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วนัศกุรท์ี่ 30 สงิหาคม 2567
บูรณาการกระบวนการท างานดว้ยมติคิณุภาพ

เพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื...สูก่ารเป็นองคก์รแห่งนวตักรรม

CQI

หน่วยพยาบาลคัดกรองและปรึกษาด้านสุขภาพ งานการพยาบาลสนับสนุนการรักษา ฝ่ายการพยาบาล
ผู้น าเสนอ นางสาว ปัญฑ์ชนิต ศุภสินธนสมบัต,ิ จิราภรณ์ หาญชนะ

โครงการ พัฒนาระบบการสื่อสารในการส่งต่อผู้ป่วย

หน่วยพยาบาลคัดกรองและปรึกษาด้านสุขภาพ มีบทบาทในการคัดกรอง และส่งต่อผู้รับบริการไปยังแผนก
ต่างๆ เมื่อผู้รับบริการมาที่จุดบริการคัดกรอง พยาบาลคัดกรองมีบทบาทในการซกัประวัติ คัดกรอง ให้ขอ้มูล
กับผู้รับบริการและส่งต่อผู้รับบริการไปยังแผนกที่เหมาะสม

จากสถิติ พบว่า ในปี 2563-2565 มีผู้รับบริการทีไ่ม่ได้รบัการตรวจ นัดหมาย หรือต้องเดินติดต่อหลาย
แผนกเนื่องจากขาดการสือ่สาร ร้อยละ 24.19, 25.41, 26.18 ตามล าดับ นอกจากนี้ พบการโทรสอบถาม
จากหน่วยตรวจปลายทางถึงสาเหตุการสง่ต่อเฉลี่ยเ 4 ครัง้/เดือน เห็นได้ว่า ร้อยละของผู้รับบริการทีไ่ม่ได้รับ
การตรวจ หรือต้องเดินติดต่อหลายแผนกเพิ่มขึ้นในทุกปี จากการวิเคราะห์สาเหตุ พบว่า เกิดจากการสื่อสาร
ร้อยละ 89.14 ทั้งเกิดจากการขาดการสื่อสารขอ้มูลส าคัญเช่น การซักประวัติ สัญญาณชีพ ไม่มีเอกสารน า
ทางเพื่อสือ่สาร และจ าสถานที่ปลายทางที่แนะน าไม่ได้ จากการศึกษาพบว่า การบันทึกขอ้มูลผู้ป่วยออนไลน์
สามารถเพิม่ประสิทธิภาพการส่งต่อ ท าให้ติดตามการให้บริการ และข้อมูลของผู้ปว่ยได้เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้
การท างานมีความสะดวก รวดเร็ว และผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจอยูใ่นระดับมาก

หน่วยพยาบาลคัดกรองและปรึกษาด้านสุขภาพ เห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ที่ส่งผลกระทบทัง้
ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ ซึ่งอาจสร้างความไมพ่ึงพอใจ และสะท้อนถึงคุณภาพบริการของหน่วยงาน จึง
จัดท าโครงการ พัฒนาระบบการสื่อสารในการส่งต่อผู้ป่วย ขึ้นเพื่อป็นแนวทางในการปฏิบัติงานมุ่งเนน้การ
พัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารเพื่อการส่งต่อ และสร้างความเข้มแข็งในระบบบริการสนับสนนุในโรงพยาบาล
อันเป็นแรงขับเคลื่อนให้มรีะบบบริการสุขภาพทีด่ีขึ้น

หลักการและเหตุผล

วัตถุประสงค์

1. .เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจหรือนัดหมาย
2. เพื่อลดการโทรสอบถามจากหน่วยตรวจปลายทางถึงสาเหตุของการส่งต่อผู้ป่วย
3. เพื่อสร้างเป็นมาตรฐานในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

วิเคราะห์ปัญหา

Work flow และการวิเคราะหรู์ปแบบ SIPOC

เหตุผลทีเ่ลือกน าปัญหามาปรับปรุง เพือ่ความปลอดภยัของผู้ป่วย patient Safety (ผู้ป่วยไดรั้บการตรวจหรือนัดหมายตาม
ความเหมาะสม) ลดข้อร้องเรียน และความไม่พงึพอใจ

ผลการปฏิบัติการ
ปัญหา กระบวนการ และวิธีแก้ไขปรับปรุง ผลลัพธ์

ก่อนด าเนินการ ลักษณะการท างาน คือ 
เมื่อผู้ป่วยมาถึงจุดบริการ พยาบาลสอบถามเลข
บัตรรพ. เพื่อดูนัดหมาย ประวัตกิารรักษา เหตุ 
ผลการมารพ. อาการแสดง ประวัติการรักษา 
และเอกสารส่งตัว เพื่อพิจารณาอาการ และ
หน่วยตรวจที่จะส่งต่อ จากนั้นแจ้งผู้ป่วยถึงหน่วย
ตรวจที่ต้องไปรับการตรวจ ซึ่งพบปัญหาผู้ป่วย
บางรายไม่ได้รับการตรวจ หรือนัดหมายในวัน
นั้นๆเนื่องจาก จ าสถานที่พยาบาลแนะน าไม่ได้ 
ไปไม่ถูก หรือไปผิดหน่วยตรวจ

ปรับปรุงครัง้ที ่1 (ม.ค.-มี.ค.66) จัดท า
ใบน าทางเพื่อเตือนความจ าให้กับผู้ป่วย 
(เอกสารแนบ 1)

ข้อดี ผู้ป่วยสามารถจ าหน่วยตรวจที่พยาบาลแนะน าให้ไป
ตรวจหรือนัดหมายได้
โอกาสพัฒนา เนื่องจากในเอกสารมีเพียงการบอกสถานที่ 
แต่ไม่มีการบันทึกการซักประวัติ อาการส าคัญที่มารพ. 
เหตุผลการส่งตรวจ ท าให้หน่วยตรวจปลายทางไม่ทราบ
ถึงอาการและเหตุผลที่พยาบาลคัดกรองส่งตรวจ ส่งผลให้
ต้องซักประวัติใหม่ หรือส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจ
หรือนัดหมาย

เอกสารมีเพียงการบอกสถานที่ แต่ไม่มีการ
บันทึกการซักประวัติ อาการส าคัญที่มารพ. ท า
ให้หน่วยตรวจปลายทางไม่ทราบถึงอาการและ
เหตุผลที่พยาบาลคัดกรองส่งตรวจ ส่งผลให้ต้อง
ซักประวัติใหม่ หรือส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ตรวจหรือนัดหมาย

ปรับปรุงครั้งที ่2 (เม.ย.-ก.ย.66) ท า
เอกสารประสานงานการบริการผู้ป่วย 
ซึ่งบอกขั้นตอน สถานที่ และสามารถ
บันทึกการซักประวัติ อาการส าคัญ และ
เหตุผลที่ส่งตรวจ (เอกสารแนบ 2)

ข้อดี ผู้ป่วยจ าหน่วยตรวจที่พยาบาลแนะน าได้ รวมทั้งมี
การบันทึกการซักประวัติ อาการส าคัญที่มารพ. ท าให้
หน่วยตรวจปลายทางทราบถึงอาการและเหตุผลที่
พยาบาลคัดกรองส่งตรวจ
โอกาสพัฒนา เนื่องจากผู้ป่วยที่สูงอายุ มีเอกสารมาก ท า
ให้เอกสารประสานงานการบริการผู้ป่วยสูญหาย หรือลืม
ยื่นให้เจ้าหน้าที่ ส่งผลให้ขาดการสื่อสารข้อมูลระหว่าง
เจ้าหน้าที่ และในรายที่มีอาการฉุกเฉินต้องรอพยาบาลคัด
กรองบันทึกก่อนน าเอกสารไปยื่นที่จุดบริการที่ส่งต่อ

ผู้ป่วยบางรายสูงอายุ มีเอกสารมาก ท าให้
เอกสารประสานงานการบริการผู้ป่วยสูญหาย 
หรือลืมยื่นให้กับเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้ขาดการ
สื่อสารข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าที่ ในรายที่มีอาการ
ฉุกเฉินต้องรอพยาบาลคัดกรองในการบันทึก
ก่อนน าเอกสารไปยื่นที่จุดบริการที่ส่งต่อ รวมทั้ง
ในรายที่มีอาการเปลี่ยนแปลงท าให้การพิจารณา
ของพยาบาล 2 จุดบริการแตกต่างกัน

ปรับปรุงครั้งที ่3 (ต.ค.-ธ.ค.66) 
ประสานหน่วยสารสนเทศ เพื่อขอเปิด
คลินิกคัดกรอง ขอเครื่อง Print เครื่อง 
Scanner และใช้เอกสาร  “OPD/ER 
Transfer Record Form” และ Scan 
เข้าสู่ระบบ EMR (เอกสารแนบ 3) 

ข้อดี เอกสารของหน่วยงานเข้าสู่ระบบ EMR หน่วยตรวจ
ปลายทางทราบถึงอาการ อาการส าคัญ ประวัติเจ็บป่วย 
เหตุผลที่ส่ง สัญญาณชีพ ณ จุดคัดกรอง การพยาบาล
เบื้องต้น เอกสาร รวมทั้งกรณีฉุกเฉินเมื่อพยาบาลคัด
กรองประเมินเสร็จสามารถส่งผู้ป่วยไปยังหน่วยตรงจ
ปลายทางทันทีไม่ต้องรอเอกสาร ซึ่งเอกสารจะ Scan  
เข้าสู่ระบบ EMR ให้หน่วยตรวจปลายทางได้ทราบประวัติ
ผู้ป่วย สามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย
โอกาสพัฒนา เนื่องจากหน่วยตรวจปลายทางไม่ได้เปิด 
EMR ก่อนให้บริการผู้ป่วยทุกราย ท าให้ไม่ทราบว่าผู้ป่วย
ได้ผ่านจุดคัดกรอง และไม่ทราบข้อมูลการซักประวัติ

เนื่องจากหน่วยตรวจปลายทางไม่ได้เปิด EMR 
ก่อนให้บริการผู้ป่วยทุกราย ท าให้ไม่ทราบว่า
ผู้ป่วยได้ผ่านจุดบริการคัดกรอง และไม่ทราบ
ข้อมูลการซักประวัติของผู้ป่วย

ปรับปรุงครั้งที ่4 (ม.ค.-มี.ค.67) จัดท า
เอกสารเพื่อแจ้งหน่วยตรวจปลายทาง
เพื่อสื่อสารว่ามีการ Scan ข้อมูลผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบ EMR ใช้ร่วมกับเอกสาร  
OPD/ER Transfer Record Form
(เอกสารแนบ 3 และ 4)

ข้อดี เอกสารของหน่วยงานเข้าสู่ระบบ EMR หน่วยตรวจ
ปลายทางทราบถึงอาการ อาการส าคัญ ประวัติเจ็บป่วย 
เหตุผลที่ส่ง สัญญาณชีพ ณ จุดคัดกรอง การพยาบาล
เบื้องต้น และเอกสาร รวมทั้งกรณีฉุกเฉินเมิ่อพยาบาลคัด
กรองประเมินเสร็จสามารถส่งผู้ป่วย ไปหน่วยตรงจ
ปลายทางได้ทันทีไม่ต้องรอเอกสาร ซึ่งเอกสารจะ Scan  
เข้าสู่ระบบ EMR ให้หน่วยตรวจปลายทางได้ทราบประวัติ
ของผู้ป่วย ซึ่งสามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย

ผลลัพธ/์ตัวชี้วัดเป้าหมาย

ตัวชี้วัด

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (ข้อที)่ ก่อน
ด าเนินการ

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)

1 2 3 4 เป้าหมาย หลัง
ครั้งที่1
(ม.ค.-

มี.ค.66)

ครั้งที่ 2 
(เม.ย.-
ก.ย.66)

ครั้งที่3 
(ต.ค.-

ธ.ค.66)

ครั้งที่4 
(ม.ค.-

มี.ค.67)
1.ร้อยละผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการตรวจ
หรือนดัหมาย

√ 26.18 <ร้อยละ
15

21.67 16.7 12.9 12.5

2.จ านวนการโทรสอบถามจากหน่วย
ตรวจปลายทางถึงสาเหตุของการส่ง
ต่อผูป่้วย

√ 4 ครั้ง/เดือน 1คร้ัง/เดือน 3คร้ัง/
เดือน

2คร้ัง/
เดือน

2คร้ัง/
เดือน

1คร้ัง/
เดือน

3.ร้อยละความพึงพอใขของผูป้ฏิบติั 
งาน

√ 60% 100% 80% 95% 100% 100%

ประโยชน/์การขยายผล

โครงการพัฒนาระบบการสื่อสารในการส่งต่อผู้ป่วย ช่วยลดจ านวนผู้ปว่ยที่ไม่ได้รับการตรวจ หรือนัดหมาย
ลงได้ ลดการโทรสอบถามข้อมลูผู้ป่วย เพิ่มความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งข้อมูลของผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
EMR ท าให้ผู้ป่วยเชือ่มั่นว่ามีการสง่ต่อขอ้มูลในระบบ โดยไม่ต้องถือเอกสาร ซึ่งมโีอกาสสูญหาย และเป็นการ
ปกปิดความลับด้านการรักษาของผู้ป่วย จากโครงการนี้สามารถเป็นต้นแบบของหน่วยงานที่มีการให้บริการ
ผู้ป่วยแต่ยังไม่มีการบันทึกเข้าสู่ระบบ EMR ได้

 

ผู้ขอรับบริการ
กระบวนการ
ซักประวัติ

กระบวนการ
คัดกรอง

กระบวนการ
ส่งต่อ

ผู้ขอรับบริการ
กระบวนการ
ซักประวัติ

กระบวนการ
คัดกรอง

การให้ข้อมูล
การแนะน า

หน่วยงานท่ีส่งต่อ

ปัญหาท่ีพบ
1.ผู้รับบริการไม่สามารถจ าได้
2.ไม่มีเอกสารน าทาง
3.ไม่มีการส่ือสารกับหน่วยปลายทาง

การส่งต่อ
ผู้ป่วย

078


