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งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลพนมไพร 
สรุปผลงาน ปีงบประมาณ 2564 

1.. บริบท (Context) 
      ก. หน้าที่และเป้าหมาย 
     ให้บริการประชาชนทุกคนที่มาใชบ้ริการที่หน่วยงานผูป่้วยนอกดว้ยความรวดเร็ว  ไดม้าตรฐาน และ
ผูใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ โดยยึดหลกัการพยาบาลแบบองคร์วมตามมาตรฐานของวิชาชีพ 
      ข. ขอบเขตการให้บริการ 
     ให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป โรคเฉพาะทางสาขาสูติ-นรีเวช มีคลินิกเฉพาะโรคและให้บริการ งาน
ประชาสัมพนัธ์ทุกวนัราชการ มีการจดัอตัราก าลงัเจา้หนา้ที่พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยเหลือคนไขแ้ละพนกังาน
ชายเวรเชา้ทุกวนัราชการ 
       ค. ศักยภาพ ข้อจ ากัด  
       สามารถให้บริการไดต้ามขอบเขตที่ก  าหนด มีการประสานงานกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งและจดั
อตัราก าลงัส ารองเพื่อให้การบริการมีคุณภาพ  
       ขอ้จ ากดัไดแ้ก่ โรงพยาบาลมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ทั้งหมด 6 คนแต่บางวนัแพทยส์ามารถประจ าห้อง
ตรวจไดแ้ค่ 3-4 ห้อง ซ่ึงมีห้องตรวจที่ตอ้งดูแล 5 ห้องคือห้องตรวจโรค 11-15 และห้องคดักรองระบบ
ทางเดินหายใจ มแีพทยเ์ฉพาะทางสาขาสูติ - นรีเวช 1 คนไม่สามารถประจ าที่โรงพยาบาลไดทุ้กวนั  
        ง. ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ 

ผู้รับบริการ ความต้องการของผู้รับบริการ 
ผูป่้วย  สะดวก รวดเร็ว ถูกตอ้ง บริการมีมาตรฐาน ทนัสมยั  และมีพฤติกรรมบริการที่ดีดูแล

ผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 
ญาติผูป่้วย การเอาใจใส่ กระตือรือร้น ให้ความกระจ่างในส่ิงที่สงสัย การตอ้นรับที่อบอุ่น 
ความต้องการของผู้ร่วมงานใน รพ. 

ผู้ร่วมงานในร.พ. ความต้องการของผู้ร่วมงานในโรงพยาบาล 
องคก์รแพทย ์ อ านวยความสะดวก  การซกัประวติัที่มีคุณภาพ ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมกบัผูป่้วย 
ห้องชนัสูตรและ
หน่วยงานอื่นๆ 

ความถูกตอ้งของการบนัทึกเวชระเบียน และการลงขอ้มลูส่งตรวจแต่ละรายการใน
ระบบ HOSxP การอ านวยความสะดวกส าหรับผูป่้วยที่ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยและ
การคดักรองผูป่้วยที่ถูกตอ้งก่อนส่งไปแต่ละแผนก 

ห้องจ่ายยา ความถูกตอ้งระหว่างบตัรกบัผูรั้บบริการ  ป้องกนัการจ่ายยาผิดคน และการซกั
ประวตัิการแพย้าตามแบบฟอร์มใบ Consult 

ตึกผูป่้วยใน ตอ้งการความถกูตอ้งครบถว้นของเวชระเบียน การประสานขอ้มูลผูป่้วยก่อนส่งเขา้
ตึกผูป่้วยใน และผูป่้วยไดรั้บการดูแลที่ไดม้าตรฐานก่อนส่งถึงตึกผูป่้วยใน 

ห้องฉุกเฉิน ความถูกตอ้งของการคดักรองเบื้องตน้ และการประสานงานเก่ียวกบัขอ้มูลผูป่้วย 
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จ. ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 
           1.  รวดเร็ว โดยจดับริการคลินิกรุ่งอรุณตรวจโรคทัว่ไปทุกวนัราชการ และคลินิกพิเศษต่างๆ ตวัช้ีวดั
คุณภาพคือ ระยะเวลารอคอยรวมไม่เกิน 45 นาที และระยะเวลารอพบแพทย ์ไม่เกิน 30 นาที ปีงบประมาณ 
2564 พบว่าระยะเวลารอคอยรวมเฉลี่ยเชา้บ่าย คือ 40.52 นาที และระยะเวลารอพบแพทยเ์ฉลี่ยเชา้บ่ายคือ
10.45 นาที 
     2.  มาตรฐาน โดยการจดัระบบการให้บริการทุกขั้นตอนอยา่งมีมาตรฐานไดแ้ก่ มีประชาสัมพนัธ์
ตอ้นรับ  ให้ค าแนะน าขั้นตอนการรับบริการ อ านวยความสะดวก  และมีการคดักรองเบื้องตน้โดยพยาบาล
วิชาชีพที่มีทกัษะผ่านเกณฑก์ารประเมินสมรรถนะที่หน่วยงานก าหนด มีการจดั บริการก่อนตรวจ  ขณะ
ตรวจ และหลงัการตรวจที่ไดม้าตรฐาน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัขณะรอตรวจ  
      3.  ความพึงพอใจ โดยการจดับริการที่เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยยึดหลกัองคร์วม มีการส ารวจความ
พึงพอใจปีละ 2 คร้ัง  ตวัช้ีวดัคุณภาพคือ คะแนนความพึงพอใจ ร้อยละ 90 ปีงบประมาณ 2564คะแนน
ความพึงพอใจเฉลี่ยร้อยละ89.60 โดยมีขอ้เสนอแนะประเด็นความกระต้ือรือร้นในการให้บริการขณะรถ
คนไขจ้อดที่หนา้ตึกของศูนยเ์ปล และมารยาทการพูดกบัผูใ้ชบ้ริการของเจา้หนา้ที่ และไดด้ าเนินการแกไ้ข
โดยการยา้ยศูนยเ์ปลมาไวท้ี่หนา้ตึก เพื่อจะไดส้ะดวกรวดเร็วในการให้บริการ งดการใชโ้ทรศพัท์ที่ไม่
เก่ียวกบัเร่ืองงานขณะให้บริการ ส่วนเร่ืองมารยาท ไดป้รับปรุงรายบุคคลตามขอ้มูลที่สะทอ้นมา 
ฉ. ความเส่ียงที่ส าคัญ 
 เน่ืองจากเป็นบริการด่านหนา้ของโรงพยาบาล จึงมุ่งเนน้ดา้นพฤติกรรมบริการ และบุคลิกภาพของ
เจา้หนา้ที่ ซ่ึงอาจเส่ียงต่อค าร้องเรียนไดห้ากมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม จึงไดม้กีารอบรมพฤติกรรมบริการ  มี
การเฝ้าระวงัและทบทวนร่วมกนัหากมีเหตุการณ์เกิดขึ้น ปีงบประมาณ 2564 มีค าร้องเรียนเกิดขึ้นจ านวน 2 
คร้ัง 
ช. ความท้าทาย  ในปีงบประมาณ 2564  จ านวนผูม้าใชบ้ริการ ต่อจ านวนแพทยท์ี่ตรวจในแต่ละวนั เฉลี่ย
เวลาในการดูแลผูป่้วย 2-3 นาทีต่อคนเน่ืองจากแพทย ์1 คนตอ้งดูแลผูป่้วยเฉลี่ย 90-100 คน จึงไดม้ีการ
ประชุมคณะกรรมการบริหาร  และปรับระบบให้บริการร่วมกบัองคก์รแพทย ์ไดแ้ก่การปรับเปลี่ยนระบบ
เวรของแพทย ์และปรับเวลาเร่ิมให้บริการเร็วขึ้น เปิดให้บริการคลินิกรุ่งอรุณทุกวนัองัคาร วนัพฤหัสบดี 
และวนัศุกร์  เพื่อให้ระบบบริการมีความรวดเร็ว  ไดคุ้ณภาพ  และผูใ้ชบ้ริการเกิดพึงพอใจ  ผลการ
ปรับเปลี่ยนพบว่าท าให้เกิดคุณภาพในการตรวจรักษามากขึ้น ไมม่ีผูป่้วยที่ซกัประวตัิช่วงเชา้ตอ้งรอบ่าย 
รวมทั้งการพฒันาและควบคุมก ากบัคณุภาพบริการคลินิกพิเศษต่างๆ 
ซ. จุดเน้นในการพัฒนา 

1. หน่วยงานมุ่งเนน้พฒันาตามประเด็นคุณภาพทีส่ าคญัของหน่วยงานเพื่อให้สอดคลอ้งกบัจุดเนน้ของ
องคก์รไดแ้ก่ รวดเร็วไดม้าตรฐานโดยเฉพาะมาตรฐานการบริการงานคลินิกต่างๆตามยทุธศาสตร์  ซ่ึงถือว่า
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เป็นภาระงานที่ทา้ทาย  รวมทั้งประเด็นความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  ซ่ึงตามผลงานที่ผ่านมาโดยการ
ประเมินจากตวัช้ีวดัของหน่วยงานพบว่าผ่านเกณฑก์ารประเมินทั้ง 3 ประเด็น  

2. พฤติกรรมบริการ และบุคลิกของเจา้หนา้ที่ ซ่ึงอาจเส่ียงต่อค าร้องเรียนไดห้ากมีพฤติกรรมไม่ 
เหมาะสม จึงไดม้ีการอบรมพฤตกิรรมบริการทุกปี  มีการเฝ้าระวงัและทบทวนร่วมกนัหากมีเหตุการณ์ 

3. การคดักรองเบื้องตน้เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ ไดก้  าหนดและจดัท าเกณฑ์
การประเมินผูป่้วยฉุกเฉิน และการจดัแบ่งผูป่้วยแต่ละประเภทอยา่งชดัเจน และมีพยาบาลวิชาชีพ เป็น
พยาบาลประชาสัมพนัธ์และคดักรองเบื้องตน้ในเวลาราชการทั้งเชา้และบ่ายร่วมกบัเจา้หนา้ที่
ประชาสัมพนัธ์ รวมทั้งการจดัพ้ืนที่ส าหรับกลุ่มเส่ียงให้อยูใ่กลพ้ยาบาลซกัประวติั  เพ่ือสังเกตอาการ  

4. การคดักรองผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ  เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ้ื่น  จึงไดม้ีการจดั 
ห้องตรวจโรคระบบทางเดินหายใจเป็นสัดส่วนที่ชดัเจน ทั้งคนไขท้ี่สงสัยวณัโรค คนไขท้ี่เป็นไขห้วดั(URI 
Clinic) และคนไขท้ี่มาจากพ้ืนที่เส่ียงโรคโควิด-19 แยกออกจากห้องตรวจโรคทัว่ไป  โดยจดัอุปกรณ์เป็นอีก 
๑ ห้องตรวจ  มีแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบชดัเจน  มีการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
ให้บริการแบบ  One  Stop  Service 
ฌ. ปริมาณงานและทรัพยากร 

บุคลากร จ านวนที่ควรจะเป็น / ที่เป็น
จริง 

บทบาทหน้าที ่

-  แพทยป์ระจ าที่ห้อง
ตรวจโรค 

 
-  พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
-  ผูช่้วยเหลือคนไข ้
 
-  พนกังานชาย 
 
-  เจา้หนา้ที่
ประชาสัมพนัธ์ 

5 / 3-4 
 
 

12 / 11 
 
 
 
 

4 / 3  
 

5 /5 
 

1 /1 

- ตรวจโรคทัว่ไป  คลินิกพิเศษ คลินิก ANC 
ห้องตรวจภายใน ห้องอลัตร้าซาวดแ์ละห้อง
ตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ 
- ประชาสัมพนัธ์  ซกัประวตัิ  ช่วยห้องตรวจ
โรคทัว่ไป คลินิกพิเศษ  ห้องตรวจคดักรอง
ทางเดินหายใจ ห้องหัตถการ ศูนยรั์บผูป่้วย
ใน  โครงการพระกรุณาธิคุณฯคดักรอง
โรคมะเร็ง และห้องตรวจภายใน 
- ช่วยห้องตรวจโรค ช่วยคลินิกพิเศษ  ช่วย
ศูนยรั์บผูป่้วยใน ช่วยห้องตรวจภายใน 
- ช่วยห้องตรวจโรค ช่วยคลินิกพิเศษ  ช่วย
ศูนยรั์บผูป่้วยใน 
- ประชาสัมพนัธ์  ตอ้นรับ อ านวยความ
สะดวก และประสานงาน 
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 งานผูป่้วยนอกให้บริการโดยระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรม HOSxP ไม่ใชบ้ตัร OPD และใบส่ังยา มี
เคร่ืองอลัตร้าซาวด ์ 1 เคร่ือง เคร่ืองส่องตรวจตาและหู 4 เคร่ือง เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบ
อตัโนมตัิ 4 เคร่ือง เคร่ืองตรวจคลื่นหัวใจ 2 เคร่ือง และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ทุกจุดบริการ โดยสรุป
จ านวนบุคลากรเทคโนโลยีและเคร่ืองมือเพียงพอส าหรับการให้บริการ 
 

2. กระบวนการส าคัญ (  Key  Processes ) 

กระบวนการส าคัญ 
( Key  Process ) 

ส่ิงที่คาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวช้ีวัดส าคัญ 
( Performance Indicator ) 

การบริการก่อนตรวจ 
๑. การประชาสัมพนัธ์
และการคดักรอง
เบื้องตน้ 
 

 
-เพื่อจดัล าดบัความส าคญั เร่งด่วน  
-เพื่อประเมินสภาพผูป่้วยจะไดท้ราบแนว
ทางการดูแลต่อไป 
-เพ่ือเป็นขอ้มลูเบื้องตน้ส าหรับแพทยท์ี่
จะวินิจฉัย  และรักษาต่อไป  

 
- ไม่มีผูป่้วยที่ไดรั้บการจ าแนกผิด
แผนก  ผิดประเภท 
- ผูป่้วยไดรั้บการคดักรองตาม
มาตรฐานร้อยละ 90 

๒. การบนัทึกเวช
ระเบียน 

- เพื่อบนัทึกประวตัิผูป่้วย 
- เพื่อการรักษาที่ต่อเน่ือง 
- เพื่อความถูกตอ้ง รวดเร็ว 

- การระบุบตัรผิดคน = 0 % 
- การบนัทึกเวชระเบียนถูกตอ้ง
ตามมาตรฐานร้อยละ 90 

๓.การจดัล าดบัความ
เร่งด่วนในการเขา้ตรวจ 

-เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามสภาพ
และความจ าเป็นที่มีความเส่ียงต่อสุขภาพ
ของผูป่้วย 
-เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น
ขณะรอตรวจ 
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การบริการขณะตรวจ 
๑. การแกปั้ญหาฉุกเฉิน 

 
- เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือทนัทีที่
เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

- ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการแกไ้ข / 
ช่วยเหลือทนัทีภายใน 4 นาที  
ร้อยละ 100 

กิจกรรมคู่ขนาน 
1. การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย 
 
 
 
 
การบริการหลังตรวจ 
1. การให้ค าแนะน า 
2. การนดัติดตาม 

 
-เป็นการให้เกียรติ และสิทธิตามความ
เป็นจริงแก่ผูม้าใชบ้ริการ เพ่ือด ารงไวซ่ึ้ง
สัมพนัธภาพอนัดีระหว่างผูป้ระกอบ
วิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ 
-เพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพตระหนกัใน
สิทธิต่างๆของผูใ้ชบ้ริการและไม่ละเมิด
สิทธิต่างๆของผูใ้ชบ้ริการโดยเจตนา 
-เพื่อให้ผูป่้วยและญาติทราบขอ้มลูการ
ตรวจรักษาและการดูแตนเองที่ถูกตอ้ง 
- เพื่อการดูแลรักษาที่ต่อเน่ือง 

 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลดว้ยความ
เสมอภาค ไม่เลอืกปฏิบตั ิ
- ระยะเวลารอพบแพทยไ์ม่เกิน 30 
นาทีและระยะเวลารวมให้บริการ
ทุกขั้นตอนไม่เกิน 45 นาที 
- ไม่มขีอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยเกิดขึ้น 
- ผูป่้วยและญาติทราบการดูแล
ตนเองร้อยละ 90 
- อตัราการขาดนดัลดลง ร้อยละ3 

 
3. ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน ( Performance Indicator ) 

ตารางแสดงขอ้มูลตวัช้ีวดัส าคญัของหน่วยงานที่สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงาน 
 

ที่ ช่ือตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2562 2563 2564 

1 ระยะเวลารอคอย
รวมเฉลี่ย 

≤45 นาที     34.45     36.32 40.52 

2 ร้อยละความพึง
พอใจ 

≥90%     90.20 
 

    88.70 89.60 

3 อัตราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน
ขณะรอตรวจ 

0 คร้ัง   0 1 1 

 
- ความรวดเร็ว ตวัช้ีวดัระยะเวลารอคอยรวมไม่เกิน 45 นาที ขอ้มูลระยะเวลารวมเฉลี่ยทุกขั้นตอนใน

การรับบริการ ยอ้นหลงั 3 ปี (พ.ศ.2562-2564)    ผลงาน 34.45, 36.32 และ 40.52นาที ตามล าดบั  
- จากขอ้มลูคะแนนความพึงพอใจ 3 ปี ยอ้นหลงั(พ.ศ. 2562-2564) คือร้อยละ90.20, 88.70 และ89.60 

ตามล าดบั จากขอ้มูลพบว่าถึงคะแนนความพึงพอใจยงัไม่ถึงเป้าหมายที่ก  าหนดคือร้อยละ 90 และทีมสห
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สาขาวิชาชีพไดม้ีการน าขอ้เสนอแนะจากผูรั้บบริการมาวิเคราะห์ร่วมกนั พบว่ายงัการให้บริการในปัจจุบนั
ที่อาจยงัไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเช่น ในวนัคลินิกพิเศษ แพทยไ์ม่เพียงพอในบางวนั 
การจดัระบบ One stop service ในคลินิกบริการต่างๆ  และการจดัระบบบริการที่รวดเร็วขึ้นกรณีที่
ผูรั้บบริการที่ตอ้งไดไ้ปท าการตรวจรักษาเพ่ิมเติม ณ จุดบริการอื่นๆที่ตอ้งยอ้นกลบัไปมาในบางคร้ัง 

- จ านวนขอ้ร้องเรียน 3 ปี ยอ้นหลงั(พ.ศ. 2562-2564) คือ 0, 0 และ 2 คร้ัง โดยทีมไดป้ระชุมจุดเพื่อ
วางระบบงานที่ดีย่ิงขึ้นร่วมกนั และส่ือสารให้เจา้หนา้ที่ไดน้ าไปปฏิบตัิปรับปรุงพฒันางาน รวมทั้งพฒันา
บุคลิกภาพส่วนบุคคลโดยเฉพาะการส่ือสาร และพูดคุยกบัผูใ้ชบ้ริการ 

๒. ระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
กระบวนการพัฒนาที่ส าคัญ 
จากปัญหาผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อที่เพ่ิมมากขึ้น  ไดม้ีการพฒันาการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัน้ี ใน
เชิงรุกในชุมชน เช่น การพฒันากิจกรรมโรงเรียนเบาหวานต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลือดผูป่้วยเบาหวาน โดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลใกลบ้า้น โดยบูรณาการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีในพ้ืนที่ 16 แห่ง เลือกผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัน ้าตาลHba1Cมากกว่า7  ในพ้ืนที่น าร่อง 9 
แห่ง  โดยมีการด าเนินกิจกรรมให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5 ฐาน  ที่ รพ.สต. 
โดยทีมสหวิชาชีพ หลงัจากนั้นมีการติดตามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  และ
ประเมินผลโดยติดตามค่าระดบัน ้าตาลHb1C ในเดือนที่4  ผลงานเพ่ิมขึ้นจากปี2561ที่ได1้8.20% 
เป็นได3้2.12 % 
และการพฒันาเชิงรับในหน่วยบริการ เช่น  

- การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกนัในทีมดูแลและมีผลลพัธ์การ
ดูแลที่ดีขึ้น ผูป่้วยHTที่มีภาวะฉุกเฉินไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานที่ดีย่ิงขึ้นคือ3 ปี ยอ้นหลงั
(พ.ศ. 2562-2564) ร้อยละ 96.81,98.70 และร้อยละ 100 ตามล าดบั 

- การทบทวนและก าหนดบทบาทหนา้ที่บทบาทหนา้ที่ทีมดูแลผูป่้วยสุขภาพจิตและจิตเวช
ร่วมกนัท าให้การประสานงานการดูแลและส่งต่อขอ้มูลให้รพ.แม่ข่ายสะดวกย่ิงขึ้น 

4. โอกาสพัฒนา  
- การพฒันาระบบบตัรคิวในการเขา้ตรวจซ่ึงพบว่ามีความส าเร็จ จึงวางแผนพฒันาต่อเน่ืองถึงการคิวเรียก
เขา้ห้องตรวจพบแพทย ์
-การพฒันาระบบนดัโดยแยกช่วงเวลานดัให้ชดัเจนในทุกคลินิก เพื่อลดความแออดั ตามมาตรฐานบริการ 
New Normal 
- การจดัโซนเพื่อให้ความรู้และการสร้างเสริมสุขภาพ 
 5. แผนการพัฒนาต่อเน่ือง  

- การจดัระบบบริการ การแพทยท์างไกล( Telemedicine)ร่วมกบัโครงการ 3 หมอ 
- การส่งเสริมนโยบายโรงพยาบาลคุณธรรมและองคก์รแห่งความสุข 
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- การเพ่ิมคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนโดย  การพฒันาระบบงานเก่ียวกบัการตรวจสอบคุณภาพ
การบนัทึกทางการพยาบาลทุกวนัปัจจุบนักลุม่เป้าหมายคือ ผูป่้วยที่มาตรวจโรคทัว่ไป แผนที่จะด าเนินการ
ต่อไปคอืขยายเป็นตรวจสอบคลินิกพิเศษต่างๆ เพื่อให้การบนัทึกทางการพยาบาลและการคดักรองได้
มาตรฐานย่ิงขึ้น ด าเนินการตรวจสอบโดยทีม QA ของหน่วยงาน  และทีมคร่อมสายงานของกลุ่มการ
พยาบาล 

- แผนพฒันาคลินิกบริการ โดยให้ทุกคลินิก ทบทวนระเบียบปฏิบตัิ และเกณฑใ์นการส่งผูป่้วยเพื่อ
การดูแลต่อเน่ืองที่บา้น ของแต่ละคลินิก เพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
อยา่งยัง่ยืนต่อไป 

- แผนพฒันาการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตากลุม่ Moderate NPDR เพื่อพบจกัษุ
แพทยท์ุกราย 

- ส่งเสริมและกระตุน้ให้เกิดการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยการตามรอยในรูปแบบ  Clinical  
Tracer  และ Clinical  Tracer  Highlight 

- ประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่แพทยแ์ผนไทย กายภาพบ าบดั ในโครงการ
ส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพที่ดีดว้ยการออกก าลงักาย เช่น ฤาษีดดัตน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 

 
ภาคผนวก 

หน่วยงานผู้ป่วยนอก 
 

ความมุ่งหมาย (Purpose Statement ) 
         ให้บริการแก่ผูใ้ชบ้ริการทุกคนดว้ยความเสมอภาค รวดเร็วไดม้าตรฐาน เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจโดย
ยึดหลกัการพยาบาลแบบองคร์วมที่มีคุณภาพ 
วิสัยทัศน์ (Vission ) 
           เป็นหน่วยงานที่บริการดว้ยจิต  มุ่งสู่มาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาล  ประสานภาคีเครือขา่ยสู่การ
เป็นผูน้ าดา้นการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน   
ปรัชญา ( Philosophy ) 
          ให้การพยาบาลผูป่้วยนอกโดยใชก้ระบวนการพยาบาลแบบองคร์วมให้ครอบคลุม ๔ มิติ ค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล และสิทธิของผูใ้ชบ้ริการ ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวเพื่อการปรับตวัและด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี โดยอาศยั
ทีมสุขภาพที่มีคุณภาพ ยึดมัน่ในจรรยาบรรณวิชาชีพ และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
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คลินิกพิเศษในวันราชการ 

วนั 
คลินิกพิเศษ 

เชา้ บ่าย 
จนัทร์ คลินิกสุขภาพจิต 

คลินิกนรีเวช 
คลินิก ARV 
 

คลินิกสุขภาพจิต 
คลินิกนรีเวช 
คลินิก ARV 
คลินิก Warfarin 

องัคาร คลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
คลินิกไตวายเร้ือรัง 
คลินิกตา 

คลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
คลินิกไตวายเร้ือรัง 
คลินิกตา 

พุธ คลินิกโรคหืด และ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
คลินิกวณัโรค 

คลินิกวณัโรค 
คลินิกประคบัประครอง 
คลินิกกญัชาทางการแพทย ์

พฤหัสบดี คลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
คลินิกตา 
 

คลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
คลินิกตา 

ศุกร์ ความดนัโลหิตสูง 
คลินิกมะเร็ง 
 

ความดนัโลหิตสูง 
คลินิกมะเร็ง 

 
สรุปผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานผู้ป่วยนอก ประจ าปี  2564 

( 1 ต.ค. 2563 – 30 ก.ย.2564)  
ด้านบริการ 

ข้อมูลด้านบริการและการรักษา ผู้ป่วยนอก ปี 2564 

แยกประเภท จ านวน อัตราเฉลี่ยต่อวัน 
- จ านวนผูม้าใชบ้ริการทุกประเภท ( คร้ัง ) 
- จ านวนผูม้าใชบ้ริการทุกประเภท ( คน ) 
- จ านวนผูป่้วยใหม่ในปีที่มาใชบ้ริการ  ( คน ) 
 

155,310 
39,075 
30,037 

426 
107 
82 
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ตารางเปรียบเทยีบการแยกประเภทผู้มาใช้บริการ ๓ ปี ย้อนหลัง 

แยกประเภท 2562 2563 2564 
- จ านวนผูม้าใชบ้ริการทุกประเภท ( คร้ัง ) 
- จ านวนผูม้าใชบ้ริการทุกประเภท ( คน ) 
- มูลค่าการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกเฉลี่ย ต่อคร้ัง(บาท) 

145,469 
33,462 

567 

126,871 
30,502 

703 

155,310 
39,075 
654 

ตารางผู้ป่วยนอกแยกตามสาขาเฉพาะทาง ปี 2564 

ประเภทผู้ป่วย จ านวน( คร้ัง )  
อายรุกรรม 
อายรุกรรม(ฟอกไต) 
ศลัยกรรม 
สูต ิ/ นรีเวช 
กุมารเวชกรรม 
โสต  ศอ  นาสิก 
จกัษุ 
ศลัยกรรมกระดูก 
จิตเวช 
ทนัตกรรม 

77,268 
8,965 
16,387 

2,006 / 813 
6,737 
133 
303 
961 

1,646 
6,593 

รายงาน 10 อันดับโรคแรก ปี 2564 

อันดับที ่ รายช่ือโรค 
รหัส 

ICD 10 
จ านวน คร้ัง  จ านวนคน 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
 
9. 
10 

Essential ( primary ) hypertension 
Type  2 diabetes mellitus 
Chronic  renal  failure 
Functional dyspepsia 
Asthma 
Dizziness and giddiness 
Acute nasopharyngitis (common cold) 
Unspecified human immunodeficiency 
virus(HIV) disease 
Other disorders of urinary system 
Schizophrenia 

I 10 
E119 
N185 
K30 
J459 
R42 
J 00 
B24 
 
N390 
F2098 

13,555 
12,479 
10,183 
1,789 
1,756 
1,028 
946 
920 

 
739 
648 

4,584 
3,770 
222 

1,334 
493 
817 
836 
242 

 
312 
162 
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สรุปยอดผู้ป่วยนอกแยกตามช่วงอายุ 
ล าดบั ช่วงอาย(ุปี) จ านวน (คร้ัง) ค่ารักษาเฉลี่ยต่อคร้ัง(บาท) 
1 0-2 ปี 2,527 251 
2 3-5 ปี 3,018 265 
3 6-14 ปี 9,672 321 
4 15-59 ปี 80,963 669 
5 60 ปีขึ้นไป 59,129 724 

กิจกรรมการพยาบาลจ าแนกตามช่วงเวลา 

เตรียมผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป จ านวน ( ราย ) 
- ตรวจผูป่้วยในเวลาราชการ 39,130 
- ตรวจผูป่้วยนอกเวลาราชการ 48,429 

ตารางให้บริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย หน่วยงานผู้ป่วยนอก ปี2564 

รายงาน ปี 2564 

Refer ไปรักษาต่อ  /  รับ Refer 4025 / 56 
ส่ง Refer ใน CUP  /  รับ Refer ใน CUP 2604 / 22 
ส่ง Refer ใน จงัหวดั /  รับ Refer ใน จงัหวดั 1421 / 34 
ส่ง Refer นอกจงัหวดั /  รับ Refer นอกจงัหวดั 22 / -  
 
10 อันดับโรคแรก ที่มีการส่งต่อในหน่วยงานผู้ป่วยนอก ปี 2564 

ล าดับ 
รหัส
โรค 

ช่ือโรค 
จ านวนการ
ส่ง Refer 

โรงพยาบาล 

1. I64  Stroke,not specified as haemorrhage or infarction  102 10708 
2. K922  Gastrointestinal haemorrhage, unspecified  94 10708 
3. H269 Cataract, unspecified 78 10708 
4. J189 Pneumonia, unspecified 73 10708 
5. A419 Septicaemia, unspecified 59 10708 
6. N185 Chronic kidney disease, stage 5  44 10708 
7. R409 Alteration of consciousness, unspecified(TM) 43 10708 
8. S099 Unspecified injury of head 41 10708 
9. I500  Congestive heart failure 41 10708 
10. K358 Acute appendicitis , other and unspecified 35 10708 
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ตาราง การส่งต่อผู้ป่วยนอกแยกตามสาขาเฉพาะทางปี 2564 
 

แผนก จ านวนการส่งต่อ   (รวม 1,424 คร้ัง) 

1.อายรุกรรม 1,166 
2.ศลัยกรรม 27 
3.ศลัยกรรมกระดูก  5 
4.สูติกรรม 38 
5.ฝากครรภ/์ตรวจครรภ์ 1 
6.กุมารเวชกรรม 104 
7.นรีเวชกรรม 16 
8.จิตเวช 12 
9.จกัษุ 45 
10.โสต ศอ นาสิก 2 
11.ทนัตกรรม 1 
12.กายภาพบ าบดั 1 
13.อื่นๆ 6 
 
กิจกรรมการพยาบาล หน่วยงานผู้ป่วยนอก 

กิจกรรม จ านวน (คร้ัง ) 

ชัง่น ้าหนกั 51234 
วดัส่วนสูง 51234 
ตรวจวดัสายตา 374 
วดัสัญญาณชีพ 51234 
T.Test - 
USG .ทัว่ไป 5 
ฉีดยา IM 450 
ฉีดยา IV 162 
EKG 315 
 
 

 


