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

ส่วนท่ี 1 (เพื่อประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงนิรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
  2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลขิสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผูใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

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

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

ชื่อกลุ่ม การพัฒนากระบวนการนัดหมายล่วงหน้าให้ยาเคมีบ าบัดแบบระยะสั้น (Short Stay Service) 
รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์

ภายใน 
โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 015847 พว.เกศรินทร์ ปิน่ระโรจน ์ หน่วยตรวจผูป้่วย
นอกมะเร็ง 

งานการพยาบาล
บริการเฉพาะฝ่าย
การพยาบาล 

0484,0486 0854113269 

2.สมาชิกกลุ่ม 017018 พว.ศิรประภา ไกรทองสุข  หน่วยตรวจผูป้่วย
นอกมะเร็ง 

งานการพยาบาล
บริการเฉพาะฝ่าย
การพยาบาล 

0484,0486 0968781632 

แผนก Admission 5 (SDA5) ศุนยก์ารแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ช้ัน 5 
หน่วยรับผูป้่วยใน (HAU) อาคาร 1 ช้ัน 1 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 015847 พว.เกศรินทร์ ปิน่ระโรจน ์ หน่วยตรวจผูป้่วย
นอกมะเร็ง 

ฝ่ายการพยาบาล 0484,0486 0854113269 

   Email address kedpin@gmail.com 
4.Facilitator ของทีม 003335 พว.บัวษร  เวชพันธ์ หน่วยตรวจผูป้่วย

นอกมะเร็ง 
ฝ่ายการพยาบาล 0484,0486 0830917315 

5.ช่ือตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

015847 พว.เกศรินทร์ ปิน่ระโรจน ์ หน่วยตรวจผูป้่วย
นอกมะเร็ง 

ฝ่ายการพยาบาล 0484,0486 0854113269 

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 63

mailto:kedpin@gmail.com
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ การพัฒนากระบวนการนัดหมายล่วงหน้าให้ยาเคมีบ าบัดแบบระยะสั้น (Short Stay Service) 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
 หน่วยตรวจผูป้่วยนอกมะเร็ง เปดิให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระบบ ยกเว้น โรคมะเร็งในเด็กและระบบเลือด มีวิธี 
การรักษาด้วยการใช้ยาเคมีบ าบัด การรักษาด้วยยาพุ่งเป้า โดยการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการต่อ ณ หนว่ยบริการบ าบัดแบบระยะส้ัน (Short 
Stay Service; SSS) จากข้อมูลสถิติของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเรง็ ปี พ.ศ. 2561 – 2562 ป่วยที่มีการส่งต่อรับบริการรักษาด้วยยาเคมบี าบัด
แบบระยะส้ัน (SSS) จ านวน 14,197 ราย ในกลุ่มนี้มีผูป้่วยที่ต้องท าการนัดหมายมารับบริการให้ยาเคมีบ าบัดในวันอื่นจ านวน 1,518 ราย    
ในการปฏบิัติบตัรูปแบบเดิมส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยาเคมบี าบัดในวันอื่น จะต้องมีการติดตอ่หลายจุดบริการ เพื่อท านัดหมายการมา
รับบริการให้ยาเคมบี าบัด ซ่ึงกระบวนการนัดหมายเดิมใช้ระยะเวลารอคอยประมาณ 53 นาที หน่วยงานเหน็ความส าคัญของปัญหานี้ จึงมี
แนวคิดในการปรับปรุงพัฒนาขั้นตอนการบริการนัดหมายการมารับบริการให้ยาเคมบี าบัดแบบระยะส้ัน (SSS) ล่วงหน้า เพื่อผู้รับบรกิารได้
รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยและขั้นตอนการตดิต่อหลายจุดบริการ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป้่วย จึงจัดท าโครงการนี้ขึน้ 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างาน (Work flow) 
รูปท่ี 1 กระบวนการการนัดหมายให้ยาเคมีบ าบัดระบบเดิม 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
หมายเหตุ: เอกสารค าส่ังการรักษาทั้งหมดที่น าไปติดต่อหน่วยรับผูป้่วยในช่องเบอร์ 10 คือ ใบค าส่ัง Standing Order chemotherapy,  

  Consent inform ข.40, Consent inform home chemotherapy (กรณี Case RHCM), เอกสารใบก ากับยา High cost (ถ้ามี),  
  ใบ ย.ส.5 (ถ้ามี) 
จากกระบวนการท างานรปูแบบเดิม หลังจากแพทย์มคี าส่ังการใหย้าเคมีบ าบดั ผู้ป่วยจะต้องรอรับเอกสารส าหรับการรับบริการให้

ยาเคมีบ าบดัจากพยาบาลจดุจ าหน่าย จากนั้นผู้ป่วยทุกรายต้องพบเภสัชกรคลินิกหรือพยาบาลช านาญการ (APN) เพื่อการทวนสอบความ
ถูกต้องค าส่ังการรักษาด้วยยาเคมบี าบัดของแพทย์ รบัฟังค าแนะน าในการปฏบิัติตัวระหว่างการให้ยาเคมีบ าบดัและการจดัการอาการไม่พึง
ประสงคห์ลังได้รบัยาเคมีบัด ส าหรับในผูป้่วยที่แพทย์มคี าส่ังการนัดหมายรบับริการให้ยาเคมบี าบดัในวันอื่น ผูป้่วยจะน าเอกสารค าส่ังการ
รักษาทั้งหมดเกี่ยวกับการให้ยาเคมีบ าบัด และเอกสารใบน าทางการนัดหมายรบับริการให้ยาเคมบี าบัดล่วงหน้าไปติดต่อหน่วยรบัผูป้่วยใน 
ช่องเบอร์ 10 อาคาร 1 ช้ัน 1 เพื่อท าการนัดหมายล่วงหน้า ซ่ึงผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 53 นาที มีขั้นตอนการรับบริการ 5 ขั้นตอน  

จากกระบวนการท างานรปูแบบเดิม พบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาการรอคอยนานและขั้นตอนการนัดหมายรับบริการให้ยาเคมบี าบัด
ล่วงหน้าหลายขัน้ตอน ทางหน่วยจึงมีแนวคดิปรบัปรงุกระบวนการพัฒนาระบบนัดหมายให้กบัผู้ปว่ยเพื่อรับบริการให้ยาเคมบี าบัดลว่งหน้า
ได้รวดเร็วขึ้น 

 
 

ขั้นตอนที่ 1 
- หลงัการตรวจแพทย์
มีค าส่ังนัดหมายให้ 
ยาเคมีบ าบัดแบบ
ระยะสั้น (SSS) 

ขั้นตอนที่ 2 
- ธุรการ/ ผู้ช่วยพยาบาลออก
บัตรนัดหมายพบแพทย์ครั้ง
หน้า และใบส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพิเศษต่างๆ 
- พยาบาลจุดจ าหน่ายให้
ค าแนะน าหลังการตรวจ และ
แนะน าผู้ป่วยในขั้นตอนการ
ท านัดหมายให้ยาเคมีบ าบัด
ล่วงหน้า 

 

ขั้นตอนที่ 5 
- ผู้ป่วยน าเอกสาร
ค าสั่งการรักษาทั้งหมด
ของการรับบริการให้
ยาเคมีบ าบัดไปติดต่อ
หน่วยรับผู้ป่วยในช่อง
เบอร์ 10 เพื่อท าการนัด
หมายให้ยาเคมีบ าบัด
ล่วงหน้า 

 

ขั้นตอนที่ 4 
- ผู้ป่วยน าแฟ้มเวช
ระเบียนมาติดต่อจุด 
ซี 5 (C5) เพื่อ Scan 
เอกสารค าสั่งการ
รักษาทั้งหมดก่อน
ไปรับบริการให้ยา
เคมีบ าบัด 

ขั้นตอนที่ 3 
- ส่งผู้ป่วยพบเภสัชกร
คลินิก หรือพยาบาล
ช านาญการ (APN) เพือ่
ฟังค าแนะน าเกี่ยวกับยา
เคมีบ าบัดและการปฏิบัติ
ตัวเพิ่มเติม 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
 

 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
3.1.1 เพื่อให้ผูป้่วยมะเร็งได้รับบตัรนัดหมายรับบริการให้ยาเคมีบ าบัดล่วงหน้าอย่างรวดเร็วขึ้น 
3.1.2 เพื่อลดขั้นตอนการบริการนดัหมายให้ยาเคมบี าบัดล่วงหน้า 

3.2 กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
กระบวนการปรบัปรุง รอบที่ 1  
 หน่วยตรวจผูป้่วยนอกมะเร็งมีการพัฒนาระบบการนัดหมายผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบดัล่วงหน้า โดยเริ่มจากผู้ป่วยที่มีการนดัหมายรับ
บริการให้ยาเคมีบ าบัดกับหน่วยบริการเคมีบ าบดั (SSS2) ท าการนัดหมายโดยใช้ระบบ Appointment ส าหรับผู้ป่วยที่มีนัดหมายให้ยาเคมี
บ าบัดกับหน่วยบ าบัดระยะส้ัน 5 (SDSSS5) ผู้ป่วยยังคงติดต่อหน่วยรับผู้ป่วยในช่องเบอร์ 10 อาคาร 1 ช้ัน 1 ในการนัดหมายล่วงหน้า จาก
การปรับปรงุกระบวนการท างานรอบที่ 1 พบปัญหา คือ ระยะเวลาการรอคอยบัตรนดัหมายให้ยาเคมีบ าบัดล่วงหน้าและขัน้ตอนยังเท่ากับ
กระบวนการรูปแบบเดิม หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งจัดการประชุมปรึกษากับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ปรับเปลี่ยนพัฒนาระบบการนัดหมาย
รับบริการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบระยะส้ัน (SSS) ล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง และปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานลดขั้นตอนการ
ท างาน ผู้ป่วยทีต่้องไปรบับริการให้ยาเคมบี าบัดกบัหน่วยบ าบัดระยะส้ัน 5 (SDSSS5) นัดหมายผ่านระบบ EMR ของแผนก Admission 5 
(SDA5) ศุนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ ช้ัน 5 จึงน าไปสู่กระบวนการปรับปรงุ รอบที่ 2  
กระบวนการปรบัปรุง รอบที่ 2 
รูปที่ 2 กระบวนการการนัดหมายให้ยาเคมีบ าบัดหลังการปรับปรุง  

 
 
 
 

 

ขั้นตอนที่ 2 
- ธุรการ/ ผู้ช่วยพยาบาลออกบัตรนัดหมาย
พบแพทย์ครั้งหน้า และใบสง่ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพิเศษต่างๆ และบัตรนัด
หมายรับบริการให้ยาเคมีบ าบัดล่วงหน้า 
- พยาบาลจุดจ าหน่ายให้ค าแนะน าหลังการ
ตรวจ 

ขั้นตอนที่ 1 
- หลงัการตรวจแพทย์มี
ค าสั่งนัดหมายให้ยาเคมี
บ าบัดแบบระยะสั้น (SSS) 

ขั้นตอนที่ 3 
- ส่งผู้ป่วยพบเภสัชกร
คลินิก หรือพยาบาลช านาญ
การ (APN) เพือ่ฟัง
ค าแนะน าเกี่ยวกับยาเคมี
บ าบัดและการปฏิบัติตัว
เพิ่มเติม  
 

ขั้นตอนที่ 4 
- ผู้ป่วยน าแฟ้มติดต่อ
จดุ Scan เอกสารค าสั่ง
การรักษาก่อนน าบัตร
นัดหมายไปรับบริการ
ให้ยาเคมีบ าบัด 
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จากปรับปรุงกระบวนการท างานรูปแบบใหม่ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งสามารถนัดหมายผูป้่วยมะเร็งรบับริการให้ยาเคมบี าบัด
ล่วงหน้ากับหน่วยบ าบัดระยะส้ัน 5 (SDSSS5) ผ่านระบบ EMR ของแผนก Admission 5 (SDA5) ศุนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตัน ์ช้ัน 5 
โดยไม่ต้องติดต่อท านดัหมายกับหน่วยรับผูป้่วยในช่องเบอร ์10 อาคาร 1ชั้น 1 ส าหรับผูป้่วยมะเรง็ที่มีการนัดหมายให้ยาเคมีบ าบดักบัหน่วย
บริการเคมบี าบัด (SSS2) ท าการนัดหมายโดยใช้ระบบ Appointment เหมือนเดิม และผู้ป่วยมะเร็งจะได้รับบัตรนดัหมายรับบริการให้ยาเคมี
บ าบัดล่วงหน้าจากพยาบาลจุดจ าหน่าย แล้วส่งผู้ป่วยพบเภสัชกรคลินิกหรือพยาบาลช านาญการ (APN) เสร็จจากนั้นผู้ป่วยติดต่อสแกน
เอกสารทั้งหมดไว้กับเจ้าหน้าเวชระเบียนจุดบริการซี 5 (C5) ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งเรียบรอ้ย ผู้ป่วยกลับบ้านพร้อมบัตรนดัหมาย
ไปรับบริการให้ยาเคมีบ าบดัทีห่นว่ยบริการตามนัดหมาย จากการปรับปรุงพฒันา พบว่า ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในการรับบตัรนัดหมายรับ
บริการให้ยาเคมีบ าบัดล่วงหน้าเทา่กับ 34 นาที และสามารถลดขั้นตอนการติดต่อจุดบริการเหลือ 4 ขั้นตอน 
 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ป)ี 

ผู้รับผดิชอบ / บทบาทหน้าที่ของ
ผู้รับผดิชอบ 

ตค
62 

พย
62 

ธค 
62 

มค
63 

กพ 
63 

มีค
63 

1. ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องวิเคราะหป์ัญหา       เจ้าหน้าที่หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

2. ปรับปรุงการนัดหมายให้ยาล่วงหน้าของ SSS2       เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานทุกคน 

3. ปรับปรุงการนัดหมายรับบริการให้ยาเคมีบ าบดั
ล่วงหน้าของ SDSSS5 

      เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานทุกคน 

4. ประเมนิผลหลงัการปรับปรุงครั้งที่ 1       เจ้าหน้าที่หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

5. ประเมนิผลหลงัการปรับปรุงครั้งที่ 2       เจ้าหน้าที่หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 
6. ประชุมคณะการท างานและติดตามผลทุกเดือน       เจ้าหน้าที่หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

  วางแผนงาน    ปฏิบตัิจรงิ 
 

 5. ตัวชี้วัดผลส าเรจจ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
 
 

 
 

ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลการด าเนินการ  

ก่อนด าเนินการ 
(ต.ค.62) 

(n=149 ราย) 

หลังด าเนินการ 

ครั้งที่1 
(พ.ย.-ธ.ค. 62) 
(n=132 ราย) 

ครั้งที่2 
(ม.ค-ก.พ. 63) 
(n=166 ราย) 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในการรับบัตรนัดหมายรับบริการ
ให้ยาเคมีบ าบดัล่วงหน้า (นาที)  <  50 นาที 53  53  34  

ขั้นตอนการบริการนัดหมายรับบริการให้ยาเคมบี าบัด
ล่วงหน้า (ขั้นตอน) 

<  5 ขั้นตอน 
5 5  4  

ความพึงพอใจการบริการการนัดหมายให้ยาเคมีบ าบัดของ
ผู้ป่วยมะเรง็ (ร้อยละ) 

> ร้อยละ 80 81.08 66.17 87.06 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสรจจสิ้น 
6.1 ด้านบริการ  

 6.1.1 สามารถลดขั้นตอนการนัดหมายผู้ป่วยมะเร็งรับบริการให้ยาเคมีบ าบัดแบบระยะส้ัน (SSS) ล่วงหน้า ลดลงจาก 5 ขั้นตอน 
เหลือ 4 ขั้นตอน 
 6.1.2 สามารถลดระยะเวลาการรอรับบัตรนัดหมายรับบริการให้ยาเคมีบ าบัดล่วงหน้า โดยระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในการรับบตัรนัด
หมายรับบริการให้ยาเคมีบ าบดัลว่งหน้าจาก 53 นาที ลดลงเหลือ 34 นาท ี
 6.1.3 ประเมินความความพึงพอใจการบริการการนัดหมายให้ยาเคมีบ าบัดล่วงหน้าของผู้ป่วยมะเร็งหลังการปรับปรุงกระบวนการ
รอบที่ 2 พบว่า ผูป้่วยมะเร็งที่มารบับริการในช่วงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ ์2563 มีคะแนนความพึงพอใจในระดบัมาก – มากที่สุดคะแนน 
(ระดบั 4-5 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 87.06  

6.2 ด้านเจ้าหน้าท่ี 
 6.2.1 พัฒนาระบบการให้บริการอย่างเป็นระบบมีความต่อเนื่อง และการปฏิบัตงิานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 6.2.2 สร้างวัฒนธรรมการการเรียนรู้พัฒนาการท างานประจ า ปรบักระบวนการท างาน โดยใช้หลักการ Lean concept 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
7.1 การติดต่อส่ือสาร การท างานด้วยการบูรณาการทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ เพื่อการพัฒนาระบบบริการในคลินิก 
7.2 การพัฒนาระบบบริการเพื่อให้ผู้ป่วยเกดิความพึงพอใจในการใช้บริการ 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
8.1 ติดตามตัวช้ีวัด/ กระบวนการท างานในหน่วยงานทุก 6 เดือน 
8.2 ปรบัปรุงและแก้ไขปัญหาจากการปฏิบัตงิานทุก 3 เดือน 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
9.1 สามารถน าไปพัฒนาการนัดหมายผู้ป่วยในการให้ส่วนประกอบของเลือด หรือสารน้ าทางหลอดเลือดด าในหน่วยงาน 
9.2 สามารถน าไปพัฒนาระบบการนัดหมายผูป้่วยมะเรง็ที่มารับบรกิารรักษาด้วยเคมีบ าบัดในระบบผู้ป่วยใน 

  
 

  

  
 


