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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม ่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

       ชื่อกลุ่ม   โครงการ Discharge ผู้ป่วยอย่างมีระบบครบภายใน30นาที

รหัส ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 003417 อุไรวรรณ ชัยภูมิ หอสังเกตอาการเด็ก 2875 080049472 

2.สมาชิกกลุ่ม 005508 ศรารัตน์ บรรเทา หอสังเกตอาการเด็ก 2875 

007964 สุภาภรณ์ พ้องเสียง หอสังเกตกาการเด็ก 2875 

007961 ศิริกาญจน์ ลีละธนาฤกษ์ หอสังเกตอาการเด็ก 2875 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม อุไรวรรณ ชัยภูมิ 

   Email address uraiwanchaipoom@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม พว.ศุลีพร พิทยานนท์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล 

003417 นางสาวอุไรวรรณ ชัยภูมิ หอสังเกตอาการเด็ก 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(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 าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  112
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ Discharge ผู้ป่วยอย่างมีระบบครบภายใน30นาที 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ) 
 การDischarge ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีหลายขั้นตอนโดยทั่วไปเมื่อมีแพทย์พิจารณาเห็นว่าผู้ป่วยสามารถกลับบ้าน
ได้แล้วจะมีการสั่งยาให้กลับบ้านใช้เวลาด าเนินการ30นาทีพยาบาลจะเป็นผู้รับOrderตรวจสอบจ านวนของยาใช้เวลาการ
รับOrderโดยประมาณ30นาที แล้วส่งข้อมูล ไปที่ห้องยาใช้เวลา15นาที เจ้าหน้าที่ธุรการรอรับยากลับบ้านที่ห้องยา ใช้เวลา
ประมาณ30นาที ขั้นตอนต่อจากนั้นพยาบาล ต้องเตรียมเอกสารใบคิดค่ารักษาพยาบาลเพื่อให้  เจ้าหน้าที่ธุรการน าส่งที่
การเงินใช้เวลาประมาณ30นาที และพยาบาลท าการคืนยาประจ าวันเจ้าหน้าที่ธุรการน ายาประจ าวันไปคืนให้ผู้ป่วยอีกคร้ัง 
ใช้เวลาและรอการท าคืนเฉลี่ยประมาณ30นาทีเมื่อครบตามขั้นตอนทั้งหมด จึงจะให้ผู้ป่วยไปช าระเงินเพื่อกลับบ้านใช้
เวลานาน ซึ่งทั้งหมดที่ได้กล่าวมามีขั้นตอนที่ซ้ าซ้อนเสียเวลาเป็นอย่างมาก อีกทั้งเจ้าหน้าที่ธุรการต้องนั่งรอยาและเดินไป
มาท าให้ไม่ได้การปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วย ซึ่งขั้นตอนทั้งหมดที่ได้กล่าวมานั้นกว่าจะเสร็จสิ้นกระบวนการอาจใช้เวลา
ประมาณถึง2-3ชั่วโมง ในการDischarge ผู้ป่วยแต่ละเคสท าให้บางคร้ัง เกิดการความไม่พึงพอใจในการบริการ อีกทั้งผู้ป่วย
ที่จะมานอนโรงพยาบาลเพื่อท าการรักษาในรายต่อไปก็ต้องใช้เวลานานเช่นกัน  ทางหอสังเกตอาการเด็กจึงได้จัดท า
กระบวนการท างานที่ท าให้ดูเป็นระบบไม่ซ้ าซ้อนโดยสามารถท าให้เจ้าหน้าที่ธุรการเดินท ารายการทั้งหมดเพียงรอบเดียว
ให้ได้ครบตามรายการทั้งหมดโดยสามารถด าเนินการได้เสร็จสิ้นภายใน30นาทีกระบวนการดังกล่าวถือว่าเป็นการท างาน
เชิงรุกที่ท าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และยังช่วยการลดวงรอบในการท างานของบุคลากรได้เป็นอย่างดี 
 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
- แพทย์คีย์ยากลับบ้านแล้วไม่ได้แจ้งพยาบาลว่าท าการคีย์ยาเรียบร้อยแล้ว  
- พยาบาลมีภาระงานอื่นยังไม่ได้ตรวจสอบOrderยาไม่ได้ส่งข้อมูลไปห้องยา 
- เมื่อส่งข้อมูลไปห้องยาเรียบร้อยพยาบาลแจ้งธุรการว่ามียากลับบ้านเจ้าหน้าที่ธุรการได้รับค าสั่งจะไปรับยาทันทีโดย
ไม่ได้ตรวจสอบทางคอมพิวเตอร์ดูว่าห้องยาท ารายการเรียบร้อยหรือไม่ ธุรการนั่งรอรับยาที่ห้องยาใช้เวลานั่งรอ
ประมาณ30นาที ท าให้ไม่สามารถมาปฏิบัติอย่างอื่นภายในหอผู้ป่วยได้ 

- พยาบาลคืนยาประจ าวัน ไม่สามารถคืนได้ทันที เนื่องเจ้าหน้าที่ธุรการไปนั่งรอรับยากลับบ้านของผู้ป่วยที่ห้องยา 
- เมื่อธุรการรับยากลับบ้านมาถึงหอผู้ป่วยแล้วต้องน ายาประจ าวันกลับไปคืนที่ห้องยาและรอห้องยาท าการคืนยา 
- ธุรการต้องน าใบคิดราคาค่ารักษาพยาบาลไปวางไว้ให้ผู้ป่วยที่การเงินและรอให้การเงินคิดค่ารักษาให้ก่อนจึงจะให้
ผู้ป่วยไปช าระเงินซึ่งบางคร้ังต้องรอและใช้เวลานาน 

 

 
 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

1) เพื่อการจัดท ารูปแบบการท างานให้เป็นระบบ 
2) เพื่อลดวงรอบการท างานที่ซ้ าซ้อนของเจ้าหน้าที่ 
3) เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในการบริการผู้ป่วยได้รับยากลับบ้านที่เร็วขึ้น 
4) เพื่อลดการรอเตียงนาน ส าหรับผู้ป่วยที่จะมารอท าการรักษาต่อไป 

 
 
 
 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63    หน้า 4 / 5 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
ได้น าผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมาแก้ไขร่วมกันโดยมีแพทย์ พยาบาล  ธุรการ ดังมีแนวทางแก้ไขดังนี้ 
- พยาบาลแจ้งกับแพทย์ไว้เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านคีย์ยาเรียบร้อยแล้วให้แจ้งพยาบาลเพื่อจะได้ท าการรับ Order ยากลับ      
บ้านและท าการส่งข้อมูลไปห้องยา 

- พยาบาลเตรียมใบคิดค่ารักษาพยาบาล และเตรียมคืนยาประจ าวันในกรณีที่มียาขึ้นซ้ า 
- พยาบาลเปิดดูงานในระบบข้อมูลจะแสดงสถานนะว่าห้องยารับและจัดยาเรียบร้อยแล้วจึงแจ้งธุรการ 
- ธุรการจะมีการท าสามสิ่งในการเดินรอบเดียวคือน าใบคิดค่ารักษาพยาบาลไปยื่นไว้ที่การเงิน น ายาที่ต้องคืนไปคืน
ที่ห้องยา และสามารถรับยากลับบ้านมาให้ผู้ป่วยได้เลยโดยไม่ต้องไปนั่งรอ 

- ผู้ป่วยสามารถไปแจ้งชื่อเพื่อช าระเงินได้เลยเน่ืองจากเหน้าที่ธุรการวางใบคิดค่ารักษาไว้ล่วงหน้า 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
2562-2563 ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ

ผู้รับผิดชอบ เม.ย. พ.ค.-
มิย. 

ก.ค.-
ส.ค. 

ก.ย.-
ต.ค 

พ.ย.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
เม.ย. 

ด าเนินการวางแผน       แพทย์ พยาบาล ธุรการ 

จัดท าระบบการท างานให้เป็นในแนวทาง
เดียวกัน 

      พยาบาล ธุรการ 

ทดลองการใช้งานให้เป็นระบบ       พยาบาล ธุรการ 

สรุปปัญหาและวิเคราะห์สาเหต ุ       แพทย์ พยาบาล ธุรการ 

แก้ไขประเมินความพึงพอใจ       พยาบาล  ธุรการ  ผู้มาใช้บริการ 

ใช้งานเป็นระบบถึงปัจจุบัน        

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือนพ.ค.2562-เมย2563) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 ครั้งท่ี3 
จัดรูปแบบการท างานให้เป็นระบบและรวดเร็วขึ้น(นาที) 30นาที 2-3ชั่วโมง 60นาที 30นาที  
จัดการลดวงรอบการท างานซ้ าซ้อนของเจ้าหน้าที่(รอบ) 1รอบ 4รอบ 3รอบ 1รอบ  

เพิ่มความพึงพอใจในการให้บริการผู้ป่วยกลับบ้าน(%) 90% 50% 70% 90%  

เพือ่ลดเวลาการรอเตียงของผู้ป่วยที่มาท าการรักษา
(ชั่วโมง) 

1ชั่วโมง 2-3ชั่วโมง 2ชั่วโมง 1ชั่วโมง  
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6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
- ท าให้การท างานภายในหอผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้นในรูปแบบการท างานเป็นทีม  
- ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการให้บริการที่สะดวกและรวดเร็ว 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
- ได้รับการเรียนรู้และพร้อมที่จะพัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพ พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงสิ่งใหม่ๆที่จะเข้ามา 
- จากการท างานที่เป็นระบบและได้ผลตอบรับกลับในทางที่ดี จึงสามารถไปปรับใช้ในหอผู้ป่วยอ่ืนได้ เพื่อลดรูปแบบ
การท างานแบบเดิมที่มีระบบซ้ าซ้อนและใช้เวลาค่อยข้างนาน 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
- มีการติดตามผลทุก1เดือนและให้ผู้ใช้บริการประเมินความพึงพอใจและสร้างความเข้าใจกับผู้ร่วมงานในระบบที่จัดท า 
และรับฟังปัญหาปรับปรุงแก้ไข โดยมีแพทย์ ผู้ตรวจการพยาบาล เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าในโครงการนี้ 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 
มีโครงการจะพัฒนาด้านการสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ให้มีการใช้ระบบดังกล่าวที่ท าอยู่เพื่อให้เกิดประโยชน์อย่าง

สูงสุดส าหรับผู้มาใช้บริการ 
 

  
 


