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CQI งานผู้ป่วยนอก 
 

1. โครงการพัฒนา : การพัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอกในการลดระยะเวลารอคอยการตรวจลดลง 
 

2. ค าส าคัญ : ลดระยะเวลารอคอย 
 

3. สรุปผลงานโดยย่อ : ระยะเวลารอคอยในการตรวจลดลง 
 

4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสังคม อ.สังคม จ.หนองคาย 
 

5. สมาชิกทีม : 
5.1 นางสาวพิกุล  ทิพรักษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
5.2 นางสาววิภารัตน์  บุตรศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

6. เป้าหมาย : 
6.1 ผู้ป่วยนัดควรได้รับการตรวจภายใน 30 นาที 
6.2 ผู้ป่วยตรวจท่ัวไปท่ีไม่ได้นัดควรได้รับการตรวจภายใน 1 ช่ังโมง (ยกเว้นกรณีผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนขณะ

นั่งรอตรวจ และเร่งด่วน พยาบาลจุดคัดกรองและพยาบาลโต๊ะซักประวัติต้องรายงานแพทย์ให้ทราบภายใน 5 
นาที)  

และถ้าในกรณีท่ีไม่สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด ต้องมี เหตุผลท่ีสามารถอธิบายให้
ผู้รับบริการทราบ เข้าใจ ยอมรับได้      
 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  
ระยะเวลารอคอยเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสามารถท านายความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผลกระทบท่ีเกิดการรอ

คอยนานจะท าให้ผู้รับบริการต้องใช้เวลาในการรับบริการมากขึ้น เกิดความล่าช้า ในการตรวจรักษา ส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพของผู้รับบริการทั้งทางร่างกาย จิตใจ      

จึงได้มีการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยการจัดรูปแบบการให้บริการเพื่อลดระยะเวลาและตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการด้านความพึงพอใจ โดยมีการพัฒนาและปรับปรุงให้ระยะเวลารอลดลงตามล าดับ 

แผนกผู้ป่วยนอก เป็นหน่วยงานท่ีมีความส าคัญนับได้ว่าเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาลและเป็นหน่วยงาน
แรกที่ผู้ใช้บริการเข้ามารับบริการก่อนท่ีจะได้รับการส่งต่อไปหน่วยงานอื่นๆ 

ระยะเวลารอคอยมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอย่างมาก (อ้างอิงจากส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ) ดังท่ีมีค าขวัญด้านบริการสาธารณสุข จึงก าหนดระยะเวลารอคอยเป็น
ตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการบริการ ในมิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ดังนั้นมีค าขวัญบริการ
การสาธารณสุขท่ีว่า 

‘‘หน้าไม่งอ รอไม่นาน บริการดี วจีไพเราะ’’ 
ระยะเวลารอคอย หมายถึง เวลาระหว่างผู้รับบริการติดต่อท่ีจุดแรกรับกับเวลาท่ีได้รับบริการจากแพทย์ 
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8. กิจกรรมการพัฒนา :  
8.1 การวางแผนเพิ่มก าลังบุคลากร 

ถ้าแพทย์มาออกตรวจช้าเกินเวลา 09.30 น. โดยไม่แจ้งให้หน่วยงานทราบ พยาบาลจุดซักประวัติจะ
ด าเนินการโทรแจ้งแพทย์ และถ้าแพทย์ลาต้องแจ้งพยาบาลท่ีจะเตรียมผู้รับบริการล่วงหน้าอย่างน้อย 1วัน  
และควรจะมีแพทย์ออกตรวจแทน 

ส าหรับพยาบาล ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เกิดจากการบริหารจัดคิวไม่เหมาะสม ซึ่งแก้ไขโดยการจัด 
Morning talk ทุกวันประมาณ 15 นาที เพื่อรับทราบจ านวนแพทย์ท่ีออกตรวจ และจ านวนผู้ป่วยท่ีสามารถรับ
เพิ่มได้อีกกี่ราย  

8.2 การปรับรูปแบบให้บริการลดระยะการรอคอยในการตรวจ 
8.2.1 ใช้รูปแบบระบุประมาณเวลาแพทย์เข้าตรวจ/ร่วมกับการให้ค าแนะน าขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
8.2.2 จุดคัดกรองมีการแจกบัตรคิวเป็น 2 ใบ ให้ผู้ป่วย 1 ใบ และให้หนีบติดบัตร รพ./ปชช. 1 ใบ 
8.2.3 การเตรียมซักประวัติผู้รับบริการและให้ผู้ช่วยพยาบาลเตรียมผู้รับบริการก่อนเข้าตรวจ 
8.2.4 ปรับเวลาเพื่อสอดคล้องกับค่าเฉล่ียการใช้เวลาแพทย์ตรวจของแพทย์ 
8.2.5 ในรายท่ีผู้ป่วยแพทย์นัดครั้งต่อไปให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการเลือกวันและเวลานัดเพื่อเอื้อ

ต่อการเดินทางมารับบริการ  
8.3 สรุปข้ันตอนการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 

8.3.1 ผู้ป่วย                                    
8.3.2 จุดคัดกรองสอบถามอาการ/วัดสัญญาชีพ 
8.3.3 เวชระเบียน                          
8.3.4 จุดซักประวัติและเตรียมเข้าตรวจ 
8.3.5 นั่งรอตรวจ/ตรวจรักษา/ออกใบนัด      
8.3.6 ติดต่อการเงิน/รับยากลับบ้าน 

 

9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : หลังจากมีการปรับเปล่ียนปรับปรุงการพัฒนาระยะเวลาการรอคอย
พัฒนาการท่ีวางแผนประสบความส าเร็จและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ผู้ใช้บริการได้รับบริการทุกคน
ก่อนเวลา 16.00 น. ครบถ้วนรวดเร็ว 
 

10. บทเรียนที่ได้รับ : มีการค้นหาปัจจัยทางหน่วยงาน พบว่า มี 4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
10.1 แพทย์ ปัญหาท่ีพบบ่อย แพทย์ไม่เพียงพอเนื่องจากติดประชุม ลา (ไม่มีแพทย์มาแทน) หรือมาตรวจ

ช้า (มาสาย) 
10.2 พยาบาล ปัญหาพบส่วนมากเกิดจากอัตราก าลังไม่เพียงพอไม่สมดุลกับจ านวนผู้ป่วย ก่อให้เกิดการ

บริการล่าช้า 
10.3 ผู้ช่วยพยาบาล ปัญหาพบส่วนมากเกิดจากอัตราก าลังไม่เพียงพอไม่สมดุลกับจ านวนผู้ป่วย 

ก่อให้เกิดการบริการล่าช้า 
10.4 เวชระเบียน ท างานผิดพลาด เช่น ผู้ป่วยเปล่ียนช่ือในบัตรประชาชน พอมายื่น ห้องบัตรพิมพ์แต่

หมายเลขบัตรประชาชน และ HN ไม่แก้ช่ือ จุดซักประวัติต้องไปให้ห้องบัตรแก้ช่ือ หรือผู้ป่วยสิทธิ์นอกเขต 
เจ้าหน้าท่ีไม่ตรวจสอบสิทธิ์ให้หรือแนะน าการเปล่ียนสิทธิ์ ไม่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ  
 

11. การติดต่อกับทีมงาน : งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสังคม  อ.สังคม จ.หนองคาย 


