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การพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี

ดิจทิลัตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ โรงพยาบาลสีชมพู จงัหวดัขอนแก่น 
 

ชตุธิรรม นลิพฒัน1์ พรีพงศ ์นลิพฒัน2์ ชิดชม สกุลไทย3 ธนภูมิ ค าศภุประเสริฐ4 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณก์ารจดัระบบบริการพยาบาลผูป่้วย

นอก พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ 
กลุ่มตวัอย่างคือบุคลากรในโรงพยาบาล จ านวน 60 คน ผูใ้ชบ้ริการ จ านวน 380 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดย 
แบบสงัเกต แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึรายบคุคล แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดย ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ สถิติ Paired 
t-test 95% confidence interval และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการวิจยั พบว่า ดา้นความปลอดภยั ผูป่้วยโรคติด
เชือ้ทางเดินหายใจรบับริการปะปนกับผูป่้วยทั่วไป ผูป่้วยเร่งด่วนไดร้บับริการล่าชา้ ความแออัดที่บริเวณ
บริการ ระยะเวลารอคอยเฉล่ียต่อคนนาน รูปแบบการพฒันา ประกอบดว้ย 3 ระยะ 1) ระยะ Pre-Hospital : 
การบริการการแพทยท์างไกลในชมุชนลดความแออดัในโรงพยาบาล 2) ระยะ In-Hospital: One Stop Service 
and Lean process ลดระยะรอคอยแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ระบบตรวจสอบคิวผ่านมือถือ และการแจง้เตือน
ดว้ยเครื่องติดตามตวัไรส้าย การคดัแยกผูป่้วย (Triage) และการดูแลขณะรอตรวจ  3) ระยะ Post-Hospital: 
การนัดหมายแบบเหล่ือมเวลา Telemedicine, Tele pharmacy, Line Application การจัดบริการส่งยาทาง
ไปรษณีย ์การพฒันาพฤติกรรมบรกิารสู่ความเป็นเลิศ ผูร้บับรกิารใหค้ะแนนความพึงพอใจบคุลากรผ่าน QR 
code รายบุคคล ผลการประเมินรูปแบบการพฒันาพบว่า ผูใ้ชบ้ริการและบุคลากรมีความพึงพอใจก่อนและ
หลงั ดา้นความปลอดภยั ลดความแออดั เขา้ถึงบรกิาร แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value<0.05) 
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Development of Outpatient Nursing Service System toward Smart Hospital according to 
New Normal service model at Si Chomphu Hospital, Khon Kaen Province 
 

Chutitham Nillaphat1, Peeraphong Nillaphat2 Chidchom sakulthai3,  
Thanaphum khamsuphaprasert4 

ABSTRACT 
 The objectives of this action research are to study the situation of the outpatient nursing 
service system and to develop the outpatient nursing service system for Smart Hospital according to 
the new typical service model. The sample size is 60 hospital personnel and 380 hospital clients. The 
collected data from behavioral observation, individual in-depth interviews, and questionnaires. The 
data analysis by mean, percentage, paired t-test, 95% Confidence Interval, and content analysis. The 
results that the respiratory infected patients receive services along with the general patients, urgent 
patients obtain delayed medical service, congestion in service areas is presented, and the duration 
of waiting for each one takes quite long. The development model consists of 3 phases: 1) Pre-hospital 
phase: Telemedicine for the community can reduce congestion in the hospital; 2) In-hospital phase: 
One Stop Service and Lean system can decrease waiting duration, with queues checking system in 
cellphones,  wireless tracker that can notify the queue, Triage procedures and care during waiting for 
examination; 3) Post-Hospital phase: Time-lapse appointment scheduling for telemedicine, 
telepharmacy,  Line application, postal medication delivery services, and the development of service 
behavior towards Excellence Service. Evaluate the personnel’s service based on satisfaction 
individually through QR codes. The evaluation results of the development pattern indicate that service 
users and personnel both before and after in terms have expectations of safety awareness, reducing 
congestion, and accessing services, with statistically significant differences (p-value < 0.05).  
 

Key words: Smart Hospital, New Normal, Services accessibility, Satisfaction 
1 Registered Nurse, Professional Level, Si Chomphu Hospital 
2 Medical Physician, Expert Level, Si Chomphu Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
กระทรวงสาธารณสุข ขับเคล่ือน

น โยบายSmart Hospital ตามน โยบาย  
Thailand 4 .0  ใ ช้ เ ทคโนโลยี ในการ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย์  
แก่ประชาชนใหส้ะดวกรวดเรว็ ปลอดภยั1 อีก
ทั้งปัจจุบันมีสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื ้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการ
จดัระบบบริการตามมาตรการป้องกนัการติด
เชื ้อ โควิด -19 ในรูปแบบบริการวิ ถีใหม่  
โรงพยาบาลสีชมพูจึงน านโยบายกระทรวง
สาธารณสขุและส านกังานสาธารสขุขอนแก่น
ตามประเด็นพัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล 2 และ 
รูปแบบบริการวิ ถีใหม่ 3 ,4 มาก าหนดเป็น
ยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบบริการพยาบาล
ผู้ ป่ วยนอก  ใน  ปีพ .ศ .2563  ที่ ผ่ านมา
โรงพยาบาลสีชมพูมีการปรบัปรุงระบบงาน
และน า เทคโนโลยีดิ จิทัลสนับสนุนการ
จัดบริการ แต่ระยะเวลารอคอยเฉล่ียแผนก
ผู้ป่วยนอกลดลงเพียง 8 นาที (จากเฉล่ีย     
ต่อคนที่ 67 นาทีลดเหลือ 59 นาที คิดเป็น
ลดลงร้อยละ  12  ซึ่ ง ต ่ ากว่ า เป้ าหมาย               
ที่ ต้อ งการ ให้ลดมากกว่ า  ร ้อยละ  20 )           
การจัดบริการคลินิกโรคติดเชื ้อทางเดิน
หาย ใจ  (ARI)  ยั ง ไม่ เ ป็นตามประกาศ          
แนวทางการจัดตั้งคลินิกตรวจโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (ARI) ของกรมการแพทย์5   
ในประเด็นพบผู้ป่วยโรคติดเชื ้อทางเดิน
หายใจลงทะเบียนเขา้ใชบ้ริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอกปะปนกับผู้ป่วยโรคทั่ วไป เนื่องจาก    

บางรายไม่ทราบต าแหน่ งที่ ตั้ งค ลินิกฯ             
ที่จัดแยกให้บริการเฉพาะ ไม่สามารถเว้น
ระยะห่ า ง ในช่ ว งการระบาดที่ มี ผู้ ป่ วย     
จ านวนมาก การจดับรกิาร One stop service 
ที่ยงัไม่สมบรูณ ์เนื่องจากตอ้งไปถ่ายภาพรงัสี
ที่อาคารตรวจโรคทั่ วไป และไม่มีห้องน ้า
บริการเฉพาะ นอกจากนีพ้บว่ามีการคดัแยก
ผูป่้วยคลาดเคล่ือน ไม่เป็นไปตามเกณฑก์าร
คัดแยกผู้ ป่วยของกรมการแพทย์6  เช่น         
พบผู้ ป่ วย เ ร่งด่ วน  Emergency ถูก ส่งมา
แผนก OPD ที่ส่งผลให้ได้รับการดูแลล่าช้า
และมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ และไม่มี
ผู้ ใ ช้บ ริ ก ารการให้ค าปรึกษาออนไลน์              
ซึ่งไม่เป็นไปแนวทางปฏิบัติการปรบัรูปแบบ
บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก (OPD)       
ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
ของกรมการแพทย์7 งานพยาบาลผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสีชมพู มีขอบเขตภารกิจและ
หนา้ที่ในการใหบ้ริการผูป่้วยทั่วไป ที่ไม่อยู่ใน
ภาวะวิกฤต เป็นจุดบรกิารแรกที่ผูป่้วยจะตอ้ง
ม า ติ ด ต่ อ  ซึ่ ง จ ะ ต้อ ง จั ด พื ้น ที่ ใ ช้ ส อ ย              
ทางสัญจร และการป้องกันการติดเชื ้อ 
ครอบคลมุ 3 แผนก ไดแ้ก่ งานพยาบาลผูป่้วย
นอกตรวจโรคทั่ วไป คลินิกโรคเรือ้รัง และ
คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ จึงไดม้ีการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก        
สู่  Smart hospital โ ด ย ก า รป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ตามรูปแบบบริการวิถีใหม่  

ตั้งแต่ชุมชน ขั้นตอนการคัดแยกผู้ ป่วย       
การลงทะเบียนบริการ ประเมินผู้ป่วยและ
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เตรียมก่อนพบแพทย ์ช่วยขณะแพทยต์รวจ 
และการพยาบาลหลังตรวจ จนถึงจ าหน่าย
กลับบา้นหรือส่งต่อรักษา ทั้งรูปแบบบริการ
ในโรงพยาบาล และรูปแบบบริการการแพทย์
ทางไกล Telemedicine  ที่มีลักษณะส าคัญ
ตามเป้าหมาย 3 เรื่องใหญ่ ประกอบด้วย     
1.ความปลอดภัย คือ การปรับโครงสร้าง 
ระบบการท างานใหม่ และค านึงถึงความ
ปลอดภยั 2.การลดความแออดั โดยจดับรกิาร
ใหเ้หมาะสม และใชเ้ทคโนโลยีร่วมดว้ย และ 
3.ลดความเหล่ือมล า้ เพิ่มการเขา้ถึงและยกระดบั
คุณภาพของบริการทางการแพทย ์โดยใชแ้นวคิด
ของ Kemmis และ Mc Taggart8 มาใชใ้นการวจิยั
เพื่อพฒันา เนื่องจากมีขัน้ตอนการศกึษารวบรวม 
แสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตรเ์พื่อใหไ้ดม้าซึ่งขอ้สรุปอนัจะน าไปสู่
การแก้ ปัญหาโดยเมื่ อครบวงจรหนึ่ ง  ๆ                     
จะพิจารณาปรับปรุงแผนเพื่อน าไปปฏิบัติใน
วงจรต่ อไปจนกว่ าจะบรรลุความส าเร็ จ               
ตามวตัถุประสงคข์องการปฏิบตัิงาน, ใชแ้นวคิด
การบริหารจัดการองค์กรโดยปราศจากความ    
สูญเปล่าดว้ยแนวคิดแบบ Lean9,10 ร่วมกับการ 
ใ ช้ ม าตรฐานตาม เกณฑ์ ตั ว ชี ้ วั ดที่  6 8                     
ของกระทรวงสาธารณสุขปี 2564 หน่วยบริการ 
Smart Hospital11 ทฤษฎีการปรับตัวของรอยกับ
กระบวนการพยาบาล เพื่อความปกติสุข หรือ
ภาวะสุขภาพที่ดี 12 องค์ความรู้ที่ ได้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอกใหม้ีประสิทธิภาพ และบรรลุ
ภารกิจของหน่วยงาน 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1.เพื่อศึกษาสถานการณ์และความ

คาดหวังของการจัดระบบบริการพยาบาล    
ผู้ป่วยนอก สู่การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ตามรูปแบบบรกิารวิถีใหม่  

2.เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกสู่การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ตามรูปแบบบรกิารวิถีใหม่   

3.เพื่อประเมินผลการจดัระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทัลตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ โรงพยาบาล   
สีชมพ ูจงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ด าเนินการวิจัยระหว่าง 1 มีนาคม 
พ.ศ.2564 ถึง 30 เมษายน พ.ศ.2566 โดยน า
แนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart8 มาใช้ 
การด าเนินโครงการแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ ์ระบบบริการพยาบาลผูป่้วย
นอก และความคาดหวังของการจัดบริการ และ 
ความแออัด ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ ป่ วยนอกสู่  Smart Hospital ตาม
รูปแบบบรกิารวิถีใหม่ โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชงิ
ปฏิบตัิการ จ านวน 2 วงรอบ มีขัน้ตอนการวิจยั 4 
ขัน้ตอน   

1) การวางแผน พัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกฯ ด้วยแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการ   
มี ส่ วนร่วม13 การออกแบบรูปแบบบริการ           
ด้วยแนวคิดการบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  



5/18 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566 

e265105 

และแนวคิด Lean การออกแบบรูปแบบการลด
ระยะเวลารอคอย 14,15 ออกแบบรูปแบบการคัด
แยกผู้ ป่ วยตามความเร่ งด่ วนในแผนก               
ผู้ป่วยนอก16,17 ร่วมกับการจัดบริการการแพทย์
ทางไกล18 

2) การปฏิบัติการ ด าเนินงานตาม
แผนปฏิบตัิต่าง  ๆดงันี ้

2.1 สรา้งการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน (Community participation)   

2 . 2  ส ร้ า ง กา รมี ส่ วน ร่ ว มของ
คณะกรรมการ วิชาชีพ และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
ในโรงพยาบาล  

3) การสังเกต ผลการปฏิบัติ ติดตาม
ผลการพฒันา  

4) การสะทอ้นผล โดยการถอดบทเรียน
และอภิปรายผลการด าเนินงาน แลกเปล่ียนและ
ร่วมก าหนดแนวทางปรบัปรุงการด าเนินงาน น า
รูปแบบที่ปรบัปรุงใหม่  

ระยะที่ 3 ประเมินผลการพฒันาระบบ
บรกิารพยาบาลผูป่้วยนอกฯ  

การวิจยัครัง้นีม้กีรอบแนวคดิงานวจิยั ดงัภาพ

แสดงที่ 1 

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั
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กลุ่มตัวอย่าง คือ  ระยะศึกษาสถานการณ์
และระยะประเมินผล ประกอบด้วย 1) 
บุคลากรผู้เก่ียวข้องในโรงพยาบาล จ านวน 
60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเขา้ 
2) ผูใ้ชบ้รกิารโรงพยาบาลสีชมพู จ านวน 380 
คน ค านวณขนาดตวัอย่าง กรณีทราบจ านวน
ประชากร โดยใชสู้ตรค านวณขนาดตัวอย่าง
เพื่อประมาณค่าเฉล่ียประชากร19 และสุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย 

 
n  = ขนาดตวัอยา่ง  

N  =  ผูใ้ชบ้รกิาร ของโรงพยาบาลสีชมพชู่วง

เดือน มีนาคม-มิถนุายน ปี 2564 มี

ผูใ้ชบ้รกิารเฉล่ียต่อเดือน เป็นจ านวนเท่ากบั 

3,089 คน   

Za/2 = สมัประสิทธ์ิความเชื่อมั่นมคี่าเท่ากบั 

1.96 เมื่อก าหนดใหค้วามเชื่อมั่น 95%  

σ2 = ความแปรปรวน = 0.532   

d = ค่าความแม่นย าไมเ่กิน 0.05  

แทนค่าในสตูร   n = 378.83 เพื่อป้องกนั
การสญูเสียของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มขนาด
ตวัอยา่งเท่ากบั 380 คน 
เคร่ืองมือและกำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ  ใชแ้นวคิดการขบัเคล่ือนงานบรกิารสู่ 
Smart Hospital และแนวคิ ดที่ เ ก่ี ยวข้องกับ 
"การแพทยว์ิถีใหม่  เครื่องมือจ านวน 5 ชุด ดังนี ้  

1) แบบสงัเกตพฤติกรรมและการจดัระบบบรกิาร
พยาบาลผู้ ป่วยนอก 2) แบบบันทึกข้อมูล
ระยะเวลารอคอย  3)แนวค าถามสมัภาษณเ์ชงิลกึ
ปัญหาอุปสรรค ความคาดหวงั และขอ้เสนอแนะ
การจัดระบบบริการเพื่อความปลอดภัยตาม
มาตรการป้องกันการติดเชือ้โควิด-19 และการใช้
เทคโนโลยีสนบัสนุนของงานพยาบาลผูป่้วยนอก 
4) แบบสอบถามข้อมูลบุคลากรการรับรู ้และ
ความคาดหวังต่อการจัดระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 5)แบบสอบถามความพึงพอใจ       
หลังการพัฒนารูปแบบ ตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ค่าดชันีความตรง
ตามเนื ้อหาของ IOC เฉล่ียเท่ากับ 0.9 และ           
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ Cronbach’s alpha 
Coefficient ไดเ้ท่ากบั 0.96 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยครั้งนี ้ ได้ผ่านการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ตามเอกสาร     
รับรอง เลขที่  COA 6409/2564 เมื่ อวันที่                     
1 มิถนุายน 2564 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
สรุปผลการศกึษา ดงันี ้ 
 1. ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ความแออัด การรบัรูแ้ละความคาดหวงัของการ
จดับรกิาร  

1.1 ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ดา้นความปลอดภยัของบุคลากรและผูใ้ชบ้ริการ
ต่อมาตรการป้องกันการติดเชื ้อโรคโควิด-19      
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ส่ิงที่ควรปรบัปรุงมากที่สุด ดังนี ้1) จุดคัดกรอง
อุณภูมิด้านหน้าโรงพยาบาล ผู้ป่วยปะปนกัน 
และเจ้าหน้าที่ไม่ไดแ้จ้งให้ไปพืน้ที่แยกบริการ    
2) ผูป่้วยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจไปลงทะเบียน
ห้องบัตรปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป รอ้ยละ 69.57      
3) พบผูป่้วยพ่นยาในที่เส่ียงต่อการแพร่กระจาย
เชือ้ และผูป่้วยวิกฤติโรคโควิด-19 ใส่ท่อหายใจ  
ที่คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ 4) ขาดส่ือที่
เพียงพอต่อการให้ความรู้การปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกนัโรคโควิด-19  
 1.2 ด้านบริการมาตรฐาน รวดเร็ว       
ส่ิงที่ควรปรับปรุงมากที่สุด ดังนี ้ 1) ขั้นตอน        
คัดกรองอุณหภูมิดา้นหนา้โรงพยาบาลเป็นการ
เพิ่มขั้นตอนรอบริการ 2) จุดลงทะเบียนเข้าใช้
บริการรวมจุดเดียวที่ห้องบัตร ลงทะเบียนผ่าน   
ตู ้คีย์ออสซึ่ งมี เครื่ องเดียวเกิดการรอคอย                    
3) แออดั ที่จดุลงทะเบียน หนา้หอ้งจ่ายยา คลินิก
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง คลินิกโรค            
ติ ดเชื ้อทางเดินหายใจในช่ วงการระบาด                  
4) ระยะเวลารอคอยเฉล่ียต่อคน ผู้ป่วยนอก
เร่งด่วนรอพบแพทยเ์ฉล่ีย 23.45 นาที, ระยะเวลา
รอคอยตัง้แต่ลงทะเบียนจนถึงรบัยา ผูป่้วยนอก
ทั่วไป เฉล่ีย 59.02 นาที  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง เฉล่ีย 236 นาที และผู้ป่วย    
โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ เฉล่ีย 87.34 นาที  
ผูป่้วยโควิด-19 รอบริการถ่ายภาพรงัสีฯนานเกิน 

2 ชั่วโมง 5) ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19   
ส่งผู้ป่วยเร่งด่วน เกิดอาการไม่พึงประสงค์      
(ทรุดลง) ขณะรอตรวจ  
6) ผู้ใช้บริการตอ้งการให้มีระบบช าระเงินดว้ย 
QR-Code หรือผ่าน Net banking   

1.3 ดา้นการเขา้ถึงบริการที่สะดวกทั่วถึง 
พบว่า ยงัไม่มีการน าเทคโนโลยีช่วยในการส่ือสาร
ทางไกลระหว่างบคุลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย 
หรือส่งยาทางไปรษณีย ์ 
 1.4 ความคาดหวังของการจัดบริการ 
พบว่า ความคิดเห็นของผู้ใช้บริการ ควรมีการ
ปรับปรุง คือ ด้านการลดความแออัดและ
ระยะเวลารอคอย มีช่องทางแจ้งเตือนคิว           
หรือตรวจสอบคิวรอตรวจผ่านมือถือได ้มีที่นั่งรอ
ตรวจเพียงพอ และแกปั้ญหาความล่าชา้ในการ
จ่ายยา การจัดบริการ ที่พฤติกรรมบริการ        
ความคิดเห็นของบุคลากร พบว่าควรมีการ
ปรับปรุง ด้านความปลอดภัย การจัดพื ้นที่              
ที่คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ ขั้นตอนการ  
คัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคโควิด-19 ผิดพลาด            
การมีทางเลือกใชบ้ริการส่งยาที่บา้น การมีระบบ
ให้ค าปรึกษาทางไกล และการมีระบบโอนจ่าย
ช าระค่าบริการ การรับรู ้และความคาดหวัง            
มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 
p-value <0.05 ของทั้งผู้ใช้บริการและบุคลากร 
ดงัตารางแสดงที่ 1
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ตำรำงที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างการรบัรูแ้ละความคาดหวงั
ของผูใ้ชบ้รกิารและของบคุลากรต่อการจดัระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วย 

กลุ่ม เป้าหมายรายดา้น n 
การรบัรู ้ ความคาดหวงั 

t P-value 
(𝑥̅) (SD) (𝑥̅) (SD) 

ผู้ใช้บริกำร 

 

1.ความปลอดภยั 380 4.01 0.65 4.23 0.62 -6.92 0.001* 

2.ลดความแออดั 380 3.75 0.66 4.18 0.66 -11.72 0.001* 

3.เขา้ถึงบรกิาร 380 3.65 0.68 4.11 0.39 -11.57 0.001* 

บุคลำกร 

 

1.ความปลอดภยั 60 3.83 0.31 4.53 0.29 -18.43 0.001* 

2.ลดความแออดั 60 3.55 0.56 4.38 0.36 -13.06 0.001* 

3.เขา้ถึงบรกิาร 60 3.08 0.52 4.20 0.41 -17.97 0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติกำร เป็นการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกสู่การ
ประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลตามรูปแบบบริการ
วิถีใหม่ โรงพยาบาลสีชมพ ู

วงรอบที่ 1 มีการด าเนินการพัฒนา    
3 ระยะ ประกอบดว้ย 1) ระยะในชุมชน/รพ.สต. 
(Pre-hospital) จดัประชมุชีแ้จงทัง้เครือข่ายชมุชน
และบคุลากรสาธารณสขุใน รพ.สต. นโยบาย และ 
รูปแบบบรกิารพยาบาลในสถานการณก์ารระบาด
โรค โควิด-19 และบรกิารส่งยาผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่บ้าน จัดอบรมความรู ้
วิ ธีการตรวจและการประเมิน (Assessment) 
ผูป่้วยแลว้แบ่งระดบัตามความเส่ียงตอ่โรครุนแรง 
ดว้ยนวัตกรรม “ใบส่งต่ออัจฉริยะ จาก รพ.สต.

ตามระดับความเร่งด่วนสี พรอ้มค าแนะน าและ
เบอรโ์ทรศพัทต์ิดต่อโดยตรง”  
           2) ระยะในโรงพยาบาลสีชมพู ( In-
Hospital)  จัดรูปแบบบริการและด าเนินกิจกรรม
ดังนี ้ 2.1) One Stop Service & Lean โดยแผนก
บริ การต่ างๆให้มี โปรแกรมลงทะเบี ยน
เช่นเดียวกับตูค้ียอ์อสท่ีสามารถตรวจสอบสิทธ์ิ
การรกัษา และ Authen code ประชาสมัพนัธผ่์าน
กลุ่ม Facebook และ Line จัดท าป้ายชี ้บอก
ต าแหน่งแผนกบริการ เนน้ป้ายคลินิกโรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจที่มีขนาดใหญ่มองเห็นระยะไกล 
น าเทคโนโลยีมาใชโ้ดยมอบเครื่องติดตามตัวไร้
สาย (Pager) ผูท้ี่มี Smart phone ตรวจสอบคิวที่
รอผ่าน QR-code พัฒนาโปรแกรมตู้เก็บเงิน
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อตัโนมตัิใหส้ามารถ โอนช าระเงินดว้ย QR-code 
หรือผ่าน Net Banking 2.2) รูปแบบบริการวิถี
ใหม่  ตามมาตรการป้องกันการติดเชื ้อโรค              
โควิด-19 พยาบาลตรวจสอบและใหส้วมหนา้กาก
อนามัยและซักประวัติทุกราย จัดเก้าอีใ้ห้เว้น
ระยะห่ าง  จัดโซนแยกตามประเภทการ
แพร่กระจายเชื ้อ ก าหนดหัตถการพ่นยาของ      
ARI Clinic ในตู้ Negative pressure  และจัดหา
หอ้งน า้ส าเร็จรูปไวท้ี่ ARI Clinic และนโยบายการ
รับประทานอาหารร่ วมกั นของบุคลากร                
2.3) รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย (Triage) และ     
การดูแลขณะรอตรวจ จดัอตัราก าลงั สอน สาธิต
เพิ่มสมรรถนะการคัดแยกที่ถูกตอ้งตามเกณฑ์
ของกรมการแพทย ์จดัท าเกณฑป์ระเมินผูป่้วยที่
อยู่ในภาวะวิกฤต “ภาวะเร่งด่วนที่ต้องส่งต่อ     
ER ”, จัดคิวอัตโนมัติ ระบุความเร่งด่วนผ่านตู้  
คียอ์อส  พยาบาลคัดแยกผู้ป่วยระบุ Focus list 
ในใบส่งต่อผูป่้วยเร่งด่วน ใหไ้ดร้บัการตรวจทนัที
หรือไม่เกิน 30 นาที พยาบาลจุดซักประวัติ
ประเมินซ ้า หากพบผู้ป่วยเร่งด่วนระดับ 1 
( Immediately Lift-threatening) หรื อ ระดับ 2 
(Emergency) ใหส่้งเขา้แผนก ER ทนัที  3) ระยะ
หลงับรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก จดัรูปแบบบรกิาร
ดังนี ้3.1) รูปแบบการนดัหมาย โดยก าหนดและ
มอบหมายให้พยาบาลหลังตรวจนัดหมายแบบ
เหล่ือมเวลา 3.2) รูปแบบบริการการแพทย์
ทางไกล Telemedicine(18) ในคลินิกโรคเรื ้อรัง   
ดว้ยโปรแกรม NCD Telemedicine 3.3) โครงการ
พัฒนาพฤติกรรมบริการสู่ Excellence Service 
Behavior (ESB) โดยจัดให้มีการศึกษาดูงาน

โรงพยาบาลเอกชน อบรมบุคลากรด้วยทีม
วิทยากรจากโรงพยาบาลเอกชน 

วงรอบที่  2 ปัญหาที่พบจากการ
ด าเนินการในวงรอบที่  1 คือ 1) ผู้ป่วยโรค               
โควิด-19 กลุ่มเส่ียงโรครุนแรง ถูกส่งต่อมายัง
คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจทั้งหมด ซึ่งเกิน
ขอบเขตงานพยาบาลผู้ป่วยนอก และพบกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่เดิม
รับยาที่ รพ.สต.ขาดการติดตามสภาวะสุขภาพ 
ยาวนานกว่า 6 เดือน 2) พบความแออัดบริเวณ
หนา้หอ้งจ่ายยา อาคารผูป่้วยนอก ซึ่งเป็นผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงูจากคลินิกโรค
เรือ้รงั มารบัยาที่หอ้งจ่ายยา รวมกับผูป่้วยนอก
โรคทั่ วไป พบเก้าอี ้ไม่เพียงพอ พบระยะเวลา       
รอคอยถ่ายภาพรังสีฯนาน 3) หน้ากากอนามัย   
ไม่เพียงพอบริการ 4) ความเห็นของพยาบาล
แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน(ER) กับ พยาบาลผูป่้วย
นอก(OPD) เรื่องเกณฑไ์ม่ตรงกัน และพบผูป่้วย
ได้รับการดูแลล่าช้า 5) ไม่มีการใช้บริการ
การแพทยท์างไกล เนื่องจาก ปัญหาการใชง้าน
โปรแกรม NCD Telemedicine การลงโปรแกรม
และสอนการใชง้านใชเ้วลานาน ผู้ป่วยจ าไม่ได้
และไม่ตอบกลับการติดตาม ผลการพัฒนาตาม
โครงการพฒันาพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ 
Excellence Service Behavior (ESB) ยั งพบมี
บุคลากรบางคนที่ยังพูดจาไม่ไพเราะหรือเอือ้
บรกิาร 

ก ำ ร พั ฒ น ำ ใ น ว ง ร อ บ ที่  2                 
ได้ด ำเนินกำรปรับปรุงระบบบริกำรพยำบำล
ผู้ป่วยนอกฯ ดังนี ้ 
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1) ระยะในชมุชน/รพ.สต.  (Pre-hospital) 
เพิ่มบริการการแพทยท์างไกลในกลุ่มผูป่้วยฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลาง ผูป่้วยระยะติดเตียง ผูป่้วยระยะ
ทา้ย ผูป่้วยตรวจโรคทั่วไป และกลุ่มโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ในชุมชน ใชโ้ปรแกรม Official 
Line ประสานบริการการแพทยท์างไกลกับ อสม.
หรือ Care giver และเจา้หนา้ที่ รพ.สต.  

2)  ระยะในโรงพยาบาลสีชมพู                     
(In-Hospital) ได้ปรับปรุงการจัดรูปแบบบริการ
ดังนี ้1) เพิ่มการจัดบริการจ่ายยา ที่คลินิกโรค
เรือ้รงั และ เพิ่มหอ้งถ่ายภาพรงัสีฯ จัดบริการที่
คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ 2) เพิ่มการจัด
ส่ือความรูด้ิจิทัล เรื่องการป้องกันการติดเชือ้โค
วิด-19 ที่จุดพักรอทุกจุด จัดหาหนา้กากอนามยั
ไวจ้ดุคดักรองที่เพียงพอใหส้วมหนา้กาก  3) ปรบั
เกณฑค์ดัแยกผูป่้วยใหม่ ใหใ้ชเ้กณฑเ์ดียวกนั ให้
มีหอ้งกึ่งแรงดนัลบที่ ER ไวบ้ริการผูป่้วยโรคติด
เชื ้อทางเดินหายใจ เพิ่มการประกันเวลา และ 
จัดท าคู่มือ “กลุ่มอาการส าคัญที่ตอ้งเฝ้าระวัง” 
ใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินหรือสืบคน้ขอ้มลู

เพิ่มเติม ใหส้ามารถระบุ Focus list หรือวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล ก ากับนิเทศติดตาม     
ให้พยาบาลคัดแยกผู้ป่วย(Triage) ประเมิน
ความคลาดเคลื่อนในการคัดแยกระดับผู้ป่วย 
และประเมินผลการได้รับการตรวจตามการ
ประกันเวลาทุกวนั และหวัหนา้งานนิเทศงานทกุ
สปัดาห ์ 

3) ระยะหลังบริการพยาบาลผู้ป่วย
นอก (Post-Hospital) ปรับปรุงการจัดรูปแบบ
บริ การดั งนี ้  1) เพิ่ มประเภทการนัดหมาย
Telemedicine และ  การ ส่ งต่ อข้ อมู ลและ
ประสานงานกั บเภสั ชกร ในการบริ การ                               
Tele Pharmacy 2) เพิ่มช่องทางให้คะแนนความ
พึงพอใจผ่าน QR code รายบุคคล ที่โต๊ะบริการ
และท าเนียบบุคลากร สรุปการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกสู่การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ 
โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  ดังภาพ
แสดงที่ 2
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ภำพที ่2 ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั 

ตามรูปแบบบรกิารวถีิใหม่ โรงพยาบาลสีชมพ ูจงัหวดัขอนแก่น 
 

ระยะที ่3 กำรประเมินผล 
ผลลัพธเ์ชิงปริมำณ 
1. ด้านความปลอดภัย พบว่า  1)     

รอ้ยละผูป่้วย ARI ยื่นบัตรที่คลินิก ARI เท่ากับ
รอ้ยละ 98.91 2) รอ้ยละผูป่้วยนอกสวมหนา้กาก
อนามัย เท่ากับ รอ้ยละ 100 3) ไม่พบบุคลากร
ติดเชือ้โควิด-19 จากการปฏิบัติงาน 4) ไม่เกิด
การระบาดโรคติดเชือ้โควิด-19 ในโรงพยาบาล 

2. ด้า นก า รดู แ ล เ หม า ะสมตาม
ความเร่งด่วน พบว่า ความคลาดเคล่ือนในการ
คัดแยกผู้ป่วยมีการให้ระดับเร่งด่วนน้อยกว่า
ระดบัท่ีเป็นจรงิ (Under triage) 50 ครัง้  

 3. ด้านความแออัดและระยะเวลา    
รอคอย พบว่า 1)  ลดระยะเวลาแออัดลง     
1.30 ชั่ ว โมง  บริ เ วณลงทะ เบี ยนแออัด                      
วนัจนัทร-์พธุช่วงเวลา6.30-8.00น. เดิมแออดั         
ช่วงเวลา 6.30-9.30 น. 2) บริเวณหนา้หอ้ง
จ่ายยาและคลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ
ไม่แออัด ระยะเวลารอคอยมีแนวโน้มลดลง 
ยกเวน้ผูป่้วยที่คลินิกโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูงที่ระยะเวลารอคอยเฉล่ียกลับมา
สงูขึน้เมื่อเทียบกบัช่วงระบาดโควดิ-19 รอบ 2 
เนื่องจาก ส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้านเป็นส่วน
ใหญ่ ดงัแผนภมูิที่ 2
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แผนภูมิที ่2 แสดงระยะเวลารอคอยเฉล่ียผูป่้วยแต่ละประเภท/แผนกเปรียบเทียบ 

ช่วงเดือน เมษายน 3 ปียอ้นหลงั
4. ด้านการเข้าถึงบริการ ผลการ

ประเมินในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือน
เมษายน 2566 พบมีผู้รับบริการการแพทย์
ทางไกล รวมจ านวนทั้งสิน้ 238 ครั้ง ส่งยา
ทางไปรษณีย ์71 ครัง้ ผลการประเมินความ
พึงพอใจต่อการบริการทางไกล คะแนนเฉล่ีย 
4.83 คิดเป็นรอ้ยละ 96.64  

 5. ผลการประเมินความพึงพอใจ 
พบว่า ผู้ใช้บริการและบุคลากรมีความพึง
พอใจก่อนและหลัง  แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ(p-value<0.05) ดงัตาราง
แสดงที่ 2 
 
 
 

ตารางที่  2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจก่อน -หลัง การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัตามรูปแบบบรกิารวิถีใหม่ 

กลุ่ม 

เป้าหมาย 
ดา้น n 

ความพึงพอใจ

ก่อน 

ความพึงพอใจ 

หลงั 
đ SDd 

95%CI of μd 
P-value 

(𝑥̅) (SD) (𝑥̅) (SD) Lower Upper 

ผู้ใช ้
บริกำร 
 

1.ความปลอดภยั 380 4.01 0.65 4.19 0.65 0.17 0.95 0.07 0.26 <0.001* 
2.ลดความแออดั 380 3.75 0.66 4.07 0.66 0.31 0.96 0.21 0.40 <0.001* 
3.เขา้ถึงบริการ 380 3.65 0.68 4.09 0.66 0.44 0.97 0.33 0.53 <0.001* 

บุคลำกร 
 

1.ความปลอดภยั 60 3.83 0.31 4.21 0.49 0.38 0.55 0.24 0.52 <0.001* 
2.ลดความแออดั 60 3.55 0.56 4.19 0.63 0.63 0.78 0.43 0.84 <0.001* 
3.เขา้ถึงบริการ 60 3.08 0.52 4.08 0.73 0.99 0.89 0.76 1.22 <0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

ผลการศึกษาสถานการณ์และ 
ความคาดหวังการจัดระบบบริการพยาบาล
ผูป่้วยนอก สู่การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั
ตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ พบประเด็นที่ควร
ปรับปรุง ดังนี ้ 1) ด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรและผูใ้ชบ้ริการต่อมาตรการป้องกัน
การติดเชือ้โรคโควิด-19 2) บริการมาตรฐาน 
รวดเร็ว    ลดแออัดและระยะเวลารอคอย 3) 
การน า Technology ส่ือสารบุคลากรทางการ
แพทย์และผู้ป่วย เพิ่มการเข้าถึงบริการที่
สะดวกทั่วถึง และ 4) ด้านความพึงพอใจ
บริการ     ผลการพัฒนาพบว่า  ระบบที่
พฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 3 ระยะดงันี ้1) ระยะ 
Pre-Hospital : โดยการลดจ านวนผูป่้วยที่ไม่
จ า เ ป็นต้องมาโรงพยาบาลจากชุมชน/         
รพ.สต. ประกอบดว้ย บริการพยาบาลผูป่้วย
โรคโควิด-19 ในสถานการณ์การระบาด            
การบริการการแพทย์ทางไกลในชุมชน          
2) ระยะ In-Hospital โดยการให้ผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาล ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ร ว ด เ ร็ ว  ป ล อ ด ภั ย  พึ ง พ อ ใ จ บ ริ ก า ร                
ดว้ยรูปแบบ ดงันี ้ขัน้ตอน One Stop Service 
& Lean แบบจดุเดียวเบ็ดเสรจ็ บรกิารวิถีใหม่ 
ตามมาตรการป้องกนัการติดเชือ้โรคโควิด-19  
การคัดแยกผู้ป่วย (Triage) และการดูแลขณะ 
รอตรวจ 3) ระยะ Post-Hospital ประกอบด้วย  
การนัดหมายแบบเหล่ือมเวลา Telemedicine 
และ Tele pharmacy การพฒันาพฤตกิรรมบรกิาร

สู่ Excellence Service ด้วยการเพิ่มช่องทางให้
สามารถใหค้ะแนนความพึงพอใจผ่าน QR code 
รายบคุคล  
          การประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ ป่ วยนอกฯ ส่งผลให้              
1) เกิดความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผู้ใช้บริการ ไม่มีบุคลากรติดเชื ้อโควิด -19   
จากการปฏิบัติ ง าน  ไม่ เกิ ดการระบาด          
โรคติดเชือ้โควิด-19 ในโรงพยาบาล ทัง้นีอ้าจ
เนื่องมาจาก ต าแหน่งบรกิารคลินิกโรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจ การจดัพืน้ที่บริการคลินิกโรค
ติดเชือ้ทางเดินหายใจเป็นสัดส่วน มาตรการ
สวมหน้ากากอนามัย  100%  น โยบาย          
ไม่รบัประทานอาหารรว่มกนั ส่ือดิจิทลัความรู ้
การป้องกันโรคโควิด-19 และป้ายรณรงค์
ส ถ า น พ ย า บ า ล ส ว ม ห น้ า ก า ก 100%                  
2) ลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอย 
ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจาก การจัดพื ้นที่พักรอ 
ระบบตรวจสอบคิวผ่านมือถือ และการแจ้ง
เตือนด้วยเครื่องติดตามตัวไรส้ายเมื่อใกล้   
ถึงคิว การเพิ่มจุดจ่ายยาที่คลินิกโรคเรือ้รัง 
การเพิ่มห้องบริการถ่ายภาพรังสีที่คลินิก    
โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจแยกเฉพาะ และ
การนดัหมายเหล่ือมเวลา จึงเพิ่มนโยบายการ
ส่งผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี  ไปรับบริการที่       
รพ.สต.ใกลบ้า้น เพิ่มการนัดเขา้กลุ่มบริการ 
Telemedicine และจัดท าโครงการเบาหวาน
รักษาหายร่วมกับพยาบาลจัดการรายกรณี  
3)  จ านวนอุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วย
คลาดเคล่ือน ที่มีการส่งผู้ป่วยเร่งด่วนที่  
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OPD/ARI มี จ า น ว น ล ด ล ง  แ ล ะ ไ ม่ พ บ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
(ทรุดลง) ขณะรอตรวจ ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจาก  
การมีเกณฑ์การคัดแยกที่ชัดเจนครอบคลุม
กลุ่มโรคทั่วไป และโรคโควิด-19 การประกัน
เวลา และการส่ือสารการดูแลที่ดี มีแนวทาง
ในการร่วมทบทวนในทีมดูแลผู้ป่วยเพื่อ
พฒันากรณีดงักล่าวเพิ่มเติม 4) เขา้ถึงบรกิาร
การแพทยท์างไกลมากขึน้ มีความความพึง
พอใจต่อการบริการทางไกล ทั้ งนี ้อาจ
เ นื่ อ งมาจาก  มี ก า รจัด รูปแบบบริกา ร
ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วย  การปรบัเปล่ียนมาใช ้
Line Application การจัดบริการส่งยาทาง
ไปรษณีย ์แต่ยังพบปัญหาอัตราก าลังแพทย ์
ที่จ  ากัด จึงเพิ่มรูปแบบบริการ Telehealth   
ในการให้ค าปรึกษาเบือ้งต้นผ่านพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี เช่น  พยาบาล Case 
manager โรคต่างๆแล้วจึงประสานนัดส่ง
ต่อไปยงัแพทยใ์นรายที่ซบัซอ้น หรือกายภาพ 
ห รื อ เ ภสั ช ก ร  ต าม ปัญหา เ ฉพา ะ ร า ย                
สอดคล้องกับแนวทางการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชือ้ระหว่างการใหก้ารดูแลใน
สถานบริการสาธารณสุขเมื่อพบผูต้อ้งสงสยั
ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ขององค์การอนามัย
โลกประจ าประเทศไทย20 สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ ผ่านมา 14-17,21 ,22 การพัฒนา
คุณภาพเรื่อง IC for patient safety เป็นการ
ด าเนินงานโดยใช้ส่ือแผ่นป้ายแยกโรคที่มี
รูปภาพประกอบ การก าหนดแนวทางการลด
ระยะเวลาการรอคอยการใหบ้ริการตรวจโรค

ทั่วไปของโรงพยาบาล การจัดการแบบลีน  
กับประสิทธิผลของการนัดหมายผูใ้ชบ้ริการ 
รูปแบบบริการโดยการนัดแบบเหล่ือมเวลา   
ที่ส่งผลใหร้ะยะเวลารอคอยลดลง การใชแ้นว
ทางการคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความฉกุเฉิน 
ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บับริการรวดเร็วตามระดับ
ความเร่งด่วน  ข้อดีของการแพทย์ทางไกล 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาล โดยกระบวนกา รมี ส่ วน ร่ ว ม          
ค ว ามคาดหวั ง กับความพึ งพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการในดา้นคุณภาพการใหบ้ริการและ
ด้านความสะดวกในการรับบริการมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

ทัง้นี ้ระบบท่ีพฒันาขึน้ยงัมีกิจกรรมที่แตกตา่ง
จากงานวิจัยที่ ทบทวนดังกล่าวข้างต้น         
คือ การด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายชุมชน 
รพ.สต. เพิ่มศักยภาพในการตรวจคัดกรอง 
และคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน
จากชุมชน ส่งต่อด้วยใบส่งต่ออัจฉริยะ 
รูปแบบการขอค าปรกึษาผ่าน Telemedicine 
ที่ช่วยในการลดจ านวนผูป่้วยที่ไม่จ าเป็นตอ้ง
มาโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลสีชมพมูีการ
ใ ช้ เ ทค โน โลยี ดิ จิ ทั ลม าสนับสนุนกา ร
จดับริการ เช่น ระบบตรวจสอบคิวผ่านมือถือ 
และการแจง้เตือนดว้ยเครื่องติดตามตวัไรส้าย
เมื่อใกลถ้ึงคิว การเพิ่มจุดจ่ายยาที่คลินิกโรค
เรื ้อรัง  การเพิ่มห้องบริการถ่ายภาพรัง สี           
ที่คลินิกโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ ท าให้
สามารถบริการเบ็ดเสร็จที่จุดเดียวของงาน
บรกิารพยาบาลผูป่้วยนอกทัง้สามแผนก 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ดา้นนโยบาย ควรน าการพฒันา

ระบบบริการผู้ป่วยนอกสู่การประยุคใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ 
น าไปพัฒนาต่อเนื่อง ประเมินผล และมีการ
ถอดบทเรียนอย่างสม ่าเสมอ  

2. ดา้นการพฒันา ดา้นความแออดั
และระยะเวลารอคอย ที่ ยังพบที่คลินิก        
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ควรประสานความรว่มมือ
กับพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี และศกัยภาพ   
อสม. ในการใหบ้รกิารตรวจระดบัน า้ตาลและ
วั ด ค ว ามดัน ฯที่ บ้ า น  แ ละ เ พิ่ ม บ ริ ก า ร
การแพทย์ทางไกลและส่งยาทางไปรษณีย ์
รวมถึงการส่งต่อผูป่้วยที่ควบคุมโรคไดด้ี ให้
เข้ารับบริการที่ รพ.สต.ใกลบ้า้น ดา้นความ
ปลอดภัย ของบุคลากร คือไม่รับประทาน
อาหารร่วมกัน และการเฝ้าระวังอาการหรือ
การกลบัมาจากการรวมกลุ่มเป็นส าคญั  
 3. ดา้นการวิจัย ควรศึกษากระบวนการ
การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้และการจัดท า
แนวทางปฏิบัติที่ร่วมกัน ซึ่งมีผลต่อการพัฒนา
ระบบฯ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล        
เพิ่มมาก การใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์                 
(AI: Artificial Intelligence) มาใชใ้นการคดัแยก
ผูป่้วย หรือเลือกกลุ่มเป้าหมายใหเ้ป็นกลุ่มเฉพาะ
เช่น กลุ่มโรคเส่ียงสูง หรือกลุ่มที่มีโอกาสทรุดลง
ขณะดูแลรักษา ท าให้ผลการศึกษาของผู้ป่วย
กลุ่มนีด้ียิ่งขึน้ เกิดความปลอดภยั ทันสมัย และ
พึงพอใจมากขึน้ 
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