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Abstract 

The objective of this research was to improve 
the process of the medical record service  
for out patient who came for emergency treatment at  
a dental hospital in Bangkok. The researchers tried  
to solve the problems that occurred in medical record 
handling then compared the operating outputs before 
and after the process improvement. The use of new 
quality procedures were developed. The samples used 
in the study were medical records of patients who came 
to the emergency services and a group of  
62 dental hospital staff involved in using and handling 
medical records of out patients. The tools used were 
new service guidelines developed by researchers.  
Satisfaction questionnaires were distributed to dental 
hospital staff. (operational staff, dentists and dental 
students). Other tools were interview forms for service 
providers and administrators (operational staff). Data 
were analyzed using descriptive statistics, averages, 
percentage, standard deviation and inferential statistics 
(paired t-test). The finding showed that the satisfaction 
with the quality development of medical records for 
out patients before and after the development  
was significantly different (p-value <0.05). 
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บทความวิจัย (Research article) 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลทันตกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
แฟ้มเวชระเบียนแก่ผู ้ป่วยที ่มาทำการรักษาแบบฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลทันตกรรม เพื ่อแก้ไขปัญหาที ่ เก ิดข ึ ้นในการ
ให้บริการยืมแฟ้มเวชระเบียนคนไข้ฉุกเฉิน และเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการดำเนินงานระหว่างก่อนและหลัง การนำรูปแบบใหม่ที่ได้
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการทำงานจริง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยมา
จากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน และ
กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานซึ่งเป็นผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการ
ยืมแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยจำนวน    54 คน เครื่องมือที่นำมาใช้
ได้แก่ แนวทางการให้บริการรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น โดยมี
การสร้างแบบสอบถามความพึงพอใจเกี ่ยวกับการให้บริการ
สำหรับกลุ่มผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลทันตกรรม (เจ้าหน้าที่
ผู้ปฎิบัติงาน ทันตแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์) แบบสัมภาษณ์
สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และผู้บริหาร ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิต ิpaired t-test ผลการวิจัย
ภายหลังการปรับปรุงการให้บริการพบว่าความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนคนไข้ฉุกเฉินก่อนและหลัง
การพ ัฒนาม ีความแตกต ่างอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ   
(p-value < 0.05) 
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บทนำ 
 
ปัจจุบันการให้บริการที่ดีในบางครั้งวัดความสำเร็จที่เน้นตัวปริมาณเพียงอย่างเดียวไม่ได้ เราควรต้อง

คำนึงถึงคุณภาพการให้บริการควบคู่กับความคาดหวังของผู้รับบริการด้วย1 ซึ่งคุณภาพการให้บริการที่ดีนั้นก็ต้อง
มาจากการบริหารจัดการองค์กรที่ดีเพื่อให้ได้ผลการประกอบการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการดำเนิน
กิจการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรทั้งในด้านของระบบงานจึงจำเป็นต้องได้รับการออกแบบให้มีความ
คล่องตัวยืดหยุ่น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด จะเห็นได้ว่าเป็นการพิจารณาโดยใช้แนวคิดเชิงระบบ 
(System Approach) ที่มีหน่วยงานที่ให้บริการใช้ปัจจัยนำเข้า ( Input) จากด้านต่างๆ เช่นด้านค่าใช้จ่าย หรือ
ต้นทุนการผลิต เข้าสู่กระบวนการ (Process) การผลิต และออกมาเป็นด้านผลผลิตการบริการ (Output) ด้าน
ผลลัพธ์ โดยทั้งหมดจะต้องเป็นไปตามแผนงานที่กำหนดไว้ ดังนั้นการประเมินผลจะช่วยทำให้ ทราบถึงผลผลิต 
หรือการบริการที่เกิดขึ้นว่ามีลักษณะเป็นเช่นไร ซึ่งจะเป็นข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ที่ใช้เป็นปัจจัยนำเข้า
สำหรับการปรับปรุงการให้บริการในครั้งต่อไป2  

แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยเป็นปัจจัยหลักอย่างหนึ่งที่สนับสนุนการให้การรักษานั้นเป็นไปตามแผนที่วาง
ไว้3,4ซึ่งในปัจจุบันยังมีโรงพยาบาลอีกจำนวนมากที่ยังใช้แฟ้มเวชระเบียนผู ้ป่วยในรูปแบบของกระดาษจึ ง
ก่อให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพการให้บริการแฟ้มเวชระเบียน เช่น ปัญหาด้านระยะเวลาการรอคอย ปัญหาด้าน
ความถูกต้องครบถ้วนของแฟ้มเวชระเบียน เป็นต้น ซึ่งในแต่ละวันหลายๆ โรงพยาบาลจะมีผู้ป่วยที่มาทำการ
รักษาโดยไม่ได้นัดหมายหรือท่ีเราเรียกว่าผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นจำนวนมากและส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการแฟ้มเวช
ระเบียน จากห้องเก็บแฟ้มเวชระเบียน 

จากสถิติการเบิกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาฉุกเฉินในช่วงสามเดือนของโรงพยาบาล  
ทันตกรรมของรัฐแห่งหนึ่ง5 โรงพยาบาลแห่งนี้ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางทันตกรรม ระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Care)  จากสถิติปี 2554 - 2556 พบว่ามีผู้มารับบริการเฉลี่ยวันละ 500 คน  แต่เนื่องด้วยได้มีการพัฒนาการ
ให้บริการที่มีความครบถ้วนเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีความพร้อมด้านสถานที่ ที่ตั้งอยู่ใจกลางเมือง และบริเวณใกล้เคียง
เป็นแหล่งชุมชน โรงเรียน สถานที่ราชการของรัฐ และย่านธุรกิจ ด้านการเดินทางคมนาคมไปมาสะดวก มีด้าน
อุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัย ปลอดภัย ด้านเจ้าหน้าที่และผู้ทำการรักษาที่มีความรู้ความสามารถมีชื่อเสียงใน
ระดับชาติและนานาชาติให้การยอมรับ ทำให้ในแต่ละวันมีจำนวนผู้มารับบริการเป็นจำนวนมาก ทำให้ในปี พ.ศ. 
2560 พบว่า มีผู้มาใช้บริการเฉลี่ยสูงขึ้น ถึงวันละ 1,800 – 2,000  คน5  ซึ่งจำนวนที่กล่าวมานั้น ในแต่ละวันก็จะ
มีผู้ป่วยที่มาทำการรักษาโดยไม่ได้นัดหมาย (ผู้ป่วยที่มาแบบฉุกเฉิน) จึงทำให้มีการขอเบิกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มาทำการรักษาโดยไม่ได้นัดหมายเป็นจำนวนมาก มีจำนวนการเบิกแฟ้ม 7,532 ถึง 8,164 แฟ้มต่อเดือน 
จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีจำนวนเฉลี่ยในแต่ละเดือนนั้นประมาณ 7,848 แฟ้มต่อเดือน ซึ่งปัญหาจากการ
ให้บริการแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน เช่น ปัญหาด้านระยะเวลารอคอยแฟ้มนานเกิน 15 
นาที  คิดเป็นร้อยละ 7.5  ปัญหาเกี่ยวกับการโทรศัพท์ยืมแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยรายเดิมซ้ำๆ จากคลินิก
จำนวน 219 ครั ้ง และปัญหาการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนไม่ตรงกับตัวผู ้ป่วยที ่มาทำการรักษา (ผิดคน  
ผิดแฟ้ม ) จำนวน 63 ครั้ง ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าปัญหาดังกล่าว เป็นเรื่องที่ต้องรีบแก้ไขเป็ นการเร่งด่วน จึงได้ลง
สำรวจพื้นที่เพื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา และหาแนวทางแก้ไข โดยได้พัฒนาระบบงานการให้บริการแฟ้ม
เวชระเบียนแก่ผู้ป่วย ที่มาทำการรักษาแบบฉุกเฉินให้ดีขึ้นด้วยทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดและเป็นการแก้ไขเชิง
ระบบ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนผู้มารับบริการ ซึ่งการพัฒนารูปแบบการให้บริการในครั้งนี้
จะช่วยปรับปรุงคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ อีกทั้งประโยชน์จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังใช้เป็นข้อมูล
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สำหรับการประกอบการตัดสินใจสำหรับผู้บริหาร และเป็นแนวทางในการพัฒนางานบริการด้านอื่นๆ ภายใน
โรงพยาบาลทันตกรรมและหน่วยงานที่มีบริบทการให้บริการที่คล้ายคลึงกันได้ด้วย เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนผู้มารับบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ระยะเวลาในการค้นแฟ้มผู้ป่วยฉุกเฉิน ต่อ 1 ราย (นาที/ราย) ลดลง 
2. ความถูกต้องของการค้นแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 
3. ความพึงพอใจของผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการเพ่ิมข้ึน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัยการพัฒนางานบริการแฟ้มเวชระเบียนแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉินเป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่เวชระเบียนให้มีส่วนร่วมช่วยกันแก้ปัญหามี
การวัดผลก่อน – หลัง การทดลอง (pre-test and post-test) โดยใช้ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างด้านปริมาณงาน คือ จำนวนครั้งของการเบิกแฟ้มเวชระเบียน ในช่วงก่อน และหลัง
ทดลอง รวมทั้งสิ้น 2,480,900 ครั้ง  

2. กลุ่มตัวอย่างจากบุคลากร คือ ผู้ปฎิบัติงานที่เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามการวิจัย จำนวน 54 
คน ในการพัฒนารูปแบบงานบริการแฟ้มเวชระเบียนแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมมีขั้นตอน
การวิจัยหลายขั้นตอน 

การดำเนินงานตามรูปแแบบเดิม 

ปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้อง 
1)  ด้านรูปแบบการดำเนินงานบริการ
เวชระเบียนฉุกเฉิน 
2) ด ้ านทร ัพยากรท ี ่ ใช ้จร ิ ง ในการ
ดำเนินงานบริการเวชระเบียนฉุกเฉิน 
3) ด ้ านว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิท ี ่ทำจร ิ ง ในการ
ดำเนินงานบริการเวชระเบียนฉุกเฉิน 
4) ด้านวิธีการนำรูปแบบไปดำเนินการ
จริง 

การดำเนินงานตามรูปแบบใหม่  

 

ผลการดำเนินงานของหน่วยเวชระเบียน 

1) ด้านปริมาณงานบริการเวชระเบียนที่ทำได้ 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการค้นแฟ้มเวชระเบียนฉุกเฉินลดลง 

2) ด้านคุณภาพงานบริการเวชระเบียนที่ได้รับ 

อัตราความถูกต้องครบถ้วนของการค้นแฟ้มเวชระเบียน 

3) ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน
การให้บริการแฟ้มเวชระเบียนฉุกเฉิน 

ความพึงพอใจของผู้บริหาร  
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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2.1 ทบทวนสถานการณ์ปัจจุบัน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลรูปแบบเดิมก่อนการพัฒนา และเก็บรวบสถิติ
ข้อผิดพลาดจากหน่วยเวชระเบียน จากนั้นศึกษาเอกสาร ทฤษฎี บทความ งานวิจัย และรายงานที่เกี่ยวข้องกับ
เวชระเบียน และรูปแบบงานบริการต่างๆ  ผู้วิจัยระบุสิ่งต้องการจะพัฒนาโดยนำข้อมูลที่ ได้มาจากข้อที่หนึ่งมา
สร้างเป็นรูปแบบใหม่สำหรับเป็นแนวทางการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน 
และนำไปขอคำแนะนำจากอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญที่ปฎิบัติงานเกี่ยวกับการให้บริการแฟ้มเวชระเบียน 

2.2 นำรูปแบบเบื้องต้นที่ได้ผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการให้บริการแฟ้มเวชระเบียน ตรวจสอบข้อมูล
ความถูกต้องแล้วนำมาปรับปรุง โดยความเห็นชอบของอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญ 

2.3 จัดเตรียมสิ ่งที ่จำเป็นในการพัฒนา ได้แก่ เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย พื ้นที ่ว ิจัย รูปแบบการ
ดำเนินงานตามรูปแบบใหม่ ทรัพยากรที่ต้องใช้ เช่น กระดาษ เครื่องพริ้นเตอร์ เครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

2.4 ขออนุมัติเข้าทำวิจัย โดยทำตามขั้นตอนและระเบียบของการขอรับรองจริยธรรมในมนุษย์จาก
คณะทันตแพทยศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหิดล เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว จึงเริ่มดำเนินโครงการวิจัย 
โดยนำรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น เข้าไปดำเนินการใช้ในแผนกเวชระเบียน ดำเนินการวัดผลหลังการทดลองและ
ใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้ที่เกี ่ยวข้อง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ให้บริการคือเจ้าหน้าที่หน่วยเวชระเบียนและกลุ่ม
ผู้รับบริการคือผู้ปฎิบัติงานภายใน ทันตแพทย์ นักศึกษาคณะทันตแพทย์ฯ  

2.5 ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจถามในกลุ ่มผู ้มารับบริการ (ผู ้ปฎิบัติงานภายใน ทันตแพทย์ 
นักศึกษาทันตแพทย์ฯ)  ยืมแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน จากหน่วยเวชระเบียน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. รูปแบบแนวทางการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบฉุกเฉินแบบใหม่ที่ได้
พัฒนาขึ้น 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจที่ใช้สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ภายในซึ่งเป็นผู้ที่มารับบริการขอเบิกใช้แฟ้ม
เวชระเบียนสำหรับผู้ป่วยที่มาทำการรักษาแบบฉุกเฉิน   

3. แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น  
3.1 แบบสัมภาษณ์ที่ใช้สำหรับกลุ่มผู้บริหารและคณะอนุกรรมการกลุ่มพัฒนาระบบสารสนเทศและเวช

ระเบียน 
3.2 แบบสัมภาษณ์ที ่ใช้สำหรับกลุ ่มผู ้ให้บริการ (เจ้าหน้าที ่ภายใน) ซึ ่งเก็บข้อมูลระหว่างกำลัง

ดำเนินการใช้แนวทางรูปแบบใหม่ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจ ัยครั ้งนี้  ผ ู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร ็จร ูปทางสถิต ิ SPSS  
(version 25) โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยวิธีแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพ่ือใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ pair sample t- test โดยวัดการพัฒนางานให้บริการ
แฟ้มเวชระเบียนแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉินในด้านระยะเวลา ด้านคุณภาพ และด้านความพึงพอใจโดย
กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ผลการศึกษา 
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงานพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงกลุ ่มอายุ 21 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 74.10 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.90 ประเภทของผู้ตอบคำถามเป็นเจ้าหน้าที่ของคลินิก คิดเป็น
ร้อยละ 83.30 และบุคลากรที่ทำงานนอกเวลา คิดเป็นร้อยละ 19.70 อายุงานของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
อายุงาน 6 -10 ปี คิดเป็น 31.50 รองลงมาคือ อายุงาน 20 ขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ 24.00 ถัดลงมาคืออายุงาน  
ต่ำกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.40 อายุงาน 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.80 และอายุงาน 16-20 ปี น้อยที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 9.30 รายละเอียดตามตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (n = 54 ) ร้อยละ 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
45 
9 

 
83.30 
16.70 

ช่วงอายุ (ปี) Mean± SD; 36 ± 5.3 
21-40 
41-60 

 
40 
14 

 
74.10 
25.90 

ประเภทของผู้รับบริการ 
เจ้าหน้าที่ประจำคลินิก 
บุคคลทำ OT นอกเวลา 

 
45 
9 

 
83.30 
19.70 

อายุงาน Mean± SD.; 10.3 ±  6.4   
ต่ำกว่า 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16 – 20 ปี 

มากกว่า 20 ปี 

11 
17 
8 
5 
13 

20.40 
31.50 
14.80 
  9.30 
24.00 

 
ผลการวิจัยพัฒนารูปแบบงานบริการอย่างมีส่วนร่วมของแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบ

ฉุกเฉิน พบว่า ได้รูปแบบการดำเนินงานที่มีรูปแบบแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น ช่วยให้การบริการแฟ้มแก่ผู้ป่วย
ที่มารับบริการดีขึ ้น ลดระยะเวลาการคอยแฟ้ม และได้รับแฟ้มที่ถูกต้อง ถูกคน ถูกเลขที่รพ. (HN) โดยใช้
ทรัพยากร คน วัสดุ อุปกรณ์และเทคโนโลยีเท่าที่มีอยู่ ปรับเปลี่ยนเฉพาะรูปแบบการให้บริการและความร่วมมือ
จากทุกๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง สำหรับการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้เริ่มด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของงานบริการ
แฟ้มเวชระเบียน  เช่น  จำนวนบุคลากร จำนวนวัสดุ อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ สถิติการยืมแฟ้ม สถิติ
ความถูกต้อง ครบถ้วนของแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ทางคลินิกและหน่วยงานขอยืม  เป็นต้น เพื่อให้ทราบ
ว่ามีปัจจัยใดบ้าง และเกี่ยวข้องกันในลักษณะใด มีผลอย่างไร ซึ่งสอดคล้องกับสมชาติ 6 ที่กล่าวถึงการวิเคราะห์
สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการทำงาน ทำให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหา เพ่ือนำไปสู่การแก้ไขหรือการพัฒนา
งานต่อไปอย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งๆ ขึ้น  
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อธิบายได้ว่า การให้บริการของโรงพยาบาลทันตกรรม ส่วนใหญ่จะเน้น ด้านระยะเวลาที่ต้องมีความ
รวดเร็วในการให้บริการ ด้านคุณภาพท่ีมีความถูกต้องเชื่อถือได้ และตัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องบริการด้วยความ
เต็มใจและมีความพร้อมในการให้บริการอย่างสุภาพและต้องมีความรู้ความสามารถในการให้บริการจึงสรุปได้ว่า
รูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น ดีกว่ารูปแบบเดิม 

 
 

ตารางท่ี 2  ความพึงพอใจต่อการพัฒนาการให้บริการแฟ้มเวชระเบียนฉุกเฉินก่อนและหลังการพัฒนา ( n=54) 
 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ความพึง
พอใจ
ก่อนการ
พัฒนา 

ความพึง
พอใจ 
หลังการ
พัฒนา 

ค่าเฉลี่ย
ของผลต่าง
ก่อนการ
พัฒนา 

ค่าเฉลี่ย
ของผลต่าง
หลังการ
พัฒนา 

 
t 

 
p - value 

x̅ (SD) x̅ (SD) x̅ (SD) x̅ (SD) 
ด้านระยะเวลา 
   ให้บริการตามระยะเวลาที่กำหนด
คือไม่เกิน 15 นาทีต่อแฟ้ม 
    ความรวดเร ็วในการให้บร ิการ  
ใช้เวลาในการค้นแฟ้มลดลง 

 
0.89 
(0.63) 
0.91 
(0.59) 

 
1.28 
(0.63) 
1.26 
(0.62) 

 
15.67 
(0.56) 
1.06 
(0.35) 

 
11.81 
(0.46) 
0.64 
(0.42) 

 
-3.43 

 
-3.31 

 
0.01 

 
0.02 

ด้านคุณภาพ 
   ได้รับแฟ้มเวชระเบียนถูกต้อง ถูก
คน ถูก HN 
    ความครบถ้วนของการขอเบิก
แฟ้มเวชระเบียนฉุกเฉินที่ได้รับ 

 
1.06 
(0.53) 

 
0.80 
(0.63) 

 
1.48 
(0.50) 

 
1.30 
(0.57) 

 
0.43 
(0.32) 

 
1.22 
(0.54) 

 
0.22 
(0.43) 

 
0.98 
(0.63) 

 
-4.08 

 
 

-5.30 

 
< 0.01 

 
 

< 0.01 

ด้านบุคลากรที่ให้บริการ 
   เต็มใจและมีความพร้อมในการ
ให้บริการอย่างสุภาพ 
    มีความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการ 

 
1.07 
(0.54) 
1.09 
(0.52) 

 
1.28 
(0.56) 
1.26 
(0.48) 

 
0.98 
(0.34) 
0.76 
(0.73) 

 

 
0.79 
(0.54) 
0.22 
(0.67) 

 
-3.32 

 
-2.43 

 
0.02 

 
0.01 

คะแนนความพึงพอใจต่อภาพรวม
ในการให้บริการ 

0.89 
(0.60) 

1.39 
(0.53)   -4.49 < 0.01 

p-value < 0.05  
 
 

อภิปรายผล  
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดำเนินงานให้บริการแฟ้มเวชระเบียนแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน 

เป็นรูปแบบการดำเนินงาน (Working model) ที่ดี มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยใช้
ทรัพยากร คน เงิน ของ เท่าที่มีอยู่ เนื่องมาจาก มีรูปแบบการดำเนินงานที่ดี เนื่องมาจาก มี การเตรียมความ
พร้อมเป็นอย่างดี คือมีการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ของงาน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ สมชาติ โต
รักษา6 กล่าวว่าการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการทำงาน ทำให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหา เพ่ือ
นำไปสู่การแก้ไขหรือการพัฒนางานต่อไปอย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งๆ ขึ้น  นอกจากนั้นผู้วิจัยได้
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สุด แม้จะมีขั้นตอนการทำงานที่เพิ่มขึ้นแต่ ผู้วิจัย
และผู้ที่เกี่ยวข้องต่างก็เห็นพ้องกันว่าเป็นสิ่งที่ดีที่สุด จึงได้ร่วมกันสร้างแนวทางการให้บริการที่เข้าใจง่ายและ
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สามารถปฎิบัติงานได้จริงตามทรัพยากรเท่าที่มีอยู่ สอดคล้องกับ สมชาติ โตรักษา6 ที่กล่าวว่า ระบบงานที่ดีต้อง
ชัดเจน ง่ายต่อการปฎิบัติได้ผลที่แน่นอน มีการดำเนินงานตามรูปแบบอย่างมีประสิทธิภาพ Stokes et al.7 ได้
กล่าวถึงองค์กรในลักษณะของระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงที่ปัจจัยใดปัจจัย
หนึ่งย่อมส่งผลต่อปัจจัยอื่น ๆ ด้วย การแก้ปัญหาขององค์กรนั้นสามารถแก้ไขได้จากปัจจัยการบริหาร เช่น 
โครงสร้าง โดยการเปลี่ยนโครงสร้างของงานสายการบังคับบัญชา เทคโนโลยี  โดยการเลือกใช้เทคโนโลยีและ
ระบบสารสนเทศที่ดีขึ ้น โดยการเปลี่ยนทัศนคติ บุคลากร พฤติกรรมซึ่งปัจจัยทุกตัวเกี่ยวข้องกันเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งย่อมส่งผลต่อปัจจัยอื่นดังที่กล่าวข้างต้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้แบ่งรูปแบบการ
ดำเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์รูปแบบเดิมและข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็นต่อการนำมา
พัฒนา ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน ระยะที่ 3 เป็นการนำรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้นมา
ทดลองใช้ และเก็บข้อมูลวิเคราะห์ผล และระยะ ที่ 4 เป็นการนำรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้นมาใช้จริงทั่วทั้ง
โรงพยาบาล และยังสอดคล้องกับหลัก PDCA8 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงการพัฒนาและเก็บข้อมูล
จากผลการทดลอง โดยมีการสร้างรูปแบบใหม่ขึ้นมาใช้จริง และมีการประเมินผลและพัฒนาอย่างเป็นระบบและ
ครบวงจร สอดคล้องกับงานศึกษาวิจัยของ สักรินทร์ ไกรษรและ ชาติชาย พณิชีพ 9 มีกระบวนการการพัฒนา
อย่างมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกๆ ฝ่ายที่ดี เนื่องมาจากผู้วิจัยได้เล็งเห็นแล้วว่าจะมีผลดีอย่างไรบ้าง เช่น 
ช่วยลดภาระงานลงโดยปริมาณที่ทำได้ก็จะมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อความพึงพอใจทั้งของผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาในครั้ งนี้ด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์เบิร์ก (Hertzberg)10 ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้ฏิบัติงานจะปฏิบัติงานได้ผลดีมีประสิทธิภาพ
ย่อมขึ ้นอยู ่กับความพึงพอใจของผู ้ปฏิบัติงาน เพราะเขาจะเพิ ่มความสนใจในงานและมีความรับผิดชอบ  
กระตือรือร้นที่จะทำงานซึ่งเป็นการเพ่ิม ผลผลิตของงานให้มากขึ้น และสอดคลองกับ Khanka S.S.11 ได้กล่าวถึง
ลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ว่าการมีส่วนร่วมของบุคคลจะต้องมีและเกิดขึ้นมาโดยตลอด 

ส่วนการให้บริการเวชระเบียนที่ทันต่อเวลา การมีข้อมูลถูกต้อง มีความสอดคล้องกับคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยตามสถาบันการแพทย์ สหรัฐอเมริกา ( Institute of Medicine: IOM)   อ้างใน IAPSM’s Textbook 
of Community Medicine12 มีด้านที่สำคัญและเกี่ยวข้องกับความต่อทันเวลา (Timeliness) ในการส่งมอบ
บริการสุขภาพที่ลดการรอคอย เหมาะสมกับเวลา สถานที่ตามสภาพของทรัพยากรและทักษะที่เหมาะสมตาม
ความจำเป็น ทั ้งผู ้ให้บริการและผู ้รับริการ เพราะคลินิกมีทั ้งระบบบริการที ่ทำการรักษาโดยทันตแพทย์  
และอาจารย์ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และระบบการเรียนการสอนของนักศึกษาทันตแพทย์ที่อยู่ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์อย่างเคร่งครัด 

สรุปการอภิปรายได้ว่า การให้บริการส่วนใหญ่จะเน้นเกี่ยวกับคุณภาพที่มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ ส่วน
ด้านระยะเวลา ที่ต้องมีความรวดเร็วในการให้บริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องบริการด้วยความเต็มใจและมี
ความพร้อมในการให้บริการอย่างสุภาพและต้องมีความรู้ความสามารถในการให้บริการ 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปปฏิบัติด้านคุณภาพการให้บริการภายในพ้ืนที่วิจัย มีดังนี้ 
1) การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ใช้กระบวนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรใช้

การประชุมเชิงปฏิบัติการปรับปรุงคุณภาพการทำงานโดยใช้เครื่องมือ PDCA8 เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการ
ให้บริการแฟ้มเวชระเบียนแก่ผู ้ป่วยที่มารับบริการแบบฉุกเฉิน ซึ่งเหมาะสำหรับการนำไปใช้ในคลินิกและ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
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2) ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ เป็นอีกแนวทางในการให้บริการที่จะช่วยตอบสนองต่อความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ ดังนั้นจึงควรจัดระบบการทำงานให้เกิดความคล่องตัวมากขึ้น ปรับลดขั้นตอนที่ยุ่งยาก
ให้ง่าย ไม่ซับซ้อน เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้รับบริการสามารถทำตามได้อย่างถูกต้องและไม่สับสน และฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการเพื่อให้เกิดทักษะการบริการที่ดีขึ้น เพ่ือนำไปปรับใช้กับส่วนงานอื่นต่อไป 

3) ความเต็มใจในการบริการ ควรมีการให้ความรู้ อบรมให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  เพื่อให้มีทักษะ 
และมีความพร้อมในการให้บริการเพ่ือให้มีศักยภาพเพียงพอต่อการให้บริการ ซึ่งความเต็มใจในการบริการเป็นสิ่ง
ที่จะทำให้ผู้รับบริการรู้สึกประทับใจ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการควรตระหนักอยู่เสมอว่า ผู้มารับบริการเป็นบุคคล
สำคัญ 

 4) ความรับผิดชอบต่องานที่ให้บริการ ควรให้เจ้าหน้าที่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน ร่วมคิด 
แก้ปัญหาการให้บริการต่าง ๆ และมีการประชุมชี้แจง เพ่ือทำความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย ให้คำนึงถึงบทบาท
ของการเป็นผู้ให้บริการสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง ตลอดจนผู้บังคับบัญชาให้ปฏิบัติตนให้เป็ นแบบอย่างที่ดีต่อ
ผู้ใต้บังคับบัญชา ควรการมีชื่นชมเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานอย่างมีจิตสำนึกท่ีดีในการให้บริการ 

  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

   เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัยขอเสนอแนะประเด็นที่น่าสนใจศึกษาต่อไปนี้ 
1)  การทำวิจัยครั้งใหม่ ควรทำวิจัยเพื่อการพัฒนางาน (Research and Development: R&D) ใน

ลักษณะกับงานด้านอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
2)  ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในแห่งอื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อศึกษาถึงสภาพ

ปัญหาว่ามีความคล้ายคลึงกันหรือไม่ เพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายในการปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) งานวิจัยครั้งนี้ ทำให้ได้งานบริการที่มีมาตรฐานด้านคุณภาพที่มีความถูกต้อง รวดเร็วมากยิ่ง 
สอดคล้องกับแผนการพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1213ในยุทธศาสตร์ที่ 4 ว่าด้วยเสริมสร้างระบบบริการ
สุขภาพ ให้มีมาตรฐาน โดยเน้นการพัฒนางานให้ได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2) งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อให้เกิดการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน
แบบบูรณาการ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 ของปลัดสาธารณสุข 14  ในแผนบูรณาการประเทศ  
ข้อที่ 5 คือการส่งเสริมวิจัยและพัฒนา ดังนั้นจึงเสนอแนะให้เพ่ิมการทำประชาสัมพันธ์และการติดตามงานเชิงรุก
โดยเฉพาะในส่วนของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่ให้มากยิ่งข้ึน 
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ไปใช้ รวมทั้งผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการขอเบิกแฟ้มเวชระเบียนทุกคลินิกทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม
และให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการพัฒนางานวิจัยครั้งนี้ สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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