
โครงการ   ลดระยะเวลาเพิ�มคุณค่าบริการอย่างมีคุณภาพ 

ผู้นําเสนอผลงาน  นางจุฑามาศ  อานไธสง  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

                            นางเสาวภา  ทองศรี    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 
บทนําและวตัถุประสงค์ 

ตึกผูป่้วยในหญิง โรงพยาบาลขขุนัธ์  เป็นหอผูป่้วยสามญั ที,รับผูป่้วยหญิงทั-งดา้น อายรุกรรม  นรีเวช
กรรม และศลัยกรรม    มีจาํนวนผูป่้วยมารับบริการเฉลี,ย    2, 943 คน / ปี  เฉลี,ยเดือนละ   245 คน    เฉลี,ย    32-
38  คน /  วนั   อตัราการครองเตียง 107 %      มีบุคลากร พยาบาลวชิาชีพ 13 คน  โดยจดับุคลากรดูแล ตลอด  24 
ชั,วโมง   จดัหมุนเวยีน เป็นเวรเชา้ –บ่าย –ดึก  เวรละ  4 – 3 - 3 คน ตามลาํดบั   พยาบาลปฏิบติังาน เฉลี,ย 32   เวร 
/เดือน  ร้อยละ  70   ปฏิบติังาน วนัละ   16   ชั,วโมง  ( เวรเชา้- บ่าย หรือ เวรดึก -บ่าย ) ทาํใหบุ้คลากรไม่มีเวลา
พกัผอ่น  มาปฏิบติังานสาย  ขอยา้ยหน่วยงาน  จากการสอบถาม เนื,องดว้ยภาระงานที,มาก อตัรากาํลงัมีนอ้ย  ทาํ
ใหบุ้คลากรตอ้งปฏิบติัเกินเวลา ตอ้งลงเวรชา้เพราะทาํงานไม่เสร็จ เกิดความเหนื,อยลา้จากการปฏิบติังาน   
เจา้หนา้ที,เวรถดัไปตอ้งรับช่วงทาํงานต่อ และการรับ – ส่ง เวรใชเ้วลานาน  

เนื,องจากในระบบเดิม ยงัมีการใช ้Kardex    หวัหนา้เวรมีหนา้ที,รับ คาํสั,งแพทย ์ ทั-ง คาํสั,ง one day และ  
continues แลว้ลอกลง   Kardex อาจมีการคลาดเคลื,อนในการเขียนรวมเสียบุคลากรในการรับ Orderช่วงเชา้ 1 
ชม.-1ชม. 30 นาที  เมื,อถึงเวลาส่งเวร หวัหนา้เวรจะเป็นผูส่้งเวรคนเดียว ซึ, งใชเ้วลานาน  1 ชม.30 นาที – 2 ชม.  
ผูรั้บเวรบางคนไม่สนใจ การส่งเวร ขณะรับ – ส่ง เวร ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลรักษา อยา่งเตม็ที,   เวลาในการให้
การพยาบาลผูป่้วยนอ้ยลง ไดรั้บขอ้ร้องเรียนดา้นบริการ  บุคลากร เวรบ่าย – ดึก กลบับา้นชา้กวา่กาํหนด  ส่งทาํ
ใหม้าปฏิบติังานในเวรถดัไปสาย  
วตัถุประสงค์ 

1.เพื,อลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร 
2.เพื,อเพิ,มเวลาและคุณภาพในการใหบ้ริการผูป่้วย 
3. เพื,อลดภาระการสูญเสียที,วา่งเปล่า 

ตัวชี'วดั 

 1.ระยะเวลาการรับ –ส่งเวร ลดลง 
 2.ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ 
 3.เจา้หนา้ที,ผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจ 
ระยะเวลาการดําเนินงาน 

 เดือน  มกราคม  2555  -  ปัจจุบัน 

กลุ่มที�ศึกษา  
 1.พยาบาลวชิาชีพตึกผูป่้วยในหญิง 

                 2.ผูป่้วยในตึกผูป่้วยหญิงทุกราย 
 



กระบวนการศึกษา 

ข้อมูล เดิม ปรับเปลี�ยนครั'งที�1 

1.การดูแลและให้

การพยาบาล

ผู้ป่วย 

-เจา้หนา้ที,ที,มีอายรุาชการมาก
ในหน่วยงานเป็นหวัหนา้เวร 
และเจา้หนา้ที,อื,น ช่วยกนัดูแล
ผูป่้วย 

1. ผูป่้วยมีเจา้หนา้ที,รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยที,ชดัเจน 
Incharge รับผดิชอบหอ้งพิเศษ, หอ้งแยก และเตียงเสริม 
Member1 รับผดิชอบ ผูป่้วย  สามญั เตียง  1   -   8 
Member2 รับผดิชอบผูป่้วย สามญั เตียง  9 - 16 
Member3 รับผดิชอบผูป่้วย สามญั เตียง  17- 24  

2.ระบบเอกสาร พยาบาลที,เป็นหวัหนา้เวร ลอก
คาํสั,งการรักษาแพทย ์ลงใน 
Kardex 

1.ยกเลิกการใช ้Kardex   
2.พยาบาลที,รับผดิชอบ เป็นผูรั้บและใหก้ารรักษาตาม
คาํสั,งแพทย ์และเอกสารจาํหน่าย และเป็นผูบ้นัทึกการ
พยาบาลที,รับผดิชอบทุกราย 
3.จดัทาํแบบฟอร์มในการรับ - ส่งเวร 
 

3.ระบบการับ-ส่ง

เวร 

-พยาบาลที,เป็นหวัหนา้เวร เป็น
ผู ้ส่งเวรใหเ้วรถดัไป โดยใช ้  
Kardex   ในการส่งเวร 
 

-พยาบาลที,รับผดิชอบในแต่ละเตียงเป็นผูส่้งเวรดว้ย
ตนเอง โดยใช ้แฟ้มเวชระเบียนผูป่้วย โดยส่งเวรให้
ผูรั้บผดิชอบทีละคน 
 

ผลการศึกษา 2  สัปดาห์ 

ข้อมูล ผลดี ผลเสีย 

การดูแลและให้

การพยาบาล

ผู้ป่วย 

1. ผูป่้วยมีเจา้หนา้ที,รับผิดชอบ
ในการดูแลผูป่้วยที,ชดัเจน 

2. สร้างสัมพนัธภาพที,ดี
ระหวา่งผูป่้วยและเจา้หนา้ที, 
 

1. เนื,องจากพยาบาล 1 คน / ผูป่้วย 8  ราย  ทาํใหเ้กิด
ขอ้บกพร่องในการดูแล เช่น  
  -  ผูป่้วยไดรั้บยาชา้ 

2. อุบติัการณ์ความเสี,ยงเพิ,มขึ-นจากเดิม 

ระบบเอกสาร 1. ลดการซํ- าซอ้นในการ
คดัลอกเอกสาร 

2. ลดขอ้ผดิพลาดในระหวา่ง
การคดัลอก 

3.  มีการทบทวนการบนัทึก, 
ขอ้มูลคาํสั,งการรักษา ,ผล Lab 
ต่างๆ  ก่อนและขณะส่งเวร 

1.บนัทึกขอ้มูลไดไ้ม่ครอบคลุม 

2. เกิดขอ้ผิดพลาดในการส่งต่อขอ้มูล เกี,ยวกบัการ
รายงานผล  Lab  ที,ผดิปกติ ( ในกรณีที,เป็นพยาบาลที,มี
ประสบการณ์นอ้ย )  
3. พยาบาลตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึกขอ้มูลนาน เนื,องจาก
เวชระเบียนตอ้งการความสมบูรณ์ ในการบนัทึกการ
พยาบาล ตั-งแต่รับใหม่, ขณะดูแล จนกระทั,งจาํหน่าย 
4.ในกรณีที,มีผูป่้วยจาํหน่าย พบวา่การทาํเอกสาร
จาํหน่ายไม่แลว้เสร็จในเวลาปฏิบติังาน 



ข้อมูล ผลดี ผลเสีย 

ผู้ปฏิบัติงาน 1. มีการแบ่งความรับผดิชอบ
ชดัเจน 

 

1. ยงัเกิดความสับสนในการใหก้ารรักษาบางอยา่ง เช่น 
การฉีดยา ที,แพทยส์ั,งการรักษาแบบต่อเนื,อง 
2. ผูป้ฏิบติัไม่สามารถปฏิบติังานไดแ้ลว้เสร็จเนื,องจาก
ตอ้งทาํรับใหม่, ดูแลใหก้ารรักษาพยาบาลและตอ้งทาํ
จาํหน่ายตามเตียงที,รับผิดชอบ  
3. ผูป้ฏิบติัมุ่งมั,นในการบนัทึกเอกสารมากกวา่การให้
เวลาในการดูแลผูป่้วย 

4. Incharge  ไม่สามารถทาํงานแลว้เสร็จทนัเวลา เนื,อง
ตอ้งเป็นผูส้รุปกิจกรรมในแต่ละเวร เพราะแพทยจ์ะตรวจ
ผูป่้วยหอ้งพิเศษ เป็นชุดสุดทา้ย 

ระบบการรับ – 

ส่งเวร  

1. ใชเ้วลาในการส่งเวรนอ้ยลง 1. เจา้หนา้ที,ผูอื้,นที,ไม่ไดรั้บผิดชอบใน Case นั-น ๆ จะไม่
ทราบขอ้มูล  
2. เจา้หนา้ที, ที,รับผดิชอบจาํขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น 

การปรับเปลี�ยนครั'งที� 2 จากการทบทวน 

ข้อมูล การปรับเปลี�ยนครั'งที�1 ปรับเปลี�ยนครั'งที�2 

1.การดูแลและให้

การพยาบาลผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูป่้วยมีเจา้หนา้ที,รับผิดชอบ
ในการดูแลผูป่้วยที,ชดัเจน 
Incharge รับผดิชอบหอ้งพิเศษ, 
หอ้งแยก และเตียงเสริม 
Member1 รับผดิชอบ ผูป่้วย
สามญั เตียง 1  -   8 
Member2 รับผดิชอบผูป่้วย 
สามญั เตียง  9 - 16 
Member3 รับผดิชอบผูป่้วย 
สามญั เตียง  17- 24  
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยมีเจา้หนา้ที,รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยที,
ชดัเจน 
Incharge  รับผดิชอบดูแลผูป่้วย เตียง  13- 24 
 Member  1 รับผดิชอบดูแลผูป่้วย เตียง  1 – 12  
 Member 2 รับผดิชอบดูแลผูป่้วยเตียงเสริม, ห้องแยก 
และหอ้งพิเศษ 
 Member3  รับผดิชอบดูแลผูป่้วยจาํหน่าย, ช่วยรับใหม่
ผูป่้วย และสอน   สุขศึกษา ทุกวนัจนัทร์, พุธ และวนั
ศุกร์ 
 2.เพิ,มการทบทวนการดูแลผูป่้วย   โดยการ Quick 
Round   ผูป่้วยทุกราย หลงัจากส่งเวร เสร็จ 
 3.การใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย 
     3.1    การรับคาํสั,งแพทย ์  พยาบาลผูรั้บผดิชอบให้
การดูแลรักษาพยาบาล  
     3.2   การดูแลใหก้ารรักษาแบบต่อเนื,อง   ยงัใช้
ระบบการ์ดยาฉีด เหมือนเดิม  โดย Incharge  เป็น
ผูดู้แลรับผดิชอบ ตรวจสอบอีกครั- ง 



ข้อมูล        การปรับเปลี,ยนครั- งที,1         การปรับเปลี,ยนครั- งที, 2 

2.ระบบเอกสาร 1.ยกเลิกการใช ้Kardex   
2.พยาบาลที,รับผดิชอบ เป็นผูรั้บ
และใหก้ารรักษาตามคาํสั,งแพทย ์
และเอกสารจาํหน่าย และเป็นผู ้
บนัทึกการพยาบาลที,รับผดิชอบ
ทุกราย 
3.จดัทาํแบบฟอร์มในการรับ - 
ส่งเวร 
 

-ประชุมร่วมกบัหวัหนา้งาน  ในกลุ่มการพยาบาล    
จดัทาํรูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล   ไดแ้ก่   
ใบบนัทึกแบบประเมินผูป่้วยแรกรับ,  ใบบนัทึก
ทางการพยาบาล และ  
ใบบนัทึก Discharge ,  เพื,อลดภาระในการบนัทึกให้
นอ้ยลงแต่ยงัคงความชดัเจนและครอบคลุมของเนื-อหา
ไวต้ามมาตรฐานที,กาํหนด 

3.ระบบการับ-ส่ง

เวร 

-พยาบาลที,รับผดิชอบในแต่ละ
เตียงเป็นผูส่้งเวรดว้ยตนเอง โดย
ใช ้แฟ้มเวชระเบียนผูป่้วย โดย
ส่งเวรใหผู้รั้บผดิชอบทีละคน 
 

ในเวรดึก ส่งใหเ้วรเชา้และเวรเชา้ ส่งใหเ้วรบ่าย 
สามารถส่งเวรไดใ้นกรณีที,พยาบาลผูรั้บผดิชอบ 
หวัหนา้เวร / หวัหนา้งาน โดยใหส่้งเวรทีละคน โดยให้
ใชแ้บบฟอร์มช่วยบนัทึกเพื,อเป็นการเตือนความจาํ 
- เวรบ่ายส่งใหเ้วรดึก สามารถส่งเวรไดเ้ลย เมื,อ
เจา้หนา้ที,ผูรั้บผิดชอบขึ-นปฏิบติังาน 

 

ผลการศึกษาการปรับเปลี�ยนครั'งที� 2 

ข้อมูล ผลดี ผลเสีย 

การดูแลและให้การ

พยาบาลผู้ป่วย 

1. ผูป่้วยมีเจา้หนา้ที,รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย
ที,ชดัเจน 

2. สร้างสัมพนัธภาพที,ดีระหวา่งผูป่้วยและ
เจา้หนา้ที, 
3.ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ 

4.ไม่พบอุบติัการณ์เกิดซํ- า    

1. เนื,องจากพยาบาล 1 คน / ผูป่้วย 12  
ราย  ทาํใหเ้กิดขอ้บกพร่องในการดูแล  
  เช่น การรับคาํสั,งแพทย ์ผูป่้วยอาจ
ไดรั้บยา stat ชา้ 

ในบางราย 
 

ระบบเอกสาร 1. ลดการซํ- าซอ้นในการคดัลอกเอกสาร 

2. ลดขอ้ผดิพลาดในระหวา่งการคดัลอก 

3.  มีการทบทวนการบนัทึก, ขอ้มูลคาํสั,งการ
รักษา ,ผล Lab ต่างๆ  ก่อนและขณะส่งเวร 

1.บนัทึกขอ้มูลไดไ้ม่ครอบคลุม 

 

ระบบการรับ – ส่ง

เวร  

1.ใชเ้วลาในการส่งเวรนอ้ยลง 

2.เจา้หนา้ผูป้ฏิบติังานรับทราบ Case ทุกรายจา
การ Quick Round   ผูป่้วยทุกราย หลงัจากส่งเวร 
เสร็จ 

1. ในเวรดึก เจา้หนา้ที,ผูอื้,นที,ไม่ได้
รับผดิชอบใน Case นั-น ๆ จะไม่ทราบ
ขอ้มูล  



ผลการดําเนินงาน 
1. ลดระยะเวลาในการรับ - ส่งเวร 
ขั'นตอนเดิม  ใชเ้วลา 1  ชั,วโมง 30 นาที – 2 ชั,วโมง   

  1ชั,วโมง 30 นาที – 2 ชั,วโมง  15 นาที 

รับ – ส่ง เวรรวมกนั  Mini conference  บริเวณ เคาน์เตอร์  

ขั'นตอนใหม่   ใชเ้วลาทั-งหมด  45 นาที   -  1 ชั,วโมง  
45 นาที -   1  ชั,วโมง      15 นาที 

    รับ – ส่ง เป็นทีม    Round  ผูป่้วยตามเตียง 
        

ระยะเวลาศึกษา 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

ลดระยะเวลา 

รับส่ง เวร 

30 นาที 45 นาที 45 นาที – 1 ชม. 

บทเรียนที�ได้รับ 
1.  มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย เพิ,มขึ-น 45 นาที – 1 ชั,วโมง 
2.  อตัราความพึงพอใจ ของบุคลากรในหน่วยงาน   จากเดิม 67.32  %  เป็น 77.83  %  ซึ, งมีแนวโนม้

สูงขึ-น 
3.  ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ  จาก   82.20%  เพิ,มเป็น  83.84 %   ซึ, งมีแนวโนม้สูงขึ-น 
4. อตัราบุคลากรมาปฏิบติังานสายลดลงและอุบติัการณ์ความเสี,ยงดา้นการบริการที,เกิดขึ-นไดรั้บการ

แกไ้ข และไม่พบอุบติัการณ์เกิดซํ- า 
5. เกิดวฒันธรรมการทบทวนการดูแลผูป่้วยขา้งเตียงทุกเวรเชา้ โดยมีสหสาขาวชิาชีพ ร่วมดว้ย 
6.. มีระบบการบนัทึก การทบทวน 12 กิจกรรมที,ชดัเจน 

โอกาสพฒันา 

1. การพฒันาระบบการส่งเวร ทาํใหร้ะยะเวลาในการส่งเวรสั-นลง แต่ยงัคง มีการทาํงานเป็นทีมร่วมกนั 
ทาํใหบ้รรยากาศแห่งการเรียนรู้ ร่วมกนั และผูป่้วยไดรั้บการดูแลมากขึ-นอีก 1 ชั,วโมง 

2. การพฒันาการทบทวน Case ขา้งเตียงในผูป่้วยทุกราย ทาํใหผู้ป่้วยและญาติมีความพึงพอใจ และเป็น
การแลกเปลี,ยนเรียนรู้ ระบบการดูแลร่วมกนัในทีมสหสาขาวชิาชีพ 

 
เอกสารอ้างองิ 

Lean.....ในระบบสุขภาพ รศ. นพ. กิตติ ลิ,มอภิชาตคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
rehab.md.kku.ac.th/site_data/mykku.../20/A20Lean%20slides.pdf 
www.gits.kmutnb.ac.th/ethesis/data/isbn9741908407.pdf 

 


