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นางสาว สาวิตรี อุตสาหะ
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม

การพัฒนาบริการหลังตรวจเพื่อความรวดเร็ว

หลักการและเหตุผลความส าคัญของปัญหา 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม เปิดให้บริการทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด
นักขัตตฤกษ์ ปัจจุบันมีจ านวนของผู้รับบริการเฉลี่ย มากกว่า 800 รายต่อวัน ขั้นตอนของการ
ให้บริการประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อเข้ารับการตรวจได้แก่ การยื่นบัตรนัด
ลงทะเบียนด้วยตนเอง และการ Check in ผ่าน Rama Applications 2) การเข้ารับการตรวจ 
และ 3) การรับเอกสารหลังตรวจ ซึ่งประกอบด้วย บัตรนัด รายการเจาะเลือดครั้งถัดไป ใบสั่งยา
หรือใบคิวรับยา (COPE) และเอกสารส าหรับการช าระค่าบริการการตรวจและค่าธรรมเนียม
แพทย์ ซึ่งเอกสารทั้งหมดได้รับเอกพิมพ์ โดยธุรการและได้รับการตรวจสอบจากพยาบาลประจ า
เคาน์เตอร์รับเอกสารหลังตรวจ พบรายงานอุบัติการณ์ของการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผิด
บ่อยครั้ง จากสถิติที่ได้จากการเขียนรายงานอุบัติการณ์ (Incident Occurrent Report; IOR) 
ย้อนหลังในปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 มีจ านวน 5 และ 6 ราย ตามล าดับ ไม่รวมกรณีที่
สามารถตรวจเจอได้ภายในวันเดียวกันที่มาตรวจและสามารถแก้ไขค่าธรรมเนียมได้ภายในวันนั้น 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่ได้มีการลงบันทึกรายงาน การคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผิดท าให้ เกิดผลกระทบ 
ได้แก่ 1) แพทย์ที่ท าการตรวจไม่ได้รับค่าธรรมเนียมการตรวจ 2) ผู้รับบริการได้รับความล้าช้า 
เนื่องจากมีการแก้ไขรายการธรรมเนียมแพทย์ให้ถูกต้อง 3) ในกรณีที่ช าระค่าธรรมเนียมแพทย์
แล้วตรวจพบในภายหลัง ทางแผนกตรวจต้องเป็นผู้ด าเนินการแก้ไขโดยการเขียนจดหมายฝ่าย
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพื่อขอแก้ไขค่าธรรมเนียมแพทย์ ทางหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุ
รกรรม ได้เห็นความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้มีการพัฒนากระบวนการท างานภายใต้
โครงการ “ช่วยกันเช็คหน่อยอย่าปล่อยผ่าน EP 1 และ EP 2 ” ในปี พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2563 
แต่ก็ยังคงพบจ านวนของการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผิดและต้องด าเนินการเพื ่อขอแก้ไ ข
ค่าธรรมเนียมแพทย์ ทางหน่วยตรวจจึงได้มีการปรับขั้นตอนการให้บริการเพื่อลดปัญหาการคิด
ค่าธรรมเนียมแพทย์ผิด

1. เพื่อใหก้ารคิดค่าธรรมเนียมแพทย์มีความถูกต้องตรงกับประวัติการตรวจ
2. เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการในกระบวนการรับเอกสารหลงัตรวจ

ระยะเวลา
ด าเนินการ

กระบวนการปรับปรุง

ระยะที่ 1
ก.ย. – ต.ค. 

2565

1. ด าเนินการสอนวิธีการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ให้กับผู้ช่วยพยาบาลประจ า
ห้องตรวจแต่ละห้อง

2. จัดท าป้ายแสดงรหัสของค่าการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ ติดไว้ประจ าโต๊ะ
ท างานของผู้ช่วยพยาบาลประจ าห้องตรวจแต่ละห้อง

3. จัดธุรการ/พยาบาลเข้าไปประจ าในแต่ละโซนห้องตรวจในช่วง 1 สัปดาห์แรก 
เพื่อสอนการพิมพ์ค่าธรรมเนียม

ระยะที่ 2
ต.ค. - ธ.ค. 

2565

1. ประชุมภายในหน่วยงานเพื่อประเมิน ปัญหาและอุปสรรค ขอบการด าเนิน
โครงการ

2. ขอความร่วมมือในการพิมพ์ค่าธรรมเนียมแพทย์จากหลังห้องตรวจ โดยแจ้ง
ข้อมูลสถิติของการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์ผ ิดและแนวทางการแก้ไข
ค่าธรรมเนียมแพทย์ให้กับสมาชิกทุกคนในหน่วยงานรับทราบ

3. ยกเว้นการพิมพ์เอกสารหลังตรวจบางส่วนจากหลังห้องตรวจ ได้แก่ ยกเว้น
การพิมพ์ใบคิวรับยาในผู้รับบริการที่ใช้ Rama app, ยกเว้นการคีย์รายการ 
X-ray ในแพทย์บางที่แพทย์ไม่ได้คีย์รายการ X-ray เอง เพื่อลดระยะเวลา
ของการตรวจสอบเอกสาร

ระยะที่ 3
ม.ค. – 20 เม.ย. 

2566

1. ประชุมภายในหน่วยงานเพื่อประเมิน ปัญหาและอุปสรรค ขอบการด าเนิน
โครงการ

2. จัดให้มีเจ้าหน้าที่เดินเอกสารหลังตรวจในแต่ละโซน เนื่องจากขั้นตอนเดิม
ผู้ช่วยพยาบาลประจ าแต่ละห้องตรวจต้องน าเอกสารมาให้ที่เคาน์เตอร์รับ
เอกสารหลังตรวจเอง

3. การน าเจ้าหน้าที่ธุรการเข้าไปประจ าหลังห้องตรวจ ในบางโซนและบางวัน 
เพื่อพิมพ์หลังตรวจ ก่อนน าเอกสารมาให้ที่เคาน์เตอร์รับเอกสารหลังตรวจเอง

ตัวช้ีวัด
ก่อน

ด าเนินการ
หลังด าเนินการ

เป้าหมาย ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3
1. อัตราการคิดค่าธรรมเนียมแพทย์มี
ความถูกต้อง

90 % 100 % 90 % 95 % 100 %

2. อัตราของผู้รับบริการได้รับเอกสารหลัง
ตรวจภายใน 20 นาที

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

การด าเนินโครงการนี้จะไม่ส าเร็จถ้าขาดความร่วมมือจากสมาชิกทุกคนในหน่วยงาน 
และส่งผลลัพธ์ต่อคุณภาพของระบบบริการ ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการ Timely 
(ทันเวลา) โดยเฉพาะกลุ่มผู้รับบริการที่ใช้ Rama app และ Effectiveness (ประสิทธิผล) : การ
คิดค่าธรรมเนียมแพทย์อย่างถูกต้องท าให้แผนกตรวจไม่ต้องด าเนินเอกสารการขอแก้ไขค่าธรรมเนีบม
แพทย์ รวมถึงแพทย์ผู้ตรวจได้รับค่าธรรมเนียมถูกต้องตรงตามเวลา รวมถึงการความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการด้วยเนื่องจากระยะเวลาการรอคอยที่ลดลง

138

ขั้นตอนการด าเนินการ

วัตถุประสงค์

การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา

ผลการปฏิบัติการ

สรุป


