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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
  ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม “Self Report & Pre Admit Evaluation ช่วยลด....การถูกงด/เลื่อนผ่าตัด” 

รหัสบุคคล ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 002469 นางสาวบุญเรียง พิสมัย SDRP ฝ่ายการพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ 

69483 087-3361010 

2.สมาชิกกลุ่ม 001958 นางจิราภรณ์ รวีพิสุทธิ์ SDRP 3232 

003767 นางสาวเพ็ญวดี วิชัยดิษฐ ์ SDRP 

005029 นางนาฏอนงค์ อรุณวิลัย 

004814 นางสาวกุสุมาลย์ อุทัยศิลป ์

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 002469 นางสาว บุญเรียง พิสมัย SDRP 69483 087-3361010 

   Email address bunriangpit@gmail.com  

4.Facilitator ของทีม 005200 นพ.กันต์ แก้วโรจน ์ ภาควิชาออร์
โธปิดิกส์ 

ภาควิชาออร์โธปิ
ดิกส์ 

1589 

5.ช่ือตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

002469 นางสาว บุญเรียง พิสมัย SDRP ฝ่ายการพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ 

087-3361010 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  288

mailto:bunriangpit@gmail.com
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ  “Self Report & Pre Admit Evaluation ช่วยลด....การถูกงด/เลื่อนผ่าตัด”   

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
จากปัญหาการรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยถูกยกเลิกผ่าตัด/เลื่อนผ่าตัด ( IOR) ของงานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  กรณี

ผู้ป่วย Admit โรงพยาบาลแล้วแต่ถูกล้ม Admit เน่ืองจากความไม่พร้อมด้านต่างๆ ในปี 2562 พบจ านวน 88  ราย  ซึ่งสาเหตุ
ของการถูกล้ม Admit เกี่ยวข้องกับหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกจ านวน 23 ราย ได้แก่ ไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด 
/ยาต้านเกล็ดเลือด จ านวน 3 ราย  ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพโรคหรือมีอาการเจ็บป่วยอื่นจ านวน 12 ราย เช่น มีไข้ ไอ มีน้ ามูก ท้อง
เสีย,ผิวหนังมีแผลมีการอักเสบติดเชื้อส่วนอ่ืนในร่างกาย มีเล็บขบ และยังพบผู้ป่วยเปลี่ยนใจขอยกเลิกการผ่าตัดแต่เพิ่งแจ้ง
หลังจากนอนโรงพยาบาลไปแล้ว  จ านวน 1 ราย นอกจากนี้ยังทีแพทย์เปลี่ยนแผนการรักษา จ านวน 4 ราย  ลืมคีย์ตาราง
ผ่าตัด จ านวน2 ราย  แพทย์นัด Admit ผิดวัน  1 ราย ท าให้เกิดปัญหาผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจที่ถูกเลื่อนผ่าตัด ผู้ป่วย
เสียเวลาและค่าเสียค่าใช้จ่ายผู้ป่วยและญาติที่ต้องลางานและเตรียมตัวมารับการผ่าตัดแต่ไม่ได้ รับการผ่าตัดตามที่วางแผน
ไว้ และยังส่งผลเสียต่อผู้ป่วยรายอ่ืนที่ต้องเสียโอกาสที่จะเข้ารับการผ่าตัดแทน โรงพยาบาลไม่ได้ใช้ทรัพยากรเร่ืองเตียง 
Admit และห้องผ่าตัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีการน าปัญหาเข้าปรึกษาในการประชุมทีม CLT ออร์โธปิดิกส์และหา
แนวทางร่วมกันในการแก้ปัญหา 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการAdmit เพื่อผ่าตัดต้องผ่านการประเมินความพร้อมในทุกด้านเรียบร้อยแล้ว แต่ยังพบปัญหาการล้ม 

Admit และถูกงด/เลื่อนผ่าตัด ซึ่งจากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา สามารถแบ่ง เป็น 3 ด้าน คือ ปัญหาจากพยาธิสภาพ

ของผู้ป่วย ปัญหาจากการท างานของเจ้าหน้าที่ และปัญหาจากระบบบริการของโรงพยาบาล จากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์

การถูกงด/เลื่อนผ่าตัดจากการที่ผู้ป่วยไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด /ยาต้านเกล็ดเลือด ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพโรคหรือมีอาการ

เจ็บป่วยอ่ืน  เช่น มีไข้ ไอ มีน้ ามูก ท้องเสีย,ผิวหนังมีแผลมีการอักเสบติดเชื้อส่วนอ่ืนในร่างกาย มีเล็บขบ ที่ไม่สามารถ

ผ่าตัดได้ และผู้ป่วยเปลี่ยนใจขอยกเลิกการผ่าตัด ซึ่งสาเหตุจากการถูกงด/เลื่อนผ่าตัดในกลุ่มนี้ถ้าได้รับการประเมินตั้งแต่ 

OPD ก่อนส่งผู้ป่วย Admit จะท าให้ช่วยลดอัตราการล้ม Admit ลงได้ 

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   

กระบวนการท างานของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยท่ีมีแผนการรักษาโวยการผ่าตัด ก่อนปรับปรุง 

 

  

 

 

 

วางแผนการรักษา
โดยการผ่าตัด 

กระบวนการ

ประเมนิเตรียม

ความพร้อมก่อน

ผ่าตัด 

กระบวนการนัด

หมายนัดหมายมา 
Admit 

 

วันนัด Admit 

 

Admit 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของสาเหตุการถูกงด/เลื่อนผ่าตัด โดยใช้แผนภูมิก้างปลา         

 

 

  

 

                                                                        

 

                                                                                                         

                                                                                                    

                                         

                                                                     

                                  

                                                                  

                                        

                                                                                                             

                                                                                                                  

                                                                                                  

                                                                                            

 

                                                                                                            

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

1) ลดจ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยถูกงดผ่าตัด/เลื่อนผ่าตัด เน่ืองจากเตรียมตัวไม่พร้อม 
2) เพื่อให้โรงพยาบาลได้ใช้ทรัพยากรเตียง Admit และห้องผ่าตัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
3) ลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วย และของโรงพยาบาล 
4) ช่วยให้ผู้รับบริการและญาติมีความพึงพอใจไม่เกิดข้องร้องเรียนจากการถูกงด/เลื่อนผ่าตัด 
5) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของเจ้าหน้าที่พยาบาล 

 

 

สาเหตุการ 

ถูกเลื่อน/ยกเลิก

ผ่าตัด 

 

ปัจจัยจากระบบ

บริการของรพ. 
ปัจจัยจาก

เจ้าหน้าที่  

ปัจจัยจากผู้รับบริการ 

อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ไม่พร้อม 

ไม่มีเตียง / ไม่ได้จองICU         

ไม่ได้ให้ค าแนะน าเรื่องการ

งดยาละลายลิ่มเลือด /ยา

ต้านเกล็ดเลือด 

ผ่าตัดไม่ทัน 

อาการดีขึ้นขอยกเลิก
ผ่าตัด                                   

ผล Lab/ผล Investigate  ผิดปกต ิ

ผู้ป่วยเปลี่ยนใจขอเลื่อนผ่าตดั 

มีอาการเจ็บป่วยอื่น เช่น มีไข ้ ท้องเสีย,ผิวหนังมแีผล
มีการอักเสบติดเชื้อส่วนอื่นในร่างกาย     

 โรคประจ าตัว ทีค่วบคุมไม่ได ้

ลืมงดยา งดยาละลายลิ่มเลือด /
ยาต้านเกล็ดเลือด 

ไม่ได้คีย์ตารางผ่าตัด 

นัดadmit ผิดวัน แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษา 
/ขอเลื่อนผ่าตดั  

ไม่มีเตียง Admit 

ไม่มีเลือด 
รอ Consult แพทย์

สาขาอ่ืน 
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3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

ปรับปรุงครั้งท่ี 1  

 

  

 

 

 

 

 

 

หลังเร่ิมโครงการ Self Report พบว่าก่อนถึงวันนัดนอนโรงพยาบาล มีผู้ป่วยโทรมาแจ้งขอปรึกษาเนื่องจาก มีไข้ มี
น้ ามูก เดือนละ 3-5 คน ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาล และแพทย์สามารถเลื่อนผู้ป่วยรายอื่นมาผ่าตัดแทนได้ แต่ยัง
พบว่ายังมีผู้ป่วยหลังจาก Admit นอนโรงพยาบาลแล้ว ต้องล้ม Admit ไม่สามารถผ่าตัดได้ เน่ืองจากแรกรับตอน Admit มี
ไข้ 3 ราย มีข้อเท้าบวม 1 ราย และที่นิ้วมือข้างที่จะผ่าตัดบวม 1 ราย  ซึ่งไม่สามารถผ่าตัดได้ ต้องล้ม Admit 

ทางทีมจึงได้ปรับปรุงกระบวนการก่อนการ Admit โดยท าโครงการ Pre Admit Evaluation โดยวันที่นัดผู้ป่วยมา 
Admit พยาบาลต้องประเมินผู้ป่วยก่อนส่ง Admit โดย 

-OPD ลงทะเบียน วัดค่า Vital Signsผู้ป่วยที่จะ Admit ทุกราย และบันทึกผลในใบ Progress note เพื่อสื่อสารให้ 
Ward เห็นข้อมูล 

- ประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมิน Pre Admit Evaluation เพื่อให้พยาบาลได้ประเมินผู้ป่วยว่ามีความพร้อม หรือมี
ความผิดปกติอะไรหรือไม่ ถ้าไม่พบความผิดปกติให้ส่ง Admit ได้ตามแผนการรักษา แต่ถ้าพบความผิดปกติ แจ้งแพทย์
เจ้าของไข้เพื่อประเมินความเสี่ยง ว่าจะยังคงผ่าตัดตามเดิม หรือจะเลื่อนการผ่าตัดต้ังแต่ที่ OPD โดยที่ผู้ป่วยยังไม่ได้ Admit 
และแพทย์สามารถบริหารจัดการติดต่อผู้ป่วยรายอื่นมา Admit ผ่าตัดแทนได้ทันเวลา 

ซึ่งหลังจากทางทีมพยาบาลได้ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมิน Self Report  ร่วมกับพยาบาลท า  Pre Admit Evaluation นี้ 
ท าให้ OPD สามารถประเมินแล้วพบผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ ได้แก่ มีไข้ มีผิวหนังอักเสบ เดือนละ 8 ราย  และสถิติ IOR 
พบอัตราการเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากการเตรียมตัวไม่พร้อมลดลง สามารถบริหารจัดการให้มีการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล
อย่างคุ้มค่ามากขึ้น และผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อมอย่างครอบคลุมตั้งแต่ OPD ไม่เกิดปัญหาล้ม Admit ทั้งนี้ยัง
ช่วยลดปัญหาความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติได้ 

 

 

วางแผนการรักษา
โดยการผ่าตัด 

กระบวนการ

ประเมนิเตรียม

ความพร้อมก่อน
ผ่าตัด 

กระบวนการนัด

หมายนัดหมายมา 
Admit 

 

วันนัด Admit 

 

Admit 

ผู้ป่วยประเมินตัวเองตามแบบฟอร์ม 

self report ที่ได้รับไปพร้อมกบับัตร

นัดนอนโรงพยาบาลก่อนadmit 1 

สัปดาห ์โทรแจ้งพยาบาล ถ้ามอีาการ

ผิดปกติ หรือไม่พร้อมผ่าตัด 
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ภาพแสดง หลังปรบัปรุง ครั้งที่ 2  

กระบวนการท างานของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยท่ีมีแผนการรักษาโดยการผ่าตัด 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ สค.62 กย.62 ตค.62 พย.62 มีค.63 

1. ประชุมเจ้าหน้าทีเ่พื่อช้ีแจงปัญหาจาก รายงาน IOR การยกเลิก/
เลื่อนผ่าตัด  ช่วยกันวิเคราะห์สาเหตุ และหาแนวทางแก้ไข 

     บุญเรียง  

2.ท าโครงการ Self Report       บุญเรียง ,จิราภรณ์ 

3.วิเคราะหผ์ล       บุญเรียง,,จิราภรณ์ ,
ฉวีวรรณ 

4.พัฒนา แบบประเมนิ Pre- Admit Evaluation       บุญเรียง,จิราภรณ์ 

5.เก็บข้อมูล วิเคราะหผ์ล      บุญเรียง,จิราภรณ์ ,
ฉวีวรรณ 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

 

 

 

วางแผนการรักษา
โดยการผ่าตัด 

กระบวนการ

ประเมนิเตรียม

ความพร้อมก่อน
ผ่าตัด 

กระบวนการนัด

หมายนัดหมายมา 
Admit 

 

วันนัด Admit 

 

Admit 

ผู้ป่วยประเมินตัวเองตามแบบฟอร์ม 

self report ที่ได้รับไปพร้อมกบับัตร

นัดนอนโรงพยาบาลก่อนadmit 1 

สัปดาห ์โทรแจ้งพยาบาล ถ้ามีอาการ
ผิดปกติ หรือไม่พร้อมผ่าตัด 

 

Pre Admit 

Evaluation 
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 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 

6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

 ด้านเจ้าหน้าท่ี : เกิดแนวปฏิบัติของหน่วยงานในกระบวนการ เตรียม Admit ผ่าตัด 

 

  

 

 

 

 

 

 

ด้านผู้ป่วย  :ได้รับการเตรียมพร้อมส าหรับการ Admit ผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย 
คุณภาพการบริการ : ลดข้อร้องเรียนในเร่ืองของการงด/เลื่อนผ่าตัด สามารถบริหารจัดการทรัพยากร เช่น การ

บริหารเตียง การใช้ห้องผ่าตัด ได้อย่างคุ้มค่า 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อนด าเนินการ หลัง 

ครั้งที่1 
 สค.-ตค .62 

ครั้งที่2  
พย.62- มค.63 

1.อัตราการงด/เลื่อนผ่าตดัเนื่องจากการเตรียมไม่
พร้อมในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวเนื่องกบังานของ OPD 
 

< 1% 
 

1.13% 
(23 /2020) 

0.62% 
(3/478) 

0 
(0/513) 

2.อัตราการประเมนิจ านวนผู้ป่วย ประเมนิพบความ
ผิดปกติก่อน Admit  
2.1 ผู้ป่วยโทรมาแจ้ง (Self Report) 

 NA 2.5 % 
(12/478) 
12 ราย 

2.53 % 
(13/513) 

8 ราย 
2.2 ผู้ป่วยได้รบัการประเมินจากพยาบาลที่ OPD 
(Pre Admit Evaluation) 

  - 5 ราย 

วางแผนการรักษา
โดยการผ่าตัด 

กระบวนการ

ประเมนิเตรียม

ความพร้อมก่อน
ผ่าตัด 

กระบวนการนัด

หมายนัดหมายมา 
Admit 

 

วันนัด Admit 

 

Admit 

ผู้ป่วยประเมินตัวเองตามแบบฟอร์ม self 

report ที่ได้รับไปพร้อมกับบตัรนัดนอน

โรงพยาบาลก่อนadmit 1 สัปดาห์ โทร

แจ้งพยาบาล ถ้ามีอาการผิดปกติ หรือไม่
พร้อมผ่าตัด 

 

Pre Admit 

Evaluation 
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7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
 เกิดการเรียนรู้จากน าการรายงานอุบัติการณ์ของหน่วยงานมาปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ไม่มองข้ามปัญหาเล็กๆน้อยของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองเพื่อการบรรลุผลการรักษา
ร่วมกัน 
      8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
 มีการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง ถ้าพบปัญหามีการวิเคราะห์ซ้ า 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 
               พัฒนาแบบประเมิน Self Report และ Pre Admit Evaluation  ให้อยู่ในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารแนบ 

ตัวอย่างใบค าแนะน า และ Self Report 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63    หน้า 8 / 9 

ค าแนะน าในการเตรียมตัวเพื่อนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 

 ยาที่ต้องหยุดก่อนผ่าตัด เช่น ละลายลิ่มเลือด /ยาต้านเกล็ดเลือด ,ยากดภูมิ หรือยาอื่นๆตามค าสั่งของแพทย์ 

ได้แก่  .............. ……………………ตั้งแต่วันที่............................... 

     ………………….................ตั้งแต่วันที่..............................  

  น ายาที่รับประทานเป็นประจ าพร้อมทั้งชื่อยามาด้วย ( ถ้ามี ) 

 เตรียมของใช้ส่วนตัว เช่น แปลงสีฟัน ยาสีฟัน สบู่ แชมพู กระดาษทิชชู่ รองเท้าแตะ เสื้อผ้า 1 ชุด เพื่อใส่วันกลับบ้าน  

  ไม่ควรน าของมีค่า เครื่องประดับ มาโรงพยาบาล 

 อาบน้ า สระผม  ตัดเล็บสั้น และ ล้างสีเล็บให้เรียบร้อย 

 ค่าใช้จ่าย  

   เงินค่ามัดจ าค่าเครื่องมือแพทย์ส่วนเกินจากสิทธิเบิก (ถ้ามี) จ านวน ...........................................บาท 

 หากท่านมีฟันโยก ฟันปลอม หรือ ใส่คอนแทคเลนส์ กรุณาแจ้งเจ้าหน้าที่ 

 กรุณาน าญาติมาด้วยในวันท่ีมานอนโรงพยาบาล / ผ่าตัด 

   ผู้ป่วยที่ต้องการใบรับรองแพทย์ แจ้งแพทย์ผู้ดูแล หรือพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

   ผู้ป่วยที่ต้องการเคลมประกันชีวิต โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่ตอนลงทะเบียนนอนโรงพยาบาล 

 เตรียมเอกสาร 

 หนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาล หรือหน่วยงานต้นสังกัด 

 บัตรประชาชน  ,บัตรผู้พิการ ,บัตรข้าราชการ ของผู้ป่วย ตัวจริงพร้อมส าเนา  

 ส าเนาบัตรประชาชน  ส าเนาบัตรข้าราชการ บัตรพนักงาน ของญาติผู้มีสิทธิเบิก 

 เด็กอายุต่ ากว่า 7 ปี ที่ยังไม่มีบัตรประชาชน ให้น าส าเนาสูติบัตร และทะเบียนบ้าน มาด้วย 

 กรณีผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุจากรถ กรุณาเตรียมเอกสารที่ใช้สิทธิเบิก พรบ. มาด้วย ( ใบบันทึก

ประจ าวัน ของต ารวจ, เอกสารเกี่ยวกับรถ ได้แก่ กรมธรรม์ บัตรประชาชน บัตรประชาชนผู้ขับขี่ 

ทะเบียนบ้าน, ใบเสร็จค่าใช้จ่ายที่ใช้มาก่อนหน้านี้ ) 

 

 

 

                                                                                                                                  

 

 

ตัวอย่าง  Pre- Admit Evaluation 

*** กรุณาโทรแจ้งเจ้าหน้าที ่เบอร์โทรศัพท์  02-2003224 , 022003239 ก่อนถึงวันนัดหมาย ถ้าหากทา่นประเมินตัวเองแล้วพบว่า  

 หากมีอาการผิดปกติ   เช่น มีไข้ ไอ มีน้ ามูก  ,ท้องเสีย ,มีการอักเสบของผิวหนังบริเวณที่จะผ่าตัด  หรือมีแผลมีบาดแผลส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของร่างกาย         

 ลืมหยุดยาละลายลิ่มเลอืด /ยาต้านเกล็ดเลือด ตามค าแนะน า 

 หรือหากท่านตอ้งการเลื่อน / ยกเลิกการผ่าตัด   
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 Vital signs  ผิดปกต ิระบุ...................................................................................................................... 
     ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ   เช่น 

มีไข้ ไอ มีน้ ามูก…………………………… 
ท้องเสีย  ……………………………………….. 
มีการอักเสบของผิวหนังบริเวณที่จะผ่าตัด  
 หรือมีแผลมีบาดแผลส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย .ระบุ....................................... 
 มีอาการผิดปกติ อื่น ..............................................................................................        

 ลืมงดยาละลายลิ่มเลือด /ยาต้านเกล็ดเลือด ตามค าแนะน า 
 ผู้ป่วย / ญาติ ต้องการเล่ือน / ต้องการยกเลิกการผ่าตัด   
 มีปัญหาอย่างอ่ืน .ระบุ............................................................................................................................... 
 

***   ถ้าพยาบาลประเมินพบข้อใดข้อหน่ึง Notify แพทย์เจ้าของไข้ หรือ Resident ……………………………… 
**** และเขียนบันทึกลงใน Progress note            

 


