การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกองทัพบก
ระบบบริการ
1. ปัจจุบันโรงพยาบาลของท่าน  เป็นโรงพยาบาลขนาด............เตียง
- จำนวนคนไข้ที่รับผิดชอบเฉลี่ยต่อปี   ประมาณ …………..คน    
   
  
 คนไข้ใน...............คน   คนไข้นอก...............คน
 
2. จำนวนแพทย์ตามอัตรา .............คน      แพทย์ที่ปฎิบัติงานจริง............ คน

แพทย์เวชปฎิบัติทั่วไป________คน
 เวชปฏิบัติครอบครัว________คน

   

เวชศาสตร์ป้องกัน________คน

 อาชีวเวชศาสตร์________คน



ระบาดวิทยา________คน



- จำนวนแพทย์เฉพาะทาง


สูติศาสตร์________คน


ศัลยศาสตร์________คน



อายุรศาสตร์________คน


กุมารเวชศาสตร์________คน


ออร์โธปิดิกส์ ________คน

วิสัญญีแพทย์ ________คน


จักษุแพทย์ ________คน


โสต ศอ นาสิกแพทย์  ________คน



รังสีแพทย์ ________คน

              จิตแพทย์ ________คน



แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ________คน
แพทย์เวชบำบัดวิกฤต ________คน


- จำนวนแพทย์เฉพาะทางต่อยอด


อายุรศาสตร์โรค……………….…….. จำนวน..............คน


อายุรศาสตร์โรค……………….…….. จำนวน..............คน


อายุรศาสตร์โรค……………….…….. จำนวน..............คน


ศัลยศาสตร์สาขา.....................................จำนวน..................คน


ศัลยศาสตร์สาขา.....................................จำนวน..................คน


ศัลยศาสตร์สาขา.....................................จำนวน..................คน



กุมารเวชศาสตร์สาขา.................................จำนวน..................คน


กุมารเวชศาสตร์สาขา.................................จำนวน..................คน


กุมารเวชศาสตร์สาขา.................................จำนวน..................คน


สาขาอื่นๆ  .............คน    โปรดระบุสาขาถ้ามี……………………………….
3.  ท่านคิดว่าต้องการแพทย์เฉพาะทางเพิ่มในสาขา...................   จำนวน................คน
4.  เพื่อให้แพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์มีขวัญและกำลังใจในการทำงาน ลดปัญหาการลาออกหรือปรับย้ายของแพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์  ควรมีการบริหารจัดการอย่างไร
……………………………………………………………………………………………………………………..

.................................................................................................................................................................................
ยาและเวชภัณฑ์


1. การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์
1.1 ปัจจุบันโรงพยาบาลของท่านได้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ยาและเวชภัณฑ์ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์อย่างไร  
1.2 ปัจจุบันโรงพยาบาลของท่านมีคณะกรรมการรับผิดชอบหรือไม่   ถ้ามีกรุณาชี้แจงภารกิจ
2. การกำหนดความต้องการ


2.1 เพื่อให้มีแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยที่ชัดเจน ท่านคิดว่าควรให้มีการดำเนินการอย่างไร


2.2 เพื่อให้การขออนุมัติซื้อมีข้อมูลประกอบการพิจารณาครบถ้วน ท่านคิดว่าควรจะเสนอข้อมูลใดบ้าง
3. บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล



3.1 ปัจจุบันรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลของท่านมีจำนวนเท่าใดและท่านคิดว่ารายการยาที่เหมาะสมควรมีจำนวนเท่าใด
3.2 ปัจจุบันสัดส่วนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  ในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลของท่านเป็นเท่าไรและท่านคิดว่าที่เหมาะสมควรเป็นเท่าใด
4. การคัดเลือก


 4.1 เพื่อควบคุมอัตราการเพิ่มของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลของท่าน ควรจะมีมาตรการใดที่เหมาะสม


4.2 การจำกัดจำนวนรายการยาที่มีชื่อสามัญเดียวกันหรือยาที่มีฤทธิ์ใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกัน  ควรมีวิธีการใด
5. การจัดหาและประกันคุณภาพยา


5.1 เพื่อให้มีการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมกันหรือต่อรองราคาร่วมกันของโรงพยาบาลในกองทัพบกทุกระดับ  ควรมีวิธีการบริหารจัดการแบบใด


5.2 การประกันคุณภาพยาที่จัดซื้อจัดหา  ควรทำอย่างไร
6. การสำรองและการกระจายยา 


6.1 เพื่อลดการสำรองยาในโรงพยาบาลลง ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไร
6.2 เพื่อลดการสำรองยาหรือลดยาที่เหลือค้างในหอผู้ป่วยลง ควรทำอย่างไร
7. การใช้ยา


7.1 เพื่อให้มีการสั่งใช้ยาที่สมเหตุสมผล  ท่านคิดว่าควรมีมาตรการใดบ้าง
7.2  เพื่อลดการใช้ยาที่มีราคาแพงและเกินความจำเป็น   ท่านมีมาตรการในการจัดการอย่างไร

อุปกรณ์ทางการแพทย์

1. โรงพยาบาลของท่านมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่อไปนี้หรือไม่ จำนวนเท่าใด



1.1 เครื่องเอกซเรย์ทั่วไปจำนวน    ...........  เครื่อง



วิธีการจัดหา    
เช่า                               เบิกในอัตรา
การบริจาค                   อื่นๆ  ระบุ......................



1.2 เครื่องเอกซเรย์พร้อม Fluoroscope   .............  เครื่อง
วิธีการจัดหา    
เช่า                               เบิกในอัตรา
การบริจาค                   อื่นๆ  ระบุ......................


1.3 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  .............  เครื่อง



วิธีการจัดหา    
เช่า                               เบิกในอัตรา
การบริจาค                   อื่นๆ  ระบุ......................



1.4 เครื่องตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง  .............  เครื่อง



วิธีการจัดหา    
เช่า                               เบิกในอัตรา
การบริจาค                   อื่นๆ  ระบุ......................



1.5 เครื่องตรวจ MRI  ………..  เครื่อง



วิธีการจัดหา    
เช่า                               เบิกในอัตรา
การบริจาค                   อื่นๆ  ระบุ......................



1.6 เครื่องตรวจ ANGIOGRAM//DSA   ...........  เครื่อง



วิธีการจัดหา    
เช่า                               เบิกในอัตรา
การบริจาค                   อื่นๆ  ระบุ......................



1.7  เครื่องเอกซเรย์เต้านมจำนวน  ...........  เครื่อง



วิธีการจัดหา    
เช่า                               เบิกในอัตรา
การบริจาค                   อื่นๆ  ระบุ......................



1.8 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็ก…….. เครื่อง



วิธีการจัดหา    
เช่า                               เบิกในอัตรา
การบริจาค                   อื่นๆ  ระบุ......................



1.9 เครื่องวัดความหนาแน่นมวลกระดูก



วิธีการจัดหา    
เช่า                               เบิกในอัตรา
การบริจาค                   อื่นๆ  ระบุ......................

2. โรงพยาบาลของท่านมีมาตรการในการป้องกันการสั่งใช้วัสดุครุภัณฑ์ เช่น เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องตรวจ MRI เกินความจำเป็นอย่างไร
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

3.  ท่านคิดว่าโรงพยาบาลของท่าน และโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงเท่ากัน ควรมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ อะไรบ้าง   และ อาศัยหลักการใดในการพิจารณาความจำเป็น

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
กายภาพ

1. ห้องไตเทียม 


1.1 โรงพยาบาลของท่านมีเครื่องไตเทียมหรือไม่ ถ้ามีโปรดระบุจำนวนและวิธีการจัดหา เช่น เช่าเครื่อง , ให้เอกชนเช่าสถานที่


1.2 จำนวนผู้ป่วยต่อเดือน


1.3 มาตรการในการดูแลผู้ป่วยระหว่างการฟอกเลือด  เช่น การป้องกันและดูแลภาวะshock



1.4 ท่านคิดว่าโรงพยาบาลของท่าน และโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงเท่ากัน ควรมีเครื่องไตเทียมหรือไม่ โดยคำนึงถึงความจำเป็น ความคุ้มค่า และความพร้อมของ บุคลากร ถ้าสมควรมี อาศัยหลักการใดในการพิจารณาความจำเป็น


2. ระบบบำบัดน้ำเสีย


2.1 โรงพยาบาลของท่านมีระบบบำบัดน้ำเสียอย่างไร  และมีมาตรฐานการดูแลอย่างไร  เช่นประเมินคุณภาพทุกกี่เดือน ใครเป็นผู้ดูแล


2.2 ข้อเสนอแนะ 

3. ระบบกำจัดขยะติดเชื้อ


3.1 โรงพยาบาลของท่านมีระบบกำจัดขยะติดเชื้ออย่างไร   และมีมาตรฐานการดูแลอย่างไร  เช่นประเมินคุณภาพทุกกี่เดือน ใครเป็นผู้ดูแล


3.2 ข้อเสนอแนะ 


4. ห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา


4.1 โรงพยาบาลของท่านสามารถตรวจสิ่งส่งตรวจ หรือผลชีวะเคมีในเลือดใดได้บ้าง


4.2 ท่านคิดว่าโรงพยาบาลของท่าน และโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงเท่ากัน ควรมีมาตราฐานของห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาอย่างไร เช่น ควรตรวจชีวะเคมีในเลือดใดได้บ้าง


4.3 มาตรการที่เหมาะสมในการจัดการสิ่งส่งตรวจ หรือผลชีวะเคมีในเลือด ที่โรงพยาบาล
ของท่านไม่สามารถตรวจเองได้ ควรเป็นอย่างไร เช่น แนะนำผู้ป่วยไปโรงพยาบาลจังหวัด 

5. ห้องผู้ป่วยพิเศษ


5.1  โรงพยาบาลของท่านมีจำนวนห้องผู้ป่วยพิเศษจำนวนกี่ห้อง ขนาดเท่าใด



5.2  โรงพยาบาลของท่านมีจำนวนห้องผู้ป่วยรวมจำนวนกี่ห้อง ขนาดเท่าใด


5.3  ข้อเสนอแนะ ท่านคิดว่าขนาดของห้องพิเศษและจำนวนของห้องพิเศษ รวมถึงอุปกรณ์ภายในห้องนั้นควรเป็นอย่างไร


5.4  ท่านมีมาตราการอย่างไรในการป้องกันอุบัติเหตุและการป้องกันอันตรายของผู้ป่วยในห้องพิเศษ
              6   รถพยาบาล

หน่วยมีรถยนต์พยาบาล จำนวน..................คัน  แบ่งได้ ดังนี้



6.1 รถยนต์พยาบาล ที่เป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2552   จำนวน.................คัน 

             6.2 รถยนต์พยาบาล ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2552   จำนวน.................คัน 

            6.3 จำนวนรถพยาบาล ที่หน่วยมีประกอบด้วย
1. รถยนต์พยาบาล รุ่นปี.............ยี่ห้อ....................... หมายเลขทะเบียน............................มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ประกอบรถ ที่สำคัญดังนี้

1.1.......................................................

1.2......................................................

1.3 .....................................................
ฯลฯ

2. รถยนต์พยาบาล รุ่นปี.............ยี่ห้อ....................... หมายเลขทะเบียน............................มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ประกอบรถ ที่สำคัญดังนี้

2.1.......................................................

2.2......................................................

2.3 .....................................................
ฯลฯ

3. รถยนต์พยาบาล รุ่นปี.............ยี่ห้อ....................... หมายเลขทะเบียน............................มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ประกอบรถ ที่สำคัญดังนี้

3.1.......................................................

3.2......................................................

3.3 .....................................................
ฯลฯ

4. รถยนต์พยาบาล รุ่นปี.............ยี่ห้อ....................... หมายเลขทะเบียน............................มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ประกอบรถ ที่สำคัญดังนี้

4.1.......................................................

4.2......................................................

4.3 .....................................................
ฯลฯ

พันธกิจและวิสัยทัศน์

เพื่อให้โรงพยาบาลทหารบกทุกแห่งได้มีส่วนร่วมในการกำหนดพันธกิจและวิสัยทัศน์ของตนเองรวมทั้งวางกรอบในการพัฒนาและสนองตอบต่อภารกิจโดยรวมของกองทัพบก
พันธกิจและวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลของท่านคืออะไร


.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. ปัจจุบันโรงพยาบาลของท่านผ่านการตรวจประเมินการพัฒนา และรับรองคุณภาพ รพ.ทบ.(AHS) ระดับใด
และท่านกำหนดว่าจะผ่านการตรวจประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ รพ.ทบ. (AHS) ที่สูงขึ้นในระดับใด 
ภายในปีใด
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.  ปัจจุบันโรงพยาบาลของท่านผ่านระดับโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital Accreditation) ระดับใด และกำหนดว่าจะผ่านการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพใดระดับใด ภายในปีใด
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
