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 สรุปผลงานผูปวยใน1 
ปงบประมาณ 2555 

 
เจตจํานงค    ใหบริการผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลอยางมีมาตรฐาน    ผูรับบริการพึงพอใจ 
 
ขอบเขตบรกิาร  
1. ใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย 
2. ใหการดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ 

รักษา  สงเสริม  ปองกัน  ฟนฟู  
3. ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4. ผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนจะไดรับการดูแลรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ 

     
ขอกําหนดบรกิารงานผูปวยใน 
    ผูที่มารับบริการที่แผนกหอผูปวยใน   จะไดรบับริการดังตอไปนี ้
 
1.การนอนพักในสถานท่ีท่ีสะอาด  ปลอดภัย  
2.มีเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชเพียงพอ  อุปกรณการแพทยท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
3. ใหญาติเฝาดูแลไดตลอดเวลา  1 คน  
4.มีอาหารท่ีสะอาด  เหมาะสมกับโรค   วันละ 3 มื้อ  และไดรับยาท่ีมีคุณภาพ 
5.การตรวจรักษาโดยแพทยอยางนอยวันละ  1 คร้ัง 
6.ทราบผลการตรวจวินิจฉัยและคําแนะนําในการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค 
7.การดูแลโดยพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง 
8. การบริการอยางเปนกันเองและมีอัทธยาศัยท่ีดี 
9.การรักษาพยาบาลไมเกิน  30 นาที เมื่อมาถึงหอผูปวย 
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สรุปผลการดําเนินงานป 2555 
     1. ดานบริหาร 
           1.1  จัดอัตรากําลัง  เพื่อใหบริการผูปวยอยางเพียงพอ ท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ   
ตลอด 24 ช่ัวโมง 
     อัตรากําลัง 
         -  พยาบาลวิชาชีพ             10 คน 
           - ผูชวยเหลือคนไข            4 คน 
          -  คนงาน                           2 คน 
         - เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล    1คน 
 
 
การจัดทีมการพยาบาล 
            มีการจัดอัตรากําลังทีมการพยาบาลดูแลผูปวย 24 ช่ัวโมงดังน้ี 
            เวรเชา   - พยาบาล                    4 คน   ( รวมหัวหนางาน) 
                         -  ผูชวยเหลือคนไข       2 คน 
                         - คนงาน                       2 คน 
                         - เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล  1 คน 
            เวรบาย   - พยาบาล                  2 คน 
                          - ผูชวยเหลือคนไข     1 คน 
            เวรดึก     - พยาบาล                  2 คน 
                          -  ผูชวยเหลือคนไข     2 คน 
จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน       7802  =  21.37 คน 
                                           365                                    
     - ผูปวยหนัก                2  ราย     ( ช่ัวโมงการพยาบาล = 7.5 ) 
     - ผูปวยกึ่งหนัก            8 ราย      ( ช่ัวโมงการพยาบาล = 5.5 ) 
     - ผูปวยระดับปานกลาง 9    ราย    ( ช่ัวโมงการพยาบาล = 3.5 ) 
     - ผูปวยพกัฟน             2  ราย      ( ช่ัวโมงการพยาบาล = 1.5 ) 
 
จํานวนช่ัวโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอวันนอนผูปวยในโรงพยาบาลของหอผูปวยใน 1 = 4.63 
 
ผลผลติของหนวยงาน  = 21.37×4.63   ×  100     =  108 .7% 
                                        13× 7 
 
 
จัดเจาหนาที่ชวย   คลินกิ  COPD         46   ครั้ง 

-     ไปRefer ในเวลา       12    ครัง้ 
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สรุปหอผูปวยใน1     
          - สามารถจัดผูชวยเหลือคนไขเวรเชาเพิ่มอีก 1 คน  ถามีการลาไมตองจัดผูปฎิบัติงานแทน 
 ( การจัดอัตรากําลัง  ไมรวมหัวหนางาน  แตการจัดบุคลากรนับจํานวนหวัหนางานรวมดวย) 
          1.2 จัดทําแผนการใชวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ   อุปกรณการแพทย และควบคุมการดําเนินให
เปนไปตามแผนและเพียงพอกับการใชงาน 
       1.3  ทําแผนจัดซื้อครุภัณฑการแพทยจากงบลงทุน ไดแก 
                  -เคร่ืองควบคุมการไหลของสารละลาย 
                 - เคร่ืองวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ  
                  -เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด   
                  -เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   

         

 

 

 

 

 

 

 2.ดานบริการ 

        2.1  การบริการพยาบาล 

ลําดับ รายการ 2553 2554 2555 

1. จํานวนเตียง 30 30 30 
2. ผูปวยใหมรับการรักษา 2766 2121 2225 
3. จํานวนวันท่ีรับไวรักษาพยาบาล 8489 7246 7802 
4. การครองเตียง (คนตอวัน) 3.12 3.41 3.5 
5. อัตราการครองเตียง (รอยละ) 77.53 66.17 71.25 
6. ผูปวยเสียชีวิต (คน) 28 33 33 
7. ผูปวยท่ีสงไปรักษาตอ (คน) 196 175 199 
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 จากขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนผูปวยมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ   ซึ่งเปนผลมาจากการสงตอผูปวยให
ครอบครัวกลับไปคูแลตอทีบ่านมากข้ึน   และมีการเย่ียมบานมากข้ึน   ผูดูแลถูกสอนเรื่องการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
ทําใหมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวย    ไมตองกลับมาพึ่งทางโรงพยาบาล   และในผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน  โรคที่
ตองใชออกซเิจน   ทางโรงพยาบาลจะมีถังออกซเิจนใหยืมกลับไปใชทีบ่าน    ทําใหผูปวยสามารถกลบัไปใชชีวิตอยูที่
บานไดโดยทีต่องมารักษาตัวที่โรงพยาบาล    
        วันนอนเฉลี่ยมีแนวโนมทีสู่งข้ึน  เน่ืองจากโรงพยาบาลสอยดาวมอีายุรแพทย  ทําใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวย    
โรคที่สามารถดูแลได  ไมมีภาวะวิกฤติ  โรงพยาบาลไมไดสงตอ  และเราจะสอนผูปวยและผูดูแลใหสามารถดูแลตนเอง
และกลับไปใชชีวิตประจําวันที่บานได  ในบางรายตองใชเวลานานในการสอน   และบางรายตองมีการคนหาผูดูแล  
โดยการใหสถานีอนามัยพื้นที่ติดตามให   ในบางครั้งตองลงไปดูพื้นที่เอง   ทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน    และ
ทางโรงพยาบาลพระปกเกลา มีนโยบายสงตอผูปวยกลบัมาดูแลตอที่โรงพยาบาลใกลบานเชน ผูปวยติดเช้ือที่ตองใหยา 
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดระยะเวลา  1 เดือน ,  2  สัปดาห  ,1  สัปดาห  ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนาน     
และ.ผูปวยระยะสุดทายที่ผูปวยและญาติตองการดูแลแบบประคับประคอง  จะถูกสงกลับมาใหดูแลและสอนการดูแล
จนกวาจะกลบัไปใชชีวิตที่บานเองได   ในบางรายที่ตองใชเครื่องชวยหายใจก ็
ตองนอนโรงพยาบาลตลอด   ในบางรายที่ไมมญีาติมารับกลบับานตองนอนโรงพยาบาลตลอด  ซึ่งในรายที่ไมมีญาติ
ทางหอผูปวยไดประสานไปยังพื้นที่ทีร่ับผิดชอบแลว  แตไมสามรถดําเนินการอะไรได  เพราะญาติไมยอมมารบัผูปวย  
บางรายเกิน 1  ป  บางรายเกิน  6  เดือน  แมวาจะทําหนังสือถึงสํานักงานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย  
ขอความอนุเคราะหผูปวยไรญาติ  แตก็ยังไมมีการตอบรับกลับมา  ทางโรงพยาบาลจึงตองรับภาระดูแลผูปวยไวตลอด  
ทําใหวันนอนเฉลีย่มีแนวโนมสูงข้ึน 
            การเสียชีวิตของผูปวยมีจํานวนมากข้ึนเน่ืองจากในป /2553 ,มีผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเรือ้รงัเชน  มะเรง็ 
ชนิดตางๆ    โรคไตวายเรื้อรัง   โรคติดเช้ือเอดส   ยินยอมรกัษาแบบประคับประคองใกลบาน  ปฏิเสธการชวยชีวิต
และการสงตอ  มีผลทําใหการสงตอลดจํานวนลงดวย 

                      
2.2   จําแนกตามประเภทผูปวย 
 

ลําดับ ประเภท 2553 2554 2555 
1. อายุรกรรม 1374 998 1086 
2. ศัลยกรรม 362 282 339 
3. ศัลยกระดูก 38 14 5 
4. สูติกรรม 62 51 46 
5. นรีเวช 12 9 5 
6. ตา 2 4 0 
7. เด็ก 0-14 ป 916 768 744 
8. ผูปวยเพศชาย 2023 1586 1679 
9. ผูปวยเพศหญิง 785 535 546 
10. ผูปวยตางชาติ 167 134 149 
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      ผูปวยอายุรกรรมมีแนวโนมลดลง  เน่ืองจาก 
           1.โรงพยาบาลมีการกระจายผูปวยลงสูพื้นท่ีในPCUหลักท้ัง   5  แหง   มีแพทย ไปตรวจประจํา 
และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ     ผูปวยไมตองเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล   
            2.   มีการปรึกษาCase  ทางโทรศัพท   แพทยท่ีโรงพยาบาลใหคําปรึกษาแกเจาหนาท่ีสถานี
อามัยในการดูแลผูปวย  ไมจําเปนตองมานอนโรงพยาบาล    
            3. มีการเปดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  ศักยภาพในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
ทําใหผูปวยมานอนรักษาท่ีโรงพยาบาลลดลง 
            4.มีการดําเนินการโครงการเย่ียมผูปวยท่ีบาน โดยเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลรวมกับอสม.ใน
พื้นท่ีและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในพื้นท่ี  มีการเบิกยา   การไปเปลี่ยนสายยางใหอาหาร  การเปลี่ยน
สายสวนปสสาวะ 
การไปสอนการทํากายภาพ   ท่ีบาน   และมีการไปประเมินผลการสอน  การดูแลท่ีบาน  ทําใหผูปวยไม
ตองมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

2.3   การเจ็บปวย  10  อันดับโรค 
 

ลําดับ โรค 2554  2555 
1. Acute diarrhea 222 Acute diarrhea 210 
2. Pneumonia 92 Neonatal jaundice 103 
3. Neonatal jaundice 88 COPD 80 
4. COPD 75 Pneumonia 77 
5. DF 47 Acute bronchitis 71 
6. CHF 45 Concussion wound 63 
7. Cellulitis 43 UGIH 50 
8. Acute bronchitis 42 Cellulitis 50 
9. Concussion wound 34 Dyspepsia 49 
10. Acute pyelonephritis 34 DHF 42 

      สาเหตุการปวยอันดับตนๆเปนโรคระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจเน่ืองจาก 
      1.  ประชากรในอําเภอสอยดาวสวนมาก  มีอาชึพทําไร   มีการจางผูใชแรงงานทํางานรวมกันในไร  มีการ
รับประทานอาหารและนํ้ารวมกัน   ทําใหมีการแพรกระจายของเช้ือโรคไดอยางรวดเร็ว    
      2. มีการจางงานจากชาวกัมพูชาเขามาทํางานเปนจํานวนมาก   การสื่อสารในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ    การ
ปองกันโรคและการควบคุมโรคมปีญหาอุปสรรคในเรื่องการสื่อสาร     
     3. มีโรงงานอุตสาหกรรม   ที่มผีูรบัจางทํางานเปนจํานวนมาก   ทําใหมีการติดตอของโรคเกิดข้ึนไดงายและ
รวดเร็ว 
        4.ความลาชาในการสอบสวน  ควบคุม  และปองกันโรค   

 -   เมื่อมีการระบาดของโรคอจุจาระรวง  แลวตองมีการสอบสวนโรค   แจงผูรบัผิดชอบงาน  ถาผูรับผิดชอบงานไม
อยู   ไมมีผูปฏิบัติงานแทน   
 -   ความไมเพียงพอของ Tube  Stool  Culture   เพื่อสงตรวจหาเช้ือในอุจจาระที่เปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดระบาด 
ของโรค      
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   -ไมมีการติดตามผลการสงเพาะเช้ือ   ทําใหไมทราบแหลงของการระบาดของเช้ือ 
       
          โรคไขเลือดออก ทั้ง  DF และ DHF  ,มีจํานวนเพิม่มากข้ึน   แสดงถึงการปองกันและการควบคุมโรคยังไม 
ประสบความสําเร็จเทาที่ควร    
     -จากการสัมภาษณผูปวยทีม่ารบัการรักษาบางรายบอกวาไมเห็นมเีจาหนาที่ดูแลเรื่องการกําจัดยุง   
- การแจงสอบสวนโรค  ถาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบไมอยู  ไมมีผูปฏิบัติงานแทน 
     สาเหตุการปวยอันดับสาม เปนภาวะเด็กตัวเหลือง  เพิม่ข้ึนจากปงบประมาณ 2553 เปน 2 เทา  ทําใหมีปญหา
เรื่องเครือ่งสองไฟเด็กตัวเหลือง ( Photo ) ไมพอใช   มีแผนปรึกษาหองคลอดเพือ่หาสาเหตุและแนวทางปองกัน 
แกไขในปงบประมาณ 2555   
            โรค COPD ยังคงเปนสาเหตุการปวยอันดับสี่  มีจาํนวนลดลงเน่ืองจากการดําเนินงานของคลินิก COPD 
ไดผลดี  ทําใหผูปวยดูแลตนเองไดดีข้ึน ไมตองมานอนรักษาในโรงพยาบาล  และอกีสวนหน่ึงนาจะเกิดจากจาํนวน
ผูปวยทีร่ับไวรักษามจีํานวนลดลงจากปที่แลว 
             สวนโรคอันดับถัดมาก็มีแนวโนมลดลงเน่ืองจากจาํนวนผูปวยที่มาAdmit ลดลง 

2.4   Refer   10 อันดบัโรค 
ลําดับ โรค 2554  2555 

1. UGIH 19 UGIH 24 
2. Pneumonia 11 Ac .appendicitis 15 
3. CHF 7 CA 14 
4. Convulsion 6 Pneumonia 12 
5. Asthma 5 Sepsis 10 
6. Acute appendicitis 5 Neonatal jaundice 9 
7. COPD 4 Anenia 8 
8. Septic shock 4 Cellulitis 7 
9. Infection diarrhea 4 Alcohol hepatitis 6 
10. Chronic renal failure 3 CHF 6 

     
        โรคที่มีการ Refer  อันดับแรกเปน  UGIH  สาเหตุการ Refer ไดแก  ไปสองกลองเพื่อหาจุดเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร   , ไมมีเลือดให   อันดับสองเปน Pneumonia   ในรายที่รักษาแลวอาการไมดีข้ึน  ตองการตรวจ
เพิ่มเติม  ใชเครื่องมืออุปกรณที่ทันสมัย   และไดรบัยาปฏิชีวนะที่สูงข้ึน  อันดับสาม และอันดับสี ่เปน  CHFและ 
Asthma  ที่เกินขีดความสามรถของแพทย   Appendicitis  ที่ Refer  สวนมากเปนนอกเวลา  เน่ืองจากไมมีพยาบาล
ดมยาอยูเวรนอกเวลา  แพทยเวรไมชํานาญ    
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2.5 .อัตราการการตายรอยละ 1.48 
 
2.6  โรคที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต 

ลําดับ โรค จํานวน 
1. CA   9 
2. Pneumonia 4 
3. Paraquat poisoning 4 
4.  COPD 3 
5.  Cirrhosis 4 
6.  Chemical ingestion 2 
7. Infected wound 3 
8. Stroke 1 
9.  CHF                                1 
10. Sepsis 1 
11. Pulmonary TB 1 

   
                 รวม 33 

  
        โรคท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตมากท่ีสุดคือมะเร็ง   พบท้ังหมด  9ราย ไดแก CA Liver 3ราย ,CA  
Lung  3ราย , CA  Rectum 1ราย , CA  bladder 1 ราย , CA  esophagus 1ราย 
สวนใหญเปนมะเร็งระยะสุดทาย    ขอรักษาแบบประคับประคองจนกวาจะถึงวาระสุดทายของชีวิต ( 
Paralliative  care )   
       โรคท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตอันดับสองคือ Pneumonia  พบ 4ราย เปน Aspirate Pneomonia 4 
ราย  สวนใหญเปนผูสูงอายุ มีโรคเร้ือรังชวยเหลือตัวเองไมได  อีกสองรายเปนPneumonia รุนแรงท่ีติด
เช้ือมาจากบาน 
          Sepsis  ทําใหผูปวยเสียชีวิต 5 ราย   สวนใหญเปนผูสูงอายุและเปนโรคเร้ือรัง  อาการของโรค
รุนแรง   รายแรกเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง  มานอนรักษาได เพียง 1 วันแลวเสียชีวิต รายท่ี2 เปนผูปวย 
Alcoholism ท่ีติดเช้ือ Pneumonia มาจากบาน  มานอนรักษา 1 วันแลวเสียชีวิต รายท่ีสามเปน
ผูสูงอายุ 86 ป เปนแผลเร้ือรังท่ีแขนขางขวา มารักษา 1 วันแลวเสียชีวิต   รายท่ีสี่ เปนผูปวย Alcoholic 
Cirrhosis  มารักษา 1 วัน แลวเสียชีวิตเชนกัน  รายท่ี5 เปนผูปวยสูงอายุ มีแผลกดทับระดับ4 ติดเช้ือ 
มาจากบาน  ใหยาตานการอักเสบแลวไมดีข้ึน  ญาติปฏิเสธการสงตอ และการชวยชีวิต  นอน
โรงพยาบาลนาน 32 วัน จึงเสียชีวิต 
           Paraquat  poisoning  พบ 4 ราย  เปนผูปวยวัยทํางานอายุ 40- 50ป ท่ีมีปญหานอยใจผู
ใกลชิด 
            CHF  พบ 3 ราย  เปนผูปวย  สูงอายุเปนโรคประจําตัว  ญาติปฏิเสธการชวยชีวิต มานอน
รักษา 1วัน แลวเสียชีวิตท้ัง 3 ราย 
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2.7  อัตราการตดิเช้ือรอยละ0.42 
ลําดับ สาเหตุ 2553 สาเหตุ 2554 

1. Infected wound ( ICD) 1 UTI 4 
2. Phebitis 1 Phepbitis 2 
3. Pneumonia 1 Pneumonia 2 
4. UTI (คาสายสวน) 1 Skin infection 1 

 
 การติดเช้ือสวนใหญเกิดในผูปวยท่ีนอนนานหรือเปนโรคเร้ือรัง 
       -UTI เปนผูปวยท่ีตองคาสายสวนและมีการติดเช้ือกลับไปกลับมาหลายคร้ัง 
       - Phebititis  เกิดในผูปวยท่ี  On  Nss  lock  ใหยา ปฏิชีวนะนาน 2 สัปดาห 
       - Pneumonia  เกิดในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีรักษาแบบประคับประคองและตองนอนโรงพยาบาลนาน 
       -  Skin  infection  เกิดในผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล 2 ป   ในเตียงเดิม ซึ่งอาจมึความอับช้ืน ทําให
เกิดการผื่นแพของผิวหนังได  และผูปวยแพยาแกแพ เชน CPM , Atarax  ใหยาแกแพแลวผื่นคันข้ึนมาก
กวาเดิม  จนทําใหเกิดการติดเช้ือท่ีผิวหนัง  
2.8    อัตราการ  Readmit  รอยละ    1.66  ( 37 ราย ) 
2.9      โรคที่  Readmit 

ลําดับ สาเหตุ 2554 สาเหตุ 2555 
1. COPD                              8 COPD 15 
2. CHF                              7 Asthma 2 
3. Diarrhea 5 Ac. bronchitis 2 
4. CA lung 2 CHF 2 
5. Hiccough 2 Diarrhea 2 
6. Asthma 2 CA lung 2 
7.     UGIH 2 Anemia 1 
8. Anemia 2 HT 1 
9. CRF 2 Renal failure 1 
10. CVA 2 Constripation 1 
11. CA Blile duct 1 Headache 1 

   12.     CA Toung 1 CA esophagus 1 
13.    Malaise 1 Hemorrhoid 1 
14. Dyspepsia 1 Dyspepsia 1 
15. Ac.Pyelonephritis 1 DM 1 
16. Epilepsy 1 Cellulitis 1 
17.   Pulmonary TB 1 
18   HIV 1 

                                                     
รวม 

 
40 

 
รวม 

 
37 
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         อันดับแรกของการ Readmit  เปน  COPD มีแนวโนมลดลงมาก  สวนสาเหตุ ของการ 
readmit ยังคงเปน สาเหตุเดิม คือ ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ  ,  การพนยาไมถูกตอง , รับประทานยา
ไมถูกตอง  , รับประทานยาไมตอเน่ือง  , ถังออกซิเจนสําหรับใหผูปวยยืมกลับไปใชท่ีบานไมเพียงพอ   
เมื่ออาการกําเริบจึงตองมานอนโรงพยาบาล 
          การ Readmit  ในผูปวยโรคหัวใจ  ก็มีสาเหตุมาจากเปนผูปวยสูงอายุ  ดูแลตัวเองไมคอยได 
และไมมีผูดูและประจํา   จึงตองสงมานอนโรงพยาบาล  และนอนโรงพยาบาลนาน ไมยอมกลับบาน 
            การReadmit  ในโรค Diarrhea  เปนผูปวยเด็กท่ีมีปญหาเร่ืองการแพนมวัว  และผูปวย
ภูมิคุมกันบกพรองท่ีมีปญหาเร่ืองถายเหลวเร้ือรัง 
          การReadmit ในผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคมะเร็ง  สวนใหญมีปญหาเร่ืองความเจ็บปวด  ตอง
ไดรับยาแกปวดอยางแรงประเภทยาเสพติด  จึงจําเปนตองรับไวใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
         การReadmit ในโรคติดเช้ือ และโรคอื่นๆ สาเหตุสวนใหญเกิดจากผูดูแล  ไมเขาใจวิธีการดูแล
ตนเอง  ,การปฏิบัติตัวไมถูกตอง  เปนตน   
         2.10  สรุปผลงานตามตัวช้ีวัดของหนวยงานป2554 
 
ลํา
ดับ 

ตัวช้ีวัด 2552 2553 2554 

1. จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตโดยไมคาดคิด 1 1 1  
2. จํานวนผูปวยท่ีติดเช้ือจากการใหสารนํ้า                 3 1 2 
3. จํานวนผูปวยท่ีติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสาย

สวนปสสาวะ 
0 1 3 

4. จํานวนผูปวยเกิดแผลกดทับระดับ3-4 0 2 0 
5. จํานวนผูปวยท่ีเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด 0 2 0 
6. จํานวนคร้ังของการพลัดตกหกลม 4 3 1 
7. จํานวนคร้ังของความผิดพลาดในการใหยา 30 41 37 
8. จํานวนคร้ังของการภาวะแทรกซอนจากการรักษา 8 5 4 
9. อุบัติการณผูปวยหนีกลับ 11 7 4 
10
. 

จํานวนผูปวยท่ีจําหนายไมสมัครอยู 24 13 19 

11
. 

อัตราผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยผิดพลาด 6.11 5.43 5.56 

12 จํานวนผูปวยเร้ือรังท่ีไดรับการสงตอใหดูแลตอเน่ือง   48 22 17 
13
. 

จํานวนผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 48 55 40 

14
. 

อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน 87.68 85.11 89 

15
. 

อัตราความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 91.62 89.50 88.25 
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          จากสถิติยอนหลัง  3 ป พบวาในป 2554 มีจํานวนผูปวยท่ีเกิดการติดเช้ือจากการคาสายสวน
ปสสาวะเพิ่มข้ึน   เน่ืองจากเปนผูปวยเร้ือรังตองใสสายสวนตลอด  แมวาจะดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ
แลว  ก็ยังมีความเสี่ยงทําใหเกิดการติดเช้ือได   สวนการพลัดตก/ลม พบ 1 ราย แตมีอาการรุนแรง  เปน
ความเสี่ยงระดับ G   เปนผูปวย สูงอายุ  ท่ีมีโรคเร้ือรัง  มีอาการหลงลืม   ไมมีญาติเฝา ปนไมกั้นเตียง 
และตกลงมาจากเตียง จนทํามีเลือดออกในสมอง  ตองใสทอชวยหายใจและและสงตอผูปวยไปผาตัด
สมองท่ีโรงพยาบาลศูนย  
        จํานวนผูปวยท่ีไมสมัครใจอยูเพิ่มมากข้ึน  เน่ืองจากขอไปรักษายังโรงพยาบาลตนสังกัด  มีประกัน
ชีวิตขอไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน  และสวนหน่ึงเปนชาวตางชาติท่ีทีปญหาเร่ืองคาใชจายจึงขอกลับไป
รักษาท่ีประเทศกัมพูชา   
           อัตราความพึงพอใจของผูปวยและญาติมีแนวโนมลดลง  สวนมากจะติในเร่ืองเคร่ืองมืออุปกรณ
ไมทันสมยั   แพทยมีเวลาในการตรวจนอย  การนําผูปวยเด็กและผูใหญมานอนรวมกัน 
เด็กรบกวนการพักผอนของผูใหญ 
 
2.11 สรุปกิจกรรมการพยาบาลงานผูปวยใน 

 
รายการกิจกรรม 2552 2553 2554 

1.การใชยา 
1.1 ฉีดช้ันใตผิวหนัง 
1.2 ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
1.3 ฉีดเขากลามเน้ือ 
1.4 ยารับประทาน 

 
781 
9766 
199 

20488 

 
644 
8604 
134 

18,599 

  
662 
8905 
65 

17514 
2. การลางแผล 1502 1,472 1420 
3. การปฏิบัติการ 
    31. เจาะปอด 
    3.2 เจาะทอง 
    3.3 เจาะหลัง 
    3.4 การใส  Chest  drain 

 
26 
10 
49 
2 

 
10 
8 
21 
11 

 
10 
6 
8 
3 

4. การทํา  EKG 119 78 50 
5.การสงตรวจ  US 72 43 15 
6.การสงตรวจ X-ray 506 395 292 
7.การสงตรวจไปทําหัตถการท่ีอื่น 95 92 56 
8.การเตรียมรางกายผูปวยสงผาตัด 38 35 15 
9.การให Oxigen 
9.1 Oxigen  cannular 
9.2 Oxigen  box 
9.3 Oxigen  mask 
9.4 Oxygen T-Piece 

 
1431 
122 
88 
46 

 
1,185 
163 
71 
87 

 
1557 
178 
127 
32 
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9.4  Oxygen   Collar 50 122 70 
10. การพนยา 5168 5570 5983 
11.การชวยหายใจ 
11.1 การใสทอหลอดลมคอ ( ET  tube) 
 11.2 การบีบถุงลมท่ีปอด ( Ambu  bag) 

 
16 
22 

 
20 
241 

 
31 
425 

12. การดูแลการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ 12 134 300 
13.การชวยฟนคืนชีพ ( CPR ) 6 3 7 
14.การสวนปสสาวะ ( Catch  ปลอย ) 51 41 21 
15.การสวนคาปสสาวะ ( Foley catch ) 66 45 25 
16.การสวนลางกระเพาะปสสาวะ 2 5 1 
17.การใส  NG 81 90 57 
18.การใหอาหารทาง NG 792 1,357 1532 
19.การ Larvage 12 9 7 
20.การใหสารนํ้า 2542 2,288 1856 
21.การใหสารนํ้าโดยการใชเคร่ือง Infusion pump 446 464 405 
22.การดูดเสมหะ 1,236 1,563 2060 
23.การพยาบาลผูปวยท่ีนอนท่ีนอนลม 1,074 1,948 2794 
24.การทําความสะอาดรางกาย(Complete bed 
bath)                         

1,125 1,858 2355 

25.การเช็ดตัวลดไข 1049 1,915 1953 
26.การตรวจวัดสัญญาณชีพ 39064 37,482 34216 
27.การตรวจอาการทางระบบประสาท 569 552 286 
28.การลางตา 3 6 2 
29.การดูแลผูปวย On photo 170 300 410 
30.การดูแลผูปวยหลังคลอด 308 329 348 
31.การดูแลเด็กแรกเกิด 483 719 691 
32.การใหสุขศึกษารายบุคคลและรายกลุม 2662 2661 2667 
33.การใหคําปรึกษา 778 866 494 
 
 จากการสรุปกจิกรรมพยาบาลในป2554พบวา 
        - กิจกรรมการฉีดยาทางหลอดดํา มีจํานวนมากข้ึน แมวาจํานวนผูปวย Admit ลดลง เน่ืองจาก
โรงพยาบาลศูนย สงตอผูปวยมานอนใหยาตอ จนครบ 1 สัปดาห  2 สัปดาห   1 เดือน และบางราย 2 
เดือน 
         -กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึนเชนการใหอาหารทางสายยาง , การดูดเสมหะ , 
การดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ,การทําความสะอาดรางกาย ( complete  bed  bath ) เปนตน    
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         - กิจกรรมผูปวย On  photo  มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนจาก 10.54 %  เปน 19.33%    เน่ืองจาก
ในปน้ีมีทารกแรกคลอดเกิดภาวะตัวเหลืองมากข้ึนจาก 1.44 % เปน 4.14 %  และทําใหเกิดปญหา
เคร่ืองPhotoไมพอใช 
         - 2.12  บริการหองพิเศษทั้งหมด      499 ราย   /   1453วัน   อัตราการครองเตียง 79.60 % 
เพิ่มข้ึนจากปท่ีแลว 23.99 % ( ป2553 อัตราการครองเตียง 55.61%) 
2.13  บริการหองแยกโรคทั้งหมด  - 25 ราย  /  189 วัน       อัตราการครองตียง  50.13 % ลดลง
จากปท่ีแลว18.37% ( ป 2533 อัตราการครองเตียง 68.50 % ) 
          Unit  cost  คาไฟของหองแยกวันละ 300 บาท 
          สรุปคาไฟฟาสําหรับหองแยก   54,900บาท / ป 
 
2.14 สรุปผลงานดานการบรกิาร 
   1.ใหบริการพยาบาลผูปวยท่ีมานอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง 
   2. ปรับปรุงระบบบริการ  ใหสะดวกรวดเร็ว   เพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจ 
   3.  ปรับปรุงแผนการการจําหนาย ผูปวยโรคเร้ือรัง  COPD ,  Asthma , DM ,HT,CVA , โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
  4.   จัดทีมการพยาบาลดูแลผูปวยระยะสุดทายรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
  5.พัฒนาระบบการดูแลผูปวยตอเน่ือง ( HHC )รวมกับหนวยงานอื่น          

  3.   ดานวิชาการ  
    1. ปฐมนิเทศเกี่ยวกับงานผูปวยในแกเจาหนาท่ีใหม 
     2. สงเจาหนาท่ีอบรมฟนฟูเร่ืองการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน โรงพยาบาลจํานวน  
         1 คร้ัง  16 / 17 คน  คิดเปน 94.11% 
     3. สงเจาหนาท่ีอบรมฟนฟูเร่ืองการฟนคืนชีพในผูใหญ จํานวน 1 คร้ัง  16 /17คน  
         คิดเปน  94.11% 
     4.สงเจาหนาท่ีในหนวยงานเขารับการอบรมวิชาการในหัวขอท่ีสําคัญดังน้ี 

ว. ด.ป. เร่ืองท่ีอบรม สถานท่ี จํานวนผูอบรม 
8 ก.พ.54  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ประสิทธิภาพ 
โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันทบุรี 

1 

8-9 ก.พ.54 
14-15ก.พ.54 

การพัฒนาระบบสงตอ โรงแรมเคพีแกรนด จันทบุรี 7 

7-10  มี.ค.54 กาวใหมของการพยาบาลในการใหการ
รักษาโรค 

ม.ราชภัฏรําไพพรรณี  
จันทบุรี 
 

2 

15-18มี.ค54 ประชุมวิชาการ HA อิมแพค เมืองทองธานี 
กทม. 

2 

21-22เม.ย.
54 

การดูแลรักษาและปองกันภาวะแทรก
ชอนจากโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

โรงแรมเคพีแกรนด 1 
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25-26พ.ค.54 ประชุมวิชาการพระปกเกลา โรงพยาบาลพระปกเกลา 2 
29มิ.ย.-1ก.ค.
54 

การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ  โรงแรมอมารี  กทม. 1 

7-8ก.ค.54 
. 

การจัดการความเจ็บปวด โรงแรมเคพีแกรนด 
 

1 

11-13ก.ค.54 
. 

การอบรมเชิงปฏิบัติการสมาธิบําบัด 
ในการดูแลผูปวยเร้ือรัง 

โรงพยาบาลพระปกเกลา 
 

1 

4-5ส.ค.54 
. 

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โรงพยาบาลพระปกเกลา 
 

1 

         

แผนพัฒนา ป 2555 
       1.  ดานบริหาร 

         1.1  อัตรากําลัง   จัดอัตรากําลังผูชวยเหลือคนไขในเวรเชาเปน 2 คน  หากมีการลาในเวร  ไม
ตองจัดอัตรากําลังทดแทน  ยกเวน ในเวรท่ีมีผูปวยเร้ือรัง 4 ราย และชวยเหลือตนเองไมได จัด
อัตรากําลังทดแทนได 
     1.2 ดานสถานที ่   
                      -ปรับปรุงหองนํ้าหองพิเศษ  มีแผนเปลี่ยนกระเบ้ืองในหองนํ้า และชักโครกเปนชนิด
กดนํ้าแทนชักโครกราดนํ้า  
                       -ทาสีภายในใหม 
                       - ปรับปรุงมุมพัฒนาการเด็ก 
                       - ซอมแซมฝาเพดานทางเดินหนาตึก 
         1.3 ครุภณัฑ    จัดทําแผนซื้อครุภัณฑเพิ่มเติมดังน้ี 

  เคร่ืองควบคุมการไหลของสารละลาย   1 เคร่ือง 

  ทีนอนลม 1 ชุด 

 ตูขางเตียงหองพิเศษ  5 ตัว 

 โตะครอมเตียง 2 ตัว 

 ชุดเคร่ืองเสียงพรอมลําโพง 1 ชุด ใชในกิจกรรมดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 
 2. ดานบริการ 

 พัฒนาการบันทึกเวชระเบียนใหสมบูรณมากกวาเดิม 

 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 พัฒนาระบบการดูแลผูปวย DM,HT,COPD,Asthma,CVA,โรคหัวใจและหลอดเลือดให
ครบวงจร 

 ปรับปรุงระบบการสงตอผูปวยโรคเร้ือรังใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 
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 3. ดานวิชาการ 
 สงเจาหนาท่ีอมรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ 
 สงเจาหนาท่ีอบรมการดูแลผูปวยเด็ก 

 สงเจาหนาท่ีอบรมการดูแลผูปวยสูงอายุ 

 สงเจาหนาท่ีอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 สงเจาหนาท่ีอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 
 
 
 
 

 


