
   นายแพทย์ปราโมทย์ เสถยีรรัตน์  
 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพที่ 8   

นายแพทย์จรญั จันทมัตตุการ 
               สาธารณสุขนิเทศก์  

                               เขตสุขภาพท่ี 8  

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2/2565  
ระหว่างวันที่  21 – 22 กรกฎาคม 2565  

ณ ห้องประชุมภูหลวง ชั้น 5 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลย 



ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

โรงพยาบาลเลย  
 

เปิดบรกิาร 24 ม.ิย.2496 
พืน้ที ่26 ไร ่

• จงัหวดัเลย 638,736 คน 
• อ าเภอเมอืงเลย 101,839 คน 
 

     ทีม่า : HDC ประชากรทะเบยีนราษฎร ์ปี 2564  

 

โรงพยาบาลทั่วไป ระดบั S  
ขนาด 450 เตยีง 

 

จ านวน
ประชากร 

 



เป้าประสงค์ : 
1.ผู้รับบริการ ปลอดภัยและพึงพอใจ 
2.เจ้าหน้าที่มีความสุข 
3.ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค่านิยม :  
ซ่ือสัตย์ รับผิดชอบ บริการด้วยใจ  

เข็มมุ่งปี 2565 : 
1. พัฒนาศูนย์หัวใจ ระดับ 2    
2. ผ่านการรับรองคุณภาพ HAIT ข้ันที่ 1  
3. เพิ่มประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง 

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเลย 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาบุคลากรและบรรยากาศท่ีดใีนการท างาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศให้มปีระสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มปีระสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพิ่มขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายสถาน                          
 บริการสุขภาพและระบบปฐมภูมิ 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
     เป็นเลิศด้านบริการ โรงพยาบาลทันสมัย ใส่ใจสิ่งแวดล้อม ประชาพร้อมร่วมใจ 

พันธกิจ (Missions)  
1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม 
2.พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะเหมาะสมและเพียงพอ 
3.พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
4.สร้างและสนับสนุนภาคีเครือข่าย ชุมชน และประชาชนในการพึ่งตนเองด้านสขุภาพ 

     วัฒนธรรมองค์กร  “LOEI HOSPITAL” 
   องค์กรท่ีมีการขับเคลื่อนด้วยภาวะผู้น าของทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ ท่ีเป็นมืออาชีพ มีจรรยาบรรณและผู้พันกับองค์กร 
เรียนรู้ปรับตัวอย่างว่องไว ซื่อสัตย์รับผิดชอบ คิดบวกและเสริม
พลังมุ่งเน้นเป้าหมายเพ่ือสุขภาวะของผู้ป่วย ประชาชน ชุมชน 
ภายใต้บรรยากาศเปิดแห่งการเรียนรู ้
 
 
 

L  : Leadership 

O : Objective oriented  

E  : Evidence-based, Empowerment, Ethical,           
      Engagement  
I   : individual commitment  
H  : Health focus (patient,customer 
      ,community)  

O : 0pen mind, Atmosphere  

S : Staff focus, System perspective  
P : Professional standard, Positive thinking  
I  : Integrity, Integration  
T : Teamwork, Talent management  
A : Agility, Accountabity  
L  : Learning  



 

 
 

นพ.บญัชา ผลานวุงษ ์
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเลย 

 
 

นพ.อดุมศกัดิ ์บญุสง่ทรพัย ์
รกัษาการรองผูอ้ านวยการ 

ฝ่ายการแพทย ์
 

 
 
 

 
นพ.วเิชยีร มลอยูพ่ะเนา 
รกัษาการรองผูอ้ านวยการ

ฝ่ายบรหิาร 
 

 

 
 
 

 

นางสาวสนุนัทา ไชยาฟอง 

   รกัษาการรองผูอ้ านวยการ 

ฝ่ายพยาบาล 

 

 
 
 

 

นพ.สราวฒุ ิใฝ่ช านาญ 
รองผูอ้ านวยการ 
ฝ่ายปฐมภมู ิ

 

 
พญ.อศุณี เอมอิม่อนนัต ์
รกัษาการรองผูอ้ านวยการ 

ฝ่าย พรส. 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ข้อมูลบุคลากร 

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลเลย ณ วันที่ 28 มิ.ย.2565 

ขา้ราชการ  
742 คน 

ลกูจา้งประจ า 28 คน 

พนกังานราชการ  
39 คน 

พนกังาน 
กระทรวง 
 422 คน 

ลกูจา้งช ัว่คราว  
190 คน 

13.30% 

52.25% 

1.97% 
2.71% 

29.71% 

วชิาชีพ จ านวน(คน) 

แพทยเ์ฉพาะทาง 64 

แพทยเ์พิม่พูนทักษะปี 1 15 

เภสัชกร 28 

ทันตแพทย ์ 12 

พยาบาลวชิาชพี 
538 

 

 นักวชิาการสาธารณสขุ 21 



• สูต-ินรเีวชวทิยา 4 คน  

    - เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 1 คน  

• ศลัยศาสตร์ทัว่ไป 5 คน  

     - ศลัยศาสตร์ยูโรวิทยา 2 คน  

     - ศลัยศาสตร์ตกแต่ง 1 คน  

• อายุรศาสตร์ทัว่ไป 5 คน  

   - ตจวิทยา 1 คน  

   - อายุรศาสตร์โรคไต 1 คน  

   - อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 1 คน  

   - อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 2 คน  

   - อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซัม่ 1 คน  

   - อายุรศาสตร์โรคเลือด 1 คน  

• กุมารเวชศาสตร ์ 6 คน 

• ศลัยกรรมออร์โธปิดกิส ์ 5 คน  

    - อนุสาขาข้อสะโพกและข้อเข่า 1 คน 

• โสต ศอ นาสกิ 3 คน  
• วสิัญญวีทิยา 2 คน 
• รงัสวีิทยาวนิิจฉยั 2 คน 
• เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 5 คน 
• เวชศาสตรค์รอบครวั+GP 6 คน 

• เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 1 คน 
• นติเิวชศาสตร ์ 1 คน 
• พยาธิวทิยา 1 คน 

*หมายเหต ุ: แพทยเ์พิม่พนูทักษะปี 1 15 คน  
รวมทัง้หมด 78 คน (ไมร่วม ผอ.รพ) (ขอ้มลู ณ 5 ก.ค. 65) 

 

• จกัษุวิทยา 3 คน 

     - จักษุวิทยาจอตาและวุ้นตา 1 คน 

     - สาขาจักษุวิทยาโรคตอ้หิน 1 คน 

สาขา 
แพทยท์ี่อยูใ่นท่อ 

ปี 
66 

ปี 
67 

ปี 
68 

ปี 
69 

ปี 
70 

ปี 
71 

   ประสาทศลัยศาสตร์      1     1 

  อนุสาขาหัตถการปฏิบัติการ  
รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1           

  อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  1           
  อายุรศาสตร์ประสาทวิทยา       1     
  จิตเวชศาสตร ์ 1           
  จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น          1   

สาขาที่ก าลงัศึกษาตอ่ ข้อมูลแพทย ์โรงพยาบาลเลย 



อัตราการครองเตียง 

เฉลี่ยผู้รับบริการ/วัน 

OPD IPD OR LR 

 444,458  

 39,931  
 17,162   3,006  

436,801 

 38,631  
 16,540  

3,105 

318,537 

26,868 
13,085 1,994 

2563 

2564 

2565 

เฉล่ียผู้รับบริการ/ปี 

OPD   IPD OR LR 

1,554 

440 

47 9 

1,527 

444 

45 9 

1,617 

442 

50 9 

2563 

2564 

2565 

97.89 

89.59 

98.26 

2563 2564 2565 (ต.ค.64-ม.ิย.65) 

(ต.ค.64-มิ.ย.65) 

(ต.ค.64-มิ.ย.65) 

ท่ีมา : งานเวชระเบียน  โรงพยาบาลเลย ณ วันท่ี 4 ก.ค.65 



5 อนัดบัโรค ผูป่้วยนอก (OPD) 
5 อนัดบัโรค ผูป่้วยใน (IPD) 

ล า

ดบั 

ปีงบประมาณ  2563 ปีงบประมาณ 2564 
ปีงบประมาณ 2565  

(ต.ค.64- พ.ค.65) 

โรค จ านวน โรค จ านวน โรค จ านวน 

1 อบุตัเิหตกุารจราจร 2,265 โรคมะเร็ง  1,865 อบุตัเิหตจุราจร 1,489 

2 
ทาลัสซเีมยี 

 
1,995 อบุตัเิหตจุราจร 1,810 ทาลัสซเีมยี 1,318 

3 CVD 1,898 
โรคหลอดเลอืดใน

สมอง 
1,773 โรคมะเร็ง 1,276 

4 มะเร็ง 1,878 ทาลัสซเีมยี 1,946 
ตอ้กระจกใน

ผูส้งูอาย ุ
1,113 

5 Pneumonia 1,443 
ตอ้กระจกใน

ผูส้งูอาย ุ
1,449 

โรคหลอดเลอืดใน

สมอง 
1,094 

5 อนัดบัโรค สาเหตกุารตาย 

ล า 

ดบั 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 
ปีงบประมาณ 2565  

(ต.ค.64- พ.ค.65) 

โรค 
จ านวน 

(คน) 
โรค 

จ านวน 

(คน) 
โรค 

จ านวน 

(คน) 

1 Pneumonia 178 Pneumonia 210  Pneumonia 126 

2 
โรคหลอดเลอืด
ในสมอง 

108 
โรคหลอดเลอืด
ในสมอง 

83  
โรคหลอด

เลอืดในสมอง 
48 

3 โรคมะเร็ง 67 โรคมะเร็ง 72  โรคมะเร็ง 22 

4 อบุตัเิหตจุราจร 43 อบุตัเิหตจุราจร 36  
อบุตัเิหตุ

จราจร 
21 

5 IHD 30  IHD 27  ไตวายเรือ้รัง 21 

ล า 

ดบั 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 
ปีงบประมาณ 2565  

(ต.ค.64- พ.ค.65) 

โรค 
จ านวน 

(คร ัง้) 
โรค 

จ านวน 

(คร ัง้) 
โรค 

จ านวน 

(คร ัง้) 

1 

(I10-I159) 

 Hypertensive 

diseases  

37,735 

(I10-I159) 

 Hypertensive 

diseases 

36,702 

(I10-I159) 

 Hypertensive 

diseases 

11,185 

2 

(K00-K149)  

Diseases of oral 

cavity, salivary 

glands and jaws 

26,236 

(K00-K149)  Diseases 

of oral cavity, salivary 

glands and jaws 

30,695 

(E10-E149) 

 Diabetes mellitus 

(DM) 

7,002 

3 

(E10-E149) 

 Diabetes mellitus 

(DM) 

23,224 

(E10-E149) 

 Diabetes mellitus 

(DM) 

25,905 

(K00-K149)  

Diseases of oral 

cavity,salivary 

glands and jaws 

6,540 

4 

(E780-E789) 

Disorder of 

lipoprotein 

metabolism and 

other lipidaemias 

19,214 

(E780-E789) Disorder 

of lipoprotein 

metabolism and other 

lipidaemias 

16,737 

(E780-E789) 

Disorder of 

lipoprotein 

metabolism and 

other lipidaemias 

6,144 

5 

(N180-N189) 

Chronic kidney 

disease 

10,525 

(N180-N189) 

Chronic kidney 

disease 

9,432 

(D60-D649) 

Aplastic and other 

Anaemias 

1,292 

ที่มา : กลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาลเลย ณ วันที่ 7 กรกฎาคม 2565  



5 อนัดบัโรค ผูป่้วยนอก (OPD) ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64- พ.ค.65) 

5 อนัดบัโรค ผูป่้วยใน (IPD) ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64- พ.ค.65) 

5 อนัดบัอตัราป่วยตาย  
ณ โรงพยาบาลเลย  

ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64- พ.ค.65) 

11,185 

7,002 
6,540 6,144 

1,292 

 Hypertensive diseases  Diabetes mellitus (DM) Diseases of oral cavity,salivary 
glands and jaws  

Disorder of lipoprotein metabolism 
and other lipidaemias  

Aplastic and other Anaemias  

1,489 

1,318 1,276 

1,113 1,094 

อุบตัเิหตุจราจร  โรคทาลสัซเีมยี  โรคมะเร็ง  โรคต้อกระจกในผู้สงูอายุ  โรคหลอดเลอืดในสมอง  

โรค 
จ ำนวน

ผู้ป่วย 

จ ำนวน

ตำย 

อัตรำ 

ป่วยตำย 

(ร้อยละ) 

1 โรคปอดบวม 690 126 18.26 

2 
โรคหลอดเลือดใน

สมอง 
824 48 5.83 

3 โรคมะเร็ง 938 22 2.35 

4 อุบัติเหตุจรำจร 1,137 21 1.85 

5 ไตวำยเรื้อรัง 401 21 5.24 

ที่มา : กลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาลเลย ณ วันที่ 7 กรกฎาคม 2565  



5 อันดับกลุ่มโรค Refer out  
ปีงบประมาณ 2565  (ต.ค.64- มี.ค.65) 

 

5 อันดับสถานพยาบาล Refer out 
ปีงบประมาณ 2565  (ต.ค.64- มี.ค.65) 

ที่มา : งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย) ณ วันที่ 31 มี.ค.2565  

38 

22 22 
19 18 

1667 

1336 1316 

385 298 



ปัญหา/อุปสรรค 
• รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าจ่าย  
• การเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่ทันตาม เวลาท่ีก าหนด 
• ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น  

แนวทางพัฒนา 
• พัฒนาระบบจัดเก็บรายได้ ใหม้ีคณุภาพมากขึ้น โดยก าหนดผู้รับผิดชอบทั้งศูนย์จดัเก็บ
รายได้และกองทุนต่างๆมีระบบติดตามที่ชัดเจน  
• วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน และบริหารจัดการรายจ่ายที่สูงข้ึน ไดแ้ก ่ค่าจ้างเหมา
บริการ, x-ray, ค่าวัสดุการแพทย์ เป็นต้น   

1.45 

1.31 1.35 

1.67 

1.35 

1.19 1.22 

1.48 

0.61 
0.55 

0.38 0.36 

0 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1 

1.2 

1.4 

1.6 

1.8 

2562 2563 2564 2565(ต.ค.64- พ.ค.65) 

Current Ratioทนุหมนุเวียน Quick Ratioทนุหมนุเวียนเร็ว Cash Ratioเงินสด/หนีส้นิ 



ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 



สถานการณ์ 

 

ใหบ้รกิารสขุภาพผูต้อ้งขงั  
• พยาบาลวชิาชพีจ านวน 2 คน 
(พยาบาลเวชปฏบิัตฯิ 1 คน) 
 
• อสรจ.จ านวน 60 คน (ไดร้ับการ
อบรมตามหลักสตูรของกรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ) 

จ านวนผูต้อ้งขงัท ัง้หมด
(คน) 

สทิธUิC ตรงCUP (คน) 

1,253 คน 
จ านวน รอ้ยละ 

1,210 96.56 
(ทีม่า: ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต)ิ ขอ้มลู ณ 30 เม.ย 2565 
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AIDS จติเวช TB NCDs ผูป่้วยอืน่ๆ หญงิต ัง้ครรภ ์ ผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร  

                5 อนัดบัโรคผูป่้วยนอก 
 

อนัดบั 1  โรคเหงอืกอกัเสบ/โรคปรทินัต ์

อนัดบั 2  โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

อนัดบั 3  โรคผวิหนงั (กลาก  เกลือ้น ) 

อนัดบั 4  ไมเกรน 

อนัดบั 5  โรคระบบกลา้มเนือ้ กระดกู และเนือ้เยือ่ประสาท 

จ านวนผูป่้วย(คน)  
ตอ่กลุม่เป้าหมายส าคญัในเรอืนจ าจงัหวดัเลย 

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดเลย ปี 2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  



1. Structure 
สถานพยาบาลเรือนจ า ปรับปรุงมาจากเรือนนอนผู้ ต้องขงั

หญิงเดิม มีพืน้ท่ีบริการจ ากัด พืน้ท่ีบริการไม่เป็นมาตรฐานของ
หนว่ยบริการปฐมภมูิ  

ขาดครุภณัฑ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น เช่น Unit ท าฟัน หรือ 
Unit ท าฟันเคล่ือนท่ี เป็นต้น 

3.System 
ระบบบริการ :  
ไม่ มี แนวทางการดูแล  และส่ ง เส ริมการดูแล

สุขภาพจิตท่ีส าคัญ รวมทัง้แนวทางการส่งต่อเม่ือผู้ ต้องขัง  
พ้นโทษ และนักจิตวิทยา ในโรงพยาบาลจิตเวชเลย          
ราชนครินทร์  ไมเ่พียงพอตอ่การจดับริการ  

2.Staff  
บุคลากรในสถานพยาบาลในเรือนจ า ไม่เพียงพอส าหรับ

การให้บริการ มีผู้ ต้องขงัเจ็บป่วยเฉล่ีย 60 คนตอ่วนั ผู้ ต้องขงัท่ีต้อง
น าส่งต่อโรงพยาบาล    แม่ข่ายเฉล่ีย 1 คนต่อวัน พยาบาลวิชาชีพ     
2 คน และ อสรจ. 60 คน 

ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการแก้ไข 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

 : หน่วยงานโครงสร้าง งาน ENV  งานป้องกันควบคมุการ   
ติดเชือ้(IC) และงานสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลเลย  ร่วมกับ
เรือนจ าจงัหวดัเลย จดัท าแบบแปลนและเป็นท่ีปรึกษาในการปรับปรุง
โครงสร้างให้เหมาะสม 

: ส่วนกลาง ควรจัดท าแผนสอบถามความต้องการ และ
จดัสรรงบประมาณส าหรับการจดัหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น 
เหมาะสมกบัการจดับริการ 

ข้อเสนอแนะ /แนวทางแก้ไข 

:กรมราชทัณฑ์ ควรมีกรอบอัตราก าลัง นักวิชาการ
สาธารณสขุ  ในสถานพยาบาลเรือนจ า  

:หน่วยบริการแม่ข่ายจัดการสอนเพิ่มพูนความรู้ให้กับ
พยาบาลเรือนจ า  

:ผู้บริหารเรือนจ า ควรจัดเจ้าหน้าท่ีเรือนจ าแผนกอ่ืนๆ       
ร่วมให้บริการในสถานพยาบาลเรือนจ า ในงานสนับสนุนต่างๆ 
เชน่  งานพสัด ุงานข้อมลูการบริการ เป็นต้น 

: อบรมฟื้นฟูความรู้อสรจ.ในประเด็นส าคัญและยังไม่
สามารถด าเนินงานสาธารณสขุได้ครอบคลมุ 

ข้อเสนอแนะ /แนวทางแก้ไข 

:  จัดท าแนวทางปฏิบัติส าห รับโรค ท่ีพบบ่อย             
ในเรือนจ าโรคท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน การจดับริการผู้ ท่ีมีปัญหา
สขุภาพจิต และจิตเวช เป็นแนวทางเดียวกนักบั รพ.สต.CUP 

เมืองเลย และจงัหวดัเลย 

: จัดแผนงานนิเทศ เย่ียมเสริมพลัง ส าหรับการ
พัฒนางานด้านสาธารณสุข  จากทีมผู้ เ ก่ียวข้องจาก
โรงพยาบาลแมข่า่ย และเครือขา่ยหนว่ยบริการตา่งๆ 

: โรงพยาบาลเลย จดันกัจิตวิทยา เข้าร่วมจดับริการ
ให้ค าปรึกษาและจิตบ าบดั  



ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 



ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

Function  

Based 
  ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

1 4 3 2 

6 7 8 9 5 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

สาขาโรคหวัใจ & ศนูยห์วัใจ 

อตัราตายผูป่้วย STEMI  
เป้าหมาย < 8% 

อตัราการใหย้า SK ภายใน 30 นาท ี
เป้าหมาย> 60% 

เป้าหมาย < 8% 

เป้าหมาย> 60% 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  



000 

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

 สาขาโรคตดิเชือ้ (Sepsis) 

26 

28 

30 

32 

2563 2564 2565 (1 ต.ค.- 
31 พ.ค. 65 ) 

29.13 
29.96 

31.94 

อตัราเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ผลการด าเนนิงานตามตวัชีว้ดัแยกรายอ าเภอ 

อ ำเภอ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1 ต.ค.2564 – 31 พ.ค.2565 

เป้ำหมำย เสียชีวติ อตัรำ 
เมืองเลย 44.75 47.12 45.17 650 295 45.38 
นาดว้ง 0 0 0 16 0 0 
เชียงคาน 8.00 0 6.45 6 0 0 
ปากชม 0 3.23 3.77 38 0 0 
นาแห้ว 0 7.41 1.89 9 0 0 
ภูเรือ 4.76 0 8.33 21 1 4.76 
ท่าล่ี 6.82 8.57 13.04 42 4 9.52 

วงัสะพงุ 2.99 0 1.92 28 1 3.57 
ภูกระดึง 2.5 0 10.71 21 3 14.29 
ภูหลวง 0 0 0 27 3 11.11 
ผาขาว 2.27 2.99 5 34 3 8.82 
ด่านซา้ย 25 16.67 5.56 36 3 8.33 
เอราวณั 0.81 0 0 40 1 2.5 
หนองหิน 0 0 0 15 0 0 
รวม 28.60 31.81 29.96 983 314 31.94 

การรักษาผู้ป่วย Sepsis ใน 1 ชั่วโมงแรก  
ปีงบประมาณ 2562-2565 
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5 อนัดับโรคสาเหต ุSepsis รพ.เลย  
 ปีงบประมาณ 2565 
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74 71 

5 อนัดับโรคสาเหต ุSepsis รพช. 
 ปีงบประมาณ 2565 
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86 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ปญัหาและอปุสรรค 

• แพทยเ์ฉพาะทาง พยาบาลผูป่้วยวกิฤตและ
งบประมาณสนับสนุน ไมเ่พยีงพอ 
 

• การบนัทกึขอ้มลูในสว่นของ Process Indicator 
ยังไมม่โีปรแกรมทีส่นับสนุนการปฏบิตัแิละในกลุม่
ผูป่้วยทีด่แูลแบบ palliative (รหสั Z 51.5) ยังลง
รหสั ICD 10 ไมค่รอบคลมุทกุ Case  
 

• ขาดความตอ่เนือ่งในการนเิทศ ตดิตามผลการ
พัฒนา และเยีย่มเสรมิพลงั ในสถานการณก์าร
ระบาดของ COVID-19  

นวตักรรม 

• มกีารพัฒนาระบบบรกิาร  Fast Tact Sepsis 
• มแีนวทางการดแูลผูป่้วยครอบคลมุ PCT 
ศลัยกรรม ครอบคลมุกลุม่โรคทีเ่ป็นปัญหา เชน่ 
NF Peritonitis และสามารถ Admit เร็วขึน้ 

• ประชมุคณะท างานฯ จังหวัดเลย ผา่นระบบออนไลน ์ทกุ 3 เดอืน 
 

• ประชมุทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยรว่มกบัระบบสง่ตอ่ ER คณุภาพ (Meeting ทกุเดอืน) 
 

• แผนกจิกรรมเยีย่มนเิทศ ตดิตามเครอืขา่ย  โรคตดิเชือ้โรงพยาบาลชมุชน ปีละ 1 ครัง้ 
 

• เนน้ Primary prevention กลุม่เสีย่ง ผูส้งูอาย ุกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รัง NCD 
 

• ทบทวนแนวทางการรักษาตามมาตรฐานในการรักษาผูป่้วย 
 

• โรงพยาบาลทกุแหง่ ทบทวนความเสีย่งในกระบวนการดแูลรักษาผูป่้วย 
 

• พัฒนาระบบการบนัทกึขอ้มลู ICD10 code 
 

• สง่อบรมพยาบาลหลกัสตูรการพยาบาลวกิฤต (โรงพยาบาลเลย รพ.วังสะพงุ และรพ.ดา่นซา้ย) 
  

• ประชมุอบรมฟ้ืนฟคูวามรูว้ชิาการประจ าปี 2565 รว่มกบั 3 S (Sepsis STEMI Stroke) 1 ครัง้/ปี 

แนวทางการพฒันา 
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Resuscitation Emergency Ugent Semi-Urgent Non-Urgent 
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ประเภทผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน 

จ านวนผู้รับบริการ  Emergency Department 

25% 

75% 

ปี 2565 
truama non trauma 

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

สาขา Trauma  



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ระยะเวลารอคอย ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน ER 

 2562  2563  2564 2565 
จ านวน Resuscitate / 

Emergency 
9,258 9,585 10ม920 7,387 

ร้อยละ Time in ER ใน 1 ชม. 33.61 36.52 30.33 36.83 

ร้อยละ Time in ER > 1-2 ชม. 19.60 18.25 19.95 17.62 

ร้อยละ Time in ER > 2-4 ชม. 25.83 26.69 29.85 26.62 

ร้อยละ Time in ER > 4 ชม. 20.96 18.54 20.86 18.91 

ร้อยละ ผู้ป่วย Triage level  
1-2 อยู่ใน ER น้อยกว่า 2 ชม. 

53.21 54.77 50.27 54.46 

53.21 54.77 
50.27 

54.46 

45 
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55 
60 

2562 2563 2564 2565 

ร้อยละ Time in ER < 2 ชม. 

35.71 41.03 32.5 

82.35 

0 

50 

100 

2562 2563 2564 2565 

2562 2563 2564 2565 

จ านวน (ราย) 42 39 37 17 

ผ่านเกณฑ ์60 นาท ี 15 16 12 14 

คิดเป็นร้อยละ 35.71 41.03 32.5 82.35 

อัตราผู้ป่วย Trauma ที่มีข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั  
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ ภายใน 60 นาที > 80 % 

 ผู้ป่วยรอการท า CT scan ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
 จัดตั้ง ผลักดัน Trauma team/Trauma Fast track 

 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (triage level 1) ภายใน 24 ชม. เป้าหมาย < 12 % 

ปี 

ESI Level1 เสียชีวิต 24 ชั่วโมง 

trauma Non-Trauma รวม Trauma ร้อยละ 

Non-

Trauma ร้อยละ 

รวม ผป.

เสียชีวิต ร้อยละ 

2562 NA NA 2,781 NA NA NA NA 290 10.46 

2563 355 2,487 2,842 71 20.00 225 9.05 296 10.42 

2564 406 2,839 3,245 84 20.69 269 9.48 353 10.88 

2565 268 2,054 2322 41 15.29 163 7.94 204 8.78 

10.46 

20 

9.05 10.42 

20.69 

9.48 10.88 
15.29 

7.94 8.78 

trauma non trauma รวม 

2562 2563 2564 2565 

แนวทางการพัฒนา 
 พัฒนาระบบ EMS ปรับระบบรับแจ้งเหตุและสั่งการ 
      ลด responds time ปรับวิธีแจ้งทีมออกเหตุ 
 พัฒนาศักยภาพห้องฉุกเฉิน แพทย์ EP เวรเช้า บ่าย  
      อบรมพยาบาล ENP /Paramedic 
 จัดระบบการ Monitors ผู้ป่วยท่ีต้องรอเตียงที่ห้องฉุกเฉิน   
      เนื่องจากผู้ป่วยรอเตียงนาน 
 จัดตั้ง ผลักดัน Trauma team/Trauma Fast track 
 พัฒนาระบบส่งต่อ Refer in 
 จัดท าแนวทางการ Admit มีการกระจายภาระงานใน 
       PCT ต่างๆเพื่อรองรับผู้ป่วยที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

สาขาการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุทางถนน Road Traffic Injury (RTI) 

19.54 18.16 16.52 16.04 14.31 13.30 11.85 
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หนองคาย เลย บึงกาฬ สกลนคร อุดรธานี หนองบัวล าภู นครพนม 
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อัตราการเสียชีวิตทางการจราจรต่อแสนประชากร เขตสุขภาพท่ี 8 < 24.28 
เฉลี่ยเขต 8  = 15.35/แสนประชากร 
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อัตราการเสียชีวิตทางการจราจร/แสนประชากร จังหวัดเลย< 33.42 
เฉลี่ยจังหวัดเลย = 18.16 /แสนประชากร 

GAP : 
  ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ ขาดทักษะและประสบการณ์ในการ
ลงสอบสวนอุบัติเหตุทางการจราจร 

โอกาสพัฒนา: 
1. จัดอบรม การสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและ Flow
รายงานอุบัติเหตุตามเกณฑ์ (เสียชีวิต 2 ราย บาดเจ็บ Admit    
4 ราย เสียชีวิต+Admit 4 ราย) ก่อนปีงบ 2565 
2. น าผลการสอบสวนอุบัติเหตุเกณฑ์อ าเภอ เข้าวาระการประชุม      
ศูนย์ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดเลย เพื่อให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง   น าผลไปปรับปรุงแก้ไข (ทุกเดือน) 
3. งบสนับสนุนป้องกันอุบัติเหตุจราจรภาคอีสานตอนบน พัฒนา
อ าเภอเสี่ยงสูง อ าเภอวังสะพุง เรื่อง ต าบลขับขี่ปลอดภัย100%  
(14 ต าบล) ก่อนหมดปีงบ 2565 

ข้อมูล ณ วนัที่ 30 เมษายน 2565 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

อัตราการเสียชีวิตผู้บาดเจ็บ Severe Traumatic Brain injury (GCS <=8)  < 30 % 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ปีงบ 
ประมาณ 

จ านวนผู้ป่วย 
TBI 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

ร้อยละ 

2562 186 48 25.81 

2563 214 69 32.24 

2564 271 54 19.93 

2565 143 29 20.27 

25.31 

32.24 

19.93 20.27 

2562 2563 2564 2565 

 
 
 
 

 ข้อมูลไม่นับรวมผู้ป่วยท่ีส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ 
 โรงพยาบาลไม่มีศัลยแพทย์ระบบประสาท 
 พัฒนาระบบส่งตอ่ไร้รอยต่อ ทั้งในเขตและนอกเขตบริการสุขภาพ 
 พัฒนาศักยภาพทีมส่งต่อผู้ป่วย 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

สาขาดแูลระยะเปลีย่นผา่นผูป่้วยกึง่เฉียบพลัน (IMC) 



นวตักรรม 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

สาขาโรคมะเร็ง 

สถานการณโ์รคมะเรง็ 5 อันดับแรก  
ที่มา  : Thai cancer based ณ วันที่ 31 พ.ค. 2565 

161 
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50 

69 

134 138 

48 
37 

160 

120 

135 

76 

38 

95 

68 71 

36 
15 

Liver breast Colon and rectum lung Cervix 

ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

CA Colon and rectum 

ปัญหาที่พบ 

พบ stage 3-4 มากขึ้นในปี 63,64 จากการคัดกรองลดลง 
 

โอกาสพฒันา 

-จัดประชุมคณะท างาน/ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ภาคีเครือข่าย/รพสต.อ าเภอ 

  เพื่อวางแผนการด าเนินงาน 

- พัฒนาระบบคัดกรอง กระตุ้นให้มีการคัดกรองมากขึ้น 

- จัดท าแผนการอบรมพัฒนาศกัยภาพเครือข่ายให้บริการในพ้ืนที่ 

 

CA Liver  
and CCA 

 สถานการณ ์

 ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้ น(การวินิจฉัยด้วย CT scan) 

เพิ่มขึ้น พบระยะ 3,4 เพ่ิมขึ้ น เน่ืองจากผู้ ป่วยที่มีอาการถึง

มาโรงพยาบาล และพบว่าผู้ ป่วยยังมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารสกุๆดิบๆ และการดื่มสรุา 

โอกาสพฒันา 

- ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ และรณรงค์ให้มี

การตรวจสขุภาพอย่างสม ่าเสมอ 

- รณรงค์การ ลด ละ เลิก การรับประทาน

อาหารสกุๆดิบๆ และการดื่มสรุา 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

ประเภท 
เป้าหมาย 

(ราย) 

คดักรองได ้

(ราย) 

คิดเป็น 

รอ้ยละ 

Breast Cancer 151,704 83,773 55.22% 

Cervix Cancer 26,087 5,462 20.93% 

Colon&Rectum Cancer 17,401  1,060 6.09% 

55.22% 

20.93% 

6.09% 
Breast Cancer 

Cervix Cancer 

Colon&Rectum 
Cancer 

ทีม่า : ฐานขอ้มลู HDC ข้อมลู ณ วันที ่31 พ.ค.  2565 

อัตราป่วยของโรคมะเร็ง ปีงบประมาณ 2565 (8 ด.)  
เกณฑ์ไมน่้อยกว่า 70%  

12 

33 

14 
7 

18 

1 
14 

24 
32 

7 3 2 5 7 2 

Stage1 Stage2 Stage3 Stage4 UnStage 

breast Colon and rectum Cervix 

(68 ราย) 
คดิเป็น 21 %และ 79% 

(84 ราย) 
คดิเป็น 68%  

และ 

(19 ราย) 
คดิเป็น 29%และ 



ตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565 

ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ บริการด้วยใจ  

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

2563 2564 2565ต.ค.- พ.ค.65 

95 

97 
98 

 ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดัภายใน 6 สัปดาห ์

2563 2564 2565ต.ค.- พ.ค.65 

99 

95 

100 
 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห ์

2563 2564 2565ต.ค.- พ.ค.65 

86 

91 

96 

 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผา่ตัดภายใน 4 สัปดาห ์

เป้าหมายปี 65 =  75 

2563 2564 2565 ต.ค.- พ.ค.65 
 

100 100 

95 

 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการวินจิฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห์ 

เป้าหมายปี 65 =  75 เป้าหมายปี 65 =  75 

เป้าหมายปี 65 =  60 



ปญัหา อปุสรรคและแนว
ทางการพฒันา 

กำรคัดกรองยังไม่ผ่ำนเกณฑ์  

ปัญหำ  

สถำนกำรณ์ Covid-19 ยังมีกำรระบำดอย่ำงต่อเน่ือง 
ส่งผลให้เจ้ำหน้ำที่ติดเชื้อจำกกำรท ำงำนและกำรลงพื้นที่

คัดกรองมีข้อจ ำกัดมำกขึ้น 

อุปสรรค 

 

-กระตุ้นให้เจ้ำหน้ำที่มีส่วนรว่มกับโครงกำร “ล้ำนเต้ำเรำ
ห่วงใย” ร่วมกับสภำกำรพยำบำล  

-รณรงค์และส่งเสริมกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA testing และกำรตรวจคัดกรองมะเร็งล ำไส้และ
ทวำรหนักด้วย กำรตรวจ fit test 

 

แนวทำงกำรพัฒนำ 

ผูป้ว่ยมะเรง็รายใหมท่ีม่กีารสง่ตอ่ขอ้มลู 
ผา่นโปรแกรม TCB plus 

เรื่อง ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่จาก e-Claim  209 ราย 

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ (จาก e-Claim) ที่มีอยู่
ใน TCB Plus 

173 ราย 

จ านวนร้อยละผู้ป่วยรายใหม่ที่มีอยู่ใน TCB 
plus  แยกตามเขตบริการ(ในช่วงเวลาที่
ก าหนด)/ ผูป้่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการเบิกจ่าย
ผ่านระบบ e-Clam ในช่วงเวลาเดียวกัน  

82.78% 
 



ตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565 

ซ่ือสัตย์ รับผิดชอบ บริการด้วยใจ  

สาขาไต 

สถานการณ์ปัจจุบัน 

ปี 2565 ผูป้่วย 10,410 ราย 



ตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565 

ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ บริการด้วยใจ  

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอตัราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr  
ปี 2565 ทั้งจังหวดั 64.97% 

 
ปัญหาและอปุสรรค 
- การเก็บข้อมูล อาจไม่ครบถ้วน เนื่องจากภาระงานมาก 
- ขาดข้อมูลส าคัญ เช่น ค่า eGFR ท าให้ข้อมูลของการ
ชะลอไตเสื่อมคลาดเคล่ือน 
- มีการเปล่ียนแปลงของบุคลากรผู้ท่ีท างานเกี่ยวข้อง 
- ขาดการอบรมองค์ความรู้ต่อเนื่อง  
- ไม่สามารถนัดผู้ป่วยได้ในระยะเวลาอันสั้น อาจมีผลต่อ
การตัดสินใจ 
ในการให้ยาชะลอไตเสื่อม ACEI/ARB 
 

แนวทางการพัฒนางานและนวัตกรรม 
- จัดการประชุมเพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ ออกตรวจเยี่ยม
โรงพยาบาล ในเครือข่าย เพ่ือรับฟังปัญหาต่างๆ และช่วยแก้ไข
ปัญหา  
- ฟ้ืนฟูการใช้แนวทางการปรับยา ACEI/ARB ผ่านทางการใช้
โปรแกรมหรือ application (เป็นโครงการร่วมระหว่าง สสจ. เลย 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย อยู่ในระหว่างการพัฒนา) 
- วิเคราะห์สถิติตามตัวชี้วัด ว่าโรงพยาบาลใดไม่ผ่านเกณฑ์ในข้อ
ใด และกระตุ้นเป็นพิเศษในจุดนั้นๆ โดยจัดการให้ค าปรึกษาผ่าน
ทางสื่อออน์ไลน ์ 



ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

กำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ(One Day Surgery) 

 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ ODS จ านวน 487 ราย และ เข้า
ร่วมโครงการ ODS จ านวน 422 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.65 
ส่วนใหญ่เปน็ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดมากทีสุ่ดในกลุ่มโรค 

 - Colonoscopy with polypectomy 

 - pterygium Excision  

 - Femoral Inguinal Hernia 

    (เป้าหมายร้อยละ≥35) 

กำรผ่ำตัดแผลเล็ก(Minimally Invasive Surgery) 

 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน  าดีหรือถุงน  าดี
อักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก จ านวน 45 ราย 

- Re-admit ภายใน 1 เดือน จ านวน 0 รายคิดเป็นร้อยละ 0 
(เป้าหมาย<ร้อยละ5) 

ข้อค้นพบ 
1.ทีมแพทย์ทุกสาขาและพยาบาล มีความพร้อมในการผ่าตัดและขยายงาน
การบริการเฉพาะโรคมากยิ่งขึ น 
2.สร้างนวัตกรรม Acute postoperative pain management  ผู้เข้ารับ
บริการได้รับการประมินความปวดและได้รับการจัดการความปวดทุเลา 
3.พัฒนางานวิจัยการให้บริการผ่าตัดไส้ เ ล่ือนแบบฉีดยาชาเฉพาะที่
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ให้บริการผ่าตัดไส้เลื่อนแบบดมยาสลบ 

โอกำสในกำรพัฒนำ 
1.พัฒนาและติดตามในการลงระบบ ODS&MIS Registry ให้มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้การเบิกจ่ายค่าตอบแทน จาก สปสช ครบถ้วน 
2.เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ให้มากขึ น เพื่อให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจในการ
เข้ารับบริการ 
3.Empowerment ใน รพ.ระดับ M2(วังสะพุง)ในการท าหัตถการ ODS   
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเลย 
4.เพิ่มการบริการการผ่าตัดแผลเล็กในแผนก Ortho การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า
ขาด (ACL) ผ่านการประเมินแล้ว30 มี.ค.2565 
5.พัฒนาในด้านบุคลากร แพทย์ พยาบาล เพื่อรองรับการขยายการ
ให้บริการ ปี 2566 

สาขาการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ  
One Day Surgery (ODS)  



ความพงึพอใจผูร้บับรกิาร คอื  
- ระดับมากทีส่ดุ  รอ้ยละ 80.67 
- ระดับมาก         รอ้ยละ 18 
- ระดับปานกลาง  รอ้ยละ 1.33  
** เป้าหมาย:ผูรั้บบรกิารมคีวามพงึพอใจ 
 ระดับมากทีส่ดุและระดับมาก <รอ้ยละ 90) 

ซือ่สตัย ์รบัผดิชอบ บรกิารดว้ยใจ  

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่2/2565 

ผลการด าเนนิงาน ต ัง้แตว่นัที ่1 พฤษภาคม – 30 มถินุายน 2565 เปิดใหบ้รกิารต ัง้แตว่นัที ่1 พฤษภาคม 2565 ไดแ้ก ่ 
1. บรกิารผูป่้วยใน  
2. บรกิารผา่ตดัและหตัถการทีไ่มว่กิฤตเพือ่การผา่ตดัและไมฉุ่กเฉนิ 

วตัถปุระสงค ์: 
1. ผูร้ับบรกิารคลนิกิพเิศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการโรงพยาบาลเลย 
ไดร้ับการรักษาทีป่ลอดภัย รวดเร็ว เหมาะสม และมคีวามพงึพอใจตอ่ 
2.การรับบรกิาร ธ ารงคบ์คุลลากรใหม้รีายไดท้ีเ่หมาะสม เพยีงพอ 
3.ปรับพฤตกิรรมบรกิารของผูใ้หบ้รกิารในทกุระดบัชัน้  
(แพทย ์พยาบาล ฯลฯ)  

PLAN : เปิดใหบ้รกิารผูป่้วยนอกและบรกิารตรวจพเิศษ  
                       วนัที ่1 พฤษภาคม 2566 

ก าไรสทุธ ิ: 126,423 บาท  

แนวโนม้ : ผูรั้บบรกิารเพิม่มากขึน้  

มกีารปรบัปรงุ/แกไ้ข การใหบ้รกิาร
เป็นระยะ เพือ่ตอบสนองความตอ้งการ
ของผูรั้บบรกิาร  

ทมีพีเ่ลีย้ง : รพ.อดุรธาน ี
และ รพ.หนองคาย  

หัตถการ จ านวน (คน) 
 1.MRM   1 

 2.Excision mass of leg  1 
 3.Excision breast mass GA  1 
 4.Excision paraffinoma  3 

 5.Colonoscopy   1 

 6.Tonsillectomy   2 

7. STSG/DB 1 

8. Circumcision & Bx 1 

9. PE IOL  2 
10. Lobectomy 1 

11. Wide excision  1 

รวม  15 

98.67 
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หมวด HAIT สิ่งที่ด าเนินการแล้ว แผนพัฒนา 

ระบบบรกิาร (SLA) 
จัดท าโปรแกรมเพื่อบันทึกกจิกรรมด้านเทคโนโลยี 
ประเมินผลการปฏิบัติตาม SLA 

วิเคราะห์สาเหตุของอุบัติการแจ้งซ่อม
ที่มักเกิดบ่อยๆ 

ระบบควบคุมคุณภาพข้อมูล
เวชระเบยีน 

ประเมินผลกิจกรรมในโครงการเพิ่มคุณภาพเวชระเบียน 
พบว่า คะแนนคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพการลงรหัสโรคโดยผู้
ตรวจสอบภายนอก (External audit) 

การควบคุมคุณภาพการพัฒนา
โปรแกรม 

มกีารวเิคราะหแ์ละออกแบบระบบที่ส าคัญในโปรแกรมที่
พัฒนาเอง เช่น ระบบลงทะเบียนวอร์คอินรับวัคซีน Covid-19 

 จัดท าเอกสารการวิเคราะหแ์ละ
ออกแบบโปรแกรม 

การจัดการศักยภาพทรัพยากร 
ส ารวจครุภัณฑค์อมพวิเตอรท์ั้งหมด 
ท าการวิเคราะหแ์ละประเมินศักยภาพคอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ 

จัดท าแผนเพื่อบ ารุงรักษาและจัดหา
อุปกรณ์ทดแทน 

ระบบบรกิาร (SLA) 
จัดท าโปรแกรมเพื่อบันทึกกจิกรรมด้านเทคโนโลยี 
ประเมินผลการปฏิบัติตาม SLA 

วิเคราะห์สาเหตุของอุบัติการแจ้งซ่อม
ที่มักเกิดบ่อยๆ 

ระบบควบคุมคุณภาพข้อมูล
เวชระเบยีน 

ประเมินผลกิจกรรมในโครงการเพิ่มคุณภาพเวชระเบียน 
พบว่า คะแนนคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพการลงรหัสโรคโดยผู้
ตรวจสอบภายนอก (External audit) 

การควบคุมคุณภาพการพัฒนา
โปรแกรม 

มีการวิเคราะหแ์ละออกแบบระบบที่ส าคัญในโปรแกรมที่
พัฒนาเอง เช่น ระบบลงทะเบียนวอร์คอินรับวัคซีน Covid-19 

 จัดท าเอกสารการวิเคราะหแ์ละ
ออกแบบโปรแกรม 

ได้รับการยืนยันจาก TMI... 
เข้าลงเยี่ยมส ารวจเพื่อรับรอง

คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 โรงพยาบาลเลย  

ในวันพฤหัสบดทีี่ 25 สงิหาคม 2565 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจาก 

สมาคมเวชสารสนเทศไทย 
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