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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การลดระยะเวลารอคอยของผูปวยนอกดานศัลยกรรมกระดูก 

 
 

เสนอโดย 
นางไพจิตร  ศรีออน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 166) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน                    
สํานักการแพทย 

 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  3 เดือน (ตั้งแตวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553  ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.  2553) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      อาการปวดหลังเปนปญหาที่พบไดบอยเปนอันดับสองของกลุมงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน (ขอมูลจากรายงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลราชพิพัฒน พ.ศ.2552) โดยเปนสาเหตุหลัก
ของการลาหยุดเรียน – หยุดงาน สามารถพบไดทุกเพศ ทุกวัย มีแนวโนมที่จะเกิดทุพพลภาพจากการปฏิบัติ
ตัวที่ไมถูกตองของผูปวย  อาการปวดหลังเกิดจากสาเหตุมากมาย อาจจะเปนความผิดปกติของกระดูกสันหลัง 
โครงสรางรอบๆกระดูกสันหลัง เชน กลามเนื้อสันหลัง ระบบประสาท หลอดเลือด อวัยวะภายใน หรือความ
ผิดปกติทางจิตใจ ซ่ึงความผิดปกติเหลานี้เปนไดทั้งความผิดปกติทางกายภาพของสันหลัง การทํางาน การ
บาดเจ็บ การเสื่อมสภาพ การอักเสบ การติดเชื้อ เนื้องอกและมะเร็ง หรือการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซ่ึม 
ซ่ึงสาเหตุที่พบบอยเกิดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  เสนเอ็น และการเสื่อมของกระดูกหลังตามอายุ  
ดังนั้นผูเขียนจึงมีแนวความคิดที่จะศึกษาการใหสุขศึกษาในกลุมผูปวยปวดหลัง  เพื่อปองกันมิใหอาการเปน
เพิ่มมากขึ้น   ชะลอการเสื่อม  การทุพพลภาพของผูปวยโดยไมจําเปน  ดังนั้นควรที่จะศึกษาการดําเนินโรค
ทางกระดูกสันหลังที่ทําใหเกิดอาการปวดหลัง เพื่อที่จะใหคําแนะนํา การเปล่ียนพฤติกรรม การใหสุขศึกษา
ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังไดอยางถูกตอง ปลอดภัย เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาเพื่อประโยชนสูงสุดแก
ผูปวย 
อาการและอาการแสดง 
 อาการปวดที่เกิดขึ้นในบริเวณหลังของลําตัวตั้งแตระดับคอลงไปจนถึงกนกบ (coccyx) แตอาการ
ปวดหลังสวนใหญมักเกิดขึน้ในบริเวณบัน้เอวจนถึงกนกบ  หรือที่เรียกวา อาการปวดหลังสวนลาง (low 
back pain) สามารถแบงประเภทของอาการปวดหลังไดดังนี ้
 1. อาการปวดที่เปนแลวหายไป อาจเกดิจากการที่หลังตองคงอยูทานัน้เปนเวลานานๆ หลังมีการ
เคลื่อนไหว 
 2. อาการปวดที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ทันทีทันใดและคงอยูตลอด (Acute pain) อาจเกิดจากการใช
รางกายในทานั้นๆทุกวนั เชน ลักษณะการทํางานที่ตองนั่ง ยืน กมนานๆ หรือเกิดจากการบาดเจ็บทันที เชน 
การยกของ หกลม เปนตน มักมีการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่รวมดวย ในการรักษาชวงนี้ควรเนนในเรื่องของการ
ลดปวด เรงการสมานแผล และคอยๆฟนฟกูารทํางานใหเปนปกติ ถาอาการปวดเลย 6 เดือนไปแลว โอกาสที่
ฟนฟูการทํางานใหอยูในสภาวะปกติ เปนไปไดยากขึ้น  
 3. อาการปวดที่ยังคงอยู หรืออาการปวดเปนๆหายๆ ที่เปนมานานกวา 6 เดือนขึ้นไป (Chronic pain)
เปนอาการปวดที่ตอเนื่องมาจากอาการปวดที่เกิดขึน้อยางเฉียบพลัน เกดิรวมกับการเสื่อมถอยของรางกาย 



2 
 

 

 4. อาการปวดที่มีสภาวะทางจิตใจเขามาเกีย่วของและมีบทบาทหลักมากกวาอาการเจบ็ปวยจริงทาง
รางกาย (Psychogenic pain) 
ชนิดของอาการปวดหลัง 
 1. ปวดเฉพาะที่(Local pain) เกิดจาก somatic หรือ skeletal tissue อาการปวดเปนเฉพาะที่เจาะจงได 
อาการปวดมกัจะอยูในบริเวณเดยีวกัน หรือใกลเคียงกับบริเวณที่เกิดอนัตราย  ผูปวยสามารถชี้จุดที่แนนอน  
 2. ปวดราว (Refer pain) เปนอาการปวดที่เกิดคนละทีก่ับแหลงกําเนดิ  หรือสาเหตุของอาการปวด 
อาการปวดที่เกิดที่หลังทั้งหมดอาจจะไมใชมีสาเหตุมาจาก กระดกูสนัหลัง อาจเกิดจากอวยัวะภายใน  หรือ
เกิดจาก เสนเลอืด ซ่ึงตองใชความระมัดระวังอยางมาก และตองตรวจอยางละเอียด 
 3. ปวดผิดที่ (Somatic referred pain) หรือเรียกวา  mislocation of pain หรืออาการปวดผิดที่ ถาเปน
ที่กลามเนื้อจะมีลักษณะปวดเฉพาะที่และปวดราว ปวดลกึๆ แสบๆ ถาเปนที่เสนเอ็น อาการปวดจะเปนแบบ
ปวดแสบลึกๆ อาการปวดอาจราวไปที่กนหรือขาสวนลาง ลักษณะอาการปวดไมมีรูปแบบ ขึ้นอยูกบัระดับที่
เปน ถาเปนที่ zygapophyseal  joint  จะเกดิอาการปวดราวไปที่ดานขางกน ตนขาสวนบน บางครั้งลงไปถึง
เทาก็มี ผูปวยจะบอกวาปวดลึกๆ ตื้อๆ 
 4. ปวดราวตามแนวเสนประสาท (Radicular referred pain) เกิดจากมีการทําลายรากเสนประสาท ไม
วาจากการดึงยดึ หรือกดทับ ลักษณะอาการปวดแปลบๆ ปวดวิ่งเปนเสนตรงลงไปตามขา อาการปวดเหมือน
ไฟฟาจี้ ไมเหมือนปวดลึก หรือปวดตื้อ ผูปวยมกัจะบอกวาอาการปวดไมเหมือนอยางเคยปวด 
การวินจิฉัยโรค 
    การวินิจฉยัผูปวยโรคปวดหลังจะแตกตางกัน ตามตําแหนงที่เกดิความผิดปกติ  เชน เกิดจากความ
ผิดปกติของสันหลังและโครงสรางโดยรอบ  จากพยาธิสภาพของกลามเนื้อ จากหมอนรองกระดูกปลิ้น  ขอ
กระดกูสันหลังเสื่อม  จากการอักเสบของโรคทางรางกายหรือระบบภายในอยางอืน่ ขอกระดูกสันหลังและ
ขออักเสบ   เนื้องอกและมะเร็งของกระดกูสันหลังและไขสันหลัง  โรคของอวัยวะในชองทอง อุงเชิงกราน 
และหลอดเลือด โรคทางเมตาบอลิสซึ่มและกระดูก  สามารถวินิจฉัยแยกโรคไดจากการซกัประวัติ การตรวจ
รังสีวิทยา เชน การ X- ray  ในรายที่สงสัยวามีกระดกูสันหลังหักยุบ  การทํา CT- scan  และ  CT- myelogram  
มีประโยชนในการดูกระดูก และโพรงกระดูกสันหลังการตรวจเอ็มอารไอ มีประโยชนในการดูเนือ้เยื่อออน 
การตรวจ CBC, ESR, UA, stool examination, stool occult  blood  และ blood chemistry จะทําในกรณีที่
สงสัยวาอาการปวดหลังเปนอาการแสดงของโรคทางรางกาย หรือโรคภายในอยางอื่น Electromyography  
และ  nerve conduction  velocity  ( EMG/NCV ) จะทําในกรณีที่สงสัย radiculopathy 
การรักษาการปวดหลังที่เกิดจากความผิดปกติของสันหลังและโครงสรางโดยรอบ 

1. การพัก  
2. การใชยา 
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3. การทํากายภาพบําบัด   
4. การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อหลัง 
5. Brace (เสื้อพยุงหลัง) 
6. การใหความรู ความเขาใจ 
7. การรักษาโดยการผาตัด กรณีที่มีอาการของ cauda equine อาการผิดปกติทางระบบประสาทที่

รุนแรง อาการปวดราวลงขา 
8. การพยาบาลเพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
       ผูปวยที่มีอาการปวดหลังหากไมไดการปฏิบัติอยางถูกตอง สอดคลองกับการรักษา อาจจะเปนปจจัย
เสี่ยงอีกประการหนึ่งที่จะทําใหผูปวยทุพพลภาพ ดังนั้นควรไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา การรักษาที่
รวดเร็ว ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อหลีกเลี่ยงมิใหมีอาการเพิ่มมากขึ้น จนกระทั่งกระดูกสัน
หลังมีการกดทับเสนประสาท  ทําใหผูปวยบางรายมีอาการปวดหลังเฉียบพลันรวมกับการลดการใชกิจวัตร
ประจําวันเนื่องจากอาการปวด  เชน  ลุกนั่งไมได  เดินไมได  ทําใหเกิดภาวะเครียด  ความกลัว  ความวิตก
กังวล ตองนอนโรงพยาบาลนานและเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นผูปวยควรไดรับการ
ดูแลอยางถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเรื่องอาการปวดหลังที่มีสาเหตุ อาการ
แสดง  ปจจัยที่กระตุนใหทําใหอาการทรุดลงที่แตกตางกัน  ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เพื่อใหสามารถ
ประเมินปญหา  วางแผนการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณและสังคม สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการใหสุขศึกษาการพยาบาลผูปวย
ปวดโรคปวดหลัง ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 10 คน  
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
 2. ขั้นตอนการสอน  
 3. ขั้นตอนการสรุปผล  
 4.นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและ เรียบเรียงเปนผลงานเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน 
 5. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลังพิมพ 
 6. นําเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
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6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
 การศึกษาการใหสุขศึกษา เรื่องการพยาบาลในผูปวยโรคปวดหลัง ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 
2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 10 คน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.ขั้นตอนการเตรียมการ 
  1.1 เลือกกลุมผูปวยที่จะทําการศึกษา คือ ผูปวยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง ซ่ึงเปนปญหาที่พบได
บอยเปนอันดับสองของงานศัลยกรรมกระดูก และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดทุพพลภาพ หากไมไดรับการรักษา
ที่เหมาะสม 
  1.2 ศึกษากายวภิาคศาสตรกระดกูสันหลัง สาเหตุของอาการปวดหลัง โรคที่เกีย่วกบักระดกูสันหลัง 
การพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง 
  1.3 ศึกษารูปแบบสื่อการเรียนการสอน 
  1.4 ไดนําแบบทดสอบการวัดความรูเกี่ยวกับการเรียนการสอนดานสุขภาพมาดัดแปลงเพื่อวัด
ความรูของผูปวยใหตรงกับวัตถุประสงค 
 2. ขั้นตอนการสอน  
  2.1 นัดกลุมผูปวยที่ไดรับคัดเลือกเปนกลุมเปาหมาย มีอาการปวดหลังจํานวน 10 ราย ที่มาตรวจ
รักษาที่งานศัลยกรรมกระดูก ในวันพุธแรกของเดือน 
  2.2 ลงทะเบียนผูปวย  
  2.3 ซักประวัติผูปวย  วัดระดับอาการปวดโดยใชแถบวัดระดับอาการปวด(visual analog scale)   
การใชยาแกปวดเพื่อบรรเทาปวดในแตละสัปดาห  ระยะทางที่ผูปวยสามารถสามารถเดินไดโดยไมมีอาการ
ปวด   แลวบันทึกใน OPD card   
  2.3 ผูสอนสรางสัมพันธภาพกับผูเรียน  พรอมกับแจกแบบทดสอบกอนเริ่มการสอนใหแกผูปวย       
ใชเวลา 10 นาที  
  2.4 ใหความรูแกกลุมผูปวยโรคปวดหลัง เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตรของสันหลัง โรคปวดหลัง    
การดูแล การปฏิบัติตัว ทาทางที่ถูกตองแกผูปวย ตามแผนการสอน เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง  
  2.5 สรุปการสอนและเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามเพิ่มเติม 10 นาที 
  2.6  แจกแบบทดสอบใหแกผูปวย เพื่อประเมินภายหลังการสอน (ชุดเดียวกนักับแบบทดสอบกอน
การสอน) 
  2.7 นําผูปวยไปหองกายภาพบําบัด  เพื่อรับคําแนะนํา  ตามแผนที่ไดวางไว  พรอมกับติดตาม 
สนับสนุน สงเสริมใหผูปวยบริหารตามคําแนะนํา  
  2.8  กําชับใหผูปวยนําคําแนะนําทาบริหารไปปฏิบัติที่บานอยางสม่ําเสมอ พรอมกับนัดมาในเดือนถัดไป 
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 3. ขั้นตอนการสรุปผล  
  3.1 ผูสอนนําขอมูลการตอบแบบทดสอบวัดความรู ความเขาใจของผูเรียน โดยเปรียบเทียบ
คะแนนกอนและหลังการสอน ถาตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 
  3.2 วัดผลการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคปวดหลัง ภายหลังไดรับคําแนะนํา การบริหารหลัง 
ควบคูกับการกินยาของผูปวย ทุกเดือน จํานวนผูปวย 10 คน (ตามระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 เดือน) 
  3.3 สรุปผล และบันทึกผลการสอน และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยตามเวลาที่นัดหมายทุกเดือน  
เปนระยะเวลา  3 เดือน  
  3.4 บันทึกปญหาและอุปสรรคในการสอนแตละครั้ง เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนาการสอนครั้งตอไป 
 การวัดผลการเปลี่ยนแปลงของผูปวยดังนี้ 
 3.4.1 ผลการตอบแบบทดสอบภายหลังไดรับคําแนะนํา 
 3.4.2 ระดับความปวดหลัง แรกรับผูปวย ระหวางดําเนินการ และสิ้นสุดการดําเนินการ 
 3.4.3 การใชยาแกปวด  แรกรับผูปวย ระหวางดําเนินการ และสิ้นสุดการดําเนินการ 
 3.4.4 ระยะการเดิน แรกรับผูปวย ระหวางดําเนินการ และสิ้นสุดการดําเนินการ 
  4. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและ เรียบเรียงเปนผลงานเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน 
 5. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลังพิมพ 
 6. นําเสนอตามลําดับตอไป 
7. ผลสําเร็จของงาน 
      จากการศึกษาภายหลังการใหสุขศึกษา ตามแผนการสอนที่กําหนด และวัดผลการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยโรคปวดหลัง จํานวน 10 ราย ในระยะเวลา  3  เดือน 
 7.1 ผูเรียนมีคะแนนความรูความเขาใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว กอนการสอนผูปวยสามารถทํา
แบบทดสอบไดถูกตอง  78 % ภายหลังการสอนสามารถทําแบบทดสอบไดถูกตอง 94% สรุปวาผูปวยมี
ความรู ความเขาใจเรื่องโรคปวดหลังและการปฏิบัติตัวดีขึ้น 17.02 % 
 7.2 ผูเรียนมีพฤติกรรม การใชยาแกปวดลดลง ระดับการปวดหลังลดลง  และระยะการเดินเพิ่มขึ้น 
8. การนําไปใชประโยชน 
      8.1 เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง คําแนะนําในการปฏิบัติตัว ใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอันเปนประโยชนตอหนวยงานและผูปวย 
          8.2 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา     
ทางวิชาชีพ 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      การใหการพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง เปนแบบแสดงอาการที่มีความซับซอนทางโครงสราง กระดูก
สันหลังและระบบประสาท พยาบาลผูดูแลตองมีความรูความเขาใจ มีทักษะและมีประสบการณที่จะประเมิน
ปญหาของผูปวยในแตละสภาวะ เชน อาการปวดหลัง อาการปวดหลังราวลงขา ขาออนแรง หากผูปวยไมได
รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จะทําใหกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทมากขึ้น สงผลใหผูปวยมี
อาการปวดเพิ่มมากขึ้น และไมสามารถนั่ง หรือเดินได เสี่ยงตอภาวะทุพพลภาพ มีแนวโนมทําใหผูปวยไดรับ
การผาตัดโดยไมจําเปน  
10. ขอเสนอแนะ 
      10.1 พยาบาลควรทราบทาทางที่ถูกตองเพือ่ปองกันมิใหมีอาการปวดหลังเพิ่มขึ้น  
 10.2 พยาบาลควรปรับปรุงทักษะในการสอนสุขศึกษาผูปวยและญาติ เพื่อใหเหมาะสมกับการสอน
ผูปวยสูงอายุใหเขาใจงาย  และสามารถปฏิบัติได 
 10.3 พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยกับญาติ โดยเนนเรื่องการปฏิบัติตัวใหถูกตอง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
 
     ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
  
 ...................................................... 
 ลงชื่อ (นางไพจิตร  ศรีออน) 
        ผูขอรับการประเมิน 
 วันที่ ............................................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ ……………………………………..  ลงชื่อ .................................................... 
 (นางศุภจิต  นาคะรัตน)   (นางดลยา  สุขสมปอง) 
ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน   
วันที่ ................................................  วันที่ ...................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางไพจิตร  ศรีออน 

ประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพร. 166)  
สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพพิัฒน สํานักการแพทย                                       
 
เร่ือง  การลดระยะเวลารอคอยของผูปวยนอกดานศัลยกรรมกระดูก  
  
 หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากปจจบุันงานศัลยกรรมกระดูกมีผูมาใชบริการจาํนวนเพิ่มมากขึ้น  จากปงบประมาณ 2552 
จํานวน 30 – 40 รายตอวันตอแพทย 1 ทาน (ขอมูลจากรายงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลราชพิพัฒน)  
ปจจุบันปงบประมาณ 2553 จํานวน 45 - 60 รายตอวันตอแพทย  1 ทาน (ขอมูลจากรายงานเวชระเบียนและ
สถิติ โรงพยาบาลราชพิพัฒน) มีความแออัดบริเวณหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก  ผูมาใชบริการเกิด
ความตึงเครียดขณะรอตรวจ พบปญหาวาผูมาใชบริการใชระยะเวลารอคอยการตรวจนานเกนิไป ประมาณ 2 
ช่ัวโมงตอราย(นับตั้งแตผูมาใชบริการยื่นบัตรที่หองบัตรถึงเวลาที่ไดพบแพทย) ผูมาใชบริการตองมาโรงพยาบาล 
เพื่อมารับบัตรคิวที่หองบัตรตั้งแตเชาบางครั้งผูมาใชบริการไมสามารถตรวจกับแพทยเฉพาะทางได เนือ่งจาก 
คิวตรวจเต็ม อาจจะตองมาโรงพยาบาลถึง 3 – 4 คร้ัง จึงจะไดพบแพทยเฉพาะทาง เมื่อวิเคราะหแลวพบวา
อาจมีการสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจ เวลา ความคาดหวังและความรูสึก เสี่ยงตอการรองเรียน ฟองรองได  
ดังนัน้จึงตองมกีารวางแผนปรับปรุงกระบวนการทํางาน ดวยการกระจายชวงเวลานดัตามเวลาที่กําหนด ไมนดั 
มาพรอมๆกันหรือในชวงเวลาเดียวกัน  เพือ่ลดระยะการรอคอย 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค 
   1. เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวยนอกดานศัลยกรรมกระดกู 
          2. เพื่อเปนหลักประกนัวาเมือ่ผูปวยมาพบแพทยจะไดพบแพทยทกุครั้ง (ยกเวนเหตสุุดวิสัย)  
          3. ผูปวยไมจําเปนตองมาโรงพยาบาลแตเชาเพื่อรอรับบัตรคิว 
          4. ลดความแออัดของผูปวยที่ตึกผูปวยนอก 
          5. ลดความตึงเครียดของผูปวยและบุคลากร 
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 เปาหมาย  
 ระยะเวลารอคอยตรวจลดลง 
 ผูปวยไดพบแพทยเฉพาะทาง 
 ผูปวยไมตองมาโรงพยาบาลแตเชา 
 ความแออัดของผูปวยลดลง 
 ความตึงเครียดของผูปวยลดลง 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ผูเขียนไดนําทฤษฎีแนวคิดการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงตามมาตรฐาน Hospital 
Accreditation (HA) กําหนดใหคุณภาพ หมายถึง การตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูรับบริการ     
บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการเคารพสิทธิและศักดิศ์รีของผูปวย โดยมีมิตคิุณภาพดังนี ้
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2546) 
 1. ผูใหบริการมีความรู ความสามารถ 

2. บริการเปนที่ยอมรับ ตรงตามความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
3. บริการมีความเหมาะสม ไดมาตรฐานที่กาํหนด และสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 
4. บริการมีประสิทธิผล ไดผลการบริการรักษาที่ด ี
5. บริการมีประสิทธิภาพ มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
6.บริการมีความปลอดภัย ไมเกดิอันตรายหรือผลแทรกซอน 
7. เขาถึงบริการไดงาย มีการใหบริการเมื่อจําเปน 
8. ความเทาเทยีมกันในการรับบริการ 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (ฉบับเฉลิมพระเกยีรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป) 

ตอนที่ III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ [Access & Entry] ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาผูรับ บริการ
สามารถเขาถึงบริการทีจ่ําเปนไดงาย กระบวนการรับผูปวยเหมาะกบัปญหาสุขภาพ/ความตองการของ ผูปวย 
ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใตส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมและมปีระสิทธิผล 

ดังนั้นผูเขียนจงึเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาระบบการทํางานของหองตรวจผูปวยนอก
ศัลยกรรมกระดูก  เพื่อใหทาํงานงายขึ้น  แตสงผลใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของงานใหมากขึน้ 
เพื่อสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) จึงคิดแนวทางใน
การลดระยะการรอคอยของผูปวยโดยการดําเนินการดังนี้  
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 1. การประชุมหนวยงานเพื่อหาแนวทางแกปญหารวมกัน 

 2. ปรับขั้นตอนการรับบริการที่หองตรวจศลัยกรรมกระดกู 

 3. จัดระบบการนัดผูปวยโดย 

3.1 รายแรกเริม่นัดเวลา 08.30 น. 
3.2 รายตอไปหางกันทกุ 5 นาทีตอ 1 ราย 

              4.  ในกรณีที่ตดิธุระไมสามารถมาตามนัดได ผูปวยสามารถโทรเลื่อนนัด กอนวันนัดได                                  
 5.  ขั้นตอนการบริการ คือการใหผูปวยตรวจสอบสิทธิ์แลวนําบัตรนดัยืน่ที่โตะรับบัตรนัดกอนเวลา
นัด 15 นาทีทีห่นาหองตรวจศัลยกรรมกระดูก  

        
Flow การเปรียบเทียบการรับบริการกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
 
               กอนการพัฒนา                                                                                 หลังการพฒันา                                   
  
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
1.ระยะรอคอย 1 รายตอ 2 ช่ัวโมง     1.ระยะเวลารอคอย 1 รายตอ 45นาที  

 2.จํานวนผูปวยมากทําใหเกดิความแออดับริเวณ
หนาหองตรวจศัลยกรรมกระดูก        

2.ลดความแออัดของจํานวนผูปวยที่นั่งรอตรวจ         

3.ขาดการจัดลําดับคิวนดัเปนเวลา 3.จัดลําดับคิวผูปวยตามลําดบัเวลา 

ผูปวยมายืน่รับบัตรคิวที่หองบัตร 

          อนุมัติสิทธิ์ 

รอตรวจที่หนาหองตรวจศัลยกรรม
กระดกูตามคิวที่ไดจากหองบัตร 

        ผูปวยอนุมัติสิทธิ์ 

ยื่นบัตรนดักอนเวลานดั 15 นาที
เพื่อรอตรวจ 
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                 ภาพกอนการพัฒนา                          ภาพหลังการพฒันา 

        
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
     1. ระยะเวลารอคอยลดลง 
  2. ความตึงเครียดของผูปวยและบุคลากรลดลง 
  3. ความประทับใจและความพึงพอใจมากขึ้น 
           4. บรรยากาศในการทํางานดีขึ้น 
         5. การทํางานมีการผิดพลาดลดลง 
  
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
 1.  ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย ≤ 45 นาที 
 2.  ผูปวยไดพบแพทยเฉพาะทาง 100 %  
 3.  ความแออดัของผูปวยทีห่องตรวจผูปวยนอก ลดลง 50 % 
  4.  ความพึงพอใจของผูรับบริการ = 82.8 % 
 
 
 
  ลงชื่อ ............................................... 
   (นางไพจิตร  ศรีออน) 
    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
  ผูขอรับการประเมิน 
  วันที่  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



 

บรรณานุกรม 
 

พรกิจ จงจติอารี. รายงานการศึกษา เร่ือง การลดระยะเวลารอคอยของผูปวยนอกดานศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตนิธโรอุทิศ. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร, 2552 หนา 1 – 17  
 
มรรยาท  รุจิวชิชญ. เอกสารเร่ือง การนํากระบวนการ CQI มาใชในการปรับปรงุคุณภาพชีวิตของคณาจารย
และบุคลากร. มหาวิทยาลัยบรูพา : ชลบุรี, 2553 
 
มรรยาท  รุจิวชิชญ. เอกสารเร่ือง การบริหารโรงพยาบาลกับ CQI. มหาวิทยาลัยบูรพา : ชลบุรี, 2553 
 
มรรยาท  รุจิวชิชญ. เอกสารเร่ือง การปรับปรุงคณุภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement ; 
CQI). มหาวิทยาลัยบูรพา : ชลบุรี, 2553 
 
มรรยาท  รุจิวชิชญ. เอกสารเร่ือง การวิเคราะหรากเหงาปญหา Root Cause Analysis ; RCA. มหาวทิยาลัย
บูรพา : ชลบุรี, 2553 
 
วรันลักษณ  ราชวงค. “รายงานสถิตผิูปวยนอก กลุมงานศัลยกรรมกระดูก ปงบประมาณ 2552 -2553” ใน
รายงานเวชระเบียนและสถิต ิกลุมงานวิชาการและแผนงาน โรงพยาบาลราชพิพฒัน : กรุงเทพมหานคร. 
 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิม
พระเกียรติฉลองสิริราชสมบตัิครบ  60 ป (ภาษาไทย). พมิพคร้ังที่ 1. บ. หนังสือดีวนั จํากัด : 
กรุงเทพมหานคร, 2551 หนา 134 – 156  
 
อนุวัฒน  ศภุชุติกุล “การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล” ในเอกสารการสอนชุดวชิาการบริหารการจัดการเพื่อ
การพัฒนาโรงพยาบาลหนวยท่ี 15. มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาชาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ : 
นนทบุรี, 2546  หนา 287 – 288  
 


