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บทคัดย่อ  

ระยะเวลาการรอคอยสำหรับการรับบริการของแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ในโรงพยาบาลจิตเวชเป็นปัจจัยสำคัญ

ที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ บทความนี้มุ ่งเสนอการลดระยะเวลารอคอย 

การรับบริการ OPD ของโรงพยาบาลจิตเวช จากกรณีสมมติด้วยแผนภาพเพชรคู่ (Double Diamond Diagram) ที่เป็น

แผนภาพแสดงกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ค้นหา (Discover) 

นิยาม (Define) พัฒนา (Develop) และส่งมอบ (Deliver) ที่จะถูกนำมาประยุกต์ใช้เพื่อแสดงกระบวนการคิดเชิงแก้ไข

ปัญหา โดยนำเสนอผ่านกรณีสมมติแสดงศักยภาพการลดเวลาของ OPD ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ที่ลดระยะเวลา

รอคอยเฉลี่ยจาก 280 นาที เหลือ 105 นาที (ลดลงร้อยละ 62.5%) บทความนี้จึงชี้ให้เห็นถึ งความเป็นไปได้ในการ 

ลดระยะเวลารอคอยอย่างมีประสิทธิผล ด้วยแนวคิดการออกแบบเชิงระบบที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

คำสำคัญ: ระยะเวลารอคอย; ผู้ป่วยนอก; โรงพยาบาลจิตเวช; แผนภาพเพชรคู่; ทฤษฎีข้อจำกัด 

 

 

 

 



 
 

 

 2 

ABSTRACT 

Waiting time for services of outpatient department (OPD) in psychiatric hospitals is a key 

factor affecting service quality and patient satisfaction. This article aims to propose a reduction of 

OPD waiting time in psychiatric hospitals based on a hypothetical case using a double diamond 

diagram, which is a design thinking process diagram divided into four steps: Discover, Define, Develop 

and Deliver. This diagram will be applied to demonstrate the problem-solving process through a 

hypothetical case demonstrating the potential for reducing OPD time in a psychiatric hospital, which 

reduced the average waiting time from 280 minutes to 105 minutes (62.5% reduction). This article 

therefore highlights the possibility of effectively reducing waiting time using a client-centered systems 

design approach. 

Keywords: Waiting time; Outpatient department; Psychiatric hospital; Double Diamond; Theory of 

Constraints 

บทนำ  

แผนกผู้ป่วยนอก (Out – Patient Department : 

OPD) มีขอบเขตภารกิจและหน้าที่ในการให้บริการ ผู้ป่วย

ท ั ่ ว ไปท ี ่ ไม ่อย ู ่ ในภาวะว ิกฤต ฉ ุก เฉ ิน ครอบคลุม 

ในการตรวจร ักษาพยาบาล การส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพ  

การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ให้แก่ผู ้รับบริการ 

และผู้ที่มีสุขภาพดี ซึ่งการบริการในรูปแบบคลินิกต่างๆ 

เป็นจุดบริการเริ ่มต้นที ่ผ ู ้ร ับบริการจะต้อง มาติดต่อ 

โดยจะต้องมีพื้นที่ใช้สอย และทางสัญจรทั้งของเจ้าหน้าที่ 

ผู ้ร ับบริการและส่วนสนับสนุนต่างๆ ที ่มีความสัมพันธ์ 

สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน และเป็นพื ้นที ่จุดเริ ่มต้น 

ที่รองรับความแออัดจากประชาชนที่มารับบริการในพื้นที่

จำนวนมาก ทำให้เกิดปัญหาในด้านการรอคอยในการ

ให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้มารับบริการ 

ในป ัจจ ุบ ันป ัญหาระยะเวลารอคอยในการ

ให้บริการในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ยังเป็น

ป ัญหาท ี ่ เก ิดข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่อง และส ่งผลกระทบ 

ต่อผู้รับบริการหลายด้าน ทั้งในเรื่องของความล่าช้าในการ

เข้าถึงบริการ การเสียเวลา การเสียค่าใช้จ่าย ความวิตก 

 

กังวล และปัญหาด้านสุขภาพจิตของผู ้มารับบริการ 

นำไปสู่ความเครียด ความผิดหวัง ความหงุดหงิด จากการ

มารับบริการ และส่งผลต่อการตัดสินใจไม่ร ับบริการ 

ใ นสถานพยาบาล  เ น ื ่ อ ง จ าก ไม ่ ส าม า ร ถทนรอ 

ด้วยความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยได ้ (Alrajhi, 

Aljerian et al. 2020, McIntyre and Chow, 2020) 

นอกจากผลกระทบที่เกิดกับตัวผู้รับบริการแล้ว ระยะเวลา 

รอคอยที่ยาวนานยังส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา 

ส ่ งผล ให ้ แพทย ์ ม ี เวลา ในการตรวจผ ู ้ ร ั บบร ิ การ 

แต่ละรายน้อย แพทย์อาจตรวจด้วยความรวดเร็ว และอาจ

ให้ข ้อมูลที ่ไม ่กระจ่าง ทำให้ผ ู ้ร ับบริการไม่พึงพอใจ 

(Nottingham QJ et al., 2018) ซึ ่งจากรายงานสรุป

ข้อมูลผ ู ้ป ่วยของกระทรวงสาธารณสุข พบว ่าตลอด

ช่วงเวลา 5 ปี นับตั้งแต่ปี 2563-2567 จำนวนครั้งการเข้า

ร ักษาแบบผู ้ป ่วยนอกสูงกว ่าสามเท่าของประชากร 

ในทุกๆปี (ปี 2567 มีจำนวน 3,408.72 ครั้งต่อประชากร 

1,000 คน) (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน , 2567) และ

จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน (IPD) เพิ่มขึ้น 
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จาก 32.53 ล้านวันในปี 2566 (กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน, 2566) เป็น 35.33 ล้านวันในปี 2567 อีกทั้ง 

ยังพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาลใหญ่เป็นความเจ็บป่วยที่สามารถ 

รับบริการจากสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 

เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือร้านขายยา 

ชุมชนได้ ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถบริหาร

จ ัดการเวลา และทรัพยากรในการดูแลผ ู ้ร ับบร ิการ 

ได ้อย ่างท ั ่วถ ึง ป ัจจ ุบ ันแม ้จะม ีระบบการค ัดกรอง 

ความเร่งด่วน (Triage) ในการให้บริการกับผู้รับบริการ 

ก็ตาม ประเทศไทยก็ยังคงพบปัญหาด้านองค์ความรู้ และ

ประสบกา รณ ์ ข อ งผ ู ้ ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  

ในการคัดกรอง ทำให้การคัดแยกไม่แม่นยำอันนำไปสู่  

ความแออัด และการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างไมม่ี

ประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระบบ

การคัดกรองผู ้ร ับบริการมีส่วนสำคัญที ่สุด หากระบบ 

มีรูปแบบที ่ช ัดเจน มีความละเอียด เที ่ยงตรง และมี  

ความคลาดเคลื ่อนน้อย จะช่วยให้พยาบาลสามารถ 

คัดกรองได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน (Christ, Grossmann 

et al., 2010) สามารถส่งผู้รับบริการไปยังพื้นที่รักษาที่มี

ความเหมาะสมกับอาการของผู้รับบริการ ลดความล่าช้า

ในการรักษาผู ้รับบริการที ่มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง  

ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรขององค์กรที ่ต ้องนำมาใช้ 

เกินความจำเป็น ลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง 

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดความแออัดในพื้นที่

ร ักษา ลดความเครียดของพยาบาลที ่ทำหน้าที่ ในการ 

คัดกรองและลดอัตราความไม่พึงพอใจของผู ้รับบริการ 

(พัชนี สุมานิตย์ , 2565) ซึ ่งส่งผลต่อกระบวนการใน 

การรักษา และระยะเวลารอคอยในการให้บริการที่มากขึ้น 

 แม้ว่าปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบาย 

Smart Healthcare เพื่อพัฒนาความเป็นเลิศด้านระบบ

บร ิการ โดยม ีการนำเทคโนโลย ีด ้านส ุขภาพมาใช้   

ในการจัดเก็บระบบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผล

ข้อมูล และสังเคราะห์ข้อมูล เป็นแผนการบริหารจัดการ

ของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังนำระบบอิเล็กทรอนิกส์   

(E-health) มาเพิ่มคุณภาพการรักษา อาทิ การนัดหมาย 

ผู้รับบริการ การจัดคิว การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัย การรักษา และ

การเข้าถึงข้อมูลผู้รับการรักษา ลดความแออัด ลดการ 

รอคอย มีข้อมูลที ่ถูกต้องแม่นยำ เพื ่อให้สถานบริการ 

ด ้ านส ุขภาพเป ็น โรงพยาบาล Smar t  Hosp i ta l  

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,2562) ทั ้งนี ้ได้มีการใช้

ระบบในการลดข ั ้นตอนในการให ้บร ิการ ด ้วยการ

ประยุกต์ใช้ระบบลีน แต่ด้วยข้อจำกัดหลายๆปัจจัย ปัญหา

ระยะเวลารอคอยยังคงเกิดขึ ้นอันเนื ่องมาจากปัจจัย

ดังต่อไปนี้ 

1. โครงสร้างและทรัพยากรของโรงพยาบาล 

โครงสร ้างและทร ัพยากรของโรงพยาบาล 

มีความสัมพันธ์กับปัญหาการรอคอยของผู ้ร ับบริการ 

อย่างใกล้ชิด โดยปัญหาการรอคอยที่ยาวนานมักเกิดจาก

การขาดแคลนทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของผู้รับบริการ รวมถึงการบริหารจัดการที่ไม่เหมาะสม 

(พัชนี สุมานิตย์, 2565) ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยในการ

ให้บริการนานขึ้น 

2. กระบวนการให้บริการ (Workflow)  

กระบวนการให้บริการที ่ไม่เหมาะสม หรือไม่มี

ประส ิทธ ิภาพ สามารถนำไปส ู ่ ป ัญหาการรอคอย 

ที่ยาวนานได้ เนื่องจากกระบวนการให้บริการ ที่ดีจะช่วย 

ลดความซับซ้อนของขั้นตอนการทำงาน ลดความล่าช้า และ

เพิ่มความคล่องตัวในการให้บริการ (ภานุพันธ์ หงษ์วิไลและ

คณะ, 2565) 

3. ลักษณะของผู้รับบริการ และเวลาที่ใช้บริการ  

ลักษณะของผู ้รับบริการ และความเร็วในการ

ให้บริการมีผลต่อปัญหาการรอคอย โดยเฉพาะประเภท
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ของผู้รับบริการ และความจำเป็นในการรักษาที่ซับซ้อน 

(Yurkova and Wolf, 2011) ผู ้ร ับบริการที ่มีอาการ

ฉุกเฉินที ่ไม่รุนแรง (เช่น สีเหลืองระดับ 3) มักใช้เวลา 

รอคอยนานกว่าเนื่องจากต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาอย่างละเอียด นอกจากนี้การจำหน่ายผู้รับบริการ

เพื่อรับไว้เป็นผู้ป่วยในก็เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลา

รอคอยเช่นกัน 

4. ภาวะความแออัด (Overcrowding / crowding) 

เมื ่อมีผ ู ้ร ับบริการจำนวนมากเข้ามาในสถาน

บร ิการส ุขภาพพร ้อมๆ ก ัน โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ ง ใน

สถานการณ์ฉุกเฉินอาจทำให้เกิดการขาดแคลนทรัพยากร

(ภานุพันธ์ หงษ์วิไลและคณะ, 2565) เช่น เตียง บุคลากร

ทางการแพทย์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ ทำให้ผู้รับบริการต้อง 

รอคิวเพ่ือรับการรักษาหรือบริการนานขึ้น 

5. ระบบสนับสนุนภายนอก 

 ระบบสนับสน ุนภายนอก ก ็ เป ็นป ัจจ ัยหลัก 

อีกปัจจ ัยหนึ ่ง หากหน่วยบร ิการ หร ือโรงพยาบาล 

ม ีการสน ับสน ุนในด ้านว ัสด ุอ ุปกรณ์ท ี ่ ไม ่ เพ ียงพอ  

มีข้อจำกัด ในด้านของการสรรหา จัดซื ้อที ่ไม่เพียงพอ  

ขาดการได้รับการสนับสนุนที่ดีจากหน่วยงานหลักก็จะ

ส่งผลถึงประสิทธิภาพของกระบวนการในการให้บริการ 

อันนำไปสู่ระยะเวลารอคอยในการให้บริการที่นานขึ้น 

ด้วยเหตุที่กล่าวมาข้างต้น บทความนี้จะพิจารณา

ระบบการรอคอยการรับบริการของ OPD ในโรงพยาบาล

จิตเวช โดยการวิเคราะห์ปัจจัย ผลกระทบ และการพัฒนา

เพื่อลดระยะเวลารอคอยด้วยแผนภาพเพชรคู่ (Double 

Diamond Diagram) ที ่เป็นแนวคิดที ่ถูกประยุกต์ใช้ 

ในหลากหลายสาขา อาท ิ  สาขาการศ ึกษา สาขา

สังคมศาสตร์ และอ่ืนๆ การศึกษา (สุทธิกานต์ เลขาณุการ

และคณะ, 2565) แต่ย ังไม่พบการใช้ในสาขาบริหาร 

การพยาบาล โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการ

พัฒนา ต่อยอดกระบวนการแนวทางในการให้บริการ 

ด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ และลดระยะเวลา 

รอคอยในการรอรับบริการของผู ้ร ับบริการใน OPD 

โรงพยาบาลจิตเวช ให้เกิดประสิทธิภาพ และได้รับการ

รักษาที่ครอบคลุมทั่วถึง 

ผลกระทบของระยะเวลารอคอยท่ียาวนาน 

ระยะเวลารอคอยท ี ่ยาวนานส ่งผลกระทบ 

ในหลายๆด้าน ทั ้งต ่อผู ้ร ับบริการ ผู ้ให ้บริการ และ

ประสิทธิภาพการรักษา 

ระยะเวลารอคอยที่ยาวนานส่งผลให้ผู้รับบริการ 

เกิดความเครียดและความผิดหวังจากการให้บริการ และ

อาจส่งผลต่อการตัดสินใจไม่รับบริการในสถานพยาบาล

เน ื ่องจากไม ่สามารถทนรอด ้วยความท ุกข ์ทรมาน 

จากอาการป่วยได้ (Wang, Huang et al., 2023) และ

เกิดความไม่พึงพอใจในการรอรับบริการ (Bleustein, 

Rothschild et al., 2014) ในขณะที่ผู้ให้บริการจะเกิด

ความเหนื่อยล้า ความเครียด และแรงกดดันจากการที่มี

ผู้รับบริการรอคอยเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

ในการทำงานลดลงซึ ่งมีความเสี ่ยงต่อความผิดพลาด  

อันกระทบต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลจิตเวช 

แผนภาพเพชรคู่ (Double Diamond Diagram) 

 

 

 

 

 

 

 

ร ูปภาพที ่  1 แผนภาพเพชรคู ่ (Double Diamond 

Diagram) 

 แผนภาพเพชรค ู ่  หร ือ Double Diamond 

Diagram เป ็นแผนภาพแสดงกระบวนการการคิด 

เชิงออกแบบ (Design thinking) (Design Council, 2525) 
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การคิดเชิงนวัตกรรม การคิดเชิงแก้ไขปัญหา การคิด 

เพ ื ่ อออกแบบผล ิ ตภ ัณฑ ์หร ื อบร ิ การ  ซ ึ ่ ง ถ ู ก ใช้  

อย่างแพร่หลาย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. ค้นหา (Discover) จุดเร ิ ่มต้นจากเพชร 

เม็ดแรกช่วยให้เกิดความเข้าใจ จากการพูดคุย และใช้เวลา

กับผู ้ที ่ได้รับผลกระทบจากปัญหา แทนที่จะคิดกันเอง 

ว่าปัญหาคืออะไร ขั้นตอนนี้มุ่งเป้าไปสู่การค้นพบปัญหา

ต่างๆ (Pitsacha C., 2020) เพื่อให้สามารถระบุขอบเขต

ของปัญหาที่เกิดขึ้น ในขั้นตอนนี้ต้องอาศัยการรวบรวม

ข ้อม ูลก ับผ ู ้ ร ับบร ิการเพ ื ่ อให ้ ได ้ข ้อม ูลท ี ่ ตร งกับ 

ความเป็นจริงมากที่สุด (Design Council ,2525) 

2. นิยาม (Define) เป็นขั้นตอนที่นำเอาข้อมูล

จากขั้นตอน “ค้นหา (Discover)” มาวิเคราะห์เพื่อที่จะ

หาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง (Design Council ,2525) 

เพื ่อให ้สามารถพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ในขั ้นตอนนี้ ปัญหา 

ที ่ไม ่ใช ่ป ัญหาหลักจะถูกคัดออกเนื ่องจากข้อจำกัด 

ด้านทรัพยากรด้านเงินทุน เวลา และบุคลากรที ่มีอยู่  

อย่างจำกัด 

3. พ ัฒนา (Develop)  เป ็นข ั ้นตอนของ 

การระดมความคิด แบ่งปันข้อมูล และนำเสนอแนวทาง 

ในการแก้ไขปัญหาหลักที่ได้ถูกระบุสาเหตุมาจากขั้นตอน 

“นิยาม (Define)” การคิดในขั้นตอนนี้ควรเป็นการคิด 

ที่รอบด้าน คิดนอกกรอบ (Pitsacha C., 2020) และ

ครอบคลุมทุกความเป็นไปได้สำหรับการแก้ไขปัญหา 

4 .  De l i v e r  (ส ่ ง มอบ )  เ ป ็ นข ั ้ น ตอนที่  

นำแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เลือกไปปฏิบัติจริง และเก็บ

รวบรวมข้อมูลเพื่อพิจารณาประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

ของแนวทางที่เลือกนั้น (Pitsacha C., 2020) กระบวนการ

ในแผนภาพเพชรคู ่ (Double Diamond Diagram)  

เมื่อนำไปปฏิบัติจริงจะไม่ได้เป็นขั้นตอนแบบแนวเส้นตรง 

แต่จะเป็นลักษณะของกระบวนการวนซ้ำ ( Iterative 

process) ที ่แต่ละขั ้นตอนจะกลายเป็นข้อมูลสำหรับ

ขั้นตอนถัดไป และข้อมูลย้อนกลับสู่ขั ้นตอนก่อนๆ หรือ

แม้กระทั ่งย้อนกลับสู ่จ ุดเริ ่มต้น บนหลักคิดที ่ว ่าไม่มี

แนวคิดใดที่สมบูรณ์แบบ ผู้ให้บริการต้องรับผลตอบรับ 

จากการปฏิบ ัต ิงานอย่างสม่ำเสมอ และนำมาปรับปรุง

กระบวนการให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Design Council ,2525) 

ทฤษฎีข้อจำกัด (Theory of Constraints, TOC)  

ทฤษฎีข้อจำกัดมุ่งไปยังการปรับปรุงกระบวนการ

ทำงานผ่านการวิเคราะห์หาข้อจำกัดที่มีอยู่ในกระบวนการ

ทำงาน หรือคอขวด (bottleneck) ) (สาธิต บัวคล้าย, 

2512, Goldratt EM & Jeff C, 2004 ) การที่หน่วยงาน

สามารถระบุคอขวดที ่ม ีอยู ่ในกระบวนการทำงานได้  

อย่างถูกต้องแม่นยำ และแก้ไขอย่างตรงจุดจะช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของกระบวนการทำงานนั้น 

รูปแบบการปรับปรุงระบบการรอคอยการรับบริการของ

OPD ในโรงพยาบาลจิตเวช  

ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ร อ ค อ ย 

การร ับบร ิ การของ OPD ในโรงพยาบาลจ ิ ต เวช  

ผ่านการออกแบบบริการ โดยประยุกต์ใช้ แผนภาพเพชรคู่ 

(Double Diamond Diagram) เป็นดังนี้ 

การเข้าใจกระบวนการดำเนินงาน และการรวบรวม

ข้อมูล (Discover) 

1. ศ ึกษาว ิเคราะห์กระบวนการดำเน ินงาน 

ในปัจจ ุบ ัน (Work process analysis) ระบุข ้อมูล 

ที่จำเป็นต้องใช้เพื่อการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา อาทิ 

สถิติการเข้ามาใช้บริการของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

จิตเวช ระยะเวลาในการรอคอยในแต่ละกระบวนการ

ดำเนินงาน ในกรณีที่สารสนเทศท่ีจำเป็นไม่ได้มีการถูกเก็บ

รวบรวม ให้ดำเนินการรวบรวมโดยพิจารณาเลือกใช้วิธี

ดังนี้ 

- ให้บุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวชทดลองเข้าไป

เป็นผู้ใช้บริการด้วยตัวเอง 
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- การสัมภาษณ์ และสังเกตผู้รับบริการจริง 

- การร้องขอให้ส่วนงานที่เกี่ยวข้องประมวลผล

สารสนเทศ 

การวิเคราะห์ข้อมูล และระบุสาเหตุของปัญหา (Define) 

 2. ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเพ ื ่ อจ ุดประสงค ์ ในการ 

ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการของ OPD ในโรงพยาบาล 

จิตเวช โดยพิจารณาทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ

ได้แก ่

2.1 ความเสี่ยง และปัญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการ

ดำเนินงาน รวมทั้งจัดกลุ่มประเภทของปัญหาที่มีลักษณะ

แบบเดียวกันเข้าไว้ด้วยกัน 

 2.2 ระยะเวลาโดยเฉลี ่ยที ่ผ ู ้ร ับบริการใช้เวลา 

ในแต่ละขั้นตอนตั้งแต่เริ ่มต้นจนถึงสิ ้นสุดกระบวนการ

ให้บริการ  

2.3 ระบุขั ้นตอนที่เป็นคอขวด (bottleneck) 

ของกระบวนการดำเนินงาน  

2.4 วิเคราะห์สาเหตุของขั ้นตอนที่เกิดคอขวด 

ในขั ้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล โรงพยาบาลจิตเวช

สามารถเลือกใช้เครื่องมืออย่าง Journey Map (แผนผัง

แสดงกิจกรรม และความรู้สึกในการใช้บริการตั้งแต่ต้น 

จนจบ) มาประย ุกต ์ใช ้  เพ ื ่อให ้ เข ้าใจภาพรวมขอ ง

ประสบการณ์การใช้บริการ ข้อปัญหาที่พบ และสามารถ

ระบุโอกาสในการพัฒนาการบริการ 

การพัฒนาแนวทางแก้ไข (Develop) 

 3. ระดมความคิด (Brainstorming) เพื่อค้นหา

แนวทางการลดระยะเวลารอคอย อันได้มีการระบุสาเหตุ

ในขั ้นตอนของ การวิเคราะห์ข้อมูล และระบุสาเหตุ  

ของปัญหา (Define) ได้แก่  

3.1 การเพ่ิมทรัพยากร 

3.2 การลดทอนกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมคุณค่า 

3.3 การประย ุกต ์ ใช ้ เทคโนโลย ี เข ้ามาช ่วย 

ในกระบวนการทำงาน 

3.4 การว่าจ้างบุคคลหรือหน่วยงานภายนอก 

(Outsourcing) 

ในขั้นตอนของการระดมความคิด โรงพยาบาล 

จิตเวชสามารถประยุกต์ใช้ Scenario Design (แผนผัง

แสดงขั้นตอนการใช้บริการ) เพื่อช่วยให้ทีมได้เห็นภาพ 

การเปลี ่ยนแปลงในกระบวนการทำงานร่วมกันสำหรับ 

แต่ละทางเลือกที่นำเสนอ รวมถึงกระตุ้นการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหว่างกัน 

4. จัดหมวดหมู ่ประเภทของแนวทางที ่ระดม

ความคิดได้ 

5. นำแนวทางที ่ได ้ร ับการคัดเล ือกมาศึกษา 

ความเป็นไปได้ (Feasibility study) เพื ่อพิจารณา 

ในประเด็นต่างๆ เช่น 

- ต้นทุนที่จะเกิดขึ้นของแต่ละทางเลือก 

- ค่าใช้จ่ายที ่จะเพิ ่มขึ ้นหรือลดลงในอนาคต 

ของแต่ละทางเลือก 

- ความสามารถในการแก้ไขปัญหาในระยะยาว 

- ความพร้อมของบุคลากร 

ในขั้นตอนการศึกษาความเป็นไปได้ โรงพยาบาล

จ ิต เวช อาจพ ิจารณาใช ้  Serv ice Bluepr int  &  

Co-creation ซึ ่งเป็นผังแสดงกระบวนการทำงานของ

ผู้เกี่ยวข้องในส่วนที่พัฒนาว่าจะเป็นไปในลักษณะอย่างไร 

แนวทางที ่ค ัดเล ือกมาเป็นไปได้ไหม ช่วยให้ทุกฝ่าย 

มีว ิส ัยทัศน ์ร ่วมกัน และใช ้เป ็นคู ่ม ือในการส ื ่อสาร 

ถึงการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทำงานภายในองค์กร 

การทดสอบ การนำไปปฏ ิบ ัต ิ  และการต ิดตาม

ประเมินผล (Deliver) 

6. เมื่อได้ทางเลือกที่จะนำไปปฏิบัติใช้แล้วนั้น 

ทางโรงพยาบาลจิตเวชทดลองนำแผนไปลองปฏิบัติใช้จริง

โดยอาจจำลองให้พนักงานเป็นตัวแทนของลูกค้า เพื่อมา

ลองรับบริการกับระบบใหม่ 
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7. กรณีที่พบปัญหาจากการทดสอบ ให้ทำการ

ย้อนกลับไปสู่ขั ้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล และระบุ

สาเหตุของปัญหา (Define) เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ และ

ระดมความคิดหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงต่อไป (Develop) 

8. กรณีท ี ่ระบบใหม ่ได ้ถ ูกปร ับปร ุงจนเป็น 

ท ี ่น ่าพอใจของท ุกฝ ่ าย ให ้ดำเน ินการจ ัดทำค ู ่ มือ 

อย่างเป็นทางการ เรียกประชุมกับทุกส่วนงานที่มีความ

เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน รวมทั้ง

แจ้งถึงข้อมูลติดต่อสำหรับทีมที ่ด ูแลด้านการพัฒนา  

ในกรณีที่มีข้อสอบถามในช่วงที่เพิ่งเริ ่มนำระบบใหม่ไป

ปฏิบัติ 

 

 

กรณีสมมติ 

OPD ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ ่งท ี ่ญาติ  

ของผู้รับบริการจิตเวชแจ้งกับพยาบาลประจำแผนกถึง

กรณีที่ต้องใช้เวลานานมากกว่าจะได้พบแพทย์ด้วยท่าที  

ที่ไม่พึงพอใจ พยาบาลจึงทำการแจ้งสอบถามเหตุการณ์

เบื้องต้นกับทางญาติของผู้รับบริการพบว่า เวลารอคอย

ตั ้งแต่เริ ่มทำบัตรผู ้รับบริการจนกระทั่งรับยาเสร็จสิ้น 

ใช ้เวลาราว 4 ชั ่วโมงโดยวันนั ้นผู ้มารับบริการไม่ได้

หนาแน่นมาก หลังจากนั้นพยาบาลจึงแจ้งนำเรื่องเข้าสู่การ

ประชุมของส่วนงานผู ้ป่วยนอกเพื ่อหารือแนวทางการ

แก้ไขปัญหา โดยมีเป้าหมายในการลดเวลารอคอยให้เหลือ

ไม่เกิน 2 ชั่วโมง 

ตารางที่ 1 แนวทางสำหรับการปรับปรุงระบบรอคอย OPD ในโรงพยาบาลจิตเวชด้วยแผนภาพเพชรคู่ (Double 

Diamond Diagram) ตามกรณีสมมติ 

ขั้นตอน กิจกรรม ผลลัพธ์ของกิจกรรม 
การเข้าใจกระบวนการ
ดำเนินงาน และการ
รวบรวมข้อมูล 
(Discover) 
 
 
 
 

• ส ั ม ภ า ษ ณ ์ ญ า ติ ข อ ง ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร                            
(ผู ้ร้องเรียน) รวมถึง ผู้ดูแลผู้รับบริการ
ด้านจิตเวชท่านอื ่นๆ ถึงสภาพปัญหา 
ที่พบ อันส่งผลต่อเวลารอคอยในแต่ละ
กิจกรรม 

• ศึกษาข้อมูลการไหลของกิจกรรมตั้งแต่
เริ่มจนจบกระบวนการ (Workflow) 

• จำลองเป็นผู ้ร ับบริการสมมติเพื ่อเก็บ
ข้อมูลเวลารอคอยสำหรับแต่ละกิจกรรม 

• ข้อมูลลำดับขั ้นตอนของกิจกรรม
ตั ้งแต่การลงทะเบียนจนถึงขั ้นตอน
การรับยา  

• เวลาที่ใช้ของแต่ละกิจกรรม  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและ
ระบุสาเหตุของปัญหา
(Define) 

• วิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นดังต่อไปนี้จาก
ข้อมูลที่รวบรวมมาจากขั้นตอนแรก  
o ระยะเวลาเฉลี่ยในแต่ละกิจกรรม 
o สาเหตุของปัญหาในแต่ละกิจกรรม 

หรือ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดคอขวด 
(bottleneck) 

• เวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม 

• สาเหตุของปัญหาที่เกิดข้ึนในแต่ละ
กิจกรรม 
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ขั้นตอน กิจกรรม ผลลัพธ์ของกิจกรรม 
การพัฒนาแนว
ทางแก้ไข (Develop) 

• นำสาเหตุของปัญหาของแต่ละกิจกรรมที่
ระบุได้แล้ว มาระดมความคิดเพื ่อระบุ
แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได ้

• หล ังระบุแนวทางการแก ้ไขป ัญหาที่
เ ป ็ น ไป ได ้ ท ั ้ ง หมด เ ร ี ยบ ร ้ อ ย แล้ ว 
ดำเน ินการจ ัดหมวดหมู ่ของแนวทาง
ทั ้งหมด เพื ่อให ้สามารถจัดระเบ ียบ
ความคิดของสมาชิกในกลุ่ม และลดทอน
แนวทางท่ีซ้ำซ้อน 

• ศ ึ กษาคว าม เป ็ น ไป ได้  (Feasibility 
study) ของแต่ละหมวดหมู่แนวคิด โดย
พ ิ จ า ร ณ า ใ น ป ั จ จ ั ย ต ่ า ง ๆ  เ ช่ น 
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาในระยะ
ย า ว  ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง บ ุ ค ล า ก ร 
งบประมาณ ระยะเวลาที่คาดว่าจะลดลง
ได้ รวมถึงพิจารณาผลกำไรขาดทุนที่จะ
เกิดข้ึนจากการเลือกใช้แนวทางนั้น 
 

 

• ผลจากการระดมความคิด และศึกษา
ค ว า ม เ ป ็ น ไ ป ไ ด ้ พ บ ว ่ า ก า ร น ำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ผ่านการ
จ้างบริษัทที่รับบริการวางระบบ ERP 
(Enterprise Resource Planning) 
แบบครบวงจร ที่เคยมีผลงานการวาง
ระบบสารสนเทศให้กับโรงพยาบาล
อ ื ่ นๆ  ซ ึ ่ ง ส ามารถแก ้ ไ ขป ัญห า
ระยะเวลารอคอยในระยะยาว การ
ลงทุนด้านค้าใช ้จ ่ายจะเกิดหลักๆ
ในช ่วงการวางระบบ การฝ ึกฝน
บุคลากร และช่วงที ่ เพิ ่งขึ ้นระบบ
แรกๆ โดยในระยะถัดไปจะเป็นการ
จ่ายค่าบำรุงระบบเท่านั้น ทางเลือกนี้
ถูกประมาณการว่า หากนำมาใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถสร้าง
ความพึงพอใจ และมีล ูกค ้ามาใช้
บริการมากขึ้นโดยไม่จำเป็นต้องเพ่ิม
บุคลากรอันเป็นค่าใช้จ่ายหลักของ 
OPD โรงพยาบาลจิตเวช 

การทดสอบ การนำไป
ปฏิบัติ และการติดตาม
ประเมินผล (Deliver) 
 

• นำแผนการแก้ไขที ่ได้ร ับเลือกคือการ
ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศผ่าน
การว่าจ้างบุคคลภายนอกไปปฏิบัติ  

• หลังจากการเจรจาเลือกผู้ให้บริการด้าน
การวางระบบ และได้มีการดำเนินการ
วางระบบเสร็จสิ ้นแล้วนั ้น ให้บุคลากร
ของทางโรงพยาบาลจ ิต เวชทำการ
ทดสอบในเซ ิร ์ฟเวอร ์ทดสอบ (Test 
server) ผ่านการจำลองการทำรายการ
จร ิ งต ั ้ งแต ่ เ ร ิ ่ มกระบวนการจนจบ
กระบวนการ 

• ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
โดยเฉล ี ่ยก ่อนปรับปร ุง และหลัง
ปรับปรุง 

• ข้อเสนอแนะ (feedback) จากส่วน
งานปฏิบัติงานเพื ่อนำมาใช้ในการ
ปรับแก้ไขข้อผิดพลาดที่พบจากการ
นำระบบสารสนเทศใหม่มาใช้ 
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ขั้นตอน กิจกรรม ผลลัพธ์ของกิจกรรม 

• เมื ่อผลทดสอบใน เซิร ์ฟเวอร์ทดสอบ 
(Test server) เป็นที ่น่าพอใจจึงนำขึ้น
ระบบปฏ ิบ ัต ิ ก ารจร ิ งของ  OPD ใน
โรงพยาบาลจิตเวช รวมทั้งนำเข้าข้อมูล
จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเดิมสู่
ระบบสารสนเทศใหม่ 

• ติดตาม ประเมินผลหลังจากขึ ้นระบบ
สารสนเทศใหม ่

 

ตารางท่ี 2 ตัวอย่างสรุปลำดับกิจกรรม เวลาเฉลี่ย สาเหตุของปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

การเข้าใจกระบวนการ
ดำเนินงาน และการรวบรวม

ข้อมูล (Discover) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
และระบุสาเหตุของปัญหา (Define) 

การพัฒนาแนวทางแก้ไข 
(Develop) 

ลำดับ กิจกรรม เวลาเฉลี่ย สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1 ลงทะเบียน  

และทำประวัติข้อมูล
ผู้รับบริการใหม ่(กรณี
มาใช้บริการครั้งแรก) 

60 นาที - จำนวนเคาน์เตอร์ลงทะเบียน 
ไม่เพียงพอ 
- ว ิธ ีการลงทะเบ ียนเป ็นแบบ
ดั้งเดิม ที่ต้องกรอกลงบนกระดาษ 
และเจ ้าหน้าที ่นำเข ้าข ้อมูลสู่
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

- ติดตั ้งเครื ่องอ่านข้อมูลจาก
บัตรประชาชน  
- จัดให้มีระบบลงทะเบียน และ
การนัดหมายออนไลน์ 
 

2 คัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น 

45 นาที - จำนวนพยาบาลที ่ ให ้บร ิการ 
ไม่เพียงพอ 
- เคร ื ่องว ัดความดันเป ็นแบบ
กึ่งอัตโนมัติที่ต้องอาศัยพยาบาล
ช่วยดำเนินการให้ผู้รับบริการ 
- พยาบาลต้องค้นหาข้อมูลจาก
หมายเลขผู้รับบริการ และกรอก
ข้อมูลสุขภาพลงเข้าสู่ระบบ 

- พิจารณานำเครื ่องวัดความ
ดันแบบอัตโนมัติ มาเพื ่อเพ่ิม
ความเร็วโดยให้ผู้ร ับบร ิการ
สามารถบริการตัวเอง มีการ
สอดบ ั ต รป ร ะช าชน  และ
ผลลัพธ์ที่ได้จะนำเข้าฐานข้อมูล
ผู้รับบริการโดยตรงซึ ่งไม่ต้อง
กรอกข้อมูลซ้ำโดยบุคลากร
ของโรงพยาบาลจิตเวช 

3 รอพบแพทย์ 120 นาที - ผู้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร ส ะ ส ม จ า ก
กระบวนการลำดับที่ 1 และ 2  

- ระบบคิวจะวิ ่งเข ้าส ู ่ระบบ
หลังจากท่ีระบบได้บันทึกข้อมูล
จากการตรวจสุขภาพเบื้องต้น
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การเข้าใจกระบวนการ
ดำเนินงาน และการรวบรวม

ข้อมูล (Discover) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
และระบุสาเหตุของปัญหา (Define) 

การพัฒนาแนวทางแก้ไข 
(Develop) 

ลำดับ กิจกรรม เวลาเฉลี่ย สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา 
- การเรียงลำดับคิวใช้ระบบการ
วางเอกสารข้อมูลผู้รับบริการใน
ถาดเอกสาร บางกรณีมีการสลับ
ลำดับคิวไปมา ทำให้บางรายมา
ก่อนแต่ได้เข้าพบแพทย์ในลำดับ
ท้ายๆ หรือเกิดการสูญหายของ
เอกสาร 

เป็นที ่ เร ียบร้อยแล้ว โดยจะ
ประกาศเรียกเป็นหมายเลข
ผู้รับบริการผ่านระบบอ่านออก
เส ียงอัตโนมัต ิ เพ ื ่อเป ็นการ
ร ักษาความเป็นส ่วนตัวของ
ผู้รับบริการ 

4 พบแพทย์ 25 นาที - ข้อมูลผู้รับบริการที่ผู้ช่วยหยิบ
จากถาดเอกสารมีความผิดพลาด
จากการที่ชื่อซ้ำกัน 
- บางครั้งผู้ช่วยลืมขานนามสกุล
ของผู้รับบริการจนมาตรวจพบว่า
เรียกพบผู้รับบริการผิดรายในขั้น
ที ่แพทย์ทวนชื ่อ และนามสกุล
ผู้รับบริการ 

- แพทย์สามารถเรียกข้อมูล
ผู้รับบริการ และประวัติการ
รักษาผ่านการใส่หมายเลข
ผู้รับบริการได้ทันที 

5 ชำระเงิน 15 นาที - จำนวนเคาน์เตอร์ชำระเง ินมี
เพียง 2 ช่อง 
- เอกสารที่จำเป็นสำหรับชำระ
เ ง ิ น ส ู ญ ห า ย ไป ใ น ร ะห ว ่ า ง
ดำเนินการในขั้นตอนก่อนหน้า 
- พนักงานการเงินเกิดความเข้าใจ
ผิดจากข้อมูลที่แพทย์ระบุ ทำให้
คำนวณเงินที่ต้องชำระผิดพลาด 

- ข้อมูลค่าใช ้จ่ายจะถูกสรุป
จากฐานข้อมูลราคามาตรฐาน
ตามกิจกรรมการรักษา ค่ายา 
และค่าแพทย์แต่ละราย และ
เชื ่อมไปยังฝ ่ายการเง ินหลัง
แพทย์บันทึกข้อมูลเสร็จสิ้นการ
รักษา 

6 รับยา 15 นาที - ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ร ับบร ิการไม ่ ได ้นำ
เอกสารไปวาง เนื่องจากไม่เข้าใจ
ขั้นตอน 
- การเตรียมยาไม่ได้ถูกเตรียมไว้
ล่วงหน้าต้องรอเอกสารที่แจ้งการ
จ่ายชำระแล้ว เภสัชกรจึงจัดยา
ให้ผู้รับบริการทีละราย 

- เ ช ื ่ อ มต ่ อ ข ้ อ ม ู ล ย า ข อ ง
ผู้รับบริการแต่ละรายจากห้อง
แพทย์ เมื่อแพทย์กดสั่งยา ทาง
เภสัชกรจะสามารถเตรียมยาใน
ร ะ ห ว ่ า ง ท ี ่ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร
ดำเนินการชำระเงิน 
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ลงทะเบียน คัดกรองสุขภาพ รอพบแพทย์ พบแพทย์ ชำระเงิน รับยา รวมระยะเวลา

เวลารอคอยโดยเฉลี่ย (ก่อนปรับปรุง) เวลารอคอยโดยเฉลี่ย (หลังปรับปรุง)

ตารางท่ี 3 ตัวอย่างเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ยก่อนปรับปรุง และหลังปรับปรุง 

การทดสอบ การนำไปปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล (Deliver) 
ลำดับ กิจกรรม เวลารอคอยโดย

เฉลี่ย 
(ก่อนปรับปรุง) 

เวลารอคอยโดย
เฉลี่ย 

(หลังปรับปรุง) 

ร้อยละของเวลา-           
รอคอยที่ลดลง           
หลังปรับปรุง 

1 ลงทะเบียน หรือทำประวัติข้อมูล 60 นาที 15 นาที -75.0% 

2 คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 45 นาที 15 นาที -66.7% 

3 รอพบแพทย์ 120 นาที 40 นาที -66.7% 

4 พบแพทย์ 25 นาที 15 นาที -40.0% 

5 ชำระเงิน 15 นาที 10 นาที -33.3% 

6 รับยา 15 นาที 10 นาที -33.3% 

 280 นาที 105 นาที -62.5% 
 

 จากข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 3 ตัวอย่างเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ยก่อนปรับปรุง และหลังปรับปรุง 

พบว่าหลังการปรับปรุงด้วยแผนภาพเพชรคู่ (Double Diamond Diagram) ระยะเวลาในการรอคอยของการให้บริการ

เริ่มตั้งแต่ลงทะเบียน หรือทำประวัติข้อมูล จนกระทั่งรับยา ระยะเวลาในการรอคอยลดลง จาก 280 นาที เหลือเพียง 

105 นาที (ลดลงร้อยละ 62.5 สำหรับระยะเวลารอคอยโดยรวมทั้งกระบวนการ) 

กราฟที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ย ก่อนปรับปรุง และหลังปรับปรุง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อจำกัดของผลลัพธ์การลดระยะเวลารอคอย : ตารางเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยดังกล่าวเป็นเพียงผลลัพธ์ 

จากเหตุการณ์สมมติ ในกรณีต้องดำเนินการจริงผลลัพธ์ที่ได้อาจแตกต่างไปจากที่ปรากฎในตาราง 
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จากกราฟที่ 1 แสดงให้เห็นถึงระยะเวลารอคอยของแตล่ะ

กิจกรรม และโดยรวม เปรียบเทียบก่อนปรับปรุง และ 

หลังปรับปรุง ผ่านการประยุกต์ใช้แนวคิดตามแผนภาพ

เพชรคู่ (Double Diamond Diagram) ที่ลดลงจาก 280 

นาที เหลือเพียง 105 นาที (ลดลงร้อยละ 62.5 สำหรับ

ระยะเวลารอคอยโดยรวมทั้งกระบวนการ) 

บทสรุป 

ระยะเวลารอคอยเพื ่อการรับบริการทางด้าน

สาธารณสุข OPD ในโรงพยาบาลจิตเวช ถือเป็นสิ่งสำคัญ

ที่ต้องเร่งแก้ไข เนื่องจากเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบ

ต่อความพึงพอใจจากการรับบริการ รวมถึงประสิทธิภาพ

ในการรักษา การที ่ OPD ในโรงพยาบาลจิตเวช ได้มี 

การประยุกต ์แผนภาพเพชรคู ่ (Double Diamond 

Diagram) มาเป ็นแนวทางดำเน ินการแก ้ไขป ัญหา

ระยะเวลารอคอยอย ่าง เป ็นระบบ จะช ่วยให ้ เกิด 

การพัฒนาของระบบบริการทางด้านสุขภาพ ที ่สะดวก

รวดเร็ว ไม่เกิดความแออัด ผู้รับบริการได้รับการบริการ 

ที่ทันท่วงทีมีความพึงพอใจต่อระบบบริการ และได้รับ 

การบริการที่ครอบคลุม ซึ่งประเทศไทยได้มีการดำเนินการ

เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว

ก ับผ ู ้ ร ับบร ิการหลายๆร ูปแบบ ผ ่านการประย ุกต์

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการปรับปรุงกระบวนการผ่าน

แนวคิดต่างๆ ผู ้อ่านสามารถนำบทความวิชาการนี ้ไป

ศึกษาต่อยอดสำหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ

เพื่อหาแนวทางในการนำมาปรับปรุงระยะเวลารอคอย

ด้านการรับบริการทางด้านสาธารณสุขต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

 ผู้เขียนหวังว่าบทความวิชาการนี้จะสามารถเป็น

แนวทางให้ผู้ที่สนใจพัฒนาระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล

ทั้งโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลทางด้านฝ่ายกาย 

นำไปประยุกต์ และพัฒนาเป็นงานวิจัยอย่างเต็มรูปแบบใน

พื้นที่ดำเนินการจริง เพื่อประเมินทั้งประสิทธิผล ในการลด

ระยะเวลารอคอย และผลกระทบต่อความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ รวมถึงความคุ้มค่า คุ้มทุนหากมีการนำไปปฏิบัติ

จริง อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการในอนาคตต่อไป 

ข้อจำกัด 

บทความนี ้เป ็นเพียงการนำเสนอแนวคิดและ

จำลองรูปแบบการปรับปรุงระบบการรอคอยการรับบริการ

ของ OPD ในโรงพยาบาลจิตเวชจากกรณีสมมติผ ่าน

แผนภาพเพชรคู่ (Double Diamond Diagram) อย่างไรก็

ตามผลลัพธ์ที่ได้นี้ยังคงเป็นการจำลองจากกรณีสมมติไม่ใช่

การเก็บข้อมูลภาคสนามจริง ดังนั้นจึงมีข้อจำกัดในด้านการ

ประเมินผลลัพธ์เช ิงปฏิบัต ิจร ิง เช ่น ความพร้อมด้าน

งบประมาณ ความแตกต่างของบริบทในแต่ละโรงพยาบาล 

และการยอมรับการเปลี ่ยนแปลงของบุคลากร รวมถึง

ข้อจำกัดอื่นๆที่อาจแตกต่างออกไปจากกรณีสมมติ ผู้ศึกษา

ต้องนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของสถานการณ์นั้นๆ 
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