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แผนกผู้ป่วยนอกมีหน้าทีห่ลักในการคัดกรองแยกประเภท โดยการซักประวัติร่วมกับสังเกตอาการ ตรวจวดั
สัญญาณชีพ ก่อนสง่พบแพทย ์เฝา้ระวังไม่ให้เกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจและส่งต่อระหว่างแผนก เน่ืองจากแผนก
ผู้ป่วยนอกมีผู้มารับบริการทีห่ลากหลาย และมีจำนวนมากจึงต้องมีระบบคดักรองเบื้องต้นเพื่อคัดแยกตามลำดับความ
รุนแรงของโรค รวมทัง้มีการประสานสง่ต่อระหว่างแผนก/ระบุตวัผู้ป่วย ให้ได้รับการรักษา ถูกต้อง ถูกคนปลอดภยัซ่ึง
เป็นส่ิงสำคญัที่บง่บอกถงึคุณภาพของการบริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
จากการทบทวน 12 กิจกรรม เหตุการณ์แผนกผู้ป่วยนอกส่งผูป้่วยAdmit สลับคน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาผดิคน 
ร่วมกับทีมPCT และเหตุการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะย้ายผูป้่วยไปAdmitจึงเกิดการพฒันาระบบ การระบตุัวตน
ผู้รับบริการโดยใช้ใบCheck list ก่อน Admit 
เป้าหมาย 

1.อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยAdmit ผิดคน  เป้าหมาย0  
    2.อุบัติการณ์การเกิดอาการทรุดลง หรือเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันขณะส่งผู้ป่วยไปAdmit เป้าหมาย 0   
  3. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินอาการโดยใช้ใบCheck list ก่อน Admit ร้อยละ 100 
กิจกรรมการพัฒนา 

1. กำหนดแนวทางการระบุตวัตนของผู้ป่วยก่อน Admit ร่วมกับทมี PCT โดยแผนกผู้ป่วยนอกตดิป้ายชื่อที่
บริเวณหน้าอกเสื้อของผู้ป่วย/ประเมินอาการผู้ป่วยตามใบCheck list ก่อนAdmit พนักงานเปลถามชื่อ-
สกุล ผู้ป่วยทุกคร้ังใหต้รงกับChart/ป้ายชื่อก่อนส่งAdmit แผนกผู้ป่วยในถามชื่อ-สกุล ผู้ป่วยทุกคร้ังให้
ตรงกับChart/ป้ายชื่อก่อนรับผู้ป่วยลงเตยีงพร้อมทัง้ประเมินอาการแรกรับ 

2. ปฏิบตัิตามแนวทางที่กำหนดร่วมกับทีมPCT 
3. วิเคราะห์ข้อมูลทีเ่ป็นปญัหาอุปสรรค หาแนวทางพฒันางาน 
4. กำกับติดตามผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

ผลสำเร็จ 
1.อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยAdmit ผิดคน  เท่ากับ0 
2.อุบัติการณ์ การเกิดอาการทรุดลง หรือเกิดอาการรุนแรงเฉยีบพลันขณะส่งต่อผู้ป่วยไปAdmit เท่ากับ 0   
3. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินอาการโดยใช้ใบCheck list ก่อน Admit ร้อยละ 100   
(ค้นพบผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดก่อนส่งAdmit จำนวน 3 รายทำให้ผูป้่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว) 

ผลที่คาดว่าจะได้รบั 
ด้านผู้ป่วย 

ผู้ป่วยได้รับการรักษา ถูกต้อง ถูกคนปลอดภยัผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินอาการก่อนAdmitไม่มีผู้ป่วย
อาการทรุดลงขณะส่งไปAdmit กรณีมีอาการทรุดลงต้องได้รับการปฐมพยาบาลและดแูลรักษาทันท่วงที ผู้ปว่ย
ปลอดภยัผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความพงึพอใจในบริการ 
ด้านองค์กร 
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                 1. พฒันาระบบบริการ ทำงานเป็นทีม มีการประชุมค้นหา RCAร่วมกับทีมPCT 
                 2. เกิดโอกาสพฒันา ระดมสมองร่วมกำหนดแนวทางการปฏิบตัิงานนำเสนอรูปแบบต่างๆหลากหลาย
เพื่อหาวิธีการที่สะดวกและงา่ยต่อการปฏบิัตงิานอย่างยั่งยืนทีมร่วมวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ระบบอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง 
 
ปัจจัยแห่งความสำเรจ็  
  1. มีระบบการระบุตัวตน/การประเมินอาการผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินหรือทรุดลงก่อนส่งผู้ป่วย
ไปAdmit 

2 .เกิดการพัฒนางานต่อเน่ือง (CQI )โดยปรับใชต้รายางที่มีข้อความเหมือนใบCheck list ประทับในใบ
Summeryแทนใบcheck list เพือ่ตอบสนองนโยบาย Paperless/Lean concept(รอแจ้งยกเลิกใช้ใบ Check list 
ในการประชุมกลุ่มการพยาบาล)  
 
 ปัญหาอปุสรรค : ไม่พบปัญหาอุปสรรคจากการใช้นวัตกรรมใบCheck list  
 
 


