
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือแนวทางการปฏิบัตงิาน 
งานผู้ป่วยนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
  



คู่มือการปฏิบัติงาน 
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลห้วยทับทัน 

 
1. บริบท(Context)  

งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลห้วยทับทัน   เป็นโรงพยาบาลขนาด  30  เตียง  ให้บริการในด้าน การ
ตรวจรักษาพยาบาล  การสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ  ตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ปลอดภัย 
 ( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลห้วยทับทันให้บริการตรวจรักษาพยาบาล  การสร้างเสริมสุขภาพการ
ป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ  ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ     ให้การดูแลแบบองค์รวม ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย  
 ( ข.) ขอบเขตการให้บริการ (ถ้าเป็นหน่วยทางคลินิกให้ระบุกลุ่มโรคส าคัญในหน่วยงานนี้ด้วย) 
ศักยภาพ ข้อจ ากัด : 

ให้บริการตรวจรักษา ผู้ป่วยนอกทุกโรค ทุกวัย ที่ไม่มีอาการฉุกเฉิน ในเวลาราชการ วันหยุด วันเสาร์-
อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.00 – 16.00 น. และเปิดให้บริการนอกเวลาราชการเวลา  16.00 – 
20.00น. ทุกวัน 

งานผู้ป่วยนอก มีเจตจ านงในการให้บริการผู้ป่วย/ผู้รับบริการอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
ประทับใจ ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ โดยยึดหลักประเด็นคุณภาพท่ีส าคัญ ได้แก่การเขถึงบริการของผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ การต้อนรับ การประเมินอาการเบื้องต้นเพ่ือคัดแยกผู้ป่วย การคัดกรองอาการประเมินอาการ
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ให้บริการโดยยึดเป้าหมายให้ผู้รับบริการทุกรายได้รับบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
ประทับใจ ได้รับข้อมูลค าแนะน าที่ถูกต้อง ครบถ้วน ได้รับการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย
ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 

เน้นการประเมินเบื้องต้น เพื่อคัดแยกความรุนแรงของอาการ อาการแสดง ตามมาตรฐาน 
Emergency Severerityindex   เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลต่อเนื่อง คลอบคลุม 20 โรคส าคัญ 

1. กลุ่มโรคฉุกเฉิน ได้แก่   Acute Myocardial Infarction, Stroke, Head Injury, Sepsis and 
Septic shock, Febrile convulsion, Acute Appendicitis 

2. กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ DM, HT, Asthma, COPD 
3. กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ได้แก่ DHF, Leptospirosis, Diarrhea, TB, HIV 
4. กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก (Postpartum hemorrhage, Birth Asphyxia, Low  

กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย   กลุ่มผู้ป่วยสุขภาพจิต OSCC   กลุ่มผู้ติดยาเสพติด กลุ่มผู้พิการ / ด้อยโอกาส   กลุ่ม
ทันตกรรม 
 
 
ขอบเขตงานบริการ 

งานบริการบัตร งานบริการเปลนอน รถเข็น งานคัดกรองภาวะสุขภาพแยกประเภทความเจ็บป่วยและ
ความรุนแรงของโรค เพ่ือให้การพยาบาลก่อน  ขณะ และหลังการตรวจรักษา  รวมถึงคัดกรองแยกผู้ป่วยโรค
ระบาดตามฤดูกาล  งานบริการช่วยแพทย์ในการตรวจรักษาโรค  งานบริการห้องตรวจพิเศษ  งานบริการให้



ข้อมูลผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  รวมถึงการประสานงานไปยังตึกผู้ป่วยใน   งานบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีประชาชนทั่วไป   และตรวจสุขภาพเพ่ือขอใบรับรองแพทย์  งานบริการให้ค าปรึกษาสุขภาพท่ัวไป 
และผู้ต้องการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี  งานนัดและติดตามผู้ป่วยขาดนัดโรคหัวใจและไทรอยด์ 

 
ศักยภาพ ข้อจ ากัด :   

1. ด้านอัตราก าลัง 
1.1 งานให้บริการบัตร จ านวน 1 คน  คือเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้   หากมีผู้รับบริการจ านวนมาก

ท าบัตรไม่ทัน  จะเป็นพนักงานเวรเปลมาช่วย   ซึ่งเวรเปลมีอัตราก าลัง 1 คน/เวร  ต้องออกให้บริการเปลนอน 
รถเข็นนั่ง  ซึ่งทั้ง 2 อัตราก าลังนี้ท าหน้าที่  ช่วยพยาบาลประจ าจุด Triage  ในการวัดสัญญาณชีพต่างๆ เช่น  
วัดไข้  ชีพจร  หายใจ  และความดันโลหิต (เครื่องอัตโนมัติ)  ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง   และผู้ช่วยเหลือคนไข้
ได้รับหน้าที่ช่วยแพทย์กรณีมีตรวจพิเศษ   ให้บริการเปลมือ 2    

จึงไดม้ีการประชุมพูดคุยหาแนวทางร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหา  คือ  รับสมัครคนงานเพื่อมาช่วยพยาบาล
ประจ าจุด Triage  และช่วยเวรเปลเพ่ิม 1 คน      งานเวชสถิติ  โดยให้เจ้าพนักงานเวชสถิติ มาให้บริการบัตร
ภาคเช้า จ านวน 1 คน  และภาคบ่ายอาจขอความช่วยเหลือเป็นครั้งคราว ในกรณีที่มีผู้รับบริการจ านวนมาก  
จากมติท่ีประชุม  ได้บุคลากรเพ่ิม คนงานชาย 1 คน  และเวชสถิติมาช่วยงานบัตร 1 คน  ท าให้การปฏิบัติงาน
มีความคล่องตัวสามารถให้บริการผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น  
 1.2  อัตราก าลังพยาบาลประจ าจุดซักประวัติในหน่วยงาน  มี 2 คน   

- ขาดพยาบาลประจ าจุด Triage  ในการประเมินผู้ป่วยแรกรับ   ในการ Triage ผู้ป่วย จะ
แบ่งประเภทตามระดับความรุนแรงเป็น 5 ระดับ คือ สีแดง  สีชมพู  สีเหลือง  สีเขียว และสีขาว  
ตามหลัก ESI หรือโรคท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อเพ่ือได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ทันที    

มีการแกไ้ขปัญหาโดยการขออัตราก าลังพยาบาลประจ าจุดประสานส่งต่อผู้ป่วย  มาประจ า
จุด Triage  ผู้ป่วยร่วมด้วย  

  -  ขาดพยาบาลประจ าจุดให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนกลับบ้านในรายที่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องใช้เวลา
ในการให้ข้อมูล และผู้ป่วยนัดติดตามดูอาการ มีการแก้ปัญหา โดยรายที่แพทย์นัดติดตามอาการให้แพทย์
ผู้ตรวจให้ข้อมูลและเหตุผล    การนัดรายที่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องมีการเตรียมตัวก่อนมาตามนัดหรือที่แพทย์
ประเมินขณะตรวจรักษาพบมีปัญหาให้ส่งพบพยาบาลคัดกรองจุดซักประวัติเพ่ือได้รับค าแนะน าท่ีชัดเจน
ถูกต้องมากยิ่งข้ึน 
 
2. ด้านสถานที ่ ห้องให้บริการตรวจพิเศษ  

2.1 ตรวจคลื่นหัวใจ  ส่งผู้ป่วยไปตรวจที่งานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
2.2 ตรวจภายใน   งานผู้ป่วยนอก  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  หรือกรณีท่ีผู้รับผิดชอบลา   ประสานขอ

ความร่วมมือเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ห้องคลอดมาช่วยเป็นครั้งคราว 
2.3 ตรวจ  U/S  งานผู้ป่วยนอก   พยาบาลประจ าจุดซักประวัติ  

 
 
 
 
 



 (ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ(จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย/หน่วยงาน ความต้องการ 
องค์กรแพทย์ -  ข้อมูลการคัดกรองที่ถูกต้อง ครบถ้วนและถูกคน 

-  ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลผู้ป่วยกรณีแพทย์น้อยหรือติดให้บริการที่อ่ืนและช่วยตรวจ
รักษาในผู้ป่วยที่เจ็บป่วยไม่รุนแรง 
-  ผู้ป่วยขอเอกสารรับรองความพิการ ส่งพบนักกายภาพบ าบัด หรือทีมสุขภาพจิต
ประเมินความสามารถตามประเภทความพิการจากนักกายภาพบ าบัด หรือทีม
สุขภาพจิตก่อนพบแพทย์ 
-  ใบรับรองแพทย์ให้เฉพาะวัน-เวลาราชการ 
-  ผู้ป่วยที่มารับบริการที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจให้ใส่ Mask ป้องกันด้วย 
-  การขอเวชระเบียนเพ่ือดูประวัติการนอนรพ. /ประวัติเก่าส าหรับแพทย์ที่ยังไม่เคย
ตรวจรักษาผู้ป่วย 
-  การนัดผู้ป่วยต่างๆ    การตัดคิวตรวจ 
 

อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน -  กรณีส่งผู้ป่วยอาการฉุกเฉินที่ส่งไปรับบริการที่ ER ให้มีพยาบาลไปด้วย 
-  ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนบริการ และตรงจุดคัดแยกผู้ป่วย กรณีพยาบาลประจ าจุด
ต้องเข้าช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินที่ห้องER อยากให้พยาบาลจุดคัดกรองมาประจ าจุดแทน 
-  ท าบัตรระบุผู้ป่วยถูกคน ตรวจสอบสิทธิบัตรถูกต้องโดยเฉพาะผู้ป่วย  พรบ.   ท า
บัตรรวดเร็ว 
-  คนงาน แต่งกายสุภาพ เหมาะสม กระตือรือร้น การต้อนรับผู้ป่วย บริการเปล 
บริการบัตร และดูแลรถเข็น เปลนอนให้พร้อมและสะอาด 
 

ชันสูตร -  ส่งรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใน Him pro  ให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
-  ผู้ป่วยเปลนอน รถเข็น เจาะเลือดเสร็จให้เข็นกลับรอที่จุดคัดกรอง  
 

รังสีวินิจฉัย -  ส่งรายการตรวจทางรังสี ใน Him pro  ให้เรียบร้อย ค าสั่งชัดเจน 
-  มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ช่วยดูแลผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยอาการไม่คงที่หรือเสี่ยงตกเตียง 
และคนงานอยู่กับเจ้าหน้าที่เอกซเรย์ช่วยพยุงผู้ป่วย 
- กรณีท่ีมีการไลค์ผ่านฟิลม์เอกซเรย์ ประกอบการส่งต่อ ให้แจ้งทุกครั้ง  
 

เภสัชกรรมชุมชน -  ผู้ป่วยตรวจรักษาท่ีอ่ืนหรือที่โรงพยาบาลมียาเดิมสอบถามเรื่องยา 
-  ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลไม่มีญาติให้คนงานมารับยาไปส่งที่ตึกผู้ป่วยในแทน 
-  พยาบาลให้ค าแนะน าเรื่องใบนัด 
-  ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อกลับมารักษา เพ่ือให้ยาต่อ  ให้แนบใบยาส่งที่ห้องยาด้วย   
  

 
 



 
ฝ่าย/หน่วยงาน ความต้องการ 

ผู้ป่วยใน -  ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติ และให้ลงนามยินยอมก่อนเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล 
-  ให้โทรศัพท์ประสานแจ้งข้อมูลก่อนน าผู้ป่วยเข้าพักรักษาล่วงหน้า 
พอประมาณให้จัดเตรียมเตียง และความพร้อมพอสมควร  รายทีม่ีให้ยาหรือ
หัตถการด่วน ให้ประสาน ER ให้การพยาบาลก่อน  Admit.  
-  ลงประวัติผู้ป่วยให้ครอบคลุม รวมทั้งแบบประเมินต่างๆ ถ้ามี ให้เรียบร้อย
ก่อนแจ้ง Admit  เวลาปริ้นเอกสารข้อมูลจะได้ครอบคลุม ครบถ้วน   
 

ห้องคลอด -  คนงานจัดเก็บขยะติดเชื้อให้ถูกหลักมาตรฐาน  IC  ,  การท าความสะอาดพ้ืน
หลังคลอดนอกเวลาราชการ 
-  การให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติ ก่อนเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล 
-  ให้โทรศัพท์ประสานแจ้งข้อมูลก่อนน าผู้ป่วยเข้าพักรักษาล่วงหน้า 
 

จ่ายกลาง-ซักฟอก -  เก็บเครื่องมือ ให้ถูกหลัก Sterile และเบิกจ่ายเครื่องมืออย่างถูกต้อง 
 

กลุ่มงานการจัดการงานทั่วไป -  ห้องเก็บเงิน ต้องการให้ห้องบัตร งานซักประวัติช่วยตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย 
และตรวจสอบสิทธิการรักษา  ให้ถูกต้อง 
-  ผู้ป่วยที่มาขอใบรับรองแพทย์ที่ต้องการผลตรวจเลือด ให้บันทึกข้อมูล
ห้องปฏิบัติการ ใน Him pro ก่อนส่งมาช าระเงินทุกครั้ง 
 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว
และชุมชน 

-  ผู้มารับบริการเวชปฏิบัติครอบครัว รายใหม่ ให้ผ่านการท าบัตรและตรวจสอบ
ข้อมูลประวัติ ,สิทธิการรักษาและสถานะที่อยู่อาศัย และบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง
ก่อนส่งมารับบริการ  
-  กรณีท่ีมีนัดต่างๆ แนะน าผู้ป่วย  ส่งบริการงานคลินิกได้เลย 
-  กรณีฝากครรภ์ส่งบริการที่คลินิกได้ทุกวันเพื่อครรภ์คุณภาพ  
-  ผู้ป่วย COC ส่งบริการคลินิกได้เลย  มีเจ้าหน้าที่ให้บริการทุกวัน   
-  ประสานเจ้าหน้าที่ก่อนทุกครั้งกรณีที่ต้องการปรึกษาบริการคลินิกต่างๆ 
 

ฝ่ายแผนงานยุทธศาสตร์  -  ท าบัตรให้ตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล และสิทธิการรักษา 
-  ประชาสัมพันธ์งานบริการ และจัดบอร์ดให้ความรู้ 
-  5 ส.หนว่ยงาน 
-  การรวบรวมข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน  สรุปเป็นรายเดือนลงในโปรแกรม  Intra 
net ของ รพ. 
 

 
 
 



 
ฝ่าย/หน่วยงาน ความต้องการ 

กายภาพ -  เพ่ิมจุดคัดกรอง เพ่ือให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน   
-  ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยรักษาแบบแพทย์ทางเลือก 
-  มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และนัดหมายมารับบริการต่อเนื่องในวันคลินิก
บริการ 
-  ผู้ป่วยที่มารับบริการครั้งแรก ต้องได้พบแพทย์ประเมิน  วินิจฉัยก่อนไปท า
กายภาพบ าบัดทุกครั้ง 
-  ผู้ป่วยขอท าบัตรผู้พิการให้ส่งผู้ป่วยไปพบ เจ้าหน้าที่กายภาพตาม   Flow 
แนวทางปฏิบัติที่ประสานไว้ 

ทันตกรรม -  การประชาสัมพันธ์ขั้นตอนให้บริการ 
-  ท าบัตรระบุผู้ป่วยถูกคน  ตรวจสอบสิทธิบัตรถูกต้อง  รวดเร็ว 
-  กรณีที่ผู้ป่วยมารักษาที่รพ. ต้องการท าฟันให้ห้องบัตรเพิ่มสิทธิการรักษาเพ่ือ
ไปฟ้องฟันอีกครั้ง(เพ่ิมVisitใหม่ทุกครั้ง) 

 
 
 
ลูกค้าภายนอก 

ฝ่าย/หน่วยงาน ความต้องการ 
ผู้รับบริการ -  มีการประชาสัมพันธ์และแนะน าข้ันตอนบริการต่างๆ 

-  ได้รับการตรวจรักษารวดเร็ว   ไม่รอนาน 
-  ให้แพทย์พูดดีกับผู้ป่วย  ใส่ใจผู้ป่วย  ตอบรับ และพูดจาสุภาพ   
-  ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผลการตรวจ เข้าใจง่าย  ได้ใจความ  
-  ได้รับการใส่ใจ  ต้อนรับ และพูดจาสุภาพจากพยาบาล   
-  ชื่นชมบริการ  

รพสต.เครือข่าย -  การแจ้งตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อมารักษาทุกครั้ง  
-  การประสานงาน  การตรวจสอบข้อมูล  การขอข้อมูลเพ่ือติดตามผู้ป่วยได้สะดวก
ขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(ง.)ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน  (Key Quality Issues) 
 1. ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่ป้องกันได้ขณะรับ
การตรวจรักษาโรค/สุขภาพ 
 2. ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ได้รับการรักษา รวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย 
  3.ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพ/โรค 
 4.ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
 5. ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ มีความพึงพอใจ 
(จ.)ความท้าทายและความเสี่ยงท่ีส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา 
ความท้าทาย 
 1. การป้องกันไม่ให้เกิดอาการไม่คงที่ขณะรอตรวจ  
 2. ผู้ป่วยอาการไม่คงที่หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนฉับพลันได้รับการดูแล ช่วยเหลือ ภายใน 4 นาที 
 3. การระบุความถูกต้องของตัวบุคคล ( Patient identification)  
 4. การป้องกัน พลัดตก หกล้ม ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยพนักงานเปล 
 5. การดูแลต่อเนื่อง ระบบนัดและติดตามการขาดนัดผู้ป่วย .การส่งต่อไปยังแผนกต่าง ๆ และทีมเยี่ยม
บ้าน 
 6. ความพึงพอใจผู้รับบริการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2. ความเสี่ยงที่ส าคัญ 5 อันดับ 
 

ความเสี่ยงที่ส าคัญ แนวทางป้องกันและแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
1. จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วย
เกิดอาการไม่คงที่ขณะรอ
ตรวจ   
 

- ติดประกาศแจ้งเตือนอาการป่วยที่เสี่ยงต่อการ
เกิดอาการไม่คงที่ ต้องแจ้งพยาบาลทราบทันทีไม่
ต้องรอคิว  
- มีการประชาสัมพันธ์ อาการป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการไม่คงที่ผู้ป่วยทราบและต้องแจ้ง
พยาบาลทราบ 
- ขณะผู้ป่วยรอรับบริการคัดกรอง  ซักประวัติ 
พยาบาลมีการเดินตรวจเยี่ยมเป็นระยะ 

-  จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิด
อาการไม่คงท่ีขณะรอตรวจ = 0 ครั้ง 
ปี 2558  =  2 ครั้ง 
ปี 2559  =  2 ครั้ง  
ปี 2560   = 10 ครั้ง 
ปี 2561  = 0 ครั้ง  
ปี 2562  = 15 ครั้ง 

2. อัตราการการขาดนัด
ผู้ป่วยโรคหัวใจและไทรอยด์ 

1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและโรคที่ต้องติดตาม
อย่างชัดเจน 
2. ประชุมชี้แจง  มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตาม
ผู้ป่วยขาดนัด และโรคที่จะติดตาม ให้ชัดเจน 
3. การเขียน วัน/เดือน/ปี  อ่านออกได้ชัดเจน  
ทวนซ้ า ย้ าให้มาตามนัด  อ่านให้ฟัง ก่อนรับยาก
ลับบ้าน 
4. ติดตามไม่มาตามนัดเกิน 7 วัน ด้วยระบบ 
HIM Pro  ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
5. ส่งข้อมูล ร่วมกับ รพ.สต. เพิ่มการติดตามทาง
ไลน์  DHS / PCA / FCT ห้วยทับทัน  
6. มีการติดตามผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคไทรอยด์ขาด
นัด   ก่อนเกินระยะเวลา  7 วนั   
7. จัดท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการติดตามการ
ขาดนัดในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
 

- อัตราการการขาดนัดผู้ป่วย
โรคหัวใจและไทรอยด์  =  <5% 
ปี 2558 พบอัตราการขาดนัดผู้ป่วย
โรคทั่วไป   คิดเป็น 41.66%  (ในปี 
2555-2558 ยังเป็นการติดตามการ
ขาดนัดผู้ป่วยโรคทั่วไป) 
 - อัตราการขาดนัดผู้ป่วยหัวใจและ
ไทรอยด์  
ปี 2559  = 6.88 %  พบว่าการ
ติดตามยังไม่ต่อเนื่อง 
จัดท า CQI  พัฒนาระบบการติดตาม
นัดผู้ป่วย ได้น าเสนอระดับ รพ.และ
ระดับจังหวัด 
ปี 2560 = 4.59% 
ปี 2561 = 4.77% 
ปี 2562 =  3.27%  
     การติดตามการขาดนัดพบว่า อัตรา
การขาดนัดลดลง ในจ านวน  284 ราย
(ไทรอยด์)และ144(หัวใจ)  ขาดนัดเกิน 7 
วัน  จ านวน 9 ราย  และ 5 ราย  คือ 
ขนาดนัด แตไ่ม่ขาดยา ท างานอยู่ ตจว. 
กทม.   

 
 
 
 
 



 
ความเสี่ยงที่ส าคัญ แนวทางป้องกันและแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

3. การคัดกรองผู้ป่วย
ด้วยโรคที่เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ ไปตาม
จุดบริการได้ถูกต้อง 

1. สอบถามซักประวัติ คัดกรองอาการตั้งแต่ผู้ป่วย
เดินเข้ามารับบริการ 
2. เน้นเจ้าหน้าที่คัดกรอง ในการซักประวัติให้ชัดเจน
และครอบคลุม 
3. ผู้ป่วยที่สงสัยใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกทุกราย  แยก
ผู้ป่วย  
4. มีจุดบริการโรคระบบทางเดินหายใจชัดเจนแยก
เป็นสัดส่วน 
5. ท าสัญลักษณ์แสดงถึงการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโดยวิธีการต่างๆที่ชัดเจน  
6. ปรับสถานที่หน้าจุดซักประวัติ  พ้ืนที่นั่งรอตรวจ 
แยกเป็นโซน  และ ตามสีเก้าอ้ี   
7. เพ่ิมจุดคัดกรองจากเดิม 
   -  จุดคดักรองโรคระบบทางเดินหายใจ (1) 
   -  หน้าห้องน้ าผู้ป่วยนอก (2) 
8. จัดท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เรื่องการคัดแยก
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ  

- การคัดกรองผู้ป่วยด้วยโรคที่เสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อ ไปตามจุด
บริการได้ถูกต้อง  =  100% 
ปี 2558  การคัดกรองผู้ป่วยที่เสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อยังไม่เป็น
ระบบที่ชัดเจน  จ านวน 121 คน 
ปี 2559  พบอัตราการคัดกรอง
ผู้ป่วยด้วยโรคที่เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ จ านวน 56 ครั้ง 
แยกถูกต้อง 54 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
96%  
 จัดท า CQI  พัฒนาระบบการคัด
แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อ ได้น าเสนอระดับ รพ.และระดับ
จังหวัด  พบว่าปี 2559 มีการคัดแยก
อย่างเป็นระบบและชัดเจนขึ้น  
เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือ มี ICN 
คอยควบคุมก ากับติดตาม 
ปี 2560  ร้อยละการได้รับการแยก
โรคถูกต้อง  98% 
ปี 2561 คัดแยกถูกต้อง 99% 
ปี 2562 คัดแยกถูกต้อง 97% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(ฉ.) ปริมาณงานและทรัพยากร (คน  เทคโนโลยี  เครื่องมือ) :                                                           

-  พยาบาลวิชาชีพ       จ านวน  3  คน   
 -  เจ้าหน้าที่ลูกจ้างชั่วคราว/ประจ า/รายคาบ  จ านวน  6  คน    
การจัดอัตราก าลัง 

เวร RN ลูกจ้างชั่วคราว/ประจ า/ราย
คาบ 

เช้าวันราชการ 3 3 
เช้าวันหยุด 1 1 
เช้าวันหยุดนักขัตฤกษ์ 2 1 

บุคลากร มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 9 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน คนงาน จ านวน 4 คน ขึ้นเวรผลัด 
8 ชม. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 1 คน  และเจ้าหน้าที่รายคาบ จ านวน 1 คน  โดยมีภาระงานดังนี้   

1. งานบริการบัตร งานบริการเปลนอน รถเข็น  
2. งานคัดกรองภาวะสุขภาพแยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค  
3. งานบริการตรวจวัดสัญญาณชีพ  
4. งานบริการซักประวัติ  งานบริการให้ค าปรึกษาสุขภาพท่ัวไป 
5. งานบริการช่วยแพทย์ในการตรวจรักษาโรค งานบริการห้องตรวจพิเศษ  
6. งานบริการให้ข้อมูลผู้ป่วยนอนพักรักษา 
7. งานบริการนัด  ติดตามนัด 
8. งานบริการทั่วไป เช่น  ประสานหน่วยงานบริการต่างๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เครื่องมือที่มีความส าคัญต่อคุณภาพและประสิทธิภาพในการท างานของหน่วยงาน 
 
ล าดับ รายการเครื่องมือ จ านวนที่

จ าเป็น 
จ านวนที่ 

มีจริง 
ส่วนขาด การบริหารจัดการ 

เครื่องมือที่ไม่เพียงพอ 
1 Ambu bag ผู้ใหญ่  1 1 0  
2 Ambu bag เด็ก   1 1 0  
3 เตียงตรวจโรค  4 4 0  
4 ห้องตรวจโรค  3 3 0  
5 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด

ตลับตั้งโต๊ะผู้ใหญ่ 
3 2 1  

6 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด
ตลับตั้งโต๊ะเด็กโต 

3 2 1  

7 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด
ตลับตั้งโต๊ะเด็กเล็ก 

3 2 1  

8 เครื่องตรวจหู ตา ชนิดตลับ 3 3 0  
9 เครื่อง U/S  1 1 0  
10 เครื่องชั่งน้ าหนักทารก 1 1 0  
11 เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 1 1 0  
12 ปรอทดิจิตอล   5 5 0  
13 เครื่องคอมพิวเตอร์ห้องตรวจ

แพทย์ 
3 3 0  

14 เครื่องคอมพิวเตอร์จุดซัก
ประวัติ 

3 3 0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ปริมาณงาน  งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลห้วยทับทัน  ปีงบประมาณ  2558 - 2562(ต.ค.61-ก.ย.62) 
ผลการด าเนินงานผู้ป่วยนอก 
 

ผลงาน ปี 2558(ครั้ง) ปี2559(ครั้ง) ปี 2560(ครั้ง) ปี 2561(ครั้ง) ปี 2562(ครั้ง 

ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 64,834 66,995 72,613 71,666 70,450 
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน 177 184 199 196 193 
ผู้รับบริการผ่านจุดคัดกรอง 34,648 16290 19,577 22,232 19,886 
คัดกรองเฉลี่ยต่อวัน 94 45 54 61 54 
ตรวจสุขภาพประจ าปี 193 164 201 127 3 
ตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 15 25 9 14 5 
Admit  2,864 829 738 309 275 
ส่งต่อรักษาท่ีอ่ืน 1529 2011 1,461 2,574 2,174 
ให้ค าปรึกษา 511 507 467 386 523 
ตรวจภายใน 64 78 75 123 116 
วัด VA  84 398 145 173 281 
ประเมินภาวะซึมเศร้า 
( 2Q, 8Q ,9Q ) 

2,754 2 30 23 0,40,46 

ท า Tourniquet test 623 952 620 546 538 
ให้สุขศึกษารายคน 1,843 1210 1,319 3,492 5,416 
ให้สุขศึกษารายกลุ่ม 19 78 4 3 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
กราฟแสดงปริมาณงานผู้ป่วยนอกท้ังหมด   ปีงบประมาณ2558 - 2562(ต.ค.61-ก.ย.62) 
โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
 

 
 
กราฟแสดงปริมาณงาน ผ่านจุดคัดกรอง  งานผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ2558 - 2562(ต.ค.61-ก.ย.62) 
โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
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สรุปผลจากกราฟพบว่า จากปีงบประมาณ  2558 - 2562(ต.ค.61-ก.ย.62) 
 
1. จ านวนผู้มารับบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผ่านจุดคัดกรองเพ่ิมข้ึนลดลงอยู่ในปริมาณที่ใกล้เคียงกันไม่

แตกต่างกันในแต่ละปี ท าให้ผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันไม่แตกต่างกันมาก ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากมีช่องทางในการรับ
บริการที่หลากหลาย และปัจจุบันผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย  เช่น  มีรพ.สต. ที่อยู่ใกล้บ้าน   
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  และโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ซึ่งอยู่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลห้วยทับทัน  การเดินทาง
สะดวก 

2. ในการที่มีผู้รับบริการเพิ่มข้ึนลดลงอยู่ในปริมาณไม่แตกต่างกันมากในแต่ละปี ท าให้งานผู้ป่วยนอก
ได้มีการพัฒนาระบบงานที่เป็นปัญหาน ามาพัฒนาหน่วยงานเพื่อให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

ในปี 2558 เริ่มพัฒนาระบบเรื่องการแยกโซนผู้ป่วยโรคทั่วไปและโรคท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อที่
ตึผู้ป่วยนอก โดยจัดท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   คือ 
ชื่อผลงาน   :   พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย 
 จากกิจกรรมดังกล่าวจึงเป็นที่มาของการพัฒนาระบบมาอย่างต่อเนื่อง 

ในปี 2559 จัดท า CQI  พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ ได้น าเสนอ
ระดับ รพ.และระดับจังหวัด  พบว่าปี 2559 มีการคัดแยกอย่างเป็นระบบและชัดเจนขึ้น  เจ้าหน้าที่ให้ความ
ร่วมมือ มี ICN คอยควบคุมก ากับติดตาม  

ในปี 2559 จัดท า CQI  พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัดโรคหัวใจและไทรอยด์ 
ชื่อผลงาน   :   การพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัดโรคหัวใจและไทรอยด์ 

จากการพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามผู้ป่วยตามแนวทาง  ท าให้ประสบผลส าเร็จจึงได้
จัดท า CQI  น าเสนอระดับ รพ.และระดับจังหวัด   

ในปี 2562  ปรับคลินิกให้บริการผู้ป่วยใหม่  ตั้งแต่จันทร์-ศุกร์  โดยในแต่ละวันจะมีแพทย์แยกไป
ตรวจตามจุดบริการงาน  NCD  เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดความแอร์อัดจุดบริการผู้ป่วยตรวจโรค
ทั่วไป ตามวัน ดังนี้  

วันจันทร์   >>  คลินิก  โรคหัวใจที่รับประทานยาวาฟาริน  ,   Asthma  ,  COPD  
วันพุธ       >>  คลินิก  โรคเบาหวาน 
วันพฤหัสบดี >>  คลินิกโรคไต 
วันศุกร์   >>  คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.กระบวนการส าคัญ ( Key Process) 
กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ความเสี่ยง 
( Key Risk ) 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
( Performance indicator) 

1. การเข้าถึงบริการ 
(Access & Entry) 

- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัด
กรองจากพยาบาลวิชาชีพ 
- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการระบุตัว
ถูกต้อง  
- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการจัด
ระดับความรุนแรงและเข้ารับ
บริการได้อย่างเหมาะสม 
-ผู้ป่วยมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
ตามมาตรฐาน  

- การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน 
- คัดแยกประเภทผู้ป่วย
ไม่ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ 
- ระยะเวลารอคอยนาน 

- จ านวนการระบุตัวผู้ป่วยผิด
คน 
- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัด
กรองโดยพยาบาลวิชาชีพ 
- อุบัติการณ์การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 
- ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 
- ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับ
การช่วยเหลือภายใน 4 นาที 

 
2. การประเมินผู้ป่วย 
(Assessment) 

- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการซัก
ประวัติคัดกรองโดยละเอียดเพ่ือ
ค้นหาปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัดแยก
อาการเพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแล
ตามมาตรฐาน ESI 
- ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่
ถูกต้อง 

- ประเมินผู้ป่วยล่าช้า 
- การประเมินผู้ป่วยไม่
ถูกต้องไม่ครอบคลุม 
- ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ได้รับ
การรักษาภายใน 4 นาที 
- เกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างรอตรวจ 
- การวินิจฉัยล่าช้า 
- การวินิจฉัยโรคไม่ถูกต้อง 

- อัตราการคักรอง AMI 
ครอบคลุมในกลุ่มเสี่ยง 
- ร้อยละผู้ป่วย stroke ได้รับ
การคัดกรองถูกต้อง 
- อัตราผู้ป่วย shock ได้รับการ
คัดแยกที่ ERก่อน 
 

3.การตรวจและให้การ
ดูแล ( Care ) 

- เพ่ือให้ผู้ป่วยแต่ละประเภท 
ได้รับการเฝ้าระวังอาการ และ
ประเมินอาการซ้ าอย่างถูกต้อง 
เหมาะสมได้มาตรฐาน 
- ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม CPG 
รายโรค 
- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการบันทึก
ข้อมูลประวัติผู้ป่วย อาการ
อาการแสดง การดูแล
รักษาพยาบาลครบถ้วนถูกต้อง 
- ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริม
สุขภาพตามบริบทสุขภาพ
รายบุคคล 
- เจ้าหน้าที่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะ 

- ผู้ป่วยอาการไม่คงท่ี
ไม่ได้รับการประเมินซ้ า 
- ขาดการประสานข้อมูล
การดูแลรักษาระหว่าง
แผนก 
- เจ้าหน้าที่ไม่ได้ปฏิบัติ
ปฏิบัติตาม CPG 
-ข้อมูลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง
ครบถ้วน 

- จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิด
อาการไม่คงท่ีขณะรอตรวจ 

-  อัตราผู้ป่วยอาการไม่คงที่
ได้รับการพยาบาลภายใน 4 
นาท ี

 



 
กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ความเสี่ยง 
( Key Risk ) 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
( Performance indicator) 

4.การวางแผนจ าหน่าย
และการดูแลต่อเนื่อง 

- ผู้ป่วยได้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 
- ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค 
- ผู้ป่วยได้รับการนัดหมาย 
- ผู้ป่วยได้รับการเตรียมก่อน 
Admit 
- ผู้ป่วยเรื้อรังได้รับการส่งต่อการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยให้ทีม HHC 
- ผู้ป่วยขาดนัดได้รับการติดตามให้
มาตรวจรักษา 
- ผู้ป่วยส่งต่อทุกรายได้รับการ
ติดตามข้อมูลการักษา 

-ผู้ป่วยขาดนัด 
-ผู้ป่วย/ญาติปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง 
-ผู้ป่วย Revisit 
-ผู้ป่วยเรื้อรังไม่ได้รับการ
เยี่ยมบ้าน 

- อัตราการขาดนัดผู้ป่วย 
- อัตราการขาดนัดผู้ป่วย
โรคหัวใจและไทรอยด์ 
- ได้รับค าแนะน าก่อนกลับ
บ้านทุกราย  
-  อัตราผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการดูแลPalliative 
care ,COC,PCC 

5.การให้ข้อมูลและ
เสริมพลัง
(Information/Empower
ment) 

-ผู้ป่วย/ญาติ มีความรู้ที่จ าเป็น
เกี่ยวกับโรค และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษา 
-ผู้ป่วย/ญาติ มีทักษะในการดูแล
ตนเอง 
-ผู้ป่วย/ญาติที่ขาดทักษะในการ
ดูแลตนเอง ส่งทีม HHCดูแล
ต่อเนื่อง 

-ให้บริการไม่ให้ข้อมูลที่
จ าเป็นอย่างถูกต้อง 
-ผู้ป่วยRe-visit 
 

-อัตราการมารักษาซ้ า
ภายใน 48 ชม. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการคู่ขนาน 
กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง
ส าคัญ 

(Key Risk) 

ตัวช้ีวัดส าคัญ 
(Performance 

Indicator) 
1.การตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการ/ผู้รับผลงาน 
- การต้อนรับ 
- พฤติกรรมบริการ 

2การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3การส่งเสริมสุขภาพและการ
สร้างความสุขในการท างานของ
บุคลากร 
-.การป้องกันการติดเชื้อ/
บาดเจ็บจากการท างาน 
-การออกก าลังกาย 
-การท างานเป็นทีม 
-การพิจารณาความดีความชอบ 

-.ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในบริการ 
-ผู้รับผลงานภายในที่เก่ียวข้องได้รับ
ผลงานที่ดีและมีความพึงพอใจใน
ผลงานที่ได้รับ 
 
-บุคลากรผ่านการประเมิน Core   
competency Functional 
competency 
ตามเกณฑ์ 
-บุคลากรมีพฤติกรรมบริการที่ดี 
-บุคลากรได้รับการศึกษาอบรมและ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
-บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการ 
ป้องกันและการติดเชื้อ/การบาดเจ็บ 
อย่างถูกต้องและเป็นวัฒนธรรมของ
หน่วยงาน 
- บุคลาการมีการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามหลัก 3 อ. 2ส. 
-บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการ
ท างานร่วมกันเป็นทีมให้เกิด
ประสิทธิภาพ 

-.มีข้อร้องเรียน  
-.เจ้าหน้าที่มี
พฤติกรรมบริการ
ไม่ดี 

 
 
 

 

-.ข้อร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการ 
-. ร้อยละคะแนนความ
พึงพอใจผู้ป่วยนอก 
 
-.ร้อยละของบุคลากร
ทางการพยาบาลผ่าน 
เกณฑ์ประเมินทักษะ 
 -Core competency 
-Functional 
competency 
 
 
 
-อุบัติการณ์การติดเชื้อ/
บาดเจ็บจากการท างาน
ของบุคลากร 
-ร้อยละของคะแนน
บรรยากาศองค์กรของ
หน่วยงาน 
-ร้อยละของบุคลากรที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ 
-ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ 
การพิจารณาความดี
ความชอบ 

 
 
 
 
 
 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

กระบวนงาน งานบริการผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ 
ปี พ.ศ. ๒๕๖๓  

 

 

 

 

                 ๒๐ นาท ี 

                                                                                                                     

 
 

 

 
 
 
 
 

๑. ท าบัตร          
ชั่งน้ าหนัก         
วัดส่วนสูง           

เวลา  ๒o นาที 

๒.พยาบาล        
ซักประวัติ         

วัดสัญญาณชีพ      
เวลา ๒o นาที  

๓.ตรวจโรคกับ
แพทย์ 

๔.ตรวจชันสูตร 
เอ็กซเรย์ 

๕.พบพยาบาล 
เวลา ๑๕ นาที  

๖.ช าระเงิน 
รับยา 

เวลา ๑๘ นาที  



3.ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
 คุณภาพทางการให้บริการ       

1 จ านวนอุบัติการณ์ พลัดตก หกล้ม  0 ครั้ง 0ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
2 จ านวนอุบัติการณ์ระบุตัวผู้ป่วยผิดคน 0 ครั้ง 0ครั้ง 0 ครั้ง 2 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง  
3 จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดอาการไม่

คงท่ีขณะรอตรวจ 
0 ครั้ง 2ครั้ง 

 
2 ครั้ง 

10 ครั้ง 0 ครั้ง 15 ครั้ง 

4 อัตราผู้ป่วยอาการไม่คงท่ีได้รับการ
พยาบาลภายใน 4 นาที 

100% 100% 
100% 

100% - 100% 

5 อัตราการขาดนัดผู้ป่วยโรคหัวใจ/
ไทรอยด์(ปี55-58เป็นโรคทั่วไป) 

< 5 41.66 6.88 4.59 4.77 3.27% 
 

6 ร้อยละความพึงพอใจโดยรวมของ
ผู้ป่วยนอก 

≥80% 84.90 81 81.80 82.69 85.62 

7 จ านวนข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ 

0 0 0 0 0 0 

8 ระยะเวลารอคอยไม่เกิน 1ชม.33
นาที 

47 นาที 40 นาที 38 นาที 56 นาที 1ชม.37
นาท ี

9 ร้อยละบุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมิน
Functional Competency 

> 85% NA 100% 100 100 100 

10 ร้อยละบุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมิน
Core Competency 

100% NA 100% 100 100 100 

11 ร้อยละของรายงานความเสี่ยงระดับ 
 E-I 

<5% 0 0 0 0 0 

12 อัตราผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลPalliative care 

100% 87.5 100% 100 100 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4.กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว) 

เรื่อง เป้าหมาย กระบวนการ ผลลัพธ์ 
1.พัฒนาคุณภาพการ

ระบุตัวผู้ป่วยให้
ถูกต้อง  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยด้านการระบุตัว
ผู้ป่วย 
2.เจ้าหน้าที่ประเมินภาวะ
เสี่ยงและสามารถป้องกัน
ไม่ให้เกิดอุบัติการณ์การ
ระบุตัวผู้ป่วยผิดขณะ
ผู้ป่วยรับบริการ  ใน
กระบวนการ การรับ
บริการตรวจ
รักษาพยาบาล จนสิ้นสุด
บริการผู้ป่วยนอก 

1.จัดท าแนวทางการระบุตัวผู้ป่วย 
2.การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ น า

หลักฐานที่จ าเป็นมา รพ. ด้วย 
3. เรียกชื่อด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
4. มีรูปถ่ายผู้ป่วยในโปรแกรม HIMPRO 
5. ขณะท าการซักประวัติ และให้การ

พยาบาลผู้ป่วยมีการสอบถามชื่อ-สกุล 
โดยให้ผู้ป่วยขานบอกด้วยตัวเองทุก
ครั้ง 

1.จ านวนอุบัติการณ์ระบุ
ตัวผู้ป่วยผิดคน  
ปี 2558-2562 = 0 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยเกิด
อาการไม่คงท่ีขณะ
รอตรวจ 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้
ทันเวลา ภายใน 4 นาที 

1.คัดแยกผู้ป่วยตามมาตรฐาน ESI 
2. สอบถามอาการประเมินผู้ป่วยเป็น
ระยะ 

จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วย
เกิดอาการไม่คงที่ขณะ 
รอตรวจ 
ปี 2558 จ านวน 2 ราย  
ปี 2559 จ านวน 2  ราย
(วิงเวียน-หน้ามืด,เหงื่อ
ออกตัวเย็น) 
ให้การดูแลผู้ป่วยได้
ทันเวลา ภายใน 4 นาที  
100% 
ปี 2560 จ านวน 10 ราย  
ปี 2561 จ านวน 0 ราย  
ปี 2562 จ านวน 15 ราย 
ได้รับการดูแลภายใน 4 
นาที100% 

3.พัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยนอก 

1. ความพึงพอใจผู้ป่วย
นอกผ่านเกณฑ์ >80% 
2.ไม่มีข้อร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการ 

1.อบรมบุคลากรด้าน ESB 
2.ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนบริการ 

1.ความพึงพอใจผู้ป่วย
นอก  
ปี 2558  = 84.90% 
ปี 2559  = 80.94% 
ปี 2560  = 81.81% 

 



เรื่อง เป้าหมาย กระบวนการ ผลลัพธ์ 
3.พัฒนาระบบบริการ

ผู้ป่วยนอก (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 

3.ลดระยะเวลารอคอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปี 2561  = 82.69% 
ปี 2562  = 85.62% 
2.ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ=0 
3.ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย  
ปี 2558 = 47 นาท ี
ปี 2559 =  40 นาที 
ปี 2560  = 38 นาที 
ปี 2561  = 56 นาที 
ปี 2562  = 1ชม.37นาที 

4.พัฒนาระบบแยกโซน
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ 

เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อที่ตึก
ผู้ป่วยนอก 

1.ประชุมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อก าหนด
แนวทางท่ีชัดเจน 
2.แยกโซนผู้ป่วยที่เสียงต่อการติดเชื้อ
ทางระบบทางเดินหายใจ และทางการ
สัมผัส 
3.มีพยาบาลประจ าจุด Triage   
4. คนงานประจ าจุดได้รับค าแนะน า 
ความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วย 
5.  ท าสัญลักษณ์แสดงถึงการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโดยวิธีการต่างๆที่
ชัดเจน 
6. จัดท า CQI  พัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ ได้
น าเสนอระดับ รพ.และระดับจังหวัด   
7. พยาบาล ICN คอยควบคุมก ากับ
ติดตาม 

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัดกรอง
และคัดแยกโรคได้ชัดเจน และเป็น
ระบบเพ่ิมมากข้ึน 
ปี 2558  ได้รับการคัดกรอง 
จ านวน 121 ราย  
ปี 2559  พบอัตราการคัดกรอง
ผู้ป่วยด้วยโรคที่เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ จ านวน 56 ครั้ง 
แยกถูกต้อง 54 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 96%  
 ***จัดท า CQI  พัฒนาระบบการ
คัดแยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ  
ปี 2560  ร้อยละการได้รับการแยก
โรคถูกต้อง  98% 
ปี 2561 คัดแยกถูกต้อง 99% 
ปี 2562 คัดแยกถูกต้อง 97% 

 

 

 

 



4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
1. แผนพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 

- การประเมิน functional competency 
- การอบรมภายนอกท่ีเกี่ยวกับข้องกับงานผู้ป่วยนอก อย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง / คน /ปี 
- พัฒนาพฤติกรรมการใหบ้ริการ ESB  

2. พัฒนาโครงสร้างอาคาร สถานที่ ให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้ป่วย  
3. พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัดโรคหัวใจและไทรอยด์ 
4. การคัดกรองผู้ป่วย   การแยกโซนผู้ป่วย   การปรับปรุงสถานที่รอตรวจแยกชัดเจน  ระหว่างโรค

ทั่วไป และโรคท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
5. พยาบาลประจ าจุด   Exit Nurse 
 
5. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
 

จุดอ่อน/ปัญหา/อุปสรรค วัตถุประสงค์ กิจกรรม ตัวช้ีวัด 
-.  อั ต ร ากา ร ข าดนั ดผู้ ป่ ว ย
โรคหัวใจและไทรอยด์ 

-. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลต่อเนื่อง 

-. ติดตามผู้ป่วยขาดนัดตาม
แนวทางท่ีก าหนด 
 
 

-. อัตราการขาดนัด       
< 5% 

-. ร้อยละความพึงพอใจโดยรวม
ของผู้ป่วยนอก 

-. เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบ
ที่ดี ให้ดียิ่งขึ้นไป หรือน ามา
ซึ่งการปรับปรุงแก้ไขพัฒนา
ระบบต่อไป 
-. เพื่อให้ผู้ป่วย อยาก
กลับมารับบริการที่รพ.ห้วย
ทับทันอีก 

-. ก าหนดบทบาทหน้าที่
ผู้รับผิดชอบชัดเจน 
-. ก าหนดการสุ่ม-ส่งแบบ
ประเมินความพึงพอใจเดือนละ 
10 ฉบับ  
-. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่
ถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย  
เอาใจใส่  พูดจาดี เป็นมิตรกับ
ผู้ป่วย  
 
 

-. ร้อยละความพึง
พอใจ ≥80% 
  

-. ระยะเวลารอคอยไม่เกิน -. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรวดถูกต้องรวดเร็วและ
ปลอดภัย  ไม่รอนาน  ไม่มี
ข้อร้องเรียน    

-. จัดท าป้ายเพ่ิมเติม ในส่วน
ของการสื่อสารขั้นตอนการรับ 
-. ประชุมปรึกษาหารือระบบ
บริการ ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  
-.ปรับคลินิกให้บริการตั้งแต่
จันทร์ – ศุกร์ 
 
 
 

-.ระยะเวลารอคอย
ไม่เกิน 1 ชม.  
330นาที 
 



จุดอ่อน/ปัญหา/อุปสรรค วัตถุประสงค์ กิจกรรม ตัวช้ีวัด 
-. ระยะเวลารอคอยไม่เกิน (ต่อ)  -.แพทย์ตรวจเพิ่มที่คลินิก NCD 

ในวันจันทร์  วันพฤหัสบดี  ลด
ความแออัดของ OPD  
-.ตัดระบบคิวมาตรฐานที่เวลา 
11.45 น.  
-.การจัดพยาบาลขึ้นช่วยแพทย์
ตรวจในวันหยุดราชการ 
-.ผู้ป่วยที่มีนัด แพทย์แนะน ามา
ช่วงบ่าย (นัดบ่าย) 

 

-. ทบทวน บันทึกเวชระเบียน 
ส่วนที่ขาด 

-.เพ่ือความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 

-. บันทึกข้อมูลการมารับบริการ
ของผู้ป่วยครอบคลุม  ครบถ้วน 
ตามแนวทางที่ก าหนด 
-. แจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบและ
ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  

ร้อยละความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน 

-. การคัดกรองผู้ป่วย/การแยก
โซนผู้ป่วย 

-. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรวดเร็วและปลอดภัย 
-. เพื่อป้องกันการติดเชื้อ/
ได้รับเชื้อเพ่ิมขณะรอรับ
บริการ ซักประวัติ ตรวจ
รักษา  

-. ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 
-. ก าหนดโรคหรืออาการผู้ป่วย
ในการคัดกรองเบื้องต้นเพ่ือ
ส่งไปยังจุดบริการต่างๆได้
ถูกต้อง 
- ก าหนดกลุ่มโรคท่ีต้องการแยก
โซนให้ชัดเจน เช่น การแยก
ผู้ป่วยโรคติดต่อออกจากผู้ป่วย
โรคทั่วไป 
-. เพิ่มจุดแยกโซนผู้ป่วยเพื่อให้
เพียงพอและสามารถแยกแต่ละ
โรคได้ชัดเจน ไม่ปะปนกัน  

-. ผู้ป่วยทุกรายที่มา
รับบริการได้รับการ
คัดกรองอาการ 
100%  
-. มีการแยกโซน แบ่ง
พ้ืนที่ในการให้บริการ
ผู้ป่วยที่ชัดเจนเป็น
สัดส่วน 
     -  ด้านหน้าจุด
ซักประวัติ 
     -  ทางเข้าหน้า
ห้องน้ าผู้ป่วยนอก 
 

-. Exit Nurse -. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
เข้าใจ รวมถึงการตรวจสอบ 
การส่งต่อ  การนัดติดตาม
อาการ การติดตามแผนการ
รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

-. มีพยาบาลที่เป็นจุด  Exit 
Nurse คอยให้บริการ 
-. มอบหมายผู้ดูแลที่ชัดเจน 

ครอบคลุม 100% 

 


