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Abstract
Thammasat University Hospital has served a large number 
of patients. Based on statistical data, this number has 
been continuously increased every year. The number of 
patients increase while the number of resource is limited. 
This situation effects on quantity and quality of the 
provided services. (Thammasat University Hospital, 2019) 
The hospital realized the challenges and has to continuously 
improve both medical and supported services.
	 This study aims to improve service quality by utilizing 
management concepts which are work process analysis, 
service quality improvement (SERVQUAL) และ Lean 
management to develop hospital’s service system. The 
research objectives are 1) to study service situation in 
OPD (office hours) 2) to analyze needs and satisfaction 
levels of the patients and 3) to develop service quality 
for the OPD of Thammasat University Hospital by using 
Lean management. Mix methods research was utilized. 
The quantitative research was used to collect data from 
133 patients to study needs and satisfaction levels. 
For the qualitative research, interviews were conducted 
with 9 service providers (executives and supervisors) 
to understand work processes of the 9 clinics.
	 The results of the study can be concluded that 
the patients satisfy towards environment dimension of 
the hospital’s service quality while they highly satisfy 
towards other 4 dimensions of the service quality, 

namely, credibility, responsiveness, reliability and empathy. 
To co-analysis with complaints in the past such as tone 
of voice of the officers, politeness, long waiting time and 
lack of clear communication, the study found that these 
issues have been handled and the current patients are 
satisfied. By using Lean management to develop service 
process, the study utilized data from the patients 
together with from the interviews to draft the service 
process in the OPD of the hospital, analysed wastes and 
eliminated them. The service activities were accessed 
into 3 categories which are value, non-value but necessary, 
or non-value. The research outcomes offer service process 
re-design which was reduced from 10 to 6 processes. 
The 6 processes are 1) scanning barcode to get smart 
que 2) initial screening 3) medical consulting 4) made 
a payment 5) receive medicine. Reducing the service 
process to 6 processes will reduce waiting time, reduce 
service time, eliminate repeating process and increase 
value for the rest processes.  
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บทคัดย่อ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีประชาชนมาใช้
บรกิารจ�ำนวนมาก จากข้อมลูสถิตขิองโรงพยาบาลจ�ำนวนผูป่้วยมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี เมือ่ผูร้บับรกิารมจี�ำนวนมากขึน้แต่ทรพัยากร
และจ�ำนวนบุคลากรมจี�ำกดั ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อปรมิาณงานและ
คุณภาพการบริการ (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 
2562) โรงพยาบาลตระหนกัถึงสภาวะการณ์นีจ้งึมแีนวนโยบาย 
ในการพฒันาอย่างต่อเนือ่งท้ังทางด้านการรกัษาและระบบบรกิาร
ภายในโรงพยาบาล 
	 การศึกษาวิจัยนี้มุ่งศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการให้
บริการโดยใช้แนวคิดทางการบริหาร การวิเคราะห์กระบวนการ
ท�ำงาน (Work Process Analysis), คุณภาพการบริการ 
(SERVQUAL) และ LEAN มาพัฒนาระบบบริการของ 
โรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์คือ 1.เพื่อศึกษาสภาพการณ์ 
การให้บรกิารของแผนกผูป่้วยนอก (ในเวลาราชการ) โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 2.เพื่อวิเคราะห์ความต้องการ 
ความพึงพอใจ ของผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอก (ในเวลาราชการ) 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และ 3.เพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติด้วยแนวคิดลีน การวิจัยนี้ใช้วิธีการศึกษาแบบ 
ผสมผสาน (Mix Methods) ในการวิจยัเชิงปรมิาณศึกษาจากกลุ่ม 
ผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาล 133 คน เพือ่ศึกษาความต้องการและ
ระดับความพึงพอใจในการเข้ารับบริการในส่วนของการวิจัย 
เชิงคุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์กบัผูบ้รหิารหน่วยงานใน 9 คลินกิหลัก
ของแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล จ�ำนวน 9 คน 

	 ผลจาการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อด้าน
ลักษณะทางสภาพแวดล้อมอยูใ่นระดับมาก ในขณะท่ีอกี 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความน่าเช่ือถอื ด้านการตอบสนอง ด้านความไว้วางใจ 
และด้านการเอาใจใส่นัน้ ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดับ
มากท่ีสุด ประเด็นร้องเรยีนท่ีเคยได้รบั เช่น การใช้น�ำ้เสียงและ
ค�ำพดูไม่สุภาพ การรอคอย การขาดการส่ือสาร ซ่ึงอยูใ่นประเด็น
ศึกษาด้านต่างๆของการพัฒนาคุณภาพได้รับการพัฒนาและ 
ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ในปัจจบุนัมคีวามพงึพอใจในระดับมาก
	 การใช้วิธีการบริหารจัดการแบบลีนมาพัฒนากระบวนการ
การให้บรกิารโดยการร่างกระบวนการท�ำงาน วิเคราะห์ความสูญเปล่า 
8 ด้าน (DOWNTIME) จดัขัน้ตอนท่ีปรบัลดหรอืควบรวมได้ 
ท�ำให้ขัน้ตอนการบรกิารผูป่้วยนอกท้ัง 9 คลินกิ ลดลงได้จาก 
10 ขั้นตอนเหลือ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) สแกน barcode 
เพือ่รบัใบน�ำทาง 2) คัดกรอง/ประเมนิอาการ 3) เข้าพบแพทย์ 
4) ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขศึกษา 5) ช�ำระค่าบรกิาร 6) รบัยา 
กระบวนการการให้บรกิารท่ีกระชับเหลือ 6 ขัน้ตอนนีจ้ะช่วยลด
ระยะเวลารอคอย ลดเวลาการให้บรกิาร ลดการท�ำงานซ�ำ้ซ้อน 
ในขณะท่ีแต่ละกระบวนการมคุีณค่าเพิม่มากขึน้
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลภาครฐัมผีูม้ารบับรกิารมากขึน้ทุกปี การรกัษา
ท่ีมีคุณภาพได้มาตราฐาน และความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลจึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 
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ท่ีผู้รับบริการใช้ในการประเมินการรับรู้คุณภาพในภาพรวม 
ของการเข้ารับ เมื่อมีผู้เข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้นกว่าการเพิ่ม
ทรัพยากรในการรักษาและบริการ จึงมักท�ำให้เกิดความแออัด
ในโรงพยาบาล ปริมาณงานท่ีไม่สมดุลต่อจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ี 
และทรัพยากรอื่น ๆ เป็นผลให้ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
เกิดความเครียด ความเบื่อหน่าย ความไม่พอใจ ที่อาจน�ำสู่
การเกิดภาพลักษณ์โดยรวมต่อโรงพยาบาลในทางลบและ
กระทบกับคุณภาพการให้บริการได้ [1] [2]

1โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ 
2คณะสังคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 
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	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรตเิป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยซ่ึงเป็นหนึ่งในหน่วยงานภาครัฐท่ีมีประชาชนมา
ใช้บริการจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลมีวิสัยทัศน์ในการพัฒนา 
เป็นโรงพยาบาลธรรมศาสตร ์4.0 มุง่สูอ่งค์กรแหง่อนาคตเพื่อ
ประชาชน ซึ่งต้องใช้การพัฒนาอย่างต่อเนื่องท้ังในการรักษา
และระบบบริการ การท่ีโรงพยาบาลมีประชาชนมาใช้บริการ
จ�ำนวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี นั้นจะส่งผลกระทบต่อ
ปรมิาณงานและส่งผลให้เกดิข้อร้องเรยีนในประเด็นต่าง ๆ  เช่น 
ด้านระบบบริการด้านพฤติกรรมการบริการ ด้านส่ิงแวดล้อม
และความปลอดภัย ด้านสิทธิการรักษา เป็นต้น [3]  
	 โรงพยาบาลได้พัฒนาระบบงานและระบบสารสนเทศ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการอยู่เสมอ เช่น การจัดการ
ความรู้ การจัดการความเสี่ยง แอปพลิเคชั่น TUH FOR ALL 
ส�ำหรับใช้ระบบ Queue ของโรงพยาบาลในกรณีที่มีนัดตรวจ
กับทางโรงพยาบาล โดยในช่วงการระบาดของโควิด-19 นี้ 
ทางโรงพยาบาลให้ความส�ำคัญกบัการพฒันาการบรหิารจดัการ 
ที่ท�ำให้เกิดการเว้นระยะห่าง (Social Distancing) ลดระยะ
เวลารอคอย และลดความแออัดอย่างมีประสิทธิภาพ 
	 การศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไปเป็นส่ิงจ�ำเป็น 
อย่างมาก ดังนั้นผู้ท�ำวิจัยซ่ึงท�ำงานในส่วนของการบริการ
ประกอบการรักษาในโรงพยาบาลจึงสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับ
การพฒันาคุณภาพการให้บรกิารโดยใช้แนวคิดทางการบรหิาร 
Work Process Analysis, SERVQUAL และ LEAN มาพฒันา
ระบบงาน
	 ในการศึกษาการพฒันาคุณภาพการให้บรกิารแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรตนิี ้ผูวิ้จยัได้ออกแบบ
งานวิจัยโดยใช้การศึกษาสภาพการณ์การให้บริการของแผนก
ผู ้ป่วยนอก การวิเคราะห์ขั้นตอนกระบวนการท�ำงานใน 
9 คลินิกหลักของแผนกผู้ป่วยนอก ใช้หลักการ SERVQUAL 
ในการศึกษาความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วย และ
ประยุกต์แนวคิดลีน มาเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์พัฒนา
คุณภาพการบริการเพื่อให้ผู้มารับบริการได้รับการบริการท่ีมี
คุณภาพ มปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล ผูร้บับรกิารเกดิความ
พึงพอใจ เกิดความสะดวกท้ังในส่วนของผู้รับบริการและผู้ให้
บรกิารและเกดิประโยชน์ในการพฒันาโรงพยาบาลเพือ่ให้ผ่าน
มาตรฐานต่างๆที่สูงขึ้นตามเป้าหมายของโรงพยาบาลต่อไป
	 ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงผสมผสาน (mix methods) 
ระหว่างการวิจยัเชิงปรมิาณ (quantitative research) และการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้แบบสอบถาม
ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกยีรตจิ�ำนวน 133 คน เพือ่ศึกษาความต้องการและ 
ความพึงพอใจในการรับบริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิและสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างฝ่าย
ผูใ้ห้บรกิาร 9 คน (หวัหน้าหน่วยตรวจ 8 คน และหวัหน้างาน 
การพยาบาลผูป่้วยนอก 1 คน) เพือ่ศึกษาขัน้ตอนการให้บรกิาร 

สภาพการณ ์การบริหารจัดการของแผนกผู ้ป ่ วยนอก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิและการพฒันาการ
ให้บริการ แล้วจึงน�ำมาวิเคราะห์กระบวนการท�ำงาน (Work 
process analysis) และประยกุต์แนวคิดลีน (LEAN) เพือ่เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

2. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 2.1 คุณภาพการบริการและ SERVQUAL
     กิจดี ยงประกิจ (2559) กล่าวว่า คุณภาพการให้บริการ 
หมายถึง การปฏิบัติการท่ีกระทําหรือติดต่อและเกี่ยวข้องกับ 
ผู้ใช้บริการการให้บุคคลต่าง ๆ ได้ใช้ประโยชน์ในทางใด 
ทางหนึง่ด้วยความพยายามใด ๆ  กต็าม ด้วยวิธีการหลากหลาย 
ในการทาํให้คนท่ีเกีย่วข้องได้รบัความช่วยเหลือ ซ่ึงความต้องการ
ของผู้บริโภค ในขณะที่ผู้บริโภคมีความต้องการที่แตกต่างกัน
จงึเป็นเรือ่งท่ีท้าทายของผูใ้ห้บรกิารในการเข้าถงึความต้องการ
ที่หลากหลายของผู้บริโภคแต่ละคน [4] 
       วิณารัตน์ ภูวพัฒน์ชัยกิจ (2559) อธิบายในมิติของ
การประเมนิคุณภาพของผูร้บับรกิารโดยใช้ความแตกต่างระหว่าง
ความคาดหวังกบัการรบัรูใ้นการรบับรกิาร โดยกล่าวว่าคุณภาพ
การให้บริการเกิดจากการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวัง
และการรบัรูใ้นการให้บรกิาร หากผูร้บับรกิารได้รบัการบรกิาร
เป็นไปตามที่คาดหวัง ผู้รับบริการมักจะรู้สึกว่าการบริการนั้น
มีคุณภาพตอบสนองต่อความต้องการ [5]

       การศึกษาคุณภาพการบริการโดยแบ่งเป็นมิติด้านต่างๆ
ของการบรกิารจะช่วยท�ำให้เกดิความเข้าใจคุณภาพการบรกิาร
และบริหารจัดการได้ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น Zeithaml, P and 
Berry, L. (1985) ท�ำการศึกษาลักษณะการบรกิารท่ีมคุีณภาพ
ได้ 97 ลักษณะและท�ำการวิเคราะห์ สรุปทั้ง 97 ลักษณะนี้
ออกเป็น 5 ด้านของคุณภาพการให้บรกิาร ได้แก่ 1. ด้านลักษณะ
ทางสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Environment/Tangibility) 
2. ด้านความน่าเช่ือถอื (Credibility) 3. ด้านการตอบสนอง 
(Responsiveness) 4. ด้านความไว้วางใจ (Reliability) 5.  ด้าน
การเอาใจใส่ (Empathy) [6] มิติของคุณภาพการบริการ 
5 ด้านนี ้ได้ถกูน�ำมาประยกุต์ใช้ในการสร้างเครือ่งมอืเกบ็ข้อมลู
การประเมินคุณภาพการให้บริการ
       คุณภาพของการบริการด้านสุขภาพ คือ การตอบสนอง
ด้านความต้องการของผู้มารับบริการในด้านสุขภาพและมีการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่อง ตามที่มีความคาดหวัง ถ้าบริการที่ได้
รบัถกูรบัรูว่้ามคุีณค่ามากกว่าความคาดหวัง การรบับรกิารทาง
สุขภาพนั้นก็จะได้รับความประทับใจและความพึงพอใจ และ
ลักษณะของโรงพยาบาลท่ีมคุีณภาพนัน้ต้องมกีารเตรยีมสถาน
ท่ีพร้อมเพียงท้ังทางด้าน บุคลากร อาคารอุปกรณ์ท่ีมีไว้เพื่อ
บริการด้านการป้องกันโรคอย่างปลอดภัย รวมท้ังการตรวจ
รักษา ด้วยความเท่ียงตรงแก่ประชาชนท่ัวไปอีกท้ังให้บริการ 
ในชุมชนด้วยมาตรฐานสากลของ สถานพยาบาลท่ีก�ำหนด [7]
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	 2.2 การวิเคราะห์ขั้นตอนการท�ำงาน (Work Process  
	 Analysis)
	 กระบวนการบริการในโรงพยาบาล (Process Service 
Charts in Hospital) เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญที่บันทึกข้อมูลราย
ละเอียดขั้นตอนส�ำคัญต่าง ๆ ในการบริการคนไข้ โดยใช้
สัญลักษณ์ ค�ำบรรยายและลายเส้น ท่ีบอกรายละเอยีดขัน้ตอน
ต่าง ๆ เพื่อให้เห็นถึงทุกกระบวนการท่ีชัดเจนตั้งแต่เริ่มต้น
จนถึงกระบวนการที่สิ้นสุด การวิเคราะห์แผนภูมิกระบวนการ
ท�ำงานเป็นการศึกษากระบวนการท�ำงานตั้งแต่ต้นจนจบ และ
ก�ำหนดจุดเริ่มต้นและส้ินสุดของกระบวนการท่ีชัดเจน และ 
มกีารเรยีงตามล�ำดับขัน้ตอนการบรกิารท่ีถกูต้องและเหมาะสม 
โดยประโยชน์ใช้งานของแผนภูมิกระบวนการมีดังนี้
	 1) เป็นแผนภูมิที่เริ่มต้นการวิเคราะห์แผนภูมิทุกประเภท
	 2) เป็นการบอกภาพรวมตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุด
	 3) สามารถส่ือสารกบัผูร้บับรกิารซ่ึงเกดิความเข้าใจได้ง่าย
	 การวิเคราะห์แผนภมูกิระบวนการท�ำงานม ี3 ส่วนวิเคราะห์
ที่ส�ำคัญที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ คือ 

ตารางที่ 1: สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์กระบวนการ
ให้บริการ

	 1) แผนภูมิกระบวนการท�ำงาน (Operation Process 
Charts)
     แผนภูมิกระบวนการท�ำงานเป็นแผนภูมิที่แสดงขั้นตอน
การผลิตในรูปแบบการบริการหรือเรียกอีกอย่างว่าแผนภูมิ
กระบวนการผลิต ตั้งแต่กิจกรรมแรกท่ีปฏิบัติจนส้ินสุด
กระบวนการให้บรกิาร โดยบันทึกขัน้ตอนการปฏบัิตงิานต่าง ๆ 
ท่ีเกี่ยวกับกระบวนการบริการนั้น ๆ เช่นการขนส่งแฟ้มเวช
ระเบียน การตรวจสอบ การบริการตรวจตามคลินิคต่าง ๆ 
จนกระท่ังส�ำเร็จออกมาเป็นแนวทางการปฏิบัติงานต่าง ๆ 
การแสดงรายละเอียดในรูปแบบของ Flow chart ที่แสดงโดย 
กล่องค�ำบรรยาย หรือแผนภาพ
	 2) แผนภูมิกระบวนการไหล (Flow Process Chart)
	 แผนภาพท่ีแสดงการไหลของกระบวนการบริการไปยังจุด
บริการต่าง ๆ ในโรงพยาบาล โดยมีแผนภาพประกอบของผัง
โรงพยาบาล จุดหรือต�ำแหน่งการบริการ จุดวางสิ่งของต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการบริการ และมีการเขียนส้นทางการไหลของผู้ใช้
บริการ รวมประกอบกับการใช้สัญลักษณ์กระบวนการตาม
มาตรฐาน จะช่วยให้การบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 3) สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์และร่างแผนภาพ
กระบวนการการให้บริการท่ีน�ำมาประยุกต์ใช้ในการศึกษานี้ 
ม ี6 สัญลักษณ์ [8] คือ 1) การเริม่ต้น/ส้ินสุด 2) การปฏบัิตงิาน 
3) ทิศทาง 4) การตัดสินใจ 5) จุดเช่ือมต่อระหว่างหน้า 
6) ข้อร้องเรียน (แสดงในตารางที่ 1)

	 2.3 การบริหารจัดการแบบลีน (Lean Management)
	 ตามพจนานุกรมลีน (Lean) แปลว่า บอบบาง ผอม ไม่มี 
ไขมนั ถ้าเปรยีบเทียบกบัคนในความหมายเชิงบวก จะหมายถงึ 
คนท่ีมีร่างกายสมส่วนโดยปราศจากไขมัน แข็งแรง ว่องไว 
กระฉับกระเฉง ถ้าเปรียบเทียบกับองค์กร หมายถึง องค์กร 
ท่ีด�ำเนนิการโดย ปราศจากความสูญเปล่าในทุก ๆ  กระบวนการ 
มีความสามารถในการปรับตัว ตอบสนองความ ต้องการของ
ตลาดและผู้รับผลงานได้ทันท่วงทีมีประสิทธิภาพเหนือคู่แข่ง
	 ลีนเป็นแนวคิดและเครื่องมือในการบริหารจัดการ เพื่อให้
องค์กรประสบความส�ำเร็จภายใต้สภาวการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลาทั้งด้านความต้องการ ภาวการณ์แข่งขันและต้นทุน 
การใช้วัตถดิุบน้อยลง ใช้เวลาน้อยลง แต่ได้ผลลัพธ์ท่ีดีกว่าเดิม
และใกล้เคียงกับความต้องการของลูกค้ามากท่ีสุด ส่ิงท่ีการ
บริหารจัดการแบบลีนวางเป้าหมายท่ีจะก�ำลัดหรือท�ำให้เหลือ
น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ คือ ความสูญเปล่า วงรอบเวลา 
ผูส่้งมอบ ความล้าสมยั การใช้แรงงานคน เครือ่งมอื เวลา และ
พื้นที่ปฏิบัติงาน สิ่งที่ควรมีเพิ่มขึ้นคือคุณค่าที่เกิดจาก ความรู้ 
และพลังอ�ำนาจของผู้ปฏิบัติงาน ความยืดหยุ่น ความคล่องตัว 
และขีดความสามารถของหน่วยงาน ภาพความพึงพอใจของ
ลูกค้า ความส�ำเร็จในระยะยาว [9] [10]

     การวเิคราะห์แผนภูมิกระบวนการท างานมี 3 ส่วนวเิคราะห์ท่ี
ส าคญัท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัน้ี คือ  

 
ตารางที่ 1: สัญลกัษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์กระบวนการให้บริการ 

 

สัญลกัษณ์ ช่ือเรียก ค าจ ากดัความ 

 การเร่ิมตน้/
ส้ินสุด 

 

การเร่ิมต้น /ส้ินสุด
การรับบริการแผนก
ผูป่้วยนอก 

 การ
ปฏิบติังาน 

การวางแผน การการ
ให้ค  าสั่งการบริการ
ใน ส่วนต่ าง  ๆ  ใน
โรงพยาบาล 

 ทิศทาง 

 

การเคล่ือนยา้ยของ
ผูรั้บบริการ 

 การตดัสินใจ 

 

การพิจารณาการ
ใหบ้ริการของ
เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 

 จุดเช่ือมต่อ การเช่ือมขั้นตอน 

 ขอ้ร้องเรียน กรณีพบขอ้ร้องเรียน
ใน ปี งบ ป ระม าณ 
2563 

 

 

1) แผนภูมิกระบวนการท างาน (Operation Process Charts) 

     แผนภูมิกระบวนการท างานเป็นแผนภูมิท่ีแสดงขั้นตอนการผลิต
ในรูปแบบการบริการหรือเรียกอีกอยา่งวา่แผนภูมิกระบวนการผลิต 

ตั้งแต่กิจกรรมแรกท่ีปฏิบติัจนส้ินสุดกระบวนการใหบ้ริการ โดย
บนัทึกขั้นตอนการปฏิบติังานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบักระบวนการบริการนั้น 
ๆ เช่นการขนส่งแฟ้มเวชระเบียน การตรวจสอบ การบริการตรวจตาม
คลินิคตา่ง ๆ จนกระทัง่ส าเร็จออกมาเป็นแนวทางการปฏิบติังานต่าง 
ๆ การแสดงรายละเอียดในรูปแบบของ Flow chart ท่ีแสดงโดย กล่อง
ค าบรรยาย หรือ แผนภาพ 

2) แผนภูมิกระบวนการไหล (Flow Process Chart) 

     แผนภาพท่ีแสดงการไหลของกระบวนการบริการไปยงัจุดบริการ
ต่าง ๆในโรงพยาบาล โดยมีแผนภาพประกอบของผงัโรงพยาบาล จุด
หรือต าแหน่งการบริการ จุดวางส่ิงของต่าง ๆ เก่ียวกบัการบริการ และ
มีการเขียนสน้ทางการไหลของผูใ้ชบ้ริการ รวมประกอบกบัการใช้
สญัลกัษณ์กระบวนการตามมาตรฐาน จะช่วยใหก้ารบริการมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

     3) สญัลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์และร่างแผนภาพกระบวนการ
การใหบ้ริการท่ีน ามาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาน้ีมี 6 สญัลกัษณ์ [8] คือ 
1) การเร่ิมตน้/ส้ินสุด 2) การปฏิบติังาน 3) ทิศทาง 4) การตดัสินใจ 5) 
จุดเช่ือมต่อระหวา่งหนา้ 6) ขอ้ร้องเรียน (แสดงในตารางท่ี 1) 

 

 

2.3 การบริหารจดัการแบบลนี (Lean Management) 
ตามพจนานุกรมลีน (Lean) แปลวา่ บอบบาง ผอม ไม่มี ไขมนั ถา้ 

เปรียบเทียบกบัคนในความหมายเชิงบวก จะหมายถึง คนท่ีมีร่างกาย
สมส่วนโดยปราศจากไขมนั แขง็แรง วอ่งไว กระฉบักระเฉง ถา้
เปรียบเทียบกบัองคก์ร หมายถึง องคก์รท่ีด าเนินการโดย ปราศจาก
ความสูญเปล่าในทุกๆ กระบวนการ มีความสามารถในการปรับตวั 
ตอบสนองความ ตอ้งการของตลาดและผูรั้บผลงานไดท้นัท่วงทีมี
ประสิทธิภาพเหนือคู่แขง่ 

ลีนเป็นแนวคิดและเคร่ืองมือในการบริหารจดัการ เพื่อใหอ้งคก์ร
ประสบความส าเร็จภายใตส้ภาวการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาทั้ง
ดา้นความตอ้งการ ภาวการณ์แข่งขนัและตน้ทุน การใชว้ตัถดิุบ
นอ้ยลง ใชเ้วลานอ้ยลง แตไ่ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีกวา่เดิมและใกลเ้คียงกบั
ความตอ้งการของลูกคา้มากท่ีสุด ส่ิงท่ีการบริหารจดัการแบบลีน
วางเป้าหมายท่ีจะก าลดัหรือท าใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ คือ 
ความสูญเปล่า วงรอบเวลาผูส่้งมอบ ความลา้สมยั การใชแ้รงงานคน 
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	 จากการศึกษาหลักการ วิธีการ และขั้นตอนในการบริหาร
จัดการแบบลีนโดยน�ำมาประยุกต์ใช้ในบริบทของการบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล  [11] ผูวิ้จยัแบ่งการท�ำลีนในการศึกษานี้
เป็น 6 ขั้นตอนที่ส�ำคัญคือ
	 ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์กระบวนการขั้นตอนการท�ำงาน 
(Work Process Analysis) โดยศึกษาขั้นตอนการให้บริการ
ของทั้ง 9 คลินิกหลักของแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
	 ขั้นตอนท่ี 2 วิเคราะห์แผนภาพสายธารคุณค่า (Map 
the Value Stream Mapping: VSM) และระบุคุณค่า 
(Identify Value)โดยวิเคราะห์ว่าการใช้เวลาช่วงใดท่ีก่อให้เกดิ
คุณค่า ช่วงใดท่ีเป็นความสูญเปล่า พจิารณาว่าจะปรบัระบบงาน
อย่างไรเพือ่ลดความสูญเปล่า ทบทวนกฎเกณฑ์ต่าง ๆ  ท่ีใช้อยู่ 
และยกเลิกกฎเกณฑ์ที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน เช่น
กฎเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยที่จะต้องผ่านขั้นตอนต่าง ๆ ซึ่งอาจ
จะไม่จ�ำเป็นในผูป่้วยบางกลุ่ม ศึกษาภาระงานในแต่ละช่วงเวลา 
ศึกษาการใช้งานของสถานที่และเครื่องมือส�ำคัญ
	 ขั้นตอนที่ 3 สร้างการไหล (Create Flow) เป็นการระบุ
การไหลจากกิจกรรมหนึ่งไปสู่กิจกรรมอื่น ๆ ในการให้บริการ
โดยใช้ลูกศรทางเดียวและลูกศร 2 ทาง
	 ขัน้ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสูญเปล่า (Waste Analysis) 
โดยใช้หลัก DOWNTIME หรือความสูญเปล่า 8 ชนิด แล้วจึง
เลือกส่ิงท่ีเป็นประเด็นส�ำคัญมาปรบัปรงุเพือ่ขจดัความสูญเปล่า
	 ขัน้ตอนท่ี 5 ปรบักระบวนการการให้บรกิารใหม่ (Service 
Process Redesign) ปรบัลดขัน้ตอนสูญเปล่า ลดความซ�ำ้ซ้อน 
ควบรวมกิจกรรมหรือขั้นตอนในกระบวนการ เป็นการเปรียบ
เทียบและเลือกรูปแบบกระบวนการบริการใหม่ที่ลีนมากขึ้น
	 ขัน้ตอนท่ี 6 แสวงหาความสมบรูณ์แบบ (Seek Perfection) 
เป็นขั้นตอนการทบทวนระบบหลังการก�ำจัดความสูญเปล่า 
ต่าง ๆ และท�ำการกระชับกระบวนการท่ีมปีระสิทธิภาพมากขึน้
หลังการท�ำลีน
	 การขจัดความสูญเปล่าด้วยแนวคิด DOWNTIME ที่กล่าว
ถึงในย่อหน้าท่ีแล้วเป็นกระบวนการท่ีส�ำคัญอย่างหนึง่ในการท�ำลีน  
DOWNTIME เป็นความสูญเปล่า 8 ชนิดที่ควรก�ำจัดให้หมด
ไปในกระบวนการบริหารจัดการ ความสูญเปล่าทั้ง 8 ชนิดนี้
ได้แก่ 
	 1)	ข้อบกพร่องที่ต้องท�ำงานซ�ำ้เพื่อแก้ไข (Defect)
	 2)	การผลิตหรอืให้บรกิารมากเกนิจ�ำเป็น (Overproduction)
	 3) การรอคอย (Waiting)
	 4)	ความรู้ความสามารถไม่ถูกใช้อย่างเต็มท่ี (Not use 
 			  staff talent)
	 5)	การเดินทางและการเคลื่อนย้าย (Transportation)
	 6)	วัสดุคงคลัง (Inventory)
	 7)	การเคลื่อนที่หรือการเดินของเจ้าหน้าที่ (Motion)
	 8)	ขั้นตอนที่มากเกินจ�ำเป็น (Excessive Processing)

3. ผลการศึกษาวิจัย
	 การศึกษาความต้องการและความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
กบัคุณภาพการให้บรกิารของโรงพยาบาลในประเด็นศึกษา 5 ด้าน
ของคุณภาพการให้บริการนั้น พบว่าความพึงพอใจต่อด้าน
ลักษณะทางสภาพแวดล้อมอยูใ่นระดับมาก ในขณะท่ีอีก 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนอง ด้านความไว้
วางใจ และด้านการเอาใจใส่นัน้ ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2
	 จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าทางโรงพยาบาลน�ำข้อร้อง
เรียนจากผู้ป่วยและกรอบการบริหารจัดการการบริการสถาน
พยาบาลในสภาวการณ์การระบาดของโควิด-19 มาพฒันาระบบ
การให้บริการท้ังการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ เช่น 
แอพพลิเคช่ัน TUH for All ส�ำหรบัส่ือสาร ลดการรอคอย 
และเป็นระบบแจ้งเตือน การลดความเส่ียงจากข้อร้องเรียน 
การจัดการความรู้ในการเพิ่มคุณภาพการให้บริการ มีผลให้
ประเด็นร้องเรียนท่ีเคยได้รับ เช่น การใช้น�้ำเสียงและค�ำพูด 
ไม่สุภาพ การรอตรวจ การขาดการประชาสัมพันธ์ การขอเงิน
คืน การขอใช้สิทธิฉุกเฉิน ซึ่งอยู่ในประเด็นศึกษาด้านต่าง ๆ 
ของการพฒันาคุณภาพได้รบัการพฒันาและผูร้บับรกิารมคีวาม
พึงพอใจในระดับมาก

ตารางที่ 2: สรุปผลวิเคราะห์ความต้องการและความพึง
พอใจต่อคุณภาพการบริการ

	 จากตารางที่ 2 และ 3 พบว่าคุณภาพบริการด้านลักษณะ
ทางสภาพแวดล้อมท่ีเกีย่วข้องกบัประเด็นการร้องเรยีนท่ีเคยได้
รับประเภทส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย เช่น ห้องน�้ำไม่
สะอาด ท่ีจอดรถไม่พอ ผลการศึกษาพบว่าระดับความพงึพอใจ
อยูใ่นระดับมาก ซึง่น้อยกว่าผลการศึกษาความพงึพอใจอีก 4 ด้าน
ของคุณภาพการบริการที่บ่งชี้ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

การพฒันาคุณภาพไดรั้บการพฒันาและผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ
ในระดบัมาก 
 
 

ตารางที ่2: สรุปผลวเิคราะห์ความต้องการและความพงึพอใจต่อ
คุณภาพการบริการ 

คุณภาพการบริการ ความต้องการ ความพงึ
พอใจ 

1. ดา้นลกัษณะทาง
สภาพแวดลอ้ม (Environment) 

มากท่ีสุด มาก 

2. ดา้นความน่าเช่ือถือ 
(Credibility) 

มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

3. ดา้นการตอบสนอง 
(Responsiveness) 

มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

4. ดา้นความไวว้างใจ 
(Reliability) 

มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

5.  ดา้นการเอาใจใส่ (Empathy) มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

 
 
      จากตารางท่ี 2 และ 3 พบวา่คุณภาพบริการดา้นลกัษณะทาง
สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นการร้องเรียนท่ีเคยไดรั้บ
ประเภทส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั เช่น หอ้งน ้ าไม่สะอาด ท่ีจอด
รถไม่พอ ผลการศึกษาพบวา่ระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึง
นอ้ยกวา่ผลการศึกษาความพึงพอใจอีก 4 ดา้นของคุณภาพการบริการ
ท่ีบ่งช้ีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
      การวิเคราะห์กระบวนการให้บริการท าให้พบจุดขั้นตอนท่ีเป็น
คุณค่าและประเด็นท่ีเป็นความสูญเปล่าดว้ยการใชก้รอบแนวคิดของ
ลีน โดยพบวา่ความสูญเปล่าท่ีเกิดข้ึนนั้น มาจากการท างานท่ีซ ้ าซอ้น 
การเคล่ือนยา้ยท่ีไม่จ าเป็นของผูม้ารับบริการ  การรอคอย การแกไ้ข
ขอ้ผิดพลาด การท างานท่ีไม่เพ่ิมคุณค่า 
 ความสูญเปล่าจากการท างานซ ้ าซ้อน ในแผนกผูป่้วยนอก 
ยงัพบการท างานท่ีซ ้ าซ้อน คือการคียข์ ้อมูลค าสั่งของแพทย์ เม่ือ
ได้รับการตรวจเสร็จจะถูกคียข์อ้มูลโดยธุรการและตรวจสอบโดย

พยาบาลอีกคร้ังหน่ึง ก่อนท่ีจะให้ค  าแนะน าด้านสุขศึกษา และ
ขั้นตอนอ่ืน ๆ แก่ผูรั้บบริการต่อไป 
 
 

ตารางที ่3:การวเิคราะห์ด้านของคุณภาพการบริการทีศึ่กษาและ
ประเดน็ร้องเรียนทีไ่ด้รับในช่วง ตุลาคม 2561-มนีาคม 2562 

คุณภาพการ
บริการ 

ประเดน็
ร้องเรียน 

ตวัอย่างข้อ
ร้องเรียน 

ร้อยละของข้อ
ร้องเรียนที่

พบ 
1. ดา้นลกัษณะ
ทางสภาพ 
แวดลอ้ม 
(Environment) 

ประเภท
ส่ิงแวดลอ้ม
และความ
ปลอดภยั 

หอ้งน ้ าไม่
สะอาด ท่ีจอด
รถไม่พอ 

11.91 
(ไดจ้าก

(38÷319)*10
0)A 

2. ดา้นความ
น่าเช่ือถือ 

(Credibility) 

ประเภท
สิทธิการ
รักษา 

ขอเงินคืน ขอใช้
สิทธิฉุกเฉิน 

6.58 
(ไดจ้าก

(21÷319)*10
0)A 

3. ดา้นการ
ตอบสนอง 

(Responsivenes
s) 

ประเภท
พฤติกรรม
บริการ 

การใชน้ ้ าเสียง
และค าพดูไม่
สุภาพ* 

48.95* 
(ไดจ้าก

(156÷319)*1
00)A 

4. ดา้นความ
ไวว้างใจ 

(Reliability) 

ประเภท
ระบบ
บริการ 

รอตรวจนาน 
รอยา ขาดการ

ประชา  
สมัพนัธ์ 

32.60 
(ไดจ้าก

(104÷319)*1
00)A 

5.  ดา้นการเอา
ใจใส่ 

(Empathy) 

ประเภท
พฤติกรรม
บริการ 

การใชน้ ้ าเสียง
และค าพดูไม่
สุภาพ* 

48.95* 
(ไดจ้าก

(38÷319)*10
0)A 

ท่ีมา: ประยกุตจ์าก Zeithaml, P and Berry, L. (1990). และ งานพฒันาคุณภาพ

การบริการ (2562) 
Note:*:ดา้นการตอบสนองและดา้นการเอาใจใส่ของคุณภาพการบริการเก่ียวขอ้งกบัขอ้
ร้องเรียนประเภทพฤติกรรมการบริการ 
        :A คือ สมการการค านวณท่ีใช ้ = ((ขอ้ร้องเรียนในแต่ละดา้นคุณภาพการบริการ÷ขอ้
ร้องเรียนทั้งหมดในช่วงเวลาท่ีจดัเก็บขอ้มูล)*100) 
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      การวิเคราะห์กระบวนการให้บริการท�ำให้พบจุดขั้นตอน
ท่ีเป็นคุณค่าและประเด็นท่ีเป็นความสูญเปล่าด้วยการใช้กรอบ
แนวคิดของลีน โดยพบว่าความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นนั้น มาจาก
การท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อน การเคล่ือนย้ายท่ีไม่จ�ำเป็นของผู้มารับ
บรกิาร การรอคอย การแก้ไขข้อผดิพลาด การท�ำงานท่ีไม่เพิม่
คุณค่า
	 ความสูญเปล่าจากการท�ำงานซ�้ำซ้อน ในแผนกผู้ป่วยนอก 
ยังพบการท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อน คือการคีย์ข้อมูลค�ำส่ังของแพทย์ 
เมือ่ได้รบัการตรวจเสรจ็จะถกูคีย์ข้อมลูโดยธรุการและตรวจสอบ
โดยพยาบาลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนท่ีจะให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขศึกษา 
และขั้นตอนอื่น ๆ แก่ผู้รับบริการต่อไป

ตารางที่ 3:การวิเคราะห์ด้านของคุณภาพการบริการที่ศึกษา
และประเด็นร้องเรยีนท่ีได้รบัในช่วง ตลุาคม 2561-มนีาคม 2562

	 :A คือ สมการการค�ำนวณที่ใช้ = ((ข้อร้องเรียนในแต่ละ
ด้านคุณภาพการบริการ÷ข้อร้องเรียนท้ังหมดในช่วงเวลา 
ที่จัดเก็บข้อมูล)*100)
	 ความสูญเปล่าจากจากการเคล่ือนย้ายท่ีไม่จ�ำเป็น โดยการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปตามจุดรับบริการต่าง ๆ เช่น การไปท�ำนัด 
หัตถการอ่ืน ๆ เนื่องจากโครงสร้างของโรงพยาบาลท�ำให้ 
ผู้รับบริการเสียเวลาในการเคล่ือนย้ายในการไปรับบริการ 
อื่น ๆ ที่จ�ำเป็น
	 ความสูญเปล่าจากการรอคอย โดยพบว่ามผีูร้บับรกิารส่วนนงึ 
มาก่อนเวลานัด มากกว่า 30 นาที เนื่องจากเข้าใจผิดคิดว่า
มาก่อนจะได้ตรวจก่อน ซึ่งท�ำให้เกิดระยะเวลารอคอย เพราะ
ต้องตรวจตามช่วงเวลาคิวที่นัดตรวจ เท่านั้น
	        

แผนภาพที่ 1: ผังการวิเคราะห์คุณค่า (Value System 
Mapping) และการปรับลดกระบวนการให้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

 

การพฒันาคุณภาพไดรั้บการพฒันาและผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ
ในระดบัมาก 
 
 

ตารางที ่2: สรุปผลวเิคราะห์ความต้องการและความพงึพอใจต่อ
คุณภาพการบริการ 

คุณภาพการบริการ ความต้องการ ความพงึ
พอใจ 

1. ดา้นลกัษณะทาง
สภาพแวดลอ้ม (Environment) 

มากท่ีสุด มาก 

2. ดา้นความน่าเช่ือถือ 
(Credibility) 

มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

3. ดา้นการตอบสนอง 
(Responsiveness) 

มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

4. ดา้นความไวว้างใจ 
(Reliability) 

มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

5.  ดา้นการเอาใจใส่ (Empathy) มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

 
 
      จากตารางท่ี 2 และ 3 พบวา่คุณภาพบริการดา้นลกัษณะทาง
สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นการร้องเรียนท่ีเคยไดรั้บ
ประเภทส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั เช่น หอ้งน ้ าไม่สะอาด ท่ีจอด
รถไม่พอ ผลการศึกษาพบวา่ระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึง
นอ้ยกวา่ผลการศึกษาความพึงพอใจอีก 4 ดา้นของคุณภาพการบริการ
ท่ีบ่งช้ีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
      การวิเคราะห์กระบวนการให้บริการท าให้พบจุดขั้นตอนท่ีเป็น
คุณค่าและประเด็นท่ีเป็นความสูญเปล่าดว้ยการใชก้รอบแนวคิดของ
ลีน โดยพบวา่ความสูญเปล่าท่ีเกิดข้ึนนั้น มาจากการท างานท่ีซ ้ าซอ้น 
การเคล่ือนยา้ยท่ีไม่จ าเป็นของผูม้ารับบริการ  การรอคอย การแกไ้ข
ขอ้ผิดพลาด การท างานท่ีไม่เพ่ิมคุณค่า 
 ความสูญเปล่าจากการท างานซ ้ าซ้อน ในแผนกผูป่้วยนอก 
ยงัพบการท างานท่ีซ ้ าซ้อน คือการคียข์ ้อมูลค าสั่งของแพทย์ เม่ือ
ได้รับการตรวจเสร็จจะถูกคียข์อ้มูลโดยธุรการและตรวจสอบโดย

พยาบาลอีกคร้ังหน่ึง ก่อนท่ีจะให้ค  าแนะน าด้านสุขศึกษา และ
ขั้นตอนอ่ืน ๆ แก่ผูรั้บบริการต่อไป 
 
 

ตารางที ่3:การวเิคราะห์ด้านของคุณภาพการบริการทีศึ่กษาและ
ประเดน็ร้องเรียนทีไ่ด้รับในช่วง ตุลาคม 2561-มนีาคม 2562 

คุณภาพการ
บริการ 

ประเดน็
ร้องเรียน 

ตวัอย่างข้อ
ร้องเรียน 

ร้อยละของข้อ
ร้องเรียนที่

พบ 
1. ดา้นลกัษณะ
ทางสภาพ 
แวดลอ้ม 
(Environment) 

ประเภท
ส่ิงแวดลอ้ม
และความ
ปลอดภยั 

หอ้งน ้ าไม่
สะอาด ท่ีจอด
รถไม่พอ 

11.91 
(ไดจ้าก

(38÷319)*10
0)A 

2. ดา้นความ
น่าเช่ือถือ 

(Credibility) 

ประเภท
สิทธิการ
รักษา 

ขอเงินคืน ขอใช้
สิทธิฉุกเฉิน 

6.58 
(ไดจ้าก

(21÷319)*10
0)A 

3. ดา้นการ
ตอบสนอง 

(Responsivenes
s) 

ประเภท
พฤติกรรม
บริการ 

การใชน้ ้ าเสียง
และค าพดูไม่
สุภาพ* 

48.95* 
(ไดจ้าก

(156÷319)*1
00)A 

4. ดา้นความ
ไวว้างใจ 

(Reliability) 

ประเภท
ระบบ
บริการ 

รอตรวจนาน 
รอยา ขาดการ

ประชา  
สมัพนัธ์ 

32.60 
(ไดจ้าก

(104÷319)*1
00)A 

5.  ดา้นการเอา
ใจใส่ 

(Empathy) 

ประเภท
พฤติกรรม
บริการ 

การใชน้ ้ าเสียง
และค าพดูไม่
สุภาพ* 

48.95* 
(ไดจ้าก

(38÷319)*10
0)A 

ท่ีมา: ประยกุตจ์าก Zeithaml, P and Berry, L. (1990). และ งานพฒันาคุณภาพ

การบริการ (2562) 
Note:*:ดา้นการตอบสนองและดา้นการเอาใจใส่ของคุณภาพการบริการเก่ียวขอ้งกบัขอ้
ร้องเรียนประเภทพฤติกรรมการบริการ 
        :A คือ สมการการค านวณท่ีใช ้ = ((ขอ้ร้องเรียนในแต่ละดา้นคุณภาพการบริการ÷ขอ้
ร้องเรียนทั้งหมดในช่วงเวลาท่ีจดัเก็บขอ้มูล)*100) 

ที่มา: ประยุกต์จาก Zeithaml, P and Berry, L. (1990). 
และงานพัฒนาคุณภาพการบริการ (2562)

Note:*:ด้านการตอบสนองและด้านการเอาใจใส่ของคุณภาพ 
การบริการเกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียนประเภทพฤติกรรมการ
บริการ

	 ความสูญเปล่าจากการท�ำงานไม่ทัน เนือ่งจากในช่ัวโมงเวลา
เร่งด่วน ผูร้บับรกิารมจี�ำนวนมากท่ีออกจากห้องตรวจพร้อม ๆ  กนั 
ท�ำให้เกดิคอขวด ณ จดุบันทึกข้อมลูหลังพบแพทย์ และรอคอย
ของผู้รับบริการในการรอรับใบนัด/ใบยา เพื่อด�ำเนินการในขั้น
ตอนต่อไป
	 ความสูญเปล่าเนือ่งจากการเกดิข้อผดิพลาด ของการตรวจ 
LAB หรือข้อผิดพลาดในการตรวจไม่ครบ จึงจ�ำเป็นต้องมีการ
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ตามผู้รับบริการเพื่อด�ำเนินการอีกครั้งโดย ติดต่อผ่านแผนก 
ผู้ป่วยนอก ท�ำให้เกิดการท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อนจากการปฏิบัติงาน 
ที่ผิดพลาด
       จากผลการศึกษาประกอบกับเมื่อโรงพยาบาลน�ำแอพ
พลิเคชั่น TUH for All และกรอบการบริหารสถานพยาบาล
ในสภาวการณ์การระบาดของโควิด-19 มาใช้ (การเว้นระยะห่าง 
(Social Distancing) ลดระยะเวลารอคอย และลดความแออัด) 
ท�ำให้ขั้นตอนการบริการถูกกระชับและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ดังการรายงานผลการศึกษาการวิเคราะห์กระบวนการให้บรกิาร
ของแผนกผู้ป่วยนอกท้ัง 9 คลินิก จาก 10 ขั้นตอนเหลือ 
6 ขั้นตอน (แสดงในแผนภาพที่ 1) ตารางที่ 4 แสดงการ
เปรียบเทียบขั้นตอนก่อนและหลังการท�ำลีน  

ตารางที่ 4: การเปรียบเทียบขั้นตอนก่อนและหลังการท�ำลีน
	

	 จากตารางท่ี 5 พบว่า หลังจากการท�ำลนีช่วยให้ระยะเวลา
การให้บริการลดลงมากท่ีสุดจาก 25 นาที เป็น 19 นาที 
คิดเป็นร้อยละ 24 ระยะเวลาการรอคอยลดลงจาก 112 นาที 
เป็น 92 นาที คิดเป็นร้อยละ 17.85 ระยะเวลารวมในการให้บรกิาร
ลดลงจาก 137 นาที เป็น 111 นาที คิดเป็นร้อยละ 18.97
	 ในภาพรวมหลังจากการท�ำลีนท�ำให้ประสิทธิภาพการให้
บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ้นโดยสรุปได้ดังนี้ 
	 1) ระยะเวลาการรับบริการของผู้ป่วยลดลง (ระยะเวลา
การให้บรกิารลดลง 24% ระยะเวลาการรอคอยลดลง 17.85% 
ระยะเวลารวมในการให้บริการลดลง 18.97%)
	 2) ความแออัดในโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของ 
โรคโควิด-19 ลดลงจากการใช้เวลาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
ลดลงและมาตราการการเว้นระยะห่าง
	 3) ลดการท�ำงานซ�้ำซ้อน
	 4) ภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลมกีารปรบัเปล่ียน 
บางส่วนน้อยลง และบางส่วนมากขึ้นจากการปรับลดขั้นตอน
และน�ำระบบ TUH for All มาใช้ (ภาระงานของเจ้าหน้าที่ 
จะมกีารปรบัให้มปีระสิทธภิาพมากขึน้ต่อไปเมือ่ใช้ระบบ TUH 
for All อย่างเต็มระบบ)
	 การศึกษาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในประเด็นการพัฒนา
ระบบงานบริการต่อไปในอนาคตพบว่าแอพพลิเคชั้น TUH for 
All ยงัต้องการการพฒันาต่อไปให้สามารถควบรวมขัน้ตอนและ
ครอบคลุมการบริการท่ีต้องอาศัยการส่งต่อกระบวนการ 
โดยผู้ป่วยเองให้ได้มากกว่านี้ ระบบอัตโนมัติในการสรุปข้อมูล
หลังพบแพทย์ไปสู่ขั้นตอนการจ่ายเงินแยกประเภทระหว่าง 
ผูป่้วยท่ีรบัยากลับบ้าน ส่งยาทางไปรษณย์ี และผูป่้วยท่ีไม่มยีา 
จะช่วยลดระยะเวลารอคอยและงานซ�ำ้ได้มากขึน้ ในขณะท่ีการ
ใช้เอกสารแจกหรอืเอกสารอีเลคโทรนคิท่ีเกีย่วข้องกบัการรกัษา
ในครัง้ถดัไปจะช่วยลดการให้ข้อมลูผูป่้วยซ�ำ้ ลดระยะเวลาการ
ให้บรกิารผูป่้วยเป็นรายบุคคลในการบรกิารประกอบการรกัษา
ด้านต่าง ๆ และผู้ป่วยสามารถทบทวนการเตรียมตัวก่อนการ
รกัษาครัง้ถดัไปได้ เช่น ขัน้ตอนการให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขศึกษา 
เป็นขั้นตอนท่ีใช้เวลาและมีรายละเอียดมาก การลดราย
ละเอียดในขั้นตอนนี้ ไปสู่ระบบการท�ำเอกสารหรือข้อมูล
สารสนเทศเพื่อช่วยเหลือ ให้รายละเอียด และแจ้งเตือนผู้ป่วย 
จะช่วยกระชับขัน้ตอนของกระบวนการการให้บรกิารให้มคีวาม
กระชับและเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้นได้อีก 

4. บทสรุป
	 การพัฒนาคุณภาพระบบงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการจ�ำเป็นต้องท�ำอย่างต่อเน่ือง การศึกษาการพัฒนา
คุณภาพการให ้บริการแผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรตินี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.ศึกษา
สภาพการณ์การให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก (ในเวลา
ราชการ) โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ เฉลิมพระเกียรต ิ

 ความสูญเปล่าจากจากการเคล่ือนยา้ยท่ีไม่จ าเป็น โดยการ
ส่งต่อผูป่้วยไปตามจุดรับบริการต่าง ๆ เช่น การไปท านัด หัตถการ
อ่ืน ๆ เน่ืองจากโครงสร้างของโรงพยาบาลท าให้ผูรั้บบริการเสียเวลา
ในการเคล่ือนยา้ยในการไปรับบริการอ่ืน ๆ ท่ีจ าเป็น 
 ความสูญเปล่าจากการรอคอย โดยพบว่ามีผู ้รับบริการ
ส่วนนึง มาก่อนเวลานดั มากกวา่ 30 นาที เน่ืองจากเขา้ใจผิดคิดวา่มา
ก่อนจะไดต้รวจก่อน ซ่ึงท าให้เกิดระยะเวลารอคอย เพราะตอ้งตรวจ
ตามช่วงเวลาคิวท่ีนดัตรวจ เท่านั้น 
         
 
แผนภาพที ่1: ผงัการวเิคราะห์คุณค่า (Value System Mapping) และ
การปรับลดกระบวนการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.รับใบนัด/ใบยา 
 

7.ให้ค าแนะน าด้าน
สุขศึกษา 

 

ห้องหัตถการ/
ติดต่อบริการดา้น
อื่นๆ  (ถา้มี) 

PT = 5 นาที 

1.สแกน 
barcode 

เพ่ือรับใบน า
ทาง 

2.คัดกรอง/
ประเมินอาการ 

 
3.เข้าพบ
แพทย์ 

รอซกัประวตั ิ

5 นาที 

รอคิวลง
ขอ้มูล/รอ
เรียก
ตรวจ 

PT = 5 นาที 55 นาที PT = 10 นาที  

4.วางเอกสาร
หลังพบแพทย์  

5.บันทึกข้อมูล/
ออกใบนัด/ 

ใบยา 
 

รอคียข์อ้มูลยา/นดั 

PT = 1 นาที 

10 นาที 

10 นาที 

รอคิวรับ
ใบยาใบนดั 

8.ย่ืนใบส่ังยา 
 

9.ช าระ ค่าบริการ 
 

10.รับยา 
 

PT = 1 
นาที 

10 นาที 22 นาที 
PT = 2 นาที PT = 1 

นาที  
 
 
 
 
 

       ความสูญเปล่าจากการท างานไม่ทัน เน่ืองจากในชั่วโมงเวลา
เร่งด่วน ผูรั้บบริการมีจ านวนมากท่ีออกจากห้องตรวจพร้อม ๆ กัน 

ท าให้เกิดคอขวด ณ จุดบนัทึกขอ้มูลหลงัพบแพทย ์และรอคอยของ
ผูรั้บบริการในการรอรับใบนดั/ใบยา เพ่ือด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 
        ความสูญเปล่าเน่ืองจากการเกิดขอ้ผิดพลาด ของการตรวจ LAB 
หรือข้อผิดพลาดในการตรวจไม่ครบ จึงจ าเป็นต้องมีการตาม
ผูรั้บบริการเพ่ือด าเนินการอีกคร้ังโดย ติดต่อผา่นแผนกผูป่้วยนอก ท า
ใหเ้กิดการท างานท่ีซ ้ าซอ้นจากการปฏิบติังานท่ีผิดพลาด 
       จากผลการศึกษาประกอบกบัเม่ือโรงพยาบาลน าแอพพลิเคชั้น 
TUH for All และกรอบการบริหารสถานพยาบาลในสภาวการณ์การ
ระบาดของโควดิ-19 มาใช ้(การเวน้ระยะห่าง (Social Distancing) ลด
ระยะเวลารอคอย และลดความแออัด) ท าให้ขั้นตอนการบริการถูก
กระชบัและมีประสิทธิภาพมากข้ึนดงัการรายงานผลการศึกษาการ
วิเคราะห์กระบวนการให้บริการของแผนกผูป่้วยนอกทั้ ง 9 คลินิก 
จาก 10 ขั้นตอนเหลือ 6 ขั้นตอน (แสดงในแผนภาพท่ี 1) ตารางท่ี 4 
แสดงการเปรียบเทียบขั้นตอนก่อนและหลงัการท าลีน   
 
 
ตารางที ่4: การเปรียบเทยีบขั้นตอนก่อนและหลงัการท าลนี 

ขั้นตอนก่อนการท าลีน ขั้นตอนหลงัการท าลีน 
1). สแกน barcode เพื่อรับใบน าทาง 1) สแกน barcode เพื่อรับใบน าทาง 
2). คดักรอง/ประเมินอาการ 2) คดักรอง/ประเมินอาการ 
3). เขา้พบแพทย ์ 3) เขา้พบแพทย ์
4). วางเอกสารหลงัพบแพทย ์ 4) ให้ค  าแนะน าดา้นสุขศึกษา 
5). บนัทึกขอ้มูล/ออกใบนดั/ใบยา 5) ช าระค่าบริการ 
6). รับใบนดั/ใบยา 6) รับยา 
7). ให้ค  าแนะน าดา้นสุขศึกษา  
8). ยืน่ใบสัง่ยา  
9). ช าระค่าบริการ  
10). รับยา)  

 

 
 
             จากแผนภาพท่ี 1 และตารางท่ี 4 พบว่า การปรับลดขั้นตอน
การบริการจาก 10 ขั้นตอนให้เหลือ 6 ขั้นตอนนั้นสามารถช่วยให้ลด
ระยะเวลาการให้บริการ (Process Time) 24% และระยะเวลาการรอ
คอย (Waiting Time)  17.85% (รายงานผลในตารางท่ี 5) เป็นผลให้

	 จากแผนภาพท่ี 1 และตารางท่ี 4 พบว่า การปรับลด 
ขั้นตอนการบริการจาก 10 ขั้นตอนให้เหลือ 6 ขั้นตอนนั้น
สามารถช่วยให้ลดระยะเวลาการให้บริการ (Process Time) 
24% และระยะเวลาการรอคอย (Waiting Time) 17.85% 
(รายงานผลในตารางท่ี 5) เป็นผลให้ผู้ป่วยใช้เวลาอยู่ใน
กระบวนการบริการน้อยลง ซ่ึงเป็นส่วนช่วยในการลดความ
แออัดภายในโรงพยาบาลด้วย

ตารางที่ 5: การสรุประยะเวลาการให้บริการและระยะเวลา
การรอคอยของผู้ป่วยนอกตามขั้นตอนการรักษา

ก่อนและหลังการท�ำลีน

ผูป่้วยใชเ้วลาอยู่ในกระบวนการบริการน้อยลง ซ่ึงเป็นส่วนช่วยใน
การลดความแออดัภายในโรงพยาบาลดว้ย 
 
 
ตารางที ่5: การสรุประยะเวลาการให้บริการและระยะเวลาการรอคอย
ของผู้ป่วยนอกตามขั้นตอนการรักษาก่อนและหลงัการท าลนี 
ระยะเวลา ก่อนท าลีน หลงัท าลีน เวลาท่ีลดลง 
ระยะเวลาการให้บริการ 
(Process Time) 

25 นาที 19 นาที 24 % 

ระยะ เวลาการรอคอย 
(Waiting Time) 

112 นาที 92 นาที 17.85% 

ระยะ เวลารวมในการ
ให้บริการตามขั้นตอน 

137 นาที 111 นาที 18.97% 

 
 
 
       จากตารางท่ี 5 พบว่า หลงัจากการท าลีนช่วยให้ระยะเวลาการ
ใหบ้ริการลดลงมากท่ีสุดจาก  25 นาที เป็น 19 นาที คิดเป็นร้อยละ 24 
ระยะเวลาการรอคอยลดลงจาก 112 นาที เป็น 92 นาที คิดเป็นร้อยละ 
17.85 ระยะเวลารวมในการให้บริการลดลงจาก 137 นาที เป็น 111 
นาที คิดเป็นร้อยละ 18.97 
       ในภาพรวมหลงัจากการท าลีนท าให้ประสิทธิภาพการให้บริการ
ผูป่้วยเพ่ิมข้ึนโดยสรุปไดด้งัน้ี  
1) ระยะเวลาการรับบริการของผูป่้วยลดลง  (ระยะเวลาการใหบ้ริการ
ลดลง 24% ระยะเวลาการรอคอยลดลง 17.85% ระยะเวลารวมในการ
ใหบ้ริการลดลง 18.97%) 
2) ความแออดัในโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
ลดลงจากการใชเ้วลาในโรงพยาบาลของผูป่้วยลดลงและมาตราการ
การเวน้ระยะห่าง 
3) ลดการท างานซ ้ าซอ้น 
4) ภาระงานของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียน บางส่วน
น้อยลง และบางส่วนมากข้ึนจากการปรับลดขั้นตอนและน าระบบ 
TUH for All มาใช้ (ภาระงานของเจ้าหน้าท่ีจะมีการปรับให้ มี
ประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไปเม่ือใช้ระบบ TUH for All อย่างเต็ม
ระบบ) 

       การศึกษาขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ในประเดน็การพฒันา
ระบบงานบริการต่อไปในอนาคตพบวา่แอพพลิเคชั้น TUH for All 
ยงัตอ้งการการพฒันาต่อไปใหส้ามารถควบรวมขั้นตอนและ
ครอบคลุมการบริการท่ีตอ้งอาศยัการส่งต่อกระบวนการโดยผูป่้วย
เองใหไ้ดม้ากกวา่น้ี ระบบอตัโนมติัในการสรุปขอ้มูลหลงัพบแพทย์
ไปสู่ขั้นตอนการจ่ายเงินแยกประเภทระหวา่งผูป่้วยท่ีรับยากลบับา้น 
ส่งยาทางไปรษณีย ์ และผูป่้วยท่ีไม่มียา จะช่วยลดระยะเวลารอคอย
และงานซ ้ าไดม้ากข้ึน ในขณะท่ีการใชเ้อกสารแจกหรือเอกสารอีเลค
โทรนิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาในคร้ังถดัไปจะช่วยลดการใหข้อ้มลู
ผูป่้วยซ ้ า ลดระยะเวลาการใหบ้ริการผูป่้วยเป็นรายบุคคลในการ
บริการประกอบการรักษาดา้นต่างๆ และผูป่้วยสามารถทบทวนการ
เตรียมตวัก่อนการรักษาคร้ังถดัไปได ้ เช่น ขั้นตอนการใหค้  าแนะน า
ดา้นสุขศึกษา เป็นขั้นตอนท่ีใชเ้วลาและมีรายละเอียดมาก การลด
รายละเอียดในขั้นตอนน้ี ไปสู่ระบบการท าเอกสารหรือขอ้มูล
สารสนเทศเพ่ือช่วยเหลือ ใหร้ายละเอียด และแจง้เตือนผูป่้วย จะช่วย
กระชบัขั้นตอนของกระบวนการการใหบ้ริการใหมี้ความกระชบัและ
เพ่ิมประสิทธิภาพมากข้ึนไดอี้ก  

4. บทสรุป 
การพฒันาคุณภาพระบบงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ

จ าเป็นต้องท าอย่างต่อเน่ือง การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1.ศึกษาสภาพการณ์การให้บริการของแผนก
ผูป่้วยนอก (ในเวลาราชการ)โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ 2. วิเคราะห์ความต้องการ ความพึงพอใจ ของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอก (ในเวลาราชการ)โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ และ3.เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติดว้ยแนวคิดลีน  

       การศึกษาน้ีใชว้ิธีการวิจยัแบบผสมผสาน ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิง
ปริมาณเพื่อศึกษาคุณภาพการบริการจากระดบัความตอ้งการและพึง
พอใจกับผูป่้วยจ านวน 133 คน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดย
สัมภาษณ์บุคลาและผูบ้ริหารท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการบริการใน
แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 9 คน เพื่อศึกษาสภาพการณ์การให้บริการ 
กระบวนการท างาน ลักษณะความสูญเปล่าท่ี มีในระบบงาน 
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2. วิเคราะห์ความต้องการ ความพึงพอใจ ของผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก (ในเวลาราชการ)โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ และ 3.เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติด้วย 
แนวคิดลีน 
	 การศึกษานีใ้ช้วิธกีารวิจยัแบบผสมผสาน ใช้ระเบียบวิธีวิจยั
เชิงปริมาณเพื่อศึกษาคุณภาพการบริการจากระดับความ
ต้องการและพึงพอใจกับผู้ป่วยจ�ำนวน 133 คน ใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์บุคลาและผู ้บริหารท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการบริการในแผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 9 คน 
เพื่อศึกษาสภาพการณ์การให้บริการ กระบวนการท�ำงาน 
ลักษณะความสูญเปล่าท่ีมใีนระบบงาน กระบวนงานท่ีเพิม่คุณค่า 
กระบวนงานที่ไม่เพิ่มคุณค่าไม่จ�ำเป็นต้องมี และกระบวนงาน
ที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่จ�ำเป็นต้องมี แล้วจึงสังเคราะห์กระบวนการ
การให้บริการใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการศึกษาวิจัย
พบว่า ความพึงพอใจต่อด้านลักษณะทางสภาพแวดล้อมอยู่ใน
ระดับมาก ในขณะที่อีก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือ 
ด้านการตอบสนอง ด้านความไว้วางใจ และด้านการเอาใจใส่
นั้น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด คุณภาพ
บริการด้านลักษณะทางสภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็น
การร้องเรยีนท่ีเคยได้รบัประเภทส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั 
เช่น ห้องน�ำ้ไม่สะอาด ท่ีจอดรถไม่พอ ผลการศึกษาพบว่าระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ซึ่งน้อยกว่าผลการศึกษาความ
พงึพอใจอีก 4 ด้านของคุณภาพการบรกิารท่ีบ่งช้ีความพงึพอใจ
ในระดับมากท่ีสุด การวิเคราะห์กระบวนการให้บริการท�ำให้ 
พบขั้นตอนท่ีเป็นคุณค่าและประเด็นท่ีเป็นความสูญเปล่า 
โดยความสูญเปล่าเกิดจากการท�ำงานซ�ำ้ซ้อน การเคลื่อนย้าย
ท่ีไม่จ�ำเป็น การรอคอย การท�ำงานไม่ทัน และการเกิด 
ข้อผิดพลาด
	 จากผลการศึกษาพบว่าการใช้วิธีการบริหารจัดการแบบลีน 
พัฒนากระบวนการการให้บริการท�ำให้ขั้นตอนการบริการ 
ผู้ป่วยนอกท้ัง 9 คลินิก ลดลงได้จาก 10 ขั้นตอนเหลือ 
6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) สแกน barcode เพื่อรับใบน�ำทาง 
2) คัดกรอง/ประเมนิอาการ 3) เข้าพบแพทย์ 4) ให้ค�ำแนะน�ำ
ด้านสุขศึกษา 5) ช�ำระค่าบริการ 6) รับยา
	 กระบวนการการให้บริการที่กระชับเหลือ 6 ขั้นตอนนี้ 
จะช่วยลดระยะเวลารอคอย ลดการท�ำงานซ�ำ้ซ้อน ในขณะที่
แต่ละกระบวนการมีคุณค่าเพิ่มมากขึ้น เช่น ระยะเวลาการ 
รับบริการของผู้ป่วยลดลง, ความแออัดในโรงพยาบาลในช่วง
การระบาดของโรคโควิด-19 ลดลง, ลดการท�ำงานซ�้ำซ้อน, 
ภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลมีการปรับเปล่ียน 
บางส่วนน้อยลง และบางส่วนมากขึ้นจากการปรับลดขั้นตอน
และน�ำระบบ TUH for All มาใช้ (ภาระงานของเจ้าหน้าที่ 
จะมีการปรับให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไปเมื่อใช้ระบบ 
TUH for All อย่างเต็มระบบ)
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