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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางหรือขั้นตอนการคัดกรองเพื่อขึ้นทะเบียนทุพพลภาพ 
ผู้ประกันตน โรงพยาบาลหนองคายให้เหมาะสม โดยพัฒนาจากงานประจ าเพื่อการพัฒนา (Routine to Research: R2R) กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มก่อนพัฒนาจ านวน 11 ราย และกลุ่มหลังพัฒนาจ านวน 10 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaires) บันทึกระยะเวลารอคอยของหน่วยงาน การประชุมอย่างไม่เป็นทางการ 
(Informal meeting) บันทึกสะท้อนคิด (Reflexive Journal) ภาพถ่ายหรือวีดิโอ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยการ
แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mann-Whitney U ระดับนัยส าคัญที่ .05 และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis)  
 ผลการวิจัย: การพัฒนาระบบคัดกรองเพื่อขึ้นทะเบียนทุพพลภาพ ผู้ประกันตน มีผลท าให้ระยะเวลารอคอยการตรวจประเมิน
เพื่อขึ้นทะเบียนลดลง ก่อนการพัฒนาค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย 5 ช่ัวโมง16 นาที ค่าอันดับเฉลี่ย (Mean Rank) เท่ากับ 16 หลังการ
พัฒนาค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย 1 ช่ัวโมง 25 นาที ค่าอันดับเฉลี่ย (Mean Rank) เท่ากับ 5.5 ค่า Mann-Whitney U เท่ากับ .00 ค่า Z 
เท่ากับ -3.88 p เท่ากับ .00 (p<.05)และความพึงพอใจในบริการการคัดกรองเพื่อขึ้นทะเบียนทุพพลภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 
(X =4.55, S.D.= .17) ได้แก่ ความสะดวกในการติดต่อขอใช้บริการ ความรวดเร็วในบริการ ต้อนรับด้วยมิตรไมตรีที่ดี พูดจาสุภาพ ให้
เกียรติ กระตือรือร้นเต็มใจให้บริการ ให้การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี ให้บริการด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม ให้บริการตามล าดับก่อน-
หลังด้วยความยุติธรรม ให้ค าแนะน าหรือตอบปัญหาข้อซักถามได้เป็นอย่างดีและสถานที่ตรวจประเมินผู้ทุพพลภาพสะอาด รองลงมา
เป็นความพึงพอใจระดับมากได้แก่ มีป้ายบอกทางชัดเจน สถานที่ตรวจประเมินผู้ทุพพลภาพคนไม่แออัดมีความเป็นส่วนตัวและมี
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือเหมาะสม 
ค าส าคัญ : งานประจ าสู่งานวิจัย, ทุพพลภาพ,ผู้ประกันตน 
 

Abstract 
 This research was action research aimed at developing appropriate guidelines or screening procedures for 
registration of disabled insured persons at Nong Khai Hospital. It was developed from routine work for development 
(Routine to Research: R2R). Sample size was purposively selected pre-development group of 11 people and a group 
of post-development people of 10 people. The tool used to collect data included questionnaires. Record the waiting 
time of the agency Informal meeting, Reflexive Journal, Photo or video The data was analyzed with ready-made 
programs. By frequency distribution, mean, standard deviation, Mann-Whitney U, significance level .05, and content 
analysis. 
 The Results of the Research: The development of disability registration as a result, the waiting period for the 
assessment has been reduced. The average before it is a waiting time of 5 hours 16 minutes, the Mean Rank value was 
equal to 16. The after the average waiting time reduce to 1 hour 25 minutes, the Mean Rank value was equal to 5.5, 
the Mann-Whitney U value was equal to .00, Z value equals -3.88 p equals .00 (p<.05). The highest satisfaction with 
most disability registration services is at the highest level (X=4.55, S.D.= .17) including convenience contact to request 

                                                           
1 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 
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the speed of service with warm welcoming. There is a friendliness, speaking nicely, respectfully, and willing to serve. 
There also are take a good care with an attention and provide services with equality and fairness. The provide services 
are on a first-come, first-served basis with fairness. Give advice or answer questions very well and the place to assess 
people with disabilities is clean. Followed by high levels of satisfaction include a clear signpost. The place to assess 
people with disabilities is not crowded. Have privacy and have appropriate assistance equipment. 
Keywords: Routine to Research: R2R, disabled, insured 
 
บทน า 
 “คนพิการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น”จากสถานการณ์
ด้านคนพิการในประเทศไทย โดยกรมส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) จ านวนคนพิการที่
ได้รับการออกบัตรประจ าตัว คนพิการ 2,076,313 คน
ร้อยละ 3.12 ของประชากรทั้งประเทศ (กรมส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, แผนปฏิบัติราชการ
พ.ศ. 2564, 2564) การขึ้นทะเบียนผู้พิการจะขึ้นตาม
สิทธิการรักษา สิทธิการรักษาที่ไม่ใช่ประกันสังคมจะ
ขึ้นทะเบียนผู้พิการทั่วไป ส่วนสิทธิประกันสังคมจะขึ้น
ทะเบียนทุพพลภาพโรงพยาบาลหนองคายซ่ึงเป็น
หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการ
ประเมินทุพพลภาพของผู้ประกันตนเพ่ือให้เข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ที่พึงได้รับได้แก่ การหยุดส่งเงินสมทบให้กับ
กองทุนประกันสังคม การได้รับเงินชดเชยจากกองทุน
ประกันสังคมรายเดือนค านวณจากฐานเงินเดือน 
นอกนั้นยังได้รับเงินผู้พิการรายเดือนจากหน่วยงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
หนองคายอีกด้วย แต่การที่จะเข้าถึงสิทธิดังกล่าว
ผู้ประกันตนจะต้องได้รับการคัดกรองเพ่ือขึ้นทะเบียน
ทุพพลภาพจากโรงพยาบาลก่อน ในปี พ.ศ.2560-
2565 โรงพยาบาลหนองคาย ได้ท าการประเมินทุพพล
ภาพจ านวน 99 ราย ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ ได้ปฏิบัติงานด้านการคัดกรองเพ่ือขึ้น
ทะเบียนทุพพลภาพผู้ประกันตน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย ได้ตระหนักถึงปัญหาด้านความ
ยุ่งยาก ความซับซ้อน ของการคัดกรองแต่ละราย 
ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาทั้งด้านโรงพยาบาลและ
ปัญหาด้านผู้ประกันตน ด้านโรงพยาบาลนั้นมีข้ันตอน
ที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้เวลานานในการรอคอยจาก
การเก็บสถิติการรอคอยจากยื่นท าบัตรจนถึงแพทย์
ประเมินใช้เวลานาน 20 วัน บางรายใช้เวลาถึง 30 วัน 

รวมทั้งการดูแลด้านร่างกายกรณีที่ต้องได้รับการดูแล
พิเศษ เช่น ผู้ทุพพลภาพที่มาด้วยเปลนอน ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ ผู้ที่ต้องให้อาหารทางสายยาง ผู้ที่ใส่ท่อ
เจาะคอ ต้องได้รับการดูแลเรื่องระบบการหายใจ และ
ระวังการอุดตันของเสมหะเป็นต้น ด้านผู้ทุพพลภาพ
และผู้ดูแลเสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลหลาย
ครั้ง การเดินทางล าบากในกรณีที่ผู้ที่มาประเมินไม่
สามารถช่วยตัวเองได้ บางรายใส่ท่อและเครื่องช่วย
หายใจที่บ้านไม่สามารถเดินทางมาที่โรงพยาบาลได้ท า
ให้เสียสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ นอกจากนี้ยังเกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผลกระทบด้านจิตใจ 
จากการประเมินความพึงพอใจด้านการคัดกรองเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนทุพพลภาพปรากฏว่าความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการร้อยละ 71 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
กองการพยาบาลที่ก าหนดว่าความพึงพอใจต้อง
มากกว่าร้อยละ 85 ปัญหาดังกล่าวล้วนเป็นอุปสรรค
ในการคั ดกรองเ พ่ื อขึ้ นทะเบี ยนทุพพลภาพ 
ผู้ประกันตน ท าให้ผู้ประกันตนยังต้องมีภาระในการส่ง
เงินสมทบ แต่ในทางตรงข้ามผู้ประกันตนไม่สามารถ
ท างานได้ปกติจึงไม่สามารถน าส่งเงินสมทบได้และ
ขาดโอกาสที่จะได้รับเงินชดเชยรายเดือนจาก
ประกันสังคมและเงินผู้พิการ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและ
ส าคัญส าหรับผู้ประกันตนและครอบครัวเพราะถือว่า
เป็นเงินเลี้ยงชีพรายเดือนที่จะท าให้ผู้ประกันตนและ
ครอบครัวสามารถด ารงชีวิตในวิถีที่ควรจะเป็นได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของการคัดกรองเพ่ือ
ตรวจประเมินทุพพลภาพ ผู้ประกันตน จึงได้ท าการ
วิจัยในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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ที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้เวลานานในการรอคอยจาก
การเก็บสถิติการรอคอยจากยื่นท าบัตรจนถึงแพทย์
ประเมินใช้เวลานาน 20 วัน บางรายใช้เวลาถึง 30 วัน 

รวมทั้งการดูแลด้านร่างกายกรณีที่ต้องได้รับการดูแล
พิเศษ เช่น ผู้ทุพพลภาพที่มาด้วยเปลนอน ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ ผู้ที่ต้องให้อาหารทางสายยาง ผู้ที่ใส่ท่อ
เจาะคอ ต้องได้รับการดูแลเรื่องระบบการหายใจ และ
ระวังการอุดตันของเสมหะเป็นต้น ด้านผู้ทุพพลภาพ
และผู้ดูแลเสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลหลาย
ครั้ง การเดินทางล าบากในกรณีที่ผู้ที่มาประเมินไม่
สามารถช่วยตัวเองได้ บางรายใส่ท่อและเครื่องช่วย
หายใจที่บ้านไม่สามารถเดินทางมาที่โรงพยาบาลได้ท า
ให้เสียสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ นอกจากนี้ยังเกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผลกระทบด้านจิตใจ 
จากการประเมินความพึงพอใจด้านการคัดกรองเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนทุพพลภาพปรากฏว่าความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการร้อยละ 71 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
กองการพยาบาลที่ก าหนดว่าความพึงพอใจต้อง
มากกว่าร้อยละ 85 ปัญหาดังกล่าวล้วนเป็นอุปสรรค
ในการคั ดกรองเ พ่ื อขึ้ นทะเบี ยนทุพพลภาพ 
ผู้ประกันตน ท าให้ผู้ประกันตนยังต้องมีภาระในการส่ง
เงินสมทบ แต่ในทางตรงข้ามผู้ประกันตนไม่สามารถ
ท างานได้ปกติจึงไม่สามารถน าส่งเงินสมทบได้และ
ขาดโอกาสที่จะได้รับเงินชดเชยรายเดือนจาก
ประกันสังคมและเงินผู้พิการ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและ
ส าคัญส าหรับผู้ประกันตนและครอบครัวเพราะถือว่า
เป็นเงินเลี้ยงชีพรายเดือนที่จะท าให้ผู้ประกันตนและ
ครอบครัวสามารถด ารงชีวิตในวิถีที่ควรจะเป็นได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของการคัดกรองเพ่ือ
ตรวจประเมินทุพพลภาพ ผู้ประกันตน จึงได้ท าการ
วิจัยในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางหรือขั้นตอนการคัดกรอง
เพ่ือขึ้นทะเบียนทุพพลภาพ ผู้ประกันตน โรงพยาบาล
หนองคายให้เหมาะสม  
 2. เพ่ือลดระยะเวลารอคอยในการคัดกรองเพ่ือ
ข้ึนทะเบียนทุพพลภาพ ผู้ประกันตน โรงพยาบาล
หนองคาย  
 3.  เ พ่ือสร้ างแนวทางการดูแลพยาบาล
ผู้ประกันตนที่มาตรวจประเมินทุพพลภาพเพ่ือขึ้น
ทะเบียนทุพพลภาพ 
 4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ประกันตน
หรือผู้ดูแล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยจากงานประจ าเพ่ือการพัฒนางาน 
(Routine to Research: R2R) (วิจารณ์ พานิช, 2551) 
ใช้ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ร่ วมกั บข้ อมู ลวิ จั ย เชิ งปริ มาณ (Quantitative 
Research) (Tashakkori and Teddlie, 1998 อ้างใน 
Cresswell, 2009) เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง
แม่นย าและน่าเชื่อถือมากท่ีสุด โดยรายละเอียดของ
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย มีดังต่อไปนี้ 
 
ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ประกันตน
ที่ ม าประ เมิ นทุ พพลภาพ แผนกผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเลือกผู้ประกันตนทุกรายที่มาประเมิน
ทุพพลภาพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคายใน
ช่วงเวลาเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2566 จ านวน 10 
ราย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลเอกสาร
ผู้ประกันตนที่มาประเมินทุพพลภาพ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย เลือกแบบเจาะจง(Purposive 
Sampling) โดยเลือกผู้ประกันตนทุกรายที่มาประเมิน
ทุพพลภาพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 
ในช่วงเวลาเดือนมกราคม-ธันวาคม 2565 จ านวน 11 
ราย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ผู้
ประเมิน พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ ฝ่ายธุรการ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์สิทธิการรักษาของโรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่จากส านักงานประกันสังคมจังหวัด 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้ประกันตนที่มารับ
การประเมินทุพพลภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองคาย  2) เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารได้ ถ้าไม่สามารถ
สื่อสารได้ญาติหรือผู้ดูแลเป็นผู้สื่อสารแทนได้  3) 
สมัครใจยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีการบังคับ 
 เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการ 2) ขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการ  
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
สถิตินอนพาราเมตริก (Non-parametric statistic) 
Mann-Whitney U เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลัง 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เนื้อหาและวิเคราะห์
จากภาพถ่าย (Photo Analysis) ใช้หลักการตีความ 
การให้ความหมายโดยปราศจากอคติ น าข้อมูลมาจัด
กระท าเป็นระบบ แยกแยะเป็นองค์ประกอบรวมทั้ง
เชื่อมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูล (ชยันต์ 
วรรธนะภูติ ,2546) วิธีการโดยการลงรหัสข้อมูล 
(Coding) หมายถึง การวิเคราะห์ แยกแยะข้อมูลและ
รวมข้ อมู ล เข้ าด้ วยกั น  น ามาจั ดกลุ่ มข้ อมู ล 
(Categories) แล้วก าหนดธีม (Themes)(Miles and 
Huberman,1994 อ้างใน จ าเนียร จวงตระกูล, 2553) 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเอกสารการบันทึกของหน่วยงาน
ด้านระยะเวลาการให้บริการ ตรวจสอบพบว่า
ระยะเวลารอคอยตั้งแต่ท าบัตรจนกระทั่งแพทย์ท าการ
ประเมิน ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2565 จ านวน 
11 ราย มีค่าเฉลี่ยที่ 4.76 หรือ 5.16 ชั่วโมง ในด้าน
ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการภายหลังการคัดกรอง
เพ่ือขึ้ นทะเบียนทุพพลภาพของหน่ วยงานซึ่ ง
ประกอบด้วย ด้านความสะดวกรวดเร็ว การบริการ
ของเจ้าหน้าที่ การเอาใจใส่ดูแล พบว่าความพึงพอใน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ภาพรวม ร้อยละ 71 จากข้อมูลที่พบท าให้ทราบสภาพ
ปัญหาในการคัดกรองและตรวจประเมินเพ่ือขึ้น
ทะเบียนทุพพลภาพ ผู้ประกันตน ดังนี้  
 1. ระยะเวลารอคอยการตรวจประเมินโดย
แพทย์ใช้เวลานาน ประมาณ 5 ชั่วโมง 16 นาท ี
 2. ระยะรอคอยเอกสารจากงานธุรการใช้
เวลานานถงึ 14 วัน 
 3. ไม่มีการนัดผู้ประกันตนล่วงหน้า 
 4. ความพึงพอใจต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ก าหนด (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 85) 
 5. ไม่มีคู่มือแนวทางการดูแลพยาบาลผู้ป่วย
ทุพพลภาพที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
 6. ไม่มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ให้ทันยุคสมัย  
 

 

 
ภาพประกอบ 1 แสดงการปรับปรุงขั้นตอนแนว
ทางการปฏิบัติการคัดกรองเพ่ือขึ้นทะเบียนทุพพล
ภาพ 
 2. ด้านการลดระยะเวลารอคอยในการคัดกรอง
เพ่ือขึ้นทะเบียนทุพพลภาพ ผู้ประกันตน โรงพยาบาล
หนองคาย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลารอ
คอยการประเมินนับตั้งแต่ท าบัตรจนถึงแพทย์ท าการ
ประเมินภายหลังการพัฒนาแสดงในตารางที่ 1และ
ตารางที่ 2 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 แสดงระยะเวลารอคอยการประเมินนับตั้งแต่ท า
บัตรจนถึงแพทย์ท าการประเมิน 
ระยะเวลารอคอย ความถี่(f) 
น้อยกว่า1 ช่ัวโมง 6 
1.01-2.00 ช่ัวโมง 4 
2.01-3.00 ช่ัวโมง 0 
3.01-4.00 ช่ัวโมง 0 
มากกว่า 4 ช่ัวโมง 0 
รวม 10 

 
 จากตารางที่ 1 ระยะเวลารอคอยการประเมิน
นับตั้งแต่ท าบัตรจนถึงแพทย์ท าการประเมินพบว่า 
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง มีจ านวน 6 ราย 1.01-2.00 ชั่วโมง 
มีจ านวน 4 ราย และไม่มีผู้ประกันตนที่รอนาน
มากกว่า 2 ชั่วโมง 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย(Waiting time)ก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนา 

ระยะเวลารอคอย N Mean Mean Rank Mann-
Whitney U 

Z p-value 

กลุม่ก่อนพัฒนา 
กลุม่หลังพัฒนา 

11 
10 

4.76 
0.85 

16 
5.5 

.00 
 

-3.88 .00 

p <.05 
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 จากตารางที่ 1 ระยะเวลารอคอยการประเมิน
นับตั้งแต่ท าบัตรจนถึงแพทย์ท าการประเมินพบว่า 
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มีจ านวน 4 ราย และไม่มีผู้ประกันตนที่รอนาน
มากกว่า 2 ชั่วโมง 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย(Waiting time)ก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนา 

ระยะเวลารอคอย N Mean Mean Rank Mann-
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Z p-value 

กลุม่ก่อนพัฒนา 
กลุม่หลังพัฒนา 

11 
10 

4.76 
0.85 

16 
5.5 

.00 
 

-3.88 .00 

p <.05 

 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างก่อนพัฒนามี
จ านวน 11 ราย ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย 5 ชั่วโมง16 
นาที ค่าอันดับเฉลี่ย (Mean Rank) เท่ากับ 16 กลุ่ม
ตัวอย่างหลังการพัฒนามีจ านวน 10 ราย ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลารอคอย 1 ชั่วโมง 25 นาที ค่าอันดับเฉลี่ย 
(Mean Rank) เท่ากับ 5.5 ค่า Mann-Whitney U 
เท่ากับ .00 ค่า Z เท่ากับ -3.88  p เทา่กับ .00 จึงสรุป
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนามีระยะเวลารอคอย
น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนา 
 3. ด้านการสร้างแนวทางการดูแลพยาบาล
ผู้ประกันตนที่มาตรวจประเมินทุพพลภาพเพ่ือขึ้น
ทะเบียนทุพพลภาพ จากการสืบค้นพบว่าหน่วยงานไม่

มีคู่มือแนวทางการดูแลพยาบาลผู้ป่วยทุพพลภาพที่
เป็นลายลักษณ์อักษร ผลลัพธ์คือไม่มีการเตรียม
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือต้องไปยืมหรือขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืนซึ่งถือว่าเป็นการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าโดยไม่ได้มีการวางแผน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สร้างคู่มือแนวทางการดูแลพยาบาลผู้ทุพพลภาพได้
ประยุกต์และจัดท าขึ้นภายใต้มาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกของกองการพยาบาล 9 มาตรฐานและ
ภายใต้การดูแลก ากับของแพทย์ผู้ประเมิน 
 4. ด้ านการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ประกันตนหรือผู้ดูแล แสดงผลการประเมินในตาราง
ที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจของผู้ประกันตนภายหลังการพัฒนา 

 รายการประเมิน 𝑋𝑋 S.D. แปลผล 
1 ความสะดวกในการตดิต่อขอใช้บรกิาร 4.50 .527 มากทีส่ดุ 
2 ความรวดเร็วในบริการ 4.50 .527 มากทีส่ดุ 
3 ต้อนรบัด้วยมติรไมตรีทีด่ี พูดจาสภุาพ ให้เกยีรต ิ 4.80 .422 มากทีส่ดุ 
4 กระตือรือรน้เต็มใจใหบ้ริการ 4.90 .316 มากทีส่ดุ 
5 ให้การดแูลเอาใจใสเ่ป็นอยา่งด ี 4.80 .422 มากทีส่ดุ 
6 ให้บริการด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม ให้บริการตามล าดบัก่อน-หลงัด้วยความยุติธรรม 4.60 .516 มากทีส่ดุ 
7 ให้ค าแนะน าหรือตอบปญัหาข้อซกัถามไดเ้ป็นอย่างด ี 4.80 .422 มากทีส่ดุ 
8 มีป้ายบอกทางชัดเจน 4.10 .316 มาก 
9 สถานที่ตรวจประเมินผู้ทุพพลภาพสะอาด 4.80 .422 มากทีส่ดุ 
10 สถานที่ตรวจประเมินผู้ทุพพลภาพคนไม่แออดั มคีวามเป็นส่วนตวั 4.10 .316 มาก 
11 มีอุปกรณ์ในการช่วยเหลอืเหมาะสม 4.20 .422 มาก 
 รวม 4.55 .17  

 
 จากตารางที่ 3 พบวา่ความสะดวกในการติดต่อ
ขอใช้บริการ ความรวดเร็วในบรกิาร เจา้หน้าที่ต้อนรับ
ด้วยมิตรไมตรีที่ดี พูดจาสุภาพ ให้เกียรติ 
กระตือรือร้นเต็มใจให้บริการ ให้การดูแลเอาใจใส่เป็น
อย่างดี ให้บริการดว้ยความเสมอภาค เปน็ธรรม 
ให้บริการตามล าดับก่อน-หลังดว้ยความยุติธรรม ให้
ค าแนะน าหรือตอบปัญหาข้อซักถามได้เป็นอย่างดี 
สถานที่ตรวจประเมินผู้ทุพพลภาพสะอาด ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด และการ
มีป้ายบอกทางชัดเจน สถานที่ตรวจประเมินผู้ทุพพล
ภาพคนไม่แออัด มีความเป็นสว่นตัว มีอุปกรณ์ในการ

ช่วยเหลือเหมาะสม ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึง
พอใจระดับมาก  
 
อภิปรายผล 
 แนวปฏิบัติการคัดกรองเพ่ือขึ้นทะเบียนทุพพล
ภาพ ผู้ประกันตน โรงพยาบาลหนองคาย แบบใหม่ 
เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบและขั้นตอนให้บริการมีผล
ท าให้ลดระยะเวลารอคอยในการคัดกรองเพ่ือขึ้น
ทะเบียนทุพพลภาพ ผู้ประกันตน โรงพยาบาล
หนองคาย ผู้วิจัยอธิบายว่ามีปัจจัย 5 ประการ ดังนี้  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 1. การน าระบบไลน์แอพพลิเคชั่นมาช่วยในการ
ประสานงาน ซ่ึงเดิมทีการประสานงานระหว่าง
ผู้ประกันตนกับเจ้าหน้าที่ต้องใช้การเดินทางเท่านั้น 
ท าให้เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แต่เมื่อได้
พัฒนาปรับปรุง เจ้าหน้าที่จากประกันสังคมจะเป็น
ตัวกลางในการประสานงานระหว่างผู้ประกันตนกับ
พยาบาล พยาบาลประสานงานกับแพทย์  แต่
ผู้ประกันตนบางรายไม่มีโทรศัพท์ หรือมีโทรศัพท์แต่
ไม่มีอินเตอร์เน็ต แต่ใช้โทรศัพท์มือถือของเจ้าหน้าที่
ประสานกันเองทางไลน์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้มาก 
 2. การมีระบบนัดล่วงหน้า เดิมไม่มีระบบนัด
ล่วงหน้า ผู้ประกันตนมาที่โรงพยาบาลเพ่ือตรวจ
ประเมินโดยไม่รู้ข้ันตอน บางรายมาถึงโรงพยาบาลแต่
ไม่ได้รับการตรวจ เมื่อมีการนัดล่วงหน้าโดยเจ้าหน้าที่
ประกันสังคมจะเตรียมข้อมูล เอกสาร ติดต่อโดยตรง
กับผู้ประกันตน แล้วประสานกับพยาบาลเพ่ือท าการ
นัด พยาบาลนัดกับแพทย์ผู้ตรวจ ท าให้การด าเนินงาน
คล่องตัว สะดวกมากขึ้น และผู้ประกันตนมีความมั่นใจ
ว่ามาโรงพยาบาลแล้วได้รับการคัดกรองและตรวจ
ร่างกายแน่นอน 
 3. การปรับเปลี่ยนข้ันตอนแนวทางการท างาน
ใหม่ ช่วยลดระยะเวลารอคอยการตรวจประเมิน บาง
ขั้นตอน ที่ต้องใช้เวลานาน มีการปรับด าเนินการไว้
ล่วงหน้า เช่น ระบบเอกสาร จะต้องมีการค้นและ
เตรี ยมประวั ติ ไว้ ล่ วงหน้ ารอผู้ประกันตนมา
โรงพยาบาล 
 4. การปรับเปลี่ยนช่วงเวลาให้บริการ จาก
เริ่มแรกให้บริการในช่วงเช้าใช้เวลาให้บริการประมาณ 
5 ชั่วโมง หลังจากปรับปรุงขั้นตอนการบริการใหม่ 
พบว่ายังใช้เวลาให้บริการถึง 4 ชั่วโมง เมื่อวิเคราะห์
หาสาเหตุแล้วพบว่าความแออัดจากการให้บริการ
ปะปนกับผู้ใช้บริการทั่วไป ท าให้ล่าช้า รอนาน จึง
ปรับเปลี่ยนช่วงเวลาให้บริการจากภาคเช้าเป็นภาค
บ่าย ซึ่งผู้ป่วยทั่วไปที่มาตรวจภาคเช้านั้นตรวจเสร็จ
และกลับบ้านแล้ว ท าให้พ้ืนที่ว่าง สะดวก ลดเวลารอ
คอยเหลือ 1 ชั่วโมง 

 5. การท างานเชิงรุก การให้บริการสมัยใหม่
ต้องมีการปรับตัวเข้าหาผู้ ใช้บริการ ผู้ ใช้บริการ
เดินทางโรงพยาบาลเองได้ให้มาตรวจที่แผนกผู้ป่วย
นอกปกติ แต่ถ้าผู้ประกันตนนอนโรงพยาบาลอยู่แล้ว
ทีมประเมินซึ่งน าโดยแพทย์จะไปตรวจประเมินที่หอ
ผู้ป่วย แต่กรณีที่ผู้ประกันตนไม่สามารถเดินทางมา
โรงพยาบาลทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแพทย์ประเมินเบื้องต้น 
ผู้ประกันตนจะได้รับการตรวจประเมินท่ีบ้านผ่าน
วีดิโอคอล ระบบไลน์แอพพลิเคชั่น 
ดังนั้นปัจจัย 5 ประการที่มีผลต่อการลดระยะเวลารอ
คอยการตรวจประเมินสอดคล้องกับแนวคิดแบบลีน 
โดยไทอิจิ โอโนะ (Taiichi Ohno) ผู้จัดการบริษัทโต
โยต้าชาวญี่ปุ่นผู้เป็นเจ้าของแนวความคิดลดทุกอย่าง
ที่เป็นของเสียออกไป(Reduce Waste) บริหารจัดการ
การผลิต หรือองค์กรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการ
ขจัดความสิ้นเปลืองและสูญเปล่า (Wastes) ของทุก
กิจกรรม และกระบวนการด าเนินงานที่ไม่ได้ก่อให้เกิด
มูลค่า โดยการท าให้ต้นทุนต่ าลงและจัดเรียงทุกๆ 
กิจกรรมที่สร้างคุณค่า (Value) ให้กับผลิตภัณฑ์ ให้มี 
ประสิทธิภาพด้วยต้นทุนที่น้อยที่สุด เพ่ือสร้างมูลค่า
ให้กับลูกค้าโดยการใช้ทรัพยากรอย่างจ ากัด โดย
กิจกรรมที่สร้างคุณค่า (กระชับเวลา) กิจกรรมที่ไม่
สร้างคุณค่าหรือเป็นความสูญเปล่า (ขจัดตัดทิ้ง) จึง
น ามาสู่การลดความสูญเปล่า และกิจกรรมที่ไม่สร้าง
คุณค่าแต่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (หาวิธีการใหม่ให้ได้ 
จุดมุ่งหมายเดิม) และสอดคล้องกับการศึกษาแนวคิด
ลีนในการปรับปรุงกระบวนการผลิต ท าให้จ านวน
กิจกรรมการผลิตและระยะเวลากระบวนการผลิต
ลดลง3 การลดรอบเวลาการผลิตโดยใช้แนวคิดลีน 
สามารถลดเวลาการผลิตได้ 132 วินาที8และสอดคล้อง
กับการศึกษา11การใช้หลักการผลิตแบบ Lean เพ่ือลด
ของเสียและปรับปรุงกระบวนการในผู้ผลิต ผลการ
ปรับปรุงแสดงให้เห็นผลกระทบเชิงบวกในการลด
อัตราส่วนของเสีย ท าให้เกิดการประหยัดต้นทุนการ
ผลิตได้ถึงร้อยละ13 และสอดคล้องกับอนุวัฒน์ ศุภชุติ
กุล (2560) อธิบายว่า Lean & Timeliness ควรที่จะ
กระจายภาระงาน (workload leveling) ลดเวลารอ
คอย เตรียมทุกอย่างให้พร้อม (rapid set up) การ
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 1. การน าระบบไลน์แอพพลิเคชั่นมาช่วยในการ
ประสานงาน ซึ่ งเดิมทีการประสานงานระหว่าง
ผู้ประกันตนกับเจ้าหน้าที่ต้องใช้การเดินทางเท่านั้น 
ท าให้เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แต่เมื่อได้
พัฒนาปรับปรุง เจ้าหน้าที่จากประกันสังคมจะเป็น
ตัวกลางในการประสานงานระหว่างผู้ประกันตนกับ
พยาบาล พยาบาลประสานงานกับแพทย์  แต่
ผู้ประกันตนบางรายไม่มีโทรศัพท์ หรือมีโทรศัพท์แต่
ไม่มีอินเตอร์เน็ต แต่ใช้โทรศัพท์มือถือของเจ้าหน้าที่
ประสานกันเองทางไลน์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้มาก 
 2. การมีระบบนัดล่วงหน้า เดิมไม่มีระบบนัด
ล่วงหน้า ผู้ประกันตนมาที่โรงพยาบาลเพ่ือตรวจ
ประเมินโดยไม่รู้ขั้นตอน บางรายมาถึงโรงพยาบาลแต่
ไม่ได้รับการตรวจ เมื่อมีการนัดล่วงหน้าโดยเจ้าหน้าที่
ประกันสังคมจะเตรียมข้อมูล เอกสาร ติดต่อโดยตรง
กับผู้ประกันตน แล้วประสานกับพยาบาลเพ่ือท าการ
นัด พยาบาลนัดกับแพทย์ผู้ตรวจ ท าให้การด าเนินงาน
คล่องตัว สะดวกมากขึ้น และผู้ประกันตนมีความมั่นใจ
ว่ามาโรงพยาบาลแล้วได้รับการคัดกรองและตรวจ
ร่างกายแน่นอน 
 3. การปรับเปลี่ยนขั้นตอนแนวทางการท างาน
ใหม่ ช่วยลดระยะเวลารอคอยการตรวจประเมิน บาง
ขั้นตอน ที่ต้องใช้เวลานาน มีการปรับด าเนินการไว้
ล่วงหน้า เช่น ระบบเอกสาร จะต้องมีการค้นและ
เตรี ยมประวั ติ ไว้ ล่ วงหน้ ารอผู้ ประกันตนมา
โรงพยาบาล 
 4. การปรับเปลี่ยนช่วงเวลาให้บริการ จาก
เริ่มแรกให้บริการในช่วงเช้าใช้เวลาให้บริการประมาณ 
5 ชั่วโมง หลังจากปรับปรุงขั้นตอนการบริการใหม่ 
พบว่ายังใช้เวลาให้บริการถึง 4 ชั่วโมง เมื่อวิเคราะห์
หาสาเหตุแล้วพบว่าความแออัดจากการให้บริการ
ปะปนกับผู้ใช้บริการทั่วไป ท าให้ล่าช้า รอนาน จึง
ปรับเปลี่ยนช่วงเวลาให้บริการจากภาคเช้าเป็นภาค
บ่าย ซึ่งผู้ป่วยทั่วไปที่มาตรวจภาคเช้านั้นตรวจเสร็จ
และกลับบ้านแล้ว ท าให้พ้ืนที่ว่าง สะดวก ลดเวลารอ
คอยเหลือ 1 ชั่วโมง 

 5. การท างานเชิงรุก การให้บริการสมัยใหม่
ต้องมีการปรับตัวเข้าหาผู้ ใช้บริการ ผู้ ใช้บริการ
เดินทางโรงพยาบาลเองได้ให้มาตรวจที่แผนกผู้ป่วย
นอกปกติ แต่ถ้าผู้ประกันตนนอนโรงพยาบาลอยู่แล้ว
ทีมประเมินซึ่งน าโดยแพทย์จะไปตรวจประเมินที่หอ
ผู้ป่วย แต่กรณีที่ผู้ประกันตนไม่สามารถเดินทางมา
โรงพยาบาลทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแพทย์ประเมินเบื้องต้น 
ผู้ประกันตนจะได้รับการตรวจประเมินท่ีบ้านผ่าน
วีดิโอคอล ระบบไลน์แอพพลิเคชั่น 
ดังนั้นปัจจัย 5 ประการที่มีผลต่อการลดระยะเวลารอ
คอยการตรวจประเมินสอดคล้องกับแนวคิดแบบลีน 
โดยไทอิจิ โอโนะ (Taiichi Ohno) ผู้จัดการบริษัทโต
โยต้าชาวญี่ปุ่นผู้เป็นเจ้าของแนวความคิดลดทุกอย่าง
ที่เป็นของเสียออกไป(Reduce Waste) บริหารจัดการ
การผลิต หรือองค์กรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการ
ขจัดความสิ้นเปลืองและสูญเปล่า (Wastes) ของทุก
กิจกรรม และกระบวนการด าเนินงานที่ไม่ได้ก่อให้เกิด
มูลค่า โดยการท าให้ต้นทุนต่ าลงและจัดเรียงทุกๆ 
กิจกรรมที่สร้างคุณค่า (Value) ให้กับผลิตภัณฑ์ ให้มี 
ประสิทธิภาพด้วยต้นทุนที่น้อยที่สุด เพ่ือสร้างมูลค่า
ให้กับลูกค้าโดยการใช้ทรัพยากรอย่างจ ากัด โดย
กิจกรรมที่สร้างคุณค่า (กระชับเวลา) กิจกรรมที่ไม่
สร้างคุณค่าหรือเป็นความสูญเปล่า (ขจัดตัดทิ้ง) จึง
น ามาสู่การลดความสูญเปล่า และกิจกรรมที่ไม่สร้าง
คุณค่าแต่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (หาวิธีการใหม่ให้ได้ 
จุดมุ่งหมายเดิม) และสอดคล้องกับการศึกษาแนวคิด
ลีนในการปรับปรุงกระบวนการผลิต ท าให้จ านวน
กิจกรรมการผลิตและระยะเวลากระบวนการผลิต
ลดลง3 การลดรอบเวลาการผลิตโดยใช้แนวคิดลีน 
สามารถลดเวลาการผลิตได้ 132 วินาที8และสอดคล้อง
กับการศึกษา11การใช้หลักการผลิตแบบ Lean เพ่ือลด
ของเสียและปรับปรุงกระบวนการในผู้ผลิต ผลการ
ปรับปรุงแสดงให้เห็นผลกระทบเชิงบวกในการลด
อัตราส่วนของเสีย ท าให้เกิดการประหยัดต้นทุนการ
ผลิตได้ถึงร้อยละ13 และสอดคล้องกับอนุวัฒน์ ศุภชุติ
กุล (2560) อธิบายว่า Lean & Timeliness ควรท่ีจะ
กระจายภาระงาน (workload leveling) ลดเวลารอ
คอย เตรียมทุกอย่างให้พร้อม (rapid set up) การ

สื่อสารแบบกระชับ (SBAR) การตอบสนองแบบ
ฉับพลัน (Early Warning Signs & Rapid Response)  
 ความพึงพอใจของผู้ประกันตนที่มารับการ
ตรวจประเมินทุพพลภาพหรือผู้ดูแล อยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด เป็นผลลัพธ์จากการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
การพัฒนาแนวทางขั้นตอนหรือ Flow Chart แบบ
ใหม่ มีระบบนัดล่วงหน้า ใช้ระบบไลน์แอพพลิเคชั่น มี
การติดต่อประสานงานกันเป็นอย่างดีจากทุกฝ่าย การ
ปรับเปลี่ยนช่วงเวลาให้บริการ ท าให้ระยะเวลารอคอย
ลดลง อีกทั้งการก าหนดคู่มือแนวทางการดูแลให้การ
พยาบาลตามความจ าเป็นและตามความต้องการของผู้
มาใช้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ มีผลต่อความพึง
พอใจซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพการบริการที่
มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า6 พบว่าด้านความ

น่าเชื่อถือในการให้บริการสูงที่สุดอยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง ระดับความพึงพอใจในด้านต่างๆและความ
พึงพอใจต่อการบริการ โดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจ
มาก ปัจจัยคุณภาพการบริการ 4 ด้าน คือ ด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่
ผู้รับบริการ และด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ 
มีผลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบบริการงาน
พยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปีจังหวัด
อุดรธานี5 พบว่าก่อนพัฒนาความพึงพอใจอยู่ระดับ
ปานกลางภายหลังการพัฒนาความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก ในทางตรงข้ามถ้าความพึงพอใจต่ าหรือไม่มี
ความพึงพอใจจะมีผลต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล
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