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Abstract
	 The process of registration and approval of rights 
before receiving medical services in the hospital is the 
important and necessary first step in utilizing healthcare 
rights and verifying the identity of the service recipients 
or patients. Due to a high volume of service recipients 
every early morning, these have resulted in crowded and 
long waiting time at the registration counters. Therefore, 
there has been an improvement in the registration 
processes by Lean principles in conjunction with using 
technology, such as automated registration or queue 
management kiosk at three locations in crowded clinic 
buildings. This has effectively reduced the congestion of 
service recipients during the period before 8 AM. Prior 
to the improvement in April 2023, an average of 1,764 
service recipients were cleared per day comparing with 

improving in June, July, and August 2023, the clearance 
increased to an average of 1,901, 1,990, and 2,133 
service recipients per day, with statistical significance 
(p< 0.05) and did not increase the waiting time even 
though the number of service recipients increased each 
month after the improvement, it was 1.3-1.5 times the 
amount of the month before the improvement. In addition, 
the number of service recipients using the kiosk has been 
steadily increasing each month, accounting for 17.4 
percent in August compared to July.
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บทน�ำ
	 การไปสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลในแต่ละครั้ง 
ผู้รับบริการทุกคนจ�ำเป็นต้องติดต่อลงทะเบียนท่ีเคาน์เตอร ์
เวชระเบียนเพื่อยืนยันตัวตน ตรวจสอบ และอนุมัติสิทธ ิ
การรักษาตามสิทธิของตนเอง ก่อนได้รับการส่งช่ือเข้าตรวจ
รักษากับแพทย์ท่ีคลินิกต่าง ๆ ซึ่งเป็นขั้นตอนส�ำคัญก่อนรับ
บริการ เพื่อเป็นหลักฐานในการเข้ารับบริการสาธารณสุข 
ที่ถูกต้อง ถูกคนจากสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลนั้น ๆ 
อย่างต่อเนือ่ง อีกท้ังเป็นข้อมลูในการเรยีกเกบ็ค่าบรกิารทางการ
แพทย์กบัหน่วยงานภายนอกท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ ส�ำนกังานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง เป็นต้น 
	 โดยท่ัวไป โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักการแพทย ์ 
กรุงเทพมหานคร ใช้เวลาตรงจุดลงทะเบียน หรือจุดบริการ
เบ็ดเสรจ็นี ้ไม่เกนิ 5 นาทีต่อคน[1] แต่ถ้ามผีูร้บับรกิารมาแผนก

ภัทรพร เกียรติปานอภิกุล

ฝ่ายวิชาการและแผนงาน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

การปรับปรุงขั้นตอนการลงทะเบียนร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ช่วยลดความหนาแน่น และระยะเวลาการรอคอยของผู้รบับรกิารบรเิวณเคาน์เตอร์
เวชระเบียนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ได้มากขึ้นเป็น เฉล่ีย 1,901, 1,990 และ 2,133 รายต่อวัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และไม่เพิ่มระยะเวลา 
การรอคอย แม้มีจ�ำนวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นในแต่ละเดือนหลัง
ปรบัปรงุ คิดเป็น 1.3-1.5 เท่าของเดือนก่อนปรบัปรงุ อีกท้ังยงัมี
จ�ำนวนผู้รับบริการใช้งานตู้คีออสเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในแต่ละเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 17.4 ในเดือนสิงหาคม เทียบกบัเดือนกรกฎาคม 

ค�ำส�ำคญั: การลงทะเบยีน; ความหนาแน่น; ระยะเวลารอคอย; 
ตู้คีออส

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 23 ตลุาคม 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 มกราคม 
2567, วันท่ีตอบรบั: 1 กมุภาพนัธ์ 2567 

ผูน้พินธป์ระสานงาน: ภทัรพร เกยีรตปิานอภกิลุ, โรงพยาบาล
เจรญิกรงุประชารกัษ์ ส�ำนกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร, 8 
ถ.เจรญิกรงุ แขวงบางคอแหลม เขตบางคอแหลม กรงุเทพมหานคร
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บทคัดย่อ
	 การลงทะเบียน อนมุตัสิิทธิ ์ ส่งตรวจก่อนเข้ารบับรกิารตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นขั้นตอนแรกที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นในการใช้
สิทธิก์ารรกัษาพยาบาล และการยนืยนัตวัตนของผูร้บับรกิารนัน้ ๆ 
เนือ่งจากมผีูร้บับรกิารจ�ำนวนมาก ส่งผลให้เกดิความหนาแน่น และ
ระยะเวลาการรอคอยท่ีนานเกนิไปในบรเิวณเคาน์เตอร์เวชระเบียน 
จงึได้มกีารปรบัปรงุขัน้ตอนการลงทะเบียน โดยใช้หลักการระบบลีน 
(LEAN) ร่วมกบัการใช้เทคโนโลยเีสรมิด้วยตูล้งทะเบยีนอัตโนมตัิ 
หรือตูค้อีอส 3 แหง่ ณ จดุลงทะเบยีนในอาคารทีต่ัง้คลนิกิทีม่ ี
ผูร้บับรกิารจ�ำนวนมาก ส่งผลให้ลดความหนาแน่นของผูร้บับรกิาร
ในช่วงเวลาก่อน 8 นาฬิกา โดยก่อนปรบัปรงุในเดือนเมษายน 2566 
เคลียร์ผูร้บับรกิารได้เฉล่ีย 1,764 รายต่อวัน หลังปรบัปรงุในเดือน
มิถุนายน กรกฎาคม และสิงหาคม 2566 เคลียร์ผู้รับบริการ 

ผูป่้วยนอกเป็นจ�ำนวนมากพร้อม ๆ  กนัอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ ช่วงเวลาเช้าตรู ่กส็ามารถเกดิความแออดัในจดุบรกิาร
ดังกล่าว ส่งผลให้ระยะเวลาการรอคอยบรเิวณนีน้านมากขึน้ 
	 โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารกัษ์ เป็นโรงพยาบาลตตยิภมูิ 
1 ใน 4 แห่ง จากท้ังหมด 11 โรงพยาบาลในสังกดัส�ำนกัการ
แพทย์ ขนาด 464 เตยีง มจี�ำนวนผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอก 
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2562 ถงึ 2566 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ 
ดังกราฟท่ี 1 
	 ในปีงบประมาณ 2566 มีสถิติการรับบริการจ�ำนวนผู้รับ
บรกิารแผนกผูป่้วยนอกท้ังหมดเฉล่ีย 2,100 – 2,500 รายต่อวัน 
เฉพาะผูป่้วยนอกในเวลาราชการ 8.00 –  16.00 น. มจี�ำนวน
เฉลี่ย 1,100 – 1,500 รายต่อวัน คิดเป็นประมาณร้อยละ 60 
ของผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอกท้ังหมด ซึง่ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่
จะมาเข้าแถวรอตั้งแต่เริ่มเปิดบริการเวลา 6.00 น. ท�ำให้เกิด
ความหนาแน่น แออัด และมีระยะเวลารอคอยบริเวณหน้า 
เคาน์เตอร์เวชระเบียนนี้นานกว่าเวลาเฉล่ียต่อคนดังกล่าวมาก 
ซึ่งทางโรงพยาบาลได้มีการปรับกระบวนการในการให้บริการ 
เพือ่กระจายความหนาแน่นมาหลายรปูแบบ โดยเฉพาะ ณ จดุ
ลงทะเบียนหลักของโรงพยาบาลหน้าเคาน์เตอร์เวชระเบียน
อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี ดังตารางที่ 1
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	 รวมท้ังการเปิดเคาน์เตอร์เวชระเบียนในจุดบริการต่าง ๆ 
ตามอาคารท่ีมคีลินกิตรวจรกัษา แยกออกไป อกี 3 อาคาร 
ได้แก่ อาคารอนสุรณ์ 20 ปี ส�ำหรบัคลินกิแผนกอายรุกรรม 
และคลินกิแพทย์แผนไทยและทางเลือก, อาคารเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ส�ำหรับคลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟูและคลินิกกายภาพบ�ำบัด และ
อาคาร 2 ส�ำหรับคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป แต่ก็ยังไม่สามารถ 
ลดความหนาแน่น ระยะเวลารอคอย ณ จดุลงทะเบียนหลัก และ
จุดลงทะเบียนอาคารอนุสรณ์ 20 ปีได้ ยังคงมีการต่อแถว 
ต่อเนื่อง เพื่อรอรับบริการตั้งแต่ก่อนเปิดบริการ 6 โมงเช้า 
จนกระท่ังเกอืบ 10 โมงเช้าของทุกวัน จงึต้องการปรบัปรงุช่องทาง
การลงทะเบียนใหม่ พร้อมท้ังน�ำเทคโนโลยีมาเสริม ในการให้
บรกิารได้รวดเรว็ยิง่ขึน้ ลดความหนาแน่นในจดุบรกิารหลักดังกล่าว

ทบทวนวรรณกรรม
	 มีหลายการวิจัยก่อนหน้านี้ ในต่างประเทศท่ีศึกษาเกี่ยวกับ 
ลดความหนาแน่นและระยะเวลาการรอคอยของจุดลงทะเบียน 
การศึกษาของ Yadav ตีพิมพ์ในปี ค.ศ.2017[2] เพือ่ลดระยะเวลา
การรอคอยของแผนกผู้ป่วยนอกในโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ ่
ในประเทศอินเดีย พบว่า ค่าเฉล่ียของระยะเวลาการลงทะเบียน 
20 นาที จงึควรปรบัปรงุการกรอกแบบฟอร์มลงทะเบียน และ 
เพ่ิมปรมิาณเจ้าหน้าท่ีมากขึน้ ส่วนศึกษาของ Pathirana และคณะ 
ตีพมิพ์ในปี ค.ศ.2022[3] ในประเทศศรลัีงกา พบว่า ผูป่้วยใหม่ได้
รบับตัรคิวช้ากว่าผูป่้วยเก่า เนือ่งจากต้องใช้เวลาลงทะเบยีนนาน 
5-10 นาที การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในกระบวนการจะสามารถ 
ดึงฐานข้อมลูเดิมมาใช้งาน ท�ำให้ลดระยะเวลาลง ท้ังนีข้ึน้กบัแต่ละ
คลินกิเฉพาะทางร่วมด้วย สอดคล้องกบัการศึกษาของ Xie และคณะ 
ตพีมิพ์ในปี ค.ศ.2019[4] ในศูนย์การแพทย์แม่และเด็กในเมอืงกวาง
โจว ประเทศจนี มผีูร้บับรกิารใน 3 เขต จ�ำนวนท้ังหมด 12,000 คน 
ท�ำการปรับการลงทะเบียนจากแบบกระดาษ เป็นแบบออนไลน์ 
ส�ำหรบัผูร้บับรกิารท่ีมรีะบบการจ่ายเงนิในมอืถอื พบว่ามกีารเพิม่
การใช้งานลงทะเบียนออนไลน์ จากเฉล่ียประมาณร้อยละ 34.95 
เพิ่มขึ้นเป็นประมาณร้อยละ 89.13 และลดระยะเวลาการลง
ทะเบียนจากแบบกระดาษใช้เวลาเฉล่ีย 25.05 + 8.17 นาที 
เป็นการลงทะเบียนออนไลน์ใช้เวลาเพยีง 1.00 + 0.21 นาที อย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถติิ ท�ำให้ลดระยะเวลาการรอคอยได้เป็นอย่างดี
	 นอกจากการใช้เทคโนโลยีจะช่วยในการลดระยะเวลาการ 
ลงทะเบียนแล้ว ยงัมปัีจจยัอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย การศึกษาของ Belayneh 
และคณะ ตพีมิพ์ในปี ค.ศ.2017[5] พบว่า ระยะเวลาการรอคอย
ของแผนกผูป่้วยนอกของ 2 โรงพยาบาลในประเทศเอธิโอเปีย 
มสีาเหตมุาจากผูป่้วยมจี�ำนวนมาก แต่แพทย์จ�ำนวนไม่เพยีงพอ 
ระยะเวลาการค้นหาบัตร และลงทะเบียนนาน จึงมีความ 
จ�ำเป็นส�ำหรบัสถานพยาบาลและผูบ้รหิารโรงพยาบาลเพือ่แก้ไข 
จ�ำนวนบุคลากร โครงสร้างพืน้ฐานและขัน้ตอนภายในอ่ืน ๆ  และ
ปรบัระบบท่ีมุง่ลดเวลารอคอย เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในการดูแล
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ 

อยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งเป็นขอ้มูลในการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์

กับหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานประกนัสังคม กรมบญัชีกลาง 

เป็นตน้  

โ ด ย ทั่ ว ไ ป  โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น สั ง กั ด สํ า นั ก ก า ร แ พ ท ย ์

กรุงเทพมหานคร ใชเ้วลาตรงจุดลงทะเบียน หรือจุดบริการเบ็ดเสร็จน้ี 

ไม่เกิน 5 นาทีต่อคน[1] แต่ถา้มีผูรั้บบริการมาแผนกผูป่้วยนอกเป็น

จาํนวนมากพร้อมๆ กันอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ช่วงเวลา

เช้าตรู่ ก็สามารถเกิดความแออัดในจุดบริการดังกล่าว ส่งผลให้

ระยะเวลาการรอคอยบริเวณน้ีนานมากข้ึน  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ 1 ใน 4 

แห่ง จากทั้งหมด 11 โรงพยาบาลในสงักดัสาํนกัการแพทย ์ขนาด 464 

เตียง มีจาํนวนผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 

ถึง 2566  มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ดงักราฟท่ี 1  

ในปีงบประมาณ 2566 มีสถิติการรับบริการจาํนวนผูรั้บบริการ

แผนกผูป่้วยนอกทั้งหมดเฉล่ีย 2,100 – 2,500 รายต่อวนั เฉพาะผูป่้วย

นอกในเวลาราชการ 8.00 - 16.00 น. มีจาํนวนเฉล่ีย 1,100 – 1,500 ราย

ต่อวนั คิดเป็นประมาณร้อยละ 60 ของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก

ทั้งหมด ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่จะมาเขา้แถวรอตั้งแต่เร่ิมเปิดบริการ

เวลา 6.00 น. ทาํใหเ้กิดความหนาแน่น แออดั และมีระยะเวลารอคอย

บริเวณหนา้เคาน์เตอร์เวชระเบียนน้ีนานกวา่เวลาเฉล่ียต่อคนดงักล่าว

มาก ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดมี้การปรับกระบวนการในการให้บริการ 

เพ่ือกระจายความหนาแน่นมาหลายรูปแบบ โดยเฉพาะ ณ จุด

ลงทะเบียนหลกัของโรงพยาบาลหนา้เคาน์เตอร์เวชระเบียนอาคาร 72 

พรรษา มหาราชินี ดงัตารางท่ี 1 

 
กราฟท่ี 1 แสดงภาพรวมจาํนวนผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2562 

ถึง ปีงบประมาณ 2566 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการปรับช่องรับบริการสาํหรับผูรั้บบริการ ณ จุดลงทะเบียนหลกัของ

โรงพยาบาลหนา้เคาน์เตอร์เวชระเบียนอาคาร 72 พรรษา มหาราชินี ระหวา่งช่วงก่อนปีงบประมาณ 

2566 ช่วงไตรมาส 1 ของปีงบประมาณ 2566 และช่วงไตรมาส 2 ของปีงบประมาณ 2566  

ช่องรับ

บริการ 

ช่วงก่อนปีงบประมาณ 

2566 

ช่วงไตรมาส 1 ของ 

ปีงบประมาณ 2566 

ช่วงไตรมาส 2 ของ 

ปีงบประมาณ 2566 

1 อายุ 80 ปีข้ึนไป อายุ 80 ปีข้ึนไป อายุ 80 ปีข้ึนไป 

2 อายุ 60 ปีข้ึนไป 
ช่องขอประวติั/ 

UMSC 

ช่องขอประวติั/ 

UMSC 

3 อายุ 60 ปีข้ึนไป 

แกไ้ขช่ือ-นามสกุล 

เจา้หนา้ท่ี   

ผูพ้ิการ พระภิกษุ 

แกไ้ขช่ือ-นามสกุล 

เจา้หนา้ท่ี     

ผูพ้ิการ พระภิกษุ 

4 อายุ 60 ปีข้ึนไป อายุ 0-79 ปี 
ลงทะเบียนผูมี้รหสั

ยืนยนัตวัตน 

5 อายุ 0-59 ปี อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

6 อายุ 0-59 ปี อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

7 อาย ุ0-59 ปี อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

8 

แกไ้ขช่ือ-นามสกุล 

เจา้หนา้ท่ี  

ผูพ้ิการ พระภิกษุ 

อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

9 สิทธิประกนัสงัคม อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

10 
ประสานสิทธิการ

รักษา 
สิทธิประกนัสงัคม สิทธิประกนัสงัคม 

11 
ประสานสิทธิการ

รักษา 

ประสานสิทธิการ

รักษา 

ประสานสิทธิการ

รักษา 

12 
ประสานสิทธิการ

รักษา 

ประสานสิทธิการ

รักษา 

ประสานสิทธิการ

รักษา 

รวมทั้ งการเปิดเคาน์เตอร์เวชระเบียนในจุดบริการต่างๆ ตาม

อาคารท่ีมีคลินิกตรวจรักษา แยกออกไป อีก 3 อาคาร ไดแ้ก่ อาคาร

อนุสรณ์ 20 ปี สาํหรับคลินิกแผนกอายรุกรรม และคลินิกแพทยแ์ผน

ไทยและทางเลือก, อาคารเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูสาํหรับคลินิกเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟแูละคลินิกกายภาพบาํบดั และอาคาร 2 สาํหรับคลินิกเวชปฏิบติั

ทัว่ไป แต่ก็ยงัไม่สามารถลดความหนาแน่น ระยะเวลารอคอย ณ จุด

ลงทะเบียนหลกั และจุดลงทะเบียนอาคารอนุสรณ์ 20 ปีได ้ยงัคงมี

การต่อแถวต่อเน่ือง เพ่ือรอรับบริการตั้งแต่ก่อนเปิดบริการ 6 โมงเขา้ 

จนกระทัง่เกือบ 10 โมงเชา้ของทุกวนั จึงตอ้งการปรับปรุงช่องทาง

การลงทะเบียนใหม่ พร้อมทั้งนาํเทคโนโลยมีาเสริม ในการใหบ้ริการ

ไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน ลดความหนาแน่นในจุดบริการหลกัดงักล่าว 

II. ทบทวนวรรณกรรม 

มีหลายการวิจัยก่อนหน้าน้ี ในต่างประเทศท่ีศึกษาเก่ียวกับลด

ความหนาแน่นและระยะเวลาการรอคอยของจุดลงทะเบียน การศึกษา

อยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งเป็นขอ้มูลในการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์

กับหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานประกนัสังคม กรมบญัชีกลาง 

เป็นตน้  

โ ด ย ทั่ ว ไ ป  โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น สั ง กั ด สํ า นั ก ก า ร แ พ ท ย ์

กรุงเทพมหานคร ใชเ้วลาตรงจุดลงทะเบียน หรือจุดบริการเบ็ดเสร็จน้ี 

ไม่เกิน 5 นาทีต่อคน[1] แต่ถา้มีผูรั้บบริการมาแผนกผูป่้วยนอกเป็น

จาํนวนมากพร้อมๆ กันอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ช่วงเวลา

เช้าตรู่ ก็สามารถเกิดความแออัดในจุดบริการดังกล่าว ส่งผลให้

ระยะเวลาการรอคอยบริเวณน้ีนานมากข้ึน  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ 1 ใน 4 

แห่ง จากทั้งหมด 11 โรงพยาบาลในสงักดัสาํนกัการแพทย ์ขนาด 464 

เตียง มีจาํนวนผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 

ถึง 2566  มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ดงักราฟท่ี 1  

ในปีงบประมาณ 2566 มีสถิติการรับบริการจาํนวนผูรั้บบริการ

แผนกผูป่้วยนอกทั้งหมดเฉล่ีย 2,100 – 2,500 รายต่อวนั เฉพาะผูป่้วย

นอกในเวลาราชการ 8.00 - 16.00 น. มีจาํนวนเฉล่ีย 1,100 – 1,500 ราย

ต่อวนั คิดเป็นประมาณร้อยละ 60 ของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก

ทั้งหมด ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่จะมาเขา้แถวรอตั้งแต่เร่ิมเปิดบริการ

เวลา 6.00 น. ทาํใหเ้กิดความหนาแน่น แออดั และมีระยะเวลารอคอย

บริเวณหนา้เคาน์เตอร์เวชระเบียนน้ีนานกวา่เวลาเฉล่ียต่อคนดงักล่าว

มาก ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดมี้การปรับกระบวนการในการให้บริการ 

เพ่ือกระจายความหนาแน่นมาหลายรูปแบบ โดยเฉพาะ ณ จุด

ลงทะเบียนหลกัของโรงพยาบาลหนา้เคาน์เตอร์เวชระเบียนอาคาร 72 

พรรษา มหาราชินี ดงัตารางท่ี 1 

 
กราฟท่ี 1 แสดงภาพรวมจาํนวนผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2562 

ถึง ปีงบประมาณ 2566 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการปรับช่องรับบริการสาํหรับผูรั้บบริการ ณ จุดลงทะเบียนหลกัของ

โรงพยาบาลหนา้เคาน์เตอร์เวชระเบียนอาคาร 72 พรรษา มหาราชินี ระหวา่งช่วงก่อนปีงบประมาณ 

2566 ช่วงไตรมาส 1 ของปีงบประมาณ 2566 และช่วงไตรมาส 2 ของปีงบประมาณ 2566  

ช่องรับ

บริการ 

ช่วงก่อนปีงบประมาณ 

2566 

ช่วงไตรมาส 1 ของ 

ปีงบประมาณ 2566 

ช่วงไตรมาส 2 ของ 

ปีงบประมาณ 2566 

1 อายุ 80 ปีข้ึนไป อายุ 80 ปีข้ึนไป อายุ 80 ปีข้ึนไป 

2 อายุ 60 ปีข้ึนไป 
ช่องขอประวติั/ 

UMSC 

ช่องขอประวติั/ 

UMSC 

3 อายุ 60 ปีข้ึนไป 

แกไ้ขช่ือ-นามสกุล 

เจา้หนา้ท่ี   

ผูพ้ิการ พระภิกษุ 

แกไ้ขช่ือ-นามสกุล 

เจา้หนา้ท่ี     

ผูพ้ิการ พระภิกษุ 

4 อายุ 60 ปีข้ึนไป อายุ 0-79 ปี 
ลงทะเบียนผูมี้รหสั

ยืนยนัตวัตน 

5 อายุ 0-59 ปี อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

6 อายุ 0-59 ปี อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

7 อาย ุ0-59 ปี อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

8 

แกไ้ขช่ือ-นามสกุล 

เจา้หนา้ท่ี  

ผูพ้ิการ พระภิกษุ 

อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

9 สิทธิประกนัสงัคม อายุ 0-79 ปี อายุ 0-79 ปี 

10 
ประสานสิทธิการ

รักษา 
สิทธิประกนัสงัคม สิทธิประกนัสงัคม 

11 
ประสานสิทธิการ

รักษา 

ประสานสิทธิการ

รักษา 

ประสานสิทธิการ

รักษา 

12 
ประสานสิทธิการ

รักษา 

ประสานสิทธิการ

รักษา 

ประสานสิทธิการ

รักษา 

รวมทั้ งการเปิดเคาน์เตอร์เวชระเบียนในจุดบริการต่างๆ ตาม

อาคารท่ีมีคลินิกตรวจรักษา แยกออกไป อีก 3 อาคาร ไดแ้ก่ อาคาร

อนุสรณ์ 20 ปี สาํหรับคลินิกแผนกอายรุกรรม และคลินิกแพทยแ์ผน

ไทยและทางเลือก, อาคารเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูสาํหรับคลินิกเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟแูละคลินิกกายภาพบาํบดั และอาคาร 2 สาํหรับคลินิกเวชปฏิบติั

ทัว่ไป แต่ก็ยงัไม่สามารถลดความหนาแน่น ระยะเวลารอคอย ณ จุด

ลงทะเบียนหลกั และจุดลงทะเบียนอาคารอนุสรณ์ 20 ปีได ้ยงัคงมี

การต่อแถวต่อเน่ือง เพ่ือรอรับบริการตั้งแต่ก่อนเปิดบริการ 6 โมงเขา้ 

จนกระทัง่เกือบ 10 โมงเชา้ของทุกวนั จึงตอ้งการปรับปรุงช่องทาง

การลงทะเบียนใหม่ พร้อมทั้งนาํเทคโนโลยมีาเสริม ในการใหบ้ริการ

ไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน ลดความหนาแน่นในจุดบริการหลกัดงักล่าว 

II. ทบทวนวรรณกรรม 

มีหลายการวิจัยก่อนหน้าน้ี ในต่างประเทศท่ีศึกษาเก่ียวกับลด

ความหนาแน่นและระยะเวลาการรอคอยของจุดลงทะเบียน การศึกษา

กราฟที่ 1 แสดงภาพรวมจ�ำนวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
ทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2562 ถึง ปีงบประมาณ 2566 
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส�ำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบการปรบัช่องรบับรกิารส�ำหรบัผูร้บับรกิาร
ณ จดุลงทะเบียนหลักของโรงพยาบาลหน้าเคาน์เตอร์เวชระเบยีน

อาคาร 72 พรรษา มหาราชิน ีระหว่างช่วงก่อนปีงบประมาณ 2566
ช่วงไตรมาส 1 ของปีงบประมาณ 2566 และช่วงไตรมาส 2

ของปีงบประมาณ 2566 
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Nguyen และคณะ ตพีมิพ์ในปี ค.ศ.2018[6] ระบปัุจจยัท่ีเอือ้
ต่อการรอคิวนานในคลินิกผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลแห่งชาต ิ
ในเวียดนาม ผลการศึกษาพบว่า วัยชรา การไปแผนกอายรุกรรม 
การลงทะเบียนก่อนก�ำหนด และการตรวจเลือด เป็นปัจจยัท่ีส่งผล
ให้ผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลใช้เวลารอคอยนานขึน้ ระยะเวลารอ
รวมเฉล่ีย 104.1 นาที การวิเคราะห์แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มแผนก
และเวลาการลงทะเบยีนมคีวามสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญกบัเวลา
รอคอยท้ังหมด การลงทะเบียนล่วงหน้าและการตรวจเลือด 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับเวลารอรวมท่ีนานขึ้นของ 
ผูป่้วยท่ีมาตรวจครัง้เดียวในแผนกเดียว
	 ส�ำหรบัในประเทศไทย การศึกษาของ ประวัต ิกจิธรรมกลูนจิ 
ตพีมิพ์ในปี พ.ศ.2563[7] พบว่า การใช้เพยีงเทคโนโลยใีนการ 
ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ ระบบการบันทึกเวชระเบีย 
นผูป่้วยนอกแบบอิเล็กทรอนกิส์ (Electronic medical record) หรอื 
paperless ระบบจองคิวออนไลน์ ตูล้งทะเบียนด้วยตนเอง (ตู ้kiosk) 
ระบบคิวอิเล็กทรอนกิส์ (Queue display or application) นัน้ 
สามารถลดระยะเวลารอคอยรวมเฉล่ียได้จากเดิม 99.72 นาที 
เป็น 84.59 นาที และความพงึพอใจในการบรกิารมากขึน้ แต่กไ็ม่
ท�ำให้ลดความแออัดลง หรือเพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการ 
ต้องท�ำควบคู่ไปกบัการหาคอขวดของการบรกิาร โดยใช้หลากหลาย
วิธ ีได้แก่ การจ�ำแนกผูป่้วยออกเป็นกลุ่มท่ีมแีละไม่มกีารตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิารเพิม่เตมิ การปรบัระยะเวลาการท�ำงานให้สอดคล้อง
กบัช่วงเวลาการมารบับรกิารของผูป่้วยท่ีหนาแน่น การเหล่ือมเวลา
การเข้าท�ำงานของบคุลากรท้ังแพทย์ พยาบาล และทีมอ่ืนๆ ให้ไม่มี
ช่วงพักกลางวัน การจดัระบบนดัให้ผูป่้วยมาแต่ละช่วงเวลาเฉล่ีย ๆ
เท่า ๆ กนัในแต่ละช่ัวโมง การมช่ีองทางด่วนส�ำหรบัโรคบางกลุ่ม 
ท่ีใช้เวลาตรวจรกัษาน้อยเป็นต้น ท�ำให้ลดระยะเวลารอคอยรวมเฉล่ีย
จากเดิมเหลือเพยีง 28.42 นาที เฉพาะระยะเวลาการลงทะเบียน
จากเดิมแบบ Analog อย่างเดียวใช้เวลา 12.20 นาที และแบบ 
Digital อย่างเดียวใช้เวลา 0.56 นาที เมือ่ใช้ควบคู่กบัวิธดัีงกล่าว
ลดลงเป็น 0.55 นาที สนบัสนนุโดยการศึกษาของ ปอแก้ว เรอืงเพง็
ตพิีมพ์ในปี พ.ศ.2556[8] ในการจ�ำลองระบบการให้บรกิารของงาน
เวชระเบยีน งานตรวจโรคและงานเภสัชกรรม จ�ำนวน 100 ครัง้ 
ณ คลินกิอายรุกรรม โรงพยาบาลพทัลุง พบว่า ควรใช้ระบบใหม่ 
คือ เพิ่มเจ้าหน้าท่ีลงทะเบียนส่งตรวจ 1 คน ท�ำให้เวลาท่ีอยู่ 
ในระบบเฉล่ียลดลงจาก 1905.27 วินาที เป็น 579.90 วินาที 
คิดเป็นลดลงร้อยละ 69.5 และควรเพิ่มพยาบาล และแพทย ์
ท�ำงานเร็วขึ้นจากเดิมครี่งช่ัวโมง จะลดเวลาในงานตรวจโรคลง 
ร้อยละ 39.7 อีกท้ังการเปล่ียนหน้าท่ีการท�ำงานของเภสัชกร 
ในจดุต่าง ๆ สามารถลดเวลาในงานเภสัชกรรมลงได้ร้อยละ 28.8 
	 นอกจากนี้มีปัจจัย และแนวทางการปรับปรุงอื่น ๆ  ในการ
ศึกษาของ ไพรฑรูย์ ท้ิงแสน และคณะ ตพีมิพ์ในปี พ.ศ.2563[9] 
พบว่า ระยะเวลาการยืน่บัตร รอคิวเวชระเบยีนนานถงึ 33 นาที 
โดยเฉพาะผูป่้วยใหม่ มสีาเหตจุากเจ้าหน้าท่ีอ่านลายมอืผูป่้วย
ไม่ออก ท�ำให้ต้องซักถามเพิ่มเติม ป้อนข้อมูลช้า ไม่ครบถ้วน 

ส่วนผูป่้วยเก่า เกดิจากเจ้าหน้าท่ีลา ท�ำให้บคุลากรไม่เพยีงพอ ระบบ
คอมพวิเตอร์ขดัข้อง หรอืช�ำรดุ ขณะให้บรกิาร เจ้าหน้าท่ีซ่อมแซม
ระบบคอมพิวเตอร์มไีม่เพยีงพอ ซึง่ทางทีมผูวิ้จยัได้จดัท�ำโครงการ
คลินกิหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี (Mobile clinic) เพือ่ให้บรกิารเชิงรกุ
แก่ก�ำลังพล ครอบครวัทหาร และประชาชนในชุมชน ท�ำให้ภาพ
รวมระยะเวลาการรอคอยท่ีโรงพยาบาล ลดลงเหลือ 18 นาที 
ส�ำหรับการศึกษาของปริตรา มั่นเหมาะ และคณะ ตีพิมพ์ในปี 
พ.ศ.2562[10] พบว่า วันจนัทร์เป็นวันท่ีระยะเวลาการรอคอยเฉล่ีย
ของแต่ละกระบวนการของผู้ป่วยสูงสุดเมื่อเทียบกับวันอ่ืน ๆ 
มเีวลารอคอยสูงสุด คือ เวลารอคอยพบแพทย์ประมาณ 70 นาที 
ตามด้วยกระบวนการจ่ายเงนิและจดุวัดสัญญาณชีพ โดยผูป่้วย 
ท่ีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีระยะเวลาการรอคอยสูงกว่า 
ผูป่้วยท่ีตรวจภาพถ่ายรงัสี และตรวจรกัษาอย่างเดียว แนวทางการ
ปรบัปรงุ คือ จดัสรรการนดัผูป่้วยท่ีมนีดั เกล่ียจ�ำนวนคนไข้ 
ให้เท่า ๆ  กนั และให้บรกิารผูท่ี้มกีารตรวจทางห้องปฏบัิตกิารก่อน 
อีกท้ังการปรบัตารางการท�ำงาน 4 จดุบรกิาร ได้แก่ จดุวัด
สัญญาณชีพ พบแพทย์ การเงนิ และจ่ายยา สามารถลดระยะ
เวลาการรอคอยลงร้อยละ 37.26 ของเวลารอคอยท้ังหมด
	 นอกจากนี้ มีการศึกษาของ กฤต จันทรสมัย และคณะ 
ตีพิมพ์ในปี พ.ศ.2566[11] เกี่ยวกับการให้บริการและปรับปรุง 
ผงัของแผนกตรวจโรคท่ัวไปและแผนกกมุารเวชกรรม พบว่าการ
จ�ำลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม Arena และท�ำการเปรยีบเทียบ
ผลของผงัก่อนและหลังการปรบัปรงุ สามารถลดระยะทางรวมลง 
79.14 เมตร คิดเป็นร้อยละ 16.69 ลดเวลาในการเข้ารบับรกิาร
โดยรวมลงได้ 0.98 นาทีต่อคน หรอืคิดเป็นร้อยละ 0.36 และ 
ลดเวลาเฉล่ียในการใช้บรกิาร 1.04 นาทีต่อคน หรอืคิดเป็นร้อยละ 
5.55 แต่ไม่ลดเวลาการให้บริการของจุดเวชระเบียน จะเห็นได้
ว่าการศึกษาท้ังหมดก่อนหน้านี ้ มหีลากหลายวิธี และหลายปัจจยั
ท่ีต่างกนั ขึน้กบับรบิทของแต่ละแห่ง ดังนัน้ ผูวิ้จยัจงึสนใจในการ
ศึกษาบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งนี้ โดยปรับปรุงขั้นตอน 
การลงทะเบียน ร่วมกบัการใช้เทคโนโลยเีสรมิ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพือ่ลดความหนาแน่นบรเิวณหน้าเคาน์เตอร์เวชระเบียน 
หรอืจดุลงทะเบยีน โดยเฉพาะในอาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
และอาคารอนุสรณ์ 20 ปี 
	 2.	เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยบริเวณหน้าเคาน์เตอร ์
เวชระเบียน หรือจุดลงทะเบียน
	 3.	เพือ่เพิม่จ�ำนวนผูร้บับรกิารท่ีใช้งานเทคโนโลยช่ีวยเสรมิ
การลงทะเบียน อนุมัติสิทธิ์ และส่งตรวจ
 
รูปแบบและขอบเขตของการวิจัย
	 การศึกษานีเ้ป็น Descriptive analytic study โดยน�ำข้อมลู
บันทึกเวลาของจ�ำนวนผูร้บับรกิารท่ีลงทะเบียนเข้ารบัการตรวจ
รักษาท่ีเคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือจุดลงทะเบียนทุกแห่ง 
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แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ ส�ำนกั
การแพทย์ กรงุเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 1 ถงึ 30 เมษายน 
พ.ศ. 2566 ในแต่ละช่วงเวลาของวัน เฉพาะวันราชการ ซึง่ถอืว่า
เป็นข้อมลูก่อนท�ำการปรบัปรงุ เปรยีบเทียบกบัข้อมลูบันทึกเวลา
ของจ�ำนวนผูร้บับรกิารดังกล่าว หลังท�ำการปรบัปรงุ และจ�ำนวน
ผูร้บับรกิารท่ีลงทะเบียนผ่านตูคี้ออส เฉพาะวันราชการ ระหว่าง
วันท่ี 1 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2566 และทุกเดือน หลังจาก
เริม่ปรบัปรงุจนครบ 3 เดือน (ถงึเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566)

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และวิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 จากหลักการระบบลีน (LEAN) ท่ีมจีดุมุง่หมายในการลด 
ส่ิงท่ีไม่เพิม่มลูค่าในกระบวนการผลิตและให้การบรหิารงานอย่าง
มปีระสิทธิภาพมากท่ีสุด แบ่งเป็น 8 ด้าน ได้แก่ การผลิตเกนิ 
(Overproduction), การรอคอย (Waiting), การขนส่งท่ีไม่จ�ำเป็น 
(Unnecessary transportation), กระบวนการท่ีมากเกินไป 
(Overprocessing), การเคล่ือนไหวท่ีไม่จ�ำเป็น (Unnecessary 
Motion), ความผิดพลาดหรือขัดข้อง (Defects), สต็อกที่ไม่
จ�ำเป็น (Inventory) และความสามารถของพนกังานท่ีไม่ได้ใช้ 
(Unused Employee Creativity) นัน้[12]

	 การศึกษานีไ้ด้น�ำหลกัการระบบลีน 4 ด้าน มาใช้ในการช่วย
ปรบัปรงุขัน้ตอนการลงทะเบียน ก่อนพบแพทย์ให้มปีระสิทธภิาพ
มากยิง่ขึน้ โดยมปีระโยชน์และขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ดังนี้
	 1.	 ลดการรอคอย โดยเพิ่มตู้ลงทะเบียนอัตโนมัติ หรือ 
ตู้คีออส (kiosk) 3 แห่ง เริ่มวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
ณ จุดบริการ ดังต่อไปนี้
    -	 ช่องบรกิารท่ี 10 ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียนช้ัน 2 อาคาร 
72 พรรษา มหาราชิน ีและปรบัให้ผูป่้วยประกนัสังคมสามารถไป
ลงทะเบียน อนมุตัสิิทธ์ิ ส่งตรวจท่ีหน้าคลินกิประกนัสังคมได้เลย  

 	 - บรเิวณเคาน์เตอร์เวชระเบยีนช้ัน 1 อาคารอนสุรณ์ 20 ปี 
ส�ำหรบัผูร้บับรกิารท่ีมนีดัคลินกิแผนกอายรุกรรม คลินกิแพทย์
แผนไทยและทางเลือก และผู้ที่มีนัดเจาะเลือด
    - จุดลงทะเบียน ณ อาคาร 2 ส�ำหรับผู้รับบริการที่มีนัด
ที่คลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป
	 เป็นช่องทางพิเศษ ส�ำหรับผู้รับบริการมาตรงนัด ที่มีสิทธิ์
ประกันสังคม สิทธิ์ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล และสิทธิ์
ต้นสังกัด กรุงเทพมหานครของตนเอง
	 2. ลดกระบวนการท่ีมากเกินไป ลดขั้นตอนการผ่านจุด 
คัดกรองของผูร้บับรกิารท่ีมใีบนดัพบแพทย์ หรอืใบนดัเจาะเลือด 
ใบนัดเอกซเรย์ และมาตรงนัด โดยติดป้ายประชาสัมพันธ ์
ให้ผูร้บับรกิารทราบช่องทางพเิศษใหม่ พร้อมการประชาสัมพนัธ์ 
ณ จุดพยาบาลคัดครอง ดังภาพที่ 1 
	 3. ลดการเคล่ือนไหวท่ีไม่จ�ำเป็น โดยผู้รับบริการท่ีมีนัด
เจาะเลือด และเอกซเรย์ แม้จะมีนัดท่ีคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป 
กป็ระชาสัมพนัธ์ให้ลงทะเบียนใกล้แผนกตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
บริเวณเคาน์เตอร์เวชระเบียนช้ัน 1 อาคารอนุสรณ์ 20 ป ี
เพื่อลดการเดินไปมาระหว่างอาคาร 
	 4. ลดความผิดพลาด หรือขัดข้อง โดยผู้รับบริการสิทธิ ์
อื่น ๆ หรือมาไม่ตรงตามนัด หรือไม่มีนัด หรือส่งต่อมาจาก
สถานพยาบาลอ่ืน หรอืผูร้บับรกิารรายใหม่ จะได้รบัค�ำแนะน�ำ
เรื่องเอกสารประกอบการลงทะเบียน ณ จุดคัดกรอง ก่อนมา
ลงทะเบียนท่ีเคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือแม้ว่ามาตรงนัด 
แต่มาลงทะเบียนไม่ตรงกับอาคารของคลินิกท่ีให้บริการ 
ก็ยังได้รับการลงทะเบียน อนมุตัสิิทธิ ์ส่งตรวจ พร้อมมบีรกิาร
ถ่ายเอกสารที่จ�ำเป็นต้องใช้ประกอบการอนุมัติสิทธิ์ด้วย
	 โมเดลขั้นตอนการเข้ารับบริการจุดลงทะเบียน ตั้งแต่ผู้รับ
บริการเริ่มเข้ามาในโรงพยาบาล จนถึงจุดพยาบาลซักประวัติ
หน้าคลินิกต่างๆ เปรียบเทียบก่อนการปรับปรุง และหลังการ
ปรับปรุง โดยใช้โปรแกรม Bizagi Modeler ดังแสดงในภาพ 
ที่ 2 และ 3

การเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำเฉพาะข้อมูลบันทึกเวลาของการส่งตรวจท่ีเคาน์เตอร์เวช
ระเบยีนทุกจดุลงทะเบียน เฉพาะวันราชการ ระหว่างวันท่ี 1 ถงึ 30 
เมษายน พ.ศ. 2566 เป็นข้อมูลก่อนการปรับปรุงขั้นตอนการ 
ลงทะเบยีน เปรยีบเทียบกบัข้อมลูบนัทึกเวลาการส่งตรวจดังกล่าว 
และจ�ำนวนผูใ้ช้บรกิารตูคี้ออส เฉพาะวันราชการ การหลังปรบัปรงุ
ทุกเดือนจนครบ 3 เดือน ได้แก่ ระหว่างวันท่ี 1 ถงึ 30 มถินุายน 
พ.ศ. 2566, วันท่ี 1 ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และวันท่ี 1 
ถงึ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 เป็นข้อมลูหลังการปรบัปรงุ มาน�ำ
เสนอข้อมลูเป็นกราฟเปรยีบเทียบ โดยใช้โปรแกรม QlikView11 
และวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบระยะเวลาการลงทะเบียนก่อน
และหลังการปรบัปรงุ ทดสอบโดยใช้ Paired t-test ด้วยโปรแกรม R 
ก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญท่ี 0.05

ภาพที่ 1 แสดงป้ายประชาสัมพันธ์ช่องทางพิเศษ ให้ผู้รับบริการที่มา
ตรงนัดพบแพทย์ หรือนัดเจาะเลือด หรือนัดเอกซเรย์ สามารถเข้า
รับบริการ ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือจุดลงทะเบียนที่ใกล้ที่สุด 

ตามสิทธิ์ของตนเองได้ โดยไม่ต้องผ่านจุดคัดกรองก่อน

 
ภาพท่ี 1 แสดงป้ายประชาสัมพนัธช่์องทางพิเศษ ให้ผูรั้บบริการท่ีมาตรงนดัพบแพทย ์หรือนดั

เจาะเลือด หรือนดัเอกซเรย ์สามารถเขา้รับบริการ ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือจุดลงทะเบียน

ท่ีใกลท่ี้สุด ตามสิทธ์ิของตนเองได ้โดยไม่ตอ้งผา่นจุดคดักรองก่อน 

 - บริเวณเคาน์เตอร์เวชระเบียนชั้น 1 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี 

สาํหรับผูรั้บบริการท่ีมีนดัคลินิกแผนกอายรุกรรม คลินิกแพทยแ์ผน

ไทยและทางเลือก และผูท่ี้มีนดัเจาะเลือด 

    - จุดลงทะเบียน ณ อาคาร 2 สําหรับผูรั้บบริการท่ีมีนัดท่ี

คลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไป 

เป็นช่องทางพิเศษ สําหรับผู ้รับบริการมาตรงนัด ท่ีมีสิทธ์ิ

ประกันสังคม สิทธ์ิประกันสุขภาพของโรงพยาบาล และสิทธ์ิต้น

สงักดั กรุงเทพมหานครของตนเอง 

2. ลดกระบวนการท่ีมากเกินไป ลดขั้นตอนการผ่านจุดคดักรอง

ของผูรั้บบริการท่ีมีใบนัดพบแพทย ์หรือ ใบนัดเจาะเลือด ใบนัด

เอกซเรย ์และมาตรงนัด โดยติดป้ายประชาสัมพนัธ์ให้ผูรั้บบริการ

ทราบช่องทางพิเศษใหม่ พร้อมการประชาสัมพนัธ์ ณ จุดพยาบาลคดั

ครอง ดงัภาพท่ี 1  

3. ลดการเคล่ือนไหวท่ีไม่จาํเป็น โดยผูรั้บบริการท่ีมีนดัเจาะเลือด 

และเอกซเรย ์แมจ้ะมีนัดท่ีคลินิกเวชปฏิบติัทัว่ไป ก็ประชาสัมพนัธ์

ให้ลงทะเบียนใกลแ้ผนกตรวจทางห้องปฏิบติัการ บริเวณเคาน์เตอร์

เวชระเบียนชั้น 1 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี เพ่ือลดการเดินไปมาระหวา่ง

อาคาร  

4. ลดความผิดพลาด หรือขดัขอ้ง โดยผูรั้บบริการสิทธ์ิอ่ืนๆ หรือ

มาไม่ตรงตามนัด หรือไม่มีนัด หรือส่งต่อมาจากสถานพยาบาลอ่ืน 

หรื อผู ้ รั บบ ริ การ ราย ให ม่  จ ะ ได้ รับ คําแ น ะนํา เ ร่ื อ ง เ อ กสาร

ประกอบการลงทะเบียน ณ จุดคัดกรอง ก่อนมาลงทะเบียนท่ี

เคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือแมว้า่มาตรงนดั แต่มาลงทะเบียนไม่ตรง

กบัอาคารของคลินิกท่ีให้บริการ ก็ยงัไดรั้บการลงทะเบียน อนุมติั

สิท ธ์ิ  ส่ง ต รวจ  พร้ อ มมี บริ การ ถ่า ย เ อก สาร ท่ีจํา เ ป็ นต้อง ใ ช้

ประกอบการอนุมติัสิทธ์ิดว้ย 

โมเดลขั้นตอนการเขา้รับบริการจุดลงทะเบียน ตั้งแต่ผูรั้บบริการ

เร่ิมเขา้มาในโรงพยาบาล จนถึงจุดพยาบาลซักประวติัหน้าคลินิก

ต่างๆ เปรียบเทียบก่อนการปรับปรุง และหลงัการปรับปรุง โดยใช้

โปรแกรม Bizagi Modeler ดงัแสดงในภาพท่ี 2 และ 3 

VI. การเกบ็รวบรวม และวเิคราะห์ข้อมูล 
นําเฉพาะขอ้มูลบันทึกเวลาของการส่งตรวจท่ีเคาน์เตอร์เวช

ระเบียนทุกจุดลงทะเบียน เฉพาะวนัราชการ ระหวา่งวนัท่ี 1 ถึง 30 

เมษายน พ.ศ. 2566 เป็นข้อมูลก่อนการปรับปรุงขั้ นตอนการ

ลงทะเบียน เปรียบเทียบกบัขอ้มูลบนัทึกเวลาการส่งตรวจดงักล่าว 

และจาํนวนผูใ้ชบ้ริการตูคี้ออส เฉพาะวนัราชการ การหลงัปรับปรุง

ทุกเดือนจนครบ 3 เดือน ไดแ้ก่ ระหวา่งวนัท่ี 1 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 

2566, วนัท่ี 1 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และวนัท่ี 1 ถึง 31 

สิงหาคม พ.ศ. 2566 เป็นขอ้มูลหลงัการปรับปรุง มานาํเสนอขอ้มูล

เป็นกราฟเปรียบเทียบ โดยใชโ้ปรแกรม QlikView11 และวิเคราะห์

ทางสถิติเปรียบเทียบระยะเวลาการลงทะเบียนก่อนและหลังการ

ปรับปรุง ทดสอบโดยใช ้Paired t-test ดว้ยโปรแกรม R กาํหนด

ระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05 

VII. ผลการวจิยั 
จากขอ้มูลบนัทึกเวลาการส่งตรวจ ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือจุด

ลงทะเบียน เฉพาะวนัราชการก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน พ.ศ. 

2566 พบวา่ มีผูรั้บบริการทั้งหมด 51,891 ราย ทาํการปรับปรุงโดย

การวางตูคี้ออส 3 แห่ง เร่ิมวนัท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ณ จุด

ลงทะเบียนท่ีมีผูรั้บบริการหนาแน่นเป็นสําคญั ปรับการไหล และ

ช่องทางในการใหบ้ริการดงักล่าว พร้อมประชาสัมพนัธ์ในช่วงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 หลงัการปรับปรุงพบวา่ มีผูรั้บบริการเพ่ิมข้ึน

จากเดิมเป็น 71,352 ราย ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566, 66,730 ราย ใน

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 และ 74,120 ราย ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2566 นํามาเปรียบเทียบจํานวนผูล้งทะเบียน ก่อนและหลงัการ

ปรับปรุงในทุกช่วงเวลาของวันเ ป็นรายเ ดือน ดังภาพท่ี  4-6
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ผลการวิจัย
	 จากข้อมลูบันทึกเวลาการส่งตรวจ ณ เคาน์เตอร์เวชระเบยีน 
หรอืจดุลงทะเบียน เฉพาะวันราชการก่อนการปรบัปรงุในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2566 พบว่า มผีูร้บับรกิารท้ังหมด 51,891 ราย 
ท�ำการปรับปรุงโดยการวางตู้คีออส 3 แห่ง เริ่มวันท่ี 18 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ณ จดุลงทะเบียนท่ีมผีูร้บับรกิารหนา
แน่นเป็นส�ำคัญ ปรบัการไหลและช่องทางในการให้บรกิารดังกล่าว 

พร้อมประชาสัมพันธ์ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 หลังการ
ปรบัปรงุพบว่า มผีูร้บับรกิารเพิม่ขึน้จากเดิมเป็น 71,352 ราย 
ในเดือนมถินุายน พ.ศ. 2566, 66,730 ราย ในเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 และ 74,120 ราย ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
น�ำมาเปรยีบเทียบจ�ำนวนผูล้งทะเบยีน ก่อนและหลังการปรบัปรงุ
ในทุกช่วงเวลาของวันเป็นรายเดือน ดังภาพท่ี 4-6 

 
ภาพท่ี 2 แสดงโมเดลขั้นตอนการเขา้รับบริการลงทะเบียนแบบเดิม ก่อนการปรับปรุง 

 
ภาพท่ี 3 แสดงโมเดลขั้นตอนการเขา้รับบริการลงทะเบียนแบบใหม่ หลงัการปรับปรุง 

 

 
ภาพท่ี 4  เปรียบเทียบจาํนวนผูล้งทะเบียนท่ีเคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือจุดลงทะเบียนก่อน และหลงัการปรับปรุงเดือนมิถุนายน 2566 

 
ภาพท่ี 5 เปรียบเทียบจาํนวนผูล้งทะเบียนท่ีเคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือจุดลงทะเบียนก่อน และหลงัการปรับปรุงเดือนกรกฎาคม 2566
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	 พบว่าผูร้บับรกิารหนาแน่นช่วงเวลา 06.00น. – 08.00 น. 
มากท่ีสุด ซ่ึงเป็นช่วงเวลาก่อนการเปิดให้บริการของคลินิก
ตรวจรกัษาต่าง ๆ  ของโรงพยาบาล จงึก�ำหนดให้เวลา 8 นาฬิกา 
เป็นจดุตดัเวลา ส�ำหรบัเปรยีบเทียบความหนาแน่นของจ�ำนวน
ผู้รับบริการก่อนการปรับปรุงขั้นตอนการลงทะเบียนร่วมกับ 
การใช้เทคโนโลย ีในเดือนเมษายน 2566 กบัหลังการปรบัปรงุ
ในแต่ละเดือน ดังแสดงในตารางที่ 2
	 จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของจ�ำนวนผู้รับ
บรกิารหลังเวลา 8 นาฬิกาก่อนการปรบัปรงุ ในเดือนเมษายน 
คิดเป็นร้อยละ 45.7 กับสัดส่วนของจ�ำนวนผู้รับบริการหลัง 
การปรับปรุงขั้นตอนการลงทะเบียนร่วมกับการใช้เทคโนโลย ี
ในแต่ละเดือนนัน้ลดลง คิดเป็นร้อยละ 44, 43.3 และ 42.4 
ในเดือนมิถุนายน เดือนกรกฎาคม และเดือนสิงหาคม 
ตามล�ำดับ แสดงถึงแนวโน้มความหนาแน่นของจ�ำนวนผู้รับ 
บรกิาร ณ เคาน์เตอร์เวชระเบยีน หรอืจดุลงทะเบียนลดลง และ
เมือ่น�ำข้อมลูมาทดสอบทางสถติเิปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ของจ�ำนวนผู้รับบริการก่อนและหลังการปรับปรุงรายเดือน 
ดังแสดงในตารางท่ี 3, 4 และ 5
	 จากตารางที่ 3, 4 และ 5 แสดงผลการทดสอบด้วยสถิติ
จับคู่ หรือ Pair t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนผู้รับบริการ
ท่ีจดุลงทะเบียนช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถงึเวลา 8 นาฬิกา ก่อนการ
ปรับปรุงระบบในเดือนเมษายน เทียบกับเดือนมิถุนายน 
เดือนกรกฎาคม และเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีแนวโน้มแตกต่าง
กันมากขึ้นเรื่อยๆ แสดงถึงความหนาแน่นช่วงดังกล่าวมากขึ้น
เรือ่ย ๆ  แต่หลังจากเวลา 8 นาฬิกาความหนาแน่นลดลง ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าการปรับปรุงขั้นตอนการลงทะเบียนร่วมกับการใช้
เทคโนโลยีในการศึกษานี้ ลดความหนาแน่นบริเวณหน้า
เคาน์เตอร์เวชระเบยีน หรอืจดุลงทะเบยีนได้ อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ 1
	 หรือจุดลงทะเบียนก่อน และหลังการปรับปรุงเดือน
สิงหาคม 2566

	 ในส่วนของการลดระยะเวลาการรอคอยบริเวณหน้า
เคาน์เตอร์เวชระเบยีน หรอืจดุลงทะเบยีน น�ำข้อมลูบนัทึกช่วง
ระหว่างเวลาส่งตรวจ และเวลาซักประวัติของพยาบาลหน้า
คลินิก ช่วงเวลาเท่ียงคืนถึงเวลา 8 นาฬิกาของแต่ละเดือน 
ท้ังก่อนและหลังการปรับปรุง มาหาค่าเฉล่ียของระยะเวลา
เปรียบเทียบกันในแต่ละเดือน ดังตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการ
ปรับปรุงในเดือนเมษายน มีจ�ำนวนผู้รับบริการ 28,224 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 54.3 ของจ�ำนวนผู้รับบริการทั้งหมด มีระยะ
เวลารอคอยเฉล่ีย 73.12 ± 90.03 นาที หลังการปรบัปรงุเดือน
มิถุนายน มีจ�ำนวนผู้รับบริการ 39,933 ราย คิดเป็นร้อยละ 
56 ของจ�ำนวนผู้รับบริการท้ังหมด มีระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 
72.93 ± 88.67 นาที ส่วนเดือนกรกฎาคม มีจ�ำนวน 
ผู้รับบริการ 37,816 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.7 ของจ�ำนวน
ผูร้บับรกิารท้ังหมด มรีะยะเวลารอคอยเฉล่ีย 70.00 ± 84.79 
นาที และเดือนสิงหาคม มีจ�ำนวนผู้รับบริการ 42,661 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 57.6 ของจ�ำนวนผู้รับบริการทั้งหมด มีระยะ
เวลารอคอยเฉลี่ย 76.37 ± 93.13นาที จะเห็นได้ว่า จ�ำนวน
ผู้รับบริการในช่วงเวลาท่ีหนาแน่นหลังการปรับปรุงมีมากกว่า
ช่วงก่อนการปรบัปรงุถงึ 1.3 ถงึ 1.5 เท่า แต่ค่าเฉล่ียของระยะ
เวลาการรอคอยเพียง 0.19-3.25 นาที ซึ่งแทบไม่แตกต่างกัน
ทางคลินิก โดยสรปุ แนวโน้มการปรบัปรงุขัน้ตอนในการศึกษานี้ 
มีส่วนช่วยในการไม่เพิ่มค่าเฉล่ียของระยะเวลาการรอคอย 
แม้จะมีผูร้บับรกิารเพิม่ขึน้ในช่วงเวลาท่ีมผีูร้บับรกิารหนาแน่น
ก่อนเวลา 8 นาฬิกา และหลังการปรบัปรงุระยะเวลาการรอคอย
แปรผนัจากจ�ำนวนผูร้บับรกิารในช่วงเวลาดังกล่าว ซ่ึงสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ที่ 2
	 จ�ำนวนผู้รับบริการท่ีใช้งานเทคโนโลยีช่วยเสริมการลง
ทะเบียน อนมุตัสิิทธิ ์และส่งตรวจ หรอืตูคี้ออส เพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  
หลังจากวาง ณ จุดให้บริการ 3 แห่ง โดยในเดือนมิถุนายน 
มีจ�ำนวน 5,700 ราย เดือนกรกฎาคม จ�ำนวน 5,731 ราย 
เพิ่มขึ้นจากเดือนมิถุนายนร้อยละ 0.54 และเดือนสิงหาคม 
มจี�ำนวน 6,729 ราย เพิม่ขึน้จากเดือนกรกฎาคมร้อยละ 17.4 
ดังแสดงตารางที่ 2 ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ 3 

 
ภาพท่ี 6 เปรียบเทียบจาํนวนผูล้งทะเบียนท่ีเคานเ์ตอร์เวชระเบียน 

พบวา่ผูรั้บบริการหนาแน่นช่วงเวลา 06.00น. – 08.00น. มากท่ีสุด 

ซ่ึงเป็นช่วงเวลาก่อนการเปิดให้บริการของคลินิกตรวจรักษาต่างๆ 

ของโรงพยาบาล จึงกาํหนดให้เวลา 8 นาฬิกา เป็นจุดตดัเวลา สาํหรับ

เปรียบเทียบความหนาแน่นของจาํนวนผูรั้บบริการก่อนการปรับปรุง

ขั้นตอนการลงทะเบียนร่วมกบัการใช้เทคโนโลยี ในเดือนเมษายน 

2566 กบัหลงัการปรับปรุงในแต่ละเดือน ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

จากตารางท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบสดัส่วนของจาํนวนผูรั้บบริการหลงั

เวลา 8 นาฬิกาก่อนการปรับปรุง ในเดือนเมษายน คิดเป็นร้อยละ 45.7 

กับสัดส่วนของจํานวนผูรั้บบริการหลังการปรับปรุงขั้นตอนการ

ลงทะเบียนร่วมกบัการใชเ้ทคโนโลย ีในแต่ละเดือนนั้นลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 44, 43.3 และ 42.4 ในเดือนมิถุนายน เดือนกรกฎาคม และ

เดือนสิงหาคม ตามลาํดับ แสดงถึงแนวโน้มความหนาแน่นของ

จาํนวนผูรั้บบริการ ณ เคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือจุดลงทะเบียนลดลง 

และเม่ือนําข้อมูลมาทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉล่ียของจาํนวนผูรั้บบริการก่อนและหลงัการปรับปรุงรายเดือน 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3, 4 และ 5 

จากตารางท่ี 3, 4 และ 5 แสดงผลการทดสอบดว้ยสถิติจบัคู่ หรือ 

Pair t-test พบว่า ค่าเฉล่ียของจาํนวนผูรั้บบริการท่ีจุดลงทะเบียน

ช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึงเวลา 8 นาฬิกา ก่อนการปรับปรุงระบบใน

เดือนเมษายน เทียบกับเดือนมิถุนายน เดือนกรกฎาคม และเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2566 แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

โดยมีแนวโนม้แตกต่างกนัมากข้ึนเร่ือยๆ แสดงถึงความหนาแน่นช่วง

ดงักล่าวมากข้ึนเร่ือยๆ แต่หลงัจากเวลา 8 นาฬิกาความหนาแน่นลดลง 

ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การปรับปรุงขั้นตอนการลงทะเบียนร่วมกบัการใช้

เทคโนโลยใีนการศึกษาน้ี ลดความหนาแน่นบริเวณหนา้เคาน์เตอร์เวช

ระเบียน หรือจุดลงทะเบียนได ้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไป

ตามวตัถุประสงคท่ี์ 1 

 

 

 

 

 

 

 

หรือจุดลงทะเบียนก่อน และหลงัการปรับปรุงเดือนสิงหาคม 2566 

ในส่วนของการลดระยะเวลาการรอคอยบริเวณหน้าเคาน์เตอร์     

เวชระเบียน หรือจุดลงทะเบียน นําขอ้มูลบนัทึกช่วงระหว่างเวลาส่ง

ตรวจ และเวลาซักประวติัของพยาบาลหน้าคลินิก ช่วงเวลาเท่ียงคืนถึง

เวลา 8 นาฬิกาของแต่ละเดือน ทั้งก่อนและหลงัการปรับปรุง มาหา

ค่าเฉล่ียของระยะเวลาเปรียบเทียบกนัในแต่ละเดือน ดงัตารางท่ี 6 พบวา่ 

ก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน มีจาํนวนผูรั้บบริการ 28,224 ราย คิด

เป็นร้อยละ 54.3 ของจาํนวนผูรั้บบริการทั้ งหมด มีระยะเวลารอคอย

เฉล่ีย 73.12 ± 90.03 นาที หลงัการปรับปรุงเดือนมิถุนายน มีจาํนวน

ผูรั้บบริการ 39,933 ราย คิดเป็นร้อยละ 56 ของจาํนวนผูรั้บบริการ

ทั้งหมด มีระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 72.93 ± 88.67 นาที ส่วนเดือน

กรกฎาคม มีจาํนวนผูรั้บบริการ 37,816 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.7 ของ

จาํนวนผูรั้บบริการทั้งหมด มีระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 70.00 ± 84.79 นาที 

และเดือนสิงหาคม มีจาํนวนผูรั้บบริการ 42,661 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.6 

ของจาํนวนผูรั้บบริการทั้งหมด มีระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 76.37 ± 93.13

นาที จะเห็นไดว้่า จาํนวนผูรั้บบริการในช่วงเวลาท่ีหนาแน่นหลงัการ

ปรับปรุงมีมากกวา่ช่วงก่อนการปรับปรุงถึง 1.3 ถึง 1.5 เท่า แต่ค่าเฉล่ีย

ของระยะเวลาการรอคอยเพียง 0.19-3.25 นาที ซ่ึงแทบไม่แตกต่างกนั

ทางคลินิก โดยสรุป แนวโน้มการปรับปรุงขั้นตอนในการศึกษาน้ี มี

ส่วนช่วยในการไม่เพ่ิมค่าเฉล่ียของระยะเวลาการรอคอย แม้จะมี

ผูรั้บบริการเพ่ิมข้ึนในช่วงเวลาท่ีมีผูรั้บบริการหนาแน่นก่อนเวลา 8 

นาฬิกา และหลงัการปรับปรุงระยะเวลาการรอคอยแปรผนัจากจาํนวน

ผูรั้บบริการในช่วงเวลาดงักล่าว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ 2 

จาํนวนผูรั้บบริการท่ีใช้งานเทคโนโลยีช่วยเสริมการลงทะเบียน 

อนุมติัสิทธ์ิ และส่งตรวจ หรือตูคี้ออส เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ หลงัจากวาง ณ จุด

ให้บริการ 3 แห่ง โดยในเดือนมิถุนายน มีจาํนวน 5,700 ราย เดือน

กรกฎาคม จาํนวน 5,731 ราย เพ่ิมข้ึนจากเดือนมิถุนายนร้อยละ 0.54 

และเดือนสิงหาคม มีจาํนวน 6,729 ราย เพ่ิมข้ึนจากเดือนกรกฎาคมร้อย

ละ 17.4 ดังแสดงตารางท่ี  2 ซ่ึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ี  3
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความหนาแน่นของจาํนวนผูรั้บบริการช่วงเวลาก่อน และหลงัเวลา 8 นาฬิการะหวา่งก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 กบัหลงัการปรับปรุงในแต่ละเดือน 

เวลารับบริการ 

จํานวนผู้รับบริการ (ราย, %) 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง 

เมษายน 2566 มิถุนายน 2566 กรกฎาคม 2566 สิงหาคม 2566 

เคาน์เตอร์ ตู้คีออส รวม เคาน์เตอร์ ตู้คีออส รวม เคาน์เตอร์ ตู้คีออส รวม เคาน์เตอร์ ตู้คีออส รวม 

≤8 นาฬิกา 
28,224, 

54.3 
- 

28,224, 

54.3 

34,659, 

52.8 

5,274, 

92.5 

39,933, 

56.0 

32,467, 

53.2 

5,349, 

93.3 

37,816, 

56.7 

36,317, 

53.9 

6,344, 

94.3 

42,661, 

57.6 

>8 นาฬิกา 
23,757, 

45.7 
- 

23,757, 

45.7 

30,993, 

47.2 

426, 

7.5 

31,419,  

44.0 

28,532, 

46.8 

382,    

6.7 

28,914, 

43.3 

31,074, 

46.1 

385,   

5.7 

31,459, 

42.4 

รวม 51,981 - 51,981 65,652 5,700 71,352  60,999  5,731  66,730  67,391  6,729  74,120  

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจาํนวนผูรั้บบริการท่ีจุดลงทะเบียนช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึงเวลา 8 นาฬิกา ระหวา่งก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน และหลงัการปรับปรุง

ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

เดือน mean SD n สถิติท่ีใช้ทดสอบ t ช่วงความเช่ือม่ัน 95% 

value prob. ตํา่สุด สูงสุด 

เมษายน 2566 1,764 153.7587 28,224 2.6723 0.0174 33.41793 296.83207 

มิถุนายน 2566 1,901 218.4938 39,933 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจาํนวนผูรั้บบริการท่ีจุดลงทะเบียนช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา ระหวา่งก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน และหลงัการปรับปรุงใน

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 
เดือน mean SD n สถิติท่ีใช้ทดสอบ t ช่วงความเช่ือม่ัน 95% 

value prob. ตํา่สุด สูงสุด 

เมษายน 2566 1,764 153.7587 28,224 2.9855 0.009242 47.62876 285.37124 

กรกฎาคม 2566 1,990 192.5175 37,816 

 

ตารางท่ี 5 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจาํนวนผูรั้บบริการท่ีจุดลงทะเบียนช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา ระหวา่งก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน และหลงัการปรับปรุงใน

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

เดือน mean SD n สถิติท่ีใช้ทดสอบ t ช่วงความเช่ือม่ัน 95% 

value prob. ตํา่สุด สูงสุด 

เมษายน 2566 1,764 153.7587 28,224 6.2725 0.00001495 269.7292 547.3958 

สิงหาคม 2566 2,133 265.6536 42,661 

 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลารอคอยตั้งแต่เวลาส่งตรวจ และเวลาซักประวติัของพยาบาลหนา้คลินิกช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา ระหวา่งก่อนการปรับปรุง

ในเดือนเมษายน และหลงัการปรับปรุงในเดือนมิถุนายน เดือนกรกฎาคม และเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

การปรับปรุง/เดือน 

(พ.ศ. 2566) 

จํานวนผู้รับบริการ  

(ราย) 

จํานวนผู้รับบริการเฉพาะ

ช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา 

(ราย, %) 

สัดส่วนจํานวนผู้รับบริการ

หลังต่อก่อนการปรับปรุง 

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอย เฉพาะ

ช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา 

(นาที) 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(SD) 

ก่อนการปรับปรุง 

- เมษายน  

หลงัการปรับปรุง 

- มิถุนายน 

- กรกฎาคม 

- สิงหาคม 

 

51,981 

 

71,352 

66,730 

74,120 

 

28,224, 54.3 

 

39,933, 56.0 

37,816, 56.7 

42,661, 57.6 

 

1 

 

1.415 

1.339 

1.512 

 

73.12 

 

72.93 

70.00 

76.37 

 

90.03 

 

88.67 

84.79 

93.13 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความหนาแน่นของจาํนวนผูรั้บบริการช่วงเวลาก่อน และหลงัเวลา 8 นาฬิการะหวา่งก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 กบัหลงัการปรับปรุงในแต่ละเดือน 

เวลารับบริการ 

จํานวนผู้รับบริการ (ราย, %) 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง 

เมษายน 2566 มิถุนายน 2566 กรกฎาคม 2566 สิงหาคม 2566 

เคาน์เตอร์ ตู้คีออส รวม เคาน์เตอร์ ตู้คีออส รวม เคาน์เตอร์ ตู้คีออส รวม เคาน์เตอร์ ตู้คีออส รวม 

≤8 นาฬิกา 
28,224, 

54.3 
- 

28,224, 

54.3 

34,659, 

52.8 

5,274, 

92.5 

39,933, 

56.0 

32,467, 

53.2 

5,349, 

93.3 

37,816, 

56.7 

36,317, 

53.9 

6,344, 

94.3 

42,661, 

57.6 

>8 นาฬิกา 
23,757, 

45.7 
- 

23,757, 

45.7 

30,993, 

47.2 

426, 

7.5 

31,419,  

44.0 

28,532, 

46.8 

382,    

6.7 

28,914, 

43.3 

31,074, 

46.1 

385,   

5.7 

31,459, 

42.4 

รวม 51,981 - 51,981 65,652 5,700 71,352  60,999  5,731  66,730  67,391  6,729  74,120  

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจาํนวนผูรั้บบริการท่ีจุดลงทะเบียนช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึงเวลา 8 นาฬิกา ระหวา่งก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน และหลงัการปรับปรุง

ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

เดือน mean SD n สถิติท่ีใช้ทดสอบ t ช่วงความเช่ือม่ัน 95% 

value prob. ตํา่สุด สูงสุด 

เมษายน 2566 1,764 153.7587 28,224 2.6723 0.0174 33.41793 296.83207 

มิถุนายน 2566 1,901 218.4938 39,933 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจาํนวนผูรั้บบริการท่ีจุดลงทะเบียนช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา ระหวา่งก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน และหลงัการปรับปรุงใน

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 
เดือน mean SD n สถิติท่ีใช้ทดสอบ t ช่วงความเช่ือม่ัน 95% 

value prob. ตํา่สุด สูงสุด 

เมษายน 2566 1,764 153.7587 28,224 2.9855 0.009242 47.62876 285.37124 

กรกฎาคม 2566 1,990 192.5175 37,816 

 

ตารางท่ี 5 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจาํนวนผูรั้บบริการท่ีจุดลงทะเบียนช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา ระหวา่งก่อนการปรับปรุงในเดือนเมษายน และหลงัการปรับปรุงใน

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

เดือน mean SD n สถิติท่ีใช้ทดสอบ t ช่วงความเช่ือม่ัน 95% 

value prob. ตํา่สุด สูงสุด 

เมษายน 2566 1,764 153.7587 28,224 6.2725 0.00001495 269.7292 547.3958 

สิงหาคม 2566 2,133 265.6536 42,661 

 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลารอคอยตั้งแต่เวลาส่งตรวจ และเวลาซักประวติัของพยาบาลหนา้คลินิกช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา ระหวา่งก่อนการปรับปรุง

ในเดือนเมษายน และหลงัการปรับปรุงในเดือนมิถุนายน เดือนกรกฎาคม และเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

การปรับปรุง/เดือน 

(พ.ศ. 2566) 

จํานวนผู้รับบริการ  

(ราย) 

จํานวนผู้รับบริการเฉพาะ

ช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา 

(ราย, %) 

สัดส่วนจํานวนผู้รับบริการ

หลังต่อก่อนการปรับปรุง 

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอย เฉพาะ

ช่วงเวลาเท่ียงคืนจนถึง 8 นาฬิกา 

(นาที) 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(SD) 

ก่อนการปรับปรุง 

- เมษายน  

หลงัการปรับปรุง 

- มิถุนายน 

- กรกฎาคม 

- สิงหาคม 

 

51,981 

 

71,352 

66,730 

74,120 

 

28,224, 54.3 

 

39,933, 56.0 

37,816, 56.7 

42,661, 57.6 

 

1 

 

1.415 

1.339 

1.512 

 

73.12 

 

72.93 

70.00 

76.37 

 

90.03 

 

88.67 

84.79 

93.13 

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษานี ้พบว่า ก่อนการปรบัปรงุในเดือนเมษายน 
มจี�ำนวนผูร้บับรกิารเฉพาะวันราชการ น้อยกว่าหลังการปรบัปรงุ
ในเดือนมถินุายน กรกฎาคม และสิงหาคม พ.ศ. 2566 โดย
การปรับปรุงขั้นตอนการเข้ารับบริการลงทะเบียน ณ บริเวณ
เคาน์เตอร์เวชระเบียน หรอืจดุลงทะเบียน ใช้หลักการระบบลีน 
4 ด้าน ได้แก่ ลดการรอคอย ด้วยการใช้งานเทคโนโลยีเสริม
การลงทะเบียน หรอืตูคี้ออส, ลดกระบวนการท่ีมากเกนิไปและ
ลดการเคล่ือนไหวท่ีไม่จ�ำเป็น ด้วยการเพิ่มช่องทางพิเศษ 
พร้อมการประชาสัมพันธ์การกระจายจุดลงทะเบียนไปยัง
อาคารต่าง ๆ ท่ีตั้งของคลินิกท่ีมีผู้รับบริการจ�ำนวนมากอยู ่
ให้ผู้รับบริการติดต่อได้โดยตรงถ้ามาตรงนัด ไม่ต้องผ่านจุด 
คัดกรอง และลดความผดิพลาด หรอืขดัข้อง ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำ
ในการรบับรกิาร ณ จดุพยาบาลคัดกรอง หรอืเคาน์เตอร์เวช
ระเบียนท่ีมาติดต่อส�ำหรับผู้รับบริการมาไม่ตรงตามนัด หรือ
ไม่มีนัด หรือส่งต่อมาจากสถานพยาบาลอื่น หรือผู้รับบริการ
รายใหม่ ซึ่งสามารถลดความหนาแน่นของจ�ำนวนผู้รับบริการ
ก่อนเวลา 8 นาฬิกา เมื่อเปรียบเทียบเดือนก่อนการปรับปรุง 
กับหลังการปรับปรุงใน 3 เดือนแรก (เมษายน vs มิถุนายน, 
1,764±153.76 vs 1,901±218.49, 95%CI, 33.42 ถึง 
296.83, <p=0.05; เมษายน vs กรกฎาคม, 1,764±153.76 
vs 1,990±192.52, 95%CI, 47.63 ถึง 285.37, <p=0.001 
และ เมษายน vs สิงหาคม, 1,764±153.76 vs 2,133±265.65, 
95%CI, 269.73 ถึง 547.39, <p=0.001) ได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ โดยไม่เพิ่มระยะเวลาการรอคอย แม้จะม ี
ผู้รับบริการหลังการปรับปรุงเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการปรับปรุง 
ถึง 1.3-1.5 เท่า โดยจ�ำนวนผู้รับบริการใช้งานตู้คีออสบริเวณ
จุดลงทะเบียน 3 แห่ง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ อย่างชัดเจน 
หลังการปรับปรุงจากร้อยละ 0.54 เป็น 17.4 ในเดือนล่าสุด 
เมื่อเทียบกับเดือนก่อนหน้า
	 มีหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ท่ีให้ความส�ำคัญของจุดลง
ทะเบียนเพือ่เข้ารบัการบรกิาร เพราะมผีลต่อระยะเวลาการรอคอย
ของผูร้บับรกิาร[2-9] จากการศึกษาของประวัต ิกจิธรรมกลูนจิ[7] 
พบว่าการปรับปรุงการให้บริการหลากหลายวิธี ร่วมกับการใช้
เทคโนโลยีจะช่วยลดทั้งความหนาแน่นและระยะเวลาการรอคอย 
ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษานี ้โดยมรีายละเอียดแตกต่างกนั คือ 
การศึกษานีใ้ช้ระบบลีน ร่วมกบัตูคี้ออสในการลดความหนาแน่น 
และไม่เพิม่ระยะเวลาการรอคอย (ประมาณ 70 นาที) ในขณะท่ี
การศึกษาก่อนหน้านี้ใช้การปรับระยะเวลาการท�ำงานของ
บุคลากรให้เหล่ือมเวลา มช่ีองทางด่วนส�ำหรบัโรคบางกลุ่มท่ีใช้
เวลาตรวจรักษานอ้ย รว่มกบัระบบจองควิออนไลน ์นอกเหนือ
จากการใช้ตู้คีออส ท�ำให้ลดระยะเวลาการรอคอยได้มากขึ้น
จากเดิม 84.59 นาที เป็น 28.42 นาที 
	 ระยะเวลาระหว่างหลังลงทะเบียน ถึงพยาบาลซักประวัติ
หน้าคลินกิต่าง ๆ  ในการศึกษานี ้มค่ีาเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 70-76 นาที 

นานกว่าการศึกษาอ่ืน ๆ ก่อนหน้านี้ ท่ีมีระยะเวลาการลง
ทะเบียน เฉล่ียประมาณ 20-30 นาที[2,5,7,8] คาดว่าเกดิจาก
การบันทึกเวลาของการศึกษานี้ที่น�ำมาค�ำนวณนั้น ไม่ใช่ระยะ
เวลารอคอยท่ียืนต่อแถวบริเวณเคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือ 
จุดลงทะเบียนเพียงจุดเดียว แต่เป็นเวลาท่ีบันทึกหลังจาก 
ลงทะเบียนแล้ว จนถงึพยาบาลเรยีกซักประวัติหน้าคลินกิ ซ่ึงอาจ
มปัีจจยักวนมากมาย[6,7,9,10] ได้แก่ ผูร้บับรกิารมารอแต่เช้า
ก่อนเวลานัด หรือบางรายไปรับประทานอาหารหลังจากลง
ทะเบียนแล้ว หรือบางรายมีการเจาะเลือด หรือเอกซเรย์ก่อน
ไปที่จุดซักประวัติ หรือคลินิกเปิดให้บริการตามเวลาประมาณ 
7.30 น. – 8.00 น. เป็นต้น

สรุปผลการวิจัย
	 การปรบัปรงุขัน้ตอนการเข้ารบับรกิารลงทะเบียน อนมุตัสิิทธ์ิ 
ส่งตรวจ โดยใช้หลักการระบบลีน 4 ด้าน ได้แก่ ลดการรอคอย 
ลดกระบวนการท่ีมากเกินไป ลดการเคล่ือนไหวท่ีไม่จ�ำเป็น 
และลดความผิดพลาด หรือขัดข้อง ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ช่วยเสริมการลงทะเบียนด้วยตู้คีออส ช่วยลดความหนาแน่น
บริเวณเคาน์เตอร์เวชระเบียน หรือจุดลงทะเบียน โดยเฉพาะ
ช่วงเวลาก่อน 8 นาฬิกา ซ่ึงเป็นช่วงก่อนเปิดบรกิารของคลินกิ
ต่าง ๆ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้ว่าจะมีผู้รับบริการ
ปรมิาณเพิม่มากขึน้ จากก่อนการปรบัปรงุถงึ 1.3-1.5 เท่า โดย
ไม่เพิม่ระยะเวลาการรอคอยทางคลินกิ และมจี�ำนวนผูร้บับรกิาร
ที่สนใจใช้งานเทคโนโลยีช่วยเสริมการลงทะเบียน อนุมัติสิทธิ์ 
และส่งตรวจ หรือตู้คีออส เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละเดือน

ข้อเสนอแนะ
	 -	 ควรเพิ่มวิธีการบันทึกระยะเวลาการรอคอยเฉพาะ
บรเิวณเคาน์เตอร์เวชระเบยีน หรอืจดุลงทะเบยีน เพือ่ให้ทราบ
ระยะเวลาที่แท้จริงใช้ในการน�ำมาปรับปรุงขั้นตอนเพิ่มเติม
	 -	 ควรเพิ่มการใช้เทคโนโลยีให้คุ้มค่า โดยเพิ่มการอนุมัติ
สิทธิ์ส่งตรวจในสิทธิ์อื่น ๆ ให้ครบทุกสิทธิ์จากตู้คีออส
	 -	 น�ำข้อมูลบันทึกเวลาทุกขั้นตอนของการเข้ารับบริการ 
ในแผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ผู้รับบริการเข้ามาในโรงพยาบาล 
จนถึงออกจากโรงพยาบาล มาวิเคราะห์และประชุมทีม เพื่อ
ปรับปรุงการให้บริการในแต่ละจุดบริการให้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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