
CQI: การลดระยะเวลารอคอยในการรอรักษาดวยเครื่องช็อคเวฟและ

เครื่องเลเซอรในคลินิกกายภาพบําบัด 

                                                                                            งานกายภาพบาํบดักลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู

คําสําคัญ :ระยะเวลารอคอย , การประเมินผูปวยและเตรียมความพรอมกอนเขารับบริการ 
สรุปผลงานโดยยอ : เปนการเรียนรูกระบวนการรับบริการ ที่มุงเนนลดระยะเวลารอคอยกอนเขารับการตรวจ 
ประเมินและรกัษาฟนฟูสมรรถภาพ โดยลดกิจกรรมที่สามารถเตรียมความพรอมกอนการใชงาน และ 
กิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดขอผิดพลาดจนตองแกไขซ้ํา เพ่ือใหผูปวย ≥ รอยละ 80 ไดรับการรักษาดวยเครื่อง
ช็อคเวฟและเลเซอรอยางรวดเร็ว ถูกตองและครบถวน ภายในระยะเวลารอคอย ≤ 15 นาท ี

เปาหมายและวัตถุประสงค: 

1. เพ่ือลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยกอนเขารบัการตรวจประเมินและรักษา ดวยเครื่องช็อคเวฟและเลเซอรใหอยู
ภายในระยะเวลา ≤ 15 นาท ี
2. เพ่ือเพ่ิมอัตราผูปวยนอกที่ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยกอนเขารับบริการ ≤15 นาท ีใหได ≥ รอยละ 80 
 
ปญหาและสาเหตุ จากขอมลูระยะเวลารอคอยเฉลี่ยกอนเขารับบริการทางกายภาพบําบัด ป 2565 (ไตรมาส 
3และ4) ป2566 (ไตรมาส1) คือ 17.39 นาที 20.37 นาที และ 24.27 นาที ตามลําดับ แตไมเปนไปตาม
เปาหมายที่กําหนดคือ ≤ 15 นาที นอกจากน้ีพบวาอัตราผูปวยเฉลี่ยที่ระยะเวลารอคอยกอนเขารับบริการ ≤ 
15 นาทใีน ป 2565 (ไตรมาส 3และ4) ป2566 (ไตรมาส1) คิดเปน รอยละ 36.41 รอยละ 38.08 และ 
รอยละ 42.34 ตามลําดับ ซึ่งไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด คือ ≥ รอยละ 80 เชนเดียวกัน จากขอมูล
พบวาระยะเวลารอคอยเฉลีย่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น และรอยละของผูปวยที่ไดรับบริการภายใน15 นาท ีมีแนวโนม
ลดลง เน่ืองจากการขยายบริการการปรับปรุงระบบประเมินคัดกรอง และการปรับปรุงแนวทางการบันทึกเวช
ระเบียนผูปวยนอก (ฉบับปรบัปรุง ป 2566) จึงไมสามารถใหบริการไดตามชวงเวลาที่กําหนด สงผลให
เจาหนาที่ตองเรงรีบจัดบริการใหครบถวนตามโปรแกรมรกัษาฟนฟูเพ่ือไมใหเกินชวงเวลาบริการ เสี่ยงตอการ
เกิดขอผิดพลาดในการทําหัตถการ 
 
กิจกรรมการพฒันา : มีการประชุมทบทวนกระบวนการใหบริการ  
พบวาระยะเวลาในการประเมินเบ้ืองตนและการเตรียมขอมูลผูปวยเวลานาน เน่ืองจากมีกิจกรรมยอยที่ 
ตองดําเนินการคอนขางมาก จนเกิดความแออัดของผูปวยในตอนน้ี  กระบวนการไมสามารถลื่นไหล 
ตอเน่ือง  จึงกําหนดประเด็นสําคัญในการพัฒนา คือ 
1.) การลดกิจกรรมที่ไมเกี่ยวของกับการประเมินเบ้ืองตน ไดแก การคัดลอกใบประวัติการรักษาใหม  / การ 
Re-check ขอมูลโปรแกรมการรักษา / การจัดเตรียมเอกสารรับใหมเฉพาะในผูปวยแตละประเภท 
2.) ปรับกิจกรรมการเตรียมขอมูลผูปวย ดังน้ี 
- PT New case /Re-ass บันทึกขอมูลใหสมบูรณ/ครบถวนพรอมใชในใบประวัติ 
- กรณีเปลี่ยนใบประวัติ PT management OPD/ PCC เปนผูคัดลอกและ re-check โปรแกรมการรกัษา
ฟนฟู  



- จัดเตรียมชุดเอกสารรับใหมในผูปวยทุกระบบ เชน orthopedic, Neural system ,other system เปนตน 
 3.) ปรับการกําหนดหนาที่รับผิดชอบ ดังน้ี 
- ผูชวยนักกายภาพบําบัด 1คน รับผิดชอบหลักในจดเรียงควิและเตรียมเอกสารการรับบริการ  
- กรณีผูชวยนักกายภาพบําบัด 1 ติดภารกิจ นักกายภาพบําบัด senior -management เปนผูดําเนินการ  
- กิจกรรมการประเมินเบ้ืองตน ประกอบดวย 1. การวัดและประเมิน BP ตามแนวทางทีก่ําหนด 
 2. สอบถามCCและpain scale 3. การนัด 
 
การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง 
 
กราฟที ่1 แสดงขอมูลระยะเวลาเฉลี่ยในกระบวนการรบับริการ 
 

 
 
 
หมายเหต ุ
1. ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยผูปวยนอกกอนเขารับบริการเปาหมาย ≤15 นาท ี
2. ระยะเวลารับบริการเฉลี่ย เปาหมาย ≤ 60 นาที (เริ่มป2565 ไตรมาส3) 
 
ขอมูลในกราฟที่ 1 พบวาระยะเวลารอคอยเฉลี่ยหลังจากการทบทวนกระบวนการรับบริการ ลดลงจาก 
24.27 นาท ีเหลือ 22.15 นาที และระยะเวลาเฉลี่ยในการทําหัตถาการรักษาฟนฟูฯ อยูในเกณฑทีก่ําหนด 
คือ ≤ 60 นาท ี
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สฟ้ีา ระยะเวลารอคอย

เฉลีย่ผู้ป่วยนอกก่อนเข้า

รับบริการ 
สแีดง ระยะเวลารับบริการ

เฉลีย่ 



กราฟที ่2 แสดงขอมูลรอยละของผูปวยที่ไดรบับรกิารภายในระยะเวลาทีก่ําหนด 
 

 
หมายเหต ุ
1. รอยละผูปวยที่ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยผูปวยนอกกอนเขารับบริการ ≤15 นาทีเปาหมาย ≥ 80 % 
2. รอยละผูปวยที่ระยะเวลารับบริการเฉลี่ยผูปวยนอก ≤ 60 นาทีเปาหมาย ≥ 80 % 
 
ขอมูลในกราฟที่ 2 พบวารอยละของผูปวยที่ไดรับบริการภายใน 15 นาที ลดลงจาก รอยละ 36.14 
เปนรอยละ 31.87 เน่ืองจากปริมาณผูปวยเฉลี่ย/วันเพ่ิมขึ้น และจําเปนตองนัดผูปวยรายเดิมสัปดาหละครั้ง 
เพ่ือใหสามารถทําหัตถการไดทันเวลาและไม overload ตอเครื่องมือ นอกจากน้ีพบวาอัตราผูปวยที่ไดรับ
หัตถการและฟนฟูสมรรถภาพครบถวนตามโปรแกรมภายใน60 นาที คิดเปนรอยละ 64.51 ซึ่งไมเปนไปตาม
เปาหมายที่กําหนดเชนเดียวกัน เน่ืองจากมีผูปวย New caseและ Re-assessment ทีใ่ชเวลาในการรับบริการ
เพ่ิมขึ้นมากกวา ปกติอยางนอย 20 นาทีจึงมีแผนพัฒนาตอเน่ือง ดังน้ี 
 
โอกาสพฒันา : 
1. ปรับระบบการนัดหมายผูปวยเขารับบริการ จากทุก 2 ช่ัวโมง เปน 1 ช่ัวโมง เพ่ือกระจายปริมาณผูปวยใน
การทยอยเขารับบริการ เพ่ือใหระบบการเตรียมขอมูลและวัดความดันมีความตอเน่ือง ไมกระจุกอยูในชวงเวลา
เดียว ลด Delay time ในชวงดังกลาว 
2. ปรับการบริหารอัตรากําลังบุคลากรในชวงเชา กําหนดใหเมื่อ PT เริ่มขึ้นบริการที่ ward ในเวลา 
11.00 น. และกลับมารวมใหบริการผูปวยเพ่ือใหมีเจาหนาที่เพียงพอ และสามารถจดับริการไดตามเปาหมาย
ที่กําหนด 
3. เพ่ิมเครื่องวัดความดันอัตโนมัติแบบอุโมงคเพ่ือลดขั้นตอนการวัดความดันและสามารถประเมินผล 
vital sign ไดทันที โดยผูปวยสามารถรับบริการไดทันทีหลังย่ืนบัตรนัด 
4. ทบทวนกระบวนการทําหัตถการและรักษาฟนฟูทางกายภาพบําบัด เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการครบถวน 
ตามโปรแกรมภายใน 60 นาทีเปาหมาย ≥ 80 % 
5. Tracer การใหบริการผูปวย New case และ Re-ass เพ่ือทบทวนขอมูลในการประกันเวลาในการ 
ใหบริการแบบเฉพาะกลุม 
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สฟ้ีา คอื ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่

ระยะเวลารอคอย<15 นาท ี

สแีดง คอื ร้อยละของผู้ป่วยนอกเวลา

รักษาเฉลีย่<60 นาท ี


