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รุนแรงหรืออาการปวดยังคงอยู่แม้ว่าได้ใช้ยาแก้ปวด
ไปแล้ว 
 
สรุปบทบาทพยาบาล 
 1. แนะน่ า ส่ ง เสริ ม  สนับสนุนให้ ผู้ ป่ วย
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
รับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตรวจตามนัด
อย่างสม่่าเสมอ 
 2. ประเมินอาการน้่าตาลต่่าในเลือด เฝ้าระวัง
อาการน้่าตาลต่่าในเลือด ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิด
ภาวะน้่าตาลต่่าในเลือด แนะน่าผู้ป่วยเรื่องการ
รับประทานยาเบาหวานและการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง 
 3. แนะน่ า ส่ งเสริม  สนับสนุนให้ผู้ ป่ วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้่าตาลใน
เลือด ระดับไขมันใน เลือด ความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และพัฒนาระบบบริการการเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการตรวจจอประสาทอย่างน้อยปีละครั้ง เพราะ
ถ้าพบความผิดปกติแต่เนิ่น ๆ จะช่วยลดความรุนแรง
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 
 4. เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนท่าเลเซอร์ ช่วย
แพทย์ขณะท่าเลเซอร์ ให้การพยาบาลหลังท่าเลเซอร์ 
สังเกตอาการหลังท่าเลเซอร์ เช่น อาการปวดตา ให้
ค่าแนะน่าการปฏิบัติตัวหลังท่าเลเซอร์ นัดหมาย
ผู้ป่วยให้มาตรวจครั้งต่อไป แนะน่า อาการส่าคัญที่
ต้องมาก่อนนัด 
 5. ต้องมีการเตรียมครอบครัว เตรียมผู้ดูแล
หลัก เพ่ือมารับการสอนค่าแนะน่าการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน การสังเกต อาการผิดปกติ การมาตรวจตาม
แพทย์นัด ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทาน อาหารและการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
ระดับน้่าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564 ถึง 31 มิถุนายน 2564 ได้จากการสุ่มตามคุณสมบัติจ านวนกลุ่มละ 50 คน เก็บข้อมูลระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติแบบ
ทีอิสระ 
 ผลการวิจัย: ผลการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติ, ระยะเวลารอคอย, ผู้ป่วยนอก 
  

Abstract 
 This pre-post quasi-experimental research aimed to compare the waiting time and the service 
satisfaction of outpatient before and after applying the practice guideline to reduce the waiting time of 
outpatient department, King Narai Hospital. The sample group is a patient in the chronic disease group who 
receives services in the outpatient department for general medical examination, King Narai Hospital, during 
1 January 2021 to 31 March 2021. The sampling of 50 patients each of sample group was selected from 
according to the properties requirement. The data of waiting time service satisfaction of patients before and 
after applying the practice guideline were collected. The statistics for the data analysis were percentage, 
mean, standard deviation and independent statistical testing. 
 Results: The result of using the guideline to reduce the waiting time was found that the mean waiting 
time of the experimental group was significantly lower than the control group at 0.01 after applying the 
guideline. The mean satisfaction score of the experimental group was significantly higher than that of the 
control group at 0.001. 
Keywords: Practice guideline, waiting time, Outpatient 
 
 
บทน า 
 การพัฒนาสุขภาพของประชาชนถือเป็น
รากฐานของการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าและ
มั่นคง รัฐบาลได้เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ

                                           
1 แผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันมากกว่าการ
รักษา แต่ในสถานการณ์จริงการรักษาพยาบาลยังเป็น
ส่วนที่ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจมาจาก
การเพ่ิมของประชากร ปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ บั่น
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
ทอนสุขภาพของประชาชนทั้งกายและใจ ท าให้ความ
ต้องการใช้บริการด้านสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น รัฐบาลให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มารับ
บริ การ ในสถานบริ การมา กขึ้ น  โดย เฉพาะ
สถานพยาบาลของรัฐซึ่ งมีปัญหาเกี่ ยวกับการ
จัดระบบบริการ ท าให้ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจใน
ระบบบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพที่ไม่ดีพอ 
ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาระบบบริการด้านสาธารณสุข
ให้สอดคล้องกับสภาวะการเปลี่ ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคม เพ่ือให้ประชาชนที่มารับบริการ
ได้รับความสะดวก ปลอดภัย และพึงพอใจสูงสุด ตาม
หลักการบริหารแนวใหม่ ซึ่งถือว่าผู้รับบริการเป็น
ลูกค้าที่ส าคัญที่สุดของโรงพยาบาล ความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการจะสะท้อนปัญหาแท้จริงของระบบบริการ
และจ าเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
สนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ทั้งด้านความ
สะดวก ประหยัด และมีประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล 

งานด้านการรักษาพยาบาลเป็นงานที่
ซับซ้อนละเอียดอ่อน มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องมากมาย 
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประกอบกับเป็นงานที่
เร่งรีบ รอช้าไม่ได้ จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ไม่
สมบูรณ์ ความรู้สึกไม่พอใจ เข้าใจผิด และไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ ได้ง่าย ท าให้เกิดกรณีร้องเรียนทาง
สื่อสารสาธารณะต่างๆ และการฟ้องร้องต่อองค์กร
วิชาชีพ ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการเสื่อมลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถาน
บริการของรัฐที่มีความคับแคบ แออัด ขาดแคลน
ครุภัณฑ์การแพทย์ที่จ าเป็น ท าให้ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลไม่เป็นที่ไว้วางใจ และเชื่อมั่นของผู้ป่วย  

หน่ ว ย ง า นผู้ ป่ ว ยน อก  ( Out Patient 
department)  ซึ่ ง เ ป็ น บ ริ ก า ร ด่ า น แ ร ก ข อ ง
โรงพยาบาล ให้บริการการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ซึ่ง
ครอบคลุมในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ ในส่วนของกิจกรรมการ
ให้บริการนั้น กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดไว้ว่า คือ การอ านวยความสะดวก การ
ต้อนรับ การคัดกรอง การจัดล าดับเข้าตรวจ การ

ป้องกันอันตรายขณะรอการตรวจ การให้ข้อมูลกับ
ผู้รับบริการและญาติเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การบริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบวิธี
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และการดูแลตนเองเมื่อกลับ
บ้าน รวมทั้งการส่งปรึกษาระหว่างแผนก และส่ง
ต่อไปรักษาพยาบาลในหน่วยงานอ่ืน  งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก ตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ให้บริการ
ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การคัดกรองโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ปัจจุบันมีผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
ตรวจโรคทั่วไปเฉลี่ยวันละ 80-120 คน (สถิติงาน
ผู้ป่วยนอก, 2563) ซึ่งกิจกรรมในการให้บริการเริ่ม
ตั้งแต่ผู้มารับบริการยื่นบัตรรับบัตรคิว ตรวจคัดกรอง 
ซักประวัติ รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ
แพทย์ รับยาที่ห้องยา และสิ้นสุดที่การให้ค าแนะน า
กลับบ้าน 
 จากผู้รับบริการในแต่ละวันที่มีจ านวนแออัด
คับคั่ง ท าให้การตอบสนองของผู้รับบริการไม่ทั่วถึง 
ส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ จาก
การส ารวจความพึงพอใจต่อการบริการ งานผู้ป่วย
นอก (OP Voice) 2 ครั้งที่ผ่านมา เดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 79.3 เดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 
69.3 โดยความคิดเห็นส่วนใหญ่เป็นเรื่อง ระยะเวลา
ที่มารับบริการตรวจตั้งแต่ยื่นบัตรจนถึงได้รับยากลับ
บ้านอยู่ในระดับน้อย ระยะเวลารอคอยต่ าสุดนาน
สามชั่วโมงสี่สิบห้านาที สูงสุดนานประมาณห้าชั่วโมง
สามสิบนาที  
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีหลาย
สถาบันที่น าเครื่องมือของไคเซ็นมาพัฒนาคุณภาพ 
การบริการ แนวคิดเป็นการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
โดยรักษาวิธีการท างานแบบเดิมที่มีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น 
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการท างานตั้งแต่
ผู้บริหารระดับสูงไปจนถึงผู้ปฏิบัติงานทุกคน ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน มีการ
ท างานเป็นทีม ท าให้บุคลากรมีประสิทธิภาพในการ
ท างานขององค์กรเพ่ิมขึ้น หน่วยงานจึงพัฒนาแนว
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ทอนสุขภาพของประชาชนทั้งกายและใจ ท าให้ความ
ต้องการใช้บริการด้านสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น รัฐบาลให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มารับ
บริ การ ในสถานบริ การมา กขึ้ น  โดย เฉพาะ
สถานพยาบาลของรัฐซึ่ งมีปัญหาเกี่ ยวกับการ
จัดระบบบริการ ท าให้ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจใน
ระบบบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพที่ไม่ดีพอ 
ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาระบบบริการด้านสาธารณสุข
ให้สอดคล้องกับสภาวะการเปลี่ ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคม เพ่ือให้ประชาชนที่มารับบริการ
ได้รับความสะดวก ปลอดภัย และพึงพอใจสูงสุด ตาม
หลักการบริหารแนวใหม่ ซึ่งถือว่าผู้รับบริการเป็น
ลูกค้าที่ส าคัญที่สุดของโรงพยาบาล ความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการจะสะท้อนปัญหาแท้จริงของระบบบริการ
และจ าเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
สนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ทั้งด้านความ
สะดวก ประหยัด และมีประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล 

งานด้านการรักษาพยาบาลเป็นงานที่
ซับซ้อนละเอียดอ่อน มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องมากมาย 
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประกอบกับเป็นงานที่
เร่งรีบ รอช้าไม่ได้ จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ไม่
สมบูรณ์ ความรู้สึกไม่พอใจ เข้าใจผิด และไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ ได้ง่าย ท าให้เกิดกรณีร้องเรียนทาง
สื่อสารสาธารณะต่างๆ และการฟ้องร้องต่อองค์กร
วิชาชีพ ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการเสื่อมลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถาน
บริการของรัฐที่มีความคับแคบ แออัด ขาดแคลน
ครุภัณฑ์การแพทย์ที่จ าเป็น ท าให้ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลไม่เป็นที่ไว้วางใจ และเชื่อมั่นของผู้ป่วย  

หน่ ว ย ง า นผู้ ป่ ว ยน อก  ( Out Patient 
department)  ซึ่ ง เ ป็ น บ ริ ก า ร ด่ า น แ ร ก ข อ ง
โรงพยาบาล ให้บริการการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ซึ่ง
ครอบคลุมในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ ในส่วนของกิจกรรมการ
ให้บริการนั้น กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดไว้ว่า คือ การอ านวยความสะดวก การ
ต้อนรับ การคัดกรอง การจัดล าดับเข้าตรวจ การ

ป้องกันอันตรายขณะรอการตรวจ การให้ข้อมูลกับ
ผู้รับบริการและญาติเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การบริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบวิธี
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และการดูแลตนเองเมื่อกลับ
บ้าน รวมทั้งการส่งปรึกษาระหว่างแผนก และส่ง
ต่อไปรักษาพยาบาลในหน่วยงานอ่ืน  งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก ตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ให้บริการ
ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การคัดกรองโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ปัจจุบันมีผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
ตรวจโรคทั่วไปเฉลี่ยวันละ 80-120 คน (สถิติงาน
ผู้ป่วยนอก, 2563) ซึ่งกิจกรรมในการให้บริการเริ่ม
ตั้งแต่ผู้มารับบริการยื่นบัตรรับบัตรคิว ตรวจคัดกรอง 
ซักประวัติ รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ
แพทย์ รับยาที่ห้องยา และสิ้นสุดที่การให้ค าแนะน า
กลับบ้าน 
 จากผู้รับบริการในแต่ละวันที่มีจ านวนแออัด
คับคั่ง ท าให้การตอบสนองของผู้รับบริการไม่ทั่วถึง 
ส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ จาก
การส ารวจความพึงพอใจต่อการบริการ งานผู้ป่วย
นอก (OP Voice) 2 ครั้งที่ผ่านมา เดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 79.3 เดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 
69.3 โดยความคิดเห็นส่วนใหญ่เป็นเรื่อง ระยะเวลา
ที่มารับบริการตรวจตั้งแต่ยื่นบัตรจนถึงได้รับยากลับ
บ้านอยู่ในระดับน้อย ระยะเวลารอคอยต่ าสุดนาน
สามชั่วโมงสี่สิบห้านาที สูงสุดนานประมาณห้าชั่วโมง
สามสิบนาที  
 การทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมา มีหลาย
สถาบันที่น าเครื่องมือของไคเซ็นมาพัฒนาคุณภาพ 
การบริการ แนวคิดเป็นการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
โดยรักษาวิธีการท างานแบบเดิมที่มีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น 
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการท างานตั้งแต่
ผู้บริหารระดับสูงไปจนถึงผู้ปฏิบัติงานทุกคน ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน มีการ
ท างานเป็นทีม ท าให้บุคลากรมีประสิทธิภาพในการ
ท างานขององค์กรเพ่ิมขึ้น หน่วยงานจึงพัฒนาแนว

 
 
ปฏิบัติ ลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยพัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดเครื่องมือของไคเซ็น (Kaizen) 5W 1H และ
น ามาใช้กับผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ตรวจโรค
ทั่วไป ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา 
ดังนั้น เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชว่าบรรลุผลส าเร็จมากน้อยเพียงใด 
มีปัญหาอุปสรรคใดบ้ างที่ เกิ ดขึ้ น  ผู้ วิ จั ยจึ งได้
ท าการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลา
รอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ซึ่งผลจากการวิจัยจะน าไปปรับปรุงคุณภาพ
บริการส าหรับผู้รับบริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของ
ผู้ รับบริการก่อนและหลังการใช้ แนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 2. เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบความพึงพอใจของ
ผู้ รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ใช้ระยะเวลารอคอยบริการน้อยกว่าก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติ  
 2. หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมากกว่าก่อน
ใช้แนวปฏิบัติ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบก่อน
และหลั ง  (pre-post quasi-experimental research) 

เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 
มิถุนายน 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับ
บริ การ ในแผนกผู้ ป่ ว ยนอกตรวจ โ รคทั่ ว ไป 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2564 ถึง 31 มิถุนายน 2564  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 
ถึง 31 มิถุนายน 2564 โดยได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยก่อนการใช้
แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย และ กลุ่มผู้ป่วยหลัง
การใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย 
 ขนาดตัวอย่าง ก าหนดค่าก าลั งทดสอบ 
(Power analysis) ได้จากการค านวญค่า effect size 
เท่ากับ 0.56 (ขนาดกลาง) อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis-1- β) เท่ากับ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (Level of significant- α) เท่ ากับ 0.05 
น ามาเข้า G*program ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
50 คน 
 คุณสมบั ติ ที่ คั ด เข้ าศึ กษา  ( inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) มีอายุตั้งแต่ 40 ถึง 70 ปี ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว
ว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วนลงพุง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง และ
โรคมะเร็ง เป็นต้น 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  
สามารถรับรู้ มองเห็น รับฟังสื่อสารตามปกติได้ 4) 
ยินดีให้ความร่วมมือ และสามารถมาตามนัดครบ 2 
ครั้ง 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
 คุ ณ สมบั ติ ที่ คั ด อ อกจ า กก า ร ศึ กษ า 
(exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยยุติการเข้าร่วมวิจัย 2) 
พบภาวะแทรกซ้อนในขณะเข้าร่วมวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ แนว
ปฏิบัติ ลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากแนวคิดเครื่องมือของไคเซ็น (Kaizen) มีกิจกรรม
ดังนี้ 
 จัด Morning talk ทุกวันประมาณ 15 นาที 
เพ่ือรับทราบจ านวนแพทย์ที่ออกตรวจ และจ านวน
ผู้ป่วยที่สามารถรับเพ่ิมได้อีกกี่ราย 
 (นัดหมายผู้ป่วยจ าแนกตามรายโรค โดยผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง มารับบริการเวลา 
06.00 น. และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง/ ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง มารับบริการในช่วงเวลา 09.00- 10.00 น.)  
 จุดบริการที่ 1 เริ่มเมื่อรับบัตรคิวจากผู้ป่วย ไป
เจาะเลือดและกลับมารอการคัดกรอง 
 กิจกรรม 
 1. จัดจุดรับบัตรคิวไว้ตั้งแต่เวลา 05.30 น. 
 2. ประสานงานกับห้องพยาธิวิทยาในการเริ่ม
เจาะเลือดในเวรดึก ตั้งแต่เวลา 06.00 น. 
 3. ก าหนดการคัดกรองเริ่มเวลา 07.00 น. 
 จุดบริการที่ 2 เริ่มคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 
ชั่งน้ าหนัก โดยผู้ช่วยเหลือคนไข้ จนถึงรอซักประวัติ
จากพยาบาล 
 กิจกรรม 
 1. เริ่มคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ ชั่ งน้ าหนัก 
เวลา 07.00 น. 
 2. หลังคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ ชั่ งน้ าหนัก 
เริ่มส่งพบพยาบาลเวลา 08.00 น.  
 จุดบริการที่ 3 เริ่มจากพยาบาลซักประวัติ รอ
ผลเลือด จนถึงรอเรียกเข้าตรวจ 

 เริ่มท าการซักประวัติ เวลา 08.00 น. พยาบาล
ชี้ แจงขั้นตอนก่อนพบแพทย์  เช่น รอผลเลือด 
เอกซเรย์ และก าหนดระเวลารอคอยเพ่ือพบแพทย์ ไม่
เกิน 30 นาที  หลั งจากผลการตรวจต่างๆ ออก 
ก าหนดเวลาแพทย์เริ่มตรวจเวลา 09.00 น. เมื่อ
แพทย์ออกตรวจล่าช้า 15 นาที ให้โทรศัพท์ ตาม
ตั้งแต่เวลา 9.15 น. และ 13.30 น. 
 ระหว่างรอตรวจมีการให้ความรู้ สุขศึกษาเปิด
วิดีโอให้ความรู้  
 จุดบริการที่  4 เริ่มออกจากห้องตรวจ รับ
ค าแนะน าพร้อมใบนัด ไปรับยาที่ห้องยา 
 จุดบริการที่ 5 เริ่มจากรับยาจากห้องยา แล้ว
จ าหน่าย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกระยะเวลา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เป็นแบบเติมค า เพ่ือบันทึกระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้ใช้
บริการในแต่ละจุดบริการ ประกอบด้วยข้อมูลคิว
บริการ เลขที่ผู้ป่วยนอก วันที่ เวลาเก็บข้อมูล การ
บันทึกเวลาในจุดบริการแต่ละจุด คือ  
 จุดบริการที่ 1 ระยะเวลารอคอยบัตรคิว ตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและกลับมารอการคัดกรอง 
 จุดบริการที่ 2 ระยะเวลารอคอยการคัดกรอง 
วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก โดยผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
จนถึงรอซักประวัติจากพยาบาล 
 จุดบริการที่ 3 ระยะเวลารอคอยพยาบาลซัก
ประวัติ รอผลเลือด จนถึงเรียกเข้าตรวจ 
 จุดบริการที่ 4 ระยะเวลารอคอยหลังออกจาก
ห้องตรวจ รับค าแนะน า ไปรับยาที่ห้องยา 
 จุดบริการที่ 5 ระยะเวลารอคอยรับยา จนถึง
รับใบนัดทีพ่ยาบาล 
 2.2 นาฬิกา ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลารอคอยการรับบริการ จับเวลาประจ าจุด
บริการ จ านวน 5 เรือน ซึ่งผ่านการตรวจสอบเวลากับ
เวลามาตรฐานประเทศไทยทุกวนั 
 2.3 แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน 
วรรณกรรม แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 
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 คุ ณ สมบั ติ ที่ คั ด อ อกจ า กก า ร ศึ กษ า 
(exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยยุติการเข้าร่วมวิจัย 2) 
พบภาวะแทรกซ้อนในขณะเข้าร่วมวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ แนว
ปฏิบัติ ลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากแนวคิดเครื่องมือของไคเซ็น (Kaizen) มีกิจกรรม
ดังนี้ 
 จัด Morning talk ทุกวันประมาณ 15 นาที 
เพ่ือรับทราบจ านวนแพทย์ที่ออกตรวจ และจ านวน
ผู้ป่วยที่สามารถรับเพ่ิมได้อีกกี่ราย 
 (นัดหมายผู้ป่วยจ าแนกตามรายโรค โดยผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง มารับบริการเวลา 
06.00 น. และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง/ ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง มารับบริการในช่วงเวลา 09.00- 10.00 น.)  
 จุดบริการที่ 1 เริ่มเมื่อรับบัตรคิวจากผู้ป่วย ไป
เจาะเลือดและกลับมารอการคัดกรอง 
 กิจกรรม 
 1. จัดจุดรับบัตรคิวไว้ตั้งแต่เวลา 05.30 น. 
 2. ประสานงานกับห้องพยาธิวิทยาในการเริ่ม
เจาะเลือดในเวรดึก ตั้งแต่เวลา 06.00 น. 
 3. ก าหนดการคัดกรองเริ่มเวลา 07.00 น. 
 จุดบริการที่ 2 เริ่มคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 
ชั่งน้ าหนัก โดยผู้ช่วยเหลือคนไข้ จนถึงรอซักประวัติ
จากพยาบาล 
 กิจกรรม 
 1. เริ่มคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ ชั่ งน้ าหนัก 
เวลา 07.00 น. 
 2. หลังคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ ชั่ งน้ าหนัก 
เริ่มส่งพบพยาบาลเวลา 08.00 น.  
 จุดบริการที่ 3 เริ่มจากพยาบาลซักประวัติ รอ
ผลเลือด จนถึงรอเรียกเข้าตรวจ 

 เริ่มท าการซักประวัติ เวลา 08.00 น. พยาบาล
ชี้ แจงขั้นตอนก่อนพบแพทย์  เช่น รอผลเลือด 
เอกซเรย์ และก าหนดระเวลารอคอยเพ่ือพบแพทย์ ไม่
เกิน 30 นาที  หลั งจากผลการตรวจต่างๆ ออก 
ก าหนดเวลาแพทย์เริ่มตรวจเวลา 09.00 น. เมื่อ
แพทย์ออกตรวจล่าช้า 15 นาที ให้โทรศัพท์ ตาม
ตั้งแต่เวลา 9.15 น. และ 13.30 น. 
 ระหว่างรอตรวจมีการให้ความรู้ สุขศึกษาเปิด
วิดีโอให้ความรู้  
 จุดบริการที่  4 เริ่มออกจากห้องตรวจ รับ
ค าแนะน าพร้อมใบนัด ไปรับยาที่ห้องยา 
 จุดบริการที่ 5 เริ่มจากรับยาจากห้องยา แล้ว
จ าหน่าย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกระยะเวลา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เป็นแบบเติมค า เพ่ือบันทึกระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้ใช้
บริการในแต่ละจุดบริการ ประกอบด้วยข้อมูลคิว
บริการ เลขที่ผู้ป่วยนอก วันที่ เวลาเก็บข้อมูล การ
บันทึกเวลาในจุดบริการแต่ละจุด คือ  
 จุดบริการที่ 1 ระยะเวลารอคอยบัตรคิว ตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและกลับมารอการคัดกรอง 
 จุดบริการที่ 2 ระยะเวลารอคอยการคัดกรอง 
วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก โดยผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
จนถึงรอซักประวัติจากพยาบาล 
 จุดบริการที่ 3 ระยะเวลารอคอยพยาบาลซัก
ประวัติ รอผลเลือด จนถึงเรียกเข้าตรวจ 
 จุดบริการที่ 4 ระยะเวลารอคอยหลังออกจาก
ห้องตรวจ รับค าแนะน า ไปรับยาที่ห้องยา 
 จุดบริการที่ 5 ระยะเวลารอคอยรับยา จนถึง
รับใบนัดทีพ่ยาบาล 
 2.2 นาฬิกา ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลารอคอยการรับบริการ จับเวลาประจ าจุด
บริการ จ านวน 5 เรือน ซึ่งผ่านการตรวจสอบเวลากับ
เวลามาตรฐานประเทศไทยทุกวนั 
 2.3 แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน 
วรรณกรรม แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 

 
 
 ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ รั บบริ การ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  สิทธิการรักษา ระดับ
การศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค 
 ส่วนที่  2 ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  
 1. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ 
มีจ านวน 8 ข้อ  
 2. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากร 
มีจ านวน 6 ข้อ 
 3. ด้านสิ่งอ านวนความสะดวก มีจ านวน 7 ข้อ 
 4. ด้านผลการให้บริการรักษา มีจ านวน 3 ข้อ 
 โดยลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตรส่วน 5 
อันดับ (Rating scale) ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนโดย 5 
หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 4 หมายถึง ความ
พึงพอใจมาก 3 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 2 
หมายถึงความพึงพอใจน้อย 1 หมายถึง ความพึง
พอใจน้อยที่สุด การประเมินระดับคะแนนเฉลี่ยเป็น
ระดับต่างๆ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง
ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึงระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึงระดับ
มาก  
 ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เป็น
ค าถามปลายเปิด 
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
น าแบบบันทึกระยะเวลา แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด าเนินการแก้ไขตาม
ค าแนะน า มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.79 
จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังแผนกอายุ
รกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งมี
ลักษณะคล้ ายกับกลุ่ มตั วอย่ างจ านวน 30 คน 
ตรวจสอบความเที่ ย งของเครื่ องมื อด้ วยวิ ธี  
Cronbach’S alpha coefficient เท่ากับ 0.83 
 
ขั้นตอนการด าเนินการและเก็บข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ประกอบด้วย เตรียม
เครื่ องมือในการทดลอง ได้แก่  แนวปฏิบัติลด

ระยะเวลารอคอย แบบบันทึกข้อมูล เตรียมผู้ช่วยวิจัย 
ในการท าวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขั้นตอนการวิจัยเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน และให้ผู้ช่วย
วิจัยทดลองเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยมีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
และมีทักษะในการเก็บข้อมูล 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะก่อนทดลอง และระยะทดลอง  
 2.1 ระยะก่อนการทดลอง ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลองจ านวน 1 ครั้ง ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2564 จ านวน 50 คน  
 2.2 ระยะทดลอง ด าเนินการทดลอง ระหว่าง
วันที่ 1 เมษายน ถึง 31 มิถุนายน 2564 จ านวน 50 
คน ตามแนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย โดย
ด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง แนวปฏิบัติ
ลดระยะเวลารอคอย เป็นเวลา 1 วัน และด าเนินการ
เก็บข้อมูล 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูลและน ามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบก่อนและหลั งการแนวปฏิบัติ ลด
ระยะเวลารอคอย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ ใช้
สถิติ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรี ยบเที ยบระยะเวลารอคอยของ
ผู้รับบริการ ความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ ลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ทดสอบการ
กระจายของข้อมูลแล้ วพบว่าเป็นโค้ งปกติ ใช้  
independent t-test 
 
ผลการวิจยั 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 
  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n=50) หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=50) p-value 
เพศ    
 ชาย 29 (58) 27 (54) 0.42 
 หญิง 21 (42) 23 (46)  
อายุ 61.3 ± 10.09, min 48, max 

73 
62.4 ± 9.18, min 46, max 

75 
0.67t 

สิทธิการรักษา    
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 29 (58) 28 (56) 0.53 
 เบิกสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 (24) 14 (28)  
 ประกันสังคม 9 (18) 8 (16)  
ระดับการศึกษา     
 ช้ันประถมศึกษา 21 (42) 24 (48) 0.31 
 ช้ันมัธยมศึกษา 15 (30) 13 (26)  
 ช้ันอนุปริญญา 12 (24) 10 (20)  
 ปริญญาตรี 2 (4) 3 (6)  
อาชีพ    
 รับจ้าง 27 (54) 23 (46) 0.24 
 เกษตรกร/ค้าขาย 19 (38) 21 (42)  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (8) 6 (12)  
การวินิจฉัยโรค     
 โรคเบาหวาน 34 (68) 36 (72) 0.34 
 โรคความดันโลหิตสูง 32 (64) 35 (70) 0.68 
 โรคไขมันในเลือดสูง 36 (72) 32 (64) 0.41 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 12 (24) 15 (30) 0.39 
 โรคถุงลมโป่งพอง 9 (18) 7 (16) 0.37 

t independent t-test 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรัง ก่อนใช้แนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ านวน 29 คน (ร้อยละ 58) มีอายุเฉลี่ย 61.3 ปี 
สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้าจ านวน 29 คน (ร้อยละ 58) จบชั้นประถมศึกษา
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 42) ประกอบอาชีพส่วนใหญ่
รับจ้ างจ านวน 27 คน (ร้ อยละ 54) ส่ วนใหญ่
วินิจฉัยโรคไขมันในเลือดสูงจ านวน 36 ราย (ร้อยละ 
72) รองลงมาโรคเบาหวานจ านวน 34 คน (ร้อยละ 
68) 

 หลังใช้แนวปฏิบัติ  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
จ านวน 27 คน (ร้อยละ 54) มีอายุเฉลี่ย 62.4 ปี สิทธิ
การรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน 28 คน (ร้อยละ 56) จบชั้นประถมศึกษา
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48) ประกอบอาชีพส่วนใหญ่
รับจ้ างจ านวน 23 คน (ร้อยละ 46) ส่ วนใหญ่
วินิจฉัยโรคโรคเบาหวานจ านวน 36 คน (ร้อยละ 72) 
รองลงมาโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 35 ราย (ร้อย
ละ 70) ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 
  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n=50) หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=50) p-value 
เพศ    
 ชาย 29 (58) 27 (54) 0.42 
 หญิง 21 (42) 23 (46)  
อายุ 61.3 ± 10.09, min 48, max 

73 
62.4 ± 9.18, min 46, max 

75 
0.67t 

สิทธิการรักษา    
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 29 (58) 28 (56) 0.53 
 เบิกสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 (24) 14 (28)  
 ประกันสังคม 9 (18) 8 (16)  
ระดับการศึกษา     
 ช้ันประถมศึกษา 21 (42) 24 (48) 0.31 
 ช้ันมัธยมศึกษา 15 (30) 13 (26)  
 ช้ันอนุปริญญา 12 (24) 10 (20)  
 ปริญญาตรี 2 (4) 3 (6)  
อาชีพ    
 รับจ้าง 27 (54) 23 (46) 0.24 
 เกษตรกร/ค้าขาย 19 (38) 21 (42)  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (8) 6 (12)  
การวินิจฉัยโรค     
 โรคเบาหวาน 34 (68) 36 (72) 0.34 
 โรคความดันโลหิตสูง 32 (64) 35 (70) 0.68 
 โรคไขมันในเลือดสูง 36 (72) 32 (64) 0.41 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 12 (24) 15 (30) 0.39 
 โรคถุงลมโป่งพอง 9 (18) 7 (16) 0.37 

t independent t-test 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรัง ก่อนใช้แนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ านวน 29 คน (ร้อยละ 58) มีอายุเฉลี่ย 61.3 ปี 
สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้าจ านวน 29 คน (ร้อยละ 58) จบชั้นประถมศึกษา
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 42) ประกอบอาชีพส่วนใหญ่
รับจ้ างจ านวน 27 คน (ร้อยละ 54) ส่ วนใหญ่
วินิจฉัยโรคไขมันในเลือดสูงจ านวน 36 ราย (ร้อยละ 
72) รองลงมาโรคเบาหวานจ านวน 34 คน (ร้อยละ 
68) 

 หลังใช้แนวปฏิบัติ  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
จ านวน 27 คน (ร้อยละ 54) มีอายุเฉลี่ย 62.4 ปี สิทธิ
การรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน 28 คน (ร้อยละ 56) จบชั้นประถมศึกษา
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48) ประกอบอาชีพส่วนใหญ่
รับจ้ างจ านวน 23 คน (ร้ อยละ 46) ส่ วนใหญ่
วินิจฉัยโรคโรคเบาหวานจ านวน 36 คน (ร้อยละ 72) 
รองลงมาโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 35 ราย (ร้อย
ละ 70) ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

 
 

 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยบริการก่อนและ 
 หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย 
ระยะเวลารอคอยบริการ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ t-test 
(นาที) x̄ S.D. x̄ S.D.  
1. ระยะเวลารอคอยบัตรคิว ตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและกลับมารอการคัดกรอง 
145 8.13 100.4 2.62 14.92* 

2. ระยะเวลารอคอยการคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 
ช่ังน้ าหนัก โดยผู้ช่วยเหลือคนไข้ จนถึงรอ  ซัก
ประวัติจากพยาบาล 

147 6.47 110.6 3.04 13.67* 

3. ระยะเวลารอคอยพยาบาลซักประวัติ รอผลเลือด 
จนถึงเรียกเข้าตรวจ 

116 5.71 95.5 4.2 18.84* 

4. ระยะเวลารอคอยหลงัออกจากห้องตรวจ รับ
ค าแนะน า ไปรับยาที่ห้องยา 

28 6.52 15.8 5.52 12.94* 

5. ระยะเวลารอคอยรับยา จนถึงรับใบนัดที่
พยาบาล 

37 5.62 20.7 6.32 13.02* 

รวม 437 6.84 343 5.49 14.42* 
 *p<0.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและ 
 หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย 

ความพึงพอใจ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ t-test x̄ S.D. x̄ S.D. 
ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ 2.28 0.42 3.68 0.27 -8.97* 
ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที/่บุคลากร 3.31 0.48 4.43 0.34 -7.84* 
ด้านสิ่งอ านวนความสะดวก 3.21 0.64 4.02 0.31 -8.43* 
ด้านผลการให้บริการรักษา 3.45 0.32 4.49 0.42 -8.82* 
รวม 3.06 0.53 4.15 0.37 -8.94* 

*p<0.05 
 จากตารางที่ 3 พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย เป็นไปตามสมมุติฐาน หลัง
การใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระยะเวลารอ
คอยบริการลดลง และความพึงพอใจของผู้ป่วย

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าแนว
ปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น อาศัย
หลักการลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นและรวมไว้  ณ จุด
เดียวกัน ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในการ
ก าหนดระยะเวลาประกันที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
รวมทั้งปรับเวลาเพ่ือสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยการใช้เวลา
แพทย์ตรวจของแพทย์ ซึ่งในการพัฒนามีการกระจาย
ปริมาณผู้รับบริการไปในช่วงเวลาที่ต่างกัน โดยใช้การ
นัดหมายที่เป็นระบบ ซ่ึงเป็นไปตามความต้องการ 
มุมมอง และความคาดหวังของผู้ป่วย จึงสามารถลด
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
ระยะเวลารอคอยการรับบริการของผู้ป่ วยได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ คัทลิยา วสุธาดา (2560) 
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี โดย
รูปแบบอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการส าคัญ 3 ประการ 
ได้แก่  1) การมีส่วนรวมทั้ งของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 2) การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุมและทั่ วถึ ง
ผู้รับบริการทุกคน โดยใช้หลายช่องทาง ทั้งจากการ
ให้ข้อมูลของบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง และจาก
การแสดงข้อมูลบนบอร์ดประชาสัมพันธ์ และ 3) การ
ก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม
และสามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับวิถีการ
ด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิไลลักษณ์ วงศ์เจริญ และคณะ (2557) ที่ศึกษา
ผลการพัฒนาระบบการนัดผู้ป่วยเป็นช่วงเวลา ห้อง
ตรวจกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า
การพัฒนาระบบการนัดผู้ป่วย เป็นช่วงเวลา ช่วยลด
ระยะเวลารอพบแพทย์ได้อย่างมาก จากเดิมเฉลี่ย 4 
ชั่วโมง 8 นาที 30 วินาที เป็น 1 ชั่วโมง 26 นาที 30 
วินาที และหากผู้ป่วยมารับบริการตามเวลานัด จะใช้
ระยะเวลารอพบแพทย์เฉลี่ยเพียง 32 นาที  
 ด้านความพึงพอใจ คะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจสูงขึ้นภายหลังใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  ทั้ งนี้ สื บเนื่ องมาจากการที่ ผู้ ป่ วยใช้
ระยะเวลารอคอยการรับบริการน้อยลงอย่างเห็นได้
ชัด ช่วงที่รอการตรวจจากแพทย์มีการชมสื่อวิดิโอ ท า

ให้ไม่เกิดความรู้สึกว่ารอนานจากการเบี่ยงเบนความ
สนใจ ในรายที่ ผู้ ป่ วยแพทย์นั ดครั้ งต่ อไปให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการเลือกวันและเวลานัดได้
ด้วย เพ่ือเอ้ือต่อการเดินทางมารับบริการ ส่งผลให้
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้นทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ ด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากร ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก ด้านผลการให้บริการรักษา สอดคล้อง
กับ ดวงกมล สายเทพ และพนิดา ดามาพงศ์ (2550) 
ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจใน
บริการของผู้ รับบริการ และระยะเวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิง
พราย พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการสูงขึ้น
ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแนวปฏิบัติที่ได้จากการพัฒนาใน
ครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
ส าหรับผู้รับบริการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยบริการ
และเพ่ิมความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และสามารถ
ขยายผลไปใช้ในหน่วยงานพิเศษต่างๆ ในแผนกผู้ป่วย
นอก 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การลดระยะ ขั้นตอนการให้บริการแก่ผู้ป่วยให้เกิด
ประสิทธิภาพยิ่งขี้น 
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ระยะเวลารอคอยการรับบริการของผู้ป่ วยได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ คัทลิยา วสุธาดา (2560) 
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี โดย
รูปแบบอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการส าคัญ 3 ประการ 
ได้แก่  1) การมีส่วนรวมทั้ งของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 2) การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุมและทั่ วถึ ง
ผู้รับบริการทุกคน โดยใช้หลายช่องทาง ทั้งจากการ
ให้ข้อมูลของบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง และจาก
การแสดงข้อมูลบนบอร์ดประชาสัมพันธ์ และ 3) การ
ก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม
และสามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับวิถีการ
ด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษา
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ระยะเวลารอคอยการรับบริการน้อยลงอย่างเห็นได้
ชัด ช่วงที่รอการตรวจจากแพทย์มีการชมสื่อวิดิโอ ท า

ให้ไม่เกิดความรู้สึกว่ารอนานจากการเบี่ยงเบนความ
สนใจ ในรายที่ ผู้ ป่ วยแพทย์นั ดครั้ งต่ อไปให้
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ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ ด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากร ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก ด้านผลการให้บริการรักษา สอดคล้อง
กับ ดวงกมล สายเทพ และพนิดา ดามาพงศ์ (2550) 
ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจใน
บริการของผู้รับบริการ และระยะเวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิง
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และเพ่ิมความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และสามารถ
ขยายผลไปใช้ในหน่วยงานพิเศษต่างๆ ในแผนกผู้ป่วย
นอก 
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