
     ก่อนการดําเนินงาน

1. ค่ากระดาษ 100 แผ่น/wk  x 3 บาท =300 บาท/wk

2. คลิปหนีบกระดาษ 14 กล่อง x 10 บาท = 140  บาท /wk

3. หลักเสียบกระดาษ 22 อัน x 40 บาท  = 880 บาท/ปี

4. ค่าหมึกพิมพ์ 100 แผ่น/wk x 1 บาท =100 บาท/wk            
หลังการดําเนินงาน (โดยไม่ใช้วัสดุทําคิวเบอร์)

ทําให้ลดค่าใช้จ่าย  =  28,960  บาทต่อปี

งบประมาณท่ีใช้ 

ตัวชี้วัดผลสําเร็จของโครงการและผลลัพธ์

1. ข้อจํากัดของการเพ่ิมจํานวนการนัดหมาย แต่หากต้องการเพ่ิมการ
นัดหมายที่เกินจํานวน(นัดเพ่ิมพิเศษ) ยังคงให้นัดเป็นคลินิกรวม แต่
ยังคงมีคิวระบุในใบนัด

2. พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานและมีการควบคุมการให้ได้ตาม
มาตรฐานและทําให้ครบทุกคลินิกให้เป็นแนวทางเดียวกัน

3.  แผนการที่จะพัฒนาต่อเนื่องต่อไป  โครงการผลักดันระบบนัดหมาย
เป็นระบบเดียว (Lotus note) ในทุกคลินิก

ข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปใชง้าน 

วัตถุประสงค์โครงการ 
1.เพ่ือลดข้ันตอนการเข้ารับบริการและการทํางานของบุคลากร 
2.เพ่ือลดความแออัดของผู้มารับบริการ
3.เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผู้มารับบริการและบุคลากร

ใบนัดแบบไม่มีคิว(Before) ใบนัดแบบมีคิว(After)

ใช้คนในการเตรียมเบอร์คิว  
สิ้นเปลืองทรัพยากร

ตัวช้ีวัด (KPI)
ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้ 

ก่อน หลัง
ครั้งท่ี 1

หลัง
ครั้งท่ี 2

หลัง
ครั้งท่ี 3

-อุบัติการณ์การออกใบนัดผิด
< 5 ราย/ wk

50 ราย/
สัปดาห์

42 ราย/
สัปดาห์

29 ราย/
สัปดาห์

10 ราย/
สัปดาห์

-อัตราการเลื่อนนัดได้ถูกต้อง
ครบถ้วน>85%

71 % 79% 86% 90%

-อัตราการลงทะเบียนย่ืนใบนัด
ช่วงเวลา6-7น.(คลินิกภาคเช้า)

48 % 36% 22% 15%

-อัตราการลงทะเบียนย่ืนใบนัด
ช่วงเวลา8-9น(คลินิกภาคบ่าย)

43 % 29% 16% 7%

- ความพึงพอใจของบุคลากร
> 90%

65% 85% 92% 98%

- ความพึงพอใจของรับบริการ 
> 90 %

63% 70% 82% 98%

-ลดเวลาการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 1 คน

มีจนท. 
2 คน
เตรียมคิว 

1.ลดจํานวนบุคลากร 2 คนในการเตรียม
เบอร์ในแต่ละวัน
2.ลดระยะเวลาการทํางาน 240 นาที /
วัน (13-15 น.)
= ( 240 นาที x 260 วัน) / 60 นาที
= 1040  ช่ัวโมงต่อปี

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

โครงการพัฒนารูปแบบการนัดหมายของ
คลินิกเฉพาะโรค
โครงการพัฒนารูปแบบการนัดหมายของ
คลินิกเฉพาะโรค

นางสาวศรีวรินทร์   ศรีคง
หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

นางสาวศรีวรินทร์   ศรีคง
หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

ท่ีมาของโครงการ
ระบบนัดมีหลากหลายระบบจํานวน 20 คลินิก
ผู้รับบริการจํานวน1200-1400 คน/wk

ให้ใบนัดผิดบ่อยและเกิดปัญหาในการให้บริการ
ใช้ระบบ SQL ท้ังมีคิวและไม่มีคิว 

ความสูญเปล่า/ปัญหา แนวทางแก้ไข : ที่ใช้ในการแก้ปัญหา
Defect 

rework &
Excessive 
processing

- ผู้ป่วยหยิบคิวตรวจผิด/ไม่
หยิบคิว ย่ืนใบนัดขั้นตอนมาก
- แนวทางการปฏิบัติงาน
หลากหลาย จนท.แนะนําผู้มา
รับบริการไม่ถูกต้อง
- ระบบนัดหมายมีหลายระบบ
ทําให้ออกใบนัดผิดและไม่
สามารถเล่ือนนัดผู้ป่วยได้หมด
และทําให้ ไม่ทราบจํานวนและ
ไม่สามารถจํากัดจํานวนผู้มา
รับบริการได้

1. ต้ังจุดบริการรับใบนัดและมีคําแนะนํา 
ตามคลินิกตามสีข้อมูล
2.ให้บริการเบ็ดเสร็จโดยผู้ป่วยจะได้รับ
คิวการตรวจต้ังแต่การรับใบนัด ในวันที่
มาตรวจไม่ต้องมาเช้าไม่ต้องมาหยิบคิว
3.ผู้ให้บริการใช้ระบบนัดหมายเดียว 
เป็นระบบ SQL 
ที่มีเบอร์คิว หรือใบนัดที่ระบุเวลาตรวจ
4.ลดความผิดพลาดในการนัดหมายโดย 
ใช้ระบบนัดหมายเดียว  ที่มีเบอร์คิวระบุ
ในใบนัด

Overproduc
tion 

- ภาระงานในการผลิตและ
เตรียมเบอร์คิว
ในแต่ละสัปดาห์ ไว้เป็นจํานวน
มาก

5.ไม่ต้องเตรียมคิวตรวจ และใช้ระบบ
นัดหมายทดแทนทําให้การทํางานใหล้ื่น
ไหลได้

Waiting - ผู้มารับบริการมารอที่หน่วย
ตรวจต้ังแต่เช้าเพ่ือรอหยิบคิว
ตรวจ

6.ให้บริการกระจายอย่างสม่ําเสมอตาม
คิวตรวจ โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องมาแต่เช้า
ยกเลิกการหยิบคิวตรวจ 


