
 

 

 

 

  

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 วิทยานิพนธ์   
ของ 

กฤษฎา วรรณจักร  

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ตุลาคม 2566 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 

 



 

 

 

 

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 วิทยานิพนธ์   
ของ 

กฤษฎา วรรณจักร  

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ตุลาคม 2566 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 

 



 

 

 

 

The Health Service Development Model to Reduce Waiting Timein Out-Patient 
Department at Namon Hospital Kalasin Province  

 

Kritsada Wannajak 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of Requirements 
for Master  of  Public  Health (Public Health) 

October 2023 
Copyright of Mahasarakham University 

 

 

 



 

 

 
 

 

 
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้พิจารณาวิทยานิพนธ์ของนายกฤษฎา วรรณจักร  
แล้วเห็นสมควรรับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
   

(รศ. ดร. วรพจน์ พรหมสัตยพรต ) 
 

ประธานกรรมการ 

   
(รศ. ดร. สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล )  

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

   
(อ. ดร. พัดชา หิรัญวัฒนกุล )  

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

   
(รศ. ดร. สุณีรัตน์ ยั่งยืน )  

กรรมการ 

   
(อ. ดร. ถนอม นามวงศ์ )  

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

  
มหาวิทยาลัยอนุมัติให้รับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร

ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

  
  

(รศ. ดร. สุมัทนา กลางคาร ) 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

 

  
(รศ. ดร. กริสน์ ชัยมูล ) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 

 

 

 



 

 

  ง 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผู้วิจัย กฤษฎา วรรณจักร 
อาจารย์ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล  
 อาจารย์ ดร. พัดชา หิรัญวัฒนกุล  
ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต 
สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปีท่ีพิมพ์ 2566 
  

บทคัดย่อ 
  

วิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR ) 
ใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1998) มี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตการณ์ประเมินผล (Observation) และสะท้อนผล (Reflection) ด าเนินการ 1 
วงรอบ และน าแนวคิดของลีน (Lean) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของ
แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นผู้เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 105 
คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) กลุ่มที่ 2 กลุ่มสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาจ านาน 32 คน  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบันทึก
เวลาการใช้บริการ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน ใช้  Paired Sample t-test เพ่ือ
เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 

ผลการศึกษา 1)สภาพปัญหาการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกพบว่าระยะเวลารอคอย
นาน 169 นาที ซึ่งเกินมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ Hospital Accreditation (HA) 
ก าหนดไม่เกิน 120 นาที 2)ผลจากการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ มีการตัดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออก 
และควบรวมขั้นตอนที่ซ้ าซ้อนเข้าด้วยกันจาก 11 ขั้นตอนเหลือ 9 ขั้นตอนการให้บริการ 3)ระยะเวลา
รอคอยเฉลี่ยในการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกลดลงจากเดิม  189.20 นาทีลดลง 121.33 
นาท ี   (p-value = < 0.001) 4)เม่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการพบว่ามีระดับความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน เดิมอยู่ระดับปานกลาง 3.29 เพ่ิมเป็นระดับมาก
ที่สุด 4.61(p-value = < 0.001) 
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ผลจาการวิจัยจะได้รูปแบบการให้บริการแบบใหม่ที่สามารถลดระยะเวลารอคอย และ
เพ่ิมระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ารูปแบบการให้บริการ
แบบใหม่ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของการให้บริการในหน่วยงานที่ให้บริการนั้น ๆ ได้ 

 
ค าส าคัญ : ลดระยะเวลารอคอย, พัฒนารูปแบบการให้บริการ, แผนกผู้ป่วยนอก, โรงพยาบาลนามน 
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ABSTRACT 

  
This research is a Participatory Action Research ( PAR)  following the 

principles of Kemmis & McTaggart ( 1998) .  It involves four stages:  Plan, Action, 
Observation, and Reflection. The research was conducted in one cycle and employed 
Lean concepts to enhance the service delivery model aiming to reduce the waiting 
time in the outpatient department.  The study sample was divided into two groups. 
Group 1 consisted of 105 patients from the outpatient department, selected through 
Simple Random Sampling.  Group 2 consisted of 32 interdisciplinary professionals 
involved in the development process.  Research tools used included a satisfaction 
questionnaire and a service- time recording form.  Data analysis was done using 
descriptive statistics, such as frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, and maximum and minimum values.  Inferential statistics used the Paired 
Sample t- test to compare average waiting times and satisfaction levels before and 
after the service model enhancement. 

Research findings are as follows:  1)  The existing service problem in the 
outpatient department showed that the waiting time was 169 minutes, which exceeds 
the hospital and health service standards of Hospital Accreditation ( HA)  set at most 
120 minutes. 2) The service model development led to the elimination of unnecessary 
steps and the combination of redundant processes, reducing the number of service 
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steps from 11 to 9.  3)  The average waiting time for outpatient services was reduced 
from 189.20 minutes to 121.33 minutes (p-value < 0.001) .  4)  Comparing satisfaction 
levels before and after service model development, there was an increase from a 
moderate level of 3.29 to the highest level of 4.61 (p-value < 0.001).  

The results of this research provide a new service model that can reduce 
waiting times and enhance the satisfaction levels of service recipients.  Relevant 
organizations can adapt this new service model to fit the context of their specific 
service units. 

 
Keyword : Reduce Waiting Time, Health Service Development Model, Out-patient 
Depatment, Nanmon Hospital 
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บทที่ 1 
บทน า 

  
1.1 หลักการและเหตุผล 
 สถานการณ์สาธารณสุขโลกขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลาเพ่ือตอบสนองความต้องการเข้าถึงการรับบริการของผู้รับบริการ การบริการทาง
สาธารณสุขที่มีคุณภาพจึงเริ่มมีบทบาทส าคัญในการตัดสินใจที่จะเข้ารับบริการด้านสุขภาพทั้งของรัฐ
และเอกชน ส่งผลให้เกิดการแข่งขันในเรื่องการให้บริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐที่พบว่ามี
ปัญหามากมายที่เป็นขณะที่ผู้รับบริการด้านสุขภาพในยุคปัจจุบัน (World Health Organization 
(WHO), 2014) แนวโน้มความต้องการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมากข้ึนจนท าให้เกินขีดความสามารถ
ของสถานพยาบาลท าให้เกิดความขัดแย้งให้บริการและผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลก และปัญหาความไม่สมดุลของการกระจายเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ในภูมิภาคต่าง ๆ จึงคาดการณ์ได้ว่าในอนาคตข้างหน้าการพัฒนาคุณภาพบริการในสถาน
บริการสุขภาพขนาดเล็ก และสถานบริการสุขภาพที่อยู่ห่างไกลลดลงอย่างมาก รวมทั้งปัญหาด้าน
งบประมาณรัฐบาลของประเทศนั้น ๆ มีการจัดสรรงบประมาณภาพรวมทั่วไปแล้ว พบว่าสถานบริการ
สุขภาพจ านวนมากได้รับงบประมาณไม่เพียงพอที่จะท าการพัฒนาคุณภาพบริการให้ได้ตามมาตรฐาน
สาธารณสุขจึงท าให้การพัฒนาในด้านต่างเป็นไปได้อย่างไม่ต่อเนื่อง (ปะราลี โอภาสนันท์, 2560)  
 การให้บริการสุขภาพของในประเทศและต่างประเทศจะให้การบริการที่เน้นคุณภาพบริการ
ที่ได้มาตรฐานการให้บริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนมากที่สุด (พันธิภา พิญญะ
คุณ, อารี ชีวเกษมสุขและเพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2560) ส าหรับในประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ระบุว่า “บุคคลสิทธิของบุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันใน
การรับบริการทาง สาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” ทั้งนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติการบริการสาธารสุขของรัฐ
ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่าการให้บริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพเป็นเรื่อง
ส าคัญที่ผู้ให้บริการต้องให้ความส าคัญเป็นล าดับแรกเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลสุขภาพเป็นไป
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยที่ก าหนดไว้ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในสังคมโลกไม่ว่า 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง เทคโนโลยี รวมไปถึงลักษณะของสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้มีการ
พัฒนาประเทศเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง มีการปฏิรูประบบสุขภาพมุ่งเน้นการให้บริการในรดับปฐม
ภูมิเป็นด่านหน้าของยุทธศาสตร์การสร้างระบบบริการสุขภาพใหม่ เพราะเป็นการบริการขั้นพ้ืนฐานที่
มีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้ง่าย (กีรติ กิจธีระ
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วุฒิวงษ์, นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และนงนุช วงศ์สว่าง, 2560) รวมทั้งนโยบายพัฒนาด้านบริการสุขภาพ
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 -2570) ในรายละเอียดจะเห็นว่ามี
ความมุ่งเน้นการสร้างสุขภาพและระบบสุขภาพ โดยให้คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ สามารถ
ด ารงชีวิตได้อน่างมีความสุข สามารถดูแลตนเองได้ เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเสมอภาค และมีการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยี ระบบการสื่อสารที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้เข้ารับบริการสุขภาพได้รู้ข้อมูล
ต่าง ๆ ท าให้เกิดความคาดหวังในการรับบริการที่ที่มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น ผู้ให้บริการจึงต้องมีการ
พัฒนาคุณภาพของการบริการให้มีมาตรฐานอยู่อย่างสม่ าเสมอ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2566)   
 จะเห็นว่านโยบายของรัฐจะมุ่งเน้นคุณภาพการบริการ เพ่ิมขีดความสามารถในการ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย การพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ และยังมีการ
ทบทวนปัญหา ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ อีกหลายประการเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพของการบริการให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น จากรายงานการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 7 ครั้งที่  6/2565 เมื่อ
วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2565  ณ. ห้องประชุมร้อยแก่นสารสินธุ์ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 โดยกลุ่ม
งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ได้เห็นความส าคัญของการบริการที่มีคุณภาพ ความคาดหวังในการ
รับบริการของผู้ป่วย และคุณภาพบริการกับคุณภาพของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับ
ให้บริการ ได้แก่ บุคลิกภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ทักษะเกี่ยวการให้บริการของบุคลากรทาง
การแพทย์การเพ่ิมขีดความสามรถในการให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ ได้
อย่างรวดเร็ว เข้าใจต่อความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ที่ประชุมก าหนดความคาดหวังในเรื่องของการ
บริการที่มีคุณภาพ รวมไปถึงขั้นตอนการบริการเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการขององค์กร 
เพ่ือให้องค์กรในเขตรับผิดชอบของส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการด้าน
สาธารณสุข ได้อย่างต่อเนื่องเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ และร่วมระดมความคิด
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมการส่งต่อนโยบายไปยังส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด ในเขต
สุขภาพที่ 7 เพ่ือน านโยบายและแนวทางการด าเนินงานไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพ่ือก าหนดรูปแบบการให้บริการต่าง ๆ เพ่ือลด
การรอคอยและให้ผู้ใช้บริการได้เข้าถึงบริการทางแพทย์ได้เร็วที่สุด 
 การให้บริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานเป็นหัวใจของการให้บริการสุขภาพที่
ต้องค านึงถึงการบริการแก่ประชาชนในล าดับต้นๆ จึงมีความพยายามที่จะพัฒนาระบบการบริการ
สุขภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งประเทศและต่างประเทศ      
กว่า 20 ปี ที่มีการพัฒนาบริการสุขภาพที่มีหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานสถานพยาบาล เช่น การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA (Hospital 
Accreditation) หรือการน าแนวคิดต่าง ๆ มีประยุกต์ปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งแนวคิดที่
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นิยมกันอย่างแพร่หลาย คือการใช้แนวคิดลีน (Lean) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบของการบริการ
สุขภาพจะเห็นว่าแนวคิดดังกล่าวท าให้เกิดคุณภาพของการบริการสุขภาพโดยลดเวลาการบริการ     
ลดเวลาการรอคอย และเพ่ิมความพึงพอใจของการให้บริการอย่างไรก็ตามได้มีการน าแนวคิดใหม่มา
ประยุกต์ใช้ ในการบริการสุขภาพ ได้แก่แนวเพ่ือวางแผนควบคุมการไหลทั้งไปและกลับอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือน ามาปรับปรุงการบริการสุขภาพใหม่ ขั้นตอนการด าเนินงาน ลดลง ช่วยให้งาน
บริการสุขภาพที่มีระบบเชื่อมโยงทั้งเครือข่ายซึ่งด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (Service 
Plan) ตลอดจนการปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและ สิ่งแวดล้อม ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและ
เพ่ิมคุณภาพการ บริการสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการบริการและความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ (คัทลิยา วสุธาดา, 2560)  
 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข จัดเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F2 ขนาด 30 เตียง นโยบายที่ส าคัญขององค์กรได้ตระหนักถึงความส าคัญในการให้บริการผู้มา
รับบริการที่มาใช้บริการให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยมีเป้าหมายของการให้บริการรวดเร็วมีคุณภาพได้มาตรฐานมี
ความปลอดภัย และควบคู่กับความพึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด จะเห็นว่าข้อมูลในฐานระบบ 
Extreme Platform for Hospital Information (HosXp) ของโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2563-2565 ที่
ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจ านวนทั้งสิ้น 20,645 คน 28,010 คน และ 
40,150 คนตามล าดับในปี พ.ศ. 2565 มีผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 110 คนต่อวัน เมื่อ
เปรียบเทียบกับจ านวนบุคลาการทางการแพทย์แล้วยังมีจ านวนที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้แผนกผู้ป่วยนอก
มีความแออัดของผู้มารับบริการเป็นอย่างมากซึ่งแผนกผู้ป่วยนอกเป็นแผนกหนึ่งของโรงพยาบาลที่มี
ความส าคัญในการให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับบริการจนกลับบ้าน ดังนั้น การให้ความส าคัญกับ
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย จึงมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเป็นอย่าง
มากจากการวิเคราะห์สถานการณ์ จากการประชุมทีมคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล เมื่อ
วันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2565 พบว่าระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน ทีร่อรับ
บริการใช้เวลาในการรอคอยตั้งแต่เข้ามารับบริการจนสิ้นสุดที่รับยากลับบ้านมีระยะเวลาที่ยาวนาน
เมีอเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลารอยคอย 3 ปีย้อนหลังตั้งแต่ ปี 2563, 2564 และปี  2565 จากข้อมูล     
มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 145 นาที 156 นาที และ169 นาทีตามล าดับ ซึ่งมีระยะเวลารอคอยในแต่
ละปีมีแนวโนวเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีระยะเวลานานกว่าเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน ในการประเมินเพ่ือการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ Hospital Accreditation (HA)  ที่ได้เสนอแนะไม่ควรเกิน 120 นาที (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2563) และจากการทบทวนข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับ
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บริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนามน ใน พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 พบว่ามีระดับ
ความพึงพอใจต่อการจัดบริการของโรงพยาบาล ร้อยละ 89.60 ร้อยละ 82.00 และร้อยละ 81.00 
ตามล าดับ ระดับความพึงพอใจที่ลดลงมีค่าต่ ากว่าตัวชี้วัดที่กระทรวงได้ก าหนดคือมีค่าไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 85.00 (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) และนอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่ผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะต่อการ
จัดบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการบริการที่ล่าช้ามีขั้นตอนการบริการที่ยาวหลายขั้นตอน ซึ่ง
เป็นข้อเสนอแนะและการสะท้อนต่อการจัดบริการที่เกิดข้ึนอย่างชัดเจน  
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลนามน ซึ่งได้รับ
มอบหมายให้เป็นหนึ่งในผู้ที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการของ
โรงพยาบาลนามน จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการและพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ที่มีคุณภาพของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนามน เพ่ือลดระยะเวลารอคอยในการเข้ารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกอันจะน าไปสู่การปรับปรุงระบบบริหารจัดการอย่างมีคุณภาพให้กับโรงพยาบาลนา
มน ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายของการบริหารจัดการโรงพยาบาลด้วยกิจกรรม
เพ่ือการพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยนอก จะช่วยให้ขั้นตอนการปฏิบัติงานภายในองค์กรมีระบบ 
หรืออีกนัยหนึ่งการพัฒนากระบวนการให้บริการโรงพยาบาลถือเป็นหน้าที่ของการจัดการการพัฒนา
รูปแบบการบริการผู้ป่วยนอก ที่จะช่วยในการวางแผนสนับสนุนการควบคุมการไหลของกิจกรรมใน
ขั้นตอนของการบริการต่างๆ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ และน าไปสู่การพัฒนาระบบการบริการของแผนกผู้ป่วยนอกต่อไป 
 

1.2 ค าถามการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย และการจัดบริการของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ควรเป็นอย่างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย ของแผนกผู้ป่วยนอก 
 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ : โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและบริบทที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการเพ่ือลดเวลารอ
คอยของแผนกผู้ป่วยนอก  
  1.3.2.2 เพ่ือพัฒนาขั้นตอน และปรับปรุงกระบวนการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
เพ่ือลดเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก  
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  1.3.2.3 เพ่ือประเมินผลของการด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการ 
เพ่ือลดเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก  
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในกระบวนการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
การจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือลดเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก  
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR ) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1998) ซึ่งประกอบด้วย 4 กระบวนการ 
ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) เพ่ือน าไปปฏิบัติในกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย 
ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการเพ่ือน าไปปฏิบัติในกระบวนการ พัฒนารูปแบบการ
จัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์โดยการ
น าเอาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ หลักการมีส่วนร่วมตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาใช้
ในพัฒนาขั้นตอน ปรับปรุงขั้นตอนการจัดบริการ และประเมินระดับความพึงพอใจ ของกลุ่มผู้เข้ารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการในช่วง 1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก 
 1.4.2 พื้นที่การศึกษา 
  พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 1.4.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดได้ก าหนดขอบเขตด้านประชากรตาม
บริบทที่เกี่ยวข้องในการวิจัย โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มดังต่อไปนี้ 
   กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
   กลุ่มที่ 2 กลุ่มสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการด าเนินการขบวนการขั้นตอน ในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา เพ่ือลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์  
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 1.4.4 ระยะเวลาการด าเนินงาน 
  1 เมษายน พ.ศ. 2566  ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.5.1 โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลนามน ที่มีที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอนามน 
รับผิดชอบผู้รับบริการในอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 1.5.2 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยเก่าที่มารับการตรวจรักษาโรคทั่วไป   
ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปซึ่งต้องเข้ารับบริการตั้งแต่  พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง  
ลงทะเบียนฝ่ายเวชระเบียน ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง จุดซักประวัติผู้ป่วย รับการตรวจจากแพทย์ก่อน
เจาะเลือด รับบริการตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการมีรายการตรวจ คือ ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count), ตรวจสารเกลือแร่ในเลือด(Electrolyte) และตรวจการท างานของไต 
(Creatinine) พบพยาบาลหลังเจาะเลือด รับการตรวจจากแพทย์ พบพยาบาลหลังจากแพทย์ตรวจ 
ช าระค่ารักษาพยาบาลที่ห้องการเงิน และรับยากลับบ้าน 
 1.5.3 ระยะเวลารอคอย หมายถึง ระยะเวลาที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก เริ่มตั้งแต่
พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง  ลงทะเบียนฝ่ายเวชระเบียน ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง จุดซักประวัติผู้ป่วย รับการ
ตรวจจากแพทย์ก่อนเจาะเลือด รับบริการตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการมีรายการตรวจ คือ ตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count), ตรวจสารเกลือแร่ในเลือด(Electrolyte) และ
ตรวจการท างานของไต (Creatinine) พบพยาบาลหลังเจาะเลือด รับการตรวจจากแพทย์ พบ
พยาบาลหลังจากแพทย์ตรวจ ช าระค่ารักษาพยาบาลที่ห้องการเงิน และรับยากลับบ้าน 
 1.5.4 ขั้นตอนการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก หมายถึง มีการให้บริการตามล าดับก่อนหลัง    
มีขั้นตอนการให้บริการที่เหมาะสม เข้ารับบริการตั้งแต่ พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง  ลงทะเบียนฝ่ายเวช
ระเบียน ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง จุดซักประวัติผู้ป่วย รับการตรวจจากแพทย์ก่อนเจาะเลือด รับบริการ
ตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการมีรายการตรวจ คือ ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 
Count), ตรวจสารเกลือแร่ในเลือด(Electrolyte) และตรวจการท างานของไต (Creatinine) พบ
พยาบาลหลังเจาะเลือด รับการตรวจจากแพทย์ พบพยาบาลหลังจากแพทย์ตรวจ ช าระค่า
รักษาพยาบาลที่ห้องการเงิน และรับยากลับบ้าน 
 1.5.5 ความพึงพอใจในการบริการ หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติของผู้ใช้บริการหลัง
ได้รับบริการ หรือระหว่างการใช้บริการ การได้รับการบริการที่ตรงกับสิ่งที่ผู้ใช้บริการการคาดหวัง 
หรือดีเกินกว่าความคาดหวัง ซึ่งอาจสังเกตได้จ้ากการแสดงออกทางสายตา ค าพูด พฤติกรรมต่าง  ๆ 
หรือแบบประเมินความพึงพอใจร่วมด้วย 
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 1.5.6 แผนกผู้ป่วยนอก หมายถึง หน่วยงานที่ให้บริการด้านรักษาพยาบาล โดยมีการตรวจ
โรคทั่วไป โดยมีขั้นตอนการให้บริการตั้งแต่ เริ่มตั้งแต่พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง  ลงทะเบียนฝ่ายเวช
ระเบียน ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง จุดซักประวัติผู้ป่วย รับการตรวจจากแพทย์ก่อนเจาะเลือด รับบริการ
ตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการมีรายการตรวจ คือ ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 
Count), ตรวจสารเกลือแร่ในเลือด(Electrolyte) และตรวจการท างานของไต (Creatinine) พบ
พยาบาลหลังเจาะเลือด รับการตรวจจากแพทย์ พบพยาบาลหลังจากแพทย์ตรวจ ช าระค่า
รักษาพยาบาลทีห่้องการเงิน และรับยากลับบ้าน 
 1.5.7 รูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย หมายถึง การจัดรูปแบบบริการที่
น าเอาแนวคิดลีน (Lean) มาประยุกต์ใช้สอดแทรกในขั้นตอนของบริการทุกขั้นตอน เพ่ือควบรวมการ
บริการที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเข้าด้วยกัน และตัดกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นออกเพ่ือลดระยะเวลารอคอย
ของผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้รับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน ผู้วิจัยได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ประกอบเพ่ือเป็นแนวทางการ
ศึกษาวิจัย และเป็นกรอบแนวความคิดในการด าเนินการวิจัย ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวนโยบายและความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพในการบริการสุขภาพ 
  2.2 การจัดระบบบริการด่านหน้าและการบริการงานผู้ป่วยนอก  
  2.3 แนวคิดและทฤษฎีการจัดการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ (Service Quality) 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 
  2.5 แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาระบบการลดระยะเวลารอคอย 
  2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.7 ระบบการแพทย์ทางไกล  
  2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง      
  2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 นโยบายและความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพในการบริการสุขภาพ 
 บนพ้ืนฐานความส าคัญของระบบสุขภาพ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศไทยจะต้อง
เตรียม ความพร้อมในงานด้านสาธารณสุข ข้อความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์วงจรนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย ที่มุ่งเน้นยุทธศาสตร์ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง และ
ประเทศไทยแข็งแรง โดยวงจรความส าเร็จของนโยบาย ได้ด าเนินการผ่านแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข ระยะแรกคือ ระยะปฏิรูประบบกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้ยุทธศาสตร์ 
“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง” ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่สะท้อนถึงระบบ
บริการแบบองค์รวม มีการผสานบริการอย่างหลากหลาย เป็นยุทธศาสตร์ที่อยู่ใกล้ชิดวิถีชุมชน สร้าง
เสริมความเป็นธรรม ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ จัดระบบเครือข่ายการส่งต่อเพ่ือ
การดูแลที่เป็นระบบ มีกลไกการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ ให้สามารถขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 
ผ่านกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ซึ่งใช้เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 
ซึ่งเมื่อนโยบายท าการวิเคราะห์วงจรนโยบายในระยะแรกคือ ระยะปฏิรูประบบนี้กระทรวงสาธารณสุข
ได้ด าเนินการก าหนดนโยบาย โดยให้ความส าคัญทั้งในเรื่องของตัวแสดงใน กระบวนนโยบาย
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สาธารณะ และตัวแบบเพ่ือการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ ท าการตัดสินนโยบาย โดยการเลือก
นโยบายที่เหมาะสมที่สุด เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้ตามความต้องการ มีการทบทวนประเด็น 
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายบนพื้นฐานของหลักจริยธรรม คุณธรรม และค่านิยมซึ่งสามารถน าสู่
การ พัฒนาต่อเนื่องในระยะต่อไปได้อย่างมีประสิทธิผล (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 นโยบายต่าง ๆ ของภาครัฐที่ต้องด าเนินการจะมุ่งเน้นการจัดบริการสาธารณสุขและระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม อย่างเหมาะสมน าไปสู่ความเสมอภาค 
(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2564) ประกอบด้วย 
 2.1.1 การพัฒนาระบบสาธารณสุข และหลักประกันทางสังคมจะเห็นว่าแนวนโยบาย และ
ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพในการบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการจัดบริการสาธารณสุขและระบบ
ความคุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม อย่างเหมาะสมน าไปสู่ความเสมอภาค 
ประกอบด้วย  
  2.1.1.1 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่และแพทย์แผนไทยให้มี
ประสิทธิภาพ ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่ รวมถึงการ
ยกระดับไปสู่ความเชี่ยวชาญ ในด้านการแพทย์แม่นย า และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพให้
ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยอยู่บนพ้ืนฐานหลักประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของ
ประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการ สร้างเสริมสุขภาวะและอนามัยให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง
และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน
อย่างเหมาะสมและพอเพียง  
  2.1.1.2 ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านสุขภาวะ ที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาวะ สร้างระบบรับมือ ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข อย่างครบวงจรและบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างท่ัวถึง และส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่  
  2.1.1.3 พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้
เป็นหมอประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพให้ทั่วถึง และครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการ
บริการในแต่ละระบบ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกล ควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
การยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้ประชาชนในทุก
ครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการสาธารณสุขได้อย่าง
ทั่วถึงและรวดเร็ว  
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  2.1.1.4 สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท าที่
เหมาะสม กับประชากรทุกกลุ่ม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าหมายเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มคนยากจน
และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสโดยตรงจัดให้มีระบบบ าเหน็จบ านาญหลังพ้นวัยท างาน ปฏิรูประบบภาษีให้
ส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุนเพ่ือความเสมอ
ภาคทางการศึกษาและยกระดับคุณภาพการศึกษาผ่านการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ้มครอง
แรงงานทั้งในระบบและนอกระบบให้ได้รับความปลอดภัยและมีสุขอนามัยที่ดีในการทางาน ได้รับ
รายได้สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม 
  จะเห็นว่าการรับบริการสุขภาพรวมถึงการจัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการจัดระบบ
หลักประกันสุขภาพ ถือเป็นหัวใจส าคัญในการรับรองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนโดยรัฐแต่จาก
สถานการณ์ปัญหาของประชาชนในปัจจุบันกลับพบปัญหาการเข้าไม่ถึงระบบการรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพ ไม่ว่าจะเป็นความล่าช้า การวินิจฉัยโรคที่คลาดเคลื่อน การเข้าไม่ถึงสิทธิการรักษาพยาบาล 
ตลอดจนความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพ จากการมีระบบหลักประกันสุขภาพที่
แตกต่างกันหลายระบบ ดังนั้น การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพจึงเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่ง
ส าหรับประชาชนทุกคน โดยไม่มีการแบ่งแยกชนชั้น เชื้อชาติ หรือฐานะการเงิน ประชาชนควรได้รับ
การรักษาพยาบาลที่ดีและทั่วถึง การเข้าถึงการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิมนุษยชนที่ประชาชนทุกคนพึง
ได้รับจากรัฐ    
 

2.2 การจัดระบบบริการด่านหน้าและการบริการงานผู้ป่วยนอก 
 งานบริการด่านหน้ามีหน้าที่หลักในการต้อนรับผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาล แนะน าข้อมูล
ต่างๆ ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล แนะน าคอยให้ความช่วยเหลือช่วยเหลือ การท าบัตรใหม่ 
การตรวจสอบสิทธิ แนะน าผู้ป่วยนัด บอกเส้นทางสถานที่บริการพาผู้รับบริการไปส่งยังหน่วยต่าง ๆ ที่
ต้องการ ดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ โดยให้การพยาบาลเบื้องต้น คัดกรองผู้ป่วยไปห้องตรวจ ห้อง
ฉุกเฉิน ประสานงานกับห้องตรวจรับผู้ป่วยเพ่ิม แนะน าบริการผู้ป่วยไม่มีคิวตรวจ ให้ค าแนะน าปรึกษา
สุขภาพแก่ผู้ป่วย และประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาล หรือภายนอกโรงพยาบาลที่โทรศัพท์มา
ติดต่อสอบถาม ในด้านการรักษา การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัย และเป็นสถานที่ให้การ
สนับสนุนด้านการศึกษาของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 
 2.2.1 การจัดระบบบริการด่านหน้า 
   ถือว่าเป็นการปฏิบัติงานเพ่ือประสานร่วมทีมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในการให้บริการ
ผู้รับบริการได้แก่ หน่วยประชาสัมพันธ์ หน่วยเวชระเบียน หน่วยขนย้ายผู้ป่วย และหน่วยรักษาความ
ปลอดภัย การประสานงานกับหน่วยผู้ป่วยนอกคลินิกต่าง ๆ และการประสานงานภายในหน่วยงาน 
โดยใช้การสื่อสารแบบพูดคุยปรึกษากันโดยตรง การโทรศัพท์โดยใช้เบอร์ภายใน และมือถือ 
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หนังสือเวียน บันทึกข้อความติดบอร์ด เป็นการสื่อสารสองทาง ทั้งจากบนลงล่าง และจากล่างขึ้นบน
ลักษณะส าคัญของงานบริการได้แก่ คัดกรองผู้ป่วยไปห้องตรวจ คัดกรองผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน แนะน า
บริการผู้ป่วยไม่มีคิวตรวจ แนะน าข้อมูลงานบริการ ให้ค าแนะน าเก่ียวกับข้อมูลสุขศึกษา ให้ค าปรึกษา
ทางโทรศัพท์ประสานงานกับห้องตรวจรับผู้ป่วยเพ่ิม ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ขอเปลและไป
ส่งผู้ป่วย บอกเส้นทางสถานที่ แนะน าท าบัตรใหม่ แนะน าการตรวจสอบสิทธิ แนะน าผู้ป่วยนัดโดย
จัดบริการกระจายเจ้าหน้าที่เริ่มตั้งแต่ทางขึ้นโรงพยาบาล บริเวณหน้าห้องบัตร (ท าบัตรใหม่ บัตรหาย 
ยื่นสิทธิประกันสังคม Refer) บริเวณห้องเวชระเบียน (รอตรวจสอบสิทธิ) ครอบคลุมถึงข้างคลินิกอายุ
รกรรม ซึ่งการบริการเป็นการท างานเป็นทีม มีการต่อเนื่องช่วยเหลือกันในการให้บริการในจุดที่อยู่ใกล้
กัน นอกจากการกระจายบริการดังกล่าวแล้วลักษณะการให้บริการเน้น One Stop Service โดย
หน่วยงานที่ให้บริการด่านหน้าภายในโรงพยาบาลจะประกอบด้วยหน่วยงานที่ส าคัญในการเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) มีดังต่อไปนี้ 
  2.2.1.1 จุดบริการคัดกรองผู้ป่วย  
   จะให้บริการในการตรวจประเมินสภาพผู้ใช้บริการ ณ จุดบริการ เพ่ือให้ทราบถึง
ภาวะการเจ็บป่วย เพ่ือจ าแนกประเภทผู้ป่วยและจัดล าดับการรักษาหรือการดูแลผู้ป่วยตามความ
รุนแรงความเร่งด่วนที่ต้องได้รับการรักษา และให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษากับแพทย์ได้อย่างถูกต้อง
ในเวลาที่เหมาะสมตามปัญหาการเจ็บป่วย โดยมีขั้นตอนในการให้บริการคัดกรองผู้ป่วย  
    1) ซักประวัติ อาการและอาการแสดงผู้ป่วยอาการความผิดปกติ ปัญหาความ
เจ็บป่วยความต้องการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ความไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น อาการปวด คลื่นไส้ ประวัติ
อ่ืน ๆ เช่น ประวัติสูบบุหรี่ หรือใช้สารเสพติด การสัมผัสโรคติดต่อ โรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา 
กรณีซักประวัติพบว่าผู้ป่วยมารับการตรวจไม่ตรงกับห้องตรวจโรคนั้น ๆ ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและ
ประสานงานกับห้องตรวจโรคที่เก่ียวข้อง เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาให้ถูกต้อง 
    2) คัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่อออกจากผู้ป่วยทั่วไป สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ  
    3) ประเมินอาการสัญญาณชีพและความต้องการวัดสัญญาณชีพหลังผู้ป่วยพัก 10 
– 15 นาที ประเมินสัญญาณชีพร่วมกับอาการที่ได้จากข้อมูลการซักประวัติ กรณีสัญญาณชีพมีความ
ผิดปกติให้รีบรายงานพยาบาลทราบทันที เพ่ือท าการประเมินซ้ า และพิจารณาจัดความเร่งด่วน 
รวมทั้งรายงานให้แพทย์และผู้เกี่ยวข้องทราบในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเร่งด่วนหรืออาการฉุกเฉิน 
ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในขณะรอรับการตรวจรักษาเช่น การพลัดตกหกล้ม และให้การดูแล 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงประเมินความไม่สุขสบายเช่น การคลื่นไส้อาเจียน ความเจ็บปวด (ประเมิน 
Pain Score) ประเมินความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องความรู้เกี่ยวกับโรค  
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    4) ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความต้องการการพยาบาลเช่น เช็ดตัวลดไข้   ให้การ
ดูแลเพ่ือบรรเทาอาการปวดรวมทั้งให้การดูแล และเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
โดยช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฯ  
    5) จัดให้เข้ารับการตรวจกับแพทย์ หากพบว่าผู้มารับบริการมีอาการฉุกเฉินให้
รายงานแพทย์ เพ่ือให้การรักษาที่จ าเป็นในเบื้องต้นส่งตรวจรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันทีโดย
ประสานงาน กับพยาบาลก่อนส่งผู้ป่วยและจัดบุคลากรทางการพยาบาลร่วมส่งผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยเด็ก 
ประเมินพบอาการฉุกเฉินที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันที  
     5.1) อาการเร่งด่วนจัดล าดับเข้ารับการตรวจรักษาในห้องตรวจโรคทันทีหรือ
อย่างช้าไม่เกิน 30 นาทีโดยต้องมีการประเมินอาการซ้ าทุก 15 นาทีบันทึกเวลาการเข้ารับการตรวจ
และการประเมินอาการซ้ า บันทึกลงในเวชระเบียน  
     5.1) อาการไม่เร่งด่วน จัดล าดับเข้ารับการตรวจรักษาในห้องตรวจโรค
ตามล าดับการตรวจ และประเมินอาการซ้ าทุก 60 – 90 นาที ในระหว่างรอรับการตรวจ ในผู้ป่วยที่
ระดับอาการไม่เร่งด่วน แต่อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงขณะรอตรวจ 
  2.2.1.2 จุดบริการเวชระเบียน 
   เวชระเบียน หมายถึง การรวบรวมข้อเขียนหรือบันทึกที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วย เป็น
ข้อมูลที่บันทึกเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยที่โรงพยาบาล คลินิก หรือสถานีอนามัย เวชระเบียนนั้นเป็น
บันทึกขบวนการทุกอย่างงที่จัดกระท ากับผู้ป่วยซึ่งข้อมูลนั้น ๆ ควรจะต้องประกอบด้วยประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีตรวมทั้งความคิดเห็น การค้นหา สืบสวนผลทางห้องปฏิบัติการและข้อมูลอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย เวชระเบียนเป็นเอกสารที่อาจมีหลายขนาดหลายรูปแบบ (สมพร เอกรัตน์, 
2537) และหลายข้อมูล โดยการบันทึกของหลายบุคคลในหลาย ๆ วิธีการ แต่ตามรูปลักษณะทั่วไป
แล้ว เวชระเบียนจะประกอบด้วยจ านวนแผ่นกระดาษ หรือบัตรซึ่งอาจจะบรรจุอยู่ในแฟ้มหรือซอง 
และยิ่งน าสมัยมากไปกว่านี้ก็จะบันทึกในคอมพิวเตอร์หรือบันทึกลงไพล์เอกสารอิเล็กทรอนิกเพ่ือง่าย
ต่อการค้นหาแล้วป้องข้อมูลของผู้รับบริการสูญหาย 
   โดยสรุปแล้วการรวบรวมข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยและประวัติสุขภาพ
รวมถึงประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและในปัจจุบันและการรักษาซึ่งจดบันทึกไว้โดยแพทย์ผู้ดูแล เวช
ระเบียนจะต้องบันทึกตามเวลาที่ศึกษาดูแลผู้ป่วย และควรจะต้องมีข้อมูลที่เพียงพอที่จะต้องบอกให้
ทราบถงึการพิเคราะห์โรค และการดูแลรักษาโรคได้ และต้องเป็นเอกสารที่ถูกต้องครบถ้วนค าอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องบุคลากรทางด้านเวชระเบียน  
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 2.2.2 การบริการงานผู้ป่วยนอก 
  ความหมายของผู้ป่วยนอกจากการศึกษาพบว่ามีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมาย
ของผู้ป่วยนอก ไว้ดังนี้ 
   นันทวัน ข าวงษ์ (2541) ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยนอกว่าผู้รับบริการที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยและได้ลงทะเบียนไว้ที่แผนกผู้ป่วยนอก ทั้งนี้ให้นับรวมผู้มารับบริการด้านการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่อง เช่น ฉีดยาต่อเนื่อง ท าแผลต่อเนื่อง ผู้ติดสารเสพติดมารับการบ าบัดต่อเนื่อง   
ผู้มารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ไม่นับรวมผู้ที่มารับบริการด้านส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ได้แก่ ตรวจ
ก่อนคลอด ตรวจหลังคลอดส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ การวางแผนครอบครัว ตรวจสุขภาพประจ าปี 
ให้ค าปรึกษา เป็นต้น 
   อรพินท์ ไชยพะยอม (2542) ที่ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยนอกว่าบุคคลที่เข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัย รักษา ป้องกันโรค โดยเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขตลอดจนใช้บริการจากสิ่งอ านวยความ
สะดวกของโรงพยาบาล หรือใช้บริการจากโปรแกรมสุขภาพในห่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง แต่ไม่ได้เข้ารับ
การจดทะเบียนให้เป็นผู้ป่วยใน  
   สุมนัส บุญมี (2553) ได้ให้ความหมายของ ผู้ป่วยนอกว่า ผู้ป่วยที่มารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาล แต่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  อาจสรุปได้ว่าผู้ป่วยนอก คือผู้ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือรับ
ค าปรึกษาทางการแพทย์ ได้รับการตรวจวินิจฉัย เพ่ือรักษา การป้องกันโรคเบื้องต้น อาการที่แสดง
ไม่ได้รุนแรงจนส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ตลอดจนใช้บริการจากสิ่งอ านวยความสะดวกของ
โรงพยาบาล แต่ผู้รับบริการกลุ่มนี้จะไม่ได้นอนโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยใน  
 2.2.3 ประเภทของผู้ป่วยนอก 
  อรพินท์ ไชยพนอม (2542) ได้จ าแนกผู้ป่วยนอกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
    1) ผู้ป่วยนอกปกติ (General Outpatient) คือ บุคคลที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัย และ
รับบริการรักษาตามปกติของโรงพยาบาล โดยไม่มีสภาพจ าเป็นที่ต้องรับบริการอย่างเร่งด่วน 
   2) ผู้ป่วยนอกรอการส่งต่อ (Referral Outpatient) คือ บุคคลที่ได้รับการส่งต่อ จาก
สถานบริการอ่ืน ด้วยเหตุผลทางการแพทย์ หรือเพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างต่อเนื่อง 
   3) ผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน (Emergency Outpatient) คือ บุคคลที่อยู่ในภาวะที่ต้อง 
ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน หรือประสบอุบัติเหตุในสภาพที่ต้องได้รับการพยาบาลโดยทันที หรือ 
อาการการแสดงออกของผู้ป่วยที่ต้องการช่วยเหลือจากแพทย์ เพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วย 
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 2.2.4 ลักษณะของงานผู้ป่วยนอก 
  เกศินี ศรีคงอยู่  (2543) ได้อธิบายลักษณะแผนกผู้ป่วยนอกว่าควรเป็นสถานที่ ที่
ให้บริการต่าง ๆ ดังนี้  
    1) ตรวจรักษาเพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย เช่น การผ่าตัดเล็ก และบริการ
ตามความต้องการของผู้ป่วย 
       2) รับการรักษาต่อเนื่อง จากสถานบริการอ่ืน ๆ 
       3) ติดตามผลการรักษา เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านไปแล้ว 
       4) แพทย์ใช้ฝึกทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วย 
       5) พบแพทย์ประจ าครอบครัว 
       6) ประสานบริการสุขภาพต่าง ๆ ในชุมชน 
  แนวคิดการจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยนอกนั้นต้องอาศัยระบบการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพจึงสามารถท าให้บริการพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพตลอดจนท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
รวดเร็วทันท่วงทีและปลอดภัย ผู้ป่วยสามารถกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้านได้อย่างถูกต้อง ไม่ป่วยเป็น
โรคเดิมซ้ าข้ึนมาบ่อย ๆ หรือรู้จักดูแลและป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ขึ้นได้ 
 2.2.5 องค์ประกอบของการบริการงานผู้ป่วยนอก 
  การจัดบริการพยาบาลส าหรับงานผู้ป่วยนอกมีองค์ประกอบ (ไพรพนา ศรีเสน, 2544) มี
ดังต่อไปนี้  
   2.2.5.1 การจัดอาคารสถานที่ให้เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการและต่อผู้มารับบริการ   
มีหลักในการจัดสถานที่ส าหรับบริการผู้ป่วยนอกที่ส าคัญ 3 ประเด็น  
    1) จะต้องค านึงถึงประเภทของบริการที่ให้ตามความเหมาะสมกับบริการ แต่ละ
ประเภท สะดวก เพียงพอ 
    2) การจัดสถานที่ ต้องให้เหมาะสมกับขั้นตอนของการให้และรับบริการ เพ่ือผู้มา
รับบริการจะได้สามารถช่วยตัวเองได้อย่างสะดวก และรวดเร็วไม่เสียเวลามากในการมารับบริการแต่
ละครั้ง ตั้งแต่ก้าวเข้ามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งเสร็จสิ้นการรับบริการ 
    3) การรักษาความสะอาดของอาคารสถานที่ จะต้องได้รับการเอาใจใส่อย่าง
จ าเป็นต้องจัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ ให้เพียงพอมีคุณสมบัติเหมาะสมกับ 
วัตถุประสงค์ของการใช้ไม่น้อย และไม่มากเกินความจ าเป็น  
  2.2.5.2 การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นต่อการให้บริการ 
  2.2.5.3 การเตรียมเจ้าหน้าที่ ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและเพียงพอต่อการให้บริการ 
เจ้าหน้าที่ที่ประจ าท างานในแผนกผู้ป่วยนอกจะมีหลายประเภทให้เพียงพอต่อปริมาณและคุณภาพ
ของงาน 
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  2.2.5.4 การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ จะต้องมีการก าหนดหน้าที่ 
ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ให้เหมาะสมกับงานที่มีอยู่ทั้งหมดในแผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ด้านการ
ตรวจรักษา การพยาบาล ไปจนถึงงานสนับสนุนการรักษาพยาบาลทุกด้าน เพ่ือให้ทุกคนรู้หน้าที่และ
ความรับผิดชอบของตน และมีการประเมินผลเป็นระยะ ๆ ไปหากมีความไม่เหมาะสมประการใด ก็
ควรปรับปรุงแก้ไขได้เสมอ 
  2.2.5.5 การมอบหมายงานจะต้องค านึงถึงลักษณะงาน ปริมาณงาน ความยากง่าย ของ
งานจ านวนและคุณภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
  2.2.5.6 การจัดระบบประสานงานอย่างเหมาะสม ซึ่งจะประกอบด้วยการ ประสานงาน
ระหว่างบุคคล การประสานบริการ นอกจากนั้นอาจจะเป็นการประสานงานระหว่างแผนก ส าหรับ
การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลกับผู้ป่วยนั้นคือ การท าความเข้าใจซึ่งกันและกัน 
โดยการประชาสัมพันธ์ การแนะน า แนะแนว และให้ค าปรึกษาต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา 
  2.2.5.7 การจัดระบบควบคุมและก ากับงาน การจัดการระบบบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
จ าเป็นจะต้องจัดระบบการควบคุมงาน เพ่ือให้บริการรักษาพยาบาลด าเนินไปได้อย่างรวดเร็ว 
ปลอดภัย และทันต่อเหตุการณ์ โดยจัดให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับบริการตามความรุนแรงของโรคและ
อาการอย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
  2.2.5.8 การจัดระบบประเมินผลงาน โรงพยาบาลหลายแห่งได้รับการวิพากษ์วิจารณ์ 
จากประชาชนเกี่ยวกับการให้บริการช้า ต้อนรับไม่ดี ไม่ให้ความกระจ่างแจ้งเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
และการรักษาพยาบาลซึ่งเป็นผลสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการและความคาดหวังของประชาชนที่มา
รับบริการ และระบบการให้บริการ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขสมรรถภาพของ
เจ้าหน้าที่และระบบบริการที่ให้ในแผนกผู้ป่วยนอก 
  จิตติมา ธีรพันธุ์เสถียร (2550) ได้เสนอองค์ประกอบของการจัดการบริการแผนกผู้ป่วย
นอก มีดังนี ้
   1) การจัดการอาคารสถานที่ให้เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการและต่อผู้มารับบริการ ซึ่ง
หลักในการจัดการอาคารสถานที่ส าหรับบริการผู้ป่วยนอกนั้น มีประเด็นที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 
    (1) ต้องค านึงถึงประเภทของบริการที่ให้ เช่น บริการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมักจะ
เกี่ยวกับบริการอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งรวมถึงบริการฝากครรภ์และบริการตรวจสุขภาพเด็ก เป็นต้น 
ส่วนบริการป้องกัน คือ การให้วัคซีนแก่เด็กวัยต่าง ๆ เช่น โรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมาร สูตินรี
เวช ถ้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลใหญ่ๆ ขึ้นไป อาจมีการจัดคลินิกในการตรวจรักษา
เฉพาะระบบของร่างกาย เช่น ระบบหัวใจ ระบบประสาทหรือระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น ส่วนบริการ
ด้านฟื้นฟูสภาพ จะต้องมีท้ังด้านการฟ้ืนฟูสภาพด้วยการพยาบาล (Nursing Rehabilitation) และเวช
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ศาสตร์ฟื้นฟู (Medical Rehabilitation) ดังนั้น การจัดการอาคารสถานที่ควรให้มีขนาด เหมาะสมกับ
บริการแต่ละประเภทสถานที่ท่ีจัดไว้ ส าหรับผู้ป่วยนอกจึงสมควรจะต้องคิดถึงหลัก ดังนี้  
     ก. ที่นั่งรอส าหรับผู้ป่วยนอกจะต้องมีความพอเพียง ช่องว่างระหว่างที่นั่ง
จะต้องกว้างพอต่อการลุกนั่งสะดวกและมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
     ข. มีช่องทางเดินและทางเข็นรถนั่งผู้ป่วย เตียงหรือเปลผู้ป่วยที่กว้างพอ 
สะดวก และใกล้ที่สุดที่จะไปยังห้องฉุกเฉิน ห้องเอ๊กซเรย์ ห้องวิเคราะห์ 
     ค. ที่นั่งของผู้ป่วยนอกควรจะแบ่งเป็นสัดส่วนตามประเภทของผู้ป่วย เพ่ือง่าย
ในการดูแลไม่สับสนและเป็นการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคภายในโรงพยาบาล 
     ง. ต้องให้เหมาะสมกับขั้นตอนของการให้แต่ละการรับบริการ เช่น เมื่อผู้ป่วย 
เข้ามาในโรงพยาบาล จะต้องติดต่อกับแผนกใดก่อนจะต้องจัดสถานที่ให้เรียงกันไปเพ่ือสะดวกในการ
ไหลเวียนของการรับบริการ ต้องไม่สับสนวกไปเวียนมา ตั้งแต่ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ห้องบัตร ห้องตรวจ
โรค ห้องปฏิบัติการ ห้องปฐมพยาบาล ห้องฉีดยาท าแผล และห้องยา เป็นต้น เพ่ือให้ผู้มารับบริการ
สามารถช่วยเหลือตั้งเองได้สะดวกและรวดเร็วไม่เสียเวลามากในการรับบริการแต่ละวัน 
     จ. ต้องมีการรักษาความสะอาดของอาคารสถานที่ โดยการเอาใจใส่อย่าง
จริงจังมีผู้รับผิดชอบ มีผู้ควบคุมท าความสะอาดทั้งก่อนและหลังการให้บริการ แผนกผู้ป่วยนอกเป็น
สถานที่ที่มีคนพลุกพล่านทุกประเภท โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้เจ็บป่วย ท าให้
เป็นสถานที่แพร่กระจายเพาะเชื้อโรคได้เป็นอย่างดี จึงต้องได้รับการท าความสะอาดอย่างถูกวิธี และ
สม่ าเสมอ 
    (2) การจัดการด้านการเตรียมอุปกรณ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นต่อการ 
ให้บริการในแต่ละห้องตรวจนั้น จ าเป็นต้องจัดหาอุปกรณ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ให้เพียงพอ มี
คุณสมบัติเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการใช้ มิฉะนั้นแล้ว จะก่อให้เกิดความล่าช้าในการตรวจ 
วินิจฉัยโรค หรืออาจท าให้การวินิจฉัยโรคคลาดเคลื่อนไปได้ การจัดหาจะต้องไม่น้อยและไม่มากเกิน
ความจ าเป็น ตั้งแต่โต๊ะ เก้าอ้ี ม้านั่ง เตียงตรวจโรค รถวางอุปกรณ์การรักษาพยาบาล เครื่องชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูงส าหรับเด็กและผู้ใหญ่ รวมทั้งอุปกรณ์การตรวจ และอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการรักษาและ
พยาบาลต่าง ๆ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดอุณหภูมิ ไม้กดลิ้น หูฟัง (Stethoscope) หัว 
ปอดหรือหน้าท้อง เครื่องตรวจหู ตา คอ จมูก ที่เคาะเข่า เครื่องมือท าแผลฉีดยา เป็นต้น ต้องมีการท า
ความสะอาด ซ่อมแซม เก็บรักษาให้มีพร้อมพอใช้ตลอดเวลา 
    (3) การจัดการด้านการเตรียมเจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม และเพียงพอต่อ 
การให้บริการ เจ้าหน้าที่ที่ประจ าในแผนกผู้ป่วยนอกมีหลายประเภท ซึ่งรวมถึงแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลซึ่งบุคคลที่ช่วยเหลือแพทย์ประจ าห้องตรวจ พยาบาล หรือผู้ช่วยพยาบาล 
เหล่านี้จะต้องมีความเชี่ยวชาญในการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือตรวจ รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยก่อนและ
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หลังการตรวจด้วย นอกจากนั้นยังมีนักสังคมสงเคราะห์ นักสุขศึกษาโภชนาการ คนงานท าความ
สะอาด คนเข็นเปล ผู้สื่อสารระหว่างแผนก และเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ตามความจ าเป็นต้องมีอัตราก าลังของ
เจ้าหน้าที่ระดับต่าง ๆ ดังกล่าวให้เพียงพอต่อปริมาณและคุณภาพของงาน 
   2) การจัดการในการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ จะต้องมีการ
ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ (Job Descriptions) ให้เหมาะสมกับงานที่มีอยู่ทั้งหมด
ในแผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ด้านการตรวจรักษา การพยาบาลไปจนถึงงานสนับสนุนการ รักษาพยาบาล
ทุกด้าน เพ่ือให้ทุกคนรู้หน้าที่และความรับผิดชอบของตน โดยผ่านการปฐมนิเทศอย่างเป็นทางการ
และเป็นระบบ หน้าที่และความรับผิดชอบที่ก าหนด ควรประกอบไปด้วยหน้าที่หลัก หน้าที่รอง ซึ่ง
รวมทั้งหน้าที่เฉพาะตัวโดยตรง และหน้าที่ที่ต้องประสานงานกับผู้อ่ืน หน้าที่ที่ก าหนดขึ้นนี้จะต้อง
ได้รับการประเมินผลเป็นระยะ ๆ ไปหากมีความไม่เหมาะสมประการใดก็ควรได้รับการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงแก้ไขได้เสมอ 
   3) การจัดการมอบหมายงาน การมอบหมายงานจะต้องค านึงถึงลักษณะงาน 
ปริมาณงาน ความยากง่ายของงาน จ านวนและคุณภาพของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งหมายถึง การมอบหมาย
งานให้เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าที่แต่ละคน การมอบหมายงานอาจจะกระท า
โดย มอบหมายให้แต่ละคน หรือให้ท าร่วมกันเป็นทีม แต่ส่วนใหญ่งานในแผนกผู้ป่วยนอก จะเป็นงาน
ที่ต้องประสานกันเกือบทั้งสิ้น 
   4) การจัดระบบการประสานงานอย่างเหมาะสม ประกอบไปด้วยการประสานงาน 
ระหว่างบุคคล หรือการประสานบริการ นอกจากนั้นอาจเป็นการประสานงานระหว่างแผนก หรือ อาจ
เป็นการประสานงานระหว่างสถาบัน เช่น การรับส่งต่อผู้ป่วย โดยจะต้องจัดระบบไว้ให้ชัดเจน ว่าการ
ประสานงานแต่ละประเภทดังกล่าวข้างต้น มีหลักเกณฑ์และวิธีการอย่างไร ส าหรับการประสาน
ระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลกับผู้ป่วยนั้น คือ ความเข้าใจซึ่งกันและกัน โดยการประชาสัมพันธ์ 
การแนะน าและการให้ค าปรึกษาต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา 
   5) การจัดการระบบการควบคุมและก ากับงาน การจัดการบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
จ าเป็นจะต้องจัดระบบการควบคุมงาน เพ่ือให้บริการรักษาพยาบาลไหลเวียนได้สะดวกรวดเร็ว 
ปลอดภัยและทันต่อเหตุการณ์ โดยจัดให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับบริการตามความรุนแรงของโรคและ
อาการอย่างเหมาะสม และปลอดภัย ควรจัดให้มีผู้คัดกรองผู้ป่วย (Screening) ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้าใน
โรงพยาบาลว่า ควรจะได้รับบริการที่ตรงไหน อย่างไร และจัดระบบการรับส่งต่อในช่วงของการมารับ
ริการแต่ละครั้ง จนกระทั้งเสร็จสิ้นการมารับบริการของประชาชนแต่ละคน นอกจากนั้นควรจัดให้มี
ผู้ตรวจการพยาบาลคอยสอดส่องดูแลให้บริการเป็นไปตามระบบที่วางไว้ จะท าให้ไม่เกิดความยุ่งยาก
สับสนแก่ทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ 
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   6) การจัดการระบบการประเมินผลงานโรงพยาบาลหลายแห่ง ได้รับการวิพากษ์ 
และการติเตียนจากประชาชนเกี่ยวกับการให้บริการช้า ต้อนรับไม่ดี ไม่ให้ความกระจ่างแจ้งเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้จะมีประจ าหรืออาจจะบ่อยหรือเป็นครั้ง
คราวก็ตาม แต่ก็เป็นผลสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการและความคาดหวังของประชาชนที่มารับ
บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ดังนั้น จึงควรได้มีการก าหนดเกณฑ์ในการประเมินผลทั้งตัวผู้
ให้บริการ และระบบการให้บริการอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการปรับปรุง 
แก้ไขสมรรถภาพของเจ้าหน้าที่และระบบบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
   อย่างไรก็ดีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้สร้างมาตรฐานบริการผู้ป่วยนอก (Out- 
Patient Department: OPD) ขึ้นมาโดยกล่าวว่า บริการผู้ป่วยนอกเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาล ซึ่ง
ต้องรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก มาตรฐานนี้จะมุ่งเน้นที่การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกโดยก าหนด
หลักการส าคัญของการจัดบริการครอบคลุมในเรื่องทิศทางการท างานที่ชัดเจนทรัพยากรที่เหมาะสม 
ระบบงานหรือกระบวนการท างานที่เหมาะสมมีระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่งจะเป็นตัวสะท้อนผล
การท างาน และน าไปสู่กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล , 2543) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
    1) พันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ โดยมีการก าหนดพันธกิจ ปรัชญา 
ขอบเขต เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของการจัดบริการผู้ป่วยนอกเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน 
พันธกิจ ปรัชญา และ ขอบเขตของการจัดบริการผู้ป่วยนอกต้องสอดคล้องกับพันธกิจของโรงพยาบาล 
    2) การจัดองค์การและการบริหาร มีการจัดองค์กรและการบริหารซึ่งเอ้ืออ านวย
ต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกตามพันธกิจที่ก าหนดไว้ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
    3) การจัดการทรัพยากรบุคคล มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพ่ือบริการผู้ป่วย
นอกได้ตามพันธกิจที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
    4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพร้อมการเพ่ิมพูนความรู้ทักษะ
เพ่ือให้ เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
    5) นโยบายและวิธีปฏิบัติ มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรซึ่งสะท้อน 
ความรู้และหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัยสอดคล้องกับลักษณะงานของบริการผู้ป่วยนอก กฎระเบียบ
ที่เก่ียวข้องและเจ้าหน้าที่ยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 
    6) สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่มีสิ่งแวดล้อมอาคารสถานที่เอ้ืออ านวยต่อการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกอย่างสะดวกปลอดภัยมีคุณภาพประสิทธิภาพ 
    7) เครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก มีเครื่องมือและสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่ได้มาตรฐานเพ่ือให้บริการผู้ป่วยนอกได้อย่างปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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    8) ระบบงาน กระบวนการให้บริการ มีระบบงาน กระบวนการให้บริการผู้ป่วย
นอกที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
    9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของ
บริการ ผู้ป่วยนอกโดยการท างานเป็นทีมและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
   จะเห็นว่าการให้บริการงานผู้ป่วยนอก ถือเป็นการให้บริการในส่วนที่เป็นด่านหน้า
ของโรงพยาบาล เพราะถือเป็นจุดที่ปฏิสัมพันธ์สูงสุดกับชุมชน โดยทั่วไปจะมีผู้มารับบริการเป็น
จ านวนมาก เป็นบริเวณที่มีความแออัด คับคั่ง ก่อให้เกิดความสับสนวุ่นวาย ส่งผลให้ผู้มารับบริการไม่
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลได้ ดังนั้น การน าแนวคิดต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการจึงมีความจ าเป็นและส าคัญเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วย ลดระยะเวลา
และข้ันตอนที่ท าให้ล่าช้า และเพ่ือให้ผู้มารับบริการเกิดความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน 
 2.2.6 ขอบเขตของงานบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน 
  ขอบเขตของงานบริการแผนกผู้ป่วยนอกจาก คู่มือการปฏิบัติงานบริการแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนามน มีรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุมถึงการจัดกระบวนการปฏิบัติงานบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อก าหนด และ
ขั้นตอนของกระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วย     
2 ระบบงานหลัก (คู่มือการปฏิบัติงานบริการแผนกผู้ป่วยนอก, 2563) ดังต่อไปนี้ 
  2.2.6.1 ระบบงานบริการแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 9 กระบวนหลัก ได้แก่ 
   1) จุดบริการคัดกรองผู้ป่วย  
    ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ 
    หน้าที่ความรับผิดชอบ ตรวจสอบเพ่ือระบุตัวตน โดยใช้บัตรประชาชน ใบขับขี่ 
Passport บัตรข้าราชการ สูจิบัตร ตรวจสอบและอนุมัติสิทธิโดยการลงระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล คัดแยกอาการและส่งห้องตรวจตามอาการ ค้นหาและส่งแฟ้มเวชระเบียนไปตามห้อง
ตรวจ 
    ระบบติดตามประเมินผล ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับบริการ อัตราการคัดกรอง
ผิดพลาด ระยะเวลาการส่งเวชระเบียนไปที่คลินิกต่าง ๆ อัตราการค้นประวัติผิดพลาด 
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   2) งานบริการพยาบาลก่อนพบแพทย์  
     ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 
        หน้าที่ความรับผิดชอบ ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการตามความ
เร่งด่วน, ตรวจสอบความพร้อมของเอกสารก่อนเข้าพบแพทย์ ลงบันทึกสัญญาณชีพ น้ าหนักส่วนสูง
อาการส าคัญประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การผ่าตัด ความเสี่ยงการแพ้ยา ประวัติการใช้สารเสพติด 
และให้บัตรคิวผู้ป่วยเข้าพบแพทย์  
       ระบบติดตามประเมินผล ระยะเวลาผู้รับบริการ ระยะเวลารอคอยก่อนพบ
แพทย ์
   3) งานบริการตรวจรักษาและประเมินอาการ 
        ผู้รับผิดชอบ แพทย์, ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
        หน้าที่ความรับผิดชอบ การตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค 
   4) งานบริการพยาบาลหลังพบแพทย์  
        ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล และผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 
        หน้าที่ความรับผิดชอบ ตรวจสอบค าสั่งการรักษา ลงบันทึกการวินิจฉัยให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การนัดครั้งต่อไป ให้ค าแนะน าในการท าหัตถการ (ถ้ามี) การนัดครั้งต่อไป 
   5) ส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
       ผู้รับผิดชอบ นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
        หน้าที่ความรับผิดชอบ รับค าร้องเจาะเลือด เจาะเลือดและน าส่งสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ท าการตรวจวิเคราะห์ และรายงานผลทางระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
        ระบบติดตามประเมินผล อัตราการวัดผลและรายงานทางห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทยค์ลาดเคลื่อน และระยะเวลารอคอย 
        ระบบติดตามประเมินผล อัตราการประกันเวลารอคอยที่ต้องการรายงานด่วน  
   6) ส่งตรวจเพิ่มเติมส่งปรึกษาคลินิกอื่น  
       ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 
       หน้าที่ความรับผิดชอบ บันทึกส่งตรวจผู้ป่วยทางคอมพิวเตอร์ 
       ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่พยาบาล 
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
       หน้าที่ความรับผิดชอบ รับใบจองห้อง ตรวจสอบเตียงว่าง และลงทะเบียนผู้ป่วย
ตามหอผู้ป่วย 
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   7) ส่งตรวจเพิ่มเติมส่งรักษาต่อ รพ.อื่น       
       ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ประสานสิทธิ และพยาบาลวิชาชีพ 
       หน้าที่ความรับผิดชอบ ประสานกับพยาบาลศูนย์ Refer พร้อมใบสรุปประวัติ
การรักษาของแพทย์และข้อมูลบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย, ประสานโรงพยาบาลที่จะขอ Refer 
เมื่อได้รับการตอบรับ Refer พยาบาลหอผู้ป่วยหรือพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ต้องการ Refer 
ชี้แจงผู้ป่วยและญาติให้ทราบเหตุผลที่จะส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อพร้อมเตรียมเอกสารใบ Refer ผล Lab 
x-ray และเอกสารบัตรประจ าตัวประชาชน ประสานศูนย์น าส่ง (EMS) เพ่ือเตรียมความพร้อมของ
รถพยาบาลน าผู้ป่วยส่งยังโรงพยาบาลที่ระบุ 
        ระบบติดตามประเมินผล อัตราความส าเร็จในการส่งผู้ป่วยรักษาต่อ 
   8) ห้องยา 
          ผู้รับผิดชอบ 
     ห้องยา เภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
       หน้าที่ความรับผิดชอบ 
     ห้องยา รับใบสั่งยาหรือใบน าทางจากผู้ป่วย จัดล าดับคิวให้บริการ คัดกรองความ
ถูกต้องและความเหมาะสมในการสั่งยา จัดท าฉลากยา จัดยาตรวจสอบรายการยาโดยเภสัชกร และส่ง
มอบยาพร้อมให้ค าแนะน าการใช้ยาโดยเภสัชกร 
    ระบบติดตามประเมินผลระยะเวลารอคอยในการรับยา อัตราความคลาดเคลื่อน
ในการจ่ายยา และจ านวนอุบัติการณ์การจ่ายยาที่ผู้ป่วยแพ้ซ้ า 
   9) การเงิน  
        ผู้รับผิดชอบ 
    การเงิน เจ้าหน้าที่การเงิน 
       หน้าที่ความรับผิดชอบ 
    การเงิน ตรวจสอบค่าใช้จ่าย และรับช าระค่าใช้จ่ายมีหน้าที่รวบรวม จัดท าและ
น าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเงินให้กับฝ่ายที่ที่รับผิดชอบทราบข้อมูลรายรับรายจ่าย และจัดท า
รายงานทางด้านการเงินให้แก่ผู้บริหารใช้ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งการน าเสนอมักจะต้องผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องและจัดท าออกมาในรูปแบบที่ง่ายต่อการท าความเข้าใจของข้อมูลที่น าเสนอ 
  กล่าวโดยสรุปการให้บริการของแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาล ต้องได้รับการสนับ สนุน
ด้านความรู้ความเชี่ยวชาญในแต่ละด้านแตกต่างกันออกไป จ าเป็นต้องมีมีการอบรมเรียนรู้งานใน
ลักษณะใหม่ๆ อย่างต่อเนื่องให้ความส าคัญกับจรรยาบรรณวิชาชีพของแต่ละวิชาชีพไม่ก้าวก่ายใน
บทบาทหน้าที่ของเพ่ือนร่วมวิชาชีนั้นๆ และคอยให้ความช่วยเหลือ แนะน าการปฏิบัติงาน คอยสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ นับเป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนการรักษาทางการแพทย์ ปัจจัยเหล่านี้จะ
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สามารถเสริมสร้างสร้างความรู้สึก เสริมสร้างบรรยากาศที่ดีต่อการรักษาด้านจิตใจให้แก่ผู้ป่วยและ
เพ่ือนร่วมงานได้เป็นอย่างดี 
  2.2.6.2 กรอบแนวความคิดในการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จาก
การค้นหาข้อก าหนดที่ส าคัญโดยพิจารณาความต้องการของผู้ เกี่ยวข้องกับกระบวนการอัน
ประกอบด้วย ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงข้อก าหนดด้านกฎหมายที่ส าคัญ ประสิทธิภาพ
ของกระบวนการ และความคุ้มค่าของกระบวนการ คณะท างานการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก ได้ร่วมพิจารณาและก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญดังนี้ 
   คณะท างานการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้พิจารณาความ
ต้องการที่ส าคัญเพ่ือก าหนดข้อก าหนดของกระบวนการ คือ  ผู้ป่วยได้รับบริการแบบผู้ป่วยนอกด้วย
ความปลอดภัยถูกต้องรวดเร็วและพึงพอใจ โดยได้ก าหนดกระบวนการก าหนดความส าคัญและตัวชี้วัด
ตั้งข้อมูลที่แสดงใน ตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ก าหนดกระบวนการก าหนดความส าคัญและตัวชี้วัด 
 

กระบวนการ ข้อก าหนดส าคัญ ตัวช้ีวัด 
    การให้บริการทาง
การแพทย์ให้แก่ผู้ป่วย
ที่มารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก 

    ผู้ป่วยได้รับการให้บริการที่
มีความสะดวก วินิจฉัยถูกโรค
ที่บริการผู้รับบริการรวดเร็ว 
และได้มาตรฐานในการให้  
บริการทาการแพทย ์

- อัตราการคัดกรองถูกต้องมากกว่า 95% 
- อัตราการค้นประวัติไม่พบและออกใบแทน
น้อยกว่า 1 % 
- ระยะเวลาการส่งเวชระเบียนไปที่คลินิก
ต่าง ๆ ไม่เกิน 15 นาท ี
- อัตราผู้ป่วยฉุกเฉินมากได้รับการตรวจ
ภายใน 5-30 นาท ี
- ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการ จนถึงข้ันตอนรับยากลับบ้านไม่เกิน 
120 นาท ี

  
  ภารกิจของหน่วยงานในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนามน มีหัวใจหลักส าคัญคือการ
ให้บริการคักกรองผู้ป่วยตรวจรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคแก่ผู้มารับบริการที่ถูกต้อง
ปลอดภัย และเป็นที่พึงพอใจแก่ผู้รบับริการใขแผนกผู้ป่วยนอก 
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  โดยแผนกผู้ป่วยนอก (Out-Patient Department) มีขอบเขตภารกิจและหน้าที่ในการ
ให้บริการผู้ป่วยทั่วไป ที่ไม่อยู่ในภาวะวิกฤต ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยและผู้มีสุขภาพดี บริการในรูปแบบคลินิกต่างๆ เป็นจุดบริการแรก
ที่ผู้ป่วยจะต้องมาติดต่อ ซึ่งจะต้องมีพ้ืนที่ใช้สอยและทางสัญจร ทั้งของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยและส่วน
สนับสนุนต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน ดังแสดงในตารางที่ 2 และรูปที่ 1 
 
ตารางท่ี 2 หน่วยงาน และหน้าที่ความรับผิดชอบในการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ หน้าที่ความรับผิดชอบ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  บังคับบัญชาและก ากับติดตามการปฏิบัติราชการ
ของโรงพยาบาล สังกัดสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนามน  บังคับบัญชาและก ากับติดตามการปฏิบัติงานแต่ละ
แผนก ภายในโรงพยาบาลนามน 

ฝ่ายบริหาร  ให้การอ านวยความสะดวก ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล
แก่ผู้มารับบริการ 

 อ านวยความสะดวกในเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 อ านวยความสะดวกด้านสถานที่ 

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  คัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 
 คัดแยกผู้ป่วยเพื่อพบแพทย์ตามสาขา 
 ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 ให้ค าแนะน าด้านการพยาบาล 

ศูนย์ตรวจสอบสิทธิ  ตรวจสอบสิทธิและอนุมัติสิทธิ 
งานเวชระเบียน  บันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

 ตรวจสอบสิทธิเบื้องต้น 
 ค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยพร้อมใบสั่งยา 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  ตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจทางปฏิบัติการ 

กลุ่มงานเภสัชกรรม  จัดเตรียมยาส าหรับผู้ป่วย 
 ให้ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 

ฝ่ายการเงิน  จัดเก็บค่าบริการรักษาพยาบาล 
กลุ่มงานรังสีวิทยา  ตรวจวิเคราะห์และรายงานผลทางรังสีวิทยา 
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10. ช าระค่ารักษาพยาบาลที่ห้อง

การเงิน 

  ในการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีข้ันตอนการ
ให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการโดยมีทั้งหมด 11 ขั้นตอนการให้บริการโดยนับตั้งแต่ง เริ่มเข้ามารับ
บริการในจุดคัดกรองผู้ป่วย จนกระท่ังขั้นตอนสุดท้ายคือรับยาที่ห้องยา ดังแสดงในรูปที่ 1  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 1 แผนผังแสดงขั้นตอนการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1. พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง 

2. ลงทะเบียนฝ่ายเวชระเบียน 
ห้องฉุกเฉิน 

3. ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง  

4. จุดซักประวัติผู้ป่วย 

5. รับการตรวจจากแพทย์ก่อน

เจาะเลือด 

7.พบพยาบาลหลังเจาะเลือด 

8. รับการตรวจจากแพทย์ 

6. รับบริการตรวจ

เลือดที่ห้องปฏิบัติการ

เทคนิคการแพทย์ 

11. รับยากลับบ้าน 

การเงิน 

ผู้ป่วยใหม่/ผู้ป่วยเก่า 

ตรวจรังสีวินิจฉัย 

 

-  ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 
-  รับเป็นผู้ป่วยใน 
-  ส่งรักษาต่อ รพ.อ่ืน 

 

 

ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 

ตรวจ 

9. พบพยาบาลหลังจากแพทย์

ตรวจ 
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  จากรูปที่ 1 พบว่ามีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดระยะเวลารอคอยของผู้บริการ ยังมีหลายปัจจัย
ทั้งในด้านกระบวนการให้บริการของบุคลากร อุปกรณ์ต่าง ๆ และระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
อาจส่งผลต่อระยะเวลารอคอยในการให้บริการ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่มีคุณภาพของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล เพ่ือลดระยะเวลารอ
คอยในการเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก น าไปสู่การปรับปรุงระบบบริหารจัดการอย่างมีคุณภาพ
กับผู้มารับบริการหรือผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน 

 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพบริการ (Service Quality) 
 2.3.1 ความหมายของคุณภาพการบริการ 
  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (2563) ก าหนดนิยามคุณภาพ
บริการ คือ การตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นของผู้ใช้บริการบนพ้ืนฐานของมาตรฐานวิชาชีพ 
รวมทั้งเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ใช้บริการ โดยมีหลักส าคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ การ
ปรับปรุงกระบวนการ 
  ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2545)  ได้กล่าวไว้ว่า ในธุรกิจการให้บริการ คุณภาพของบริการเป็น
สิ่งส าคัญสิ่งหนึ่งในการสร้างความแตกต่างของธุรกิจ การให้บริการ คือ การรักษาระดับให้บริการที่
เหนือกว่าคู่แข่งขัน โดยเสนอคุณภาพการให้บริการตามผู้รับบริการคาดหวังไว้ ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการที่ผู้รับบริการต้องการจะได้จากประสบการณ์ในอดีตจากการพูดปากต่อปาก 
จากการโฆษณาของธุรกิจให้บริการ ผู้รับบริการจะพอใจถ้าได้รับในสิ่งที่ต้องการ (What) เมื่อ
ผู้รับบริการมีความต้องการ (When) ณ สถานที่ที่ผู้รับบริการต้องการ (Where) ใรูปแบบที่ต้องการ 
(How) 
  อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) ได้ให้ความหมายว่า คุณภาพบริการ หมายถึง การตอบสนอง
ความต้องการที่จ าเป็นของผู้ใช้บริการ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบด้วย ความ
ถูกต้องตามมาตรฐาน และความถูกต้องตรงตามความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ 
  วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2539) กล่าวว่า คุณภาพบริการ คือ ความสอดคล้อง กับความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ ระดับความสามารถของบริการในการบ าบัดความต้องการของผู้ใช้บริการ 
ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการหลังจากใช้บริการไปแล้ว 
  คุณภาพบริการเป็นมโนทัศน์และกระบวนการในการประเมินของผู้รับบริการ โดยท าการ
ประเมินเปรียบเทียบระหว่างการบริการที่คาดหวัง (Expectation Service) กับบริการที่รับรู้จริง 
(Perception Service) จากผู้ให้บริการซึ่งหากผู้ให้บริการสามารถให้บริการที่สอดคล้องตรงกับความ 
ต้องการของผู้รับบริการหรือสามารถสร้างบริการที่มีระดับสูงกว่าที่ผู้รับบริการคาดหวัง จะส่งผล 
ให้บริการดังกล่าวเกิดคุณภาพการให้บริการ ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจจากการบริการ 
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ที่ได้รับการให้บริการที่มีคุณภาพนั้นหมายถึง การให้บริการที่สอดคล้องกับความคาดหวังของ 
ผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น ความพึงพอใจต่อการบริการ จึงมีความสัมพันธ์ โดยตรงกับการท า
ให้เป็นไปตามความคาดหวังหรือการไม่เป็นไปตามความคาดหวัง ( Confirm or Disconfirm 
Expectation) ของผู้รับบริการนั่นเอง 
  กล่าวโดยสรุปคือคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) คือ ความสามารถของผู้
ให้บริการในการตอบสนองความต้องการของผู้ที่เข้ามารับบริการ โดยคุณภาพของการบริการเป็นสิ่ง
ส าคัญที่สุดที่จะสร้างความแตกต่างของธุรกิจให้เหนือกว่าคู่แข่งได้ การเสนอคุณภาพการให้บริการที่
ตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นสิ่งที่ต้องกระท า ซึ่งจะส่งผลให้ตัวของผู้รับบริการมีความพึง
พอใจเมื่อได้รับสิ่งที่เขาต้องการ 
 2.3.2 การจ าแนกประเภทของคุณภาพการบริการ 
  โดยทั่วไปเราสามารถแบ่งประเภทของคุณภาพของบริการออกได้หลายประเภท โดย
อาศัยเกณฑ์ในการพิจารณา (วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์, 2539) ดังนี้ 
  2.3.2.1 ความยากง่ายในการประเมินผลิตภัณฑ์และบริการของผู้รับบริการ  
   1) คุณภาพที่ผู้รับบริการสามารถประเมินได้ก่อนซื้อ (Search Quality) 
   2) คุณภาพที่ผู้รับบริการสามารถประเมินได้ภายหลังการซื้อ (Experience Quality) 
   3) คุณภาพที่ผู้รับบริการอาจไม่สามารถประเมินคุณภาพของบริการได้ แม้ว่าจะได้รับ
บริการนั้นไปแล้วก็ตาม (Credence Quality) 
  2.3.2.2 การพิจารณาจากผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน หรือกระบวนการของบริการเป็นหลัก 
   1) คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical Quality) หมายถึง คุณภาพที่เกิดจากการที่ลูกค้า
ประเมินผลลัพธ์ (Outcome) ของการบริการที่ผู้รับบริการได้รับ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ลูกค้าจะ
ประเมินคุณภาพของการบริการ โดยการพิจารณาว่าเขาได้รับ “อะไร” หลังจากที่กระบวนการผลิต
บริการและปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการได้บริการสิ้นสุดลง การประเมินคุณภาพ
ประเภทนี้มักจะเป็นการประเมินตามสภาพความเป็นจริงว่าการบริการที่ผู้รับบริการได้รับนั้นสามารถ
แก้ปัญหาให้กับเขา ได้หรือไม่  
   2) คุณภาพเชิงหน้าที่ (Functional Quality) หมายถึง คุณภาพที่เกิดจากการที่
ลูกค้าประเมิน “กระบวนการ” หรือวิธีในการให้บริการว่าเขาได้รับบริการ “อย่างไร” โดยผู้รับบริการ
อาจจะพิจารณาจากองค์ประกอบต่างๆ เช่น รูปลักษณ์ภายนอกของสถานบริการ เครื่องมือและ
อุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการให้บริการ การแต่งกาย บุคลิกลักษณะ กิริยาท่าทาง ค าพูดและมารยาท
ของผู้ให้บริการที่ให้บริการ เป็นต้น ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วนมีผลกระทบที่ส าคัญต่อการประเมิน
คุณภาพของการบริการที่ผู้รับบริการรับรู้ทั้งสิ้น หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าผู้รับบริการมักจะท าการ
ประเมินคุณภาพเชิงหน้าที่ของบริการที่เข้าได้รับโดยอาศัยความรู้สึกส่วนตัวเป็นหลัก 
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 2.3.3 องค์ประกอบของคุณภาพบริการ 
  คุณภาพบริการเริ่มมีการศึกษาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1983 โดยมีการสร้างรูปแบบของคุณภาพ
บริการ (Service Quality Model) และเกณฑ์การวัดคุณภาพบริการ (Dimensions of Service 
Quality) โดยการวัดจากการรับรู้ต่อบริการของผู้รับบริการว่าเป็นไปตามความคาดหวังหรือไม่ 
เพียงใด (Parasuraman et al, 1985) ได้วิจัยแล้วน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบของการบริการตามความ
คาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งมีสิ่งบ่งชี้คุณภาพบริการ 10 ข้อ ดังนี้ 
   1. ความไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง การมีความสม่ าเสมอของการปฏิบัติงานมี 
ความเชื่อถือได้ ซึ่งหมายความว่า การปฏิบัติงานการให้บริการที่มีความถูกต้องแม่นย าตั้งแต่ครั้งแรก 
และมีความซื่อสัตย์ต่อค าสัญญาโดยเฉพาะความถูกต้องของใบเสร็จรับเงินการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง  
และการให้บริการตามเวลาที่ก าหนด 
   2. ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ (responsiveness) 
หมายถึง ผู้ให้บริการจะต้องมีความเต็มใจในการจัดให้มีการบริการโดยทันที ซึ่งรวมถึงการให้บริการใน
เวลาที่ทันท่วงที เช่น การติดต่อส่งใบเสร็จทางไปรษณีย์โดยทันที การโทรศัพท์กลับถึงผู้รับบริการอย่าง
รวดเร็ว การให้บริการโดยทันที เช่น การนัดหมายอย่างรวดเร็ว 
   3. สมรรถนะในการให้บริการ (Competence) หมายถึง ความต้องการทางด้าน 
ความรู้และทักษะในการบริการโดยทันที ซึ่งรวมถึงความรู้และทักษะในการปฏิสัมพันธ์ในการติดต่อกับ
บุคคลอ่ืนความรู้และทักษะของบุคลากรในการให้การช่วยเหลือสนับสนุนการปฏิบัติ งาน 
ความสามารถในการศึกษาค้นคว้าขององค์กร เช่น ความไม่คงที ่ความปลอดภัยของบริษัท 
   4. การเข้าถึงบริการ (Access) หมายถึง การเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับความ 
สะดวกในการรับบริการซึ่งรวมถึงการบริการที่ง่ายและการเข้าถึงโดยการโทรศัพท์ (การติดต่อไม่
ยุ่งยากและการที่สายไม่ว่าง) ช่วงเวลาที่รอรับบริการไม่นานเกินไป (การเข้าแถว ไม่ควรให้แถวยาว) 
ช่วงเวลาที่รอเหมาะสมในการปฏิบัติ มีสถานที่ให้บริการที่มีความสะดวกและมีสิ่งอ านวยความสะดวก 
   5. ความสุภาพและเป็นมิตร (Courtesy) หมายถึง สิ่งที่ปรากฏให้เห็นลักษณะทาง
กายภาพของบริการ เช่น สิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพ ลักษณะที่ปรากฏให้เห็นของบุคลากร 
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่จัดให้มีในการบริการ ลักษณะทางกายภาพที่ต้องการในการให้บริการ เช่น 
บัตรเครดิต และธนาคาร สิ่งอ านวยความสะดวกในการให้บริการแก่ผู้รับบริการอ่ืนๆ 
   6. การติดต่อสื่อสารที่ถูกต้องเหมาะสม (Communication) หมายถึง ผู้ให้บริการ 
จะต้องมีการเรียนรู้ความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการการจัดให้มีการบริการเกี่ยวกับความสนใจของ
ผู้รับบริการแต่ละราย  
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   7. ความน่าเชื่อถือ (Credibility) หมายถึง ความปลอดภัยจากภยันตราย ความเสี่ยง
และความไม่ไว้วางใจ รวมถึงความปลอดภัยทางด้านร่างกาย ความปลอดภัยทางด้านการเงิน การเก็บ
รักษาข้อมูลของผู้รับบริการให้เป็นความลับ 
   8. ความมั่นคงปลอดภัย (Security) หมายถึง ความน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจ ความ
ซื่อสัตย์ รวมถึงการดูแลให้ความสนใจในผู้รับบริการให้ดีที่สุดด้วยหัวใจ การสนับสนุน ช่วยเหลือ ยก
ย่องให้เกียรติผู้รับบริการ ความเชื่อถือในการบริการที่ได้รับ เช่น ชื่อและชื่อเสียงของบริษัทและ
บุคลากร บุคลิกลักษณะของบุคคลผู้ให้บริการ 
   9. ความเข้าใจและรู้จักผู้รับบริการ (Understanding / Knowing the Customer) 
หมายถึง การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้รับบริการในภาษาที่เข้าใจง่ายและมีความสามารถเข้าใจได้ รับฟัง
ผู้รับบริการ ซึ่งอาจเป็นลูกค้าที่มีการศึกษาดีและการพูดด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ชัดเจนในการเริ่มต้น ซึ่ง
รวมถึงการอธิบายเกี่ยวกับเรื่องในการให้บริการด้วยตนเอง การอธิบายเกี่ยวกับเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รับบริการ การอธิบายในเรื่องระหว่างการบริการกับค่าใช้จ่าย การรับรองปัญหาของผู้รับบริการว่า
จะต้องได้รับการด าเนินงาน 
   10. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) หมายถึง การมีความสุภาพ 
อ่อนโยน ความน่านับถือให้เกียรติความเอาใจใส่ผู้อ่ืน และความเป็นมิตรในการให้บริการของบุคลากร
ผู้ให้บริการ (รวมถึงพนักงานต้อนรับทางโทรศัพท์) และรวมไปถึงความเอาใจใส่ในคุณลักษณะเฉพาะ
ของผู้รับบริการแต่ละคน บุคลากรในการให้บริการจะต้องมีบุคลิกภาพที่สะอาด เรียบร้อยในการ
ปรากฏให้เห็น 
  ต่อมาพาราสุรามาน และคณะได้พัฒนาเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพแบบใหม่ บริการ
ที่เรียกว่า SERVQUAL (Service Quality) โดยสรุปมิติคุณภาพรวมจาก 10 ด้าน เหลือเพียง  5 ด้าน
หลักเท่านั้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
    ส่วนที่ 1 เป็นการประเมินจากความคาดหวังในบริการของผู้รับบริการ 
   ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินจากการรับรู้ของผู้รับบริการต่อบริการที่ได้รับจริง โดย
เรียกเครื่องมือนี้ว่า “RATER” (Reliability, Assurance, Tangibles, Empathy, Responsiveness) 
ซึ่งผู้รับบริการประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วัดคุณภาพบริการ 5 ด้าน (Parasuraman et al., 
1985) คือ  
    1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)  
    2) ความไว้วางใจ หรือ ความน่าเชื่อถือ (Reliability)  
    3) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness)  
    4) การให้ความ มั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance)  
    5) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 
 แนวคิดคุณภาพการให้บริการ เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นเมื่อมีการติดต่อสื่อสารส่งต่อกันระหว่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้ให้บริการ ซึ่งคุณภาพการให้บริการที่ดีนั้นควรปราศจากข้อบกพร่องสามารถทราบ
ความต้องการ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (Kitapci,  Akdogan  & Dortyol, 2014) 
โดยจะมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.4.1 ความหมายของความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 
  กาญจนา สุขรุจี (2546) กล่าวว่า ความพึงพอใจของมนุษย์เป็นการแสดงออกที่เป็น
นามธรรมไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้ การที่เราจะทราบว่าบุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ สามารถ
แสดงออกโดยการสังเกตที่สลับซับซ้อน และต้องมีสิ่งเร้าที่ตรงตามความต้องการของบุคคลจึงท าให้
บุคคลเกิดความพึงพอใจ ดังนั้นการสร้างสิ่งเร้าจึงเป็นแรงจูงใจของบุคคลนั้นให้เกิดความพึงพอใจใน
งานนั้น 
  อุทัยพรรณ สุดใจ (2545) ให้ความหมายของ ความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกหรือทัศนคติ
ของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยอาจจะเป็นไปในเชิงประเมินค่าว่า ความรู้สึกหรือทัศนคติต่อสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดนั้นเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ 
  สุภาลักษณ์ ชัยอนันต์ (2540) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า ความพึงพอใจ 
เป็นความรู้สึกส่วนตัวที่รู้สึกเป็นสุขหรือยินดีที่ได้รับการตอบสนองความต้องการในสิ่งที่ขาดหายไป 
หรือสิ่งที่ท าให้เกิดความไม่สมดุล ความพึงพอใจเป็นสิ่งที่ก าหนดพฤติกรรมที่จะแสดงออกของบุคคลซึ่ง
มีผลต่อการเลือกที่จะปฏิบัติในกิจกรรมใด ๆ นั้น 
  เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กล่าวว่าความพึงพอใจ เป็นภาวะของ
ความพึงพอใจ หรือภาวะของการมีอารมณ์ในทางบวก ที่มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมิน
ประสบการณ์ของคนๆหนึ่งที่ขาดหายไประหว่างการเสนอให้กับสิ่งที่ได้รับจะเป็นรากฐานแห่งความ
พอใจและไม่พอใจได้ 
  Ellinger, et al (2002) กล่าวว่าความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการ เป็นทัศนคติ
ของบุคคลที่มีต่อประสบการณ์รวมของการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจประกอบด้วย ความคิดและ
อารมณ์ซึ่งสัมพันธ์กับประสบการณ์เดิม ความคาดหวังและเครือข่ายสังคม ความพึงพอใจเกิดขึ้นเมื่อ  
ผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณภาพของการดูแลและการบริการตรงตามความคาดหวัง 
  โดยสรุปความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง ภาวะของอารมณ์ ความรู้สึกร่วม ของ
บุคคลที่มีต่อ การเรียนรู้ ประสบการณ์ที่เกิดจากแรงจูงใจซึ่งเป็น พลังภายในของแต่ละบุคคลอันเป็น
ความสัมพันธ์ ระหว่างเป้าหมายที่คาดหวังและความต้องการ ด้านจิตใจ นาไปสู่การค้นหาสิ่งที่ต้องการ
มาตอบสนอง เมื่อได้รับการตอบสนองความต้องการ แล้วจะเกิดความรู้สึกมีความสุข 
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 2.4.2 เกณฑ์การประเมินความพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจเป็นพฤติกรรมภายในที่ไม่สามารถแสดงออกมาให้เห็นได้ชัดเจน แต่ 
สามารถรับรู้ได้จากการสังเกต การสอบถามเพ่ือสื่อให้รับรู้ได้อาจตรงตามความรู้สึกตรงตามความพึง
พอใจจริงหรือไม่ก็ได้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ในขณะนั้นการวัดระดับความพึงพอใจจึงเป็นการ ประเมิน
พฤติกรรมภายในให้ผู้ถูกประเมิน แสดงออกมาให้ทราบว่ามีความพึงพอใจต่อสิ่งที่กระตุ้น หรือสิ่งที่
ได้รับว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการด าเนินงาน ด้านการบริการ หรือด้าน
การเรียนการสอน เพ่ือให้ทราบถึงสภาวะ หรือคุณภาพของสมรรถนะการด า เนินการนั้น มี 
รายละเอียดของแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ และการวัดระดับพึงพอใจโดยมีการน าเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพบริการ 5 ด้าน (Parasuraman, et al,  1985) มาใช้ในการประเมินการวัดคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล ดังนี้ 
  2.4.2.1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่
ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ได้แก่ เครื่องมืออุปกรณ์ บุคลากรและการใช้สัญลักษณ์
หรือเอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารให้ผู้รับบริการได้สัมผัส และการบริการนั้นมีความเป็นรูปธรรม
สามารถรับรู้ได ้
  2.4.2.2 ความไว้วางใจหรือความน่าเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการ
ให้บริการนั้นตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุกครั้งมีความถูกต้องเหมาะสม และมี
ความสม่ าเสมอในทุกครั้งของการบริการ ที่จะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความ
น่าเชื่อถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้ 
  2.4.2.3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและ
ความเต็มใจที่จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที 
ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ รวมทั้งจะต้อง
กระจายการให้บริการอย่างท่ัวถึงรวดเร็วไม่ต้องรอนาน 
  2.4.2.4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง ผู้ให้บริการมีทักษะ 
ความรู้ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ    
มีกิริยาท่าทาง และมารยาทที่ดีในการให้บริการ สามารถที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ และ
เกิดความม่ันใจว่าจะได้บริการที่ดีที่สุด 
  2 .4.2.5 ความเข้า ใจและเห็นอกเห็นใจในผู้ รับบริ การ ( Empathy) หมายถึ ง 
ความสามารถในการดูแล ความเอ้ืออาทรเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของ 
ผู้รับบริการในแต่ละคน 
  สรุปได้ว่าเกณฑ์ความพึงพอใจ คือสิ่งที่ใช้วัดสิ่งที่เกิดจากแรงจูงใจซึ่งเป็นพฤติกรรม
ภายในที่ผลักดันให้เกิด ความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ยินดี ไม่ยินดี เมื่อได้รับการ
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ตอบสนองความต้องการ และความคาดหวัง ที่เกิดจากการประมาณค่าอันเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์จาก
การกระท ากิจกรรม เพ่ือให้เกิดการตอบสนองความต้องการตามเป้าหมายของแต่ละบุคคล ซึ่งผู้วิจัยจะน า
แนวคิดดังกล่าวไปปรับใช้ในการด าเนินการสร้ายแบบสอบถามความพึงพอใจเพ่ือเป็นการประเมินผล
การด าเนินการวิจัยทั้งก่อนและหลัง 
 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาระบบการลดระยะเวลารอคอย 
 แนวคิดของการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยมีความส าคัญต่อการเพ่ิม ความพึง
พอใจของผู้รับบริการ จะอาศัยวิธีการลดระยะเวลาที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าโดยใช้ระบบลีน และระบบ
แถวคอยตัว ในงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยใน 
กระบวนการเข้ารับบริการตั้งแต่ จุดคัดกรองผู้ป่วย รับบัตรคิว รับบริการฝ่ายเวชระเบียน จุดซัก
ประวัติผู้ป่วย รับบริการเจาะตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการ รับการตรวจจากแพทย์ ช าระค่าส่วนต่างค่า
รักษาพยาบาลที่ห้องการเงิน และรับยาที่ห้องยา 
 2.5.1 คุณภาพบริการสุขภาพกับระบบลีน (Quality Services with Lean System) 
  คุณภาพ (Quality) คือ สิ่งที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพความพึงพอใจ มาตรฐานที่ได้รับ
บริการสุขภาพ เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holder) โดยค านึงถึง
คุณภาพเป็นส าคัญคุณภาพของบริการสุขภาพนี้คือ ความปลอดภัยในชีวิตของผู้รับบริการ นอกจากนี้
แล้ว จะต้องตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนบนพ้ืนฐาน
มาตรฐานของวิชาชีพและมาตรฐานของสถานบริการสุขภาพ ปัจจุบันสถานบริการสุขภาพมีการ
ปรับตัวในคุณภาพบริการอยู่ตลอดเวลา ประกอบกับผู้บริโภคหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการรับ – ส่ง 
ข้อมูลข่าวสารด้านบริการสุขภาพแบบไร้พรมแดนมากข้ึน     
  ดังนั้น สถานบริการสุขภาพและผู้บริหาร จึงจ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบริการให้เกิด
ความยั่งยืนตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็ว ในการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
นั้น  มีเครื่องมือที่หลากหลายน าไปสู่คุณภาพบริการ  ในที่นี้ขอน าเสนอระบบลีนหรือการผลิตแบบ
ลีน (Lean Manufacturing) ซึ่งแพร่หลายในวงการอุตสาหกรรม โดยสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับ
ระบบบริการสุขภาพได้ 
 2.5.1.1 ความหมายของลีน 
  ค าว่า “ลีน” หมายถึง ความผอมบาง ถ้าเปรียบเทียบและมองในแง่บวก หมายถึง 
องค์การที่มีขนาดกระชับ มีความสามารถในการปรับตัว  เพ่ือสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการและสังคมได้ทันท่วงที โดยมีการด าเนินการที่ปราศจากความสูญเสียในทุก ๆ กระบวนการ 
และมีประสิทธิภาพเหนือคู่แข่ง (วิทยา สุหฤทด ารง, อธิศานต์ วายุภาพ และยุพา กลอนกลาง, 2551) 
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  2.5.1.2 วิวัฒนาการระบบลีน 
     ก่อนที่จะรู้จักกับระบบลีน ควรท าความรู้จักประวัติและความเป็นมาของระบบลีน 
ระบบนี้มีจุดเริ่มต้นในวงการอุตสาหกรรมผลิตรถยนต์ในศตวรรษที่ 19 ต่อ 20 ก่อนที่จะพัฒนาเป็น
ระบบลีนในอุตสาหกรรมรถยนต์นั้น การผลิตรถยนต์สมัยต้นศตวรรษที่ 20  ใช้ฝีมือและแรงงานมาก
ไม่มีระบบที่เรียกว่าสายการผลิต บริษัทผลิตรถยนต์ส่วนใหญ่ต้องอาศัยทักษะและความช านาญของ
พนักงานเป็นหลัก ดังนั้น ต้นทุนการผลิตต่อหน่วยจะสูง แต่ผู้ผลิตก็สามารถผลิตรถยนต์ได้หลากหลาย
ตามความต้องการของลูกค้า ต่อมาในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 นายเฮนรี่ ฟอร์ด ผู้ก่อตั้งบริษัทฟอร์ด 
มอเตอร์ ได้ริเริ่มแนวคิดในการสร้างสายการผลิตให้มีการไหลเวียนคล้ายลักษณะของการไหลสายน้ า 
และใช้แนวคิดที่ว่าอุปสรรคที่อยู่ในกระบวนการผลิต คือ ความสูญเปล่าและไม่เกิดคุณภาพ โดยใช้
ระบบสายพานล าเลียงซึ่งเป็นนวัตกรรมในการผลิตรถยนต์ที่มีคุณภาพในสายการประกอบรถยนต์ 
(Moving Assembly line) ของบริษัทฟอร์ด มอเตอร์ และใช้ชิ้นส่วนมาตรฐานที่สามารถเปลี่ยน
ทดแทนกันได้ ท าให้ใช้เวลาในการผลิตลดลง และส่งต่อไปยังกระบวนการผลิตขั้นต่อไป การผลิต
ลักษณะเช่นนี้เป็นลักษณะเหมือนการผลิตสินค้าส าเร็จรูปจ านวนมาก ๆ จึงเรียกการผลิตระบบนี้ว่า 
เน้นปริมาณ  คือ เน้นการผลิตจ านวนมากเพ่ือลดต้นทุนต่อหน่วยผลิตให้ต่ าลงโดยเฉพาะต้นทุน
ทางอ้อม ระบบการผลิตลักษณะนี้ประสบความส าเร็จมากและเป็นที่กล่าวขวัญในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในยุคนั้น  ซึ่งผลิตรถยนต์ฟอร์ดโมเดลที่เป็นรุ่นยอดนิยมและจ าหน่ายดีมากถึงแม้ว่าจะมี
เพียงสีด าสีเดียว ตลาดขณะนั้นยังเป็นของผู้ผลิต เพราะมีผู้ผลิตน้อย รายการผลิตยังมีจ านวนน้อยแต่
ความต้องการมาก (Demand Over Supplied) เท่ากับว่า ผลิตจ านวนเท่าใดก็ขายได้หมดยุคเข้าสู่
ระบบลีนจากประเทศสหรัฐอเมริกาสู่ประเทศญี่ปุ่น ต่อมานายอิจิ โทโยดะ และนายโทอิจิ โอโนะ 
ผู้บริหารบริษัทโตโยต้า ได้น าแนวคิดของ เฮนรี่ ฟอร์ด มาพัฒนาต่อยอดในการปรับปรุงระบบการผลิต
ของบริษัทโตโยต้าที่ประเทศญี่ปุ่น  แต่บริบทของบริษัทไม่เหมาะกับระบบนี้ เนื่องจากปัจจัยหลาย
ประการ คือ ในช่วงเวลานั้นประเทศญี่ปุ่นอยู่ในภาวะแพ้สงคราม สภาวะเศรษฐกิจและปัจจัยอ่ืน ๆ จึง
ไม่เหมาะกับระบบนี้  นายซิฮิโอ ซินโง ที่ปรึกษาบริษัทโตโยต้า ได้กล่าวว่าแนวคิดการผลิตแบบโตโยต้า 
เป็นระบบที่พัฒนาอย่างต่อเนื่องให้เหมาะสมกับบริบทของตลาดและประเทศ  โดยมุ่งเน้นการผลิต
จ านวนมากด้วยขนาดรุ่นการผลิตที่เล็กและระดับสินค้าคงคลังต่ า ซึ่งเป็นการน าแนวคิดแบบลีนของ
นายเฮนรี่ ฟอร์ด มาประยุกต์ให้เกิดระบบการผลิตแบบโตโยต้าทีเรียก “การปฏิบัติที่เป็นเลิศ” (Best 
Practice) ของระบบการผลิตลีน (วิทยา สุหฤทด ารง, อธิศานต์ วายุภาพ และยุพา กลอนกลาง, 2551) 
  2.5.1.3 การเริ่มต้นของค าว่า ระบบลีนและแนวคิดของระบบลีน 
   ในปี ค.ศ.1990 นายเจมส์ ออแม็ค และนายแดเนียล โจนส์ ได้เขียนเปรียบเทียบ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จระหว่างอุตสาหกรรมรถยนต์ในประเทศต่างๆ คือ ญี่ปุ่น ยุโรป สหรัฐอเมริกา 
โดยเปรียบเทียบการเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการกระบวนการ และเริ่มใช้ค าว่า “ระบบการผลิต
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แบบลีน” ตั้งแต่นั้นมา วิวัฒนาการของระบบการผลิตแบบลีน เริ่มต้นจากระบบการผลิตงานฝีมือมาสู่
การผลิตระบบเน้นเชิงปริมาณแล้วพัฒนามาสู่ระบบการผลิตแบบลีนที่มีความยืดหยุ่นในการผลิตที่
ให้ผลผลิตสูง ลดต้นทุนหรือต้นทุนต่ า เพ่ือรองรับสภาพปัจจุบันของวงการผลิตที่ต้องการลดขั้นตอน
วงจรการผลิตให้สั้นลง ดังที่แสดงในรูปที่ 2 (วิทยา สุหฤทด ารง, อธิศานต์ วายุภาพ และยุพา กลอน
กลาง, 2551) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างระบบการผลิตแบบฝีมือเน้นปริมาณและระบบการผลิตแบบลีน 

(ท่ีมา: วิทยา สุหฤทด ารง, อธิศานต์ วายุภาพ และยุพา กลอนกลาง, 2551)  
 

  2.5.1.4 แนวคิดระบบลีน (Concept of Lean) 
   แนวคิดระบบลีน คือ วิธีการที่มีระบบแบบแผนในกระบวนการระบุและก าจัดความ
สูญเสียสิ่งที่ไม่เพ่ิมคุณค่า/มูลค่าในกระบวนการ  โดยใช้การด าเนินตามจังหวะความต้องการของลูกค้า
ด้วยระบบดึง (Pull) ท าให้เกิดสภาพการไหลของงานอย่างต่อเนื่อง ไม่มีอุปสรรค และมีการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างคุณค่าให้ระบบอยู่เสมอประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (ศิรศักย เทพจิต, 2549) คือ 
       ขั้นตอนที่ 1  ระบบสร้างคุณค่าของผลิตภัณฑ์ บริการ ในมุมมองของลูกค้าภายใน
และลูกค้าภายนอก โดยผู้บริหารทุกระดับจะต้องให้ผู้ร่วมงานมีส่วนร่วมในการสร้างคุณค่า การ
ให้บริการในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน นั่นคือลูกค้าภายในและภายนอก  
     ขั้นตอนที่ 2 การสร้างกระแสคุณค่าในทุก ๆ ขั้นตอนของการด าเนินงานตั้งแต่
จุดเริ่มต้น คือ การวางแผนจนถึงจุดสิ้นสุดของการด าเนินการในกระบวนการ และพิจารณาร่วมกัน
ระหว่างผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียว่ากิจกรรมใดที่ไม่เพ่ิมคุณค่าและเป็นความสูญเสียเพ่ือลดกิจกรรมดังกล่าว
ในกระบวนการและให้เกิดความตระหนักในความสูญเสีย และหาวิธีการลดความสูญเสียที่เกิดขึ้น 

สูง 

ระบบการผลิตแบบฝีมือ 

ความยืดหยุ่นในการผลิต ระบบการผลิตแบบลีน 

ต่ า 

สูง 

ต่ า 

ต้นทุนการผลิต 

ระบบการผลิตแบบเน้นปริมาณ 
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       ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาท าให้กิจกรรมในกระบวนการด าเนินงานมีคุณค่าเกิดการ
ด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง (Flow)  โดยไม่มีปัญหาอุปสรรคหรือข้อขัดข้องต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดความ
สูญเสียในกระบวนการ สามารถด าเนินงานได้อย่างไหลลื่น 
       ขั้นตอนที่ 4 ใช้ระบบดึง (Pull)  ผู้บริหารให้ความส าคัญเฉพาะสิ่งที่ลูกค้าต้องการ
เท่านั้น ไม่ว่าจะเป็นลูกค้าภายในหรือลูกค้าภายนอกก็ตาม  โดยต้องใช้เครื่องมือวิเคราะห์ว่าจะดึงสิ่งที่
ลูกค้าต้องการ โดยให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกและส าคัญท่ีสุดเท่านั้น 
       ขั้นตอนที่ 5 สร้างคุณค่าและก าจัดความสูญเปล่าที่อาจซ่อนเร้นอยู่ในส่วนเกินต่าง ๆ 
โดยก าจัดความสูญเปล่าและสร้างคุณค่าอย่างต่อเนื่อง 
    จะเห็นว่าจากขั้นตอนทั้ง 5 ประการดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการพัฒนาอย่างต่อเนื่องใน
การสร้างคุณค่าโดยใช้แนวคิดพ้ืนฐานโดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA ดังรูปที่ 3 

 
 

 
 

รูปที่ 3 ภาพแสดงวงจรการพัฒนาคุณภาพ 
(ที่มา : ศิรศักย เทพจิต, 2549) 

 
 
 
 

            ในการสร้างระบบลีนนั้นสิ่งแรกที่ต้องจ าไว้เสมอคือ จะต้องเริ่มต้นจากคนหรือพนักงาน
ทั่วทั้งองค์กรโดยเฉพาะพนักงานในระดับปฏิบัติการและหัวหน้างาน โดยต้องเสริมสร้างความเข้าใจ 
ท าให้พนักงานมีทัศนคติที่ถูกต้อง พยายามหลีกเลี่ยงการเริ่มต้นด้วยการน าเอาเครื่องมือต่าง ๆ ของ

- การก าจดัความสูญเสียอย่างต่อเนื่อง 

- สร้างคุณค่าอย่างต่อเนื่อง 

Plan โดยการรวบรวมข้อมลู 

- ดูมุมมองของลูกค้าในการสร้างคณุค่า 

- คิดแผนทุกข้ันตอนในการสร้างคณุค่า 

- สรา้งคุณค่าทุกขั้นตอนกระบวนการ 

- ใช้ระบบดึงให้ความส าคญัสิ่งที่ลกูค้า

ต้องการเท่าน้ัน 

- ตรวจสอบความสูญเปล่าที่เกดิขึน้ 

- ลดสิ่งที่ไมส่ าคญัส าหรับลูกค้า 

A P 

C D 



 

 

 35 
 
ระบบลีนไปใช้ภายในองค์กร จากนั้นจึงเริ่มวิเคราะห์สภาพปัจจุบันวางแผนงานอย่างเป็นระบบก าหนด
เป้าหมายในการปรับปรุง แล้วจึงใช้เครื่องมือต่าง ๆ มาช่วยปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ขั้นตอนการ
สร้างระบบลีนแบ่งออกเป็น 7 ระยะ ดังนี้ (ศิรศักย เทพจิต, 2549) 
             1) การเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ได้แก่ สถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็น
บุคลากรและช่องทางการสื่อสารภายในระหว่างสมาชิกผู้ด าเนินโครงการรวมถึงการฝึกอบรมให้ความรู้
ของระบบลีนแก่ผู้บริหารและคณะท างาน 
             2) การระบุคุณค่าของสินค้าและบริการที่ลูกค้าต้องการทั้งภายนอกและภายใน แล้ว
สรุปเป็นข้อก าหนดส่วนประกอบกระบวนการ และรายละเอียดการปฏิบัติงานโดยใช้เทคนิคการ
ถ่ายทอดความต้องการของลูกค้าสู่ผลิตภัณฑ์ (Quality Function Deployment : QFD) 
             3) การส ารวจสถานะปัจจุบันของกระบวนการทั้งหมด  แล้วสรุปบนแผนภาพกระแส
คุณค่า (Value Stream Mapping) เพ่ือระบุปัญหาและน าไปใช้ในการวางแผนพัฒนากระแสคุณค่าใน
ขั้นตอนถัดไป 
             4) การประเมินสภาพของกระบวนการ ตัวชี้วัดผล และเป้าหมายของโครงการตาม
แนวทางของระบบลีน (LEAN Assessment) เพ่ือน าไปใช้ประกอบการวางแผนพัฒนากระบวนการ 
             5) การวางแผนและด าเนินการปรับปรุงกระบวนการตามแผนภาพกระแสคุณค่า
อนาคต(Future Value Stream Mapping) ร่วมกับการใช้เครื่องมือพัฒนาที่เหมาะสม (ตามโครงสร้าง
ของระบบข้างต้น)  โดยพิจารณากิจกรรมที่ไม่เพ่ิมคุณค่าและเป็นความสูญเปล่าในทุกข้ันตอนจากภาพ
กระแสคุณค่า (Value Stream Mapping) ที่สร้างขึ้น 
             6) การขับเคลื่อนกิจกรรมตามกระแสคุณค่า (Value Stream) อย่างต่อเนื่อง เน้น
เฉพาะสิ่งที่ลูกค้าต้องการ โดยการควบคุมระบบการผลิตแบบลีน  
             7) ร่วมกับการสร้างระบบคัมบัง (Kunban) ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญของระบบดึงการ
สร้างคุณค่าและก าจัดความสูญเปล่าอย่างต่อเนื่อง  ด้วยการค้นหาความสูญเปล่าที่มองไม่เห็น แล้ว
ปรับปรุงกระบวนการด้วยระบบการผลิตแบบลีน พร้อมทั้งขยายผลสู่บริเวณอ่ืนๆ ไปจนถึง Supply 
Chain อันได้แก่  คือ ผู้รับบริการ ผู้ส่งมอบ และผู้รับเหมาช่วงการผลิต (ศิรศักย เทพจิต, 2549) 
   จะเห็นว่าจากการศึกษาข้อมูลข้างต้นท าให้ผู้วิจัยได้เห็นภาพรวม ของทั้งกระบวนการ
ของการด าเนินงาน โดยการน าระบบลีนมาประยุกต์ใช้เพ่ือท าให้เห็นถึงปัญหาที่แท้จริงของการลดเวลา
การรอคอย เพ่ือเพ่ิมกระบวนการที่เกิดคุณค่าให้กับขั้นตอนของการท างาน เพ่ือให้สามารถลดเวลาการ
ให้บริการลดลงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย จึงน าแนวคิดดังกล่าวไปใช้ในการลดขั้นตอนของการ
ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกให้มีการบริกการที่สั้นลงขั้นตอนการบริการไม่ซับซ้อน และระยะเวลารอ
คอยลดลง 
 2.5.2 แนวคิดและทฤษฎีแถวคอย 
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  ความหมายของทฤษฎีแถวคอย (Quenuing Theory) แถวคอยหรือคิว (Queue) จะ
เกิดขึ้น ก็ต่อเมื่อ ผู้มารับบริการ หรือ ลูกค้า เข้ามารับบริการที่หน่วยให้บริการ และยังไม่ได้รับบริการ 
ในทันที ดังนั้นผู้มารับบริการจึงต้องใช้เวลาในการรอเพ่ือรับบริการเมื่อมองในมุมของการให้บริการ 
ลูกค้าธนาคารออมสิน จะพบว่าเมื่อมีการติดต่อสื่อสารเกิดขึ้น และถ้าผู้ให้บริการโครงข่ายไม่พร้อม 
ให้บริการหรือมีผู้ให้บริการจ านวนจ ากัด ก็จะส่งผลท าให้ผู้มารับบริการต้องรอคอย ดังนั้นในการ
แก้ปัญหาของระบบแถวคอยจึงได้มีการพัฒนาศาสตร์ทางด้านนี้ขึ้นมา เรียกว่า ทฤษฎีแถวคอย 
(Quenuing Theory) โดย A.K. Erlang ซึ่งเป็นวิศวกรด้านโทรศัพท์ และเป็นผู้ริเริ่มพัฒนาขึ้นปีพ.ศ.
2453เพ่ือแก้ปัญหาการรอคอยของผู้ใช้โทรศัพท์ที่กรุงโคเปนเฮเกนประเทศเดนมาร์คทฤษฎีแถวคอย
จึงมีความหมายคือการศึกษาทางคณิตศาสตร์ของการรอในแถวคอยเพ่ือที่จะท านายหรือคาดการณ์ถึง
เวลาที่ต้องรอ และความยาวของแถวคอยที่เกิดขึ้น (สุบงกช ไชยแสง และ อัชฌาวดี จันชุลี, 2552) 
 
ตารางท่ี 3 ตารางข้อมูลทางกายภาพของระบบแถวคอย 
 

ข้อมูลทางกายภาพ 
ผู้มารับบริการ 

(input/output) 
บัฟเฟอร์ ผู้ให้บริการ 

ธนาคาร คน เก้าอ้ีนั่งรอ พนักงานธนาคาร 

 
  2.5.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีแถวคอย (Quenuing Theory) ในปัจจุบันเรื่องของการ
เข้า แถวคอย เป็นเรื่องปกติที่พบเห็นได้ทั่ว ๆ ไปในชีวิตประจ าวันแถวคอยที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจาก
องค์ประกอบหลายอย่างด้วยกัน เช่น อัตราการมารับบริการของผู้รับบริการหรือลูกค้า อัตราการ 
ให้บริการของผู้ให้บริการ และรูปแบบของแถวคอย เป็นต้นในการบริหารจัดการของผู้ให้บริการที่ 
เกี่ยวข้องกับระบบแถวคอยนั้น การจัดรูปแบบของระบบแถวคอย เกณฑ์การให้บริการ และจ านวนผู้
ให้บริการ เป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือ จ านวนผู้ให้บริการ เพราะเมื่อลูกค้ามาถึง 
สถานีบริการแต่ยังไม่ได้รับบริการในทันที กล่าวคือต้องมีการรอคอย หรือการที่ลูกค้าต้องรอคอย การ
รับบริการเป็นเวลานาน ซึ่งสาเหตุหนึ่งอาจมาจากจ านวนผู้ให้บริการมีจ านวนน้อยเกินไป และอาจมีผล
ให้ลูกค้าบางคนเปลี่ยนใจออกจากการรอรับบริการ หรือมีลูกค้าที่มารับบริการ แต่เห็นว่ามีคนรออยู่ใน
แถวคอยเป็นจ านวนมากจึงไม่เข้ารับบริการ สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความเสียหายทางด้านการสูญเสีย
ลูกค้าในทานองกลับกัน ถ้าจ านวนผู้ให้บริการมีมาก ในส่วนของลูกค้าอาจมีความสะดวกรวดเร็วไม่
ต้องรอคอยนานแต่ทางด้านผู้ประกอบการให้บริการจะต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก อีกทั้งเป็นการใช้
ทรัพยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ (สุบงกช ไชยแสง และอัชฌาวดี จันชุลี, 2552)  
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   1) องค์ประกอบพ้ืนฐานในระบบแถวคอย ในการพิจารณาถึงองค์ประกอบพ้ืนฐาน 
ของระบบแถวคอยนั้นนอกเหนือจากโครงสร้างโดยทั่วไปแล้ว อาจจะต้องค านึงถึงองค์ประกอบอ่ืน ที่มี
ผลกระทบต่อระบบการรอคอย ดังนี้ 
   2) การมาของลูกค้า โดยปกติแล้วการมาของลูกค้าเป็นสิ่งที่ไม่แน่นอน และเป็นการ
ยากที่จะบอกว่าลูกค้าจะมาถึงเวลาใด และมีจ านวนเท่าใด ดังนั้นการกล่าวถึงการมาของลูกค้าจะเป็น
แบบของการแจกแจงความน่าจะเป็นของจ านวนลูกค้าที่เข้ามารับบริการในช่วงเวลาหนึ่ง หรือ การ
แจกแจงความน่าจะเป็นของระยะเวลาระหว่างการมาของลูกค้า 
   3) ระยะเวลาการให้บริการระยะเวลาในการให้บริการกับลูกค้าก็เป็นสิ่งที่ไม่ แน่นอน
อีกเช่นกัน เพราะโดยทั่วไปนั้นลูกค้าแต่ละรายจะใช้เวลาในการรับบริการไม่เท่ากัน อย่างไรก็ตามอาจ
กล่าวได้ในรูปแบบของการแจกแจงความน่าจะเป็นของระยะเวลาในการให้บริการหรือ การแจกแจง
ความน่าจะเป็นของจ านวนลูกค้าที่เสร็จจากการรับบริการในช่วงเวลาหนึ่ง 
   4) สถานีบริการค าว่า “สถานีบริการ” โดยทั่วไปนั้นประกอบไปด้วยรูปแบบของ 
แถวคอย และจ านวนผู้ให้บริการ ดังนั้นการจัดการทางด้านสถานีบริการจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เพราะ
จะมีผลกระทบต่อการรอคอยของลูกค้าโดยตรง การจัดรูปแบบของแถวคอยให้เหมาะสมอาจขึ้นอยู่กัส
ถานที่ให้บริการประเภทของลูกค้า หรือสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ 
   5) เกณฑ์การให้บริการในระบบของแถวคอย จ าเป็นต้องมีเกณฑ์ในการให้บริการ กับ
ลูกค้า ยกตัวอย่างเช่น “มาก่อนได้รับบริการก่อน” (First Come First Served) หรือ “มาทีหลัง 
ได้รับบริการก่อน” (Last Come First Served) หรือการให้บริการอย่างสุ่ม (Service in Random 
Order) หรือการให้บริการเป็นกรณีพิเศษกับลูกค้าที่มีสิทธิพิเศษ (Priority) เป็นต้น แต่ทั้งนี้การ
ให้บริการด้วยเกณฑ์ใดนั้นขึ้นอยู่กับความเหมาะสม และองค์ประกอบอีกหลายๆ อย่างของระบบๆ 
   6) จ านวนลูกค้าที่มีได้ในระบบแถวคอยในบางระบบของแถวคอย จ านวนลูกค้าที่มี
ได้ในระบบ (ในที่นี้หมายถึงจ านวนลูกค้าที่อยู่ในแถวคอย กับจ านวนลูกค้าที่ก าลังรับบริการ) อาจมี
จ านวนจ ากัด หรือไม่จ ากัด ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับข้อจ ากัดของสถานที่ หรือข้อจ ากัดทางด้านอื่นๆ 
   7) ประชากรหรือแหล่งลูกค้าประชากรหรือแหล่งลูกค้านับเป็นองค์ประกอบ 
เบื้องต้นของระบบแถวคอย ซึ่งมีทั้งที่เป็นแบบมีจ านวนจ ากัด และไม่จ ากัด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละระบบ
แถวคอยว่าเป็นแบบใด 
   8) ลักษณะของลูกค้าในข้อนี้หมายถึงลักษณะนิสัยของลูกค้าในการมารับบริการ เช่น
ลูกค้าที่ชอบมาเป็นกลุ่มหรือลูกค้าที่เมื่อมาถึงระบบแถวคอย และเห็นว่าแถวคอยยาวเกินไปจึง ไม่เข้า
แถวคอย (Balking)หรือลูกค้าอาจเข้าแถวคอยเป็นระยะเวลาหนึ่ง แล้วไม่อยากรอต่อไปจึง ออกจาก
แถวคอย (Reneging) หรือลูกค้าเข้าแถวคอยแถวหนึ่ง แล้วเห็นว่าแถวคอยอีกแถวหนึ่งสั้น กว่าจึง
เปลี่ยนแถวคอย (Jockeying) เป็นต้น ลักษณะดังกล่าวท าให้การวิเคราะห์ตัวแบบระบบแถวคอยมี
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ความยุ่งยาก และซับซ้อนลักษณะของระบบแถวคอย ในระบบแถวคอยโดยทั่วไปนั้น มีลักษณะหรือ
โครงสร้างของระบบที่ส าคัญเหมือนๆ กันเช่นลูกค้า ที่มารับบริการ รูปแบบของแถวคอย และสถานี
บริการแสดงใน รูปที่ 4 
 

 
 

รูปที่ 4 แสดงรูปแบบของระบบแถวคอย  
(ที่มา : สุทธิมา ช านาญเวช, 2561) 

 
   การแบ่งรูปแบบแถวคอยผู้ให้บริการจะเป็นผู้ก าหนดหรือจัดรูปแบบการให้บริการ 
โดยจะก าหนดว่าควรมีแถวคอยแถวเดียวหรือหลายแถวมีหน่วยให้บริการที่หน่วย มีกี่ขั้นตอนในการ
ให้บริการ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ได้ก าหนดรูปแบบของระบบแถวคอยไว้ดังนี้ 1.ระบบแถวคอย
ที่มีขั้นตอนเดียวมีแถวคอยเดียว และมีหน่อยบริการ 1 หน่วย (Single-Channel-Single-Phase 
System) เป็นระบบที่มีขั้นตอนเดียวในการให้บริการ และมีหน่อยให้บริการ 1 หน่วย เช่น 1 เครื่อง 
เมื่อลูกค้าได้รับบริการแล้วจะออกจากระบบไปดังแสดงในรูปที่ 5 
 

 
 

รูปที่ 5 แสดงระบบแถวคอยที่มีข้ันตอนเดียว มีแถวคอยแถวเดียวและมีหน่วยบริการ1หน่วย 
(ที่มา : กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 

 

      2.5.2.2 ระบบแถวคอยที่มีข้ันตอนเดียว แถวคอย 1 แถวคอย แต่มีหน่วยให้บริการหลาย
หน่วย โดยแต่ละหน่วยท าหน้าที่อย่างเดียวกัน (Multichannel Single-Phase System) เป็นระบบที่
มีข้ันตอน ในการให้บริการข้ันตอนเดียวมีแถวคอยแถวเดียวแต่มีหน่วยให้บริการหลายหน่วยลูกค้าจาก 
แถวคอยจะเข้าไปใช้บริการจากหน่วยที่ว่าง เช่น ธนาคารออมสินในปัจจุบัน จะจัดให้มีแถวคอยแถว 
เดียว แต่มีช่องบริการหลายช่องในกรณีนี้เป็นรูปแบบแถวคอยที่สอดคล้องกับกรณีศึกษา นั่นคือ การ 
ให้บริการลูกค้าธนาคารออมสิน ดังแสดงในรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 แสดงระบบแถวคอยที่มีข้ันตอนเดียว มีแถวคอยแถวเดียว แต่มีหน่วยบริการหลายหน่วย 
โดยแต่ละหน่วยท าหน้าที่อย่างเดียวกัน 

(ที่มา : กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 
 

  2.5.2.3 ระบบแถวคอยที่มีขั้นตอนเดียว แถวคอยหลายแถวและมีหน่วยให้บริการหลาย
หน่วย (Multiple-Channel-Phase System) เป็นระบบที่มีข้ันตอนในการให้บริการข้ันตอนเดียวแต่มี 
แถวคอยหลายหลายแถวดังแสดงในรูปที่ 7 

 
 

รูปที่ 7 แสดงระบบแถวคอยทีมีข้ันตอนเดียว แถวคอยหลายแถวและมีหน่วยบริการหลายหน่วย 
(ที่มา : กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 

 
    2.5.2.4 ระบบแถวคอยที่มีหลายขั้นตอน มีแถวคอยหลายแถวเดียวและในแต่ละขั้นตอน
หน่วยบริการจากหลายหน่วยให้บริการดังแสดงใน รูปที่ 8 
 

 
 

รูปที่ 8  ระบบแถวคอยที่มีหลายขั้นตอน มีแถวคอยแถวเดียวและในแต่ละขั้นตอน 
มีหน่วยให้บริการหน่วยเดียว 

(ที่มา : กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 
2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (Improving by Changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เอง เป็น
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รูปแบบของการท าความ เข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนา 
หาหลักการ เหตุผลและวิธีการ ปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและขณะเดียวกัน
ก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546)  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่เป็นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการอย่าง
เป็นระบบ ระเบียบ (Improve practice and systematically) และเป็นการศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์เฉพาะนั้นๆ พร้อมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหาและได้
ค าตอบในการแก้ปัญหาดังกล่าว การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีความแตกต่างไปจากการแก้ปัญหา
ประจ าวัน เพราะมีการใช้วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ มีการศึกษาปัญหาอย่างเป็นระบบ และ
กระบวนการแก้ปัญหาก็ใช้ หลักทฤษฎีเป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมกันในการที่จะท าให้คน
เห็นปัญหา และวางเป้าหมายในการแก้ปัญหาไปด้วยกัน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับ
ผู้รับบริการ เน้นให้เห็นความส าคัญของการ เรียนรู้กันในกระบวนการวิจัย (นงพรรณ พิริยานุพงศ์, 
2546)  
 2.6.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง การวิจัยประเภทหนึ่ง ซึ่งใช้
กระบวนการปฏิบัติอย่างมีระบบผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการและวิเคราะห์วิจารณ์
ผลการปฏิบัติโดยการใช้วงจร 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือกระท าจริง การสังเกต และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ การด าเนินการจะต้องต่อเนื่อง เพ่ือจะน าไปสู่การปรับปรุงแผนเข้าสู่วงจรใหม่
จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง หรือสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภ าพ 
(องอาจ นัยพัฒน์, 2551)  
 2.6.2 หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.6.3.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นความพยายามที่จะปรับปรุงการศึกษาโดยการ
เปลี่ยนแปลง (Changing) การศึกษานั้นและการเรียนรู้ล าดับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงนั้น 
  2.6.3.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการท างานของกลุ่ม (Participatory) และการใช้การ
ปรึกษาหารือร่วมมือกันท างาน (Collaboration) ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการฝึกปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีกลุ่มก าหนด 
  2.6.3.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการใช้การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) โดยประเมิน
ตรวจสอบในทุกๆ ขั้นตอน เพ่ือปรับปรุงการฝึกหรือการปฏิบัติให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย 

 2.6.3.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการเรียนอย่างมีระบบ ( Systematic 
Learning Process) โดยบุคคลที่เกี่ยวข้องน าความคิดเชิงนามธรรมมาสร้างเป็นข้อสมมติฐานทดลอง
ฝึกปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติ ซึ่งเป็นการทดสอบ (Test) ว่าข้อสมมติฐานของแนวคิดนั้นผิด
หรือถูก 
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2.6.3.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มต้นจากจุดเล็กๆ (Start Small) อาจจะเริ่มต้น             
จากบุคคล (ครู/ผู้วิจัย) คนเดียวที่พยายามด าเนินการให้มีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงบางสิ่ง
บางอย่างทางการศึกษาให้ดีขึ้นโดยขณะที่ปฏิบัติต้องปรึกษารับฟังข้อคิดเห็นและอาศัยการร่วมปฏิบัติ
จากผู้เกี่ยวข้อง 
  2.6.3.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการสร้างความรู้ใหม่ท่ีให้แนวทางปฏิบัติเชิงรูปธรรม 
จากการบันทึก (Records) พัฒนาการของกิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้เห็นกระบวนการเข้าสู่
ปัญหา การแก้ปัญหา การปรับปรุงและได้ผลสรุปที่สมเหตุสมผลในขณะเดียวกันสามารถน า
ปรากฏการณ์ที่ศึกษามาประมวลเป็นข้อเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) ได้แนวทางของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเมื่อน ามาใช้ในการวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาการปฏิบัติงานโดยผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้เรียนรู้และ
วิเคราะห์วิจารณ์จากผลที่ได้จากการปฏิบัติจะท าให้ได้รูปแบบการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาการ
ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของระบบหน่วยงานได้จากลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ดังกล่าวเป็นการมุ่งหาค าตอบที่เป็นองค์ความรู้หรือข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา
ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการท างานหรือพัฒนางานของโรงเรียนและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ด้วย 
 2.6.3 กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ลักษณะ ดังนี้    
          2.6 . 3. 1 วิ จั ยที่ เ ป็ นการวิ จั ยแบบมี ส่ วนร่ วมและร่ วมมื อ  ( Participation and 
Collaboration) ใช้การท างานี้เป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคน มีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันใน
ทุกกระบวนการของการวิจัย ทั้งการเสนอความคิดเห็นเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ตลอดจนการวาง
แผนการวิจัย 
  2.6.3.2 เน้นการปฏิบัติ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การปฏิบัติเป็นสิ่งที่ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลของการปฏิบัติเพ่ือมุ่งให้เกิดการพัฒนา 
  2.6.3.3 ใช้การวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) การวิเคราะห์การปฏิบัติการอย่าง
ลึกซึ้งจากสิ่งที่สังเกตได้จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผล เพ่ือปรับปรุงแผนการปฏิบัติ 
  2.6.3.4 ใช้วงจรการปฏิบัติการ (Action Research Spiral) ตามแนวคิดของ Kemmis 
& McTaggart คือการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการ
สะท้อนกลับ (Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงแผน (Re-planning) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไป 
จนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่พึงพอใจ และได้ข้อเสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพร่ต่อไป 
 

2.6.4 กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 มีข้ันตอนที่ส าคัญๆ ในการด าเนินการ (องอาจ นัยพัฒน์, 2551) ดังนี้ 

  2.6.4.1 การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มท่ีท าการวิจัย
ต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งจะท าการวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการจะต้องมีทฤษฎีรองรับในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น การวิเคราะห์สภาพปัญหาควร
พิจารณาให้ครบ 4 องค์ประกอบต่อไปนี้  คือ ปัญหาที่ เกี่ยวกับครู นักเรียน เนื้อหาวิชาและ
สภาพแวดล้อม 
  2.6.4.2 เลือกปัญหาส าคัญท่ีเป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัยเลือกโดยอาศัยทฤษฎีมาร่วม
พิจารณาลักษณะปัญหา สร้างวัตถุประสงค์ของการวิจัยตลอดจนอาจจะต้องสร้างสมมติฐานของการ
วิจัย ในรูปแบบของข้อความที่ต้องการประเมินที่แสดงความสัมพันธ์ปัญหากับหลักการหรือทฤษฎี
พ้ืนฐานที่เก่ียวข้องปัญหานั้น 
  2.6.4.3 เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค าตอบปัญหาตามสมมติฐานที่ตั้งไว้
เครื่องมือที่ใช้มี 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือฝึกหัดตามวิธีการและเครื่องมือ
ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติ 
  2.6.4.4 บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้า และเป็นอุปสรรคตามวงจรการปฏิบัติการ คือ ในขั้นตอนของการวางแผนการ
ปฏิบัติการสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติการ เก็บสะสมข้อบันทึกไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจร
ปฏิบัติการต่อไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน 

 2.6.4.5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่างๆ ของข้อมูลที่รวบรวมไว้ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพื่อให้แน่ใจในความถูกต้อง
แสดงรายละเอียด อธิบายสถานการณ์จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่
เหมาะสม เปรียบเทียบข้อแตกต่างและคล้ายคลึงของข้อมูล 

 2.6.4.6 ตรวจสอบข้อมูลของกลุ่มผู้วิจัย ได้พิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหา
ค าตอบ ที่เป็นสาเหตุและวิธีแก้ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ และจะก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุด โดยสรุปประมวลผลเป็นหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติ หรือเสนอเชิง
ทฤษฎี (Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ทั้งนี้ ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยา โดยวิธีอุปมาน และ
ความรู้เชิงทฤษฎีด้วย 
 2.6.5 ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการวิจัยนี้เมื่อกล่าวในเชิงน าไปใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานใน
งานวิจัยมีวิธีด าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (นงพรรณ พิริยานุพงศ,์ 2546) ดังนี้ 
  2.6.5.1 ขั้นการวางแผน (Planning) เริ่มต้นด้วยส ารวจปัญหาและวิเคราะห์ร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรภายในโรงเรียน เพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะ
รายละเอียดของปัญหานั้นเกี่ยวกับลักษณะของปัญหาเกี่ยวข้องกับใครแนวทางแก้ไขอย่างไรจะต้อง
ปฏิบัติอย่างไร ซึ่งจะขอแนะน าในการเลือกหัวข้อการวิจัยในขั้นสุดท้ายที่ควรค านึงถึง ดังต่อไปนี้ 

1) หัวข้อนั้นส าคัญต่อผู้วิจัยอย่างไร 



 

 

 43 
 

2) หัวข้อนั้นส าคัญต่อโรงเรียนและนักเรียนอย่างไร 
3) มีใครช่วยได้บ้าง 
4) ข้อจ ากัดที่จะค้นพบทั้งในแง่ของการปฏิบัติและงบประมาณ 
5) ความสามารถของผู้วิจัยในการด าเนินงานการวิจัย 

  เมื่อได้ด าเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วในขั้นนี้อาจจะต้องขอความร่วมมือจากผู้อ่ืนหรือ
ผู้ช่วยวิจัยเพ่ือก าหนดหัวข้อที่จะด าเนินงานวิจัยให้ชัดเจนยิ่งขึ้นปรึกษาหารือว่าจะใช้เครื่องมืออะไร
เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างไร วิเคราะห์อย่างไร ใช้สถิติแบบใดบ้าง จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติต่อไป 
  2.6.5.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้นวางแผน
ที่วางไว้มาด าเนินการในขั้นนี้ผู้วิจัยจะต้องพบปัญหาในการวิจัยมากมาย ต้องท าการวิเคราะห์วิจารณ์
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนร่วมกันของทีมงาน เพ่ือท าการแก้ไขปรับปรุงแผน ดังนั้น แผนที่ก าหนดไว้ควร
จะมีความยืดหยุ่นปรับได้เปลี่ยนแปลงไปตามความเหมาะสมโดยก าหนดให้เกิดความสมดุลกับการ 
ปฏิบัติจริง 
  2.6.5.3 ขั้นการสังเกต (Observation) เป็นการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วย
ความรอบคอบ ซึ่งสังเกตกระบวนการของการปฏิบัติการ (Action of Process) และผลของการ
ปฏิบัติการ (Effect of Action) พร้อมทั้งจดบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวังและไม่คาดหวังโดย
อาศัยเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกิดจากการปฏิบัติ ผู้วิจัยจะต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมพิจารณา
ข้อดีข้อเสียของเครื่องมือแต่ละชนิด เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้มีประสิทธิภาพมากที่สุดดังมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

  1) การบันทึกสนาม (Field Note) เป็นการจดบันทึกพฤติกรรมต่างๆ ของผู้เกี่ยวข้อง
ตามสภาพที่เห็นโดยไม่ได้แสดงความคิดเห็นส่วนตัวหรือการแปลความหมาย การบันทึกลักษณะนี้จะ
ท าให้ได้พฤติกรรมตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง 

  2) การสัมภาษณ์ (Interviews) เป็นการท าให้ได้ค าถามที่ยืดหยุ่นมากกว่าการ
รวบรวมแบบสอบถาม การสัมภาษณ์สามารถด าเนินการได้ 3 ลักษณะ คือ 
    2.1) แบบไม่ได้วางแผน (Un Planed) เป็นการสนทนาอย่างไม่เป็นทางการของคู่
สนทนา 

   2.2) แบบวางแผนแต่ไม่มีโครงสร้าง (Planed But-unstructured) เปิดโอกาสให้
คู่สนทนาเลือกหัวข้อที่สนใจที่จะพูด ผู้สัมภาษณ์จะใช้ค าถามอ่ืนประกอบเพื่อให้ได้ค าตอบที่ชัดเจนตรง
ประเด็น 
    2.3) แบบมีโครงสร้าง (Structured) การสัมภาษณ์ที่เป็นไปตามชุดค าถามที่
เตรียมการไว้แล้ว 
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  3) การใช้สังคมมิติ (Social Metric Method) เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสังคม
ในกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้ค าถามว่าเขาชอบที่จะท างานหรือไม่ท างานกับใครแล้วน ามาเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ว่าใครเป็นผู้นิยมของกลุ่มหรือใครถูกเพ่ือนเพิกเฉย 

  4) แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น
ของผู้ตอบ สามารถใช้ได้ทั้งแบบปลายเปิดและปลายปิด เลือกให้เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูลที่
ส าคัญผู้วิจัยจะต้องก าหนดหัวข้อของเรื่องที่จะถามให้รัดกุมและครอบคลุม 

  5) การใช้แบบส ารวจรายการ (Checklist) เพ่ือให้การบันทึกพฤติกรรมมีความเชื่อถือ
มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยอาจสร้างรายการแสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมายแล้วใช้
ประกอบการสังเกตโดยกา / หรือ X หน้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไปตามรายการที่มีอยู่ 

  6) การบันทึกเสียง (Tape Recording) เป็นวิธีที่สะดวกและง่าย ข้อดี คือ สามารถ
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียด แต่ข้อด้อย คือ ไม่สามารถบันทึกกิจกรรมที่แสดงท่าทาง 

  7) การใช้วีดีทัศน์ (Video Tape Recorder) สามารถบันทึกพฤติกรรมได้ทุกขั้นตอน
บันทึกได้ทั้งภาพและเสียงสามารถเห็นพฤติกรรมได้ทั้งหมด หรือเลือกบันทึกรายการประเด็นที่สนใจ  
มีความเท่ียงตรงค่อนข้างสูง 

  8) การใช้แบบทดสอบ (Test) เป็นการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเป็นการรวบรวม
ข้อมูลความสามารถทางด้านสมอง 

2.6.5.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) เป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหา หรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัดที่เป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติการ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นในแง่มุม
ต่างๆ ว่าสัมพันธ์กับสภาพสังคม สิ่งแวดล้อมของโรงเรียนหรือกิจกรรมที่ก าลังศึกษาและของระบบ
การศึกษาที่ประกอบกันอยู่ โดยผ่านกระบวนการถกอภิปรายปัญหา การประเมินโดยกลุ่มจะท าให้ได้
แนวทางของการพัฒนาขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่จะเป็นแนวทางน าไปสู่การ
ปรับปรุงและการวางแผนการปฏิบัติต่อไป 

2.6.5.5 สรุปหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หลักการส าคัญของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ต้องตระหนักอยู่เสมอ คือ กลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องมีความส าคัญต่อกระบวนการด าเนินการ
วิจัยนั่นคือ การวิจัยชนิดนี้ไม่ควรจะท าตามล าพังและควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัยซึ่งประกอบด้วย 
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนงาน แล้ว
ด าเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม่ ซึ่งวงจรของ 4 ขั้นตอนดังกล่าวจะมีลักษณะการด าเนินการเป็นบันได
เวียน (Spiral) กระท าซ้ าตามวงจรจนกว่าจะได้ผลปฏิบัติตามจุดมุ่งหมาย บันทึกผลการปฏิบัติการที่
เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทุกๆ ขั้นที่ส าคัญ นั่นคือ บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและการ
ฝึกปฏิบัติ บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงการใช้ภาษาและการสื่อสารในห้องเรียนหรือหน่วยงานและ
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กับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องแก้ไข บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางสังคมและ
การจัดระบบองค์กรที่ลดอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติ บันทึกผลของการพัฒนาการที่เป็นข้อค้นพบที่
ส าคัญของการวิจัย 

2.6.5.6 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยนี้  
ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การแจกแจงข้อค้นพบที่ส าคัญในเชิงอธิบายความ ซึ่งจะน ามาสู่การสรุป
เป็นผลงานวิจัย และแสดงให้เห็นแนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาใน
เรื่องราวของสิ่งที่ศกึษานั้น 
  ด้วยลักษณะการด าเนินการวิจัยสามารถที่จะผสมระหว่างวิธีการเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณได้ แต่เนื่องจากมีจุดเน้นที่การสร้างความรู้และสร้างศักยภาพ จึงพบว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม  
ประวัติชีวิต และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ซึ่งนักวิจัยจะต้องเลือกวิธีให้เหมาะสมกับข้อมูลแต่ละ
ประเภท ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความแตกต่างกันตามประเภทการเลือกใช้วิธีการใดขึ้นกับผู้
ร่วมวิจัย ประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดที่ใช้บ่อยในการพยาบาลแบ่งระเบียบ วิธีวิจัยเป็น 3 
แนวทาง (นงพรรณ พิริยานุพงศ์, 2546) ดังนี้ 
   1) ด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือทางเทคนิค (Technical Collaborative 
Approach) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือการทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหา 
(Intervention) ซึ่งพัฒนามาจากความรู้หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่ เพ่ือดูว่าวิธีการตามทฤษฎีนั้นสามารถ
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติมักมีการตั้งสมมติฐานน ามาก่อน เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการอนุมาน 
(Deductive Approach) ผู้วิจัยได้มีการก าหนดปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหามาก่อน แล้วความ
ร่วมมือที่คาดหวังจากผู้ร่วมวิจัยคือการตกลงหรือยินยอมที่จะยอมรับและช่วยสนับสนุนให้มีการน า
วิธีการนั้นๆ มาใช้ในทางปฏิบัติ ผลที่ได้รับมักจะเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระยะ
สั้น และความรู้ที่ได้รับจะเป็นความรู้เชิงท านาย (Predictive Knowledge) ซึ่งสอดคล้องกับชนิดของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เรียกว่า (Traditional Action Research) ที่หมายถึง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แท้ ๆ ที่ท าในเรื่องโครงสร้างอ านาจขององค์ในการแก้ปัญหา  
 
   2) การด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกัน (Mutual collaboration 
approach) โดยมีปรัชญาพ้ืนฐานมาจาก Historical-hermeneutic ในลักษณะนี้ผู้วิจัยอาจมีแนวคิด
หรือมีปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก่อนอย่างกว้างๆ และในขั้นตอนของการวิจัยนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
มักร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นหรือที่มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในสถานการณ์จริงๆ รวมทั้งสาเหตุของ
ปัญหาและวิธีการแก้ ไขที่อาจจะเป็นไปได้  ( Possible Interventions) มักใช้วิธีการอุปมาน 
(Inductive Approach) เป็นส่วนใหญ่ผลที่ได้รับคือทั้งผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยจะเกิดความเข้าใจใน
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ปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ๆ ตลอดจนได้ทางเลือกส าหรับแก้ไข ปัญหาและน าไปสู่การ
พัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Contextual Action Research : Action 
Learning ซึ่งงานวิจัยท าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กร ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจงานทั้งหมด และช่วยให้
ผู้ร่วมงานได้กระท าตนเป็นผู้ออกแบบโครงการและเป็นผู้ร่วมวิจัย 
   3) ด าเนินการโดยการส่งเสริมให้บุคคลได้สะท้อนถึงปัญหาและการปฏิบัติด้วยตนเอง 
(Enhancement Approach) มีเป้าหมายคือ ช่วยให้ผู้ประสบปัญหาได้ค้นพบปัญหาและวิธีการแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นเพียงผู้อ านวยความสะดวกให้ผู้ร่วมวิจัยได้มีการคิดถึงสภาพ
ปัญหาและเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคลหรือองค์กรภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และความขัดแย้งที่
เกิดขึ้น จากการสะท้อนความคิดเชิงเหตุและผลของผู้ร่วมวิจัยจะท าให้ได้มุมมองใหม่ ๆ เกี่ยวกับ
ปัญหาและการปฏิบัติจะได้มาซึ่งความรู้ เชิงบรรยาย และเชิงท านายด้วย ( Descriptive And 
Predictive Knowledge) หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าเป็น Radical Action Research ซึ่ง มีรากฐาน
มาจากทฤษฎีวัตถุนิยมของ Marx มีการใช้ PAR ในการเคลื่อนไหวทางเสรีภาพ สิทธิสตรีเพ่ือให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

 2.6.5 รูปแบบการวิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Action 
Research : PAR)  

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการวิจัยที่น าแนวคิด 2 ประการมาผสมผสาน
กัน คือการปฏิบัติการ (Action) ซึ่งหมายถึงกิจกรรมที่โครงการวิจัยจะต้องด าเนินการและค าว่า การมี
ส่วนร่วม (Participation) อันเป็นการมีส่วนเกี่ยวข้องของทุกฝ่ายที่เข้าร่วมกิจกรรมวิจัย ในการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาหรือสถานการณ์อันใดอันหนึ่ง แล้วร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการ
ด าเนินการจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย โดยมีความหมายถึง วิธีการที่ให้ผู้ถูกวิจัย หรือชาวบ้าน เข้ามามี
ส่วนร่วมในการวิจัย เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์  โดยอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างแข่งขันจากทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมวิจัย นับตั้งแต่การระบุปัญหาของการด าเนินการการช่วยให้ข้อมูลและการ
ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนช่วยหาวิธีแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งในการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ข้อมูลจากการท าวิจัยทุกข้ันตอนชาวบ้านี้เป็นผู้ร่วมก าหนดปัญหาของชุมชน
และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา กระบวนการวิจัยจึงด าเนินไปในลักษณะของการแลกเปลี่ยน
ความเห็นระหว่างชาวบ้านกับผู้วิจัย เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเป็นขั้น ๆ ส่วนกระบวนการสังเคราะห์ข้อมูล
เป็นไปในเชิงการวิภาษ (Dialectic) ซึ่งชาวบ้านจะค่อย ๆ เรียนรู้ด้วยตัวเองและด้วยวิธีการวิจัยเช่นนี้
ข้อมูลที่ได้จึงมีความชัดเจนสะท้อนความคิดอ่านตลอดจนนิสัยใจคอของชาวบ้าน สะท้อนความ
ต้องการและแบบแผนในการด าเนินชีวิตของเขา การวิจัยแบบนี้จึงเป็นวิธีการที่สนับสนุนให้ชาวบ้าน
หรือตัวแทนในชุมชนี้เป็นคนสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้กับตนเองและชุมชน โดยการศึกษาเรียนรู้หา
ข้อมูล การศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหา รวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่ก าลังประสบอยู่ โดยการร่วมกันวางแผน
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และก าหนดการด าเนินงานตามแผน หรือโครงการพร้อมทั้งการปฏิบัติตามแผน เพ่ือให้บรรลุูเป้าหมาย
ในการแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องตรงตามความต้องการประกอบกับการใช้ภูมิปัญญาและทุนที่มีอยู่ใน
ชุมชน การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้
นอกจากจะส่งผลดังที่ได้กล่าวไปแล้ว  ยังช่วยให้เกิดการพัฒนาของผลงานวิจัยและกระบวนการวิจัย
ในตัวของมันเองอีกด้วย และอีกทางหนึ่งการวิจัยยังเป็นส่วนส าคัญในการสร้างองค์ความรู้ให้แก่
ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย ซึ่งสามารถเป็นตัวน าของการพัฒนาลงสู่ชุมชนท้องถิ่นอย่างได้ผล
และมีประสิทธิภาพอีกด้วย (อมรพรรณ ทับทิมดี, 2559) 

  จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้นจะเห็นว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คือการร่วมกัน
ด าเนินกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยจะร่วมด าเนินโครงการวิจัยโดยผู้ด าเนินโครงการวิจัยจะเข้าไปมีส่วน
ร่วมในการปรับปรุงปรับเปลี่ยนพัฒนาระบบต่างๆ เพ่ือให้ได้ผลการด าเนินการที่ดียิ่งขึ้นและอยู่ในทุกๆ
กระบวนการของการด าเนินการจนกว่าวิจัยจะแล้วเสร็จใน 1 วงรอบเกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาพ
ความจริงของพ้ืนที่ที่ท าการวิจัยนั้นจริง และลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่
เด่นชัดสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยในครั้งนี้ได ้
 2.6.6 ตัดสินใจเลือกใช้การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  มีข้อควรพิจารณา (องอาจ นัยพัฒน์, 2551) ดังต่อไปนี้  
   1) การวิเคราะห์สถานการณ์ โจทย์ การวิเคราะห์สถานการณ์ 
     เป็นกระบวนการระยะแรกที่ส าคัญ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ เนื่องจาก
แนวคิดและหลักการส าคัญของการออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือการยึดถือปัญหาและบริบทของ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไขเป็นศูนย์กลางในการออกแบบ ต้องวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจในสถานการณ์ตามธรรมชาติของสถานการณ์นั้น ๆ อย่างแท้จริงอันจะน าไปสู่การท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงแก้ไขอย่างลึกซ้ึงและเหมาะสม ซึ่งผู้ร่วมวิจัยต้องร่วมกันศึกษา ค้นหาปัญหา ท าความ
เข้าใจสถานการณ์และสะท้อนความคิดเห็น ความต้องการ สร้างความตระหนัก สามารถระบุปัญหา
และเข้าใจธรรมชาติของปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งวางแนวทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 
 
   2) การพิจารณาความพร้อม ทักษะของนักวิจัยและทีม  
    ความพร้อม ทักษะของนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัย จึงมีความส าคัญต่อการตัดสินใจ
ออกแบบการวิจัย นักวิจัย จึงต้องมีคุณลักษณะเฉพาะตัว มีทักษะทางมนุษย์สัมพันธ์ และมีทัศนคติเชิง
บวกหรือเชิงสร้างสรรค์ในการท างานท่ามกลางความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งนักวิจัยควรมีการ
เตรียมความพร้อมก่อนการท างานภาคสนาม หรือฝึกประสบการณ์ต่าง ๆ ก่อนลงสู่สนามจริง 
เนื่องจากบทบาทของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการต้องรับผิดชอบนั้นมี หลากหลาย ผสมผสานทั้งงานนักวิจัย
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และนักพัฒนา เป็นผู้น าเป็นนักวางแผนนักออกแบบ เป็นผู้อ านวยความ สะดวก ช่างสังเกต เป็นผู้สอน
และผู้ฟังและเป็นผู้รายงานที่ดี  
  นอกจากนั้น ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องท างานเป็นทีมโดยมีผู้เกี่ยวข้อง 3 ระดับคือ 
ระดับนโยบาย จะท าหน้าที่สนับสนุนการด าเนินการวิจัยและเป็นผู้ใช้ผลงานวิจัย ระดับนักวิจัย 
ประกอบด้วยนักวิจัยหลัก ผู้ช่วย นักวิจัย และผู้ร่วมวิจัย และระดับผู้ปฏิบัติงาน เป็นบุคคลกรในพ้ืนที่
ที่ท าวิจัย อาจมีบทบาทเป็นทั้งผู้ร่วมวิจัย และเป็นผู้ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546) โดยการท างานของทีมวิจัย จะต้องรู้บทบาทหน้าที่และเกิด
ความร่วมมือกันท างานแบบเสมอภาค ต้องไม่เกิดความล าเอียงใน ระหว่างปฏิบัติการวิจัยเพราะท าให้
ข้อมูลที่ได้คาดเคลื่อนได้  
 2.6.7 วงจรการท าวิจัยโดยแนวคิดของ Kemmmis และ McTaggart (1988)  
  กระบวนการแสวงหาการกระท าวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีรากฐานการพัฒนามาจาก
แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ได้จ าแนกกิจกรรมวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอน
หลัก ได้แก่ 

   ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 
   ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
   ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe) 
   ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection) 
 โดยรายละเอียดของแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ได้จ าแนกกิจกรรมวิจัย

เชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก ดังต่อไปนี้ 
   2.6.7.1 การวางแผน (Plan) เป็นการตั้งความคาดหวัง การมองไปในอนาคต เริ่มต้นด้วย

ส ารวจปัญหาและวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะ
รายละเอียดของปัญหานั้นเกี่ยวกับลักษณะของปัญหาเกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไรจะต้อง
ปฏิบัติอย่างไร 

  2.6.7.2 การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติตามความคาดหวังที่ว่างไว้ ภายใต้การ
ท างานที่มาจากแนวคิดที่ตกลงของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผ่านการ
วิเคราะห์ วิจารณ์แล้ว ระหว่างการปฏิบัติงานจะมีการบันทึก รายงานเพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ วิจารณ์
กันอีกในภายหลัง 

   2.6.7.3 การสังเกต (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานไว้ใช้ในการสะท้อน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการท างานมีการวางแผนการสังเกตอย่างรอบคอบ และผู้สังเกตจะต้องเป็น
ผู้ที่มีความไวในการจับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึนโดยไม่คาดฝัน 
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   2.6.7.4 การสะท้อน (Reflection) เป็นการสะท้อนถึงการปฏิบัติงาน การกระท า
ตามที่บันทึกไว้จากการสังเกต เก็บข้อมูล โดยใช้การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน ที่ถือให้เป็นการประเมิน
อย่างหนึ่ง และเป็นการให้ข้อแนะน าในการวางแผนปฏิบัติครั้งต่อไป  พบว่าการสะท้อนคิดเป็นกุญแจ
ส าคัญที่จะท าให้ประสบความส าเร็จในการจูงใจ และเป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการคือการประเมิน หรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัด ที่เป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติการเป็นการสร้างและแยกแยะความหมายของสิ่งต่างๆ ออกมาให้ชัดเจนนี้เป็นผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงมุมมองและแนวคิดใหม่ โดยอาศัยกระบวนการทางปัญญาและทัศนคติ การทบทวน
ประสบการณ์ท่ีได้พบได้เห็นและได้ฟังมา เพ่ือเชื่อมโยงกับประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่ 

  สรุปหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการหลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ต้อง
ตระหนักอยู่เสมอ คือกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องมีความส าคัญต่อกระบวนการด าเนินการวิจัย นั้นคือการ
วิจัยชนิดนี้ไม่ควรจะท าตามล าพังและควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัยซึ่ง ประกอบด้วย การวางแผน
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนงาน แล้วด าเนินกิจกรรม 
ที่ปรับปรุงใหม่ ซึ่งวงจรของ 4 ขั้นตอนดังกล่าว จะมีลักษณะการด าเนินการเป็นบันไดเวียน (Spiral) 
กระท าซ้ าตามวงจรจนกว่าจะได้ผลปฏิบัติตามจุดมุ่งหมาย  
 2.6.8 ความเชื่อถือได้ (Trustworthiness) ของวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ความเชื่อถือได้ (Credibility) หมายถึง การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลและ
การตีความของผู้วิจัยกับความเป็นจริงระดับต่างๆ ในความคิดของผู้ให้ข้อมูลและนักวิจัย (Emic-Etic) 
โดยนักวิจัยต้องอยู่ในสนามเป็นช่วงระยะนาน (Prolonged Engagement) จนสามารถขจัดอคติและ
ตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นส าคัญ ๆ ได้ถูกต้อง สังเกตอย่างจริงจัง (Persistent Observation) 
รวมทั้งเข้าใจสิ่งที่ผิดปกติพร้อมทั้งเข้าใจความหมายนั้น ๆ ถ่ายทอดเล่าตรวจสอบระหว่างเพ่ือนร่วม
วิจัย เพ่ือดูความรู้แจ้งและพัฒนาการของความเข้าใจ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับแนวทางการวิจัย รวมทั้ง
ช่วยบอกเล่า แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ซึ่งกันและกัน ทั้งปัญหาส่วนตัวและปัญหาทางปัญญา ตรวจสอบแบบ
สามเส้า (Triangulation) คือ การตรวจสอบแหล่งที่มาต่าง ๆ ของข้อมูลของผู้สืบสวนข้อมูลหลาย ๆ 
คนที่ต่าง ๆ กัน ของมุมมองทางทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีตรวจสอบซึ่งกันและกัน มีสารสนเทศต่าง ๆ 
ครอบคลุมเพียงพอทั้งเอกสาร รูปภาพ เทป วิดีโอ เป็นต้น โดยข้อมูลต่าง ๆ ที่ใช้ประกอบการวิจัยและ
การตีความเรื่องราวต่าง ๆ จะต้องผ่านการตรวจสอบเป็นระยะ ๆ โดยผู้เกี่ยวข้องทุกขั้นตอน ตั้งแต่ต้น
จนสุดท้ายของการศึกษา (องอาจ นัยพัฒน์, 2551)  
   1) Dependability หมายถึง กระบวนการวิจัยมีความชัดเจนเปิดโอกาสให้ตรวจสอบ
ได้อย่างละเอียด (Inquiry Audit) อธิบายรายละเอียดการ ตรวจสอบกระบวนการต่าง ๆ ร่วมกันหลาย
วิธีเช่น การตรวจสอบความ ตรงของข้อมูลแนวคิดทฤษฎีการใช้นักวิจัยหลายคนร่วมสังเกตสิ่งเดียวกัน 
เป็นต้น เพ่ือดูว่าผลลัพธ์ที่เกิดจะไป ในทิศทางเดียวกัน สนับสนุนกันหรือขัดแย้งกัน ซึ่งเป็นวิธีการ
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ตรวจสอบแบบสามเส้ า  ( Theoretical, Data, Methodological, Investigator, Analysis and, 
Multiple Triangulation) 
   2) Transferability หมายถึง ความสามารถอ้างผลการวิจัยไปยังสภาพการณ์ใน
บริบทที่คล้ายคลึงกัน อธิบายรายละเอียดครอบคลุม Context Activities และ Events เพ่ือป้องกัน
จุดอ่อนของงานวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ที่ครอบคลุมแนวคิดและมุมมองของทฤษฎีที่
ก าลังจะเกิดจากข้อมูล แหล่งข้อสนเทศในทุก ๆ ด้านอย่างครบถ้วน หาข้อมูลของแนวคิดในสมมุติฐาน
ที่สร้างขึ้น เพ่ือสร้างแนวทางอันอาจท าให้เกิดการถ่ายโอนผลวิจัยไปสู่บริบทอ่ืน ๆ ที่คล้ายคลึงกันได้ 
     3) Conformability หมายถึง ความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากข้อมูลจริง 
ต้องเป็นกลางไม่มีอคติ (Bias) จะเกิดเมื่องานวิจัยเชิงปฏิบัติการมี Credibility Dependability 
Transferability จึงจะ Conformability ได้นอกจากนี้การตรวจสอบความถูกต้องส าหรับการวิจัยเชิง
คุณภาพไม่เพียงพอ ส าหรับวิจัยเชิงปฏิบัติการการตรวจสอบความถูกต้องของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ   
มี 3 ประเภทดังนี้ (องอาจ นัยพัฒน์, 2551) 
    1. Dialectical Validity (การโต้แย้งความถูกต้อง): Tension And Process 
(ความตึงเครียดและกระบวนการ)  
    2. Critical Validity (การวิพากษ์ความถูกต้อง): ความรับผิดชอบด้านจริยธรรม  
    3. การสะท้อนความถูกต้อง: การให้คุณค่าของเราเอง 
  จากการศึกษาข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยเห็นว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการวิจัยที่มี
เป้าหมายที่จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในหน่วยงานหรือผู้มีส่วนร่วมกับ
ผู้วิจัยมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้ อ่ืนให้
เหมาะสมกับการด าเนินการไม่มีการแยกกลุ่ม ศึกษากลุ่มทดลองแต่เป็นการทดลองปฏิบัติใน
สถานการณ์ตามธรรมชาติ โดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ้งและเหมาะสม เน้นที่การสร้างความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัยจนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัยน ามาประมวล
เป็นแนวคิดหลักการและสร้างเป็นทฤษฎีการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในปัจจุบันมีการน ามาใช้
อย่างแพร่หลายเพ่ือการปรับปรุง พัฒนาเสริมศักยภาพบุคคลและองค์กร รวมทั้งการสร้างความรู้ที่
สนับสนุน การปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติจริงได้กระบวนการวิจัยให้ความ ส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ให้ข้อมูลผู้ร่วมวิจัย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตลอดกระบวนการวิจัย ทั้งนี้มีพ้ืนฐานความเชื่อเกี่ยว กับ
การให้คุณค่ากับความรู้และประสบการณ์ชีวิตของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้องการมีส่วนร่วมและ
ศักยภาพที่ได้รับการปลดปล่อยให้เกิดความอิสระ (Emancipation) ของผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถ
ตระหนักถึงปัญหาวิเคราะห์หาแนวทางในการ แก้ไขร่วมกันลงมือปฏิบัติและประเมินผลจากการ
สะท้อนคิดอันน าสู่การวางแผนการด าเนินการเพ่ือปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น และให้ได้มาซึ่งความรู้ใหม่ หรือ
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กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้องท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะพัฒนา
องค์กรชุมชนของตนให้ดียิ่งขึ้น 
 
2.7 ระบบการแพทย์ทางไกล 
 ปัญหาหลักของระบบการดูแลสุขภาพที่หลากหลายประเทศก าลังประสบอยู่คือปัญหาของ
ความ เหลื่อมล้ าของการเข้าถึงระบบทางการแพทย์ปัญหาของการได้รับการบริการที่เท่าเทียมกัน 
ปัญหาเรื่องของ คุณภาพการเข้าถึงการบริการ และความคุ้มค่าต่อค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตามการพลิก
โฉมของระบบการสื่อสาร ระหว่างบุคคลได้เข้ามามีบทบาทและแสดงให้เห็นว่าถูกน ามาใช้ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีมีความ หลากหลายในระดับนานาชาติ และก าลังทวีความรุนแรงมากขึ้นให้มีศักยภาพ
ที่ดีอาทิระบบเทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสาร หรือไอซีที(Information and Communication 
Technology: ICT)  ที่ทันสมัย เช่น คอมพิวเตอร์เครือข่าย โทรศัพท์มือถือ หรือแม้แต่ระบบ 
Telemedicine ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ของไอซีทีที่ ได้รับการส่งเสริมเพ่ิมประสิทธิภาพ และพัฒนาปรับปรุง
เทคโนโลยีใหม่ๆ ให้น ามาใช้กับการบริการการเรียน การสอนทางด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่ อง (ไพร
พนา ศรีเสน, 2544)  
 องค์การอนามัยโลกได้อธิบายค าว่า “การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)” อย่างกว้าง ๆ 
ไว้ว่า การแพทย์ทางไกล คือ การให้บริการดูแลสุขภาพทางไกล โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสาร ส าหรับการแลกเปลี่ยนที่มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการรักษา ป้องกัน
โรค รวมถึง การศึกษาอาการบาดเจ็บ การวิจัยและประเมินผล และเพ่ือประโยชน์ส าหรับการศึกษา
ต่อเนื่องของบุคลากร ทางการแพทย์ (World Health Organization: WHO, 1998)  
 Telemedicine (การแพทย์ทางไกล) หมายถึง น าเอาความกาวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการ 
สื่อสารโทรคมนาคมมาประยุกต์ใช้กับงานด้านการแพทย์โดยตรง โดยใช้การส่งสัญญาณผ่านสื่อ
โทรคมนาคม อันทันสมัย เช่น เทคโนโลยีการสื่อสารผ่าน Video Conference เป็นต้น โดยแพทย์ต้น
ทางและปลายทาง สามารถติดต่อกันได้ด้วยภาพเคลื่อนไหวและเสียงรวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลของ
คนไข้ระหว่างหน่วยงาน การติดต่อสื่อสารระหว่างคนไข้และแพทย์รวมทั้งการอบรมทางการแพทย์  
ต่าง ๆ (อัคคะนนท์ พงศ์ลักษมาณา, 2557)  
 ระบบการแพทย์ทางไกล หมายถึง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่าง ๆ หรือ 
อุปกรณ์มัลติมีเดียมาช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพ การรักษาทางด้านการแพทย์ให้เป็นไปอย่างมี 
ประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็วแม้ผู้ป่วยกับแพทย์จะอยู่ห่างไกลกันเพียงใดก็ตาม (สมเกียรติ แสงวัฒนา
โรจน์, 2563)  
 2.7.1 องค์ประกอบที่ส าคัญของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
มี4 ประการ ได้แก่  
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  2.7.1.1 เป็นระบบที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การสนับสนุนด้านการแพทย์  
  2.7.1.2 เป็นระบบที่เอาชนะอุปสรรคทางภูมิศาสตร์หรือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
จากสถานที่ ห่างไกล  
  2.7.1.3 มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารหลายชนิดมาใช้  
  2.7.1.4 มีเป้าหมายเพื่อเพ่ิมผลลัพธ์ทางการรักษาโรคให้ดีขึ้น  
   การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ก้าวหน้าและหลากหลาย
ทั่วโลก ที่เข้าสู่ยุคดิจิตอล (Digital) ราคาอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ลดลงและคน
ส่วนใหญ่เข้าถึง ได้ง่ายเป็นปัจจัยผลักดันที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนาระบบ Telemedicine เป็น
แรงจูงใจที่กระตุ้นความ สนใจของสถานพยาบาลต่าง ๆ ที่จะจัดหาวิธีใหม่ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยให้ดีขึ้นอีกทั้ง การใช้ระบบอินเทอร์เน็ตอย่างแพร่หลาย ช่วยขยายขอบเขตของ 
Telemedicine ไปยัง Web-Based Applications เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Mail 
หรือ E-Mail) การประชุมทางไกล (Teleconference) และการปรึกษาทางไกล (Teleconsultation) 
รวมถึงการใช้สื่อมัลติมีเดีย เช่น รูปถ่าย ดิจิตอลและวีดีโอน าไปสู่การสร้างแอพพลิเคชั่นใหม่เพ่ือใช้
ร่วมกับระบบ Telemedicine ในอนาคต 
 2.7.2 ประโยชน์ของระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ประกอบด้วย 
  2.7.2.1 ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในชนบทห่างไกลสามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการ
วินิจฉัยจาก แพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ทันท่วงทีอีกทั้งเป็นการขยายงานบริการทางการแพทย์ของแต่ละ
โรงพยาบาล ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลได้มากข้ึน  
  2.7.2.2 การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็นระบบที่มีประสิทธิผลคุ้มค่าการลงทุน 
(Cost Efficiencies) เนื่องจากช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวม และเพ่ิมประสิทธิผลใน
การรักษาโรค เพราะใช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล อีกท้ังยังช่วยลดระยะเวลา
ของแพทย์ในการ เดินทางเพ่ือมารักษาพยาบาล และช่วยให้ผู้ป่วยลดระยะเวลาการนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลได้  
  2.7.2.3 ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทางด้านการแพทย์จะได้รับความสะดวกสบายมากขึ้นไม่
จ าเป็นต้อง เดินทางไกลมาที่โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ท าให้
ผู้ป่วยลดความเครียด จากการเดินทางได้อีกด้วย  
 2.7.3 รูปแบบของ Telemedicine หรือการแพทย์ทางไกลที่มีอยู่ในปัจจุบัน  
  2.7.3.1 ระบบให้ค าปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญจะให้ค าปรึกษาหรือวินิจฉัยสุขภาพโดยการ
พูดคุยและ สอบถามอาการผู้ป่วยผ่านกล้องวิดีโอเพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัย  
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  2.7.3.2 ระบบเฝ้าระวัง ตัวอย่างหนึ่งของระบบนี้คือเฝ้าระวังสุขภาพที่บ้านโดยการน า
อุปกรณ์ ตรวจวัดต่าง ๆ ไปติดตั้งที่บ้าน โดยข้อมูลสัญญาณชีพถ้าสัญญาณชีพที่ส่งมามีความผิดปกติก็
จะแจ้งให้ผู้ป่วย เข้ารับการรักษาโดยทันที  
  2.7.3.3 ระบบให้ข้อมูลสุขภาพ เป็นระบบที่ให้บริการสอบถามความรู้เรื่องสุขภาพ หรือ
ให้ค าปรึกษา โรค โดยผู้ใช้สามารถสืบค้นข้อมูลโดยผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ หรือปรึกษาออนไลน์
กับผู้เชี่ยวชาญ  
  2.7.3.4 ระบบเรียนรู้ทางการแพทย์ เป็นทั้งแหล่งเรียนรู้และเผยแพร่ความรู้ให้กับแพทย์
หรือ ผู้เชี่ยวชาญ โดยระบบจะท าหน้าที่รวบรวมความรู้ ผู้ใช้สามารถสืบค้นข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูล
ความรู้เพื่อ ประโยชน์ด้านการศึกษาได้ รูปแบบการให้บริการข้างบนเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการแพทย์
ทางไกลมีให้บริการในปัจจุบัน  
  อย่างไรก็ตามพัฒนาการของ Telemedicine ยังคงมีอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับการ
พัฒนาเทคโนโลยีสื่อสาร โทรคมนาคม เพ่ือพัฒนาให้ลักษณะและรูปแบบการบริการในอนาคตอาจ
เปลี่ยนแปลงไป และมีรูปแบบใหม่ ๆ เกิดข้ึนตลอดเวลา 
 2.7.4 การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล  
  การประยุกต์โดยใช้เทคโนโลยีMobile Telemedicine เป็นสิ่งที่ได้รับความสนใจและ
เป็นที่นิยม การจัดการสุขภาพสามารถกระท าได้โดยใช้เครื่องมือวัดทางการแพทย์ที่สามารถตรวจวัด
สภาพทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยในทุกๆ วัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งด้วยระบบสื่อสารไร้สายเช่น 
Body Area Network หรือ Wireless Sensor Network ที่เชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือ และจัดส่งไป
ยังโรงพยาบาล ซึ่งจะจัดเก็บในรูปแบบ ฐานข้อมูล และจะท าให้แพทย์ประจ าของผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
และมีข้อมูลเพ่ือประกอบการวินิจฉัยและให้ ค าแนะน าที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถตรวจอาการของ
โรคต่าง ๆ ตลอดจนแพทย์ยังสามารถแจ้งเตือนผู้ป่วย (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2563)  
  ในกรณีที่มีอาการที่แสดงให้เห็นว่ามีความเสี่ยงของการเกิดโรคในระยะเริ่มแรกรวมถึง
การดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืน ซึ่งผู้ป่วยอาจกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน แพทย์สามารถติดตามอาการระหว่าง
การพักฟ้ืนของผู้ป่วยโดยอาศัย เครื่องมือวัดทางการแพทย์ที่สามารถติดตั้งที่บ้าน ส่งข้อมูลผ่านระบบ 
Mobile Telemedicine มายังแพทย์ ซึ่งจะท าให้แพทย์สามารถติดตามสภาพสรีรวิทยาได้อย่าง
ต่อเนื่องและหากมีกรณีฉุกเฉินจ าเป็นผู้ป่วยสามารถ ติดต่อแพทย์ผ่านทาง Teleconference หรือ
Web Conference ซึ่งในวิธีการดังกล่าวผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทาง ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
ระหว่างกระบวนการรักษาในระยะพ้ืนฟูสมรรถภาพ การพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล ให้ความส าคัญ  
3 ระบบ (ไพศาล มุณีสว่าง, 2561) ประกอบด้วย  
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  2.7.4.1 ระบบสัญญาณภาพ Data Center เสียง ความคมชัดและเป็นปัจจุบัน อาทิการ 
รักษาการอ่านภาพระบบ DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) ของ
ผู้ป่วยในลักษณะดิจิทัล โดยสามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างการรักษาได้  
  2.7.4.2 โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ Consultantผ่านโทรศัพท์หรือแทบเล็ต ผ่านวีดิโอ คอลล์ 
อาจเป็นการ ผ่าตัด หรือ กรณีผิดปรกติทางร่างกาย การตรวจครรภ์ทางไกล ด้วยเทคโนโลยี Augmented 
Reality (AR) ท าให้อ านวยความสะดวก ในการสื่อสารระหว่างผู้รับค าปรึกษา (พยาบาล) และผู้ให้
ค าปรึกษา (แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ) แบบทันทีทันใด เปรียบเสมือนทั้งผู้ขอและผู้รับค าปรึกษาอยู่ในสถานที่
เดียวกัน  
  2.7.4.3 การสื่อสารผ่านระบบมัลติมีเดีย E-Learning สามารถถ่ายทอดเรื่องราว และ
เนื้อหา ทางการรักษา ซึ่งนักเรียนแพทย์สามารถสื่อสารกับแพทย์ที่ก าลังท าการรักษาผู้ป่วยได้ และ
สามารถเก็บเป็น ฐานข้อมูลในการศึกษาหรือตัวอย่างโรคในครั้งต่อไป  
 2.7.5 ข้อควรระวังที่ส าคัญการใช้การแพทย์ทางไกล  
  แพทย์ที่ด าเนินการทางเวชกรรมผ่านการแพทย์ทางไกล มีความเสี่ยงที่จะพบปัญหาหลัก 
2 ประเด็น คือ ด้านกฎหมาย และด้านมาตรฐานการให้บริการ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2563)  
   2.7.5.1 ด้านกฎหมาย เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดนิยามและขอบเขตที่ชัดเจนของ
การแพทย์ทางไกล รวมทั้งยังไม่ มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือแนวทางมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
ส่งผลให้เกิดปัญหาการตีความทางกฎหมาย ทั้งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม และข้อบังคับแพทยสภา
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ที่แตกต่างกัน  
   2.7.5.2 มาตรฐานการให้บริการ มีข้อจ ากัดด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางเทคโนโลยีที่ใช้
ในการสื่อสาร อาจท าให้เกิดความ ผิดพลาดในการตีความไม่ตรงกัน อีกทั้งไม่มีมาตรฐานใดมาเป็น
เกณฑ์วัดว่าแพทย์กระท าการโดยประมาท และยังไม่มีแนวทางด้านการคุ้มครองสิทธิประชาชน 
หลักการยินยอมในการรักษา และการเปิดเผยข้อมูล ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหาทางด้านความรับผิดของ
แพทย์ที่ด าเนินการทางเวชกรรมผ่านการแพทย์ทางไกล 
 2.7.6 ข้อดีและข้อเสียของการแพทย์ทางไกล 
  ปัจจุบันสามารถเก็บข้อมูลของผู้ป่วย เช่น ประวัติการเจ็บป่วย ยา การผ่าตัด การดูแล
รักษาอ่ืนๆ ประวัติส่วนตัวและครอบครัว ไว้ในหน่วยเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ (Online Data File) ไม่
จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลไว้ในแฟ้ม (เวชระเบียน) ซึ่งยากต่อการเก็บและการค้นหา รวมทั้งการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยเพ่ือไปปรึกษาแพทย์ที่เชี่ยวชาญกว่าโดยทางออนไลน์ ซึ่งความสะดวกเหล่านี้ย่อมแผงไว้ด้วย
ข้อดีและข้อเสียดังต่อไปนี้  
  2.7.6.1 ข้อดีของ “การแพทย์ทางไกล” 
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   1) คุณภาพของการรักษาพยาบาลดีขึ้น โดยเฉพาะต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ที่อยู่ห่างไกลจากเมืองใหญ่ผู้ป่วยในเมืองใหญ่ ก็สามารถได้รับการติดตามดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทย์ได้บ่อยขึ้นหรือตลอดเวลาผ่านทางออนไลน์ โดยผู้ป่วยไม่ต้องไปโรงพยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ก็ไมต่้องไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเช่นกัน 
   2) เพ่ิมความสะดวกสบายและความรวดเร็ว ในการขอค าปรึกษาและความช่วยเหลือ
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ด้วยกัน และระหว่างผู้ป่วย/ญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ 
   3) ลดค่าใช้จ่ายและค่าเสียเวลา ในการเดินทาง การรอพบ/รอตรวจ/รอยา และอ่ืนๆ 
รวมทั้งลดการเสียสุขภาพจิตจากการรอและการเจอกับสิ่งไม่ประสบอารมณ์ เป็นต้น 
   4) ลดความแออัดในโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยไม่ต้องไปโรงพยาบาลเพราะสามารถรับ
การรักษาพยาบาลทางไกลได้ ความแออัดในโรงพยาบาลจะลดลง ท าให้ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษาในโรงพยาบาลได้รับการดูแลอย่างเต็มที่มากขึ้น และลดเวลารอตรวจ/รอเตียง/รอหมอว่าง
ก่อน 
    5) ลดการติดเชื้อโรคลง เนื่องจากโรงพยาบาลมีผู้ป่วยด้วยโรคนานาชนิด รวมทั้งโรค
ติดเชื้อ การไปโรงพยาบาลจึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคจากผู้อ่ืนโดยตรงหรือโดยอ้อม (จากการ
สัมผัสเก้าอ้ี ราวบันได ห้องสุขา)  
  2.7.6.1 ข้อเสียของ “การแพทย์ทางไกล” 
   1) ความไม่พร้อมด้านระบบและอุปกรณ์สื่อสารออนไลน์ โดยเฉพาะในท้องถิ่นที่
ระบบสื่อสารออนไลน์ไปไม่ถึง ในผู้ป่วยที่ยังใช้ระบบสื่อสารออนไลน์ไม่เป็นหรือไม่คล่อง หรือไม่มี
อุปกรณ์สื่อสารออนไลน์ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการซื้อหาและจัดตั้งระบบและอุปกรณ์ดังกล่าว 
ซึ่งกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ที่ก าลังจัดตั้ง “ศูนย์ดิจิทัลชุมชน” ควรจะได้จัดการให้ 
“การแพทย์ทางไกล” เป็นส่วนหนึ่งในการจัดตั้งศูนย์นี้ด้วย 
     2) ความไม่พร้อมด้นบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการจัดหาแพทย์และ
พยาบาลที่จะมาอยู่เวรรอให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน ซึ่งเป็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้น
จากภาระงานเดิมที่หนักมากอยู่แล้วอนึ่ง แพทย์และพยาบาลจ านวนมาก อาจไม่ช านาญในทุกโรคและ
ทุกระบบของร่างกาย พอที่จะให้ค าแนะน าหรือให้ความช่วยเหลือได้ ท าให้ไม่สบายใจที่จะรับงาน
ดังกล่าวจึงควรจัดตั้ง “ศูนย์การแพทย์ทางไกล” คล้ายศูนย์ “191” หรือศูนย์ “1669” ที่สามารถส่ง
ต่อค าขอความช่วยเหลือไปยังแพทย์ พยาบาล หรือโรงพยาบาลที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือในปัญหา
นั้นๆ โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยมะงุมมะงาหราหาเบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดต่อกับบุคคลหรือโรงพยาบาลที่พร้อม
จะให้ความช่วยเหลือตน เป็นต้น 
    3) ความรู้สึกห่างเหินกัน ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะถ้า
ผู้ป่วยและผู้ให้การรักษาพยาบาลไม่เคยพบหน้ากันมาก่อนความรู้สึกห่างเหินกัน เป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
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ให้การรักษาพยาบาลไม่ต่อเนื่องอีกด้วย (มีการวิจัยสนับสนุนเรื่องนี้)ผู้ป่วยกับแพทย์ที่ดูแลรักษากันมา
นาน เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปและไปพบแพทย์ พอเจอหน้าแพทย์มักจะรู้สึกดีขึ้นทันที 
บางครั้งถึงกับพูดว่า “เห็นหน้าหมอ ก็หายแล้ว” นี่คือ ผลทางจิตใจของความคุ้นเคยกัน ไว้ใจกัน 
เชื่อถือ ศรัทธา หรืออ่ืนๆ ซึ่งเกิดได้ยากในการสื่อสารออนไลน์ 
     4) การรักษาพยาบาลออนไลน์อาจผิดพลาดได้ง่ายกว่า โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยกับแพทย์
หรือพยาบาลไม่เคยรักษาพยาบาลกันมาก่อน เพราะแพทย์  พยาบาลจะไม่สามารถซักประวัติการ
เจ็บป่วยทั้งในปัจจุบันและอดีต ประวัติส่วนตัวและครอบครัว ฯลฯ ได้ดีเท่าการซักถามกันโดยตรง 
รวมทั้งการสังเกตปฏิกิริยาของผู้ป่วยในการตอบการซักถาม ว่าค าตอบนั้นจริงหรือเท็จ รวมทั้งการ
ไม่ได้ตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยตรง จึงอาจท าให้การวินิจฉัยโรคผิดพลาดได้ 
   5) การลักลอบล้วงข้อมูลของผู้ป่วย และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์ เกิดขึ้นได้ง่าย
เช่นเดียวกับการสื่อสารออนไลน์ต่างๆ จึงต้องระวังเช่นกัน 
  จะเห็นว่าระบบการแพทย์ทางไกล ที่ได้มีหารปรับปรุงและพัฒนาโดยการประยุกต์ใช้ 
Telemedicine  ซึ่งสามารถช่วยจัดการสุขภาพโดยใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่สามารถตรวจวัด
สภาพทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยในทุก ๆ วัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งด้วยระบบสื่อสารไร้สายเชื่อมต่อ
กับโทรศัพท์มือถือ และจัดส่งไปยังโรงพยาบาล ซึ่งจัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูล เพ่ือแก้ไขปัญหาในการ
รักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบท หรือในกรณีฉุกเฉิน ปัจจุบันประเทศไทยได้ตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินขึ้น 
เป็นศูนย์ข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยใช้ระบบ Telemedicine ซึ่งยังมี
อุปสรรคของการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 อัจฉราวรรณ ศรสว่าง (2564) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบก่อนและหลังมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 มิถุนายน 2564 ได้จากการสุ่มตามคุณสมบัติจ านวน
กลุ่มละ 50 คน เก็บข้อมูลระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติแบบ
อิสระ ผลการวิจัย: ผลการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลารอคอยของกลุ่ม ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 คะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 ไพรฑูรย์ ทิ้งแสน และอารีย์ นัยพินิจ (2563) ศึกษาแนวทางการลดระยะการรอคอยการ
ให้บริการตรวจโรคทั่วไป ของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล และหาแนวทางการลดระยะเวลาการรอคอยใน
การให้บริการของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม ท าการศึกษาโดยวิธีสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จ านวน 10 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน พนักงานช่วยการพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลงานห้องตรวจ
โรคทั่วไป พยาบาลงานห้องตรวจโรคทั่วไป และแพทย์ จ านวนฝ่ายละ 2 คน ผลการศึกษาพบว่ามี
กิจกรรมทั้งหมด 12 กิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 190 นาที มีอยู่ 3 กิจกรรมที่ท าให้เกิด
การรอคอย ได้แก่ ขั้นตอนที่ 3 ผู้ป่วยรอจัดท าประวัติเวชระเบียน ขั้นตอนที่ 7 รอพบแพทย์ และ
ขั้นตอนที่ 12 รอรับยากลับบ้าน ซึ่งทั้ง 3 กิจกรรมมีระยะเวลาการรอคอย 146 นาที คิดเป็นร้อยละ 
76.84 และแนวทางในการลดระยะเวลาการรอคอย 4 แนวทาง ได้แก่ แนวทางที่ 1 ลดระยะเวลาใน
การจัดท าเวชระเบียน แนวทางที่ 2 ลดระยะเวลาในการรอพบแพทย์ แนวทางที่ 3 ลดระยะเวลาใน
การรอรับยากลับบ้าน และแนวทางท่ี 4 แนวทางการปรับปรุงกิจกรรมการให้บริการแบบรวม จากการ
น า 4 แนวทางมาใช้ พบว่า ผู้ป่วยใช้ระยะเวลารับบริการตรวจโรค ทั้งสิ้นเป็นเวลา 18 นาที สามารถ
ลดระยะเวลาการรอคอยได้ 172 นาที คิดเป็นร้อยละ 90.52 โดยสามารถลดจ านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่ห้องตรวจโรคทั่วไป ของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม เฉลี่ย 48 รายต่อวัน และลดภาระ
การตรวจโรคของแพทย์ จากการตรวจโรควันละ 144 ราย ลดเหลือ 96 รายต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 
 วิชชุลดา ภาคพิเศษ และจันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์ (2560) ได้ศึกษาผลของการจัดการด้วย
ระบบลีนในงานบริการผู้ป่วยนอกต่อการลดขั้นตอนการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ การลดอุบัติการณ์
ความเสี่ยงของงานเวชระเบียนและงานเภสัชกรรม การลดระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ และการ
เพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการต่อการให้บริการงานบริการผู้ป่วยนอก วิธีการ: 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ เครื่องมือแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือเชิงปริมาณ 
ได้แก่ แบบบันทึกและแบบสอบถาม และ 2) เครื่องมือ เชิงคุณภาพ ได้แก่ เครื่องมือของระบบลีนซึ่งใช้
ปรับปรุงขั้นตอนของงานบริการ การศึกษาเก็บข้อมูลในผู้รับบริการจ านวน 2 ครั้ง และในผู้ให้บริการ
จ านวน 4 ครั้ง หลักการของระบบลีนเป็นการจัดการกระบวนการท างานในทุกขั้นตอนเพ่ือที่จะขจัด
ความสูญเปล่าเพ่ือให้มีการท างานลดลงแต่สามารถเพ่ิมผลงาน สามารถตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าได้ผลการวิจัย การน าระบบลีนมาประยุกต์ใช้ท าให้ลดขั้นตอนที่ไม่เกิดคุณค่า คือ ขั้นตอนที่ผู้ป่วย
นั่งรอการบริการนอกอาคารและการที่เจ้าหน้าที่แจกบัตรคิว ท าให้ระยะเวลาในการรับบริการเฉลี่ย
ลดลงจาก 65 นาที 10 วินาที เป็น 57 นาที 24 วินาที คือลดลง 7 นาที 46 วินาที อุบัติการณ์ความ
เสี่ยงด้านการค้นและเก็บเวชระเบียนในงานเวชระเบียนลดลง คือ พบความเสี่ยงในเดือนธันวาคม 
2559 มกราคม 2560 และกุมภาพันธ์ 2560 เท่ากับ 13, 8 และ 4 ครั้ง ตามล าดับ อัตราความคลาด
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เคลื่อนทางยาด้านการจัดเตรียมยาในงานเภสัชกรรมลดลงในเดือนธันวาคม 2559 มกราคม 2560 
และกุมภาพันธ์ 2560 คือ ร้อยละ 1.33, 0.95 และ 0.75 ตามล าดับ เมื่อ เปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการก่อนและหลังการน าระบบลีนมาใช้ พบว่ามีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต 
 คัทลิยา วสุธาดา (2560) ได้ท าการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลา รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อระยะเวลารอคอยการรับบริการ และความพึง
พอใจต่อบริการที่ได้รับ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่า
ช้าง จังหวัดจันทบุรี จ านวน 210 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกระยะเวลารอ
คอยการรับบริการ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ มีค่าความเชื่อมั่น เก็บรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 10 กรกฎาคม ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่าหลังการพัฒนาฯ 1) กลุ่มตัวอย่างใช้
ระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการพัฒนาฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                  
(t = 12.120, p < 0.001) และ 2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ
มากกว่าก่อนการพัฒนาฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 21.180, p < 0.001) จากการวิจัยครั้งนี้มี
ข้อเสนอแนะว่าผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการทางสุขภาพควรน ารูปแบบที่ได้จากการพัฒนาครั้งนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการและเพ่ิมความพึง
พอใจ ของผู้รับบริการ 
 จารุพงษ์ บรรเทา และรุจินี แคลนกระโทก (2560) ได้ประยุกต์ใช้เทคนิคการจ าลอง
สถานการณ์ เพ่ือพัฒนาทางเลือกส าหรับการให้บริการผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ คือลดเวลาการรอ
คอยของผู้ป่วยและญาติ การด าเนินวิจัยได้เลือกศึกษากระบวนการ ณ จุดจ่ายยา เพราะมีผู้ป่วยมาใช้
บริการจ านวนมากที่สุด ส่งผลให้ผู้ป่วยรอรับยานานกว่าค่าเวลามาตรฐานที่โรงพยาบาลกรณีศึกษา
ก าหนด จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาหาทางเลือกเพ่ือปรับปรุงการให้การบริการมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษากระบวนการให้บริการ ณ จุดจ่ายยา ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการพิมพ์ฉลาก
ยา, ขั้นตอนการจัดยา, ขั้นตอนการตรวจสอบยา, ขั้นตอนการจ่าย ยา จากนั้นการด าเนินงานวิจัย ได้
พัฒนาทางเลือกส าหรับการให้บริการ โดยมีข้อจ ากัด คือ ไม่จ้างบุคลากรเพ่ิมเติมแต่สามารถจัดสรรให้
เหมาะสมได้ ซึ่งการสร้างทางเลือกได้มาจากกระบวนการระดมสมองและวิเคราะห์จากบุคลากร ณ จุด 
จ่ายยาและกลุ่มผู้วิจัย สามารถจ าแนกได้ 3 ทางเลือก ได้แก่ 1. การเพิ่มเจ้าหน้าที่เภสัชกรในการจัดยา
เพ่ิม 1 คน ในช่วง เวลา 10.30-14.30 น. 2. การเพ่ิมเภสัชกรในการตรวจสอบยาเพ่ิม 1 คน ในช่วง
เวลา 10.30-14.30 น. และ 3. การเพ่ิมเภสัชกรในการจ่ายยาเพ่ิม 1 คน ในช่วงเวลา 10.30-14.30 น. 
ผลจากการจ าลองสถานการณ์ 3 ทางเลือก พบว่า ทางเลือกท่ี 2 คือ การเพ่ิมเภสัชกรในการตรวจสอบ
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ยาเพิ่ม 1 คน ในช่วงเวลา 10.30-14.30 น. เป็นทางเลือกที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด คือ มีเวลาเฉลี่ยในระบบ
แถวคอยเท่ากับ 557.13 วินาที คิดเป็นลดลงจากวิธีปัจจุบันร้อยละ 14.68 และมีเวลาเฉลี่ยในแถวคอย
มีค่าเท่ากับ 463.97 วินาที คิดเป็นลดลงจากวิธีปัจจุบันร้อยละ 25.93 นอกจากนั้นทางเลือกที่ 2 ยัง
สามารถรองรับผู้มาใช้บริการได้สูงสุด 398 คน คิดเป็นเพ่ิมขึ้นจากวิธีปัจจุบันร้อยละ 4.74 จึงกล่าวได้
ว่า เทคนิคการจ าลองสถานการณ์เป็นเทคนิคท่ีสามารถพัฒนาทางเลือกท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์จริง
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านบุคลากรของกรณีศึกษา 
 สุเมธา ศรีละคร และสมบัติ สินธุเชาวน์ (2560) ได้ท าการศึกษาระบบแถวคอยของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้ป่วยแต่ละรายต้องเสียเวลารอคอย
เป็นเวลานานมากก่อนที่จะได้รับบริการจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้สร้างแบบจ าลองปัญหา  เพ่ือ
วิเคราะห์หาแนวทางการปรับปรุงลดเวลารอคอย เฉลี่ยของผู้ป่วยโดยทดลองปรับเลื่อนเวลาการเริ่ม
ให้บริการของแต่ละจุดบริการในหลายรูปแบบ ผลการทดลองพบว่า แนวทางการปรับปรุงที่ 11 เป็น
แนวทางดีที่สุดคือ การเลื่อนเวลาการท างานของแพทย์และพยาบาลแต่ละแผนกเร็วขึ้น 30 นาที และ
แผนกจ่ายยาเปิดให้บริการเร็วขึ้น 1 ชั่วโมง จะสามารถลดเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งระบบได้ 
111.65 นาที หรือลดลงจากเดิม 28.15 % เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายรวมของระบบแถวคอย 
พบว่า จะสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ 1,534 บาท/วัน หรือ 552,240 บาท/ปี 
 สายชล คตวงค์ (2560) ได้ศึกษาการลดระยะเวลารอคอย โดยพบว่าระยะเวลารอคอยหลัง
การพัฒนารูปแบบการให้บริการระยะเวลารอ ตรวจจากแพทย์ลดลงจาก 1ชั่วโมง 40 นาที เหลือเพียง 
1 ชม. (ลดลงร้อยละ 40) ซึ่งระยะเวลารอคอยรวมทั้งหมด ลดลงจาก 3 ชั่วโมง 17 นาที เหลือเพียง 2 
ชั่วโมง 27 นาที (ลดลงร้อยละ 25.3) และพบว่า ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจนานที่สุดจะเป็นวัน
คลินิกเบาหวาน เนื่องจากมีผู้รับบริการจ านวนมาก ซึ่งระยะเวลาเวลารอคอยแพทย์ตรวจก่อนการ 
พัฒนารูปแบบการให้บริการ 3 ชั่วโมง 20 นาทีและหลังการพัฒนา 2 ชั่วโมง 39 นาทีคิด เป็นลดลง
ร้อยละ 20 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในวันคลินิกเบาหวาน ลดจาก 4 ชั่วโมง 56 นาที เป็น 4 ชั่วโมง 23 
นาท ีคิดเป็นลดลง 11.15 ส่วนระยะเวลารอคอยจุดบริการอ่ืนหลังการพัฒนาระบบมีความแตกต่างไม่
มาก นอกจากนี้ยังพบว่าช่วงการปรับเปลี่ยนเดือนแรก มีความแตกต่างดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน
มากกว่าเมื่อระยะเวลาผ่านไป 
 บุรินทร์ วงศ์แก้ว, พัชยา ภัคจีรสกุล และวันนิสา ขันทิพย์ (2558) ได้ท าการศึกษาระยะเวลา
รอคอยการรับบริการการฉายรังสีในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และระยะเวลารอคอยการรับบริการการ
ฉายรังสีในแต่ละชนิดของโรคมะเร็ง โดยศึกษาผู้ที่มารับบริการการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 จนถึง 30 มิถุนายน 2559 ทั้งหมดจ านวน 895 คน มีระยะเวลารอคอยโดย
เฉลี่ย 28 วัน ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่สั้นที่สุดคือภายใน 24 ชั่วโมง และระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่นาน
ที่สุด คือ 144 วัน จังหวัดเชียงรายมีผู้มารับบริการฉายรังสีมากที่สุด และมีระยะเวลารอคอยรังสีรักษา
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สั้นที่สุด คือ 25 วัน ส่วนจังหวัดล าพูนมีระยะเวลารอคอยรังสีรักษานานที่สุด 56 วัน ส่วนประเภทของ
โรคมะเร็งที่มารับบริการฉายรังสี มากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม (Breast cancer) จ านวน 263 ราย 
มะเร็งปอด (Lung cancer) มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยรังสีรักษาสั้นที่สุดเฉลี่ย 14 วัน และมะเร็งศีรษะ
และล าคอ (Head and Neck cancer) มีระยะเวลารอคอยรังสีรักษานานที่สุด เฉลี่ย 38 วัน การศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลารอคอยรังสีรักษาในภาพรวม เขตบริการสุขภาพที่ 1 ผ่านตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็งและเมื่อแยกรายจังหวัดโดยส่วนใหญ่ผ่าน
เกณฑ์ตัวชี้วัด ยกเว้นจังหวัดล าพูน  
 ชุติพร รัตนพันธ์ และปณิธาน พีรพัฒนา (2558) ได้ท าการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ปรับปรุงกระบวนการให้บริการโดยการลดการรอคอยโดยใช้แนวคิดลีน กรณีศึกษาคลินิก ทันตกรรม 
จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีการปรับปรุงเรื่องการรอ
คอยจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 ซึ่งผู้ศึกษาใช้วิธีการแก้ปัญหาต่างๆ ได้แก่ (1) เทคนิค ECRS 
บริการจัดฟันช่วงวันจันทร์ถึงวันศุกร์สามารถรองรับจ านวนลูกค้าได้มากขึ้นจากเดิม 29 คน/วันเป็น 
59 คน/วัน บริการรักษาโรคทั่วไปในช่วงวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์สามารถรองรับ จ านวนลูกค้าได้
มากขึ้นจากเดิม 8 คน/วัน เป็น 23 คน/วัน ช่วงวันอังคารและวันพฤหัสบดี สามารถรองรับจ านวน
ลูกค้าได้มากขึ้นจาก เดิม 12 คน/วัน เป็น 20 คน/วัน ช่วงวันเสาร์และอาทิตย์สามารถรองรับจ านวน
ลูกค้าได้มากขึ้นจากเดิม 21 คน/วันเป็น 34 คน/วัน (2) การควบคุมด้วยสายตา เสนอแนวทางให้
คลินิกได้จัดท าจอแสดงผลที่ชัดเจนให้ลูกค้าทราบถึงการบริการอย่างเป็นระบบ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากผลการวิจัยที่ได้ท าการศึกษา จะเห็นว่าหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอกภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง พบว่ามีระยะเวลาใน
การรอคอยบริการลดลง และความพึงพอใจของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น สามารถอธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นอาศัยหลักการลดขั้นตอนที่ไม่จ า เป็น และควบรวมการให้บริการ
ต่างๆไว้ ณ จุดเดียวกันมีการสร้างความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในการก าหนดระยะเวลาประกันที่
สามารถปฏิบัติได้จริง จึงสามารถลดระยะเวลารอคอยการรับบริการของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกได้  ส่วนด้านความพึงพอใจ จะเห็นว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงขึ้น ทั้งนี้สืบเนื่องมาจาก
การที่ผู้ป่วยใช้ระยะเวลารอคอยการรับบริการน้อยลงอย่างเห็นได้ชัด  
 การน าความรู้ไปต่อยอดหรือพัฒนาเพ่ิมเติมควรน าแนวปฏิบัติที่ได้จากการพัฒนาในงานวิจัย
ที่ได้ท าการศึกษา ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ ส าหรับผู้รับบริการ เพ่ือลดระยะเวลา
รอคอยบริการ และเพ่ิมความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ิมเติม 
เกี่ยวกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการลดระยะขั้นตอนการให้บริการแก่ผู้ป่วยให้
เกิดประสิทธิภาพยิ่งขี้น 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก อธิบายได้ว่า
กระบวนการภายในโรงพยาบาลมีลักษณะมีความซับซ้อน เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล 
จนกระท่ังผู้ป่วยรับยา หากการด าเนินของกิจกรรมเหล่านี้ไม่สัมพันธ์กัน หรือมีข้ันตอนที่มากจนเกินไป
ก็จะท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการและท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจในการรับบริการได้ 
ทั้งนี้จากปัญหาของแผนกผู้ป่วยนอก พบว่ามีหลายกิจกรรมทีม่ีระยะเวลารอคอยนาน จ านวนกิจกรรม
ที่มากเกินไป ยังพบกิจกรรมที่มีความซ้ าซ้อนซึ่งท าให้เกิดปัญหาในการให้บริการ และท าให้ตัวชี้วัด
ระดับความพึงพอใจงานผู้ป่วยนอกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
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รูปที่ 9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 

   1. ศึกษาสภาพปัญหาและรวบรวมข้อมูลความต้องการ

ของผู้รับบริการ และผู้ ให้บริการงานผู้ป่วยนอกโดยอาศัย

บันทึกข้อร้องเรียนการวิเคราะห์สภาพปัญหาของแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จัดการประชุมร่วมกับ

ผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อจัดตั้ งคณะท างานในการ

ด าเนินงานวิจัย 

   2. ศึกษาขั้นตอนในการใช้บริการทั้งระบบของงานบริการ

ผู้ป่วยนอกและสร้างผังกระบวนการบริการ เพื่อได้เห็น

ปัญหาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อจัดท าแผนการด าเนินงานวิจัย 

 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
    โดยด าเนินการตามแผนจากขั้นตอน (Planning) 
ประกอบด้วย 
   3. โครงการเฝ้าระวังระบบการบริการที่เป็นเลิศ 
ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลด
ระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก 
   4. การก าหนดแนวทางการพัฒนาการจัดรูปแบบ
การให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกรูปแบบใหม่ 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
  5. ด าเนินการติดตามและประเมนิผลการ
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพื่อการ
ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก  
 6. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูระยะรอคอย
เวลาเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจหลังการพัฒนา
รูปแบบการจดับริการเพื่อเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินการก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการ  

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 

 7. การประชุมถอดบทเรียน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ

ระดมแนวคิดเพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ปัญหา หรือ

ปรับปรุงเพิ่มเติมในด้านต่างๆ เพื่อการสะท้อนผลการ

ด าเนินงาน 

 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
 1. ระยะเวลารอคอยของผูร้ับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกลดลง 
 2. คะแนนความพึ่งพอใจของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพิ่มมากข้ึน  

 

ผลผลิต (Output) : โรงพยาบาลนามน จ.กาฬสินธุ ์
 1. ได้รูปแบบการบริการในแผนกผูป้่วยนอกแบบใหม่ 
 2. ปรับปรุงกระบวนการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา เพ่ือการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย      
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบในการศึกษาและออกแบบเครื่องมือในการวิจัย โดยมี
วิธีด าเนินการวิจัยตามประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR ) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด้วยกระบวนการ              
4 กระบวนการ คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการ
สะท้อนกลับ (Reflection) เพ่ือน าไปปฏิบัติในกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 3.2.1 ประชากร  
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านประชากร ตามบริบทของพ้ืนที่ 
ที่เก่ียวข้องในการศึกษาวิจัย คือ  
   กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งได้ข้อมูลผู้รับบริการจากงานเวชระเบียน โรงพยาบาลนามน ซึ่งในปี 2565 มีผู้มารับบริการ     
จ านวน 40,150 คน                    
   กลุ่มที่ 2 กลุ่มสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการด าเนินการขบวนการขั้นตอน ในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาเพื่อลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบานามน           
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 3.2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จะท าการด าเนินการศึกษาในผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ขบวนการขั้นตอน ในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาเพ่ือลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 
โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
   กลุ่มที่ 1 ขนาดตัวอย่างของกลุ่มเป้าหมายของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึง  31 สิงหาคม พ.ศ. 
2566 ซึ่งได้จากการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)จ านวน 105 คน ได้จากวิธีค านวณ
โดยใช้สูตรการประเมินค่าสัดส่วนในประชากร กรณีท่ีทราบประชากร (Krejcie & Morgan, 1970)  

 
 
  n      =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N      =  ขนาดของประชากร 
  e  =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.1 
  X2     = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (X2 = 3.481)  
  P    = ค่าสัดส่วนคะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจต่อการบริการมีค่าเฉลี่ย มีค่า
     เท่ากับ 4.69 ดังนั้น P = 0.46 (คัทลิยา วสุธาดา, 2560) ศึกษาผลการ
     พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการใน 
     ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี พบว่า 
      สัดส่วนความพึงพอใจต่อการบริการของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนารูป 
     แบบการด าเนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ เท่ากับ 4.69) 
 
แทนค่าในสูตร n  =   (3.841) (40,150 x 0.46) (1 – 0.46) 
      (0.1)2 (40,150-1) + (3.841) (0.46) (1–0.46) 
 
  n =         (3.841) (18,469) (0.54) 
       (0.01) (40,149) + (3.841) (0.46) (0.54) 
 
  n =   95.18 หรือเท่ากับ 95 คน 

 
  
  

X2
 NP (1-P) 

 

e 2 (N-1) + X 2P(1-P) 

 

จากสูตร   n    = 
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  จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 95 คน และเพ่ือป้องกันการขาดหายไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้เท่ากับ 104.5 หรือเท่ากับ 105 คน ดังนั้น 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกที่ต้องการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ        
105 คน ผู้วิจัยจะท าการเก็บตัวอย่าง 2 ครั้ง คือก่อนการพัฒนา 105 คน และหลังพัฒนา 105 คน 
 

  3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเข้าคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก 
   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
    1) เป็นผู้รับบริการที่เคยมารับบริการโรงพยาบาลนามน และรับบริการใชช่วง
วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2566 –30 มิถุนายน พ.ศ. 2566  
    2) เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกช่วงเวลาตั้งแต่ 08.30 –12.00 น. ในวันและ
เวลาราชการ 
    3) เป็นผู้รับบริการอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งต้องเข้ารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกครบ 11 ขั้นตอนการให้บริการเริ่มตั้งแต่ 1)พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง 2)ลงทะเบียนฝ่าย
เวชระเบียน 3)ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง 4)จุดซักประวัติผู้ป่วย 5)รับการตรวจจากแพทย์ก่อนเจาะเลือด 
6)รับบริการตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการมีรายการตรวจ คือ ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count), ตรวจสารเกลือแร่ในเลือด(Electrolyte) และตรวจการท างานของไต 
(Creatinine) 7)พบพยาบาลหลังเจาะเลือด 8)รับการตรวจจากแพทย์ 9)พบพยาบาล   หลังจากแพทย์
ตรวจ 10)ช าระค่ารักษาพยาบาลที่ห้องการเงิน และ 11)รับยากลับบ้าน 
    4) สามารถอ่าน เขียนภาษาไทย และตอบแบบสอบถามได้ 
    5) ยินดีให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
    1) ย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยขณะท าการศึกษาวิจัย 
    2) พิการ ทุพลภาพ และไม่สามารถร่วมกระบวนการวิจัยได้ 
    3) เสียชีวิตในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
  3.2.2.2 เกณฑ์การคัดเข้าคัดออกกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก 
   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
    1) เป็นผู้รับบริการที่เคยมารับบริการโรงพยาบาลนามน และรับบริการใชช่วง
วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 – 4 สิงหาคม พ.ศ. 2566   
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    2) เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกช่วงเวลาตั้งแต่ 08.30 –12.00 น. ในวันและ
เวลาราชการ 
    3) เป็นผู้รับบริการอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งต้องเข้ารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกครบ 9 ขั้นตอนการให้บริการเริ่มตั้งแต่ 1)พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง 2) ลงทะเบียนฝ่าย
เวชระเบียน 3)ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง 4)จุดซักประวัติผู้ป่วย 5)รับบริการตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการมี
รายการตรวจ คือ ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count), ตรวจสารเกลือแร่
ในเลือด (Electrolyte) และตรวจการท างานของไต (Creatinine) 6)รับการตรวจจากแพทย์ 7)พบ
พยาบาลหลังจากแพทย์ตรวจ 8)ช าระค่ารักษาพยาบาลที่ห้องการเงิน และ9 )รับยากลับบ้าน 
    4) สามารถอ่าน เขียนภาษาไทย และตอบแบบสอบถามได้ 
    5) ยินดีให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
           1) ย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยขณะท าการศึกษาวิจัย 
           2) พิการ ทุพลภาพ และไม่สามารถร่วมกระบวนการวิจัยได้ 
           3) เสียชีวิตในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

  กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการด าเนินการขบวนการขั้นตอน ในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาเพ่ือลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งได้จากการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 32 คนดังรายละเอียดที่แสดงใน      
ตารางที่ 4 ดังนี้  
 

 ตารางท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างเป็นที่มีส่วนร่วมในการด าเนินการ กลุ่มสหวิชาชีพ 
กลุ่มสหวิชาชีพท่ีมีส่วนร่วม ขนาดตัวอย่าง(คน) 

1. แพทย์ 3 
2. พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอก 7 
3. พยาบาลประจ าจุดคัดกรองคนไข้ 2 
4. เภสัชกร 5 
5. เจ้าพนักงานเภสัช 4 
6. เจ้าหน้าที่งานเวชระเบียน 5 
7. เจ้าหน้าที่การเงิน 1 
8. นักเทคนิคการแพทย์ 3 
9. ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 1 
10. ผู้ช่วยพยาบาล 1 
รวม 32 
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  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
   1) เป็นบุคลากรที่เริ่มปฏิบัติงาน ก่อนวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2566 
   2) ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก  
   3) ปฏิบัติงานในช่วงเวลาตั้งแต่ 08.30 – 12.00 น.   
   4) ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมขั้นตอนต่าง ๆในการพัฒนารูปแบบการบริการ 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
   1) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน ลาออก ขณะท าการศึกษาวิจัย 
   2) เสียชีวิตในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการบริการในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือลดระยะเวลารอคอย 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Practical Action Research) การวิจัยนี้นักวิจัยภายนอกจะเป็นที่ปรึกษาในเรื่องกระบวนการ
ท างาน (Process Consultancy Royal) โดยพบว่าในกระบวนการวิจัยจะเป็นการส่งเสริมสนับสนุน
ให้ผู้ปฏิบัติมีการสะท้อนการวิเคราะห์ปรับปรุง และพัฒนาในเรื่องการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือให้ ผู้
ปฏิบัติได้มีโอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย รวมถึงการมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นใน 
ประเด็นปัญหาการวิจัยที่ได้มีการปฏิบัติจริงจนได้มีการน าผลการวิจัยไปใช้ได้จริง เพ่ือใช้การพัฒนา
รูปแบบการบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลารอคอย เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้                                 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา  
  กระบวนการในการพัฒนา โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใช้กับกลุ่มสหวิชาชีพที่
มีส่วนร่วมในการด าเนินการขบวนการขั้นตอน เช่น การประชุมการทบทวนปัญหาการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาในมิติต่างๆ การขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาเพื่อลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก และ
ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลา
รอคอย โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ 
  แบบสอบถามเพ่ือปรับปรุง และการพัฒนารูปแบบการบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอย โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดรอคอย โดยจะใช้เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลดังรายละเอียดดังต่อไปนี้
ต่อไปนี้ 
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  3.3.2.1 แบบประเมินความพึงพอใจของพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนามน ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลระดับความพ่ึงพอใจของกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด
เข้าคัดออกท่ีผู้วิจัยได้ก าหนด ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้        
      ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภูมิล าเนา จ านวนครั้งที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วย
นอก สิทธิ์ที่ใช้ในการเข้ารักษา และเหตุผลที่เลือกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยลักษณะของ
ค าถามแล้วให้ผู้ตอบแบบสอบถาม เลือกเติมในค าตอบที่เหมาะสม และตรงกับลักษณะของผู้ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุดจ านวน 10 ข้อ  
   ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการในแผนกผู้ป่วยนอก       
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จึงใช้แนวคิดความพึงพอใจต่อคุณภาพ
การบริการของ (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985) ในการสร้างเครื่องมือ จ านวน 37 ข้อ 
ประกอบด้วย 

 1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ จ านวน 7  ข้อ 
 2. ความน่าเชื่อถือ จ านวน 5  ข้อ 
 3. การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย จ านวน 10 ข้อ 
 4. การสร้างความมั่นใจ จ านวน 6  ข้อ 
 5. ความเข้าใจความรู้สึก จ านวน 9  ข้อ 

  โดยการเลือกตอบค าถามในแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกจะมีความหมาย ดังน ี้ 
        มากที่สุด หมายถึง พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกมากท่ีสุด 
          ให้คะแนน 5 คะแนน  
        มาก  หมายถึง พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกมาก  
          ให้คะแนน 4 คะแนน 
     ปานกลาง หมายถึง พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกปานกลาง 
          ให้คะแนน 3 คะแนน 
    น้อย  หมายถึง  พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกน้อย 
        น้อยที่สุด หมายถึง พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกน้อยที่สุด 
          ให้คะแนน 1 คะแนน 
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 การแปลผลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกออกเป็น 5 
ระดับชั้นคะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้หลักการแปลความหมาย คะแนนเฉลี่ยของตัว
แปรที่มีท่ีมี 5 ระดับ (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2558) ดังนี้  
 

   อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                               จ านวนชั้น 
      =   5 – 1 
                                5 
      = 0. 80 
 

 ดังนั้นการแปลผลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก 
5 ระดับชั้นคะแนน จะพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนดังนี้ 
                   ระดับความพึงพอใจ  เกณฑ์การให้คะแนน 
             ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.81-5.00 
             ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.81-4.80 
             ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.81-3.80 
             ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.80 
             ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 

 

3.3.2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินกิจกรรม
(กลุ่มสหวิชาชีพ) ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลระดับความพ่ึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าคัด
ออกท่ีผู้วิจัยได้ก าหนด ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้        
  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลอาชีพ หรือต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน      
ในโรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนิน
กิจกรรม (กลุ่มสหวิชาชีพ) จ านวน 9 ข้อ 
  โดยการเลือกตอบค าถามในแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกจะมีความหมาย ดังน ี้ 
        มากที่สุด หมายถึง พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกมากท่ีสุด 
     ให้คะแนน 5 คะแนน  
   มาก หมายถึง พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกมาก  
     ให้คะแนน 4 คะแนน 
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           ปานกลาง  หมายถึง พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกปานกลาง 
          ให้คะแนน 3 คะแนน 
        น้อย   หมายถึง  พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกน้อย 
          ให้คะแนน 2 คะแนน 
        น้อยที่สุด  หมายถึง พึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกน้อยที่สุด 
          ให้คะแนน 1 คะแนน 
   การแปลผลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก
ออกเป็น 5 ระดับชั้นคะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้หลักการแปลความหมาย คะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรที่มีท่ีมี 5 ระดับ  (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2558) ดังนี้   
   

  อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                       จ านวนชั้น 
      = 5 – 1 
                   5 
      = 0. 80 
   ดังนั้นการแปลผลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วย
นอก 5 ระดับชั้นคะแนน จะพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนดังนี้ 
                   ระดับความพึงพอใจ  เกณฑ์การให้คะแนน 

             ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.81-5.00 
             ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.81-4.80 
             ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.81-3.80 
             ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.80 
             ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 

 

 3.3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบบันทึกเวลาการใช้บริการ 
  แบบบันทึกเวลาการใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งมีขั้นตอนในการพัฒนาเครื่องมือ โดย
ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจึงใช้แนวคิดการบันทึกเวลาของผันสุ 
ชุมวรฐายี (2551) และสร้างแบบบันทึกเวลาการใช้บริการงานผู้ป่วยนอกซึ่งมีรายละเอียด  
         3.3.3.1 ลงเวลาเริ่มต้นกิจกรรมตั้งแต่รับการบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก และเวลา
สิ้นสุดกิจกรรม เวลาโดยรวมโดยใช้หน่วยเป็นนาที 
        3.3.3.2 ระบุเวลาที่ที่ให้บริการแต่ละกิจกรรมที่เข้ารับบริการในแต่ละจุดหนึ่ง โดยใช้
หน่วยเป็นนาท ี
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 3.3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารต่างๆ ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดลดความแออัดในโรงพยาบาล แล้วน า
ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารต่างๆ มาสร้างแบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด ดังที่ได้กล่าว
มาแล้วเบื้องต้น เพ่ือให้เครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ และสามารถน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
   3.3.4.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
    น าเครื่องมือไปตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
และความชัดเจนของข้อค าถาม ตลอดจนความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวนอย่างน้อย 
3 คน โดยผู้เชี่ยวชาญจะท าการทดสอบค่าความตรงของเนื้อหา IOC: Index of Item Objective 
Congruence ว่ามีค่าความตรงของเนื้อหาที่ผู้วิจัยด าเนินการหรือไม่ เป็นการตรวจสอบความ
สอดคล้องของค าถามแต่ละข้อว่ามีความสอดคล้องกับเนื้อหา และ/หรือนิยามตัวแปรที่มุ่งวัดหรือไม่ 
ซึ่งสามารถด าเนินการได้โดยการน าข้อค าถามที่สร้างขึ้น พร้อมทั้งเนื้อหา และนิยามปฏิบัติการของตัว
แปรที่ต้องการวัดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหา 
หรือนิยามตัวแปรที่มุ่งวัด (วรรณี แกมเกตุ, 2555) วิธีนี้เป็นการหาค่าของ ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ ( Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญไม่น้อยกว่า 3 คน เป็นผู้พิจารณาให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้  
  0  +1  เมื่อ แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับจุดประสงค์  
     0  เมื่อ ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
     -1   เมื่อ แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์ 
   จากนั้นน าคะแนนผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ โดยใช้สูตร 
 

  สูตร IOC    =             R 
                                N 
 
  เมื่อ  IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์  

    R  แทน ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ  
    N   แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  
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  โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถาม ดังนี้  
   1. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 - 1.0 คัดเลือกไว้ใช้ได้  
   2. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 
  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารต่างๆ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารต่างๆ มาสร้างแบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด ได้แด้ 1) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การบริการงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนามน 2) แบบบันทึกเวลาการใช้บริการงานผู้ป่วยนอก 3) แบบ
ประเมินความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินกิจกรรม (กลุ่มสหวิชาชีพ)  เพ่ือให้
เครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ และสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ            
จึงจ าเป็นต้องมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ และความชัดเจนของข้อค าถาม ตลอดจนความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คน ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
   1) แพทย์หญิงวชิราภรณ์  สอระสัน นายแพทย์ช านาญการ 
        ประธานทีมพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
        โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   2) ดร.อรรถวิทย์  เนินชัด หัวหน้างานยุทธศาสตร์และงานคุณภาพ  
        โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   3) นางศศิธร  ก าทองดี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
        โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
  จากการทดสอบค่าความตรงของเนื้อหาพบว่ามีค่าความตรงของเนื้อหา IOC: Index of 
Item Objective Congruence ดังนี้ 
   1) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนา
มน เท่ากับ 0.92   
   2) แบบบันทึกเวลาการใช้บริการงานผู้ป่วยนอก เท่ากับ 0.87   
   3) แบบประเมินความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินกิจกรรม 
(กลุ่มสหวิชาชีพ) เท่ากับ 0.97   
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  3.3.4.2 การตรวจสอบหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
   น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่รับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบว่าค าถามสามารถสื่อ
ความหมายตรงตามความต้องการ และมีความเหมาะสมหรือไม่จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรม ส าเร็จรูปการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2551)  

   โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient; α ) ซึ่งการ
ประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาได้มีการพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544)  
 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) และการแปลผล 
 

 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α)         การแปลความหมายระดับความเที่ยง  

  มากกว่า  0.90     ดีมาก 
   มากกว่า  0.80       ดี  
  มากกว่า  0.70      พอใช้  
  มากกว่า  0.60           ค่อนข้างพอใช้ 
  มากกว่า  0.50       ต่ า 
 น้อยกว่า หรือ เท่ากับ 0.50          ไม่สามารถรับได้  
  

  โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือที่ใช้ท า
การทดสอบนี้ รายละเอียดแยกตามประเภทของเครื่องมือดังนี้ 
   1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก มีทั้งหมด 37 ข้อ มีค่าท่ากับ 0.986 
   2) แบบประเมินความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินกิจกรรม 
(กลุ่มสหวิชาชีพ) มีทั้งหมด 9 ข้อ มีค่าท่ากับ 0.884 
 

3.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
       ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
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  ขั้นเตรียมความพร้อม 
   ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการเริ่มต้นการวางแผนโดยผู้วิจัยจะต้องมีเป้าหมายที่
ชัดเจน ขั้นตอนนี้ต้องก าหนดให้ครอบคลุมทั้งกระบวนการตั้งแต่เริ่มไปจนถึงสุดสิ้นสุดว่ามีปัญหาอะไร
ที่จะต้องแก้ไขใครเป็นผู้รับผิดชอบ กระบวนการแก้ไขต้องด าเนินการอย่างไรบ้าง ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการดังรายละเอียด ดังนี้  
   P1 : ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานหน่วยงานที่มีส่วนในการดูแลผู้มารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
    กิจกรรมนี้ด าเนินการเพ่ือชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย และ
กรอบเวลาที่ใช้ในการวิจัยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบกระบวนการด าเนินงานวิจัยของผู้วิจัย โดยผู้วิจัย
จัดท าหนังสือขอเชิญเข้าร่วมประชุมทบทวนการให้บริการผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือศึกษาบริบท
ของการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน 
   P2 : การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินโครงการ 
    ในขั้นตอนของกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย
ของแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งจากการส ารวจความสมัครใจในการเข้าร่วมประชุมเพ่ือจัดท าแผนในการ
ด าเนินการวิจัย ผู้ร่วมวิจัยสามารเข้าร่วมประชุมได้ทั้งหมดตามวันเวลาที่ได้ก าหนด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง
ได้ก าหนดวันประชุมของกลุ่มสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกเพ่ือจัดท าแผนในการด าเนินการวิจัย 
  ขั้นสรุปผลการวางแผน 
   จากการด าเนินการในขั้นตอนวางแผน (Planning) ได้มีการจัดประชุมเพ่ือวิเคราะห์
สภาพปัญหาในขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งผล
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนการด าเนินงาน โดยร่วมกันก าหนดแนวทางและกิจกรรมการ
ด าเนินงานตามกระบวนการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 2 โครงการ 
รายละเอียดดังนี้ 
    1) โครงการเฝ้าระวังระบบการบริการที่เป็นเลิศ ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
    2) โครงการก าหนดแนวทางการพัฒนาการจัดรูปแบบการให้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกรูปแบบใหม่ รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action)  
  จากขั้นตอนวางแผน (Planning) ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนการ
ด าเนินงาน โดยร่วมกันก าหนดแนวทางและกิจกรรมการด าเนินงานตามกระบวนการ เพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 2 โครงการ รายละเอียดดังนี้ 
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   A3 : โครงการเฝ้าระวังระบบการบริการที่เป็นเลิศ ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
    1.1) เพ่ือการทบทวนรูปแบบขั้นตอนการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือ
ชี้แจงให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้ทราบสภาพปัญหาในขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน 
ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาในขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลารอคอย 
และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในกระบวนการด าเนินการลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 
   A4 : โครงการก าหนดแนวทางการพัฒนาการจัดรูปแบบการให้บริการในแผนกผู้ป่วย
นอกรูปแบบใหม่ รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
    2.1) เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมโครงทราบถึงขั้นตอนการด าเนินโครงการ 
และชี้แจงเรื่องการแต่งตั้งคณท างานที่มีมติร่วมกันจากการประชุมการทบทวนรูปแบบการจัดบริการ
เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก 
    2.2) เพ่ือสรุปปัญหาที่พบในจุดบริการย่อยที่เกิดในขั้นตอนการให้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก และร่วมกันเสนอแนะแนวทางการพัฒนารูปแบบขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
    2.3) เพ่ือชี้แจงลายละเอียดแนวทางการพัฒนารูปแบบขั้นตอนการให้ บริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกแบบใหม่ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation)  
  O5 : ด าเนินการติดตามและประเมินผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เพ่ือการลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
  O6 : ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะรอคอยเวลาเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจหลังการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินการก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการ  
   1. เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการใช้บริการของงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
   2. เปรียเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการ
บริการงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกจ าแนกเป็น
รายข้อและรายด้าน 
   3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการ
บริการงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกแบบ
ภาพรวมทั้ง 5 ด้าน 
   4. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกของกลุ่มสหวิชาชีพ 
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 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection)  
  ในขั้นตอนของการสะท้อนผลการด าเนินงาน ซึงเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวน การ
พัฒนารรูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยกิจกรรมจ านวน 1 กิจกรรม คือ การประชุมถอดบทเรียน
โดยมีรายละเอียดการด าเนินการกิจกรรมดังต่อไปนี้ ดังนี้ 
   R7 : การประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพื่อการสะท้อนผลการ
ด าเนินงาน  
   จัดประชุมคณะท างานเพ่ือชี้แจงถึงผลของแนวทางการปรับปรุงแก้ไข ทั้งท่ีทดลองใช้
จริง และผลการประเมินแนวทางที่ยังไม่ได้ทดลองใช้ และร่วมกันพิจารณาตัววัดที่ต้องคอยตรวจ
ติดตามในการควบคุมเพ่ือรักษาสภาพหลังการปรับปรุง หรือหลังการน าแนวทางไปใช้ และวิธีการ
ตรวจติดตามตัววัดดังกล่าว   
   โดยผู้วิจัยได้ด าเนินจัดประชุมสรุปผลการด าเนินโครงการเพ่ือถอดบทเรียน      เพ่ือ
สรุปผลของการด าเนินงาน วิเคราะห์บทเรียนกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอ
แนวทางเพ่ือการพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดผลส าเร็จของงานในระยะต่อไป และร่วมวิเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน  
 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 3.5.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  ประกอบด้วยแบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย
ของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนามน จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ใช้
บริการในที่แผนกผู้ป่วยนอก และแบบบันทึกเวลาการใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 
   3.5.1.1 ขั้นเตรียมการ 
    1) ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการทดลองใช้
เครื่องมือในการวิจัย (Try Out) ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีลักษณะบริบทใกล้เคียงกัน 
       2) หลังการทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัย (Try Out) ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตการเก็บข้อมูลพร้อมแนบ แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
บริการ และแบบบันทึกเวลาการใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 1 ชุด เพ่ือประกอบการพิจารณา
อนุญาตต่อไป 
       3) หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติที่ก าหนด น าหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลพร้อมแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด ชี้แจงวัตถุประสงค์
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เพ่ือขอความร่วมมือด าเนินการเก็บ รวบรวมข้อมูลจากผู้มารับบริการ และประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการท าวิจัยให้ทราบกระบวนการในการด้เนินงานต่อไป 
   3.5.1.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ใช้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน ใช้ประเมินความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรมรายบุคคลก่อนและหลัง การด าเนิน
กิจกรรม หรือการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยแบบการวัดการประมาณค่า (Rating Scales) มีความพึงพอใจ 
5 ระดับ มีข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 37 ข้อ (ตามเครื่องมือที่แนบในภาคผนวก) 
    2) ข้อมูลจากแบบบันทึกเวลาการใช้บริการลงเวลาเริ่มต้นและเวลาสิ้นสุด และ
เวลาโดยรวมโดยใช้หน่วยเป็นนาที โดยจะมีการจดบันทึกระบุเวลาตั้งแต่เริ่มต้นกิจกรรมตั้งแต่รับการ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก และเวลาสิ้นสุดกิจกรรมคือรับยาที่ห้องยา เวลาโดยรวมโดยใช้หน่วยเป็น
นาทีระบุเวลาที่ที่ให้บริการแต่ละกิจกรรมที่เข้ารับบริการในแต่ละจุดหนึ่ง มีจ านวน 32 ข้อ (ตาม
เครื่องมือที่แนบในภาคผนวก) 
 3.5.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  ข้อมูลในส่วนนี้จะเป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือการพัฒนา 
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกกิจกรรม ได้แก่ 
   3.5.2.1 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพ่ือหา Situation Analysis โดยใช้แบบ
บันทึกตามประเด็น ได้แก่ มติที่ประชุม ข้อมูลสภาพปัญหา ปัจจัยที่เป็นสาเหตุและแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก  
   3.5.2.2 การสรุปถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอ
คอย แผนกผู้ป่วยนอกโดยใช้เครื่องมือ คือ แบบบันทึกสรุปผลการถอดบทเรียน 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย สามารถการวิเคราะห์ข้อมูลได้  
โดยการน าแบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลา
รอคอย ผู้วิจัยได้จัดท าข้ึนทั้งหมด 2 ส่วนดังต่อไปนี้ 
     3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยจะน าเอาข้อมูลที่ต้องการศึกษา
ที่สามารถวัดค่าออกมาเป็นตัวเลขหรือจ านวนโดย ใช้การวิ เคราะห์ข้อมูลเหล่านั้นด้วยวิธีทางสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) แล้วน าเสนอข้อมูล
ที่ได้วิเคราะห์แล้วออกมาในลักษณะของการพรรณนา และใช้การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง ที่จะ
แสดงผลการด าเนินวิจัยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ                             
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  3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์แบบสรุปผล แล้ว
น าเสนอข้อมูลที่ได้วิเคราะห์แล้วออกมาใน ลักษณะของการพรรณนา และใช้การน าเสนอข้อมูลที่ได้ 
ในรูปแบบของตาราง  
 

3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 3.7.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้      
      3.7.1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบประเมินการมีส่วนร่วมในใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) การตีความหมายของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มเป้าหมาย โดยสรุปเป็นสถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic)                                                                 
      3.7.1.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปใน
การวิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้                   
               1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  
               2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้ Paired Sample       T-test 
โก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับที่เหมาะสม เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
                                                                         
3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้เสนอเพ่ือพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับ
การอนุมัติ เลขที่ KLS.REC 038/2566 เมื่อวันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2566 และคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับการอนุมัติ เลขที่ 323-191/2566 เมื่อ
วันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการระบุชื่อใน
ผลการวิจัย พร้อมทั้งได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ในการเข้า
ร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถือเป็น
ความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการจริยธรรมถือเป็นสิ่งที่นักวิจัยค านึงถึงมากที่สุด เนื่องจากนักวิจัยจะต้องเข้าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลและกระท ากิจกรรมต่างๆ กับผู้ร่วมโครงการในฐานะผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยจึง
ก าหนดแนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี้ 
  1) ผู้วิจัยจะน าหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมกับชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อให้มีความเข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริงที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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 2) กระบวนการการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและ
จิตใจต่อกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมการวิจัยหากไม่พร้อมหรือไม่สมัครใจ 
  3) ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม จะให้ทุกคนแสดงออก 
เท่าเทียมกันโดยเสรี มีสิทธิ์ที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้จัดประชุม
ผู้ด าเนินการประชุมจะไม่เพ่ิมความเครียดให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิส่วน
บุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
  4) จะต้องรับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความ
คิดเห็นว่าใครถูกหรือผิด 
  5) เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
  6) ถ้าหากจะต้องมีการบันทึกเทป การบันทึกภาพ หรือการจดบันทึกการสังเกต จะแจ้ง 
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
  7) การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้น 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR ) ด าเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ประเมินกิจกรรม 
(Observation) และการสะท้อนกลับข้อมูล (Reflection) ด าเนินการพัฒนาใน 1 วงรอบ มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบการบริการแผนกผู้ป่วย
นอก และน าผลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โดย
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก แบบบันทึกเวลาการใช้บริการ
แผนกผู้ป่วยนอก กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน และใช้แบบประเมินความพึงพอใจการมีสวนร่วม
ในการพัฒนาการด าเนินกิจกรรม เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของกลุ่มสหวิชาชีพที่มี
ส่วนในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลารอคอย
จ านวน 32 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก และค านึงถึงการพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยได้เสนอเค้าโครงวิจัย
ฉบับสมบูรณ์เพ่ือขอรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริ ยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการแปลความหมาย และการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 
  n แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  Mean แทน  ค่าเฉลี่ย  
  SD แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Min  แทน จ านวนที่น้อยท่ีสุด 
  Max  แทน  จ านวนที่มากที่สุด 
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4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยด าเนินการตามขั้นตอนของกิจกรรมที่ก าหนด 
และน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเป็นขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  ตอนที่  1 บริบทของพ้ืนที่และสภาพปัญหาของจัดบริการของแผนกผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) บริบทของพ้ืนที่และสภาพปัญหาการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
   2) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของทางประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
  ตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1) ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) 
    2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
    3) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
    4) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
  ตอนที่ 3 ผลการด าเนินการของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอ
คอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการใช้บริการของงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
   3.2 เปรียเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการ
บริการงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกจ าแนกเป็น
รายข้อและรายด้าน 
   3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการ
บริการงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกแบบ
ภาพรวมทั้ง 5 ด้าน 
   3.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกของกลุ่มสหวิชาชีพ 
  ตอนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลา
รอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที่ 1 บริบทของพ้ืนทีแ่ละสภาพปัญหาของจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 
2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  4.3.1 บริบทของพื้นที่และสภาพปัญหาการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   4.3.1.1 บริบทของพ้ืนที ่
    อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจังหวัดกาฬสินธุ์  มี
ระยะทางห่างจากจังหวัดกาฬสินธุ์ประมาณ 33 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ 245.30 ตารางกิโลเมตร 
หรือประมาณ 153,312.50 ไร่ สภาพภูมิประเทศส่วนใหญ่มีภูมิประเทศมีลักษณะเป็นที่ราบลุ่มสลับที่
ราบสูง ทิศเหนือติดต่อกับอ าเภอห้วยผึ้ง ทิศใต้ติดต่อกับอ าเภอดอนจาน อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันออกติดต่อกับอ าเภอกุฉินารายณ์ ทิศตะวันตกติดต่อกับอ าเภอสมเด็จ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
อ าเภอนามนแบ่งเขตการปกครองออกเป็น ต าบลจ านวน 5 ต าบล หมู่บ้านจ านวน 67 หมู่บ้าน 
เทศบาลจ านวน 2 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 4 แห่ง มีประชากรรวมทั้งสิ้น 36,497 คน 
จ านวนโรงเรียนและสถานศึกษาจ าแนกตามสังกัด ได้แก่ สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน 22 แห่ง สังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 9 แห่ง สังกัดกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น 9 และสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 1 แห่ง มีสถานบริการ
สุขภาพ คือ โรงพยาบาลนามน เป็นโรงพยาบาลชุมชน และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ในเครือข่ายอีกจ านวน 6 แห่ง 
   สภาพเศรษฐกิจ ประชาชนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท าสวน(ปลูก
ยางพารา มันส าปะหลัง อ้อย) ท านาและเลี้ยงสัตว์ ในปัจจุบันเป็นที่ทราบกันว่าการท าการเกษตรมี
การใช้สารเคมีร่วมด้วย ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเพ่ือความอยู่รอด ส่งผลให้ไม่ได้ดูแลตัวเอง
เท่าท่ีควร ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมท าให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมาในอนาคตและประชากรมี
ฐานะทางเศรษฐกิจในระดับปานกลางถึงยากจน 
   ลักษณะประชากรจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) 
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2566 พบว่าในเขตพ้ืนที่อ าเภอนามน มีประชากรรวม 
36,497 คน แบ่งเป็นประชากรชาย 18,164 คน ประชากรหญิง 18,333 คน ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 50-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 56 และอยู่ในวัยท างานโรคที่ต้องเฝ้าระวังในกลุ่มนี้ คือ โรคที่เกิดจาก
การประกอบอาชีพ โรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประชาชนมีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานไปท างานต่างถิ่นอาจมีปัจจัยส่งเสริมการใช้ยาเสพติดขณะท างานมากขึ้นส่งผลให้
เกิดปัญหาตามมาโดยปัจจุบันยังพบผู้ป่วย Psychosis มากขึ้น  
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  จากการวิเคราะห์ปิระมิดประชากร ปี 2566 พบว่า ประชากรเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 50-54 ปี จ านวน 1,310 คน คิดเป็นร้อยละ 4.54 รองลงมาคือช่วงอายุ 45-49 ปี จ านวน 
1,145 คน คิดเป็นร้อยละ 3.97 และประชากรเพศหญิงส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50 -54 ปี จ านวน 
1,315 คนคิดเป็นร้อยละ 4.54 รองลงมาคือช่วงอายุ 55-59 ปี จ านวน 1,166 คน คิดเป็นร้อยละ 4.04 
ดังแสดงในรูปที่ 10 
 

 
รูปที่ 10 ปิรามิดประชากรจ าแนกเพศ กลุ่มอายุ อ าเภอนามน ปีงบประมาณ 2566 

(ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2566) 
 

   4.3.1.1 สภาพปัญหาการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
    โรงพยาบาลนามน เริ่มก่อตั้งเป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง เมื่อ พ.ศ.2527 
ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 37 เตียง จัดเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) รับผิดชอบ
ประชากรในเขตอ าเภอนามน และประชากรแฝงที่เป็นนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ วิทยาเขต
อ าเภอนามน โดยในปี 2565 ให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ยประมาณวันละ 
110 คน โรงพยาบาลนามนเปิดให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยคลอด ไม่มีแพทย์
เฉพาะทางหากการรักษาเกินขีดความสามารถจะส่งต่อตามระบบเครือข่าย คือ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
เป็นหลัก หรือโรงพยาบาลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลสมเด็จ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์ขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น และศูนย์มะเร็งอุดร  
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   โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายของ
การให้บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐานมีความปลอดภัยและควบคู่กับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
มากที่สุด ข้อมูลจากฐานข้อมูลในระบบ Extreme Platform for Hospital Information (HosXp) 
ของโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2563-2565 ที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
จ านวนทั้งสิ้น 20,645 คน 28,010 คน และ 40,150 คนตามล าดับ จะเห็นว่ามีจ านวนผู้รับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดระยะเวลารอคอยที่นานเกินก าหนด และส่งผลให้
แผนกผู้ป่วยนอกมีความแออัดของผู้ป่วยที่มารับบริการ  
   จากการศึกษาพบว่าระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั้งแต่เข้ารับบิการจนได้รับยากลับบ้าน
นานถึง 169 นาที จากสถานการณ์ใช้เวลาในการรอคอยตั้งแต่เข้ามารับบริการจนสิ้นสุดที่รับยาซึ่งมี
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่นานกว่าเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การ
มหาชน ในการประเมินเพ่ือการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ Hospital 
Accreditation (HA) ที่ ได้ เสนอแนะไม่ควรเกิน 120 นาที และยังพบว่าความพึงพอใจต่อการ
จัดบริการของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจที่ลดลงจากข้อมูลระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2563, 
พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 พบว่าผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ร้อย
ละ 89.60, ร้อยละ 82.00 และร้อยละ 80.00  ซึ่งมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยต่ ากว่าสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลก าหนดก าหนดคือมีค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.00 (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2563) และนอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่ผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะต่อการ
จัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการบริการที่ล่าช้า มีขั้นตอนการบริการที่
ซ้ าซ้อนหลายขั้นตอน ท าให้เกิดความสับสนของผู้รับบริการ  
   เนื่องจากปัญหาที่ส าคัญที่ผู้วิจัยพบคือผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
นามน ผู้ป่วยได้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกมีความล่าช้า และระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั้งแต่ เข้ารับ
บริการที่จุดคัดกรอง จนถึงขั้นตอนการรับยากลับบ้าน โดยมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยนนานถึง 169 
นาที โดยแผนกผู้ป่วยนอกมีจุดให้บริการทั้งหมด 11 ขั้นตอนการให้บริการ ดังรายละเอียดที่แสดงใน 
รูปที่ 11 ที่แสดงให้เห็นขั้นตอนการให้บริการทั้งหมดในแผนกผู้ป่วยนอก โรงยาบาลนามน  จะเห็นว่า
รูปแบบการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกมีขั้นตอนการให้บริการจ านวนมากและมีบางขั้นตอนที่
ให้บริการที่ซ้ าซ้อน อาจเป็นสาเหตุมราส่งเสริมให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการละส่งผลให้เกิด
ระยะเวลารคอยที่นานมากยิ่งข้ึนเมื่อมีจ านวนของผู้ป่วยที่เข้ารับบริบริการเพ่ิมมากข้ึน 
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10. ช าระค่ารักษาพยาบาลที่ห้อง

การเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 11 แสดงขั้นตอนการให้บริการและระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

 

20 นาที 

8. รับการตรวจจากแพทย์ 

9. พบพยาบาลหลังจากแพทย์

ตรวจ 

11. รับยากลับบ้าน 

การเงิน 

7.พบพยาบาลหลังเจาะเลือด 

6. รับบริการตรวจเลือดที่

ห้องปฏิบัติการเทคนิค

การแพทย์ 

-  ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 
-  รับเป็นผู้ป่วยใน 
-  ส่งรักษาต่อ รพ.อ่ืน 

 

 

ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 

ตรวจ 

12 นาที 

3 นาที 

1. พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง 

7 นาท ี

2. ลงทะเบียนฝ่ายเวชระเบียน 
ห้องฉุกเฉิน 

ตรวจรังสีวินิจฉัย 

 

30 นาที 

3. ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง  

4. จุดซักประวัติผู้ป่วย 

54 นาที 

5. รับการตรวจจากแพทย์ก่อน

เจาะเลือด 

11 นาที 

2 นาท ี

4 นาที 

6 นาท ี20 นาที 

ผู้ป่วยใหม่/ผู้ป่วยเก่า 
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 4.3.2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงเวลา 08.00 น. – 12.00 น. ซึ่งทั้งหมดจ านวน 210 คน แบ่งเป็นผู้ป่วย
ที่มารับบริการก่อนการพัฒนารูปแบบการบริการ จ านวน 105 คน และผู้ป่วยที่มารับบริการหลังการ
พัฒนารูปแบบการบริการ จ านวน 105 คน ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกตาม

ลักษณะทางประชากร (n = 105) 

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ 
0000ชาย 
0000หญิง 
 

 
51 
54 

 
48.60 
51.40 

 
46 
59 

 
43.80 
56.20 

2. อายุ (ปี) 
000018-30 ปี 
000031-40 ปี 
000041-50 ปี 
000051-60 ปี 
0000มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

 
17 
5 
32 
31 
20 

 
16.20 
4.80 
30.50 
29.50 
19.00 

 
10 
13 
23 
26 
33 

 
9.50 
12.40 
21.90 
24.80 
31.40 

(ค่าเฉลี่ย 52.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.14 อายุต่ าสุด-สูงสุด 18- 66 ปี) 
 

3. สถานภาพสมรส 
0000โสด 
0000สมรส/คู่ 
0000หม้าย 
 

 
60 
41 
4 

 
57.10 
39.00 
3.90 

 
39 
52 
14 

 
37.20 
49.50 
13.30 

4. ระดับการศึกษา 
0000ไม่ได้ศึกษา 
0000ประถมศึกษา 
0000มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 
0000มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 
0000ปริญญาตรี 

 
21 
6 
7 
52 
19 

 
20.00 
5.70 
6.70 
49.50 
18.10 

 
18 
6 
21 
49 
11 

 
17.10 
5.70 
20.00 
46.70 
10.50 
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ตารางที่ 6 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกตาม

ลักษณะทางประชากร (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. อาชีพ 
0000ว่างงาน 
0000ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
0000รับราชการ 
0000รัฐวิสาหกิจ 
0000ค้าขาย 
0000เกษตรกร 
       นักเรียน /นักศึกษา 
 

 
10 
7 
16 
9 
29 
34 
- 

 
9.50 
6.70 
15.20 
8.60 
27.60 
32.40 

- 

 
11 
3 
12 
5 
32 
34 
8 

 
10.50 
2.90 
11.40 
4.80 
30.50 
32.40 
7.60 

6. รายได้ต่อเดือน (บาท) 
0000ต่ ากว่า 5,000 บาท 
00005,001   - 10,000 บาท 
000010,001 - 20,000 บาท 
000020,001 - 30,000 บาท 
0000มากกว่า  30,000 บาท 

 
29 
33 
31 
8 
4 

 
27.60 
31.40 
29.50 
7.60 
3.80 

 

 
42 
33 
20 
9 
1 
 

 
40.0 
31.40 
19.00 
8.60 
1.00 

7. ภูมิล าเนา 
0000พ้ืนที่อ าเภอนามน 
0000พ้ืนที่อ่ืน ๆ นอกเขตอ าเภอนามน 

 
105 

- 

 
100.00 

- 

 
69 
9 

 
91.40 
8.60 

8. จ านวนครั้งที่มาใช้บริการงาผู้ป่วยนอกในรอบ 2 ปีท่ีผ่านมา 
       2-3 ครั้ง 
00004-5 ครั้ง 
0000มากกว่า 5 ครั้ง 

31 
42 
32 

29.50 
40.00 
30.50 

 

27 
49 
29 

25.70 
46.60 
27.70 
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ตารางท่ี 6 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกตาม

ลักษณะทางประชากร (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9. สิทธิที่ใช้ในการรักษา 
0000สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
0000สวัสดิการของหน่วยงานเอกชน 
0000สิทธิข้าราชการ 
0000ประกันสังคม 
0000ช าระเงินเอง 

 
43 
2 
35 
23 
2 

 
41.00 
1.90 
33.30 
21.90 
1.90 

 
60 
4 
18 
16 
4  

 
60.00 
3.80 
17.10 
15.10 
3.80 

10. เหตุผลที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลโรงพยาบาลนามน 
0000การเดินทางสะดวก 
0000เป็นผู้ป่วยเก่าโรงพยาบาลนามนอยู่ 
0000ใกล้บ้าน 
0000คนใกล้ชิดแนะน า 

8 
61 
33 
3 

7.60 
58.10 
31.40 
2.90 

18 
83 
4 
- 

17.10 
79.00 
3.80 

- 
 
 จากตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาก่อนและหลังการพัฒนา 

ผู้วิจัยสามารถจ าแนกตามลักษณะทางประชากรผู้ป่วยที่มารับบริการงานผู้ป่วยนอก ดังนี้ จะเห็นว่า
ส่วนใหญ่ของผู้รับบริการเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.40 และร้อยละ 56.20ช่วงอายุที่พบมากที่สุดก่อน
การพัฒนาคือช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 33.85 และมากที่สุดหลังการพัฒนาคือช่วงอายุ มากกว่า 60 
ปีร้อยละ 31.40) ผู้รับบริการส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส ร้อยละ 39.00 และร้อยละ49.50 ระดับ
การการศึกษาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ร้อยละ 49.50 และร้อยละ 46.70 
อาชีพของผู้มารับบริการพบว่าส่วนใหณ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 32.40 และร้อยละ 32.40 
รายได้ต่อเดือนพบมากท่ีสุดก่อนการพัฒนาจะอยู่ในช่วง 10,001–20,000 บาท ร้อยละ 31.41 และใน
ส่วนของรายได้ต่อเดือนพบมากที่สุดหลังการพัฒนารายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาทมากที่สุด ร้อย
ละ 40.00 ข้อมูลภูมิล าเนาพบว่าอาศัยอยู่พ้ืนที่นามนมากที่สุด ร้อยละ 100.00 และร้อยละ 91.40 
จ านวนครั้งของการมาใช้บริการในรอบ 2 ปีที่ผ่านมาเคยใช้บริการ 4-5 ครั้ง ร้อยละ 40.00 และร้อย
ละ 46.60 สิทธิที่ใช้เข้ารับบริการมากที่สุดคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 41.00 และ
ร้อยละ60.00 เหตุผลที่เข้ารับบริการมากที่สุดคือเป็นผู้ป่วยเก่า ร้อยละ 58.10 และร้อยละ 79.00 
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  ตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1) ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) 
    ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการเริ่มต้นการวางแผนโดยผู้วิจัยจะต้องมีเป้าหมายที่
ชัดเจนต้องก าหนดให้ครอบคลุมทั้งกระบวนการตั้งแต่เริ่มไปจนถึงสิ้นสุดว่ามีปัญหาอะไรที่จะต้องแก้ไข
ใครเป็นผู้รับผิดชอบ กระบวนการแก้ไขต้องด าเนินการอย่างไรบ้าง ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการดัง
รายละเอียด ดังนี้  
    P1 : ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานหน่วยงานที่มีส่วนในการดูแลผู้มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
     กิจกรมมนี้ด าเนินการเพ่ือชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
และกรอบเวลาที่ใช้ในการวิจัยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบกระบวนการด าเนินงานวิ จัยของผู้วิจัย โดย
ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอเชิญเข้าร่วมประชุมทบทวนการให้บริการผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือศึกษา
บริบทของการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน ในสถานการณ์ปัจจุบันในวันที่      
19 เมษายน พ.ศ. 2566 ณ ห้องประชุมขวัญนามน โรงพยาบาลนามน เป็นการประชุมเพ่ือศึกษา
สภาพปัญหาอุปสรรคที่เกิดระหว่างการด าเนินการ และแนวทางที่ใช้ในการเพ่ือทบทวนวิเคราะห์
ปัญหาสาเหตุ ความต้องการแก้ไข้หรือปรับปรุงพัฒนารูปแบบการบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย โดย
การใช้การสนธนาแบบกลุ่ม (Focus Group) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เปิดรับข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วย
บริการย่อยที่ให้การบริการผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก และจากการประชุมผู้ร่วมประชุม
มีความยินดีที่จะเข้าร่วมในขั้นตอนการด าเนินกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการ การให้บริการ
แผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลารอคอย  
     ผู้วิจัยและคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอ
คอยของแผนกผู้ป่วยนอก ประชุมทีมเพ่ือทบทวนวิเคราะห์ปัญหาที่มาของสาเหตุ และความต้องการ
แก้ไข้หรือปรับปรุง โดยการจัดประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน หรือตัวแทน
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก จากการด าเนินการจะเห็นว่างานบริการ
ผู้ป่วยนอกจุดบริการที่พบปัญหาเป็นหน่วยงานย่อยที่ให้บริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด 11 จุดให้บริการ 
และจากการศึกษาปัญหาในขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก หลังการประชุมเพ่ือติดตามสรุป
ปัญหาแนวทางการด าเนินการก่อนพัฒนารูปแบบการจัดบริการแผนกผู้ป่วยนอก สามารถสรุปปัญหา
การให้บริการ และแนวทางการพัฒนารูปแบบการให้บริการแบบใหม่ดังแสดงใน ตารางที 7 ดังนี้ 
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ตารางที่ 7 แสดงปัญหาที่พบในขั้นตอนให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

ขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ 
ปัญหาของการให้บริการผู้ป่วยนอก แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ 

1. จุดคัดกรอง ประเมินอาการเบื้องต้น  
  1 )  จ านวนบุคคลากรไม่ เ พียงพอต่ อการ
ให้บริการเนื่องจากมีผู้ป่วยมารับบริการจ านวน
มาก รายละเอียดของการคัดกรองที่ต้องระบุมี
จ านวนมาก 
 
 
 
 
 
 
 
 

  1.1) ลดขั้นตอนหรือกิจกรรมในการให้บริการ
ที่ ไม่จ า เป็นออก โดยการมี การก าหนดจุด
ตรวจสอบสิทธิด้วยตนเองและชี้แจงวิธีการ
ตรวจสอบสิทธิ์ด้วยตัวเองก่อนการคัดกรอง 
  1.2) ปรับแบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วยที่มารับ
บริการเป็นแบบ Check list เพ่ือสะดวกและ
รวดเร็วต่อการบันทึก โดยระบุข้อมูลที่จ าเป็น
อย่างครบถ้วน 
  1.3) ขอความร่วมมือพยาบาลที่รับผิดชอบจุด
หลังตรวจมาประจ าจุดคัดกรองเพ่ือช่วยคัดกรอง
ในเวลา 08.30  - 09.30 น. เพ่ือเป็นการระบาย
คนไข้ในช่วงแรกที่มีความแออัดให้ลดลงก่อน 

  2) การเข้ารับบริการครั้งแรกของผู้ป่วยที่พ่ึง
เคยมารับบริการในครั้งแรก จุดให้บริการไม่มี
การแสดงขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน ท าให้ผู้
มารับบริการครั้งแรกเกิดความสับสน 

  2.1) จัดให้มีการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนของ
การเข้ารับบริการโดยประชาสัมพันธ์ด้วยเสียง
ตามสาย และป้ายแสดงขั้นตอนการรับบริการที่
ชัดเจน 
  2.2) จัดท าแบบฟอร์มแสดงล าดับขั้นตอน    
(ใบน าทาง) ในการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลนามน เพ่ือความรวดเร็วและความ
สะดวกในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย 
 

  3) การคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการยังไม่มี
ประสิทธิภาพขาดแนวทางการคัดกรองที่ชัดเจน
ให้ผู้ปฏิบัติถือปฏิบัติ 

   3.1) จัดท าแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอก
ให้ เป็นบายลักษณ์ อักษร และถือปฏิบัติ ใน
ทิศทางเดียวกัน 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัญหาที่พบในขั้นตอนให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

ขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ (ต่อ) 
ปัญหาของการให้บริการผู้ป่วยนอก แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ 
1. จุดคัดกรอง ประเมินอาการเบื้องต้น (ต่อ)  
  4) ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการต่อ
การรับบริการงแผนกผู้ป่วยนอกต่ ากว่าตัวชี้วัดที่
ก าหนดไว้  

  4.1) ก าหนดแนวทางให้บริการด้วยการยิ้ม
แย้ม พูดจาสุภาพ เอาใจใส่ผู้มารับบริการ 
  4.2) ก าหนดจุดบริการบัตรคิวการตรวจโดยใช้
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ และมีการแสดงผลบน
จอภาพขนาดใหญ่ที่ผู้บริการสามารถมองเห็นได้
อย่างชัดเจน 
 
 

2. งานเวชระเบียน  
   1) ห้องบัตร หรืองานเวชระเบียนไม่มีจุด
บริการท าบัตรใหม่ที่ชัดเจนท าท าให้ผู้ป่วยที่มา
รับบริการในครั้งแรกเกิดความสับสน 

  1.1) ก าหนดจุดให้บริการท าบัตรใหม่ที่ชัดเจน
โดยใช้ 1 ช่องบริการการให้บริการจัดท าบัตร
ใหม่โดยแยกเฉพาะจุดในการเปิด Visit ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการครั้งแรก 
 
 

    2) ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจสอบสิทธิ์การ
รักษาผู้ป่วยใช้เวลานาน 

  2.1) ก าหนดจุดเช็คสิทธิ์ผู้รับบริการด้วยตนเอง
บริเวณด้านหน้าก่อนจุดคัดกรองผู้ป่วย 
  2.2) เริ่มใช้ระบบลงทะเบียนเข้ารับบริการผ่าน
ตู้ลงทะเบียนอัตโนมัติ “ตู้คีออส” (Kiosk) โดย
ใช้บัตรประชาชนแบบ Smart Card ยืนยัน
ตัวตน เพ่ือรับใบน าทางและรับบัตรคิวตรวจ 
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ตารางท่ี 7  แสดงปัญหาที่พบในขั้นตอนให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

ขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ (ต่อ) 
ปัญหาของการให้บริการผู้ป่วยนอก แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ 
2. งานเวชระเบียน (ต่อ)  
3) ใช้เวลาในการค้นหาแฟ้มเวชระเบียนนาน 
เนื่องจากผู้รับบริการต้องถือ OPD card ในการ
เข้ารับการตรวจ จึงท าให้เกิดความล้าช้าในการ
รับบริการในขั้นตอนอ่ืนๆ ตามมาด้วย และยังไม่
มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

  3.1) จัดท าแนวปฏิบัติให้เป็นลายลักษณ์อักษร
และถือปฏิบัติในทิศทางเดียวกันเกี่ยวกับงานเวช
ระเบียนและสถิติและสืบค้นข้อมูลผู้มารับบริการ 
  3.2) ยกเลิกการค้น OPD card (เริ่มด าเนินการ 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 
   3.3) เมื่อเปิด Visit ผู้มารับบริการ จะให้แค่
บัตรคิวและใบน าทาง โดยไม่ต้องถือ OPD card 
เพ่ือเข้ารับการรักษาบริการ 

  

 4) ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการต่อ
งานเวชระเบียนในการบริการงานผู้ป่วยนอกต่ า
กว่าตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้  

  4.1) ก าหนดแนวทางให้บริการด้วยการยิ้ม
แย้ม พูดจาสุภาพ เอาใจใส่ผู้รับบริการ เน้นหลัก
บริการทุกระดับประทับใจ 
   4.2) บริการด้วยความรวดเร็ว และมีการ
ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนในการรับบริการในล าดับ
ถัดไปให้ผู้รับบริการเข้าใจ 
 

3. จุดชั่งน้ าหนัก และตรวจประเมินสัญญาณชีพ 
  1) ชั่งน้ าหนัก และตรวจประเมินสัญญาณชีพ
ไม่ถูกต้อง เนื่องจากผู้มารับบริการต้องจ าตัวเลข
ที่ได้จากการวัดความดัน และช่างน้ าหนักวัด
ส่วนสูง ท าให้ค่าท่ีตรวจวัดได้คลาดเคลื่อน 

  1.1) เสนอแผนจัดซื้อ เครื่องวัดความดัน 
เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูง แบบดิจิตอล
ทีส่ามารถพิมพ์ผลเมื่อท าการตรวจวัดเสร็จ 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัญหาที่พบในขั้นตอนให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

ขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่(ต่อ) 
ปัญหาของการให้บริการผู้ป่วยนอก แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ 
3. จุดชั่งน้ าหนัก และตรวจประเมินสัญญาณชีพ(ต่อ) 
   2) ไม่มีแนวปฏิบัติการชั่งน้ าหนัก และตรวจ
ประเมินสัญญาณชีพ 

  2.1) จัดท าแนวปฏิบัติให้เป็นบายลักษณ์อักษร
และถือปฏิบัติในทิศทางเดียวกันเรื่องชั่งน้ าหนัก 
และตรวจประเมินสัญญาณชีพที่ สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจนบริเวณจุดให้บริการ 
  2.2) ควรฝึกอบรมหรือชี้แจงเจ้าหน้าที่คอยให้
ค าแนะน ากับผู้ป่วยที่มารับบริการ ในครั้งแรก 
 

  3) มีความแออัดระหว่างเข้าคิวรอใช้บริการ 
เพราะสถานที่หรือบริเวณที่จัดให้บริการมีพ้ืนที่
น้อยคับแคบ  

  3 .1 )  จั ดสถานที่ ให้ เ พีย งพอกับปริ ม าณ
ผู้รับบริการ 
  3.2) ก าหนดจุดทางเข้าออกในการรับบริการ
ให้ เข้าออกทางเดียว เ พ่ือลดความแอดอัด
ระหว่างรอใช้บริการ 
 

  4) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการ
ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด มีการสะท้อน
ปัญหาของการบริการจุดนี้ได้แก่ 
     - เรื่องระยะเวลาการรอคอย 
     - ความแออัดของแถวคอย 
     - การไหลเวียนของกลุ่มผู้ใช้บริการยังไม่เป็น
ระเบียบ 

  4 .1 )  จั ดสถานที่ ให้ เ พีย งพอกับปริ ม าณ
ผู้รับบริการ 
  4.2) ก าหนดจุดทางเข้าออกในการรับบริการ
ให้ เข้าออกทางเดียว เ พ่ือลดความแอดอัด
ระหว่างรอใช้บริการ 
  4.3) จัดท าแบบฟอร์มขั้นตอนการรับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนามนเพ่ือความ
รวดเร็วและความสะดวกในการเข้ารับบริการ
ของผู้ป่วย 
  4.4) ลดขั้นตอนหรือกิจกรรมในการให้บริการ
ที่ไม่จ าเป็นออกไป เช่น ป้ายการวัดความดัน
โลหิตซ้ า ส าหรับผู้รับบริการที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงทุก 15 นาที โดยผู้รับบริการเป็นผู้ดู
นาฬิกาและเข้ามารับบริการเองโดยไม่ต้อง
เรียกชื่อซ้ า 



 

 

 94 
 
ตารางท่ี 7 แสดงปัญหาที่พบในขั้นตอนให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

ขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ (ต่อ) 
ปัญหาของการให้บริการผู้ป่วยนอก แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ 
4. จุดซักประวัติและช่วยเหลือเบื้องต้น  
  1 )  พย าบ าลผู้ ป ฏิ บั ติ ง า นซั กป ร ะวั ติ ไ ม่
ครอบคลุมมีการบันทึกข้อมูลต่างๆ ใส่ใน OPD 
card แพทย์ผู้ท าการตรวจอ่านลายมือล าบาก 
ท าให้เกิดความล่าช้าในการซักประวัติผู้ป่วย
เพ่ิมเติมอีกครั้ง 

   1.1) ฝึกอบรมแนวปฏิบัติการซักประวัติผู้ป่วย
และการบันทึกข้อมูล และจัดท าคู่มือการซัก
ประวัติบนโต๊ะพยาบาลจุดซักประวัติ 
  1.2) จัดท าแนวปฏิบัติให้เป็นลายลักษณ์อักษร
และถือปฏิบัติในทิศทางเดียวกันเรื่องซักประวัติ
ผู้ป่วยและช่วยเหลือเบื้องต้นโดยก าหนดทั้งนี้
ต้องไม่ใหเ้กิดกิจกรรมทีม่ีความซ้ าซ้อน 
  1.3) ยกเลิกการจดบันทึกใน OPD card โดย
ให้พยาบาลผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วยลงในระบบ HosXP แทน 
 

  2) ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับขั้นตอนการ
ส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติ การท าให้
เกิดความสับสนของผู้มารับบริการ ในขั้นตอน
การรอบริการของห้องปฏิบัติการ 

  2.1) ลดขั้นตอนหรือกิจกรรมในการให้บริการ
โดยที่พยาบาลสามารถสั่ ง เจาะตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (LAB) ตามรายการตรวจที่
แพทย์ได้ระบุไว้ในใบนัดก่อนเข้าพบแพทย์ตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้ ตามมติที่ประชม วันที่ 27 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 2.2) จัดท าแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ (LAB) ก่อนพบแพทย์ที่
พยาบาลสามารถส่งตรวจได้เองตามแนวปฏิบัติ  
 

  3) บริเวณจุดบริการผู้ป่วยนอก มีบริเวณคับ
แคบจึงเกิดความแออัดของผู้มารับบริการ ท าให้
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อที่อาจก่อโรค
ภายในโรงพยาบาล 

  3 .1 )  จั ดสถานที่ ให้ เ พีย งพอกับปริ ม าณ
ผู้รับบริการให้ชัดเจนและควรมีการจัดโซน
ส าหรับผู้รับบริการโดยเรียงล าดับการให้บริการ
ผู้รับบริการดังนี้ 1. ผู้ป่วยหนัก 2. ผู้ป่วยสูงอายุ 
3. ผู้ป่วยนัด 4. ผู้ป่วยทั่วไป 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัญหาที่พบในขั้นตอนให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

ขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ (ต่อ) 
ปัญหาของการให้บริการผู้ป่วยนอก แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ 
 

4. จุดซักประวัติและช่วยเหลือเบื้องต้น(ต่อ) 
 

004) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการ
ผู้ป่วยนอกต่ ากว่าตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ มีการ
สะท้อนปัญหาของการบริการจุดนี้ได้แก่ 
     - เรื่องระยะเวลาการรอคอย 
     - ความแออัดของผู้ป่วยที่รอรับบริการ 

  4.1) ลดขั้นตอนหรือกิจกรรมในการให้บริการ
โดยที่พยาบาลสามารถสั่งเจาะตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (LAB) ตามรายการตรวจที่
แพทย์ได้ระบุไว้ในใบนัดก่อนเข้าพบแพทย์ตาม
แนวทางท่ีก าหนดไว้ ตามมติที่ประชม วันที่ 27 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 4.2) ก าหนดแนวทางให้บริการด้วยการยิ้มแย้ม 
พูดจาสุภาพ เอาใจใส่ ให้บริการดุจญาติมิตร 
 

5. ห้องตรวจโรค  
     5.1) บุคลากรไม่เพียงพอ โดยเฉพาะแพทย์ 
ในช่วงเวลาท าการจะมีแพทย์ปฏิบัติงาน 3 คน 
ท าให้การตรวจผู้ป่วยมีความล่าช้าเนื่องจาก
แพทย์ 1 คน ต้องประจ าแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน(ER) 
และดูแลตึกผู้ป่วยใน (IPD)  จึงมีแพทย์ออก
ตรวจแผนกผู้ป่วยนอก(OPD) 2 คน และท าให้
เกิดระยะเวลารอคอยที่ยาวนาน และมีความ
แออัดของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
 

  1.1) ก าหนดตารางแพทย์ OPD เป็น First 
call และแพทย์เวรเป็น Second call ในการให้
ค าปรึกษาจากแผนกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
  1.2) ขอความร่วมมือแพทย์ผู้ออกตรวจแผนก
ผู้ป่วยนอก โดยก าหนดเวลาแพทย์ออกตรวจ
ผู้ป่วยนอกเริ่มตั้งแต่เวลา 09.00 น. 

   5.2) แพทยข์าดความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรค
ในพ้ืนที ่หรือโรคที่ต้องท าการตรวจวินิจฉัย
สนับสนุนเพิ่มเติมอีกหลายอย่าง จนเกินขีด
ความสามารถในการรักษาของโรงพยาบาล
ชุมชน อาจส่งผลให้เกิดความล้าช้าในการ
วินิจฉัย 

  2.1) ก าหนดแนวทางปฏิบัติ การให้ค าแนะน า 
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย และแนะน าทางเลือก
ในการรักษาในโรคที่มีความซับซ้อนในขั้นตอน
ของการรักษาท่ีมีความจ าเป็นต้องท าการวินิจฉัย
สนับสนุนเพิ่มเติมอีกหลายอย่าง หรือเกินขีด
ความสามารถของการให้บริการผู้ป่วยในฐานะ
โรงพยาบาลชุมชน ให้ชัดเจนตั้งแต่แรกรับ 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัญหาที่พบในขั้นตอนให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

ขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ (ต่อ) 
ปัญหาของการให้บริการผู้ป่วยนอก แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ 
  

5. ห้องตรวจโรค (ต่อ)  

  3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการ
งานผู้ป่วยนอกต่ ากว่าตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ 

  3.1) ก าหนดแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบงานบริการผู้ป่วยนอกประชาสัม 
พันธ์ เพ่ือชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนการ
ให้บริการ ชี้แจงท าความเข้าใจเกี่ยวกับความ
จ าเป็นที่แพทย์ต้องไปตรวจที่แผนกอ่ืน เช่น 
แพทย์ออกตรวจแผนกฉุกเฉินท าให้เกิดความ
ล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย โดยต้องท าความ
เข้าใจกับผู้รับบริการเป็นระยะเพ่ือคลายข้อ
สงสัยเกี่ยวกับการรอคอยที่ยาวนาน 
 

6. จุดให้ค าปรึกษาหลังตรวจ  
  1) ไม่มีแนวปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยนอกที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันให้ผู้ปฏิบัติ งานถือปฏิบัติ
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 
 
 

  1.1) จัดท าแนวปฏิบัติให้ค าปรึกษาหลังการ
ตรวจโรคและถือปฏิบัติในทิศเดียวกัน 
  1.2) มีป้ายแสดงขั้นตอนการให้บริการที่
ชัดเจน หรือเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการ
บริการในขั้นตอนต่างๆ ในการให้บริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก 
 

  2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการ
งานผู้ป่วยนอกต่ ากว่าตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้มีการ
สะท้อนปัญหาของการบริการจุดนี้ได้แก่ ด้าน
พฤติกรรมการให้บริการและระยะการรอคอย 

   2.1) ให้บริการด้วยการยิ้มแย้ม พูดจาสุภาพ 
เอาใจใส่ 
   2.2) ลดขั้นตอนหรือกิจกรรมในการให้บริการ
ที่ไม่จ าเป็นออกไปเช่น จัดให้มีแผ่นความรู้ใน
การดูแลสุขภาพแยกตามโรคที่พบบ่อย จัดท า
ป้ายแสดงขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจนหรือ
เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนบริการต่างๆ 
   2 .3 ) พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการพร้อมให้ค าแนะน า
ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
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ตารางที่ 7 แสดงปัญหาที่พบในขั้นตอนให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

ขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ (ต่อ) 
ปัญหาของการให้บริการผู้ป่วยนอก แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ 
  

6. จุดให้ค าปรึกษาหลังตรวจ (ต่อ)  

  3) ไม่มีแนวปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยนอกที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันให้ผู้ปฏิบัติงานได้ถือ
ปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกันในการดูแลผู้ป่วย
ที่เข้ารับบริการ 

  1.1) จัดท าแนวปฏิบัติให้ค าปรึกษาหลังการ
ตรวจโรคและถือปฏิบัติในทิศเดียวกัน 
   1.2) มีป้ายแสดงขั้นตอนการให้บริการที่
ชัดเจน หรือเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการ
บริการในขั้นตอนต่างๆ 
 

7. กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ (หน่วยบริการตรวจเลือด และสิ่งส่งตรวจต่างๆ) 
  1) ไม่มีขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน ท าให้
เกิดความสับสนของผู้ป่วย เกิดความแออัดของ
ผู้ป่วยบริเวรหน้าห้องปฏิบัติการ ไม่ได้มีการ
ก าหนดเวลารอคอยในการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ หรือไม่มีป้ายแสดงการประกันเวลา
ตรวจที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยที่มารับบริการ ท าให้
เกิดความไม่พึงพอใจในขั้นตอนการให้บริการ
ของผู้ป่วยที่รอรับบริการ 
 

 1.1) เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการบริการ
ในขั้นตอนต่างๆ ชี้แจงการก าหนดเวลารอคอย
ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 1.2) จัดท าป้ายขั้นตอนการรับบริการและ
ระยะเวลาการรอคอยผลทางห้องปฏิบัติการให้
ชัดเจน 
 
 

  2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการ
งานผู้ป่วยนอกต่ ากว่าตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ มีการ
สะท้อนปัญหาของการบริการจุดนี้ได้แก ่
     - เรื่องระยะเวลาการรอคอย 
     - ความแออัดของผู้ป่วยที่รอรับบริการ 

  2.1) ปรับกระบวนการให้บริการเพ่ือให้ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการงานผู้ป่วย
นอกมากกว่าตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ร้อยละ 80 ดังนี้ 
     - ชี้แจงระยะเวลารอคอยในรายการตรวจที่
เจาะเลือด ให้ผู้ป่วยทราบ 
     - จัดท าระบบคิวให้ชัดเจน และเพ่ิมจุดเจาะ
เลือดจาก 1 จุดเป็น 2 จุด ในช่วงเวลา 8.30 –   
10.30 น. ซึ่งเป็นช่วงที่หน่วยให้บริการเจาะ
เลือดมีผู้ป่วยรอเจาะเลือดจ านวนมาก 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัญหาที่พบในขั้นตอนให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

ขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ (ต่อ) 
ปัญหาของการให้บริการผู้ป่วยนอก แนวทางการพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ 
  

8. งานการเงิน  
  1) สิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยที่มารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกไม่ตรงกับข้อมูลจริง 

  1.1) ลดขั้นตอนหรือกิจกรรมในการให้บริการ
ที่ไม่จ าเป็นออกไปโดยการมีจุดตรวจสอบสิทธิ
ด้วยตนเองก่อนการคัดกรอง 
  1.2) ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลเรื่องสิทธิผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย 
  1.3) ประสานงานห้องเวชระเบียนเรื่องการ
ตรวจสอบสิทธิบัตรให้ถูกต้อง ตั้งแต่ต้นทาง 
 

9. งานเภสัชกรรม  
1) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการ
ผู้ป่วยนอกต่ ากว่าตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ 

   1 .1 )  จัดท าช่องทางด่วนบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป ผู้พิการ และพระภิกษุสงฆ์ 
กรณีช่วงเวลาเร่งด่วน คือ 8.30น.-10.30 น. 
   1.2) เพ่ิมการแนะน าเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ตนเองและมีการเพ่ิมสาระเกี่ยวกับสุขภาพแบบ
เป็นกันเอง และจัดให้มีแผ่นพับสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ 
   1.3) ก าหนดแนวทางให้บริการด้วยการยิ้ม
แย้ม พูดจาสุภาพ  
   1.4) ก าหนดจุดคิวการตรวจ และคิวรอตรวจ 
โดยน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาประยุกต์ใช้ในการ
เรียกคิว เพ่ือให้การมองเห็นล าดับคิวก่อนหลัง 
และจ านวนคิวรอตรวจเท่าไหร่ 
 

 
  จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกพบว่าในปี 2565 ที่
ผ่านมาปัญหาของความล่าช้าในการให้บริการอาจลดโอกาสในการรักษาส าหรับผู้ป่วยบางราย ซึ่ง
ส่งผลต่อชีวิตของผู้รับบริการได้หรืออาจส่งผลต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้รับบริการอีกหลายคน 
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โรงพยาบาลนามน มีจ านวนผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกเพ่ิมมากข้ึน พบปัญหาผู้ป่วยได้รับบริการ
ตรวจจากแพทย์ล่าช้ามีระยะเวลารอคอนที่ยาวนาน ท าให้เกิดปัญหาร้องเรียนจากผู้รับบริการ
ผู้รับบริการเปลี่ยนใจไม่รอตรวจท าให้เจ้าที่ ผู้ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกไม่มีความสุขในการท างาน 
  มติในที่ประชุมครั้งนี้ ผู้ร่วมประชุมจึงได้ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกันคือต้องการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยรับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอย่างเป็นระบบ จาก
การศึกษาข้อมูลข้างต้นและปัญหาที่พบดังกล่าวมาข้างต้น จึงได้มีการวางแผนจัดประชุมเพ่ือจัดท า
แผนปฏิบัติการเพ่ือการร่วมมือในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
โดยได้ก าหนดวันประชุมเพ่ือจัดท าแผนการด าเนินการในวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2566 
  P2 : การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินโครงการ 
   ในขั้นตอนของกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย
ของแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งจากการส ารวจความสมัครใจในการเข้าร่วมประชุมเพ่ือจัดท าแผนในการ
ด าเนินการวิจัย ผู้ร่วมวิจัยสามารเข้าร่วมประชุมได้ทั้งหมดตามวันเวลาที่ได้ก าหนด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง
ได้ก าหนดวันประชุมของกลุ่มสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกเพ่ือจัดท าแผนในการด าเนินการวิจัย โดยจัดขึ้นในวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2566 เวลา 
13.00 น. – 16.00 น. ณ ห้องประชุมมิ่งนามน โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นกลุ่มสห
วิชาชีพที่มีส่วนร่วมในขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ดังแสดงใน รูปที่ 12
  

 
รูปท่ี 4.2  

รูปที่ 12 การประชุมเพ่ือจัดท าแผน ณ ห้องประชุมมิ่งนามน โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

   จากการประชุมครั้งนี้พบว่า หลังจากผู้วิจัยได้น าเสนอปัญหาที่เกิดขึ้นของการ
ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกแบบภาพรวมทั้งหมด ตั้งแต่ผู้รับบริการเข้ามารับบริการที่จุดคัดกรอง 
จนถึงขั้นตอนสุดท้ายคือการรับยากลับบ้าน และผู้ด าเนินการวิจัยจึงได้มีการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
ประชุม ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนก
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ผู้ป่วยนอก ได้แจ้งปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนของการให้บริการในขั้นตอนต่าง ๆ มีการร่วมปรึกษาเพ่ือ
ก าหนดแนวทางการแก้ไข ได้ก าหนดแนวทางการบริการรูปแบบใหม่เพ่ือลดระยะเวลารอคอยและเป็น
การพัฒนาการการให้บริการที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งผลจากการประชุมเพ่ือจัดท าแผนการด าเนินงาน ได้มีข้อสรุป
ร่วมกัน คือก าหนดแนวทางและโครงการด าเนินงานตามกระบวนการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 2 โครงการ ดังรายละเอียดดังนี้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
   1) โครงการเฝ้าระวังระบบการบริการที่เป็นเลิศ ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
   2) โครงการก าหนดแนวทางการพัฒนาการจัดรูปแบบการให้บริการในแผนกผู้ป่วย
นอกรูปแบบใหม่ รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 

  2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
   จากขั้นตอนวางแผน (Planning) ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนการ
ด าเนินงาน โดยร่วมกันก าหนดแนวทางและกิจกรรมการด าเนินงานตามกระบวนการ เพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 2 โครงการ รายละเอียดดังนี้ 
   A3 : โครงการเฝ้าระวังระบบการบริการที่เป็นเลิศ ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โดยจัดขึ้นเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 
2566 ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    1.1) ทบทวนรูปแบบขั้นตอนการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือชี้แจงให้ผู้
ร่วมกิจกรรมได้ทราบสภาพปัญหาในขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน  ร่วมกัน
วิเคราะห์สภาพปัญหาในขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลารอคอย และ
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบในกระบวนการด าเนินการลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก โดยในการจัด
กิจกรรมครั้งนี้มีผู้ร่วมประชุมทั้งสิ้น 35 คน 
     ผลจากการด าเนินการของกิจกรรมนี้ ผู้ร่วมกิจกรรมได้ทราบสภาพปัญหาใน
ขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน ร่วมกันศึกษาสภาพปัญหาอุปสรรคที่เกิดระหว่าง
การด าเนินการ และแนวทางที่ใช้ในการเพ่ือทบทวนวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุความต้องการแก้ไข้หรือ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย จากการประชุมผู้ร่วมประชุมมีความยินดี
ที่จะเข้าร่วมในขั้นตอนการด าเนินวิจัย โดยมิติที่ประชุมเห็นควรให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งคณะกรรมการในการด าเนินงานประกอบด้วยกลุ่มสหวิชาชีพซึ่งมีข้อมูลรายละเอียดของ
กลุ่มสหวิชาชีพ และจ านวนผู้เข้าร่วมดังข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนกลุ่มสหวิชาชีพที่เข้าร่วมพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอ

คอยของแผนกผู้ป่วยนอก  
 

กลุ่มสหวิชาชีพท่ีมีส่วนร่วม จ านวน(คน) 
1. แพทย์ 3 
2. พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอก 7 
3. พยาบาลประจ าจุดคัดกรองคนไข้ 2 
4. เภสัชกร 5 
5. เจ้าพนักงานเภสัช 4 
6. เจ้าหน้าที่งานเวชระเบียน 5 
7. เจ้าหน้าที่การเงิน 1 
8. นักเทคนิคการแพทย์ 3 
9. ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 1 
10. ผู้ช่วยพยาบาล 1 
รวม 32 

  
  ภายหลังจากการประชุมผู้เข้าร่วมการประชุมได้มีการศึกษาสภาพปัญหาอุปสรรคที่เกิด
ระหว่างการด าเนินการร่วมกันแล้ว และได้ร่วมกันเสนอแนวทางการแก้ไข้หรือปรับปรุงพัฒนารูปแบบ
การบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย โดยผู้ร่วมประชุมมีความยินดีที่จะเข้าร่วมในขั้นตอนการด าเนิน
วิจัย โดยการประชุมครั้งต่อไปจะมีคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอ
คอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งคณะกรรมการในการด าเนินงานทุก
ครั้ง และผู้วิจัยมีความยินดีหากมีผู้สนใจจากหน่วยงานอื่นเข้าร่วมการประชุมเพ่ิมด้วย 
   2.1) เพ่ือเตรียมความพร้อมเพ่ือการด าเนินโครงการ และชี้แจงเรื่องการแต่งตั้ง
คณะท างานของกลุ่มสหวิชาชีพ 
    ผลการด าเนินการในส่วนของกิจกรรมนี้  ผู้วิจัยได้ชี้แจงลายละเอียดการ
ด าเนินการวิจัยในขั้นตอนต่างๆ และเปิดโอกาสให้คณะผู้ร่วมด าเนินการวิจัยซักถามข้อสงสัย ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้แจ้งรายชื่อของคณะท างานในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของ
แผนกผู้ป่วยนอก และบทบาทหน้าที่หลังการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ และผู้เข้าร่วมประชุมทุก
คนได้รับทราบพร้อมให้ความร่วมมือด้วยความสมัครใจ 
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   2.2) ร่วมสรุปปัญหาที่พบในจุดบริการย่อยที่เกิดในขั้นตอนการให้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก และร่วมกันเสนอแนะแนวทางการพัฒนารูปแบบขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก
ผู้ร่วมประชุมร่วมกันสรุปปัญหาที่พบในขั้นตอนการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกที่พบว่ายังมีความ
ซับซ้อนของขั้นตอนการให้บริการ จึงได้ร่วมกันระดมความคิดของแต่ละหน่วยบริการย่อยในแผนก
ผู้ป่วยนอก เพ่ือด าเนินการปรับปรุงก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบขั้นตอนการให้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก ในรูปแบบใหม่  
  จากรายละเอียดขั้นตอนการให้บริการแบบเดิมที่แสดงข้างต้นที่ใน รูปที่ 11 จะเห็น
รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยนอกแบบเดิมมีปัญหาส าคัญที่ผู้วิจัยเห็นได้ชัดเจน คือรูปแบบการให้บริการ
ทั้ง  3 ด้าน ได้แก่  
   1) ขั้นตอนหรือกิจกรรมของการให้บริการที่ยังไม่ชัดเจน ไม่มีแนวปฏิบัติให้ถือปฏิบัติ 
ให้เป็นในแนวทางเดียวกัน  
   2) ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยในแต่ละจุดที่ให้บริการมีระยะเวลาที่นานท าให้เกิด
ความไม่พอใจของผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก  
   3) ไม่มีแนวปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพของการให้บริการในแต่ละหน่วยงานย่อยที่
ให้บริการผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
    ข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าจากปัญหาที่พบท าให้ผู้วิจัย และคณะกรรมการร่วมการใน
กระบวนการวิจัย ได้ร่วมก าหนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริการงานผู้ป่วยนอก โดยมีขั้นตอน 
รายละเอียดังต่อไปนี้  
     3.1) ควรมีการทบทวนขั้นตอนของการบริการ และรวบรวมระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยของผู้ป่วย โดยแบ่งตามขั้นตอนการบริการผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอกก่อนการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการเพ่ือน าไปเปรียบเทียบเมื่อมีการด าเนินการหลังพัฒนารูปแบบการให้บริการแล้ว 
     3.2) ควรมีการการลดขั้นตอนที่มีความซ้ าซ้อนและระยะเวลาการให้บริการ
โดยผู้ด าเนินการวิจัยได้น าเอาแผนผังสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping) มาใช้ในขั้นตอนการ
วิเคราะห์ต้นตอของปัญหา (Why – Why Analysis) และการลดความสูญเปล่าของกิจกรรมในการ
ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก (Eliminate-Combine-Rearrange-Simplify: ECRS) ซึ่งในกระบวนการนี้
เพ่ือเป็นการลดขั้นตอนกิจกรรมการให้บริการที่ไม่จ าเป็นรวบขั้นตอนกิจกรรมการให้บริการในลักษณะ
เดียวกันไว้ด้วยกัน และเพ่ือการจัดล าดับขั้นตอนกิจกรรมการให้บริการใหม่ซึ่งจะส่งผลให้การบริการ
ผู้ป่วยเกิดความคล่องตัวมากข้ึน 
    จากข้อมูลข้างต้นเกิดจากการร่วมมือร่วมใจของผู้เข้าร่วม การประชุมวิชาการท่ีได้
จัดขึ้นเพ่ือเป็นการติดตามปัญหาที่พบร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการให้บริการในจุดบริการย่อย
ต่างๆในแผนกผู้ป่วยนอก สรุปการด าเนินการก่อนพัฒนารูปแบบการจัดบริการแผนกผู้ป่วยนอก ให้
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เป็นไปตามแผนงานที่ได้ก าหนดไว้ร่วมกันซึ่งผู้วิจัยได้รับการสนับสนุน และได้รับความร่วมมือจาก
กลุ่มสหวิชาชีพในการมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
และได้มีการแบ่งกลุ่มเพ่ือเปิดโอกาสได้พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการด าเนินการในขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาค โดยในการประชุมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวนทั้งหมด 32 คน แสดงใน
รูปที่ 13 
 

 
 

รูปที่ 13 การประชุมการเฝ้าระวังระบบการบริการที่เป็นเลิศ ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก 

 

  A4 : การก าหนดแนวทางการพัฒนาการจัดรูปแบบการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก
รูปแบบใหม่ โดยจัดขึ้นเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   3.1) ก าหนดแนวทางขั้นตอนของการบริการ และรวบรวมระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
โดยแบ่งตามขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ก่อนการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการ โดยใช้แบบบันทึกเวลาการใช้บริการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 คน ใน
วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2566 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 จากการด าเนินการพบว่าแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลนามน มีขั้นตอนของการบริการจ านวน 11 จุดบริการ ซึ่งกิจกรรมในขั้นตอนต่างๆ ใช้
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป ผู้วิจัยได้แบ่งตามขั้นตอนการบริการผู้ป่วยในแผนก
ผู้ป่วยนอกซึ่งมีท้ังหมด 11 ขั้นตอนการให้บริการซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากสามารถน ามาสรุประยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยรวมที่ใช้ในแต่ละข้ันตอนการ รายละเอียดที่แสดงใน ตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยโดยแบ่งตามขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนก

ผู้ป่วยนอก ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (n= 105) 

ขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย (นาที) 

น้อยท่ีสุด มากที่สุด x̄ SD 

1. พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง 2 6 2.31 0.76 
2. ลงทะเบียนฝ่ายเวชระเบียน 10 18 13.93 0.45 
3. ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง 3 7 4.37 1.02 
4. ซักประวัติ ประเมินอาการ 4 7 5.87 0.84 
5. รับการตรวจจากแพทย์ก่อนส่งตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ 

25 40 29.31 3.67 

6. รับบริการตรวจเลือดทางห้อง 
 ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 

46 74 57.11 5.42 

7. พบพยาบาลหลังเจาะเลือก 3 4 3.31 0.47 
8. รับการตรวจจากแพทย์ 23 46 26.24 3.66 
9. พบพยาบาลหลังจากรับการตรวจจาก 
แพทย ์

7 15 8.50 1.26 

10. ช าระค่ารักษาพยาบาลที่ห้องการเงิน 6 14 7.52 1.40 
11. รับยากลับบ้าน 26 47 30.73 3.63 
ระยะเวลาเฉลี่ยรวม (นาที) 155.00 278.00 189.20 8.58 

 

 จากตารางที่ 9 จาการรวบรวมข้อมูลพบว่าระยะเวลารอคอยน้อยที่สุด 155 นาที มากที่สุด 
278 นาที ระเวลารอคอยเฉลี่ย 189.20 นาที และยังมีบางขั้นตอนที่มีความซ้ าซ้อนในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก จึงมี
ความเห็นให้ลดจ านวนขั้นตอนลง และควบรวมขั้นตอนการให้บริการเข้าด้วย เพ่ือเป็นการลด
ระยะเวลา และเป็นการตัดกิจกรรมที่สูญเปล่าออกท าให้ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการลดลง 
เพ่ือเป็นการลดระยะเวลา และเป็นการตัดกิจกรรมที่สูญเปล่าออกจากขั้นตอนการให้บริการ โดย
ขั้นตอนการให้บริการทั้งหมดผู้วิจัยได้จัดท าให้อยู่ในรูปแบบ (Current Value Stream Mapping) 
สายธารคุณค่าของการให้บริการงานผู้ป่วยนอกก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ แสดงในรูปที่ 14 จากรูปได้แสดงขั้นตอนรายละเอียดการ
จัดบริการอยู่ 11 ขั้นตอน แต่ละข้ันตอนมีการระบุระยะเวลารอคอยเพ่ือแสดงให้เห็นว่าจุดบริการย่อย
จุดใดที่มีระยะเวลารอคอยยาวนาน หรือเป็นจุดบริการที่สามารถควบรวมกันได้เพ่ือลดขั้นตอนที่ไม่
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จ าเป็น โดยอาศัยหลักการของลีน (Lean) คือ การลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นมาปะยุกต์ใช้ในกระบวนการ
ของการด าเนินงานวิจัยนี้ด้วย  
  3.1) การลดขั้นตอนและลดระยะเวลาการให้บริการโดยใช้ (Value Stream Mapping) 
แผนผังสายธารคุณค่าในการวิเคราะห์ต้นตอของปัญหา (Why – Why Analysis) และการลดความ
สูญเปล่าของกิจกรรมในการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก (Eliminate-Combine-Rearrange-Simplify: 
ECRS) โดยในกระบวนการนี้เป็นการลดขั้นตอนกิจกรรมการให้บริการที่ไม่จ าเป็นควบรวมขั้นตอน
กิจกรรมการให้บริการในลักษณะเดียวกันไว้ด้วยกัน และเพ่ือการจัดล าดับขั้นตอนกิจกรรมการ
ให้บริการใหม่ซึ่งจะส่งผลให้การบริการผู้ป่วยที่รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเกิดความคล่องตัวมากข้ึน  
  จากการศึกษาข้อมูลที่ปรากฏในรูปที่ 14 (Current Value Stream Mapping) สายธาร
คุณค่าของการให้บริการงานผู้ป่วยนอกก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ามีขั้นที่ที่มีความซ้ าซ้อนอยู่จึงเห็นควรให้มีการลดจ านวน
ขั้นตอนลงหรือควบรวมขั้นตอนการให้บริการน าเทคโนโลยีที่มีอยู่มาปรับใช้ในขั้นตอนต่าง ๆซึ่งการลด
ความสูญเปล่าของกิจกรรมในการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก (Eliminate-Combine-Rearrange-
Simplify: ECRS) ดังแสดงรูปที่ 15 ซึ่งเป็นขั้นตอนการตัดขั้นตตอนการให้บริการที่ไม่จ าเป็นออกใน
กระบวนการนี้เพ่ือเป็นการลดขั้นตอนกิจกรรมการให้บริการที่ไม่จ าเป็นรวมขั้นตอนกิจกรรมการ
ให้บริการในลักษณะเดียวกันไว้ด้วยกัน และเพ่ือการจัดล าดับขั้นตอนกิจกรรมการให้บริการใหม่ซึ่งจะ
ส่งผลให้การบริการผู้ป่วยที่รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเกิดความคล่องตัวมากขึ้น และจะได้รูปแบบ 
(Current Value Stream Mapping) สายธารคุณค่าของการให้บริการงานผู้ป่วยนอกหลังการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังแสดงในรูปที่ 16 ซึง
จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่ามีขั้นตอนการให้บริการสั้นลง ซึ่งจะส่งผลให้ระยะเวลารอคอยลดลงไปด้วยดัง
รูปที่แสดง 
  3.2) การด าเนินการตามขั้นตอนรูปที่ 14 รูปที่ 15 และรูปที่ 16 ผู้วิจัยได้ก าหนดแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการจัดบริการแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นการทบทวนปัญหาที่พบระหว่างการ
ให้บริการในขั้นตอนต่างๆ แสดงให้เห็นวิธีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่เป็นรูปธรรมและวิธีการ
ด าเนินการแก้ปัญหา หรือขั้นตอนของการพัฒนาระบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกมากยิ่งขึ้น 
ในการจัดรูปแบบการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกรูปแบบใหม่  ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นดังรายละเอียน
ต่างๆที่แยกตามขั้นตอนการให้บริการ โดยจะแบ่งเป็นปัญหาที่พบขั้นตอนการให้บริการแบบเดิม     
แนวทางแกไ้ขปัญหา และการก าหนดขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 10   
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รูปที่ 17 แสดงขั้นตอนการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

  ภายหลังการด าเนินการจะเห็นว่างานบริการผู้ป่วยนอกรูปแบบการให้บริการเดิมที่มี
ขั้นตอนของการบริการจ านวน 11 จุดบริการ ซึ่งจะมีบางขั้นที่มีความซ้ าซ้อนอยู่จากการประชุม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก หลังจาก
การทบทวนและศึกษาปัญหาที่เกิด จึงเห็นควรให้มีการลดจ านวนขั้นตอนลง และควบรวมข้ันตอนการ
ให้บริการเพ่ือเป็นการลดระยะเวลา และเป็นการตัดกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นออกเพ่ือท าให้ขั้นตอน 
ระยะเวลาในการให้บริการลดลง ซึ่งจะได้บริการผู้ป่วยนอกรูปแบบการให้บริการใหม่ที่มีขั้นตอนของ
การบริการจ านวน 9 จุดบริการ ดังข้อมูลที่แสดงในตาราวที่ 11 ดังนี้  

8. ช าระค่ารักษาพยาบาลที่ห้อง

การเงิน 

5. รับบริการตรวจเลือดที่

ห้องปฏิบัติการเทคนิค

การแพทย์ 

ตรวจรังสีวินิจฉัย 

 

1. พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง 

2. ลงทะเบียนฝ่ายเวชระเบียน 

3. ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง  

4. จุดซักประวัติผู้ป่วย 

6. รับการตรวจจากแพทย์ 

7. พบพยาบาลหลังจากแพทย์

ตรวจ 

9. รับยากลับบ้าน 

การเงิน 

ผู้ป่วยใหม่/ผู้ป่วยเก่า 

-  ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 
-  รับเป็นผู้ป่วยใน 
-  ส่งรักษาต่อ รพ.อื่น 

 

 

ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 

ตรวจ 



 

 

 120 
 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก

แบบเดิมและแบบใหม่ 
รายการ รูปแบบการให้บริการเดิม รูปแบบการให้บริการใหม่ 

 

1.ขั้นตอนการให้บริการ 
 
   1.1 ขั้นตอนการให้บริการก่อน
การพัฒนามีทั้ งหมด  11 จุ ด
บริการ 32 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง 
2. ลงทะเบียน 
3. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
4. ซักประวัติ 
5. บันทึกข้อมูล 
6. พบแพทย์ 
7. เจาะเลือด 
8. พบพยาบาลหลังเจาะเลือด 
9. พบแพทย์หลังเจาะเลือด 
10. ช าระเงิน 
11. รับยา 

 
   1.2 ขั้นตอนการให้บริการหลัง
การพัฒนามีทั้งหมด 9 จุดบริการ 
24 ขั้นตอน ดังนี้ 
1 .  พบเจ้ าหน้าที่ จุ ดคัดกรอง
ตรวจสอบสิทธิ์รับบัตรคิว  
2. ลงทะเบียนส่งข้อมูลคนไข้ไป
จุดบริการต่างๆ 
3. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
4. ซักประวัติ 
5. เจาะเลือดก่อนพบแพทย์ 
6. พบแพทย ์
7. พบพยาบาลหลังตรวจ 
8. ช าระเงิน 
9. รับยา 

   
 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
   O5 : ด าเนินการติดตามและประเมินผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เพื่อการลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
   การติดตามผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือการลดระยะเวลารอ
คอยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ผลของการใช้รูปแบบการบริการแผนกผู้ป่วยนอกใน
ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการระยะเวลาการให้บริการ และคุณภาพการบริการที่มีการลด
ความระยะเวลารอคอยจากการใช้บริการครั้งแรกตามการรับรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาจาก
ข้อมูลที่แสดงใน ตารางที่ 12 โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  1)แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 2)แบบันทึกเวลาการใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก โดยโดยจะ
เก็บข้อมูล 2 ระยะ คือ 1)ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในวันที่  23 มิถุนายน พ.ศ. 2566 – 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เวลา 8.30 น. – 12.00 น. ในช่วงวันท าการยกเว้นวันหยุดราชการ และ2)
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หลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 – 3 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
เวลา 8.30 น. – 12.00 น. ในช่วงวันท าการยกเว้นวันหยุดราชการ ดังข้อมูลที่แสดงใน ตารางที่ 12 
  O6 : ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะรอคอยเวลาเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจหลัง
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินการก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอก  
  ภายหลังจากประชุมเรื่อง การก าหนดแนวทางการพัฒนาการจัดรูปแบบการให้บริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกรูปแบบใหม่ ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันที่  3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จากการประชุม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอกจากการ
ทบทวนและศึกษาปัญหาที่พบ จึงเห็นควรให้มีการลดจ านวนขั้นตอนลง ควบรวมข้ันตอนการให้บริการ 
และเป็นการตัดกิจกรรมที่สูญเปล่าออกเพ่ือท าให้ขั้นตอนระยะเวลาในการให้บริการลดลง ซึ่งจะได้
บริการผู้ป่วยนอกรูปแบบการให้บริการใหม่ที่มีขั้นตอนของการบริการลดลงจากเดิมมี 11จุดให้บริการ 
32 ขั้นตอนการให้บริการ ลดลงเหลือจ านวน 9 จุดบริการ 24 ขั้นตอนการให้บริการดังแสดงในรูปที่ 
14 หลัง จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ โดยจะ
แสดงผลการศึกษาทีไ่ด้ออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
   3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการใช้บริการของงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
   3.2 เปรียเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการ
บริการงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกจ าแนกเป็น
รายข้อและรายด้าน 
   3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการ
บริการงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกแบบ
ภาพรวมทั้ง 5 ด้าน 
   3.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกของกลุ่มสหวิชาชีพ 
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 3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการใช้บริการของงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
 
ตารางท่ี 12 แสดงระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วย แบ่งตามข้ันตอนการบริการผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วย

นอก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (n =105) 
ขั้นตอนการบริการแผนกผู้ป่วย

นอก 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
x ̄ SD x ̄ SD 

1. พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง 2.31 0.76 3.73 0.62 16.031 <0.001 
2. ลงทะเบียนฝ่ายเวชระเบียน 5.93 1.71 2.24 0.45 61.241 <0.001 
3. ช่างน้ าหนักวัดส่วนสูง 4.37 1.02 3.95 1.08 2.677 0.010 
4. ซักประวัติ ประเมินอาการ 5.87 0.84 4.17 1.81 7.391 <0.001 
5. รับการตรวจจากแพทย์ก่อนส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

31.31 3.67  ยกเลิกข้ันตอนให้บริการนี้ 

6. รับบริการตรวจเลือดทางห้อง 
ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 

57.11 5.43 42.42 7.98 15.359 <0.001 

7. พบพยาบาลหลังเจาะเลือก 3.31 0.47  ยกเลิกข้ันตอนให้บริการนี้ 
8. รับการตรวจจากแพทย์ 26.25 3.66 26.39 4.44 0.277 0.782 
9. พบพยาบาลหลังจากรับการ
ตรวจจากแพทย ์

14.50 1.26 4.15 1.28 57.312 <0.001 

10. ช าระค่ารักษาพยาบาลที่ห้อง
การเงิน 

7.51 1.40 7.28 2.06 1.007 0.320 

11. รับยากลับบ้าน 30.73 3.63 27.00 3.90 6.798 <0.001 
ระยะเวลาเฉลี่ยรวม (นาที) 189.20 8.59 121.33 8.61 59.854 <0.001 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 12 จาการรวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วย 
แบ่งตามขั้นตอนการบริการผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอกหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ พบว่าผล
จากการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ มีการตัดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออกโดยตัดขั้นตอนบริการที่ 5 และ
ขึ้นตอนการบริการที่ 7 ออก และควบรวมขั้นตอนที่ซ้ าซ้อนเข้าด้วยกันจาก 11 ขั้นตอนเหลือ 9 
ขั้นตอนการให้บริการ ส่งผลให้มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกลดลงจาก
เดิม 189.20 นาทีลดลง 121.33 นาที ( P-value = < 0.001) ดังข้อมูลที่แสดง 
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 3.2 เปรียเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการบริการ
งานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกจ าแนกเป็นราย
ข้อและรายด้าน (ด้านที่ 1 ความพึงพอใจเป็นรูปธรรมของการบริการ) 
  ข้อมูลที่ได้การเก็บรวบรวมก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ โดยใช้ โดยใช้
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก กับกลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนา
จ านวน 105 คน และกลุ่มตัวอย่างหลังจ านวน 105 คนไดผ้ลการศึกษาที่แสดงรายละเอียดในตารางที่ 
14 ดังนี้  
 

ตารางท่ี 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (ด้านที่ 1. ความพึงพอใจเป็นรูปธรรมของ
การบริการ) 

ด้านความพึงพอใจเป็น
รูปธรรมของการบริการ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
t p -value 

x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 

1. งานบริการผู้ป่วยนอกมีอาคาร 
สถานท่ีสะอาด แสงสว่างเพียงพอ  

3.22 0.46 ปานกลาง 4.99 0.10 มากที่สุด 39.013 <0.001 

2. งานบริการผู้ป่วยนอกมีที่นั่งรอ
รับบริการอย่างเพียงพอ 

3.22 0.46 ปานกลาง 4.85 0.53 มากที่สุด 25.508 <0.001 

3. งานบริการผู้ป่วยนอกมี
เครื่องหมาย ป้าย ลูกศร แนะน า
จุดต่างๆ ที่เห็นชัดเจน 

3.21 0.47 ปานกลาง 4.71 0.62 มากที่สุด 23.122 <0.001 

4. ผู้ให้บริการให้ค าแนะน าและ
วิ ธี ก า รดู แลตน เองของผู้ ป่ วย
ระหว่างรอแพทย์ตรวจ 

2.93 0.75 ปานกลาง 4.84 0.37 มากท่ีสุด 23.289 <0.001 

5. งานบริการผู้ป่วยนอกมีอุปกรณ์
การแพทย์และเครื่องมือต่างเตรยีม
ไว้อย่างเพียงพอ 

3.20 0.48 ปานกลาง 4.84 0.37 มากที่สุด 32.208 <0.001 

6. งานบริการผู้ป่วยนอกมีป้ายช่ือ
แพทย์หน้าห้องตรวจรักษาโรค
อย่างชัดเจน 

2.93 0.73 ปานกลาง 4.46 0.86 มากที่สุด 13.449 <0.001 

รวม 2.94 0.73 ปานกลาง 4.74 0.45 มากท่ีสุด 22.570 <0.001 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  จากตารางที่ 13 จะแสดงข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึง
พอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ โดยจ าแนกเป็นรายข้อและ
รายด้านจากข้อมูลพบว่าถ้าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านความเป็น

รูปธรรมของการบริการก่อนได้หลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ =3.09) 

และระดับมาก (x̄ = 4.77) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลัง
การพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนามากที่สุด คือ ข้อ 1.งานบริการผู้ป่วยนอกมีอาคาร สถานที่สะอาด 

แสงสว่างเพียงพอก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง ( x̄ = 3.35) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมาก

ที่สุด    (x̄ = 4.99) ข้อ 2. งานบริการผู้ป่วยนอกมีที่นั่งรอรับบริการอย่างเพียงพอ ก่อนการพัฒนาอยุ่

ระดับปานกลาง (x̄ = 3.22) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.85)  ข้อ 3. งานบริการผู้ป่วย

นอกมีเครื่องหมาย ป้าย ลูกศร แนะน าจุดต่างๆ ที่เห็นชัดเจน ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 

3.21) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.71) ข้อ 4. ผู้ให้บริการให้ค าแนะน าและวิธีการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยระหว่างรอแพทย์ตรวจ ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง ( x̄ = 2.93) และหลัง

การพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.84) ข้อ 5. งานบริการผู้ป่วยนอกมีอุปกรณ์การแพทย์และ

เครื่องมือต่างเตรียมไว้อย่างเพียงพอ ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 3.20) และหลังการ

พัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.84) ข้อ 6. งานบริการผู้ป่วยนอกมีป้ายชื่อแพทย์หน้าห้องตรวจรักษาโรค

อย่างชัดเจนก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 2.93) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 
4.46) และข้อ 7. งานบริการผู้ป่วยนอกมีเอกสารเผยแพร่หรือข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการใช้บริการก่อนการ

พัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 2.94) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.74) 
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (ด้านที่ 2 ด้านความน่าเชื่อถือ) 

     *ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
 จากตารางที่ 14 จะแสดงข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ
ต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านความน่าเชื่อถือ โดยจ าแนกเป็นรายข้อและรายด้านจากข้อมูลพบว่า
ถ้าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านความน่าเชื่อถือของการบริการก่อนได้

หลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ =3.29) และระดับมาก (x̄ = 4.57) 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการ
พัฒนามากที่สุด คือ ข้อ 1. แพทย์มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการรักษา สามารถตรวจวินิจฉัยโรคได้

ถูกต้องก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง ( x̄ = 3.21) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด            

(x̄ = 4.82) ข้อ 3. พยาบาลมีความสามารถในการให้บริการสามารถตรวจวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องก่อน

การพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 3.23) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.46) 
 

ด้านความน่าเชื่อถือ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p -value 
x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 

  1. แพทย์มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญในการรักษา 
สามารถตรวจวินิจฉยัโรคได้
ถูกต้อง 

3.21 047 ปานกลาง 4.82 0.38 มากที่สุด 31.238 <0.001 

  2. แพทย์ออกตรวจตรงตาม
วันและเวลาที่นัดหมาย 

3.23 0.44 ปานกลาง 3.90 0.30 มาก 14.737 <0.001 

  3. พยาบาลมีความสามารถ
ในการให้บริการ 

3.23 0.44 ปานกลาง 4.60 0.80 มากที่สุด 17.314 <0.001 

  4. พยาบาลได้ให้ค าแนะน า
แก่ ท่ า น เ กี่ ย วกั บก ารดู แล
ตนเองในชีวิตประจ าวันและ
สอดคล้องกับแผนการรักษา 

3.23 0.44 ปานกลาง 4.21 0.74 มาก 18.086 <0.001 

  5. เจ้าหน้าที่อื่นๆ มีความ
ความสามารถในการให้บริการ
ท่าน 

3.24 0.43 ปานกลาง 4.15 0.35 มาก 32.705 <0.001 

รวม 3.23 0.44 ปานกลาง 4.33 0.51 มากที่สุด 26.463 <0.001 
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (ด้านที่ 3.ตอบสนองความต้องการผู้ป่วย) 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
   
 
 
 

ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
t 

p -
value x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 

1. แพทย์มีความเต็มใจใน
การตรวจโรค 

3.23 0.48 ปานกลาง 4.89 0.47 มากที่สุด 25.628 <0.001 

2. แพทย์ยินดีตอบค าถาม
เมื่อท่านมีข้อสงสยั 

3.23 0.48 ปานกลาง 4.90 0.40 มากที่สุด 28.800 <0.001 

3. แพทย์ตอบข้อซักถามได้
ชัดเจนตามที่ท่านมีข้อสงสัย 

3.23 0.48 ปานกลาง 4.61 0.79 มากที่สุด 16.260 <0.001 

4. แพทย์สามารถให้การ
ตรวจรักษาท่านได้อย่าง
ทันท่วงที 

3.23 0.48 ปานกลาง 4.62 0.78 มากที่สุด 16.349 <0.001 

5. พยาบาลมีความเตม็ใจใน
การให้บริการท่าน 

3.23 0.50 ปานกลาง 4.62 0.78 มากที่สุด 16.146 <0.001 

6. พยาบาลมีความยืนดีตอบ
ข้อซักถามท่านเมื่อมีข้อสงสัย 

3.25 0.45 ปานกลาง 4.62 0.78 มากที่สุด 16.602 <0.001 

7. พยาบาลให้บริการท่าน
อย่างทันท่วงทีไม่รอคอยนาน 

3.26 0.46 ปานกลาง 4.96 0.39 มากที่สุด 16.089 <0.001 

8.เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ มีความเตม็
ใจให้บริการท่าน 

3.26 0.46 ปานกลาง 4.64 0.74 มากที่สุด 13.050 <0.001 

9. เจ้าหน้าที่ยินดีตอบข้อ
ซักถามเมื่อท่านมีข้อสงสัย 

3.27 0.46 ปานกลาง 3.96 0.39 มาก 15.777 <0.001 

10. เจ้าหน้าท่ีอื่นๆให้บริการ
ท่านอย่างทันท่วงที ไม่รอ
คอยนาน 

3.26 0.48 ปานกลาง 4.73 0.68 มากที่สุด 17.445 <0.001 

รวม 3.25 0.48 ปานกลาง 4.51 0.62 มากที่สุด 21.946 <0.001 
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  จากตารางที่ 15 จะแสดงข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึง
พอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย โดยจ าแนกเป็นรายข้อ
และรายด้านจากข้อมูลพบว่าถ้าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง              

( x̄ =3.25) และระดับมาก (x̄ = 4.51) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนามากที่สุด คือ ข้อ 1. แพทย์มีความเต็มใจในการตรวจโรค 

ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 3.23) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด ( x̄ = 4.89)      

ข้อ 2. แพทย์ยินดีตอบค าถามเมื่อท่านมีข้อสงสัย ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง ( x̄ = 3.23) และ

หลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.90) ข้อ 3. แพทย์ตอบข้อซักถามได้ชัดเจนตามที่ท่านมีข้อ

สงสัยก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 3.23) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.61) 
ข้อ 4. แพทย์สามารถให้การตรวจรักษาท่านได้อย่างทันท่วงทีก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง       

(x̄ = 3.23) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด ( x̄ = 4.62) ข้อ 5. พยาบาลมีความเต็มใจในการ

ให้บริการท่านก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง ( x̄ = 3.23) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด   

(x̄ = 4.62) ข้อ 6. พยาบาลมีความยืนดีตอบข้อซักถามท่านเมื่อมีข้อสงสัยก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปาน

กลาง (x̄ = 3.25) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.62) ข้อ 7. พยาบาลให้บริการท่าน

อย่างทันท่วงทีไม่รอคอยนานก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง ( x̄ = 3.26) และหลังการพัฒนาอยู่

ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.64) ข้อ 8. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆมีความเต็มใจให้บริการท่านก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับ

ปานกลาง (x̄ = 3.26) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.64) และข้อ 10. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

ให้บริการท่านอย่างทันท่วงที ไม่รอคอยนานก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง ( x̄ = 3.26) และหลัง

การพัฒนาอยู่ระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.73) 
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ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (ด้านที่ 4. การสร้างความมั่นใจ) 
ด้านการสร้างความ

มั่นใจ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t 
p -

value x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 

1. แพทย์มีความรู้
เกี่ยวกับโรคและวิธีการ
รักษาโรคของท่านเป็น
อย่างดี 

3.27 0.46 ปานกลาง 4.73 0.68 มากที่สุด 17.565 <0.001 

2. แพทย์ให้บริการรักษา
ท่านด้วยความสุภาพและ
ท่าทีน่านับถือ 

3.51 0.52 มาก 4.57 0.72 มากที่สุด 13.633 <0.001 

3.  พยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา
โรคของท่านเป็นอย่างด ี

3.51 0.52 มาก 4.73 0.68 มากที่สุด 15.017 <0.001 

4. พยาบาลให้บริการ
รักษาท่านด้วยความ
สุภาพและท่าทีน่านับถือ 

3.51 0.52 มาก 4.59 0.71 มากที่สุด 13.907 <0.001 

5. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ มี
ความรู้เกี่ยวกับโรค 
วิธีการรักษาโรคของท่าน
เป็นอย่างด ี

3.51 0.52 มาก 4.62 0.76 มากที่สุด 12.608 <0.001 

6. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ
ให้บริการรักษาท่านด้วย
ความสุภาพและท่าทีน่า
นับถือ 

3.51 0.52 มาก 4.39 0.77 มาก 10.837 <0.001 

รวม 3.47 0.51 มาก 4.60 0.72 มากที่สุด 14.879 <0.001 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 16 จะแสดงข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ
ต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านการสร้างความมั่นใจโดยจ าแนกเป็นรายข้อและรายด้านจากข้อมูล
พบว่าถ้าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านการสร้างความมั่นใจของผู้ป่วย

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ =3.47) และระดับมาก          

(x̄ = 4.60) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการพัฒนาสูงกว่า
ก่อนการพัฒนามากที่สุด คือ ข้อ 1. แพทย์มีความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาโรคของท่านเป็นอย่าง
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ดี ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 3.27) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.73)            
ข้อ 2. แพทย์ให้บริการรักษาท่านด้วยความสุภาพและท่าทีน่านับถือ ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับมาก     

(x̄ = 3.51) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.57) ข้อ 3. พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโรค 

วิธีการรักษาโรคของท่านเป็นอย่างดี ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับมาก (x̄ = 3.51) และหลังการพัฒนาอยู่

ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.73)ข้อ 4. พยาบาลให้บริการรักษาท่านด้วยความสุภาพและท่าทีน่านับถือ 

ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับมาก (x̄ = 3.51) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.59) และ      
ข้อ 5. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ มีความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาโรคของท่านเป็นอย่างดี  ก่อนการพัฒนาอยุ่

ระดับมาก (x̄ = 3.51) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.62) 
 
ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (ด้านที่ 5. การเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ป่วย) 

ด้านการเข้าใจความรู้สึก 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p -value 
x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 

1.แพทย์ตรวจรักษาท่าน
ด้วยความดูแลเอาใจใส ่

3.28 0.44 ปานกลาง 4.62 0.79 มากที่สุด 14.657 <0.001 

2. แพทย์สอบถามและสนใจ
รับฟังปัญหาของท่านอย่าง
ตั้งใจ 

3.28 0.44 ปานกลาง 4.60 0.78 มากที่สุด 14.664 <0.001 

3. แพทย์ให้การดูแลตรง
ตามความต้องการและ
ปัญหาของท่าน 

3.28 0.44 ปานกลาง 4.58 0.78 มากที่สุด 14.196 <0.001 

4. พยาบาลให้บริการท่าน
ด้วยความดูแลเอาใจใส ่

3.28 0.44 ปานกลาง 4.64 0.77 มากที่สุด 14.981 <0.001 

5. พยาบาลสอบถามและ
สนใจรับฟังปัญหาของท่าน
อย่างตั้งใจ 

3.28 0.44 ปานกลาง 4.39 0.87 มาก 11.608 <0.001 

6. พยาบาลมีความเข้าใจใน
ความต้องการของท่าน 

3.52 0.50 มาก 4.50 0.79 มากที่สุด 11.464 <0.001 

7. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆให้บริการ
ท่านด้วยความดูแลเอาใจใส ่

3.52 0.50 มาก 4.61 0.75 มากที่สุด 14.157 <0.001 
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ตารางท่ี 17  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (ด้านที่ 5. การเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ป่วย) (ต่อ) 

ด้านการเข้าใจความรู้สึก 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p -value 
x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 

 

8. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆสอบถาม
และสนใจรับฟังปัญหาของ
ท่านอย่างตั้งใจ 

3.52 0.50 มาก 4.66 0.65 มากที่สุด 17.070 <0.001 

9. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆมีความ
เข้าใจในความต้องการของ
ท่าน 

3.52 0.50 มาก 4.62 0.75 มากที่สุด 15.153 <0.001 

รวม 3.39 0.47 ปานกลาง 4.58 0.77 มากที่สุด 16.340 <0.001 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 17 จะแสดงข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ
ต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านความเข้าใจความรู้สึกโดยจ าแนกเป็นรายข้อและรายด้านจากข้อมูล
พบว่าถ้าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก ด้านความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ =3.47) และระดับมาก          

(x̄ = 4.60) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการพัฒนาสูงกว่า
ก่อนการพัฒนามากที่สุด คือ ข้อ 1.แพทย์ตรวจรักษาท่านด้วยความดูแลเอาใจใส่ ก่อนการพัฒนาอยุ่

ระดับปานกลาง (x̄ = 3.28) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.62) ข้อ 2. แพทย์สอบถาม

และสนใจรับฟังปัญหาของท่านอย่างตั้งใจ ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 3.28) และหลัง

การพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.60) ข้อ 3. แพทย์ให้การดูแลตรงตามความต้องการและปัญหา

ของท่าน ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง (x̄ = 3.28) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด         

(x̄ = 4.58) ข้อ 4. พยาบาลให้บริการท่านด้วยความดูแลเอาใจใส่ ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับปานกลาง 

(x̄ = 3.28) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.64) ข้อ 6. พยาบาลมีความเข้าใจในความ

ต้องการของท่าน ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับมาก (x̄ = 3.52) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด      

(x̄ = 4.50) ข้อ 7. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆให้บริการท่านด้วยความดูแลเอาใจใส่ ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับมาก 

(x̄ = 3.52) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.61) ข้อ 8. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ สอบถามและ

สนใจรับฟังปัญหาของท่านอย่างตั้งใจ ก่อนการพัฒนาอยุ่ระดับมาก (x̄ = 3.52) และหลังการพัฒนาอยู่
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ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.66) และ ข้อ 9. เจ้าหน้าที่อื่นๆมีความเข้าใจในความต้องการของท่าน ก่อนการ

พัฒนาอยุ่ระดับมาก (x̄ = 3.52) และหลังการพัฒนาอยู่ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.62) 
 
 3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการ
บริการงานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกแบบ
ภาพรวมทั้ง 5 ด้าน 
  จากข้อมูลในตารางที่ 13, 14, 15, 16 และ 17 พบว่าระดับความพึงพอใจต่อการบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งมีการจ าแนกรายข้อทั้งหมด 37 ข้อ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยของคะแนนอยู่ในระดับมาก ทั้งหมด 6 ข้อคิดเป็น
ร้อยละ 16.22 และค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการในแผนกผู้ป่วยนอกหลังการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งหมด 31 ข้อคิดเป็นคิดเป็นร้อยละ 83.78 ดังแสดงในให้
เห็นถึงภาพรวมทั้งหมดใน ตารางที่ 18 
 
ตารางท่ี 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ (ภาพรวมทั้งหมด 5 ด้วย) 

ความพึงพอใจโดยรวม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t 
p -

value x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 
1. ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ 

3.09 0.58 ปานกลาง 4.77 0.47 มากที่สุด 28.140 <0.001 

2. ด้านความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

3.23 0.44 ปานกลาง 4.57 0.51 มากที่สุด 26.463 <0.001 

3. ด้านการตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย 

3.25 0.48 ปานกลาง 4.51 0.68 มากที่สุด 21.946 <0.001 

4. ด้านการสร้างความ
มั่นใจ 

3.47 0.51 มาก 4.60 0.72 มากที่สุด 14.897 <0.001 

5. ด้านการเข้าใจความรู้สึก 3.39 0.47 ปานกลาง 4.58 0.77 มากที่สุด 16.340 <0.001 
รวม 3.29 0.50 ปานกลาง 4.61 0.63 มากที่สุด 21.550 <0.001 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
  

จากตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการบริการโดยรวมและรายด้าน
ก่อนการพัฒนาอยู่ที่ระดับปานกลาง โดยมี 1) ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริกา 2)ด้านความ
น่าเชื่อถือไว้วางใจ 3)ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 5)ด้านการเข้าใจความรู้สึก            
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(x̄ = 3.09, 3.23, 3.25 และ 3.39 ตามล าดับ) และคะแนนคุณภาพการบริการโดยรวมและรายด้าน

ก่อนการพัฒนาอยู่ที่ระดับมาก คือ 4. ด้านการสร้างความมั่นใจ( x̄ = 3.47) แต่ภายหลังการพัฒนา

ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการบริการทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ มากที่สุด (x̄ = 4.77,4.57, 
4.51, 4.60, 4.58 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการบริการงานผู้ป่วยนอกก่อนและหลังการ
พัฒนาจะเห็นว่า หลังการพัฒนามีผลคะแนนความพึงพอใจในการบริการที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
 
 3.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก (กลุ่มสหวิชาชีพ) 
  ภายหลังการด าเนินโครการเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความพึงพอใจในการมีส่วน
ร่วมของกลุ่มสหวิชาชีพที่ร่วมโครงการ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจการมีส วนร่วมในการ
พัฒนาการด าเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
จ านวน 32 คน ไดผ้ลการศึกษาที่แสดงรายละเอียดในตารางที่ 19 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจการมีสวนร่วมใน

การพัฒนาการด าเนินกิจกรรม (กลุ่มสหวิชาชีพ) 

ความพึงพอใจ 
หลังการพัฒนา 

x̄ SD ระดับ 
0001. การเขาร่วมประชุม เรื่อง การลดระยะเวลารอคอยในแผนก
ผู้ป่วยนอก 

4.89 0.47 มากที่สุด 

0002. การเขาร่วมคนหาปญหา วิเคราะห์สาเหตุปญหา เร่ือง การลด
ระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

4.90 0.40 มากที่สุด 

0003. การเข้าร่วมวางแผนแก้ไข ลดระยะ เวลารอคอยในแผนก
ผู้ป่วยนอก 

4.61 0.79 มากที่สุด 

0004. ท่านได้เขาร่วมการวิเคราะห์ปญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรม 

4.62 0.78 มากที่สุด 

0005. ท่านได้แสดงความคิดเห็นต่อผลการด าเนินโครงการ กิจกรรม
การลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

4.62 0.78 มากที่สุด 

0006. ท่านมีสวนร่วมในการสรุปผลการด าเนินกิจกรรมลดระยะเวลา
รอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

4.62 0.78 มากที่สุด 

0007. ท่านได้ติดตามผลการด าเนินโครงการการลดระยะเวลารอคอย
ในแผนกผู้ป่วยนอก 

3.96 0.39 มาก 
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ตารางท่ี 19  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจการมีสวนร่วมใน

การพัฒนาการด าเนินกิจกรรม (กลุ่มสหวิชาชีพ) (ต่อ) 

ความพึงพอใจ 
หลังการพัฒนา 

x̄ SD ระดับ 
0008. ท่านมีสวนในการสรุปแนวทางการลดระยะเวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอก 

4.64 0.74 มากที่สุด 

0009. ท่านมีสวนร่วมในการคืนขอมูลการลดระยะเวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอก 

3.96 0.39 มาก 

รวม 4.54 0.61 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 19 จะแสดงข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอ
ใจความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มสห
วิชาชีพที่มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาจ านวน 32 คน จ าแนกเป็นรายข้อและรายด้านจากข้อมูล
พบว่าถ้าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนา หลังการพัฒนารูปแบบ

การให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ =3.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความพึงพอใจความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมากที่สุด คือ                                    
ข้อ 1. การเขาร่วมประชุม เรื่อง การลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก มีคะแนนความพึงพอ
ใจความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด 

( x̄ =4.89) ข้อ 2. การเขาร่วมคนหาปญหา วิเคราะห์สาเหตุปญหา เรื่อง การลดระยะเวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอก มีคะแนนความพึงพอใจความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนา หลังการพัฒนา

รูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ =4.90) ข้อ 3. การเข้าร่วมวางแผนแก้ไขลดระยะเวลา
รอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก มีคะแนนความพึงพอใจความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลังการ

พัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ =4.61) ข้อ 4. ท่านได้เขาร่วมการวิเคราะห์ป
ญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการด าเนินกิจกรรม มีคะแนนความพึงพอใจความพึงพอใจการมีส่วนร่วมใน

การพัฒนา หลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ =4.62) ข้อ 5. ท่านได้แสดง
ความคิดเห็นต่อผลการด าเนินโครงการ กิจกรรมการลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก มี
คะแนนความพึงพอใจความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนา หลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการ

อยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ =4.62) ข้อ 6. ท่านมีสวนร่วมในการสรุปผลการด าเนินกิจกรรมลดระยะเวลา
รอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก มีคะแนนความพึงพอใจความพึงพอใจการมีส่ วนร่วมในการพัฒนา หลัง

การพัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ =4.62) และข้อ 8. ท่านมีสวนในการสรุป
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แนวทางการลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก มีคะแนนความพึงพอใจความพึงพอใจการมีส่วน

ร่วมในการพัฒนา หลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ =4.64) 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
  ในขั้ นตอนของการสะท้ อนผลการด า เนิน งาน  ซึ ง เป็ นขั้ นตอนสุดท้ ายของ
กระบวนการพัฒนารรูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
นามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยกิจกรรมจ านวน 1 กิจกรรม คือ การประชุมถอด
บทเรียนโดยมีรายละเอียดการด าเนินการกิจกรรมดังต่อไปนี้ ดังนี้ 
  R1 : สรุปผลการด าเนินงาน และถอดบทเรียนจากผลการด าเนินงาน  
   ผู้วิจัยได้ด าเนินจัดประชุมสรุปผลการด าเนินโครงการเพ่ือถอดบทเรียน      ณ ห้อง
ประชุมขวัญนามน โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2566 การประชุม
ดังกล่าวจัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือสรุปผลของการด าเนินงาน วิเคราะห์บทเรียนกระบวนการ
เรียนรู้ที่เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนวทางเพ่ือการพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดผลส าเร็จ
ของงานในระยะต่อไป และร่วมวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน โดยผู้เข้าร่วม
ประชุมสรุปผลการด าเนินโครงการเพ่ือถอดบทเรียนมีจ านวน 35 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
นามน แพทย์ พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าจุดคัดกรอง เภสัชกร เจ้าพนักงาน
เภสัช เจ้าหน้าที่งานเวชระเบียน เจ้าหน้าที่การเงิน นักเทคนิคการแพทย์ ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ ผู้ช่วย
พยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีปฏิบัติหน้าที่ในแผนกผู้ป่วยนอก 
 

 
รูปที่ 18 การประชุมสรุปผลการด าเนินโครงการเพ่ือถอดบทเรียน 

 

   โดยการศึกษาในครั้งนี้ ได้ด าเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 
ประกอบด้วยกระบวนการ 4 กระบวน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการพัฒนารรูปแบบการจัดบริการเพ่ือ
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ลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินงาน 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1)การวิเคราะห์สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นของขั้นตอนการ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 2)การทบทวนรูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะวลารอคอย 3)การติดตาม
สรุปปัญหาแนวทางก่อนการด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย 4)
ก าหนดแนวทางในการการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะวลารอคอยแบบใหม่ 5)
ประเมินผลการด าเนินงาน 6)การประชุมถอดบทเรียน 
   จากการด าเนินการตามขั้นตอนทั้งหมดตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1988) ประกอบด้วยกระบวนการ 4 กระบวน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) เพ่ือการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือ
ลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถน าผลที่ได้ไป
พัฒนาเพื่อท าให้เกิดเป็นรูปแบบการให้บริการในแผนกอ่ืนๆได้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1. การวิเคราะห์สถานการณ์บริบทการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกในปัจจุบันหรือ
แผนกอ่ืนๆที่เปิดให้บริการผู้ป่วย ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลนามน ร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา 
และน าปัญหาที่ได้มาจัดล าดับความส าคัญ และจัดท าแผนการด าเนินงานป้องกัน สอดคล้อง กับ
ขั้นตอนการวางแผนการด าเนินงาน (Planning) ในขั้นที่ 1 คือการวิเคราะห์สภาพปัญหาการให้บริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก และขั้นที่ 2 คือ การจัดท าแผนเพ่ือด าเนินการในการพัฒนาระการจัดบริการและ
ลดเวลารอคอย ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน 
   2. การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ ตามข้อตกลงที่ได้ก าหนดร่วมกัน หรือ การ
ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานที่ก าหนด เพ่ือการพัฒนาระการจัดบริการและลดเวลารอคอย ของ
แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือเป็นการปรับเปลี่ยนขั้นตอนของการท างาน ให้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมใน
ขั้นตอนของการปฏิบัติในเรื่องของการสร้างความร่วมมือกับภาคเครือข่ายในการการพัฒนาระบบการ
จัดบริการและลดเวลารอคอย     
   3. การเรียนรู้ร่วมกันในการการพัฒนาระการจัดบริการและลดเวลารอคอย ของ
แผนกผู้ป่วยนอก คือเรียนรู้พฤติกรรมของเพ่ือร่วมวิชาชีพในการให้บริการผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก 
และการปฏิบัติงานหลังกระบวนการการท างานแล้วเสร็จ มีการตรวจติดตามผลด าเนินงาน พร้อมทั้ง
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมของผู้ร่วมการพัฒนารูปแบบการบริการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาที่เกิด 
สอบถามและเก็บข้อมูลการด าเนินงาน และศึกษาผลของการด าเนินกิจกรรม เพ่ือน ามาปรับปรุงและ
พัฒนาต่อไป  
   4. การสรุปผลการด าเนินงาน คือ กระบวนการสรุปผลการด าเนินงาน โดยมีการจัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังจากการด าเนินงาน เพ่ือสรุป และหาข้อเสนอแนะในการที่จะแก้ไข
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ปัญหาและพัฒนาสิ่งที่ดีให้เกิดความยั่งยืนต่อไปในภายในหน่วยงานต่างภายในโรงพยาบาล              
ซึ่งสอดคล้องในขั้นการสะท้อนผลการด าเนินงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกัน 
  จากรูปแบบการด าเนินงานที่กล่าวมาข้างต้น สามารถน ามาใช้ในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาต่อยอดการให้บริการในหน่วยงานอ่ืนๆ ภายในโรงพยาบาลได้ และจะเป็นการร่วมกันพัฒนา
อย่างและเป็นระบบได้ในอนาคต เพ่ือเป็นการพัฒนาทที่ท าให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้มารับ
บริการได้มากท่ีสุด 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอ
คอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ใช้ รูปแบบการวิจัย เชิ งปฏิบัติ การแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research : PAR ) ด าเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Action) การ
สังเกตการณ์ประเมินกิจกรรม (Observation) และการสะท้อนกลับข้อมูล (Reflection) ด าเนินการ
พัฒนาใน 1 วงรอบ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของ
รูปแบบการบริการแผนกผู้ป่วยนอก และน าผลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลา
รอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก จึงท าให้เกิดปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอกมีรายละเอียด ดังนี้ 
   4.1 ความสามัคคีของบุคลาการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนามน คือ การส่งเสริม
ความสามัคคีของคนในหน่วยงาน ในการร่วมคิดร่วมท า และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการที่จะพัฒนา ซึ่งถือ
ว่าเป็นสิ่งแรกที่ควรเกิดในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงในปฏิบัติต่างๆ ให้ดียิ่งขึ้น 
   4.2 การวางแผนที่ดี การจัดท าแผนปฏิบัติงานของโครงการล่วงหน้า มาใช้เป็น
เครื่องมือในเพ่ือน ามาปรับใช้ในการในการการบริหารคน เวลาเวลา ที่ส่งผลให้ให้การด าเนินโครงการ
ด าเนินการไปได้อย่างมีคุณภาพ และท าให้โครงการเพ่ือให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์และกรอบเวลาที่
ได้ก าหนดไว้ การท าแผนงานโครงการควรจะมีการท าให้ตรงกับมาตรฐานการวางแผนที่ดีและมี
คุณภาพมาตรฐานตลอดวงจรของโครงการ 
   4.3 การสื่อสารที่เหมาะสม ถึงแม้ว่าจะมีการวางแผนโครงการที่ดี แต่มีการบริหาร
จัดการตารางแผนการสื่อสารไม่ดีหรือขาดความร่วมมือกับสมาชิกในทีม และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่ได้
รับการตอบสนอง หรือแก้ไขปัญหาตามความต้องการตามที่สมควร จึงจ าเป็นต้องมีทักษะด้านการ
สื่อสารที่ดีเยี่ยม และรูปแบบที่สื่อสารที่ครบวงจรที่สนับสนุนการสนทนาแบบที่เป็นทางการและเป็น
ความคาดหวังในเรื่องนวัตกรรมความคืบหน้าและผลส าเร็จของโครงการ 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory 
Action Research : PAR ) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ซึ่งประกอบไปด้วย
กระบวนการทั้งหมด 4 กระบวนการ คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) เพ่ือน าไปปฏิบัติในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ และ
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเป็น ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม การบันทึกการประชุม และการ
ถอดบทเรียนโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยผู้วิจัยท าการศึกษาในระหว่างเดือน 1 เมษายน พ.ศ. 
2566 ถึง 31 สิงหาคมพ.ศ. 2566 โดยมีขั้นตอนการน าเสนอ ดังนี้ 
   5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   5.2 สรุปผลการวิจัย 
   5.3 อภิปรายผล 
   5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 5.1.1 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา และบริบทที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการเพ่ือลดเวลารอคอย
ของแผนกผู้ป่วยนอก  
 5.1.2 เพ่ือพัฒนาขั้นตอน และปรับปรุงกระบวนการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือลด
เวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก  
 5.1.3 เพ่ือประเมินผลของการด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการ เพ่ือลด
เวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก  
 5.1.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการ
จัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือลดเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก  
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5.2 สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 – 
31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยสามารถสรุปผลได้ได้ตามข้อมูลที่ศึกษาวิจัยได้ทั้งหมด ดังต่อไปนี้ 
 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จัดเป็นสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข จัดเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F2 ขนาด 37 เตียง โดยมีเป้าหมายของการให้บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐานมีความปลอดภัย 
และให้ควบคู่กับความพึงพอใจของผู้รับบริการมากท่ีสุด ในปี พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 
พบวาข้อมูล มีผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 84 คน, 89 คน และ 110 คนต่อวันตามล าดับ 
จะเห็นว่ามีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้แผนกผู้ป่วยนอกมีความแออัดของผู้รอรับบริการ และ
มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั้งแต่เข้ารับบิการจนได้รับยากลับบ้านนานถึง 169 นาที จากสถานการณ์ใช้
เวลาในการรอคอยตั้งแต่เข้ามารับบริการจนสิ้นสุดที่รับยาซึ่งมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่นานกว่าเกณฑ์
มาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน ในการประเมินเพ่ือการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ Hospital Accreditation (HA) ที่ได้เสนอแนะไม่ควรเกิน 
120 นาที และ ยังพบว่ามีคะแนนความพึงพอใจต่อการจัดบริการของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจที่
ลดลงจากข้อมูลระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 พบว่าผู้มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ร้อยละ 89.60, ร้อยละ 82.00 และร้อยละ 
80.00  ซึ่งมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยต่ ากว่าสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลก าหนดก าหนดคือมี
ค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.00 (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2563) และ
นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่ผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะต่อการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ด้านการบริการที่ล่าช้า มีขั้นตอนการบริการที่หลายขั้นตอน ท าให้เกิดความสับสนของผู้รับบริการ
  
 จาการรวบรวมระยะเวลารอคอยก่อนการพัฒนาพบว่าเวลาน้อยที่สุด 164 นาที และมาก
ที่สุด 215 นาที ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 198.20 นาที และยังมีบางขั้นที่มีความซ้ าซ้อนดังรูปที่ 14 
แสดงขั้นตอนรายละเอียดการจัดบริการอยู่ 11 ขั้นตอน แต่ละข้ันตอนมีการระบุระยะเวลารอคอยเพ่ือ
แสดงให้เห็นว่าจุดบริการย่อยจุดใดที่มีระยะเวลารอคอยยาวนาน หรือเป็นจุดบริการที่สามารถควบ
รวมกันได้เพ่ือลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น โดยอาศัยหลักการของลีน (Lean) คือ การลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น
มาปะยุกต์ใช้ในกระบวนการของการด าเนินงานวิจัยนี้ด้วย จึงได้ด าเนินการลดขั้นตอนการบริการลด
จาก 11 ขั้นตอนเป็นลดเหลือ 9 ขั้นตอนดังแสดงในรูปที่ 16  
 ภายหลังตัดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออก และควบรวมขั้นตอนที่ให้บริการเข้าด้วยกันจะได้
รูปแบบการให้บริการงานผู้ป่วยนอกหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกดังแสดง
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ในรูปที่ 17 ภายหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบของการบริการคือการลดขั้นตอนการให้บริการที่ไม่
จ าเป็นออก และควบรวบขั้นตอนที่มีความซ้ าซ้อนเข้าด้วยกัน ผู้วิจัยจึงได้เก็บรวบข้อมูลอีกครั้งเพ่ือเป็น
ข้อมูลที่ได้หลังการพัฒนารูปแบบการบริการ เพ่ือน าผลไปเปรียบเทียบกับรูปแบบการให้บริการก่อน
การพัฒนาโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 2 ชุด ได้แก่ 1)แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และ 2)แบบบันทึกเวลาการใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 
 ข้อมูลที่ได้การเก็บรวบรวมก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ โดยใช้ แบบ
บันทึกเวลาการใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก กับกลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนาระบบการบริการจ านวน 
105 คน และกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบการบริการจ านวน 105 คน 
 จากตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดในตารางเป็นข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 
พบว่าระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของการบริการผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอกก่อนการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการ พบว่าระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกลดลงจากเดิม 189 นาที
ลดลง 121.33 นาที (p-value = < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1  
 หลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการยังพบว่าระดับความพึงพอใจต่อการบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก มีระดับความพึงพอใจที่เพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการบริการ
โดยรวมและรายด้านก่อนการพัฒนาอยู่ที่ระดับปานกลาง โดยมี 1) ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ 2)ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 3)ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และ 5)ด้านการ

เข้าใจความรู้สึก (x̄ = 3.09, 3.23, 3.25 และ 3.39 ตามล าดับ) และคะแนนคุณภาพการบริการ

โดยรวมและรายด้านก่อนการพัฒนาอยู่ที่ระดับมาก คือ 4. ด้านการสร้างความมั่นใจ (x̄ = 3.47) แต่
ภายหลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการบริการทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก

ที่สุด  (x̄ = 4.77,4.57, 4.51, 4.60 และ 4.58 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการบริการงาน
ผู้ป่วยนอกก่อนและหลังการพัฒนาจะเห็นว่า หลังการพัฒนามีผลคะแนนความพึงพอใจในการบริการ
ที่เพ่ิมมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พบว่ามีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยรวมทุกด้านเพ่ิมมากขึ้น เดิมอยู่ระดับปานกลาง 3.29 เพ่ิมเป็นระดับ
มากที่สุด 4.61 (p-value =< 0.001)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่18  
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5.3 อภิปลายผล 
 จากการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถอภิปลายผลได้ตามวัตถุประสงค์  
ของการวิจัยได้ทั้งหมด ดังต่อไปนี้ 
  5.2.1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและบริบทที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการเพื่อลดเวลารอ
คอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จัดเป็นสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข จัดเป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 37 เตียง โดยมีเป้าหมายของการให้บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน
มีความปลอดภัย และให้ควบคู่กับความพึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2563, พ.ศ. 
2564 และ พ.ศ. 2565 พบวาข้อมูล มีผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 84 คน , 89 คน และ 
110 คนต่อวันตามล าดับ จะเห็นว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้แผนกผู้ป่วยนอกมีความ
แออัดของผู้รอรับบริการ และมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั้งแต่เข้ารับบิการจนได้รับยากลับบ้านนานถึง 
169 นาที จากสถานการณ์ใช้เวลาในการรอคอยตั้งแต่เข้ามารับบริการจนสิ้นสุดที่รับยาซึ่งมีระยะเวลา
รอคอยเฉลี่ยที่นานกว่าเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน ใน
การประเมินเพ่ือการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ Hospital Accreditation (HA) 
ที่ได้เสนอแนะไม่ควรเกิน 120 นาที และ ยังพบว่ามีคะแนนความพึงพอใจต่อการจัดบริการของ
โรงพยาบาล มีความพึงพอใจที่ลดลงจากข้อมูลระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564 
และ พ.ศ. 2565 พบว่าผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ร้อยละ 89.60, 
ร้อยละ 82.00 และร้อยละ 80.00  ซึ่งมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยต่ ากว่าสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลก าหนดก าหนดคือมีค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.00 (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
องค์การมหาชน, 2563) และนอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่ผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะต่อการจัดบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการบริการที่ล่าช้า มีข้ันตอนการบริการที่หลายขั้นตอน ท าให้เกิด
ความสับสนของผู้รับบริการ  
  จากการวิเคราะห์ความส าคัญและที่มาของปัญหาผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องท าการศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการรูปแบบการบริการ และพัฒนารูปแบบการให้บริการที่มีคุณภาพของแผนกผู้ป่วย
นอก เพ่ือลดระยะเวลารอคอยในการเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกอันจะน าไปสู่การปรับปรุงระบบ
บริหารจัดการอย่างมีคุณภาพให้กับโรงพยาบาลนามน 
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 5.2.2 เพื่อพัฒนาขั้นตอนและปรับปรุงกระบวนการจัดบริการของแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อ
ลดเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  จากการด าเนินการยังมีบางขั้นที่มีความซ้ าซ้อนในการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก จึงมีความเห็นให้ลดจ านวน
ขั้นตอนลง และควบรวมขั้นตอนการให้บริการเข้าด้วย เพ่ือเป็นการลดระยะเวลา และเป็นการตัด
กิจกรรมที่สูญเปล่าออกท าให้ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการลดลง เพ่ือเป็นการลดระยะเวลา 
และเป็นการตัดกิจกรรมที่สูญเปล่าออกจากขั้นตอนการให้บริการ โดยขั้นตอนการให้บริการทั้งหมด
ผู้วิจัยได้จัดท าให้อยู่ในรูปแบบ (Current Value Stream Mapping) สายธารคุณค่าของการให้บริการ
งานผู้ป่วยนอกก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์  รูปที่ 14 และมีขั้นตอนหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการในรูปที่ 16 
  ภายหลังการด าเนินการจะเห็นว่างานบริการผู้ป่วยนอกรูปแบบการให้บริการเดิมที่มี
ขั้นตอนของการบริการจ านวน 11 ขั้นตอนการให้บริการ จากการทบทวนและศึกษาปัญหาที่เกิด จึง
เห็นควรให้มีการลดจ านวนขั้นตอนลง และควบรวมขั้นตอนการให้บริการเพ่ือเป็นการลดระยะเวลา 
และเป็นการตัดกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นออกเพ่ือท าให้ขั้นตอน ระยะเวลาในการให้บริการลดลงโดยอาศัย
หลักการของลีน (Lean) คือ การลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นมาปะยุกต์ใช้ในกระบวนการของการด าเนินงาน
วิจัยนี้ด้วย ซึ่งจะได้บริการผู้ป่วยนอกรูปแบบการให้บริการใหม่ที่มีขั้นตอนของการบริการจ านวน 9 
ขั้นตอนการให้บริการ ดังแสดงในรูปที่ 17  
 5.2.3 เพื่อประเมินผลของการด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงระบบการให้บริการเพื่อลด
เวลารอคอยของรูปแบบการบริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  จากการด าเนินการเพ่ือเป็นการติดตามการด าเนินงานในพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เพ่ือการลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก จะเห็นว่าผลของการใช้
รูปแบบการบริการงานผู้ป่วยนอกในด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการระยะเวลาการ
ให้บริการ และคุณภาพการบริการที่มีการลดความระยะเวลารอคอยจากการใช้บริ การครั้งแรกตาม
การรับรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาแสดงในตารางที่ 9 ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลา
รอคอยเฉลี่ยโดยแบ่งตามขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกก่อนการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการ โดยใช้แบบบันทึกเวลาการใช้บริการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
105 คน ในวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2566 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 พบว่ามีขั้นตอนการบริการ
ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอกซึ่งมีทั้งหมด 11 จุดบริการ 32 ขั้นตอนการให้บริการดัง จากการรวบรวม
ข้อมูลพบว่าระยะเวลารอคอยน้อยที่สุด 155 นาที มากที่สุด 278 นาที ระเวลารอคอยเฉลี่ย 189.20 
นาที และยังมีบางข้ันที่มีความซ้ าซ้อนในการประชุมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก จึงมีความเห็นให้ลดจ านวนขั้นตอนลง และควบรวมขั้นตอน
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การให้บริการเข้าด้วย เพ่ือเป็นการลดระยะเวลา และเป็นการตัดกิจกรรมที่สูญเปล่าออกท าให้ขั้นตอน
และระยะเวลาในการให้บริการลดลง  
  ภายหลังการด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงระบบการให้บริการเพ่ือลดเวลารอคอยของ
รูปแบบการบริการของแผนกผู้ป่วยนอกพบว่า 1)ผลพัฒนารูปแบบการจัดบริการ มีการตัดขั้นตอนที่ไม่
จ าเป็นออก และควบรวมขั้นตอนที่ซ้ าซ้อนเข้าด้วยกันจาก 11 ขั้นตอนเหลือ 9 ขั้นตอนการให้บริการ 
2)ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยในการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกลดลงจากเดิม 189 นาทีลดลง 121.33 
นาที (p-value = < 0.001) 3)ระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พบว่ามีระดับความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น เดิมอยู่ระดับปานกลาง 3.29 เพ่ิมเป็นระดับมากที่สุด 4.61 
(p-value = < 0.001)  ดังข้อมมูลที่แสดงใน ตารางที่ 1 และตารางที่ 2 ซึ่งมีความสอดล้องกับ
งานวิจัยของ สายชล คตวงค์ (2560) การพัฒนารปแบบการให้บริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยรับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลโนนสุวรรณ ที่ไศึกษาการลดระยะเวลารอ
คอย โดยพบว่าระยะเวลารอคอยหลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการระยะเวลารอลดลง และงานวิจัย
ของ คัทลิยา วสุธาดา (2560) ที่ได้การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลา รอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อระยะเวลารอคอยการรับบริการ  
  โดยหลังจากการด าเนินงานพบว่าระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยเข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกโดยการวัดความพึงพอใจทั้งหมด 5 ด้าน เพ่ิมมากขึ้นดังแสดงในตารางที่  18 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วิชชุลดา ภาคพิเศษ และจันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์, (2560) การน าระบบลีนมาประยุกค์ใช้
ในงานบริการผู้ป่วยนอกของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 สะพานสูง  
 5.2.4 เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในกระบวนการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการ
ของแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อลดเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ใช้ รูปแบบการวิจัย เชิ งปฏิบัติ การแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research : PAR ) ด าเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Action) การ
สังเกตการณ์ประเมินกิจกรรม (Observation) และการสะท้อนกลับข้อมูล (Reflection) ด าเนินการ
พัฒนาใน 1 วงรอบ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของ
รูปแบบการบริการแผนกผู้ป่วยนอก และน าผลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลา
รอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก จึงท าให้เกิดปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอกมีรายละเอียด ดังนี้ 
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  5.2.4.1 ความสามัคคีของบุคลาการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนามน คือ การส่งเสริม
ความสามัคคีของคนในหน่วยงาน ในการร่วมคิดร่วมท า และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการที่จะพัฒนา ซึ่งถือ
ว่าเป็นสิ่งแรกที่ควรเกิดในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงในปฏิบัติต่างๆ ให้ดียิ่งขึ้น 
  5.2.4.2 การวางแผนที่ดี ในขั้นตอนของการด าเนินการวิจับผู้วิจัยก าหนดแผนปฏิบัติงาน
ของโครงการล่วงหน้า เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินโครงการให้เป็นไปแผนงานที่ได้ก าหนดส่งผลให้
ให้การด าเนินโครงการด าเนินการไปได้อย่างมีคุณภาพ และท าให้โครงการเพ่ือให้บรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์และกรอบเวลาที่ได้ก าหนดไว้  
  5.2.4.3 การสื่อสารที่เหมาะสม ถึงแม้ว่าจะมีการวางแผนโครงการที่ดี แต่หากการ
สื่อสารไม่ดีหรือขาดความร่วมมือกับสมาชิกในทีม และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่ได้รับการตอบสนอง หรือ
แก้ไขปัญหาตามความต้องการตามที่สมควร จึงจ าเป็นต้องมีทักษะด้านการสื่อสารเพ่ือใช้ในขั้นตอน
ของการปรับรูปแบบการท างาน ชี้แจงข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงการขอความร่วมมือกับกลุ่มผู้ร่วมวิจัยใน
การปรับเปลี่ยนขั้นตอนการให้บริการต่างๆ เพ่ือให้ได้ผลบรรลุตามวัตถุประสงค์  
  จากการศึกษาพบว่าพบว่ารูปแบบการบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ท าให้รูปแบบการบริการงานผู้ป่วยนอกดีกว่ารูปแบบการให้บริการเดิม และมีความเหมาะสม
ที่จะน าไปใช้ โดยมีข้อมูลสนับสนุนหลังการด าเนินโครงการดังนี้ 
   1) หลังจากการการด าเนินการจะได้รูปแบบการบริการผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก
แบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น มีผลต่อการลดความสูญเปล่าในการใช้บริการลงได้อย่างชัดเจน โดยมี ขั้นตอน
จากเดิม 11 ขั้นตอนการให้บริการ เหลือ 9 ขั้นตอนการให้บริการ ซึ่งจากการลดขั้นตอนส่งผลให้เวลา
การใช้บริการลดลง ตามไปด้วยอีกทั้งยังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการได้มากข้ึน  
   2) น าผลจากการศึกษาการปรับปรุงคุณภาพบริการ ในทุกขั้นตอนของการให้บริการ
ผู้ป่วยและยังให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการในการบริการ ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า รูปแบบการ
บริการงานผู้ป่วยนอกที่พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบที่ดีกว่ารูปแบบเดิม โดยพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการมี
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยจากการใช้รูปแบบการบริการแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ิมมากขึ้นกว่าการใช้
รูปแบบบริการเดิมหลังการพัฒนา 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 หลังจากการด าเนินกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้ผู้วิจัยเกิดแนวคิดในการแก้ไขปรับปรุง
รูปแบบการพัฒนาในอนาคตข้างหน้าดังต่อไปนี้ ดังนี้ 
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 5.4.1 ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ 
  1) ในการสร้างแบบสอบถามเพ่ือศึกษาถึงความคิดเห็นต่อการบริการ และ
ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยในครั้งต่อไปควรมีการพิจารณาน าข้อเสนอแนะท้ายแบบสอบถาม ซึ่งสามารถ
ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาถึงความต้องการของผู้ป่วยต่อการบริการของแผนกผู้ป่วยนอก
ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก และเพ่ือน าไปใช้ปรับปรุงในการสร้างแบบสอบถามให้ตรงตามความ
ต้องการต่อไป 
  2) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลแบบแยกช่วงเวลา ท าให้ข้อมูลเป็นการ 
น าเสนอในภาพรวม หากมีการแยกช่วงเวลาจะท าให้เห็นภาพของความพึงพอใจด้านระยะ เวลาการ
รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกผู้วิจัยอาจได้ข้อมูลที่ชัดเจนและครอบคลุมกว่านี้กว่านี้ 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะและน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1) ในการสร้างแบบสอบถามเพ่ือศึกษาถึงความคิดเห็นต่อการบริการ ของผู้ป่วยในครั้ง
ต่อไปควรมีการพิจารณาน าข้อเสนอแนะท้ายแบบสอบถาม ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นใน
การศึกษาถึงความคิดเห็นต่อการบริการ ของผู้ป่วยต่อการบริการของแผนกผู้ป่วยนอกร่วมกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือน าไปใช้ปรับปรุงในการสร้างแบบสอบถามเพ่ือ ศึกษาถึงคุณภาพการบริการ
ในความคิดเห็นต่อการบริการของผู้ป่วยนอก ในการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วยให้
ตรงตามความต้องการต่อไป 
 2) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในขั้นตอนการพัฒนานี้ ควรเพ่ิม
ตัวแทนผู้ป่วยที่มารับบริการ เพ่ือสะท้อนปัญหาการบริการของโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งถัดไป
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เอกสารพิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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แบบสอบถาม 

 

เรื่อง    การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย ของแผนกผู้ป่วยนอก 
 โรงพยาบาลนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 The Health Service Development  Model to Reduce Waiting Time in Out-
 patient Department at Namon Hospital, Kalasin Province. 
 

เรียน   ผู้รับบริการแผนกป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นายกฤษฎา วรรณจักร นิสิตหลักสูตร สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบการบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย และเพ่ือเปรียบเทียบ ผลของการใช้รูปแบบ
การบริการงานผู้ป่วยนอกตามก่อน และหลังการพัฒนา ผลการวิจัยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการน าเสนอต่อ
ผู้บริหารและผู้ที่ เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนั้น ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  
 ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และข้อมูล
ที่รวบรวมได้จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการพัฒนาการให้บริการของโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยจะ
เก็บข้อมูลไว้เป็นความลับและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆต่อท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ000  
นายกฤษฎา วรรณจักร00  

ผู้วิจัย00000000 
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เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย ของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนาม  จังหวัดกาฬสินธุ ์
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยนอก จ านวน 10 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ จ านวน 7 ข้อ 

2. ความน่าเชื่อถือ จ านวน 6 ข้อ 

3. การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย จ านวน 10 ข้อ 

4. การสร้างความมั่นใจ จ านวน 6 ข้อ 

5. ความเข้าใจความรู้สึก จ านวน 9 ข้อ 

        2. ท่านเป็นบุคคลส าคัญที่มีคุณสมบัติและได้รับเลือกให้เป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลวิจัยครั้งนี้ 

จึง ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โปรดอ่านค าจ ากัดความการวิจัย ค าแนะน าในแต่ละส่วนก่อนตอบ

แบบสอบถาม 

       3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วน และทุกข้อตามความเป็นจริง เพ่ือให้ค าตอบของท่านสามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลที่สมบูรณ์ในการวิจัยครั้งนี้ และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการบริการงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ต่อไป 

      4. ข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกน ามาใช้ในการวิจัยเท่านั้น และจะเก็บเป็นความลับอย่าง

เคร่งครัด 
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เลขที่แบบสอบถาม 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน หรือกรอก

ข้อความลงในช่องว่าง 

 

1. เพศ 

  1. ชาย   2. หญิง 

2. ปัจจุบันท่านอายุ อยู่ในช่วงอายุ 

  1. 18 – 30 ปี  2. 31 – 40 ปี 

  3. 41 – 50 ปี  4. 51 – 60 ปี 

  5. มากกว่า 60 ปี (61 ปี ขึ้นไป)  

3. สถานภาพสมรส 

  1. โสด  2. สมรส/คู่  3. หม้าย 

  4. หย่า  5. แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษา 

  1. ไม่ได้ศึกษา  2. ประถมศึกษา 

  3. มัธยมศึกษาตอนต้น/ เทียบเท่า  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ เทียบเท่า 

  5. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า  6. ปริญญาตรี 

  7. สูงกว่าปริญญาตรี  8. อ่ืนๆ โปรดระบุ  

5. อาชีพ 

  1. ไม่ได้ท างาน  2. พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

  3. รับราชการ  4. รัฐวสิาหกิจ 

  5. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว  6. นักเรียน/นักศึกษา/นิสิต 

  7. เกษตรกร  8.อื่นๆโปรดระบุ ___________ 
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6. รายได้ปัจจุบันของท่าน บาท/เดือน 

  1. 1,000 – 5,000 บาท  2. 5,001 – 10,000 บาท 

  3. 10,001 – 15,000 บาท  4. 15,001 – 20,000 บาท 

  5. 20,001 – 30,000 บาท  6. มากกว่า 30,000 บาท 

7. ภูมิล าเนา 

  1. อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  2. อ่ืนๆ โปรดระบุ _____________ 

8. จ านวนครั้งที่มาใช้บริการงานผู้ป่วยนอกในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

  1. 1 ครั้ง  2. 2 – 3 ครั้ง 

  3.  4 – 5 ครั้ง  4. มากกว่า 5 ครั้ง 

9. ท่านใช้สิทธิประโยชน์ใดบ้างในการักษาพยาบาล  

  1. ประกันชีวิต  2. สวัสดิการของหน่วยงานเอกชน 

  3. สิทธิ์ข้าราชการ  4. ประกันสังคม 

  5. ช าระเงินเอง 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ ____________ 

10. เหตุผลที่ท่านเลือกรับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้ (เลือกตอบได้มากกวา 1 ค าตอบ) 

  1. การเดินทางสะดวก  2. อยู่ใกล้บ้าน 

  3. จากการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล  4. มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

  5. เคยเป็นผู้ป่วยเก่าท่ีโรงพยาบาลแห่งนี้  6. มีเครื่องมือทันสมัย 

  7. จากค าบอกเล่าของคนอ่ืน  8. อ่ืนๆ โปรดระบุ __________ 
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 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน 
ประกอบด้วย 
 
ค าชี้แจง 
 โปรดอ่านและพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่า ท่านพึงพอใจต่อการบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มากน้อยเพียงใด แล้วโปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างหลัง 
ข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อละ 1 เครื่องหมายเท่านั้น โดยการเลือกตอบมี
ความหมาย ดังน ี้ 
 5 คะแนน หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกมากที่สุด  
    (ร้อยละ 81-100) 
 4 คะแนน หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกมาก  
    (ร้อยละ 61-80) 
 3 คะแนน หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกปานกลาง 
    (ร้อยละ 41-60) 
 2 คะแนน หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกน้อย 
    (ร้อยละ 21-40) 
 1 คะแนน หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อการบริการงานผู้ป่วยนอกน้อยที่สุด 
    (ร้อยละ 1-20) 
หมายเหตุ 
 1. งานผู้ป่วยนอก หมายถึง งานผู้ป่วนอก ของโรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
บริการ ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคทั่วไป และเมื่อรับบริการแล้วสามารถกลับไปรับประทานยาที่บ้าน หรือ
ปฏิบัติ ตามค าแนะน าของแพทย์ที่บ้านได้ 
 2. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยเก่าที่มารักการตรวจรักษาโรคทั่วไป งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งเพศชาย และหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทุก
เพศยกเว้นผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 3. ผู้ให้บริการ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เป็นต้น 
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ค าถาม 

ระดับความพึงใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
ด้านความเป็นธรรมของการบริการ 
1. งานบริการผู้ป่วยนอกมีสถานที่สะอาด แสงสว่าง
เพียงพอ ไม่แออัด 

     

2. งานบริการผู้ป่วยนอกมีที่นั่งรับบริการอย่างเพียงพอ      
3. งานบริการผู้ป่วยนอกมีเครื่องหมาย ป้าย ลูกศร 
แนะน าจุดต่างๆ ที่เห็นชัดเจน 

     

4. ผู้ให้บริการให้ค าแนะน าขั้นตอนการรับบริการ 
ระยะเวลารอคอย ระหว่างรอแพทย์ตรวจ 

     

5. งานบริการผู้ป่วยนอกมีอุปกรณ์การแพทย์และ
เครื่องมือต่างๆเตรียมไว้อย่างเพียงพอ 

     

6. งานบริการผู้ป่วนอกมีการแนะน าขั้นตอนบริการที่
ชัดเจน และมีระยะเวลาในการให้บริการที่เหมาะสม 

     

7. งานบริการผู้ป่วยนอกมีเอกสารเผยแพร่หรือข้อมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนการใช้บริการ 

     

ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 
8. แพทย์สามารถอธิบายลักษณะของโรค มีความ
เชี่ยวชาญในการรักษา สามารถตรวจวินิจฉัยโรคได้
ถูกต้อง 

     

9. แพทย์ออกตรวจรักษาตรวจตรงตามเวลาที่นัดหมาย      
10.พยาบาล ให้ความช่วยเหลือท่านได้ เมื่อท่านต้องการ
ความช่วยเหลือ ในระหว่างท่านรอรับบริการ 

     

11.พยาบาลได้ให้ค าแนะน าแก่ท่านเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในชีวิตประจ าวัน และสอดคล้องกับแผนการรักษา 

     

12.เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ สามารถให้แนะน าเมื่อท่านสอบถาม
ข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวกับข้ึนตอนการรับแผนกผู้ป่วยนอก 
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ค าถาม 

ระดับความพึงใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
13. แพทย์มีความตั้งใจในการตรวจรักษาโรคของท่าน      
14. แพทย์ยินดีตอบค าถามเม่ือท่านมีข้อสงสัย      
15. แพทย์ตอบข้อซักถามได้ชัดเจนตามที่ท่านมีข้อสงสัย      
16. แพทย์สามารถให้การตรวจรักษาท่านอย่างทันท่วงที      
17. พยาบาลมีความเต็มใจในการบริการท่าน      
18. พยาบาลยินดีตอบข้อซักถามเม่ือท่านมีข้อสงสัย      
19. พยาบาลให้บริการท่านอย่างทันท่วงที      
20. ท่านได้รับบริการที่รวดเร็ว และตรงต่อเวลาที่ก าหนด      
21. ท่านได้รับค าแนะน าขั้นตอนการบริการที่ชัดเจน      
22. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ให้บริการท่านอย่างทันท่วงที ไม่รอคอย
นาน 

     

ด้านการสร้างความม่ันใจ 
23. แพทย์มีความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาโรคของท่าน
เป็นอย่างดี 

     

24. แพทย์ให้บริการรักษาท่านด้วยความสุภาพ มีการแนะน า 
และการเอาใจใส่ในขณะที่ท าการตรวจ 

     

25. พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาโรคของ 
ท่านเป็นอย่างดี 

     

26. พยาบาลให้บริการรักษาท่านด้วยความสุภาพ มีการ
แนะน า และการเอาใจใส่ในขณะที่รอรับการตรวจ 

     

27. เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ มีความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา
โรคของท่านเป็นอย่างดี 

     

28. เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ให้บริการรักษาท่านด้วยความสุภาพมี
การแนะน า และการเอาใจใส่ในขณะที่รอรับการตรวจ 
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ค าถาม 

ระดับความพึงใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
ด้านการเข้าใจความรู้สึก 
29. แพทย์ผู้ตรวจรักษาท่าน ดูแลเอาใจใส่ด้วยความสุภาพ      
30. แพทย์สอบถาม และสนใจรับฟังปัญหาของท่านอย่าง
ตั้งใจในขณะตรวจ 

     

31. แพทย์ให้การดูแลตรงตามความต้องการ และปัญหา
สุขภาพของท่าน 

     

32. พยาบาลให้บริการท่านด้วยความดูแลเอาใจใส่      
33. พยาบาลสอบถามและสนใจรับฟังปัญหาสุขภาพของ
ท่านอย่างตั้งใจ 

     

34. พยาบาลมีความเข้าใจในความต้องการของท่าน เมื่อ
ท่านร้องขอความช่วยเหลือ 

     

35. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ให้บริการท่านด้วยความดูแลเอาใจใส่
ด้วยความสุภาพ 

     

36. เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ มีความเข้าใจ ความต้องการและ
ปัญหาของท่าน พร้อมให้ค าแนะน าท่ีดี 

     

37. ท่านได้รับบริการ ที่มีระยะเวลารอคอยที่เหมาะสมไม่ 
เป็นที่น่าพอใจ 

     

 

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

 .............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

ผู้วิจัย000000000 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบบันทึกเวลาการใช้บริการ 
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แบบบันทึกเวลาการใช้บริการ 
ค าชี้แจง 
 1. ลงเวลาเริ่มต้นและเวลาสิ้นสุด และเวลาโดยรวมโดยใช้หน่วยเป็นนาที 
 2. ระบุเวลาที่ล่าช้า (Delay time) ซึ่งหมายถึง ช่วงเวลาที่รอคอยจากการเปลี่ยนกิจกรรม
หนึ่งไปสู่กิจกรรมต่อไป โดยใช้หน่วยเป็นนาที 

แบบบันทึกเวลาการใช้บริการงานผู้ป่วยนอก 

วันท่ี.....เดือน..........................พ.ศ. ..................... 

รายการบันทึก 
เวลา

เริ่มต้น 
เวลา
สิ้นสุด 

รวม
เวลา 

1. รอพบเจ้าหน้าที่คัดกรอง : ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงไดร้ับบัตรคิว และรอคัด
กรองเบื้องต้น 

   

2. พบเจ้าหน้าที่คัดกรอง : ตั้งแตผู่ป้่วยพบพยาบาลเพื่อคดักรองจนแล้ว
เสร็จ 

   

3. ไปห้องบัตร : : ตั้งแต่ผูป้่วยคัดกรองเสร็จจนถึงยื่นใบนัดให้เจ้าหน้าท่ี
ห้อง บัตร 

   

4. ลงทะเบียน : ตั้งแต่ผู้ป่วยยื่นใบนัด จนถึงเจ้าหน้าท่ีลงทะเบียนประวัติ 
ข้อมูล 

   

5. ตรวจสอบสิทธ์ิ: ตั้งแต่เจ้าหน้าที่ ลงทะเบียนประวัติเพื่อตรวจสอบสิทธิ์    

6. ค้นบัตร : ตั้งแต่ เจ้าหนา้ที่รับใบนัด ไปค้นบัตร จนถึงค้นบัตรเสรจ็    
7. รอรับบัตร : ตั้งแตเ่จ้าหน้าท่ีรับบัตรผู้ป่วย ตรวจสอบสิทธ์ิ ค้นบัตร 
จนถึง น ามาเรียกช่ือผู้ป่วยเพื่อน าไปห้องตรวจ 

   

8. รับบัตรไปห้องตรวจโรค : ตั้งแต่ผู้ป่วยรับบัตรจากเจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 
จนถึงหน้าห้องตรวจโรค 

   

9. รอหน้าห้องตรวจ : ตั้งแตผู่้ป่วยยื่นบัตรให้เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจ จน
ได้เริ่มช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดอณุหภมูิร่างกาย 

   

10. ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดอณุหภมูิร่างกาย : ตัง้แต่ 
ผู้ป่วยเริ่มช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหติ วัดอุณหภูมิ รา่งกายจน
แล้วเสร็จ 

   

11. รอเรียกซักประวัติ : ตั้งแตผู่้ปว่ยช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน 
โลหิต วดัอุณหภูมิรา่งกายจนแล้วเสร็จ จนถึงพยาบาลเรยีกซัก ประวตัิ 
ประเมินอาการ 
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แบบบันทึกเวลาการใช้บริการงานผู้ป่วยนอก 

วันท่ี.....เดือน..........................พ.ศ. ..................... 

รายการบันทึก 
เวลา

เริ่มต้น 
เวลา
สิ้นสุด 

รวม
เวลา 

12. ซักประวัติ : ตั้งแต่พยาบาลเริม่ซักประวตัิ จนถึงซักประวตัิเสร็จ    
13. บันทึกข้อมูลผู้ป่วย : ตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงใน OPD 
card จนถึงจัดล าดับการตรวจรักษา 

   

14. รอพบแพทย์ : ตั้งแต่ผู้ป่วยซักประวัติ ประเมินอาการเสร็จ จนถงึ 
เจ้าหน้าท่ีเรียกรับบตัรพบแพทย ์

   

15. พบแพทย์ตรวจ : ตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีเรียกผูป้่วยเข้าพบแพทย์ตรวจ รักษา 
ให้ค าแนะน าบันทึกข้อมูล ส่งต่อหอ้งตรวจเลือด ห้องยาและจุดหลังตรวจ 

   

16. ส่งไปเจาะเลือด : ตั้งแต่พยาบาลให้ใบเจาะเลือดกับผู้ป่วย จนถึงผู้ป่วย
เดินไปถึงห้องเจาะเลือด 

   

17. รอเจาะเลือด : ตั้งแต่ผูป้่วยยืน่ใบเจาะเลือดจนถึงเจ้าหนา้ที่ห้อง ตรวจ
เลือดเรียกเจาะเลือด 

   

18. เจาะเลือด : ตั้งแต่ผู้ป่วยเริม่เจาะเลือด จนเจาะเลือดเสร็จ    
19. รอรับผลเลือด : ตั้งแต่ผู้ป่วยเจาะเลือดเสร็จ จนถึงถูกเรยีกรับผล เลือด    
20. รับผลเลือดไปห้องตรวจโรค : ตั้งแต่ผู้ป่วยรับใบผลเจาะเลือดจาก 
เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจเลือด จนถึงน าไปให้เจ้าหนา้ที่หน้าห้องตรวจแพทย์ 

   

21. รอพยาบาลบันทึกผลเลือด : ตั้งแต่ผู้ป่วยน าใบผลเลือดใหเ้จ้าหน้าท่ี 
หน้าห้องตรวจ จนถึงพยาบาลเริม่บันทึกผลเลือด 

   

22. พยาบาลบันทึกผลเลือด : ตั้งแต่พยาบาลหน้าห้องตรวจโรคเริ่ม บันทึก
ผลเลือด จนบันทึกเสร็จ 

   

23. รอพบแพทย์ตรวจ : ตั้งแต่พยาบาลบันทึกผลเลือดเสร็จ จนถึงเจา้หน้าท่ี
เรียกรับบัตรพบแพทย ์

   

24. พบแพทย์ตรวจ : ตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีเรียกผูป้่วยเข้าพบแพทย์ตรวจ รักษา 
ให้ค าแนะน าบันทึกข้อมูล ส่งต่อจดุหลังตรวจ 

   

25. รอพยาบาลหลังตรวจเสร็จ : ตั้งแต่แพทย์ตรวจรักษาเสร็จ จนถงึพบ
พยาบาลหลังตรวจเสร็จ 

   

26. พบพยาบาลหลังตรวจเสร็จ : ตั้งแต่ผู้ป่วยยื่นบัตรทีต่รวจเสรจ็ จาก
แพทย์ จนถึงพยาบาลให้ ค าแนะน าหลังการตรวจให้ใบนัด และใบสั่งยา 
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แบบบันทึกเวลาการใช้บริการงานผู้ป่วยนอก 

วันท่ี.....เดือน..........................พ.ศ. ..................... 

รายการบันทึก 
เวลา

เริ่มต้น 
เวลา
สิ้นสุด 

รวม
เวลา 

27. ไปห้องการเงิน : ตั้งแต่ผู้ป่วยพบ พยาบาลหลังการตรวจรักษาเสร็จ 
จนถึงไปห้องการเงิน 

   

28. รอช าระเงิน : ตั้งแต่ผู้ป่วยยื่นใบสั่งยา จนถึงเจ้าหน้าท่ีการเงินเรยีก 
ช าระเงิน 

   

29. ช าระเงิน : ตั้งแต่เจ้าหน้าที่การเงินค านวณคา่ใช้จ่าย ตรวจสอบสิทธ์ิ 
เรียกช าระเงิน จนออก ใบเสร็จรับเงิน 

   

30. ไปห้องรับยา : ตั้งแต่ผู้ป่วยช าระ เงินเสร็จ จนถึงยื่นเอกสารหน้าห้อง
จ่ายยา 

   

31. รอรับยา : ตั้งแต่ผู้ป่วยยื่นเอกสาร หน้าห้องยา จนถึงเภสัชกรเรยีกรับยา    
32. รับยา : ตั้งแต่เภสัชกรเรียกรับยา ให้ค าแนะน าจนถึง ผู้ป่วยไดร้ับยาจาก
เภสัชกร 

   

 

รวมเวลารอรับบริการทั้งหมด .......................... นาที  

                                 ผู้บันทึกข้อมูล ................................................................. 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบสอบถามความพึงพอใจการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาการด าเนินกิจกรรม (กลุ่มสหวิชาชีพ) 
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เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย ของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนาม  จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยนอก จ านวน 1 ข้อ  

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนิน

    กิจกรรม (กลุ่มสหวิชาชีพ) 9 ข้อ 

        2. ท่านเป็นบุคคลส าคัญที่มีคุณสมบัติและได้รับเลือกให้เป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลวิจัยครั้งนี้ 

จึง ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โปรดอ่านค าจ ากัดความการวิจัย ค าแนะน าในแต่ละส่วนก่อนตอบ

แบบสอบถาม 

       3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วน และทุกข้อตามความเป็นจริง เพ่ือให้ค าตอบของท่านสามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลที่สมบูรณ์ในการวิจัยครั้งนี้ และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการบริการงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ต่อไป 

      4. ข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกน ามาใช้ในการวิจัยเท่านั้น และจะเก็บเป็นความลับอย่าง

เคร่งครัด 
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ค าถาม 

ระดับความพึงใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
ส่วนที่ 1 
ตต าแหน่ง............................................................. 
ส่วนที่ 2  ความพึงพอใจ      
0001. การเขาร่วมประชุม เรื่อง การลดระยะเวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอก 

     

0002. การเขาร่วมคนหาปญหา วิเคราะห์สาเหตุปญหา 
เรื่อง การลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

     

0003. การเข้าร่วมวางแผนแก้ไข ลดระยะ เวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอก 

     

0004. ท่านได้เขาร่วมการวิเคราะห์ปญหาที่เกิดข้ึนใน
ระหว่างการด าเนินกิจกรรม 

     

0005. ท่านได้แสดงความคิดเห็นต่อผลการด าเนินโครงการ 
กิจกรรมการลดระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

     

0006. ท่านมีสวนร่วมในการสรุปผลการด าเนินกิจกรรมลด
ระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

     

0007. ท่านได้ติดตามผลการด าเนินโครงการการลด
ระยะเวลารอคอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

     

0008. ท่านมีสวนในการสรุปแนวทางการลดระยะเวลารอ
คอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

     

0009. ท่านมีสวนร่วมในการคืนขอมูลการลดระยะเวลารอ
คอยในแผนกผู้ป่วยนอก 

     

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย 

ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารการจัดประชุมโครงการ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 
เพื่อลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนามน  

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ภาคผนวก  ช 
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan)โครงการ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 

เพื่อลดระยะเวลารอคอยของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักเทคนิคการแพทย์ ช านาญการ 
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