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กลุ่มงานวสัิญญวีิทยา รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
1. บริบท2 (Context) 
 
 ก. หน้าที่และเป้าหมาย   
  หน่วยงานวิสัญญีมีหน้าท่ีให้การระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัทุกประเภท 
ตลอด 24 ชัว่โมง ใหก้ารดูแลและให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั โดย
มีเป้าหมายคือ 
  1. ผูป่้วยไดรั้บบริการระงบัความรู้สึกท่ีปลอดภยั มีคุณภาพตามมาตรฐานวิสัญญี และมี
ความพึงพอใจ 
  2. บุคลากรวิสัญญีไดรั้บการพฒันาศกัยภาพการให้ยาระงบัความรู้สึกอย่างต่อเน่ืองและมี
ความพึงพอใจ 
  3. หน่วยงานวิสัญญีมีระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ มีการใช้เทคโนโลยีและ
วทิยาการท่ีทนัสมยัและเหมาะสม 
 
 ข. ขอบเขตการให้บริการ (ถ้าเป็นหอผู้ป่วยให้ระบุกลุ่มโรคส าคัญในหน่วยงานนีด้้วย) ศักยภาพ 
ข้อจ ากดั 
  หน่วยงานวิสัญญีให้บริการระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยผ่าตดัทัว่ไปและซับซ้อน  มีศกัยภาพ
ในการใหย้าระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยผา่ตดัโรคหวัใจทั้งแบบปิดและแบบเปิด ผา่ตดัทรวงอกและหลอดเลือด
หวัใจ  ผ่าตดั Brain tumor ฯลฯ รวมถึงการให้บริการระงบัความรู้สึกนอกสถานท่ี เช่น ออกไปให้บริการ
ระงบัความรู้สึกผูป่้วยท่ี รพ.ชุมชน และ รพ.ทัว่ไป ติดตามเยี่ยมผูป่้วยทางโทรศพัทใ์น Day case surgery ให้
ค  าปรึกษาระหวา่งแผนกโดยวิสัญญีแพทยท์ั้งในเวลาและนอกเวลาราชการถึง 20.00 น., เป็นพี่เล้ียงและให้
ค  าปรึกษาแก่วิสัญญีพยาบาลใน รพ.ชุมชน  ให้บริการ Pain Clinic ในกลุ่มผูป่้วย chronic pain หน่วยงาน
วิสัญญีให้บริการครอบคลุมจ านวนห้องผา่ตดัใหญ่ 17 ห้อง ห้องพกัฟ้ืน 3 ห้อง (เปิดให้บริการ 24 ชัว่โมง) 
โดยแบ่งพื้นท่ีใหบ้ริการเป็น 3 โซน ไดแ้ก่ ห้องผา่ตดัชั้นสอง ห้องผา่ตดัชั้นสามและห้องผา่ตดัสูติกรรม โดย 

                                                        
1 ความยาวทัง้หมดไมเ่กนิ 5 หน้า 

2 เขยีนอย่างสรุป ความยาวไมเ่กนิ 1 หน้า สามารถใชต้ารางสรุปในบางเรือ่งได ้
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ทีมงานวิสัญญีทั้งหมด  74 คนประกอบดว้ย วิสัญญีแพทย ์ 7 คน วิสัญญีพยาบาล 44 คน ผูช่้วยเหลือวิสัญญี 
21 คน พนกังานท าความสะอาด 2 คน 
 
ตารางที ่1 กลุ่มโรคร่วมและปัญหาซ่ึงเป็นภาวะเส่ียงต่อการระงับความรู้สึก ปีงบประมาณ 2559 -2561 

ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 

กลุ่ม 
โรคร่วม 

จ านวน 
(ราย) 

กลุ่ม 
โรคร่วม 

จ านวน 
(ราย) 

กลุ่ม 
โรคร่วม 

จ านวน 
(ราย) 

1.Hypertension 3,645 1.Hypertension  4,621 1.Hypertension 5,145 
2. EKG Abnormal 2,979 2. EKG Abnormal 4,123 2.EKG Abnormal 4,217 
3. Electrolyte 
Imbalance 

2,938 3.Electrolyte 
Imbalance 

2,787 3.Electrolyte imbalance 2,533 

4.DM 1,475 4.Anemia 1,779 4.Anemia 2,228 
5. Anemia 1,162 5.DM 1,608 5.DM 2,003 

 

 
 

แผนภูมิแสดงกลุ่มโรคร่วมซ่ึงเป็นภาวะเส่ียงต่อการระงบัความรู้สึก ปีงบประมาณ 2559 - 2561 
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ค. ผู้รับผลงานและความต้องการทีส่ าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) 
  ความต้องการของผู้รับบริการ (External customer) 
   ผู้ป่วยและญาติ 
   1. ตอ้งการความปลอดภยัในการใหย้าระงบัความรู้สึก   
   2. ตอ้งการค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีวิสัญญีเก่ียวกบัขั้นตอนการให้บริการและการ
ปฏิบติัตวั ทั้งก่อนและหลงัรับบริการทางวสิัญญีรวมทั้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
  ความต้องการของผู้ร่วมงานในโรงพยาบาล (Internal customer) 
   แพทย์ผ่าตัด 
   1. ตอ้งการการท างานเป็นทีม เจา้หนา้ท่ีท่ีมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี มีการส่ือสารและการ
ประสานงานท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
   2. ตอ้งการบุคลากรวสิัญญีท่ีมีสมรรถนะและมีองคค์วามรู้ในการจดัการดูแลผูป่้วย 
เพื่อใหก้ารผา่ตดัเป็นไปอยา่งราบร่ืน และผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
   3. ตอ้งการให้มีการใชเ้ทคโนโลยีและอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีมีความทนัสมยั 
ประสิทธิภาพเช่ือถือได ้และพร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา 
   หอผู้ป่วยและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
   1. มีการติดต่อประสานงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   2. มีการบนัทึกขอ้มูลและส่งต่อขอ้มูลเช่ือถือได ้
   3. ส่งต่อผู ้ป่วยอย่างปลอดภัยและสามารถดูแลต่อท่ีหอผู ้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   พยาบาลห้องผ่าตัด (Scrub nurse) 
   1. มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี ต่อกนัขณะปฏิบติังาน 
   2. มีน ้าใจช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ในการปฏิบติังาน 
   3. มีการพูดคุยประสานงาน วางแผนร่วมกนั ก่อนเร่ิมปฏิบติังาน เพื่อความราบร่ืน
ในการปฏิบติังาน 
   4. รักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้หส้ะอาด ปราศจากเช้ือโรค และรับผิดชอบในอุปกรณ์
ท่ีใชร่้วมกนั เช่น suction เสาน ้าเกลือ เป็นตน้ 
 
 ง. ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ 
  1.ความปลอดภยัจากการระงบัความรู้สึก จดัให้มีการเยี่ยมเพื่อประเมินอาการและเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยก่อนเขา้รับการระงบัความรู้สึกท่ีคลินิกวิสัญญีและหอผูป่้วย ระหวา่งการระงบัความรู้สึก
และการผา่ตดัมีการติดตาม เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัและการ
ใหย้าระงบัความรู้สึกมีการติดตามดูแล เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ลงัการ
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ระงบัความรู้สึกและการผา่ตดัท่ีห้องพกัฟ้ืนและมีการติดตามเยี่ยมและประเมินอาการเก่ียวกบัผลลพัธ์ความ
พึงพอใจ รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัใหย้าระงบัความรู้สึกท่ีหอผูป่้วย รวมถึงการจดัหาอุปกรณ์
และเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั มีประสิทธิภาพและมีความแม่นย  าและมีความน่าเช่ือถือมาใช้ในการดูแลผูป่้วย 
เช่นการดูแลผูป่้วย acute pain 
  2. ประสิทธิภาพของการให้ยาระงบัความรู้สึก มีการติดตามอุบติัการณ์ความเส่ียงต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนและอาจเกิดข้ึนระหวา่งก่อน ระหวา่งและหลงัให้ยาระงบัความรู้สึก เพื่อน ามาพฒันาคุณภาพบริการ
และควบคุมมาตรฐานการใหย้าระงบัความรู้สึกใหมี้คุณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
  3. การพฒันาศกัยภาพบุคลากรใหมี้ความรู้ความสามารถท่ีทนัสมยัและเป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ  
  4.ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ มีความเห็นใจผูป่้วย ให้การช่วยเหลือและดูแลผูป่้วยดว้ย
ความเต็มใจ เนน้การให้บริการท่ีดีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน ตั้งแต่ระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัให้ยาระงบั
ความรู้สึก เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัคลายความวิตกกังวล และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
   
 จ. ความท้าทาย ความเส่ียงส าคัญ (จุดเน้นในการพฒันา) 
  1. การพฒันาศกัยภาพทีมงานวิสัญญีในการให้ยาระงบัความรู้สึกการผ่าตดัซับซ้อนเพื่อ
รองรับการขยายบริการ Excellent center ดา้น Cardiac center และ Trauma center 
  2. การลดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดจ้ากการใหย้าระงบัความรู้สึก ประกอบดว้ย 
   2.1 อุบติัการณ์ ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าในผูป่้วยหลงัผา่ตดัและให้ยาระงบัความรู้สึก
ในหอ้งพกัฟ้ืนและ ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั (re-intubation) 
   2.2 อุบติัการณ์ ผูป่้วยฟ้ืนจากการไดรั้บยาระงบัความ รู้สึกล่าชา้เกินกวา่ 20 นาที 
หลงัเสร็จผา่ตดั (delay emergence) 
    

ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเคร่ืองมือ) 
 
ตารางท่ี 2 ปริมาณงานของกลุ่มงานวสิัญญี ปีงบประมาณ 2559-2561 

งานบริการวสัิญญี 
จัดแบ่งตามประเภทการระงับความรู้สึก

และอืน่ๆ 

ปีงบประมาณ
2559 

จ านวน (ราย) 

ปีงบประมาณ
2560 

จ านวน (ราย) 

ปีงบประมาณ
2561 

จ านวน (ราย) 
1. General Anesthesia 20,758 21,954 24,606 
2. Intravenous 1,174 1,495 2,770 
3. Under Mask 857 375 241 
4. Laryngeal Mask 6,323 6,335 6,122 
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งานบริการวสัิญญี 
จัดแบ่งตามประเภทการระงับความรู้สึก

และอืน่ๆ 

ปีงบประมาณ
2559 

จ านวน (ราย) 

ปีงบประมาณ
2560 

จ านวน (ราย) 

ปีงบประมาณ
2561 

จ านวน (ราย) 
5. Endo tracheal  tube 12,324 13,552 14,212 
6. NTT 25 23 109 
7. Double Lumen tube 84 83 128 
8. Tracheostomy tube 35 18 206 
9. Regional Anesthesia 2,425 1,804 2,723 
10. Spinal block 991 774 909 
11.Spinal MO 93 160 289 
11. Epidural block 3 5 10 
12. Caudal block 6 5 9 
13. BPB 14 2 13 
14. Nerve block 6 9 56 
15. LA 1,312 1,009 1,332 
16. Combined GA& RA 20 14 203 
17.MAC * * 3,527 
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการระงบัปวด
ดว้ย PCA, IV Opioid 

237 230 112 

จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการnerve block 
with U/S 

16 8 160 

จ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกระงบั
ปวด 

38 86 23 

17. จ านวนผูป่้วยหอ้งพกัฟ้ืน 21,802 22,893 25,235 
18. การใหย้าระงบัความรู้สึกส าหรับ
การผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก 

318 582 586 

19. การผา่ตดัท่ียุง่ยากซบัซอ้น
(Excellence) 

   

      - CVT 300 175 545 
      - BRAIN 1,270 882 853 
      - Pediatric 579 576 780 
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งานบริการวสัิญญี 
จัดแบ่งตามประเภทการระงับความรู้สึก

และอืน่ๆ 

ปีงบประมาณ
2559 

จ านวน (ราย) 

ปีงบประมาณ
2560 

จ านวน (ราย) 

ปีงบประมาณ
2561 

จ านวน (ราย) 
      - Newborn<1 เดือน 45 43 47 
      - Newborn 1 เดือน - 1 ปี 105 101 348 
     - มะเร็ง 2,334 2,153 2,566 
ผา่ตดับริจาคอวยัวะ 5 4 11 
      - Pain management 21,802 22,893 25,235 
20. ASA Classification    
      -ASA 1                                                           4,949 4,101 4705 
      -ASA 2 9,500 10,632 10,343 
      -ASA 3 8,054 8,595 9,195 
      -ASA 4 1,430 1,582 1,367 
      -ASA 5 90 60 88 
     -ASA 6 5 4 11 

 
 
ตารางท่ี 3 จ  านวนบุคลากรกลุ่มงานวสิัญญี ปีงบประมาณ 2559-2561 

 
บุคคลากร 

ปีงบประมาณ 
2559 

จ านวน (คน) 

ปีงบประมาณ 
2560 

จ านวน (คน) 

ปีงบประมาณ 
2561 

จ านวน (คน) 
วสิัญญีแพทย ์ 7 7 7 
วสิัญญีพยาบาล 38 40 42 
พยาบาลวชิาชีพ  0 0 0 
พยาบาลวชิาชีพก าลงัศึกษาต่อ
วสิัญญีพยาบาล 

2 2 2 

พยาบาลเทคนิค (แม่บา้น) 0 0 0 
ผูช่้วยเหลือวสิัญญี 16 17 21 
พนกังานท าความสะอาด 2 2 2 
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ตารางท่ี 4 การจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใชใ้หบ้ริการทางวสิัญญี ปีงบประมาณ 2559-2561  
การจัดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

(ตามเกณฑม์าตรฐานของราชวทิยาลยั
วสิัญญีแพทย)์ 

ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ  
2560 

ปีงบประมาณ  
2561 

เคร่ืองดมยาสลบพร้อมเคร่ืองช่วย
หายใจ 

1 เคร่ือง/หอ้ง 1 เคร่ือง/หอ้ง 1 เคร่ือง/หอ้ง 

เคร่ืองดมยาสลบ (เคร่ืองส ารองใช)้ มี 3 เคร่ือง มี 5 เคร่ือง มี 5 เคร่ือง 
เคร่ืองช่วยหายใจ (เคร่ืองส ารองใช)้ มี 2 เคร่ือง มี 1 เคร่ือง มี 2 เคร่ือง 
อุปกรณ์เพื่อจดัการเปิดทางเดินหายใจ
ตามมาตรฐาน 

มีทุกหอ้ง 
ผา่ตดั 

มีทุกหอ้ง 
ผา่ตดั 

มีทุกหอ้ง 
ผา่ตดั 

มี Fiber optic bronchoscope ใช้
ส่วนกลาง 

มี 1 เคร่ือง มี 1 เคร่ือง มี 1 เคร่ือง 

มี VDO Laryngoscope มี1 เคร่ือง มี 2 เคร่ือง มี 2 เคร่ือง 

มี Flova guide มี 1 ชุด มี 4 ชุด มี 4 ชุด 

อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพพร้อมใช ้ 
(กระเป๋ายาส าหรับ CPRพร้อม 
Defibrillator) 

 
มี 

 
มี 

 
มี 

มีอุปกรณ์ในการติดตามอาการผูป่้วย 
EKG,NIBP, SpO2 , EtCO2 เป็น
พื้นฐาน 

มีทุกหอ้งผา่ตดั มีทุกหอ้งผา่ตดั มีทุกหอ้งผา่ตดั 

มีอุปกรณ์ในการติดตามอาการผูป่้วย
เช่น EtCO2 ,A-line, Temperature ตาม
ความเหมาะสมในแต่ละราย 

 
มี 

 
มี 

 
มี 

มี flow meter Oxygen ส าหรับเคร่ือง
ดมยาสลบ 

มี 17 หอ้ง มี 17 หอ้ง มี 17 หอ้ง 

มีventilator mobile ส าหรับส่งผูป่้วย
หลงัผา่ตดักลบัหอผูป่้วย 

มี 1 เคร่ือง มี 2เคร่ือง มี 2 เคร่ือง 
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2. กระบวนการส าคัญ (Key Processes)3 
ตารางท่ี 5 กระบวนการส าคญัในการใหบ้ริการวสิัญญี 
กระบวนการส าคัญ 

(key process) 
ส่ิงทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ 

(process requirement) 

ตัวช้ีวดัส าคัญ 
(performance indicator) 

ตรวจเยี่ยมและเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยและ
อุ ป ก ร ณ์ ก่ อ น ใ ห้ ย า
ระงบัความรู้สึก 
(pre-anesthetic care) 
 

1 . ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร เ ยี่ ย ม
ประเมินสภาพร่างกาย เตรียม
ความพร้อมและไดรั้บความรู้
ในการปฏิบติัตวัก่อนการให้
ยาระงบัความรู้สึกโดยวิสัญญี
แพทยห์รือวสิัญญีพยาบาล 
2.มีการจดัเตรียม ตรวจสอบ
อุปกรณ์ส าหรับการระงับ
ความรู้สึกใหพ้ร้อมใช ้

1. ร้อยละผูป่้วยไดรั้บการตรวจเยีย่มและประเมิน
ก่อนใหย้าระงบัความรู้สึก 
2. ร้อยละการตรวจสอบเคร่ืองดมยาสลบ และ
monitor ก่อนให้บริการเพื่อป้องกันเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์มีปัญหาในระหวา่งการผา่ตดั 

ติดตามดูแลและเฝ้า
ระวงัอาการท่ีอาจเกิด
จากภาวะแทรกซอ้น
ขณะใหย้าระงบั
ความรู้สึก (intra-
operative care) 

ผู ้ ป่ ว ยปลอดภัย และไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้
ระหวา่งระงบัความรู้สึกการ 

ร้อยละของภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการ
ใหย้าระงบัความรู้สึก  
 

ติดตามดูแลผูป่้วยหลงั
ใหย้าระงบัความรู้สึกท่ี
หอ้งพกัฟ้ืน  
(post anesthetic care) 

ผู้ป่ วยได้ รับการดูแลตาม
มาตรฐานหอ้งพกัฟ้ืน 
 

1. ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐานห้องพกัฟ้ืน 
2. ร้อยละของผูป่้วยท่ีอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน > 2 
ชัว่โมงโดยไม่ไดว้างแผน (Discharge unplanned 
>2 hrs in PACU) ท่ีมีสาเหตุจากการดูแลไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน 
3. ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซอ้นในหอ้ง พกัฟ้ืน 

 

                                                        
3 สรุปภายใน 1 หน้า วเิคราะหโ์ดยเน้นผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลาง เช่น หอผูป้ว่ย ใหพ้จิารณาว่ามกีระบวนการดแูลผูป้ว่ยอย่างไร 

โดยทุกวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง มใิช่เฉพาะกระบวนการทีพ่ยาบาลรบัผดิชอบ 
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กระบวนการส าคัญ 
(key process) 

ส่ิงทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ 

(process requirement) 

ตัวช้ีวดัส าคัญ 
(performance indicator) 

ติดตามดูแลผูป่้วยหลงัให้
ยาระงบัความรู้สึกท่ีหอ
ผูป่้วย (post-operative 
visit) 

ผูป่้วยปลอดภยัและมีความ
พึงพอใจบริการ 

1. อตัราการเสียชีวติหลงัผา่ตดัภายใน 72 
ชัว่โมง 
2. ร้อยละการเยีย่มผูป่้วยหลงัใหบ้ริการระงบั
ความรู้สึก 
3. ร้อยละความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
บริการทางวสิัญญี 
4. อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ระงบัความรู้สึกแบบ Regional  Anesthesia 
(PDPH)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ตัวช้ีวดัผลการด าเนินงาน4 (Performance Indicator) 
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ตารางท่ี 6 ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานวสิัญญี 

ตัวช้ีวดัตามกระบวนการทีส่ าคัญ เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ
2559 

ปีงบประมาณ
2560 

ปีงบประมาณ
2561 

1. Pre - anesthetic care 
ร้อยละผูป่้วยไดรั้บการตรวจเยีย่ม
และประเมินก่อนใหย้าระงบั
ความรู้สึก-แบบไม่ฉุกเฉิน 
                -คลินิกวสิัญญี 

80 
9,039/10,224 

(88.41) 
10,973/12,167 

(90.19) 
11,022/11,135 

(98.98) 

ร้อยละของปัญหา ก่อนใหย้าระงบั
ความรู้สึก 

- Hypertension 

เป็นปัญหา
ของผูป่้วย 

3,476/24,295 
(14.31) 

4,621/24,741 
(18.67) 

5,145/27,329 
(18.82) 

- Hypo K+ 
” 

2,353/24,295 
(9.68) 

2,787/24,741 
(11.26) 

1,916/27,320 
(7.01) 

- DM controlled 
” 

1,893/24,295 
(7.79) 

1,604/24,741 
(11.49) 

1,780/27,320 
(6.51) 

- Coma on ET-tubeมาแลว้ 
” 

1,282/24,295 
(5.28) 

1,149/24,741 
(4.64) 

1,230/27,320 
(4.50) 

- Anemia 
” 

1,832/24,295 
(7.54) 

1,779/24,741 
(7.19) 

2,228/27,320 
(8.15) 

2.  Intra-operative care 
ร้อยละการตรวจสอบเคร่ืองดม
ยาสลบ และmonitor ก่อนให้บริการ 

100 100 100 100 

ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเฝ้า
ระวงัระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ในลมหายใจออก 

 19,584/19,584 
(100) 

14,239/14,239 
(100) 

21,595/21,595 
(100) 

                                                                                                                                                                            
4
น าเสนอกราฟแสดงขอ้มลูตวัชีว้ดัส าคญั (ก) ตวัชีว้ดัของหน่วยงานทีส่อดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงานและมกีารตดิตามวดัผลอย่าง

ต่อเนื่อง (พรอ้มค าอธบิายการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ประกอบภาพอย่างสัน้ๆ)  (ข) ขอ้มลูผลการพฒันาตามโครงการส าคญัในรอบ 2-3 ปีที่

ผ่านมา 
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ตัวช้ีวดัตามกระบวนการทีส่ าคัญ เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ
2559 

ปีงบประมาณ
2560 

ปีงบประมาณ
2561 

ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการเฝ้า
ระวงัในจ านวนคร้ังการวดัความดนั
โลหิตโดยตรง(arterial line)และการ
วดัความดนัเลือดด าส่วนกลาง(CVP) 

 440/12,349 
(3.56) 

533/13,575 
(3.92) 

880/14,212 
(6.19) 

จ านวนคร้ังการใชเ้คร่ืองTEE(Trans 
esophageal endoscope) 

 95 117 199 
 

ร้อยละของปัญหา ขณะใหย้าระงบั
ความรู้สึก difficult Intubation 

0 
 

31/12,349 
(0.25) 

24/13,575 
(0.17) 

29/14,358 
(0.20) 

- aspiration 0 
1/12,349 

(0.03) 
3/13,575 

(0.02) 
5/14,358 

(0.03) 
-  Severe 

HT(>180/>110mmHg) 
 

ลดลง 
ร้อยละ 10 

378/24,295 
(1.55) 

417/24,741 
(1.68) 

343/27,320 
(1.25) 

-  Hypotension 
 

≤  ร้อยละ 
0.05 

51/24,295 
(0.20) 

92/24,741 
(0.37) 

142/27,320 
(0.51) 

-  Hypotension from spinal 
block 

≤  ร้อยละ 
0.05 

306/1,084 
(28.22) 

276/934 
(29.55) 

381/1,198 
(31.00) 

- Bradycardia 
 

≤ ร้อยละ 
0.05 

191/24,295 
(0.78) 

141/24,741 
(0.56) 

161/27,320 
(0.58) 

จ านวนผูป่้วยฟ้ืนจากการระงบั
ความรู้สึกล่าชา้เกินกวา่ 20 นาทีหลงั
เสร็จผา่ตดั(delayed emergence) 

ลดลง 
ร้อยละ 10 

 

10/12,395 
(0.08) 

10/13,575 
(0.07) 

13/14,358 
(0.09) 

ความผดิพลาดจากการใหย้า  
(Medication  problems) ในหอ้ง
ผา่ตดัเช่น over dose, allergy 

 
≤ ร้อยละ 

0.05 

31/24,295 
(0.13) 

0 
31/27,320 

(0.11) 

อตัราการเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้
ระหวา่งผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีระดบั

0 0/15,157 
(0) 

0/14,733 
(0) 

0/15,048 
(0) 
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ตัวช้ีวดัตามกระบวนการทีส่ าคัญ เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ
2559 

ปีงบประมาณ
2560 

ปีงบประมาณ
2561 

ASA physical status 1,2 ก่อนผา่ตดั 

เวลาท่ีใชใ้นระบบบริการช่องทาง
ด่วนพิเศษ(Fast track)ท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัภายใน 30 นาที 

 
23 23 * 

จ านวนคร้ังของการผา่ตดัผดิคน/ผดิ
ต าแหน่ง 

0 
0 0 0 

3. Post anesthetic care (PACU) 
ร้อยละไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน 
PACU 
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกและไดรั้บการดูแลใน
หอ้งพกัฟ้ืน 100 

21,778/21,778 
    (100) 

22,893/22,893 
(100) 

25,235/25,235 
(100) 

อตัราท่ีผูป่้วยอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน > 2 
ชัว่โมงโดยไม่ไดว้างแผน(Discharge 
unplanned >2 hrs in PACU) 

≤ร้อยละ  1 
 

11/21,778 
(0.05) 

 
15/22,893 

(0.06) 

10/25,235 
(0.039) 

อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นใน 
PACU     
          - PAIN 
           
              -อาการหนาวสั่น 
          
      - Re - intubation in RR 

 
ลดลง 

ร้อยละ 10 

5,427/21,778 
(24.92) 

 
1,172/21,778 

(5.38) 
8/21,778 

(0.04) 

5,606/22,893 
(24.48) 

 
1,181/22,893 

(5.15) 
12/22,893 

(0.05) 

5,498/25,235 
(21.78) 

 
1,247/25,235 

(4.94) 
6/25,235 

(0.02) 

ร้อยละการเยีย่มผูป่้วยหลงัให้บริการ
ระงบัความรู้สึก 

ร้อยละ 80 12,235/13,417 
(91.19) 

15,016/15,508 
(96.83) 

12,958/16,056 
(80.70) 

ร้อยละความพึงพอใจของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบริการทางวสิัญญี 

มากกวา่ 
ร้อยละ 85 

93.31 6,600/6,433 
(97.46) 

5,254/5,400 
(97.30) 
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ตัวช้ีวดัตามกระบวนการทีส่ าคัญ เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ
2559 

ปีงบประมาณ
2560 

ปีงบประมาณ
2561 

ร้อยละความสมบูรณ์ของการบนัทึก
ทางวสิัญญี 

80 85.31 83.21 82.50 

อตัราการเสียชีวติในหอ้งผา่ตดั 
 

นอ้ยกวา่ 
ร้อยละ0.01 

5/24,295 
(0.02) 

1/24,741 
(0.004) 

3/27,320 
(0.01) 

อตัราการเสียชีวติหลงัผา่ตดัภายใน 
72 ชัว่โมง 
- ASA 1 
- ASA2 
 
- ASA3 

 
- ASA4 

 
- ASA5 

 
- ASA6 

นอ้ยกวา่ 
ร้อยละ0.01 

 

 
 

0 
2/24,295 

(0.01) 
15/24,295 

(0.06) 
45/24,295 

(0.19) 
24/24,295 

(0.10) 
5/24,295 

(0.02) 
 

 
 

0 
3/24,741 

(0.01) 
12/24,741 

(0.04) 
47/24,741 

(0.18) 
17/24,741 

(0.06) 
4/24,741 

(0.01) 
 

 
 

0 
1/27,320 
(0.003) 

11/27,320 
(0.04) 

44/27,320 
(0.19) 

13/27,320 
(0.04) 

11/27,320 
(0.04) 

 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การระงบัความรู้สึกแบบ Regional  
Anesthesia (PDPH) 

ลดลง 
ร้อยละ 10 

1/1,084 
(0.09) 

0/934 
(0) 

1/1,198 
(0.09) 

ร้อยละของการเล่ือนผา่ตดั (ราย)  18 35 31 
Unplaned ICU (ราย)  5 4 5 
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4. กระบวนการหรือระบบงานเพือ่บรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

4.1 ระบบงานทีใ่ช้อยู่ในปัจจุบัน (รวมทั้งการพฒันาคุณภาพทีเ่สร็จส้ินแล้ว5) 
การบริหารความเส่ียงในหน่วยงาน 

 อุบติัการณ์ความเส่ียงในหน่วยงาน ท่ีความเส่ียงสูงตั้งแต่ระดบั F ข้ึนไปท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน ไดรั้บ
การทบทวนทุกอุบติัการณ์ โดยการทบทวนอุบติัการณ์ร่วมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งร่วมทบทวนและหา
แนวทางการป้องกนัอุบติัการณ์และพฒันาคุณภาพบริการใหดี้ยิง่ข้ึนไป 

จากการเกิดอุบติัการณ์การผา่ตดัผดิขา้งในหอ้งผา่ตดั ซ่ึงเป็นอุบติัการณ์ท่ีมีความรุนแรงและมีความ
เส่ียงสูงจึงไดพ้ฒันาแนวทางการตรวจสอบความปลอดภยัจากการผา่ตดั (Surgical   Safety Checklist) โดยมี
การประชุมร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดั และมีการสร้างปฏิญญาร่วมกนั วา่ดว้ย “การ
รณรงคใ์หผู้ป่้วยมีความปลอดภยัเม่ือมารับการตรวจรักษาในหอ้งผา่ตดั” 
โดยมีจุดมุ่งหมายหลกัของการสร้างปฏิญญาเพื่อ 

1. การผา่ตดั ถูกคน ถูกขา้ง ถูกต าแหน่ง ถูกระดบั (กระดูกสันหลงั) 

2. ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดจากการใหย้าระงบัความรู้สึก 

3. เตรียมความพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉินในระบบทางเดินหายใจ 

4. เตรียมความพร้อมส าหรับการตกเลือดหรือสูญเสียเลือดจ านวนมาก 

5. หลีกเล่ียงการแพย้า 

6. ลดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 

7. ป้องกนัวสัดุแปลกปลอม เคร่ืองมือ หรือผา่ซบัเลือด คา้งในบริเวณแผลผา่ตดั 

8. ยนืยนัความถูกตอ้งของเน้ือเยือ่ท่ีตดัออกมาเพื่อส่งตรวจ 

9. มีการถ่ายทอดขอ้มูลในภาวะวกิฤติของผูป่้วยกบัผูร่้วมรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

10. ก่อใหเ้กิดการประสานงานในการดูแลผูป่้วยระหวา่ง แพทยผ์ูท้  าหตัถการ วิสัญญีแพทย ์

วสิัญญีพยาบาล พยาบาลในหอ้งผา่ตดั และพยาบาลหอผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 

ซ่ึงรายการตรวจสอบ จะครอบคลุมทั้ง3 ช่วงเวลาของการผา่ตดั ไดแ้ก่ก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึก
(Sign in), ก่อนการลงมีดผา่ตดั(Time out)และก่อนท่ีผูป่้วยจะออกจากห้องผา่ตดั(Sign out)เพื่อแสดงเจตน์
จ  านงความมุ่งมัน่ท่ีจะน า Surgical Safety Checklist มาประยุกตใ์ชอ้ยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้การบริการในห้องผ่าตดั   มีคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งสูงสุดจึงมีการลงนามร่วมกนั

                                                        
5 สรุปความส าเรจ็ของการพฒันาคุณภาพทีส่ าคญัในช่วงเวลาทีผ่่านมา อย่างสัน้ๆ ประมาณ 5 บรรทดัถงึครึง่หน้า  ระบุแนวคดิ 

ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ และวธิกีารท างานส าคญัทีเ่ป็นขอ้สรุปจากการพฒันา 
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ระหว่างผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องทั้งหมด โดยมีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นประธานในการลงนามร่วมกับ
หวัหนา้สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดและประกาศให้เป็นท่ีทราบและปฏิบติัตามโดยทัว่กนั ตั้งแต่วนัท่ี 1
ตุลาคม พ.ศ. 2558 เป็นตน้มา ซ่ึงหลงัการประกาศใช้ปฏิญญา ทุกหน่วยงานให้ความร่วมมือในการปฏิบติั
เป็นอยา่งดี และไม่เกิดปัญหากบัผูป่้วย ผูป่้วยมีความปลอดภยัเม่ือมาผา่ตดั 

 
ผลงานวจัิยของกลุ่มงานการพยาบาลวสัิญญี 

 กลุ่มงานวิสัญญีมีการท าวิจัยอย่างต่อเน่ืองทุกปีมาตลอด โดยมีทั้ งงานวิจัยท่ีมาจากการสร้าง
นวตักรรมใหม่ๆ และงานวิจยัท่ีมาจากการท างานประจ า (R2R) โดยงานวิจยัหลายเร่ืองไดรั้บการน าเสนอ
และไดรั้บรางวลัจากการประกวด โดยมีงานวจิยัดงัน้ี 
 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 จ านวน 1 เร่ือง 

- ความแม่นย  าในการประเมินการสูญเสียเลือดของพยาบาลประจ าการภายหลงัใชโ้ปรแกรมการ
ประเมินการสูญเสียเลือด 
ประจ าปีงบประมาณ 2557 จ านวน 4 เร่ือง 

1. ภาวะแทรกซอ้นและความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยวธีิการฉีดยา
ชาเขา้ช่องไขสันหลงัเปรียบเทียบ กบัการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงัร่วมกบัยาแกป้วดMorphine 

2. อาการเจบ็คอ ไอ ระคายเคืองคอ และเสียงแหบ ในผูป่้วยท่ีไดย้าระงบั ความรู้สึกทัว่ไปโดยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และหลงัใหย้าระงบัความรู้สึกไดรั้บ oxygen mask nebulizer เปรียบเทียบกบัไดรั้บoxygen  

3. การใช ้crystalloid เปรียบเทียบกบั colloid ป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต ่า ก่อนระงบัความรู้สึก
แบบ Spinal block โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

4. การเปรียบเทียบผลการจดัการอาการปวด ภาวะแทรกซอ้น และความพึงพอใจของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดักระดูกและขอ้ ท่ีไดรั้บยาระงบัปวดแบบ IV PCA / Opioid  Infusion /Around the clock with PRN 
ประจ าปีงบประมาณ 2558 จ านวน 3 เร่ือง 

1. ความแม่นย  าในการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดดว้ยโปรแกรมการประเมินการสูญเสียเลือด
ร่วมกบัถุงตวงประดิษฐ ์ในสถานการณ์จ าลองการผา่ตดัสมอง 

2.ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
3. การเปรียบเทียบระดบัความปวด ภาวะแทรกซอ้น และความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งภายหลงั

การผา่ตดั ท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวดแบบ IV PCA หรือ IV Opioid infusion 
ประจ าปีงบประมาณ 2559จ านวน 3 เร่ือง 

1. ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยผา่ตดัท่ีระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลงัโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์  
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2. ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยแผนกออร์โธปิดิกส์ท่ีเขา้รับการผา่ตดัดว้ยการระงบัความรู้สึก
แบบ spinal anesthesia ดว้ยผา้ห่มคลุม “อุ่นกายถึงใจ”  

3. ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตต ่าในผูป่้วยท่ีระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสัน
หลงัโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ประจ าปีงบประมาณ 2560 จ านวน 4 เร่ือง 

1. ความรู้และการปฏิบติัตนหลงัการเยีย่มก่อนผา่ตดัโดยใชส่ื้อวดิิทศัน์ในผูป่้วยท่ีนดัผา่ตดัภายใตก้าร
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป  

2. การใชห้นา้กากออกซิเจนท่ีน าสาย oxygen cannula มาประดิษฐเ์ป็นสายคาดศีรษะ เปรียบเทียบ
กบัหนา้กากออกซิเจนท่ีสายคาดศีรษะเป็นยางยดืแบบเดิม ในการใหอ้อกซิเจนผูป่้วยหลงัไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกาย  

3. ประสิทธิผลของการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการกดทบัท่อช่วยหายใจ หนา้กากครอบกล่องเสียง และ
ใบหนา้ ของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัโดยการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย  

4. ผลของการใหข้อ้มูลการผา่ตดัต่อความวิตกกงัวลและคุณภาพชีวติในผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์  
ประจ าปีงบประมาณ 2561 จ านวน 3 เร่ือง 

1. การใชค้ลินิกวสิัญญีเพื่อเพิ่มอตัราการเยีย่มผูป่้วยก่อนถึงก าหนดใหย้าระงบัความรู้สึกอยา่งนอ้ย 1 
วนัก่อนผา่ตดั และลดการงดผา่ตดั ในผูป่้วยแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดคล่ืนไส้อาเจียนในผูป่้วยท่ีระงบัความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสัน
หลงั โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

3. การใชน้วตักรรม Safety A-line เพื่อลดการหกั พบั งอ และกดทบัของสายสวนหลอดเลือดแดง 
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และเน้ืองอกสมอง ท่ีติดตามวดัความดนัโลหิตโดยตรง  
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4.2 การจดับริการหน่วยระงบัปวดในหน่วยงานวสิัญญี 
การจดับริการหน่วยระงบัปวดร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์เร่ิมเปิดบริการ 9 มีนาคม 2555 โดยเร่ิมแรกเปิด

ทุกวนัศุกร์ เวลา 8.00 น- 12.00 น.ท่ีห้องตรวจเบอร์ 31 (เคมีบ าบดั) ปัจจุบนัเปิดให้บริการทุกวนัในเวลา
ราชการเวลา 08.00น.-16.00น.ท่ีคลินิกระงบัปวดห้องพกัฟ้ืนชั้น 3 ในกลุ่มผูป่้วยโรคปวดเร้ือรังทั้งทาง
ศลัยกรรม และอายรุกรรม (ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน) 
 

สถิติผู้ป่วยคลนิิกระงับปวด ปี2559 ปี2560 ปี2561 
1. จ  านวนผูป่้วยใหม่ท่ีมารับบริการคลินิกระงบัปวด 26 21 23 

1.1 จ  านวนผูป่้วย เขา้รับบริการแบบผูป่้วยนอก   14 20 7 
1.2 จ  านวนผูป่้วย เขา้รับบริการแบบผูป่้วยใน 12 1 16 

2.จ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกระงบัปวดแยกตามแผนกของ
ผูป่้วยไดแ้ก่แผนกศลัยกรรมและอายรุกรรม 

17 14 12 

3.แผนกนรีเวชกรรม 5 0 0 
4.แผนกศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 1 0 3 
5.แผนกอ่ืนๆ (ออร์โธปิดิกส์,ENT) 3 7 8 

เม่ือเร่ิมปฏิบติัปัญหาและอุปสรรคท่ีพบคือผูป่้วยบางรายอ่อนเพลีย มาพบแพทยล์ าบาก  จ่ายยาตาม
นดัไดเ้พียง 1 เดือน ผูป่้วยมีนดัพบแพทยห์ลายคน/ผูป่้วยในท่ีจ าหน่ายขาดการประสานงานกบัหน่วยระงบั
ปวดแผน มีการพฒันาแกไ้ขปัญหาท่ีพบ โดยมีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยบางรายไปยงัหน่วยเยีย่มบา้นหรือการ
ดูแลในเครือข่ายศลัยกรรม หรือบางรายส่งต่อใหไ้ปรับยาในโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
  ในปี 2561 ไดเ้ร่ิมเปิดให้บริการคลินิกระงบัปวดแบบเฉียบพลนั (acute pain clinic) โดย
เน้นให้บริการในผูป่้วยท่ีผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม, ผ่าตดัขอ้สะโพกเทียมหรือการผ่าตดัใหญ่บางชนิดทาง
ศลัยกรรม โดยวิธีการท า nerve block by ultrasound guide หรือการระงบัปวดแบบผูป่้วยใชย้าเอง (PCA) 
และมีการติดตามเยีย่มเพื่อประเมินอาการปวดและความพึงพอใจของผูป่้วย ท่ีหอผูป่้วย 
 
การฝึกอบรม/ฟ้ืนฟูทกัษะของบุคลทีท่ าหน้าที่ระงับความรู้สึก : 

1.จากการท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็น Excellence Center ดา้น Trauma , Cardiac
และการปลูกถ่ายไต มีการขยายบริการผ่าตดัหัวใจทั้งแบบปิดและแบบเปิด ท าให้บุคลากรวิสัญญีทุกระดบั
ตอ้งพฒันาศกัยภาพ   ความรู้ความช านาญการให้ยาระงบัความรู้สึกผูป่้วยผา่ตดัท่ีซับซ้อนและเส่ียงสูง จึงมี
โครงการปี 2559 ส่งวิสัญญีพยาบาลอบรมเฉพาะทางและดูงานด้านการผ่าตัดหัวใจและทรวงอกท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 1 เดือน จ านวน 3 คน วสิัญญีแพทยฝึ์กภาคปฏิบติัและทบทวนความรู้การ
ใช้เคร่ืองTEE(Trans esophageal endoscope)ในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจหลกัสูตร 3 เดือนท่ีโรงพยาบาลศิริราช
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จ านวน 1 คน วิสัญญีแพทยอ์บรมหลกัสูตรการให้ยาระงบัความรู้สึกในผูป่้วยผา่ตดัหัวใจหลกัสูตร 2 ปีท่ี
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่จ  านวน 1 คน 

2. ปี2559ส่งวิสัญญีพยาบาลอบรมหลกัสูตรการให้ยาระงบัความรู้สึกในผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัสมอง
หลกัสูตร 2 สัปดาห์ท่ีสถาบนัประสาทจ านวน 1 คนและท่ีโรงพยาบาลศิริราชหลกัสูตร 1 เดือนจ านวน 1 คน 

3. ปี2559ส่งวิสัญญีแพทยจ์  านวน 4 คนและวิสัญญีพยาบาลจ านวน 6 คนศึกษาดูงานโรงพยาบาล     
ศิริราชและอบรมเชิงปฏิบติัการดา้นการให้ยาระงบัความรู้สึกในผูป่้วยท่ีมาปลูกถ่ายไตหลกัสูตร 1 สัปดาห์ท่ี
โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่และไดเ้ปิดผา่ตดัปลูกถ่ายไตรายแรกของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
เม่ือวนัท่ี 12 สิงหาคม 2559 
   4. การพฒันาการเปิดบริการหอ้งพกัฟ้ืน 24ชัว่โมงตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 

5.ปี2558 - 2559การพฒันาบุคลากรโดยการส่งวสิัญญีพยาบาลอบรมผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
จ านวน 5 คน ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

6.อบรมวสิัญญีพยาบาล ระยะเวลา   อบรม 1 ปี ปีละ 2-3 คน 
7. ปี 2561จดัตั้งศูนยบ์ริการคลินิกระงบัปวด ACUTE PAINในผูป่้วยท่ีมาผา่ตดัทุกแผนก 
8. ปี 2561 การจดัตั้งคลินิกวิสัญญีบริการการเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดั 

5. แผนการพฒันาต่อเน่ือง6 
1.เพิ่มอตัราก าลงัเพื่อสนองต่อการขยายบริการ Excellence center และภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนทั้งใน รพ 

และครือข่ายบริการ 
2.ส่งบุคลากรเขา้รับการอบรมเป็นวสิัญญีพยาบาล ระยะเวลา   อบรม 1 ปี ปีละ 2 คน 
3.พฒันาศกัยภาพเฉพาะทางดา้นการระงบัความรู้สึกผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ และ

การป้องกนั hypothermia ในผูป่้วยท่ีมาผา่ตดัทุกแผนก 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
6 อาจระบุทศิทางของการพฒันา, โครงการส าคญัทีว่างแผนไว ้หรอือาจจะระบุรายละเอยีดของโครงการ (วตัถุประสงค ์กรอบเวลา 

ขอ้มลูทีจ่ะใชต้ดิตามก ากบั) 


