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คำนำ 

รายงานผลงานการวิเคราะห์เรื่อง “การวิเคราะห์และพัฒนาระบบการเข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับ

การร ักษาในคลิน ิกทันตกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น” จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา วิเคราะห์ ขั้นตอนการ

ดำเนินงานเดิม และพัฒนาระบบการเข้าคิวผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อันจะนำไปสู่การเพิ่ม

โอกาสในการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลาการรอคอย และยกระดับคุณภาพการให้บริการทาง          

ทันตกรรมอย่างเป็นระบบ การดำเนินการศึกษาในครั้งนี้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย     

และมีการส่งต่อไปยังคลินิกทันตกรรมเฉพาะทางต่าง ๆ ในช่วงก่อนและหลังการพัฒนา โดยนำ

หลักการวิเคราะห์เชิงระบบและการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

พร้อมทั้งประยุกต์ใช้เครื่องมือทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน         

เพื่อประเมินผลของการพัฒนาระบบอย่างเป็นรูปธรรม  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาระบบการ

เข้าคิวผู้ป่วยสามารถช่วยลดความซ้ำซ้อนของขั้นตอน เพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการ และลดปัญหา

การตกหล่นของผู้ป่วยได้ในระดับหนึ่ง แม้ว่าบางตัวชี้วัดอาจยังไม่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ แต่แนวโน้มโดยรวมสะท้อนให้เห็นถึงทิศทางของการพัฒนาที่ส่งผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพ

ของระบบบริการ 

ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลงานการวิเคราะห์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ

บริการในหน่วยงาน ตลอดจนสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงขันตอนการทำงาน

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การให้บริการทางทันตกรรมในระบบการเรียนการสอนของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีลักษณะเฉพาะที่ต้องอาศัยกระบวนการตรวจวินิจฉัยและการส่งต่อผู้ป่วย    

จากคลินิกตรวจวินิจฉัยโรคช่องปากไปยังคลินิกทันตกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาที่

เหมาะสมตามสภาพปัญหาในช่องปาก รวมทั ้งสนับสนุนการเรียนรู ้และฝึกปฏิบัติทางคลินิก            

ของนักศึกษาทันตแพทย์ การปฏิบัติงานในหน้าที่ผู้ช่วยทันตแพทย์ชำนาญงานในคลินิกทันตกรรมรวม 1              

ซึ่งรับผิดชอบงานช่วยทันตแพทย์ตรวจวินิจฉัยโรคช่องปากและประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังคลินิก     

ทันตกรรมต่าง ๆ พบว่าขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้าคิวรับบริการยังประสบปัญหาในทางปฏิบัติ 

โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไม่มาติดต่อเข้าคิวตามรายการที่ได้รับ ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสีย

โอกาสในการเข้ารับบริการรักษาอย่างต่อเนื ่อง ทำให้จำนวนผู้ป่วยไม่เพียงพอตามปริมาณงาน           

ที่กำหนดจ่ายให้นักศึกษาทันตแพทย์ และอาจกระทบต่อประสิทธิภาพของระบบบริการ และการจัดการเรียน

การสอนทางคลินิก จากการรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปยังคลินิกทันตกรรมเฉพาะทางแต่ละคลินิก มีจำนวนหนึ่งไม่มาติดต่อเข้าคิว

ตามระบบ โดยเฉพาะบางคลินิกมีอัตราการเข้าคิวค่อนข้างต่ำ เช่น คลินิกทันตกรรมจัดฟัน และคลนิิก

ทันตกรรมพิเศษ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเชิงระบบในการเข้าถึงบริการภายหลังการตรวจวินิจฉัย

และส่งต่อ 

ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2568 จึงได้มีการปรับปรุงขั้นตอนการเข้าคิว โดยกำหนดให้บางคลินิก    

ทันตกรรม ได้แก่ คลินิกทันตกรรมบูรณะ และคลินิกปริทันตวิทยา สามารถเข้าคิวรับบริการได้ทันที

โดยไม่ต้องผ่านการคัดกรองจากอาจารย์เฉพาะทาง ขณะที่คลินิกอื่นยังคงให้ผู้ป่วยติดต่อเข้าคิวด้วย

ตนเองตามระบบเดิม หลังการปรับปรุงกระบวนงาน พบว่าอัตราการเข้าคิวของผู้ป่วยมีแนว โน้ม

เพิ่มขึ้นในหลายคลินิก โดยเฉพาะคลินิกทันตกรรมบูรณะและคลินิกปริทันตวิทยา ซึ่งมีอัตราการเข้าคิว

สูงขึ้นอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่าการลดขั้นตอนและปรับระบบการเข้าถึงบริการสามารถช่วยลด

ปัญหาการสูญเสียโอกาสในการรักษาได้ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าบางคลินิก เช่น คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปาก 

และแม็กซิลโลเฟเชียล คลินิกทันตกรรมพิเศษ ยังคงมีช่องว่างระหว่างจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อกับ

จำนวนผู้ที่เข้ารับบริการจริง ซึ่งจำเป็นต้องมีการวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อพัฒนาแนวทางปรับปรุงระบบให้

มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
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ด้วยเหตุนี้ ผู้จัดทำจึงมีความสนใจศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลการเข้าคิวของผู้ป่วยตามรายการส่งต่อ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงขั้นตอนการทำงาน รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าคิว

ของผู้ป่วย เพื่อนำผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ       

ลดการสูญเสียโอกาสในการรักษา และสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกให้ดียิ่งขึ้น 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการเข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับการรักษาในคลินิกทันตกรรมต่างๆ ของ

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

1.3 ขอบเขตการวิเคราะห์งาน  

การศึกษานี ้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลการเข้าคิวผู ้ป่วยในระบบการเรียนการสอนของ         

คณะทันตแพทยศาสตร์ โดยใช้ข้อมูลในช่วง  

- เดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 (ก่อนปรับปรุง)  

- เดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2568 (หลังปรับปรุง) 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้แนวทางในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

2. เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย และลดการสูญเสียโอกาสในการรักษา  

 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

มหาวิทยาลัย หมายถึง มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คณะ      หมายถึง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โรงพยาบาลทันตกรรม        หมายถึง โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์   

มหาวิทยาลัยขอนแก่น                       
คลินิกตรวจวินิจฉัยโรคช่องปาก หมายถึง หน่วยบริการที่ให้การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก

ของผู้ป่วย โดยอาศัยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ เพื่อวินิจฉัยโรคและวาง
แผนการรักษา 

คลินิทันตกรรมรวม 1 หมายถึง คลินิกการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการคลินิก 
ซึ ่งประกอบด้วยคลินิกตรวจวินิจฉัยโรคช่องปาก 
และคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ 
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นักศึกษาทันตแพทย ์

 
หมายถึง 

 
นักศึกษาทันตแพทย์ชั ้นปีที ่ 4 และชั ้นปีที ่ 5 ที่
ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคช่องปากแก่ผู้ป่วย ภายใต้
การกำกับดูแลของอาจารย์ทันตแพทย์แขนงวิชา
วินิจฉัยโรคช่องปาก 

ผู้ช่วยทันตแพทย์ หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานที่ช่วยสนับสนุนการทำงานของทันต
แพทย์ ได้แก่ การจัดเตรียมเครื ่องมือ อุปกรณ์ 
การช่วยดูดน้ำลายและเศษวัสดุในช่องปาก การ
รับ-ส่งเครื ่องมือ และการผสมวัสดุทันตกรรม
ระหว่างการตรวจวินิจฉัยโรคช่องปากหรือการ
รักษา 

ผู้ขอรับบริการ/ผู้ป่วย หมายถึง บุคคลที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย หรือรักษาโรค
และความผิดปกติในช่องปาก ฟัน เหงือก และ
เนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้อง 

ตรวจวินิจฉัยโรคช่องปาก หมายถึง กระบวนการประเมินและวิเคราะห์สภาพช่องปากของ
ผู้ป่วย เพื่อระบุโรคหรือความผิดปกติ และกำหนดแนว
ทางการรักษาที่เหมาะสม 

ระบบการส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการส่งผู้ป่วยจากคลินิกตรวจวินิจฉัย ไปยัง
คลินิกเฉพาะทาง เพื ่อรับการรักษาต่อเนื ่องตาม
แผนการรักษา 

การเข้าคิวรับบริการ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการจัดลำดับคิวเพื่อรอรับการ
รักษาตามขั้นตอนที่กำหนด 

อัตราการเข้าคิวตามรายการส่ง
ต่อ 

หมายถึง ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ และได้เข้าคิวรับ
บริการจริง เมื ่อเทียบกับจำนวนผู ้ป่วยที ่ถูกส่งต่อ
ทั้งหมด 

การไม่มาติดต่อเข้าคิว หมายถึง การที่ผู ้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อแล้ว ไม่ได้ดำเนินการ
เข้าคิวหรือไม่มาติดต่อเพื่อรับบริการตามที่กำหนด 

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
ทันตกรรม (Dental Hospital 
Information System: DHIS) 

หมายถึง ระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในการบันทึก จัดเก็บ และบริหาร
จัดการข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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สถิต ิ หมายถึง วิธีการในการรวบรวม วิเคราะห์ และนำเสนอข้อมูล 
เพื่อใช้ในการสรุปผลและสนับสนุนการตัดสินใจ 

ผู้รับบริการ (Customer) หมายถึง ผู้ที่มารับบริการและมีความคาดหวังต่อคุณภาพการ
ให้บริการจากหน่วยงาน 

คุณภาพการให้บริการ (Service 
Quality) 

หมายถึง ระดับความสามารถของการให้บริการที ่สามารถ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 

 



   บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์เรื่อง การพัฒนาระบบการเขาคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับการรักษา ในคลินิกทัน
ตกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นการศึกษา
ที่มุ่งเน้นการวิเคราะห์กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการได้รับการเข้าคิวรอรับการรักษาของ
ผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมต่างๆ  โดยเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างช่วงก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ได้แก่ 
ช่วงเดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 และช่วงเดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2568 เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการปรับปรุงกระบวนงานและผลต่อการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย     
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้จัดทำได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ข้อมูลและพัฒนาระบบการส่งต่อผู ้ป่วย โดยสามารถจำแนกเนื้อหา
ออกเป็นหัวข้อสำคัญ ดังนี ้

2.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการพัฒนาและการเข้าคิวผู้ป่วย 
2.1.1 ความหมายของการพัฒนา 

การพัฒนา (Development) หมายถึง กระบวนการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง หรือยกระดับระบบ 
กระบวนการ หรือการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยการ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผน และการนำแนวทางใหม่มาใช้ในการปรับปรุง (W. Edwards Deming, 1986)    
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) 
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

ในบริบทของภาษาไทย ราชบัณฑิตยสภา ให้ความหมายของคำว่า “พัฒนา” ว่าเป็นการทำให้
เจริญขึ้น ทำให้ดีขึ้น หรือทำให้มีความก้าวหน้า ซึ่งสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่พึงประสงค์   
ทั้งในด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์  

ขณะเดียวกัน นักวิชาการไทยได้อธิบายความหมายของการพัฒนาในเชิงระบบและการบริหารจัดการ 
โดย สมคิด บางโม (2560) ระบุว่าการพัฒนาเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่มีการวางแผนอย่างเป็นขั้นตอน 
เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพขององค์การและยกระดับคุณภาพการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายอย่ างมี
ประสิทธิผล นอกจากนี้ วิโรจน์ สารรัตนะ (2556) ยังชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของบุคลากร การเรียนรู้ร่วมกัน และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของ
การเปลี่ยนแปลง 

สำหรับบริบทของระบบบริการสุขภาพ การพัฒนามิได้มุ่งเพียงการเพิ่มปริมาณการให้บริการ
เท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงคุณภาพ ความปลอดภัย และการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย      
โดยแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องร่วมกับวงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) และการบริหาร
จัดการเชิงระบบถูกนำมาใช้เป็นกรอบสำคัญในการปรับปรุงบริการ  ทั้งนี้ หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
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ประเทศไทยสนับสนุนแนวคิดดังกล่าว โดย สุคนธ์ ปัญจพงษ์ และคณะ (2565) พบว่าการใช้กระบวนการ 
PDSA (Plan-Do-Study-Act) สามารถยกระดับคุณภาพบริการและเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ กำทองดี และคณะ (2567) รายงานว่าการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
นอกโดยบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์และการนัดหมายล่วงหน้า สามารถ
ลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ ลัดดา ผลรุ่ง และ
คณะ (2560) ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด Lean ในการปรับปรุงกระบวนการบริการ พบว่าสามารถลดขั้นตอน
ที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าและลดระยะเวลาการดำเนินงานได้อย่างมีนัยสำคัญ 

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยในการศึกษานี้ จึงอาศัยแนวคิด CQI และวงจร PDCA เป็นกรอบใน
การปรับปรุงกระบวนงาน เพื ่อให้สามารถเพิ ่มอัตราการเข้ารับบริการตามแผนการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.1.2 ความหมายของการเข้าคิวผูป้่วยเพือ่รอรับการรักษา 
ระบบการเข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับการรักษา หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการลำดับการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานพยาบาล โดยมีการกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และขั้นตอนใน
การจัดลำดับก่อน–หลังของผู้รับบริการ เพื่อให้การให้บริการเป็นไปอย่างมีระเบียบ ลดความแออัด     
และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 

ในเชิงทฤษฎี ระบบการเข้าคิวสามารถอธิบายได้ด้วย ทฤษฎีแถวคอย (Queuing Theory)  ซึ่งเป็น
แนวคิดทางคณิตศาสตร์ที่ใช้วิเคราะห์รูปแบบการรอคอยของผู้รับบริการ โดยพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างอัตราการมารับบริการ (Arrival rate) อัตราการให้บริการ (Service rate) และระยะเวลารอคอย 
(Waiting time) เพื่อให้สามารถออกแบบระบบบริการให้เหมาะสมและลดความสูญเปล่าในกระบวนการ 
(Gross & Harris, 1998) 

หนึ่งในหลักการสำคัญของระบบควิ คือ การจัดลำดับแบบเข้าก่อน–ออกก่อน (First-In First-Out: FIFO) 
ซึ่งเป็นวิธีการพื้นฐานที่ช่วยสร้างความเป็นธรรม (Equity) และความโปร่งใส (Transparency) ในการ
ให้บริการ อย่างไรก็ตาม ในบริบทของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะงานทันตกรรม อาจมีการปรับใช้
ร่วมกับการจัดลำดับตามระดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ (Priority-based queuing) เพื่อให้ผู้ป่วยที่มี
ความจำเป็นเร่งด่วนได้รับการดูแลก่อน 

สำหรับบริบทของประเทศไทย งานวิจัยด้านระบบบริการสุขภาพพบว่า การจัดการคิวผู้ป่วย     
มีบทบาทสำคัญต่อประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการ โดย กำทองดี และคณะ (2567) ศึกษาการ
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก พบว่าการนำระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์และการจัดการลำดับบริการอย่าง
เป็นระบบ สามารถลดระยะเวลารอคอยและลดความแออัดของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุคนธ์ ปัญจพงษ์ และคณะ (2565) ที่พบว่าการพัฒนาระบบบริการโดยใช้กระบวนการ 
PDSA ส่งผลให้การจัดการคิวมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ นอกจากนี้ 
ลัดดา ผลรุ่ง และคณะ (2560) ยังชี้ให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้แนวคิด Lean ในกระบวนการบริการ
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สุขภาพสามารถช่วยลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น ลดเวลารอคอย และปรับปรุงการไหลของผู้ป่วย (Patient 
Flow) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบคิวให้มีความคล่องตัวมากยิ่งขึ้น 

ดังนั้น ระบบการเข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับการรักษา จึงมิใช่เพียงกลไกในการจัดลำดับก่อน–หลัง
ของผู้รับบริการเท่านั้น แต่เป็นเครื่องมือสำคัญในการบริหารจัดการ “การไหลของผู้ป่วย” (Patient flow) ให้
สอดคล้องกับศักยภาพของหน่วยบริการ โดยมีผลโดยตรงต่อระยะเวลารอคอย ประสิทธิภาพการ
ให้บริการ และความพึงพอใจของผู้ป่วย การพัฒนาระบบการเข้าคิวผู้ป่วยในการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นการ
ปรับปรุงกระบวนการส่งต่อและการเข้าคิวในคลินิกทันตกรรมต่างๆ เพื่อลดการสูญเสียโอกาสในการเข้า
รับการรักษาและเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการตามแผนการรักษา 

2.2 บทบาทของผู้ช่วยทันตแพทย์ในการสนับสนุนระบบการเรียนการสอนทางคลนิิก 
ผู้ช่วยทันตแพทย์เป็นบุคลากรสนับสนุนที่มีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงระบบบริการกับระบบ

การเรียนการสอน โดยเฉพาะในด้านการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย การประสานงานการส่งต่อ การจัดคิว 
และการจัดสรรผู้ป่วยให้กับนักศึกษาทันตแพทย์ ในคลินิกทันตกรรมรวม ผู้ช่วยทันตแพทย์มีบทบาทใน
การใช้ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม (Dental Hospital Information System: DHIS)      
เพื่อบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น เช่น ประเภทการรักษา จำนวนผู้มารับบริการ ปริมาณการ
ส่งต่อ และจำนวนเคสที่นักศึกษาต้องปฏิบัติให้ครบตามเกณฑ์ ข้อมูลดังกล่าวมีความสำคัญต่อการวาง
แผนการจัดการเรียนการสอนทางคลินิก และช่วยให้การจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในการศึกษานี้ ผู้ช่วยทันตแพทย์มีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยในระบบ 
DHIS เตรียมเอกสารและใบนำทางสำหรับผู้ป่วย รวมถึงประสานงานกับคลินิกทันตกรรมปลายทาง
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องตามแผนการรักษา โดยเฉพาะในคลินิก    
ทันตกรรมบูรณะ และคลินิกปริทันตวิทยาที่มีการปรับปรุงกระบวนการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าคิวรับบริการ
ได้ทันทีโดยไม่ต้องผ่านการคัดกรองจากอาจารย์เฉพาะทาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาลัดดา ผลรุ่ง และคณะ (2560)   
ยังชี้ให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้แนวคิด Lean ในกระบวนการบริการสุขภาพสามารถช่วยลดขั้นตอนที่ไม่
จำเป็น ลดเวลารอคอย และปรับปรุงการไหลของผู้ป่วย (Patient Flow) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบ
คิวให้มีความคล่องตัวมากยิ่งขึ้น 

2.3 แนวคิดและบริบทของการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลทนัตกรรม 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีบทบาทเป็นแหล่งฝึก

ปฏิบัติของนักศึกษาทันตแพทย์ โดยระบบบริการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ระบบบริการเพื่อการเรียน
การสอน และระบบบริการโดยทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ กระบวนการให้บริการมีความซับซ้อน ตั้งแต่การ
คัดกรอง การจัดทำเวชระเบียน การส่งต่อ และการนัดหมายในคลินิกเฉพาะทาง ซึ่งหากขาดการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสับสน และไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก 
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2.3.1 บริบทของโรงพยาบาลทันตกรรมในระบบการเรียนการสอน 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีบทบาทสำคัญในการ

เป็นแหล่งฝึกอบรมของนักศึกษาทันตแพทย์ โดยระบบบริการถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ ระบบ
สนับสนุนการเรียนการสอน (นักศึกษาเป็นผู้ให้การรักษา) และระบบบริการโดยคณาจารย์หรือทันตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ (ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ, 2561) ซึ่งกระบวนการให้บริการในโรงพยาบาลทันตกรรม   
มีขั้นตอนที่ซับซ้อน ตั้งแต่การคัดกรอง เวชระเบียน ไปจนถึงการนัดหมายตามคลินิกเฉพาะทางต่าง ๆ 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบเดิมพบว่าหากขาดระบบคิวหรือการจัดการที่ชัดเจน จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความสับสนและไม่ได้รับความสะดวกในการเข้าถึงบริการ (กฤษณ์ ลีลาเทพินทร์, 2566) 

2.3.2 การเพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อและลดระยะเวลารอคอย 
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับรักษาต่อเนื่องตามแผนการรักษาคือ “กระบวนการและ

ระยะเวลารอคอย” การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการในระบบการเรียนการสอนมักให้ความสำคัญกับ
ความสะดวกและรวดเร็ว โดยส่วนใหญ่มักตัดสินใจเลือกรับบริการด้วยตนเอง (ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล และคณะ, 2561) 
ดังนั้นการนำ ระบบคิวอัตโนมัติ มาใช้จึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการปรับปรุงกระบวนงาน โดยช่วยลด
ความแออัดหน้าช่องบริการและทำให้ผู้ป่วยรับทราบลำดับการให้บริการที่ชัดเจนด้วยหมายเลขคิวเดียว
ตลอดกระบวนการ (กฤษณ์ ลีลาเทพินทร์, 2566) นอกจากนี้ การลดระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนให้สั้นลง
และกระชับ จะช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและส่งเสริมให้เกิดการกลับมารับบริการซ้ำอย่างต่อเนื่อง 
(ณัฐธยาน์ หาญพัฒนเจริญ, 2567) 

การปรับปรุงกระบวนการส่งต่อในการศึกษานี้ โดยเฉพาะในคลินิกทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา 
ที่ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าคิวรับบริการได้ทันทีโดยไม่ต้องผ่านการคัดกรองจากอาจารย์เฉพาะทาง สอดคล้อง
กับแนวคิดการลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็นตามหลักการ Lean (ลัดดา ผลรุ่ง และคณะ, 2560) ซึ่งจะช่วยลด
ระยะเวลารอคอยและเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 

2.3.3 การนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดการข้อมูล 
การพัฒนาระบบส่งต่อที ่มีประสิทธิภาพต้องอาศัย  ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

(Health Information System) ที่เชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษาและการวินิจฉัยระหว่างหน่วยงาน
ได้อย่างไร้รอยต่อ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการอย่างมีนัยสำคัญและสามารถทำนายการเข้าถึง
บริการได้ถึงร้อยละ 51 (สมรักษ์ รัตนโคตร, 2568) ข้อมูลจากระบบสารสนเทศยังช่วยให้ผู ้บริหาร
สามารถวิเคราะห์ “เวลารวม” (Total Process Time) ในแต่ละจุดบริการ เช่น งานด้านการออกใบส่งตัว
หรือการทำนัดหมาย เพื่อนำไปสู่การกำหนดมาตรฐานการให้บริการที่ชัดเจน (เช่น ระยะเวลารอคิวเฉลี่ยไม่ควร
เกินเกณฑ์ที่กำหนด) ซึ่งจะช่วยลดโอกาสในการสูญเสียโอกาสการรักษาของผู้ป่วย (กฤษณ์ ลีลาเทพินทร,์ 2566) 



9 
 

 
 

ในการศึกษานี้ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม (DHIS) ถูกใช้เป็นเครื่องมือหลักในการ
เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐชนน ทองดี และคณะ (2568) 
ที่พบว่าการใช้ระบบคิวอัจฉริยะร่วมกับตัวระบุเอกลักษณ์ (UID) สามารถลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล
และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดลำดับคิวได้อย่างชัดเจน 

2.3.4 ปัจจัยด้านคุณภาพบริการและความพึงพอใจต่อการรักษาต่อเนื่อง 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลทันตกรรมระดับตติยภูมิ มักขึ้นอยู่กับ  คุณภาพ

การให้บริการและความเชื่อมั่นต่อบุคลากร (กัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์, 2567) การศึกษาระบุว่าระดับ
ความพึงพอใจต่อระยะเวลาการรอคอยในแต่ละคลินิกเฉพาะทางมีความแตกต่างกัน เช่น คลินิกทันตกรรมจัดฟัน 
มักได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงด้านความชำนาญ ในขณะที่คลินิกปริทันตวิทยาอาจมีข้อจำกัด        
เรื่องระยะเวลาการรักษาที่นาน (คุณัญญา นุชทิพย์, 2562) ดังนั้น การพัฒนาระบบส่งต่อต้องพิจารณาถึง
ความแตกต่างของบริบทในแต่ละคลินิก และต้องมีการสื่อสารที่ชัดเจนระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย     
เพื่อลดทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับระยะเวลาการรอคอยในระบบการเรียนการสอน (กฤษณ์ ลีลาเทพินทร,์ 2566) 

การปรบัปรุงกระบวนการส่งต่อในการศกึษานี ้โดยการใหข้้อมูลที่ชัดเจนและการแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการเขา้รับบริการ จึงเปน็แนวทางที่สำคญัในการเพิม่ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของผู้ป่วย 

2.3.5 แนวทางการลดอัตราการไม่เข้ารับบริการตามนัด (Loss to follow-up) 
สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มาตามแผนการรักษาต่อเนื่องส่วนหนึ่งเกิดจากความรู้สึกว่าตนเองไม่มีอาการ

ผิดปกติ หรือไม่ตระหนักถึงความจำเป็นเร่งด่วนของการรักษา (วรยา มณีลังกา , 2563) แนวทางการ
แก้ไขที่ได้ผลดีคือการใช้ ระบบคัดกรองความเสี่ยงเชิงรุก และการสร้างระบบนัดหมายที่ยืดหยุ่นไม่
กระทบต่อวิถีชีวิตปกติของผู้ป่วย (สำนักทันตสาธารณสุข , 2566) การจัดตารางบริการที่กระชับและ   
การติดตามผู้ป่วยผ่านเครือข่ายบุคลากรจะช่วยเพิ่มอัตราการเข้ารับบริการตามแผนการรักษาได้มากขึ้น 
และลดความสูญเสียฟันแท้ในระยะยาว (ณัฐธยาน์ หาญพัฒนเจริญ, 2567) 

ในการศึกษานี้ การติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาติดต่อเข้าคิวภายใน 1 สัปดาห์ โดยการโทรศัพท์แจ้ง
เตือน เป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยลดอัตราการสูญเสียผู้ป่วยตามแผนการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามงานวิจัยของ สำนักทันตสาธารณสุข (2566) 
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2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบการเข้าคิวผูป้่วย 
การศึกษาของ ณัฐชนน ทองดี และคณะ (2568) ได้ดำเนินการพัฒนาระบบจัดการคิวเพื่อเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ซึ่งมีลักษณะการให้บริการแบบหลายจุดบริการ โดยพบว่าระบบ
เดิมประสบปัญหาการจัดลำดับการเข้ารับบริการที่ไม่เป็นระบบ และข้อมูลระหว่างจุดบริการมีความไม่
สอดคล้องกัน ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการให้บริการ และความสับสนเกี่ยวกับสถานะคิวของผู้รับบริการ 
ในการพัฒนาระบบดังกล่าว ผู้วิจัยได้นำหลักการเรียงลำดับแบบเข้าก่อน–ออกก่อน (First-In First-Out: FIFO) 
ร่วมกับการใช้ตัวระบุเอกลักษณ์ (Unique Identifier: UID) มาใช้ในการบริหารจัดการคิว เพื่อเพิ่มความ
ถูกต้องของลำดับการให้บริการและลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลระหว่างจุดบริการ ผลการศึกษาพบว่า 
ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการคิวได้อย่างชัดเจน โดยสามารถลดระยะเวลาใน
จุดซักประวัติลงร้อยละ 50 และลดระยะเวลาในจุดหน้าห้องตรวจลงร้อยละ 11 นอกจากนี้ ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรผู ้ใช้ระบบ พบว่าผู ้ใช้ร้อยละ 78.33 มีความพึงพอใจในระดับสูงที ่สุด 
โดยเฉพาะในด้านการจัดการคิว ความสะดวกในการใช้งาน และรูปแบบการแสดงผล ดังนั้นระบบที่ได้รับ
การพัฒนาจึงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการคิว ลดความล่าช้าในการให้บริการ และช่วยให้
กระบวนการทำงานของบุคลากรมีความเป็นระบบมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วย การศึกษานี้ได้นำแนวคิดการใช้
ระบบคิวอัจฉริยะและตัวระบุเอกลักษณ์ (UID) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยใน
คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลและเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดลำดับคิว 

การศึกษาของ นงนุช พลเขต (2567) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที ่มุ ่งพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกเพื่อลดระยะเวลารอคอยและความแออัดในโรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น โดย
บูรณาการแนวคิด Smart Hospital ร่วมกับทฤษฎีการบริหารจัดการยุคใหม่ เพื่อยกระดับประสิทธิภาพ
และคุณภาพของการให้บริการ การดำเนินงานประกอบด้วยการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของหน่วยบริการ 
การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย และการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการบริหารจัดการบริการ ได้แก่ ระบบ
คิวอัจฉริยะ ตู้ Kiosk ระบบนัดหมายผ่าน QR Code และการให้บริการทางไกล (Telemedicine) โดยใช้
เครื่องมือเก็บข้อมูลที่หลากหลาย เช่น การสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม แบบบันทึกระยะเวลาการรับ
บริการ แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการพัฒนา จำนวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อเดือนลดลงจาก 7,810 ราย เหลือ 7,455 ราย (ลดลงร้อยละ 4.55) 
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 95 นาที เหลือ 83 นาที และระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 92.31 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มใช้บริการ Telemedicine และระบบนัด
หมายล่วงหน้ามากขึ้น ส่งผลให้การบริหารจัดการทรัพยากรมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดความแออัด 
และเพิ่มคุณภาพการให้บริการโดยรวม ทั้งนี้ การอภิปรายผลชี้ให้เห็นว่า การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการวางแผนเชิงระบบ สามารถลดความซ้ำซ้อนของกระบวนการ เพิ่มความคล่องตัวใน
การให้บริการ และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัด
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ในด้านระยะเวลาและความพร้อมของบุคลากรบางส่วน จึงเสนอแนะให้มีการขยายระบบอัจฉริยะให้
ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ รวมถึงการพัฒนาโมเดลการวางแผนกำลังคน และการติดตามประเมินผลใน
ระยะยาวเพื่อยืนยันความยั่งยืนของรูปแบบบริการ การศึกษานี้ได้นำแนวคิด Smart Hospital และการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อลดระยะเวลารอคอยและ
เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย 

การศึกษาของ สุคนธ์ ปัญจพงษ์ และคณะ (2565) ได้ดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิให้มีคุณภาพมาตรฐานโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาและประเมินผลระบบบริการดังกล่าว การวิจัยเป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรจำนวน 138 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ การปฏิบัติการพัฒนา และการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Wilcoxon signed-rank test และ Paired t-test 
ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้ดำเนินการภายใต้กระบวนการพัฒนา
คุณภาพแบบบูรณาการตามวงจร PDSA (Plan–Do–Study–Act) โดยในขั้นตอนการวางแผน (Plan)   
พบปัญหาสำคัญ ได้แก่ บุคลากรขาดความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ ขาดการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนา ไม่มีระบบบริการที่เป็นมาตรฐาน และขาดระบบการประเมินผลที่ชัดเจน ในขั้นตอนการ
ดำเนินการ (Do) ได้มีการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านต่าง ๆ รวม 10 ด้าน พร้อมทั้ง
ส่งเสริมการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ (Study) และการสะท้อนผลการดำเนินงาน (Act) เพื ่อปรับปรุง
กระบวนการอย่างต่อเนื่อง ภายหลังการพัฒนา พบว่าบุคลากรมีคะแนนความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
การปฏิบัติการพัฒนา และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
นอกจากนี้ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.81 ± 1.26) ดังนั้น การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่บูรณาการแนวคิดการพัฒนาคุณภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรและการยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง สามารถยกระดับคุณภาพบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานและยั่งยืน  การศึกษานี้ได้นำ
กระบวนการ PDSA มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรและการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับคุณภาพการให้บริการ 

การศึกษาของ ลัดดา ผลรุ่ง, ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ และอรอนงค์ วิชัยคำ (2560) เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน (Lean Thinking) เพื่อปรับปรุงกระบวนการจำหน่ายผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของกระบวนการให้บริการและลดระยะเวลาในการจำหน่ายผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรที่
เกี่ยวข้องจำนวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ การวิเคราะห์กิจกรรมและการวิเคราะห์สายธารคุณค่า 
(Value Stream Analysis) ร่วมกับแบบบันทึกเวลาและการประชุมกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ปรับปรุงกระบวนการ สามารถลดจำนวนกิจกรรมจาก 20 กิจกรรม เหลือ 15 กิจกรรม ภายใต้ 5 กิจกรรมหลัก 
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และลดระยะเวลาการจำหน่ายผู้ป่วยจาก 247.00 นาที เหลือ 56.13 นาที สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการลดขั้นตอนที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจำกัดด้านความคุ้นชินของบุคลากร 
ภาระงานที่สูง และความแตกต่างด้านความเข้าใจในแนวคิดลีน ดังนั้น การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนจึงเป็น
แนวทางสำคัญในการลดความสูญเปล่า เพิ่มความคล่องตัวของกระบวนการ และยกระดับประสิทธิภาพ
ของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนากระบวนการบริการด้านอื่นได้อย่าง
เหมาะสม การศึกษานี้ได้นำแนวคิด Lean มาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงกระบวนการส่งต่อผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะในคลินิกทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา เพื่อลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็นและเพิ่มประสิทธิภาพ
การให้บริการ 

 
สรุปและการเชื่อมโยงกับการศึกษา 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น พบว่า การพัฒนาระบบการ
เข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับการรักษาจำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Quality Improvement: CQI) ทฤษฎีแถวคอย (Queuing Theory) หลักการบริหาร
จัดการการไหลของผู ้ป่วย (Patient Flow) ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนงานตามแนวคิด Lean       
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วย งานวิจัยส่วนใหญ่สามารถจัดกลุ่มตามแนวทางการพัฒนาได้เป็น 3 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 

การปรับปรุงกระบวนการบริการ เช ่น การลดขั ้นตอนที ่ไม ่จำเป็นตามแนวคิด Lean              
(ลัดดา ผลรุ่ง และคณะ, 2560) 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น การใช้ระบบคิวอัจฉริยะและตัวระบุเอกลักษณ์     
(ณัฐชนน ทองดี และคณะ, 2568) 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงคุณภาพ เช่น การใช้กระบวนการ PDSA (สุคนธ์ ปัญจพงษ์ 
และคณะ, 2565) 

การศึกษานี้ได้นำแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวมาใช้เป็นกรอบในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงกระบวนการส่งต่อและการเข้าคิวในคลินิกทันตกรรมต่าง ๆ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้า
รับบริการตามแผนการรักษาและลดการสูญเสียโอกาสในการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งจะนำเสนอรายละเอียด
ของกรอบแนวคิดการวิจัยในบทที่ 3 ต่อไป 
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 บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวิเคราะห์ 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเปรียบเทียบ (Comparative Study) ร่วมกับ
การพัฒนางานประจำ (Routine to Research: R2R) โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Quality Improvement: CQI) 
มีการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการปรับปรุงกระบวนงาน ดังน้ี 
ระยะก่อนพัฒนา: เดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 
ระยะหลังพัฒนา: เดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและมีการส่งต่อไปยังคลินิกทัน

ตกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น             

กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการส่งต่อในช่วงระยะเวลาที่กำหนด โดยครอบคลุมคลินิก

ดังนี ้

1. ทันตกรรมผู้ป่วยนอก 

2. ทันตกรรมบูรณะ 

3. ปริทันตวิทยา 

4. ทันตกรรมประดิษฐ์ 

5. ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

6. ทันตกรรมจัดฟัน 

7. ทันตกรรมพิเศษ 

8. คลินิกบำบัดความเจ็บปวดและทันตนิทราเวช 

3.3 ตัวแปรที่ศึกษา 

3.3.1 ตัวแปรต้น 

- แบบก่อนพัฒนา 

- แบบปรับปรุง หลังพัฒนา 

3.3.2 ตัวแปรตาม 

- จำนวนผู้ป่วยที่เข้าคิวรับบริการ 

- อัตราร้อยละการเข้าคิวตามรายการส่งต่อ 

- จำนวนผู้ป่วยที่ไม่มาติดต่อเข้าคิวตามรายการส่งต่อ 
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3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

- แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย 

- ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

- ตารางบันทึกข้อมูลการส่งต่อและการเข้าคิวของผู้ป่วย 

- โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล (เช่น Microsoft Excel) 

3.5 วิธีการดำเนินงาน 

การดำเนินงานแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตามแนวคิด CQI (PDCA) ดังนี ้

ระยะที่ 1 การวางแผน 
(Plan) 

1. รวบรวมข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2567 
2. วิเคราะห์ปัญหา พบว่าผู้ป่วยไม่มาติดต่อเข้าคิวตามรายการส่งต่อ 
3. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา เช่น 

- ขั้นตอนการเข้าคิวมีความซับซ้อน 
- ผู้ป่วยต้องดำเนินการติดต่อหลายขั้นตอน 
- ขาดระบบติดตามผู้ป่วย 

ระยะที่ 2 การดำเนินการ 
(Do) 

1. ดำเนินการปรับปรุงกระบวนงานในปี พ.ศ. 2568 โดยกำหนดให้
คลินิกทันตกรรมบูรณะ (อุดฟัน) และปริทันตวิทยา  สามารถเข้าคิว
รับบริการได้ทันท ีโดยไม่ต้องผ่านการคัดกรองจากอาจารย์เฉพาะทาง  
2. คลินิกอื่น ๆ ยังคงให้ผู้ป่วยติดต่อเข้าคิวด้วยตนเอง 
3. ปรับปรุงการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับขั้นตอนการเข้ารับบริการ 

ระยะที่ 3 การตรวจสอบ 
(Check) 

1. รวบรวมข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2568 
2. เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา 
3. คำนวณอัตราร้อยละการเข้าคิวของผู้ป่วยในแต่ละคลินิก 

ระยะที่ 4 การปรับปรุง 
(Act) 

 

1. วิเคราะห์ผลลัพธ์ที่ได ้
2. สรุปแนวทางที่มีประสิทธิภาพ 
3. เสนอแนวทางพัฒนาระบบเพ่ิมเติม เช่น 

- การติดตามผู้ป่วย 
- การปรับปรุงระบบการสื่อสาร 
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3.6 ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยก่อนพัฒนา และหลังพัฒนา 

ขั้นตอนการสง่ต่อผู้ป่วยก่อนพัฒนา ขั้นตอนการสง่ต่อผู้ป่วยหลังพัฒนา 
ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคช่องปาก 
ทันตแพทย์วินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
จำแนกประเภทคลินิกปลายทาง 
1. ผู้ช่วยทันตแพทย์ตรวจสอบข้อมูล การส่ง

ต่อในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม 
2. ผู้ช่วยทันตแพทย์เขียนลำดับการติดต่อ  

ในใบนำทาง และทบทวนรายการส่งต่อ
ให้ผู้ป่วยรับทราบ 

3. มอบใบนำทางพร ้อม แนะนำทางไป
ติดต่อคลินิกต่างๆ ให้ผู้ป่วยไปติดต่อด้วย
ตนเอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคช่องปากทันตแพทย์
วินิจฉัยและวางแผนการรักษา จำแนกประเภทคลินิก
ปลายทาง 

1. ผู้ช่วยทันตแพทย์ตรวจสอบข้อมูลการส่งต่อใน
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม 

2. ให้ข้อมูลรายละเอียดการรักษา ระยะเวลารอคอย 
และสิทธิการรักษา คัดกรองความพร้อมและความสมัคร
ใจเข้ารับการรักษาจากผู้ป่วยก่อนดำเนินการส่งต่อ 

 3. ผู้ช่วยทันตแพทย์เขียนลำดับการติดต่อลงในใบ
นำทาง และทบทวนรายการส่งต่อให้ผู้ป่วยรับทราบ 

4. มอบใบนำทางพร้อม แนะนำทางไปติดต่อคลินิก  
ต่างๆ ให้ผู้ป่วยไปติดต่อด้วยตนเอง แบ่งออกเป็น 3 
กรณีดังนี ้
 กรณีที่ 1 (คลินิกทันตกรรมบูรณะ และคลินิกวิทยา) 

ผู้ช่วยทันตแพทย์เข้าคิวเข้าสู่ระบบรอรับการรักษา
ให้ผู้ป่วยได้ทันที 
กรณีที่ 2 (คลินิกทันตกรรมอื่น ๆ) 

1. เตรียมเอกสาร และใบนำทาง 
2. ประสานงานคลินิกทันตกรรมปลายทาง 
3. ผู ้ป่วยติดต่อคลินิกปลายทางด้วยตนเองเพื่อ 

ลงทะเบียน/นัดหมายเข้าสู่ระบบรอรับการรักษา 
 กรณีที่ 3 หมดเวลาไปเข้าคิวไม่ทันในคาบ หรือใน
วันนั้นๆ 

1.พิมพ์ใบนำทาง และเขียนลำดับการติดต่อให้ผู้ป่วย
ถือกลับมาติดต่อที่จุดคัดกรองของโรงพยาบาลทันตกรรม
เพื่อลงทะเบียน/นัดหมายเข้าสู่ระบบรอรับการรักษา 
ในภายหลัง 

2. โทรศัพท์แจ้งผู ้ป่วยหากตรวจพบในภายหลังว่า
ผู้ป่วยไม่ได้รับการเข้าคิวภายใน 1 สัปดาห์  
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อ

อธิบายลักษณะและแนวโน้มของข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยและการเข้ารับบริการในคลินิกทันตกรรม

เฉพาะทาง โดยนำเสนอข้อมูลในรูปแบบของจำนวน (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ทั้งนี้ 

การคำนวณอัตราร้อยละการเข้าคิวของผู้ป่วย ใช้สูตรดังนี ้

ร้อยละการเข้าคิว = (จำนวนผู้ป่วยที่เข้าคิว ÷ จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ) × 100 

การวิเคราะห์ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงให้เห็นถึงสัดส่วนของผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึง

บริการได้จริงเมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยในแต่ละคลินิก นอกจากนี้ ยังมีการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างช่วงเวลาก่อนและหลังการพัฒนา

ระบบ (เดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568) เพื่อประเมินผลของการปรับปรุง

กระบวนงาน โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้นำเสนอในรูปแบบของตาราง และกราฟเปรียบเทียบ 

เพื่อให้สามารถมองเห็นความแตกต่างและแนวโน้มของข้อมูลได้อย่างชัดเจน 

หมายเหตุ การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทันตกรรม โดยไม่มีการ

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และนำเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม เพื่อรักษาความลับ        

และสิทธิของผู้ป่วยตามหลักจริยธรรม 

3.8 วิธีการนำเสนอผลการวิเคราะห์ 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ได้นำเสนอในรูปแบบที่หลากหลาย เพื่อให้สามารถ

สื่อสารข้อมูลได้อย่างชัดเจน ครอบคลุม และง่ายต่อการทำความเข้าใจ โดยแบ่งรูปแบบการนำเสนอ

ออกเป็นดังนี ้

3.8.1 การนำเสนอในรูปแบบตาราง ใช้แสดงข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ จำนวน

ผู ้ป่วยที ่เข้าคิวรอรับการรักษา ส่วนต่าง และอัตราร้อยละการเข้าคิวของผู ้ป่วยในแต่ละคลินิก        

โดยเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างช่วงเวลาก่อนและหลังการพัฒนาระบบ เพื่อให้เห็นความแตกต่างอย่าง

เป็นระบบ 

3.8.2 การนำเสนอในรูปแบบกราฟเปรียบเทียบ ใช้กราฟแท่งในการแสดงอัตราร้อยละ      

การเข้าคิวของผู้ป่วยในแต่ละคลินิก ระหว่างปี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 เพื่อให้สามารถมองเห็น

แนวโน้มและความเปลี่ยนแปลงของข้อมูลได้อย่างชัดเจน 

3.8.3 การอธิบายเชิงพรรณนา (Descriptive Explanation) เป็นการอธิบายผลการวิเคราะห์

ข้อมูลประกอบตารางและกราฟ โดยเน้นการตีความผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เช่น การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของ

อัตราการเข้าคิวในแต่ละคลินิก รวมถึงการเชื่อมโยงผลลัพธ์กับการปรับปรุงกระบวนงาน 
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3.8.4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 

นำเสนอผลการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล เพื่อแสดงให้เห็นผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

ว่ามีผลต่อการเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยอย่างไร ทั้งนี้ การนำเสนอข้อมูลดังกล่าวมีวัตถุประสงค์

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงระบบ และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

อย่างต่อเนื่อง 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ 

การศึกษาการวิเคราะห์พัฒนาระบบการเข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับการรักษาในคลินิกทันตกรรม ต่าง ๆ 

ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเพ่ือวิเคราะห์การพัฒนาระบบการเข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับการรักษาในคลินิกทันตกรรมต่าง ๆ 

ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

คือผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคช่องปาก และได้รับการส่งต่อไปยังคลินิกทันตกรรมต่างๆ 

ในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อเข้าคิวรอรับการรักษา 

ในช่วงเดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2567 มีการส่งต่อเพื่อเข้าคิว จำนวนทั้งหมด 2,603 งาน และ

เดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2568 การส่งต่อเพ่ือเขา้คิวจำวนทั้งหมด 2,780 งาน  

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยรายเดือน  

     1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยรายเดือน ปี พ.ศ. 2567  

 จากการรวบรวมข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยรายเดือน ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2567 พบว่าจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อในแต่ละเดือนมีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 รายละเอียดการส่งต่อผู้ป่วยแยกตามเดือน ปี พ.ศ. 2567 

คลนิิกที่รับส่งต่อ  มิ.ย.  ก.ค. ส.ค.  ก.ย. ต.ค. พ.ย.  ธ.ค รวม 

ทันตกรรมผู้ป่วยนอก 90 76 60 90 54 38 62 470 
ทันตกรรมบูรณะ 134 130 104 132 47 43 80 670 
ปริทันตวิทยา 86 90 64 90 29 35 44 438 
ทันตกรรมประดิษฐ ์ 18 13 15 14 5 3 5 73 
ศัลยศาสตร์ช่องปาก
และแมก็ซิลโลเฟเชียล 

147 134 106 146 56 62 75 726 

จัดฟัน 9 10 2 5 4 1 4 35 
ทันตกรรมพิเศษ 29 16 18 24 8 10 18 123 
บำบัดความเจ็บปวดฯ 
และทันตนิทราเวช 

12 18 7 18 6 1 6 68 

รวม 525 487 376 519 209 193 294 2,603 
ร้อยละ 20.17 18.71 14.44 19.94 8.03 7.41 11.3 100.00 
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จากตารางที่ 4.1 พบว่า เดือนที่มีจำนวนผู้ป่วยส่งต่อมากที่สุดคือเดือนมิถุนายน จำนวน 525 งาน     

คิดเป็นร้อยละ 20.17 รองลงมาคือเดือนกันยายน จำนวน 519 งาน คิดเป็นร้อยละ 19.94 และ    

เดือนกรกฎาคม จำนวน 487 งาน คิดเป็นร้อยละ 18.71 ขณะที่เดือนที่มีจำนวนผู้ป่วยส่งต่อน้อยที่สุด

คือเดือนพฤศจิกายน จำนวน 193 งาน คิดเป็นร้อยละ 7.41  

     2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยรายเดือน ปี พ.ศ. 2568 

 จากการรวบรวมข้อมูลการส่งต่อผู ้ป่วยรายเดือนในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม      

พ.ศ. 2568 พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อในแต่ละเดือนมีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2 รายละเอียดการส่งต่อผู้ป่วยแยกตามเดือน ปี พ.ศ. 2568 

คลนิิกที่รับส่งต่อ  มิ.ย.  ก.ค. ส.ค.  ก.ย. ต.ค. พ.ย.  ธ.ค รวม 

ทันตกรรมผู้ป่วยนอก 70 88 65 120 51 31 55 480 
ทันตกรรมบูรณะ 80 145 103 117 66 14 69 594 
ปริทันตวิทยา 79 98 64 73 38 10 53 415 
ทันตกรรมประดิษฐ ์ 11 18 17 16 12 0 10 84 
ศัลยศาสตร์ช่องปาก
และแมก็ซิลโลเฟเชียล 

124 185 121 198 100 27 119 874 

จัดฟัน 9 12 15 12 4 1 6 59 
ทันตกรรมพิเศษ 21 30 15 39 24 6 25 160 
บำบัดความเจ็บปวดฯ 
และทันตนิทราเวช 

11 19 13 27 20 8 16 144 

รวม 405 595 413 602 315 97 353 2,780 
ร้อยละ 14.57 21.40 14.86 21.65 11.33 3.49 12.70 100.00 

 

จากตารางที่ 4.2 พบว่า เดือนที่มีจำนวนผู้ป่วยส่งต่อมากที่สุดคือเดือนกันยายน จำนวน 602 งาน    

คิดเป็นร้อยละ 21.65 รองลงมาคือเดือนกรกฎาคม จำนวน 595 งาน คิดเป็นร้อยละ 21.40 และเดือน

สิงหาคม จำนวน 413 งาน คิดเป็นร้อยละ 14.86 ขณะที่เดือนที่มีจำนวนผู้ป่วยส่งต่อน้อยที่สุดคือ

เดือนพฤศจิกายน จำนวน 97 งาน คิดเป็นร้อยละ 3.49 
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4.2 ผลการวิเคราะห์จำนวนและร้อยละงานที่ส่งต่อ เข้าคิว และไม่ได้รับการเข้าคิว  

     1) จำนวนและร้อยละงานที่ส่งต่อ เข้าคิว และไม่ได้รับการเข้าคิว ปี พ.ศ. 2567 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลจำนวนและร้อยละของงานที่ส่งต่อ งานที่ได้รับการเข้าคิว และงานที่

ไม่ได้รับการเข้าคิวเพ่ือรอรับการรักษาในปี พ.ศ. 2567 พบผลดังแสดงในตารางที่ 4.3 

ตารางที่ 4.3 จำนวนและร้อยละงานที่ส่งต่อ เข้าคิว และไม่ได้รับการเข้าคิว ปี พ.ศ. 2567 

 
คลินิกที่รับส่งตอ่ 

ส่งต่อ (งาน) เข้าคิว (งาน) ไม่ไดร้ับการเข้าคิว (งาน) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ทันตกรรมผู้ป่วยนอก 470 18.06 414 17.92 56 19.113 

ทันตกรรมบูรณะ 670 25.74 599 25.93 71 24.232 

ปริทันตวิทยา 438 16.83 402 17.40 36 12.287 

ทันตกรรมประดิษฐ ์ 73 2.80 62 2.68 11 3.754 

ศัลยศาสตร์ช่องปาก
และแมก็ซิลโลเฟเชียล 

 
726 

 
27.89 

 
650 

 
28.14 

 
76 

 
25.939 

จัดฟัน 35 1.34 20 0.87 15 5.119 

ทันตกรรมพิเศษ 123 4.73 98 4.24 25 8.532 

บำบัดความเจ็บปวดฯ 
และทันตนิทราเวช 

 
68 

 
2.61 

 
65 

 
2.81 

 
3 

 
1.024 

รวม 2,603 100.00 2,310 100.00 293 100.00 

 
จากตารางที่ 4.3  ข้อมูลจำนวนและร้อยละของงานที่ส่งต่อ งานที่ได้รับการเข้าคิว และงานที่ไม่ได้รับ

การเข้าคิวเพื่อรอรับการรักษาปี พ.ศ. 2567 (มิถุนายน–ธันวาคม) สามารถวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ

โดยเรียงลำดับได้ดังนี ้

1) จำนวนงานที่ได้รับการส่งต่อ พบว่าคลินิกที่ได้รับการส่งต่อมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

อันดับที่ 1 คือ คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จำนวน 726 งาน (ร้อยละ 27.89) 

รองลงมาอันดับที่ 2 คือ คลินิกทันตกรรมบูรณะ จำนวน 670 งาน (ร้อยละ 25.74) และอันดับที่ 3   

คือ คลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก จำนวน 470 งาน (ร้อยละ 18.06) ส่วนคลินิกที่มีการส่งต่อน้อยที่สุด 

คือ คลินิกทันตกรรมจัดฟัน จำนวน 35 งาน (ร้อยละ 1.34)  
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2) จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิว พบว่าคลินิกที่มีจำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ อันดับที่ 1 คือ คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปาก และแม็กซิลโลเฟเชียล จำนวน 650 งาน (ร้อยละ 28.14)  

รองลงมาอันดับที่ 2 คือ คลินิกทันตกรรมบูรณะ จำนวน 599 งาน (ร้อยละ 25.93) และอันดับที่ 3 คือ 

คลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก จำนวน 414 งาน (ร้อยละ 17.92) ส่วนคลินิกที่มีจำนวนผู้ได้รับการ

เข้าคิวน้อยที่สุด คือ คลินิกทันตกรรมจัดฟัน จำนวน 20 งาน (ร้อยละ 0.87) 

3) จำนวนงานที่ไม่ได้รับการเข้าคิว พบว่าคลินิกที่มีจำนวนผู้ป่วยไม่ได้รับการเข้าคิวมากที่สุด 3 

อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 คือ คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จำนวน 76 งาน (ร้อยละ 25.94) 

รองลงมาอันดับที่ 2 คือ คลินิกทันตกรรมบูรณะ จำนวน 71 งาน (ร้อยละ 24.23) และอันดับที่ 3 คือ 

คลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก จำนวน 56 งาน (ร้อยละ 19.11) ในขณะที่คลินิกที่มีจำนวนผู้ไม่ได้รับการเข้าคิว

น้อยที่สุด คือ คลินิกบำบัดความเจ็บปวดและทันตนิทราเวช จำนวน 3 งาน (ร้อยละ 1.02) ดังแผนภูมิที่ 1 

 
 

แผนภูมิที ่1 เปรียบเทียบร้อยละการส่งต่อ เข้าคิว ไม่ได้รับการเข้าคิว ปี พ.ศ. 2567 
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เปรียบเทียบร้อยละการส่งต่อ เข้ าคิว ไม่ ได้ รับการเข้าคิว       
ปี  พ .ศ .  2567

ส่งต่อ เข้าคิว ไม่ได้รับการเข้าคิว
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     2) ผลการวิเคราะห์จำนวนและร้อยละงานที่ส่งต่อ เข้าคิว และไม่ได้รับการเข้าคิว ปี พ.ศ. 2568 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในปี พ.ศ. 2568 พบผลดังแสดงในตารางที่ 4.4 
ตารางที่ 4.4 จำนวนและร้อยละงานที่ส่งต่อ เข้าคิว และไม่ได้รับการเข้าคิว ปี พ.ศ. 2568 

 
คลนิิกที่รับส่งต่อ 

ส่งต่อ (งาน) เข้าคิว (งาน) ไม่ได้รับการเขา้คิว (งาน) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ทันตกรรมผู้ป่วยนอก 480 17.27 448 17.81 32 12.08 
ทันตกรรมบูรณะ 594 21.37 590 23.46 4 1.51 
ปริทันตวิทยา 415 14.93 409 16.26 6 2.26 
ทันตกรรมประดิษฐ ์ 84 3.02 77 3.06 7 2.64 
ศัลยศาสตร์ช่องปาก
และแมก็ซิลโลเฟเชียล 874 31.44 716 28.47 158 59.62 
จัดฟัน 59 2.12 47 1.87 12 4.53 
ทันตกรรมพิเศษ 160 5.76 117 4.65 43 16.23 
บำบัดความเจ็บปวดฯ 
และทันตนิทราเวช 114 4.10 111 4.41 3 1.13 

รวม 2,780 100.00 2,515 100 265 100 

 
จากตารางที่ 4.4 ข้อมูลจำนวนและร้อยละของงานที่ส่งต่อ งานที่ได้รับการเข้าคิว และงานที่ไม่ได้รับ

การเข้าคิวเพื่อรอรับการรักษาปี พ.ศ. 2568 (มิถุนายน-ธันวาคม) สามารถวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ

โดยเรียงลำดับได้ดังนี ้

1) ข้อมูลงานส่งต่อพบว่า คลินิกที่มีจำนวนการส่งต่อมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 

คือ คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จำนวน 874 งาน (ร้อยละ 31.44) รองลงมา

อันด ับที่ 2 ค ือ คล ิน ิกท ันตกรรมบูรณะ จำนวน 594 งาน (ร ้อยละ 21.37) อันด ับท ี ่  3 คือ             

คลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก จำนวน 480 งาน (ร้อยละ 17.27) ส่วนคลินิกที่มีการส่งต่อน้อยที่สุด     

คือ คลินิกทันตกรรมจัดฟัน จำนวน 59 งาน (ร้อยละ 2.12) 

2) ข้อมูลงานทีไ่ด้รับการเข้าคิวพบว่า คลินิกที่มีจำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ อันดับที่ 1 คือ คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จำนวน 716 งาน (ร้อยละ 28.47) 

อันดับที่ 2 คือ คลินิกทันตกรรมบูรณะ จำนวน 590 งาน (ร้อยละ 23.46) อันดับที่ 3 คือ คลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก 

จำนวน 448 งาน (ร้อยละ 17.81) ส่วนคลินิกที่มีจำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวน้อยที่สุด คือ คลินิกทันตกรรมจัด

ฟัน จำนวน 47 งาน (ร้อยละ 1.87)  
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3) ข้อมูลงานที่ไม่ได้รับการเข้าคิว เมื่อพิจารณางานที่ไม่ได้รับการเข้าคิว พบว่าอันดับที่ 1 คือ 

คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จำนวน 158 งาน (ร้อยละ 59.62) รองลงมาอันดับ ที่ 2 

คือ คลินิกทันตกรรมพิเศษ จำนวน 43 งาน (ร้อยละ 16.23) อันดับที่ 3 คือ คลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก 

จำนวน 32 งาน (ร้อยละ 12.08) ส่วนคลินิกที่มีจำนวนผู้ไม่ได้รับการเข้าคิวน้อยที่สุด คือ คลินิกบำบัดความ

เจ็บปวดและทันตนิทราเวช จำนวน 3 งาน (ร้อยละ 1.13) ดังแผนภูมิที่ 2 

 

 

 
แผนภูมิที ่2 เปรียบเทียบร้อยละการส่งต่อ เข้าคิว ไม่ได้รับการเข้าคิว ปี พ.ศ. 5868 
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เปรียบเทียบร้อยละการส่งต่อ เข้าคิว ไม่ ได้ รับการเข้าคิว       
ปี  พ.ศ .  2568

ส่งต่อ เข้าคิว ไม่รับการเข้าคิว
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4.5 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2567 (ก่อนพัฒนา) และ พ.ศ. 2568 (หลังพัฒนา)

ตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้าคิวรอรับการรักษา จำแนกตามคลินิก

ทันตกรรม ปี พ.ศ. 2567 (ก่อนพัฒนา) และ พ.ศ. 2568 (หลังพัฒนา) 

      
     คลินิกที่รับส่งต่อ 

ส่งต่อ 

2567 2568 

ทันตกรรมผู้ป่วยนอก 18.06 17.27 

ทันตกรรมบูรณะ 25.74 21.37 

ปริทันตวิทยา 16.83 14.93 

ทันตกรรมประดิษฐ ์ 2.80 3.02 

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 27.89 31.44 

จัดฟัน 1.34 2.12 

ทันตกรรมพิเศษ 4.73 5.76 

บำบัดความเจ็บปวดฯ และทันตนิทราเวช 2.61 4.10 
 

100.00 100.00 

 
จากตารางที่ 4.5 ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้าคิวรอรับการรักษา จำแนกตามคลินิกทันตกรรม 

พบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงดังนี ้

1) กลุ่มคลินิกที่มีร้อยละเพิ่มขึ้นพบว่ามีหลายคลินิกที่มีสัดส่วนการส่งต่อเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2568 

เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2567 ได้แก ่คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.89 เป็น 31.44  

รองลงมาอันดับที่ 2 คือคลินิกทันตกรรมพิเศษ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.73 เป็น 5.76  อันดับที่ 3 คือ

คลินิกบำบัดความเจ็บปวดฯ และทันตนิทราเวช เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.61 เป็น 4.10 ส่วนคลินิกที่มีการ

ส่งต่อเพิ่มขึ้นเล็กน้อยคือคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ จากร้อยละ 2.80 เป็น 3.02 และคลินิกทันตกรรมจัดฟัน เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 1.34 เป็น 2.12 

2) กลุ่มคลินิกที่มีร้อยละลดลงพบว่าบางคลินิกมีสัดส่วนการส่งต่อลดลง ได้แก่คลินิกทันตกรรมบูรณะ 

ลดลงจากร้อยละ 25.74 เป็น 21.37 คลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก ลดลงจากร้อยละ 18.06 เป็น 17.27 

คลินิกปริทันตวิทยา ลดลงจากร้อยละ 16.83 เป็น 14.93 
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ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยได้รับการเข้าคิวเพื่อรอรับการรักษา จำแนกตามคลินกิทันตกรรม 

ปี พ.ศ. 2567 (ก่อนพัฒนา) และ พ.ศ. 2568 (หลังพัฒนา) 

คลนิิกที่รับส่งต่อ ก่อนพัฒนา หลังพฒันา ค่า p-value  

ทันตกรรมผู้ป่วยนอก 17.92 17.81 0.45 

ทันตกรรมบูรณะ 25.93 23.46 0.90 

ปริทันตวิทยา 17.40 16.26 0.59 

ทันตกรรมประดิษฐ ์ 2.68 3.06 0.19 

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 28.14 28.47 0.07 

จัดฟัน 0.87 1.87 0.05* 

ทันตกรรมพิเศษ 4.24 4.65 0.26 

บำบัดความเจ็บปวดฯ และทันตนิทราเวช 2.81 4.41 0.01* 

รวม 100.00 100.00  

* หมายถึงค่า p-value (two-tailed) น้อยกว่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่กำหนดไว้ที่ 0.05 (α = 0.05) 

ตารางที่ 4.6 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการเข้าคิวเพื่อรอรับการรักษา จำแนกตามคลินิกทันตกรรม   

พบการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญดังนี้ 

1) คลินิกที่มีร้อยละเพิ่มขึ้นพบว่าหลายคลินิกมีสัดส่วนผู้ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2568 

ได้แก่อันดับที่ 1 คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 28.14 เป็น 28.47 

รองลงมาอันดับที่ 2 คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.68 เป็น 3.06 และอันดับที่ 3 

คลินิกทันตกรรมจัดฟัน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.87 เป็น 1.87 

2) คลินิกที่มีร้อยละลดลง พบว่าบางคลินิกมีสัดส่วนผู้ได้รับการเข้าคิวลดลง ได้แก่อันดับที่ 1 

คือคลินิกทันตกรรมบูรณะ ลดลงจากร้อยละ 25.93 เป็น 23.46 รองลงมา อันดับที่ 2 คือคลินิกปริทันตวิทยา 

ลดลงจากร้อยละ 17.40 เป็น 16.26 และอันดับที่ 3  คือคลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก ลดลงเล็กน้อย

จากร้อยละ 17.92 เป็น 17.81  

3) เมื่อพิจารณาความแตกต่างเชิงสถิติ พบว่า คลินิกส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม มีบางคลินิกที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ คลินิกบำบัด
ความเจ็บปวดและทันตนิทราเวช ซึ่งมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.81 เป็น 4.41 (p = .01) และคลินิกจัด
ฟันที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.87 เป็น 1.87 (p = .05) รวมถึงคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็ก
ซิลโลเฟเชียลที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย (p = .07) 
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ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยไม่ได้รับการเข้าคิวเพื่อรอรับการรักษา จำแนกตามคลินิกทันตกรรม  

ปี พ.ศ. 2567 (ก่อนพัฒนา) และ พ.ศ. 2568 (หลังพัฒนา) 

คลนิิกที่รับส่งต่อ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ทันตกรรมผู้ป่วยนอก 19.11 12.08 

ทันตกรรมบูรณะ 24.23 1.51 

ปริทันตวิทยา 12.29 2.26 

ทันตกรรมประดิษฐ ์ 3.75 2.64 

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 25.94 59.62 

จัดฟัน 5.12 4.53 

ทันตกรรมพิเศษ 8.53 16.23 

บำบัดความเจ็บปวดฯ และทันตนิทราเวช 1.02 1.13 

รวม 100.00 100.00 
 

จากตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบร้อยละผู้ป่วยไม่ได้รับการเข้าคิวเพื่อรอรับการรักษากับคลินิกทันตกรรมต่าง ๆ 

ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568  

พบการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญดังนี้ 

1) คลินิกที่มีร้อยละเพิ่มขึ้น พบว่าบางคลินิกมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นในปี 

พ.ศ. 2568 ได้แก่ อันดับที่ 1 คือ คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน

จากร้อยละ 25.94 เป็น 59.62 รองลงมาอันดับที่ 2 คือ คลินิกทันตกรรมพิเศษ เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 8.53 เป็น 16.23 

และอันดับที่ 3 คือ คลินิกบำบัดความเจ็บปวดฯ และทันตนิทราเวช เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 1.02 เป็น 1.13 

2) คลินิกที่มีร้อยละลดลง พบว่าหลายคลินิกมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเข้าคิวลดลง ได้แก ่ 

อันดับที่ 1 คือ คลินิกทันตกรรมบูรณะ ลดลงอย่างมากจากร้อยละ 24.23 เป็น 1.51 รองลงมา อันดับที่ 2 คือ 

คลินิกปริทันตวิทยา ลดลงจากร้อยละ 12.29 เป็น 2.26 และอันดับที่ 3 คือ คลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก 

ลดลงจากร้อยละ 19.11 เป็น 12.08 
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4.6 สรุปผลการวิเคราะห์ 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อและการเข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาในคลินิกทันตกรรมต่าง ๆ  

ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงเดือนมิถุนายนถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 พบว่า จำนวนการส่งต่อผู้ป่วยรวมเพิ่มขึ้นจาก 2,603 งาน 

เป็น 2,780 งาน ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพบว่าการจัดระบบการเข้าคิวในหลายคลินิกมีแนวโน้มดีขึ้น 

โดยเฉพาะคลินิกทันตกรรมบูรณะ ปริทันตวิทยา และบำบัดความเจ็บปวดฯ และทันตนิทราเวช อย่างไรก็

ตาม คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลยังมีสัดส่วนผู้ไม่ได้รับการเข้าคิวค่อนข้างสูง    

จึงควรได้รับการทบทวนกระบวนงานและการประสานงานเพิ่มเติม ผลการวิเคราะห์นี้สะท้อนให้เห็น

ว่าการปรับปรุงระบบส่งต่อและการเข้าคิวผู้ป่วยมีผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการ และเป็นข้อมูล

สำคัญสำหรับการพัฒนางานด้านการบริการผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง 
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บทที่ 5 

สรุปผล และอภิปรายผลการศึกษา 

5.1 สรุปผล 

การศึกษาวิเคราะห์พัฒนาระบบการเข้าคิวผู ้ป่วยเพื่อรอรับการรักษาในคลินิกทันตกรรมต่าง ๆ       
ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนา
ระบบการเข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับการรักษาในคลินิกทันตกรรมต่าง ๆ เปรียบเทียบผลการดำเนินงานระหว่างปี 
พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 รวมทั้งวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการในคลินิกทันตกรรม
เฉพาะทาง ผลการวิเคราะห์เชิงพรรณนาพบว่า ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 มีการส่งต่อ
ผู้ป่วยรวม 2,603 งาน ได้รับการเข้าคิว 2,310 งาน และไม่ได้รับการเข้าคิว 293 งาน คิดเป็นร้อยละ 88.78 
และ 11.26 ตามลำดับ ขณะที่ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 มีการส่งต่อผู้ป่วยรวม 2,780 
งาน ได้รับการเข้าคิว 2,515 งาน และไม่ได้รับการเข้าคิว 265 งาน คิดเป็นร้อยละ 90.47 และ 9.53 ตามลำดับ 
แสดงให้เห็นว่าโดยภาพรวมอัตราการเข้าคิวของผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และอัตราการไม่ได้รับการเข้าคิวลดลง
ภายหลังการปรับปรุงกระบวนงาน  

เมื่อพิจารณาตามคลินิก พบว่าในปี พ.ศ. 2567 คลินิกที่มีร้อยละการเข้าคิวสูงที่สุดคือคลินิกบำบัด
ความเจ็บปวดฯ และทันตนิทราเวช ร้อยละ 95.59 รองลงมาคือคลินิกปริทันตวิทยา ร้อยละ 91.78 และคลินิก
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ร้อยละ 89.53 ขณะที่คลินิกทันตกรรมจัดฟันมีร้อยละการเข้าคิวต่ำ
ที่สุด ร้อยละ 57.14 

สำหรับปี พ.ศ. 2568 คลินิกทันตกรรมบูรณะมีร้อยละการเข้าคิวสูงที่สุด ร้อยละ 99.33 รองลงมาคือ
คลินิกปริทันตวิทยา ร้อยละ 98.55 และคลินิกบำบัดความเจ็บปวดฯ และทันตนิทราเวช ร้อยละ 97.37 ขณะที่
คลินิกทันตกรรมพิเศษมีร้อยละการเข้าคิวต่ำที่สุด ร้อยละ 73.13 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 พบว่าคลินิกที่มีร้อยละการเข้าคิวเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน ได้แก่ คลินิกทันตกรรมจัดฟัน คลินิกทันตกรรมบูรณะ และคลินิกปริทันตวิทยา ในขณะที่คลินิก
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล และคลินิกทันตกรรมพิเศษมีร้อยละการเข้าคิวลดลง อย่างไรก็ตาม 
ในภาพรวมพบว่าระบบการเข้าคิวมีประสิทธิภาพดีขึ้นในหลายคลินิกหลังการปรับปรุงกระบวนงาน 
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5.2 อภิปรายผล 
จากการศึกษาวิเคราะห์และพัฒนาระบบการเข้าคิวผู้ป่วยเพื่อรอรับการรักษาในคลินิกทันตกรรมต่าง ๆ 

ของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าภายหลังการพัฒนาระบบ 
จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเข้าคิวโดยรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการคิวสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมได้มากขึ้น โดยสามารถอภิปรายผล
การศึกษาได้ดังนี้ 

จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวทุกคลินิกทันตกรรม 
ผลการศึกษาพบว่า จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจาก 4,580 งาน เป็น 5,222 

งาน และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.00) แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการเข้าคิวมีส่วนช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ระบบรอรับการรักษาได้มากขึ้น ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการปรับปรุงกระบวนการส่งต่อ การติดตามข้อมูล และการประสานงานระหว่างหน่วยบริการ
ให้มีความชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการลด
ขั้นตอนที่ซ้ำซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 

จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวในคลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอก 
ผลการศึกษาพบว่า จำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวภายหลังการพัฒนามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 359 งาน เป็น 

395 งาน อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.45) อาจอธิบายได้ว่าคลินิกทันตกรรมผู้ป่วยนอกเป็นหน่วยบริการหลักที่มีผู้ป่วยจำนวนมากและมีภาระ
งานสูงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้แม้จะมีการพัฒนาระบบ แต่ความสามารถในการรองรับผู้ป่วยยังคงอยู่ภายใต้
ข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคคลและระยะเวลาการให้บริการ จึงทำให้ผลการเปลี่ยนแปลงยังไม่ชัดเจนในเชิงสถิติ 

จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวในคลินิกทันตกรรมบูรณะ 
ผลการศึกษาพบว่า จำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย และไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.90) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเข้าคิวคลินิกทันตกรรมบูรณะในงานอุดฟันในส่วนการ
เรียนการสอนระดับปริญญาตรี ไม่ต้องผ่านการคัดกรองจากอาจารย์เฉพาะทางทันตกรรมบูรณะก่อนเข้าคิวจึง
ทำให้มีความแตกต่างเพียงเล็กน้อย แม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบการเข้าคิวแล้วก็ตาม จึงทำให้จำนวนผู้ได้รับการ
เข้าคิวเพิ่มขึ้นในระดับจำกัด 

จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวในคลินิกปริทันตวิทยา 
ผลการศึกษาพบว่า จำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวหลังการพัฒนามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.59) เนื่องจากสถานที่ตั้งของจุดเข้าคิวก่อนพัฒนาอยู่ใกล้กับคลินิกตรวจ
วินิจฉัยและเป็นจุดเดียวกันกับการเข้าคิวผู้ป่วยทันตกรรมบูรณะระดับปริญญาตรี อาจสะท้อนให้เห็นว่า การ
ควบรวมจุดบริการทำให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการติดต่อส่งผลให้ผลของการพัฒนาระบบยังไม่สามารถ
เพิ่มจำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวได้อย่างชัดเจน 
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จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวในคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นจาก 57 งาน เป็น 67 

งาน อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.19) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการเข้าคิวของคลินิกทันตกรรมประดิษฐ์จำเป็นต้องผ่านการคัดกรองโดยอาจารย์       
ทันตแพทย์เฉพาะทางด้านทันตกรรมประดิษฐ์ก่อนเข้าสู่ระบบการเข้าคิว อีกทั้งจุดคัดกรอง และจุดเข้าคิวผู้ป่วยของ
คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ตั ้งอยู ่ร่วมกับคลินิกตรวจวินิจฉัยโรคช่องปาก จึงอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึง
กระบวนการคัดกรองและได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นภายหลังการพัฒนาระบบดังกล่าว 

จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวในคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
ผลการศึกษาพบว่า จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นค่อนข้างมากจาก 580 งาน เป็น 698 งาน 

และค่าเฉลี่ยภายหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.07) แม้ว่าค่า p-value จะมีแนวโน้มเข้าใกล้ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติก็ตาม ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาระบบอาจส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการของ
คลินิกดังกล่าวในระดับหนึ่ง ทั้งนี้เดิมกระบวนการเข้าคิวของคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย จะเป็นการแนะนำให้ผู้ป่วยไปติดต่อคลินิกด้วยตนเอง โดยไม่มีระบบ
ติดตามผลการส่งต่ออย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่จะได้รับการเข้าคิวต้องผ่านการคัดกรองโดยอาจารย์ทันตแพทย์เฉพาะทาง 
และได้รับความเห็นว่ามีความซับซ้อนของโรคหรือหัตถการ ซึ่งจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาค่อนข้างมาก
ถึงจะได้รับการเข้าคิว ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับการถอนฟันทั่วไปจะได้รับการรักษาในวันที่มาตรวจ หรือได้รับ
คำแนะนำให้มาติดต่อรับการรักษาได้โดยตรง โดยไม่จำเป็นต้องเข้าสู่ระบบการเข้าคิวหรือนัดหมายล่วงหน้า  
นอกจากนี้ จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นภายหลังการพัฒนา อาจเป็นผลมาจากการที่เจ้าหน้าที่ผู้ส่งต่อ
สามารถอธิบายข้อมูล เหตุผล และความจำเป็นในการเข้ารับการรักษาแก่ผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนมากขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและยินยอมเข้าสู่กระบวนการเข้าคิวเพื่อรอรับการรักษามากขึ้นตามลำดับ 

จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน 
ผลการศึกษาพบว่า จำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจาก 16 งาน เป็น 41 งาน และพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับขอบเขต (p = 0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในช่วงก่อนการพัฒนา 
คลินิกทันตกรรมจัดฟันมีจำนวนผู้ป่วยคงค้างในระบบรอรับการรักษาเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่
ประสงค์เข้าสู่ระบบการเข้าคิว เนื่องจากระยะเวลารอคอยค่อนข้างนาน ขณะที่ภายหลังการพัฒนาเป็นช่วง
เริ่มต้นปีการศึกษาใหม่ ประกอบกับผู้ป่วยในคิวเดิมได้รับการรักษาเสร็จสิ้นและถูกจำหน่ายออกจากระบบ ทำ
ให้สามารถรองรับผู้ป่วยรายใหม่ได้มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อภายหลังการพัฒนาได้รับการเข้าคิว
และนัดหมายเพ่ือรับการรักษาได้รวดเร็วขึ้น จึงทำให้จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
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จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวในคลินิกทันตกรรมพิเศษ 
ผลการศึกษาพบว่า จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเข้าคิวภายหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจาก 80 งาน เป็น 117 งาน 

อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.26) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากก่อนการพัฒนาระบบ เจ้าหน้าที่ผู้ส่งต่อผู้ป่วยยังไม่มีการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับอัตรา
ค่าบริการ รวมถึงไม่ได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนและแนวทางการรักษาเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
ส่งผลให้เมื่อผู้ป่วยไปติดต่อที่คลินิกทันตกรรมพิเศษ และได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการรักษา รวมทั้ง
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้ป่วยบางรายจึงเปลี่ยนใจและไม่ประสงค์เข้ารับการนัดหมายหรือเข้าสู่ระบบการเข้าคิว
เพื่อรอรับการรักษา ภายหลังการพัฒนาระบบ นอกจากผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเบื้องต้นจากนักศึกษาทันตแพทย์
แล้ว เจ้าหน้าที่ผู้ส่งต่อยังมีบทบาทในการให้คำแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับอัตราค่ารักษา สิทธิการรักษา รวมถึง
สอบถามความสมัครใจและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนดำเนินการส่งต่อเข้าสู่ระบบการเข้าคิว จึงอาจส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษามากขึ้น และตัดสินใจเข้าสู่ระบบการรักษาได้อย่างเหมาะสมมาก
ขึ้นตามลำดับ 

จำนวนงานที่ได้รับการเข้าคิวในคลินิกบำบัดความเจ็บปวดฯ และทันตนิทราเวช 
ผลการศึกษาพบว่า จำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจาก 40 งาน เป็น 111 งาน และพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวเป็นผู้ป่วยที่มี
อาการเจ็บปวดหรือความผิดปกติที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และมีความจำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
จึงทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาและติดต่อเพื่อนัดหมายได้รวดเร็วมากขึ้น นอกจากนี้ จำนวนผู้ ป่วยที่
ได้รับการเข้าคิวภายหลังการพัฒนาที่เพิ่มขึ้น อาจสะท้อนถึงแนวโน้มของผู้ป่วยกลุ่มบำบัดความเจ็บปวดและ
ทันตนิทราเวชที่มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับกระบวนการส่งต่อและการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการเข้าคิวเพื่อรอรับการรักษาได้มากขึ้นตามลำดับ 

แนวทางการปรับปรุงและพัฒนา 
ภายหลังการรวบรวมข้อมูลและผลการวิเคราะห์ ผู ้ศึกษาได้นำข้อมูลดังกล่าวเข้าปรึกษาร่วมกับ

อาจารย์ทันตแพทย์ประจำแขนงวิชาวินิจฉัยโรคช่องปาก เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และกำหนด
แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการให้บริการให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทการให้ บริการ 
และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในคลินิกที่มีจำนวน
ผู้ป่วยไม่ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นดังต่อไปนี ้  

1. แนวทางปรับปรุงและพัฒนาการส่งต่อคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล   
ถึงแม้ว่าจำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวจะเพิ่มขึ้น แต่กลับพบว่าจำนวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้น

อย่างชัดเจน จากร้อยละ 25.94 เป็น 59.62 ซึ่งสะท้อนถึงแนวโน้มความต้องการรับบริการที่เพิ่มสูงขึ้น โดย
ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นที่อยู่ในช่วงอายุประมาณ 17–25 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่
เริ่มมีการขึ้นของฟันคุด ผู้ป่วยจำนวนมากจึงมีความต้องการเข้ารับการตรวจประเมินไว้ล่วงหน้า แม้บางรายจะ
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ยังไม่มีอาการหรือพบเพียงหน่อฟันที่ยังไม่ขึ้นเต็มซี่ ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนยังไม่ตัดสินใจเข้าสู่ระบบการเข้าคิว
เพื่อรับการรักษาซึ่งแนวทางการพัฒนาในอนาคตสามารถดำเนินการได้ดังนี ้

1) พัฒนาระบบคัดกรองและจัดลำดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย เพื่อแยกผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนหรือมีความ
ซับซ้อนของหัตถการออกจากผู้ป่วยทั่วไปอย่างชัดเจน อันจะช่วยให้การบริหารจัดการคิวมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2) พัฒนาระบบติดตามผลการส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่น ระบบติดตามสถานะการเข้าคิวหรือ
การตอบรับการนัดหมาย ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ครบถ้วนมากขึ้น 

3) เพิ่มการให้ข้อมูลและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของฟันคุด รวมถึงความจำเป็นในการ
รักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เพื่อสร้างความเข้าใจและส่งเสริมการตัดสินใจเข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสม 

4) ให้คำแนะนำเรื่องสิทธิการรักษา ระยะเวลารอคอย เพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าคิวรอรับการรักษา 

2. แนวทางปรับปรุงและพัฒนาการส่งต่อคลินิกทันตกรรมพิเศษ แม้ว่าจำนวนผู้ได้รับการเข้าคิวจะ
เพิ่มขึ้น แต่พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเข้าคิวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.53 เป็น 16.23 สะท้อนถึงคุณภาพการส่งต่อ
ผู้ป่วย และภาวะเศษฐกิจแนวทางพัฒนา ได้แก่ 

1) จัดทำแนวปฏิบัติหรือคู่มือการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนส่งต่อ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา ระยะเวลารอคอย ค่าใช้จ่าย และสิทธิการรักษาได้อย่างถูกต้องและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

2) พัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยงานและผู้ป่วยให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายและเงื่อนไขการรักษา เพื่อช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย 

3) ส่งเสริมบทบาทของเจ้าหน้าที่ผู้ส่งต่อในการประเมินความพร้อมและความสมัครใจของผู้ป่วย
ก่อนเข้าสู่ระบบการเข้าคิว เพ่ือช่วยลดปัญหาการปฏิเสธการรักษาหรือยกเลิกการนัดหมายภายหลัง 

4) พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์หรือเอกสารแนะนำการรักษาของคลินิกทันตกรรมพิเศษในรูปแบบที่
เข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถศึกษาข้อมูลเบื้องต้นก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษา 

ข้อเสนอแนะและแนวทางการดำเนินงานต่อไป 
1. ควรวางแผนติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ โดยวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 

โอกาส และปัญหาอุปสรรค เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
2. ควรรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการเข้าคิวผู้ป่วยและกำหนดแนวทางแก้ไขอย่างเป็น

ระบบ เพื่อพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการ  
3. ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับการให้ข้อมูลและติดตามสถานะการเข้าคิว เพื่อเพิ่มความ

สะดวกแก่ผู้ป่วย และช่วยลดภาระงานของบุคลากรในการประสานงานด้านการนัดหมายและการส่งต่อผู้ป่วย 
4. ควรมีการติดตามและประเมินผลความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการส่งต่อและการเข้าคิวอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการให้เหมาะสมและตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น 
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