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Service Profile  
งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลแก่งคอย 

1. บริบท (Context) 
ก. หน้าที่และเป้าหมาย  (Purpose) : 

งานผูป่้วยนอก มีหนา้ท่ีใหบ้ริการคดักรอง ประเมินสภาพ  และจ าแนก (Triage) ประเภทผูป่้วย เพื่อให ้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาตรงตามสภาวะของโรคอยา่ง
ถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั ตามมาตรฐานวชิาชีพ รวมทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพอยา่งเป็นองคร์วมและต่อเน่ือง โดยมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วย ผูดู้แลหรือญาติมี
ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเกิดความพึงพอใจในการมารับบริการ 
ข. ขอบเขตของการจัดการบริการ 

       เปิดบริการในวนั เวลาราชการ 
1. ใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูป่้วยและญาติท่ีมารับบริการ ครอบคลุมการตรวจรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั โรค และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการตรวจ

สุขภาพผูรั้บบริการท่ีมาขอใบรับรองแพทยต่์างๆ 
2. งานบริการตรวจพิเศษ ไดแ้ก่ การตรวจภายใน,ตรวจมะเร็งปากมดลูก,การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ, การท า Ultrasound, งานบริการหลงัตรวจ การให้ค  าปรึกษา/ 

ค าแนะน าต่างๆ  การจดัการระบบนดัผูป่้วย, การประสานหน่วยงานผูป่้วยใน,ระบบการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย  รวมทั้งการประสานงานกบัทีม/
หน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลในการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยท่ีบา้น 

3. บริการรักษาพยาบาล คลินิกเฉพาะโรคต่างๆไดแ้ก่ 
              วนัจนัทร์               เชา้  คลินิกความตนัโลหิตสูง  

                                  บ่าย  คลินิก Warfarin( สัปดาห์ 2,4)  
                    วนัองัคาร   เชา้คลินิกโรคหอบ สัปดาห์ 1, 3 ,4 

                                  คลินิกสุขภาพใจ  สัปดาห์ท่ี  2  
วนัพุธ   เชา้ คลินิกเบาหวาน   
                                  บ่าย เวชศาสตร์ครอบครัว  



Service Profile  งานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี 

4 
 
 วนัพฤหสับดี   เชา้คลินิกเบาหวาน 
                                   พฤหสับดีสัปดาห์ท่ี2 เชา้-บ่าย  คลินิกชะลอไตเส่ือม 
  วนัศุกร์    เชา้ คลินิกความดนัโลหิตสูง 
                                   วนัศุกร์สัปดาห์ท่ี4 เชา้ บ่าย ,คลินิกชะลอไตเส่ือม 
4. เปิดบริการหน่วยปฐมภูมิ ใหบ้ริการวนัจนัทร์, พุธ ,พฤหสั  

                      ดูแลผูป่้วย ประชากร ต.ตาลเด่ียวหมู่ท่ี  8, 9 ,10, 11 
                  ประชากร ต.บา้นป่า หมู่ 10,  11 
                  ประชากร ต. ช าผกัแพว (รพ.สต. ช าผกัแพว)  หมู่  3, 5, 6, 7, 9/ ช าผกัแพว (รพ.สต. ดอนจาน)  หมู่ 1, 3, 4, 8 
 

ค. ความต้องการของผู้รับผลงานส าคญั  : 
 

ผู้รับบริการ ความต้องการ 

- ผู ้ ป่ วย /ญา ติ  - ไดรั้บการบริการท่ีเท่าเทียมกนั,รวดเร็วตามล าดบัคิว 
-  มีการประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนการใหบ้ริการ 
-  ใหบ้ริการดว้ยความเตม็ใจ กิริยาวาจาสุภาพ ยิม้แยม้ แจ่มใส 
-  ไดรั้บการตรวจอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
-  สถานท่ีใหบ้ริการสะดวก สะอาด อากาศถ่ายเทดี 
-  ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ชดัเจนเขา้ใจง่าย, มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยั และเพียงพอ 

- บุคคลภายนอก
ท่ีมาติดต่อ 

การตอ้นรับท่ีเป็นมิตร  และไดรั้บความร่วมมือช่วยเหลืออยา่งดี 
ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว ชดัเจน 

- แพทย,์พยาบาล การปฏิบติังานตามขั้นตอนต่างๆอยา่งถูกตอ้ง มีการส่งต่อขอ้มูลอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
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เจา้หนา้ท่ีใน
โรงพยาบาล 

การประสานงานท่ีดี  มีความร่วมมือช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
สัมพนัธภาพท่ีดีในการประสานงาน 

     

ความต้องการในการประสานงานภายในทีส่ าคัญ 

 

หน่วยงาน/บุคลากร
(ลูกค้าภายใน) 

ความต้องการ 

- แพทย,์พยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล 

การปฏิบติังานตามขั้นตอนต่างๆอยา่งถูกตอ้ง มีการส่งต่อขอ้มูลอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
การประสานงานท่ีดี  มีความร่วมมือช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
สัมพนัธภาพท่ีดีในการประสานงาน 

- งานอุบติัเหตุ – ฉุกเฉิน การจ าแนกผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติ/ ฉุกเฉินรุนแรงอยา่งถูกตอ้ง  รวดเร็ว 
 
 
ง. ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ  (Key Quality Issues)  : 
 

ถูกตอ้ง  รวดเร็ว ปลอดภยั และความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
1. ความถูกตอ้ง 
- เนน้ในเร่ืองการระบุตวับุคคล  ผูใ้หบ้ริการตอ้งถามซ่ือ-สกุลผูรั้บบริการก่อนใหบ้ริการทุกคร้ัง 

2. ความรวดเร็ว 
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- จดัใหมี้ระบบการใหบ้ริการ Fast tract ในผูป่้วยกลุ่ม ACS, Stroke 
- มีการจดั Criteria ล าดบัการเขา้รับบริการตามสภาพปัญหาและความเร่งด่วนอยา่งชดัเจน 
- ปรับลดระยะเวลารอคอยในแต่ละขั้นตอน เช่นการใชร้ะบบ paperless สามารถลดระยะเวลารอคอยการคน้หาเวชระเบียน, การรายงานผล Alert Labs 
- ปรับลดระยะเวลาการรอเจาะLAB   มีการ Key Lab ล่วงหนา้ผูป่้วยจะไม่ไดร้อซกัประวติั ไปเจาะLAB ไดเ้ลย ลดระระเวลาการรอคอย  ปกติรอเจาะ

เลือด  47  นาที   ลดลงเหลือ  9 นาที 
3. ความปลอดภยั 
- จดัใหมี้พยาบาล Triage อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คน ในการคดักรอง คดัแยกผูป่้วย เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือและส่งต่อจุดบริการอ่ืนๆไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละประเภท 
- มีการจดัโซนการใหบ้ริการเพื่อเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคข์ณะรอตรวจ  และมีการจดัช่องทางประชาสัมพนัธ์เร่ือง Early Warning Signs ไว้

หลากหลายช่องทาง   
- จดัโซนแยกผูป่้วยไอเร้ือรังสงสัย TB  ,โซนแยกสงสัย CO-VID 
- มีแผนปฏิบติัการ การช่วยเหลือผูป่้วยกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคข์ณะรอตรวจ  
- สนบัสนุนใหบุ้คลากรในหน่วยงานทุกคน เขา้รับการฝึกอบรมการช่วยพื้นคืนชีพ, การซอ้มแผนอคัคีภยั การใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลิงมือถือ และมีการซอ้ม

แผนปฏิบติัปีละ 1 คร้ัง 
 

4. ความพึงพอใจ 
- มีการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ปีละ 3 คร้ัง  รวมทั้งการน าขอ้มูล/ขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการมาปรับปรุงระบบงานอยา่งต่อเน่ือง  เช่น

การปรับระบบของผูม้ารับบริการท่ีมาตรวจสุขภาพขอใบรับรองแพทยใ์หไ้ดรั้บการบริการท่ีรวดเร็วข้ึน 
- มีการใหข้อ้มูล/ ค าแนะน าดา้นสุขภาพ  และขั้นตอนการรับบริการในทุกจุดบริการ 
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จ. ความท้าทายและความเส่ียงทีส่ าคัญ 
ความท้าทาย 
 ผูป่้วยท่ีมีอาการเก่ียวกบัหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหวัใจ ไม่ทราบขอ้มูลจ าเป็นท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล  
การ Review Case Stroke  ท่ี Refer ในปี 2561  จ  านวน 37 ราย พบวา่ 

ร้อยละ 89.19  เป็นผูป่้วยรายใหม่ 
  ร้อยละ 10.81 เป็น Recurrent Stroke 
  ร้อยละ 54.05  เป็นกลุ่ม In golden perious 
  ร้อยละ 45.95  เป็นกลุ่ม without golden perious 
  ร้อยละ 72.94  ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อ รพศ.ภายในเวลา 30 นาที ตามท่ีก าหนด 

Risk : ท่ีพบ   กลุ่ม without golden perious  มีจ  านวน 17 ราย 
ผูป่้วยจ านวน 7  ราย ไม่ทราบประวติัการรักษา 
ผูป่้วยจ านวน10 ราย เป็นผูป่้วยท่ีรักษาในร.พ.แก่งคอย  โดยเป็นผูป่้วยใน Clinic DM,HT   7ราย /  รักษา DM,HTท่ี OPD 3 ราย 
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีอาการ stroke แลว้มา ร.พ. ระยะเวลานอ้ยสุด 8 ช.ม. มากสุด 2  สัปดาห์ (เป็นผูป่้วยในคลินิก) 
ปัญหา คือ การเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยและญาติท่ีตอ้งรีบมา รพ.ใหเ้ร็วท่ีสุด  

จากการ Review Case Stroke ,MI  ท่ี Refer รพ.สบ.   (วเิคราะห์จากผูป่้วย DM, HT ท่ีมาตรวจท่ี OPD) ปี 2562 – 2563  
ปี 2562   ผูป่้วย  HT จ านวน 2,130  ราย  เป็น Stroke  34  ราย   คิดเป็น  1.60 %     เป็น MI   11 ราย  คิดเป็น   0.50  % 

                     ผูป่้วย DM จ านวน 623 ราย      เป็น Stroke   6   ราย   คิดเป็น  0.96 %     เป็น MI  ไม่พบ                      
ปี 2563    ผูป่้วย HT จ านวน 2,302 ราย    เป็น Stroke  34  ราย   คิดเป็น  1.47 %     เป็น MI  8  ราย    คิดเป็น   0.34  %  

                 ผูป่้วย DM จ านวน 716   ราย     เป็น Stroke    6  ราย   คิดเป็น    0.8 %     เป็น MI  ไม่พบ                        
             พบปัญหาเดิม คือ ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ ความตะหนกั เก่ียวกบัอาการท่ีตอ้งรีบมา รพ.ใหเ้ร็วท่ีสุด  และการดูแลผูป่้วย HT  DM ท่ีตรวจท่ี OPD อาจไม่
ครอบคลุมตาม CPG  งาน OPD ร่วมกบัองคก์รแพทย ์ จึงไดพ้ยายามนดั ผูป่้วยเขา้ระบบของ NCD clinic เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและไดรั้บการดูแล
แบบองคร์วมในคลินิคท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  
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ความเส่ียงส าคัญทีพ่บ 5 อนัดับแรกได้แก่ 

1. การจดัล าดบัความรุนแรงและการประเมินสภาวะผูป่้วยผิดพลาด/ล่าชา้ 
2. ผูป่้วยเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอรับบริการ 
3. ผูรั้บบริการร้องเรียนเร่ืองระบบบริการล่าชา้ 
4. การใหบ้ริการไม่ทนั  
5. การระบุตวัผูป่้วยผดิ 

 
ความเส่ียง เป้าหมาย แนวทางป้องกนั/แกไ้ข 

1. การจดัล าดบัความรุนแรงและการประเมิน
สภาวะผูป่้วยผดิพลาด/ ล่าชา้   

ปี 2562  พบ 2 ราย คือ case UGIB, STIMI  

Case UGIB  สาเหตุจากพยาบาลจุดซกัประวติัไม่ได้
ปฏิบติัตาม Guidelines Triage go to ER 
Case STIMI สาเหตุจากพนกังานเปลท่ีรับผูป่้วย ไม่

มัน่ใจ/ ขาดความรู้ทกัษะดา้นการประเมินผูป่้วย/ กลวั
เอา Case ไปส่ง แลว้ ER ไม่รับ Case 

ปี 2563  พบ 2 ราย   

 Case  stroke  ไม่ไดซ้กัประวติั  ระยะเวลา Last well 

seen   ซกัไดแ้ต่อาการชา จึงส่งพบแพทย ์ แพทย์
วนิิจฉยั Stroke   แต่ไม่ Fast Track 

Case MI  ผูป่้วยทุพพลภาพนัง่รถเขน็ มาดว้ยแน่น

0 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จดัใหมี้พยาบาล Triage อยา่งนอ้ยวนัละ1คน/  พยาบาล Triage  ท าหนา้ท่ีเดิน 
round คน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินรุนแรง/ฉุกเฉินเร่งด่วนเป็นระยะเพื่อใหเ้กิด
ความรวดเร็ว และปลอดภยัในการรับบริการ  กรณีพยาบาล triage ไม่ไดอ้ยู่
ประจ าจุด ใหพ้ยาบาลจุดคดักรองท าหนา้ท่ีแทน 

- จดัดท า Guidelines Triage go to ER ร่วมกบัทีม PCT และมีการปรับปรุงอยา่ง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

- เพิ่มพูนความรู้ทกัษะของบุคลากรในการประเมินอาการผูป่้วย เนน้เร่ือง Early 
warning sign และเนน้ใหป้ฏิบติัตาม Guidelines Triage go to ER ทุกคร้ัง 

- ทบทวนกิจกรรมประจ าวนักรณีการส่งผูป่้วยไปห้องฉุกเฉิน  ในรายท่ี   refer   
เพื่อเสริมทกัษะความรู้การซกัประวติัในกลุ่มโรค MI, และ Stroke  

- แจง้ ผูป้ฏิบติังานใหท้ราบการซกัประวติัใหค้รอบคลุม ชดัเจน ใชแ้นวทาง 
Guidelines Triage go to ER ทุกคร้ัง 

- เพิ่มพูนความรู้ทกัษะของบุคลากรในการซกัประวติัโดยเฉพาะ CASE ท่ีสงสัย 
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หนา้อก ญาติบอก คนไขพู้ดไม่ได ้มี Underlying  Old 
CVA,HT,DLP พยาบาลส่งเขา้พบแพทย ์แพทยส์ั่ง 
EKG ผลมี ST Elevate at V2 V3 V4 V5 เป็น 
NSTEMI  

 stroke ,MI 
- แจง้แนวทางปฏิบติัจาก PCT  ใหพ้ยาบาลจุดซกัประวติัทราบวา่สามารถท า 

EKG ในกลุ่มคนไขอ้ายเุกิน 35 ปี ท่ีมาดว้ยอาการแน่นหนา้อก  และใหล้ดัคิว
ตรวจได ้และรายงานผล EKG    ใหแ้พทยท์ราบทนัทีหลงัท า EKG เสร็จ    

2. ผูป่้วยเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอรับบริการ  

ปี 2561  พบ 1 ราย เป็นผูป่้วยจิตเวชมารับบริการ แลว้
เกิดอาการเกร็ง 2 คร้ัง (คนละวนักนั) ในขณะรอซกั
ประวติั  และขณะรอรับยา 
ปี 2562 พบ 1 ราย มีอาการเป็นลมจากภาวะ Severe 

Pain ขณะรอตรวจ 

ปี 2563  พบ 2 ราย 

1. ผูป่้วยชกัขณะรอเรียกซกัประวติั  เป็น caseท่ี
ไปตรวจท่ี EXT  เร่ืองชกัแลว้ลม้  แพทยส่์ง
ผูป่้วยมา X-RAY ไม่มีการส่งต่อขอ้มูลเพื่อ
การเฝ้าระวงัผูป่้วย 

2. Case  severe pain ผูป่้วยปวดทอ้งขณะรอ
ตรวจเป็นลม 1 ราย  

 

0 คร้ัง - มีการจดัโซนการใหบ้ริการเพื่อเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคข์ณะรอตรวจ  
และมีการจดัช่องทางประชาสัมพนัธ์เร่ือง Early Warning Signs ไว้
หลากหลายช่องทาง 

- มีแผนปฏิบติัการ การช่วยเหลือผูป่้วยกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคข์ณะ
รอตรวจ 

- สนบัสนุนใหบุ้คลากรในหน่วยงานทุกคน เขา้รับการฝึกอบรมการช่วยพื้นคืน
ชีพ และมีการซอ้มแผนปฏิบติัปีละ 1 คร้ัง 

- กรณีพยาบาลหมุนเวยีนเนน้ใหมี้การปฏิบติัตาม Guidelines Triage go to ER  
หากไม่แน่ใจใหใ้ชร้ะบบ consult พยาบาล staff. ก่อนทุกคร้ัง 

- กรณีท่ีมีการส่งผูป่้วยมาตรวจวนิิจฉยัเพิ่มระหวา่ง Ext. และโรงพยาบาลแก่ง
คอย 60 เตียง  ใหมี้การส่งต่อขอ้มูลจ าเป็นในการเฝ้าระวงัเหตุไม่พึงประสงค์
กบัผูป่้วยและญาติทุกราย และจดัใหมี้รถรับส่งผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล 

- พยาบาลหมุนเวยีนเนน้ใหมี้การปฏิบติัตาม Guidelines Triage go to ER หาก
ไม่แน่ใจใหใ้ชร้ะบบ consult พยาบาล staff. ก่อนทุกคร้ัง   

3. ผูรั้บบริการร้องเรียนเร่ืองระบบบริการ 
   

0 คร้ัง 
 

- มีการน าขอ้ร้องเรียนมาวเิคราะห์ร่วมกบัทีมผูบ้ริหารและท าการปรับปรุง
ระบบบริการในผูรั้บบริการท่ีมาขอใบรับรองแพทยใ์หมี้ความสะดวกและ



Service Profile  งานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี 

10 
ปี 2562 พบเหตุการณ์ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจ และท า
หนงัสือร้องเรียนผา่นศูนยเ์ร่ืองราวร้องทุกขข์อง
รัฐบาล 1111/ เร่ืองการใหบ้ริการล่าชา้ในผูรั้บบริการ
ท่ีมาขอใบรับรองแพทย ์1 คร้ัง 
-ปี 2563 พบเหตุการณ์ผูรั้บบริการร้องเรียนทางส่ือ 
ON LINE ไม่พึงพอใจเร่ืองการพูดจา 1 คร้ัง  

 
 
 
 
 
 
 

 

รวดเร็วข้ึน 
- มีการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ปีละ 3 คร้ัง  รวมทั้งการน า

ขอ้มูล/ขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการมาปรับปรุงระบบงานอยา่งต่อเน่ือง   
- มีการประชาสัมพนัธ์ถึงสาเหตุ/ขอ้ขดัขอ้งของระบบบริการใหผู้รั้บบริการ

ทราบทุกคร้ังเป็นระยะ 
- เชิญ บุคลากร ท่ีเก่ียวขอ้งมาพูดคุยหาขอ้เท็จจริงในท่ีประชุมคณะกรรมการ

กลุ่มการพยาบาล  และใหป้รับปรุงแกไ้ข พฤติกรรมบริการ และวางแผนการ
นิเทศงานร่วมกบักลุ่มการพยาบาล 

4. การใหบ้ริการไม่ทนั 
ปี 2562 พบอุบติัการณ์ การใหบ้ริการผูรั้บบริการไม่
ทนัในภาคเชา้ จ  านวน 2 คร้ัง สาเหตุจาก ผูรั้บบริการ
ส่วนใหญ่มารับบริการพร้อมกนัในช่วงเชา้มากกวา่
ช่วงบ่าย รวมทั้งบุคลากรแพทยไ์ม่เพียงพอ  ท าใหไ้ม่

สามารถบริการไดท้นัเวลา และตอ้งรอตรวจตอนบ่าย 
-ปี 2563 การใหบ้ริการไม่ทนั 
 พบอุบติัการณ์ การใหบ้ริการผูรั้บบริการไม่ทนัใน
ภาคเชา้ จ  านวน 11 คร้ัง สาเหตุจากผูรั้บบริการส่วน
ใหญ่มารับบริการพร้อมกนัในช่วงเชา้มากกวา่ช่วง
บ่าย รวมทั้งบุคลากรแพทยไ์ม่เพียงพอส่วนใหญ่เป็น
คนไขม้าตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีรอผลเลือดหลายตวั 

0 คร้ัง 
 

- ประชาสัมพนัธ์ และขอความร่วมมือแพทย/์หน่วยงานท่ีนดัผูป่้วยมาตรวจ 
กรณี case ท่ีไม่ตอ้ง NPO มา ใหห้ลีกเล่ียงการนดัผูป่้วยมาตรวจในภาคเชา้ 

- มีการประสานงานกบัภาคเอกชน เช่น บริษทัต่างๆท่ีมีความประสงคจ์ะส่ง
พนกังานมาตรวจสุขภาพพร้อมกนัคราวละมากๆ แนะน าใหม้าติดต่อ
ประสานงานกบังานอาชีวอนามยัก่อน  เพื่อใหส้ามารถเตรียมความพร้อมใน
การใหบ้ริการไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็ว และใหมี้ผลกระทบกบัผูรั้บบริการ
ท่ีมาตรวจดว้ยเร่ืองปัญหาดา้นสุขภาพนอ้ยท่ีสุด 

- ประสานงานกบัองคก์ารณ์แพทยแ์ละงานอาชีวอนามยัถา้มี LAB ท่ีไม่ไดง้ดน ้า
และอาหาร ใหม้ารับบริการช่วงบ่าย  

- แจง้ผูรั้บบริการทราบถึงสาเหตุท่ีตอ้งรอตรวจบ่ายเพื่อลดความไม่พึงพอใจ 
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และมี X- RAY, EKG  ท าใหไ้ม่สามารถบริการได้
ทนัเวลา และตอ้งรอตรวจตอนบ่าย 

5. การระบุตวัผูป่้วยผดิ 
ปี 2562 พบอุบติัการณ์ 1 คร้ัง ใน case ท่ีเป็นชาวต่าง

ดา้ว  สาเหตุจากชาวต่างดา้วไม่ยืน่เอกสารระบุตวัตน
ในคร้ังแรกท่ีมารับบริการ และมีปัญหาดา้นการ
ส่ือสาร ไม่มีล่ามมาดว้ย- 
ปี 2563พบอุบติัการณ์ 1 คร้ัง ใน case ท่ีเป็นผูสู้งอายุ
รถนัง่ไม่มีญาติ  สาเหตุจากเวรเปลถามค าถามน า  
ผูป่้วยพยกัหนา้ ช่ือใบน าทางไม่ตรงกบัผูป่้วย 
ไม่ปฺฏิบติัการ WI 

0 คร้ัง - มีการจดัท าแนวทางปฏิบติัเร่ืองการระบุตวัผูป่้วยโดยทีม IM และมีการ
ประเมินการปฏิบติัตามแนวทาง 

- มีการทบทวนและหาสาเหตุ และปรับปรุงกรณีเกิดขอ้ผดิพลาดเร่ืองการระบุ
ตวัผูป่้วยทุกคร้ัง 

- กรณีชาวต่างดา้ว เนน้เร่ืองการน าเอกสารท่ีสามารถระบุตวัตนได ้มีรูปถ่าย 
และแนะน าใหมี้ล่ามมาดว้ยทุกคร้ัง 

- ประชุมช้ีแจงเร่ืองการระบุตวัผูป่้วยใหก้บั เวรเปลทุกคนใหท้ าตาม WI  และ
ติดตามประเมินการปฏิบติังาน 

- ผูป่้วยสูงอายแุนะน าใหน้ าญาติมาทุกคร้ังและใหญ้าติอยูด่ว้ยขณะเขา้ตรวจ 

 
ฉ. ปริมาณงาน และทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเคร่ืองมือ) ศักยภาพ – ข้อจ ากดั 

 ลกัษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน  : 

ลกัษณะส าคญัของงานบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแก่งคอย  ประกอบดว้ยหอ้งตรวจโรค 4 หอ้ง มีแพทยอ์อกตรวจผูป่้วยวนัละ 3 – 5 ท่าน, 
มีพยาบาลปฏิบติังานวนัละ 5 คน(ไม่รวมหวัหนา้งาน)  ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน วนัจนัทร์, พุธ,พฤหสั มีพยาบาล 4 คน 
ผูรั้บบริการ ปี 2559   = 52,189 คร้ัง เฉล่ีย/วนั = 212 visit./ ผูรั้บบริการ ปี 2560   = 51,248 คร้ัง เฉล่ีย/วนั = 208  visit.  
ผูรั้บบริการ ปี 2561   = 61,706 คร้ัง เฉล่ีย/วนั = 254 visit/  ผูรั้บบริการ ปี 2562 = 55,706 คร้ัง เฉล่ีย/วนั = 279  visi 
ผูรั้บบริการ ปี 2563    =   50,816    คร้ัง เฉล่ีย/วนั = 225 visit 
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ขอ้มูล 5 อนัดบัโรคของผูรั้บบริการผูป่้วยนอก ปี 2560 – 2563 มีดงัน้ี 

  

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
1.HT=  20,777  visit/ 5,751 คน 1.HT=  20,820  visit/ 5,997 คน 1.HT=  20,312  visit/ 5,497 คน 1.HT=  17,197 visit/ 6,632 คน 
2. Acute nasopharyngitis(Commom 
cold)  =  14,102  visit/ 9,410 คน 

2. Acute nasopharyngitis(Commom cold)  =  
14,295  visit/ 9,360 คน 

2. Acute nasopharyngitis(Commom 
cold)=  12,859  visit/ 8,775 คน 

2. Acute nasopharyngitis(Commom cold)=  
10,444  visit/ 7,430 คน 

3. DM = 8,943 visit/ 2,497 คน 3. DM = 9,264 visit/ 2,570 คน 3. DM = 9,106 visit/ 2,388 คน 3. DM = 9268 visit/ 2983 คน 
4.Dyspepsia=  4,396 visit/ 3,225 คน 4.Dyspepsia=  4,564  visit/ 3,339 คน 4. Dorsalgia  = 5,497 visit/1,810 คน 5.Other disorder of muscle = 5137 visit/ 3438 คน 
5. Dorsalgia   =  4,013  visit/ 1,671คน 5.Other disorder of muscle = 4,357 visit/ 2,994 คน 5. Dyspepsia=  4,002 visit/ 2,988 คน 5. Dyspepsia=  3833 visit/ 2828คน 

บุคลากร 
 พยาบาลวชิาชีพประจ าการ (รวมหวัหนา้งาน)  4  คน 
 พยาบาลวชิาชีพหมุนเวยีน 2 คน 
 พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้ 1 คน 

ศักยภาพ/จุดเด่นด้านผู้ปฏิบัติงาน :  
 บุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ ความสามารถ มีพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตร พยาบาลเวชปฏิบติัศลัยกรรมอุบติัเหตุ และเวชปฏิบติัทัว่ไป   และมี
การท างานร่วมกบัทีมพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลทุกทีม    
ข้อจ ากดัด้านผู้ปฏิบัติงาน :  
 1.  อตัราก าลงัไม่เพียงพอกบัภาระงาน  

2.  ความรู้/ทกัษะของพยาบาลหมุนเวยีน 
การจดัตารางเวร  บางเวร  ยงัมีการจดัใหพ้ยาบาลเวร 8 ท่ีนานๆจะมาปฏิบติังานท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอก หมุนเวยีนมาปฏิบติังาน ท าใหมี้ปัญหา  เช่นการ

ประเมินผูป่้วยผิดพลาด หรือขาดความช านาญในการท าหตัถการบางชนิด  การซกัประวติัไม่ครอบคลุม 
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วเิคราะห์ภาระงาน (Productivity)    ปี 2561   
 สูตรการค านวณ  (ทีม่า  การบริหารการพยาบาลแนวใหม่  ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ปี 2547) 

1. จ  านวนผูป่้วยนอกเฉล่ียต่อวนั (ADC)  =   254 ราย  (  61,706 คร้ัง/ปี) 
2. จ  านวนชัว่โมงความตอ้งการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัของผูป่้วยนอก (NHPPD) = 0.25 (ชัว่โมงการพยาบาลของผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน) 
3. ปริมาณภาระงาน ( Work load) = ผลรวมของชัว่โมงการพยาบาลผูป่้วยแต่ละประเภท x จ านวนผูป่้วยประเภทนั้น =  0.25 x 254  =  63.5 
4. อตัราก าลงังานบริการผูป่้วยนอก (Product FTE )   =  (ADC x NHPPD) ÷ 7  =  (254 x 0.25) ÷ 7 = 9.07 
5. อตัราก าลงัท่ีตอ้งการจริงต่อวนั =  (Product FTE x 2,080) ÷  (260 x 8 =  (9.07 x 2,080) ÷ (254 x 8) =  7.50  (ไม่รวมหวัหนา้งาน) 

  การจดัอตัราก าลงัจริงในปัจจุบนั  =  5 คน  /  = ต้องการอตัราก าลงัเพิม่ 2 คน 
วเิคราะห์ภาระงาน (Productivity)    ปี 2562 
 สูตรการค านวณ 

1. จ  านวนผูป่้วยนอกเฉล่ียต่อวนั (ADC)  =   279 ราย  ( 55,706คร้ัง/ปี) 
2. จ  านวนชัว่โมงความตอ้งการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัของผูป่้วยนอก (NHPPD) = 0.25 (ชัว่โมงการพยาบาลของผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน) 
3. ปริมาณภาระงาน ( Work load) = ผลรวมของชัว่โมงการพยาบาลผูป่้วยแต่ละประเภท x จ านวนผูป่้วยประเภทนั้น =  0.25 x 279  =  69.75 
4. อตัราก าลงังานบริการผูป่้วยนอก (Product FTE )   =  (ADC x NHPPD) ÷ 7  =  (279x 0.25) ÷ 7 = 9.96 
5. อตัราก าลงัท่ีตอ้งการจริงต่อวนั =  (Product FTE x 2,080) ÷  (260 x 8) =  (9.96 x 2,080) ÷ (260 x 8)   =   9.96  (ไม่รวมหวัหนา้งาน) 

  การจดัอตัราก าลงัจริงในปัจจุบนั  =  5 คน  / = ต้องการอตัราก าลงัเพิม่ 4 คน 
วเิคราะห์ภาระงาน (Productivity)    ปี 2563 
 สูตรการค านวณ 

1. จ  านวนผูป่้วยนอกเฉล่ียต่อวนั (ADC)  =   225 ราย  ( 50,816คร้ัง/ปี) 
2. จ  านวนชัว่โมงความตอ้งการพยาบาลเฉล่ียต่อวนัของผูป่้วยนอก (NHPPD) = 0.25 (ชัว่โมงการพยาบาลของผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน) 
3. ปริมาณภาระงาน ( Work load) = ผลรวมของชัว่โมงการพยาบาลผูป่้วยแต่ละประเภท x จ านวนผูป่้วยประเภทนั้น =  0.25 x 225  =  56.25 
4. อตัราก าลงังานบริการผูป่้วยนอก (Product FTE )   =  (ADC x NHPPD) ÷ 7  =  (225x 0.25) ÷ 7 = 8 
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5. อตัราก าลงัท่ีตอ้งการจริงต่อวนั =  (Product FTE x 2,080) ÷  (260 x 8 =  (8 x 2,080) ÷ (260 x 8) =   16640 ÷ 2,080   =   8  (ไม่รวมหวัหนา้งาน) 

การจดัอตัราก าลงัจริงในปัจจุบนั  =  5 คน / = ต้องการอตัราก าลงัเพิม่ 3 คน 

ศักยภาพ/จุดเด่นด้านเคร่ืองมือ เทคโนโลย ี:  
มีเคร่ืองมือทนัสมยั เพียงพอ  

เคร่ืองมือทีส่ าคัญในการท างาน/ให้บริการของหน่วยงาน 
 1.  เคร่ืองมือท่ีมีความเส่ียงสูง 
  -  เคร่ือง EKG จ านวน 1 เคร่ือง 
  -  เคร่ืองวดัออกซิเจนในเลือด 2 เคร่ือง 
  -  Laryngoscope 1 เคร่ือง 
 2. เคร่ืองมือท่ีมีความเส่ียงปานกลาง 
  -  เคร่ือง Ultra Sound จ านวน 1 เคร่ือง 
  -  เคร่ืองวดัความดนัลูกตา ( Schioetz) 1 เคร่ือง 
 3. เคร่ืองมือท่ีมีความเส่ียงต ่า 
  -  เคร่ืองตรวจ หู ตา จมูก จ  านวน 2 เคร่ือง 

 -  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต    
 แบบอตัโนมติั จ  านวน 4 เคร่ือง  
 แบบ manual ผูใ้หญ่ 3 เคร่ือง, เด็ก  2 เคร่ือง 

-โคมไฟส าหรับตรวจภายใน 1 อนั 
-  เตียงตรวจภายใน 1 เตียง 

 - Stethoscopes 10 อนั 
-  ปรอทวดัไข ้Digital = 5 อนั + ปรอทวดัไขท้ัว่ไป = 20 อนั 
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-  เคร่ืองชัง่น ้าหนกัผูใ้หญ่, เด็ก อยา่งละ 1 เคร่ือง 
-  Set ตรวจภายใน size L=1 set   M = 6 set/ S = 3 set 
-  ไมโครโฟน = 5 ตวั 
-  คอมพิวเตอร์ 11 เคร่ือง 
-  Printer 7 เคร่ือง 
-  รถ Emergency พร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวติ 1 คนั 

การดูแลและบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 
- มีการประเมินความพอเพียงในแต่ละปีและท าแผนจดัซ้ือ 
- มีประวติัเคร่ืองมือท่ีส าคญั 
- มีการตรวจความพร้อมใชใ้นทุกเวร 
- มีคู่มือและวธีิการใชติ้ดไวท่ี้เคร่ือง 
- มีการตรวจสอบจากภายใน 3 เดือน/ คร้ัง 
- มีการดูแลรักษาเชิงป้องกนั เปล่ียนอะไหล่ตามเวลาท่ีก าหนด 
- มีการตรวจสอบจากองคก์รภายนอก ปีละ 1 คร้ัง 
- มีระบบส ารองเคร่ืองมือและระบบการยมืจากหน่วยงานอ่ืน 

ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง  : 
กลุ่มผู้มาใช้บริการ 
 • การจดั/แจกเอกสาร/แผน่พบั (บอร์ด, หอ้งตรวจโรค, โตะ๊ซกัประวติั) 
 • การใหค้วามรู้รายบุคคล โดยสอดแทรกร่วมกบักบัการท างานประจ าเช่น ขณะซกัประวติั หรือหลงั  

                    ตรวจ เป็นตน้ 
 • การจดัท าคู่มือ/แนวทางปฏิบติัเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือในกลุ่มผูม้าใชบ้ริการ 
 • การใหค้วามรู้และขอ้มูลต่างๆทางจอมอนิเตอร์ 
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บุคลากร 

-  การส่งเสริมใหไ้ดรั้บการตรวจสุขภาพ และการทดสอบสมรรถภาพประจ าปี 

-  สนบัสนุนใหเ้จา้หนา้ท่ีในหน่วยงานมีการออกก าลงักายและปฏิบติัตามนโยบายดา้นการสร้างเสริม สุขภาพเพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีมีดชันีสุขภาพผา่นเกณฑ ์และมี

ความสุขในการท างาน 

2. กระบวนการส าคัญ( Key Processes) 
 

กระบวนการส าคญั( Key Processes) 
 

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indication) 

1.การเขา้ถึงและการเขา้รับบริการ ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดง่้าย, มี
กระบวนการรับผูป่้วยอยา่งเหมาะกบัปัญหาสุขภาพ
และความตอ้งการของผูป่้วย 

- ระยะเวลารอคอยเฉล่ียในผูป่้วยทัว่ไป(Non urgent) 
ตั้งแต่แรกรับถึงพบแพทยไ์ม่เกิน 60 นาที 
อตัราการคดักรอง(Triage)ผูป่้วยประเภทฉุกเฉิน
เร่งด่วน(Urgent)ไม่เกิน 30 นาที 
- อตัราการคดักรอง(Triage)ผูป่้วยประเภทฉุกเฉินไม่
รุนแรง(Semi Urgent)ไม่เกิน 1 ชัว่โมง 

2.การประเมินผูป่้วย ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินความตอ้งการและ
ปัญหาสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสม 
 

- มีการปรับปรุงแนวทางการประเมินผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
หรือกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงร่วมกบัทีม PCT ทุก 1 ปี 
- จ  านวนคร้ังของความผิดพลาดในการประเมินอาการ 
- อตัราผูป่้วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ  

3.การวางแผนการดูแลผูป่้วย มีการจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีการประสานกนั
อยา่งดีและมีเป้าหมายท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัปัญหา/
ความตอ้งการดา้นสุขภาพ 

- อตัราผูป่้วยได้รับทราบขอ้มูลการเจ็บป่วยและการ
ดูแลตนเองไดอ้ยา่ง ถูกตอ้ง 
- อตัราผูป่้วยโรคเร้ือรัง DM,HT ไดรั้บการส่งตรวจ
รักษาต่อเน่ืองในคลินิกเฉพาะโรค 
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- อัตราการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วย DM 
(Lab ประจ าปี,ตรวจตา,เทา้,ไต) 
- อตัราการคดักรองภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย HT(Lab 
ประจ าปี,ตอ้กระจก) 
- อตัราการดูแลผูป่้วย DM,HT เพื่อชะลอไตเส่ือม 

 

 

 

 

กระบวนการส าคญั( Key Processes) 
 

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indication) 

4. การดูแลทัว่ไป(General Care Delivery) 
- การจดั Criteria ล าดบัการเขา้ตรวจ 
- การเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงขณะรอตรวจ 
- การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลท่ีมี

คุณภาพ 
- การใหสุ้ขศึกษา/ ใหค้  าแนะน าก่อน-หลงั

ตรวจ 

มีการสร้างความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่ง
ทนัท่วงทีปลอดภยั เหมาะสม และเป็นไปตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 
 

- อตัราผูป่้วยท่ีมีอาการฉุกเฉินเร่งด่วน(Urgent) ไดรั้บ
การดูแล/ตรวจรักษาภายในเวลา 30นาที 
- อตัราผูป่้วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
- อตัราผูป่้วยท่ีสงสัย Pul.TB.รายใหม่ทุกราย ไดรั้บ
การคดัแยก  
- อตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

5. การดูแลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง 
• มีการจดัท าแนวทางการดูแลท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงสูง 
• มีระบบเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลง และส่งต่อในเวลา
ท่ีเหมาะสม 
• มีความพร้อมดา้นอุปกรณ์ และบุคลากรท่ีไดรั้บการ

มีการสร้างความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดูแลผูป่้วยและ
ใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูงอยา่งทนัท่วงทีปลอดภยั 
เหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ 

- จ  านวนคร้ังของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
- อตัราผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงไดรั้บการดูแลและ
ปลอดภยั 
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ฝึกอบรม 
• มีระบบงานท่ีดีในการขอค าปรึกษาและการส่งต่อ 
• มีการประเมินและปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงสูง  
6. การใหข้อ้มูลและเสริมพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
- ผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วยของตน 
- ผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบขอ้มูลและการพฒันา
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง เช่นการสอนวดัไข ้
การเช็ดตวั การวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น การปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัโรค การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 
- ผูป่้วยและญาติโดยเฉพาะ กลุ่มโรคเร้ือรังไดรั้บการ
ใหข้อ้มูลและ เสริมพลงัในการดูแลตนเอง  
 

- มีการส่งเสริมการ เรียนรู้จากผูใ้หบ้ริการ เพื่อให้
ผูป่้วยและญาติมีการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยร่วมกนั 

- อตัราผูป่้วยและญาติท่ีมารับบริการ ไดรั้บทราบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั 
- อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง
เกิน 200 mg%ไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็น
รายกรณีโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
- อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดใ้น
เกณฑท่ี์ดีข้ึน 
- อตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง(อายนุอ้ยกวา่ 60 
ปี) ท่ีมีความดนัโลหิตสูงเกิน 140/90 mmHg.ไดรั้บ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นรายกรณีโดยทีมสห
สาขาวชิาชีพ 
- อตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) 
ท่ีมีความดนัโลหิตสูงเกิน 160/90 mmHg.ไดรั้บการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นรายกรณีโดยทีมสหสาขา
วชิาชีพ 
- อตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถควบคุมระดบัความดนั
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โลหิตไดใ้นเกณฑท่ี์ดีข้ึน 

7. การดูแลต่อเน่ือง 
- มีระบบนดัหมายผูป่้วยกลบัมารักษาต่อเน่ืองและมี
ระบบติดตาม 
- มีการก าหนดกลุ่มผูป่้วยส าคญัท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง 
- มีระบบช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมีปัญหาก่อนวนันดัหมาย  
- มีการประสานดา้นขอ้มูลระหวา่ง ร.พ.ส.ต.และ
โรงพยาบาลเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 
• ทีม PCT มีระบบสะทอ้นขอ้มูลแก่หน่วยงานและมี
การ 
น าขอ้มูลปัญหาการดูแลต่อเน่ืองมาวเิคราะห์และ
ปรับปรุง 

มีการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อใหมี้การ
ติดตามและดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

- อตัราการขาดนดัของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
- อตัราการติดตามผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีขาดนดั  
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3. ตัวช้ีวดัและผลการด าเนินงาน(Performance Indicator) 
ตัวช้ีวดัทีส่ ำคัญ 

1. อุบัติกำรณ์ผู้ป่วยเกดิภำวะฉุกเฉินระหว่ำงรอรับบริกำร (0 คร้ัง) 

ปี 2559 ไม่พบอุบติัการณ์ผูป่้วยเกิดภาวะฉุกเฉินระหวา่งรอรับบริการ    

ปี 2560 พบ 1 ราย เป็นผูป่้วยสูงอาย ุอ่อนเพลียนัง่นานไม่ได ้ มีอาการ

จะเป็นลมขณะรอผลตรวจเลือด   

ปี 2561  พบ 1 ราย เป็นผูป่้วยจิตเวชมารับบริการ แลว้เกิดอาการเกร็ง 2 

คร้ัง (คนละวนักนั) ในขณะรอซกัประวติั  และขณะรอรบัยา 

ปี 2662  พบ 1 ราย  มีอาการเป็นลมเน่ืองจาก Severe pain  

ปี2563  พบ2 ราย  1  ระหวา่งรอเขา้ตรวจปวดทอ้งมากเป็นลม / 2  ร. พ  ext   ส่งมา X-RAY  ผูป่้วยชกัแลว้

ลม้ระหวา่งรอเขา้ตรวจมีอาการชกั    

งานผูป่้วยนอก ไดท้  าการทบทวน และปรับปรุงระบบริการดงัน้ี 

การจดัโซนการดูแลผูป่้วยแต่ละประเภทใหช้ดัเจน 

ก าหนดใหมี้การประเมินซ ้ าในผูป่้วยกลุ่มฉุกฉินเร่งด่วนทุก 30 นาที 

ประสานงานกบัหน่วยงานอุบติัเหตุ- ฉุกเฉิน  กรณีท่ีรอผลตรวจเลือด  แลว้มีอาการไม่คงท่ีหรือแยล่ง เช่น 

เวยีนศีรษะมาก ดูอ่อนเพลียมาก ใหป้ระสานงานกบัหอ้งฉุกเฉินเพื่อน าผูป่้วยไป Observe อาการในช่วงรอ

ผล  Lab หรือ รอ ปรึกษาแพทยโ์รงพยาบาลสระบุรี 

มีการ Set priority ใหช้ดัเจนในดา้นการจดัล าดบัคิวตรวจ และในกรณีการลดัคิวตรวจ โดยเนน้ผูป่้วยท่ีเป็น

กลุ่มฉุกเฉินเร่งด่วน ใหไ้ดรั้บการเขา้ตรวจก่อน  

2.      อุบัติกำรณ์ให้กำรรักษำผดิคน ( 0 คร้ัง)   

ปี 2559 – 2560 พบอุบติัการณ์ ปีละ 2 ราย  สาเหตุจากผูป้ฏิบติังาน  
ไม่ปฏิบติัตามแนวทางดา้นการระบุตวัผูป่้วย  การแกไ้ข ไดก้ระตุน้
และเนน้ย  ้าในกิจกรรมหวัหนา้พาท าทุก 1 สัปดาห์ส่วนปี 61 – เดือน 
พ.ค.62 พบ ปีละ 1 ราย  เป็นผูรั้บบริการท่ีเป็นชาวต่างดา้ว  มารับ
บริการแต่ไม่มีเอกสารใดๆมาแสดง และมีปัญหาดา้นการส่ือสาร ท า
ให ้จนท.ห้องบตัร Key ขอ้มูล  การแกไ้ข เนน้ใหผู้รั้บบริการท่ีเป็น
ชาวต่างดา้วน าเอกสารแสดงตวัตน  และควรใหมี้ล่ามมาดว้ยทุกคร้ัง 

ปี 2563  1 ราย เวรเปลเขน็รถนัง่คนไข ้ผูสู้งอายผุดิคน ผดิใบน าทาง แกไ้ขแจง้แพทยท์ าการรักษาใหถู้กคนและแจง้
หวัหนา้เวรเปลประชุมช้ีแจงใหท้ าตามWI และติดตามประเมิน 
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3  ระยะเวลำรอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยทัว่ไป(Non urgent) ไม่เกนิ 90 นำที 

ระยะเวลำรอคอยเฉลี่ยตั้งแต่แรกรับถึงจุดบริกำรหลงัตรวจ  
เป้าหมาย ไม่เกิน 90 นาที    พบวา่   ในปี 2559 – 2563 สามารถ
ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย  มีแนวโนม้ดีข้ึน  โดยระยะเวลารอซกั
ประวติัลดลงจากเดิม เน่ืองจากมีการปรับระบบเป็นระบบ Paper-
less  ท าใหล้ดระยะเวลาการรอคอยในขั้นตอนน้ีไดป้ระมาณ 15 -
30 นาที  
จากการวเิคราะห์ภาพรวมของระยะเวลารอคอย  มีความผนัแปร

ตามช่วงเวลา,จ านวนผูม้ารับบริการ  และปัจจยัอ่ืนๆ เช่นภาระงาน,อตัราก าลงัของแพทย ์พยาบาล เป็นตน้ โดยระยะเวลา
ท่ีมีแนวโนม้ใชร้ะยะเวลานานนานข้ึน  ไดแ้ก่ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมซกัประวติั - พบแพทยจ์นถึงบริการหลงัตรวจ  เน่ืองจาก 

1. ผูรั้บบริการกลุ่ม NCD มารับบริการเป็นล าดบัตน้ๆ และเพื่อพฒันาคุณภาพการดูแล  ทีมแพทยจึ์งไดมี้การสั่ง
ตรวจวนิิจฉยั ดา้น Lab, เอกซเรย ์รวมทั้งการส่งตรวจ EKG ครอบคลุมผูรั้บบริการกลุ่ม NCD ทั้งหมด ทั้งใน
และนอกคลินิก  เพื่อเป็น Baseline  และตรวจเพื่อประกอบการวนิิจฉยั และหาภาวะแทรกซอ้น ท าใหต้อ้งใช้
เวลารอคอยในแต่ละขั้นตอนบริการมากกวา่เดิม 

2. ผูรั้บบริการกลุ่มท่ีมาตรวจสุขภาพขอใบรับรองแพทยก่์อนจา้งงาน, ตรวจสุขภาพประจ าปี หรือตรวจตาม
ปัจจยัเส่ียงการท างาน  มีจ  านวนเพิ่มข้ึนทุกปี  ประกอบกบัทางบริษทัท่ีส่งผูรั้บบริการมาตรวจ  ก าหนด
รายการตรวจเพิ่มจากเดิมหลายรายการ  เช่น เอกซเรยป์อด เจาะ Lab ต่างๆ, ตรวจ EKG, ตรวจสายตา, ตรวจ
การไดย้นิ, ตรวจสมรรถภาพปอด,ตรวจกลา้มเน้ือหลงั เป็นตน้  จึงเป็นอีก 1 สาเหตุท่ีท าใหต้อ้งรอรับบริการ
ในขั้นตอนน้ีนานข้ึน 

3. งานบริการหลงัตรวจ  มีพยาบาล 1 คน  ไม่เพียงพอกบัภาระงาน  เม่ือเทียบผูรั้บบริการเฉล่ียต่อวนั  ประมาณ 
200 กวา่ราย ซ่ึงตอ้งมาพบพยาบาลหลงัตรวจทุกราย  โดยภาระงานพยาบาลหลงัตรวจไดแ้ก่  

 การตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของเอกสารต่างๆ เช่น ใบลา  ใบรับรองแพทย ์ใบบนัทึก
ขอ้ความของแพทย ์ใบ Refer ใบนดั   

 การตรวจสอบ Order แพทย ์ กรณีสั่งตรวจ Lab, เอกซเรย ์หรือสั่งท าหตัถการต่างๆเพิ่มเติม   
 การประสานงานทั้งภายใน และนอกโรงพยาบาล  เช่น  การส่งผูป่้วยไปฉีดยาต่อเน่ืองท่ี 

ร.พ.ส.ต.,การประสานงานกบัแพทย ์ กรณี Order ไม่ชดัเจน, การท า Admit เป็นตน้ 
 การใหค้วามรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัต่างๆ เช่น การเตรียมตวัในการมาตรวจตามนดัคร้ังต่อไป, การ

กรอกเอกสารต่างๆท่ีผูรั้บบริการตอ้งกรอกเอกสารใหถู้กตอ้ง เช่น ใบรับรองแพทย ์ รวมทั้งการ
อธิบายล าดบัขั้นตอนบริการต่างๆ ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการส่ือสารกบัผูรั้บบริการเป็น
รายบุคคล   

ปัจจยัเหล่าน้ี ลว้นเป็นสาเหตุท่ีท าใหแ้นวโนม้ดา้นระยะเวลาการรอรับบริการนานข้ึน 
กำรแก้ไข  
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  การประสานงานกบัองคก์รแพทยแ์ละหน่วยงานท่ีนดัผูป่้วยมาตรวจ  กรณีไม่งดน ้า – อาหารมา
เจาะเลือดตอนเชา้  ขอความร่วมมือในการนดัผูป่้วยมาตรวจตอนบ่าย 

 เรียนเสนอผูบ้ริหารเร่ืองการจดัอตัราก าลงัตามความเหมาะสมกบัภาระงาน 
ในปี 2563 ระยะเวลา การให้บริการในขั้นตอนต่างๆลดลง เน่ืองจากยอดผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกลดลง เพระมีการ

เปิดใหบ้ริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่ม ดูแลรับผดิชอบประชาชนใน ม. 8,9,10,11ต.ตาลเด่ียว  /ม.10,11 ต.บา้น
ป่า / ม.1,2,3,4,5,6,7,8,9 ต.ช าผกัแพว และในปี 2563 มีการเปล่ียนระบบการสั่ง Lab ล่วงหนา้ ท าใหผู้รั้บบริการท่ีงด
น ้า-งดอาหาร ไดต้รวจเลือดเร็วข้ึน ไดรั้บประทานอาหารเร็วข้ึน 

4. อตัราความพงึพอใจของผู้รับบริการ( ≥ 80%) 
จากกราฟขา้งตน้พบวา่ค่าเฉล่ียภาพรวมพบวา่ ความพึงพอใจผูป่้วย
นอกปี 2560 – 2562  มีแนวโนม้ดีข้ึน    
ปี 2560   ระดบัความพึงพอใจ =   79 %   ยงัไม่ถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจนอ้ยใน
เร่ืองขั้นตอนการใหบ้ริการ, ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น ท่ีจอด
รถ หอ้งน ้ามีจ  านวนนอ้ย อากาศร้อน   เกา้อ้ีไม่พอนัง่ และระยะเวลา
รอคอยเขา้พบแพทย ์

           ปี 2561 คะแนนความพึงพอใจ = 81% ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากข้ึน ดา้นการใหค้วามรู้ ค  าแนะน าของ
บุคลากร, ความเพียงพอของอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ขอ้เสนอแนะคือ ควรปรับปรุงเร่ืองป้ายต่างๆใหช้ดัเจน และดา้น
ความแออดัของสถานท่ีขณะรอรับบริการจุดต่างๆ 
           ปี 2562 คะแนนความพึงพอใจ = 85%  ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากข้ึนในทุกดา้น  

จากการน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบยอ้นหลงั  พบวา่มีแนวโนม้มากข้ึน  เน่ืองจากไดมี้การน าขอ้มูลความพึงพอใจ  
รวมทั้งขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการมาปรับปรุงระบบบริการ เช่น การประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนบริการเป็นระยะ การจดัท า
ป้ายแสดงจุดบริการ หรือขั้นตอนบริการใหมี้จ านวน และมีความชดัเจนมากข้ึน, การลดระยะเวลารอคอย เช่นการน า
ระบบ paper มาใช,้ การติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ, มีบริการเกา้อ้ีเสริมในช่วงเวลาท่ีมีผูรั้บบริการเป็นจ านวนมาก และมีท่ีนัง่
ไม่พอ ส าหรับขอ้เสนอแนะดา้นท่ีจอดรถไม่เพียงพอ ไดน้ าเสนอทีมผูบ้ริหารโรงพยาบาล  และมีการจดัสถานท่ีจอดรถ
เพิ่มเติม 

ปี2563   พอใจบุคลากรมีความรู้ความสามารถ 
              มีระบบบริการเรียกคิว ท าใหผู้รั้บบริการรับทราบคิวของตวัเอง 
            ไดรั้บบริการท่ีตรงประเด็น 
             อุปกรณ์มีพอใช ้เพียงพอ 
             มีส่ิงอ านวยความเช่น แอร์ น ้าด่ืม  
ส่ิงท่ีตอ้งแกไ้ขและขอ้เสนอแนะ 

- ป้ายบริการต่างๆไม่ชดัเจน ควรแยกป้ายหลงัตรวจ และป้ายจุดซกัประวติัใหช้ดัเจน 
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- เสียงไมลตี์กนัหลายจุด 
- เกา้อ้ีไม่พอนัง่ในบางวนั  เสริมเกา้อ้ี 
- หอ้งน ้ามีนอ้ย  สร้างห้องน ้าผูรั้บบริการเพิ่ม 
- ไม่มีรถรับส่ง ควรเขา้คณะกรรมการบริหาร รพ พยาบาล เร่ืองรถบริการรับส่งผูป่้วย 

5. อตัรำควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  ≥ 80%) 
 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ปี 2559 – 2562 พบวา่ ปี2561 
คะแนนตกจากปี 2560    เน่ืองจากทางโรงพยาบาลมีการ
เปล่ียนระบบจากใชเ้วชระเบียนมาเป็นใบน าทาง ท าใหไ้ม่
พบขอ้มูลในส่วนต่างๆดงัน้ี 
1. งานเวชระเบียน ไม่พบขอ้มูลการบนัทึกการแพย้า,การ

ลงขอ้มูลกรุ๊ปเลือด และไม่สามารถคน้หารายช่ือผูรั้บผดิชอบในการพิมพเ์วชระเบียนได ้
2. การบนัทึกของพยาบาล ไม่ลงบนัทึก “การตรวจรักษาจากท่ีใดมาก่อน” ,ประวติัการไดรั้บวคัซีนในเด็กอาย ุ

0-14 ปี, ประวติั LMP  ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ อาย ุ11-60 ปี , การใชส้ารเสพติดในครอบครัวผูป่้วยเด็ก และ
การบนัทึกใหค้  าแนะน า 

3. การบนัทึกของแพทย ์ บางคร้ังไม่บนัทึกผลการตรวจ EKG และ Ultrasound  
วเิครำะห์ข้อมูลปี2563 คะแนน  82.14%  

-   หอ้งบตัร ไม่ Update เบอร์โทร ไม่ถ่ายรูปผูป่้วยให้เป็นปัจจุบนั   ไม่มีช่ือผูท่ี้ติดต่อได ้
-   ส่วนของแพทยล์งบนัทึกการตรวจร่างกายไม่ครอบคลุม 
-   การบนัทึกของพยาบาล ไม่ลงบนัทึก ,ประวติัการไดรั้บวคัซีนในเด็กอาย ุ0-14 ปี, ประวติั LMP  ในหญิง
วยัเจริญพนัธ์ุ อาย ุ11-60 ปี , การใชส้ารเสพติดในครอบครัวผูป่้วยเด็ก และการบนัทึกใหค้  าแนะน า 

แนวทำงแก้ไข : 
1.   น าเสนอผลคะแนนการตรวจสอบเวชระเบียนใหค้ณะกรรมการทีมสารสนเทศทราบเป็นระยะ เพื่อหา

วธีิแกไ้ขและแจง้ผูป้ฏิบติังานทราบเพื่อลงขอ้มูลใหถู้กตอ้งครบถว้น   
2.   แจง้ผลคะแนนการตรวจเวชระเบียนในกิจกรรมหวัหนา้พาท าเพื่อใหท้ราบขอ้มูลอยา่งทัว่ถึง    เนน้การลง

ขอ้มูลในส่วนท่ีตอ้งปรับปรุง และใหเ้พิ่มการบนัทึกประเภทการคดักรองผูป่้วยและสถานการณ์เขา้มารับบริการของ
ผูป่้วยเพื่อการดึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง  
6. กำรหยุดชะงักของเคร่ืองมือทีจ่ ำเป็น ( 0 คร้ัง)  
จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ปี 2561-2562  ไม่พบการหยดุชะงกัของเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น แต่พบวา่มีเคร่ืองมือช ารุด แต่ไม่
หยดุชะงกั เน่ืองจากมีระบบการทดแทนเคร่ืองมือ  
            ปี 2563 มี การหยดุชะงกัของเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น  1 คร้ัง คือเดือนตุลาคม 2562 เคร่ืองU/S หนา้จอภาพไม่ชดั 
บางคร้ัง ไม่สามารถใชง้านได ้สาเหตุจากช ารุดจากอายกุารใชง้าน แจง้บริษทัมาประเมินราคาซ่อม ราคาแพง รอซ้ือใหม่ 
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คงตอ้งรองบประมาณเน่ืองจากราคาเคร่ืองแพง ในช่วงรอ ปรึกษาคุณธวชัชยั วา่สามารถใชจ้อคอมพิวเตอร์ทดแทนได้
หรือไม่ คุณธวชัชยัด าเนินการใชจ้อคอมพิวเตอร์มาต่อใชช้ัว่คราวให ้พอดูได ้แต่คุณภาพของภาพ ไม่100%  

รายละเอียดการช ารุดของเคร่ืองมือ และการซ่อม ปี 2563 
1. สายLead EKG ช ารุด ไม่ไดเ้ป็นการหยดุชะงกัของเคร่ืองมือขอยมืเคร่ือง EKG ในstock พี่ดวงมาใช ้และ

ขอใชส้าย Lead EKG +พร้อมอุปกรณ์ติด Lead ใหม่ราคา 12,060 บาท 
2.  NCD เคร่ืองEKG หนา้จอภาพไม่ชดั แต่ใชง้านได ้ยงัไม่ซ่อม น าเคร่ืองเดิมของ OPD ไปใหใ้ชไ้ปก่อน

เพราะOPD มี2เคร่ือง 
            การตรวจความพร้อมใช้ 
                    จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ปี 2561-2562  มีการตรวจสอบความพร้อมใชก่้อนปฏิบติังาน 100% 

การสอบเทียบเคร่ืองมือ ปี 2562 (วนัที1่-2 พ.ค.62) 
1. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตตั้งพื้น 1เคร่ือง 
2. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั 4 เคร่ือง อีก1 เคร่ือง ท่ี NCD สอบเทียบไม่ได ้เน่ืองจากเป็น

เคร่ืองวดัความดนัแบบแปลค่าจากชีพจร รอแทงจ าหน่าย 
3. EKG 2 เคร่ือง 
4. O2sat 3 เคร่ือง 

ผลการสอบเทียบเคร่ืองมือดงักล่าวขา้งตน้ =  ผา่นการสอบเทียบ 
ปี 2562 ไม่ไดส้อบเทียบเคร่ืองมือครบ 100% เน่ืองจาก กองช่างมีเจา้หนา้ท่ีมานอ้ยไม่สามารถสอบเทียบ
เคร่ืองมือไดทุ้กอยา่ง จึงขอยกเวน้การสอบเทียบ เคร่ืองชัง่น ้าหนกั เคร่ืองวดั BP แบบ manual Flow meter 
เคร่ืองวดัอุณหภูมิทุกอยา่ง มือท่ีไม่ไดส้อบเทียบไดมี้ 4 ชนิด 
1. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบใชป้รอท( Manual) ผูใ้หญ่ 2 เคร่ือง เด็ก 2 เคร่ือง 
2. เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ผูใ้หญ่ 1 เด็ก 1 เคร่ือง 
การแกไ้ข  มีการสอบเทียบเคร่ืองมือดงักล่าวกนัเองในหน่วยงาน ความคลาดเคล่ือน อยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้
ปี 2563 เล่ือนแผนการสอบเทียบเคร่ืองมือ ประจ าปี 2563 ไม่มีก าหนดเน่ืองจากสถานการณ์โรคโควทิก าลงั
ระบาด (เดิมนดัวนัท่ี1-2 เม.ย.63) 
เคร่ืองมือใหม่ ปี 2563 
1. เคร่ืองวดั BP ตั้งพื้น +วดั O2sat ได ้บริจาคราคา 65,000 บาท 

              2. เคร่ืองมือใหม่ท่ี NCD ไดรั้บบริจาคมาทั้งหมด 
              2.1.รถเขน็นัง่พบัได ้บริจาค 12คนั 
              2.2.เคร่ืองชัง่น ้าหนกัผูใ้หญ่ 1 เคร่ือง 
              2.3. BP ตั้งพื้น spirit 1 เคร่ือง 
              2.4.ชุดตรวจหู R2056 pen scope 1ชุด 
              2.5. Ambu bag ผูใ้หญ่ 1อนั      2.6.รถเขน็นอน 1คนั       2.7. เตียงตรวจโรค 3 เตียง 
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4..กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
 

4.1 ระบบงานท่ีใชอ้ยูปั่จจุบนั (รวมทั้งการพฒันาคุณภาพท่ีเสร็จส้ินแลว้) 
 
 
 

ระบบงาน กระบวนการ ตวัช้ีวดัส าคญั 
1. การเตรียมความพร้อมก่อน
ปฏิบติังาน 

1. อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชมี้ความ
เพียงพอและพร้อมใชง้าน 
2. อตัราก าลงัของบุคลากรมีความ
เพียงพอ  

- อุบติัการณ์อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้
เท่ากบั  0 
- จ  านวนคร้ังของการขาด/ลา ของ
บุคลากรโดยไม่มีคนทดแทน = 0 

2.  การประเมินแรกรับ 
 

1. พยาบาล triage มีความรู้ทกัษะใน
การประเมินคดัแยกผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง รวดเร็ว  
2. มีคู่มือ/ แนวทาง” Guidelines Triage 
go to ER”   

- การจดัล าดบัความรุนแรงและการ
ประเมินสภาวะผูป่้วยผดิพลาด/ล่าชา้ 
เป้าหมาย = 0 คร้ัง 
- อุบติัการณ์เสียชีวติท่ี OPD โดยไม่
คาดหมาย เท่ากบั 0 

3.  การดูแลรักษาพยาบาล 1. มีการระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง 
2. มีการจดั Zoning การดูแลผูป่้วยแต่
ละประเภทเหมาะสม 
3. มีการจดัล าดบัความเร่งด่วนในการ
เขา้รับการตรวจรักษาอยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม 
4.มีการบนัทึกในเวชระเบียนถูกตอ้ง
ครบถว้น 

1. อุบติัการณ์การรักษาผดิคน = 0 
2. ผูป่้วยฉุกเฉินมากไดรั้บการดูแล
ภายใน 4 นาที เท่ากบั 100% 
3. อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทึก
เวชระเบียน ≥ 80 % 
 

4.  การจ าหน่าย 
     4.1  กลบับา้น 
     4.2  นอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
     4.3  ส่งต่อ 

1. ผูป่้วย/ครอบครัว ไดรั้บทราบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะเจบ็ป่วย และมี
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้น
ต่างๆ เช่น การใชย้า, อาการผิดปกติท่ี
ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล, การเตรียมตวั
ในการมาตรวจตามนดั 
2. ผูป่้วย/ ครอบครัวไดรั้บทราบ
ขอ้มูลจ าเป็นในการท่ีตอ้งนอนพกั

1. อุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ย
อาการเดิม ≤ 0.05 % 
2. อตัราความพึงพอใจจากผูป่้วยและ
ญาติดา้นการรับทราบขอ้มูล  ≥ 80 % 
 

เตรียมความพร้อม การประเมิน การรักษา จ าหน่าย 
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รักษาตวัในโรงพยาบาล และยนิยอม
ใหก้ารรักษา 
3. ผูป่้วย/ ครอบครัว รับรู้และเขา้ใน
ในเหตุผลความจ าเป็นท่ีแพทยต์อ้งส่ง
ต่อไปรับการรักษายงัสถานบริการอ่ืน 

  
การพฒันาคุณภาพทีเ่สร็จส้ินแล้ว 

 
กิจกรรมพฒันาคุณภาพ การปรับเปล่ียน/ผลลพัธ์ 

1. บุคลากรไดรั้บการพฒันา
ความรู้/ทกัษะท่ีจ าเป็น 

หน่วยงานมีการสนบัสนุนให้บุคลากรไดรั้บการพฒันาความรู้/ทกัษะไม่นอ้ยกวา่ 10 
วนั/คน/ปี ครบ 100 % ต่อเน่ืองทุกปี  โดยการเขา้อบรมวชิาการ/อบรมเชิงปฏิบติัการ 
ทั้งภายในและภายนอก  
การอบรมภายใน ไดแ้ก่เร่ือง CPR, การใชเ้คร่ืองดบัเพลิงมือถือ, การซอ้มแผนอคัคีภยั, 
การจดัอบรมของทีม IC I, รวมทั้งการเขา้ร่วมประชุม/ การท าทบทวนของทีมพฒันา
คุณภาพต่าง เป็นตน้   
การอบรมภายนอก  ไดแ้ก่ การอบรมเชิงปฏิบติัการเสริมทกัษะดา้นภาษาองักฤษ, 
อบรม “จิตอาสา เราท าความดีดว้ยหวัใจ”, การอบรมต่างๆท่ี สรพ.จดั   
การปรับเปล่ียน/ผลลพัธ์ 
 - การอบรมภายในของทีมต่างๆ ท าใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  โดย
ประเมินจากการซอ้มแผน  และการนิเทศการปฏิบติังาน 
- การเขา้ร่วมประชุม/ร่วมท าทบทวนกบัทีมต่างๆในโรงพยาบาล ส่งผลใหมี้การ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วย เช่น เพิ่มพยาบาล Triage ท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินรุนแรง/ 
เร่งด่วน ไดรั้บการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน, ปรับปรุงการดูแลผูป่้วยสงสัย TB ใหมี้
ความชดัเจน และมีการ Isolation ตั้งแต่แรกรับ, ปรับปรุงเกณฑก์ารส่งผูป่้วยไป ER 
ร่วมกบัทีมสหสาขา  ช่วยใหต้ดัสินใจไดส้ะดวก  ลดความขดัแยง้กนัระหวา่งงาน
ผูป่้วยนอก และงาน ER  

2. การลดจ านวนผูป่้วยท่ีแพทย์
ส่งกลบัมาประเมินซ ้ า 

- จากการรวบรวม เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการลดจ านวนผูป่้วยท่ีแพทยส่์งกลบัมาประเมิน
ซ ้ า ยอ้นหลงั 3 ปี สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย = ≤ 2 %  แต่ยงัพบอุบติัการณ์อยู ่ 
สาเหตุจาก มีการจดัพยาบาลหมุนเวยีนมาปฏิบติังาน พบปัญหาดา้นความรู้/ทกัษะ 
เก่ียวกบัการประเมินผูป่้วย, พยาบาลหมุนเวยีนบางคน  นานๆจึงจะมาปฏิบติังานท่ี 
OPD ท าใหไ้ม่ทราบ หรือหลงลืมการปฏิบติัตามขอ้ตกลงต่างๆท่ีเก่ียวกบัการดูแล,การ
ประเมิน,การคดักรองผูป่้วย เช่นขอ้ตกลงดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีไขเ้กิน 48 ช.ม. ตอ้ง
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ท า Tourniquet ทุกราย, ผูป่้วยท่ีวดัความดนัสูงกวา่ 140/90 mmHg ตอ้งให้ผูป่้วยนัง่พกั
แลว้วดัซ ้ า หรือผูป่้วยท่ีวดัความดนัรอบ 2 สูงกวา่รอบแรก  ตอ้งวดั 3 คร้ัง, หรือการไม่
ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีสงสัย T.B เป็นตน้ 
การปรับเปล่ียน/ผลลพัธ์ 
- ประเมินความรู้และทกัษะของพยาบาลท่ีมาปฏิบติังานท่ีOPD เร่ือง Guidelines 
Triage go to ER  และติดตามประเมินทุก 3 เดือน  
- จดัท าแนวทางปฏิบติัต่างๆ ไวทุ้กจุด เพื่อใหส้ะดวกในการหยบิมาใช ้
- ใหพ้ยาบาลท่ีเป็น staff. ท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลพี่เล้ียง และนิเทศการปฏิบติังานของ
พยาบาลหมุนเวยีนทุกวนั  หากพบขอ้ผดิพลาดใหแ้จง้พยาบาลพี่เล้ียงทราบทนัที 

3. การทบทวนความสมบูรณ์
ของการบนัทึกเวชระเบียน 

จากการติดตามขอ้มูลความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน เป้าหมาย ≥ 80 % 
ปี 2559 = 81.59 % / ปี 2560 = 89.75 %, ปี 2561 = 81.07 %, ปี 2562 = 83.75 % ,ปี 
2563= 82.14พบวา่ท าไดต้ามเป้าหมาย ปลายปี 2560 โรงพยาบาลไดมี้การเปล่ียนมา
ใชร้ะบบ paper แทนการใช ้OPD card ท าใหค้ะแนนการบนัทึกลดลง  เน่ืองจากเกณฑ์
การตรวจสอบบางอยา่ง  ไม่สามารถตรวจสอบจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได ้และ
พบวา่ยงัมีประเด็นท่ีตอ้งปรับปรุงในส่วนต่างๆอยู ่ไดมี้การประชุมร่วมกบัทีม IM ใน
การวางแนวทาง การปรับปรุงคุณภาพการบนัทึกใหดี้ยิง่ข้ึน 
การปรับเปล่ียน/ผลลพัธ์ 
- มีการน าปัญหามาท าทบทวนในทีม IM และปรึกษากบัโปรแกรมเมอร์ในการเพิ่ม
การบนัทึกขอ้มูลบางอยา่งท่ีขาดหายไป ท าใหค้ะแนนการบนัทึกเวชระเบียนในปี
ต่อๆมา มีแนวโนม้ดีข้ึน 
- แจง้ขอ้มูลการบนัทึกเวชระเบียนในกิจกรรมหวัหนา้พาท า  และเนน้ผูป้ฏิบติังานให้
ลงขอ้มูลใหค้รบถว้นตามเกณฑ์ 

4. พฒันาระบบส่งต่อ มีการพฒันา/ ปรับปรุงระบบส่งต่อร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น ระบบ refer 
online, โครงการใกลบ้า้นใกลใ้จ, โครงการสุขี OPD เดียวกนั, โครงการไร้รอยต่อ 
การปรับเปล่ียน/ผลลพัธ์ 
- ระบบ refer online  มีการเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ผูป่้วยจะ
ไดรั้บความสะดวก และสามารถไดรั้บบริการตรวจรักษาตรงตามแผนก ลดปัญหา
เร่ืองไปแลว้ไม่ไดต้รวจ 
- ระบบโครงการไร้รอยต่อ มีการเบิกรายการยาท่ีไม่มีใชใ้นโรงพยาบาลแก่งคอย
ใหก้บัผูป่้วย  โดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งเสียเวลาไปรับยาเองท่ีโรงพยาบาลสระบุรี 
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4.2 การพฒันาคุณภาพทีอ่ยู่ในระหว่างด าเนินการ 
 

การพฒันาคุณภาพ กจิกรรมคุณภาพ ตัวช้ีวดั 
พฒันาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย stroke, AMI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-พฒันาเร่ืองการเจาะ 
LAB ล่วงหนา้ 
 
- พฒันาเพิ่มศกัยภาพ
ของพยาบาล
เร่ือง”Guidelines Triage 
go to ER”    

1. การเพิ่มช่องทางการรับรู้ขอ้มูลความจ าเป็นเร่งด่วนท่ี
ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล เช่น 
- จดัท าป้าย Early warning signs ติดไวใ้นจุดท่ีเห็นได้
อยา่งชดัเจน    
- เพิ่มการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลเก่ียวกบั Early warning 
signs เช่น T.V Monitor, ใบนดั, การใหสุ้ขศึกษา
รายวนั/รายคน/รายกลุ่ม 
2. สนบัสนุนใหบุ้คลากร ไดรั้บการอบรมเพิ่มพูน
ความรู้และทกัษะดา้นการดูแลผูป่้วย stroke, AMI อยา่ง
ต่อเน่ืองทั้งภายใน และภายนอก 
3. ปรับปรุง แนวทางการส่งผูป่้วยฉุกเฉินไปหอ้ง
ฉุกเฉินใหมี้ความชดัเจน ต่อเน่ืองทุกปี 
4. ปรับปรุงระบบ Triage และเพิ่มพยาบาล Triage 
5. จดัใหมี้ช่องทางด่วน (Fast tract) ในการดูแลผูป่้วย 
stroke, AMI  
6. ประสานงานแพทยใ์นการนดัผูป่้วย  NCD ท่ีรักษาท่ี 
OPD ใหเ้ขา้ NCD clinic ใหม้ากข้ึน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแล 
5. เขา้ร่วมกิจกรรมทบทวนทุกคร้ังร่วมกบัทีม PCT 
และน าขอ้มูลจากการทบทวนมาปรับปรุงระบบงาน 
- ประสานงานกบัองคก์รแพทยเ์ร่ืองการเจาะ LAB 
ล่วงหนา้เพื่อลดขั้นตอนการซกัประวติัและในรายงดน ้า
และอาหารไม่ตอ้งรอนาน  
- จดัท าแบบค าถามประเมิน ความรู้ แก่พยาบาลท่ีมา
ปฎิบติังานท่ีOPD  
- ช้ีแจงและเอา WI Guidelines Triage go to ER”   วาง
ไวท่ี้โตะ๊ซกัประวติัทุกโตะ๊ หยบิอ่านง่าย  
-  มีพยาบาล STAFF  เป็นพี่เล้ียง  
- ติดตามประเมินความรู้ทุก 3 เดือน  

- อตัราผูป่้วย Stroke fast tract ไดรั้บ
การส่งต่อภายใน 30 นาที  > 80 % 
- อตัราผูป่้วย Stroke fast tract ไดรั้บ
การดูแลตาม CPG  > 90 % 
- อตัราผูป่้วย STEMI ไดรั้บการดูแล
และส่งต่อภายใน 45 นาที  > 80 % 
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5. แผนการพฒันาต่อเน่ือง    
- การจดัเตรียมสถานท่ี Isolate ผูป่้วยท่ีสงสัยเป็น T.B/ ผูป่้วยเช้ือด้ือยา และ case  PUI  ท่ีสงสัย COVID 19 ให้

มีความเหมาะสม  แผนการด าเนินงาน : น าเสนอทีมบริหารโรงพยาบาลและผูอ้  านวยการ เน่ืองจากเป็น
ปัญหาดา้นโครงสร้าง   หน่วยงานไม่สามารถแกไ้ขไดเ้อง  

- พฒันาหน่วยปฐมภูมิในเร่ืองการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และการรองรับการดูแลผูป่้วย DM HT จาก NCD 
clinic ส่งกลบัมายงัพื้นท่ีรับผดิชอบท่ี 

- การเพิ่มศกัยภาพพยาบาลTriage 
- จดัอบรมการลงขอ้มูลการซกัประวติัการลงขอ้มูลใน HOSXP 

 
 

 
 
 
 
 


