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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 
ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 
       2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

 
 

 
 
 
 
 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
      ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 
      การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา 
      วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์ 
      งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุ่ม ลดVisit ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด 
 รหัส

บุคคล 
ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาค

วิชาฯ 
โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 002325 น.ส.วิไล เศวตทิฆัมพร หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม 

งานการ
พยาบาล

ผู้ป่วยนอก 2 
ฝ่ายการ
พยาบาล

โรงพยาบาล
รามาธิบด ี

3150 091-7746411 

2.สมาชิกกลุม่ 005042 น.ส.อารีย์ ผิวผาย หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม 3150  

012469 น.ส.จฑุามาศ ช่วยค า หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม 3150  

004741 น.ส.กฤติญา เชื้อทอง หน่วยประเมินและเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด 

3150  

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 002325 น.ส.วิไล เศวตทิฆัมพร     
   Email address  wilaihua555@gmail.com     
4.Facilitator ของทีม  นางศิริรัตน์ สฤษดิ์อภิรักษ ์     
5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ) 

 แพทย์ศัลยกรรม, 
ทีมอายุรกรรม,ทีมวิสญัญี 

    

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

 น.ส.วิไล เศวตทิฆัมพร     

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66)   หน้า 2 / 8 

 
ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ ลดจ านวน visit ของผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  
  หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคทางกลุ่มศัลยกรรมโดยอาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 10 สาขาวิชา มีผู้รับบริการเฉลี่ยต่อปีในปีพ.ศ 2565 ประมาณ 168,000 ราย กลุ่มผู้ป่วยท่ีส าคัญกลุ่มหนึ่งของ
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คือกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด ซ่ึงจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับค าแนะน าเพ่ือเตรียมตัวผ่าตัดหรือเตรียมตัวเพ่ือท าหัตถการ
จากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกในปี 2562 จ านวน 9,657 ราย ปี2563 จ านวน 7,230 รายและปี 2564 จ านวน 5,797 ราย ผู้ป่วยต้องได้รับ
การประเมินและเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการผ่าตัดต้ังแต่มารับการบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก กระบวนการเตรียมตัวจะเร่ิมตั้งแต่
เมื่อแพทย์แจ้งว่าผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับนัดหมายเพ่ือมาพบแพทย์ที่ดูคิวการผ่าตัด และแพทย์จะก าหนด
วันผ่าตัด และสั่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ส าหรับการเตรียมผ่าตัด และนัดพบแพทย์เพ่ือดูผล แพทย์สอบถาม
ประวัติโรคประจ าตัวหรือหากมีผลการตรวจที่ผิดปกติ แพทย์จะส่งปรึกษาแพทย์อายุรกรรม หรือแพทย์วิสัญญี ผู้ป่วยจะได้นัดหมายและ
มาตรวจตามนัดของแพทย์อายุรกรรม หรือแพทย์วิสัญญ ีเพ่ือประเมินความพร้อมที่จะได้รับการผ่าตัด หลังการประเมินแล้วจะนัดหมาย
กลับมาพบแพทย์ศัลยกรรมเพ่ือดูผลการประเมิน แล้วแพทย์จึงสรุปวันผ่าตัดอีกคร้ัง พร้อมให้ผู้ป่วยเซ็นเอกสารยินยอมผ่าตัด ยินยอมเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล และพยาบาลจะให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัวก่อนผ่าตัด ค่าใช้จ่าย บัตรนัดนอนโรงพยาบาลซึ่งกระบวนการ
ทั้งหมดในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการผ่าตัด ผู้ป่วยต้องมาหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 6-7 คร้ัง จาก voice of customer ผู้ป่วยและ
ญาติไม่พึงพอใจเกี่ยวกับการที่ต้องมาโรงพยาบาลหลายคร้ัง เสียค่าใช้จ่ายการเดินทาง เสียเวลาเดินทาง ต้องลางาน ต้องปิดกิจการ จาก
ปัญหาดังกล่าวหน่วยงานจึงได้มาทบทวนกระบวนการว่ามีขั้นตอนใดบ้างท่ีจะช่วยลดจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยจะต้องเดินทางมาโรงพยาบาล 
จึงพบว่า ขั้นตอนการเตรียมผ่าตัดผู้ป่วยในบางขั้นตอน สามารถรวมให้มาอยู่ใน visit เดียวกันได้ จึงมีโครงการลดการ visit ของผู้ป่วยใน
การเตรียมผ่าตัด 
2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram  
  
   2.1 กระบวนการท างานหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
 
 
 
 
                                      
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบการลงทะเบียน ระบบการรับยา ระบบการรักษา 
 

ระบบการนดัผูป่้วย 
 

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยออกโรงพยาบาล 

ผูป่้วยกลุ่มผา่ตดั elective case 

กระบวนการเตรียมความพร้อม ดา้นผล
เลือด ผลเอ็กซเรยป์อด ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
-นดัหมายเจาะเลือด,เอ็กซเรยป์อด,ตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
-นดัหมายฟังผล 

กระบวนการส่งปรึกษาอายรุกรรม
,วสิัญญี 

 -นดัหมายอายรุกรรม 

-นดัหมายวสิัญญี 

-นดัหมายดูผลการประเมิน 

กระบวนการขอความ
ยนิยอมและเอกสารเก่ียวกบั
การยนิยอมผา่ตดั ยนิยอม
นอนโรงพยาบาล 

กระบวนการแนะน าการ
เตรียมตวัและค่าใชจ่้าย
ในการผา่ตดั 

ปัญหาท่ีพบ ผู้ป่วยไม่พึงพอใจจากการท่ีต้อง
มาโรงพยาบาลหลายคร้ังเพื่อเตรียมผ่าตัด 

Work Flow 

Work 

Flow 

Work system 
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   2.2 สายธารของกระบวนการท างาน ตามแนวทาง SIPOC 
กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (elective case) 

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค ์ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10) 
   3.1 อธบิายท่ีมาสาเหตุของปัญหา ตามแนวทางของมิติคุณภาพ STEEEP 
        จากกระบวนการของการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลถึง 6 คร้ังเสียค่าใช้จ่ายการเดินทาง เสียเวลา
เดินทาง ต้องเดินทางฝ่าการจราจรที่หนาแน่นทั้งตอนไปและกลับ ต้องหยุดงาน ขาดรายได้ เสียเวลานั่งรอพบแพทย์เพ่ือแค่รับใบเจาะ
เลือด ผู้ป่วยและญาติเกิดความไม่พึงพอใจ เพ่ิมความหนาแน่นในโรงพยาบาล ดังนั้นการลดจ านวนครั้งในการที่ผู้ป่วยจะต้องมา
โรงพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดให้เหลือน้อยคร้ังท่ีสุด แต่ผู้ป่วยยังได้รับการเตรียมความพร้อมที่ครบถ้วนเพ่ือเข้ารับการ
ผ่าตัด จึงเป็นที่มาของโครงการนี้ 
 

 
 
 
 

Supplier Input Process Output Customer 

 
 
 
 
 
 
 
- แพทย์เจ้าของไข ้
- แพทย์ฟังเตยีง 
- ทีมอายุรกรรม 
- ทีมวิสัญญ ี
- ห้อง LAB 
- หน่วยเอ็กซเรย์ 

- ค าสั่งผ่าตัด 
 
 
 
 
- ค าสั่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์
ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ก าหนดวันผ่าตัด 
 
 
 
 
 
- ความเห็นของแพทย์อายุรก
รรม 
ในการประเมินและเตรยีมตัว
ก่อนผ่าตัด 
- ความเห็นของแพทย์
วิสัญญีในการประเมิน 
และเตรยีมตัวก่อนผ่าตัด 
 
- ข้อมูลยืนยันวันผ่าตัด 
 

- นัดพบแพทย์ฟังเตียงลงคิว
ผ่าตัด 
 
 
 
- เจาะเลือด  
- เอ็กซเรย์ปอด  
- ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- นัดพบแพทย์ฟังเตียงเพื่อดู
ผลเลือด ผลเอ็กซเรย์ปอด 
ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซัก
ประวัติโรคประจ าตัว  
 
- ส่งปรึกษาแพทย์อายุรกรรม 
- ส่งปรึกษาแพทย์วิสัญญ ี
  
 
 
 
- นัดพบแพทย์ฟังเตียงดูผล
การประเมินของแพทย์อายุ
รกรรม/แพทย์วิสัญญ ี
-พยาบาลแนะน าการเตรยีม
ตัวผ่าตดั ค่าใช้จ่าย 

- ได้รบัการก าหนดวันผ่าตดั 
- ได้ใบเจาะเลือด ใบ
เอ็กซเรย์ปอด ใบตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
 
- ผลเลือด ผลเอ็กซเรย์ปอด 
ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ปกติ/ผิดปกต ิ
- บัตรนัดแพทย์อายุรกรรม 
- บตัรนัดแพทย์วิสญัญ ี
 
 
 
- แพทย์อายุรกรรมลง
ความเห็นความเสีย่งในการ
ผ่าตัด การเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด  
- แพทย์วิสัญญีลงความเห็น
ประเมินและเตรยีมตัวก่อน
ผ่าตัด 
 
-ชุดเอกสาร Admit 
-บัตรนดันอนโรงพยาบาล 
-ค าแนะน าการเตรียมตัว
ผ่าตัด ค่าใช้จ่าย 

 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วย 
- แพทย์ผ่าตดั 

วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

   เพ่ือลดจ านวนคร้ังในการมาโรงพยาบาล(visit) 
ของผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดแบบ elective case  

   จ านวน(visit)คร้ัง ที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
เพ่ือเตรียมผ่าตัด 

≤ 3 คร้ัง 
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Driver diagram การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (elective case) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 
กระบวนการก่อนการปรับปรุง 
 แพทย์เจ้าของไข้เมื่อตรวจผู้ป่วยแล้วและวางแผนผ่าตัด จะก าหนดระยะเวลาผ่าตัดไว้ หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้นัดพบแพทย์ฟัง
เตียงเพ่ือดูก าหนดวันผ่าตัด แพทย์ฟังเตียงสั่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และนัดผู้ป่วยฟังผลเลือด ผลเอ็กซเรย์ปอด 
ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ สอบถามประวัติโรคประจ าตัว ส่งนัดพบแพทยอ์ายุรกรรม หรือแพทย์วิสัญญ ีและกลับมาพบแพทย์ศ ลยกรรมฟังเตียง
อีกคร้ัง กระบวนการทั้งหมดนี้ผู้ป่วยต้องมาที่โรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์และด าเนินการเอง ต้องมาโรงพยาบาลประมาณ 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
  

Purpose Secondary drivers Primary drivers Intervention/ Change Idea 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การเตรยีมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด

โดยมาโรงพยาบาล
ให้น้อยครั้งที่สุด 

การเตรยีมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด 
เป้าหมาย เพื่อดู
ความสมบูรณข์อง
ร่างกายผู้ปว่ย 

 

การส่งปรึกษาเพื่อ
เตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัด 
กระบวนการนัดหมาย 
1.นัดหมายอายุรกรรม 
2.นัดหมายวิสัญญ ี
3.นัดหมายศัลยกรรม 

กระบวนการสั่งเจาะ
เลือด เอ็กซเรยป์อด 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ส าหรับการผ่าตดั 

กระบวนการเตรยีมเอกสาร
ส าหรับผู้ป่วยAdmit 
1.ชุดเอกสาร Admit 
-ค าสั่ง Pre-op 
-ฟอร์ม ก  
-ฟอร์ม ข. 
2.ค าแนะน าการเตรียมตัว
ผ่าตัด 
3.บัตรนัดนอนโรงพยาบาล
,ใบมัดจ าเวชภัณฑ ์

สรุปความพร้อม
ของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดและยืนยันวัน
ผ่าตัด 

-กระบวนการสั่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์
ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การ
ประเมินเพื่อส่งปรึกษาอายุรกรรม 
ปรึกษาวิสัญญี   
ปรับเป็นตรวจระบบ TELE 

-กระบวนการนัดหมาย 
เป็นพยาบาลเป็นผู้ประสานการนัด
หมายอายุกรรม,วิสญัญแีละนัดหมาย
ศัลยกรรมหลังการประเมินจากอายุรก
รรมและวิสญัญ ๊ออกใบเจาะเลือด 
ใบสั่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ใบ
เอ็กซเรย์ปอด ให้เป็นวันเดยีวกันและ
โทรแจ้งผู้ป่วย 

-กระบวนการนัดหมายและแนะน าการ
เตรียมตัวมานอนโรงพยาบาลเพื่อรับ
การผ่าตัด 

เกณฑ์การส่งปรึกษาอายุ
รกรรม  วิสญัญ ีประเมิน
ก่อนการผ่าตัด 
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Visitที1่ Visitที2่ Visitที3่ Visitที4่ Visitที5่ Visitที6่ Admit 
ผู้ป่วยพบแพทย์มี
แผนการรักษาโดย
การผ่าตัด 

พบแพทย์ฟังเตียง
สั่งเจาะเลือด 
เอ็กซเรย์ปอด 
ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ 
- ก าหนดวันผ่าตัด 

พบแพทย์ฟังเตียงดู
ผลเลือด ผล
เอ็กซเรย์ปอด ผล
ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ สอบถามโรค
ประจ าตวั 
- ส่งปรึกษาแพทย์
อายุรกรรม 
- ส่งปรึกษาแพทย์
วิสัญญ ี

พบแพทย์อายุรก
รรมประเมิน  
- ความเสี่ยงในการ
ผ่าตัด 
- ยาที่ต้อง
รับประทานต่อเนื่อง 
ยาที่ต้องหยุดก่อน
ผ่าตัด 

พบแพทย์วิสญัญ ี
ประเมินและเตรยีม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

แพทย์ฟังเตียงดูผล
การประเมินของ
แพทย์อายุรกรรม/
แพทย์วิสญัญ ี
– ยืนยันวันผ่าตดั 
- ค าแนะน าการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

นอนโรงพยาบาล 

   Visitที1่      Visitที2่      Visitที3่        Visitที4่        Visitที่5  Visitที6่  Admit 
 
แนวทางการปรับปรุง 
การปรับปรุงคร้ังที่ 1(มกราคม-ธันวาคม 2563) 

เมื่อแพทย์แจ้งว่าผู้ป่วยวางแผนผ่าตัด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมนัดผู้ป่วยพบแพทย์ดูคิวผ่าตัดและสั่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์
ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และนัดผู้ป่วยมาฟังผลเลือด เอ็กซเรย์ปอด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ แพทย์ดูผล และประเมินผู้ป่วยว่าจะต้องส่ง
ปรึกษาอายุรกรรม หรือวิสัญญีหรือไม่ ถ้าส่งปรึกษา นัดผู้ป่วยพบแพทย์อายุรกรรมและหรือนัดหมายหน่วยวิสัญญี และกลับมาหน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเพ่ือนัดหมายหลังพบอายุรกรรมและวิสัญญี ดูผลการประเมิน ในการปรับปรุงคร้ังท่ี 1 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมปรึกษาหารือกับหน่วยอายุรกรรมประเมินก่อนผ่าตัดโดยหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมออกบัตรนัดของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมหลังพบอายุรกรรม และทางหน่วยอายุรกรรมประเมินก่อนผ่าตัดและหน่วยวิสัญญีออกบัตรนัดวันเดียวกับนัดหมายของหน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและแนะน าให้ผู้ป่วยตรวจหน่วยอายุรกรรมประเมินก่อนผ่าตัดและหน่วยวิสัญญีประเมินให้เรียบร้อยก่อนจึงไป
ตรวจหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม เป็นการรวม visitที4่,5และ6 เป็นนัดวันเดียวกัน 

Visitที1่   Visitที2่   Visitที3่     (Visitที ่4+5+6)  Admit 
 

ผลการปรับปรุงคร้ังที่ 1 ถึงแม้จะมีการรวมการนัดหมายของหน่วยอายุรกรรม หน่วยวิสัญญี และหน่วยศัลยกรรมดูผลการประเมิน ผู้ป่วย
ยังต้องมาโรงพยาบาลทั้งหมด 4 คร้ังจากเดิม 6 คร้ัง ยังมีการcomplain จากผู้ป่วยว่าต้องเสียเวลามาโรงพยาบาล หมอไม่ได้ตรวจอะไร 
แค่มารับใบเจาะเลือด และกรณีที่ส่งไปนัดอายุรกรรมหรือวิสัญญี หากไม่ได้วันเดียวกับศัลยกรรม เจ้าหน้าที่หน่วยอายุรกรรมประเมินก่อน
ผ่าตัดจะให้ผู้ป่วยเดินย้อนกลับมาหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเพ่ือสอบถามว่าจะนัดทางศัลยกรรมให้เป็นวันเดียวกันได้หรือไม่ ท าให้
ผู้ป่วยต้องเดินย้อนไปมา 
การปรับปรุงคร้ังที่  2 ( มกราคม 2564-เมษายน 2565) 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมนัดผู้ป่วยพบแพทย์ดูคิวผ่าตัดและสั่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมิน
ผู้ป่วยว่าจะต้องส่งปรึกษาอายุรกรรม หรือวิสัญญีหรือไม่ ถ้าส่งปรึกษา นัดผู้ป่วยพบแพทย์อายุรกรรมและหรือนัดหมายหน่วยวิสัญญี และ
กลับมาหน่วยตรวจศัลยกรรมนัดพบแพทย์ศัลยกรรมเพ่ือดูผลการประเมิน โดยในระยะที่ 2 นี้ผู้ป่วยไม่ได้นัดกลับมาที่หน่วยตรวจผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมเพ่ือดูผลเจาะเลือด ในระยะที่ 2 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมปรึกษาหารือกับหน่วยอายุรกรรมประเมินก่อนผ่าตัดโดย
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมออกบัตรนัดหลังพบอายุรกรรมพร้อมใบเจาะเลือดให้ผู้ป่วย และทางอายุรกรรมประเมินก่อนผ่าตัดออก
บัตรนัดวันเดียวกับนัดหมายของศัลยกรรมและ หน่วยอายุรกรรมประเมินก่อนผ่าตัดแนะน าให้ผู้ป่วยตรวจอายุรกรรมประเมินก่อนผ่าตัด
หรือวิสัญญีให้เรียบร้อยก่อนจึงกลับไปหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม รวม visitที3่,4,5และ6 เป็นวันเดียวกัน 

Visitที1่   Visitที2่  (Visitที ่3+4+5+6) Admit    
    

ผลการปรับปรุงคร้ังที่ 2 การรวมการนัดหมายของหน่วยอายุรกรรม หน่วยวิสัญญี และหน่วยศัลยกรรมดูผลการประเมิน ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลก่อนถึงวัน Admit ทั้งหมด 3 คร้ัง แต่กรณีที่ส่งไปนัดอายุรกรรมหรือวิสัญญี หากไม่ได้วันเดียวกับศัลยกรรม เจ้าหน้าที่หน่วย
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อายุรกรรมประเมินก่อนผ่าตัดจะให้ผู้ป่วยเดินย้อนกลับมาหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเพ่ือสอบถามว่าจะนัดทางศัลยกรรมให้เป็นวัน
เดียวกันได้หรือไม่ กท็ าให้ผู้ป่วยต้องเดินย้อนกลับมาอีกคร้ัง 
การปรับปรุงคร้ังที่  3 ( พฤษภาคม 2565-ปัจจุบัน) 
 เมื่อแพทย์แจ้งว่าผู้ป่วยวางแผนผ่าตัด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมออกบัตรนัดแพทย์ดูคิวผ่าตัดให้ผู้ป่วยเป็นแบบตรวจ 
ทางไกล( Tele ) สอบถามเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ และแนะน าผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาลในวันทีน่ัด ใหร้อรับโทรศัพท์ วันนัด 
หมายแพทย์โทรศัพท์ซักถามประวัติกับผูป้่วย สั่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและประเมินว่าต้องส่งปรึกษาอายุรกรรม 
หรือวิสัญญเีพ่ือประเมินก่อนผ่าตัดหรือไม่ เจ้าหน้าทีห่น่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมพิมพ์ใบเจาะเลือด ใบเอ็กซเรย์ปอด ใบตรวจ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ พยาบาลประสานงานกับหน่วยอายุรกรรมหรือหน่วยวิสัญญ ีเพ่ือออกบัตรนัดหมายหน่วยอายุรกรรมหรือหน่วยวิสัญญ ี
 ออกบัตรนัดหน่วยศัลยกรรมหลงัพบหน่วยอายุรกรรมหรือหน่วยวิสัญญี และโทรแจ้งผู้ป่วยใหม้าเจาะเลือด เอ็กซเรย์ปอด ตรวจ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบแพทย์อายุรกรรม แพทย์วิสัญญแีละแพทย์ศัลยกรรมในวันเดียวกัน พร้อมฟังค าแนะน าการเตรียมตัวผ่าตัด และรับ 
บัตรนัดวันมานอนโรงพยาบาล 

Visitที1่       ตรวจแบบTele (Visitที ่3+4+5+6) Admit    
    

ผลการปรับปรุงคร้ังที่ 3 การรวมการนัดหมายของหน่วยอายุรกรรม หน่วยวิสัญญี และหน่วยศัลยกรรมดูผลการประเมิน ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลก่อนถึงวัน Admit ทั้งหมด 2 คร้ัง 
 5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)    

กิจกรรม 

 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ ม.ค.-
มี.ค
2563 

เม.ย-
มิ.ย
2563 

ก.ค-
ก.ย 
2563 

ต.ค-
ธ.ค
2563 

ม.ค.-
มี.ค
2564 

เม.ย-
มิ.ย
2564 

ก.ค-
ก.ย 
2564 

ต.ค-
ธ.ค
2564 

ม.ค.-
มี.ค
2565 

เม.ย-
มิ.ย
2565 

ก.ค-
ก.ย 
2565 

ต.ค-
ธ.ค
2565 

รวบรวมปัญหาและวเิคราะห์หา
สาเหต ุ

 

            วิไล และทีม 

การปรับปรุงครั้งที ่1 
นัดศัลยกรรมพบแพทย์ดูคิวผ่าตัดและ
สั่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์ปอด ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และนัดผู้ป่วยมาฟัง
ผลเลือด เอ็กซเรย์ปอด คลื่นไฟฟ้า
หัวใจ แพทย์ดูผล นัดผู้ป่วยพบแพทย์
อายุรกรรมและหรือนัดหมายหน่วย
วิสัญญ ีและนัดหมายศัลยกรรมวัน
เดียวกัน 
    รวม visitที่4,5และ6 เป็นนัดวัน
เดียวกัน 

            วิไล และทีม 

การปรับปรุงครั้งที ่2 
นัดศัลยกรรมพบแพทย์ดูคิวผ่าตัดและ
สั่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์ปอด ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ออกใบเจาะเลือด ใบ
เอ็กซเรย์ปอด ใบตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ นัดผู้ป่วยพบแพทย์อายุรกรรม
และหรือนัดหมายหน่วยวสิัญญี และ
นัดหมายศัลยกรรมวันเดียวกัน 
   รวม visitที่3,4,5และ6 เป็นวัน
เดียวกัน 

            วิไล และทีม 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66)   หน้า 7 / 8 

การปรับปรุงครั้งที ่3 
-นัดผู้ปวยดูคิวผ่าตัดเป็นระบบ Tele  
-ประสานนัดหน่วยอายุรกรรม,,
วิสัญญ๊,หน่วยศัลยกรรม และออกใบ
เจาะเลือด เอ็กซเรย์ปอด ใบตรวจ
คลื่นไฟฟ้าห้วใจ 
โดยเจ้าหนา้ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม และโทรแจ้งผู้ปว่ย 

            วิไล ,อารีย์ และทีม 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ (15) 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 
 การจัดท าโครงการนี้ยึดหลัก Patient Center ผู้ป่วยทุกราย(Equity)ทีต้่องเตรียมผ่าตัดไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมาโรงพยาบาล
หลายคร้ังเพ่ือรอพบแพทย์(Timely) ผลลัพธข์องโครงการนี้ช่วยใหผู้้ป่วยได้รับการเตรียมผ่าตัดได้ครบถ้วน ถูกต้อง มีความพร้อมในการ
ผ่าตัด(Efficiency)โดยท่ีมาโรงพยาบาลเพียง 2 คร้ัง(Effectiveness) มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติ มีการทบทวนการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานและสื่อสารไปยังแพทย์เพ่ือปฏิบัติตามแนวทาง รวมท้ังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศัลยกรรมและออร์
โธปิดิกส์ที่มีส่งผู้ป่วยมาพบแพทย์ฟังเตียงลงคิวผ่าตัด  
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10) 
 1.เจ้าหน้าที่จุดออกบัตรนัดให้ผู้ป่วยเป็นฟังเตียงระบบ Tele ต้องขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยที่สามารถติดต่อได้และตรวจสอบว่า
ตรงกับที่มีอยู่ในระบบหรือไม่ ถ้าไม่ตรงให้แก้ไขให้ถูกต้อง รวมทั้งเขียนลงในprogress note 
 2.การป้องกันผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจผ่านระบบ Tele โดยเจ้าหน้าที่ช่วยแพทย์หลังห้องตรวจจะลงทะเบียนให้ผู้ป่วยทุกรายและ
เมื่อแพทย์โทรศัพท์ตรวจผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว พยาบาลจุดแนะน าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดจะตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยจากรายชื่อที่มนีัดใน
ระบบอีกคร้ัง เพ่ือป้องกันผู้ป่วยตกหล่น 
 3.กรณีที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่โทรติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ จะเขียนnote ลงใน progress note เพ่ือการสื่อสารและออกนัดหมายให้
ผู้ป่วยฟังเตียงต่อในวันถัดไปที่มีคลินิก 
 4.มีการตรวจสอบ ติดตามการท างานทุก 1 เดือน หรือ มีการจัดประชุมทีมท างานทันทีเมื่อมีปัญหาในการท างาน 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5) 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการลดจ านวนครั้งในการมาโรงพยาบาล(visit) ของผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดแบบ elective case เกิดจาก 

voice of customer และ Patient Center ท าให้เกิดการทบทวนกระบวนการส าคัญในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกับผู้ป่วยน ามาซ่ึงการปรับปรุงกระบวนการเตรียมผ่าตัด โดยใช้ PDCA ร่วมกับ Lean Process  
 ปัญหาและอุปสรรค 1.การเปลี่ยนแปลงกระบวนการฟังเตียงแบบเดิมๆที่ผู้ป่วยเปน็ผูติ้ดต่อนัดหมายเองเป็นเจ้าหน้าทีใ่นหน่วย
ประสานนัดหมายให้และโทรแจ้งผู้ป่วย เป็นการเพ่ิมภาระงานเจ้าหน้าท่ี ต้องมีการมอบหมายงานและบริหารจัดการเวลาการท างานให้
เหมาะสม 2.ผู้ป่วยไม่รับโทรศัพท์ การอธิบายการนัดหมายผ่านทางโทรศัพท์ บางคร้ังใช้เวลามากกว่าการอธิบายต่อหน้า โดยเฉพาะผู้ป่วย
สูงอายุ บางรายหูไม่ค่อยดี บางคร้ังการอธิบายรายละเอียดของเอกสารต่างๆเช่นใบเจาะเลือด ใบเอ็กซเรย์ปอด ใบตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ผู้ป่วยไม่เห็นเอกสารบางคร้ังไม่เข้าใจ  

 
 

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์

ก่อน
ด าเนินการ 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

เป้าหมาย หลัง 

ครั้งที่1 
ม.ค.-ธ.ค.63 

ครั้งที่2 
ม.ค-ธ.ค.64-ม.ค.-เม.ย.65 

ครั้งที่3 
พ.ค.-ธ.ค.65 

จ านวนคร้ังท่ีผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลเพ่ือเตรียมผ่าตัด 

 6 คร้ัง ≤ 3 คร้ัง 4 คร้ัง 3 คร้ัง 2 คร้ัง 
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 ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ในหนว่ยงาน การท างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ ทีมศัลยกรรม ทีมอายุรกรรมและทีมวิสัญญ ี
ห้องLAB แผนกเอ็กซเรย ์ล้วนมีความส าคัญในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 
 1.โครงการนัด/เลื่อน/ยกเลิกการผ่าตัด เป็นระบบตรวจทางไกล เพ่ือต่อยอดการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัด เนื่องจากใน
กระบวนการเดิมหากผู้ป่วยต้องการเลื่อนวันผ่าตัด หน่วยงานจะนดัหมายให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือก าหนดวันผ่าตัดใหม่ ผู้รับผิดชอบ
โครงการนางสาวอารีย์ ผิวผาย อยู่ในระหว่างการก าหนดแนวทางการปฏิบัติ ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 ปี ( มกราคม-ธันวาคม 2566) 
 2.การขยายผลการปรับปรุง สามารถน าไปใช้กับหน่วยงานที่มีการผ่าตัดและมีระบบนัดผู้ป่วยฟังเตียงเพ่ือเตรียมผ่าตัด เช่น
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส ์
                                                                                                                       

                                                                                                                        
ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)  ...............วิไล เศวตทิฆัมพร................. 

 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).......เสาวรส พาณิชย์วิสัย............................... 

สังกัด ............งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 2..................                                                              
วัน / เดือน / ปี  3 เมษายน 2566 

 


