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ที่มาและเหตุผล

หน่วยประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยพิเศษก่อนผ่าตดั (SDPPS) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกพิเศษ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
วริศรา ตันติดิลกวงศ์ และคณะ

ผลการปฏิบัติการ

ประโยชน์/การขยายผล

วัตถุประสงค์

ลักษณะโครงการ

คัดกรองอย่างมีมาตรฐาน ประสานส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ

เคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรอง หน่วยประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยพิเศษก่อนผ่าตัด อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ ชั้ น 4 
เปิดด าเนินการตั้งแต่เดือนมีนาคม 2562 ให้บริการทุกวัน มีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยในการท านัดหมาย การเลื่อนนัดหมาย การยกเลิก        
นัดหมาย การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ และการประสานส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย ให้เข้ารับการตรวจรักษาโดยแพทย์เฉพ าะทาง         
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับอาการผิดปกติของผู้ป่วย ปัจจุบันเคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรองนี้ให้บริการคัดกรองและปร ะสานส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมาย (Walk in) ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศัลยกรรมและกระดูก (SDPOS) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ โสต ศอ 
นาสิก (SDPET) และหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม (SDPMD) 

ผู้ป่วยที่ไม่มีนัดหมายและต้องการพบแพทย์ในวันนั้นมีหลายสาเหตุ เช่น มีอาการผิดปกติ ยาหมด เป็นต้น พยาบาลจะซักประวัติ 
คัดกรอง และส่งข้อมูลของผู้ป่วยไปยังแผนกตรวจ เพื่อสอบถามแพทย์ที่ลงตรวจในวันนั้นว่าสามารถรับตรวจเพิ่มได้หรือ ไม่ ที่ผ่านมา
พบว่ามีผู้ป่วย Walk in ที่มีอาการผิดปกติ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจเฉลี่ยวันละ 20 ราย แต่มีผู้ป่วย Walk in ที่มีอาการผิดปกติบางราย
ไม่ได้รับการตรวจเนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางลงตรวจ หรือมีแพทย์ลงตรวจแต่คิวตรวจเต็ม เฉลี่ยวันละ 1 ราย แม้ว่าจะเป็นจ านวน      
ที่ไม่มาก แต่หากเป็นผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติจ าเป็นต้องได้รับการรักษา พยาบาลคัดกรองจ าเป็นต้องมีการประสานส่ งต่อผู้ป่วยไปยัง
หน่วยงานอื่น เช่น หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกระบบปกติ (OPD) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกทั่วไป (คลินิกดาวเหลือง - RAOGP) หน่วยตรวจ      
โรคฉุกเฉินและกู้ชีพ (RAOER) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว (RAOFM) ที่ผ่านมา พบว่ามีข้อร้องเรียนจากหน่วยงานอื่นใน
เรื่องของการประสานส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยไม่เหมาะสม เช่น ไม่มีใบน าทางแจ้งสถานที่ตรวจให้ผู้ป่วยทราบ ไม่มีการป ระสานงานไปยัง
หน่วยตรวจปลายทางก่อนส่งผู้ป่วยไปติดต่อ ส่งผลกระทบให้หน่วยงานอื่นและผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจปีละ 1-3 ราย จากการดูแล
ผู้ป่วยที่ไม่ต่อเนื่อง มีโอกาสท าให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัยได้ 

ดังนั้น ทางคณะผู้จัดท าจึงได้เล็งเห็นความส าคัญในการจัดท าแนวปฏิบัติในการประเมิน คัดกรองผู้ป่วยและประส านงานส่งต่อ
ผู้ป่วย Walk in ที่มีอาการผิดปกติ และจ าเป็นต้องได้รับการตรวจ เพื่อให้พยาบาลคัดกรองมีแนวปฏิบัติในการคัดกรอง และการประสาน
ส่งต่อผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เหมาะสม มีมาตรฐาน และสามารถปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดู แลรักษาที่
ต่อเนื่อง ปลอดภัย และมีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

1. เพื่อให้พยาบาลคัดกรอง มีแนวปฏิบัติในการประสานและส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนัดหมาย สามารถประสาน – ส่งต่อผู้ป่วยทีไ่ม่มีนัดหมาย
ไปยังหน่วยตรวจต่างๆได้ถูกต้อง เหมาะสม และเป็นมาตรฐานเดียวกัน

2. เพื่อลดจ านวนข้อร้องเรียนจากการประสานและส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนัดหมายที่ไม่เหมาะสมจากผู้ป่วยและหน่วยตรวจอื่น
3. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างหน่วยตรวจ และปลอดภัย

ผลจากการปรับปรุงครั้งที่1
1. ค้นหาภาพแผนผังอาคารแนะน าสถานที่ตรวจของหน่วยตรวจที่อยู่ต่างอาคาร เช่น หน่วยตรวจโรคฉุกเฉินและกู้ชีพ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกทั่วไป 

(คลินิกดาวเหลือง) และ คลินิกตรวจโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) และน ามาใส่ข้อความเพื่ออธิบายสถานที่เพิ่มเติม เพื่อใช้สื่อสารให้ผู้ป่วยทราบ 
2. เมื่อพยาบาลคัดกรองให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการไปตรวจยังหน่วยตรวจโรคฉุกเฉินและกู้ชีพ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกทั่วไป หรือ ARI Clinic 

จะให้ใบน าทางแสดงแผนผังอาคาร ให้ผู้ป่วยเพื่อไปติดต่อยังแผนกนั้นๆได้ถูกต้อง

ผลจากการปรับปรุงครั้งที่2
1. จัดท าใบน าทางเป็นแบบฟอร์มกลาง ส าหรับการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วย โดยพยาบาลคัดกรองจะใส่ข้อมูลในใบน าทาง ได้แก่ สถานที่ อาคาร ชั้น และ           

โซนของหน่วยตรวจที่ต้องการให้ผู้ป่วยไปติดต่อ พร้อมเหตุผลที่น าส่งผู้ป่วย ชื่อพยาบาลผู้ส่ง และหมายเลขโทรศัพท์ของเคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรอง
2. พยาบาลคัดกรอง มีการโทรศัพท์ประสานงานเพื่อสอบถามข้อมูลตารางลงตรวจของแพทย์ / คิวตรวจส าหรับผู้ป่วย Walk in ก่อนส่งผู้ป่วยไปติดต่อหน่วยตรวจ

นั้นๆ
ผลจากการปรับปรุงครั้งที่3
1. จัดท าแนวทางในการประสานและส่งต่อผู้ป่วย Walk in ที่มีอาการผิดปกติ ไปยังหน่วยตรวจอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของผู้ป่วยตามระดับ           

ความเร่งด่วนในการเข้ารับการรักษา โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินผู้ป่วยด้วย Emergency Severity Index (ESI)
2. มีการก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ในการประสาน-ส่งต่อผู้ป่วย Walk in ไปยังหน่วยตรวจอื่น เช่น ใบน าทาง และการโทรศัพท์ประสานงานก่อนส่งผู้ป่วย

ไปติดต่อ

ด้านผู้รับบริการ
1. ผู้ป่วยไม่มีนัดและมีอาการผิดปกติที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ได้รับการประสานและส่งต่อไปยังหน่วยตรวจที่เหมาะสม
2. เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยปลอดภัย 
ด้านเจ้าหน้าที่
1. หน่วยตรวจปลายทางได้รับการประสาน และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ก่อนที่ผู้ป่วยจะไปติดต่อ สามารถสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมได้ เป็นการสื่อสารสองทาง
2. มีแนวปฏิบัติในการประสานและส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนัด และมีอาการผิดปกติที่จ าเป็นต้องรับการรักษา ที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร 
3. พยาบาลคัดกรองสามารถปฏิบัติได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
4. ไม่เกิดข้อร้องเรียนจากผู้ป่วย/ญาติ และหน่วยงานปลายทาง

กระบวนการปรับปรุง

การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ

เคาน์เตอร์พยาบาลคัดกรอง

การซักประวัติ คัดกรอง
การสอบถามแพทย์ทีO่PD

เพื่อขอคิวตรวจ กรณีแพทย์รับตรวจ

กรณีแพทย์ไม่รับตรวจ

1. พยาบาลซักประวัติ
ผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลลง
ในใบซักประวัติผู้ป่วยที่ไม่มี
นัดหมาย
2. พยาบาลประเมินและ
คัดกรอง ตามระดับความ
เร่งด่วนในการเข้ารับการ
รักษา โดยใช้เกณฑ์ ESI 

1. ส่งใบซักประวัติผู้ป่วยไม่มี
นัดหมาย ไปยังแผนกตรวจ 
เพื่อสอบถามแพทย์
2. แผนกแจ้งกลับมาที่
เคาน์เตอร์คัดกรอง ว่าแพทย์
สามารถรับตรวจผู้ป่วย Walk 
in ได้หรือไม่

1. ลงทะเบียนตรวจ
2. พิมพ์ใบน าทาง 

แจ้งห้องตรวจ
3. แจ้งผู้ป่วยรอที่แผนก

1.  แจ้งผู้ป่วยรับทราบ
2. ประสานงานสอบถามคิว

ตรวจของแผนกอื่นที่
เกี่ยวข้องกับอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วย

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ

การตรวจรักษา การนัดหมาย/รับยา

หน่วยตรวจอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง

การตรวจรักษา การนัดหมาย/รับยา

ปัญหาที่พบ คือ มีผู้ป่วยที่แพทย์ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
พิเศษไม่สามารถรับตรวจได้ ท าให้ต้องติดต่อสอบถามคิวเพื่อ
ขอตรวจ  ที่หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น RAOER RAOFM 
ซึ่งอยู่ต่างอาคาร ที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับ
การประสานส่งต่อที่เหมาะสม ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ
จึงท าให้เป็นโอกาสพัฒนาในการท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การประสานส่งต่อผู้ป่วยไม่มีนัดหมายที่เหมาะสม เกิดการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และปลอดภัย

ซักประวัติ อาการและอาการส าคัญที่มา รพ.
ในผู้ป่วยไม่มีนัดหมาย

ประเมินและวัดสัญญาณชีพ

ประเมิน ESI

ESI 1 ESI 2 ESI 5

น าส่งผู้ป่วยเข้า OPD ที่ใกล้ที่สุด
เข้าเกณฑ์ RRT หรือไม่ ประสานงาน OPD อ่ืน

รับตรวจหรือไม่

ประสานงาน OPD อื่น
รับตรวจหรือไม่

Arrest หรือไม่ ประสานงาน OPD อื่น
รับตรวจหรือไม่

คลินิกดาวเหลือง
เปิดหรือไม่ คลินิกดาวเหลือง

เปิดหรือไม่

ใช่

ใช่ ไม่ใช่

ไม่ใช่ รับ รับไม่รับ ไม่รับ

รับ
ไม่รับ

ปิด
ปิดเปิด เปิด

ตามทีม CPR
ER

ตามทีม RRT ตรวจท่ีOPD

ตรวจท่ีคลินิก
ดาวเหลือง

ท านัดหมาย

ESI 4ESI 3
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