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แบบฟอร์ม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการท างานอยา่งต่อเน่ืองตามแนวทาง PDCA  (F-WI-RA-QS-

201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพือ่ประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลใหค้รบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1. กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 

2. ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

❑ อนุญาต 

❑ ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 

❑  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 

❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 

❑   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด 

        และที่ได้รบัรางวัลมาแล้ว

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

 CQI 

❑CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

     ❑ ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

     ❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา 

     ❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์ 

     ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อ่ืนๆ.......................................... 

ช่ือกลุ่ม 

รหัสบุคคล ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควชิา

ฯ 

โทรศัพท์

ภายใน 

โทรศัพท์ 

มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 011373 น.ส. สาวิตรี 

อุตสาหะ 

หน่วยตรวจผูป่้วยนอก 

พิเศษอายรุกรรม 

ฝ่ายการ

พยาบาล 

3506 0645861507 

2.สมาชิกกลุ่ม 011731 น.ส. พิมพพ์ร ทนั

แกว้

หน่วยตรวจผูป่้วยนอก 

พิเศษอายรุกรรม 

ฝ่ายการ

พยาบาล 

3506 0645861507 

010348 ณสัชญา พิมสอน หน่วยตรวจผูป่้วยนอก 

พิเศษอายรุกรรม 

ฝ่ายการ

พยาบาล 

018965 นาง วิภา หมดภยั หน่วยตรวจผูป่้วยนอก 

พิเศษอายรุกรรม 

ฝ่ายการ

พยาบาล 

3506 0645861507 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 011373 น.ส. สาวิตรี

อุตสาหะ 

หน่วยตรวจผูป่้วยนอก 

พิเศษอายรุกรรม 

ฝ่ายการ

พยาบาล 

3506 0645861507 

   Email address Nuaumsawitri26@gmail.com 

4.Facilitator ของทมี  น.ส. รุ่งธิวา กนัทะวนั (หัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกระบบพิเศษ) 

5.สหสาขาวชิาชีพที่

เกีย่วข้อง (แพทย์ 

พยาบาล IT ฯลฯ) 

6.ช่ือตวัแทนรับเงิน

รางวลั (เพียง 1 ท่าน)* 

011373 น.ส. สาวิตรี 

อุตสาหะ 

หน่วยตรวจผูป่้วยนอก 

พิเศษอายรุกรรม 

ฝ่ายการ

พยาบาล 

3506 0645861507 

สรปุปญัหาเชือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 

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 / ส่ิงสูญเปล่า 

[Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 

[Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 

[Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 

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



2 

ชื่อเรื่อง/โครงการ การพฒันาบริการหลังตรวจเพือ่ความรวดเร็ว 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10) 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศาอายุรกรรม เปิดให้บริการทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดนักขัตตฤกษ์ ปัจจุบันมีจ านวนของผู้รับบริการ

เฉลี่ย มากกว่า 800 รายต่อวัน ข้ันตอนของการให้บริการประกอบด้วย 1) ข้ันตอนการลงทะเบียน เพ่ือเข้ารับการตรวจซึ่งมี 2 ช่องทางใน

การลงทะเบียน ได้แก่ การย่ืนบัตรนัดลงทะเบียนด้วยตนเอง และการ Check in ผ่าน Rama Applications 2) การเข้ารับการตรวจ และ 

3) การรับเอกสารหลังตรวจ ซึ่งประกอบด้วย บัตรนัด รายการเจาะเลือดครั้งถัดไป ใบสั่งยาหรือใบคิวรับยา (COPE) และเอกสารส าหรับ

การช าระค่าบริการการตรวจและค่าธรรมเนียมแพทย์ ซึ่งเอกสารทั้งหมดได้รับเอกพิมพ์ โดยธุรการและได้รับการตรวจสอบจากพยาบาล

ประจ าเคาน์เตอร์รับเอกสารหลังตรวจ ในการขั้นการรับเอกสารหลังตรวจ พบรายงานอุบัติการณ์ของการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผิด

บ่อยคร้ัง จากสถิติที่ได้จากการเขียนรายงานอุบัติการณ์ (Incident Occurrent Report; IOR) ย้อนหลังในปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 

มีจ านวน 5 และ 6 ราย ตามล าดับ ไม่รวมกรณีที่สามารถตรวจเจอได้ภายในวันเดียวกันที่มาตรวจและสามารถแก้ไขค่าธรรมเนียมได้ภายใน

วันน้ัน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่ได้มีการลงบันทึกรายงาน การคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผิดท าให้เกิดผลกระทบ ได้แก่ 1) แพทย์ที่ท าการตรวจไม่ได้

รับค่าธรรมเนียมการตรวจ 2) ผู้รับบริการได้รับความล้าช้า เนื่องจากมีการแก้ไขรายการธรรมเนียมแพทย์ให้ถูกต้อง 3) ในกรณีที่ช าระ

ค่าธรรมเนียมแพทย์แล้วตรวจพบในภายหลัง ทางแผนกตรวจต้องเป็นผู้ด าเนินการแก้ไขโดยการเขียนจดหมายฝ่ายหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล เพ่ือขอแก้ไขค่าธรรมเนียมแพทย์ ทางหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม ได้เห็นความส าคัญของปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงได้มีการ

พัฒนากระบวนการท างานภายใต้โครงการ “ช่วยกันเช็คหน่อยอย่าปล่อยผ่าน EP 1 และ EP 2 ” ในปี พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2563 ซึ่งใน

โครงการน้ีได้ปรับแก้ในส่วนของจุดที่เจ้าหน้าที่พยาบาลที่เคาน์เตอร์รับเอกสารหลังตรวจต้องสอบสอบและเซ็นต์ช่ือก ากับในเอกสารส าหรับ

การช าระค่าบริการการตรวจและค่าธรรมเนียมแพทย์ แต่ก็ยังคงพบจ านวนของการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผิดและต้องด าเนินการเพ่ือขอ

แก้ไขค่าธรรมเนียมแพทย์ ประกอบกับการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลที่ได้มีการน า ระบบการ Check out เพื่อให้ระบบคิด

ค่าบริการโรงพยาบาลอัติโนมัติเมื่อกด Check out และระบบการสั่งยาออนไลน์ (Computerized Physician Order Entry; CPOE) มา

ใช้เพื่อรองรับการให้บริการ ท าให้ระบบยาสั่งยาและจัดยามีความรวมเร็วมากขึ้น ทางหน่วยตรวจจึงได้มีการปรับขั้นตอนการให้บริการ

เพ่ือให้สอดคล้องกับระบบบริการและเพ่ือลดปัญหาการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผิด ภายใต้ช่ือโครงการ “การพัฒนาบริการหลังตรวจเพื่อ

ความรวดเร็ว” 

2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10) 

Work System 
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SIPOC Diagram 

3. การวิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10) 

จากการวิเคราะห์สาเหตุของการคิดค่าธรรมเนียมผิด พบว่าด้านเจ้าหน้าท่ีเป็นจุดส าคัญของกระบวนการคิดค่าธรรมเนียม

แพทย์ สาเหตุหลักเกิดจาก 1) เจ้าหน้าท่ีมีความเร่งรีบและช่วยกันท างาน 2) รหัสแพทย์มีความใกล้เคียงกัน 3) อัตราค่าธรรมเนียมแพทย์

แต่ละท่านไม่เท่ากัน 4) ผู้ป่วยมีจ านวนมาก การท างานทุกข้ันตอนมีความเร่งรีบเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย Timely 

(ทันเวลา) จึงส่งผลให้มีการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผิดได้ 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

1. เพ่ือให้การคิดค่าธรรมเนียมแพทย์มีความถูกต้อง

ตรงกับประวัติการตรวจ 

1. อัตราการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์มีความ

ถูกต้อง 

100% 

2. เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการใน

กระบวนการรับเอกสารหลังตรวจ 

2.ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับเอกสารหลัง

ตรวจลดลง 

< 20 นาที 
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

กระบวนการปรับปรุง ผลการปรับปรุงกระบวนการ 

ระยะที่ 1 

ก.ย.  – ต.ค. 2565 

1. ด าเนินการสอนวิธีการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์

ให้กับผู้ช่วยพยาบาลประจ าห้องตรวจแต่ละห้อง 

2. จัดท าป้ายแสดงรหัสของค่าการคิดค่าธรรมเนียม

แพทย์ ติดไว้ประจ าโต๊ะท างานของผู ้ช่วยพยาบาล

ประจ าห้องตรวจแต่ละห้อง 

3. จัดธุรการ/พยาบาลเข้าไปประจ าในแต่ละโซนห้อง

ตรวจในช่วง 1 ส ัปดาห ์แรก  เพ ื ่อสอนการพิมพ์

ค่าธรรมเนียม 

ข้อดี: ผู้ช่วยพยาบาลประจ าห้องตรวจแต่ละห้อง ให้

ความร่วมมือในการพิมพ์ค่าธรรมเนียมแพทย์ในช่วยแรก

ของการด าเนินโครงการ  

โอกาสพัฒนา: เนื ่องจากต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของเอกสารก่อนส่งที่เคาน์เตอร์หลังตรวจ ได้แก่ วันนัด

หมายครั ้งต่อไป ใบคิวรับยา บัตรนัด X-ray/CT/MRI 

เอกสารประกอบการใช้ยา Inform consent ต่างๆ ให้

ถูกต้อง และจึงน าเอกสารมาส่งที่เคาน์เตอร์รับเอกสาร

หลังตรวจเพ่ือรอพิมพ์ต่อไป จึงท าให้ไม่ได้สามารถพิมพ์

ค่าธรรมเนียมแพทย์ได้ จึงลดภาระงานด้านเอกสาร

บางส่วนลง เช่น รายการ X-ray 

ระยะที่ 2 

ต.ค. - ธ.ค. 2565 

1. ประชุมภายในหน่วยงานเพื่อประเมิน ปัญหาและ

อุปสรรค ขอบการด าเนินโครงการ 

2. ขอความร่วมมือในการพิมพ์ค่าธรรมเนียมแพทย์

จากหลังห้องตรวจ โดยแจ้งข้อมูลสถิติของการคิด

ค ่าธรรมเนียมแพทย์ผ ิดและแนวทางการแก ้ ไข

ค่าธรรมเนียมแพทย์ให้กับสมาชิกทุกคนในหน่วยงาน

รับทราบ 

2. ยกเว้นการพิมพ์เอกสารหลังตรวจบางส่วนจากหลัง

ห้องตรวจ ได้แก่ ยกเว้นการพิมพ์ใบคิวรับยาใน

ผู้รับบริการที่ใช้ Rama app, ยกเว้นการคีย์รายการ 

X-ray ในแพทย์บางที ่แพทย์ไม่ได้คีย์รายการ X-ray 

เอง เพ่ือลดระยะเวลาของการตรวจสอบเอกสาร 

ข้อดี: ผู้ช่วยพยาบาลประจ าห้องตรวจแต่ละห้อง ให้

ความร่วมมือในการพิมพ์ค่าธรรมเนียมแพทย์ โดยผู้ช่วย

พยาบาลประจ าแต่ละห้องตรวจเป็นผู้คิดค่าธรรมเนียม

แพทย์หลังตรวจ 100 % (ผู้ช่วยพยาบาล 1 คนต่อ 1 

ห้องตรวจ) 

โอกาสพัฒนา: พบการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผิด หรือ

การน าใบค่าค่าธรรมเนียมแพทย์ผิดของผู้รับบริการไป

ใส่ในเอกสารหลังตรวจผู้รับบริการท่านอื่นที่ตรวจเสร็จ

ในระยะเวลาไล ่ เล ี ่ยก ัน เน ื ่องจากต้องเร ่งร ีบคิด

ค่าธรรมเนียมและน าเอกสารออกมาส่งที่เคาน์เตอร์หลัง

ตรวจ จึงวางแผนเพ่ิมเจ้าหน้าท่ีเดินเอกสาร 

ระยะที่ 3 

ม .ค .  – 20 เ ม . ย . 

2566 

1. ประชุมภายในหน่วยงานเพื่อประเมิน ปัญหาและ

อุปสรรค ขอบการด าเนินโครงการ 

2. จัดให้มีเจ้าหน้าที่เดินเอกสารหลังตรวจในแต่ละ

โซน เน่ืองจากข้ันตอนเดิมผู้ช่วยพยาบาลประจ าแต่ละ

ห้องตรวจต้องน าเอกสารมาให้ที่เคาน์เตอร์รับเอกสาร

หลังตรวจเอง 

3. การน าเจ้าหน้าท่ีธุรการเข้าไปประจ าหลังห้องตรวจ 

ในบางโซนและบางวัน เพื่อพิมพ์หลังตรวจ ก่อนน า

เอกสารมาให้ที่เคาน์เตอร์รับเอกสารหลังตรวจเอง 

ข้อดี:  

- ผ ู ้ช ่วยพยาบาลประจ  าแต่ละห้องตรวจเป็นผู ้คิด

ค่าธรรมเนียมแพทย์หลังตรวจ 100 % 

- ธรรมเนียมแพทย์ ถูกต้อง 100 % 

- ผู้ป่วยสามารถไปรับยาได้ทันทีหลังออกจากห้องตรวจ 

(เมื่อห้องยาจัดยาเรียบร้อย) แลวจึงมารับเอกสารอื่นๆที่

แผนกตรวจได้ภายหลัง 

- ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย 

- แพทย์ได้รับค่าธรรเนียมการตรวจถูกต้อง 

โอกาสพัฒนา: การน าเจ้าหน้าที ่ธุรการเข้าไปประจ า

หลังห้องตรวจ เพื ่อพิมพ์เอกสารหลังตรวจทันที ลด

ระยะเวลาการรอคอย 
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5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)   

  

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 

บทบาทหน้าที่

ของผู้รับผิดชอบ 

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย 

1. วางแผนการด าเนินโครงการ ร่วมกับ

สมาชิกในแผนกตรวจ  

สาวิตรี และ 

สมาชิกในหน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอก

พิเศษอายุรกรรม 

2. เร่ิมด าเนินโครงการ ระยะที่ 1

3. ประเมินผลการด าเนินการคร้ังที่ 1

4. ด าเนินโครงการระยะที่ 2

5. ประเมินผลการด าเนินการคร้ังที่ 2

6. เร่ิมด าเนินโครงการ ระยะที่ 3

7. ประเมินผลการด าเนินการคร้ังที่ 3

วางแผนงาน  ปฏิบัติจริง 

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

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ 

(ข้อที่) ก่อนด าเนินการ 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 
หลังด าเนินการ 

เป้าหมาย คร้ังที่1 คร้ังที่2 คร้ังที่3 

อัตราการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์มีความถูกต้อง  90 % 100 % 90 % 95 % 99 % 

ของผู้รับบริการได้รับเอกสารหลังตรวจภายใน 20 

นาที 

 35 – 40 นาที <20 นาที 30 นาที 25 นาที 20 นาที 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการเก็บข้อมูลการด าเนินโครงการต้ังแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 พบจ านวน

ของการคิดค่าบริการผิดเพียง 1 รายเท่านั้น ซึ่งมีการหาสาเหตุพบว่าเกิดจากขณะที่คิดค่าบริการนั้นเป็นช่วงพักกลางวันที่เจ้าหน้าที่

พยาบาลประจ าห้องตรวจแต่ละโซนมีการสลับพัก ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน อาจจะต้องช่วยแพทย์ 2 – 3 ท่าน จึงท าให้เกิดการสลับรหัส

ประจ าตัวของแพทย์ในการคิดค่าบริการได้ ซึ่งโครงการเป็นได้ถูกก าหนดให้เป็นแนวปฏิบัติในกระบวนการท างานของหน่วยงานและอยู่ใน

ระหว่างการติดตามเพ่ือประเมินผลต่อไปในระยะยาว ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามนโยบายของทางโรงพยาบาล  

การใช้มุมมองของ “มิติคุณภาพ”STEEEP (Safety/Timely/ Efficiency/Effectiveness/Equity/Patient Center) 

T : Timely (ทันเวลา) : ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการ เน่ืองจากปัจจุบันทางโรงพยาบาลใช้ระบบการสั่งยา online (CPOE) 

ท าให้การจัดยามีความรวดเร็วมากข้ึน การช าระเงินและรับยาได้ผู้รับบริการต้องรับเอกสารหลังตรวจจากแผนกตรวจก่อนจึงจะรับยาได้ ซึ่ง

โดยปกติมีระยะเวลาในการรอคอยของการรับเอกสารหลังตรวจประมาณ 20 - 40 นาที การคิดค่าบริการทันทีหลังตรวจท าให้ผู้รับบริการ

บางกลุ่มที่ใช้ Rama app สามารถช าระเงินและรับยาได้ทันที 

E : Effectiveness (ประสิทธิผล) : การคิดค่าธรรมเนียมแพทย์อย่างถูกต้องท าให้แผนกตรวจไม่ต้องด าเนินเอกสารการขอแก้ไขค่าธรรม

เนีบมแพทย์ รวมถึงแพทย์ผู้ตรวจได้รับค่าธรรมเนียมถูกต้องตรงตามเวลา รวมถึงการความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วยเน่ืองจากระยะเวลา

การรอคอยที่ลดลง
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8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพื่อป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10) 

โครงการน้ีถูกก าหนดให้เป็นแนวปฏิบัติในกระบวนการท างานของหน่วยงาน มีการติดตามผลการด าเนินโครงการทุก 3 

เดือน โดยติดตามจากสถิติการด าเนินเอกสารเพ่ือขอแก้ไขค่าธรรมเนียมแพทย์ การวิเคราะห์หาสาเหตุของการคิดพลาดในแต่ละคร้ังที่พบ

ปัญหา เพ่ือแจ้งให้ผู้ปฏิบัติทราบและวางแผนการแก้ไขปัญหา เพ่ือไม่ให้เกิดซ ้าต่อไป รวมถึงมีการสุ่มตรวจการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์จาก

รายช่ือผู้มารับบริการของแผนกตรวจ โดยวางแผนสุ่มตรวจสอบความถูกต้อง อย่างน้อย 10 ราย ในทุก 1 สัปดาห์ โดยหน่วยหน้าหน่ววย

ตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม และในการประชุมหน่วยงานซึ่งได้จัดข้ึนในสัปดาห์ที่ 4 ทุกเดือน มีการแจ้งรายงานการคิดค่าธรรมเนียม

ผิด รวมถึงการผิดที่เกิดจากขั ้นตอนการ Identified อื่นๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกัน รวมถึงเพื่อวางแผนหรือหาแนว

ทางการป้องกันต่อไป 

9. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ (5) 

การด าเนินโครงการน้ีจะไม่ส าเร็จถ้าขาดความร่วมมือจากสมาชิกทุกคนในหน่วยงาน ซึ่งจะเห็นได้จากในระยะแรกของ

การด าเนินโครงการ สมาชิกในหน่วยงานต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาลประจ าหลังห้องตรวจ ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญของการด าเนินโครงการ

คือ 1) ไม่มีความคุ้นชินในการค่าธรรมเนียมแพทย์หลังตรวจ 2) ความไม่ช านาญในการใช้โปรแกรมการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ของผู้ช่วย

พยาบาลประจ าห้องตรวจ 3) มีข้ันตอนการท างานด้านเอกสารทั้งก่อนตรวจและหลังตรวจหลายอย่าง จึงท าให้ไม่ได้รับความร่วมมือในการ

คิดค่าธรรมเนียมจากหลังห้องตรวจ ซึ ่งแก้ไขโดยการจัดการประชุมภายในหน่วยงาน เพื ่ออธิบายที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ประเมินผลและร่วมกันวางแผนการด าเนินโครงการ จึงได้ข้อสรุปจากการวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน ได้แก่ 1) การเพ่ิมเจ้าหน้าท่ีเดินเอกสาร 

2) การลดการท างานบางขั ้นตอนลง เช่น การ พิมพ์เอกสาร X-ray จึงท าให้ได้รับความร่วมมือจากสมาชิกในหน่วยงานเป็นอย่างดี 

นอกจากนี้ยังมีระบบการ Check out เพื่อคิดค่าบริการโรงพยาบาลและค่าบริการคลินิกอัตโนมัติที่โรงพยาบาลน ามาในกับแผนกตรวจ

ผู้ป่วยนอก ได้มีส่วนช่วยในลดข้ันตอนของการคิดค่าบริการโรงพยาบาลและค่าบริการคลินิก จึงท าให้ลดความซับซ้อนของรหัสคิดค่าบริการ

ลง เหลือเพียงการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์เท่านั้น  การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการนี้มี “ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success 

Factor)” ทีท่ าให้โครงการน้ีสามารถด าเนินต่อไปได้ ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีทุกคนที่ปฏิบัติงานในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม 

ที่เห็นความส าคัญของปัญหาการคิดค่าบริการผิด จึงเกิดโครงการนี้ และความร่วมมือกันในการวิเคราะห์ปัญหา เสนอแนวทางในการ

ปรับปรุงแก้ไขกระบวนการท างานในข้ันตอนที่แตกต่างไปจากเดิม เพ่ือลดปัญหาการพิมพ์ค่าธรรมเนียมแพทย์ผิด  

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 

1. โครงการวิจัยผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนตรวจสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยที่มารับการตรวจในหน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม ที่มาและความส าคัญของโครงการ เนื่องจากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม มีการเปิดบริการ

ตรวจสมรถถภาพปอดในกลุ่มผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจในคลินิกโรคในระบบทางเดินหายใจ และคลินิกภูมิแพ้ อัตราเฉลี ่ยของ

ผู้รับบริการประมาณ 200 รายต่อเดือน ในการตรวจสมรรถภาพปอดในผู้รับบริการแต่ละรายใช้ระยะเวลาในการตรวจต้ังแต่ 45 – 90 นาที 

และมีบางรายที่ไม่สามารถท าการท าสอบได้เน่ืองจากไม่เข้าใจวิธีการหรือหลัการทดสอบ ผู้วิจัยจึงมีความคิดว่าการเตรียมความพร้อมก่อน

เข้ารับการตรวจสมรรถภาพปอดจริง ให้ผู ้รับบริการทราบขั้นตอนการตรวจล่วงหน้าจะสามารถลดระยะเวลาในการตรวจ และเพ่ิม

ประสิทธิภาพและความส าเร็จของการตรวจสมรรถภาพปอดได้ ผู้ด าเนินโครงการ นางสาว สาวิตรี อุตสาหะ ระยะเวลาด าเนินโครงการ 

เร่ิม 1 มกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567 เมือ่โครงการส าเร็จจะต่อยอดไปสู่การตีพิมพ์ผลงานวิจัยต่อไป 

ลงช่ือ(หัวหน้ากลุ่ม)  ........................................................ 

(นางสาว สาวิตรี อุตสาหะ) 

ลงช่ือ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)................................................................. 

(นางสาว สาวิตรี อุตสาหะ) 

สังกัด ฝ่ายการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ปว่ยนอกระบบพิเศษ                   

วัน / เดือน / ปี  24 เมษายน พ.ศ. 2566 

สวัตร์

ส


