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 สรุปผลงานผู้ป่วยใน1 
ปีงบประมาณ 2556 

 
เจตจ านงค ์   ให้บริการผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน    ผู้รับบริการพึงพอใจ 
 
ขอบเขตบริการ  

1. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย 
2. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ 

รักษา  ส่งเสริม  ป้องกัน  ฟื้นฟู  
3. ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนจะได้รับการดูแลร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ 

     
ข้อก าหนดบริการงานผู้ป่วยใน 
    ผู้ที่มารับบริการที่แผนกหอผู้ป่วยใน   จะได้รับบริการดังต่อไปนี้ 
 1.การนอนพักในสถานท่ีท่ีสะอาด  ปลอดภัย  
 2.มีเครื่องมือ  เครื่องใช้เพียงพอ  อุปกรณ์การแพทย์ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
 3. ให้ญาติเฝ้าดูแลได้ตลอดเวลา  1 คน  
 4.มีอาหารท่ีสะอาด  เหมาะสมกับโรค   วันละ 3 มื้อ  และได้รับยาท่ีมีคุณภาพ 
 5.การตรวจรักษาโดยแพทย์อย่างน้อยวันละ  1 ครั้ง 
 6.ทราบผลการตรวจวินิจฉัยและค าแนะน าในการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรค 
 7.การดูแลโดยพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง 
 8. การบริการอย่างเป็นกันเองและมีอัทธยาศัยท่ีดี 
 9.การรักษาพยาบาลไม่เกิน  30 นาที เมื่อมาถึงหอผู้ป่วย 
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สรุปผลการด าเนินงานป ี2556 
     1. ด้านบริหาร 
           1.1  จัดอัตราก าลัง  เพื่อให้บริการผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ   ตลอด 24 
ช่ัวโมง 
     อัตราก าลัง 
         -  พยาบาลวิชาชีพ             10 คน 
         - ผู้ช่วยเหลือคนไข้             4 คน 
         -  คนงาน                        2 คน 
         - เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล      1คน 
 
 
การจัดทีมการพยาบาล 
            มีการจัดอัตราก าลังทีมการพยาบาลดูแลผู้ป่วย 24 ช่ัวโมงดังนี้ 
            เวรเช้า   - พยาบาล                    4 คน   ( รวมหัวหน้างาน)   
                           -  ผู้ช่วยเหลือคนไข้         2 คน 
                           - คนงาน                      2 คน 
                           - เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล    1 คน 
            เวรบ่าย  - พยาบาล                    2 คน 
                           - ผู้ช่วยเหลือคนไข้          1 คน 
            เวรดึก    - พยาบาล                    2 คน 
                           -  ผู้ช่วยเหลือคนไข้         1 คน 
จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน       7658  =  20.98 คน 
                                      365                                    
     - ผู้ป่วยหนัก                2  ราย      ( ช่ัวโมงการพยาบาล = 7.5 ) 
     - ผู้ป่วยกึ่งหนัก             8  ราย      ( ช่ัวโมงการพยาบาล = 5.5 ) 
     - ผู้ป่วยระดับปานกลาง   8  ราย      ( ช่ัวโมงการพยาบาล = 3.5 ) 
     - ผู้ป่วยพักฟื้น              3  ราย      ( ช่ัวโมงการพยาบาล = 1.5 ) 
 
จ านวนช่ัวโมงการพยาบาลเฉล่ียต่อวันนอนผู้ป่วยในโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยใน 1 = 4.36 
 
ผลผลิตของหน่วยงาน  = 20.98×4.36   ×  100     =  108 .89% 
                                 12× 7 
 
จัดเจ้าหน้าที่ช่วย   - คลินิก  COPD           41   คร้ัง 
                       - ไปRefer ในเวลา         6    คร้ัง 
สรุปหอผู้ป่วยใน1     
          - สามารถจัดอัตราก าลังเพิ่มได้อีก 1คน  จัดเป็นพนักงานช่วยเหลือคนไข้เพิ่มในเวรดึก (พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
ลาออกไปช่วงต้นงบประมาณ 2556 จึงจัดเวรดึก 1 คน ) 
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1.2 จัดท าแผนการใช้วัสดุ  ครุภัณฑ์  เวชภัณฑ์   อุปกรณ์การแพทย์ และควบคุมการด าเนินให้เป็นไปตามแผนและ
เพียงพอกับการใช้งาน คร 
     - เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ       1 เครื่อง 
     -เครื่องวัดความเขม้ข้นของเลือด 1เครื่อง 
     -เครื่องควบคุมการไหลของสารละลาย 3 เครื่อง ( ยังไม่ได้รับรองบ 2557) 
      
                  

         
 2.ด้านบริการ 

        2.1  การบริการพยาบาล 

ล าดับ รายการ 2554 2555 2556  2554 

1. จ านวนเตียง 30 30 30  30 
2. ผู้ป่วยใหม่รับการรักษา 2121 2225 2146  2121 
3. จ านวนวันท่ีรับไว้รกัษาพยาบาล 7246 7802 7658  7246 
4. การครองเตียง (คนต่อวัน) 3.41 3.5 3.57  3.41 
5. อัตราการครองเตียง (ร้อยละ) 66.17 71.25 70.00  66.17 
6. ผู้ป่วยเสียชีวิต (คน) 33 33 15  33 
7. ผู้ป่วยท่ีส่งไปรักษาต่อ (คน) 175 199 181  175 

   
 
       จากข้อมูลเมื่อเทียบกับปี 2555จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง  ซึ่งเป็นผลมาจากโรงพยาบาลพระปกเกล้าส่งต่อ
ผู้ป่วยมารักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น  เช่น ผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยและได้รับการรักษาระยะหนึ่งแล้วอาการดีข้ึน 
จะถูกส่งต่อมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ป่วยท่ีรักษาแบบประคับประคอง   
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  เป็นต้น   
        วันนอนเฉล่ียมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น  เนื่องจากโรงพยาบาลสอยดาวมีอายุรแพทย์  ท าให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย    
โรคท่ีสามารถดูแลได้  ไม่มีภาวะวิกฤติ  โรงพยาบาลไม่ได้ส่งต่อ  และเราจะสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเอง
และกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันท่ีบ้านได้  ในบางรายต้องใช้เวลานานในการสอน   และบางรายต้องมีการค้นหาผู้ดูแล  
โดยการให้สถานีอนามัยพื้นท่ีติดตามให้   ในบางครั้งต้องลงไปดูพืน้ท่ีเอง   ท าให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน    และ
ทางโรงพยาบาลพระปกเกล้า มีนโยบายส่งต่อผู้ป่วยกลับมาดูแลต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านเช่น ผู้ป่วยติดเช้ือท่ีต้องให้ยา 
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดระยะเวลา  1 เดือน ,  2  สัปดาห์  ,1  สัปดาห์  ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน     
และ.ผู้ปว่ยระยะสุดท้ายท่ีผู้ป่วยและญาติต้องการดูแลแบบประคับประคอง  จะถูกส่งกลับมาให้ดูแลและสอนการดูแล
จนกว่าจะกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้านเองได้   ในบางรายท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจก็ต้องนอนโรงพยาบาลตลอด   ในบางราย
ท่ีไม่มีญาติมารับกลับบ้านต้องนอนโรงพยาบาลตลอด  ซึ่งในรายท่ีไม่มีญาติทางหอผู้ป่วยได้ประสานไปยังพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบแล้ว  แต่ไม่สามรถด าเนินการอะไรได้  เพราะญาติไม่ยอมมารับผู้ป่วย  บางรายเกิน 1  ปี  บางรายเกิน  6  
เดือน  แม้ว่าจะท าหนังสือถึงส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ขอความอนุเคราะห์ผู้ป่วยไร้ญาติ  แต่
ก็ยังไม่มีการตอบรับกลับมา  ทางโรงพยาบาลจึงต้องรับภาระดูแลผู้ป่วยไว้ตลอด  ท าให้วันนอนเฉล่ียมีแนวโน้มสูงขึ้น 
            การเสียชีวิตของผู้ป่วยมีจ านวนลดลงครึ่งหนึ่งของปี 2555 ,ส่วนใหญ่ผู้ปว่ยสูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังเช่น  
มะเร็ง ชนิดต่างๆ    โรคปอดติดเช้ือ  โรคหลอดเลือดสมอง ยินยอมรักษาแบบประคับประคองใกล้บ้าน  ปฏิเสธการ
ช่วยชีวิตและการส่งต่อ   
                      



 4 

 
2.2   จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย 
 
ล าดับ ประเภท 2554 2555 2556 

1. อายุรกรรม 998 1087 1039 
2. ศัลยกรรม 282  339 242 
3. ศัลย์กระดูก 14 5 24 
4. สูติกรรม 51 46 37 
5. นรีเวช 9 5 2 
6. ตา 4 0 1 
7. เด็ก 0-14 ปี 768 744 801 
8. ผู้ป่วยเพศชาย 1586 1679 1641 
9. ผู้ป่วยเพศหญิง 535  467 505 
10. ผู้ป่วยต่างชาติ 134 149 134 

 
   ผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรมมีแนวโน้มลดลง  เนื่องจ านวนผู้ป่วยในปี2556 ลดลง  และโรงพยาบาลสอยดาวมี 
อายุรแพทย์ ส่วนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนมากเป็นอุบัติจราจร เนื่องจากปัจจุบันมียานพาหนะ
เพิ่มมากขึ้นบนท้องถนน และโรงพยาบาลต้ังอยู่ในถนนสายหลัก 
         
2.3   การเจ็บป่วย  10  อันดับโรค 
 

ล าดับ โรค 2555 โรค 2556 
1. Acute diarrhea 210 Acute diarrhea 168 
2. Neonatal jaundice 103 Pnemonia 95 
3. COPD 80 COPD 95 
4. Pneumonia 77 Neonatal jaundice 75 
5. Acute bronchitis 71 DF 56 
6. Concussion wound 63 Cellulitis 48 
7. UGIH 50 CHF 44 
8. Cellulitis 50 DHF 40 
9. Dyspepsia 49 UTI 30 
10. DHF 42 Concussion wound 27 

      สาเหตุการป่วยอันดับต้นๆเป็นโรคระบบทางเดินอาหารเนื่องจาก 
      1.  ประชากรในอ าเภอสอยดาวส่วนมาก  มีอาชึพท าไร่   มีการจ้างผู้ใช้แรงงานท างานร่วมกนัในไร่  มีการ
รับประทานอาหารและน้ าร่วมกัน   ท าให้มีการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้อย่างรวดเร็ว    
      2. มีการจ้างงานจากชาวกัมพูชาเข้ามาท างานเป็นจ านวนมาก   การส่ือสารในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ    การ
ป้องกันโรคและการควบคุมโรคมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องการส่ือสาร     
      3. มีโรงงานอุตสาหกรรม   ที่มีผู้รับจ้างท างานเป็นจ านวนมาก   ท าให้มีการติดต่อของโรคเกิดขึ้นได้ง่ายและ
รวดเร็ว       
      สาเหตุการป่วยอันดับรองลงมาเป็นเรื่องระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ Pneumonia , COPD   เนื่องจากภูมิอากาศ
ของอ าเภอสอยดาว มีอากาศเย็น และมีการท าไร่มันส าปะหลัง ท่ีเป็นแหล่งฟุ้งกระจายฝุ่นละอองท่ีท าให้เกิดโรค
ทางเดินหายใจ  
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     สาเหตุการป่วยอันดับส่ี เป็นภาวะเด็กตัวเหลือง  ลดลงจากปีงบประมาณ 2555 จาก 103 รายเหลือ 75 ราย 
เนื่องจากจ านวนการคลอดในปี 2556 ลดลง  แต่ก็ยังมีปัญหามีปัญหาเรื่องเครื่องส่องไฟเด็กตัวเหลือง ( Photo ) ไม่
พอใช้   ต้องยืมเครื่องท่ีโรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน และส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลพระปกเกล้า ทางหอผู้ป่วยมีแผน
ปรึกษาห้องคลอดเพื่อหาสาเหตุฃองตัวเหลืองต่อยอดจากปี2556  

       
     2.4  สาเหตุการ Refer   10 อันดับโรค 

ล าดับ โรค 2555  2556 
1. UGIH 24 Ac .appendicitis 15 
2. Ac .appendicitis 15 UGIH 13 
. CA 14 Septic shock 12 
4. Pneumonia 12 Neonatal jaundice 11 
. Sepsis 10 CHF 10 
6. Neonatal jaundice 9 Pneumonia 9 
7. Anenia 8 HIV  8 
8. Cellulitis 7 Acute Pancreatitis 7 
9. Alcohol hepatitis 6 Gut obstruction 6 
10. CHF 6 Febrile convulsion 5 

     
       โรคท่ีมีการ Refer  อันดับแรกเป็น  Acute  appendicitis  เนื่องจากเป็นผู้ป่วยท่ีมานอกเวลา  ทีมการผ่าตัดไม่
พร้อม  พยาบาลดมยาลาคลอด 1ป ี และพยาบาลดมยาไปช่วยราชการท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า 1 คน  แพทย์เวร
เป็นแพทย์จบใหม่ไม่มีความช านาญในการผ่าตัด  อันดับสอง UGIH  สาเหตุการ Refer ได้แก่  ไปส่องกล้องเพื่อหาจุด
เลือดออกในกระเพาะอาหาร   , ไม่มีเลือดให้   อันดับสาม เป็นภาวะ septic shock ส่งต่อเพื่อวินิจฉัยโรคและการ
รักษา เนื่องจากยาปฎิชีวนะของโรงพยาบาลมมีความแรงไม่พอ  อันดับส่ี เป็น Neonatal jaundice  ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการ on single photo แล้วไม่ดีขึ้น ต้องไป on dubble photo  อันดับห้าเป็น CHF ท่ีต้องตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม
เนื่องจากเครื่องมือ และอุปกรณ์ และยาของโรงพยาบาลไม่มี 
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2.5 .อัตราการการตายร้อยละ 0.69 
 
2.6  โรคท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ล าดับ โรค จ านวน 
1. CA lung 2 
2. Respiratory failure 2 
3. Sepsis 2 
4.  Hepatic encephalopathy 1 
5.  CA toung 1 
6. Paraquat poisoning 1 
7. Hypovolumic shock                1 

       8. Heart failure 1 
       9. COPD 1 
     10. Pneumonia 1 
     11. Sudded cardiac death 1 
     12.  Intracrenial hemorrage                                                         1 

  
        ผู้ป่วยเสียชีวิตท้ังหมด  15ราย ได้แก่ CA Lung 2 ราย, CA  toung  1ราย  เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย    ขอ
รักษาแบบประคับประคองจนกว่าจะถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ( Paralliative  care ) , Respiratory failure 2 ราย 
จาก COPD end stage , Sepsis 2 ราย จากผู้ป่วย bed ridden ท่ีมาจากบ้าน ( bed sore 1 ราย และ cervical 
cord injury 1 ราย)  Hepatic encephalopathy 1 รายและHypovolumic shock 1 ราย  เกิดในผู้ป่วย Cirrhosis  
นอกจากนี้มี Heart fail 1 รายในผู้ป่วย left basal ganglin haemorrage ท่ีนอนโรงพยาบาลนาน 3 ปี  COPD end 
stage 1 ราย Pneumonia 1 รายในผู้ป่วย CA hypopharynx  มีผู้ป่วย Sudden cardiac death 1 ราย มานอน 
Admit  1 ช่ัวโมง สาหตุท่ีมาแพทย์วินิจฉัย UGIH มีโรคประจ าตัวเป็น DM หลังจากเสียชีวิตน าเข้าคณะกรรมการความ
เส่ียง และ PCT สันนิษฐานว่าน่าจะเป็น Acute MI ส่วน Intracrenial hemorrhage เป็นผู้ป่วยกัมพูชา ท่ี NR มาจาก
รพ. พระปกเกล้า  การรับประทานสารพิษท าร้ายตนเอง เป็นโรคท่ีท าให้เสียชีวิตเป็นอันดับสอง ในปี2555  จ านวน 6 
ราย ในปี2556 เหลือเพียง 1 ราย 
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2.7  อัตราการติดเชื้อร้อยละ0.18 
ล าดับ สาเหตุ 2555 สาเหตุ 2556 

1. UTI 2 Infected bedsore 1 
2. Phepbitis 1 Phepbitis 1 
3. Infected bedsore 1 Pneumonia 1 
     

       
   - Infected  bedsore 1 ราย เกิดในผู้ป่วย CVA ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้  ไม่มีญาติดูแลขณะนอนรักษาท่ี
โรงพยาบาลผู้ พลิกตะแคงตัวให้จะกลับมาท่าเดิมตลอด  
  - Phebititis  เกิดในผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคเรื้อรังท่ี  On  Nss  lock บริเวณข้อมือขวา มาจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพื่อให้ยาต้านอาการหอบทาง IV ครบ 72 ช่ัวโมง เปล่ียนต าแหน่งใหม่ หลัง Off บวมแดงเล็กน้อย อีก 1 วันถัดมา 
บามแดงมากขึ้น บีบแผลได้หนอง 1ml รายงานแพทย์ส่ังให้ Dicloxa (250) 1cap. qid ac ,hs 20 cap. ก่อนกลับ
บ้าน กลับบ้านไป 2 วัน กลับมาด้วยอาการแขนขวาจนถึงหัวไหล่บวมมีหนองไหล สอบถามบอกว่ากลับบ้านไปท างาน
ในไร่ตลอดไม่หยุด แพทย์จึงให้นอนโรงพยาบาลให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า 10 วัน  
 - Pneumonia เกิดในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้าแล้วแผลติดเช้ือ ส่งผู้ป่วยกลับมาให้ยา
ปฏิชีวนะทาง  IV ต่ออีก 4 สัปดาห์ ขณะนอนโรงพยาบาลสอยดาว ผู้ป่วยมีไข้ตลอด ปวดแผลมาก จึงไม่ค่อยได้
เคล่ือนไหวร่างกาย 
2.8    อัตราการ  Readmit  ร้อยละ    1.96  ( 42 ราย ) 

ล าดับ สาเหตุ 2555 สาเหตุ 2556 
1. COPD 15 COPD 14 
2. Asthma 2 CHF 7 
3. Ac. bronchitis 2 Ac. bronchitis 4 
4. CHF 2 DM 3 
5. Diarrhea 2 CRF 3 
6. CA lung 2 Asthma 2 
7. Anemia 1 URI 1 
8. HT 1 Hepatic failure 1 
9. Renal failure 1 Pleural effusion 1 
10. Constripation 1 Convulsion 1 
11. Headache 1 CA Lung 1 
12. CA esophagus 1 CA Lymphnode 1 
13. Hemorrhoid 1 Croup 1 
14. Dyspepsia 1 Arthritis 1 
15. DM 1 HIV infection 1 
16. Cellulitis 1   
17. Pulmonary TB 1   
18 HIV 1   

 รวม 
 

37 
 

                รวม         42 
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     อันดับแรกๆของการ Readmit  เป็นโรคทางเดินหายใจ COPD อันดับหนึ่ง และ Acute bronchitis อันดับสาม   
ส่วนสาเหตุ ของการ readmit ยังคงเป็น สาเหตุเดิม คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  ,  การพ่นยาไม่ถูกต้อง , 
รับประทานยาไม่ถูกต้อง  , รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  , ถังออกซิเจนส าหรับให้ผู้ป่วยยืมกลับไปใช้ท่ีบ้านไม่เพียงพอ   
เมื่ออาการก าเริบจึงต้องมานอนโรงพยาบาล 
      อันดับสองได้แก่ โรคหัวใจ  ก็มีสาเหตุมาจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ  ดูแลตัวเองไม่ค่อยได้และไม่มีผู้ดูและประจ า   จึง
ต้องส่งมานอนโรงพยาบาล  และนอนโรงพยาบาลนาน ไม่ยอมกลับบ้าน 
      การReadmit ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง  ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องความเจ็บปวด  ต้องได้รับยาแก้ปวด
อย่างแรงประเภทยาเสพติด  จึงจ าเป็นต้องรับไว้ให้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
      การReadmit ในโรคติดเช้ือ และโรคอื่นๆ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากผู้ดูแล  ไม่เข้าใจวิธีการดูแลตนเอง  การปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้อง  เป็นต้น   
         2.9  สรุปผลงานตามตัวชี้วัดของหน่วยงานปี2556 
 
ล าดับ ตัวชี้วัด 2554 2555 2556 

1 จ านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด 1  1 1 
2 จ านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือจากการให้สารน้ า                 2 1 1 
3 จ านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ 
3 1 0 

4 จ านวนผู้ป่วยเกิดแผลกดทับระดับ3-4 0 1 2 
5 จ านวนผู้ป่วยท่ีเกิดปฏิกิริยาจากการให้เลือด 0 0 4 
6 จ านวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม 1 2 3 
7 จ านวนครั้งของความผิดพลาดในการให้ยา 37 53 57 
8 จ านวนครั้งของการภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 4 6 3 
9 อุบัติการณ์ผู้ป่วยหนีกลับ 4 10 7 
10 จ านวนผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายไม่สมัครอยู่ 19 28 42 
11 อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยผิดพลาด 5.56 3.51 4.02 
12 จ านวนผู้ป่วยเรื้อรังท่ีได้รับการส่งต่อให้ดูแลต่อเนื่อง   17 36 39 
13 จ านวนผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน 40 37 42 
14 อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 89 86.75 91.16 
15 อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 88.25 86.60 87.59 

      จากสถติิย้อนหลัง  3 ปี พบว่าในปี 2555 มจี านวนครั้งของความผิดพลาดในการให้ยาเพิ่มมากขึ้น เนื่องมีการเฝ้า
ระวังความเส่ียงและการรายงานความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น 
       ผู้ป่วยท่ีท่ีได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านมีจ านวนเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการอบรมแกนน าดูแลสุขภาพให้ดูแลผู้ป่วยได้
และการอบรมฟื้นฟูและเสริมทักษะให้แก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลให้สามารถดูแลผู้ป่วย
เทียบเท่าโรงพยาบาลอ าเภอ 
       จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่สมัครใจอยู่เพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากขอไปรักษายังโรงพยาบาลต้นสังกัด  มีประกันชีวิตขอไป
รักษาโรงพยาบาลเอกชน  และส่วนหนึ่งเป็นชาวต่างชาติท่ีทีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายจึงขอกลับไปรักษาท่ีประเทศกัมพูชา 
ส่วนผู้ป่วยท่ีหนีกลับส่วนมากเป็นชาวกัมพูชาท่ีส่ือสารกันไม่เข้าใจ และไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา   
       อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติเพิ่มขึ้นจากปี่2555เล็กน้อย  ส่วนมากจะติในเรื่องเครื่องมืออุปกรณ์ไม่
ทันสมัย   แพทย์มีเวลาในการตรวจน้อย  การน าผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่มานอนรวมกัน เด็กรบกวนการพักผ่อนของ
ผู้ใหญ่ 
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2.10 สรุปกิจกรรมการพยาบาลงานผู้ป่วยใน 

 
รายการกิจกรรม 2554 2555 2556 

1.การใช้ยา 
1.1 ฉีดช้ันใต้ผิวหนัง 
1.2 ฉีดเข้าหลอดเลือดด า 
1.3 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
1.4 ยารับประทาน 

  
662 
8905 
65 

17514 

 
849 
8843 
70 

17566 

 
853 
8494 
73 

15928 
2. การล้างแผล 1420 1386 1265 
3. การปฏิบัติการ 
    31. เจาะปอด 
    3.2 เจาะท้อง 
    3.3 เจาะหลัง 
    3.4 การใส่  Chest  drain 

 
10 
6 
8 
3 

 
8 
13 
6 
3 

 
7 
8 
17 
1 

4. การท า  EKG 50 73 90 
5.การส่งตรวจ  Ultrasound 15 24 76 
6.การส่งตรวจ X-ray 292 337 348 
7.การส่งตรวจไปท าหัตถการท่ีอื่น 56 50 24 
8.การเตรียมร่างกายผู้ป่วยส่งผ่าตัด 15 10 8 
9.การให้ Oxigen 
9.1 Oxigen  cannular 
9.2 Oxigen  box 
9.3 Oxigen  mask 
9.4 Oxygen T-Piece 
9.4  Oxygen   Collar 

 
1557 
178 
127 
32 
70 

 
1340 
126 
74 
24 
10 

 
1019 
124 
140 
66 
13 

10. การพ่นยา 5983 4488 4573 
11.การช่วยหายใจ 
11.1 การใส่ท่อหลอดลมคอ ( ET  tube) 
 11.2 การบีบถุงลมท่ีปอด ( Ambu  bag) 

 
31 
425 

 
22 
239 

 
17 
72 

12. การดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 300 110 12 
13.การช่วยฟื้นคืนชีพ ( CPR ) 7 6 3 
14.การสวนปัสสาวะ ( Catch  ปล่อย ) 21 6 7 
15.การสวนคาปัสสาวะ ( Foley catch ) 25 43 28 
16.การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 1 26 1 
17.การใส่  NG 57 112 59 
18.การให้อาหารทาง NG 1532 1967 1982 
19.การ Larvage 7 15 15 
20.การให้สารน้ า 1856 2001 1918 
21.การให้สารน้ าโดยการใช้เครื่อง Infusion pump 405 1096 1759 
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22.การดูดเสมหะ 2060 3371 3455 
23.การพยาบาลผู้ป่วยท่ีนอนท่ีนอนลม 2794 2522 1558 
24.การท าความสะอาดร่างกาย(Complete bed bath)                         2355 2581 2262 
25.การเช็ดตัวลดไข ้ 1953 2749 2890 
26.การตรวจวัดสัญญาณชีพ 34216 37515 46203 
27.การตรวจอาการทางระบบประสาท 286 560 371 
28.การล้างตา 2 2 3 
29.การดูแลผู้ป่วย On photo 410 438 436 
30.การดูแลผู้ป่วยหลังคลอด 348 293 253 
31.การดูแลเด็กแรกเกิด 691 720 589 
32.การให้สุขศึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม 2667 2400 2090 
33.การให้ค าปรึกษา 494 490 412 
 
 จากการสรุปกิจกรรมพยาบาลในปี2556 พบว่าเกือบทุกกิจกรรมลดลงเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยลดลง กิจกรรมท่ีเพิ่มขึ้น
เป็นกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ Investigate เช่นการท า EKG การตรวจ Ultrasound และการส่ง X- ray 
         -กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีจ านวนใกล้เคียงกับปี2555เช่นการให้อาหารทางสายยาง , การดูดเสมหะ , 
การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ,การท าความสะอาดร่างกาย ( complete  bed  bath ) เป็นต้น    
         - กิจกรรมผู้ป่วย On  photo  มีจ านวนเท่ากับปี2555 แม้ว่าในปีนี้มีทารกแรกคลอดเกิดภาวะตัวเหลืองน้อยลง
จากปี2555  ไป  1.13 %  ( 2555 เท่ากับ  4.62 % ในปี2556 เท่ากับ 3.49 %)  ให้เกิดปัญหาเครื่องPhotoไม่พอใช้ 
         -การให้สารน้ าโดยการใช้เครื่อง Infusion pump  มีการใช้เพิ่มขึน้เรื่อยๆ จากปี ปี2554 คิดเป็น 19.09% ในป ี
2555 มีการใช้คิดเป็น 49.25%  และในปี 2556 มีการใช้ 60.49 % ท าให้เครื่อง Infusion pump ไม่พอใช้ ในปี2555
จัดแผนซื้อ 2 ตัว และในปี 2556 จัดท าแผนซ็อ 3 ตัว แต่ไม่บริษัทไหนมาเปิดซอง จึงยังไม่ได้ของ ปัจจุบันใช้งานได้
เพียงตัวเดียว  
            
          2.11  บริการห้องพิเศษทั้งหมด      448 ราย   / 1498วัน   อัตราการครองเตียง 82.08 % ลดลงจากปีท่ี
แล้ว 1.2% ( ปี255 อัตราการครองเตียง 83.28%) 
          2.12  บริการห้องแยกโรคท้ังหมด 24 ราย / 121 วัน  อัตราการครองตียง  33.15% ลดลงจากปีท่ีแล้ว
16.43%( ปี 2555 อัตราการครองเตียง 49.58 % ) เนื่องจากนโยบายการรักษาว ณโรคในปี2556 เปล่ียนแปลง ไม่
จ าเป็นต้องให้นอนรักษาในโรงพยาบาลจนครบ 14 วัน Unit cost  ค่าไฟของห้องแยกวนัละ 300 บาท สรุปค่าไฟฟ้า
ส าหรับห้องแยก 36,300บาท/ปี 
         2.13 สรุปผลงานด้านการบริการ 
   1.ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มานอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง 
   2. ปรับปรุงระบบบริการ  ให้สะดวกรวดเร็ว   เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ 
   3. ปรับปรุงแผนการการจ าหน่าย ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  COPD ,  Asthma , DM ,HT,CVA , DHF  
        โรคหัวใจและหลอดเลือด , 
   4. จัดทีมการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
   5.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ( HHC )ร่วมกับหน่วยงานอืน่          
   6.จัดท า R2R นวัตกรรม เรื่องการให้อาหารทางสายยางด้วยขวด IV 
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 3.   ด้านวิชาการ  
    1. ปฐมนิเทศเกี่ยวกับงานผู้ป่วยในแก่เจ้าหน้าท่ีใหม่ 
    2. ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมฟื้นฟูเรื่องการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน โรงพยาบาลจ านวน  
         1 ครั้ง  18 / 18 คน  คิดเป็น 100% 
    3. ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมฟื้นฟูเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ใหญ่ จ านวน 1 ครั้ง  16 /18คน  
         คิดเป็น88.88 % ( ติดอบรมวิชาการท่ีรพศ.หลักสูตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 10 วัน 1 คน 
 และลาป่วยเนื่องจากเป็นวัณโรคในระยะแพร่เช้ือ 1 คน ) 
    4. ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมฟื้นฟูเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพในเด็กทารก จ านวน 1 ครั้ง 18/18 คน คิดเป็น 100% 
    5.ส่งเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานเข้ารับการอบรมวิชาการในหัวข้อท่ีส าคัญดังนี้ 

ว. ด.ป. เรื่องท่ีอบรม สถานท่ี จ านวนผู้อบรม 
3-5 ธ.ค.55  ความเข้มแข็งการบริหารและการบริการการ

พยาบาล 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 1 

17-18ธ.ค..55 ทศวรรษแห่งการเรียนรู้ สู่ทศวรรษใหม่แห่ง
การพัฒนาท่ียั่งยีน 

โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการ
และคอนเวนช่ันเซ็นเตอร์ กทม. 

1 

19-21ธ.ค.55 SHA Conference and sharing โรงแรมอิมพีเรียลควีน ปาร์ค 
กทม. 

1 

19-21 มี.ค.56 เวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเอดส์  

โรงแรมเอสดี อเวนิว กทม. 2 

29-30 เม.ย.56 แนวทางการบันทึกเวชระเบียน สสจ. จันทบุรี 2 
21-23 พ.ค.56. ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลคุณภาพ โรงแรมนารายณ์ กทม. 1 
10-21 มิ.ย.56 การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 

1 

3-5 ก.ค..56 การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน โรงแรมดิอิมเมอรัลด์ 
 

2 

30-31ก.ค.56 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการและ
การให้บริการด้วยใจ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
 

1 

14-16ส.ค.56  เวชศาสตร์ครอบครัวก้าวหน้า เพื่อบุคลากร
ด้านปฐมภูมิในยุค AEC  

อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี 
แพทย์สมาคมแห่งประเทศไทย
กทม. 

2 
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แผนพัฒนา ปี 2557 
       1.  ด้านบริหาร 

           1.1  อัตราก าลัง   จัดอัตราก าลังผู้ช่วยเหลือคนไข้ในเวรดึกเป็น 2 คน  ในเวรบ่ายท่ีมียอดผู้ป่วยเกิน 20 ราย 

ให้จัดเวรเสริมได้ 1  คน 

     1.2 ด้านสถานที่    
-ซ่อมแซมฝ้าเพดานทางเดินหน้าตึก 
-เปล่ียนห้องพิเศษพัดลมเป็นห้องแอร์ท้ังหมดอีก 2 ห้อง  
-ซ่อมบ ารุงห้องแยกโรค 
-เปล่ียนผ้าม่านห้องพิเศษท้ังหมด 

1.3 ครุภัณฑ์    จัดท าแผนซื้อครุภัณฑ์เพิ่มเติมดังนี้ 
                   -เครื่องควบคุมการไหลของสารละลาย   5 เครื่อง 

-เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 1 เครื่อง 
-เครื่องดูดเสมหะ 2 เครื่อง 
-โต๊ะคร่อมเตียงสแตนเลส 2 ตัว 
-ท่ีนอนลม 2 ตัว 
-เครื่องตรวจหู –ตา 1 ชุด 
-เครื่องวัดความดันโลหิตต้ังโต๊ะ 3 เครื่อง 
-ตู้เส้ือผ้าผู้ป่วยสามัญ 1 หลัง 

                  -เครื่องช่ังน้ าหนักผู้ใหญ่ 1 เครื่อง 
-เครื่องช่ังน้ าหนักเด็ก 1 เครื่อง 

 
        2. ด้านบริการ 
                  -พัฒนาการบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์มากกว่าเดิม 

    -พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในโรคมะเร็ง และการจัดการความเจ็บปวด จัดท าห้องพระไว้
ส าหรับสวดมนต์ไหว้พระ 
   -พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย DM,HT,COPD,Asthma,CVA,โรคหัวใจและหลอดเลือดให้ครบวงจร 
   -ปรับปรุงระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

      
        3. ด้านวิชาการ 
                 -จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยภาวะ Sepsis 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีอมรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมวิจัยทางการพยาบาล 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมประชุมวิชาการงานคุณภาพ 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมฟื้นฟูการบันทึกทางการพยาบาล 
                 -ส่งเจ้าหน้าทีอบรมฟื้นฟูการช่วยฟืน้คืนชีพในผู้ใหญ่ 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมฟื้นฟูการฟื้นคืนชีพในเด็กทารก 
                 -ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมฟื้นฟูเรื่องการควบคุมและการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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