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                                                 งานผู้ป่วยนอก   โรงพยาบาลกันตัง 
 

1.บริบท(Context) 
ก.หน้าที่และเป้าหมาย 
        ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทุกเพศทุกวัย ในพ้ืนที่อ าเภอกันตัง รวมถึงแรงงานต่าง
ถิ่น   แรงงานต่างชาติ (สัญชาติ พม่า, ลาว, กัมพูชา) ประชาชนตามเขตรอยต่อและพ้ืนที่เกาะทั้ง 2 แห่ง 
ให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมุ่งเน้นบริการอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ปลอดภัย สื่อสารข้อมูลชัดเจน พิทักษ์สิทธิ์ ผู้รับบริการพึงพอใจ  ร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ให้สามารถดูแลตนเองได้  
ข. ขอบเขตการให้บริการ 
         ให้บริการคัดกรอง เฝ้าระวังดูแล ตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
พิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้รับบริการ ให้ข้อมูลข่าวสารค าแนะน ารวมทั้งเสริมพลังในการดูแลสุขภาพ มีการส่งต่อ
ข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และตอบสนองข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะโดยชุมชนมีส่วนร่วม ยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีทีมสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติงานภายใต้
บรรยากาศในการท างานที่อบอุ่นและปฏิบัติงานเต็มศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิระดับ
ต้น อีกท้ังผู้รับบริการทีม่ีปัญหาซับซ้อนเกินศักยภาพในการดูแลรักษาจะได้รับการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า นอกจากนั้นยังจัดให้มีบริการตรวจสุขภาพให้กับหน่วยงานราชการหรือ
สถานประกอบการต่างๆ 
กลุ่มประชากรทางคลินิกที่ส าคัญของหน่วยงาน  
 1.ผู้ป่วยโรคทั่วไป  

2.ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
3.ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนเกินศักยภาพ 
4.ผู้ป่วยสูงอายุ  
5.ผู้ป่วยเด็ก 
6.ผู้ด้อยโอกาส  
7.ผู้ป่วยจิตเวช 
8.ผู้รับบริการตรวจสุขภาพต่างๆ 
9.ญาติและครอบครัว  

ค. ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ลูกค้าภายใน 
 

ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

แพทย์ -ซักประวัติผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  ครบถ้วน  สมบูรณ์  รวดเร็ว ได้ใจความ  
- จัดเตรียมอุปกรณ์ในห้องตรวจพร้อมใช้  มีระเบียบ  สะอาด  และ 
สะดวกใช้ 
- เจ้าหน้าที่มีความพร้อมในการปฏิบัติงานตลอดเวลา  และมีมนุษย์
สัมพันธ์ที่ดี 
-ให้ความช่วยเหลือขณะตรวจผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  ผู้พิการ 
เป็นใบ้ เด็กเล็ก     หรือช่วยเหลือเมื่อต้องเปิดเผยร่างกายผู้ป่วย  เช่น 
ตรวจเต้านม การตรวจภายใน 

เจ้าหน้าที่ชันสูตร - ใบรับบริการตรงกับผู้รับบริการ   
- บันทึกค าสั่งการตรวจทางชันสูตรที่ถูกต้อง  ชัดเจน  ตรงกับตัวผู้ป่วย  
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจชัดเจนในการไปรับบริการการตรวจ  หรือไปรับ
ผลการตรวจทางชันสูตร 

เจ้าหน้าทีเ่วชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 

- การคัดกรองผู้รับบริการไปรับบริการที่ฝ่ายเวชปฏิบัติฯ ให้ตรงกับ
คลินิกทีด่ าเนินการของฝ่าย  และถูกต้องตามความต้องการและปัญหา
ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ  
- การติดต่อประสานงานที่ชัดเจนแนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน  
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 

ฝ่ายเภสัชกรรม -  การทบทวนสิทธิผู้ป่วยตรงกับสิทธิจริงของผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยทีส่งต่อจากสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนให้มารับยาต่อ มีการ
ประสานงานกับฝ่ายเภสัชก่อนว่ามีตัวยาใช้ในรพ.หรือไม่ และแจ้งแก่
แพทย์ผู้ตรวจ 
- มีการซักประวัติแพ้ยาทุกครั้ง 
-ไม่สั่งยาที่ผู้ป่วยแพ้ 

งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน - การประเมินสภาพ และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ส่งไปรับบริการ
รักษาพยาบาลที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินถูกต้อง  เหมาะสม มีบริการ
เปลที่รวดเร็ว   ส่งจากพยาบาลซักประวัติ หรือห้องตรวจ เพ่ือมารับ
บริการต่อที่ห้องอุบัติเหตุและเข้าพบแพทย์รวดเร็ว  เหมาะสม 

 
ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ทันตกรรม 
 

-   การประสานงานที่ดีก่อนส่งผู้ป่วยไปปรึกษาฝ่ายทันตกรรม 
-  กรณีผู้ป่วยป่วยด้วยโรคติดต่อทางเดินหายใจ/โรคเรื้อรังที่มี
ภาวะแทรกซ้อนให้รักษาจนหายป่วยก่อนจึงจะนัดมารับบริการทันตก
รรม 
  



งานห้องคลอด -    คัดกรองผู้ป่วยไปรับบริการที่งานห้องคลอดได้ถูกต้อง ตามเกณฑ์  
พร้อมทั้งแจ้งให้เจ้าหน้าที่ห้องคลอด ทราบก่อนส่งผู้ป่วย 

งานห้องผ่าตัด -     มีการประสานงานก่อนส่งผู้ป่วยไปรับบริการห้องผ่าตัดทุกครั้ง 
-    มีพนักงานงานเปลช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

งานผู้ป่วยใน -     ก่อนส่งผู้ป่วยนอนมีการแจ้งให้ทราบรายละเอียดของผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ตามแนวทางSBAR 
- ลงข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน ได้ถูกต้องครบถ้วน พร้อมทั้ง

ตรวจสอบความถูกต้องของ เอกสาร ให้ครบถ้วน สมบูรณ์อาทิเช่น
ใบบันทึกการตรวจร่างกาย, ใบเซ็นยินยอม 

- ลงทะเบียน Admit  เป็นผู้ป่วยใน (AN) 
- มีการส่งตรวจพิเศษ เช่น เอกซเรย์ ตรวจ EKG  หรือท าหัตถการต่าง 

ๆ ก่อนAdmit  ตาม แผนการรักษา 
- มีการประสานงานที่ดี 
 

งานให้ค าปรึกษา - คัดกรองผู้รับบริการได้ถูกต้องในการส่งไปรับบริการให้ค าปรึกษา 
- ติดต่อประสานงานผู้ให้ค าปรึกษากรณีติดภารกิจเพ่ือพิจารณานัด

หมายครั้งต่อไป  
 -    การประสานงานที่ชัดเจน 

งาน IC และหน่วยจ่ายกลาง 
 

- ปฏิบัติได้ถูกต้องตามข้อตกลงร่วมกันในการประสานงานเรื่อง
เครื่องมือ  เครื่องผ้า  ของงานหน่วยจ่ายกลาง 

- ส่งและรับของนึ่งตามเวลาที่ก าหนด 
งานรังสีวิทยา - พนักงานเปลช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

- การประสานงานก่อนส่งผู้ป่วยเอกซเรย์,การยืมฟิล์มเพ่ือน าไปรักษา
ต่อยังสถานบริการอ่ืน 

- การบันทึกค าสั่งการเอกซเรย์ถูกต้องตรงอวัยวะ 
 
 

ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
งานบริหารงานทั่วไป - มีการประสานงานที่ชัดเจน   มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 

- ประพฤติปฏิบัติตามระเบียบข้าราชการ                                     
- มีการลงบันทึกการเบิก-รับของ   ส่งซ่อมตรงตามระเบียบปฏิบัติ 

งานประกันสุขภาพ - ลงบันทีกข้อมูลการเจ็บป่วยให้เรียบร้อยกรณีใช้สิทธิฉุกเฉินก่อน
ส่งหลักประกันฯ 

- ส่งผู้ป่วยไปตรวจสอบและแก้ไขสิทธิผู้ประสบภัยจากรถทุกครั้ง
เพ่ือให้สามารถเรียกเก็บได้ตามสิทธิ 

- มีการประสานงานที่ดีและแจ้งล่วงหน้าเมื่ออัตราก าลังในการตรวจ
แรงงานต่างชาติมีไม่เพียงพอ   

 



ลูกค้าภายนอก 
 

ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

ผู้ป่วย -ได้รับการตรวจรักษาท่ีรวดเร็ว หายหรือทุเลาจากภาวะเจ็บป่วยที่เป็น 
-ได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วทราบล าดับขั้นตอนของการรับบริการ 
-ได้รับการต้อนรับที่ดีจากเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่พูดจาไพเราะ ให้บริการ
ดุจญาติมิตร มีความเป็นกันเอง ให้เกียรติ เคารพศักดิ์ศรีความเป็นคน 
-ได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวจาก
ภาวะความเจ็บป่วยและแนวทางการรักษาพยาบาลจากแพทย์ผู้
ให้บริการอยากให้พูดคุยกับผู้ป่วยให้มากกว่านี้ 

ญาติผู้ป่วย 
 
 
 
 

- ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว หายจากความเจ็บป่วย 
-ได้รับบริการที่ดี สะดวกรวดเร็วทราบขั้นตอนของการรับบริการ 
- เจ้าหน้าที่พูดจาไพเราะ   มีการประสานงานที่ดี 
- มีสิ่งอ านวยความสะดวกด้านสาธารณูปโภค เช่นน้ าดื่ม ถังขยะ เก้าอ้ี 

 
 
 
ลักษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน   

สถิติบริการ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

- จ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 174,417 189,783 207,029 
- จ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 98,388 107,500 109,606 
- การคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วย 98,388 107,500 109,606 
- จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน 309 378 328 
- การให้บริการคิวด่วน 3,970 3,902 4,661 
- การส่งต่อผู้ป่วยในเขตจังหวัด 4,628 5,299 5,482 
- การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตจังหวัด 373 376 380 
- จ านวนผู้ป่วยท่ี admitted 9,361 10,598 11,714 
-จ านวนผู้ป่วยท าUltrasound 1,345 1,582 1,437 
-จ านวนผู้ป่วยตรวจภายใน 341 509 496 
-จ านวนแรงงานต่างชาติเข้ารับการตรวจสขุภาพ
เพ่ือขึ้นทะเบียน 

1,538 2,352 2,407 

-จ านวนผู้มารับการตรวจสขุภาพประจ าปี 
(ภายนอกโรงพยาบาล) 

941 695 872 

5 อันดับกลุ่มผู้รับบริการที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 



ปี 2557 จ านวน 
(ครั้ง) 

ปี 2558 จ านวน 
(ครั้ง) 

ปี 2559 จ านวน 
(ครั้ง) 

1.Acute  pharyngitis 4,793 1.Acute  
pharyngitis 

5,593 1.Acute  pharyngitis 8,294 

2.Dyspepsia 4,180 2. Spinal stenosis 4,697 2.URI 6,438 

3. Acute bronchitis 3,456 3. Dyspepsia 4,451 3. Spinal stenosis 5,564 

4. Spinal stenosis 2,721 4. Acute bronchitis 4,249 4. Acute bronchitis 5,298 

5.Dizziness 2,689 5.URI 3,605 5. Dyspepsia 4,379 

 

 
 
 
 
 
 
 
ง. ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 
          การประเมินและตรวจรักษาพยาบาลผู้รับบริการอย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีความปลอดภัย   
สื่อสารข้อมูลชัดเจน พิทักษ์สิทธิ์   ผู้รับบริการพึงพอใจ  ให้บริการตามหลักมาตรฐานวิชาชีพ สร้างเสริม
สุขภาพผู้รับบริการและบุคลากรในหน่วยงาน  ส่งเสริมบรรยากาศสิ่งแวดล้อมในการท างาน สนับสนุน
การพัฒนาความรู้ทักษะต่างๆแก่บุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน 
 
 จ. ความท้าทายและความเสี่ยงท่ีส าคัญ 

1. ความท้าทาย  ที่หน่วยงานผู้ป่วยนอกต้องการให้เกิดขึ้น 
1) ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองถูกต้อง 100 % 
2) ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่คงท่ีได้รับการดูแลเฝ้าระวังอย่างปลอดภัยขณะอยู่

ในพ้ืนที่ 
3)  ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในโรคที่เป็นและมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 
4)  จัดระบบบริการที่ให้ความสะดวกรวดเร็ว   ผู้รับบริการพึงพอใจ 
5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเจ้าหน้าที่  ให้ผู้รับบริการพึงพอใจ 

2.  ความเสี่ยงส าคัญ 
2.1 ความเสี่ยงทางคลินิกทั่วไป (Common Clinical Risk)  
1)  การคัดกรอง ส่งต่อไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ 
2 ) การเฝ้าระวังอาการไม่เหมาะสม 
3)  การนัดผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 



4) บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน 
5)  ไม่ปฏิบัติตามแนวทางแพ้ยา 
2.2 ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical Risk)   
การประเมินอาการและดูแลเฝ้าระวังไม่เพียงพอขณะอยู่ในพ้ืนที่ท าให้เกิด            
          1)  คนไข้ชักขณะรอตรวจ 

2)  ภาวะHypoglycemia ในผู้ป่วยเบาหวาน 
3)  ภาวะHyperglycemia ในผู้ป่วยเบาหวาน 
4) ผู้ป่วยเป็นลมขณะรอตรวจ 
5)  hypertension Crisis ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
6)  Respiratory Failure ในผู้ป่วย COPD,Asthma 
7)  Cardiogenic Shock ในผู้ป่วย MI 
8.) Hypovolimic Shock ในผู้ป่วย DHF 

 
        2.3  ความเสี่ยงทั่วไป (non-clinical risk) 

1)  อุบัติการณ์จากการได้รับบาดเจ็บจากการช ารุดของเครื่องมืออุปกรณ์ 
2)  จ านวนครั้งของความไม่พร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือ 
3)  จ านวนข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ /ระบบบริการ /การละเมิดสิทธิผู้ป่วย 

ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร(คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) 
ด้าน ศักยภาพ ข้อจ ากัด 

ผู้ปฏิบัติงาน 
แพทย์part time : 1 คน 
แพทย์ประจ า: 8 คน(รวมผอ.) 
พยาบาลวิชาชีพ: 8 คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ : 4 คน 
พนักงานเปล : 7 คน 
พนักงานต้อนรับ 1 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพ 8 คนมี
ผู้ที่จบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาเวชปฏิบัติ( การรักษาโรค
เบื้องต้นจ านวน 5 คน ) 
การปฏิบัติหน้าที่: 
1.บริการด่านหน้า  พนักงานต้อนรับ
และจิตอาสา(พยาบาลเทคนิคประจ า
งานผู้ป่วยนอกเกษียณราชการ)
ให้บริการต้อนรับ แนะน าขั้นตอน
บริการ 
2.จุดคัดกรอง  มีพยาบาลวิชาชีพ1
คน คัดกรองผู้ป่วย แยกประเภท 
จัดล าดับคิว  
3.จุดซักประวัติ มีพยาบาลวิชาชีพ4 
คนลงบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล
ในระบบ(Hos.XP) 
4.จุดนัดและบริการหลังตรวจ มี
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน บริการ

- ขาดอัตราก าลังแพทย์ใน
บางวันที่มีการลาหรือ
ประชุม 
- ขาดอัตราก าลังพยาบาล
ในบางวันที่มีการลาหรือ
ประชุมเนื่องจากสมาชิกใน
ทีมส่วนใหญ่มีบุตรวัยเรียน
มักจะมีกิจกรรมของ
โรงเรียนบุตรที่ตรงกันและ
เป็นครอบครัวเดี่ยว ไม่มีคน
ดูแลบุตร เจ้าหน้าที่บางคน
ป่วยเป็นโรคเรื้อรังตับ
อักเสบ ,ซีดและบุพการี
สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังต้อง
พาไปติดตามการรักษา ท า
ให้เมื่อมีการประชุมตรงกับ
มีคนลาไม่สามารถเรียก
อัตราก าลังเสริมได้



บันทึกข้อมูลผู้ปวยมาตามนัด,นัด
หมาย ให้ค าแนะน าหลังตรวจ 
5.ศูนย์Admit-Refer พยาบาล
วิชาชีพ1คน บริการส่งต่อและส่ง
ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

แก้ปัญหาด้วยการรวมจุด
บริการเช่นรวมศูนย์Admit-
Referกับจุดนัดหลังตรวจไว้
ด้วยกัน,หัวหน้างานช่วยซัก
ประวัติแทน และจัด 

 
ด้าน ศักยภาพ ข้อจ ากัด 

ผู้ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หน่วยงานผู้ป่วยนอกมีความ
ตระหนักในการมุ่งเน้นการธ ารง
รักษาบุคลากร   มีปัญหาพูดคุยกัน
ได้อย่างเปิดอก  ไม่ทะเลาะเบาะแว้ง
กัน  ยอมรับการเป็นปัจเจกบุคคล 
ท างานร่วมกันเป็นทีม ช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันมีบรรยากาศในการท างาน
ที่ดีและมีความผาสุกในการท างาน 
-มีการประสานการท างานทั้งในและ
นอกสายงานเพ่ือส่งต่อข้อมูลโดย
ค านึงผู้รับบริการเป็นส าคัญ 
-มีการประเมินผลงานตามสมรรถนะ
ที่ก าหนดเป็นระยะๆควบคู่กับการจัด
อบรมTraining Need เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน 

พยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
ผ่าตัดและงานจ่ายกลางมา
เป็นอัตราก าลังส ารอง  

เครื่องมือ - เครื่องมือในหน่วยงานมีความ
พร้อมใช้ ได้รับการสนับสนุนอย่าง
เพียงพอ 
- มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมืออย่างสม่ าเสมอ  เครื่องมือ
ทุกชนิดที่ใช้วัดอ่านค่าทุกอย่างมีการ
สอบเทียบกับมาตรฐานปีละ1 ครั้ง
โดยศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ 

- เครื่องมือไม่เพียงพอ  
ช ารุดจากการใช้งาน  
พบว่าปรอทเป็นวัสดุที่ช ารุด
แตกจากการใช้งานได้บ่อย
เนื่องจากมีผู้ป่วยที่มีไข้เป็น
จ านวนมาก จึงแจ้งไปยัง
งานINSให้สนับสนุนปรอท
ดิจิตอลชนิดเลเซอร์มาใช้ใน
การบริการซึ่งหน่วยงานได้มี
การน ามาเปรียบเทียบการ
ใช้งานมีค่าแตกต่างกันที่
0.3-0.5 องศาซึ่งค่าError
มีผลมาจากในผู้ป่วยเด็ก
มารดาเช็ดตัวจนตัว 



  
ด้าน ศักยภาพ ข้อจ ากัด 

เครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 
 

 เปียกมาหรือเหงื่อออกมาก
ท าให้ค่าErrorไดแ้ละได้
แนะน าวิธีการใช้ที่ถูกต้อง
ให้กับเจ้าหน้าที่ 
 
 

เทคโนโลยี - มีการน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ใน
การปฏิบัติงาน (ระบบHos -XP) 
เพ่ือส่งต่อข้อมูลไปยังทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง สะดวกต่อการ
จัดเก็บและดูข้อมูลย้อนหลังได้มี
ระบบWireless internetเข้าถึงจุด
บริการทุกจุด  
- มีระบบสื่อสารผ่านทางIntranetใน
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ
โรงพยาบาล 
 
 

-ระบบITยังไม่เสถียร  ท าให้
เกิดความล่าช้าในการ
บันทึกข้อมูลในระบบ
Wireless internet  
หรือไม่สามารถเปิดใช้งาน
ได้ต้องรอITมาแก้ไขท าให้
การท างานสะดุดล่าช้า 
ส่งผลให้รอรับบริการนาน  
- ระบบไฟฟ้าขัดข้องท าให้
ต้องใช้ระบบmanualใน
การบันทึกเวชระเบียน
เจ้าหน้าที่ต้องท างาน
ซ้ าซ้อนโดยการบันทึก
ข้อมูลย้อนหลัง ซ่ึงมี
ผู้รับบริการจ านวนมาก
เพ่ือให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 

 
 
 
 

ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 



1.การส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ 
    1). บุคลากรจ านวน 18 คนในหน่วยงานผู้ป่วยนอก ประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้จ านวน 4 คนพนักงานเปลจ านวน 6 คน เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์จ านวน 1 คนเข้ารับ
การตรวจสุขภาพทุกรายคิดเป็นร้อยละ100  มีผลการตรวจสุขภาพ ดังนี้ 

- บุคลากรที่มีอายุต่ ากว่า  35 ปี มีผลการตรวจปกติจ านวน 3 คน 
- บุคลากรที่มีอายุต่ ากว่า  35 ปี อยู่ในกลุ่มเสี่ยงจ านวน 5 คน 
- บุคลากรที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีผลการตรวจปกติจ านวน 3 คน 
- บุคลากรที่มีอายุมากกว่า 35 ปี อยู่ในกลุ่มเสี่ยงจ านวน 7 คน 

โดยมีผลการตรวจพบว่า 
- บุคลากรที่มีค่าBMI อยู่ในเกณฑ์ปกติจ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 27.28 
- บุคลากรที่มีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่าปกติจ านวน 1 คน คิดเป็น 5.55 
- บุคลากรที่มีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์เกินปกติ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 61.1 
- บุคลากรที่มีไขมันในเลือดสูงจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
- บุคลากรที่มีภาวะซีดจ านวน  6 คนคิดเป็นร้อยละ 33.33 
- บุคลากรที่มีผลน้ าตาลในเลือดสูงจ านวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 10 

การด าเนินการหลังการตรวจสุขภาพ 
- บุคลากรที่มีความเสี่ยงได้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่ายสุขภาพเพ่ือ

สุขภาพที่ดีของน้องพ่ีชาวโรงพยาบาลกันตัง 
- หลังเข้าค่ายถ้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง ได้แก่ ออกก าลังกายที่โรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ /ดื่มชา

ระเบิดไขมัน /ทานสูตรเด็ด755 ผักผลไม้ปั่นเพ่ือสุขภาพ 
- มีการติดตามประเมินผลหลังท าโครงการเป็นระยะ ซึ่งก าลังอยู่ในระหว่างด าเนินการ 
- รณรงค์สวมหมวกกันน็อกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัยในบุคลากร 
- รณรงค์ กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
- การจัดการด้านความปลอดภัย/สิ่งแวดล้อมในการท างาน เช่น การล้างมือ การสวมอุปกรณ์

ป้องกันการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา 
 - การตรวจสุขภาพด้านอาชีวอนามัยการบาดเจ็บ /โรคจากการท างาน 

2. การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย /ผู้รับบริการ 
- รณรงค์ประชาสัมพันธ์ สวมเครื่องป้องกันในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางเดินหายใจ 
- ให้ความรู้สุขศึกษารายบุคคลเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมป้องกันฟ้ืนฟูภาวะ

สุขภาพในระยะยาว 
- ประชาสัมพันธ์โครงการต่างๆในการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ให้แก่ผู้รับบริการสุขภาพ 

 
3. สิ่งแวดล้อม 

                     1) การคัดกรองแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ 
                     2) การจัดโซนบริการ 
                     3) การจัดสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน IC /ความปลอดภัย/ประหยัดพลังงาน 
                     4) การจัดเตรียมบริการน้ าดื่ม/ORT corner 



5) การแยกขยะ การลดปริมาณขยะ โดยน ามาใช้ซ้ า เช่น กระดาษ2หน้า,ปลอก
กระดาษใส่ถุงมือน าไปรองก้นเพ่ือป้องกันการเปรอะเปื้อนจากการท าความสะอาด เป็นต้น 

2. กระบวนการส าคัญและประเด็นคุณภาพ 
กระบวนการส าคัญ 
(key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process requirement) 

ตัวช้ีวัดส าคัญ 
Performance  Indicator)) 

1.การเข้าถึงและการ
เข้ารับบริการ 
 

- เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการ
ตอบสนองดูแลช่วย 
เหลือถูกต้องทันทีเม่ือเกิด
ภาวะฉุกเฉิน 

- ร้อยละผู้รับบริการได้รับการคัดกรอง  
-ได้รับการส่งตรวจถูกต้องตามประเภทความ
รุนแรงและถูกต้องตรงตามหน่วยบริการโดย
พยาบาลวิชาชีพ  
- อุบัติการณ์การคัดกรองผิดผลาด  ที่ท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินระหว่างรอรับบริการ 
 

- ระยะเวลารอคอยลดลง
เหมาะสม 

- ระยะเวลารอคอยรับบริการ Cycle time / 
waiting time 
 

- ผู้รับบริการได้รับการรักษา
ตามสิทธิการรักษา 

- ร้อยละผู้รับบริการได้รับการรักษาตามสิทธิ
การรักษา 

2.การประเมินผู้ป่วย - ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออาการเบื้องต้นได้
ทันท่วงทีตามล าดับความ
รุนแรง เร่งด่วนของการ
เจ็บป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนที่ป้องกันได้ของผู้รับบริการที่
อาการไม่คงท่ี หรือเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
รุนแรงเฉียบพลัน 

    - ผู้ป่วยได้รับการตรวจ   
วินิจฉัยโรคได้ครอบคลุม มี
ประสิทธิภาพ 
 

-ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วย
นอก ในการตรวจประเมินและการวินิจฉัย 

 
 

กระบวนการส าคัญ 
(key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process requirement) 

ตัวช้ีวัดส าคัญ 
Performance  Indicator)) 

3.การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหา
อย่างต่อเนื่อง โดยการเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติ/ภาวะเสี่ยงทาง
คลินิกตลอดระยะ 
เวลาที่อยู่ในหน่วยงาน 

- อุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลตามล าดับ
ความรุนแรง  
 

- อุบัติการณ์การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
(MASK)ในกรณีผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคปอดใน
ระยะแพร่เชื้อ 



4.การดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือ
บรรเทาอาการไม่สุขสบาย และ
อาการรบกวนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตามความ
เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม  และ
ผู้รับบริการปลอดภัยจากความ
เสี่ยงและภาวะแทรก 
ซ้อนทางคลินิก ที่ป้องกันได้
ขณะรับการตรวจรักษาโรค  

- ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 

-จ านวนอุบัติการณ์ในการระบุตัวบุคคล ผิด
คน 

-จ านวนข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรม 

-จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการถูกละเมิด
สิทธิ 

-จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางคลินิกที่ป้องกันได้หรืออาการไม่คงท่ีเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน 

 
 
 
 
 

กระบวนการส าคัญ 
(key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process requirement) 

ตัวช้ีวัดส าคัญ 
Performance  Indicator)) 

5. การให้ข้อมูลและ
เสริมพลัง 
 

ผู้รับบริการได้รับข้อมูล เกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพ/โรค  และ
สามารถดูแลตนเองได้ 

อัตราการมารักษาซ้ าภายใน72ช.ม.ด้วยโรค
เดิมจากสาเหตุไม่รู้วิธีปฏิบัติตัวไม่เกิน
5:1000 

สุ่มผู้รับบริการในเรื่องความรู้และเข้าใจถึงการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติใน
การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ 



6. การดูแลต่อเนื่อง ผู้รับบริการได้รับการดูแล
ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ 

-ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
ผู้ป่วยนอก,กลุ่มผู้ป่วยนัดและการตรวจ
ติดตาม 
-อัตราการขาดนัดลดลงจากเดิม<10% 
-ร้อยละของผู้รับริการโรคเรื้อรังไม่มีการขาด
นัดขาดยา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
ตัวช้ีวัด 
 
 

 

อุบัติการณ์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยผิดคน 
จากกราฟการรักษาพยาบาลผู้ป่วยผิดคนในปี
2557พบ 2 รายเกิดจากการรักษาผู้ป่วยผิดบัตร
ผิดคนไม่มีการทวนสอบซ้ าตามกระบวนการบริการ
บัตร ว่าชื่อสกุลตรงกับHN.หรือไม่ เนื่องจากมี
ผู้รับบริการเป็นจ านวนมากหรือหมายเลขในHN.
สลับกัน  เมื่อมาถึงจุดซักประวัติและห้องตรวจไม่ได้
มีการระบุตัวผู้ป่วยซ้ า ท าให้เกิดการรักษาผิดบัตร
ผิดคนเกิดข้ึนแต่อุบัติการณ์ดังกล่าวมาดักจับได้ตรง
จุดบริการหลังตรวจซึ่งจัดระดับความรุนแรงอยู่ใน



 
 
 
 
 
 

ระดับB  ซึ่งผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาและได้ยาถูก
คนแต่มีข้อผิดพลาดตรงเวชระเบียนไม่ตรงกับผู้ป่วย  
   จากการทบทวนร่วมกันกับงานบริการบัตรพบว่า
งานบริการบัตรมีภาระงานมากบางครั้งไม่ได้มีการ
ตรวจสอบซ้ าอย่างรัดกุม ท าให้มีการส่งมอบเวช
ระเบียนผิดคนได้จึงได้มีการทบทวนและปรับปรุง
โดยขอความร่วมมือไปยังทุกหน่วยบริการในการ
ระบุตัวบุคคล  ทุกครั้งก่อนให้บริการ ส่วนในห้อง
บัตรจะมีระบบตรวจสอบซ้ าทุกข้ันตอนก่อนส่งมอบ
เวชระเบียนไปยังจุดต่างๆ และงานผู้ป่วยนอกได้
เพ่ิมการเฝ้าระวังโดยการส่งผู้ป่วยไปถ่ายรูปที่งาน
หลักประกันสุขภาพลงในระบบHos XP เพ่ือเป็น
การช่วยidentifyอีกช่องทางหนึ่ง  เน้นย้ าเจ้าหน้าที่
ทวนสอบชื่อผู้ป่วยทุกจุดบริการร่วมกับดูภาพผู้ป่วย
ในระบบ   ซึ่งส่งผลให้ในปี2558 – 2559ไม่พบ
อุบัติการณ์รักษาผู้ป่วยผิดคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 
ส าหรับตัวชี้วัดในข้อนี้มองเห็นแนวโน้มการรอ
รับบริการที่รวดเร็วขึ้นในปี2559เนื่องจาก
ระยะเวลารอคอยการรับบริการที่นานเป็น
ประเด็นที่ถูกร้องเรียนบ่อยๆซึ่งส่งผลให้คะแนน
ความพึงพอใจลดลง ท าให้ต้องมีการทบทวน
แก้ไขอย่างต่อเนื่องโดยน าผลการส ารวจ
ระยะเวลารอคอยหรือจากการตอบ
แบบสอบถามผู้รับบริการพบว่าการรอรับ
บริการนานเป็นประเด็นที่พบบ่อย จึงน าเข้า
หารือในการประชุมบริการด่านหน้าเพ่ือขอ
ความร่วมมือทุกจุดบริการในการมีส่วนช่วยลด
ระยะเวลารอคอยที่หน่วยงานของตนและมีการ
ปรับปรุงในเรื่อง 
- การให้ข้อมูลการรับบริการ เข้าถึงบริการได้



 
 
 
 

 
 
 
 

สะดวก 
- แจ้งประกันเวลาในแต่ละขั้นตอนให้
ผู้รับบริการทราบ 
- คาดการณ์ระยะเวลารอตรวจให้ทราบเพื่อให้
ผู้รับบริการสามารถบริหารเวลาไปท าธุระอ่ืนๆ
ก่อนได้ 
- บริหารอัตราก าลังทั้งแพทย์และพยาบาลให้
เพียงพอมีการบริหารอัตราก าลังโดยจัดแพทย์
Part time 1 ท่านมาช่วยตรวจในภาคเช้า
ตั้งแต่เวลา08.30- 12.00น.และหมุนเวียน
พยาบาลNP(ตรวจรักษาเบื้องต้น)เมื่อแพทย์ไม่
เพียงพอ 
- จัดระบบนัดเหลื่อมเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- พัฒนาคุณภาพงานโดยน าระบบLeanมาใช้ใน
การลดขั้นตอนในระบบนัด  
- ลดความแออัดในช่วงเวลาท าการปกติ เปิด
บริการคลินิกยามเย็น นอกเวลาราชการให้กับกลุ่ม
ผู้รับบริการที่มีภารกิจในช่วงเช้าไม่สามารถมารับ
บริการได้ 
- ในปี2559ผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้จัดตั้ง
ทีมงานที่จะน าระบบPaperlessมาใช้โดยให้ทีมงาน
Paperlessศึกษาระบบเพ่ือลดผลกระทบกับ
หน่วยงานที่ยังไม่สะดวกในการใช้ระบบPaperless
ยังยึดติดกับการดูข้อมูลผ่านOPD cardทีมได้ให้
การช่วยเหลือโดยน าระบบข้อมูลต่างๆให้สามารถดู
ผ่านระบบHos XPได้เช่นประวัติการได้รับวัคซีน
บาดทะยักหรือพิษสุนัขบ้า   ประวัติการแพ้ยา ให้



ขึ้นในระบบเตือน เป็นต้นจากการน าระบบ
Paperlessมาใช้  ท าให้ไม่เสียเวลาในการค้นหา
บัตรหรือเกิดอุบัติการณ์ค้นหาเวชระเบียนผิดบัตร
ผิดคน เกิดข้ึน ลดการบันทึกข้อมูลที่ซ้ าซ้อนกัน
สามารถดูข้อมูลในระบบHos XPได้เลยท าให้ช่วย
ลดระยะเวลาในการบันทึกและค้นหาเวชระเบียน
ได้รวดเร็วขึ้นส่งผลให้ในช่วงปี2559ระยะเวลารอ
คอยลดลงกว่าค่าเป้าหมาย  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่คงท่ีได้ 
จากกราฟพบว่ามีแนวโน้มการเกิดอาการไม่
คงท่ีลดลง  ซ่ึงมีการพัฒนาปรับปรุงมาอย่าง
ต่อเนื่องดังนี้ 
- วางระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ
สามารถเข้าถึงบริการได้ทันเวลา 
- เน้นการEarly detect / Warning sign 
- ให้การช่วยเหลือบรรเทาอาการ/ส่งต่อ 
- มีป้ายระบุอาการที่ต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ 
- บริการคิวทางด่วน/เก้าอ้ีสังเกตอาการ 
- มีอุปกรณ์ช่วยฉุกเฉิน/ซ้อมเคลื่อนย้ายเมื่อเจอ
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
- จัดท าแนวทางการประเมินอาการ/คัดกรอง 



 
 

 
 
 
 
 

รอ้ยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
จากกราฟพบว่าในปี2558ค่าที่ได้ต่ ากว่าปี
2557เล็กน้อยแต่ยังมากกว่าค่าเป้าหมาย  ได้
มีการทบทวนโดยทีมAuditเวชระเบียนงาน
ผู้ปวยนอก เพื่อเป็นการรักษาคุณภาพของงาน
ให้ดียิ่งขึ้น จึงได้มีการประสานกับทีมAuditเวช
ระเบียน ในการตรวจสอบและให้ค าแนะน าใน
การบันทึกเวชระเบียนที่ถูกต้องสมบูรณ์  มีการ
ประชุมทบทวน ออกแบบการเก็บข้อมูล มีการ
ใช้ตัวช่วยในการบันทึกเวชระเบียน  มีการสร้าง
แรงจูงใจโดยก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดรายบุคคล
จะมีการแจ้งผลคะแนนให้ทราบท าให้เจ้าหน้าที่
เกิดการตื่นตัวมีแรงจูงใจที่จะพัฒนาให้เกิด
ผลงานที่ดีโดยทุกคนร่วมมือกันที่จะท าภารกิจ
ให้เสร็จสมบูรณ์ครบถ้วน ภายใต้การบริหาร
เวลาที่มีข้อจ ากัดในบางวัน เช่นผู้รอรับบริการมี
จ านวนมาก เจ้าหน้าที่ลา/ประชุมอบรมท าให้
อัตราก าลังไม่เพียงพอ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก 
ตัวชี้วัดในข้อนี้ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
จากการวิเคราะห์ 
พบว่ามีจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมข้ึนทุกปีจากการส ารวจ
ความพึงพอใจยังคงพบปัญหาในเรื่องอัตราก าลังของ
แพทย์พยาบาล ไม่เพียงพอ  ขั้นตอนบริการที่ยุ่งยาก 
ต้องเดินติดต่อหลายจุดบริการ การให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
การสื่อสารไม่ชัดเจน ด้านสถานที่ร้อนอบอ้าว ที่นั่งรอ
ตรวจแออัด ไม่เพียงพอ รวมถึงพฤติกรรมบริการ   ได้
ด าเนินการแก้ไขดังนี้ 
1. ปี2551- 2552 พัฒนาระบบบริการ 
- ลดขั้นตอนการขอใบส่งต่อแบบOne stop service  
- ใช้อัตราก าลังส ารองโดยให้NPช่วยตรวจในโรค



 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เบื้องต้นเมื่ออัตราก าลังแพทย์ไม่พอ 
- กรณญีาติรับยาเดิม ผู้ป่วยอาการคงเดิมให้รับยาต่อที่
พยาบาลจุดซักประวัติ 
- ลดขั้นตอนการคืนบัตรทองที่ห้องบัตรให้เรียกคืนบัตร
เมื่อซักประวัติครั้งเดียว 
2. ปี 2553 พัฒนาระบบนัดผู้ป่วยนอก 
- มีการออกบัตรนัดโดยพิมพ์บัตรนัดในคอมพิวเตอร์
(เดิมเขียนในใบนัดด้วยลายมือพยาบาล  อ่านยาก 
เขียนไม่ชัด) 
- นัดผู้ป่วยตามช่วงเวลา 
- ก่อนวันนัด 1 วัน ห้องบัตรค้นบัตรล่วงหน้าไว้ให้ 
- พยาบาลจุดนัดตรวจความถูกต้องในการนัดและให้
ด าเนินการท าหัตถการก่อนเข้าพบแพทย์ 
- บริการจัดล าดับคิวให้ตรงตามเวลานัด 
- จัดบริการ One Stop Serviceที่จุดนัด 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.ปี2554- 2555 การสร้างความพึงพอใจ 
 3.1. ด าเนินการต่อเนื่องในระบบพัฒนาระบบ
บริการ เพื่อลดระยะเวลารอรับบริการ 
 3.2. ด าเนินการต่อเนื่อง ในการพัฒนาระบบนัด 
3.3. ประชุม ปรึกษา เรื่องการสร้างความพึงพอใจ 
ร่วมกับคณะท างานโครงการ รพ. 3 ดี ได้มีการ
พัฒนาระบบบริการและพฤติกรรมบริการที่ดี ดังนี้ 
-ได้ส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมกิจกรรมโครงการ รพ. 3 ดี 
ในการพัฒนาบุคลิกภาพและพฤติกรรมบริการที่เป็น
เลิศ 
- โดยขอความร่วมมือจากหัวหน้ากลุ่ม/งาน  
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนใน การมาท าหน้าที่ต้อนรับ
และอ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ   ท าให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวก 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้
รวดเร็ว และตรง  ตามความต้องการ 
- ปรับปรุงโครงสร้างของอาคาร ให้มีระบบถ่ายเท
อากาศท่ีดี ไม่ร้อน ไม่อบอ้าว 
- จัดให้มีมุมพักผ่อน เพ่ือลดความแออัดของ
ผู้รับบริการที่ผู้ป่วยนอกลง 
- จัดให้มีกิจกรรม สร้างคุณค่าระหว่างรอรับบริการ 
เช่น กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อ, กิจกรรมดอกไม้
บาน เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 4.ปี2556- 2557การลดขั้นตอน 
คะแนนความพึงพอใจในปี2557มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ซึ่งทีมงานผู้ป่วยนอกน าตัวชี้วัดนี้มาทบทวนและ
พัฒนาโดยน าระบบleanมาใช้ในการพัฒนาระบบนัด
ท าให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกในการเข้าถึง
บริการ และสามารถบริหารเวลาในการจัดการ
ภารกิจต่างๆโดยสามารถคาดการณ์ระยะเวลารอ
คอยได้จากการประกันเวลาของหน่วยหน่วยบริการ
ต่างๆเช่น รอฟังผลLab , รอท าหัตถการเป็นต้น 
5.ปี2558 – 2559การใช้Paperless 
มีส่วนเกียวข้องท าให้ระยะเวลารอคอยลดลงส่งผลให้
กระบวนการให้บริการเร็วขึ้นเช่นห้องบัตรไม่ต้อง
เสียเวลาค้นหาบัตรออกจากตู้เก็บบัตร ไม่พบปัญหา
บัตรหายหาไม่พบ เพราะสามารถprintใบรับบริการ
ออกมาได้เลย  ท าให้ไมต่้องออกบัตรแทนหรือค้นหา
เป็นเวลานานส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  ในด้านผู้ให้บริการไม่เกิดการท างาน
ซ้ าซ้อนในการบันทึกข้อมูลลงในระบบHos.XPแล้ว
ต้องมาลงในแฟ้มเวชระเบียนอีก  ส่งผลให้ใช้เวลาใน
การบันทึกนานเกิดความล่าช้า เมื่อน าระบบ
Paperlessมาใช้ท าให้ทุกขั้นตอนสามารถใช้
ประโยชน์จากระบบHos.XPได้มากขึ้นข้อมูลต่างๆ
ถูกจัดเก็บในระบบสามารถเปิดใช้งานดูข้อมูลได้ทันที
เช่นประวัติการรับการรักษา การยินยอมให้การ
รักษา  เป็นต้น   

 
 
 
 
 
 
 
 



 จากกราฟในปี2558-2559 พบว่าข้อร้องเรียน
ด้านพฤติกรรมยังไม่บรรลุเป้าหมายยังมียอดการ
ร้องเรียนคงเดิม  จากการทบทวนพบว่าปัญหามัก
เกิดกับผู้ให้บริการเป็นรายบุคคลที่มักพบว่าเคยถูก
ร้องเรียนด้านพฤติกรรมมาก่อน  จึงน าประเด็นเข้า
ที่ประชุมหน่วยงาน มีการแก้ไขดังนี้ 
1. กรณีร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการโดยระบุตัว
ผู้ให้บริการ  หัวหน้างานจะแจ้งให้ทราบเป็น
รายบุคคลและขอความร่วมมือในการปรับปรุง
พฤติกรรมบริการ 
2. ติดตาม ประเมินผลและน าไปใช้ในการพิจารณา
ประเมินผลการปฏิบัติงานและเลื่อนขั้นเงินเดือน 
3. โดยส่วนใหญ่จะใช้ทีมงานช่วยกันเสริมพลังบวก
ในเรื่องจิตบริการ ให้ก าลังใจกันและชื่นชมเม่ือ
ปฏิบัติงานได้ดีข้ึน 
4.น ามาตรฐานพฤติกรรมบริการมาทบทวนและ
น าสู่การปฎิบัติ 
4.มีการส่งต่องานกันเมื่อพบว่าตนเองก าลังจะ
ควบคุมภาวะตึงเครียดไม่ได้ หลีกเลี่ยงการปะทะ
กัน 
5.มีระบบรายงานและใช้ทีมไกล่เกลี่ยช่วยเหลือเมื่อ
พบว่าปัญหายังยุติไม่ได้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   บทเรียนจากการพัฒนา 
กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
       ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
-การจัดตั้งศูนย์ส่งต่อและรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ปัญหาและโอกาสพัฒนา : พบข้อผิดพลาดจากการส่งต่อ คือการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
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คุณภาพการส่งต่อยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน พิการและเสียชีวิตได้
ก่อให้เกิดข้อร้องเรียน  นอกจากนี้ไม่มีระบบสารสนเทศหรือศูนย์ข้อมูลในการจัดเก็บเพ่ือเป็นประโยชน์
แก่ญาติและสถานบริการที่เกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์ : พัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศในการจัดการข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสานงานด้านข้อมูลข่าวสารการส่งต่อและรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
การปรับปรุง / เปลี่ยนแปลง    
1.  จัดตั้งศูนย์ส่งต่อและรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
2.  จัดวางระบบการส่งต่อ/การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3.  จัดท าแนวทางคู่มือ 
4.  การน าโปรแกรมThai refer มาใช้ในระบบRefer,การเข้าถึงData centerมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
และระบบการประสานงานการAdmit 
ผลลัพธ์ 
1.  มีผู้รับผิดชอบศูนย์ส่งต่อและรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2.  มีแนวทางคู่มือการส่งต่อและรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3.  ข้อผิดพลาดจากการส่งต่อได้ก าหนดประเด็นที่ส าคัญได้แก่เรื่อง 1.การดูแลเฝ้าระวังระหว่างส่งต่อไม่
เหมาะสม 2.การดูแลทางเดินหายใจไม่เหมาะสม  3.การดูแลการให้สารน้ าและยาระหว่างส่งต่อไม่
เหมาะสม 4.ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ 5.การดูแลทางเดินปัสสาวะก่อนส่งต่อไม่เหมาะสม 6.
ข้อบกพร่องเรื่องการบันทึกข้อมูลในใบreferผิดพลาด ปี2557= 1.59% ปี2558= 0.84% ปี
2559= 0.95%  
การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
        -การพัฒนาการให้บริการคลินิกเฉพาะโรค  เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลทุก
ขั้นตอนตามกระบวนการ Care  process 
 
 
 
 
 
 
1.คลินิกWarfarin   
ปัญหาและโอกาสพัฒนา :   กลุ่มผู้ป่วยในคลินิกWarfarinโรงพยาบาลกันตังส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 
ที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ   มีลิ่มเลือดอุดตันในสมองจากภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิด 
จังหวะ  โรคลิ้นหัวใจพิการ  มีลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดในปอด  และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา ซึ่งเป็นกลุ่ม
โรคที่จ าเป็นต้องรับประทานยาWarfarinติดต่อกันเป็นเวลานานและมีผู้ป่วยจ านวนมากที่ต้อง
รับประทานยาต่อเนื่องตลอดชีวิต ซึ่งการจัดการให้ค่าINRให้อยู่ในเกณฑ์การรักษาเป็นเรื่องยาก 
เนื่องจากยาWarfarin  มีดัชนีการรักษาแคบ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาเพ่ิมศักยภาพในเรื่อง
ความรู้ความสามารถของผู้ป่วยที่รับยาWarfarinใหส้ามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  รวมไปถึง
การได้รับการประเมินอาการจากพยาบาลวิชาชีพในเรื่องการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง
เฉียบพลันและไม่ได้รับการตรวจรักษาทันท่วงที 



วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลที่ได้มาตรฐาน  ลดภาวะแทรกซ้อนทั้งจากโรค และจากยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด  สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกรวดเร็วและยังลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา
ของผู้ป่วย  เพ่ือให้มีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาWarfarinอย่างเป็นระบบ เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย 
การปรับปรุง / เปลี่ยนแปลง 
1.  พัฒนาศักยภาพในเรื่องความรู้ความสามารถของผู้ป่วยที่รับในการใช้ยาWarfarin 
2.  ผู้ป่วยที่ได้รับยาWarfarinสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
3.  น าผลการประเมินเรื่องการดูแล  ความเข้าใจในวิถีการด าเนินชีวิต มาเป็นฐานข้อมูลในการวางแผน
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาWarfarinรวมทั้งเพ่ือพัฒนาระบบบริการการ
พยาบาลผู้ป่วยที่รับยาWarfarinต่อไป 
ผลลัพธ์ 
1. .ร้อยละของจ านวนค่าINR ที่อยู่ในช่วงรักษา (เป้าหมาย >60%)  ปี2557=44.23%,ปี 
2558=40.28 %,ปี 2559 = 52.19 % 
2. อัตราการมีค่าINR  < 1.5  (เป้าหมาย<10%)   ป2ี557=3.84%,ปี 2558=1.55 %,ปี 2559 = 
3.48 % 
3.อัตราการมีค่าINR  > 1.5  (เป้าหมาย<10%)   ป2ี557=9.62%,ปี 2558=9.33 %,ปี 2559 =  
1.85 % 
4. อัตราการเกิดภาวะเลือดออกหรือลิ่มเลือดอุดตันรุนแรง(major  bleeding) (เป้าหมาย1:1000)   
ป2ี557=1.92% , ปี 2558= 0, ปี 2559 = 0   
5.ประเมินความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยและญาติ(เป้าหมาย>80%)   ปี2557=61.86% , ปี 2558= 
81.29%, ปี 2559 = 84.69%   
 
 
2.คลินิกPsorisis 
 ปัญหาและโอกาสพัฒนา :  พบผู้ป่วยสะเก็ดเงินเพ่ิมมากข้ึนและผู้ป่วยใหม่เกิดขึ้นอยู่เสมอท าให้มี
ปัญหาในการดูแลรักษาไม่สามารถควบคุมการเห่อของผื่นได้ตามเป้าหมายและเวลาที่เหมาะสมด้วย
หลายๆสาเหตุจากตัวผู้ป่วย โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรังจึงมีการประสานมายัง
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัตตรังที่จะจัดท ารูปแบบการดูแลผู้ปวยสะเก็ดเงินในเครือข่ายบริการสุขภาพ
ผิวหนังในจังหวัดตรังเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกในพ้ืนที่ 
การใช้สิทธิการรักษา   โดยส่งผู้ป่วยกลับไปดูแลในพ้ืนที่เครือข่ายมีรูปแบบการท างานร่วมกันเป็นระบบพี่
เลี้ยง พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่ายให้สามารถคัดกรองผู้ป่วย   เพ่ือการรักษาและส่งต่อได้
ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ :เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในระดับทุติยภูมิได้รวมถึงสามารถคัด
กรองและรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมได้รับการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง    ท างานประสานกัน
ในรูปแบบเครือข่ายมีความต่อเนื่อง ยั่งยืนและเข้มแข็ง  
การปรับปรุง / เปลี่ยนแปลง 
1.มีผู้รับผิดชอบคลินิกสะเก็ดเงินให้บริการทุกวันอังคารบ่ายสัปดาห์ที่2 
2.เตรียมความพร้อมและรับผู้ป่วยสะเก็ดเงินจากโรงพยาบาลโรคผิวหนังมาดูแลต่อเนื่อง  



3.ทีมสุขภาพในคลินิกได้รับการอบรมความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
4.รับนิเทศติดตามการเยี่ยมจากโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรัง 
ผลลัพธ์ (เริ่มเก็บตัวชี้วัดคลินิกPsoriasis เมื่อต.ค.60) 
1.มีการจัดตั้งคลินิกPsoriasisและมีผู้รับผิดชอบคลินิกโดยให้บริการทุกวันอังคารบ่ายสัปดาห์ที่2 
2.ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ปวยและญาติต่อโรคPsoriasisในปี2559 = 87.31% 
     แผนการพัฒนาต่อเนื่อง  ตามนโยบายสถานการณ์ผู้สูงอายุทีเ่พ่ิมข้ึนเรื่อยๆจึงท าให้ประเทศไทย
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ น ามาซึ่งการเกิดภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ  เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม  จึงเห็นถึงความจ าเป็นที่
จะต้องเตรียมความพร้อมในระบบบริการสังคมและสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  จากการด าเนินการเดิม
ผู้สูงอายุจะรับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังและตรวจโรคทั่วไปอยู่แล้ว แต่ไม่มีรูปแบบคลินิกที่ชัดเจน  งาน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกันตังเห็นถึงความส าคัญในการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุตามมาตรฐานคลินิก
ผู้สูงอายุ 1 โรงพยาบาล 1 คลินิกเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โรค ในปัจจุบัน และ
พบว่าโรคไทรอยด์เป็นโรคเรื้อรังอีกโรคหนึ่งที่มีความผิดปกติในหลายรูปแบบ ซึ่งมีแนวทางการวินิจฉัย
และการรักษาที่แตกต่างกันออกไป 
 
 
 
 
 
 
 
นอกจากนี้ผู้ป่วย Thyroid มีการจ าแนกประเภทเป็นหลายประเภทและมีแนวทางการรักษาท่ีต่างกัน    
จากการตรวจรักษาThyroidที่ผ่านมาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Thyroid ไม่ได้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน   ผู้ป่วย Thyroidมีจ านวนมากที่มารับบริการ  ยังไม่ได้รับการจัดระบบการดูแลให้เป็นรูปแบบ 
จึงมีแนวคิดที่จะมีการแยกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของงานผู้ป่วยนอกออกเป็นคลินิกต่างๆและก าหนดวันรับ
บริการที่ชัดเจน เพ่ือลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอย ซึ่งมแีผนด าเนินการที่จะจัดตั้งคลินิก 
Thyroid เพ่ือพัฒนามาตรฐานการดูแลลรักษาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 

 

 

 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


