
การพัฒนาระบบรับส่งผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยด้วยรถแซมซายคุณนะคุณเนียในโรงพยาบาลเมืองจันทร์
Development of a Patient and Family Transportation System at Mueang Chan Hospital
รธิดา มูลลา ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
    มนัส ใยมุง ตำแหน่ง พนักงานขับรถ
กลุ่มงานบริหาร โรงพยาบาลเมืองจันทร์ อำเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ
บทนำ: 
โรงพยาบาลเมืองจันทร์เดิมเป็นป่าช้าเก่า ได้ก่อตั้งขึ้นเป็นโรงพยาบาลเมื่อปี พ.ศ. 2537 การคมนาคมส่วนใหญ่ของผู้ป่วยในเขตอำเภอเมืองจันทร์คือการเดินทางมาด้วยตัวเอง ไม่มีรถโดยสารสาธารณะให้บริการ ซึ่งระบบการรับส่งผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของการให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ เนื่องจากส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัย ความพึงพอใจ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย ด้วยสาเหตุที่ว่าผู้ป่วย NCD ขาดนัดจำนวนมาก เพราะผู้ป่วยบางรายที่ไม่มีรถส่วน ตัว เลยไม่สามารถมารับการรักษาตามนัดได้ ทางโรงพยาบาลเมืองจันทร์มีระบบการรับส่งผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้สะดวกในการเดินทางและอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยทางโรงพยาบาลและอบต.  เทศบาล จึงได้ร่วมมือกันทำรถเพื่อรับส่งผู้ป่วยและญาติขึ้น ในปี พ.ศ. 2554 โดยมีชื่อว่า รถแซมซายคุณนะคุณเนีย ต่อมาได้พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลแล้วแพทย์ให้กลับบ้านไม่มีรถมารับมีจำนวนมากขึ้น  ทำให้ในแต่ละวันมีจำนวนเที่ยวรถที่ต้องส่งคนไข้ 4-5 รอบ พบว่าพนักงานคนขับรถไม่เพียงพอกับการบริการ จึงส่งผลให้ระยะเวลาการรอคอยเป็นระยะเวลานาน  ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการร้อยละ 82 และผลการประเมินความพึงพอใจของพนักงานขับรถอยู่ในระดับร้อยละ 80 เนื่องจากสาเหตุต้องเร่งรีบในการทำงาน ดังนั้นโรงพยาบบาลเมืองจันทร์จึงมุ่งพัฒนาระบบรับส่งผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยแบบครบวงจร โดยนำแนวคิดการจัดการที่มีระบบ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และเทคโนโลยีสารสนเทศมาบูรณาการ เพื่อลดเวลารอคอย เพิ่มความพึงพอใจ และยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลโดยให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์: 
1.เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์กระบวนการรับส่งผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยในโรงพยาบาลเมืองจันทร์ในปัจจุบัน
2.เพื่อพัฒนาระบบการรับส่งผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยของโรงพยาบาลเมืองจันทร์ให้มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการลดเวลารอคอยและลดการขาดนัดของผู้ป่วย
3.เพื่อให้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการต่อระบบรับส่งที่พัฒนาขึ้น
ตัววัดความสำเร็จที่สำคัญ : 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ > ร้อยละ 85
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ > ร้อยละ 85
กิจกรรมการพัฒนา : 
ขั้นเตรียมการ
1.การวิเคราะห์ปัญหาในระบบการรับส่งผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่เกิดขึ้น รวมทั้งปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง
2.ประชุมกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อแจ้งปัญหาที่พบ พร้อมทั้งช่วยกันกำหนดแนวทางในการปฏิบัติ
ขั้นดำเนินการ 
1. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อแจ้งแนวทางในการปฏิบัติใหม่ ดังนี้
1.แจ้งเป็นรอบการให้บริการ 
รอบเช้า ส่ง 1 รอบ เวลา 11.00 น.    รอบบ่าย ส่ง 1 รอบ เวลา 14.00 น. 
2.จุดขึ้นรถคือ ศาลาหน้าNCD 
3.กรณีคนไข้ติดเตียงให้แผนกที่รับผิดชอบโทรแจ้งพนักงานขับรถก่อนเวลา 10.50/13.50 น. เพื่อนำรถมารับ 
4.ให้ทุกแผนกทำความเข้าใจกับคนไข้ในเรื่องเวลารับส่ง และสถานที่รอรถให้เข้าใจ
5.ผู้ป่วยจิตเวช ให้เจ้าหน้าที่โทรแจ้งพนักงานขับรถก่อนเวลานัดประมาณ 10-15 นาที
6.กรณีรับคนไข้จะต้องแจ้งแผนล่วงหน้า 1 วัน
2. สำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ เพื่อติดตามตัวชี้วัดและหาโอกาสในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ระยะเวลาดำเนินงาน
ปีงบประมาณ ตุลาคม 2567 ถึง กันยายน 2568
ผลการดำเนินงานหรือการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance): 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ก่อน
	หลัง

	
	
	ตุลาคม 66-กันยายน 67
	ตุลาคม 67-กันยายน 68

	ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
	>85%
	82%
	99%

	ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
	   >85%
	80%
	98%


สรุป การพัฒนาระบบรับส่งผู้ป่วยด้วยรถรถแซมซายคุณนะคุณเนียส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 82 เป็นร้อยละ 99  และความพึงพอใจของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 98
บทเรียน/โอกาสพัฒนา: จากการศึกษาการพัฒนาระบบรับส่งผู้ป่วยด้วยรถแซมซายคุณนะคุณเนียส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เกิดจากความร่วมมือของทั้งเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและหน่วยงานในชุมชนที่เกี่ยวข้อง ที่ช่วยกันพัฒนาให้ผู้ป่วยสามารถมาใช้บริการที่โรงพยาบาลได้สะดวกขึ้น 
โอกาสพัฒนาคือควรพัฒนาระบบจองออนไลน์ และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ระบบมีความยั่งยืนในระยะยาว
