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ชื่อหน่วยงาน  แผนกศลัยกรรมผู้ป่วยนอกกระดูกและข้อ 
 
           ชื่อเร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพในการเลื่อนนัดผู้ป่วยส าหรับบริการผู้ป่วยนอก 
   ที่มาของปัญหา :  มาจากปัญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ์) 
 

       1.กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share & Learn)  

  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เฉพาะในระดับหน่วยงาน/ 
แผนกของตนเอง 
 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่างหน่วยงาน / คร่อมสายงาน 
 

2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
1. งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกช้ัน 1  
2. งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกช้ัน 2 
3. งานเทคโนโลยีสนเทศ  
4. งานคัดกรอง 
5. งานเวชระเบียน  
6. งานส่ือสารองค์กร  
7. งานประชาสัมพันธ ์

3.หลักการและเหตุผล 
การนัดผู้ป่วยมาติดตามอาการและเป็นขั้นตอนส าคัญของการให้บริการทางการแพทย์ในระบบ

ผู้ป่วยนอก(OPD)ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม และให้บุคลากรทางการ
แพทย์สามารถจัดการเวลาและทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาผู้ป่วยไม่มาตรง
ตามนัด (Missed Appointments)ยังคงพบอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบหลายด้าน เช่นการสูญเสียโอกาสใน
การรักษาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรไม่คุ้มค่า และท าให้บุคลากรเสียเวลาในการเตรียมการ
อย่างเปล่าประโยชน์ 
 จากสถิติศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี พบอัตราการไม่มาตรง
ตามนัด 20-25%/เดือน โดยสาเหตุส่วนใหญ่ได้แก่ ผู้ป่วยลืมนัด ไม่มีการแจ้งเตือนการเล่ือนนัดโดยไม่ได้แจ้ง 
หรือการท่ีผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในด้านการเดินทางซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในกระบวนการปรับปรุงนัดหมาย 
และเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารกับผู้ป่วย 
 ดังนั้นทางหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกละงานบริการด่านหน้าจึงได้มีการพัฒนาแนวทางหรือ
ระบบเพื่อลดอัตราการไม่มาตามนัด เช่น การใช้ระบบแจ้งเตือนผ่านทางโทรศัพท์ Line OA , SOS หรือการ
มีเจ้าหน้าท่ีติดตามแบบเชิงรุก จะช่วงลดปัญหาดังกล่าวด้านเป็นรูปธรรม อีกท้ังยังเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ และลดความสูญเสียทางทรัพยากรของหน่วยงานได้อย่างมีระยะ
ส าคัญ 
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4.วัตถุประสงค์ 

4.1.เพื่อลดอัตราการไม่มาตามนัดของผู้ป่วยในคลินิกผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ 
4.2.เพื่อเพิ่มความพึงพอใจต่อระบบการนัดหมาย 

5.เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
ตัวชี้วัดหลัก 
5.1.อัตราการไม่มาตามนัดของผู้ป่วยลดลง 10% 
5.2.จ านวนผู้ปว่ยที่มารับบริการตามนัดเพิ่มขึ้น 20 % 
5.3.ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 
ตัวชี้วัดกระบวนการ 
5.4.จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการแจ้งเตือนล่วงหน้าก่อนนัด  Line OA/โทรศัพท์ ≥90% 
5.5.จัดท าขั้นตอนเกี่ยวกับระบบการเล่ือนนัด แล้วเสร็จภายในวันท่ี 27 มิถุนายน 2568 
5.6.การจัดต้ังศูนย์การเล่ือนนัด 

 
6. สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Key Success Factor คือ ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ

ในเร่ืองที่เลอืกท า เช่น ใช้วิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ท าให้ประสบความส าเร็จให้สรุปเป็นขอ้) 
6.1  การสนับสนุนจากผู้บริหาร 

 ผู้บริหารให้ความส าคัญกับปัญหาและผลักดันให้เกิดศูนย์เล่ือนนัด โดยน าร่อง วันท่ี 16 
มิถุนายน 2568 และเปิดศูนย์เล่ือนนัดเป็นทางการ 1 กรกฎาคม 2568 

 จัดสรรทรัพยากร เช่น  บุคคลากรระบบเทคโนโลยี  และเวลา 
 ร่วมประชุมติดตามผล และให้แนวทางอย่างสม่ าเสมอ 

  6.2 การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
 พยาบาลเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน และแผนกท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนในการท าKM 
 เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ “จากประสบการณ์จริง 
 เกิดแนวทางการปฏิบัติท่ีใช้ได้จริงเหมาะสมกับบริบทการท างาน 

6.3  การมีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
 มีระบบการนัดหมายท่ีรองรับการแจ้งเตือน เช่น LINE OA, SMS, หรือระบบ EMR 
 มีฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีถูกต้องและอัปเดต 
 มีรายงานสถิติการนัดหมายและ no-show อย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินผล 

6.4. การพัฒนาองค์ความรู้และคู่มือ 
 มีการจัดท า SOP / Work Instruction / แนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน 
 มีการฝึกอบรมหรือสร้างความเข้าใจให้เจ้าหน้าท่ีเรื่องกระบวนการนัดหมายและการ

ส่ือสาร 
 บันทึกบทเรียนท่ีได้จากการท า KM เพื่อน าไปปรับปรุงต่อเนื่อง 

 
6.5. การติดตามประเมินผลและปรับปรุงอย่างต่อเนือ่ง (PDCA) 

 มีการตั้งเป้าหมายชัดเจน และเก็บข้อมูลก่อน–หลังด าเนินการ 



KM - MSMC  

 ใช้เครื่องมือ เช่น แบบสอบถาม / การสัมภาษณ์ / สถิติเวชระเบียน 
 มีการประชุม Feedback และปรับปรุงกระบวนการตามผลท่ีได้ 

 
6.6. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผู้ป่วย 

 การให้ข้อมูลท่ีชัดเจนเรื่องวัน เวลา สถานท่ีนัด และวิธีติดต่อกลับ 
 ส่ือสารแบบหลายช่องทาง เช่น ใบเตือนนัด, โทรศัพท์, LINE 
 การติดตามกรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด เพื่อสอบถามเหตุผลและปรับปรุงระบบ 
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7. มีแนวทางปฏิบัติที่สนับสนนุการท างาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการท างานให้ดียิ่งขึ้น (กรุณา เลือก
หัวข้อที่หน่วยงานได้ด าเนินการ สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
                                

7.1  มีแนวทางปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
 

ขั้นตอนการติดต่อเลื่อนนัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผู้ป่วยต้องการเล่ือนนัดผ่านช่องทาง ติดต่อศูนย์
เล่ือนนัด โทรศัพท์ 18200 เวลา 08.00-14.00 น. 

,Line OA 
 

 

 

 

 2.เจ้าหน้าท่ีศูนย์รับเรื่อง บันทึกข้อมูลลงแบบฟอร์ม 
ช่ือ-นามสกุล วันนัดเดิมหมายเลขโทรศัพท์ 

3.เจ้าหน้าท่ีศูนย์รบเรื่อง แจ้งเรื่องไปยัง
แผนกผ่านทางLine กลุ่ม 

“แอดมินเลือ่นนัด” 

4.เจ้าหน้าท่ีแผนกตรวจสอบข้อมูลท าการ
นัดหมายวันใหม่ในระบบEMR 

5.ติดต่อผู้ป่วยกลับโดยเร็วที่สุดภายใน 
24ชม. 

6.หากติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ จะมีการติดต่อ
ซ้ าอย่างน้อย 2 ครั้ง 
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7.2  มีนวัตกรรม (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
 

  
                                                   ขั้นตอนการเล่ือนนัด                Line OA 

 

 
 

แบบฟอร์มการCheck List การติดตามการเลื่อนนัดและด าเนินการส าหรับแผนก 
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7.3  มีคู่มือปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7.4  มีการขึ้นทะเบียนเอกสารคุณภาพ WI (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

  7.5  แผ่นพับ/โปสเตอร์ท่ีได้เผยแพร่ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
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    7.6  อื่นๆ (กรุณาระบุ) 
 

 
 

แบบฟอร์มการCheck List การติดตามการเล่ือนนัดและด าเนินการส าหรับแผนก 
 

 
 แบบฟอร์มส่วนที่ 2      
 

8. มีการน าผลไปปฏิบัติ/ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM   
 

   8.1  มีการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการแก้ปัญหาในการท างานจริงอย่างเป็นรูปธรรม    
1. ผลลัพธ์เชิงปริมาณ (Quantitative Results) 

 
 อัตราการไม่มาตามนัดของผู้ป่วยจากเดิมเฉล่ีย20-25% เหลือ 18-20% ภายใน 3 เดือน 
 ผู้ป่วยได้รับข้อความเตือนนัดล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน จ านวน 80% ของผู้มีใบนัด 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบนัดหมายอยู่ท่ีระดับ 88% (จากแบบสอบถามความพึง

พอใจ) 
2. ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ (Qualitative Results) 

 ระบบนัดหมายมีมาตรฐานเดียวกันทุกคลินิก มีแผ่นพับและแนวทางการปฏิบัติชัดเจน 
 เจ้าหน้าท่ีมีความเข้าใจขั้นตอนและแนวทางการแจ้งเตือนและติดตามนัด 
 ผู้ป่วยรับรู้ข้อมูลวันนัดและวิธีขอติดต่อวันนัดได้ง่ายข้ึน 
 หน่วยงานสามารถวิเคราะห์สาเหตุการไม่มาตามนัดได้เป็นระบบและน าข้อม๔ลมา

ปรับปรุงบริการ 
 มีต้นแบบการระบบนัดหมายท่ีสามารถน าไปใช้ในแผนกอื่นได้  
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3. ผลลัพธ์ต่อองค์กร 

 เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร 
 บุคลากรไม่เสียเวลารอผู้ป่วยไม่มาตามนัด 
 ลดความแออัดในคลินิก เนื่องจากกระจายนัดท่ีดี 

  8.2  มีการเผยแพร่แนวทางปฏิบัติท่ีดี (Best Pratice) ไปยังผู้ท่ีสนใจ มีหลักฐานเชิงประจักษ์และ
สามารถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงาน หรือบันทึกข้อความหรืออื่นๆ (กรุณาแนบรายละเอียด) 
แนวทางการปฏิบัติท่ีน ามาใช้ (Best Pratice) 

1.ระบบเตือนนัดหลายช่องทาง 
 แจ้งเตือนผ่านline OA ,โทรศัพท์ล่วงหน้าอย่างน้อย 1-3 วัน 
 มี QR Code (App MSMC Connect)  ท่ีแนบในบัตรนัด เพื่อตรวจสอบวันนัดได้ตลอด 

2.ระบบลงทะเบียนข้อมูลของผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน 
            -   ทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมามีการUpdarte เบอร์โทร/Line 
        -   หากพบว่าเบอร์ผิด มีการติดต่อแก้ไข และยืนยันตัวตนทันที 
3.มีช่องทางการ feedback “ไม่มาตามนัด” 
           - เมื่อผู้ป่วยไม่มาตามนัดจะมีการติดตามถึงสาเหตุการไม่มาตามนัด 
       - มีการเก็บรวมรวมข้อมูลการไม่มาตามนัด 
4.การอบรมท าความเข้าใจเจ้าหน้าท่ีนัดหมาย 
       -มีแนวทาง/แผ่นพับข้ันตอนการเล่ือนนัดท่ีง่าย 
5. มีเจ้าหน้าท่ีประสานนัดเฉพาะกิจ (Admin) 
       - เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบเพื่อประสานงานการเล่ือนนัดจากศูนย์เล่ือนนัด 1 ท่าน/แผนก แจ้ง
เตือน และให้ค าแนะน า 

 
  8.3  มีการประเมินผลการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานหรือบุคคลอื่น (กรุณาระบุรายละเอียด) 
 มีการประเมินผล 3 ระยะดังนี ้
 1. การประเมินผลก่อนด าเนินการ 

 ส ารวจอัตราการไม่มาตามนัดย้อนหลัง 3 เดือน พบค่าเฉล่ียร้อยละ 23.77 
 ส ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการนัดหมาย ได้เพียงร้อยละ 78 
 วิเคราะห์กระบวนการท างาน พบว่า ไม่มีมาตรฐานกลาง และการแจ้งเตือนท าแบบ 

manual ไม่ท่ัวถึง 
 2. การประเมินระหว่างด าเนินการ 

 ติดตามจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการแจ้งเตือนจริงเทียบกับเป้าหมาย 
 สอบถามความเข้าใจของเจ้าหน้าท่ีต่อแนวทางปฏิบัติใหม่ 

 3. การประเมินหลังด าเนินการ 
 อัตราการไม่มาตามนัดลดลงเหลือ เฉล่ีย ร้อยละ 18 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบนัดหมายเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ88 
 เจ้าหน้าท่ีทุกแผนกมีความเข้าใจขั้นตอนมากขึ้นและท างานง่ายข้ึน 
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ท้ังนี้ หน่วยงานได้ถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติผ่านการจัดประชุม KM , QR code ดาวน์โหลด และขึ้นเวปไซต์
ภายในโรงพยาบาลเพื่อให้หน่วยงานอื่นน าไปใช้ 
9. After Action Review (AAR)  

9.1 ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
หน่วยงานได้ถอดบทเรียนวิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาแนวทางท่ีเป็นระบบ ไปใช้พัฒนา
หน่วยงานหลายมิติดังนี้  
1.พัฒนากระบวนการบริการให้มีมาตรฐานมากขึ้น 

 เกิดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ในการรับเรื่อง- ประสาน-แจ้งผู้ป่วย 
 ลดความสับสนเจ้าหน้าท่ีในของเจ้าหน้าท่ีในแผนกท่ีต้องรับเรื่องเคสเล่ือนนัดเนื่องจาก

หน้างานมีผู้รับบริการมาก 
 ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและไม่ขาดการติดตามทางการแพทย์ 

2. เพิ่มประสิทธิภาพการประสานงานระหว่างหนว่ยงาน 
 ศูนย์การเล่ือนนัดและแผนกผู้ป่วยนอกมีบทบาทชัดเจนท างานประสานงานกันอย่าง

เป็นระบบ   
 การส่ือสารข้อมูลได้เร็วขึ้น เช่นผ่านLine OA 

3.  ลดความสูญเสียจากงานล่าช้าและงานซ้ าซ้อน 
 ลดการท างานซ้ า เช่น ไม่ต้องโทรหลายรอบซ้ าคนเดิม 
 ลดความสับสนของผู้ป่วย เช่น ยังไม่มีใครโทรกลับ ,ไม่รู้การเปล่ียนแปลงวันนัด 

9.2 ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
  องค์ความรู้ท่ีได้จากการจัดการปัญหาเรื่องการเล่ือนนัดสามารถน าไปพัฒนาองค์กรได้
หลายด้านดังนี้ 

      1.พัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 น าความรู้ไปปรับปรุงกระบวนการท างานของการสร้าง  SOP,Work Instrucktion ,

แบบฟอร์มกลาง 
 ลดความผิดพลาดและงานซ้ าซ้อน เช่น การบันทึกข้อมูลนัด การส่ือสารซ้ าหลายฝ่าย 
 ยกระดับการบริการให้มีมาตรฐานเดียวกันท้ังองค์กร 

    2.พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะและความเข้าใจร่วมกัน 
 บุคลากรได้รับการอบรมหรือแลกเปล่ียนเรียนรู้แนวปฏิบัติท่ีดี ท่ีสุด 
 เกิดการเรียนรู้ข้ามแผนก (Cross-Functional learning) เช่น เวชระเบียนร่วมกับ

พยาบาล 
 พัฒนาทักษะด้านการส่ือสาร การใช้เทคโนโลยี และการคิดเชิงระบบ 

   3.สร้าง “วัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู”้(Learning Organization) 
 ส่งเสริมให้บุคลากรเรียนรู้จากงานประจ าและแก้ปัญหาโดยใช้ข้อมูลจริง 
 มีเวทีน าเสนอผลงาน เวทีแลกเปล่ียนภายใน 
 กระตุ้นให้เกิดองค์ความรู้ต่อเนื่อง 

   4.ต่อยอดนวัตกรรมหรือBest Practice ขององค์กร 
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10  ภาพประกอบการท ากิจกรรม (กรุณาแนบภาพ) 
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