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แบบฟอร์ม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 

PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 
       2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต

 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 

  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่

  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล

 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด
        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว

จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 

CQI

CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย)

      ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ

      การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา

      วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์

      งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม ลดระยะเวลาการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มรีบด่วน ด้วย Smart QR code 

รหัส

บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาค

วิชาฯ 

โทรศัพท์

ภายใน 

โทรศัพท์ 

มือถือ 
1.หัวหน้ากลุ่ม 013557 นางบุษยมาศ เอื้อมเก็บ หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอก 

เวชศาสตร์

ครอบครัว 

ฝ่ายการ

พยาบาล

โรงพยาบาล

รามาธิบด ี

1108 0839657224 

2.สมาชิกกลุ่ม 004768 
012948 

013471 

016924 

017039 

นางรมย์รวินท ์พรมโสภา 
นางสาวกุณธีรา เวียงนิล 

นางสาวสุธาทิพย์ สามารถ 

นางสาวทยิดา เช้ือหมอ 

นางสาวสุพัตรา ขาวพันธุ ์

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 004122 นางกุลวดี ศรีเอนกกุล 0896008381 

   Email address Bussayamard@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 018291 นางสาวไลล่า ฮูเซน อิบราฮีม อามาน 

5.สหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วข้อง

(แพทย์ พยาบาล IT ฯลฯ)
- 

6.ชื่อตัวแทนรบัเงินรางวัล 

(เพียง 1 ทา่น)* 
013557 นางบุษยมาศ เอื้อมเก็บ 0839657224 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(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 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 

√ 

√
√ 

√

√
√

√ 

√ 

√ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 

ชื่อเร่ือง / โครงการ ลดระยะเวลาการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มรีบด่วน ด้วย Smart QR code 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10)    
 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัวให้บริการผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จากสถิติปี 2565 พบว่า กลุ่มอาการที่พบมากในการ

คัดกรองประกอบด้วยผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs จ านวน 33,276 ราย และกลุ่มอาการระบบทางเดินอาหารจ านวน 1,837 ราย โดยในแต่ละวันมี

ผู้ป่วย walk-in จ านวน 100 - 150 ราย พยาบาลจุดคัดกรองเริ่มคัดกรองเวลา 7.00 น. ซึ่งจะท าหน้าที่ประเมินอาการ อาการแสดง และ

สัญญาณชีพของผู้ป่วยตามล าดับคิว  
 ในการท างานพยาบาลจุดคัดกรองมีจ านวนจ ากัด แต่ด้วยมีผู้มารับบริการจ านวนมาก และมีอาการซับซ้อนแตกต่างกัน ท าให้ใช้เวลา

คัดกรองเร็ว/ช้าแตกต่างกัน หากระหว่างรอคัดกรองผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะวิกฤติหรือมีสัญญาณชีพผิดปกติ เจ้าหน้าที่จะรีบเข้าไป

ช่วยเหลือในทันท ีในบางครั้งผู้ป่วยมีอาการแสดงร่วมที่ผิดปกติแต่มีสัญญาณชีพปกติ เช่น กลุ่มผู้ป่วย Stroke, MI หากผู้ป่วยยังไม่ถึงคิวเรียกคัด

กรอง และไม่แจ้งอาการดังกล่าวให้พยาบาลคัดกรองทราบ อาจมีโอกาสที่จะได้รับการคัดกรองล่าช้าได้ จากสถิติปี 2563 พบว่า มีผู้ป่วย 1 ราย 
ไม่ทราบประวัติโรคหวัใจ ระหว่างรอคัดกรองตามคิวเกิด Cardiac arrest จึงต้อง CPR และจากสถิติในปี 2564 พบว่า สามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ี

มีอาการรีบด่วนฉุกเฉินภายใน 15 นาทีตามมาตรฐานวิชาชีพได้เพียง 82.05 % มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เร่งด่วนและมีการประเมินล่าช้าสูงถึง 8 ราย 

ในจ านวนนี้พบว่าเป็นผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงต่อ Stroke, MI โดยมีระยะเวลารอคัดกรองโดยเฉลี่ย 30 นาที/ราย จากการสืบค้นพบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่ม

ที่สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่า REWs = 0 คะแนน แต่เมื่อสัมภาษณ์ตามล าดับคิวแล้วพบว่า ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติร่วมด้วย เช่น พูดติดขัด 
คิดช้าลง อ่อนแรงเป็น ๆ หาย ๆ เจ็บแน่นหน้าอก ซึ่งอาการดังกล่าวเป็นอาการเร่งด่วนฉุกเฉินที่ต้องได้รับการประเมินเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าที่

อย่างรวดเร็ว เป็นข้อมูลทีไ่ด้จากการซักประวัติเพิ่มเติม ไม่สามารถเห็นทางกายภาพได้ชัดเจน 

 ดังนั้นทางหน่วยตรวจฯ จึงค านึงถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการทางกายภาพไม่ชัดเจน แต่เข้าได้กับอาการรีบด่วนฉุกเฉิน ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้เข้า

มาให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ ท าให้เกิดความล่าช้าในการคัดกรอง หน่วยงานจึงเล็งเห็นความส าคัญของผู้ป่วยกลุ่มอาการเร่งด่วนฉุกเฉินให้ได้รับการ
บริการอย่างรีบด่วน โดยไม่ต้องรอคอยเรียกตามล าดับคิว จึงได้พัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองเป็น QR code เพื่อให้พยาบาลคัดกรองสามารถ

เข้าถึงข้อมูลด้านอาการของผู้ป่วยที่มีความเฉพาะเจาะจงและแสดงถึงภาวะรีบด่วนได้รวดเร็วขึ้น ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อ

อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้มารับบริการปลอดภัยตามมาตรฐาน 2P Safety 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (10)   

 สายธารแห่งคุณค่า Value chain 

2.1 Work flow (เอกสารแนบ 1) 

2.2 Work Process ปรับปรุงโดยใช้ SIPOC Diagram (เอกสารแนบ 1) 
2.3 Root Cause Analysis (เอกสารแนบ 1) 

3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)    

3.1 วัตถุประสงค์ 3.2 ตัวชี้วัด 3.3 เป้าหมาย 

3.1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการรีบดว่นฉุกเฉินไดร้ับการดูแล

และส่งต่ออย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3.2.1 ลดจ านวนผู้ป่วยรีบด่วนฉุกเฉินทีไ่ด้รับการคัดกรอง

ล่าช้ามากกว่า 15 นาที 

< 1 ราย/4 เดือน 

3.2.2 ลดระยะเวลารอคอยคดักรองโดยเฉลีย่ส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการรีบด่วนฉุกเฉิน 

< 10 นาที/ราย 

3.1.2 เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการคดักรองผ่าน QR code ใน

กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มรีบด่วนจริง 

3.2.3 เพิ่มอัตราความแม่นย าในการคัดกรองผู้ป่วยกลุม่

รีบด่วนจริงด้วย QR code 

> 50%

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
ตารางการเปรียบเทียบผลการด าเนินการก่อนและหลังการปรับปรุง 

ระยะการพัฒนา สภาพการปฏบิัติงาน ปัญหา/การปรับปรุง 

รูปแบบการท างานเดิม (ม.ค. - ธ.ค. 2564) 

ผู้รับบริการรับบัตรคิว ว.00  วัด VS และสัมภาษณ์

ตามล าดับ หากสัญญาณชีพปกติ/ไม่ได้แจ้งอาการที่
รีบด่วน จะถูกรอเรียกคัดกรองตามล าดับ 

ผู้ป่วยใหม่/นัดไม่ตรงวัน เริ่มจับบัตรคิวท่ี  

ว.00 ตั้งแต่เวลา 6.00 น. เริ่มเรียกวัด
สัญญาณชีพและรอคัดกรองตามล าดับ

คิวเวลา 7.00 น. 

ปัญหา ผู้ป่วยท่ีสัญญาณชีพดี แต่มีอาการร่วมอื่น ๆ ที่ไม่

สามารถเห็นทางกายภาพได้ชัดเจน ต้องใช้การซักประวัติ
อย่างละเอียดร่วมกับการตรวจร่างกายเบื้องต้น ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องรอเรียกซักประวัติตามคิว ซึ่งพบว่า
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ระยะการพัฒนา สภาพการปฏบิัติงาน ปัญหา/การปรับปรุง 

ผู้ป่วยบางรายมีอาการเข้ากับกลุ่มอาการที่เร่งด่วน เช่น 

Stroke, MI ได้รับการประเมินล่าช้า มากกว่า 15 นาที  

ปี2563 พบว่า ผู้ป่วย 1 ราย ไม่ทราบประวัติโรคหัวใจ 

ระหว่างรอคัดกรองตามคิวเกิด cardiac arrest จึงต้อง 
CPR  

ปี2564 พบว่า ผู้ป่วยรีบด่วนฉุกเฉินได้รับการคัดกรอง

ล่าช้า > 15 นาที 8 ราย เฉลี่ยระยะเวลารอคัดกรอง 30 

นาที/ราย  
โอกาสพัฒนา จัดท า QR code เพื่อให้พยาบาลคัด

กรองสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านอาการของผู้ป่วยที่มีความ

เฉพาะเจาะจงแสดงถึงภาวะรีบด่วนมากขึ้น สามารถ

วิเคราะห์อาการได้รวดเร็วข้ึน 

การปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ม.ค. - เม.ย. 65) 

สร้างเครื่องมือเพิ่มช่องทางในการคัดกรองระหว่าง

ที่รอรับบริการ โดยให้ผู้รับบริการแจ้งอาการผ่าน 

QR code ระหว่างที่รอพยาบาลคัดกรองเรียก

ตามล าดับคิว 

1. ผู้ป่วยใหม่/นัดไม่ตรงวัน เริ่มจับบัตร

คิวที่ ว.00 ตั้งแต่เวลา 6.00 น. ระหว่าง

ที่รอแผนกเปิดรับบริการ 7.00 น.  

2. ระหว่างรอคอยคัดกรอง ผู้ป่วยท าคัด
กรอง Online ผ่าน  QR code ver.1 

เข้ามาใน Google Sheets 

3. เจ้าหน้าที่จะเรียก ผู้ป่ วยที่มีกลุ่ม

อาการรีบด่วนเข้าคัดกรองทันที (โดยไม่
ต้องรอตามล าดับคิว)

4 . จั ดท า  แนวทางปฏิ บั ติ  Top 5

Diseases Early Warning Signs in

OFM เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน 
(ตามเอกสารแนบ2) 

ข้อดี พยาบาลคัดกรองเห็นข้อมูล อาการของผู้ป่วยได้

ก่อนการคัดกรองตามล าดับคิวตั้งแต่เปิดท าการ ท าให้ผู้

ที่มารับบริการที่มีกลุ่มอาการเร่งด่วนได้รับการคัดกรอง

เร็ว ไม่ต้องรอตามล าดับคิว  
- ลดจ านวนผู้ป่วยรีบด่วนฉุกเฉินที่ได้รับการคัดกรอง

ล่าช้า > 15 นาที พบ 1 ราย

- ลดระยะเวลารอคอยคัดกรองโดยเฉลี่ยส าหรับผู้ป่วยที่

มีอาการรีบด่วนฉุกเฉิน ได้ 8.62 นาที/ราย
โอกาสพัฒนา

- ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงเทคโนโลยี ไม่สามารถท า

คัดกรองผ่าน QR code ได้ทุกราย 

 - ข้อค าถามเข้าใจยาก การแยกระดับความรุนแรงไม่
ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเลือกได้เหมาะสม 

การปรับปรุงครั้งท่ี 2 (พ.ค. – ก.ย. 65) 

1. เพ่ิม Tablet/เจ้าหน้าที่ ประจ าจุด

แจกคิวคัดกรอง (ว.00) เพื่อให้ข้อมูล

และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเข้าถึงมากยิ่งข้ึน 

2. ปรับปรุงข้อค าถาม ใน QR code ให้
ชัดเจนและเข้าใจง่าย เพิ่มแถบสีในกลุ่ม

อาการส าคัญใน Google Sheets ท าให้

พยาบาลคัดกรองเห็นกลุ่มอาการได้

ชัดเจน ง่าย สะดวกต่อการท างาน

ข้อดี ผู้ป่วยเข้าถึงการคัดกรองผ่าน QR code มากขึ้น

เพิ่มจากเดิม และตอบแบบสอบถาม กรอกอาการส าคัญ

ที่มาได้ชัดเจน เข้ากับกลุ่มอาการที่คัดกรอง 

- ลดจ านวนผู้ป่วยรีบด่วนฉุกเฉินที่ได้รับการคัดกรอง
ล่าช้า > 15 นาที พบ 2 ราย 

- ลดระยะเวลารอคอยคัดกรองโดยเฉลี่ยส าหรับผู้ป่วยที่

มีภาวะรีบด่วนฉุกเฉิน ได้ 8.40 นาที/ราย

โอกาสพัฒนา 
-จากสถิติแบบสอบถามที่ใช้คัดกรอง ยังไม่ ช้ีชัดกลุ่ม

อาการที่รีบด่วนจริง ได้พัฒนาเครื่องมือโดยการแก้ไข

แบบสอบถามในกลุ่มรีบด่วนให้ชัดเจนมากขึ้น เพิ่ม

ประสิทธิภาพการคัดกรอง
- ข้อจ ากัดเรื่องกฎหมายการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยของ

องค์กร (PDPA) ท าให้ยากต่อการเก็บข้อมูล จึงต้องมีการ

ปรับแบบสอบถามไม่ให้ระบุตัวตนผู้ป่วย 

รูปที่ 3 ข้อมูลใน Google Sheets รูปแบบเดิมยังไม่มีแถบสี 

รูปที่ 4 เพิ่มแถบสี พยาบาลคัดกรองเห็นกลุ่มอาการได้ชัดเจน 

รูปท่ี3 

รูปท่ี4 

QR code ver1. 

รูปที่ 1 แสดงคิวรอคัดกรองรูปแบบเดิม 

รูปที่ 2 แสดงคิวรอคัดกรองรูปแบบใหม่ที่มี QR code 

รูปท่ี 2 

รูปท่ี 1 
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ระยะการพัฒนา สภาพการปฏบิัติงาน ปัญหา/การปรับปรุง 

การปรับปรุงครั้งท่ี3 (ต.ค. – เม.ย.66) 

1.ปรับปรุงข้อค าถาม ใน QR code ให้

ช้ีชัด ในกลุ่มอาการรีบด่วนจริงเพื่อให้

ชัดเจนมากขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
แบบคัดกรอง พัฒนา QR code ver.2 

2.ปฏิบัติตามนโยบายการพิทักษ์สิทธิ

ผู้ป่วย (PDPA) โดยการขอความยินยอม

ทุกครั้งก่อนท าแบบประเมิน พร้อมปรับ
แบบสอบถามไม่ให้ระบุตัวตนผู้ป่วย

ข้อดี 

- ลดจ านวนผู้ป่วยรีบด่วนฉุกเฉินได้รับการคัดกรองล่าช้า 

> 15 นาที พบ 0 ราย 

- ลดระยะเวลารอคอยคัดกรองโดยเฉลี่ยส าหรับผู้ป่วยที่
มีอาการรีบด่วนฉุกเฉิน ได้ 6.05 นาที/ราย

- เพิ่มอัตราความแม่นย าในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม

รีบด่วนจริงด้วย QR code 73 %

5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)    

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ/ 

บทบาทหน้าทีข่อง

ผู้รับผิดชอบ 

ปี 64 ม.ค. - เม.ย. 

65 

พ.ค. - ก.ย.  

65 

ต.ค. - ธ.ค. 

65 

ม.ค.66 -

ปัจจุบัน 

ระยะเวลาเตรียมงาน 
- ประชุมวางแผนในหน่วยงานศุกร์สุดท้ายของเดือน

- ส ารวจและบันทึกข้อมูลเพื่อรวบรวมปัญหา

- วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแนวทางการแก้ไข

กุลวด,ี บุษยมาศ, ไลล่า, 

สุพัตรา, สุธาทิพย ์

ระยะด าเนินการ

- ประชุมแนวทางช้ีแจงแนวทางการด าเนินกิจกรรมให้
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานรับทราบ 

ระยะแรก 

เพิ่มช่องทางการคัดกรองผ่าน QR code โดยจ าแนกกลุ่ม

อาการ ส่งเข้ามาใน Google Sheet ท าให้คัดกรองรวดเร็ว
ขึ้น 

ระยะสอง 

- ปรับปรุงข้อค าถามให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย พัฒนา

เพิ่มแถบสีในกลุ่มอาการที่ส าคัญใน Google Sheets 
- มีการประชาสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น หากไม่สามารถท าได้ 

เจ้าหน้าที่จุด ว.00/จุดวัด VS ให้ข้อมูลและช่วยเหลือ

ผู้รับบริการ เพิ่ม Tablet เพือ่ให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึง

ได้มากข้ึน 

ระยะสาม 

ปรับปรุงข้อค าถามให้ ช้ีชัด ในกลุ่มอาการรีบด่วนจริง 

เพื่อให้ชัดเจนมากขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแบบคัดกรอง

ในการใช้เพื่อคัดกรองกลุ่มอาการรีบด่วนจริง 

หัวหน้าหน่วยตรวจฯ 
คุณกุณธรีา  

ไลล่า, บุษยมาศ 

ไลล่า, บุษยมาศ 

ผู้ช่วยพยาบาลหมุนเวียน

ประจ าจดุ ว.00/จุด VS 

ไลล่า, บุษยมาศ 

ระยะการประเมินผล 

- น าข้อมูลผ่านสถิติที่ บันทึกใน Google Sheets มา

วิเคราะห์ตามระยะเวลาที่ก าหนด Phase 1 – 3 

- เก็บสถิติและรวบรวมประเด็นปัญหาเพื่อปรับปรุงพัฒนา
ระบบ

ไลล่า, บุษยมาศ, กุลวด ี

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

รปูที่ 5-6 ปรับปรงุค าถามในกลุม่โรคส าคัญใหล้ะเอียดข้ึน 

รูปท่ี5 รูปท่ี6 

QR code ver2. 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 5 / 8 

 6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ(15) 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 

7.1 Safety - ผู้ป่วยที่มีอาการเร่งด่วนฉุกเฉิน ได้รับการประเมินคัดกรองโดยพยาบาลได้รวดเร็วข้ึน 

7.2 Timely - จากการท าโครงการท าให้เกิดแนวทางการปฏิบัติในรูปแบบใหม่ ส่งผลให้ลดขั้นตอนและระยะเวลาคัดกรองในกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีมีอาการรีบด่วน เกิดแนวทางปฏิบัติ (WI) ท าให้ทุกคนในหน่วยงานสามารถปฏิบัติงานได้ในแนวทางเดียวกัน 

7.3 Efficiency - ผู้ป่วยที่มีอาการเร่งด่วนได้รับการดูแลและส่งต่อแผนกฉุกเฉินอย่างเหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

7.4 Effectiveness - จัดท าแนวทางปฏิบัติ Top 5 Diseases Early Warning Signs in OFM เพื่อเป็นแนวทางการท างานส าหรับ

พยาบาลคัดกรองให้ทุกคนปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

7.5 Equity - น าเทคโนโลยี (Tablet) มาใช้ร่วมกับการคัดกรอง ท าให้พยาบาลคัดกรองสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านอาการของผู้ป่วยที่
มีความเฉพาะเจาะจงแสดงถึงภาวะรีบด่วนมากขึ้น สามารถวิเคราะห์อาการได้รวดเร็วข้ึน

7.6 Patient Center - ผู้ป่วยเข้าถึงการคัดกรองได้รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกเช่ือมั่นในความปลอดภัยในการเข้ารับบริการ 

8. การตรวจสอบ/ติดตาม/ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10) 
8.1 นางสาวกุณธีรา เวียงนิล ต าแหน่งหัวหน้าหน่วยตรวจฯ เป็นผู้ก าหนดแนวทางในการตรวจสอบผูป้ฏิบัติงานหมุนเวียนดังนี ้

8.1.1 มอบหมายให้นางสาวไลลา่ ฮูเซน อิบราฮีม อามานรวบรวมและบันทึกข้อมูลใน Google Sheets แบบ Real time 

สรุปผลรายสปัดาห์ และจดัให้นางสาวสุพัตรา ขาวพันธุ์ มอบหมายจดัตาราง Interesting case แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทุกศุกรส์ุดท้ายของเดือน 

เพื่อพัฒนาการคัดกรองให้มีประสทิธิภาพมากขึ้น 
8.2 ก าหนดจดุ Critical Point อย่างน้อย 1 จุด เป็นจุดตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

กระบวนการ สิ่งที่ต้องควบคุมพิเศษ (Critical Point) วิธีการควบคุม 

คัดกรองผู้ป่วยรีบด่วนด้วย 

Smart QR code 

- ผู้ป่วยรีบด่วนฉุกเฉินต้องได้รับการคัด

กรองเร็วใน 15 นาที

- ข้ อมู ล ใน  Google Sheets ต้ อ ง เป็ น 
Real-time

1. จัดท า WI คัดกรองผู้ป่ วย Top 5 Diseases Early Warning

Signs in OFM เพื่อปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน

2. จัดท าคู่มือการคัดกรองรายโรคส าคัญประจ าหน่วยตรวจฯ ให้ผู้
ปฏิบัติเข้าถึงง่าย และเผยแพร่ให้เจ้าหน้าที่อ่านทบทวน

8.3 ติดตามและประเมินผลการใช้งานเพื่อป้องกันเกิดปัญหาซ้ า 

มอบหมายให้นางบุษยมาศ เอื้อมเก็บ และนางกุลวดี ศรีเอนกกุล ติดตามการจัดการความเสี่ยง Risk Management Process ใน

หน่วยงาน เพื่อเฝ้าระวังไม่ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เมื่อเกิดเหตุการณ์ Case รีบด่วนฉุกเฉินแต่ได้คัดกรองล่าช้า จัดท า AAR/RCA เพื่อ
ค้นหาความเสี่ยง (Identification) ระบุความรุนแรง (Analysis) ทบทวนสถานการณ์ทุก 3 เดือน เพื่อจัดท ามาตรการป้องกันที่เป็นปัจจุบัน 

ป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า 

ตัวชี้วัด

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

(ข้อท่ี) 

ก่อนด าเนินการ 
ปี 64 

ผลการด าเนินการ (เดือน/ปี) 

เป้าหมาย หลังด าเนินการ 

คร้ังท่ี1 

(ม.ค. - เม.ย. 

65) 

คร้ังท่ี2 

(พ.ค. – ก.ย. 65) 

คร้ังท่ี3 

(ต.ค. –ก.พ.

66) 1 2 3 

1. ลดจ านวนผู้ป่วยรีบด่วนฉุกเฉินทีไ่ด้รับ

การคัดกรองล่าช้ามากกว่า 15 นาที 

√ 8 ราย 

(N=40) 

< 1 ราย/4 เดอืน 1 ราย 

(N=13) 

2 ราย 

(N=13) 

0 ราย 

(N=38) 

2. ลดระยะเวลารอคอยคัดกรองโดยเฉลี่ย

ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรีบด่วนฉุกเฉิน 

√ 13 นาท/ีราย 

(N=40) 

< 10 นาท/ีราย 8.62 นาท/ีราย 

(N=13) 

8.40 นาที/ราย 

(N=13) 

6.05 นาท/ีราย 

(N=38) 

3.เพิ่มอัตราความแม่นย าในการคัดกรอง

ผู้ป่วยกลุม่รีบด่วนจริงด้วย QR code 

√ N/A > 50% 17 % 

(N=29) 

22 % 

(N=96) 

73 % 

(N=80) 
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9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5) 
9.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 9.2 ความรู้ที่ได้รับจากการ

ท างาน 

9.3 อุปสรรคจากการท างาน 9.4 ข้อเสนอแนะ 

1. เจ้าหน้าที่ทุกคนปฏิบัติตามแนว

ทางการปฏิบั ติ งาน (WI) อย่ าง

เคร่งครัด  เมื่อเกิดเหตุการณ์ ขึ้น 
จัดท า AAR/RCA เพื่อค้นหาความ

เสี่ยง ช่วยลดความคลาดเคลื่อนจาก

การหมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงาน

2. พยาบาลสามารถน าเครื่องมือมา

ใ ช้ ใน ก า ร คั ด ก ร อ ง ได้ อ ย่ า งมี

ประสิทธิภาพตามองค์ความรู้และ

มาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยที่มีอาการ

เร่งด่วนฉุกเฉิน ได้รับการประเมิน 

ส่งต่อ และประสานงานกับแพทย์

เพื่อให้การรักษาได้รวดเร็วข้ึน

1. เรียนรู้การวิเคราะห์ปัญหา

จากการท างานและแน ว

ทางการแก้ไขปัญหาตามหลัก 
PDCA

2. เรียนรู้การเก็บข้อมูลและ

ก ารติ ด ต าม ป ระ เมิ น ผ ล

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

1. ข้อจ ากัดเรื่องกฎหมาย การพิทักษ์

สิทธิผู้ป่วยขององค์กร (PDPA) ท าให้

ยากต่อการเก็บข้อมูล ทีมจึงปฏิบัติ
ตามนโยบายการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

โดยการขอความยินยอมทุกครั้งก่อน

ท า แ บ บ ป ร ะ เมิ น  พ ร้ อ ม ป รั บ

แบบสอบถามไม่ให้ระบุตัวตนผู้ป่วย  
2 . ข้ อ ค าถ าม เข้ า ใจ ย าก ได้ น า

ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยมาปรับปรุง

แก้ ไขเครื่องมือ เพื่ อให้ เกิดความ

เข้าใจง่ายและสามารถท าการคัด

ก ร อ ง ผ่ า น  QR code อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ

1. สร้างแนวทางปฏิบัติและมาตรฐาน

ใน ก ารท า งาน  ช่ วย ให้ พ ย าบ าล

สามารถปฏิบัติ งานได้ถูกต้อง ลด
ความคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะผู้ที่

หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงาน

2. น ากระบวนการคัดกรองผ่าน QR 

code ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยตรวจ

อื่น ๆ ที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน 

เพื่อต่อยอดและพัฒนาเครื่องมือ 

การคัดกรอง 

9.5 องค์ความรู้ที่ส าคัญที่ใช้ในการแก้ปัญหา: น านโยบายและเป้าประสงค์ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยมาพัฒนางาน โดยใช้
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย SIMPLE ในเรื่อง Patient Care Process, Emergency Response มาใช้ในการดูแลคนไข้ 

10. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 

10.1 ติดตามประสิทธิภาพในการคัดกรองในกลุ่มผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องโดยโทรศัพท์ติดตามหลังจากมาคัดกรอง

ภายใน 1 เดือน ระยะเวลาเก็บข้อมูล 1 ปี 
10.2 มีการพัฒนาต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ เกิดเป็นงานวิจัย โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการมาแล้ว 2 ปี มีข้อมูลผู้ป่วยท่ีคัดกรอง

มาแล้วทั้งหมด 5,483 ราย ท าให้เห็นข้อมูลสุขภาพโดยรวม น ามาสู่การท างานวิจัย เพื่อคิดค้นพัฒนาเครื่องมือมาใช้ภายในหน่วยงาน และ

เผยแพร่สู่หน่วยงานอ่ืน ๆ น ามาใช้คัดกรองผู้ป่วย และรวมพัฒนางานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ตารางแสดงวิธีการด าเนินการวิจัย: ผลของการใช้ QR code คัดกรองต่อการลดอัตราการเกิดทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนการด าเนินงาน ระยะเวลาการด าเนินการปี 2566 ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 

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

1. ทบทวนวรรณกรรม 

       บุษยมาศ, ไลล่า / OFM 

2. พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 

3. ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. เสนอโครงร่างงานวิจัยต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

5. นิเทศผู้ช่วยวิจัยเพื่อเตรียมเก็บข้อมูล

วิจัย 

6. เก็บข้อมูลวิจัย 

7. วิเคราะห์ผล 

8. เขียนรายงานวิจัย 

9. เขียน Manuscript 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)..............................................................  

(นางบุษยมาศ เอื้อมเก็บ)  

ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)..................................................................  

(นางสาวกุณธีรา เวยีงนิล)  

สังกัด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตรค์รอบครัว งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1                  

วัน / เดือน / ปี 28 เมษายน 2566       
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เอกสารแนบ 1 

2.1 Work flow 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

2.2 Work Process ปรับปรุงโดยใช้ SIPOC Diagram 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

2.3 Root Cause Analysis 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

ผู้ป่วยสูงอายไุม่คล่องเทคโลโลย ี

 

 
 

 

 

 
 

 

ผู้ป่วยไม่นัดจับใบคิวคัดกรอง 

 

วัดสัญญาณชีพ 

 

*ใบคิวคัดกรองที่มี smart 

QR Code 

 

*Smart Phone/Tablet 

 

*Scan smart QR Code 

 

*กรอก HN 

 

*อาการส าคัญท่ีต้องการมา

ตรวจ 

 

- รอเรียกคัดครองอาการ

โดยพยาบาลคัดกรอง 

 

- กลุ่มอาการสีแดง ได้เรียก

คัดกรองทันที 

 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วน

ได้รับการดูแลคัดกรองและ

ประเมินอาการอย่าง

รีบด่วนโดยไม่ต้องรอตาม

คิวคัดกรอง 

 

 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

รวดเร็วตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

 

รอคัดกรอง 

 

พบแพทย์ 

 

จ าหน่าย 

 

รอคัดกรองนาน 

ผู้ป่วยเกรงใจไม่กลา้มาติดต่อก่อนถึงคิว 

อัตราก าลังคนมีจ านวนจ ากดั 

ผู้ป่วยที่มี

อาการ

เร่งด่วนได้รบั

การคัดกรอง

ล่าช้า 

ผู้ป่วยไม่ทราบอาการทีเ่ร่งดว่น/ฉุกเฉนิ 

ผู้รับบริการ 

ผู้ป่วยแจ้งข้อมูลอาการไม่ครบถ้วน/คลาดเคลื่อน 

จ านวนผู้มารับบริการมีจ านวนมาก 
ผู้ป่วยไม่แจ้งอาการที่ผิดปกติให้เจา้หนา้ที่รับทราบ 

อุปกรณ์/เครื่องมือ 

ขาดช่องทางในการสื่อสาร 

ระหว่างผู้รับบริการกบัเจ้าหน้าที ่

ระบบ 

เจ้าหน้าที ่

มีการหมุนเวยีนต าแหน่งการท างาน 

ประสบการณ์ในการคัดกรองผู้ป่วย 

ขาดประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการรับบริการอย่างสม่ าเสมอ 

กระบวนการให้บริการผู้ป่วยท่ีไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า 

รับบัตรคิว กระบวนการคัดกรอง กระบวนการลงทะเบียน กระบวนการจ าหน่าย

จ าหน่าย 

เริ่มจับคิวสัมภาษณ์ 

6 น. เป็นต้นไปมี จนท.

ประจ าจุดบริการ 7 น. 

รอเรียกคัดกรองตามบัตรคิว 

 

ผู้รับบริการรอเรียกวัด V/S ตามล าดับคิว 

รอเรียกประเมินอาการ/ซักประวัติตามล าดับคิว 

ปัญหาท่ีพบ ผู้ป่วยทุกรายรอเรียกตามคิว ซึ่งพบว่าผู้ป่วยบาง

รายสัญญาณชีพดี แต่มีอาการร่วมอื่น ๆ ที่เข้าเกณฑ์เร่งด่วน

เช่น Stroke MI แต่ผู้ป่วยไม่ได้ให้ข้อมูลส าคัญที่แสดงถึงอาการ

รีบด่วนฉุกเฉินแก่เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยจึงได้รับการประเมินล่าช้า 

อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ได้พัฒนาเร่ือง การท าคัดกรอง online โดยการ scan ผ่าน 

QR code 

 

กระบวนการตรวจรักษา

จ าหน่าย 
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เอกสารแนบ2 

Top 5 Diseases Early Warning signs  

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว งานการพยาบาลบริการเฉพาะ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กลุ่มโรคส าคัญเร่งด่วน กลุ่มอาการส าคัญ 
แนวทางบริหารจัดการทางการ

พยาบาล 

1. Cardiac Arrest 

 

คัดกรองใน15 นาที 

Acute MI                                                 เจ็บหน้าอกรุนแรง 20นาที+ร้าวไปไหล่ แขน + 

O2sat90% 
** Thai Acute coronary Syndromes Guidelines 2020                                                           

on O2 cannula 4 LPM   Refer ER 

Angina Pectoris                                      เจ็บหน้าอก 10นาที พักแล้วไม่ดขีึ้น+ 

O2sat90%                                                                                                                                                                             

on O2 cannula 4 LPM    Refer ER 

2. Cerebro-vascular 
 

คัดกรองใน15 นาที 

Ischemic Stroke  
                                     

ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก ซึมลง 
ปวดศีรษะรุนแรง SBP≥180 DBP≥110  + 

ระยะเวลา 3 ชม.-7วัน                            

Refer ER 

HT Emergency                                       เหนื่อย บวม ปัสสาวะออกน้อย ตาแดง (จอตามี

เลือดออก) +SBP≥180 DBP≥110                               

Refer ER 

HT Urgency                                            ไม่มีอาการร่วมรุนแรง+SBP≤180 DBP≤110                                                                                รอตรวจเร็ว OFM 

3. Severe Respiratory 
Distress 

 

 

คัดกรองใน15 นาที 

Acute Asthma 
attack                               

หอบเหนื่อย หายใจมเีสียงว๊ีด หายใจตื้น 

RR28/min, PR120/min, O2sat 95% 

on O2 cannula 4 LPM   Refer ER 

หอบเหนื่อย หายใจไม่มีเสียงว๊ีด RR28/min, 

PR100/min, O2sat95% 

รอตรวจเร็ว OFM                  

COPD หอบเหนื่อย ปอดมีเสียง Crepitation 

RR28/min, PR120/min, O2sat 92%                                 

on O2 cannula 2 LPM   Refer ER 

หอบเหนื่อย ปอดมีเสียงปกติ RR28/min, 

PR100/min, O2sat95%                                            

รอตรวจเร็ว OFM                  

Congestive Heart 
Failure                       

หอบเหนื่อย ปอดมีเสียง Crepitation O2sat 
95%                                                                            

ปิด mask Refer ER 

หอบเหนื่อย ปอดมีเสียงปกต ิO2sat 95%                                                                                            รอตรวจเร็ว OFM                    

4. Infection 

 
แยกผู้ป่วย/คัดกรองใน 

15 นาท ี

TB ไอเป็นเลือดสด (Active bleeding) ไข้ เหนื่อย

หอบ น้ าหนักลด                                                             

ปิด mask Refer ER 

ไอ ไข้ เหนื่อยหอบ น้ าหนักลด                                                                                                           ปิด mask +FAST ACTION OFM 

Fever  sepsis                                          ไข้ หนาวสั่น ชีพจรเบาเร็ว Temp39.1oC, 

PP120/min, BP90/60mmHg 

ให้ยาลดไข้เบื้องต้น + 
Refer ER 

ไข้ Temp39.1oC , PP100/min, 

BP90/60mmHg                                                                           

ให้ยาลดไข้เบื้องต้น + 

รอตรวจ OFM 

5.กลุ่มอาการที่เข้าได้กับ 

COVID-19 

 
แยกผู้ป่วย/คัดกรองใน 

15 นาท ี

 

 

Emergency case                       ไข้ ไอ เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว มีประวัตสิัมผสั 

covid-19 RR28/min, PR120/min, 

O2sat 95% 

ใส่ชุดPPE on O2 cannula 4 LPM 

ReferER         

Non-emergency 

case               

ไข้ + ARI  มีประวัตสิัมผัส covid-19 

RR28/min, PR100/min, O2sat95%                  

ประสานงาน Refer ARIC           

มีอาการ URI + อาการร่วมอื่นๆ ได้รับการ

ประเมินจาก ARIC ผลตรวจ Swab undetected                                                

แยกรอตรวจ OFM 

 


