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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*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.......................................... 

ชื่อกลุม่ Screening Counter @SDMC 

รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 019554 นางสาววริศรา ตันติดลิกวงศ ์
หน่วยประเมินและเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยพิเศษก่อนผ่าตัด (SDPPS) 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4276-4277 098-017-5933

2.สมาชิกกลุม่ พยาบาลคัดกรอง จุดประเมินอาการและวดัสญัญาณชีพ  
หน่วยประเมินและเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยพิเศษก่อนผ่าตัด (SDPPS) 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4276-4277 

3.ผู้ประสานงานกลุม่
Email address

005040 นางสาวอภิรมภ์ฤดี สนองอุทัย  
nursenoey.sdpx@gmail.com 

4276-4277 
081-205-5595
PCT : 74130

4.Facilitator ของทีม 002346 นางสาวรุ่งธิวา กันทะวัน  
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกระบบพิเศษ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

47524 0952522599 

5.สหสาขาวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง
6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล

019554 นางสาววริศรา ตันติดลิกวงศ ์
หนว่ยประเมินและเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยพิเศษก่อนผ่าตัด (SDPPS) 

4276-4277 098-017-5933

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   ชื่อเร่ือง/โครงการ “คัดกรองอย่างมีมาตรฐาน ประสานส่งต่ออย่างมีประสิทธภิาพ” 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10)

 เคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรอง หน่วยประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยพิเศษก่อนผ่าตัด  อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ ช้ัน 4 
เปิดด าเนินการตั้งแต่เดือนมีนาคม 2562 ให้บริการทุกวัน วันจันทร์–วันศุกร์ เวลา 7.00-19.00 น. วันเสาร์-วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
เวลา 7.00–16.00 น. มีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยในการท านัดหมาย การเลื่อนนัดหมาย การยกเลิกนัดหมาย การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ และ  
การประสานส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย ให้เข้ารับการตรวจรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับอาการผิดปกติของผู้ป่วย 
ปัจจุบันเคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรองนี้ให้บริการคัดกรองและประสานส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย (Walk in) ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ
ศัลยกรรมและกระดูก (SDPOS) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษโสต ศอ นาสิก (SDPET) และหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม (SDPMD)  

 ผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมายและต้องการพบแพทย์ในวันนั้นมีหลายสาเหตุ เช่น มีอาการผิดปกติ ยาหมด เป็นต้น พยาบาลจะซักประวัติ 
คัดกรอง และส่งข้อมูลของผู้ป่วยไปยังแผนกตรวจ เพื่อสอบถามแพทย์ที่ลงตรวจในวันนั้นว่าสามารถรับตรวจเพิ่มได้หรือไม่ ที่ผ่านมาพบว่ามี
ผู้ป่วย Walk in ที่มีอาการผิดปกติ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจเฉลี่ยวันละ 20 ราย แต่มีผู้ป่วย Walk in ที่มีอาการผิดปกติบางรายไม่ได้รับ     
การตรวจเนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางลงตรวจ หรือมีแพทย์ลงตรวจแต่คิวตรวจเต็ม เฉลี่ยวันละ 1 ราย แม้ว่าจะเป็นจ านวนที่ไม่มาก แต่หาก
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติจ าเป็นต้องได้รับการรักษา พยาบาลคัดกรองจ าเป็นต้องมีการประสานส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานอื่น เช่น 
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกระบบปกติ (OPD) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกท่ัวไป (คลินิกดาวเหลือง - RAOGP) หน่วยตรวจโรคฉุกเฉินและกู้ชีพ (RAOER) 
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว (RAOFM) ที่ผ่านมา พบว่ามีข้อร้องเรียนจากหน่วยงานอ่ืนในเรื่องของการประสานส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ป่วยไม่เหมาะสม เช่น ไม่มีใบน าทางแจ้งสถานที่ตรวจให้ผู้ป่วยทราบ ไม่มีการประสานงานไปยังหน่วยตรวจปลายทางก่อนส่งผู้ป่วยไปติดต่อ 
ส่งผลกระทบให้หน่วยงานอ่ืนและผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจปีละ 1-3 ราย จากการดูแลผู้ป่วยทีไ่ม่ต่อเนื่อง มีโอกาสท าให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัยได้  

 ดังนั้น ทางคณะผู้จัดท าจึงได้เล็งเห็นความส าคัญในการจัดท าแนวปฏิบัติในการประเมิน คัดกรองผู้ป่วยและประสานงานส่งต่อผู้ป่วย 
Walk in ที่มีอาการผิดปกติ และจ าเป็นต้องได้รับการตรวจ เพื่อให้พยาบาลคัดกรองมีแนวปฏิบัติในการคัดกรอง และการประสานส่งต่อผู้ป่วย
อย่างถูกต้อง เหมาะสม มีมาตรฐาน และสามารถปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง ปลอดภัย 
และมีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow) ของพยาบาลในการประเมิน คัดกรอง และขอคิวตรวจจากแพทย์ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ
ในผู้ป่วยไมม่ีนัดหมาย

การซักประวัต ิคัดกรอง 
การสอบถามแพทย์ที่ OPD 

เพื่อขอคิวตรวจ กรณีแพทย์รับตรวจ การตรวจรักษา การนัดหมาย/รับยา 

1. พยาบาลซักประวัติ
ผู้ป่วย และบันทึกข้อมูล
ลงในใบซักประวัติผู้ป่วยที่
ไม่มีนัดหมาย
2. พยาบาลประเมินและ
คัดกรอง ตามระดับความ
เร่งด่วนในการเข้ารับการ
รักษา โดยใช้เกณฑ์ ESI

1. ส่งใบซักประวัติผู้ป่วยไม่มี
นัดหมาย ไปยังแผนกตรวจ
เพื่อสอบถามแพทย์
2. แผนกแจ้งกลับมาที่
เคาน์เตอร์คัดกรอง ว่าแพทย์
สามารถรับตรวจผู้ปว่ย Walk

in ได้หรือไม่

1. ลงทะเบียนตรวจ
2. พิมพ์ใบน าทาง

แจ้งห้องตรวจ
3. แจ้งผู้ป่วยรอทีแ่ผนก

กรณีไม่มีแพทย์รับตรวจ 

1. แจ้งผู้ป่วยรับทราบ
2. ประสานงานสอบถามคิว

ตรวจของแผนกอื่นที่
เกี่ยวข้องกับอาการ
ผิดปกติของผู้ปว่ย

เคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรอง หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ 

การตรวจรักษา การนัดหมาย/รับยา 

หน่วยตรวจอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ปัญหาที่พบ คือ มีผู้ป่วยที่แพทย์ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
พิเศษไม่สามารถรับตรวจได้ ท าให้ต้องติดต่อสอบถามคิวเพื่อ
ขอตรวจ  ที่หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น RAOER RAOFM ซ่ึง
อยู่ต่างอาคาร ที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการ
ประสานส่งต่อที่เหมาะสม ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ จึงท า
ให้เป็นโอกาสพัฒนาในการท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
ประสานส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนัดหมายที่เหมาะสม เกิดการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และปลอดภัย 
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  2.2 SIPOC กระบวนการของพยาบาลคัดกรองในการรับผู้ป่วยไม่มีนัดหมาย (ผู้ป่วย Walk In) 

  
 

 
 

 
 

3 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10) 
การประสาน-ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างหน่วยตรวจ นับว่าเป็นสิง่ส าคัญท าให้เกดิการดูแลผู้ป่วยอยา่งต่อเนื่อง ได้รับการตรวจรักษาในเวลาที ่
เหมาะสม และปลอดภัย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีไม่มีนดัหมายทีม่ีอาการผดิปกติ หากจ าเป็นต้องไดร้ับการรกัษาแล้ว หน่วยตรวจควรมีแนวปฏิบัติใน  
การประสาน-ส่งต่อผู้ป่วย เพื่อใหบุ้คลากรสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีมาตรฐาน ให้การดูแลโดยยึดผูป้่วยและญาติเป็นศูนย์กลางในการให้บริการ 

 

 

 
 

 
 

 มีบุคลากรปฏบิัติงานไม่เพียงพอ 

 ไม่ทราบแนวปฏิบัติในการประสาน-ส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังหนว่ยงานอื่น 

เคาน์เตอร์คัดกรอง อยู่บริเวณพื้นที่เปิดโล่ง  
มีเสียงดนตรีดัง / มีเสียงดังจากเครื่องขยาย
เสียงจากแผนกข้างเคียง รบกวนพยาบาล
คัดกรองขณะให้ข้อมูลผู้ป่วย 

 ขาดการประสานงานกอ่นส่งต่อ 
ผู้ป่วยไปยังหนว่ยตรวจอื่นๆ 

 ขาดความรู ้และประสบการณ์ 
ในการประเมินผู้ป่วย 

มีผู้ป่วย Walk in ที่มีอาการผิดปกติ  
มาพร้อมๆ หลายราย โดยไม่สามารถคาดการณ์
จ านวนได้ล่วงหน้า 

ผู้ป่วยพร่องความรู้ เกี่ยวกบัอาการ
ผิดปกติของตนเอง ไม่รู้ว่าต้องไปตรวจที่
ไหน
ที่ควรไปตรวจที่แผนกฉกุเฉินผู้ป่วยมาตามค าแนะน าของแพทย์ ว่า หากมี

อาการผิดปกติสามารถมาตรวจได้ทันที /  
มาก่อนนัดได้ ซ่ึงไม่ตรงกับวันที่แพทย์เจา้ของไข้ 
ลงตรวจ 

ช่องทางการเข้าถึงของผู้ป่วย เช่น การโทรศัพท์ Rama App  
เพื่อติดต่อสอบถาม / ปรึกษาปัญหาสุขภาพ ติดต่อได้ยาก/รอนาน 

แนวปฏบิัติในการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วย walk in 
ที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน ไม่ชัดเจน 

การติดต่อหน่วยตรวจอื่นๆ ทางโทรศัพท์ติดต่อไม่ได้ 
/รอสายนาน 

แนวทางการรับผู้ป่วย Walk in แต่ละแพทย์/แผนก ไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ไม่มีเอกสารที่เป็นแนวปฏบิัติในการคัดกรอง ประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน 

ขาดใบประสานงาน-ส่งต่อระหว่างแผนก 

ขาดใบน าทางให้ผู้ปว่ยถอืไปติดต่อหน่วยตรวจอื่นๆ 

การประสาน 
ส่งต่อผู้ป่วย 
Walk in 
ที่มีอาการผิดปกต ิ
เพื่อเข้ารับการตรวจ 
รักษาที่หน่วยอืน่ 
ไม่เหมาะสม 

บุคลากร ผู้ป่วย 

 ทราบวา่มีแนวปฏิบัต ิแต่จ าแนวปฏิบัติ
ในการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยไม่ได้ 

Output Supplier Input Process 

- พยาบาลคัดกรอง
- แพทย์เฉพาะทาง
(เกณฑ์การรับ
ตรวจของแพทย์แต่
ละท่าน)
- ผู้ป่วย
- หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอก
- ระบบ EMR /
ระบบสารสนเทศ

- แบบบันทึก
ข้อมูลจากการ
ซักประวัตผิู้ป่วย
ที่ไม่มีนัดหมาย
(เอกสารแนบ 1)
- อาการส าคัญ
(Chief
complaint)
ของผู้ป่วยท่ี
ต้องการพบ
แพทย์

- การซักประวัตผิู้ป่วยไม่มี
นัดหมาย และบันทึกข้อมูล
ในแบบบันทึกข้อมูลจาก
การซักประวัติ

- การประสานงานไปยัง
OPD เพื่อขอคิวตรวจจาก
แพทย์

- การติดตามผลการ
สอบถามแพทย์เพื่อขอคิว
ตรวจจาก OPD

- การลงทะเบียนเขา้ตรวจ
- การประสานส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

- การรับ/ไม่รับตรวจของ
แพทย์ท่ี OPD
- การลงทะเบียนตรวจ/
การออกบัตรนัดหมาย
ตรวจ
- ใบน าทางหมายเลข
ห้องตรวจแพทย์
- การประสานงานและ
ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ
การตรวจรักษาท่ี
หน่วยตรวจอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง

- ผู้ป่วย Walk in ที่
มีอาการผดิปกติ
- ญาติผู้ป่วย
- แพทย์
- เจ้าหน้าท่ี OPD
- เจ้าหน้าท่ีหน่วย
ตรวจอ่ืน เช่น
RAOER RAOFM
RAOGP เป็นต้น

Customer 

Method Man 

Environment Material 

บุคลากรท าหน้าทีห่ลายอยา่ง เช่น คัดกรอง
น าส่งผู้ป่วยอาการผิดปกติที่มีนัดไปยังแผนก
ตรวจ
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วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 
1. เพื่อให้พยาบาลคัดกรอง มีแนวปฏิบัติในการประสานและส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนัดหมาย สามารถประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยท่ีไม่มีนัดหมาย

ไปยังหน่วยตรวจต่างๆได้ถูกต้อง เหมาะสม และเป็นมาตรฐานเดียวกัน
2. เพื่อลดจ านวนข้อร้องเรียนจากการประสานและส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนัดหมายที่ไม่เหมาะสมจากผู้ป่วยและหน่วยตรวจอ่ืน
3. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างหน่วยตรวจ และปลอดภัย

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)

รอบการ 
ปรับปรุง 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

คร้ังท่ี 1 
ก.ย.
2562 
ถึง 
ธ.ค. 
2563 

เมื่อพยาบาลคัดกรองต้องการส่ง
ต่อผู้ป่วย Walk in ที่ไม่มีคิวตรวจ
ที่หน่วยตรวจผู้ป่ วยนอกพิ เศษ 
พยาบาลจะให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
ในการไปติดต่อยังแผนกตรวจ
อื่นๆ เพ่ือขอคิวตรวจด้วยตนเอง 
โดยบอกสถานที่ของหน่วยตรวจ 
ด้วยปาก เปล่ า  เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วย
สอบถามคิวตรวจยังแผนกนั้นๆ 
ปัญหาท่ีพบ:  
1. ผู้ป่วยไปติดต่อยังหน่วยตรวจ
อื่นไม่ถูกต้อง ต้องแวะถามหลาย
จุด เกิดความไม่พึงพอใจ
2 . ผู้ ป่ วยจ า ไม่ ได้ ว่ าพ ย าบ าล
แนะน าให้ไปติดต่อที่แผนกใด

1. ค้นหาภาพแผนผังอาคารแนะน า
สถานที่ตรวจของหน่วยตรวจที่อยู่ต่าง
อาคาร เช่น หน่วยตรวจโรคฉุกเฉิน
และกู้ชีพ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกทั่วไป
(คลินิกดาวเหลือง) และ คลินิกตรวจ
โรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) และ
น ามาใส่ข้อความเพื่ออธิบายสถานที่
เพิ่มเติม เพื่อใช้สื่อสารให้ผู้ป่วยทราบ
(เอกสารแนบ 2)
2. เมื่อพยาบาลคัดกรองให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยในการไปตรวจยังหน่วยตรวจ
โรคฉุกเฉินและกู้ชีพ หน่วยตรวจผู้ป่วย
นอกทั่วไป หรือ ARI Clinic จะให้ใบ
น าทางแสดงแผนผังอาคาร ให้ผู้ป่วย
เพื่อไปติดต่อยังแผนกน้ันๆได้ถูกต้อง

ข้อดี:  
ผู้ป่วยทราบว่าหน่วยตรวจโรคฉุกเฉินและกู้ชีพ หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกทั่วไป หรือ คลินิกตรวจโรคทางเดินหายใจ ที่ต้อง
ไปติดต่อนั้นอยู่บริเวณใดของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ปัญหาท่ีพบ 
1. ใบน าทางยังไม่ครอบคลุมทุกแผนกที่ต้องการส่งผู้ป่วยไป
ติดต่อ
2. หน่วยงานปลายทางไม่สามารถติดต่อกลับมายังแผนกต้น
ทางได้ เนื่องจากไม่มีช่ือผู้ส่ง หรือเบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ
3. ผู้ป่วย/ญาติกลับมาติดต่อพยาบาลคัดกรองอีกครั้ง
เนื่องจากหน่วยงานปลายทางที่แนะน าไปติดต่อ ไม่รับตรวจ
เกิดความไม่พึงพอใจ เนื่องจากต้องเดินไปมาระหว่างแผนก
4. ไม่มีแนวปฏิบัติ ในการประสานและส่งต่อที่ ชัดเจน
พยาบาลมีการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยและแนะน าผู้ป่วยไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

คร้ังท่ี 2 
ม.ค. 
2564 
ถึง 
ธ.ค. 
2565 

1. มีใบน าทางแสดงแผนผังอาคาร
ส าหรับหน่วยตรวจอื่นที่อยู่ต่าง
อาคาร เช่น แผนกฉุกเฉิน หน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกทั่วไป และ ARI
Clinic เป็นต้น
2 . เมื่ อ พ ย าบ าล คั ด ก รอ งให้
ค าแนะน าผู้ป่วยในการไปตรวจที่
หน่วยตรวจต่างอาคาร จะแนบใบ
น าทางแสดงแผนผังอาคาร เพื่อให้
ผู้ป่วยไปติดต่อยังแผนกน้ันๆ
ได้ถูกต้อง

1. จัดท าใบน าทางเป็นแบบฟอร์ม
กลาง ส าหรับการประสาน -ส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยพยาบาลคัดกรองจะใส่
ข้อมูลในใบน าทาง ได้แก่  สถานที่
อาคาร ช้ัน และโซน ของหน่วยตรวจท่ี
ต้องการให้ผู้ ป่ วยไปติดต่อ พร้อม
เหตุผลที่น าส่งผู้ป่วย ช่ือพยาบาลผู้ส่ง
และหมายเลขโทรศัพท์ของเคาน์เตอร์
พยาบาลคัดกรอง (เอกสารแนบ 3)
2. พยาบาลคัดกรอง มีการโทรศัพท์
ประสานงาน เพื่ อสอบถามข้อมู ล
ตารางลงตรวจของแพทย์ / คิวตรวจ
ส าหรับผู้ป่วย Walk in ก่อนส่งผู้ป่วย
ไปติดต่อหน่วยตรวจนั้นๆ

ข้อดี 
1. ผู้ป่วยทราบต าแหน่งท่ีตั้งของหน่วยตรวจท่ีต้องไปติดต่อ
2. ผู้ป่วยสามารถทบทวนสถานที่ที่ต้องการไปติดต่อจากใบ
น าทางได้
3. ใบน าทางครอบคลุมทุกแผนกท่ีต้องการส่งผู้ป่วยไปติดต่อ
4. หน่วยงานปลายทาง ทราบเหตุผลที่ต้องการน าส่งผู้ป่วย
และสามารถติดต่อกลับมายังเคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรองได้
หากต้องการสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติม
ปัญหาท่ีพบ
1. ไม่มีแนวปฏิบัติในการประสานและส่งต่อที่ชัดเจน
2. พยาบาลไม่ได้มีการโทรศัพท์เพื่อประสานงานก่อนส่ง
ผู้ป่วยไปติดต่อท่ีหน่วยตรวจปลายทางทุกราย
3. ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทางเดียว คือผู้ป่วยมีใบน าทาง
จากเคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรองไปยังหน่วยตรวจอ่ืนๆ
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รอบการ 
ปรับปรุง 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

คร้ังท่ี 3 
ม.ค. ถึง 
มี.ค. 
2566 

1. มีใบน าทางเป็นแบบฟอร์มกลาง
ส าหรับการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยงาน
2. มีใบน าทางแสดงแผนผังอาคาร
ส าหรับหน่วยตรวจอื่นที่อยู่ต่าง
อาคาร
3 . พ ย าบ าล คั ด ก รอ ง มี ก า ร
โทรศัพท์ประสานงานเพื่อสอบถาม
ข้อมูลตารางลงตรวจของแพทย์ /
คิวตรวจส าหรับผู้ป่วย Walk in
ก่อนส่งผู้ป่วยไปติดต่อ (แต่ไม่ได้
ประสานหน่วยตรวจปลายทาง
ก่อนทุกครั้ง)

1. จัดท าแนวทางในการประสานและ
ส่ งต่อ ผู้ป่ วย Walk in ที่ มี อาการ
ผิดปกติ  ไปยั งหน่ วยตรวจอื่นๆที่
เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วนในการเข้ารับ
การรักษา โดยใช้เกณฑ์ในการประเมิน
ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย  Emergency Severity
Index (ESI) (เอกสารแนบ 4)
2. มีการก าหนดขัน้ตอนการ
ปฏิบัติงาน ในการประสาน-ส่งต่อ
ผู้ป่วย Walk in ไปยังหน่วยตรวจอื่น
เช่น ใบน าทาง และการโทรศัพท์
ประสานงานก่อนส่งผู้ป่วยไปตดิตอ่
(เอกสารแนบ 5)

ข้อดี 
1. ผู้ป่วยไม่มีนัดและมีอาการผิดปกติที่จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษา ได้รับการประสานและส่งต่อไปยังหน่วยตรวจที่
เหมาะสม
2. หน่วยตรวจปลายทางได้รับการประสาน และส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วย ก่อนที่ผู้ป่วยจะไปติดต่อ สามารถสอบถามข้อมูล
ผู้ป่วยเพิ่มเติมได้ เป็นการสื่อสารสองทาง
3. เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด
ข้อร้องเรียนจากผู้ป่วย/ญาติ และหน่วยงานปลายทาง
4. มีแนวปฏิบัติในการประสานและส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนัดและ
มีอาการผิดปกติที่จ าเป็นต้องรับการรักษา ทีชั่ดเจน เป็นลาย
ลักษณ์อักษร
5. พยาบาลคัดกรองสามารถปฏิบัติได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

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

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ธ.ค. ม.ค. ธ.ค. ม.ค. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค.

รวบรวมปัญหาและ
วิเคราะห์สาเหต ุ

วริศราและคณะ 

การปรับปรุงครั้งที่ 1 วริศราและคณะ 

การปรับปรุงครั้งที่ 2 วริศราและคณะ 

การปรับปรุงครั้งที่ 3 วริศราและคณะ 

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

ตัวชี้วดัความส าเร็จ 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ (ข้อที่) 

ก่อน 
ด าเนินการ 
(ปี 2561) 

เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 
หลังด าเนินการ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี2564 ปี 2565 ม.ค.-เม.ย. 66 

พยาบาลสามารถบอกวิธีปฏิบัติงานใน
การประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย 
ได้ถูกต้อง  

/ 
ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

100% 
ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

70% 80% 100% 

จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ 
การประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย
ไม่เหมาะสม 

/ 1-3 เร่ือง/ปี 0 เร่ือง/ปี 
ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

1 เร่ือง 1 เร่ือง 3 เร่ือง 0 เร่ือง 

จ านวนผู้ปว่ยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม 

/ 
ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

0 ราย/ป ี
ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
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7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) ตามมุมมองมิติคุณภาพ STEEEP
Safety: พยาบาลคัดกรองมีแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย โดยพยาบาลคัดกรองจะท าการซักประวัติ คัดกรองอาการผิดปกติ
และความเร่งด่วนในการเข้ารับการรักษา ตามเกณฑ์ Emergency Severity Index (ESI) และมีการประสาน-ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยไปยัง
หน่วยตรวจอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของผู้ป่วย ก่อนส่งผู้ป่วยไปติดต่อ ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เหมาะสม และปลอดภัย
Timely: เมื่อพยาบาลได้ท าการคัดกรองและพิจารณาตามเกณฑ์ ESI ว่าผู้ป่วยควรได้รับการตรวจจากแพทย์ พยาบาลจะมีการประสานและส่ง
ต่อข้อมูลของผู้ป่วยไปยังหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษเพื่อหาคิวตรวจก่อน แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการตรวจที่หน่วยตรวจผู้ป่ วยนอก
พิเศษได้ พยาบาลคัดกรองจะโทรศัพท์ประสานไปยังหน่วยตรวจท่ีเกี่ยวข้องอื่น เพื่อสอบถามคิวตรวจในวันนั้น หากมีคิวตรวจพยาบาลจะให้ใบ
น าทางผู้ป่วยไปติดต่อหน่วยตรวจนั้นๆ ซึ่งช่วยลดระยะเวลาในการไปค้นหาแผนกตรวจ และการไปติดต่อแผนกด้วยตนเองของผู้ป่วยได้
Efficiency: พยาบาลคัดกรองมีแนวทางในการคัดกรอง และการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยท่ีไม่มีนัดหมาย สามารถปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกัน
มีการสื่อสารข้อมูลแบบสองทางระหว่างจุดคัดกรองและหน่วยตรวจ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพในหน่วยตรวจอ่ืนได้อย่างต่อเนื่อง
Effectiveness: ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง และการประสาน-ส่งต่อที่เหมาะสม มีมาตรฐาน ท าให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่องระหว่างหน่วยบริการ
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่มีข้อร้องเรียนจากการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยไม่เหมาะสมจากผู้ป่วยหรือหน่วยตรวจต่างๆ
Equity: พยาบาลคัดกรองมีแนวทางปฏิบัติในการคัดกรอง และการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมายไปยังหน่วยตรวจที่ถูกต้อง เหมาะสม
เกิดการท างานท่ีมีมาตรฐานในการให้บริการผู้ป่วย
Patient Center: เคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรองเป็นจุดให้บริการหลายหน้าที่ในจุดเดียว ได้แก่ การท านัดหมาย การเลื่อน/ยกเลิกนัดหมาย การ
คัดกรองผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย และท าหน้าที่ในการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติให้ได้รับการตรวจรักษากับแพทย์ตามระดับความ
เร่งด่วน เพื่อลดระยะเวลาในการประสานงานของผู้ป่วยหากต้องติดต่อด้วยตัวเอง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)

ในแต่ละวันพยาบาลคัดกรองจะมีการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย ที่ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยตรวจอื่นๆ ลงในแบบฟอร์ม
บันทึกสถิติผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย เพื่อให้สามารถติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย สามารถน ามาเรียนรู้แนวทางการรักษาผู้ป่วยร่วมกัน โดยในแต่
ละวันหัวหน้าหน่วยงานจะเข้าไปตรวจสอบการรายงานอุบัติการณว์่ามีข้อรอ้งเรียนจากหน่วยงานอ่ืนหรือไม ่หากมีข้อร้องเรียนจะน าเหตุการณท์ี่
เกิดขึ้นมาเรียนรู้ร่วมกันกับเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน เพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ไขและพัฒนากระบวนการท างานป้องกันการเกิดปัญหาซ ้า 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)
9.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีได้ร่วมกันเรียนรู้ วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากการประสานงานและส่งต่อ
ผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะสม ค้นหาสาเหตุ หาแนวทางแก้ไข พัฒนากระบวนการท างาน จัดท าแนวปฏิบัติในการท างานเกิดการท างานท่ีเป็นมาตรฐาน
9.2 ปัญหาและอุปสรรคที่ได้เรียนรู้ คณะผู้จัดท าพบข้อจ ากัดของหน่วยตรวจปลายทางที่ไม่สามารถรับผู้ป่วยเข้ารับการตรวจได้ทุกราย
เนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น ไม่มีตารางลงตรวจของแพทย์เฉพาะสาขา จ านวนผู้ป่วยที่นัดหมายที่เต็ม เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อน ในกรณีที่หน่วยตรวจปลายทางพบผู้ป่วยไปติดต่อด้วยตนเอง แต่เขา้ใจว่าถูกส่งมาจากหน่วยคัดกรองโดยไม่ได้ประสานงานไปก่อน
ซึ่งท าให้เกิดความไม่พึงพอใจระหว่างหน่วยงานได้
9.3 องค์ความรู้ที่ส าคัญที่ใช้ในการแก้ปัญหา คือ ความรู้ของพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจกับแพทย์เฉพาะสาขาได้ถูกต้อง
เหมาะสมกับอาการผิดปกติ และการพัฒนากระบวนการท างานโดยใช้หลัก Patient Center Care, 2P safety และ Patient experience
9.4 การเรียนรู้ร่วมกัน จากอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนจากหน่วยตรวจต่างๆที่เกิดขึ้น ท าเกิดการเรียนรู้ปัญหาร่วมกัน และน าช่องว่างของปัญหานั้น
มาพัฒนากระบวนการท างาน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีความต่อเนื่อง เพิ่มความปลอดภัย และท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจมากข้ึนอีกด้วย
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)
         ปัจจุบัน พยาบาลคัดกรองมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไม่มีนัดหมายที่ได้จากการซักประวัติลงในแบบฟอร์มส าหรับสื่อสารไปยังหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกพิเศษเพื่อขอคิวตรวจ ซึ่งเป็นกระดาษท่ีใช้แล้วทิ้ง (เอกสารแนบ 1) คณะผู้จัดท าวางแผนที่จะพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่ไม่มีนัด ให้สามารถ Scan เข้าระบบ Electronic Medical Record (EMR) ของโรงพยาบาลได้ เพื่อใช้ในการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยตรวจ ลดการเดินเอกสารระหว่างหน่วยตรวจโดยคน ค้นหาข้อมูลผู้ป่วยใน EMR ได้ง่าย จะเริ่มด าเนินการในเดือน พ.ค. 2566  

 ลงช่ือ                                   นางสาววริศรา ตันตดิิลกวงศ ์ (หัวหน้ากลุ่ม) 
ลงช่ือ                                นางสาวอภิรมภ์ฤดี สนองอุทัย  (หัวหน้าหน่วย) 

หน่วยประเมินและเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยพิเศษก่อนผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ี/ วันท่ี 29 เมษายน 2566 
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เอกสารแนบ 
 
เอกสารแนบ 1 แบบบันทึกข้อมูลจากการซักประวัตผิู้ป่วยท่ีไม่มีนัดหมาย เพื่อใช้สื่อสารไปยังหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ  
 
เอกสารแนบ 2 ใบน าทางแสดงแผนผังอาคารแนะน าสถานท่ีตรวจของหน่วยตรวจท่ีอยู่ต่างอาคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารแนบ 3 แบบฟอร์มส าหรบัการบันทึกข้อมูล เพื่อใช้ในการประสานงานและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใส่ข้อมูล สถานท่ี โซนของหน่วยตรวจทีต่้องการส่งผู้ป่วย/ญาตไิปตดิต่อ 

ใส่ข้อมูล HN ช่ือ-สกุล และอายุของผู้ป่วย 
ที่ต้องการส่งไปติดต่อหน่วยตรวจ 

ใส่เหตผุลที่ต้องการน าส่งผูป้่วย/ญาติ ไปตดิต่อยังหน่วยตรวจนั้นๆ 

บันทึกข้อมูลการโทรศัพท์เพื่อประสานงาน ก่อนน าส่งผู้ป่วย/ญาติ  
ไปติดต่อหน่วยตรวจต่างๆ 

แจ้งสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพท์ของเคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรอง 
เพื่อให้หนว่ยตรวจปลายทางสามารถติดต่อกลับมาได้หากต้องการขอ้มูล
เพิ่มเตมิ พร้อมทั้งลงช่ือผู้ประสานงาน/ผู้ส่งต่อ วันท่ีและเวลาที่ส่ง
ผู้ป่วย/ญาตไิปตดิต่อ 
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เอกสารแนบ 4 แนวทางในการประสานและส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนดัหมาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารแนบ 5 ขั้นตอนการปฏิบตัิงานในการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนัดหมาย  
 

 

 

 

เกณฑก์ารประเมิน ESI 

 

ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน (Work Instruction) 
ในการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนดัหมาย 


