ
บกพรองทางพัฒนาการ

นางศันสนีย  ลี้นะวัฒนา กองทุนฟนฟูจังหวัด

3. โครงการพัฒนาระบบบริการฟน ฟู
สมรรถภาพคนตาบอด ดานการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอม และการ
เคลื่อนไหว (O&M) ป 2558

น.ส.หทัยทิพย โชติรัตน สปสช.

4. โครงการพัฒนาเครือขายกายภาพบําบัด
จ.กําแพงเพชร

นางนิโลบล  เขตกรณ สสจ.

5. โครงการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวย/ผูพิการ จังหวัดกําแพงเพชร :
บทบาทพยาบาล

พญ.สมสุดา  ยาอินทร งบ Service plan

6. โครงการพัฒนาความรูและแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคกระเพราะ
ปสสาวะและลําไสพิการ

พญ.สมสุดา  ยาอินทร งบ Service plan
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แผนการดําเนินงาน ป 2559
ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ

1.โครงการขอสนับสนุนอุปกรณ เครื่องชวย
ผูพิการ แกคนพิการเครือขายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาล ในเขตจั งหวัดกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2559

พญ.สมสุดา  ยาอินทร กองทุนฟนฟูจังหวัด

2.โครงการฟนฟูสมรรถภาพเด็กที่มี ความ
บกพรองทางพัฒนาการ

นางศันสนีย ลี้นะวัฒนา กองทุนฟนฟูจังหวัด

3.โ ค ร ง ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร  วิ ช า ชี พ
กายภาพบําบัดเขต 3

นางนิโลบล  เขตกรณ เขต 3

4.โครงการจัดประชุมสัญจร พบส.เวชกรรมฟนฟู
จ.กําแพงเพชร

พญ.สมสุดา  ยาอินทร สสจ.กพ.
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กลุมงานเทคนิคการแพทย

วิสัยทัศน
” เปนหองปฏิบัติการคุณภาพ   คูคุณธรรม เพ่ือประชาชนมีสุขภาพที่ดี “

นโยบาย
ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานเทคนิคการแพทยไดแก เคมีคลินิก  โลหิตวิทยาคลินิก

จุลทรรศนศาสตรคลินิก  จุลชีววิทยาคลินิก  ภูมิคุมกันวิทยาคลินิก ธนาคารเลือด พิษวิทยาและพยาธิวิทยา
ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน  หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนของจังหวัด
กําแพงเพชร  ทั้งในและนอกเวลาราชการ  รวมทั้งการสงตอส่ิงสงตรวจที่ไมไดเปดใหบริการ

เจตจํานง
งานเทคนิคการแพทย

 ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมีความถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐาน
 มีการใหบริการดวยใจ และมีระบบการบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว
 ผูมารับบริการและผูใหบริการพึงพอใจ

งานธนาคารเลือด

 ใหบริการทางธนาคารเลือดที่เพียงพอ ถูกตอง ปลอดภัย  ทันเวลา ไดมาตรฐาน
 ผูรับบริการพึงพอใจ และปลอดภัย

บุคลากร
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

ขาราชการ - นักเทคนิคการแพทย 11
- นักวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาเวชศาสตรธนาคารเลือด) 2
- นักวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาจุลชีววิทยา) 1
- เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 5
-เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาเซลลวิทยา) 1

ลูกจางประจํา - ผูชวยเหลือคนไข 3
- พนักงานประจําหองทดลอง 2

ลูกจางชั่วคราว - นักเทคนิคการแพทย 4
- นักวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาเซลลวิทยา) 1
-นักวิทยาศาสตรการแพทย 1

รวม 48
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หมายเหตุ สายการบังคับบัญชา ---- ---- ---- ---- สายการประสานงาน

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นายแพทยพิชัย    ศิริพรพาณิชย

นายแพทยที่ปรึกษากลุมงานฯ
แพทยหญิงจรรยา  ชัยศิริรัตน

เทคนิคการแพทย เซลลวิทยา

หัวหนางานเซลลวิทยาหัวหนางานคลังเลือด

หัวหนางานเคมีคลินิก

หัวหนางานภูมิคุมกันวิทยา
คลินิก

หัวหนางานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร

หัวหนางานจุลชีววิทยาคลินิก

นายกเหลากาชาด จ.กําแพงเพชร

หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย
นายณรงค   มหายศ

หัวหนากลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ
นายแพทยรังสันต   ชัยกิจอํานวยโชค

งานช้ินเน้ือไบออบซี

งานเซลลวิทยา
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หนาที่ความรับผิดชอบ
งานบริหาร
1. จัดหาเครื่องมือครุภัณฑและวัสดุอุปกรณงานชันสูตรโรคสาขาตาง ๆ
2. กําหนดหนาที่มอบหมายความรับผิดชอบแกหัวหนางานและเจาหนาที่ในแตละงาน
3. จัดเวรรับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมง
4. ตรวจสอบการปฏิบัติงานของขาราชการและลูกจางในฝายฯและประเมินผลการปฏิบัติงาน
5. รวมมือประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ
6. ปรับปรุงแกไขปญหาตาง ๆ ในการปฏิบัติงานที่เกิดข้ึน
7. งานธุรการของฝายงานพัสดุ ครุภัณฑ ของกลุมงาน
8. งานทะเบียนและสถิติ
9. งานควบคุมการแพรกระจายของโรครวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

งานบริการ
1. ใหบริการทางคลังเลือดจัดหาโลหิตใหเพียงพอสําหรับผูปวยที่มารับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง

ออกหนวยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่ โดยมีแผนกําหนดการรวมกับเหลากาชาดจังหวัด ชมรมผู
บริจาคโลหิต จังหวัดกําแพงเพชร หนวยราชการและภาคเอกชนรวมทั้งแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของในงาน
บริจาคโลหิต

2. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการใหเพียงพอ
สําหรับงานแตละงาน

3. ตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานการรายงานผลการตรวจและการควบคุมคุณภาพการ
ตรวจทั้งภายในและภายนอกของแตละงาน

4. ใหบริการตรวจส่ิงสงตรวจชันสูตรตาง ๆ จากหอผูปวยในโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาลชุมชน
,สถานีอนามัยหนวยควบคุมกามโรคและโรคเอดส งานสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม งานตรวจสารเสพติดจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร สํานักงานตํารวจและสํานักงานคุมประพฤติ จังหวัดกําแพงเพชร

5. ควบคุมปองกันการติดเช้ือจากส่ิงสงตรวจและควบคุมปองกันการแพรกระจายเช้ือในหนวยงาน
6. ดูแลซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใชในหองปฏิบัติการใหอยูในสภาพดีพรอมใชงานและให

คําแนะนําแกไขหนวยงานอื่นที่มีเครื่องมือชันสูตรโรคบางอยางใชประจําอยู รวมเปนคณะกรรมการ
เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือของโรงพยาบาล

7. ใหบริการการตรวจชันสูตรโรคตาง ๆ ใหสอดคลองตามวันกําหนดบริการของแผนกหอผูปวย
นอก เชน คลินิก เบาหวาน วัณโรค ผูสูงอายุ ผูปวยในโครงการ ATC, Care ตรวจสุขภาพขาราชการและ
แรงงานตางดาว

8. ใหบริการการตรวจชันสูตรเบื้องตนและสงตอในโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา เชน ไขหวัดนก
SARS ไขหวัดใหญ Ebola

9. รวมกิจกรรมพิเศษตางๆ และกิจกรรมในวันหยุดนักขัตฤกษของโรงพยาบาล
10. รวมเปนคณะกรรมการตาง ๆ
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งานวิชาการ
1. จัดประชุมภายในหนวยงานดานการบริหาร  นําเสนอวิชาการและปญหาในการปฏิบัติงาน

ในหนวยงานเดือนละ 1 ครั้งปละ 12 ครั้ง
2. จัดทําตําราคูมือปฏิบัติงานและการสอนเพ่ือใชเปนคูมือในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใน

หนวยงานแตละหนวยงานรวมทั้ง นักศึกษาเทคนิคการแพทยของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลชุมชน
ที่มาขอศึกษาดูงานและฝกอบรมเพ่ิมเติม

3. ปรับปรุงแกไขวิธีการตรวจชันสูตรโรคและเครื่องมือใหทันสมัยรวดเร็วและประหยัด
งบประมาณ รวมทั้งกําลังคน

4. มีการประชุมรวมกับคณะกรรมการพัฒนางานบริการชันสูตรโรคและคลังเลือดของ
โรงพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติงานและประสานงานกับผูใชบริการที่เกี่ยวของ
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพและความเขาใจอันดีตอกัน

5. สนับสนุนการทําวิจัยของแพทย พยาบาลและหนวยราชการภายนอกที่มาขอความรวมมือ
ทางหองปฏิบัติการชันสูตรโรค

6. รวมกิจกรรมทางวิชาการโดยการเขียนบทความงานวิจัยรวมกับคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
7. ติดตอขอเอกสารหรือความรวมมือทางวิชาการจากคณะเทคนิคการแพทยของมหาวิทยาลัยตางๆ

และศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย โรงพยาบาลเครือขาย เขต 3 และหนวยงานหรือองคกรที่
เกี่ยวของ

8. มีการประชุมวางแผนและจัดทําแผนการจัดหาจํานวนโลหิตบริจาคของจังหวัดใหเพียงพอ
รวมกับเหลากาชาดจังหวัด จ.กําแพงเพชรและชมรมผูบริจาคโลหิต จ.กําแพงเพชร

9. จัดทํารายงานประจําสัปดาห เดือน ป สถิติขอมูลการชันสูตรโรค เพ่ือเปนขอมูลในการ
ควบคุมปองกันทางระบาดวิทยา รวมทั้งการรายงานความเส่ียงประจําเดือน

10. จัดทําเอกสารคุณภาพ HA ของฝายพยาธิวิทยา โดยประสานงานกับ PCT ทีมเฉพาะดานและศูนย
คุณภาพของโรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติงาน  กลุมงานเทคนิคการแพทย
ประเภทของงานตรวจ หนวย ป 2556 ป 2557 ป 2558

การตรวจทางเคมีคลินิก คร้ัง 614,936 680,039 717,937
การตรวจทางโลหิตวิทยาคลินิก คร้ัง 109,640 115,742 116,628
การตรวจทางจุลทรรศนศาสตรคลินิก คร้ัง 42,799 57,333 45,029
การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก คร้ัง 49,277 47,363 44,183
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาคลินิก คร้ัง 45,325 36,667 26,661
การตรวจทางเซลลวิทยา คร้ัง 3,159 2,039 2,299
การสงตรวจช้ินเนื้อ คร้ัง 3,397 3,064 3,378
การรับบริจาคโลหิต ราย 9,677 12,066 12,195
การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด ยูนิต 18,051 19,209 20,365



กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ

ตัวชี้วัดของหนวยงาน : KPI
ตัวชี้วัดของหนวยงาน เปา

หมาย
ผลการปฏิบัติงาน(ป)

2556 2557 2558
1. รอยละการควบคุมคุณภาพภายใน(IQC) 100% 98 100 100
2. รอยละคะแนนผลการควบคุมคุณภาพโดยองคกร
ภายนอก

100% 92 91 95

3. อัตราการสงตรวจชันสูตรซ้ํา < 1 :
1,000

0.0013 0 0

4. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายนอก >80% 82 83 81
5. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายใน >80% 60 64 70
6. การใหเลือดผิดหมู ผิดคน 0 1 0 0
7. รอยละเกิดปฏกิิริยาจากการใหเลือด <1% 0.45 0.27 0.33
8. รอยละขาดแคลนเลือดจาย <3% 2.67 4.25 0.68
9. รอยละการตอบสนองตอการขอเลือดดวนใน15นาที 100% 100 100 100
10. รอยละผูปวยนอกท่ีไดรับผลการตรวจตามเวลา
ท่ีกําหนด

100% 93.75 94.92 96.79

11.รอยละของบุคลากรมีคาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑมาตรฐาน

> 80
%

76 61 63

มูลคาผลการดําเนินงาน ป 2558
ประเภทของงานตรวจ มูลคาที่ตรวจ

( บาท )
ตนทุน

วัสดุการแพทย
(บาท)

ตนทุน
เงินเดือน/OT

(บาท)

มูลคา
ผลงาน
(บาท)

การตรวจทางเคมีคลินิก 44,448,350 มูลคาตรวจ –
ตนทุนวัสดุ

การแพทยและ
ตนทุน

เงินเดือน

การตรวจทางโลหิตวิทยาและ
จุลทรรศนศาสตรคลินิก

13,871,870

การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 7,960,040
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 4,207,140
การตรวจทางเซลลวิทยา 587,500
การบริการธนาคารเลือด 18,760,550

รวม 89,835,450 43,000,000 10,132,197 36,703,253
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ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข

1. การขาดแคลนเลือดจาย 1. ประสานคณะกรรมการเหลากาชาด
จังหวัดกําแพงเพชร เพ่ิมการออกหนวย
ในสถานที่ราชการใหมากข้ึนในชวง
โรงเรียนปดเทอม

2. จัดทําแผนกลยุทธรวมกับคณะกรรมการ
เหลากาชาดฯเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูบริจาค
โลหิตใหมีจํานวน 2% ของประชากร

3. จัดประชุมการใชเลือดและสวนประกอบ
ของเลือดใหเปนไปอยางเหมาะสม

ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข
2. จํานวนผูรับบริการมีจํานวนมาก แต

จํานวนผูใหบริการและเครื่องมือมีจํากัด
ทําใหศักยภาพการใหบริการไมครอบคลุม
ผลการตรวจลาชา

1. จัดการบริหารบุคลากรใหมีการ
หมุนเวียนมาชวยงานกัน และมีการข้ึน
ทํางานเหลื่อมเวลา

2. จัดหาเครื่องตรวจวิเคราะห อุปกรณที่ใช
ในการตรวจที่ทันสมัย ถูกตอง รวดเร็ว

3. จัดระบบงานบริการดานหนาในการนัด
ผูปวยในคลินิกตางๆกระจายใหบริการ
เทาๆกันในแตละวัน

ผลงานเดน ป 2558
1. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปดใหบริการรายการทดสอบใหมๆตามความตองการของ

แพทยมาใชงานเพ่ือความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงในการใหบริการตรวจชันสูตรโรคทาง
หองปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมง จนสามารถรับประกันเวลารายงานผลการตรวจวิเคราะหได

2. จัดทําระบบการรายงานผลดวน ผลวิกฤต การประกันเวลาในการตรวจวิเคราะหทั้งผูปวยในและ
ผูปวยนอก

3. นําการจัดระบบการใหบริการผูปวยนอกโดยใชระบบสายพานและเพ่ิมชองบริการเปน 4 ชอง มี
ระบบบัตรคิวอัตโนมัติ และปรับปรุงหองเจาะเลือด จุดบริการใหทันสมัย สะดวกกับผูรับบริการ

4. นําระบบหองปฏิบัติการอัตโนมัติ (Laboratory Automation System : LAS)และระบบบริหาร
ขอมูลทางหองปฏิบัติการ ( Laboratory Information System:LIS )มาใชจนสามารถรับประกัน
ผลการตรวจวิเคราะหผูปวยนอก (Turn around time) และผูปวยในมีความรวดเร็วสะดวก
สามารถประกันเวลาภายในเวลาที่กําหนด
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5. นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับและรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแบบ
Real time ผานระบบ Internet กับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล(รพ.สต.) ศูนย
สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) และโรงพยาบาลชุมชน

6. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ( สปสช.) จนผานการตรวจประเมินดวย
คะแนนรอยละ 100

7. งานธนาคารเลือดไดรับการรับรองระบบบริหารคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาคโลหิตรอบที่ 2
(Re-accreditation) โดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม2557
รับรองถึง 24 กรกฎาคม 2560

8. พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทยและ
ไดรับการรับรองระบบคุณภาพ Laboratory Re-Accreditation (RE-LA)ครั้งที่ 2 โดยสภาเทคนิค
การแพทยเมื่อ 23 ธันวาคม 2556 รับรองถึง 22 ธันวาคม 2559

9. เปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จ.กําแพงเพชร เพ่ือรวมมือ
กันในเครือขายการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใน จ.กําแพงเพชร ใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย

10. เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ช้ันปที่ 3 มหาวิทยาลัยเชียงใหม
11. เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนิสิตคณะสหเวชศาสตร สาขาเทคนิคการแพทย ช้ันปที่ 3

มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยพะเยา
12. หนวยงานเปนสถานที่ศึกษาดูงานดานระบบคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศทาง

หองปฏิบัติการของ โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช จ.พิษณุโลก

แผนงานที่จะปฏิบัติในป 2559
งานบริหาร
1. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงาน เพ่ือใหสอดคลองกับกลยุทธหลักของโรงพยาบาลและหนวย

บริการตติยภูมิ
2. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงานในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพ่ือ

ลดตนทุนการใหบริการของกลุมงานลงตามตัวช้ีวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 3
3. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในมาตรฐานวิชาชีพและมีศักยภาพตาม

ความตองการของแผนแผนพัฒนาบริการสุขภาพ(Service plan)และโรงพยาบาล
4. ปรับปรุงการจัดทําแนวทางในการคนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติงานของกลุมงาน

เทคนิคการแพทยและหาแนวทางแกไขอยางเปนระบบและตอเน่ือง
5. รวมประชุม รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการผูปวยและผูใชบริการ กับ

หนวยงานอื่นในกลุมบริการตติยภูมิ และหนวยงานอื่นแบบสหสาขา
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งานบริการ
1. ติดตามปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการ เพ่ือนํามาพัฒนาแกไขอยางตอเน่ือง
2. บริการเชิงรุกในการเจาะเลอืดในผูปวยนอกที่มีความเส่ียง และไมสะดวกในกาสรเคลื่อนยาย โดย

จะเปดจุดบริการ เจาะเลือดผูปวยรถน่ัง รถนอนบริเวณช้ันลางอาคาร 60 ป รพ.กําแพงเพชร
3. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม โดยการออกไปบริการถึงสถานที่ประกอบการ เพ่ืออํานวยความ
สะดวก แกผูใชบริการรวมกับหนวยงานอื่นของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ

4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการ เพ่ือความรวดเร็ว ถูกตอง ในการ
บริการใหเช่ือมโยงครอบคลุมทั้งเครือขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ศนูย
สุขภาพชุมชนเมือง และโรงพยาบาลชุมชน

5. บริการเชิงรุกในการออกใหบริการทางหองปฏิบัติการในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลขนาดใหญ และดูแลการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

6. เพ่ิมศักยภาพการใหบริการเพ่ือใหสอดคลองกับโรงพยาบาลระดับ S และรองรับความตองการ
ตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ(Service plan)

7. สรางวัฒนธรรมการทํางานและการบริการขององคกรภายใตนโยบาย โรงพยาบาลคุณภาพคู
คุณธรรม

งานวิชาการ
1. จัดใหมีการประชุมฟนฟูความรูทางวิชาการในหนวยงาน 3 เดือน/ครั้ง/เรื่อง โดยจัดในวัน

ประชุมประจําเดือนของกลุมงานหรือการประชุมทีมวิชาการของกลุมงาน
2. กําหนดใหมีการทําวิจัยในหนวยงานอยางนอยปละ 1 เรื่อง
3. จัดทําเอกสารคูมือแนวทางปฏิบัติ WI ,PR เพ่ิมเติมในสวนที่ขาด และปรับปรุงแกไขเอกสารที่มี

ปญหาในการปฏิบัติ
4. จัดทําแผนการฝกอบรม / สัมมนาของบคุลากรในหนวยงาน จัดประชุมรวมกับหนวยงานที่

เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับงบประมาณของโรงพยาบาล และติดตาม
ประเมินผล ภายหลังการฝกอบรม / สัมมนา

5. จัดทําแผนการประเมินบุคลากรกอนการปฏิบัติงาน การทดลองงาน และควบคุมดูแล
นักศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่มาฝกปฏบิัติงาน

6. นําแบบการประเมินความสามารถของบุคลากร( Competency ) และการวิเคราะหภาระงาน(
Work Load )มาใชในการประเมินภาระงาน การจัดหาอัตรากําลังและประสิทธิผลการทํางาน
ในหนวยงาน

7. นําแผนในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและเจาหนาที่ในหนวยงานปฏิบัติตามนโยบาย
สุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย
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และสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานศูนยขอมูลและเวชสารสนเทศ

เจตจํานง
ใหบริการขอมูลเวชสารสนเทศและบริหารจัดการระบบฐานขอมูลสถิติทางการแพทยและ

สาธารณสุขของโรงพยาบาลดวยความถูกตอง สมบูรณ ทันเวลาและเปนที่พึงพอใจ

ขอบเขตบริการ
1. บริหารจัดการระบบฐานขอมูลสถิติทางการแพทยและสาธารณสุขใหมีความถูกตอง สมบูรณ

เปนปจจุบัน และคนหาไดสะดวก เพ่ือจัดสงและนําเสนอตอผูบริหารในโรงพยาบาลและผูเกี่ยวของอื่น ๆ
ภายนอกโรงพยาบาล

2. ใหบริการขอมูลเวรสารสนเทศแกบุคคลและหนวยงานตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการพัฒนาดานบริหาร บริการ และวิชาการ

3. สนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการรักษาพยาบาลแก
หนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล

เปาหมาย
- ขอมูลสถิติทางการแพทยและสาธารณสุขมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน
- เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบ
1. รวบรวม ติดตาม ตรวจสอบและแกไขขอมูลตาง ๆ พรอมทั้งประมวลผลขอมูล  ของหนวยงาน

ภายในใหมีความสมบูรณ ครบถวน ถูกตองและทันเวลา
2. ใหบริการขอมูลสถิติทางการแพทย แกบุคลากรทางการและและหนวยงานตาง ๆ ทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือนําไปใชในการพัฒนาดานบริหาร บริการและวิชาการ
3. สนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการขอมูลการรักษาพยาบาล

แกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล

อัตรากําลัง
1. เจาหนาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน จํานวน 1 คน
2. นักวิเคราะหนโยบายและแผน จํานวน 1 คน
3. พนักงานธุรการ จํานวน 2 คน



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

โครงสรางศูนยขอมูลเวชสารสนเทศ

ผลการปฏิบัติงาน
ที่ รายการ จํานวน

(คร้ัง)
1. การใหบริการการใหบริการขอมูล

1.1 จํานวนการใหบริการขอมูลแยกตามรายการ (ช้ินงานยอย) 10,104
1.2 จํานวนการใหบริการขอมูลหัวของานใหญ (ครั้ง) 405
1.3 จํานวนการผิดพลาดการใหขอมูล 5
1.3 อัตราความผิดพลาดของการใหขอมูล (<5%) 0.06

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

หัวหนางานเทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร
ภก.ธีรวิทย  บํารงศรี

นางบังอร  ทิวารัตนอังกูร
นักวิเคราะหนโยบายและแผน

นายกริช  ปานพรหม
พนักงานธุรการ

หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรบริการและสารสนเทศทางการแพทย
นายแพทย กอบลาภ  ธงทอง

หัวหนางานศูนยขอมูลเวชสารสนเทศ
น.ส.เยาวลักษณ  วงษคํา

เจาหนาพนักงานเวชสถิติชํานาญงาน

นางนวลนาถ  พงษพูล
พนักงานธุรการ



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผลการปฏิบัติงาน
ที่ รายการ จํานวน

(คร้ัง)
2. ขอมูลสง สปสช.

2.1 จํานวนขอมูลที่สง สปสช.ที่ผานการตรวจสอบแกไขและนําสง (รายการ) 399,236
2.2 จํานวนขอมูลที่สง สปสช.และไมผาน (รายการ) 2,731
2.3 อัตราความถูกตองของขอมูลที่สง สปสช. (>98%) 99.29

3. อัตราการจัดสงรายงาน
- อัตราการสงรายงานทันตามกําหนดเวลา 97.06
- อัตราการสงรายงานไมทันกําหนดเวลา 2.94
ประเภทการสงรายงาน
1 รายงานที่ศูนยขอมูลฯ ดําเนินการเอง (รายงาน) 107
2 รายงานที่ศูนยขอมูลฯ ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น (รายงาน) 66
3 รายงานที่ศูนยขอมูลฯ รับและทําหนังสือสงผาน (รายงาน) 83

4. ตรวจสอบและแกไขขอมูลผูปวยนอกในระบบ Hosxp (ใหรหัสโรค, แกไขรหัส
โรค, ใหรหัส/บันทึกหองตรวจ ผูปวยนอก-ใน , ใหรหัสโรค ER ,ใหรหัส/
บันทึก/ตรวจสอบแผนกโรค บันทึกโรค สถานะสถานพยาบาลที่รับ – สง ใน
ระบบ Refer in-out/ใหรหัสหัตถการ ICD9/ประมวลผล ADjrw (12 แฟม/21
แฟม/รง.504,รง.505)/ตรวจสอบ/แกไขฐานประวัติผูปวย HN ซ้ํา เลขบัตร
ประชาชน ประเทศ เลขบัตรประชาชนของทารกแรกเกิด แมที่มีในทารกแรก
เกิด/ตรวจสอบ/ประมวลผลจากโปรแกรม HOSxp เพ่ือแจก PID ในฐาน
person

823,194
รายการ

5. รวบรวมและจัดทํารายงานประจําป
- ประจําปโรงพยาบาล 2558 (หนวยงานภายในโรงพยาบาล)
- ขอมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากรสุขภาพ (GIS) ป 2558
- สํารวจการเกิด และการแจงเกดิของทารกแรกเกิด

1
1
12

6. รวบรวมการสงรายงานดานสาธารณสุขใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 12
7. รวบรวมการสงรายงานใหกับกระทรวงฯ 12
8. พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการขอมูลเพ่ือสํารองขอมูลในหนวยงาน (ตอ) 1
9. พัฒนาโปรแกรม UGIH SCORE 2014 (ตอ) 1
10. พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการงานศูนยขอมูลภายในหนวยงาน (ตอ) 1
11. พัฒนาโปรแกรมการไปประชุม อบรม สัมมมา (พรส. + การพยาบาล) 1



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผลการปฏิบัติงานดานการตรวจสอบและแกไข

รายการทีต่รวจสอบและแกไขขอมูลผูปวยนอก-ผูปวยใน
(ในระบบ Hosxp)

2557 2558

ใหรหัสโรค 64,505 64,077
บันทกึแกไขรหัสโรค 49,803 48,029
แกไขประเภทโรค 2,306 5,070
บันทึกแกไขรหัสโรค ER 20,855 15,836
ใหรหัสหัตถการ ICD9 12,857 11,781
บันทึกแกไขรหัสหัตถการ ICD9 12,883 11,748
บันทึกแกไขรหัสโรค Refer In 304 0
บันทึกแกไขรหัสโรค Refer OUT 183 75
ใหรหัสแผนกโรคที่ผิด 30,694 36,415
บันทึกแกไขรหัสแผนกโรค 32,982 47,798
ประมวลผล ADJrw จํานวนครั้ง 330 335
ประมวลผล ADJrw จํานวนราย 40,926 40,104
ตรวจสอบการใหรหัสโรค/รหัสแผนกโรคนอก 538,788 526,140
บันทึกแกไขขอมูลบุคคล อาชีพ,ศาสนา ฯ 2,091 1,235
แกไขรหัสโรค,รหัสผาตัด รง. 21 แฟม 132 86
ตรวจสอบขอมูลรายงาน 21 แฟม 266 2
ตรวจสอบแผนกโรค Admit 11,662 5,620
แกไขแผนกโรค Admit 5,547 8,531
แกไขรหัสโรคผูปวยใน 113 7
แกไขรหัสโรคผูปวยใน Adj RW=0 158 0
ดึงขอมูลเพ่ือการตรวจสอบและบันทึกขอมูลที่ไมมี PID
(ระบบ HOSxP)

177 242

แกไข/เพ่ิม ขอมูล PID ในโปรแกรม HosXp 100 1
ประมวลผลการสงออกเลข PID 412 62

รวม 830,074 823,194



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผลการปฏิบัติงานการใหบริการขอมูลทางการแพทย
1. สรุปการใหบริการภายนอก/ภายใน โรงพยาบาล

หนวยงาน คร้ังการติดตอ คร้ังการใหบริการ
1. หนวยงานภายในโรงพยาบาล 386 8,462
2. หนวยงานภายนอกโรงพยาบาล 21 493

2. หนวยงานภายนอกที่ใหบริการ
หนวยงาน คร้ังการติดตอ คร้ังการใหบริการ

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 12 428
2. หนวยงานภายนอกโรงพยาบาล 9 65

3. สรุปตามวัตถุประสงคที่ขอรับบริการ
หนวยงาน คร้ังการติดตอ คร้ังการใหบริการ

1. ประกอบรายงาน 323 7,787
2. จัดทําผลงาน 63 1,079
3. ตรวจสอบขอมูล 20 87
4. อื่น ๆ 1 2

4. หนวยงานภายในโรงพยาบาลที่ใหบริการ

แผนก 2557 2558

คร้ังการขอ ชิ้นงาน คร้ังการขอ ชิ้นงาน

กลุมงานศัลยกรรม 29 123 18 38
กลุมงานอายุรกรรม 20 53 11 438
กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 5 17 3 29
กลุมงานกุมารเวชกรรม 4 24 5 312
กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 20 117 21 231
กลุมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 10 27 13 590
กลุมงานจักษุวิทยา 3 9 1 3
กลุมงานโสต ศอ นาสิก 1 4 7 45
กลุมงานรังสีวิทยา 1 4 1 2
กลุมงานพยาธิวิทยา 5 10 1 11



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

4. หนวยงานภายในโรงพยาบาลที่ใหบริการ (ตอ)

แผนก 2557 2558

คร้ังการขอ ชิ้นงาน คร้ังการขอ ชิ้นงาน

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 3 29 2 9
กลุมงานเภสัชกรรม 11 22 5 94
กลุมงานทันตกรรม 1 2 1 6
กลุมงานวิสัญญี 1 2 2 34
กลุมงานพยาบาล 13 114 6 100
กลุมงานเวชกรรมสังคม 27 92 25 357
ฝายธุรการ 8 25 5 21
ฝายการเงินและบัญชี 11 74 10 143
ฝายพัสดุ 5 8 1 4
ประชาสัมพันธ 4 11 1 5
OPD 30 193 19 398
จิตเวช,ยาเสพติด 16 39 8 906
เครื่องมือแพทย 2 5 1 1
สํานักงานผูอํานวยการ 3 16
ไตเทียม 3 9
ICU(รวม) 4 8 6 89
ICU(MED) 2 6 5 270
ศัลยกรรมหญิง 3 11
ศัลยชายทั่วไป(30) 5 13 5 173
ศัลยอุบัติเหตุ(30) 6 18 6 64
อายุรกรรมชาย 4 8 10 174
อายุรกรรมหญิง 11 48 8 120
ตึกสูติ(หองคลอด) 5 14
ตึกสูติ(หลังคลอด) 1 4 3 12
ตึกกุมารเวชกรรม(บน) 2 5 8 203
ตึกกุมารเวชกรรม(ลาง) 2 14 1 2



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

4. หนวยงานภายในโรงพยาบาลที่ใหบริการ (ตอ)

แผนก 2557 2558

คร้ังการขอ ชิ้นงาน คร้ังการขอ ชิ้นงาน

พิเศษช้ัน 1(11) 1 10 3 113
พิเศษช้ัน 3(11) 1 2 2 242
พิเศษช้ัน 4(11) 5 14 2 5
ตึกสงฆ 7 20 8 61
สวัสดิการสังคม 9 16 7 7
สุขศึกษา 1 1
QO 14 68 2 10
กลุมงานพัฒนาคุณภาพ 4 7 15 273
วิชาการ (พรส.) 86 533 23 276
ศูนยขอมูล 18 57 22 76
เวชระเบียนนอก 3 5 1 1
เวชระเบียนใน 9 15 10 74
AFRIMS 3 17 0 0
ICU กึ่งวิกฤติ 13 51 25 1380
หองตรวจหัวใจ 5 60 10 258
องคกรแพทย 42 149 31 763
งานผาตัด 0 0 2 10
พิเศษช้ัน 2(11) 0 0 1 12
ANC 0 0 1 6
ฝายการเจาหนาที่ 0 0 1 5
IT 0 0 1 4

รวมทั้งหมด 523 2,307 386 8,462



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ปญหาและอุปสรรคงาน
1. ขอมูลจากฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP ไมเสถียรทําใหไดขอมูลไมตรงกันในการออกรายงาน

แตละครั้ง
2. ขอมูลของผูรับบริการบางรายขาดความสมบูรณ – ความถูกตอง ทําใหการรายงานขอมูล

คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง เน่ืองจากขาดทีมที่ตรวจสอบขอมูลการใหบริการอยางจริงจัง
3. ขอมูลการใหบริการของผูปวยในแตละเดือนมีเปนจํานวนมาก สงผลกระทบใหเจาหนาที่

ในหนวยงานตองปฏิบัติงานนอกเวลาเพ่ือตรวจสอบขอมูลใหทันตามรอบการสงรายงานของ
แตละเดือน

4. การ Update โปรแกรม HOSxP ในแตละครั้ง มีผลกระทบกับฐานขอมูลและระบบ Report สําเร็จรูป
ทําใหตองเสียเวลาในการตรวจสอบ Report และตองแกไขใหมอยูเสมอ

5. ความตองการขอมูลในเชิงตัวช้ีวัด การเปรียบเทียบขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
ทําใหไมสามารถสรางมาตรฐานในการใหบริการขอมูลที่แนนอน

6. ความเรงดวนในการตองการขอมูลมีเวลาจํากัด ทําใหเปนอุปสรรคในการตรวจทานความ
ถูกตองของขอมูล

ผลงานเดนและการพัฒนางานคุณภาพ

งานประกวดผลงานคุณภาพ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรป 2558
1. การพัฒนาหนวยงานเพ่ือ

ตอบสนอง MIS
2. ระบบสถิติเพ่ือการพัฒนา

การบรรยายวิชาการ เรื่อง UGIH 2014
ณ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

จังหวัดนครสวรรค



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผลงานเดนและการพัฒนางานคุณภาพ (ตอ)

การประชุมวิชาการเครือขายวิจัยครั้งที่ 8
ณ โรงแรมดุสิต ไอสแลนด รีสอรท เชียงราย

(นําเสนอโปรแกรม UGIH SCORE 2014)

การประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด และบางกอกคอนเวน
เชันเซ็นเตอร เซน็ทรัลเวิลด

กรุงเทพมหานคร
(นําเสนอโปรแกรม UGIH SCORE 2014)



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผลงานเดนและการพัฒนางานคุณภาพ (ตอ)

HA national forum ป 2558
ณ ศูนยประชุมอิมแพ็คเมืองทองธานี

(นําเสนอโปรแกรม UGIH SCORE 2014)



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผลงานเดนและการพัฒนางานคุณภาพ (ตอ)

งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข
ประจําป 2558

ณ โรงแรมแอมบาสเดอรซิตี้ จอมเทียน พัทยา
จังหวัดชลบุรี

(นําเสนอโปรแกรม UGIH SCORE 2014)

การออกนิเทศโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดกําแพงเพชร
เพ่ือเผยแพรและรวมพูดคุยเกี่ยวกับการใชงานโปรแกรม UGIH SEVERITY SCORE 2014



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในป 2559
1. พัฒนาระบบ KPH  E - OFFICE (ระบบบันทึกหนังสือไปราชการแบบ Electronic)
2. พัฒนาระบบ KPH  E - OFFICE (ระบบบันทึกการเบิก-จายพัสดุแบบ Electronic)
3. พัฒนาโปรแกรม Barthel score เวชกรรมฟนฟู
4. สํารองขอมูลและโปรแกรมการทํางานตาง ๆ เพ่ือรองรับความเส่ียงที่จะเกิดข้ึน
5. สงเสริมใหบุคลากรภายในหนวยงานใหมีความรูดานรหัสโรคและรหัสผาตัด
6. พัฒนาโปรแกรม UGIH SCORE 2014 (ตอเน่ือง)
7. พัฒนาโปรแกรมชวยจัดการงานศูนยขอมูลภายในหนวยงาน (ตอเน่ือง)
8. บริหารจัดการฐานขอมูลผูรับบริการของโรงพยาบาลใหมีความสมบูรณ ถูกตองและ

ครอบคลุมความตองการ (เพศ เลขบัตรประจําตัวประชาชน อายุ โรครักษา)
9. พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ ในดานการจัดการระบบฐานขอมูล (ตอเน่ือง)



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานหองสมุด

เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose)
ใหบริการขอมูล – ขาวสาร – สารสนเทศทางวิชาการ - ฐานขอมูลอางอิง ทั้งในรูปส่ือส่ิงพิมพ

และส่ืออิเลคทรอนิกส  แกบุคลากร ของโรงพยาบาล ดวยความสะดวก ถูกตอง รวดเร็ว และเกิดความ
พึงพอใจ สําหรับนําไปประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวย การใหความรูแกผูปวยการศึกษา การพัฒนา
คุณภาพบริการ และสนับสนุนการบริหารจัดการ

แผนภูมิโครงสรางองคกรของหนวยงาน

อัตรากําลังบุคลากร
บรรณารักษ 1 คน
เจาหนาที่หองสมุด 1 คน

ผูอํานวยโรงพยาบาล

หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ

งานหองสมุด
คณะกรรมการหองสมุด

หัวหนางานหองสมุด

เจาหนาท่ีหองสมุด

งานบริหารจัดการหองสมุดและงานสาร
บรรณ

งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ

งานวิเคราะหหมวดหมูสารนิเทศ
ลงรายการบรรณานุกรม

งานบริการและเผยแพร
ทรัพยากรสารนิเทศ

หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

หนาที่ความรับผิดชอบและขอบเขตบริการของหนวยงาน
1. ใหบริการอานอยางเสรี เพราะเปนที่เก็บรวบรวมและใหบริการทรัพยากรสารสนเทศ

ประเภทตาง ๆ ในทางการแพทย พยาบาล สาธารณสุขและสาขาวิชาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับงานบริหารและ
บริการในโรงพยาบาล

2. ใหคําปรึกษาเรื่องการคนหาขอมูลขาวสาร การประสานกับหองสมุดทางการ แพทยอื่น ๆ
3. ใหคําแนะนําการเขียนรายการทางบรรณานุกรมและอางอิง
4. ใหบริการยืม-คืนหนังสือ วารสาร และส่ิงพิมพรวมทั้ง โสตทัศนูปกรณ
5. งานรายงานสถิติการใหบริการตางๆ ของหองสมุด
6. งานบริหารและจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
7. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ
8. งานวิเคราะหหมวดหมูทรัพยากรสารนิเทศ และลงรายการทางบรรณานุกรม
9. งานบริการและเผยแพรทรัพยากรสารนิเทศ
10. งานจัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
11. เผยแพรบทความวิชาการที่ตีพิมพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด

ผลการปฏิบัติงาน

กิจกรรม หนวยนับ
ผลการปฏิบัติงาน

2557 2558
1. งานบริหารจัดการหองสมุดและงานสารบรรณ
- รับหนังสือเขา เรื่อง 283 353
- ตอบรับหนังสือ / ตอบขอบคุณ เรื่อง 54 84
- จัดปรับมุมวางตูหนังสือและโตะน่ังอาน ครั้ง - -
- จัดแสดงหนังสือจากรานจําหนายหนังสือ ครั้ง - -
- ประชาสัมพันธรายช่ือหนังสือใหมและจัดบอรด ครั้ง - -
- เก็บรวมรวมสถิติหองสมุดรายวัน ครั้ง 253 232
- เก็บรวมรวมสถิติหองสมุดรายเดือน ครั้ง 12 12
- เก็บรวมรวมสถิติหองสมุดรายป ครั้ง 1 1
2. งานพัฒนาทรัพยากรสารนิเทศ
- สํารวจความตองการ ครั้ง 1 1
- การจัดซื้อหนังสือทางการแพทย ภาษาตางประเทศ /

ภาษาไทย
ช่ือเร่ือง - 82

จํานวนเงนิ - 14,977.30
- สมาชิกวารสารทางการแพทย ภาษาไทย ช่ือเร่ือง 6 6

จํานวนเงนิ 4,350 4,900



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผลการปฏิบัติงาน
กิจกรรม หนวยนับ ผลการปฏิบัติงาน

2557 2558
- หนังสือพิมพรายวัน /วารสาร  ตามหนวยงานฉบับ

ภาษาไทย / อังกฤษ
ช่ือเรื่อง 13 18
จํานวน

เงิน
65,963 96,551

- นิตยสารฉบับภาษาไทย ช่ือเรื่อง 17 17
จํานวน

เงิน
21,744 21,124

- หนังสืออภินันทนาการ (จุลสาร,ว.วิชาการ, ว.
โรงพยาบาล,ส่ิงพิมพรัฐบาล)

ช่ือเรื่อง 563 256

- ส่ือโสตทัศน VDO, VCD, CD-ROM ทางการแพทย การ
พยาบาล  และทั่วไป

ช่ือเรื่อง 9 1

3. งานวิเคราะหหมวดหมูสารนิเทศ ลงรายการทาง
บรรณานุกรม

- การเตรียมทรัพยากรสารนิเทศกอนการลงทะเบียน เลม 1,300 1,265
- การลงทะเบียนทรัพยากรสารนิเทศในฐาน

ขอมูลคอมพิวเตอร
เลม 1,300 1,265

- การวิเคราะหหมวดหมูระบบ NLM และ LC เลม 1,300 1,265
- งานเตรียมหนังสือ  ประทับตรา ติดสัน ติดบารโคด

ติดบัตรกําหนดสง บัตรยืม
เลม 1,300 1,265

4. งานบริการและเผยแพร ทรัพยากรสารนิเทศ
- จํานวนผูเขาใชบริการ ราย 6,326 3,825
- บริการยืม – คืนหนังสือ / งานวิจัย เลม 5,789 1,020
- บริการยืม – คืนวารสารวิชาการ/ บันเทิง เลม 6,345 3,432
- บริการยืม – คืน VDO, VCD, CD-ROM, TAPE ราย - 5
- จัดทําบัตรสมาชิกใหมรูปแบบ Barcode ครั้ง - -
- ใหคําปรึกษาและแนะนําการเขียนรายการ อางอิง

บรรณานุกรม
เรื่อง 37 15

- ใหบริการตอบคําถามและชวยการคนควา ครั้ง 331 216
- ใหบริการคอมพิวเตอร สืบคนขอมูลอินเตอรเน็ต ครั้ง 356 312
- สงเผยแพรวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ฉบับ/แหง - -
- บริการอื่นๆ (ประชุมยอย, Audit Chart) ครั้ง 80 72



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผลงานเดนของหนวยงานประจําป 2558
1. มีการจัดแสดงหนังสือจากศูนยหนังสือตางๆ  พรอมทั้งรวมกันคัดเลือกพิจารณาจัดซื้อหนังสือ

ใหม ๆ
2. คัดเลือกส่ิงพิมพเกานําไปบริจาค  และนําไปจัดวางที่หนวยงานตาง ๆ  ของโรงพยาบาล
3. บริการยืมระหวางหองสมุดใหแกผูใชบริการ
4. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร 2 ฉบับ
5. เผยแพรบทความวิชาการที่ตีพิมพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
6. บริการสืบคน และคนคืนวารสารตางประเทศ
7. ประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งภายในและภายนอก เพ่ือขอขอมูล Full Text

ปญหาอุปสรรค / แนวทางการแกไข
งานประจํา (Routine)

ลําดับที่ ปญหา แนวทางแกไข
1. การยืมหนังสือ ผูยืมไมนําบัตรสมาชิกมา ทํา

ใหเสียเวลาในการคนหาหมายเลขสมาชิก
และยืมดวยระบบ Barcode

แจงระเบียบการยืมคืนใหทราบทั่วกัน
หรือใชเลขบัตรประชาชน

2. ผูยืมวารสารไมนําวารสารฉบับเกา / ใหม
สงคืนตามวัน  และเวลาที่กําหนดสง

- แจงรายช่ือผูยืมที่ไมนําวารสารสงคืน
หองสมุดทราบ
- โทรศัพททวงตามกําหนดสงรายบุคคล

3. ผูจองไมไดอาน / ผูที่ไมไดจองไดอาน /
- มีผูหยิบวารสารไปโดยไมแจงเจาหนาที่ทราบ
- วารสารเลมที่หยิบไปมีผูไดจองไวแลว

ผูจองไมไดอาน
- ไมดูบอรดการจองวารสารประจําวัน
- มีการเขียนจองซ้ําซอน

- ติดปายที่ช้ันวางวารสาร ยืมวารสารกรุณา
แจงเจาหนาที่ทราบ
- กําหนดยืมวารสารไดไมเกินคนละ 2 เลม

4. ผูยืมไมคืนหนังสือตามวันกําหนดสง - ทําหนังสือแจงทวงหนังสือคางสง
- เก็บคาปรับ 1 บาท/วัน/เลม

5. 1. ผูใชอินเตอรเน็ตใชนานเกินไป  และไมลง
ช่ือกอนใชบริการ

2. อินเตอรเน็ตชาเกินไป

- กําหนดระยะเวลาการใชคนละ 1 – 2 ชม.
และติดปายกรุณาลงช่ือกอนใช
- แจงชางซอม  แตยังเพ่ิมหนวยความจําไมได



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

การพัฒนาคุณภาพ
1. การพัฒนาการจัดช้ันวางหนังสือบนช้ัน  และจัดช้ันวางหนังสือใหม  ติดปายบอกแตละ

ระดับช้ัน  เพ่ือใหสามารถคนหาหนังสือไดสะดวก รวดเร็ว ข้ึนโดยใชสัญลักษณที่งายตอความ
เขาใจ

2. การมีสวนรวมในการคัดเลือกหนังสือเขาหองสมุดโดยบุคลากร เจาหนาที่ของโรงพยาบาล
พิจารณาโดยคณะกรรมการหองสมุด จากการจัดนิทรรศการ และจัดแสดงหนังสือจากราน
ตัวแทนจําหนายหนังสือ

3. การนําโปรแกรมหองสมุดสําเร็จรูปมาใชในระบบงานของหองสมุด
4. เผยแพรบทความวิชาการของบุคลากรลงตีพิมพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
5. เผยแพรบทความวิชาการที่ตีพิมพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
6. สงตอหนังสือพิมพรายวัน และวารสารฉบับลวงเวลา ใหกับหอผูปวยที่มาติดตอขอรับ
7. จัดทําบอรดขาวสารทันสมัยเปนประจําทุกวัน
8. จัดทําบริการหองสมุดเชิงรุก

กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2559
1. จัดทําวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ปที่ 19 ฉบับที่ 1- 2
2. เผยแพรบทความวิชาการที่ตีพิมพในวารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชรผานเว็บไซด
3. พัฒนาโปรแกรมหองสมุดดิจิตอล
4. จัดซื้อ  จัดหาทรัพยากรสารสนเทศใหมๆ  และทันสมัย
5. จัดแสดงหนังสือใหม
6. จัดสถานที่ส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการทํางาน
7. บริการวารสารเย็บเลม
8. กิจกรรม 5 ส  ทุกเดือน
9. บริการหองสมุดเคลื่อนที่ (หองสมุดเดินได) หอผูปวย และOPD ผูปวยนอก
10. บริการจัดมุมโรคนารู  เชน  คลินิกโรคมะเร็ง  คลินิกโรคเบาหวาน  เปนตน



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานเวชนิทัศนและโสตทัศนศึกษา

อัตรากําลัง
1. นายวุฒิรักษ วทานียเวช        จพ.โสตทัศนศึกษาชํานาญงาน
2. นางรวินทนิภา เสนาถี              จพ.โสตทัศนศึกษาชํานาญงาน
3. นางทิพาวรรณ นิลคลาย           จพ.โสตทัศนศึกษาชํานาญงาน
4. นายสมชาย สุรเดช พนักงานบริการ
5. นายสุชาติ มีชัย                 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟก (ผลิตงานโดยคอมพิวเตอร)
- ผลิตและออกแบบโปสเตอร - ผลิตและออกแบบแผนพับ
- ผลิตและออกแบบปายประชาสัมพันธ - ผลิตและออกแบบแผนปลิว
- ผลิตและออกแบบโลโก - ผลิตและออกแบบนิทรรศการ
- ผลิตและออกแบบส่ือทางการแพทย

งานเขียนภาพ/ออกแบบและผลิตงานกราฟก (ทั่วไป)
- ผลิตและออกแบบโปสเตอร - ผลิตและออกแบบตัวอักษรพลาสติก
- ผลิตและออกแบบปายประชาสัมพันธ - ผลิตและออกแบบแผนพับ
- ผลิตและออกแบบตัวอักษร - ผลิตและออกแบบสติ๊กเกอร
- ผลิตและออกแบบปายติดรถยนต - ผลิตและออกแบบปายติดผนัง/กระจก
- ผลิตและออกแบบปายผา - ผลิตและออกแบบปายติดเครื่องมือตางๆ
- ผลิตและออกแบบปายผาใบไวนิล - ผลิตและออกแบบปายไม
- ผลิตและออกแบบปายพลาสติก - ผลิตและออกแบบปายเวทีหองประชุม
- ผลิตและออกแบบตัวอักษรพลาสติก - ผลิตและออกแบบปายกลองไฟ

งานถายภาพทั่วไป
- งานถายภาพกิจกรรมทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล
- งานตกแตงภาพโดยคอมพิวเตอร

- งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
- งานบริการสืบคนหาภาพ



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานถายภาพทางการแพทย
- งานถายภาพเพ่ือการตรวจรักษาทางการ

แพทย
- งานตกแตงภาพโดยคอมพิวเตอร

- งานถายภาพในหองผาตัด
- งานควบคุมและจัดเก็บภาพ
- งานบริการสืบคนหาภาพ

งานถายวิดีโอทั่วไป
- งานถายภาพกิจกรรมทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล
- งานบริการสืบคนหาภาพวิดีโอ

- งานตัดตอวิดีโอ
- งานควบคุมและจัดเก็บภาพวิดีโอ

งานถายวิดีโอทางการแพทย
- งานถายภาพเพ่ือการตรวจรักษาทางการ

แพทย
- งานควบคุมและจัดเก็บวิดีโอ

- งานตัดตอวิดีโอทางการแพทย
- งานบริการสืบคนหาวิดีโอ

งานผลิตและตัดตอวิดีโอ/ผลิตสื่อทางเสียง
- การเขียนสคริปต /story board
- ผลิตและตัดตอวิดีโอทางการแพทย
- ผลิตและตัดตอวิดีโอการประชุม
- ผลิตและตัดตอวิดีโอกิจกรรมโรงพยาบาล

- ผลิตและตัดตอวิดีโอเพ่ือประชาสัมพันธ
- ผลิตวิดีโอเพ่ือการนําเสนอผลงาน
- งานบันทึกเสียง
- ผลิตและตัดตอเสียงเพ่ือประชาสัมพันธ
- ผลิตและตัดตอเสียงเพ่ือประกอบการ

นําเสนอ
งานควบคุมระบบหองประชุม
- เตรียมความพรอมของระบบเสียงหองประชุมถนอม เหลารักษพงษ /หองอูทอง/หองอรวรรณ/

หองเจริญสุข
- ควบคุมดูแลการประชุมหองประชุมถนอม เหลารักษพงษ /หองอูทอง/หองอรวรรณ/หองเจริญ

สุข
- ประสานงานการดูแลความสะอาดและจัดโตะหองประชุม
- ดูแลและตรวจสอบความพรอมในการใชงานของครุภัณฑ
- ถายภาพและวิดีโอ ตลอดการประชุม
- จัดทําปายประชามสัมพันธ ปายวิทยากร ปายกํามะหย่ี ในแตการประชุม
- บันทึกเสียงการประชุม



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานพัฒนาคุณภาพ
- งานพัฒนาคุณภาพ
- HRD
- Risk management
- เก็บรวบรวมขอมูลในการปฏิบัติงาน

- เบิก-จายวัสดุครุภัณฑ
- งานควบคุมดูและตรวจสอบครุภัณฑ
- ประสานงาน

ผลงานการปฏบิัติงาน/กิจกรรม 2558
กิจกรรม หนวยนับ ป ๒๕๕๘

งานถายภาพ ภาพ 14,550
งานวิดีทัศนน

-วิดีทัศนทางการแพทย
-วิดีทัศนนําเสนอ
-วีดิทัศนบันทึกการบรรยาย วิชาการ กิจกรรมทั่วไป

เรื่อง
เรื่อง
ครั้ง

8
25
75

งานกราฟกและเขียนภาพทางการแพทย ปาย 2,480
งานโสตทัศนศึกษา

-หองประชุม - ติดตั้งโสตทัศนูปกรณ
- เครื่องเสียงนอกสถานที่

ครั้ง
ครั้ง

841
31

-ผลิตส่ือ (บันทึกเสียง) เรื่อง 12
งานสนับสนุนบริการดานอื่นๆ

-ถายภาพ/วิดีทัศน นอกสถานที่ ครั้ง 56

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. ออกแบบและจัดทําปายอาคารผูปวยนอก 60 ป
2. การผลิตวิดีโอประชาสัมพันธโดยใช Inforgraphic สงใหผูปวยโดยใชโปรแกรม LINE

การพัฒนางานคุณภาพ/กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินงานตอป 2559
1. จัดทําและปรับปรุงปายในโรงพยาบาลใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
2. การปรับปรุงระบบภาพและเสียงหองประชุมโรงพยาบาล
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งานสวัสดิการสังคม และประกันสุขภาพ

อัตรากําลังบุคลากร

สิริยา พันธุสังวรณ รัฏยดาว คํามี กรรตติกมาส เชยทอง อุทุมพร  สุวรรณสุระ
สกุลณี  พุทธเผือก ศิริพร ยั่งยืน นวนุช  พันธุณรงค
สุพัตรา   นุมนิ่ม ศิริรัตน  ปนทะวงศ ละอองดาว  อนแกว
กานติ์ชนิต  บํารุงศรี รัศมี   รางวิจิตร สุวรรณี   ไมแดง
ธัญญาพร  เครือวัลย ชนินญา  จําปาดวง จํารูญ  บุญวงค

ธัญจิรา  สุริโย

นางบญุชีพ ศิริชัย
(พนักงานท่ัวไป)

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
รับผิดชอบงาน พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ และงานบัตรประกัน

สุขภาพถวนหนา เบิกจากหนวยงานตนสังกัด ขาราชการกรมบัญชีกลา และองคกรปกครองสวนทองถิ่น
รัฐวิสาหกิจ ใหบริการผูปวยนอก – ใน ใหไดรับคําแนะนําและพิทักษสิทธิในการรักษาพยาบาลในผูปวย
พ.ร.บ.ประกันสังคม / พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ / บัตรทอง / ขาราชการ / องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และ รัฐวิสาหกิจ / ตางดาวและบุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธิ

ผลการปฏิบัติงาน
เรียกเก็บคารักษาพยาบาล 5 งาน
1. บัตรทอง
2. ประกันสังคม
3. ขาราชการกรมบัญชีกลาง,องคกรปกครองสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกิจ
4. พรบ.รถ
5. งานตางดาว / บุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธิ

หัวหนากลุมงานสวัสดกิารสังคมและประกันสุขภาพ
นายแพทยเจษฎา  พวงสายใจ

หัวหนางานประกันสขุภาพ
นายพันทะนันท  วงคแสนสี

หัวหนางานสงัคมสงเคราะห
กนกวรรณ สุริยาพทิักษ
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ผลการปฏิบัติงานประจําปงบประมาณ 2558

สิทธิบัตร
จํานวน
(ราย)

คาประมาณการที่
จะไดรับ

หมายเหตุ

บัตรทอง
บัตรทองผูปวยนอก 50,185 17,278,022.- ตามขอตกลงจังหวัด
บัตรทองผูปวยนอก กรณีสิทธิวาง 3,613 2,545,080.- Adj RW
บัตรทองผูปวยใน 30,629 51,029,575.- Adj RW

ตางดาว
ตางดาวผูปวยใน 232 1,551,455.- Adj RW
ตางดาวผูปวยนอก 243 100,765.- คชจ.เรียกเก็บ

ผูมีปญหาสถานะสิทธิ
ผูปวยใน 23 305,918.- Adj RW
ผูปวยนอก 15 14,546.- คชจ.เรียกเก็บ

ขาราชการกรมบัญชีกลาง
ผูปวยใน (program CSMBS) 2,223 45,552,075.- Adj RW
ผูปวยนอก (program CSCD) 60,689 50,793,269.- คชจ.จริง
องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ผูปวยใน (ระบบ E-claim) 410 6,161,436.- Adj RW
ผูปวยนอก (ระบบ E - claim) 7,069 4,202,419.- คชจ.จริง

เบิกไดอ่ืนๆ รัฐวิสาหกิจ 84 2,440,440.- คชจ.จริง

ประกันสังคม
ประกันสังคม ผูปวยนอก 23,474 16,074,488.- คชจ.จริง
ประกันสังคมผูปวยใน 303 3,848,185.- คชจ.เรียกเก็บ

พรบ.รถ 1,370 17,413,021.- คชจ.จริง
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การพัฒนาคุณภาพ
1. รับฟงนโยบายจากทีมนําของโรงพยาบาล กลุมตติยภูมิ ทีมนําเฉพาะดาน เพ่ือกําหนดทิศ

ทางการพัฒนาและกําหนดเปาหมายของหนวยงานใหสอดคลองกับพันธะกิจและเข็มมุง
โรงพยาบาล

2. จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
3. จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพครอบคลุมดานบริหาร  บริการ  วิชาการ      เพ่ือขอการสนับสนุน

งบประมาณ/ ทรัพยากรอยางเพียงพอ
4. จัดประชุมช้ีแจงนโยบาย ใหเจาหนาที่ทุกระดับตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนา

คุณภาพที่มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและการยึดผูปวยเปนศูนยกลางของ
การพัฒนา

5. จัดประชุมระดมความคิดเห็นของเจาหนาที่ทุกระดับ เกี่ยวกับการติดตามความกาวหนาของ
แผนพัฒนาคุณภาพ แนวทางปฏิบัติ ปญหา อุปสรรค และการแกไขอยางสม่ําเสมอ

6. สนับสนุนใหเจาหนาที่ไดรับการฝกอบรม สัมมนา และการนําเสนอผลงานที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพตาง ๆ

7. กระตุน ติดตามใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
8. ติดตามความกาวหนา ปญหาอุปสรรค หาแนวทางแกไขทุกวัน

แผนงานที่จะดําเนินการตอไปในปงบประมาณ 2559
1. ลงทะเบียนผูมีสิทธิใหครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพมากกวา 99.50%
2. ตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาลผูปวยใหถูกตอง ครบถวน 100 %
3. เบิกจายชดเชยคาบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลใหถูกตองครบถวน และทันเวลา
4. ตรวจสอบการจายเงินบริการทางการแพทยใหถูกตอง ครบถวน และทันเวลา
5. พัฒนาระบบการตรวจสอบสิทธิการมารับบริการของแรงงานตางดาวใหมีประสิทธิภาพ

ปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไข

อันดับ ปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไข

1. ผูปวยอุบัติเหตุจากรถ มีประกันภัยไม
ครอบคลุม ทําให โรงพยาบาลสูญเสีย
รายได

- เบิกกองทุนทดแทน ให คปภ. ไลเบี้ยคืน
20%

- ประสานงาน คปภ. รณรงค เขมงวดใหผูขับข่ี
รถจักรยานยนต รถยนต ทําประกันภัย ให
ครอบคลุม

2. แรงงานตางดาว หนีเขาเมือง ไมมีบัตร
ประกันสุขภาพ  เปนภาระโรงพยาบาล
ตองอนุเคราะหคารักษาพยาบาล

- ประสานผูที่เกี่ยวของ เขมงวดผลักดัน ออก
นอกประเทศ
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งานสังคมสงเคราะห

รายงานผลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห (ป 2558 )
รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน รวม (ราย)

ใหม เกา ใหม เกา ใหม เกา
ประเภทผูปวย 2,069 2,038 340 130 2,409 2,168

รวม (ราย) 4,107 470 4,577
รายการ จํานวน รวม (ราย)

ผูปวยในเขต 2,508
4,577ผูปวยนอกเขต 1,431

ผูปวยตางจังหวัด 638

คารักษาพยาบาลผูปวยนอก / ใน ที่ขอความอนุเคราะห
รายการ ผูปวยนอก ผูปวยใน

คารักษา ชําระ อนุเคราะห คารักษา ชําระ อนุเคราะห
บัตรทองขามเขต 936,057 396,611 539,446 170,258 52,958 117,300
รถไมมี พรบ. 46,298 18,431 27,867 469,233 353,964 115,269
ประกันสังคม 145,311 55,809 89,502 70,637 53,434 17,203
ชําระเงิน 23,065 9,641 13,424 363,165 238,458 124,707
ตางดาว 352,695 49,450 303,245 462,666 130,692 331,974
ติดสิทธิขาราชการ 242 242 0 1,004 1,004 0
ติดสิทธิประกันสังคม 709 270 439 8,447 5,500 2,947

รวม (บาท) 1,504,377 530,454 973,923 1,545,410 836,010 709,400
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ประเภทปญหาของผูรับบริการ ( ผูปวย 1 ราย มีมากกวา 1 ปญหา )
ประเภทปญหา จํานวน (คร้ัง)

ปญหาเศรษฐกิจ 4,387
ปญหาการดูแล 89
ปญหาอารมณและจิตใจ 55
ปญหาครอบครัว 26
ปญหากฎหมาย 309
ปญหาวัฒนธรรมและความเช่ือ 0
ปญหาที่เกี่ยวของกับผูปวยและญาติในการรักษาพยาบาล 22
ปญหาที่เกี่ยวของกับที่อยูอาศัย 5
ปญหาการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล 3,209
ปญหาสังคม 0

รวม 8,102

ผูรับบริการกลุมเปาหมายทางสังคม
ผูรับบริการกลุมเปาหมายทางสังคม จํานวน (ราย)

ประชาชนทั่วไป 4
ประสบภัยจากรถ 270
อุบัติเหตุจากการทํางาน 4
ทําแทงผิดกฎหมาย 0
ติดเช้ือเอดส/โรคเอดส 9
ถูกขมขืน 31
ถูกทารุณกรรม 23
พิการ 47
สุขภาพจิต 158
ติดสารเสพติด 0
ผูปวยทั่วไป 4,031

รวม 4,577
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การบริการและกิจกรรม
การบริการและกิจกรรม จํานวน (คร้ัง)

การตรวจวินิจฉัย 4,577
การบําบัดทางสังคม
- ใหคําแนะนํา 4,574
- ใหบริการปรึกษา 95
- การชวยเหลือดานเศรษฐกิจ

* เงินกองทุนพระเทพ 32,100 บาท
* คาพาหนะ 530 บาท
* เครื่องนุงหม 14 ชุด

84

- ติดตอประสานงาน 76
- สงกลับภูมิลําเนา 3
- ติดตอ/ผูปวย/ญาติ/นายจาง/คูกรณี 27
- อื่น ๆ (ระบุ) ......เย่ียมผูปวยที่หอผูปวย....... 74
การเฝาระวังปญหาทางสังคม 142
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 9
การจัดการทรัพยากรทางสังคม
- จัดหาแหลงกายอุปกรณ 1
- จัดหาแหลงเงินทุน 77
- จัดหาอาชีพที่เหมาะสม 0
- จัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคบริจาค 9
การจัดสวัสดิการสาธารณสุข
- สงเคราะหคารักษา 3,878
- แนะนํา/พิจารณาการใชสิทธิ 4,289
- สงตอทําสิทธิบัตร 2
สังคมสงเคราะหชุมชน
- เย่ียมบาน 27

รวม ( คร้ัง ) 17,944 ( คร้ัง )



กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ

กลุมการบริการสังคม
กลุมการบริการสังคม จํานวน (ราย)

ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต
- บริการพิทักษสิทธิเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 58
- บริการในเหตุการณฉุกเฉิน 3
เฝาระวังปญหาสังคมในโรงพยาบาล
- เด็กแรกเกิด – 12 ป 1
- หญิงตั้งครรภและกลุมมารดา 2
- ผูปวยทั่วไป 57
ผูดอยโอกาส
- กลุมเด็ก 28
- กลุมผูสูงอายุ 153
- กลุมผูพิการ + ทําบัตรผูพิการ 46
- กลุมผูยากไร 0
- กลุมผูปวยเรื้อรัง 1,036
ผูมีปญหาทางสังคม
- ผูมีปญหาครอบครัว 9
- ผูมีปญหาเศรษฐกิจ 3,045
- ผูติดเช้ือเอดส/ผูปวยเอดส 8
- หญิงตั้งครรภไมพึงประสงค 1
- ผูถูกทอดทิ้ง 2
- ผูประสบอันตรายอันเน่ืองจากการทํางาน 4
กลุมเปาหมายพิเศษ
- ผูมีปญหาติดสารเสพติด
- แรงงานตางชาติ 124

รวม 4,577 (ราย)
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กลุมงานอายุรกรรม

บริบท
ทีมนําทางคลินิกดานอายุรกรรม ประกอบดวย
1. หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2. หอผูปวยอายุรกรรมหญิง
3. หอผูปวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรม 4. หอผูปวยหนักอายุรกรรม
5. หอผูปวยพิเศษ 6. หอผูปวยหนักรวม
7. หอผูปวยสงฆอาพาธ 8. แผนกไตเทียม
9. แผนกจิตเวช
ก. หนาที่และเปาหมาย :

ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยทางอายุรกรรมแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และผูใชบริการพึงพอใจ

ข. ขอบเขตบริการ ศักยภาพ และขอจํากัด :
ใหบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ในผูปวยที่มีปญหาทาง

อายุกรรม ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป  ครอบคลุมทั้งผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉินและผูปวยใน  โดยมีจํานวนเตียงที่
พรอมรับผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามหนวยงานดังน้ี  อายุรกรรมหญิง 36 เตียง  อายุรกรรมชาย 36 เตียง
กึ่งวิกฤติอายุรกรรมในเขตอําเภอเมือง และที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย 11 โรงพยาบาล
ผูรับบริการที่มีปญหาซับซอนเกินศักยภาพในการดูแลรักษา จะสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลในเครือขาย
คือ รพ.สวรรคประชารักษ , รพ.พุทธชินราช , รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวรโดยมีจํานวนเตียงที่พรอมรับ
ผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามหนวยงานดังน้ี  อายุรกรรมหญิง 36 เตียง  อายุรกรรมชาย 36 เตียง  กึ่ง
วิกฤติอายุรกรรม 21 เตียง ผูปวยหนักอายุรกรรม 10 เตียง  พิเศษ 24 เตียง (แผนกอายุรกรรม) สามารถ
ใหบริการตรวจพิเศษโรคหัวใจดังน้ีEchocardiogram , Exercise stress testในระบบไตมีเครื่องลางไต
ทั้งหมด 12 เครื่อง  มีหนวย CAPD มีศูนย CT-scan นอกจากน้ียังเปนที่ปรึกษาใหกับทีมพัฒนาคุณภาพ
ดานอายุรกรรม แตยังมีขอจํากัดในผูปวยที่ตองใสสายสวนหัวใจ อายุรกรรมระบบประสาท โรคมะเร็ง
และโรคเลือด

ขอมูลกลุมโรคสําคัญของป 2558 กลุมโรคที่พบมาก (High volume) 5 อันดับ ไดแก
ผูปวยนอก ผูปวยใน

1. Essential hypertension
2. NIDM without complication
3. CKD
4. HIV disease
5. Dyspepsia

1. Cerebral infarction unspecific
2. HF
3. Acute Nephritis
4. Gastrointestinal hemorrhage
5. COPD
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โรคที่เปนสาเหตุการตาย (High risk) 5 อันดับไดแก
1. Pneumonia
2. Intracerebral hemorrhage
3. Cerebral infarction
4. CKD
5. Acute myocardial infarction

อัตราการครองเตียง / อัตราตาย ผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามหนวยงาน
หนวยงาน อัตราการครอง

เตียง
จํานวนผูเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิต

1.อายุรกรรมชาย 177.3 517 9.8
2.อายุรกรรมหญิง 157.3 454 8.7
3.กึ่งวิกฤติอายุรกรรม 105.7 116 60.1
4.ผูปวยหนักอายุรกรรม 110.7 91 65.5
5.สงฆอาพาธ 88 24 10.8
6.พิเศษ 89.5 25 2.32

ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ
กลุมผูรับผลงาน ความตองการ

โรงพยาบาล -ใหบริการแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล

กลุมผูปวยนอก - ไดรับการตรวจรักษาที่รวดเร็ว เจาหนาที่พูดจาไพเราะ ย้ิมแยม
กลุมผูปวยใน - ไดรับทราบขอมูลการเจ็บปวยและสถานที่

- มาตรวจตามเวลา
- เจาหนาที่พูดจาไพเราะ

PCT ตางๆ - รับปรึกษา( Consult ) อยางรวดเร็ว
- ใหการดูแลผูปวยรวมกันแบบสหวิชาชีพ
- ใหบริการวิชาการทางดานอายุรกรรม

หอผูปวย - ใหการรักษาในกรณีผูปวยฉุกเฉินที่มีการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว

เวชกรรมสังคม - การส่ือสารขอมูลผูปวยในการออกเย่ียมบาน และ ระบบการรายงานโรคที่
ตองเฝาระวัง หรือโรคระบาด

โภชนากร - ไดรับขอมูลที่ถูกตองและตรงเวลา
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ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ
กลุมผูรับผลงาน ความตองการ

หองปฏิบัติการ - คุณภาพของส่ิงสงตรวจสงส่ิงสงตรวจและเขียนใบสงตรวจไดอยางเหมาะสม
ถูกตอง ตรงเวลา ขอมูลที่ถูกตองชัดเจน

X-Ray - เขียนใบ request ใหชัดเจน ครอบคลุม ประวัติ อาการ สอดคลองกับการ
ตรวจ

เวชระเบียน - สรุป Chart กรณีจําหนายตรงตามเวลา บันทึกขอมูลในเวชระเบียนอยางมี
ประสิทธิภาพ

ผูปวยและครอบครัว -ไดรับบริการที่ถูกตองตามมาตรฐาน รวดเร็วและมีความพึงพอใจ ไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการตรวจรักษาอยางชัดเจน ผูปวยและญาติมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล

โรงพยาบาลอื่นๆที่
เกี่ยวของ

-ไดรับขอมูลและการประสานงานของผูปวยรวมทั้งสิทธิการรักษาที่ชัดเจน
ถูกตอง รวดเร็ว และถูกข้ันตอน

ง. ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. ผูปวยอายุรกรรมไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ อยางมีมาตรฐาน ปลอดภัย และไม

เกิดภาวะแทรกซอนตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ผูรับบริการพึงพอใจ
2. สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองได อยางถูกตองเหมาะสมกับโรคอยางมี

คุณภาพตามศักยภาพ
3. ผูปวย/ญาติ มีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ

จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนา
ความเสี่ยง/ความทา

ทายที่สําคัญ
จุดเนนในการพัฒนา เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด

1.มากกวารอยละ 80
ของผูปวยทางอายุรก
รรมมีอายุ ≥60 ป มี
อาการหนักและมีโรค
รวมเปนจํานวนมาก
และเปนโรคที่มีความ
ซับซอนสูงซึ่ง
โรงพยาบาลชุมชนใน
เครือขายไมสามารถ
ใหการรักษาได

-การใช Clinical tracer
และนโยบายทางคลินิก
(CPG,Protocol)สําหรับโรค
ที่มีความซับซอนหรือมี
สภาวะที่รักษาไดยากและมี
คาใชจายสูงเชน Sepsis
และPneumonia

-ใหการรักษาไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางมี
ประสิทธิภาพและความ
คุมคาในการรักษา

-อัตราตายรวม
-อัตราตายเฉพาะโรค
-ระยะวันนอนเฉลี่ย
-ระยะวันนอนเฉพาะโรค
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จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนา
ความเสี่ยง/ความทา

ทายที่สําคัญ
จุดเนนในการพัฒนา เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด

2. การกลับมารักษา
ซ้ําดวยภาวะนํ้าเกิน
จากการดูแลตนเองไม
ถูกตอง

-มีการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาผูปวย CHFโดย
แบงการดูแลเปน 2 ระยะ
ดังน้ี
ระยะ Acute แตละ
หนวยงานมีการดูแลตาม
แนวทาง(Care Map)
แบบสหสาขาวิชาชีพระยะ
Chronic ไดมีการจัดตั้ง
clinic HF เพ่ือดูแลผูปวยใน
กลุมเรื้อรัง

-ใหการรักษาไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางมี
ประสิทธิภาพและความ
คุมคาในการรักษา

-อัตราการ Re-admit
-อัตราการตาย
-Quality of life
-6 minute walk

3.การใหผูรับบริการ
เขาถึงบริการดวย
ความรวดเร็วในโรคที่
มีความเส่ียงสูง

-ระบบ Fast tract STEMI
โดยจัดทําโครงการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาล
ชุมชนใหสามารถใหยา
ละลายลิ่มเลือดไดครบ
100%
-เพ่ิมขีดความสามารถใน
การใหบริการของ
โรงพยาบาลและ รพช.ตาม
มาตรฐานการ
รักษาพยาบาลผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
-การสงตอผูปวยไปรับการ
ตรวจสวนหัวใจที่
โรงพยาบาลตติยภูมิแมขาย
-พัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลและ รพช.ใน
การใหบริการคลินิกวาร
ฟาริน

-เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
รพช.ในการดูแลรักษา
ผูปวย STEMI ตาม
มาตรฐาน
-เพ่ือใหผูรับบริการเขาถึง
บริการดวยความรวดเร็ว
-ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดไดรับการดูแล
รักษาตามมาตรฐานการ
ปองกันโรคระดับทุติยภูมิ
-ผูปวยทีม่ีความเส่ียงสูง
ไดรับการตรวจสวนหัวใจ
ตามความเหมาะสม
-ผูปวยเขาถึงการรักษา
ไดมากข้ึน

-อัตราการไดรับยา SK ของ
รพช.
-รอยละ รพ. ในจังหวัด ก.พ.
มียา Dual antiplatelet
-รอยละของผูปวยที่ไดรับการ
ทํา ECHO และ EST

-จํานวนผูปวย AF ที่ไดรับยา
ตานการแข็งตัวของเลือด
-รอยละ รพช.ที่ใหการดูแล
ผูปวยที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือดตาม
มาตรฐาน
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จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนา
ความเสี่ยง/ความทา

ทายที่สําคัญ
จุดเนนในการพัฒนา เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด

-ระบบ Fast tract Stroke
โดยจัดทําโครงการ
เผยแพรประชาสัมพันธ
รณรงคการเขาถึงยา
ละลายลิ่มเลือด(rt-PA)

-ผูปวยเขาถึงการรักษา
ไดมากข้ึน

-อัตราการไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด(rt-PA)ในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง

4.การเกิด
ภาวะแทรกซอนที่
ปองกันไดและการตาย
ในผูปวยที่ไมได
คาดคิด

-พัฒนากระบวนการ
Trigger Tools
-พัฒนากระบวนการเฝา
ระวังผูปวยโดยใช MEWS
-การทํา MM conference

-เพ่ือสงเสริมใหมีการเฝา
ระวังเหตุการณไมพึง
ประสงคและประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงได
เหมาะสมกับความรุนแรง
ของการเจ็บปวย
-ทบทวน/ปรับปรุง
กระบวนการดูแลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวย

-อัตราการเกิดเหตุการณไม
พึงประสงค

ฉ. ปริมาณงาน และทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ)
ขอจํากัด

1. ปริมาณผูปวยนอกอายุรกรรมมีแนวโนมที่เพ่ิมข้ึนโดยป ป 2556=139,529 ราย (เฉลี่ย
382 ราย/วัน) ป 2557= 140,103ราย (เฉลี่ย 384 ราย/วัน) ป 2558= 144,483 ราย (เฉลี่ย 396 ราย/วัน)
มีคลินิกพิเศษ 5 วัน คลินิกโรคหัวใจวันจันทร , คลินิกโรคผิวหนังวันจันทรและวันพุธ ,คลินิกโรคเบาหวาน
วันอังคารและวันศุกร , คลินิกโรคไตวันพุธ , คลินิกวัณโรควันพฤหัสบดี , คลินิกโรคหอบหืดวันศุกร และ
คลินิกโรคภูมิคุมกันบกพรองวันพุธ

2. ปริมาณผูปวยในของแผนกอายุรกรรมยังไมมีแนวโนมที่จะลดลงโดยป 2556 =12,868 ราย
(เฉลี่ย /35ราย/วัน) ป 2557 = 12,960 ราย (เฉลี่ย 36 ราย/วัน)ป 2558 = 12,140 ราย (เฉลี่ย 34 ราย/วัน

3. บุคลากรที่ใหบริการประกอบดวยอายุรแพทย 6 คน แพทยเฉพาะทางโรคไต 1 คน
จิตแพทย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 135 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน หนวยงานที่เกี่ยวของไดแก  ผูปวยนอก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  อายุรกรรมชาย  อายุรกรรมหญิง ICUอายุรกรรมICUรวม กึ่งวิกฤติอายุรกรรม
พิเศษ สงฆอาพาธ ไตเทียม จิตเวช เวชกรรมสังคม กายภาพบําบัด เภสัชกรรม โภชนาการ
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4. เครื่องมือและอุปกรณสําคัญในการใหบริการ ไดแก
เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรมีทั้งหมด 39 เครื่อง ประจําที่ICUอายุรก

รรม10 เครื่อง  กึ่งวิกฤติอายุรกรรม 19 เครื่อง ICUรวม 8 เครื่อง และสําหรับรองรับไขหวัดนก 2 เครื่อง
(ขณะน้ีใชงานที่ กึ่งวิกฤติอายุรกรรม)

เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมแรงดันทั้งหมดอยูที่ศูนยเครื่องมือแพทยจํานวน
49 เครื่องซึ่งหมุนเวียนใชทั้งโรงพยาบาล

เครื่อง Infusion pump ประจําที่เครื่องมือแพทย23เครื่อง เพ่ือหมุนเวียนใชทั้ง
โรงพยาบาล และ ประจําที่ICUอายุรกรรม7เครื่อง  กึ่งวิกฤติอายุรกรรม13 เครื่อง ICUรวม 4 เครื่อง
อายุรกรรมชายและหญิงอยางละ 3 เครื่อง

เครื่อง Monitor EKG ประจําที่ ICU อายุรกรรม10 เครื่อง  กึ่งวิกฤติอายุรกรรม
21 เครื่อง ICUรวม 8 เครื่อง อายุรกรรมชาย 8 เครื่อง อายุรกรรมหญิง 11 เครื่อง พิเศษ 2 เครื่อง
สงฆอาพาธ 1 เครื่อง ไตเทียม 4 เครื่อง  ศูนยโรคหัวใจ 2 เครื่อง 4.เครื่องมือและอุปกรณสําคัญในการ
ใหบริการ ไดแก

เครื่อง Defibrillator ประจําที่ ICUอายุรกรรม 2 เครื่อง  กึ่งวิกฤติอายุรกรรม3
เครื่อง ICUรวม 1 เครื่อง อายุรกรรมชาย 1 เครื่อง อายุรกรรมหญิง 1 เครื่อง พิเศษ 1 เครื่อง สงฆอาพาธ 1
เครื่องศูนยโรคหัวใจ 1 เครื่อง

เครื่อง ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ประจําที่ ICUอายุร กรรม 1 เครื่อง  กึ่ง
วิกฤติอายุรกรรม2 เครื่อง ICUรวม 1 เครื่อง อายุรกรรมชาย 1 เครื่อง อายุรกรรมหญิง 1 เครื่อง พิเศษ 1
เครื่อง สงฆอาพาธ 1 เครื่อง ศูนยโรคหัวใจ 2 เครื่อง

เครื่องตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงความถี่ สูง (Echocardiography) ประจําที่
ศูนยโรคหัวใจ 1 เครื่อง

เครื่องตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกาย (EST)ประจําที่ ศูนยโรคหัวใจ 1
เครื่อง
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กระบวนการสําคัญ (Key Process)
กระบวนการสําคัญ ส่ิงท่ีคาดหวัง ตัวช้ีวัดสําคัญ

1.การเขาถึงและรับบริการ
-การตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก/
ER

1.ผูปวยทุกรายตองไดรับการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพเพ่ือคัดกรอง
ผูปวยหนักใหไดรับการรักษาท่ี
เหมาะสมอยางรวดเร็ว
2.ผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลรักษา
ไดรับไวท่ีหอผูปวยใน
3.ผูปวยฉุกเฉิน เชน STEMI Stroke
และ Severe Sepsis ไดรับการ
รักษาและสงตออยางรวดเร็ว
4.ผูปวยและญาติไดรับขอมูลท่ี
จําเปนกอนรับตัวไวในโรงพยาบาล

1.อุบัติการณการเกิดภาวะวิกฤต
ระหวางรอตรวจของผูมารับบริการ
ท่ีแผนกผูปวยนอกท่ีเกิดจากการ
คัดกรองผิดพลาด
2.อัตราผูปวยโรค Acute MI ไดรับ
การวินิจฉัย(time to EKG)ไดรับยา
และสงตอตามเวลาท่ีเหมาะสม
(door to needle time)ตาม
แนวทาง Fast track STEMI
3.อัตราผูปวย Acute Stroke ไดรับ
การสงตอตามแนวทาง Fast track
Stroke ไดตามเวลา(door to
needle time)
4.อัตราผูปวย Severe Sepsis ท่ี
หองเวรฉุกเฉินไดรับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 4 ชม.
5.อัตราความพึงพอใจของ
ผูรับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกและ
ท่ีหองฉุกเฉิน

2.การประเมินผูปวยแรกรับ 1.การประเมินปญหาเรงดวนท่ี
สําคัญครอบคลุมท้ังดานรางกาย
จิตใจ และสังคมเพ่ือการวางแผน
ดูแลรักษา
2.การประเมินปญหาสําคัญเฉพาะ
รายเพ่ือสงปรึกษาแพทยเฉพาะ
ทาง
3.การประเมินผูปวยเพ่ือสงตรวจ
วินิจฉัยไดเหมาะสม
4.ผูปวยไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง
รวดเร็ว มีขอมูลเพียงพอท่ีอธิบาย
เหตุผลของการวินิจฉัย

1.ผูปวยท่ีมีปญหาสําคัญเฉพาะ
รายไดรับการตรวจเยี่ยมโดยแพทย
เฉพาะทางทุกรายภายใน 24 ชม.
ภายหลังการสงปรึกษา
2.อุบัติการณการเกิด Miss
diagnosis หรือ Delay diagnosis
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กระบวนการสําคัญ (Key Process)
กระบวนการสําคัญ ส่ิงท่ีคาดหวัง ตัวช้ีวัดสําคัญ

3.การวางแผนการรักษา
-การวางแผนการดูแลผูปวย
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

-การวางแผนจําหนาย

1.ผูปวย/ญาติไดขอมูลท่ีจําเปนและ
มีสวนรวมในการตัดสินใจใน
แผนการรักษารวมกับแพทย
3.ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีจําเปนได
รวมวางแผนในการรักษาผูปวย
4.ผูปวยไดรับการดูแลตนเองและ
ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับ
สภาพปญหาและความตองการ

1.อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลรักษา
ตาม CPG เชน STEMI Stroke Sepsis
2.ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย
3.อัตราการ Re-admit ของผูปวย
STEMI Stroke DM จากการปฏิบัติตัว
ไมถูกตอง

4.การดูแลรักษา 1.ผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกัน
ไดในระหวางรับการตรวจรักษา
2.ผูปวยไดรับการดูแลรักษาแบบ
องครวม
3.ผูปวยในกลุมโรค Tracer ไดรับ
การดูแลรักษาตามแนวทางท่ี
กําหนด
3.ทีมบุคลากรใหการดูแลรักษา
ผูปวยโดยปฏิบัติตามมาตรฐาน
CPG Guideline ท่ีกําหนด
4.หนวยงานมีระบบการทบทวน
การดูแลผูปวยขณะรักษาพยาบาล

1.อุบัติการณพลัดตกหกลม
2.อัตราการเกิดแผลกดทับ(ระดับ 2-4)
3.อัตราการเกิด VAPในผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจ
4.อัตราการเกิด CAUTI ในผูปวยคา
สายสวนปสสาวะ
5.อัตราความผิดพลาดในการใหยา/
เลือด/สารน้ํา
6.อุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา
7.อุบัติการณไมพึงประสงคท่ีเกิดจาก
การดูแลรักษา
8.ไมพบการรักษาผูปวยผิดคน
9.อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลรักษา
ตาม CPG เชน STEMI Stroke Sepsis
10.อัตราการตายเฉพาะโรค ไดแก
ผูปวย Acute MI Acute Stroke
Severe sepsis/Septic shock
11.อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
Bleeding ในผูปวย STEMI และ
Stroke ท่ีไดรับยา SK และ rt-PA
12.อัตราผูปวยในวาระสุดทายและ
ญาติผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอม
13.อัตราความพึงพอใจของผูปวยและ
ญาติ
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กระบวนการสําคัญ (Key Process)
กระบวนการสําคัญ ส่ิงท่ีคาดหวัง ตัวช้ีวัดสําคัญ

5.การวางแผนจําหนายและการ
ดูแลตอเนื่อง

1.ผูปวย / ญาติไดรับการวางแผน
จําหนายต้ังแตแรกรับ / เมื่อพน
ภาวะวิกฤตโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือกําหนดเปาหมายในการดูแล
รักษาเพ่ือการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องภายหลังจําหนาย
2.ผูปวย / ญาติ รับรูและเขาใจเร่ือง
โรคการรักษา และสามารถดูแล
สุภาพตัวเองไดเหมาะสมตาม
ศักยภาพ

1.อัตราการกลับเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28
วันโดยไมไดวางแผนลวงหนา

กิจกรรมทบทวนคุณภาพ
กิจกรรม การทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ

การ
ประชุม

-มีการทํา MM conference
เปนการทบทวนรวมกับสห
สาขาวิชาชีพทุกเดือนเพ่ือหา
อุบัติการณหรือเหตุการณ
อันไมพึงประสงคที่อาจทํา
ใหผูปวยเสียชีวิต หรือรักษา
ไมเปนไปตามเปาหมาย

ผลการทบทวนจากจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตทั้งหมด 1,227 ราย
- Preventable dead = 58ราย
- Unpreventable dead = 1,169ราย

Preventable deadทั้งหมดมีดังน้ี
1.Pneumonia  38 ราย 2.UTI 12 ราย
3.CHF 5 ราย 4.Stroke 3 ราย
จากการทบทวนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดPreventable dead น้ัน
พบวาเกิดจาก
1.Delayed / No Assessment
2.Delayed / Miss diagnosis
3.Delayed / No resuscitation
การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ดังน้ี
1.มีการนิเทศแพทยหมุนเวียนในเรื่อง แนวทาง CPG /
Protocol ในกลุมโรคสําคัญ
2.จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ (Pneumonia)
3.จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรค CHF โดย
จัดทําแนวทางการดูแลผูปวย CHFและ จัดตั้ง HF clinic ใน
โรงพยาบาล
4.พัฒนากระบวนการ Trigger Tools
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5.พัฒนากระบวนการเฝาระวังผูปวยโดยใช MEWS
เคร่ืองชี้วัดผลการดําเนินการ

Commom risk เปาหมาย ผลลัพธที่ปฏิบัติได
2556 2557 2558

1.อุบัติการณการเกิดแผลกดทับ
ระดับ2-4

0.5 ครั้ง :
1,000 วันนอน

1.86 1.3 1.42

2.อุบัติการณพลัดตก หกลม 0 ครั้ง :
1,000 วันนอน

0.16 0.04 0.03

3.อุบัติการณการใหเลือดผิดหมู 0 ครั้ง :
1,000 วันนอน

0 1 0

4.อุบัติการณการแพยาซ้ํา 0 ครั้ง :
1,000 วันนอน

0.1 0.03 0.01

5.อุบัติการณการเลื่อนหลุดของ
ทอชวยหายใจ

10 ครั้ง :
1,000 วัน

ใสทอชวยหายใจ

1.25 1.55 1.1

ตัวช้ีวัดเฉพาะโรคผูปวย STEMI เปาหมาย ผลลัพธที่ปฏิบัติได
2556 2557 2558

1.อัตราตายรวมผูปวย STEMI ≤ 30% 13.5 13.4 11.2
2.อัตราตายผูปวย STEMI ที่ไดรับยา SK ≤ 30 % 5.2 8.2 8.8
3.อัตราผูปวย STEMI ที่ไดรับยา SK ≥ 50% 67 76.4 75.9
4.อัตราการไดรับยา SK ภายใน 30 นาที ≥50% 53.5 41.2 28
5.อัตราการสงตอผูปวย STEMI เน่ืองจาก
failed thrombolysis or complication

25.7 29.5 18

ผลการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนลูกขายใหสามารถใหยา SK ได
โรงพยาบาล จํานวน

ผูปวย
STEMI

จํานวนผูปวยที่ไดรับ SK
ที่ รพช. ที่ รพ.

กําแพงเพชร
รวม รอยละ

1.รพ.กําแพงเพชร 35 N/A 24 24 68.6
2.รพช.ขาณุวรลักษบุรี 10 10 0 10 100
3.รพช.คลองขลุง 11 8 1 9 81.8
4.รพช.พรานกระตาย 5 2 2 4 80.0
5.รพช.คลองลาน 5 4 0 4 80.0
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ผลการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนลูกขายใหสามารถใหยา SK ได
โรงพยาบาล จํานวน

ผูปวย
STEMI

จํานวนผูปวยที่ไดรับ SK
ที่ รพช. ที่ รพ.

กําแพงเพชร
รวม รอยละ

6.รพช.ไทรงาม 5 1 4 4 100
7.รพช.ปางศิลาทอง 3 1 1 2 66.7
8.รพช.ลานกระบือ 2 1 0 1 50.0
9.รพช.ทรายทองวัฒนา 3 1 2 3 100
10.รพช.บึงสามัคคี 0 0 0 0 N/A
11.รพช.ทุงโพธทะเล 1 0 1 1 100
12.รพช.โกสัมพีนคร 2 0 1 1 50.0
13.รพ.เอกชน 7 N/A 5 5 71.4

รวมทั้งจังหวัด 89 28 41 69 77.5

เคร่ืองชี้วัดผลการดําเนินการ
ตัวชี้วัดเฉพาะโรคผูปวย

Stroke
เปาหมาย ผลลัพธที่ปฏิบัติได

2556 2557 2558
1.จํานวนผูปวย Ischemic stroke
ที่เขาระบบ fast track

สูงข้ึน 17 69 110

2.จํานวนผูปวยที่ไดรับยา rt-PA สูงข้ึน 17 19 23
3.อัตราผูปวย Ischemic stroke
ที่ไดรับการดูแลตามแนวทาง
Fast tract

100% 100% 100% 100%

4.อัตราผูปวยที่ไมมีขอบงหามใน
การใหยา rt-PA ไดรับยาภายใน
4.5 ชม.

100% 100% 100% 100%

5.อัตราการเกิด Major bleeding
หลังไดรับยา rt-PA 0% 11.1% 15.7% 4.3%
6.อัตราตายของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยยาrt-PA 0% 11.1% 0 0
7.อัตราตายผูปวย Ischemic
stroke ทั้งหมด ≤15% 10.2% 6.4% 6.7%
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ตัวชี้วัดเฉพาะโรคผูปวย Sepsis เปาหมาย ผลลัพธที่ปฏิบัติได
2556 2557 2558

1.อัตราการทํา H/C ภายใน 30
นาทีกอนให antibiotic ≥ 80% - 51% 86%

2.อัตราการไดรับ Antibioticใน 1
ชม.หลังไดรับการวินิจฉัย ≥ 80% - 59% 71%
3.อัตราการไดรับ Fluid
resuscitate ภายใน 30 นาที ≥ 80% - 76% 83%
4.อัตราผูปวย Severe sepsisที่
ไดรับการดูแลตามแนวทาง
(Protocol)

100% - 44% 48%

5.อัตราตายในผูปวย Sepsis - 17% 27.7%

การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางการดําเนินการ
การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรค Pneumonia

บริบท ผลลัพธที่คาดหวัง วิธีการทํางาน
โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยดวยโรค
ปอดอักเสบเปนอันดับ 1 จาก
สถิติพบวาป พศ.2555,2556 และ
2557 ผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรมดวยโรค

1.ผูปวยโรคปอดอักเสบไดรับการ
ดุแลรักษาตามแนวทางทุกราย
2.ผูปวยไดรับยา antibiotic
ที่เหมาะสมเร็วที่สุดหลังการ
วินิจฉัย
3.Early detection

1.ทบทวนแนวทางการวินิจฉัย
และการดูแลรักษา เพ่ือหา
โอกาสในการพัฒนา
2.จัดทําแนวทางการดูแล
(Protocol)
3.พัฒนาสมรรถนะสําหรับทีม
ผูดูแล
4.นําสูการปฏิบัติ
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การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางการดําเนินการ
การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรค Pneumonia

บริบท ผลลัพธที่คาดหวัง วิธีการทํางาน
ปอดอักเสบจํานวน823,881และ
1,065 ราย มีอัตราการเสียชีวิต
คิดเปนรอยละ 14.9,15.6 และ
17.2 ตามลําดับ ทั้งน้ีการดําเนิน
ของโรคปอดอักเสบมักจะรุนแรง
และมักจะทําใหเกิดภาวะ severe
sepsis, septic shock ไดซึ่งสงผล
กระทบทําใหมีอัตราการเสียชีวิต
ของโรคปอดอักเสบเพ่ิมมากข้ึน
ดังน้ันทางกลุมงานอายุรกรรมจึง
ไดพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอักเสบ โดยจัดทํา
แนวทางการดุแลผูปวยโรคปอด
อักเสบ ข้ึนใชควบคูกับแนว
ทางการดูแลผูปวย sepsis ที่ได
พัฒนามากอนแลว เพ่ือใหการ
ดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบมี
ประสิทธิภาพ เปนไปในแนวทาง
เดียวกัน สงผลใหคุณภาพการ
ดูแลรักษาผูปวยดีข้ึนตาม
มาตรฐาน ผูปวยปลอดภัย

4.Early resuscitation
5.อัตราการตายลดลง

5.นิเทศ ติดตามการปฏิบัติ
โดยใชกิจกรรมทบทวนคุณภาพ
12 กิจกรรม
6.เก็บขอมูลตัวช้ีวัดคุณภาพ
7.สรุป/วิเคราะหผลการปฏิบัติ
8.แกไข/ปรับปรุง และพัฒนา
ตอเน่ือง
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กลุมงานศัลยกรรมกระดูก

เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose)
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหบริการดานศัลยกรรมกระดูกและขอ อยางมีคุณภาพดวยความ

ประทับใจ ปลอดภัยจากความพิการและสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามปกติได

หนาที่และขอบเขตความรับผิดชอบ
งานบริหาร
1. เปนที่ปรึกษาใหทีมพัฒนาคุณภาพดาน ออรโธปดิกส
2. สงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
3. กระตุนสงเสริมใหบุคลากรในกลุมงานทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง
4. รวมมือประสานงานกับ PCT กลุมงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล
5. ปรับปรุงแกไขปญหาตางๆในการปฏิบัติงานที่เกิดข้ึนอยางทันทวงที
6. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปของกลุมงานออโธปดิกส
7. ประเมินและติดตามผลงานทุก 3 เดือน ในที่ประชุมคณะกรรมการ PCT  ORTHO

งานบริการ
1. ใหบริการผูปวยออรโธปดิกสแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการบริการตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและผูรับบริการพึงพอใจ
2. พัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางออรโธปดิกส
3. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรค ( Care map ) โดยแพทยทางออรโธปดิกส
4. จัดทําแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรครวมกันแบบสหวิชาชีพ
5. วางแผนทบทวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
6. เฝาระวังการแกไขปญหาภาวะติดเช้ือ ภาวะแทรกซอนและภาวะเส่ียงของกลุมงานออรโธปดิกส

งานวิชาการ
1. จัดประชุมและฟงวิชาการของกลุมงานออรโธปดิกสเดือนละ 1 ครั้งโดยแพทยใชทุนรวมกับ

แพทยพ่ีเลี้ยง
2. สนับสนุนสงเสริมพัฒนาบุคลากรในกลุมงานใหมีความรูทักษะเพ่ิมสูงข้ึน โดยจัดเขารับฟง

การอบรมความรูตางๆที่เกี่ยวของทั้งในและนอกโรงพยาบาล
3. เผยแพรความรูดานออรโธปดิกสแกบุคลากรในกลุมงาน บุคลากรที่เกี่ยวของ ผูรับบริการใน

โรงพยาบาลและประชาชนทั่วไป
4. สนับสนุนการวิจัยในกลุมงานออรโธปดิกส
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ผลงานเดนประจําปงบประใน 2558
1. ทํากิจกรรม Ortho สัญจร เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดูแลผูปวยที่มีปญหา

ทางดาน Ortho ใหความรูในการดูแลรักษาผูปวยกระดูกหักชนิดไมเคลื่อน และผูปวยขอเขา
เส่ือม ผูสูงอายุที่มีปญหาขอสะโพกหัก

- ความสามารถในการเคลื่อนไหว หลังกระดูกหัก 3 เดือน ดีกวาหรือเทากับ กอน
กระดูก (ICF) = 57 %

- อัตราการสงตอผูปวย OA KNEE (เปาหมาย 10%) ป 2558 = 3.75%
- อัตราการสงตอผูปวยกระดูกหักชนิดไมเคลื่อนของรพ ระดับ M2 – F3

(เปาหมาย 20%) ภาพรวม 24%
- Fracture Lower end of radius = 8.91 %
- Fracture shaft clavicle = 76.92 %

2. พัฒนาระบบการสงตอใหมีประสิทธิภาพ
3. พัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทาง Line
- จํานวนผูปวยที่ รพช. Consult ทาง Line 65 ครั้ง สามารถลดการสงตอโดยไมจําเปน

56 ครั้ง คิดเปน 70.7% (เก็บขอมูล 1 เดือน)
- จํานวนผูปวย refer in ป 2558 = 7,199 ราย
- จํานวน refer ลดลง = 17.03%

4. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยกระดูกหักแบบมีแผลเปด (Open Fracture) เพ่ือใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดใหผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 8 ช่ัวโมง หลังเกิด
เหตุ การรับยาปฏิชีวนะอยางรวดเร็ว และนําแนวทางสงสูโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหสามารถ
ดูแลรักษาเบื้องตน กอนสงมารักษาตอที่โรงพยาบาล โดยเนนการใหยาปฏิชีวนะไดอยาง
รวดเร็ว การ dressing wound เพ่ือลดการติดเช้ือแผลผาตัด ผลการพัฒนา
- อัตราการติดเช้ือแผลผาตัด = 0
- ผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 8 ช่ัวโมง = 69.6 %

การพัฒนางานคุณภาพ
1. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
2. การดูแลผูปวยกลุมเส่ียง / การเฝาระวังความเส่ียงตามระบบ
3. พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน
4. ทํากิจกรรม Dead case conference หา RCA และแนวทางแกไข
5. รวมประชุมวิชาการประจําเดือน เดือนละ 1 ครั้ง
6. รวมประชุมวิชานการ PCT 4 ครั้ง / ป
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กิจกรรม / ผลงานที่ดําเนินการในปงบประมาณ 2559
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics เดือนละ 1 ครั้งโดยแพทยใชทุนรวมกับแพทยพ่ีเลี้ยง
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย
3. การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 4 ครั้ง / ป
4. พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
5. สงเสริมการพัฒนาวิชาการ ใหสอดคลองกับ PCT
6. การเฝาระวังความเส่ียงตามระบบ
7. การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีปญหากระดูกขอสะโพกหัก โดยการดึง Skin traction ตอที่บาน ที่

ไดคุณภาพ โดยการพัฒนาระบบ Home traction
8. จัดกิจกรรม Ortho สัญจร
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กลุมงานโสต ศอ นาสิก

อัตรากําลัง
- แพทย จํานวน 3 อัตรา
- เจาพนักงานวิทยาศาสตร จํานวน 1 อัตรา

กิจกรรมทางดานบริการ
1. ใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรค หู คอ จมูก ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก
2. ดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค หู คอ จมูก อยางครบวงจร
3. รับใหคําปรึกษาและใหการรักษาผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับ หู คอ จมูก ตางแผนก
4. รับใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และ

ประชาชน   ทั่วไป  เกี่ยวกับปญหาทางหู คอ จมูก
5. ทําการผาตัดผูปวยดาน หู คอ จมูก
6. ใหคําปรึกษาและใสเครื่องชวยฟงแกผูปวยทีม่ีปญหาทางดานการไดยิน

กิจกรรมทางดานบริหาร
1. การทํางานแบบมีสวนรวม
2. การทํางานรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ

กิจกรรมทางดานวิชาการ
1. จัดประชุมวิชาการประจําป

- การดูแลผูปวยกลุมโรคมะเร็งทางหู คอ จมูก และโรคที่พบบอย
2. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรค
3. จัดทําแนวทางคําส่ังการรักษากอนและหลังการผาตัดผูปวยเฉพาะโรค

รายการผูรับบริการ

รายการผูรับบริการ
จํานวนผูปวย (ราย)

ป 2556 ป 2557 ป 2558
ผูปวยนอก 13,317 11,578 15,172
ผูปวยใน 496 1,471 538
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ผลงานเดน
1. คลินิกผูปวยมะเร็งหู คอ จมูก ทุกวันศุกร และมุงเนนการดูแลแบบองครวม Pain

Management และ Palliative Care
2. เพ่ิมมาตรฐานการรักษาผูปวยโรคมะเร็งทาง หู คอ จมูก โดยจัดทําแผนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพรวมกับของโรงพยาบาล และเพ่ิมศักยภาพในการผาตัดผูปวยมะเร็งหู คอ จมูก
3. ใหบริการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุที่มีปญหาดานการไดยิน ออกใบรับรองความพิการ

ใหบริการเครื่องชวยฟงเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน
4. พัฒนาการตรวจคัดกรองระดับการไดยินในผูปวยเด็กแรกเกิดและผูปวยกลุมเส่ียง โดยใช

เครื่อง Otoacoustic Emission Measurement System (OAE.)
5. พัฒนาการดูแลรักษาผูปวยโรคลําคอและกลองเสียง โดยใชกลองสองตรวจ Flexible

Fiberoptic Laryngoscope
6. ประสานกับกลุมแพทยจากคลินิกชางในการผาตัดผูปวยโรคหูนํ้าหนวก
7. พัฒนาการดูแลผูปวยแบบสหสาขา PCT ตา หู คอ จมูก มี Clinical Tracer มะเร็งหู คอ จมูก

และ Clinical tracer Tonsil
8. งานวิจัย 2 เรื่อง ไดแก

- ประสิทธิภาพของยาชาเฉพาะที่ตอการลดความเจ็บปวดหลังผาตัดทอนซิล
- ประสิทธิภาพของการผาตัดตอมทอนซิลโดยใชคลื่นความถี่วิทยุเปรียบเทียบกับการ

ผาตัดวิธีเดิม

ผลการปฏิบัติงาน
20 อันดับโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รหัสโรค รายละเอียด จํานวน
1 E041 Non toxic thyroid nodule 1,826
2 H90 Sensorineural hearing loss 1,752
3 J30 Allergic rhinitis 729
4 E05 Thyrotoxicosis 656
5 H61 Impact cerumen 517
6 H66 Chronic otitis media 506
7 H60 Otitis externa 491
8 K219 Gastro-oesophageal reflux disease without oesophagitis 360
9 R221 Localized swelling, mass and lump, neck 294

10 R59 Enlarged lymphnode 261
11 J351 Hypertrophy of tonsillitis 249
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ผลการปฏิบัติงาน
20 อันดับโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รหัสโรค รายละเอียด จํานวน
12 L04 Acute Lymphadenitis 192
13 H931 Tinnitus 165
14 H650 Acute serous otitis media 158
15 J00 Common cold 146
16 J35 Tonsillitis 138
17 J060 Acute laryngopharyngitis 133
18 J010 Acute maxillary sinusitis 133
19 R040 Epistaxsis 122
20 C73 Malignant neoplasm of thyroid gland 119

5 อันดับผาตัดโรค หู คอ จมูก

ลําดับ รายการ
จํานวนผูปวย

2556 2557 2558
1 Excision 149 131 151
2 Tracheotomy Tube 87 105 112
3 Tonsillectomy 76 62 69
4 DL c Bx 41 47 45
5 Lobectomy  , Thyroidectomy 27 22 41

5 อันดับหัตถการโรค หู คอ จมูก
ลําดับ รายการ จํานวน

1 Irrigation ear 1,128
2 Percutaneous 557
3 Fiberoptic larynxgoscope 470
4 Replace tracheostomy 154
5 Nasal endoscope 145
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ดานการไดยิน
รายการ จํานวน

ตรวจคัดกรองการไดยินในเด็ก
ตรวจการไดยิน

386
1,744

ตรวจหูช้ันกลาง 133
ใสเครื่องชวยฟง 114
ออกใบรับรองความพิการ 360

แผนที่จะดําเนินการในป 2559
1. รวมกับโรงพยาบาลแมขาย ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือใหบริการผาตัดผูปวยมะเร็งหู

คอ จมูก ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
2. ใหความรูในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งหู คอ จมูก และพัฒนาระบบการสงตอกับ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
3. ใหการบริการกับผูพิการ ใหครอบคลุมและติดตามผล การใชเครื่องชวยฟงอยางตอเน่ือง

เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนอยางเต็มที่
4. ใหบริการตรวจรักษา ผูปวย หู คอ จมูก  ลงทะเบียนรักษาสงตอผูปวยและติดตามการรักษา

อยางตอเน่ือง
5. จัดซื้อเครื่องมือ ชุดตรวจ  ครบชุดที่ทันสมัย  และเพียงพอกับความตองการ

แผนพัฒนาระยะยาว
1. คลินิกเฉพาะโรค
2. ภูมิแพ ไซนัส
3. มะเร็งหู คอจมูก facial plastic reconstruction
4. นอนกรน
5. โรคหู และระบบประสาทหู
6. เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชน
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จักษุวิทยา

อัตรากําลังบุคลากร
ตําแหนง ปฏิบัติจริง

ขาราชการ
- แพทย (จักษแุพทย 1, แพทย Retina 2, แพทย Glaucoma 1) 4
- พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ) 4
- พยาบาลเทคนิค 1

ลูกจางลูกจางประจําและ พกส.
- เจาหนาท่ีตรวจเคร่ืองมือพิเศษ 1

- เจาหนาท่ีผูชวยเหลือผูปวย
- พนักงานทําความสะอาด

2
1

รวม 8

หนาที่ความรับผิดชอบ
งานตรวจผูปวยนอก

- บริการตรวจรักษาโรคทางตาในเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 8.00-16.00 น. ทุกวันจันทรถึงวันศุกร
- บริการตรวจรักษาผูปวยคลินิกรุงอรุณ ตั้งแตเวลา 06.30 – 08.30 น. ทุกวันจันทรถึงวันศุกร
- บริการการผาตัดโรคทางตาทุกวันจันทร ถึงวันศุกร ( 8.30 –16.00 )
- ประสานงานกับตึกผูปวยในตา และหนวยงานอื่น ๆ เพ่ือใหบริการการรักษาและการผาตัดโรคตา
- บริการใหคําปรึกษา เรื่องสุขภาพทางตาแกผูปวยตางแผนกและประชาชนผูสนใจ

งานผาตัด
- ใหการบําบัดรักษาผูปวยโรคทางตาโดยวิธีผาตัดและใชเครื่องมือพิเศษในการรักษา
- ใหการตรวจวินิจฉัย รักษา ผาตัดและปองกันแกผูปวยโรคตาที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน
- ใหบริการฉีดยาชาระงับความรูสึกเฉพาะที่ (Retrobulbar block) แกผูปวยกอนรับการผาตัด

โรคตอกระจก รวมทั้งใหการพยาบาลและการตรวจเย่ียมผูปวยหลังผาตัดตาตอกระจก
- ทําความสะอาดเครื่องมือและเครื่องใชในการผาตัดโรคตาตางๆ
- จัดเตรียมเครื่องมือในการผาตัดเล็ก เชน Pterygium Excision เปนตน

งานผูปวยใน
- ดูแลผูปวยในแผนกจักษุวิทยา  ผูปวยหลังผาตัดตา  และใหการพยาบาลโรคทางตา เชน

การเช็ดตา Sterile เปนตน
- เปนที่ปรึกษาแกเจาหนาที่ประจําตึกผูปวยในตา  เกี่ยวกับปญหาโรคตาตาง  ๆ รวมทั้งใหการ

พยาบาลแกผูปวยโรคฉุกเฉินทางตา  แนะนําอธิบายวิธีการรักษาและเทคนิคตาง  ๆเกี่ยวกับโรคตา
- ปฏบิัติงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
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ผลดานบริหาร

- มีการมอบหมายงาน - มีการนิเทศงาน
- พิจารณาความดี   ความชอบ
- ทําแผนงานประจําป

- เขารวมประชุมคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาลทุกเดือน

- ประชุมเจาหนาที่เพ่ือแจงขาวสารและแนว
ทางการปฏิบัติงาน

- ติดตามงานและประเมินผลงาน

- ควบคุมดูแลและตรวจอุปกรณ  เครื่องมือ
เครื่องใช  ทางการแพทยมิใหสูญหาย  และ
พรอมจะใชงานไดทันที

ผลงานดานบริการ
ผลการปฏิบัติงาน หนวย 2556 2557 2558

ผูปวยนอกโรคตา ราย 26,568 29,745 29,750
ผูปวยในโรคตา ราย 2,776 2,980 3,086
ผูปวยโรคตาท่ีเขารับการผาตัด+หัตถการตาง ๆ ราย 3,779 3,918 4,059
ผูปวยตาบอดท้ังสองขาง ราย 101 102 83
ผูปวยโรคตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด ราย 2,363 2,658 3,008

ดานวิชาการ
- จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่
- จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ
- เจาหนาที่ทุกคนตองไดรับการอบรมความรูอยางนอย 10 วัน. / คน / ป
- สอนสุขศึกษา
- จัดทําเอกสารวิชาการ  เชน  แผนพับ  และจัดทําบอรดเผยแพรความรู
- จัดประชุมวิชาการภายในหนวยงาน
- ทบทวนคูมือการใช  การปฏิบัติ  และจัดทํามาตรฐานทางการพยาบาล
- รวบรวมสถิติขอมูล  และผลการปฏิบัติงาน  เปนประจําทุกเดือนและประจําป
- จัดหาเอกสาร ตําราทางวิชาการไวประจําหนวยงาน

การพัฒนาคุณภาพ

- HA - PCT
- 5 ส. - ทบทวนคูมือการปฏิบัติงาน
- CQI - Service  plan
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ผลงานเดน ประจําป 2558
- ใหบริการตรวจและรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
- ใหการบริการผาตัดตอกระจกในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยเขารวมโครงการผาตัด

ตอกระจก  ไดตามเปาหมาย และสามารถทําการผาตัดไดเปน อันดับตนๆ ของประเทศ
- ใหบริการลูกตาเทียมไฮดรอกซี่อาพาไทดมีรูพรุนเคลื่อนไหวไดในผูปวยขัดสน
- ทําโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันตาบอดจากเบาหวาน
- จัดประชุมวิชาการเรื่องการตรวจคัดกรองเบาหวานเขาข้ึนจอประสาทตาใหกับ รพ.สต.

รพ.อําเภอ เวชกรรมสังคมและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล
- อบรมวัดสายตา อสม. เพ่ือสอดคลองกับ นโยบาย Service plan
- เพ่ิมบริการตรวจรักษาดวยเครื่อง OCT (Optical choherrent tonography)
- ทําโครงการนิเทศติดตามงานระบบบริการสุขภาพ service plan ตา ในการขับเคลื่อนการ

พัฒนาระบบคัดกรองผูปวยตอกระจก ตอหิน โรคจอประสาทตา
- จัดประชุมวิชาการโรคตาใหกับผูรับบริการในหนวยงาน
- ประชุมเชิงปฏิบัติการฟนฟูความรูโรคเบาหวานเขาจอตา เขตสุขภาพที่ 3 ใหพยาบาล รพศ.

รพท. รพช. รพสต. และเจาหนาที่สาธารณสุขในเขต 3 ที่หองประชุมเยาวมาลย โรงแรม
ชากังราวริเวอรวิว ( 28 ส.ค.58  8.00-16.30 น. )

แผนงานที่จะดําเนินในป 2559

- ปรับปรุงพ้ืนที่การใหบริการผูปวยนอก ที่ตึกผูปวยนอก 60 ป ช้ัน 2 ใหเปนสัดสวน
- สอนเจาหนาสาธารณสุขทุกอําเภอ ใหมีความรูเกี่ยวกับการถายรูปจอประสาทตาและการ

แปลผลภาพถายจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือคัดกรองหาผูปวยที่มีภาวะบา
หวานข้ึนจอประสาทตาในระดับที่ตองพบจักษุแพทยเพ่ือการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม

- จัดอบรมวิชาการภายในหนวยงาน และภายในโรงพยาบาล
- พัฒนางานตรวจรักษาโรคจอประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดกอนกําหนด
- พัฒนาการตรวจรักษาโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาดวยการฉีดยา bevazizumab (avastin)
- เพ่ิมบริการตรวจรักษาลานสายตาดวยเครื่อง visual field
- พัฒนาขยายงานดานคลินิกตอหิน, จอประสาทตา, Retina center

ดานบริหาร
จัดระบบงานบริการในหนวยงาน อยางมีคุณภาพ และมีการเตรียมพรอมดานเครื่องมือพิเศษ

ดานบริการ
ใหบริการตรวจ และรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน

ดานวิชาการ

- จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่
- จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับความรูโรคตาใหกับผูปวยและญาติ
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กลุมงานทันตกรรม

อัตรากําลัง
ทันตแพทย ปฏิบัติงานจริง 14 คน (ลาศึกษาตอ 1 คน)
ผูชวยทันตแพทย 10 คน
ผูชวยเหลือคนไข 1 คน
ชางทันตกรรม 1 คน
คนงาน 2 คน
เลขาแพทย 1 คน
นักวิเคราะหนโยบายและแผน 1 คน

ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ไดแก
ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิโลเฟเชียล 1 คน
ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิโลเฟเชียลรวมกับเอนโดดอนท 1 คน
เอนโดดอนท 2 คน
ปริทันต 1 คน
ทันตกรรมเด็ก 1 คน
ทันตกรรมบูรณะ 2 คน
ทันตกรรมทั่วไป 1 คน

หมายเหตุ ตุลาคม 2557 – พฤษภาคม 2558 มีทันตแพทยปฏิบัติงานจริง 1 1คน ตั้งแต มิถุนายน 2558
มีทันตแพทยปฏิบัติงานจริง 14 คน

หนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน
กลุมงานทันตกรรม ใหบริการทางทันตกรรมโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยอยางมีคุณภาพ และ

เปนที่พึงพอใจของผูปวย โดยใหการตรวจ   การวินิจฉัย  การบําบัดหรือการปองกันโรคฟน  โรคอวัยวะที่
เกี่ยวกับฟน  โรคอวัยวะในชองปาก  โรคขากรรไกร   และกระดูกใบหนาที่เกี่ยวเน่ืองกับขากรรไกร
การกระทําทางศัลยกรรมและการ กระทําใดๆในการบําบัดบูรณะและฟนฟูสภาพอวัยวะในชองปาก
กระดูกใบหนาที่เกี่ยวของกับขากรรไกร แกประชาชนทั่วไปทั้งในและนอกเวลาราชการ

ผูรับบริการตองการ การรักษาที่มีคุณภาพ สะดวกรวดเร็วและนุมนวล ขอมูลการรักษาและ
คําแนะนําที่ถูกตอง การส่ือสารที่ชัดเจน พูดจาสุภาพ และผูรวมงานภายใน รพ. ตองการส่ือสารที่ชัดเจน
พูดจาสุภาพ การใหความรวมมือในการทํางานรวมกัน  การปฏิบัติตามขอตกลงที่แตและหนวยงานได
กําหนดรวมกันไว
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ผลการปฏิบัติงาน

ดานบริการ
ปงบประมาณ 2558 ใหบริการทันตกรรมแกผูปวยทั้งหมด 28,516 ราย เปนผูปวยใน 210 ราย

และใหบริการผูปวยคลินิกนอกเวลาราชการ 7,741 ราย

ดานวิชาการ
- งานตามระบบ Service  plan ไดแก  รับทันตแพทยจบใหมป 2558 มาดูงานและฝกปฏิบัติงาน

จํานวน 9 คน ระยะเวลา 2 สัปดาห คือ 13 กค.58 – 24 กค.58
- รับสอนและฝกปฏิบัติใหแกทันตแพทยในจังหวัดที่สนใจทํางานในโครงการรากเทียม

เฉลิมพระเกียรติฯ

ดานบริหาร
- มีการประชุมเพ่ือพัฒนาคุณภาพของกลุมงานทันตกรรมเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือระดมสมอง

ในการแกปญหาตางๆที่พบในการปฏิบัติงาน  และถือวาผลการประชุมเปนแนวทางปฏิบัติตอไป
- เปดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ ชวงเย็นของทุกวันทําการ และเชา-บายของวันเสาร-อาทิตย

ซึ่งเปนระบบนัดหมาย  เพ่ือใหเกิดความสะดวกแกผูปวยขาราชการ ประกันสังคมและผูปวยทั่วไป
- เปดใหบริการคลินิกรุงอรุณ (6:30-8:30) ตามนโยบายของ รพ. สงผลใหลดเวลาการรอคอย
- มีการเปลี่ยนแปลงการนัดผูปวยเฉพาะของทันตแพทยแตละทาน ที่ตองใชเวลานานใหนัดมาชวง

บาย  ซึง่เดิมจะมีการนัดชวงเชา  ซึ่งจะสงผลใหลดเวลาการรอคอยของผูปวยในชวงเชา
- มีการวางแผนบุคลากร โดยเฉพาะทันตแพทย  โดยมีการเพ่ิมจํานวนทันตแพทย OPD เพ่ือเพ่ิม

ความรวดเร็วในการใหบริการ  รวมไปถึงมีการวางแผนนัดผูปวย  ลวงหนา เพ่ือไมใหมีการนัด
ผูปวยมากเกินไป ในวันที่มีทันตแพทยอยูนอย

- มีการคนบัตรผูปวยนัดลวงหนาทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ  เพ่ืออํานวยความ
สะดวก โดยผูปวยไมตองรอคนบัตรที่หองบัตร สงผลใหผูปวยไมตองเสียเวลาในการรอทําบัตร

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงโดยการเอื้ออาทรใหผูสูงอายุเพ่ือใหไดรับบริการชองทางดวนตาม
นโยบาย 70 ป ไมมีคิว  นอกจากน้ันยังมีชองทางดวนสําหรับเด็กอายุนอยกวา 3 ป ผูพิการ
พระภิกษุ ผูมีโรคทางระบบที่จําเปนตองไดรับบริการอยางเรงดวน อีกดวย

- มีการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนเมือง เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร 2 แหง  ไดแก
ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองตึกสม  และศูนยสุขภาพชุมชนเมืองชากังราว  ทําใหบริการทันตกรรม
เขาถึงชุมชนไดเพ่ิมข้ึน  โดยมีระบบงานดังน้ี

 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองตึกสม  จะมีทันตแพทยจากโรงพยาบาลกําแพงเพชรหมุนเวียนไป
ใหบริการทันตกรรมทั้งชวงเชาและชวงบาย  และมีทันตาภิบาลประจําศูนย 1 คน

 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองชากังราว  จะมีทันตแพทยปฏิบัติงานประจํา 1 คน และทันตาภิบาล
ประจําศูนย 2 คน
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- งานตามระบบ Service  plan ไดแก
 การขยายบริการทันตกรรมใหครอบคลุมมากข้ึน  โดยมีการใหบริการทันตกรรมใน

เรือนจําแกผูตองหา  โดยมีหองทันตกรรมพรอมเครื่องมือ  วัสดุ  อุปกรณ  ในเรือนจํา
และมีทันตแพทยและทันตาภบิาลหมุนเวียนไปใหบริการแกตองหา

- งานทันตกรรมเชิงรุก  ไดแก  งานทันตกรรมในเด็กนักเรียน  งานทันตกรรมในหญิงมีครรภ
งานทันตกรรมใน WBC

- งานตามแผนยุทธศาสตร  ไดแก  ขยายการเขาถึงสถานบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  ทั้งที่มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจําและที่มีการหมุนเวียนเจาหนาที่ใหได 50 %

- ไดสงเครื่องมือสวนใหญไปยังหนวยจายกลางของ รพ. เพ่ือใหการทําใหปราศจากเช้ือเปนไปตาม
นโยบาย IC ของ รพ. และมีแผนดําเนินการสงเครื่องมือทั้งหมดไปทําใหปราศจากเช้ือที่หนวย
จายกลาง ภายใน 3 ปขางหนา

- ตอบสนองนโยบายกระทรวงในโครงการรากเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554
โดยใหบริการฝงรากเทียมเพ่ือรองรับฟนปลอมถอดไดทั้งปากลางชนิดฐานพลาสติก เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว ระยะดําเนินงาน ปงบประมาณ 2555 – 2557 และไดขยาย
ระยะเวลาของโครงการตอไปอีก 2 ป  คือ 2558 , 2559

- ตอบสนองนโยบายฟนเทียมพระราชทาน ใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุ

ผลงานเดน
- โครงการรากเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 ระยะเวลาดําเนินงาน

ปงบประมาณ 2555 ถึง 2557 และไดขยายระยะเวลาโครงการตอไปอีก 2 ปคือ 2558และ2559
ไดใหบริการทํารากฟนเทียมแกผูปวยไป  แลวจํานวน 75 ราย จากเปาหมายที่ไดรับคือ 74 ราย
และไดรับความพึงพอใจจากผูมารับบริการ

- การทําสถานที่และจัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑตาง ๆ ฝกสอนผูตองหาใหชวยงาน
เพ่ือใหบริการทันตกรรมแกนักโทษในเรือนจํา โดยมีทีมทันตแพทย ทันตาภิบาล ผูชวย
หมุนเวียนเขาไปใหบริการ

- โครงการฟนเทียมพระราชทานใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุตั้งแตป 2550 – 2558 เปรียบเหมือน
คืนรอยย้ิมใหกับผูสูงอายุ ซึ่งไดรับความพึงพอใจจากกลุมเปาหมายอยางดีเย่ียม
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แผนงานที่จะดําเนินงานตอป 2559
- แผนงานตามประเด็นยุทธศาสตรไดแก

1. การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค ในกลุมเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป)
2. การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค ในกลุมเด็กนักเรียน (5 – 14 ป)
3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมี คุณภาพมาตรฐานและระบบสงตอที่ไรรอยตอ

(Service Plan สาขาทันตกรรม)
4. งานขยายการเขาถึงสถานบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้งที่มีเจาหนาที่

ปฏิบัติงานประจําและที่มีการหมุนเวียนเจาหนาที่ใหได 50%

- มีแผนดําเนินการสงเครื่องมือทั้งหมดไปทําใหปราศจากเช้ือที่หนวยจายกลาง ภายใน 3 ป
ขางหนา ตามนโยบาย IC ของโรงพยาบาล

- งานตอเน่ืองในโครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติ ฯ เน่ืองโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 ระยะเวลาโครงการ 3 ป  ปงบประมาณ 2555 – 2557
และไดขยายระยะเวลาโครงการตอไปอีก 2 ป  คือ 2558 – 2559

- เปนหนวยงานในการสอนและฝกอบรม เจาหนาที่ตางๆ ในงานทันตกรรม ตามโครงการหรือ
ตามที่จะไดรับมอบหมาย
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กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด

อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง
ขาราชการ 8
- จิตแพทย 2
- พยาบาลวิชาชีพ 5
- นักจิตวิทยา 1

ลูกจางช่ัวคราว 4
- นักจิตวิทยาคลินิก 1
- นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1
- ผูชวยเหลือคนไข 2

รวม 12

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมงาน
หนาที่หลักของกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด แบงออกเปน 2 สวน คือ

1. งานดานสุขภาพจิตและจิตเวช
2. งานดานยาเสพติด

โดยใหบริการครอบคลุมทั้ง 3 ดาน ดังน้ี
1. การสงเสริมปองกัน
2. การบําบัดรักษา
3. การฟนฟูสมรรถภาพ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
จิตเวชทั่วไป
- ใหบริการตรวจรักษาผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช ในวันจันทร, อังคาร และ

วันพฤหัสบดี เวลา 06.30-12.00 น. และผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยสงปรึกษาจากแผนกอื่น ๆ ทุกวัน
จันทร – ศุกร

- ใหบริการปรึกษาเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับเด็กและผูปกครอง รวมทั้งตรวจระดับเชาวน
ปญญา

- ใหบริการปรึกษาและฝกเทคนิคคลายเครียดแกผูที่มีปญหาดานความเครียด การใหบริการ
ปรึกษาแกผูปวยพยายามฆาตัวตายและญาติ
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คลินิกพัฒนาการเด็ก
- ใหบริการประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก และประสานสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ
- ใหบริการปรึกษาและฝกกระตุนพัฒนาการเด็กแกผูปกครอง ในวันพุธ  เวลา 08.30 - 12.00 น.

บริการดานยาเสพติด
- ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดแอมเฟตามีน รายใหม ในวันจันทร

และศุกร ผูปวยรายเกา ใหบริการบําบัดฟนฟูแบบจิตสังคมบําบัดในวันอังคาร พุธ และวันพฤหัส

งานสุขภาพจิตชุมชน
- มีวัตถุประสงคเพ่ือใหความรูแกประชาชน พัฒนาเครือขายสุขภาพจิต รวมทั้งติดตามดูแลผูปวย

จิตเวชในชุมชน

สายดวนจิตวิทยา
- ใหบริการปรึกษาปญหาดานสุขภาพจิตและยาเสพติดทางโทรศัพท หมายเลข 055-716-374 ใน

วันและเวลาราชการ

งานสนับสนุนงานบริการผูปวยแผนกอ่ืนๆ
- ตรวจรักษา/การใหคําปรึกษา แกผูปวยอื่นๆ ที่มีปญหาดานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด
- ฟนฟูทางดานจิตใจแกผูปวยเรื้อรัง
- ใหบริการประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็ก (คลินิกสุขภาพเด็กดี)

งานดานวิชาการ
- เผยแพรความรูดานสุขภาพจิตและยาเสพติดแกผูรับบริการในโรงพยาบาลประชาชนทั่วไป และ

เจาหนาที่ สนับสนุนขอมูล ความรู วิทยากร และส่ือดานสุขภาพจิตและยาเสพติด แกหนวยงานตาง ๆ

ผลการปฏิบัติงาน
สถิติผูรับบริการ ทั้งหมด ปงบประมาณ 2558

ผูปวยนอก 29,613 ราย
ผูปวยใน 1,617 ราย
รวม 31,230 ราย
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สถิติการใหบริการผูปวยจิตเวช

ประเภท
ผูรับบริการ

ผูปวยนอก ผูปวยใน
รวมรายใหม

(ราย)
รายเกา (ราย) รายใหม

(ราย)
รายเกา (ราย)

1. โรคจิตเภท
โรคจิตอื่นๆ

2. โรควิตกกังวล
3. โรคซึมเศรา
4. โรคลมชัก
5. โรคปญญาออน
6. ติดสารเสพติด
7. ฆาตัวตาย
8. ออทิสติก
9. อื่น ๆ

1,026
146
331
540
54

135
807

4
26

2,391

5,549
1,598
1,496
3,027
222
100

4,875
4
26

7,256

40
14
9
24
4
3

177
61
-

90

139
41
20
59
6
8

613
94
-

215

6,754
1,799
1,836
3,650
286
246

6,472
163
52

9,952
รวม 5,460 24,153 422 1,195 31,210

สถิติการใหบริการคลินิกพิเศษ / การฟนฟูสมรรถภาพ
ประเภทบริการ หนวยนับ จํานวน

- การใหการปรึกษา/คลายเครียด
- วัดระดับสติปญญา
- การใหการปรึกษาทางโทรศัพท
- ประเมินความพิการ
- ประเมินและกระตุนพัฒนาการเด็ก
- ตรวจความพิการทางสมอง/บุคลิกภาพ
- ติดตามเย่ียมบานผูปวยจิตเวช

ราย
ราย
ราย
ราย
ราย
ราย
ราย

5,460
434
32
63
148
33
63

สถิติการใหบริการรับ-สงตอผูปวย
ประเภทบริการ หนวยนับ จํานวน

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

ราย
ราย
ราย
ราย

4,679 ราย
10 ราย
54 ราย

167 ราย
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สถิติการใหบริการผูปวยสารเสพติด

ประเภทบริการ ผลการดําเนินงาน
1. บําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดสารเสพติด

- ฝน
- ยาบา
- สารระเหย
- ไอซ

- สุรา
- บุหรี่
2. ติดตามผลการบําบัดรักษา
3. ใหบริการปรึกษาแกผูปวยและญาติ
4. ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดข้ันตน

1,037 คน
-

237 คน
1 คน
2 คน

726 คน
107

52 คน /187 ครั้ง
4,338 ครั้ง
4,388 ครั้ง

งานดานวิชาการ/งานสนับสนุนบริการ
- สนับสนุนวิทยากรดานสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด 14 ครั้ง
- จัดทําแผนพับแพรความรูดานสุขภาพจิต/จิตเวช/ยาเสพติด 2 เรื่อง
- รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชรจัดอบรมใหความรูเรื่องการบําบัดรักษา

ผูปวย/ผูเสพสารเสพติด และความรูในการดูแลผูปวยตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต

ผลงานเดนของหนวยงาน
โครงการพัฒนาคุณภาพระบบการบําบัดรักษาผูติด/เสพยาเสพติด

ความเปนมา : สถานการณของผูเขารับการบําบัดรักษาของโรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา ป 2555
จํานวน 396 ราย ป 2556 จํานวน 517 ราย ป 2557 จํานวน 453 ราย จะเห็นวาผูปวยมีแนวโนมที่เพ่ิมสูงข้ึน
ทุกป การมีขอจํากัดดานบุคลากรตอภาระงาน มีการเขาถึงบริการของผูปวยไมครอบคลุมตามมาตรฐานที่
กําหนด มีอัตราการขาดบําบัดสูงโดยในป 2557 พบรอยละ 51.3 เน่ืองจากการกลับไปเสพซ้ํา สาเหตุของการ
กลับไปเสพซ้ําน้ัน  พบวา 1. ขาดแรงจูงใจในการเลิก 2. ครอบครัวไมไดเขามามีสวนรวมในการบําบัด
3. ผูปวยเกิดผลกระทบที่มีอาการทางกายและทางจิตระหวางบําบัดรักษา 4. การเขาถึงบริการ ของผูปวย
ยังไมครอบคลุมตามมาตรฐานที่กําหนด

วัตถุประสงค : เพ่ือใหผูปวยยาเสพติดเขาถึงระบบบริการครอบคลุมตามมาตรฐานที่กําหนด อัตราการ
คงอยูขณะบําบัดรักษาเพ่ิมข้ึน และอัตราการหยุดเสพเพ่ิมข้ึน
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กิจกรรมการพัฒนา
1. ทบทวนกําหนดข้ันตอนการบําบัดรักษาผูปวยแอมเฟตามีนตามแนวทางมาตรฐาน
2. มีการทบวนประเมินตนเองในกระบวนการดูแลผูปวยรวมกับแนวคิด LEAN
3. ออกแบบ/ปรับปรุงระบบการดูแล

3.1. มีการจัดทําคูมือ/โปรแกรมการบําบัดของโรงพยาบาลกําแพงเพชร ในรูปแบบ
Matrix Programe ประยุกต

3.2 จัดทํารูปแบบการบําบัดรักษา และการติดตามอยางเปนรูปธรรมเพ่ือใหทีมงาน/
บุคลากรในหนวยงาน สามารถปฏิบัติไดในแนวทางเดยีวกันและครอบคลุมตามมาตรฐาน

3.3 ปรับรูปแบบการบําบัดจากการบําบัดแบบรายบุคคล เปนกระบวนการกลุมบําบัด
รวมกับการบําบัดรายบุคคลกรณีมีปญหาซับซอน

3.4 พัฒนาศักยภาพทีมแบบสหวิชาชีพ ประกอบดวย จิตแพทย พยาบาลจิตเวช เภสัชกร
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และเครือขายโดยการจัดการการเรียนรูรวมกับหนวยงานภายนอก

3.5 พัฒนาศักยภาพทีมผูชวยเหลือคนไข ในการอบรมการเตรียมปสสาวะตรวจหาสาร
เสพติด และฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยผูปวยที่มีความเส่ียงหรือภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ปองกัน
ความเส่ียงในระบบการดูแล

3.6 กําหนดเปนขอตกลงประสานกับหนวยงานที่สงตอกําหนดใหครอบครัวเขามามีสวน
รวมในกระบวนการบําบัดทุกรายมีสวนรวมในการบําบัดตั้งแตครั้งแรก ระหวางบําบัด และเมื่อ
บําบัดครบ อยางนอย 3 ครั้ง

3.7 การสรางและขยายเครือขายในการดูแลและติดตามอยางตอเน่ืองในชุมชน
4. การจัดทําแบบบันทึกนวัตกรรมสมุดฟาใส เปน self report เพ่ือใหผูรับการบําบัดได

ประเมินตนเอง ในเรื่องของการใชสารเสพติด

ผลสําเร็จของงาน

ผลการดําเนินงานดานการบําบัดรักษา พบวา 1.อัตราการหยุดเสพ (remission rate) รอยละ
100 2. อัตราการคงอยูขณะบําบัด (remission rate) ในระบบสมัครใจ รอยละ 75 ในระบบบังคับบําบัด
รอยละ 100 และโรงพยาบาลกําแพงเพชรไดรับการรับรองคุณภาพ (HA) สถานพยาบาลยาเสพติด
จากสถานบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี
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กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชตามแผน service plan สาขาจิตเวช

มาตรการหลัก
- การพัฒนาระบบสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูดานสุขภาพจิตและจิตเวช
- การพัฒนาความรูและศักยภาพบุคลากรที่ใหบริการดานจิตเวช
- การพัฒนาภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน
- การการปองกัน การเฝาระวัง รวมกับชุมชน

การดําเนินกิจกรรม : โครงการเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวช ป 2558

1. จัดประชุมวิชาการ เรื่อรักษาดูแลผูปวยยาเสพติด /ผูปวยสุรา การดูแลผูปวยตาม พรบ.
สุขภาพจิต  และวางแผนดานการประสานสงตอ ในสถานบริการแตละระดับ

2. ใหการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวช /การติดตามเย่ียมบานผูปวย การประสานติดตามการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน 10 แหง

3. ติดตามเย่ียมบานผูปวยจิตเวชที่มีปญหาซับซอนรวมกัน ระหวางทีมสหสาขา (แพทย เภสัช
กร พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห และผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่อําเภอเมือง

แผนการดําเนินงานป 2558
1. พัฒนาองคความรูรวมกับการจัดกิจกรรมรวมกับภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยจิตเวช
2. ประชุมคณะทํางานเพ่ือขับเคลื่อนการใช พรบ. สุขภาพจิต
3. การดําเนินงานพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดอยางตอเน่ือง
4. ประสานการพัฒนาระบบการดูแลงานดานจิตเวชเด็กและวัยรุน
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กลุมงานรังสีวิทยา
วิสัยทัศน

เปนโรงพยาบาลคุณภาพ คุณธรรม เพ่ือประชาชนมีสุขภาพที่ดี

พันธกิจ
ใหบริการรังสีวินิจฉัยที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ รวดเร็ว ปลอดภัย และเสมอภาค

ปรัชญา
เต็มใจใหบริการ มุงมั่นพัฒนา ใชทรัพยากรคุมคา ชาวประชาปลอดภัย

เปาหมาย
ใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย และคลื่นเสียงความถี่สูง (ULTRASOUND) โดยสามารถรองรับ

ผูปวยที่มาใชบริการไดอยางเพียงพอ

ขอบเขตของการจัดบริการ
- ใหบริการรังสีวินิจฉัยทั่วไปแกผูปวยในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในกรณีผูปวยฉุกเฉิน
- ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัย อัลตราซาวดและอัลตราซาวดดูระบบการไหลเวียน

ของเลือดในเวลาราชการสวนนอกเวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉินเรงดวน
- ใหบริการรังสีวินิจฉัยเคลื่อนที่ในหอผูปวย เฉพาะเอกซเรยปอด กระดูกตนคอในรายผูปวยอาการหนัก
- ใหบริการรังสีวินิจฉัยตรวจสุขภาพรางกายขาราชการและตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวรวมกับ

กลุมงานเวชกรรมสังคม
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากรังสี
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะทําการตรวจ และหลังการตรวจพิเศษทางรังสี

รวมถึงผลที่อาจเกิดข้ึนจากการฉีดสารทึบรังสี
- ใหบริการคํานวณปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับในการถายภาพรังสี

วัตถุประสงค
1. เพ่ือใหบริการการตรวจทางรังสีวินิจฉัย แบบถายภาพรังสีทั่วไป และแบบตรวจพิเศษทางรังสี

โดยการใหผูปวยรับประทาน กลืน สวน หรือฉีดสารทึบรังสีเขาไปในรางกาย แกผูปวยที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร

2. เพ่ือใหบริการการตรวจอวัยวะภายในชองทองและระบบไหลเวียนโลหิตดวยเครื่องคลื่นเสียง
ความถี่สูง (ULTRASOUND) โดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง (รังสีแพทย) แกผูปวยที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร

3. เพ่ือสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและโครงการโรงพยาบาลคุณภาพ
คุณธรรม
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นโยบาย
1. ใหบริการทางรังสีวินิจฉัยแบบถายภาพเอกซเรยทั่วไปในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ

เฉพาะผูปวยฉุกเฉิน
2. ใหบริการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในเวลาราชการ และผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
3. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัยในเวลาราชการ และผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
4. ใหมีการควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสีแกบุคลากร ผูมารับบริการและผูที่เกี่ยวของ
5. ใหเจาหนาที่ทุกคนทุกระดับมีสวนรวมในการบริหารงาน
6. ใหมีการพัฒนาดานคุณภาพบริการ
7. ใหมีการอบรมฟนฟูความรู และวิชาการสําหรับเจาหนาที่

ยุทธศาสตร
1. เปนหนวยงานขนาดกลางที่มีคุณภาพ

1.1 มีจํานวนบุคลากรที่เหมาะสมกับสถานะภาพของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1.2 มีเครื่องมือ ที่สามารถรองรับผูปวยที่มาใชบริการอยางพอเพียง
1.3 สถานที่และภาวะแวดลอมเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัติงาน และการรักษาความสะอาด

2. เจาหนาที่มีสวนรวมในการบริหารงาน
2.1 มีแผนภูมิสายการบังคับบัญชา
2.2 มีแผนภูมิการแบงหนาที่ความรับผิดชอบ ( งานบริหาร )
2.3 มีแผนการปฏิบัติงานในเวลาราชการ
2.4 มีแผนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
2.5 มีแผนรับอุบัติภัยหมู และแผนอัคคีภัย
2.6 ใหเจาหนาที่ทุกคนชวยกันกําหนดระบบการใหบริการใหอยูในแนวทางเดียวกัน

และใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลกําแพงเพชร
3. ทํางานบริการใหมีมาตรฐาน

3.1 ใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับการอบรมมาตรฐานบริการ เชิงพฤติกรรมบริการ
3.2 มีการปองกันอันตรายจากรังสีตอผูรับบริการ เชน

3.2.1 ใหปดประตูหองเอกซเรยทุกครั้งกอนเอกซเรย
3.2.2 มีปายเตือนวา “ อันตราย บริเวณรังสี ” หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.3 มีปายเตือนวา “ เพ่ือความปลอดภัยของลูก สตรีมีครรภควรแจงให

เจาหนาที่ทราบ ” หนาหองเอกซเรยทุกหอง
3.2.4 มีสัญญาณไฟแสดงการทํางานของเครื่องเอกซเรย
3.2.5 มีการซักประวัติผูปวยหญิงวัยเจริญพันธุกอนทําการเอกซเรย
3.2.6 มีการคํานวณปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากการถายภาพเอกซเรยในแตละ

ครั้งใหกับผูปวยทุกราย
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3.3 มีการแนะนําข้ันตอนและวิธีการ ในการตรวจทางรังสีวิทยาและคลื่นเสียงความถี่สูง
แกผูรับบริการ

4. ดานงานวิชาการ ขอมูลสถิติ และขอเสนอแนะ
4.1 ใหเจาหนาที่ไดไป อบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน ในเรื่องที่เกี่ยวของกับงาน เรื่องที่

นาสนใจและมีประโยชน และไมซ้ํากัน ปละ 1 ครั้งตอ 1 คน และจัดเจาหนาที่เขา
รวมการอบรมวิชาการภายในโรงพยาบาลที่หนวยงานอื่นจัดข้ึน

4.2 ใหเจาหนาที่ขอสมัครสอบเพ่ือศึกษาตอไดทุกคนปละไมเกิน 2 คน แตใหลาศึกษา
ตอเต็มเวลาไดปละ 1 คนและศึกษาตอในชวงนอกเวลาราชการปละ 1 คนหรือ
นอกเวลาราชการ 2 คน โดยยึดหลักอาวุโสตามอายุการทํางาน และความจําเปน

4.3 สงเจาหนาที่อบรมหลักสูตรตอยอด 4 เดือน ระบบ PACS , DR,CR
4.4 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ รูจักการตรวจสอบคุณภาพของภาพเอกซเรย และเก็บ

ขอมูลไวใน ตารางเก็บขอมูลทุกเดือน
4.5 ใหเจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ สามารถใชเครื่องคอมพิวเตอร (ระบบ Hos XP)

ในการลงทะเบียนบันทึกขอมูลการถายภาพรังสี และคลื่นเสียงความถี่สูง
4.6 มีการเก็บขอมูลอยางละเอียด และมีการตรวจสอบขอมูลสม่ําเสมอ หรือเมื่อเห็นวา

ขอมูลผิดปรกติเพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบันและถูกตองเพ่ือประโยชนในการวางแผน
ปตอไป

4.7 มีการประชุมภายในกลุมงานอยางนอยเดือนละครั้ง เพราะมีผูปวยมาใชบริการ
ตลอดเวลา ในการประชุมแตละครั้ง จะมุงเนนถึงเรื่องสําคัญๆ เชน งานตามนโยบายที่
ไดรับมอบหมาย และเมื่อมีขอรองเรียน หรือปญหาในการปฏิบัติงาน การประชุมตอง
ตรงตอเวลา และเน้ือหาไมซ้ําซาก ยืดเย้ือ สามารถสรุปได

5. สรางขวัญ กําลังใจ และส่ือสัมพันธ
5.1 มีการพบปะสังสรรคกันทุกป หรือเมื่อมีโอกาส
5.2 มีหองพักเวรสําหรับเจาหนาที่เปนสัดสวนตามสถานะภาพของหนวยงาน และมีส่ิง

อํานวยความสะดวกพอสมควร
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แผนภูมิสายการบังคับบัญชา
และหนาที่ความรับผิดชอบงาน

นายพิชัย ศิรพิรพาณิชย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นางจรรยา  ชัยศิริรัตน (รังสีแพทย)
หัวหนากลุมงานรังสีวิทยา

น.ส.พิมพลดา  เชียสวัสดิ์
รังสีแพทย

น.ส. พัชรา  วัชรินทรยานนท
รังสีแพทย

นายศิริพงษ มุสิกะปาน
จพง.รังสีการแพทยชํานาญงาน

หัวหนางานรังสีวนิิจฉัย

น.ส. ชุติมา ชลาสินธุ
รังสีแพทย

นางอัจฉรา โพธ์ิมาก
จพง.รงัสกีารแพทยปฏิบตัิงาน

- ควบคุมวสัดุ
- จัดการความเสีย่ง

นายสมัชชา  บุญเพ็ง
จพง.รังสกีารแพทยปฏิบตัิงาน
- งานซอมบํารุง
- ดูแลบํารุงรักษา อุปกรณตาง ๆ

นางวีณา  แซมเขียว
จพง.รังสกีารแพทยปฏิบตัิงาน
- งานสารบรรณ
- จัดเก็บฟลมวัดรังสี

นายบดินทร  ปทุมทอง
นักรังสีการแพทยปฏบิัตกิาร

- ควบคุมงาน 5ส.
- ควบคุมและเบิก-จายพัสดุ

(ฝายเภสัชกรรม)

นางอัญชลี  บํารุงศรี
จพง.รังสกีารแพทยปฏิบตัิงาน

- ควบคุมและเบิก-จาย
(ฝายพัสดุ)

น.ส.นิภาพร  จงประเสริฐ
นักรังสีการแพทย

- งานวิชาการ
- ควบคุมการไปอบรม/สัมมนา
- งานขอมูลสถิติ

(รายงานประจําเดือน-ป)

น.ส.ชื่นฤทยั แกวป
นักรังสีการแพทย

- เก็บแบบสํารวจความพึงพอใจ

น.ส.เปรมกมล จุลมุสสิก
นักรังสีการแพทย

- สํารวจความพึงพอใจ

น.ส.พนอจิตต  บํารุงรตัน
นักรังสีการแพทย

- งานควบคุมคุณภาพ

น.ส.นงลักษณ  กุลคํา
นักรังสีการแพทย

- งานควบคุมคุณภาพ

นายอนุสรณ  ศิริชยั
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

นายวสนัต  แสวงสุข
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

น.ส.กนกวรรณ กระจาง
คนงาน

- ทําความสะอาด
- สงผาซักและแลกเปลี่ยน

น.ส.เพลินพิศ  ทองสุกดี
พนักงานตอนรับ

- ใหคําแนะนําแกผูปวย
- จัดเตรยีมเสื้อผาใหแกผูปวย

น.ส.ชิดชนก  ไชยคําม่ิง
นักรังสีการแพทย

- งานควบคุมคุณภาพ

น.ส.สุวรรณา อุนดา
ผูชวยเหลือคนไข
- ชวยรังสีแพทยใน
การตรวจอัลตราซาวด
- แลกเปลี่ยนอุปกรณ
จายกลาง

นายวชิิต  จงมีความสุข
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

นายผลติ  ทองคุม
พนักงานเอกซเรย

- สงหนังสือ ดูแลความสะอาด
- สงใบเบิกและรับพัสดุ (เภสัช)
- แลกเปลี่ยนอุปกรณ (จายกลาง)
- สงใบเบิกและรบัพัสดุ (พัสดุ)

นายหลุม  พวงกุหลาบ
คนงาน

- สงหนังสอื ดูแลความสะอาด
- ปฏิบตัิงานที่ไดรับมอบหมาย

นายศราวุฒิ  ประดิษฐ
เจาหนาที่ธรุการ

- บันทึกขอมูลผูรับบรกิาร

น.ส.วรรณชลี  เปยมถาวร
ผูชวยเหลือคนไข

- ชวยรังสีแพทยในการตรวจอัล
ตราซาวด
- แลกเปลี่ยนอุปกรณจายกลาง

นายชะอน  เพชรเภรี
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

นายวรีะ  ชัยหา
ผูชวยเหลือคนไข

- ควบคุมหองลางฟลม
- จัดเก็บซองฟลม

นางปรารถนา  พรมเรือง
คนงาน

- ทําความสะอาด
- สงผาซักและ
แลกเปลีย่น
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อัตรากําลังเจาหนาที่
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

ขาราชการ
- รังสีแพทย
- นักรังสีการแพทย
- เจาหนาที่รังสีการแพทย

ลูกจางประจํา
- พนักงานเอกซเรย

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
- นักรังสีการแพทย
- พนักงานประจําตึก
- เจาหนาที่ธุรการ
- พนักงานบริการ
- พนักงานเอกซเรย
- ผูชวยเหลือคนไข

4
7
2

1

3
1
1
1
4
5

รวม 29

การจัดอัตรากําลังนอกเวลาราชการ เวรเชา
(คน)

เวรบาย
(คน)

เวรดึก
(คน)

คลินิกรุงอรุณ
(คน)

คลินิคนอก
เวลาเย็น(คน)

เจาหนาท่ีรังสีการแพทย 3 2 2 1 1
ผูชวยเหลือคนไข/คนงาน 2 2 2 1 1

รวม 5 4 4 2 2
*กรณีมีตรวจรางการประจําปขาราชการไดจัดเจาหนาท่ีขึ้นในชวงคลินิกสนธยาเพ่ิม 1 คน

หนาที่ความรับผิดชอบของกลุมงานรังสีวิทยา

งานบริหาร
งานนโยบาย และวางแผน งานธุรการ สารบรรณ และบริหารบุคคลของกลุมงานรังสีวิทยา

งานพัสดุ จัดหาวัสดุครุภัณฑ อุปกรณเครื่องมือ ควบคุมติดตามและบํารุงรักษา
งานบริการ

1. ใหบริการผูปวยที่มารับบริการทางรังสีวิทยา ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในโดยจัดเจาหนาที่บริการ
ตลอดเวลาราชการ   นอกเวลาราชการเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน คลินิกรุงอรุณและคลินิกนอกเวลาเย็น

2. ใหบริการผูปวยที่มารับบริการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ทั้งผูปวยนอก
และผูปวยในในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ พรอมทั้งบริการตรวจ US  Doppler
ชวงบายของวันอังคารและวันพุธ

3. ใหบริการตรวจทางรังสีแบบถายภาพเอกซเรยทั่วไปทุกระบบ
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4. ใหบริการตรวจพิเศษทางรังสีที่ตองใชสารทึบรังสี เฉพาะในเวลาราชการและผูปวยฉุกเฉินนอก
เวลาราชการ

5. ใหบริการเอกซเรยเคลื่อนที่ในหอผูปวย เฉพาะผูปวยอาการหนัก และผูปวยในหองผาตัด
6. ใหการแนะนําการเตรียมตัวกอนตรวจพิเศษทางรังสี และคลื่นเสียงความถี่สูง
7. ควบคุมและปองกันอันตรายจากรังสีใหเจาหนาที่ และบุคคลทั่วไป ใหไดรับรังสีนอยที่สุด

เทาที่จําเปน
8. จัดทําทะเบียนประวตัิผูปวย เก็บขอมูลดวยคอมพิวเตอรระบบ LAN
9. จัดเก็บซองฟลมเกา 5 ป
10. มีบริการโทรอธิบายการเตรียมตัวและเตือนผูปวยที่นัดมาตรวจพิเศษทางรังสีกอนลวงหนา

วันนัด 2 วัน เพ่ือใหคนไขมาตรวจตามนัดทุกราย
11. มีการคํานวณปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ ในการถายภาพทางรังสี

งานวิชาการ
1. รวบรวมขอมูล สถิติผลการปฏิบัติงาน ประจําทุกเดือนและป
2. จัดและควบคุม การอบรม สัมมนา ศึกษาตอ ดูงาน ของกลุมงานรังสีวิทยา
3. ควบคุมและพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบียนผูรับบริการ (คอมพิวเตอรระบบ LAN) ของกลุมงาน

รังสีวิทยา
4. จัดทําคูมือการบริการทางรังสีเปนภาษาอังกฤษ
5. มีการจัดประชุมวิชาการเครือขายรังสีวินิจฉัยในจังหวัดกําแพงเพชร อยางนอยปละ 4 ครั้ง

ความพรอมดานเคร่ืองมือ

ความพรอมดานเครื่องมือ ปจจุบัน
1. เครื่องเอกซเรย 7 เครื่อง

1.1 เครื่องเอกซเรยขนาด>500 mA125 kVp พรอมจอภาพ
1.2 เครื่องเอกซเรยขนาด 300 mA 125 kVp

1
1

1.3 เครื่องเอกซเรยขนาด 500 mA 125 kVp แบบแขวนเพดาน 3
1.4 เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 60  mA 110 kVp 3
1.5 เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ แบบ MOBLIE UNIT ขนาด 200  mAs 115 kVp 2
1.6 เครื่องเอกซเรยฟน (PANORAMIC) 1

2. เครื่องลางฟลมเอกซเรย 3 เครื่อง
2.1 เครื่องลางฟลมเอกซเรยขนาดใหญ 1
2.2 เครื่องลางฟลมเอกซเรยขนาดกลาง
2.3 เครื่องลางฟลมเอกซเรยขนาดเล็ก

1
1
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ความพรอมดานเคร่ืองมือ

ความพรอมดานเครื่องมือ ปจจุบัน
3. เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง ( Ultrasound )

3.1 เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง ขนาดกลาง 2
4. DAYLIGHT PRINTER (เครื่องพิมพขอมูลลงบนฟลม) 3
5. เครื่องคอมพิวเตอรระบบ LAN
6. เครื่องคอมพิวเตอรระบบอินเตอรเน็ตมีสาย
7. เครื่องคอมพิวเตอรระบบอินเตอรเน็ตไรสาย

10
2
2

8. เครื่องพิมพ DOT   MARTRIX 7
9. เครื่องพิมพเลเซอร
10. เครื่องพิมพinkjet
11. เครื่องพิมพสติ๊กเกอร

3
2
4

การตรวจพิเศษทางรังสี
วัน เวลา 8.30 – 12.00 น. เวลา 13.00 – 16.30 น.

จันทร-ศุกร Ultrasound, Contrast study Ultrasound,  Case Emergency

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2555-2558
ที่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 2556 2557 2558
1 อัตราฟลมเสีย <2% 1.82 1.66 1.36
2 อัตราการแพสารทึบรังสี

- แบบไมรุนแรง
- แบบรุนแรง

<10%
0

9
0

1.36
0

1.96
0

3 การเตรียมความพรอมของเครื่องเอกซเรย 100% 98.3 97.39 97.22
4 การคัดกรองผูปวยตั้งครรภกอนถายภาพเอกซเรย

(12-50 ป)
100% - 84.64 85.93

5 ระยะเวลารอคอยตรวจพิเศษและUSโดยรังสีแพทย
- การรอคอยตรวจพิเศษ
- การมาตรวจตามนัด

45 วัน
>95%

28.04
93.26

24.92
93.38

37.27
94.13

*ผูรับบริการท่ีแพสารทึบรังสีแบบรุนแรง สามารถแกไขอาการแพและปลอดภัยทุกรายจากการเตรียมพรอมของ
บุคลากร เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ รวมถึงการประสานงานกับหองวิสัญญี
ขอสังเกต มีการปรับเปล่ียนท้ังตัวช้ีวัดและเกณฑใหม เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพปจจุบันและเปนการยกระดับคุณภาพ
หนวยงาน
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ผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ 2555 - 2558

กิจกรรม หนวย 2555 2556 2557 2558
การใหบริการ
ผูปวยนอก
ผูปวยใน
เอกซเรยท่ัวไป
เอกซเรยพิเศษ
ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
การใชกระดาษ PRINT US
นัดตรวจพิเศษ
 การใชฟลมเอกซเรย
ขนาด 8 x 10 นิ้ว
ขนาด 10 x 12 นิ้ว
ขนาด 12 x 15 นิ้ว
ขนาด 14 x 17 นิ้ว
ขนาด 7 x 17 นิ้ว
ขนาด 6 x 12 นิ้ว

ราย
ราย
ราย
คร้ัง
คร้ัง
คร้ัง
แผน
คร้ัง
แผน
แผน
แผน
แผน
แผน
แผน
แผน

51,340
40,687
10,653
61,991

388
2,356
1,826

-

7,120
11,705

4,077
50,853

1,675
489

55,264
44,762
10,496
66,042

546
3,312
3,217

-

5,743
12,831

4,552
55,552

1,698
522

60,856
49,479
11,377
66,647

547
3,301
3,297
4,030

3,731
15,225

4,404
56,489

1,718
567

62,560
51,281
11,279
67,558

393
3,458
3,654
4,040

3,279
14,007

5,355
57,538

1,750
744

รวมใชฟลมทั้งหมด 76,017 80,898 85,584 86,327

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

1.ปจจุบันงานรังสีวินิจฉัยมีผูมารับบริการ
เพ่ิมข้ึนเปนจํานวนมากอยางตอเน่ือง

เพ่ือใหเพียงพอตอการบริการ
1.1 จัดหองเอกซเรยทุกหองใหสามารถเอกซเรยทั่วไป
ไดอยางสะดวก และจัดเจาหนาที่ใหมีจํานวนเหมาะสม
กับปริมาณงานในแตละหอง
1.2 การจัดเวรบาย-ดึกตองจดัเจาหนาที่ (คนงาน)
จากหนวยงานอื่น ๆ มาข้ึนปฏิบัติงานเสริมเน่ืองจาก
คนงานไมเพียงพอ
1.3 จัดเจาหนาที่ข้ึนปฏิบัติงานเอกซเรยทั่วไปคลินิก
สนธยา 1 คนและลูกจาง 1 คนเพ่ือชวยลดความแออัด
ของผูปวย
1.4 จัดเจาหนาที่ข้ึนปฏิบัติงานเอกซเรยทั่วไปคลินิก
รุงอรุณ 1 คนและลูกจาง 1 คนและตรวจอัลตราซาวด
รังสีแพทย 1 คนผูชวยเหลือ 1 คน เพ่ือชวยลดความ
แออัดของผูปวยในชวงเวลาราชการ
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ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหา แนวทางแกไข

2.ขาดการประสานงานระหวางหนวยงาน
- การเอกซเรย chest ในผูปวย TB กรณี

ไมมีคําส่ังเอกซเรย

- การเอกซเรยศพกรณีที่แพทยเวรไมวางให
พยาบาลนิติเวชสามารถส่ังเอกซเรยได

- กรณีคนไข OPD แลวแพทยส่ัง Admit ทาง
เจาหนาที่ OPD ไมสามารถ Online คําส่ัง
เอกซเรยได

- การลง online คําส่ังเอกซเรยไมตรงกับ
คําส่ังของแพทย

2.1 ใหมีการประสานงานหากเปนผูปวยTB ที่มา
Follow up ใหเอกซเรย chest โดยพยาบาลเปนผูลง
คําส่ัง online ลวงหนาโดยไมตองรอคําส่ังจากแพทย
2.2 แพทยสอนแนวทางในการถายภาพเอกซเรยควร
ถายสวนไหน อะไรบาง และลง online คําส่ัง
2.3 ทางกลุมงานจัดทําใบแนะนําในการลง Online
กรณีที่คนไข Admit
2.4 ประสานงานเพ่ือยืนยันถึงคําส่ังที่แพทยตองการ

3.ฟลมสูญหาย
- ยืมไปรักษาตอแลวไมสงคืน
- ญาตินํากลับบานเอง

- ไมทราบสาเหตุ

3.1 ยํ้าเตอืนใหญาตินํากลับมาสงคืน
3.2 ประสานงานกับเจาหนาที่ที่ตึกใหชวยดูแลและ
ชวยเตือนญาติหามนํากลับบาน
3.3 ลงทะเบียนยืมฟลมโดยระบบคอมพิวเตอร

แผนงานที่จะดําเนินในป 2559
1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยจัดใหมีการสงเสริมความรูดานวิชาการใหกับเจาหนาที่ใน

หนวยงาน
2. พัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ตัวช้ีวัดต่ํากวาเปาหมายที่กําหนด
3. มีโครงการจัดซื้อเครื่องเอกซเรยเตานม ระบบดิจิตอล
4. มีโครงการจัดเชาระบบ PACs มาใชงาน
5. มีการทํากิจกรรมควบคุมคุณภาพเกี่ยวกับงานรังสีวิทยา ตามที่ไดกําหนดไวในมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข
6. สงเจาหนาที่อบรมหลักสูตรตอยอด 4 เดือน ระบบ PACS , DR,CR
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กลุมงานเวชกรรมฟนฟู
คําขวัญของกลุมงาน

มุงมั่นพัฒนางาน   บริการดวยนํ้าใจ   ไดมาตรฐาน   กลุมงานคุณภาพ
เปาหมายหนวยงาน

เราจะใหบริการดานการรักษา  ปองกันสงเสริม และฟนฟูมรรถภาพ แกผูรับริการตามมาตรฐานวิชาชีพ
ปรัชญา

เรามีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานของเราอยางตอเน่ือง  โดยมีผูมารับบริการและ
ครอบครัวเปนศูนยกลางดวยความภาคภูมิใจในคุณคาของส่ิงที่ปฏิบัติ  เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูมา
รับบริการและผูปฏิบัติงาน
ขอบเขตของการจัดบริการ

1. ใหบริการคลินิกเวชกรรมฟนฟู โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู
วันจันทรถึงวันศุกร  เวลา 08.30 น. – 12.00 น.

2. ใหบริการคลินิกเวชกรรมฟนฟู รุงอรุณ  โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู
วันพุธ และ วันศุกร   เวลา 06.30 น. - 09.00 น.

3. ใหบริการผูมารับบริการทางดานกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด  และกายอุปกรณ
วันจันทรถึงวันศุกร  เวลา 08.30 น. – 16.30 น.

4. ใหบริการคลินิกรุงอรุณกายภาพบําบัด (รับเฉพาะผูปวยนอก)
วันจันทรถึงวันศุกร   เวลา 06.30 – 09.00 น.

5. ใหบริการคลินิกสนธยากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด (รับเฉพาะผูปวยนอก สิทธิเบิกไดและประกันสังคม)
วนัจันทรถึงวันศุกร เวลา 16.30 น.- 20.30 น.
วันเสารและวันหยุดราชการ  เวลา 08.00 น. - 12.00 น.
หยุดวันอาทิตย

อัตรากําลังในกลุมงานเวชกรรมฟนฟู
แพทยเวชศาสตรฟนฟู (ขาราชการ 1 คน) 1 คน
แพทยหญิงสมสุดา ยาอินทร
นักกายภาพบําบัด (ขาราชการ 6 คน, พกส. 2 คน, ลูกจางช่ัวคราว 1 คน) 9 คน
ขาราชการ 6 คน
กภ.หทัยทิพย โชติรัตน
กภ.วุฒิชัย ลี้นะวัฒนา
กภ.ศรีแพร ทิตาวงศ
กภ.นิโลบล เขตกรณ
กภ.อรวรรณ นครอินทร
กภ.รัชนิดา แกวผัด
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พกส. 2 คน
กภ.ชัชฎาพร สืบศรี
กภ.ศิวพร วาอุทัศน
ลูกจางชั่วคราว 1 คน
กภ.สาวิตรี สิงหหาร
นักกิจกรรมบําบัด (ขาราชการ 2 คน, พกส. 2 คน) 4 คน
นางศันสนีย ลี้นะวัฒนา
นางสาวนาตยา นาคนอย
พกส. 2 คน
นางสาวพิริยาภรณ ทองคุม
ประภัสสร มีโพธ์ิ
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู (ขาราชการ 1 คน) 1 คน
นายสุรกิจ กระตายทอง
ผูชวยนักกายภาพบําบัด (พกส. 2 คน) 2 คน
นางสาวลําใย เมายาตา
นางณัฐนิชา พูลเขตต
ชางกายอุปกรณ (ขาราชการ 1 คน) 1 คน
นายบํารุง แกมเงิน
เจาพนักงานธุรการ (พกส. 1 คน) 1 คน
นางสาวระวีพรรญ เทศขํา
พนักงานประจําตึก (พกส. 2 คน) 2 คน
นายสมยศ เวชกร (ผูชวยชางกายอุปกรณ)
นางสาวสรอยทิพย กันจู
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แผนภูมิโครงสรางกลุมงานเวชกรรมฟนฟู

พญ.สมสุดา  ยาอินทร
หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟู

น.ส.ระวีพรรญ  เทศขํา
เจาหนาที่บันทึกขอมูล

งานกิจกรรมบําบัด งานกายภาพบําบัด งานกายอุปกรณ

นางศันสนีย  ลี้นะวัฒนา
นักกิจกรรมบําบัดชํานาญการ

น.ส.หทัยทิพย  โชติรัตน
นักกายภาพบําบัด
ชํานาญการพิเศษ

นายบํารุง  แกมเงิน
ชางกายอุปกรณ

ชํานาญงาน

น.ส.นาตยา  นาคนอย
นักกิจกรรมบําบัด

ปฏิบัติการ

นายวุฒิชัย  ล้ีนะวัฒนา
นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ

น.ส.ศรีแพร  ทิตาวงศ
นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ

นางนิโลบล  เขตกรณ
นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ

น.ส.วอรวรรณ  นครอินทร
นักกายภาพบําบัด

ชํานาญการ

นายสมยศ  เวชกร
ผูชวยชางกายอุปกรณ

น.ส.พิริยาภรณ  ทองคุม
นักกิจกรรมบําบัด

น.ส.รัชนิดา  แกวผัด
นักกายภาพบําบัด

ปฏิบัติการ

น.ส.สาวิตรี  สิงหหาร
นักกายภาพบําบัด

น.ส.ชัชฎาพร สบืศรี
นักกายภาพบําบัด

น.ส.ศิวพร  วาอุทัศน
นักกายภาพบําบัด

น.ส.ประภัสสร  มีโพธิ์
นักกิจกรรมบําบัด นายสุรกิจ  กระตายทอง

เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู
ชํานาญงาน

นางณัฐนิชา  พูลเขตต
ผูชวยนักกายภาพบําบัด

น.ส.ลําใย  เมายาตา
ผูชวยนักกายภาพบําบัด
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ผลการปฏิบัติงานปงบ 2558
ดานบริการ

กิจกรรม จํานวน
1. ใหการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

1.1 ผูปวยนอก
1.2 ผูปวยใน

4,771 คน / 16,660 ครั้ง
3,537 คน / 8,904 ครั้ง

2. ใหบริการกายภาพบําบัด
2.1 ผูปวยนอก
2.2 ผูปวยใน

3,467 คน / 12,453 ครั้ง
2,808 คน / 7,677ครั้ง

3. ใหบริการกิจกรรมบําบัด
3.1 ผูปวยนอก

3.2 ผูปวยใน
3.3 กระตุนพัฒนาการในเด็ก

1,096 คน / 3,191 ครั้ง
729 คน / 1,227 ครั้ง

532 คน / 662 ครั้ง
4. ใหบริการกายอุปกรณ

4.1 ผลิตขาเทียมแกผูปวยนอก
4.1.1 ขาเทียมเหนือเขา
4.1.2 ขาเทียมใตเขา
4.1.3 ขาเทยีมระดับเขา

4.2 ผูพิการที่ขอรับเครื่องชวยความพิการทางการ
เคลื่อนไหว

4.3 ซอมแซมกายอุปกรณเสริมและเทียม
4.4 ใหคําปรึกษาดานกายอุปกรณ
4.5 ประเภทผูปวยที่มารับบริการ

4.5.1 ผูพิการจากอุบัติเหตุจราจร
4.5.2 ผูพิการจากอุบัติเหตุอื่นๆ
4.5.3 ผูพิการจากโรค
4.5.4 ผูพิการแตกําเนิด

รวมคน

40 ช้ิน
8 ช้ิน

32 ช้ิน
0 ช้ิน

694 ช้ิน

105 ช้ิน
177 ครั้ง

1016 ราย
0 ราย

113 ราย
78 ราย

17 ราย
208 ราย

5. บริการฟนฟูสมรรถภาพ
5.1 โดยกายภาพบําบัด
5.2 โดยกิจกรรมบําบัด

3,894 คน / 9,742 ครั้ง
3,118 คน / 4,102 ครั้ง

6. บริการออกเอกสารรับรองความพิการทางการ
เคลื่อนไหว

979 ราย
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ดานบริการ
กิจกรรม จํานวน

7. บริการตรวจ วินิจฉัยและใหการรักษา
โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู

3,757 ราย

8. บัตรทองในเขต
8.1 บัตรทอง 30 บาท
8.2 บัตรทองฟรี

1,030 คน / 3,250 ครั้ง
1,463 คน / 3,715 ครัง้

9. บัตรทองนอกเขต
8.3 บัตรทอง 30 บาท
8.4 บัตรทองฟรี

439 คน / 887 ครั้ง
1,195 คน / 2,503 ครั้ง

10. สิทธิบัตรอื่นๆ
พรบ. / ชําระเงิน / บัตรผูพิการ 1,009 คน / 2,430 ครั้ง

11.ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ / เบิกตนสังกัด 1,318 คน / 6,151 ครั้ง
12.ประกันสังคม 377คน / 1,311ครั้ง
13. การใหบริการเวชกรรมฟนฟูเชิงรุก

a. ออกหนวย รพ.สต
b. เย่ียมบานคนพิการ
c. Early Intervention (คลินิคเด็กดี)
d. คลินิกเบาหวาน
e. คลินิก COPD
f. คลินิก CHF

169 คน
322 คน
955 คน

1,763 คน
76 คน

8 คน

การใหบริการเชิงรุก
1. ออกหนวยเวชกรรมฟนฟู โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู  นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด

และพยาบาลวิชาชีพ  บริการใหความรูเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ตรวจวินิจฉัย ใหการรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพ  บริการกายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด ออกเอกสารรับรองความพิการ  และ
จายอุปกรณเครื่องชวยความพิการแกผูพิการ  ที่ รพ.สต. จํานวน 25 แหงที่อยูในเขตความ
รับผิดชอบ ของ รพ.กําแพงเพชร 169 ราย

2. ออกเย่ียมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคเรื้อรังที่อยูในเขตความรับผิดชอบของ
รพ.กําแพงเพชร จํานวน 106 ครั้ง 322 ราย

3. ออกฟนฟูสมรรถภาพคนตาบอดดานการทํ าความคุ นเคยกับสภาพแวดลอมและ
การเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility : O&M) จํานวน 51 ราย
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ดานวิชาการ
1. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  จัดอบรมโครงการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย/ผูพิการ

จังหวัดกําแพงเพชร : บทบาทพยาบาล วันที่ 16-20 กุมภาพันธ 2558 ณ หองประชุมลิไท
โรงแรมเพชร  กลุมเปาหมายคือ พยาบาลในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 125 คน

2. กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  จัดอบรมโครงการพัฒนาความรูและแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยโรคกระเพราะปสสาวะและลําไสพิการ วันที่ 24 มีนาคม 2558 ณ หองประชุมถนอม
โรงพยาบาลกําแพงเพชร กลุมเปาหมายคือ พยาบาลในโรงพยาบาลกําแพงเพชร จํานวน 77 คน

3. นักกายภาพบําบัด รับเปนอาจารย พิ เศษ  ควบคุมการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยนเรศวร   มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง   มหาวิทยาลัยพะเยา
มหาวิทยาลัยหัวเฉียว มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  และมหาวิทยาลัยรังสิต

4. นักกิจกรรมบําบัด รับเปนอาจารยพิเศษ  ควบคุมการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษากิจกรรมบําบัด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และมหาวิทยาลัยมหิดล

โครงการที่ดําเนินการแลว  ในปงบประมาณ 2558
ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ

1. โครงการขอสนับสนุนอุปกรณเครื่องชวย
ผูพิการ แกคนพิการเครือขายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาล  ในเขตจังหวัด
กําแพงเพชร ประจําปงบประมาณ 2558
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2

พญ.สมสุดา  ยาอินทร กองทุนฟนฟูจังหวัด

2. โครงการฟนฟูสมรรถภาพเด็กที่มีความ
บกพรองทางพัฒนาการ

นางศันสนีย  ลี้นะวัฒนา กองทุนฟนฟูจังหวัด

3. โครงการพัฒนาระบบบริการฟน ฟู
สมรรถภาพคนตาบอด ดานการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอม และการ
เคลื่อนไหว (O&M) ป 2558

น.ส.หทัยทิพย โชติรัตน สปสช.

4. โครงการพัฒนาเครือขายกายภาพบําบัด
จ.กําแพงเพชร

นางนิโลบล  เขตกรณ สสจ.

5. โครงการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวย/ผูพิการ จังหวัดกําแพงเพชร :
บทบาทพยาบาล

พญ.สมสุดา  ยาอินทร งบ Service plan

6. โครงการพัฒนาความรูและแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคกระเพราะ
ปสสาวะและลําไสพิการ

พญ.สมสุดา  ยาอินทร งบ Service plan
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แผนการดําเนินงาน ป 2559
ชื่อโครงการ เจาของโครงการ งบประมาณ

1.โครงการขอสนับสนุนอุปกรณ เครื่องชวย
ผูพิการ แกคนพิการเครือขายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาล ในเขตจั งหวัดกําแพงเพชร
ประจําปงบประมาณ 2559

พญ.สมสุดา  ยาอินทร กองทุนฟนฟูจังหวัด

2.โครงการฟนฟูสมรรถภาพเด็กที่มี ความ
บกพรองทางพัฒนาการ

นางศันสนีย ลี้นะวัฒนา กองทุนฟนฟูจังหวัด

3.โ ค ร ง ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร  วิ ช า ชี พ
กายภาพบําบัดเขต 3

นางนิโลบล  เขตกรณ เขต 3

4.โครงการจัดประชุมสัญจร พบส.เวชกรรมฟนฟู
จ.กําแพงเพชร

พญ.สมสุดา  ยาอินทร สสจ.กพ.
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กลุมงานเทคนิคการแพทย

วิสัยทัศน
” เปนหองปฏิบัติการคุณภาพ   คูคุณธรรม เพ่ือประชาชนมีสุขภาพที่ดี “

นโยบาย
ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานเทคนิคการแพทยไดแก เคมีคลินิก  โลหิตวิทยาคลินิก

จุลทรรศนศาสตรคลินิก  จุลชีววิทยาคลินิก  ภูมิคุมกันวิทยาคลินิก ธนาคารเลือด พิษวิทยาและพยาธิวิทยา
ของโรงพยาบาลกําแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน  หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนของจังหวัด
กําแพงเพชร  ทั้งในและนอกเวลาราชการ  รวมทั้งการสงตอส่ิงสงตรวจที่ไมไดเปดใหบริการ

เจตจํานง
งานเทคนิคการแพทย

 ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมีความถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐาน
 มีการใหบริการดวยใจ และมีระบบการบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว
 ผูมารับบริการและผูใหบริการพึงพอใจ

งานธนาคารเลือด

 ใหบริการทางธนาคารเลือดที่เพียงพอ ถูกตอง ปลอดภัย  ทันเวลา ไดมาตรฐาน
 ผูรับบริการพึงพอใจ และปลอดภัย

บุคลากร
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

ขาราชการ - นักเทคนิคการแพทย 11
- นักวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาเวชศาสตรธนาคารเลือด) 2
- นักวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาจุลชีววิทยา) 1
- เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 5
-เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาเซลลวิทยา) 1

ลูกจางประจํา - ผูชวยเหลือคนไข 3
- พนักงานประจําหองทดลอง 2

ลูกจางชั่วคราว - นักเทคนิคการแพทย 4
- นักวิทยาศาสตรการแพทย(สาขาเซลลวิทยา) 1
-นักวิทยาศาสตรการแพทย 1

รวม 48
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หมายเหตุ สายการบังคับบัญชา ---- ---- ---- ---- สายการประสานงาน

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงเพชร
นายแพทยพิชัย    ศิริพรพาณิชย

นายแพทยที่ปรึกษากลุมงานฯ
แพทยหญิงจรรยา  ชัยศิริรัตน

เทคนิคการแพทย เซลลวิทยา

หัวหนางานเซลลวิทยาหัวหนางานคลังเลือด

หัวหนางานเคมีคลินิก

หัวหนางานภูมิคุมกันวิทยา
คลินิก

หัวหนางานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร

หัวหนางานจุลชีววิทยาคลินิก

นายกเหลากาชาด จ.กําแพงเพชร

หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย
นายณรงค   มหายศ

หัวหนากลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ
นายแพทยรังสันต   ชัยกิจอํานวยโชค

งานช้ินเน้ือไบออบซี

งานเซลลวิทยา
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หนาที่ความรับผิดชอบ
งานบริหาร
1. จัดหาเครื่องมือครุภัณฑและวัสดุอุปกรณงานชันสูตรโรคสาขาตาง ๆ
2. กําหนดหนาที่มอบหมายความรับผิดชอบแกหัวหนางานและเจาหนาที่ในแตละงาน
3. จัดเวรรับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมง
4. ตรวจสอบการปฏิบัติงานของขาราชการและลูกจางในฝายฯและประเมินผลการปฏิบัติงาน
5. รวมมือประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ
6. ปรับปรุงแกไขปญหาตาง ๆ ในการปฏิบัติงานที่เกิดข้ึน
7. งานธุรการของฝายงานพัสดุ ครุภัณฑ ของกลุมงาน
8. งานทะเบียนและสถิติ
9. งานควบคุมการแพรกระจายของโรครวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

งานบริการ
1. ใหบริการทางคลังเลือดจัดหาโลหิตใหเพียงพอสําหรับผูปวยที่มารับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง

ออกหนวยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่ โดยมีแผนกําหนดการรวมกับเหลากาชาดจังหวัด ชมรมผู
บริจาคโลหิต จังหวัดกําแพงเพชร หนวยราชการและภาคเอกชนรวมทั้งแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของในงาน
บริจาคโลหิต

2. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการใหเพียงพอ
สําหรับงานแตละงาน

3. ตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงานการรายงานผลการตรวจและการควบคุมคุณภาพการ
ตรวจทั้งภายในและภายนอกของแตละงาน

4. ใหบริการตรวจส่ิงสงตรวจชันสูตรตาง ๆ จากหอผูปวยในโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาลชุมชน
,สถานีอนามัยหนวยควบคุมกามโรคและโรคเอดส งานสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม งานตรวจสารเสพติดจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร สํานักงานตํารวจและสํานักงานคุมประพฤติ จังหวัดกําแพงเพชร

5. ควบคุมปองกันการติดเช้ือจากส่ิงสงตรวจและควบคุมปองกันการแพรกระจายเช้ือในหนวยงาน
6. ดูแลซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใชในหองปฏิบัติการใหอยูในสภาพดีพรอมใชงานและให

คําแนะนําแกไขหนวยงานอื่นที่มีเครื่องมือชันสูตรโรคบางอยางใชประจําอยู รวมเปนคณะกรรมการ
เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือของโรงพยาบาล

7. ใหบริการการตรวจชันสูตรโรคตาง ๆ ใหสอดคลองตามวันกําหนดบริการของแผนกหอผูปวย
นอก เชน คลินิก เบาหวาน วัณโรค ผูสูงอายุ ผูปวยในโครงการ ATC, Care ตรวจสุขภาพขาราชการและ
แรงงานตางดาว

8. ใหบริการการตรวจชันสูตรเบื้องตนและสงตอในโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา เชน ไขหวัดนก
SARS ไขหวัดใหญ Ebola

9. รวมกิจกรรมพิเศษตางๆ และกิจกรรมในวันหยุดนักขัตฤกษของโรงพยาบาล
10. รวมเปนคณะกรรมการตาง ๆ
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งานวิชาการ
1. จัดประชุมภายในหนวยงานดานการบริหาร  นําเสนอวิชาการและปญหาในการปฏิบัติงาน

ในหนวยงานเดือนละ 1 ครั้งปละ 12 ครั้ง
2. จัดทําตําราคูมือปฏิบัติงานและการสอนเพ่ือใชเปนคูมือในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใน

หนวยงานแตละหนวยงานรวมทั้ง นักศึกษาเทคนิคการแพทยของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลชุมชน
ที่มาขอศึกษาดูงานและฝกอบรมเพ่ิมเติม

3. ปรับปรุงแกไขวิธีการตรวจชันสูตรโรคและเครื่องมือใหทันสมัยรวดเร็วและประหยัด
งบประมาณ รวมทั้งกําลังคน

4. มีการประชุมรวมกับคณะกรรมการพัฒนางานบริการชันสูตรโรคและคลังเลือดของ
โรงพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติงานและประสานงานกับผูใชบริการที่เกี่ยวของ
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพและความเขาใจอันดีตอกัน

5. สนับสนุนการทําวิจัยของแพทย พยาบาลและหนวยราชการภายนอกที่มาขอความรวมมือ
ทางหองปฏิบัติการชันสูตรโรค

6. รวมกิจกรรมทางวิชาการโดยการเขียนบทความงานวิจัยรวมกับคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
7. ติดตอขอเอกสารหรือความรวมมือทางวิชาการจากคณะเทคนิคการแพทยของมหาวิทยาลัยตางๆ

และศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย โรงพยาบาลเครือขาย เขต 3 และหนวยงานหรือองคกรที่
เกี่ยวของ

8. มีการประชุมวางแผนและจัดทําแผนการจัดหาจํานวนโลหิตบริจาคของจังหวัดใหเพียงพอ
รวมกับเหลากาชาดจังหวัด จ.กําแพงเพชรและชมรมผูบริจาคโลหิต จ.กําแพงเพชร

9. จัดทํารายงานประจําสัปดาห เดือน ป สถิติขอมูลการชันสูตรโรค เพ่ือเปนขอมูลในการ
ควบคุมปองกันทางระบาดวิทยา รวมทั้งการรายงานความเส่ียงประจําเดือน

10. จัดทําเอกสารคุณภาพ HA ของฝายพยาธิวิทยา โดยประสานงานกับ PCT ทีมเฉพาะดานและศูนย
คุณภาพของโรงพยาบาล

ผลการปฏิบัติงาน  กลุมงานเทคนิคการแพทย
ประเภทของงานตรวจ หนวย ป 2556 ป 2557 ป 2558

การตรวจทางเคมีคลินิก คร้ัง 614,936 680,039 717,937
การตรวจทางโลหิตวิทยาคลินิก คร้ัง 109,640 115,742 116,628
การตรวจทางจุลทรรศนศาสตรคลินิก คร้ัง 42,799 57,333 45,029
การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก คร้ัง 49,277 47,363 44,183
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาคลินิก คร้ัง 45,325 36,667 26,661
การตรวจทางเซลลวิทยา คร้ัง 3,159 2,039 2,299
การสงตรวจช้ินเนื้อ คร้ัง 3,397 3,064 3,378
การรับบริจาคโลหิต ราย 9,677 12,066 12,195
การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด ยูนิต 18,051 19,209 20,365



กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ

ตัวชี้วัดของหนวยงาน : KPI
ตัวชี้วัดของหนวยงาน เปา

หมาย
ผลการปฏิบัติงาน(ป)

2556 2557 2558
1. รอยละการควบคุมคุณภาพภายใน(IQC) 100% 98 100 100
2. รอยละคะแนนผลการควบคุมคุณภาพโดยองคกร
ภายนอก

100% 92 91 95

3. อัตราการสงตรวจชันสูตรซ้ํา < 1 :
1,000

0.0013 0 0

4. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายนอก >80% 82 83 81
5. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการภายใน >80% 60 64 70
6. การใหเลือดผิดหมู ผิดคน 0 1 0 0
7. รอยละเกิดปฏกิิริยาจากการใหเลือด <1% 0.45 0.27 0.33
8. รอยละขาดแคลนเลือดจาย <3% 2.67 4.25 0.68
9. รอยละการตอบสนองตอการขอเลือดดวนใน15นาที 100% 100 100 100
10. รอยละผูปวยนอกท่ีไดรับผลการตรวจตามเวลา
ท่ีกําหนด

100% 93.75 94.92 96.79

11.รอยละของบุคลากรมีคาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑมาตรฐาน

> 80
%

76 61 63

มูลคาผลการดําเนินงาน ป 2558
ประเภทของงานตรวจ มูลคาที่ตรวจ

( บาท )
ตนทุน

วัสดุการแพทย
(บาท)

ตนทุน
เงินเดือน/OT

(บาท)

มูลคา
ผลงาน
(บาท)

การตรวจทางเคมีคลินิก 44,448,350 มูลคาตรวจ –
ตนทุนวัสดุ

การแพทยและ
ตนทุน

เงินเดือน

การตรวจทางโลหิตวิทยาและ
จุลทรรศนศาสตรคลินิก

13,871,870

การตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 7,960,040
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 4,207,140
การตรวจทางเซลลวิทยา 587,500
การบริการธนาคารเลือด 18,760,550

รวม 89,835,450 43,000,000 10,132,197 36,703,253
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ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข

1. การขาดแคลนเลือดจาย 1. ประสานคณะกรรมการเหลากาชาด
จังหวัดกําแพงเพชร เพ่ิมการออกหนวย
ในสถานที่ราชการใหมากข้ึนในชวง
โรงเรียนปดเทอม

2. จัดทําแผนกลยุทธรวมกับคณะกรรมการ
เหลากาชาดฯเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูบริจาค
โลหิตใหมีจํานวน 2% ของประชากร

3. จัดประชุมการใชเลือดและสวนประกอบ
ของเลือดใหเปนไปอยางเหมาะสม

ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข
2. จํานวนผูรับบริการมีจํานวนมาก แต

จํานวนผูใหบริการและเครื่องมือมีจํากัด
ทําใหศักยภาพการใหบริการไมครอบคลุม
ผลการตรวจลาชา

1. จัดการบริหารบุคลากรใหมีการ
หมุนเวียนมาชวยงานกัน และมีการข้ึน
ทํางานเหลื่อมเวลา

2. จัดหาเครื่องตรวจวิเคราะห อุปกรณที่ใช
ในการตรวจที่ทันสมัย ถูกตอง รวดเร็ว

3. จัดระบบงานบริการดานหนาในการนัด
ผูปวยในคลินิกตางๆกระจายใหบริการ
เทาๆกันในแตละวัน

ผลงานเดน ป 2558
1. การจัดหาเครื่องมืออัตโนมัติและเปดใหบริการรายการทดสอบใหมๆตามความตองการของ

แพทยมาใชงานเพ่ือความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงในการใหบริการตรวจชันสูตรโรคทาง
หองปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมง จนสามารถรับประกันเวลารายงานผลการตรวจวิเคราะหได

2. จัดทําระบบการรายงานผลดวน ผลวิกฤต การประกันเวลาในการตรวจวิเคราะหทั้งผูปวยในและ
ผูปวยนอก

3. นําการจัดระบบการใหบริการผูปวยนอกโดยใชระบบสายพานและเพ่ิมชองบริการเปน 4 ชอง มี
ระบบบัตรคิวอัตโนมัติ และปรับปรุงหองเจาะเลือด จุดบริการใหทันสมัย สะดวกกับผูรับบริการ

4. นําระบบหองปฏิบัติการอัตโนมัติ (Laboratory Automation System : LAS)และระบบบริหาร
ขอมูลทางหองปฏิบัติการ ( Laboratory Information System:LIS )มาใชจนสามารถรับประกัน
ผลการตรวจวิเคราะหผูปวยนอก (Turn around time) และผูปวยในมีความรวดเร็วสะดวก
สามารถประกันเวลาภายในเวลาที่กําหนด
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5. นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับและรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแบบ
Real time ผานระบบ Internet กับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล(รพ.สต.) ศูนย
สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) และโรงพยาบาลชุมชน

6. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ( สปสช.) จนผานการตรวจประเมินดวย
คะแนนรอยละ 100

7. งานธนาคารเลือดไดรับการรับรองระบบบริหารคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาคโลหิตรอบที่ 2
(Re-accreditation) โดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม2557
รับรองถึง 24 กรกฎาคม 2560

8. พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการตามมาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทยและ
ไดรับการรับรองระบบคุณภาพ Laboratory Re-Accreditation (RE-LA)ครั้งที่ 2 โดยสภาเทคนิค
การแพทยเมื่อ 23 ธันวาคม 2556 รับรองถึง 22 ธันวาคม 2559

9. เปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จ.กําแพงเพชร เพ่ือรวมมือ
กันในเครือขายการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการใน จ.กําแพงเพชร ใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย

10. เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย ช้ันปที่ 3 มหาวิทยาลัยเชียงใหม
11. เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนิสิตคณะสหเวชศาสตร สาขาเทคนิคการแพทย ช้ันปที่ 3

มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยพะเยา
12. หนวยงานเปนสถานที่ศึกษาดูงานดานระบบคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศทาง

หองปฏิบัติการของ โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช จ.พิษณุโลก

แผนงานที่จะปฏิบัติในป 2559
งานบริหาร
1. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงาน เพ่ือใหสอดคลองกับกลยุทธหลักของโรงพยาบาลและหนวย

บริการตติยภูมิ
2. จัดทําแผนกลยุทธของหนวยงานในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพ่ือ

ลดตนทุนการใหบริการของกลุมงานลงตามตัวช้ีวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 3
3. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในมาตรฐานวิชาชีพและมีศักยภาพตาม

ความตองการของแผนแผนพัฒนาบริการสุขภาพ(Service plan)และโรงพยาบาล
4. ปรับปรุงการจัดทําแนวทางในการคนหาปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติงานของกลุมงาน

เทคนิคการแพทยและหาแนวทางแกไขอยางเปนระบบและตอเน่ือง
5. รวมประชุม รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการผูปวยและผูใชบริการ กับ

หนวยงานอื่นในกลุมบริการตติยภูมิ และหนวยงานอื่นแบบสหสาขา
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งานบริการ
1. ติดตามปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการใหบริการ เพ่ือนํามาพัฒนาแกไขอยางตอเน่ือง
2. บริการเชิงรุกในการเจาะเลอืดในผูปวยนอกที่มีความเส่ียง และไมสะดวกในกาสรเคลื่อนยาย โดย

จะเปดจุดบริการ เจาะเลือดผูปวยรถน่ัง รถนอนบริเวณช้ันลางอาคาร 60 ป รพ.กําแพงเพชร
3. บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม โดยการออกไปบริการถึงสถานที่ประกอบการ เพ่ืออํานวยความ
สะดวก แกผูใชบริการรวมกับหนวยงานอื่นของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ

4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการ เพ่ือความรวดเร็ว ถูกตอง ในการ
บริการใหเช่ือมโยงครอบคลุมทั้งเครือขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ศนูย
สุขภาพชุมชนเมือง และโรงพยาบาลชุมชน

5. บริการเชิงรุกในการออกใหบริการทางหองปฏิบัติการในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลขนาดใหญ และดูแลการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

6. เพ่ิมศักยภาพการใหบริการเพ่ือใหสอดคลองกับโรงพยาบาลระดับ S และรองรับความตองการ
ตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ(Service plan)

7. สรางวัฒนธรรมการทํางานและการบริการขององคกรภายใตนโยบาย โรงพยาบาลคุณภาพคู
คุณธรรม

งานวิชาการ
1. จัดใหมีการประชุมฟนฟูความรูทางวิชาการในหนวยงาน 3 เดือน/ครั้ง/เรื่อง โดยจัดในวัน

ประชุมประจําเดือนของกลุมงานหรือการประชุมทีมวิชาการของกลุมงาน
2. กําหนดใหมีการทําวิจัยในหนวยงานอยางนอยปละ 1 เรื่อง
3. จัดทําเอกสารคูมือแนวทางปฏิบัติ WI ,PR เพ่ิมเติมในสวนที่ขาด และปรับปรุงแกไขเอกสารที่มี

ปญหาในการปฏิบัติ
4. จัดทําแผนการฝกอบรม / สัมมนาของบคุลากรในหนวยงาน จัดประชุมรวมกับหนวยงานที่

เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับงบประมาณของโรงพยาบาล และติดตาม
ประเมินผล ภายหลังการฝกอบรม / สัมมนา

5. จัดทําแผนการประเมินบุคลากรกอนการปฏิบัติงาน การทดลองงาน และควบคุมดูแล
นักศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่มาฝกปฏบิัติงาน

6. นําแบบการประเมินความสามารถของบุคลากร( Competency ) และการวิเคราะหภาระงาน(
Work Load )มาใชในการประเมินภาระงาน การจัดหาอัตรากําลังและประสิทธิผลการทํางาน
ในหนวยงาน

7. นําแผนในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและเจาหนาที่ในหนวยงานปฏิบัติตามนโยบาย
สุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย
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กลุมภารกิจปฐมภูมิ
แผนภูมิโครงสรางกลุมภารกิจปฐมภูมิ

บุคลากร กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ณ 30 ก.ย. 58)

ลําดับ ตําแหนง จํานวน
1. แพทย 3
2. พยาบาลวิชาชีพ 19
3. พยาบาลเทคนิค 2
4. นักวิชาการสาธารณสุข 9
5. แพทยแผนไทย 3
6. เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3
7. เจาพนักงานสาธารณสุข 6
8. เจาพนักงานธุรการ 3
9. พนักงานธุรการ 2
10. พนักงานพิมพ 1
11. ผูชวยพนักงานสุขศึกษา 1
12. พนักงานบริการ 16

รวม 68

โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป

กลุมภารกิจดานบริการปฐม
ภูมิ

นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ
กลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ
กลุมงานสุขศึกษา

นายประโยชน เข็มนาจิตร
1.งานปญหาพฤติกรรมสุขภาพในการ

รักษาพยาบาล
นายประโยชน เข็มนาจิตร

2.งานปรับพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต
นายเลิศสันต วริทธ์ิชยางกูร

3.งานสงเสริมสุขภาพและวิถีชีวิต
นายประโยชน เข็มนาจิตร

4.งานพัฒนาระบบบริการสุขศึกษา
ในโรงพยาบาล
นายประโยชน เข็มนาจิตร

กลุมงานอาชีวเวชกรรม
นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ

1. งานคลินิกอาชีวเวชกรรม
นางกาญจนา รามสูต

2. งานสงเสริมสุขภาพและ
ฟนฟูสภาพวัยทํางาน
นางสุภาพร ธารเปยม

3. งานอาชีวปองกันและ
ควบคุมโรค
นางสุภาพร ธารเปยม

4. งานพิษวิทยาและเวชศาสตร
สิ่งแวดลอม
นางสุภาพร ธารเปยม

5. งานอาชีวอนามัยความ
ปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดลอม
นายเฉลิมพล วัฒนไกร

กลุมงานผูปวยนอก
นพ.ไพฑูรย  ออน

เกตุ

กลุมงานเวชกรรมสังคม
นพ.ไพฑูรย  ออนเกตุ

1.งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
นางวรรณวิมล  ตินะลา

2.งานปองกันควบคุมโรคระบาดวิทยา
นางวสุชา  ยุติธรรมสถิต

5. งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ
สนับสนุนเครือขาย
นางธนกาญจน  คงรัตน

6.ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 2 แหง
6.1 ศสม.รพ.กพ.

พญ.บุญกฐิน ธรรมจารีสวัสดิ์
นางอรุณสิริ วงคแสนสี

6.2 ศสม.ชากังราว
นพ.สุธีร ชางเจรจา
นางนาตยา สุขจันทรตรี
นางสาวชญาดา ญานะพันธ

3. งานสงเสริมสุขภาพและฟนฟู
นางกาญจนา รามสูต

4. งานคุมครองผูบริโภค
นายเฉลิมพล  วัฒนไกร
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2. ผลงานการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)

2.1 ดานประชาชนในชุมชน : การสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอเร้ือรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการเฝาระวังภาวะสุขภาพของโรงพยาบาล
กําแพงเพชรที่ผานมาพบปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอมากที่สุด โดย 5 อันดับโรคที่พบในป
2556 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตน กลุมอาการ
ทองอืดอาหารไมยอย และโรคตอกระจกตามลําดับ โดยโรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
กลุมโรคทางเมตาบอลิค (Metabolic Syndrome) โดยเฉพาะสาเหตุจากความอวนเปนปจจัยเส่ียงที่ทํา
ใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน พบไดใน
ผูปวย ทุกกลุมอายุ กลุมงานเวชกรรมสังคมไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาจึงเนน การพัฒนาใน
เรื่องการสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในเครือขาย
โรงพยาบาลกําแพงเพชร ดังรายละเอียด ตัวช้ีวัด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ตัวช้ีวัดที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร

ขอมูล/ตัวชี้วัด คา
เปาหมาย

ปงบประมาณ
2556 2557 2558

1.รอยละประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการ
คัดกรองโรคเบาหวาน

90% 90.30 85.59 85.07

2.รอยละผูปวยเบาหวานรายใหม นอยกวา 4 0.06 0.14 0.07
4.ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ
-ภาวะแทรกซอนทางตา ≥รอยละ

60%
12.3 56.57 3,692/5,781

63.86
-ภาวะแทรกซอนทางไต ≥รอยละ

60%
87.87 42.57 3,983/5,781

68.90
- Lipid Profile ≥รอยละ

60%
3,972/5,217

(76.14%)
2,811/5,295

(53.09%)
3,983/5,781

(68.90%)
5.รอยละประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

90% 91.40 85.59 85.07

6.รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม นอยกวา 8 0.06 0.14 0.03
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ตารางที่ 1 ตัวช้ีวัดที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร (ตอ)

ขอมูล/ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย ปงบประมาณ
2556 2557 2558

7.ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับ
การตรวจภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ
-ภาวะแทรกซอนทางไต ≥รอยละ60% 4,125/13,285

(31.05%)
5,044/14,619

(34.50%)
5,745/13,972

(41.12%)
-Lipid Profile ≥รอยละ60% 4,125/13,285

(31.05%)
5,044/14,619

(34.50%)
5,745/13,972

(41.12%)

การคัดกรองประชาชนกลุมเส่ียงท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไป มีการเขาถึงการคัดกรองโรคเร้ือรัง ทั้งโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงยังไมไดผลงานตามเกณฑ สวนใหญพ้ืนที่ที่ไมไดตามเกณฑจะเปนพ้ืนที่ตําบลใน
เมือง ซึ่งสาเหตุอาจเน่ืองมาจากเปนพ้ืนที่ชุมชนเมืองการเขาถึงบริการมีทางเลือกไดหลายชองทาง และจาก
การวิเคราะหผลการดําเนินงานที่ผานมาตั้งแตป 2556 - 2558 พบวาในป 2556 มีการ  คัดกรอง
โรคเบาหวาน รอยละ 90.03 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 91.40 ตอมาในป 2557 มีการเปลี่ยน
กลุมเปาหมาย โดยคัดกรองประชาชนตั้งแต อายุ 35 ปข้ึนไป โดยการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงทําได รอยละ 85.59 สวนผลงาน ในป 2558 คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ทําไดรอยละ 85.07 แนวโนมของกลุมโรคเบาหวาน พบกลุมปกติเพ่ิมข้ึน กลุมปวยและกลุม
เส่ียงสูงลดลง ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร
เห็นวายังคงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง

ตัวชี้วัด : รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม
(เปาหมาย 4%)

ตัวชี้วัด : รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูง
รายใหม (เปาหมาย 8%)
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การวิเคราะหสถานการณปจจุบัน ผูปวยเบาหวานในเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
มีความชุก รอยละ 2.80 (จํานวนผูปวยทั้งหมด 5,755 คน จากประชากรทั้งหมด 205,256 คน)
ซึ่งนอยเมื่อเทียบกับภาพรวมของระดับประเทศ ที่มีอัตราความชุกของผูปวยโรคเบาหวานอยูที่ รอยละ
6.9 สวนหน่ึงนาจะเกิดจากการเปนชุมชนในเขตเมือง ผูปวยมีทางเลือกในการรักษากับภาคเอกชน
ไมไดเขามาลงทะเบียนในระบบการรักษาโรคเบาหวานของสถานบริการในเครือขายโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  ขณะน้ีกําลังพัฒนาระบบการลงทะเบียนโรคเบาหวานเพ่ือใหผูปวย ที่รักษาใน
ภาคเอกชนเหลาน้ีมาข้ึนทะเบียนทําใหการดูแลคนกลุมผูปวยโรคเบาหวานทําไดดี ย่ิงข้ึน ใน
ขณะเดียวกันพบวา ในชวงป 2556 – 2558 มีการเปลี่ยนแปลงของบริบทของชุมชนในพ้ืนที่ของ
เครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร ที่มีปญหาตอพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน ไมวาจะเปนการเพ่ิม
จํานวนของรานสะดวกซื้อ รานขายอาหารตางๆ ซึ่งไมมีประโยชนตอสุขภาพ และมีแนวโนมทําใหเกิด
โรคอวนซึ่งเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน เครื่องมือที่ใชในการดูแลกลุมเส่ียงเชน การเปด
คลินิก DPAC ในสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายซึ่งเปนการตั้งรับในสถานบริการอาจจะไม
เพียงพอ ในป 2558 จึงมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลกลุมปกติ และกลุมเส่ียง โดยมุงเนนการคืน
ขอมูลใหชุมชน และพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) เพ่ือใหชุมชนมีสวน
รวมในการจัดการสุขภาพ ทําใหชุมชนหันมาใสใจตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมากย่ิงข้ึนจน
สามารถลดจํานวนกลุมเส่ียงสูงได โดยพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลใหสามารถ
ดูแล สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ พัฒนาตนเองใหเปนตนแบบในการปรับ
พฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพ และเปนพ่ีเลี้ยงผูสรางกระบวนการเรียนรูใหแกกลุมเส่ียงสูงในแตละพ้ืนที่
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (6 สัปดาห) ดวยกลยุทธ 3 อ. 2 ส. และวิถีธรรม วิถีไทย มีการ
สนับสนุนใหหมูบาน/ชุมชนสรางส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี เพ่ิมศักยภาพใหกับ อสม.
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการประสานภาคีเครือขายในพ้ืนที่เขา
รวมสนับสนุนหมูบาน/ ชุมชนใหมีสุขภาพดีตามแนววิถีชีวิต ของแตละหมูบาน/ ชุมชน โรงพยาบาล
กําแพงเพชรทําหนาที่เช่ือมโยงเครือขายในแตละพ้ืนที่ใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและชวยเหลือกันให
เกิดเครือขายที่ดี สงผลใหประชากรกลุมเส่ียงสูง ตอการเกิดโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน และกลุม
ปวยมีแนวโนมลดลง

แผนการพัฒนาตอเนื่อง ป 2559
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน โดยใชหลัก 3 อ. 2 ส. เครือขายโรงพยาบาล

กําแพงเพชร
- คลินิก DPAC ในชุมชน
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2.2 ดานบุคลากร
ตัวชี้วัด : รอยละการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร (เปาหมาย รอย

ละ 80)

แนวทางการพัฒนาการตรวจสุขภาพและการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
1. สรางความตระหนักใหบุคลากรเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําป

(ตรวจสุขภาพทั่วไป ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง) พัฒนาระบบบริการ และสรางแรงจูงใจใหมารับการ
ตรวจสุขภาพครอบคลุมมากข้ึน

2. พัฒนาระบบการติดตาม เฝาระวังบุคลากรทั้งกลุมดี กลุมเส่ียง กลุมปวย ทั้งดานรางกาย
และจิตใจ ใหสามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพไดอยาง
ตอเน่ือง

3. พัฒนาระบบสารสนเทศ ใหสามารถคนหา รวบรวม จัดการ วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพ
และนํามาใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

4. สรางความตระหนักใหบุคลากรทุกคนประเมินความเส่ียงจากการทํางานและส่ิงแวดลอม
อยางสม่ําเสมอพรอมทั้งการวิเคราะห หาสาเหตุ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรค การบาดเจ็บ การประสบ
อันตราย และอุบัติเหตุจากการทํางานและส่ิงแวดลอม

5. จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล เพ่ือสรางความตระหนัก
ใหแกบุคลากรในการดูแลสุขภาพ

ตัวชี้วัด : รอยละของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร จําแนกตามกลุม
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1. กลุมดี พบวาบุคลากรในกลุมดี (ปกติ) ยังไมเปนตามเปาหมายแตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนบาง
แสดงใหเห็นวาบุคลากรเริ่มมีความตื่นตัวในดานการสงเสริมสุขภาพมากข้ึน ซึ่งทางโรงพยาบาล
กําแพงเพชรมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหแกบุคลากร  ดังน้ี

1.1 การเผยแพรประชาสัมพันธความรูดานวิชาการตาง ๆ การจัดประชุมวิชาการเรื่อง ภาวะ
โภชนาการ การออกกําลังกาย สุขภาพจิต การจัดการความเครียด หลักความปลอดภัยในการทํางาน
การสํารวจส่ิงคุกคามตอสุขภาพ และการประเมินความเส่ียงจากการทํางานและส่ิงแวดลอม

1.2 การจัดสถานที่ออกกําลังกายสําหรับบุคลากรอาจมีขอจํากัด เพราะปจจุบันมีการ
กอสรางอาคารทับลานกีฬาหลายจุด แตก็ยังมีสถานที่ออกกําลังกายบริเวณช้ันดาดฟาของ ตึกใหม
6 ช้ัน และอนุญาตใหแตละหนวยงานจัดสถานที่ออกกําลังกายภายในหนวยงานตนเองตามความ
เหมาะสม และอนุญาตใหจัดสถานที่ออกกําลังกายที่หองประชุมถนอม เหลารักพงษ ภายหลังจากเลิก
งานแลว ไดแก การออกกําลังกายแบบฤาษีดัดตนและโยคะ เปนตน นอกจากน้ียังสงเสริมใหออกกําลัง
กายตามสวนสาธารณะใกลบานโดยเลือกชนิดการออกกําลังตามความเหมาะสม เชน รถจักรยาน
ปงปอง แบดมินตัน บาสเกตบอล วอลเลยบอล วิ่ง แอโรบิค เปนตน โดยมีกลุมงานอาชีวเวชกรรม เวช
กรรมสังคม การแพทยแผนไทย และสุขศึกษา รวมกันเปนผูนําสงเสริมใหแกนนําของหนวยงานสง
ประกวดผลงานดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล เนนหลัก 3 อ. 2 ส. มอบใบเกียรติบัตร
พรอมเงินรางวัล

1.3 กลุมงานอาชีวเวชกรรม รวมกับสหสาขาวิชาชีพ ไดแก Lab X-Ray จักษุวิทยา โสตสอ
นาสิก OPD และเวชระเบียน  จัดบริการตรวจสุขภาพประจําปใหแกบุคลากร เพ่ือเปนการเฝาระวัง
ภาวะสุขภาพ

1.4 กลุมบุคลากรใหมกําหนดใหมีจัดอบรมเสริมสรางความรู และทักษะในการปฏิบัติงาน
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการทํางาน

1.5 จัดปฐมนิเทศแกบุคลากรทุกคน ในเรื่องระบบการทํางานของโรงพยาบาล จัดอบรม
standard precaution การลางมือ การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล

1.6 สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยฉีดวัคซีนกลุมที่ไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี
วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ  วัคซีนปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก  เปนตน

2.กลุมเสี่ยง มีแนวโนมลดลง แสดงใหเห็นวาบุคลากรเริ่มใสใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเองมาก
ข้ึน แตอยางไรก็ตาม บุคลากรก็ยังมีความเส่ียงอยู ทั้งน้ีอาจเกิดจากความเส่ียงทางสุขภาพที่เปนไป
ตามชวงอายุ และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ จากการเฝาระวังภาวะสุขภาพของบุคลากรพบวา
บุคลากรมีความเส่ียง ดังน้ี

2.1 โรคทั่วไป 3 ลําดับ ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน ได
มีแนวทางในการดูแลดังน้ี
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1) ภาวะไขมันในเลือดสูง (Cholesteral & Tryglyceride & LDL) ไดมีการจัดโครงการ
สงเสริมสุขภาพบุคลากรเนนหลัก 3 อ.2ส. อยางตอเน่ืองมาตั้งแตป พ.ศ. 2556 ช่ือโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีกิจกรรมประกวดหนวยงานตนแบบและบุคคลตนแบบดานการ
สงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลกําแพงเพชรโดยเนนหลักการ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย
อารมณ สุรา สูบบุหรี่) มีการประเมินผลกอน-หลัง ดําเนินกิจกรรม โดยดําเนินการควบคูกับคลินิก
DPAC พบวา ป 2556 ภาวะไขมันในเลือด (LDL) รอยละ 35.96 ลดลงเมื่อเทียบกับป 2555 ไขมันใน
เลือด (LDL) รอยละ 42.73 สวนในป 2557 ถึงแมจะมีการจัดทําโครงการและสรางกระแสดานการ
สงเสริมสุขภาพ 3 อ 2 ส. อยางตอเน่ือง แตผลการตรวจไขมันในเลือดของบุคลากรก็ยังคงสูงข้ึน เปน
รอยละ 43.76

ในป 2558 ไดจัดกลุมของระดับไขมันในเลือดสูง (Cholesteral & Tryglyceride)
ออกเปน 3 ระดับ ตามระดับความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด ดังน้ี

กลุมที่ 1 เส่ียงปานกลางตอโรคหัวใจขาดเลือด พบ รอยละ 24 .38
กลุมที่ 2 เส่ียงสูงตอโรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 20 .28

และ     กลุมที่ 3 เส่ียงสูงมากตอโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 4.31
จะเห็นไดวาระดับไขมันในเลือดที่สูงผิดปกติ ในบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร มี

แนวโนมที่สูงข้ึน และมีโอกาสเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ดังน้ัน บุคลากรจึงควรตระหนักและใสใจตอปญหาน้ีใหมากข้ึน และควรปรับวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง อยางตอเน่ือง
1) ภาวะความดันโลหิตสูง จากผลการตรวจสุขภาพประจําป พบวา ปงบประมาณ

2558 บุคลากรมีความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติรอยละ 47.68 มีแนวโนมลดลง เมื่อเทียบกับป 2557
ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ รอยละ 56.57 ดังน้ันจึงไดนําเสนอผูบริหารออกนโยบายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก1.) ดานอาหาร มีนโยบาย “ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม”

2) ดานอารมณ ไดแก วิธีการจัดการกับความเครียด และรณรงคงดดื่มสุรา และ งด
สูบบุหรี่

3) ออกกําลังกาย สงเสริมใหทุกคนออกกําลังกาย อยางนอยวันละ 30 นาที/3 วัน/
สัปดาห

4)ภาวะโรคเบาหวาน จากผลการตรวจสุขภาพประจําป พบวา ปงบประมาณ 2558
บุคลากรที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดเขาเกณฑโรคเบาหวาน รอยละ3.78 ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบ
กับป 2557 รอยละ 3.15 และในป 2558 ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑมีความเส่ียงอีกรอยละ
11.11 ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับป 2557 รอยละ 5.54 ดังน้ันจึงไดนําเสนอผูบริหารออก
นโยบายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังขอที่ 2.
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2.2 โรคที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ ปญหาที่พบมาก คือ ระบบกลามเน้ือและกระดูก
ในป 2557-58 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู รวมกับกลุมงานอาชีวเวชกรรม รวมจัดทําโครงการเชิง
ปฏิบัติการลดการบาดเจ็บจากกลามเน้ือและกระดูกในบุคลากร เปนโครงการที่ทําตอเน่ืองจากปที่
ผานมา มีการฝกปฏิบัติ และสาธิตการออกกําลังกาย วิธีการยกของที่ถูกตอง   การยืดเหยียดกลามเน้ือ
เพ่ือแกปญหาการปวดหลัง ปวดตามกลามเน้ือและเอ็น จากการประเมินความรูกอน-หลังการอบรม
พบวาพบวาบุคลากร  สวนใหญมีคะแนนความรูกอนการอบรมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.36
หลังการอบรมบุคลากรมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึนโดยสวนใหญมีระดับความรูสูง คิดเปนรอยละ 70.59

2.3 โรคจากการประกอบอาชีพ ไดจัดระบบเฝาระวังในกลุมเส่ียงปเวนป จากการ
เฝาระวังกลุมเส่ียงจากสารตะกั่วในเลือด และตรวจสารปรอท ป 2557 ในกลุมทันตกรรม และงาน
เครื่องมือแพทย ผลปกติทุกคน สวนงานซักฟอก    งานซอมบํารุง งานจายกลาง งานเภสัชกรรมฝาย
ผลิต และงานสนาม ในป 2557ไดมีการตรวจสมรรถภาพการไดยิน พบวาบุคลากรมีระดับการไดยิน
ผิดปกติ 10 ราย และตองเฝาระวัง จํานวน 19 ราย จากการตรวจสุขภาพประจําป พบวาในป 2558 ผล
ตรวจสมรรถภาพการไดยินพบผิดปกติ 8 รายและตองเฝาระวัง 21 ราย ไดใหอาชีวสุขศึกษา /แจก
อุปกรณปองกันหู ใหใสทุกครั้งเมื่อตองทํางานสัมผัสกับเสียงดัง และเสนอผูบริหารปรับสภาพแวดลอม
การทํางานใหมีความเหมาะสม พรอมทัง้ติดตามเฝาระวังตอไป

2.4 อุบัติเหตุจากการทํางานของบุคลากรโรงพยาบาลกําแพงเพชร
 อุบัติเหตุของมีคมทิ่ม แทง บาด ขณะปฏิบัติงาน ไดดําเนินการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ    การประชุมกลุมเรื่องหลักความปลอดภัยในการทํางาน / การใช
อุปกรณปองกันและการคัดแยกขยะที่ถูกตอง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยใน
การทํางาน

 อุบัติเหตุจากการทํางาน นอกเหนือจากเข็มทิ่มแทง บาด และสัมผัสสารคัด
หลั่งพบวา มีแนวโนมลดลงเล็กนอย เน่ืองจากเมื่อบุคลากรเกิดการบาดเจ็บ
และอุบัติเหตุจากการทํางาน ไดดําเนินการสอบสวน คนหาสาเหตุของการ
เกิด และเกิดมาตรการปองกัน

3. กลุมปวย เชน โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และวัณโรค
ดําเนินการเฝาระวัง และติดตามใหมาตรวจตามนัด พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง เชน

ภาวะโภชนาการ การประเมินสุขภาพตนเองเบื้องตน เรื่องคาดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและกิจวัตรประจําวัน เพ่ือมิใหเกิดโรคแทรกซอนหรืออาการมากข้ึน พรอมทั้งสงเสริมสุขภาพ
ปองกัน ควบคุมโรค และสนับสนุนความรูเกี่ยวกับโรค และเปนที่ปรึกษา กรณีบุคลากรปวยที่เส่ียงตอ
การติดเช้ือ ภูมิตานทานต่ํา ดําเนินการดูแลใหปฏิบัติงานในสถานที่ ที่เหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงตอการ
ติดเช้ือ
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ตัวช้ีวัด : เจาหนาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.)
(เปาหมาย รอยละ70)
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พบวาเจาหนาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรมีดัชนีมวลกายปกติ ยังไมไดตามเปาหมายที่ตั้งไว แสดง
ใหเห็นวาบุคลากรมีสุขภาพที่ไมดี จึงมีแนวทางดังน้ี

1. สรางกระแสใหบุคลากรและหัวหนาหนวยงานตระหนักปญหารวมกัน โดยการแจงผลตรวจ
สุขภาพประจําป ใหกับหัวหนาหนวยงานทราบดวย (นอกเหนือจากแจงผลรายบุคคลแลว)
เพ่ือใหหัวหนาหนวยงานกระตุนและสรางความตระหนักใหแกบุคลากรในหนวยงาน

2. ประกาศนโยบายองคกรไรพุง
3. จัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพบุคลากรอยางตอเน่ือง โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เรื่องโภชนาการ ผลการมีภาวะไขมันในเลือดสูง และออกกําลังกาย
4. ประกาศนโยบายดานโภชนาการที่เปนรูปธรรม “ลดหวาน มัน เค็ม” เชน การจัดอาหาร

สงเสริมสุขภาพในงานประชุม และการจัดอาหารวาง ที่เนน นํ้าเปลา ผลไม แทนขนมปง
ขนมหวาน และนํ้าอัดลม เปนตน

5. สงเสริมใหบุคลากรออกกําลังกายโดยจัดตั้งกลุมออกกําลังกาย จัดสถานที่ออกกําลังกาย มี
อุปกรณที่เพียงพอและทันสมัย ทําปายประชาสัมพันธสงเสริมใหบุคลากรเดินข้ึนบันได
แทนการใชลิฟท

6. สงเสริมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง โดยจัดกิจกรรมประกวด
หนวยงานตนแบบและบุคคลตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพแกบุคลากร
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2.3 ดานผูรับบริการ
ตัวชี้วัด  ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑ

(เปาหมาย 40%)
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ผูปวยเบาหวานมีระดับคานํ้าตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมไดไมเปนไปตามเปาหมาย โดยในป
พ.ศ. 2556 ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได รอยละ 39.90 ในป 2557 ผูปวยเบาหวาน
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได รอยละ 28.51 และในป 2558 ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได รอยละ 28.25 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติยังคง
เปนปญหาของ CUP รพ.กําแพงเพชรโดยในปที่ผานมาทีมสุขภาพไดมีการพัฒนาระบบการใหบริการ
ดูแลผูปวย โดยมีทีมหมอครอบครัวซึ่งมีแพทยเปนหัวหนาทีมและสหวิชาชีพ ประกอบดวยพยาบาล
เวชปฏิบัติ Nurse Case Manager เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย
ออกเชิงรุกไปใหบริการผูปวยกลุมที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดที่รพ.สต. และออกเย่ียมบานผูปวยที่มี
ปญหาซับซอน ซึ่งไดเนนเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตอง (อาหารผูปวยเฉพาะโรค) เนนการฝก
ทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตองเพ่ือชวยการควบคุมระดับนํ้าตาล การคลายเครียด การรับประทาน
ยา การฉีดยาที่ถูกตองในผูปวยเบาหวาน การใหคําปรึกษารายบุคคล

ตัวชี้วัด ผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน (เปาหมาย ≥ 60 %)
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ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เพราะมีการ
ทบทวนและพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนอยางตอเน่ือง ทําใหการเขาถึงบริการของ
ผูปวยเพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งมีการสงตอเพ่ือการรักษาตอเน่ือง ทั้งภายในโรงพยาบาล แมขาย และรพ.
สต.ในเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ดังรายละเอียดตอไปน้ี

ในป 2556 มีการตรวจคัดกรอง ดังน้ี ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 12.31
(642 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 87.87 (4,584 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอน
Lipid Profile รอยละ 76.14 (5,217 ราย) ในป 2557 พบมีการตรวจคัดกรองผูปวยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 56.57 คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 42.57 คัดกรอง
ภาวะแทรกซอน Lipid profile รอยละ 53.09 (5,295 ราย) และในป 2558 พบผูปวยเบาหวาน มีการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 63.86 (5,781 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต
รอยละ 68.90 (5,781 ราย) คัดกรองภาวะแทรกซอน Lipid Profile รอยละ 68.90 ( 5,781 ราย)

แผนการดําเนินงานตอเนื่อง ป 2559
1. พัฒนา Clinic NCD คุณภาพ ใหเช่ือมโยงไปเครือขายแบบไรรอยตอ
2. จัดทําโครงการเพ่ือแกปญหาผูปวยเบาหวาน Uncontrol ใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ไดดีข้ึนอยางตอเน่ือง
3. จัดตั้งทีมสหสาขาเย่ียมบานผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีอาการซับซอน
4. ใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในพ้ืนที่
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งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

จัดใหมีระบบบริการ รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและฟนฟูสภาพดวยวิธี
ทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ คลินิกแพทยแผนไทย ทุกวันจันทร – ศุกร ระหวาง
เวลา 08.30 – 16.30 น.

ผลการปฏิบัติงานประจําป 2556 – 2558
กิจกรรม หนวย

นับ
2556 2557 2558

1.จํานวนประชากรที่ไดรับบริการรักษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพดานการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือก

คน 4,463 4,614 5,244

2.จํานวนประชากรที่ไดรับบริการรักษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพดานการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือก

ครั้ง 10,691 12,901 12,918

3.ประชากรที่รับบริการใชยาจากสมุนไพร คน 2,971 3,094 3,036
4.ประชากรที่รับบริการใชยาจากสมุนไพร ครั้ง 4,605 4,931 4,330
5.มูลคาการใชยาจากสมุนไพร บาท 429,707 390,563 277,720
6.จํานวนผูรับบริการ นวด อบ ประคบสมุนไพร คน 1,969 2,120 2,687
7.จํานวนผูรับบริการ นวด อบ ประคบสมุนไพร ครั้ง 6,484 8,744 9,386
8.จํานวนเงินที่ไดรับจากการนวด อบ ประคบ
สมุนไพร

บาท 1,718,250 2,345,400 2,693,050

9.การนวด ประคบ เตานม หญิงหลังคลอด คน 1,094 1,478 1,715
10.การนวด ประคบ เตานม หญิงหลังคลอด ครั้ง 2,471 3,654 4,611
11.การฟนฟูดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด
ชุด 5 กิจกรรม

คน 13 7 28

12.การฟนฟูดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด
ชุด 5 กิจกรรม

ครั้ง 49 24 82

13.การผลิตลูกประคบแหง ลูก 1,542 1,219 1,928
14.การผลิตลูกประคบสด ลูก 1,728 2,445 3,028
15.การผลิตชุดอบสมุนไพร ชุด - - -
16.การนิเทศงานพัฒนาระบบบริการการแพทย
แผนไทยภาครัฐ

ครั้ง 28 56 -
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ผลการปฏิบัติงานประจําป 2556 – 2558

กิจกรรม หนวย
นับ

2556 2557 2558

17.การนิเทศงานพัฒนาระบบบริการการแพทย
แผนไทยภาคเอกชน

ครั้ง - - -

18.การเยี่ยมสํารวจ หมอพ้ืนบาน พืชสมุนไพร คร้ัง 2 2 2
19.การเผยแพรความรู/วิทยากรบรรยาย คร้ัง 6 10 20
20.จํานวนคร้ังของจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพฯใน
สถานบริการ

คร้ัง 240 240 240

21.จํานวนผูเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพฯใน
สถานบริการ

คน 6,516 14,620 23,015

22.จํานวนคร้ังของจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพฯนอก
สถานบริการ

คร้ัง 4 8 15

23.จํานวนผูเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพฯนอก
สถานบริการ

คน 680 860 1,250
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กลุมงานสุขศึกษา
เจตจํานงของงาน

งานสุขศึกษาเปนสวนหน่ึงของการบริการในโรงพยาบาล โดยการใหสุขศึกษา เพ่ือให
กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวย ญาติและประชาชนทั่วไป มีความรู สามารถดูแลตนเองในดาน การรักษา
ปองกัน สงเสริมและฟนฟู มีหนาที่สรางประสบการณการเรียนรูดานตาง ๆ ในหลายรูปแบบ ไดแก
การใชกระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา การจัดอบรม การใชโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม พรอมทั้งพัฒนาองคความรูใหม ๆ จากผลงานวิจัย และสรางเครื่องมือ
เอกสาร โสตทัศนูปกรณ  สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แก ผู รับบริการ
และผูใหบริการ

หนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน
ดานบริหาร

- เปนคณะกรรมการตาง ๆ ในหนวยงาน
- กําหนดหนาที่รับผิดชอบ แบงงาน
มอบหมายหนาที่
- จัดระเบียบบริหารบุคลากร ทรัพยากร และ
งบประมาณ

- พัฒนาจัดบริการดานสุขศึกษา
- ควบคุมกํากับติดตามผลงาน
- ประสานงานที่เกี่ยวของ รวมวางแผนประชุม
- ประเมินงานสุขศึกษารวมกับเทศบาลและ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ดานบริการ
- พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการรักษาพยาบาล ใหแกกลุมเปาหมาย
- ปรับพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต
- สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและปองกันโรค
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
- เปนวิทยากรบรรยายในโอกาสตางๆ ดานพฤติกรรมสุขภาพ

ดานวิชาการ
- ศึกษาคนควา วิเคราะหและวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของดานพฤติกรรมสุขภาพ

ตามปญหาสาธารณสุขเพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงานสุขศึกษา
- พัฒนาตนแบบวิชาการงานสุขศึกษา และเทคโนโลยีดานการสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาการ

ดําเนินงานสุขศึกษา
- พัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา ตามองคประกอบทั้ง 10 ขอ
- พัฒนาระบบขอมูลขาวสารความรู ความสามารถดานสุขศึกษา โดยใชทฤษฎีตาง ๆ
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กลุมภารกิจดานการพยาบาล

วิสัยทัศน
เปนองคกรพยาบาลคุณภาพคูคุณธรรม  เพ่ือประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ (mission)
องคกรพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชรเปนองคกรที่มุงเนนการพัฒนาระบบบริหารการ

พยาบาลใหมีคุณภาพโดยสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู คูคุณธรรม ทํางานอยางมี
ความสุข เพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัยและดูแลตนเองได

ขอบเขตการใหบริการ

 บริหารและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีคุณภาพ โดยสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรมี
ความรู ความสามารถมีทักษะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ

 จัดระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
 ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล
 ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ และเครือขายทางการพยาบาล
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถและปริมาณเพียงพอและ

ทํางานอยางมีความสุข
2. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในเรื่อง

 จริยธรรม
 กระบวนการพยาบาล
 พิทักษสิทธิผูปวย
 สรางเสริมสุขภาพ

3. พัฒนาการนิเทศกํากับงานอยางตอเน่ืองและมุงเนนผลลัพธ
4. พัฒนาระบบการบริหารความเส่ียง
5. การประสานความรวมมือระดับองคกร

จุดเนน
1. ปองกันและลดอุบัติการณความเส่ียงที่สําคัญ
2. พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลโดยสะทอนการใชกระบวนการพยาบาล
3. สงเสริมการพัฒนาองคความรูใหม/นวัตกรรมในองคกร
4. ใหบริการดวยใจ

อัตรากําลังพยาบาล ณ 30 กันยายน 2558

ตําแหนง ขาราชการ/
ลูกจางประจํา

พสธ./
พ.ราชการ

ลูกจาง
ชั่วคราว

รวมอัตรา
ท่ีมีอยู

พยาบาลวิชาชีพ 327 71 21 419

พยาบาลเทคนคิ 6 - - 6

ผูชวยพยาบาล - 3 - 3

เวชกิจฉุกเฉิน 2 1 - 3

พนักงานชวยเหลือคนไข 24 92 3 119

พนักงานท่ัวไป/เปล/ผาตดั 10 78 6 94

พนักงานพิมพ/ธุรการ/ตอนรับ 1 11 - 12
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โครงสรางอายุพยาบาลวิชาชีพ ณ 30 กันยายน 2558

รายงานการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ
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รายงานการรับเขา/ลาออก/โอนยาย/เกษียณ ของบุคลากรพยาบาล

ผลการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
1. กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลกําแพงเพชร ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภเปนระยะเวลา 3 ป (ตั้งแต 7 มิถุนายน 2556 ถึง 6 มิถุนายน 2559)
2. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย ในรูปแบบคณะ

กรรมการบริหารกลุมภารกิจดานการพยาบาล (Nursing Management  Committee: NMC) โดยแบง เปนทีมยอย
5 ทีม คือ ทีมบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล (Nursing Resource Plan Team: NRP) ทีมพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล (Nursing Quality Practice Team: NQP) ทีมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาล (Nursing
Human Development Team: NHD) ทีมบริหารความเส่ียงทางการพยาบาล (Nursing Risk Management Team:
NRM) ทีมการพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (Nursing Infectious control Team: NIC)

3. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานบริการในภาพรวม ผลการประเมิน พบวา ทุก
หนวยงานบริการที่ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการระดับ 3

4. ระบบบริหารการพยาบาล การนําขอมูลอัตรากําลังและภาระงานไปใชในการวางแผนอัตรากําลัง
ระยะส้ัน

- ใชในการวางแผนดูแลผูปวยประจําวัน
- กําหนดเกณฑการเรียก OT ฉุกเฉิน โดยกําหนดรวมกับเกณฑของสภาการพยาบาล
- กําหนดกรอบอัตรากําลัง ใหมีมากกวารอยละ 60 ของที่ควรมี ยกเวนหนวยงานที่มีความเส่ียง

สูงใหมีมากกวา รอยละ 80 ของที่ควรมี
- กําหนดสัดสวนการผสมผสานอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพ (Skill-mix team) ใหมากกวา

รอยละ 80
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ระยะยาว
- ขอทุนในการสงเรียนพยาบาล 10 คน/ป

1. กําหนดนโยบาย  และสงเสริมใหมีการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยตั้งแตแรก
รับจนจําหนาย  และครอบคลุมองครวมทุกหนวยงาน  โดยใชบันทึกทางการพยาบาลเปนส่ือ  และสะทอนการ
ใชกระบวนการพยาบาล  โดยพัฒนาและปรับปรุงระบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใชรูปแบบ Focus
charting ซึ่งพบวาการใชกระบวนการในการปฏิบัติการพยาบาล  ยังขาดความเขาใจในการใชกระบวนการ
พยาบาลลงสูการปฏิบัติในหลายหนวยงาน  และพบวายังมีปญหา ในระบบเกื้อหนุน ในการนํากระบวนการ
พยาบาลสูการปฏิบัติ  การแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในหนวยงาน  เชน Pre-post  conference, Nursing
conference, Case  conference และระบบการนิเทศเชิงคลินิก

2. ความปลอดภัยดานการบริหารยา  มีการทบทวนอุบัติการณความเส่ียงทางการพยาบาลที่
เกิดข้ึนที่มีความถี่สูง ไดแก ความผิดพลาดจากการบริหารยา Right dose การใหสารนํ้า มีการจัดทําแนว
ปฏิบัติเรื่องแนวทางการใหสารนํ้าของกลุมการพยาบาล นอกจากน้ียังรวมมือกับกลุมงานเภสัชกรรมในการ
ทบทวนเรื่อง Medication Error, HAD, การปองกันการแพยาซ้ํา, Med reconcile ในผูปวยศัลยกรรม จนได
แนวทางตางๆ เกี่ยวกับยาไดแก แนวทางการใหยา HAD, Stat Dose การทบทวนเวลาจายยาตามเวลาให
เหมือนกันทั้งโรงพยาบาล แนวทางการปองกันการแพยาซ้ํา เปนตน

3. ดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ระบบบริหารการพยาบาลไดประสานความรวมมือ
กับคณะกรรมการระดับองคกรที่เกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือ โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือซึ่งเปน
ประธานคณะทํางานปองกันและควบคุมการติดเช้ือของกลุมการพยาบาล เขาไปเปนเลขานุการของ
คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล เพ่ือรวมวางระบบปองกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล และนํานโยบายที่เกี่ยวของกับพยาบาลลงสูการปฏิบัติ เชน การเฝาระวังการติดเช้ือแบบ
target surveillance การใหความรูแกบุคลากรพยาบาล เกี่ยวกับการปองกันการแพรกระจายเช้ือ  การ
ประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย IC ของบุคลากรพยาบาล

4. การสงเสริมดานทําการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม โดยพยาบาลไดเขาไปมีสวนรวม
และเปนกําลังหลักในการสงเสริมใหมีการวิจัยใน ในป 2558 มีงานวิจัยและนวัตกรรมทั้งหมด 6 เรื่อง
ไดรับคัดเลือกใหนําเสนอในเวทีระดับเขต จํานวน 6 เรื่อง

5. สงเสริม สนับสนุน และนิเทศติดตามใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และอยูบนพ้ืนฐานของการใชหลักฐานเชิงประจักษ เชน

เรื่อง มิติคุณภาพ ผลการนิเทศ
การพยาบาลผูปวยโรค
ไขเลือดออก

ความปลอดภัย อัตราการเกิดภาวะช็อก=0

การปองกนัการเล่ือนหลุดของทอ
ชวยหายใจในผูปวยหลังผาตัด

ความปลอดภัย อัตราการเล่ือนหลุดของทอฯ ลดลงจาก
7.89 เหลือ 3.95 ตอ 1000 Vent. day
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เรื่อง มิติคุณภาพ ผลการนิเทศ
การดูแลผูปวยติดเช้ือและช็อกจาก
การติดเช้ือ

การลดระยะเวลา การเก็บ H/C กอนให ATB ใน 30 นาที
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 51.0 เปน 81.7
การไดรับ ATB ใน 1 ช่ัวโมงหลังวินิจฉัยเพ่ิมข้ึนจาก
รอยละ 59.0 เปน 65.7

การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)

การลดระยะเวลา
ความปลอดภัย

ระยะเวลาเจ็บแนนหนาอก จนไดรับยาละลายล่ิม
เลือดลดลงเหลือ 2 ช่ัวโมง 53 นาทีตาม Golden
period อัตราตายลดลงเหลือรอยละ 11.2

6. เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาฝกงาน หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต  ของวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยตางๆ และเปนแหลงฝกทักษะของพยาบาลจบใหมจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด ดังน้ี

วิทยาลัยและมหาวิทยาลัย 2555 2556 2557 2558
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ
(พยาบาลศาสตร)

11 42 78 -

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช
(พยาบาลศาสตร)

11 16 - 48

มหาวิทยาลัยนเรศวร (พยาบาลศาสตร) 103 71 36 23
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (พยาบาลศาสตร) - 1 - -
มหาวิทยาลัยพะเยา (เวชกิจฉุกเฉิน) - - 6 -

วิทยาลัยและมหาวิทยาลัย 2555 2556 2557 2558
ฝกทักษะของพยาบาลจบใหมจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดกําแพงเพชร สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉินและหองคลอด

- - 3 2

มหาวิทยาลัยเชียงใหม (พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) - - - 2

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
เปาหมาย/ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ:

ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 2556 2557 2558
ประสิทธิภาพของการบริหารการพยาบาล
1.รอยละของหนวยงานบริการพยาบาลที่มีผลผลิตได
ตามเกณฑ (productivity<120)

> 60% 60.00 65.00 60.00

2.รอยละของหนวยงานการพยาบาลผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล (>ระดับ 3)

>70 % 81.81 100 100

3.รอยละของบุคลากรทางการพยาบาลผานเกณฑ
ประเมินสมรรถนะหลัก

100% 95.99 96.46 97.00

4.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาองคกรพยาบาลสูการ ระดับ 5 NA NA 5
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เปาหมาย/ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ:
ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 2556 2557 2558

เรียนรู
5. รอยละความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรใน
สังกัดกลุมการพยาบาล

> 70 % 82.13 69.00 69.7

การใชกระบวนการพยาบาล
6.รอยละความถูกตองสมบูรณของการบันทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

> 75 % 83.16 76.62 81.95

7. ระดับความสําเร็จของระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง

>ระดับ 3 NA NA 4

ความปลอดภัย
7.อัตราการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะจากการคาสาย
สวนปสสาวะ

< 2:1000
cath day

1.70 0.76 1.20

8.อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา Right dose >
ระดับ 3

< 1 คร้ัง:1000
วันนอน

NA NA 0.97

9.อัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยกลุมเส่ียงลดลง 10% < 3.01:1000
วันนอนผูปวย

กลุมเส่ียง

5.60 3.71 4.47

10.รอยละของผูปวย DM สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือด ไดดี (HbA1C <7 mg/dl)

> 30 % NA NA 32.73

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
เปาหมาย/ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ:

ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 2556 2557 2558
ความพึงพอใจของผูปวยตอบรกิารพยาบาล
รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล
11.1 รอยละความพึงพอใจของผูปวยนอก >75 % 79.58 80.78 80.60
11.2 รอยละความพึงพอใจของผูปวยใน >80 % 84.32 84.14 83.04
12.อัตราขอรองเรียนพฤติกรรมบริการของบุคลากรพยาบาล <0.5:1000

ผูรับบริการ
0.17 0.07 0.03

* NA หมายถึงตวัช้ีวัดท่ีเร่ิมติดตามกํากับในป 2558
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ผลงานเดน
1. การลดอัตราตายในกลุมโรคที่สําคัญ และสอดคลองกับนโยบาย Service plan

2. Fast track ไขเลือดออกในผูปวยเด็ก

3. VAP Prevention Bundle
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งานใหคําปรึกษา

วิสัยทัศน “โรงพยาบาลคุณภาพคูคุณธรรมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี”
อัตลักษณ “ รับผิดชอบ ซื่อสัตย มีนํ้าใจ ”
พันธกิจ บริการใหคําปรึกษาแบบองครวมแกผูมารับคําปรึกษาใหไดรับความรูความเขาใจยอมรับ

ปญหาและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
ปรัชญา บริการใหคําปรึกษาดวยหลักจริยธรรม มีจรรยาบรรณวิชาชีพ
นโยบาย ใหการพยาบาลทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม โดยเนนใหผูมาปรึกษา

มีความรูความเขาใจ  ยอมรับในปญหา และดูแลสุขภาพตนเองใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ

เจตจํานง บริการใหคําปรึกษาตามหลักและกระบวนการปรึกษาและใหการพยาบาลแบบองครวมแก
ผูมาปรึกษาที่มีปญหาสุขภาพอนามัยทั่วไปโรคเรื้อรังรวมทั้งโรคเอดสใหมีความรูความ
เขาใจยอมรับในปญหาและดูแลสุขภาพตนเองใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพบริการในวัน
และเวลาราชการเวลา 08.00 น.-16.00 น.

อัตรากําลัง
ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง

- * พยาบาลวิชาชีพ 2
- ผูชวยเหลือใหคําปรึกษา 1

รวม 3
หมายเหตุ :*พยาบาลวิชาชีพ 1 คนมาจากกลุมงานผูปวยนอกหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพอนามัยทั่วไปโรคเรื้อรังและโรคเอดส
2. ใหบริการปรึกษาเปนรายกลุมและรายบุคคลทั้งภายในและภายนอกองคกร
3. ปฏิบัติงานสอดคลองกับพันธกิจของกลุมงานการพยาบาล
4. สงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพงานบริการปรึกษา
5. เปนที่ปรึกษาทางวิชาการแกพยาบาลในการชวยเหลือพัฒนาความสามารถดานการปรึกษา

และชวยแกปญหาผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนดานปรับตัวหรือปรับพฤติกรรม
6. รวมประเมินนิเทศงานการใหคําปรึกษา
7. เปนหนวยงานที่มีแนวทางการประสานความรวมมือในการดูแลผูปวยรวมกันระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ
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วัตถุประสงค/ตัวชี้วัด/เปาหมาย/ระดับที่ปฏิบัติได
วัตถุประสงค/กลยุทธ เครื่องชี้วัด เปาหมาย

(target)
ระดับที่ปฏิบัติได

ป 56 ป 57 ป 58
1.ผูรับบริการให
คําปรึกษาไดรับความพึง
พอใจ

อัตราความพึงพอใจของ
ผูรับบริการใหคําปรึกษา

80% 86.00% 87.07% 87.75%

2.ขอรองเรียนเร่ือง
พฤติกรรมบริการการให
คําปรึกษา

จํานวนขอรองเรียนเร่ือง
พฤติกรรมบริการการให
คําปรึกษาไมเกิน 2 ราย/เดือน

ไมเกิน
24 ราย/ป
(>3% / ป)

0% 0% 0%

3.ผูรับบริการไดรับการ
บริการใหคําปรึกษาท่ี
รวดเร็ว

ผูรับบริการไดรับบริการให
คําปรึกษาไมเกนิ 50 นาที
(มาตรฐานการใหคําปรึกษา
30–50 นาที/ราย) ไมเกนิ 5
ราย/เดือน

ไมเกิน
60 ราย/ป
(>7% / ป)

0% 0% 0%

4.ความผิดพลาดในการ
ใหบริการใหคําปรึกษา

อุบัติการณความผิดพลาดใน
การใหบริการใหคําปรึกษาไม
เกิน 5 ราย/เดือน

ไมเกิน
60 ราย/ป
(>7% / ป)

0% 0% 0%

ผลการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ)
ผลการปฏิบัติงานใหคําปรึกษา

ลําดับ รายการ ป 2556 ป 2557 ป 2558
1. ยอดจํานวนผูรับคําปรึกษาทั้งหมด(OPD) 1,588 1,321 1,880

ยอดจํานวนผูรับคําปรึกษา (ชาย) 790 669 740
ยอดจํานวนผูรับคําปรึกษา (หญิง) 798 652 1,140

2. สิทธิบัตร
2.1 บัตรทองในเครือขาย 732 569 935
2.2 บัตรทองนอกเครือขาย 328 250 394
2.3 ประกันสังคม 139 126 154
2.4 เบิกจายกรมบัญชีกลาง/ตนสังกัด 137 96 116
2.5 อสม. 0 23 44
2.6 ชําระเงินเอง 249 257 237
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ผลการปฏบิัติงานใหคําปรึกษา
ลําดับ รายการ ป 2556 ป 2557 ป 2558

3. แผนก
อายุรกรรม 1,145 859 996
TB 38 29 2
อื่นๆ 1,107 830 994
ศัลยกรรม 211 107 238
ฟงผลช้ินเนื้อ 195 36 13
อื่น ๆ 16 71 228
สูติ -นรีเวชกรรม 33 32 333
Y05 33 25 30
อื่น ๆ 0 7 308
เด็ก 21 15 11
ENT 125 267 276
EYE 38 28 14
PCU 0 0 -
ER 5 14 18

4. ประเภท Counseling
Pretest - Counseling 1,588 1,321 1,880
Postest - Counseling 1,588 1,321 1,880
ยินยอมเจาะเลือดดวยความสมัครใจ 880 1,321 1,880
รายกลุม 994 150 0
รายบุคคล 880 1,321 1,880
กอนแตงงาน/กอนมีบุตร 21 58 79
ขอใบรับรองแพทย 24 58 60
หนังสือสงตัวเพ่ือรักษาตอ 10 312 376

5. สภาพปญหาที่ใหคําปรึกษา
กอนผาตัด,กอนแตง,กอนมีบุตร 35 262 442
ขอใบรับรองแพทยสมัครงาน 34 93 60
มีอาการหรือภาวะเส่ียงโรคเอดส 880 332 220
อนามัยท่ัวไป , อื่นๆ 1,588 666 1,158

6. โรคที่ใหคําปรึกษา
อนามัยท่ัวไป 1,588 1,321 1,880
เร้ือรัง 0 34 13
HIV 880 1,138 1,696
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ผลการปฏิบัติงานใหคําปรึกษา
ลําดับ รายการ ป 2556 ป 2557 ป 2558

7. ผลเลือด HIV
Negative 813 1,037 1,637
Positive 92 101 59
ผลเลือด Positive ชาย 54 56 35
ผลเลือด Positive หญิง 38 45 24

8. ผูติดเชื้อ HIV
ผูติดเช้ือรายใหม (สง รง.506/1) 79 100 56
ผูติดเช้ือรายใหม(ชาย) 47 56 35
ผูติดเช้ือรายใหม (หญิง) 32 45 24

ผูติดเช้ือท่ีมีอาการรายเกา 0 1 3
9. การใหบริการชวยเหลือ

โรค 1,588 1,321 1,880
ยา 1,588 1,321 1,880
การดําเนินชีวิต 1,588 1,321 1,880

10. การเขารวมโครงการ
PATC 0 0 0
ATC 31 101 59
การเขารวมโครงการ ATC ชาย 23 56 35
การเขารวมโครงการ ATC หญิง 8 45 24

- ATC ท่ีโรงพยาบาลอื่น 0 10 10
- ATC ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร 31 91 49

ปฏิเสธการเขารวมโครงการ 0 0 0

กิจกรรม(บริหาร บริการ วิชาการ)
ดานบริหาร

1.ทบทวนนโยบาย, วิสัยทัศน, พันธกิจ, ปรัชญาเจตจํานงของหนวยงานใหสอดคลองกับกลุมงานการ
พยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

2.จัดอัตรากําลังบุคลากรใหข้ึนปฏิบตัิงานในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
3.ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
4.เขารวมประชุมคณะกรรมการบริหารเดือนละ 1 ครั้ง
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ดานบริการ
1.ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพอนามัยทั่วไปโรคเรื้อรังและโรคเอดสทั้งรายกลุม/บุคคล
2.ใหบริการนิเทศงานใหการปรึกษาทั้งภายในและภายนอกองคกร
3.ใหบริการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีโดยใชศาสตรและศิลปะพยาบาลใหการปรึกษาและการ

เจรจาไกลเกลี่ย
ดานวิชาการ

1. จัดแนวทางการใหการปรึกษาใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
2. พัฒนาใหเจาหนาที่ตึกผูปวยในและผูปวยนอกมีความรูความสามารถการใหการปรึกษา

อยางตอเน่ือง
3. สํารวจความพึงพอใจงานใหการปรึกษาผูปวยนอกอยางตอเน่ืองเพ่ือหาโอกาสพัฒนา
4. จัดประชุมเครือขายคณะกรรมการพยาบาลใหการปรึกษา อยางนอยปละ 4 ครั้งหรือตาม

ความเหมาะสม

ผลงานเดน/นวัตกรรมประจําปงบประมาณ 2558
ทบทวนการจัดทําแนวทางใหการปรึกษาผูปวย HIV ใหม โดยใชหลักของแพทยสภา

การพัฒนาคุณภาพ/ แผนงานที่จะดําเนินการตอ ป 2559
1. การทบทวน CQI เรื่องการใหคําปรึกษา
2. การทบทวนแบบบันทึกการใหการปรึกษาโดยใชกระบวนการพยาบาลเดิมใชในงานผูปวยนอกได

เริ่มนํามาใชในหอผูปวยในโดยแจงในทีป่ระชุมพยาบาลเครอืขายใหการปรึกษา
3. สํารวจความพึงพอใจของผูรับคําปรึกษา

แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2559
1. จัดทําโครงการบูรณาการสรางเสริมการใหคําปรึกษาและการประชาสัมพันธ “สาธารณสุขยุค

ใหมสรางสังคม สุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย” ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปองกันและแกไขปญหา
โรคเรื้อรัง ของประชาชน ในจังหวัดกําแพงเพชร (ระหวางเดือนมกราคม – เดือนสิงหาคม พ.ศ.2558)

2. จัดประชุมเครือขายคณะกรรมการพยาบาลใหการปรึกษา อยางนอยปละ 4 ครั้งหรือตาม
ความเหมาะสม

3. ทบทวนนโยบาย, วิสัยทัศน, พันธกิจ, ปรัชญาเจตจํานงของหนวยงานใหสอดคลองกับกลุมงานการ
พยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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หนวยงานหองคลอด

อัตรากําลัง ประกอบดวย
สูติแพทย 5 คน
พยาบาลวิชาชีพ 15 คน
ผูชวยเหลือคนไข 3 คน
พนักงานทําความสะอาด 2 คน
เจาหนาที่บันทึกขอมูล 1 คน

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบริการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภมากกวา 28 สัปดาหข้ึนไปที่มีอาการเจ็บครรภคลอด

และ/หรือที่มีภาวะแทรกซอนทั้งในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 2ช่ัวโมง รวมทั้งดูแลทารก
แรกคลอดรายปกติและคลอดดวยวิธีหัตถการจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด แตถาทารก มีภาวะแทรกซอนหรือ
ผิดปกติจะสงตอเพ่ือสังเกตอาการที่หนวยงานเด็กวิกฤตหรือกุมารเวชกรรม 2 โดยมีเปาหมายใหบริการ
มารดาและทารกคลอดอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได โดยใหบริการแบบผสมผสานครบ
องครวม ผูคลอดเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  ซึ่งผูรับบริการสวนใหญเปนประชากรของจังหวัด
กําแพงเพชร ทั้งในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 11 แหง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 24 แหงโดย 5 อันดับโรคของหนวยงาน ไดแก

1. normal labour 2. Preterm 3. Post term
4. PPH 5. PIH
ทั้งน้ีเนนกระบวนการหลักของงานบริการหองคลอด  การสงตอขอมูลที่ครบถวน ถูกตอง มีการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางที่กําหนดรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลตอเน่ืองอยางมี
ประสิทธิภาพ

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ ลดอัตราการเกิด PPH ในมารดาคลอดทางชองคลอด การลด
อุบัติการณการเกิดภาวะ Birth Asphyxia ในทารกแรกเกิด การลดอุบัติการณการเกิด Perinatal dead
(ทารกตายปริกําเนิด) และ Maternal dead (มารดาตาย) หลัง admint

ผลการปฎิบัติงานปงบประมาณ 2558 ใหบริการคลอดทั้งหมด 3,279 ราย, แบงเปนคลอดปกติ
1,354 ราย, คลอดผิดปกติ 1,925 ราย ซึ่งคลอดโดยV/E 96 ราย F/E4 ราย Breech Assisting 3 ราย C/S
1,821 ราย (ตองรับการสงตอผูคลอดจากโรงพยาบาลชุมชนหลายแหงในจังหวัดซึ่งไมสามารถผาตัด
คลอดได) อัตราคลอดเฉลี่ย 9 ราย/วัน คลอดปกติเฉลี่ย 4 ราย/วัน คลอดผิดปกติเฉลี่ย 5 ราย/วัน
อัตรากําลัง ข้ึนปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมงในสัดสวนเวร เชา : บาย: ดึก = 5:3:3โดยใชการจําแนก
ประเภทผูปวยและจัดอัตรากําลังตามมาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
พ.ศ.2548 ของสภาการพยาบาล

เครื่องมือที่สําคัญ คือ เครื่อง U/S 1 เครื่อง Fetal monitor  8 เครื่อง Doptone 6 เครื่อง Warmmer
3 เครื่อง V/E 1 เครื่อง Infusion pump 6 เครือ่ง และ Transport Incubator 1 เครื่อง
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ตัวชี้วัดสําคัญในภาพรวม

ลําดับ ตัวชี้วัด เกณฑท่ีตั้งไว
ปงบประมาณ

2556 2557 2558
1 อัตรามารดาตาย ≤ 15:ทารกเกิดมีชีพแสน

คน
0 0 0

2 รอยละการตกเลือด
หลังคลอด

 4% 0.78
(15/1,928)

0.9
(15/1,665)

1.00
(18/1470)

3 อัตราการตายของทารก
ในครรภหลัง Admit

0% 0 0 0

5 อัตรา Birth Asphyxia ≤25:พันการเกิดมีชีพ 20.67
(74/3,580)

20.60
(73/3,542)

25
(84/3,295)

6 อัตราอุณหภูมิกายต่าํ
ของทารกทางชองคลอด

<5.7 3.04
(54/1,774)

6.57
(106/1,614)

6.38
(89/1,396)

7 อัตราอุณหภูมิกายต่าํ
ของทารกคลอดทางหนาทอง

<12 5.99
(101/1,685)

12.5
(226/1,803)

14.2
(254/1,794)

8 รอยละความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ

<80% 86.3 84.1 86

กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ
1. ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาที่เสร็จส้ินแลว) ระบบการประเมินความเส่ียงทาง

คลินิกแรกรับ มีการประเมินความเส่ียงตาม Low risk High riskของหองคลอด ตามสมุด ANC เพ่ือพิจารณาแยก
มารดาที่มีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะแทรกซอน ไดมีการจัดแยกหองรอคลอดเปนหองรอคลอดปกติ และ
หองรอคลอดที่มีภาวะแทรกซอน เชน Preterm PIH Post term เปนตน พรอมทั้งมีอุปกรณเครื่องมือในการตรวจ
ประเมินสุขภาพทารกในครรภทุกหองทั้งในหองรอคลอดปกติ และในหองคลอดที่มีภาวะแทรกซอน สวนของ
หองคลอดจะมีหองคลอดปกติ และหองคลอดติดเช้ือ โดยมีอุปกรณในการชวยชีวิตพรอมทุกหอง มีหองดูแล
ทารกแรกเกิด โดยดูแลทารกแรกเกิดภายใตเครื่อง Warmer พรอมอุปกรณชวยฟนคืนชีพสําหรับทารกแรกเกิด
มีรถเคลื่อนยายทารกแรกเกิด โดยมีอุปกรณปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิด มีการประเมิน
สุขภาพทารกในครรภในมารดา โดยการติดเครื่อง fetal monitor ในมารดาทุกรายที่ admit ในหองคลอด

2. ระบบการรายงานแพทย เมื่อมีการรับมารดาจะมีการประเมินความเส่ียงทุกรายหากรายใด
เขาสูความเส่ียงตาม Low risk, High risk จะมีการรายงานแพทยทุกราย โดยรายงานแพทย Intern กอน
เพ่ือประเมินเบื้องตนและแพทย Intern จะรายงานแพทย Staff ใหทราบอีกทีเพ่ือมาประเมินซ้ํา ยกเวน
กรณีผูปวยวิกฤติเรงดวนสามารถรายงานแพทย Staff ใหทราบโดยตรงไดเลย

3. ระบบการดูแลโดยทีมสหสาขา มีการตรวจเย่ียมมารดารวมกันของแพทยและพยาบาลทุกวัน มี
การกําหนดแผนการรายงานแพทย การ Consultแพทยแผนกอื่นๆ การใหคําปรึกษา การวางแผนดูแลรักษา
รวมกันของทีมสหสาขา มีการติดตอส่ือสารโดยหัวหนาเวร หรือหัวหนาหอผูปวยทาง Electronic File ใบ
Consult และโทรศัพทสายตรง มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรใน Order แพทยและแบบฟอรมของทีมสห
สาขา เพ่ือวางแผนการดูแลรักษารวมกัน
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4. ระบบการทบทวน มีระบบทบทวนคุณภาพในการปฏิบัติงาน มีการกําหนด CPG มาตรฐาน
เฉพาะโรคและกลุมอาการสําคัญ มีการนํา Case ที่มีปญหามาทบทวนประชุมปรึกษาหารือรวมกันกอน
ปฏิบัติงาน บาง Case อาจตองมีการแกไขรวมกันระหวางหนวยงาน ซึ่งสวนมากจะเขาประชุมใน PCT
สูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือเช่ือมโยงกับ PCT อื่น ๆ เปนประจําทุกเดือน ดานการพยาบาลมีการทบทวน WI
มาตรฐานการพยาบาล กิจกรรม 12 ทบทวนอยางตอเน่ือง

5. ระบบการประสานงานที่สําคัญทั้งภายในกับหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีการคลอดปกติเมื่อ
ดูแลครบ 2 ช่ัวโมงจะยายมารดาทารกไปหนวยงานหลังคลอด  กรณีฉุกเฉินที่ผูคลอดตองเขารับการผาตัด
ดวนจะรีบแจงขอมูลใหผูคลอดและญาติทราบทุกรายพรอมประสานหองผาตัดและวิสัญญี ในกรณี
ชองทางดวน (Fast track) ที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนมีการตรียมความพรอมของทีมแพทยและ
พยาบาลหองคลอดรวมประเมินกับทีมหองฉุกเฉินเพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกันตามแนวทางที่
กําหนดไว  การสงปรึกษาเฉพาะทางโดยการเขียนใบ consult สงตามแผนกที่ตองการปรึกษา สําหรับการ
สงจากโรงพยาบาลชุมชนตองโทรประสานกับสูติแพทย

กิจกรรมการแกไขปญหา/ปรับปรุงตัวชี้วัด
1. อัตราการตายของทารกในครรภหลังAdmitทารกกลุมเส่ียง/วิกฤติไดรับการดูแลใหปลอดภัย

ไมเกิดภาวะแทรกซอน มารดาและทารกกลุมเส่ียงที่มีปญหาซับซอนไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยาง
ตอเน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของตามสภาพปญหาของทารกแตละรายมี CPG หรือแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลทารกกลุมเส่ียง,มีการประเมินภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกโดยการ ติดเครื่อง
fetal monitor ประเมินสุขภาพทารกในครรภทุกรายที่มาadmit ในหองคลอด

2. อัตรา Birth asphyxia (ตอการเกิดมีชีพพันคน) รวมประชุมกับกุมารแพทย สูติแพทยและ
เจาหนาที่หองคลอด ตึกเด็ก วิสัญญีพยาบาลเพ่ือหาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด ไดปรับปรุงแนวทาง
indication ในการตามกุมารแพทยรับเด็กใน OR และ LR Conference case ที่ทําใหเปนสาเหตุของการ
เกิด Birth asphyxia ไดจัดทําการดูแลผูปวยแบบ fast track ในกลุมงานสูติกรรม สงเจาหนาที่อบรมการ
ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด กําหนดใหเจาหนาที่ฝกซอม ในเรื่อง NCPR อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง

3. รอยละการตกเลือดหลังคลอด เคยเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดเปน
ภาวะที่มีความเส่ียงสูงและมีอัตราไมคงที่ตองระมัดระวังติดตามอยางตอเน่ืองมีการเก็บรวบรวมขอมูล
นํามาวิเคราะหหาสาเหตุซึ่งเกิดจาก UterineAtony, RetainedPlacenta และชองทางคลอดฉีดขาด (Tear
ชองทางคลอด) โดยมีแนวทางแกไขคือเฝาระวังในกลุมเส่ียงตอการตกเลือดเชน คลอดเร็ว, คลอดกอน
กําหนด,ครรภแฝด,มีประวัติตกเลือดหลังคลอด รวมถึงการทํา ActiveManagementปรับปรุงCPGโดยใช
Uterotonic drug เชน Oxytocin, methergin, misoprostol กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน,จัดระบบให
ความรูการประเมินและการวินิจฉัยภาวะ PPH ที่ถูกตองและรวดเร็วโดยพัฒนาแบบฟอรม Maternal
Obstetric EarlyWarning Chart เพ่ือลดภาวะแทรกซอนในผูปวย PPH และ Early detect เพ่ือลด ภาวะ
Moderate/Severe Shock คิดรูปแบบการใชถุงตวงเลือดเพ่ือประเมินปริมาณเลือดไดถูกตองทบทวนแนว
ทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ, ทบทวนและจัดทําClinical tracer
เรื่อง PPHและจัดทํา CPG การดูแลผูปวย Uterine  Atonyใน OR และ วิสัญญีกรณีคลอด C/S
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4. อัตราอุณหภูมิกายต่ําของทารกคลอดทางชองคลอด ในป 57 และ ป 58 ตัวช้ีวัดน้ี มีแนวโนม
สูงข้ึน ไดนํามาทบทวน หาสาเหตุ และไดนํามาแกไขเพ่ิมเติมจากแนวทางเดิม โดยการนําถุงพลาสติกมา
หอหุมรางกายทารกขณะดูแลที่หองคลอด หรือเคลื่อนยายสงตอไปตึกทารกแรกเกิด

5. อัตราอุณหภูมิกายต่ําของทารกผาตัดคลอดทางหนาทอง ยังคงทําตามแนวทางเดิมคือ วัด
อุณหภูมิทารกแรกเกิดหลังผาตัดคลอดที่หองผาตัด และวัดอุณหภูมิทารกแรกเกิดที่หองคลอดขณะยาย
ทารกมาถึงหองคลอดทันที, ใชถุงถั่วเขียวอุน อุณหภูมิประมาณ 38-44 องศา ขณะเคลื่อนยายทารก,
ใชหมวกสวมศีรษะขณะเคลื่อนยายจาก OR มา LR, นําผารับเด็กจากหองคลอดนํามาอุนในตูอุนผาของ
หองผาตัด เพ่ือใชรับเด็กหลังจากผาตัดแลว ปรับปรุงรถเคลื่อนยายทารกโดยใชถุงถั่วรองใตผาอุนและ
รอบๆรถใชผาปดมิดชิดปองกันลมเขา และนําถุงพลาสติกมาหอหุมรางกายทารกขณะเคลื่อนยายจากหอง
ผาตัดมาหองคลอด

5. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ  เจาหนาที่ในหนวยงานใหคําแนะนําและอธิบายผูมารับ
บริการเกี่ยวกับขอมูลตางๆเพ่ิมมากข้ึน อาทิเชน เวลาเย่ียม แผนการรักษาของแพทย พยาธิสภาพของ
โรคใหญาติทราบพอเขาใจ, จัดสถานที่ตามหลัก Healthy workplace, เปด VCD แนะนําหนวยงานใหผู
คลอดและญาติทุกวัน, จัดทําแผนพับเรื่องโรคตางๆและบอรดวิชาการตางๆใหผูคลอดและญาติ, จัดทัวร
หองคลอดแกหญิงตั้งครรภที่จะมาคลอดที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรและครอบครัวทุกวันอังคารเพ่ือใหผู
คลอดรูจักสถานที่ และการปฏิบัติตัวเมื่อเขามาอยูในหองคลอด ทําใหความเขาใจที่ดีตอระบบมากข้ึน, ให
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ความกาวหนาของการคลอดทุกครั้งที่ใหการพยาบาล, พูดคุยซักถาม
อาการดวยความเปนกันเองและเปดโอกาสใหพูดคุยซักถามอาการตาง ๆ

การพัฒนาคุณภาพ
1. เจาหนาที่ในหนวยงานใหคําแนะนําและอธิบายผูมารับบริการเกี่ยวกับขอมูลตาง ๆ เพ่ิมมากข้ึน

อาทิเชน เวลาเย่ียม แผนการรักษาของแพทย พยาธิสภาพของโรคอยางพอเขาใจ การปฏิบัติ
ตัวขณะนอนโรงพยาบาล การเตรียมตัวคลอด

2. จัดสถานที่ตามหลัก Healthy workplace ดูแลส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย
3. จัดเจาหนาที่ทําความสะอาด ดูแลความสะอาดเพ่ิมมากข้ึน และแนะนําผูปวยและญาติเพ่ิมมากข้ึน
4. จัดทัวรหองคลอดแกหญิงตั้งครรภที่จะมาคลอดที่โรงพยาบาลกําแพงเพชรและครอบครัวเพ่ือให

เกิดทัศนคติและความรู ความเขาใจที่ดีตอระบบข้ันตอนการบริการ สถานที่และบุคลากร
5. เปด VCD แนะนําหนวยงาน ใหผูคลอดและญาติทุกวันและอาจเพ่ิมเวลาในการเปด
6. ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ความกาวหนาของการคลอดกับผูปวยและญาติเปนระยะ
7. ปรับปรุงและเพ่ิมเติมแผนพับเรื่องโรคตาง ๆ และบอรดวิชาการตางๆใหผูคลอดและญาติ
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นวัตกรรมและโครงการเพื่อการพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ ไดแก
นวัตกรรมรถสงตอทารกเพ่ือปองกันทารกพลัดตกและปองกันอุณหภูมิกายต่ํา, นวัตกรรมการให

ความรูเรื่องการเปดของปากมดลูก, นวัตกรรมถุงตวงเลือดเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด,นวัตกรรม
หมอนรองชวยใสทอชวยหายใจในทารกแรกเกิด, โครงการดนตรีสุขใจในหองคลอดชวยเบี่ยงเบนความ
สนใจและลดภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด, โครงการลูบทองทองคาถาพาคลอดงาย

แผนพัฒนาตอเนื่อง
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีการศึกษา คนควาแลกเปลี่ยน

เรียนรูอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง โดยสนับสนุนใหมีการทํางานวิจัย / นวัตกรรมตางๆ
การศึกษาหาความรูตาง ๆ อยางสม่ําเสมอและทบทวนความรูทกษะในงานหองคลอดและ
ทารกแรกเกิดอยางสม่ําเสมอ

2. การสรางภาพลักษณที่ดีของหนวยงาน โดยการประชาสัมพันธระบบการทํางานและข้ันตอน
การใหบริการงานหองคลอด โดยการเปดวีดีทัศนใหผูรอคลอด ผูคลอดและญาติที่มารับ
บริการของหองคลอดในโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจตอระบบและข้ันตอนการ
ใหบริการสงผลใหไดรับความรวมมือและเกิดความพึงพอใจตอการใหบริการเพ่ิมมากข้ึน
พัฒนาระบบสารสนเทศ โดยการปรับปรุงแบบบันทึกตางๆที่จําเปนใหเหมาะสมกับงาน /
กลุมโรค / ความเส่ียง / ปญหาของผูรับบริการและพัฒนาทักษะของบุคลากรในการเก็บ
ขอมูล และนําขอมูลมาวิเคราะหใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ
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ตึกสูติ – นรีเวชกรรม (หลังคลอด)

อัตรากําลังของเจาหนาที่
ลําดับที่ ตําแนง จํานวน (คน )

1 พยาบาลวิชาชีพ
- หัวหนาตึก
- พยาบาลประจําการ
- พยาบาลประจําคลินิกนมแม

1
12
1

3 ผูชวยเหลือคนไข 2
4 พนักงานทําความสะอาด 2

รวม 18
จํานวนพยาบาลข้ึนเวร/ตอวัน ในอัตราเวร เชา : บาย : ดึก = 4 : 3 : 3
หมายเหตุ ผูชวยเหลือพยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข มีขึ้นเวรบายสลับกับพยาบาล
หมายเหตุ เวรเชา/บาย/ดึก มีการจัดเวร Stanby ของเจาหนาท่ีไวในแตละวันเพ่ือเรียกขึ้น OT ฉุกเฉินเม่ือยอดผูปวย
ถึงตามเกณฑของโรงพยาบาล หรือ มีเจาหนาท่ี  ลากิจ  ลาปวย

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ดูแลผูปวยนรีเวช   มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด  นํ้าหนักตั้งแต 2,500 – 4,000 กรัม

ตลอด 24 ช่ัวโมง  ตั้งแตแรกรับถึงจําหนายและดําเนินงานตามโครงการสายใยรักแหงครอบครัว

นโยบายของหนวยงาน
1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือที่แผลผาตัดและแผลฝเย็บ
2. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะตกเลือดหลังคลอด
3. ผูรับบริการ พึงพอใจ
4. การเตรียมความพรอมผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเองภายหลังจําหนาย
5. การใหขอมูลผูปวยและญาติ
6. การปองกันอุบัติการณความเส่ียงตาง ๆ
7. ดําเนินการตามมาตรฐานอนามยัแมและเด็ก ไดแก

7.1 โครงการโรงเรียนพอ – แม
7.2 สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
7.3 เจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
7.4 ฉีดวัคซีนใหแกทารกแรกเกิด
7.5 แนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด
7.6 การดูแลทารกแรกเกิด
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ผลงานและกิจกรรม ดานบริหาร
1. มีการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหเพียงพอสําหรับหมุนเวียนข้ึนปฏิบัติงาน ตลอด 24 ช่ัวโมง
2. ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทุก 6 เดือน
3. ติดตามผลการดําเนินงาน HA, 5ส,QA และโครงการตาง ๆ ตามนโยบายของกระทรวงฯ
4. จัดหาเครื่องมือเครื่องใชและครุภัณฑทางการแพทย  ใหเพียงพอในการใหบริการผูปวย
5. รวมประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
6. รวมประชุมและเปนคณะทํางานของกลุมงานการพยาบาล
7. ประชุมเจาหนาที่ในหนวยงานเพ่ือแจงขอมูลขาวสาร   ปรับปรุง  และแกไขปญหาตาง ๆ ใน

หนวยงาน
8. จัดทําแผนปฏิบัติการ  และแผนพัฒนาบุคลากรประจําป

ผลงานและกิจกรรม ดานบริการ
1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในผูปวยนรีเวชกรรม , ผูปวยหลังคลอด , ผูปวยผาตัดคลอดและ

ผาตัดนรีเวช
2. จัดทําแฟมรวบรวมผลงานกิจกรรมพัฒนาในหนวยงาน
3. จัดตั้งคลินิกนมแมใหบริการปรึกษาปญหานมแมโดยใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมี

เบอรโทรศัพทติดตอ ไดแก 055-714339 , 055-714223-5 ตอ 3803 , 3804
4. ใหบริการใหสุขศึกษาแกมารดาและสามีตามโครงการโรงเรียนพอ –แม
5. ใหบริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
6. ใหบริการฉีดวัคซีนแกทารกแรกเกิด

ผลงานและกิจกรรม ดานวิชาการ
1. ดําเนินการใหสุขศึกษาตางๆเชนการดูแลมารดาและทารกเมื่อกลับไปบาน , การดูแลทารก

หลังไดรับวัคซีน รายกลุมและรายบุคคล
2. มีการจัดทําโครงการอาหารสมุนไพรบํารุงนํ้านมในมารดาหลังคลอด
3. จัดทําบอรดสุขศึกษาและจัดทําแผนพับ
4. จัดใหมีการประชุมวิชาการของเจาหนาที่ในหนวยงานเดือนละ 1 ครั้ง
5. มีการปรับปรุงจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
6. ปรับปรุงการจัดเก็บเอกสารวิชาการและหนังสือตาง ๆ ใหเปนหมวดหมู
7. เปนแหลงใหนักศึกษาพยาบาลมาฝกประสบการณ
8. จัดทํา Competency และจัดทําแบบประเมิน Competency เพ่ือประเมินสมรรถนะของ

เจาหนาที่ในหนวยงานและ เจาหนาที่ที่จบใหม
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ผลงานเดนและความภูมิใจของหนวยงาน
1. ผานการประเมินซ้ําโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ระดับทอง (รับการประเมิน

26 พ.ค. 2557)
2. คลินิกปรึกษาปญหานมแมเพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา  จันทร – ศุกร เวลา

08.00 น. – 16.00น. วันหยุด/นอกเวลาราชการมีพยาบาลประจําการในหอผูปวยใหคําปรึกษา
หรือสามารถโทรศัพทสอบถามไดที่เบอร 055 – 714339 ,055-714223-5 ตอ 3803 -5

3. ดําเนินการโครงการโรงเรียนพอ – แม
4. ใหบริการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
5. ใหบริการฉีดวัคซีนแกทารกแรกเกิด

สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปล่ียนและผลลัพธที่เกิดขึ้น
ตัวชี้วัดคุณภาพหลัก เปาหมาย 2556 2557 2558

1. อัตราการติดเช้ือที่แผลฝเย็บ 0% 0.07 0 0.08
2. อัตราการติดเช้ือที่แผลผาตัดคลอด
3.อัตราการติดเช้ือที่แผลผาตัดหนาทอง

<1%
<1%

0.08
0.38

0.08
0

0.08
0

4. อัตราการตกเลือดหลังคลอด 0.5% 0 0.17 0.17
5. อัตราตายจากการทําแทงผิดกฎหมาย 0% 0 0 0

ตัวชี้วัดคุณภาพรวม
ตัวชี้วัดคุณภาพรวม เปาหมาย 2556 2557 2558

1. อัตราตายของมารดา ≤
18:100,000

0 0 0

2. อัตราตายของผูปวยนรีเวช < 3% 0 0.02 0.21
3. อัตรา severe  shock จากการทําแทงผิดกฎหมาย 0% 0 0 0
4. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยใน > 80% 82.95 81.82 83.29
5. อัตราขอรองเรียน <0.5% 0 0 0
6. อัตรา Re – admit ใน 28 วันโดยไมไดวางแผน <=1% 0.47 0.55 0.34
7.อัตราไมสมัครใจอยูรักษา <=2% 0.34 0.13 0.17
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ประเภทผูปวยที่มารับบริการ

ประเภทผูปวยที่มารับบริการ 2556
จํานวน (ราย )

2557
จํานวน (ราย )

2558
จํานวน (ราย )

รับใหมนรีเวชกรรม 1,147 913 945

รับผูปวย C/S 1,213 1,279 1,411

รับผูปวยคลอดทางชองคลอด 1,716 1,546 1,4866

ดูแลทารกแรกเกิด 2,321 2,297 2,222

10 อันดับแรกของโรคทางนรีเวช ป 2558
อันดับ โรค 2558 (ราย)

1 Incomplete  Abortion 101
2 Blighted   ovum 64
3 Myoma   uteri 61
4 PID 58
5 Hyperemesis gravidarum 48
6 Threatened  abortion 44
7 AUB 36
8 Ectopic pregnancy 33
9 DFIU 30
10 Rupture Ectopic pregnancy 23

สรุปตัวชี้วัดคลินิกนมแมป 2556-2558
ตัวชี้วัดคุณภาพ เกณฑ 2556 2557 2558

1.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวขณะอยู ร.พ. 80% 97.10 97.37 97.46
2.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 2 เดือน 80% 93.01 89.71 86.41
3.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 4 เดือน 50% 68.62 70.04 70.03
4.อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน 50% 66.81 70.25 75.34
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กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2558
กิจกรรม วิธีการทบทวน/ผูเขารวม/ความถ่ี/

การปรับปรุงระบบที่เกิดขึ้น
โครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการจัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของใหครบ 100%

และดําเนินการตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว

โครงการโรงเรียนพอแม มีการใหความรูแกมารดา  บิดา  ญาติ ทุกวัน
โครงการอาหารสมุนไพรบํารุง นํ้านมใน
มารดาหลังคลอด

มีการใหความรูเกี่ยวกับอาหารบํารุงนํ้านมควบคูกับ
การใหสุขศึกษา

โครงการเจาะเลือดคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด

ดําเนินงานตอเน่ืองตามโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว

นวัตกรรม 2 เร่ือง
1. เอี้ยมคลองใจมารดาหลังคลอด
2. แวนสวยชวยกรองแสง

แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2559
1. ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน
1.1 มีการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ตามแบบบันทึกขอมูลรับใหมผูปวยในโรงพยาบาล

กําแพงเพชร โดยการซักประวัติอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
สัญญาณชีพแรกรับ การตรวจรางกายโดยแพทย และการประเมินตามกรอบแนวคิดของแบบแผน
สุขภาพ ไดแก ความรูสึกตัว ลักษณะการหายใจ การไหลเวียนโลหิต สภาพผิวหนัง ประสาทสัมผัส และ
การส่ือสาร  สภาพจิตใจ และความตองการดานจิตวิญญาณ สภาพสังคมและเศรษฐกิจ แบบแผนการ
ดํารงชีวิต และพฤติกรรมเส่ียงที่มีผลตอสุขภาพ เปนตน นอกจากน้ียังตรวจพิเศษวินิจฉัยโรค ไดแก ตรวจ
ภายใน การU/S ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

1.2 การวางแผนและการรักษา  การแกปญหาผูปวยที่มีภาวะวิกฤต ไดแก CPG PPH , CPG
Sever PIH, CPG Ectopic Pregnancy โดยจัดทําเปน Flow chart การตรวจชันสูตรเลือด การเตรียมเลือด
การเตรียมยา และเครือ่งมือที่จําเปน และการรายงานแพทย

มีระบบการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการกําหนด Criteria ในการรับผูปวยรวมกัน และ
ระบบในการรายงานแพทยในกรณีฉุกเฉิน มีระบบ Fast Tract ในการดูแลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก และ
การขอคําปรึกษาระหวางแผนก เพ่ือวางแผนการดูแลรักษารวมกันกับแพทยตางสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและชัดเจน เชน การดูแลผูปวยรอคลอด หลังคลอด  และผูปวยนรีเวช ที่
มีภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรม  ไดแก  โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไทรอยค และผู
คลอดที่มีปญหาดานจิตสังคม เชน ตั้งครรภไมพึงประสงค หรือไมพรอมดูแลบุตร ภาวะซึมเศราหลังคลอด
เปนตน ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางดานศัลยกรรม ไดแก โรคไสติ่งอักเสบ เย่ือบุในชองทองอักเสบ
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1.3 มีระบบการทบทวน 12 กิจกรรม มีการนําปญหาที่เกิดข้ึนในหนวยงานมาทบทวนหา
แนวทางแกปญหารวมกันกอนการปฏิบัติงาน และการประชุมประจําเดือน บางกรณีที่มีปญหาที่แกไขใน
แผนกไมได จะนําเขาเสนอในการประชุม PCT สูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือหาแนวทางแกไขรวมกันหลายแผนก
มีการจัดประชุม Conference สูต-ิเด็ก กรณีมีผูปวยเสียชีวิต

2. การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ
มีการทบทวนการดูแลรักษา การดูแลผูปวยระยะสุดทาย และนําประเด็นปญหาสําคัญเขา

ทบทวน ในการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน และนําประเด็นความเส่ียงที่สําคัญเขาประชุม PCT สูติ-
นรีเวชกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพรวมกับงานฝากครรภ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานหองคลอด และหอผูปวย
กุมารเวชกรรม 2

การพัฒนาคณุภาพ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวชี้วัด
1 . แ น ว ท า ง ก า ร ใ ห ข อ มู ล
ผูรับบริการใหครบถวนสมบูรณ
ยิ่งขึ้น

- การใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดและ
การใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดใชส่ือ เชน เอกสาร แผนพับ
และ VCD

- อัตราความพึงพอใจไดรับขอมูลจาก
แบบประเมินความพึงพอใจผูปวยใน
-อัตราการกลับมารักษาซ้ําใน 28วัน
จากการไมปฏิบัติตนตามคําแนะนํา

2 . ก า ร จั ด รั บ บั น ทึ ก ข อ มู ล
ทางกา รพยา บาลแล ะมีกา ร
ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ
ของบันทึกการพยาบาล

- การตรวจสอบความสมบูรณของเวช
ระเบียน โดยสุมตัวอยาง 8 Chart ตอเดือน

- อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน

3. การใหการดูแลผูป วย ท่ี มี
ภาวะวิกฤติตามกระบวนการ
หลัก

- กา รท บ ทว น  วิ เ ค ร า ะห ป ญ หา แ ล ะ
ประเมินผลการใหการดูแลผูปวยตาม
กระบวนการหลักอยางตอเนื่อง

- อั ตรากา รต กเ ลือ ด หลั งค ลอ ด /
หลังผาตัด
- อัตราการตายของมารดา
- อัตราตายจากการทําแทง
- อัตรา Severe  Shock จาการทําแทง
ผิดกฎหมาย

4. การเฝาระวังบริหารความเส่ียง - การเก็บบันทึกขอมูลความเส่ียงตางๆ
เชน การใหยา/สารน้ํา/เลือดผิดคน ทารก
สูญหาย อุบตัิเหตุ
ล่ืนลม ตกเตียงเปนลม การสงหัตถการผิด
คน การเกิดภาวะแทรกซอนในมารดาและ
ทารก

- อัตราทารกสูญหาย
- อัตราการใหเลือดผิด
- อัตราการสงหัตถการผิดคน
- อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การบริหารยาผิดท่ีมีความรุนแรง
ระดับ 5

5. การสงเสริมการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเปนระบบและการ
ดําเนินงานคลินิกนมแม

- ใหความรูมารดาเร่ืองนมแม และสอน
เทคนิคการใหนมแม,การบีบเก็บน้ํานม
- สงเสริมนโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแม

- อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวกอนออกจากโรงพยาบาล
- อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวนาน 6 เดือน
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การพัฒนาคณุภาพ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวชี้วัด
6. ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ของผูใหบริการ

- การใหบุคลากรเขารวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การตรวจ
มะเร็งเตานม และการสงเสริมการทํางาน
อยางมีความสุข
-การตรวจสุขภาพประจําป

- อัตราการตรวจเตานม
- อัตราการออกกําลังกายและ
คา BMI
- ผลการประเมินบรรยากาศองคกร
-จนท.ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป
ครบ 100%

7.พัฒนาระบบสารสนเทศ
- แบบบันทึกเวชระเบียน
- การบันทึกเวชระเบียน
- การเก็บขอมูล

- ปรับปรุงแบบบนัทึกตางๆ ท่ีเหมาะสมกับ
งานและกลุมโรค/ความเส่ียง/ปญหาของ
ผูรับบริการ
- พัฒนาทักษะของบุคลากรในการนํา
ขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือพัฒนาระบบการ
เก็บขอมูลและนําขอมูลใชประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพ

- ความสมบูรณของเวชระเบียน

8. การสรางภาพลักษณท่ีดีของ
หนวยงาน
- การประชาสัมพันธ
- ระบบบริการ
- พฤติกรรมบริการ

- การประชาสัมพันธระบบบริการงานสูติ-
นรีเวชกรรมโดยการเปดเทปเสียงตาม
สายในหอผูปวยใน
- เปดโอกาสใหผู รับบริการแสดงความ
คิดเห็นในแบบสอบถามความพึงพอใจ
และมีตูแสดงความคิดเห็นอยูหนาหอ
ผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม
- พัฒนาระบบบริการและพฤติกรรม
บริการของบุคลากร

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ

9. พัฒนาระบบการเรียนรูของ
บุคลากรและประชาชน
- การจัดบอรดวชิาการ
- ผลิตส่ือวีดิทัศน

- มีหนังสือวิชาการ,จัดบอรดวิชาการ แฟม
ความรูและเอกสาร แผนพับกลุมโรคเพ่ือ
เผยแพรความรูแกบุคลากร ผูปวย และ
ประชาชนท่ัวไป
- ผลิตส่ือมัลติมีเดียใหความรูแกผูปวยและ
ญาติ

- สมรรถนะเชิงวิชาชีพของบุคลากร

10 . การพั ฒนา รูปแบ บกา ร
ส่ื อ ส า ร แ บ บ ส อ ง ท า ง เ พ่ื อ
เตรียมพรอมรับ AEC

- จัดทําคูมือ/ส่ือตางๆ ท่ีใชติดตอ ส่ือสาร
กับผูรับบริการ/ญาติท่ีมาจากตางประเทศ
และประเทศเพ่ือนบาน - จัดอบรมให
ความรูและฝกทักษะการใชภาษาของแต
ละประเทศดังกลาว และภาษาอังกฤษท่ี
เปนภาษาสากลท่ีเก่ียวของกับทางการ
แพทยและท่ีจําเปนตองใชในการดูแล
รักษารวมกับผูปวยและญาติ ใหกับ
บุคลากรเจาหนาท่ี

- บุคลากรเจาหนาท่ี มีความรูและ
ทักษะ ท่ีสามารถใชภาษาในการ
ติ ด ต อ ส่ื อ ส า ร แ บ บ ส อ ง ท า ง กั บ
ผูรับบริการ/ญาติได โดยวัดจากแบบ
ประเมินความรู ไมนอยกวารอยละ 80
และจากการฝกปฏิบัติจริง



กลุมภารกิจดานการพยาบาล

กุมารเวชกรรม 2 (เด็กบน)

จํานวนเจาหนาที่ 15 คน
- พยาบาลวิชาชีพ 9 คน (ขาราชการ 8 คน  พกส 1 คน)
- พยาบาลเทคนิค 1 คน (ขาราชการ)
- พนักงานชวยเหลือคนไข 3 คน (ลูกจางประจํา 1 คน  พกส 2 คน)
- พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน
- พนักงานทั่วไป 1 คน (พกส)

จํานวนเตียง............22...........เตียง
- อัตราครองเตียง 84.74 %
- Productivity เฉลี่ย (นับ HW ไมนับ NA) = 120.05 %  , (นับ NA ไมนับ HW) = 94.77 %

จํานวน OT เฉลี่ย........7-9..........เวร/เดือน
จํานวนเวร เฉลี่ย 17-19 เวร/คน  อายุเฉลี่ยของเจาหนาที่
พยาบาล 36 ป พนักงานอื่น ๆ 38 ป

5 อันดับโรคของหนวยงาน
1. Neonatal Jaundice (895)
2. Low Birth Weight (338)
3. Gastroenteritis (168)
4. Pneumonia (163)
5. Neonatal Sepsis (128)

5 อันดับการตายของหนวยงาน ไมมี

5 อันดับความเสี่ยงของหนวยงาน
1. ไมสมัครอยู (16)
2. Re-Admit ภายใน 28 วัน (8)
3. ความคลาดเคลื่อนทางยา (6)
4. ความคลาดเคลื่อนทาง Lab (3)
5. ความคลาดเคลื่อนทาง X-Ray (2)



กลุมภารกิจดานการพยาบาล

ผลงานคุณภาพ (แนวทางปฏิบัติ/นวัตกรรม/งานวิจัย) ในรอบปที่ผานมา

- จัดทําวิจัยเรื่องการใช Newborn Early Warning system เพ่ือดักจับ Unplan NICU Mobility
และMortality ในทารกแรกเกิด

- การทําวิจัยเรื่อง การปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (กําลังดําเนินการ)
- พัฒนาระบบการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
- การปองกันการเกิด Unplan Admit ICU โดยไมไดวางแผน
- การปองกันการเกิด Unplan CPR
- พัฒนาระบบบริการเพ่ือความพึงพอใจของผูรับบริการ
- พัฒนาระบบการเขียนและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
- ทบทวนความเส่ียง / อุบัติการณที่เกิดข้ึน และจัดทํากิจกรรม 12 ทบทวน

ผลงานการพัฒนาบุคลากร
- พยาบาล (10 วัน/คน/ป) 70 % อบรมภายในโรงพยาบาล 100 % อบรมภายนอก

โรงพยาบาล 50 %
- เจาหนาที่อื่น ๆ (5 วัน/คน/ป) 20 % อบรมภายในโรงพยาบาล 100 % อบรมภายนอก

โรงพยาบาล 20 %

ตัวชี้วัด   หนวยงานกุมารเวชกรรม 2 (เด็กบน)
ตัวชี้วัด ผลลัพธ ผาน

เกณฑ
ไมผานเกณฑ

1. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
(ครั้งตอ1,000วันนอน)

1.32 

2. จํานวน Unplan Admit NICU โดยไมไดวางแผน 0 ราย 
3. จํานวน Unplan CPR 0 ราย 
4. อัตราการกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมใน 28 วัน

โดยไมไดวางแผน
0.31 % 

5. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ 84.46 % 
6. ความสมบูรณของเวชระเบียน 88% 

ผานเกณฑ.................100..................% ไมผานเกณฑ...................0...........................%



กลุมภารกิจดานการพยาบาล

หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 (ตึกเด็กลาง)

อัตรากําลัง
จํานวนบุคลากรจําแนกตามสาขาวิชาชีพที่สําคัญในทีมสุขภาพประกอบดวย
- กุมารแพทย 5 คน
- พยาบาลวิชาชีพ 15 คน
- ผูชวยพยาบาล 1 คน
- พนักงานผูชวยเหลือคนไข 2 คน
- พนักงานทําความสะอาด 2 คน

(พยาบาลวิชาชีพไดรับการพัฒนาศักยภาพโดยจบการศึกษาปริญญาโทสาขาการ
พยาบาลกุมารเวชกรรมจํานวน 2 คน มีพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขากุมารเวชกรรม 1 คน และ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาผูปวยเด็กวิกฤต 1 คน สัดสวนของพยาบาลวิชาชีพ  ในเวร เชา : บาย : ดึก คือ
5 : 3 : 3 ในรอบปที่ผานมา มีคาภาระงาน (productivity) จาก 118.6 (พ.ศ.2556) เปน 116
(พ.ศ.2557) 106.3 (พ.ศ.2558)

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 (ตึกเด็กลาง) มีหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กทางอายุรก

รรมเปนหลักในกลุมอายุ 1 ป – 15 ป และ ผูปวยเด็กทางศัลยกรรมทั่วไปในกลุมอายุ 1 ป – 10 ป  โดยมี
จุดมุงหมาย เพ่ือใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กอยางมีมาตรฐาน ปลอดภัย ผูรับบริการพึงพอใจ
และผูใหบริการมีความสุข

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
ดานบริหาร กิจกรรม / ผลลัพธ
คุณภาพงาน  บริหารจัดการดานอัตรากําลังพยาบาลใหมีปริมาณเพียงพอ และคุณภาพท่ี

เหมาะสมสอดคลองกับภาระงาน ทําใหคาภาระงานอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม (คา
Provide productivity > Actual productivity)

 ประเมินและจัดทําแนวทางพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในงาน
(competency) ผลการประเมินสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในพบวา
บุคลากรพยาบาลสามารถผานการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพครบ 100 %

 สงเสริมใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน โดยนําผลการประเมิน
ความพึงพอใจและแรงจูงใจในงานมาวิเคราะหและหาแนวทางแกไข รวมท้ังรับ
ฟงปญหาและขอเสนอแนะในการประชุมประจําเดือน จัดสวัสดิการใหเจาหนาท่ี
ในเวรบายดึก  และในวาระท่ีเหมาะสม คะแนนความพึงพอใจบรรยากาศ
องคกร เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 64.5 เปนรอยละ 72.07 (2558)



กลุมภารกิจดานการพยาบาล

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
ดานบริการ กิจกรรม / ผลลัพธ

1.ปริมาณงาน  จํานวนผูปวยเด็กท่ีใหบริการ 3,402 ราย เปนผูปวยอายุรกรรม 2,849 ราย
ผูปวยทางศัลยกรรม 229 ราย

 ผูปวยท่ีตองใหการดูแลมีท้ัง 5 ประเภท ไดแก กลุมผูปวยวิกฤตมาก  ผูปวย
วิกฤต กึ่งวิกฤต ปานกลางและพักฟน ลักษณะของผูปวยมีท้ังผูปวยท่ีมีอาการ
เฉียบพลันและเร้ือรัง

 กลุมโรคท่ีพบมากท่ีสุดในป 2558ไดแก AGE ( 431 ราย) อันดับ 2 คือ ธาลัสซี
เมีย ( 377 ราย) อันดับ 3 คือ Pneumonia ( 269 ราย) อันดับ 4 คือ Bronchitis
(258 ราย) และอันดับ 5 คือ Acute gastritis ( 149 ราย) ตามลําดับ

 กลุมโรคท่ีเปนสาเหตุใหเสียชีวิตมากท่ีสุด ป 2558 ไดแก Near Drowning ( 2
ราย) นอกนั้นเสียชีวิตโรคละ 1 ราย รวมเสียชีวิตท้ังส้ิน 7 ราย  โรคท่ีใหบริการ
มากท่ีสุด คือ Acute gastroenteritis ( 647 ราย) รองลงมาคือธาลัสซีเมีย (592
ราย) Pneumonia (411ราย) Bronchitis & Bronchiolitis (217ราย) และ
gastritis (218ราย)

 หัตถการท่ีใหบริการมากท่ีสุดคือ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รองลงมา
คือ การฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํา  การหยดยาทางหลอดเลือดดํา การพนยา
และการเจาะเลือดสงตรวจ ตามลําดับ

2.คุณภาพงาน  ลดอุบัติการณความเส่ียงทางคลินิกไดแก การเล่ือนหลุดของทอทางเดินหายใจ
อุบัติการณการตกเตียง

 ไมพบความเส่ียงระดับ 7 ข้ึนไป
 ไมพบอัตราตายในผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก ไมพบอาการแทรกซอนไดแก

ภาวะชอคขณะอยูในร.พ. ภาวะไตวาย และอัตราการกลับมารักษาซ้ํา และอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคไขเลือดออก

 ลดอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา ( 5 คร้ัง:1,000 วน.จากเกณฑท่ีกําหนด
<20คร้ัง:1,000 วน.)

 ไมพบ unplan CPR
 รอยละของความพึงพอใจของผูรับผลงาน รอยละ 77
 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ รอยละ 83.3
 ไมพบอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการใหเลือดในผูปวยธาลัสซีเมีย
 ไมพบขอรองเรียน



กลุมภารกิจดานการพยาบาล

ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม
ดานวิชาการ กิจกรรม / ผลลัพธ

1. ปริมาณงาน  มีการจัด Conference case ท่ีนาสนใจรวมกับแพทย และ PCT เดือนละ 1 คร้ัง
รวม 12 คร้ัง

 ทบทวน Dead case conference ทุก 3 เดือน ในผูปวยท่ีเสียชีวิตทุกราย
 เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล มีระบบพยาบาลพ่ี

เล้ียงปละ 1 คร้ัง
 พยาบาลวิชาชีพไปประชุมอบรมดานวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล

ผูปวยเด็กครบไดตามเกณฑท่ีกําหนด คือ มากกวา 10 วันตอคนตอป
 เจาหนาท่ีไดรับการเพ่ิมพูนทักษะในการฝกปฏิบัติ ACLS ปละหนึ่งคร้ังครบ

100 %
 พยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมบันทึกทางการพยาบาลครบ 100 %
 จัดวิชาการในชวง morning talk ทุกวันราชการ
 ทบทวนการดูแลผูปวยดวย C3ther จํานวน 22 ราย

2. คุณภาพงาน  พัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยโดยใช Pediatric Early warning sign score
, Pain Score ในเด็ก

 พัฒนานวตกรรม การตูนผูพิชิตความเจ็บปวดในผูปวยเด็ก และรถนิทาน
 พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล แบบ Focus charting เพ่ือให

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเด็กไขเลือดออก ระบบการใหคําปรึกษา และ ระบบ Fast

Track DHF โดยไมมีผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเสียชีวิตมาตั้งแตป 2555
2. นวัตกรรมการตูนผูพิชิตความเจ็บปวดในผูปวยเด็ก

การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานสําคัญที่จะดําเนินการตอในป
1. จัดระบบการดูแล Palliative Care
2. พัฒนาประสิทธิภาพการลดระดับธาตุเหล็กในเลือดในผูปวยธาลัสซีเมีย
3. ลดอุบัติการณความเส่ียงทางคลินิก ไดแก ภาวะชักจากไขสูง และอุบัติการณการเลื่อนหลุด

ของทอทางเดินหายใจ
4. สงเสริมสุขภาพเจาหนาที่โดยสนับสนุนการเขาโครงการลดนํ้าหนักในเจาหนาที่ที่มี BMI สูง
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กุมารเวชกรรม 2 (NICU)
อัตรากําลัง
จํานวนเจาหนาที่ 18 คน

1.พยาบาลวิชาชีพรวมทั้งส้ิน 14 คน
- หัวหนาหนวยงาน 1 คน
- พยาบาลที่มีประสบการณปฏิบัติงานมากกวา 10 ป 4 คน

1. พยาบาลวิชาชีพ (กุมารเวชศาสตรมหาบัณฑิต) 1 คน
2. พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง (อบรมพยาบาลทารกวิกฤติ 4

เดือน)
2 คน

3. พยาบาลวิชาชีพ (อบรมพยาบาลทารก 1 เดือน) 1 คน
- พยาบาลที่มีประสบการณปฏิบัติงาน 5 - 10 ป 5 คน
- พยาบาลที่มีประสบการณปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป 4 คน

2.พนักงานชวยเหลือคนไข 2 คน
3.พนักงานทั่วไป 2 คน

จํานวนเตียง............8...........เตียง

1 (%) Actual Productivity 85.51
2 (%) Provide Productivity 92.70
3 Productive FTE (สูตร1) 531.61
4 Productive FTE (สูตร2) 470.45
5 ผูปวยเฉลี่ย/วัน 8.28
6 อัตราการครองเตียง (Bed occupancy rate) 77.02
7 อัตราจํานวนผูปวยตอเตียง (Turnover of bed) 63.63

ในแผนกมีการจัดการบริหารดูแลผูปวยเปนแบบ total care โดย มีการจัดอัตรากําลังดังน้ี คือ
เวรเชา : เวรบาย : เวรดึก 4 : 4 : 4 โดยเฉลี่ยอัตรากําลังบุคลากรตอผูปวยคือ พยาบาล 1 คน : ผูปวย 2
คน จํานวน OT เฉลี่ย 8-13 เวร/คน/เดือน   จํานวนเวร เฉลี่ย 18-22 เวร/คน/เดือน   อายุเฉลี่ยของ
เจาหนาที่พยาบาล 33 ป พนักงานอื่น ๆ 32 ป

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
หนวยงานเด็กวิกฤต (NICU) มีการจัดบริการใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 8 เตียงซึ่ง

เปนเด็กที่ตองไดรับการดูแลติดตามประเมินอาการใกลชิด และใชเครื่องชวยหายใจ และมีการขยายจุด
ออกซิเจนไปปไลนเพ่ิมข้ึนอีกจํานวน 6 จุด เพ่ือรองรับผูปวยที่เพ่ิมข้ึน
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ขอบเขตของการบริการ
: ใหบริการพยาบาลทารกที่อยูในภาวะวิกฤตที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 1ป
: ผูรับบริการสวนใหญเปนกลุมประชากรในเขตพ้ืนที่จังหวัดกําแพงเพชร โดยรับรักษาสงตอ

ผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 11 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 38 แหง

5 อันดับโรคของหนวยงาน
Age 0-1 เดือน Age 1-12 เดือน

1. LBW
2. Sepsis
3. CHD
4. RDS
5. TTNB

1. Pneumonia
2. Sepsis
3. CHD
4. Meningitis
5. Con.Abnormaly

5 อันดับการตายของหนวยงาน
1. RDS
2. Sepsis
3. ELBW
4. CHD
5. Pneumonia

5 อันดับความเสี่ยงของหนวยงาน
1. การบริหารยาและสารนํ้า
2. Invasive line เลื่อนหลุด
3. ความผิดพลาดเกี่ยวกับการดูแลขณะใชเครื่องชวยหายใจ
4. ความผิดพลาดเกี่ยวกับ Lab + X-ray
5. ความผิดพลาดเกี่ยวกับการเตรียมผาตดั

ความเสี่ยงที่สําคัญ
• การเกิด VAP
• การติดเช้ือ
• ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา small dose
• ภาวะ hypothermia
• ภาวะ ROP
• ภาวะ BPD
• ภาวะ Pneumothorax
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ผลงานคุณภาพ (แนวทางปฏิบัติ/นวัตกรรม/งานวิจัย) ในรอบปที่ผานมา
- จัดทําวิจัยเรื่องการใช Newborn Early Warning system เพ่ือดักจับ Unplan NICU Mobility

และMortality ในทารกแรกเกิด
- พัฒนาระบบการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
- การปองกันการเกิด Unplan Admit ICU โดยไมไดวางแผน
- การปองกันการเกิด Unplan CPR
- พัฒนาระบบบริการเพ่ือความพึงพอใจของผูรับบริการ
- พัฒนาระบบการเขียนและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
- ทบทวนความเส่ียง / อุบัติการณที่เกิดข้ึน และจัดทํากิจกรรม 12 ทบทวน

ผลงานการพัฒนาบุคลากร
ทางหนวยงานตระหนักและคํานึง ถึงประเด็นพัฒนาความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเช่ือและ

คุณลักษณะอื่น ๆ ที่ตองพัฒนาอยางตอเน่ือง เพ่ือเพ่ิมคุณคาของทรัพยากรบุคคลใหสามารถ ตอบสนอง
ความตองการตอความคาดหวังของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพประสิทธิผล โดยมีการจัด
ปฐมนิเทศและจัดระบบพ่ีเลี้ยงใหแก พยาบาลวิชาชีพใหมเปนระยะเวลา 3 เดือน  นอกจากน้ันยังมีการจัด
training need ที่เปนสมรรถนะที่จําเปน ( special procedure ) ซึ่งในปน้ีทีการจัดในลักษณะทางวิชาการ
คือ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิด และ NCPRโดยมีทีมวิทยากรคือ พยาบาลที่มี
ประสบการณ ซึ่งในโปรแกรม NCPR พยาบาล ผานการฝกอบรมแลว 100 % และหนวยงาน NICU
เปนสถานที่ฝกงานของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผลงานเดนของหนวยงาน
ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพ

1. โครงการตรวจประเมินการไดยินใหแกทารกทุกรายที่ไดรับยาฉีด  โดยอาจเปนสงตรวจแบบ
ผูปวยใน หรือนัดเปนผูปวยนอก ซึ่งจะทําทุกราย

2. โครงการตรวจการมองเห็น โดยทําในทารกที่อายุครรภนอยกวา 34 สัปดาหและไดรับ
ออกซิเจนนาน ๆ

3. โครงการตรวจ Ultrasound สมองในทารกที่นํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 1,500 กรัม
4. โครงการ Family support ซึ่งเนนใหบิดามารดาของผูปวยมีสวนรวม โดยมีการพูดคุยกัน

ระหวางครอบครัว และมีแพทย พยาบาล เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
5. โครงการ สายดวน โดยเปดโอกาสใหบิดามารดา ที่มีขอสงสัยเกี่ยวกับทารกเมื่อรับทารก

กลับไปอยูบานแลว สามารถโทรศัพทกลับมาสอบถามไดตลอด 24 ช่ัวโมง
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ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
KPI 2557 2558

1.อัตราตาย
1) อัตราตายทารก อายุ 0-7 วัน ที่เกิดในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

(3:1000 ราย)
3.11 5.15

2) อัตราตายทารก อายุ 0-7 วัน ที่เขารับการรักษาที่ NICU NA 3.84
3) อัตราตายทารก อายุ 0-28 วัน ที่เกิดในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

(5:1000 ราย)
4.52 6.06

4) อัตราตายทารก อายุ 0-28 วัน ที่เขารับการรักษาที่ NICU NA 5.18
5) อัตราตายทารก อายุ 0- 1 ป ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

(3%)
0.95 1.56

6) อัตราตายทารก อายุ 0- 1 ป ที่เขารับการรักษาที่ NICU (3%) NA 6.69

2.อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาที่ระดับความรุนแรงมากกวาหรือเทากับ
3 (5:1000)

2.71 7.11

3.อตัราการเกิดภาวะแทรกซอน
1) อัตราการเกิด VAP ในทารกที่ใส เครื่องชวยหายใจ (3:1000) 2.70 0.22
2) อัตราการเกิด BSI หอผูปวยNICU (0.5:1000) 0 0
3) อัตราการเกิด ROP stage (3-5) (รอยละ 8) 14.71 10.53
4) อัตราการเกิด BPD ในทารกที่ใสเครื่องชวยหายใจ (รอยละ 25) 26.19 7.14

4. อัตราการไดรับการตรวจคัดกรอง
1) อัตราการตรวจคัดกรอง ROP ครั้งแรกตามมาตรฐาน (รอยละ 100) NA 100
2) อัตราการตรวจ IVH screening (รอยละ 70) NA 100
3) อัตราการตรวจคัดกรองการไดยิน (OAE) (รอยละ 100) NA 100

5. อุบัติการณการยายผูปวยกลับเขาหออภิบาลผูปวยหนักอยางไมคาดคิดภายใน 3
วัน (1:100 )

NA 0.79

6. อัตราคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการ (80%) NA 84.58

7. คะแนน Audit chart (75%) NA 85.81
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การพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอป 2559
- เรื่องการปองกันการเกิด VAP การพัฒนาในเรื่องน้ีในปจจุบันคือการทบทวน 12 กิจกรรม

เพ่ือหาทางปองกันการเกิดการติดเช้ือของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ และนํามาปฏิบัติใน
แผนกโดยการ ใชสําลี

- แอลกอฮอลเช็ดบริเวณปลายทอ และบริเวณขอตอของเครื่องชวยหายใจทุกครั้งกอนตอ set
และมีการปด ambu bag ดวยจุกสีฟาหรือในกรณีที่ไมมีใหปดดวย test lung

- ความคลาดเคลื่อนของการบริหารยา Small dose ซึ่งไดจัดทําเปนมาตรฐาน QA และนําเสนอ
ในงานมหกรรม QA และ CQI

- ภาวะ Hypothermia ระหวางการ Transfer ทารกแรกเกิดจากตึกเด็กวิกฤติไปตึกเด็กบน ไดมี
การทํานวตกรรม ผาอุนอุน ข้ึนมาเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ Hypothemia พบวาอัตราการ
เกิดภาวะ Hypothemia ลดลง โดยกอนการใชผาอุนอุน ภาวะ Hypothemia 19.79% หลังใช
ผาอุน อัตราการเกิดภาวะ Hypothemia ลดลงเหลือ 7.14%

- ความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล ในปจจุบันปรับรูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลทารกที่มีภาวะวิกฤตใหเปนแนวทางเดียวกับแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยที่มี
ภาวะวิกฤต (ผูใหญ)

- ความรูทักษะของบุคลากรเกี่ยวกับ NCPR ในปจจุบัน เจาหนาที่ในแผนกที่ผานการอบรม
training for trainer ทําใหมีการรับเชิญจากหนวยงานนอกเพ่ือเปนวิทยากร ประกอบกับ
เจาหนาที่ในแผนก NICU โดยสวนมากเปน young staff จึงมีการจัดสอนกันเปนการภายใน
โดยเจาหนาที่ในแผนกเอง

- การพัฒนาการเปนแมขายในวิชาการและการรับ-สงตอทารกแรกเกิด
- การใช News score เพ่ือปองกันการ Unplan Admit NICU
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ICU MED

วิสัยทัศน เปนหนวยงานคุณภาพ คูคุณธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ ดูแลผูปวยวิกฤต ใหพนภาวะแทรกซอน สงเสริมสุขภาวะที่ดี ผูรับบริการพึงพอใจ

อัตรากําลังบุคลากร
อัตรากําลังบุคลากรในหอผูปวยหนักมีเจาหนาที่ 23 (RN 20, NA 3) เวรเชา 6 คน เวรบาย 5 คน

เวรดึก 5 คน

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. ดูแลผูปวยอายุรกรรมใหไดรับบริการการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยชีวิตในภาวะวิกฤต

อยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซอน ญาติและผูปวยพึงพอใจในบริการ
2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน กําหนดโครงสรางองคกรของหนวยงาน

บริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง และหนาที่รับผิดชอบของเจาหนาที่ใหชัดเจนเปน
ลายลักษณอักษร เชน Job description, Job specification, Job Assignment ของพยาบาลวิชาชีพ
หัวหนาหนวยงาน Leader Member ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความสะอาด

3. จัดการทรัพยากรบุคคล  จัดอัตรากําลังคน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและความ
เพียงพอของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอกํากับดูแลเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตามกําหนดไวใน
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง

4. พัฒนาทรัพยากรในหนวยงาน   ประเมินความตองการและกําหนดเน้ือหาในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน มีการเตรียมความพรอมของ
เจาหนาที่ใหมทุกคน กอนเขาประจําการ จัดกิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่ระหวาง
ประจําการอยางสม่ําเสมอ ประเมินผลการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน

5. จัดการส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ใหมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึงบริการและการ
สงตอมีพ้ืนที่ใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน เก็บอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใชอยางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม สะอาดและเปนระเบียบ
ปลอดภัยตอผูรับบริการและเจาหนาที่จัดระบบ 5ส. ทําแผนรับอัคคีภัย จัดระบบซอมบํารุง ประเมิน
ปญหาดานอาชีวอนามัย

6. จัดการเครื่องมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆใหมีเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน
มีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมอืและอุปกรณที่จําเปนในการใหบริการ จัดอบรมการ
ใชเครื่องมือพิเศษ ใหมีความรูในการใชงานเปนอยางดี จัดระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่
จําเปน ใหพรอมที่จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา จัดระบบบํารุงรักษาและตรวจสอบเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพ
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7. จัดระบบงาน/กระบวนการใหบริการทางคลินิกรวมทํางานเปนทีมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เตรียมความพรอมผูปวยแลครอบครัวใหพรอมกอนเขารับการรักษา มีเกณฑการรับผูปวยเขารักษาในหอ
ผูปวยอยางชัดเจน ทํามาตรฐานการใหขอมูล เพ่ือใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวยและ
ครอบครัว กับทีมใหบริการ ประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวยทุกรายเปนระยะ เพ่ือตอบสนอง
ความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย บันทึกขอมูลผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผน
และผลลัพธที่เกิดข้ึน  เพ่ือใหเกิดการส่ือสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเน่ืองในการ
ดูแลรักษา ผูปวยทุกรายไดรับการวางแผนจําหนายกอนจําหนายกลับบานจากหนวยงาน เมื่อผูปวย
อาการทุเลาแพทยอนุญาตใหอยูหอผูปวยสามัญได ตองสรุปอาการปจจุบันและปญหาที่ยังมีอยูประสาน
งานกับหอผูปวยที่จะยายไปเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและความตอเน่ืองในการดูแล และมีเจาหนาที่
พยาบาลพรอมอุปกรณไปสงผูปวยโดยใชมาตรฐานการปฏิบัติเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย เมื่อแพทย
วินิจฉัยโรคเกินขีดจํากัดการรักษา จําเปนตองสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลซึ่ งมี
ความสามารถสูงกวา ใชมาตรฐานการปฏิบตัิเรื่องการสงตอผูปวย

8. สรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมีการจัดทําแบบสอบถาม มีกลองรับความคิดเห็น พยาบาล
เจาของไขพูดคุยกับญาติโดยตรงทุกเวรและจัดใหญาติไดคุยซักถามอาการกับแพทยผูรักษาทุกวัน
ลงอุบัติการณทุกครั้งเมื่อมีเหตุการณความเส่ียงใชกระบวนการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลเพ่ือ
วิเคราะหความตองการและความคาดหวังของ ผูปวยและญาติหรือ บุคคล/หนวยงานที่ใชบริการ หรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของ เลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการที่สําคัญมาประเมินและ
ปรับปรุง การดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใชกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ
คนหาสาเหตุตนตอที่แทจริง ประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมิน
ใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ จัดใหมีการพูดคุยเกี่ยวกับการแกปญหา การพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล และภายในหนวยงานทุกวันเวรเชา หลัง Pre-conference case เพ่ือแจงใหเจาหนาที่ภายใน
หนวยงานทราบการเปลี่ยนแปลง นอกเหนือจากการประชุมประจําเดือนเพ่ือติดตามใหเกิดการรักษา
ระดับคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองในระยะยาว ใชกระบวนการทางการพยาบาล คือ
การประเมินปญหาจากการรวบรวมขอมูล  การวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนกิจกรรมการพยาบาล
ลงปฏิบัติตามกิจกรรมน้ัน และประเมินผล  เปนแนวทางในการดูแลผูปวย มีกิจกรรมทบทวนการดูแล
รักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอโดยใหหัวหนาทีมควบคุมการ Pre-Post conference case ทุกวัน ทุกเวรเพ่ือ
คนหาปญหาของผูปวย



กลุมภารกิจดานการพยาบาล

ผลงาน/กิจกรรม (บริหาร, บริการ, วิชาการ)
บริหาร

1. มีการจัดทําและปรับปรุงแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร นโยบาย
ระเบียบปฏิบัติตามกําหนด, แผนพัฒนางานบริการ QA, HPH, IC, แผนพัฒนาบุคลากรแผนอัตรากําลัง, แผน
งบประมาณ, แผนกลไกลการติดตอส่ือสาร,แผนพัสดุ ครุภัณฑ, แผนนิเทศ การตรวจเย่ียมผูปวย และสถานที่
,แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน, แผนอัคคีภัยของหนวยงาน, แผนขอเครื่องมือทางการแพทยเพ่ิม, แผน 5 ส.
ปละ1 ครั้ง

2. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพ่ือใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน ภาระงานอยูใน
เกณฑปกติ

3. จัดประชุมเจาหนาที่ ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน, ประชุมพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงาน, มีตัวแทนเจาหนาที่เขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล ประชุมรวมกับทีมครอมสายงาน,
ประชุมรวมกับกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามกําหนด

4. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน ประเมินบรรยากาศในหนวยงาน 1 ครั้ง/ป,
ดูแลสวัสดิการในหนวยงานทุกเดือน ประเมินผลบุคลากรเพ่ือเลื่อนข้ันเงินเดือน 2 ครั้ง /ป

บริการ
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพ่ือการพัฒนาอยาง

ตอเน่ือง1 ครั้ง/ป
2. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนวยงานทุกเดือน และเขารวมประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดือน
3. พัฒนาปรับปรุงงาน 5ส. BIG Cleaning ประจําป 5ส. ทุกเดือนในวันประชุมประจําเดือน และ

ดูแลความสะอาดตามพ้ืนที่ที่ไดรับมอบหมายทุกวันจันทร มีการตรวจสอบ 5 ส.ทุกวันอังคาร
4. ใชกระบวนการพยาบาลดูแลผูปวย นํามาตรฐานการพยาบาลสูการปฏิบัติ เฝาระวังคุณภาพ

การพยาบาล  ไดแก บันทึกรายงานอุบัติการณความเส่ียงทุกครั้งเมื่อเกิดเหตุการณ บันทึกรายงานตัวช้ีวัด
ของหนวยงานเดือน บันทึก IC ประจําเวรทุกเวร รายงานยอดผูปวยประจําเดือนทุกวันที่ 20 ของเดือน
บันทึกผูปวยถึงแกกรรมประจําเวรทุกรายที่เสียชีวิตสรุปขอมูลการทบทวนเหตุการณไมพึงประสงค
ภาวะแทรกซอน นําขอมูลสถิติที่จัดเก็บมาวิเคราะห และจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติทุก 3 เดือน มีการ
ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติที่มีอยู และสรางมาตรฐานการปฏิบัติใหมทุก3เดือน

5. ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ทุกวันพฤหัสบดี ตามเกณฑ สรุปประเมินผลการตรวจแจง
ใหเจาของหนวยงานทราบในที่ประชุมประจําเดือน  เพ่ือปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง   เขารวมจัดทํา
และปรับปรุงแบบตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลกับทีม NQP ตามเกณฑที่กําหนด มีตัวแทน
ตรวจสอบเวชระเบียน ทุกสัปดาหและทุก 3 เดือน ของรพ. รวมกับแพทย

6. วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการ ทุก 3 เดือน
7. จัดทําแผนพัฒนาพฤติกรรมบริการ1 ครั้ง/ป
8. ดูแลจัดทําแผนปรับปรุง IC  1 ครั้ง/ป
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วิชาการ
1. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรูและความตองการศึกษาตอทั้งหลักสูตรระยะส้ันและระยะ

ยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงานและประชุมวิชาการเจาหนาที่ย่ืน
แสดงความจํานงลาศึกษาตอประจําปการศึกษา 2558 ครบ 100 %

2. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RNรวม 19 คน อบรมครบ 16 คน
คิดเปนรอยละ 84.2 ไมครบ 3 คน  ผูชวยเหลือคนไข ไดรับการอบรม 5 วัน./คน/ป 2 คน ไมครบ 2 คน
และคนงานทั้งหมด2 คน ครบ 1 คน คิดเปน

3. เจาหนาที่หอผูปวยหนักไดสงเจาหนาที่ข้ึนนําเสนอผลงานดานคุณภาพ ทั้งหมด 4 เรื่อง
- เรื่องเลาประทับใจ เรื่อง นึกวาจะไมรอด นําเสนอโดยนายเอกพงศ  ศรีสงค
- นําเสนอโครงการลดระยะเวลาการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไปรับยาขยายหลอด

เลือดหัวใจที่โรงพยาบาลแมขาย โดยคุณวงษจันทร ชัยชลทรัพย
- นําเสนอโครงการ สังคมสุขภาพดี วิถีธรรมวิถีไทย โดยคุณจิตติมา  สระแกว
- นําเสนอแผนปายเตือนใจ HAD นําเสนอโดยคุณวรรณวลี   กล่ําใจดี

4. โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เกี่ยวกับอุปกรณการแพทย
ทุกวัน อังคาร ดังตอไปน้ีคิดเปน 70 % (เกณฑ 70 %)

- การใชเครื่องกระตุนหัวใจ
- การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ/mode ตาง ๆ
- การใชเครื่องชวยหายใจ mobile
- การใชเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตลอดเวลา แบบ 12 Lead
- Mornitor EKG mobile
- การใช Infusion  control
- การใชเครื่องตรวจนํ้าตาลปลายน้ิว
- Pacing
- ID line
- Defibrillator

ไดเชิญเจาหนาที่ผูเช่ียวชาญดานเครื่องมือมาสอนเครื่องมือดังน้ี
- การใชเครื่องกระตุนหัวใจ
- การใชเครื่องชวยหายใจ mobile
- เตียงไฟฟา
- Mornitor EKG mobile
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โครงการสอนวิชาการในหนวยงานโดยพยาบาลในหนวยงาน เกี่ยวกับเรื่องที่นาสนใจหรือ
วิชาการที่เจาหนาที่ไดรับอบรมมานําเสนอทุกวันพฤหัสบดี ดังตอไปน้ีคิดเปน 80 %(เกณฑ 70 %)

5. การทํา case conference ทุก 3 เดือน จํานวน 1 เรื่อง ไดตามเปาหมาย คิดเปน 100%ใน
ปงบประมาณ คือ

กลุมที่ 1 เรื่อง sepsis
กลุมที่ 2 เรื่อง DKA
กลุมที่ 3 เรื่อง ผูปวยกลุม AV-Block
กลุมที่ 4 เรื่อง SVT
โดยมีเจาหนาที่รวม conference มากกวารอยละ 90

6. มีการสอน ACLS โดยคุณพัชรี  หุนเที่ยง เปนผูสอน
7. มีการทํา Pre – Post conference ทุกวัน โดยหัวหนาเวร ได 80%
8. กิจกรรม 12 ทบทวนจํานวน    เรื่องC3 THER จํานวน 7 เรื่อง
9. สอบความรูเพ่ือประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิค 2 เรื่อง/ป คือ เรื่อง CHF และ ACLS ผลการ

ประเมินเรื่อง  ดังน้ี เจาหนาที่ทั้งหมด 19 คน โดยมีผูออกขอสอบและควบคุมการสอบ 3 คน ผานเกณฑ
การประเมินคะแนนมากกวา 80% ทุกคน

10. เจาหนาที่ใหม (พยาบาลวิชาชีพ 2 คน) คือ คุณไพลิน  ชุมดวง พยาบาลพ่ีเลี้ยงคือคุณ สุรียศรี
วงารัจนและ คุณทิพยสุดา เกตุแกว พยาบาลพ่ีเลี้ยงคือคุณศิรัสวัลย  ภูริวัฒนเมธา โดยไดมอบหมายให
พยาบาลพ่ีเลี้ยงไดทําการจัด Assiqnment สอนวิชาการเรื่องตาง ๆ ใหเจาหนาที่ใหม

พยาบาลวิชาชีพ รวม Pre-Pro conference ทุกวัน ทุก case และแผนการนิเทศ คิดวันละ
1ช่ัวโมง คิดเฉลี่ยพยาบาลวิชาชีพ ข้ึนปฏิบัติงานเวรเชา ~ 10 วัน/เดือน และทุกวันอังคาร และวันพฤหัส
จะมีการสอนเครื่องมือทางการแพทย และconference เรื่องโรค 1 โรค คิดวันละ1 ช่ัวโมง
ผูชวยเหลือคนไขและคนงาน รวม conference case และแผนการนิเทศ คิดวันละ 1 ช่ัวโมง คิดเฉลี่ยผู
ชวยเหลือคนไขและคนงานข้ึนปฏิบัติงานเวรเชา ~ 20วนั/เดือน
สรุปจํานวนเจาหนาที่อบรม 10 วัน/คน/ป ประจําป 2558
- พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 19 คน ครบ 16 คน และไมครบ 3 คน   คิดเปนรอยละ 84.2
- ผูชวยเหลือคนไขทั้งหมด 2 คน ครบ  ไมครบ 2 คน และ คนงานทั้งหมด 2 คน ครบ 1 คน ไมครบ 1 คน
คิดเปนรอยละ 25

ผลงานเดนในปงบประมาณ 2558
1. โครงการลดระยะเวลาการสงตอผูปวย STEMI ไปรับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

โรงพยาบาลแมขาย
2. เปนหนวยงานตนแบบ วิถีธรรม วิถีไทย ภายใตยุทธศาสตร 3ส 3อ 1น
3. เรื่องเลาประทับใจ เรื่อง นึกวาจะไมรอด โดยนายเอกพงศ  ศรีสงค
4. โครงการแผนปายเตอืนใจ HAD โดยคุณวรรณวลี   กล่ําใจดี
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การพัฒนางานคุณภาพ
ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด

จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป 2555 อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ สูงข้ึนรอยละ 11.38
เปนเพราะมีการรายงานความเส่ียงที่เกิดข้ึนดีข้ึน  จึงไดมีการวิเคราะหขอมูลในป 2555 พบวา สวนใหญ
เกิดจากผูปวยดึงออกเอง ไดมีการกําหนดแนวทางแกไขรวมกันในหนวยงาน ตั้งกลุมผูรับผิดชอบเพ่ือ
วิเคราะหราย case และมีการจัดการในรายที่มีความเส่ียงสูง ในป 2555-58 เพ่ิมการใชนวัตกรรม ถุงมือ
ประดิษฐจากถุง IV fluid (ถุงมือนิรภัย) กําหนดแนวปฏิบัติทางคลินิคเพ่ือปองกันเลื่อนหลุดของทอชวย
หายใจ

1. ปรับระบบการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพเปนการดูแลแบบ Total careผสมผสานกับ
การทําทีม 2 in 1

2. จัดทํา 12 ทบทวนเรื่องการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด โดย มีแบบประเมินการเลื่อน
หลุดของทอชวยหายใจ

3. กําหนดการผูกยึดทอชวยหายใจ เปลี่ยนจากเชือกผูกทอชวยหายใจเปนติดพลาสเตอรผาแทน,
ตรวจสอบ Cuff tube ทุกเวร

4. ใชถุงมือตาขาย ถุงมือนิรภัย รวมกับการผูกมัดเพ่ือปองกันการดึง
5. สงเสริมใหมีการส่ือสาร/การใหขอมูลแกผูปวยทุกเวร
6. มีการประสานกับแพทยในการดูแลผูปวย ที่มีภาวะตานทอชวยหายใจเพ่ือใหยา Sedative
7. มีแบบประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจ
8. ตรวจ Check cuff pressure ทุกเวร รวมกับการผูกมัดผูปวยโดยใชถุงมือตาขาย และถุงมือบอล
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จํานวนครั้ง: 1000 วันที่ใสทอชวยหายใจ
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อัตราการเกิด VAP ≤ 4 คร้ัง: 1000 วันที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ

จากกราฟแสดงใหเห็นวามีอัตราการเกิด VAP ลดลง ไดมีการกําหนดแนวทางแกไขรวมกันใน
หนวยงาน โดยเนน

1. การดูแลความสะอาดของชองปากและฟน โดยแปรงฟนเชา  และเย็น  ชวงระหวางเวร
ทําความสะอาดปากฟนดวย 0.12%Chlorhexidine วันละ 3 ครั้ง

2. การดูดเสมหะ  ดวยพยาบาล 2 คน และใชชามรูปไตสําหรับทิ้งสายSuction คนตอคน
3. การดูแลใหอาหารทางสายยาง โดยเปลี่ยนแปลงวิธีการใหอาหารจาก Bolus dose

เปน continuous เนน การไขเตียงศีรษะสูง 30 องศา
4. การดูแลอุปกรณเกี่ยวกับเครื่องชวยหายใจ โดยเทนํ้าในสายเครื่องชวยหายใจ และใหมีนํ้า

ใน water trap ไมเกิน 5-10 ml
5. การทํากายภาพบําบัด( แนวทางปฏิบัติเดียวกับ โครงการนอนสบายปลอดภัยใน ICU)
6. มี การใช Close suction ในผูปวยโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ
7. เพ่ิมการเปลี่ยนสายอุปกรณเครื่องชวยหายใจเมื่อสกปรก หรือ ทุก 7 วัน เนนใหติดปาย

วันเริ่มใช และวัน Exp.
8. เพ่ิมมาตรการ VAP BUNDLE CARE อยางจริงจัง โดยมี check list ทุกเวร ตรวจสอบโดยผู

ที่มาตอเวรถัดไปไดแก การลางมือ 7ข้ันตอน,การตรวจเช็ค Cuff Pressure ,เทนํ้าในสายเครื่องชวยหายใจ
และใหมีนํ้าใน water trap ไมเกิน 5-10 ml ,การดูแลความสะอาดของชองปากและฟน ตามขอ1,ไขเตียง
ศีรษะสูง 30 องศา

0

2

4

6

8

10

2555 2556 2557 2558

5.70
4.28 3.83

0.98

อัตราการเกิด VAP

จํานวนครั้ง: 1000 วันที่ใสทอชวยหายใจ
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การติดเชื้อ CAUTI ≤ 3 คร้ัง: 1000 วันที่คาสายสวนปสสาวะ

จากกราฟแสดงใหเห็นวามีการติดเช้ือ CAUTI ในผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะลดลงแตยังเกิน
เกณฑมาตรฐานที่ตั้งไว
- ป 2555 พบวา CAUTI สูงข้ึนเกินเกณฑมาตรฐาน แกไขปญหาโดยนํา Evidence Based (CAUTI

Bundle)มาใช โดยเนน
1. ใหใสสายสวนปสสาวะคางไวในผูปวยที่มีขอบงช้ีจําเปนเทาน้ัน  และพิจารณาถอดออกใหเร็ว

เมื่อหมดขอบงช้ีน้ัน
2. การลางมือกอนเตรียมอุปกรณ ลางอีกครั้งกอนใสสายสวนปสสาวะและครั้งสุดทายเมื่อใสเสร็จแลว
3. การใสสายสวนปสสาวะคางไวตองใชเจาหนาที่ 2 คนชวยกัน และใช set Flush ทําความ

สะอาดกอนดวยสบู และนํ้าจนสะอาด และใช Set สวน ก็จะมีชุดทําความสะอาดอีกชุดหน่ึงซึ่งปราศจาก
เช้ือทําความสะอาดอีกรอบ  กอนใสสายสวน  และเมื่อเก็บส่ิงสงตรวจ เชน U/A หรือ U/C .ใหใชสําลีชุบ
70% แอลกอฮอลเช็ดบริเวณที่จะแทงเข็ม และตองรอใหแหงกอนจึงจะแทงเข็มเพ่ือเก็บปสสาวะสงตรวจ

4. เมื่อพบปญหาการ Leak ของปสสาวะ ให ถอดสายสวนออก  แลวใสใหมทันที
5. ใหใส นํ้ากลั่นใน Cuff balloon ตามปริมาณสูงสุดที่ระบุไวในสายสวนแตละเบอร
6. ในป2556 ไดมีการเขมงวดมากข้ึนในการพิจารณาใสสายตามความจําเปนเทาน้ัน  และถอด

รีบออกเมื่อหมดความจําเปน ตามขอบงช้ี  จึงทําให อัตราการเกิด CAUTI ลดลง
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จํานวนคร้ังของความผิดพลาดในการใหยา / เลือด / สารน้ํา < 20 คร้ัง: 1000 วนันอน

จากกราฟแสดงใหเห็นวาจํานวนครั้งของความผิดพลาดในการใหยา / เลือด / สารนํ้า ป2558
ลดลงจากการเขมงวดในการดักจับ เก็บRisk และมีการทบทวนเหตุการณ โดยใชวิธี 12 ทบทวน และการ
วิเคราะหกระบวนการ RCA เมื่อเกิด Risk ในแตละครั้ง และแจงเปนบทเรียนใหแกเจาหนาที่ทุกคนทราบ

อัตราการเกิดแผลกดทับ

จากกราฟแสดงใหเห็นวา ป2558 จากการทบทวน พบวาสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุไมรูสึกตัว
ชวยเหลือตัวเองไดนอย เคลื่อนไหวรางกายไมได ผิวหนังบาง มีการติดเช้ือในรางกาย มีภาวะ
ทุพโภชนาการ บวม มีอาการถายเหลว
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จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการใหยา / เลือด / สารน้ํา < 20 ครั้ง: 1000 วันนอน
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กิจกรรมพัฒนา

 ใช Braden scale ประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ คะแนน Braden score ที่นอยกวา
หรือเทากับ 16 คะแนน สงตอขอมูลและเฝาระวังทุกเวร

 ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเกิดแผลกดทับ
 ใชที่นอนไฟฟาในผูปวยที่เส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ และคาดวาจะตองนอนนาน
 ประเมินภาวะทุพโภชนาการผูปวยทุกราย เมื่อพบภาวะทุพโภชนาการ รายงานแพทยผูรักษา

เพ่ือแกไข
 มีการทํา KM รวมกันในทีมควบคุมคุณภาพการเกิดแผลกดทับ ซึ่งทําขางเตียงผูปวยในแตละ

หนวยงาน

กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2558
1. ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางแกไขตัวชีวัดที่มีปญหาไดแก การเกิดแผลกดทับ CAUTI และ VAP
2. การปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ
3. พัฒนางานบริหารความเส่ียง/ลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงาน
4. จัดทํามาตรฐานการใชกระบวนการพยาบาลผูปวยโรคสําคัญตามนโยบายทีม PCT MED

ไดแก STEMI, SEPSIS, DHF SHOCK, STROKE,TB, PNEUMONIA
5. พัฒนาการนํามาตรฐานการพยาบาลสูการปฏิบัติ
6. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลครบ 5 ข้ันตอน
7. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาเครื่องมือทางการแพทย
8. สงเสริมใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีความรูและทักษะเฉพาะในการปฏิบัติงาน
9. พัฒนาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
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ตึก Sub ICU (Intermediate care unit)

วิสัยทัศน
เปนหนวยงานบริการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ คูคุณธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอายุรกรรมทั้งหญิงและชาย อายุ15ป ข้ึนไปใหการดูแลผูปวย

ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตอยางมีคุณภาพ มีมาตรฐานที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและตรวจสอบได
ปลอดภัยจากความเส่ียง ภาวะแทรกซอนตางๆพรอมทั้งใหการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวย
เรื้อรังและผูปวยระยะสุดทายที่อยูในภาวะวิกฤต  ใหการดูแลอยางเสมอภาคโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
(patient centered ) บนพ้ืนฐานแหงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (humanized  care) ครอบคลุมองครวม
และ 4 มิติ ญาติและผูปวยพึงพอใจในบริการ

ขอบเขตการใหบริการ
รับผูปวยใหมจาก OPD ER และรับยายผูปวยจากทุกหอผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทางอายุรกรรม

ผลงาน/กิจกรรม
ดานบริหาร
1. มีการจัดทําแผนพัฒนาหนวยงาน ไดแก  แผนพัฒนางานบริหาร นโยบาย ระเบียบปฏิบัติ

ตามกําหนด แผนพัฒนางานบริการ QA HPH IC แผนพัฒนาบุคลากรแผนอัตรากําลัง
แผนงบประมาณ แผนกลไกลการติดตอส่ือสารแผนพัสดุ ครุภัณฑ แผนนิเทศ การตรวจเย่ียมผูปวย และ
สถานที่แผนอุบัติเหตุหมูของหนวยงาน แผนอัคคีภัยของหนวยงาน แผนขอเครื่องมือทางการแพทยเพ่ิม
แผน 5 ส. ปละ1 ครั้ง

2. จัดการองคกรและบริหารองคกรใหเหมาะสมชัดเจน กําหนดโครงสรางองคกรของหนวยงาน
บริการใหชัดเจน กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง และหนาที่รับผิดชอบของเจาหนาที่ใหชัดเจนเปนลาย
ลักษณอักษร เชน Job description Job specification Job Assignment ของพยาบาลวิชาชีพ หัวหนา
หนวยงาน Leader  Member ผูชวยเหลือคนไข และพนักงานทําความสะอาด กําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงาน การส่ือสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ

3. จัดการทรัพยากรบุคคล จัดอัตรากําลังคน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและความ
เพียงพอของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอกํากับดูแลเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตามกําหนดไวใน
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง

4. จัดการส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ใหมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึงบริการและการสงตอ
มีพ้ืนที่ใชสอยเพียงพอเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน เก็บอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช
อยางเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม สะอาดและเปนระเบียบ ปลอดภัย
ตอผูรับบริการและเจาหนาที่ จัดระบบ 5 ส. ทําแผนรับอัคคีภัย  จัดระบบซอมบํารุง ประเมินปญหาดาน
อาชีวอนามัย
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5. จัดการเครื่องมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆใหมีเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน
มีหลักเกณฑและกลไกการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนในการใหบริการ จัดอบรมการ
ใชเครื่องมือพิเศษ ใหมีความรูในการใชงานเปนอยางดี จัดระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่
จําเปน ใหพรอมที่จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา จัดระบบบํารุงรักษา และตรวจสอบเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพ

6. ควบคุมกํากับ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพ่ือใหบริการ 24 ชม. ทุกเดือน
7. จัดประชุมเจาหนาที่  ไดแก ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน ประชุมพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน ตัวแทนเจาหนาที่เขาประชุมรวมกับฝายการพยาบาล (Matrix) ประชุมรวมกับทีมครอมสาย
งาน ประชุมรวมกับกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามกําหนด

8. พัฒนากลไกการส่ือสาร การประสานงานเจาหนาที่
9. ติดตามผลการประเมินผลงานเจาหนาที่ เพ่ือนํามาพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหนวยงาน
10. ติดตามผลการประเมินตัวช้ีวัดของหนวยงานที่ไมเปนไปตามเกณฑ วิเคราะหหาสาเหตุ เพ่ือ

นําไปพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน
11. ควบคุมและติดตาม ระบบการายงานความเส่ียงตางๆ และนําความเส่ียงที่เกิดข้ึนมาปรับปรุง

แกไขเพ่ือไมใหเกิดซ้ํา
12. ประเมินผลบคุลากรเพ่ือเลื่อนข้ันเงินเดือน 2 ครั้ง/ป
13. สรางขวัญและกําลังใจ บรรยากาศในการทํางาน
14. ประเมินบรรยากาศในหนวยงาน1 ครั้ง/ป ดูแล สวัสดิการในหนวยงานทุกเดือน

ดานบริการ
1. ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ใหไดมาตรฐานและปลอดภัย มีประสิทธิภาพ
2. พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดยใชแบบบันทึกสําหรับผูปวยหนัก

ควบคุมตรวจสอบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานโดยใชกระบวนการ
พยาบาลสรุปประเมินผลการตรวจแจงใหเจาของหนวยงานทราบในที่ประชุมประจําเดือน
เพ่ือปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง

3. ตรวจสอบการเก็บขยะ ทิง้ขยะ ใหเปนไปตามมาตรฐาน
4. เฝาระวังการติดเช้ือ Target Surveillance CAUTI VAP BSI
5. พัฒนาระบบการปองกัน การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา
6. จัดทํานาฬิกาพลิกตะแคงตัวและจัดหาอุปกรณที่นอนไฟฟาใหเพียงพอ
7. สํารวจและวิเคราะหความตองการของผูรับบริการทุกเดือน
8. มีการเปดดนตรีเพลงบรรเลงเบาๆสําหรับผูปวยทุกเวรเพ่ือใหผูปวยไดคลายเครียดและ

สงเสริมการนอนหลับ
9. มีการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ
10. จัดทําแผนการบํารุง รักษา อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย
11. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรบริการทุกคนรวมกันปรับปรุงแผนเพ่ือการพัฒนา
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12. เขารวมประชุมคณะกรรมการบริการของหนวยงานทุกเดือน และเขารวมประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ของฝายการพยาบาลทุกเดือน

13. พัฒนาปรับปรุงงาน 5 ส. BIG Cleaning ประจําป Cleaning ทุกเดือน ในวันประชุม
ประจําเดือน  และดูแลความสะอาดตามพ้ืนที่ ที่ไดรับทุกวัน  มีการตรวจสอบ 5 ส.

14. เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล  ไดแก  บันทึกรายงานอุบัติการณความเส่ียงทุกวัน ความเส่ียง
ระดับ1-4 สงทุกวันจันทร ระดับ5ข้ึนไปสงเมื่อเกิดเหตุการณ บันทึกรายงานตัวช้ีวัดของหนวยงาน
ทุกวัน บันทึก IC ประจําเวรทุกเวร  รายงานยอดผูปวยประจําเดือนทุกวันที่ 20 ของเดือน
นําขอมูลสถิติที่จัดเก็บมาวิเคราะห

15. วิเคราะหรายงานความพึงพอใจของผูใชบริการ  ทุก 3 เดือน นําผลที่ไดมาปรับปรุงแกไข
อยางตอเน่ือง  ความพึงพอใจของผูรับบริการรวมรอยละ

16. จัดทําแนวทางในการรับและการยายผูปวย แนวทางการเรียก OT ฉุกเฉิน
17. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน และมีแผนสํารองเครื่องมือ

อุปกรณของหนวยงาน
18. มีการทบทวนการดูแลรักษาผูปวยและนํามาพัฒนาอยางตอเน่ือง
19. จัดหาส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจใหกับผูปวยและญาติโดยจัดใหมีหองพระไวสําหรับกราบไหวบูชาและ

เปนหองสุขใจรายงานขอมูล สถิติ และตัวช้ีวัดของหนวยงานสงศูนยขอมูลทุกวันที่ 21 ของเดือน

ดานวิชาการ
1. มีการจัดเตรียมความพรอมของเจาหนาที่ในเรื่องวิชาการสําหรับเจาหนาที่ใหมโดยจัดอบรม

วิชาการ กอนการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรครบ 100%
2. สนับสนุนบุคลากรเขารวมประชุม อบรม ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 10 วัน / คน / ป
3. จัดใหเจาหนาที่เปนวิทยากร ในการสอน/ถายทอดความรูใหกับเจาหนาที่ในหนวยงาน เพ่ือ

เพ่ิมและทบทวนความรู ความสามารถ ตามความเหมาะสม
4. สํารวจความตองการเกี่ยวกับความรูและความตองการศึกษาตอทั้งหลักสูตรระยะส้ันและระยะ

ยาวในหนวยงาน/ในโรงพยาบาล/ภายนอกโรงพยาบาล/ศึกษาดูงาน
5. เจาหนาที่ทุกคนในหนวยไดรับการอบรม 10 วัน./คน/ป RN รวม 35คนผานการอบรมครบ

คิดเปนรอยละ 94.28
6. มีการPre-Post Conference วิชาการทุกเชาหลังรับเวร
7. ทํา case Conference ทุกวันพุธและทํา Journal club 2 ครั้งตอเดือนในวันศุกร
8. มีการปรึกษาปญหาพัฒนาคุณภาพงานทุกวันเวรเชาโดยหัวหนาเวร

อัตราบุคลากร
มีจํานวนบุคลากรทั้งหมด 42 คน   ประกอบดวย

พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข คนงาน
35 6 3
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จํานวนเตียง จํานวนเตียงที่เปดใหบริการ 21 เตียง

ลําดับ เครื่องชี้วัด หนวย ป 2556 ป 2557 ป 2558
1 จํานวนผูปวยท้ังหมด ราย 847 857 712
2 จํานวนผูปวยเฉล่ีย ราย/วัน 20.31 22.48 20.42
3 อัตราการครองเตียง ราย / วัน 96.70 107.05 97.25
4 ชองวางระหวางเตียง (Turn over

interval)
วัน / เตียง 0.42 -0.89 0.46

5 จํานวนวันโดยเฉล่ียท่ีผูปวยรักษา
ตัว (Average length of stay )

ราย / วัน 12.44 13.47 16.20

6 ผูปวย ICU Needed ราย / วัน 3.4 2.4 2.0
7 จํานวนผูปวยวิกฤต ราย / วัน 17.4 20.80 24.4
8 ผลผลิตทางการพยาบาล

(Productivity)
รอยละ 94.04 91.91 95.79

9 อัตราการตาย (ตอ 100
ราย)(Death rate)

ตอ 100ราย 33.89 30.71 24.13

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
ตัวชี้วัด เปาหมาย ป 2556 ป 2557 ป 2558

1.อัตราความคลาดเคล่ือนในการใหยา /
เลือด / สารน้ําความรุนแรง>3

4 คร้ัง:1000วันนอน 6.6 8.20 6.6

2.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ2-4 0.5แผล:1000วัน
นอน

8.76 6.09 7.21

3.อัตราการเกิด Pneumonia ในผูปวยท่ี
ใชเคร่ืองชวยหายใจตอ1000 วันนอน
(VAP)

4 คร้ัง:1000วันใส
เคร่ือง

5.15 0.44 3.03

4.อัตราการเกิด UTI ในผูปวยท่ีคาสาย
สวนปสสาวะ ตอ 1000วันนอน(CAUTI)

3คร้ัง:1000วันใส
สายสวน

3.90 2.44 3.76

5.ความสมบูรณของเวชระเบียน(บนัทึก
ทางการพยาบาล)

>75% 80.07 82.44 75.12

6.จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ
พฤติกรรมบริการ

< 0.5:1000
ผูรับบริการ

0.13 0 0

7.ระดับความพึงพอใจของผูมาใช
บริการในหนวยงาน

>80% 81.11 82.45 85.91

8.รอยละการกลับมา Admit ภายใน 3
วัน

0 0 0 0
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สรุปกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ไดทําไปแลว การปรับเปล่ียนและผลลัพธ
1. โครงการ Palliative and End of life care

จุดประสงค :
1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมสุขภาพกับครอบครัวและญาติ
2. เพ่ือบําบัดดูแลดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวย ครอบครัวและญาติ
3. สนับสนุนทางดานจิตวิญญาณแกผูปวย และญาติเพ่ือใหสามารถเผชิญกับสถานการณตาง ๆ

ไดดีและเหมาะสม
4. เพ่ือสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและความผิดปกติที่ผูปวยประสบอยู
5. เพ่ือเสริมสรางพลังความเขมแข็งของครอบครัว ( Empowerment)

เปาหมาย : -อัตราความพึงพอใจ > 85%
- อัตราขอรองเรียน 0.5 : 1000 ผูรับบริการ

ผลการดําเนินการ
1. ความพึงพอใจของผูใชบริการเปน 85.91%
2. อัตราขอรองเรียน = 0
3. ไดรับรางวัลที่3 จากการประกวดผลงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลป2555

2. โครงการกวาดลาง CAUTI IN IMCU
จุดประสงค:
- ลดอัตรา CAUTIและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ
เปาหมาย:
- 3 ครั้ง:1000 วันใสสายสวน

ผลการดําเนินการ:
- อัตรา CAUTIคิดเปนรอยละ 3.76

3. โครงการลด VAP
จุดประสงค:
- ลดอัตรา การเกิด VAP

เปาหมาย:
- 4 ครั้ง:1000 วันใสเครื่อง

ผลการดําเนินการ :
- อัตรา VAP ไมเกินเกณฑเปาหมายคิดเปนรอยละ 3.03
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4. โครงการหลับสบายไรรอยแผล
จุดประสงค:

1. ลดอุบัติการณการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4
2. มีการเฝาระวังและปองกันการเกิดแผลกดทับโดยการทํางานเปนทีม
3. ดูแลและลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับในผูปวยที่มีแผลกดทับ
4. ผูปวย ญาติและเจาหนาที่มีความรูในการปองกันและดูแลผูปวยที่มีแผลกดทั

เปาหมาย :
- 0.5 : 1000วันนอน

ผลการดําเนินการ :
- อัตราการเกิด แผลกดทับระดับ 2-4 คิดเปนรอยละ 7.21

การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซ่ึงกําลังตองดําเนินการตอไป
ประเด็นที่จะพัฒนา ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

1.Patient safety
-โครงการกวาดลาง CAUTI IN IMCU ตลอดป 2559 - อรุณี จุฑามาศ มัณฑนา
-โครงการลด VAP ตลอดป 2559 -มยุรี  อรุณี อุไร
-โครงการ STOP ME (ปองกันความคลาดเคล่ือน
ทางยา

ตลอดป 2559 - สุนันท ปทมา(ท) เสาวลักษณ
ประภาพร ภัสสร กนกพร

-การใชระบบคะแนนความรุนแรงประเมินผูปวย
ในหอผูปวย

ตลอดป 2559 -พุทธวรรณ  วรรณรัตน มัณฑนา(ป)

-การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง(รวมกับ PCT MED)

ตลอดป 2559 -พุทธวรรณ   มัณฑนา วรรณา ศิริพร
ปราณี(อ) สุฑาทิพย  เรวดี ประภาพร
กนกพร พนาวรรณ

- พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยติดเช้ือรุนแรงและ
มีภาวะ ช็อกจากการติดเช้ือ

ตลอดป 2559 - มยุรี ปราณี(จ) สุนันท พรนิภา
ปทมา(ท) จุฑามาศ จุฑารัตน

มนัชนนัท อุไร
- โครงการหลับสบายไรรอยแผล ตลอดป 2559 -พุทธวรรณ  เรวดี เสาวลักษณ ภัสสร
- พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยปอดอักเสบชุมชน ตลอดป 2559 ปราณี(จ) อรุณ ีสไบ มัณฑนา
2.การบรกิารดวยใจ
-โครงการ Palliative and End of life care ตลอดป 2559 - เบญจพร วรรณา พนาวรรณ
3.สงเสริมสุขภาพ
-โครงการ ตลาดนัดวิชาการ ตลอดป 2559 สุดารัตนณภัสภรณ
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หอผูปวยหนกัรวม

วิสัยทัศน / พันธกิจ / ปรัชญา / นโยบาย / เจตจํานงของหนวยงาน
วิสัยทัศน เปนหนวยงานที่มีคุณภาพ คูคุณธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี
เจตจํานง ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต เนนความรวดเร็ว ปลอดภัย ไมมี

ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได ผูรับบริการพึงพอใจ
นโยบาย
1. สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เนน

การนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลที่สอดคลอง
กับมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
พัฒนาระบบการจําแนกประเภทผูปวย
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล

2. จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและการ พิทักษสิทธิผูปวย
3. สนับสนุน กระตุน ติดตามใหนํากระบวนการบริหารความเส่ียงทั้ง 4 ข้ันตอน (คนหา,

วิเคราะห,จัดการ, ประเมินผล) มาปฏิบัติในหนวยงาน
4. สงเสริมและสนับสนุนใหนําความรูทางวิชาการตามหลักฐานเชิงประจักษ มาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล
5. สรางเสริมสุขภาพทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ
6. ใหมีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ

อัตรากําลังบุคลากร
- พยาบาลวิชาชีพจํานวน 17 คน
- ผูชวยเหลือคนไขจํานวน 2 คน
- พนักงานทําความสะอาดจํานวน 2 คน
- จํานวนเตียง 8 เตียง (พยาบาลวิชาชีพ ตอผูปวยหนัก 1 ตอ 2 คนตอเวร โดยจัดข้ึน

ปฏิบัติงานตามภาระงานแตละเวร ดังน้ี เชา/บาย/ดึก พยาบาลวิชาชีพ 5/4 /4 (ไมนับ
หัวหนาหอผูปวย) ผูชวยเหลือคนไข, พนักงานทําความสะอาดข้ึนปฏิบัติงานเวรเชา หยุดวัน
เสาร , อาทิตย สลับกัน)

หนาที่ความรับผิดชอบ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทุกประเภท รับผูปวยจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

หอผูปวยในทุกแผนกที่มีอายุตั้งแต 1 ปข้ึนไป ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพตลอด 24 ช่ัวโมง
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ผลงาน / กิจกรรม (บริหาร / บริการ / วิชาการ ) รวมถึงหนวยงานอ่ืนที่ขอมาศึกษางาน
ดานบริหาร
โครงสราง + เครื่องมือ อุปกรณเครื่องมือมีความเพียงพอและพรอมในการใชงานเครื่องติดตาม

การทํางานของหัวใจครบทุกเตียง เครื่องชวยหายใจชนิดปริมาตรจํานวน 8 เครื่อง
บุคลากร
1.2.1 มอบหมายหนาที่รับผิดชอบชัดเจนเปนลายลักษณอักษร เพ่ิมเติมหนาที่พิเศษ ประเมิน

Core ,professional ,Technical Competency นําผลการประเมินที่ไดมาจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร
รายบุคคล

1.2.2 มีระบบพ่ีเลี้ยง นองใหมที่เขามาปฏิบัติงานคะแนนประเมินตองผาน 70%
ดานบริการ
ใหมีการนํา EBP มาใชในหนวยงาน ไดแก การปองกันการเกิด VAP CAUTI  weaning  protocol

Enteral feeding .สนับสนุนใหมีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย palliative care ทําใหเกิด โครงการอาทิตย
อัสดง การเปดเพลงบรรเลงเบาๆในชวงเวลาประมาณ 13.00 น.-14.00 น. และเปดธรรมะ บทสวดมนต
กอนนอนในชวง20.00น.ใหผูปวยฟง

ดานวิชาการ
จัดใหมีวิชาการภายในหนวยงานและถายทอดความรูโดยผูที่ผานการอบรมการพยาบาลวิกฤติ

กระตุนใหพยาบาลวิชาชีพเขารวมการทํา morbidility-mortality conference , วิเคราะหความเส่ียงที่
สําคัญรวมกับทีมสหสาขาทุกเดือน สนับสนุนบุคลากรใหเขารวมประชุม อบรมทั้งในโรงพยาบาลและนอก
โรงพยาบาลผูที่อบรมไดครบ 10 วัน / คน สามารถปฏิบัติได 80%

กระบวนการทํางาน
ตัวช้ีวัด 7 ตัวของหนวยงาน ดังน้ี
1. รอยละผลสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ (CPR) หัวใจกลับมาเตนมากกวา 24 ช่ัวโมง 20%
2. อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจไมเกิน 3:1,000วันใช

เครื่องชวยหายใจ
3. อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาไมเกิน 4:1,000 วันนอน
4. อัตราการติดเช้ือทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะไมเกิน 3:1,000 วันใส

และคาสายสวนปสสาวะ
5. อัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจไมเกิน 14:1,000 วันใสและคาทอชวยหายใจ
6. อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ลดลง10%จากเดิม
7. รอยละความพึงพอใจของผูมารับบริการมากกวารอยละ 80

เปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไดมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง
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ผลงานเดนประจําปงบประมาณ 2558

การปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ
เพ่ือเปนการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยและเปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง.ไดมีการนํา

ขอมูลของป 2557 มาวิเคราะห จากการเกิดอุบัติการณการเลื่อนหลุด 7.89:1,000 วันใสและคาทอชวย
หายใจ พบวาสาเหตุการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจมากกวา 90% เกิดจากผูปวยดึงทอชวยหายใจออก
เองภายหลังจากผาตัดเน่ืองจากไมไดรับการแกฤทธ์ิยาสลบทําใหระดับความรูสึกตัวยังไมปกติ จึงได
นํามาทําโครงบการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยในหองผูปวยหนักรวม เพ่ือลดการเลื่อน/หลุดของทอชวย
หายใจในผูปวยหลังผาตัดโดยมีการใช RASS score เปนตัวชวยประเมินหลังผาตัดรวมกับ VAMASS และ
NVPS ประกอบกับเนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจอยาง
เครงครัด ทําใหเกิดผลลัพทสามารถลดการเลื่อน/หลุดของทอชวยหายใจไดตามเปาหมายที่กําหนด โดย
ใชหลักการ PDSA เปนกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ

ผลลัพธ
โดยรวมอัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 3.95:1,000 วันผูปวยใสทอชวยหายใจ แตใน

ผูปวยหลังผาตัดไมเกิดอุบัติการณการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจเลย

กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2559
1. โครงการ ICU Outreach
2. กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพทั้งเจาหนาที่และผูปวย/ญาติ
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ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ

อัตรากําลัง
จํานวนบุคลากรของหนวยงานมีทั้งหมด 19 คน (นับรวมหัวหนาตึก) ประกอบดวย
- พยาบาลวิชาชีพ 15 คน
- พนักงานผูชวยเหลือคนไข 2 คน
- คนงาน 2 คน

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน

ขอบเขตบริการ
มีหนาที่พัฒนาคุณภาพใหบริการดูแลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุและมีปญหาทางศัลยกรรม  หรือมี

ปญหาทางศัลยกรรมรวมกับศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมในชองปากและใบหนา ศัลยกรรมตบแตง และ
ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต 1 ปข้ึนไป

เจตจํานง
มุงเนนบริการที่รวดเร็ว ใหมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และปลอดภัย เพ่ิมความพึงพอใจของ

ผูปวยและญาติ ตลอดจนสงเสริมการดูแลตนเอง

คําขวัญของหนวยงาน
ทีมงานดี รวดเร็วปลอดภัย มั่นใจคุณภาพ

ในปงบประมาณ 2558 มีจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ใหบริการ 2,625 ราย  จํานวนผูปวยใน
โดยเฉลี่ย 24.45 (คน/วัน) จํานวนวันโดยเฉลี่ยที่ผูปวยรักษาตัว (average length of stay) 3.75 วัน
อัตราครองเตียง 67.91 อัตราการตาย (ตอ 100 วัน) 2.94 (จํานวน 70 ราย) ผูใชบริการสวนใหญ
เปนผูปวยไดรับบาดเจ็บทางจราจรทางบก

5 อันดับโรคแรกที่พบ  ตามลําดับ 1.Head Injury, 2.Maxilo facial, 3.Blunt Trauma Abdomen
(Small Intestine & Spleen), 4.Blunt Chest Injury, และ 5.Burn และมีการบาดเจ็บของกระดูกรวมกับ
การบาดเจ็บดังกลาว และโรคที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตสูงสุดของหนวยงาน คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรง (Sever HI) จํานวน 62 ราย โรงพยาบาลไมมีศัลยแพทยระบบประสาท มีขอจํากัดในการ
รักษาพยาบาล จึงจําเปนตองพัฒนาการดูแลผูปวยโรคดังกลาวรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของใหดีย่ิงข้ึน
เพ่ือลดอัตราตาย รวมถึงการพัฒนาการระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (บริหาร, บริการ, วิชาการ)
งานดานการบริหาร

1. จัดทําแผนปฏิบัติการ  แผนงบประมาณประจําป  แผนสํารองเครื่องมือ  สํารวจและมีบัญชี
ครุภัณฑของหนวยงาน จัดทําแผนครุภัณฑทางการแพทยที่สําคัญที่ตองการใหมีเพ่ิมในหนวยงาน
รายการครุภัณฑที่ไดรับในป 2558

เครื่องมือทางการแพทยที่สําคัญ คือ เครื่องชวยหายใจชนิด Volume Control เพ่ือมาทดแทน
เครื่องชวยหายใจ Bird ‘s Respirator เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคทางเดินหายใจที่ดีกวา
Defriburator, Patient Monitor, O2 Satuation, EKG 12 lead และ Dropper (เครื่องตรวจวิเคราะหการ
ไหลเวียนของหลอดเลือด) และเครื่องวัด Blood Pressure

เครื่องมือส่ือสารที่สําคัญ ไดแก โทรศัพทเคลื่อนที่ จํานวน 2 เครื่อง (สําหรับโทร Consult แพทย
โดยตรงเพ่ือประสานขอมูล refer และสําหรับสง MMS/SMS/LINE) และ FAX สําหรับสงผลการตรวจหลังการ refer

2. นําแนวคิด Lean Management มาพัฒนาระบบงานบริหารวัสดุอุปกรณ จัดทําบัญชีควบคุม
รายการไมใหมี Dead Stock จากการดําเนินงาน พบวาคาใชจาย ประจําป 2558 วัสดุส้ินเปลือง
(งานพัสดุ) คิดเปนเงินทั้งส้ิน 19,7895 บาท (ใกลเคียงกับการจัดทําแผนที่วางไว) วัสดุการแพทย
(งานเภสัช) คิดเปนเงินทั้งส้ิน 332,703.72 บาท

3. ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีเตียงรับผูปวย 35 เตียง ประกอบดวย เตียงผูปวยทั่วไป จํานวน 32
เตียง เตียงผูปวยแผลไหมนํ้ารอนลวก จํานวน 2 เตียง หองผูปวยแยกโรค จํานวน 1 เตียง (มีเตียงแทรก
เสริมอีก 3 เตียง) มีศัลยแพทย จํานวน 6 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 คน (รวมหัวหนาหอผูปวย)
ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 2 คน และคนงาน จํานวน 2 คน การจัดอัตรากําลังปกติ : วันธรรมดา จัดเวร
5: 3: 3 ไมนับรวมหัวหนาตึก (NA 2:0:0) วันหยุด จัดเวร 4: 3: 3 (NA 1:0:0) ปรับลดหรือเพ่ิม OT ฉุกเฉิน
ตามเกณฑของกลุมการพยาบาล ซึ่งมีการนําโปรแกรมการจําแนกประเภทผูปวยรายเวรในการคิด
คํานวณคะแนนอัตรากําลังผลผลิตของหนวยงาน(Actual  productivity) โดยเฉลี่ยทั้งป 117.01 %
(เกณฑปกติ 90-120)

4. การจัดเวรคํานึงถึง Staff Mix เพ่ือใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  โดยจัดเวรใหมี
พยาบาลที่มีประสบการณในงานเกิน 3 ป (Staff) สัดสวน Staff : พยาบาลใหม = 70 : 30 เฉลี่ยทั้งป
จัดได 77.53% และ Staff อยางนอย 2 คนทุกเวร  เฉลี่ยทั้งปจัดได 100 % และเปดชองทางใหมีการ
ปรึกษาสายดวนพยาบาลพ่ีเลี้ยงของหนวยงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง  ตามประสบการณและความ
เช่ียวชาญในงาน

5. มีการประเมินสมรรถนะหลักของเจาหนาที่ทุกคนในหนวยงาน 2 ครั้ง/ป  ผลการประเมินผาน
100% มีการประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิค ACLS ผาน 100% ไดทบทวนวิชาการและแนวทางปฏิบัติ
ตางรวมกัน

6. มีการนิเทศติดตาม ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไวอยางสม่ําเสมอ
โดยหัวหนางานและหัวหนาทีมรับผิดชอบเฉพาะดาน
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งานดานการบริการ
1. สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการทุกเดือน ความพึงพอใจโดยรวม เฉลี่ยทั้งปรอยละ 83.6

มีคะแนนต่ําสุดเรื่อง ส่ือสิงพิมพ  ไดจัดทําเอกสาร แผนพับ และเอกสารแนะนําหอผูปวย ดานการ
รักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 79.93

2. มีการประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลงานผูปวยใน หนวยงานศัลยกรรมอุบัติเหตุ คิดเปน
รอยละ 46.4

3. มีการทํากิจกรรม 5 ส. ในหนวยงานอยางตอเน่ือง  จัดมุมอานหนังสือ จัดตะกราความรู/
หนังสือธรรมะ และกลองเอกสารแผนพับ

4. ทํากิจกรรม 12 กิจกรรมทบทวน จากอุบัติการณและความเส่ียงที่เกิดข้ึน อยางสม่ําเสมอ
5. มีการรายงานอุบัติการณความเส่ียงของหนวยงานสม่ําเสมอ

อุบัติการณที่พบสูงสุดลําดับที่ 1 คือ
- ความคลาดเคลื่อนทางยา 85 ครั้งคิดเปน 10.09ตอ 1,000 วันนอน
อุบัติการณที่พบสูงสุดลําดับที่ 2 คือ
- การ Set ผาตัดและการเตรียมผาตัด 31 ครั้งคิดเปน 3.68ตอ 1,000 วันนอน
อุบัติการณที่พบสูงสุดลําดับที่ 3 คือ
- ภาวะแทรกซอนอันไมพึงประสงค ทางศัลยกรรม 8 ครั้งคิดเปน 0.95 ตอ 1,000 วันนอน
มีการทบทวนคนหาสาเหตุ Morning conference กําหนดแนวทางปฏิบัติ เพ่ือปองกันการ

เกิดอุบัติการณซ้ํา ทบทวน WI ตางๆ

6. สงตัวแทนเขารวมเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานบริการตาง ๆ ของกลุมงานการ
พยาบาลและของโรงพยาบาล ไดแก N-Team ตาง ๆ, คณะกรรมการทีมครอมสายงานตาง ๆ (PCT) ,
คณะกรรมการการสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยดานยา , คณะกรรมการเทคโนโลยีและสารสนเทศ

7. ระบบการสงตอผูปวย รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เขต 3
นครสวรรค เพ่ือพัฒนางานระบบการสงตอบริการผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง (Severe Head Injury)
เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการที่รวดเร็ว ลดอัตราการตายและความพิการ โดยหนวยงานสามารถปรึกษา
แพทยผูรับรักษาตอไดโดยตรงตลอด 24 ช่ัวโมง  ในรอบป2558 มีการประสานเพ่ือสงรักษาตอเน่ือง
จํานวน 364 ครั้ง  ไดสงตอ สําเร็จ 153 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 42.03) ไมสําเร็จ จํานวน 209 ครั้ง (คิดเปน
รอยละ 57.41) จํานวน 2 ครั้ง ของผูปวยบาดเจ็บ C- spine สงตอได 1 ราย(คิดเปนรอยละ50) จํานวน 4
ครั้ง ของผูปวยบาดเจ็บทรวงอก สงตอได 1 ราย (คิดเปนรอยละ25)
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ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ  มีการประสานเพ่ือสงรักษาตอเน่ือง จํานวน 358 ครั้ง  ไดสงตอ สําเร็จ 88
ครั้ง (คิดเปนรอยละ 24.58 ) ไมสําเร็จ จํานวน 270 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 75.41) สาเหตุที่สงตอไมสําเร็จสวน
ใหญเปนรายที่มีปริมาณเลือดออกไมมาก ไมตองรักษาดวยวิธีการทําผาตัดสมอง และรายมีความเส่ียงสูง/
โอกาสรอดชีวิตนอยมาก  ผูปวยบาดเจ็บศีรษะเสียชีวิต ทั้งหมด 72 ราย ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 62 ราย ที่
สงRefer ไปแลวเสียชีวิต 10 ราย เสียชีวิตในโรงพยาบาลภายใน 24 ชม.48 คน ที่ Ps score <0.75 และ 2 ราย
ที่ Ps score >0.75 เปน Chronic Head Injury with Pneumonia จํานวนวันโดยเฉลี่ยที่ผูปวยรักษาตัว (average
length of stay) 48 .68

เวลาที่ที่ใชในการ Refer ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ วิเคราะหจากชวงเวลาที่แพทยศัลยกรรม
ประสาทใหสงผูปวยไปรักษาตอได ถึงผูปวยจําหนายออกจากตึก เร็วที่สุด 30 นาที ชาที่สุด 3 ช่ัวโมง
เวลาเฉลี่ยที่ทําไดคือ 1 ช่ัวโมง 30 นาที

การดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองรุนแรง  ดูแลแบบ palliative care มีการติดตามเย่ียมภายหลัง
กลับบาน โดยการโทรศัพท และใหเบอรโทรติดตอแกผูปวยและญาติ กรณีตองการปรึกษาทันทีทันใด
เมื่อมีปญหา ตองการความชวยเหลือ หรือขอรับคําแนะนําในการดูผูปวยรวมกัน กับผูดูแลผูปวยโดยตรง
พบวา ในป 2558 มีผูปวย 4 ราย ที่ตองใชเวลาในการฟนฟูสมรรถภาพ ผลปรากฏวา 3 ตนมีอาการดีข้ึน
แขนขาที่ออนแรงมีกําลัง พอที่ชวยเหลือตัวเองได และ 1 ราย ที่ไปทําศัลยกรรมตกแตงกระโหลกศีรษะ
และพบวาจากผูปวยพูดไดดี กลับมีอาการซึมลง ไมพูด ณ ตอนน้ีผูปวยพูดไดแลว และมีผูปวยที่สงกลับ
รพช. 18 ราย โดยจะมีการประสานงานทางโทรศัพทและ line ให รพช. รับทราบอาการของผูปวย เพราะ
บางรายตองใชรถของโรงพยาบาลเพ่ือดูแลตอใกลบาน แตยังพบปญหาในเรื่องอุปกรณ เครื่องชวย
หายใจ บาง รพช. ไมมี หรือมี แตพยาบาลขาดความรูและทักษะ ความชํานาญในการดูแลเครื่องมือ และ
การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

8. มีการเฝาระวังความเส่ียง ติดตาม และควบคุม ตัวช้ีวัดทางคลินิกในหนวยงานที่สําคัญ  ไดแก
ตัวชี้วัดทางคลินิก

ตัวชี้วัดที่สําคัญ เกณฑ ป 2556 ป 2557 ป 2558
อัตราการเกิดแผลกดทับ
ระดับ 2-4

ไมเกิน 0.5 ครั้ง : 1000 วันนอน
ผูปวยกลุมเส่ียง

2.98
(6 แผล)

2.86
(6 แผล)

4.36
(10แผล)

อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบที่
สัมพันธกับการใชเครื่องชวย
หายใจ

ไมเกิน 3 ครั้ง : 1000 วันใช
เครื่องชวยหายใจ

0 0 0

อัตราการติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะที่สัมพันธกับการคา
สายสวนปสสาวะ

ไมเกิน 2 ครั้ง : 1000 วันคาสาย
สวนปสสาวะ

0.67
(1ครั้ง)

1.21
(2ครั้ง)

0
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ตัวชี้วัดทางคลินิก
ตัวชี้วัดที่สําคัญ เกณฑ ป

2556
ป

2557
ป

2558
อัตราการติดเช้ือแผลชนิดที่ 1 0 ครั้ง : 100 แผลผาตัดสะอาด 0 0 0
อัตราการติดเช้ือจากการคาทอ
ระบายทรวงอก

ไมเกิด 0 0 0

อัตราการเกิดภาวะปอดแฟบ
จากการคาทอระบายทรวงอก

ไมเกิด 1 0 0

อัตราการติดเช้ือบริเวณแผล
ในผูปวยแผลไหม

ไมเกินรอยละ 15 0 0 0

อัตราการเกิดแผลหดรั้งใน
ผูปวยแผลไหม (scar
contracture) ในแผลระดับ ข้ึนไป

ไมเกินรอยละ 50 0 0 0

งานดานวิชาการ
1. มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ  พยาบาลไดรับการอบรมได 10 วัน/คน/ป

เจาหนาที่อื่นๆ (พนักงานผูชวยเหลือคนไข และคนงาน) ไดรับการอบรม 5 วัน/คน/ป  คิดเปนรอยละ 75
2. มีการสอนวิชาการและทดสอบความรูในหนวยงาน  ไดแก การใชเครื่องชวยหายใจ ผาน

เกณฑ 100 %
3. สงตัวแทนคณะกรรมการเขารวมกับหนวยงานในทีมศัลยกรรม เลือก Case dead & Adverse

event ที่สําคัญ เขารวมประชุมในทีม MM Conference & Adverse event เพ่ือคนหาปญหา Pitfall และ
กําหนดขอตกลงรวมกันเพ่ือปองกันการเกิดซ้ํา

4. รวมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก  กลุมงานศัลยกรรม (PCT Surg) กลุมงาน
ศัลยกรรมกระดูก (PCT Ortho) และกลุมงานอื่นที่เกี่ยวของตามวาระตาง ๆ

5. รวมกับทีมสหสาขา ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ให
สอดคลองกับโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และเปาหมายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(สปสช.) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย (อยูระหวางการปรับปรุงพัฒนาเพ่ิม)

6. รวมเปนคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาศัลยกรรมอุบัติเหตุ เครือขายบริการ
สุขภาพที่ 3 จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

7. พัฒนาระบบบันทึกการพบยาบาล
8. เปนสถานที่ฝกงานนักศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ
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ผลงานเดนของหนวยงาน
การนําขอมูลจากการใชโปรแกรมฐานขอมูล UCHA มาพัฒนาการจัดเก็บขอมูลผูปวย BURNS

และสามารถนําขอมูลจากการจัดเก็บมาวิเคราะห เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวย BURNS
ไดมีโครงการนํารองการจัดเก็บขอมูลโปรแกรมคอมพิวเตอรระบบ UCHA 19 สถาบัน โดยมีโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานีเปนศูนยกลาง และหนวยงานไดสงเจาหนาที่เขารวมอบรม การจัดเก็บขอมูลโปรแกรม
คอมพิวเตอรระบบขอมูลแบบ UCHA ทําใหผูใชสามารถเรียกดูขอมูลไดอยางเปนปจจุบัน และตอเน่ือง หา
ความรูไดโดยงายจากการ Click นําความรูที่ไดไปสรางองคความรูเพ่ือนําไปจัดการความรูอยางเปนระบบ
(KM)และใชพัฒนางานใหมีคุณภาพประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน

การพฒันางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอไป ในป 2559
1. พัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เครือขายการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ในจังหวัดกําแพงเพชร เช่ือมโยงกับงานเวชกรรมฟนฟู
2. การพัฒนาสมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical completency) เจาหนาที่ในหนวยงานในการ

ดูแลผูปวยวิกฤติ  และการใชเครื่องชวยหายใจแบบปริมาตร
3. พัฒนา การปองกันการเกิดความเส่ียงในหนวยงาน
4. พัฒนาระบบแบบบันทึกการพยาบาล
5. ทบทวน และพัฒนาระบบยา
6. พัฒนาการดูแลผูปวย Palliative  care ในหอผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองที่มี

ประสิทธิภาพ
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ตึกศัลยกรรมกระดกู

อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง ปฏิบัติงานจริง
ขาราชการ

- พยาบาลวิชาชีพ
- พยาบาลเทคนิค

ลูกจางประจํา
- ผูชวยเหลือคนไข
- คนงาน

ลูกจางชั่วคราว
- ผูชวยเหลือคนไข
- คนงาน

14
-

1
1

2
1

รวม 19

หนาที่และขอบเขตความรับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบริการผูปวยทุกเพศทุกวัย ทุกสถานภาพรวมทั้งสมณเพศที่มีปญหาดาน กลามเน้ือ กระดูก

และขอ โดยใหการดูแลตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย

งานบริหาร
1. วิเคราะหภาระงานและจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับงาน
2. วางแผนจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยใหเพียงพอและพรอมใชงาน
3. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับเพ่ือนํามาพัฒนาศักยภาพในการ

ปฏิบัติอยางตอเน่ือง
4. ติดตาม ประเมินผลตัวช้ีวัดของหนวยงานที่ไมไดตามเกณฑมาวิเคราะหหาสาเหตุ และนํามา

ปรับปรุงแกไขเพ่ือพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเน่ือง
5. ควบคุม ติดตามใหบุคลากรปฏิบัติตามระเบียบ อยางเครงเครียด
6. ควบคุม ติดตาม และจัดการความเส่ียงที่เกิดข้ึนในหนวยงานและนํามาปรับปรุง แกไข

เพ่ือไมใหเกิดซ้ํา
7. พัฒนาหนวยงานใหเปนสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน
8. สรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานบุคลากร
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งานบริการ
1. ใหบริการผูปวยออรโธปดิกสแบบองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของการบริการตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและผูรับบริการพึงพอใจ
2. พัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางออรโธปดิกส
3. วางแผนทบทวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
4. เฝาระวังการแกไขปญหาภาวะติดเช้ือ ภาวะแทรกซอนและภาวะเส่ียงของหนวยงานออรโธปดิกส
5. ประเมินความพึงพอใจ ผูรับบริการทุก 3 เดือน

งานวิชาการ

1. จัดประชุมวิชาการในหนวยงาน 4 ครั้ง/ป
2. รวมประชุมและฟงวิชาการของกลุมงานออรโธปดิกสทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง
3. สนับสนุนสงเสริมพัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมีความรูทักษะเพ่ิมสูงข้ึน โดยจัดเขารับฟง

การอบรมความรูตางๆที่เกี่ยวของทั้งในและนอกโรงพยาบาล

ผลงานเดนประจําปงบประใน 2558
1. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เพ่ือใหผูปวยมีความพรอมใน

การผาตัดและดูแลตนเองหลังผาตัดใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ผลการพัฒนาอัตรา
การเกิดขอสะโพกหลุดซ้ําในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม (เปาหมาย 3%) = 1.66%

2. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ ผลการพัฒนา อัตราการเกิด
แผลกดทับระดับ 2-4 ลดลง (เปาหมาย ≤ 5 : 1000 วันนอน) = 0

3. พัฒนาดูแลผูปวย Open Fracture โดยการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ (CPG) ทําใหอัตรา
การติดเช้ือแผลผาตัด = 0%

4. พัฒนาการดูแลผูสูงอายุที่ปญหาเรื่องขอสะโพกหัก ที่ไมสามารถรักษาโดยการผาตัดได โดย
ใหกลับไปดึง Skin traction ตอที่บาน (Home Traction)

ผลการพัฒนา
- ความสามารถในการเคลื่อนไหว หลังกระดูกหัก 3 เดือน ดีกวาหรือเทากับ กอนกระดูก (ICF)

= 57 %



กลุมภารกิจดานการพยาบาล

การพัฒนาคุณภาพ
1. พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย / กาง

สงตอขอมูล
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเกณฑ
3. การดูแลผูปวยกลุมเส่ียง / การเฝาระวังความเสียงตามระบบ
4. พัฒนาคุณภาพการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด เพ่ือลดความเจ็บปวดของผูปวย

ใหอยูในระดับกลางหรือนอยมาก ( Pain management )
5. ทํากิจกรรม Dead Case Conference หา RCA และแนวทางแกไข
6. รวมประชุมวิชาการ PCT เดอืนละ 1 ครั้ง

กิจกรรม / ผลงานที่ดําเนินการในปงบประมาณ 2559
1. การฟนฟูความรูทางดาน Orthopedics เดือนละ 1 ครั้งโดยแพทยใชทุน รวมกับแพทยพ่ีเลี้ยง
2. การทบทวนตัวช้ีวัดที่ไมเปนไปตามเปาหมาย
3. การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 4 ครั้ง/ ป
4. การบันทึกทางการพยาบาลอยางมีระบบ
5. สงเสริมการพัฒนาวิชาการ อยางตอเน่ือง
6. การเฝาระวังความเส่ียงตามระบบ
7. การดูแลผูปวยสูง อายุที่มีปญหากระดูกขอสะโพกหัก โดยการถวง Skin traction ตอเน่ืองที่บาน

ที่ไดคุณภาพ โดยการพัฒนาระบบ Home Traction
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ศัลยกรรมชายทั่วไป

อัตรากําลังเจาหนาที่ 18 คน
- พยาบาลวิขาชีพ 14 คน ขาราชการ 10 คน, พกส. 2 คน, ลูกจางช่ัวคราว 2 คน
- พยาบาลเทคนิค 0 คน
- พนักงานชวยเหลือคนไข 2 คน  พกส. 2 คน
- พนักงานทั่วไป 2 คน  พกส. 2 คน

บริบท (Context)
หอผูปวยศัลยกรรมชายทัว่ไปเปนหนวยงานที่ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เนนปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดอัตราการกลับเปนซ้ําโดยมีการผสมผสานการใชความรู งานวิจัย และ
นวัตกรรมทางการพยาบาล เพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัย ดูแลตนเองได เกิดความพึงพอใจทั้งผูใหและ
ผูรับบริการ โดยใหบริการรักษาพยาบาลตั้งแตรับใหมจนถึงจําหนายในผูปวยชายอายุตั้งแต 10 ปข้ึนไป
ดานศัลยกรรมทั่วไปที่ไมใชอุบัติเหตุ ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ และผูปวยทันตกรรม

มีจํานวนเตียงที่รับผูปวย จํานวน 35 เตียง และสามารถรับผูปวยไดเพ่ิมเติมไมจํากัด โดยจัดเปน
เตียงแทรกเสริมในผูปวยพักฟน บุคลากรประกอบดวย ศัลยแพทย 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวย
เหลือคนไข 2 คน และคนงาน 2 คน มีการบริหารจัดการบุคลากรใหเหมาะสมตามภาระงาน โดยใชเกณฑ
การจําแนกประเภทผูปวย นํามาคิดภาระงาน และจัดอัตรากําลังเสริมตามความเหมาะสม จํานวนผลผลิต
ของอัตรากําลังโดยเฉลี่ย = 156.99 % (เปาหมาย 90-110%) ผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชนในเขต
พ้ืนที่อําเภอเมืองจังหวัดกําแพงเพชร   อําเภอใกลเคียง   และสงตอมาจากโรงพยาบาลอําเภอในเครือขาย
ผูรับบริการที่มีปญหาซับซอนเกินศักยภาพในการดูแลรักษาจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย
ใกล เ คียงความตองการที่ สําคัญของผูปวยและญาติ  คือ การหายของโรคโดยเร็ ว  ปราศจาก
ภาวะแทรกซอน การไดรับขอมูลการเจ็บปวยของตนเอง ตองการมีสวนรวมในการเลือกแนวทางการ
รักษา ตองการไดรับการปฏิบัติอยางเอาใจใสและนุมนวล สวนความตองการที่สําคัญของผูรับผลงานอื่น ๆ
คือ ตองการไดรับประสานงานที่ดีและมีคุณภาพในงานที่เกี่ยวของ

ป 2555 มีผูมารับบริการทั้งหมด 2,413 ราย ผาตัด 1,580 ราย ป 2556 มีผูมารับบริการทั้งหมด
2,374 ราย ผาตัด 1,465 ราย ป 2557 มีผูมารับบริการทั้งหมด 2,463 ราย ผาตัด 1,379 ราย ป 2558 มีผู
มารับบริการทั้งหมด 2,577 ราย ผาตัด 1,481 ราย หัตถการที่สําคัญคือ การทําแผล 4,000 – 4,500 ครั้ง /
ป แบงเปนทําแผลผาตัด 2,100 – 2400 ครั้ง / ป ทําแผลเรื้อรัง 1,600 – 1900 ครั้ง / ป 5 อันดับโรคแรก
ที่สําคัญไดแก Indirect inguinal hernia, Necrotizing Fasciitis, CA Colon, Gut Obstruction และ BPH
ตามลําดับ

ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ/ความทาทาย ดูแลผูปวยใหหายเร็ว มีคาใชจายที่เหมาะสม และ
ไมกลับเปนซ้ํา ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยผาตัด โดยใชความรู งานวิจัย และนวัตกรรม
ทางการพยาบาล
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กระบวนการสําคัญ (Key Processes)
กระบวนการสําคัญ ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดสําคัญ

1.ประเมินผูปวยระยะแรกรับ
- การระบุตัวผูปวย
การประเมินสภาพ
การจําแนกประเภท
การใหขอมูล
การใหการรักษาพยาบาลแรกรับ

- ผูปวยไดรับการประเมินปญหาอยาง
ครอบคลุมและรวดเร็ว
- ผูปวยไดรับการดูแลตามความ
รุนแรงของโรคอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ
- ผูปวยและญาติทราบขอมูลท่ีจําเปน
สามารถปฏิบัติไดถูกตองและมีสวน
รวมในการตัดสินใจ
- ผูปวยไดรับการประเมินรางกาย ซัก
ประวัติการเจ็บปวย โรคประจําตวั
การรับประทานยาอยางละเอยีด
ครอบคลุม
- ผูปวยท่ีมีอายุ 45 ป ขึ้นไป และมีโรค
ประจําตัว สภาพอาการท่ัวไปไม
แข็งแรง ไดรับการตรวจ CXR, EKG,
CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte

-ผูปวยไดรับการประเมินแรกรับโดย
พยาบาลวิชาชีพ=100%
- อุบัติการณการระบุตัวผูปวยผิดคน
= 0
- คะแนนความพึงพอใจของผูปวยใน
ป 2558 = 83.57%

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด
- Elective case
- Emergency case
- Elective and Emergency ท่ีมี

โรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคหัวใจ

- ผูปวยท่ีผาตัด Elective ทุกรายไดรับ
การเยี่ยมและใหขอมูลกอนวันผาตัด
โดยเจาหนาท่ีหองผาตัด และวิสัญญี
พยาบาล และพยาบาลท่ี ward
ประเมินและใหขอมูลการปฏิบัติตัว
ภาวะแทรกซอนกอนผาตัด
- ผูปวยท่ีผาตัด Emergency ไดรับ
การประเมินความพรอมดานรางกาย
และการใหความรูเก่ียวกับการผาตัด
การปฏิบัติทุกราย

-ผูปวยไดรับทราบขอมูลและเซ็นใบ
ยินยอมกอนทําการรักษา/การทํา
ผาตัด/และการใหเลือด = 100 %

-อัตราผูปวยท่ีเล่ือนผาตดัจากการ
เตรียมผูปวยไมพรอม
ป 2558 = 0%(0 ราย)

3. การดูแลหลังผาตัด
- ภาวะแทรกซอน
- ปวดแผลผาตัด
- การใหขอมูล
- การฟนสภาพ

ผูปวยหลังผาตัดทุกรายไดรับการ
ประเมินและใหการดูแลหลังผาตัด
ตามมาตรฐานการพยาบาลและไดรับ
การเฝาระวังความเส่ียงหลังผาตดั
อยางใกลชิด
ผูปวยหลังผาตัดทุกรายไดรับการ
จัดการอาการปวดแผลผาตัดตามแนว
ปฏิบัติ
ผูปวยไดรับการทบทวนการดูแล
รักษาพยาบาลจาก สหสาขาวิชาชีพ

- อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด

ป 2558 = 0%- คะแนนความพึง
พอใจของผูปวยกับการจัดการอาการ
ปวดแผลหลังผาตัด
ป 2558 =    87.96 %
- M.M.conference1 คร้ัง/เดือน
- อัตราตายของผูปวย = 2.00%
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กระบวนการสําคัญ (Key Processes)
กระบวนการสําคัญ ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ ตัวชี้วัดสําคัญ

4. การดูแลแผล
แผลผาตัด
แผลเร้ือรัง

- แผล NF
- แผล bed sore
- แผล DM foot

- ผูปวยท่ีมีแผลผาตัดไดรับการดูแล
ตามมาตรฐาน
- ผูปวยท่ีมีแผล NF,Bed sore, DM
foot ไดรับการดูแลตามแนวปฏบิัติ
- มี CPG ในการดแูลผูปวย NF
- มี CPG ในการดูแลผูปวย Bed sore
- มีการดูแลแผลท้ัง 2 ประเภท
แบบสหสาขา

- อัตราการติดเช้ือแผลผาตัดสะอาด
ตั้งแตป2552-ปจจุบัน
= 0 %
- ผูปวยแผล NF. และ Bed sore
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบตัิ ป
2558= 85% และ 88%
ตามลําดับ
-คะแนนความกาวหนาของแผลทุก
ประเภทดีขึ้น98.21%

5. การดูแลท่ัวไป
- การพิทักษสิทธิผูปวย

- การดูแลแบบประคับ
ประคอง

- ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิในเร่ือง
การรักษา
ความลับการดูแลรักษา
- ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแล
ตาม
มาตรฐาน

ขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการ= 0
- อัตราการไมสมัครใจรับบริการรักษา
จากความไมพึงพอใจ=0%

6. การวางแผนจําหนาย - ใหขอมูลโรค การติดตาม
ผลการรักษาและ
การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน
-การสงตอผูปวยเพ่ือการดูแลตอเนื่อง
ท่ีร.พ.,สงเสริม
สุขภาพตําบลใกลบานและสงตอร.พ.
ชุมชนเครือขาย
มีความถูกตอง

-อัตราการ Re admit ภายใน 28วัน
โดยไมไดวางแผน
ป 2558 = 0.76%

7. กระบวนการคูขนาน
- การตรวจทางรังสี, Lab

-อุปกรณเคร่ืองมือ

-บันทึกทางการพยาบาล

- ผูปวยไดรับการตรวจทางรังสี ทาง
หอง
ปฏิบัติการ ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา

- มีอุปกรณท่ีมีประสิทธิภาพ พรอมใช
งาน
ตลอดเวลา

-พยาบาลลงบนัทึกกระบวนการ
พยาบาลทุกขั้นตอน

-ขอผิดพลาดท่ีเก่ียวกับการสงตรวจ
ทางรังสี การสงตรวจ Lab
ประมาณ 10 คร้ัง/เดือน
-ขอผิดพลาดในดานความพรอม
ของอุปกรณไมเพียงพอ/ไมมีใช/
ชํารุด ประมาณ 10 คร้ัง/เดือน
-คุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล
= 77.93 %
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ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)
1.อัตราผลผลิตทางการพยาบาล (Productivity) เปาหมาย 90 - 120%

ป 2558 มี Productivity เกินเกณฑ เฉลี่ย =
158.75%เน่ืองจากมีภาระงานมากและอัตรากําลัง
ไมเพียงพอ  บุคลากรเหน่ือยลา  มีคุณภาพชีวิต
ลดลง  จํานวนผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากมี
แพทยศัลยกรรมเฉพาะทางเพ่ิมข้ึน

2.อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย NF. ( เปาหมาย : 80%)
ป 2558 อัตราความกาวหนาของแผลในผูปวย
N.F.= 98.21%
- อัตราไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติในผูปวย
N.F.=85%
- ผูปวย N.F. ไดรับการดูแลโดยเจาหนาที่รวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
- ประเมินความกาวหนาของแผลอยางตอเน่ืองทุก
สัปดาห เพ่ือจัดการดูแลแผลอยางเหมาะสม
- สามารถ Refer ผูปวยกลับไปทําแผลตอที่ รพช.
หรือ รพ.สต. ใกลบานไดเร็วข้ึน

3.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 สูตร1(เปาหมาย<0.5:1000 วันนอน), สูตร 2 (เปาหมาย
<4:1000 วันนอน),

- ผูปวยสวนมากสูงอายุ นอนบนเตียงตลอดเวลา
เคลื่อนไหวรางกายไดนอย ระดับความรูสึกตัวลดลง
- มีภาวะโปรตีนต่ํา บวมตามตัว
- นํ้าหนักตัวมาก เมื่อเคลื่อนยายมีการลากดึง
ผิวหนังเปยกช้ืน กลั้นปสสาวะไมได
- ขาดการประเมินสภาพผูปวยอยางตอเน่ือง และ
ขาดญาติในการใหการดูแลรวมกัน
- อุปกรณในการปองกันการเกิดแผลกดทับ
(ที่นอนลม) มีไมเพียงพอ

ผลการดําเนินงาน
- นวัตกรรมแผนรองปองกันแผลกดทับไดรางวัลที่ 2
- รับบริจาคที่นอนลมไฟฟาและเบิกเพ่ิม 4 ผืน รวมเปน 8 ผืน
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4. อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ (เปาหมาย < 2: 1000 วันคาสายสวน)
- ป 2558ไมพบการติดเช้ือทางเดินปสสาวะจาก
การคาสายสวนปสสาวะ
ปญหา – จนท.ขาดความตระหนักในการลงบันทึก
ใบ NI ขาดการบันทึกสีและลักษณะของปสสาวะ
ใน Nurse note การลางมือกอนทําหัตถการมี
นอย ไมมีการบันทึกลงฟอรมปรอทวันที่เริ่มใสสาย
สวนปสสาวะและวันทีo่ffสายสวนปสสาวะ

5. Administration  error(เปาหมาย< 4 ครั้ง : 1000 วันนอน)
ป 2558 พบ Administration  error= 14.67:1000
วันนอนพบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา
มากข้ึนอาจเปนเพราะมีการคนหาและรายงาน
ความเส่ียงมากข้ึน

ปญหา เมื่อภาระงานมากข้ึน และการ
เหน่ือยลาของเจาหนาที่ อาจทําใหเจาหนาที่ไม
สามารถปฏิบัติตามข้ันตอนการบริหารยา เพ่ือลด
เวลาในการทํางาน จึงทําใหเกิดความผิดพลาด

6. Phlebitis(เปาหมาย< 5: 1000 วันใหสารนํ้า)
- ป 2558 พบ Phlebitis = 1.31:1000 วันใหสาร
นํ้าพบในผูปวยที่ใหยาปฏิชีวนะ  ให TPN.ทาง
หลอดเลือดดํา  ผูปวยที่ไดรับยา Steroid และ
ผูสูงอายุเกิดในผูปวยบางรายที่ไดรับยา Losec
ทาง IV

7. อัตราการติดเชื้อที่แผลผาตัดสะอาด (เปาหมาย 0 % )
- ตั้งแตป 2553-2557 ไมพบการติดเช้ือที่แผล

ผาตัดสะอาด
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8. ความพึงพอใจของผูรับบริการ (เปาหมาย > 80 % )
- ป 2558 อัตราความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ= 83.57%
- ผลการประเมิน ขอที่ไดความพึงพอใจนอยยัง

เปนเรื่องเดิมคือการใหความรู ส่ือ ส่ิงพิมพ
อาจเปนเพราะผูรับบริการสวนมากสูงอายุ
มองไมเห็น  อานไมออก หรืออาจไมเขาใจ
คําถาม

- ไดดําเนินการจัดทํา  แผนพับ  ใหความรู
อธิบาย เปนรายโรค

ผลงานเดนของหนวยงาน

ป 2557 จัดทํา
- นวัตกรรมสงเสริมการออกกําลังกายดวยดัมเบล
- โครงการลางมือบอยครั้ง หยุดย้ังเช้ือโรค
- นวัตกรรมแผนรองปองกันแผลกดทับ
- นวัตกรรมโตะทําแผลเคลื่อนที่

ป 2558 จัดทํา
- นวัตกรรม แผนรองปองกันแผลกดทับ สงประกวดผลงานพัฒนาคุณภาพ ไดรับรางวัลที่ 2
- นวัตกรรมโตะทําแผลเคลื่อนที่สงประกวดผลงานคุณภาพไดรับรางวัล ชมเชย
- เรื่องเลาประทับใจ “แสงใหมของปุย” สงประกวดผลงานคุณภาพ ไดรับรางวัลที่ 1

กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ
1. ระบบงานที่ใชอยูปจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแลว)

1.1 หนวยงานปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเรื่องการปองกันการติดเช้ือที่แผลสะอาด ติดตาม
ผูปวย Post-discharge Surveillance โดยใชไปรษณียบัตรติดตามผลหลังจากผูปวยจําหนาย ตัวช้ีวัด
ผูปวยไมมีการติดเช้ือแผลสะอาด    เปาหมาย = 0.5% และมีการดําเนินงานอยางตอเน่ือง

1.2 ดําเนินการแกไขการปองกันการติดเช้ือจากการใสสายสวนปสสาวะโดยการเก็บ U/A
และ U/C ในผูปวยที่ใสสายสวนมาจากบานทุกรายเพ่ือหาคาเปรียบเทียบ

1.3 มีการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายโดยการนําสวดมนตผูปวยและญาติ
เพ่ือเจริญสติและขออโหสิกรรม
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1.4 ระบบการบริหารยา มีระบบการบริหารยาแบบ One day dose โดยมีหนวยเภสัชกร
เปนผูจัดเตรียมยาตาม Copy order ลดข้ันตอนการคัดลอก order แพทย  ปองกันความผิดพลาด และ
ลดข้ันตอนการถายทอดคําส่ังยาโดยใช Cardยา เปลี่ยนเปน Medical  Record  Sheet (ใบบันทึกการให
ยา) มีการเฝาระวังเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใชระบบVisual sign

1.5 มีการวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยรวมกับสหสาขา  เพ่ือคนหาปญหาอุปสรรค
และแนวทางแกไข

1.6 จัดทําโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังเครือขายโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลเปนระบบอยางตอเน่ือง โดยการอบรมใหความรูเรื่องการดูแลแผลเรื้อรังแก
บุคลากรทางการพยาบาล  ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล   มีระบบการใหคําปรึกษา  ประสานงาน
เปนระบบเครือขาย     โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

ประเมินความรู เรื่อง
- รอยละความถูกตอง การดูแลผูปวยที่ไดรับยาที่มีความเส่ียงสูง
- รอยละความถูกตอง การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
- รอยละความถูกตองของบุคลากรในความเขาใจเรื่อง ความเส่ียง
- รอยละความถูกตองในการชวยฟนคืนชีพ
- รอยละความถูกตองในการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดตอมลูกหมาก
- รอยละความถูกตองในการพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน

1.7 ดานโครงสราง ซอมแซมปรับปรุงหลังคาอาคารศัลยกรรม และปรับปรุงทาสีฝา/เพดาน
ภายในหอผูปวย

2. การพัฒนาคุณภาพที่อยูระหวางดําเนินการ
การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร
พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย “ Palliative care & End  of  life ”
สงบุคลากรอบรม การพยาบาลผูปวยออสโตมีและแผล , ควบคุมการขับถายไมได (หลักสูตร 2 เดือน

รพ.ศิริราช)และพัฒนาสูการปฏิบัติ
สงบุคลากรอบรม การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative Care) (หลักสูตร 4 เดือน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม)

แผนการพัฒนาตอเนื่อง
1. พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยนําระบบ IT มาใช
2. พัฒนาการนิเทศงาน
3. การดูแลผูปวยแบบ Holistic  care โดยมุงเนน Palliative care
4. พัฒนาการดูแลผูปวยโรคน่ิวระบบทางเดินปสสาวะแบบเครือขาย
5. นวัตกรรม “ถุงสวย รวยเพ่ือน”(Beautiful bag)
6. นวัตกรรม “กลองมหัศจรรย” (Magic Box)
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หอผูปวยศัลยกรรมหญิง
พันธกิจ

ใหบริการดานการรักษาพยาบาล  สงเสริมสุขภาพ  ปองกัน ควบคุมโรคและฟนฟูสภาพในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับสูง
อัตลักษณ รับผิดชอบ   ซื่อสัตย   มีนํ้าใจ
จํานวนเตียง 35 เตียง และสามารถเสริมเตียงแทรกไมจํากัดในการรับผูปวยที่เขามารักษาในหอผูปวย

จํานวนเจาหนาที่ จํานวน
ศัลยแพทย 5
ศัลยแพทยเฉพาะทางโรคตับและทางเดินนํ้าดี 1
ศัลยแพทยเฉพาะทางระบบทางเดินปสสาวะ 1
ศัลยแพทยเฉพาะทางพลาสติก 1
พยาบาลวิชาชีพ(ขาราชการ 9 พกส.5) 14
ผูชวยเหลือคนไข(พกส.2) 2
คนงาน(ลูกจางประจํา 1 พกส.2) 3

ภาระงาน เกณฑปกติ Productivity    <120
ปงบประมาณ Productivity

2556 128.4
2557 132.99
2558 136.45

5 อันดับโรค
โรค จํานวน (ราย)

1. Appendicitis 190
2. Breast mass 105
3. Gastroenteritis 95
4. Calculus of Kidney 94
5. CA Colon 93

การจัดอัตรากําลัง
อัตรากําลัง เชา-บาย-ดึก = 5 : 3 : 3 โดยคํานึงถึง Staff mix ในป 2557  Productivity (ภาระงาน)

เฉลี่ย 132.99 % ตอเดือน มีการนําเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยมาพิจารณาในการเพ่ิม/ลด อัตรากําลังใน
แตละเวร มีเกณฑการข้ึน OT ในกรณี ลาปวย ลากิจ ลาฉุกเฉิน และมีการจัด Stand by เพ่ือรองรับภาวะขาด
แคลนของบุคลากรตลอด 24 ช่ัวโมง
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ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ใหบริการผูปวยศัลยกรรมหญิงทั่วไปที่มีอายุ 10 ป และทันตกรรมหญิงที่มีอายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป

จุดมุ ง เนนที่ สํา คัญของการใหบริการ คือ  การดูแล ผูปวยใหไดรับความปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซอน ใหการดูแลฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัด เพ่ือปองกันความพิการ โดยผูใหบริการและ
ผูรับบริการพึงพอใจ  โครงสรางทั่วไปของตึกศัลยกรรมหญิง ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ตามศักยภาพ
ของโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับ 3 ผูใชบริการเปนประชากรของจังหวัดกําแพงเพชร ทั้งในเขตอําเภอเมือง
และสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน  รวมทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตจังหวัด และมีการสงตอ
ผูใชบริการที่มีปญหาเกินขีดความสามารถไปยังโรงพยาบาลศูนยที่มีศักยภาพสูงกวา เชน โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลพุทธชินราช

ผลงานการปฏิบัติงาน/ กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ)
หัวขอผลงาน กิจกรรมการดําเนินงาน

ดานบริหาร
1.จัดทําแผนของหนวยงาน

-จัดทําแผนงบประมาณ -เบิกครุภัณฑทางการแพทย ท่ี สําคัญ ไดแก  เกย
ออกซิเจน Low pressure เคร่ือง Suction
-ปรับปรุงโครงสรางของหนวยงาน(หองเก็บของบริเวณ
เตียงผูปวย 10 เตียง)

-จัดทําแผนอัตรากําลัง -ขอทดแทนบุคลากรเพ่ิมแทนท่ีลาออกไป 1 ตําแหนง
-จัดเวร stand by เพ่ือใหพรอมเมื่อขาดแคลนบุคลากร

-จัดทําแผนงานและแผนปฏิบัติงาน -มีการวิเคราะหปรับปรุงแผนพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีไมเปนไป
ตามเปาหมาย

2.สงเสริมบุคลากรใหทํางานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ

-จัดตัวแทนรับผิดชอบทํางานรวมกับทีมสหสาขา เชน
PCT, Nutrition team, IC, Drug admin

3.ประสานงานกับกลุม PCT ทุก PCT ภายใน
โรงพยาบาล

-สงตัวแทนรวมแสดงความคิดเห็นรับฟงนโยบายของ
PCT

4.ประเมินตัวช้ีวัดรายบุคคลและสมรรถนะหลักของ
บุคลากรในหนวยงาน

-ทําการประเมินสมรรถนะ 2 คร้ัง/ป ซึ่งผานเกณฑท่ี
กําหนด

5.นิเทศ ติดตาม ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร -ติดตามนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรอยาง
สม่ําเสมอ

ดานบริการ
1.ใหการบริการผูปวยศัลยกรรม -ใหการบริการผูปวยท้ังส้ิน 2,711 ราย

-ผูปวยหนักมากเฉล่ีย 1 ราย/เดือน ผูปวยวิกฤตเฉล่ีย
34 ราย/เดือน
-ผูปวยผาตัด จํานวน 934 ราย
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ผลงานการปฏิบัติงาน/ กิจกรรม (บริหาร บริการ วิชาการ)
หัวขอผลงาน กิจกรรมการดําเนินงาน

ดานบริการ
2.ทบทวนผูปวยเสียชีวิตรวมกับ PCT ศัลยกรรม -รวมทบทวนการตาย MM conference 1 คร้ัง/เดือน

-นํา Early Warning Signs มาใชในการประเมินผูปวย
ท่ีมีความเส่ียงสูง
-ใชระบบ Fast tract ในผูปวย UGIH และนํา UGIH
KPH score ในการประเมินผูปวย

3.รวมการคนหาอุบัติการณความเส่ียง ( Adverse
Event ) กับ PCT ศัลยกรรม

-นําแนวทาง ท่ีได จากการทบทวนมาปฏิ บั ติ ใน
หนวยงาน เชน การเตรียมผูปวยผาตัด การปองกัน
การฟองรอง

4.การประเมินภาวะทุโภชนาการในผูปวยศัลยกรรม -ประเมินภาวะทุโภชนาการในผูปวยกลุมเส่ียง รวมกับ
การปรึกษานักกําหนดอาหารตามแนวทางกา ร
ประเมินผูปวยศัลยกรรม

5.ดานการสงเสริมฟนฟู มีการสงเสริมฟนฟูในผูปวย
หลังผาตัดทุกราย

-ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ไดรับการสอนบริหารแขน
และไหลทุกราย รวมกับการใชเตานมเทียม และการใช
เส้ือกระชับทรวง

ดานวิชาการ
1.สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาศักยภาพ -จั ด ส ง เ จ า ห น า ท่ี อ บ ร ม ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก

โรงพยาบาล 10 วัน/คน/ป = 100 %
2.สนับสนุนบุคลากรในการเขารับการอบรมดาน
จริยธรรม

-สงเสริมเจาหนาท่ีอบรมดานจริยธรรมทุกป

3.สนับสนุนบุคลากรในการเขารับการอบรมดานวิจัย -สงเจาหนาท่ีอบรมวิจัยปละ 2-3 คน ตามการจัดอบรม
วิจัยของโรงพยาบาล

4.สนับสนุนบุคลากรในการทํา CQI และ RCA -จากการทบทวนไดจัดทํา CQI เร่ือง CAUTI และ
ความคลาดเคล่ือนทางยา

5.จัดทํามาตรฐานบริการ -จัดทํามาตรฐานบริการเร่ือง กระบวนการพยาบาล
ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย และดูแลตอเนื่อง เปน
WI ไวในหนวยงาน

6.รวมกับทีม PCT ศัลยกรรมในการจัดการประชุม
วิชาการรวมกับเครือขาย

-เขารวมประชุมวิชาการรวมกับเครือขายศัลยกรรมและ
PCT ศัลยกรรม

7.สนับสนุนผูเขามาฝกงานภายในหนวยงาน -รวมสนับสนุน ประสานงาน นักศึกษาแพทย รวมถึง
นักศึกษาจากสถาบันราชภัฏ

8.จัดทํากิจกรรมทบทวน 12 ทบทวน -ทบทวนกิจกรรม 12 ทบทวนและมีการพัฒนาตอเนื่อง
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การพัฒนางานคุณภาพ กิจกรรม / แผนงานที่จะดําเนินในป 2558
แผนภูมิแสดง5 อันดับ Risk ปงบประมาณ 2558
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จากการวิเคราะหพบวา Risk ท่ีสําคัญใน
หนวยงานท่ียังพบไมลดลงจากป 2556 เลย
คือ การเตรียม/set OR ซึ่งจากการทบทวน
RCA พบวา ในป 2557 ไดจัดทําโครงเตรียม
ความพรอมผูปวยผาตัดข้ึน ซึ่งในชวงแรกท่ี
ปฏิบัติตามแนวทางอยางเครงครัดจํานวนการ
เกิด risk ลดลง แตในป 2558 จํานวน risk ยัง
เพ่ิมข้ึนเนื่องจากวา การปฏิบัติตามแนวทาง
ไมเปน 100% จึงไดมีการทบทวนข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานซ้ําใหทราบโดยท่ัวกัน และมีการ
กระตุนติดตาม

แผนภูมิแสดงบันทึกทางการพยาบาลป 2556-2558
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บันทึกทางการพยาบาล: จะเห็นไดวา
คะแนนการบันทึกลดลงทุกป จึงไดทําการ
ทบทวนแนวทางการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท้ัง 5
ข้ันตอน และบันทึกแบบ Focus List ซึ่งมีการ
ทําการทบทวนอยางสม่ําเสมอเปนประจําทุก
เดือน

แผนภูมิแสดงบันทึกทางการแบบรายขอปงบประมาณ 2558
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คะแนนบันทึกทางการพยาบาลรายขอ:
จากกราฟจะเห็นไดวา คะแนนบันทึกราย
ขอที่ต่ําที่ สุดคือ เรื่องความสมบูรณของ
chart และการวินิจฉัยทางการพยาบาล
จึงไดจัด conference ตัวอยางการบันทึก
เฉพาะโรค การทบทวนแนวทางการบันทึก
ของทีม NQP แบบ Focus charting และ
การทบทวนความสมบูรณของ  เวชระเบียน
108 จุด
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แผนภูมิแสดงอัตราตายจําแนกตามรายโรค ป 2558
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อัตราตาย: จากการวิเคราะหพบวา ผูปวย
สวนใหญตายดวยโรคมะเร็ง ซึ่งเปนผูปวย
ที่รักษาไมตอเน่ือง และระยะโรครุนแรง
สวนผูปวย NF ตายเน่ืองจากผูปวยมีโรค
แทรกซอน มารักษาเมื่อมีอาการรุนแรง
และลําดับที่สุดทายคือผูปวย bed sore
ตายดวยสาเหตุจากภาวะแทรกซอนปอด
อักเสบติดเช้ือ และติดเช้ือในกระแสเลือด
เปนผูปวยสูงอายุ

แผนภูมิแสดงอัตราตายดวยภาวะ Sepsis และ Septic shock ป 2558
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จากกราฟเสนเห็นไดวา ภาวะ NF with
sepsis มีอัตราตายสูงข้ึน จากการทบทวน
พบวาเกิดจากผูปวยมารับบริการเมื่อมี
อาการรุนแรง ระยะเวลาการเกิดโรค
มากกวา 2 วัน

แผนภูมิแสดงอัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4  (เกณฑ 4: 1000 วันเสี่ยง)
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อัตราเกิดแผลกดทับ

จากกราฟแทงจะเห็นวามีอัตราการเกิด
แผลกดทับเพ่ิมข้ึนจาก ป 2557 เน่ืองดวย
ในป 2558 หอผูปวยศัลยกรรมหญิงไดทํา
การโครงการ Turn –To-Checkทําให
เจาหนาที่และญาติผูปวยมีความรูในการ
เฝาระวังและดูแลกลุมเส่ียงไมใหเกิดแผล
กดทับเพ่ิมข้ึนไดและสามารถคนหากลุม
เส่ียงไดมากกวาทุกปที่ผานมา



กลุมภารกิจดานการพยาบาล

แผนภูมิแสดงอัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (≤ 4:1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ)

0

0.5

1

1.5

2

2.5

ป 2556 ป 2557 ป 2558

2.07

0

0.62

อัตรา CAUTI

อัตรา CAUTI

จากการทบทวนพบวาอัตราการติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะจากป 2557 เพ่ิมข้ึน หอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิงจึงไดทําการทบทวน
แนวทางปฎิบัติพบวาการปฎิบัติการดูแล
สายสวนปสสาวะเปนไปตามแนวทาง
ผูปวยที่ติดเช้ือเปนผูสูงอายุ  นอนนานมี
โรครวมหลายโรค ไมสามารถถอดสายสวน
ปสสาวะได

แผนภูมิแสดงอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา (เกณฑ ≤20)
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อัตราความคลาด
เคล่ือนทางยา

จากการทบทวนพบวา อัตราความคลาด
เคลื่อนทางยายังไมลดลงเน่ืองจากการไม
ปฏิบัตติามแนวทาง 7R และการเขียน/
ตรวจสอบใบ MAR จึงไดทําการทบทวน
แนวทางปฏิบัติ

แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวย Palliative careโดยแยกการ palliative ที่รพ.กําแพงเพชรและรพช.หรือบาน
กลุมผูปวย palliative care สวนใหญเปน
ผูปวยมะเร็ง หลังไดรับการดูแล palliative
care โดยทีมญาติเขาใจระบบการรักษา
แบบประคับประคอง สามารถยอมรับใน
พยาก รณ โ ร ค  แต ปญห า คือ เ ป นกา ร
palliative care แบบไมเต็มรูปแบบคือ
palliative care เฉพาะญาติ บางครั้งญาติ
ไมยอมใหแจงผูปวยเกี่ยวกับระยะโรค
พยากรณโรค จึงเปนการ palliative care
ที่ไมสมบูรณ  ตองมีการปรับพัฒนาเชิง
กระบวนการตอไป
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แผนภูมิแสดงอัตราการ Re-admit ภายใน 28 วัน (เปาหมาย ≤1%)
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อัตราการ re-admit : จากการวิเคราะห
สวนใหญผูปวยกลับมา re-admit ภายใน
28 วัน เกิดจากพยาธิสภาพของโรค และ
สวนหน่ึงเกิดจากการติดเช้ือที่แผลผาตัด
จึงไดมีการทบทวนการปฏิบัติในเรื่องการ
ดูแลแผล การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับ
โรค การปฏิบัติตัวและการดูแลแผล

แผนภูมิแสดงความพึงพอใจผูรับบริการ (เกณฑ ≥80%)
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อัตราความพึงพอใจ

อัตราความพึงพอใจผูรับบริการ: จากการ
วิ เคราะหขอมูลพบวาคะแนนความพึง
พอใจลดลงทุกป เน่ืองจากหัวขอส่ือส่ิงพิมพ
คือผูรับบริการไมเขาใจขอคําถามจึงตอบ
แบบไมเขาใจ และบางสวนตองการไดรับ
เอกสารแบบทันสมัย นอกจากน้ียังพบขอ
คะแนนต่ําในเรื่องของสถานที่ คับแคบ
ความเพียงพอของเส้ือผา หองนํ้า
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ตึกอายุรกรรมชาย

หนาที่และเปาหมาย :
หอผูปวย อายุรกรรมชาย ใหบริการผูปวยทางอายุรกรรมชายอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป โดยมีเจตจํานง

ใหการบริการพยาบาลผูปวยดานอายุรกรรมอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการบริการน้ัน
ครอบคลุมองครวม ดานรางกาย อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ จากสหสาขาวิชาชีพ ใหมีอาการทุเลาจากโรค
ที่เปนและปราศจากภาวะแทรกซอน ตลอดจนการไดรับการสงเสริมสุขภาพกอนจําหนายเพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และคํานึงถึงสิทธิผูรับบริการเปนสําคัญเพ่ือใหผูรับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด
ขอบเขตการใหบริการ :

ใหบริการผูปวยอายุรกรรมชายที่มีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไปตั้งแตแรกรับ ขณะพักรักษาตัว
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลผูรับบริการสวนใหญเปนประชาชนในเขตพ้ืนที่อําเภอเมือง
อําเภอใกลเคียงและผูปวยที่มีการสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือขายการดูแลจํานวน
10 โรงพยาบาล ผูรับบริการมี ทั้งผูปวยวิกฤติและเรื้อรัง 63.82 คน/วัน  อัตราการครองเตียง 177.28%
มีผูปวยหนัก/วิกฤติ เฉลี่ย 12 ราย/วัน อัตราตาย(ตอ 100 ราย) 8.14 โรคที่มีอัตราตายสูงสุด คือ
Pneumonia และ 5 อันดับโรคแรกของหนวยงานไดแก
ประเด็นคุณภาพที่สําคัญของหนวยงาน:

ผูปวย ไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน
ผูรับบริการพึงพอใจสูงสุด

ความทาทายความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนา
ความทาทายคือความปลอดภัยของผูรับบริการในการเกิดความเส่ียงที่สําคัญ คือ การใหยาผิด

การใหเลือดผิด การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือ CAUTI ,VAP จุดเนนในการพัฒนาคือมีแนวทางปองกันใน
การเกิดความเส่ียงที่สําคัญดังกลาว

ปริมาณงาน และทรัพยากร ( คน เทคโนโลยี และเครื่องมือ )
หอผูปวยอายุรกรรมชายมีจํานวน 36 เตียง เปนเตียงผูปวยวิกฤต8 เตียง หองแยกโรค 4 หอง 8

เตียงมีอายุรแพทย 7 คน พยาบาลวิชาชีพ 24 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 6 คน
พนักงานทําความสะอาด 2 คน เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่สําคัญไดแก Defibrillator 1 เครื่อง
,EKG 12 Lead 1 เครื่อง,EKG Monitor11เครื่อง, O2 Sat mobie 3 เครื่อง,เครื่องปน Hct 1 เครื่อง
,Opthalmo scope 1 เครื่อง,เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 3 เครื่องinfusion pump 3 เครื่อง

- มีการนําโปรแกรม Hos-Xpซึ่งเปนโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชในการปฏิบัติงานบันทึกขอมูล
ใหบริการผูปวย   บันทึกขอมูลความเส่ียง

- มี Internet สําหรับสืบคนขอมูลและส่ือสารขอมูลงานคุณภาพ ขอมูลขาวสารตางๆในแผนก
โดย E- mailและ Line
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5 อันดับโรคแรก
ลําดับ โรค

1 Cerebral  infarction
2 Bacterial Pneumonia
3 COPD
4 Gastrointestinal haemorrhage
5 Intracerebral haemorrhage

5 อันดับโรคเสียชีวิต
ลําดับ โรค

1 Pneumonia
2 Intracerebral haemorrhage
3 Alcoholic cirrhosis of liver
4 Tuberculosis of lung
5 Gastrointestinal haemorrhage

ผูปวยที่มีปญหาซับซอนเกินศักยภาพในการดูแล ไดแก ผูปวยวิกฤติที่มีปญหาซับซอนและ
ตองการดูแลและเครื่องมือที่เฉพาะจะยายข้ึน ICU อายุรกรรมและกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ผูปวยทางระบบ
ประสาทและสมองจะไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จ.นครสวรรคและโรงพยาบาล
พุทธชินราช จ.พิษณุโลก เน่ืองจากไมมี แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางระบบประสาท ศัลยศาสตร

ปริมาณงาน

รายการ
ปงบประมาณ

ป 2556 ป 2557 ป 2558
1. ผูปวยท้ังหมด 7061 7202 6946
2. ยอดผูปวยรับใหม 6108 6203 5908
3. ยอดผูปวยรับยาย 324 333 369
4. ผูปวยเสียชีวิต 452 465 510
5. จํานวนวันนอนโรงพยาบาลรวม 20531 23123 23294
6. ผูปวยจําหนาย 6447 6533 6262
7. ผูปวยตอเตียง 14.92 15.12 14.77
8. ชองวางของเตียง -1.15 -1.53 -1.62
9. อัตราการครองเตียง 156.25 175.97 177.28
10. ผูปวยในเฉล่ียรายวัน 56.25 63.35 63.82
11. จํานวนวันนอน รพ.เฉล่ีย 3.18 3.54 3.72
12. อัตราการตาย(100ราย) 7.01 7.12 8.14
13.Productivity 150.73 162.99 159.11
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ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance Indicator)

1.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4
เปาหมาย –≤0.4:1000 วันนอน

-≤4:1000 วันเส่ียง

จากกราฟ อัตราการเกิดแผลกดทับในปพ.ศ 2557 มีแนวโนมลดลง และป พ.ศ 2558 ใน 6 เดือน
แรก ไดเกินเกณฑที่ตั้งไวเน่ืองจากปริมาณผูรับบริการที่เพ่ิมข้ึนและมีผูปวยวิกฤตเพ่ิมข้ึนรวมทั้งผูปวย
ระยะสุดทายที่ยายลงมาจากตึก ICU และกึ่งวิกฤต ทางหนวยงานจึงไดนําผลการปฏิบัติที่ไดมาทบทวน
และการเก็บตัวช้ีวัดโดยเนนในผูปวยกลุมเส่ียงเพ่ิมมากข้ึน

การแกไขปญหา
1. ทบทวนแนวทางและพัฒนาการปองกันการเกิดแผลกดทับ วิเคราะหหาสาเหตุสําคัญที่ทําให

เกิดแผลกดทับ
2. ช้ีแจงการเก็บตัวช้ีวัดแบบใหมรวมกับการเก็บแบบเดิมใหเจาหนาที่เขาใจและปฏิบัติตาม

แนวทางไดถูกตอง
3. เปดโอกาสและ Empowermentใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
4. จัดหาอุปกรณที่นอนลมใหเพียงพอกับปริมาณการใชงาน
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2. อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (เกณฑ <3คร้ัง:1000 วันใชเคร่ืองชวย
หายใจ)
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จากกราฟ อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปน 1.29:1000วันใช
เครื่องชวยหายใจในป 2556และในป 2557พบวาอัตราการติดเช้ือ VAP =1.63เพ่ิมข้ึน เกินเกณฑ สาเหตุ
จากการไมปฎิบัติตามมาตรฐานการดูแล มีนํ้าคาในสายทอเครื่องชวยหายใจการแกปญหาไดนําแนวทาง
VAP Buddle มาใช ผลการปฎิบัติในชวงไตรมาสแรกของป 2558 ไมเกิดการติดเช้ือ VAP ในหนวยงาน

3. อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวน (CAUTI)
เกณฑ ≤2:1000 Cath day
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จากกราฟ อัตราการติดเช้ือทางเดินปสสาวะจากการคาสายสานปสสาวะไมเกินเกณฑที่ได
กําหนดไวทั้ง 3 ป ในป 2557 มีการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนจากเดิมเน่ืองจากไมปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดคือ
การใสและถอดสายไมทําตามขอบงช้ีจึงไดมีการติดตามและนิเทศอยางเข็มงวดและใหมีการใช condom
แทนในกรณีที่ไมสามารถปสสาวะเองไดทําใหในป 2558 ไมมีการติดเช้ือของทางเดินปสสาวะ
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4. อัตราความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยาความรุนแรงระดับ3 ขึ้นไป (เกณฑ <4คร้ัง:1000 วันนอน)
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จากกราฟ อัตราความคลาดเคลื่อนจากการบริหารไมเกินเกณฑที่กําหนดไวมีแนวโนมลดลงในป
2557 แตจาการปฏิบัติงานพบวาการรายงานความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยามีนอยกวาความเปน
จริงจึงไดมีการพัฒนาระบบการบริหารยาและการรายงานความคลาดเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาอยางตอเน่ือง
เปนผลทําใหมีการรายงานขอมูลไดเพ่ิมข้ึนในป 2558 ความคลาดเคลื่อนที่พบเปนอันดับแรกคือ การให
ยาผิดขนาด(Right Dose)

5. รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ (เกณฑ > 80%)
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ความพึงพอใจ

ความพึงพอใจ

จากกราฟ รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการไมไดตามเกณฑที่กําหนดไวมีแนวโนมลดลง
ทุกปเน่ืองจากระบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปทําใหผูรับบริการมีความคาดหวังสูงทั้งดานการ
ใหบริการและความพรอมของอาคารสถานที่แตดวยปริมาณของผูรับบริการที่เพ่ิมจํานวนมากข้ึนทําให
ความพรอมดานอาการสถานที่ไมเพียงพอและภาระงานที่มากของเจาหนาที่ทําใหการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการลาชา พฤติกรรมที่แสดงออกของผูใหบริการไมเหมาะสม
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การแกปญหา
1. การจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการโดย
- จัดพ้ืนที่หนวยบริการใหเหมาะสมกับประเภทผูปวยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ใหบริการอยางมีคุณภาพ
- จําแนกประเภทผูปวยใหถูกตองตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยโดยใชโปรแกรม

การจําแนกประเภทผูปวยของกลุมการพยาบาล
- เรียกอัตรากําลังเสริมตามเกณฑการจัดอัตรากําลัง
- หัวหนาหนวยงานวิเคราะหภาระงาน( Productivity)ทุกเดือนและนําเสนอขอมูลให

ผูบริหารองคกรพยาบาลพิจารณาจัดสรรอัตรากําลังเพ่ิม
2. สรางเสริมพฤติกรรมบริการที่ดี

6. รอยละความพึงพอใจในงานของบุคลากร (เกณฑ > 80%)

77.06
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ความพึงพอใจในงาน

ความพึงพอใจในงาน

จากกราฟ รอยละความพึงพอใจในงานของบุคลากรต่ํากวาเกณฑตลอด 3 ปที่ผานมารายขอที่ต่ํา
ไดแก 1.ความพึงพอใจตอการจัดสรรอัตรากําลังในการทํางาน 2.ความพึงพอใจที่มีการสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณสําหรับการปฏิบัติงาน 3.ความพึงพอใจที่มีตอการจัดสภาพแวดลอม
การทํางานที่เอื้อที่การทํางาน อาชีวอนามัย ความปลอดภัย  เน่ืองจากจํานวนผูรับบริการที่มีจํานวนมาก
ทําใหภาระงานของจําหนาที่มีมาเกินอัตรากําลังเกิดความเหน่ือยลาในการปฏิบัติงาน ความแออัดของ
เตียงผูปวย การระบายอากาศ ซึ่งมีผลตอขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน

การแกไข
- การจัดอัตรากําลังเสริมตามเกณฑ
- จัดระบบงานบริการที่เหมาะสมกับผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน
- จัดหาวัสดุ อุปกรณที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานใหเพียงพอและเหมาะสม
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7. รอยละความถูกตองสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล (เกณฑ ≥75%)
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ความสมบูรณการบันทึก

ปญหาพบวาการเขียนบันทึกไมครอบคลุมตาม Focus ของผูปวยแนวทางการแกปญหา พัฒนา
รูปแบบการบันทึกเปนแบบ Focus chartingมีการตรวจสอบการเขียนบันทึก 2 chart//คน/เดือน
และกําหนดเปนตัวช้ีวัดรายบุคคล

8.ผลผลิตทางการพยาบาล(Productivity) เปาหมาย 80-120
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Productivity

Productivity

จากกราฟจะพบวาคาผลผลิตทางการพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนในป 2557 จึงไดมีการทบทวน
และวิเคราะหภาระงานทุกเวร ทุกวันและไดมีการจัดอัตรากําลังเวร standy เรียก OT ข้ึนตามเกณฑพบวา
มีการเรียกทุกเวรที่ไดจัด Standy ไวจึงไดนําเสนอผูบริหารทางการพยาบาลจัดเปนอัตรากําลังในเวรปกติ
ตามแผนจึงทําใหในป 2558 คาผลผลิตลดลง
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กระบวนการหรือระบบงาน เพ่ือบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ
- ระบบงานที่ใชอยูในปจจุบัน เพ่ือใหเปนไปตามส่ิงที่คาดหวังและปองกันความเส่ียงสําคัญของ

แตละกระบวนการ (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จส้ินแลว)
ลําดับ เรื่อง การปรับเปลี่ยน ผลลพัธท่ีเกิดขึ้น

1 -CQI การดูแลผูปวยเบาหวาน
ครบวงจร

- ปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวย
เบาหวานรวมกับ PCT MED
-จัดทําคูมือการดูแลผูปวยเบาหวาน
เพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน
-ปรับปรุงแบบบันทึกในการวาง
แผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน

- อัตราการ Re-admit ผูปวย DM
ดวยภาวะแทรกซอนภายใน 28 วัน
ป 2556 =0.78%
ป2557 =1.45%
ป 2558 = 0.8%
-รอยละผูปวยเบาหวานสามารถ
ปฏิบัติตวัและดูแลตนเองไดถูกตอง
เม่ืออยูบาน
ป 2556 =99.8%
ป 2557 = 100%
ป 2558 =97.3%

2 -CQI การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง

-ปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวย
stroke รวมกับ PCT MEDและเขต18
-จัดทําคูมือการดูแลผูปวย stroke
เพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน
-ปรับปรุงแนวทางในการวางแผนการ
จําหนายและการดูแลตอเนื่องผูปวย
stroke

-อัตราการ Re-admit ผูปวย stroke
ดวยภาวะแทรกซอนภายใน 28 วัน
ป 2556 =1.18%
ป2557 =1.06%
ป 2558=0.98%
-รอยละผูปวยstrokeสามารถปฏบิตัิ
ตัวและดูแลตนเองไดถกูตองเม่ืออยู
บาน
ป 2556=99.2%
ป 2557 =100%
ป 2558= 96.30%

3 -นวตกรรมการปองกันความ
คลาดเคล่ือนจากการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา

-พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกัน
ความคลาดเคล่ือนจากการใหสารน้ํา

-อัตราความคลาดเคล่ือนจากการ
ใหสารน้ํา(เปาหมาย <4คร้ัง:1000
วันนอน)
ป 2556=3.01
ป 2557 =1.99
ป2558 =2.6

ผลงานเดนของหนวยงาน
1. การพัฒนาคุณภาพการดูแลโดยใชกระบวนการ Lean นําเสนอในการประกวดผลงาน

คุณภาพไดรับรางวัลที่ 3
2. การวิจัยในเรื่องลักษณะเส่ียงของผูปวยที่มี KPH UGIH SCORE ระดับไมรุนแรง ที่ภายหลังมี

ภาวะ Expected event และมีการนําผลวิจัยที่ไดมาพัฒนาในการดูแลผูปวย UGHI เพ่ือลด
อัตราการเสียชีวิตและการเกิด Re-bleeding
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง
จุดเนนในการพัฒนา

โครงการ/
วัตถุประสงค

เครื่องชี้วัด/
เปาหมาย

กิจกรรม ระยะเวลา
ดําเนินการ

ผูรับผิดชอบ งบ
ประมาณ

1.การวางแผน
การจําหนาย
ผูปวย

-รอยละของผูปวย
โรคเร้ือรังและ
กลุมเส่ียงท่ีไดรับ
การสงตอดูแลท่ี
บาน

-วางแผนการจําหนาย
ผูปวยโดยใช method
Model
-สงตอขอมูลการเยี่ยม
บานใหฝายเวชกรรม
สังคมในกลุมผูปวยท่ี
กําหนด
-ติดตามขอมูล
ยอนกลับเพ่ือ
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน

ปงบประมาณ
2559

-จนท.อายุรก
รรมชายและ
ฝายเวชกรรม
สังคม

-

2.พัฒนา
คุณภาพบนัทึก
ทางการ
พยาบาล
(Focus
charting)

-รอยละของ
คุณภาพการ
บันทึกทางการ
พยาบาล>75%

-จนท.ตรวจสอบ
เวชระเบียน2ฉบับ/
คน/เดอืน
-นิเทศพูดคุยกับ
เจาหนาท่ีกรณีท่ีตอง
ปรับปรุงแกไข
-ตรวจสอบเวชระเบียน
ใหคะแนนทุกเดือน
ประเมินความกาวหนา

ปงบประมาณ
2559

หัวหนาและ
เจาหนาท่ีอายุ
รกรรมชาย

-

3.กิจกรรม 12
ทบทวน

4.การนิเทศ
ทางคลินิก

-มีการทบทวน
กิจกรรม1คร้ัง/
เดือนคร้ัง

-เพ่ือพัฒนาระบบ
การนิเทศเชิง
คลินิกทางการ
พยาบาล
-พัฒนาการนิเทศ
เชิงคลินิค
รายบุคคล

-ทํากิจกรรม 12
ทบทวนเดือนละ 1
คร้ัง
-ทบทวนรวมกับสห
สาขาวิชาชีพ
--จัดทําแนวทางการ
นิเทศเชิงคลินิก
ทางการพยาบาล
ระดับหนวยงานและ
รายบุคคล
-ควบคุม กํากับ และ
ติดตามผลลัพธของ
การนิเทศเชิงคลินกิ

ปงบประมาณ
2559

ปงบประมาณ
2559

-เจาหนาท่ีอายุ
รกรรมชาย

-หนึ่งฤทัยและ
รองหัวหนาตึก
อายุรกรรม
ชาย

-
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ตึกอายุรกรรมหญิง
บริบท

ก. หนาที่หลักและเปาหมายที่สําคัญ
ตึกอายุรกรรมหญิงใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยเพศหญิงอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปในดาน

อายุรกรรมทั่วไปแบบองครวมอยางมีมาตรฐานคูคุณธรรม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน ผูรับบริการพึงพอใจใหบริการผูปวยจํานวน 36 เตียง รับ Refer ผูปวยจากโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือขายการดุแลจํานวน 11 โรงพยาบาล ตามสิทธิการรักษา มีการสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกวากรณีเกินขีดความสามารถ

บุคลากร จํานวน 34 คน
- พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 26 คน
- พนักงานชวยเหลือคนไข จํานวน 6 คน
- พนักงานทั่วไป จํานวน 2 คน

ข. ขอบเขตการใหบริการกลุมโรค/กลุมเปาหมายที่สําคัญ ศักยภาพและขอจํากัด
- อัตราการครองเตียง เฉลี่ย 157.3 - จํานวนผูปวยเฉลี่ย 54.1/วัน
- ผลผลิตทางการพยาบาล เฉลี่ย 147.2 - ผูปวยประเภท 5 เฉลี่ย 147 คน
- ผูปวยประเภท 4 เฉลี่ย 3,391 คน - ผูปวยประเภท 3 เฉลี่ย 5,485 คน
- ผูปวยประเภท 2 เฉลี่ย 10,966 คน - ผูปวยประเภท 1 เฉลี่ย 1,471 คน
- อัตราการตายเฉลี่ย 7.54 - อัตราการครองเตียงเฉลี่ย 3.43

มีขอจํากัดในการดูแลผูปวยในระยะวิกฤติทั้งประเภท 4 และ 5 การแกปญหาในหนวยงาน คือ
กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยที่มีจํานวนผุปวย 60 เตียงข้ึนไป ตามลําดับความรุนแรงของผูปวย กําหนด
แนวทางการเฝาระวังผุปวยโดยใช MEWS และพัฒนาแนวทางการดุแลผูปวยระยะสุดทาย

ขอมูลกลุมโรคสําคัญของป 2558
กลุมโรคที่พบมาก 5 อันดับ

1. Stroke
2. CHF
3. ACS
4. CKD
5. COPD

กลุมโรคที่เปนสาเหตุการตาย 5 อันดับ
1. Pneumonia
2. ICH
3. CHF
4. Cerebral infraction
5. CKD
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ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ
ผูรับผลงาน ความตองการที่สําคัญ

ภายในหนวยงาน
1.OPD -เตียงพรอมรับผูปวย นัดผูปวยถูกแพทย ถูกวัน ถูกเวลา
2.ER -สามารถรับผูปวย admit ไดทันทวงที
3.เวชกรรมสังคม -การส่ือสารขอมูลผูปวยในการออกเย่ียมบาน และระบบรายงานโรคที่ตองเฝา

ระวัง หรือโรคระบาด
4.กายภาพบําบัด -ผูปวย/ผูดุแลตองอยูในสภาพที่พรอมจะทํากายภาพ
5.พยาธิวิทยา -สง lab ไดถูกตองทั้ง ถูกคน ชนิด ปริมาณ ใบ request
6.X-Ray / CT -เตรียมผูปวยในการตรวจไดถูกตอง ผูปวยพรอมในการรับการตรวจ การ

Request ถูกตอง
7.หองยา -สงใบ order รับยาถูกคน  ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา high alert drug

ไดถูกตอง ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพยาซ้ําไดถูกตอง
8.จายกลาง -เตรียมอุปกรณ / ทําความสะอาดไดถูกตองกอนสงไปอบน่ึง
9.ซักฟอก -แยกชนิดของผาไดถูกตองกอนสงซัก
10.โภชนาการ -เบิกอาหารถูกตอง
11.เวชระเบียน -คืนเวชระเบียนหลังผูปวยจําหนายภายใน 7 วัน
12.PCTอื่นๆ -ประสานงานเรื่องการ consult ไดรวดเร็ว ใหบริการวิชาการดานการพยาบาล

อายุกรรม
ภายนอกหนวยงาน
1.ผูรับบริการ -ไดรับบริการรวดเร็ว ปลอดภัย สะดวกสบาย หายจากโรค ไมมีภาวะแทรกซอน

ขณะนอนโรงพยาบาล

ง.ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ
1. ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
2. ลดการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4
3. ลดขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ
4. ผูรับบริการมีความพึงพอใจ
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จ.ความทาทาย ความเส่ียงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนาของหนวยงาน
ความเส่ียง/

ความทาทายท่ีสําคัญ
กิจกรรมท่ีตอบสนองและ

จัดเปนจุดเนนในการพัฒนา
เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ

2556 2557 2558
1.อัตราความคลาด
เคล่ือนทางยาระดับ5
ข้ึนไป≤4:1000วัน
นอน

-ใหความรูและทดสอบ
ความรูแกจนท.เร่ืองการ
บริหารยาตามหลัก 6R และ
HAD
-เนนการติดสต๊ิกเกอรยา
HAD
-มีการสงตอ/บันทึกการ
พยาบาลผูปวยท่ีไดรับยา
HAD
-มีการตรวจสอบช่ือผูปวยให
ตรงกับ locker เก็บยาทุกเวร
ดึก
-มีการตรวจสอบใบบันทึก
การใหยาใหตรงกับ order
ทุกเวร
-มีการจัดแจกยาแบบ
double check

-ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับ
ยา
-จนท.มีความรูในเร่ืองยาและ
การบริหารยาไดอยางถูกตอง
เหมาะสมและปลอดภัย
-จนท.ผาน competency เร่ือง
ความรูเร่ืองยาและการบริหาร
ยา

4.78 2.13 8.95

2.อัตราการเกิดแผล
กดทับระดับ
2-4≤0.5:1000วัน
นอน

-แนวทางการดุแลแผลกด
ทับ
-แบบบันทึกการเฝาระวัง
การเกิดแผลกดทับ
-การประเมนิแผลกดทับตาม
barden scale

-ผูปวยทุกคนไดรับการ
ประเมิน/เฝาระวังความเส่ียง
ตอการเกิดแผลกดทับต้ังแต
แรกรับตอเนื่องจนถึงกลับ
บาน

0.73 0.25 0.68

3.อัตราการเกิดขอ
รองเรียนพฤติกรรม
บริการ≤0.5:1000
ผูรับบริการ

-เนนพฤติกรรมบริการให
เปนสวนหนึ่งในการประเมนิ
การปฏิบัติงาน
-เนนการยกยองแก จนท.
ท่ีมีพฤติกรรมบริการท่ีดีให
เปนแบบอยางท่ีดีตอไป
-แนวทางการใหขอมูลท่ีมี
คุณภาพแกผูรับบริการ

-ไมเกิดขอรองเรียนเร่ือง
พฤติกรรมบริการ
-ผูรับบริการพึงพอใจ

0 1 0
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ฉ.ปริมาณงานและทรัพยากรที่สําคัญของหนวยงาน
ขอมูลเปรียบเทียบ 2556 2557 2558

อัตราการครองเตียง 146.5 150.2 157.3
ภาระงาน 143 145 147.2

2.กระบวนการหลักที่สําคัญของหนวยงาน
กระบวนการสําคัญ สิ่งที่คาดหวัง ความเสี่ยงที่สําคัญ ตัวชี้วัดที่สําคัญ
1.การรับผูปวยจาก
OPD ER , Wardอื่นๆ

-รับทราบปญหาผูปวย
บริหารจัดการเตียงและ
อุปกรณใหพรอมรับ
-ส่ือสารถูกตองรับผูปวย
ตรงแผนก

-บริหารจัดการเตียงไม
เหมาะสมกับอาการ
ผูปวย
-อุปกรณไมพรอม
-รับผูปวยผิดแผนก

-อุบัติการณจากการดูแล
ผูปวยที่ไมเหมาะสม

2.การรับสงเวรและ
การรายงานแพทย
โดยใชหลัก SBAR

-รายงานอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย
ไดรวดเร็ว ถูกตอง
ครบถวนโดยใชหลักการ
ประเมิน MEWSในแตละ
รายโรคและใชหลัก
SBAR ในการรายงาน
แพทย
-รับเวร-สงเวรเพ่ือมีการ
รับชวงแผนการดูแล
ตอเน่ืองไดอยางเหมะสม
โดยใชหลัก SBAR

-มีการดูแลผูปวยตอเน่ือง
อยางไมเหมาะสมกับ
อาการที่เปลี่ยนแปลง

-มีเหตุการณไมพึง
ประสงครายแรงเกิด
ข้ึนกับผูปวยขณะดูแล
รักษา

3.มาตรฐานการ
รักษา/การพยาบาล
(Protocol , CPG ,
Care map , WI , PR)

-สหสาขามีแนวทางการ
ดูแลผูปวยไดอยาง
สอดคลองและเหมาะสม
ในแตละสาขา

-ความลาชาในการดุแล
รักษา -ภาวะแทรกซอน
จากการดูแลรักษา
-การส่ือสารที่ไมชัดเจน

-อุบัติการณความเส่ียง
-Trigger Tool

4.การดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย

-สามารถดูแลผูปวยระยะ
สุดทายตามแนวทางได
อยางเหมาะสม

-ผูปวยในระยะสุดทาย
ไมไดรับการดูแลตาม
แนวทาง
-ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการลดลง

-ผูปวยระยะสุดทาย
ไดรับการดูแลตาม
แนวทางทุกราย
-ผูรับบริการมีความพึง
พอใจ
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2.กระบวนการหลักที่สําคัญของหนวยงาน
กระบวนการสําคัญ สิ่งที่คาดหวัง ความเสี่ยงที่สําคัญ ตัวชี้วัดที่สําคัญ

5.รายงานความเส่ียง -เจาหนาท่ีในเหตุการณ
รายงานความเส่ียงตาม
ระบบทุกคร้ัง
-มีการแกไขปญหาความ
เส่ียงท่ีเกิดข้ึนทันที
-หนวยงานวิเคราะหความ
เส่ียงท่ีสําคัญ

-ไมมีการรายงานความ
เส่ียงท่ีเกิดข้ึน
-หนวยงานไมมกีาร
วิเคราะหความเส่ียงท่ี
เกิดข้ึนอยางเปนระบบ

-การเกิดอุบัติการณไมพึง
ประสงค
-การเกิดอุบัติการณซ้ํา

6.D/C Plan -บันทึกปญหาได
ครอบคลุมเพ่ือการดูแลท่ี
ตอเนื่อง
-ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการ
บันทึกขอมูลรวมกัน

-เตรียมความพรอมกอน
จําหนายไมดี
-ไมมีการประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพกอนจําหนาย

-อัตราการRe Admit จาก
การปฏิบัติตัว หรือการใช
ยาไมถูกตอง ของผูปวย
DMและStroke

3.กิจกรรมทบทวนคุณภาพที่สําคัญของหนวยงาน
กิจกรรมที่ 1 ทบทวนการดูแลผูปวย
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ

1.แนวทางปฏิบัติเพ่ือประเมินความ
พรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

1.ผูปวย Case Thyroid nodule
with CHF ไดรับการ Re-intubation
ET.tubeหลังจาก Off ET.tube 4
ชม.
-ทบทวนการดูแลผูปวยโรค
Thyroid nodule และ CHF
-ทบทวนการดูแลผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจ
-ทบทวนแนวทางการประเมนิความ
พรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

-ไมพบอุบัติการณการRe-
intubation
ET.tubeภายใน 24 ชม.

1.การประเมินความเปล่ียนแปลง
ของผูปวย Sepsis อยางตอเนื่อง

-ผูปวย Severe sepsis ไมไดรับการ
ประเมินและการเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงอยางเหมาะสมและ
ตอเนื่อง
-ทบทวน Protocol การดูแลผูปวย
Sepsis

-ไมเกิดอุบัติการณไมพึงประสงค
รายแรง
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กิจกรรมที่ 1 ทบทวนการดูแลผูปวย
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ

-ทบทวนการประเมินผูปวยโดยใช
หลักMEWS
-ทบทวนการรายแพทยและการสง
เวรโดยใชหลัก SBAR

กิจกรรมที่ 2 ทบทวนขอรองเรียน
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ

1.พฤติกรรมบริการ -มีการแนะนาํเมื่อมีการรับใหมทุก
คร้ังโดยใชการอธิบาย
-มีการเปดเสียงตามสายแนะนาํ
สถานท่ี การปฏิบัติตัวขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและ
ระเบียบการเขาเยี่ยม
-มีการนิเทศรายบุคคลเมื่อมีขอ
รองเรียน และบุคคลท่ีมีขอรองเรียน
2 คร้ังจะถูกพิจารณาความดี
ความชอบ

-นิเทศรายบุคคล ไมพบขอ
รองเรียนในดานพฤติกรรมบริการ
ซ้ํา

กิจกรรมที่ 3 ทบทวนการสงตอ
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ

1.การ Refer

2.การสงตอระหวางหนวยงาน

-แนวทางการ refer ไปแผนกอายุร
กรรมหัวใจเละหลอดเลือด
-แนวทางการ refer ไปแผนก
ศัลยกรรมประสาท
-แนวทางการ refer ไปศูนย
โรคมะเร็ง
-การประเมนิผูปวยกอนยายและ
ขณะยาย
-การส่ือสารระหวางหนวยงาน
-การส่ือสารกับผูปวยและญาติกอน
ยาย

-ไมพบปญหาขณะการ Refer และ
การสงตอระหวางหนวยงาน
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กิจกรรมที่ 4 ทบทวนการตรวจรักษาโดยผูที่ชํานาญกวา
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ

1.Hemodialysis

2.CAPD

-หลักการเก็บเลือดเพาะเช้ือจาก
สาย
Double lumen
-การพยาบาลผูปวยท่ี on double
lumen
-การพยาบาลผูปวย Infection
CAPD

-สามารถจัดเก็บส่ิงสงตรวจได
ถูกตอง
-ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการ
ทํา
Hemodialysis และ CAPD

3.CHF -การพยาบาลผูปวย CHF
-แนวทางการรักษาผูปวย CHF

-ผูปวย CHF ไดรับการดูแลรักษา
ตามแนวทาง

กิจกรรมที่ 6 ทบทวนการเฝาระวังและปองกันการติดเช้ือในหนวยงาน
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ

1.การติดเช้ือ CAUTI -แนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีใส
สายสวนปสสาวะ
-การติดพลาสเตอรเฉพาะเพ่ือ
ปองกันการดึงร้ัง
-ใหความรูกับเจาหนาท่ีทุกระดับ

-ไมมีผูปวยติดเช้ือ CAUTI ใน
หนวยงาน

2.การติดเช้ือ VAP -แนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีใส
ทอชวยหายใจ
-แนวทางการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
-แนวทางการดูดเสมหะ

-อัตราการเกิด VAP ลดลง

กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ

1.การบริหารยาผิดพลาด -แนวทางการบริหารยา HAD
-แนวทางการเตรียมจัดแจกและฉีด
ยา
-แนวทางการ double check และ
การ ระบุตัวบุคคล

-อัตราการเกิดการบริหารยา
ผิดพลาดนอยลง
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กิจกรรมที่ 8 ทบทวนการดูแลผูปวยจากเหตุการณสําคัญ
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ

1.การเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ -ทํา RCA การเล่ือนหลุดของทอชวย
หายใจ
-แนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีใส
ทอชวยหายใจ
-แนวทางการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

-อุบัติการณการเล่ือนหลุดของทอ
ชวยหายใจลดลง

2.การเกิด Unexpected dead -ทํา RCA ใน case unexpected
dead(Case Severe Sepsis)
-แนวทางการดูแลรักษาผูปวย
Severe Sepsis
-ระบบการเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงโดยใช MEWS

-ไมเกิด Unexpected dead

กิจกรรมที่ 9 ทบทวนความสมบูรณในการบันทึกเวชระเบียน
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ

1.การ Audit Chart -หัวหนาหอ audit 10 chart/เดือน
-พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย audit
คนละ 2 chart/เดือน
-สรุปปญหาใหบุคลากรใน
หนวยงานรับทราบและรวมกันหา
แนวทางแกไข

-ความสมบูรณของเวชระเบียน
มากกวาหรือเทากับ 80%

กิจกรรมที่ 10 ทบทวนการใชความรูทางวิชาการ
กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เรื่องที่มีการทบทวน ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ

1.ทบทวนขางเตียง -การทํา C3THER
-Case Conference
-Nursing round (Quick round)

-1คร้ัง/เดือน
-1 คร้ัง/เดือน
-ทุกวันเวรเชา

2.ระบบ Fast tract -ทบทวนระบบ Fast tract STEMI
-ทบทวนระบบ Fast tract Stroke
-ทบทวนแนวทาง Sepsis
-ทบทวนแนวทาง Pneumonia
-ทบทวนแนวทาง Palliative care

-สามารถปฏิบัติตามระบบ และ
แนวทางท่ีกําหนดได
-ผูปวยสามารถเขาถึงบริการได
อยางรวดเร็ว
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กิจกรรมที่ 12 ทบทวนตัวช้ีวัดและผลการดําเนินงานที่สําคัญ
ตัวชี้วัด เปาหมาย 2556 2557 2558

1.อัตราการ re-admit ของผูปวย DM นอยกวา 5% 2.4 2.3 0
2.อัตราการ re-admit ของผูปวย
Stroke

นอยกวา 5% 1.2 0 19.3

3.อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาต้ังแต
ระดับ 3 ข้ึนไป

≤ 4:1000 วันนอน 4.78 2.13 8.95

4.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ≤ 0.5:1000 วันนอน 0.7 0.2 0.68
5.อัตราการติดเช้ือ VAP ≤ 2:1000 วันนอนเส่ียง 2.8 1.5 0
6.อัตราการติดเช้ือ CAUTI ≤ 2:1000 วันนอนเส่ียง 0 0.3 0
7.อัตราขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ ≤0.5:1000 ผูรับบริการ 0 1 0
8.ความพึงพอใจของผูรับบริการ มากกวาและเทากับ 80% 83.4 79.2 79.8

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
สรุประบบงานที่ใชอยูในปจจุบันที่ไดจากความสําเร็จของกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่

ดําเนินการอยูมีดังน้ี
- แนวทางการดูแลผูปวยกรณีมีจํานวนมากกวา 60 คน
- แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังแบบบูรณาการ
- โครงการนักสืบความเส่ียง
- โครงการลดอัตราการเกิด VAP
- การวิจัยในหนวยงานเรื่องการศึกษาสถานการณที่ทําใหเกิดภาวะไมพึงประสงครายแรง
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ตึกพิเศษ (1 – 5)

ตึกพิเศษ 60 เตียง โรงพยาบาลกําแพงเพชร ใหบริการผูปวยทุกแผนก เปาหมายที่สําคัญของ
หนวยงานคือใหบริการโดยมุงเนนการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและความเส่ียง

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
ตึกพิเศษ 60 เตียง เปดครบ 5 ช้ัน รับผูปวยเขานอนรักษาตามช้ันตางๆ แยกตามแผนกผูปวยดังน้ี
ช้ัน 1 แผนกศัลยกรรม   กระดูก และ หู คอ จมูก
ช้ัน 2
ช้ัน 3 และ 4 แผนกอายุรกรรม
ช้ัน5 แผนกสูติ-นรีเวช และ ตา
(ยกเวนผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลอยางใกลชิดตองยายกลับไปตึกสามัญเน่ืองจากโครงสราง

หนวยงานมีลักษณะเปนหอง ทําใหมีผลตอการดูแล การประเมิน และการชวยฟนคืนชีพ ซึ่งสงผลตอ
ความปลอดภัยในชีวิตผูปวยโดยตรง)

อัตรากําลังบุคลากร
อัตรากําลังบุคลากร มีทั้งหมด 48คน ประกอบดวย

เจาหนาที่ จํานวน (คน)
พยาบาลวิชาชีพ (รวมหัวหนาหอผูปวย ) 28
พยาบาลเทคนิค 1
ผูชวยพยาบาล 1
ผูชวยเหลือคนไข 10
พนักงานทําความสะอาด 8

ปจจุบันอัตรากําลังพยาบาลยังไมเพียงพอตองจัดหาอัตรากําลังเพ่ิมเติมจากพยาบาล Part time
ภายในโรงพยาบาล การจัดอัตรากําลัง 2:2:2 ทุกเวร (หมายเหตุ: ในชวงเวรบายดึกช้ัน 1,2,5 มีพยาบาล
วิชาชีพ 1คนและผูชวยพยาบาลหรือผูชวยเหลือผูปวย1คน)

ผลผลิตของหนวยงาน (Productivity) (เกณฑ 80-120) เฉลี่ย 89.49
จํานวนผูมารับบริการในป 2555 ,2556 ,2557 และ 2558 มีจํานวน 5,436 , 5,539 5,703 และ

5,988รายตามลําดับ  สําหรับอัตราการครองเตียง 99.48, 80.06 ,81.25 และ 98 ตามลําดับ วันนอน
เฉลี่ย 5 วัน
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ผลงานการปฏิบัติงาน/กิจกรรม
ดานการบริหาร
เน่ืองดวยอัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ หอผูปวยพิเศษไดจัดหาอัตรากําลังเสริมโดยรับ

พยาบาล Part time จากหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลกําแพงเพชรมารวมทีมดูแลผูปวย ทําใหมี
ศักยภาพในการดูแลผูปวยแบบองครวมใหมีประสิทธิภาพไดในขณะที่มีบุคลากรจํากัด

มีการแตงตั้งหัวหนาทีมในแตละช้ันเพ่ือเปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพบริการและนิเทศ
ติดตามงานชวยหัวหนาตึก

ดานการบริการ
ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการป 2555, 2556 ,2557 และ2558 เทากับ 83.99% , 83.97

87.95%, และ 85% ตามลําดับ ในดานส่ือส่ิงพิมพ การใหคําแนะนําและความรูตางๆมีระดับความพึง
พอใจต่ําสุด  จึงจัดทําโครงการของขวัญพิเศษจัดทําส่ือส่ิงพิมพรายโรคเปนชุดพรอมการดขอบคุณ
ผูรับบริการพรอมเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดสําหรับแจกใหผูรับบริการกอนกลับบาน

ดานวิชาการ
- สงเจาหนาที่เขาฝกอบรมของโรงพยาบาล โดยพิจารณาตามความรูความสามารถ ความ

เกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบและกระจายใหทั่วถึงกัน (อยางนอย 10 วัน/คน/ป) นําความรูที่ไดจากการ
อบรมมาเผยแพรใหเจาหนาที่ภายในตึกรับทราบ

- สงเสริมใหบุคลากรคนควาขอมูลความกาวหนาทางวิชาการโดยการใชงาน คอมพิวเตอรและ
สืบคนขอมูลทาง Internet

- มีการปรึกษาหารือรวมกันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ( conference case )ภายหลังการรับ - สง
เวร เชา ทุกวัน

- มีการใหความรูทางวิชาการเกี่ยวกับTOP 5 โรคหลักเดือนละ 1 ครั้ง

ผลงานเดนของหนวยงาน
ไดรับรางวัลจากการนําเสนอผลงานคุณภาพระดับโรงพยาบาล
- การนําเสนอเรื่องเลาในหัวขอเรื่อง หัวใจแมบาน ไดรางวัลที่3
- การนําเสนอนวัตกรรมเรื่อง กระเปาใสใจ ไดรางวัลชมเชย

กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการตอในปงบประมาณ 2559
- โครงการชวยเหลือผูปวยวิกฤตและยายออกจากตึกพิเศษ
- โครงการหุนสวยสุขภาพดีชีวีมีสุข
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ตึกสงฆอาพาธ (ตา หู คอ จมูก)

อัตรากําลังบุคลากร

ตําแหนง

ขาราชการ พยาบาลวิชาชีพ 12 คน
ลูกจางประจํา พนักงานชวยเหลือคนไข 1 คน
ลูกจางชั่วคราว พยาบาลวิชาชีพ 1 คน

พนักงานชวยเหลือคนไข 1 คน
พนักงานประจําตึก 2 คน
รวม 17 คน

ภาระหนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน

วิสัยทัศน เปนหนวยงานคุณภาพคูคุณธรรมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี

พันธกิจ ใหบริการพระภิกษุ สามเณรดานอายุรกรรม  ศัลยกรรม  และ  ผูปวยตา หู คอ จมูก
ทุกเพศ ทุกวัย อยางมีคุณภาพ เพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได
ผูใหบริการมีความสุข

นโยบาย
- สรางเสริมทักษะการดูแลตนเอง ในผูปวยผาตัดตอกระจก
- ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเส่ียง และภาวะแทรกซอน
- ผูรับบริการพึงพอใจ ผูใหบริการมีความสุข

เจตจํานง
ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยพระภิกษุ สามเณร ดานอายุรกรรม ศัลยกรรมผูปวยตา หู คอ จมูก

ทุกเพศ ทุกวัย ยกเวนผูปวยศัลยกรรมกระดูก ใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจสามารถดูแลตนเองได ยึดหลัก
ประเด็นคุณภาพที่สําคัญไดแก ความปลอดภัย ความถูกตอง การดูแลอยางตอเน่ือง โดยเนนการบริหาร
จัดการความเส่ียง การสงเสริมสุขภาพและการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การสงเสริมสุขภาพและการสรางความสุขในการทํางานของบคุลากร
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ผลงาน / กิจกรรม / (บริหาร/บริการ/วิชาการ)
อยูในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งเขารวมตามทีมตางๆ ดังน้ี
1. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ( N-QP )
- ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน ผลการประเมินภายในหนวยงาน 86.14%

2. ทีมบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล ( N-RP )
- ทบทวนการจําแนกประเภทผูปวย
- วิเคราะหภาระงานทุกเวรเพ่ือจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม
- เตรียมแผนเบิก วัสดุ ครุภัณฑ ประจําป

3. ทีมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ( N-HD )
- ประเมินสมรรถนะหลัก และสมรรถนะเชิงเทคนิค
- จัดอบรมวิชาการภายในหนวยงาน
- จัดทํานวตกรรม Easy eye shield
- สงอบรมเฉพาะทางตา 1 คน

4. ทีมบริหารและจัดการความเส่ียง ( N-RM )
- วิเคราะหความเส่ียงเชิงรุกและเชิงรับ
- สรุปอุบัติการณความเส่ียงของหนวยงาน
- จัดทําแผนการดําเนินงานดานความเส่ียงป 2559

5. ทีมปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ( N-IC )
- ตรวจสุขภาพประจําปเจาหนาที่ครบ 100 %
- ทบทวนการติดเช้ือ Endophthalmitis
- กระตุนติดตาม ใหเจาหนาที่ลางมือแบบ 5 Moment
- ติดตามพนักงานประจําตึกลางเครื่องกรองนํ้าสําหรับดื่มทุกสัปดาห

ผลงานเดนของหนวยงาน
- การสรางเสริมทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ ในการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดตอ

กระจกและการดูแลตนเอง ตอเน่ืองที่บาน ตามแนวทางปฏิบัติ (KPH – WI – EENT – 001.00) โดยวิธีการ
ใหสุขศึกษารายกลุมและชมวีดีโอ ในหองสุขศึกษาเพ่ือลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจกใหนอยลง
(ภาวะเลือดออกชองหนามานตา,เลนสเลื่อน ,แผลแยก ทําใหตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลนานข้ึน) และ
สามารถดูแลตนเองได ตอเน่ืองที่บาน

ตัวชี้วัดผูปวยและญาติมีความรู และรับรูที่ถูกตอง และสามารถดูแลตนเองได ปฏิบัติตัว
ไดถูกตองจาก แบบประเมินความรู ภายหลังการจัดกิจกรรมกลุม/อภิปราย จากการประเมินผล ความรู
เรื่องการเสริมทักษะ การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ กอน - หลังผาตัดตอกระจก และการดูแลตนเอง
ตอเน่ืองที่บาน จากแบบสอบถามผลของการประเมินความรูเฉลี่ย ป 2558 = 89.7% ติดเช้ือหลังผาตัดตอ
กระจก = 0.13%
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นวัตกรรม
ผาพันคอแสนรักษ ผูปวยที่มีอาการของภาวะทางเดินหายใจอุดตัน ผูปวยไมสามารถหายใจเอง

ได   ตองไดรับการเจาะคอชวยในการหายใจทําใหเสียภาพลักษณ ดังน้ันจึงไดจัดทํา ผาพันคอแสนรักษ
เพ่ือวัตถุประสงค ดังน้ี

1. เพ่ือปองกันส่ิงแปลกปลอมเขารูเจาะคอและลดการติดเช้ือ
2. เพ่ือภาพลักษณที่ดีของผูปวย
3. เพ่ือใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ

นวัตกรรมปตั้งแต 2554
เรื่องผลการใชCQI สายรัดคอสุข0สบายใน
ผูปวยเจาะคอที่ on Tracheostomy tube

**ไดรับรางวัลที่ 1 จากงานประชุมวิชาการชมรมเครือขายวิจัยโรงพยาบาลเขตภาคเหนือประจําป
2555 จังหวัดกําแพงเพชร

สายรัด Tracheostomy tube แบบเกา
สายรัด Tracheostomy tube แบบใหม

***นําเสนอผลงานเดน ที่จังหวัดชลบุรี สรุปผลการวิจัย ดังน้ี
- ปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy tube ได 100%
- อุบัติการณการเลื่อนหลุดของสายรัด Tracheostomy tube = 0
- มีเครื่องมือและแนวทางปฏิบัติในการปองกันการเลื่อนหลุดของ Tracheostomy tube อยาง

เปนรปูธรรม ไดนําไปใชแพรหลายในหนวยงานอื่นทั้งในและนอกโรงพยาบาล
- วัสดุหางาย ตนทุนต่ํา (ตนทุน ชุดละประมาณ 8 บาท)
- ทําความสะอาดงาย สามารถถอดซักได มีความยืดหยุน สวยงาม ไมมีปมกดทับผูปวย สุขสบาย

ไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถนํากลับไปประดิษฐใชเองตอที่บานได
- จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจบุคลากรในหอผูปวย และผูปวยที่มี

การใชนวัตกรรม จํานวน 152 ราย พบวา มีความพึงพอใจ ๑๐๐%
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CQI นวัตกรรมของหนวยงาน ป ๒๕๕0 จนถึงปจจุบัน
เข็มขัดรัดสาย Gastrostomy เพ่ือปองกันการเลื่อนหลุด
ของสาย ซึ่งทดลองใชแลวไดผลดี และหนวยงานตาง ๆ ใน
โรงพยาบาลสามารถติดตอขอรับบริการมาที่ Ward
สงฆอาพาธได

นวัตกรรมกลองยาหยอดตาชวยจํา
ใชในการหยอดตาผูปวยมีแผลติดเช้ือที่กระจกตา ปญหาคือไดรับยาหยอดตาไมครบ (หยอดตา

ทุก 5 นาทีหรือทุก 1 ช่ัวโมง) ทําใหผูปวยไดรบัยาหยอดตาครบตามแผนการรักษา

การประดิษฐนวัตกรรม Easy Eye Shield
แผนกตาจะรับผูปวยทั้ง ผูใหญและเด็กใหการดูแลรักษาผูปวยโรคตอกระจก โรคติดเช้ือที่ตา

ตาอักเสบตาง ๆ  ซึ่งจําเปนตองใช eye  shield ครอบทุกรายเพ่ือปองกันมิใหผูปวยสัมผัสตาที่ติดเช้ือ
ซึ่งจะทําใหเกิดการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึนจึงประดิษฐ eye   shieldเพ่ือใชข้ึนเองซึ่งมีทั้งขนาดผูใหญและเด็ก

นวัตกรรมธรรมมะสุขใจ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายเพ่ือผูปวยและญาติสามารถยอมรับสภาพการเจ็บปวยทางรางกาย

และจิตใจได  ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี ในโครงการ ธรรมะสุขใจโดยเปดธรรมะใหผูปวย
ฟงทาง USB
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การพัฒนางานคุณภาพ
สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไดดําเนินการไปแลว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธที่เกิดข้ึน

เร่ือง แลวเสร็จเม่ือ แนวทางแกไข/ผลลัพธ
-5 ส. -ดําเนินการ

อยางตอเน่ือง
-มีแผนปฏิบัติงาน ประจําวัน / สัปดาห / เดือน

-การสรางเสริมทักษะการดูแลตนเอง
ของผูปวยและญาติกอน-หลงัผาตัดตอ
กระจก

-ดําเนินการ
อยางตอเน่ือง

-กําหนดวันทําความสะอาด Big Cleaning Day
ทุก 2 เดือน จากการวิเคราะห คะแนนความรู
89.7% (เกณฑ ≥90 %)

-อัตราการใส Lens ผิดคน ผิดขาง ผิด
Power

-ดําเนินการ
อยางตอเน่ือง

= 0 %

- อัตราการมองเห็นดีข้ึนหลังผาตัดตอ
กระจก

ดําเนินการ
ตอเน่ือง

= 98.93 % (เกณฑ ≥97%)

-สํารวจความพึงพอใจของ ผูรับบริการ ดําเนินการ
ตอเน่ือง

=98.45% (เกณฑ ≥80 %)

-ลดการสูญเสียดวงตาจากแผลที่
กระจกตา

ดําเนินการ
ตอเน่ือง

-ป ๒๕๕๘สูญเสียดวงตา 4.41%
(เกณฑ< 5%)

เก็บตัวช้ีวัดภาวะแทรกซอนผูปวยหลัง
ผาตัด Thyroid ตามแนวทางปฏิบัติ
KPH-WI-EENT-022.00

ดําเนินการ
ตอเน่ือง

ป 2558 ผาตัด 19 ราย Loss F/U = 0
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด - Calcium ในเลือด
ต่ํา 1 ราย จากการผาตัด Total
Thyroidectomy และพยาธิสภาพของโรคและ
แกไขโดย Adviceผูปวยแ ละญาติ

กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ ๒๕๕๙
CQI ตอในเรื่องตาง ๆ ดังน้ี
1. ดําเนินการตอในโครงการสรางเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ กอน และ

หลังผาตัด  ตอกระจก โดยใหสุขศึกษา เก็บตัวช้ีวัดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจก
2. ดําเนินการตอในการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการของ หนวยงาน
3. เก็บตัวช้ีวัดผูปวยหลังผาตัด Thyroid

- ภาวะHematoma - Laryngeal nerve Injury - ภาวะติดเช้ือหลังผาตัด
4. สงเสริมการใชนวัตกรรมเพ่ือความสุขสบาย ไมเลื่อนหลุดงายของผูปวย ซึ่งผูรับบริการ

พึงพอใจ ใชทั้งโรงพยาบาล ( Gastrostomy tube และ Tracheostomy tube)และผาพันคอ
แสนรักษเพ่ือผูรับบริการไดรับการดูแลภาพลักษณ

5. มีนวัตกรรม นําธรรมะ มาใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
6. ศึกษาวิจัยปญหาจากการปฎิบัติงานอยางตอเน่ืองเพ่ือนํามาปรับปรุงพัฒนางาน
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หนวยไตเทียม

วิสัยทัศน เปนหนวยไตเทียมที่มีคุณภาพ  พรอมสรางเสริมสุขภาพภายในป 2558
พันธกิจ 1. ใหบริการฟอกเลือดอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน

2. ผูรับบริการไดรับความสะดวกสบาย ปลอดภัย ประทับใจในบริการ
3. ผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ไดรับการวางแผนการรักษาบําบัดทดแทนไตอยาง

เหมาะสม
จํานวนเคร่ืองไตเทียม 10 เคร่ือง
อัตรากําลังบุคลากร

1. นพ.ศักดิ์ชัย แกวนําเจริญ อายุรแพทยโรคไต แพทยหัวหนาหนวยไตเทียม
2. นางพิกุล มีทรัพยทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ/พยาบาลผูเช่ียวชาญ

ไตเทียม /พยาบาลหัวหนาหนวยไตเทียม
3. นางไตรสรวง วิชิตวรสาร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ/ อบรม Hemodialysis
4. นางกิรณา ธิรนันทิน พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรม Hemodialysis
5. น.ส.เยาวนิตย ใยบัว พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/อบรม Hemodialysis
6. น.ส.จันทนา ทองช่ืน พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ/ APN อบรม CAPD
7. นางวัลภา เถินบุรินทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ปฏิบัติงาน HD 1 ก.ค.57 ยังไมได

อบรม)
8. น.ส.มนทิชา คงเจริญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญงาน อบรม CAPD
9. น.ส.ฉวีวรรณ คําภาจันทร พยาบาลวิชาชีพ (ยังไมไดอบรม จางโดย บ.อิอนเมด 1 ก.ค. 57

ตามสัญญา)
10. น.ส.นงคลักษณ ฤทธ๋ิเต็ม พนักงานชวยเหลือคนไข ลูกจางประจํา (ปฏิบัติงาน CAPD )
11. นางนุชนาถ มวงไม พนักงานชวยเหลือคนไข ลูกจางช่ัวคราว (ปฏิบัติงาน HD)
12. นางเกษร ทองสกุล พนักงานชวยเหลือคนไข ลูกจางช่ัวคราว (ปฏิบัติงาน HD)
13. นางประจวบ เอี่ยมละออ พนักงานทั่วไป ลูกจางช่ัวคราว

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแกผูปวยไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื้อรัง
2. ใหบริการลางไตทางชองทองแกผูปวยไตวายเรื้อรัง
3. ตรวจเย่ียมบานและส่ิงแวดลอมของผูปวยที่ตองการลางไตทางชองทองเพ่ือประเมินความ

พรอมที่จะทําการรักษาดวยวิธีลางทางชองทอง
4. ติดตามอาการและผลการรักษารวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณในการลางทางชองทองให

ผูปวยที่  ลางทางชองทองอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง
5. ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีปญหาลางไตทางชองทองตามความเหมาะสม เชน ฟอกเลือด

เปนครั้งคราว ใหยาปฏิชีวนะ ฯลฯ
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6. ใหคําปรึกษาเรื่องการบําบัดทดแทนไตแกผูปวยและครอบครัว
7. เผยแพรความรู/จัดประชุมวิชาการโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
8. ติดตามผลการรักษาที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   ทุก 3 เดือน
9. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหเปนไปในทางเดียวกับสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

และธํารงรักษาคุณภาพมาตรฐานตามสมาคมโรคไต  ฯ
10. จัดทําสถิตรายงานและรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดตางๆ
11. ประเมินคุณภาพการรักษาดวยเครื่องไตเทียมทุก 3 เดือน
12. บันทึกและสงขอมูลการรักษาให สกส.เพ่ือเรียกเก็บคาบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

จากกรมบัญชีกลาง และ สปสช.
13. รวบรวม บันทึกและ สงขอมูลการรักษาผูปวย CAPDใหกับ สปสช. ตามเวลาที่กําหนด
14. KEY ขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือเบิกนํ้ายาลางไตทางชองทองและยา EPO กับ

องคการเภสัชกรรม และตรวจสอบความถูกตอง ทันเวลาของการจัดสงนํ้ายาและยา
15. รวบรวมขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยไตวายที่รักษาโดยการบําบัดทดแทนไตทั้งวิธี

Hemodialysis และ CAPD สงใหสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยตามเวลาที่กําหนด
ผลงานการปฏิบัติงาน / กิจกรรม

รายการ 2556 2557 2558
จํานวนผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม(ราย) 124 164 255
จํานวนผูปวยไตวายเฉียบพลัน 41 ราย 48 ราย 101
จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังราใหม 16 ราย 23 ราย 21
จํานวนผูปวยที่ปฏิเสธการทําCAPD และเปลี่ยนใจ 21 ราย 15 ราย 32
จํานวนผูปวยHD จาก รพ.อื่นแตมา admit รพ.กพ 12 ราย 19 ราย 20
ผูปวยไตวายเรื้อรังทํา CAPD มีภาวะแทรกซอนตอง
HD ช่ัวคราว /รอสิทธิ/Break in

11 ราย 26 ราย 43

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ HDเปนคิวนัดประจํา 23 ราย 33 ราย 39
จํานวนการฟอกเลือด (ครั้ง) 2,595 3,139 4,194
ชวยเหลือแพทยใส Double lumen catheter (ครั้ง) 72 76 170
ใหคําแนะนําแกผูปวยไตวายเรื้อรัง (stage 4-5)
รายใหม (ครั้ง)

423 562 520

จํานวนผูปวย CAPD
ผูปวยเกายกมา 60 67 74
รับใหม/รับยาย 26/0 28/1 43/2
Drop out 19 26 HD 7/dead 2
คงเหลือ 67 69 100
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ผลงานอ่ืนๆ
1. ใหบริการเชิงรุก โดยบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแกผูปวยวิกฤติ และในแผนกไอซียู

อายุรกรรม และ ไอซียูกึ่งวิกฤติ
2. จัดประชุมใหความรูเรื่องโรคไตแกผูปวยกลุมเส่ียงเน่ืองในวันไตโลกเมื่อ 12 มีนาคม 2558
3. ดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการแกผูปวยที่รับบริการฟอกเลือดดวยเครื่อง
4. ไตเทียม ดวยการใหรับประทานไขขาวตม มื้อละ 2 ฟอง  อยางตอเน่ือง
5. ใหบริการดวยหัวใจอันเปนมนุษย มีบริการใหคําปรึกษาปญหาการลางไตทางชองทองแก
6. ผูปวยและญาติที่ลางไตทางชองทองที่บาน ทางโทรศัพทมือถือตลอด 24 ช่ัวโมง
7. รวมกิจกรรมชมรมเพ่ือนผูปวยโรคไต โดยใหอาสาสมัครจิตอาสาเขาเปนกรรมการชมรม
8. จํานวน 7 คน ประกอบดวยผูปวยโรคไตและญาติ และมีพยาบาลไตเทียมเปนพ่ีเลี้ยง มี

กิจกรรมของชมรมดังน้ี
- สงเสริมอาชีพผูปวยและญาติ โดยการสอนผูปวยและญาติทําเหรียญโปรยทาน
- ชวยจําหนายเหรียญโปรยทาน รายไดเขาชมรมฯ
- ใหการชวยเหลือผูปวยโรคไตที่ยากไร ขาดเงินทุนในการเตรียมอุปกรณ ลางไตทาง

ชองทอง ฯลฯ

อุปสรรคและปญหา
1. พยาบาลไตเทียมไมเพียงพอ สถานที่สามารถวางเครื่องไตเทียมได 18-20 เครื่อง แต

พยาบาลไตเทียมไมเพียงพอจึงยังไมสามารถเพ่ิมเครื่องได
2. ผูปวยตัดสินใจชา /ไมมีทางเลือก/ไมมีผูดูแล /เบื่อหนาย /ญาติทอดทิ้งไมใหความรวมมือ

ไมมีเงินคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตทียม  ระหวางรอคิวผาตัด วางสาย TK.cath
3. เครื่องไตเทียมมีอายุการใชงานมากกวา 10 ป จํานวน 5 เครื่อง เริ่มขัดของบอยๆ จึงตอง

สํารองเครื่องไต เทียมทุกรอบ ขัดของเมื่อใชงานมากๆ

ผลงานเดนของหนวยงาน
พัฒนาบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมขางเตียงแกผูปวยวิกฤติ ในหอผูปวยหนัก ทั้ง 3 แหง

ไดแก ไอซียูรวม ไอซียูอายุรกรรม และไอซียูกึ่งวิกฤติ

แผนการพัฒนางานคุณภาพกิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินในป 2559
1. จัดกิจกรรมเผยแพรความรูเรื่องโรคไตแกประชาชนกลุมเส่ียง และประชาชนทั่วไปในวันไตโลก
2. จัดประชุมวิชาการเรื่องโรคไตแกบุคลากรทางการแพทย
3. ขยายงานบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพ่ิมเครื่องไตเทียม จํานวน 2 เครื่อง
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ตัวชี้วัดหนวยไตเทียม 2558
ตัวชี้วัด เปาหมาย ป

2556
ป
2557

ป
2558

ผลการประเมินความพอใจของผูรับบริการ
(รอยละ)

> 80% 82.98 82.44 80.00

ขอรองเรียน 0 0 0 0
ขอผิดพลาดในการฟอกเลือดจนผูรับบริการ
ไดรับอันตรายรุนแรงระดับ 5 (จํานวนครั้ง)

0 0 0 0

การติดเช้ือจากกระบวนการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม (จํานวนครั้ง)

0 0 0 0

ความเพียงพอ Kt/v ผานเกณฑ >80 % 86.89 84.87 91.1
Peritonitis rate
(Episode/patient month)

>  18
Episode/patient

month

29.03 27.50 32.50

Exit site infection rate
(Episode/patient month)

>18
Episode/patient

month

26.39 28.72 31.66
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กลุมงานวิสัญญีวิทยา

แผนภูมิโครงสรางองคกรของหนวยงาน

วิสัยทัศน เปนโรงพยาบาลคุณภาพ  คูคุณธรรม  เพ่ือประชาชนสุขภาพที่ดี
พันธกิจ/เจตจํานงค กลุมงานวิสัญญีใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวยอยางปลอดภัยไดมาตรฐาน

ไมมีภาวะแทรกซอน  ดวยบุคลากรที่มีคุณธรรม พึงพอใจทั้งผูรับและผูใหบริการ
จุดเนน 1. Patient safety  goals

2. ความครบถวนบันทึกทางการพยาบาลวิสัญญี
3. บริการดวยใจ

บุคลากร - วิสัญญีแพทย 5 คน
- วิสัญญีพยาบาล 19 คน
- พนักงานชวยเหลือคนไข 4 คน

หนาที่ความรับผิดชอบ
งานบริหาร

- งานวางแผน - งานบุคลากร
- งานพัสดุ - งานส่ิงแวดลอม
- งานประเมินผล

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

หัวหนาพยาบาล

หัวหนางานวิสัญญีพยาบาล

หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา

พยาบาลวิชาชีพ

ผูชวยเหลือคนไข

สายบังคบับญัชา

สายประสานงาน
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งานบริการ
- งานใหยาระงับความรูสึก
- งานบําบัดการหายใจ
- งานควบคุมการแพร กระจายเช้ือ
- งานพัฒนาคุณภาพบริการ

- งานหองพักฟน
- งานติดตามดูแลผูปวยกอน-หลัง

ใหยาระงับความรูสึก
- งานบริหารความเส่ียง

งานวิชาการ
- งานอบรม/วิจัย
- สนับสนุนงาน TQM
- งานสารสนเทศ

- สงเสริมสุขภาพ
- สนับสนุนงานตาง ๆ ตามนโยบาย

ผลงาน/กิจกรรม/(บริหาร/บริการ/วิชาการ)

ดานบริหาร
1. จัดอัตรากําลังที่มีอยูใหบริการผูปวยไดอยางเพียงพอ  โดยมีบุคลากรวิสัญญีแพทย 4 คน

(กําลังศึกษาอบรมระงับปวด 1 คน  จบการศึกษาในป 2560) วิสัญญีพยาบาล  จํานวน 19 คน
(โดยแยกเปนหัวหนาวิสัญญี 1 คน  วิสัญญีพยาบาล 18 คน) จํานวนหองผาตัดมี 10 หอง (แบงเปน
หองผาตัดช้ัน 5 จํานวน 6 หอง , หองผาตัดช้ัน 6 จํานวน 4 หอง และหองพักฟนจํานวน 14 เตียง
(หองพักฟนช้ัน 5 จํานวน 7 เตียง ,ช้ัน 6 จํานวน 7 เตียง) ซึ่งใหมีการบริหารอัตรากําลังไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี

จัดอัตรากําลังดูแลผูปวยทั้งใน  และนอกเวลาราชการใหเพียงพอ  พรอมกับมีการ
เตรียมความพรอมรบัการผาตัดฉุกเฉิน โดยจัดพยาบาลเสริมในแตละเวร
มีการดูแลผูปวยในหองพักฟนทั้งใน  และนอกเวลาราชการ

2. ไดรับการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพจํานวน 1 คน  สงอบรมวิสัญญีพยาบาลป 2559 เพ่ือให
เพียงพอกับการเปดหองผาตัดเพ่ิมเปน 10 หอง (หองผาตัดทางเดินปสสาวะ)

3. จัดหาเครื่องมือแพทย  และวัสดุ  อุปกรณใหเพียงพอใชในการบริการผูปวยที่มารับการระงับ
ความรูสึก   ไดแก  เครื่องดมยาสลบ , Bair hunger , ชุด laryngo scope ฯลฯ

4. มีการจัดส่ิงแวดลอมและจัดเปนสถานที่ทํางานนาอยู  ไดแก  หองวิสัญญีแพทย, หองหัวหนา
วิสัญญี /ใหคําปรึกษา , หอง supply, หองพักเวรชาย-หญิง โดยยึดหลัก 5 ส.

5. มีการติดตามตัวช้ีวัดที่สําคัญของหนวยงานทุกเดือน  ไดแกภาวะแทรกซอนขณะหลังระงับ
ความรูสึกพรอมนํามาวิเคราะหหาแนวทางปองกันทําใหผูปวยที่มารับบริการระงับความรูสึกไมพบ
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายทําใหผูปวยเสียชีวิต

6. ทีมวิสัญญีแพทยและพยาบาล เปนผูนําในการชวยฟนคืนชีพระหวางหนวยงานภายใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลชุมชน
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7. สรางขวัญ  และกําลังใจใหแกบุคลากร  โดยการสนับสนุนใหศึกษาตอระดับปริญญาโทนอก
เวลาราชการ  และจัดเลี้ยงนอกสถานที่พรอมกับเลี้ยงรับ-สงบุคลากรที่จบใหมและเลี้ยงสงบุคลากรที่ไป
อบรมวิสัญญีพยาบาล, จัดงานเลี้ยงปใหม ,สงบุคลากรรวมงานศึกษาดูงานและงานเกษียณอายุราชการ
ตามวาระพรอมกับสงเสริมสงบุคลากรรวม แลกเปลี่ยนเรียนรูดานระงับความรู สึกนอกสถานที่
ไดแก  วิชาการ sevoflurane

ดานบริการ
1. ใหบริการดานวิสัญญี  โดยการระงับความรูสึกใหแกผูปวยที่เขารับการผาตัดในแผนก
- ศัลยกรรมทั่วไป
- สูติ-นารีเวชกรรม
- จักษุ
- ศัลยกรรมกระดูกบริเวณใบหนา

- ศัลยกรรมกระดูก
- หู คอ จมูก
- ทางเดินปสสาวะ

2. ใหบริการดานการระงับปวดหลังผาตัด (Acute  pain  service)
- ในกรณีผูปวยมีระดับความปวดตั้งแตนอยถึงปานกลาง (Mild  to  Moderate

pain,pain Score ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  โดยใหเมื่อมีอาการปวด (ใหแบบ prn)
- ในกรณีผูปวยมีระดับความปวดตั้งแตปานกลางถึงมาก (Moderate to  severe

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

- ในกรณีผูปวยมีระดับความปวดตั้งแตมากถึงมากที่สุด (Severe    pain , pain score
>7) ผูปวยจะไดรับยาแกปวด  โดยการใชเครื่องควบคุมการใหยาแกปวดดวยตนเอง
(เครื่อง PCA , Patient  Controlled  analgesia) โดยวิสัญญีแพทยเปนผูตั้งโปรแกรม
เครื่องเพ่ือใหผูปวยไดรับยาแกปวดอยางปลอดภัย

3. ใหบริการดานการระงับปวด  แบบเรื้อรังจากโรคมะเร็ง (Cancer  pain)
- โดยรับคําปรึกษาในแงการระงับปวด  และการปรับยาระงับปวดใหกับผูปวย

โรคมะเร็งที่มีความปวดเรื้อรัง
- รวมทํางานกับทีม  การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative  case) ในการ

ดูแลเรื่องยาระงับปวดในผูปวยมะเร็ง
- ใหบริการฝงเข็มเพ่ือระงับปวดในผูปวย OPD Case ทุกวันจันทร, พุธ

4. การบริหารความเสี่ยง
- รายงานความเส่ียงที่เกิดจากภาวะแทรกซอนเน่ืองจากการระงับความรูสึก  และทํา

กิจกรรมทบทวน Root cause  analysis เรื่อง Difficuft intubation, Aspirate
pneumonia, Cardiac arrest
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ดานวิชาการ
- สงบุคลากรอบรมฟนฟูวิชาการปละ 4 ครั้ง
- จัดวิชาการภายในหนวยงาน  ปละ 12 ครั้ง
- จัดสงบุคลากรประชุม  อบรม  วิชาการทั้งภายใน  และภายนอกโรงพยาบาล
- ทบทวนการดูแลผูปวย จัดทํา case conference และทํา RCA
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานวิสัญญี ไดรับการอบรมอยางนอย 10วัน / คน/ ป
- รับปรึกษาปญหาผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก  จากโรงพยาบาลชุมชน  ในเขตจังหวัด

กําแพงเพชร
- เขารวมทีมศัลยกรรมสัญจรในการใหความรูเรื่องการระงับความรูสึกในผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดในโรงพยาบาลชุมชน
- เขารวมทีม Palliative  case ในผูปวยมะเร็ง  ดูแลเรื่องการใหยาระงับปวด

รวมกับศูนยมะเร็งโรงพยาบาลกําแพงเพชร
- ทีมวิสัญญีแพทย  และวิสัญญีพยาบาลมีการจัดทีมสอน และฝกภาคปฏิบัติการชวยชีวิตข้ัน

สูงในบุคลากร กลุมการพยาบาล, ทันตกรรมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
- ทีมวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล จัดใหความรูเรื่องการใหยาระงับปวดผูปวยหลังไดรับ

ยาระงับความรูสึกแกบุคลากรในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน

ผลงานเดน
ชื่อผลงาน : Finger band   SpO2 sensor
หลักการและเหตุผล : การเลื่อนหลุดของ SpO2 sensor ขณะใชติดตามภาวะออกซิเจนในเลือดของ
ผูปวยขณะระงับความรูสึก  และผูปวยหลังระงับความรูสึกในหองพักฟนซึ่งยังไมรูสึกตัวเต็มที่ ไมยอมรับ
SpO2 sensor ที่ติดน้ิว  ทําใหคาไดไมตรงกับสภาวะที่แทจริงของผูปวยสงผลใหผูปวยไดรับการประเมิน
และการรักษาที่คลาดเคลื่อนได  รวมทั้งทําใหเพ่ิมภาระงานที่ตองจับ SpO2 sensor ใหติดกับน้ิวของ
ผูปวย โดยเฉลี่ย พยาบาลหองพักฟนตองติด SpO2 sensor ใหกับผูปวยหลังระงับความรูสึกซึ่งยังไม
รูสึกตัวเต็มที่ 2-3 ครั้ง ตอการดูแลผูปวย 1 คน ขณะอยูในหองพักฟน  บางครั้งการหลนลงพ้ืนของ
SpO2 sensor ขณะใชงานอาจทําใหเกิดความเสียหายตอ SpO2 sensor ไมสามารถใชงานได ส้ินเปลือง
คาใชจายในการซอม  หรือซื้อทดแทน

วัตถุประสงค : 1. เพ่ือปองกันการเลื่อนหลุด หลนของ SpO2 sensor
2. เพ่ือติดตามภาวะออกซิเจนในเลือดของผูปวยไดอยางตอเน่ืองถูกตอง
3. เพ่ือประหยัดคาใชจายในการซอม หรือซื้อทดแทน

อุปกรณและวิธีทํา : 1. แถบเทปตีนตุกแก ยาว 7 น้ิว (ดัดแปลงจากเทปตีนตุกแกสําหรับเก็บสายไฟ)
ราคา 10 บาท/ 1 เสน

2. เสนพลาสติกรัดสายไฟ
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วิธีประดิษฐ : นําแถบเทปตีนตุกแก เย็บติดกับ SpO2 sensor บริเวณชิดกับตัว Sensor โดยยึดติดดวย
เสนพลาสติกรัดสายไฟไมใหแถบเทปตีนตุกแกเลื่อนลงไปบริเวณสาย

วิธีการใชงาน : เมื่อติด SpO2 sensor กับน้ิวผูปวย  พันเทปตีนตุกแกใหแนน

ผลการใชงาน : ใชกับผูปวยในหองพักฟน  พบวาไมมีการเลื่อนหลุด  หรือหลนของ SpO2 sensor
สามารถติดตามภาวะออกซิเจนในเลือดของผูปวยไดอยางตอเน่ืองตลอดเวลาที่อยูใน
หองพักฟน ไมมีการสงซอม SpO2 sensor พยาบาลหองพักฟนมีความพึงพอใจ

กิจกรรม/แผนงานที่ตองดําเนินการในปงบประมาณ 2559
1. จัดทําแผนเพ่ิมบุคลากรทางวิสัญญี  โดยสงอบรมวิสัญญีพยาบาล 1 คน  และแผนระยะใน

การขอสงอบรมวิสัญญีพยาบาลปละอยางนอย 2 คน  ตอเน่ืองประมาณ 5 ป เพ่ือทดแทน
บุคลากรที่ขาดแคลนในปจจุบันและกําลังเกษียณในอนาคต, ขอผูชวยเหลือคนไข 1-2 คน,
ขอคนงาน 1 คน

2. จัดเตรียมหาเครื่องมือแพทยและครุภัณฑทางการแพทย  วัสดุ  อุปกรณทางการแพทยที่ใช
ระงับความรูสึกใหเพียงพอกับผูรับบริการและรองรับการเปดหองผาตัดเพ่ิม  ไดแก เครื่อง
ดมยาสลบ ,Bair hugger, ชุด Largngoscope ฯลฯ

3. โครงการปองกันการหนาวส่ันในผูปวยระงับความรูสึกเฉพาะสวน
4. โครงการระงับปวดหลังผาตัดในผูปวยที่มารับบริการระงับความรูสึกโดยวิธีไดรับยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไปอยางตอเน่ือง
5. พัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ืองโดยใชแบบ Focus charting
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หนวยจายกลาง

พันธกิจ
ใหบริการอุปกรณทางการแพทยที่สะอาดปราศจากเช้ือไดมาตรฐาน อยางมีประสิทธิภาพ

อัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน
ผูชวยเหลือคนไข 18 คน
คนงาน 8 คน

จํานวน 27 คน

หนาที่รับผิดชอบของหนวยงาน
1. เปนศูนยกลางการทําความสะอาด การจัดเตรียมและสนับสนุนอุปกรณ  ชุดเครื่องมือ

เครื่องใช ที่สะอาดปราศจากเช้ือใหกับหนวยงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ทั้งภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน ใหมีเพียงพอกับความตองการสําหรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล

2. รวมมือและสนับสนุนการปองกันและควบคุมการติดเช้ือที่เกิดจากอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช
ในโรงพยาบาล

3. รวมกําหนดมาตรฐานการจัดชุดเครื่องมือ เครื่องใชในโรงพยาบาล
4. ตรวจสอบคุณภาพและควบคุมปริมาณการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่สะอาดปราศจาก

เช้ือในหนวยบริการพยาบาล
5. รวมมือและสนับสนุน ดานลดคาใชจายเกี่ยวกับการใชวัสดุอุปกรณ ในกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล

ครุภัณฑภายในหนวยงาน
1. เครื่องน่ึงไอนํ้า  จํานวน 6 เครื่อง
2. เครื่องอบแกสเอทธิลีนออกไซด  จํานวน 3 เครื่อง
3. เครื่องอบแหงสายยาง  จํานวน 4 เครื่อง
4. เครื่องซักถุงมือ  จํานวน 1 เครื่อง
5. เครื่องคลุกแปงถุงมือ  จํานวน 1 เครื่อง
6. เครื่องซีลซอง  จํานวน 2 เครื่อง
7. เครื่องซีลถุง  จํานวน 1 เครื่อง
8. เครื่องลางอุปกรณอัตโนมัติ  จํานวน 1 เครื่อง
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ผลงานกิจกรรม(บริหาร บริการ วิชาการ) รวมถึงหนวยงานอ่ืนที่ขอศึกษาดูงานและนักศึกษาฝกงาน
ดานบริหาร
1. พัฒนากระบวนการทํางานของหนวยจายกลาง โดยยึดหลักการมีสวนรวมของผูปฏิบัติในการ

กําหนดแนวทางการปฏิบัติ
2. พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานดานบุคลากร เชนการทําใหปราศจากเช้ือการฝกทักษะการ

ปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ใหมโดยใชระบบพ่ีเลี้ยง
3. มีการทบทวนกิจกรรมตัวช้ีวัดอยางสม่ําเสมอและเมื่อพบปญหา
ดานบริการ
1. พัฒนางานบริการอุปกรณสะอาดปราศจากเช้ือเชิงรุกอยางตอเน่ือง
2. ขยายงานบริการทุกกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือในทุกหนวยบริการในโรงพยาบาล
3. ปริมาณการผลิตอุปกรณการแพทยปราศจากเช้ือ / เดือน

3.1 อบดวยไอนํ้า เฉลี่ย 100,000 ช้ิน/ เดือน
3.2 อบดวยแกสเอทธิลีนออกไซด เฉลี่ย 30,000 ช้ิน/ เดือน
3.3 ปกรณอบแหงดวยความรอน เฉลี่ย 4,500 ช้ิน /เดือน

ดานวิชาการ
1. สงเสริมใหบุคลากรระดับปฏิบัติเขาอบรมฟนฟูความรูเสริมทักษะการปฏิบัติงาน
2. เสริมความรูที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและสามารถนํามาพัฒนาใหแกบุคลากรใน

หนวยงาน
3. มีการถายทอดความรูที่ไดรับการอบรมแกบุคลากรในหนวยงาน
4. ใหคําแนะนํา ปรึกษา เกี่ยวกับกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือแกเจาหนาที่หนวยจายกลาง

ของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
5. รวมกับกลุมงานเวชกรรมสังคมในการนิเทศงานการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและ

งานหนวยจายกลางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง
6. จัดอบรมใหความรูพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองใน

หัวของานจายกลาง

ผลงานเดน
1. ขยายงานบริการครบกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือแกทุกหอผูปวยในโรงพยาบาล

กําแพงเพชร รวมถึงเครื่องมือแผนกทันตกรรม
2. ใหบริการงานจายกลางที่มีคุณภาพ เพียงพอ อุปกรณพรอมใชงานตามมาตรฐานการควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล
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การพัฒนางานคุณภาพ
1. การพัฒนาใหเปนศูนยจายกลางครบทุกหนวยงาน
2. การจัดพ้ืนที่เขตสะอาดและสกปรกที่เปนสัดสวนชัดเจน
3. การจัดหาเครื่องมือใหเพียงพอแกการใหบริการ

กิจกรรม/แผนงานที่จะดําเนินการในปงบประมาณ 2559
1. ปรับปรุงอาคาร สถานที่  เพ่ือจัดระบบงานตามมาตรฐานงานควบคุมการติดเช้ือและ

มาตรฐานงานจายกลาง
2. พัฒนางานตรวจสอบประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเช้ือ ตามมาตรฐาน
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