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เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ระดับความสําเร็จของการจัดการความรู้ในระดับหน่วยงาน หรือ คร่อมสายงาน

ลําดับ เกณฑ์การพิจารณา
เกณฑ์การ
ให้คะแนน

1 เรื่องท่ีดําเนินการจัดทํา
ท่ีมาของปัญหา : มาจากปัญหาของระบบงาน / ระบบบริการ / ใบรายงาน
อุบัติการณ์

0.25

2 กระบวนการ

2.1 มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เฉพาะในระดับหน่วยงาน / แผนกของตนเอง

0.25

2.2 มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่างหน่วยงาน / คร่อมสาย
งาน 0.5

3 มีแนวทางปฏิบัติ มีแนวทางปฏิบัติ / นวัตกรรม / คู่มือปฏิบัติ / เอกสารคุณภาพ WI / ท่ีสนับสนุน
การทํางาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการทํางานให้ดียิ่งข้ึน

0.5

4 มีการนําผลไปปฏิบัติ

4.1 มีการนําแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการแก้ปัญหาในการทํางานจริงอย่างเป็น
รูปธรรม

0.5

4.2 มีการเผยแพร่แนวทางปฏิบัติท่ีดี (Best Pratice) ไปยังผู้ท่ีสนใจ มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์และสามารถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงาน

0.5

4.3 มีการประเมินผลการนําแนวทางปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือบุคคลอ่ืน

0.75

4.4 ได้รับคัดเลือกผลงานท่ีมีแนวทางปฏิบัติที่ดีได้รับการเผยแพร่ในคลังความรู้ใน
ระดับองค์กร

0.75

5
เป็นแบบอย่างที่ดีใน

ระดับองค์กร /
ภายนอกองค์กร

5.1 ได้รับคัดเลือกให้นําเสนอผลงานในเวทีการจัดการความรู้ในระดับองค์กร หรือ
สามารถต่อยอดเป็น CQI หรือ R2R ได้ หรือ

1

5.2 ได้รับคัดเลือกให้นําเสนอผลงานในเวทีการจัดการความรู้ในระดับภายนอก
องค์กร

แต้ม + 1
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แบบฟอร์มการจัดการความรู้

ช่ือหน่วยงาน ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ (Check Up) ร่วมกับ งานการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยนอก

แบบฟอร์มส่วนท่ี 1

ช่ือเร่ือง แนวทางปฏิบัติการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย
**กรุณาเลือกท่ีมาของปัญหา : มาจากปัญหาของระบบงาน ระบบบริการ ใบรายงานอบัุติการณ์)

1. กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Share & Learn) (กรุณาเลือกหัวข้อที่ดําเนินการ)

 มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เฉพาะในระดับหน่วยงาน/
แผนกของตนเอง

 มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่างหน่วยงาน / คร่อมสายงาน

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม (ใส่รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม)

1. นางชวะรา เทียมสงวน ผู้จัดการความรู้ (KM Manager)
2. นางกาญจนี เปรมสุข คุณอํานวย (Facilitator)
3. นางสาวณัฐกฤตา ทองศรีม่วง คุณลิขิต (Note Taker)
4. นางสาวศศิมา งามเอนกนันตกุล คุณกิจ (KP)
5. นางสาวน้ําทิพย์ แพ้ชัยภูมิ คุณกิจ (KP)
6. นางพัชรี เฮงน้อย คุณกิจ (KP)
7. นางสาวนาตยา ตานี คุณกิจ (KP)
8. นางสาวกมลชนก ม่วงเมืองแสน คุณกิจ (KP)
9. นายพรเทพ จันทร์แก้ว คุณกิจ (KP)
10. นางอรวรรณ พระภักดี คุณกิจ (KP)
11. นางสาวปัทมาภรณ์ ปุรณพัฒน์ คุณกิจ (KP)
12. นางสาวอนงค์นาถ โมไนยพงศ์ คุณกิจ (KP)
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3. หลักการและเหตุผล
การคัดกรองผู้ป่วย (Patient Screening) เป็นกระบวนการที่ใช้ในการประเมินสภาพของผู้ป่วยเพื่อให้

สามารถวินิจฉัยโรคหรือภาวะต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยํา โดยมีแนวทางหลักๆ ดังนี้:
1. การประเมินประวัติทางการแพทย์ (Medical History):
สอบถามเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น ประวัติการเจ็บป่วยท่ีเคยมี รวมถึงการใช้ยาและปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจมี เช่น

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจําตัว ฯลฯ
2. การตรวจร่างกาย (Physical Examination):
การตรวจร่างกายท่ัวไป เช่น การฟังเสียงหัวใจ ตรวจความดันโลหิต การตรวจสภาพช่องท้อง หรือระบบ

ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับอาการท่ีผู้ป่วยบอก
3. การตรวจห้องปฏิบัติการ (Laboratory Tests):
การตรวจเลือด ปัสสาวะ หรือสิ่งของทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือหาเบาะแสของโรคหรือภาวะท่ีอาจ

เกิดข้ึน
4. การใช้เครื่องมือหรือวิธีการตรวจพิเศษ (Diagnostic Tools):
การใช้เครื่องมือเช่น อัลตราซาวด์ เอ็กซ์เรย์ หรือ MRI เพื่อยืนยันหรือคัดกรองโรคที่อาจจะซ่อนอยู่ใน

ร่างกาย
5. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment):
การประเมินความเสี่ยงท่ีผู้ป่วยมีต่อการเกิดโรคบางชนิด เช่น การคัดกรองโรคหัวใจ โรคมะเร็ง ฯลฯ โดยใช้

เกณฑ์หรือแบบประเมินที่มีการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์
6. การคัดกรองตามโปรโตคอล (Screening Protocol):
การคัดกรองตามแนวทางที่กําหนดไว้ในแต่ละโรค เช่น การคัดกรองมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งปากมดลูกใน

ผู้หญิง หรือการตรวจคัดกรองโรคประจําตัวในผู้สูงอายุ
การคัดกรองผู้ป่วยมีความสําคัญในการช่วยลดความเสี่ยงจากโรคและช่วยให้การรักษาเป็นไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และเพ่ือเป็นการส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพทางหน่วยงานคัดกรอง และแผนกศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ จึงได้จัดทํากิจกรรมให้ความรู้ระหว่างหน่วยงานขึ้น

4.วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินแผนกผู้ป่วย
นอก
2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง
3. เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงาน ปฏิบัติตามแนวทางคัดกรองผู้ป่วยนอกไปในทิศทางเดียวกัน

5. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด
1. บุคลากรในหน่วยงานได้ทบทวนแนวทางปฏิบัติการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยนอก
2. ไม่เกิดการรายงานอุบัติการณ์การ การส่งต่อผู้ป่วยผิดแผนก
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6. สรุปประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Key Success Factor คือ ปัจจัยท่ีทําให้ประสบความสําเร็จในเรื่องที่
เลือกทํา เช่น ใช้วิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ทําให้ประสบความสําเร็จให้สรุปเป็นข้อ)
กระบวนการจัดการความรู้ (Share & Lean)

ผู้เล่าเรื่อง
(Narrator)

เหตุการณ์
(Context)

เทคนิค/วิธีการ
(Action)

ผลที่ได้รับ
(Result)

คุณชวะรา เทียมสงวน
หัวหน้างานคลินิกตรวจรักษาโรค
ท่ัวไปและศูนย์รับผู้ป่วยใน

สอบถามสาเหตุการเกิดเหตุการณ์
และแจ้งว่ามีระเบียบปฏิบัติและ
นโยบายของโรงพยาบาลเร่ืองการ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยนอก

วิเคราะห์สาเหตุและ
แนวทางการป้องกันตาม
ระเบียบปฏิบัติให้ทุกคน
ในหน่วยงานรับทราบ

ทุกคนรับทราบ
สาเหตุและปฏิบัติ
ตามระเบียบการง
การคัดกรองและ
ส่งต่อผู้ป่วยนอก

คุณอรวรรณ พระภักดี
หัวหน้าแผนกคัดกรอง

หน่วยงานคัดกรองผู้ป่วยนอก
1. มีความสับสนการส่งต่อผู้ป่วย
ท่ีไม่ชัดเจนของแต่ละหน่วยงาน
เนื่องจากบางหน่วยงานมีการ
เปลี่ยนแปลงชื่อแผนก ทําให้เกิด
ปัญหาการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
2. ผู้ป่วยให้ข้อมูลการเจ็บป่วยไม่
ครบถ้วน
3. ซักประวัติ ไม่ครอบคุม
4. รายละเอียด และข้อยกเว้น
ของการส่งต่อผู้ป่วยแต่ละแผนก
ค่อนข้างเยอะ และมีข้อจํากัดด้าน
วัน เวลา และการจํากัดคิว
ผู้รับบริการ/วัน ของแต่ละ
หน่วยงาน

1. หน่วยงานทีเกี่ยวข้อง
จัดทํารายละเอียดหรือ
คู่มือการให้บริการ ว่า
ให้บริการด้านใดบ้าง
2. ติดป้ายแจ้งผู้ป่วยให้
ทราบการแจ้งประวัติการ
เจ็บป่วยให้ครบถ้วน
3. ควรซักประวัติ
สอบถามชื่อ-นามสกุล ให้
ตรงกับแฟ้มประวัติก่อน
รับ-ส่งผู้ป่วย
4. ให้แต่ละหน่วยงาน
จัดทํา Flow การเข้ารับ
บริการ และข้อจํากัดของ
แต่ละหน่วยงานมาให้จุด
คัดกรอง และโทรแจ้งส่ง
เวรกรณี เร่งด่วน หรือ
ฉุกเฉิน

ทุกคนรับทราบ
สาเหตุและปฏิบัติ
ตามระเบียบการ
ส่งต่อตัวผู้ป่วย
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7. มีแนวทางปฏิบัติท่ีสนับสนุนการทํางาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการทํางานให้ดีย่ิงขึ้น (กรุณาเลือกหัวข้อที่
หน่วยงานได้ดําเนินการ สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

7.1 มีแนวทางปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน)

ผู้เล่าเรื่อง
(Narrator)

เหตุการณ์
(Context)

เทคนิค/วิธีการ
(Action)

ผลที่ได้รับ
(Result)

คุณกาญจนี เปรมสุข
ตําแหน่งพยาบาล (ตัวแทนศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ(Check up)

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ(Check up)

1. คัดกรองส่งผู้รับริการมาผิด
แผนก ทําให้การรับบริการล่าช้า
2. ชื่อและภาระของแผนกศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ

1. ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล
และอาการท่ีสําคัญผู้ป่วยว่า
ตรงกับอาการท่ีมารับบริการ
หรือไม่

2. ประสานงานทําการส่งต่อ
ผู้มารับบริการให้ตรงแผนกที่
เข้ารับบริการ

ทุกคนรับทราบ
สาเหตุและปฏิบัติ
ตามระเบียบการ
ส่งตัวผู้ป่วย

คุณศศิมา งามเอนกนันตกุล ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ(Check up)

นอกเหนือจากการเข้ารับบริการมี
ในส่งของการนัดติดตามอาการ
ผู้ป่วย (Follow Up) ไม่ตรงกับ
อาการและแผนกที่เข้ารับบริการ
เช่น F/U เรื่อง Phenmonia หรือ
AFI มาติดต่ออาการท่ีแผนก ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ(Check up)

ซ่ึงต้องทําการตรวจรักษาท่ี คลินิก
ตรวจรักษาโรคท่ัวไป (ARI เดิม)

1. ตรวจสอบบัตรนัด
ผู้ป่วยให้ตรงกับอาการ
และแผนกที่เข้ารับบริการ
2. โทรประสานงาน
แผนกอ่ืนๆให้ตรงกับ
อาการผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
บริการ

ทุกคนรับทราบ
สาเหตุและปฏิบัติ
ตามระเบียบการ
ส่งตัวผู้ป่วย
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Flow การรับผู้ป่วยของ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
Check Up

ผู้ป่วย
Walk In

คัดกรอง
ส่ง OPD
เฉพาะทาง

ER
ถ้า level 3 ข้ึนไปมี
เจ้าหน้าท่ีเดินส่ง ER

โรคเฉพาะทาง Level 4 ข้ึนไป

ตรวจทั่วไป
Check Up

พบแพทย์

Advice Program A-D

 แพทย์โทรส่งเวรแพทย์

 พยาบาลโทรส่งเวรพยาบาล

Pap Smear ช้ัน 2

Consult

 Advice

 นัด F/U

 หัตถการ

 ชําระการเงินช้ัน 2

 เจาะเลือดช้ัน 2

 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ช้ัน 2

 X-Ray ช้ัน 1

ส่งผู้ป่วยไปตาม
แผนกที่เกี่ยวข้อง

ชาย

 ฟังผลตรวจกับแพทย์วันท่ีมา Check up

 นัดฟังผลวันถัดไป

 ส่งผลกลับบ้าน ลงทะเบียน

 สรุปผลใส่ซองมารับเอง

หญงิ
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7.2 มีนวัตกรรม (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7.3 มีคู่มือปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7.4 มีการข้ึนทะเบียนเอกสารคุณภาพ WI (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน)
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

7.5 แผ่นพับ/โปสเตอร์ที่ได้เผยแพร่ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.6  อื่นๆ (กรุณาระบ)ุ
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

แบบฟอร์มส่วนท่ี 2

8. มีการนําผลไปปฏิบัติ/ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM

8.1 มีการนําแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการแก้ปัญหาในการทํางานจริงอย่างเป็นรูปธรรม
(กรุณาสรุปรายละเอียด)

1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติของหน่วยงาน เพื่อสอดคล้องกับผู้รับบริการและความต้องการการ
เข้ารับบริการ OPD เฉพาะทางนั้นๆ

2. ลดโอกาสเกิดความเสี่ยงเรื่องการส่งต่อคัดกรองผู้ป่วยนัดแผนกได้
3. เป็นแนวทางปฏิบัติของหน่วยงานคัดกรองและศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ ในการคัดกรอง การส่งต่อ

ผู้รับบริการ

8.2 มีการเผยแพร่แนวทางปฏิบัติท่ีดี (Best Pratice) ไปยังผู้ท่ีสนใจ มีหลักฐานเชิงประจักษ์และ
สามารถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงาน หรือบันทึกข้อความหรืออื่นๆ (กรุณาแนบรายละเอียด)
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
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8.3 มีการประเมินผลการนําแนวทางปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานหรือบุคคลอื่น (กรุณาระบุรายละเอียด) มีการประชุมหน่วยงานประจําเดือนมกราคม 2568 โดย
หัวหน้างานแจ้งหัวข้อการทํา KM เรื่องการคัดกรองส่งต่อผู้รับบริการระหว่างงานการพยาบาลคัดกรอง
ร่วมกับศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ (Check Up)

9. After Action Review (AAR)
9.1 ท่านสามารถนําองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร
- ทําให้เกิดการทํางานอย่างเป็นระบบ และเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานได้มากยิ่งข้ึน
- สามารถนําข้อเสนอแนะที่ได้ไปพัฒนาแนวทางการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย
9.2 ท่านสามารถนําองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร
- สามารถนําข้อเสนอแนะและข้อปฏิบัติร่วมกัน ไปพัฒนาแนวทางการคัดกรองและส่งต่อ
ผู้รับบริการได้
- เพื่อลดระยะเวลาการเข้ารับบริการ

10. ภาพประกอบการทํากิจกรรม (กรุณาแนบภาพ)

ลงชื่อ.......................................................
(นางกาญจนี เปรมสุข)

(หัวหน้าแผนก/ผู้เก่ียวข้อง)


