
 คณะท ำงำนกำรลดระยะเวลำกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยใน ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

คุณวำธินี  คัชมำตย์   คุณปรำณี สงวนซื่อ  คุณพัชรินทร์  สุภำพโสภณ  คุณหทัยชนก มิตรประเสริฐ   
คุณอรอุษำ เสำแบน  คุณอัจฉรำ ดอกกุหลำบ  คุณนริศรำ หฤทัย และคณะ 

ระยะเวลาการจ าหน่ายผู้ป่วยใน  เป็นระยะเวลาการให้บริการเริ่มตั้งแต่แพทย์
เจ้าของไข้สั่งจ าหน่ายและคีย์ส่ังยาให้ผู้ป่วย จนถึงการเงินคิดค่ารักษาพยาบาลเสร็จและ
โทรแจ้งยอดผู้ป่วยที่ห้อง ซึ่งศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์มีนโยบายและเป้าหมาย
ของระยะเวลาการจ าหน่ายผู้ป่วยภายในระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

จากการเปิดให้บริการมาตั้งแต่ปี 2554 จนถึงปัจจุบัน  มีผู้เข้ารับบริการเป็นผู้ป่วย
ในเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงประสบปัญหาการรอคอย และได้รับการร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการ โดยในปี 2555 พบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ย  > 3 ชม. และเมื่อเริ่มท าโครงการ
ในปี 2556  มีระยะเวลาเฉลี่ย  2.27  ชม. (กรณีจ าหน่ายจากแพทย์ท่านเดียว)  

ทั้งนี้การจัดการกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในให้ได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด เป็น
กระบวนการร่วมกันของทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และงานคลัง  ซึ่งทุกกระบวนการต้องท างานประสานกันเพื่อให้  

ผู้รับบริการได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว และมีความปลอดภัยสูงสุด  

ที่มำและเหตุผล แนวทำงกำรแก้ไขปรับปรุง 

 กำรวิเครำะห์กระบวนกำรจ ำหนำ่ยผู้ป่วย 

SIPOC Analysis 
Process Input Output Customer Requirement Measure Supplier 

แพทย์ 
พยาบาล 
ห้องยา 
เวชภัณฑ์ฯ  
Admissio
n 

ข้อมูลจาก
ระบบ 
เอกสาร
ประกอบ 
การจ าหน่าย 

แพทย์/พยาบาล 
ห้องยา/เวชภัณฑ์ฯ 
/Admit ส่งข้อมูล
ที่เป็นเอกสารและ
บันทึกในระบบส่ง
ให้งานคลัง 
งานคลัง
ตรวจสอบ/สรุป/
บันทึก/ออก
รายงาน/รับช าระ 

รายการ
ค่าใช้จ่าย 
ใบเสร็จ 
(ครบถ้วน 
ถูกต้อง 
รวดเร็ว) 

ผู้ป่วยและ
ญาติ 

คิดค่าใช้จ่าย
ถูกต้อง 
รอไม่นาน 
ได้กลับบ้าน
เร็ว 

อัตราการคิด
ค่าใช้จ่ายผิดพลาด  
< 1 % 
ระยะเวลาการ
จ าหน่ายผู้ป่วย ≤ 2 
ชม. 
อัตราความพึง
พอใจของผู้ป่วย
และญาติ ≥ 90 % 

 Fish bone Analysis 

กำร
จ ำหน่ำย 

ผู้ป่วยล่ำช้ำ 

คน 

กระบวนกำร สิ่งแวดล้อม 

ระบบงำน 

ข้อมูล เอกสาร ส่งมา 
พร้อมกันในวัน D/C 

ท าครบกระบวนการ 
ในวัน D/C 

เอกสารประกอบการ
จ าหน่าย มีเป็นจ านวนมาก 

มีผู้ป่วยอื่นท่ีต้องคิดค่าใช้จ่าย 
เช่น ผู้ป่วย SDSSS5 

มีจ านวนผู้ป่วย admit มาก 

มีจ านวนผู้ป่วย D/Cมาก 

คนท างานไม่พอ 

ไม่เข้าใจระบบงาน 

มีหลายคนท า  
ต่างคนต่างท า 

ขาดความรอบคอบ 

ขาดการประสานงาน 

ไม่ตรวจสอบก่อนส่งข้อมูล 

ไม่ปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด 

ขาดระบบการส่งต่อ
ข้อมูลที่ชัดเจน 

ระบบการส่งต่อ
ข้อมูลไม่ต่อเนื่อง 

การรวบรวมเอกสาร
มาจากหลายแหล่ง 

ระบบคอมพิวเตอร์ไม่เอื้อ 
ใช้หลายฐานข้อมูล 

 ตัวอย่ำงกำรลด Waste ในแต่ละกระบวนกำร 

กระบวนกำร สำเหตุ แนวทำงแก้ไข  
(Internal Process) 

แพทย ์
 ทีมที่ดูแล
รักษา น าส่ง
ข้อมูลการดูแล
รักษา 

 
ไม่มีกระบวนการ Pre 
D/C 

 
1. ท าสัญลักษณ์    D/C 
Alert  ติดหน้าแฟ้มผู้ป่วย
หรือแจ้งแพทย์ by verbal 
2. ท า Check list รายการ
เอกสารที่แพทย์ต้องเขียน/
เซ็น พร้อมระบุวันที่แพทย์
ต้องเขียนให้แล้วเสร็จ/ วันที่
ผู้ป่วยต้องการเอกสาร 

พยำบำล 
 กระบวนการ 
Confirm ยา 
Home med 

 
ไม่มี Trigger แจ้งให้
ห้องยาทราบ 

 
1. ก าหนดให้พยาบาล 
Discontinue ยา 
2. พยาบาลท าการคืนยา
ทั้งหมดให้ห้องยาและห้องยา
จะท าการคีย์คืนเอง 
3. ปรับ WI การคืนยา โดยคืน
ทุกเวรดึก 

ห้องยำ 
 กระบวนการ
รับยาคืน (ยาที่
ใช้ในWard) 

 
1. มีการส่งยาคืนไม่
ระบุชื่อ ใส่รวมมากับ
กล่องยา 

 
ปัจจุบันมีเซ็นรับ-ส่ง กล่อง 
แล้วห้องยาเปิดเช็คทุกกล่อง 

2. ห้องยาไม่เห็น
ข้อมูล/สัญลักษณ์การ 
Plan D/C 

ใส่ Program IPD Monitor ที่
ห้องยา 

กำรเงิน 
 กระบวนการ
ท ารายงานใน
ระบบ + 
ปรับปรุง
รายการให้ตรง
ตามสิทธิ์ 

 
ระบบก าหนดให้การ
ประมวลผลต้อง
ประมวลทั้งหมดใน
การ Admit ครั้งนั้น
ไม่ว่าจะมีรายการที่ถูก
ตัดยอดช าระไปแล้ว 

 
1. ยกเลิก CS ปรับเป็น CS 
Online  
2. Waiting CS Online  
 

วิเครำะห์สำเหตุ 

 
ตัวช้ีวัดกำรด ำเนินงำน 

 
เป้ำหมำย 

ผลด ำเนินกำร 
ก่อน

ด ำเนินกำร 
หลัง 

ครั้งที1่ ครั้งที2่ 
1. ระยะเวลาการจ าหน่ายผูป้่วยใน (*IPD 
Discharge time) ภายในเวลาที่ก าหนด 

< 2 ชม. 5.08 ชม. 3 ชม. 2.27 ชม. 

2. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการ
ผู้ป่วยใน 

> 90 % 93.3 % 94.0 % 94.6 % 

ประเด็นส ำคัญ 
1. การประเมินตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยควรกระท าตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มนอนรักษา

ในรพ. จะช่วยให้พยาบาลคาดการณ์สภาพผู้รับบริการและครอบครัวก่อนกลับบ้านได้ 
2. การวางแผนการจ าหน่าย ควรยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รายบุคคล เพราะผู้ป่วยแต่ละคนมีความ

แตกต่างกัน 
3. การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยจะสมบูรณได้ ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทีมสุขภาพทั้งทีม 

ทุกหน่วย 
4. การติดต่อสื่อสารที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร การบันทึกที่ครบถ้วน ต่อเนื่อง ท าให้เกิด

กระบวนการดูแลที่ต่อเนื่อง 
5. กระบวนการพยาบาลเป็นยุทธวิธทีี่ส่งเสริมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

T0 แพทย ์Order D/C  
T1 Dr. คีย์ยำ Home med 

T4 Nur. คีย์คืนยำ 
T5 Nur ตำม RFS คืนยำ 

T9 Nur คีย์คืน
เวชภัณฑ์ 

T3  Nur เวลำคีย์นัด Lab, X-ray 

T6 Nur คีย์ยำ Home med 

T15 กำรเงินรับข้อมูลกำร D/C 

T8 เวลำได้รับยำ 

T16 เวลำตรวจเช็คเอกสำร 

T14 Nur เวลำคีย์
ค่ำห้อง 

T18 เวลำตรวจสอบข้อมูล 

T19 เวลำโทรแจ้งผู้ป่วย T2 Nur คีย์นัดพบแพทย ์

T10 Nur ตำม RFS คืน
เวชภัณฑ์ 

T13 เวลำได้รับเวชภัณฑ์ 

T7 เวลำจัดยำ 

T17 เวลำเปิดท ำรำยกำรในระบบ 
 

T11 Nur คีย์ซื้อเวชภัณฑ์ 

T12 เวลำจัดเวชภัณฑ์ 

หมายเหตุ *  : (ตั้งแต่แพทย์เจ้าของไข้ส่ังจ าหน่ายและคีย์สั่งยาให้ผู้ป่วยจนถึงการเงินคิดค่ารักษาพยาบาลเสร็จและโทรแจ้งยอดผู้ป่วยที่ห้อง) 


