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เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทันตกรรม
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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1.บทสรุปของผู้บริหาร

2565

เพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วย 
โดยอาศัยเครื่องมือ PDCA และ LEAN 

เป็นตัวขับเคลื่อนกระบวนการ

ลดระยะเวลาการให้บริการโดยใช้เทคโนโลยี
เป็นตัวช่วยในการสนับสนุนกระบวนการ

ก าหนดเป็นขั้นตอนที่ชัดเจนและเป็นระบบ ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน

จัดการศึกษาทางทันตแพทยศาสตร์ การบริการวิชาชีพ การ
วิจัย และบริการวิชาการ เพื่อผลิตบัณฑิต และบริการวิชาชีพที่
เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและบูรณาการสหสาขา เพื่อ
สร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่และนวัตกรรมเพื่อบริการชั้น
เลิศและสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

โรงเรียนทันตแพทย์คุณภาพ
เพื่อประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย

รอคิวไม่นาน

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ใช้งานง่าย 
สะดวก ภาษาเข้าใจง่าย

ขั้นตอนไม่เยอะ

มีข้อมูลขั้นตอนและจุดให้บริการท่ีชัดเจน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

คัดกรองถูกต้อง

ส่งต่อผู้ป่วยถูกต้อง ทันเวลา

ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน

ผู้บริหาร

ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะฉุกเฉิน

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

ตอบสนองแผนยุทธศาสตร์ของคณะฯ 
SMART Dental Hospital

มหาวิทยาลัย

ความมีชื่อเสียง

ความเชื่อมั่นในการบริการ
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 

รอนาน ล่าช้า

ค าถามคัดกรองซ ้าซ้อน
ส่งต่อไม่ทันเวลา

ขั้นตอนเยอะ
ข้อมูลไม่ถูกต้อง
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 

Initial State
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 

P

D

C

A

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3

จุดคัดกรองประจ าโรงพยาบาล

เจ้าหน้าที่ 8 คน
แบบคัดกรองโรคประจ าตัวกระดาษ

ใช้เจ้าหน้าที่เยอะ
ใช้กระดาษเยอะ

ปรับปรุงใน PHASE 2

COVID-19 ระบาด

เว้นระยะห่าง
เพิ่มแบบคัดกรอง COVID-19

ใชเ้วลา 21 นาที
ผู้ป่วยไม่พอใจ

ทันตแพทย์รอรักษา

ปรับปรุงใน PHASE 3

ลดระยะเวลาคัดกรอง
ลดการแออัด ลดการสัมผัส

Self-screening

ใช้เวลา 13 นาที
ขั้นตอนยังซ ้าซ้อน
ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ

(Smart Screening COVID-19 for Dental Patients) 
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

ขั้นตอนคัดกรองโรค
ประจ าตัว

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองประวัติเสี่ยง
ผ่าน mobile application

ไม่มีสัญญาณ Internet

ผู้ป่วยใช้งานไม่เป็น
โทรศัพท์ไม่รองรับ

เครื่องคอมพิวเตอร์ที่จุด
พยาบาลใช้งานไมไ่ด้

ระบบนัดหมายล่วงหน้า
มีปัญหา

ค าถามซ ้าซ้อน

ลงนัดหมายในระบบผิดพลาด 
(ไม่ระบุทันตแพทย์/คลินิก)

ผู้ป่วยตอบไม่ตรงประเด็น

ผู้ป่วยปกปิดข้อมูล

รอคิวคัดกรอง
โดยพยาบาลนาน

การให้บริการไม่มี
ประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนซ ้าซ้อน
ล่าช้า

ปัญหาการใช้
เครื่องคัดกรองอัจฉริยะ

เครื่องไม่อ่านบัตรประชาชน

ระบบ Kiosk เช็คสิทธิ์ไม่ได้
ระบบ HOSxPE ล่ม/ล่าช้า

เครือข่าย Internet มีปัญหาท าให้ดึง
ข้อมูลผู้ป่วยจากฐานขอ้มลูกลางไม่ได้

เจ้าหน้าที่

ไม่ลงนัดหมายในระบบเจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการ
ประเมินโรคประจ าตัวและการ

คัดกรองความเร่งด่วน

ผู้ป่วย/ผู้รับบรกิาร

ไม่ทราบขั้นตอนการรับบริการ

ผู้สูงอายุใช้งานไม่สะดวก

การสื่อสารข้อมูลให้ผู้ป่วย
คลาดเคลื่อน

เจ้าหน้าที่ขาดทักษะใน
การจัดการเมื่อเกดิภาวะ

ฉุกเฉินของ
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Idea ที่น าไปปฏิบัติ ผลจากการทดลองปฏิบัติ

Eliminate: ขั้นตอนการ Scan QR Code เปลี่ยนให้มีการตอบ
ค าถามท่ีเคร่ือง Vital sign

Visual control: ติดตั้งจอ 85 นิ้ว เพ่ือแสดงขั้นตอนการรบั
บริการให้ผู้ป่วยทราบ

Eliminate: ระบบการดึงรายงาน URL จาก Scan QR Code 
ท่ีด่านหน้า

Skill development: พัฒนาทักษะการประเมินโรคที่มีโอกาส
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและผู้ป่วยฉุกเฉินทางทันตกรรม

ระยะเวลาเฉลี่ย 
เดิม 2 นาที

ระยะเวลาเฉลี่ย 
ใหม่ ตัดขั้นตอนนี้ออกไปVisual control: ติดตั้งป้าย เพื่อแสดงขั้นตอนการคัดกรองโรค

ท่ีมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ให้ผู้ป่วยสามารถคัด
กรองอาการได้ด้วยตนเอง

Visual control: ท าช่องทางเข้า 2 ช่อง เป็นช่องผู้ป่วยนัดและ
ผู้ป่วย Walk-in

5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง
ประวัติเสี่ยงผ่าน 

mobile application 
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

Idea ที่น าไปปฏิบัติ ผลจากการทดลองปฏิบัติขั้นตอนคัดกรอง
โรคประจ าตัว

Simplify: แก้ไขค าถามเรื่องโรคประจ าตัวในตู้คัดกรองอัจฉริยะ 
เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยท่ีจะต้องไปคัดกรองโดยพยาบาล และ
ก าหนดเป้าหมายในขั้นตอนการคัดกรองโรคประจ าตัวโรคประจ า
ท่ีเฝ้าระวัง เช่น ความดัน เบาหวาน หัวใจ หอบหืด

Eliminate: กรณีผู้ป่วยแพ้ยา แต่ไม่มีโรคประจ าตัว ลดขั้นตอน
โดยให้ทางเวชระเบียนส่งต่อเภสัชกรโดยไม่ต้องพบพยาบาล 

Visual control: มีช่องให้ check list ในใบน าทางเพื่อคัดแยก
ความเร่งด่วนในการรักษาผู้ป่วย

Skill development: พัฒนาทักษะการประเมินโรคประจ าตัว
และการคัดกรองความเร่งด่วน และการจัดการเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉินของทีมเจ้าหน้าท่ีประจ าจุดคัดกรอง

ระยะเวลาเฉลี่ย 
เดิม 2 นาที

ระยะเวลาเฉลี่ย 
ใหม่ 1 นาที

Visual control: มีป้ายประกาศเตือน ความผิด กรณีปกปิด
ข้อมูล
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

Idea ที่น าไปปฏิบัติ ผลจากการทดลองปฏิบัติ

ปัญหาการใช้
เครื่องคัด

กรองอัจฉริยะ

Visual control: เมื่อผู้ป่วยท ารายการที่เครื่อง Vital sign และ
ตู้ Kiosk เสร็จ จะมขี้อความแสดงจุดบริการถัดไปท่ีผู้ป่วยต้องไป
ติดต่อ

ทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ เก็บสถิติ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา

ระยะเวลาเฉลี่ย 
เดิม 1 นาที

ระยะเวลาเฉลี่ย 
ใหม่ 1 นาที ลดการสอบถาม

เจ้าหน้าที่
ผู้ป่วยรู้ขั้นตอนต่อไป

ด้วยตนเอง
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

ค าถามนี้
ตอบไปแล้ว

ท าไมต้อง
ตอบ 2 รอบ

VOCs
ผู้ป่วย
และ

ผู้ปฏิบัติงาน
ไม่ต้องตอบซ ้าแลว้

ดีจัง เร็วกว่าเดิมมาทุกวัน 
ถามทุกวัน

เลือกคลินิกไม่ถกู

กรอกข้อมูลไป
แล้วยังถามอีก

ต้องติ๊กตรงไหน 
แล้วไปไหนต่อ คลินิกนี้ไปทางไหน

มาถึงแล้ว
ให้ท าอะไรก่อน

ไม่ต้องไปยืนรอ
พบพยาบาลแล้ว

ไม่ต้อง scan แลว้ 
เน็ตยิ่งไม่ดีอยู่

ไม่ต้องเสียเวลา
จ้ิมหน้าจอ

ไม่ต้องอธิบายเยอะ

ไม่ต้องมากรอกข้อมูล
แทนผู้ป่วยแล้ว

โดนผู้ป่วยบ่นน้อยลง



13

6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

“ระยะเวลาไม่ได้ลดลงมาก เพราะเป้าหมายส าคัญ คือ มาตรฐานความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย
และการรักษาของเราเป็นการท าหัตถการ ไม่สามารถตัดกระบวนการใดได้ 

ในการท ากิจกรรมครั้งนี้ จึงเน้น VOCs และ Complain จากผู้ป่วย เป็นหลัก 
จากนั้นก็น าจุดนี้มาแก้ไข ในบางขั้นตอนที่ให้ผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเอง”

“เราไม่สามารถตัดขั้นตอนใดได้ แต่เราสามารถจัดการให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเองให้มากที่สุด”

“ลดระยะเวลาการรับบรกิารในกระบวนการคดักรอง
จากเดิมเฉลี่ย 13 นาทีต่อคน เป็นเฉลี่ย 10 นาทีต่อคน”

“อุบัติการณ์ผู้ป่วยร้องเรียนในขั้นตอนการให้บรกิารซ า้ซอ้นที่จุดคัดกรอง 
จากเดิม 2 อุบัติการณ์ เป็น ไม่เกิดอุบัติการณ์”
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7. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาในการระบุคลินิกที่ท าการรักษาของผู้ป่วย 
(เนื่องจากโรงพยาบาลมีทั้งการให้บริการทั่วไป

และการเรียนการสอน)

ปรับปรุงระบบให้สามารถสื่อ
ให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่ายขึ้น

ปัญหาการประสานงานระหว่างจุดคัดกรอง
และคลินิกที่ให้การรักษา

Daily meeting 
ระหว่างจุดคัดกรองและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ปัญหา อุปสรรค แนวทางในการแก้ไข
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8. ความท้าทายต่อไป 

มีการเชื่อมต่อข้อมูลและแจ้งเตือน
ผลการคัดกรองของผู้ป่วย

ไปทุกจุดบริการที่ผู้ป่วยมาติดต่อ

Self screening 100%
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9. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และความยั่งยืน 

ใช้เครื่องมือ LEAN ปรับปรุงขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออก 

ทั้งนีเ้พ่ือมุ่งหวังให้เกิดความรวดเร็วและความปลอดภัยในการเข้ารับบริการ

วิเคราะห์ขัน้ตอนที่ซ ้าซ้อน ไม่เกิดประโยชน์ 

ร่วมกับการรับฟังเสียงของผู้รับบริการ 

การน าเทคโนโลยีมาใช้ เพ่ือลดระยะเวลาและกระบวนการท างาน 
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10. เอกสารอ้างอิง


