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Service ProfilePCTศัลยกรรม 
 

วันที่ สรุปแบบประเมินตนเองวันที่ 31พฤษภาคม  2558 
ส่วนที่  1 

1. บริบท (Context)ลักษณะของทีมน าทางคลินิก ประกอบด้วย 
1. หน้าที่หลักและเป้าหมายที่ส าคัญ 

PCT   ศัลยกรรม  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร   ให้บริการผู้ปุวยทางด้านศัลยกรรม  ทั้งผู้ปุวยที่มีภาวะวิกฤตและ   
โรคทั่วไป ตามศักยภาพโรงพยาบาลตติยภูมิระดับ   ผู้รับบริการส่วนใหญ่  เป็นประชาชนในเขตอ าเภอเมือง และเครือข่าย
โรงพยาบาลชุมชน เช่น รพ.สรรพยา รพ.สรรคบุรี รพ.หันคา รพ.วัดสิงห์ รพ.มโนรมย์ รพ.หนองมะโมงและโรงพยาบาลใน
จังหวัดใกล้เคียง เช่น โรงพยาบาลตาคลี จ.นครสวรรค์  โดยมีผู้รับบริการทั้งสัญชาติไทยและ แรงงานต่างด้าว (พม่า เขมร ลาว)  
โดยทีมบริการมีเปูาหมายคือให้การดูแลรักษา สร้างเสริมสุขภาพ แบบองค์รวมด้านศัลยกรรมที่ได้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ 
(ปลอดภัย  ได้ผล ภาวะแทรกซ้อนน้อย)  ผู้รับบริการพึงพอใจ บุคลากรมีสุขภาพดี  มีความสุขในการปฏิบัติงาน 

 

2. ขอบเขตการให้บริการ กลุ่มโรค / กลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญ ศักยภาพ และข้อจ ากัดบริการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย   โดยแบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายบริการดังต่อไปนี้ 

1. บริการดูแลผู้ปุวยศัลยกรรมทั่วไปทางด้านวินิจฉัยผ่าตัด  รักษาพยาบาล และดูแลผู้ปุวยหลังการผ่าตัด  
รวมทั้งเฝูาติดตามหลังการผ่าตัดรักษา 

2. บริการดูแลผู้ปุวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ทางด้านวินิจฉัยผ่าตัด รักษาพยาบาล และดูแลผู้ปุวยหลังการผ่าตัด
ตลอดจนรับผู้ปุวยไว้ดูแลเพื่อสังเกตอาการจากอุบัติเหตุ 

3. บริการดูแลผู้ปุวยระบบทางเดินปัสสาวะ   ทางด้านวินิจฉัยผ่าตัด  รักษาพยาบาลและ ดูแลผู้ปุวย    
หลังการผ่าตัด  รวมทั้งเฝูาติดตามหลังการผ่าตัดรักษา 

4. บริการดูแลผู้ปุวยอุบัติเหตุทางสมอโดยส่งต่อผู้ปุวยไปสู่โรงพยาบาลที่มีศัลยแพทย์ทางด้านสมองรวมทั้ง 
เฝูาสังเกตอาการผู้ปุวยทางสมองที่ไม่จ าเป็นต้องผ่าตัดและรับดูแลต่อเนื่องหลังการผ่าตัดทางด้านสมอง  

 

สถิติผู้ป่วยนอก 
 

กิจกรรม ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
ปี 2558 

(ต.ค.-มิ.ย.) 
1. ศัลยกรรมทั่วไป(รวมศัลยกรรมประสาท)  
   (ราย/คร้ัง) 

31,699/35,376 29,384/32,004 29,555/32,877 14404/16525 

2. ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ(ราย/คร้ัง) NA 3,822/4,213 4,635/5,197 2,742 /3,101 
 
 

สถิติผู้ป่วยใน 
 

กิจกรรม ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558  
(ต.ค.-มิ.ย.) 

 1. ศัลยกรรมทั่วไป (ราย) 2,257 2,485 2,359 1,164 
 2. ศัลยกรรมประสาท (ราย) 479 583 646 388 
 3. ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ(ราย) NA 302 276 177 
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อันดับโรค 
ผู้ป่วยนอก 

อันดับ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 (ต.ค.-มิ.ย.) 

1 Hyperplasia of prostate Hyperplasia of prostate Hyperplasia of  prostate 

2 Malignantneoplasm of breast Malignant neoplasm of breast Malignant neoplasm of breast 

3 Unspecified lump  In breast Calculus of kidney and ureter Malignant neoplasm of rectum 

4 Calculus of kidne and ureter Unspecified lump  In breast Unspecified lump  In breast 

5 Dyspepsia Malignant neoplasm of rectum Calculus of kidney and ureter 
 
 

ผู้ป่วยใน 
 

อันดับ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 (ต.ค.-มิ.ย.) 

1 Intracranial injury Intracranial injury Intracranial injury 

2 Acute Appendicitis Acute Appendicitis Acute Appendicitis 

3 Inguinal hernia Inguinal hernia Inguinal hernia 

4 Cellulitis Intracerebral  hemorrhage Cholelithiasis 

5 Hyperplasia of  prostate AC cholecystitis Malignant neoplasm Colon &Rectum 
 
 

อันดับการเสียชีวิต 
 

อันดับ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 (ต.ค.-มิ.ย.) 

1 Intracerebral  hemorrhage  Intracerebral  hemorrhage  Intracerebral  hemorrhage  

2 Intracranial injury 
Malignant neoplasm Colon&  
Rectum 

Intracranial injury 

3 
Malignant neoplasm Colon &  
Rectum 

Acute GU with hemorrhage 
Intrahepatic bile duct carcinoma 
 

4 Necrotizing Fascitis 
Intrahepatic bile duct 
carcinoma 

Acute GU  hemorrhageและ 
Intestinal   obstruction      

5 
Ducubitus Ulcer and Pressure  
sore 

Intestinal obstruction      - 
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สถิติการผ่าตดั 
 

ล าดับ กิจกรรม ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
ปี 2558 

(ต.ค. – มิ.ย.) 

1. งานผ่าตัดใหญ่ทางศัลยกรรม 2,832 2,759 2,571 1,291 

2. งานผ่าตัดเล็ก 1,139 1,451 1,548 1.020 

3. สถิติส่งชิน้เนื้อ 1,690 1,992 1,927 1,048 
 
 

อันดับการผ่าตัดทางศัลยกรรม 
การผ่าตัดใหญ ่

ล าดับ กิจกรรม ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
ปี 2558 

(ต.ค. – มิ.ย.) 

1. APPENDECTOMY 264 288 277 119 

2. EXPLOR LAP 123 160 267 79 

3. HERNIORRHAPHY & HERNIOTOMY 116 191 189 117 

4. AMPUTATION TOE,TRAN MT 49 40 42 14 

5. CHOLECYSTECTOMY/LC 42/46 56/88 28/55 35/39 

6. MRM+ MASTECTOMY 41 40 35 21 

7 
HEMORRHOIDECTOMY WITH 
BARONG’GUN LIGATION 

29 35 51 31 

8 SCRUB BURN 48 39 42 9 

9. 
SIMPLE SUTURE WITH OMENTAL 
GRAFT 

35 36 44 15 

10. CIRCUMCISION 28 13 47 79 

11. TURP&TUR(B)T&TUI 11 110 20 49 
 

การผ่าตัดเล็ก 
 

ล าดับ กิจกรรม ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 
ปี 2558 

(ต.ค. – มิ.ย.) 

1. DEBRIDEMENT, Vacuum dressing 412 353/95 353/95 158/48 

2. EXCISION 189 305 272/78 89/36 

3. I&D,MULTIPLE I&D 203 238 170 53 
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4. SUTURE LACERATION WOUND 53 59 59 24 

5. PRIMARY,SECONDARY SUTURE 58 79 104 38 
 
 
 
 

3. ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน)   
ความต้องการของผู้รับมอบผลงาน 

 

ผู้รับมอบผลงาน ความต้องการที่ส าคัญ 

1. ผู้รับมอบผลงานภายในที่ส าคัญ(ระบุเป็นกลุ่ม) 
1.1  PCT อื่นๆ/หน่วยงานสนับสนุนการ 

รักษา  
 
    1.2  ผู้ให้บริการ 
 

 
1. การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติของแต่ละ  PCT 
2. การประสานงานทีด่ี การส่งต่อข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน ถูกต้อง 

ครบถ้วน  ทันเวลา 
- ต้องการให้หน่วยงานมีการบริการอย่างมีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน

ผู้รับบริการพึงพอใจ ไม่มีข้อร้องเรียน  ให้เจ้าหน้าที่มีความสามคัคี 
และได้รับคา่ตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงาน 

2. ผู้รับมอบผลงานภายนอกที่ส าคญั(ระบุเปน็กลุ่ม 
2.1  ผู้รับบริการ( ผู้ปุวย/ญาติ) 

 
 

2.2  ประชาชน/ หน่วยราชการ/ องค์กร  
          ภายนอก ร พ. 
 

 
1.ต้องการความรวดเร็ว/ปลอดภัยจากการรักษาไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้รับการพิทักษ์ตามสิทธ ิ
2.ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกรับการรักษา 
1.ต้องการความรวดเร็ว/ปลอดภัยจากการรักษาไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้รับการพิทักษ์ตามสิทธ ิ
2.ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกรับการรักษา 

 
 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 
ให้บริการด้วยกระบวนการในการดูแลรักษา สร้างเสริมสุขภาพ แบบองค์รวมด้านศัลยกรรมที่ได้มาตรฐานมี

คุณภาพ ผู้รับบริการพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีสุขภาพดี มีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 

4. ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญจุดเน้นในการพัฒนาของทีมน าทางคลินิก 
1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Thoraco – Abdominal injury ให้ได้ตามมาตรฐาน 
2. พัฒนาระบบการรักษาผู้ปุวยมะเร็ง  
3. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Renal colic – Ureteric calculi 
4. การเกิดแผลกดทับรายใหม่ 
5. แผลสะอาดติดเชื้อ 
6. ความปลอดภัยด้าน: การผ่าตัด,ยา ,การให้เลือด , การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 
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ความเสี่ยง /  
ความท้าทายทีส่ าคัญ 

จุดเน้นในการพฒันางาน 
เปูาหมาย / 
วัตถุประสงค ์

ตัวชี้วัดทีส่ าคัญ 

1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปวุย
TAIให้ได้มาตรฐาน 

    1.1 ได้รับการวนิิจฉัยทีไ่ม ่
ถูกต้อง/ล่าชา้ 

1.2 เสียชีวิต 

- การวินิจฉัยที่ถูกต้องและ     
  รวดเร็ว 
 
 
 

ผู้ปุวยได้รับการรักษา 
ตามมาตรฐาน 

- อัตราการท า FAST 
- อัตราการส่งต่อข้อมูล 
- อัตราการผ่าตัดทนัเวลา 
- อัตราการเสียชีวิต 
- อัตราการขอใช้เตียง ICUได ้

2.พัฒนาระบบการรักษาผู้ปุวย
มะเร็ง  

 

เพิ่มศักยภาพในการรักษา 
ทั้งด้านการผ่าตัดและการให้
ยาเคมีบ าบัด 

ผู้ปุวยได้รับการรักษา 
ตามมาตรฐาน 
 

- อัตราการส่งต่อผู้ปุวย 
- อัตราผู้ปุวยได้รับยาเคมีหลัง 

การผ่าตัด 
- ระยะเวลารอคอยการรักษา 
- คุณภาพชีวิต 

ความเสี่ยง /  
ความท้าทายทีส่ าคัญ จุดเน้นในการพฒันางาน เปูาหมาย / 

วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัดทีส่ าคัญ 

3. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย   
Renalcolic-Ureteric 
calculi 

เพิ่มศักยภาพในการรักษา 
 

ผู้ปุวยได้รับการรักษา 
ตามมาตรฐานและลด
การส่งต่อ 

- อัตราการวินิจฉัยและรักษาที่ไม่
เหมาะสม 

- อัตราการส่งต่อ 
4. การเกิดแผลกดทับรายใหม่ ปฏิบัติตามแนวทางปูองกัน

การเกิดแผลกดทับ 
ไม่เกิดแผลกดทับราย
ใหม่ 

อัตราการเกิดแผลกดทับรายใหม่ 
ระดับ 2-4 

5. แผลสะอาดติดเชื้อ กระบวนการดูแลแผลผา่ตัด
สะอาดมีประสิทธิภาพ 

ไม่เกิดการติดเชื้อของ
แผลผ่าตัดสะอาด 

-อัตราแผลสะอาดติดเชื้อ 

6. ความปลอดภัยด้าน 
 
6.1 การผ่าตัด 

 
6.2 ยา 

 
 

6.3 การให้เลือด 
6.4 การตอบสนองต่อภาวะ 

ฉุกเฉิน 
 

ปฏิบัติตามนโยบายด้าน
ความปลอดภัยของ 
โรงพยาบาล 

เพื่อความปลอดภัย
ของผู้ปุวย 

 
 
- อัตราการผ่าตัดผดิข้าง/ผิดคน 

 /ผิดต าแหนง่ 
- อัตราการเกิดความ 

คลาดเคลื่อนของยาHADจาก 
การบริหารยาระดับE ขึ้นไป 

- จ านวนการให้เลือดผิดคน/ผิดหมู่ 
- อัตรา Unplan ICU ของผู้ปุวย

ที่ท าผา่ตัด 
- อัตราการเสียชีวิตหลังผา่ตัด 

ภายใน 48 ชม. 
 

5. ปริมาณงาน 
ด้านบุคลากร 

บุคลากร (คน) 
ปี 2555 

(คน) 
ปื 2556 

(คน) 
ปี2557 

(คน) 
ปี2558 
(คน) 

ศักยภาพ/ความเชี่ยวชาญเฉพาะ ข้อจ ากัด 

1. แพทย์ 4 6 5 5 - ศัลยกรรมทั่วไป 
- ศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ 

เรียนต่อ/ย้าย 1  
คน1 ม.ิย.58 
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2. พยาบาลวชิาชีพ 
2.1 หอผู้ปุวยสามญั 
     (2 หอ) 

 
26 

 
25 
 

 
25 

 
25 

- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ปวุยมะเร็ง 
- การพยาบาลผูปุ้วยที่มีแผลและรู

เปิดทางหนา้ท้อง(ET nurse) 
- การพยาบาลเฉพาะทาง 

ผู้ปุวยประสาทวิทยาและ 
ประสาทศัลยศาสตร ์

- ผู้ปุวยส่องกล้อง 
- ศัลยกรรมทั่วไป 

ศึกษาต่อ ปี
25581 คน 
 

2.2 ห้องผ่าตัด 
2.3 วิสัญญ ี

21 
13 

22 
11 

21 
11 

20 
12 

 ศึกษาต่อ ปี2558 
1 คน 

3. ลูกจ้างชัว่คราว 11 13 13 12  ลาออก 

4. ลูกจ้างประจ า 4 4 4 4  มีปัญหาสุขภาพ/
อายุมาก 

 
 

เครื่องมือ /เทคโนโลยี 
เครื่องมือ /เทคโนโลยี จ านวน ศักยภาพ ข้อจ ากัด 

1. เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจ(Defibilator) 3 ใช้งานได้ด ี ใช้ร่วมกัน ศัลยกรรมมหิดล 1-4 หน่วยให้เคมีบ าบัด 

2. เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาูหัวใจ  (EKG) 1 ใช้งานได้ด ี ใช้ร่วมกัน ศัลยกรรมมหิดล 1-4   

3. เครื่องควบคุมการให้สารละลาย 9 ใช้งานได ้
บางเคร่ืองอายุงานมากกว่า 5 ป ีอุปกรณ์ช ารุด ต้อง
เปลี่ยนใหม่  ใช้ร่วมกัน ศัลยกรรมมหิดล 1-4  หน่วยให้
เคมีบ าบัด 

4. ตู้เตรียมยาเคมีบ าบัด 1 ใช้งานได้ด ี ใช้เฉพาะหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด 
5. เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและ 

 สัญญาณชีพ 5 ใช้งานได้ด ี มีไม่เพียงพอให้การบริการผู้ปุวย 

6. อุปกรณ์การผ่าตัดนิ่วแบบกลอ้งส่อง(LC) 1 ใช้งานได้ด ี ต้องใช้ร่วมกับการผ่าตัดร่วมกบัแผนกอ่ืนด้วยและใช้
ผ่าตัดได้วันละ  1 ราย 

7. เครื่องส่องกระเพาะอาหารและล าไส(้EGD) 1 ใช้งานได้ด ี ไม่มีส ารองกรณีช ารุด/เสีย 

8. กล้องส่องล าไส้ (Colonoscope) 1 ใช้งานได้ด ี ไม่มีส ารองกรณีช ารุด/เสีย 

9. กล้องส่องกระเพาะอาหาร(Gastroscope) 1 ใช้งานได้ด ี ไม่มีส ารองกรณีช ารุด/เสีย 

10.เครื่องTURP 1 ใช้งานได้ด ี ไม่มีส ารองกรณีช ารุด/เสีย 

11.กล้องสลายนิ่วทีท่่อไต 1 ใช้งานได้ด ี ไม่มีส ารองกรณีช ารุด/เสีย 
 

ช. ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ส าคัญ (ที่เกี่ยวข้องกับบริบทของหน่วยงาน) ครอบคลุมด้าน 
ต่าง ๆ ดังนี้ 

1. การส่งเสริมสุขภาพเจา้หน้าที ่
1)  ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่เข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกายของโรงพยาบาล เชน่ กีฬาสีของ รพ.กีฬา

สาธารณสุขในจังหวัด  เต้นแอโรบิค  โยคะ ปัน่จักรยาน  เดิน-วิ่ง 
2)  ตรวจสุขภาพประจ าป ี



   

Service Profile PCT ศัลยกรรม  7/22 

3)  ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มเติมโดยการตรวจ Mammogram 
4)  เข้าร่วมโครงการปรับพฤติกรรมสักนิดชีวิตสดใส ในเจ้าหนา้ที่มีโรคประจ าตัวโรคความดนัโลหิตสูง 

เบาหวาน  ไขมันในเลือดสงูและดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
 5)  ส่งเสริมการเดินกรณีขึ้น –ลงชั้นเดียวใชบ้ันได โดยการติดปาูยเชิญชวน  

2. การส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวย/ผู้รบับริการ 
1)  ผู้ปุวยหล้งการผ่าตัดเตา้นมมีการสอนให้บริหารแขนและข้อไหล่เพื่อปูองกันแขนและข้อไหลต่ิด 
2)  จัดท านวัตกรรมในการบริหารแขนและข้อไหล่ 
3)  ส่งเสริมการเดินกรณีขึ้น –ลงชั้นเดียวใชบ้ันได 
4)  จัดบอร์ดให้ความรู้เกียวกับอาหาร  การออกก าลังกายโรคต่างๆ  

3. การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
1)  จัดกิจรรมรณรงค์ให้ความรู้และคัดกรองโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเต้านม  มะเร็งล าไส้  มะเร็งปากมดลูก 
2)  การออกก าลังการโดยการปัน่จักรยาน  เต้นแอโรบิค 
 
 
 

2. กระบวนการหลักที่ส าคัญ (Key Processes)  
กระบวนการส าคัญ 

(Key Process) 
ความเสี่ยง 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
(Performance Indicator) 

1. การเข้าถึงบริการ 
- ประเมินเบื้องต้น /การระบุ

ตัวผู้ปุวย/รับไว้ในหน่วย
วิกฤต หอผู้ปุวยใน/พิเศษ/
ส่งต่อ 

- การให้ข้อมูลการยินยอม
การรักษา/หัตถการ 

- ผู้ปุวยและญาตไิม่ได้รับข้อมูล/รบัไม่
เพียงพอเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวย 
แผนการรักษา  

- ให้การรักษาพยาบาลลา่ชา้ ไม่
ทันท่วงที ผู้ปวุยมีโอกาสเสียชีวติ 
หรือเกิดความพิการ 

- อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้  หรือไม่เพียงพอ/
เจ้าหน้าที่ขาดความช านาญ และ
ทักษะในการใช้อุปกรณ์ทีไ่ม่ได้ใช้
ประจ า 

- อัตราความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ 
- อัตราการไม่สมัครใจอยู่โรงพยาบาล/

การฟูองร้อง 
- อัตราการให้การรักษาพยาบาลผิดคน 
 
- จ านวนคร้ังการยืมอุปกรณ์เนื่องจากไม่

พอ/ช ารุด 
 

2.การประเมินผู้ปุวย (ซักประวตัิ 
ตรวจร่างกาย ดา้นจติใจ  

อารมณ ์สงัคม,เศรษฐกจิ) 
-  การวินิจฉัยโรค 

- ผู้ปุวยได้รับการประเมินลา่ชา้ และ
ประเมินไม่ครบถ้วน ผิดพลาด ท าให้
ผู้ปุวยต้องนอนโรงพยาบาลนานหรือ
อาจเสียชีวิตได ้

- อัตราการวินิจฉัยโรคผิดพลาด 
- อัตราการเสียชีวิตโดยไม่สมควร/คาดหวัง 
 

3. การวางแผน การดูแลรักษา
โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 

- ผู้ปุวยและญาตไิม่ได้รับทราบข้อมูล 
ทั่วไปที่จ าเปน็อย่างครบถ้วน รวมทั้ง 
ไม่เข้าใจแนวทางการรักษา 

- การบันทึกข้อมูลในเวชระเบยีน ที่มี
คุณภาพ 

- อัตราความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ 
1. การดูแลผู้ปุวย 

- การดูแลต่อเนื่องและการ
วางแผนจ าหนา่ย 

- ผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิด
ผลลัพธท์ี่ไม่พึงประสงค์จากการให้การ
ดูแลรักษา  

- อัตราการเสียชีวิตโดยไม่คาดหวงั 
- การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการ 
- จ านวนข้อร้องเรียน 
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- ขาดความต่อเนื่องในการค้นหาปัญหา 
ความเสี่ยงส าคัญ 

 

2. การให้ข้อมูลเสริมพลัง 
 

- ผู้ปุวยและญาตไิด้รับข้อมูลไม่
ครบถ้วน ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ/การดูแลผู้ปุวยได ้

- อัตราการ Re – admit  ด้วยโรคหรือ
อาการเดิม 

 
3. การดูแลต่อเนื่อง - ผู้ปุวย/ญาติ ได้รับค าแนะน าและการ 

เตรียมตัวก่อนกลับบ้านไม่เพียงพอ 
- ขาดการประสานงานกับหน่วยงาน  

ในการส่งต่อผู้ปวุยกลับไปรักษา 
ต่อเนื่องใกล้บ้าน 

- นัด  F/U  ผิดพลาด/ไม่มาตามนัด 

- อัตราผู้ปุวยไม่มาตรวจตามนัด 
- อัตราการนัดผู้ปวุยไม่ถูกต้อง/ 

 

 
3. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ (ท่ีสอดคล้องกับบริบท)  

กิจกรรม 
ทบทวนคุณภาพ 

ยกตัวอย่างเหตุการณ์/ เร่ืองที่มีการทบทวนอย่าง
เป็นรูปธรรม 

ผลลัพธ/์ 
การเปลี่ยนแปลงทีส่ าคัญที่เกิดข้ึน

(เน้นเชิงระบบ) 
1. ทบทวนเหตุเหตุการณ์ส าคัญ 

ผู้ปุวยเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด 
 
 
 
 
 
 
2. ทบทวนอุบัติการณ์ /ความเสี่ยง 

/ค าร้องเรียน 
 
3. ทบทวนการปฏิเสธการรักษา 
 
 
4. การทบทวนการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 
 
 
 

ผู้ปุวยหลังผ่าตัดไส้ติง่เสียชีวติ 
สาเหตุของปัญหาเกิดจาก  

- ขาดการ monitor V /S + Oxygen sat 
หลังการผ่าตัด ขาดการประเมินแรกรับ / 
ประเมินต่อเนื่อง 

- ขาดการประเมินความเสี่ยงเนื่องจากอ้วน
มาก นอนกรน มีหยุดหายใจเปน็พักๆ
ขณะหลับ 

- การให้เลือดผิดคน 
 
 
- การไม่ยินยอมรักษาและไมส่มคัรใจอยู่

โรงพยาบาล 
 
- การติดเชื้อแผลผ่าตัดสะอาด 
- การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะของผู้ปุวยที่ใสส่าย

สวนปสัสาวะ 
- การวางสาย TK ในผูปุ้วย ESRD 

- เน้นการปฏิบตัิตามแนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยโดย 

- ทบทวนการใช้กระบวนการ
พยาบาล / การประเมินต่อเนื่อง/ 
ทบทวน Guideline / การรายงาน
แพทย์ / การสังเกตอาการผิดปกติ 

- สอนให้ความรู้ 
 
- นิเทศ ติดตาม  ไม่พบเหตุการณ ์
 
 
- ปรับปรุงแนวการปฏบิัติในการขอ

และให้เลือด : ไม่พบเหตุการณ์ 
 

- เน้นการสื่อสารการให้ข้อมูลเป็น 
ระยะ 

- เน้นการปฏิบตัิตามแนวทางการ 
ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
อย่างเคร่งครัด 

- นิเทศ ติดตาม  ให้สม่ าเสมอ 
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4.   ตัวช้ีวัดและผลการด าเนินการที่ส าคัญ1 (Key Performance Indicator)   
4.1 ตัวช้ีวัดคุณภาพ 
 

1.ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ/ 
ความท้าทายทีส่ าคัญ 

2) เปูาหมาย/วัตถปุระสงค ์ 3) ตัวชี้วัด 
เปูา 

(Target) 

ระดับที่ปฏบิัติได ้

2555 2556 2557 
2558 

(ตค - มิ.ย.) 
1. พั ฒนาระบบการดู แลผู้ ปุ วย

Thoraco–Abdominal 
injury ให้ได้ตามมาตรฐาน 

ผู้ปุวยได้รับการรักษา 
ตามมาตรฐาน 

- อัตราการท า FAST 
- อัตราการส่งต่อข้อมูล(D to D) 

- - อัตราการส่งต่อข้อมูล(N to N) 
- - อัตราการผ่าตัดทนัเวลา(1/2 ชม.จากแพทยs์etOR) 
- - อัตราการเสียชีวิตที ่ER 

- อัตราการขอใช้เตียง ICUได ้
 

100% 
100% 
100% 
100% 
<2% 
100% 

96.1% 
98.0% 
100% 
100% 
2.35 % 
98.50% 

97.5% 
100% 
100% 
100% 
2.05 % 
95.62% 

100% 
100% 
100% 
100% 
1.95% 

98.50% 

100% 
100% 
100% 
100% 
1.85 % 
100% 

2. พัฒนาระบบการรักษาผู้ปุวย
มะเร็ง  

ผู้ปุวยได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน 

-  อัตราการส่งต่อผู้ปุวยไปรักษาสถานพยาบาลอื่น 
-  อัตราผู้ปุวยได้รับยาเคมีหลังการผ่าตัด 
-  คุณภาพชีวิตทีด่ ี

ลดลง 10% 
> 80% 
> 80 % 

13.13 
71.18 
NA 

14.54 
68.91 
NA 

12.96 
79.31 
69.23 

13.98 
80.55 
60.0 

3. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย  
Renal colic-Ureteric calculi 

ผู้ปุวยได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานและลดการส่งต่อ 

-  อัตราการวินิจฉัยและรักษาที่ไม่เหมาะสม 
-  อัตราการส่งต่อสถานพยาบาลอื่น 

< 20% 
< 5% 

58.33 
9.67 

36.36 
7.6 

22.22 
3.4 

รอReview 
0.91% 

4. การเกิดแผลกดทับรายใหม่ ไม่เกิดแผลกดทับรายใหม่ อัตราการเกิดแผลกดทับรายใหม่ ระดับ2-4 <5 คร้ัง/ 1000วันนอน 3.38 2.77 2.0 1.84 

5. แผลสะอาดติดเชื้อ ไม่เกิดการติดเชื้อของแผล
ผ่าตัดสะอาด 

- อัตราแผลสะอาดติดเชื้อ <0.5 % 0.11 
(1ราย) 

0.19 
(1 ราย) 

0 0.26 (1 ราย) 

6. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ไม่เกิดการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะในรายที่คาสายสวนไว้ 

อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ < 2 คร้ัง/1000 
catheter day 

1.69% 1.88% 1.02% 0% 
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1.ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ/ 
ความท้าทายทีส่ าคัญ 

2) เปูาหมาย/วัตถปุระสงค์ 3) ตัวชี้วัด 
เปูา 

(Target) 

ระดับที่ปฏบิัติได ้

2555 2556 2557 2558 
(ตค - มิ.ย.) 

6.  ความปลอดภัยด้าน 
    6.1 การผ่าตัด 
 
 

6.2  ยา 
 
 
 
 
 

6.3 การให้เลือด 
 

6.4 การตอบสนองต่อภาวะ
ฉุกเฉิน 

 

เพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวย - จ านวนการผา่ตัดผิดขา้ง/ผดิคน/ผิดต าแหน่ง 
- Near  miss 
- Miss 

 
- จ านวนคร้ังของการเกิดความคลาดเคลื่อน 
จากการใช้ยา ระดบั D>>>I 

  - PE 
- DE 
- AE 

 
- จ านวนการให้เลือด ผิดคน/ผดิหมู่ 
 
- อัตรา Unplan  ICU ของผู้ปุวยที่ท าผา่ตัด 
- อัตราการเสียชีวิตหลังผา่ตัดภายใน 48 ชม. 

 
0  ครั้ง 
0  ครั้ง 

 
<0.5 คร้ัง/ 1000วัน

นอน 
 
 
 
 

0 คร้ัง 
 

0 % 
ไม่เกิน 3 % 

 
10 
1 
 
 
 

4.43 
0.60 
1.11 

 
0 
 
0 

1.81 

 
12 
0 
 
 
 

2.23 
0.5 
0.9 

 
2 
 

0.05 
2.71 

 
5 
0 
 
 
 

0.01 
0.005 
0.05 

 
0 
 

0.05 
2.44 

 
5 
0 
 
 
 
0 
0 

0.04 
 
0 
 
0 

2.36 
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%                  อัตราการส่งต่อข้อมูล  N to N 

อัตราการส่งต่อ

ข้อมูล  N to 

N 

4.2  ผลการด าเนินการตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
ชื่อตัวชี้วัด 
1.  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Thoraco–Abdominal injuryให้ได้ตามมาตรฐาน 

 อัตราการท า FAST 
 

 
 

  
อัตราการส่งต่อข้อมูล(D to D) 

 
 

อัตราการส่งต่อข้อมูล(N to N) 
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อัตราการเสียชีวิตที ่ER 
 

 
 

  
อัตราการขอใช้เตียง ICUได้ 

 
 

  
อัตราการผ่าตัดทันเวลา ( 30 นาทีหลังจากแพทย์ set  OR ) 
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ตัวชี้วัดทั้งหมด  6 ตัว ผลลัพธ์อยู่ในเปูาหมายที่ตั้งไว้ทั้งหมด จากการวิเคราะห์พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน  ER

นั้นได้น ามาทบทวน  พบว่าเกิดจากสภาพของผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรงมากไม่สามารถช่วยชีวิตไว้ได้ทั้งที่ได้ดูแลรักษาตาม
มารฐานวิชาชีพแล้วและทบทวนเพื่อพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณทรวงอกและช่องท้อง (T-A-I )}  
โดยคณะกรรมการ PCT พบว่า ผลการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ปุวยเป็นไปตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ปรับตัวชี้วัดอัตราผู้ปุวยที่
ส่งผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง (ตั้งแต่แพทย์มีค าสั่ง Set OR - เวลาลงมีดผ่าตัด) เป็นอัตราผู้ปุวยที่ส่งผ่าตัดภายใน 30 นาที 
(ตั้งแต่แพทย์มีค าสั่ง Set OR – ถึงห้องผ่าตัด) ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2554 จนถึงปัจจุบันผลการปฏิบัติได้ 100% อัตรา
การท า FAST สามารถท าได้ครบ 100 % แล้วโดยท าตั้งแต่ ER และมีการประเมินซ้ ากรณีที่ต้องสังเกตุอาการในหอผู้ปุวย  
การขอใช้เตียง ICU  ได้ 100 %  จากการปรับระบบการรับผู้ปุวยร่วมกันกับICU  นอกจากนี้ได้พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
และการดูแลผู้ปุวยแบบ Multidisciplinary Team  การเฝูาระวังภาวะเสี่ยงต่าง ๆ ของผู้ปุวย และพัฒนาศักยภาพแพทย์
เพิ่มพูนทักษะในการท า  FAST  โดยเฉพาะที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและที่ รพช. 

 

 2. พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
อัตราการส่งต่อสถานพยาบาลอื่น 
 

 
 

 

อัตราการได้รับยาเคมีบ าบดัหลังการผ่าตัด 
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จากการทบทวนตัวชี้วัดพบว่าอัตราการส่งต่อสถานพยาบาลอื่นพบว่าเป็นข้อมูลที่ใกล้เคียงกันซึ่งเป็นการส่งต่อที่
จ าเป็นเนื่องจากเป็นการส่งต่อไปรักษากรณีต้องฉายแสงหรือให้ยาเคมีบ าบัดในสูตรยาที่ รพ.ชัยนาทนเรนทร  ไม่มีแนว
ทางแก้ไขคือปรับเพิ่มสูตรยาให้มากข้ึน และอัตราการได้รับยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด มีแนวโน้มที่ดีขึ้นบางรายไม่สามารถ
ให้ยาได้ต้องฉายแสง  
  

3. พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วย Renal colic - Ureteric calculi 
อัตราการวินิจฉัยแลการรักษาไม่เหมาะสม 
 

 
 
 

อัตราการส่งต่อไปสถานพยาบาลอื่น 
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จากข้อจ ากัดเดิมของศัลยกรรมไม่มีศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ  เมื่อมีศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะมาปฏิบัติงาน 

ได้มีการทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยพบว่าปัญหา ส่วน ใหญ่ เก่ียวข้องกับกระบวนการในการรักษายังไม่เหมาะสม  ได้แก่ การ
วินิจฉัยในผู้ปุวยบางคนยังขาดความถูกต้อง  ขาดการส่งตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวิทยา  การสั่งยาไม่ถูกต้องและเหมาะสม การ
นัดการติดตามผลการรักษา ยังมีการส่งตรวจเพิ่มเติมไม่ครบถ้วน   จึงได้มีการพัฒนาระบบ โดยพัฒนาทักษะความรู้ให้กับ
แพทย์ผู้ดูแลผู้ปุวยในเบื้องต้น   เปูาหมายคือแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ต้องดูแลผู้ปุวยที่แผนกผู้ปุวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาที่ถูกต้องลดอัตราการส่งต่อและลดการผ่าตัดทางหน้าท้องโดยไม่จ าเป็น  จัดให้มีการการใช้
เครื่องมือในการสลายนิ่วภายนอกร่างกาย (ESWL : Extracorporeal  Shock  Waves   Lithotrisy )และรักษาโดยการ
ส่องกล้องเพื่อสลายนิ่วที่ท่อไตโดยตรง  (URS : Ureteroscope with Pneumatic Lithotrisy)ส่งผลให้ตัวชี้วัดคุณภาพทั้ง 2 
ตัว มีแน้วโน้มลดลงอย่างชัดเจนและผู้รับบริการพึงพอใจมาก 

 

4. อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
อัตราการเกิด  UTI 
 

 
 

 
อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในรายที่คาสายสวนไว้ (Retained catheter) พบว่าอัตราการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ มีแนวโน้มที่ดีขึ้นทุกปี  มีสาเหตุมาจาก 
1.  บุคลากรที่ให้การดูแลทบทวนและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัตขิองการดูแลผู้ปุวยที่คาสายสวนปัสสาวะอย่าง

เคร่งครัด 

0

5

10

15

ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 (ต.ค.-มิ.ย.) 

%                                     อัตราการส่งต่อ 

อัตราการส่ง
ต่อ 

1.69 
1.88 

1.02 

0 0

0.5

1

1.5

2

ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 (ต.ค.-มิ.ย.) 

%                อัตราการเกิด CA UTI 

อัตราการเกิด 

CA UTI 



   

Service Profile PCT ศัลยกรรม  17/22 

2.  สอนให้ผู้ปุวย/ญาติรู้จักวิธีการดูแล/การเทปสัสาวะออกจากถุง/การวางต าแหน่งไม่ให้ปสัสาวะในถุงไหลย้อน 
3.  เน้นการล้างมือก่อนและหลงัให้การพยาบาลทุกครั้ง 
4.  อัตราการติดเชื้อแผลสะอาด 
 

 
 

การติดเชื้อแผลสะอาดทบทวนแล้วพบว่า 3 ปี ย้อนหลังนี้พบปีละ 1 ราย เป็นผู้ปุวยท าผ่าตัด  Excision  OPD 
case  หลังการท าผ่าตัดแล้วสามารถกลับบ้านได้  นัดมาตัดไหมพบว่ามีแผลแยก  ต้องให้ยาปฏิชีวนะรับประทาน  

 
6.  อัตราการเกิดแผลกดทับรายใหม่ 
 

 
 

พบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 รายใหม่  มี แนวโน้มลดลง แต่ก็ยังพบว่ามีเกิดขึ้นซึ่งมีสาเหตุมาจาก
ด้านผู้ปุวย พยาธิสภาพของผู้ปุวยเอง เช่น เป็น CVA มาจากบ้าน  ไข้สูง  ทุภพโภชนาการ น้ าหนักตัวมาก Poor  hygiene  
มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว การพลิกตะแคงตัว  ผู้ปุวย/ญาติหมดหวัง  ท าให้ไม่เห็นความส าคัญ  ญาติขาดความรู้ในการ
ดูแลผู้ปุวย /เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลมีภาระงานมา และไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด  แก้ไขโดยให้ก าลังใจและ
เสริมพลังอ านาจในการดูแลผู้ปุวย  ให้ความรู้/สอน/สาธิตการดูแลผู้ปุวย จัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงาน  สร้าง
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ความตระหนักและกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของการปฏิบัตินิเทศ/ติดตาม/ดูแลก ากับอย่างใกล้ชิด/ใช้อุปกรณ์ในการช่วย
ลดการเกิดแผลที่ถูกต้อง 
 

5. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
5.1  สรุประบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบันที่ได้จากความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว2 

  ก. พัฒนาระบบบริการของศัลยกรรม   
  ปัจจุบันมีศัลยแพทย์ทั่วไป  4 คน  ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ 1 คน รวมเป็น 5 คน จัดระบบในการ
ตรวจผู้ปุวยนอก, ผู้ปุวยใน และการผ่าตัด/หัตถการ 

 1. ผู้ปุวยนอก 
   -  ศัลยศาสตร์ทั่วไป  วนัจนัทร ์– วันพฤหัสบดี  เวลา 9.00 – 12.00 น 
    -  ศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะวันอังคาร–วันศุกร์ 13.00-16.00น และบริการสลายนิ่วโดยใช้คลื่นช็อก 

 เป็นพลังงานกระแทกนิ่วภายนอกร่างกายวันอังคาร 
  2. ผู้ปุวยใน  
  - ตรวจรักษาผู้ปุวยโดยการใช้ระบบเจ้าของไข้ ดูแลตั้งแต่รับจนกระทั่งจ าหน่าย 
  - การรับปรึกษาปัญหาของผู้ปุวยจากแผนกต่างๆ ในเวลาราชการให้ปรึกษาแพทย์ใช้ทุนก่อนนอกเวลา

ราชการปรึกษาตามตารางเวรประจ าเดือน 
  - การ Admit ต้องปรึกษาศัลยแพทย์ก่อนทุกราย กรณีที่ไมได้ให้ Admit โดยศัลยแพทย์ 
   - การย้ายไป หอผู้ปุวยพิเศษ ต้องให้แพทย์เจ้าของไข้ (Staff)  อนุญาตก่อนจึงจะย้ายไปได้ 

 3. เพิ่มศักยภาพในการรักษาและผ่าตัดเชื่อมโยงกับชุมชนโดยจัดให้มีบริการเชิงรุกโดยการบริการออกตรวจ
ผู้ปุวยที่แผนกผู้ปุวยนอกและการท าผ่าตัดที่โรงพยาบาลชุมชน  น าร่องที่รพ.สรรคบุรี  เช้า OPD , บ่าย ผ่าตัดทุกวันศุกร์ ตาม
โครงการเลขที่ 7/2558 ชื่อโครงการ ให้บริการผู้ปุวยศัลยกรรมเชิงรุกในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชัยนาท เริ่มเดือนตุลาคม 
2557 - ปัจจุบัน  มีการประชุมเพื่อประเมินผลตามโครงการ 1 คร้ัง มีผลสรุปให้ด าเนินการเพิ่มเติมดังนี้ 
 -  ให้วิสัญญีพยาบาลรพช.สรรคบุรีและสรรพยา มาฝึกปฏิบัติประสบการณ์เพิ่มเติมที่งานวิสัญญี รพ. 

 ชัยนาทนเรนทร สัปดาห์ละ 1-2 วันเวรเช้าวันราชการ 
 -  ให้แพทย์ที่ รพช.สรรคบุรีเพิ่มศักยภาพในการตรวจพิเศษให้กับผู้ปุวยโดยประสานงานขอยืม 

 เครื่องมือจากห้องผ่าตัด รพ.ชัยนาทนเรนทร 
 -  ให้พยาบาลหอผูปุ้วยใน รพช.สรรคบุรีมาฝึกปฏิบตัิที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมมหิดล 4 เพื่อให้สามารถ  

 ดูแลผู้ปุวยเฉพาะโรคได้ เช่น การท าผา่ตัดเต้านม 
 -  นัดผู้ปุวยF/U ที่ รพช.สรรคบุรี โดยจัดท าใบนัดใหม่เพื่อส่งต่อข้อมูลที่จ าเป็น ยกเว้นต้องใช้ข้อมูลที่ 

 รพ.ชัยนาทนเรนทร  และความสมัครใจของผู้ปุวย โดยไม่ต้องขอใบส่งตัวใหม่ 
  4. เพิ่มพูนความรู้และทักษะการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัด
ชัยนาท ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้องงานศัลยกรรมอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามโครงการเลขที่57/2557 ชื่อ
โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS)  เมื่อวันที่ 2-3 กันยายน 2557 
 5. ศัลยแพทย์และพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินเข้าร่วมเป็นวิทยากร การอบรมเชิงปฏิบัติการ ช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บขั้นสูง(ATLS)ส าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขเขตบริการสุขภาพที่3  ปี2558 วันที่ 26-27 พฤษภาคม 2558 
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ข. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปวุยมะเร็ง. 
เพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยมะเร็งโดยพัฒนาให้สอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา โรคมะเร็ง
(Service plan)  
 1. จัดบริการคลินิกมะเร็งที่งานผู้ปุวยนอก ทุกวันศุกร์ เวลา 9.00 – 12.00 น. ตั้งแต่สัปดาหท์ี่ 1 – 4 
โดยมีศัลยแพทย์ออกตรวจ  

  2. จัดตั้งคลินิกบรรเทาอาการปวดงานผู้ปุวยนอก วันศุกร์สัปดาห์ที่ 3 เวลา 9.00 – 12.00 น. ออก
ร่วมกับคลินิกมะเร็งโดยวิสัญญีแพทย์ เร่ิมวันที่ 20 มีนาคม 2558 
  3. มีพยาบาลวิชาชีพผา่นการอบรมเฉพาะทางมะเร็ง  4 เดือน ปฏิบัติงานประจ าทุกวัน เวลา ราชการ ที่
หน่วยให้ยาเคมีบ าบัดและศูนย์ส่งต่อผู้ปุวยมะเร็ง  

  3.1  หน่วยให้ยาเคมีบ าบัด  มีห้องให้บริการ 3 ห้อง  เตรียมยา  1 ห้อง  โดยเภสัชกรตามมาตรฐาน
ความปลอดภัยห้องบริหารยาเคมี 2 ห้อง 9 เตียงโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การให้ยา 2 สัปดาห์  โดยใช้ Program HOSXP ในการสั่งยา/ค านวณยา ลงทะเบียนและนัด
ผู้ปุวย 

  3.2  ศูนย์ส่งต่อผู้ปุวยมะเร็งทุกระบบทัง้โรงพยาบาลไปที่ รพ.มะเร็งลพบุรี โดยใช้การติดต่อส่งข้อมูล 
   ผ่าน Web site 

4.  เพิ่มศักยภาพในการรักษาหลังจากการผา่ตัดในการให้ยาเคมีบ าบดั 
 4.1  ผู้ปุวยมะเร็งเต้านม เดิมมี 1 สูตร(CMF)ได้มีการเพิ่มสูตรยาเคมีอีก 2 สูตร(AC , FAC)รวมเป็น 3 สูตร 
 4.2  มีการประเมินการท างานของหัวใจ (Echo) ผู้ปุวยทุกรายทีจ่ะได้รับยาเคมี Doxorubicin โดย 

แพทย์เฉพาะทางหัวใจ (Cardiologist) 
  5.  เพิ่มศักยภาพในการท าผ่าตดั 
   5.1  การผ่าตัด SLNBX 
    5.2  การผ่าตัด Breast Reconstruction (LD flap , TRAM flap) 
 6.  จัดท าสมุดคู่มือประจ าตัวผู้ปุวยมะเร็งล าไส้และเต้านม เริ่มใช้ปี 2555 หลังจากใช้มาประมาณ 2 ปี 
ปรับปรุงสมุดคู่มือประจ าตัวผู้ปุวย 1 ครั้ง และปี 2558ปรับปรุงครั้งที่ 2 เฉพาะมะเร็งเต้านม มีรายละเอียดดังนี้ ข้อมูล
ส่วนตัว ชนิดการผ่าตัด, การรักษา, การปฏิบัติตัวและการปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ,การบริหารยาเคมี, ปรับปรุงครั้งที่ 
3 เพิ่มข้อมูลการรับยา Tamoxifen 
 7.  การดูแลแบบ Pallative care  มีการประเมิน PPS scoreกรณีผู้ปุวยในระยะสุดท้ายจัดห้องแยกให้
เฉพาะ  
  8.  การติดตามอาการและผลการรักษาผู้ปุวยทางโทรศัพท์จากหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด 
 9.  การติดตามเยี่ยมบ้านโดยสหสาขาวิชาชีพในรายที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เช่น ผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
 10.จัดอบรมฟื้นฟูวิชาการให้ความรู้ เจ้าหน้าที่ โดยมีการเชิญวิทยากรภายนอกโรงพยาบาลที่มี
ประสบการณ์และเชี่ยวชาญการดูแลการรักษาผู้ปุวยมะเร็งเต้านม   
 11. ติดตามคุณภาพชีวิตของผูป้วุย  
 12. จัดตั้ง line group  Chainat cancer เป็นช่องทางในการติดต่อ- ปรึกษา เช่น ติดตามข้อมูลต่างๆ
เก่ียวกับการดูแลผู้ปุวยมะเร็ง การนัดประชุมกรณีฉุกเฉิน 
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ค.  พัฒนาระบบการผู้ปุวย Renal colic-Ureterric calculi 
1.  จากข้อจ ากัดเดิมของศัลยกรรมไม่มีศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ  เมื่อมีศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะมา

ปฏิบัติงาน ได้มีการทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยพบว่าปัญหาส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับกระบวนการในการรักษายังไม่เหมาะสม  
ได้แก่ การวินิจฉัยในผู้ปุวยบางคนยังขาดความถูกต้อง ขาดการส่งตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวิทยา  การสั่งยาไมถูกต้องและ
เหมาะสม การนัดการติดตามผลการรักษายังมีการส่งตรวจเพิ่มเติมไม่ครบถ้วน   จึงได้มีการพัฒนาระบบ โดยพัฒนาทักษะ
ความรู้ให้กับแพทย์ผู้ดูแลผู้ปุวยในเบื้องต้น เปูาหมายคือแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ต้องดูแลผู้ปุวยที่แผนกผู้ปุวยนอกและอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาที่ถูกต้องลดอัตราการส่งต่อและลดการผ่าตัดทางหน้าท้องโดยไม่จ าเป็น 

2.พัฒนา CPG เน้นการประเมิน การตรวจวินจฉัยให้คลอบคลุมและการนัดติดตาม 
3.การใช้เคร่ืองมือในการสลายนิ่วภายนอกร่างกาย(ESWL:Extracorporeal Shock  Waves  Lithotrisy ) = 188 ราย 
4. การรักษาโดยการส่องกล้องเพื่อสลายนิ่วที่ท่อไตโดยตรง (URS :Ureteroscope  with Pneumatic  Lithotrisy) 
 ง.  พัฒนาระบบการดูแลแผล   

   1. น าความรู้/วิธีการการท าแผลที่โรงพยาบาลยังไม่เคยใช้มารักษาผู้ปุวย เช่น Vaccum dressing   มา
ใช้อย่างต่อเนื่อง 
    2.  น าผลิตภัณฑ์ที่ช่วยในการหายของแผลมาใช้ สามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย จ านวนวันนอน  ภาระงาน 
ผู้ปุวย/ญาติ  พึงพอใจ  
  3.  จัดประชุมวิชาการและอบรมเชิงปฏิบัติการ Update Surgery ในโครงการเฉลิมพระเกียรติ” 
ศัลยศาสตร์เพื่อแผ่นดิน” ร่วมกับสมาคมวิทยาลัยศัลยแพทย์นานาชาติแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์และพยาบาลในจังหวัดชัยนาทเขตบริการสุขภาพที่  3 และจังหวัดใกล้เคียงตามโครงการที่ 23/2556  วันที่ 
27-28 กุมภาพันธ์ 2556 
  4.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Wound management  ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลใน
จังหวัดชัยนาทเขตบริการสุขภาพที่3 และจังหวัดใกล้เคียงตามโครงการที่ 13/2557 วันที่ 23 กรกฎาคม 2557   

จ.  การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย   
   เน้นผู้ปุวยมะเร็งให้สอดคล้องกับการพัฒนา SP มะเร็ง ประเมิน PPS score จัดห้องพิเศษเฉพาะและ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  การจัดการความปวด ดูแล End of life care และมีโครงการศึกษาดูงานที่ศูนย์ Hospice   
จังหวัดปทุมธานี เดือน มิถุนายน  
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5.2  ความภาคภูมิใจ / รางวัลที่ได้รับ (โครงการCQI / และอ่ืน ๆ)  
 

ความภาคภูมิใจ/ รางวลัที่ได้รับ ชื่อ/ประเภทผลงาน 
ประเด็นที่ตอบสนอง
จุดเน้น/ค่านิยมของ

โรงพยาบาล 
ปีที่ได้รบัรางวลั 

1. เพิ่มศักยภาพในการรักษาและการผ่าตัดเชื่อมโยงกับชุมชน 
 

2. พัฒนางานดา้นมะเร็ง 
 

 
3. พัฒนาศักยภาพดา้นศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
 
 
 
4. พัฒนาระบบการดูแลแผล   
 
 
 
5. การผ่าตดัโดยการส่องกล้อง 
 
 

1. โครงการศัลยกรรมเชิงรุก 
 
1. จัดท าสมุดประจ าตัวผู้ปุวยมะเร็งเต้านม 

มะเร็งล าไส ้
 
1. การใช้เครื่องมือในการสลายนิ่วภายนอก

ร่างกาย (ESWL : Extracorporeal Shock  
Waves   Lithotrisy ) 

 
1. วิธีการการท าแผลที่โรงพยาบาลยังไม่เคยใช้มา

รักษาผู้ปุวย เช่น Vaccum dressing   มาใช้
อย่างต่อเนื่อง 

 
1. การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี 
2. การวางสาย TK ในผู้ปุวย ESRD  
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5.3  การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพทีต่่อเนื่อง / อยู่ระหว่างด าเนนิการ 
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ผลการด าเนนิการ 
(ตค 57- มีค 58) 

ปัญหา / อุปสรรค 

1.  โครงการศัลยกรรมเชิงรุกทีมประกอบด้วย 
-  ศัลยแพทย ์
-  วิสัญญีแพทย ์
-  วิสัญญีพยาบาล 
-  พยาบาลห้องผ่าตัด 

 

1 ต.ค. 57- 30 ก.ย.58 PCT ศัลยกรรม - 1. ตรวจผู้ปุวยนอก  235 ราย 
- 2. ผ่าตดั   60  ราย 
-    - OPD  32 ราย 
-    - IPD   28 ราย 

- ทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวย
ที่ซับซ้อน ของ รพช. 

-  อุปกรณ์ เครื่องมือในการท าผ่าตัด/ 
หัตถการมีไม่เพียงพอ 

-  วิสัญญีพยาบาล/พยาบาลห้อง 
   ผ่าตัดของ รพ.ชัยนาท ไม่สามารถ 
   ออกไปปฏิบัติได้ทุกครั้ง 

 

6.  แผนการที่จะพัฒนาต่อเนื่องต่อไป 
 

แผนงาน / กิจกรรม ตัวชี้วัด ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1.  การออกเยี่ยม ให้ค าปรึกษา /ให้ความรู้เฉพาะทางศลัยกรรม เช่น 
การท า FAST กับแพทย์,การพยาบาลผูปุ้วยท าผา่ตัดเต้านม, การ
ใช้ผลิตภัณฑช์นดิต่างๆในการท าแผลรพช.ทุกแห่งในจงัหวัด
ชัยนาท 1-2 คร้ัง/ ปี 

- อัตรา รพช. ที่ได้รับการเยี่ยมไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง/ปี 
- อัตราความพึงพอใจของ รพช.ที่ได้รับการเยี่ยม 
 

ตค.58 –กย.59 PCT ศัลยกรรม 

2.  การตรวจประเมินคัดกรองผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ ในชุมชน - อัตราผู้ปุวยที่มีภาวะเสี่ยงได้รบัการตรวจคัดกรอง 
- อัตราผู้ปุวยที่พบผิดปกติต้องได้รับการตรวจรักษาเพิ่มเติม 

ตค.58 –กย.59 PCT ศัลยกรรม 

 


