
ผลงานการพฒันาระบบงาน (CQI) 

1. ชื่อผลงาน/โครงการพฒันา : การพัฒนางานคลินิกวัณโรค การลดระยะเวลารอคอยรับยา 
2.  ค าส าคัญ : ระยะเวลารอคอยรับยา 
3. สรุปผลงานโดยยอ่ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่รับการรกัษาที่โรงพยาบาลเขาชัยสน มีแนวโน้มสูงขึ้นทกุปี ในขณะที่
เจ้าหน้าที่ท่ีให้บรกิารมีจ ากัด  ผู้ป่วยต้องนั่งคอยเป็นเวลานานกว่าจะได้รับยา โดยเฉล่ียใช้
เวลาคนละ 2-3 ชั่วโมงกวา่จะไดร้ับยา(ปี 2553) ทางทีมงานคลินิกวณัโรคจึงท าการพัฒนา
งาน ปรับปรุงขัน้ตอนในการให้ และรับบรกิารอย่างต่อเนื่องเพื่อลดระยะเวลาการมารับ
บริการทีค่ลินิกวัณโรค ปัจจบุันผู้ป่วยใช้เวลาเฉล่ีย 0.5-1 ชั่วโมงในการมารับบริการที่คลินกิ
วัณโรค 

4. ชื่อและทีอ่ยู่ขององคก์ร :งานบริการคลินกิ TB โรงพยาบาลเขาชัยสน จ.พัทลุง 
5. สมาชิกทีม : เภสัชกรพัชรมณฑน์  ศรีจ านงค ์

      นางรชณากร บวัแก้ว 
6. เป้าหมาย : 

 เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยวัณโรค โดยการลดขั้นตอน และระยะเวลาในการรับ
บริการ  

 เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรค ได้รับความสะดวก มีความพึงพอใจ และเกิดแรงจูงใจในการ
รับยา ท าให้มารกัษาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยยอ่ : 
ผูป้่วยวัณโรคมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้อย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ให้บริการมีจ านวนจ ากดั และการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยวัณโรคให้มีคณุภาพต้องอาศัยทีมสุขภาพหลายวิชาชึพ ในการเข้ารับ
บริการแต่ละครั้งผู้ป่วยวัณโรคต้องรับบรกิารหลายจุดบริการ หลายขั้นตอน ซ่ึงผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มักจะหลีกเล่ียงการบริการทียุ่่งยาก อัตราความพึงพอใจในการให้บริการ น้อยกว่าร้อย
ละ 70 
จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปว่ยวัณโรคในปี 2552 พบว่า คะแนนความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการเรื่องระยะเวลาในการรอคอยรับบรกิารไดร้ะดับความพึงพอใจ น้อยกว่า
ร้อยละ 70 ขั้นตอนในการให้บรกิาร น้อยกว่า 70 และระยะเวลาในการรับบรกิารเฉล่ีย 2.5 
ชั่วโมง 
จากปัญหาและสาเหตุดังกล่าวทีมดูแลผู้ป่วยวณัโรค จึงเห็นความส าคัญการพัฒนาระบบ
การบรกิารผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้แนวคดิ LEAN โดยการจดับริการครบทุกขั้นตอนและทกุ
วิชาชีพในคลินกิวัณโรคจุดเดียว “จุดเดียวครบทุกเรื่อง” เพื่อให้ผู้ป่วยวณัโรคได้รับความ



สะดวกในการรับบรกิาร และสร้างแรงจูงใจให้มารับบรกิารต่อเนื่อง ส่งผลให้การรักษา
ประสบความส าเร็จ 

 
8. กิจกรรมการพัฒนา : 

กิจกรรมพัฒนางานแบ่งเป็น3 ระยะ คือ ระยะที ่1 ตุลาคม2552- กันยายน 2553 ระยะที ่2 ตุลาคม
2553- กันยายน 2554   และระยะที่ 3  ตุลาคม2554-  ปัจจบุัน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ระยะที่ 1ตุลาคม2552- กันยายน 2553 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะเด่น/กจิกรรมพัฒนา 

1. เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค/ห้องแลบ เตรียมและให้ตลับเก็บเสมหะไปกับผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ป่วยเก็บเสมหะมาจากบ้าน ลดระยะเวลาการเดนิไปเก็บเสมหะ ที่ตู้เก็บเสมหะ 

2. ทางห้องจ่ายยาน ายามาจ่ายให้ผู้ป่วยถึงคลินกิ ลดระยะการเดินทางไปห้องยา 
3. ห้องตรวจมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วยวัณโรค 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. ผู้ป่วยมักจะถูกผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ มองด้วยสายตาที่สงสัย และไม่เป็นมิตร เพราะผู้ป่วย

วัณโรคต้องใส่หน้ากากอนามัย และมีเจ้าหน้าที่เดินประกบตลอดเวลา 
2. ขั้นตอนต่าง ๆ ยุ่งยากผู้ป่วยงง และสับสน  
3. ระยะเวลารับบรกิารนาน ยังมีระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้องรอคอย เช่น รอรับยา  รอพบแพทย ์
 

พบเภสัชกรปรกึษาเรื่องยา (10 นาท)ี 

พบแพทย์ (7 นาท)ี 

ส่งเสมหะตรวจ และรอผล ( 45 นาท)ี (60 m) ซักประวัติ ( 5 นาท)ี 

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเรียกชื่อ/ส่งต่อไปช่ังน้ าหนัก วัดความดัน ( 10 นาที ) ( 40 m) 

เอกซเรย์ปอด /รอผล (15 นาที) ( 100 m) 

ส่งพบแพทย์ห้องตรวจโรค
ทั่วไป ( 5 นาท)ี ( 30 m) 

รอพบแพทย์ (10 นาที) 

รอรับยา (20 นาท)ี 

พบเจ้าหน้าที่คลินกิวัณโรค (10 นาท)ี 

กลับคลินิกวัณโรค (5 นาท)ี ( 30 m) 

เดินทางไปคลินกิ (5 นาที) ( 80 m) 

กลับบ้าน 

ผู้ป่วยยื่นบัตร (2 นาท)ี 



กิจกรรมระยะที่  2 ตุลาคม2553- กันยายน 2554    
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะเด่น/กจิกรรมพัฒนา 

1. เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค/ห้องแลบ เตรียมและให้ตลับเก็บเสมหะไปกับผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ป่วยเก็บเสมหะมาจากบ้าน พร้อมท้ังก าชับผู้ปว่ย หรือญาติให้น าตลับเสมหะไปส่งท่ี
ห้องแลบได้เลยในวันนดัโดยไมต่้องนั่งรอ เจ้าหน้าที่ห้องแลบแจ้งผลมาเอง 

2. ทางห้องจ่ายยาเตรียมยาไว้ล่วงหน้า และน ายามาจ่ายให้ผู้ป่วยถึงคลินิก ลดระยะการรอ
คอยยา 

3. ผูป้่วยไม่ต้องไปยื่นบัตรที่ห้องเวชระเบียน ให้ตรงมาท่ีคลินกิได้เลยเจ้าหน้าที่จะท าการ
โทรศัพท์ไปแจ้งห้องบัตรเอง ลดขั้นตอนการรับบริการและระยะทางของผู้ป่วย  

4. มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการเอกซเรย์ โดยเจ้าหนา้ท่ีจะแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ
ส าหรับผู้ป่วยที่จะต้องมีการเอกซเรย์ปอด และให้เตรียมตวัมาให้พร้อม 

5. ห้องตรวจมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วยวัณโรค 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. ผู้ป่วยมักจะถูกผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ มองด้วยสายตาที่สงสัย และไม่เป็นมิตร เพราะผู้ป่วย
วัณโรคต้องใส่หน้ากากอนามัย และมีเจ้าหน้าที่เดินประกบตลอดเวลา 

2. ยังมีระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้องรอคอย คือ การรอพบแพทย ์

พบเภสัชกรปรกึษาเรื่องยา (10 นาท)ี 

พบแพทย์ (7 นาท)ี 

เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคเรียกชื่อ ซักประวัติ  ชั่งน้ าหนัก วัดความดนั ( 10 นาที )  

ส่งพบแพทย์ห้องตรวจโรค
ทั่วไป ( 5 นาท)ี ( 30 m) 

รอพบแพทย์ (10 นาท)ี 

รอรับยา (5 นาท)ี 

พบเจ้าหน้าที่คลินกิวัณโรค (10 นาท)ี 

กลับคลินิกวัณโรค (5 นาท)ี ( 30 m) 

กลับบ้าน 

ส่งเสมหะตรวจ และรอผล ( 30 นาท)ี  
เอกซเรย์ปอด /รอผล (15 นาท)ี ( 30 m) 
มีการประสานกับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ล่วงหน้า
หากผู้ป่วยต้องตรวจเสมหะ หรือเอกซเรย์ เพื่อ
ลดขั้นตอนการรอคอย  

ลดระยะรอคอยรับยา 
1. เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคจดัส่งรายช่ือผู้ป่วย

รับยา และรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้มาให้ห้องยา 
2. เจ้าหน้าที่ห้องยาจัดเตรียมยาไว้ล่วงหน้า  
3. เภสัชกรตรวจสอบรายการยา 



 
กิจกรรมระยะที่ 3 ตุลาคม2554-  ปัจจุบัน 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะเด่น/กจิกรรมพัฒนา 

1. ทางห้องตรวจมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วยวัณโรค โดยเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคโทรมา
ประสานกับทางแพทย์โดยตรง และส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจเลยไม่ต้องรอคิว 

2. เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคใช้หลักการนัดผู้ป่วยแบบเหล่ือมเวลา เพื่อที่ผู้ป่วยจะได้ไม่ต้อง
มารอนานเพราะมารับบรกิารพร้อมกัน 

3. เภสัชกรพัฒนาการตรวจจับ ADR จากยาโดยสร้างเครื่องมือการตรวจจับให้ผู้ป่วย
สามารถสังเกตและตรวจจับ ADR เบือ้งต้นที่ส าคัญได ้

ปัญหาและอุปสรรค 
1. สถานที่ไม่เหมาะสม(ขณะนีก้ าลังก่อสร้างสถานที่ให้บรกิารอยู่ค่ะ) 

 

 
 
 

พบเภสัชกรปรกึษาเรื่องยา (10 นาท)ี 

พบแพทย์ (7 นาท)ี 

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเรียกชื่อ ซักประวัติ  ชั่งน้ าหนัก วัดความดนั ( 10 นาที )  

ส่งพบแพทย์ห้องตรวจโรค
ทั่วไป ( 5 นาท)ี ( 30 m) 

รอรับยา (5 นาท)ี 

พบเจ้าหน้าที่คลินกิวัณโรค (10 นาท)ี 

กลับคลินิกวัณโรค (5 นาท)ี ( 30 m) 

กลับบ้าน 

ส่งเสมหะตรวจ และรอผล ( 30 นาท)ี  
เอกซเรย์ปอด /รอผล (15 นาท)ี ( 30 m) 
มีการประสานกับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ล่วงหน้า
หากผู้ป่วยต้องตรวจเสมหะ หรือเอกซเรย์ เพื่อ
ลดขั้นตอนการรอคอย  

ลดระยะรอคอยรับยา 
1. เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคจดัส่งรายช่ือผู้ป่วย

รับยา และรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้มาให้ห้องยา 
2. เจ้าหน้าที่ห้องยาจัดเตรียมยาไว้ล่วงหน้า  
3. เภสัชกรตรวจสอบรายการยา 



 
9.การวดัผลการเปล่ียนแปลง 

 ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 
ระยะเวลารอคอยรับยา(นาท)ี 20 5 5 
จ านวนขั้นตอนในการรับบริการ
(ไม่รวมเอกซเรย์ และ แลบ) 

6 4 
 

4 

ระยะเวลารวมท่ีผู้ป่วยมารับ
บริการ(ไมร่วมเอกซเรย์ และ 
แลบ)(นาท)ี 

89 52 42 

ระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อ
การให้บริการ 

น้อย 
(น้อยกว่า 70) 

มาก 
(มากกว่าร้อยละ90) 

มาก 
(มากกว่าร้อยละ90) 

ขั้นตอนในการให้บริการ น้อย 
(น้อยกว่า 70) 

มาก 
(มากกว่าร้อยละ90) 

มาก 
(มากกว่าร้อยละ90) 

การนัดผู้ปว่ยแบบเหล่ือมเวลา ไม่มี ไม่มี มี 
ระยะทางรวมท่ีผู้ป่วยต้องเดิน 
(ไม่รวมเอกซเรย์ และ แลบ) 

180 60 60 

 
10.บทเรียนทีไ่ด้รับ :  

1. ปัญหาของผู้ป่วยวณัโรค ต้องได้รับการแก้ไข ในทกุปัญหา เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วย 

2. การให้บรกิารแบบ ONE STOP SERVICE ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ และให้ความ
ร่วมมือในการรกัษาตัวเองมากยิ่งขึ้น คนไข้ไม่ขาดนัด 

3. การให้บรกิารทีด่ีคือการยึดผู้ป่วยเป็นจุดศนูยก์ลาง  
 

11.การติดตอ่กบัทีมงาน : เภสัชกรพัชรมณฑน์  ศรีจ านงค์ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวดัพัทลุง 

 
 


