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บทคัดย่อ     
วัตถุประสงค์การวิจัย: 1) พัฒนารูปแบบการรับผู้ป่วยตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 2) ประเมินผล
การพัฒนารูปแบบการรับผู้ป่วยตามนัดเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
รูปแบบการวิจัย: วิจัยเชิงปฏิบัติการ  
วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้ศึกษาประชากรที่เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการเพื่อนัดมานอนโรงพยาบาล ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  โรงพยาบาลสมุทรสาคร จำนวน 43 คน ประกอบด้วยเครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ 
1) แบบสอบถามความพึงพอใจ และ 2) แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการ  เครื่องมือเชิงคุณภาพเป็น
เครื่องมือตามแนวคิดแบบลีนซึ่งใช้พัฒนารูปแบบการรับผู้ป่วยตามนัดเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ 
1) การเขียนแผนผังสายธารคุณค่า และ 2) สร้างแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานการดำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 65.1 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 51.2 (M=56.62, SD=19.07) 
เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป ร้อยละ 76.74 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.6 
สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.5 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.9 หลังการพัฒนารูปแบบฯ ประเมินผล
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการเท่ากับ 4.44  ระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการลดลง
จาก 73 นาที เหลือเพียง 24.93 นาท ี 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานของแผนกผู้ป่วยนอกได้ใช้แนวคิดแบบลีนในการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ เพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
คำสำคัญ:  ระยะเวลารอคอย, การบริการแผนกผู้ป่วยนอก, แนวคิดแบบลีน 
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Development of a Model for Admitting Patients According to Appointments to  
The Hospital in the Outpatient Surgery Department Using Lean Concepts 

Nischaya Wongphathorn*, Supranee Tangwong** 

 
Abstract     
Purpose: To 1) Develop a model for admitting patients according to appointments to receive 
treatment in the hospital and 2) Evaluate the development of a model for admitting patients 
for treatment in hospitals by appointment. 
Design: Action Research 
Method: Surgery patients who had an appointment to stay in the outpatient surgery 
department at Samut Sakhon Hospital, total number of 43 people. Tools consisted of mainly 
quantitative tools used to collect data, such as 1) service satisfaction questionnaires, and 2) 
service duration record forms. The qualitative tools used to improve and develop the 
hospital admissions system are lean system tools, which consisted of 1) Drawing a value 
stream diagram and 2) Standard practical guideline. Data were analyzed using descriptive 
statistics.  
Main findings: Most of the sample was male, accounting for 65.1% and more than 60 years 

old, accounting for 51.2% ( = 56.62,  = 19.07). Patients who were appointed for a general 
surgery took up 76.74%. 32.6% had hypertension, 60.5% had graduated from primary school, 
34.9% were employees. After development of the model, the evaluation found that the 
average overall satisfaction score of the patients was 4.44.  The service time was reduced 
from 73 minutes to only 24.93 minutes. 
Conclusion and recommendations: All units in the outpatient department are encouraged 
to use Lean concept in developing service system to increase service efficiency and the 
satisfaction of both clients and service providers. 
Keywords: Waiting time, Outpatient services, Lean concept 
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ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
 ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพมีการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการมีความต้องการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการให้มีคุณภาพสูงขึ้น ลดความ
สูญเปล่า ลดระยะเวลารอคอย ให้ผู ้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวมและพึงพอใจ ส่วนผู ้ใช้บริการมี
ความคาดหวังต่อการได้รับบริการที่มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 
ถ้าการบริการที่ได้รับเป็นไปตามความคาดหวังหรือ
เกินความคาดหวังย่อมเกิดความพึงพอใจ แต่การ
บริการสุขภาพยังพบปัญหาผู้ป่วยต้องรอคอยเป็น
เวลานาน  กระบวนการดูแลไม่มีความแน่นอน มีการใช้
ดุลยพินิจในการตัดสินใจจำนวนมากและแตกต่างกัน 
มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดในกระบวนการ
ดูแล โดยที่ระบบไม่ได้ถูกออกแบบเพื่อการป้องกัน  
ไม่มีการวัดผลลัพธ์ของการทำงานที่สอดคล้องกับคุณค่า 
ที่ผู้ป่วยต้องการ และมีราคาแพง (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 
2561) คุณภาพการบริการถือเป็นหัวใจหลักของการ
ให้บริการและเป็นที่ปรารถนาของผู้รับบริการ ด้วย
เหตุนี้ทุกองค์กรจึงต้องมีการพัฒนาการบริการให้เกิด
คุณภาพ  โดยปรับรูปแบบการทำงานให้มีลักษณะ
บูรณาการ เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  โดยเพ่ิม
คุณค่าการให้บริการและเกิดความสูญเสียน้อยที่สุด 
ซึ่งประเมินจากกิจกรรมทั้งหมดของการให้บริการ  
เช่น ความผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วย การขาดการ
สื่อสาร กิจกรรมที่ซ้ำซ้อน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2559) คุณภาพบริการเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นอยา่ง
ยิ่งในการให้บริการสุขภาพ ส่งผลให้ผู ้รับบริการมี
ความเชื่อมั่น และศรัทธา นอกจากนี้ยังส่งผลถึงการ
ฟ้องร้อง การร้องเรียนที่ไม่เกิดขึ้น ตลอดจนแสดงให้
เห็นว่า คุณภาพของโรงพยาบาลเป็นที่น่าเชื่อถือ และ
ไว้วางใจ ดังนั้นโรงพยาบาลของภาครัฐจำเป็นต้องมี
การพัฒนาการให ้บร ิการเพ ื ่อม ุ ่ งเน ้นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและกำจัดกิจกรรมไม่ก่อเกิดคุณค่าที่ 

แฝงอยู่ในกระบวนการให้บริการต่างๆ ออกจากระบบ  
 จากการศึกษาพบว่าในหลายองค์กรมีการ
นำแนวคิดลีน (Lean concept) ไปประยุกต์ใช้ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ ในประเทศไทยมีหลาย
โรงพยาบาลที ่นำแนวคิดลีนไปใช้ในองค์กร เช่น 
การศึกษาของเสาวลักษณ์ มนูญญา (2560) ที่ศึกษา
ถึงผลการจัดบริการพยาบาลผ่าตัดตามแนวคิดลีนต่อ
ระยะเวลาการรอคอยและความพ ึงพอใจของ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 
พบว่า ระยะเวลาการรอคอยของผู ้ป ่วยที ่มารับ
บร ิการผ ่าต ัดภายหลังการใช ้แนวคิดล ีนในการ
จัดบริการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดมี
ระยะเวลาการรอคอยสั้นกว่าระบบบริการแบบปกติ  
และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด
ก่อนและหลังการใช้แนวคิดลีนในการจัดบริการ
พยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 โดยผู ้ป่วยที ่มารับบริการผ่าตัด
ภายหลังการใช้แนวคิดลีนมีระดับความพึงพอใจ    
สูงกว่าผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบปกติ ส่วนใน
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคามมี
การนำแนวคิดของลีนมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ
บริการคลินิกเบาหวาน  โดยชญาภา เยยโพธิ์ (2563)  
ผลการวิจัยพบว่าแนวคิดลีนสามารถลดขั้นตอนจาก 
16 ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน ส่วนระยะเวลาการรับ
บริการเฉลี่ยจาก 187.75 นาที  เป็น 90.25 นาที 
ความพึงพอใจภาพรวมผู้รับบริการระดับมาก และค่า
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ยลดลงจาก 9.97 
เป็น 9.14 
 แนวคิดแบบลีน (Lean concept) เป็น
แนวคิดที ่อยู ่บนพื้นฐานของการเพิ ่มคุณค่าให้กับ
ลูกค้าและการส่งมอบการให้บริการที่รวดเร็ว มุ่งเน้น
ไปที่กระบวนการทำงานที่มีความคล่องตัว ลดความ
สูญเสียให้เหลือแต่เนื้อแท้ในการทำงาน ประกอบด้วย 5 
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องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การระบุคุณค่าของสินค้าหรือ
บร ิการ (Value) หมายถ ึง การทำความเข ้าใจ
ผู ้รับบริการ คุณค่าไม่ใช่มุมมองของผู ้ผลิตหรือผู้
ให้บริการ โดยผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการนำคุณค่าของแต่
ละกิจกรรมมาศึกษา ทำให้ผู้รับบริการเห็นว่ามีความ
คุ้มค่า 2) การบ่งชี้สายธารคุณค่า (Value stream) 
หมายถึง คุณค่ามีลักษณะของความเฉพาะเป็นการ
ระบุกิจกรรมของการทำงานหรือขั้นตอนทั้งหมดที่
เกิดขึ้น พัฒนาไปเป็นแผนภูมิในอนาคตที่ไม่มีความ
สูญเปล่า หรือกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า แนวคิด
ลีนมีการอธิบายกิจกรรมการบริการทั้งหมดที่ไปสู่
ลูกค้าหรือบริการ ทำให้มองเห็นความสูญเปล่าที่อยู่
ในกิจกรรมการบริการและนำไปสู่การขจัดความสูญ
เปล่า ออกไปจากกิจกรรมการบริการ ทำให้เกิดคุณค่า
ความต้องการในมุมมองของลูกค้าหรือผู้รับบริการ 3) 
การไหล (Flow) หมายถึง การทำให้เกิดการไหลลื่นทั้ง
ระบบ ลดการรอคอยในการผลิตหรือให้บริการ มีส่วน
ร่วมในการสร้างคุณค่าที ่แท้จริงในทุกๆ จุด ตาม
กระบวนการนั้น ๆ  สามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนือ่ง 
4) ระบบดึง (Pull system) หมายถึง เป็นการส่งมอบ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการให้กับลูกค้าตามความต้องการ
หรือความความหวังของลูกค้าให้มากที่สุด และ 5) 
ความสมบูรณ์แบบ (Perfection) หมายถึง มีการ
ปรับปรุงกิจกรรมการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
ทำให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับสิ่งที่ผู้รับผลงานต้องการ
จริง ๆ  (Womack & Jones, 2003)  การศึกษาของ
วิชชุลดา ภาคพิเศษ  และจันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์ 
(2560) ได้ใช้แนวคิดแบบลีนในการปรับปรุงขั้นตอน
งานบริการผู้ป่วยนอก พบว่า การเขียนแผนผังงาน
บริการผู้ป่วยนอกทำให้สามารถกำหนดกิจกรรมที่มี
คุณค่าและกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า ซึ่งสามารถนำมาใช้
เพ่ือลดขั้นตอนงานบริการที่มีความสูญเปล่า แสดงว่า
แนวคิดแบบลีนสามารถนำมาใช้ในงานบริการได้  
และการศึกษาของวนิดา ร ักผกาวงศ์ และคณะ 

(2564) ได้นำแนวคิดแบบลีนมาประยุกต์ใช้เพื่อลด
ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาการรอคอย และ
ระยะเวลารับบริการในแผนกผู ้ป ่วยนอก พบว่า 
ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ
 งานผู ้ป ่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมุทรสาคร ให้การดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และ
ฟื้นฟูผู ้ป่วยที ่มีปัญหาสุขภาพทางด้านศัลยกรรม 
ได้แก ่ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมพลาสติก ศัลยกรรมเด็ก 
ศัลยกรรมหลอดเลือด ศัลยกรรมเต้านม  ศัลยกรรม
โรคตับ และศัลยกรรมทรวงอก โดยมีบริการทั้งระดับ
การบร ิการปฐมภูม ิ (Primary care) ทุต ิยภ ูมิ 
(Secondary care) และตติยภูมิ (Tertiary care)  
รวมถึงผู้ป่วยนอกหน่วยงานที่มีปัญหาด้านศัลยกรรม
ที่ต้องการการดูแลร่วม และมีการรับย้ายผู้ป่วย จาก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
สมุทรสาคร โรงพยาบาลเครือข่าย และยังรับย้าย
ผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 5 กรณีเกินขีดความสามารถ 
หรือตามสิทธิ์การรักษา ซึ่งทำให้แผนกศัลยกรรม มี
ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการจำนวนเฉลี่ยวันละ 200 คน 
และมีผู้ป่วยที่แพทย์นัดเข้ามานอนโรงพยาบาลเพ่ือ
ทำผ่าตัด จำนวนเฉลี่ย วันละ 10 คน เนื่องจากผู้ป่วย
นอกมีจำนวนมากขึ ้น ทำให้ผ ู ้ป่ วยที ่น ัดมานอน
โรงพยาบาลต ้องรอคอยนาน เก ิดป ัญหาด ้าน
ประสิทธิภาพ และคุณภาพการบริการ จากการทดลอง
จับเวลาในกระบวนการรับผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาล 
(Admission) พบว่าใช้เวลาเฉลี่ย 30 นาที การรอคอย
ที่นานทำให้มีการแออัดที่แผนกผู ้ป่วยนอก (OPD)  
และเกิดความไม่พึงพอใจในบริการ ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
สนใจที่จะนำแนวคิดแบบลีนมาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพกระบวนการร ับผ ู ้ป ่วยเข ้านอน
โรงพยาบาล ในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม เพื่อช่วย
กำจัดสิ่งสูญเปล่าในแต่ละกิจกรรม ลดระยะเวลาใน
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แต่ละขั้นตอน ซึ่งจะทำให้กระบวนการรับผู้ป่วยเข้า
นอนโรงพยาบาลมีความรวดเร็วและผู้รับบริการเกิด
ความพึงพอใจ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. พัฒนารูปแบบการรับผู้ป่วยตามนัดเพ่ือเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

2. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
รับผู้ป่วยตามนัดเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ได้แก่ ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย และระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการ 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่ง
เป็นกระบวนการพัฒนาเป็นวงจรอย่างต่อเนื ่อง
จนกว่าจะได้ข้อสรุปแนวทางแก้ปัญหาสำเร็จ มี
ขั ้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Acting) การสังเกตการณ์ (Observing) และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflecting) โดยศึกษา
ประชากรทั้งหมดที่เป็นผู้ป่วยตามนัดเพื่อเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล แผนกผู ้ป่วยนอกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ดังแผนภาพที ่1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวทางแก้ปัญหา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย
ที ่เกี ่ยวข้องพบว่าแนวคิดแบบลีน ของ Womack 
and Jones (2003) เป็นแนวคิดที่ช่วยเพิ่มคุณภาพ
และประสิทธิภาพของงานบริการให้ดีขึ ้น แนวคิด
แบบลีนเป็นปรัชญาในการผลิตที่ถือว่าความสูญเปล่า 
(Wastes) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) การระบุคุณค่า (Value) 2) การบ่งชี ้สายธาร

คุณค่า (Value stream) 3) การไหล (Flow) 4) 
ระบบดึง (Pull system) และ 5) ความสมบูรณ์
แบบ (Perfection) ซึ่งสามารถนำมาพัฒนารูปแบบ
การร ับผ ู ้ป ่วยตามนัดเพื ่อเข ้าร ับการร ักษาใน
โร งพยาบาล  แผนกผ ู ้ ป ่ ว ยนอกศ ั ลยกร รม 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร เพื่อลดระยะเวลารอคอย 
และเกิดความพึงพอใจของผู้ป่วย ดังแผนภาพที่ 2 

การวางแผน (Planning) 
1. ร่างแผนปฏบิัติการโดย 
    ผู้วิจัยและผู้ให้บริการ 
2. นำเสนอแผนปฏิบัติการ 
   แก่ผู้ที่เก่ียวข้องเพื่อขอ 
   ความเห็นชอบสู่การปฏิบัติ 

การปฏิบัติ (Acting) 
1. กำหนดผู้รับผิดชอบ 
   และปฏิบตัิการตาม 
   แผน 

การสังเกตการณ์ 
(Observing) 

1. สังเกตการณ์ดำเนินงาน 
   ตามกิจกรรมที่กำหนด  

2. บันทึก เก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ประเมนิผลการดำเนนิการ 

การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) 
1. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ผลการปฏิบัติ 
2. หาแนวทางที่ยงัเป็นปัญหาและปรับปรุงเพื่อพัฒนา 
   ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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แผนภาพที่ 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

การศึกษานี้ศึกษาทั้งประชากร คือ ผู้ป่วย
ตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนก
ผู ้ป่วยนอกศัลยกรรม  โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ที่มารับการบริการระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน 
2566 ทั้งเพศชายและเพศหญิง จำนวนทั้งหมด 43 
คน โดยมีคุณสมบัติตามข้อกำหนดดังนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยนอกศัลยกรรมที่นัดมานอน
โรงพยาบาล  

2. มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี  
3. สามารถพูดฟังภาษาไทยได้ สื่อความหมาย

ได้ดี  

4. ให้ความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม  
 ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 การดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  คือ 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย ระยะศึกษา
บริบทสภาพปัญหาและสถานการณ์ในการรับผู้ป่วย
ตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในแผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ปัญหาและอุปสรรค และข้อ
ร้องเรียนต่างๆ ที่พบ และวิเคราะห์ระยะเวลารอ
คอยและความแออัดในห้องตรวจศัลยกรรม  เป็น
วิธีการหาสาเหตุที่แท้จริง (Root cause analysis)  
โดยใช้แผนผังก้างปลา (Fish bone diagram)  
ดังนี้ 

 
 
 
 

รปูแบบการรับผู้ป่วยตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตามแนวคิดแบบลีน (Womack & Jones, 2003) 

1. วิเคราะห์กระบวนการทำงานในปัจจุบันโดยการบันทึกเวลาและ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยตามนัดเพือ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

2. นำแนวคิดแบบลีนมาสรา้งคุณค่า และใช้ขจัดความสญูเปล่าที่เกดิ 
ในระบบ โดยใช้หลักการของลีนมาปรับกระบวนการทำงาน  
ประกอบด้วย การระบคุุณคา่ (Value) การบ่งช้ีสายธารคณุค่า  
(Value stream) การไหล (Flow) ระบบดึง  (Pull system)  และ 
ความสมบรูณ์แบบ (Perfection)    

3. ดำเนินการปรับปรุงการให้บริการโดยใช้เครื่องมือของลีน 
4. ติดตามผลลัพธ์ของกระบวนการโดยการเปรียบเทียบผลก่อนและ 

หลังการนำแนวคดิแบบลีนมาใช้ในการปรับปรุงในเรื่องของระยะเวลา 
รอคอยและความพึงพอใจของผู้ปว่ยตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกศลัยกรรม 

 
 

- ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

- ระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการ 
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แผนภาพที่ 3  แสดงการวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis) ของระบบการรับผู้ป่วยล่าช้า 
โดยใช้แผนผังก้างปลา 

 
ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบการรับผู้ป่วยตาม

นัดมานอนโรงพยาบาลตามแนวคิดแบบลีน โดยใช้
แนวคิดของวอแม็กและโจนส์ (Womack and 
Jones, 2003) ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการทำงาน 
5 ขั้นตอน ดังนี้  

2 .1  การระบ ุ ค ุณค ่ า  (Value )  เป็ น
กระบวนการที่สร้างคุณค่าของบริการ ให้ความสำคัญ
กับคุณค่าตามมุมมองของผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอก มีการวิเคราะห์ว่าผู้รับบริการต้องการอะไร 
ทบทวนคุณค่าอย่างต่อเนื่อง ใช้ต้นทุนที่เหมาะสม มี
การดำเนินการเทียบเคียงกับผู้ที่ปฏิบัติงานเป็นเลิศ 
การส่งมอบบริการที่มีคุณค่าจะต้องมีความสำคัญ 
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ   

2.2 การบ ่งช ี ้สายธารค ุณค ่า (Value 
stream)  เป็นการแสดงรายละเอียดกิจกรรมโดยการ
ระบุกิจกรรมขั้นตอนในกระบวนการทั้งหมด (Flow 
process) แสดงทิศทางการไหลด้วยแผนภูมิของสาย
ธารคุณค่า เริ่มขั้นตอนแรกจนเสร็จสิ้นกระบวนการ
ในการบริการ  ทำให้ความสูญเปล่าเด่นชัดขึ้น 
 2.3 การไหล (Flow) เป็นการสร้างทิศทาง
ทำให้กิจกรรมต่างๆ ที่มีคุณค่า ดำเนินต่อไปได้อย่าง

ต่อเนื่อง มุ่งการลดปัจจัยด้านความสูญเปล่าที่ส่งผล
ต่อการขัดจังหวะ ติดขัด เช่น การเกิดความสูญเปล่า
หรือการรอคอย มุ่งเน้นการลดเวลาที่ไม่สร้างคุณค่า
เพิ่มให้กับกระบวนการ และลดปัญหา ความผิดพลาด 
การย้อนกลับในระหว่างการดำเนินการ เช่น การจัด
วางและเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้สะดวกในการใช้งาน 
และใช้เทคนิคต่าง ๆ ของแนวคิดแบบลีน สนับสนุนให้
งานสามารถดำเนินไปได้ เกิดการไหลของงานต่าง ๆ 
ตามเส้นทางอย่างต่อเนื่อง    

2.4 ระบบดึง (Pull system)  ให้ผู้รับบริการ
เป็นผู ้ดึงคุณค่าจากกระบวนการ ให้การไหลมีทิศ
ทางตรงไปสู่ผู้รับบริการ มีปริมาณเพียงพอกับความ
ต้องการ โดยมุ่งผลิตเฉพาะสิ่งที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ ให้ความสำคัญเฉพาะสิ่งที่
ผู้รับบริการมีความต้องการเท่านั้น การบริการตาม
ความต้องการของผู้รับบริการ รวมเวลาที่ใช้ตรงกับ
ความต ้องการ ปราศจากการรอคอย ม ีระบบ
สารสนเทศสนับสนุนการดำเนินการตั ้งแต่ต ้นจน
บรรลุผล ทุกคนมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง  

2.5 ความสมบูรณ์แบบ (Perfection) เป็น
การค้นหาประสิทธิภาพของกระบวนการ สร้าง
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คุณค่า กำจัดความสูญเปล่าอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
และนำระบบการร ั บผ ู ้ ป ่ วยตามน ั ดมานอน
โรงพยาบาล ในแผนกผ ู ้ป ่ วยนอกศ ัลยกรรม  
โรงพยาบาลสมุทรสาครไปใช้ 

จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาระบบ
การรับผู้ป่วยล่าช้า และได้เขียนแผนผังการทำงาน

ของกระบวนการรับผู ้ป่วยตามนัดเพื ่อเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ทำให้ได้แผนผังของกิจกรรม
ทั้งหมด เพื่อทำให้มองเห็นคุณค่าและความสูญเปล่า
ได้ง่ายขึ้นพร้อมกำจัดความสูญเปล่าออกไป พบว่ามี
จุดบริการทั้งหมด 5 จุด และมีข้ันตอนในการให้บริการ
ทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดังแสดงเป็นแผนภาพที่ 4 

 
แผนภาพที่ 4  แสดงทิศทางการไหลของการรับผู้ป่วยตามนัดเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ก่อนการใช้แนวคิดแบบลีน 
 
 ต่อมาผู้ให้บริการวิเคราะห์ขั้นตอนการ
ปฏิบ ัต ิงานโดยแบ่งประเภทของกิจกรรมเป็น
กิจกรรมที ่ม ีค ุณค่าและกิจกรรมที ่ ไม ่ม ีค ุณค่า  
วิเคราะห์กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า คือ รอพยาบาล
เตรียมเอกสารและรอเวรเปลมารับ ผู้ให้บริการได้

เขียนขั้นตอนบริการใหม่โดยใช้แนวคิดแบบลีน เพ่ือ
ลดระยะเวลารอคอยของผู ้ร ับบริการ และเพ่ิม
กิจกรรมที่มีคุณค่าในขั ้นตอนที่ 1  ดังแสดงเป็น
แผนภาพที่ 5

 
แผนภาพที่ 5  แสดงทิศทางการไหลของการรับผู้ป่วยตามนัดเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

หลังการใช้แนวคิดแบบลีน 
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 ระยะที่ 3  ประเมินผลการนำรูปแบบการ
รับผู้ป่วยตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตามแนวค ิดแบบล ีนไปใช้ ในแผนกผ ู ้ป ่วยนอก
ศัลยกรรม  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  โดยประเมิน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  และระยะเวลารอ
คอยในการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ประเภท คือ เครื่องมือเชิงปริมาณและเครื่องมือ
เชิงคุณภาพ ดังนี้ 

เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบบันทึก
และแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 4 ส่วน คือ  

ส่วนที ่  1   ข ้อมูลทั ่วไปของผู้ป ่วย
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติการเจ็บป่วย  และโรคที่มารับการผ่าตัด 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจใน
การรับบริการ  โดยใช้แนวคิดของอเดย์ และแอนเดอร์
เซน (Aday and Andersen, 1975)  ประกอบด้วย
ด้านการให้บริการของพยาบาล 4 ข้อ และภาพรวม
ความพึงพอใจในการรับบริการครั้งนี้ 3 ข้อ การวัด
แบ่งเป็นระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ พึงพอใจ
มากที่สุด (5) พึงพอใจมาก (4) พึงพอใจปานกลาง    
(3) พึงพอใจน้อย (2) และไม่พึงพอใจ (1) เกณฑ์การ
แปลผลของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550)  ดังนี้ 

คะแนน 1.00-2.33  หมายถึง  ระดับ
ความพึงพอใจน้อย 

คะแนน 2.34-3.67  หมายถึง  ระดับ
ความพึงพอใจปานกลาง 

คะแนน 3.68-5.00  หมายถึง  ระดับ
ความพึงพอใจมาก 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิด
เพ่ือเสนอแนะข้อคิดเห็น 

    ส่วนที่ 4 แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ใน
การให้บริการ  โดยเริ่มจับเวลาเมื่อผู้ป่วยมาในงาน
บริการผู้ป่วยนอกจนสิ้นสุดการบริการที่แผนกเวร

เปลมารับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยเป็นผู้จดบันทึกเวลาใน 
แต่ละกิจกรรมโดยใช้นาฬิกาแขวนบนผนังหน้าห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ เครื่องมือตาม
แนวคิดแบบลีนซึ่งใช้ปรับปรุงพัฒนาระบบการรับ
ผู้ป่วยตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การระบุคุณค่า 
(Value) 2) การบ่งชี้สายธารคุณค่า (Value stream)  
3) การไหล (Flow) 4) ระบบดึง (Pull system) และ 
5) ความสมบูรณ์แบบ (Perfection)  หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ตามแนวคิดแบบลีน 5 ขั้นตอน
ดังกล่าว แล้วนำมาสรุปเป็นแผนการดำเนินงาน 
ดังนี ้ 1) การเขียนแผนผังสายธารคุณค่า (Flow 
process diagram) เป็นแผนผังที่แสดงให้เห็นถึง
ลักษณะของกิจกรรมย่อยในกระบวนการให้บริการ
ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด เพ่ือวิเคราะห์หาความสูญเปล่า 
(Waste)  คือ กิจกรรมที ่ไม ่มีคุณค่า การรอคอย 
(Waiting) ในกิจกรรมที่ไม่จำเป็น และ 2) สร้างแนว
ปฏิบัติที ่เป็นมาตรฐานการดำเนินงาน (Standard 
work) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 1 .  การตรวจสอบความ เป ็ นป รนั ย 
(Objectivity)  ผู้วิจัยนำเครื่องมือทั้งหมด ได้แก่ 1) 
ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมในกระบวนการ
ให้บริการ 2) แผนภูมิกระบวนการไหลของงาน 3) 
แบบวิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรม 4 ) แบบบันทึก
ระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการ  5) แนวคำถามใน
การส ัมภาษณ์กล ุ ่มเก ี ่ยวก ับอ ุปสรรค  และ
ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนากระบวนการบริการ  
และ 6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยไปให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิดแบบลีน 
จำนวน 1 คน หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
จำนวน 1 คน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (APN) สาขาอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ 
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จำนวน 1 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความ
เข้าใจตรงกันของเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาที ่ ใช ้  จากน ั ้นนำมาปร ับปร ุงแก ้ไขตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่งแบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป ่วยได ้ผลการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.87 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ของการสังเกต (Interrater reliability) ของผู้สังเกต 
2 คน คือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โดยผู้วิจัย
ได้อธิบายขั้นตอน วิธีการจับเวลา และบันทึกเวลาให้
ผู้ช่วยวิจัยทราบจนเข้าใจ และได้ตรวจสอบค่าความ
เที่ยงของการสังเกตระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใน
การบันทึกเวลา ได้ค่าความเที ่ยงของการสังเกต
ระหว่างผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยวิจัยในการบันทึกเวลา
สำหรับกิจกรรม เท่ากับ 1.0 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยยื่นเอกสารขออนุมัติการทำวิจัยใน
มนุษย์ต่อคณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
วิธีการดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยนำรูปแบบการรับผู้ป่วยตามนัด
เพื ่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามแนวคิด
แบบลีน มาใช้สร้างคุณค่าและขจัดความสูญเปลา่ที่
เกิดขึ้นในระบบให้บริการ ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแตว่ันที่ 1-30 กันยายน พ.ศ. 2566 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ว ิจ ัยได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตามเลขที่
ได้รับอนุมัติ SKH REC 59/2566/V.1 จากนั้นชี้แจง

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ระหว่างการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ยุติการให้ข้อมูลเมื่อใดก็ได้ 
ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและนำมาใช้ใน
การศึกษาครั ้งนี้เท่านั ้น การนำเสนอผลการวิจัย
นำเสนอเป็นภาพรวม 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั ่วไป แจกแจงความถี ่คำนวณ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลเวลาที่ใช้ในกระบวนการให้บริการ
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ทั้งระยะก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ และระยะหลังการพัฒนารูปแบบฯ นำมา
หาเวลามาตรฐานแล้วนำมาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของเวลาที่ใช้ในกระบวนการให้บริการ โดย
นำเวลามาตรฐานเฉลี ่ยรวมของระยะก่อนการ
พัฒนารูปแบบฯ ลบด้วยเวลามาตรฐานเฉลี่ยรวม
ของระยะหลังการพัฒนารูปแบบฯ 

3.ความพึงพอใจของผู้ป่วย นำมาวิเคราะห์
หาค่าเฉลี่ย  () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน () 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น

ร้อยละ 65.1   มีช่วงอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 51.2 โดยอายุเฉลี ่ย () เท่ากับ 56.62 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (= 19.07) เป็นผู้ป่วยที่
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป คิดเป็น
ร ้อยละ 76.74 กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ม ี โรค
ประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.6 สำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.5 และ
ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.9  
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ความพึงพอใจในการรับบริการ 
ตารางท่ี 1 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย (N=43) 
 

ความพึงพอใจ 
จำนวนคน (ร้อยละ)    () 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. จุดรับบัตรคิว 4.32 (0.65) 
 1.1 สถานที่มีความเหมาะสม 19 (44.2) 18 (41.9) 5 (11.6) 1 (2.3)   
 1.2 ระยะเวลามีความรวดเร็ว

และเหมาะสม 
20 (46.5) 15 (34.9) 8 (18.6)    

 1.3 ขั้นตอนมีความสะดวก
เข้าใจง่าย 

22 (51.2) 17 (39.5) 4 (9.3)    

2. จุดวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ      4.37 (0.58) 
 2.1 สถานที่มีความเหมาะสม 19 (44.2) 21 (48.8) 2 (4.7) 1 (2.3)   
 2.2 ระยะเวลาความรวดเร็ว

และเหมาะสม 
18 (41.9) 22 (51.2) 4 (9.3)    

 2.3 ขั้นตอนมีความสะดวก
เข้าใจง่าย 

22 (51.2) 21 (48.8)     

3. จุดพยาบาลซักประวัติและเตรียม
เอกสารประสานทำ Admit 

     4.43 (0.50) 

 3.1 โต๊ะซักประวัติอยู่ใน
ตำแหน่งที่เหมาะสม 

21 (48.8) 21 (48.8) 1 (2.3)    

 3.2 ระยะเวลามีความรวดเร็ว
และเหมาะสม 

18 (41.9) 21 (48.8) 4 (9.3)    

 3.3 ขั้นตอนมีความสะดวก
เข้าใจง่าย 

22 (51.2) 21 (48.8)     

4. พยาบาลโทรประสานและ 
   ซักประวัติผู้ป่วยล่วงหน้า 

     4.63 (0.27) 

 4.1 พยาบาลพูดคุยด้วยถ้อยคำ
สุภาพ เป็นกันเองและ 
เอาใจใส่ 

30 (69.8) 13 (30.2)     

 4.2 ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำการ
ปฏิบัติตัวก่อนมาโรงพยาบาล 

25 (58.1) 18 (41.9)     

5. พนักงานเปลมารับผู้ป่วย      4.41 (0.56) 
 5.1 พนักงานเปลให้บริการ

รวดเร็วและเหมาะสม 
21 (48.8) 20 (46.5) 2 (4.7)    

 5.2 พนักงานเปลให้บริการด้วย
ความสุภาพ อ่อนน้อม 

19 (44.2) 22 (51.2) 2 (4.7)    
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ตารางท่ี 1 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย (N=43) (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
จำนวนคน (ร้อยละ)    () 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
6. ภาพรวมการรับบริการที่ท่าน 
   ได้รับในครั้งนี้ 

     4.55 (0.51) 

 6.1 ท่านจะแนะนำโรงพยาบาล
แห่งนี้แก่ญาติ/เพื่อน/ 
ผู้ที่ท่านรู้จักมาใช้บริการ 

24 (55.8) 17 (39.5) 2 (4.7)    

 6.2 หากท่านเจ็บป่วยอีกครั้ง 
จะกลับมาใช้บริการ
โรงพยาบาลแห่งนี้อีก 

27 (62.8) 15 (34.9) 1 (2.3)    

 6.3 ความพึงพอใจในภาพรวม
เกี่ยวกับบริการด้านการ
รักษา พยาบาล ในการมา 
ใช้บริการในครั้งนี ้

25 (58.1) 17 (39.5) 1 (2.3)    

ค่าเฉลี่ยรวม 4.44 (0.46)   

จากตารางที่ 1 แสดงระดับความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยทีจุ่ดรับบัตรคิว มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่
ในระด ับมาก เท่าก ับ 4.32 (= 0.65) จ ุดวัด
สัญญาณชีพอัตโนมัติค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจอยู ่ใน
ระดับมากเท่ากับ 4.37 (= 0.58) จุดพยาบาลซัก
ประวัติและเตรียมเอกสารประสานทำ Admit มี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเท่ากับ 4.43 
(= 0.50)  พยาบาลโทรประสานและซักประวัติ
ผู้ป่วยล่วงหน้า  มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากเท่ากับ 4.63 (= 0.27) พนักงานเปลมารับ
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเท่ากับ 
4.41 (= 0.56) ส่วนภาพรวมการรับบริการที่ท่าน

ได้รับในครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากเท่ากับ 4.55 (= 0.51) และค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 (= 0.46) 

ระยะเวลาที่ใช้ให้บริการทั้งระยะก่อนการ
พัฒนารูปแบบฯ และระยะหลังการพัฒนารูปแบบฯ  
ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาที่ใช้ให้บริการทั้งระยะ
ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ และระยะหลังการพัฒนา
รูปแบบการรับผู้ป่วยตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล แผนกผู ้ป ่วยนอกศัลยกรรมโดยใช้
แนวคิดแบบลีน
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ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาที่ใช้ให้บริการทั้งระยะก่อนการพัฒนารูปแบบฯ และระยะหลังการพัฒนารูปแบบการรับ
ผู้ป่วยตามนัดเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโดยใช้แนวคิดแบบลีน 
 

จุดที ่ กิจกรรม 
ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ (นาที) 

หลังการพัฒนา
รูปแบบ (นาที) 

1 พยาบาลโทรประสานและซักประวัติผู้ป่วยล่วงหน้า 3.00 1.00 
2 จุดรับบัตรคิว 5.00 1.30 

3 
4 

จุดวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ 
จุดพยาบาลซักประวัติและเตรียมเอกสารประสานทำ Admit 

10.00 
25.00 

2.95 

7.35 

5 พนักงานเปลมารับผู้ป่วย 30.00 12.33 

 เวลาเฉลี่ยรวมทุกจุด 73.00 24.93 

จากตารางที ่  2 พบว ่าระยะเวลาที ่ ใช้
ให้บริการแต่ละจุดหลังการพัฒนารูปแบบการรับ
ผู้ป่วยตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโดยใช้แนวคิดแบบลีน 
พบว่า การใช้เวลาในการให้บริการแก่ผู้ป่วยในแต่
ละจุดลดลงอย่างเห็นได้ชัด  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การใช้แนวคิดแบบลีนในการปร ับปรุง
ขั ้นตอนงานบริการผู ้ป ่วยนอกได้เขียนแผนผัง
กิจกรรมของกระบวนการรับผู้ป่วยตามนัดเพื่อเข้า
ร ับการรักษาในโรงพยาบาล แผนกผู ้ป ่วยนอก
ศัลยกรรม ทำให้ได้แผนผังของกิจกรรมทั้งหมด เพ่ือ
ทำให้มองเห็นคุณค่า และความสูญเปล่าได้ง่ายขึ้น 
พร้อมกำจัดความสูญเปล่าออกไป พบว่ามีจุด
บริการทั้งหมด 5 จุด และมีขั้นตอนในการให้บริการ
ทั้งหมด 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลามากกว่า 60 นาที 
หลังจากวิเคราะห์ปัญหาพบว่า กิจกรรมที ่ไม่มี
คุณค่า คือ รอพยาบาลเตรียมเอกสารและรอเวร
เปลมารับ และหลังจากการใช้รูปแบบการรบัผู้ป่วย
ตามนัดเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้
แนวคิดแบบลีน เพื ่อลดระยะเวลาที ่ ใช ้ในการ

ให้บริการและเพิ่มกิจกรรมที่มีคุณค่าในขั้นตอนที่ 1 
ค ือ พยาบาลโทรประสานผ ู ้ป ่วยที่น ัดมานอน
โรงพยาบาลล่วงหน้าเพ่ือซักประวัติ  เมื่อเปรียบเทียบ
กับระยะเวลาที่ให้บริการหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
โดยใช้แนวคิดแบบลีนใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ ้น 25 
นาท ีจากเดิมใช้เวลาประมาณ 60 นาที ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของวิชชุลดา ภาคพิเศษ และ
จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์ (2560) ที่ประยุกต์ใช้แนวคิด
แบบลีนมาประยุกต์ใช้ในงานบริการผู้ป่วยนอกของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 สะพานสูง ทำให้ลด
ขั้นตอนที่ไม่เกิดคุณค่า คือ ขั้นตอนที่ผู้ป่วยนั่งรอ
การบริการนอกอาคารและการที่เจ้าหน้าที่แจกบัตรคิว 
ทำให้ระยะเวลาในการรับบริการเฉลี่ยลดลง 7 นาที 
46 วินาที และพบว่ามีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ การเขียนแผนผังสายธารแห่ง
คุณค่าทำให้ค้นหาความสูญเปล่าได้ดี และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของนฤมล ไชยวารีย์  ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดช
อนันต์ และบุญพิชชา จิตต์ภักดี (2563) ที่ใช้แผนภูมิ
นี้ค้นหาความสูญเปล่าในการทำงานทำให้ลดขั้นตอน
การให้บริการในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จากเดิม 22 
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กิจกรรมลดลงเหลือ 19 กิจกรรม ซึ่งประกอบไป
ด้วยกิจกรรมที่มีคุณค่า 8 กิจกรรม กิจกรรมที่ไม่มี
คุณค่าแต่จำเป็นต้องทำ 11 กิจกรรม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bleustein, et al. (2014) ที่
พบว่าระยะเวลาการรอคอยที่น้อยมีแนวโน้มเพ่ิมทั้ง
ความพึงพอใจต่อบริการและทัศนคติที่ดีต่อบริการ
ที่ผู้ป่วยได้รับ ความพึงพอใจของผู้ป่วยในภาพรวม
หลังการปรับปรุงด้วยแนวคิดแบบลีนมีระดับที่สูง
กว่าก่อนการปรับปรุง  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของเสาวลักษณ์ มนูญญา (2560) ที่ศึกษาผลการ
จ ัดบร ิการพยาบาลผ ่าต ัดตามแนวค ิดล ีนต่อ
ระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจของ
ผู ้ร ับบริการโรงพยาบาลดำเนินสะดวก  พบว่า
ระยะเวลาการรอคอยของผู ้ป่วยที ่มารับบริการ
ผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีนในการจัดบริการ
พยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระด ับ .05 โดยผู ้ป ่วยที ่มาร ับบร ิการผ ่าต ัดมี
ระยะเวลาการรอคอยสั ้นกว่าระบบบริการแบบ
ปกติ และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ผ ่าต ัดก ่อนและหล ังการใช ้แนวค ิดล ีนในการ
จัดบริการพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีนมีระดับ
ความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยที ่มารับบริการผ่าตัด
แบบปกต ิ

 การประยุกต์ใช ้แนวคิดแบบลีนในการ
ปรับปรุงกระบวนการให้บริการพยาบาลจะช่วยให้
มองเห ็นค ุณค ่าของงานและความส ูญเปล ่าใน
กระบวนการให้บริการพยาบาลชัดเจนมากขึ ้น การ
วิเคราะห์และกำจัดความสูญเปล่าทำให้กระบวนการ
ให้บริการพยาบาลมีคุณค่าของงานจากการที่ระบบงาน
มีการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่จำเป็นครบถ้วน 
สามารถลดระยะเวลาในการมารับบริการได้  และช่วย
เพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้รับป่วยอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้ 

1.1 บุคลากรประจำแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมควรนำรูปแบบงานรับผู้ป่วยตามนัดมา
นอนโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปปรับใช้ตามบริบท
ของแต่ละหน่วยงาน เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับ
การนัดมานอนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

1 . 2  ผ ู ้ บ ร ิ ห า รทา งก า รพย า บ า ล 
โรงพยาบาลสมุทรสาครควรส่งเสริมการนำรูปแบบ
การรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไปเป็น
แนวทาง ในการพ ัฒนาการร ั บผ ู ้ ป ่ ว ย นอน
โรงพยาบาลในกลุ่มโรคอ่ืนๆ 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการ
วิจัยครั ้งนี ้กับงานในระบบต่างๆ เช่น ระบบงาน
บริการ ระบบสนับสนุนทรัพยากรให้แก่งานบริการ 
ระบบบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
งานภายในองค์กรอย่างครอบคลุมต่อเนื่อง และ
ยั่งยืน 
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