แบบสรุปโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
Continuous Quality Improvement (CQI)
ชื่อเรื่อง/โครงการพัฒนา 
การลดระยะเวลารอคอยการรับบริการผู้ป่วยนอก 
ลำดับที่ ............1................ปีงบประมาณ …2566…….
หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
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รายนามสมาชิกผู้ร่วมดำเนินการ

1. นางสาวสำเนียง

ทองทิพย์




หัวหน้าโครงการ

2. นางศิริพร

อนันต์สุข




ที่ปรึกษาโครงการ

3. นางสาวบุญญาพร
เรียมทอง และทีมผู้ป่วยนอกสูติศาสตร์

สมาชิก


4. นางชลณปภัค

พงศ์พิริยะวนิช และทีมผู้ป่วยนอกนรีเวช

สมาชิก

5. นางพิสมัย  

ตั้งสกุลมงคล และทีมผู้ป่วยนอกจักษุ

สมาชิก

6.นางสาววรรณภา  
ศรีแสง
และทีมผู้ป่วยนอกหู คอ จมูก           
สมาชิก

7. นางสาวพรพรรณ
งามสง่า
และทีมผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

สมาชิก

8. นางฐิติรัตน์ 

สายเท้าเอี้ยน และทีมผู้ป่วยนอกจิตเวช

สมาชิก


8. นางพรทิพย์

นินโขง และทีมผู้ป่วยนอกอายุกรรมโรคหัวใจ
สมาชิก

9. ทีมเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก






ทีมสหสาขา


10.ทีมเวชระเบียน  






ทีมสหสาขา

11.ทีมลูกค้าสัมพันธ์






ทีมสหสาขา

12.ทีมสิทธิประโยชน์






ทีมสหสาขา


13. ทีมคัดกรอง







ทีมสหสาขา



14. งานการเงินผู้ป่วยนอก






ทีมสหสาขา

15. นางสาวสุณิสา
        
กรรเจียก




สมาชิกและเลขานุการ


16. นางสาวธนัญชนก  
ธารานิตย์




สมาชิกและเลขานุการ
        17. นางสาวทรงศิริ 
เกตุแก้ว





สมาชิกและเลขานุการ
        18. นางสาวรุจิรา

คำเลิศ





สมาชิกและเลขานุการ
        19. นางสาวสมฤดี   
สอนสืบ





สมาชิกและเลขานุการ
5 ลำดับปัญหาความเสี่ยงสำคัญที่พบระดับหน่วยงาน/ โรงพยาบาล
1 ระยะเวลาการรอคอยล่าช้า
2 พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอกไม่เหมาะสม
3 ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงของผู้ป่วย
4 การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด
5 การบันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วน
หลักการและเหตุผล/ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ (อ้างอิงข้อมูลสถิติและผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา)
การให้บริการด้านสุขภาพถูกคาดหวังจากผู้ใช้บริการเกี่ยวกับคุณภาพเช่นเดียวกับการให้บริการใน ประเภทอื่น ซึ่งจุดมุ่งหมายสำคัญ ของการรักษาก็คือการหายจากอาการเจ็บป่วยไม่สบายแต่ความคาดหวังของ ผู้ใช้บริการไม่เพียงเท่านั้น แต่ยังมีความคาดหวังว่าจะได้รับบริการที่รวดเร็ว ได้รับบริการที่ดีจากผู้ให้บริการได้รับการดูแลอย่างเป็นกันเอง บุคลากรสุขภาพจะได้รับการอบรมให้มีความเชี่ยวชาญ มีทักษะสูง และมีจำนวนแพทย์เพียงพอเมื่อไปรับบริการแล้วจะได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องตามมาตรฐาน หายจาก อาการเจ็บป่วยเป็นต้น แผนกผู้ป่วยนอก เป็นหน่วยงานที่มีความสำคัญ นับได้ว่าเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาล (Front Liner) และเป็นหน่วยงานแรกที่ผู้ใช้บริการเข้ามารับบริการก่อนที่จะได้รับการส่งต่อไปหน่วยงานอื่นๆหรือ ได้รับการบริการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การรับไวรักษาในโรงพยาบาล กลับบ้าน หรือการส่ง ต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป (คณะกรรมการผลิตชุดวิชาการบริการโรงพยาบาล 1,2535) ความรู้สึกของผู้ใช้บริการที่มีต่อคุณภาพการบริการ สามารถประเมินได้จากความพึงพอใจของผู้ใช้บริการซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการพื้นฐานและความคาดหวังของผู้ใช้บริการแต่ละคน เนื่องจากผู้ใช้บริการไม่มีความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ทางวิชาชีพ ดังนั้นการบริการที่มีคุณภาพในทัศนะของผู้ใช้บริการควรมีลักษณะที่เป็นการให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว ให้บริการแก่ผู้มาใช้บริการทุกคนด้วยความเสมอภาค ผู้ให้บริการให้การบริการด้วยความรู้ความชำนาญ กิริยามารยาทและอัธยาศัยที่ดีให้เกียรติแก่ผู้ใช้บริการ สามารถอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเอาใจใส่ เอื้ออาทร ให้ความรู้ ข้อมูลที่จำเป็นต่อการปรับตัวและรักษาสุขภาพ การใช้วัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสม ใช้เทคนิคที่ถูกต้อง ให้ความปลอดภัยและเป็นบริการการรักษาพยาบาลที่ให้ผลเร็วที่สุดช่วยให้ผู้ใช้บริการสิ้นเปลืองน้อยที่สุด ทั้งเรื่อง ค่าใช้จ่าย เวลาและพลังงาน (Hui & Tse,1996; Hart,1996; Dansky & Miles,1997) ความรวดเร็วของการบริการถือเป็นหัวใจสำคัญอย่างยิ่งของการให้บริการด้านสุขภาพ เพราะ ผู้รับบริการที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องความเจ็บป่วยทางกาย การรอคอยนานอาจทำให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแย่ลง และมีผลกระทบไปถึงด้านจิตใจ อาจมีความหงุดหงิดง่ายหากไม่ได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาลดลง (NHSScotland,2003) นอกจากนี้ยังอาจทำให้ทั้งผู้ป่วยและญาติมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อบริการในด้านอื่นๆของโรงพยาบาล (ธงชัย บรรจงกาลกุล, 2545) องค์กรที่ให้บริการต่างให้ความสำคัญกับระยะเวลารอคอยเพราะระยะเวลารอคอยมีผลด้านลบต่อการรับรู้ของผู้ใช้บริการและเป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความไม่พึงพอใจ ผู้ใช้บริการจะประเมินคุณภาพ การบริการโดยมีระยะเวลารอคอยเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการบริการ ด้านการจัดบริการเพราะระยะเวลารอคอยเป็นผลลัพธ์ที่แสดงถึงกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลของทีมบริการผู้ป่วย(Hui & Tse,1996) ระยะเวลารอคอยมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอย่างมาก กระทรวงสาธารณสุข จึงกำหนดระยะเวลารอคอยเป็นตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการบริการ ในมิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ,2548) ดังที่มีคำขวัญ ด้านบริการสาธารณสุข ที่ว่า “หน้าไม่งอ รอไม่นาน บริการดี วจีไพเราะ” มุ่งเน้นลักษณะที่ดีของผู้ให้บริการ ระบบบริการที่ดี สามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ ฯ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 400 เตียง รับผิดชอบประชากรในพื้นที่ประมาณ 10,000 คน จากการทบทวนพบมีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) เฉลี่ย 1500-1800 คน / วัน(Data center) และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  จากการสำรวจความพึงพอใจผู้ป่วยนอก และการวิเคราะห์ SWOT  ( SWOT Analysis) พบข้อเสนอแนะและจุดอ่อนในด้านระบบบริการด่านหน้า เช่น รอตรวจนาน ยืนรอตรวจสอบสิทธิ์หรือรอแฟ้มเวชระเบียนนาน มีขั้นตอนการบริการหลายขั้นตอน  สถานที่แออัด  ทำให้ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ มีการเขียนข้อร้องเรียน ส่งผลให้เกิดภาพลักษณ์ไม่ดีต่อองค์กร
 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกนำปัญหาดังกล่าวมาทบทวนหาสาเหตุและหาแนวทางปรับปรุงระบบบริการให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 2562  และเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย Smart Hospital มีการปรับปรุงระบบเทคโนโลยี การให้บริการที่มีคุณภาพ ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย เพื่อตอบสนองนโยบายดังกล่าว งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกมุ่งหวังให้งานบริการด่านหน้ามีระบบบริการที่รวดเร็ว ลดขึ้นตอน ลดความแออัด และผู้รับบริการเข้าถึงการบริการได้สะดวก รวดเร็ว และเกิดความพึงพอใจ (Smart OPD)
นิยามศัพท์ 

ระยะเวลารอคอย หมายถึง เวลาระหว่างผู้รับบริการติดต่อที่จุดแรกรับ ลงทะเบียน ถึงรับยา ไม่รวม ผู้ป่วยทำหัตถการ
ผลการสำรวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา (สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมกับการดำเนินงาน CQI ของหน่วยงาน) 
	ที่
	รายการ
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ2565

	
	
	
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	1.
	ระยะเวลาเฉลี่ยการรับบริการงานผู้ป่วยนอก( เริ่มต้นจนสิ้นสุด ยกเว้น การทำหัตถการ)
	ลดลง 25 %
	613368nnbn6866
	6125.0568nnbn6866
	6108.7368nnbn6866
	6116.4768nnbn6866
	147.2468nnbn686647
	137.5168nnbn6866471

	2.
	อัตราความพึงพอใจของผู้มารับบริการแผนกงานผู้ป่วยนอก
	≥ 80%
	694.2668nnbn6866
	694.3968nnbn6866
	693.9368nnbn6866
	694.4368nnbn6866
	693.7468nnbn6869
	694.268nnbn686


ข้อมูลผลการสำรวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหาในรูปกราฟ

[image: image1.emf]133

94

.

26

125.05

94

.

39

108.7393

.

93

116.47

94

.

43

147.24

94

.

43

137.51

94

.

2

0

20

40

60

80

100

120

140

160

เม

.

ย

.

พ

.

ค

.

มิ

.

ย

.

ก

.

ค

.

ส

.

ค

.

ก

.

ย

.

ระยะเวลาเฉลี่ยการรับ

บริการงานผู้ป่วยนอก

อัตราความพึงพอใจ

ผู้รับบริการ



การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา  (การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา Fish bone  , mind map , Tree diagram , Cause and effect diagram ฯลฯ)

ตัวอย่างการการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยแผนภูมิก้างปลา
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M - Man      
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ 
M - Method   
วิธีการ/กระบวนการทำงาน
M - Material  
วัตถุดิบหรือข้อมูล เช่น งบประมาณ การบริหารจัดการ 
M - Machine  
อุปกรณ์/เครื่องมืออำนวยความสะดวก
E - Environment  
ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อปัญหา/ความเสี่ยง
วัตถุประสงค์โครงการ
1. เพื่อลดระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการให้ได้ตามที่ประกันเวลาไว้ 
2. เพื่อให้ผู้บริการเกิดความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ
ตัวชี้วัดและเป้าหมายของตัวชี้วัด
1. ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการลดลง 25 %
2. อัตราความพึงพอใจผู้รับบริการ ≥ 80%

ระยะเวลาในการดำเนินโครงการ   ตุลาคม 2565– กันยายน 2566   (ปีงบประมาณ)

	      ระยะเวลา (เดือน)
ขั้นตอน             
	2565
	2566

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	วางแผน      Plan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ลงมือแก้ปัญหา     Do
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ตรวจสอบผล   Check
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	แก้ไขปรับปรุง   Action
และจัดทำมาตรฐาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




1  เส้นแผนงาน        ด้วยเส้น
                    
2  การดำเนินงานจริง ด้วยเส้น 
กิจกรรมการพัฒนา
ตารางสรุปวิธีการปรับปรุงแก้ไขและผลของการปรับปรุงแก้ไขในแต่ละวิธีการที่กำหนด
	ปัญหา
 ด้าน


	สาเหตุ
	วางแผนการปรับปรุงแก้ไข
	ผู้รับผิดชอบ
	วัน/เดือน/ปี
	สรุปประเมินผล 
การดำเนินการปรับปรุง

	
	
	
	
	เริ่ม
	สิ้นสุด
	แก้ไข

	Man
	1.ขาดแคลนบุคลากรที่จำเป็นต่อการจัดการบริการ รพ.

2.Skill ทักษะความชำนาญของบุคลากร
บุคลากรขาดการจัดการความรู้และทักษะรองรับตาม service plan
	1.จัดหาบุคลากร เพิ่มโอทีให้แก่บุคลากร ในการประชาสัมพันธ์ และคำแนะนำให้ผู้รับบริการทราบถึงขั้นตอน

2.ทำแผนพัฒนาบุคลากรสอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกสู่ SMART OPD
	หัวหน้างาน
	ต.ค.65
	มี.ค.66
	1.มีบุคลากรปฏิบัติงานในชั่วโมงเร่งด่วน
2.ให้ความรู้กับบุคลากรร่วมกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

	Method
	1.ขาดการประชาสัมพันธ์ ให้คำแนะแก่ผู้รับบริการ

2.การสื่อสารมีความล่าช้า
	1.มีการประชาสัมพันธ์ จัดทำโปสเตอร์ ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย เพื่อให้ทราบถึงการบริการ
2.ปรับปรุงพัฒนาระบบการสื่อสารให้เกิดความรวดเร็ว
	หัวหน้างาน
	ต.ค.65
	มี.ค.66
	1.มีการติดโปสเตอร์และการประชาสัมพันธ์ แนะนำกับผู้รับบริการ
2.มีการจัดการความรู้เรื่องการสื่อสารอย่างมีปะสิทธิภาพ

	Material


	1.ไม่มีสื่อช่องทางในการอธิบายระบบ
	1.ขอความช่วยเหลือแผนกลูกค้าสัมพันธ์ในการอธิบายขั้นตอนและวิธีการใช้ระบบ

	หัวหน้างาน
	ต.ค.65
	มี.ค.66
	1.เจ้าหน้าที่แผนกลูกค้าสัมพันธ์อยู่ประจำจุด

	Machine
	1.อุปกรณ์ในการสนับสนุนไม่เพียงพอ
2.อุปกรณ์ในการสนับสนุนไม่เอื้ออำนวยต่อการใช้งาน ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด และทำให้การใช้งานไม่คลองตัว ไม่ราบรื่นต่อการปฏิบัติงาน
	1.ทำแผนเพื่อขออุปกรณ์สนับสนุนเพิ่มเติมให้ความทันสมัย สะดวกใช้งานได้ดี
2.จัดหาอุปกรณ์ทดแทนเพิ่มเติมในที่ขาด และทดแทนอุปกรณ์ที่ด้อยคุณภาพ


	หัวหน้างาน
	ต.ค.65
	มี.ค.66
	1.สำรวจการขาดแคลนอุปกรณ์สนับสนุนเสนอต่องานเทคโนโลยีสารสนเทศ
2.ทำเรื่องเสนองานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อขออุปกรณ์สนับสนุนเพิ่มเติม

	Environment
	1.สถานที่ในการจัดตั้งเครื่องมืออุปกรณ์ไม่เอื้ออำนวย เกิดความอัด

	1.ควรมีอุปกรณ์(ตู้ลงทะเบียนทุกแผนก)
	หัวหน้างาน
	ต.ค.65
	มี.ค.66
	1.นำเรื่องเสนอคณะกรรมการดำเนินงานSmart hospital ให้ทราบถึงปัญหา เพื่อสรรอุปกรณ์ให้เพียงพอต่อการใช้งาน


ผลการสำรวจสภาพข้อมูลหลังแก้ปัญหา (สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมกับการดำเนินงาน CQI ของหน่วยงาน) 
	ที่
	รายการ
	เป้าหมาย
	ปีงบ 2566

	
	
	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.

	1.
	ระยะเวลาเฉลี่ยการรับบริการงานผู้ป่วยนอก( เริ่มต้นจนสิ้นสุด ยกเว้น การทำหัตถการ)
	ลดลง 25 %
	112
	111
	116.58
	115.52
	113.5
	195.28

	2.
	อัตราความพึงพอใจของผู้มารับบริการแผนกงานผู้ป่วยนอก
	≥ 80%
	92.96
	93.48
	93.20
	93.09
	93.84
	93.18


นำเสนอข้อมูลเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังดำเนินการ/ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการนำเสนอกราฟได้ตามความเหมาะสม 

[image: image2]
รุปวิเคราะห์ผลการดำเนินการและการบรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัด 
ระยะเวลาเฉลี่ยการรับบริการงานผู้ป่วยนอกจิตเวช ต่อคน ก่อนดำเนินการปรับปรุงประมาณ 128 นาที  และหลังดำเนินการปรับปรุงประมาณ 127.28 นาที ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ในระยะแรกผู้รับบริการไม่ค่อยเข้าใจระบบ แต่เมื่อมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ จึงทำให้เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ และด้วยปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วโดยไม่สามารถควบคุมจำนวนผู้ป่วยได้ เป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ส่งผลให้การลดระยะเวลาการรอคอยรับบริการผู้ป่วยนอกไม่บรรลุเป้าหมายที่คาดหวังไว้ ทางงานผู้ป่วยนอกจะดำเนินโครงการแก้ไขและรวบปัญหาต่างๆอย่างต่อเนื่องโดยขยายความร่วมมือระหว่างหน่วยต่างๆเพิ่มมากขึ้นทั้งโรงพยาบาลเพื่อให้โครงการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ต่อไป

บทเรียนที่ได้รับ
1. การบริหารทรัพยากรบุคคลในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ โดยความร่วมมือจากทุกสหสาขาวิชาชีพ
2. แพทย์มีส่วนสำคัญในการขับเคลื่อน เพื่อลดระยะเวลารอคอย ณ จุดบริการ
3. โปรแกรมและคอมพิวเตอร์ขัดข้องบ่อย มีปัญหาไม่พร้อมใช้งาน

การพัฒนาต่อเนื่อง
1 ระยะเวลารอคอยลดลง
2 อัตราความพึงพอใจผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 85 
นวัตกรรม*ที่ได้จากการดำเนินโครงการจำนวน 1 เรื่อง 
มีการปรับระบบคิวภายในห้องตรวจเพื่อเป็นการสื่อสารภายในทีมและให้ผู้รับบริการเข้าใจ
สรุปจัดทำเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานเรื่อง 
Smart Queue การจัดคิวเข้าห้องตรวจ
กิจกรรม CQI จะทำต่อไปในอนาคต
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกสู่ SMART OPD ต่อเนื่อง
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อุปกรณ์ในการสนับสนุนไม่เอื้ออำนวยต่อการใช้งาน ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด และทำให้การใช้งานไม่คลองตัว ไม่ราบรื่นต่อการปฏิบัติงาน





แพทย์ออกตรวจหลังเวลา 9.00 น.





แพทย์/พยาบาลไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน (ประชุม,ออกหน่วย,ลาต่างๆ)





ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ


เกินเวลาที่ประกันไว้





อุปกรณ์ในการสนับสนุนไม่เพียงพอ





การสื่อสารมีความล่าช้า





ขาดการประชาสัมพันธ์ ให้คำแนะแก่ผู้รับบริการ





ไม่มีสื่อหรือช่องทางการอธิบายระบบ





สถานที่ในการจัดตั้งเครื่องมืออุปกรณ์ไม่เอื้ออำนวย เกิดความแออัด





Material





Environment





Method





ก่อนดำเนินการปรับปรุง                                        หลังดำเนินการปรับปรุง
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