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บทคัดย่อ 

 

 การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1)พฒันากระบวนการการลดระยะเวลาการรอ
รับบริการคิวรอแทรกในแผนกศลัยกรรม และ (2) เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของระยะเวลารอรับ
บริการคิวรอแทรก ก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการรอรับบริการโดยใชแ้นวคิดแบบลีน 
 ประชากรท่ีใช้ศึกษาเป็นผู ้รับบริการท่ีมีการลงทะเบียนเข้ารับบริการในแผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ช่วงปี พ.ศ.2561-2562 จ  านวน 2000 คน โดยใช้เกณฑ์การคดั
เขา้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 200 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 2 ส่วนคือ (1) กระบวนการให้บริการ
เพื่อลดระยะเวลาการรอรับบริการโดยใชแ้นวคิดแบบลีนและ (2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบส ารวจระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) กระบวนการรอรับบริการท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้แนวคิดแบบลีน
สามารถลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรกหลงัการพฒันาจากเดิม 2 ชั่วโมง 35 นาที เป็น
เวลา 1ชัว่โมง 34 นาที จากก่อนการพฒันาเป็นร้อยละ 43 และ (2) สามารถลดลงไดโ้ดยการพฒันา
แผนผงัการไหลและการจดัตารางนดัเฉพาะคิวรอแทรก โดยแบ่งช่วงเวลาการใหบ้ริการเป็นช่วงตาม
ลกัษณะประเภทของผูม้ารับบริการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าส าคัญ การลดระยะเวลา คิวรอแทรก แนวคิดแบบลีน 
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Abstract 
 
 

This developmental research aimed (1) to create a process for 

reducing patients’ waiting times in standby queues for a surgery and (2) 

make a comparison of average waiting times in standby queues for a 

surgery pre- and post-implementation of the LEAN approach for reducing 

waiting times in standby queues, both in the Surgery Department at 

Bumrungrad International Hospital. 

The study was undertaken in a sample of 200 patients selected 

as per the established criteria out of 2,000 patients registered for a surgery 

in the hospital’s Surgery Department during 2018–2019. The instruments 

used in this research were: (1) the LEAN approach for standby waiting 

time reduction; and (2) a survey form for collecting data on waiting times 

in standby queues at the hospital’s Surgery Department.  

The results showed that: (1) the LEAN approach process 

developed for reducing waiting times in standby queues could decrease 

the average waiting time from 2 hours 35 minutes before intervention to 1 

hour 34 minutes after intervention – a 43% reduction; and (2) the waiting 

time reduction were attributable to the use of the newly developed 

workflow process and revised appointment scheduling management for 

standby queues, based on the time periods of services and the types of 

clients. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 แผนกศลัยกรรม (Surgical Clinic) เป็นหน่วยงานหน่ึงของแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงถือได้
วา่เป็นหน่วยงานท่ีส าคญัเป็นด่านหน้าด่านหน่ึงของโรงพยาบาลและเป็นหน่วยงานแรกท่ีผูป่้วยจะ
มาติดต่อ ความรวดเร็วของการบริการถือเป็นหวัใจส าคญัของการให้บริการดา้นสุขภาพ การรอคอย
เป็นเวลานานอาจท าให้ภาวะสุขภาพแยล่ง และมีผลกระทบไปถึงดา้นจิตใจ ส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ในการดูแลรักษาลดลง คลินิกศลัยกรรมใหก้ารบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอก ดา้นการวนิิจฉยัโรค
และการรักษาดว้ยการผ่าตดั ในสาขาศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมโรคของเตา้นม ศลัยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ ศูนยสุ์ขภาพชาย ศลัยกรรมตกแต่ง ศลัยกรรมหลอดเลือด ให้บริการเตรียมและประเมิน
ผูป่้วยก่อนและหลงัการเขา้รับบริการผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั ศลัยแพทยท์  าผ่าตดัได้
สะดวก โดยแพทยผ์ูช้  านาญเฉพาะทางและพยาบาลท่ีได้รับการฝึกฝนเพิ่มพูนทักษะ และความ
เช่ียวชาญในการให้บริการงานเตรียมผา่ตดักบัผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีการประสานงาน 
การส่ือสารระหว่างทีม และการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว เพื่ อช่วยให้การดูแลมี
ประสิทธิภาพ (Scope of Service Surgical Clinic, Bumrungrad International Hospital, 2017 จาก 
https://bhmossapp1:2009/WebOnline/HTML/ms.asp) 

 ระยะเวลาในการรอคอยคิวเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสามารถท านายความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ และเป็นเหตุผลของการมารับบริการ ผลกระทบท่ี เกิดจากการรอคอยนานจะท าให้
ผูรั้บบริการตอ้งใช้เวลาในการรับบริการมากข้ึน เกิดความล่าชา้ในการตรวจการรักษา ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของผูรั้บบริการทั้งร่างกาย และจิตใจ ในขณะท่ีแพทยใ์ช้เวลาในการตรวจผูป่้วยแต่ละราย
นอ้ย แพทยอ์าจตรวจดว้ยความรวดเร็ว และอาจให้ขอ้มูลท่ีไม่กระจ่าง ท าให้ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจ 
อีกทั้งการรอคิวเป็นเวลานานโดยท่ีไม่ได้รับรู้ว่ารอส่ิงใด รอนนานแค่ไหน รวมถึงไม่ทราบถึง
เหตุผลของการรอคิวต่างๆ ส่งผลให้เกิดการร้องเรียนและไม่พึงพอใจในการมารับบริการได ้
ระยะเวลารอคอยมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการอยา่งมาก กระทรวงสาธารณสุข 
จึงก าหนดระยะเวลารอคอยเป็นดัชนีตัวช้ีวดัในการประเมินคุณภาพการบริการ ในมิติด้าน
ประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2548) และจาก
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การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูรั้บบริการจะมีความพึงพอใจและยอมรับเหตุผลของการรอคอยไดน้านไม่
เกิน37นาที หากมาถึงเวลาตามนัดและได้เร่ิมต้นกระบวนการตามก าหนด (Jing Sun, 2017) 
ผูรั้บบริการไม่ไดมี้ความตอ้งการหรือคาดหวงักบัคุณภาพเท่านั้น แต่ยงัคาดหวงัในเร่ืองของความ
รวดเร็วในการรับบริการและจะไม่ยอมทนกบัการรอคอยเป็นเวลานาน (Joseph and Simon, 2017) 
โดยไม่ทราบวา่เหตุผลของการรอนั้นเพราะเหตุใด ทั้งน้ีคุณภาพบริการดา้นสุขภาพเป็นผลลพัธ์จาก
การปฏิบติัของบุคคลากรทางสุขภาพท่ีสามารถประเมินได้จากองค์ประกอบ 2 องค์ประกอบ คือ 
คุณภาพดา้นเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ เช่น การน าเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมาประยุกตใ์นการปฏิบติังาน
และคุณภาพดา้นปฏิสัมพนัธ์หรือคุณภาพเชิงการรับรู้ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัมาก เกิดจากการ
มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ เช่น การส่ือสาร การให้ขอ้มูล การให้ค  าแนะน า 
การรับฟังความเห็นของผูรั้บบริการ 

 ในปีพ.ศ.2561มีจ านวนของผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ทั้งหมด 64,832 คน และจ านวนผูป่้วยแยกตามโรคท่ีมารับบริการ 5 อนัดบัแรกในปีท่ีผา่นมา 
ได้แก่ โรคต่อมลูกหมากโต (Hyperplasia of prostate) การตรวจเพื่อประเมินอาการเฉพาะทาง 
(Medical observation and evaluation for suspected diseases and conditions) ก้ อ น ท่ี เต้ า น ม 
(Unspecified lump in breast) น่ิวในไตและท่อไต (Calculus of kidney and ureter) โรคอ่ืนๆเก่ียวกบั
หลอดเลือด (Other disorders of veins) นอกจากน้ีจ านวนผูป่้วยแยกตามหตัถการ 5 อนัดบัแรกท่ีท า
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การท าแผล/การผ่าระบายหนอง (Dressing/Incision and drainage) การตรวจความ
แรงของปัสสาวะ (Uroflowmetry) การตรวจสแกนกระเพาะปัสสาวะ (Bladder scan) การเยบ็แผล/
ผ่าตัดก้อน (Suture/Excision) และการถอดเล็บ (Remove nail) (Nursing quality profile, Surgical 
Clinic, 2017) 
 การมารับบริการท่ีคลินิกศลัยกรรมนั้นถึงแมว้า่จะมีระบบการนดัหมายเวลาส าหรับการ
มาพบแพทยท่ี์ชดัเจนมีการนดัหมายล่วงหน้าไวแ้ลว้ แต่ในการพบแพทยใ์นแต่ละคร้ังอาจจะไม่ได้
พบตามเวลาท่ีนดั เพราะดว้ยเง่ือนไขหลายประการ เช่น คนไขม้าถึงชา้กวา่เวลานดั แพทยเ์ร่ิมตรวจ
ชา้กวา่เวลาคลินิก รอผลตรวจก่อนพบแพทย ์การรีเควสพบแพทยซ่ึ์งไม่ไดมี้นดัหมายมาก่อนและ
แพทยท์่านนั้นๆมีคิวคนไขร้อตรวจเป็นจ านวนมาก คิวนัดพบแพทยท่ี์เป็นคิวรอแทรกและคิวพบ
แพทยท่ี์ไม่ไดมี้การนดัหมายล่วงหนา้ถือเป็นคิวท่ีใชร้ะยะเวลาในการรอพบแพทยน์านและเป็นคิวท่ี
ไม่สามารถระบุเวลาในการพบแพทยใ์ห้ชดัเจนได ้สามารถแจง้เวลา เพื่อมารอตรวจในช่วงเวลาตาม
คลินิกแพทยน์ั้นๆตามท่ีรีเควสเท่านั้น บ่อยคร้ังตอ้งใช้เวลาในการรอพบแพทยน์านมากกว่า 2-4 
ชั่วโมง นอกจากน้ีอัตราการรอพบแพทย์ แผนกศัลยกรรม (Waiting to seeing doctor rate in 
Surgical Clinic) ถือเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัระดบัหน่วยงาน (Unit Performance Indicator) ในปีท่ีผา่นมา
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ผลลพัธ์(Actual Outcome)  เท่ากบั 0.18 (เป้าหมายเท่ากบั0)  และจากรายงานการส ารวจความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ (Customer Satisfaction Survey Report) ปี 2561 ในหวัขอ้ การรอคอยก่อนพบ
แพทย์ (Waiting time before seeing doctor) พบว่า คะแนนความพึ งพอใจ(Satisfaction score) 
เท่ากบั 37.7 % แต่คะแนนท่ีพึงคาดหวงั (Expectation Score) เท่ากบั 47.2 % จากการส ารวจจ านวน
ผูรั้บบริการแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ท่ีเป็นคิวรอแทรก ในปี พ.ศ.2561ท่ีผ่าน มี
จ านวนทั้งหมด 5,506 เคส เฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 459 เคส (Nursing Quality Profile, Surgical Clinic, 
2017 จาก https://bhmossapp1:2009/WebOnline/HTML/ms.asp) 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวจิยักระบวนการพฒันาการลดระยะเวลาการรอรับบริการใน
คิวรอแทรกแผนกศลัยกรรม รวมถึงพฒันาคุณภาพและกระบวนการให้เป็นระบบมากข้ึน โดยการ
วเิคราะห์จากกระบวนการให้บริการเดิมในคิวนดัท่ีเป็นคิวรอแทรก บนัทึกระยะเวลารอคอยในการ
ติดต่อ ณ เคาน์เตอร์พยาบาลท่ีให้บริการ และระยะเวลาการรอพบแพทยใ์นแต่ละช่วง โดยใชแ้นวคิด
ทฤษฎีของลีนเพื่อท่ีจะลดระยะเวลารอคอยใหส้ั้นลง แกไ้ข ปรับปรุงในจุดท่ีบกพร่อง และขจดัความ
สูญเปล่าท่ีเกิดข้ึนในระบบออก สามารถปรับปรุงการให้ บริการผูป่้วยไปในทิศทางท่ีดีข้ึน สามารถ
ลดระยะเวลารอคอยและพฒันาออกแบบกระบวนการให้บริการใหม่ จากนั้นเปรียบเทียบระยะเวลา
รอคอยและระยะทางในการเดินทางของกระบวนการใหม่กบักระบวนการเดิม 
 

2.  วตัถุประสงค์ในกำรศึกษำ 
 

2.1 เพื่อพฒันากระบวนการลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก ในแผนกศลัยกรรม 
2.2 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียระยะเวลารอรับบริการคิวรอแทรก ก่อนและหลงัการ

พฒันากระบวนการรอรับบริการโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีลีนในแผนกศลัยกรรม  
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับ การพัฒนาคุณภาพบริการโดยใช้ใช้
แนวคิดทฤษฎีของลีนมาพฒันาออกแบบกระบวนการให้บริการใหม่ สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั
ไดด้งัน้ี 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

4. สมมติฐำนในกำรศึกษำ  
 
 การพฒันากระบวนการท่ีพฒันาข้ึนโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีลีน สามารถลดระยะเวลาการ
รอรับบริการคิวรอแทรกในแผนกศลัยกรรมได ้
 

5.  ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 งานวิจยัน้ีศึกษาปัญหาการใหบ้ริการ ศึกษาขอ้มูลเชิงปริมาณ เช่น ระยะเวลาการรอคอย 
ระยะเวลาในกระบวนการให้บริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์
เนชั่นแนล ก่อนการพฒันากระบวนการโดยใช้แนวคิดทฤษฎีลีนในเดือนสิงหาคม 2562 และเก็บ
ขอ้มูลระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก หลงัจากปรับกระบวนการในเดือนกันยายน 2562 
ช่วงเวลาตั้งแต่ 9.00 น. ถึงเวลา 20.00 น. ของทุกวนั 
 

ทฤษฎีและแนวคิดลีน (LEAN) 

 

กระบวนการ 

พฒันาคิวรอแทรก

และรูปแบบการ

ใหบ้ริการคิวรอแทรก 

การลด

ระยะเวลาการ

รอรับบริการ
คิวรอแทรก 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

 6.1  คลินิกศัลยกรรม (Surgical Clinic) หมายถึง คลินิกท่ีใหบ้ริการผูป่้วยนอก เพื่อการ
วนิิจฉยัตรวจรักษา รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลรักษา ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม
โรคของเตา้นม ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศูนยสุ์ขภาพชาย ศลัยกรรมหลอดเลือด การให้บริการ
ลา้งแผลและฉีดยาผูป่้วยนอก 

 6.2   คิวรอแทรก (Stand by Queue) หมายถึง การนดัหมายท่ีนัดมาในกรณีท่ีเวลานัด
หมายตามตารางนดัแพทยน์ั้นไม่สามารถลงนดัตามเวลาท่ีก าหนดไดแ้ลว้ หรือเรียกวา่ Overbook แต่
สามารถมารอพบแพทยใ์นวนันั้นๆไดต้ามเวลาคลินิกแพทย ์แต่ไม่สามารถ ระบุเวลาท่ีจะไดเ้ขา้พบ
แพทย์ชัดเจนว่าเป็นเวลาใด เช่น ถ้าเป็นคิวนัดสามารถระบุได้ว่า นัดไว ้เวลา 10.00 น.เป็นต้น 
นอกจากน้ียงัหมายถึงคิวท่ีไม่ไดท้  าการนดัหมายไวล่้วงหนา้ และยงัรวมถึงคิวท่ีนดัมาในวนัเดียวกนั 
ซ่ึงนอ้ยกวา่ 2 ชม. จากเวลาท่ีนดัไว ้

 6.3  ระยะเวลำกำรรอรับบริกำร   หมายถึง ระยะเวลาการรอพบแพทย์ การรอท า
หตัถการ เช่น ท าแผล ฉีดยา เป็นตน้ 

 6.4  ประเภทผู้รับบริกำร (Service Type) หมายถึง กลุ่มของผูรั้บบริการท่ีถูกจ าแนกไว้
เพื่อแบ่งประเภทตามการมารับบริการ 

  6.4.1  ผู้ ป่วยใหม่ (New Visit / Walk in) หมายถึง ผู ้ป่วยใหม่ท่ียงัไม่เคยมาพบ
แพทยท์่านนั้นๆท่ีแผนกศลัยกรรมมาก่อน ยงัไม่เคยมีประวติัการมาพบแพทยท่ี์แผนกศลัยกรรม 
อาจจะเป็นผูป่้วยเก่าของโรงพยาบาลหรือผูป่้วยใหม่ของโรงพยาบาล  

  6.4.2  การมาพบแพทย์โดยระบุแพทย์ (Walk in with Request doctor) หมายถึง 
การมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลโดยท่ีระบุ ช่ือแพทย ์(Request) ว่าตอ้งการพบแพทยท์่านนั้นๆ ซ่ึง
อาจจะเป็นคนไขเ้ดิมของแพทยห์รือคนไขใ้หม่ของแพทยท์่านนั้นก็ได ้

  6.4.3  การติดตามอาการ (Follow up) หมายถึง การมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อตรวจ
ติดตามอาการนั้นๆ เช่น หลงัการผา่ตดั หลงัฉีดยา เป็นตน้ 

  6.4.4  การติดตามอาการร่วมกับต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนพบแพทย์  
(Follow up with future order) หมายถึง การมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อตรวจติดตามอาการนั้ นๆ
ร่วมกบัตอ้งมีการเจาะเลือด เอกซ์เรย ์ตรวจคอมพิวเตอร์สแกน เป็นตนั 
       6.5  เวลำที่มำถึง (Arrival time) หมายถึง เวลาท่ีคนไขม้าติดต่อเคาน์เตอร์พยาบาล มา
รายงานตวัวา่มาถึง ณ เคาน์เตอร์แพทยแ์ลว้ 
    6.6  เวลำทีพ่บแพทย์ (Seen) หมายถึง เวลาท่ีคนไขไ้ดเ้ขา้พบแพทยเ์พื่อตรวจ 
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      6.7  เวลำที่ออกจำกแผนก (Departed) หมายถึง การส้ินสุดกระบวนการในการรับ
บริการและออกจากแผนกไปแลว้  
        6.8  ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (TrakCare) หมายถึง โปรแกรมเวชระเบียนอัตโนมัติท่ี
พฒันามาใช้ในการให้บริการในโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล โดยกระบวนการ
ทั้งหมดจะตอ้งใชร้ะบบน้ี เช่น การลงทะเบียนเขา้รับบริการ การบนัทึกทางการแพทยต่์างๆ(Clinical 
note,Nurse note รายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การนดัหมาย เป็นตน้) 
 

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 7.1  การบริหารจัดการและการลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล 

 7.2  การพฒันากระบวนการในกรนดัหมายคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล 

 7.3  การมีรูปแบบการนดัและกระบวนการให้บริการท่ีชดัเจน ในการนดัผูรั้บบริการคิว
รอแทรก แผนกศลักรรม และเป็นแนวทางในการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 7.4  เป็นแนวทางในการให้บริการคิวรอแทรกท่ีเป็นรูปแบบเดียวกนัไม่วา่จะเป็นการมา
พบแพทยเ์ฉพาะทางดา้นใดก็ตาม 

 7.5  ผลการวจิยัสามารถน าไปพฒันาและประยุกตใ์ชใ้นการ บริหารจดัการเร่ืองจ านวน
ในการนดัคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรมได ้

 7.6  สามารถน าผลการวิจยัท่ีได้รับไปใช้ประกอบการตดัสินใจในการวางแผนการ
ด าเนินงานหรือการบริหารจดัการคิวรอรับบริการ รวมถึงคิวรอแทรกในแผนกศลัยกรรมได้ 
 
 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาการลดระยะเวลารอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล ได้ท าการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในแผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ตลอดจนศึกษาขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัคร้ังน้ีจาก
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ ดงัน้ี 

 1.  ทฤษฎีและแนวคิดลีน (LEAN) 
1.1   ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัระบบลีน (Lean Systems) 
1.2   ววิฒันาการของลีน (Evolution of Lean) 
1.3  หลกัการ 5 ประการของลีน (5 Leans Principles) 
1.4  คุณภาพบริการสุขภาพกบัระบบลีน (Quality Services with Lean System) 

 2 . ก ารลดความ สูญ เป ล่ าด้วยหลักการระบบ  E.C.R.S (Elimination, Combine, 
Rearrange, Simplify) 

 3.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. ทฤษฎแีละแนวคดิลนี (LEAN) 
 
 ลีน  (Lean) หมายถึง แนวคิดในการบ ริหารจัดการการผลิตห รือองค์กรให้ มี

ประสิทธิภาพสูงสุดโดยปราศจากความสูญเปล่า (Waste) ในทุก ๆ กระบวนการไม่ว่าจะเป็น
กระบวนการทางโลจิสติกส์ หรือกระบวนการในสายการผลิตไปจนถึงตอบสนองความตอ้งการของ
ตลาดไปถึงลูกคา้แบบทนัที โดยเน้นสร้างประสิทธิผลสูงสุด และลดการสูญเสียในวงจรการผลิตท่ี
มุ่นเนน้ในเร่ืองการไหล (Flow) ของงานเป็นหลกั (นิพนธ์ บวัแกว้, 2548) 
 ลีน (Lean) เป็นการผสมผสานอย่างลงตัวระหว่างแนวคิดและวิธีการท่ีช่วยในการ
ผลกัดนัใหว้ฒันธรรมองคก์รเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม และลีนไม่ใช่เร่ืองของการท างานใหห้นกั
ข้ึนหรือเร็วข้ึน แต่เป็นการคน้หาความสูญเปล่าและเปล่ียนให้เป็นคุณค่าท่ีผูรั้บผลงานตอ้งการ เป็น
เคร่ืองมือสร้างความเป็นเลิศของกระบวนการต่างๆในการผลิตโดยมีเป้าหมายในเร่ืองของการ
จดัการกระบวนการ นั่นคือ การท าอย่างไรให้กระบวนการทั้ งหมดในการผลิตปราศจากความ
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สูญเสียท่ีก่อให้เกิดตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อให้เกิดการปรับตวัตอบสนองความตอ้งการของตลาดได้
ทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพเหนือคู่แข่งขนัรายอ่ืนท่ีอยูใ่นตลาดเดียวกนั 

1.1 ความรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัระบบลนี (Lean Systems) 
  ลีน (Lean) เป็น holistic & sustainable approach ท่ีใชทุ้กส่ิงทุกอยา่งน้อยลง แต่ให้

ไดผ้ลงานมากกวา่ ผลงานท่ีใกลเ้คียงความตอ้งการของลูกคา้มากท่ีสุดส่ิงท่ีลดน้อยลง คือ ความสูญ
เปล่า (Waste) วงรอบเวลา ผูส่้งมอบ  การใช้แรงคน เคร่ืองมือ เวลา และพื้นท่ีปฏิบติังาน (Lean 
Thanking) คือการเปล่ียนจาก ความสูญเปล่า (waste) ไปสู่ คุณค่า (value) ในมุมมองของผูรั้บผลงาน 
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยา่งไม่รู้จบ ลีน (Lean) ไม่ใช่เร่ืองของการท างานให้หนกัข้ึนหรือเร็วข้ึน แต่
เป็นการค้นหาความสูญเปล่า และเปล่ียนให้เป็นคุณค่าท่ีผูรั้บผลงานของเราต้องการไม่ใช่ชุด
เคร่ืองมือส าเร็จรูป แต่เป็นการผสมผสานอยา่งลงตวัระหวา่งแนวคิด กิจกรรม และวิธีการท่ีจะช่วย
ผลกัดันให้วฒันธรรมขององค์กรเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ผ่านการพฒันาจิตส านึกท่ีดีและ
แนวคิดท่ีถูกตอ้งในการท างานแก่พนกังานทุกระดบั  ดงันั้น ลีน (Lean) จึงหมายถึง แนวคิดในการ
บริหารจดัการการผลิต หรือองคก์รให้มีประสิทธิภาพสูงสุดโดยปราศจากความสูญเปล่า (Waste) ใน
ทุกๆ กระบวนการไม่ว่าจะเป็นกระบวนการทางโลจิสติกซ์ หรือกระบวนการในสายการผลิตไป
จนถึงตอบสนองความตอ้งการของตลาดไปถึงลูกคา้แบบทนัที โดยเน้นสร้างประสิทธิผลสูงสุด 
และลดการสูญเสียในวงจรการผลิตท่ีมุ่นเนน้ในเร่ืองการไหล (Flow) ของงานเป็นหลกั 

1.2 ววิฒันาการของลนี (Evolution of Lean) 
  ระบบลีนมีจุดเร่ิมตน้ในวงการอุตสาหกรรมผลิตรถยนต์ในศตวรรษท่ี 19 ต่อ 20 

ก่อนท่ีจะพฒันาเป็นระบบลีนในอุตสาหกรรมรถยนตน์ั้น การผลิตรถยนต์สมยัตน้ศตวรรษท่ี 20ใช้
ฝีมือและแรงงานมากไม่มีระบบท่ีเรียกวา่สายการผลิต บริษทัผลิตรถยนตส่์วนใหญ่ตอ้งอาศยัทกัษะ
และความช านาญของพนกังานเป็นหลกั ดงันั้นตน้ทุนการผลิตต่อหน่วยจะสูงแต่ผูผ้ลิตก็สามารถ
ผลิตรถยนต์ได้หลากหลายตามความตอ้งการของลูกคา้ ต่อมาในช่วงตน้ศตวรรษท่ี 20 นายเฮนร่ี 
ฟอร์ด ผูก่้อตั้งบริษทัฟอร์ด มอเตอร์  ได้ริเร่ิมแนวคิดในการสร้างสายการผลิตให้มีการไหลเวียน
คลา้ยลกัษณะของการไหลสายน ้ า และใช้แนวคิดท่ีว่าอุปสรรคท่ีอยู่ในกระบวนการผลิตคือ ความ
สูญเปล่าและไม่เกิดคุณภาพ โดยใชร้ะบบสายพานล าเลียงซ่ึงเป็นนวตักรรมในการผลิตรถยนต์ท่ีมี
คุณภาพในสายการประกอบรถยนต์ (Moving Assembly line) ของบริษทัฟอร์ด มอเตอร์ และใช้
ช้ินส่วนมาตรฐานท่ีสามารถเปล่ียนทดแทนกนัได ้ท าให้ใช้เวลาในการผลิตลดลง และส่งต่อไปยงั
กระบวนการผลิตขั้นต่อไป การผลิตลกัษณะเช่นน้ีเป็นลักษณะเหมือนการผลิตสินค้าส าเร็จรูป
จ านวนมากๆจึงเรียกการผลิตระบบน้ีวา่เน้นปริมาณ คือเน้นการผลิตจ านวนมากเพื่อลดตน้ทุนต่อ
หน่วยผลิตให้ต ่าลงโดยเฉพาะตน้ทุนทางออ้ม ระบบการผลิตลกัษณะน้ีประสบความส าเร็จมากและ
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เป็นท่ีกล่าวขวญัในประเทศสหรัฐอเมริกาในยุคนั้น  ซ่ึงผลิตรถยนต์ฟอร์ดโมเดลท่ีเป็นรุ่นยอดนิยม
และจ าหน่ายดีมากถึงแมว้่าจะมีเพียงสีด าสีเดียวตลาดขณะนั้นยงัเป็นของผูผ้ลิตเพราะมีผูผ้ลิตน้อย 
รายการผลิตยงัมีจ านวนน้อยแต่ความต้องการมาก demand over supplied เท่ากับว่าผลิตจ านวน
เท่าใดก็ขายไดห้มด 

  วิวฒันาการของระบบการผลิตแบบลีน (Lean Manufacturing) ในอุตสาหกรรม
ประกอบรถยนต์โดยท่ีในอดีตระบบการผลิตจะมีลักษณะท่ีเรียกว่า Craft Production คือจะเป็น
ลกัษณะการผลิตแบบท่ีตอ้งอาศยัความช านาญเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ตอ้งอาศยัฝีมือและทกัษะซ่ึงท า
ให้ผลิตไดที้ละน้อยช้ินและแต่ละช้ินมีค่าใช้จ่ายสูงมาก ต่อมานายอิจิ โทโยดะ และนายโทอิจิ โอ
โนะ ผูบ้ริหารบริษทัโตโยตา้ไดน้ าแนวคิดของ เฮนร่ี ฟอร์ด มาพฒันาต่อยอดในการปรับปรุงระบบ
การผลิตของบริษทัโตโยตา้ท่ีประเทศญ่ีปุ่น แต่บริบทของบริษทัไม่เหมาะกบัระบบน้ีเน่ืองจากปัจจยั
หลายประการคือ ในช่วงเวลานั้นประเทศญ่ีปุ่นอยู่ในภาวะแพส้งครามสภาวะเศรษฐกิจและปัจจยั
อ่ืนๆ จึงไม่เหมาะกบัระบบน้ี   นายซิฮิโอ ซินโงท่ีปรึกษาบริษทัโตโยตา้ ไดก้ล่าววา่แนวคิดการผลิต
แบบโตโยตา้ เป็นระบบท่ีพฒันาอย่างต่อเน่ืองให้เหมาะสมกบับริบทของตลาดและประเทศโดย
มุ่งเน้นการผลิตจ านวนมาก ดว้ยขนาดรุ่นการผลิตท่ีเล็กและระดบัสินคา้คงคลงัต ่า ซ่ึงเป็นการน า
แนวคิดแบบลีนของนายเฮนร่ี ฟอร์ด มาประยุกต์ให้เกิดระบบการผลิตแบบโตโยตา้ท่ีเรียก “การ
ปฎิบติัท่ีเป็นเลิศ” (Best Practice)  

  ในปี ค.ศ.1990 นายเจมส์ ออแม็ค และนายแดเนียล โจนส์ ได้เขียนเปรียบเทียบ
ปัจจยัแห่งความส าเร็จระหวา่งอุตสาหกรรมรถยนตใ์นประเทศต่างๆ คือ ญ่ีปุ่น ยุโรป สหรัฐอเมริกา 
โดยเปรียบเทียบการเพิ่มขีดความสามารถในการจดัการกระบวนการ และเร่ิมใช้ค  าว่า “ระบบการ
ผลิตแบบลีน” ตั้งแต่นั้นมาวิวฒันาการของระบบการผลิตแบบลีน เร่ิมตน้จากระบบการผลิตงาน
ฝีมือมาสู่การผลิตระบบเน้นเชิงปริมาณแลว้พฒันามาสู่ระบบการผลิตแบบลีนท่ีมีความยืดหยุน่ใน
การผลิตท่ีใหผ้ลผลิตสูง ลดตน้ทุนหรือตน้ทุนต ่า เพื่อรองรับสภาพปัจจุบนัของวงการผลิตท่ีตอ้งการ
ลดขั้นตอนวงจรการผลิตใหส้ั้นลง (นิพนธ์ บวัแกว้, 2548) 
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ภาพท่ี 2.1 แสดงการเปรียบเทียบระหวา่งระบบการผลิตแบบฝีมือ ระบบเนน้ปริมาณและระบบการ    

ผลิตแบบลีน 
 

1.3  หลกัการ 5 ประการของลนี (5 Leans Principles)  
                หลกั 5 ประการของลีน ประกอบดว้ยหลกั 5 ประการ ดงัน้ี คือ 

  1) การนิยามคุณค่า (Value Definition) การจดัการกบัความสูญเปล่า (Waste) นั้น
ตอ้งใช้เวลาและความพยายามอย่างยิ่งในการก าจดัความสูญเปล่า (Waste) ออกจากกระบวนการ 
ดงันั้นถือไดว้า่กระบวนการสร้างคุณค่าจึงมีความส าคญัดงันั้นประเภทของความสูญเสีย Muda คือ
กระบวนการผลิตท่ีลูกคา้ไมต้อ้งการบริษทัท่ีท าการผลิตแบบลีนจะด าเนินการเพื่อก าหนดคุณค่าของ
ผลิตภณัฑ์ และความสามารถของผลิตภณัฑ์ ในการเสนอราคาให้กบัลูกคา้บริษทัท่ีท าการผลิตแบบ
ลีนจะท าความเขา้ใจและถามลูกคา้ว่าตอ้งการอะไรแล้วบริษทัท่ีท าการผลิตแบบลีนจะปรับปรุง
ผลิตภณัฑก์ารบริหารองคก์รและพนกังานเพื่อใหบ้รรลุตามแผนการผลิต 

  2) ก ารวิ เคราะ ห์ การไหลของคุณ ค่ า  (Value Stream Analysis) คุณ ค่ าของ
กระบวนการผลิตจะเป็นพื้นฐานส าหรับการวเิคราะห์สายธารแห่งคุณค่า ซ่ึงการวเิคราะห์เร่ิมตน้ดว้ย
แผนภาพของกระบวนการท่ีก าหนดขั้นตอนผลิตผลิตภณัฑ์ในแต่ละขั้นตอนจะมีค าถามวา่ "จะสร้าง

Craft 

Production 

LEAN Production 

Mass Production 

Low Cost 

 

Differen

tiation/ 

Flexible 
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คุณค่าเพิ่มให้กบัผลิตภณัฑไ์ดต้ามความคิดของลูกคา้หรือไม่ " ซ่ึงความตอ้งการน้ีจะเป็นขั้นตอนท่ีมี
ผลต่อการเพิ่มคุณภาพของผลิตภณัฑ์โดยทัว่ไปจะเก่ียวกบั การเปล่ียนวตัถุดิบให้เป็นผลิตภณัฑ์
ต่อจากนั้นเราจะคน้หาและก าจดัส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่าเพิ่มในกระบวนการผลิตจะเป็นส่วนหน่ึง
ของการเพิ่มประสิทธิภาพในขั้นตอนการเพิ่มคุณค่า สามารถสร้าง Value Stream Mapping (VSM) 
โดยก าหนดให้ Value Stream คือกิจกรรมหรืองานทั้งหมด (ส่ิงก่อให้เกิดคุณค่าเพิ่มและไมมีคุณค่า) 
ท่ีท าให้เกิดผลิตภณัฑ์ดังนั้นVSM ก็ คือการเขียนแผนภาพแสดงการไหลของวตัถุดิบและข้อมูล
สารสนเทศในการผลิตของกระบวนการต่างๆ 

  ส าหรับการผลิตแต่ละผลิตภณัฑ์จะมุ่งเน้นไปท่ีขั้นตอนทั้งหมดโดยพิจารณาให้
เป็น Muda แลว้ อธิบายถึงการไหลของคุณค่า แยกเป็น 3 ประเด็นได แก การแกปั้ญหา การจดัการ
สารสนเทศและการแปรสภาพ เม่ือคุณเขา้ใจว่าอะไรคือการไหลทีก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผลิตภณัฑ์จะ
พบกบักิจกรรม 3 ประเภท ดงัน้ี 

   (1) การสร้างคุณค่าเพิ่มในกระบวนการไหลเป็นขั้นตอนการเปล่ียนแปลงให้
เหมาะสม ในเร่ืองหนา้ท่ีการท างานของวตัถุดิบสู่กระบวนการท่ีไดผ้ลิตภณัฑอ์อกมา 

    (2) การสร้างท่ีไม่ ก่อให้ เกิดคุณค่าแต่มีความจ าเป็นตั้ งแต่ขั้ นตอนใน
กระบวนการผลิตรวมถึงการตรวจสอบ การรอคอย และการขนส่ง 

    (3) การสร้างท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่าและควรก าจดัออกทนัที ถากิจกรรมนั้น
ปรากฏชดัวา่ไมเกิดคุณค่าและประโยชน์แก่กระบวนการควรยกเลิกออกไป 

  3) การไหล (Flow) ในองค์กรต่างๆ ก็ตอ้งการความสนบัสนุนโดยเฉพาะเร่ืองการ
ไหลของผลิตภณัฑด์ว้ยความรวดเร็ว จะกระท าโดยการก าจดัอุปสรรคและระยะทางระหวา่งแผนกท่ี
เก่ียวข้องกับการท างานมีผลท าให้แผนผงัการท างานของพนักงานและเคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้องกับ
กระบวนการผลิตเปล่ียนแปลงไปดว้ย 
   การไหลแบบต่อเน่ืองท าให้การผลิตมีช่วงเวลาน าน้อยท าให้สามารถวางแผนการ
ผลิตแบบMake to Order แทนการผลิตแบบ Make to Stock และการควบคุมระดบัการผลิตโดยท า
ใหป้ริมาณการผลิตกบัปริมาณความตอ้งการของลูกคา้ใกลเ้คียงกนัจะเป็นการป้องกนัความสูญเปล่า 
(Waste) ในการผลิต นอกจากน้ีการไหลแบบต่อเน่ืองจะไม่เกิดการรอคอยวสัดุคงคลงัสินคา้เป็น 
ศูนยช่์วยลดความสูญเปล่า (Waste) ท่ีเกิดจากการคงคลงัสินคา้ส่วนระดบัการผลิตท่ีเหมาะสม ท าให้
สามารถสลบัเปล่ียนในการผลิตผลิตภณัฑไ์ดง่้ายเกิดความยดืหยุน่ในกระบวนการผลิต 

  4) การดึง/ทนัเวลาพอดี (Pull) ในแนวคิดการผลิตแบบลีนสินคา้คงคลงัหรือวสัดุคง
คลงัจะถูกคิดเป็นเร่ืองการสูญเปล่า (Waste) ฉะนั้นการผลิตสินคา้ใดๆ ก็ตามท่ีขายไม่ไดถื้อวา่เป็น
ความสูญเปล่า ส่ิงส าคญัตอ้งทราบความตอ้งการของลูกคา้ท่ีแทจ้ริงแล้วใช้การดึงผลิตภณัฑ์เขา้สู่
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ระบบโดยใชห้ลกัการปรับปรุงปริมาณท่ีตอ้งมีเพียงพอในช่วงท่ีตอ้งการวตัถุประสงค์ของการผลิต
แบบทนัเวลาพอดี คือการสร้างความสมดุลและความสัมพนัธ์ของปริมาณการผลิตกบัความตอ้งการ
เพื่อก าจดัความสูญเปล่า (Waste) ท่ีเกิดข้ึนแต่ในการปฏิบติัความตอ้งการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาจึง
น าTact Time มาเป็นเคร่ืองมือในการจดัสมดุลของการไหล ซ่ึงจะมีความส าคญัช่วยให้การก าจดั
ความสูญเปล่า (Waste) ท่ีเกิดในขั้นตอนโดยการยา้ยวสัดุคงคลงัเหล่านั้นออกไป 

  5) ความสมบูรณแบบ (Perfection) การท่ีจะประสบความส าเร็จไดน้ั้น ควรมาจาก
การท างานท่ีมีประสิทธิภาพ คือ เร่ืองของการลดเวลา ลดพื้นท่ีลดตน้ทุนและลดความผิดพลาดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการสร้างและการจดัการผลิตภณัฑ์โดยทัว่ไปองค์ประกอบ 3 ประการท่ีการผลิตแบบ
ลีนมุ่งเน้น ได้แก่ การบรรลุถึงการออกแบบผลิตภณัฑ์ และกิจกรรมในกระบวนการผลิตท่ีเป็น
กระบวนการเพิ่มคุณค่าในสายตาลูกคา้, การวางโครงสร้างระบบการไหลอยา่งต่อเน่ืองระบบคงคลงั
เป็นศูนย,์ การผลิตทนัเวลาพอดี และของเสียเป็นศูนย ์และความสมบูรณ์แบบในการเพิ่มคุณค่ามาก
ท่ีสุดโดยการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

 1.4 คุณภาพบริการสุขภาพกบัระบบลนี (Quality Services with Lean System) 
  คุณภาพ (Quality) คือ ส่ิงท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ มาตรฐานท่ี

ได้รับบริการสุขภาพ   เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย (Stake holder) โดย
ค านึงถึงคุณภาพเป็นส าคญั คุณภาพของบริการสุขภาพน้ีคือ ความปลอดภยัในชีวิตของผูรั้บบริการ 
นอกจากน้ีแลว้จะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกภาคส่วนบน
พื้นฐานมาตรฐานของวชิาชีพและมาตรฐานของสถานบริการสุขภาพ ปัจจุบนัสถานบริการสุขภาพมี
การปรับตวั ในคุณภาพบริการอยูต่ลอดเวลา ประกอบกบัผูบ้ริโภค/ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีการรับ-ส่ง
ขอ้มูลข่าวสารดา้นบริการสุขภาพแบบไร้พรมแดนมากข้ึน ดงันั้นสถานบริการสุขภาพและผูบ้ริหาร
จึงจ าเป็นตอ้งพฒันาคุณภาพบริการให้เกิดความย ัง่ยนืตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคมอยา่ง
รวดเร็ว ในการจดับริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพนั้น มีเคร่ืองมือท่ีหลากหลายน าไปสู่คุณภาพบริการ การ
ใชร้ะบบลีนหรือการผลิตแบบลีน (Lean Manufacturing) ซ่ึงแพร่หลายในวงการอุตสาหกรรม  โดย
สามารถน ามาประยกุตใ์ชก้บัระบบบริการสุขภาพได ้(พาณี สีตกะลิน, 2556) 

  การน าแนวคิดลีนใชใ้นการพฒันาคุณภาพการบริการสุขภาพ สามารถท าได ้โดย 
1) การระบุปัญหาและก าจดัความสูญเปล่า 2) ท  าให้เกิดการไหลล่ืนของสินคา้และบริการ 3) การใช้
ระบบดึง (Pull System) 4) ให้ความส าคญักบัจ านวนและขนาด 5) ตอ้งท าให้พนักงานท างานได้
หลายอยา่ง และ 6)พฒันางานอยา่งต่อเน่ือง (สมศกัด์ิ แดงต๊ิบ, 2559) ในมุมมองของการพยาบาลท่ีน า
แนวคิดลีนมาปรับใช้ ควรมองว่าองค์กรท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศนั้ น ต้องเป็นองค์กรแบบมีชีวิต 
(Organic Organization) ไม่ใช่เคร่ืองจกัร สรรพส่ิงในองค์กรล้วนมีชีวิตล้วนเป็นธรรมชาติ แม้ว่า
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องค์กรจะมีการน าแนวคิดการพฒันาอุตสาหกรรมมาใช้ในโรงพยาบาล แต่ก็ไม่สามารถออกแบบ
การผลิตได้แน่นอนทั้งรูปแบบและเวลา และสามารถท าให้เหมือนกันได้ทุกคร้ัง ฉะนั้นจะต้อง
จดับริการให้พร้อมรับกบัการแปรเปล่ียนและอยูก่บัความไม่แน่นอนให้ได ้โดยใชค้วามยืดหยุน่ใน
การท างาน มีการกระจายอ านาจสูง 
 ส าหรับองคก์รดา้นการรักษาพยาบาลเป็นองคก์ารแบบวิชาชีพ ควรน าองคค์วามรู้ดา้น
วิชาชีพมาเป็นมาตรฐาน ในการพฒันาองค์การแบบลีนบูรณาการลกัษณะต่างๆเขา้ด้วยกนั มุ่งสู่
เป้าหมายของการบริการอย่างมีคุณภาพ ความปลอดภัยสูงสุด ส่งมอบบริการได้ทันเวลา ใช้
งบประมาณพอเพียง เน้นคุณค่าในมุมมองของงผูรั้บบริการ มีการทบทวนมาตรฐานท่ีมีอยู่เดิม
สามารถลีนไดห้รือไม่โดยท่ีเป้าหมายยงัคงเดิมและดีข้ึนกวา่เดิม  
 

2. การลด ค วาม สู ญ เป ล่ าด้ วย ห ลักก ารระ บ บ  E.C.R.S. (Elimination, Combine, 
Rearrange, Simplify) 

 
 ในการบริหารจดัการการผลิตหรือองค์กรให้มีประสิทธิภาพสูงสุดโดยปราศจากความ

สูญเปล่า (Waste) ในทุก ๆ กระบวนการไม่วา่จะเป็นกระบวนการทางโลจิสติกส์ หรือกระบวนการ
ในสายการผลิตไปจนถึงตอบสนองความตอ้งการของตลาดไปถึงลูกคา้แบบทนัที โดยเน้นสร้าง
ประสิทธิผลสูงสุด และลดการสูญเสียในวงจรการผลิตท่ีมุ่นเน้นในเร่ืองการไหล (Flow) ของงาน
เป็นหลกั อาจจะตอ้งอาศยัหลกัการ E.C.R.S.ในการเร่ิมตน้ลดความสูญเปล่าลงให้มีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงหลกัการดงักล่าวประกอบดว้ย 

 1)  การก าจดั (Eliminate) หมายถึง การพิจารณาการท างานปัจจุบนัและท าการก าจดั
ความสูญเปล่าทั้ง 7 ท่ีพบ ในการผลิตออกไป คือการผลิตมากเกินไป การรอคอย การเคล่ือนท่ี/
เคล่ือนยา้ยท่ีไม่จ  าเป็นการท างานท่ีไม่เกิด ประโยชน์การเก็บสินคา้ท่ีมากเกินไป การเคล่ือนไหวท่ี 
ไม่จ  าเป็น และ ของเสีย 

 2) การรวมกนั (Combine) สามารถลดการท างานท่ี ไม่จ  าเป็นลงไดโ้ดยการพิจารณาวา่
สามารถรวมขั้นตอน การท างานให้ลดลงไดห้รือไม่ เช่น จากเดิมเคยท า 5 ขั้นตอนก็รวมบางขั้นตอน
เข้าด้วยกัน ท าให้ขั้นตอนท่ีต้องท าลดลงจากเดิม การผลิตก็จะสามารถท าได้เร็วข้ึนและลดการ
เคล่ือนท่ีระหว่างขั้นตอนลงอีกดว้ย เพราะถา้มีการ รวมขั้นตอนกนั การเคล่ือนท่ีระหวา่งขั้นตอนก็
ลดลง 

 3) การจดัใหม่ (Rearrange) คือ การจดัขั้นตอนการ ผลิตใหม่เพื่อให้ลดการเคล่ือนท่ีท่ี
ไม่จ  าเป็นหรือ การรอคอย 
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 4) การท าให้ง่าย (Simplify) หมายถึง การปรับปรุงการท างานให้ง่ายและสะดวกข้ึน
โดยอาจจะออกแบบ อุปกรณ์จบัยดึ (jig/fixture) เขา้ช่วยในการท างานเพื่อให้การท างานสะดวกและ
แม่นย  ามากข้ึนซ่ึงสามารถลดของเสียลงไดจึ้งเป็นการลดการเคล่ือนท่ีท่ีไม่จ  าเป็นและลด การท างาน
ท่ีไม่จ  าเป็น (ประเสริฐ อคัรประถมพงศ,์ 2552) 
 

3. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องทั้งในและต่างประเทศ 
 
 บานเยน็ มณียศ และ ชัยฤทธ์ิ ทองรอด (2561) ได้ศึกษา การจดัการลีนโลจิสติกส์ใน
งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยนัฮี ผลการวิจยัของการใช้แนวทางการลดระยะเวลาการรอคอย โดย
ทฤษฏีลีน สามารถลดระยะเวลาการ รอคอยได้ถึง 9 นาที ต่อ 1 เคสท่ีมารับบริการ ซ่ึงหลงัจากที
การศึกษาความพึงพอใจของผูม้ารับบริการท าให้ทราบวา่มีความพึงพอใจมากในภาพรวมและท าให้
สามารถให้บริการผูม้ารับบริการจ านวนท่ีมากข้ึนใน ระยะเวลาเท่าเดิม โดยผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การศึกษาของผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุด คือปริญญาตรี มีจ  านวนอายุ 20-
40 ปี สูงสุด ดา้นความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย/ผูรั้บบริการ ของผูต้อบ แบบสอบถามมากท่ีสุดคือตวัผูป่้วย
เอง ส าหรับดา้นรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 25,001-35,000 บาท มีจ านวนมาก ท่ีสุด ส่วนใหญ่ไม่ไดม้าใช้
บริการท่ีโรงพยาบาลยนัฮีคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก ซ่ึงผูม้ารับบริการมีความพึงพอใจมาก ได้แก่ การรับ
ผูป่้วย ลงทะเบียน แพทย ์ส าหรับหอ้งยา และการเงินมีความพึงพอใจมากท่ีสุด. 
 คัทลิยา วสุธาดา (2560) ได้ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพื่อลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง ศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่าช้าง จงัหวดัจนัทบุรี จากการ
ด าเนินงานพฒันารูปแบบการให้บริการโดยวธีิการวเิคราะห์โรงสร้างเชิงตรรกะ (logical framework 
analysis) พบว่า หลงัการพฒันากลุ่มตวัอย่างใช้ระยะเวลารอคอยรับบริการเฉล่ียน้อยกว่าก่อนการ
พฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความพึงพอใจต่อการรับบริการท่ีไดรั้บ
มากกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ขวญัชัย กงัเจริญ ภูริเดช อาภาสัตย ์และธนวฒัน์ จตุัรงค์พฒันา (2559) ได้ศึกษาการ
วิเคราะห์กระบวนการให้บริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคเหมืองกระบวนการ จาก
การด าเนินงานไดน้ าเสนอการวิเคราะห์กระบวนการให้บริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลโดยใช้
เทคนิคเหมืองกระบวนการดว้ยอลักอริทึม Inductive Visual Miner ผ่านทางโปรแกรม Disco และ 
ProM โดยการวเิคราะห์จากบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงของแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลขนาด
เล็กของรัฐแห่งหน่ึง จากผลท่ีได้ในรูปแบบ Petri net ท าให้ทราบถึงกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจริง
จ านวน 14 กระบวนการ โดยมีกระบวนการท่ีเด่นชดัจ านวน 3 กระบวนการซ่ึงพิจารณาจากความถ่ี
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ของการเขา้รับบริการคือ “เร่ิมเขา้รับบริการ”, “รับยา” และ “ออกใบเสร็จรับเงิน” จากการวิเคราะห์
จ านวนการเขา้รับบริการทั้งหมด 15,603 ราย พบกระบวนการท่ีไม่มีการออกใบเสร็จรับเงินท่ีอยูใ่น
รูปแบบเดียวกนัจ านวน 141 คร้ัง จากจ านวนทั้งหมด 332 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 42.47 สะทอ้นให้เห็น
วา่มีผูรั้บบริการจ านวนหน่ึงท่ีไม่ตอ้งจ่ายเงินในวนัท่ีเขา้มารับการรักษา ซ่ึงไดแ้ก่ ผูรั้บบริการท่ีอยูใ่น
โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า, สวสัดิการรักษาพยาบาลตามกฎหมายประกันสังคม, สิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ หรือสวสัดิการรักษาพยาบาลอยา่งอ่ืน
ท่ีรัฐจดัให้ รวมถึงผูรั้บบริการท่ีมีประกนัสุขภาพ เป็นตน้ จากผลลพัธ์ดงักล่าวท าให้ผูบ้ริหารทราบ
ถึงขั้นตอนต่าง ๆ ในการท างานท่ีแทจ้ริง ตลอดจนปัญหาท่ีพบซ่ึงนามาสู่การปรับปรุงขั้นตอนการ
ท างานใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนในอนาคตได ้
 พชัรินทร์ ด ารงพิพฒัน์กุล (2557) ได้ศึกษา การพฒันากระบวนการให้บริการผูป่้วย
นอกฝ่ายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ของ พบว่าปัญหาของกระบวนการให้บริการในรูปแบบเดิมคือ “ปัญหา
การให้บริการล่าช้าไม่เป็นระบบ” ซ่ึงสามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้4 ด้านคือ ด้าน
กระบวนการคน เคร่ืองมือและสถานท่ีตั้ ง และ จากการออกแบบกระบวนการให้บริการใหม่ 
(Process Re-design) สามารถลดระยะเวลาการรอคอยลงได้4ขั้นตอน คือลดระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ลงทะเบียนพบแพทย ์จาก 4.59 นาที เหลือ3.23 นาที โดยค่าเฉล่ียมีความแตกต่างอย่างมี นยัส าคญั 
0.03 , ลดระยะเวลารอลงทะเบียนเขา้คลินิก (เคาน์เตอร์ C3 หรือ ชั้น G)จาก 4.05 นาที เหลือ 1.11 
นาที โดยค่าเฉล่ียมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั 0.01, ลดระยะเวลารอเขา้คลินิก จาก 9.39 นาที 
เหลือ4.67 นาที โดยค่าเฉล่ียมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั0.00และลดระยะเวลารอนัดหมายเขา้
คลินิก (เคาน์เตอร์ C4 หรือ ชั้น G) จาก 2.05 นาที เหลือ1.33 นาที โดยค่าเฉล่ียมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญั 0.03 นอกจากนน้ีการจดัวางแผนผงั (Layout) ของเคาน์เตอร์ใหม่ท าให้การเดินรับบริการ
ของผูป่้วยไหล (Flow) ไปตามสายธารคุณค่า (Value Stream) ได้รวดเร็วข้ึนและยงัสามารถลด
ระยะทางในการเดินทางของผูป่้วยท่ีมาใช้ บริการแต่ละคลินิกไดตั้งแต่11 เมตร จนถึง 186 เมตร 
ข้ึนกบัต าแหน่งท่ีตั้งของคลินิกท่ีมารับบริการ 
 กรณิภา คงยืน (2556) ได้ศึกษาการลดระยะเวลารอคอยพบแพทย์ จากผลการ
ด าเนินการพบว่าสามารถช่วยลดระยะเวลารอคอยในการตรวจได้ดังน้ี ก่อนการพัฒนา พบว่า 
ผูรั้บบริการนัดหมาย รอนานเฉล่ีย 24 นาที และรอนานเกิน 30 นาทีเฉล่ีย 29 เปอร์เซ็นต์ของ
ผูรั้บบริการท่ีนัดหมาย  ผูรั้บบริการไม่ได้นดัหมาย รอนานเฉล่ีย 28 นาทีและรอนานเกิน 60 นาที
เฉล่ีย 22 เปอร์เซ็นตข์องผูรั้บบริการท่ีไม่ไดน้ดัหมาย หลงัการพฒันา พบวา่ ผูรั้บบริการนดัหมาย รอ
นานเฉล่ีย 13 นาทีและรอนานเกิน 30 นาทีเฉล่ีย 11 เปอร์เซนต์ของผู ้รับบริการท่ีนัดหมาย 
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ผูรั้บบริการไม่ได้นดัหมาย รอนานเฉล่ีย 24 นาทีและรอนานเกิน 60 นาทีเฉล่ีย 10 เปอร์เซ็นต์ของ
ผูรั้บบริการท่ีไม่ไดน้ดัหมาย 
 ประชาสันต์ แว่นไธสง (2555) ได้ศึกษาการลดระยะเวลาการให้บริการส าหรับ
โรงพยาบาลทางจิตเวชด้วยเทคนิคการจ าลอง จากการศึกษาหาแนวทางในการลดเวลาให้บริการ
โดยรวมของผูรั้บบริการแต่ละประเภทอย่างน้อยร้อยละ 10 ซ่ึงจากการจ าลองเวลาบริการผ่าน
ซอฟต์แวร์ท่ีพฒันาข้ึนพบว่า แนวทางท่ีสามารถลดระยะเวลาให้บริการได ้คือ 1) ปรับตารางออก
ตรวจของแพทย ์โดยท่ี วนัจนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสั และศุกร์ เวลา 09:01 – 12:00 น. ออกตรวจ 5 5 
4 5 และ 3 ท่าน ตามล าดบั เวลา 13:01 – 16:00 น. ออกตรวจ 3 3 2 3 และ 2 ท่าน ตามล าดบั 2) ปรับ
อตัราการนดัมารับบริการรับยาเดิมช่วงเชา้ต่อบ่ายเป็น 30:70 ของทุกวนับริการ 3) เปิดให้บริการรับ
ยาเดิม เวลา 09:01 – 12:00 น. จ านวน 1 ห้อง และเวลา 13:01 – 16:00 น. จ านวน 2 ห้อง ทุกวนั
บริการ 4)เพิ่มผูใ้ห้บริการในจุดคดักรองเวลา 08:01 – 10:00 น. เป็น 3 คน จากนั้นเวลา 10:01 – 
12:00 น. ยา้ยผูใ้ห้บริการดงักล่าวไปจุดให้บริการประสานงานกลางของทุกวนัท าการ และ 5) เพิ่ม
จ านวนผูใ้ห้บริการจ่ายยาเวลา 09:01 – 10:00 น. เป็น 3 คน ในวนัจนัทร์ องัคาร พุธ และพฤหัสบดี 
วนัศุกร์ให้คงตามเดิม ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดเวลาให้บริการโดยรวมไดม้ากกว่าร้อยละ 10 
ของเวลาให้บริการแต่ละประเภท โดยผูรั้บบริการรายใหม่ลดลงร้อยละ 21.83 ผูรั้บบริการรายเก่า
ลดลงร้อยละ 25.93 และผูรั้บบริการรับยาเดิมลดลงร้อยละ 33.33 ผลการประเมินความสามารถใน
การใชง้านของซอฟตแ์วร์ท่ีพฒันาข้ึนพบวา่ ผลการประเมินโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก 
 สุฬดี กิตติวรเวช สมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล และเพชรมณี วิริยะสืบพงศ์ (2555) ไดศึ้กษา
การพฒันาการจองคิวล่วงหน้างานผูป่้วยนอก ศูนยสุ์ขภาพ สังกดัวิทยาลยัแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ผลการวิจยัพบว่านอกจาการติดต่อทางโทรศพัท ์ระบบการ
จองคิวล่วงหนา้ทางอินเตอร์เน็ตมีผูใ้ชช่้องทางน้ีจ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 43.31 ผูรั้บบริการมา
รับบริการตามเวลาท่ีตนเองสามารถก าหนดได ้ท าใหร้ะยะเวลารอคอยหลงัใชร้ะบบการจองคิวตรวจ
ล่วงหน้าลดลงจากก่อนการพฒันาระบบ จากเดิมเฉล่ีย 28 นาที 33 วินาที เป็น 3 นาที 29 วินาที 
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูรั้บบริการและความพึงพอใจของผูจ้องคิวล่วงหนา้ทางอินเติร์เน็ต
อยู่ในระดบัดีมาก การเพิ่มช่องทางทางอินเตอร์เน็ตมีความเหมาะสมสอดคล้องกับวยัและความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการซ่ึงส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษา 
 Prema Mahale(Salunkhe) and Dr.B.B. Deshmukh (2016) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ความ
ล่าชา้ เน่ืองจากการรอคอยในการให้บริการดา้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื สรุปผลวา่ ระยะเวลาในการมาถึง
ของผูรั้บบริการต่อวนัมีความสัมพนัธ์กบัขนาดเตียงท่ีรองรับผูรั้บบริการ แต่การรอคอยโดยเฉล่ีย
ของผูรั้บบริการมีนยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 และพบวา่จ านวนคิวของผูรั้บบริการไม่มีความสัมพนัธ์กบั



17 
 

ขนาดเตียงท่ีรอรับผูรั้บบริการ การให้บริการการรักษาในคนไขแ้ต่ละราย จะมีความเฉพาะเจาะจง
กับอาการนั้ นๆ เพราะฉะนั้ นระยะเวลาในการให้ค  าปรึกษาจึงแตกต่างกัน ดังนั้ นในหลายๆ
โรงพยาบาลควรมีการจดัสรรระบบท่ีเหมาะสมกบัประเภทผูรั้บบริการและสามารถอ านวยความ
สะดวกไดอ้ยา่งสมดุล โดยการออกแบบกระบวนการท่ีพิจารณาจากอตัราการมารับบริการ อตัตรา
การให้บริการ แหล่งทรัพยากรต่างๆในการให้บริการ ส่ิงเหล่าน้ีสามารถช่วยลดความล่าช้าท่ีไม่
จ  าเป็นออกไปได้ การใช้แบบจ าลองสถานการณ์ในการออกแบบแผนผนัการไหลเป็นอีกหน่ึง
ทางเลือกท่ีสามารถน ามาใชไ้ด ้

 Jing Sun และคณะ (2017) ไดศึ้กษาการลดระยะเวลาการรอคอยและการเพิ่มความพึง
พอใจของผูรั้บบริการผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของจีน (Reducing waiting time and 
raising outpatient satisfaction in a Chinese public tertiary general hospital-an interrupted time 
series study) จากการด าเนินงาน โดยท าการศึกษาระยะยาวของระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิในภาคใต้ของจีนซ่ึงพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลท่ีครอบคลุมจ านวนผูป่้วยนอก
ประมาณ 60,000 เคส และ จ านวนผูป่้วยนอก 70,000 เคส ท่ีก าหนดไวต่้อเดือน ก าหนดเป้าหมาย
ส าหรับการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 2014 ถึง กุมภาพนัธ์ 2017  วิเคราะห์ขอ้มูลอนุกรมโดยใช้
แบบจ าลองการถดถอยเชิงเส้นแบบแบ่งส่วนเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงระดบัและแนวโน้มของ
เวลาการรอคอยก่อนและหลงัการพฒันาระบบ การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์เพียร์สันมีความเช่ือมโยง
สัพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจของผูรั้บบริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผล
การศึกษาพบวา่ ระยะเวลารอคอยเฉล่ียต่อเดือน ลดลง 3.49 นาที (P = 0.003) ในการรอปรึกษาและ
8.70 นาที (P = 0.02) ส าหรับการกรอกใบสั่งยา ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง เม่ือมีการแทรกแซง 
 Johann Daniels Virginia Zweigenthal Gavin Reagon (2017) ไดศึ้กษา การประเมินผล
กระทบของการส ารวจระยะเวลารอคอยในการลดเวลาการรอคอยในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ 
เมืองเคปทาวน์ ประเทศแอฟริกาใต้ (Assessing the impact of a waiting time survey on reducing 
waiting times in urban primary care clinics in Cape Town, South Africa) จากการส ารวจระยะเวลา
การรอคอย การด าเนินการในคลินิกหลายแห่งในเมืองเคปทาวน์ ประเทศแอฟริกาใต้ โดยการ
แนะน าเก่ียวกบัวิธีการลดระยะเวลาการรอคอย มีการศึกษาติดตามผลเพื่อประเมินวา่ระยะเวลาการ
รอคอยลดลงหรือไม่ โดยใช้กลุ่มตวัอย่างของคลินิกจ านวน 22 แห่ง การออกแบบก่อนและหลัง
การศึกษาประเมินการเปล่ียนแปลงระยะเวลาการรอคอย มีการส ารวจระยะเวลาการรอคอยและการ
รับรู้ของผูจ้ดัการคลินิกเก่ียวกบัค าแนะน าของแบบส ารวจก่อนหน้า ค่ากลางเฉล่ียการรอคอย ลดลง 
21 นาที (95% CI: 11.77-30.23)  การรอคอยลดลงจากเดิมก่อนหนา้ 28% แมว้า่จะไม่มีปัจจยัเฉพาะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการลดลงของระยะเวลาการรอคอย ค าแนะน าการด าเนินงานเพื่อลดระยะเวลาการรอ
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คอยคิดเป็น 2.67 เท่า (95% CI: 1.33-5.40) มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนในกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บค าแนะน าท่ีเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรและ คิดเป็น 2.3 เท่า (95% CI: 1.28-4.19) ในกลุ่มผูจ้ดัการท่ีมีประสบการณ์ตั้งแต่ 5 
ปีข้ึนไป ระยะเวลาการรอคอยท่ีลดลงแสดงให้เห็นถึงการใชป้ระโยชน์จากการส ารวจระยะเวลาการ
รอคอยของคลินิกในเมืองท่ีวุน่วาย ในบริบทของประเทศท่ีก าลงัพฒันา ประสบการณ์ของผูจ้ดัการ
สถานท่ีจากการไดรั้บรายงานการส ารวจ ส่งผลเชิงบวกต่อการลดลงของระยะเวลาการรอคอย 
 Mbawuni Joseph และคณะ (2017) ได้ศึกษาการประเมินผลของกลยุทธ์การบริหาร
จดัการการรอคอยต่อความพึงพอใจในการรอคอยของลูกค้าธนาคารพาณิชย์ ในประเทศกานา 
( Assessing the effect of Waiting Time Management Strategies on Waiting Time Satisfaction 
among Bank Customers in Ghana) จากการส ารวจภาคตดัขวางของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 480 คน 
ของธนาคารพาณิชยใ์นกานา วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชแ้บบจ าลองสมการโครงสร้างบางส่วนก าลงัสอง
น้อยท่ีสุด ผลการวิจยัพบว่า การกล่าวค าขอโทษส าหรับความล่าช้าในการรอคอยรับบริการเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อผูรั้บบริการ คือ การรับรู้การตอบสนองต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่เหตุผลท่ีท า
ให้เกิดความล่าช้า และกลยุทธ์การมีส่วนร่วมของลูกคา้ การคน้พบน้ีน าเสนอความหมายเชิงทฤษฎี
และการจดัการท่ีส าคญัส าหรับนกัวชิาการและผูป้ฏิบติังานในบริบทของการบริการธนาคาร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดข้อ้สรุปในการน ามาประยุกตใ์ช ้
ดงัน้ีการใชแ้นวคิดและทฤษฎีลีน ตามหลกั 5 ประการของลีน ไดแ้ก่  

 1) การนิยามคุณค่าและการก าจดัความสูญเปล่า (Waste) ออกจากกระบวนการในการ
พฒันาการลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรกในการลดความสูญเปล่าของเวลา (Waste 
Time) เน่ืองระยะเวลาในการรอคอยคิวเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสามารถท านายความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ และเป็นเหตุผลของการมารับบริการ ผลกระทบท่ีเกิดจากการรอคอยนานจะท าให้
ผูรั้บบริการต้องใช้เวลาในการรับบริการมากข้ึน การวิเคราะห์กระบวนการให้บริการ (Process 
Analysis) มีความส าคญัท่ีช่วยให้การพฒันาและการลดความสูญเปล่าของเวลาได้ตรงจุด รวมถึง
รับทราบปัญหาท่ีท าให้เกิดความล่าชา้ได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัชยั กงัเจริญและคณะท่ี
ได้ศึกษาการวิเคราะห์กระบวนการจากการด าเนินงาน โดยใช้เทคนิคเหมืองกระบวนการด้วย
อลักอริทึม รวมถึงการศึกษาของประชาสันต ์แวน่ไธสง ท่ีไดศึ้กษาการลดระยะเวลาการให้บริการ
ส าหรับโรงพยาบาลจิตเวชดว้ยเทคนิคจ าลอง จากการศึกษาพบวา่ การปรับตารางแพทย ์การปรับ
การนดัมารับบริการรับยา การเพิ่มผูใ้ห้บริการในจุดคดักรอง การเพิ่มจ านวนผูจ่้ายยา และการเปิด
ใหบ้ริการรับยาเดิม ผลโดยรวมสามารถลดเวลาใหบ้ริการมากกวา่ร้อยละ 10  

 2) การวิเคราะห์การไหลของคุณค่า (Value Stream Analysis) ซ่ึงการวิเคราะห์เร่ิมตน้
ดว้ยแผนภาพของกระบวนการท่ีก าหนดขั้นตอนการใหบ้ริการ แผนกศลัยกรรมในแต่ละขั้นตอน วา่
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ควรมีการเพิ่มเติม/หรือ ปรับลดในขั้นตอนการให้บริการขั้นตอนใดบา้ง สอดคล้องกบัการศึกษา
ของคทัลิยา วสุธาดาท่ีไดพ้ฒันารูปแบบการบริการโดยการวิเคราะเชิงตรรกะ หลงัการพฒันาพบวา่ 
ระยะเวลาการบริการเฉล่ียลดลงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญั และยงัรวมถึงการศึกษาของ 
พชัรินทร์ ด ารงพิพฒัน์กุล ท่ีได้พฒันากระบวนการให้บริการผูป่้วยนอกฝ่ายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซ่ึง
พบวา่ปัญหาการให้บริการล่าชา้นั้น สาเหตุของปัญหา คือ ดา้นกระบวนการคน เคร่ืองมือและสถาน
ท่ีตั้งหลงัจากการออกแบบกระบวนการใหม่สามารถท าใหร้ะยะเวลาการใหบ้ริการลดลง 

  3) การไหล (Flow) ในก าจดัอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าใหเ้กิดการรอคอยท่ีสูญเปล่า 
จากการศึกษาของ Prema Mahale พบวา่ระยะเวลาในการมาถึงของผูรั้บริการต่อวนัมีความสัมพนัธ์
กบัขนาดเตียงท่ีรองรับบริการ ในการน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการพฒันาการลดระยะเวลาคิวรอ
แทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนลแลว้ สามารถน ามาใช้ในการ
ปรับการไหล (Flow) ของการให้บริการ การเพิ่มเวลาการให้บริการและการปรับตารางการ
ใหบ้ริการของแพทย ์

 4) การดึง/ทันเวลาพอดี (Pull) โดยการใช้ Tact Time เพื่อก าหนดจังหวะในการ
ให้บริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรณิ
ภา คงยืน ท่ีไดศึ้กษาการลดระยะเวลารอคอยพบแพทย ์พบวา่ผูรั้บบริการท่ีมีการนดัหมายระยะเวลา
รอนานเฉล่ีย 13 นาที แต่ผูรั้บบริการท่ีไม่ไดน้ดัหมายรอนานเฉล่ีย 24 นาที รวมถึงการศึกษาของสุฬ
ดี กิตติวรเวชและคณะ ท่ีศึกษาการพฒันาการจองคิวล่วงหน้างานผูผ้่วยนอก ซ่ึงสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพฒันาคิวรอแทรก โดยการก าหนดช่วงเวลาในการให้มารับบริการคิวรอแทรก 
แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล 

  5) ความสมบูรณ์แบบ (Perfection) ในการลดระยะเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่ม
คุณค่ามากท่ีสุดโดยการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการพฒันาคิวรอแทรกในแผนกศลัยกรรม
ท่ีย ัง่ยืนและมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นท่ีจะต้องการการพฒันารูปแบบหรือกระบวนการในการ
ให้บริการและส ารวจความพึงพอใจ รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจากกการอคอยเป็นเวลานาน ดงัเช่น
การศึกษาของ Johann Daniels Virginia Zweigenthal Gavin Reagon ท่ีศึกษา การประเมินผลกระทบ
ของการส ารวจระยะเวลารอคอยในการลดเวลาการรอคอยในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ เมืองเคป
ทาวน์ ประเทศแอฟริกาใต ้และการศึกษาของ Mbawuni Joseph และคณะ ท่ีไดศึ้กษาการประเมินผล
ของกลยุทธ์การบริหารจดัการการรอคอยต่อความพึงพอใจในการรอคอยของลูกคา้ธนาคารพาณิชย ์
ในประเทศกานา จากการศึกษาของทั้งสองพบวา่ การประเมินการเปล่ียนแปลงของระยะเวลาการรอ
คอย การรับรู้การตอบสนองต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่รวมถึงการรับรู้เหตุผลท่ีลา้ชา้สามารถน าไป
พฒันาเพื่อปรับกระบวนการเพื่อลดระยะเวลาของการรอคอยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 นอกจากน้ีการลดความสูญเปล่าจากแนวคิดและทฤษฎีลีนสามารถน าหลกั E.C.R.S ไป
ประยุกตใ์ช้ประกอบการพฒันาการลดระยะเวลารอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรมได ้ดงัน้ี 
ในขั้นตอน 1) การก าจดั (Elimination)  สามารถน าไปจดัการขั้นตอนท่ีท าให้เกิดความสูญเปล่า เพื่อ
ลดระยะเวลาในการให้บริการคิวริแทรกให้สั้ นลง 2) การรวมเข้าด้วยกัน (Combine) การรวม
ขั้นตอนท่ีปฏิบติัคลา้ยกนัรวมเป็นขั้นตอนเดียวกนั เช่น การซักประวติัก่อนการท านดัเพื่อประเมิน
อาการและจดัประเภทคนไขผู้รั้บบริการให้เหมาะสมกบัการให้บริการคิวรอแทรก 3) การจดัล าดบั
ใหม่ (Rearrange) น าขอ้มูลการวเิคราะห์มาจดัล าดบัขั้นตอนระบบงานใหม่โดยการจดัล าดบัขั้นตอน
ในการให้บริการคิวรอแทรก 4) การท าให้ง่ายข้ึน (Simplify) เพื่อให้เกิดขั้นตอนและการท างานท่ี
สะดวกข้ึน โดยการพฒันารูปแบบการท านัดคิวรอแทรกให้เป็นรูปแบบ (Pattern) ท่ีชัดเจนและ
เหมาะสมกบัการให้บริการคิวรอแทรกแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์แนชั่น
แนล 

 จากทฤษฎีและแนวคิดรวมถึงการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องต่างๆข้างต้นสรุปได้ว่า 
สามารถน ามาประยุกต์ใชใ้นการพฒันากระบวนการเพื่อลดระยะเวลาระยะเวลารอรับบริการคิวรอ
แทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล และสรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาดงัภาพท่ี 1.1 ในหนา้ท่ี 4  
 



บทที่  3 
วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Research and Development) เพื่อศึกษากระบวนการ
พัฒนาการลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก ในแผนกศัลยกรรมและศึกษาเปรียบเทียบ
ระยะเวลาเฉล่ียของการลดระยะเวลารอรับบริการคิวรอแทรก ก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการรอ
รับบริการโดยใช้แนวคิดแบบลีน ในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล มี
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 4 ส่วนดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
   
 ประชากรท่ีใช้ศึกษา คือ ผูรั้บบริการท่ีมีการลงทะเบียนเข้ารับบริการในแผนกศลัยกรรม 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล ช่วงปี พ.ศ.2561-2562 จ  านวน 2000 คน โดยมีการคดัเขา้
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 200 คน และมีเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1) มีการลงทะเบียนเข้ารับบริการท่ีแผนกศัลยกรรมท่ีเคาน์เตอร์พยาบาล16Cและ16D 
เท่านั้น (เน่ืองจากเคาน์เตอร์พยาบาล16A เป็นแผนกศลัยกรรมพลาสติก(Plastic surgery) ซ่ึงเป็นแผนกท่ี
แยก Cost centerและ16B เป็นแผนกท่ีใหบ้ริการเตรียมก่อนผา่ตดัไม่มีการนดัคิวรอแทรก) 
 2) สถานะทางการรับบริการ (Service status) ประกอบด้วย การนัดหมายท่ีเกินตารางนัด
แพทย ์(Over book) ทั้งหมด และประเภทผูรั้บบริการ (Service type) ท่ีเป็นผูป่้วยใหม่ (New visit / Walk 
in), การมาพบแพทยโ์ดยระบุแพทย ์(Walk in with Request doctor), การติดตามอาการ (Follow up) และ
การติดตามอาการร่วมกบัตอ้งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์(Follow up with future order)  
 3) กรณีท่ีลงทะเบียนมาโดยไม่ไดน้ดัหมายล่วงหน้าและไม่ไดแ้จง้อาการท่ีตอ้งการปรึกษา
มาก่อน หากมาพบแพทยแ์ลว้พบวา่แพทยท่ี์ไดท้  าการนดันั้นไม่ตรงกบัแพทยด์า้นเฉพาะทางท่ีเก่ียวขอ้ง
จะถูกเปล่ียนไปยงัแพทยท์่านอ่ืนท่ีเป็นแพทยเ์ฉพาะทางนั้นๆและจะไม่ถูกเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (ถูกคดั
ออจากกลุ่มตวัอยา่ง) จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 200 คน มีการคดัเขา้ตามเกณฑ์ทั้งก่อนและหลงัการ
พฒันากระบวนการ (ขอ้มูลทั้งหมดไดจ้ากการบนัทึกระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ TrakCare) 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเคร่ืองมือออกเป็น 2 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1  การศึกษากระบวนการไหลของการให้บริการผูป่้วยนอก แผนกศัลยกรรม 
(Surgical Clinic Work flow) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล (ขอ้มูลจาก Policy procedure 
and work instruction) ดงัภาพท่ี 3 และการนดัหมายพบแพทยจ์ากระบบอิเล็กทรอนิกส์TrakCare 

 
ภาพท่ี 3.1  ผงัการไหลของการใหบ้ริการผูป่้วยนอก แผนกศลัยกรรม 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล (Surgical Clinic Work flow) 
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 การนัดหมายคิวรอแทรกในระบบอิเล็กทรอนิกส์  TrakCare ส าหรับคิวรอแทรกแผนก
ศลัยกรรม โดยปกติเจา้หนา้ท่ีจะท าการนดัในตารางแพทยต์ามเวลาคลินิกแพทยน์ั้นๆท่ีรีเควส หากตาราง
นดัไม่สามารถลงนดัตามเวลานดัไดแ้ลว้ทางเจา้หนา้ท่ีจะท าการเพิ่มตารางในหน้าตารางนดัแพทยน์ั้นๆ 
เป็น Over book หรือ Insert slot เพื่อให้ทราบวา่ผูรั้บบริการท่านนั้นๆ มีนดัพบแพทยใ์นวนันั้น แต่จะมี
ค าแนะน าเพิ่มเติมในตารางนดัใหม้าติดต่อ ณ ช่วงเวลาตั้งแต่ก่ีโมงถึงเวลาก่ีโมง โดยแนะน าให้มาติดต่อ
ตามช่วงเวลาคลินิกของแพทยน์ั้นๆ เช่น แพทย ์ก.มีคลินิก ตั้งแต่เวลา 9.00 น. ถึง 14.00 น. ค าแนะน าใน
ตารางนดัจะปรากฏเป็นดงัน้ี “นดัน้ีเป็นนดัไม่ระบุเวลา กรุณาติดต่อช่วงเวลา 9.00 น.- 14.00 น.” เป็นตน้ 
ซ่ึงเวลาท่ีระบุไวด้ังกล่าวไม่สามารถการันตีเวลาท่ีจะได้พบแพทย์แน่นอน สามารถการันตีแค่ว่า
ผูรั้บบริการท่านนั้นสามารถพบแพทยต์ามวนัท่ีนดัหมายไดแ้น่นอน 
 ส าหรับการให้บริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่
แนลนั้น การจดัการเร่ืองคิวทั้งหมดข้ึนอยู่กบัผูช่้วยแพทยใ์นวนันั้นๆโดยกระบวนการในการรอแทรก
นั้นจะมีการจดัใหผู้รั้บบริการไดพ้บแพทยใ์นช่วงเวลาคลินิกท่ีแพทยอ์อกตรวจ แต่จะไดแ้ทรกคิวในช่วง
ระหว่างท่ีผูรั้บบริการคิวท่ีระบุเวลา (Fix time appointment) ยงัไม่มาติดต่อตามนัด หรือบางท่านท่ีนัด
ระบุเวลายงัไม่พร้อมเขา้ตรวจเน่ืองจาก รอผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการตาม (ผลเลือด เอ็กซ์เรย ์เอกซ์
เรยค์อมพิวเตอร์) ท่ีแพทยแ์นะน าใหท้  าก่อนพบ โดยล าดบัการเรียงคิวรอแทรกวา่จะเป็นคิวรอแทรกท่าน
ท่ี1 2 หรือ3...เป็นตน้ จะเรียงล าดบัตามเวลาท่ีผูรั้บบริการมาติดต่อ  (Arrival time) ท่ีเคาน์เตอร์พยาบาล 
ตามเวลาก่อน-หลงั ภาพตวัอยา่งระบบอิเล็กทรอนิกส์ TrakCare หนา้ต่างล็อคอินดงัภาพท่ี 4 
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ส่วนท่ี 2 การสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกเวลาการรอรับบริการ 
ตารางท่ี 3.1  แบบส ารวจระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
(The Survey of Service Waiting Time on Stand by Queue, Surgical Clinic, Bumrungrad International Hospital) 
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3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลการด าเนินงานช่วง
เดือน กรกฎาคม- ตุลาคม 2562 โดยเก็บขอ้มูลระยะเวลาการรอรับบริการในคิวรอแทรกท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนการพฒันาในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาม 2562 จ านวน 200 คน และเก็บข้อมูล
ระยะเวลาการรอรับบริการและระยะเวลาในกระบวนการให้บริการคิวรอแทรกกลุ่มตวัอย่างหลงั
การพฒันากระบวนการในเดือนกนัยายน- ตุลาคม 2562 จ านวน 200 คน ช่วงเวลา ตั้งแต่ 9.00 น.-
20.00 น. ทุกวนั ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ชนิด คือ ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) และขอ้มูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ดงัน้ี 
 3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) 
           ขอ้มูลปฐมภูมิท่ีเก็บรวบรวมในงานวิจยัน้ี คือ การศึกษาแผนการไหลของงาน
บริการผู ้ป่วยนอก การนัดหมายพบแพทย์ ข้อมูลการให้บริการผู ้ป่ว ยนอก แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล ไดแ้ก่ วนัและเวลาการเปิดให้บริการ ลกัษณะประเภท
ผูรั้บบริการ แพทยเ์ฉพาะทางพิเศษท่ีให้บริการ รวมทั้งล าดบัขั้นตอนและรูปแบบการให้บริการทั้ง
ก่อนและหลังการพัฒนา (ข้อมูลทั้ งหมดได้จากการบันทึกระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
TrakCare และขอ้มูล OPD work flow จาก Policy procedure and work instruction ) 
 3.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
  ขอ้มูลทุติยภูมิในงานวิจยัน้ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบส ารวจระยะเวลา
การรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์  (The Survey of Service 
Waiting Time on Stand by Queue Surgical Clinic, Bumrungrad International Hospital) ท่ี ผู ้ วิ จ ั ย
พฒันาข้ึน โดยรายละเอียดข้อมูลท่ีเก็บดังตารางท่ี 1 แบ่งช่วงเวลาการเก็บสองช่วงคือ ก่อนการ
พฒันาในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาม 2562 จ านวน 200 คน และหลงัการพฒันากระบวนการใน
เดือนกนัยายน- ตุลาคม 2562 จ านวน 200 คน โดยการคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง 
 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในการแกไ้ขปัญหา โดยมีวิธีการ
และขั้นตอนท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
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 4.1 วิเครำะห์ข้อมูลของข้ันตอนกำรด ำเนินงำนของกำรให้บริกำรคิวรอแทรกผู้ป่วย
นอก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล การศึกษาแผนผงัการไหล การ
พฒันากระบวนการจดัตารางนดัและการใหบ้ริการส าหรับคิวรอแทรกและการลงนดัคิวรอแทรก 
 4.2 กำรสร้ำงและหำประสิทธิภำพของเคร่ืองมือแบบส ำรวจระยะเวลำกำรรอรับบริกำร
คิวรอแทรก แผนกศัลยกรรม โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ ท่ีพฒันาข้ึน โดยการน าแบบส ารวจไป
ทดสอบหาความเท่ียงตรง โดยการเสนอแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยผูเ้ช่ียวชาญจะท าการตรวจสอบ
ส ารวจท่ีปรากฏในเคร่ืองมือ แลว้น ามาหาค่า IOC (Item Objective Congruency Index) ซ่ึงหมายถึง 
ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งแบบส ารวจกบัวตัถุประสงค ์และปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง 
 4.3 จำกแบบบันทกึเวลำกำรรอรับบริกำร โดยใช้แบบส ำรวจระยะเวลำกำรรอรับบริกำร
คิวรอแทรก แผนกศัลยกรรม โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนล ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมา 
บนัทึกผลลงในแบบส ารวจระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ แลว้น ามาลงรหสั และประมวลผลขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมการวิเคราะห์ขอ้มูล
ส าเร็จรูปดว้ยคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 
 1)  ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร คือ ประเภทผูรั้บบริการ, แพทยเ์ฉพาะทางพิเศษ ใช้
สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอในรูปแบบ ตาราง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2)  วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาของการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ก่อนและหลงัด าเนินการ ด้วยสถิติทดสอบ Paired t- test ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ p<0.05 
 3) วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล แลว้น า
ขอ้มูลมาจดัระเบียบโดยการจ าแนกประเภทของขอ้มูล แลว้วิเคราะห์เน้ือหาแบบสร้างขอ้สรุปและ
การวเิคราะห์แบบอุปนยั 
 
 
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยัเชิงพฒันา (Research and Development) เพื่อศึกษากระบวนการพฒันาการลด
ระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ในบทน้ีผูว้จิยัได้
น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยระบุหวัขอ้ท่ีจะเสนอ โดยแบ่งเป็นตอนส าคญั ประกอบดว้ย  
 

ตอนที ่1 สถานภาพประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ผูรั้บบริการท่ีมีการลงทะเบียนเข้ารับบริการในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล ช่วงปี พ.ศ.2561-2562 จ  านวน 2000 คน โดยมีการคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 200 คน ก่อนการพฒันา และหลงัการพฒันา 
 

ตารางที่ 4.1  ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ แยกตามประเภท
ผูรั้บบริการ (Service type) 

 

ประเภทผู้รับบริการ ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผูรั้บบริการเคสใหม่ 64 32.0 50 25.0 
การมาพบแพทยโ์ดยระบุแพทย ์ 99 49.5 48 24.0 
การติดตามอาการ 12 6.5 76 38.0 
การติดตามอาการร่วมกบัตอ้งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์

 
24 

 
12.0 

 
26 

 
13.0 

รวม 200 100 200 100 
 

จากตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลจ านวนผูรั้บบริการท่ีคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอย่าง ก่อนการพฒันา 
ทั้ งหมด 200 คน ซ่ึงประกอบด้วยประเภทผูรั้บบริการ ดังต่อไปน้ี จ  านวนผูรั้บบริการแยกตาม
ประเภทผูรั้บบริการพบวา่ การมาพบแพทยโ์ดยระบุแพทย ์(Walk in with Request doctor) จ านวน 
99 คน (49.5%)  ซ่ึงมีมากท่ีสุด  ประเภทผูรั้บบริการเคสใหม่ (New visit / Walk in) จ านวน 64 คน 
(32%)  ประเภทการติดตามอาการร่วมกบัตอ้งตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์(Follow up 
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with future order) จ านวน 24 คน (12.0%) และ ประเภทการติดตามอาการ (Follow up) จ านวน 13 
คน (6.5%) ตามล าดับ หลังการพัฒนา พบมากท่ีสุดในประเภทการติดตามอาการ (Follow up) 
จ านวน  76 คน (38%) ประเภทผูรั้บบริการใหม่ (New visit / Walk in) จ านวน 50 คน (25.0%) การ
มาพบแพทยโ์ดยระบุแพทย ์(Walk in with Request doctor) จ านวน 48 คน (24.0%) และประเภท
การติดตามอาการร่วมกบัตอ้งตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์(Follow up with future order) 
จ านวน 26 คน (13.0%) ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร แสดงจ านวน ความถ่ี ร้อยละ แยกตามประเภทการ

ให้บริการแพทยเ์ฉพาะทางพิเศษ (Specialist) 
 

การให้บริการเฉพาะทางพเิศษ ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ศลัยกรรมทัว่ไป 57 28.5 37 18.5 
ศลัยกรรมเตา้นม 33 16.5 34 17.0 
ศลัยกรรมหลอดเลือด 13 6.5 26 13.0 
ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 97 48.5 103 51.5 
รวม 200 100 200 100 

 

จากตารางท่ี 4.2 ลกัษณะประชากรเม่ือจ าแนกตามประเภทการให้บริการแพทยเ์ฉพาะ
ทางพิเศษ ก่อนการพฒันา พบว่าจ านวนผูรั้บบริการท่ีมีมากท่ีสุดเป็นประเภท ศลัยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ(Urology) จ านวน 97 คน (48.5%), ศลัยกรรมทัว่ไป (General surgery) จ านวน 57 
คน (28.5%), ศลัยกรรมเตา้นม (Breast surgery) จ านวน 33 คน (16.5%) และศลัยกรรมหลอดเลือด 
(Vascular surgery) จ านวน 13 คน (6.5%) ตามล าดบั และระยะเวลาการรอรับบริการระหวา่งเวลาท่ี
มาถึง (Arrival time) กบัเวลาท่ีพบแพทย ์(Seen) ของคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ ก่อนการพฒันาเฉล่ีย 141 นาทีหรือ 2.35 ชัว่โมง หลงัการพฒันา พบวา่จ านวนผูรั้บบริการท่ี
มีมากท่ีสุด คือ ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ(Urology) จ านวน 103 คน (51.5%) ศลัยกรรม
ทัว่ไป (General surgery) จ านวน 37 คน (18.5%), ศลัยกรรมเตา้นม (Breast surgery) จ านวน 34 คน 
(17.0%) และศลัยกรรมหลอดเลือด (Vascular surgery) จ านวน 26 คน (13.0%) ตามล าดบั  
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ตอนที ่2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากประเด็นปัญหา 
/ 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลของขั้นตอนการด าเนินงานของการใหบ้ริการคิวรอแทรกผูป่้วย
นอก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล การศึกษาแผนผงัการไหล การ
พฒันากระบวนการจดัตารางนดัและการใหบ้ริการส าหรับคิวรอแทรกและการลงนดัคิวรอแทรก ผล
จากการวเิคราะห์สรุปไดด้งัน้ี 
 2.1 การนัดหมายพบแพทย์ในคิวรอแทรกได้ท าการปรับกระบวนการใหม่  เพื่อลด
ระยะเวลาการรอคอยพบแพทย ์โดยมีกระบวนการจดัตารางนัดและการให้บริการส าหรับคิวรอ
แทรกดงัต่อไปน้ี 

1) ช่วงเวลาคลินิกแพทย ์ 8.00 น.-12.00 น.  หมายถึง ช่วงเชา้ (Morning Section) 
2) ช่วงเวลาคลินิกแพทย์ 13.00 น.- 16.00 น. หมายถึง ช่วงบ่าย (Afternoon 

Section) 
3) ช่วงเวลาคลินิกแพทย ์17.00 น.-20.00 น. หมายถึง ช่วงเยน็ (Evening Section) 

 2.2 ผู้รับบริการคิวรอแทรกจะถูกแบ่งช่วงเวลาตามประเภทของผู้รับบริการดังนี ้
1) การนัดตรวจติดตามอาการ (Follow up, Follow up Post op) ระบุแพทย์ท่ี

ต้องการตรวจโดยไม่ได้นัดล่วงหน้า (Walk in with request doctor) จะท าการลงนัดมาช่วงเช้า 
(Morning Section) และช่วงเยน็ (Evening Section) 

2) การติดตามอาการร่วมกบัตอ้งตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์(Follow 
up with future order) ผู ้รับบริการเคสใหม่ (New visit /Walk in) จะท าการลงนัดมาพบช่วงบ่าย 
(Afternoon Section) โดยนดัท าการตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนพบแพทยใ์ห้เรียบร้อยก่อนท่ีจะพบ
แพทยใ์นช่วงเวลาตามคลินิกแพทยน์ั้นๆ 

3) กรณีท่ีผูรั้บบริการประเภทผูป่้วยใหม่ท่ีไม่มีการโทรเขา้มท านดัล่วงหนา้หรือมา
ติดต่อลงทะเบียนในช่วงเวลาตามท่ีก าหนดไดน้ั้น จะถูกพิจารณาในการให้บริการ ตามอาการหรือ
เร่ืองท่ีตอ้งการปรึกษาตามความเหมาะสม โดยพิจารณาจากตารางนัดหมายของแพทยเ์ฉพาะทาง
นั้นๆ 

4) การให้บริการคิวรอแทรก มีการจดัให้ได้รับบริการแทรกทุก 2  เคส ในทุก 1 
ชัว่โมงโดยท่ีผูรั้บบริการเคสนั้นจะตอ้งมีความพร้อมส าหรับการเขา้พบแพทยแ์ลว้ โดยไม่ตอ้งรอผล
การตรวจใดๆก่อนพบแพทย ์(รวมถึงการรอล่ามส าหรับแปลภาษาเม่ือพบแพทยด์ว้ย) ส าหรับล าดบั
คิวรอแทรกท่ี 1 2 3 ... จะให้บริการตามล าดบัเวลาการมาติดต่อท่ีเคาน์เตอร์พยาบาล การรับเคสคิว
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รอแทรกในแต่ละท่าน สามารถรับนัดได้ 6-10 เคสเท่านั้น โดยค านวณตามจ านวนชั่วโมงท่ีออก
ตรวจของแพทยน์ั้นๆ  

 2.3 การพัฒนากระบวนการไหลของการให้บริการคิวรอแทรก แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนช่ันแนล จาการวเิคราะห์กระบวนการเดิมดงัภาพท่ี 3 ในหนา้ 22 
ไดก้ระบวนการในการให้บริการคิวรอแทรกกระบวนการใหม่ กล่าวคือ ในการลงนดัคิวรอแทรก
แผนกศลัยกรรม สามารถลงนัดตามกระบวนการในภาพท่ี5 โดยกระบวนการนัดจะถูกแยกเป็น 3 
ช่วง คือ ช่วงเชา้ ช่วงบ่ายและช่วงเยน็ ตามประเภทของผูรั้บบริการดงัต่อไปน้ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.1 การลงนดัคิวรอแทรกแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล 

การนดัคิวแทรกแผนกศลัยกรรม 
 

ช่วงเชา้ 
(Morning Section) 

 

ช่วงบ่าย 
(Afternoon Section) 

 

ช่วงเยน็  
(Evening Section) 

 

 การนดัตรวจติดตามอาการ (Follow up)  
 ระบุแพทยท่ี์ตอ้งการตรวจโดยไม่ไดน้ดัล่วงหนา้ 

(Walk in with request doctor) 
 

 การติดตามอาการร่วมกบัตอ้งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์ 
(Follow up with future order)  

 ผูรั้บบริการเคสใหม่ (New visit /Walk in)  
 
 



31 

 

 ภายหลังการพัฒนาการลดระยะเวลารอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศัลยกรรม  
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล โดยใชแ้นวคิดแบบลีน สามารถน ามาวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย
ของระยะเวลาการรอรับบริการระหวา่งเวลาท่ีมาถึง (Arrival time) กบัเวลาท่ีพบแพทย ์(Seen) ของ
คิวรอแทรกสามารถวเิคราะห์ได ้ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.3  ตารางเปรียบเทียบระยะเวลาการรอรับบริการระหว่างเวลาท่ีมาถึง (Arrival time) กบั

เวลาท่ีพบแพทย ์(Seen) ของคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์
อินเตอร์เนชัน่แนล ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา 

 

ระยะเวลาการรอรับบริการระหว่างเวลาที่
มาถึง (Arrival time) กบัเวลาทีพ่บแพทย์ (Seen) 

ของควิรอแทรก 

N 
 

S.D. t Sig 

ก่อนการพฒันา 200 2.356 1.259 16.857 .000 

หลงัการพฒันา 200 .616 .737   

ค่าเฉลีย่โดยรวมลดลง  1.340    

 
จากตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบระยะเวลาการรอรับบริการระหว่างเวลาท่ีมาถึง 

(Arrival time) กับเวลาท่ีพบแพทย์ (Seen) ของคิวรอแทรก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา พบว่า ก่อนการพฒันาระยะเวลาการรอรับบริการเฉล่ีย 
2.356 (156 นาที )หลงัการพฒันาระยะเวลาการรอรับบริการเฉล่ีย .616 (62 นาที) ระยะเวลาการรอ
รับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล ลดลงหลงัการ
พฒันาค่าเฉล่ียโดยรวมลดลง 1.340  (94 นาที) คิดเป็นร้อยละ 43 ของระยะเวลาการรอรับบริการ 
เม่ือเทียบกบัก่อนการพฒันา 
 

ตอนที ่3  ข้อสรุปทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

จากการวิเคราะห์สถานภาพประชากรหรือกลุ่มตวัอยา่งในตารางท่ี 4.1และตารางท่ี 4.2 
สรุปได้ว่าจ  านวนผูรั้บบริการเม่ือจ าแนกตามประเภทผูรั้บบริการท่ีมีมากท่ีสุด คือ ประเภทการ
ติดตามอาการ (Follow up) จ านวน  76 คน คิดเป็นร้อยละ 38 และผูรั้บบริการประเภทการติดตาม
อาการร่วมกับต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนพบแพทย ์(Follow up with future order) มีน้อย
ท่ีสุด 26 คน คิดเป็นร้อยละ 13 เม่ือพิจารณาตามประเภทการให้บริการแพทยเ์ฉพาะทางพิเศษ หลงั

X
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การพฒันา พบว่าจ านวนผูรั้บบริการท่ีมีมากท่ีสุด คือ ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ(Urology) 
จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 51.5 และพบนอ้ยท่ีสุด คือ ศลัยกรรมหลอดเลือด (Vascular surgery) 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 13  
 ระยะเวลาการรอรับบริการระหว่างเวลาท่ีมาถึง (Arrival time) กับเวลาท่ีพบแพทย ์
(Seen) ของคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ หลงัการพฒันาเฉล่ีย 0.616 นาที 
ดงันั้น ระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรกหลงัการพฒันาจากเดิม 2 ชัว่โมง 35 นาที เป็นเวลา 1
ชัว่โมง 34 นาที จากก่อนการพฒันาเป็นร้อยละ 43 สามารถลดลงไดโ้ดยการพฒันาแผนผงัการไหล
และการจัดตารางนัดเฉพาะคิวรอแทรก โดยแบ่งช่วงเวลาการให้บริการเป็นช่วง ตามลักษณะ
ประเภทของผูม้ารับบริการ 
 การจดัตารางนัดคิวรอแทรกโดยการแบ่งช่วงเวลา (Sections) คือ ช่วงเช้า (Morning 
Section), ช่วงบ่าย (Afternoon Section) และช่วงเยน็ (Evening Section)โดยให้บริการตามช่วงเวลา
คลินิกแพทยท่ี์ออกตรวจ และจ าแนกตามประเภทของผูรั้บบริการ คือ 1) การนดัตรวจติดตามอาการ 
(Follow up, Follow up Post op) ระบุแพทย์ท่ีต้องการตรวจโดยไม่ได้นัดล่วงหน้า (Walk in with 
request doctor) จะท าการลงนัดมาช่วงเช้า (Morning Section) และช่วงเย็น (Evening Section) 2) 
การติดตามอาการร่วมกบัตอ้งตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์(Follow up with future order) 
ผูรั้บบริการเคสใหม่ (New visit /Walk in) จะท าการลงนัดมาพบช่วงบ่าย (Afternoon Section) จาก
การวิเคราะห์ผลสามารถน ามาสรุปแผนผงัการไหลของการให้บริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์   
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ผูป่้วยติดต่อเคานเ์ตอร์ลงทะเบียน  

ติดต่อเคาน์เตอร์พยาบาลและพยาบาล เช็ค Arrived ซกัประวติั 

 

 วนัสญัญาณชีพ ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง 

 

รอเรียกช่ือและพบแพทย ์

 

มีหตัถการทางการแพทย ์

 

ท าหตัถการโดย แพทย ์

พยาบาล,ส่งตรวจอ่ืนๆ

(Investigations test) 

 

 

ช าระเงิน 

 

การนดัหมาย 

 

yes 

 

บตัรนดัปกติ 

 

no 

 การออกบตัรนดั 

 

บตัรนดัคิวแทรก 

ช่วงเชา้ 

 

ช่วงบ่าย 
ช่วงเยน็ 

-การติดตามอาการร่วมกบัตอ้งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์ (Follow up 
with future order)  
- ผูรั้บบริการเคสใหม่ (New visit /Walk in)  

 

 

 การนดัตรวจติดตามอาการ (Follow up)  
 ระบุแพทยท่ี์ตอ้งการตรวจโดยไม่ไดน้ดัล่วงหนา้ 

(Walk in with request doctor) 
 

yes 

 

ภาพท่ี 4.2 แผนผงัการไหลของการใหบ้ริการผูป่้วยนอกคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยายบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่ 
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บทที ่ 5 
สรุปการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

 งานวิจยัเร่ือง การพฒันาการลดระยะเวลารอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ (Development of Service Time Reduction of Stand by queue, Surgical 
Clinic, Bumrungrad International Hospital) ผูว้ิจยัได้สรุปการวิจยั อภิปรายผลและมี ขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 

 

1. สรุปการศึกษา 
 

1.1  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.1.1 เพื่อพฒันากระบวนการลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก ในแผนก 

ศลัยกรรม 
 1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียระยะเวลารอรับบริการคิวรอแทรก ก่อนและหลงั 

การพฒันากระบวนการรอรับบริการโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีลีนในแผนกศลัยกรรม  
             1.2  วธีิการด าเนินการศึกษา 

 1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรท่ีใช้ศึกษาเป็นผูรั้บบริการท่ีมีการลงทะเบียนเขา้รับบริการในแผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ช่วงปี พ.ศ.2561-2562 จ  านวน 2000 คน โดยใช้เกณฑ์การคดั
เขา้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 200 คน 
 1.2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ1) กระบวนการให้บริการเพื่อ
ลดระยะเวลาการรอรับบริการโดยใชแ้นวคิดแบบลีนและ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบส ารวจระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาของการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล
บ ารุงราษฎร์ ก่อนและหลงัด าเนินการ ดว้ยสถิติทดสอบ Paired t- test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ p<0.05 
           1.3 ผลการศึกษา 
  ผลการศึกษาพบว่า (1) กระบวนการรอรับบริการท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้แนวคิดแบบ
ลีนสามารถลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรกหลงัการพฒันาจากเดิม 2 ชัว่โมง 35 นาที เป็น
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เวลา 1ชัว่โมง 34 นาที จากก่อนการพฒันาเป็นร้อยละ 43 และ (2) สามารถลดลงไดโ้ดยการพฒันา
แผนผงัการไหลและการจดัตารางนัดเฉพาะคิวรอแทรก โดยแบ่งช่วงเวลาการให้บริการเป็นช่วง 
ตามลกัษณะประเภทของผูม้ารับบริการ  
  

2. อภิปรายผล 
 

 งานวิจยัน้ีมุ่งศึกษากระบวนการเพื่อพฒันาและลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอ
แทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โดยใช้แนวคิดแบบลีน จากการวิเคราะห์ขอ้มูล
และการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีจ  าเป็นในการแก้ไขปัญหา พบว่าในการพัฒนากระบวนการลด
ระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก ในแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์นั้น สามารถกร
ท าได้โดยการวิเคราะห์ขั้นตอนการด าเนินงานของการให้บริการคิวรอแทรกผูป่้วยนอก แผนก
ศลัยกรรม การศึกษาแผนผงัการไหล ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ขั้นตอนการให้บริการและแผนผงั
การไหลของแผนกศลัยกรรม ไม่มีการจดัขั้นตอนหรือแผนผงัการไหลส าหรับการให้บริการคิวรอ
แทรก ให้ระยะเวลาการรอรับบริการส าหรับคิวรอแทรกไม่แน่นอน ทั้งน้ีทั้งนั้น ข้ึนอยู่กบัช่วงเวลา
คลินิกแพทยแ์ละการบริหารจดัการคิวของผูช่้วยแพทยใ์นวนันั้นๆ ซ่ึงไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน เพื่อการ
พฒันากระบวนให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน จึงไดพ้ฒันากระบวนการให้บริการคิวรอแทรก แผนก
ศลัยกรรม ไดด้งัน้ี 

 2.1 การพัฒนากระบวนการจัดตารางนัดและการให้บริการส าหรับคิวรอแทรกและการ
ลงนัดคิวรอแทรก โดยการแบ่งช่วงเวลา (Sections) คือ ช่วงเช้า (Morning Section), ช่วงบ่าย 
(Afternoon Section) และช่วงเยน็ (Evening Section) ในการแบ่งเป็นช่วงเวลาน้ีสามารถช่วยให้การ
บริหารจดัการคิวรอแทรกมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน มีการแจกแจงรูปแบบหรือประเภทของ
ผูรั้บบริการท่ีชัดเจน กล่าวคือ ผูรั้บบริการประเภทใด ควรมารอรับบริการช่วงไหน ซ่ึงการแบ่ง
ช่วงเวลาสามารถช่วยให้ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการมีการจดัล าดบั (Prioritized) ของการให้บริการ
ตามแต่ละประเภทไดเ้หมาะสมและลดระยะเวลาการรอรับบริการท่ีนานเกินความจ าเป็น และเกิด
กระบวนการและขั้นตอนในการจดัคิวรอแทรกของแผนกศลัยกรรม รับทราบได้ว่าเป็นคนไข้
ประเภทไหน ควรจะมารอ ณ ช่วงเวลาใด ตามกระบวนท่ีพฒันาข้ึน  

  การแบ่งประเภทผูรั้บบริการ ผูรั้บบริการคิวรอแทรกจะถูกแบ่งช่วงเวลาตาม
ประเภท ดงัน้ี     
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  1) ผูรั้บบริการประเภท นัดตรวจติดตามอาการ (Follow up, Follow up Post op, 
Walk in with request doctor) ใหน้ดัมาช่วงเชา้ (Morning Section) และช่วงเยน็ (Evening Section)   

  2) ผู ้ รับบ ริการประเภท  นัดตรวจติดตามอาการร่วมกับ มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์(Follow up with future order) ผูรั้บบริการเคสใหม่ (New visit /Walk 
in) ให้นดัมาพบช่วงบ่าย (Afternoon Section) โดยนดัท าการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการก่อนพบแพทย์
ให้เรียบร้อยก่อนท่ีจะพบแพทยใ์นช่วงเวลาตามคลินิกแพทยน์ั้นๆ และการให้บริการคิวรอแทรก มี
การจดัให้ไดรั้บบริการแทรกทุก 2  เคส ในทุก 1 ชัว่โมง โดยการให้บริการคิวรอแทรกจะให้บริการ
ในทุกประเภทของผผูรั้บบริการ (Service type) และความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น (Specialities) 

 2.2 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการที่มีมากที่สุด คือ การ
ติดตามอาการ (Follow up) ประเภทผูป่้วยใหม่ (New visit / Walk in) การมาพบแพทย์โดยระบุ
แพทย์ (Walk in with Request doctor) และประเภทการติดตามอาการร่วมกับต้องตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการก่อนพบแพทย ์(Follow up with future order) ตามล าดับ และเม่ือพิจารณาจ าแนก
ตามประเภทการให้บริการแพทย์เฉพาะทางพิเศษพบว่าจ านวนผู ้รับบริการท่ีมีมากท่ีสุด คือ 
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ(Urology) รองลงมา คือ ศัลยกรรมทั่วไป (General surgery) 
ศลัยกรรมเต้านม (Breast surgery) และศลัยกรรมหลอดเลือด (Vascular surgery) ตามล าดับ และ
จากเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียระยะเวลารอรับบริการคิวรอแทรก ก่อนและหลังการพัฒนา
กระบวนการรอรับบริการโดยใช้แนวคิดทฤษฎีลีนในแผนกศลัยกรรม ระยะเวลาการรอรับบริการ
ระหว่างเวลาท่ีมาถึง (Arrival time) กับเวลาท่ีพบแพทย ์(Seen) ของคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ หลงัการพฒันาลดลงเหลือเฉล่ีย 0.61 นาทีหรือ1 ชั่วโมง ลดลงจากเดิม
ก่อนการพฒันา คือ เวลา 2ชัว่โมง 35 นาที ลดลงเป็นเวลา 1 ชัว่โมง 1 นาที ซ่ึงลดลงมา 1ชัว่โมง 34 
นาที จากก่อนการพฒันาคิดเป็นร้อยละ 43  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลไปใช้ 
3.1.1  การพฒันากระบวนการลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก โดยใช้

แนวคิดแบบลีน สามารถลดระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรกไดแ้ละสามารถน าไปประยุกตใ์ช้
กบังานวจิยัอ่ืนๆท่ีตอ้งการศึกษาและพฒันาแนวทาง เพื่อลดการรอคอยหรือลดระยะเวลาการรอคอย
ท่ีสูญเปล่า (wasting time) 
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3.1.2  การแบ่งช่วงเวลา (Sections) สามารถช่วยให้การบริหารจดัการคิวรอแทรกมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน มีการแจกแจงรูปแบบหรือประเภทของผูรั้บบริการท่ีชดัเจน  

3.1.3  แนวทางท่ีไดจ้ากการศึกษาและพฒันางานวิจยัน้ี สามารถช่วยให้การบริหาร
จดัการคิวรอแทรกเป็นระเบียบมากยิ่งข้ึนและมีรูปแบบท่ีชดัเจนในการลงนัดส าหรับคิวรอแทรก 
แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ รวมถึงการน าไปใชใ้นแผนกอ่ืนๆท่ีมีการนดัคิวรอแทรก
ได ้โดยการปรับรูปแบบใหเ้หมาะสม ตามการวเิคราะห์แผนผงัการไหลดั้งเดิมของแผนกนั้นๆ 

3.1.4  การน าผลไปใช้ในการบริหารจดัการเพิ่มเวลาในการออกตรวจของแพทย์
รวมถึงการปรับเพิ่มระยะเวลาในการท านัด/ระยะเวลาในการให้บริการต่อผูรั้บบริการหน่ึงคน ใน
สาขาท่ีมีการนดัหรือระบุความตอ้งการในการมาใชบ้ริการมากท่ีสุด  

3.1.5  การจ ากดัจ านวนของผูรั้บบริการในแต่ละช่วงเวลา (Sections) รวมทั้งการ
ปรับเปล่ียนตารางนัดหมายในการเขา้รับบริการต่อคน โดยการปรับเวลาตามประเภทผูรั้บบริการ 
เช่น ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูป่้วยใหม่ (New visit) ระยะเวลาของตารางนดัควรเพิ่มเป็น 20-30 นาที จาก 
15 นาที เน่ืองจากคนไขร้ายใหม่ท่ีมารับบริการเป็นคร้ังแรกท่ีแผนกศลัยกรรมตอ้งมีการซกัประวติัท่ี
ยาวนานมากกวา่ผูรั้บบริการท่ีเคยมารับบริการแลว้ 

3.1.6  ผลการวิจัย ท่ีได้รับไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการ
ด าเนินงานหรือการบริหารจดัการคิวรอรับบริการ รวมถึงคิวรอแทรกในแผนกศลัยกรรมได้ 

3.1.7  รูปแบบการนดัและกระบวนการให้บริการผูรั้บบริการคิวรอแทรก และเป็น
แนวทางในการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

3.1.8  สามารถน าไปประยุกต์ ในพื้นท่ีอ่ืนให้เหมาะสมตามบริบทได้ และเป็น
แนวทาง และขอ้มูลในการพฒันาต่อไป  

 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1 เน่ืองด้วยโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ มีโปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

TrakCare ท่ีใช้เฉพาะในโรงพยาบาลน้ีเท่านั้น หากจะน าวิธีการด าเนินการวิจยัไปใช้ในงานอ่ืน
จะตอ้งมรการประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัพื้นท่ีนั้น 

3.2.2  การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการให้นดัคิวรอแทรกและปัญหาจากการมีคิว
รอแทรกจ านวนมาก 

3.2.3 ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในเร่ือง ผลจากการให้บริการคิวรอ
แทรก ต่อระยะเวลาในการรับบริการของผูรั้บบริการท่ีนดัตามเวลา (Fix appointment time) 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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แบบส ำรวจระยะเวลำกำรรอรับบริกำรคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ 
(The Survey of Service Waiting Time on Stand by Queue, Surgical Clinic, Bumrungrad 

International Hospital) 
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ตารางท่ี 1.1 แบบส ารวจระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
                  (The Survey of Service Waiting Time on Stand by Queue, Surgical Clinic, Bumrungrad International Hospital) 
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ภาคผนวก ข 
รำยช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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1) ศำสตรำจำรยน์ำยแพทยไ์พศำล พงศช์ยัฤกษ:์ ท่ีปรึกษำศลัยแพทยแ์ละหวัหนำ้ศลัยำแพทย์

แผนกศลัยกรรมโรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล 
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มหำวทิยำลยัศรีนครินวโิรฒ 
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ภาคผนวก ค 
ตวัอยำ่งเคร่ืองมือวดัส ำหรับผูเ้ช่ียวชำญ เพื่อตรวจควำมเท่ียงเชิงเน้ือหำ (Content Validity) 
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เคร่ืองมอืวดัส าหรับผู้เช่ียวชาญ เพือ่ตรวจความเทีย่งเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
..................................................................................... 

ค าช้ีแจง: เชิญท่ำนพิจำรณำแบบส ำรวจ ส ำหรับกำรวจิยัแต่ละขอ้วำ่ มีควำมเหมำะสม ไม่ขดัจริยธรรม และ
สอดคลอ้งกบั นิยำมเชิงปฏิบติักำร วตัถุประสงค ์ของตวัแปรท่ีศึกษำหรือไม่ ถำ้พิจำรณำแลว้เห็นวำ่ สอดคลอ้งให้
เขียน       ท่ีช่อง  +1 ,  ไม่แน่ใจ ท่ีช่อง 0 ,  ไม่สอดคลอ้ง ท่ีช่อง -1  และกรุณำใหค้  ำแนะน ำแบบส ำรวจระยะเวลำ
กำรรอรับบริกำรคิวรอแทรก แผนกศลัยกรรม โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ (รำยกำรท่ีส ำรวจและเวลำ เป็นขอ้มูลจำก
โปรแกรมเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ท่ีช่ือวำ่ TrakCare ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดจะถูกบนัทึกอตัโนมติั) 

1. แบบส ารวจระยะเวลาการรอรับบริการคิวรอแทรก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
รายการส ารวจ IOC ข้อเสนอแนะ 

-1 0 +1 

ประเภทผู้รับบริการ (Service type) 

 ผูรั้บบริกำรเคสใหม่(New visit /Walk 
in) 

    

 ระบุแพทยท่ี์ตอ้งกำรตรวจโดยไม่ไดน้ดั
ล่วงหนำ้ (Walk in with Request) 

    

 นดัติดตำมอำกำร (Follow up)     

 นดัตรวจติดตำมอำกำรร่วมกบัตอ้ง
ตรวจทำงหอ้งปฎิบติักำรก่อนพบ
แพทย ์(Follow up with future order) 

    

เวลำท่ีมำถึง (Arrival time)     
เวลำท่ีพบแพทย ์(Seen)     
เวลำออกจำกแผนก (Departed)     
แพทย์เฉพาะทางพเิศษ (Specialties) 

 ศลัยกรรมทัว่ไป (General Surgery)     

 ศลัยกรรมเตำ้นม (Breast Surgery)     

 ศลัยกรรมหลอดเลือด (Vascular 
Surgery) 

    

 ศลัยกรรมระบบทำงเดินปัสสำวะ 
(Urologist) 
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รายการส ารวจ IOC ข้อเสนอแนะ 
-1 0 +1 

ช่วงเวลาทีส่ ารวจและเกบ็ข้อมูลส าหรับน ามาเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ ก่อน-หลงั การพฒันาลดระยะเวลารอรับบริการ
ควิรอแทรก 

 ระยะเวลำระหวำ่ง เวลำท่ีมำถึง และ
เวลำพบแพทย ์

    

 ระยะเวลำระหวำ่งพบแพทย ์ถึง 
เวลำออกจำกแผนก 

    

 ระยะเวลำตั้งแต่มำถึง จนกระทัง่
เวลำท่ีออกจำก 

    

 

ข้อเสนอแนะอืน่ๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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