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1.หลักการและเหตุผล 

โ ร งพยาบาลธรรมศาสตร์ เ ฉ ลิ ม      
พระเกียรติ มีระบบการนัดหมายผู้ป่วยจอง
เตียงล่วงหน้าและระบบโทรศัพท์ตามผู้ป่วย
ที่มาท าหัตถการที่จ าเป็นต้องได้รับการเตรียม
ความพร้อมรวมทั้งผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัด 
ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่ต้องเลื่อนนัด
การรักษาหรือท าหัตถการ  เนื่องจากไม่ได้
เตียงหรือใช้ระยะเวลารอนาน ซึ่งมีผลต่อ
แผนการรักษาค่า ใช้จ่ ายในการเดิ นทาง       
ของผู้ป่วยและระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการ   

ในระบบบริการสุขภาพ พบว่า การ
จัดบริการเพ่ือตอบสนองต่อแต่ละครั้งของการ
เจ็บป่วย เป็นบริการแบบตั้งรับที่ผู้ป่วยต้อง
ช่วยตนเองในการเข้าหาบริการต้องรอคอยเป็น
เวลานาน กระบวนการดูแลมีความไม่แน่นอน 
มีความหลากหลายและซ้ าซ้อน มีความเสี่ยงที่
จะเกิดความผิดพลาดในกระบวนการดูแล  จึง
มีความจ าเป็นต้องใช้แนวคิดแบบใหม่มาปรับ
ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ใ ห้ ง่ า ย ยิ่ ง ขึ้ น  ซึ่ ง
แนวคิด LEAN[1,2,3] เป็นแนวคิดส าคัญในการ
ค้นหาหรือก าหนดความสูญเสีย (waste) ลด
หรือขจัดความสูญเสีย ให้หมดไปหรือให้เหลือ
น้อยทีสุด โดยการปรับปรุงกระบวนการ อย่าง
เป็นระบบและเกิดการไหล (flow) ของงาน
อย่างราบรื่น เพ่ือเพ่ิมคุณค่า (value) ให้กับ 

                                                           
1 หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ธท.2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ
1Head of Medical ward (Thanakan Thahanthai 2), Thammasat University Hospital  
Corresponding E-mail: radawan.rf@gmail.com 

 

ผู้ใช้บริการ โดยอยู่บนพ้ืนฐาน ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการให้มากทีสุด ผ่านการ
พัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนือง โดยทุกคนใน
องค์กรมีส่วนร่วม เพ่ือส่งมอบคุณค่าให้กับ
ผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสม  

หน่วยงานการพยาบาลอายุรกรรม 
ธท.2 มีขอบเขตการให้บริการในการพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพด้านอายุรกรรม 
รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการและต้อง
สังเกตอาการก่อนและ/หรือหลังท าหัตถการ 
เช่นIntervention, Angiogram, CAG, Biopsy, 
Bone Marrow, Endoscopy เป็ นต้ น  แล ะ
ผู้ป่วยรับเคมีบ าบัด ทางหน่วยงานได้เล็งเห็น
ความส าคัญในประเด็นดังกล่าว จึงเกิดแนวคิด
ในการน าหลักการ LEAN มาใช้ในการพัฒนา
ระบบงานในกระบวนการรับผู้ป่วยที่มาท า
หัตถการที่จ าเป็นต้องได้รับการเตรียมความ
พร้อมต้องสังเกตอาการก่อนและ/หรือหลังท า
หัตถการและผู้ป่ วยที่มารับยาเคมีบ าบัด  
เพ่ือให้สามารถรับผู้ป่วยได้อย่าง รวดเร็ว ลด
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ลดภาระงานที่มีความ
ซ้ าซ้อนระหว่างหน่วยงาน แล้วช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลตามแผนการรักษาอันจะส่งผล
ต่อสุขภาวะของผู้ป่วยและเพ่ิมความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพการดูแล 
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วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาระบบการรับผู้ป่วยที่มาท า
หัตถการและผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัดใน
หน่วยงาน 

วิธีด าเนินการ 

ขั้นเตรียมการ  

1. ศึกษาหาข้อมูลสถิติ แนวทางการปฏิบัติ 
2. จัดท าแผนงาน (ก่อนปรับปรุง)  
3. การวิเคราะห์ waste (downtime) การ

วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหา (gap 
analysis) วิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไข 
(solution approach)  

ขั้นด าเนินการ 

1. จัดท าโครงการและขออนุมัติ  
2. ประชุมระดมสมองเพ่ือทบทวน ค้นหา

แนวทางในการปรับปรุง  
3. จัดท าแผนการด าเนินการ/ flow chart  
4. ประสานบุคลากร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ หน่วยงานคัดกรองผู้ป่วยและรับผู้ป่วย
ในแพทยแ์ละพยาบาล  

5. สื่อสารกับบุคลากร เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
โครงการและแผนการด าเนินงานให้บุคลากร
ภายในหน่วยงานรับทราบและมีสวนร่วมใน
การด า เนินงาน -  กรณีผู้ ป่ วยที่นัดมาท า
หัตถการ/ผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัด ระบบ
การนัดหมายผู้ป่วยนอนเตียงล่วงหน้าและ
ระบบโทรตามให้งานคัดกรองผู้ป่วยและรับ
ผู้ป่วยในสามารถส่งชื่อจอง เตียงล่วงหน้าได้
ก่อน 1 วัน และ ยืนยันเตียงในตอนเช้าก่อน
ประสานแจ้งผู้ป่วย  ยกเว้น ผู้ป่วยที่จะมาวัน
เสาร์-อาทิตย์ สามารถแจ้งชื่อได้ตั้งแต่เย็นวัน
ศุกร์ - กรณีผู้ป่วยที่นัดมาท าหัตถการ/ผู้ป่วย
ที่มารับยาเคมีบ าบัดที่มาตรวจ/ไม่ใช่ระบบนัด

หมาย ผู้ป่วยจองเตียงล่วงหน้าและระบบ
โทรศัพท์ตามให้แจ้งแพทย์ และยืนยันเตียงกับ
หอผู้ป่วย  

6. ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรับผู้ป่วย
ที่มาท าหัตถการและผู้ป่วยที่มารับยาเคมี
บ าบัดที่ได้ก าหนดขึ้น  

7. ประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ   

8. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
เพ่ือการปรับปรุงในวงรอบต่อไปภายหลังการ
ตรวจประเมินผล  

9.  น า ผลการประ เมินมาวิ เ คราะห์
ด าเนินการปรับปรุง/แก้ไข แนวทางในการ
ด าเนินการ  

10.  ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงาน ความพึงพอใจของบุคลากรและ
ผู้รับบริการทุกเดือน 

ผลการด าเนินงาน 

 
ภาพที่ 1  สถิติการรับผู้ป่วยตามระบบการรับ
ผู้ป่วยที่มาท าหัตถการและผู้ป่วยที่มารับยาเคมี
บ าบัด เดือนกุมภาพันธ์ – เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2562 

จากผลการด าเนินโครงการ พบว่า
หน่วยงานสามารถจัดท าระบบการรับผู้ป่วย
ใหม่ที่มาท าหัตถการและผู้ป่วยที่มารับยาเคมี
บ าบัดตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และจัดท าเป็น
ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  ( standard 
operating procedure: SOP)[4] เรื่องแนวทาง
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การรับผู้ป่วยหอผู้ป่วยอายุรกรรม ธท.2 และ
สามารถรับผู้ป่วยใหม่ที่มาท าหัตถการ และ
ผู้ป่วยมารับยาเคมีบ าบัดที่ ได้รับการนอน
โรงพยาบาลตามระบบที่จัดท าได้ถึงร้อยละ 96 
ส่งผลให้อัตราการหมุนเวียนเตียงในหน่วยงาน
เพ่ิมขึ้น อัตราครองเตียงภายในหน่วยงานเพ่ิม
สูงขึ้น  

จากการประเมินความพึงพอใจใน
ภาพรวมพบว่ า เ พ่ิมสู งขึ้ นทั้ งนี้ เนื่ องจาก
ระยะเวลาในการรอเตียงน้อยลง  ผู้รับบริการ
ได้รับทราบข้อมูลที่จัดเจนเกิดความมั่นใจว่ามี
เตียงให้รับไว้ในการดูแล  นอกจากนี้ยังช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการท าหัตถการ/รักษาที่เร็วขึ้น 
เนื่องจากไม่ต้องรอการจองเตียง ลดระยะเวลา
ใ น ก า ร ร อค อย ใ น ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรส่งเสริมให้น าไปไปใช้เป็นแนวทาง
ในการรับผู้ป่วยในหน่วยงานต่อไป  

2. ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้
ทราบถึงผลของการด าเนินงานในระยะยาว 
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