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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่องการพัฒนารูปแบบการใหบ้ริการการฝังเข็มคุมก าเนิดคลินิกวางแผนครอบครวัโรงพยาบาลบางพล ี

โดยนางสาววรนันทน์  ชจัูนทร์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน              โรงพยาบาลบางพล ี

 
หลักการและเหตุผล    

                    โรงพยาบาลบางพลีเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  รับคนไข้สิทธิ์การรักษา
ข้าราชการ ประกันสังคม บัตรทอง   และบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยมีทรัพยากรบุคคล
อย่างจ ากัดไม่เพียงพอต่อการให้บริการทางการแพทย์ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกต่อวันของ
โรงพยาบาลบางพลีเป็นจ านวนมากท าให้เกิดการรอคอยเป็นระยะเวลานานส าหรับผู้มารับบริการ
ท่ีมารับบริการฝังเข็มคุมก าเนิดและมีขั้นตอนในการรับบริการซ้ าซ้อนหลายขั้นตอน    การ
ด าเนินการวางแผนคุมก าเนิดเป็นการส่งเสริมป้องกันท่ีจัดขึ้นโดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ร่วมกับ 
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2559 พบว่าผู้รับบริการถอดยาฝัง
คุมก าเนิด 32  ราย ฝังยาคุมก าเนิดรวม 243  ราย  ปีงบประมาณ 2560 พบว่าผู้รับบริการถอดยาฝัง
คุมก าเนิด 140  ราย ฝังยาคุมก าเนิดรวม 437  ราย  โดยเป็น ผู้รับบริการวัยท างานอายุ 20 ปีขึ้นไป 
มีจ านวน 157 ราย  และผู้รับบริการวัยรุ่นรับบริการผู้ป่วยนอก 98 ราย มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 186  
ราย  และในปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีผู้รับบริการถอดยาฝังคุมก าเนิด  175 ราย ฝังยาคุมก าเนิด
รวม  455 ราย  โดยเป็นผู้รับบริการวัยท างานอายุ 20 ปีขึ้นไป มีจ านวน 191 ราย ผู้รับบริการวัยรุ่น
รับบริการผู้ป่วยนอก 134 ราย มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 130  ราย  ในปัจจุบันผู้รับบริการหญิงวัย
เจริญพันธ์ุให้ความสนใจในการวางแผนครอบครัวด้วยการฝังเข็มคุมก าเนิดเพ่ิมมากขึ้น 
          ผู้รับบริการของคลินิกวางแผนครอบครัวเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ซึ่งอยู่ในวัยแรงงาน 
บางส่วนเดินทางมารับบริการเพื่อฝังเข็มคุมก าเนิดต้องลางาน  หรือบางส่วนวัยรุ่นต้องหยุดเรียนเพื่อ
รับบริการท้ังวันเนื่องจากต้องรอรับบริการตามคิวผู้ป่วยนอกท าให้ผู้ป่วยเสียเวลาตั้งแต่ 07.00น. 
จนกระทัง่กลับบ้านเวลา 16.00 น. ระยะเวลา 9 ชั่วโมง เกิดความสูญเปล่า (Waste) เพียงเพราะการ
รอคิว 6 ชั่วโมงพบแพทย์ เพ่ือสั่งให้ท าหัตถการ ในเวลาไม่ถึง 2 นาที และท ากิจกรรมต่างๆ อีกหลาย
หน่วยงาน  อาจท าให้ผู้รับบริการสับสน และ เกิดความไม่พึงพอใจต่อการมารับบริการ ส่งผลให้เกิด
ข้อร้องเรียน  และมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อองค์กร 
          การปรับขั้นตอนการรับบริการเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยตั้งแต่ผู้รับบริการถึง
โรงพยาบาลจนถึงผู้รับบริการรับยากลับบ้านทุกขั้นตอนล้วนต้องได้รับการเอาใจใส่และได้รับบริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ  ท่ีมีจ านวนจ ากัดให้มีศักยภาพทีสูงและ
มีจ านวนพอเพียงกับการบริการถือเป็นปัจจัยท่ีดีที่สุดในการให้บริการ  สถานท่ีในการให้บริการท่ีเป็น
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ส่วนตัวสามารถปรึกษาได้ท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจในการบริการ  นอกจากนี้เทคโนโลยี
ทางการสื่อสารยังเป็นช่องทางท่ีท าให้ผู้รับบริการ เข้ารับบริการได้รวดเร็ว  มีการให้ความรู้ในการ
วางแผนครอบครัวท่ีจ าเป็นต่อผู้รับบริการและผู้ใกล้ชิด  มีส่วนท าให้ผู้รับบริการได้นึกถึงและเข้าถึงได้
ทันที  เป็นการสร้างความเชื่อถือศรัทธาต่อระบบการบริการสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี 
 
บทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ 
           การพัฒนาให้บริการแบบ one stop serviceเบ็ดเสร็จในขั้นตอนเดียวเป็นการท างานท่ี
ให้บริการท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้อง มารวมให้บริการอยู่ในสถานท่ี เดียวกัน ในลักษณะท่ีส่งต่องานระหว่าง
กันทันทีหรือเสร็จในขั้นตอนหรือ เสร็จในจุดให้บริการเดียว โดยมี จุดประสงค์เพื่อให้การให้บริการมี
ความ รวดเร็วขึ้น   น ามาปรับแนวทางการให้บริการในคลินิกฝังเข็มคุมก าเนิดใหม่เพื่อลดขั้นตอนการ
รับบริการ   
   แนวทางการเรียนรู้คุณค่าน าแนวคิด Lean เป็นไปได้อีกวิธีหนึ่ง หรือบทเรียนท่ีประสบ
ความส าเร็จมาสู่การปฏิบัติโดยการน าของผู้น า ซึ่งอาจจะเป็นผู้น าในระดับองค์กรหรือในระดับ
หน่วยงานก็ได้ ส่งเสริมให้เกิดการทดลองขนาดเล็กๆ อย่างรวดเร็ว เพื่อพิสูจน์ความคิดและขยายผลสู่
การปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 

1. สร้างระบบระเบียบในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในองค์กรควบคู่กับการใช้ visual 
management เพ่ือให้สามารถมองเห็นความสูญเปล่าหรือส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้
ได้ง่ายขึ้น 

2. รับรู้คุณค่าท่ียังไม่ได้รับการตอบสนองด้วยการพูดคุยกับผู้รับบริการท่ีมีสีหน้าท่าทีไม่
สบอารมณ์กับบริการท่ีได้รับ ณ จุดต่างๆในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจุดที่มีการรอคอย
จ านวนมากและพบว่าจุดที่รอคอยคือจุดบริการผู้ป่วยนอกซึ่งมีผู้รับบริการจ านวนมาก 

3. ตามผู้รับบริการและสอบถามตามขั้นตอนการบริการ ทีละขั้น  พร้อมท้ังบันทึกเวลาท่ี
ใช้ในแต่ละขั้นตอน เพ่ือหาวิธีลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น 

4. ศึกษาการใช้เวลาของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ แต่ละหน่วยงาน วิเคราะห์ว่าการใช้เวลา
ช่วงใดที่ก่อให้เกิดคุณค่า ช่วงใดที่เป็นความสูญเปล่า พิจารณาว่าจะปรับระบบงานอย่างไรเพ่ือลด
ความสูญเปล่า 

5. ทบทวนกับผู้ร่วมงานเช่น สูติแพทย์ พยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องผ่าตัดร่วมกัน  
ถึงขั้นตอนกฎเกณฑ์ต่างๆท่ีใช้อยู่ และยกเลิกขั้นตอนท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน เช่นขั้นตอน
ในการท่ีจะท าบัตรใหม่ ขั้นตอนการรอคิวต้องผ่านขั้นตอนต่างๆ ซึ่งอาจจะไม่จ าเป็นในผู้ป่วยบางกลุ่ม 

6. ศึกษาการใช้งานของสถานท่ีและเคร่ืองมือส าคัญ เช่น ห้องผ่าตัด กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม ว่ามีช่วงเวลาว่างท่ีไม่ได้ใช้งานเพียงใด จากสาเหตุอะไร และปรับปรุงเพื่อให้มีการใช้งานอย่าง
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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7. ลดความซ้ าซ้อนของการซักประวัติและบันทึกประวัติการเจ็บป่วย    โดยการใช้
บุคลากร ณ จุดบริการเดียว ท่ีสามารถบันทึกประวัติอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้ความรู้การวางแผน
ครอบครัวเข้าใจความเป็นมาของผู้รับบริการได้โดยใช้เวลาสั้นท่ีสุด 

8. ศึกษากิจกรรมและขั้นตอนแบบใหม่ของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ รวมถึงความพึงพอใจ
ท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ สร้างการมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของงานร่วมกันท้ังผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 
 
  การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  ให้แนวทางการด าเนินงานท่ีเป็นจริง  ท าให้ทีม
ผู้ให้บริการมีก าลังใจในการการท างานเพ่ิมขึ้น  อย่างมั่นใจ  เมื่อการด าเนินงานส าเร็จจะท าให้
ประชาชนเชื่อถือศรัทธา  และสร้างชื่อเสียงและภาพลักษณ์ท่ีดีให้กับโรงพยาบาลบางพลี  อีกท้ังเป็น
ส่วนช่วยในการด าเนินงานประสานกับภาคีเครือข่ายในชุมชนและการส่งต่อจากหน่วยบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิเครือข่าย   
 
วัตถุประสงค ์

1. ลดขั้นตอน/ระยะเวลาในการให้บริการ  
2. ผู้รับบริการพึงพอใจ 

 
ประโยชนท์ี่จะได้รับ 

1. ระบบบริการมีความชัดเจน มีรูปแบบการให้บริการที่ครอบคลุมและเบ็ดเสร็จใน
ตัวเอง แต่ผู้รับบริการได้รับการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  

2. ผู้รับบริการ ได้รับบริการที่สะดวก  ประหยัดเวลา มีเวลาให้ได้ซักถามในข้อปฏิบัติที่
ไม่เข้าใจ 

3. การให้บริการคลินิกมิตรแท้วัยทีน หรือการให้ค าปรึกษาในกลุ่ม ประชากรกลุ่มเส่ียง
เช่นวัยรุ่น ไม่ต้องผ่านการให้บริการจากหลายจุดบริการ  ผู้รับบริการรู้สึกเป็นมิตรและไว้วางใจ 

4. ประหยัดการใช้ทรัพยากรบุคลากร และ เวลา 
5. สร้างชื่อเสียงและภาพลักษณ์ท่ีดีให้กับโรงพยาบาลบางพลี 

 
  กระบวนการในการด าเนินงาน 

1.   สังเกตและสอบถามผู้รับบริการถึงระยะเวลาท่ีมาจนกลับว่าใช้เวลาเท่าไรติดขัดเรื่อง
ให้  ขั้นตอนการรับบริการที่สับสนและยุ่งยาก 

2.  ประชุมร่วมกับสูติแพทย์  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  พยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชนและเวชกรรมสังคม  พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และพยาบาลห้องผ่าตัด วางแผนปรับขั้นตอน
การให้บริการใหม่ให้มารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัวได้ทันที 
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3.   ปรับแนวทางการให้บริการในคลินิกฝังเข็มคุมก าเนิดใหม่เพื่อลดขั้นตอนการรับ
บริการ 

4.   ฝึกพยาบาลวิชาชีพในการฝังเข็มคุมก าเนิดเพิ่มขึ้น. ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของ
พยาบาลท่ีฝึกอบรมฝังเข็มและใส่ห่วงคุมก าเนิด และ สูติแพทย์ 

5.   จัดคลินิกฝังเข็มคุมก าเนิดท่ี กลุ่มงานเวชกรรมสังคมและกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
(คลินิกมิตรแท้วัยทีน) 

6.   ขั้นตอนการท างานในคลินิก  พิมพ์ใบสั่งยา ซักประวัติ ให้สุขศึกษาแก่ผู้รับบริการใน
การฝังเข็มคุมก าเนิด บันทึกผลการรับบริการผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และฝังเข็มคุมก าเนิดโดย
พยาบาลท่ีผ่านการฝึกและผ่านการอบรมการฝังเข็มคุมก าเนิดและรับยา   กลับบ้านโดยจัดบริการท่ี
ศูนย์สุขภาพชุมชน 1(คลินิกมิตรแท้วัยทีน)ในท่ีเดียวกัน   

7.   ผู้รับบริการวัยรุ่นและผู้รับบริการท่ัวไปได้รับการให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด  และมีการ
ติดตามผู้รับบริการท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงวัยรุ่น 

8.   ติดตามผลการด าเนินงาน 
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รายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

ประเด็นปัญหาที่พบและต้องการปรับปรุง 
- ผูร้ับบริการฝังเข็มคุมก าเนิดใชร้ะยะเวลานาน 7-8 ชั่วโมง 
- อัตราผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อรูปแบบการรับบริการฝังเข็มคุมก าเนิด 

รูปแบบการรับบริการแบบเดิม (7-8 ชั่วโมง) 
1. ผู้รับบริการเดินมาขอรับบริการท่ีผู้ป่วยนอก แจ้งความประสงค์ที่ ประชาสัมพันธ์ 

พร้อมเช็คสิทธิ์ (5-15นาที) 
2. รอคิวเพ่ือท าบัตรใหม่  Vital sign โดยผู้ช่วยพยาบาล ( 30 นาที) 
3. รอซักประวัติโดยพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยนอก  (60 นาที) 
4. รอพบแพทย์เพื่อสั่งท าหัตถการ ( 3-4 ชั่วโมง) 
5. พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกส่งเวรกับพยาบาลวิชาชีพท่ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

และห้องผ่าตัด ( 15นาที) 
6. รอส่งมาท่ีอาคารเก่าชั้น 3 กลุ่มงานเวชกรรมสังคมเพื่อรอซักประวัติการคุมก าเนิด ให้

ข้อมูลความรู้การฝังยาคุมก าเนิด (30 นาที) 
7. ผู้รับบริการลงจากกลุ่มงานเวชกรรมสังคมไปท าหัตถการท่ีห้องผ่าตัดชั้น3 อาคารใหม่ 

รอคิวห้องผ่าตัด (60 นาที) 
8. ให้บริการโดยพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  (20 นาที) 
9. รอรับยา  ณ ห้องจ่ายยาอาคารผู้ป่วยนอก ( 30 นาที ) 
10. กลับบ้าน  
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Flow/กระบวนการท างานเดิมก่อนการปรับปรุง 
 
           
                                                          ≥ 
 
                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ประชาสัมพันธ์ /เช็คสิทธิ์ 5-15 นาที 

รอคิว Vital sign เพ่ือท าบัตรใหม่ 30-40 นาที 
 

รอซักประวัติที ่OPD โดยพยาบาลวิชาชีพ 

  รอ/พบแพทย์ เพ่ือสั่งหัตถการ 

รอส่งกลุ่มงานเวชกรรมสังคมเพ่ือรอซักประวัติการคุมก าเนิด 
ให้ข้อมูลความรู้การฝังยาคุมก าเนิด (ชั้น 3 อาคารอุบัติเหตุฯ)  

รอส่ง/รอท าหัตถการที่ ห้องผ่าตัด  (ชั้น 3 อาคารใหม่) 
 

ท าหตัถการโดยพยาบาลวิชาชีพ  
 

รับยา ณ ห้องจ่ายยา (อาคารใหม่)  

กลับบ้าน 

15 นาที 

30 นาที 

180-240 นาที 

30 นาที 

60 นาที 

60-90 นาที 

10 นาที 

30 นาที 

Process time 6 ช่ัวโมง 55 นาท ี ถึง 9 ชั่วโมง 35 นาที 

ผู้รับบริการ 
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Waste (DOWNTIME) 
 

หัวข้อ ความสูญเปล่า การแก้ไขโดยใช้เคร่ืองมือ 
Lean 

Defect rework : ท างานซ้ า
เพ่ือแก้ไขจุดบกพร่อง  

- - 

Over production lost : การ
ผลิตท่ีมากเกินไป 

-การซักประวัติผู้รับบริการ
หลายคร้ัง 

-ซักประวัติโดยบุคลากรท่ี
ช านาญรวมถึงการให้สุขศึกษา
อย่างต่อเนื่องในครั้งเดียว 

Waiting lost :  การรอคอย
งาน  

-รอแพทย์สั่งหัตถการ 
-รอเจ้าหน้าท่ีประสานงานไปยัง
กลุ่มงานเวชกรรม 
-รอเจ้าหน้าท่ีประสานงานไปยัง
ห้องผ่าตัด 
 

-ให้บริการ ณ จุดเดียว(เวช
กรรมสังคม) 
 

None use idea from team 
lost   :  การใช้คนไม่เป็น 

ศักยภาพของบุคลากรทีมเวช
กรรมสังคม/กลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน 

-ฝึกบุคลากรในการฝังและถอด
ยาคุมก าเนิด 
-ควบคุมการท างานอย่างใกล้ชิด 
-ด าเนินงานภายใต้มาตรฐาน
วิชาชีพ 

Transportation lost :  การ
สูญเสียจากการเดินทาง 

-ระหว่างอาคาร  
-การใช้ลิฟท์ 
-การเดินทางไปอาคาร/สถานท่ี
ของผู้รับริการไม่ถูกต้อง 

-ให้บริการ ณ จุดเดียว(เวช
กรรมสังคม) 
-กรณีท่ีเป็นนักเรียนสามารถ
โทรนัดหมายการบริการหลัง
เวลาเลิกเรียน 

Inventory lost  :  สินค้าคง
คลังมากเกินไป  

- - 

Motion lost :  การเคลื่อนไหว
มากเกินไป 

- - 

Extra Processing :  
กระบวนการมากเกินไป 

ขั้นตอนการแต่ละจุดบริการ -ก าหนดรูปแบบการให้บริการ
ในกรณีท่ีเป็นผู้รับบริการราย
ปกติทั่วไป 
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วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
 
คน (เจ้าหน้าท่ีและผู้รับบริการ) 

- แพทย์มีน้อย 
- ผู้รับบริการท่ีป่วยด้านอื่นๆ มีจ านานมาก 
- การสื่อสารของบุคลากรกับผู้รับบริการ 
- ทักษะการฝังยาคุมก าเนิดของบุคลากร 
- การซักประวัติที่ซ้ าซ้อนอาจท าให้ผู้รับบริการเบื่อหน่ายและไม่ให้ความส าคัญ 

เคร่ืองมืออุปกรณ์  
- ความต้องการอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการใส่หรือฝังยาคุม 
- เวชภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง 

สถานท่ี 
- อาคารให้บริการมี 2 อาคาร อาจท าให้ผู้รับบริการสับสน 
- ในห้องผ่าตัด จะมีเคสท่ีฉุกเฉิน   
- การให้บริการสามารถท าได้ในห้องท่ีสะอาด  (ไม่ต้องเป็นห้องปลอดเชื้อ) 

ขั้นตอนการท างาน 
- ขั้นตอนการด าเนินงานมีหลายขั้นตอน 

 
 
แผนที่สายธารแห่งคุณค่าใหม่ (New Value Stream Mapping – VSM) 
 
รูปแบบการรับบริการแบบใหม่ ( 26 นาที) 

1. ผู้รับบริการเดินมาขอรับบริการ แจ้งความประสงค์ท่ีประชาสัมพันธ์ ( 1 นาที) 
2. ท าบัตรใหม่ เช็คสิทธิ์  Vital sign ซักประวัติการคุมก าเนิด โดยนักวิชาการหรือ

พยาบาลวิชาชีพ พร้อมท้ังให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก าเนิดและตอบข้อ
ซักถามท่ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคม( 10 นาที) 

3. ท าหัตถการโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมฝังเข็มคุมก าเนิดได้ทันที ( 10 นาที) 
4. รอรับยา ณ ห้องจ่ายยาอาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน  (5 นาที)   
5. กลับบ้าน  
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Flow/กระบวนการท างานใหม่ 
 
           
                ผู้รับบริการ                                              
 
                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Process Time 26 นาที 
 
 
 
 

ประชาสัมพันธ์ 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคมเพ่ือ เช็คสิทธิ์ Vital sign ซักประวัติการคุมก าเนิด    
ให้ข้อมูลความรู้การฝังยาคุมก าเนิด (ชั้น 3 อาคารอุบัติเหตุฯ)  

ท าหัตถการโดยพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  

รับยา ณ ห้องจ่ายยา (อาคารอุบัติเหตุฯ) 

     กลับบ้าน 

1 นาที 

10 นาที 

10 นาที 

5 นาที 
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ระยะเวลาในการด าเนินการ 
               1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. คลินิกฝังเข็มคุมก าเนิดมีระบบบริการท่ีชัดเจน ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
สะดวก  

2. ลดระยะเวลาการรอคอยในการรับบริการฝังเข็มคุมก าเนิด  
3. บุคลากรผ่านการอบรมและฝึกฝังเข็มคุมก าเนิด เพียงพอต่อการให้บริการและ

สอดคล้องต่อท างานของบุคลากรท่ีต้องท างานด้านชุมชน 
4. ประหยัดทรัพยากรบุคคลและเวลาในการให้บริการแต่ละผู้รับบริการ 
5. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการรับบริการ  
6. เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีต่อโรงพยาบาลบางพลี 
 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
1. ร้อยละของผู้รับบริการมีระยะเวลาในการรอคอย <30 นาที ≥ 80 
2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการฝังเข็มคุมก าเนิดอยู่ในระดับดี-ดีมาก ≥ 80  

 
 
 
                                                      ลงชื่อ........................................ผู้เสนอแนวคิด/วิธีการ 
                                                             (นางสาววรนันทน์ ชูจันทร์) 
                                                       วันท่ี  1  เดือน  ตุลาคม  พ.ศ.  2561 
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