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พยาบาลคัดกรองมีแนวปฏิบัติคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่ชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถส่ง
ต่อข้อมูลระหว่างทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ รายงานผลระหว่างปีพ.ศ. 2564-2565 ไม่
พบอุบัติการณ์จากการคัดกรอง ผู้ป่วยได้รอตรวจตามเวลาที่เหมาะสม ดังนี้ ผู้ป่วยกึ่ง
เร่งด่วน (Semi-urgency)-ป้ายเขียว ระยะเวลารอตรวจน้อยกว่า 60 นาที เฉลี่ยเท่ากับ 
55.43 นาที ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgency)-ป้ายเหลือง ระยะเวลารอตรวจน้อยกว่า 30 นาที 
เฉลี่ยเท่ากับ 25.35 นาที ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency)-ป้ายแดง  ระยะเวลารอตรวจน้อย
กว่า 5 นาที เฉลี่ย เท่ากับ 2.18 นาที

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช มีกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยทั้งที่นัดหมายและไม่มีนัดหมาย จากการคัดกรอง
พบว่าแนวปฏิบัติในการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงท าร้ายตัวเองสูงยังไม่ชัดเจน รวมถึงยังไม่มีการ
สื่อสารของทีมที่ชัดเจน ท าให้ทีมขาดการส่งต่อ เฝ้าระวังและติดตามเคส ท าให้เกิดการบริหารจัดการที่ล่าช้า ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการตรวจตามความเร่งด่วนของอาการ อีกทั้งการรายงานเคสต่อจิตแพทย์เป็นการรายงานด้วยวาจาเท่านั้น 
ซึ่งผู้ป่วยบางรายมีภาวะเสี่ยงท าร้ายตนเองหรือก้าวร้าวรุนแรง ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน ในปี 2560-2566 มีการรายงานอุบัติการณ์ของเจ้าหน้าที่ถูกผู้ป่วยท าร้ายร่างกายจ านวน 2 ราย ผู้ป่วยท า
ร้ายตนเองในแผนก 1 ราย

จากปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการประชุมร่วมกันระหว่างจิตแพทย์ และพยาบาล เพื่อทบทวนมาตรฐานการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงขึ้น และ
ใช้กระดาษสีเขียว เหลือง แดง เป็นสัญลักษณ์แบ่งระดับความเร่งด่วน ระบุอาการส าคัญผู้ป่วย เพื่อให้ทีมมีการ
สื่อสารที่มีชัดเจนขึ้น เพิ่มระดับการเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วยที่มีเสี่ยงสูง ที่ส าคัญเพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย
และทีมผู้รักษา

ที่มาและเหตุผล

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี
ผู้น าเสนอ นางสาวอภิชญา สมบูรณ์ และทีม 

ผลการปฏิบัติการ

ประโยชน/์การขยายผลวัตถุประสงค์

ลักษณะ
โครงการ

สรุป

เขียว เหลือง แดง..คัดกรองความเร่งด่วนผู้ป่วยจิตเวช
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1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม

2. เพื่อให้ทีมเจ้าหน้าที่เกิดความพึงพอใจต่อระบบคัดกรอง

ปรับปรุงครั้งที่ 1 (ต.ค. 2562 - ธ.ค. 
2563) 
1. จัดท าแนวปฏิบัติคัดกรองผู้ป่วยจิต
เวชตามหลัก Triage มีเกณฑ์การแบ่ง
ระดับความเร่งด่วนในหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกจิตเวช
2. แจ้งทีมและเจ้าหน้าที่ทุกคนที่
เกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบแนวปฏิบัติคัด
กรอง และมีการเตรียมทีม 
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับดูแล
ผู้ป่วย 

ปรับปรุงครั้งที่ 2 (ม.ค. 2564 – ธ.ค. 2564) 
1. ท าป้ายกระดาษสีเขียว เหลือง แดง เป็นสัญลักษณ์แบ่งระดับความเร่งด่วน 
- ผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) ใช้ป้ายสัญลักษณ์  สีเขียว 
- ผู้ป่วยเร่งด่วน (urgency) ใช้ป้ายสัญลักษณ์ สีเหลือง
- ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency) ใช้ป้ายสัญลักษณ์  สีแดง   
2. ระบุชื่อ HN ชื่อโรค ชื่อแพทย์เจ้าของไข้ อาการส าคัญ เวลาลงทะเบียน เวลาพบ
แพทย์ เวลาตรวจเสร็จ ผลการตรวจของแพทย์ ชื่อผู้ประเมิน ชื่อพยาบาลหัวหน้าเวร   
3. มีการส่งเวรเคสระหว่างทีมพยาบาลด้วยกันเอง มีพยาบาลต าแหน่ง Nurse 
Survey เฝ้าระวังติดตามเคส และเป็นผู้ส่งเวรต่อให้กับจิตแพทย์
4. กรณีเคสเร่งด่วนที่จ าเป็นต้องฉีดยา เจาะเลือด ให้สารน้ า หรือจ ากัดพฤติกรรม จะ
แยกผู้ป่วยมาที่ห้องหัตถการ พยาบาล Nurse Survey แจ้งแพทย์มาตรวจที่ห้อง
หัตถการ 

ปรับปรุงครั้งที่ 3 (ม.ค. 2565 – ม.ค. 2567) 
1. ประชุมทีม CLT ระหว่างจิตแพทย์ใหม่ และพยาบาลเพื่อสื่อสารป้ายสีสัญลักษณ์แสดงความเร่งด่วน แจ้งให้ทราบถึง
แนวปฏิบัติของแต่ละสี 
2. มีการก าหนดมาตรฐานระยะเวลารอคอยพบจิตแพทย์ ดังนี้
- ผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) สีเขียว      รอไม่เกิน 60 นาที
- ผู้ป่วยเร่งด่วน (urgency)              สีเหลือง    รอไม่เกิน 30 นาที
- ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency)         สีแดง        รอไม่เกิน 5 นาที
3. พยาบาล Nurse Survey เก็บรวบรวมป้ายสีสัญลักษณ์ สรุปเคส รายงานความก้าวหน้าในที่ประชุมทุกเดือน

ตัวชี้วัด
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1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการ

เร่งด่วนได้รับคัดกรองและได้ตรวจ

ตามเวลาที่ก าหนด
✓ >95 N/A

92.5

N=180

94.3

N=196

96.5

N=207

2. ร้อยละคะแนนความพึงพอใจของ

ทีมเจ้าหน้าที่ต่อระบบคัดกรอง
✓ >95 N/A 94.2% 95.6% 96.2%

Safety : ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความเสี่ยงผู้ป่วยท าร้ายตัวเองในแผนก และลด
ความเสี่ยงเจ้าหน้าที่ถูกท ารา้ยจากผู้ป่วย
Timely : ทีมบุคลากรปฏิบัติได้ตามมาตรฐานระยะเวลารอคอยพบแพทย์ ผู้ป่วย
ได้รอตรวจตามเวลาที่เหมาะสม ลดระยะเวลาบุคลากรเฝ้าติดตามเคส
Efficiency : ผู้ป่วยได้รับคัดกรองตามแนวปฏิบัติ บุคลากรสามารถประเมิน
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง ระบบการส่งต่อระหว่างทีมมีประสิทธิภาพ
Effectiveness : ทีมบุคลากรสามารถบริหารจัดการผู้ป่วยได้ตามระดับความ
เร่งด่วน ไม่มีรายงานอุบัติการณ์จากการคัดกรอง 
Equity : ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิ์เข้าถึงการคัดกรองจิตเวช แนวปฏิบัติในการคัดกรอง
ท าให้ทีมบุคลากรเข้าใจตรงกัน ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน 
Patient Center : ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม พยาบาลค านึงถึงสิทธิ
ผู้ป่วย การรักษาความลับ ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล

มีมาตรฐานการแบ่งความเร่งด่วนผู้ป่วยจิตเวชตามแนวปฏิบัติคัดกรอง มีแนวทางก าหนด
ระเวลารอตรวจในแต่ละระดับความเร่งด่วน ประกาศเป็นแนวปฏิบัติส าหรับการเข้าตรวจ
ในแต่ละราย มีป้ายแสดงสัญลักษณ์ที่สอดคล้องกับการประเมิน สื่อสารร่วมกันระหว่าง
จิตแพทย์และพยาบาล มีการติดตามผู้ป่วยรายวัน รายงานเข้าที่ประชุม หากพบ
ข้อผิดพลาด มีการปรับปรุงแก้ไขต่อเนื่อง
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