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บทสรปุผู้บริหาร 

ปัจจุบันจํานวนประชากรในกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มสูงขึ้นเพิ่มขึ้นในแต่ละปี  มีทั้ งที่มี ภูลําเนาใน
กรุงเทพมหานครและประชากรแฝง จากสภาวะดังกล่าว ทําให้งานด้านการบริการสาธารณสุขต่างๆมีมากขึ้น 
โรงพยาบาลกลาง เป็นโรงพยาบาลหนึ่งของกรุงเทพมหานคร ต้องรับภาระในการบริการดูแลผู้ป่วยที่มาขึ้น  
ถึงแม้มีการวางแผน การพัฒนาศักยภาพการทํางานที่มากขึ้นแล้ว แต่ก็ยังไม่เพียงพอที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการ โดยเฉพาะความคาดหวังในการรับบริการ หรือ ความคาดหวังในระดับที่พึงพอใจของผู้รับบริการ
ได้ 

จากสถิติโรงพยาบาลกลาง พบว่าจํานวนผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้นทุกปี แผนกศัลยกรรมกระดูกก็เช่นเดี่ยวกัน
พบว่าจํานวนผู้ป่วยสูงขึ้นทุกปี เมื่อปี ๒๕๕๖  โดยเฉลี่ย ผู้รับบริการที่แผนกศัลยกรรมกระดูก วันละ ๕๒ คนต่อ
แพทย์ ๑ ท่าน  และบัญหาที่พบก็ยังคงเป็นเรื่อง ผู้รับบริการ รอคอยคิวเข้าตรวจนาน  ( เฉลี่ย ๑๒๐. ๓๒ นาที  ) 
ซึ่งแนวโน้มระยะเวลาในการรอคอยก็จะนานมากยิ่งขึ้น อันมีผลทําให้ความพ่ึงพอใจในการใช้บริการท่ีลดลง  
ส่งผลทําให้ผู้จัดทํารายงานสนใจที่ทําการศึกษา เพื่อ หากลยุทธ์ในปรับเปลี่ยนกระบวนการในการให้บริการที่
รวดเร็วขึ้นกว่าเดิม  เพื่อลดระยะเวลารอคอย และการทําให้ช่วงระยะเวลารอคอยให้มีประโยชน์  จึงได้
ทําการศึกษา วางแนวทางในการจัดทํา  กลยุทธ์การจัดต้ังคลินิกพิเศษหลังอุบัติเหตุ และหลังการผ่าตัด  รวมถึง
กลยุทธ์การจัดระบบนัดเป็นแบบช่วงเวลา   โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
๑. ลดระยะเวลารอคอยในการรอคิวเข้าตรวจตรวจ 
๒. ลดความแออัดบริเวณหน้าห้องตรวจ และเพิ่มความสะดวกสบายแก่ผู้รับบริการ 
๓. เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย 
๔. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา และ ลดข้อผิดพลาดในการตรวจรักษา 
และ มีเป้าหมายคือ 
ระยะการรอคอยน้อยกว่า ๖๐ นาที 
อัตราความพึงพอใจต่อสถานที่ มากกว่า ๘๐ % 
อัตราความพึงพอใจโดยรวม มากกว่า ๙๐ % 
ข้อผิดพลาดในการรับบริการ เช่น การเขียนเวชระเบียนผิดคน การใหใ้บสัง่ยาผิดคนน้อยกว่า ๑ % 

จัดต้ังคลินิกพิเศษหลังอุบัติเหตุ และหลังผ่าตัด  เป็นการเพื่อนัดติดตามผลการรักษาหลังได้รับการ
รักษาแล้ว เป็นการนัดแบบช่วงเวลาเช่นกัน เป็นการลดจํานวนผู้ป่วยที่ต้องตรวจในช่วงเช้าลง ซึ่งเป็นตัว
ช่วยในการลดระยะเวลารอคอย นอกจากนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนีม้ักจะต้องมีเครื่องช่วยพยุงในการเคลื่อนไหว 
เช่น walker, รถเข็น, ไม้ค้ํายันเป็นต้น เนื่องจากช่วงเช้ามีผู้ใช้บริการจํานวนมาก ทําให้พื้นที่บริเวณหน้า
ห้องตรวจแออัดและคับแคบ ซึ่งทําให้ผูท้ี่มารับบริการไม่ได้รับความสะดวกสบายเท่าที่ควร ซึ่งการนัดมา
ในช่วงบ่ายยังเป็นการทําให้ผูร้ับบริการได้รับบริการได้อย่างเต็มที่และมคีวามสะดวกสบาย 
การนัดควรนัดเป็นช่วงเวลาเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถที่จะกําหนดเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล  ได้รับการ
ตรวจในเวลาที่กําหนดไว้ ทําให้ลดระยะเวลาการอคอยลง ทําให้ผู้รับบริการไม่ต้องมาพร้อมๆกันต้ังแต่เช้า  เพราะ



ไม่ทราบว่าจะได้ตรวจเวลาใด เป็นการลดจํานวนผู้รับบริการลงในช่วงเช้า ทําให้พื้นที่บริเวณหน้าห้องตรวจลด
ความแออัดลงได้ 
 โครงการทั้ง ๒ โครงการนี้ไม่ได้ใช้งบประมาณในการดําเนินการ เนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานในเวลา
ราชการ แต่อาจเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่าย 
โครงการอาจไม่สามารถบรรลุสําเร็จตามทีว่างแผนไว้ ดังนั้นการทําความเข้าใจกับผู้ร่วมงาน และชี้ใหเ้ห็น
ประโยชน์ของโครงการที่จะได้รับ เป็นสิ่งที่สําคัญอย่างยิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



๑. ชื่อเรื่อง  การพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลกลาง   ๒.๕ ซม. 
 
๒. ความเป็นมา/ภูมิหลัง/ความสําคัญของปัญหา 
 โรงพยาบาลกลางเป็นโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ม ี วิสัยทัศน์ 
คือ  โรงพยาบาลคุณภาพเพื่อประชาชน  ทันสมัย  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ  และมีช่ือเสยีงในอับ
ดับต้นๆ โดยเฉพาะในด้านการรักษาโรคทาง ศัลยกรรมกระดูก.  โรงพยาบาลมีจํานวนเตียง ๔๕๕  เตียง ,
ปีพ.ศ. ๒๕๕๓  มีจํานวนผูใ้ช้ บริการผู้ป่วยนอก  ๕๑๑,๔๑๖  คน, ปีพ.ศ. ๒๕๕๔  มีจํานวนผู้ป่วยนอก  
๕๒๖,๗๔๓  คน, ปีพ.ศ. ๒๕๕๕  มีจํานวนผู้ป่วยนอก  ๕๒๑,๓๖๔  คน เฉลี่ยในปพี.ศ. ๒๕๕๕ มีผู้ป่วย
นอกวันละ  ๑.๕๖๔ คน , กลุ่มงานที่ทําหนา้ให้การรักษาผู้ป่วยต่างๆรวม ๑๖  กลุ่มงาน ศัลยกรรมกระดูก 
เป็นกลุ่มงานหนึ่งที่ให้การดูแลและรักษาโรคต่างๆที่เกี่ยวของกับ อาการทางกระดูกและข้อ เช่น อบัุติเหตุ 
กระดูกหัก ข้อเคลื่อน การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และเส้นประสาท, รวมถึงภาวะเสื่อมของข้อ
ต่างๆ , โรคทางกระดูกสันหลัง และการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาเป็นต้น แผนกศัลยกรรมกระดูกมแีพทย์ 
ทั้งหมด ๑๐ ท่าน ให้บริการตรวจผู้ป่วยวันละ ๕ ท่าน ในปพี.ศ. ๒๕๕๕ มผีู้ใช้บริการประมาณ ๕๒,๑ต๔ 
คนต่อปี หรือวันละ ๒๕๖ คนต่อวัน เฉลี่ยประมาณ ๕๒ คนต่อแพทย์ ๑ ทา่น 
 เห็นได้ว่าในวันหนึ่งๆมีผู้ป่วยจาํนวนมาก โดยเฉพาะในช่วงเช้าของทุกวัน จากสถิติของแผนก
ศัลยกรรมกระดูก พบว่า ผู้รบับริการมักมายื่นบัตรนัดในช่วงเวลา ๗.๐๐ - ๙.๐๐ น ช่ัวโมงละประมาณ ๘๐ 
– ๙๐ คนต่อชั่วโมง หลังจากนั้น ช่ังโมงละ ๓๐ – ๔๐ คน เห็นได้ว่าผู้รับบริการในช่วงเวลาดังกล่าวมีจํา
จวนมาก และยังไม่ถึงเวลาที่ให้บริการ ทําให้มีจํานวนผู้รับบริการมารอตั้งแต่ ๗.๐๐ น เป็นจํานวนมาก มี
แต่การนําเข้าแต่ไม่มีการระบายออกของผู้รับบริการ เพาระ การให้บริการเริ่มบริการประมาณเวลา ๘.๓๐ 
น. จึงเป็นสาเหตุที่ทําให้มผีู้รบับริการมาสะสมขึ้นเรื่อยๆ มีผลทําให้บริเวณหน้าห้องตรวจมีความแออัด การ
ที่มีผู้รับบริการจํานวนมาก ทําให้มีผลต่อการให้บริการรักษาพยาบาล ทั้งทางด้านคุณภาพการรักษา และ
การให้บริการ ไม่สามารถทําได้เต็มที่ เพราะการให้การรักษาที่ได้คุณภาพนั้นต้องยึดหลักมาตรฐานด้าน
วิชาชีพ จะต้อง พูด คุย  ทําการตรวจร่างกาย วินิจฉัย ซึ่งต้องใช้เวลาในแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป ใน
กรณีที่โรคทีม่คีวามซับซ้อน นั้นยิ่งต้องใช้เวลาในตรวจ และวินิจฉัยค่อนข้างนาน  ในบางกรณีไม่ได้มีเฉพาะ
การตรวจอย่างเดียว ยังมีหัตถการต่างๆด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุต่างๆ  เช่น มีการใส่เผือก ดัด 
ดึงกระดูก ล้างแผล ตัดไหม เป็นต้น นอกจากนี้ในกรณีทีต้่องทําการผ่าตัดรักษา แพทย์ต้องใช้เวลาในการ
อธิบายแผนการรักษา ผลของการรักษาโดยการผ่าตัดเปรียบเทียบกับการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆอีกด้วย ทําให้สญูเสียเวลาพอสมควร ทําใหเ้หลือระยะเวลาในการตรวจรักษา
ผู้รับบริการที่ลดน้อยลง จึงทําให้คุณภาพการตรวจรักษาลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลให้ผูป่้วยที่รอตรวจ รอ
นานขึ้น ทําใหสุ้ขภาพจิต อารมณ์ของผู้ที่รอรับบริการแย่ลง จากสถิติของกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกพบว่า
ระยะเวลาในการรอคอยในการพบแพทย์ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕๔  มีระระเวลารอคอยเฉลี่ย ๙๘.๔๕ นาที  ในปี
พ.ศ. ๒๕๕๕   ระยะเวลาเฉลี่ย ๑๑๐.๒๖ นาที ในปีพ.ศ. ๒๕๕๖ ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ ๑๑๗.๕๖ นาที่  
เห็นได้ว่าระยะเวลาในการรอคอยนานขึ้นทุกปี จึงทําให้อัตราความพึงพอใจในการรับบริการลดลง สังเกต
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ได้จากข้อมูลทีม่ีอยู่ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔. ,  พ.ศ. ๒๕๕๕  และ พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่ามีค่าอัตราความพึง
พอใจ เท่ากับ ๘๓.๕๔ %,  ๘๒,๒๓ %  และ  ๘๑,๙๖ %  ตามลําดับ  นอกจากนี้การที่มีผู้ป่วยรอคอยใน
การตรวจมาก อาจทําใหแ้พทย์เกิดความกังวลใจและการความเครียดในการตรวจเพราะทําให้ต้องเร่งเวลา
ในการตรวจผูป่้วย อาจทําให้การตรวจไม่ละเอียดพอ หรือทําให้เขียนใบสั่งยาไม่ชัดเจน เป็นผลทําให้การ
รักษาไม่ดี นอกจากนี้ กรณทีี่ผู้รับบริการทีม่ีโรคประจําตัวอ่ืนๆ ระหว่างที่รอคอยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆได้เช่น ผู้ที่เป็นเบาหวานอาจเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าได้ เพราะต้องมาแต่เช้าโดยที่ยังไม่ได้รับประทาน
อะไรมาก่อน   หรืออาจทําให้ผู้ป่วยเสียเวลากลับมาพบแพทย์อีกครั้ง เนื่องจากรายการยาไม่ชัดเจน (อ่าน
ช่ือยาไม่ออก) ซึ่งพบว่าข้อผิดพลาดดังกล่าวเกิดขึ้นประมาณ ๑ - ๒ %   
      กรุงเทพมหานครได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพคนเมือง  เพื่อให้กรุงเทพมหานคร เป็น
เมืองแห่งสุขภาพมุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน และการรักษาพยาบาล ประกอบกับวิสัยทัศน์โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลคุณภาพเพื่อประชาชน ทันสมยั ได้มาตรฐาน   บริการประทับใจ   คําว่าการบริการ หมายถึง
เพื่อให้ได้ความสําเร็จตามเป้าประสงค์  ทางแผนกศัลยกรรมกระดูก ได้วางแนวทางการพัฒนาการบริการ
ให้ดีย่ิงขึ้น ให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบรกิารให้มากที่สดุ  จึงได้อาศัยความคิดเห็น ข้อชี้แนะ และความ
ต้องการของผู้ใช้บริการในแผนกศัลยกรรมกระดูก มาช่วยในการวางแผนอีกทางหนึ่ง  
 
๓. วัตถุประสงค์ 
 ๑. ลดระยะเวลารอคอยในรอตรวจ 
 ๒. ลดความแออัดบริเวณหน้าห้องตรวจ และเพิ่มความสะดวกสบายแก่ผู้รับบริการ 
 ๓. เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 ๔. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา และ ลดข้อผิดพลาดในการบริการ 
 ๕ เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลการให้บริการคลินกิผู้ป่วยอุบัติเหตุ และ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด รวมถึงระบบการ
นัดแบบช่วงเวลา ของผู้รับบริการที่แผนกศลัยกรรมกระดกู และข้อเสนอแนะที่อยากให้แผนกดําเนิน การ
ต่อไปในอนาคต 
 
๔. เป้าหมาย 
 ระยะการรอคอยน้อยกว่า ๖๐ นาที 
 อัตราความพึงพอใจในสถานที่ มากกว่า ๘๐ % 
 อัตราความพึงพอใจโดยรวม มากกว่า ๙๐ % 
 ข้อผิดพลาดในการให้บริการ น้อยกว่า ๑ %   
          เช่น      การส่งเวชระเบียนผิดคน  ตรวจรักษาแล้วลงข้อมูลผิดเวชระเบียน 
                    การเขียนใบสั่งยาผิดคน   อ่านลายมือไม่ออก ไม่แนใ่จในชื่อยา  การนัดวันผิด/ผิดคน  
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๕. ปัจจัยความสําเร็จ 
๑. หน่วยงานมีความมุ่งมั่นต้ังใจ มีความเข้มแข็ง และทํางานเป็นทีม 
๒. ผู้ให้บริการมีความพร้อม มีคุณภาพ มีความเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ 
๓. แพทย์ ในหน่วยงานเป็นแพทย์เฉพาะทางทุกท่าน มีความรู้และทักษะในการรักษาสูง 
๔. บุคลากรมีความพร้อมต้องการที่ปรับเปลี่ยนเพื่อเพิ่มศักยภาพการในการให้บริการ  โดยยึดเอา

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  
๕. นโยบายของผู้บิหารเปิดกว้าง สนับสนุน ส่งเสริมในการพัฒนาการบริการมีงบประมาณในการพัฒนา

ระบบต่างๆ 
๖. หน่วยงานมีความพร้อมต่อการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ และมีความต้องการที่จะพัฒนา

ศักยภาพของตนเอง 
๗. มีองค์กรแพทย์ที่มีความเข้มแข็ง 
๘. หน่วยงานอื่นให้ความร่วมมือที่ดี  
๙. สถานที่ของหน่วยงานกว้างขวาง สามารถปรับเปลี่ยนตําแหน่ง ผังการทํางานหรือเคลื่อนย้ายอุปกรณ์
ต่างๆได้สะดวก  
 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร ( SWOT ANALYSIS) 

จุดแข็ง (STRENGHT : S ) จุดอ่อน (WEAKNESS : W) 

-มีความมุ่งมั่นในการทํางาน และต้องก

-ผ่านการรับรองคุณภาพ ต้องพัฒนาตัวเองให้ต่อเนื่อง 

ารการพัฒนา 
-องค์กรแพทยม์ีความเข้มแขง็ สมานสามัคคี 

-มีการประชุม และอบรมตามนโยบาย แพทย์ออกตรวจ
นอกสถานที่ ทาํให้แพทย์ออกตรวจไม่ครบ  

-ทํางานร่วมกันเป็นทีม -ต้องรับปรึกษาจากต่างแผนก 
-มีจิตวิญญาณในการให้บริการ -ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
-มีการประชุมที่ต่อเนื่องและมอบหมายงานอย่างชัดเจน -ต้องทําหัตถการสลับกับการตรวจ 
-มีการติดตาม และเลื่อนนัดทางโทรศัพท์ -เทคโนโลยีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
-มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกรณีแพทย์งดตรวจ หรือ
ติดภารกิจอื่นๆ 

-ต้องอธิบายกับญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับแผนการในการรักษา 
ผลดี/ผลเสีย 

-เป็นหน่วยงานที่มีช่ือเสียง -เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลไม่ปฏิบัติตามขั้นตอน 
-ทําหน้าที่ทดแทนกันได้ -ผู้รับบริการจํานวนมาก 
 -ไม่มีการจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วย  

โอกาส (OPPORTUNITIES : O) อุปสรรค์ (THREATS : T) 

และต้องมีการตรวจสอบเป็นระยะๆ 
-ที่ต้ังโรงพยาบาลอยู่ในชั้นใน การจราจรติดขัด เดินทาง
ลําบาก 

-การร้องเรียนและฟ้องร้อง มีมากขึ้น -ระบบสารสนเทศยังไม่พัฒนาเท่าที่ควร 
-ระยะเวลารอคอย และอัตราความพึงพอใจเป็นตัวช้ีวัด
ของสํานัก 

-นโยบายไม่มีการจํากัดจํานวนผู้ป่วย มาเท่าไหร่ตรวจให้
หมด 

-นโยบายผู้บริหารสนับสนุนในการเปิดคลินิกใหม ่ -การส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยปฐมภูมิมีจํานวนมากขึ้น 
-โรงพยาบาลมีช่ือเสียง ต้องรักษาภาพพจน์ -ไม่มาตรงตามนัด 
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๕.๒  นําหลักแนวความคิด แบบลีน ( Lean ) มาประยุกต์ในบางขั้นตอน  lean เป็น holistic &  

sustainable approach  ที่ใช้ทุกสิ่งทุกอย่างน้อยลง แต่ให้ผลงานที่มากกว่า  ระบบการดูแลหรือ
ให้บริการทางด้านสุขภาพ มีลักษณะ ที่เป็นข้อด้อยเพราะเป็นการจัดการบริการเพื่อตอบสนองต่อแต่ละ
ครั้ง ( Episode ) ของการป่วย , เป็นการบริการแบบตั้งรับที่ผู้ป่วยต้องเข้าหาการบริการเอง, ผู้รับบริการ
ต้องรอคอยในการรับบริการเป็นเวลานาน ส่งผลทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับกับผู้ให้บริการมีปัญหา  
นอกจากนั้น การสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้ใหบ้ริการเองก็ติดขัดไม่ราบลื่น มีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดความผิดพราก
ในการให้การบริการ  ไม่มีการวัดผลของการทํางานที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับ  แนวคดิของ
Lean  คือการเปลี่ยนความสูญเปล่า ไปเปน็คุณค่า  Lean ไม่ใช่เรื่องการทํางานหนัก หรือเร็วขึ้น แต่เป็น
การหาความสูญเปล่า และเปลี่ยนให้เป็นคณุค่าที่ผู้รับบรกิารต้องการ Lean เป็นการผสมผสาน ระหว่าง
แนวความคิด กิจกรรม และวิธีการ ที่ช่วยผลักดันให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรเป็นไปในทางที่เหมาะสม ในกรณี
นี้ การสูญเปลา่คือการรอคอย ซึ่งมีสาเหตมุาจากการที่ผูร้ับบริการมาพร้อมๆกันคราวละมากๆในช่วงเวลา 
๗.๐๐ – ๙.๐๐ น. และการเสียเวลาในการเคลื่อนย้ายจากห้องตรวจหนึ่งไปยังห้องทําหัตถการอีกห้องหนึ่ง 
อีกประการหนึ่งคือการสูญเสยีพ้ืนที่ ที่มาแต่เช้าและไม่สามารถระบายผู้รับบริการออกได้ ถ้าสามารถที่จะ
ให้ผู้รับบริการมาในช่วงเวลาที่แตกต่างกันก็อาจสามารถ ลดจํานวนผู้รับบริการลง ทําให้ลดความแออัดที่
บริเวณพื้นที่หน้าห้องตรวจได้  ผู้รับบริการรู้ว่าจะได้ตรวจเวลาเท่าไรสามารถมารอก่อนหน้านั้นเล็กน้อยทํา
ให้สามารถระบายผู้รับบริการออกไปได้ก่อนที่จะมีการสะสม 
 
๖. ภารกิจที่ดําเนนิการ (วิธกีารดําเนินงาน) 

แบ่งออกเป็น ๒  กลยุทธ์คือ  ๑. จัดต้ังคลนิิกพิเศษหลังอุบัติเหตุ และหลังผ่าตัด  และ กลยุทธ์ที่ 
๒  เรื่องระบบการนัด  โดยปรับเปลี่ยนการนัดแบบเดิมให้เป็นการนัดให้เป็นแบบช่วงเวลา โดยทั้ง ๒ กล
ยุทธ์จะมีความสอดคล้องกัน ระยะเวลาในการดําเนินการเป็น ๒ ระยะ  ได้แก่ระยะการเตรียมการ และ
ระยะการดําเนินงาน    

กลยุทธ์ที่ ๑ จัดต้ังคลินิกพิเศษหลังอุบัติเหตุ และหลังผ่าตัด  ใช้สถานที่ ได้แก่บริเวณห้องตรวจ
แผนกศลัยกรรมกระดูก ช่วงเวลาที่ให้บริการ ๑๓.๓๐ - ๑๕.๐๐ น. วันจันทร์ ถึง ศุกร์ ยกเว้น
วันหยุดราชการ  วัตถุประสงค์การต้ังคลินิกนี้เพื่อรองรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่ได้รับการรักษาเบื้องต้นจาก
แพทย์แผนกฉกุเฉินแล้ว นัดมาเพื่อพบแพทย์ทางศัลยกรรมกระดูกเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมและ
ต่อเนื่อง ติดตามผลการรักษาหลังได้รับการรักษา และ ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดรักษา หลังการ
รักษา แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน นัดกลับมาโรงพยาบาลเพื่อมาติดตามผลการรักษา ซึ่งทั้ง๒ กลุ่มผู้ป่วยมัก
ยังคงมีอาการยังไม่ปกติ ยังคงไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เต็มที ผู้ป่วยกลุ่มนี้จําเป็นต้องมีเครื่องช่วยใน



  5 

การเดิน เช่น Walker, รถเข็น, ไม้ค้ํายัน เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุม่นี้ยังคงต้องมีหัตถการต่อเนื่อง เช่น 
การตัดเผือก การเปลี่ยนเผือก การล้างแผล การดูแลแผลต่อเนื่อง ซึ่งถ้า ทําการนัดในช่วงเช้า จะทําให้
เสียเวลาในการทําหัตถการดังกล่าว ทําให้ผู้ที่รับบริการคิวต่อไปจะต้องรอนานขึ้น เนื่องจากช่วงเช้ามี
ผู้ใช้บริการจํานวนมาก เพื่อเป็นการลดระยะเวลารอคอย และเป็นการลดจํานวนผู้ป่วยที่ต้องตรวจในช่วง
เช้าลง จึงมีความคิดที่จะแยกผู้รับบริการทัง้ ๒ กลุ่มนี้มาตรวจในช่วงเวลาบ่าย เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่
จํานวนผู้รับบริการน้อย ทําให้มีเวลาในการให้บริการต่อคนมีเวลามากขึ้นนอกจากนั้น ทําให้พื้นที่บริเวณ
ห้องตรวจไม่แออัด ทําให้ผู้ทีม่ารับบริการได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น โดยทั้ง ๒ กรณี จะต้องขอความ
ร่วมมือจากแผนกฉุกเฉิน และหอพักผู้ป่วยในที่มสีว่นเกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมกระดูก 
โดยจะให้นัดผู้ป่วยในเวลาดังกล่าว ตามวันที่แพทย์เจ้าของไข้ออกตรวจ  

๑. ระยะเตรียมการดําเนินการ ดังนี้  
๑.๑ ประชุมบุคลากรในกลุ่มงานเพื่อเสนอโครงการ ทําความเข้าใจ และระดมความคิด 
๑.๒ กําหนดวิธีการ กําหนดผู้รับผิดชอบและตั้งคณะทํางาน 
๑.๓ ประชุมร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ( แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยทีม่ีผู้ป่วยทางระบบ

ศัลยกรรม กระดูก ) เพื่อทําความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ ข้อตกลงต่างๆ และข้อเสนอแนะอื่นๆ  
๑.๔ การจัดทําแผนงาน และโครงการ  
๑.๕ ทําการประชาสัมพันธ์ เรื่องการเปิดบริการคลินิกอุบัติเหตุ และ หลังผ่าตัด แก่ผู้ป่วยและ

ญาติให้ทราบขอ้มูล ก่อนการดําเนินงาน การสื่อสารอาจใช้ช่องทางต่างๆเช่น การออกเสียงตามสาย แผ่น
พับ เป็นต้น 

๒. ระยะดําเนินงาน เป้าหมายของการดําเนินการเพื่อลดระยะเวลาการรอคอย เพิ่มอัตราความพึง
พอใจ ผู้รับบรกิารได้รับการการบริการด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ การบริการสุขภาพ ควรมีบทบาทการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน คัดกรองความเสี่ยงต่างๆ รวมถึงการให้ความรู้แก่ญาติและผู้ป่วยในทุกด้าน
ของสุขภาพ 

๒.๑  ดําเนินการ ตามแผนงานและโครงการ  ซึ่งต้องมีการทํางานรวมกันหลายฝ่าย  การ
ประสานงานในการทํางานจึงถือเป็นกลไกที่สําคัญในการให้ถึงเป้าหมาย โดยเฉพาะผู้ให้บริการที่คลินกิ, ผู้
ออกการนัด ที่อยู่คนละแห่งต้องมีการประสานงานและเชื่อมโยงการทํางานกันตลอดเวลา 

แผนการดําเนินการ ขอความร่วมมือส่งนัดผู้ป่วยตามท่ีกําหนด โดยนัดตามตารางการออกตรวจ
ของแพทย์เจ้าของไข้ ให้นัดผูป่้วยในช่วงเวลา ๑๓.๓๐ – ๑๕.๓๐ น. โดยนัดไล่เวลาลงมารายละ  ๑๐ -๑๕ 
นาที สาเหตุทีส่ามารถให้เวลาได้นานเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนีม้ักเป็นผู้ป่วยใหม่ และมีจํานวนไม่มาก ในกรณี
ที่ตรวจรักษาเสร็จก่อนเวลาสามารถที่จะตรวจคนต่อไปได้เลย เพราะฉะนั้น ควรนัดก่อนเวลาตรวจจริง ๒๐ 
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- ๓๐ นาที แต่ทั้งนี้ต้องขอความเห็น หรือขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้รับบริการด้วย ควรมีการสอบถาม
และอธิบายก่อนออกใบนัด (ตามแผนผัง) 

๒.๒ วัดผลการดําเนินการ ดําเนินการโดยจัดเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม/สุ่มสัมภาษณ์ 
ประเมินผลจากระยะเวลารอคอย เริ่มวัดระยะเวลาตั้งแต่การยื่นบัตรนัด จนถึงได้เข้าตรวจ โดยเจ้าหน้าที่
ประจําคลินิกเป็นผู้ทําการบันทึก  หลังการตรวจใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความพ่ึงพอใจของผู้รับ 
บริการ  

๒.๓ ประชุมประเมินผลการดําเนิน การรวบรวมข้อขัดข้อง  ควรมีการติตามผลความก้าวหน้า 
สรุปตัวเลข ข้อมูลทุกเดือน  หลังจากได้ข้อมูลแล้ว ผู้รับผดิชอบหลักควรจัดประชุมร่วมกันเพื่อสรุปผลงาน 
และวางแผนพัฒนาในขั้นต่อไป 

๒.๔ ประชุมระหว่างแผนกเพื่อประเมินผลการปฏิบัติการ ข้อขัดข้องและแนวทางการแก้ไข ตาม
วาระการประชุม 

งบประมาณในการดําเนินการไม่มี เนื่องจากเป็นกาปฏิบัติงานในเวลาราชการ 
 
กลยุทธ์ที่ ๒  เรื่องระบบการนัด   การนัดควรนัดเป็นช่วงเวลาเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถ

กําหนดเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลและ เป็นการลดระยะเวลาการอคอย โดยการนัดเป็นช่วงเวลา
ควรนัดไม่เกิน ๑๐ คนต่อชั่วโมง อาจ เป็นคนไข้ เก่า ๗ - ๘ คน ผู้ป่วยใหม่ ๒ – ๓ คน ในกรณีที่
ผู้รับบริการไมส่ามารถมาตามที่นัดได้ หรือมาไม่ตรงนัด มาเองโดยไม่มีนัดหมาย ผู้รับบริการต้องรอเข้าคิว
รับบริการช่วงหลังตามลําดับ การนัดแบบช่วงเวลาผู้รับบริการสามารถที่จะเลือกวัน เวลา และแพทย์ที่
ต้องการตรวจด้วยได้แต่ต้องดูว่าไม่ซ้ํากับผู้รับบริการท่านอื่น ซึ่งอาจต้องใช้ระบบสารสนเทศมาช่วยในการ
นัดเพื่อไม่ให้เกิดการนัดซ้ําซ้อน. นอกจากนี้ทาง หน่วยงานมีการขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อไว้ เพื่อในกรณี
ฉุกเฉิน แพทยไ์ม่ออกตรวจ หรือทําการเลื่อนนัด  โดยใช้ระบบออนไลน์เพื่อให้ผู้ใช้บรกิารสามารถนดัแพทย์
ได้โดยตรง หรือทําการเลือนนัดเป็นการเพิ่มความสะดวกสบายอีกทางหนึ่ง  

ในกรณีทีแ่พทย์ไม่สามารถออกให้บริการ หรือติดภารกิจอื่น ต้องมีการแจ้งล่วงหน้า ๕ วัน เพื่อ
เจ้าหน้าที่จะได้โทรศัพท์ แจ้งเลื่อนนัดผู้รับบริการออกไป   ในกรณี ฉุกเฉิน  ทางเจ้าหน้าจะทําการ
สอบถามผู้รับบริการว่า จะรอตรวจ  ตรวจกับแพทยท์่านอื่นก่อน หรือ จะให้ออกนัดใหม่ ขึน้อยู่กับ
ผู้รับบริการ ถา้ต้องการตรวจกับแพทย์ท่านอื่นอาจต้องกระจายผู้รับบริการให้ท่านที่ออกตรวจทุกท่าน โดย
การแทรกคิวให้ในชั่วโมงถัดไป 
 
ระบบการนัดเป็นช่วงเวลาดําเนินการดังนี้ 
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๒.๑ ศึกษาข้อมูลจํานวนผู้ป่วย, ระยะเวลาในการตรวจ ของแพทย์แต่ละท่านในแต่ละวัน 
๒.๒ ศึกษาระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับการนัดที่มีอยู่ รวมถึงโปรแกรมการนัด  
๒.๓ ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สารสนเทศเพื่อปรับปรุง จัดโปรแกรมระบบการนัดเป็นช่วงเวลา  
๒.๔ ประชุมบุคลากรในกลุ่มงานเพื่อเสนอโครงการ และระดมความคิด  เพื่อทําความเข้าใจ และ

แนวทางปฏิบัติ 
๒.๕  กําหนดวธีิการ มอบหมายงานและหน้าที่ของแต่ละบุคคล 
๒.๖  ทําการประชาสัมพันธ์ เรื่องการนัดเป็นช่วงเวลา โดยวิธีการต่างๆเช่น กระจายเสียง หรือ

แผ่นพับ เป็นต้น ผู้รับบริการได้รับทราบล่วงหน้า 
๒.๗  ทดสอบโปรแกรมเพื่อหาข้อบกพร่อง ปัญหาต่างๆ  เก็บข้อมูลผูใ้ช้บริการ ทั้งที่สามารถทํา

ได้ผล และผู้ทีข่ัดข้อง  ปรับปรุงแก้ไข แผนปฏิบัติการ   
๒.๘   ดําเนินการ วัดระยะการรอคอย แบบสอบถาม/สุ่มสัมภาษณ ์
๒.๙  วัดผลการดําเนินการ โดยวัดจากระยะเวลารอคอย และความพึ่งพอใจของผู้รับบริการ 
๒.๑๐ ประชุมประเมินผลการดําเนิน การรวบรวมข้อขัดข้อง วางแผนพัฒนาให้เหมาะสมในขั้น

ต่อไป 
ในการใช้แบบสอบถาม โดยมุ่งประเด็นไปท่ี ขอความคดิเห็นของผู้ใช้บริการของแผนกศัลยกรรม

กระดูก ต่อ ส่วนต่างๆของแผนก เช่น เวลาในการรอคอย การตรวจของแพทย์ การให้บริการ และ อัทธ
ยาศัยของพยาบาล และบุคคลกรอ่ืนๆในแผนก ความพึงพอใจ ของระบบการบริหารการจัดการในแผนก  
รวมถึงข้อเสนอแนะต่างๆ.. เพื่อรวบรวมข้อแก้ไข ข้อบกพร่องต่างๆ นํามาปรับปรุงและแก้ไขต่อไป 

กิจกรรมทั้ง ๒ นั้นจะดําเนินการไปพร้อมๆกัน โดยเริ่มกิจกรรมใดก่อนก็ได้ 
 
 
 
๗. ผู้ที่มสี่วนเก่ียวข้อง 
๗.๑ หัวหน้าหน่วยงาน หน้าที่ เรียกประชุมหน่วยงาน, วางหลักเกณฑ์ ,แบ่งหน้าที่ของแต่ละบุคคล , ขอ

อนุมัติจัดต้ังคลินิกจากผู้อํานวยการ 
๗.๒ ผู้ดําเนินงาน เป็นผู้รับผิดชอบหลัก หน้าที่เขียนโครงการ ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ, ฟอร์ม

ทีมงานทางการแพทย์ ประเมินผลการดําเนินการ 
๗.๓ หัวหน้าพยาบาลหน่วยงาน หน้าที่ฟอร์มทีมงานทางการพยาบาล, ประชาสัมพันธ์, จัดบุคลากรในการ

ช่วยแพทย์ออกตรวจ กําหนดหน้าที่เจ้าหน้าที่ประจําหน่วย 
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๗.๔ เจ้าหน้าทีร่ะบบสารสนเทศ หน้าที่ คิดและพัฒนาระบบสารสนเทศที่รองรับการดําเนินงาน 
 
 แผนปฏิบตักิาร การพัฒนาระบบนัดเป็นช่วงเวลา 

ใช้หลัก PDCA โดยในระยะเตรียมการ  เปน็เตรียมหาข้อมูลต่างๆ เช่น ระยะเวลาของแพทย์แต่ละ
คนที่ใช้ในการตรวจผู้ป่วยต่อคน การประสานงานระหว่างหน่วยงาน การขออนุมัติต่อผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล   Planing  ดําเนินการโดยการประชุม เจ้าหน้าทุกระดับ ทําความเข้าใจถึงเรื่องต่างๆ ขอ
ความร่วมมือ กําหนดหน้าที่ของแต่ละบุคคล วางโครงงานต่างๆ       Doing   ทําการประชาสัมพันธ์ และ
โน้มน้าวผู้รับบริการให้เห็นถึงความสําคัญ ประโยชน์ ความรวดเร็ว สะดวกสบาย  โดยผูป่้วยที่ได้รับบัตรนัด
เป็น ๔  ช่วงเวลา ( ๘.๓๐ – ๙.๓๐ ) (๙.๓๑ – ๑๐.๓๐) (๑๐.๓๑ – ๑๑.๓๐) (๑๑.๓๑ – ๑๒.๓๐)  โดยทํา
การนัดช่วงละ ๑๐ คน ต่อแพทย์ หนึ่งคน ผูป่้วยใหม่จะได้คิวตรวจช่วงละ ๒ คนส่วนที่เหลือให้รอตรวจช่วง
ต่อไป แต่ถ้าช่วงไหนตรวจครบ ๑๐ คนแลว้ เวลาเหลือให้คิวลําดับต่อไปเข้าตรวจ   โดยยึดเวลาที่ส่งตรวจ
ตามใบสั่งยา หลังได้รับการตรวจแล้วจะได้รับบัตรนัดใหม่ ส่วนผู้ป่วยเก่าจะได้ตรวจช่วงละ๘ คน ผู้ป่วยที่
ไม่มีบัตรนัด หรือมาไม่ตรงนัด จะต้องรอคิวตรวจเหมือนผู้ป่วยใหม ่   การนัดหมายที่เป็นช่วงเวลานั้น 
ผู้ป่วยสามารถเลือกวัน และเวลาเองได้  แนะนําให้มาก่อนเวลานัด ๒๐ นาที  การวัดระยะเวลารอคอยคิว
เข้าตรวจ จะเริ่มจับเวลาตั้งแต่เริ่มส่งบัตรนัด จนกระทั่งเข้าห้องตรวจเริ่มตรวจ การล็อคคิว เข้าตรวจให้นัด
ห่างกันทุก๑๐นาที เย็นวันนัดเจ้าหน้าจะทําการค้นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ลงนัดไว้ และส่งมาที่หน่วย 
หลังจากนั้นตรวจสอบชื่อ เลขที่โรงพยาบาล ตรงกับคมที่นัดหรือไม ่ ต่อจากนั้นวางคิวตรวจตามที่
ลงทะเบียนไว้  Checking หลังการเก็บข้อมูลแล้วนํามาประเมินหาข้อบกพร่อง ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล
เรื่องระยะเวลาที่รอคอย หลงัจากนั้น นําข้อมูลต่างๆมาประเมินข้อบกพร่อง และแก้ไขข้อบกพร่อง ก่อน
นําไปใชจ้ริง  

 
 
แผนผงัในการดําเนนิงานระบบนัดแบบเก่า 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยเกา  ผูปวยที่เขามาใหม 

ผูปวยที่มาตรวจและยื่นบัตรรอคิวเขาตรวจตรวจ 

ระหวางเวลา ๗.๐๐ – ๑๑.๓๐ น 

ผูปวยที่สงมาจากแผนกอื่น 

ฉุกเฉิน ,หอพักผูปวย   
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ตรวจสอบเอกสาร 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้านําเวชระเบียนเขา้ห้องตรวจ 
 รอเรียกตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ระบบการนัดเป็นช่วงเวลาและการจัดต้ังคลินิกพเิศษหลงัอุบัติเหตุและการผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 

จุดประเมินอาการ 

 แจกคิว 

หองตรวจ

ซื้อยา รอทําหัตถการ ทํา
แผล  ฉีดยา ใส่เผือก 

แนะนํา รอใบนัด  กลับบ้าน 

แบงผูปวยเกา นัดเปนชวงเวลา ทยอย

มายื่นบัตรนัดตามเวลาที่นัด 

ผูปวยใหม  นัดชม.

ละ ๒ คนตามลําดับ 

ยื่นบัตรนัดตามนัด ตามที่นัดหมายเปนชวงเวลา 

 ( ๘.๓๐ - ๙.๒๐)  (๙.๓๐ -๑๐.๓๐)  (๑๐.๓๐ - ๑๑.๓๐) 

ผูปวยนัดจากแผนกฉุกเฉินและนัดจากหอ

ผูปวย ใหนัดเขาคลินิกพิเศษ  ชวงเวลา 

๑๓.๓๐ – ๑๕.๓๐ 

รับไวในโรงพยาบาล 
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๘. ระยะเวลาการดําเนินงาน (Action Plan) 

เขาตรวจ ผูปวยเกา  ๗ - ๘ คน ผูปวย

ใหม ๒ - ๓คน ตามลําดับ ที่เหลือ ตรวจ

ตอนทาย 

เตรียมเวชระเบียน ตรวจสอบขอมูล ประเมิน

อาการ แจกคิว  เร่ิมเวลา ๑๓.๑๕ น.  

 เตรียมเอกสาร ประเมินอาการแจกคิว 

เร่ิมการบันทึกเวลา 

รับไวใน

โรงพยาบาล 

รับยา รับยา  หัตถการ ตางๆ 

ฉีดยา ทําแผล

ใสเผือก 

รับไวใน

โรงพยาบาล 

แนะนํา รับใบนัด  กลบับาน

เขาตรวจชวงเวลาละ ๖ – ๘ คน 

บันทึกเวลากอนตรวจ 

กลยุทธ์ ก.ย
.   

ต
.
.ค

 
พ.ย
. 

ธ.ค
. 

ม.ค
. 

ก.พ
. 

มี.ค
. 

เม.ย
. 

พ.ค
. 

มิ.ย
. 

ก.ค
. 

ส.ค
. 

กลยุทธ์ที่ ๑ การจัดต้ังคลินิก
อุบัติเหตุและหลังผ่าตัด

            

-ประชุมบุคลากรในกลุม่งาน <--------->           
และกําหนดวิธีการ             

-ประชุมร่วมระหว่างแผนก 
-เขียนโครงการ แผนงาน 
-เสนอผู้อํานวยการ 

 < ------------- > 
<-------------- > 
<-------------- >

        

-ทําการประชาสัมพันธ์   < ----------------------- >       
-ทดลองปฏิบัติ รวบรวม
ข้อมูล 

     < ----------------------------------------->  
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-วัดผลการดําเนินการ       < ----------------------------------------->
-ประชุมในแผนกประเมินผล
การดําเนิน 

       < -------------------------------- >

-ประชุมระหว่างแผนกเพื่อ
ประเมินผล 
 

        < ----------------------- >

 
กลยุทธ์ที่ ๒ การลด
ระยะเวลารอคอยด้วยระบบ
นัดช่วงเวลา 

            

ศึกษา จํานวนผู้ป่วย <->             
ประชุมระดมความคิด  <->           
ทดลองปฏิบัติรวบรวมข้อมูล   < ------->         
แก้ไขข้อผิดพลาด    < ------ >        

 
๙. แนวทางการประเมินผล 

ตัวช้ีวัดในเรื่องระยะเวลารอคอย  เป้าหมายระยะเวลาในการรอคอยน้อยกว่า ๖๐ นาที วิธีการ
ประเมิน ดําเนินการโดยเจ้าหน้าที่ในแต่ละจดุเป็นผู้บันทึกเวลาลงบนแบบฟอร์มเวลา เริ่มต้ังผู้รับบริการยื่น
บัตรนัด จนกระทั่งผู้รับบริการได้พบแพทย์ โดยแพทย์เป็นผู้บันทึกเวลาก่อนเริ่มการตรวจ แบบฟอร์มเวลา
แนบอยู่บนปกของสมุดเวชระเบียน หลังหมดผู้รับบริการแล้วเจ้าหน้าที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล ในกรณีที่ต่อ
ส่งต่อหน่วยงานอื่น เจ้าหน้าที่จะแยกแบบฟอร์มเวลาออกมาก่อนส่งเวชระเบียนไปหน่วยงานอื่น เครื่องมือ
ที่ใช้ได้แก่นาฬิกาที่หน้าหน่วยงานและในหอ้งตรวจแต่ละ ก่อนทําการเปิดบริการเจ้าหน้าที่ที่ประจําห้อง
ตรวจจะต้องปรับนาฬิกาให้ตรงกับนาฬิกาที่หน้าหน่วยงาน ทุกวัน 

 
ดําเนินการ เก็บข้อมูล 

 
 

 
 

 
 

   
< ---------------------------------------- >

 

ประเมินตัวช้ีวัด       < ---------------------------------------- >
ประชุมหาข้อสรุป        <->  <->  <->
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ตัวช้ีวัดในเรื่องอัตราความพึงพอใจ      เป้าประสงค์เพื่อเป็นการประเมินการให้บริการของ
บุคลากรที่มีต่อผู้รับบริการ  โดยมีจุดมุ่งหมาย ให้ได้อัตราความพึงพอใจมากกว่า ๙๐ %   วิธีการดําเนิน
โดยเจ้าหน้าที่ที่ประจําคลินิกอุบัติเหตุ และหลังผ่าตัด เป็นผู้ให้และเก็บแบบสอบถามแก่ผู้รับบริการ หลัง
ผู้รับบริการได้รับการตรวจเรียบร้อยแล้ว ส่วนในกรณีผู้รับบริการในช่วงเช้าจะมีการสุ่มให้ประเมินแบบ 
สอบถาม กระจายให้ผู้รับบริการในทุกห้องตรวจ ช่วงเวลาตรวจละ ๒ คนต่อ ห้องตรวจ รวบรวมเก็บข้อมูล
เป็นเวลา ๒ อาทิตย์ 

ตัวช้ีวัดในเรื่อง ข้อผิดพลาดในการตรวจรักษา  เนื่องจากว่า มีการร้องเรื่องเกี่ยวกับการ
ให้บริการแก่ผู้ให้บริการในช่วงเวลาที่ผ่านมาประมาณ ๓ – ๕ % โดยมีเรื่องเกี่ยวกับ การบันทึกเวช
ระเบียนผิดคน การให้เวลาแก่ผู้รับบริการไม่เหมาะสม รายมืออ่านยาก ให้ยาผิดประเภท และผู้รับบริการ
กับเวชระเบียนคนละคนกันเป็นต้น โดยเป้าประสงค์ต้องการลดข้อผิดพลาดให้น้อยกว่า ๑ % ซึ่งจะทําการ
ประเมินโดยวิเคราะห์จากข้อร้องเรียน และ ใบบันทึกข้อผิดพลาด (IR) ในแต่ละวัน เนื่องจากเมื่อมีเวลา 
หรือเป็นระบบมากขึ้น ย่อมมีการตรวจเช็คมากขึ้น 
 
 
 
๑๐. ข้อเสนอแนะ 
 วิธีการที่เสนอนั้น เป็น การลดเวลารอคอยในการรอตรวจ โดยมีจุดมุ่งหมาย เป็นการพัฒนา
คุณภาพบริการแก่ผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย รวดเร็ว มคีวามพึงพอใจในการ
ให้บริการ  ซึ่งการที่จะทําใหส้ําเร็จได้นั้นต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง ต้องได้รับความร่วมมือร่วมใจจากทุก
ส่วน และทุกคน  ผู้นําองค์กรต้องรักษาขวัญ และกําลังใจผู้ปฏิบัติงาน เพื่อผู้ปฏิบัติงานมีความสุขในการ
ทํางาน เป็นจุดที่จะทําให้เกิดกําลังใจในการพัฒนางาน และองค์กร 

นอกจาก เรื่องขวัญ กําลังใจแล้ว เทคโนโลยีต่างๆก็มีส่วนสําคัญ ควรมีการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ
เพื่อรองรับ ระบบที่มีการเปลี่ยนแปลง ให้สอดคล้องกับระบบงานมากที่สุด เช่นมีการพัฒนาโปรแกรมที่
สามารถใหผู้้รบับริการเลือกวันนัดได้เองเลือนนัดได้เองเป็นต้น 

ปรับปรุงเครื่องคอมพิวเตอร์ให้มีความรวดเร็ว และเพียงพอต่อการใช้งาน 
การดูงานที่โรงพยาบาลที่มีระบบการนัดที่ประสบความสําเร็จในเรื่องการนัดที่เป็นช่วงเวลา 
มีการเพิ่มอัตรากําลังในส่วนของเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 

 


