
ท่ีมาและเหตุผล

นางสาวบุญเรียง พิสมัย, นางจิราภรณ รวีพิสุทธิ์, นางสาวเพ็ญวดี วิชัยดิษฐ,นางนาฏอนงค อรุณวิลัย และ นางสาวกุสุมาลย อุทัยศิลป

ประโยชนของโครงการ

วัตถุประสงค

รูปภาพ

Self Report & Pre Admit Evaluation ชวยลด...การถูกงด/เล่ือนผาตัด

จากรายงานอุบัติการณของงานการพยาบาลออรโธปดิกสในป 2562 

มีผูปวยถูกยกเลิก/เล่ือนผาตัด 88  ราย พบสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับหนวย

ตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูกจํานวน 23 ราย ไดแก ผูปวยไมไดงดยา

ละลายล่ิมเลือด /ยาตานเกล็ดเลือด 3 ราย, ผูปวยมีพยาธิสภาพโรคหรือมี

อาการเจ็บปวยอ่ืนจํานวน 12 ราย เชน มีไข, ไอ มีนํ้ามูก, ทองเสีย,ผิวหนังมี

แผลมีการอักเสบติดเชื้อสวนอ่ืนในรางกาย, ผูปวยเปล่ียนใจขอยกเลิกการ

ผาตัด 1 ราย, แพทยเปล่ียนแผนการรักษา  4 ราย, ลืมคียตารางผาตัด 2 

ราย, แพทยนัด Admit ผิดวัน 1 ราย  ทําใหเกิดปญหาผูปวยและญาติไม

พึงพอใจท่ีถูกเล่ือนผาตัด บางรายผูปวยและญาติตองลางานและเตรียมตัว

มารับการผาตัดแตไมไดรับการผาตัดตามท่ีวางแผนไว ทําใหเสียเวลาและ

เสียคาใชจาย และยังสงผลเสียตอผูปวยรายอ่ืนท่ีตองเสียโอกาสท่ีจะเขารับ

การผาตัดแทน โรงพยาบาลไมไดใชทรัพยากรเร่ืองเตียงและหองผาตัดให

เกิดประโยชนสูงสุด มีการนําปญหาเขาปรึกษาในการประชุมทีม CLT

ออรโธปดิกส และหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน

หนวยตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก ฝายการพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน  

การวิเคราะหสาเหตุการถูกงด/เลื่อนผาตดั โดยใชแผนภูมิกางปลา

1. ลดจํานวนอุบัติการณผูปวยถูกงดผาตัด/เล่ือนผาตัด เน่ืองจากเตรียม

ไมพรอม

2. เพ่ือใหโรงพยาบาลไดใชทรัพยากรเตียง Admit และหองผาตัดใหเกิด

ประโยชนสูงสุด

3. ลดคาใชจายท้ังของผูปวย และของโรงพยาบาล

4. ชวยใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ ไมเกิดของรองเรียนจากการ

ถูกงด/เล่ือนผาตัด

5. ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของเจาหนาท่ีพยาบาล

การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Workflow)

ปรับปรุงคร้ังที่ 1 ปรับปรุงคร้ังที่ 2

วางแผนการ
รักษาโดยการ

ผาตัด

วันนัด Admit
กระบวนการนัด
หมายนัดหมาย

มา Admit

กระบวนการ
ประเมินเตรียม

ความพรอม

กอนผาตัด

Admit

ใหผูปวยทํา 

Self Report
Pre Admit

Evaluation

โดยพยาบาล

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

ตัวชี้วัด

เปา

หมาย

ผลดําเนินการ (เดือน/ ป)

กอน

ดําเนินกา

ร

หลังดําเนินการ

คร้ังท่ี1

ส.ค.-

ต.ค.62

คร้ังท่ี2 

พ.ย.62-

ม.ค.63

1.อัตราการงด/เลื่อนผาตัดเน่ืองจาก

การเตรียมไมพรอมในดานตางๆ 

< 1% 1.13%

(23 /2020)

0.62%

(3/478)

0

(0/513)

2.อัตราการประเมินพบความผิดปกติ

กอน Admit 

2.1 ผูปวยโทรมาแจง (Self Report)

NA 2.5 %

(12/478)

12 ราย

2.53 %

(13/513)

8 ราย

2.2 ผูปวยไดรับการประเมินจาก

พยาบาลท่ี OPD (Pre Admit 

Evaluation)

- 5 ราย

สรุปผลการดําเนินงาน  : 

เกิดแนวปฏิบัติในกระบวนการเตรียม Admit ผาตัด 

1. ผูปวยไดรับการเตรียมพรอมสําหรับการผาตัดไดอยางปลอดภัย

2. ลดอัตราการถูกงด/เลื่อนผาตัด 

3. โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการทรัพยากร เชน การบริหารเตียง 

การใชหองผาตัด ไดอยางคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด

4. มีแนวปฏิบัติใหเจาหนาท่ีในกระบวนการเตรียม Admit ผาตัด 

                                                                                                                                       

  

                                                                                                                          

  Pre- Admit Evaluation 

 Vital signs  ผิดปกติ ระบุ...................................................................................................................... 

     ผู ป วยมีอาการผิดปกติ   เชน 

o มีไข ไอ มีนํ้ามูก………………………………………………………………………………. 

o ทองเสีย  …………………………………………………………………………………………. 

o ฟันผ ุ

o มีการอกัเสบของผิวหนงับริเวณท่ีจะผาตดั …………………………………………………….. 

o หรือมีแผลมีบาดแผลสวนใดสวนหน่ึงของรางกาย .ระบุ....................................... 

o มีอาการผิดปกติ อ่ืน ..............................................................................................    

     

 คดักรอง COVID 19  ตามแบบคดักรองของคณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

o ไมมีความเส่ียง   

o มีความเส่ียง    Notify แพทยเจาของไข  

  ลืมงดยาละลายล่ิมเลือด /ยาตานเกลด็เลือด  ยากดภูมิ หรือยาอ่ืนๆ........................... .....ตามคาํแนะนาํของแพทย      

  ผู ป วย / ญาติ ตองการเล่ือน / ตองการยกเลิกการผาตดั 

   มีปัญหาอยางอ่ืน .ระบุ............................................................................................................................... 

 

          ไมพบอาการผิดปกติ สง Admit ตามแผนการรักษา   

 

 

 ถาพยาบาลประเมินพบปัญหา ขอใดขอหน่ึง Notify แพทยเจาของไข  หรือ Resident ……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

   

ลงช่ือ........................................................................................  

รหสั..........................................................................................  

ลงช่ือ.พยาบาล ...................................................................  

รหสั..........................................................................................  

คําแนะนําในการเตรียมตวันอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการผาตดั  

 ยาท่ีตองหยดุกอนผาตดั เชน ละลายล่ิมเลือด /ยาตานเกลด็เลือด ,ยากดภูมิ หรือยาอ่ืนๆตามคาํสัง่ของแพทย 

 ไดแก   1. ............. ………………ตั้งแตวนัท่ี............................    

    2.………................        .ตั้งแตวนัท่ี...................... 

  นาํยาท่ีรับประทานเป็นประจาํพรอมทั้งช่ือยามาดวย ( ถามี ) 

 เตรียมของใชสวนตวั เชน แปรงสีฟัน ยาสีฟัน สบู แชมพู กระดาษชาํระ รองเทาแตะ เส้ือผา 1 ชุด เพ่ือใสวนักลบับาน  

  ไมควรนาํของมีคา เคร่ืองประดบั มาโรงพยาบาล  

 อาบนํ้า สระผม  ตดัเลบ็สั้น และ ลางสีเลบ็ใหเรียบรอย 

 คาใชจาย  

   เงินคามดัจาํคาเคร่ืองมือแพทยสวนเกินจากสิทธิเบิก (ถามี) จาํนวน ..........................บาท 

 หากทานมีฟันโยก ฟันปลอม หรือ ใสคอนแทคเลนส กรุณาแจงเจาหนาท่ี 

 กรุณามาพรอมญาติในวนัทีม่านอนโรงพยาบาล / ผาตัด 

 กรุณาคดักรอง โควดิ - 19     1 วนั กอนมา รพ.   

    ผู ป วยท่ีตองการใบรับรองแพทย แจงแพทยผู ดูแล หรือพยาบาลประจาํหอผู ป วย  

   ผู ป วยท่ีตองการเคลมประกนัชีวติ โปรดแจงเจาหนาท่ีตอนลงทะเบียนนอนโรงพยาบาล 

 เตรียมเอกสาร    

 หนงัสือสงตวัจากโรงพยาบาล หรือหนวยงานตนสงักดั 

 บตัรประชาชน  ,บตัรผู พิการ ,บตัรขาราชการ ของผู ป วย ตวัจริงพรอมสาํเนา  

 สาํเนาบตัรประชาชน  สาํเนาบตัรขาราชการ บตัรพนกังาน ของญาติผู มีสิทธิเบิก 

 เด็กอายตุ ํ่ากวา 7 ปี ท่ียงัไมมีบตัรประชาชน ใหนาํสาํเนาสูติบตัร และทะเบียนบาน มาดวย 

 กรณีผู ป วยประสบอุบติัเหตุจากรถ กรุณาเตรียมเอกสารท่ีใชสิทธิเบิก พรบ. มาดวย ( ใบบนัทึกประจาํวนัของตาํรวจ, เอกสาร

เก่ียวกบัรถ ไดแก กรมธรรม บตัรประชาชน บตัรประชาชนผูขบัข่ี ทะเบียนบาน, ใบเสร็จคาใชจายท่ีใชมากอนหนาน้ี ) 

 

                         

                                                                                                      

*** กรุณาโทรแจงเจาหนาที่ เบอร โทรศัพท  02-2003224 , 022003239 กอนถึงวนันัดหมาย  ถาหากทานประเมนิตวัเองแลวพบวา  

 ถามอีาการผดิปกต ิ  เชน มไีข ไอ มนีํา้มูก  ,ทองเสีย ,ฟันผ ุ,มกีารอกัเสบของผวิหนังบริเวณทีจ่ะผาตดั  หรือมแีผลมบีาดแผลสวนใด

สวนหนึ่งของรางกาย       

 ถามคีวามเส่ียงตอโรค โควดิ-19    

 ลืมหยุดยาละลายลิม่เลือด /ยาตานเกลด็เลือด ยากดภูม ิหรือยาอ่ืนๆตามคาํแนะนําของแพทย 

 หรือหากทานตองการเล่ือน / ยกเลกิการผาตดั      

 
ลงช่ือ พยาบาล……………………..…… 

                                ผู ใหคาํแนะนาํ   

 

ลงช่ือ ผู ป วย  / ญาติ       ……………………..…… 

                                     ผู รับคาํแนะนาํ                 
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