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รายงานน้ีเป็นความคิดเห็นเฉพาะ

บุคคลของผู้ศึกษา 



บทสรปุผู้บรหิาร 
 
ความเปน็มาของปญัหา 
  ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีวิสัยทัศน์ “มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอด
โรค” ศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ให้บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุม ๔ มิติ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันควบคุม
โรค การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และการฟื้นฟูสุขภาพ   
 ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง มีบริการสุขภาพทั้งในและนอกศูนย์บริการ
สาธารณสุข ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ คลินิกผู้ปุวยนอกมีผู้รับบริการจ านวน ๑๐,๔๑๖ คน เฉลี่ย ๔๓ คนต่อวัน 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จ านวน ๑๖,๒๙๐ คน เฉลี่ย ๖๘ คนต่อวัน (ข้อมูลจากศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสร
วัฒนธรรมหญิง) เมื่อเดือนมิถุนายน ๒๕๕๘ ทางส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) จัดสรร
ผู้รับบริการสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง เพิ่มขึ้น
จ านวน ๑๓,๖๕๕ คน (ข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ตามนโยบายลดความแออัดของ
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช แต่เนื่องจากสถานที่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง เป็นตึกสองชั้น ชั้นล่างเป็นสถานที่ให้บริการคลินิกผู้ปุวยนอก ถ้ามี
ผู้รับบริการมากเกินไปจะเกิดความแออัด อากาศถ่ายเทไม่ดี ไม่สะดวกต่อการรับและให้บริการ ซึ่งจะส่งผลต่อ
การประเมินมาตรฐานของการรับรองคุณภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จากข้อมูลดังกล่าวศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง ต้องการ
ที่จะสร้างความพึงพอใจในการรับบริการ จึงจ าเป็นต้องหารูปแบบให้ผู้รับบริการได้รับการบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว อย่างเป็นระบบต่อไป 
  
วัตถุประสงค์  

๑. เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บรกิารของคลินิกผู้ปุวยนอก โดยใช้แนวคิดแบบลีนในศูนย์บรกิาร
สาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง 

๒. เพื่อให้ผู้รับบรกิารเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ   
 

เป้าหมาย       
เชิงปริมาณ 

ระยะเวลาการรับบริการในคลินิกผู้ปุวยนอกลดลง ภายใน พ.ศ.2560 
เชิงคุณภาพ 

1. ผู้มารับบริการในคลินิกผู้ปวุยนอกมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘o  
 ๒. สามารถจัดท ารูปแบบและขั้นตอนการให้บริการในคลินิกผู้ปุวยนอกที่พัฒนาขึ้นใหม่ และน าไปใช้ได้
ในปพี.ศ.2560 
 

วิธีการด าเนินงาน 
 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกผู้ปุวยนอก ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสร
วัฒนธรรมหญิง โดยใชแ้นวคิดแบบลีน (lean thinking) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ มกีาร
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา การวิเคราะห์กระบวนการเดิม และการปรับปรุงกระบวนการเดิม โดยได้
ท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ประมวลผล และน าเสนอขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

1. ประชุมตกลงเง่ือนไขการเริ่มจับเวลาในแต่ละจุดบริการ และจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น 



1.1 เวชระเบียน จับเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่รับบัตรประจ าตัวผู้ปุวยพร้อมบัตรคิว เสร็จสิ้นเมื่อ
จัดเตรียมเอกสารเวชระเบียนที่จะส่งต่อไปยังจุดคัดกรองเสร็จเรียบร้อย 

1.2 จุดคัดกรองสุขภาพ จับเวลาตั้งแต่หยิบเวชระเบียนจากตะกร้า เสร็จสิ้นเมื่อบันทึกข้อมลูอาการ
และสัญญาณชพีลงในเวชระเบียนเสร็จเรียบร้อย 

1.3 พบแพทย์ จับเวลาต้ังแตผู่้ปุวยเข้าไปนั่งในห้องตรวจ เสร็จสิ้นเมื่อได้รับบริการเสร็จเรียบร้อย 
1.4 ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ/นัดตรวจ จับเวลาต้ังแต่ผู้ปุวยมารับการบริการค าแนะน า/นัดตรวจ 

เสร็จสิ้นเมื่อไดร้ับบริการเสร็จเรียบร้อย 
1.5 ห้องปฏิบัติการ  จับเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมารับการบริการเช่นเจาะเลือด ท าแผล เจาะน้ าตาล

ปลายนิ้ว ฉีดยา ฉีดวัคซีน เสร็จสิ้นเมื่อได้รบับริการเสร็จเรียบร้อย 
1.6 ห้องการเงิน จับเวลาตั้งแต่ได้รับใบสั่งยาที่วางลงในตะกร้า จ่ายเงิน เสร็จสิ้นเมื่อได้รับใบเสร็จ

เรียบร้อย 
1.7 ห้องยา จับเวลาตั้งแต่หยิบสั่งยาจากตะกร้า เสร็จสิ้นเมื่อได้รับบริการค าแนะน าและได้ยาจาก

เภสัชกรเสร็จเรียบร้อย 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากการจบัเวลา 7 จุดบริการ โดยสุ่มเก็บข้อมูลก่อนและหลังการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการด าเนินการในคลินิกผู้ปุวยนอกทุกวันเป็นเวลาช่วงละ 1 เดือน ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 
12.00 น. พร้อมทั้งส ารวจความพึงพอใจ   
3. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาสาเหตุและปัญหาที่เกิดขึ้นในการให้บริการก่อนและหลังการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการด าเนินการในคลินิกผู้ปุวยนอก 
4. แก้ไขปัญหาในการให้บริการทั้งก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินการในคลินิก
ผู้ปุวยนอก 
ผู้วิจัยได้เลือกใช้เครื่องมือพัฒนาคุณภาพในการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้ใบบันทึก

เวลาเข้าและออกจากจุดบริการของคลินิกผูปุ้วยนอก ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 12.00 น.  โดยจะน าเวลาเข้า
และออกมาค านวณเป็นช่วงเวลาที่ใช้ไปในจุดบริการ 7 จดุ ระยะเวลาด าเนินการวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 
30 กันยายน 2560 
  
ประโยชน/์ผลการศึกษา 

ได้รูปแบบการให้บรกิารของคลินิกผู้ปุวยนอก ซึ่งสามารถน ามาใช้ได้จริง และผู้รับบริการได้รับความ
สะดวก รวดเร็ว ในการรับบรกิาร สามารถน ารูปแบบที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง 

 

ข้อเสนอแนะ 
 การน าโครงการไปด าเนินการเพื่อให้ประสบความส าเร็จควรมีการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการ 
การท างานเป็นทีม และการวิเคราะห์ติดตามงานอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้องค์กรเห็นปัญหาที่แท้จริง น าสถิติที่
เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์หาสาเหตุเพื่อหาทางแก้ไขและปูองกันไม่ให้เกิดซ้ า รวมทั้งคิดค้นรูปแบบการด าเนินการที่
เหมาะสมตามแนวคิดแบบลีนมาปรับใช้ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการจัดการองค์กรทั้งหมดและเป็นการปรับปรุงด้าน
กระบวนการ เป็นการจัดการท าให้บรรลุผลส าเร็จ โดยการมองไปที่คุณค่าของระบบทั้งหมด มุ่งการปรับปรุง
กระบวนการจากจุดเริ่มต้นถึงจุดสิ้นสุดท าให้ปัญหาที่ทุกคนยากที่จะมองเป็นสามารถมองเห็นได้ รวมทั้งการท า
กิจกรรมเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพด้านการปูองกันโรค เพื่อลดปริมาณผู้ปุวยร่วมด้วยอีกทางหน่ึง 



กิตติกรรมประกาศ 

 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร.รัฐ ธนาดิเรก ที่ให้การอบรมความรู้ด้านการคิด การวางแผน การจัดท าแผน 

เชิงกลยุทธ ์แผนปฏิบัติการ ขอขอบพระคุณ รศ. สมใจ วินิจกุล รองคณบดีฝุายวิจัยและบริการวิชาการ คณะ
พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ช่วยเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าแนวทางการท า
รายงานส่วนบุคคล และขอขอบพระคุณ อาจารยว์ัลยา  ตูพานิช ที่ช่วยให้ค าแนะน าการจัดท ารายงานส่วน
บุคคลจนสามารถจัดท ารายงานส่วนบุคคล เรื่องการพัฒนารูปแบบการให้บริการของคลินิกผู้ปุวยนอกโดยใช้
แนวคิดแบบลีน ในศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิงได้ส าเร็จ  
 ขอขอบพระคุณนาวาอากาศตรีหญิงปอฤทัย บุรพรัตน์ ผู้อ านวยการศูนย์ฯ นางวชิราภรณ์ ฉัตรวิรุฬห์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้รับบริการและบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง ที่ให้
ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ของฝุาย
พัฒนานักบริหาร ส่วนพัฒนาการบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร ทุกท่านที่ช่วยอ านวยความ
สะดวกตลอดการศึกษา  
 
 

นางกัญรส ปรยิายสุทธิ์ 
ผู้วิจัย 
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 ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ ๖ สโมสรวฒันธรรมหญงิ 
 
หลักการและเหตุผล 
 สถานการณ/์สภาพปัญหา 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) มีวิสัยทัศน์ “ประชาชนมีสุขภาพดีร่วม
สร้างระบบสุขภาพพอเพียงเป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ” ระบบสุขภาพพอเพียง เป็นกระบวนการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนให้ไปสู่การมีสุขภาวะทั้งมิติทางกาย จิต สังคมและปัญญา โดยมีระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน เข้มแข็ง เพียงพอ และเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของประชาชน
บนต้นทุนที่เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่กล่าวว่า “ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความมุ่งมั่นในการพัฒนา ระบบบริหารงานให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มี
ระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงด้วยความมั่นใจและผู้ให้บริการมีความสุข”  
 ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีวิสัยทัศน์ “ มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค” 
ศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุม ๔ มิติ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และการฟื้นฟูสุขภาพ ปัจจุบันศูนย์บริการสาธารณสุขมีจ านวน ๖๘ แห่ง 
กระจายใน ๕o ส านักงานเขตทั่วกรุงเทพมหานคร จุดเด่นของศูนย์บริการสาธารณสุข คือ ประชาชนมารับ
บริการได้สะดวก รวดเร็ว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ มีบริการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทีม สหวิชาชีพ 
มีทีมเฝูาระวัง สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว SRRT (Surveillance Rapid Response Team) ที่ออกสอบสวน
โรคติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา ตอบโต้ตอบสนองต่อสภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประชาชน
ไว้วางใจและพึงพอใจบริการสุขภาพทั้งในศูนย์บริการสาธารณสุข และนอกศูนย์บริการสาธารณสุข ตามคู่มือการ
ปฏิบัติงานของส านักอนามัย (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๘) กระบวนการที่ ๓ กระบวนการบริการสุขภาพแบบองค์
รวมระดับปฐมภูมิประกอบด้วย ๒ ด้าน ได้แก่ ด้านการให้บริการสุขภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข และด้าน
การสนับสนุนส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้
ด าเนินการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) มาร่วมพัฒนามาตรฐานและรูปแบบการให้บริการเพื่อให้คุณภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ตามมาตรฐาน Public Health Center Accreditation (PHCA) โดย
ประเด็นการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัย จะตอบสนองต่อวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร 
ยุทธศาสตร์มหานครปลอดภัย ในประเด็นยุทธศาสตร์ ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย กลยุทธ์ที่ ๓ ส่งเสริม
การเข้าถึงระบบบริการ และมาตรฐานบริการสาธารณสุข และการแพทย์เขตเมืองส านักอนามัย  ทั้งนี้
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง ได้รับการรับรองคุณภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ให้บริการ
ระดับปฐมภูมิ ครอบคลุม ๔ มิติ ดังกล่าวข้างต้น โดยมีบริการสุขภาพทั้งในและนอกศูนย์บริการสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ คลินิกผู้ปุวยนอกมีผู้รับบริการจ านวน ๑๐,๔๑๖ คน เฉลี่ย ๔๓ คนต่อวัน ปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ จ านวน ๑๖,๒๙๐ คน เฉลี่ย ๖๘ คนต่อวัน (ข้อมูลจากศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง) 
เมื่อเดือนมิถุนายน ๒๕๕๘ ทางส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) จัดสรรผู้รับบริการสทิธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง เพิ่มขึ้นจ านวน ๑๓,๖๕๕ คน 
(ข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิwww.http://bkk.nhso.go.th) ตามนโยบายลดความแออัด



ของโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช แต่เนื่องจากสถานที่ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง เป็นตึกสองช้ัน ชั้นล่างเป็นสถานที่ให้บริการคลินิกผู้ปุวยนอก 
ถ้ามีผู้รับบริการมากเกินไปจะเกิดความแออัด อากาศถ่ายเทไม่ดี ไม่สะดวกต่อการรับและให้บริการ ซึ่งจะส่งผล
ต่อการประเมินมาตรฐานของการรับรองคุณภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีงานวิจัยเรื่อง“ระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไปของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง” โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปี ๕ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบว่าจากการส ารวจผู้ปุวย ๔ กลุ่ม ได้แก่ ผู้ปุวยใหม่โรคทั่วไป ผู้ปุวยใหม่โรค
เรื้อรัง ผู้ปุวยเก่าโรคทั่วไป และผู้ปุวยเก่าโรคเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่คลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไปของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง ผลการศึกษาพบว่า ในจุดบริการเวชระเบียน ผู้ปุวยใหม่ใช้
ระยะเวลามากกว่าผู้ปุวยเก่า เนื่องจากมีขั้นตอนที่มากกว่าเพราะต้องลงข้อมูลบันทึกใหม่และมีการตรวจสอบ
สิทธิ์ มีการล าดับคิวก่อนหลังในการให้บริการ จุดคัดกรองสุขภาพ ในผู้ปุวยเก่าและใหม่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน ระยะเวลาที่ใช้อยู่ในช่วง ๑.๕ - ๕.๑๗ นาทีซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่รับได้ จุดพบแพทย์ กลุ่มผู้ปุวยโรค
เรื้อรังจะใช้เวลามากกว่าโรคทั่วไปอย่างชัดเจน แพทย์ต้องใช้เวลานานในการซักประวัติติดตามอาการจาก
ภาวะแทรกซ้อนและตรวจร่างกาย มีการทบทวนยาและจดบันทึกยาของผู้ปุวยลงสมุดประจ าตัวของผู้ปุวย ใน
กลุ่มผู้ปุวยใหม่จะใช้เวลามากกว่าผู้ปุวยเก่า เนื่องจากต้องอธิบายตัวโรค ภาวะแทรกซ้อน ให้ความรู้ ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวจากแพทย์ ผู้ปุวยจะได้เข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเคร่งครัด จุดให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ/
นัดตรวจ ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ปุวยเก่าโรคเรื้อรัง เนื่องจากต้องด าเนินการดูแลตามเกณฑ์การดูแลผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ห้องยาจุดบริการนี้มีความหลากหลายของระยะเวลาในการให้บริการ เนื่องจากมี
ปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อระยะเวลาในการให้บริการ เช่น โรคที่ผู้ปุวยได้รับการรักษา ปริมาณยาที่ได้รับ ความรู้
เดิมเกี่ยวกับยาของคนไข้ ค าอธิบายเกี่ยวกับยาในแต่ละโรคจากเภสัชกร เป็นต้น   

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนีข้องผู้วิจัยมีดังนี ้
๑. ภาพรวมของคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไปศูนย์บรกิารสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง ควรใช้

เวลาไม่เกิน ๑ ชั่วโมงต้ังแต่เข้ามาที่คลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไปจนเข้ารับการพบแพทย์ (โดยอ้างอิงจาก 
นายแพทย์ส าเริง แหยงกระโทก.การด าเนินงานตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ. นครราชสีมา,๒๕๔๓.) เพื่อ
ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ปุวยทีม่ารับการบริการให้ได้เวลาตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูม ิ

๒. เวชระเบียน มีการจัดเก็บเวชระเบียนด้วยระบบสแกนเข้าคอมพิวเตอร์ที่ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน เพื่อ
ความสะดวกในการหารูปเล่ม สามารถรองรับจ านวนผู้ปุวยที่เพ่ิมมากขึ้นในอนาคต เพื่อลดพ้ืนที่ในการเก็บ
รูปเล่มเวชระเบยีน และลดการใช้กระดาษ 

๓. จุดคัดกรองสุขภาพ มีการเพิ่มบุคลากรทีม่ีศักยภาพในการคัดกรองโรค และวัดสัญญาณชีพ รวมทั้ง
เพิ่มเครื่องมือวัดสัญญาณชีพ เพื่อลดระยะเวลาในการรอคดักรองสุขภาพ 

๔. พบแพทย์ เพื่อให้แพทย์ใหก้ารตรวจอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
๕. ห้องปฏิบัติการ มีการเพ่ิมวันในการเจาะเลือดและเพิ่มศูนย์รองรับสิ่งส่งตรวจในการออกผลตรวจ 

เพื่อให้รองรับกับจ านวนผู้ปุวยที่มารับบริการที่เพ่ิมขึ้นต่อไป  
๖. จุดให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ/นัดตรวจ จัดสถานที่ให้มหีอ้งให้ค าแนะน าอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีการ

ซักถามได้ครบถ้วนมากขึ้น เพือ่ลดเสียงรบกวน และแจกเอกสารแผ่นพบัเป็นแนวทางแนะน าดูแลสุขภาพของ
ผู้ปุวยต่อไป 

๗. ห้องยา พัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ในการลงข้อมูลและเพิ่มสื่อให้ความรู้เรื่องยาในกลุ่มผู้ปุวยโรค
เดียวกัน เช่น จัดท าวิดีโอแนะน ายา การใช้ยา และผลข้างเคียงจากยารักษาโรคเบาหวานเบื้องต้น เพือ่ให้ผู้ปุวยมี



ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับยา จะช่วยลดเวลาในการอธิบายยาของเภสัชกร และจัดท าวิดีโอเกี่ยวกับการสังเกต
ตนเอง เกี่ยวกับอาการแพ้ยาให้ผู้ปุวยทุกคนดู ระหว่างรอรับบริการ 
 จากข้อมูลดังกล่าวศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง ต้องการที่จะสร้างความพงึพอใจใน
การรับบริการ จึงจ าเป็นต้องหารูปแบบให้ผูร้ับบริการได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว อย่างเป็นระบบต่อไป  
 
การน าหลกัวิชามาประยุกตใ์ช้ในการแกป้ญัหา  
 แนวคิดแบบลีน (lean thinking) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ บริหารจัดการกระบวนการ
ท างาน ลดความสูญเปล่า ความสิ้นเปลืองที่เกิดขึ้นในทุกๆ กระบวนการ มุ่งให้บริการผู้ปุวยที่มีคุณภาพดีที่สุด 
ด้วยต้นทุนต่ าที่สุดอย่างเหมาะสมและใช้เวลาในกระบวนการสั้นที่สุด เพื่อให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว 
ตามความต้องการของผู้ปุวยและญาติ มีการเรียนรู้กระบวนการท างานด้วยการเข้าไปสังเกตขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานในสถานที่จริง แล้วน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุและหาวิธีปรับปรุงงาน โดยการก าจัดความสูญเปล่าที่อยู่
ในกระบวนการท างานออกไปให้มากที่สุด มุ่งหาหลักในการพัฒนากระบวนการผลิตที่ท าให้สามารถเพิ่มคุณค่า 
โดยมีเปูาหมายในการท าให้กระบวนการเพิ่มคุณค่า (Value process) ไร้รอยต่อหรือสามารถผลิตได้ตรงตาม
ความต้องการอย่างต่อเนื่อง ให้ความส าคัญกับแนวความคิด “ท าให้ถูกตั้งแต่ต้น” ซึ่งการ “ท าให้ถูก” นี้จะ
หมายถึงการท างานที่ปูองกันความผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้อย่างสิ้นเชิง  โดยการวิเคราะห์รายละเอียดของการ
พัฒนาสินค้าหรือบริการ และกระบวนการผลิตอย่างลึกซึ้งในการค้นหาต้นตอของปัญหา เพื่อก าจัดต้นเหตุของ
ปัญหาที่ท าให้เกิดความผิดพลาดในกระบวนการผลิตหรือกระบวนการให้บริการหมดไปและมีการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร นอกจากนี้แนวคิดแบบลีนยั งมีเครื่องมือที่
หลากหลายที่สามารถน ามาประยุกต์รวมกันได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

การประยุกต์แนวคิดแบบลีนในระบบสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของวอแม็กและโจนส์ ๕ ประการ มา
ประยุกต์ในการจัดการกระบวนการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

๑. ระบุเน้นที่คุณค่าของบริการ (value) ในการบริการสุขภาพผู้ปุวยคือลูกค้าที่ส าคัญที่สุด ความ
ต้องการของผู้ปุวยคือ การดูแลรักษาที่มีคุณภาพสามารถตอบสนองความจ าเป็นของผู้ปุวยด้านความสุขสบาย
และผู้ปุวยทุกคนมีโอกาสในการใช้บริการการรักษาที่เท่าเทียมกัน ได้รับการยอมรับ ความนับถือ และมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ  

๒. การก าหนดผงัสายธารแห่งคุณค่า (value stream) ในการบริการสุขภาพกิจกรรมการเพิ่มคุณค่าคือ 
การรักษาที่มีคุณภาพ ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงการบริการและพึงพอใจเริ่มตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ามาติดต่อครั้งแรก
จนกระทั่งการรักษาสิ้นสุดลง ดังนั้นผังสายธารแห่งคุณค่าอาจเริ่มที่แผนผังกระบวนการของกิจกรรมทั้งหมด การ
สร้างคุณค่าเริ่มตั้งแต่ผู้ปุวยมาพบบุคลากรที่ดูแลสุขภาพและในระหว่างการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา  

๓. การไหล (flow) เป็นการท าให้กิจกรรมต่างๆ ที่มีคุณค่า ด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องโดยปราศจากการ
ติดขัด การอ้อม การย้อนกลับ การเกิดความสูญเปล่าหรือการรอคอย ท าให้บริการราบรื่นในกระบวนการเพิ่ม
คุณค่า ในการบริการสุขภาพมุ่งที่ผู้ปุวยและการไหลของผู้ปุวยจากจุดเริ่มต้นถึงจุดสิ้นสุด การปฏิบัติงานอาจ
จ าเป็นต้องออกแบบใหม่เพื่อก าจัดการไหลย้อนกลับ ความล้มเหลวและระยะเวลาที่รอนาน  

๔.  ระบบดึง (pull) โดยให้ความส าคัญเฉพาะสิ่งที่ลูกค้าต้องการเท่านั้น เป็นการผลิตงานให้ตรงตาม
ต้องการของลูกค้ามากที่สุด คุณภาพของการบริการตามมุมมองของผู้ปุวย คือความสามารถในการเข้าถึงการ
บริการ การมีปฏิสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของผู้ปุวย   

๕. ความสมบูรณ์แบบ เป็นการค้นหาประสิทธิภาพของกระบวนการอย่างสม่ าเสมอตามระยะเวลา โดย
การเทียบเคียง (benchmarking) กับผู้ที่ปฏิบัติงานเป็นเลิศหรือการวัดประสิทธิภาพของแนวคิดแบบลีนด้วยบา
ลานซ์ สกอร์คาร์ด (balanced scorecard) เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปเนื่องจาก



ความส าเร็จที่สมบูรณ์แบบจ าเป็นที่จะต้องใช้ความพยายามและเปูาหมายที่ปฏิบัติได้จริง ส าหรับการปรับปรุงมี
การควบคุมกระบวนการและปรับปรุงการท างานอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนของการประยุกต์แนวคิดแบบลีนสู่การปฏิบัติ 
จากการทบทวนวรรณกรรมการน าหลักการแนวคิดแบบลีนสู่การปฏิบัติในการจัดการการดูแลสุขภาพ

จะยึดหลักการ ๕ ประการ และปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทและความเหมาะสมของแต่ละองค์กร  
๑. วิเคราะห์ข้อมูลหน่วยงานเพื่อระบุกลุ่มผู้ปุวยที่จะด าเนินงาน ระบุกระบวนการที่ส าคัญของ

หน่วยงาน  
๒. ก าหนดพื้นที่การปฏิบัติงาน เปูาหมาย และการด าเนินงานโดยใช้แนวคิดแบบลีน ก าหนดความ

รับผิดชอบของแต่ละคนเกีย่วกับการท างานทั้งหมดในกระบวนการ  
๓. ด าเนินงานโดยเริ่มจากการอภิปรายถึงคุณค่า วิเคราะห์การไหลของผู้ปุวยโดยการเขียนแผนผังสาย

ธารคุณค่าจนสิ้นสุดกระบวนการตามความเป็นจริงและก าหนดคุณค่าจากความคิดเห็นของลูกค้า 
๔. ระบุความสูญเปล่าในกิจกรรมและก าจัดออกไป สร้างระบบใหม่ น าไปทดสอบและปรับเปลี่ยนเพื่อ

น าไปใช้  
๕. วิเคราะห์ผลกระทบที่มีต่อองค์กร ข้อมูลที่ได้มาจากการพูดคุย การสังเกต และการบันทึกกิจกรรม

ในแต่ละวัน ประเมินกระบวนการอย่างต่อเนื่อง  
ประโยชน์ของการประยุกต์แนวคิดแบบลีน 
สรุปการน าหลักการแนวคิดแบบลีนไปประยุกต์ในองค์กรสุขภาพมีประโยชน์ ๓ ด้าน คือ ประโยชน์ที่มี

ต่อผู้ปุวย ต่อบุคลากร และต่อองค์กร ได้แก่ 
๑. ด้านผู้ปุวย ได้รับการบริการที่มีคุณภาพ อาทิ สามารถปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยในการ

ดูแลผู้ปุวยให้ดีขึ้นได้ ในทรัพยากรที่มีอยู่เดิม บางครั้งใช้บุคลากรเพียงเล็กน้อย ลดความผิดพลาดและอุบัติเหตุ
กับผู้ปุวย ปรับปรุงการส่งต่อการบริการสุขภาพให้ดีขึ้น ท าให้การไหลของผู้ปุวยจากจุดเริ่มต้นถึงจุดสิ้นสุดด าเนิน
ไปได้ด้วยดี และตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยอย่างแท้จริง เนื่องจากผู้ปุวยคือลูกค้าที่ส าคัญที่สุดในองค์กร
ดูแลสุขภาพ  

๒. ด้านบุคลากร ทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพและสามารถพัฒนาบุคลากรและทรัพยากรให้มี
คุณค่ามากขึ้น เนื่องจากท าให้บุคลากรมีกระบวนการที่เป็นมาตรฐานเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดพลาด ความ
คลุมเครือและความสับสน จุดประกายความคิดส าหรับการปรับปรุงงานให้แก่บุคลากร ตัดงานที่ไม่จ าเป็นหรือ
เป็นความสูญเปล่าออก เช่น รายการสิ่งของ กระบวนการ การเคลื่อนไหวที่มากเกินไปทั้งบุคลากร สิ่งของ หรือ
การรอคอย มีการออกแบบงานใหม่ ปรับปรุงปริมาณงาน ท าให้การท างานและอุปกรณ์เครื่องใช้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น มีความรวดเร็ว ชัดเจน มีมาตรฐานซึ่งเป็นพื้นฐานของการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

๓. ด้านองค์กร มีการปรับปรุงการจัดสถานที่ท างาน (workplace organization) และช่วยเพิ่มขีด
ความสามารถให้แก่องค์กรโดยการพิจารณาคุณค่าในการด าเนินงาน มุ่งสร้างคุณค่าในตัวสินค้าและบริการ สร้าง
ความเร็วของกระบวนการและก าจัดความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นตลอดทั้งกระบวนการอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
ระยะเวลารอคอย ค่าใช้จ่ายและพลังงานในการดูแลสุขภาพท าให้ระบบการท างานไหลลื่นอย่างต่อเนื่อง สร้าง
ระบบที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เนื่องจากแนวคิดแบบลีนไม่ใช่เทคนิคด้านการผลิตหรือโปรแกรมในการลด
ค่าใช้จ่าย แต่เป็นกลยุทธ์ในการจัดการองค์กรทั้งหมดและเป็นการปรับปรุงด้านกระบวนการ เป็นการจัดการท า
ให้บรรลุผลส าเร็จ โดยการมองไปที่คุณค่าของระบบทั้งหมด มุ่งการปรับปรุงกระบวนการจากจุดเริ่มต้นถึง
จุดสิ้นสุดท าให้ปัญหาทีทุ่กคนยากที่จะมองเป็นสามารถมองเห็นได ้

สรุป การน าหลักการแนวคิดแบบลีนสู่การปฏิบัตใินการจัดการการดูแลสุขภาพจะเห็นว่ามีขั้นตอนการ
ปฏิบัติโดยยึดหลักการ ๕ ประการของแนวคิดแบบลีน ดังนั้นเพื่อให้เห็นภาพอย่างเป็นรูปธรรม ให้เกิดความ



ชัดเจน และใช้ได้จริงในการพัฒนาผู้ ศึกษาจงึแบ่งออกเป็น ๓ ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการพัฒนา ระยะพัฒนา 
และระยะหลังการพัฒนา 

 

 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก ต่อการให้บริการของคลินิกผู้ปุวยนอกใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง มีดังนี ้
 
ปัจจัยภายใน มีจุดแข็ง คือ   

๑.  ผู้บริหารมีความสามารถ และเห็นความส าคัญของการพัฒนา 
๒.  ท างานเป็นทีม มีความสามัคคี 
๓.  มีการจัดล าดับผู้มารับบริการ 
๔.  ให้บริการด้วยความเต็มใจสีหน้ายิ้มแย้ม 
๕.  ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้สะดวก ตั้งอยู่ในท าเลที่ด ีอยู่ใกล้โรงพยาบาลหลายแห่ง 
๖.  มีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และเป็นรูปธรรม 
๗.  มีการคัดกรอง ประเมิน และให้ค าแนะน าสุขภาพอย่างเป็นขั้นตอน 
๘. มีระบบส่งต่อทั้งภายใน / ภายนอกศูนย์ฯ 
๙.  มีการคัดกรอง และจุดให้บริการ / อุปกรณ์ส าหรับผู้ปุวยโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง 
๑๐. พื้นที่ให้บริการคลินิกผู้ปุวยนอกมีขนาดเล็กมีผลดีท าใหจุ้ดให้บริการแต่ละจุดใกล้กัน  
๑๑. มีการก าหนดผู้ปฏิบัติงานทดแทนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
๑๒. มีการก าหนดลักษณะงานแต่ละบุคคลอย่างชัดเจน 
๑๓. ผู้ปฏิบัติงานมีคุณวุฒิ และสมรรถนะตามวิชาชีพ 
๑๔. มีบุคลากรที่มีความสามารถด้านสารสนเทศ  
๑๕. มีการบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ปุวยอย่างถูกต้องครบถ้วน 
๑๖. มีการประเมินอาการ และเฝูาระวังภาวะเสี่ยงให้กับผูปุ้วยอย่างต่อเนื่อง 
๑๗. ผู้ปุวยได้รับทราบข้อมูล และแผนการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
๑๘. มีแผนปูองกันความเสี่ยงเพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหรือการบาดเจ็บที่ปูองกันได้ 

 
ปัจจัยภายใน มีจุดอ่อน คือ 

๑.  มีขั้นตอนการรับบริการที่ยังไม่ชัดเจน และไม่มีการก าหนดมาตรฐานระยะเวลาในแต่ละขั้นตอน 
๒.  สถานที่คับแคบ ระบบระบายอากาศเป็นระบบปิด 
๓.  ไม่มีที่จอดรถ 
๔.  การเช่ือมต่อ internet ไม่เสถียร 
๕.  ขาดการพัฒนาความรู้ให้กับบคุลากรผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
๖.  บุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติราชการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

 
ปัจจัยภายนอก มีโอกาส คือ 

๑.  การพัฒนามาตรฐานการใหบ้ริการของศูนย์บริการสาธารณสุข จากการได้รับการประเมินจากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

๒.  มีรายได้เพิ่มขึ้นจากการเพ่ิมจ านวนของผู้รับบริการที่จัดสรรมาจากสปสช. 
๓.  สะดวกในการส่งต่อผู้ปุวย เนื่องจากมโีรงพยาบาลใกล้เคียง 



๔.  มีการประสานงานที่ดีระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขกับโรงพยาบาล / ส านักงานเขต / ส านักงาน
ต ารวจ 

๕.  เป็นที่ฝึกงานของนักศึกษาด้านสาธารณสุขท าให้สามารถพฒันา วิชาการใหม่ๆ 
๖.  มีระบบสารสนเทศที่เอื้อต่อการให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ 

 
ปัจจัยภายนอก มีภัยคุกคาม คือ 

๑.  อยู่ในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดการชุมนุมทางการเมือง 
๒.  สภาพสังคมเมือง ท าให้ผู้รับบริการไม่ให้ความร่วมมือ ในการท ากิจกรรมเท่าที่ควร 
๓. เกิดความแออัดของจ านวนผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้นจากการรบันโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวทางและข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 
แนวทางในการแก้ปัญหาเพื่อการพัฒนารูปแบบการให้บรกิารของคลินิกผู้ปุวยนอกที่สะดวกและรวดเร็ว 

ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในการรับบรกิาร โดยใช้แนวคิดแบบลีน ในศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรม
หญิง ต้องใช้การบูรณาการร่วมกันระหว่างจุดแข็งและการปรับปรุงจุดอ่อนของศูนย์ฯ ในการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการ โดยทีจุ่ดแข็งของศูนย์ฯ คือมผีู้บริหารที่มีความสามารถ และเห็นความส าคัญของการพัฒนา มีทมีงานทีม่ี
ความสามัคค ีมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และเป็นรูปธรรม แต่มจีุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงคือขั้นตอนการรับบริการ
ที่ยังไม่ชัดเจน และไม่มีการก าหนดมาตรฐานระยะเวลาในแต่ละขั้นตอน ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในกระบวนการ
ให้บริการคลินิกผู้ปุวยนอก 
 
วัตถุประสงค ์

๓. เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บรกิารของคลินิกผู้ปุวยนอก โดยใช้แนวคิดแบบลีนในศูนย์บรกิารสาธารณสุข 
๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง 

๔. เพื่อให้ผู้รับบรกิารเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ   
 

เป้าหมาย       
เชิงปริมาณ 

ระยะเวลาการรับบริการในคลินิกผู้ปุวยนอกลดลง ภายใน พ.ศ.๒๕๖๐ 
 

เชิงคุณภาพ 
๑. ผู้มารับบริการในคลินิกผู้ปวุยนอกมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘o  
๒. สามารถจัดท ารูปแบบและขั้นตอนการให้บริการในคลินิกผู้ปุวยนอกที่พัฒนาขึ้นใหม่ และน าไปใช้ได้

ในปพี.ศ.2560 
 
ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ 

๑. ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
๒. บุคลากรมีความรู้ มีทัศนคติทีด่ี และให้ความร่วมมือ 
๓. ทีมงานคุณภาพ มีความรู้และประสบการณ์ มีการท างานเป็นทีม ติดตามงานสม่ าเสมอ 
๔. การเรียนรู้และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง          

 
 



นิยามศัพท ์
การพัฒนารูปแบบพัฒนารูปแบบการให้บริการของคลินิกผู้ปุวยนอกโดยใช้แนวคิดแบบลีนใน

ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง หมายถึง การปรับปรุงวิธีการจัดการการให้บริการของคลินิก
ผู้ปุวยนอก โดยใช้แนวคิดแบบลีนในศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง ตามกรอบแนวคิดของ
วอแม็กและโจนส์ (Womack, & Jones, ๒๐๐๓) ที่มุ่งเน้นการก าจัดความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในการให้บริการของ
คลินิกผู้ปุวยนอกและคงไว้กิจกรรมที่มีคุณค่าท าให้ผลลัพธ์ของขั้นตอนและเวลาในการจัดการการจ าหน่ายผู้ปุวย
สั้นลง 

คลินิกผู้ปุวยนอก  หมายถึง  คลินิกผู้ปุวยโรคทั่วไปและผู้ปวุยโรคเรื้อรัง 
ระยะเวลาในการจัดการการจ าหน่ายผู้ปุวย หมายถึง ปริมาณเวลาเป็นนาทีที่ใช้ในการให้บริการของ

คลินิกผู้ปุวยนอก เริ่มตั้งแตเ่วลาทีผู่้รับบริการติดต่อที่จุดแรกรับจนถึงเวลาที่จุดรับยา 
ความพึงพอใจ หมายถึง ความคิดเห็น ความรู้สึกของผู้ใชบ้ริการที่มีต่อบริการที่ได้รับเริ่มตั้งแต่เข้ามาใช้

บริการที่คลินิกผู้ปุวยนอกจนถึงสิ้นสุดการรับบริการ 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
           โครงการวิจัยนี้ศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental Study) เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการของ
คลินิกผู้ปุวยนอกในศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง โดยการประยุกต์แนวคิดแบบลีนในระบบ
สุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของวอแม็กและโจนส์ในส่วนของระยะเวลารับบริการในแต่ละจุดบริการ โดยแบ่งเป็น  

๑) เวชระเบียน 
๒) จุดคัดกรองสุขภาพ  
๓) พบแพทย ์ 
๔) ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ/นัดตรวจ   
๕) ห้องปฏิบัติการ 
๖) ห้องการเงิน 
7) ห้องยา 

         โดยสุ่มเก็บข้อมูลก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินการในคลินิกผู้ปุวยนอกทุกวันเป็นเวลา
ช่วงละ ๑ เดือน ตั้งแต่เวลา ๘.๐๐ น. ถึง ๑2.๐๐ น.  
 
ภารกิจด าเนินการ 

๑. เขียนโครงการวิจัย 
๒. น าเสนอผู้บริหารขอความเห็นชอบ 
๓. เสนอโครงการวิจัยขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการวิจัยในคนของส านักอนามัยและ

คณะกรรมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 
๔. จัดประชุมชี้แจงโครงการร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
๕. การน าแผนสู่การปฏิบัติ เตรียมแบบบันทึกในการติดตามการท างาน และเก็บข้อมูล  
๖. ประเมนิผลและแก้ไขจุดบกพร่องเป็นระยะต่อเนื่องจนจบ 
๗. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลโครงการข้อดี ข้อเสีย  ตัวชี้วัดบรรลุหรือไม่บรรลุเปูาหมาย สิ่งทีต่้อง

ปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้บรรลุเปูาหมาย 
๘. ท าคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานคลินิกผู้ปุวยนอกใหม่ ทบทวนให้บุคลากรเป็นระยะๆ 



๙. ประชาสัมพันธ์ แนะน าการใชบ้ริการคลินิกผู้ปุวยนอกให้ผู้ใช้บริการรับทราบ และลงใน website            
ของศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง 

 
ขั้นตอนการด าเนนิการ  
          การศกึษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกผู้ปุวยนอก ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสร
วัฒนธรรมหญงิ โดยใชแ้นวคิดแบบลีน (lean thinking) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ มกีาร
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา การวิเคราะห์กระบวนการเดิม และการปรับปรุงกระบวนการเดิม โดยได้
ท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ประมวลผล และน าเสนอขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

2. ประชุมตกลงเง่ือนไขการเริ่มจับเวลาในแต่ละจุดบริการ และจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
2.1 เวชระเบียน จับเวลาตั้งแต่ เจ้าหน้าที่รับบัตรประจ าตัวผู้ปุวยพร้อมบัตรคิว เสร็จสิ้นเมื่อ 

จัดเตรียมเอกสารเวชระเบียนที่จะส่งต่อไปยังจุดคัดกรองเสร็จเรียบร้อย 
2.2 จุดคัดกรองสขุภาพ จับเวลาตั้งแต่ หยิบเวชระเบียนจากตะกร้า  เสร็จสิ้นเมื่อ บันทึกข้อมูล

อาการและสัญญาณชีพลงในเวชระเบียนเสร็จเรียบร้อย 
2.3 พบแพทย์ จับเวลาต้ังแต่ ผู้ปุวยเข้าไปน่ังในห้องตรวจ เสร็จสิ้นเมื่อ ได้รับบริการเสร็จเรยีบร้อย 
2.4 ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ/นัดตรวจ จับเวลาตั้งแต่ ผู้ปุวยมารับการบริการค าแนะน า/นัดตรวจ 

เสร็จสิ้นเมื่อ ได้รับบริการเสร็จเรียบร้อย 
2.5 ห้องปฏิบัติการ จับเวลาตั้งแต่ ผู้ปุวยมารับการบริการเช่นเจาะเลือด ท าแผล เจาะน้ าตาล

ปลายนิ้ว ฉีดยา ฉีดวัคซีน เสร็จสิ้นเมื่อ ได้รบับริการเสร็จเรียบร้อย 
2.6 ห้องการเงิน จับเวลาตั้งแต่ได้รับใบสั่งยาที่วางลงในตะกร้า จ่ายเงิน เสร็จสิ้นเมื่อได้รับใบเสร็จ

เรียบร้อย 
2.7 ห้องยา จับเวลาตั้งแต่หยิบสั่งยาจากตะกร้า เสร็จสิ้นเมื่อได้รับบริการค าแนะน าและได้ยาจาก

เภสัชกรเสร็จเรียบร้อย 
๒. เก็บรวบรวมข้อมูลจากการจบัเวลา 7 จุดบริการ โดยสุ่มเก็บข้อมูลก่อนและหลังการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการด าเนินการในคลินิกผู้ปุวยนอกทุกวันเป็นเวลาช่วงละ ๑ เดือน ตั้งแต่เวลา ๘.๐๐ น. ถึง ๑2.๐๐ น.   
๓. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาสาเหตุและปัญหาที่เกิดขึ้นในการให้บริการก่อนและหลังการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการด าเนินการในคลินิกผู้ปุวยนอก 
๔. แก้ไขปัญหาในการให้บริการทั้งก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินการในคลินิก

ผู้ปุวยนอก 
 
ผู้วิจัยได้เลือกใช้เครื่องมือพัฒนาคุณภาพในการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้ใบบันทึก

เวลาเข้าและออกจากจุดบริการของคลินิกผู้ปุวยนอก ตั้งแต่เวลา ๘.๐๐ น. ถึง ๑2.๐๐ น.  โดยจะน าเวลาเข้า
และออกมาค านวณเป็นช่วงเวลาที่ใช้ไปในจุดบริการ 7 จุด  
 
 
 
 
 
 
 



ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย (Stakeholders)  
 

ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย ความต้องการ/การตอบสนอง วิธีการด าเนินการ 

ผู้ปุวยและญาติ ต้องการได้รับการบริการที่ดีและรวดเร็ว จัดระบบให้บริการ ด้วยขั้นตอนที่ไม่ซับซ้อน 
และรวดเร็ว 

ลูกจ้างทุกประเภท ต้องการให้แพทย์ และพยาบาลเขียนลายมอืที ่
ชัดเจนใน OPD Card เพื่อสามารถปูอนข้อมูลเข้า 
ระบบคอมพิวเตอร์ได้ถูกต้อง 
ให้ผู้ปุวยได้รับการช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต  
ชีพจร อย่างไม่แออัด ให้ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่พลัดตก  
หกล้มบริเวณพืน้ที่ของ OPD  

เน้นให้แพทยแ์ละพยาบาลเขียนลายมือที่ชัดเจน  
 
 
เพิ่มเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องช่ังน้ าหนัก 
ให้พอเพียง จัดรถเข็นให้ผู้ปุวยที่ช่วยเหลือตนเอง 
ไม่ได ้

เภสัชกร ต้องการพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ในการลงข้อมูล 
และเพิ่มสื่อใหค้วามรู้เรื่องยาในกลุ่มผู้ปุวยโรคเดียวกัน 

จัดท าแผ่นพับ และวีดีโอให้ความรู้เรื่องยาในโรค 
เรื้อรัง และการสังเกตตนเองเกี่ยวกับการแพ้ยา 
ให้ผู้ปุวยทุกคนดูระหว่างรอรับบริการ เพื่อลดเวลา 
ในการอธิบายยาของเภสัชกร 

พยาบาล การคัดกรองผู้ปุวยไม่ผิดพลาด 
บริเวณที่ให้ข้อมูลผู้ปุวยมีสิ่งแวดล้อมที่สงบและไม่ม ี
เสียงอึกทึก 
ให้แพทย์เขียนลายมือที่ชัดเจนใน OPD Card  
เพื่อนัดผู้ปุวยในการมาตรวจครั้งต่อไปได้ถูกต้อง 

มีแนวทางการคัดกรอง การซักประวัติที่ตรงประเด็น 
ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเป็นประโยชน์ต่อการรักษา  
 
เน้นให้แพทย์เขียนลายมือทีช่ัดเจน 

แพทย ์ ต้องการมีเจ้าหน้าที่ช่วยอ านวยความสะดวก  
เตรียมผู้ปุวยก่อนตรวจ  

จัดเจ้าหน้าที่ ๑ คน ต่อห้องตรวจแพทย์  
๒ ห้อง เพื่อเตรียมผู้ปุวย เตรยีมใบส่งต่อ  

กลุ่มงานต่างๆ  
 

ให้แต่ละกลุ่มงานบริการให้บริการผู้ปุวย  
ไม่มีข้อร้องเรียน 

กลุ่มงานต่างๆ มีการทบทวนแนวทางระบบการให ้
บริการผู้ปุวยเพื่อพัฒนาการให้บริการในการลดระยะ 
เวลารอคอยผู้ปุวย 

ผู้บริหารศูนย์ฯ ต้องการตัวชี้วัดบรรลุเปูาหมายให้ระยะเวลารอคอย 
น้อยกว่า ๖๐ นาท ี

กลุ่มงานต่างๆ เชื่อมประสานระบบการท างาน 
แก่ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการปฏิบตัิงานคลินกิผูป้ว่ยนอก 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ปุวยใหม่ ผู้ปุวยเก่า 

 

ย่ืนบัตรประชาชนเพื่อเช็คสิทธิ์การรักษา ย่ืนบัตรประจ าตัวผู้รับบริการ 

เขียนข้อมูลประจ าตัวผู้รับบริการ และหยิบ
บัตรคิว วางในตะกร้าเวชระเบียน 

เจ้าหน้าที่เวชระเบียนตรวจสอบข้อมูล
ประจ าตัวให้เป็นปัจจุบัน และลงทะเบียน 

รับบริการ 

เจ้าหน้าที่เวชระเบียนด าเนินการ 
1. ลงทะเบียนผู้รับบริการในระบบสารสนเทศ ศบส. 
2. พิมพ์เอกสารใบ ร.พ.๑๘ บัตรประจ าตัวผู้รับบริการ และใบสั่งยา 
3. จ าท า OPD Card โดยแยกโรคตามสีแฟูม  

ผู้รับบริการตรวจสอบข้อมูล 
และเซ็นต์ชื่ออนุญาตรักษา 

เจ้าหน้าที่น า OPD Card ส่งโต๊ะประเมิน และคัดกรองสุขภาพ 

ซักถามอาการส าคัญที่ต้องการรับบริการ 

นั่งพัก ๑๕ นาท ี
แล้วจึงวัด BP อีกครัง้ 

 
วัดสัญญาณชีพ/เจาะเลือดปลายนิ้ว 
 

๒ ๑ 

BP สูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ปุวยน า OPD Card มายังโต๊ะให้ค าแนะน า และนัดหมาย 

ให้ค าแนะน าสขุภาพตามโรค 
และนัดหมายครั้งต่อไป 

ยื่นใบสั่งยา 

ส่งต่อรักษาตามสิทธิ ์

ให้ค าแนะน าการใช้ใบส่งต่อ 

เก็บเงิน 

ผู้รับบริการที่รับใบส่งตัว 
กลับบ้านได้เลย 

รับยาและฟังค าแนะน า
การใช้ยา 

ผู้ปุวยรักษา ผู้ปุวยส่งต่อ 



ระยะเวลาด าเนินการ วันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ กนัยายน ๒๕๖๐ 
 
งบประมาณ 

แหล่งเงินทุน เงินส่วนตัว 
1. กระดาษเอ ๔     ๗๕๐    บาท 
2. ค่าอาหารว่าง  ๑,๐๐๐   บาท 
3. ค่าตอบแทนผู้ตอบแบบสอบถาม ๙,๖๐๐ บาท 
4. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  ๕,๐๐๐ บาท 

 รวมทั้งสิ้น  ๑๖,๓๕๐ บาท (หนึ่งหมืน่หกพันสามรอ้ยห้าสิบบาทถ้วน) 
 
แผนปฏบิตักิาร Action plan 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
๑. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการและข้อมูลการให้บริการของคลินิกผู้ปุวยนอก ศูนย์บริการ

สาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง ก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้แนวคิดแบบลีน น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนาโดยใช้ค่าความถี่ร้อยละและค่าเฉลี่ย 

๒. เปรียบเทียบระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกผู้ปุวยนอก ก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้แนวคิด
แบบลีน โดยใช้ค่าความถี่ร้อยละและค่าเฉลี่ย 

ขั้นตอน ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. 

เสนอโครงการวิจัยผู้บริหาร             

ขอความเห็นชอบต่อ
คณะกรรมการวิจัยในคน 

            

ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อ 
วางแผนการด าเนินงาน 

            

การน าแผนสู่การปฏิบัติ             

วิเคราะห์ข้อมูล ประเมิน 
และสรุปผล ปรับปรุงแก้ไข 

            

ท าคูม่ือขั้นตอนการปฏิบัติ 
งานคลินิกผู้ปุวยนอกใหม ่

            

ประชาสัมพันธ์ระบบการ 
ให้บริการ ลง web site 
ให้ค าแนะน าแก่ผู้มารับ 
บริการ 

            



๓. ข้อมูลปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการให้บริการของคลินิกผู้ปุวยนอก ที่ได้จาก
การประชุมกลุ่มร่วมกับผู้ให้บริการ ในศูนย์บริการสาธารณสุข ๖ สโมสรวัฒนธรรมหญิง น ามาวิเคราะห์และจัด
หมวดหมู ่

4. การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้แนวคิดแบบลีน โดยใช้
ค่าความถี่ร้อยละ 
 
แนวทางในการบรหิารความเสี่ยง  

 ประเด็นความเสี่ยง           สาเหต ุ          ผลกระทบ    แนวทางปูองกัน/แก้ไข 

ไม่ได้รับความร่วมมือ 
จากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

ไม่อยากเปลี่ยนแปลง 
วิธีท างาน 

ไม่สามารถเปลีย่นกระบวน 
การให้บริการให้ตอบสนอง 
ความต้องการผู้ปุวย 

น าเสนอโครงการให้ 
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องมี 
ส่วนร่วมในการแก้ไข 

ไม่ได้รับความร่วมมือ 
จากผู้รับบริการ 

ไม่เห็นความส าคัญ  
กลัวยุ่งยากเสียเวลา 

ไม่สามารถเปลีย่นกระบวน 
การให้บริการให้ตอบสนอง 
ความต้องการผู้ปุวย 

ชี้แจงท าความเข้าใจ  
และอธิบายผลดีของ 
การให้ความร่วมมือ 

การปรับพื้นที่ในการให้
ค าแนะน า เป็นสัดส่วน 
อยู่ในบริเวณที่ไม่มีเสียง 
รบกวนมากท าไม่ส าเร็จ 

ไม่ได้รับความร่วมมือ 
จากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ 
งานในการปรับเปลี่ยน 
พื้นที่ในการใหบ้ริการ 

ผู้ปุวยต้องยืนรับฟังข้อมูล  
ไม่เป็นสัดส่วน มีปัญหาเรื่อง 
การรักษาความลับผู้ปุวย 

ประชุมผู้ปฏิบัติงานขอความ 
ร่วมมือและความคิดเห็นใน 
การปรับเปลี่ยนพ้ืนที ่

แพทย์บางท่านออกตรวจ 
ไม่ตรงเวลา ๘.๐๐ น.  
ท าให้ระยะเวลารอคอย 
หน้าห้องแพทย์ ก่อนเข้า 
ตรวจล่าช้า 

รถติด ติดภารกิจอื่น มีความไม่แน่นอนในการ 
ใช้เวลาเพื่อรับบริการ 
 

ประชุมชี้แจงให้แพทย์เห็น 
ปัญหา ขอความร่วมมือ 
ในการลงตรวจให้ตรงเวลา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การประเมินผล  ตัวชี้วดัและค่าเป้าหมาย  

 

ข้อเสนอแนะ 

การน าโครงการไปด าเนินการเพื่อให้ประสบความส าเร็จควรมีการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ
ให้บริการ   การท างานเป็นทีม และการวิเคราะห์ติดตามงานอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้องค์กรเห็นปัญหาที่แท้จริง 
น าสถิติที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์หาสาเหตุเพ่ือหาทางแก้ไขและปูองกันไม่ให้เกิดซ้ า รวมทั้งคิดค้นรูปแบบการ
ด าเนินการที่เหมาะสมตามแนวคิดแบบลีนมาปรับใช้ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการจัดการองค์กรทั้งหมดและเป็นการ
ปรับปรุงด้านกระบวนการ เป็นการจัดการท าให้บรรลุผลส าเร็จ โดยการมองไปที่คุณค่าของระบบทั้งหมด มุ่ง
การปรับปรุงกระบวนการจากจุดเริ่มต้นถึงจุดสิ้นสุดท าให้ปัญหาที่ทุกคนยากที่จะมองเป็นสามารถมองเห็นได ้
รวมทั้งการท ากิจกรรมเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพด้านการปูองกนัโรค เพื่อลดปริมาณผู้ปุวยร่วมด้วยอีกทาง
หน่ึง 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วดัความส าเร็จ 
และเปา้หมาย 

   เครื่องมือทีใ่ช้ 
ในการประเมนิผล 

                    การเก็บข้อมูล การวเิคราะหข์้อมูล 

ระยะเวลาการรับ 
บริการในคลินิกผู้ปุวย 
นอกเฉลี่ย 
 
เปูาหมาย ใชร้ะยะเวลา 
น้อยกว่าเดิม 

แบบบันทึกเวลา    เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ณ จุดที่ผู้ปุวยเข้าไป 
รับบริการที่ห้องตรวจผู้ปุวยนอก  
บันทึกเวลาที่ใช้ เป็นนาที 
 สุ่มเก็บข้อมลูผู้รับบริการร้อยละ ๒๐ ต่อวัน  

วิเคราะห์เวลาที่ใช้ใน 
ผู้ปุวยแต่ละราย น ามา 
รวมกันหาค่าเฉลี่ย 
 

ร้อยละความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการใน 
คลินิกผู้ปุวยนอก 
 
เปูาหมาย 
คะแนนความพึงพอใจ 
ระดับมากถึงมากที่สุด 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  
 

แบบสอบถามประเมิน 
ความพึงพอใจในการ 
รับบริการ 
 

ให้ผู้รับบริการตอบแบบประเมินความพึงพอใจทั้งช่วง 
ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินการ 
ในคลินิกผู้ปุวยนอก โดยขอให้ผู้รับบริการเป็นผู้ตอบ 
หลังจากเสร็จสิ้นขั้นตอนสุดท้าย โดยความสมัครใจ  
สุ่มเก็บข้อมูลผู้รับบริการร้อยละ ๒๐ ต่อวัน 

วิเคราะห์ข้อมูล 
ความพึงพอใจ 
จากแบบสอบถาม 
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งานวิจัยเร่ือง“ระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกตรวจรักษา

โรคทั่วไปของศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง” 

วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อศกึษาระยะเวลาท่ีใช้ในการบริการในแตล่ะจดุบริการของคลินิกตรวจรักษาโรคทัว่ไปท่ี

ศนูย์บริการสาธารณสขุ 6 สโมสรวฒันธรรมหญิง 

2.เพื่อประเมนิระยะเวลาการเข้ารับการรักษา ในแตล่ะกระบวนการ วา่มีปัจจยัใดท่ีมีผลตอ่ความพงึ

พอใจในการเข้ารับการรักษา 

เป้าหมาย 

 เชิงคณุภาพ เพื่อแก้ปัญหาในการให้บริการได้ตรงจดุ, ให้ผู้ ได้รับบริการเกิดความประทบัใจและพงึ

พอใจกบับริการเหลา่นัน้  

เชิงปริมาณเพื่อได้ระยะเวลาในแตล่ะจดุบริการ วา่มีปัญหาอะไรและสามารถแก้ไขให้ใช้ระยะเวลา

น้อยลง 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบโครงการ  นางสาวนภสั  สริิวรการวณิชย์      รหสัประจ าตวั    5314031 

   นางสาวอภิชญา  ธูปะวิโรจน์ รหสัประจ าตวั  5314074 

ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา  อาจารย์นายแพทย์สทุธิพฒัน์  วงศ์วิทย์วิโชต ิ  

                                  อาจารย์นายแพทย์ชวนนัท์  สมุนะเศรษฐกลุ 

                                  นาวาอากาศตรีแพทย์หญิงปอฤทยั  บรุพรัตน์ 



ขอบเขตของการวิจัย 

งานวิจยันีศ้กึษาข้อมลูเชิงปริมาณในสว่นของระยะเวลารับบริการในแตล่ะจดุบริการ โดยแบง่เป็น  

1) เวชระเบียน 

2) จดุคดักรองสขุภาพ  

3) พบแพทย์ 

4) ให้ค าแนะน าด้านสขุภาพ/นดัตรวจ  

5) ห้องปฏิบตักิาร 

6) ห้องยา 

โดยเก็บข้อมลูตัง้แตว่นัพธุท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ.2557 ถึงวนัศกุร์ท่ี 8 สงิหาคม พ.ศ.2557ตัง้แตเ่วลา 8.00 น. 

ถึง 12.00 น. ซึง่เป็นคลนิิกตรวจรักษาโรคทัว่ไปท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 6 สโมสรวฒันธรรมหญิง  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศกึษาวิจยัเพ่ือพฒันากระบวนการให้บริการผู้ ป่วยนอกคลินิกตรวจรักษาโรคทัว่ไปศนูย์บริการ

สาธารณสขุ 6 สโมสรวฒันธรรมหญิงเป็นการศกึษาในเชิง Developmental Research ตามกรอบแนวคิด

ของกระบวนการพฒันาคณุภาพซึง่ประกอบด้วยการวิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหาการวิเคราะห์

กระบวนการเดิมและการปรับปรุงกระบวนการเดิมโดยได้ท าการศกึษาและเก็บรวบรวมข้อมลูแล้วน าข้อมลู

มาวิเคราะห์ประมวลผลและน าเสนอขัน้ตอนการศกึษาดงันี ้

1. ประชมุกนัตกลงเง่ือนไขการเร่ิมจบัเวลาในแตล่ะจดุบริการและจดัเตรียมอปุกรณ์ท่ีจ าเป็น 

 เวชระเบียน จบัเวลาตัง้แต ่เจ้าหน้าท่ีรับบตัรประจ าตวัผู้ ป่วยพร้อมบตัรคิว เสร็จสิน้เม่ือ 

จดัเตรียมเอกสารเวชระเบยีนท่ีจะสง่ตอ่ไปยงัจดุคดักรองเสร็จเรียบร้อย 

 จุดคัดกรองสุขภาพ จบัเวลาตัง้แต ่หยิบเวชระเบียนจากตะกร้า  เสร็จสิน้เมื่อบนัทกึข้อมลู

อาการและสญัญาณชีพลงในเวชระเบยีนเสร็จเรียบร้อย 

 พบแพทย์ จบัเวลาตัง้แต ่ผู้ ป่วยเข้าไปนัง่ในห้องตรวจ เสร็จสิน้เมื่อ ได้รับบริการเสร็จ

เรียบร้อย 

 ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ/นัดตรวจ จบัเวลาตัง้แต ่ผู้ ป่วยมารับการบริการค าแนะน า/นดั

ตรวจ เสร็จสิน้เม่ือ ได้รับบริการเสร็จเรียบร้อย 

 ห้องปฏิบัตกิาร  จบัเวลาตัง้แต ่ผู้ ป่วยมารับการบริการเช่นเจาะเลือด, ท าแผล, เจาะ

น า้ตาลปลายนิว้, ฉีดยา, ฉีดวคัซีน เสร็จสิน้เมื่อ ได้รับบริการเสร็จเรียบร้อย 



 ห้องยา จบัเวลาตัง้แต ่หยิบสัง่ยาจากตะกร้า เสร็จสิน้เม่ือ ได้รับบริการค าแนะน าและได้ยา

จากเภสชักรเสร็จเรียบร้อย 

2. เก็บรวบรวมข้อมลูจากการจบัเวลา 6 จดุบริการ  มีผู้บริการจ านวนทัง้หมด 106 คนโดยจบัเวลาทกุ

คนท่ีมารับบริการในช่วง 8.00 น. ถึง 12.00 น. ตัง้แตว่นัพธุท่ี 6 สงิหาคม 2557 ถงึวนัศกุร์ท่ี 8 

สงิหาคม 2557 

3. วิเคราะห์ข้อมลูจากการส ารวจ ถงึสาเหตแุละปัญหาท่ีเกิดขึน้ในการให้บริการ 

4. แก้ไขปัญหาในการให้บริการ 

 

ผู้วิจัยได้เลือกใช้เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพในการศกึษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวจิัย 

          ใช้ใบบนัทกึเวลาเข้าและออกจากจดุบริการของคลินิกตรวจรักษาโรคทัว่ไป ตัง้แตเ่วลา 8.00 น. ถึง 

12.00 น. โดยจะน าเวลาเข้าและออกมาค านวณเป็นช่วงเวลาท่ีใช้ไปในจดุบริการ 6 จดุ และสามารถแยก

ผู้ ป่วยเก่าและใหมไ่ด้จากใบบนัทกึ 

 

ผลการส ารวจ 

 

 

                                   คา่ทาง

สถิต ิ

Total  time 

MEAN 

(นาที) 

SD 

 

ตัง้แตผู่้ ป่วยเดนิทางมายงัสถาน

บริการจนกระทัง่พบแพทย์ 

 

 

28.22 

 

 

16.94 

 

 

 

Total  timeตัง้แต่ผู้ป่วยเดนิทางมายังสถานบริการจนกระทั่งพบแพทย์ 



วิเคราะห์ผลการศึกษา 

จากการส ารวจได้แบง่ผู้ ป่วยเป็น 4 กลุม่ในแตล่ะวนั ได้แก่  

1.ผู้ป่วยใหม่ โรคทั่วไป เชน่ acute pharyngitis, fever, abscess, dizziness, myalgia, gastritis , 

dyspepsia, influenza vaccine เป็นต้นโดยมารับการรักษาท่ีคลินิกตรวจรักษาโรคทัว่ไปศนูย์บริการ

สาธารณสขุ 6 สโมสรวฒันธรรมหญิงเป็นครัง้แรก 

2.ผู้ป่วยใหม่ โรคเรือ้รัง เชน่ hypertension, dyslipidemia, DM, gout, allergic asthma  เป็นต้น โดยมา

รับการรักษาท่ีคลินิกตรวจรักษาโรคทัว่ไปศนูย์บริการสาธารณสขุ 6 สโมสรวฒันธรรมหญิงเป็นครัง้แรก 

3.ผู้ป่วยเก่าโรค โรคทั่วไป เช่น acute pharyngitis, fever, abscess, dizziness, myalgia, gastritis , 

dyspepsia, influenza vaccine เป็นต้น โดยเคยมีประวตัิการรักษาท่ีคลนิิกตรวจรักษาโรคทัว่ไปศนูย์บริการ

สาธารณสขุ 6 สโมสรวฒันธรรมหญิง 

4.ผู้ป่วยเก่าโรค โรคเรือ้รัง เชน่ hypertension, dyslipidemia, DM, gout, allergic asthma  เป็นต้น โดย

เคยมีประวตัิการรักษาท่ีคลนิิกตรวจรักษาโรคทัว่ไปศนูย์บริการสาธารณสขุ 6 สโมสรวฒันธรรมหญิง 

จากการวิเคราะห์ผลส ารวจโดยแบง่เป็น 4 กลุม่นัน้ ท าให้เห็นได้ชดัในแตล่ะจดุบริการ 

1. เวชระเบียน 

จะเห็นได้วา่มีความแตกตา่งชดัเจนในการใช้เวลาในจดุบริการนี ้ว่าผู้ ป่วยใหมใ่ช้ระยะเวลามากกวา่

ผู้ ป่วยเก่า เน่ืองจากมีขัน้ตอนท่ีมากกวา่เพราะต้องลงข้อมลูบนัทกึใหมแ่ละมีการตรวจสอบสทิธ์ิ มี

การล าดบัคิวก่อนหลงัในการให้บริการ และเม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัความพงึพอใจ ผู้ ป่วยพงึพอใจ

มากในขัน้ตอนและเวลาในการให้บริการท่ีเหมาะสม 

2. จุดคัดกรองสุขภาพ 

ในผู้ ป่วยเก่าและใหม ่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งชดัเจน ระยะเวลาท่ีใช้อยูใ่นช่วง 1.5-5.17 นาทีซึง่

อยูใ่นเกณฑ์ท่ีรับได้เม่ือเทียบกบัความพงึพอใจ  เม่ือพิจารณาคา่MAX พบว่าวนัพธุท่ี 6 สงิหาคม 

2557 พบวา่กลุม่ผู้ ป่วยเก่าโรคเรือ้รัง คา่ MAX เท่ากบั 15 นาที ใช้เวลามากเน่ืองจากผู้ ป่วย

เน่ืองจากตามมาตรฐานขัน้ตอนการรักษา hypertension  เม่ือเป็นผู้ ป่วยเก่าและพบวา่

BP<180/120mmHg ท าการวดั BP ซ า้แล้วคา่ยงัสงูอยู ่จะท าการซกัประวตัิ, ประเมนิ

ภาวะแทรกซ้อน, รับค าแนะน าแล้วจงึพบแพทย์ 

และวนัพฤหสับดีท่ี 7 สงิหาคม 2557 พบว่ากลุม่ผู้ ป่วยใหมโ่รคเรือ้รัง คา่ MAX เท่ากบั 11.5นาที 

เน่ืองจากผู้ ป่วยเป็นผู้ ป่วยใหมมี่การคดักรองสขุภาพตามมาตรฐานขัน้ตอนการรักษา hypertension  



เม่ือเป็นผู้ ป่วยใหมแ่ละพบวา่ BP ≥ 140/90mmHg ท าการวดั BP ซ า้แล้วคา่ยงัสงูอยู ่จะท าการซกั

ประวตั,ิ ประเมินภาวะแทรกซ้อน, รับค าแนะน า, ลงทะเบียนผู้ ป่วย HT รายใหม่ แล้วจงึพบแพทย์ 

ซึง่ในผู้ ป่วยท่ีใช้เวลา 11.5 นาทีนัน้ BPครัง้แรก 172/116 mmHg จงึวดั BP ซ า้อีกรอบได้ 154/87 

mmHg จงึท าตามขัน้ตอนการรักษา HT ท าให้ต้องใช้เวลาในจดุคดักรองนาน 

3. พบแพทย์ 

ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคทัว่ไปกบัโรคเรือ้รัง โรคเรือ้รังจะใช้เวลามากกวา่อยา่งชดัเจนเน่ืองจากโรคเรือ้รัง 

มกัจะเป็นหลายๆโรคพร้อมกนั ได้แก่ Hypertension, DM, Dyslipidemia ซึง่ท าให้เกิดโรคแทรก

ซ้อนมากมายท าให้แพทย์ต้องใช้เวลาเยอะในการซกัประวตัิติดตามอาการจากภาวะแทรกซ้อนและ

ตรวจร่างกาย มีการทบทวนยาและจดบนัทกึยาของผู้ ป่วยลงสมดุประจ าตวัของผู้ ป่วย ซึง่การให้

เวลากบัผู้ ป่วยมาก คา่ MAXหรือคา่MEAN ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังจงึมีค่ามากกว่าโรคทัว่ไปเม่ือ

เปรียบเทียบกบัความพงึพอใจพบวา่ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจท่ีแพทย์ให้เวลากบัผู้ ป่วยมาก ท าให้การ

รักษาเป็นไปได้อยา่งครบถ้วน ในกลุม่ผู้ ป่วยใหมแ่ละเก่า ผู้ ป่วยใหมจ่ะใช้เวลามากกวา่ผู้ ป่วยเก่า 

คา่ MAXหรือคา่MEAN ในผู้ ป่วยใหมจ่งึมากกว่าผู้ ป่วยเก่า ท าให้ภาพรวมผู้ ป่วยใหมโ่รคเรือ้รังใช้

เวลานานกวา่ผู้ ป่วยในกลุม่อ่ืนๆ ซึง่ตรงกบัท่ีผู้วิจยัได้คิดไว้วา่ผู้ ป่วยใหมก่ลุม่เรือ้รังใช้เวลานานท่ีสดุ

ในการเข้าพบแพทย์ เน่ืองจากต้องอธิบายตวัโรค ภาวะแทรกซ้อน ให้ความรู้ ค าแนะน าการปฏิบตัิ

ตวัจากแพทย์ ผู้ ป่วยจะได้เข้าใจและปฏิบตัิตวัได้ถกูต้องและเคร่งครัด 

4. ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ/นัดตรวจ 

ผู้ ท่ีได้รับการบริการจากจดุบริการนี ้สว่นใหญ่จะเป็นผู้ ป่วยเก่าโรคเรือ้รัง เน่ืองจากในโรคเรือ้รังได้แก่ 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ต้องด าเนินการดแูลตามเกณฑ์การดแูละผู้ ป่วยโรคความดนั

โลหิตสงูในคลนิิก เช่น ในโรคความดนัโลหิตสงู ผู้ ป่วยจะต้องนดัตรวจ FBS และ Lipid profile 

อยา่งน้อย 1ครัง้/ปี และมีการประเมินด้านอ่ืนๆอยา่งน้อย 1 ด้าน/ปี (Cr, Uric acid, Na/K, U/A, 

MAU, EKG/Chest X-ray) สว่นในโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยจะต้องนดัตรวจFBS อยา่งน้อย 1 ครัง้ใน

รอบ 3 เดอืน และตรวจ HbA1C อยา่งน้อย 3 ครัง้/ปี และประเมินภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยง

ตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งน้อย 2 ด้าน/ปี (ด้านตา, ไต, เท้า, ทนัตกรรม, Lipid profile) ซึง่

ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจมากในการบริการของเจ้าหน้าท่ีในจดุนี ้ทัง้ข้อมลูตา่งๆ เอกสารอา่นเพิ่มเติม 

และการนดัตดิตามการรักษา 

         ในผู้ ป่วยใหมโ่รคเรือ้รังก็ต้องด าเนินการดแูลตามเกณฑ์การดแูละผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

ในคลินิกเช่นกนัและได้รับค าแนะน าด้านสขุภาพจากเจ้าหน้าท่ีเพิ่มเตมิ 



เม่ือเปรียบเทียบกบัความพงึพอใจ ผู้ ป่วยพงึพอในมากในการให้บริการตามมาตรฐาน  

5. ห้องปฏิบัตกิาร 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับบริการจากห้องปฏิบตัิการนัน้มีจ านวนไมม่าก สว่นใหญ่ห้องปฏิบตักิารผู้ ป่วยจะมี

จ านวนมากในวนัองัคาร ซึง่ผู้วิจยัไมไ่ด้ท าการส ารวจเน่ืองจากได้ประชมุกบัพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี 

เน่ืองจากไม่สะดวกในการเก็บข้อมลูจบัเวลา เน่ืองจากจะเกิดความวุน่วายและเกิดการให้บริการท่ี

ลา่ช้า และเกิดความไมพ่งึพอใจได้ ความพงึพอใจในจดุบริการนีอ้ยูใ่นระดบัมากทัง้เคร่ืองมือ 

อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีสะอาด และพร้อมใช้งาน  

     6.ห้องยา 

              จดุบริการนีมี้ความหลากหลายของระยะเวลาในการให้บริการ เน่ืองจากมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผล                  

ตอ่ระยะเวลาในการให้บริการ เช่น โรคท่ีผู้ ป่วยได้รับการรักษา ปริมาณยาท่ีได้รับ ความรู้เดิมเก่ียวกบัยาของ

คนไข้ ค าอธิบายและแนะน าเก่ียวกบัยาในแตล่ะโรคจากเภสชักร ประวตัิการแพ้ยาของคนไข้ ประวตัิอาการ

จากผลข้างเคยีงของยา ระบบคอมพิวเตอร์ในการบนัทกึช่ือยาและพิมพ์สติกเกอร์แปะหน้าซองยา การจดั

วางยาเป็นหมวดหมูเ่พื่อความสะดวกในการหยิบ ความถกูต้องในจดัยาและจ าหน่ายยา  

ใน 3 วนัท่ีท าการส ารวจนัน้ เร่ืองการซกัประวตัิการแพ้ยาของคนไข้(แบบสอบถามนาลนัโจ)ไมมี่ เน่ืองจากไม่

มีผู้ ป่วยแพ้ยา สว่นมากระยะเวลาท่ีใช้นานก็จะเป็นในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง เน่ืองจากมียาปริมาณมากและ

ต้องอธิบายให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยให้เข้าใจถกูต้อง ในโรคเบาหวานเภสชักรจะคอยถามอาการน า้ตาลต ่า

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุม่ยา Glibenclamide, Glipizide, Insulin Injection โดยซกัถามอาการวา่มีอาการ

หน้ามืด ตาลาย เหง่ือออก ตวัเย็นเหมือนเวลาหิวข้าว ใจสัน่ มือสัน่ หรือไม่ และอธิบายสาเหตแุละวิธีแก้ไข

อาการเบือ้งต้น ถ้ามีอาการให้ดื่มน า้หวานหรืออมลกูอมหวานๆ และควรปรึกษาแพทย์ แนะน าให้กินอาหาร

ให้ตรงเวลา เน่ืองจากคนไข้ท่ีคลินิกมีจ านวนไม่มาก จงึสามารถให้เวลาแก้ผู้ ป่วยเบาหวานได้ทกุคน จงึ

อธิบายสาเหตแุละการแก้ไขให้กบัผู้ ป่วยเบาหวานทกุคนและจะมีใบค าแนะน าแจกไปในซองยาด้วย 

เน่ืองจากวนัท่ี 8 สงิหาคม 2557 การบนัทกึข้อมลูยามีปัญหา ไม่สามารถบนัทกึข้อมลูยาบางตวัได้เช่น 

Amoxicillin-clavilanic acid ได้ ท าให้ผู้ ป่วยในกลุม่โรคทัว่ไปใช้ระยะเวลานานในจดุบริการห้องยา จงึท าให้

เห็นปัญหาในระบบการจ่ายยาในสว่นระบบคอมพิวเตอร์ท่ียงัไมส่มบรูณ์ 

 

ข้อเสนอแนะ 

สืบเน่ืองจากผลของการศกึษาค้นคว้าครัง้นีผู้้วิจยัมีข้อเสนอแนะดงัตอ่ไปนี ้

1.ภาพรวมของคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไปศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญงิ  



ควรใช้เวลาไมเ่กิน1ชัว่โมงตัง้แตเ่ข้ามาท่ีคลนิิกตรวจรักษาโรคทัว่ไปศนูย์บริการสาธารณสขุ 6 สโมสร

วฒันธรรมหญิงจนเข้ารับการพบแพทย์ (โดยอ้างอิงจาก นายแพทย์ส าเริง แหยงกระโทก.การด าเนินงาน

ตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภมูิ. นครราชสีมา,2543.)เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ ป่วยท่ีมารับ

การบริการของคลนิิกตรวจรักษาโรคทัว่ไปศนูย์บริการสาธารณสขุ 6 สโมสรวฒันธรรมหญิง ให้ได้เวลาตาม

มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภมูิ 

2.เวชระเบียน 

มีการจดัเก็บเวชระเบียนด้วยระบบสแกนเข้าคอมพิวเตอร์ท่ีใช้งานง่าย ไม่ซบัซ้อน เพ่ือความสะดวกในการ

หารูปเลม่ สามารถรองรับจ านวนผู้ ป่วยท่ีเพื่มมากขึน้ในอนาคต เพ่ือลดพืน้ท่ีในการเก็บรูปเลม่เวชระเบียน 

และลดการใช้กระดาษ 

3.จุดคัดกรองสุขภาพ 

มีการเพิ่มบคุลากรท่ีมีศกัยภาพในการคดักรองโรค และวดัสญัญาณชีพ รวมทัง้เพิม่เคร่ืองมือวดัสญัญาณ

ชีพ เพื่อลดระยะเวลาในการรอคดักรองสขุภาพ 

4.พบแพทย์  

เพื่อให้แพทย์ให้การตรวจอยา่งมีประสทิธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

5.ห้องปฏิบัตกิาร 

มีการเพิ่มวนัในการเจาะเลือดและเพิ่มศนูย์รองรับสิ่งสง่ตรวจในการออกผลตรวจ เพื่อให้รองรับกบัจ านวน

ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการท่ีเพิ่มขึน้ตอ่ไป  

6.จุดให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ/นัดตรวจ 

จดัสถานท่ีให้มีห้องให้ค าแนะน าอยา่งเป็นระบบ เพ่ือให้มีการซกัถามได้ครบถ้วนมากขึน้ เพื่อลดเสียงรบกวน 

และแจกเอกสารแผ่นพบัเป็นแนวทางแนะน าดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยตอ่ไป 

 

7.ห้องยา 

พฒันาระบบคอมพิวเตอร์ในการลงข้อมลูและเพิ่มสื่อให้ความรู้เร่ืองยาในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเดียวกนั เชน่ จดัท า

วิดีโอแนะน ายา การใช้ยา และผลข้างเคียงจากยารักษาโรคเบาหวานเบือ้งต้น เพื่อให้ผู้ ป่วยมีความเข้าใจ

เบือ้งต้นเก่ียวกบัยา เพื่อลดเวลาในการอธิบายยาของเภสชักร และจดัท าวิดีโอเก่ียวกบัการสงัเกตตนเอง 

เก่ียวกบัอาการแพ้ยาให้ผู้ ป่วยทกุคนด ูระหวา่งรอรับบริการ 

 

 



กิตตกิรรมประกาศ 

           ขอขอบพระคณุเจ้าหน้าท่ี พยาบาล แพทย์ท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ6 สโมสรวฒันธรรมหญิง 

ผู้สนบัสนนุและให้ความร่วมมือในการวิจยัครัง้นี ้

 

บรรณานุกรม 

-นายแพทย์ส าเริง แหยงกระโทก.การด าเนินงานตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภมูิ. นครราชสีมา,2543. 

-พชรินทร์ ด ารงพพิฒัน์กลุ,เสาวลกัษณ์ ทวีนชุ,เปมิกา เตียววิจิตรสกลุ,แสงรุ้ง คุ้มคลองโยง.การพฒันาการ

ให้บริการผู้ ป่วยนอกฝ่ายเวชศาสตร์ฟืน้ฟ.ู 

-อรทยั มานะธุระ สม.การให้บริการปฐมภมูิของเครือข่ายบริการสขุภาพจากมมุมองผู้ รับบริการ อ าเภอ

มหาราช จงัหวดันครราชสีมา. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทน า 

การบริการปฐมภูมิมีผใูหความหมายไว้หลากหลายมุมมองไมว่าจะเปนความหมายในเชิงปรัชญาหลักการ
จัดบริการหรือลักษณะบริการซึ่งพบวายังไมสามารถใหความหมายของบริการ ปฐมภมูิไดครอบคลุมองค
ประกอบทั้งหมดได ทั้งนี้เพราะลักษณะของบริการปฐมภูมมิีลักษณะแนวคิดที่เป็นนามธรรมสูง (Subjective) 
การสะทอนความหมายของบริการปฐมภูมิจ าเปนต้องใช การแปลความหมายจากลักษณะนามธรรมไปสู
ความหมายรูปธรรมที่จับตองได  

ศูนย์บริการสาธารณสุข6 เป็นสถานพยาบาลแบบปฐมภูม ิโดยให้บริการแบบ4มิติ ทางศูนย์ได้พัฒนาบริการทุก
ด้าน ทุกมิติ โดยเน้นสาระส าคัญ ของการบริการปฐมภูมิ ได้แก่ หลักการบริการแบบองค์รวม ให้บริการที่ความ
ต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของประชาชน การให้ความเสมอภาค และการรักษาทั้งกายและจิตใจ และเป็นสถาน
บริการที่อยู่ใกล้บ้านของผู้รับบริการ ท าให้เข้าถึงสะดวกรวดเรว็ 

งานวิจัยน้ีจึงจัดขึ้นเพื่อให้เกิดการพัฒนาด้านความรวดเร็วในการให้บริการ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด     
จากผลการส ารวจความพึงพอใจในบริการที่ให้ของศูนย์บริการสาธารณสุข6 สโมสรวฒันธรรมหญิง ส านัก
อนามัย ผู้รับบริการในคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก  
 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 



 

 

 

 
 

 

  



 

 
 
 

 
 

งานวิจัยเร่ืองระยะเวลาในการให้บริการของคลินิกตรวจ

รักษาโรคทั่วไปของศูนย์บริการสาธารณสุข6 

สโมสรวัฒนธรรมหญิง 

 ผู้รับผิดชอบโครงการ 

นางสาวนภสัสริิวรการวณิชย์             รหสัประจ าตวั   5314031 

นางสาวอภิชญาธปูะวิโรจน์ รหสัประจ าตวั  5314074 

อาจารย์ที่ปรึกษา  

                        อาจารย์นายแพทย์สทุธิพฒัน์  วงศ์วิทย์วิโชติ 

                        อาจารย์นายแพทย์ชวนนัท์      สมุนะเศรษฐกลุ 

                        นาวาอากาศตรีแพทย์หญิงปอฤทยับรุพรัตน์ 

งานวิจยันีเ้ป็นสว่นหนึง่ของรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและชมุชน2 (BMPV 582) 

ภาคเรียนท่ี1 ปีการศกึษา 2557 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
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ประวัติผู้เขียน 

1. ชื่อ นางกัญรส  นามสกุล ปริยายสุทธิ์       
 
2. วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  ปรญิญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อ พ.ศ. 2524 
 
3. ประสบการณ์การรับราชการ 
    3.1 ต าแหน่ง  พยาบาล  3 ต าแหน่ง  พยาบาล  4   แผนกการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  คณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  จังหวัด กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2524 ถึง พ.ศ. 2529 
    3.2 ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานส่งเสริมสุขภาพ 4  พยาบาลวิชาชีพ 5   ศูนย์บรกิารสาธารณสุข 41 คลองเตย
และ ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด-ทองค า บ าเพ็ญ ส านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2530 ถึง พ.ศ. 
2538 
    3.3 ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ด้านการพยาบาลทั่วไป)     ศูนย์บรกิาร
สาธารณสุข 38 จี๊ด-ทองค า บ าเพ็ญ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2555     
    3.4 ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล)    ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด-ทองค า 
บ าเพ็ญ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2555 
    3.5 ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล)    ศูนย์บรกิารสาธารณสุข 6  
สโมสรวัฒนธรรมหญิง  ส านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 
 
4. รางวัลหรือทุนการศึกษา 

4.1 ได้รับการคัดเลือกเป็นพยาบาลอนามัยโรงเรียนดีเด่น  ประจ าปี 2539 และประจ าปี 2540 มอบให้
โดยส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
    4.2 ได้รับเกียรติคุณที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความรู้ ความสามารถ ความมีวิริยะอุสาหะและความเสยีสละเป็น
ประโยชน์ต่อทางราชการ เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2551 มอบให้โดยส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
    4.3 ได้รับโล่ “คนดีศรีโยธิน” ประจ าปีการศึกษา 2552 ให้เป็นผูม้ีคุณธรรม จริยธรรม เสียสละ และอุทิศ
ตนเพ่ือโรงเรียนและส่วนรวม เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2553 มอบให้โดยโรงเรียนโยธินบูรณะ เขตดุสิต 
    4.4 เข้าร่วมโครงการ BMA Excellent ตามแผนพัฒนาบุคลากรของกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555  
    4.5 ได้รับเกียรติบัตรเป็นข้าราชการผู้มีผลงานดีเป็นที่ประจักษ์และมคีวามประพฤติเป็นที่ยอมรับปีพ.ศ. 
2554 เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2555 ประจ าปี  พ.ศ.2555 เมื่อวันที่ 13 มิถนุายน 2555 มอบให้โดยส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 
 
5. ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและการ
บริหารทั่วไป ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 6  สโมสรวัฒนธรรมหญิง  ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 


