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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การลดระยะเวลารอคอยของผูปวยนอกดานศัลยกรรมกระดูก 
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(ตําแหนงเลขที่ รพร. 166) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน                    
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  3 เดือน (ตั้งแตวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553  ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.  2553) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      อาการปวดหลังเปนปญหาที่พบไดบอยเปนอันดับสองของกลุมงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน (ขอมูลจากรายงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลราชพิพัฒน พ.ศ.2552) โดยเปนสาเหตุหลัก
ของการลาหยุดเรียน – หยุดงาน สามารถพบไดทุกเพศ ทุกวัย มีแนวโนมที่จะเกิดทุพพลภาพจากการปฏิบัติ
ตัวที่ไมถูกตองของผูปวย  อาการปวดหลังเกิดจากสาเหตุมากมาย อาจจะเปนความผิดปกติของกระดูกสันหลัง 
โครงสรางรอบๆกระดูกสันหลัง เชน กลามเนื้อสันหลัง ระบบประสาท หลอดเลือด อวัยวะภายใน หรือความ
ผิดปกติทางจิตใจ ซ่ึงความผิดปกติเหลานี้เปนไดทั้งความผิดปกติทางกายภาพของสันหลัง การทํางาน การ
บาดเจ็บ การเสื่อมสภาพ การอักเสบ การติดเชื้อ เนื้องอกและมะเร็ง หรือการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซ่ึม 
ซ่ึงสาเหตุที่พบบอยเกิดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  เสนเอ็น และการเสื่อมของกระดูกหลังตามอายุ  
ดังนั้นผูเขียนจึงมีแนวความคิดที่จะศึกษาการใหสุขศึกษาในกลุมผูปวยปวดหลัง  เพื่อปองกันมิใหอาการเปน
เพิ่มมากขึ้น   ชะลอการเสื่อม  การทุพพลภาพของผูปวยโดยไมจําเปน  ดังนั้นควรที่จะศึกษาการดําเนินโรค
ทางกระดูกสันหลังที่ทําใหเกิดอาการปวดหลัง เพื่อที่จะใหคําแนะนํา การเปล่ียนพฤติกรรม การใหสุขศึกษา
ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังไดอยางถูกตอง ปลอดภัย เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาเพื่อประโยชนสูงสุดแก
ผูปวย 
อาการและอาการแสดง 
 อาการปวดที่เกิดขึ้นในบริเวณหลังของลําตัวตั้งแตระดับคอลงไปจนถึงกนกบ (coccyx) แตอาการ
ปวดหลังสวนใหญมักเกิดขึน้ในบริเวณบัน้เอวจนถึงกนกบ  หรือที่เรียกวา อาการปวดหลังสวนลาง (low 
back pain) สามารถแบงประเภทของอาการปวดหลังไดดังนี ้
 1. อาการปวดที่เปนแลวหายไป อาจเกดิจากการที่หลังตองคงอยูทานัน้เปนเวลานานๆ หลังมีการ
เคลื่อนไหว 
 2. อาการปวดที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ทันทีทันใดและคงอยูตลอด (Acute pain) อาจเกิดจากการใช
รางกายในทานั้นๆทุกวนั เชน ลักษณะการทํางานที่ตองนั่ง ยืน กมนานๆ หรือเกิดจากการบาดเจ็บทันที เชน 
การยกของ หกลม เปนตน มักมีการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่รวมดวย ในการรักษาชวงนี้ควรเนนในเรื่องของการ
ลดปวด เรงการสมานแผล และคอยๆฟนฟกูารทํางานใหเปนปกติ ถาอาการปวดเลย 6 เดือนไปแลว โอกาสที่
ฟนฟูการทํางานใหอยูในสภาวะปกติ เปนไปไดยากขึ้น  
 3. อาการปวดที่ยังคงอยู หรืออาการปวดเปนๆหายๆ ที่เปนมานานกวา 6 เดือนขึ้นไป (Chronic pain)
เปนอาการปวดที่ตอเนื่องมาจากอาการปวดที่เกิดขึน้อยางเฉียบพลัน เกดิรวมกับการเสื่อมถอยของรางกาย 
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 4. อาการปวดที่มีสภาวะทางจิตใจเขามาเกีย่วของและมีบทบาทหลักมากกวาอาการเจบ็ปวยจริงทาง
รางกาย (Psychogenic pain) 
ชนิดของอาการปวดหลัง 
 1. ปวดเฉพาะที่(Local pain) เกิดจาก somatic หรือ skeletal tissue อาการปวดเปนเฉพาะที่เจาะจงได 
อาการปวดมกัจะอยูในบริเวณเดยีวกัน หรือใกลเคียงกับบริเวณที่เกิดอนัตราย  ผูปวยสามารถชี้จุดที่แนนอน  
 2. ปวดราว (Refer pain) เปนอาการปวดที่เกิดคนละทีก่ับแหลงกําเนดิ  หรือสาเหตุของอาการปวด 
อาการปวดที่เกิดที่หลังทั้งหมดอาจจะไมใชมีสาเหตุมาจาก กระดกูสนัหลัง อาจเกิดจากอวยัวะภายใน  หรือ
เกิดจาก เสนเลอืด ซ่ึงตองใชความระมัดระวังอยางมาก และตองตรวจอยางละเอียด 
 3. ปวดผิดที่ (Somatic referred pain) หรือเรียกวา  mislocation of pain หรืออาการปวดผิดที่ ถาเปน
ที่กลามเนื้อจะมีลักษณะปวดเฉพาะที่และปวดราว ปวดลกึๆ แสบๆ ถาเปนที่เสนเอ็น อาการปวดจะเปนแบบ
ปวดแสบลึกๆ อาการปวดอาจราวไปที่กนหรือขาสวนลาง ลักษณะอาการปวดไมมีรูปแบบ ขึ้นอยูกบัระดับที่
เปน ถาเปนที่ zygapophyseal  joint  จะเกดิอาการปวดราวไปที่ดานขางกน ตนขาสวนบน บางครั้งลงไปถึง
เทาก็มี ผูปวยจะบอกวาปวดลึกๆ ตื้อๆ 
 4. ปวดราวตามแนวเสนประสาท (Radicular referred pain) เกิดจากมีการทําลายรากเสนประสาท ไม
วาจากการดึงยดึ หรือกดทับ ลักษณะอาการปวดแปลบๆ ปวดวิ่งเปนเสนตรงลงไปตามขา อาการปวดเหมือน
ไฟฟาจี้ ไมเหมือนปวดลึก หรือปวดตื้อ ผูปวยมกัจะบอกวาอาการปวดไมเหมือนอยางเคยปวด 
การวินจิฉัยโรค 
    การวินิจฉยัผูปวยโรคปวดหลังจะแตกตางกัน ตามตําแหนงที่เกดิความผิดปกติ  เชน เกิดจากความ
ผิดปกติของสันหลังและโครงสรางโดยรอบ  จากพยาธิสภาพของกลามเนื้อ จากหมอนรองกระดูกปลิ้น  ขอ
กระดกูสันหลังเสื่อม  จากการอักเสบของโรคทางรางกายหรือระบบภายในอยางอืน่ ขอกระดูกสันหลังและ
ขออักเสบ   เนื้องอกและมะเร็งของกระดกูสันหลังและไขสันหลัง  โรคของอวัยวะในชองทอง อุงเชิงกราน 
และหลอดเลือด โรคทางเมตาบอลิสซึ่มและกระดูก  สามารถวินิจฉัยแยกโรคไดจากการซกัประวัติ การตรวจ
รังสีวิทยา เชน การ X- ray  ในรายที่สงสัยวามีกระดกูสันหลังหักยุบ  การทํา CT- scan  และ  CT- myelogram  
มีประโยชนในการดูกระดูก และโพรงกระดูกสันหลังการตรวจเอ็มอารไอ มีประโยชนในการดูเนือ้เยื่อออน 
การตรวจ CBC, ESR, UA, stool examination, stool occult  blood  และ blood chemistry จะทําในกรณีที่
สงสัยวาอาการปวดหลังเปนอาการแสดงของโรคทางรางกาย หรือโรคภายในอยางอื่น Electromyography  
และ  nerve conduction  velocity  ( EMG/NCV ) จะทําในกรณีที่สงสัย radiculopathy 
การรักษาการปวดหลังที่เกิดจากความผิดปกติของสันหลังและโครงสรางโดยรอบ 

1. การพัก  
2. การใชยา 
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3. การทํากายภาพบําบัด   
4. การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อหลัง 
5. Brace (เสื้อพยุงหลัง) 
6. การใหความรู ความเขาใจ 
7. การรักษาโดยการผาตัด กรณีที่มีอาการของ cauda equine อาการผิดปกติทางระบบประสาทที่

รุนแรง อาการปวดราวลงขา 
8. การพยาบาลเพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
       ผูปวยที่มีอาการปวดหลังหากไมไดการปฏิบัติอยางถูกตอง สอดคลองกับการรักษา อาจจะเปนปจจัย
เสี่ยงอีกประการหนึ่งที่จะทําใหผูปวยทุพพลภาพ ดังนั้นควรไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา การรักษาที่
รวดเร็ว ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อหลีกเลี่ยงมิใหมีอาการเพิ่มมากขึ้น จนกระทั่งกระดูกสัน
หลังมีการกดทับเสนประสาท  ทําใหผูปวยบางรายมีอาการปวดหลังเฉียบพลันรวมกับการลดการใชกิจวัตร
ประจําวันเนื่องจากอาการปวด  เชน  ลุกนั่งไมได  เดินไมได  ทําใหเกิดภาวะเครียด  ความกลัว  ความวิตก
กังวล ตองนอนโรงพยาบาลนานและเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นผูปวยควรไดรับการ
ดูแลอยางถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเรื่องอาการปวดหลังที่มีสาเหตุ อาการ
แสดง  ปจจัยที่กระตุนใหทําใหอาการทรุดลงที่แตกตางกัน  ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เพื่อใหสามารถ
ประเมินปญหา  วางแผนการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณและสังคม สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการใหสุขศึกษาการพยาบาลผูปวย
ปวดโรคปวดหลัง ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 10 คน  
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
 2. ขั้นตอนการสอน  
 3. ขั้นตอนการสรุปผล  
 4.นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและ เรียบเรียงเปนผลงานเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน 
 5. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลังพิมพ 
 6. นําเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
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6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
 การศึกษาการใหสุขศึกษา เรื่องการพยาบาลในผูปวยโรคปวดหลัง ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 
2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 10 คน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.ขั้นตอนการเตรียมการ 
  1.1 เลือกกลุมผูปวยที่จะทําการศึกษา คือ ผูปวยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง ซ่ึงเปนปญหาที่พบได
บอยเปนอันดับสองของงานศัลยกรรมกระดูก และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดทุพพลภาพ หากไมไดรับการรักษา
ที่เหมาะสม 
  1.2 ศึกษากายวภิาคศาสตรกระดกูสันหลัง สาเหตุของอาการปวดหลัง โรคที่เกีย่วกบักระดกูสันหลัง 
การพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง 
  1.3 ศึกษารูปแบบสื่อการเรียนการสอน 
  1.4 ไดนําแบบทดสอบการวัดความรูเกี่ยวกับการเรียนการสอนดานสุขภาพมาดัดแปลงเพื่อวัด
ความรูของผูปวยใหตรงกับวัตถุประสงค 
 2. ขั้นตอนการสอน  
  2.1 นัดกลุมผูปวยที่ไดรับคัดเลือกเปนกลุมเปาหมาย มีอาการปวดหลังจํานวน 10 ราย ที่มาตรวจ
รักษาที่งานศัลยกรรมกระดูก ในวันพุธแรกของเดือน 
  2.2 ลงทะเบียนผูปวย  
  2.3 ซักประวัติผูปวย  วัดระดับอาการปวดโดยใชแถบวัดระดับอาการปวด(visual analog scale)   
การใชยาแกปวดเพื่อบรรเทาปวดในแตละสัปดาห  ระยะทางที่ผูปวยสามารถสามารถเดินไดโดยไมมีอาการ
ปวด   แลวบันทึกใน OPD card   
  2.3 ผูสอนสรางสัมพันธภาพกับผูเรียน  พรอมกับแจกแบบทดสอบกอนเริ่มการสอนใหแกผูปวย       
ใชเวลา 10 นาที  
  2.4 ใหความรูแกกลุมผูปวยโรคปวดหลัง เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตรของสันหลัง โรคปวดหลัง    
การดูแล การปฏิบัติตัว ทาทางที่ถูกตองแกผูปวย ตามแผนการสอน เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง  
  2.5 สรุปการสอนและเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามเพิ่มเติม 10 นาที 
  2.6  แจกแบบทดสอบใหแกผูปวย เพื่อประเมินภายหลังการสอน (ชุดเดียวกนักับแบบทดสอบกอน
การสอน) 
  2.7 นําผูปวยไปหองกายภาพบําบัด  เพื่อรับคําแนะนํา  ตามแผนที่ไดวางไว  พรอมกับติดตาม 
สนับสนุน สงเสริมใหผูปวยบริหารตามคําแนะนํา  
  2.8  กําชับใหผูปวยนําคําแนะนําทาบริหารไปปฏิบัติที่บานอยางสม่ําเสมอ พรอมกับนัดมาในเดือนถัดไป 
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 3. ขั้นตอนการสรุปผล  
  3.1 ผูสอนนําขอมูลการตอบแบบทดสอบวัดความรู ความเขาใจของผูเรียน โดยเปรียบเทียบ
คะแนนกอนและหลังการสอน ถาตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 
  3.2 วัดผลการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคปวดหลัง ภายหลังไดรับคําแนะนํา การบริหารหลัง 
ควบคูกับการกินยาของผูปวย ทุกเดือน จํานวนผูปวย 10 คน (ตามระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 เดือน) 
  3.3 สรุปผล และบันทึกผลการสอน และการเปลี่ยนแปลงของผูปวยตามเวลาที่นัดหมายทุกเดือน  
เปนระยะเวลา  3 เดือน  
  3.4 บันทึกปญหาและอุปสรรคในการสอนแตละครั้ง เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนาการสอนครั้งตอไป 
 การวัดผลการเปลี่ยนแปลงของผูปวยดังนี้ 
 3.4.1 ผลการตอบแบบทดสอบภายหลังไดรับคําแนะนํา 
 3.4.2 ระดับความปวดหลัง แรกรับผูปวย ระหวางดําเนินการ และสิ้นสุดการดําเนินการ 
 3.4.3 การใชยาแกปวด  แรกรับผูปวย ระหวางดําเนินการ และสิ้นสุดการดําเนินการ 
 3.4.4 ระยะการเดิน แรกรับผูปวย ระหวางดําเนินการ และสิ้นสุดการดําเนินการ 
  4. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและ เรียบเรียงเปนผลงานเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน 
 5. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลังพิมพ 
 6. นําเสนอตามลําดับตอไป 
7. ผลสําเร็จของงาน 
      จากการศึกษาภายหลังการใหสุขศึกษา ตามแผนการสอนที่กําหนด และวัดผลการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยโรคปวดหลัง จํานวน 10 ราย ในระยะเวลา  3  เดือน 
 7.1 ผูเรียนมีคะแนนความรูความเขาใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว กอนการสอนผูปวยสามารถทํา
แบบทดสอบไดถูกตอง  78 % ภายหลังการสอนสามารถทําแบบทดสอบไดถูกตอง 94% สรุปวาผูปวยมี
ความรู ความเขาใจเรื่องโรคปวดหลังและการปฏิบัติตัวดีขึ้น 17.02 % 
 7.2 ผูเรียนมีพฤติกรรม การใชยาแกปวดลดลง ระดับการปวดหลังลดลง  และระยะการเดินเพิ่มขึ้น 
8. การนําไปใชประโยชน 
      8.1 เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง คําแนะนําในการปฏิบัติตัว ใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอันเปนประโยชนตอหนวยงานและผูปวย 
          8.2 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา     
ทางวิชาชีพ 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      การใหการพยาบาลผูปวยโรคปวดหลัง เปนแบบแสดงอาการที่มีความซับซอนทางโครงสราง กระดูก
สันหลังและระบบประสาท พยาบาลผูดูแลตองมีความรูความเขาใจ มีทักษะและมีประสบการณที่จะประเมิน
ปญหาของผูปวยในแตละสภาวะ เชน อาการปวดหลัง อาการปวดหลังราวลงขา ขาออนแรง หากผูปวยไมได
รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จะทําใหกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทมากขึ้น สงผลใหผูปวยมี
อาการปวดเพิ่มมากขึ้น และไมสามารถนั่ง หรือเดินได เสี่ยงตอภาวะทุพพลภาพ มีแนวโนมทําใหผูปวยไดรับ
การผาตัดโดยไมจําเปน  
10. ขอเสนอแนะ 
      10.1 พยาบาลควรทราบทาทางที่ถูกตองเพือ่ปองกันมิใหมีอาการปวดหลังเพิ่มขึ้น  
 10.2 พยาบาลควรปรับปรุงทักษะในการสอนสุขศึกษาผูปวยและญาติ เพื่อใหเหมาะสมกับการสอน
ผูปวยสูงอายุใหเขาใจงาย  และสามารถปฏิบัติได 
 10.3 พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยกับญาติ โดยเนนเรื่องการปฏิบัติตัวใหถูกตอง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
 
     ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
  
 ...................................................... 
 ลงชื่อ (นางไพจิตร  ศรีออน) 
        ผูขอรับการประเมิน 
 วันที่ ............................................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ ……………………………………..  ลงชื่อ .................................................... 
 (นางศุภจิต  นาคะรัตน)   (นางดลยา  สุขสมปอง) 
ตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน   
วันที่ ................................................  วันที่ ...................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางไพจิตร  ศรีออน 

ประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพร. 166)  
สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพพิัฒน สํานักการแพทย                                       
 
เร่ือง  การลดระยะเวลารอคอยของผูปวยนอกดานศัลยกรรมกระดูก  
  
 หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากปจจบุันงานศัลยกรรมกระดูกมีผูมาใชบริการจาํนวนเพิ่มมากขึ้น  จากปงบประมาณ 2552 
จํานวน 30 – 40 รายตอวันตอแพทย 1 ทาน (ขอมูลจากรายงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลราชพิพัฒน)  
ปจจุบันปงบประมาณ 2553 จํานวน 45 - 60 รายตอวันตอแพทย  1 ทาน (ขอมูลจากรายงานเวชระเบียนและ
สถิติ โรงพยาบาลราชพิพัฒน) มีความแออัดบริเวณหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก  ผูมาใชบริการเกิด
ความตึงเครียดขณะรอตรวจ พบปญหาวาผูมาใชบริการใชระยะเวลารอคอยการตรวจนานเกนิไป ประมาณ 2 
ช่ัวโมงตอราย(นับตั้งแตผูมาใชบริการยื่นบัตรที่หองบัตรถึงเวลาที่ไดพบแพทย) ผูมาใชบริการตองมาโรงพยาบาล 
เพื่อมารับบัตรคิวที่หองบัตรตั้งแตเชาบางครั้งผูมาใชบริการไมสามารถตรวจกับแพทยเฉพาะทางได เนือ่งจาก 
คิวตรวจเต็ม อาจจะตองมาโรงพยาบาลถึง 3 – 4 คร้ัง จึงจะไดพบแพทยเฉพาะทาง เมื่อวิเคราะหแลวพบวา
อาจมีการสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจ เวลา ความคาดหวังและความรูสึก เสี่ยงตอการรองเรียน ฟองรองได  
ดังนัน้จึงตองมกีารวางแผนปรับปรุงกระบวนการทํางาน ดวยการกระจายชวงเวลานดัตามเวลาที่กําหนด ไมนดั 
มาพรอมๆกันหรือในชวงเวลาเดียวกัน  เพือ่ลดระยะการรอคอย 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค 
   1. เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวยนอกดานศัลยกรรมกระดกู 
          2. เพื่อเปนหลักประกนัวาเมือ่ผูปวยมาพบแพทยจะไดพบแพทยทกุครั้ง (ยกเวนเหตสุุดวิสัย)  
          3. ผูปวยไมจําเปนตองมาโรงพยาบาลแตเชาเพื่อรอรับบัตรคิว 
          4. ลดความแออัดของผูปวยที่ตึกผูปวยนอก 
          5. ลดความตึงเครียดของผูปวยและบุคลากร 
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 เปาหมาย  
 ระยะเวลารอคอยตรวจลดลง 
 ผูปวยไดพบแพทยเฉพาะทาง 
 ผูปวยไมตองมาโรงพยาบาลแตเชา 
 ความแออัดของผูปวยลดลง 
 ความตึงเครียดของผูปวยลดลง 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ผูเขียนไดนําทฤษฎีแนวคิดการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงตามมาตรฐาน Hospital 
Accreditation (HA) กําหนดใหคุณภาพ หมายถึง การตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูรับบริการ     
บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการเคารพสิทธิและศักดิศ์รีของผูปวย โดยมีมิตคิุณภาพดังนี ้
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2546) 
 1. ผูใหบริการมีความรู ความสามารถ 

2. บริการเปนที่ยอมรับ ตรงตามความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
3. บริการมีความเหมาะสม ไดมาตรฐานที่กาํหนด และสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 
4. บริการมีประสิทธิผล ไดผลการบริการรักษาที่ด ี
5. บริการมีประสิทธิภาพ มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
6.บริการมีความปลอดภัย ไมเกดิอันตรายหรือผลแทรกซอน 
7. เขาถึงบริการไดงาย มีการใหบริการเมื่อจําเปน 
8. ความเทาเทยีมกันในการรับบริการ 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (ฉบับเฉลิมพระเกยีรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป) 

ตอนที่ III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ [Access & Entry] ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาผูรับ บริการ
สามารถเขาถึงบริการทีจ่ําเปนไดงาย กระบวนการรับผูปวยเหมาะกบัปญหาสุขภาพ/ความตองการของ ผูปวย 
ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใตส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมและมปีระสิทธิผล 

ดังนั้นผูเขียนจงึเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาระบบการทํางานของหองตรวจผูปวยนอก
ศัลยกรรมกระดูก  เพื่อใหทาํงานงายขึ้น  แตสงผลใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของงานใหมากขึน้ 
เพื่อสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) จึงคิดแนวทางใน
การลดระยะการรอคอยของผูปวยโดยการดําเนินการดังนี้  
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 1. การประชุมหนวยงานเพื่อหาแนวทางแกปญหารวมกัน 

 2. ปรับขั้นตอนการรับบริการที่หองตรวจศลัยกรรมกระดกู 

 3. จัดระบบการนัดผูปวยโดย 

3.1 รายแรกเริม่นัดเวลา 08.30 น. 
3.2 รายตอไปหางกันทกุ 5 นาทีตอ 1 ราย 

              4.  ในกรณีที่ตดิธุระไมสามารถมาตามนัดได ผูปวยสามารถโทรเลื่อนนัด กอนวันนัดได                                  
 5.  ขั้นตอนการบริการ คือการใหผูปวยตรวจสอบสิทธิ์แลวนําบัตรนดัยืน่ที่โตะรับบัตรนัดกอนเวลา
นัด 15 นาทีทีห่นาหองตรวจศัลยกรรมกระดูก  

        
Flow การเปรียบเทียบการรับบริการกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
 
               กอนการพัฒนา                                                                                 หลังการพฒันา                                   
  
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
1.ระยะรอคอย 1 รายตอ 2 ช่ัวโมง     1.ระยะเวลารอคอย 1 รายตอ 45นาที  

 2.จํานวนผูปวยมากทําใหเกดิความแออดับริเวณ
หนาหองตรวจศัลยกรรมกระดูก        

2.ลดความแออัดของจํานวนผูปวยที่นั่งรอตรวจ         

3.ขาดการจัดลําดับคิวนดัเปนเวลา 3.จัดลําดับคิวผูปวยตามลําดบัเวลา 

ผูปวยมายืน่รับบัตรคิวที่หองบัตร 

          อนุมัติสิทธิ์ 

รอตรวจที่หนาหองตรวจศัลยกรรม
กระดกูตามคิวที่ไดจากหองบัตร 

        ผูปวยอนุมัติสิทธิ์ 

ยื่นบัตรนดักอนเวลานดั 15 นาที
เพื่อรอตรวจ 
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                 ภาพกอนการพัฒนา                          ภาพหลังการพฒันา 

        
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
     1. ระยะเวลารอคอยลดลง 
  2. ความตึงเครียดของผูปวยและบุคลากรลดลง 
  3. ความประทับใจและความพึงพอใจมากขึ้น 
           4. บรรยากาศในการทํางานดีขึ้น 
         5. การทํางานมีการผิดพลาดลดลง 
  
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
 1.  ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย ≤ 45 นาที 
 2.  ผูปวยไดพบแพทยเฉพาะทาง 100 %  
 3.  ความแออดัของผูปวยทีห่องตรวจผูปวยนอก ลดลง 50 % 
  4.  ความพึงพอใจของผูรับบริการ = 82.8 % 
 
 
 
  ลงชื่อ ............................................... 
   (นางไพจิตร  ศรีออน) 
    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
  ผูขอรับการประเมิน 
  วันที่  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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