
 

 

กลุมงานเทคนคิบริการ 

นายโชตินันท    โพธิภักด ี

หัวหนากลุมงานเทคนิคบริการ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครนิทร 

นายทว ี   ตั้งเสรี 

งานตรวจทางหองปฏิบตัิการชันสูตรโรค 

นายโชตินันท โพธิภักดี 

นายทองใบ ภูหนองโอง 

นางสาวสุพิชญา วัลละภา 

 

งานตรวจพิเศษ 

 นายพิเชษฐ บุญเลิศ 

 นายไพบูลย แนวหลา 

 

 นายพิเชษฐ บุญเลิศ 

 นายไพบูลย แนวหลา 

 

 

งานรงัสีวิทยา 
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อัตรากําลัง นักเทคนิคการแพทย 1 คน 

 เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 1 คน 

 เจาหนาที่รังสีการแพทย 1 คน 

 นักวิทยาศาสตรการแพทย 1 คน 

 ผูชวยเหลือคนไข 1 คน 

หนาที่ความรับผิดชอบ 1. ใหบริการตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจจากรางกายมนุษย 

 2. ใหบริการตรวจทางรังสีวิทยาทางการแพทย 

 3. ใหบริการตรวจพิเศษ  ไดแก  ตรวจคลื่นสมองและตรวจคลื่นหัวใจ 

 4. ควบคุมคุณภาพผลการตรวจใหมีมาตรฐาน  เชื่อถือได 

 5. ใหคําปรึกษาแนะนําแกเจาหนาที่อื่น ๆ 

 6. ติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่น 

 7. รวบรวมและจัดทํารายงาน – สถิติ 

เจตจํานง มีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน  บริการประทับใจ 

กลวิธีดําเนินงาน 1. ใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการตรวจวิเคราะห 

 2. พัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพ โดยการสนับสนุนใหศึกษาและฝกอบรมเพิ่มเติม 

 3. พัฒนาการบริการใหมีความรวดเร็ว และสรางความประทับใจตอผูรับบริการ 

 4. เขารวมเปนสมาชิกการทดสอบความชํานาญโดยการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ ไดแก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน, กรมวิทยาศาสตรการแพทย และโครงการ Photo Survey : สมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย 
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ตัวชี้วัดที่สําคัญ การตรวจทางหองปฏิบัติงานชันสูตรโรค 

 1. ระยะรอคอยผลการตรวจวิเคราะห 

 1.1 ผูปวยนอก - ผล CBC, U/A รายงานผลภายในเวลา 45 นาที 

   - ผลตรวจทางเคมี รายงานผลภายในเวลา 60 นาที 

 1.2 กรณีขอผลดวน - ภายในเวลา  60  นาที 

 1.3 ผูปวยใน - รายงานผลภายในเวลา  1  วัน 

 2. อัตราการรายงานผลวิเคราะหผิดพลาด  0 ราย/1,000 ใบสงตรวจ 

 3. อัตราการปฏิเสธการตรวจรับสิ่งสงตรวจ   

  - ผูปวยนอก   0 ราย/1,000 ใบสงตรวจ 

  - ผูปวยใน      0 ราย/1,000 ใบสงตรวจ 

 4. ความพึงพอใจของผูรับบริการอยูในเกณฑดีขึ้นไป  มากกวารอยละ 90 

 5. มีการควบคุมคุณภาพ  test  ที่ใหบริการ  รอยละ 100 

 การตรวจพิเศษและรังสีวิทยา 

 1. ความผิดพลาดในการตรวจผิดคน  0 ราย/1,000 ใบสงตรวจ   

 2. ความผิดพลาดในการใหบริการตรวจตามคําสั่งแพทย  0 ราย/1,000 ใบสงตรวจ   

 3. ความผิดพลาดในการถายฟลมเอกซเรย  0 ราย/1,000 ใบสงตรวจ   
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2552 

(1) หนวยงาน  กลุมงานเทคนิคบริการ 

(7) ระยะเวลาดําเนนิการ (2)  

โครงการ/กิจกรรม 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการกับ

นโยบายกรม/ยุทธศาสตร ร.พ./มาตรการ  

(4)           

เปาหมาย 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

(บาท) 
ต.ค.  พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

งานตรวจทางหองปฏิบัติการ ยุทธศาสตรโรงพยาบาล ขอ  1                

1. การตรวจทางโลหิตวิทยา  80,000 ราย               

2. การตรวจทางจุลทรรศนศาสตร  5,000 ราย               

3. การตรวจทางเคมี  120,000 ราย               

4. การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา  100 ราย               

5. การตรวจทางจุลชีววิทยา  50 ราย               

6. เก็บสิ่งสงตรวจจากผูรับบริการ  3,500 ราย               

7. ทดสอบสารควบคุมคุณภาพจากองคกรภายนอก  24 ครั้ง  8,000             

8. ทําการควบคุมคณุภาพรายการทดสอบที่ใหบริการ  100%               

9. ระยะเวลาการรอคอยผลวิเคราะห                 

- ผูปวยนอก 

- ผล CBC, UA ภายในเวลา 45 นาท ี

  

≥ 95% 

              

- ผล Blood chemistry  ภายในเวลา 60 นาที  ≥ 95%               

- ผูปวยใน ภายในเวลา 1 วัน  ≥ 95%               

- กรณีขอผลดวนภายในเวลา 60 นาท ี  ≥ 95%               

10. อัตราการรายงานผลผิดพลาด 

- Miss 

- Near miss 

  

0 ราย/1,000 

ใบสงตรวจ 

              

3 -  53 



แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2552 

(1) หนวยงาน  กลุมงานเทคนิคบริการ 

(7) ระยะเวลาดําเนนิการ (2)  

โครงการ/กิจกรรม 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการกับ

นโยบายกรม/ยุทธศาสตร ร.พ./มาตรการ 

(4)           

เปาหมาย 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

(บาท) 
ต.ค.  พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

 

11. อัตราการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

- ผูปวยนอก 

- ผูปวยใน 

  

0 ราย/1,000 

ใบสงตรวจ 

              

12. อัตราการขอตรวจซ้ําจากแพทย  0 ราย/1,000 

ใบสงตรวจ 

              

13. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ  > 90% 

(2 ครั้ง/ป) 

              

14. ผูตรวจ นิเทศ จากผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย  1 ครั้ง/ป  1,500             

งานตรวจพิเศษ ยุทธศาสตรโรงพยาบาล ขอ  1                

1. ใหบริการผูปวยตรวจเอ็กซเรย  200 ราย               

2. ใหบริการผูปวยตรวจคลื่นสมอง  150 ราย               

3. ใหบริการผูปวยตรวจคลื่นหัวใจ  200 ราย               

4. ใหบริการตรวจทางรังสีใหแกผูปวย  

เสร็จสิ้นภายในเวลา 30 นาที/แผน 

 95  %               

5. ใหบริการตรวจทางรังสีวิทยาใหแกผูปวย  

เสร็จสิ้นภายใน 1 วนั 

 95  %               

6. สงผลตรวจใหแกหนวยงานที่สงผูปวยมารับบริการ 

ภายใน 1 วัน 

 100%               

7. ระยะเวลาเฉลีย่ในการใหบริการแกผูมารับบริการตอราย  < 30 นาที               

8. จํานวนแผนฟลมเสียในการถายภาพทางรังสี  < 5  %               
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2552 

(1) หนวยงาน  กลุมงานเทคนิคบริการ 

(7) ระยะเวลาดําเนนิการ (2)  

โครงการ/กิจกรรม 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการกับ

นโยบายกรม/ยุทธศาสตร ร.พ./มาตรการ 

(4)           

เปาหมาย 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

(บาท) 
ต.ค.  พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

 

9. ภาพถายทางรังสีที่ไดมีความคมชัด สามารถประกอบการ

วินิจฉัยโรคของแพทยได 

 95  %               

10. ตรวจคลื่นหัวใจ ภายใน 10 นาที/ราย  95  %               

11. สงผลการตรวจคลื่นหัวใจใหแกหนวยงานที่สงตรวจ

ภายใน 1 วัน 

 100%               

12. ใหบริการตรวจคลื่นสมองใหแกผูปวย 

ภายใน 30 นาที/ราย 

 95  %               

13. สงผลการตรวจคลื่นสมองใหแพทยเฉพาะทางอานผล

ภายใน 1 อาทิตย 

 100%               
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	เจตจำนง มีคุณภาพ  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 
	งานตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	14. ผู้ตรวจ นิเทศ จากผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์
	งานตรวจพิเศษ

