
รายงานผลการปฏิบัติงานตามคู่มือมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก                   
และแนวทางการพัฒนาแก้ไข ปรับปรุง  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖1 (ไตรมาสที่ 1 - 2)  
 

๑. ความเป็นมา 
 ด้วยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข ได้น าแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ 
Evidence – Based Integrity and Transparency Assessment (EBIT) จ านวน 11 หัวข้อใหญ่ 33 หัวข้อย่อย 
ของ ป.ป.ช. ที่ใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือประเมินคุณธรรม และความโปร่งใส 
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 KPI 60 ก าหนดร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 90) โดยมีหน่วยงานเข้ารับการประเมิน จ านวนทั้งสิ้น 
1,850 หน่วยงาน และ Evidence - based Integrity and Transparency Assessment : EBIT (EB 2 (2)) 
ก าหนดให้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรายงานผลการปฏิบัติงานตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจ
หลัก และเผยแพร่ให้สาธารณชนรับทราบผ่านเว็บไซต์หรือสื่ออ่ืนๆหรือไม่   
  โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
ด่านหน้าโรงพยาบาลก าแพงเพชร และคณะกรรมการจัดการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร รวมถึงได้จัดท าคู่มือด าเนินงานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ส ำหรับใช้เป็นแนวทำงในกำร
ปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ เพ่ือให้การเกิดความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ และน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม  
  

๒. ปัจจัยสนบัสนุน 
  ในการด าเนินการตามภารกิจหลัก การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลก าแพงเพชร มี
ปัจจัยในการสนับสนุน และผลักดันให้การด าเนินงานตามคู่มือด าเนินงานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลก าแพงเพชรประสบความส าเร็จ ดังนี้ 
  1) ค าสั่งโรงพยาบาลก าแพงเพชร ที่ 153/2552 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการด่านหน้าโรงพยาบาลก าแพงเพชร ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 แต่งตั้ง
คณะกรรมการที่ปรึกษา ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร และรองผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร กับ คณะกรรมการด าเนินงาน ท าให้การด าเนินงานเป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้  
  2) ค าสั่งโรงพยาบาลก าแพงเพชร ที่ 87/2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการมุ่งเน้น
ผู้ป่วยและผู้รับผลงานโรงพยาบาลก าแพงเพชร ลงวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 คณะกรรมการที่ปรึกษา 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร และรองผู้อ านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร              
กับคณะกรรมการด าเนินงาน ท าให้การด าเนินงานบรรลุผล เป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
  3) โรงพยาบาลก าแพงเพชร มีการจัดโครงสร้างองค์กร ก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบงานบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกอย่างชัดเจน ท าให้การด าเนินงานบรรลุผล เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 

3. ปัญหาอุปสรรค 
  บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ภายในโรงพยาบาลก าแพงเพชรมีภาระงาน และความจ าเป็นที่
จะต้องดูแลประชาชนที่มารับการตรวจรักษาจ านวนมากในแต่ละวัน กระบวนการและขั้นตอนการรับ
บริการมีหลายขั้นตอน แบ่งแยกไปตามผู้ป่วยแต่ละประเภท เป็นเหตุให้อาจจะเกิดปัญหาในการเข้ารับ
บริการของผู้ใช้บริการ ประกอบกับระยะเวลาในการให้ข้อมูลการรับบริการ และอธิบายขั้นตอนการ
รักษามีค่อนข้างจ ากัดในบางกิจกรรม จึงไม่สามารถดูแล ท าความเข้าใจให้กับผู้ใช้บริการได้อย่างเต็มที่ 
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4. รายงานผลการปฏิบัติงานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลก าแพงเพชร ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖1 (ไตรมาสที่ 1 - 2)  
(เดือนตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561) 

 

 4.1  รายงานผลตัวชี้วัดการประเมินความพึงพอใจ 
 

  

ล าดับ ประเภทความพึงพอใจ  ไตรมาส คะแนน(%)  การแก้ไขปัญหา 
1 โครงสร้างอาคารสถานที่/

สิ่งอ านวยความสะดวก 
ไตรมาส 1 81.48 1. ด าเนินการ OPD Zero คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือลด

จ านวน โดยพิจารณาตามความจ าเป็นที่ต้องมา
โรงพยาบาล มุ่งเน้นให้รับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพก่อนใน
เบื้องต้น 
2. เพ่ิมช่องทาง และปรับระบบบริการ LEAN 
3. น าระบบ OPD paperless มาใช้ เพ่ือลด
ขั้นตอนด าเนินการเกี่ยวกับเอกสาร 
4. ให้ข้อมูลผู้รับบริการอย่างเพียงพอ 

ไตรมาส 2 79.83 
2 กระบวนการ/ขั้นตอนการ

บริการ 
ไตรมาส 1 79.40 
ไตรมาส 2 79.48 

3 ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่   
ที่ให้บริการ 

ไตรมาส 1 81.63 
ไตรมาส 2 80.54 

4 คุณภาพการให้บริการ ไตรมาส 1 83.06 
ไตรมาส 2 83.17 

 

5. ข้อเสนอแนะ  
 5.๑ คะแนนการประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยนอก และข้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม ด้านโครงสร้าง
อาคารสถานที ่/สิ่งอ านวยความสะดวก วิเคราะห์สาเหตุได้ 2 ประการ   
  1) ปริมาณผู้ป่วยมีจ านวนมาก สถานที่ค่อนข้างจ ากัดท าให้เกิดความแออัด  
  2) ที่ตั้งหน่วยบริการบางหน่วย มีความซับซ้อนไม่สะดวกต่อการเข้าถึง   
 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขเนื ่องจากผังโครงสร้างที่ตั้งหน่วยบริการมีความซับซ้อน และ
ปริมาณผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่ค่อนข้างมาก เห็นควรเสนอให้มีการด าเนินการลดจ านวนผู้ป่วยที่ต้องมารับ
บริการที่โรงพยาบาล โดยพิจารณาตามความจ าเป็นของผู้รับบริการแต่ละราย โดยมุ่งเน้นให้รับบริการที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ผู้รับบริการมีสิทธิ์ได้รับบริการก่อน  

5.2 คะแนนการประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยนอก และข้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม                         
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการบริการ วิเคราะห์สาเหตุได้ 3 ประการ  

 1) ปริมาณผู้ป่วยมีจ านวนมาก  
 2) แผนผังโครงสร้าง สถานที่ค่อนข้างจ ากัดท าให้เกิดความแออัด 
 3) กระบวนการและขั้นตอนการรับบริการมีหลายขั้นตอน  

 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วางแผนการปรับระบบกระบวนการ
รับบริการ แผนผัง หน้าที่ แนวทางการให้ข้อมูล ขั้นตอนการให้บริการ จัดบริการระบบ LEAN  
  - การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อลดระยะเวลาในการรอตรวจ  
  - ระบบนัดตามเวลา เพ่ือลดระยะเวลารอคอยและความแออัด       

- จัดระบบคิว  
  - ปรับ Layout ให้จุดบริการต่อเนื่องกัน 
 

/5.3 คะแนน... 
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 5.๓ คะแนนการประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยนอก และข้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม ด้านความพึง
พอใจต่อเจ้าหน้าที่ และคุณภาพการให้บริการ วิเคราะห์สาเหตุได้ 3 ประการ 
  1) ปริมาณผู้ป่วยมีจ านวนมาก  
  2) ภาระงานในการดูแลผู้ป่วยและงานด้านอ่ืนๆของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่มีหลายด้าน 
  3) ไม่สามารถให้ค าชี้แจง อธิบายแนวทางการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยได้ครบถ้วนทุกคน 
 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ประสานงานหน่วยงาน บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

- น าระบบ OPD paperless มาใช้ เพ่ือลดขั้นตอนการด าเนินการเกี่ยวกับเอกสาร                                                                   
- แบ่งกลุ่มโรคที่จะด าเนินการดูแลรักษาตามระดับความส าคัญ ความรุนแรง อันตรายของโรค

นั้นๆ ในการที่จะแจ้งข้อมูล แนวทางการรักษา ทางเลือกในการรักษา อันตราย ความเสี่ยง ความเปลี่ยนแปลงของ
โรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างด าเนินการรักษาต่อผู้ป่วย เพ่ือทราบและร่วมตัดสินใจ หาช่องทางการให้ข้อมูลต่อผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่มโรคอย่างเหมาะสม                                                                                                                 

- มอบหมายเจ้าหน้าที่ บุคลากรในการให้ข้อมูลตามระดับความส าคัญของกลุ่มโรคนั้นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


