
คุณธรรมการท างานในหน่วยงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 12 : มาตรฐานและความเป็นธรรมในการปฏิบัติงานและการให้บริการ 
EB 26 หน่วยงานมีการเผยแพร่กระบวนการอ านวยความสะดวก หรือการให้บริการประชาชน ด้วยการแสดง
ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ 
        มีการด าเนินการ 
       เอกสาร/หลักฐาน คือ 

1 คู่มือกระบวนการอ านวยความสะดวก  
 1) ประเภทงานบริการ 
 2) ขั้นตอน 
 3) ระยะเวลาที่ใช้ 

2 ภาพถ่ายประกอบ 
3 แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่าน Web site ของหน่วยงาน หรือสื่อสารเผยแพร่ใน

ช่องทางอ่ืน และ Print Screen จากเว็บไซต์ของหน่วยงาน หรือที่สื่อสารเผยแพร่ในช่องทางอ่ืน 
๔ หรือวาง Link แสดงหลักฐานจากเว็บไซต์ของหน่วยงาน หรือที่สื่อสารเผยแพร่ในช่องทางอ่ืนในระบบ 

MITAS  
       เอกสาร/หลักฐานการเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ คือ 

1  
2  
  
   

        ไม่มีการด าเนินการ 
เนื่องจาก   

       เอกสาร/หลักฐาน คือ 
1  
2  
  
   

 

 

 

 

 



 

 

EB 26 หน่วยงานมีการเผยแพร่กระบวนการอ านวยความสะดวก หรือการให้บริการประชาชน ด้วยการแสดง
ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ 

1 คู่มือกระบวนการอ านวยความสะดวก  
 1) ประเภทงานบริการ 

 

 

 

 

 

 



ค ำน ำ 

แบบประเมินตนเอง (Service Profile) งานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลจะนะ 
ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการท างาน ทั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้มีการ
เรียนรู้และน าไปพัฒนาต่อ เพือ่ให้ผู้รับบริการได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน  
 

งานผู้ป่วยนอก 
            ธันวาคม 62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

สำรบัญ 
  

เนื้อหำ         หน้ำ 
 
ค าน า         ก 
สารบัญ         ข 

บริบทงานผู้ป่วยนอก      1 
กระบวนการส าคัญ      6 
ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน      8 
กระบวนการหรือระบบงาน เพื่อบรรลุเป้าหมาย   11 
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง      12 

 

  



SERVICE  PROFILE 
หน่วยงำนผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจะนะ 

1. บริบท (Context) 
ก. ควำมมุ่งหมำย 
ให้บริการคัดกรองผู้ป่วยนอกอย่างถูกต้องรวดเร็ว   ปลอดภัย     ผู้รับบริการพึงพอใจ 

 
ข.ขอบเขตกำรให้บริกำร  

งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจะนะให้บริการตรวจโรคทั่วไปทุกกลุ่มอายุรวมถึงการตรวจสุขภาพเพื่อการออก
ใบรับรองแพทย์ประเภทต่าง ๆ  ในวันราชการ 08.00 -16.00 น.และคลินิกนอกเวลา16.00-20.00 น. และ
วันหยุดราชการวันนักขัตฤกต์ เวลา 08.00 – 20.00 น.   
 

ค.ควำมต้องกำรของผู้รับผลงำนส ำคัญ  
ผู้รับบริกำรภำยนอก ควำมต้องกำร 

ผู้ป่วยและญาต ิ -การเอาใจใส่ด้วยพฤติกรรมการบริการที่ด ี
-ได้รับการบริการที่รวดเรว็ 
-ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยและแนวทางการรักษา การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง 
-ได้รับความสะดวกในการติดต่อประสานงาน 

หน่วยงานภายนอก/ตัวแทน
บริษัทประกัน 

- รับการประสานงานที่ดีถูกต้องรวดเร็ว ทันเวลา 
 

 
ควำมต้องกำรผู้รับผลงำนภำยในที่ส ำคัญ 

ผู้ร่วมงำนใน รพ. ควำมต้องกำร 
แพทย์ - ต้องการข้อมูลจากการซักประวัติที่ถูกต้อง ครบถ้วน และมีการเตรียมความ

พร้อมของข้อมูลเพื่อประกอบการวินิจฉัย  ได้แก่ ผล Lab ประวัติการนอน 
โรงพยาบาล และการส่งตรวจ Labที่ถูกต้อง 
-ได้รับการรายงานอาการที่แยล่งได้ทันท่วงที 
- การเตรียมความพร้อมของห้องและเครื่องมือที่พร้อมใช้ 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน - การประสานข้อมูลในการส่งต่อที่ถูกต้องครบถ้วน และการคัดกรอง
ผู้ป่วยกลุ่มวิกฤติและ รวมถึงการเคลื่อนย้ายที่ถูกต้องเหมาะสม 
 

ชันสูตร/เอกซเรย์ - การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ค าสั่งชัดเจน และมีการให้ค าแนะน าใน
เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการมาตรวจตามนัดที่ถูกต้อง 

- การระบุขอผล Lab ด่วนที่ชัดเจน 
หอผู้ป่วย - การประสานการส่งข้อมูลการ Admitที่ถูกต้อง ครบถ้วนทั้งเอกสารและ

การรายงานCase 
-  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยก่อนการ Admitได้แก่ การใช้สิทธิการรักษา 

  



ผู้ร่วมงำนใน รพ. ควำมต้องกำร 
ห้องยา - มีข้อมูลการแพ้ยาที่ถูกต้องเป็นปัจจุบัน เวชระเบียนถูกคน 

 
ซักฟอก/ซัพพลาย 
 

- การเบิกเครื่องมือถูกต้อง/ตรงเวลา 
-  แยกผ้าเปื้อนถูกต้อง 

บริหารงานทั่วไป 
 

- การขออนุมัติ/การเบิกเงินสวัสดิการตา่งๆถูกต้องตามข้ันตอน/ตามระเบียบ 
 

PCU / NCD  
 
  
 
 

- การให้ค าแนะน าในเรื่องการมาตรวจตามนัดที่ถูกต้อง การปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง 
- การคัดกรองการส่งผู้ป่วยตามคลินิก และการนัดผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังท่ี
ถูกต้อง 

 
ง. ประเด็นคุณภำพที่ส ำคัญ( Key Quality  Issues ) 

        การบริการคัดกรองถูกต้อง    รวดเร็ว    ปลอดภัย    ผู้รับบริการพึงพอใจ 
 

จ.ควำมท้ำทำยและ ควำมเสี่ยงส ำคัญ  
 
ควำมท้ำทำย 

1.   เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองเชิงรุก ณ. จุดคัดกรองและการประเมินซ้ า ณ.จุดซักประวัติ 
2.  ลดการระบุตัวผู้ป่วยผิดเนือ่งจากมีผู้ป่วยที่ส่งมาพบแพทย์หลายแผนกและใช้ใบน าทางแทน OPD 

Card   (Paperless) 
3. การใช้ Lean ผู้ป่วยนัดที่สง่Lab เพื่อลดระเวลารอคอยที่สูญเปล่า 

 
ควำมเสี่ยงส ำคัญ (ทำงคลินิกทั่วไป เฉพำะโรค,ควำมเสี่ยงท่ัวไป) 
ความเสี่ยงทั่วไป 

1. การพลัดตก หกล้มจากพื้นเปียก/ต่างระดับ 
2. ระบบ IT  ล่าชา้ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย(ใช้WIFI) 

Common   Clinical Risk 
1. มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
2. คัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม IC  ผิด 
3. การระบุตัวผู้ปว่ยผิด 
4. ความไม่พึงพอใจต่อบริการ 

Specific  Clinical Risk 
1. Shock จากHyperglycemia/Hypoglycemia, DHF, Heart disease 
2. ภาวะ Stroke จากกลุ่มอาการ Hypertension 
3. Severe dehydration จาก Diarrhea 
4. Febrile Convulsion จาก Fever ในเด็ก 0- 5 ปี 



 
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กำรพัฒนำ 
 

ประเด็นคุณภำพที่
ส ำคัญ/ควำมท้ำทำยที่

ส ำคัญ 

เป้ำหมำย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ กิจกรรมพัฒนำ 

1.   เพิ่มประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังผู้ปว่ยที่มี
อาการไม่คงที่อาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงฉุกเฉินขณะ
รอรับบริการ 

1.  ประเมินและจัด
ประเภทผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วนได้ถูกต้อง  
2. การติดตามเฝ้าระวัง
เป็นระยะ 

- อัตราการคัดกรองถูกต้อง/ถูก
แผนก 
-จ านวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ 
- 

-พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง /กลุ่ม 
ด่วนโดยใช้เครื่องมือ 
Trigger Tool, MEWS 
โดยมีพยาบาลคัดกรอง ณ.
จุดคัดกรอง/Nursing 
round 
-มี แนวทาง/Guideline 
Chest pain, stroke, 
Sepsis, Vaginal 
bleeding, Acute 
diarrhea, DHF 

2.การระบุตัวผู้ปว่ย 
 

1.  เพื่อป้องกันการซัก
ประวัติ/การรักษาผิดคน 

- จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รบั
การซักประวัติ/การตรวจผิดคน 

- เน้นการใชP้atient  
Identification 
-ตรวจสอบชื่อ-สกุลในคอม
ให้ตรงกับใบน าทาง 

3.รวดเร็วและความ พึง
พอใจ 
 
 

1. ลดระยะเวลารอคอยที่
สูญเปล่า 
2. สนองความต้องการ 
ความสะดวกสบายและ
ประทับใจบริการ 

-  ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 
-  อัตราความพึงพอใจ 
-  จ านวนข้อร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการ 

- พัฒนาระบบบริการกลุ่ม
ผู้ป่วยรถเข็นนั่ง /เปลนอน 
- พัฒนาระบบนัดเหลื่อม
เวลา 
- ปรับภูมิทัศน์อาคาร/
เก้าอ้ี,สิ่งแวดล้อมบริเวณ
OPD 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ฉ. ปริมำณงำนและทรัพยำกร ( คน เทคโนโลยี เครื่องมือ ) 

 
ทรัพยำกร ( คน เทคโนโลยี เครื่องมือ ) 

บุคลำกร เครื่องมือ เทคโนโลยี 
พยาบาลวิชาชพีช านาญการ  6 คน เครื่องอัลตราซาวด ์ = 1 โปรแกรม Hos-OS 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้  1 คน BP ดิจิตอลแบบสอดแขน =2 โปรแกรมรายงาน ความเสี่ยง 
พนักงานท าความสะอาด 1 คน BP ดิจิตอล= 6 เครื่องคอมพิวเตอร์ 6 ตัว 
 O2 Sat = 2 โปรแกรม Hos-person 
 
ศักยภำพและข้อจ ำกัดในด้ำนผู้ปฏิบัติงำน  เครื่องมือ เทคโนโลยี 

ข้อจ ำกัด กำรแก้ไข 
1.บุคลาการปฏิบัติงาน Fix เช้า เมื่อมีการลา/
ประชุม/ ออกรพ สต  ต้องเรียกจากแผนกอ่ืนๆ
เนื่องจากไม่สามารถแลกเวรได้ 

- OTจากแผนก ตึกผู้ป่วยหญิง/ ชาย 
 

2. บริเวณ  OPD  คับแคบพื้นที่จ ากัด ที่นั่งรอ
ตรวจไม่เพียงพอ     
 

-  จัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังแยกออกจาก OPD 
-  จัดระบบนัดเป็นช่วงเวลา 
-  จัดบริการตรวจ  OPD  นอกเวลา   
- แยกบริการตรวจสุขภาพแรงงานต่างดา้ว, ข้าราชการทั่วไป
บริษัทต่างๆ, บุคลากรสาธารณสุข 

3. เครื่องมือช่วยการวินิจฉัย (เครื่องEKG, NST) 
 

- ใช้เครื่อง EKG ที ่ER , NST ที ่LR 

ปริมาณงาน บุคลากร 
 

2560   
(ราย) 

2561  
(ราย) 

2562 
(ราย) 

1.จ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 10 84,619  76,140                                                                                                            114,895                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
-ผู้ป่วยนอกทั่วไป/คัดกรอง 6 63,396 55.326 65,838 
-คลินิกDM/HT 4 16,959 16,315 20,550 
-คลินิกAsthma 2 2,452 2,569 2371 
-คลินิกACS 2 866 930 1,000 
-ผู้ป่วย  Admit  1,869 1,765 1,614 
-ผู้ป่วย  Refer  3,839 4,139 3,542 
-PV +Pap smear  477 430 537 
-US  361 294 383 
-VA  359 279 378 
-Proctoscop  46 73 91 
2.คลินิกนอกเวลาราชการ 2 25,955 24,351 25,136 



ประเด็นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพที่เกี่ยวข้อง 
-กำรสร้ำงเสริมสุขภำพแก่เจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำน 
 

 กิจกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ผลลัพธ์ 
เจ้ำหน้ำที่ 7 คน 
อำยุเกิน 50 ปี= 4 คน 

- ในเวลาราชการขณะท างานนั่งซักประวัติ
นานเกิน 2 ชม.ให้ลุกเดินหรือบริหารแขน
ขา 5-10 นาทีเพื่อลดอาการปวดต่างๆ 
-รับประทานอาหารปรุงเอง +ผักผลไม้
ปลอดสารพษิ 
-ส่งเสริมการออกก าลังกาย3-5 วัน/ 
สัปดาห์ 
- 

ผลการตรวจสุขภาพปี 2562 
BMI =24-25  จ านวน   3   คน 
BMI < 24 จ านวน   4   คน 
Cholesterol > 250 mg = 2     คน 
-ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ครบทุกคน
ปี 62-63  
- เจ้าหน้าที่ 5-6 คน น าอาหารและผัก 
ผลไม้ที่ปลูกเองมารับประทาน 
-เดินออกก าลังกาย/ฟิตเนส ประจ า 45-
60 นาที 3 คน 
 

ผู้รับบริกำร -BMI  เกิน แนะน าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกิน+การออกก าลังกาย 
-จัดบอร์ดกิจกรรมฮูลาฮูบ,ยางยืด 
-ชักชวนมาออกก าลังกายที่ลานรพ ในวัน
พุธบา่ย 
-แนะน าการลดละเลิกยาสูบทกุรายที่สูบ
ยาสูบ 

 
 
 
 
 

ชุมชน -เข้าร่วมกิจกรรมชมรมแอโรบิคในโรงเรียน
บ้านนา 
-ชักจูงและแนะน าประชาชนในเทศบาลไป
ออกก าลังกายที่โรงเรียนบ้านนา/ร้านฟิต
เนส 
 

 

สิ่งแวดล้อม -เป็นแบบอย่างลดโฟม /ถุงพลาสติกโดย
น าถ้วย จานไปซื้ออาหารจากร้านค้ารพ 
-มีกระถางต้นไม้ในร่มรอบๆหน่วยงาน 
 

 

 
 
 
 
 
 



2. กระบวนกำรส ำคัญ ( Key Processes ) 
 
กระบวนกำรส ำคัญ 
( Key Processes ) 

 

สิ่งท่ีคำดหวังจำกกระบวนกำร 
( Processes Requirement ) 

ควำมเสี่ยงส ำคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวัดส ำคัญ 
(Performance Indicator) 

1.การเข้าถึงบริการ 
(Entry) 

-เข้าถึงได้ง่าย โดยมีพยาบาลคัด
กรอง ณ.จุดแรกรับร่วมกับงาน
ห้องบัตร ลดขั้นตอนยื่นบัตรและ
รอซักประวัติ 
-มีบัตรคิวทั่วไป ,คิวผู้สูงอายุ,คิว
นัด แยกสีชัดเจน 

-คัดกรองผิด/ล่าชา้ 
-  
 

- ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการ
คัดกรองและส่งตรวจถูกต้อง 
 

2.การประเมิน
อาการ
(Assessment) 

จ าแนกประเภทผู้ป่วยถูกต้อง 
- ผู้ป่วยเร่งด่วนพยาบาลคัดกรอง
จะส่งต่อข้อมูลให้งานห้องบัตร
และพยาบาลด้วยวาจาและเขยีน
ด่วนในบัตรคิวเพื่อสื่อสารทุก
วิชาชีพ 
และพยาบาลซักประวัติส่งต่อ
ข้อมูลต่อแพทย์ทันที 
โดยใช้ TriggerTool OPD,MEW
กรณมีีอาการเร่งด่วนตาม
Guidlineส่งER เช่น Chest 
pain, stroke, Vaginal 
bleeding, SIRS Or Sepsis 
ผู้ป่วยนัดหรือท่ัวไปซักประวัติตาม
บัตรคิวและส่งตรวจตามบัตรคิว 
- ลดและป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อในกลุ่มโรค (TB, MERS, 
H1N1, Chicken pox , Mump , 
Hand- Foot Mouth )โดยแยก
ผู้ป่วยประสานทีมแพทย์ 
พยาบาลเภสัช เอกซเรย์ชันสูตร
ตามFlow IC                              
 
 

- เกิดภาวะฉุกเฉินขณะ
รอตรวจ 
-ซักประวัติไม่ครอบคลุม
ปัญหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วย/ญาติ/เจา้หน้าที่
ติดเชื้อ 
 

-จ านวนอบุัติการณ์เกิดอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ 
-จ านวนอุบัติการณ์ได้รับการ
ซักประวัติ/การตรวจผิดคน 
 -ระยะเวลารอคอยพบ
พยาบาล/แพทย ์

 
 
 



 
กระบวนกำรส ำคัญ 
( Key Processes ) 

สิ่งท่ีคำดหวังจำกกระบวนกำร 
(Processes Requirement ) 

ควำมเสี่ยงส ำคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวัดส ำคัญ 
(Performance Indicator) 

3.การเก็บและส่งตรวจ 
Investigate 

-มีการประสานงานแปลผลLab 
ที่ผิดปกติเร่งด่วนเช่น 
K+,FBS,AFB, Hct, Plt count  
-การนัดฟังผลและแนะน าการ
เตรียมตัวการส่งตรวจ 
Investigate 

-ขาดการประสานงาน 
-ผลการตรวจไม่ได้ตาม
นัด 
- ไม่ได้ลงผลใน
คอมพิวเตอร์/ผลล่าช้า 
 

-จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วย
เตรียมตัวการตรวจไม่ถูกต้อง/
ไม่ได้เตรียม 

4. การประเมินซ้ า 
(Re-assess) 

-การเฝา้ระวังผู้ปว่ยที่มีอาการไม่
คงท่ีอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง
ฉุกเฉินร่วมกับสหวิชาชีพ แพทย์ 
พยาบาล ชันสูตรกรณีส่งตรวจ 
Investigateประสานเพื่อส่งผู้
กลับมาสังเกตอาการที่OPD/ER 
-ผู้ป่วยปลอดภัยและคลายความ
วิตกกังวลระหว่างรอตรวจ/หลัง
ตรวจ 

-ขาดการประเมินซ้ า/
อาการทรุดลง 
 
 
 
 
-ไม่พอใจบริการ 

 
 
 
 
 
 
-อัตราความพึงพอใจบริการ 
 
 

5.การดูแล
รักษาพยาบาล 
(Care Of  Patient) 

- ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย 
-ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว
ได้อย่างถูกต้องในการดูแล
ตนเองสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ 

-ได้รับการตรวจล่าชา้/รอ
นาน/ผิดคน 
- ขาดทักษะการสอน/
การให้ข้อมูล 

ระยะเวลารอคอยพบ
พยาบาล/แพทย ์
-จ านวนการรักษาผู้ป่วยผิด
คน 
- อัตราของผู้ป่วย/ญาติมี
ความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย
การดูแลตนเองและการเฝ้า
ระวังอาการผิดปกติ 

6.การจ าหน่าย
(Discharge) 
-การนัดติดตาม 
-การส่งต่อ 
-การนอนร.พ. 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง 
-ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อและพบ
แพทย์ที่ช านาญกว่า 
- 
 

-ให้ข้อมูลการมาตรวจ
ตามนัดไม่ชัดเจนเช่น 
การเตรียมตัวเจาะเลือด 
-บันทึกใบส่งต่อ
ผิดพลาด/ไม่สมบูรณ์ 
-ระบุโรงพยาบาล/เลขที่
บัตรสิทธิผิดพลาด 
- การระบุตัวผู้ปว่ย

ผิดพลาด 
- ส่งต่อข้อมูลการ
เจ็บป่วย/การรักษาของ
แพทย์ไม่ครบถ้วน 

-จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วย
เตรียมตัวการตรวจไม่ถูกต้อง/
ไม่ได้เตรียม 
 
- จ านวนการระบุตัวผู้ป่วยผิด 
 
 
 
 
 
 
 



 
3.ตัวชี้วัดผลกำรด ำเนินงำน (Performance Indicator) 

ประเด็นคุณภำพ ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 2560  2561  2562 
บริการคัดกรอง
ถูกต้อง 
ปลอดภัย 

1. จ านวนผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและ
ส่งตรวจถูกต้อง  

>80% 99.85 
96ราย 

99.87 
87ราย 

99.82 
166ราย 

1.จ านวนอุบัติการณ์เกิดอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ 

0 1 0 0 

2.จ านวนอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วย
ผิดคน 

0 2 0 0 

3. อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
ทางการพยาบาล 
-  APIE 

>80% 93.33 
 

90.83 

93.44 
 

89.11 

81.77 
 
89.87 

รวดเร็ว 1.ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย <90นาท ี 63 70 69 
2.ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยผู้รับบริการ
กลุ่มแพร่เชื้อ 
-ไม่มีLab 
-มี Lab 

<45นาท ี  
 

22 
47 

 
 

18 
117 

 
 
32 
70 

ผู้รับบริการพึง
พอใจ 
 
 

1.อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยนอก
ภาพรวม 

> 80% 76.50 75.97 72.44 

1.อัตราความพึงพอใจต่อพยาบาล > 80% 79.13 78.10 73.28 
2.   จ านวนข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ
ของผู้รับบริการ 
-ด้านพฤติกรรมบริการ 
-การละเมิดสิทธ/ิลัดคิว 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 

 
 
0 
0 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



กรำฟแสดงจ ำนวนอุบัติกำรณ์เกิดอำกำรทรุดลงขณะรอตรวจ ปี2560-2562 
จ ำนวน(รำย) 
 

 
 

ปี 2560  มีเด็ก 4 ปี 6เดือนประวัติ FC แรกรับ T= 38.2 C เช็ดตัวลดไข้ T= 37.9 C พบแพทย์สั่ง CBC ,UA รอ
ผลพบแพทย์ช่วงบา่ยชักขณะท าAdmit ก่อนส่ง ward  ผลจากการวิเคราะห์  ขาดการประเมินซ้ า ขณะรอผล
Lab และช่วงเวลาพักเท่ียง รอพบแพทย์รอบ  2 เวลา 13.45 น. 
สรุปผลจำกกำรทบทวน 

- เน้นการจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้ถูกต้องและมีการประเมินซ้ าขณะรอตรวจ/ส่งตรวจInvestigate 
/หลังตรวจ และกรณีเด็ก 0- 5 ปีที่มีไข้สูงและมีประวัติชักมีการเช็ดตัวและStatยาลดไข้ก่อนพบ
แพทย์ 

- กรณีผู้ป่วยรอตรวจนานเกิน 1 ชมให้ประเมินซ้ า อาการที่เปลี่ยนแปลง/ สัญญาณชีพที่ส าคัญ เช่น
เด็กไข้สูง หลังเช็ดตัว ไข้ลด รอผลLab นานให้ Reassess Temperature อีกครั้ง 

  ปี 2561 ใช้ เครื่องมือ  MEWS,เน้นการใช้ CPG กลุ่มโรคต่างๆ เช่น Sepsis, stroke, Appendix ,PIH 
 

กรำฟแสดงระยะเวลำรอคอยเฉลี่ยผู้ป่วยนอกปี 2560– 2562 
นาท ี
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ระยะเวลารอคอยผูป่้วยนอก 

ระยะเวลารอคอย ระยะเวลารอคอยผูป่้วยตดิเชือ้ม ีlab 

ระยะเวลารอคอยกลุ่มตดิเชือ้ไม่ม ีlab เป้า 



จากการวิเคราะห์  
1. ระยะเวลารอคอยกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปตั้งแต่ปี 2560 -2562 อยู่ในเกณฑ์ดีไม่เกินเป้าหมาย 
2. ระยะเวลารอคอยกลุ่มติดเชื้อ( IC) 2560-25612ไ ม่มี Lab ระยะเวลารอคอยรวดเร็ว 

ส่วนมี Lab  ปี61 ใช้ระยะเวลารอคอยนานเนื่องจากสั่งLab เพิ่มเติมเช่น Gen expert ,AFB spot 
 

กิจกรรมที่พัฒนา 
1. ปี2558 -ปัจจุบันมีแพทย์เพิ่มข้ึนและตารางการปฏิบัติงานผูป้่วยนอกชัดเจน 
2. ติดป้ายหน้าห้องตรวจ 1 “ แพทย์ไปตรวจผู้ป่วยIC “ เพื่อสื่อสารในการเรียกชื่อผู้ป่วยอื่นเข้าตรวจ 
3. กรณีแพทย์ผู้รับผิดชอบ  ห้องตรวจ 1 ยังไม่ข้ึนปฏิบัติงาน/มาชา้  ประสานงานแพทย์ห้องตรวจ 2 ตรวจ

แทนเพื่อลดการรอนาน 
 
กรำฟแสดงอัตรำควำมพึงพอใจผู้ป่วยนอก 

 
 
 จากการส ารวจความพึงพอใจและระยะเวลารอคอย ย้อนหลังตั้งแต่ ปี2560-2562 
มีข้อเสนอให้ปรับปรุงใน  5  เรื่องคือ 

1. ความรวดเร็วในขั้นตอนการบริการ 
2. ควรมีแพทย์มากข้ึนและมีแพทย์เฉพาะทาง 
3. การช่วยเหลือของพยาบาลและเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 
4. ความสะอาดของห้องน้ า 
5. สถานที่คับแคบ,เก้าอ้ีนั่งมีน้อย แออัด 

โรงพยาบาลได้ด าเนินการปรบัระบบบริการดังนี้ 
ด้านระบบบริการ 

-  ลดขั้นตอนการรับบริการ และใช้ Paperless ลดการค้น เวชระเบียนลดระยะเวลารอคอย 
-  ใช้ระบบ Lean กรณนีัดเจาะเลือด, X-ray, EKG ส่งท าหัตถการก่อนซักประวัติเพื่อลดระยะเวลารอคอย 

 ด้านโครงสรา้งและสิ่งแวดล้อม 
- ปรับสถานที่โต๊ะซักประวัติ เพิม่เก้าอ้ี+พัดลม 
- มีการนิเทศลูกจ้างท าความสะอาดและมีตารางการท าความสะอาด 
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อตัราความพงึพอใจผูป่้วยนอก 

เป้าหมาย 



ด้านการช่วยเหลือ/การแนะน า/พฤติกรรมบริการ 
- เน้นเชิงรุกตั้งแต่จุดคัดกรอง กลุ่มผู้ป่วยรถเข็นนั่ง/นอนและกลุ่มอาการปวดต่างๆ ซักประวัติแล้วส่ง

พบแพทย์ทันที 
- เน้นการนิเทศหน้างาน 
- ใช้หลักคุณธรรม จริยธรรมวิชาชพี/ การช่วยเหลือในกรณีไม่มีญาติ /การพูดจา 

 
4. กระบวนกำรหรือระบบงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยและมีคุณภำพ 

4.1 ระบบงำนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน(รวมทั้งกำรพัฒนำคุณภำพที่เสร็จแล้ว)  
4.1.1 กระบวนการดูแลผู้ป่วย (ระบบงานตา่งๆที่ใช้อยู่และเกิดผลลัพธ์การด าเนินการที่ดี) 
1) การพัฒนาการคัดกรองและการประเมินผู้ป่วย เพื่อป้องกันความเสี่ยงอาการทรุดลงขณะรอรับบริการ  
2) การบริการประทับใจ ห่วงใยผู้ป่วยรถเข็นนั่ง, เปลนอน ผู้สูงอายุเพื่อลดการรอคอยโดยให้ช่องทางด่วน 
3) ขยายบริการ ห้องตรวจ เป็น 5 ห้อง มีห้องตรวจภายใน, อัลตร้าซาวด์ 
4) ป้ายลดเสี่ยง ติดหน้าห้องตรวจ  เมื่อแพทย์ต้องออกไปตรวจภายใน / อัลตร้าซาวด์ / หัถตการอื่นๆท่ี

ห้องฉุกเฉิน 
5) การคัดกรองผู้ป่วยเชิงรุก 

4.1.2 การติดตามคุณภาพในการทบทวน 12 กิจกรรม( กิจกรรมที่เกี่ยวข้องในแต่ละหน่วยงาน ) 
กิจกรรม เหตุการณ์ /  RCA แนวทาง/COI 

-การทบทวนการดูแลผู้ป่วย -เด็กชักขณะท า Admit เนื่องจากขณะรอ 
Lab และเป็นเวลาพักเท่ียง รอพบแพทย์ช่วง
บ่ายอีก14.00 น 

-เน้นการใช้การ Re-
assessmentหลังเช็ดตัว
และขณะรอLab 

-ส่งผู้ป่วยไปER ผิดบัตรเนื่องจากไม่ได้
ตรวจสอบชื่อ-สกุล 

-มีแนวทางการ Patient 
Identify 

-การค้นหาและป้องกันความเสี่ยง - ผู้ป่วยมี bleeding per Vg  1 วันเปื้อน pad 
4 ชิ้นชุ่ม ส่งพบแพทย์ OPD  คัดกรองผู้ป่วยผิด
แผนก 

-เน้นการใช้ Guild line 

ผู้ป่วยลื่นล้มที่บริเวณ IC  ก้นกระแทกพื้น 
ปวดสะโพกและโคนขาซ้าย ไม่สลบ ส่ง ER 
-ที่บริเวณ IC  เนื่องจากพื้นต่างระดับ 
- ไม่มีเครื่องหมาย/ ป้ายบอก 

- แจ้งบริหารแก้ไข /ติดป้าย 

-การทบทวนการเฝา้ระวังการติดเชื้อ ผู้ป่วยไอเกิน 2 wks, มือ เท้า ปาก   
-การทบทวนความสมบูรณ์เวช
ระเบียน 

,อีสุกอีใส ตรวจพบที่ซักประวัติ เนื่องจากห้อง
บัตรคัดกรอง 
-การบันทึกน้ าหนักผิด 
-การซักประวัติอาการส าคัญ/อาการปัจจุบัน/
ประวัติโรคในอดีตและประวัตในครอบครัว 
ความเสี่ยงและการแพ้ยาตา่งๆในคอมพิวเตอร์
ไม่สมบูรณ์เนื่องจากมีพยาบาลจากหลาย
แผนกมาทดแทน 

-มีแนวทางปฏิบัติการคัด
กรอง/สอบถามพยาบาลคัด
กรองก่อนส่งแผนก 
กรณีไม่แน่ใจ 
 
-สอนการคีย์ข้อมูลในหน้า
งานและห้องประชุมฝ่าย 



 
4.1.3. การท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI, CPG, R2R, นวัตกรรมการใช้มาตรฐานต่างๆและ

ระบบงานอื่นๆท่ีดี ) 
1. CQI การบันทึกเวชระเบียน/ระบบนัดในคอมพิวเตอร์ร่วมกับงาน IT 
2. CQI การรอผลLabร่วมกับงานชันสูตร 

 
4.2 กำรพัฒนำคุณภำพในอยู่ในระหว่ำงด ำเนินกำร 

 
เรื่อง กิจกรรม ผลลัพธ์ 

1.ระบบ Paperlessทั้งระบบและScan ผล
การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
 

-ผลLab ผลการักษาภายนอก 
-EKG,US 
- Chart IPD 
- 

- Chart IPD ยังไม่ครอบคลุม 
/มีมากหลายหน้า หายาก 
 

2.ปรับFront OPDแบบ บูรณการ - ทุบห้องบัตรเดิม 
 13-18 พค. 61  

-จัดเป็นที่จุดซักประวัติOPD 
-ปรับโต๊ะเก้าอ้ี+พัดลมให้เป็น
ระเบียบและมีที่นั่งเพิ่มขึ้น 
-วางกระถางต้นไม้ 
 

 
 
5. แผนกำรพัฒนำต่อเนื่อง 

 
เรื่อง แนวทางแก้ไข/ปรับปรุง แผน 

1.คัดกรองผิด  /ส่งผิดแผนกณ.จุดคัด
กรอง 
 

-แนวทางไม่ชัดเจน/ไม่
ครอบคลุม 

10/5/61 
-จัดท าแนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยณ.จุดคัดกรองร่วมกับ
ER,OPD,แพทย์ 
 

2.ผู้ป่วยนัดที่มี ส่งตรวจ Investigation 
ต่างๆ รอซักประวัตินาน รอผลการ
ตรวจนาน 
 

-. การใช้ Leanในผู้ป่วยนัดที่มี 
ส่งตรวจ Investigation ต่างๆ
ลดระยะเวลาที่ศูนย์เปล่า 
 
 

1/4/61  
-ผู้ป่วยนัดที่มี ส่งตรวจ 
Investigation ต่างๆส่งห้อง
ชันสูตรก่อนซักประวัติ 

3.ปรับระบบจากWIFI เป็นระบบ Land -ปรับFront OPD 
-เปลี่ยนสายไฟใหม่+สาย Land 

มิถุนายน 2561 

 

 



 2) ขั้นตอน 
 3) ระยะเวลาที่ใช้ 

 

ขั้นตอนกำรรับบริกำร  แผนกผู้ป่วยนอก 

 

ขั้นตอนกำรรับบริกำร    ระยะเวลำรอคอยเฉลี่ย / คน 

1.  ยื่นบัตร        

 -  บัตรเก่า / บัตรใหม่     ภายใน  5-10  นาท ี  

 -  บัตรนัด     ยื่นบัตรก่อนเวลานัด 15 นาที 

2. เรียกช่ือ รอซักประวัติ     
           - วัดความดัน/ชั่งน้ าหนัก        15 - 30 นาท ี  
 
 3. รอตรวจ /พบแพทย์       30 - 45 นาท ี
 
 4. บริกำรหลังพบแพทย์ 
           - ออกใบนัด     5 - 10 นาท ี

- ใบส่งต่อ 
- นอนโรงพยาบาล 
         

 5. รอรับยำ      15 - 20 นาท ี
  

 

 

  

 

 

 

 * * กรณี. . .  ผู้ป่วยเร่งด่วน   /     ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงขณะนั่งรอ

แจ้งพยาบาลหน้าห้องตรวจทันทแีละจะได้รับพิจารณาใหต้รวจก่อน * *  



 

กรำฟแสดงระยะเวลำรอคอยเฉลี่ยผู้ป่วยนอกปี 2560– 2562 

นาท ี

 

จากการวิเคราะห์  

3. ระยะเวลารอคอยกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปตั้งแต่ปี 2560 -2562 อยู่ในเกณฑ์ดีไม่เกินเป้าหมาย 
4. ระยะเวลารอคอยกลุ่มติดเชื้อ( IC) 2560-25612ไ ม่มี Lab ระยะเวลารอคอยรวดเร็ว 

ส่วนมี Lab  ปี61 ใช้ระยะเวลารอคอยนานเนื่องจากสั่งLab เพิ่มเติมเช่น Gen expert , AFB  

กิจกรรมที่พัฒนา 

4. ปี2558 -ปัจจุบันมีแพทย์เพิ่มข้ึนและตารางการปฏิบัติงานผูป้่วยนอกชัดเจน 
5. ติดป้ายหน้าห้องตรวจ 1 “ แพทย์ไปตรวจผู้ป่วยIC “ เพื่อสื่อสารในการเรียกชื่อผู้ป่วยอื่นเข้าตรวจ 
6. กรณีแพทย์ผู้รับผิดชอบ  ห้องตรวจ 1 ยังไม่ข้ึนปฏิบัติงาน/มาชา้  ประสานงานแพทย์ห้องตรวจ 2 

ตรวจแทนเพื่อลดการรอนาน 
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ระยะเวลารอคอยผูป่้วยนอก 

ระยะเวลารอคอย ระยะเวลารอคอยผูป่้วยตดิเชือ้ม ีlab 

ระยะเวลารอคอยกลุ่มตดิเชือ้ไม่ม ีlab เป้า 



2 ภาพถ่ายประกอบ 
 

ภาพขั้นตอนการรับบริการ 

 

ภาพขั้นตอนการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 



ภาพเผยแพร่ขั้นตอนการรับบริการผู้ป่วยนอกในหน่วยงานต่างๆของ รพ. 

 

บริเวณคลินิกเบาหวาน/ห้องชันสูตร 

 

 

บริเวณกลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 

 

 

 

 

 



3 แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่าน Web site ของหน่วยงาน หรือสื่อสารเผยแพร่ในช่องทาง
อ่ืน และ Print Screen จากเว็บไซต์ของหน่วยงาน หรือที่สื่อสารเผยแพร่ในช่องทางอ่ืน 

๔ หรือวาง Link แสดงหลักฐานจากเว็บไซต์ของหน่วยงาน หรือที่สื่อสารเผยแพร่ในช่องทางอ่ืนในระบบ 
MITAS 

 

 



 

 



 


