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“ลดเวลา นำาพาถูกต้อง
บริการแคล่วคล่อง ผู้ปśวยปลอดภัย”

เจ้าของนวัตกรรม นางสาวอวัสดา วงษ์ขวัญเมือง 

ชื่อหน่วยงาน   หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์

     งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์

ที่มาของโครงการ 
 หน่วยงานให้บรกิารผูป่้วยเด็กแรกเกดิจนถงึอาย ุ15 ปี ทัง้ทีไ่ม่มนีดัหมาย 

มนีดัหมายทัว่ไป และนดัหมายคลินิกเฉพาะโรค ประมาณ 200-350 รายต่อวนั 

เมื่อผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์แล้ว จะต้องน�าเวชระเบียน

ผูป่้วยนอก มาตดิต่อกับพยาบาล ณ จดุบรกิารหลังตรวจ ซึง่มพียาบาลให้บรกิาร 

1-2 คน ท�าให้มกีารรอคอยหลงัตรวจนานประมาณ 20-30 นาท ีส่งผลให้ผู้ป่วย

เกดิความไม่พงึพอใจในการรบับริการ บางรายได้รบัการรกัษาพยาบาลทีล่่าช้า 

จงึจัดท�าโครงการ “ลดเวลา น�าพาถกูต้อง บรกิารแคล่วคล่อง ผูป่้วยปลอดภยั” 

วัตถุประสงค์
 ลดระยะเวลารอคอยและความแออัดที่จุดบริการหลังตรวจ
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ขั้นตอนการดำาเนินงาน
1. วิเคราะห์กระบวนการปัจจุบัน (Current VSM) 

2. การวิเคราะห์ Waste (DOWNTIME)/สาเหตุ/แนวทางแก้ไข

ระบุ 8aste สำาคัญ
สาเหตุรากของปŦญหาที่สำาคัญ

(Root cause)

สรุปแนวทางแก้ไขเชิงระบบ

พร้อมระบุเครื่องมือ Lean

%eGect reworL :

- ค�าสั่งการรักษาไม่ชัดเจน 

  ใบ Request ไม่ครบถ้วน 

  ระบุวันนัดผิด

- ผู้ป่วยวางเวชระเบียนผู้ป่วย

  นอก ผิดตะกร้า (คลินิกเฉพาะ

  โรคกุมารฯ 1)

Motion :

- ผู้ป่วยเดินย้อนไป-มาระหว่าง

  จุดบริการหลังตรวจและ

  ห้องการรักษา

- ผู้สั่งการรักษา สั่งการรักษา

  ไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน 

  หรือวันนัดผิด ท�าให้เสียเวลา

  ต้องกลับไปสอบถาม

- เนื่องจากจุดหลังตรวจมีการ

  ท�างานร่วมกันระหว่าง 2 หน่วย

  ตรวจ ท�าให้ผู้ป่วยเกิดการสับสน

  ในการติดต่อ วางเวชระเบียน

  ผู้ป่วยนอกและที่จุดบริการ

  หลังตรวจของแต่ละหน่วยตรวจ

4tandardi[e worL :

- ประสานงานกับทีมน�าทาง

  คลินิกภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

  เพื่อทบทวนการตรวจสอบการ

  สั่งการรักษาที่ถูกต้อง ชัดเจน

7isuaM NanageNent :

- จัดท�าป้ายแยกตระกร้า

  ที่จุดบริการหลังตรวจให้ชัดเจน

1. วิเคราะหŤกระบวนการปŦจจุบัน (Current VSM)  

 

 
 

จํานวน 3 Processes  

Process time (PT) = 29 min Delay time (DT) = 20 min 

Total turn around time (TAT) = 49 min 

Value Added = 53% Total  FTQ = 91% 

Pt. พบ PN 

หนšาหšองตรวจ 

 

PT = 1 min 

FTQ = 95% 

Pt. พบพยาบาล 

หลงัตรวจ 

 

PT = 2 min 

FTQ = 98% 

ผูšปśวย (Pt.) 

 พบแพทยŤ 

 

PT = 26 min 

FTQ = 98% 

1 

min 

19 

min 

หšองการรกัþา 

หšองยา/การเงิน 

มีหัตถการ 

ไมŠมีหัตถการ 
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0verproduction :

- ผู้ช่วยพยาบาล (PN) หน้า

  ห้องตรวจ แยกประเภทค�าสั่ง

  การรักษา แต่ยังส่งผู้ป่วยมาที่

  จุดบริการหลังตรวจทุกราย 

Not using staGG taMent : 

- แพทย์/PN หน้าห้องตรวจ

  สามารถจัดการเวชระเบียน

  ผู้ป่วยนอกที่ไม่มีหัตถการ/

  ไม่มีนัดหมาย ลดความแออัด

  ที่จุดบริการหลังตรวจ

&Ycessive processing : 

- พยาบาลหลังตรวจ ตรวจสอบ

  เวชระเบียนผู้ป่วยนอกของ

  ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทั้งหมด

- หลงัแพทย์ตรวจเสรจ็ จะส่งผูป่้วย

  ทุกรายมาที่จุดบริการหลังตรวจ 

  ท�าให้ผู้ป่วยในรายที่มีหัตถการ

  ต้องเดินกลับไปห้องการรักษา

- ไม่ได้ก�าหนดหน้าที่ให้ PN หน้า

  ห้องตรวจ ตรวจสอบประเภท

  ค�าสั่งการรักษาในเบื้องต้น

New 74M :

- ก�าหนดให้ PN ที่มีประสบการณ์

  สามารถตรวจสอบประเภท

  ค�าสั่ง การรักษาในเบื้องต้นได้ 

  โดยอยู่ภายใต้การดูแล

  ของพยาบาล

- ให้แพทย์แยกประเภทค�าสั่ง

  การรักษาภายหลังตรวจเสร็จ

- ก�าหนดขั้นตอนการให้บริการ

  ใหม่ เฉพาะที่จ�าเป็นกับผู้ป่วย

  เท่านั้น

วิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
สรุปกระบวนการใหม่ (New VSM) 

สรุปกระบวนการใหมŠ (New VSM)  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Pt. มีหัตถการ 

เขšาหšองการรักþา 

Pt. มีนัดพบพยาบาล 

หลงัตรวจ 

 

PT = 2 min 

FTQ = 98% 

Pt. ไมŠมีนัดหมาย 

ไปหšองยา/การเงิน 

6 min 

Pt. พบแพทยŤ 

 

 

PT = 27 min 

FTQ = 98% 

ระบุ 8aste สำาคัญ
สาเหตุรากของปŦญหาที่สำาคัญ

(Root cause)

สรุปแนวทางแก้ไขเชิงระบบ

พร้อมระบุเครื่องมือ Lean

 

จํานวน 3 Processes  

Process time (PT) = 29 min Delay time (DT) = 6 min 

Total turn around time (TAT) = 35 min 

Value Added = 77% Total  FTQ = 96% 
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วิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
 1. จัดท�าเอกสารแนะน�าขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อตรวจผู้ป่วยเสร็จ เพื่อ 

  ส่งผูป่้วยท่ีมีหัตถการไปยงัห้องการรกัษา และผูป่้วยท่ีไม่มีนดัหมาย 

  สามารถน�าใบสั่งยาไปติดต่อห้องยา/การเงินได้ทันที (ภาพที่ 1)

 2. จดัท�าป้าย “ม ีTreatment ส่งห้อง No. 8” ใส่กล่องจดัวางบนโต๊ะ 

  ตรวจแพทย์ และตดิใบแจ้งเตอืนการใช้ป้ายบนจอคอมพวิเตอร์ของ 

  แพทย์ในทุกห้องตรวจ (ภาพที่ 2)

 

 3. ประสานงานกับอาจารย์แพทย์หน่วยกุมารเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอก  

  เพื่อสื่อสารกับทีมแพทย์ในที่ประชุมให้เข้าใจถึงแนวทางปฏิบัติใน 

  ทิศทางเดียวกัน

ภาพที่ 2 ป้าย “มี Treatment ส่งห้อง No. 8”

ภาพที่ 1 แนวทางการปฏิบัติเมื่อตรวจผู้ป่วยเสร็จ
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ตัวชี้วัดผลสำาเรĘจของโครงการและผลลัพธ์

ตัวชี้วัด

 (K1I)

เปŜาหมาย 

(5arget)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปäิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.ระยะเวลารอคอยที่จุด

  บริการหลังตรวจ (นาที)

Œ10 20 17 8 6

2.อัตราแฟ้มผู้ป่วยทีไม่มี

  นัดหมายถูกส่งมาที่

  จุดบริการหลังตรวจ (�)

�25 100 87 28 20

3.จ�านวนผู้ป่วยที่มีหัตถการ

  ถูกส่งต่อไปที่จุดบริการ

  หลังตรวจ (ราย)

0 12 10 7 2

4.อตัราความพงึพอใจ (�) ต่อ

  - แพทย์

  - พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล

�80

�80

-

-

60

62

82

86

94

96


