
สรุปผลงานผูปวยนอก
ปงบประมาณ 2553

งานผูปวยนอก เปนงานบรกิารดานแรกของโรงพยาบาลท่ีใหบริการ ตรวจรกัษาโรคแก
ผูปวยเปนงานหลัก รวมท้ังใหบรกิารประชาสัมพันธและงานบัตร แกประชาชนท่ีมารับบรกิารดาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose)
 ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอกถูกตอง รวดเรว็ ปลอดภยั

ขอบเขตบริการ
 งานประชาสัมพันธ
 งานเวชระเบียน
 งานคัดกรอง
 การประเมินและใหการพยาบาลเบ้ืองตน
 งานตรวจรักษา
 งานสงตอระหวางหนวยบริการ
 งานใหคําปรึกษา
 งานออกเยี่ยมบาน
 งานคลินิกพิเศษตาง ๆ
 งานตรวจสุขภาพ

ขอกําหนดบริการ
1. การตอนรับ และแนะนําการบริการ
2. การตรวจรางกายในหองตรวจท่ีมิดชิด
3. การทําบัตรเวชระเบียนอยางถูกตองและปกปดความลับอยางเหมาะสม
4. ซักประวัติประเมินอาการท่ีอาจเกิดอันตรายตามลําดับคิว ยกเวนผูท่ีม ีภาวะเจ็บปวยท่ีรนุแรง 

เรงดวน พระภกิษุ สามเณร และผูสูงอายุ
5. การตรวจวนิิจฉัยรกัษาตามมาตรฐานวิชาชีพอยางถูกตอง ถูกคน ดว ยเครื่องมือสะอาด 

ปลอดภัย
6. คําแนะนําเกี่ยวกับขอมูลการเจ็บปวย และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว



7. การสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวาอยางเหมาะสมในรายท่ีเกนิขดีความสามารถ  
อัตรากําลังเจาหนาที่ทางการพยาบาล
     1.  พยาบาลวิชาชีพ 4 คน
     2.  ผูชวยเหลือคนไข 4 คน
     3.  คนงาน 1 คน

ผลการดําเนินงาน ป 2553
ดานบริหาร

1. มีการกําหนดปริมาณและการจดัสรรอัตรากําลัง งานบรกิารพยาบาลผูปวยนอก 
ความเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน

อัตรากําลังตามเกณฑ อัตรากําลังท่ีจัดหนวยงาน
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. จัดหากําลังท่ีบรกิารงานผูปว ยนอกใหเพียงพอ โดยการประสานงานกับเจาหนาท่ี
แผนกอุบัติเหต-ุฉุกเฉนิและแผนกผูปว ยใน

3. จัดทําแผนการใชว ัสดุ ครภุัณฑ อุปกรณก ารแพทย และควบคุมดําเนินการใหเปนไป
       ตามแผน และเพียงพอกับการใชงาน
4. จัดใหมกีารดําเนนิงานใหบริการตามเกณฑมาตรฐานของงานผูปวยนอก
5. ปรับปรุงระบบการใหบรกิารโดยแยกจุดใหบริการใหชัดเจนเพ่ือความสะดวกของ

ผูรับบริการ เชน จุดช่ังน้ําหนัก,จุดซักประวัติ ,จดุเรียกพบแพทย,จุดรับใบนดั 
ลงทะเบียนใบสงตัว และรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล

6. ในกรณีมีผูรับบริการเปนจํานวนมากแพทยอยูไมครบ หองตรวจใหพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
เขาตรวจแทนแพทย

7. จัดอาคารสถานท่ีใหสะอาด และมีปายประชาสัมพันธ จัดเอกสารใหความรูในโรคท่ีมี
การแพรระบาดในปจจุบนั  



ดานบริการ
การเขาถึงและเขารับบริการ
ทีมผูใหบริการสรางความมนั่ใจวาผูรับบรกิารสามารถเขาถงึบริการท่ีจําเปน ไดงาย , กระบวนการรับ
ผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ / ความตองการของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต
ระบบและส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล

1. มีการประเมินผูปว ย ณ. จุดประชาสัมพันธ คัดกรอง แยกประเภทผูปวยโดยพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวทางปฏิบัตใินการคัดกรองผูปวย 

2. ผูปวย 0-15 ป จะใหคิวบตัรเดก็ ในเดก็ อายุนอยกวา 6 ปวามีไขสูง ตั้งแต 39 องศาเซลเซียส 
ขึ้นไป จะใหยาลดไข และสงเช็ดตัวลดไขท่ีหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉนิกอน

3. ผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป จะใหบัตรควิผูสูงอายุ เพ่ือใหมีชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ ตาม
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546

4. พระภิกษุ จะใหควิ พระภิกษุ เพ่ือจะไดร ับการตรวจกอนในชวงเวลาเชา
5. ผูปวยท่ีมีอาการไอเรื้อรังเกนิ 2 สัปดาห จะใหใส หนากากอนามัย ตั้งแตจุดประชาสัมพันธ 

และแนะนําใหนั่งในบริเวณ ท่ีจัดไวใหเพ่ือปองกนัการแพรกระจายของเช้ือโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ

6. โรคติดตอท่ีสมควรไดรับการรกัษาโดยเร็ว ไดแก วัณโรคปอด ,อีสุกอีใส,หัด ใหใ ส
หนากากอนามัย และแนะนําใหนั่งในบริเวณท่ีจัดไวให ใหค ิวตรวจพบแพทยก อน

7. ผูปวยท่ีมีใบสงตัวมาจากสถานีอนามัยจะใหค ิว Green chanel
8. มีการประชาสัมพันธขนั้ตอนการรับบรกิารทกุวนั

การประเมินผูปวย
ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสขุภาพอยางถูกตอง ครบถวน และ
เหมาะสม

1. ในการซักประวัติ หรือระหวา งนั่งรอรับบรกิาร ถาพบผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง คือ
       ไขสูงเกิน 39.5 องศาเซลเซียส
        มีอาการเปล่ียนแปลง ระบบทางเดินหายใจ เชน เหนื่อยหอบ หายใจไมสะดวก
        มีอาการเปล่ียนแปลง ระบบไหลเวียนเลือด เชน ความดันโลหิตสูง หรือ ต่ํา ผิดปกติ จน 

              เกิดอาการแสดงรว มท่ีเปนอันตราย       จะเปล่ียนเปน รถนั่ง – รถนอน และใหพบแพทย
              กอน

2. ในการซักประวัติถาสงสัยผูปวยเปน ไขหวัด ,อุจจาระรวง ,ตาแดง.ไขเลือดออก หรือโรค 
อ่ืน ๆ จะใหคําแนะนําระหวางใหบรกิาร และแจกเอกสารแผนพับในโรคท่ีผูปว ยเปน



3. มีการจดับริการทางคลินกิเฉพาะโรคแยกจุดบริการคือ คลนิิก COPD/Asthma ในวันพุธ
คลินิกเบาหวานในวันพฤหัสบดี ,คลินกิโรคความดันโลหิตสูงในวนัศุกร มีการใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับผูปว ยและทรัพยากร

4. มีการจดักิจกรรมใหความรูและฝกทกัษะใหก ับผูปวยและครอบครัวเพ่ือสรางความมนั่ใจ
ใหกับผูปวย/ครอบครวัสามารถปฏิบัติไดดว ยตนเอง

การดูแลตอเนื่อง
ทีมผูใหบริการสรางความรว มมือและประสานงานเพ่ือใหม ีการติดตามและดูแลผูปวยตอเนื่องท่ี
ใหผลดี

1. มีการวางแผนการจําหนาย มี Exit nurse ในการใหคําแนะนาํกอนกลับบาน ,ออกใบนดั, 
       ลงทะเบียนการ Refer และการรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล

ติดตาม
1. มีการสง Case HHC ใน Case ฆาตัวตาย
2. ตดิตาม Case ท่ีมีผล Pap Smear ผิดปกติ และตองรับการรักษา หรือ Refer   

ดานวิชาการ หนวยงานที่จัด วันที่ จํานวนวัน
1.HA SPA
2. ผูใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน
3.โครงการสนองน้ําพระทัยคัดกรองเบาหวาน
    ความดนัโลหิตสูง
4.การประเมินผลการปฏิบัติราชาการของ

ขาราชการ
5.โครงการสนองน้ําพระทัยคัดกรองเบาหวาน
   ความดนัโลหิตสูง
6.การจัดทําทะเบียนมะเร็ง
7.การถายทอดนโยบายและตัวช้ีวดังานควบคุมโรค

ป 2553
8.Mini Research
9.HA
10.อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพรอมรับ
     การประเมิน

สถาบันพัฒนาคุณภาพรพ.
รพ.เทพธารินทร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี
รพ.พระปกเกลา

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี
ศูนยมะเร็งชลบุรี
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
1

2

1

2
2

½
4
1



ดานวิชาการ หนวยงานที่จัด วันที่ จํานวนวัน
11.โครงการสํารวจพฤตกิรรมโรคไมต ิดตอและการ
     บาดเจ็บ ป 2553
12.Present Mini Research , 2Q , 9Q
13.การประเมินคางานและการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน
14.ประชุมเตรียมความพรอมในการประเมิน 

HCQA
15.ประชุมเชิงปฏิบัติการ การประยกุตโปรแกรม

 Chronic Disease Surveillance
16.โครงการพัฒนาแลกเปล่ียนเรียนรูและบูรณาการ

การบริหารจดัการดานสุขภาพ จงัหวัดจนัทบุรี
17.การอบรมเชิงปฏิบัติการตรวจสอบคุณภาพการ

รักษาผูปว ยเบาหวาน,ผูปว ยโรคหอบหืด ,การ
ตรวจสอบคณุภาพความสมบูรณข องการบนัทึก
เวชระเบียนผูปวยนอก ผูปวยใน

18. CPR เด็ก
19.พัฒนาการจัดเก็บขอมูลคุณภาพในการดูแล
     ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
20.Hos – XP
21.CPR ผูใหญ

22.การตรวจสอบคุณภาพการรักษาผูปวยเบาหวาน,
ผูปวยโรคหอบหืด

23.อบรมการพัฒนาระบบการใหบรกิาร
    รักษาพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด และพัฒนา 
    คุณภาพการดูแลตอเนื่อง CVA ,DM , STMI
24.การตรวจสอบคุณภาพการรักษาเวชระเบียน

ผูปวยนอก ,ผูปวยใน
25.การพัฒนาระบบบรกิารโรคไมติดตอเรื้อรัง

สํานักโรคไมติดตอ

รพ.สอยดาว
สมาคมศิษยเกาพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี
กรมควบคุมโรคไมตดิตอ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี

หองคลอดรพ.สอยดาว
สปสช.

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

รพ.พระปกเกลา

สปสช.สาขาจ.จันทบุรี

งานโรคไมต ิดตอสสจ.

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



ดานวิชาการ หนวยงานที่จัด วันที่ จํานวนวัน

26.การเล้ียงลูกดวยนมแม
27.การประเมินความพกิาร

28.ประชุมวิชาการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการ
จัดบริการแกผูสูงอายุ

29.โครงการรักษาผูปวยจิดเวชอยางตอเนื่อง

หองคลอดรพ.สอยดาว
กลุมงานเวชกรรมฟนฟรูพ.
พระปกเกลา
สํานักการบริหารการ
สาธารณสุข
งานจิดเวชรพ.พระปกเกลา

28 มิ.ย. 53
1 ก.ค. 53

8 – 9 ก.ค. 53

14 ก.ค. 53

1
½

2

1/2

                
สรุปผลการปฏิบัติงานผูปวยนอก 3  ป

1. ผูมารับบริการ
ลําดับ ขอมูลผูมารับบริการ ป 2551 ป 2552 ป 2553

1 ผูปวยนอกใหมรับการรักษาพยาบาล (คน)(เฉพาะ OPD) 9,369 13,457 12,591
2 ผูปวยนอกรับการรกัษาพยาบาล (ครั้ง)(เฉพาะ OPD) 42,619 39,526 37,774
3 ผูปวยนอกท่ีรับการรกัษาพยาบาลเฉล่ียตอวัน (เฉพาะ OPD) 164 163 145
4 ผูปวยท่ีรับไวรกัษาในโรงพยาบาล (คน) 2,122 1,841 1,604
5 ผูปวยนอกท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลในวันหยดุนกัขัตฤกษ 1,425 1,380 1,210
6 ผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรังและหอบหืดในคลินกิ 

COPD/Asthma ( ครั้ง )
263 495 882

7 ผูปวยโรคเบาหวานในคลินกิ DM (ครั้ง) 1,649 1,897 2,103
8 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินกิ HT (ครั้ง) 1,633 1,700 1,982

จากการวิเคราะหขอมูลพบวาจํานวนผรู ับบริการลดลงรอยละ  4.64     มีผูปวยเฉล่ีย / วัน 145 ราย
แตจํานวนผูปวยจะไปเพ่ิมในคลินกิเฉพาะโรคมากขึ้น คลินิก COPD/Asthma  แตเดิมเปดใหบริการ
เดือนละ  1  ครั้ง มีเฉพาะผูปว ย COPD  แตปจจุบนัเปดใหบ ริการทกุสัปดาห  และเพ่ิมคลินิก 
Asthma รวมดว ย จึงทําใหมีจํานวน Visit เพ่ิมมากขนึ้ จํานวนผูรับบริการ COPD / Asthma เพ่ิมขึ้น
คิดเปนรอยละ  43.88  Asthma รายใหม  139 ราย , COPD รายใหม  60 ราย  สวนผูปวย DM/HT ท่ี



เพ่ิมมากขึ้นเนือ่งจากมีรายใหมเพ่ิมมากขึ้น จํานวนผูรับบรกิารคลินกิพิเศษ DM เพ่ิมขึ้นคิดเปนรอย
ละ  9.80 , HT เพ่ิมขึ้นคดิเปนรอยละ  14.23  จํานวนผูปวย DM รายใหม ของคลินิก DM  67  ราย ,  
HT  60  ราย  

รายงาน  5  อันดับโรค ผูปวยนอก 
ชวงวันที่  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 เทานั้น อันดับท่ี 1 เปน
ไขหวัดเนื่องจากเปนชว งฤดูฝน  สวนอันดับ 2,3 เปน ผูปวย Chronic DM / HT  ซ่ึงตองมารับบริการ
ตาม Visit ท่ีนัด สอดคลองกับ ยอดรวมของผูปวย DM / HT ท่ีเพ่ิมมากขึ้นดวย  อันดับ 4 , 5  เปน
ระบบทางเดินอาหารซ่ึงอาจจะเกี่ยวกับสขุอนามัยพฤติกรรมการบริโภค

2. การแยกประเภทผูมารับบริการ

ลําดับ ประเภทโรค ป 2551 รอยละ ป 2552 รอยละ ป 2553 รอยละ
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



จากการวิเคราะหขอมูลการแยกประเภทผูมารับบรกิาร ประเภทอายุรกรรมจะสูงเปนอันดับท่ี 1
รองลงมาคือ ประเภท เดก็ 0 – 14 ป   สวนประเภทอ่ืน ๆ เฉล่ียจะใกลเคียงกันในแตละป ยกเวน
ดานสูติ – นรีเวชจะเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากเกณฑใ นการ ANC เพ่ิมมากขนึ้ รวมท้ังการคัดกรอง
ภาวะน้ําตาลสูงในหญิงตั้งครรภท่ีนัด F/U บอยครั้งขึ้น สวนดานจิตเวชมีแนวโนมเพ่ิมมากขนึ้
เนื่องจากตองรับผูปวยจิตเวชท่ีอาการคงทจี่ากรพ.พระปกเกลา และรพ.จิตเวชสระแกว มารับ
บริการตอท่ีรพ.สอยดาว จึงมกีารวางแผนรวมกันระหวาง OPD และงานสุขภาพจิตจะเปด
คลินิกจติเวชในเดือนมกราคม 2554

3. การตรวจทางนรีเวช

จากการวิเคราะหขอมูลจํานวนผูรับบรกิารตรวจภายในลดลง แตจํานวนการตรวจหลังคลอด
เพ่ิมมากขึ้นซ่ึงแตเดิมนัดตรวจหลังคลอดท่ีสถานีอนามัย แตปจจุบันนัดตรวจหลังคลอดท่ีรพ.
โดยกําหนดวนัจันทรชว งบาย แตผูปว ยมักจะมาไมตรงนัดจึงไมไดเขาคลินิกตรวจหลังคลอดมา
ตรวจท่ี OPD แทน 

4. ประสานงานกับผูปวยใน เพ่ือเตรียมความพรอมในการสงผูปวย

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

จากการวิเคราะหขอมูลจํานวนการ Admit  ในเวลาลดลงรอยละ  14.78 

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



5. การรับสงตอผูปวย 
รับการสงตอ
รับการสงตอ ป 2551 ป 2552 ป 2553

สถานีอนามัย 394 681 573

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ 16 - 23

จากการวิเคราะหขอมูล จํานวนการสงตอจากสถานีอนามัยลดลงรอยละ  18.84 เนื่องจากอาจจะ
เปนเพราะมีแพทยออกไปใหบรกิารท่ี PCU  ทุกสัปดาหและมีการโทรศัพทปรกึษากับแพทย
ประจํา PCU ทางโทรศัพท 
การสงตอโรงพยาบาลศูนย

การสงตอ ป 2551 ป 2552 ป 2553
ตอบกลับ 315 320 434

ไมตอบกลับ 1,347 1,807 1,925

สงตอนักเรียนตรวจ IQ 69 112 151
จากการวิเคราะหขอมูลมีการสงตอไปรพ.พระปกเกลามากขึ้นรอยละ 6.13 และมีการตอบกลับ
ใบ refer มากขึ้นรอยละ  26.26 

6.งานบริการคลินิกเฉพาะทาง โดยแพทยจากโรงพยาบาลศูนย

จากตารางการออกคลินิกเฉพาะทางของรพ.พระปกเกลาไดง ดคลินิกโรคตาไปจึงไมมียอด
ผูรับบริการ 

7.การตรวจสุขภาพประจําป
การตรวจสุขภาพ ป 2551 ป 2552 ป 2553
ตรวจสุขภาพขาราชการ 488 406 432
ตรวจสุขภาพพนกังานบรษิัท
จันทบุรีสตารทจํากัด

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.ความพึงพอใจของผูรับบริการงานผูปวยนอก

รอบเดือน ป 2551
รอยละ

ป 2552
รอยละ

ป 2553
รอยละ

ตุลาคม 80.73 80.60 80.42
เมษายน 79.87 79.12 80.23
จากการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของ OPD เฉล่ีย 79 – 80 %  ท้ัง 3 ป เนื่องจากการใหบรกิาร มี
ขอจํากดัหลายอยางเชน เรื่องของสถานท่ี ท่ีคับแคบ บคุลากรบางชวงไมเพียงพอ ใหบรกิารไมทัน 
ระยะเวลารอคอยนาน ปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีกับผรู บับริการมีนอย ไมมีสถานทใี่นการใหสุข
ศึกษา ท่ีแยกเปนสัดสวนระหวางท่ีผูปวยรอรับบรกิาร 
9.ความพึงพอใจของผูรับบริการคลินิก DM/HT

รอบเดือน ป 2551
รอยละ

ป 2552
รอยละ

ป 2553
รอยละ

ตุลาคม - 80.56 86.81
เมษายน 82.06 84.88 82.01
จากการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของผูรับบริการ 3 ป เฉล่ีย 80 – 86 % มีขอจํากดัเรื่องสถานท่ี 
ยังคับแคบ ไมมคีลินิกเฉพาะ  ระยะเวลารอตรวจนานบางครั้ง  แตปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีและ
ผูปวยคอนขางดี  มีการใหความรูซักถามพูดคุยอยางเปนกนัเองระหวาง จนท.และผูปวย และ
ระหวางผูปวยดว ยกันเอง
10.ความพึงพอใจของผูรับบริการคลินิก COPD

รอบเดือน ป 2551
รอยละ

ป 2552
รอยละ

ป 2553
รอยละ

ตุลาคม - 88.73 88.18
เมษายน 91.22 91.54 86.16
จากการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจ 3 ป เฉล่ีย  88 – 91 % มีขอจํากัดเรื่องสถานท่ี  ปฏิสัมพันธดี
ระหวาง จนท.และผูปวย และระหวางผูปวยดวยกันเอง



แผนการพัฒนาป 2554
ดานบริหาร

1. การจัดสรรอัตรากําลังงานบริการพยาบาลผูปวยนอก พยาบาล 4 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 
คนไดผลผลิตของงานตามเกณฑ  91 %  ดังนนั้เม่ือมีเจาหนาท่ีไปอบรม หรือ ลา ไมไดจัด
อัตรากําลังทดแทน

2. มีแผนจัดซ้ือเครื่องวัดความดนัโลหิตและหูฟงใหบรกิารผูปว ยเนื่องจากมีไมเพียงพอ
3. มีแผนจัดซ้ือเกาอ้ีสําหรับผูรับบริการเนื่องจากของเดิมชํารดุ

ดานบริการ
1. พัฒนางานประชาสัมพันธ  เนน นโยบาย  3 S
2. พัฒนาเวชระเบียนตรวจสอบทุกวนัเพ่ือความถูกตอง ในการนําเขา 18 แฟม
3. พัฒนางานคัดกรองผูปวยดานหนารวมกับ ER
4. พัฒนาการตรวจรกัษาโดยพยาบาลเวชปฏิบัติแทนแพทย
5. จัดจนท.รวมทีม HHC  ในการออกเยี่ยมบาน
6. จัดตั้งคลินกิ สุขภาพจิตใหบรกิารสัปดาหละ  1  ครั้ง 
7. จัดโครงการ Exit Nurse

ดานวิชาการ
1. สงเสริมเจาหนาท่ีอบรมวิชาการท่ีสามารถนํามาใชใ นการปฏิบัติงาน  1 คน / ครั้ง / ป ตาม

นโยบายของโรงพยาบาล
2. สงเสริมการอบรมในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือนาํมาพัฒนางานประจํา เชนการทํา

Mini research , การทํา R2R , การทํา CQI  


