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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการเพื่อลดระยะเวลาการรอ
คอยบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับแผนกผู้ป่วย
นอก จ านวน 21 คน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง ความรู้ ทัศนคติ ความพึงพอใจ ด้วยสถิติ Paired t-test  ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหาแบบสามเส้า
ร่วมกัน  
     ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.4 ส่วนมากมีอายุ 36-45 ปี ร้อยละ 52.4 การศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 52.4 อาชีพส่วนมากพยาบาล ร้อยละ 33.3 การวิเคราะห์ปัญหาพบว่าเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็ก แห่งเดียวในตัวอ าเภอ มีผู้มารับบริการจ านวนมาก ขัดต่ออัตราก าลัง ขาดการผลักดันนโยบายและความรู้ ทัศนคติ ในการลด
ระยะเวลารอคอย กระบวนการพฒันาประกอบด้วย 6 มาตรการ 1) ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ 2) จัดท าแผนงานโครงการบูรณาการ
งบร่วมกันในโรงพยาบาลนามน 3) การสร้างมาตรการลดระยะเวลารอคอย 4) การใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี 5) การให้ความรู้และ
ทัศนคติ 6) การประเมินผลและถอดบทเรียนร่วมกัน กระบวนการพัฒนาได้มีการปรับในจุดบริการเดิม 14จุด เหลือ 8  จุดบริการ เพิ่ม
ซักประวัติ ผู้ป่วยที่แพทย์นัดให้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือบริการอื่นๆ ก่อนเข้าพบแพทย์ มีพยาบาลจุดคัดกรองเป็นคนส่ง
ตรวจ มีการนัดเหลื่อมเวลากันในระหว่างคลินิก กระจายผู้มารับบริการไปรับการตรวจอื่นๆ มีระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ มี
การใช้คลินิกรุ่งอรุณ  การใช้ระบบบัตรประชาชนใบเดียว และระบบจองคิว ระบบไร้กระดาษภายหลังการพัฒนา จากการทดสอบ
ระยะเวลารอคอยพบว่ามีค่าเวลาเฉลี่ย 82.36 นาที อยู่ระหว่าง 78-112 นาที ความรู้ ทัศนคติ และความพึงพอใจผู้รับบริการดีขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)   
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการบริการแผนกผู้ป่วยนอก, การลดระยะเวลารอคอย, การลดแออัด 
 

Abstract 
 This study is research and Development aims to develop a service model to reduce waiting times for services 
in the outpatient department. The population and sample included 21 staff members in outpatient department 
Namon hospital. General data were analyzed. with frequency, percentage, arithmetic mean and standard deviation 
and compare differences in knowledge, attitude, and satisfaction with Paired t-test statistics. In terms of qualitative 
data, content analysis was done in a triangular manner.  
 The results of the study found that majority of the sample were female, 77.4 percent, most were 36-45 years 
old, 52.4 percent, bachelor's degree 52.4 percent, and were mostly nurses 33.3 percent. Analysis of the problem 
found that because it was a small community hospital. The only place in the district There are many people 
receiving services. contrary to the power rate Lack of policy push and knowledge and attitude to reduce waiting 
times. The development process consists of 6 measures: 1) meeting to analyze the situation 2) creating a project 
plan to integrate the joint budget in Namon Hospital 3) creating measures to reduce waiting times 4) using innovative 
technology 5) Providing knowledge and attitude 6) Evaluation and lessons learned together. Development process 
                                                           
1 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสนิธุ์ 
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has been adjusted from the original 14 service points to 8 service points, adding history. Patients whose doctor has 
scheduled a laboratory test or other service Before seeing a doctor There is a nurse at the screening point who 
sends the test. There are staggered appointments during the clinic. Spread out service recipients to receive other 
examinations. There is a system for sending laboratory tests. The Dawn Clinic is being used. Using a single national 
ID card system and reservation system Paperless system after development from testing the waiting time, it was 
found that the average time was 82.36 minutes, ranging from 78-112 minutes. Knowledge, attitude, and satisfaction 
of service recipients improved. Statistically significant (p<0.05).  
Keywords: Development of outpatient department service models, reducing waiting times, reducing crowding 
 
บทน า 
 แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก  ( Out-Patient  
Department) มีขอบเขต ภารกิจและหน้าที่ ในการ
ให้บริ การ ผู้ ป่ วยทั่ วไปที่ ไม่ อยู่ ในภาวะวิกฤต 
ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ  
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ ให้แก่ผู้ป่วยและผู้มีสุขภาพดี  
บริการในรูปแบบคลินิกต่างๆ  เป็นจุดบริการแรกที่
ผู้ป่วยจะต้อง มาติดต่อ  ซึ่งจะต้องมีพ้ืนที่ใช้สอยและ
ทางสัญจรทั้งของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยและส่วน
สนับสนุนต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงาน และเป็นพื้นที่จุดแรกท่ีต้องรองรับความ
แออัดจากประชาชนที่มารับบริการในพ้ืนที่จ านวน
มาก1 การลดระยะเวลารอคอยหากท าได้ดีจะสามารถ
ลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ การจัดบริการ
ผู้ป่วยนอกในวิถีใหม่เป็นการน าประสบการณ์ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 มาปรับระบบบริการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
แก่ทั้งผู้มารับบริการและบุคลากร เพ่ิมความสะดวก
รวดเร็ว ให้แก่ผู้มารับบริการ ลดความแออัดในหน่วย
บริการ ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ2 
 จากสถิติในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลนามน 
พบว่า แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนามน มี
ระยะเวลาการรอคอยการตรวจรักษาเฉลี่ยในปี 
2561–2563 อยู่ ที่  205.34, 196.46 และ 182.32 
นาที ตามล าดับ ซ่ึงมาตรฐานของกองการพยาบาล
ก าหนดไว้เฉลี่ยไม่เกิน 90 นาที เมื่อวิ เคราะห์หา
สาเหตุความล่าช้าของโรงพยาบาลนามน พบสาเหตุ 
ดังนี้ รอซักประวัตินานสาเหตุมาจากมีผู้รับบริการ
จ านวนมาก พยาบาลซักประวัติมีน้อย จุดซักประวัติ
มีเพียง 1 จุดคือ จุดซักประวัติผู้ป่วยทั่วไป และมี

ผู้รับบริการมาในช่วงเช้าจ านวนมากจึงส่งผลให้เวลา
รอการตรวจรักษานานมากกว่าปกติ3 
 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้มารับ
บริการเฉลี่ย 100-300 คน ต่อวัน ให้บริการตรวจ
รักษาโรคทั่วไป และคลินิกต่างๆ เช่น คลินิกโรคเรื้อรัง 
คลินิกแพทย์แผนไทย คลินิกบ าบัดยาเสพติด และ
คลินิกต่างๆตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชนพึงมี มี
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ าเภอข้างเคียงและ
โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ส่งผล
ให้มีผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้น เกิดความ
แออัดของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก เสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อ อาทิ โรคระบบทางเดินหายใจ 
และโรคติดเชื้อส าคัญอ่ืนๆ จากการผ่านสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการบริหารจัดการแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลด
ความแออัดของผู้ รับบริการ ข้อร้องเรียน และ
ข้อเสนอแนะ จากผู้รับบริการ ในเรื่องระยะเวลารอ
คอยการตรวจรักษาที่ยาวนาน ระบบการให้บริการไม่
ชัดเจน และสิ่งอ านวยความสะดวกสาหรับผู้มารับ
บริการไม่เพียงพอ เพ่ือเป็นการปฏิรูปและพัฒนาการ
ด าเนินงานผู้ป่วยนอกในยุคใหม่4  
 ผู้ วิ จั ย มี ค ว ามสน ใจและ ตระหนั ก ถึ ง
ความส าคัญในการพัฒนารูปแบบการให้บริการเพ่ือ
ลดระยะเวลาการรอคอยบริการในแผนกผู้ป่วยนอก มี
วัตถุประสงค์หลักคือลดเวลารอคอย ขั้นตอนการรับ
บริการกระบวนการ การวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
ก าหนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบ น าไปปรับปรุง
ระบบและกระบวนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการตรวจรักษาที่รวดเร็วมี
ความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า  ( Research and 
Development) ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่  1 
ตุลาคม 2563 –30 กันยายน 2565 รวมระยะเวลา 24 
เดื อน ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน 
จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  โดยการทบทวนข้อมู ลและ
ระยะเวลาการรอคอยบริการในแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ด าเนินการอบรมทบทวนองค์ความรู้ระยะเวลารอ
คอยการบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ด าเนินการคืน
ข้อมูล ผลที่ได้จากกระบวนการพัฒนา ผลของการ
เปลี่ยนแปลง สาเหตุ  ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในช่วงพัฒนา การหา
สาเหตุ ของปัญหา แนวทางการแก้ ไขปัญหา 
ข้อเสนอแนะการพัฒนา ให้เกิดเป็นรูปแบบการ
พัฒนาระยะเวลาการรอคอยบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.ประชากร ทีมพัฒนาระบบบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลใน
แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 21 คน ปฏิบัติงานในช่วง 1 
ตุลาคม 2563 –30 กันยายน 2565 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยพัฒนาระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลในแผนก
ผู้ป่วยนอก จ านวน 21 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 6 
ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 9 ข้อ ชุดที่ 2 
แบบทดสอบถามความรู้  จ านวน 5 ข้อ ชุดที่  3 
แบบสอบถามทัศนคติ จ านวน 5 ข้อ ชุดที่ 4 แบบ
ประเมินความพึงพอใจ จ านวน 6 ข้อ ชุดที่ 5 แนว
ค าถามปลายเปิดเชิงพัฒนาทางคุณภาพ  จ านวน 3 
ข้อ ชุดที่ 6 แบบบันทึกข้อมูลประจ าจุดระยะเวลา
และจ านวนคนที่นั่งรอ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระยะเวลาการรอคอย ความรู้ ทัศนคติ ความพึง
พอใจ ด้วยสถิต ิPaired t-test  
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นย่อย 
และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อนถึง
สาเหตุและปัญหาความคิดเห็นด้านบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก ปัญหาอุปสรรค และความต้องการเป็น
ส าคัญ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในกับมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 17 คน คิดเป็น ร้อยละ 
80.95 รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 4 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 19.05 ตามล าดับ ส่วนมากมีอายุ 36-45 ปี 
จ านวน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.4 รองลงมาคือ 
26-35 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 และ 
อายุ 18-25 ปี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 36.4 ปี นับถือศาสนาพุทธ
ทั้งหมด สถานภาพส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่
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วิธีการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 6 
ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 9 ข้อ ชุดที่ 2 
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ประเมินความพึงพอใจ จ านวน 6 ข้อ ชุดที่ 5 แนว
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เฉลี่ยระยะเวลาการรอคอย ความรู้ ทัศนคติ ความพึง
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในกับมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 17 คน คิดเป็น ร้อยละ 
80.95 รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 4 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 19.05 ตามล าดับ ส่วนมากมีอายุ 36-45 ปี 
จ านวน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.4 รองลงมาคือ 
26-35 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 และ 
อายุ 18-25 ปี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 36.4 ปี นับถือศาสนาพุทธ
ทั้งหมด สถานภาพส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่

ร่ วมกัน จ านวน 12 คน คิดเป็น ร้อยละ 51.1 
รองลงมาคือโสด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 
การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 52.4 รองลงมาคือ อนุปริญญา 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 19.0 และ มัธยมต้นและมัธยม
ปลาย จ านวน 2 คน เท่ากัน คิดเป็น ร้อยละ 9.5 
ตามล าดับ อาชีพส่วนมากพยาบาล จ านวน 7 คน คิด
เป็น ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือท าสวน 3 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 14.3 และ พนักงานเปล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้  
จ านวน 2 คน เท่ากัน คิดเป็น ร้อยละ 9.5 ตามล าดับ  
 การวิเคราะห์ปัญหา บริบทของโรงพยาบาล
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็น โรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด F2 ขนาด 30 เตียง ผ่านการรับรองการประกัน
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) จากจ านวนผู้มา
รับบริการในช่วง 1 เดือนก่อนการพัฒนา จ านวน 
4,099 คน ส่วนมากเป็นหญิง ร้อยละ 61.52 ส่วนมาก
อยู่ ในช่ วง อายุ  ช่ วง 18 -30 ปี  ร้อยละ 14.88  
รองลงมา 31-44 ปี ร้อยละ 11.39  สิทธิพ้ืนที่บริการ
บัตรทอง ร้อยละ 61.45 ประกันสังคม ร้อยละ 3.29 
ข้าราชการ ร้อยละ 0.51 ตามล าดับ โรคที่เป็นสาเหตุ
ที่มารับบริการมากที่สุด คือโรค เบาหวาน ร้อยละ 
8.58 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.92 
และ โรคไข้หวัด ร้อยละ 5.07  ตามล าดับ ผู้ป่วยที่มา
รับบริการตรวจรักษาทั่วไป ที่อาการไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 
ทุกวัน เวลาราชการ โดยมีข้อมูลจ านวนผู้ป่วยนอก  
งานป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ งานอุบัติเหตุฉุกฉิน  
มีผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวัน 200 -250 ราย การประชุม
สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการให้บริการ และน าข้อมูล
ในการให้บริการมาท าการวิเคราะห์หาสาเหตุและ
แนวทางร่ วมกันในขั้นตอนการให้บริการจุดที่
ระยะเวลาคอยนาน เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการลดแออัดลดรอคอย การ
ลดขั้นตอนการให้บริการที่ท างานซ้ าซ้อนเช่นการ
บันทึกในเวชระเบียนแล้วส่งต่อเพ่ือบันทึกข้อมูลใน
ระบบอีกครั้งให้ท าในการซักประวัติและบันทึกข้อมูล
ในระบบในขณะที่ซักประวัติ เลย ออกแบบการ
ให้บริการที่ลดขั้นตอนการท างานร่วมกันในทีม 
ประชุมปรึกษาหารือในเรื่องเครื่องมืออุปกรณ์ที่จะ

น ามาให้บริการทั้งระบบสารสนเทศที่จะน ามาใช้ใน
การให้บริการ 
 จุดบริการที่ ช้า ที่สุดใน OPD 3 จุด ได้แก่ 1) 
จุดรอซักประวัติ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ปัญหาคือ 
พยาบาลที่ท าหน้าที่ซักประวัติต้องมาท าการวัด
สัญญาณชีพซ้ าในรายที่มีความดันโลหิตสูงกว่า 
150/90 mmHg. และจะต้องท าการบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตที่วัดได้ครั้งที่ 1และ 2 
ซึ่งต้องใช้เวลารอในการวัดความดันซ้ าเพ่ือท าการวัด
ยืนยันอีกครั้งเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานการซัก
ประวัติของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และพยาบาล
ต้องไปท าหัตถการช่วยแพทย์หรือท าการตรวจพิเศษ
ต่าง ๆ  เช่น อัลตราซาวด์ ตรวจภายใน วัด VA  EKG 
เป็นต้น วิธีแก้คือแนะน าอธิบายขั้นตอนการให้บริการ
โดย  แนะน าผู้มารับบริการให้นั่งพักสัก 15 นาทีค่อย
ท าการวัด BP และแนะน าท่าและวิธีการวัดความดัน
ที่ถูกต้อง ถ้ามีนัดท าหัตถการต่าง ๆ แนะน าให้มารับ
การตรวจช่วงบ่ายเนื่องจากช่วงบ่ายผู้มารับบริการไม่
ค่อยชุก หรือกรณีที่มารับการตรวจช่วงเช้าที่มีคนไข้
ชุก จะเป็นพยาบาลที่คลินิก NCD มาช่วยในการท า
หัตถการ เช่น ถ้าส่งวัด  VA จะให้พยาบาลที่จุด
บริการ NCD clinic เป็นคนช่วยท าหัตถการนั้น ๆ
หรือพยาบาลซักประวัติคนที่ 1 เป็นคนซักประวัติให้
พนักงานบันทึกข้อมูลเป็นคนช่วยวัดความดันในรายที่
มีความผิดปกติ ให้ผู้ช่วยเหลือคนไข้ไปช่วยเตรียม
อุปกรณ์และเตรียมผู้ป่วยในรายที่มีการตรวจภายใน
และให้โทรแจ้งพยาบาลเมื่อเตรียมคนไข้และอุปกรณ์
เสร็จ เพ่ือเป็นการลดการรอคอย ให้ผู้ป่วยไปรับการ
ตรวจอ่ืน ๆ ให้เสร็จก่อนค่อยมาท าการซักประวัติ 2) 
จุดรอพบแพทย์ใช้เวลาประมาณ 37 นาที ปัญหาคือ 
แพทย์ต้องรับผิดชอบออกตรวจทั้งห้องอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและห้องคลอดบางครั้งต้องได้ออกชันสูตร วิธี
แก้คือในรายที่ขอใบรับรองแพทย์หรือใบส่งตัวแนะน า
ให้มารับช่วงบ่าย โทรตามแพทย์เมื่อพบว่าผู้ป่วยรอ
นานเกิน 15 นาที หรือแนะน าให้ผู้ป่วยรับยาใบรู
แปบบ telemedicine ในรายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ให้ผู้ป่วยไปท าการหัตถการอ่ืน ๆ ก่อนเช่น CXR หรือ
ตรวจเลือดก่อนเพ่ือเป็นการลดรอคอย และที่ส าคัญ
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พยาบาลประจ าจุดต้องสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการให้บริการและแจ้งผู้ป่วย
และญาติทราบเป็นระยะเมื่อแพทย์ต้องไปตรวจผู้ป่วย
ฉุกเฉินหรือกรณีมีคนไข้วิกฤต เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 3) 
จุด รอรับยา ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที  ปัญหาคือ 
ใช้พ้ืนที่ในการนั่งรอรับบริการร่วมกัน ผู้ป่วยบางราย
ไม่ได้รอรับยาไปท าธุระอย่างอ่ืนก่อน หรือเรียกไม่ได้
ยินเนื่องจากพ้ืนที่ที่นั่งรอรับยาอยู่ในบริเวณเดียวกัน
กับบริเวณซักประวัติและจุดออกเอกสารนัดหมายใน
ครั้งต่อไป หรือบางรายรอไปรับพร้อมกันกับผู้ป่วยมา
รับบริการที่มาจากหมู่บ้านเดียวกัน จากการวิเคราะห์
ฐานข้อมูล ระยะเวลารวมเฉลี่ยการเข้ารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก มีระยะเวลารวมเฉลี่ย 109.32 นาที 
จุดที่ช้าที่สุดคือจุดรอเรียกคิวห้องตรวจ ใช้เวลาเฉลี่ย 
52.19 นาที รองลงมาเป็นจุดซักประวัติ เฉลี่ย 50.80 
นาที และจุดซักประวัติ 47.14 นาที ตามลาดับ จาก
การประชุมจึงพัฒนางาน ให้ได้ตามเกณฑ์ไม่ให้เกิน 
90 นาที และจากการทบทวนเบื้องต้นพบว่ามีปัญหา
ด้านก าลังคน และขาดการผลักดันนโยบายและ
ความรู้ในการลดระยะเวลารอคอย จึงได้มีการปรับใน
จุดซักประวัติ ผู้ป่วยที่แพทย์นัดให้มีการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหรือบริการอื่นๆ ก่อนเข้าตรวจหรือ
พบแพทย์ โดยปรับให้พยาบาลจุดคัดกรองเป็นคนส่ง
ตรวจ มีการนัดเหลื่อมเวลากันในระหว่างคลินิก และ
ให้ผู้ป่วยนัดไปตรวจบริการอ่ืน ๆ ก่อนพบแพทย์ตรวจ
ให้ครบก่อนจึงมาซักประวัติ เพ่ือลดความแออัด โดย
กระจายผู้มารับบริการไปรับการตรวจอ่ืน ๆ ตาม
ค าสั่ งแพทย์ก่อน จุ ดบริการที่  แออัด ที่ สุ ดใน
โรงพยาบาลนามน 3 จุด ได้แก่ 1) จุดนั่งรอซักประวัติ
คนนั่งรวมประมาณ 60 คน ปัญหาที่พบคือพ้ืนที่แคบ
และต้องใช้เป็นเส้นทางเคลื่อนย้ายผู้ป่วย วิธีแก้คือ 
ให้ผู้ป่วยไปท าหัตถการอ่ืนก่อนที่จะท าการซักประวัติ 
แยกผู้ป่วยที่นัดตามคลินิกต่าง ๆ ในแต่ละวัน ไปท า
ซักประวัติและท าการตรวจรักษาที่คลินิกนั้น ๆ 2) จุด
รอรับเอกสารนัดหมายส าหรับพบแพทย์ในครั้งต่อไป
หรือเอกสารนอนโรงพยาบาล คนนั่งรวมประมาณ 5 
ที่ ปัญหาคือ พ้ืนที่คับแคบต้องใช้ร่วมกันกับผู้ป่วยนั่ง

รอซักประวัติและรอรับยา วิธีแก้คือให้ผู้ป่วยที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลนั่งรถเข็นรอบริเวณทางที่จะส่ง
ผู้ป่วยเข้าไปในตึกเพ่ือเป็นการลดแออัด ออกใบนัด
หมายผู้ป่วย NCD ในสมุดแทนการปริ้นในระบบเพ่ือ
เป็นการลดแออัด ให้ผู้ป่วยที่ไม่มีนัดส่งไปรับยาก่อน
เพ่ือให้มีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับผู้ป่วยที่ต้องรอใบนัดให้
ผู้ป่วยที่นัดตามคลินิกนั่งรอเรียกชื่อเข้าตรวจที่บริเวณ
คลินิกนั้น ๆ โดยเมื่อใกล้จะถึงคิวเรียกพยาบาลที่จุด
ซักประวัติจะโทรตามไปยังคลินิกเบาหวาน/ความดัน
เป็นต้น 3) จุดรอตรวจทางห้องปฏิบัติการคนนั่งรวม
ประมาณ 5 คน ปัญหาคือ พ้ืนที่คับแคบต้องใช้
ร่วมกันกับผู้ป่วยนั่งรอซักประวัติ วิธีแก้คือขณะที่ผู้มา
รั บบริ การนั่ งรอผลตรวจเลื อดแนะน าให้ ไป
รับประทานอาหารหรือท าธุระอย่างอ่ืนก่อนและ
คาดการณ์เวลาที่ผลตรวจเลือดจะเสร็จสิ้นโดยใช้เวลา
ประมาณกี่นาทีหรือกี่ชั่วโมงค่อยกลับมารบผลตรวจ
เลือดและรอรับการตรวจจากแพทย์ หาเก้าอ้ีพลาสติก
หัวกลมมาให้บริการผู้ป่วยได้นั่งรอเพ่ือเป็นการ
ประหยัดพ้ืนที่ และเป็นการลดแออัด จากการ
วิเคราะห์ ปัญหาการลดเวลารอคอยด้าน คน พบว่า 
แพทย์ออกตรวจหลังเวลา 09.00 น. เจ้าหน้าที่ขึ้น
ปฏิบัติงานหลังเวลา 08.15 น. แพทย์พยาบาลไม่
เพียงพอในการปฏิบัติงาน เช่น ประชุม ออกหน่วย 
แพทย์ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งห้องอุบัติเหตูฉุกเฉิน ห้อง
คลอด ออกชันสูตรพลิกศพ  ผู้ป่วยมรับบริการไม่ตรง
ตามนัด ก่อนและหลังวันหยุดนักขัตฤกษ์มีผู้มารับ
บริการจ านวนมาก ผู้มารับบริการยื่นบัตรใหม่ในช่วง
เช้าและมารับบริการในช่วงบ่าย ด้านงบประมาณ 
พบว่า งบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์เพ่ือ
ใช้ในการให้บริการต้องรอการอนุมัติที่นาน ด้าน
ทรัพยากร อุปกรณ์ในการให้บริการไม่เพียงพอต่อ
จ านวนผู้ มารับบริการเช่น เครื่ องวัดความดัน 
เครื่องวัด O2 sat เครื่องอัลตราซาวด์ ซึ่งใช้ร่วมกัน
กับหลายจุดบริการเช่น ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วย
ในเป็นต้น เครื่องคอมพิวเตอร์ประมวลผลช้า การ
พิมพ์ใบนัด เวชระเบียนใช้เวลาประมวลผลนาน กรณี
ที่มารับการตรวจหลังจากการจ าหน่ายผู้ป่วย ค้นหา 
Chart Admit ไม่พบ หรือ OPD card หาย ค้นหาไม่
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พยาบาลประจ าจุดต้องสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการให้บริการและแจ้งผู้ป่วย
และญาติทราบเป็นระยะเมื่อแพทย์ต้องไปตรวจผู้ป่วย
ฉุกเฉินหรือกรณีมีคนไข้วิกฤต เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 3) 
จุด รอรับยา ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที  ปัญหาคือ 
ใช้พ้ืนที่ในการนั่งรอรับบริการร่วมกัน ผู้ป่วยบางราย
ไม่ได้รอรับยาไปท าธุระอย่างอ่ืนก่อน หรือเรียกไม่ได้
ยินเนื่องจากพ้ืนที่ที่นั่งรอรับยาอยู่ในบริเวณเดียวกัน
กับบริเวณซักประวัติและจุดออกเอกสารนัดหมายใน
ครั้งต่อไป หรือบางรายรอไปรับพร้อมกันกับผู้ป่วยมา
รับบริการที่มาจากหมู่บ้านเดียวกัน จากการวิเคราะห์
ฐานข้อมูล ระยะเวลารวมเฉลี่ยการเข้ารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก มีระยะเวลารวมเฉลี่ย 109.32 นาที 
จุดที่ช้าที่สุดคือจุดรอเรียกคิวห้องตรวจ ใช้เวลาเฉลี่ย 
52.19 นาที รองลงมาเป็นจุดซักประวัติ เฉลี่ย 50.80 
นาที และจุดซักประวัติ 47.14 นาที ตามลาดับ จาก
การประชุมจึงพัฒนางาน ให้ได้ตามเกณฑ์ไม่ให้เกิน 
90 นาที และจากการทบทวนเบื้องต้นพบว่ามีปัญหา
ด้านก าลังคน และขาดการผลักดันนโยบายและ
ความรู้ในการลดระยะเวลารอคอย จึงได้มีการปรับใน
จุดซักประวัติ ผู้ป่วยที่แพทย์นัดให้มีการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหรือบริการอื่นๆ ก่อนเข้าตรวจหรือ
พบแพทย์ โดยปรับให้พยาบาลจุดคัดกรองเป็นคนส่ง
ตรวจ มีการนัดเหลื่อมเวลากันในระหว่างคลินิก และ
ให้ผู้ป่วยนัดไปตรวจบริการอ่ืน ๆ ก่อนพบแพทย์ตรวจ
ให้ครบก่อนจึงมาซักประวัติ เพ่ือลดความแออัด โดย
กระจายผู้มารับบริการไปรับการตรวจอ่ืน ๆ ตาม
ค าสั่ งแพทย์ก่อน จุ ดบริการที่  แออัด ที่ สุ ดใน
โรงพยาบาลนามน 3 จุด ได้แก่ 1) จุดนั่งรอซักประวัติ
คนนั่งรวมประมาณ 60 คน ปัญหาที่พบคือพ้ืนที่แคบ
และต้องใช้เป็นเส้นทางเคลื่อนย้ายผู้ป่วย วิธีแก้คือ 
ให้ผู้ป่วยไปท าหัตถการอ่ืนก่อนที่จะท าการซักประวัติ 
แยกผู้ป่วยที่นัดตามคลินิกต่าง ๆ ในแต่ละวัน ไปท า
ซักประวัติและท าการตรวจรักษาที่คลินิกนั้น ๆ 2) จุด
รอรับเอกสารนัดหมายส าหรับพบแพทย์ในครั้งต่อไป
หรือเอกสารนอนโรงพยาบาล คนนั่งรวมประมาณ 5 
ที่ ปัญหาคือ พ้ืนที่คับแคบต้องใช้ร่วมกันกับผู้ป่วยนั่ง

รอซักประวัติและรอรับยา วิธีแก้คือให้ผู้ป่วยที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลนั่งรถเข็นรอบริเวณทางที่จะส่ง
ผู้ป่วยเข้าไปในตึกเพ่ือเป็นการลดแออัด ออกใบนัด
หมายผู้ป่วย NCD ในสมุดแทนการปริ้นในระบบเพ่ือ
เป็นการลดแออัด ให้ผู้ป่วยที่ไม่มีนัดส่งไปรับยาก่อน
เพ่ือให้มีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับผู้ป่วยที่ต้องรอใบนัดให้
ผู้ป่วยที่นัดตามคลินิกนั่งรอเรียกชื่อเข้าตรวจที่บริเวณ
คลินิกนั้น ๆ โดยเมื่อใกล้จะถึงคิวเรียกพยาบาลที่จุด
ซักประวัติจะโทรตามไปยังคลินิกเบาหวาน/ความดัน
เป็นต้น 3) จุดรอตรวจทางห้องปฏิบัติการคนนั่งรวม
ประมาณ 5 คน ปัญหาคือ พ้ืนที่คับแคบต้องใช้
ร่วมกันกับผู้ป่วยนั่งรอซักประวัติ วิธีแก้คือขณะที่ผู้มา
รั บบริ การนั่ งรอผลตรวจเลื อดแนะน าให้ ไป
รับประทานอาหารหรือท าธุระอย่างอ่ืนก่อนและ
คาดการณ์เวลาที่ผลตรวจเลือดจะเสร็จสิ้นโดยใช้เวลา
ประมาณกี่นาทีหรือกี่ชั่วโมงค่อยกลับมารบผลตรวจ
เลือดและรอรับการตรวจจากแพทย์ หาเก้าอ้ีพลาสติก
หัวกลมมาให้บริการผู้ป่วยได้นั่งรอเพ่ือเป็นการ
ประหยัดพ้ืนที่ และเป็นการลดแออัด จากการ
วิเคราะห์ ปัญหาการลดเวลารอคอยด้าน คน พบว่า 
แพทย์ออกตรวจหลังเวลา 09.00 น. เจ้าหน้าที่ขึ้น
ปฏิบัติงานหลังเวลา 08.15 น. แพทย์พยาบาลไม่
เพียงพอในการปฏิบัติงาน เช่น ประชุม ออกหน่วย 
แพทย์ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งห้องอุบัติเหตูฉุกเฉิน ห้อง
คลอด ออกชันสูตรพลิกศพ  ผู้ป่วยมรับบริการไม่ตรง
ตามนัด ก่อนและหลังวันหยุดนักขัตฤกษ์มีผู้มารับ
บริการจ านวนมาก ผู้มารับบริการยื่นบัตรใหม่ในช่วง
เช้าและมารับบริการในช่วงบ่าย ด้านงบประมาณ 
พบว่า งบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์เพ่ือ
ใช้ในการให้บริการต้องรอการอนุมัติที่นาน ด้าน
ทรัพยากร อุปกรณ์ในการให้บริการไม่เพียงพอต่อ
จ านวนผู้ มารับบริการเช่น เครื่ องวัดความดัน 
เครื่องวัด O2 sat เครื่องอัลตราซาวด์ ซึ่งใช้ร่วมกัน
กับหลายจุดบริการเช่น ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วย
ในเป็นต้น เครื่องคอมพิวเตอร์ประมวลผลช้า การ
พิมพ์ใบนัด เวชระเบียนใช้เวลาประมวลผลนาน กรณี
ที่มารับการตรวจหลังจากการจ าหน่ายผู้ป่วย ค้นหา 
Chart Admit ไม่พบ หรือ OPD card หาย ค้นหาไม่

พบ เครื่องมือที่ให้บริการเป็นแบบ manual เช่น
เครื่องวัดความดัน เครื่องชั่งน้ าหนักแบบหน้าปัดเข็ม
ระบบสารสนเทศขัดข้อง ระบบเครื่ องมือทาง
การแพทย์รวนช้าหรือขึ้น Error เป็นต้น ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินการ เนื่องจากเป็นการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาใช้ในการให้บริการท าให้ผู้มา
รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุยังไม่คุ้นเคยกับเครื่องมือที่ใช้
จะต้องมีเจ้าหน้าที่ประจ าให้ค าแนะน า ทั้งการกดรับ
บัตรคิว ต้องท าขั้นตอนการใช้งานของเครื่องนั้น ๆ ไว้ 
และต้ องใช้ งบประมาณค่าใช้ จ่ ายมากในการ
เปลี่ยนแปลงระบบเพ่ือการพัฒนา เจ้าหน้าที่พยาบาล
ยังไม่คุ้นกับการซักประวัติและบันทึกข้อมูลในระบบ 
Hos-XP เพราะต้องใช้ทักษะในการพิมพ์และบันทึก
ข้อมูลประวัติของผู้มารับบริการและต้องท าการส่ง
ตรวจผู้ป่วยให้ตรงตามห้องตรวจท าให้เกิดการล่าช้า
ในการให้บริการซึ่งส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้
มารับบริการ 
 กระบวนการพัฒนา  ประกอบด้ วย 6 
มาตรการส าคัญ ดังนี้   
 1) ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการ
เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ระยะเวลา
รอคอย จ านวนผู้ป่วย จ านวนบุคลากร กิจกรรม โดย
ทีมการพัฒนารูปแบบการให้บริการเพ่ือลดระยะเวลา
การรอคอยบริการในแผนกผู้ป่ วยนอก โดยมี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนามนเป็นประธาน ท างาน
ร่ วมกั บที มพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การ
ด าเนินงานควรมีการประชุมทีมพัฒนาคุณภาพอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง ขั้นตอนบริการก่อนการพัฒนา
ระบบบริการมี 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1)  พยาบาลคัดกรอง 
ซักประวัติในใบน าทาง แจกคิว 2)  ลงทะเบียนฝ่าย
เวชระเบียน ตรวจสิทธิ์ ค้นแฟ้มประวัติ (OPD Card) 
3) พยาบาลซักประวัติผู้ป่วย วัดสัญญาณชีพ และลง
บันทึกใน OPD  4)  พนักงานคีย์ข้อมูลลงในระบบ 

Hos-XP 5)  รับการตรวจจากแพทย์ 6)  รับบริการ
ตรวจพิเศษ 7)  พบพยาบาลให้ค าแนะน า/รับเอกสาร
การนัดหมาย 8)  ช าระเงิน 9) รับยา นอนรักษา ส่ง
ต่อ 
 2) จัดท าแผนงานโครงการบูรณาการงบ
ร่วมกันในโรงพยาบาลนามน และ คปสอ. นามน ใน
การการพัฒนารูปแบบการให้บริการเพ่ือลดระยะเวลา
การรอคอยบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยจัดหางบประมาณเพ่ือใช้
ในการมืออุปกรณ์การแพทย์ที่จะน ามาใช้ในการ
ให้บริการเช่นเครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงอัตโนมัติ 
เครื่องวัดสัญญาณชีพที่เป็นระบบ One vital sign 
connect to His. เครื่องวัดอุณหภูมิอัตโนมัติ เป็นต้น 
จัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์ และเครื่องพิมพ์ที่ใช้งานได้
ง่ายและปริ้นได้เร็วไม่ต้องรอประมวลผลนาน เพ่ือให้
เพียงพอต่อการใช้งาน 
 3) การสร้างมาตรการลดระยะเวลารอคอย 
การทบทวนหาแนวคิด ทฤษฎีมาปรับใช้ในมาวาง
มาตรการ โรงพยาบาลนามน ให้เหมาะกับบริบทของ
โรงพยาบาลนามน เช่น มีคลินิกรับรุ่งอรุณ เมื่อแพทย์
มาช้า 15 จะโทรติดตาม การสร้างไลน์กลุ่มร่วมกับ
แพทย์ ประเมินล่วงหน้าเมื่อมีแพทย์ตรวจน้อย
เนื่องจากติดภาระงานให้รีบประสานขออัตราก าลัง
จากอ าเภอข้างเคียงทดแทน เพ่ิมบุคลากรและ
พยาบาลในจุดซักประวัติ  เมื่อมีคลินิกรับอรุณ
เจ้าหน้าที่จะขึ้นปฏิบัติงานก่อน 1 ชม. -30 นาที 
ก าชับผู้ป่วยให้มาตามเวลานัด หากมาช้าจะตักเตือน 
เกิ น เวลานั ดจะตั ด  Visit ประสานเจ้ าหน้ าที่
คอมพิวเตอร์เมื่อมีปัญหาสามารถติดตามได้ภายใน 5 
นาที หากอุปกรณ์ขาดแคลนมีอุปกรณ์ส ารองไว้เมื่อมี
ปัญหาหรือสามารถยืมได้ที่หน่วยงานในโรงพยาบาล 
รพ.สต. ข้างเคียง หรือโรงพยาบาลข้างเคียง รวมไปถึง
โรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัด ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 การสร้างมาตรการลดระยะเวลารอคอย 

สาเหตุ มาตรการ 
แพทย์ออกตรวจหลังเวลา 
09.00 น. 

1.สร้างกลุ่มไลน์ทีมแพทย์และพยาบาล OPD 
2.เมื่อแพทย์อกตรวจล่าช้า 15 นาทีให้โทรศัพท์ตามหรือแจ้งไลน์กลุ่มแจ้งให้ทราบ 
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เจ้าหน้าที่ขึ้ นปฏิบัติ งาน
หลังเวลา 08.15 น. 

1.พยาบาลที่ปฏิบัติงานในทุกหน่วยบริการต้องขึ้นปฏิบัติงานก่อนเวลา 15 นาทีโดยให้ยึดเป็นมติของ
องค์กรพยาบาล  
2.วันที่เป็น NCD Clinic พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานก่อน 07.30 น. และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการขึ้นก่อน 
07.00 น. 
3.เพิ่มพยาบาลซักประวัติเป็น 3 คน 
4.ถ้ามาช้าหลัง 08.15 น. ให้โทรศัพท์ตามหรือแจ้งไลน์กลุ่มแจ้งให้ทราบ 

แพทย์พยาบาลไม่เพียงพอ
ในการปฏิบัติงาน (ประชุม/
ออกหน่วย/แพทย์ต้องดูแล
ผู้ ป่ วยทั้ งห้ องอุ บั ติ เหตู
ฉุกเฉิน ห้องคลอด ออก
ชันสูตรพลิกศพ) 

1.แพทย์ก าหนดตารางเวรในแต่ละวัน มีการแยกแพทย์ตรวจ OPD IPD ER 
2.แพทย์เปิดให้บริการออกตรวจผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 2 ห้อง 
3.แพทย์แจ้งล่วงหน้าการประชุมต่างๆอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
4.จัดหาแพทย์จาก รพ.ใกล้เคียงมาช่วยตรวจ 
5.ลงบันทึกบอร์ดสื่อสารก าหนดการลา ประชุมขององค์กรแพทย์ที่ห้องตรวจ 1 เพื่อทราบและน าไป
บริหารจัดการอัตราก าลังในการออกตรวจ 
6. พยาบาลที่มีการประชุมให้แจ้งหัวหน้างานให้ทราบก่อนอย่างน้อย 1 วันเพื่อที่จะได้หาอัตราก าลัง
ทดแทนให้เพียงพอต่อการให้บริการ 

ผู้ป่วยมรับบริการไม่ตรง
ตามนั ด  ก่ อนและหลั ง
วันหยุดนักขัตฤกษ์มีผู้มารับ
บริการจ านวนมาก 

1.มีการก าหนดจ านวนการนัดผู้ป่วยในระบบ Hos.ไม่เกิน 60 คนในแต่ละคลินิก 
2.มีการประชาสัมพันธ์และติดป้ายประกาศเพื่อให้ผู้มารับบริการได้ทราบวันหยุดนักฤกษ์ 
3.แจ้งในระบบเว็บไซด์ของโรงพยาบาลให้มทราบว่าเป็นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
4.มีการนัดหมายผู้ป่วยแบบเหลื่อมเวลา 
5.ตรวจสอบจ านวนการนัดหมายผู้ป่วยในช่วงก่อน- หลังวันหยุดนักขัตฤกษ์ว่ามีการนัดผู้ป่วยทั้งใน
คลินิกและผู้ป่วยทั่วไปกี่รายเพื่อช่วยในการบริหารวางแผนการให้บริการผู้ป่วยได้สะดวกรวดเร็ว 

มารับบริการยื่นบัตรใหม่
ในช่วงเช้าและมารับบริการ
ในช่วงบ่าย 

1.ลงทะเบียนผู้มารับบริการในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการจริง 
2.จุดรับบัตรมีการระบุช่วงเวลาที่ผู้ป่วยจะมารับบริการจริงหรือแจ้งให้พยาบาลซักประวัติทราบว่าจะ
มาช่วงเวลาใดเช้าหรือบ่าย 
3.กรณีเรียกไม่พบถึงเวลา 15.30 น.แจ้งให้ห้องบัตรลบ Visit นั้น 

อุปกรณ์ในการให้บริการไม่
เพียงพอต่อจ านวนผู้มารับ
บริการเช่น เครื่องวัดความ
ดัน เครื่องวัด O2 sat เครื่อง
อัลตร้าซาวด์ซึ่งใช้ร่วมกัน
หลายจุดบริการ 

1.การส ารวจอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ ช ารุดเพื่อจัดซื้อมาไห้เพียงพอต่อการใช้งานของผู้รับบริการ 
2.สามารถยมืจาก รพ.สต.ในเขตบริการมาใช้ได้ 
3.จัดหาเครื่องวัดความดันแบบสอดแขนอัตโนมัติมาให้เพียงพอต่อการใช้งาน 
4.มีเครื่องมืออุปกรณ์ส ารองไว้เช่นเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ ปรอท เครื่อง O2 sat  
5. มีการตรวจเช็คอุปกรณ์การใช้งานในทุกวันทุกเวรก่อนการปฏิบัติงานทุกวัน 
6. มีวิธีขั้นตอนการใช้งานที่ถูกต้องของเครื่องมืออุปกรณ์และวิธีการบ ารุงรักษาเครื่องมือนั้น ๆ เพื่อ
ยืดอายุการใช้งานและเพื่อการใช้งานที่ถูกต้องได้มาตรฐาน 

เ ค รื่ อ ง ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์
ประมวลผลช้า พิมพ์ใบนัด 
ใบสั่ งยานาน ระบบ IT 
ขัดข้อง 

1.ยกเลิกการใช้ OPD Card ใช้ระบบ Q แทน 
2.จัดหาอุปกรณ์ที่ที่ใช้งานได้สะดวกและรวดเร็วโดยประสานจากงานสารสนเทศของโรงพยาบาลให้
ตามได้ภายใน 5 นาท ี
3.มีอุปกรณ์ส ารองไว้เมื่อเกิดปัญหาในการใช้งานสามารถน ามาใช้ทดแทนได้ในทันที 

กรณี ที่ มารั บการตรวจ
หลังจาก D/C ค้นหา Chart 
Admit ไม่เจอ 
-OPD card หายหาไม่เจอ 

1.ใช้ระบบ scan chart Admit /เวชระเบียน หลังจากจ าหน่ายให้เป็นปัจจุบัน 
2.ยกเลิกการใช้ OPD Card เป็นระบบ Q และใบน าทางแทน 

 4) การใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้
ในระบบบริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยในแผนก
ผู้ป่วยนอก เช่น การน าตู้ kios เข้ามาใช้บริการในการ

ยืนยันตัวตนและบัตรคิวอัตโนมัติและใบน าทางไปยัง
จุดบริการต่าง ๆ  การน าเครื่องชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง
ดิจิตอลอัตโนมัติเข้ามาใช้ในการให้บริการโดยข้อมูลที่
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567

เจ้าหน้าที่ขึ้ นปฏิบัติ งาน
หลังเวลา 08.15 น. 

1.พยาบาลที่ปฏิบัติงานในทุกหน่วยบริการต้องขึ้นปฏิบัติงานก่อนเวลา 15 นาทีโดยให้ยึดเป็นมติของ
องค์กรพยาบาล  
2.วันที่เป็น NCD Clinic พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานก่อน 07.30 น. และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการขึ้นก่อน 
07.00 น. 
3.เพิ่มพยาบาลซักประวัติเป็น 3 คน 
4.ถ้ามาช้าหลัง 08.15 น. ให้โทรศัพท์ตามหรือแจ้งไลน์กลุ่มแจ้งให้ทราบ 

แพทย์พยาบาลไม่เพียงพอ
ในการปฏิบัติงาน (ประชุม/
ออกหน่วย/แพทย์ต้องดูแล
ผู้ ป่ วยทั้ งห้ องอุ บั ติ เหตู
ฉุกเฉิน ห้องคลอด ออก
ชันสูตรพลิกศพ) 

1.แพทย์ก าหนดตารางเวรในแต่ละวัน มีการแยกแพทย์ตรวจ OPD IPD ER 
2.แพทย์เปิดให้บริการออกตรวจผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 2 ห้อง 
3.แพทย์แจ้งล่วงหน้าการประชุมต่างๆอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
4.จัดหาแพทย์จาก รพ.ใกล้เคียงมาช่วยตรวจ 
5.ลงบันทึกบอร์ดสื่อสารก าหนดการลา ประชุมขององค์กรแพทย์ที่ห้องตรวจ 1 เพื่อทราบและน าไป
บริหารจัดการอัตราก าลังในการออกตรวจ 
6. พยาบาลที่มีการประชุมให้แจ้งหัวหน้างานให้ทราบก่อนอย่างน้อย 1 วันเพื่อที่จะได้หาอัตราก าลัง
ทดแทนให้เพียงพอต่อการให้บริการ 

ผู้ป่วยมรับบริการไม่ตรง
ตามนั ด  ก่ อนและหลั ง
วันหยุดนักขัตฤกษ์มีผู้มารับ
บริการจ านวนมาก 

1.มีการก าหนดจ านวนการนัดผู้ป่วยในระบบ Hos.ไม่เกิน 60 คนในแต่ละคลินิก 
2.มีการประชาสัมพันธ์และติดป้ายประกาศเพื่อให้ผู้มารับบริการได้ทราบวันหยุดนักฤกษ์ 
3.แจ้งในระบบเว็บไซด์ของโรงพยาบาลให้มทราบว่าเป็นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
4.มีการนัดหมายผู้ป่วยแบบเหลื่อมเวลา 
5.ตรวจสอบจ านวนการนัดหมายผู้ป่วยในช่วงก่อน- หลังวันหยุดนักขัตฤกษ์ว่ามีการนัดผู้ป่วยทั้งใน
คลินิกและผู้ป่วยทั่วไปกี่รายเพื่อช่วยในการบริหารวางแผนการให้บริการผู้ป่วยได้สะดวกรวดเร็ว 

มารับบริการยื่นบัตรใหม่
ในช่วงเช้าและมารับบริการ
ในช่วงบ่าย 

1.ลงทะเบียนผู้มารับบริการในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการจริง 
2.จุดรับบัตรมีการระบุช่วงเวลาที่ผู้ป่วยจะมารับบริการจริงหรือแจ้งให้พยาบาลซักประวัติทราบว่าจะ
มาช่วงเวลาใดเช้าหรือบ่าย 
3.กรณีเรียกไม่พบถึงเวลา 15.30 น.แจ้งให้ห้องบัตรลบ Visit นั้น 

อุปกรณ์ในการให้บริการไม่
เพียงพอต่อจ านวนผู้มารับ
บริการเช่น เครื่องวัดความ
ดัน เครื่องวัด O2 sat เครื่อง
อัลตร้าซาวด์ซึ่งใช้ร่วมกัน
หลายจุดบริการ 

1.การส ารวจอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ ช ารุดเพื่อจัดซื้อมาไห้เพียงพอต่อการใช้งานของผู้รับบริการ 
2.สามารถยืมจาก รพ.สต.ในเขตบริการมาใช้ได้ 
3.จัดหาเครื่องวัดความดันแบบสอดแขนอัตโนมัติมาให้เพียงพอต่อการใช้งาน 
4.มีเครื่องมืออุปกรณ์ส ารองไว้เช่นเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ ปรอท เครื่อง O2 sat  
5. มีการตรวจเช็คอุปกรณ์การใช้งานในทุกวันทุกเวรก่อนการปฏิบัติงานทุกวัน 
6. มีวิธีขั้นตอนการใช้งานที่ถูกต้องของเครื่องมืออุปกรณ์และวิธีการบ ารุงรักษาเครื่องมือนั้น ๆ เพื่อ
ยืดอายุการใช้งานและเพื่อการใช้งานที่ถูกต้องได้มาตรฐาน 

เ ค รื่ อ ง ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์
ประมวลผลช้า พิมพ์ใบนัด 
ใบสั่ งยานาน ระบบ IT 
ขัดข้อง 

1.ยกเลิกการใช้ OPD Card ใช้ระบบ Q แทน 
2.จัดหาอุปกรณ์ที่ที่ใช้งานได้สะดวกและรวดเร็วโดยประสานจากงานสารสนเทศของโรงพยาบาลให้
ตามได้ภายใน 5 นาท ี
3.มีอุปกรณ์ส ารองไว้เมื่อเกิดปัญหาในการใช้งานสามารถน ามาใช้ทดแทนได้ในทันที 

กรณี ที่ มารั บการตรวจ
หลังจาก D/C ค้นหา Chart 
Admit ไม่เจอ 
-OPD card หายหาไม่เจอ 

1.ใช้ระบบ scan chart Admit /เวชระเบียน หลังจากจ าหน่ายให้เป็นปัจจุบัน 
2.ยกเลิกการใช้ OPD Card เป็นระบบ Q และใบน าทางแทน 

 4) การใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้
ในระบบบริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยในแผนก
ผู้ป่วยนอก เช่น การน าตู้ kios เข้ามาใช้บริการในการ

ยืนยันตัวตนและบัตรคิวอัตโนมัติและใบน าทางไปยัง
จุดบริการต่าง ๆ  การน าเครื่องชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง
ดิจิตอลอัตโนมัติเข้ามาใช้ในการให้บริการโดยข้อมูลที่

ได้ส่งไปยังระบบ Hos-XP อัตโนมัติเพียงแค่เสียบบัตร
ประชาชนเข้าที่ช่องเสียบบัตรในเครื่องนี้ หรือ QR 
codeที่ได้จากตู้ kios แสกนที่ช่องแสกนนี้ข้อมูลก็จะ
ถูกส่งเข้าไปในระบบเอง เครื่องวัดสัญญาณชีพมาให้
ในระบบ One vital sigh connect to his การน า
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์มาใช้โดยการ scan 
OPD /Chart Admit และการสืบค้นประวัติการรักษา
ของผู้ป่วยผ่านข้อมูลสุขภาพสารสนเทศจากระบบ 
Hos-XP ได้ การให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล
หรือ Telemedicine ระบบไร้ใบสั่งยา  Paper less 
จอแสดงคิว และระบบเรียกคิวเพ่ือซักประวติหรือเข้า
รับการตรวจรักษา  
 5) การให้ความรู้และทัศนคติในเจ้าหน้าที่
บริการผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย และ
การเสริมสร้างความพึงพอใจผู้มารับบริการ ความรู้สึก
ของผู้มารับบริการที่มีต่อคุณภาพของการบริการ
ส่งผลถึงความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ซึ่งขึ้นอยู่
กับความคาดหวั งของผู้ มาใช้บริ การแต่ละคน 
เนื่องจากผู้มารับบริการแต่ละคนมีความคาดหวังไม่
เท่ากัน และผู้มารับบริการมี่ความรู้เกี่ยวกับศาสตร์
ทางวิชาชีพดังนั้นความคาดหวังที่ผู้มารับบริการจึง
คาดหวังในความสะดวก รวดเร็ว ให้การบริการที่เสมอ
ภาค และผู้ให้บริการต้องมีความรู้ กิริยามารยาท 
พูดจาไพเราะมีอัธยาศัยดีให้เกียรติผู้มารับบริการ ผู้
มารับบริการบางรายมีทัศนคติที่มารับบริการต่อ
โรงพยาบาลรัฐไม่ดีรอนานบริการช้าไม่เหมือนกับไป
รั กษาที่ คลิ นิ กเอกชน ซึ่ ง เมื่ อมารั บบริ ก ารที่
โรงพยาบาลแพทย์ต้องท าหน้าที่ดูแลหลายที่ร่วมกัน
ยิ่งท าให้ผู้มารับบริการมีทัศนคติที่ไม่ดีต่องานบริการ
ผู้ป่วยนอก เมื่อแพทย์ต้องไปท าหัตถการอย่างอ่ืนหรือ
ออกไปดูผู้ป่วยฉุกเฉินบางคนไม่มีความรู้ความเข้าใจ
ถึงความเร่งด่วนในการรักษาท าให้ส่งผลต่อความไม่
พึงพอใจในการให้บริการ ฉะนั้นเราจึงต้องมีการ
สื่อสารและอธิบายให้ผู้มารับบริการเข้าใจในความ
เร่งด่วนของการให้บริการเพ่ือให้ผู้มารับบริการมี
ความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการบริการ 
 6) การประเมินผลและถอดบทเรียนร่วมกัน
ตามกระบวนการเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงพัฒนา การ

ถอดบทเรียน หลังจากการพัฒนา พบว่าระยะเวลารอ
คอยที่นานที่สุดจะเป็นคลินิกเบาหวานในรายทีมีการ
นัดหมายเพ่ือตรวจเลือดประจ าซึ่งจะรอผลการตรวจ
นานอย่างน้อย 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาทีเป็น
อย่างต่ า  ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยบริการอยู่ที่ 82 นาที 
ซึ่งไม่เกินที่กองการพยาบาลก าหนด ซึ่งกองการ
ก าหนดไว้ที่ 90 นาที หลังจากที่ได้น าระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลเข้ามาใช้ในการให้บริการพบว่ามีความสะดวก
รวด เร็ ว  ถู กต้ อ งแม่ นย า  และ เป็ นการ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการให้บริการ ท าให้ลดการเกิดความ
เสี่ยงความผิดพลาดต่าง ๆ และเพ่ิมความปลอดภัย
ให้แก่ผู้มารับบริการซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้
มารับบริการ มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์และการใช้ Paper less ท า
ให้สะดวกรวดเร็วในการให้บริการ มีการจัดการนัด
หมายแบบเหลื่อมเวลา มีระบบคิว และจอแสดงล าดับ
คิวหน้าห้องตรวจ มีการเชื่อมโยงข้อมูลจากเครื่องมือ
สู่ระบบ His จากแพทย์ ลดลง จาก 55 นาที เหลือ 37 
นาที ปัญหาที่พบผู้มารับบริการยังต้องใช้เวลารอวัด
เนื่องจากผู้มารับบริการต้องเดินจากที่จอดรถข้ึนมา
บนตึกแล้วท าการวัดความดันเลยท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูงผู้มารับบริการต้องได้นั่งพักและรอวัดความ
ดันโลหิตอีกครั้งเพ่ือยืนยันผล รูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกมีการพัฒนาทีละอย่างโดยการน าระบบคิว
และใบน าทาง เข้ามาใช้ในการให้บริการก่อนและได้มี
การออกแบบพัฒนาใบน าทางเพ่ือให้สะดวกในการใช้
งานและสามารถสื่อสารให้ผู้มารับบริการสามารถดู
แล้วเข้าใจได้ง่าย และจึงได้มีการพัฒนาปรับเปลี่ยน
โดยการน าเครื่องมืออุปกรณ์ดิจิทัลอ่ืนเข้ามาใช้ในการ
ให้บริการเช่นเครื่องวัดความดันอัตโนมัติแบบสอด
แขนน าเข้ามาใช้ในการให้บริการโดยที่ช่วงแรกจะเป็น
เครื่องวัดแบบสอดแขนและมีการปริ้นค่าที่ได้ออกมา
ให้ผู้มารับบริการถือไว้และยื่นให้พยาบาลตอนท าการ
ซักประวัติและได้เริ่มพัฒนาเป็นการน าข้อมูลที่วัดได้
เข้าสู่ระบบ His ซึ่งเป็นการพัฒนาในขั้นตอนต่อไป
เพ่ือให้ข้อมูลเชื่อมโยงเข้าระบบ Hisเพ่ือให้สะดวก
และรวดเร็วในการให้บริการ และได้มีการลดขั้นตอน
การซักประวัติและบันทึกในเวชระเบียนมาเป็นแบบ
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บันทึกในระบบ Hos.XP เลยเพ่ือไม่ให้เกิดการซ้ าซ้อน
ในการให้บริการท าให้สะดวกและรวดเร็วในการซัก
ประวัติและได้มีแนวทางการซักประวัติคัดกรอง
สื่อสารให้เจ้าที่ที่ขึ้นปฏิบัติงานได้ทราบ และได้มีการ
พัฒนาระบบใบน าทางแทนการค้น OPD Card และ
การน าระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาใช้เพ่ือ
ช่วยในการสืบค้นข้อมูลและประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการให้บริการ 
และพัฒนาระบบไร้ใบส่ังยาเพ่ือสะดวกและรวดเร็วใน
การให้บริการ 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบ  
 3.1 ผลการพัฒนาการลดแออั ดและ
ระยะเวลารอคอย การพัฒนาการลดระยะเวลารวม 
พบว่าระยะเวลาเฉล่ียในขั้นตอนการคัดกรอง และจุด
ซักประวัติรอตรวจ ยังคงเป็นขั้นตอนบริการที่ใช้
เวลานาน โดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 47.52 นาที และ 
59.38 นาที รวมเฉลี่ยมีค่า 106.09 ซึ่งสูงเกินเกณฑ์ 
90 นาที  และพบแนวโน้มดีขึ้น จึ งได้ปรับปรุ ง
มาตรการ โดย เพ่ิมจุดคัดกรองซึ่งเป็นพ้ืนที่ด่าน
หน้าที่มีผู้รับบริการเป็นจุดแรก โดยปรับให้มีระบบ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ ในจุดนี้เพ่ิมเติม และในจุดซักประวัติเพ่ือรอเข้า
ตรวจ จัดระบบเข้ารับบริการโดยแยกตามแผนกทั้งใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีนัดหมายและไม่ได้นัดหมาย คลินิกจุด
ต่างๆจะหมุนเวียนกันไปในแต่ละวัน จันทร์-ศุกร์ มี
การใช้คลินิกรุ่งอรุณ และ คลินิกล่วงเวลา แต่ต้องปิด
ใช้ในช่วงที่มีสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในสถานการณ์ระบาดมีการเพ่ิมจุดคลินิกโรค
ทางเดินหายใจ ARI Clinic และได้ปิดตัวลงเมื่ อ
สถานการณ์คลี่คลายลง ก่อนการพัฒนามีทั้งหมด 14 
จุดบริการ โดย ได้รวมและยุบ 5 จุดบริการ ดังนี้ จุด
พนักงานคีย์ข้อมูล จุดตรวจสอบสิทธิ์ด้วยระบบ 13 
หลัก  จุดค้น OPD card หรือ Chart  พนักงานบันทึก
ข้อมูลโดยให้พยาบาลซักประวัติและบันทึกใบระบบ 
Hos-XP เลย ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน การพิมพ์ใบสั่ง
ยา ใช้ระบบ Paper less เข้ามาแทน โดยเหลือ มี 9 
ขั้นตอนบริการ แต่ยังไม่ประสบผลส าเร็จ ภายหลัง
การพัฒนาเหลือเพียง  8 ขั้นตอน ดังนี้ ได้แก่  1.
พยาบาลคัดกรอง ซักประวัติในใบน าทาง กดคิว  2.
เจ้าหน้าที่เวชระเบียนส่งตรวจในระบบ Hos-XP 3. 
พยาบาลซักประวัติบันทึกในระบบ 4.พบแพทย์  5. 
รับบริการตรวจพิเศษ  6.พบพยาบาลให้ค าแนะน า 
รับเอกสารการนัดหมาย 7.ช าระเงิน 8. รับยา นอน
รักษา ส่งต่อ จากการทดสอบระยะเวลารอคอยพบว่า
มีค่าเวลาเฉลี่ย 82.36 นาที ลดลง ร้อยละ 48.59 ดัง
แสดงในตาราง 

 

 
 3.2 ผลการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ ความพึง พอใจผู้ให้บริการ การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ ความ

ตาราง 3 การพัฒนาจุดบริการในการลดระยะเวลารอคอย 

จุดบริการ ระยะเวลาประมาณ (นาที) ระยะเวลาลดลง 
(ร้อยละ) ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

1.ระยะเวลาในการท าบัตร  3.21 0.36 88.79 
2.เวลาคัดกรอง  3 2 33.33 
3.ระยะเวลารอคอยซักประวัติ  35 19 45.71 
4.เวลาการซักประวัติ  5 3 40.00 
5.ระยะเวลารอคอยรอตรวจ  68 37 45.59 
6.ระยะเวลาแพทย์ตรวจ  5 3 40.00 
7.ระยะเวลารอคอยค าแนะน าหลังตรวจ  8 5 37.50 
8.เวลาในการให้ค าแนะน าหลังตรวจ  5 3 40.00 
9.ระยะเวลารอรบัยา  28 10 64.29 
ระยะเวลารวมเฉลี่ย 160.21 82.36 48.59 
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บันทึกในระบบ Hos.XP เลยเพ่ือไม่ให้เกิดการซ้ าซ้อน
ในการให้บริการท าให้สะดวกและรวดเร็วในการซัก
ประวัติและได้มีแนวทางการซักประวัติคัดกรอง
สื่อสารให้เจ้าที่ที่ขึ้นปฏิบัติงานได้ทราบ และได้มีการ
พัฒนาระบบใบน าทางแทนการค้น OPD Card และ
การน าระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาใช้เพ่ือ
ช่วยในการสืบค้นข้อมูลและประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการให้บริการ 
และพัฒนาระบบไร้ใบสั่งยาเพ่ือสะดวกและรวดเร็วใน
การให้บริการ 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบ  
 3.1 ผลการพัฒนาการลดแออั ดและ
ระยะเวลารอคอย การพัฒนาการลดระยะเวลารวม 
พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยในขั้นตอนการคัดกรอง และจุด
ซักประวัติรอตรวจ ยังคงเป็นขั้นตอนบริการที่ใช้
เวลานาน โดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 47.52 นาที และ 
59.38 นาที รวมเฉลี่ยมีค่า 106.09 ซึ่งสูงเกินเกณฑ์ 
90 นาที  และพบแนวโน้มดีขึ้น จึ งได้ปรับปรุ ง
มาตรการ โดย เพ่ิมจุดคัดกรองซึ่งเป็นพ้ืนที่ด่าน
หน้าที่มีผู้รับบริการเป็นจุดแรก โดยปรับให้มีระบบ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ ในจุดนี้เพ่ิมเติม และในจุดซักประวัติเพ่ือรอเข้า
ตรวจ จัดระบบเข้ารับบริการโดยแยกตามแผนกทั้งใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีนัดหมายและไม่ได้นัดหมาย คลินิกจุด
ต่างๆจะหมุนเวียนกันไปในแต่ละวัน จันทร์-ศุกร์ มี
การใช้คลินิกรุ่งอรุณ และ คลินิกล่วงเวลา แต่ต้องปิด
ใช้ในช่วงที่มีสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในสถานการณ์ระบาดมีการเพ่ิมจุดคลินิกโรค
ทางเดินหายใจ ARI Clinic และได้ปิดตัวลงเมื่ อ
สถานการณ์คลี่คลายลง ก่อนการพัฒนามีทั้งหมด 14 
จุดบริการ โดย ได้รวมและยุบ 5 จุดบริการ ดังนี้ จุด
พนักงานคีย์ข้อมูล จุดตรวจสอบสิทธิ์ด้วยระบบ 13 
หลัก  จุดค้น OPD card หรือ Chart  พนักงานบันทึก
ข้อมูลโดยให้พยาบาลซักประวัติและบันทึกใบระบบ 
Hos-XP เลย ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน การพิมพ์ใบสั่ง
ยา ใช้ระบบ Paper less เข้ามาแทน โดยเหลือ มี 9 
ขั้นตอนบริการ แต่ยังไม่ประสบผลส าเร็จ ภายหลัง
การพัฒนาเหลือเพียง  8 ขั้นตอน ดังนี้ ได้แก่  1.
พยาบาลคัดกรอง ซักประวัติในใบน าทาง กดคิว  2.
เจ้าหน้าที่เวชระเบียนส่งตรวจในระบบ Hos-XP 3. 
พยาบาลซักประวัติบันทึกในระบบ 4.พบแพทย์  5. 
รับบริการตรวจพิเศษ  6.พบพยาบาลให้ค าแนะน า 
รับเอกสารการนัดหมาย 7.ช าระเงิน 8. รับยา นอน
รักษา ส่งต่อ จากการทดสอบระยะเวลารอคอยพบว่า
มีค่าเวลาเฉลี่ย 82.36 นาที ลดลง ร้อยละ 48.59 ดัง
แสดงในตาราง 

 

 
 3.2 ผลการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ ความพึง พอใจผู้ให้บริการ การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ ความ

ตาราง 3 การพัฒนาจุดบริการในการลดระยะเวลารอคอย 

จุดบริการ ระยะเวลาประมาณ (นาที) ระยะเวลาลดลง 
(ร้อยละ) ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

1.ระยะเวลาในการท าบัตร  3.21 0.36 88.79 
2.เวลาคัดกรอง  3 2 33.33 
3.ระยะเวลารอคอยซักประวัติ  35 19 45.71 
4.เวลาการซักประวัติ  5 3 40.00 
5.ระยะเวลารอคอยรอตรวจ  68 37 45.59 
6.ระยะเวลาแพทย์ตรวจ  5 3 40.00 
7.ระยะเวลารอคอยค าแนะน าหลังตรวจ  8 5 37.50 
8.เวลาในการให้ค าแนะน าหลังตรวจ  5 3 40.00 
9.ระยะเวลารอรบัยา  28 10 64.29 
ระยะเวลารวมเฉลี่ย 160.21 82.36 48.59 

พึงพอใจ ภายหลังการพัฒนา พบว่า เมื่อเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่อง พบว่า 
ก่อนพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และความ
พึงพอใจที่ คะแนนเฉล่ีย 3.41, 21.05, 25.95 คะแนน 
ตามล าดับ หลังพัฒนาพบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน มี

คะแนนเฉลี่ย 4.71, 23.62, 28.94 คะแนนตามล าดับ 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, 
t =9.08, 5.46, 4.04) ดังแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนามาตรการ (N=21) 

ปัจจัย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value Mean SD Mean SD 
       ความรู้ 3.48 0.81 4.71 0.46 9.08 <0.001 
       ทัศนคติ 21.05 2.06 23.62 1.11 5.46 <0.001 
       ความพึงพอใจ 25.95 1.36 28.94 1.75 4.04 0.001 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
อภิปรายผล 
 ผู้ให้บริการส่วนมากเป็นเพศหญิง สถานภาพ
ส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่ร่วมกัน อายุอยู่ในช่วง
วัยท างาน การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับปริญญาตรี 
อาชีพส่วนมากพยาบาล และเพศหญิง เนื่องจาก
อาชีพที่เป็นกลไกขับเคลื่อนนโยบาย และอยู่ในวัย
ท างาน เป็นผู้ปฏิบัติงานที่อยู่ด้านหน้า ในกลุ่มนี้จะ
ช่วยให้งานนโยบายที่ทันสมัยประสบความส าเร็จได้ 
สอดคล้องกับ ไซนับ ศุภศิริ สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล 
และ ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง5 
 ผลการวิเคราะห์ปัญหาโรงพยาบาลนามน เป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง มีเจ้าหน้าที่ใน
แผนกผู้ป่วยนอก 12 คน จากการส ารวจ 1 เดือนก่อน
การพัฒนามีผู้มารับบริการประมาณ 4,000 ส่วนมาก
เป็นหญิง อายุอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน สิทธิ
พ้ืนที่บริการบัตรทอง สาเหตุที่มารับบริการด้วยโรค
มากที่สุดคือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคไข้หวัด จุดบริการที่ ช้า ที่สุดในแผนกผู้ป่วยนอก 3 
จุด ได้แก่ จุดรอซักประวัติ จุดรอพบแพทย์ จุด รอรับ
ยา ผลักดันนโยบายได้ง่ายผ่านผู้บริหาร เนื่องจาก
โรงพยาบาลนามนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มี
บุคลากรจ านวนจ ากัด ประกอบกับประชาชนมาใช้
บริการจ านวนมาก โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ภาระให้กับโรงพยาบาลขนาดเล็กในชุมชน จุดที่
ให้บริการได้ช้าเป็นจุดที่มีความจ าเป็นต้องใช้ความ

ละเอียดอ่อน และมีคุณภาพจ าเป็นต้องใช้เวลามาก 
สอคล้องกับ นิยม ศิริ และ วรยุทธ นาคอ้าย6 
 กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 6 มาตรการ 
1) ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์  2) จัดท าแผนงาน
โครงการบูรณาการงบร่วมกันในโรงพยาบาลนามน 3) 
การสร้างมาตรการลดระยะเวลารอคอย 4) การใช้
นวัตกรรมเทคโนโลยี 5) การให้ความรู้และทัศนคติ 6) 
การประเมินผลและถอดบทเรียนร่วมกัน เนื่องจาก
กระบวนการดังกล่าวเป็นการด าเนินงานเชิงพัฒนา 
จ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์และทดลองใช้  และถอด
บทเรี ยนร่วมกันเป็นระยะ โดยมีผู้ บริหารช่วย
ขับเคลื่อนนโยบาย การบูรณาการงบช่วยให้ท างานได้
ง่ายขึ้น การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยทุ่นแรงและลด
ข้อผิดพลาด ตลอดจนส่งเสริมความรู้ และทัศนคติ
ผู้ปฏิบัติงานช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้ดีขึ้น และช่วย
ให้บริการได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ สุพัตรา ศรีวณิชชากร7 
 ผลการพัฒนาพบว่าการการลดระยะเวลามีค่า
เวลาเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง ขั้นตอนการบริการจากเดิม 
14 ขั้นตอนบริการ ลดลงเหลือ 8 ขั้นตอน มีการ
ส่งเสริมความรู้และทัศนคติในเจ้าหน้าที่ท าให้มีการ
ท างานด้วยความเข้าใจ ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของตนเองที่ ได้ รับมอบหมายด้วยความเต็มใจ 
ตลอดจนความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น ท าให้การท างาน
เป็นไปได้ดีอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ วนิดา 
รักผกาวงศ์ และคณะ8 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนามน ควรใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนา อย่างน้อย 6 เดือน ให้
เหมาะกับบริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โดย
มุ่งเน้นไปที่เจ้าหน้าที่กลุ่มวัยรุ่นและวัยท างานที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี จะท าให้เกิดความพึง
พอใจในระดับที่เหมาะสมได้ 
 2. ควรมีการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ ในกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในทุกวิชาชีพ จะท าให้การพัฒนารูปแบบ
การให้บริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่องจึงจะ
ประสบผลส าเร็จ 
 3. การลดระยะเวลารอคอยควรมีแนวทาง
ชัดเจน การมอบหมายหน้าที่ ให้ชัดเจน การวาง
มาตรการ การวางแนวทาง การลดขั้นตอนการท างาน 

จะท าให้สามารถลดระยะเวลาการรอคอยได้ดี และ
ม่ันคงในระยะยาว 
 4. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบกับ
ชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบถึงความ
แตกต่างและหาแนวทางการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ บุคลากรโรงพยาบาลนามน และ
ประชาชนผู้มารับบริการ ในโรงพยาบาลนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลนามน นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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