
ที่มาและเหตุผล
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช ให้บริการผู้ป่วยสตรีท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางนรีเวช และโรคมะเร็ง

นรีเวช มีจ านวนผู้มารับบริการจ านวนประมาณ 50,000 รายต่อปี เปิดให้บริการท้ังคลินิกในเวลาราชการ
และคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  มีคลินิกนรีเวชท่ัวไปช่วงเช้าเวลา 7.00-12.00 น.และคลินิกเฉพาะ
โรคหลายคลินิกช่วงบ่ายเวลา 13.00-15.00 น. ปัญหาท่ีพบคือ มีเหตุการณ์ท่ีผู้มารับบริการท้ังช่วงเช้า
และช่วงบ่ายไม่ได้รับการตรวจตรงตามคลินิกหลายครั้ง  ซึ่งเกิดจากปัญหาคือไม่พบเวชระเบียนผู้ป่วย
เจ้าหน้าท่ีจึงคิดว่าผู้ป่วยท่ีต้องเรียกเข้าตรวจหมดแล้ว  นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ีไม่ประชาสัมพันธ์แจ้งผู้ป่วย
ว่า “ผู้รับบริการท่านใดยังไม่ได้รบัการตรวจในแต่ละคลินิก” และ มีการใช้เบอรคิ์วซ้ าซ้อนกันระหว่าง
คลินิกในเวลาและคลินิกนอกเวลาราชการ พยาบาลจึงต้องแก้ปัญหาเฉพาะหน้าโดยตามแพทย์ลงมา
ตรวจอีกครั้ง ส่งผลท าให้ผู้ป่วยรอนาน เกิดความไม่พึงพอใจในระบบการให้บรกิารของหน่วยตรวจ 
นอกจากน้ีแพทย์ต้องเสียเวลาลงมาตรวจอีกครั้ง  ซึ่งในบางครั้งไม่มีห้องว่างให้ส าหรับการตรวจ ทาง
ทีมงานจึงช่วยกันคิดปรับปรุงและพัฒนาหาแนวทางการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวซ้ าอีก

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี

ผลการปฏิบัติการ

วัตถุประสงค์
1.เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการเรียกเขา้ตรวจตรงตามคลินกิที่ถกูต้อง
2.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการให้บริการ ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ
3.เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีแนวทางปฏิบตัิที่เปน็แนวทางเดยีวกัน

ลักษณะโครงการ แนวทางด าเนินการ/ รูปแบบปฏิบัติงาน

รูปภาพ

สรุป -ผลลัพธ์และประโยชน์จากโครงการ

ชื่อเรื่อง อย่าลืมคนไข้ ! คิวสุดท้าย
นางจิรภา วงษ์ชารี , นางสาวใกล้รุ่ง ฉัตรชัยรุ่งเรืองกิจและนางสาวสุวิมล คงรอต

การปรับปรุง รายละเอียด สิ่งท่ีพบ ข้อดี ข้อด้อย
พัฒนารอบท่ี 1
ระยะเวลา 
มิถุนายน-
พฤศจิกายน 
2562

หัวหน้าหน่วยตรวจนรีเวชและทีมงานประชุมเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขกระบวนการท างานรอบท่ี 1 ดังน้ี
1. หลังจากผู้ป่วยมาติดต่อลงทะเบียน ให้ค้นเวชระเบียนเตรียมความ
พร้อมและเก็บในกล่องเวชระเบียนทันที (ห้ามน าเวชระเบียนเก็บที่อ่ืน)
2. ผู้ช่วยพยาบาลในห้องตรวจเรียกผู้รับริการตามคิวตรวจ
3. หัวหน้าหน่วยตรวจมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบประชาสัมพันธ์เมื่อ
ผู้รับบริการคนสุดท้ายตรวจเสร็จแล้ว โดยใช้ค าพูดดังนี้
“ ผู้รับบริการรอบเช้าท่านใดยังไม่ได้รับการตรวจค่ะ” 
(เอกสารแนบ1.)

3.1 ผู้รับผิดชอบคนที่ 1 คือผู้ช่วยพยาบาลประจ าห้องตรวจ 6
3.2 ผู้รับผิดชอบคนที่ 2 คือผู้ช่วยพยาบาลประจ าห้องตรวจ 12

4. หลังการประชาสัมพันธ์ให้ตรวจสอบความเรียบร้อยอีกครั้งก่อนปิด
คลินิก

ข้อดี
1.ผู้รับบริการพึงพอใจที่ได้รับการตรวจตรงตาม
คลินิก ไม่ต้องรอตรวจนาน
2.แพทย์ไม่ต้องเสียเวลาลงมาตรวจใหม่
ข้อเสีย 
1. ผู้รับผิดชอบเร่งรีบประชาสัมพันธ์ ใช้น้ าเสียงเบา 
ผู้ป่วยไม่ได้ยินจึงไม่ได้ตรวจ
2. ผู้รับผิดชอบมีภาระงานมาก ไม่ได้ประชาสัมพันธ์
แจ้งให้ผู้รับบริการทราบ
ท าให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวซ้ าอีก

การปรับปรุง รายละเอียด สิ่งท่ีพบ ข้อดี ข้อด้อย
พัฒนารอบที่ 2
ระยะเวลา
ธันวาคม 62-
มีนาคม 63

หัวหน้าหน่วยตรวจนรีเวชและทีมงานประชุมเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขกระบวนการท างานรอบท่ี 2ดังน้ี
1. ก ากับให้ผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนารอบที ่1
2. จัดท าป้ายสัญญาลักษณ์ชว่ยเตือนใหเ้จา้หนา้ที ่ได้ประชาสัมพันธ์
แจ้งผู้รับบริการท่านใดยังไม่ได้รับการตรวจดังนี้
“ อย่าลืม ! คนไข้คิวสุดท้าย” (เอกสารแนบ 1)
โดยพยาบาลที่จัดคิวตรวจจะติดป้ายเตือนไว้ทีเ่วชระเบียนเล่มสุดท้าย 
เมื่อผู้ช่วยพยาบาลเรียกผู้รับบริการรายสุดท้ายเข้าหอ้งตรวจหลัง
จากนั้นใหป้ระกาศการประชาสัมพันธ์แจง้ผู้รับบริการทนัที 
“ผู้รับบริการรอบเช้าท่านใดยังไม่ได้รับการตรวจค่ะ” 
3.หลังการประชาสัมพันธ์ให้ตรวจสอบความเรียบร้อยอีกครั้งก่อนปิด
คลินิก

ข้อดี 
1. ผู้รับบริการพึงพอใจได้รับการตรวจตรงตามคลินิก
2. มีสัญลักษณ์ย้ าเตือนผู้ช่วยพยาบาล              
ประจ าห้องตรวจ สามารถประชาสัมพันธ์แจ้ง
ผู้รับบริการทุกครั้งก่อนปิดคลินิก 
3.เจ้าหน้าทีท่กุคนในหนว่ยตรวจปฏิบัติงานไปใน
ทิศทางเดียวกันและ มีประสิทธิภาพ

การประชาสัมพันธ์หลังจากเรียกคนไข้คิวสุดท้าย

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)
ก่อน

ด าเนินการ
หลัง

คร้ังที1่ ครั้งที2่
1. จ ำนวนผู้รับบริกำรท่ีไม่ได้ตรวจ
ตรงตำมคลินิก

0 รำย 3 1 0

2. อัตรำควำมพึงพอใจของ
ผู้รับบริกำรต่อระบบ
ประชำสัมพันธ์กำรตรวจ

90 % 90 92.4 93.4

3. อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติงำนตำม
แนวทำงประชำสัมพันธ์ให้
ผู้รับบริกำรตรวจตรงคลินิก               

100 % 80 95 100

1.เจ้าหน้าที่มีแนวทางการปฏิบตัิงานการให้บริการการตรวจที่มี
ประสิทธิภาพและเป็นไปในทศิทางเดียวกนั 
2.ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจที่ได้รับการตรวจตรงตามคลินิกทุกราย
3.เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอกนรีเวช สามารถวิเคราะห์/แกไ้ขปัญหาอย่างเปน็
ระบบและหาแนวทางน ามาวางแผนเพ่ือการพัฒนาการให้บริการตรวจ
ที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ

69


