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การบริการผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลฝ่ายบรกิารทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์แผนกผู้ป่วยนอก หรือ OPD แต่ละวันมีประมาณ 3,700-

4,000 คน ซึง่มท้ัีงผูป่้วยเก่า ผูป่้วยใหม่ ผูป่้วยนดั ผูป่้วย walk in และผูป่้วยส่งตวัมาจากโรงพยาบาล

ต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การเข้าถึงระบบบริการให้ได้อย่างดีเป็นสิ่งที่ทางแผนกผู้ป่วย

นอกต้องออกแบบระบบเป็นอย่างด ีเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการบรกิารทีเ่หมาะสมทีส่ดุ มปีระสทิธภิาพ 

ประสิทธิผล ที่ส�าคัญ คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนั้น แผนกผู้ป่วยนอกจึงได้ออกแบบระบบ

บริการในรูปแบบ

CARE model ประกอบด้วย

4 C คือ care plan, communication, continuity of care และ complication

3 A คือ access, assessment และ appropriate

2 R คือ risk และ responsibility

1 E คือ empowerment

กระบวนการดูแลผู้ป่วยเริ่มจาก access และ assessment ซึ่งต้องมีความแม่นย�า ต้อง

มีความเสี่ยงต�่าสุด ด้วยการบริการที่มีความผิดชอบของผู้เกี่ยวข้อง ดังแผนภูมิ
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CARE model

Access

Assessment

Appropriate

Care plan

Communication

Continuity of care

Access ต้องมกีารคดักรองผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก OPD อย่างเหมาะสม 

ได้แก่

 - การคัดแยกผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพฉุกเฉิน vs ไม่ฉุกเฉิน

 - การคัดแยกผู้ป่วยเข้ารับการตรวจท่ีแผนกเวชปฏิบัติท่ัวไป vs แผนกต่างๆ ตาม

ปัญหาของผู้ป่วย

 - การคัดแยกผูป่้วยโรคตดิต่อระบบทางเดินหายใจเข้ารบัการตรวจทีห้่องตรวจเหมาะสม

1. Risk and Responsibility ทีมผู้ให้การบริการต้องมีความรับผิดชอบอย่างดีในการ

ประเมินอาการผู้ป่วย การคัดกรองผู้ป่วยอย่างดี เพื่อการเข้ารับบริการท่ีเหมาะสมและมีความ

ปลอดภัย กรณีที่ผู้ป่วยมารับการบริการไม่ตรงกับวันนัดหรือวันที่แพทย์งดการบริการต้องมีระบบ

การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่เหมาะสม

Assessment ต้องมีการประเมินผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ถูกต้องว่าผู้ป่วยมีปัญหาอะไร 

ให้การวินิจฉัย การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ และการรักษาท่ีถูกต้อง  ถ้าผู้ป่วยมีความ

1Risk, Responsibility

2Risk, Responsibility

3Risk, Responsibility

4Risk, Responsibility

5Empowerment Risk, Responsibility, Complication
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จ�าเป็นต้องได้รบัการประเมนิจากแพทย์ต่างแผนกกต้็องมกีารปรึกษาอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับ

การประเมินจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในระยะเวลารอคอยท่ีเหมาะสม ไม่ส่งผลเสียต่อการรักษา 

หรือการพยากรณ์โรค

2. Risk and Responsibility การประเมนิต้องมคีวามถูกต้องสงูสดุ และมคีวามผดิพลาด

ต�่าสุด ดังนั้นการวินิจฉัยผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินจากอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หรือ

ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ถ้าพบความผิดพลาดเกิดขึ้นจะต้องมีแนวทาง

การแก้ไขที่ชัดเจน และผู้ป่วยต้องมีความปลอดภัยสูงสุด

Appropriate การให้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง ส่งผลให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ได้รับยา 

การผ่าตัด การฉายแสง หรือการรักษาอื่นๆ ตามชนิดของโรค ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

และทันเวลา

3. Risk and Responsibility การรกัษาทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น ได้รบัยาไม่ถกูต้อง ได้รบัการตรวจ

เพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ท�าตามช่วงเวลาที่เหมาะสม หรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาต้องพบต�่าสุด และมีแนวทางแก้ไขให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุด

Care plan ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับแนวทางหรือแผนการรักษาอย่างเหมาะสม และทัน

ตามเวลาที่ต้องการ ไม่มีความล่าช้าเกิดข้ึน มีแผนการรักษาตั้งแต่เริ่มต้นรักษาจนผู้ป่วยหายดี 

ตลอดจนการรักษาทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้บ่อย เช่น การได้รบัยาเคมบี�าบดักค็วรมแีผนการ

รักษาผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ

4. Risk and Responsibility  ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่เป็นไปตามแนวทางหรือ

แผนการรักษาที่วางไว้ ต้องมีแนวทางการแก้ไขอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยสูงสุด

Communication การสือ่สารกบัผูป่้วยต้องท�าด้วยความเหมาะสม ผูป่้วยต้องได้รบัรูข้้อมลู

การเจบ็ป่วยของตนเองอย่างครบถ้วน และสามารถสอบถามข้อมูลเพิม่เตมิได้ ตลอดจนการตดิต่อ

สอบถามภายหลังกรณีมีข้อสงสัย ถ้ามีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลอื่น 

ต้องมีการส่งต่อข้อมูลที่สมบูรณ์อย่างเป็นระบบ

5. Risk and Responsibility and Empowerment ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย 

การดแูลตนเอง การปฏบิติัตวั รวมทัง้วธิกีารรกัษาอย่างสมบรูณ์ เพือ่ให้เกดิประโยชน์ ประสทิธภิาพ

สูงสุดกับผู้ป่วย การติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม หรือข้อสงสัยได้อย่างเป็นระบบ

Continuity of care ผูป่้วยต้องได้รบัการรักษาอย่างต่อเน่ืองจนหายด ีหรือส้ินสุดการรักษา

โรคนั้นๆ 

ทกุแผนก ทุกหน่วยงานของแผนกผูป่้วยนอกมแีนวทางการท�างานในทิศทางเดยีวกนั และ

มีความตั้งใจแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยทุกคนได้เข้าถึงระบบการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุด ดังรายละเอียดของ

แต่ละห้องตรวจ ดังต่อไปนี้


