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โครงการลดระยะเวลาการรอคอยก่อนเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอก  
ที่เข้ารับบริการผ่าตัด Cystoscopy with change ureteral stent 
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บทคัดย่อ 
บทน า: ผู้ป่วยนอกผ่าตัด Cystoscopy with change ureteral stent มีเวลารอคอยก่อนเข้ารับ บริการ

นานกว่า 30 นาทีมากถึงร้อยละ 96.55 โดยมีเวลารอคอยเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 33 นาที 22 วินาที 
สาเหตุจากการนัดหมายผู้ป่วยมาในช่วงเวลาเดียวกัน ไม่ได้แยกล าดับตามความยากง่ายของ
หัตถการ ขั้นตอนการบริการมีความแตกต่างกัน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 
บุคลากรมีภาระ งานเพ่ิมขึ้น การบริการไม่เป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงานและยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาล จึ งมุ่ ง เน้นการพัฒนาระบบบริการด้ วยแนวคิด Lean และ Digital 
transformation เพ่ือน าไปสู่องค์กรที่ ให้บริการที่มีคุณภาพและยั่งยืน  

วัตถุประสงค์: เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยก่อนเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอกผ่าตัด Cystoscopy with 
change ureteral stent ที่นานกว่า 30 นาที จากร้อยละ 96.55 เหลือร้อยละ 19.31 (ลดลงร้อย
ละ 80) ภายใน 8 เดือน  

วิธีด าเนินการ: 1) ปรับปรุงระบบการนัดหมายและการจัดตารางผ่าตัดผู้ป่วยนอก 2) Pre-visit telephone 
nursing ตามแนวทางปฏิบัติ3) ให้บริการผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ4) พัฒนาระบบการ นัดหมาย
ในระบบสารสนเทศ (Hospital information system)  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยนอกผ่าตัด Cystoscopy with change ureteral stent มีเวลารอคอยก่อนเข้า รับ
บริการนานกว่า 30 นาทีลดลงจากร้อยละ 96.55 เหลือร้อยละ 50 (ลดลงร้อยละ 46.55) 

สรุป: การลดเวลาการรอคอยก่อนเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอกผ่าตัด Cystoscopy with change 
ureteral stent ให้มีระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที โดยการปรับปรุงระบบการนัดหมายผู้ป่วยนอก
ให้มีช่วงเวลาที่ชัดเจน แยกตามความยากง่ายหัตถการ โทรศัพท์นัดหมายและให้ค าแนะน าผู้ป่วย
ก่อนเข้า รับบริการ บุคลากรให้บริการตามขั้นตอนในแนวทางเดียวกัน น าปัญหาและผลลัพธ์มา
พัฒนาการนัด หมายในระบบ Hospital information system จากการด าเนินการมีผลให้ผู้ป่วย
นอกนัดผ่าตัด Cystoscopy with change ureteral stent มีเวลาการรอคอยนานกว่า 30 นาที 
ลดลงร้อยละ 46.55  

ค าส าคัญ: ระยะเวลาการรอคอย, ผู้ป่วยนอก, การผ่าตัด Cystoscopy with change ureteral stent  
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Abstract 
Introduction:  The percentage of 96. 55 of outpatients who needed cystoscopy with changing 

ureteral stents had to wait more than 30 minutes before the procedure.  Patients had an 
average waiting time of 2 hours 33 minutes and 22 seconds.  The reason for the patient's 
appointment falls within the same time frame.  It does not segregate according to the 
difficulty of surgery. The service process is different. It affects patients both physically and 
mentally. Personnel have an increased workload. The service does not meet the agency's 
goals and the hospital's strategy. Therefore, we focus on developing nursing service systems 
using LEAN and digital transformation concepts to be a qualitative and sustainable 
organization.  

Objective:  To reduce the waiting time before receiving cystoscopy with changing ureteral stent 
operation for outpatients who have a waiting time of more than 30 minutes. That's a decline 
from 96.55 percent to less than 19.31 percent (a decrease of 80 percent) within 8 months.  

Methods: 1) Improve patient appointment and outpatient surgical scheduling systems. 2) Pre-visit 
telephone nursing according to guidelines.  3)  Provide patient services according to 
guidelines. 4) Develop an appointment system into the Hospital Information System.  

Results:   The percentage of waiting time of more than 30 minutes before the procedure in 
outpatient who needed cystoscopy with changing ureteral stent decreased from 96. 55 
percent to 50 percent (a decrease of 46.55 percent).  

Conclusion:  Reducing the waiting time before the outpatient's appointment with cystoscopy with 
changing ureteral stent achieved to a duration of less than 30 minutes. The methods are 
improving the outpatient appointment system to have a clear period of time, separating 
the difficulty of surgery and pre- visit telephone nursing to advise patients before receiving 
procedure according to the guidelines.Personnel serve patients according to procedures in 
the same way.  We bring problems and outcomes to improve appointments into the 
Hospital Information System.  This resulted in an outpatient who needed cystoscopy with 
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changing ureteral stent having a waiting time of more than 30 minutes, a decrease of 
46.55%. 

Keyword: The waiting time, Outpatients, Cystoscopy with change ureteral stent 

บทน า 
ภูมสิริฯ 6A หอผ่าตัดศัลยกรรมเฉพาะ

ทาง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มี 
บริบทหนึ่งในการให้บริการผู้ป่วยนอกที่เข้ารับ 
การผ่าตัดศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่ง มี
จ านวนเฉลี่ย 15-20 รายต่อวัน และในส่วน ใหญ่
เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย น อ ก ที่ ต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
Cystoscopy with change ureteral stent 
โดยผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีระยะเวลาการรอคอย 
ก่อนเข้ารับบริการนานกว่า 30 นาที[1] มากถึง 
ร้อยละ 96.55 จากการเก็บข้อมูลพบว่าผู้ป่วย มี
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 33 นาที 22 
วินาที และมีระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย รายที่
นานที่สุดคือ 7 ชั่วโมง 52 นาที 18 วินาที โดยมี
สาเหตุจากการนัดหมายผู้ป่วยมาใน ช่วงเวลา
เดียวกัน ไม่ได้แยกล าดับตามความ ยากง่ายของ
หัตถการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่ทราบ ขั้นตอนการ
ปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับบริการ และ ขั้นตอนการ
ให้บริการของบุคลากรใน หน่วยงานมีความ
แตกต่างไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  

จากสภาพปัญหาก่อให้เกิดผลกระทบ 
ต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ผู้ป่วย 
บางรายมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจากการงด น้ า
และอาหารโดยไม่จ าเป็น เกิดความไม่พึง พอใจ
จากการรอคอยก่อนเข้ารับบริการที่มี ความ
ล่าช้า และจากสถานการณ์การแพร่ ระบาดของ
โรค COVID-19 ในปัจจุบัน อาจ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับความเสี่ยงในการสัมผัส เชื้อหรือเกิดการ
แพร่ระบาด เนื่องจากสถานที่ พักคอยก่อนเข้า
รับบริการมีพ้ืนที่ค่อนข้างจ ากัด สาเหตุดังกล่าว
ยังส่งผลกระทบต่อ หน่วยงาน โดยภาระงานของ

บุคลากรเพ่ิมขึ้น การให้บริการไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายของ หน่วยงานในด้านการให้บริการ
ผ่าตัดที่เป็นเลิศ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
หน่วยงานไม่ สามารถให้บริการผู้ป่วยให้เป็นไป
ตาม ยุทธศาสตร์ที่ 2 ของโรงพยาบาลได้ คือการ 
บริการทางการแพทย์และดูแลรักษาพยาบาล 
เป็นเลิศแก่ประชาชนทุกระดับที่มุ่งเน้นการ เพ่ิม
ความพึงพอใจ ลดระยะเวลาการรอคอย[2]  

จากสาเหตุและผลกระทบดังกล่าว จึง 
เกิดการพัฒนาระบบบริการใหม่ที่ยึดผู้ป่วยเป็น 
ศูนย์กลางด้วยแนวคิด LEAN ซึ่งมุ่งเน้นการ ขจัด
ความสิ้นเปลืองและความสูญเปล่าของทุก 
ขั้ นตอนการบริการ [3] มีการ พัฒนาระบบ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือปรับปรุงขั้นตอน การ
บริการแบบเดิมสู่การสร้างกระบวนการใหม่ [4] 
ให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย คือ การลด
ระยะเวลาการรอคอยก่อนเข้ารับ บริการผ่าตัด 
เ พ่ิมความพึงพอใจต่อการ เข้ ารับ  บริ การ 
บุคลากรสามารถให้บริการผู้ป่วยได้  อย่าง
ปลอดภัย มีคุณภาพ เป็นมาตรฐานใน แนวทาง
เดียวกัน หน่วยงานและองค์กร สามารถพัฒนา
และเปลี่ ยนแปลงได้ทันกับ  สภาพปัญหา 
(resilience organization) ของ ผู้ป่วย สังคม 
และประเทศอย่างมีคุณภาพและ ยั่งยืนต่อไป[5]  

เป้าหมาย 
เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยก่อนเข้า 

รับบริการของผู้ป่วยนอกที่ เข้ารับการผ่าตัด 
Cystoscopy with change ureteral stent ที่
มีระยะเวลาการรอคอยนานกว่า 30 นาที จาก
ร้อยละ 96.55 เหลือร้อยละ 19.31 (ลดลง 
ร้อยละ 80) ภายในระยะเวลา 8 เดือน  
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กิจกรรมการพัฒนา  
1. วิเคราะห์ขั้นตอนและระยะเวลาการ 

ให้บริการผู้ป่วยนอกตั้งแต่วางบัตรนัดจนถึง 
ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ตามกระบวนการพัฒนา 
ระบบบริการด้วยแนวคิด LEAN [2]  

2.  ใ ช้ วิ ธี ล ด ก า ร ร อ ง า น เ ป็ น ก ลุ่ ม 
(minimize batching) ปรับปรุงระบบการนัด
หมายผ่าตัด ผู้ป่วยนอก โดยวางล าดับตาม
ช่วงเวลาที่ ชัดเจน แยกตามความยากง่ายของ
กลุ่ม หัตถการผ่าตัด  

3.  ประกาศ ใช้ แนวทา งปฏิ บั ติ ใ น
หน่วยงาน เรื่อง การโทรศัพท์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
น อ ก ก่ อ น  ผ่ า ตั ด  ( Pre- visit telephone 
nursing) [6] เพ่ือ แจ้งให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการตาม
ช่วงเวลานัด หมาย ลดระยะเวลาการรอคอย
ก่อนเข้ารับ บริการและลดความแออัดของจุดพัก
คอย ให้ ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับ
บริการที่ ถูกต้อง และซักประวัติเพ่ือคัดกรอง
ความเสี่ยง ของโรค COVID-19 เบื้องต้น  

4. ปรับปรุงขั้นตอนการบริการใหม่ 
(rearrange process) [7]ด้วยวิธีการท า Group 
discussions และออกเป็นแนวทางปฏิบัติที่มี 
การประกาศใช้ในหน่วยงาน เพ่ือให้บุคลากร 
ให้บริการผู้ป่วยทุกรายเป็นแนวทางเดียวกัน 

ผู้ป่วยไม่เกิดความสับสนเมื่อเข้ารับบริการใน 
ครั้งถัดไป  

5. ปรับปรุงการนัดหมายผู้ป่วยนอกใน
ระบบ สารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital 
information system) ใหม่ โดยแบ่งช่วงเวลา 
การนัดหมายผู้ป่วยนอกให้ชัดเจนเป็น 4 ช่วง 
และในแต่ละช่วงมีการจ ากัดจ านวนผู้ป่วย 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่มีความยั่งยืนในระยะยาว  

6. เพ่ิมค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวก่อน
เข้ารับ บริการลงในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (hospital information system) 
เพ่ือเป็นคู่มือที่สามารถมอบให้ผู้ป่วยพร้อมใบนัด
หมาย  

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  
ผู้ ป่ ว ย น อ ก ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 

Cystoscopy with change ureteral stent มี
ระยะเวลา การรอคอยนานกว่า 30 นาทีลดลง
จากร้อย ละ 96.55 เหลือร้อยละ 50 (ลดลง 
ร้อยละ 46.55) ซึ่งก่อนเริ่มโครงการผู้ป่วยมี
ระยะเวลา การรอคอยก่อนเข้ารับบริการผ่าตัด
เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 33 นาที22 วินาทีหลังด าเนิน
โครงการ มีระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยลดลง
เหลือ 35 นาท2ี2 วินาที
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แผนภูมิวงกลมแสดง ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการผ่าตัด Cystoscopy with change ureteral 
stent มีระยะเวลาการรอคอยนานกว่า 30 นาที ก่อนและหลังด าเนินโครงการ  

สรุปผลงาน 
การลดระยะเวลาการรอคอยก่อนเข้า

รับบริการของผู้ป่วยนอกที่ เข้ารับการผ่าตัด 
Cystoscopy with change ureteral stent ให้
มีระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที  โดยการพัฒนา
ระบบบริการใหม่ด้วยแนวคิด LEAN ด้วยวิธีการ 
ปรับปรุงระบบการนัดหมายผู้ป่วยนอกให้มี
ล าดับที่ชัดเจน แยกตามความยากง่ายของกลุ่ม
หัตถการผ่าตัด โทรศัพท์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
กา ร เ ข้ า รั บบ ริ ก า ร  ( pre- visit telephone 
nursing)  ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งของ พยาบาลปริ
ศัลยกรรม[8] ปรับปรุงขั้นตอนการ บริการเพ่ือให้
บุคลากรในหน่วยงานให้บริการ ผู้ป่วยเป็น
แนวทางเดียวกัน  อีกทั้งยังพัฒนาการนัดหมาย
ผู้ป่วยนอกในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาล เพ่ือปรับปรุงขั้นตอนการบริการ
แบบเดิมสู่การ สร้างกระบวนการใหม่  ซึ่งจาก
วิธีการดังกล่าวมี ผลให้ผู้ป่วยนอกที่ เข้ารับ
บ ริ ก า ร ผ่ า ตั ด  Cystoscopy with change 
ureteral stent มีระยะเวลาการรอคอยนาน
กว่า 30 นาที ลดลงจากร้อยละ 96.55 เหลือร้อย
ละ 50 (ลดลงร้อยละ 46.55)  

บทเรียนที่ได้รับ 
ได้เรียนรู้วิธีการพัฒนาระบบบริการที่ 

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยแนวคิด LEAN 
เรียนรู้การวางแผนและปรับปรุงวิธีการแก้ไข 
ปัญหาร่วมกับศัลยแพทย์และบุคลากรใน หน่วย
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องอยู่เสมอ เพ่ือให้เกิด ผลลัพธ์ที่
ดีที่สุด มีความยั่งยืน และตรงกับ สภาพปัญหา
ของผู้ป่วย อีกทั้งยังสามารถน า บทเรียนที่ได้รับ
ไปใช้ในการวางแผนต่อยอด โครงการให้มีการ

พัฒนาระบบบริการเพ่ือลด ความสูญเปล่าในทุก
ขั้นตอนครอบคลุมตั้งแต่ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยวาง
บัตรนัดจนกระทั่ง จ าหน่ายกลับบ้าน 
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