
รายงานตัวชี้วัดและผลงาน

แผนกดูแลผูปวยกอน-หลังทําหัตถการ(SDC)

(ตุลาคม 2556-กันยายน 2557)

นางขนิษฐา  ศรีวรรณยศ

ปฏิบัติหนาที่หัวหนาแผนก SDC



ั ิ ความรบผดชอบของหนวยงาน

• (1) ใหบริการผูปวยที่เตรียมทําผาตัดหรือตรวจพิเศษแบบผูปวย

นอก( OPD case)

•  (2) ดําเนินการจัดเวทีสุขภาพของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

ื ั้เดือนละ 2 ครัง 



ตารางแสดงผลการดําเนินงานหนวยดูแลผูปวยนอกกอน/หลังทําหัตถการ 

ภาพรวมของหนวยงาน ป2555 ป2556 ป2557

ผูปวยที่ใหบริการทั้งหมด / ป 9,561 ราย 10,198 ราย 11,152 ราย

ผูปวยที่ใหคําแนะนํากอนทํา

หัตถการ/ป

5,612 ราย 6,325 ราย 6,786 ราย

ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท-

เลื่อนนัด / ป

1,951 ราย 1,703 ราย 1,463 ราย

เตรียมความพรอมผูรับบริการ

กอนวันนัดผาตดัและสอง

  /ป

1,998 ราย 2,578 ราย 2,903 ราย

กลอง /ป

เตรียมความพรอมของเวช

ระเบียนกอนวันนดั/ป

7,967 ราย 9,667 ราย 10,023

ดําเนินการจัดเวทีสุขภาพ/ป 33ครั้ง 27ครั้ง 27 ครัง้



เวทสีุขภาพ



ตัวชี้วัดคณภาพของการพัฒนาหนวยงานตวชวดคุณภาพของการพฒนาหนวยงาน

ั  ี ่ไ ั  ั ใ ไ • อัตราผูปวยนอกทีไมมาตามนัดหองผาตัดใหญและไมแจง

ลวงหนา < 2 %
• อัตราผูปวยนอกที่นัดหองผาตัดใหญเตรียมตัวมาไมถูกตอง

ี่  ื่ ั 0 %    (ทีตองเลือนนัด) = 0 %

• อัตราผูปวยที่นัดสองกลองเตรียมตัวมาไมถูกตอง= 0 %ู ู

• อัตราผูปวยนอกที่ไมไดหยุดยาละลายลิ่มเลือดและตองยกเลิก

การผาตัด = 0 รายการผาตด = 0  ราย

• ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยนอก >4.33



แสดงผลงานตามภาระงานหลกั

ั ี ี้ ัดัชนีชีวัด 2555 2556 2557

อัตราผูปวยนัด OR ใหญที่

ไ  ั ไ  

3.82% 2.6% 2.57%

ไมมาตามนัดไมแจง

ลวงหนา < 2 %

อัตราผูปวยที่นัดผาตดั 0.23% 0.0% 0.07%ู

เตรียมตัวมาไมถูกตอง= 0 

%   (ทีต่องเลื่อนนัด)

(3ราย n1,306) (n 1,500) (1ราย /N1,351)

ผป.ไมหยุดwarfarin

่ อัตราผูปวยที่นัดสองกลอง 

(NKC) เตรียมตัวมาไม

ถกตอง = 0 %(ที่ตองเลื่อน

ไมไดวิเคราะหขอมูล 0.13.%

(3ราย/N 2,237)

0.03%

(1ราย/N 2,655)

ผป.กินยาswiff ดื่มน้ํานอยถูกตอง  0 %(ทตองเลอน

นัด)

ผป.กนยาswiff ดมนานอย

อัตราผูปวยนอกที่ไมไดหยุด

่

1 0 1 ราย**

ยาละลายลิม่เลือดและตอง

ยกเลิกการผาตัด/สองกลอง = 

0  ราย0  ราย

คะแนนความพึงพอใจ

(OPV) ≥  4.33

4.49 4.6 4.83



แสดงผลงานตามภาระงานหลัก

ดัชนีชี้วัด 2555 2556 2557

อัตราผูปวยศัลยเด็กนัด OR ใหญที่ไม 0.85% 0.0% 0.0%ู

มาตามนัดไมแจงลวงหนา < 2 % (0ราย/n 276) 

่อัตราผูปวยศัลย URO นัด OR ใหญที่

ไมมาตามนัดไมแจงลวงหนา < 2 %

6.3% 6.46% 6.79%**

(33ราย/n 486) 

ศัลยURO22/นรีเวช11ศลยURO22/นรเวช11

อัตราผูปวยศัลย vascular นัด OR ใหญ

ที่ไมมาตามนัดไมแจงลวงหนา < 2 %

2.05% 0.0% 0.0%

(0ราย/n 178) 

อัตราผูปวยศัลยทั่วไปนัด OR ใหญที่ไม

มาตามนัดไมแจงลวงหนา 2 % 

0% 0.0% 0.57%*

มาตามนดไมแจงลวงหนา < 2 % (1ราย/n 174)

อัตราผปวยนรีเวชนัด OR ใหญที่ไมมา 0 4% 0 0% 0 0%ู ญ

ตามนัดไมแจงลวงหนา < 2 %

0.4% 0.0% 0.0%

(0ราย/n 237) 



กจิกรรมคุณภาพที่ใชในการทําใหเกดิการพัฒนาในรอบ ปที่ผานมาุ

• ควบคุมกํากับการการติดตามนัด เลื่อนนัดของหนวยงานตาม

ระบบที่กําหนดไวใหมี ประสิทธิภาพ 

การแนะนําใหผูปวยโทรยืนยันกอนวันนัด /การโทรติดตามกอนวัน

ั    SMS ื ไป ี ั ื ั  ใ ป   ันัด ,การสง SMS หรือไปรษณียบัตรเตือนนัด ในผูปวยกลุม ศัลยกรรม

เด็ก ,ศัลยกรรมหลอดเลือด, สองกลองศัลยกรรม และประเมินความ
พรอมของผูปวยโดยทบทวนการเตรียมตัวกอนมาผาตัดหรือสองกลอง

อีกครั้งทางโทรศัพทลวงหนาประมาณ 1 อาทิตย



กจิกรรมคณภาพที่ใชในการทําใหเกดิการพัฒนาในรอบ ปที่ผานมากจกรรมคุณภาพทใชในการทาใหเกดการพฒนาในรอบ ปทผานมา

ั ั  ั ื ื่ ื • พัฒนาระบบนัดผูปวยผาตัดหลอดเลือดเพือฟอกเลือดแบบผูปวย

นอก (AVF)รวมกับแพทยหนวยศัลยกรรมหลอดเลือด
     - ทดลองใชระบบนัดแบบเปนคิวนัด โดยโทรแจงวันนัดลวงหนา 1เดือน

ั ิ ป ใ ิ (G il) ื่ ใ  - ลงนัดคิวผูปวยในระบบคอมพิวเตอร(G ‐mail) เพือใหแพทยและ
พยาบาลเปดดูไดสะดวก

     - และจะประเมินความพรอมของผูปวยพรอมทบทวนการเตรียมตัวมา

ผาตัดอีกครั้งทางโทรศัพทลวงหนา 1 อาทิตยในทกกลมผาตดอกครงทางโทรศพทลวงหนา 1 อาทตยในทุกกลุม



กจิกรรมคณภาพที่ใชในการทําใหเกดิการพัฒนาในรอบ ปที่ผานมากจกรรมคุณภาพทใชในการทาใหเกดการพฒนาในรอบ ปทผานมา

โ ั ื่ ึ ี ี• โครงการวิจัยเรือง ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรับประทาน

อาหารกากนอยกับอาหารเหลวใสกอนการรับประทานยาระบายในการ

ทําความสะอาดลําไสกอนการสองกลองลาํไสใหญในผูปวยนอกแผนก

ศัลยกรรม ศลยกรรม 

        (สรุปโครงการแลว รอนําเสนอผลงาน และตีพิมพ)



ทิศทางที่หนวยงานกําลังจะพัฒนาทศทางทหนวยงานกาลงจะพฒนา

   ่ ้พัฒนาระบบการใหบริการดานตางๆใหดียิงขึ้น

• ดานความรความสามารถของพยาบาลที่ใหคําแนะนําดานความรูความสามารถของพยาบาลทใหคาแนะนา

• ดานคุณภาพสื่อการสอน

• ดานระบบการนัดทําหัตถการและติดตามนัดผูปวย

• ความรวดเร็วของการใหบริการ(ลดเวลาการรอคอยรับคําแนะนํา)ความรวดเรวของการใหบรการ(ลดเวลาการรอคอยรบคาแนะนา)



ทิศทางที่หนวยงานกําลังจะพัฒนา
โโครงการเวทีสุขภาพ

• จะจัดใหพยาบาลมีบทบาทในการใหความรในเรื่องการดแลจ จดใหพยาบาลมบทบาทในการใหความรูในเรองการดูแล

ผูปวยบนเวทีสุขภาพมากขึ้น




