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การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
Devolvement of Nursing system Outpatient Department 

 
นางต้องจิตร ลันโคตร 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ระบบ

บริการทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ในบริบทของกระบวนการด าเนินงาน ระยะเวลาในการให้บริการ 
ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการ และเพ่ือพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือบุคลากรที่ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 ถึงเดือน มกราคม 2566 โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 4 ขั้นตอนตามวงจร
ปฏิบัติการวิจัย (Research Cycle) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ 
(Do) ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check) และขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงการด าเนินงาน (Act) เครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัยประกอบด้วย ฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
และผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า ในการพัฒนาระบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ได้มีการปรับระบบบริการทาง
พยาบาลโดยการจัดอัตราก าลังเพ่ิม ปรับระบบบริการแยกตามแผนกตามห้องตรวจแพทย์อย่างชัดเจน   
ปรับปรุงระบบการนัดหมายเพ่ือลดปริมาณคนไข้ เพ่ิมบริการคลินิกรุ่งอรุณส าหรับผู้ป่วยนอกทั่วไป ในด้าน
ระยะเวลารอคอยเพ่ือรับบริการ พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบบริการ มีระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ย มากที่สุด
เท่ากับ 136.36 นาที น้อยที่สุดเท่ากับ 111.45 นาที และหลังการพัฒนาระบบบริการ ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 
มากที่สุดเท่ากับ 116.60 นาที น้อยที่สุดเท่ากับ 99.40 นาที ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 87.6 

ข้อเสนอแนะ ควรน าระบบบริการพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ
พยาบาล และขยายผลไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ ของแผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการให้บริการผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบบริการ แผนกผู้ป่วยนอก ระยะเวลารอคอย 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 แผนกผู้ป่วยนอกเป็นงานบริการด่านหน้า ที่ส าคัญของโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยและผู้รับบริการจะมา
ติดต่อเป็นอันดับแรก แล้วกระจายไปยังส่วนอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนที่ ที่มีความ
หนาแน่นของผู้รับบริการในช่วงเวลาให้บริการ การจัดระบบบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยลดความ
แออัดของผู้รับบริการ(1) (2) ส่งผลให้ช่วยลดอัตราความเสี่ยงของการติดเชื้อในระหว่างมารอรับบริการ รวมถึง

รายงานการวิจัย 
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การจัดแยกพ้ืนที่ให้เป็นสัดส่วน โดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ จะช่วยสร้าง
ความมั่นใจให้แก่ผู้มารับบริการ รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้(3) 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน มีผู้มารับบริการเฉลี่ยวันละ 400 – 500 คน  ให้บริการ
ตรวจรักษาโรคทั่วไป และคลินิกเฉพาะทางครบทุกสาขา รวมถึงการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่าย ส่งผลให้
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดความแออัดของผู้รับบริการ เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อของ  
โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคติดเชื้อส าคัญอ่ืน ๆ จากการเยี่ยมส ารวจเพ่ือรับรองมาตรฐานของ
สถานพยาบาล โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พบมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดความแออัดของผู้รับบริการ รวมถึงมีข้อร้องเรียน  และข้อเสนอแนะ 
จากผู้รับบริการ   ในเรื่องระยะเวลารอคอยการตรวจรักษาที่ยาวนาน ระบบการให้บริการไม่ชัดเจน  
และสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้มารับบริการไม่เพียงพอ เป็นต้น 

จากข้อมูลผลการให้บริการพยาบาลของแผนกผู้ป่วยนอกพบว่า ระยะเวลารอคอยการตรวจรักษาเฉลี่ย
ของแผนกผู้ป่วยนอกในปี 2563 – 2565 อยู่ที่ 106.42, 94.80 และ 113.04 นาทีตามล าดับ(4) ซึ่งมากกว่า
มาตรฐานของการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกที่กองการพยาบาลก าหนดไว้ที่ระยะเวลาเฉลี่ยไม่เกิน 90 นาที(5)  
เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของความล่าช้าในการเข้ารับบริการพบว่า ในวันที่ผู้รับบริการต้องรอซักประวัตินาน     
มีสาเหตุมาจากมีผู้รับบริการจ านวนมาก อัตราก าลังพยาบาลซักประวัติมีน้อย จุดซักประวัติมี 2 จุดคือ  
จุดซักประวัติผู้ป่วยนัด และจุดซักประวัติผู้ป่วยทั่วไป รวมถึงมีผู้รับบริการมาในช่วงเวลาให้บริการจ านวนมาก 
เวลารอการตรวจรักษานาน 

ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่ วยนอก  
โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือลดเวลารอคอยในการเข้ารับการตรวจรักษา โดยด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษา
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย/ผู้รับริการในขั้นตอนการรับบริการต่าง ๆ ของกระบวนการให้บริการของแผนก
ผู้ป่วยนอกแล้วน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ และก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก ข้อมูลที่ได้น าไปปรับปรุงระบบและกระบวนการให้บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ผู้รับบริการ
ได้รับการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
          1. เพ่ือวิเคราะห์ระบบบริการทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ในบริบทของกระบวนการด าเนินงาน 
ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละข้ันตอน ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการ 

2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
3. เพ่ือประเมินผลระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกภายหลังการพัฒนา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1. ศึกษาสถานการณ์การ
จัดระบบบริการพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก 
- ทบทวนวรรณกรรม มาตรฐาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก 
-  วิเคราะห์ขั้นตอนของระบบ
บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 
- วิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลารอคอย
ของผู้รับบริการในแต่ละขั้นตอน
การให้บริการพยาบาลหาสาเหตุ
ของความล่าช้าในการรับบริการแต่
ละข้ันตอน 
  
   

ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้ระบบ
บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกตาม
วงจรปฏิบัติการวิจัย  
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan)  
- ประชุมเพ่ือวางแผนการพัฒนา น า
ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้มาวางแผนปรับปรุง
และพัฒนาระบบบริการ 
ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Do)  
- ประชุมชี้แจงแผนการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  
- ทดลองให้บริการตามแผน 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check) 
- ติดตามการด าเนินงานตามแผนที่
ก าหนด 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงการ
ด าเนินงาน (Act) 
- ประชุมหน่วยงานเพื่อสรุปปัญหาการ
ด าเนินงาน 
- ปรับปรุงระบบบริการพยาบาลตาม
ปัญหาที่พบ 
  
 
   

ข้อมูลย้อนกลับ 

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์และ
สรุปผลการใช้ระบบบริการ
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 
- วิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลารอ
คอยหลังการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก   
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 
- ประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยแบ่งกระบวนการออกเป็น 3 ระยะ 

และ 4 ขั้นตอน ตามวงจรปฏิบัติการวิจัย (Research Cycle) ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์บริบท สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน และระบบบริการ
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ คณะท างาน หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ 
การให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล  ประธานองค์กรแพทย์ แพทย์ ประธานทีม
ลูกค้าสัมพันธ์ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม งานเวชระเบียน งานสารสนเทศ 
ด าเนินการในช่วงเดือน กันยายน 2565 จ านวน  62 คน 

การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
  1. ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และการลดระยะเวลารอคอย เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมาก าหนดกรอบ 
ในการตั้งค าถามในการประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

 2. ศึกษาบริบทของระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ความล่าช้าในการรอรับบริ การ 
ระยะเวลารอคอยการรับบริการในแต่ละขั้นตอน เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมาก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายในการพัฒนา 
และหาโอกาสในการพัฒนา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวค าถามในการประชุมกลุ่ม และแบบบันทึก
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจากฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (HOSxP)  
โดยเครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความเหมาะสม ความชัดเจน และความตรงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ และ รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายยุทธศาสตร์ และแผนงานโครงการ ซึ่งมรีายละเอียดดังนี้ 
  1. แนวค าถามการประชุมกลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิด แนวค าถามประกอบด้วย ความคิดเห็น
ของสถานการณ์การให้บริการด้านการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก ปัญหาอุปสรรคและความต้องการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
  2. แบบบันทึกระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจากฐานข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ (HOSxP) ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา ตามขั้นตอนการให้บริการพยาบาลของ
แผนกผู้ป่วยนอก คือ ช่วงเวลาที่ 1 ผู้รับบริการรับบัตรคิวจนถึงซักประวัติ ช่วงเวลาที่ 2 การซักประวัติ 
ช่วงเวลาที่ 3 การเข้ารับบริการตรวจรักษา 

การรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยแจ้งประเด็นการประชุมให้ผู้เกี่ยวข้องกับการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกได้รับทราบ 

และท าความเข้าใจก่อนการประชุมกลุ่ม ใช้ระยะเวลาในการประชุม 1 วัน ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถแสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละคนแสดงความคิดเห็นร่วม ผู้วิจัยขออนุญาต 
จดบันทึกข้อคิดเห็นในที่ประชุม 

 2. การบันทึกระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้รับบริการแต่ละขั้นตอนของการรับบริการในแต่ละวัน 
และรวบรวมเฉลี่ยเป็นรายเดือนจากฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
(HOSxP) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากกรประชุมกลุ่ม และการบันทึกระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยแต่ละขั้นตอนการรับบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก น ามาจัดกลุ่มและสร้างข้อสรุปผลการวิเคราะห์
ข้อมูลน าไปสู่การพัฒนาระบบในระยะที่ 2 
 ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ เป็นการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  
ที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบบริการ และด าเนินงานตามระบบบริการที่ พัฒนาขึ้น  
ตามกระบวนการวิจัยที่ก าหนด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการแผนกผู้ป่วย
นอก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 25 คน ปฏิบัติงานในช่วง 
เดือน ตุลาคม 2565 ถึงเดือน มกราคม 2566  

การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ตามวงจรปฏิบัติการวิจัย (Research Cycle) 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Do) ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการ
ตรวจสอบ (Check) และข้ันตอนที่ 4 ขั้นการปรับปรุงการด าเนินงาน (Act) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
ร่างแนวทางระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกตามข้อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับการด าเนินงานลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ก าหนดนโยบาย
และแนวทางในการออกแบบระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และก าหนดตัวชี้วัดและวางเป้าหมาย  
โดย 1) แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 2) วิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลารอคอย
ตามขั้นตอนการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก 3) ระดมความคิดเห็นและข้อสนอแนะในการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 4) การวางแผนพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการพยาบาล 5) การก าหนด
ตัวชี้วัดและวางเป้าหมาย 6) การปฏิบัติ – ประเมินผล – ปรับปรุง อย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติการ (Do) เป็นการทดลองใช้ระบบบริการที่พัฒนาขึ้น ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2565 โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานตามระบบบริการพยาบาลแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นแก่
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เปิดโอกาสให้ซักถามและให้ข้อเสนอแนะ และผู้วิจัยน าไป
ปรับปรุงเพ่ือให้เข้าบริบทของโรงพยาบาลและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง แล้วเริ่มทดลองให้บริการตามระบบ
บริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม่ในเดือนตุลาคม 2565 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการตรวจสอบ (Check) โดยผู้วิจัยสังเกต การให้บริการตามระบบบริการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นในแผนกผู้ป่วยนอก และฟังเสียงสะท้อนของบุคลากรผู้ปฏิบัติในหน้างาน  เก็บรวบรวม
ข้อมูลระยะเวลาการรอคอยในแต่ละขั้นตอนของระบบบริการ  โดยมีการควบคุมก ากับและติดตามการ
ด าเนินงานทุกสัปดาห์ 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการปรับปรุงการด าเนินงาน (Act) ผู้วิจัยได้สะท้อนข้อมูลผลการให้บริการ 
ในแต่ละสัปดาห์แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน และร่วมกันปรับปรุงระบบบริการพยาบาลเป็นระยะทุกสัปดาห์  
เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกที่พัฒนาขึ้น 
โดยแบ่งเป็น 3 กระบวนการ คือ การพยาบาลก่อนตรวจรักษา การพยาบาลขณะตรวจรักษา และการพยาบาล
หลังการตรวจรักษา 

1. การพยาบาลก่อนตรวจรักษา ประกอบด้วย การคัดกรองและประเมินผู้รับบริการ แบ่งเป็น 
2 จุดบริการคือ จุดคัดกรองผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่มาตามนัด และจุดคัดกรองผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่ไม่ได้มาตามนัด 
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และผู้รับบริการอ่ืน ๆ ตั้งแต่ผู้รับบริการเข้ามาในแผนกผู้ป่วยนอก ผ่านจุดคัดกรอง คัดแยกประเภทผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพของโรงพยาบาล ให้บัตร
คิวส าหรับรอเรียกซักประวัติ แนะน าการรับบริการ ให้ข้อมูล รอซักประวัติ จุดซักประวัติ ตามแผนกที่มารับ
บริการ พยาบาลซักประวัติอาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการแพ้ยา ประวัติ
การผ่าตัด โรคประจ าตัว ประเมินสุขภาพกาย ประเมินสุขภาพจิต คัดกรองโรคซึมเศร้า บันทึกข้อมูลในระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาล (HosXP) แนะน ารอเรียกเข้าห้องตรวจตามล าดับความเร่งด่วนและล าดับคิว 
ที่จุดนั่งรอบริเวณหน้าห้องตรวจตามแผนก รอรับการตรวจรักษาจากแพทย์    

2. การพยาบาลขณะตรวจรักษา เป็นการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง  
ช่วยแพทย์ขณะท าการตรวจรักษาผู้ป่วย/ผู้รับบริการ หลังจากพยาบาลซักประวัติแล้วส่งเข้าห้องตรวจ ผู้ป่วย/
ผู้รับบริการเข้าห้องตรวจรับการตรวจรักษาจากแพทย์ตามแผนก 

3. การพยาบาลหลังตรวจรักษา เป็นการประเมินและเฝ้าระวังอาการหลังแพทย์ตรวจรักษา
ประกอบด้วยการให้ค าแนะน าการปฏิบัติ การใช้ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เมื่อแพทย์ตรวจรักษาแล้ว
ผู้รับบริการจะมาพบพยาบาลที่จุดหลังตรวจตามแผนก พยาบาลตรวจสอบแผนการรักษาของแพทย์ กรณีมีการ
ส่งตรวจพิเศษ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เอกซเรย์ หรืออ่ืน ๆ พยาบาลหลังตรวจแนะน า การปฏิบัติตัว  
และส่งตรวจตามแผนการรักษา กรณีแพทย์ให้รับยากลับบ้าน และนัดติดตามอาการ พยาบาลหลังตรวจ  
ให้ค าแนะน าพร้อมพิมพ์บัตรนัดมอบให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อมาตรวจตามนัด การปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับโรคขณะอยู่บ้าน การใช้ยา การสังเกตอาการข้างเคียงของยา การสังเกตและเฝ้าระวังอาการผิดปกติ
ที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก
หลังการทดลองให้บริการทุกสัปดาห์ เพ่ือหาปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการตามระบบบริการพยาบาล 
ที่พัฒนาขึ้น และเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ปรับปรุงการให้บริการตามระบบบริการพยาบาล ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงให้เหมาะสม และมีประสิทธิภาพในการ
ให้บริการมากยิ่งขึ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาจัดกลุ่ม และวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา  
 ระยะที่ 3 ระยะการประเมินผล 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินผลการด าเนินงานตามระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลาที่ศึกษา  

จ านวน 163 คน 
การด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยติดตาม ควบคุมก ากับ การด าเนินงานตามกระบวนการที่ก าหนด 

ส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก และเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาการรอคอย  
ตามกระบวนการให้บริการผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพของโรงพยาบาล 
(HOSxP) และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่ได้ จากฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพของโรงพยาบาล (HOSxP) โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel และแปลงหน่วย
ระยะเวลาการรอคอย และระยะเวลารับบริการทุกจุดบริการเป็นหน่วยนาที ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ให้มีข้อมูลระยะเวลาครบทุกจุดบริการตามเกณฑ์ที่ก าหนดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผู้วิจัยเข้าสังเกตการณ์ ขั้นตอนการเข้ารับบริการของผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกในสถานการณ์จริง เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานประกอบการอธิบายระยะเวลาการรอคอย และระยะเวลารับบริการในแต่ละจุด
บริการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลระยะเวลาการเข้ารับบริการแต่ละขั้นตอนของบริการพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ลงทะเบียนรับบริการ ซักประวัติ เข้าห้องตรวจรักษา และการประเมินความพึงพอใจ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติให้สามารถด าเนินการวิจัยได้  
โดยมติของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
ตามเอกสารรับรองเลขที่ SWDCPH 2022 – 007 
 
ผลการวิจัย 
 
1. การวิเคราะห์ระบบบริการทางการพยาบาล และขั้นตอนการด าเนินงานในระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ระบบบริการทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก (n = 62) 

จุดบริการ ขั้นตอนบริการ ระยะเวลาเฉลี่ย 
(นาที) 

โอกาสการพัฒนา 

1. จุดคัดกรอง 1.1 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - คัดกรองเบื้องต้น 
  - รับบัตรคิวอัตโนมัติ (Kiosk) 
  - วัดสัญญาณชีพ 
1.2 กลุ่มผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - รับบัตรคิวอัตโนมัติ 
  - รอซักประวัติจุดบริการที่ 3 หรือ
ลงทะเบียนใหม่ จุดบริการที่ 2 

 
1.02 
2.35 
1.35 
2.12 

 
1.03 
3.06 
50.80 

 

- จุดบริการผู้ป่วยนัดไม่มี
พยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่
ประเมิน/คัดกรอง
ผู้รับบริการ 
- จุดบริการผู้ป่วยนัดและ
ไม่นัดอยู่คนละสถานที่ 
- ปรับระบบให้ผู้ป่วยไป
วัดสัญญาณชีพแล้วจึงมา
รับบัตรคิว 

2. ห้องบัตร - รอเรียกคิว 
- ลงทะเบียนเข้ารับการตรวจรักษา 

2.32 
1.34 

 เริ่มรับลงทะเบียนช้า 
กรณีมีผู้ป่วยมากใน
ช่วงเวลาเริ่มให้บริการมี
เจ้าหน้าที่ให้บริการน้อย 

3. ซักประวัติ 3.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 
  - รอเรียกคิว 
  - ซักประวัติแยกตามประเภท
บริการ (ตรวจรักษา, ขอใบรับรอง
แพทย์, ขอใบส่งตัว, ประเมินความ
พิการ) 
  - รอตรวจแยกตามแผนก 

 
47.14 
3.23 

- พยาบาลซักประวัติ
ผู้ป่วยนัดและไม่นัด  มี 2 
จุด ผู้รับบริการมากใน
ช่วงเวลาให้บริการ ท าให้
รอซักประวัตินาน 
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3.2 ผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รอเรียกคิว 
  - ซักประวัติผู้ป่วยมาตามนัดทุก
แผนก 
  - ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ
ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 
  - รอตรวจตามแผนก หรือรอตรวจ
ภายหลังทราบผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือผลตรวจพิเศษ 

4. ห้องตรวจ - รอเรียกคิว 
- เข้าพบแพทย์ตามแผนก 

52.19 
3.23 

แพทย์บางท่านออกตรวจ
ช้า 

5. หลังตรวจ - รอเรียกคิว 
- ตรวจสอบแผนการรักษา 
- ออกใบนัด 
- ส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม(ถ้ามี) 
- กรณตี้องนอนโรงพยาบาล แนะน า
ติดต่อจุดที่ 2 
- กรณีส่งต่อ ตรวจสอบแผนการ
รักษาและท าทะเบียนส่งต่อ 
- กรณีมีหัตถการ ส่งต่อท าหัตถการที่
จุดบริการ 7, 8 

5 
0.30 
0.30 
2.00 
1.00 

 
5.00 

มีจุดหลังตรวจน้อยคือ 1.
จุดหลังตรวจห้องตรวจที่ 
2,3,4,5,6 
2. จดุหลังตรวจห้องตรวจ 
7,8,9,10,11 
   

6. รับยา/ช าระ
ค่าบริการ 

- รอเรียกคิว 
- แนะน าการช าระค่าบริการ 
- จัดยาตามค าสั่งแพทย์ 
- แนะน าการรับประทานยา และจ่าย
ยา 
- กรณีมีหัตถการ/มียาฉีด แนะน าไป
จุดบริการ 7, 8 

5.34 
1.66 
3.00 
2.00 

 

7. หัตถการ/ฉีดยา(ถ้า
มี) 

- รอเรียกคิว 
- ฉีดยาตามแผนการรักษา 

5.00 
5.00 

 

8. ท าแผล (ถ้ามี) - รอเรียกคิว 
- ท าหัตถการตามแผนการรักษา 

4.23 
5.35 

 

ระยะเวลารวมเฉลี่ย (ลงทะเบียนถึงเข้าห้องตรวจ) 113.07  
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ระยะเวลารวมเฉลี่ยการเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก มีระยะเวลารวมเฉลี่ย 
113.07 นาที จุดบริการที่มีระยะเวลารวมเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ จุดห้องตรวจ ในขั้นตอนการรอเรียกคิว  
มีระยะเวลารวมเฉลี่ย 52.19 นาที รองลงมาเป็นจุดคัดกรอง ในขั้นตอนการรอซักประวัติ และจุดซักประวัติ  
ในขั้นตอนการรอเรียกคิว ระยะเวลารวมเฉลี่ย 50.80 นาที และ 47.14 นาที ตามล าดับ 
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ตารางที ่2 ระยะเวลารวมเฉลี่ยในการเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2565 
ระยะเวลารวมเฉลี่ยในการเข้ารับบริการ ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย (นาที) 90 90 90 90 
ผลการด าเนินงาน (นาที) 103.80 106.42 94.80 113.07 
จ านวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวัน 536 501 431 487 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า ระยะเวลารวมเฉลี่ยในการเข้ารับบริการของผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ยังสูงเกินกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด ที่ไม่เกิน 90 นาที และในปีงบประมาณ 2565 มีระยะเวลารวมเฉลี่ย 
ในการเข้ารับบริการมากที่สุด 113.07 นาท ี
 
2. การพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
 
ตารางที่ 3 การออกแบบและพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกรอบการพัฒนาที่ 1 (n = 25) 

จุดบริการ ขั้นตอนบริการ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

1. จุดคัดกรอง 1.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - คัดกรองเบื้องต้น 
  - รับบัตรคิวอัตโนมัติ (Kiosk) 
  - วัดสัญญาณชีพ 
1.2 ผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - รับบัตรคิวอัตโนมัติ 
  - รอซักประวัติจุดบริการที่ 3 หรือ
ลงทะเบียนใหม่ จุดบริการที่ 2 

 1.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - วัดสัญญาณชีพ 
  - คัดกรองเบื้องต้นและรับบัตรคิวอัตโนมัติ 
(Kiosk) 
1.2 ผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - วัดสัญญาณชีพ 
  - คัดกรองเบื้องต้นและรับบัตรคิวอัตโนมัติ 
  - รอซักประวัติจุดบริการที่ 3 หรือ
ลงทะเบียนใหม่ จุดบริการที่ 2 

2. ห้องบัตร - รอเรียกคิว 
- ลงทะเบียนเข้ารับการตรวจรักษา 

- รอเรียกคิว 
- ลงทะเบียนเข้ารับการตรวจรักษา 

3. ซักประวัติ 3.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 
  - รอเรียกคิว 
  - ซักประวัติแยกตามประเภท 
(ตรวจรักษา, ขอใบรับรองแพทย์, ขอ
ใบส่งตัว, ประเมินความพิการ) 
  - รอตรวจแยกตามแผนก 
3.2 ผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รอเรียกคิว 
  - ซักประวัติตามนัด 

3.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 
  - รอเรียกคิวซักประวัติแยกตามแผนก 
  - ซักประวัติแยกตามแผนก  
  - รอตรวจแยกตามแผนก 
3.2 ผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รอเรียกคิวซักประวัติแยกตามแผนก 
  - ซักประวัติตามแผนก 
  - ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือตรวจ
พิเศษอ่ืน ๆ 
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  - ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ
ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 
  - รอตรวจตามแผนก หรือรอตรวจ
ภายหลังทราบผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือผลตรวจพิเศษ
อ่ืน ๆ 

  - รอตรวจแยกตามแผนกหรือรอตรวจ
ภายหลังทราบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

4. ห้องตรวจ - รอเรียกคิว 
- เข้าพบแพทย์ตรวจตามแผนก 

- รอเรียกคิว 
- เข้าพบแพทย์ตามแผนก 

5. หลังตรวจ - รอเรียกคิว 
- ตรวจสอบแผนการรักษา 
- ออกใบนัด 
- ส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
- กรณีต้องนอนโรงพยาบาล แนะน า
ติดต่อ จุดแอดมิท  
- กรณีส่งต่อ ตรวจสอบแผนการ
รักษาและท าทะเบียนส่งต่อ 
- กรณีมีหัตถการ ส่งต่อท าหัตถการที่
จุดบริการ 7, 8 

- พบพยาบาลหลังตรวจตามแผนก 
- ตรวจสอบแผนการรักษา 
- ออกใบนัด 
- ส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
- กรณีต้องนอนโรงพยาบาล แนะน าติดต่อ 
จุดแอดมิท  
- กรณีส่งต่อ ตรวจสอบแผนการรักษาและ
ท าทะเบียนส่งต่อ 
- กรณีมีหัตถการ ส่งต่อท าหัตถการที่จุด
บริการ 7,8 

6. รับยา - รอเรียกคิว 
- แนะน าการช าระค่าบริการ 
- จัดยาตามค าสั่งแพทย์ 
- แนะน าการรับประทานยา และจ่าย
ยา 
- กรณีมีหัตถการ/มียาฉีด แนะน าไป
จุดบริการ 7 

- รอเรียกคิว 
- แนะน าการช าระค่าบริการ 
- จัดยาตามค าสั่งแพทย์ 
- แนะน าการรับประทานยา และจ่ายยา 
- กรณีมีหัตถการ/มียาฉีด แนะน าไปจุด
บริการ 7 

7. หัตถการฉีดยา - รอเรียกคิว 
- ฉีดยาตามแผนการรักษา 

- รอเรียกคิว 
- ฉีดยาตามแผนการรักษา 

8. หัตถการท าแผล - รอเรียกคิว 
- ท าหัตถการตามแผนการรักษา 

- รอเรียกคิว 
- ท าหัตถการตามแผนการรักษา 

 
 จากตารางที่ 3 การพัฒนารอบที่ 1 ในจุดซักประวัติ ผู้ป่วยนัดที่แพทย์ให้มีการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ก่อนพบแพทย์ ปรับเปลี่ยนระบบบริการโดยให้พยาบาลที่จุดคัดกรองเป็น
คนส่งตรวจ และให้ผู้ป่วยนัดไปตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ก่อนจึงมารอซักประวัติ  
และรอพบแพทย์ตรวจ เพ่ือลดความแออัด โดยกระจายผู้มารับบริการไปรับการตรวจอ่ืน ๆ ตามค าสั่งแพทย์ก่อน 
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ตารางที่ 4 ระยะเวลาในจุดคัดกรอง และระยะเวลาในจุดซักประวัติรอตรวจ 
เดือน จุดคัดกรอง จุดซักประวัติรอตรวจ รวม 

พฤศจิกายน 47.64 49.55 97.19 
ธันวาคม 50.11 60.95 111.06 

เฉลี่ย 48.87 55.25 104.12 
 

จากตารางที่ 4 ภายหลังการพัฒนาระบบบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ครั้งที่ 1 พบว่า ระยะเวลารวม
เฉลี่ยในขั้นตอนการคัดกรอง และจุดซักประวัติรอตรวจ ยังคงเป็นขั้นตอนบริการที่ใช้เวลานาน โดยรวมเฉลี่ย
เท่ากับ 48.87 นาที และ 55.25 นาที ตามล าดับ ซึ่งระยะเวลารวมเฉลี่ยในทั้ง 2 ขั้นตอนนี้เท่ากับ 104.12  
ซึ่งสูงเกินจากค่าเป้าหมายที่ก าหนด 
 
3. การประเมินผลระบบการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ภายหลังการพัฒนา 
 
ตารางที่ 5 การออกแบบและพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก รอบการพัฒนาที่ 2 (n = 25) 

จุดบริการ ขั้นตอนบริการ 
รอบการพัฒนาที่ 1 รอบการพัฒนาที่ 2 

1. จุดคัดกรอง 1.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - คัดกรองเบื้องต้น 
  - รับบัตรคิวอัตโนมัติ (Kiosk) 
  - วัดสัญญาณชีพ 
1.2 ผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - รับบัตรคิวอัตโนมัติ 
  - รอซักประวัติจุดบริการที่ 3 หรือ
ลงทะเบียนใหม่ จุดบริการที่ 2 

1.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - วัดสัญญาณชีพ 
  - คัดกรองเบื้องต้นและรับบัตรคิวอัตโนมัติ 
(Kiosk) 
1.2 ผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รับบัตรคิว 
  - วัดสัญญาณชีพ 
  - รับบัตรคิวอัตโนมัติ ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/ตรวจพิเศษตามนัด 
  - รอซักประวัติจุดบริการที่ 3 หรือ
ลงทะเบียนใหม่ จุดบริการที่ 2 

2. ห้องบัตร - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง   - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
3. ซักประวัติ 3.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 

  - รอเรียกคิว 
  - ซักประวัติแยกตามประเภท 
(ตรวจรักษา, ขอใบรับรองแพทย์, 
ขอใบส่งตัว, ประเมินความพิการ) 
  - รอตรวจแยกตามแผนก 
3.2 ผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รอเรียกคิว 
  - ซักประวัติตามนัด 

3.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้นัดหมาย 
  - รอเรียกคิว 
  - ซักประวัติแยกตามแผนก  
  - รอตรวจแยกตามแผนก 
 3.2 ผู้ป่วยนัดหมาย 
  - รอเรียกคิว 
  - ซักประวัติตามแผนก 
  - รอตรวจตามแผนก 
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  - ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ
ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 
  - รอตรวจตามแผนก หรือรอตรวจ
ภายหลังทราบผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือผลตรวจพิเศษ
อ่ืน ๆ 

4. ห้องตรวจ   - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง   - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
5. หลังตรวจ   - รอเรียกคิว 

  - ตรวจสอบแผนการรักษา 
  - ออกใบนัด 
  - ส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
  - กรณีต้องนอนโรงพยาบาล 
ติดต่อจุดที่ 2 
  - กรณีส่งต่อ ตรวจสอบแผนการ
รักษาและท าทะเบียนส่งต่อ 
  - กรณีมีหัตถการ ส่งต่อท า
หัตถการที่จุดบริการ 7, 8 

  - ตรวจสอบแผนการรักษา 
  - ออกใบนัด 
  - ส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
  - กรณีต้องนอนโรงพยาบาล ประสานหอ
ผู้ป่วยตามแผนก ติดต่อจุดที่ 2 
  - กรณีส่งต่อ ตรวจสอบแผนการรักษาและ
ท าทะเบียนส่งต่อ 
  - กรณีมีหัตถการ ส่งต่อท าหัตถการที่จุด
บริการ 7, 8 

6. รับยา   - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง   - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
7. หัตถการฉีดยา   - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง   - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
8. หัตถการท าแผล   - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง   - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 
 จากตารางที่ 6 การพัฒนาระบบบริการในรอบที่ 2 ปรับระบบบริการเพ่ิมเติมในจุดคัดกรองซึ่งเป็น
พ้ืนที่ด่านหน้าที่มีผู้รับบริการจ านวนมากเป็นจุดแรก โดยปรับให้มีระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ในจุดนี้ เพ่ือลดความแออัดของผู้รับบริการ และในจุดซักประวัติเพ่ือรอเข้าตรวจ 
จัดระบบเข้ารับบริการโดยแยกตามแผนกท้ังในกลุ่มผู้ป่วยที่มีนัดหมายและไม่ได้นัดหมาย 
 
ตารางที่ 7 ระยะเวลาในจุดคัดกรอง และจุดซักประวัติรอตรวจ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
เดือน คัดกรอง (นาที) ซักประวัติ (นาที) เดือน คัดกรอง (นาที) ซักประวัติ (นาที) 

ก.ค. 2565 56.31 57.19 พ.ย. 2565 47.64 49.54 
ส.ค. 2565 66.64 64.95 ธ.ค. 2565 50.11 60.94 
ก.ย. 2565 54.77 54.45 ม.ค. 2566 54.42 37.19 

เฉลี่ย 59.24 58.86 เฉลี่ย 51.47 49.23 
 

จากตารางที่ 7 พบว่า ก่อนการพัฒนาขั้นตอนการคัดกรอง และการซักประวัติรอตรวจ มีระยะเวลา
เฉลี่ยเท่ากับ 59.24 นาที และเท่ากับ 58.86 นาที ตามล าดับ หลังการพัฒนา พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยลดลง
เท่ากับ 51.47 นาที และเท่ากับ 49.23 นาที ตามล าดับ 
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ตารางที ่8 ระยะเวลารวมเฉลี่ยในการเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 
ระยะเวลารวมเฉลี่ยในการเข้า

รับบริการ 
ปีงบประมาณ หลังพัฒนาระบบ 

2562 2563 2564 2565 พ.ย. 65 - ม.ค. 66 
เป้าหมาย (นาที) 90 90 90 90 90 
ผลการด าเนินงาน (นาที) 103.80 106.42 94.80 113.07 105.67 
จ านวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวัน 536 501 431 487 431 
 

จากตารางที่ 8 พบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ ระยะเวลารวมเฉลี่ยในการเข้ารับบริการ เท่ากับ 
105.67 นาที แต่ก็ยังคงเกินกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด ไม่เกิน 90 นาท ี

ตารางที่ 9 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2565 
ร้อยละความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

2562 
(n=415) 

2563 
(n=250) 

2564 
(n=275) 

2565 
(n=325) 

พ.ย. 65 - ม.ค. 66 
(n=163) 

เป้าหมาย (ร้อยละ) 80 80 80 80 80 
ผลการด าเนินงาน (ร้อยละ) 86.80 87.90 82.33 86.16 87.60 
 

จากตารางที่ 9 ผลการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกตั้งแต่ปี 2562 – 2565 และ
หลังการพัฒนา พบว่า ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการ คือ 86.80, 87.90, 82.33, 86.16 ตามล าดับ และ
หลังการพัฒนา ร้อยละ  87.60 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนาระบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  โดยการปรับระบบบริการพยาบาลไปทางเดียว  
ไม่ย้อนกลับไปกลับมา รวมขั้นตอนการบริการที่ต่อเนื่องกันมาที่จุดเดียว ลดขั้นตอนการพยาบาลก่อนตรวจ
รักษา  ในจุดคัดกรองมีการจัดอัตราก าลังพยาบาลเพ่ิมในช่วงเวลา 07.00 – 09.00 น. ปรับเปลี่ยนให้พยาบาล
จุดคัดกรองส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/เอกซเรย์ ในผู้ป่วยนัดเพ่ือให้ผู้รับบริการไม่ต้องย้อนกลับไปกลับมา 
หลังเจาะเลือดตรวจสามารถรับประทานอาหารได้เร็วขึ้น จากเดิมที่ต้องรอให้พยาบาลซักประวัติเป็นคนส่ง
ตรวจพิเศษต่าง ๆ ในคนไข้นัด ท าให้เวลารอคอยการตรวจรักษาของผู้ป่วยลดลง จาก 113.04 นาที  
เป็น 105.67 นาที  
จากการปรับเปลี่ยนจุดซักประวัติเพ่ิมจากจุดซักประวัติ 2 จุดส าหรับผู้ป่วยนัดและจุดซักประวัติส าหรับผู้ป่วย/
ผู้รับบริการที่ไม่มาตามนัด เปลี่ยนเป็นจุดซักประวัติแยกเป็นแผนกแต่ละสาขา โดยมีพยาบาลประจ าแต่ละ
แผนก ท าหน้าที่ซักประวัติและดูแลหลังตรวจ ตามห้องตรวจเป็น 7 จุด คือ ห้องตรวจโรคทั่วไป  ห้องตรวจโรค
เฉพาะทางเช่น อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม  ตา และนรีเวช ท าให้ผู้ป่วย/
ผู้รับบริการได้รับการซักประวัติเร็วขึ้น ไม่ต้องรอนาน เวลารอคอยซักประวัติเฉลี่ยลดลงจาก 59.24 นาทีเป็น 
51.47 นาที  ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ  86.16 เป็นร้อยละ  87.60 สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัจฉรา ศรสว่าง ที่ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช โดยอาศัยหลักการลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นและรวมไว้ ณ จุดเดียวกัน มีการกระจาย
ผู้รับบริการโดยระบบการนัดหมายเป็นเวลาสอดคล้องกับระยะเวลาการตรวจรักษาของแพทย์(8) และ ธวัช ทองน้อย 
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และอรวรรยา กระสังข์ (2564) ที่ศึกษาการลดความแออัดในโรงพยาบาลและระยะเวลารอคอยผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลปากช่องนานา ที่พบว่าระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ลดลง ส่งผลให้ความพึงใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้น(9) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการก าหนดนโยบายให้มีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลา
รอคอย ลดความแออัดของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามผลการด าเนินงานเป็นระยะ 

2. ควรมีการส่งเสริมให้หน่วยงานอ่ืนๆ เช่น คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกให้ค าปรึกษา ฝากครรภ์ มีการ
พัฒนาระบบการให้บริการโดยการปรับลดขั้นตอน จัดระบบบริการไปทางเดียวกัน การนัดเหลื่อมเวลา เพ่ือลด
ความแออัดและเวลารอคอยของผู้รับบริการ  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน าเทคโนโลยีระบบสารสนเทศมาใช้ในการลดขั้นตอนการ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการให้บริการเพ่ิมขึ้น 
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