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Abstract 

 Introduction: The online appointment referral system represents a healthcare innovation aimed 

at enhancing patients' access to specialized treatment and care. 

 Research objectives: This study aimed to assess the impact of implementing a practice guidelines 

for an online appointment referral system in the outpatient department of the Chiangkham Hospital network. 

Research methodology: This study employed a quasi - experimental design with two groups 

 and a pre - posttest comparison. The study focuses on the implementation of an online appointment 

referral system in the outpatient department. The study included a total of 670 patients, with 335 

participants in each group, who were referred to Chiangkham Hospital, Phayao Province, for appropriate 

medical care. Additionally, 65 healthcare professionals participated in the study. Research tools included 

the online appointment referral system, a patient’s intake form, a satisfaction form for healthcare 

personnel, and a patient satisfaction form, each with an index of item - objective of congruence (IOC) 

rating of 1.00. The Cronbach's alpha coefficient for the satisfaction forms was .89 and .86, respectively. 

The data were analyzed using statistical tests such as the Chi - square test, Fisher's exact test, and the 

Mann - Whitney U test. 

 Results: The implementation of the practice guideline led to a statistically significant increase in 

the percentage of patients accessing specialists ( 𝑥𝑥2 = 219.535). The screening rate also showed 

a significant improvement (𝑥𝑥2= 601.671), and the time required for medical procedures was significantly 

reduced ( z = -3.891). Furthermore, the waiting time to meet the medical specialist was significantly 

reduced ( z = -3.118)  compared to the period before the online appointment system was introduced 

(p < .001). Furthermore, both the health personnel and the patients expressed a high level of satisfaction. 
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 Conclusions: The implementation of an online appointment referral system in the outpatient 

department proved to be effective in improving the accessibility to specialist healthcare services, 

including access to specialists, health screenings, and proper medical procedures. 

 Implications: The development and implementation of practice guideline for an online 

appointment referral system are recommended for all outpatient departments. 
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ผลการใชแนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอก 

จากโรงพยาบาลเครือขายโรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา 
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บทคัดยอ 

 บทนำ: แนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลน เปนนวัตกรรมทางสุขภาพที่ชวยใหผู ปวยที่ไดรับ 

การสงตอเขาถึงการตรวจรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเร็วข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลการใชแนวทางปฏิบัติ การรับผูปวยผานระบบนัดออนไลน ผูปวยนอก 

จากโรงพยาบาลเครือขายโรงพยาบาลเชียงคำ  

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองชนิด 2 กลุม เปรียบเทียบกอนและหลัง การใชแนวทางปฏิบัติ การรับผูปวย 

ผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอก กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการสงตอเพื ่อรับการรักษา ที่โรงพยาบาลเชียงคำ 

จังหวัดพะเยา จำนวน 670 คน แบงเปนกลุมละ 335 คน และทีมสุขภาพแผนกผูปวยนอก จำนวน 65 คน เครื่องมือวิจัย 

ไดแก แนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลน แบบบันทึกขอมูลผูปวย แบบประเมินความพึงพอใจของทีม

สุขภาพ และผูปวย มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1.00 แบบประเมินความพึงพอใจ มีคาสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟา เทากับ .89 และ .86 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไควสแควร การทดสอบของฟชเชอร และสถิติทดสอบ

แมน - วิทนีย ยู 

ผลการวิจัย: หลังใชแนวทางปฏิบัติ จำนวนรอยละของผูปวยที่ไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในคร้ังแรกเพิ่มข้ึน 

(𝑥𝑥2= 219.535) อัตราการคัดกรองเพื่อจำแนกผูปวยเพิ่มข้ึน (𝑥𝑥2= 601.671) ระยะเวลาเฉลี ่ยในการเขาถึงแพทย

ผ ู  เช ี ่ยวชาญลดลง (z = -3.118) และระยะเวลาเฉลี่ยในการไดร ับการทำหัตถการที ่จำเป นส ั ้นลง (z = -3.891) 

จากกอนการใชแนวทางปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และความพึงพอใจของทีมสุขภาพ (M = 4.38, 

SD = .61) และผูปวย (M = 4.38, SD = .60) อยูในระดับมาก  

 สรุปผล: แนวทางปฏิบัติ ฯ ชวยใหผูปวยเขาถึงการตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ลดเวลารอคอย 

มีการคัดกรองความรุนแรง ใหผูปวยไดรับหัตถการที่จำเปน ทีมสุขภาพและผูปวยพึงพอใจ  

 ขอเสนอแนะ : ควรนำแนวทางปฏิบัติการรับผ ู ป วยผานระบบนัดออนไลน ไปใชใหครอบคลุมการสงตอ 

ผูปวยนอกทุกกลุมโรค   

คำสำคัญ: ระบบนัดออนไลน ผูปวยนอก แนวทางปฏิบัต ิ
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บทนำ 

องคการอนามัยโลกมีนโยบายสงเสริมความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ ใหประชาชนทุกคน 

ไดเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา1 ประเทศไทยไดบังคับใช พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ในป พ.ศ. 2545 มีผลทำใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น2 ผูปวยที่มีความเจ็บปวยเล็กนอยสามารถ 

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน และจะไดรับการสงตอเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญได 

ในกรณีท่ีพบวา มีความเจ็บปวยซับซอนเกินศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน โดยไมมีคาใชจาย ดังการศึกษา 

การใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ในสถานพยาบาลประเภทตาง ๆ ของประชากรไทย ในป พ.ศ. 2558 พบวา 

ผู มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา สวนใหญเลือกใชบริการรักษาพยาบาลที ่โรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก2 

สะทอนใหเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนเปนแหลงบริการสุขภาพหลักของประชาชนท่ีสามารถเขาถึง เม่ือมีความตองการ

ดานสุขภาพ แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลชุมชนยังมีศักยภาพในการรักษาพยาบาลจำกัด ผูปวยมีความเจ็บปวย

ซับซอน รุนแรง และความตองการของผูปวยในการเขารับการรักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา จึงเปนเหตุ 

ใหมีการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนยเพ่ิมข้ึน 

แผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคำ มีจำนวนผู เขารับบริการ เฉลี่ย 365 คนตอวัน เนื่องจาก 

เปนโรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางครบทุกสาขา จึงมีการรับผูปวยเพื่อรักษาตอจากโรงพยาบาลเครือขาย 

แบบผูปวยนอกเพิ่มขึ้นจาก 4,368 ราย ในป พ.ศ. 2565 เปน 6,144 ราย ในป พ.ศ. 2566 เฉลี่ย 26 คนตอวัน3 

การเพ่ิมจำนวนของผูปวยท่ีไดรับการสงตัวมารักษาตอ พบปญหาการใหบริการท่ีสำคัญ คือ 1) ขาดการประสานงาน

จากโรงพยาบาลตนทางที่สงผูปวย 2) ผูปวยมีใบสงตัว แตมาไมตรงวันเวลาที่แพทยออกตรวจ ตองนัดหมายมาพบ

แพทยเฉพาะทางในวันถัดไป 3) ผูรับบริการขาดความพึงพอใจ เสียคาใชจายในการเดินทาง 4) ไมมีแนวทาง

ปฏิบัติการรับผูปวยที่ชัดเจน 5) ระบบการสงตอเปนการสื่อสารทางเดียว ทำใหขอมูลผูปวยขาดรายละเอียด 

และ 6) ขาดการประเมินคัดกรองและติดตามอาการในชวงระยะเวลาของการสงตอ ทำใหโรงพยาบาลไดรับ 

ขอรองเรียนเกี่ยวกับการบริการผูปวยนอก เชน ความแออัดของผูปวย ระยะเวลารอคอยนาน และผูรับบริการ 

ไมพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับเนื่องจากไมไดพบแพทยเฉพาะทาง เปนตน 

ผูวิจัยปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเชียงคำ มีหนาที่ประสานงาน เพื่อการรับผูปวย 

จากโรงพยาบาลเครือขาย คัดกรอง ดูแล และจัดบริการใหผู ป วยเขาถึงการตรวจรักษาตามความจำเปน 

ไดเห็นความสำคัญ ในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพ ใหผูปวยไดรับการคัดกรองปญหาสุขภาพ

อยางรวดเร็ว ถูกตอง ลดระยะเวลารอคอย และเขาถึงแพทยตามความจำเปน จึงรวมกับทีมการพยาบาลผูปวยนอก

และสหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการรับสงตอผูปวย โดยการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา 

การสรางเครือขายการสงตอ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การใชระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

ชวยลดระยะเวลารอคอยในการเขาถึงการตรวจรักษาโดยแพทยเฉพาะทางท่ีแผนกผูปวยนอก4 ชวยลดการใช

เอกสารในการสงตอ ผูใชระบบมีความพึงพอใจในระดับมาก5 ลดเวลาลงทะเบียน และลดตนทุนคาเสียโอกาส 

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวยและครอบครัว6 อยางไรก็ตาม ยังไมพบการประเมินการเขาถึงการตรวจ

รักษาโดยแพทยเฉพาะทาง ซึ ่งเปนเปาหมายสำคัญของการสงตอ และการคัดกรองผู ปวยที ่ไดรับการสงตอ 

เพ่ือใหไดรับการดูแลตามความเรงดวน และความจำเปนของผูปวยท่ีไดรับการสงตอแตละราย  
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คณะผูวิจัยจึงไดสรางแนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงคำ 

ตามแนวคิดลีน (Lean) ที่ประกอบดวย การระบุคุณคา การเขียนแผนผังสายธารคุณคา การทำใหกระบวนการ

ทำงานไหลลื่นอยางตอเนื่อง การดึงดวยการใหผูรับบริการเปนผูดึงคุณคาจากกระบวนการทำงาน และการพัฒนา

อยางตอเนื่องสูความสมบูรณแบบ และการจัดการกับความสูญเปลา7 เนื่องจากมีรายงานการทบทวนงานวิจัย 

อยางเปนระบบ พบวา การใชแนวคิดลีนชวยสงเสริมการมีสวนรวมของทีมงาน การประสานงาน การติดตอสื่อสาร 

การพัฒนานวัตกรรม และความพึงพอใจในงาน8 โดยออกแบบเปนแนวทางปฏิบัติท่ีเปนระบบการนัดหมายออนไลน 

ท่ีมีการติดตอสื่อสารสองทาง การคัดกรองผูปวยผานระบบออนไลน กอนการเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงคำ 

และมีการคัดกรองในครั้งแรกท่ีพบผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ทันทวงที มีประสิทธิภาพ

และคุณภาพสูงสุด   

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี ้ผู ว ิจัยใชแนวคิดลีนของ Womack และ Jones7 มาออกแบบและพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ 

การรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอกจากโรงพยาบาลเครือขาย และแนวคิดการวิเคราะหความสูญเปลา 

ทางคลินิกของอนุวัฒน ศุภชตุิกุล9 มาเปนแนวคิดในการประเมินผลลัพธ (Outcomes) ดังภาพท่ี 1  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบรอยละของผูปวยที่ไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก ระยะเวลาเฉลี่ย

ในการเขาถึงแพทยผ ู  เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อัตราการคัดกรองเพ่ือจำแนกผู ป วย และระยะเวลาเฉลี่ย 

ในการเขาถึง และไดรับการทำหัตถการที่จำเปนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา กอนและหลังการใชแนวทาง

ปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอก จากโรงพยาบาลเครือขาย โรงพยาบาลเชียงคำ 

2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของทีมสุขภาพในการใหบริการและความพึงพอใจของผูป วย

ตอการไดรับบริการหลังการใชแนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอก จากโรงพยาบาล

เครือขายโรงพยาบาลเชียงคำ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. จำนวนรอยละของผูปวยท่ีไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึง

แพทยผ ู  เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขา อัตราการคัดกรองเพ่ือจำแนกผู ปวยเพิ ่มมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติ 

และระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึง และไดรับการทำหัตถการที่จำเปน โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เร็วข้ึน 

กวากอนการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ 

แนวทางปฏบิัติการรับผูปวยผานระบบนดั

ออนไลนผูปวยนอก จากโรงพยาบาลเครือขาย

โรงพยาบาลเชยีงคำ 

- การเขาถึงการรักษาพยาบาลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

- ลดระยะเวลารอคอย

- การคัดกรองเพื่อจำแนกผูปวย

- ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ
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2. ทีมสุขภาพและผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการผูปวยนอกในระดับมากขึ้นไป ภายหลังการใช

แนวทางปฏิบัติ ฯ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุมเปรียบเทียบและประเมินผลหลังการทดลอง ในผูปวยท่ีไดรับการสงตอ

จากโรงพยาบาลเครือขายของโรงพยาบาลเชียงคำ เพื่อเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลเชียงคำ 

จังหวัดพะเยา  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร มี 2 กลุม ดังนี้ 

  ผูร ับบริการ คือ ผูป วยท่ีไดร ับการสงตอจากโรงพยาบาลเครือขาย เพื ่อเขาร ับการร ักษา 

แบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลเชียงคำ จากเวชระเบียนผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงคำ ระหวางเดือนพฤษภาคม 

2566 - กุมภาพันธ 2567 โดยมีจำนวนผูปวยท่ีไดรับการสงตอท้ังหมด 925 คน  

 ทีมสุขภาพ คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู ปวยนอกหรือเปนบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของ 

ในการรับสงตอผูปวยของโรงพยาบาลเชียงคำ และโรงพยาบาลเครือขาย ไดแก โรงพยาบาลจุน โรงพยาบาลปง 

โรงพยาบาลภูซาง จังหวัดพะเยา และโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข และเจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยี รวม 79 คน 

กลุมตัวอยาง 

 ผูรับบริการ เปนผูปวยนอกทั้งหมดท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลเครือขายของโรงพยาบาล

เชียงคำ ในชวงระหวางเดือนพฤษภาคม 2566 – กุมภาพันธ 2567 โดยกำหนดกลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติ ฯ คือ 

ผูปวยที่ถูกสงตัวมารับการรักษาระหวางเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 จำนวน 335 คน และกลุมผูปวยหลังใช

แนวทางปฏิบัติ ฯ คือ ผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการรักษา ระหวางเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ 2567 จำนวน 

335 คน เกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยทุกกลุมอายุท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลเครือขาย ในกลุมศัลยกรรมท่ัวไป 

ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมโรคกระดูกและขอ และสูตินรีเวชกรรม ท่ีส งตอมาจากโรงพยาบาล 

ในเครือขาย เพื่อทำการตรวจรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกทั่วไป เกณฑการคัดออก คือ ขอมูลจากเวชระเบียน

ผูปวยนอก ท่ีไมครบถวนตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

 ทีมสุขภาพ คือ บุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงาน ระหวางเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ 2567 

ในแผนกผูปวยนอกหรือเปนบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของ ในการรับสงตอผูปวยของโรงพยาบาลเชียงคำ และโรงพยาบาล

เครือขาย จำนวน 79 คน เกณฑการคัดออก คือ ยายที ่ทำงาน หรือปฏิบัติงานในแผนผูปวยไมครบ 3 เดือน 

ในชวงของการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) เครื ่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย เปนแนวทางปฏิบัติการรับผู ปวยผานระบบนัดออนไลน 

จากโรงพยาบาลเครือขายโรงพยาบาลเชียงคำ ที่คณะผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดลีน 

5 หลักการสำคัญ คือ การระบุคุณคาของการใหบริการผูปวยที่ไดรับการสงตอ การเขียนแผนผังสายธารคุณคา 

ของการใหบริการผูปวยที่ไดรับการสงตอ การออกแบบ การปรับระบบการทำงานใหกระบวนการทำงานไหลลื่น

อยางตอเนื่อง ดวยการประสานงานกับโรงพยาบาลตนทางกอนการสงตอผูปวย การใหผูรับบริการเปนผูดึงคุณคา
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จากกระบวนการทำงาน และการปรับระบบการบริการผู ปวยที ่ไดร ับการสงตอ ใหพัฒนาอยางตอเนื่องสู 

ความสมบูรณแบบ ไดแนวทางปฏิบัติการสงตอผูปวยนอก 2 แนวทางปฏิบัติ ประกอบดวย  

 1.1 แนวทางปฏิบัติการสงตอแบบผูปวยนอก ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรม

โรคกระดูกและขอ และสูตินรีเวชกรรม ประเภทไมฉุกเฉินท่ีจำเปนตองสงตอจากโรงพยาบาลเครือขายไปยัง

โรงพยาบาลเชียงคำ ประกอบดวย การคัดกรองและประเมินผูปวยกอนการสงตอ การประสานงานกอนการสงตอ

ผานระบบนัดออนไลน การเตรียมเอกสารสงตอ การใหคำแนะนำเบื้องตนเกี ่ยวกับการสงตัวแกผู ร ับบริการ 

การดำเนินการสงตอผูปวย และการติดตามผล  

 1.2 แนวทางปฏิบัติการรับผู ปวยนอก ศัลยกรรมทั ่วไป ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรม 

โรคกระดูกและขอ และสูตินรีเวชกรรม ท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลเครือขาย ประกอบดวย การใชระบบ 

นัดหมายออนไลน เพื่อดูขอมูลการสงตัวผูปวยลวงหนากอนถึงวันนัดหมายอยางนอย 1 วัน การติดตอผูปวย 

ทางโทรศัพทเพื ่อประเมินอาการและการคัดกรองเบื ้องตน ตรวจสอบเอกสาร ซักประวัติ ประเมินอาการ 

ตรวจรางกายเบื้องตน ตรวจสอบสัญญาณชีพ คัดกรองจำแนกประเภทผูปวยตามแนวทางการคัดกรองและจำแนก

ผูปวยนอกของกระทรวงสาธารณสุข10 การสงผูปวยพบแพทยผู เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขา ตามลำดับความเรงดวน 

และการติดตามและประเมินผล  

2) เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย

2.1 แบบบันทึกขอมูลผู ป วยท่ีไดร ับการสงตอ เปนแบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย

ประกอบดวย อายุ เพศ โรงพยาบาลตนทาง ประเภทของผูปวย วันที่สงผูปวยจากโรงพยาบาลตนทาง วันที่ผูปวย 

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงคำ ประเภทของแพทยที่ผูปวยพบเพื่อการตรวจรักษาครั้งแรก วันที่ผูปวยไดพบ

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา วันท่ีผูปวยไดรับการทำหัตถการจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และการคัดกรอง

เพ่ือจำแนกผูปวย  

 2.2 แบบประเมินความพึงพอใจผูปวยหรือญาติ เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยหรือญาติ 

ที่มีตอการไดรับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงคำ จำนวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามที่ประมาณคา 

5 ระดับ ระดับ 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นดวยมาก 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 2 หมายถึง 

เห็นดวยนอย และ 1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด 

  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจทีมสุขภาพ เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสุขภาพ 

ท่ีมีตอการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ จำนวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามท่ีประมาณคา 5 ระดับ ระดับ 5 หมายถึง เห็นดวย

มากท่ีสุด 4 หมายถึง เห็นดวยมาก 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นดวยนอย และ 1 หมายถึง 

เห็นดวยนอยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดที่พัฒนาขึ ้นผานการพิจารณาจากผู ทรงคุณวุฒิที ่เกี ่ยวของดานการใหบริการ 

ผูปวยนอก จำนวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ฯ และตรวจสอบความ

ถูกตองเท่ียงตรงของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษา และภาษาท่ีใช คำนวณคา Index of 

item - objective of congruence (IOC) ไดเทากับ 1.00 แบบประเมินความพึงพอใจทั้ง 2 ฉบับ นำไปทดลองใช

กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดพะเยา 
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จำนวน 15 คน แลวนำมาหาคาความเชื่อมั ่น โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .89 

และ .86 ตามลำดับ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั ้งนี ้ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลเชียงคำ 

เลขท่ี 22/2566 ลงวันท่ี 16 พฤศจกิายน 2566 การเก็บขอมูล คํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย 

และเก็บขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจริยธรรมวิจัย และการยินยอมโดยความสมัครใจ ขอมูลของกลุมตัวอยางถูก

ปกปดเปนความลับ และถูกนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไมสามารถอางอิงไปยังกลุมตัวอยางได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2566 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2567 โดยรวบรวม

ขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล โดยใชขอมูลผูปวยในระบบสารสนเทศผูปวยนอก กอนการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ 

เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 ตามเกณฑการคัดเขา จากนั้นประชุมทีมสุขภาพผูเกี่ยวของ เพื่อชี้แจงขั้นตอน

การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ฯ แจกคูมือแนวทางปฏิบัติ ฯ ตรวจสอบการดำเนินงานของทีมสุขภาพภายหลัง

ทดลองใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ใหคำปรึกษาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และรวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับการสงตอ

ภายหลังการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ระหวางเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ 2567 โดยการจับคูความคลายคลึงกัน

ของเพศ อายุ และโรงพยาบาลตนทาง เนื่องจากแตละโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรักษาตางกัน ระหวางกลุมตัวอยาง

สองกลุม (Matching) และประเมินความพึงพอใจ จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล รอยละของผูปวยที่ไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

ในครั้งแรก อัตราการคัดกรองเพื ่อจำแนกผูปวย ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึงแพทยผู เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขา 

และระยะเวลาเฉลี่ยในการได ร ับการทำหัตถการท่ีจำเป นโดยแพทยผ ู  เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขา ระหว าง 

กลุมตัวอยางสองกลุม โดยใชสถิติ Non - parametric statistics ไดแก Chi - square test, Fisher’s exact test 

และ Mann - Whitney U Test  

ผลการวิจัย 

ผูวิจ ัยค ัดเลือกกลุมตัวอยางกอนการใช แนวปฏ ิบ ัติ ฯ ตามเกณฑค ัดเข า ท่ีกำหนดได 335 คน 

และไดรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ จำนวน 335 คน  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของทั ้ง 2 กลุ ม ไมแตกตางกัน กลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติ เปนเพศหญิง 

รอยละ 57.00 มีอายุเฉลี่ย 54.77 ป (SD = 16.858) ถูกสงตัวจากโรงพยาบาลจุน และโรงพยาบาลเทิงมากที่สุด 

เทากันทั้ง 2 โรงพยาบาล รอยละ 26.60 และสวนใหญเปนผูปวยศัลยกรรมทั่วไป รอยละ 49.90 สำหรับกลุม 

หลังใชแนวทางปฏิบัติ เปนเพศหญิง รอยละ 52.80 มีอายุเฉลี่ย 56.21 ป (SD = 15.705) ถูกสงตัวจากโรงพยาบาลจุน

มากที ่สุด รอยละ 32.50 สวนมากผู ปวยศัลยกรรมทั ่วไป รอยละ 47.80 เมื ่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล 

ของท้ังสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) สวนขอมูลกลุมตัวอยางทีมสุขภาพ

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   183 



ที่ปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอก จำนวน 65 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 86.15 (56 คน) ผูชวยเหลือ

คนไข รอยละ 7.69 (5 คน) แพทย รอยละ 4.62 (3 คน) และเจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยี รอยละ 1.54 (1 คน) 

 สวนท่ี 2 ผลการใชแนวปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนแผนกผูปวยนอก 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบจำนวนและรอยละของผูปวยท่ีไดพบแพทยในครั้งแรกท่ีมาโรงพยาบาลเชียงคำ 

จำแนกตามประเภทของแพทย และการไดรับการคัดกรอง ระหวางกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ พบวา 

ท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจำนวนและรอยละของผูปวยท่ีไดพบแพทยในครั้งแรกท่ีมาโรงพยาบาลเชียงคำ จำแนกตาม

ประเภทของแพทย และการไดรับการคัดกรอง ระหวางกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ 

ตัวแปร 

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ 

(n = 335) 

กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

(n = 335) Chi -Square p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ประเภทของแพทย 

    แพทยท่ัวไป 175 52.2 5  1.5 219.535 .000 

    แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 160 47.8 330 98.5 

การคัดกรอง 

    ไมไดคัดกรอง 335 100.0 18   5.4 601.671 .000 

    คัดกรอง 0 .0 317 94.6 

p < .001  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก 

ที่โรงพยาบาลเชียงคำ ระหวางกลุมกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติฯ พบวา กลุมตัวอยางกอนใชแนวปฏิบัติ

จำนวน 155 ราย มาโรงพยาบาลครั้งแรกโดยไมไดพบกับแพทยผู เชี ่ยวชาญ ในขณะที่กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

มีจำนวน 5 ราย เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา พบวา ทั้งสองกลุม 

มีระยะเวลาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ในครั้งแรกที่มาโรงพยาบาล

เชียงคำ ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ 

ตัวแปร 

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ 

(n = 5) 

กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

(n = 15) 
Z p-value

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึงแพทย

ผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก 
82.55 12795.00 17.00 85.00 - 3.118 .000

p < .001 
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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการท่ีจำเปน โดยแพทย

ผู เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขาตามวัตถุประสงคของการสงตอ ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ พบวา 

กลุมกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ มีผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการจำเปนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

จำนวน 92 ราย และ 176 ราย ตามลำดับ โดยพบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการจำเปนโดยแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาท้ัง 2 กลุม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการที่จำเปนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

  ตามวัตถุประสงคของการสงตอ ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ 

ตัวแปร 

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ 

(n = 92) 

กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

(n = 176) 
Z p-value

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการ 

ท่ีจำเปนโดยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 
159.41 14666.00 121.48 21380.00 - 3.891 .000

p < .001 

สวนท่ี 3 ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลน 

 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผู ปวย รอยละ 64.18 (215 คน) และญาติ รอยละ 35.82 

(120 คน) ตอการไดรับบริการสงตอภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ พบวา กลุมตัวอยาง 335 คน มีความพึงพอใจ

โดยรวมในระดับมาก คะแนนเฉลี ่ยเทากับ 4.38 (SD = .60) และความพึงพอใจของทีมสุขภาพหลังการใช 

แนวปฏิบัติ ฯ รอยละ 82.28 (65 คน ท่ีตอบกลับแบบสอบถาม จากประชากรทั้งหมด 79 คน) มีความพึงพอใจ

โดยรวมในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.38 (SD = .61)  

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ 1 พบวา การใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ทำใหรอยละของผูปวยที่ไดพบแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึงแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อัตราการคัดกรอง

เพ่ือจำแนกผูปวย และระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการท่ีจำเปนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ดีกวา

กอนการใชแนวทางปฏิบัติ อภิปรายไดวา การใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ซึ ่งเปนการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

ตามแนวคิดลีน ชวยขจัดความสูญเปลาที่เกิดข้ึน7 ในขั้นตอนของการสงตัวผูปวยเพื่อรับการรักษาตอ ประกอบกับ 

มีการใชไลนแอปพลิเคชัน และปรับวิธ ีการนัดหมายในโปรแกรม HosXP เปนระบบออนไลนที ่ช วยลดขั ้นตอน 

การทำงาน ซึ ่งเปนคุณสมบัติสำคัญของระบบการสงตอออนไลน8,10 เกิดความสะดวกในการประสานงาน ผู ปวย 

มาตรงวันนัดหมายที ่แพทยผู เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขาออกใหบริการ จึงทำใหรอยละของการเขาถึงการตรวจรักษา 

โดยแพทยผ ู  เช ี ่ยวชาญในคร ั ้งแรก เพ ิ ่มส ูงข ึ ้น ช วยลดระยะเวลารอคอยการเข าถ ึงแพทย และลดระยะเวลา 

ในการได ร ับการทำห ัตถการท ี ่จำเปนโดยแพทย ผู เชี่ยวชาญ ได ตามลำดับ สอดคลองกับการว ิจ ัยท่ี พบวา 

การใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ชวยลดระยะเวลารอคอยในการเขาถึงการตรวจรักษาโดยแพทยเฉพาะทางท่ีแผนกผูปวยนอก4  

การวิจัยนี้ยัง พบวา ภายหลังใชแนวทางปฏิบัติฯ ทำใหเพิ่มอัตราการคัดกรองเพื่อจำแนกผูปวยกอน 

พบแพทย เนื ่องจากมีระบบการติดตอผู ปวยลวงหนาผานทางโทรศัพทและหรือชองทางไลนแอปพลิเคชัน 
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เพื่อประเมินปญหาสุขภาพ การใหคำแนะนำในการดูแลตนเองและเตรียมพรอมเพื่อรับการตรวจรักษาในวันที่นัดหมาย 

และพยาบาลวิชาชีพมีการคัดกรองผูปวยอีกครั้งในวันหมาย ณ จุดคัดกรอง ตามหลักเกณฑการคัดกรองจำแนก

ผูปวยของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข10 เพราะผูปวยที่ถูกสงตอมารับการรักษาสวนมากเปนผูที่มีปญหา

สุขภาพซับซอน ผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพความรีบดวน จะไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางกอน 

ผลการวิจัยตามสมมติฐานท่ี 2 พบวา การใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ทำใหทีมสุขภาพและผูปวยมีความพึงพอใจ

ตอการบริการผูปวยนอกในระดับมาก เนื่องจากในแนวทางปฏิบัติ ฯ ชวยลดขั้นตอนการทำงาน มีคูมือท่ีอธิบาย

ขั ้นตอนการปฏิบัติที ่ชัดเจน สามารถประสานงานกับเครือขายโรงพยาบาลไดทันเวลา และทีมสุขภาพเห็น

ความสำคัญของปญหาที ่เกิดขึ ้นรวมกัน จึงทำใหความพึงพอใจตอการใชแนวทางปฏิบัติอยู ในระดับมาก 

ดังการศึกษา การพัฒนาระบบการสงตอที่มีขั ้นตอนชัดเจนตั้งแตการประสานงาน การสงตอขอมูลที่ครบถวน 

การเฝาระวังปญหาที่ไมพึงประสงค และการใชระบบรับสงตอผู ปวยในรูปแบบออนไลนที ่ชวยใหทีมสุขภาพ 

เกิดความพึงพอใจ8 ทั้งนี้ ยังพบปญหาการใชแนวทางปฏิบัติฯ ที่ตองอาศัยการประสานงานระหวางโรงพยาบาล 

และทีมผูเกี่ยวของ ไมสามารถติดตอผูปวยทางโทรศัพทลวงหนาได และทีมสุขภาพตองปรับตัวตอการใชระบบ

บริการใหม จึงทำใหความพึงพอใจยังไมอยูในระดับมากที่สุด จึงจำเปนตองประเมินความพึงพอใจในระยะยาว 

หลังการใชแนวปฏิบัติ 

ความพึงพอใจของผูรับบริการอยูในระดับมาก อภิปรายไดวา การใชแนวทางปฏิบัติฯ ชวยลดเวลารอคอย 

ผูปวยเขาถึงการรักษาโดยแพทยผูเชี ่ยวชาญไดเร็วขึ้น ลดความกังวล และตอบสนองความตองการตรวจรักษา 

กับแพทยเฉพาะทาง จึงทำใหผูปวยมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก11-12 ทั้งนี้ สาเหตุที่ยังทำใหความพึงพอใจ 

ไมอยูในระดับมากที่สุด เนื่องจากการไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจรักษา และความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน 

ท่ีโรงพยาบาลตนทางซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ไมสามารถใหขอมูลการตรวจรักษาไดอยางละเอียด เพราะตองรอผล

การตรวจวินิจฉัยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา จึงทำใหไมตอบสนองความตองการผูปวยท้ังหมดได  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ในแผนกผูปวยนอก ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม

ทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมโรคกระดูกและขอ และสูตินรีเวชกรรม จึงควรมีการนำแนวปฏิบัติการรับผูปวย 

ผานระบบนัดออนไลนไปใชกับแผนกผูปวยนอก ทุกแผนกของโรงพยาบาล  

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 

ควรศึกษาผลของการใชแนวทางปฏิบัติในระยะยาว 6 เดือนหรือ 1 ป และควรมีการประเมินผลลัพธอื่น ๆ 

เพ่ิมเติม เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล และอัตราการเขารับบริการของผูปวยท่ีไดรับการสงตอในแตละวัน 
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