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III-2 การประเมินผู้ป่วย  
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถกูต้อง ครบถ้วน เหมาะสม    

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 
รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการประเมนิและ
คดักรองตามแนวทาง ACS 

100 98.63   88.8 96.51 96 91.46 

รอ้ยละของผูป่้วย ACS ไดร้บัการวนิิจฉยั
ผดิพลาด 

0 2.73 3.7 2.32 2 1.21 

รอ้ยละของผูป่้วย Stroke ไดร้บัการ
ประเมนิและคดักรองตามมาตรฐาน 

100 97.94 94.87  96.92 98.7 98.34 

รอ้ยละของผูป่้วย Stroke ไดร้บัการ
วนิิจฉยัผดิพลาด  

0 1.03 0 1.5  0 1.10 

รอ้ยละของผูป่้วย HI ไดร้บัการประเมนิ
และการดแูลตามแนวทาง  

100 100 100 100  100 100 

บริบท:  
         กระบวนการประเมนิผูป่้วยแรกรบั แพทยแ์ละพยาบาลจะสมัภาษณ์จากผูป่้วยและญาติโดยตรง 
ใชก้ารบนัทกึประวตัแิละการตรวจร่างกาย ในระบบ Hos XP และใชแ้บบการประเมนิสมรรถนะผูป่้วย จะ
ครอบคลุมประวตัสิุขภาพ การตรวจร่างกาย การรบัรูค้วามตอ้งการของตนเอง การประเมนิปัจจยั
ทางดา้นจติใจ สงัคม เศรษฐกจิ นอกจากนี้การสื่อสารขอ้มลูของ ทมีสหสาขาวชิาชพีมกีารบนัทกึ 
Progress Note ท าใหเ้หน็ความเชื่อมโยงดา้นการรกัษาพยาบาลของ สหสาขาวชิาชพี ก าหนดแนวทาง
การบนัทกึใบ  Discharge Plan ในกลุ่มโรคเป้าหมาย มกีารประเมนิการดแูลรกัษาพยาบาลและบนัทกึ
การพยาบาลลงใน Nurse Note  เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการประเมนิทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ ปลอดภยั  
กลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิปัญหาในการประเมนิ: 
         กลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิปัญหาในการประเมนิ ทีม่าดว้ยอาการแสดงทีไ่มช่ดัเจน ( Atypical 
Symptom ) ไดแ้ก่  Acute appendicitis, Stroke, AMI , HI การประเมนิตาม CPG และการส่งต่อขอ้มลู
ทีส่ าคญั อาการส าคญัทีต่อ้งเฝ้าระวงั ใชก้ารส่งต่อขอ้มลูโดยใช ้ SBAR  
กระบวนการ: 
การประเมนิผูป่้วย 
ตวัอยา่งโรคทีส่ะทอ้นคุณภาพของการประเมนิผู้ป่วย (ดูรายละเอยีดใน clinical tracer highlight): 

โรคทีม่คีวามส าคญัในการประเมนิผูป่้วย ไดแ้ก่  Acute appendicitis , Stroke, AMI , HI 
บทเรยีนในการเชื่อมโยงและประสานการประเมนิ: 

 ผูป่้วย AMI เนื่องจากพบว่าผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัมอีตัราการเสยีชวีติสงู  หาก 
ไดร้บัการวนิิจฉยัล่าชา้ และไมไ่ดร้บัการรกัษาทีท่นัท่วงท ีโดยเฉพาะ Case STEMI มคีวามจ าเป็นตอ้ง
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รกัษาดว้ยการเปิดเสน้เลอืดหวัใจ ซึง่ม ีGolden Period ภายใน 6 – 12 ชัว่โมง มกีารปรกึษาทาง Line   
( STEMI Network Trang ) เพื่อปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางตลอด 24 ชัว่โมง ผลการด าเนินงานปี 2559 
case ACS ส่งต่อจ านวน 82 รายเป็น STEMI 18 ราย มกีารวนิิจฉยัผดิพลาดจ านวน 1 ราย พบผูป่้วยมา
ดว้ยอาการ Dyspepsia และมอีาการเปลีย่นแปลง refer STEMI ไดม้กีารวางระบบการเขา้ถงึมากขึน้ 
โดยก าหนดอาการ Dyspepsia เขา้ในระบบการคดักรอง ACS  ( ปรบัปรงุ CPG ACS เดอืน พ.ย. 2559 
) ปี 2560 ( ต.ค.59 – ม.ีค.60 ) ไมพ่บปัญหาอกี  มกีารเพิม่ศกัยภาพ รพ.กนัตงัให ้ยาละลายลิม่เลอืด ( 
Streptokinase )  ปี 2558 จ านวน 1 ราย และ ปี 2559 จ านวน 3 ราย  

 Stroke ผูป่้วยเกดิอาการทางสมองอยา่งเฉียบพลนั โรงพยาบาลไม่มแีพทยศ์ลัยกรรมประสาท   
ผลการด าเนินงาน ปี 2559 ผูป่้วย stroke ไดร้บัการประเมนิและคดักรองถูกตอ้งรอ้ยละ 98.34 % มกีาร
ส่งต่อจ านวน 181 ราย เขา้ stroke fast track 64 ราย วนิิจฉยัผดิพลาดรอ้ยละ 1.10 พบว่ามผีูป่้วยทีม่ ี
อาการชาจะไดร้บัการตรวจล่าชา้ มกีารพฒันาระบบการเขา้ถงึบรกิาร โดยก าหนดใหอ้าการชาอยูใ่น
ระบบการคดักรองผูป่้วย Stroke ( ปรบัปรงุ CPG Stroke เดอืน พ.ย. 2559 ) ปี 2560 ( ต.ค.59 – ม.ีค.
60 ) ไมพ่บปัญหาอกี   

 Appendicitis เป็นปัญหาในการประเมนิมากโดยส่งต่อไป รพ.ตรงั ปี 2559 จ านวน 149 รายเป็น  
Appendicitis จรงิจ านวน 114 ราย คดิเป็น 76.51 %   miss diagnosis ( Over Dx ) คดิเป็น 23.49 % 
miss diagnosis (Under Dx) คดิเป็น 1.34 %  ทมี PCT แกปั้ญหาโดยส่งขอ้มลูทบทวนในองคแ์พทย ์
และก าหนดใหห้อผูป่้วยในปฏบิตัดิงันี้ 
   1) ตอ้งประเมนิแรกรบัซ ้าใหมท่ัง้หมด โดยไมใ่ชข้อ้มลูการตรวจร่างกายจาก OPD,ER เท่านัน้  
   2) ทบทวนวชิาการในกลุ่มโรคนี้ทีม่อีาการแยกโรคไม่ชดัเจน ท าใหเ้กดิ miss diagnosis ไดบ้่อย ไดแ้ก่ 
AGE, Abdominal pain, Nephritis, Ovarian Cyst, Intestine Obstruction  
   3) เกบ็ขอ้มลูมาทบทวนทุกครัง้ทีไ่ดร้บัขอ้มลูส่งกลบั 
        การวนิิจฉยัผดิพลาด ปี 2559  รอ้ยละ 24.83  ( Over Diagnosis 23.49 % , Under  Diagnosis 
1.34 % ) พบว่าเป็น Case Re-visit , ญาตกิงัวล และผูป่้วยเดก็ ทีม่ปีระวตัแิละการตรวจร่างกายไม่
ชดัเจน  มกีารเพิม่ศกัยภาพการตรวจร่างกายผูป่้วยเดก็ และใช ้Alvarado Score มาประเมนิผูป่้วยทุก
ราย    
การพฒันาใหส้ามารถประเมนิปัญหาของผูป่้วยอย่างรอบดา้น: ในปี 2559 มกีารพฒันาต่อดงันี้ 
การประเมนิแรกรบัในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อภาวะสุขภาพจติไดแ้ก่ ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงั ผูป่้วยสงูอาย ุ 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะไดร้บัการประเมนิ 2Q ทุกรายหากผลการประเมนิ 2Q positive จะไดร้บัการส่ง 
ต่อไปรบัการประเมนิ 9Q จากงานจติเวชต่อไป 

1) ก าหนดใหป้ระเมนิ Pain Score ตามแนวทาง 
2) ประเมนิผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ , การเกดิแผลกดทบั – ความกา้วหน้าของแผลกด
ทบั 
3) หอ้งคลอดเพิม่การประเมนิการไดย้นิและการคดักรองโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดในทารกแรกคลอด 
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    4) ผูป่้วย COPD น า Spirometer ประเมนิประสทิธภิาพของปอด 
5) ผูป่้วย DM ประเมนิอาการแทรกซอ้นทางเทา้ดว้ย monofilament 
6) ตรวจตา Fundus camera เพื่อการประเมนิภาวะแทรกซอ้นทางตาในผูป่้วย DM 
7) ปรบัเปลีย่นการค านวณค่าเสื่อมของไต (GFR) ดว้ยมอืมาเป็น eGFR โดยเครือ่งซึง่มคีวามละเอยีด   
     มากกว่าเดมิ 
8) ประเมนิ 2Q ในผูป่้วยเรือ้รงัทุกราย  
9) จดัซือ้เครือ่งมอืในการตรวจ Trop-I ไวป้ระจ าที ่ER ผูป่้วยใน 3 หอ มกีารขยายเวลาใหบ้รกิาร หอ้ง
ยา และ หอ้งชนัสตูร ตัง้แต่เวลา 16.30-00.30 น. 

บทเรยีนในการใชข้อ้มลูวชิาการเพื่อชีน้ าการประเมนิอย่างเหมาะสม (ตวัอยา่งโรคทีใ่ช ้CPG ในการ 
ประเมนิและประโยชน์ทีเ่กดิขึน้): 
ทมี PCT มกีารทบทวนการใชข้อ้มลูวชิาการในการประเมนิผูป่้วยโรคส าคญั เพื่อเป็นแนวทางเดยีวกนั  

 พฒันาแบบฟอรม์การบนัทกึผลการประเมนิ GCS ในผูป่้วย HI ในแผนกผูป่้วยใน และ ม ี
Standing order for Head Injury ผลการด าเนินงาน ไม่พบอุบตักิารณ์ Miss Diagnosis และ ไม่
มผีูป่้วย Head Injury    Rev-visit ภายใน 48 ชัว่โมง 

 พฒันาแบบฟอรม์การประเมนิความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ ์( Admission record ) ในระยะแรก
รบั เพื่อวางแผนการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ 

 นวตักรรมถุงตวงเลอืด ในการประเมนิภาวะเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอด  
 เพิม่การเขา้ถงึการประเมนิ CVD Risk Score ในผูป่้วยเรือ้รงั DM , HT , COPD รวมทัง้กลุ่ม

ผูป่้วยทัว่ไปทีม่อีายอุยูใ่นกลุ่มเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  
 การคดักรองภาวะแทรกซอ้น ตา เทา้ ไต ในโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

บทเรยีนในการประเมนิความทนัเวลาของการประเมนิซ ้า: 
 ความไม่ชดัเจนในการวนิิจฉัยโรคทีพ่บบ่อย เช่นการวนิิจฉยัอาการผูป่้วยอุบตัเิหตุทีด่ ื่มสุรา กบัอาการ

บาดเจบ็ทางสมอง ซึง่จะประเมนิ GCS ไดไ้มต่รงกบัความเป็นจรงิ มกีารทบทวนในการประชุมการ
ดแูลผูป่้วย Head Injury ระดบัจงัหวดั ก าหนดใหป้ฏบิตัติาม CPG  Head Injury และกรณปีระเมนิ 
GCS ไมค่รอบคลุมใหส้่งต่อโรงพยาบาลจงัหวดั เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

บทเรยีนในการอธบิายผลการประเมนิใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั: 
 กรณผีูป่้วยทีส่ ื่อสารไดน้้อย เช่นผูป่้วยเดก็ และ ผูส้งูอายุ มกีารแจง้ขอ้มลูทีจ่ าเป็นใหญ้าตทิราบทุก

ครัง้ เพื่อใหม้คีวามเขา้ใจตรงกนั และมคีวามพงึพอใจ 
 กรณหีญงิตัง้ครรภ ์ก าหนดใหม้กีารแจง้ผลตรวจครรภ ์และเดก็ในครรภ ์ใหม้ารดาและญาตทิราบทุก

ครัง้ ก่อนกลบับา้น  เพื่อลดความเสีย่งต่อการรอ้งเรยีน 
 อธบิายเรือ่ง โรค พยาธสิภาพและ แผนการรกัษา ใหผู้ป่้วยและญาตมิสี่วนรว่มในการตดัสนิใจ ทุกครัง้  
 กรณทีีม่กีารผ่าตดั ก าหนดใหม้กีารเซน็ยนิยอมรบัการรกัษาทุกราย 
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 ใหญ้าตไิดพ้บแพทยท์ีด่แูล ในเวลาทีก่ าหนด ทุกหอผูป่้วย เพื่อใหโ้อกาสญาติซกัถามปัญหา และ มี
ส่วนรว่มในการตดัสนิใจในการวางแผนการรกัษารว่มกนั 

การตรวจ investigation 
บทเรยีนในการประเมนิว่าผูป่้วยไดร้บัการตรวจ investigation ทีจ่ าเป็น ในเวลาทีเ่หมาะสม: 
 มกีารคดักรองเบือ้งตน้โดยหญงิตัง้ครรภท์ุกรายไดร้บัการตรวจเลอืด  คดักรองภาวะโลหติจาง ธาลสัซี

เมยี โรคทีถ่่ายทอดไดท้างพนัธุกรรมและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์  
 การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ใหบ้รกิารเวลา 07.00 – 00.30 น. .ใชแ้นวทางการ investigation  

ตาม CPG มกีารประกนัเวลาการรายงานผลการตรวจค่าวกิฤต มรีะบบสญัญาณเตอืน ( Pop Up ) 
และรายงานผลทางหอ้งปฏบิตักิารอื่นๆทาง ระบบ Hos XP ของโรงพยาบาล ผลการรายงานค่าวกิฤต 
ปี 2559  97.6 %  

 การส่งตรวจแผนกรงัสวีทิยา ใหบ้รกิารเวลา 08.30-20.30 น. รายงานผลทางระบบ Hos XP ของ
โรงพยาบาล 

 การส่งตรวจชิน้เนื้อและเซลล ์( Pathology and Cytology ) การตรวจปฏบิตักิารอื่นๆนอกเหนือ
ความสามารถของหอ้งปฏบิตักิาร โรงพยาบาล จะท าการส่งต่อไปตรวจทีอ่ื่นโดยทนัท ีดว้ยบรรจุ
ภณัฑแ์ละการขนส่งทีป่ลอดภยัไดม้าตรฐาน ผลการตรวจต่างๆภายนอกโรงพยาบาลจะทราบผล 1 
เดอืน 

บทเรยีนในเรือ่งการสื่อสาร การบนัทกึ การสบืคน้ ผลการตรวจ: 
 ผลการ investigation ทัง้หมดในโรงพยาบาลจะบนัทกึในระบบ คอมพวิเตอร ์สามารถคน้ดขูอ้มลูใน

ระบบ Hos XP ไดต้ลอดเวลา ยกเวน้ขอ้มลูทีเ่ป็นความลบัของผูป่้วย เช่น OSCC  หากผลการตรวจ
ผดิปกตมิแีนวทางใหแ้พทยท์ีไ่ม่มัน่ใจในผลการตรวจ แพทยพ์จิารณาสัง่ตรวจซ ้าได้ งานชนัสตูรมี
ระบบบนัทกึทีส่ามารถสบืคน้ผลการตรวจยอ้นหลงัไดห้ากมกีารรอ้งขอ  

 ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร กรณพีบค่าวกิฤต จะรายงานผลตามแนวทาง หลงัจากการ Repeat 
ผล จะรายงานหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งภายใน 15 นาท ีในระบบสญัญาณเตอืน ( Pop Up ) พรอ้มกบั
โทรศพัทป์ระสานงานมายงัหอผูป่้วย และมกีารบนัทกึผูร้ายงานและ ผูร้บั  ทุกครัง้   

 การสื่อสารผลการตรวจแก่ผูป่้วยและญาต ิรพ.มแีนวทางการแจง้ข่าวรา้ย ในกรณีทีเ่ป็นผลการตรวจ
ส าคญัทีม่ผีลต่อจติใจผูป่้วยเช่น HIV จะตอ้งผ่านผูใ้หค้ าปรกึษาเท่านัน้ กรณผีูป่้วยถูกขม่ขนื ผูป่้วยคดี
ต่างๆ จะตอ้งผ่านผูร้บัผดิชอบแจง้ผลนัน้ๆ 

การวนิิจฉยัโรค 
บทเรยีนในการทบทวนความเหมาะสมและความสอดคลอ้งของการวนิิจฉัยโรค: 
 จากการทบทวนสุ่มเวชระเบยีนโดยทมี ตรวจสอบเวชระเบยีน พบว่า ปี 2558 และ 2559 ดา้นการ

วนิิจฉยัโรคไมค่รบถว้น ไมค่รอบคลุมปัญหาของผูป่้วย 5.51 %  , 4 %ตามล าดบั โอกาสพฒันา 
พฒันาศกัยภาพแพทยเ์พิม่พนูทกัษะและอบรมคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนบุคลากรดา้นการแพทย ์ 



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ. 
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ผลการพฒันาท่ีส าคญั: 

 พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย AMI  
 พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย Stroke 
 พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย Appendicitis โดยการใช ้Alvarado Score  

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 
74. การประเมนิผูป่้วย   กลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาการประเมนิ Delay  

Emergency Response น ามาทบทวนในทมี สห
สาขาวชิาชพี   เพื่อจดัท า CPG ใหค้รอบคลุม  

75. การตรวจ investigate ที่
จ าเป็น 

  พฒันาความถูกตอ้ง รวดเรว็ ในการตรวจ 
investigate 

76. การวนิิจฉยัโรค   ตดิตามการวนิิจฉยัผดิพลาด ในกลุ่มผูป่้วยนอก  
ผูป่้วยใน และ  Refer   

 กลุ่มผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลง เสยีชวีติ หรอื มี
ภาวะแทรกซอ้น ความพกิาร น ามาทบทวนในทมี 
สหสาขาวชิาชพีเพื่อคน้หาโอกาสพฒันา 

 

 


