
สรุปผลงานผูปวยนอก
ปงบประมาณ 2553

งานผูปวยนอก เปนงานบรกิารดานแรกของโรงพยาบาลท่ีใหบริการ ตรวจรกัษาโรคแก
ผูปวยเปนงานหลัก รวมท้ังใหบรกิารประชาสัมพันธและงานบัตร แกประชาชนท่ีมารับบรกิารดาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose)
 ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอกถูกตอง รวดเรว็ ปลอดภยั

ขอบเขตบริการ
 งานประชาสัมพันธ
 งานเวชระเบียน
 งานคัดกรอง
 การประเมินและใหการพยาบาลเบ้ืองตน
 งานตรวจรักษา
 งานสงตอระหวางหนวยบริการ
 งานใหคําปรึกษา
 งานออกเยี่ยมบาน
 งานคลินิกพิเศษตาง ๆ
 งานตรวจสุขภาพ

ขอกําหนดบริการ
1. การตอนรับ และแนะนําการบริการ
2. การตรวจรางกายในหองตรวจท่ีมิดชิด
3. การทําบัตรเวชระเบียนอยางถูกตองและปกปดความลับอยางเหมาะสม
4. ซักประวัติประเมินอาการท่ีอาจเกิดอันตรายตามลําดับคิว ยกเวนผูท่ีม ีภาวะเจ็บปวยท่ีรนุแรง 

เรงดวน พระภกิษุ สามเณร และผูสูงอายุ
5. การตรวจวนิิจฉัยรกัษาตามมาตรฐานวิชาชีพอยางถูกตอง ถูกคน ดว ยเครื่องมือสะอาด 

ปลอดภัย
6. คําแนะนําเกี่ยวกับขอมูลการเจ็บปวย และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว



7. การสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวาอยางเหมาะสมในรายท่ีเกนิขดีความสามารถ  
อัตรากําลังเจาหนาที่ทางการพยาบาล
     1.  พยาบาลวิชาชีพ 4 คน
     2.  ผูชวยเหลือคนไข 4 คน
     3.  คนงาน 1 คน

ผลการดําเนินงาน ป 2553
ดานบริหาร

1. มีการกําหนดปริมาณและการจดัสรรอัตรากําลัง งานบรกิารพยาบาลผูปวยนอก 
ความเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน

อัตรากําลังตามเกณฑ อัตรากําลังท่ีจัดหนวยงาน
Nurse NA Nurse NA

ผลผลิตของงานเกณฑ
90 – 110 %

OPD 4 4 4 4 91
OPD นักขตัฤกษ 2 1 90
Clinic DM 3 1 (IPD) 161
Clinic HT 3 1 (IPD) 154
Clinic 
COPD/Asthma

4 เภสัชกร 1
นักกายภาพ 1

51

2. จัดหากําลังท่ีบรกิารงานผูปว ยนอกใหเพียงพอ โดยการประสานงานกับเจาหนาท่ี
แผนกอุบัติเหต-ุฉุกเฉนิและแผนกผูปว ยใน

3. จัดทําแผนการใชว ัสดุ ครภุัณฑ อุปกรณก ารแพทย และควบคุมดําเนินการใหเปนไป
       ตามแผน และเพียงพอกับการใชงาน
4. จัดใหมกีารดําเนนิงานใหบริการตามเกณฑมาตรฐานของงานผูปวยนอก
5. ปรับปรุงระบบการใหบรกิารโดยแยกจุดใหบริการใหชัดเจนเพ่ือความสะดวกของ

ผูรับบริการ เชน จุดช่ังน้ําหนัก,จุดซักประวัติ ,จดุเรียกพบแพทย,จุดรับใบนดั 
ลงทะเบียนใบสงตัว และรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล

6. ในกรณีมีผูรับบริการเปนจํานวนมากแพทยอยูไมครบ หองตรวจใหพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
เขาตรวจแทนแพทย

7. จัดอาคารสถานท่ีใหสะอาด และมีปายประชาสัมพันธ จัดเอกสารใหความรูในโรคท่ีมี
การแพรระบาดในปจจุบนั  



ดานบริการ
การเขาถึงและเขารับบริการ
ทีมผูใหบริการสรางความมนั่ใจวาผูรับบรกิารสามารถเขาถงึบริการท่ีจําเปน ไดงาย , กระบวนการรับ
ผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ / ความตองการของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต
ระบบและส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล

1. มีการประเมินผูปว ย ณ. จุดประชาสัมพันธ คัดกรอง แยกประเภทผูปวยโดยพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวทางปฏิบัตใินการคัดกรองผูปวย 

2. ผูปวย 0-15 ป จะใหคิวบตัรเดก็ ในเดก็ อายุนอยกวา 6 ปวามีไขสูง ตั้งแต 39 องศาเซลเซียส 
ขึ้นไป จะใหยาลดไข และสงเช็ดตัวลดไขท่ีหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉนิกอน

3. ผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป จะใหบัตรควิผูสูงอายุ เพ่ือใหมีชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ ตาม
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546

4. พระภิกษุ จะใหควิ พระภิกษุ เพ่ือจะไดร ับการตรวจกอนในชวงเวลาเชา
5. ผูปวยท่ีมีอาการไอเรื้อรังเกนิ 2 สัปดาห จะใหใส หนากากอนามัย ตั้งแตจุดประชาสัมพันธ 

และแนะนําใหนั่งในบริเวณ ท่ีจัดไวใหเพ่ือปองกนัการแพรกระจายของเช้ือโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ

6. โรคติดตอท่ีสมควรไดรับการรกัษาโดยเร็ว ไดแก วัณโรคปอด ,อีสุกอีใส,หัด ใหใ ส
หนากากอนามัย และแนะนําใหนั่งในบริเวณท่ีจัดไวให ใหค ิวตรวจพบแพทยก อน

7. ผูปวยท่ีมีใบสงตัวมาจากสถานีอนามัยจะใหค ิว Green chanel
8. มีการประชาสัมพันธขนั้ตอนการรับบรกิารทกุวนั

การประเมินผูปวย
ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสขุภาพอยางถูกตอง ครบถวน และ
เหมาะสม

1. ในการซักประวัติ หรือระหวา งนั่งรอรับบรกิาร ถาพบผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง คือ
       ไขสูงเกิน 39.5 องศาเซลเซียส
        มีอาการเปล่ียนแปลง ระบบทางเดินหายใจ เชน เหนื่อยหอบ หายใจไมสะดวก
        มีอาการเปล่ียนแปลง ระบบไหลเวียนเลือด เชน ความดันโลหิตสูง หรือ ต่ํา ผิดปกติ จน 

              เกิดอาการแสดงรว มท่ีเปนอันตราย       จะเปล่ียนเปน รถนั่ง – รถนอน และใหพบแพทย
              กอน

2. ในการซักประวัติถาสงสัยผูปวยเปน ไขหวัด ,อุจจาระรวง ,ตาแดง.ไขเลือดออก หรือโรค 
อ่ืน ๆ จะใหคําแนะนําระหวางใหบรกิาร และแจกเอกสารแผนพับในโรคท่ีผูปว ยเปน



3. มีการจดับริการทางคลินกิเฉพาะโรคแยกจุดบริการคือ คลนิิก COPD/Asthma ในวันพุธ
คลินิกเบาหวานในวันพฤหัสบดี ,คลินกิโรคความดันโลหิตสูงในวนัศุกร มีการใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับผูปว ยและทรัพยากร

4. มีการจดักิจกรรมใหความรูและฝกทกัษะใหก ับผูปวยและครอบครัวเพ่ือสรางความมนั่ใจ
ใหกับผูปวย/ครอบครวัสามารถปฏิบัติไดดว ยตนเอง

การดูแลตอเนื่อง
ทีมผูใหบริการสรางความรว มมือและประสานงานเพ่ือใหม ีการติดตามและดูแลผูปวยตอเนื่องท่ี
ใหผลดี

1. มีการวางแผนการจําหนาย มี Exit nurse ในการใหคําแนะนาํกอนกลับบาน ,ออกใบนดั, 
       ลงทะเบียนการ Refer และการรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล

ติดตาม
1. มีการสง Case HHC ใน Case ฆาตัวตาย
2. ตดิตาม Case ท่ีมีผล Pap Smear ผิดปกติ และตองรับการรักษา หรือ Refer   

ดานวิชาการ หนวยงานที่จัด วันที่ จํานวนวัน
1.HA SPA
2. ผูใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน
3.โครงการสนองน้ําพระทัยคัดกรองเบาหวาน
    ความดนัโลหิตสูง
4.การประเมินผลการปฏิบัติราชาการของ

ขาราชการ
5.โครงการสนองน้ําพระทัยคัดกรองเบาหวาน
   ความดนัโลหิตสูง
6.การจัดทําทะเบียนมะเร็ง
7.การถายทอดนโยบายและตัวช้ีวดังานควบคุมโรค

ป 2553
8.Mini Research
9.HA
10.อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพรอมรับ
     การประเมิน

สถาบันพัฒนาคุณภาพรพ.
รพ.เทพธารินทร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี
รพ.พระปกเกลา

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี
ศูนยมะเร็งชลบุรี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี
รพ.สอดยาว
สถาบันพัมนาคุณภาพรพ.
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี

5 – 8 ต.ค. 52
9 – 13 พ.ย. 52

25 พ.ย. 52

5 - 6 ธ.ค. 52

22 ธ.ค. 52

14 – 15 ม.ค. 53
16 – 17 ก.พ. 53

3 มี.ค. 53
9 – 12 มี.ค. 53

16 มี.ค. 53

3
5
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2

1

2
2

½
4
1



ดานวิชาการ หนวยงานที่จัด วันที่ จํานวนวัน
11.โครงการสํารวจพฤตกิรรมโรคไมต ิดตอและการ
     บาดเจ็บ ป 2553
12.Present Mini Research , 2Q , 9Q
13.การประเมินคางานและการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน
14.ประชุมเตรียมความพรอมในการประเมิน 

HCQA
15.ประชุมเชิงปฏิบัติการ การประยกุตโปรแกรม

 Chronic Disease Surveillance
16.โครงการพัฒนาแลกเปล่ียนเรียนรูและบูรณาการ

การบริหารจดัการดานสุขภาพ จงัหวัดจนัทบุรี
17.การอบรมเชิงปฏิบัติการตรวจสอบคุณภาพการ

รักษาผูปว ยเบาหวาน,ผูปว ยโรคหอบหืด ,การ
ตรวจสอบคณุภาพความสมบูรณข องการบนัทึก
เวชระเบียนผูปวยนอก ผูปวยใน

18. CPR เด็ก
19.พัฒนาการจัดเก็บขอมูลคุณภาพในการดูแล
     ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
20.Hos – XP
21.CPR ผูใหญ

22.การตรวจสอบคุณภาพการรักษาผูปวยเบาหวาน,
ผูปวยโรคหอบหืด

23.อบรมการพัฒนาระบบการใหบรกิาร
    รักษาพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด และพัฒนา 
    คุณภาพการดูแลตอเนื่อง CVA ,DM , STMI
24.การตรวจสอบคุณภาพการรักษาเวชระเบียน

ผูปวยนอก ,ผูปวยใน
25.การพัฒนาระบบบรกิารโรคไมติดตอเรื้อรัง

สํานักโรคไมติดตอ

รพ.สอยดาว
สมาคมศิษยเกาพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี
กรมควบคุมโรคไมตดิตอ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี

หองคลอดรพ.สอยดาว
สปสช.

งานสารสนเทศรพ.สอยดาว
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินรพ.สอย
ดาว
สปสช.สาขาจ.จันทบุรี

รพ.พระปกเกลา

สปสช.สาขาจ.จันทบุรี

งานโรคไมต ิดตอสสจ.

16 มี.ค. 53

24 มี.ค. 53
29 – 30 มี.ค. 53

20 เม.ย. 53

27 เม.ย. 53

3 – 4 พ.ค. 53

11 – 12 พ.ค. 53

24 พ.ค. 53
31 – 1 มิ.ย. 53

4 – 8 มิ.ย. 53
15 มิ.ย. 53

15 – 16 มิ.ย. 53

15 – 16 มิ.ย. 53

21 – 22 มิ.ย. 53

23 มิ.ย. 53

1

½
2

1

1

2

2

1
2

5
1

2

2

2

1



ดานวิชาการ หนวยงานที่จัด วันที่ จํานวนวัน

26.การเล้ียงลูกดวยนมแม
27.การประเมินความพกิาร

28.ประชุมวิชาการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการ
จัดบริการแกผูสูงอายุ

29.โครงการรักษาผูปวยจิดเวชอยางตอเนื่อง

หองคลอดรพ.สอยดาว
กลุมงานเวชกรรมฟนฟรูพ.
พระปกเกลา
สํานักการบริหารการ
สาธารณสุข
งานจิดเวชรพ.พระปกเกลา

28 มิ.ย. 53
1 ก.ค. 53

8 – 9 ก.ค. 53

14 ก.ค. 53

1
½

2

1/2

                
สรุปผลการปฏิบัติงานผูปวยนอก 3  ป

1. ผูมารับบริการ
ลําดับ ขอมูลผูมารับบริการ ป 2551 ป 2552 ป 2553

1 ผูปวยนอกใหมรับการรักษาพยาบาล (คน)(เฉพาะ OPD) 9,369 13,457 12,591
2 ผูปวยนอกรับการรกัษาพยาบาล (ครั้ง)(เฉพาะ OPD) 42,619 39,526 37,774
3 ผูปวยนอกท่ีรับการรกัษาพยาบาลเฉล่ียตอวัน (เฉพาะ OPD) 164 163 145
4 ผูปวยท่ีรับไวรกัษาในโรงพยาบาล (คน) 2,122 1,841 1,604
5 ผูปวยนอกท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลในวันหยดุนกัขัตฤกษ 1,425 1,380 1,210
6 ผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรังและหอบหืดในคลินกิ 

COPD/Asthma ( ครั้ง )
263 495 882

7 ผูปวยโรคเบาหวานในคลินกิ DM (ครั้ง) 1,649 1,897 2,103
8 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินกิ HT (ครั้ง) 1,633 1,700 1,982

จากการวิเคราะหขอมูลพบวาจํานวนผรู ับบริการลดลงรอยละ  4.64     มีผูปวยเฉล่ีย / วัน 145 ราย
แตจํานวนผูปวยจะไปเพ่ิมในคลินกิเฉพาะโรคมากขึ้น คลินิก COPD/Asthma  แตเดิมเปดใหบริการ
เดือนละ  1  ครั้ง มีเฉพาะผูปว ย COPD  แตปจจุบนัเปดใหบ ริการทกุสัปดาห  และเพ่ิมคลินิก 
Asthma รวมดว ย จึงทําใหมีจํานวน Visit เพ่ิมมากขนึ้ จํานวนผูรับบริการ COPD / Asthma เพ่ิมขึ้น
คิดเปนรอยละ  43.88  Asthma รายใหม  139 ราย , COPD รายใหม  60 ราย  สวนผูปวย DM/HT ท่ี



เพ่ิมมากขึ้นเนือ่งจากมีรายใหมเพ่ิมมากขึ้น จํานวนผูรับบรกิารคลินกิพิเศษ DM เพ่ิมขึ้นคิดเปนรอย
ละ  9.80 , HT เพ่ิมขึ้นคดิเปนรอยละ  14.23  จํานวนผูปวย DM รายใหม ของคลินิก DM  67  ราย ,  
HT  60  ราย  

รายงาน  5  อันดับโรค ผูปวยนอก 
ชวงวันที่  5 มิถุนายน 2553 – 30  กันยายน 2553

อันดบั รหัส ชื่อโรค จํานวนคร้ัง จํานวนคน
1 J00 Acute nasopharyngitis (common cold ) 1,317 1,195
2 I10 Essential (primary) hypertension 911 531
3 E119 Non – insulin – dependent diabetes mellitus 723 360

4 K30 Dyspepsia 684 583
5 A09 Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin 470 433

จากตาราง  5  อันดับโรค สามารถประมวลผลเฉพาะท่ีเริ่มโปรแกรม HosXp เทานั้น อันดับท่ี 1 เปน
ไขหวัดเนื่องจากเปนชว งฤดูฝน  สวนอันดับ 2,3 เปน ผูปวย Chronic DM / HT  ซ่ึงตองมารับบริการ
ตาม Visit ท่ีนัด สอดคลองกับ ยอดรวมของผูปวย DM / HT ท่ีเพ่ิมมากขึ้นดวย  อันดับ 4 , 5  เปน
ระบบทางเดินอาหารซ่ึงอาจจะเกี่ยวกับสขุอนามัยพฤติกรรมการบริโภค

2. การแยกประเภทผูมารับบริการ

ลําดับ ประเภทโรค ป 2551 รอยละ ป 2552 รอยละ ป 2553 รอยละ
1 อายุรกรรม 21,795 51.13 19,798 50.09 18,886 50
2 เด็ก 0 – 14 ป 6,212 14.58 6,071 15.36 5,672 15.02
3 ทันตกรรม 72 0.17 99 0.25 105 0.28
4 ศัลยกรรมกระดกู 2,332 5.47 2,238 5.66 2,082 5.51
5 ศัลยกรรม 1,730 4.06 1,773 4.49 1,742 4.61
6 สูติ - นรีเวช 1,314 3.08 349 0.88 1,047 2.77
7 ตา 940 2.21 822 2.08 810 2.14
8 หู คอ จมูก 686 1.61 601 1.52 679 1.80
9 จิตเวช 508 1.19 685 1.73 704 1.86
10 อ่ืน ๆ 7,030 16.50 7,090 17.94 6,047 16.01



จากการวิเคราะหขอมูลการแยกประเภทผูมารับบรกิาร ประเภทอายุรกรรมจะสูงเปนอันดับท่ี 1
รองลงมาคือ ประเภท เดก็ 0 – 14 ป   สวนประเภทอ่ืน ๆ เฉล่ียจะใกลเคียงกันในแตละป ยกเวน
ดานสูติ – นรีเวชจะเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากเกณฑใ นการ ANC เพ่ิมมากขนึ้ รวมท้ังการคัดกรอง
ภาวะน้ําตาลสูงในหญิงตั้งครรภท่ีนัด F/U บอยครั้งขึ้น สวนดานจิตเวชมีแนวโนมเพ่ิมมากขนึ้
เนื่องจากตองรับผูปวยจิตเวชท่ีอาการคงทจี่ากรพ.พระปกเกลา และรพ.จิตเวชสระแกว มารับ
บริการตอท่ีรพ.สอยดาว จึงมกีารวางแผนรวมกันระหวาง OPD และงานสุขภาพจิตจะเปด
คลินิกจติเวชในเดือนมกราคม 2554

3. การตรวจทางนรีเวช

จากการวิเคราะหขอมูลจํานวนผูรับบรกิารตรวจภายในลดลง แตจํานวนการตรวจหลังคลอด
เพ่ิมมากขึ้นซ่ึงแตเดิมนัดตรวจหลังคลอดท่ีสถานีอนามัย แตปจจุบันนัดตรวจหลังคลอดท่ีรพ.
โดยกําหนดวนัจันทรชว งบาย แตผูปว ยมักจะมาไมตรงนัดจึงไมไดเขาคลินิกตรวจหลังคลอดมา
ตรวจท่ี OPD แทน 

4. ประสานงานกับผูปวยใน เพ่ือเตรียมความพรอมในการสงผูปวย

ป 2551 ป 2552 ป 2553
2,122 1,841 1,604

จากการวิเคราะหขอมูลจํานวนการ Admit  ในเวลาลดลงรอยละ  14.78 

การตรวจทางนรีเวช ป 2551 ป 2552 ป 2553
ตรวจภายใน 1,069 989 838
ตรวจมะเร็งปากมดลกู 409 326 249
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 348 251 207
การตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห 43 63 93



5. การรับสงตอผูปวย 
รับการสงตอ
รับการสงตอ ป 2551 ป 2552 ป 2553

สถานีอนามัย 394 681 573

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ 16 - 23

จากการวิเคราะหขอมูล จํานวนการสงตอจากสถานีอนามัยลดลงรอยละ  18.84 เนื่องจากอาจจะ
เปนเพราะมีแพทยออกไปใหบรกิารท่ี PCU  ทุกสัปดาหและมีการโทรศัพทปรกึษากับแพทย
ประจํา PCU ทางโทรศัพท 
การสงตอโรงพยาบาลศูนย

การสงตอ ป 2551 ป 2552 ป 2553
ตอบกลับ 315 320 434

ไมตอบกลับ 1,347 1,807 1,925

สงตอนักเรียนตรวจ IQ 69 112 151
จากการวิเคราะหขอมูลมีการสงตอไปรพ.พระปกเกลามากขึ้นรอยละ 6.13 และมีการตอบกลับ
ใบ refer มากขึ้นรอยละ  26.26 

6.งานบริการคลินิกเฉพาะทาง โดยแพทยจากโรงพยาบาลศูนย

จากตารางการออกคลินิกเฉพาะทางของรพ.พระปกเกลาไดง ดคลินิกโรคตาไปจึงไมมียอด
ผูรับบริการ 

7.การตรวจสุขภาพประจําป
การตรวจสุขภาพ ป 2551 ป 2552 ป 2553
ตรวจสุขภาพขาราชการ 488 406 432
ตรวจสุขภาพพนกังานบรษิัท
จันทบุรีสตารทจํากัด

88
(SNP)

88 89

คลินิกเฉพาะทาง ป 2551 Refer ป 2552 Refer ป 2553 Refer
หู คอ จมูก 54 17 44 7 59 24
ตา 132 11 107 8 - -



8.ความพึงพอใจของผูรับบริการงานผูปวยนอก

รอบเดือน ป 2551
รอยละ

ป 2552
รอยละ

ป 2553
รอยละ

ตุลาคม 80.73 80.60 80.42
เมษายน 79.87 79.12 80.23
จากการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของ OPD เฉล่ีย 79 – 80 %  ท้ัง 3 ป เนื่องจากการใหบรกิาร มี
ขอจํากดัหลายอยางเชน เรื่องของสถานท่ี ท่ีคับแคบ บคุลากรบางชวงไมเพียงพอ ใหบรกิารไมทัน 
ระยะเวลารอคอยนาน ปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีกับผรู บับริการมีนอย ไมมีสถานทใี่นการใหสุข
ศึกษา ท่ีแยกเปนสัดสวนระหวางท่ีผูปวยรอรับบรกิาร 
9.ความพึงพอใจของผูรับบริการคลินิก DM/HT

รอบเดือน ป 2551
รอยละ

ป 2552
รอยละ

ป 2553
รอยละ

ตุลาคม - 80.56 86.81
เมษายน 82.06 84.88 82.01
จากการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของผูรับบริการ 3 ป เฉล่ีย 80 – 86 % มีขอจํากดัเรื่องสถานท่ี 
ยังคับแคบ ไมมคีลินิกเฉพาะ  ระยะเวลารอตรวจนานบางครั้ง  แตปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีและ
ผูปวยคอนขางดี  มีการใหความรูซักถามพูดคุยอยางเปนกนัเองระหวาง จนท.และผูปวย และ
ระหวางผูปวยดว ยกันเอง
10.ความพึงพอใจของผูรับบริการคลินิก COPD

รอบเดือน ป 2551
รอยละ

ป 2552
รอยละ

ป 2553
รอยละ

ตุลาคม - 88.73 88.18
เมษายน 91.22 91.54 86.16
จากการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจ 3 ป เฉล่ีย  88 – 91 % มีขอจํากัดเรื่องสถานท่ี  ปฏิสัมพันธดี
ระหวาง จนท.และผูปวย และระหวางผูปวยดวยกันเอง



แผนการพัฒนาป 2554
ดานบริหาร

1. การจัดสรรอัตรากําลังงานบริการพยาบาลผูปวยนอก พยาบาล 4 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 
คนไดผลผลิตของงานตามเกณฑ  91 %  ดังนนั้เม่ือมีเจาหนาท่ีไปอบรม หรือ ลา ไมไดจัด
อัตรากําลังทดแทน

2. มีแผนจัดซ้ือเครื่องวัดความดนัโลหิตและหูฟงใหบรกิารผูปว ยเนื่องจากมีไมเพียงพอ
3. มีแผนจัดซ้ือเกาอ้ีสําหรับผูรับบริการเนื่องจากของเดิมชํารดุ

ดานบริการ
1. พัฒนางานประชาสัมพันธ  เนน นโยบาย  3 S
2. พัฒนาเวชระเบียนตรวจสอบทุกวนัเพ่ือความถูกตอง ในการนําเขา 18 แฟม
3. พัฒนางานคัดกรองผูปวยดานหนารวมกับ ER
4. พัฒนาการตรวจรกัษาโดยพยาบาลเวชปฏิบัติแทนแพทย
5. จัดจนท.รวมทีม HHC  ในการออกเยี่ยมบาน
6. จัดตั้งคลินกิ สุขภาพจิตใหบรกิารสัปดาหละ  1  ครั้ง 
7. จัดโครงการ Exit Nurse

ดานวิชาการ
1. สงเสริมเจาหนาท่ีอบรมวิชาการท่ีสามารถนํามาใชใ นการปฏิบัติงาน  1 คน / ครั้ง / ป ตาม

นโยบายของโรงพยาบาล
2. สงเสริมการอบรมในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือนาํมาพัฒนางานประจํา เชนการทํา

Mini research , การทํา R2R , การทํา CQI  


