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บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยนอก                    
ที่ลดระยะเวลารอคอยและความแออัด  โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น โดยบูรณาการแนวคิด 
Smart Hospital เขา้กับทฤษฎีการบรหิารจดัการยคุใหม่ เพื่อยกระดบัประสิทธิภาพและคุณภาพการ
บรกิาร การด าเนินงานประกอบดว้ยการปรบัปรุงสภาพแวดลอ้ม การจดัระบบคดักรองผูป่้วย และการ
น าเทคโนโลยีดิจิทลั เช่น ระบบคิวอจัฉริยะ ตู ้Kiosk การนดัหมายผ่าน QR Code และการใหบ้รกิาร 
Telemedicine มาใช้ การเก็บข้อมูลใชเ้ครื่องมือที่หลากหลาย ไดแ้ก่ แนวทางการสัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลาการรับบริการและเวลาการออกตรวจของแพทย์ 
แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผลการ
ด าเนินงานพบว่า จ านวนผูร้บับริการเฉล่ียต่อเดือนลดลงจาก 7,810 ราย เหลือ 7,455 ราย (ลดลง 
รอ้ยละ4.55) ระยะเวลารอคอยเฉล่ียลดลงจาก 95 นาที เหลือ 83 นาที และระดบัความพึงพอใจของ
ผูร้บับริการเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 92.31 นอกจากนี ้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมีแนวโนม้ใชบ้ริการ Telemedicine 
และระบบนัดล่วงหน้ามากขึน้ ส่งผลให้สามารถบริหารจัดการทรัพยากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ      
ลดความแออัด และเพิ่มคุณภาพบริการโดยรวม  การอภิปรายชีว้่าการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
ร่วมกับการวางแผนเชิงระบบ ช่วยลดความซ า้ซอ้น เพิ่มความคล่องตวั และตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยไดด้ียิ่งขึน้ อย่างไรก็ตามยงัมีขอ้จ ากดัดา้นระยะเวลาและความพรอ้มของบคุลากรบางส่วน 
จึงเสนอแนะใหข้ยายระบบอัจฉริยะครอบคลุมทุกแผนก พัฒนาโมเดลการวางแผนก าลังคน และ
จดัการประเมินผลในระยะยาวเพื่อยืนยนัความยั่งยืนของรูปแบบบรกิาร 
 
ค ำส ำคัญ : ความแออดัในโรงพยาบาล, ระบบคิวอจัฉรยิะ, Smart Hospital,   
               Telemedicine, โรงพยาบาลพล 
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ABSTRACTS 
 This action research aimed to develop an outpatient service model that reduces waiting 
times and congestion at Phon Hospital, Khon Kaen Province. This approach incorporates the Smart 
Hospital concept with modern management theories to enhance service efficiency and quality. The 
project involved environmental improvements, patient screening systems, and the implementation of 
digital technologies such as smart queueing systems, kiosks, QR code appointments, and 
telemedicine services. Data collection utilized a variety of tools, including focus group interviews, 
service duration and physician visit time records, staff questionnaires, and patient satisfaction 
assessments. Results revealed a decrease in the average number of patients per month from 7,810 
to 7,455 (a 4.55% decrease). Average waiting times decreased from 95 minutes to 83 minutes, and 
patient satisfaction increased to 92.31%. Furthermore, patients with chronic diseases tended to use 
telemedicine and advance appointment systems more. This results in efficient resource management, 
reduced congestion, and improved overall service quality. Discussions indicated that the integration 
of digital technology with systematic planning can reduce redundancy, increase agility, and better 
meet patient needs. However, there are still limitations in terms of time and the availability of some 
personnel. Therefore, it is recommended to expand the intelligent system to cover all departments, 
develop a workforce planning model, and conduct long-term evaluations to ensure the sustainability 
of the service model. 
Key words:  hospital overcrowding, smart queuing system, Smart Hospital, Telemedicine, 
Phon Hospital 
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บทน ำ(Introduction) 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด

ประเด็นมุ่งเนน้ท่ี 4 “ลดความแออดั           ลด
ระยะเวลารอคอย” เพื่อยกระดบัคณุภาพการ
ให้บริการดา้นสาธารณสุขที่ไดม้าตรฐาน มี
ประสิทธิภาพ และตอบสนองความตอ้งการ
ของประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน โดยมุ่ง
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น Smart Hospital 
ผ่านการน าเทคโนโลยีดา้นสขุภาพ เช่น ระบบ
สารสนเทศทางการแพทย์ ระบบนัดหมาย
ออนไลน์  ระบบคิวอัจฉริยะ  และบริการ 
Telemedicine มาใช้เพื่อจัดเก็บ วิเคราะห์ 
และบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ 1 
รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย         พ.ศ. 
2560 ไดร้ะบุสิทธิของประชาชนในการเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ2 ตอกย ้าให้รัฐ
พัฒนาและยกระดับการให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มี
คุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และเท่าเทียมกัน 
งานบริการผู้ป่วยนอก ถือเป็นหน่วยงาน   
ด่านหนา้ของโรงพยาบาล ท าหนา้ที่คดักรอง    
แยกประเภท และใหบ้ริการผูป่้วยครอบคลมุ
การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
ฟ้ืนฟสูภาพ ซึ่งคณุภาพการใหบ้รกิารของงาน
สะท้อนผ่านความพึงพอใจของผู้รับบริการ
โดยขึน้กับการให้บริการที่รวดเร็ว สะดวก 
ปลอดภัย และเสมอภาค รวมถึงทักษะและ
ความเอือ้อาทรของผูใ้หบ้รกิาร 3-4 

โ ร ง พ ย า บ า ล พ ล  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น                  
เ ป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง                
เปิดใหบ้รกิารมาตัง้แต่ปี 2525 โดยมีวิสยัทศัน์
เป็น“โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ เป็นเลิศในเขต
สขุภาพท่ี7”ปัจจบุนัใหบ้รกิารผูป่้วยนอกทัง้ใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการ พรอ้ม
ค ลินิ ก เฉพาะ โรค  เ ช่ น  ค ลินิ ก  Thyroid, 
Warfarin, Stroke, Thalassemia, CHF, 
OSCC, ARI, จักษุ , ศัลยกรรมและนรี เวช
กรรม รวมถึงระบบนดัหมายออนไลนแ์ละการ
ส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบดิจิทัล อย่างไรก็ตาม
จากข้อมูลปี 2565–2566 พบจ านวนผูม้ารบั
บริการเพิ่มขึน้จาก 55,305 รายเป็น 69,301
ราย5 ระยะเวลารอคอยเฉล่ียเพิ่มขึน้ 95–99 
นาที เกินกว่าเป้าหมายที่ก าหนด อีกทั้งมีขอ้
รอ้งเรียนเก่ียวกบัระบบบรกิารและกรณีผูป่้วย
ทรุดลงระหว่างรอคอยเช่น Sepsis, STEMI, 
Stroke ซึ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ ปัญหา
ดังกล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วน
ในการพฒันารูปแบบการใหบ้รกิารผูป่้วยนอก
เพื่อจัดการกับความแออัด ลดระยะเวลารอ
คอยและลดข้อรอ้งเรียน โดยการออกแบบ
ระบบบรกิารท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
สามารถรองรบัจ านวนผูร้บับรกิารที่เพิ่มขึน้ได้
อย่างเหมาะสม สรา้งความปลอดภยั      ความ
พึ ง พ อ ใ จ แ ก่ ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ เ พิ่ ม ขี ด
ความสามารถในการบริหารจัดการให้กับ
หน่วยงานสขุภาพอื่นๆ ในอนาคต 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาอุปสรรค

และบริบทกา รบริ ก า ร ง านผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลพลจงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่ อพัฒนา รูปแบบการให้กา ร
บริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย ลดแออัด 
โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการ
ใหบ้รกิารประชาชนเกิดความปลอดภยั      ลด
ระยะเวลารอคอย ลดแออัด ลดข้อรอ้งเรียน 
ผูร้บับรกิารมีความพึงพอใจ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

    การวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ดว้ยวิธีการของ R2R (Routine 
to Research) แนวคิดของ Stephen  Kemmis 
และ Robin McTaggart(1988) โดยมี 4 ขั้นตอน
คือ1)วางแผน (Plan) 2) ปฏิบัติการ (Action) 3) 
สังเกตการณ ์(Observe) และ 4) การสะทอ้นผล
การปฏิบตัิ (Reflect) และน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา 
เป็นการคิด วิเคราะห์ ให้ความเห็นตรวจสอบ
อย่างเป็นระบบเพื่อพฒันารูปแบบการใหบ้ริการ
ลดระยะเวลารอคอย ลดแออัด งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ดังรูปภาพที่ 1
ดงันี ้

 
รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่ 
ประชากรไดแ้ก่แพทย ์8 คน     เภสชั

กร  1 คน หัวหน้าพยาบาลวิชาชีพ  1 คน
พยาบาลวิชาชีพ  8 คน  เภสัชกร  1 คน
เจ้าหน้าที่ เ วชระเบียน 1  คน เจ้าหน้าที่
สารสนเทศ 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน    
เวรเปล 1 คน รวมจ านวน 24 คน 

ผู้รับบริการที่มารับบริการตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2567- มกราคม 2568 ที่ รับ
บริการในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพล 
จงัหวดัขอนแก่น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้ 
ประกอบดว้ย 1. แนวทางสัมภาษณ์ส าหรับ
การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ในประเด็นต่อ
สถานการณ ์และสภาพปัญหาการใหบ้รกิารที่
ท  าให้ผู้รับบริการลดแออัดและรอคอยนาน 
ทบทวนแนวทางการพฒันาการบรกิารเพื่อลด
การแออัดและรอคอยที่มีอยู่เดิมและเสนอ
แนวทางการบรกิารท่ีไดสื้บคน้ขอ้มลูหลกัฐาน
เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลต่างๆ  2. แบบ
บันทึกข้อมูลระยะเวลาการให้บริการ ไดแ้ก่ 
ระยะเวลายื่นบัตร-ซักประวัติ ระยะเวลารอ
พบแพทย์ ระยะเวลาเข้าตรวจ ระยะเวลา
ตรวจเสรจ็ ระยะเวลารอรบัค าแนะน าหลงัการ
รกัษา ระยะเวลารอรบัยา 3. แบบบันทึกการ
เก็บเวลาที่แพทยอ์อกตรวจที่งานผู้ป่วยนอก
และวิเคราะห์ค่าเฉล่ียเวลาของแพทย์ห้อง
ตรวจโรคทั่วไปและห้องตรวจแพทยเ์ฉพาะ
ทาง 

4. แบบสอบถามเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิงานบรกิาร
แผนกผู้ป่วยนอก  5. แบบส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการและความเชื่อมั่นใน
คณุภาพการใหบ้รกิาร 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
จากผู้ เชี่ ยวชาญ 3 คน คือ  หัวหน้าการ
พยาบาล หวัหนา้งานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน หวัหนา้
งานผู้ป่วยนอก โดยค านวณหาค่าความ
สอดคลอ้งของเนือ้หาระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ สรุปผลการพิจารณาของ
ผู้ เชี่ ยวชาญทั้ง  3 ท่านพบว่าค่ า  IOC อยู่
ระหว่าง 0.66 – 1.00 

การตรวจความเชื่อมั่นของเครื่องมอื 
จากพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน จากนั้น
น าข้อมูลแบบสอบถามหาค่าความเชื่อมั่น 
โดยใชสู้ตร ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน
บ า ช  ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม  ค่าความเชื่อถือไดแ้ละความ
แม่นตรงอยู่ในเกณฑด์ี ไดแ้ก่ ความสอดคลอ้ง
ภายในของข้อค าถาม มีค่า  Cronbach’s 
alpha coefficient ตั้งแต่ 0.86 ถึง 0.92 และ
จากการท า  Test-Retest เพื่ อต รวจสอบ
Reliability ไดค้่า 0.73-0.92 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
1. การวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ รอ้ยละค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2. การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ไดจ้าก
ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม โ ด ย วิ ธี ก า ร สั ง เ ก ต                
ก า ร สั ม ภ า ษณ์ แ ล ะ ก า ร ส น ทน า ก ลุ่ ม               
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มาท าการลดทอนข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล  
และวิเคราะหข์อ้มลูซึ่งกระบวนการทั้งสามนี ้
จะกระท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในแต่ละครัง้ 3. การวิเคราะหข์อ้มลูท า
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการ
จ าแนกประเภท การเปรียบเทียบข้อมูล     
และการสรา้งขอ้สรุปอปุนยั  

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยพิทักษ์ สิท ธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  โดย
อธิบายชีแ้จงอย่างละเอียดแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ในประเด็นที่ เก่ียวข้อง ไดแ้ก่ วัตถุประสงค์
และขั้นตอนในการวิจัย รายละเอียดในการ
วิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย  วิธีการ
ขัน้ตอน ระยะเวลาในการศกึษาวิจยั        กลุ่ม
ตั ว อย่ า ง สามา รถป ฏิ เ สธกา ร เ ข้า ร่ ว ม
โครงการวิจยัไดแ้ละ สามารถเขา้รบับริการได้
ตามปกติและไดร้ับการดูแลตามมาตรฐาน 
ข้อมูลที่ไดจ้ะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อ
สงสยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอด 

ผูว้ิจยัก าหนดขัน้ตอนไว ้3 ระยะ คือ 
ระยะศึกษาสถานการณ ์ระยะปฏิบตัิการวิจยั
และพัฒนารูปแบบ ระยะประเมินผล ดังนี ้ 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ วิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์การด าเนินงานของระบบ
บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น  โดย
ด าเนินการดังนี ้1. ศึกษาขอ้มูลรอง ทบทวน
เอกสาร งานวิจยั และมาตรฐานการบริการที่
เก่ียวขอ้งกับการพฒันาระบบงานผูป่้วยนอก
และการลดระยะเวลารอคอย (6 -8)     

2. วิ เ คราะห์บริบท  ศึกษาระบบบริการ
พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก วิเคราะห์จุด
ล่าชา้ในแต่ละขัน้ตอน 3. สนทนากลุ่ม ระดม
ความคิ ด เห็ นผู้ เ ก่ี ย วข้อ ง  ใ ช้  Fishbone 
Diagram วิเคราะห์สาเหตุความแออัดและ
ปัญหาการรอคอย  4. สัมภาษณ์เชิ งลึก 
สัมภาษณป์ระธานองคก์รแพทยแ์ละหัวหนา้
กลุ่มงานพยาบาล เพื่อก าหนดทิศทางการ
พัฒนาระบบ 5. การเก็บข้อมูลเวลา บันทึก
ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผู้รับบริการใน 4 
ช่วง ไดแ้ก่ ยื่นบัตร ซักประวตัิ ซักประวตัิ พบ
แพทย ์ตรวจรกัษา รบัค าแนะน า ยื่นรบัยา รบั
ยากลับบา้น ได้ข้อมูลบริบทและปัญหาเชิง
ระบบ น าไปสู่การก าหนดวัตถุประสงคแ์ละ
แนวทางการพัฒนาในระยะต่อไป ระยะที่ 2  
ระยะปฏิบัติการวิจัยและพัฒนา ด าเนินการ
ตามแนวคิด  PDCA และปรับปรุงรูปแบบ
บริการเพื่อใหต้อบสนองต่อปัญหา ระยะที่ 3  
ระยะประเมินผล ประเมินผลการด าเนินงาน
ของรูปแบบบริการใหม่ในดา้นระยะเวลารอ
คอยเฉล่ียของผูร้บับริการความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ความคิดเห็นของบุคลากรต่อ
ระบบบริการใหม่  โดยรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มลูเชิงปริมาณ เช่น ระยะเวลารอคอยและ
ขอ้มลูเชิงคณุภาพ ขอ้เสนอแนะ/เสียงสะทอ้น 
สรุปผลการผลวิจัยและจัดท าข้อเสนอแนะ
แนวทางการพฒันาต่อเนื่อง 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
ส่วนท่ี 1 สภาพปัญหา อปุสรรคและ

บริบทการบริการงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพล 
จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาในระยะที่ 1 
จากการศึกษา เอกสาร  และงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล
งานผู้ป่วยนอก มาตรฐานการพยาบาลงาน
ผูป่้วยนอก และการลดระยะเวลารอคอย    ใน
การตัง้ค าถามในการประชุมกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง

กบัการบรกิารงานผูป่้วยนอกและสนทนากลุม่
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบโดยมีการ
ระดมความคิดเห็นของกลุ่ม การวิเคราะห์
สาเหตุของข้อมูลที่ส  าคัญที่กลุ่มตัดสินใจ
น ามาแกไ้ข พบปัญหาระยะเวลารอคอยเกิน
เป้าหมายและจ านวนผูร้บับริการเพิ่มมากขึน้  
และขาดอัตราก าลังที่ เหมาะสมในการ
ใหบ้รกิาร ดงัแผนภมูิที่ 1 ดงันี ้

 
แผนภมูิที่ 1 แผนภมูิแสดงระยะเวลารอคอย 

ผลการศึกษาในระยะที่ 2 จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย  จากแบบสอบถาม
บุคลากร การระดมสมองเสียงสะท้อนจาก
แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ที่ งานผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลพลสรุปแยกตามประเด็น
ดงันี ้

ดา้นบุคลากร จัดท าตารางเวรและ
ระบบการติดตามเวลาปฏิบัติงานที่ชัดเจน  
จัดกลุ่มบุคลากรส ารอง ส าหรับกรณีฉุกเฉิน 

เช่น การลาป่วย การติดภารกิจ และวางแผน
ทรพัยากรบุคคลเพื่อใหบุ้คลากรเพียงพอกับ
จ านวนผูป่้วย  

ด้านผู้ ป่ ว ย  เ ปิ ด ระบบจองคิ ว
ล่วงหนา้แบบออนไลน/์โทรศัพท ์โดยใหเ้ลือก
วัน เวลา และประเภทบริการ เพื่อลดความ
แออัด ติดตั้ง Kiosk ท าบัตรอัตโนมัติ  หรือ 
เคาน์ เตอร์ Fast Track ส าหรับผู้ที่ มารับ
บรกิารซ า้ จดัเจา้หนา้ที่/อาสาสมคัร         ช่วย
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แนะน าขั้นตอนในจุดบริการ  โดยเฉพาะ
ใ น ช่ ว ง เ ช้ า แ ล ะ วั น คิ ว แ น่ น  ท า ส่ื อ
ประชาสมัพนัธเ์ป็นภาพ/วิดีโอขั้นตอนการรบั
บริการ ติดไวใ้นจุดรอคอย หรือเผยแพร่ผ่าน
โซเชียลของโรงพยาบาล จัดล าดับความ
เร่งด่วนของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
หนกัไดร้บัการตรวจเรว็ขึน้  

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพิ่มจ านวนที่นั่งรอ 
และจัดผังพืน้ที่นั่งใหม่ ให้เหมาะกับจ านวน
ผู้รับบริการ ติดตั้งพัดลมหรือระบบระบาย
อากาศเพิ่มเติม  และเสนอติดแอร์บริเวณ
แผนกให้บริการ ท าแผนบ ารุงรกัษาอุปกรณ์
เป็นรอบเวลา  

ด้านระบบ  อุปกรณ์ไม่ เพียงพอ 
จัดซื ้ออุปกรณ์พื ้นฐานให้ เพียงพอ  เ ช่ น 
เครื่องวัด  BP, O2 sat โดยอิงตามจ านวน
ผู้ป่วยเฉล่ียต่อวันพัฒนา/ปรับปรุงระบบ IT 
ให้เสถียร เช่น มีคอมพิวเตอรส์ ารอง ระบบ 
Back-up ขอ้มูล และเจา้หนา้ที่ IT เฝ้าระบบ
ในช่วงเชา้ "ระบบจองคิวล่วงหนา้และติดตาม
สถานะผ่านมือถือ" โดยใชแ้พลตฟอรม์ที่มีอยู่
แลว้ เช่น Line OA หมอพรอ้ม 

ผลการศึกษาในระยะที่  3  จาก
การศกึษาวิเคราะหอ์อกแบบบนัทึกระยะเวลา
รอคอยเฉล่ียของผู้รับบริการแผนกและ
รูปแบบการให้บริการเพื่อลดระยะเวลารอ
ค อ ย  ล ด แ อ อั ด   Flow ก า ร ไ ห ล ข อ ง
กระบวนการให้บริการงานผู้ป่วยนอก  ซึ่ง
ผูว้ิจยัไดแ้บ่งเป็น 4 ช่วงเวลา ตามขัน้ตอนการ
ให้บริการพยาบาลของแผนกผู้ป่วยนอก คือ 

ช่วงเวลาที่  1 ผู้รับบริการยื่นบัตรจนถึงซัก
ประวัติช่วงเวลาที่ 2 การซักประวตัิถึงเขา้พบ
แพทย  ์ช่วงเวลาที่ 3 การเข้ารับบริการตรวจ
รกัษาถึงรบัค าแนะน า ช่วงเวลาที่ 4 ยื่นรบัยา
ถึงรบัยากลบับา้น  

ส่วนที่  2 รูปแบบการให้บริการแก่
ประชาชนเพื่อลดระยะเวลารอคอย ลดแออดั 
โรงพยาบาลพล ด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การบรกิาร ลดขัน้ตอนท่ีซ า้ซอ้นและไม่จ าเป็น 
จัดประชุมทบทวนประสิทธิภาพรายเดือน 
พรอ้มฟังเสียงสะทอ้นจากทุกฝ่าย เนน้ความ
ส่ือสารและทีมเวิรค์ระหว่างแผนก  ท าให้ล่ืน
ไหลตลอดสายงานบริการ ได้รูปแบบดังนี ้    
2.1 พัฒนาแอปพลิเคชันหมอพร้อม ระบบ
จองคิว Online แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
พล นวัตกรรมการจองคิวผ่านแอปพลิเคชัน 
“หมอพร้อม” ให้ใช้งานได้จริง  2.2 พัฒนา
ระบบการบริการดา้นด าเนินงานการปรบัปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม9 จัดสภาพแวดลอ้มและพืน้ที่รอ
คอยให้สะอาดปลอดภัย พรอ้มเก้าอีร้องรับ
จ านวนเพียงพอ และจัดโซนให้ชัดเจน และ
ด าเนินการติดแอร ์บริเวณแผนกผู้ป่วยนอก  
2.3 ดา้นความทนัสมยั การน าระบบดิจิทลัมา
ใชง้าน ติดตัง้ระบบเรียกคิวดว้ยจอ Smart TV 
และตู้  Kiosk พร้อม เ ปิดระบบนัดหมาย
ออนไลนแ์ละ QR-code ผูใ้ชบ้ริการสามารถ
เลือกเวลานัด จัดตั้งโปรแกรมตรวจสุขภาพ
รายปี (5 packages) และนดัจองคิว On line 
ส่ ง ย าทา ง ไปรษณีย์  Health Rider โ ดย
ลงทะเบียนที่หนา้หอ้งหลงัตรวจโรค         และ
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พบแพทย์  เ ปิด ใช้บริ การ  Telemedicine 
ส าหรับกลุ่มโรคเรือ้รัง ติดตามผู้ป่วย Admit  
และติดตามผูป่้วยไม่มาตามนดั การนดัหมาย
ล่วงหนา้แบบ “วนัเดียวกลบั” (ODS) มีระบบ
แจง้จ านวนผูป่้วยนัดตามสาขาแพทยเ์ฉพาะ
ทางแบบ  Real Time เพื่ อ ให้แพทย์ว า ง
แผนการตรวจใหร้วดเร็วขึน้ ส่วนที่ 3 ผลลพัธ์
ของรูปแบบการพัฒนาการให้บริการงาน
ผูป่้วยนอกเพื่อลดระยะเวลารอคอย ลดแออดั 
โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น 
       จากการด าเนินการวิจัยพบว่าจ านวน
ผู้รับบริการเฉล่ียต่อเดือนลดลงจาก 7,810 
ราย เหลือ 7,455 ราย คิดเป็นการลดลงรอ้ย
ละ 4.55 เกิดจากการบริหารจดัการระบบการ
นั ด หม า ย แ ล ะ ก า ร ก ร ะ จ า ย ผู้ ป่ ว ยที่ มี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่

เร่งด่วนไดร้บัการแนะน าใหใ้ชบ้ริการช่องทาง
ออนไลน์หรือเข้ารับบริการในวันและเวลาที่
เหมาะสม ส่งผลให้ลดความแออัดในพืน้ที่
บริการลง จ านวนอุบัติการณ์การเกิดการ
รอ้งเรียน รอ้ยละ 0  ลดลง 0.03 นอกจากนี ้ 
การใหค้วามรูผู้ร้บับริการในการวางแผนการ
มาตรวจรักษาล่วงหน้า ช่วยลดจ านวนการ 
Walk-in ที่ไม่จ าเป็นได้ ท าให้ระยะเวลารอ
คอยเฉล่ียลดลงจาก 95 นาที เหลือ 83 นาที 
หรือลดลง 12 นาที การเปล่ียนแปลงนีส้ะทอ้น
ถึงประสิทธิภาพของระบบการจดัคิวและการ
บริหารทรัพยากรบุคคลที่ดีขึ ้น และระดับ
ความพึงพอใจของผูร้บับรกิารเพิ่มขึน้จากรอ้ย
ละ 90.31 เป็นรอ้ยละ 92.32 หรือเพิ่มขึน้รอ้ย
ละ 2.01 ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1  ตารางแสดงผลของการด าเนินการก่อนและหลงัการวิจยัและพฒันา 
ตวัชีว้ดั ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา ผลลพัธ ์

จ านวนผูร้บับรกิารเฉล่ียต่อเดือน 7,810 ราย 7,455  ราย ลดลงรอ้ยละ 4.55 
ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 95 นาท ี 83 นาท ี ลดลง 12 นาท ี
ความพึงพอใจผูร้บับรกิาร 90.31% 92.32% เพิ่มขึน้ 2.01 
จ านวนอุบัติการณ์การเกิดการ
รอ้งเรียน 

0.03% 0% ลดลง  0.03 

อตัราการเกิดภาวะฉกุเฉิน 0%  0%                                เท่าเดิม 

 
ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าผูร้บับรกิารมี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการในทุกมิติ 3 
ดา้น ในระดบัสงูมาก ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ 92.32  
ซึ่งเป็นข้อบ่งชี ้ส  าคัญที่สะท้อนถึงคุณภาพ

และประสิทธิภาพของระบบการให้บริการที่
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผู้รบับริการ
ไดอ้ย่างดีเยี่ยม ดงัตารางที่ 2 ดงันี ้
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ตำรำงที ่2  แสดงผลความพึงพอใจผูร้บับรกิาร N=620 
รายการ ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ SD 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 4.6 92.70 0.51 
ดา้นความทนัสมยั 4.6 91.80 0.64 
ดา้นบรกิาร 4.7 93.07 0.41 
รวมคะแนน 3 ดา้น 4.6 92.32 0.52 

 
จากการวิจยัผลลพัธข์องการกระจายช่องทาง
บริการ และการใช้ทคโนโลยีดิจิทัลระบบ
คิวอจัริยะท าใหล้ดแรงกดดนัต่อระบบบริการ
หลัก  การนัดหมายล่วงหน้าทางระบบ
ออนไลนแ์ละ Telemedicine ช่วยลดเวลารอ
คอยเฉล่ียของผู้ป่วยหน้าห้องตรวจได้กว่า 
รอ้ยละ 30-50 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อน
การด าเนินโครงการ บรกิาร Health Rider ลด
ระยะเวลารอคอย รอแออดั สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ความส าเร็จของการปรับปรุงรูปแบบการ

ใหบ้ริการโดยเนน้ ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ด าเนินงานโครงการ Health Rider ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2567 ถึงมกราคม 2568 พบว่า 
มีผูร้บับริการที่ลงทะเบียนจ านวนทั้งสิน้ 714 
ราย โดยสามารถสร้างรายรับรวมทั้งสิ ้น 
71 ,400 บาท จากการให้บริการ ค านวณ
ต้นทุนการให้บริการเฉล่ียอยู่ที่  42 บาทต่อ
ราย ส่งผลให้โรงพยาบาลมีรายไดสุ้ทธิหลัง
หกัค่าใชจ้่ายจ านวน 41,412 บาท ดงัตารางที่ 
3 ดงันี ้

ตำรำงที ่3  ตารางแสดงการใชบ้รกิารรูปแบบต่างๆ 
รูปแบบบรกิาร การใชบ้รกิารรูปแบบต่างๆ (ครัง้) 

การบรกิาร Telemedicine 159 
นดัผ่านระบบออนไลน ์ 120 
Health Rider 714 

 
การวิจยันีแ้สดงใหเ้ห็นว่า การพฒันา

รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยนอกโดยใช้
แนวคิด Action Research และการประยุกต์
เทคโนโลยีดิจิทัล มีปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้
บรรลผุลส าเรจ็ตามเป้าหมาย ไดแ้ก่  

1. การจัดสรรพื ้นที่และระบบคิวที่ชัดเจน 
พรอ้มการใหบ้ริการ Telemedicine และการ
ส่งยา Health Rider การจัดโครงสรา้งพืน้ที่
บริการอย่างเป็นระบบและชัดเจน การใช้
เ ทค โนโลยีดิ จิ ทัลจัดระบบคิ วอัจฉริยะ 
สอดคล้องกับแนวทาง Smart Hospital10  
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ช่วยให้การไหลเวียนของผู้รับบริการเป็นไป
อย่างราบรื่น ลดความสบัสนและความแออดั
ภายในหน่วยงาน การบูรณาการระบบคิว
อจัฉรยิะ รว่มกบัการใหบ้รกิาร Telemedicine 
และระบบส่งยาถึงบา้น ช่วยลดจ านวนผูม้า
รบับริการในงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพล 
จังหวัดขอนแก่น สอดคล้องกับงานวิจัย    
Abu-Farha และคณะ11 ท าให้เจ้าหน้าที่
สามารถบริหารจดัการงานท่ีหนา้งานไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดความตึงเครียดและแรง
กดดันจากการตอ้งดูแลผูป่้วยจ านวนมากใน
เวลาเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
จดัการบรกิารสขุภาพ คณุภาพการดแูลรกัษา
จะถูกประเมินได้โดยการพิจารณาสาม
องคป์ระกอบที่สัมพันธ์กัน ไดแ้ก่ โครงสรา้ง 
และสภาพแวดลอ้มของบริการ กระบวนการ 
ในการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์ซึ่ งสะท้อน
สขุภาพและความพึงพอใจของผูป่้วย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใหบ้รกิาร12  และสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Tushe S, KC DS, Ding H, 
Yeung H.13  2. การนัดล่วงหน้าและการ
จั ด ร ะ บ บ เ ว ล า อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ              
การพัฒนาระบบนัดหมายล่วงหน้าช่วยให้
แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที่ สามารถวาง
แผนการจัดอัตราก าลังบุคลากร และการจัด
ตา รา ง เ วลา ในกา รให้บ ริ ก า ร ได้อย่ า ง
เหมาะสมตามปริมาณผู้รับบริการในแต่ละ
ช่วงเวลา การลดความแออดัและการกระจาย
ผู้ ป่ วย ในช่ ว ง เ วลาที่ เ หมาะสมช่ วยให้        
ทีมสหวิชาชีพมีเวลามากขึน้ในการดูแลผูป่้วย

แต่ละรายอย่างทั่วถึง ส่งผลต่อคุณภาพการ
รกัษาและความปลอดภัยของผูร้บับริการใน
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น ทั้งนีส้อดคลอ้งกับหลักการโดยใช ้
Lean Management หรือ Kaizen และLean 
Healthcare ที่มุ่งลดความสูญเปล่าและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในกระบวนการท างาน14 และ
สอดคล้องกับงานวิจัย ก าทองดี ศศิธรและ
คณะ15  3. ผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการความ
รวดเร็ว ความสะดวก และความปลอดภัย  
ผลที่ตามมาคือจ านวนข้อร้องเรียนลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ และระดับความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ เพิ่ มขึ ้น  ซึ่ ง ชี ้ ให้ เห็นถึ ง
ความส าเร็จของการปรับปรุงระบบบริการ 
โ ด ย ร วมแล้ว  ปั จ จั ย ทั้ ง ส า มนี ้ท  า ง า น
ประสานกันเป็นกลไกส าคญัที่ขบัเคล่ือนการ
เปล่ียนแปลงและสรา้งผลลัพธ์เชิงบวกทัง้ต่อ
ระบบบริการ ผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับบริการ 
นอกจากนีย้ังสะทอ้นถึงศักยภาพของการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในระบบ
บริการสุขภาพเพื่อยกระดับคุณภาพและ
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ  
การบูรณาการทีมสหวิชาชีพ และ

การใชข้อ้มลูเชิงระบบ เป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วย
ให้การด า เนินงานมีประสิทธิภาพสูงขึ ้น 
อย่างไรก็ตาม ความทา้ทายที่พบระหว่างการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การฝึกอบรมบุคลากร      
ให้คุ ้นชินกับระบบใหม่และการสรา้งความ
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เข้าใจให้แก่ผู้รับบริการบางกลุ่มที่ ยังไม่
คุน้เคยกับเทคโนโลยีดิจิทลั ซึ่งตอ้งอาศยัการ
ส่ือสารและการให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง โดย
สรุป ผลการด าเนินงานชีใ้ห้เห็นว่า รูปแบบ
บริการใหม่นี ้สามารถลดระยะเวลารอคอย
และความแออัดได้อย่างมีนัยส าคัญและ       
มีศักยภาพที่ จะเป็นต้นแบบส าหรับการ
พัฒนาบริการในโรงพยาบาลระดับอ าเภอ   
อื่น ๆ ในอนาคต 
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