
 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า    หน้า : 1/7 

⁄ 
⁄ 
⁄ 

 
 
1. ชื่อเรื่องงานพัฒนาคุณภาพ/ CQI  การพัฒนาระบบการนัดนอนรพ.และการรับผู้ป่วย Special Medical 
Clinic แผนกศัลยกรรม เข้านอนรพ.  

1.1 โรงพยาบาล/ สถาบัน/จังหวัด หอผู้ป่วยพิเศษรวมใจภกัดิ์ 2 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
1.2 ชื่อเจ้าของผลงาน นางดวงกมล  ตันประวัต ิวุฒิการศึกษา ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร ์
1.3 ชื่อผู้รว่มผลงาน นางอรพิน  จันทรังษ ี วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบ์ัณฑิต 
1.4 ชื่อผู้นำเสนอผลงาน นางดวงกมล  ตันประวัต ิวุฒิการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ์

2. คำสำคัญ :  Special Medical Clinic (SMC) หมายถึง คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
Lean หมายถึง การเปลี่ยนจากความสูญเปล่า (waste) ไปสู่คุณค่า (value) ในมุมมองของ ผูร้ับผลงาน โดยปรับปรุง 
และเปลี่ยนแปลงอย่างไม่รู้จบ  
3. สรุปผลงานโดยย่อ : การพัฒนาระบบการนัดนอนรพ.และการรับผู้ป่วย SMC แผนกศัลยกรรม เข้านอนรพ. โดย
การประยุกต์ใช้แนวคิด Lean ในการปรับปรุงกระบวนการให้บริการพยาบาลจะช่วยให้มองเห็นคุณค่าของงานและ
ความสูญเปล่าในกระบวนการให้บริการพยาบาลชัดเจนมากขึ้น การวิเคราะห์และการกำจัดความสูญเปล่าทำให้
กระบวนการให้บริการพยาบาลมีคุณค่าของงานจากการที่ระบบงานมีการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่จำเป็น
ครบถ้วน สามารถลดระยะเวลาในการมารับบริการสู่การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพ  
4. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพมุ่งเน้นให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ทุกหน่วยงานจึง
มุ่งเน้น ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพในการทำงาน เพื่อให้งานบริการเกิดคุณค่าผู้รับบริการพึงพอใจ และได้
ประโยชน์สูงสุด ดังนั้นผู้ให้บริการจึงให้ความสำคัญกับการพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการทำงาน (process) ให้มี
คุณภาพมากขึ้น หอผู้ป่วยพิเศษรวมใจภักดิ์ 2 ให้บริการนัดนอนรพ.ผู้ป่วย SMC สาขาศัลยกรรม ในปี พ.ศ. 2564 – 
2565 พบว่ามีผู้มารับบริการปี 2564 จำนวน 137 รายและปี 2565 จำนวน 635 ราย การนัดนอนรพ.และการรับเข้า
นอนรพ. ในเริ่มแรกยังไม่เป็นระบบ การเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วน การส่งต่อข้อมูลเมื่อผู้ป่วยมานอนรพ.ไม่ครบถ้วน มี
ความล่าช้าในการติดตามเอกสาร 
5. เป้าหมาย (purpose) : 
  1.ผูป้่วย SMC แผนกศัลยกรรมได้รับการนัดนอนรพ.และเตรียมความพร้อมก่อนนอนรพ. 
  2.ผูป้่วย SMC แผนกศัลยกรรมได้รับการเข้านอนรพ.ด้วยความรวดเร็วและลดขั้นตอนในการทำ Admission 
6. กิจกรรมการพัฒนา (process) :- โดยระบุ 
      1.ประชุมเจา้หน้าทีทุ่กระดับภายในหน่วยงานเพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการนัดนอนรพ.และการรับ
ใหม่ผู้ป่วย Special Medical Clinic แผนกศัลยกรรม  
      2.ทบทวนความรูใ้ห้กับเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน เรื่องการนัดนอนรพ.และการรับผู้ป่วย Special 
Medical Clinic แผนกศลัยกรรม เข้านอนรพ.  
      3.สรุปผลงานการพัฒนาประจำปี 
 
 
 
     
 

แบบฟอร์ม“งานพัฒนาคุณภาพ/ CQI” 
งานประชุมวิชาการ “โรงพยาบาลพระปกเกล้า ครั้งที่ 19” 
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ปัญหา หลังการปรับปรุงครั้งที่ 1  หลังการปรับปรุงครั้งที่ 2 

การนัดนอนรพ. SMC 
ด้านบุคลากร  
1.คำสั่งการรกัษาไม่ครบถ้วน 
ครอบคลุม 
 
 
 
 
2.พยาบาลทีร่ับนัดเป็นพยาบาลที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ ซึ่งมหีน้าที่
ความรับผิดชอบอืน่ร่วมด้วย เช่น 
ต้องให้การพยาบาลผู้ปว่ยภายในหอ
ผู้ป่วย ทำให้เกิดความลา่ช้า ด้วย
ความเร่งรีบการลงบันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วน 
 
ด้านผู้ป่วย 
1.ผู้ป่วยไม่ทราบวธิีการปฏิบัติตัวก่อน
รับการผา่ตดั 
 
 
ด้านระบบ  
1.ไม่มีรูปแบบการบันทึกการรับนัดที่
ชัดเจน 
 
 
 
 
2.การเก็บข้อมูลกระจดักระจาย  
ทำให้การสืบค้นข้อมูลยาก  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1.ประสานงานกับแพทยใ์นการลง
รายละเอียดคำสั่งการรักษาให้ชัดเจน
ครอบคลุม เช่น วันนัดผูป้่วย ชนิด
ของการทำผา่ตดั การงดยาบางชนิด
ก่อนการผา่ตดั หรือกิจกรรมอื่นที่
เป็นกิจกรรมเฉพาะ 
2.จัดพยาบาลเพื่อรับผิดชอบงาน 
SMC โดยเฉพาะ ในแต่ละวัน 
 
 
 
 
 
 
 
1.จัดทำแผ่นพับการปฏิบัติตนราย
โรค 
 
 
 
1.จัดทำสมุดบันทึกข้อมูลการนัด/
ความต้องการและการจองห้องพิเศษ  
 
 
 
 
2.จัดทำแฟ้มจัดเก็บคำสัง่การรักษา
ของแพทย์แต่ละราย 
 
 
 
 
 
 

 
 
ไม่พบปัญหา 
 
 
 
 
 
ไม่พบปัญหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.พัฒนาแผ่นพับการปฏิบัติตนราย
โรคเป็น QR code รายโรคใช้งาน
ควบคู่กันเพื่อลดปริมานการใช้
กระดาษ 
 
1.ทำใบซักประวัติอยา่งยอ่ 
-ประวัติโรคประจำตัว 
-การใช้ยาละลายลิ่มเลือด 
-เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 
-ความต้องการห้องพิเศษ  
-การส่งตรวจ CXR/EKG 
ไม่พบปัญหา 
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ปัญหา หลังการปรับปรุงครั้งที่ 1  หลังการปรับปรุงครั้งที่ 2 

การรับผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาล 
ด้านบุคลากร 
1.พยาบาลเวรดึก มีหน้าที่ 
-ต้อนรับและประสานงานตึกที่ผู้ป่วย
จะเข้านอนพักโรงพยาบาล 
-ประสานงานห้องบัตรเพือ่ทำใบ 
รงจ.501/ป้ายข้อมือ ให้ในแต่ละหอ
ผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเข้าไป Admit 
 
 
 
 
ด้านระบบ 
1.หอผู้ป่วยพิเศษรวมใจภักดิ์ 2 ส่ง
ผู้ป่วยไป admit ตามหอผู้ป่วยต่างๆ
และทำใบ รงจ.501/ป้ายข้อมือให้ทุก
หอผู้ป่วยทำให้เกิดการลา่ช้าในการ
ลงระบบ และการเตรียมตัวผู้ป่วย 
 

 
 
1.พยาบาลเวรเชา้ก่อนวนั Admit 1 
วัน เตรียมเอกสารของผูป้่วยให้
ครบถ้วนตามตารางการนัดและการ 
Set ผ่าตดั/ตรวจสอบการจองห้อง
พิเศษและการได้ไป Admit ห้อง
พิเศษ 
2.จัดพยาบาลเพื่อรับผิดชอบงาน 
SMC โดยเฉพาะ ในแต่ละวันที่ 
รับผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาล 
 
 
1.ปรับการ Admit  โดยให้หอผู้ป่วย
ที่ผู้ป่วยไป Admit เป็นผู้ทำใบ รงจ.
501/ป้ายข้อมือผู้ป่วยเอง โดยผ่าน
ระบบ PPK 11 และส่งเอกสาร/ป้าย
ข้อมือทางท่อลมเพื่อลดความล่าช้า 

 
 
ไม่พบปัญหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไม่พบปัญหา 

7. การประเมินผลของการเปลี่ยนแปลง (performance) : 
  1.ผูป้่วย SMC แผนกศัลยกรรมได้รับการนัดนอนรพ.และเตรียมความพร้อมก่อนนอนรพ. 100⸓ 
  2.ผูป้่วย SMC แผนกศัลยกรรมได้รับการเข้านอนรพ.ด้วยความรวดเร็วและลดขั้นตอนในการทำ Admission 100⸓ 
8. บทเรียนที่ได้รับ :  
   - ควรมกีารศึกษาถึงผลลัพธ์เรื่องระยะเวลารอคอยขอ ความพึงพอใจของผู้รับบริการในระบบผู้ป่วยใน SMC เพื่อ
สะท้อนให้เห็นคุณค่าที่เกิดขึ้นต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง 
   - ควรมีการนำระบบการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยพัฒนาให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
9. ปัจจัยแห่งความสำเรจ็ :1. บุคลากรในหน่วยงานให้ความสำคัญและให้ความรว่มมือ  
10. การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร : ไดร้ับการสนับสนุน 
11. การติดต่อกับทีมงาน:  
     ชื่อผู้ที่สามารถตดิต่อได้  นางดวงกมล  ตันประวัต ิ
     ที่อยู ่หอผู้ป่วยพิเศษรวมใจภกัดิ ์2 
     เบอร์โทรศัพท์มือถือ  0972811239 
     E.mail  duangkhamol2515@gmail.com 


