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1) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ หู คอ จมูก 

ชลจิต บุษราคัม1, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ2, รื่นฤดี แก่นนาค3

1พยาบาลปฏิบัติการ หัวหน้าห้องตรวจหู คอ จมูก
2พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
3พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
1.หู คอ 

จมูก

1.ผู้ป่วยหญิง เดินถือเอกสาร เข้ามาในห้องตรวจหูคอจมูก 

มีสีหน้าและน�้าเสียงที่ไม่พึงพอใจแพทย์และพยาบาลในห้อง

ตรวจหูคอจมูก ผู้ป่วย ไม่พึงพอใจที่แพทย์ลงบันทึกประวัติ

ของผู้ป่วยผิดพลาด คือแพทย์ลงบันทึกอายุของผู้ป่วยผิด

พลาด ไม่ตรงกับความเป็นจริง ที่ถูกต้องคือ 24 ปี แต่แพทย์

ลงบันทึกเป็น 27 ปี และห้องเวชระเบียนบันทึกข้อมูล

ปีพ.ศ.เกิดผิด ส่งผลให้ผู้ป่วยน�าประวัติการเจ็บป่วยไปเบิก

ประกันไม่ได้ ผู้ป่วยเสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

รพ.เพื่อแก้ไขข้อมูลในเอกสาร และผู้ป่วยเกิดความไม่มั่นใจว่า

หลังแก้ไขแล้ว จะสามารถเบิกค่าประกันได้หรือไม่ เนื่องจาก

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไปแล้วและได้ช�าระเงินค่าผ่าตัดไปก่อน

แล้ว ผู้ป่วยจึงเกิดความไม่พึงพอใจ สื่อสารเสียงดัง บอกว่าถ้า

เบิกค่าประกันคืนไม่ได้ จะฟ้องแพทย์ฟ้องรพ.ที่ลงบันทึก

ข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่มีความละเอียดรอบคอบ

1.พยาบาลได้แจ้งอาจารย์แพทย์

เจ้าของไข้รับทราบปัญหา และได้ลงมา

แก้ไขให้ แต่ไม่สามารถเข้าไปลบแก้ไข

ในประวัติได้ อาจารย์แพทย์จึงแก้ไขลง

ในเอกสารโดยการลงชื่อก�ากับไว้ทุกจุด

ที่มีการแก้ไขในเอกสาร 

และได้ขอโทษผู้ป่วยถึงความผิดพลาด

ที่เกิดขึ้นและอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบ

ว่าไม่สามารถเข้าไปแก้ไขในระบบได้

แต่จะแก้ไขในเอกสารได้และลงชื่อ

แพทย์ก�ากับไว้เป็นหลักฐาน 

2.พยาบาลแจ้งหัวหน้าห้องเวชระเบียน

รับทราบถึงการลงบันทึก ปีเกิดผู้ป่วย

ผิดพลาด ได้ท�าการแก้ไขให้ถูกต้องเป็น

ปัจจุบัน และปริ้นเอกสารฉบับใหม่ให้ผู้

ป่วยพร้อมลงชื่อหัวหน้าห้องเวชระเบียน

ก�ากับไว้ในเอกสาร แต่ในประวัติเดิมที่

ได้ Scan เก็บไว้ในระบบไม่สามารถ

แก้ไขให้เป็นปัจจุบันได้ 

3.พยาบาลได้พูดคุยและรับฟังปัญหา

ความคิดเห็นของผู้ป่วย ได้ประสานงาน

ระหว่างผู้ป่วย ห้องเวชระเบียนและ

อาจารย์แพทย์อย่างละเอียดและเข้าใจ

ทั้ง 3 ฝ่าย สามารถลดความไม่พึงพอใจ

ลงได้ ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้ม ใจเย็น พึงพอใจ

ในการบริการประสานงานให้อย่าง

เรียบร้อย และได้กล่าวขอโทษที่พูดไม่ดี

กับพยาบาลในตอนแรก และกล่าว

ขอบคุณพยาบาลที่ช่วยประสานงานให้

-ประสาน

งาน

ระหว่าง

อาจารย์

แพทย์ 

และ 

หัวหน้า

หน่วยเวช

ระเบียน 

-ผู้ป่วยไม่

ได้เดิน

ประสาน

งาน

ระหว่าง

หน่วยงาน

หลายรอบ
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
2.หู คอ 

จมูก

ผู้ป่วยวินิจฉัยเป็น CA ในช่องปาก มีใบส่งตัวมา แต่ในใบ

ส่งตัวระบุให้ไปรพ.ศูนย์ขอนแก่น แต่ผู้ป่วยเข้าใจผิด คิดว่าให้

มารพ.ศรีนครินทร์ ผู้ป่วยผ่านการตรวจจากแพทย์ ENT 

เรียบร้อยแพทย์แจ้งว่าจะต้องตรวจเพิ่มเติมโดยการส่องกล้อง 

ซึ่งจะมีค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยขอปรึกษาพยาบาลในการหาทางออก

ของปัญหา เจ้าหน้าที่ได้ประสานไปปรึกษาที่ห้องประสานสิทธิ์ 

และได้ออกบัตรการรักษาแบบโรคมะเร็งรักษาทุกที่ได ้โดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องเรียบร้อยโดยไม่ต้อง

ช�าระเงิน มีความพึงพอใจในการรับบริการประสานงานจาก

บุคลากรพยาบาลห้องหูคอจมูก และขอบคุณเจ้าหน้าที่

พยาบาลอย่างมาก

1.ประสานงานกับห้องประสานสิทธิ์ 

และรพ.ต้นสังกัดของผู้ป่วย

3.หู คอ 

จมูก

ผู้ป่วยมา admit แต่ไม่ได้น�าใบรับรองสิทธิ์ประกันสังคมจาก

ต้นสังกัดมาด้วย ผู้ป่วยเข้าใจว่ามีใบส่งตัวมาอย่างเดียวจะ

ไม่มีปัญหา พยาบาลได้แจ้งว่าถ้าไม่มีใบรับรองสิทธิ์ประกัน

สังคมจากต้นสังกัดมาจะมีค่าใช้จ่ายในการ admit ครั้งนี้ เจ้า

หน้าที่พยาบาลได้โทรศัพท์ปรึกษาหน่วยประกันสังคมที่ 

รพ.ร้อยเอ็ด และแจ้งให้ส่งเอกสารมาทาง FAX. ให้ผู้ป่วยที่

หน่วยประสานสิทธิ์ รพ.ศรีนครินทร์ ผู้ป่วยได้รับเอกสาร

เรียบร้อย ไม่มีค่าใช้จ่ายในการ admit ครั้งนี้ ผู้ป่วยมีความพึง

พอใจอย่างมากในการประสานงานให้ และกล่าวขอบคุณ

บุคลากรทางการพยาบาล 

1.ประสานงานกับห้องประสานสิทธิ์ 

และหน่วยประกันสังคมที่ รพ.ร้อยเอ็ด 

รพ.ต้นสังกัดของผู้ป่วย

4.หู คอ 

จมูก

แพทย์โทรศัพท์เลื่อนการ admit ผ่าตัดผู้ป่วยออก แพทย์แจ้ง

ผู้ป่วยว่ารอรับโทรศัพท์นัดอีกครั้งจากจากแพทย์ ผ่านไป

ประมาณ 3 เดือน แพทย์ยังไม่ติดต่อกลับ ผู้ป่วยได้โทรศัพท์ขอ

ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่พยาบาลให้ประสานงานให้

เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีเงินค่ารถในการเดินทางมาหาแพทย์ 

เจ้าหน้าที่พยาบาลได้ประสานงานกับอาจารย์แพทย์ และได้

วันนัด Admit ผ่าตัด โทรศัพท์แจ้งผู้ป่วยรับทราบ ผู้ป่วยกล่าว

ขอบคุณมากๆ 

-ประสานงานระหว่างผู้ป่วยและ

อาจารย์แพทย์ 

5.หู คอ 

จมูก

ผู้ป่วยอยู่ประเทศลาว ในช่วงโควิดไม่สามารถเดินทางมาตรวจ

ใน รพ.ศรีนครินทร์ได้ผู้ป่วยเคยรักษาและผ่าตัดใส่ท่อ

หลอดลมคอในรพ.ศรีนครินทร์ แล้วมาพบแพทย์ตามนัดไม่ได้ 

มีอาการหายใจเหนื่อย ได้โทรศัพท์ มาปรึกษาที่ห้องตรวจหูคอ

จมูก พยาบาลได้ปรึกษาอาจารย์แพทย์เจ้าของไข้ และได้แจ้ง

ผู้ป่วยให้ไปรักษาที่ รพ.มโหสด ที่ประเทศลาวก่อน และ

แนะน�าให้พบแพทย์..ก.......( นามสมมุติ แพทย์เคยมาเรียน

เฉพาะทาง ENT รพ.ศรีนครินทร์ ) แล้วให้แพทย์ ..ก..... 

โทรศัพท์ปรึกษามาที่อาจารย์แพทย์ ENT รพ.ศรีนครินทร์ เพื่อ

วางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างประเทศลาวและ

ประเทศไทย ผู้ป่วยได้รับการรักษาและขอบคุณบุคลากร

พยาบาลที่ช่วยประสานงานให้ 

-ประสานงานระหว่างผู้ป่วยและ

อาจารย์แพทย์ ENT รพ.ศรีนครินทร์ 

-อาจารย์แพทย์ ENT รพ.ศรีนครินทร์ 

 ประสานงานกับแพทย์ประเทศลาว 

เพื่อวางแผนการรักษาร่วมกัน 
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2) หน่วยบริการด่านหน้าและรับ-ส่งต่อผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

เอื้อมพร พิมดี1, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ2, รื่นฤดี แก่นนาค3

1พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยบริการด่านหน้า
2พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
3พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
1.กรณีผู้ป่วยมา

แจ้งว่ามาขอรับ

ยาเดิม ยาไม่พอ

ถึงวันนัด

1.หลายต่อหลายครั้ง ที่หน่วยบริการด่านหน้า

ได้รับแจ้งจากผู้ป่วยว่า วันนี้มารับยาเดิม ยา

ไม่พอถึงวันนัด ทั้งที่อีกหลายวันหรือเป็นเดือน

กว่าจะถึงวันนัด ได้เกิดค�าถามและข้อสงสัย

ว่าท�าไมผู้ป่วยถึงบอกเช่นนี้ ค�าถามที่เกิดขึ้น

ในใจ เช่น

- ผู้ป่วยทานยาถูกต้องตามที่แพทย์สั่งหรือไม่

- ยาหล่นหายรึเปล่า

- ได้รับค�าแนะน�าก่อนกลับบ้านมากน้อย

เพียงใด

- ผู้ป่วยได้รับค�าแนะน�าแล้ว แต่ลืมหรือจ�า

ไม่ได้

- ผู้ป่วยไม่ได้รับใบรับยาต่อเนื่อง หรืออื่นๆ

ประเด็นข้อสงสัยที่เกิดขึ้น พยาบาลหน่วย

บริการด่านหน้า ไม่ได้รับฟังแล้วปล่อยผ่าน

เลยไปถึงห้องตรวจ แต่ได้คิด วิเคราะห์ ดูแล

และช่วยเหลือในสิ่งที่ท�าได้ ทั้งนี้เพื่อหวังว่าได้

ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการได้รวดเร็ว 

สะดวก ได้รับการดูแลต่อเนื่อง และเป็นการ

คัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งเข้าไปห้องตรวจ ถือเป็น

บทบาทหนึ่งที่ส�าคัญเช่นกัน

1.สอบถาม/สืบค้นข้อมูลผู้ป่วย

ในระบบ HO

2.กรณีมีนัดในระบบ ประเมิน

คร่าวๆว่าผู้ป่วยควรได้รับยาครบ 

เพียงแต่ต้องมารับยาอีกครั้ง 

โดยใช้ใบรับยาต่อเนื่อง (Refill)

3.ค้นหาใบรับยาต่อเน่ือง โดย

เลือกจาก Visit ที่ผู ้ป่วยมารับ

บริการ

4 ปริ๊นใบรับยาต่อเนื่องให้ผู้ป่วย 

แนะน�าการรับยาตามขั้นตอน 

โดยไม่ต้องเข้าไปพบแพทย์ที่

ห้องตรวจ

5.ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเพื่อลด หรือ

ป้องกันการเกิดปัญหายาไม่พอ 

ในครั้งต่อไป

6.กรณีไม่มีใบรับยาต่อเนื่อง 

แนะน�าผู้ป่วยไปติดต่อที่ห้อง

ตรวจเดิม

1.ช่วยลดภาระงาน

ของห้องตรวจ

2.อ�านวยความสะดวก

ให้ผู้ป่วยในการเข้าถึง

การบริการ

2.ผู้ป่วยลืม

เอกสารส�าคัญที่

เกี่ยวข้องในการ

เข้ารับบริการ

2.เมื่อผู้ป่วยลืมเอกสารส�าคัญที่เกี่ยวข้องใน

การเข้ารับบริการ เช่น บัตรประชาชน ใบ

สูติบัตร (ผู้ป่วยเด็ก) ใบส่งตัว ท�าให้ผู้ป่วยเกิด

ความวิตกกังวล ความเครียด ซึ่งแสดงออก

ทางสีหน้า แววตาชัดเจน หน่วยบริการด่าน

หน้าได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว แต่ในขณะ

เดียวกันเราก็อยากให้ประสบการณ์ผู้ป่วยได้

เรียนรู้ถึงปัญหาของตนเอง การเตรียมความ

พร้อมที่ไม่ดีพอในการมารับบริการ

1.สอบถาม/แนะน�าให้ผู้ป่วยหรือ

ญาติค้นหาภาพเอกสารดังกล่าว

ที่มีอยู่ในโทรศัพท์

2.Add line ผู้ป่วย /ส่งเอกสาร

เข้าทางไลน์ของพยาบาล

3.ปริ๊นเอกสารให้ผู้ป่วย

4.เข้ารับบริการตามขั้นตอน

1.ช่วยให้ผู ้ป ่วยได้รับ

การตรวจหรือเข้าถงึการ

บริการได้ ตามสทิธิท์ีพึ่ง

ได้รับ โดยไม่เสียเวลา

หรือค่าใช้จ่าย 

2 .ผู ้ป ่ วยและญาติ มี

ความพึงพอใจ/ประทับ

ใจในการให้บริการ
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
โดยการให้ค�าแนะน�า ให้ข้อมูลและให้ผู้ป่วย

รอสักระยะ เพื่อให้ผู้อื่นเข้ามาติดต่อก่อน ผู้

ป่วยจะได้รับทราบว่าถึงมาเร็วมาเช้าแค่ไหน 

แต่เอกสารไม่พร้อม ผู้ป่วยต้องรอ ต้องใช้เวลา

นานขึ้น แต่สุดท้ายเราก็ต้องช่วยผู้ป่วยให้ดี

ที่สุด ตามที่กล่าวไว้ ข้อ1-4

3.บคุลากรมีความสุขใจ 

อิ่มเอมใจที่มีส ่วนได ้

ช่วยเหลือผู ้ป่วย/ภาค

ภูมิใจที่ ได ้ช ่วยเหลือ

องค์กร

3.ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มาไม่ถูกโรงพยาบาลที่ระบุ

ไว้ในใบส่งตัว

1.ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น

2.ส่งต่อหน่วยประสานสิทธิ์ เพื่อ

ลงทะเบียนมะเร็งรักษาทุกที่ 

(CA anywhere)

ชว่ยใหผู้้ป่วยไดร้ับการ

ตรวจหรือเข้าถึงการ

บริการได้ ตามสิทธิ์ที่

พึงได้รับ โดยไม่เสีย

เวลาหรือค่าใช้จ่าย
4.ผูป่้วยมารบับรกิาร ในวนัทีแ่พทย์ไม่ออกตรวจ 

หรือมารับบริการหลังเวลาที่ก�าหนด หน่วย

บรกิารด่านหน้าได้มกีารการตดิต่อประสานงาน

กับห้องตรวจที่เกี่ยวข้อง ใช้เทคนิคการพูดคุย 

เจรจาต่อรอง เสนอทางเลือกให้ผู้ป่วย เพื่อเพิ่ม

โอกาสในการเข้าถึงการบริการ ลดความไม่พึง

พอใจ ลดข้อขัดแย้งหรือข้อร้องเรียนทางการ

บริการ เช่นการส่งไปต่อขอรับบริการที่ SMC, 

คลินิกนอกเวลา แต่อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมี

ข้อจ�ากัดที่ไม่สามารถเข้าถึงได้ เช่น มีค่าใช้จ่าย 

หรือเวลาการรับบริการท่ีไม่สะดวก พยาบาล

ด่านหน้าได้แนะน�าให้ผู ้ป่วยกรอกข้อมูลท�า

ประวัติ (ในกรณีผู้ป่วยใหม่) เปิด visit ที่งานเวช

ระเบียน และแนะน�าให้ผู้ป่วยไป scan CD ลง

ในระบบ HO เป็นการเตรียมความพร้อมให้ 

ผู้ป่วยล่วงหน้าเพื่อมารับบริการในครั้งต่อไปได้

รวดเร็วขึ้น รวมทั้งประสานห้องตรวจเพ่ือส่งไป

นัด อย่างน้อยผู้ป่วยได้รับใบนัดกลับบ้าน ท�าให้

รู้สึกว่าได้รับการบริการ ไม่ได้กลับบ้านมือเปล่า
5.การให้บริการ

ท�าแผลเก่า จาก 

OPDAE หรือ

หน่วยงาน

ภายนอก

5.การท�าแผลผู ้ป่วย ถือเป็นหัตถการหนึ่งใน

ขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยการดูแลต่อ

เนื่อง ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีสถานที่ที่เป็นของตนเอง

โดยชัดเจน (อยู่กับหน่วยบริการด่านหน้า) เดิม

การท�าแผล ให้บรกิารโดยบคุลากรของห้องตรวจ 

GP เมื่อหน่วยการดูแลต่อเนื่องได้อัตราก�าลัง

พยาบาลมาประจ�าหน่วย จึงได้แบ่งภาระงานดัง

กล่าวมาปฏิบัติ โดยใช้ห้องTreatment ของ GP 
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จากการเปลีย่นแปลงดงักล่าว ท�าให้ผูป่้วยเข้าถงึ

การรับบริการท�าแผลได้รวดเร็ว ลดข้ันตอน ลด

ระยะเวลาการรอคอย ลดภาระงานของห้องตรวจ 

GP ได้เป็นอย่างดี รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจแก่

ผู ้ป่วยได้มาก อย่างไรก็ตาม ยังพบประเด็น

ปัญหาอยู่บ้างในการปฏิบัติงาน เช่น ผู้ป่วยที่มี

แ ผ ล ผ ่ า ตั ด ม า จ า ก  โ ร ง พ ย า บ า ล อื่ น ซึ่ ง

เป็นการผ่าตัดเฉพาะทาง เช่น ทางศลัยกรรม ทาง 

ออร์โธปิดิกส์ ต้องการท�าแผล ตัดไหม หรือ off 

stapple แต่ห้องตรวจท่ีเกี่ยวข้องแจ้งว่ายังไม่มี

นโยบายให้บรกิารผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เป็นประเดน็

ที่คิดว่าควรมีการพิจารณาร่วมกับทีมต่อไป

** กล่าวโดยสรปุ หน่วยบรกิารด่านหน้า/หน่วยดแูล

ต่อเนื่องเป็นหลายๆ อย่างให้เธอ (ผู้รับบริการ)

-พยาบาลผู้ให้ข้อมูล

-ผู้ดูแล แนะน�า

-ผู้ช่วยเหลือ ผู้บอกทาง

-ผู้ประสานงาน

-ประชาสัมพันธ์ (สุขภาพ)

-Operator

-ออกเยี่ยมบ้าน

**เรือ่งไม้จิม้ฟันยนัเรอืรบ เชิญเข้ามาพบพยาบาล

ด่านหน้า ยินดีให้บริการค่ะ
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3) ห้องตรวจเวชปฎิบัติทั่วไป หน่วยผู้ป่วยนอก 1 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

สุพรรณี มีดี1, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ2, รื่นฤดี แก่นนาค3

1 พยาบาลช�านาญการ  หัวหน้าห้องตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป
2พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
3 พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ

1.เข้าถึงบริการพบแพทย์เฉพาะทาง 

ผู้ป่วยใหม่มาตรวจที่ GP ด้วยเรื่อง ขาบวม ปวด

ขา พยาบาลซักประวัติพบว่าผู้ป่วยเคย

ตรวจที่ ร.พ.เอกชน ท�าU/S ผล DVT จึงติดต่อ

ประสานห้องตรวจศัลยกรรม 

ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง

1.ตรวจเช็คผลตรวจ 

U/S ให้ถูกต้อง 

ชัดเจน

2.ประสานงานห้อง

ตรวจศัลยกรรม เพื่อ

ส่งผู้ป่วยพบแพทย์

เฉพาะทาง

-ลดระยะเวลารอคอย 

-ผู้ป่วยพึงพอใจ ได้รับการตรวจรักษา

กับแพทย์เฉพาะทาง

2.เข้าถึงบริการตามสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยใหม่มาตรวจที่ GP ด้วยเรื่องปวดศีรษะ 

สิทธิ์การรักษาคือ ผู้ป่วยช�าระเงินเอง พยาบาล

ซักประวัติพร้อมอธิบายเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และ

พบว่าผู้ป่วยมีประกันชีวิต จึงติดต่อประสานงาน 

กับ SMC พบว่าบริษัทที่ผู้ป่วยท�าประกันชีวิต 

เป็นคู่สัญญากับ SMC จึงส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษา

ที่ SMC

1.ตรวจเช็คเกี่ยวกับ

ประกันชีวิตของ

ผู้ป่วย 

2.ประสานงานกับ 

SMC

-ผู้ป่วยไม่ต้องส�ารองจ่าย เพราะ SMCสามารถ 

Fax claimได้เลย

-ผู้ป่วยพึงพอใจ

3.ผู้ป่วยมาF/U เพื่อฟังผล CT แต่ผล CT ยัง

ไม่ออก 

ประสานงานตามผล ผู้ป่วยได้ตรวจวินิจฉัย 

รักษาตามแผนการรักษา

1.ติดต่อประสาน

งานตามผลCTที่

-เคาน์เตอร์ เอกซเรย์

-รังสีแพทย์

-จัดท�าโครงการโดยให้ผู้ป่วยโทรถามผลตรวจ

เอกซเรย์พิเศษกับห้องตรวจGPก่อนมาตามนัด

1.กรณี ผลออกแจ้งให้ผู้ป่วยมาตามนัด

2.กรณี ถ้าผลยังไม่ออกจะเลื่อนนัดให้ผู้ป่วย และ

ประสานงานตามผลให้ผู้ป่วย

ผลลัพธ์

1.ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทางกรณีผลตรวจเอกซเรย์พิเศษไม่ออก

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ
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4) ห้องตรวจจักษุ หน่วยผู้ป่วยนอก 1 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

มาลีวรรณ อนุสุริยา1, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ2, รื่นฤดี แก่นนาค3

1พยาบาลช�านาญการพิเศษ  หัวหน้าห้องตรวจจักษุ
2พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
3พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ

1. หน่วยเตรียม

ผ่าตัดตาแบบไม่

นอนโรงพยาบาล

ลดขัน้ตอนการเบกิอปุกรณ์ชดุเชด็ตาผูป่้วย

เตรียมผ่าตัดตาแบบไม่นอนโรงพยาบาล

1.ผูป่้วยเบกิยาเตรยีมผ่าตดัต้องไปเบกิยาท่ี

ห้องยาฉุกเฉินและเดินไปรับส�าลีที่ร้านค้า

เวชภัณฑ์การแพทย์ 

2.ต้องรอเวลาร้านค้าเวชภัณฑ์เปิดท�าการ 

8.30 น.

3.ผู้ป่วยสับสนขั้นตอนการเบิกยาและ

อุปกรณ์เนื่องจากหลายขั้นตอน

4.เหนื่อย เดินทางไกล

5.ไม่ได้รับอุปกรณ์ ต้องกลับไปรับใหม่

6.ไม่พึงพอใจ

1.เบิกชุดส�าลีเช็ดตาจากร้านค้า

เวชภัณฑ์การแพทย์

ไว้ที่ห้องผ่าตัดแบบไม่

นอนโรงพยาบาล

2.ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ครบ

1.ได้อุปกรณ์ครบ

2.ไม่ต้องเดินหลายจุด

และเดินหลายรอบใน

กรณรีบัอปุกรณ์มาไม่ครบ

3.ผู้ป่วยและญาติ

พึงพอใจ

4.ร่วมกบัร้านค้าเวชภณัฑ์

2.หน่วยเตรียม

ผ่าตัดตาแบบไม่

นอนโรงพยาบาล

ลดขั้นตอนการมารับริการตรวจหลังผ่าตัด

ตาแบบไม่นอนโรงพยาบาล (หลังผ่าตัด  

1 วัน)

1.ขั้นตอนเดิมผู้ป่วยหลังผ่าตัดตาแบบไม่

นอนโรงพยาบาล นัดตรวจตา 1 วันหลัง

ผ่าตัด ยื่นบัตรนัดหน้าห้องตรวจ พยาบาล

คัดกรอง ส่งห้องวัดสายตาร่วมกับผู้ป่วย 

รายอื่นๆ 

2.แฟ้มหลังผ่าตัดจะไปรวมกับผู้ป่วย 

รายอื่นๆ หลังวัดสายตา

3.ผู้ป่วยได้รับบริการช้า เหนื่อย ปวดตา 

ไม่พึงพอใจ

1.ติดต่อห้องผ่าตัดแบบไม่

นอนโรงพยาบาลก่อน 8.00 น.

2.เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดจัดส่งแฟ้ม

ประวัติที่ห้องผ่าตัดแบบไม่

นอนโรงพยาบาล

3.พยาบาลเตรียมแฟ้มไว้

4.พบแพทย์ที่ห้องผ่าตัดแบบ

ไม่นอนโรงพยาบาล วัดสายตา 

ตรวจ เช็ดตา รับบัตรนัด และ

กลับบ้าน

1.ลดขั้นตอนการับ

บริการจาก 8 ขั้นตอน

เหลือ 5 ขั้นตอน

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ 

กลับบ้านเร็ว
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ

3.คลินิกฉีดยาเข้า

วุ้นตา

ผู้ป่วยนัดฉีดยาเข้าวุ้นตาโดยไม่พบแพทย์

1.ผู้ป่วยนัดมาฉีดยาแบบไม่พบแพทย์ต้อง

นัดช่วงบ่าย

2.มาแต่เช้าเพราะอยู่ต่างจังหวัดท�าให้ใช้

เวลารอนาน

3.ต้องใช้เวลาในการค้นแฟ้มประวัติ

4.หลายขั้นตอนไม่สะดวก

1.ผู้ป่วยไม่ต้องรอคิวนาน

2.เตรยีมแฟ้มประวตัไิว้ก่อน 1 วนั

2.วัดสายตาและความดันตาที่

ห้องฉีดยาเข้าวุ้นตา 

3.ใช้เวลารอไม่นาน

1.ผู้ป่วยได้รับการฉีดยา

เข้าวุ้นตาที่รวดเร็วขึ้น

จากเดิม 8 ขั้นตอนเป็น 

5 ขั้นตอน

2.ผู้รับบริการพึงพอใจ 

4.คลินิกตรวจ

คัดกรองภาวะ

เบาหวานขึ้น

จอตา

นัดตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

โดยไม่ต้องเดินมาห้องตรวจตา

1.ผู้ป่วยนัดตรวจเบาหวานขึ้นจอตาต้อง

เดินมานัดตรวจที่ห้องตรวจตา

2.เจอผู้ป่วยจ�านวนมาก

3.ต้องมาต่อคิวนัดตรวจ

1. ผู้ป่วยไม่ต้องเดินมาหลายที่

นัดได้ที่ห้องที่ตรวจต้นทางได้เลย

1.ไม่ต้องมาต่อคิวรับ

บัตรนัด

2.ผู้ป่วยได้รับความพึง

พอใจ

3.ร่วมกับห้องเวช

ปฏิบัติทั่วไป และห้อง

ตรวจอายุรกรรม

5.คลินิกตรวจ

คัดกรองภาวะ

เบาหวานขึ้น 

จอตา

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

โดยไม่พบแพทย์

1.ผู้ป่วยต้องเข้าคิววัดสายตา ถ้าสายตาดี 

ความดันตาดี ขยายม่านตาประมาณ  

30 นาที ตามัวมองไม่ชัด เดินล�าบาก ต้อง

รอม่านตาหุบก่อนกลับบ้าน ต้องมีญาติมา

ด้วย

2.รอพบแพทย์ตามคิว

3.รอรับบัตรนัด

4.ใช้เวลานาน

5.ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด

1. ผู้ป่วยมีบัตรนัดตรวจคัดกรอง

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

2.สายตาและความดันลูกตาอยู่

ในเกณฑ์ตามแนวทางการตรวจ

คัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

ส่งตรวจ Fundus Photo 

3.พบพยาบาลประจ�าคลินิก

รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตา รับบัตรนัด 

และจ�าหน่าย

4.แพทย์อ่านผลและแจ้งผล

ตรวจแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์/line 

official ภายใน 1 สัปดาห์

1.ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน

2.ไม่ต้องขยายม่านตา 

ไม่ตามัว

3.สามารถมาคนเดียว

ได้โดยไม่ต้องมีญาติมา

ด้วย

4.ตรวจเสร็จกลับบ้าน

ได้เลย

5.ผู้ป่วยประทับใจ

6.มีพยาบาลประจ�า

คลินิกดูแลติดตาม

ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตาม

นัด
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5) หน่วยผู้ป่วยนอก 2 

วิลาวัณย์ ห่วงไธสง1, กรรณิการ์ ยิ่งยืน2, พรรณวดี ชาติวิเศษ3, 

พิมพ์วิมล เวียงยศ4, วิไลลักษณ์ พิมรินทร์5, ศุภราลักษณ์ ขั้นชัยภูมิ6, 
 วิไลวรรณ อยู่สุข7, รื่นฤดี แก่นนาค8

1พยาบาลช�านาญการพิเศษ  หัวหน้าห้องอายุรกรรม 9
2พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าห้องอายุรกรรม 8
3พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านการวินิจฉัยและรักษาทารกในครรภ์
4พยาบาลช�านาญการ หัวหน้าห้องตรวจครรภ์
5พยาบาลช�านาญการ  หัวหน้าห้องตรวจวัณโรค
6พยาบาลช�านาญการ หัวหน้าห้องตรวจนรีเวช
7พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 1
8พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ

ห้องตรวจ

อายุรกรรม 9

1.ผู้ป่วยลืมใบส่งตัวมา เพราะคิดว่าได้น�ามา

ตั้งแต่คราวที่แล้ว คราวนี้จึงไม่ได้น�ามาอีก 

เมื่อไปเปิดสิทธิ์จึงเป็นช�าระเงินเอง

2.แพทย์คนใหม่ต้องการดูใบส่งตัวอีกครั้ง

1.ประสานหน่วยประสานสิทธิ์เพื่อตรวจสอบ 

ว่าได้ Scan ใบส่งตัวไว้หรือไม่ ซึ่งพบว่าได้มี

การ Scan เกบ็ไว้ จึงให้เปิดสทิธิใ์ห้ผูป่้วยรายนี้

ใหม่ เป็นใช้สิทธิ์บัตรทอง (refer)

2.หน่วยประสานสิทธิ์ Print ใบส่งตัวให้ เพื่อ

ให้แพทย์เจ้าของไข้ดูประกอบการรักษา

ร่วมกับหน่วย

ประสานสิทธิ์

ห้องตรวจ

อายุรกรรม 8

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มารับบริการมีจ�านวนเพิ่มขึ้น 

จากสถิติปี พ.ศ 2563,2564,2565 มีจ�านวน 

10,620 ราย, 13,193 ราย, 17,474 ตามล�าดับ 

ซึ่งประกอบกับนโยบายมะเร็งรักษาได้ทุกที่ 

Cancer Anywhere เป็นเป็นนโยบายของ 

สปสช. ที่เปิดให้ผู้ป่วยมะเร็งสิทธิบัตรทอง 

สามารถเลือกเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งกับ

สถานพยาบาลในพื้นที่ได้ โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว

ท�าให้ผู้ป่วยต้องการมารักษาที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยผู้ป่วยบอกว่า มีหมอที่เก่งและ

ความเชี่ยวชาญ คนไข้มะเร็งที่มารักษาที่

โรงพยาบาลศรีนครินทร์แล้วได้รับการดูแลที่ดี

จากแพทย์และเจ้าหน้าที่ จึงท�าให้ผู้ป่วยมารับ

บริการมีจ�านวนเพิ่มขึ้นทุกปี จากการเก็บข้อมูล

พบว่ามีผู้ป่วยที่ถูก Refer และส่งปรึกษาเข้า

คลินิกโรคมะเร็งจ�านวน 6-10 ราย/วัน

1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้เข้าถึงผู้เช่ียวชาญ

ให้เร็วที่สุดจึงได้ปรึกษากับอาจารย์แพทย์

หน่วยโรคมะเรง็เพิม่วนัให้บรกิารในวนัศกุร์เพิม่

อกี 1 วัน โดยเพิม่วันออกตรวจของผู้เชีย่วชาญ

ในวัน จันทร์ อังคาร พฤหัสบดี และศุกร์ และ

แพทย์ Resident สามารถปรึกษาอาจารย์

แพทย์ทางโทรศัพท์ได้ในวันที่ไม่ได้ออกตรวจ

2.กรณทีีผู่ป่้วยส่งมาปรึกษาที ่OPD9 พยาบาล

ผูค้ดักรองจะพจิารณา ระยะโรคของผูป่้วย บ้าน

ใกล้ อาการผิดปกติที่จ�าเป็นต้องพบแพทย์ใน

วันน้ัน กรณีที่แพทย์ตรวจไม่ทันจะนัดหมาย

ผูป่้วยภายใน 1 สปัดาห์ โดยเป้าหมายให้ผูป่้วย

ได้พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญภายใน 1-2 สัปดาห์

และได้รับการรักษาตามมาตรฐาน (โดยให้ยา

เคมีบ�าบัดภายใน 4 สัปดาห์ รังสีรักษา 6 

สัปดาห์ การผ่าตัด 6 สัปดาห์)

การร่วม

ปรึกษาโดย 

พยาบาล

ห้องตรวจ

อายุรกรรม 

9, พยาบาล

ห้องตรวจ

อายุรกรรม 8 

แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ

โรคมะเร็ง 

และเจ้าหน้า

ที่หน่วย

ประสานสิทธิ์
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โดยทุกรายต้องพบแพทย์อายุรกรรมทั่วไปที่

ห้องตรวจอายุรกรรม 9 ก่อน เพื่อเตรียมความ

พร้อมในการรักษาโดยการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ พยาธิวิทยา เอกซเรย์ หรืออื่นๆ ตาม

ความเหมาะสมก่อนส่งปรึกษาแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง แต่เนื่องจากแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญโรคมะเร็งออกตรวจที่ห้องตรวจอายุร

กรรม 8 ในวันจันทร์ อังคาร และพฤหัสบดี 

ปัญหาที่พบ

1.ผู้ป่วยที่ถูกส่งเข้ามารับการรักษาเพื่อพบ

ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็งมีจ�านวนมาก 6-10 ราย

ต่อวันท�าให้แพทย์ที่ OPD9 ตรวจในวันนั้น

ไม่ทัน จ�าเป็นต้องนัดหมายในวันถัดไป ซึ่ง

ผู้ป่วยบางรายบ้านอยู่ไกล หรือระยะโรคอยู่ใน

ระยะแพร่กระจายมีความวิตกกังวลสูง

3.การส่งผู้ป่วยไปลงทะเบียนต้องมั่นใจว่า

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งหรือได้รับ

การแจ้งข่าวร้ายจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อน

ส่งไปลงทะเบียนมะเร็งรักษาได้ทุกที่ (Cancer 

Anywhere)

4.การส่งผู้ป่วยไปลงทะเบียนมะเร็งรักษาได้

ทุกที่ (Cancer Anywhere) ต้องเตรียม

เอกสารให้ครบถ้วนโดยได้ท�าใบ Check list 

เอกสารก่อนส่งไปลงทะเบียน 

5.เมือ่ผูป่้วยใช้สทิธิบ์ตัรทองต้องส่งผูป่้วยไปลง

ทะเบียนทุกรายเพื่อให้เข้าถึงสิทธิ์โรคมะเร็ง 

โรคแทรกซ้อนจากโรคมะเร็ง ภาวะแทรกซ้อน

จากการรกัษาโรคมะเรง็ เมือ่จ�าเป็นต้องปรกึษา

หน่วยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องจะได้ไม่ต้องขอใบส่งตัว 

แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบการเข้าถึงสิทธิ์ 

หลักการการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิ์เพื่อ

ประโยชน์ของผู้ป่วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญออกตรวจสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

ท�าให้ต้องนัดหมายผู้ป่วยมาให้ตรงวันที่แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญออกตรวจเพื่อจะได้ปรึกษา Case

การลงทะเบียนเพื่อเข้าโครงการมะเร็งรักษาได้

ทุกที่ (Cancer Anywhere) เมื่อส่งผู้ป่วยไปลง

ทะเบียนเอกสารประกอบการลงทะเบียนไม่ครบ 

ลงไม่ได้ท�าให้ผู้ป่วยเดินกลับไปมา ไม่มีการ

สื่อสารที่เป็นแนวทางเดียวกัน

การแจ้งข่าวร้าย บางครั้งผู้ป่วยยังไม่ทราบว่า

ตนเองเป็นมะเร็งแต่เจ้าหน้าที่ส่งผู้ป่วยไปลง

ทะเบียนเพื่อรับสิทธิ์มะเร็งรักษาได้ทุกที่ 

(Cancer Anywhere) ท�าให้เจ้าหน้าที่ลง

ทะเบียนมีความคับข้องใจในการแจ้งข่าวร้าย 

ผู้ป่วยบางรายตกใจที่เพิ่งทราบว่าตนเองเป็น

มะเร็ง มีผู้ป่วยบางรายที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเพื่อ

เข้าโครงการมะเร็งรักษาได้ทุกที่ (Cancer 

Anywhere) เมื่อไม่มีใบส่งตัว ใบส่งตัวหมดอายุ 

ใบส่งตัวแต่มาไม่ถูกโรงพยาบาลจะท�าให้ผู้ป่วย

ใช้สิทธิไม่ได้ ท�าให้เสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย
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ศูนย์ความ

เป็นเลิศด้าน

การวินิจฉัย

และรักษา

ทารกในครรภ์

1.สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อกลุ่มอาการดาวน์หลัง

เจาะเลือด (QT) แล้วเสี่ยงสูง ที่ส่งตัวมาจาก 

ร.พ.เครือข่าย ร.พ.ศรีนครินทร์ 12 อ�าเภอ ใน 

จ.ขอนแก่น นัดมาเจาะน�้าคร�่า แต่ไม่สามารถ

เจาะน�้าคร�่าได้ในวันนั้น ต้องนัดมาเจาะใหม่ 

เนื่องจาก

-ไม่มีผล LAB1 ครบ

-ไม่ได้หยุดยา ASA

-อายุครรภ์ไม่ตรง

-ผลคัดกรองธาลัสซีเมียไม่ครบ

1.เก็บสถิติข้อมูลที่เกิดปัญหาผิดพลาด

2.วิเคราะห์สาเหตุสรุปแนวทางแก้ไขปัญหา

เสนอเครือข่าย

3.น�า Platform ระบบการส่งต่อมาใช้และ

ประเมินผลพัฒนา

4.น�าระบบ Tele-medicine มาใช้ในระบบ

-การคุยนัดหมาย

-ถามผล LAB

-การรับประทานยา-ASA

ก่อนวัดนัดหมายเจาะน�้าคร�่า 1 วัน

ห้องตรวจ

ครรภ์

หญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ตามนดั สทิธิก์ารรกัษา 

ประกันสังคม รพ.ขอนแก่น แต่ต้องการมาฝาก

ครรภ์ที่ รพ.ศรีนครินทร์ เนื่องจากใกล้บ้าน ไม่

แออัด ได้รับความสะดวกรวดเร็วและมค่ีาใช้จ่าย

ไม่มาก สตูแิพทย์ตรวจอลัตร้าซาวน์พบความผิด

ปกติ ต้องเจาะน�้าคร�่าและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

สูติแพทย์ติดต่อประสานงานกับสูติแพทย์ทาง 

รพ.ขอนแก่นทีใ่ช้สทิธิป์ระกนัสงัคม เรือ่งความผดิ

ปกติที่พบและต้องเจาะน�้าคร�่า ตลอดจนค่าใช้

จ่ายที่จะเกิดขึ้น หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจกลับไป

เจาะน�้าคร�่าท่ี รพ.ขอนแก่นซ่ึงมีค่าใช้จ่ายน้อย

กว่า สตูแิพทย์ท�าบนัทกึข้อความและผลตรวจให้

ถอืไปพบสตูแิพทย์ที ่รพ.ขอนแก่น และหลงัเจาะ

น�้าคร�่าจะกลับมาฝากครรภ์ที่ รพ.ศรีนครินทร์

1.ประสานงานติดต่อกับสูติแพทย์ รพ.ตาม

สิทธิ์ประกันสังคม เพื่อช่วยในการตัดสินใจใน

การรักษาของผู้รับบริการ

ห้องตรวจ

วัณโรค

1.ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคมาตรวจที่ห้องตรวจ

เวชปฏิบัติ แพทย์ให้การวินิจฉัย พบว่าเป็น 

Pulmonary TB อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ 

ผู้ป่วยจ่ายเงินเองในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค 

แพทย์ตรวจรักษาเสร็จส่งมาขึ้นทะเบียนรักษา

และนัดติดตามการรักษาที่ TB clinic ซักประวัติ

ผู้ป่วยพบว่าเป็นนักศึกษา มข. ปี 1 ยังไม่ได้ย้าย

สิทธิ์มาจึงต้องช�าระค่ารักษาพยาบาลเอง

ทั้งหมด

-ประสานงานกับเวชระเบียน ให้ประสานสิทธิ์ 

UC มาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท�าให้ผู้ป่วย

ได้รับการตรวจที่ครอบคลุมตามแนวทางการ

รักษาวัณโรค และไม่ต้องช�าระค่ารักษา

พยาบาลเอง

-ข้อเสนอแนะ ห้องตรวจที่ให้การตรวจรักษา

ผู้ป่วยที่เป็นนักศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ต้องมีการตรวจสอบสิทธิ์ทุกครั้ง ถ้าสิทธิ์ยัง

เป็น UC ที่อื่น ให้ติดต่อประสานสิทธิ์ที่

เวชระเบียน หรือ PCU นักศึกษาให้เรียบร้อย 

เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ไม่ให้ผู้ป่วยต้องช�าระเงินเอง
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ห้องตรวจ

วัณโรค

2.ผู้ป่วยวัณโรคสิทธิ์ UC ที่อื่นมา Admit ด้วย

อาการฉุกเฉินและได้รับการวินิจฉัยและให้การ

รักษา หลังจ�าหน่ายนัดติดตามการรักษาที่ TB 

clinic เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยไม่ได้ขอใบส่งตัวสิทธิ์

บัตรทองมา จึงต้องช�าระเงินเอง เพราะผู้ป่วยไม่

ทราบว่าต้องขอใบส่งตัวบัตรทองมา หรือผู้ป่วย

บางรายอาจจะไม่ได ้ รับการตรวจในวันนั้น

เนื่องจากต้องช�าระเงินเอง ไม่สามารถช�าระค่า

รักษาพยาบาลได้

-แนะน�าให้ไปหน่วยประสานสิทธ์ิ เพื่อติดต่อ

ประสานงานเรื่องสิทธิ์การรักษาพยาบาล

-ประสานงานกับหอผู้ป่วย หลังจ�าหน่ายถ้ามี

นัดติดตามการรักษาต่อเนื่องที่  OPD ให้

ค�าแนะน�าผูป่้วยไปขอใบส่งตวัสิทธ์ิ UC ทุกครัง้

-แนะน�าผู้ป่วยให้ตรวจสอบใบส่งตัวทุกครั้ง

ที่มารับบริการว่าหมดอายุหรือไม่

ห้องตรวจ

นรีเวช

1.ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกน�าผลการตรวจมา

ปรึกษาแพทย์ สิทธิ์การรักษาบัตรทองจังหวัด

จันทบุรี รับทราบเรื่องสิทธิ์การรักษาว่าหากไม่มี

ใบส่งตัวจะต้องช�าระเงินเอง ผู้ป่วยและญาติ

ประสงค์มารักษาโดยช�าระเงินเอง

-ผลการตรวจ Lab ไม่ครบ

-ไม่มีผล Cysto-Proctoscope

-ค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาสูง

-เดินทางมาจากต่างจังหวัดระยะทางไกล

-สภาพร่างกายอ่อนเพลีย 

2.ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก สิทธิ์การรักษา 

Cancer Anywhere แพทย์ส่งนัดท�า CT คิว

ปกติได้อีกประมาณ 3 เดือน ผู้ป่วยขอนัดคิว 

SMC ได้คิวอีก 1 สัปดาห์ผู้ป่วยรับทราบว่าต้อง

จ่ายเงินเพิ่มประมาณ 1,800 บาท ผู้ป่วยบอกว่า

จ่ายไหวจะไปขายข้าวเอามาเป็นค่าใช้จ่ายแต่

วันมาท�าพบว่ามีการเข้าใจผิดในการสื่อสารคือ

สิทธิ์ Cancer Anywhere ใช้สิทธิ์ในการตรวจ 

SMC ไม่ได้ต้องจ่ายเองทั้งหมดซึ่งผู้ป่วยไม่

สามารถจ่ายได้จึงกลับมาที่ห้องตรวจ

1.ส่งประสานสิทธิ์การรักษาโครงการ Cancer 

Anywhere

2.ประสานแพทย์สาขามะเร็งนรีเวชเพื่อตรวจ

และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

3.ประสานห้องตรวจศัลยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะเพื่อขอคิวตรวจในวันที่มาตรวจในวัน

นั้นเนื่องจากผู้ป่วยอ่อนเพลียและไม่สะดวก

ในการเดินทาง

4.ออกบัตรนัดในการมารับการตรวจคลินิก

มะเร็งนรีเวชตามแผนการรักษา

5.ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ห้องตรวจนรีเวชแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย กรณีพบปัญหา

เกี่ยวกับสิทธิ์การรักษา

1.พยาบาลประสานห้องตรวจรังสีวินิจฉัยเพื่อ

สอบถามข้อมูลที่ชัดเจนและหาวิธีการช่วย

เหลือผู้ป่วย ซึ่งทางรังสีวินิจฉัยแจ้งว่ากรณี

ผู้ป่วย Time sensitive จะมีการตรวจแบบคิว

เอื้ออาทร ท�าให้ผู้ป่วยได้ตรวจในวันนั้นโดยที่

ไม่ต้องมีการช�าระเงินเพิ่มเติม

2.ประชุมเจ้าหน้าที่ห ้องตรวจนรีเวชชี้แจง

เหตกุารณ์และแนวทางการปฏิบตัเิพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการตรวจรักษาในเวลาที่เหมาะสม

หน่วย

ประสานสิทธิ์ 

แพทย์ผู้

เชี่ยวชาญ

มะเร็งนรีเวช 

และห้อง

ตรวจ

ศัลยกรรม

หน่วยรังสี

วินิจฉัย
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6) หน่วยผู้ป่วยนอก 3 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

สุพัตรา สุกุมาลย์1, ศรากูร นามแดง2, ศิริวรรณ บุญยืน3, ดวงแก้ว รอดอ่อง4, 
สมบูรณ์ ชัยชนะ5, จินดาวรรณ จันโทวาท6, รื่นฤดี แก่นนาค7

1พยาบาลช�านาญการพิเศษ  หัวหน้าห้องให้เลือด
2พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจออร์โธปิดิกส์
3พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู
4พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจจิตเวช
5พยาบาลช�านาญการ หัวหน้าห้องตรวจกุมารเวชกรรม
6พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 3
7พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
1.ห้องให้
เลือด
ผู้ป่วย
นอก

1.ผู้ป่วยเด็กเล็ก ร้องให้ ขอต่อรอง 
โดยขอเลือกพยาบาลในการเปิดเส้น
ให้เลือด

1.มอบหมายให้พยาบาลที่ผู้ป่วยเลือก
เป็นผู้เปิดเส้นให้เลือดกับผู้ป่วย

-ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการเปิด
เส้นให้เลือดมากขึ้น

2.ผู้ป่วยที่มารับเลือดเป็น Regular 
transfusion ที่แพทย์มีค�าสั่งไว้ล่วง
หน้าแล้วสามารถโทรศัพท์มาเพื่อ
เลื่อนนัดหมายการรับเลือดได้เป็น
ก่อนและหลังวันนัด 2 สัปดาห์

2.ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เรื่องระยะ
เวลาที่สามารถยืดหยุ่นการมารับเลือด
ของผู้ป่วยได้

-ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น
-ผู้ป่วยได้รับเลือดครบตาม
แผนการรักษา

3.ผู้ป่วยเป็นพระสงฆ์ มีค�าสั่งให้เลือด
หลังตรวจเสร็จ แต่ไม่สามารถให้ได้
ทันในวันนั้น และภูมิล�าเนาอยู่ 
จ.สุรินทร์ จึงได้ประสานไปที่หอสงฆ์
อาพาธขอให้พระสงฆ์ได้นอนค้าง  
1 คืนเช้าวันต่อมาจึงได้มารับเลือดที่
ห้องให้เลือดผู้ป่วยนอก

1.ประสานไปที่บุคลากรหอสงฆ์อาพาธ -พระสงฆ์ไม่ต้องเดินทางไปกลับ 
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

2.ออร์โธ
ปิดิกส์

1.ผู้ป่วยอายุ 60 ปี สิทธิบัตรทอง
รพ.ร้อยเอ็ดมาตรวจที่รพ.ศรีนครินทร์
ใช้สิทธิช�าระเงินเอง มาด้วยอาการ
ปวดเข่าแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมจ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม

1.ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมโครงการ “ผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ยกเลิกใบส่งตัว” (เขตสุขภาพ 7)
2.แพทย์เจ้าของไข้เขยีนแบบแจ้งการเปิด
สิทธิผู้ป่วยบัตรทอง ที่ได้รับการวินิจฉัย 
“ข้อเข่าเสื่อม” ติดต่อหน่วยประสานสิทธิ์ 
3.เจ้าหน้าที่หน่วยประสานสิทธิ์พิสูจน ์
ตัวตนการเข้ารับบริการ (Authen code) 
ยืนยัน Diagnosis 
4.ผู้ป่วยใช้สิทธิ์ได้ ไม่ต้องช�าระ เงินเองและ
ไม่ต้องกลบัไปขอใบส่งตัวจาก รพ.ต้นสงักดั 
5.ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิ์ได้ครอบคลุม
การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด, 
การผ่าตัดและการติดตามหลังผ่าตัดจน
สิ้นสุดการรักษา

-โครงการ “ผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ยกเลิกใบส่งตัว” (เขตสุขภาพ 7)  
ใช้ได้ในผู้ป่วยสิทฺธิบัตรทอง ที่อยู่
เขตสุขภาพ 7 ประกอบด้วย
จังหวัด ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์
-เวลาเปิดสิทธิ์ต้องแนบแบบแจ้ง
การเปิดสิทธิผู้ป่วยบัตรทอง ที่ได้
รับการวินิจฉัย “ข้อเข่าเสื่อม” 
พร้อมบัตรนัดทุกครั้ง
-ต้องเป็นอาจารย์สาขาวิชา
ออร์โธปิดิกส์เท่านั้นถึงจะมีสิทธิ
เขียนแบบแจ้งการเปิดสิทธิ
ผู้ป่วยบัตรทอง ที่ได้รับการ
วินิจฉัย “ข้อเข่าเสื่อม”
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2.ญาติผู้ป่วยโทรศัพท์มาที่ห้องตรวจ
แจ้งว่าบัตรนัดผู้ป่วยหาย จ�าวันที่นัด
ไม่ได้ และต้องการน�าบัตรนัดไป
ประกอบการลาพาคุณแม่ซึ่งเป็น
คนไข้มาพบแพทย์ตามนัด

1.เจ้าหน้าที่ค้นหาวันนัดในระบบ HO 
2.แจ้งญาติผู้ป่วย Add ไลน์เป็นเพื่อนกับ
ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์
3.ถ่ายรูปบัตรนัดผู้ป่วยแล้วส่งเข้าเข้า 
Application line ให้ญาติผู้ป่วย

3.ผู้ป่วย walk in เข้ามาตรวจจาก
รพ.ชลบุรีใช้สิทธิประกันสังคมที่
รพ.ชลบุรีมีใบส่งตัวให้กลับมาใช้สิทธิ
ประกันสังคมที่ภูมิล�าเนา รพ.ใกล้
บ้าน รักษาโรคมะเร็งกระดูกแต่ผู้ป่วย
มีภูมิล�าเนาจังหวัดหนองบัวล�าภู จึง
ท�าให้ไม่สามารถใช้สิทธิประกันสังคม
ได้ต้องช�าระเงินเอง

1.แนะน�าผู้ป่วยติดต่อหน่วยประสาน
สิทธิ์เรื่องสิทธิการรักษา สิทธิ์ประกัน
สังคมไม่สามารถขึ้นทะเบียน “Cancer 
Any where” ได้
2.แนะน�าญาตไิปตดิต่อส�านกังานประกนั
สังคมจังหวัดหนองบัวล�าภูเพื่อขอเปลี่ยน
สิทธิประกันสังคมเป็นสิทธิบัตรทองโดย
เงือ่นไข เป็นมะเรง็ไม่สามารถท�างานได้ 
เพราะไม่ได้อยู่ในช่วงเวลาย้ายสิทธิ์
3.ส�านักงานประกันสังคมด�าเนินการ
เปลี่ยนสิทธิเป็นบัตรทองภายใน 15 วัน
ท�าการ
4.ผู้ป่วยสามารถขึ้นทะเบียน “Cancer 
Any where” และเข้ารับการรักษาตาม
ระบบ

-การย้ายสิทธิ์การรักษาจากสิทธิ์
ประกันสังคมเป็นบัตรทองต้อง
อยู่ภายใต้เงื่อนไขถึงจะสามารถ
เปลี่ยนสิทธิ์ได้ทันที

3.เวช 
ศาสตร ์
ฟื้นฟู

1.ผู้ป่วยเดินทางมาจากต่างจังหวัด 
ลืมน�าใบส่งตัว/สูติบัตรมาสิทธิขึ้น
เป็นช�าระเงิน

ให้ผู้ป่วยโทรแจ้งญาติที่อยู่บ้าน ถ่ายรูป
ใบส่งตัว/สูติบัตร
ส่งเข้าไลน์ของเวชศาสตร์ฟื้นฟูแล้วส่ง
เข้าเมล์แล้วพิมพ์ออกมาให้เพื่อใช้ตรวจ
สอบสิทธิ์บัตรทองโดยที่ที่ผู้ป่วยไม่ต้อง
เดินทางกลับไป

2.ผู้ป่วยอยู่ต่างจังหวัดแจ้งว่าท�า
โครงการส่งยาถึงบ้านไม่ได้ เนื่องจาก
ไม่มีไลน์/ใช้ไลน์ไม่เป็น/ไม่มีสัญญาน 
อินเตอร์

ให้ผู้ป่วยฝากใบยาต่อเนื่อง เขียนที่อยู่
ปัจจุบัน เบอร์โทร ไว้ พร้อมโน๊ตแจ้ง
เจ้าหน้าที่ส่งยาถึงบ้านว่า “ลงทะเบียน
ให้ผู้ป่วย” พร้อมแนบเอกสารส�าเนาบัตร
ประชาชน/บัตรคนพิการ/ใบส่งตัว แล้ว
ให้โทรมาแจ้งพยาบาลห้องตรวจก่อนยา
หมด 1 สัปดาห์ พยาบาลด�าเนินการส่ง
ยาถึงบ้านให้ตามระบบ

3.ผู้ป่วยมาขออุปกรณ์ช่วยเดิน แต่
สิทธิบัตรทองคนพิการยังใช้ไม่ได้ 
สิทธิเป็นช�าระเงินเอง เนื่องจากผู้ป่วย
ยังไม่ได้ไปติดต่อขึ้นทะเบียน
คนพิการ และท�าบัตรทอง ท.74 ที่
โรงพยาบาลต้นสังกัดบัตรทอง

ปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 
นักสังคมสงเคราะห์ประสานการขึ้น
ทะเบียนคนพิการและขึ้นท�าบัตรทองคน
พิการ ท.74 ให้ ท�าให้ผู้ป่วยใช้สิทธิได้ไม่
ต้องช�าระเงินเอง

4.ผู้ป่วยสิทธิ์บัตรทอง มาท�ากาย
อุปกรณ์ (รองเท้า) แต่ลืมไปติดต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อขอใบส่งตัว
มา สิทธิ์เป็นช�าระเงินเอง 

ให้เข้าพบแพทย์ ให้แพทย์ช่วยสั่งท�า
รองเท้าให้ ประสานให้ช่างกายอุปกรณ์
ประเมินและวัดเท้าผู้ป่วยไว้และท�ากาย
อุปกรณ์ไว้ให้ตามปกติ แต่แจ้งธุรการ
หน่วยกายอปุกรณ์ว่า ยงัไม่ต้องคดิเงิน ให้
คิดเงินครั้งหน้าเมื่อถึงวันนัดรับรองเท้า 
พยาบาลแนะน�าให้ผู้ป่วยไปติดต่อขอใบ
ส่งตัวมาและน�ามาในวันนัดรับรองเท้า 
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
4.จิตเวช -รับแจ้งจาก PCU สามเหลี่ยม ว่า มี

ผู้ป่วยจิตเวช Schizophrenia loss 
follow มีอาการแยกตัว ขังตัวเองอยู่
ในบ้าน ขังลูกอยู่ในบ้าน ลูกไม่ได้ไป
โรงเรียน ภายในบ้านเต็มไปด้วยกอง
ขยะ ไม่พบปะผู้คน

-ติดตามเยี่ยมบ้าน ใช้เวลาสร้าง
สัมพันธภาพ 6 เดือนผู้ป่วยจึงยอมคุย
ด้วย เจรจาให้ยอมรับยาฉีด หลังได้ยา
ระยะหนึ่งอาการเริ่มดีขึ้น PCU ประสาน
เทศบาลให้มาขนขยะออกจากบ้าน 
ท�าความสะอาดบ้านให้และขออุปกรณ์
เครื่องนอนใหม่ให้ ประสาน
สังคมสงเคราะห์ขอเงินช่วยเหลือจาก 
พมจ.ขอนแก่น ประสานโรงเรียน
เทศบาลสามเหลี่ยมผ่านทาง อสม.
เพื่อให้ลูกได้เข้าเรียนหนังสือ

-ปัจจุบันลูกเข้าเรียน
มหาวิทยาลัย ผู้ป่วยยังต้องรับ
ยาต่อเนื่อง แต่อาการดีขึ้นมาก

5.กุมาร
เวชกรรม

- ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ที่ยังควบคุม
อาการไม่ได้ จ�าเป็นต้องได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจาก
สถานการณ์โควิดท�าให้ผู้บางส่วนไม่
สามารถเดินทางได้เนื่องจากไม่มีรถ
ประจ�าทาง บางคนขาดรายได้ท�าให้
ไม่มีค่าเดินทาง

- บุคลากรคลินิกระบบสมองกุมารฯ
ด�าเนินการโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยทุกราย
เพื่อให้ได้รับการตรวจทางโทรศัพท์ และ
ได้รับการส่งยาถึงบ้านผ่านโครงการส่ง
ยาถึงบ้านโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แต่
ผู้ป่วยบางรายยาหมด หากรอโครงการ
ส่งยาถึงบ้านจะท�าให้ช้าเกินไป 
เจ้าหน้าที่ระบบสมองกุมารฯ จึงให้การ
ดูแลผู้ป่วยเสมือนญาติโดยการช่วยรับ
ยา และส่งยาให้ผู้ป่วยโดยตรง เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับยาเร็วขึ้น

โครงการส่งยาถึงบ้านใช้ระยะ
เวลาส่งยาประมาณ 1-2 สัปดาห์ 
ท�าให้ผู้ป่วยที่ยาหมดได้รับยาช้า 
เจ้าหน้าที่คลินิกระบบสมอง 
กุมารฯจึงให้ความช่วยเหลือผู้
ป่วยที่มีความจ�าเป็นเร่งด่วน
เฉพาะรายไป
-คลินิกสมองกุมารฯยังคงให้
บริการตรวจทางโทรศัพท์อย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งอาจารย์
ประจ�าคลินิกลาศึกษาต่อจึงได้
ระงับโครงการตรวจทางโทรศัพท์
ไว้ก่อนและมีแผนจะกลับมาให้
บริการตรวจทางโทรศัพท์อีกครั้ง
เมื่ออาจารย์กลับมา

-ผู้ป่วยเด็กโรคไต มาตรวจตามนัดกับ
ผู้ดูแลสูงอายุ ลืมใบส่งตัวมาจาก
บ้าน และมีปัญหาในการติดต่อกับ
ทางบ้านผ่าน social media จึงไม่
สามารถให้ทางบ้านช่วยส่งใบส่งตัว
มาให้ได้ ท�าให้ตรวจสอบสิทธิ์บัตร
ทองไม่ผ่าน ผู้ป่วยจึงไม่เจาะเลือด
ก่อนพบแพทย์เพราะไม่มีเงิน เงินที่
เหลือมีไว้จ่ายค่ารถกลับบ้าน

- หน่วยโรคไตกุมารเวชกรรมได้ช่วยจ่าย
ค่าเจาะเลือด ค่ายา และช่วยเพิ่มค่ารถ
กลับบ้านให้ พร้อมทั้งแนะน�าการเตรียม
เอกสารให้พร้อมก่อนมาพบแพทย์
ทุกครั้ง

- เนื่องจากผู้ป่วยตรวจในช่วง
เย็น ท�าให้ไม่สามารถส่งพบ
สังคมสงเคราะห์ได้ทางหน่วย
โรคไตเด็กจึงได้ให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นดังกล่าว
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7) หน่วยผู้ป่วยนอก 4 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาล

รัชลิตา สุวงษา1, สุนันทา รินทวุฒิ2, ค�ามุข ไกรยวรรณ์3, 
สุทิชา สุวรรณศรี4, จันทร์เพ็ญ สีสงคราม5, เจษฎา ศรีบุญเลิศ6, รื่นฤดี แก่นนาค7, 
1พยาบาลช�านาญการ  หัวหน้าห้องตรวจรังสีวินิจฉัย
2พยาบาล หัวหน้าห้องตรวจรังสีร่วมรักษาระบบประสาท
3พยาบาลช�านาญการ หัวหน้าห้องตรวจรังสีร่วมรักษาระบบล�าตัว
4พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์
5พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจรังสีรักษา
6พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 4
7พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
1.รังสี

วินิจฉัย 

Image

1.ผู้ป่วยแพ้สารทึบรังสี ไม่มีญาติมาด้วย

รอเบิกยาแก้แพ้มาใช้และทดแทน

2.ผู้ป่วยไม่มีผลค่าการท�างานของไตมาใน

วันตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แต่ให้ประวัติ

ว่าเคยเจาะเลือดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

1.ประสานเภสัชเบิกยามา stock 

ที่ห้องตรวจ

2.เมื่อผู้ป่วยแพ้ ใช้ยาใน stock และ

แพทย์ key ใช้ยา

3.น�ายาคืน stock ห้องตรวจ

1.โทรประสานงานกับโรงพยาบาล

ใกล้บ้านเพื่อขอทราบผลค่าการ

ท�างานของไต

บูรณาการประสาน

หน่วยงานเภสัชกรรม

1.ร่วมกับโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน

2.ผู้ป่วยไม่ต้องเจาะ 

Lab ใหม่และไม่ต้องรอ

ผล Lab 

3.ระยะเวลารอคอยการ

ตรวจลดลง
2.รังสีร่วม

รักษาระบบ

ประสาท

1.ผู้ป่วย SMC R/O Lt. cavernous ต้องท�า 

C-angiogram คิวนัดปกติ 2 สิงหาคม 

2566 ต้องการตรวจเร็วที่สุด

1.แนะน�าเรื่องค่าใช้จ ่ายในการท�า

หัตถการนอกเวลาราชการที่ต้องจ่าย

เองทัง้หมด ทัง้ในส่วนของค่าอปุกรณ์+ 

ค่า DF ของบคุลากรแก่ผูป่้วยและญาติ

2.ประสานงานกับทีม Intervention 

+ทีมวิสัญญีท�าเป็นเคสบูรณาการ

3.set case ในระบบ HO 

4.ออกใบนัด ใบรับทราบค่าใช้จ่าย

ส่วนเกิน ใบค่า DF ของบุคลากร 

พร้อมเซ็นรับทราบ

5.ให้ข้อมลูการเตรยีมตวัก่อนท�าหตัถการ 

การจองเตยีง (สามารถจองห้องพเิศษได้)

1.ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

ที่รวดเร็วขึ้นจากเดิม 

02/08/66 เป็น 

23/02/66

2.ผู้รับบริการพึงพอใจ 

100%

3.รังสีร่วม

รักษาระบบ

ล�าตัว

1.ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลเพื่อท�า TACE 

และลงมาท�าหัตถการ พบว่า ผู้ป่วยใช้สิทธิ

รักษาพยาบาลจ่ายเอง (ไม่มีใบส่งตัว) 

ซึ่งค่าใช้จ่ายในการท�าหัตถการค่อนข้างสูง

ประมาณ 60,000 บาท

1.สอบถามญาติเรือ่งสทิธริกัษาพยาบาล

2.ตดิต่อประสานงานและให้ข้อมลูกบั

หน่วยประสานสทิธ์ิเพือ่ให้เปลีย่นสทิธิ

รกัษาพยาบาลเป็นมะเร็งรกัษาได้ทกุท่ี

1.บูรณาการประสาน

หน่วยประสานสิทธิ์
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
3.เมื่อส่งพบประสานสิทธิ์พบว่า 

ผล CT ที่น�าผลมาแต่โรงพยาบาล

สิรินธรไม่มีใบอ่านผลมาด้วย 

พยาบาลรังสีร่วมรักษาระบบล�าตัวได้

โทรประสานงานกับโรงพยาบาล 

สิรินธร ขอให้ออกผลอ่าน CT 

4.แจ้งให้ญาติไปรับผลจาก

โรงพยาบาลสิรินธร และติดต่อ

เปลี่ยนสิทธิรักษาพยาบาลที่หน่วย

ประสานสิทธิ์เป็นสิทธิมะเร็งรักษา

ทุกที่ ท�าให้ผู้ป่วยได้ท�าหัตถการโดย

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายซึ่งค่อนข้างแพง
4.เวชศาสตร์

นิวเคลียร์

1.ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์รายใหม่ส่งตัวมา

กลืนแร่ I 131 แต่ไม่มีผล patho มาด้วย 

แพทย์ให้ผู้ป่วยกลับไปตามผลชิ้นเนื้อจาก

โรงพยาบาลที่ผ่าตัดมาประกอบการ

พิจารณากลืนแร่

2.รับนัดและส่งผลสแกนทาง E-mail

1.สอบถามผู้ป่วยเรื่องการผ่าตัด

ต่อมไทรอยด์ที่โรงพยาบาลใหนและ

ผ่าตัดกี่ครั้ง

2.ตรวจสอบข้อมูลจากใบส่งตัวเรื่อง

โรค การรักษาที่ได้รับ การผ่าตัดและ

เหตุผลที่ส่งมากลืนแร่

3.โทรศัพท์ติดต่อกับห้อง patho ของ

โรงพยาบาลที่ผ่าตัดเพื่อขอผลชิ้นเนื้อ 

โดยให้เจ้าหน้าที่ห้อง patho ส่งผลชิ้น

เนื้อมาทาง E-mail

4.ตรวจสอบผลชิ้นเนื้อใน E-mail 

และปริ้นผลชิ้นเนื้อ

5.ส่งผูป่้วยเช้าพบแพทย์พร้อมผลชิน้เนือ้

1.คนไข้ต่างจังหวัดที่มาสแกนและ

จะเอาผลสแกนไปตรวจรักษาที่

โรงพยาบาลอื่น โดยการประสานงาน

กับโรงพยาบาลเครือข่าย เช่น 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล

สกลนคร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เป็นต้น โดยเฉพาะในการตรวจที่

เร่งด่วน เช่น การตรวจสแกน Disida 

scan

2.กรณีคนไข้สแกนเสร็จสามารถกลับ

บ้านและไปฟังผลโรงพยาบาลที่

ส่งมานัดและสแกนได้เลย โดย

เจ้าหน้าที่ห้องสแกนจะส่งผลกลับ

ทาง E-mail ที่ส่งมานัด 

1.บูรณาการประสาน

กับเจ้าหน้าที่ห้อง patho 

ของโรงพยาบาลที่ส่งตัว

มากลืนแร่

1.บูรณาการประสาน

กับเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลเครือข่าย
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5.ห้องตรวจ

รังสีรักษา

เรื่องราวที่ประทับใจ

1.คนไข้เป็นคนจังหวัดบุรีรัมย์มาฉาย

รังสท่ีีแผนกรงัสรีกัษาทกุวนัคณุลงุเป็นคน

ท่ีน่าสงสารมากๆ ไม่ค่อยจะพูดสมัยก่อน

เรือนพักญาติจะอยู่ที่หลังตึก สว. คุณลุงจะ

ต้องฉายรงัสตีอนบ่ายแต่ด้วยความทีค่ณุลงุ

ไม่มีเงินกินข้าวพยาบาลเลยบอกให้คุณลุง

มารอรับข้าวฟรีตอนเที่ยงของทุกวัน คุณลุง

มกัจะชมพยาบาลทีใ่ต้ดนิตลอดว่าพยาบาล

ที่นี่ใจดีมากๆ บางครั้งคุณลุงก็ร้องให้ ซึ้งใจ

ในสิ่งที่เจ้าหน้าที่ทุกคนมอบให้คุณลุงฉาย

รั งสีจนครบแสงจะเดินทางกลับบ ้าน

พยาบาลท่ีรังสีรักษาก็จะรวบรวมเงินให้รถ

ให้คณุลงุคณุลงุตวัคนเดยีวเวลามารกัษาตวั

ก็มาคนเดียว

ซึ่งฝ่ายพยาบาลก็ไม่กล้าถามว่าลูกเมียไป

ไหนคุณลุงฉายรังสีครบแล้วกลับบ้าน 

อาจารย์นัดตรวจติดตามผลการรักษา 

1 เดือน เวลาผ่านไป 1 เดือนคุณลุงกลับมา

ตามนัดแต่มาค�่ามาก พยาบาลก็เลยถาม

ว่าท�าไมมาเวลานี้คะ ประมาณ บ่าย 2 โมง

คุณลุงบอกว่าขอติดรถเค้ามาไม่มีรถมา 

ไม่มีค่ารถ (น่าสงสารมากๆ) หลังจากตรวจ

เสร็จ หัวหน้าพยาบาลคุณจันทร์เพ็ญ 

สีสงคราม ก็ได้มอบเงินค่ารถ 1000 บาท

พร้อมข้าวของเครื่องใช้ที่จ�าเป็นให้คุณลุง

เพื่อน�าไปใช้ที่บ้าน คุณลุงซึ้งใจมาก แล้ว

หัวหน้าก็มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ไปส่งคุณ

ลุงขึ้นรถกลับบ้านปรากฏว่าพอไปถึงเรือน

พักญาติรถที่คุณลุงขอติดรถมาได้กลับไป

แล้ว คุณลุงเลยได้นอนเรือนพักญาติอีก 1 

คืนเจ้าหน้าทีมีโอกาสได้นั่งคุยกับคุณลุง 

คุณลุงเล่าให้ฟังว่าหลังจากที่รู้ว่าป่วยเป็น

มะเร็งโรงพยาบาลที่บุรีรัมย์ก็แนะน�าให้มา

ฉายรังสีที่ขอนแก่นด้วยความที่คุณลุง

อยากหายไม่มีเงินค่ารถก็ไปหาหยิบยืม

ชาวบ้านมา ไม่คิดเลยว่าพอมาฉายรังสีจะ

ได้รับความรักความเมตตามากมากขนาด

นี้คุณลุงเป็นอีกหนึ่งเคสที่พวกเราชาวรังสี

ใต้ดินประทับใจและดีใจที่ได้ให้ความช่วย

เหลือค่ะ

1.ปัญหาด้านเศรฐกิจและการเข้าถึง

บริการผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 

2.ความจ�าเป็นของเรือนพักญาติ

3.ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์และสนับสนุน

ให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง 

1.ปัญหาด้านเศรฐกิจและการเข้าถึง

บริการผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 

2.ความจ�าเป็นของเรือนพักญาติ

3.ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์และสนับสนุน

ให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง

1.การดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมครอบคลุมทุก

มิติด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ ค�านึงถึงความ

แตกต่างและการช่วย

เหลือที่มีความเฉพาะ

2.มีการริเริ่มกิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อน

เสริมพลังอ�านาจให้กัน

และกัน จัดตั้งกองทุน

ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง

โดยเริ่มจากบุคลากร

พยาบาลเป็นผู้ให้ก่อน
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2.คนไข้เป็นคนไข้จังหวัดนครพนมเป็น
มะเร็งทีต่ามารักษาเมื่อเดือนตุลาคม 
คุณลุงมากับคุณยายสองคนลูกชายท�างาน
รับจ้างรายวันรีบมาส่งแล้วก็รีบกลับไป
ท�างานรับจ้างมารอฉายรังสีจนถึงค�่าคุณ
ป้าก็ยังไม่รู้ว่าจะได้ไปนอนที่ไหน ตอนแรก
พยายาลจะให้คุณลุงนอนที่ตึก 5 ก แต่แจ้ง
คุณลุงว่าถ้านอนที่ตึกคุณป้าเฝ้าไม่ได้คุณ
ลุงต้องนอนคนเดียว คุณลุงบอกเป็นตาย
ร้ายดียังไงก็ไม่ยอมแยกกันนอนเพราะเป็น
ห่วงคุณป้ามากๆ คุณป้าก็เลยบอกว่าไม่
เป็นไรขอนอนแถวไหนก็ได้พื้นใต้ตึกโรง
พยาบาลก็ได้ ด้วยความที่คุณลุงคุณป้ารัก
กันมากตั้งแต่แต่งงานกันมาไม่เคยแยกกัน
นอนเลยคุณยายบอก จนถึงเวลา 18.00 น. 
คุณลุงคุณป้าก็ยังหาที่พักไม่ได้ จะให้ไปพัก
เรือนพกัญาตกิล็�าบากในการเดนิทางเพราะ
ตอนที่คุณลุงมาฉายรังสีตาคุณลุงบวมปูด
มาก หัวหน้าจันทร์เพ็ญพยายามติดต่อห้อง
พักให้ก็มีแต่แพงๆ จนถึงเวลา 18.30 น. 
หัวหน้าจึงให้เจ้าหน้าที่ไปหาที่พักรายวันที่
หน้า โรงพยาบาลก่อนเพื่อวันรุ่งขึ้นจะได้หา
วธิใีหม่ เจ้าหน้าทีก่เ็ลยพาคณุลงุคณุป้าเดนิ
หาห้องพกัถามแต่ละทีก่ม็แีต่แพงๆ สดุท้าย
ไปได้ห้องพดัลมคนืละ 250 บาท คณุลงุคณุ
ป้าเดินเข้าไปในตึกเป็นภาพที่น่าสงสาร 
มากๆ ตอนเช้าพยาบาลได้ให้คุณลุงนอนท่ี
ตกึทีค่ณุป้าสามารถเฝ้าคนไข้ได้ คณุลงุฉาย
รังสีจนครบแล้วนัดติดตามผล 1 เดือน วันที่
คุณลงุคณุป้ามาตามนัดขนผกัมะพร้าวแล้ว
ก็เอาผ้าถุงมาฝากหัวหน้าจันทร์เพ็ญ และ
น้องคนที่พาไปหาห้องพักคุณลุงบอกว่า
ประทบัใจมากๆ ทีไ่ด้มารกัษาทีโ่รงพยาบาล
แห่งนี้ไม่เคยไปที่โรงพยาบาลไหนแล้วมีคน
คอยให้ความช่วยเหลือแบบนี้มาก่อน พูด
แล้วคุณลุงคุณป้าก็น�้าตาคลอเบ้า คุณลุง
คุณป้าเป็นอกีหนึง่ความประทบัใจของพวก
เราชาวรังสีใต้ดินค่ะ

3. 

1.ผู้ป่วยเด็กมะเร็งที่มาฉายแสงที่ห้อง
ตรวจรังสีรักษา แม้นจะมีการฉาย
อย่างต่อเนื่อง มักพบปัญหาเสมอว่า
เด็กมีความกลัว ร้องไห้ ขยับ วิ่งหนี 
กลัวเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่
ต้องดมยาสลบเพื่อให้นอนนิ่งๆ ขณะ
ฉายแสง พยาบาลดูแลครอบคลุม
ทุกมิติแบบองค์รวมค�านึงถึงระดับ
พัฒนาการของเด็ก 
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8) หน่วยผู้ป่วยนอก 5 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

อัจฉรา ปาละ1, มาลากูล ศิลปษา2, จงกล นามคุณ3, สุภาพร ภู่ศิริภิญโญ 4, รื่นฤดี แก่นนาค5

1พยาบาลช�านาญการพิเศษ  หัวหน้าห้องตรวจศัลยกรรม กว ชั้น1
2พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจศัลยกรรม กว ชั้น 2
3พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าห้องตรวจรักษ์ปทุม
4พยาบาลช�านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยผู้ป่วยนอก 5
5พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
ห้องตรวจ

ศัลยกรรม 

ก.ว.ชั้น 1

1.ผู้ป่วยใหม่โรคมะเร็งท่อน�้าดี 

refer มาจากโรงพยาบาลบึงโขง

หลง พร้อม CD

ภาพเอกซเรย์ แต่ที่น�ามาผิดคน 

(ซองใส่ CD และชื่อถูกคน แต่แผ่น

ภาพเป็นชื่อคนอื่น)

- แพทย์ตรวจสอบพบ

ภาพเอกซเรย์ ไม่ใช่

ของผู้ป่วย

2.ผู้ป่วยรถนอน มีรถ refer จาก

โรงพยาบาลขอนแก่น มาส่งตรวจ

กับทีมแพทย์ศัลยกรรมประสาท

และสมองสูงอายุ หลังจากตรวจ

เสร็จช่วงบ่ายพบผู้ป่วยและญาติ

นั่งบนรถเข็น สอบถามไม่มีรถรับ

กลับ ไม่รู้จะต้อไปอย่างไร ไม่มี

เบอร์โทรศัพท์รถที่มาส่ง

1.พยาบาลโทรประสานงานที่โรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่นติดต่อรถ Refer เพื่อรับคนไข้กลับ

โรงพยาบาลขอนแก่น

1.ผู้ป่วยปลอดภัย

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ

ห้องตรวจ

ศัลยกรรม 

ก.ว.ชั้น 2
1.ผู้ป่วยปลอดภัย

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ
- โทรประสานห้องตรวจต่าง ๆ เพื่ออ�านวย

ความสะดวกให้กับผู้ป่วย

1.ผู้ป่วยปลอดภัย

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ
3.ห้องตรวจรักษ์

ปทุม

1.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนัดมารับยา

เคมีบ�าบัดเจาะเลือดมาจาก

รพ.ใกล้บ้านและน�าผลเลือดมา f/u 

ตามนัด แต่ได้ผลเลือดมาไม่ครบ 

ขาดผล CBC 

1. พยาบาลที่ห้องตรวจโทรประสานงานกับ

ห้องแลป รพ.ใกล้บ้านให้ส่งผลการตรวจให้

ทางไลน์ของพยาบาล (ผู้ป่วยไม่มีไลน์) ท�าให้

ผู้ป่วยไม่ต้องเจาะเลือดใหม่ซึ่งจะต้องใช้เวลา

รอผลตรวจเลือดอีกประมาณ 2-3 ชม. จึงจะได้

เข้าพบแพทย์เพื่อตรวจสั่งยา
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ห้องตรวจ เหตุการณ์ story สั้นๆ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
2.ได้รับการประสานจากห้องแลบ

พยาธิว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ส่ง

บล็อกสไลด์มาตรวจ 2 ชิ้น มี 1 ชิ้น

ที่รหัสบล็อกที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

ระบุมา ไม่ตรงกับรหัสที่ติดอยู่บน

บล็อกสไลด์จริง 

1.พยาบาลโทรติดต่อกับโรงพยาบาลประจ�า

จังหวัดที่ refer มาและประสานงานจนทราบ

ว่าได้ส่งสไลด์สลับกันมาจริง ได้ประสานงาน

ห้องแลบพยาธิเพื่อให้ญาติผู้ป่วยรับบล็อก

สไลด์ที่ไม่ถูกต้องคืนพร้อมขอให้คงคิวในการ

อ่านผลชิ้นเนื้อเนื้อไม่ให้การวินิจฉัยล่าช้า 

พร้อมกับประสานโรงพยาบาลใกล้บ้านนัดวัน

ให้ผู้ป่วยไปรับสไลด์ ตามผลชิ้นเนื้อก่อนวันนัด 

f/u เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเสียเวลาเดินทาง (ผู้ป่วย

มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง)

แพทย์ต้องการให้มี

การอ่านผลชิ้นเนื้อ

เพิ่มและขอให้ผู้ป่วย

น�าบล็อกสไลด์จาก

รพ.ใกล้บ้านมาเพื่อ

ย้อมเพิ่มเติม

3.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอายุ 81 ปี 

เดินไม่สะดวก หูได้ยินไม่ชัด ญาติ

ขับรถมาส่งหน้าตึก สว.แล้วกลับ

ไปรอที่บ้าน ผู้ป่วยต้องไปเบิกยา 

FASLODEX มาฉีดที่รักษ์ปทุม

1.พยาบาลให้เจ้าหน้าที่ไปเบิกยาให้ เมื่อฉีดยา

เสร็จรอจนแน่ใจว่าญาติมาถึงจึงตามเวรเปล

ไปส่งผู้ป่วยที่หน้าตึกสว.

1.ผู้ป่วยปลอดภัย

2.ผู้ป่วยพึงพอใจ

4. ผู้ป่วยมาฟังผลแมมโมแกรม

ตามนัด ขณะซักประวัติผู้ป่วยได้

เล่าให้ฟังว่าวันนี้มาถึงรพ.สาย

เพราะระหว่างเดินทางมาด้วย

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้มจึงมา

ถึงช้า เจ้าหน้าที่สอบถามว่าเป็น

อะไรมากหรือไม่ ผู้ป่วยแจ้งว่า

ไม่เป็นอะไรมากจึงไม่ได้ไป

โรงพยาบาล และรีบมาพบแพทย์

ตามนัด 

1.เจ้าหน้าที่ได้ประเมินอาการพบว่าผู้ป่วย

มีแผลถลอกที่เข่าขวาจึงได้ท�าแผลให้

-ผู้ป่วยขอบคุณ

เจ้าหน้าที่และบอกว่า

เจ้าหน้าที่ดูแลดีมาก

เกินที่คาดไว้ ไม่คิดว่า

เจ้าหน้าที่จะใส่ใจตน

ขนาดนี้ ทั้งที่มีภาระ

งานมาก มีคนไข้มา

ตรวจจ�านวนมาก


