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ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง ภาคเอกชนแห่งหนึ่ง

ระยะเวลาการรอคอยสะท้อนคุณภาพการให้บริการและมีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ การศึกษานี้เป็น 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ ณ แผนก

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเอกชน ประเภทโรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลางแห่งหนึ่ง วิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการทุกราย

จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่เข้ารับบริการในปี พ.ศ. 2563 และน�ำเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 

และพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการศึกษาพบว่า มีข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการบันทึกเวลารับบริการครบทุกจุดบริการจ�ำนวน 

90 ราย จากผู้รับบริการทั้งหมด 15,925 ราย (ร้อยละ 0.57) ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการรวมตั้งแต่

เริ่มเข้ารับบริการจนสิ้นสุดกระบวนการให้บริการมีค่ามัธยฐานเวลาเท่ากับ 1 ชั่วโมง 7 นาที 43 วินาที (พิสัยระหว่าง

ควอไทล์ 41 นาที 28 วินาที – 1 ชั่วโมง 45 นาที 23 วินาที) โดยจุดบริการที่มีระยะเวลารับบริการนานที่สุด คือ  

จุดบริการที่ 4 ผู้ป่วยพบแพทย์และตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีค่ามัธยฐานเวลาเท่ากับ 28 นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ 

7 นาที 28 วินาที – 41 นาที 18 วินาที) และจุดบริการที่มีระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการสั้นที่สุด คือ 

จุดบริการที่ 2 จุดซักประวัติ มีค่ามัธยฐานเวลาเท่ากับ 2 นาที 40 วินาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ 58 วินาที – 8 นาที 

7 วินาที) ระยะเวลาการรอคอยรับบริการในจุดบริการรอพบแพทย์ ระยะเวลารับบริการในจุดพบแพทย์ ระยะเวลาการ

รอคอยและระยะเวลารับบริการในจุดรอช�ำระเงินและจุดรอรับยาผ่านเกณฑ์ชี้วัดของโรงพยาบาล ในอนาคตควรมีการ

บันทึกเวลาการรอคอยแยกจากระยะเวลารับบริการเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนระยะเวลาการรอคอยที่แท้จริง

ค�ำส�ำคัญ: ระยะเวลาการรอคอย การบริการ แผนกผู้ป่วยนอก
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Waiting Time and Service Times for Outpatient Services 

at a Middle-level Private Hospital

Waiting time for service reflects the quality of the service and also has an impact on customer 

satisfaction. This retrospective descriptive study aimed to determine the waiting time and service 

times for outpatient services at a middle-level private hospital. The data of patients who visit to 

the hospital in 2021 were retrieved from computer database. Data were analyzed by descriptive 

statistics: percentage, median, and interquartile range (IQR). The findings of the study revealed that 

90 out of 15,925 patients (0.57%) had data on time-recorded service time at all service sites. The 

median waiting time and service times from start to finish was 1 hour 7 minutes 43 seconds (IQR 41 

minutes 28 seconds – 1 hour 45 minutes 23 seconds). The fourth service site, visiting the physician 

and had additional laboratory test took the longest median service times, which was 28 minutes 

(IQR 7 minutes 28 seconds – 41 minutes 18 seconds). And the second service site, the history taking, 

had the shortest median waiting time and service times of 2 minutes 40 seconds (IQR 58 seconds - 

8 minutes 7 seconds). Waiting time and service times for physician visits and additional laboratory 

tests, as well as at the cashier and pharmacy, were all within the hospital’s Key Performance Indi-

cator (KPI). In the future, waiting time should be recorded separately from service times in order to 

retrieve information that accurately represents actual waiting time.
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บทน�ำ

ระยะเวลาการรอคอยเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อความพึงพอใจของผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการและเป็น

ส่วนส�ำคัญในการสะท้อนคุณภาพของการให้บริการของ 

โรงพยาบาล ระยะเวลาการรอคอยที่เหมาะสมมีผลเพิ่ม

ระดับความพึงพอใจของผู ้รับบริการและเป็นตัวชี้วัดที่

แสดงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ ใน

ขณะเดียวกันระยะเวลาการรอคอยที่ยาวนานส่งผลให้

ผู ้รับบริการเกิดความเครียดและความผิดหวังจากการ

ให้บริการ และอาจส่งผลต่อการตัดสินใจไม่รับบริการใน

สถานพยาบาลเนื่องจากไม่สามารถทนรอด้วยความทุกข์

ทรมานจากอาการป่วยได้1,2 ผลการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับ

บริการประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย 2) คุณลักษณะทั่วไปของ

ผู้ป่วย และ 3) ระยะเวลาการรอคอยการรับบริการ3 

ส�ำหรับการให้บริการของสถานพยาบาลในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดตัวชี้วัดในการก�ำกับการ

ด�ำเนินงานเพื่อให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขปฏิบัติให้

สอดคล้องกับเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่

มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยหนึ่งในเกณฑ์

ประเมินการให้บริการแบบ smart service ของโครงการ 

smart hospital คือ การลดระยะเวลาการรอคอย ซึ่ง

ระบุอยู่ในรายละเอียดตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข

ประจ�ำปี 2564 ข้อ 3.4 ที่ก�ำหนดให้โรงพยาบาลมีข้อมูล

ระยะเวลาการรอคอยรับบริการ ตั้งแต่เริ่มเข้ารับบริการ

จนสิ้นสุดการรับบริการอย่างน้อย 1 จุดบริการ เพื่อให้

ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีมาตรฐาน รวดเร็ว และไม่เสีย

เวลารอคอย4

การศึกษานี้ท� ำการศึกษาระยะเวลาการรอ

คอยและระยะเวลารับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอกของ 

โรงพยาบาลเอกชน ประเภทโรงพยาบาลทั่วไปขนาด

กลางแห่งหนึ่ง ในภาคเหนือ โรงพยาบาลแห่งนี้ให้

บริการวินิจฉัยและรักษาโรคท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ส�ำหรับการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกประกอบด้วย 

8 แผนกย่อย คือ แผนกอายุกรรมประกันสังคม อายุร–

กรรม VIP ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมหลอด–

เลือด ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ กุมาร–

เวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม ผู้ใช้บริการในแผนกผู้ป่วย

นอกมีจ�ำนวนประมาณวันละ 100-120 ราย ช่วงเวลา

เร่งด่วนในการให้บริการทางการแพทย์คือวันจันทร-์ศุกร์ 

เวลาประมาณ 8.00-16.00 น. ระยะเวลาการรอคอยและ

ระยะเวลารับบริการที่เกิดขึ้นในการเข้ารับบริการแผนก

ผู้ป่วยนอกประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 1) เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย 

ลงทะเบียนเข้ารับการรักษา และคัดกรองโรคเบื้องต้น

โดยพยาบาลวิชาชีพ 2) จากนั้นเข้ารับบริการซักประวัติ

เบื้องต้นและวัดสัญญาณชีพโดยเจ้าหน้าที่ ณ จุดคัดกรอง 

3) เมื่อสิ้นสุดซักประวัติเบื้องต้นผู้รับบริการจะใช้เวลาใน

การรอพบแพทย์ในห้องตรวจ 4) ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ซึ่ง

ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยบางรายอาจเข้ารับการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพิ่มเติมเพ่ือประกอบการวินิจฉัยของแพทย์ 

5) เมื่อเสร็จสิ้นการพบแพทย์ผู้ป่วยจะได้รับการนัดหมาย

เพื่อพบแพทย์ครั้งถัดไปและรับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตน

เพิ่มเติมจากพยาบาล และในระหว่างนั้นแพทย์จะเป็นผู้

พิมพ์สั่งยาในระบบคอมพิวเตอร์ 6) จากนั้นผู้ป่วยหรือ

พยาบาลส่งมอบใบสั่งยาให้แผนกการเงินและรอช�ำระเงิน 

7) เมื่อช�ำระเงินเสร็จแล้วผู้ป่วยจะรอรับยาหน้าห้องยา 

ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการที่เกิดขึ้น

ทั้ง 7 ขั้นตอนนี้พบว่าขั้นตอนที่ 1-3 และ 5-7 ควรเป็นขั้น

ตอนที่มีระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ

สั้นที่สุด และขั้นตอนที่ 4 การพบแพทย์ควรมีระยะเวลา

นานที่สุดในมุมมองของผู้รับบริการ5

ปัจจุบันแม้ว ่าโรงพยาบาลแห่งนี้จะน�ำระบบ

คอมพิวเตอร์มาใช้ในการบันทึกข้อมูลระยะเวลาการรอ

คอยและระยะเวลารับบริการในแต่ละจุดบริการ อีกทั้ง

ได้มีการก�ำหนดตัวชี้วัด (Key Performance Indicator; 

KPI) ระยะเวลาการรอคอยการให้บริการที่แผนกผู้ป่วย–

นอก โดยก�ำหนดให้ระยะเวลารอพบแพทย์ไม่นานเกิน  

1 ชั่วโมง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยพบแพทย์ต้องใช้เวลามากกว่า 

5 นาที และมีระยะเวลารอรับยาและช�ำระเงินไม่เกิน 30 

นาที แต่จนถึงปัจจุบันยังไม่พบการรายงานข้อมูลระยะ

เวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ ณ แผนกผู้– 
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ป่วยนอกในแต่ละจุดบริการ ส่งผลให้ไม่สามารถระบุ

ปัญหาความล่าช้าของระยะเวลาการรอคอยและระยะ

เวลารับบริการที่เกิดขึ้นในการให้บริการ และไม่สามารถ

ประเมินคุณภาพการให้บริการให้เป็นไปตามตัวชี้วัดที ่

โรงพยาบาลก�ำหนดไว้ได้

นิยามศัพท์

การศึกษาน้ีก�ำหนดให้ระยะเวลาการรอคอย 

(waiting time) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้รับบริการ

เริ่มเข้ามา ณ จุดบริการย่อยจนถึงเวลาก่อนเข้ารับบริการ 

และก�ำหนดให้ระยะเวลารับบริการ (service time) 

หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้รับบริการเริ่มได้รับบริการ

จนถึงเวลาที่รับบริการเสร็จสิ้น6,7

วัตถุประสงค์

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลา

การรอคอยและระยะเวลารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วย–

นอกของโรงพยาบาลเอกชน ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาดกลางแห่งหนึ่ง ในภาคเหนือ เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อน

คุณภาพการให้บริการและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาปรับปรุงการให้บริการในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อน–

หลัง โดยใช้บันทึกข้อมูลระยะเวลาการเข้ารับบริการใน

แผนกผู้ป่วยนอกต้ังแต่เร่ิมลงทะเบียนจนถึงได้รับยากลับ 

บ้านซ่ึงเป็นจุดส้ินสุดกระบวนการรับบริการจากฐาน

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของแผนกเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(information technology; IT) ที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

ทุกรายที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ.2563

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลการบันทึกเวลารับบริการ

ของผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลแห่งนี้ ในปี พ.ศ. 2563

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ข้อมูลของผู้รับบริการที่มีการ

บันทึกเวลารับบริการครบทั้ง 7 จุดบริการ คือ 1) จุดลง

ทะเบียน คัดกรอง 2) จุดซักประวัติ 3) จุดรอพบแพทย์ 4) 

จุดพบแพทย์และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม 5) 

จุดรอเอกสารนัดหมายส�ำหรับพบแพทย์ครั้งถัดไป 6) จุด

รอช�ำระเงิน 7) จุดรอรับยา (รูปที่ 1) โดยแต่ละจุดบริการ

จะบันทึกระยะเวลาสิ้นสุดการรับบริการ ณ จุดบริการ 

นั้น ๆ โดยบุคลากรที่มีหน้าที่ประจ�ำแต่ละจุดบริการ

เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมูลของผู้รับบริการที่ขาด

รูปที่ 1 ขั้นตอนงานบริการแผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละจุดบริการ
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การบันทึกเวลารับบริการตั้งแต่ 1 จุดบริการขึ้นไป

วิธีการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการทุกรายที่ได้

จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของแผนก IT โดยใช้โปรแกรม 

Microsoft Excel และแปลงหน่วยระยะเวลาการรอคอย

และระยะเวลารับบริการทุกจุดบริการเป็นหน่วยวินาที 

ท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

ให้มีข้อมูลระยะเวลาครบทั้ง 7 จุดบริการตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าสังเกตการณ์

ขั้นตอนการเข้ารับบริการของผู้ป่วย ณ แผนกผู้ป่วยนอก

ในสถานการณ์จริงเพื่อเก็บข้อมูลการด�ำเนินงานประกอบ

การอธิบายระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับ

บริการในแต่ละจุดบริการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

IBM® SPSS® และแปลผลข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา คือ ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ ในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่ปกติ

ผลการศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกใน

ปี พ.ศ. 2563 จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของแผนก IT 

พบว่ามีข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทั้งสิ้น 15,925 ราย 

เมื่อพิจารณาข้อมูลเวลารับบริการที่ถูกบันทึกในแต่ละจุด

บริการพบว่า จุดบริการที่ 6 รอช�ำระเงิน และ 7 รอรับ

ยา เป็นจุดบริการที่มีการบันทึกเวลารับบริการจ�ำนวนสูง

ที่สุดคือ 15,925 รายคิดเป็นร้อยละ 100.00 และจุดที่มี

การบันทึกเวลารับบริการจ�ำนวนน้อยที่สุดคือจุดบริการที่ 

3 รอพบแพทย์ คือ 281 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.76 เมื่อ

พิจารณาข้อมูลเวลารับบริการของผู้ป่วยที่ถูกบันทึกครบ

ทุกจุดบริการพบว่ามีจ�ำนวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.57 

(ตารางที่ 1)

จากข้อมลูของผู้ป่วยจ�ำนวน 90 รายท่ีมข้ีอมลูการ

บนัทกึเวลาการให้บรกิารครบทกุจดุให้บรกิารพบว่าแผนก

ท่ีมกีารบนัทึกเวลาการให้บริการมากท่ีสดุ 3 อนัดับแรกคอื 

แผนกอายรุกรรมประกนัสังคม 35 ราย (ร้อยละ 38.89) 

รองลงมาคอืแผนกศลัยกรรม 17 ราย (ร้อยละ 18.89) 

และแผนกอายรุกรรม VIP 15 ราย (ร้อยละ 16.67) และ

แผนกทีม่กีารบันทกึเวลาให้บรกิารครบทกุจดุน้อยทีส่ดุคือ

แผนกศลัยกรรมหลอดเลือด 1 ราย (ร้อยละ 1.11)

ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาการรอคอยและ

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้รับบริการที่ได้รับการบันทึกเวลารับบริการในแต่ละจุดบริการ (n = 15,925)

จุดให้บริการผู้ป่วยนอก จ�ำนวนข้อมูลได้รับการบันทึกเวลารับบริการa

ราย ร้อยละ

1) จุดลงทะเบียน คัดกรอง 13,809 86.71

2) จุดซักประวัติ 7,785 48.89

3) จุดรอพบแพทย์ 281 1.76

4) จุดพบแพทย์และตรวจทางห้องปฏิบัติการ 9,593 60.24

5) จุดรอเอกสารนัดหมายส�ำหรับพบแพทย์ครั้งถัดไป 14,879 93.43

6) จุดรอช�ำระเงิน 15,925 100.00

7) จุดรอรับยา 15,925 100.00

จุดบริการที่ 1- 7 90 0.57
aบันทึกเวลาเมื่อสิ้นสุดการรับบริการ ณ จุดบริการนั้น ๆ
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ระยะเวลารับบริการของผู้ป่วยที่ได้รับการบันทึกเวลา

ครบทุกจุดบริการจ�ำนวน 90 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เข้ามารับบริการในวันจันทร์ - ศุกร์ ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 60.00) เข้ามารับบริการในช่วง

เวลา 8.00-12.59 น. รองลงมาคือช่วง 13.00-16.59 น. 

จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 22.22) และนอกเวลา 8.00-

16.59 จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 17.78) ระยะเวลา

การรอคอยและระยะเวลารับบริการรวมตั้งแต่เริ่มเข้า

รับบริการจนสิ้นสุดกระบวนการให้บริการของแผนก 

ผู้ป่วยนอกมีค่ามัธยฐานเวลาเท่ากับ 1 ชั่วโมง 7 นาที  

43 วินาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ 41 นาที 28 วินาที – 

1 ชั่วโมง 45 นาที 23 วินาที) และพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 

37 ราย (ร้อยละ 41.11) ที่ใช้เวลาในการรับบริการท้ัง

กระบวนการน้อยกว่า 1 ชั่วโมง เมื่อพิจารณาระยะเวลา

การรอคอยและระยะเวลารับบริการในแต่ละจุดบริการ

พบว่า จุดบริการท่ีผู้ป่วยใช้เวลานานท่ีสุด คือ จุดบริการ

ที่ 4 จุดพบแพทย์และตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็น

จุดที่ผู ้รับบริการใช้เวลาไปกับการรับบริการ โดยมีค่า

มัธยฐานเวลาเท่ากับ 28 นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์  

7 นาที 28 วินาที – 41 นาที 18 วินาที) และจุดบริการที่

มีระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการสั้นที่สุด

อยู่ในจุดบริการท่ี 2 คือ จุดซักประวัติ โดยมีค่ามัธยฐาน

เวลาเท่ากับ 2 นาที 40 วินาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ 

58 วินาที – 8 นาที 7 วินาที) โดยพบว่ามีระยะเวลาการ

รอคอยและระยะเวลารับบริการใกล้เคียงกับจุดบริการ

ที่ 1 จุดลงทะเบียน คัดกรอง และ 6 จุดรอช�ำระเงิน  

ค่ามัธยฐานเวลาเท่ากับ 2 นาที 41 วินาที และ 2 นาที 

52 วินาที ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการของแผนกผู้ป่วยนอก (n = 90)

จุดบริการ ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ

1) จุดลงทะเบียน คัดกรอง 2 นาที 41 วินาทีa

(1 นาที 11 วินาที - 5 นาที 28 วินาที)b

2) จุดซักประวัติ 2 นาที 40 วินาทีa

(43 วินาที - 18 นาที 59 วินาที)b

3) จุดรอพบแพทย์c 5 นาที 25 วินาทีa

(3 นาที 4 วินาที - 12 นาที 55 วินาที)b

4) พบแพทย์และตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการd

28 นาทีa

(7 นาที 28 วินาที - 41 นาที 18 วินาที)b

5) รอเอกสารนัดหมายส�ำหรับพบ
แพทย์ครั้งถัดไป

5 นาที 35 วินาทีa

(3 นาที 4 วินาที - 12 นาที 55 วินาที)b

6) จุดรอช�ำระเงิน 2 นาที 52 วินาทีa

(1 นาที 32 วินาที - 5 นาที 23 วินาที)b

7) จุดรอรับยา 3 นาที 44 วินาทีa

(2 นาที 9 วินาที - 7 นาที 2 วินาที)b
aบันทึกเวลาเมื่อสิ้นสุดการรับบริการ ณ จุดบริการนั้น ๆ
bพิสัยระหว่างควอไทล์
cเฉพาะระยะเวลาการรอคอย
dเฉพาะระยะเวลารับบริการ
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สังเกตการณ์ขั้นตอนบริการ ระยะเวลาการรอคอยและ

ระยะเวลารับบริการของผู้ป่วยในแต่ละจุดบริการ

1) จุดลงทะเบียน คัดกรอง

ผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกส่ง–

มอบบัตรประชาชนให้เจ้าหน้าที่ ณ จุดลงทะเบียนเพื่อลง

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาล และตรวจสอบสิทธิ

การรักษาเบื้องต้นหรือแสดงสิทธิการรักษาที่มี จากนั้นจะ

ได้รับการคัดกรองโรคเบ้ืองต้นโดยพยาบาลวิชาชีพเป็น

ผู้ประเมินสภาวะผู้ป่วยเบ้ืองต้นตามเกณฑ์มาตรฐานการ

ประเมินสภาวะอาการเพื่อคัดแยกแผนกย่อยในการเข้า

รับการตรวจรักษา ในขั้นตอนนี้จะมีการบันทึกเวลาการ

ให้บริการของจุดลงทะเบียนในคอมพิวเตอร์เม่ือส้ินสุด 

ขั้นตอนซึ่งเป็นเวลารวมของระยะเวลาการรอคอยและ

ระยะเวลารับบริการ

2) จุดซักประวัติ

ผู้ป่วยเข้ารับบริการตรวจวัดสัญญาณชีพ เช่น วัด

ระดับความดันโลหิต วัดอุณหภูมิร่างกาย ชั่งน�้ำหนัก และ

จะถูกซักประวัติรายละเอียดการเจ็บป่วยเพิ่มเติมโดย 

เจ้าหน้าที่ในห้องซักประวัติก่อนส่งต่อไปยังห้องตรวจ

แพทย์ จุดบริการนี้มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 2 คน และผู้ช่วย

เจ้าหน้าที่ 1 คนคอยให้บริการ และมีการบันทึกเวลาการ

ให้บริการเมื่อสิ้นสุดข้ันตอนซึ่งเป็นเวลารวมของระยะ

เวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ

3) จุดรอพบแพทย์

ผู้ป่วยรอเข้าพบแพทย์ท่ีหน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอก

แต่ละแผนกย่อย โดยจะมีพยาบาลหน้าห้องตรวจเป็นผู้

เรียกผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ตามล�ำดับ จุดบริการนี้จะมีการ

บันทึกเวลาในระบบคอมพิวเตอร์โดยแพทย์ในห้องตรวจ

ก่อนเริ่มให้การรักษาและเป็นจุดท่ีบันทึกเฉพาะระยะ

เวลาการรอคอย ซึ่งพบว่าเป็นจุดที่มีการบันทึกข้อมูล

น้อยที่สุด

4) จุดพบแพทย์และตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย และ

อาจมีการส่งผู ้ป ่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด เมื่อผู้ป่วยได้

รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเรียบร้อย ผู้ป่วยจะเข้า

พบแพทย์ในห้องตรวจอีกครั้งเพื่อรับทราบผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลการวินิจฉัย ข้อมูลการรักษา 

รายการยาที่ได้รับ และข้อมูลการนัดหมายครั้งถัดไป จุด

บริการนี้เป็นจุดที่บันทึกเฉพาะระยะเวลารับบริการ

5) จุดรอเอกสารนัดหมายส�ำหรับพบแพทย์ครั้ง

ถัดไป

พยาบาลหน้าห้องตรวจเป็นผู้ออกเอกสารนัด–

หมายส�ำหรับการพบแพทย์ในครั้งถัดไป หากมีข้อมูลอื่น ๆ   

สอบถามเพิ่มเติม พยาบาลจะเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย 

ก่อนส่งต่อผู้ป่วยไปรับยา ในขั้นตอนนี้พยาบาลจะลง–

ข้อมูลผู้ป่วยและส่งมอบเอกสารใบสั่งยาเพื่อให้ผู้ป่วยน�ำ

ไปรอช�ำระเงินและรับยาในจุดบริการถัดไป รวมถึงมีการ

บันทึกเวลาการให้บริการในคอมพิวเตอร์เมื่อสิ้นสุดขั้น

ตอน ระยะเวลาที่เกิดขึ้นในจุดบริการนี้เป็นเวลารวมของ

ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ

6) จุดรอช�ำระเงิน

ขั้นตอนการช�ำระเงินจะเกิดขึ้นพร้อมกับขั้นตอน

การรอรับยา โดยฝ่ายเภสัชกรรมจะได้รับใบสั่งยาของ

คนไข้เมื่อผู้ป่วยยื่นใบสั่งยา ณ ห้องการเงิน หลังจากได้

รับบัตรคิวรับยา ผู้ป่วยจะต้องรอช�ำระเงินก่อนแล้วจึง

สามารถรับยาได้ ทั้งนี้พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการช�ำระ

เงินจะขึ้นกับสิทธิการรักษาของผู้ป่วยแต่ละรายด้วย เมื่อ

สิ้นสุดขั้นตอนการให้บริการจุดช�ำระเงินจะมีการบันทึก

เวลาในคอมพิวเตอร์ ระยะเวลาที่เกิดขึ้นเป็นเวลารวม

ของระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ

7) จุดรอรับยา

ในขั้นตอนการยื่นใบสั่งยาและรับบัตรคิวพบว่า

ส่วนใหญ่พยาบาลจะเป็นผู้น�ำใบสั่งยาและรอรับบัตรคิว

ให้ผู ้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบจุดรับบัตร

คิว จุดช�ำระเงิน และจุดยื่นใบส่ังยา ระยะเวลาการรอคอย 

ณ จุดบริการนี้เกิดขึ้นผู้หลังจากป่วยช�ำระเงินเรียบร้อย

แล้ว ในฝ่ายเภสัชกรรมเมื่อได้รับใบสั่งยาที่แพทย์พิมพ์

สั่งจ่ายรายการยาของผู ้ป ่วยผ่านระบบคอมพิวเตอร์

แล้ว เภสัชกรจะเป็นผู้ตรวจสอบรายการยาก่อนส่งให ้

ผู้ช่วยเภสัชกรเป็นผู้จัดยา ในขั้นตอนนี้หากเภสัชกรพบ

ปัญหาเกี่ยวกับรายการยาจะมีกระบวนการประสานงาน



Waiting Time and Service Times for Outpatient Services 

at a Middle-level Private Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 27 No 2 May - August 2021

Reseach Article
Parinyarux P, et al60

ไปยังแพทย์ผู้ตรวจเพื่อปรึกษาแนวทางการปรับเปลี่ยน

รายการยาหรือยืนยันการสั่งใช้ยา เมื่อจัดยาเรียบร้อย

เภสัชกรจะเรียกผู้ป่วยมารับยาตามล�ำดับคิว เภสัชกร

อธิบายวิธีการใช้ยา บันทึกข้อมูลการจ่ายยาและบันทึก

เวลาการให้บริการจุดรับยาในคอมพิวเตอร์เมื่อสิ้นสุดขั้น

ตอน ระยะเวลาที่เกิดขึ้นในจุดบริการนี้เป็นเวลารวมของ

ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ

อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาการรอคอยและ

ระยะเวลารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล

เอกชน ประเภทโรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลางแห่งหนึ่งนี้

ในขั้นตอนตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการจนได้รับยากลับบ้าน

ด�ำเนินการผ่านกระบวนการให้บริการทั้งหมด 7 ขั้นตอน 

ผู้รับบริการจะใช้ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับ

บริการรวมทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง 7 นาที 43 วินาที เมื่อเปรียบ

เทียบระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการที่

เกิดขึ้นกับผลการศึกษาระยะเวลาการรอคอยรับบริการ

ในงานบริการผู้ป่วยนอกของศูนย์บริการสาธารณสุข 68  

สะพานสูง8 ซึ่งเป็นการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก

เช่นเดียวกับการศึกษานี้พบว่า ก่อนการน�ำระบบลีนมา

ประยุกต์ใช้เพื่อลดขั้นตอนการให้บริการมีระยะเวลาการ

รอคอยและระยะเวลารับบริการเฉลี่ย 1 ชั่วโมง 5 นาที 

10 วินาที ซึ่งใกล้เคียงกับระยะเวลาการรอคอยและระยะ

เวลารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งนี้ 

และหลังจากลดขั้นตอนการให้บริการโดยใช้ระบบลีนพบ

ว่าระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการลดลง 

เหลือ 57 นาที 24 วินาที จากระยะเวลาที่ลดลงเมื่อ

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการพบว่าระดับความ

พึงพอใจเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Bleustein C และคณะ5 ที่พบว่าระยะ

เวลาการรอคอยที่น้อย มีแนวโน้มเพิ่มทั้งความพึงพอใจ

ต่อบริการและทัศนคติที่ดีต่อบริการที่ผู้ป่วยได้รับ ผลการ 

ศึกษาข้างต้นแตกต่างจากการศึกษาระยะเวลาการ

รอคอยของคลินิกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่ัวไประดับ 

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศไทย ที่พบว่าระยะเวลาการ

รอคอย (ไม่รวมระยะเวลาการรับบริการ) ใช้เวลาตลอด

ขั้นตอนประมาณ 2 ชั่วโมง 55 นาที7 โดยผลการศึกษา

นี้รายงานว่าผู้รับบริการยังคงมีความพึงพอใจด้านบวกต่อ

บริการที่ได้รับเนื่องจากระยะเวลาการรอคอยรับบริการ

ไม่เกิน 2 ชั่วโมง ดังนั้น แม้ว่าการปรับปรุงขั้นตอนการให้

บริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยอาจมีส่วนให้ผู้ป่วย

เกิดทัศนคติที่ดีต่อบริการและช่วยเพิ่มความพึงพอใจให้

กับผู้รับบริการ แต่เมื่อพิจารณาถึงขั้นตอนการให้บริการ

แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งนี้พบว่าขั้นตอน

การให้บริการมีความซ�้ำซ้อนน้อย อีกทั้งความแตกต่าง

ของบริบทโรงพยาบาล ข้อจ�ำกัดด้านก�ำลังคน และความ

ซับซ้อนของอาการเจ็บป่วยของผู้รับบริการล้วนมีผลต่อ

ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ ดังนั้น

การมุ่งเน้นไปที่การลดระยะเวลาการให้บริการอาจส่ง

ผลเสียต่อคุณภาพการให้บริการได้ เพื่อเป็นการพัฒนา

คุณภาพบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งนี้ 

ผู้วิจัยจึงเสนอให้มุ่งไปที่การพัฒนาเชิงคุณภาพ เช่น การ

ลดความคลาดเคลื่อนทางยา หรือการเพิ่มความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย มากกว่าการมุ่งเน้นที่จะลดระยะเวลาการให้

บริการลง

เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดระยะเวลาการรอคอยและ

ระยะเวลารับบริการในจุดบริการที่ 3 รอพบแพทย ์6 รอ

ช�ำระเงิน 7 รอรับยา และ 4 ผู้ป่วยพบแพทย์และตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่ง

นี้พบว่า ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ

ผ่านเกณฑ์ที่โรงพยาบาลก�ำหนด และเมื่อพิจารณาความ

ส�ำคัญของการผ่านเกณฑ์ชี้วัดในแต่ละจุดบริการ ข้อมูล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระยะเวลาการรอคอย 

ณ จุดรอพบแพทย์มักถูกใช้เป็นดัชนีชี้วัดความส�ำเร็จของ

งานบริการสาธารณสุข (Key Performance Indicator; 

KPI)1 ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาการรอคอยพบแพทย์

ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งนี้ใช้ระยะเวลา

เพียง 5 นาที 25 วินาที ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ชี้วัดที่ก�ำหนด

ให้ไม่นานเกิน 1 ชั่วโมง และใช้เวลาต�่ำกว่าข้อมูลที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมระยะเวลาการรอคอยของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล



ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง ภาคเอกชนแห่งหนึ่ง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

บทความวิจัย
ภัณฑิรา ปริญญารักษ์ และคณะ 61

ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีค่าเฉลี่ยเวลาระหว่าง 27.3 

- 43.0 นาที1 จึงกล่าวได้ว่าการให้บริการ ณ จุดรอพบ

แพทย์ (จุดที่ 3) ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่ง

น้ีมีระยะเวลาบริการที่มีประสิทธิภาพตาม KPI ของ

งานบริการสาธารณสุข และเพื่อให้เกิดการพัฒนาการ

ให้บริการที่ดีขึ้นในจุดบริการนี้ โรงพยาบาลควรมุ่งเน้น

ไปที่การพัฒนาในเชิงคุณภาพการให้บริการ ส�ำหรับจุด

พบแพทย์และตรวจทางห้องปฏิบัติการ (จุดที่ 4) พบว่า

ผู้ป่วยใช้เวลานานที่สุดถึง 28 นาที อย่างไรก็ตามระยะ

เวลาการให้บริการ 28 นาทีนี้เป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยพบ

แพทย์รวมกับระยะเวลาเข้ารับการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพิ่มเติมด้วย ดังนั้นการน�ำข้อมูลระยะเวลาพบแพทย์

จากการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้จึงควรด�ำเนินการด้วย

ความระมัดระวัง และในอนาคตควรมีการบันทึกเวลาการ

รับบริการขณะที่ผู้ป่วยพบแพทย์แยกจากเวลาเข้ารับการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้สามารถประเมินได้ว่า

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยพบแพทย์ใช้เวลามากกว่า 5 นาทีตาม

เกณฑ์ชี้วัดจริงหรือไม่

จุดบริการที่ถูกคาดหวังจากผู้รับบริการให้มีระยะ

เวลาการรอคอยสั้นที่สุดคือจุดบริการทุกจุดยกเว้นจุด

พบแพทย์5 ดังนั้น ทุกจุดบริการตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับ

บริการจนถึงก่อนพบแพทย์ และจุดบริการรอช�ำระเงิน

จนถึงรอรับยาจนผู้ป่วยกลับบ้านของแผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลแห่งนี้จึงควรมีระยะเวลาการรอคอยส้ันที่สุด  

แต่เนื่องจากระยะเวลาท่ีบันทึกได้ในการศึกษานี้เป็น

ระยะเวลารวมของการรอคอยและการรับบริการ การ

ลดระยะเวลารับบริการให้สั้นลงจึงควรพิจารณาลด

เฉพาะระยะเวลาที่ใช้ในการรอคอยก่อนรับบริการเท่านั้น 

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาระยะเวลา

การรอคอยตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการจนถึงก่อนพบแพทย์

จากการศึกษาการให้บริการของคลินิกผู ้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาล Viet Duc ประเทศเวียดนามที่ให้บริการ

ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 100 คน ซึ่งใกล้เคียงกับจ�ำนวน

ผู้รับบริการของโรงพยาบาลแห่งนี้พบว่า ระยะเวลาการ

รอคอยก่อนพบแพทย์ที่เกิดขึ้นใช้เวลาประมาณ 42.05 

นาที9 ซึ่งใช้เวลามากกว่าระยะเวลาการรอคอยและระยะ

เวลารับบริการก่อนพบแพทย์ของแผนกผู้ป่วยนอกโรง–

พยาบาลแห่งนี้ที่ใช้เวลา 10 นาที 46 วินาที ดังนั้น เพื่อ

ให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โรงพยาบาลแห่ง

นี้จึงควรมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนาด้านคุณภาพการให้บริการ

มากกว่าการให้บริการที่รวดเร็ว

จากขั้นตอนการสังเกตการณ์พบว่าปัญหาส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยบางรายใช้เวลา

นานเนื่องจากในแต่ละจุดบริการจะใช้วิธีเรียกล�ำดับคิว

เพื่อเข้ารับบริการ อย่างไรก็ตามพบว่าแม้ผู้ป่วยจะมีบัตร–

คิวแต่ไม่ได้รับการเน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการมีบัตร–

คิวจึงท�ำให้มีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยที่สังเกตล�ำดับคิวของ

ตนเอง และเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถตรวจสอบล�ำดับ

คิวของตนเองได้จึงมีผู้ป่วยหลายรายท่ีไม่ได้ยินหรือไม่ได้

สนใจล�ำดับคิวที่ถูกขานเรียก หรือผู้ป่วยบางรายไม่ทราบ

ว่าจะถูกเรียกคิวอย่างไรจึงไม่อยู่ฟังคิวที่ขานเรียกในพื้นที่

ให้บริการ ปัญหาดังกล่าวพบมากที่จุดรอรับยาจึงส่งผลให้

เกิดความล่าช้าและเพ่ิมระยะเวลาการรอคอยและระยะ

เวลารับบริการ การศึกษาของ Shaikh SB และคณะ10 

ได้น�ำเครื่องมือจับเวลา (time tracker) มาใช้แสดงระยะ

เวลารอรับบริการให้กับผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินของโรง–

พยาบาลแห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่าผู้รับบริการมีความ

พึงพอใจและสนับสนุนให้มีเครื่องมือจับเวลาแสดงให้เห็น

ในจุดรอรับบริการ ดังนั้น ในอนาคตหากมีการน�ำเครื่อง–

มือท่ีใช้จับเวลาและแสดงล�ำดับคิวและระยะเวลารอรับ

บริการของผู้ป่วยติดตั้งในพื้นที่ให้บริการเพื่อให้ผู ้ป่วย

สามารถตรวจสอบล�ำดับคิวและระยะเวลารอรับบริการ

ได้ด้วยตนเอง ร่วมกับการเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยทราบความ–

ส�ำคัญและสังเกตล�ำดับคิวของตนเอง จะช่วยลดระยะ

เวลาการรอคอยก่อนรับบริการลงได้

ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้คัดเลือก

เฉพาะข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์ซ่ึงคิดเป็นเพียงร้อยละ 

0.57 จากจ�ำนวนข้อมูลของผู้รับบริการทั้งหมด โดยพบ

ว่าจุดบริการที่มีการบันทึกข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วย

น้อยที่สุดคือจุดเริ่มพบแพทย์ จากการสังเกตการณ์พบว่า

แพทย์ผู้ตรวจส่วนใหญ่จะลงบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการ

เมื่อให้การตรวจรักษาเสร็จแล้ว มีเพียงส่วนน้อยที่บันทึก
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ข้อมูลทั้งก่อนและหลังให้การรักษา ดังนั้นหากสามารถ

แก้ไขปัญหาการลงข้อมูล ณ จุดบริการนี้ เช่น มอบหมายให้

พยาบาลหน้าห้องตรวจเป็นผู้บันทึกข้อมูลก่อนผู้ป่วยเข้า

พบแพทย์ หรือการก�ำหนดเงื่อนไขในการบันทึกข้อมูลเลข 

Hospital Number (HN) ของผู้ป่วยก่อนเริ่มให้การรักษา

ผู้ป่วย จะช่วยให้มีจ�ำนวนของข้อมูลระยะเวลาที่มีความ

สมบูรณ์และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 

ในอนาคตเพิ่มมากขึ้นได้

ข ้อมูลในการศึกษานี้หลายจุดบริการเป็นการ

บันทึกเวลารวมทั้งระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลา

รับบริการ การก�ำหนดเป้าหมายให้ระยะเวลาการใช้

บริการในแต่จุดบริการมีระยะเวลาที่สั้นที่สุดจึงอาจส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพของการให้บริการ ในอนาคตควร

มีการบันทึกข้อมูลระยะเวลาการรอคอยแยกจากระยะ

เวลาการรับบริการเพื่อให้ข้อมูลที่ได้สะท้อนระยะเวลา

การรอคอยที่แท้จริง แม้ว่าระยะเวลาการรอคอยจะ

สะท้อนคุณภาพการให้บริการและส่งผลต่อความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ เพื่อเป็นการค้นหาความพึงพอใจที่แท้–

จริงของผู้รับบริการ ในอนาคตควรมีการศึกษาความพึง–

พอใจผู้รับบริการต่อบริการที่ได้รับเพิ่มเติม

สรุปผลการวิจัย

ระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเอกชน ประเภทโรง–

พยาบาลทั่วไปขนาดกลางแห่งหนึ่ง ใช้เวลาตลอดกระบวน 

การให้บริการ 1 ชั่วโมง 7 นาที 43 วินาที และพบว่า

ระยะเวลาการรอคอยรับบริการในจุดบริการรอพบแพทย์ 

ระยะเวลารับบริการในจุดพบแพทย์ ระยะเวลาการรอ–

คอยและระยะเวลารับบริการในจุดรอช�ำระเงินและจุด

รอรับยาผ่านเกณฑ์ชี้วัดของโรงพยาบาล ในอนาคตควรมี

การบันทึกเวลาการรอคอยแยกจากระยะเวลารับบริการ

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนระยะเวลาการรอคอยที่แท้จริง
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