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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองโดยน าทฤษฎีลีนมาประยกุตใ์นระบบบริการพยาบาล

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์   มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระยะเวลาและขั้นตอนการ
ใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอก ก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน  และศึกษาความพึงพอใจต่อการ
ใหบ้ริการของผูรั้บบริการและบุคลากรทางการพยาบาลหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

 กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูรั้บบริการจ านวน 441 ราย ท่ีไดม้าจากการสุ่มแบบบงัเอิญระหวา่ง
เดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2555  และบุคลากรทางการพยาบาลผูป่้วยนอก จ านวน 12  ราย  เคร่ืองมือท่ี
ใชป้ระเมินผล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกระยะเวลาและขั้นตอนการบริการพยาบาล และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการและบุคลากรทางการพยาบาลไดผ้า่นการตรวจความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ราย     นอกจากน้ีแบบสอบถามความพึงพอใจยงัได้ผ่านการทดสอบความเท่ียงด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบราค ไดค้่า .923 และ .934 ตามล าดบั ส าหรับสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล
การประเมินผลไดแ้ก่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบทีแบบเป็น
อิสระต่อกนั 

  ผลการศึกษาพบว่า การพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกดว้ยทฤษฎีลีนสามารถ
ขจดัขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็น และรวมขั้นตอนเขา้ดว้ยกนั   ส่งผลให้ระยะเวลาเฉล่ียในการให้บริการหลงั
การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีลีนลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจาก 44.37 นาทีเหลือ 35.15 นาทีในคลินิก
โรคทัว่ไป และ 29.00 นาทีในคลินิกศลัยกรรม ส าหรับความพึงพอใจของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัมาก 
ส่วนความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการก็อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่การใชท้ฤษฎี
ลีนสามารถลดความล่าชา้  ความสับสนในขั้นตอนบริการพยาบาล 

 
 
ค าส าคัญ   ทฤษฎีลีน  ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอก    โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
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Abstract 

 

 The study was designed by quasi-experimental research and applying Lean 

theory  for the out-patient nursing service system at Prachuap Khiri Khan Hospital. The 

objectives of this study were: to compare duration  and procedures of out-patient 

nursing services before and after applying Lean theory  as well as to study the 

satisfaction of patients and nurses on nursing services after applying Lean theory.  

 The samples comprised  441 patients, selected by accidental sampling 

technique during July to October 2012  and 12 nurses at the out-patient department.    

Two research instruments were used (a) record forms for recording duration and 

procedures of nursing services and (b) satisfaction questionnaires. These instruments 

were validated by three experts.  The Cronbach alpha reliability coefficients of the 

satisfaction questionnaires in which patients and nurses parts were .923 and .934 

respectively. The data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and        

independent t-test.  

 The results showed that applying Lean theory could reduce unnecessary 

steps and combine some steps together. As a result, duration time of health services 

statistically significantly decreased from 44.37 minutes to 35.15 minutes in general 

clinic and 29.00 minutes in surgery clinic. In addition, patients and nurses rated their 

satisfaction at the high and the highest levels.  This study showed that nurses can work 

faster and less confusion when applying Lean theory .   
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กติติกรรมประกาศ 
 

         การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อยา่งดียิ่งจากรองศาสตราจารย ์ ดร. ศรีนวล  โอสถเสถียร อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ี
ใหค้  าปรึกษา  แนะน า  ใหข้อ้คิดเห็น  และช่วยตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆของการศึกษาคน้ควา้
อิสระในทุกขั้นตอน  ตลอดจนให้ก าลงัใจและเอาใจใส่แก่ผูศึ้กษาตลอดมา  ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงใน
ความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่  ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงมา  ณ โอกาสน้ี 

         ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีกรุณาช่วยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือให้มี
ความถูกต้อง  ความตรงของเน้ือหา  ความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระทุกท่านท่ีช่วยตรวจสอบ  ช้ีแนะ  และให้ค  าปรึกษาเพื่อให้
การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีมีความสมบรูณ์  ตลอดจนคณาจารยทุ์กท่านท่ีประสิทธิประสาทความรู้
ใหแ้ก่ผูศึ้กษาในระหวา่งการศึกษา 

         ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์และหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ท่ีใหโ้อกาสในการศึกษาต่อในระดบับณัฑิตศึกษา  ขอขอบคุณผูร่้วมงาน
ทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือ  อ านวยความสะดวกในการด าเนินการศึกษา เก็บรวบรวมขอ้มูลและมี
ส่วนร่วมในการศึกษา  ท าใหก้ารศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

         ทา้ยสุดน้ีขอขอบพระคุณบิดา  มารดา  ครอบครัวและเพื่อน ๆ ทุกคนท่ีเป็นก าลงัใจให้ผู ้
ศึกษาสามารถด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระไดส้ าเร็จ  คุณความดีและส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ซ่ึงเกิดจาก
การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ขอมอบใหแ้ก่ทุก ๆ ท่านท่ีกรุณาใหค้วามช่วยเหลือดว้ยดีตลอดมา 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
          โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสา
ธารณ สุข มีขนาด 303 เตียง ปัจจุบนัเป็นโรงพยาบาลอีกแห่งหน่ึงท่ีไดรั้บผลกระทบจากนโยบาย
การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงมุ่งเน้นให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุม    ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมาจ านวน
ผูรั้บบริการผูป่้วยนอกไดเ้พิ่มสูงข้ึนทุกปี   จากสถิติจ านวนผูป่้วยนอก 583 รายต่อวนัในปี พ.ศ. 2551 
เพิ่มข้ึนเป็น 741 รายต่อวนัในปี พ.ศ. 2554        สภาวการณ์เช่นน้ีส่งผลให้หน่วยงานผูป่้วยนอก ซ่ึง
รับผดิชอบใหบ้ริการผูป่้วยมีผูร้อรับบริการจ านวนมาก  จ  านวนพยาบาลวชิาชีพไม่เพียงพอท าให้การ
บริการล่าชา้และจากผลการส ารวจความพึงพอใจในปี พ.ศ. 2554   ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจในระบบ
บริการถึงร้อยละ 20.18 ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัระยะเวลารอรับบริการและขั้นตอนบริการของ
โรงพยาบาล  ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดท้  าการวิเคราะห์ขั้นตอนของระบบบริการผูป่้วยนอกท่ีเป็นปัญหา  
พบวา่ขั้นตอนบริการมีความซ ้ าซ้อนจ านวนมาก จากการทบทวนขั้นตอนพบวา่ผูรั้บบริการรายใหม่
มีขั้นตอนบริการทั้งส้ิน 16 ขั้นตอนก่อนจะไดรั้บการตรวจจากแพทย ์   ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ตามนดัมีขั้นตอนทั้งส้ิน 15 ขั้นตอนและระยะเวลาเฉล่ียในการรอรับบริการของผูป่้วยนอกหน่ึงราย
เท่ากบั 195 นาทีในปีงบประมาณ 2554  
          ในปีงบประมาณ 2555 น้ีโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ไดแ้กไ้ขปัญหาความแออดัของ
ผูรั้บบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โดยยา้ยสถานท่ีการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกมายงัอาคาร     
หลงัใหม่  5 ชั้น  ซ่ึงด าเนินการก่อสร้างเสร็จเรียบร้อยตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ท่ีผ่านมา 
อย่างไรก็ตามการพฒันาการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ          
มีประสิทธิภาพนอกจากการลดความแออดัของอาคารสถานท่ีแลว้  จ  าเป็นตอ้งมีการพฒันาระบบ
บริการให้สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ กล่าวคือระบบบริการมีความสะดวก
รวดเร็ว ไม่ซ ้ าซ้อนและมีความปลอดภยัต่อผูรั้บริการ   ทั้งน้ีการพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วย
นอกซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการจ าเป็นตอ้งอาศยัการท างานอย่างเป็นระบบและการท างาน
ร่วมกนัของทีมผูป้ฏิบติังาน ตอ้งมีการก าหนดเป้าหมาย การประเมินสภาพการณ์และปัญหา  
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การวิเคราะห์สาเหตุและการวางแผนการพฒันาร่วมกนั  ซ่ึงปัจจุบนัในการพฒันากระบวนการ
ปฏิบัติงานให้มีคุณภาพนั้น มีแนวคิดและทฤษฎีหลายทฤษฏีท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้เป็น
เคร่ืองมือในการพฒันา  และแนวคิดทฤษฏีหน่ึงท่ีมีการน ามาประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสาธารณสุข
ทัว่โลกรวมทั้งในโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยคือแนวคิดทฤษฏีลีน 
          หลักการของทฤษฏีลีนเป็นแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม่ท่ีมุ่งพัฒนา
กระบวนการปฏิบติังาน โดยการก าจดักิจกรรมท่ีเป็นความสูญเปล่าในกระบวนการปฏิบติังานหรือ
กิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่าต่อผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งการก าจดัความเส่ียงต่อการเกิดความผิดพลาด ความ
ล่าชา้ และแกไ้ขขอ้จ ากดัต่างๆในระบบ จึงส่งเสริมการท างานให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว มีการใช้
ทรัพยากรอยา่งประหยดัและคุม้ค่า  แนวคิดทฤษฏีลีนสามารถน ามาใชใ้นการลดความสูญเปล่าใน
กระบวนการใหบ้ริการสาธารณสุข ซ่ึงไม่เพิ่มคุณค่าต่อผูรั้บบริการไดแ้ก่ ขั้นตอนการตรวจรักษาท่ีมี
การรอคอยหรือมีความล่าช้า การท างานท่ีมีความซ ้ าซ้อนกัน การรับส่งผูป่้วยหรือการขนยา้ย
เคร่ืองมืออุปกรณ์หรือการเดินไปเดินมาโดยไม่จ  าเป็น และความผิดพลาดต่างๆเช่นการให้ยา
ผดิพลาด การผา่ตดัผดิพลาด เป็นตน้ 
          ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมี้การน าแนวคิดทฤษฎีลีนมาใช้กบัระบบบริการสุขภาพ
โดยศูนยเ์วอร์จิเนีย เมสัน เมดิคอล (Virginia Mason Medical Center) ไดป้รับปรุงกระบวนการ 
Rapid Process Improvement Weeks175 กระบวนการ ตั้งแต่เดือนมกราคม ค.ศ. 2002 ถึงเดือน
มีนาคม ค.ศ. 2004 พบวา่รายการของท่ีใชล้ดลงร้อยละ 53  พื้นท่ีวา่งลดลงร้อยละ 41  เวลาลดลงร้อย
ละ 65 บุคลากรเดินลดลงร้อยละ44 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยลดลงร้อยละ 72 (Womack et al., 2005) 
          ส าหรับในประเทศไทย การพฒันารูปแบบการจดัการการจ าหน่ายผูป่้วย หอผูป่้วย
พิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใชแ้นวคิดแบบลีนของวอแมคและโจนส์ ระหวา่ง
เดือนมิถุนายนถึงพฤศจิกายน 2552    พบวา่รูปแบบการจดัการการจ าหน่ายผูป่้วยแบบใหม่สามารถ
ลดกิจกรรมยอ่ยจากเดิม 18 กิจกรรมเหลือ 16 กิจกรรม  มีการจดัล าดบัขั้นตอนการท างานใหม่ 
ระยะเวลาในการจดัการการจ าหน่ายผูป่้วยจากเดิมเฉล่ีย 272.07 นาทีลดลงเหลือ 125.94 นาที   ผูป่้วย
ท่ีแพทยมี์ค าสั่งจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน  ผูป่้วยและญาติไดรั้บการ
บริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน  และผูป้ฏิบติังานหรือทีมงานมีส่วนร่วมในการพฒันางาน มีความ
ชดัเจนในหนา้ท่ีของตนเองท าใหป้ฏิบติังานท่ีเป็นมาตรฐาน (วชัรี หน่อแกว้ 2553)          
           ดังนั้นเพื่อให้ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์มี
คุณภาพมีความสะดวกรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีคุณค่าและสร้างความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการ    ผู ้
ศึกษาจึงไดน้ าแนวคิดของทฤษฎีลีนมาประยุกตใ์ชใ้นการปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอก 
ณ อาคารผูป่้วยนอกหลงัใหม่ โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
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2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
        2.1  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาและขั้นตอนในการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
         2.2  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการและบุคลากรทางการพยาบาลต่อการ
ใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอกหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
การประยกุตท์ฤษฎีลีน 

1.การก าหนดคุณค่าของบริการพยาบาล  

   ท่ีใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 

2.การจดัท าแผนภูมิกระบวนงาน 

   ของระบบบริการเพื่อวเิคราะห์ 

   ความสูญเปล่า 

3.การปรับปรุงกระบวนการ 

  ใหบ้ริการโดยการจดัระบบ 

   บริการเฉพาะท่ีมีคุณค่าต่อ 

   ผูรั้บบริการเท่านั้น 

4.การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

 

ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอก 

                 ระบบใหม่ 

  1.จ  านวนขั้นตอนบริการลดลง 

  2.ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ 

     ใหบ้ริการแต่ละขั้นตอนลดลง 

   3.ระบบบริการมีความราบร่ืน 

   4.ผูรั้บบริการและบุคลากร 

      มีความพึงพอใจต่อการให ้

      บริการพยาบาลในระดบัมาก 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย  
         
  ระยะเวลาและจ านวนขั้นตอนในการให้บริการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์  หลงัการน าทฤษฎีลีนมาประยกุตใ์ชน้อ้ยกวา่ก่อนการน าทฤษฎีลีนมาประยกุตใ์ช ้
          
5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
         
 งานวิจยัน้ีศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนในระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ระหวา่งเดือน กรกฎาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2555 

 

6. ข้อจ ำกดันนกำรวจิัย 
          
  เน่ืองจากระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์    มี
ผูรั้บบริการจ านวนมาก  และมีแพทยผ์ูใ้หบ้ริการจ านวนนอ้ยมาก ดงันั้นผูว้จิยัจึงมุ่งลดระยะเวลาและ
ขั้นตอนทางการพยาบาลเป็นเบ้ืองตน้ โดยเลือกคลินิกผูป่้วยนอกโรคทัว่ไปท่ีไม่ตอ้งพบแพทย ์และ
คลินิกศลัยกรรม ผูป่้วยนอกท่ีแพทยน์ดัตรวจมาศึกษาในคร้ังน้ี  เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฏีลีนในระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกทั้งระบบต่อไป 
 
7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  
         7.1 กำรประยุกต์ทฤษฎีลีน  หมายถึงการน าแนวคิดทฤษฎีลีนมาใช้ในระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอก  โดยการก าหนดคุณค่าของบริการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูรั้บบริการ การจดัท าแผนภูมิ
กระบวนงานของระบบบริการเพื่อวเิคราะห์ความสูญเปล่า  การปรับปรุงกระบวนการให้บริการเพื่อ
ลดระยะเวลา การจดัระบบบริการเฉพาะท่ีมีคุณค่าต่อผูรั้บบริการเท่านั้น และการปรับปรุงอย่าง
ต่อเน่ือง 
  7.2 ระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก หมายถึงระบบบริการท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ให้บริการแก่ผูรั้บบริการด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนหลัก จ านวน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการ  2 ) การเตรียมความพร้อมให้ผูเ้ขา้รับบริการเขา้รับการ
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ตรวจรักษากบัแพทย ์ 3) การให้บริการพยาบาลขณะตรวจรักษา เช่น การช่วยเหลือขณะตรวจและ
การส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ และ  4) การพยาบาลหลงัการตรวจรักษากบัแพทย ์ 
  7.3  ระยะเวลำนนกำรนห้บริกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก  หมายถึงระยะเวลาเป็นนาที
นบัตั้งแต่ผูรั้บบริการยื่นบตัรตรวจโรคจนกระทัง่ได้รับการตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการโดย
พยาบาล ไม่รวมระยะเวลาในการรอและเขา้รับการตรวจรักษาจากแพทย ์   
           7.4 ควำมพึงพอนจต่อกำรนห้บริกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก หมายถึงความพึงพอใจของ 
ผูรั้บบริการและบุคลากรทางการพยาบาลผูใ้ห้บริการต่อขั้นตอนของการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก
โดยค านึงถึง ขั้นตอนการให้บริการ  ระยะเวลารอคอยในการให้บริการของพยาบาล  ความราบร่ืน
ของระบบบริการและความพึงพอใจต่อระบบบริการของพยาบาลในภาพรวมดงัน้ี 
                7.4.1  ด้านขั้นตอนบริการ   หมายถึง ขั้ นตอนที่จ  า เ ป็นของการให้บริการ
ของพยาบาลก่อนและหลังการพบแพทย์   
                7.4.2   ด้ านระยะเวลารอคอยในการให้บริการของพยาบาล  หมายถึง  
ระยะเวลารอการซักถามอาการและประว ัติความเจ็บป่วยโดยพยาบาล   ระยะเวลารอ
การว ัดความดันโลหิตชีพจร ชั่งน ้ าหนัก  ระยะเวลารอรับบริการจากพยาบาลหลังจาก
ได้พบแพทย์และระยะเวลารอการส่งผู ้ป่วยไปจุดต่างๆ  

                7.4.3  ด้านความราบร่ืนของระบบบริการ  หมายถึงความล่ืนไหลของแต่ละ
ขั้นตอนการใหบ้ริการทางการพยาบาล     
 

8.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
           8.1  ระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์มีความสะดวก  
รวดเร็ว มีขั้นตอนการใหบ้ริการท่ีเกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการและมีประสิทธิภาพ 
          8.2  ผู้รับบริกำรและบุคลำกรทำงกำรพยำบำล งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์มีความพึงพอใจต่อระบบบริการโดยใชท้ฤษฏีลีน 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
          การศึกษาค้นควา้อิสระเร่ืองประสิทธิผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนในระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์   ผูศึ้กษาไดมี้การทบทวนวรรณกรรมโดยคน้ควา้
จากต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปเป็นสาระส าคญัเสนอเป็นหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 

1. ทฤษฎลีนี 
        1.1  ความหมายของทฤษฎีลีน 
         1.2  หลกัการของทฤษฎีลีน 
         1.3  เคร่ืองมือและเทคนิคทฤษฎีลีน 

2. การประยุกต์ทฤษฎลีนี 
         2.1  ขั้นตอนการประยกุตท์ฤษฎีลีนสู่การปฏิบติั 
         2.2  การประยกุตท์ฤษฎีลีนในระบบบริการสุขภาพ  
         2.3  การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีนในระบบบริการสุขภาพประเทศไทย 

3.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัทฤษฎลีนี 
4.  แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจในบริการ 
5.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ 

6.  บทสรุป 
 

 1.  ทฤษฎลีนี  
 
         ทฤษฎีลีนพฒันามาจากระบบการผลิตรถยนต์ของบริษทัโตโยตา้ (Toyota production 
systems:TPS) ประเทศญ่ีปุ่นในปี ค.ศ.1950 ซ่ึงเป็นช่วงหลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสอง    ในระหวา่งนั้น
ประเทศญ่ีปุ่นได้พยายามหาวิธีการฟ้ืนฟูด้านอุตสาหกรรมและระบบธุรกิจ เพื่อให้สินค้าเป็นท่ี
ยอมรับของตลาดโลก   หลกัการของทฤษฎีลีนเป็นท่ีกล่าวขานอยา่งมากวา่เป็นวิธีการบริหารจดัการ
ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีท าให้บริษทัโตโยตา้เป็นบริษทัท่ีมียอดขายเป็นอนัดบัหน่ึงของโลก (เปรมฤทยั 
นอ้ยหม่ืนไวย 2554 : 49 ) 
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          ในปี ค.ศ.1990 James P.Womack,Daniel T.Jones และ Daniel Roots ไดร่้วมกนัแต่ง
หนงัสือท่ีมีช่ือวา่ “The Machine that Change the World”   ซ่ึงเปรียบเทียบปัจจยัแห่งความส าเร็จ
ระหวา่งอุตสาหกรรมผลิตรถยนต์ในญ่ีปุ่น ยุโรปและอเมริกา เพื่ออธิบายวา่บริษทัเหล่าน้ีมีการเพิ่ม
ขีดความสามารถในการจดัการกระบวนการอยา่งไร  จากนั้นทัว่โลกจึงเร่ิมรู้จกัและใชค้  าวา่ระบบลีน
เป็นตน้มา  (เกียรติขจร โฆมานะสิน  2550: 11)  
          1.1  ความหมายของทฤษฎลีนี 
                 ลีน (Lean) เป็นค าคุณศพัทท่ี์เรียกทบัศพัทภ์าษาองักฤษ แปลเป็นภาษาไทย ว่า 
“บาง” หรือปราศจากส่วนเกิน ในดา้นการบริหารและการด าเนินธุรกิจลีน จะหมายถึงการออกแบบ
และการจดัการกระบวนการระบบ  ทรัพยากร และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าธุรกรรมต่างๆ อยา่ง
เหมาะสม กล่าวคือ สามารถส่งมอบสินคา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยพยายามให้เกิดความสูญเสียนอ้ยท่ีสุด 
(minimum waste) หรือมีส่วนเกินท่ีไม่จ าเป็นนอ้ยท่ีสุด (อารียว์รรณ อ่วมตานี 2552: 5 ) 
                 ลีน แปลวา่ ผอมหรือบาง ในท่ีน้ีมีความหมายในแง่บวก ถา้เปรียบกบัคนก็หมายถึง
คนท่ีมีร่างกายสมส่วนปราศจากชั้นไขมนั แข็งแรง วอ่งไว กระฉบักระเฉง  ถา้เปรียบกบัองคก์รจะ
หมายถึงองคก์รท่ีด าเนินการโดยปราศจากความสูญเปล่าในทุกกระบวนการ มีความสามารถในการ
ปรับตวัตอบสนองความตอ้งการของตลาดไดท้นัท่วงที (เกียรติขจร โฆมานะสิน  2550: 7) 
                ลีน คือปรัชญาในการผลิตท่ีถือวา่ความสูญเปล่า (Wastes)  เป็นตวัการท่ีท าให้เวลา
ท่ีใชใ้นการผลิตยาวนานข้ึน จึงควรน าเทคนิคต่างๆ มาใชเ้พื่อก าจดัความสูญเปล่าเหล่านั้นออกไป        
(ประดิษฐ ์วงศม์ณีรุ่งและคณะ 2554: 5) 
                 ลีนมีความหมายว่า production without waste การผลิตหรือจดับริการโดยไม่มี
ความสูญเสียหรือสูญเปล่า ความสูญเสียหรือสูญเปล่าอาจจะเป็นเร่ืองของเวลา วสัดุ สถานท่ี
เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีไม่ไดใ้ช ้และทรัพยากรอ่ืนๆ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 2553: 32)  
               ลีนคือแนวคิดแบบลีน เพราะมันช่วยให้มีวิธีท่ีจะท าได้มากข้ึนด้วยทรัพยากร
นอ้ยลง เวลาน้อยลงและพื้นท่ีลดลงขณะท่ีเขา้ใกลส่ิ้งท่ีลูกคา้ตอ้งการมากข้ึนเร่ือยๆ (มาร์ค เกรบนั 
2555: 51 ) 
                 ลีน หมายถึง การบริหารจดัการอยา่งเป็นระบบเพื่อ 1) เพิ่มคุณค่าให้กบัผูรั้บบริการ
ใหม้ากท่ีสุดโดยก าหนดคุณค่าจากมุมมองของผูรั้บบริการ (หรือขั้นตอนถดัไป)  2) คน้หา/ก าหนด  
ส่ิงส้ินเปลืองหรือความสูญเปล่า และลดหรือขจดัความสูญเปล่าใหห้มดไปหรือใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 
3) ท าให้กระบวนการท างานไหลอยา่งราบร่ืนไม่สะดุด 4) เร่ิมท างานจากความตอ้งการของลูกคา้
(หรือความพร้อมของขั้นตอนถดัไป)ไม่ท าก่อนนั้น  5) มุ่งมัน่ท่ีจะท าใหก้ระบวนการท างานสมบูรณ์
ท่ีสุดดว้ยการพฒันาปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง และ 6) ลดการผนัแปรของปริมาณและชนิดงานเพื่อท า
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ให้สามารถควบคุมการไหลของงานได้ ควบคุมปริมาณงานท่ีมากเกินไปไม่ท าให้คนท างานเครียด 
หรือท าใหเ้คร่ืองมือท างานหนกั (กิตติ ล่ิมอภิชาต 2553) 
          1.2  หลกัการของทฤษฎลีีน 
                หลกัการของทฤษฎีลีนเป็นกลยุทธ์ในการจดัการเพื่อปรับปรุงกระบวนการของ
ระบบโดยการเพิ่มคุณค่าและขจดักิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่าแก่ผูใ้ช้บริการ และลดเวลาในการท า
กิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่าในธุรกิจ การเพิ่มคุณค่าให้แก่สินคา้และบริการ ท าไดโ้ดยการให้สินคา้และ
บริการท่ีมีคุณภาพตรงตามท่ีลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ  แนวคิดของลีนยงัมุ่งลดขอ้จ ากดัในการ
ด าเนินงานท่ีท าให้ล่าช้ารวมทั้งการควบคุมการใช้ทรัพยากรต่างๆ และระยะเวลาท่ีใช้ด าเนินงาน 
(เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย 2554:51) 
                James P.Womack และ Daniel T.Jones  ไดอ้ธิบายถึงหลกัการของแนวคิดแบบลีน
วา่ประกอบดว้ย หลกัการส าคญั 5 ประการ ไดแ้ก่  การระบุคุณค่า (Value) ของผลิตภณัฑ์แต่ละชนิด
ให้ถูกตอ้ง การระบุสายธารคุณค่า (Value Stream) ของผลิตภณัฑ์แต่ละชนิด การสร้างการไหล 
(Flow)ให้แก่คุณค่าโดยปราศจากการหยุดชะงกั  การให้ลูกคา้เป็นผูดึ้ง (Pull) คุณค่าจากผูผ้ลิต และ
มุ่งด าเนินการสู่ความสมบูรณ์แบบ (Perfection)โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี (วแูมค, เจมส์ที และโจนส์ 
แดเนียล ที 2550) 
                1.2.1 การระบุคุณค่า (Value) การระบุคุณค่าในสินคา้หรือบริการตอ้งมาจาก
มุมมองของลูกคา้ภายนอกหรือผูใ้ช้บริการสุดทา้ย ลูกคา้ผูช้  าระเงินจะเป็นผูบ้อกถึงคุณค่าของ
ผลิตภณัฑ์และเหตุผลท่ียงัตอ้งมีบริษทัน้ีอยู ่ การรับทราบถึงคุณค่าท่ีลูกคา้ตอ้งการและการท าความ
เขา้ใจกบัเง่ือนไขทางธุรกิจท่ีมีอยู ่เพื่อการเพิ่มเติมส่ิงท่ีมีคุณค่าตามมุมมองของลูกคา้เป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับบริษทัในการน าแนวคิดแบบลีนมาใช้ ขั้นตอนน้ีนบัเป็นจุดวิกฤตท่ีมีผลต่อความส าเร็จใน
การด าเนินการตามหลกัการขอ้อ่ืนอีก 4 ประการ 
               1.2.2  การสร้างกระแสธารหรือสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream) เป็นการแสดง
รายละเอียดกิจกรรมในกระบวนการทั้งหมด (flow process) ในสินคา้หรือระบบบริการ ทั้งในส่วน
ท่ีมีคุณค่าและไม่มีคุณค่า โดยแสดงทิศทางการไหลดว้ยแผนภูมิของกระแสธารแห่งคุณค่า เร่ิมตั้งแต่
ขั้นตอนการออกแบบ การพฒันา การแปรรูปจากวตัถุดิบ จนถึงการจดัส่งและการช าระเงินของ
ลูกค้า การสร้างกระแสธารคุณค่าท่ีสมบูรณ์จะตอ้งแน่ใจว่าทุกกิจกรรมจะตอ้งสร้างคุณค่าแก่
ผลิตภณัฑต์ามท่ีลูกคา้หรือผูรั้บบริการตอ้งการ    การสร้างสายธารแห่งคุณค่าตามแนวคิดแบบลีนจะ
ช่วยใหส้ามารถขจดัส่ิงท่ีสูญเปล่าและกระบวนการผลิตหรือบริการไหลไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
              1.2.3  การท าให้กิจกรรมต่างๆ ในกระบวนการที่มีคุณค่าให้ด าเนินไปได้อย่าง

ต่อเน่ือง (Flow) ดว้ยการมุ่งลดกิจกรรมท่ีไม่สร้างคุณค่าเพิ่ม  ท าให้กระบวนการต่างๆตั้งแต่การ
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ออกแบบจนถึงการส่งมอบให้ลูกคา้ไหลไปไดอ้ย่างต่อเน่ือง     ทั้งน้ีจะส าเร็จไดจ้ะตอ้งมีการระบุ
ความตอ้งการของลูกคา้และอตัราการไหล (takt) ของสายธารคุณค่าเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของลูกคา้ในระยะ เวลาท่ีล่าชา้หรือตอ้งรอคอยนอ้ยท่ีสุด  ระบบการผลิตแบบทนัเวลา (Just in time)   
และการใชร้ะบบดึง (Pull) จะท าใหมี้การไหลอยา่งต่อเน่ือง 
                1.2.4 การใช้ระบบดึง (Pull) เป็นระบบการเติมสินคา้ท่ีเร่ิมจากการสั่งซ้ือของลูกคา้ 
โดยการผลิตจะมุ่งผลิตเฉพาะส่ิงท่ีลูกคา้ตอ้งการ ระบบการดึงจะท าให้มีการผลิตเฉพาะช้ินสินคา้ท่ี
ลูกคา้ตอ้งการ ในเวลาและปริมาณท่ีลูกคา้ตอ้งการและมีปริมาณสินคา้คงเหลือเพียงเล็กนอ้ย 
                1.2.5 ความสมบูรณ์แบบ (Perfection) เป็นการก าจดัความสูญเปล่าท่ีพบในสายธาร
คุณค่าท าให้เกิดการไหลอยา่งต่อเน่ือง   การประยุกต์หลกัการส าคญั 4 ประการขา้งตน้ท าให้เกิด
ระบบปฏิบติังานท่ีมุ่งสู่ความสมบูรณ์แบบโดยกระบวนการ Continuous improvement (Kaizen) 
              กล่าวโดยสรุปหลกัการของลีนสามารถสรุปเป็นแผนภาพตามภาพท่ี 1.1 
 

 
ภาพท่ี 2.1  แนวคิดของระบบลีน (เกียรติขจร โฆมานะสิน  2550: 15) 

 
          1.3  เคร่ืองมือและเทคนิคของทฤษฎลีนี 
               เคร่ืองมือของลีนไม่ได้มุ่งเพียงแค่จ  ากดัความสูญเปล่าในกระบวนการแต่ยงัมุ่งสู่
การป้องกนัการเกิดความสูญเปล่า โดยพยายามคน้หาสาเหตุของความสูญเปล่าแลว้ป้องกนัก่อนเกิด
เหตุ การเลือกใช้เคร่ืองมือ จะตอ้งเข้าใจหลกัการและเป้าหมายของเคร่ืองมือต่าง ๆ   การน ามาใช้
จะตอ้งมีการบูรณาการโดยการพิจารณาสภาพแวดลอ้มในขณะนั้น โดยเคร่ืองมือเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
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                1.3.1  แผนผังสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping : VSM) 
                        เป็นเคร่ืองมือท่ีแสดงแผนภาพกิจกรรมทั้งหมดท่ีธุรกิจด าเนินการส่งมอบ
คุณค่าในสินคา้จากองคก์รไปยงัลูกคา้ เร่ิมจากการรับวตัถุดิบ น ามาแปรรูป จนกระทัง่ส่งมอบสินคา้
ท่ีมีคุณค่าให้แก่ลูกคา้โดยแสดงขอ้มูลของกระบวนการต่าง ๆ เส้นทางการเคล่ือนท่ีของงานและ
ระบบสารสนเทศภายในกระบวนการ (เกียรติขจร โฆมานะสิน 2550: 108)   
                       การเขียนแผนผงัสายธารคุณค่าช่วยท าให้เขา้ใจไดว้่ามีความสูญเปล่าเกิดข้ึนใน
กระบวนการใดบา้งและขั้นตอนใดควรไดรั้บการปรับปรุงโดยการลดหรือก าจดัความสูญเปล่านั้น
ออกไปจากกระบวนการ 
   ลกัษณะเด่นของการสร้างแผนผงัสายธารคุณค่า คือ จะเร่ิมจากปลายทางและ
ยอ้นกลบัมาท่ีตน้ทาง ซ่ึงจะแตกต่างจากการเขียนแผนผงักระบวนการ (Process Flow) โดยทัว่ไปท่ี
เขียนจากตน้กระบวนการไปยงัทา้ยกระบวนการ การเขียนจะตอ้งเดินเก็บขอ้มูลจากกระบวนการ
จริงเพื่อใหไ้ดข้อ้เทจ็จริงวา่มีความสูญเปล่าอยูท่ี่ใดบา้ง รวมทั้งมุมมองในการวิเคราะห์กระบวนการ
ก็มุ่งเนน้ใหเ้กิดการไหลของผลิตภณัฑต์ามความตอ้งการของลูกคา้ 
                       ขั้นตอนในการเขียนแผนผงัสายธารคุณค่ามีทั้งส้ิน 10 ขั้นตอนดงัน้ี(ประดิษฐ ์
วงศม์ณีรุ่งและคณะ 2554: 50-59) 
   ขั้นท่ี 1 เลือกสายธารคุณค่าปรับปรุงในทางปฏิบติัจะนิยมน าเฉพาะผลิตภณัฑ์
หลกัมาท าการวเิคราะห์ 
   ขั้ นท่ี 2 วาดรูปขั้ นตอนของกระบวนการโดยล าดับกิจกรรมการท างาน              
ท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีด าเนินไปตามเวลาและสถานท่ี โดยมีจุดเร่ิมตน้ จุดเสร็จส้ิน และอินพุตกบัเอาตพ์ุต
ท่ีก าหนดไวอ้ย่างชัดเจน แผนผงัสายธารคุณค่าท่ีดีจะแสดงให้เห็นราวๆ 5-15 กระบวนการและ
จะตอ้งมากเพียงพอในการส่ือความหมาย 
   ขั้นท่ี 3 ใส่ขอ้มูลของกระบวนการลงใน Data Box โดยทัว่ไปมกัจะมีขอ้มูล  
Batch Sizes Process ,Time ,No.of Shifts, Yield และจ านวนเคร่ืองจกัร 
   ขั้นท่ี 4 วาดรูปคลงัวตัถุดิบและคลงัสินคา้ส าเร็จรูป  จะตอ้งทราบความถ่ีในการ 
จดัส่งวตัถุดิบ ค่าเฉล่ียของสินคา้คงคลงัและปริมาณท่ีตอ้งการต่อวนั 
   ขั้นท่ี 5 ค านวณเวลารอคอย หมายถึงเวลาท่ีวตัถุดิบถูกวางไวเ้พื่อรอด าเนินการ 
ต่อไป 
   ขั้นท่ี 6 นบัจ านวนช้ินงานระหวา่งกระบวนการ (Work in Process : WIP)แลว้ 
เขียนแผนผงัคุณค่า 
   ขั้นท่ี 7 ค านวณเวลารอคอยอนัเน่ืองมาจาก WIP 
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   ขั้นท่ี 8 ช้ีบ่งวงจรการแกไ้ขช้ินงานซ่ึงมีผลต่อความเร็ว ความสามารถในการ 
คาดการณ์และความคุม้ค่าในการลงทุน 
   ขั้นท่ี 9 วาดเส้นทางการไหลของขอ้มูลสารสนเทศ 
   ขั้นท่ี 10  ค  านวณค่า Velocity Ratio เป็นตวัวดัความเร็วท่ีบอกใหรู้้วา่ช้ินงาน 
ไหลผา่นโรงงานไดเ้ร็วแค่ไหน 
   แผนผงัสายธารคุณค่าเป็นเคร่ืองมือแรกท่ีจ าเป็นตอ้งเขียนข้ึนเพื่อให้ทราบว่า
กระบวนการทั้งหมดท่ีสนใจมีปัญหาท่ีใด จุดคอขวดอยู่ท่ีใด ประสิทธิภาพของเคร่ืองจกัรเป็น
อยา่งไร ปัญหาคุณภาพอยูท่ี่ใด เม่ือเราสามารถบ่งช้ีปัญหาต่าง ๆไดก้็จะสามารถน าเคร่ืองมือตวัอ่ืน ๆ 
มาใชใ้หเ้หมาะสมได ้ 
                1.3.2 การก าหนดจังหวะการผลิต (Takt Time) (เกียรติขจร โฆมานะสิน 2550: 67-
68 ) 
                    Takt Time หมายถึง จ านวนเวลาท่ีใช้ต่อช้ินในการท างานให้ไดต้ามท่ีลูกคา้
ตอ้งการ 

ค าวา่ Takt เป็นภาษาเยอรมนั หมายถึง จงัหวะดนตรี    Takt Time จะน าไปใช้
ในการก าหนดจงัหวะการท างานเพื่อรองรับความตอ้งการของลูกคา้หรือก าหนดอตัราการผลิตให้
เท่ากบัอตัราการขาย 
                       Takt Time =                                                 
             
                1.3.3  Kaizen 
                        Kaizen เป็นค าท่ีมาจากภาษาญ่ีปุ่น หมายถึง การปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous Improvement) เป็นกระบวนการท างานท่ีพนกังานทุกคนมีส่วนร่วมในการปรับปรุง
การท างานในทุกกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง   Kaizen มีปรัชญาในการเสริมพลงัให้พนกังานร่วมกนั
ขจดัความสูญเปล่า และออกแบบและด าเนินการปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีประสิทธิผล   
Kaizen จะเป็นการปรับปรุงในช่วงเวลาสั้น ๆ ท่ีให้ความสนใจกบัการท างานเป็นทีมด้วยความ
เสียสละ ท่ีมีเป้าหมายเฉพาะส าหรับการปรับปรุงท่ีชดัเจน (King, Peter L. 2009: 12)  
                1.3.4.  5 ส (5 S) 
                        5 ส เป็นกระบวนการ 5 ขั้นตอนในการจดัสถานท่ีท างาน ซ่ึงเป็นพื้นฐานใน
การปรับปรุงในทุกเร่ือง ไม่ใช่แค่การปรับปรุงในสถานท่ีท างานเท่านั้น แต่เป็นการพฒันาพนกังาน
ใหท้ างานเป็นระบบเม่ือสามารถสร้างมาตรฐานในการท างาน การท างานก็จะสะดวกข้ึน 

เวลาท างานทั้งหมด – เวลาหยดุตามแผน 
     จ  านวนสินคา้ท่ีลูกคา้ตอ้งการ 
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                        5S เป็นค าท่ีมาจากภาษาญ่ีปุ่นโดย 3S แรกเป็นการจดัการเก่ียวกบัสถานท่ี
และ 2S หลงัเป็นการมุ่งเนน้ท่ีคนโดยมีความหมายดงัน้ี 
                        1) สะสาง (Seri) คือการแยกของท่ีตอ้งการออกจากของท่ีไม่ตอ้งการและ
ขจดัของท่ีไม่ตอ้งการทิ้งไป 
     2) สะดวก (Seiton) คือการจดัวางส่ิงของต่าง ๆ ในท่ีท างานให้เป็นระเบียบ 
เพื่อความสะดวกในการใชง้านและปลอดภยัในการท างาน 
     3) สะอาด (Seiso) คือการท าความสะอาดเคร่ืองจกัร อุปกรณ์ และสถานท่ี
ท างานใหอ้ยูใ่นสภาพเรียบร้อยหลงัใชง้าน 
                        4)  สร้างมาตรฐาน (Seiketsu) คือ สภาพหมดจดสะอาดตาถูกสุขลกัษณะ 
และรักษาไวใ้หดี้ตลอดไป 
                        ในแง่หลกัการของลีน ส ตวัท่ี 4 จะมุ่งเนน้ท่ีการสร้างมาตรฐานท่ีก าหนดว่า
ตอ้งท า 3 ส แรกเม่ือไร โดยใครเป็นผูรั้บผดิชอบพื้นท่ีใด 
    5) สร้างนิสัย (Shitsuke) คือการอบรมสร้างนิสัยในการปฏิบติังานตาม
ระเบียบวนิยัหรือขอ้บงัคบัอยา่งเคร่งครัดซ่ึงเป็นการวางรากฐานเพื่อสร้างวฒันธรรมองคก์รท่ีย ัง่ยนื 
      เม่ือสามารถจัดระเบียบสถานท่ีท างานรวมทั้ งฝึกอบรมพนักงานให้มี
ระเบียบวินยัในการท างานแลว้ การพฒันาเร่ืองอ่ืนก็จะง่ายข้ึน (ประดิษฐ์ วงศม์ณีรุ่งและคณะ 2554: 
87-88) 
                1.3.5  Jidoka (Automation) 
                        Jidoka คือความสามารถในการควบคุมตัว เองโดยอัตโนมัติห รือ
ความสามารถในการควบคุมคุณภาพ เพื่อไม่ให้เกิดของเสียข้ึนและป้องกนัไม่ให้ส่งของเสียไปยงั
กระบวนการถดัไป โดยใชห้ลกัการหยดุกระบวนการทนัทีเม่ือเกิดปัญหาคุณภาพ  โดยพนกังานและ
เคร่ืองจกัร พร้อมทั้งติดตั้งเคร่ืองมือท่ีสามารถพิจารณาตดัสินได้ว่า ส่ิงใดดี ส่ิงใดไม่ดี เข้าไปท่ี
กระบวนการ  เพื่อป้องกัน มิให้ผลิตของเสียออกมา คล้ายกบัการสร้างจิตส านึกและระบบการ
ตดัสินใจด้านคุณภาพให้แก่กระบวนการผลิตซ่ึงช่วยให้พนักงานลดความกดดนัเก่ียวกบัปัญหา
คุณภาพ  สามารถควบคุมเคร่ืองจกัรได้พร้อมกนัหลายเคร่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน  
ระบบลีนยอมให้มีการหยุดกระบวนการผลิตได้เม่ือเกิดปัญหาโดยมอบอ านาจการตดัสินใจให้
พนกังาน โดยพนกังานอาจมีปุ่มส าหรับกดหรือใชส้วิทช์เชือกเพื่อหยุดการผลิตและส่งสัญญาณไป
ยงัอนัดอ (Andon)   ซ่ึงเป็นบอร์ดแสดงสถานะของกระบวนการผลิตเพื่อให้ผูมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบมา
ด าเนินการแกไ้ข (เกียรติขจร โฆมานะสิน  2550: 49-50 )   
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                1.3.6  Single Minute Exchange of Dies (SMED) 
                        SMED เป็นการวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบส าหรับงานหรือกิจกรรมทั้งหมดท่ี
ตอ้งด าเนินการในระหว่างการเปล่ียนรุ่นการผลิตสินคา้ เพื่อให้การเปล่ียนรุ่นการผลิตเป็นไปดว้ย
ความง่ายและใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด (King, Peter L. 2009: 13) 
    การลดเวลาในการปรับตั้งเคร่ืองจกัรเม่ือเปล่ียนรุ่นการผลิตสินคา้ ซ่ึงเร่ิม
นบัตั้งแต่การผลิตสินคา้รุ่นเดิมช้ินสุดทา้ยเสร็จส้ินไป จนถึงเวลาท่ีสามารถผลิตสินคา้รุ่นใหม่ช้ิน
แรกไดเ้ป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับระบบลีน   ท าให้มีความยืดหยุน่ตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ 
ทั้งน้ีระยะเวลาในการปรับตั้งเคร่ืองจกัรจะก าหนดไวใ้นช่วงการวางแผนพฒันาสายธารคุณค่าโดยมี
ขั้นตอน ดงัน้ี 
                        1)  ส ารวจและวิเคราะห์ขัน้ตอนการปรับตั้งเคร่ืองจักรในปัจจุบัน 
                        2) แยกแยะขั้นตอนการปรับตั้งเคร่ืองจักร เป็นการปรับตั้งภายในซ่ึงเป็น
ขั้นตอนท่ีสามารถกระท าได้เม่ือเคร่ืองจกัรหยุดผลิต และการปรับตั้งภายนอก ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ี
สามารถท าไดใ้นขณะท่ีเคร่ืองจกัรก าลงัผลิต 
                        3) ย้ายขั้นตอนการปรับตั้งภายนอกไปท าใน ว่ วงกวอนหรือหลังการหยุด
เคร่ืองจักรเพื่อปรับตั้งภายใน 
                        4)  ลดขัน้ตอนหรือเวลาในการปรับตั้งภายในให้ใ่้เวลาส้ันลง 
                        5)  จัดท ามาตรฐานการปรับตั้งเคร่ืองจักรและเวลามาตรฐาน (เกียรติขจร    
โฆมานะสิน  2550: 59)   
                1.3.7  Poka-Yoke 
                          Poka-Yoke เป็นชุดของเทคนิคท่ีใชส้ าหรับป้องกนัความผิดพลาด ใชไ้ดท้ั้ง
การป้องกนัการเกิดของเสียในกระบวนการผลิต การปฏิเสธของเสียท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการผลิต
และการไม่ยอมใหข้องเสียผา่นไปยงักระบวนการผลิตถดัไป 
    Poka-Yoke เป็นเคร่ืองมือธรรมดาท่ีราคาไม่แพงท่ีป้องกนัการเกิดของเสีย
และยงัท าใหข้องเสียเป็นท่ีเห็นเด่นชดัโดยมีการท างานใน 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การกระท าทางกายภาพ
และการส่งเสียง หรือ แสง เป็นสัญญาณเตือน 
    รูปแบบของ Poke-Yoke มี 3 ประเภทไดแ้ก่ 

1)  Contact เช่น รูปแบบของปลัก๊เสียบท่ีแตกต่างกนัเพื่อป้องกนัการ 
ประกอบผดิช้ินส่วน 

2)  Fixed Value  เป็นการใชล้กัษณะทางกายภาพในการก าหนดปริมาณท่ีใช ้
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ใหถู้กตอ้งเช่น การใชถ้าดบรรจุไข่ท่ีสามารถบรรจุไข่ไดแ้น่นอน หรือการใชย้าท่ีแบ่งบรรจุเสร็จใน
ปริมาณท่ีตอ้งการ แทนการตวงยาจากขวดใหญ่ 

3) Motion Stop  เป็นการประกนัวา่จ านวนและล าดบัของขั้นตอนการผลิต 
ครบถ้วน หากไม่ครบถ้วนและไม่เป็นไปตามล าดับ กระบวนการผลิตจะไม่ยอมให้ผ่านไปยงั
ขั้นตอนต่อไป เช่น การขนัน็อตในสลกัประตูไม่ครบ ท าให้ไม่สามารถหมุนประตูไดต้ามจ านวน

คร้ังท่ีก าหนดไว ้กระบวนการผลิตก็จะหยดุ (http:// lean manufacturingtools.org/494/poka-yoke/) 
               1.3.8  Five Whys 
                        Five Whys เป็นเทคนิคในการทราบถึงสาเหตุรากเหงา้ของปัญหาโดยการตั้ง
ค  าถามว่า “ท าไม” 5 คร้ัง ซ่ึงพฒันาโดยบริษทัโตโยตา้   ด้วยวิธีน้ีการตั้งค  าถามว่า “ท าไม” อย่าง
ต่อเน่ืองกนัจนกระทัง่ได้ค  าตอบท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเพื่อแก้ไข
ปัญหานั้น 
                        การตั้งค  าถาม “ท าไม” อาจจะมากหรือนอ้ยกวา่ 5 คร้ัง   บางกรณีอาจตอ้งตั้ง
ค  าถามถึง 10 คร้ัง จึงจะพบสาเหตุรากเหงา้ ประเด็นอยูท่ี่การลงลึกกวา่วิธีการแกปั้ญหาทัว่ไปซ่ึงอาจ
ถาม “ท าไม” เพียงคร้ังเดียวและน าไปสู่การแกปั้ญหาอยา่งผวิเผนิ (มาร์ค เกรบนั 2555: 179 ) 
                1.3.9  การสร้างมาตรฐานการท างาน (Standard Work) 
                        มาตรฐานการท างาน เป็นค าจ ากดัความของงานใดงานหน่ึงซ่ึงตอ้งปฏิบติั
โดยพนกังาน ประกอบดว้ยล าดบัขั้นตอนการปฏิบติัและระยะเวลาท่ีใช้   ในภาคอุตสาหกรรมมกั
หมายถึง มาตรฐานการปฏิบติังาน (Standard Operating Procedures : SOPs) 
    การปฏิบัติตามมาตรฐานการท างานนอกจากจะท าให้การปฏิบัติของ
พนกังานเกิดผลสูงสุดแลว้ ยงัเป็นการขจดัความผนัแปรท่ีเกิดจากพนกังานแต่ละคนอีกดว้ย (King, 
Peter L2009: 14)  
                1.3.10  การบ ารุงรักษาทวีผลทีทุ่กคนมีส่วนร่วม ( Total Productive Maintenance : TPM) 
                         TPM คือแนวคิดท่ีมุ่งเนน้ประสิทธิภาพสูงสุดของเคร่ืองมือและเคร่ืองจกัร
ผา่นการมีส่วนร่วมของพนกังาน โดยมีหลกัการดงัน้ี 
                        1)  TPM มุว งเน้นท่ีจะลดความผันผวนทางสถิติของเคร่ืองมือโดยการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ เพื่อใหเ้กิดกระบวนการท่ีแน่นอนและคาดการณ์ได ้
                        2) พนักงานในฝว ายผลิต ฝว ายบ ารุงรักาา และฝว ายวิววกรรม ตวางรว วมมือกัน
และมีความเข้าใจบทบาทของตนเองในการท างานประสานกัน  เพื่อก่อให้เกิด zero breakdowns, 
zero accident และ zero defects (ประดิษฐ ์วงศม์ณีรุ่งและคณะ 2554: 68-69) 
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               1.3.11  การจัดสายการผลิตแบบเซล (Cellular Manufacturing) 
                        ระบบลีนมุ่งก าจดัความสูญเปล่าในกระบวนการ เช่น การรอคอยงานของ
พนกังานและเคร่ืองจกัร   การสร้างความสมดุลภายในกระบวนการและการพยายามท าให้พนกังาน
สามารถท างานแบบยืดหยุ่นเพื่อช่วยเหลืองานท่ีอาจจะไม่สมดุลของกนัและกนัได ้  การปรับปรุง
ดงักล่าวจะเกิดข้ึนไดโ้ดยการจดัสายการผลิตแบบเซล ซ่ึงหมายถึง การจดัเรียงเคร่ืองจกัรอุปกรณ์ 
และพนกังานตามล าดบัของกระบวนการให้อยู่ต่อเน่ืองกนัเป็นกลุ่ม เรียกว่า “เซล”   โดยให้ช่อง
ทางเขา้-ออก ของช้ินงานอยู่ใกลก้นั และก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบควบคุมช้ินงานทั้งขาเขา้และขา
ออก ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัจดัวางเคร่ืองจกัรเป็นรูปตวัย ู
    การจัดการสายผลิตแบบเซลจะต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการพฒันา
ความสามารถของพนกังานใหส้ามารถท างานไดห้ลายหนา้ท่ีภายในเซล หากปฏิบติัไดต้ามหลกัการ
น้ีจะไม่มีงานระหวา่งผลิตท่ีถูกท้ิงคา้งรออยูภ่ายในเซล ทุกช้ินท่ีมีอยูภ่ายในเซลจะอยูร่ะหวา่งรอการ
ปฏิบติังานท่ีเพิ่มคุณค่าเท่านั้น ท าใหเ้วลาในการผลิตลดลง ควบคุมการผลิตไดง้่าย เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการส่ือสาร และส่งเสริมการท างานเป็นทีม (เกียรติขจร โฆมานะสิน  2550: 57-58 ) 
                1.3.12  การปรับเรียบการผลิต (Smoothed Production : Heijunka) 
                        Heijunka คือการจดัการเพื่อลดความไม่สม ่าเสมอในการผลิตทั้งในส่วนของ
การก าหนดปริมาณการผลิต และการจดัล าดบัในการผลิตดว้ยการเฉล่ียจ านวนชนิดและปริมาณการ
ผลิตสินคา้ในแต่ละช่วงเวลาให้ใกลเ้คียงกบัความตอ้งการของลูกคา้มากท่ีสุด   เพื่อหลีกเล่ียงการ
ผลิตสินคา้ในบางรุ่นมากเกินไป   รองรับความตอ้งการสินคา้ท่ีหลากหลายได้ดียิ่งข้ึน ท าให้ไม่
จ  าเป็นตอ้งเก็บส ารองพสัดุคงคลงัจ านวนมาก การปรับเรียบแบ่งออกตามลกัษณะวิธีการเป็น 2 
รูปแบบ คือ 
                        1)  การปรับเรียบปริมาณการผลิต (Leveled Production) คือการเฉล่ีย
ปริมาณการผลิตสินคา้ใจแต่ละช่วงเวลาเพื่อให้การผลิตเป็นไปอย่างสม ่าเสมอ ระดบัความผนัผวน
ลดลง ซ่ึงท าไดโ้ดยการจบัจงัหวะความตอ้งการของลูกคา้ ร่วมกบัการใชก้ลยุทธ์ส่งเสริมการขายท่ี
เหมาะสม เพื่อลดความผนัผวนของปริมาณความตอ้งการของลูกคา้ 
                        2)  การปรับเรียบด้วยการจัดล าดับในการผลิต (Mixed Model Production) 
คือ การผลิตสินคา้แบบผสมรุ่น ท าให้สามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงของลูกคา้ได้
อย่างคล่องตวั นอกจากน้ีการปรับเรียบด้วยการจดัล าดบัในการผลิต ยงัช่วยกระจายภาระงานให้
พนกังานแต่ละคนอยา่งสม ่าเสมอและกระจายความหนกัเบาหรือยากง่ายในการท างานท่ีแตกต่างกนั
ของสินคา้แต่ละชนิดอีกดว้ย (เกียรติขจร โฆมานะสิน  2550: 72-73 ) 
                1.3.13 การผลิตแบบดึง (Just-In-Time : Pull)  
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                        การผลิตแบบดึง หมายถึง ระบบงานท่ีกระบวนการถดัไปหรือลูกคา้เป็นผูดึ้ง
ช้ินงานหรือสินคา้จากกระบวนการก่อนหนา้เม่ือมีความตอ้งการ จากนั้นกระบวนการก่อนหนา้ถึง
จะผลิตช้ินงานหรือส้ินคา้ชดเชยไปในปริมาณเท่ากบัท่ีมีการดึงไป  ถา้หากลูกคา้ไม่ตอ้งการสินคา้ 
กระบวนการทั้งหมดก็จะหยุดผลิต ท าให้สินคา้คงคลงัมีจ านวนเหมาะสม ไม่เกิดความสูญเปล่าจาก
การผลิตมากเกินไป 
                        การผลิตแบบดึงให้ความส าคญักบัความตอ้งการของลูกคา้และตลาดโดย
อาศยัแนวคิดของระบบซุปเปอร์มาร์เกตท่ีมีระบบการเติมเต็มสินคา้บนชั้นวางสินคา้หลงัจากลูกคา้
หยบิสินคา้ชนิดนั้น ๆ ไป (เกียรติขจร โฆมานะสิน  2550: 77-78 ) 
                1.3.14  บัตรคัมบัง (Kanban) 
                        คมับงัเป็นภาษาญ่ีปุ่น หมายถึง แผ่นป้ายท่ีให้ขอ้มูลข่าวสารในการสั่งงาน
แบบอตัโนมติัแก่พนกังาน หรือผูเ้ก่ียวขอ้งว่าจะผลิตหรือเคล่ือนยา้ยอะไร เม่ือไร เท่าไหร่ ท่ีไหน 
ดว้ยวธีิการอยา่งไร เป็นตน้ โดยคมับงัจะเคล่ือนท่ีไปพร้อมช้ินงานเสมอ 
                        ระบบคมับงัเปรียบเสมือนประสาทสั่งการอตัโนมติัของกระบวนการผลิต 
โดยมีท่ีมาจากการท า Kaizen มีเป้าหมายท าให้การผลิตไหลต่อเน่ืองไดดี้ยิ่งข้ึน ช่วยให้การผลิตแบบ
ดึง และการส่ือข่าวสารภายในกระบวนการผลิตมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยเช่ือมต่อความตอ้งการ
ของลูกคา้เขา้กบักระบวนการผลิตในทุกขั้นตอนไปจนถึงผูส่้งมอบ 
    คมับงัโดยทัว่ไปจะเป็นแผ่นกระดาษและมีซองพลาสติกหุ้มเพื่อน ากลบัมา
ใช้หมุนเวียนได้อีก คัมบังมีหลายประเภท เช่น คัมบังเบิกของคัมบังผู ้ส่งมอบ คัมบังสั่งผลิต         
และคมับงัสัญญาณ (เกียรติขจร โฆมานะสิน  2550: 79-82) 

 
2.  การประยุกต์ทฤษฎลีนี 
 
          2.1  ขั้นตอนการประยุกต์ทฤษฎลีนีสู่การปฏิบัติ 
               เพญ็จนัทร์ แสนประสานไดเ้สนอขั้นตอนในการน าทฤษฏีลีนมาประยุกตใ์ชใ้นทาง
ปฏิบติัทั้งหมด 7 ขั้นตอนดงัน้ี ( เพญ็จนัทร์ แสนประสานและคณะ 2549) 
                2.1.1  ก าหนด VSM (Value Stream Mapping)   เป็นการวิเคราะห์กระบวนการ
และผลิตจาก Flow ของงาน ซ่ึงมีแนวทางในการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
                          1)  จากการอบรม เพ่ือให้ได้ความรู้เคร่ืองมือมาใ่้ในการวิเคราะห์คุณควา 
    2)  การระดมสมอง จากทีมงาน 
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    3)  การขจัดความสูญเปลวา : Plan-Do-Check-Act 
                2.1.2  วิเคราะห์กระบวนการท างานหลัก (Process Analysis): มีขั้นตอนดงัน้ี 
    1)  จัดท าผงัขัน้ตอนการผลิตท่ีแสดงทางผวานของงาน 
    2)  วดัวงรอบเวลาการท างานในแตวละกิจกรรม 
    3)  ก าหนดล าดับของงาน (วิเคราะห์) 
    4)  เพ่ือเปล่ียนการไหลของงานใหมว (flow ใหมว) 
                        แผนผงัการไหล (Flow diagram) เป็นเคร่ืองมือท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ของ
จุดต่าง ๆ ในกระบวนงานให้บริการ การจัดท าแผนผังการไหล ท าให้ทราบและเข้าใจถึง
กระบวนการให้บริการ โดยรูปแบบของแผนผงัการไหลมีได้หลากหลายรูปแบบ ตั้งแต่การใช้
สัญลกัษณ์ จนถึงการใชภ้าพถ่ายหรือภาพเสมือนในการจดัท าแผนผงัการไหล 
                2.1.3  ประเมินปัญหา ศึกษาขอ้มูลในกระบวนการท่ีเลือก ดงัน้ี 
                        1)  ข้อมลูรอบเวลา 
    2)  ข้อมลูสตอ็กระหววางขัน้ตอน 
    3)  ข้อมลูความพร้อมของกระบวนการ 
    4)  การจัดสวงสินค้า 
    5)  คุณภาพท่ีไมวตรวจซ ้า/แก้ไข 
    6)  ก าลังคน/เวลาการท างาน 
                      2.1.4  เช่ือมโยงข้อมูลเส้นทางกับสัญลักษณ์ โดยใชแ้ผนภูมิกระบวนงาน ( Process 
chart) 
                        แผนภูมิกระบวนงานเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิ เคราะห์กิจกรรมใน
กระบวนงานวา่เป็นกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์หรือเป็นกิจกรรมท่ีเป็นส่ิงสูญเสีย (Waste) โดยแผนภูมิ
กระบวนงานมีการแบ่งกิจกรรมเป็น 5 ประเภท คือ 
    1)  การปฏิบัติงาน (Operation) แทนสัญญลกัษณ์ดว้ย O เป็นกระบวนการท่ี
มีคุณค่า 
    2) การเคล่ือนย้าย (Transportation) แทนสัญลกัษณ์ดว้ย ไม่มีคุณค่าแต่
หลีกเล่ียงไม่ได ้
    3)  การรอคอย (Delay) แทนสัญลกัษณ์ดว้ย D ไม่มีคุณค่าแต่หลีกเล่ียงไม่ได ้
    4)  การตรวจสอบ (Inspection) แทนสัญลกัษณ์ด้วย  ไม่มีคุณค่าแต่
หลีกเล่ียงไม่ได ้
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    5)  การเกบ็พัก (storage) แทนสัญลกัษณ์ดว้ย  ไม่มีคุณค่าแต่หลีกเล่ียงได ้
จึงตอ้งน ามาปรับปรุงเป็นอนัดบัแรก 
               2.1.5  หาสาเหตุวิเคราะห์ความสูญเปล่า  คือการตรวจพิจารณาอย่างละเอียดเพื่อ
ตรวจสอบหาขอ้บกพร่องและหาวิธีการปรับปรุงงาน โดยใชเ้ทคนิคในการตั้งค  าถาม เพื่อถามในแต่
ละ flow หรือกระบวนการท่ีปฏิบติัอยูด่งัน้ี 
                        1)  วัตถุประสงค์ อะไรท่ีท า?   เหตุใดจึงกระท าอย่างนั้น? มีอย่างอ่ืนอีก
หรือไม่อาจกระท าได?้ สรุปแลว้จะตอ้งท าอะไร? 
                        2)  สถานท่ีท่ีใดส าหรับใ่้ในการกระท า?  เหตุใดจึงตอ้งกระท า ณ ท่ีนั้น?     
มีท่ีอ่ืนอีกหรือไม่ท่ีใชเ้ป็นท่ีกระท าได?้ สรุปแลว้จะตอ้งกระท า ณ ท่ีใด? 
    3)  ล าดับตวอเน่ือง เม่ือไรจึงกระท า? เหตุใดจึงกระท า ณ เวลานั้น? มีเวลาอ่ืน
อีกหรือไม่ท่ีอาจกระท าการนั้นได?้ สรุปแลว้จะตอ้งใชผู้ใ้ดท า 
    4) ตัวบุคคลผู้ใดท่ีกระท าการนั้น? เหตุใด จึงให้ผูน้ั้นกระท า? มีผูอ่ื้นอีก
หรือไม่ท่ีอาจกระท าได?้ สรุปแลว้จะตอ้งใชผู้ใ้ดท า? 
                        5) วิธีการ งานนั้นกระท าอยา่งใด? เหตุใดจึงตอ้งท าอยา่งนั้น? มีแนวทางอ่ืน
หรือไม่อาจกระท าได?้ สรุปแลว้จะตอ้งท าอยา่งไร? 
                        วธีิการตั้งค  าถามมีดงัน้ี 
    1. อะไร (What) ท าอะไร? ปฏิบติัอะไร? แต่ละขั้นมีผลงานอะไร? มี
ขอ้เทจ็จริงและส่ิงแวดลอ้มอยา่งไรบา้ง 
    2. ท าไม (Why) ขั้นตอนน้ีจ าเป็นตอ้งท าไหม? ถา้หากไม่มีขั้นตอนปฏิบติั
ดงักล่าวจะเกิดผลดีไหม? ขั้นตอนปฏิบติันั้นเป็นส่ิงยกเวน้ไม่ไดโ้ดยเด็ดขาดหรือ? 
    3. ท่ีไหน (Where) ขั้นตอนปฏิบติัเหล่าน้ีท าท่ีไหน? จะท าท่ีอ่ืนไดไ้หม? โดย
ใชเ้วลานอ้ยกวา่ 
    4. เม่ือใด (When) ขั้นตอนปฏิบติัเหล่าน้ีควรท าเม่ือใด? ท าถูกล าดบัขั้นตอน
หรือถูกเวลาแลว้หรือยงั? เอาไปรวมหรือท าให้ง่ายข้ึนไดไ้หม? เปล่ียนไปท าก่อนหรือหลงัล าดบัท่ี
เป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
    5. ใคร (Who) ใครควรเป็นผูท้  างานนั้น? ผูท่ี้เหมาะสมไดท้  างานนั้นไหม? 
    6. อยา่งไร (How) งานนั้นท าอยา่งไร? จะท าดว้ยวธีิอ่ืนไดไ้หม? จะท าให้ง่าย
ใหทุ้กคนปฏิบติัไดไ้หม? 
                     จากนั้นน าเขา้ตารางการพิจารณางาน ตามตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  ตารางพิจารณางาน 
 
รายละเอียดงานยอ่ย 
 

 
 
 
วธีิปัจจุบนั                      เหตุผล                  ทางเลือกต่าง ๆ 

การศึกษาอา้งถึง 
การศึกษาท่ี 1 
วธีิการท่ีใช ้
วเิคราะห์โดย          วนัท่ี 
ทางเลือกท่ีแลว้      วธีิการปรับปรุง 

ท าอะไร 
(วตัถุ 
ประสงค)์ 

ท าไมตอ้งท า ท าอยา่งอ่ืนไดอี้ก
หรือไม่ 

ควรท าอะไร ขจดั (ขั้นท่ี 1) 

ท าท่ีไหน 
(สถานท่ี) 

ท าไมตอ้งท าท่ีนัน่ ท าท่ีอ่ืนไดอี้กหรือไม่ ควรท าท่ีไหน รวมหรือเปล่ียน
ขั้นตอนการ
ท างาน ท าเม่ือใด 

(ขั้นตอน) 
ท าไมตอ้งท าตอนนั้น ท าตอนอ่ืนไดอี้ก

หรือไม่ 
ควรท าเม่ือใด 

ใครเป็นคน
ท า 
(บุคคล) 

ท าไมตอ้งเป็นคนนั้น
ท า 

คนอ่ืนท าไดอี้ก
หรือไม่ 

ควรเป็นใคร
ท า 

ท าอยา่งไร 
(วธีิการ 

ท าไมตอ้งท าอยา่ง
นั้น 

ท าวธีิอยา่งอ่ืนไดอี้ก
หรือไม่ 

ควรท าอยา่งไร ท าใหง้านง่ายข้ึน 

   
              2.1.6  เสนอการปรับปรุงเพือ่ลดความสูญเปล่า 
                        เคร่ืองมือในขั้นตอนการปรับปรุงและพฒันา โดยใช้เทคนิคในการ ตั้ ง
ค  าถาม + ECRS (การตดัขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น ) 
                         E:  Eliminate  การจ ากดั เป็นการขจดัขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป 
                         C:  Combine  การรวม เป็นการรวมขั้นตอนเขา้ดว้ยกนั 
    R:  Rearrange  การจดัล าดบัขั้นตอนใหม่ 
     S: Simplify  การท าใหง่้ายข้ึนปรับปรุงวธีิการ  
                2.1.7 ทดลอง ยกร่างผัง VSM ในอนาคต 
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    1)  เพื่อก าหนดรายละเอียด วิธีการใหม่ท่ีประหยดัเงิน ประหยดัค่าแรง วสัดุ 
อุปกรณ์ มีมาตรฐาน/วธีิการปฏิบติังานใหม่ 
    2)  จากนั้นน าไปปฏิบติัโดยการประสานงานกับผูท่ี้เก่ียวข้อง จัดอบรม 
ติดตามผล และปรับปรุงแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง 
    3) มีการติดตามรักษา โดยตอ้งตรวจสอบการปฏิบติั รายงานผลการปฏิบติั
ใหม่ และปรับปรุงแกไ้ขอยา่งต่อเน่ืองใหค้รบ P-D-C-A 
               เกียรติขจร โฆมานะสิน (เกียรติขจร โฆมานะสิน,2550 )ไดเ้สนอไวว้า่การสร้างระบบ
ลีนให้หลีกเล่ียงการเร่ิมต้นด้วยการน าเคร่ืองมือต่างๆ ของระบบลีนมาใช้  ต้องเร่ิมต้นจากการ
เสริมสร้างความเขา้ใจกบัพนักงานในองค์กร  โดยเฉพาะระดบัปฏิบติัการและหัวหน้างานให้มี
ทศันคติท่ีถูกต้อง จากนั้นจึงเร่ิมวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน วางแผนงานอย่างเป็นระบบ ก าหนด
เป้าหมายในการปรับปรุงแลว้ใช้เคร่ืองมือต่างๆเขา้มาช่วยอยา่งต่อเน่ือง โดยแบ่งออกเป็น  7 ระยะ
ตามตารางท่ี 2.2 
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ระยะท่ี ขั้นตอน แนวคิด เคร่ืองมือ/วธีิการ กิจกรรม ผลลพัธ์ 
1 การเตรียมความ

พร้อม 
เตรียมความพร้อม
ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
สถานท่ีเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
บุคลากรและ
ช่องทางการติดต่อ 
ส่ือสารภายใน
ระหวา่งสมาชิกผู ้
ด าเนินโครงการ 

- เทคนิคการระดมสมอง 
- แนวคิดพื้นฐานของระบบ   
   LEAN 
-เสริมสร้างความเขา้ใจใน
วตัถุประ-สงคข์อง
โครงการและแนวทาง
ปฏิบติัแก่พนกังาน 

-ก าหนดวตัถุประสงค ์ขอบเขตและแนว
ทางการด าเนินโครงการ 

- แต่งตั้งผูด้  าเนินโครงการ 
- ประชาสัมพนัธ์โครงการ 
-จดัเตรียมสถานท่ีเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ท่ีจ าเป็น 

-จดัเตรียมช่องทางการติดต่อส่ือสาร
ระหวา่งสมาชิกผูด้  าเนินโครงการ  

-ฝึกอบรมเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ
พื้นฐานของระบบ LEAN ใหแ้ก่
ผูบ้ริหารและคณะท างานฯ 

- มีผูรั้บผิดชอบโครงการชดัเจน 
-พนกังานมีทศันคติท่ีดีต่อ
โครงการ 

- สมาชิกมีความเขา้ใจในเร่ือง 
1. การพฒันาพนกังาน 
2. การจดัการสถานท่ีท างาน 
3. การจดัการดา้นคุณภาพ 
4.การจดัการเคร่ืองจกัรและ

อุปกรณ์ 
5. การควบคุมการผลิต 

2 การระบุคุณค่า
ของสินคา้และ
บริการ 

ระบุคุณค่าของ
สินคา้และบริการ
ในมุมมองของ
ลูกคา้ไม่วา่จะเป็น
ลูกคา้ภายในหรือ
ลูกคา้ภายนอก 

-เทคนิคการวจิยัทางการตลาด 
(ส ารวจผูบ้ริโภค) 
-เทคนิคการถ่ายทอดความ
ตอ้งการของลูกคา้สู่สินคา้
และบริการ(Quality Function 
Deployment) 

- ส ารวจความตอ้งการของลูกคา้ 
- น าขอ้มูลความตอ้งการของลูกคา้มา
สรุปเป็นขอ้ก าหนดของสินคา้และ
บริการ ส่วนประกอบ กระบวนการ
และรายละเอียดในการปฏิบติังาน 

-ขอ้มูลสรุปความตอ้งการของ
ลูกคา้ 

-ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัสินคา้ ช้ินส่วน 
กระบวนการ และการปฏิบติังาน 

- จงัหวะความตอ้งการสินคา้ 

21 

ตารางท่ี 2.2 ขั้นตอนการสร้างระบบลีน 
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ระยะท่ี ขั้นตอน แนวคิด เคร่ืองมือ/วธีิการ กิจกรรม      ผลลพัธ์ 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 

การส ารวจ
สถานะปัจจุบนั
ของกระบวนการ 
 
 
 
 
 
 
การประเมินผล
การจดัการ
กระบวนการ 

รวบรวมขอ้มูลของ
กระบวนการ
ทั้งหมด มาสรุปลง
บนแผนภาพ
กระแสคุณค่าเพื่อ
ระบุปัญหาและ
น าไปใชใ้นการ
วางแผนพฒันา
กระแสคุณค่า 
ประเมินสภาพของ
กระบวนการและ
ตวัช้ีวดัผลตาม
แนวทางของ  
LEAN เพื่อ
น าไปใชว้างแผน
พฒันา 

- การจดักลุ่มแผนภาพกระแส
คุณค่า 

-วธีิการเขียนแผนภาพกระแส
คุณค่าแสดงสถานะใน
ปัจจุบนั 

-หลกัการ 3 จริง ไดแ้ก่  
สถานท่ีจริงของจริง  
และสภาพการท างานจริง 
 
- การประเมินผลการจดัการ
กระบวน การในรูปแบบ 
LEAN (ประเมินตนเอง) 

- การก าหนดและค านวณค่า
ตวัช้ีวดัผลโครงการ 

- แผนภาพการวเิคราะห์
ช่องวา่งเพื่อการปรับปรุง 

-จดักลุ่มสินคา้และบริการเพื่อก าหนด
แผนภาพกระแสคุณค่า 

-ส ารวจพื้นท่ีปฏิบติังานเพื่อรวบรวม
ขอ้มูลต่างๆ มาจดัท าแผนภาพ 

กระแสคุณค่าแสดงสถานะในปัจจุบนั 
-การประเมินผลการจดัการ 
กระบวนการ(ประเมินตนเอง) 
-ก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัผลของ
โครงการ 

- สมาชิกผูด้  าเนินโครงการทุกคน
เขา้ใจล าดบัเร่ืองราวและสภาพ
ปัญหาในปัจจุบนั 

- ขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการวิเคราะห์
และวางแผนปรับปรุง 

 
 
 
 
- ผลการประเมินภาพรวมองคก์าร 
- คณะท างานสามารถประเมิน
กระบวนการ LEAN ไดท้  าให้
ทราบสถานะปัจจุบนัและติดตาม
ความคืบหนา้ของโครงการได ้

ตารางท่ี 2.2  (ต่อ ) 

22 
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ระยะท่ี     ขั้นตอน                     แนวคิด                         เคร่ืองมือ/วธีิการ                            กิจกรรม                                                   ผลลพัธ์ 

5 การวาง
แผนพฒันา
กระบวนการ
สร้างคุณค่า 

พิจารณากระแส
คุณค่าในทุก
ขั้นตอนการ
ด าเนินงานเร่ิม
ตั้งแต่การออกแบบ 
การวางแผนและ
การผลิตสินคา้ การ
จดัจ าหน่าย ฯลฯ 
เพื่อพิจารณาวา่
กิจกรรมใดท่ีไม่
เพิ่มคุณค่า และเป็น
ความสูญเปล่าเพื่อ
ด าเนินการ
ปรับปรุง 
 
 

-วธีิการเขียนแผนภาพกระแส
คุณค่าแสดงสถานะใน
อนาคต 

-การถ่ายทอดนโยบาย        
(Policy Deployment) 

-เก็บรวบรวมขอ้มูลทีเก่ียวขอ้งกบั
ปริมาณความตอ้งการสินคา้ของลูกคา้ 
การวางแผน ก าลงัการผลิต ขอ้จ ากดั
และปัญหาในกระบวนการผลิตและ
การส่งมอบ 

-ร่วมกนัจดัท าแผนภาพกระแสคุณค่า
อนาคต 

- ก าหนดเป้าหมาย และจดัท าแผนการ
ด าเนินโครงการ 

-ด าเนินการถ่ายทอดนโยบายของ
ผูบ้ริหารสู่พนกังาน และเปิดโอกาสให้
พนกังานแสดงความเห็น เพื่อใหเ้กิด
การส่ือสารแบบสองทาง 

- ด าเนินการตามแผนการด าเนินงาน 

-ล าดบัความส าคญัในการปรับปรุง
กระบวนการ 

-แผนด าเนินโครงการ เป้าหมาย
และตวัช้ีวดัความส าเร็จในแต่ละ
ช่วงเวลา 

-พนกังานเขา้ใจแผนด าเนินงาน
โครงการ และใหค้วามร่วมมือ 

-การปรับปรุงพฒันาพนกังาน 
เคร่ืองจกัร อุปกรณ์ สถานท่ี
ท างาน และการประกนัคุณภาพ
เพื่อใหก้ระบวนการด าเนินไปได้
อยา่งต่อเน่ือง 

 

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ ) 
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ระยะท่ี   ขั้นตอน แนวคิด เคร่ืองมือ/วธีิการ                                          กิจกรรม         ผลลพัธ์ 

6 การขบัเคล่ือน
กระแสคุณค่า 

พยายามท าให้
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมี
คุณค่าเพิ่มด าเนิน
ไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
(Flow) โดย
ปราศจากการ
ติดขดั การรอคอย
ของเสีย และให้
ความส าคญัเฉพาะ
ส่ิงท่ีลูกคา้ตอ้งการ
เท่านั้น 
 
 

- วธีิการควบคุมการผลิตแบบ 
LEAN 

- ระบบคมับงั 

- ด าเนินการควบคุมระบบการผลิตแบบ 
LEAN 

- ด าเนินการสร้างระบบคมับงั 
1.ก าหนดเส้นทางการเคล่ือนท่ีและ
วธีิการหมุนเวยีนของคมับงั 

2.เก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับค านวณ
จ านวนคมับงั 

3.ฝึกอบรมพนกังานท่ีเก่ียวขอ้งและ
เร่ิมตน้ใชง้านระบบคมับงั 
4.ตรวจสอบและปรับปรุงระบบคมับงั 
- การปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

-พฒันาระบบการส่ือสารภายใน
กระบวนการ 

- พฒันา และรักษาสภาพการผลิต
แบบทนัเวลาพอดี(ผลิตเฉพาะส่ิง
ท่ีจ าเป็นในปริมาณท่ีจ าเป็น    

เม่ือเวลาท่ีจ าเป็น) 

 
 
 

  
 

  
 
 

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ ) 
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ระยะท่ี ขั้นตอน แนวคิด เคร่ืองมือ/วธีิการ กิจกรรม ผลลพัธ์ 

7 การสร้างคุณค่า
และก าจดัความ
สูญเปล่าอยา่ง
ต่อเน่ือง 

คน้หาส่วนเกินท่ี
ถูกซ่อนไวซ่ึ้งเป็น
ความสูญเปล่าและ
ก าจดัออกไปอยา่ง
ต่อเน่ือง และขยาย
ผลการปรับปรุง
กระบวนการดว้ย
ระบบ LEAN ไปสู่
บริเวณอ่ืน ๆ ตลอด 
Supply Chain  
 
 

- กิจกรรมขอ้เสนอแนะ 
- กิจกรรมกลุ่มยอ่ย 
- ระบบ IT หรือการส่ือสาร
ขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์
ส าหรับการจดัการดา้น 
Supply Chain 

-ท าการประเมินกระบวนการแบบ 
LEAN อยา่งต่อเน่ือง 

-สนบัสนุนส่งเสริมใหพ้นกังานมีส่วน
ร่วมในการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

-สนบัสนุนส่งเสริมการใชร้ะบบ LEAN 
กบัผูส่้งมอบและผูรั้บเหมาช่วงการ
ผลิตเช่นการให้ค  าแนะน าต่างๆ 
เก่ียวกบัขอ้ดีและขอ้จ ากดัของการน า
ระบบ LEAN มาใช ้ การชกัชวนเขา้
ร่วมโครงการปรับปรุง 

-การเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขนัใหแ้ก่องคก์าร 

-การเติบโตอยา่งย ัง่ยนืรวมถึง
ความสามารถในการรองรับ
ความเปล่ียนแปลงในอนาคต 

 

 
 

25 
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         2.2  การประยกุต์ทฤษฎลีีนในระบบบริการสุขภาพ 
                Mark Garban ไดก้ล่าวไวว้า่ โรงพยาบาลต่าง ๆมกัมีปัญหาเหมือน ๆ กนัเพราะถูก
ออกแบบตามแม่แบบเดียวกนั ทั้งทางกายภาพ มีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกนั และกระบวนการต่าง ๆ 
ถูกสร้างข้ึนดว้ยกระบวนทศัน์และการศึกษาแบบเดียวกนั การเลียนแบบโรงพยาบาลอ่ืนอาจท าให้
ปรับปรุงไดบ้า้ง แต่เราสามารถใชแ้นวคิดของลีนเพื่อขบัเคล่ือนการปรับปรุงท่ีใหญ่กวา่นั้นได ้โดย
การพิจารณากระบวนการของเราจากมุมมองใหม่ จากการกระตุน้พนกังานให้มองเห็นความสูญ
เปล่าและพฒันาวธีิการแกไ้ข 
                 Mark Garban ไดย้กตวัอยา่งของกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณค่าและกิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่า 
ตลอดจนความสูญเปล่าทั้ง 8 ประเภทตามแนวคิดของลีนท่ีพบไดใ้นระบบบริการต่าง ๆ ตามตาราง
ท่ึ 2.3  2.4  และ 2.5 (มาร์ค เกรบนั 2555: 76-77) 
 
ตารางท่ี 2.3   ตวัอยา่งของกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณค่าและกิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่า ส าหรับบทบาทต่าง ๆ  
                   ในแผนกของโรงพยาบาล 
 
แผนก บทบาท ตวัอยา่งกิจกรรมท่ีเพิ่ม

คุณค่า 
ตวัอยา่งกิจกรรมท่ีไม่
เพิ่มคุณค่า 

หอ้งผา่ตดั ศลัยแพทย ์ การผา่ตดัผูป่้วย การรอคอยกระบวนการ
ท่ีล่าชา้หรือท าขั้นตอนท่ี
ไม่จ  าเป็น 

เภสัชกรรม ผูช่้วยเภสัชกร การผลิตน ้าเกลือ ด าเนินการกบัยาท่ีคืน
จากหน่วยผูป่้วย 

หน่วยผูป่้วยใน พยาบาล การบริหารยาแก่ผูป่้วย คดัลอกขอ้มูลจากระบบ
คอมพิวเตอร์ระบบหน่ึง
ไปยงัอีกระบบหน่ึง 

รังสีวทิยา เจา้หนา้ท่ีรังสี 
การแพทย ์

ด าเนินการตามขั้นตอน 
MRI 

ท าการสแกนท่ีไม่
จ  าเป็นในทางการแพทย ์

หอ้งปฏิบติัการ นกัเทคนิค
การแพทย ์

อ่านผลการทดสอบ ซ่อมเคร่ืองมือวดัท่ีเสีย
อยู ่
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ตารางท่ี 2.4  ตวัอยา่งของกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณค่าและกิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่า ส าหรับผลิตภณัฑต่์าง ๆ  
                    ในกระบวนการของโรงพยาบาล 
 
แผนก ผลิตภณัฑ ์ ตวัอยา่งกิจกรรมท่ีเพิ่ม

คุณค่า 
ตวัอยา่งกิจกรรมท่ีไม่
เพิ่มคุณค่า 

หอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วย การถูกประเมินหรือการ
รักษา 

การรอคอยเพื่อพบ
แพทย ์

หอ้งปฏิบติัการ
คลินิก 

ช้ินตวัอยา่ง การน าไปผา่นเคร่ืองป่ัน
เหวีย่งตะกอน(Centrifuge) 
หรือน าไปทดสอบ 

การรอคอยการ
เคล่ือนยา้ยเป็นชุด 
(Batch)หรือเป็นรอบ ๆ 

เภสัชกรรม ใบสั่งยา ยาถูกผสมข้ึนมาหรือถูก
จดัเตรียมไวแ้ลว้ 

การถูกตรวจสอบหลาย
คร้ัง 

บริการสนบัสนุน 
การผา่ตดั 

เคร่ืองมือท่ีฆ่าเช้ือ
โรคแลว้ 

เวลาท่ีเคร่ืองมือน ามาฆ่าเช้ือ
โรค 

เคร่ืองมือถูกน ามาฆ่าเช้ือ
ซ ้ าๆแมไ้ม่เคยใชเ้ลยจาก
เซ็ตมาตรฐาน 

บริการ
โภชนาการ 

ถาดอาหารผูป่้วย เวลาท่ีใชป้รุงอาหารหรือ
เตรียมถาดอาหาร 

การแกง้านใหม่เพราะ
การเตรียมถาดอาหารไม่
ถูกตอ้ง 
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ตารางท่ี 2.5   ความสูญเปล่าทั้ง 8 ประเภท 
 
ประเภทของความสูญเปล่า ค าอธิบายยอ่ ตวัอยา่งในโรงพยาบาล 
ขอ้บกพร่องหรือของเสียง  
(Defect) 

เวลาท่ีใชไ้ปกบัการท าบางอยา่งอยา่ง
ไม่ถูกตอ้งการตรวจสอบหา
ขอ้ผดิพลาดหรือการแกข้อ้ผิดพลาด 

รถเขน็ส าหรับการผา่ตดัขาด
เคร่ืองมือช้ินหน่ึง;ใหย้าผดิ 
หรือการบริหารขนาดยาผดิ 

การผลิตเกินความตอ้งการ 
(Overproduction) 

การท ามากกวา่ท่ีลูกคา้ตอ้งการ หรือ
เร็วกวา่ท่ีจ  าเป็น 

การท าขั้นตอนวินิจฉยัท่ีไม่
จ าเป็น 

การขนส่ง 
(Transportation) 

มีความสูญเปล่าการเคล่ือนท่ีของ
ผลิตภณัฑใ์นระบบ(ผูป่้วยช้ิน
ตวัอยา่ง วสัดุ) 

แผนผงัสถานท่ีท่ีไม่ดีเช่น 
Cath Lab อยูห่่างไกลจาก ED 
อยูม่าก 

การรอคอย 
(Waiting) 

การรอคอยเหตุการณ์ต่อไปเกิดข้ึน
หรือรอคอยกิจกรรมงานต่อไป 

พนกังานรอคอยเพราะวา่
ภาระงานไม่สมดุล;ผูป่้วยตอ้ง
รอคอยการนดัหมาย 

สินคา้คงคลงั 
(Inventory) 

ตน้ทุนสินคา้คงคลงัส่วนเกินท่ีมี
ตน้ทุนการเงินตน้ทุนการจดัเก็บและ
การเคล่ือนยา้ย การเส่ือมสภาพ  

ของใชท่ี้หมดอายแุลว้จะตอ้ง
ทิ้ง เช่น ยาหมดอาย ุ

การเคล่ือนไหว 
(Motion) 

พนกังานในระบบมีการเคล่ือนไหว
อยา่งไม่จ  าเป็น 

พนกังานหอ้งปฏิบติัการตอ้ง
เดินเป็นระยะทางหลายไมล์
ในวนัหน่ึงเน่ืองจากแผนผงั
สถานท่ีท่ีไม่ดี 

การด าเนินการมากเกินไป 
(Overprocessing) 

การท างานท่ีลูกคา้ไม่เห็นคุณค่า 
หรือท่ีเกิดจากนิยามของคุณภาพท่ี
ไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย 

มีการพิมพว์นั/เวลาลงใน
แบบฟอร์มแต่ไม่เคยน าขอ้มูล
นั้นมาใชป้ระโยชน์เลย 

ศกัยภาพของมนุษย ์
(Human Potential) 

ความสูญเปล่าและการสูญเสีย
เน่ืองจากไม่ไดใ้หพ้นกังานเขา้มามี
ส่วนร่วมหรือรับฟังความคิดของ
พวกเขาหรือสนบัสนุนอาชีพของ
พวกเขา 

พนกังานหมดไฟและเลิกให้
ค  าแนะน าส าหรับการ
ปรับปรุง 
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              เพ็ญจนัทร์ แสนประสานไดเ้สนอแนะการน าหลกัการของลีนมาใช้ในการจัดบริการ
สุขภาพวา่มีแนวทางในการด าเนินการ 5 ขั้นตอนดงัน้ี (อารียว์รรณ อ่วมตานี 2552: 9-10 ) 
                2.1.1  การก าหนดคุณค่าของผลิตภัณฑ์ โดยการพิจารณาวา่งานท่ีปฏิบติัอยูมี่คุณค่า
แก่ผูรั้บบริการหรือผูป่้วยอย่างไร   และจะท าให้ลูกคา้เขา้ใจงานท่ีพยาบาลท าอยา่งไร เช่น การท่ี
พยาบาลเนน้ความส าคญัของการมาตรวจตามนดั คุณค่าของงานน้ีอยูท่ี่ตวัผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บการ
ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง   พยาบาลท าให้ผูป่้วยเขา้ใจการมาตรวจตามนดัโดยอธิบายให้
ผูป่้วยฟัง  พร้อมทั้งให้ถามความสะดวกของผูป่้วยว่ามาตรวจตามวนั-เวลาท่ีโรงพยาบาลก าหนด
หรือไม่ หากไม่สะดวก พยาบาลจะด าเนินการก าหนดวนันดัใหม่ใหเ้ป็นตน้ 
                2.1.2   การท าให้ความสูญเปล่าปรากฎเด่นชัด เป็นการตรวจการล่ืนไหลของงานทั้ง
ระบบ หรือทั้งกระบวนการ ซ่ึงเรียกวา่แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษา
ท่ีทนัเวลา รวดเร็วข้ึน ค่าใช้จ่ายนอ้ยลง และมีการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า ในขั้นตอนน้ีเม่ือวาด
แผนภูมิขั้นตอนการท างานแลว้ จะมีการคน้หาความสูญเปล่าท่ีเกิดข้ึนในระบบ ไดแ้ก่  
                       1) ความสูญเปลวาจากการรอคอย หรือการงานนาน ซ่ึงท าให้สูญเสียเวลาและ
ประสิทธิภาพในการท างานของพยาบาล   เช่นการรอคอยอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ขอ
ยมืจากหอผูป่้วยอ่ืนมาใชก้บัผูป่้วย การรอคอยยาท่ีตอ้งใชเ้ร่งด่วน (stat dose) จากหอ้งยา เป็นตน้  
                        2)  การสูญเปลวาจากการเคล่ือนย้ายงาน หรือตัวผู้ปว วย จากจุดหน่ึงไปอีกจุดหน่ึง
โดยไม่จ  าเป็น เช่น การเตรียมยาในหอ้งจดัยา แลว้น ามาฉีดใหผู้ป่้วยในขณะช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย  
                       3)  การสูญเปลวาจากการแก้ไขข้อผิดพลาด ซ่ึงส่งผลเสียต่องานท่ีท าและตอ้งมี
การแกไ้ขให้ดีข้ึนหรือแกไ้ขให้ถูกตอ้ง เช่น การตรวจเลือดซ ้ าเพราะเขียนฉลากผิด การถ่ายภาพ
เอก็ซเรยป์อดผูป่้วยผดิคนเป็นตน้  
                       4)  ความสูญเปลวาจากการท างานซ ้าซ้อนโดยท าซ ้าแล้วซ ้าอีก  ตรวจสอบแลว้
ตรวจสอบอีก เช่นการซกัประวติัผูป่้วย โดย แพทย ์พยาบาล และนกัศึกษาแพทยแ์ละพยาบาล เป็น
ตน้  
                       5)  ความสูญเสียจากการเก็บงานไว้ท าภายหลัง ซ่ึงส่งผลเสียต่องานท่ีไม่
สามารถเสร็จส้ินไดอ้ยา่งรวดเร็ว เช่น การท าความสะอาดเตียงผูป่้วยท่ีจ าหน่ายกลบับา้น หลงัจาก
เสร็จภาระกิจประจ าวนัแลว้หรือท าความสะอาดเม่ือมีผูป่้วยรับใหม่ 
                      6)  การสูญเปลวาจากการเคล่ือนไหวท่ีไมวจ าเป็นของผู้ปฏิบัติ เช่น การเดินไปมา
เพื่อหยบิอุปกรณ์การแพทยจ์ากท่ีเก็บอุปกรณ์หลายแห่งมาประกอบเป็นเคร่ืองมือช้ินหน่ึง   การเดิน
ตามหาเวชระเบียนผูป่้วยเน่ืองจากมีผูน้ าไปใชแ้ลว้ไม่น ามาเก็บท่ีเดิม และ  
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                       7)  การสูญเปลวาจากการท างานมากเกินไป โดยการท างานนั้นไม่ได้ก่อ
ประโยชน์ เช่น การท างานท่ีนอกเหนือความรับผิดชอบ ทั้งๆ ท่ีงานในความรับผิดชอบยงัไม่เสร็จ
สมบูรณ์ 
                2.2.3  การปรับปรุงกระบวนการไหลของระบบดุลยภาพ เป็นการลดความผิดพลาด 
และป้องกนัความผิดพลาด หลงัจากท่ีไดแ้ผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าแลว้จะมีการพิจารณาปรับปรุง
งาน โดยดูวา่ขั้นตอนไหนไม่จ  าเป็น หรือไม่ท าให้เกิดคุณค่าแก่ผูป่้วย ก็ควรตดัทิ้งเพื่อลดระยะเวลา
ในการใหบ้ริการผูป่้วย เคร่ืองมือท่ีช่วยในการพิจารณาลดความสูญเปล่า ไดแ้ก่ เทคนิคการตั้งค  าถาม
และ ECRS ( ECRS ยอ่มาจาก  eliminate การก าจดัขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป combine การรวม 
ขั้นตอนเขา้ดว้ยกนั   rearrange การจดัล าดบัขั้นตอนใหม่  และ simplify การท าให้ง่ายข้ึน หรือ
ปรับปรุงวธีิการ) 
                2.2.4  การจัดวางระบบผลิตแบบดึง เป็นการน าขั้นตอนท่ี 3 มาด าเนินการเพื่อลด
ปริมาณงานระหว่างการให้บริการผูป่้วย ในระบบธุรกิจซ่ึงระยะน้ีอาจมีการทดลองใช้หลายคร้ัง
เพื่อใหไ้ดร้ะบบท่ีมีประสิทธิภาพ หรือเหลือเฉพาะขั้นตอนท่ีสร้างคุณค่าใหแ้ก่ผูรั้บบริการเท่านั้น 
              2.2.5  การปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดระบบท่ีสมบูรณ์แบบ มีการควบคุม
กระบวนการ มีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง และเป็นการคน้หาความสูญเปล่าแลว้ก าจดัทิ้ง 
       2.3 การประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนีในระบบบริการสุขภาพประเทศไทย 
               ในประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2551 สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์าร
มหาชน) ไดร่้วมมือกบัสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ และ Asian Productivity Organizationในการจดั
Demonstration Project for Lean Application in Healthcare Industry คร้ังท่ี 1ส าหรับบริหาร จากนั้น
ไดจ้ดัโครงการศึกษาน าร่อง “Demonstration Project for the Application of lean thinking in 
healthcare”   เป็นคร้ังแรกโดยมีโรงพยาบาลน าร่อง 5 แห่งไดแ้ก่  รพ.ศิริราช  ร.พ.สงขลา
นครินทร์ ร.พ. สุราษฎร์ธานี  ร.พ.เสาไห้ และ รพ.เซนหลุยส์ ซ่ึงประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี 
                การด าเนินการของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ประสบความส าเร็จ
ในการน าแนวคิด Lean มาพัฒนาองค์กร ท าให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพงานประจ าอยา่งเป็นรูปธรรมทัว่ทั้งคณะฯมาตั้งแต่ปี 2551  จากการ
ด าเนินงานเป็นเวลา 2 ปี ก่อให้เกิดโครงการตามแนวคิด Lean ถึง 167 โครงการประกอบดว้ยงาน
ทางคลินิก 111 โครงการส านกังาน 41 โครงการ   และห้องปฏิบติัการ 15 โครงการ   ผลจากการ
ด าเนินงานช่วยให้ระบบงานบรรลุประสิทธิภาพสูง ได้แก่ ลดเวลาการท างานมากกว่า 80,000 
ชัว่โมงต่อปีลดระยะเวลารอคอยของผูรั้บบริการกวา่ 200,000 ชัว่โมงต่อปี  เพิ่มความพึงพอใจแก่
บุคลากรและผูรั้บบริการมากกวา่ร้อยละ 90 และท่ีส าคญัใน 11 โครงการ ช่วยลดรายจ่ายไดถึ้งปีละ
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กว่า 13 ล้านบาท จาก ความส าเร็จน้ีเป็นท่ีประจักษ์แก่องค์กรชั้ นน าต่างๆ อาทิ ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (กพร.) ได้มอบรางวลัดีเด่นประเภทกระบวนการส าหรับ
โครงการลดเวลาการรับผูป่้วยเขา้รับยาเคมีบ าบดัในหอผูป่้วยอษัฎางค ์6 รางวลัจากสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทยดา้นการพฒันาการเขา้ถึงบริการพยาบาลดีเด่น   อาทิโครงการลดเวลารับผูป่้วยเขา้
รับยาเคมีบ าบดัในหอผูป่้วยอษัฎางค์ 6 โครงการ Lean กบัการพฒันาส่ิงแวดลอ้มเชิงบวกในหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุ 3  
  นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งศึกษาดูงานจากองค์กรทั้งภายในและต่างประเทศ และ
ไดรั้บการยกยอ่งจากสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติวา่ รพ.ศิริราช เป็นองคก์รตน้แบบ Lean ท่ีประสบ
ความส าเร็จ(คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล 2554) 
                ในส่วนของคณะแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ไดมี้นโยบายชดัเจนให้ทุกหน่วยงานในองคก์าร ปรับปรุงกระบวนการท างานโดย
ให้ลดงาน (พยายามท างานท่ีได้ประโยชน์สูงสุด) ลดขั้นตอน ลดคน (ใช้คนน้อยลง) ลดเวลา         
ลดค่าใช้จ่าย ลดวสัดุ  อุปกรณ์ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวทางของ Lean ท าให้
องค์กรสามารถน า Lean มาประยุกต์ใช้ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิผล โดยมีจุดมุ่งหมายคือ      
ทุกจุดบริการน าแนวความคิดของ Lean ไปปรับกระบวนการบริการผูป่้วย/ หรือหน่วยงานท่ีรับ
บริการ และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง   เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด  การด าเนินการไดเ้ร่ิมด าเนินการตาม
แนวทาง Lean ในองคก์รตั้งแต่ปี 2551   และ ครอบคลุมทัว่ทั้งองคก์รในปี 2552 มีการจดัตั้ง Lean 
Clinic เพื่อติดตามความกา้วหนา้ ส่งผลใหมี้การน าทฤษฎีลีนไปแกไ้ขปรับปรุงระบบงานมากมายดงั
ตวัอยา่งต่อไปน้ี 
               2.3.1  ระบบนัดหนววยผู้ปว วยนอก 1-2-3 และ PCU 
               2.3.2  เข้าถึงผู้ปว วยได้เร็ว ส่ือสารด้วยหัวใจ ลดการร้องเรียน 
               2.3.3  ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลผู้ปว วยเดก็โรคมะเร็ง 
               2.3.4  ลดจ านวนวนันอนและควาใ่้จวายของทารกกลุวม 3 โรค 
               2.3.5  การดูแลผู้ปว วยใ่้เคร่ือง ว่วยหายใจโรคทางอายรุกรรม 
               2.3.6  เพ่ิมความฉับไว ฟอกเลือดไตเทียมใน ICU  
               2.3.7  การบริหารจัดการแบบลีนในผู้ปว วยมะเร็งตับท่ีรักาาด้วยวิธี TACE 
               2.3.8  ลดขั้นตอน ลดเวลา ลดต้นทุนในการใ่้ไขวขาวผงผสมในอาหารทางสายให้
อาหาร 
               2.3.9  ลดขั้นตอนการรับเคร่ือง ว่ วยฟังส าหรับคนพิการทางการได้ยินและส่ือ
ความหมาย 

http://medinfo2.psu.ac.th/lean/best2011_5wandee.php
http://medinfo2.psu.ac.th/lean/best2011_6jaruwan.php
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               2.3.10  ลดเวลาการรายงานผล coagulogram 
              2.3.11 การลดขัน้ตอนในการให้บริการของคลินิกตา botulinum  
               2.3.12  ลดขัน้ตอน ลดเวลาการสวงตรวจ Frozen ของผู้ปว วยท่ีก าลังผวาตัด  
               2.3.13  Innovation ในการจัดยาโดยระบบ Location 
               2.3.14  ลดเวลาการรายงานผลการทดสอบ Chem profile 
               2.3.15  ระบบนัดคลินิก หู คอ จมกู 
               2.3.16  ระบบจัดซ้ือ – เบิกจวายน า้เกลือ 
               2.3.17  ลดขัน้ตอน/เวลาและต้นทุนการท าให้วสัดุการแพทย์ปราวจากเ่้ือ 
               2.3.18 ลดเวลารอคอยคิวนัดตรวจสแกนกระดูก (Bone Scan) 
               2.3.19  ลดขัน้ตอนการยืมเคร่ืองมือทางการแพทย์ 
                (คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ม.ป.ป. ) 
                ทั้ งน้ีในการด าเนินการของโรงพยาบาลทั้ ง 2 แห่งส่วนใหญ่การวิเคราะห์
กระบวนการไดมี้การใชเ้คร่ืองมือในการวเิคราะห์กระบวนการท างานหลกั (Process analysis) ไดแ้ก่ 
แผนผงัการไหล (Flow diagram )และแผนภูมิกระบวนงาน ( Process chart) มาใชแ้ทนแผนภูมิสาย
ธารแห่งคุณค่า)  
  

3. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัทฤษฎลีนี 
 
          ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีศูนยเ์วอร์จิเนีย เมสัน เมดิคอล (Virginia Mason Medical 
Center) ไดน้ าทฤษฎีลีนมาปรับปรุงกระบวนการ Rapid Process Improvement Weeks 
(RPIW) 175 กระบวนการ    ตั้งแต่เดือนมกราคม ค.ศ. 2002 ถึงเดือนมีนาคม ค.ศ. 2004 พบว่า
รายการของท่ีใชล้ดลงร้อยละ 53   พื้นท่ีวา่งลดลงร้อยละ 41  เวลาลดลงร้อยละ 65  บุคลากรเดิน
ลดลงร้อยละ44   การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยลดลงร้อยละ 72 (Womack et al., 2005) 
 
          การพฒันารูปแบบการจดัการการรับใหม่ผูป่้วยอายรุกรรม งานผูป่้วยใน 2 โรงพยาบาล  
ท่าตะโก จงัหวดันครสวรรคท่ี์พฒันาโดยทฤษฎีลีนของวอแมคและโจนส์  ระหวา่งเดือน มิถุนายน 
2552 ถึงเดือน สิงหาคม 2552   พบวา่รูปแบบกิจกรรมการรับใหม่ผูป่้วยอายุรกรรม ท่ีพฒันาโดย
ทฤษฎีลีน  ประกอบดว้ย 3 กระบวนการท่ีสร้างคุณค่าคือการเตรียมรับใหม่ การรับใหม่ และ การ
บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย   ซ่ึงประกอบดว้ย 9 กิจกรรมยอ่ย  ก่อนการพฒันารูปแบบเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้น
กิจกรรมการรับใหม่ผูป่้วยอายรุกรรมในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 2 แบบและ 3 แบบ  เท่ากบั 59.82 นาที 

http://medinfo2.psu.ac.th/lean/present_nipat.php
http://medinfo2.psu.ac.th/lean/best2011_10aree.php
http://medinfo2.psu.ac.th/lean/present_5nanuda.php
http://medinfo2.psu.ac.th/lean/present_7narotai.php
http://medinfo2.psu.ac.th/lean/present_7narotai.php
http://medinfo2.psu.ac.th/lean/present_6puangpaka.php
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และ 68.34 นาทีตามล าดบั   หลงัพฒันารูปแบบระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นกิจกรรมการรับใหม่ผูป่้วยอายุ
รกรรม เท่ากบั 48.79 นาที และ 54.56 นาทีตามล าดบั   ซ่ึงลดลง 11.03 นาที (ร้อยละ 18.44) และ 
13.78 นาที (ร้อยละ 20.16) ตามล าดบั    และ ระยะเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมยอ่ยหลงัพฒันาลดลงกวา่
ก่อนพฒันาอยา่งมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .01 (เกตนิภา สนมวฒันะวงศ ์
2553) 
          การพฒันารูปแบบการจดัการการจ าหน่ายผูป่้วย หอผูป่้วยพิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่ โดยใชท้ฤษฎีลีนของวอแมคและโจนส์ ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงพฤศจิกายน 2552  
พบว่ารูปแบบการจดัการการจ าหน่ายผูป่้วยแบบใหม่ท่ีพฒันาประกอบไปด้วย 7 กิจกรรมหลกั     
เท่าเดิมแต่กิจกรรมยอ่ยลดลงจากเดิม 18 กิจกรรมเหลือ 16 กิจกรรมยอ่ย   มีการจดัล าดบัขั้นตอนการ
ท างานใหม่ ท าให้ระยะเวลาในการจดัการการจ าหน่ายผูป่้วยจากเดิมเฉล่ีย 272.07 นาทีลดลงเหลือ 
125.94 นาที ลดลงร้อยละ 53.71 ท าให้ผูป่้วยท่ีแพทยมี์ค าสั่งจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถ
กลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน  รูปแบบการจดัการการจ าหน่ายผูป่้วยแบบใหม่ใชเ้วลาเฉล่ียนอ้ยกว่าแบบเดิม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  ผูป่้วยและญาติไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานและ 
ผูป้ฏิบติังานหรือทีมงานมีส่วนร่วมในการพฒันางาน มีความชัดเจนในหน้าท่ีของตนเองท าให้
ปฏิบติังานท่ีเป็นมาตรฐาน (วชัรี หน่อแกว้ 2553)  
          การพฒันารูปแบบการจดัการการเตรียมผ่าตดัระบบ ทางเดินปัสสาวะด้วยกล้อง         
วีดิทศัน์ในระยะก่อนผา่ตดั 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมห้องผา่ตดัและ อุปกรณ์เคร่ืองมือ การเตรียม
ผูป่้วย และการเตรียมเอกสารต่างๆ โดยการประยุกตแ์นวคิดลีน ในหน่วยผา่ตดัท่ี 1 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่   พบว่าสามารถลดจ านวนกิจกรรมจากทั้งหมด 26 กิจกรรมเหลือ 20 
กิจกรรม ทั้งน้ีหลงัการพฒันามีการแบ่งงานกนัชดัเจนโดยกิจกรรม 3 กิจกรรมมอบหมายให้เป็น
หนา้ท่ีของผูช่้วย พยาบาลและกิจกรรมท่ี 4 เป็นหนา้ท่ีของพนกังานส่วนงาน ท าให้กิจกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพใน กระบวนการเตรียมนั้นถูกตดัออก 4 กิจกรรม  ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช ้ลดลง 23.85 
นาที คิดเป็นร้อยละ 37.14  โดยระยะเวลา เฉล่ียท่ีใช้ในรูปแบบใหม่นอ้ยกวา่รูปแบบเดิมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ( นราพร พุทธวงค ์ผอ่งศรี เกียรติเลิศนภา และเรมวล นนัทศุ์ภวฒัน์ 
ม.ป.ป.) 
       ศูนยอ์  านวยการชนัสูตรพลิกศพ   คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัไดน้ า
หลกัการของลีนมาใชใ้นการปรับปรุงระบบบริการขอรายงานการตรวจศพ พบวา่ก่อนการปรับปรุง
ระบบการใหบ้ริการ    ญาติจะตอ้งใชเ้วลารอคอยรายงานการตรวจศพประมาณ 60 วนัหลงัจากท่ีได้
เขียนค าร้องขอรายงานการตรวจศพ   เม่ือไดน้ ากระบวนการลีนมาใชป้รับปรุงการใหบ้ริการ   
ระยะเวลารอคอยลดเหลือ 30 วนั โดยมีขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีไดรั้บการปรับปรุงและพฒันา ไดแ้ก่      
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การแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัฐานท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการขอรายงานการตรวจศพตั้งแต่ท่ีขั้นตอนท่ี
แพทยอ์อกใบชนัสูตรพลิกศพ ณ ท่ีพบศพ การขอรายงานอนุญาตให้ญาติแจง้ขอทางโทรศพัทไ์ด ้  
จะท าใหญ้าติลดขั้นตอนท่ีตอ้งมาท่ีศูนยอ์  านวยการฯลงได1้คร้ัง (ธีรโชติ  จองสกุล และคนอ่ืน ๆ 
2553 ) 
          หอ้งปฎิบติัการฝ่ายเวชศาสตร์ชนัสูตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ไดน้ าแนวคิดลีนมาใช้

ในการปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการท่ีหอ้งเจาะเลือดเพื่อเพิ่มความพึงพอใจใหก้บัผูป่้วยโดย 

ปรับปรุงโครงสร้างกายภาพ   ปรับลดขั้นตอน   ประสานฝ่ายการเงินใหเ้ปิดบริการเร็วข้ึน 30นาที   

น าเคร่ืองมือการเตรียมอุปกรณ์เจาะเลือดระบบอตัโนมติัมาใช้   เพิ่มจุดรับส่ิงส่งตรวจ  เพิ่มบริเวณ

จุดเจาะเลือด จดัอบรมเจา้หนา้ท่ีและน าเคร่ืองคิวอตัโนมติัมาใชใ้นการจดัคิวผูป่้วยพร้อมสัญญาณ

หมายเลข  และเสียงเรียก  ท าใหผู้รั้บบริการรับทราบขอ้มูล  ผลของการปรับปรุงพบวา่ระยะเวลารอ

คอยการเจาะเลือดลดลงเฉล่ียเหลือ 14 นาที/ราย  โดยสามารถลดระยะเวลาในการรอเจาะเลือด       

ลงประมาณ  69% และสามารถ เพิ่มอตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็น 79% 

( ยวุรีย ์ พิชิตโชค และคนอ่ืน ๆ 2555 ) 

 
4. แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจในบริการ 
 
          4.1  ความหมายของความพงึพอใจในบริการ 
                ความพึงพอใจในบริการ จ าแนกเป็น 2 ความหมายได้แก่ ความพึงพอใจของ
ผูบ้ริโภคหรือผูรั้บบริการ (Consumer satisfaction)  และความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
ของผูใ้หบ้ริการ ดงัน้ี 
                4.1.1  ความพงึพอใจของผู้บริโภคหรือผู้รับบริการ 
                        หมายถึง ภาวะแสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวกท่ีเกิดจากการประเมิน
เปรียบเทียบประสบการณ์การไดรั้บบริการท่ีตรงกบัส่ิงท่ีลูกคา้คาดหวงัหรือดีเกินกวา่ความคาดหวงั
ของลูกคา้ 
                4.1.2 ความพงึพอใจในงานของผู้ให้บริการ 
                        หมายถึง ภาวะแสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวกท่ีเกิดจากการประเมิน
เปรียบเทียบประสบการณ์และผลตอบแทน (ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน อตัราค่าจา้ง โอกาสกา้วหน้า และ
ผลประโยชน์) ท่ีไดรั้บจากงานในระดบัท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัท่ีบุคคลตั้งไว ้
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                        ความพึงพอใจของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการต่างมีอิทธิพลต่อความส าเร็จ
ในการด าเนินงานบริการ ผูบ้ริหารการบริการจ าเป็นท่ีจะตอ้งสร้างและรักษาความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการท่ีมีต่อการบริการอย่างเท่าเทียมกนั ความพึงพอใจในงานบริการจึงจะ
เกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริง 
          4.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความพงึพอใจในบริการ 
           ความพึงพอใจในบริการเป็นความรู้สึกท่ีสามารถแปรเปล่ียนได้หลายระดับตามปัจจัย
แวดลอ้มและเง่ือนไข่ของการบริการในแต่ละคร้ังโดยมีปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ ดงัน้ี 
                4.2.1 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความพงึพอใจของผู้รับบริการ มีปัจจยัส าคญัดงัน้ี 
                        1)  ผลิตภณัฑ์บริการ ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือได้รับผลิตภณัฑ์ท่ีมี
คุณภาพ และระดบัการใหบ้ริการตรงกบัความตอ้งการ 
                        2)  ราคาค่าบริการ ความพึงพอใจจะข้ึนอยูก่บัราคาค่าบริการท่ีผูรั้บบริการ
ยอมรับหรือพิจารณาวา่เหมาะสมกบัคุณภาพของบริการตามความเตม็ใจท่ีจะจ่าย 
                        3)  สถานท่ีบริการ การเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกเม่ือลูกค้ามีความตอ้งการยอ่ม
ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจต่อการบริการ 
                        4)  การส่งเสริมแนะน าบริการ ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนไดจ้ากการไดย้ิน
ขอ้มูลข่าวสารหรือบุคคลอ่ืนกล่าวขานถึงคุณภาพของบริการในทางบวก 
                        5)  ผูใ้ห้บริการ ผูป้ฏิบติังานบริการท่ีตระหนกัถึงลูกคา้เป็นส าคญั จะแสดง
พฤติกรรมการบริการและตอบสนองบริการท่ีลูกคา้ตอ้งการท าให้ลูกคา้เกิดความพึงพอใจได้ง่าย 
                        6)  สถานแวดลอ้มของการบริการ การออกแบบอาคารสถานท่ีการตกแต่ง
ภายใน การจดัแบ่งพื้นท่ีเป็นสัดส่วนมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกคา้ 
                        7)  กระบวนการบริการ ประสิทธิภาพของการจดัระบบบริการส่งผลให้การ
ปฏิบติังานบริการแก่ลูกคา้ มีความคล่องตวั และตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และมีคุณภาพ 
                4.2.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความพงึพอใจของผู้ให้บริการ มีปัจจยัส าคญัดงัน้ี 
                        1)  ลกัษณะงาน ความน่าสนใจ และความทา้ทายของงานมีผลต่อความพึง
พอใจของผูใ้หบ้ริการ 
                        2)  การนิเทศงาน การช้ีแนะแนวทางการด าเนินงานท่ีเหมาะสมจาก
ผูบ้งัคบับญัชา หรือผูนิ้เทศเป็นส่วนส าคญัของการสร้างความพึงพอใจใหก้บัผูป้ฏิบติังาน 
                        3)  เพื่อนร่วมงาน ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งเพื่อนร่วมงานมีความส าคญัต่อ
การสร้างความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 
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                        4)  ค่าจา้งงาน ปริมาณรายไดห้รือเงินเดือนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสร้างความพึง
พอใจแก่ผูป้ฏิบติังาน 
                        5)  โอกาสกา้วหน้าในงาน ความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าท่ีการงานมี
ความส าคญัต่อความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ 
          4.3  ปัจจัยทีท่ าให้ผู้รับบริการเกดิความพงึพอใจต่อการรับบริการสาธารณสุข 
                พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537) ไดเ้สนอปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งและเป็นสาเหตุ
ใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจต่อการรับบริการ ประกอบดว้ย 
                4.3.1  ตัวแปรด้านระบบการให้บริการ 
                4.3.2  ตัวแปรด้านกระบวนการให้บริการ 

                4.3.3  ตัวแปรด้านเจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการ 
    โดยท่ีความพึงพอใจเกิดจากตวัแปรทั้งสามมีปฏิสัมพนัธ์ในเชิงภาพรวมและ
ก่อรูปเป็นความรู้สึกสะทอ้นออกมา รายละเอียดของตวัแปร 3 ดา้นมีดงัน้ี 
                4.3.1  ตัวแปรด้านระบบการให้บริการ หมายถึง องค์ประกอบและโครงข่ายท่ี
สัมพนัธ์กนัของกิจกรรมบริการต่าง ๆ ตวัช้ีวดัสาเหตุดา้นน้ี ไดแ้ก่ 
                        1)  ความสะดวกในเง่ือนไขการขอรับบริการ ซ่ึงจะดูความยากง่าย และความ
มากนอ้ยของเง่ือนไขท่ีจะท าให้เกิดสิทธิในการรับบริการ เช่น การท าบตัรประจ าตวัผูป่้วย จะตอ้งมี
เง่ือนไขอะไรบา้งหรือการท าบตัรสงเคราะห์รักษาฟรี มีเง่ือนไขอะไรบา้ง เป็นตน้ หากเง่ือนไขมี
นอ้ยและท าไดง่้าย โอกาสท่ีจะก่อใหเ้กิดความพึงพอใจก็มีสูง 
                        2)  ความเพียงพอทัว่ถึงของการบริการท่ีให ้จะพิจารณาปริมาณของบริการท่ี
ใหน้ั้นมีความครอบคลุมพื้นท่ีและหรือกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ไดอ้ยา่งทัว่ถึง เช่น การท าบตัรสุขภาพของ
โรงพยาบาลท าไดค้รบทุกหมู่บา้นหรือไม่ เป็นตน้ 
                        3)  การมีคุณค่าใชส้อยของบริการท่ีไดรั้บ จะพิจารณาผลลพัธ์ของบริการ 
(Outcome of Service) ท่ีถูกผลิตออกมาในขั้นตอนสุดทา้ยของการด าเนินการนั้น ๆ วา่มีคุณค่าใช้
สอยหรือประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการมากนอ้ยเพียงใด เช่น การจ่ายยาในโรงพยาบาลคุณค่าผลลพัธ์ คือ 
ยาสามารถบรรเทาใหทุ้เลาหรือหายจากโรคท่ีควรหายได ้
                        4)  ความคุม้ค่ายุติธรรมในราคาของระบบบริการท่ีให้ หมายถึง ความรู้สึก
เหมาะสมหรือไม่กบัจ านวนค่าธรรมเนียมท่ีเรียกเก็บ เช่น ค่าหอ้งของโรงพยาบาล ค่าถ่ายภาพรังสี 
                        5)  ความกา้วหนา้และพฒันาของระบบบริการท่ีให้เม่ือเปรียบเทียบกบัอดีต
วา่ข้ึนในเชิงปริมาณและคุณภาพมากนอ้ยขนาดไหน เช่น การน าระบบคอมพิวเตอร์มาใชใ้นงานเวช
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ระเบียน สามารถเก็บรักษาทะเบียนผูรั้บบริการไดม้ากข้ึน ถูกตอ้งมากข้ึน และมีความรวดเร็วในการ
ใหบ้ริการมากข้ึน 
                 4.3.2  ตัวแปรด้านกระบวนการให้บริการ ซ่ึงก็คือขั้นตอนต่าง ๆของการบริการท่ีดี
ต่อเน่ืองกนั ตั้งแต่เร่ิมตน้ของทางเดินของงาน (Initial work flow) จนถึงขั้นสุดทา้ย ของการเดินของ
งาน (Final work flow) ตวัช้ีวดัในเร่ืองน้ี ประกอบดว้ย 
                       1)  ความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการ ไดแ้ก่ ความยากง่ายในการขอรับ
บริการ 
                       2)  ความรวดเร็วในขั้นตอนของการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ ความมากนอ้ยของจ านวน
ขั้นตอนและความรวดเร็วของการด าเนินงานในขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีประหยดัเวลา 
                       3)  ความสม ่าเสมอต่อเน่ืองของบริการท่ีให ้ไดแ้ก่ ความคงเส้นคงวาของบริการ
ท่ีใหช้นิดต่อเน่ืองตลอดเวลาหรือแบบหยดุ ๆ ให้ ๆ เช่นการเปิดคลินิก TB ตอ้งมีวนัประจ าไม่ใช่นึก
จะเปิด ปิดวนัไหนก็ได ้
                       4)  ความปลอดภยัของบริการท่ีให้ ได้แก่ อนัตรายท่ีเกิดจากกระบวนการ
ให้บริการ เช่น การผา่ตดัของแพทยต์อ้งสะอาดปราศจากการติดเช้ือหรือไม่ท าให้เกิดโรคท่ีเรียกว่า 
โรคแพทยท์ า พยาบาลท าประเด็นการใหบ้ริการในโรงพยาบาลจะตอ้งตระหนกัอยา่งยิง่ 
                     4.3.3  ตัวแปรด้านเจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการ ซ่ึงไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบในกิจกรรมต่าง 
ๆ ของโรงพยาบาลนัน่เอง ตวัช้ีวดัในเร่ืองน้ี ประกอบดว้ย 
                          1)  ความเอาใจใส่ในงานของเจา้หนา้ท่ี หมายถึง ความสนใจและตั้งใจในงานท่ี
บริการ เช่น การสนใจไต่ถามวา่มาติดต่อเร่ืองอะไร หรือความรับผิดชอบต่องาน เช่น แพทยเ์วรตอ้ง
อยูป่ระจ าโรงพยาบาล มิใช่ออกไปท าคลินิกตั้งแต่เท่ียงวนัหรือบ่าย 
                       2)  ความเสมอภาคและเสมอหนา้ท่ีของการบริการท่ีให้ หมายถึง การให้บริการ
ต่อประชาชนผูม้ารับบริการอยา่งเท่าเทียมกนั ไม่ล าเอียงแบบเลือกท่ีรักมกัท่ีชงั 
                       3)  การมีบุคลิกท่าทีและมารยาทในการบริการ หมายถึง การแสดงออกต่อผูม้า
รับบริการในลกัษณะยิม้แยม้แจ่มใสหรือบ้ึงตึง รวมทั้งการพูดจากแบบสุภาพอ่อนโยนหรือกระดา้ง
หยาบคาย เป็นตน้ 
                       4)  ความซ่ือสัตยสุ์จริตของผูใ้หบ้ริการ หมายถึง ความไวเ้น้ือเช่ือใจได ้และตรง
ต่อหนา้ท่ีของการใหบ้ริการโดยไม่มีการเรียกร้องประโยชน์อนัมิพึงไดจ้ากผูรั้บบริการ 
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  5. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ 
 
          งานบริการพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์มีเจตจ านงในการ
ใหบ้ริการงานผูป่้วยนอกอยา่งมีคุณภาพ ไดต้ามมาตรฐานวชิาชีพ โดยผูรั้บบริการไดรั้บการคดักรอง
และตรวจรักษาอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นตามมาตรฐานวิชาชีพและไดรั้บความสะดวกรวดเร็วในการ
บริการ  ขอบเขตการให้บริการไดแ้ก่ การจดับริการให้ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผูท่ี้มีปัญหาดา้นสุขภาพอนามยั ( โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์ 2553 ) 
         ปัจจุบนังานบริการพยาบาลผูป่้วยนอกประสบปัญหาจ านวนผูม้ารับบริการ ณ งาน
ผูป่้วยนอกเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในขณะเดียวกนัผูรั้บบริการก็มีความตอ้งการบริการท่ีรวดเร็ว  
ตอ้งการพบแพทยเ์ฉพาะทางมากข้ึน ในขณะท่ีโรงพยาบาลมีขอ้จ ากดัในเร่ืองอตัราก าลงัในการ
บริการทั้งแพทย์และพยาบาล แต่เพื่อเป็นการตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว และเพื่อให้การ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึน ในแต่ละวนัโรงพยาบาลจีงตอ้งเปิดใหบ้ริการทั้งการตรวจโรคทัว่ไป 
และคลินิกพิเศษเฉพาะสาขาทั้งภาคเช้า และภาคบ่าย   ดงัแสดงไวใ้นตารางการให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลผูป่้วยนอก ตารางท่ี 2.6   ในสภาพเช่นน้ีงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอกจึงจ าเป็นท่ี
จะตอ้งพฒันาระบบบริการให้มีความสะดวกรวดเร็ว ไม่ซับซ้อนหรือล่าช้า และสามารถระบาย
ผูป่้วยออกจากระบบอยา่งรวดเร็ว โดยมีเป้าหมายระยะเวลาในการให้บริการผูป่้วยแต่ละรายไม่เกิน 
120 นาที 
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ตารางท่ี 2.6 ตารางตรวจรักษาโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
 
วนั                                                     เวลา 
                                                       ภาคเชา้                                           ภาคบ่าย 
จนัทร์ คลินิกโรคหวัใจและหลอดเลือด 

คลินิกอายรุกรรม 
คลินิกอายรุกรรมโรคไต 
คลินิกหูคอจมูก 
คลินิกฝากครรภ ์

คลินิกนารีเวชกรรม 
คลินิกกุมารเวชกรรม 

องัคาร คลินิกศลัยกรรม 
คลินิกโรคเบาหวาน 
คลินิกตา 
คลินิกฝากครรภ ์

คลินิกนารีเวชกรรม 
คลินิกกุมารเวชกรรม 

พุธ คลินิกกระดูกและขอ้ 
คลินิกหูคอจมูก 
คลินิกผวิหนงั 
คลินิกฝากครรภ ์

คลินิกนรีเวชกรรม 
คลินิกกุมารเวชกรรม 
คลินิกผูสู้งอาย ุ
คลินิกฝังเขม็ 

พฤหสั คลินิกกระดูกและขอ้ 
คลินิกโรคหืด 
คลินิกโรคประสาทศลัยศ์าสตร์ 
คลินิกอายรุกรรม 
คลินิกฝากครรภ ์

คลินิก ARV 
คลินิกผวิหนงั 
คลินิกหลงัคลอด 

ศุกร์ คลินิกกระดูกและขอ้ 
คลินิกหูคอจมูก 
คลินิกอายรุกรรม 
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6. บทสรุป 

   

        จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงประกอบดว้ยเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูศึ้กษาได้

ขอ้สรุปและแนวคิดดงัน้ี 

          ทฤษฎีลีนเป็นกลยุทธ์ในการจดัการเพื่อปรับปรุงกระบวนการของระบบ  โดยการเพิ่ม
คุณค่าและขจดักิจกรรมและเวลาท่ีไม่เพิ่มคุณค่าหรือไม่เกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ  เคร่ืองมือและ
วธีิการของลีนมีความหลากหลาย   แต่ส่ิงส าคญัคือจะตอ้งมีการวิเคราะห์กระบวนงานโดยการจดัท า
แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า ( Value Stream Map )    ซ่ึงในประเทศไทยโรงพยาบาลท่ีประสบ
ความส าเร็จในการน าทฤษฎีลีนมาใช้   ได้มีการประยุกต์โดยน าเคร่ืองมือในการวิ เคราะห์
กระบวนการท างานหลกั (Process Analysis)  ไดแ้ก่  แผนผงัการไหล (Flow diagram )และแผนภูมิ
กระบวนงาน ( Process chart) มาใช้เพื่อลดความยุ่งยากในการจดัท าแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า  
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงน าเคร่ืองมือทั้ง 2 มาใช้ในการวิเคราะห์กระบวนงานในระบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยนอก และปรับปรุงระบบบริการให้มีความสะดวกรวดเร็วข้ึน  รวมถึงมีการ
ประเมินผลความพึงพอใจทั้งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ  



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
         การศึกษาค้นควา้อิสระเร่ืองประสิทธิผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนในระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental Design) และมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี  

 
1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
         ประชากร ประกอบดว้ย ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 
         ผูใ้หบ้ริการ คือ บุคลากรทางการพยาบาลซ่ึงปฏิบติังาน ณ งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
ประจวบคีรีขนัธ์ จ  านวน 12 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพ 8 คนและพยาบาลเทคนิค 4 คน 
           ผูรั้บบริการ คือ ผูท่ี้มารับบริการ ณ งาน ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์       
ในเวลาท าการ (8.00 –16.30 น.)  ระหวา่งเดือน กรกฎาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2555  
          การสุ่มตวัอยา่งจากผูรั้บบริการใชว้ธีิการสุ่มโดยบงัเอิญ และก าหนดขนาดตวัอยา่งตาม 
ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan ระดบัความเช่ือมัน่ 95%  จากจ านวนผูม้ารับบริการงาน
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ปีงบประมาณ 2554 จ านวน 191,683 ราย  จะตอ้งมีขนาด
ตวัอยา่งเท่ากบั  384  ราย  (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร  2550 : 562)  ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงไดศึ้กษาใน
ขนาดตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 
           การศึกษาระยะเวลาในการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอกก่อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
จ านวนตวัอยา่ง  426 ราย จากผูรั้บบริการระหวา่งวนัท่ี 10-14 กนัยายน 2555  
           การศึกษาระยะเวลาในการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอกหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน  
และการศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
ประจวบคีรีขนัธ์หลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน จ านวนตวัอยา่ง 441 ราย   จากผูรั้บบริการระหวา่ง 
วนัท่ี 15-19 ตุลาคม 2555 
     การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วย 
นอก หลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน สอบถามจากบุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยนอกทุกคน 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
          2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ 
                 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษาดงัน้ี 
                2.1.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
                       1) แบบบันทึกระยะเวลาในการให้บริการพยาบาลผู้ ป่วยนอกแต่ละราย         
เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง เพื่อบนัทึกเวลาตั้งแต่งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอกไดรั้บแฟ้ม
ประวติัผูป่้วย เวลาท่ีเร่ิมซกัประวติัและตรวจวดัความดนัโลหิต เวลาท่ีซักประวติัตรวจวดัความดนั
โลหิตเสร็จส้ิน  เวลาท่ีเรียกผูป่้วยเขา้พบแพทย์  เวลาท่ีผูป่้วยออกจากห้องตรวจ เวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การฉีดยาเสร็จส้ิน (ถา้มี)  
                       2)  แบบสอบถามผู้รับบริการเพ่ือประเมินความพึงพอใจในขัน้ตอนการบริการ 
แผนกผู้ป่วยนอก  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง เน้ือหาประกอบดว้ย 2 ตอน ดงัน้ี 
                          ตอนท่ี 1   เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการ   
                          ตอนท่ี 2   เป็นค าถามเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการทั้งหมด 18 ขอ้  
แบ่งเป็น 
       ดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการของพยาบาล 8 ขอ้ 
       ดา้นระยะเวลารอคอยในการใหบ้ริการของพยาบาล 5 ขอ้ 
       ดา้นความราบร่ืนของระบบบริการ 4 ขอ้ 
       ความพึงพอใจต่อระบบบริการของพยาบาลในภาพรวม 1 ขอ้ 
                         ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
 5 ระดบั  
ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด และมีค่าคะแนน 1,2,3,4,5 ตามล าดบั 
                          ตอนท่ี 3  เป็นขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ จากผูต้อบแบบสอบถาม 
                       3)  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลในขัน้ตอนการ 
บริการแผนกผู้ป่วยนอก เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง เน้ือหาประกอบดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 
                  ตอนท่ี 1  เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
      ตอนท่ี  2  เป็นค าถามเก่ียวกบัความพึงพอใจในขั้นตอนการใหบ้ริการภายหลงั 
การประยกุตท์ฤษฎีลีน มีทั้งหมด 17 ขอ้ แบ่งเป็น 
                           ดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการของพยาบาล  6 ขอ้ 
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        ดา้นระยะเวลารอคอยการให้บริการของพยาบาล  5  ขอ้ 
        ดา้นความราบร่ืนของระบบบริการ  5  ขอ้ 
        ดา้นความพึงพอใจในการปฏิบติังานตามระบบบริการท่ีปรับปรุง 1 ขอ้ 
                        ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่  
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด และมีค่าคะแนน 1,2,3,4,5 ตามล าดบั 
                  ตอนท่ี 3  เป็นค าถามปลายเปิดจ านวน 3 ขอ้ เก่ียวกบัประโยชน์จากการประยกุต ์
ทฤษฎีลีน ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ และขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 
                  นอกจากน้ียงัมีนาฬิกาส าหรับบนัทึกเวลา ใชน้าฬิกาจากเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ 
ปฏิบติังานบริการผูป่้วยนอก ผา่นการทดสอบความเท่ียงโดยเจา้หนา้ท่ีงานเทคโนโลยสีารสนเทศ  
โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ท าการเทียบเวลามาตรฐานกบัสถานีวทิยแุห่งประเทศไทยทุกวนัก่อน 
เก็บขอ้มูล 
                 2.1.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการศึกษา ไดแ้ก่ 
                          แผนภูมิกระบวนงาน (Process chart) ของระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาล ประจวบคีรีขนัธ์ ก่อนและหลงัการประยกุตท์ฤษฎีลีน ใชใ้นการวเิคราะห์คุณค่าของ 
กิจกรรมบริการพยาบาล โดยใชส้ัญลกัษณ์ 5 แบบแสดงลกัษณะของกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน  
ไดแ้ก่ การปฏิบติังาน (Operation) การเคล่ือนยา้ย (Transportation) การรอคอย (Delay) การ 
ตรวจสอบ (Inspection) และการเก็บพกั (Storage) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้นัทัว่ไปในการวเิคราะห์ 
กระบวนการหลกั (Process analysis) (เพญ็จนัทร์  แสนประสาน 2549 และวนัชยั  ริจิรวนิช 2539) 
           2.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

                2.2.1  แบบบันทกึระยะเวลาในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแต่ละราย                
ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน  
    2.2.2 แบบสอบถามผู้รับบริการเพือ่ประเมินความพงึพอใจในข้ันตอนการบริการ 

แผนกผู้ป่วยนอก และแบบสอบถามความพงึพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลในข้ันตอนการ 
บริการแผนกผู้ป่วยนอก   ไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพดงัน้ี 

1) การตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน   เพื่อตรวจสอบความตรง 
ของเน้ือหา โดยก าหนดเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
     ให ้ +1  ค  าถามสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
        0 ไม่แน่ใจวา่ค าถามนั้นสอดคลอ้งหรือไม่กบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคข์อง 
การวจิยั 
       -1 ค  าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
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                        น าผลการวจิยัมาหาค่าความตรงของเน้ือหาจากสูตร IOC (Item Objective  
Conguence Index) ดงัน้ี 

         IOC =


R  

         IOC = ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัเน้ือหาตามความเห็นของ 
                                     ผูเ้ช่ียวชาญ 
       R =  คะแนนความคิดเห็นรวมของผูเ้ช่ียวชาญ 
       N = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
                       ถา้ IOC ใกล ้1.0 มีความตรงของเน้ือหามาก ถา้มีค่าใกล ้0 มีความตรงของเน้ือหานอ้ย 
 ถา้ติดลบความตรงใชไ้ม่ได ้(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2537 : 133) 
                        ผลการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามผูรั้บบริการพบวา่จากค าถามทั้งหมด 
 22 ขอ้ มีค่า IOC ดงัน้ี 
                        IOC   =  1       จ  านวน 14 ขอ้  
                        IOC   =  0.67  จ  านวน   2 ขอ้ 
                        IOC   =  0.33  จ  านวน   6 ขอ้ 
                        ผลการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรพบวา่จาก 
ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ มีค่า IOC ดงัน้ี 
                        IOC   =   1       จ  านวน 8 ขอ้  
                        IOC   =  0.67  จ  านวน 7 ขอ้ 
                        IOC   =  0.33  จ  านวน 9 ขอ้ 
                        ไดน้ าขอ้ค าถามท่ีมีค่า นอ้ยกวา่ 0.67 มาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
ตวัอยา่งเช่น ขอ้ค าถามในแบบประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการของ 
พยาบาลขอ้ 1.1 เดิมใชข้อ้ความ ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความชดัเจนไม่สับสน ไดแ้กไ้ขโดยแยกเป็น  
2 ขอ้ ไดแ้ก่   1.1  ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความชดัเจนและ 1.2 ขั้นตอนการใหบ้ริการไม่สับสน 
                          2)  การทดสอบความเท่ียง 
                                แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีผา่นการประเมินความตรงของเน้ือหาแลว้ได ้
น าไปทดลองใชด้งัน้ี 
                         แบบสอบถามความพึงพอใจผูรั้บบริการ ทดลองใชก้บัผูรั้บบริการ ณ งาน 
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ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ระหวา่งวนัท่ี  9 กรกฎาคม 2555 ถึงวนัท่ี 13 กรกฎาคม 
2555  จ านวน  35 ราย น ามาตรวจสอบความเท่ียงโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ        
คอนบราค (Conbrach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา เท่ากบั .923 
                                แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร ทดลองใช้กบับุคลากรทางการ
พยาบาล งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป 
เช่นเดียวกบั โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ในระหวา่งวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2555  ถึงวนัท่ี 13 กรกฎาคม 
2555   จ  านวนผูท้ดลอง 32 ราย น ามาตรวจสอบความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา เท่ากบั .934 
 

3.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
  การประยุกตท์ฤษฎีในระบบบริหารพยาบาลผูป่้วยนอกในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการ
เป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
           3.1  ขั้นเตรียมควำมพร้อม 
        ได้ มี ก า รน า เสนอโครง ร่ า งการ ศึกษา ให้กับผู ้อ  านวยก ารโรงพย าบาล                      
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลและแพทยห์ัวหน้ากลุ่มงานผูป่้วยนอกตลอดจนช้ีแจงท าความ
เขา้ใจกบับุคลากรทางการพยาบาลงานผูป่้วยนอกถึงวตัถุประสงคข์อบเขตและแนวทางการด าเนิน
โครงการการจดัประชุมเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจพื้นฐานของระบบลีนให้กับบุคลากร
ทางการพยาบาลงานผูป่้วยนอก จ านวน  3 คร้ัง 
            3.2 กำรระบุคุณค่ำของบริกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก 
    การประยุกต์ทฤษฎีลีนในคร้ังน้ีได้ก าหนดคุณค่าของบริการพยาบาลผูป่้วยนอก
ตามท่ีระบุไวใ้น Service Profile งานผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ ความรวดเร็วในการบริการและขั้นตอนการ
ใหบ้ริการสะดวกรวดเร็ว (โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์  2552) 
           3.3 กำรท ำให้ควำมสูญเปล่ำปรำกฏเด่นชัด 
               ผูศึ้กษาไดม้อบหมายให้พยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบให้บริการในคลินิกบริการผูป่้วย
นอกทุกคลินิกเรียบเรียงขั้นตอนและกิจกรรมบริการพยาบาลผูป่้วย โดยจดัท าแผนภาพการไหลของ
ระบบบริการของแต่ละคลินิกรวม 14 คลินิก ซ่ึงอยู่ในความรับผิดชอบของงานผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ 
คลินิกโรคทัว่ไป  คลินิกอายุรกรรม  คลินิกอายุรกรรมโรคไต   คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด    
คลินิกเบาหวาน   คลินิกศลัยกรรม   คลินิกกระดูกและขอ้ คลินิกกุมารเวชกรรม  คลินิกหู คอ จมูก   
คลินิกโรคหืด   คลินิกผวิหนงั  คลินิก ARV  คลินิกผูสู้งอาย ุและ คลินิกฝังเขม็ และไดมี้การน าเสนอ
ในการประชุมของงานผูป่้วยนอก เม่ือวนัท่ี 28 สิงหาคม 2555 ท่ีประชุมไดก้ าหนดให้ด าเนินการ
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วิเคราะห์ความสูญเปล่าใน 2 คลินิก ได้แก่ คลินิกโรคทั่วไปและคลินิกศัลยกรรม เน่ืองจากมี
ผูรั้บบริการจ านวนมาก และมีความล่าชา้ในระบบบริการ 
                     ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการศึกษาระยะเวลาในการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอกคลินิก 
โรคทัว่ไปและคลินิกศลัยกรรมก่อนปรับปรุงระบบบริการ ระหวา่งวนัท่ี 10 กนัยายน 2555 ถึง 
วนัท่ี 14  กนัยายน 2555    
           3.4 กำรปรับปรุงกระบวนกำรไหลของระบบบริกำร 
                 ผูศึ้กษาไดน้ ากิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกในคลินิกโรคทัว่ไป และคลินิก 
ศลัยกรรมตามแผนผงัการไหล มาวเิคราะห์คุณค่าตามแบบแผนภูมิกระบวนงาน (Process Chart)  
และน ากิจกรรมท่ีมีความล่าชา้สูญเปล่ามาปรับปรุงโดยเทคนิค ECRS (เพญ็จนัทร์  แสนประสาน 
 2549)   
    ปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกคลินิกโรคทัว่ไป และคลินิกศลัยกรรม 
ตามผลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ 
       3.5 ประเมินผลกำรปรับปรุงระบบบริกำร  
                ท าการประเมินผลโดยการศึกษาระยะเวลาใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอก ภายหลงั 
ปรับปรุงระบบงาน ระหวา่ง วนัท่ี 15 ตุลาคม 2555 ถึงวนัท่ี 19 ตุลาคม 2555และศึกษาความพึง 
พอใจของผูรั้บบริการ และบุคลากรทางการพยาบาลงานผูป่้วยนอกระหวา่งวนัท่ี 15 ตุลาคม 2555 ถึง 
วนัท่ี 19 ตุลาคม 2555 โดยมีขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
                3.5.1 เตรียมความพร้อมทมีเจ้าหน้าทีร่วบรวมข้อมูล โดยการช้ีแจงใหเ้ขา้ใจถึง 
วตัถุประสงคข์องการศึกษา ขอบเขตการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และท าความเขา้ใจ 
กบัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
                3.5.2  ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยทีมเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบเก็บรวบรวม 
ขอ้มูลระยะเวลาในการใหบ้ริการทั้งก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน ตลอดจนขอ้มูลความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ ส่วนผูศึ้กษาเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ห้บริการ  
โดยก่อนการสอบถามข้อมูลทุกคร้ัง ผู ้ศึกษาและเจ้าหน้าท่ีได้มีการแนะน าตนเอง อธิบาย
วตัถุประสงค์ แจง้ให้ทราบขั้นตอน และขอความร่วมมือ ตลอดจนแจง้การพิทกัษ์สิทธ์ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
                       ในการเก็บขอ้มูลของเจา้หนา้ท่ีผูศึ้กษาจะท าหนา้ท่ีเป็นผูต้รวจสอบความ 
ถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลและใหค้  าแนะน าต่างๆ  ขอ้มูลระยะเวลาในการใหบ้ริการผูศึ้กษาได ้
ตรวจสอบความเท่ียงของการบนัทึกระยะเวลาโดยการสุ่มสังเกตความถูกตอ้งของระยะเวลาท่ีบนัทึก 
ในแต่ละจุดของการใหบ้ริการ 
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4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 
  4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้รับบริกำร และบุคลำกรทำงกำรพยำบำล วเิคราะห์ดว้ยสถิติ  
ความถ่ี และร้อยละ  
  4.2 จ ำนวนขั้นตอนกำรให้บริกำรก่อนและหลงักำรประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี ใชก้ารแจงนบั    
           4.3 กำรเปรียบเทียบระยะเวลำในกำรให้บริกำรพยำบำลผู้ป่วยนอกก่อนและหลงักำร 
ประยุกต์ทฤษฎลีนีใชค้่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ Independent t-test 
  4.4  ควำมพงึพอใจของผู้รับบริกำรและบุคลำกรทำงกำรพยำบำล หลงักำรประยุกต์ 
ทฤษฎลีีนในการแปลความหมายของค่าเฉล่ีย ใชว้ธีิการของเบส (Best 1978 : 174) โดยพิจารณาตาม

เกณฑด์งัน้ี 
    ระดบัคะแนน  4.21 - 5.00  คะแนน หมายความวา่ มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
     ระดบัคะแนน  3.41 - 4.20  คะแนน หมายความวา่ มีความพึงพอใจมาก 
    ระดบัคะแนน  2.61 - 3.40  คะแนน หมายความวา่ มีความพึงพอใจปานกลาง 
    ระดบัคะแนน  1.81 - 2.60  คะแนน หมายความวา่ มีความพึงพอใจนอ้ย 
    ระดบัคะแนน  1.00 - 1.80  คะแนน หมายความวา่ มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  
  4.5  ข้อมูลปัญหำและอุปสรรค ประโยชน์จำกกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี และ

ข้อเสนอแนะผูต้อบแบบสอบถามน ามาวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 



 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองดว้ยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีนในระบบบริการ 
พยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม  2555 ถึง ตุลาคม 2555  
น าเสนอผลการศึกษา ดงัน้ี 
 

ตอนที ่1  ขั้นตอนการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ ก่อน 
                และหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 
ตอนที ่2  การเปรียบเทยีบระยะเวลาในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
               โรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์  ก่อนและหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 
ตอนที ่3  ความพงึพอใจต่อการให้บริการพยาบาลของผู้รับบริการและบุคลากร 
                ทางการพยาบาลภายหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี ไดแ้ก่ 
          3.1  ความพงึพอใจต่อการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
ของผู้รับบริการหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีีน 
          3.2   ความพงึพอใจต่อการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
ของบุคลากรทางการพยาบาล ภายหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 
          3.3  ปัญหา อุปสรรคและ ประโยชน์ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนีในการให้บริการ 
ผู้ป่วยนอก 

 
ตอนที ่ 1  ขั้นตอนการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ 
 

                 ก่อนและหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 
 

         จากการวเิคราะห์กระบวนการท างานหลกัของกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกโดยใช ้
แผนผงัการไหล พบวา่ขั้นตอนการตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการในคลินิกโรคทัว่ไปท่ีไม่ตอ้ง 
พบแพทย ์และคลินิกศลัยกรรมผูป่้วยนอกท่ีแพทยน์ดัตรวจ มีขั้นตอนการบริการจ านวนมาก ซ่ึงอาจ 
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ท าใหก้ารบริการมีความล่าชา้ ซ ้ าซอ้น ไม่เกิดประโยชน์แก่ผูรั้บบริการ การศึกษาน้ีจึงไดด้ าเนินการ 
วเิคราะห์กระบวนการหลกั และคุณค่าของกิจกรรม  น าทฤษฎีลีนมาประยกุตใ์ชด้งัน้ี 
           1.1  คลนิิกผู้ป่วยนอกโรคทัว่ไปทีไ่ม่ต้องพบแพทย์ 
                ก่อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน การตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการในคลินิกโรค 
ทัว่ไปท่ีไม่ตอ้งพบแพทย ์ประกอบดว้ยขั้นตอนหลกั 10 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) ผูรั้บบริการยืน่บตัรท่ีช่อง 
หมายเลข 5  2) ผูรั้บบริการรอตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ีช่องหมายเลข 6   3) การตรวจสอบสิทธิ 
การรักษา  4) รับบตัรคิว 5) รอรับบริการท่ีหน่วยคดักรอง 6) รับแฟ้มประวติัผูป่้วย 7) จดัล าดบัแฟ้ม 
ประวติัผูป่้วย  8) รอรับการซกัประวติั  9) พยาบาลซกัประวติั  10) บนัทึกขอ้มูลในระบบ 
คอมพิวเตอร์พร้อมส่งผูป่้วยไปรับบริการท่ีหน่วยบริการอ่ืนโดยไม่ตอ้งพบแพทย ์ดงัแผนผงัการไหล 
 ภาพท่ี จ.1 ในภาคผนวก จ 
              การประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนไดด้ าเนินการในขั้นตอนหลกัหลงัจากผูป่้วยไดรั้บบตัร
คิวจนถึงไดรั้บการซกัประวติัโดยการลดขั้นตอน (Eliminate) ในส่วนของเจา้หนา้ท่ีห้องบตัรท่ีตอ้ง
น าแฟ้มประวติัผูป่้วยมาให้ท่ีหน่วยคดักรอง  การรวมขั้นตอนการตรวจสอบสิทธ์และรับบตัรคิว ณ 
จุดเดียวกนั  (Combine) การจดัล าดบัขั้นตอนใหม่ (Rearrange)โดยจดัแยกเป็นผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งพบ
แพทยไ์ม่ตอ้งรวมกบัผูป่้วยตรวจทัว่ไป  ท าให้สามารถลดขั้นตอนหลงัจากผูป่้วยไดรั้บบตัรคิวจนถึง
การซักประวติัจาก 4 ขั้นตอนเหลือ 2 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) รอรับแฟ้มประวติั  2) ส่งแฟ้มประวติัให้
หน่วยคดักรอง ดงัรายละเอียดในภาพท่ี จ.2 ในภาคผนวก จ   และขั้นตอนโดยรวมทั้งหมด จาก 10 
ขั้นตอน เหลือ 8 ขั้นตอน รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1  
              เ ม่ือวิ เคราะห์คุณค่าของกิจกรรมตามแผนภูมิกระบวนงานพบว่าก่อนการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน  ระบบการตรวจคดักรองและประเมินอาการของผูรั้บบริการคลินิกโรคทัว่ไป 
ท่ีไม่ตอ้งพบแพทย ์ ประกอบดว้ย 15 ขั้นตอน เป็นขั้นตอนการปฏิบติัการ 7 ขั้นตอน การเคล่ือนยา้ย 
4 ขั้นตอน   การรอคอย 3 ขั้นตอน และการตรวจสอบ 1 ขั้นตอน หลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีน
ประกอบดว้ย 12 ขั้นตอน เป็นขั้นตอนการปฏิบติัการ 6 ขั้นตอน การเคล่ือนยา้ย 3 ขั้นตอน การรอ
คอย 2 ขั้นตอน และการตรวจสอบ 1 ขั้นตอน รายละเอียดตามตารางท่ี จ.1และจ.2 ในภาคผนวก จ 
          1.2  คลนิิกศัลยกรรม ผู้ป่วยนอกทีแ่พทย์นัดตรวจ 
                  ก่อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน การตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการในคลินิก 
ศลัยกรรม ผูป่้วยนอกท่ีแพทยน์ดัตรวจ ประกอบดว้ยขั้นตอนหลกั 8 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) ผูรั้บบริการ 
ยืน่บตัรท่ีช่องหมายเลข 5  2) ผูรั้บบริการรอตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ีช่องหมายเลข 6   3) การ 
ตรวจสอบสิทธิการรักษา  4) รับบตัรคิว 5) รอรับบริการท่ีหน่วยคดักรอง  6) รับแฟ้มประวติัผูป่้วย   
7) รอรับการซกัประวติั  8) พยาบาลซกัประวติั ดงัแผนผงัการไหล ภาพท่ี จ.3 ในภาคผนวก จ 
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              การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีนไดด้ าเนินการในขั้นตอนหลกั หลงัจากผูรั้บบริการไดรั้บบตัร 
คิวจนถึงไดรั้บการซกัประวติั โดยการลดขั้นตอน(Eliminate) ผูรั้บบริการไม่ตอ้งยืน่บตัรรับบริการ  
ไม่ตอ้งตรวจสอบสิทธ์การรักษาท่ีหอ้งบตัร และเจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัรไม่ตอ้งเดินน าแฟ้มประวติัผูป่้วย 
มาใหท่ี้คลินิกศลัยกรรม   การรวมขั้นตอน (Combine) โดยรวมการยืน่บตัรนดั การตรวจสอบสิทธ์ 
การรักษาและรับบตัรคิวท่ีจุดเดียวกนั ณ คลินิกศลัยกรรม    การจดัล าดบัขั้นตอนใหม่ (Rearrange) 
โดยใหผู้รั้บบริการมายืน่บตัรนดัท่ีคลินิกศลัยกรรม และเจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัรจดัเตรียมแฟ้มประวติั 
ผูป่้วยไวใ้หล่้วงหนา้ก่อนการนดัหมาย 1วนั ท าใหส้ามารถลดขั้นตอนจาก 6 ขั้นตอนเหลือ  
4 ขั้นตอน  รายละเอียดดงัภาพท่ี จ.4 ในภาคผนวก จ และขั้นตอนโดยรวมทั้งหมด จาก 8 ขั้นตอน 
ลดลงเหลือ 6 ขั้นตอน รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2  
 เม่ือวเิคราะห์คุณค่าของกิจกรรมตามแผนภูมิกระบวนงาน   พบวา่ก่อนการประยกุตใ์ช ้
ทฤษฎีลีน  ระบบการตรวจคดักรองและประเมินอาการของผูป่้วยนอกท่ีแพทยน์ดัตรวจคลินิก 
ศลัยกรรม ประกอบดว้ย 12 ขั้นตอน เป็นขั้นตอนการปฏิบติัการ 4 ขั้นตอน การเคล่ือนยา้ย 
 4 ขั้นตอน การรอคอย 3 ขั้นตอน และการตรวจสอบ 1 ขั้นตอน   หลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
 ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน เป็นขั้นตอนการปฏิบติัการ 4 ขั้นตอน การเคล่ือนยา้ย 2 ขั้นตอน และการ 
รอคอย 2 ขั้นตอนรายละเอียดตามตารางท่ี จ.3 และจ. 4  ในภาคผนวก จ 
 ในภาพรวมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีนในระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วย 
นอก ในคลินิกโรคทัว่ไปท่ีไม่ตอ้งพบแพทยส์ามารถลดขั้นตอนจาก 15 ขั้นตอน เหลือ 12 ขั้นตอน 
ส่วนคลินิกศลัยกรรมในผูป่้วยท่ีแพทย์นัดสามารถลดขั้นตอนจาก12 ขั้นตอนเหลือ 8 ขั้นตอน 
รายละเอียดตามตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.1  การเปรียบเทียบจ านวนขั้นตอนของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก  
                    คลินิกโรคทัว่ไปเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งพบแพทยก่์อนและหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
 

                  กิจกรรม                                        การปฏิบติั 
 ก่อนประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน หลงัประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
   

ยืน่บตัรท่ีช่องหมายเลข 5 / / 
รอตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ี 
   ช่องหมายเลข 6 

/ / 

ตรวจสอบสิทธิการรักษา / / 
รับบตัรคิว / / 
รอรับแฟ้มประวติั  / 
ยืน่แฟ้มประวติัท่ีหน่วยคดักรอง  / 
รอรับบริการท่ีหน่วยคดักรอง /  
รับแฟ้มประวติัผูป่้วย /  
จดัล าดบัแฟ้มประวติัผูป่้วย /  
รอรับการซกัประวติั /  
พยาบาลซกัประวติั / / 
บนัทึกขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ 
     พร้อมส่งผูป่้วยไปรับบริการท่ี 
     หน่วยบริการอ่ืนโดยไม่ตอ้ง 
     พบแพทย ์

/ / 

รวม 10 8 

  /  หมายถึง ขั้นตอนท่ีตอ้งปฏิบติั 
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ตารางท่ี 4.2  การเปรียบเทียบจ านวนขั้นตอนของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก  
                    คลินิกศลัยกรรมท่ีแพทยน์ดัตรวจก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
 

                  กิจกรรม                                        การปฏิบติั 
 ก่อนประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน หลงัประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

ยืน่บตัรท่ีช่องหมายเลข 5 /  
ยืน่บตัรนดัหมายท่ีคลินิกศลัยกรรม  / 
รอตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ี 
   ช่องหมายเลข 6 

/  

ตรวจสอบสิทธิการรักษา /  

รับบตัรคิว /  
รอรับบริการท่ีหน่วยคดักรอง / / 
เตรียมแฟ้มประวติั/จ่ายบตัรคิว  / 
วดัสัญญาณชีพดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั  / 
รับแฟ้มประวติัผูป่้วย /  
รอรับการซกัประวติั / / 
พยาบาลซกัประวติั / / 

รวม 8 6 

  /  หมายถึง ขั้นตอนท่ีตอ้งปฏิบติั   



 

ตารางท่ี 4.3  การเปรียบเทียบจ านวนขั้นตอนและประเภทกิจกรรมของระบบตรวจคดักรองเพื่อ 
                     ประเมินอาการผูป่้วยนอก ก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
 
      ประเภทกิจกรรม                                         จ  านวนขั้นตอน 

ก่อนประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน หลงัประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน  ลดลง 
คลินิกโรคทัว่ไป 
เฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ตอ้ง 
พบแพทย ์

   

 การปฏิบติัการ 7 6 1 
 การเคล่ือนยา้ย 4 3 1 
 การรอคอย 3 2 1 
 การตรวจสอบ 1 1 - 
           รวม 15 12 3 
คลินิกศลัยกรรม 
ท่ีแพทยน์ดั 

   

 การปฏิบติัการ 4 4 - 
 การเคล่ือนยา้ย 4 2 2 
 การรอคอย 3 2 1 
 การตรวจสอบ 1 - 1 
           รวม 12 8 4 
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ตอนที ่2  การเปรียบเทยีบระยะเวลาในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกก่อนพบแพทย์ 
               โรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ ก่อนและหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 
 
 ผลการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีนในระบบการคดักรองและประเมินอาการผูป่้วยนอกคลินิก 
โรคทัว่ไปท่ีไม่ตอ้งพบแพทยแ์ละคลินิกศลัยกรรมท่ีแพทยน์ดัผูป่้วยยืน่บตัรจนถึงพยาบาลซกัประวติั 
การเจบ็ป่วยวดัสัญญาณชีพ เพื่อตรียมพร้อมพบแพทยห์ลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน พบวา่  
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูรั้บบริการผูป่้วยนอกทั้งคลินิกโรคทัว่ไปและคลินิกศลัยกรรม ใชไ้ปหลงัประยกุต ์
ทฤษฎีลีนนอ้ยกวา่ก่อนประยุกตใ์ชท้ฤษฎีลีน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  
 4.4 
          
ตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบระยะเวลาในการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอกก่อนพบแพทย ์
                    โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
 
การใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอก    จ  านวน      ระยะเวลาเฉล่ีย(นาที)                     t              P-value 
                                                                                         X                  S.D.                                                                               
คลินิกโรคทัว่ไป 
ก่อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน           426               44.37               0.29                 5.253             .000 
หลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน            397              35.15               0.25             
คลินิกศลัยกรรม 
ก่อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน           426               44.37               0.29                 4.847             .000 
หลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน              44               29.00               0.18                                        
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ตอนที ่3  ความพงึพอใจต่อการให้บริการพยาบาลของผู้รับบริการและบุคลากร 
               ทางการพยาบาลภายหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 
 
          3.1 ความพงึพอใจต่อการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
ของผู้รับบริการหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีีน 

                3.1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและบุคลากรทางการ 
พยาบาล  งานผู้ป่วยนอก ซ่ึงท าการศึกษา 
                          การศึกษาความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการพยาบาลของผูรั้บบริการ ณ แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ มีผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน 441 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อายุเฉล่ีย 44.47 ปี ส่วนมากมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 45.4 ) และ มีอาชีพลูกจา้ง 
 ( ร้อยละ 31.7 ) จ  านวนคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์อยูร่ะหวา่ง 2 – 5 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
 44.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี ฉ.1 ในภาคผนวก ฉ 
                 3.1.2  ความพงึพอใจต่อการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
ประจวบคีรีขันธ์  ของผู้ รับบริการหลังการประยกุต์ใช้ทฤษฎลีีน 
                          ความพึงพอใจของผูรั้บบริการซ่ึงตอบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.10 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่มีความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุดรวม  3 ขอ้ ส่วนขอ้อ่ืน 
ๆ มีความพึงพอใจระดบัมากทุกขอ้  และมีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 3.94 – 4.27 โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุดคือ ระยะเวลารอซกัถามอาการและประวติัความเจบ็ป่วยโดยพยาบาลมีความเหมาะสม และขอ้
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขั้นตอนการตรวจวดัความดันโลหิตและชีพจรโดยพยาบาลมีความ
เหมาะสม  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.5     
                           ในส่วนของขอ้เสนอแนะอ่ืนๆจากผูรั้บบริการท่ีตอบแบบสอบถาม มีผูใ้ห้
ขอ้เสนอแนะจ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.93 ของจ านวนผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงจ าแนก
ขอ้เสนอเป็นดา้นต่างๆไดด้งัน้ี 1) ควรเพิ่มความรวดเร็วในบริการจ านวน 10 ราย   2) ควรปรับปรุง
ดา้นพฤติกรรมบริการ จ านวน 10 ราย 3) ควรจดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์หรือช้ีแจงขั้นตอนเพิ่มเติม 
จ านวน 5 ราย และ 4)  ควรเพิ่มอุปกรณ์เช่นเคร่ืองวดัความดนัโลหิต เกา้อ้ีนัง่รอ ไมโครโฟน จ านวน 
3 ราย  
 

 



56 
 
ตารางท่ี 4.5 ระดบัความพึงพอใจต่อการให้บริการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

ของผูรั้บบริการหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
 
    X S.D. ระดบัความพึงพอใจ 
ดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการพยาบาล 
1.  ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความชดัเจน 
2.  ขั้นตอนการให ้  บริการไม่สับสน 
3.  จ  านวนขั้นตอนการใหบ้ริการเหมาะสม 
4.  ขั้นตอนการซกัประวติัอาการเจบ็ป่วยโดยพยาบาลมี

ความเหมาะสม 
5.  ขั้นตอนการตรวจวดัความดนัโลหิตและชีพจรโดย

พยาบาลมีความเหมาะสม 
6.   ขั้ นตอนการออกใบนัดมาตรวจโดยพยาบาล

หลงัจากท่านไดพ้บแพทยมี์ความเหมาะสม 
7.  ขั้นตอนการใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตนโดยพยาบาล

หลงัจากท่านไดพ้บแพทยมี์ความเหมาะสม 
8.  การใหบ้ริการแต่ละขั้นตอนมีประโยชน์ต่อท่าน 

 
4.12 
3.95 
4.11 
4.19 

 
4.27 

 
4.25 

 
4.20 

 
4.23 

 
.810 
.929 
.806 
.773 

 
.751 

 
.775 

 
.766 

 
.760 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 

 
มาก 

 
มากท่ีสุด 

       ภาพรวมดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการพยาบาล 4.16 .652 มาก 
ดา้นระยะเวลารอคอยในการใหบ้ริการของพยาบาล 
1.  ระยะเวลารอการซักถามอาการและประวติัความ

เจบ็ป่วยโดยพยาบาลมีความเหมาะสม 
2.  ระยะเวลารอการว ัดความดันโลหิต ชีพจร ชั่ง

น ้าหนกั มีความเหมาะสม 
3.  ระยะเวลารอรับบริการจากพยาบาลหลงัจากไดพ้บ

แพทยมี์ความเหมาะสม 
4. ระยะเวลารอการส่งผูป่้วยไปจุดต่าง ๆ เช่น หอ้งบตัร 

หอ้งตรวจเลือด หอ้งเอก็ซเรย ์มีความเหมาะสม.  
 5.ระยะเวลาในการใหบ้ริการทั้งหมดมีความเหมาะสม 

 
3.94 

 
4.15 

 
4.02 

 
4.00  

 
4.00 

 
.969 

 
.827 

 
.934 

 
.905 

 
.896 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

         ภาพรวมดา้นระยะเวลารอคอยในการใหบ้ริการ 4.02 .809 มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 
    X S.D. ระดบัความพึงพอใจ 

ดา้นความราบร่ืนของระบบบริการ 
1.  การจดัล าดบัขั้นตอนการใหบ้ริการแต่ละขั้นตอน

เป็นไปตามล าดบัไม่ยอ้นไปยอ้นมา 
2.  การจดัสถานท่ีใหบ้ริการแต่ละขั้นตอนเป็นไป

ตามล าดบัไม่ยอ้นไปยอ้นมา 
3.  ระยะทางท่ีตอ้งเดินไปรับบริการ ณ.จุดต่าง ๆ เช่น

หอ้งบตัร ห้องตรวจเลือด หอ้งเอก็ซเรย ์มีความ
เหมาะสม 

4.  ระบบบริการโดยรวมท าใหไ้ดรั้บบริการดว้ยความ
ราบร่ืน 

 
4.02 

 
4.06 

 
4.10 

 
 

4.11 
 

 
.898 

 
.909 

 
.874 

 
 

.870 
 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

มาก 
 

       ภาพรวมดา้นความราบร่ืนของระบบบริการ 4.07 .797 มาก 
ความพึงพอใจต่อระบบบริการของพยาบาล 
ในภาพรวม 

4.18 
 

.815 มาก 
 

         รวมทุกดา้น                                                       4.10 .687 มาก 
              
           3.2  ความพงึพอใจต่อการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
ของบุคลากรทางการพยาบาล หลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 

                 3.2.1 ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
ประจวบคีรีขันธ์ ผู้ตอบแบบสอบถาม 
                            บุคลากรทางการพยาบาลงานผูป่้วยนอกมีจ านวน 12 ราย เป็นเพศหญิง 
ทั้งหมดมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 51.08 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 51 – 60 ปี (ร้อยละ 58.3) เป็นพยาบาล 
วชิาชีพร้อยละ 66.7 และมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีระยะเวลาเฉล่ียในการปฏิบติังาน ณ. งาน 
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ เป็นระยะเวลา 12.83 ปี และส่วนใหญ่ปฏิบติัหนา้ท่ีซกั 
ประวติัอาการผูป่้วย รายละเอียดดงัตารางท่ี ฉ.2 ในภาคผนวก ฉ 
                3.1.2  ความพงึพอใจต่อการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

ประจวบคีรีขันธ์  ของบุคลากรทางการพยาบาลหลังการประยกุต์ใช้ทฤษฎลีีน 
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    ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการให้บริการทางการพยาบาล หลังการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน พบวา่ ในภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 4.41 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้
พบว่ามีระดบัความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด รวม 15 ขอ้  โดยมีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 4.25 – 4.75 
โดยขอ้ท่ีมีคะแนนต ่าสุดไดแ้ก่ 1) ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอการส่งผูรั้บบริการไปจุดต่าง ๆ และ 
2)ระยะทางท่ีผูรั้บบริการตอ้งเดินไปรับบริการ ณ จุดต่าง ๆ   ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
ความพึงพอใจของบุคลากรในการปฏิบติังานตามระบบบริการปัจจุบนั  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6  ระดบัความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์  
                       ของบุคลากรทางการพยาบาลหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
 
                                                                                        X           S.D.      ระดบัความพึงพอใจ 
ดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการของพยาบาล 
 1. ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความชดัเจน 

 
4.42 

 
  .515 

            
                มากท่ีสุด 

 2.ขั้นตอนการใหบ้ริการไม่สับสน 4.58   .515                 มากท่ีสุด 
 3.จ  านวนขั้นตอนการใหบ้ริการเหมาะสม 4.58   .515                 มากท่ีสุด 
 4.ขั้นตอนการซกัประวติัอาการเจบ็ป่วย 
    โดยพยาบาลมีความเหมาะสม 

4.67   .651                 มากท่ีสุด 

 5 ขั้นตอนการตรวจวดัความดนัโลหิตและชีพจร 
    โดยพยาบาลมีความเหมาะสม 

4.50   .674                 มากท่ีสุด 

6  ขั้นตอนบริการแต่ละขั้นตอนมีประโยชน์ 
     ต่อผูรั้บบริการไม่สูญเปล่า 

4.58    .515                 มากท่ีสุด 

   ภาพรวมดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการของพยาบาล 4.56    .312                 มากท่ีสุด 
ดา้นระยะเวลารอคอยในการใหบ้ริการของพยาบาล 
 1 ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอในการซกัถาม 
    อาการและประวติัความเจ็บป่วยมีความเหมาะสม  

 
4.42 

   
  .669 

                 
               มากท่ีสุด 

2 ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอการวดั ความดนั 
  โลหิต ชีพจรชัง่น ้าหนกั มีความเหมาะสม 

4.50   .522                 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ ) 
 
                                                                                          X          S.D.      ระดบัความพึงพอใจ 

3 ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอรับบริการจาก 
 พยาบาลหลงัจากไดพ้บแพทยมี์ความเหมาะสม 

4.33 .651                มากท่ีสุด 

4 ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอการส่งผูรั้บบริการ 
 ไปจุดต่างๆเช่น หอ้งบตัรหอ้งตรวจเลือด  
 หอ้งเอก็ซ์เรยมี์ความเหมาะสม 

4.00   .603                 มาก 

5 ระยะเวลาในการใหบ้ริการทั้งหมดมีความหมาะสม 4.42    .669                 มากท่ีสุด 
    ภาพรวมดา้นระยะเวลารอคอยในการใหบ้ริการ      4.33   .385                 มากท่ีสุด 
ดา้นความราบร่ืนของระบบบริการ 
1 การจดัล าดบัขั้นตอนการใหบ้ริการแต่ละขั้นตอน 
  เป็นไปตามล าดบั ไม่ยอ้นไป ยอ้นมา 

 
4.33 

 
    .492 

                 
                มากท่ีสุด 

2 การจดัล าดบัขั้นตอนการใหบ้ริการแต่ละขั้นตอน 
  ท าใหก้ารปฏิบติังานของท่านมีความราบร่ืน 

4.33     .651                 มากท่ีสุด 

3 การจดัต าแหน่งของสถานท่ี/ จุดใหบ้ริการแต่ละ 
   ขั้นตอนเป็นไปตามล าดบัไม่ยอ้นไป ยอ้นมา 

4.25    .622                 มากท่ีสุด 

4 การจดัต าแหน่งของสถานท่ี/ จุดใหบ้ริการแต่ละ 
  ขั้นตอนท าใหก้ารปฏิบติังานของท่านมีความราบร่ืน 

4.33    .651                 มากท่ีสุด 

5 ระยะทางท่ีผูรั้บบริการตอ้งเดินไปรับบริการ  
  ณ  จุดต่างๆเช่น  ห้องบตัร หอ้งตรวจเลือด   
  หอ้งเอก็ซ์เรย ์มีระยะทางเหมาะสม 

4.00    .739                 มาก 

    ภาพรวมดา้นความราบร่ืนของระบบบริการ 4.25    .478                 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจของท่านในการปฏิบติังานตามระบบ 
บริการปัจจุบนั 

4.75    .452                 มากท่ีสุด 

        รวมทุกดา้น                                                     4.41        .307                      มากท่ีสุด 
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   3.1.3  ประโยชน์จากการประยกุต์ใช้ทฤษฎลีีน ปัญหาอุปสรรคทีพ่บและ 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
                            บุคลากรทางการพยาบาลจ านวน 5 รายใน 12 ราย ( ร้อยละ 41.67) มี 
ความเห็นวา่การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีนท าใหข้ั้นตอนการบริการลดลง ระยะเวลารอคอยลดลงและ 
ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากข้ึน   

 
 
 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ืองประสิทธิผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนในระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental Design ) และสรุปผลไดด้งัน้ี  

 
1.  สรุปการวจิัย 
 
          1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
                1.1.1 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาและขั้นตอนในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ก่อนและหลังการประยกุต์ใช้ทฤษฎลีีน  

                1.1.2  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ รับบริการและบุคลากรทางการพยาบาลต่อ
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกหลังการประยกุต์ใช้ทฤษฎ ี
          1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 

                1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                            ประชากร ประกอบดว้ย ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 
                                ผูใ้หบ้ริการ คือ บุคลากรทางการพยาบาลซ่ึงปฏิบติังาน ณ งานผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์จ านวน 12 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพ 8 คนและพยาบาลเทคนิค 4 คน 
                           ผูรั้บบริการ คือ ผูท่ี้มารับบริการ ณ งาน ผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 
ประจวบคีรีขนัธ์ ในเวลาท าการ (8.00 –16.30 น.)  ระหวา่งเดือน กรกฎาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2555  
                         กลุ่มตวัอยา่งจากผูรั้บบริการไดจ้ากการสุ่มโดยบงัเอิญ ดงัน้ี 
                         การศึกษาระยะเวลาในการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอกก่อนการประยกุตใ์ช ้
ทฤษฎีลีน จ านวนตวัอยา่ง  426 ราย จากผูรั้บบริการระหวา่งวนัท่ี 10-14 กนัยายน 2555  
                         การศึกษาระยะเวลาในการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอกหลงัการประยกุตใ์ช้ 
ทฤษฎีลีน และการศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์หลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน จ านวนตวัอยา่ง 441 ราย จากผูรั้บบริการ 
ระหวา่งวนัท่ี 15-19 ตุลาคม 2555 
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    การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใหบ้ริการพยาบาล 
ผูป่้วยนอก หลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน สอบถามจากบุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยนอก 
ทุกคน 
              1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
                          1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ไดแ้ก่ 

                              (1)  แบบบันทึกระยะเวลาในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแต่ละราย  
เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง เพื่อบนัทึกเวลาตั้งแต่ผูป่้วยนอกไดรั้บแฟ้มประวติัจากงานเวช 
ระเบียน เวลาท่ีเร่ิมซกัประวติัและตรวจวดัความดนัโลหิต  เวลาท่ีเรียกผูป่้วยเขา้พบแพทย ์จนถึงเวลา 
ท่ีผูป่้วยไดรั้บการฉีดยา เสร็จส้ิน  ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
                            (2)  แบบสอบถามความพึงพอใจในขัน้ตอนการบริการแผนกผู้ป่วยนอก   
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5  
ระดบั ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดลองใชก้บัผูรั้บบริการ  
งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ จ  านวน  35 ราย  น ามาตรวจสอบความเท่ียงโดยการ 
วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบราค (Conbrach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 
อลัฟา เท่ากบั .923 
      (3)  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลใน 
ขัน้ตอนการบริการแผนกผู้ป่วยนอก เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ลกัษณะแบบสอบถาม 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ3  
ท่าน และทดลองใชก้บับุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดั 
เพชรบุรี จ  านวน 32 ราย น ามาตรวจสอบความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาเท่ากบั .934 
                          (4) นาฬิกาส าหรับบันทึกเวลา ใชน้าฬิกาจากเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีใช ้
ปฏิบติังานบริการผูป่้วยนอก ผา่นการทดสอบความเท่ียงโดยเทียบเวลามาตรฐานกบัสถานีวทิยแุห่ง 
ประเทศไทยทุกวนัก่อนเก็บขอ้มูล 
                       2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการศึกษา คือแผนภูมิกระบวนงาน ( process  
chart) ของระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาล ประจวบคีรีขนัธ์ ก่อนและหลงัการ 
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน ใชใ้นการวเิคราะห์คุณค่าของกิจกรรมบริการพยาบาล  เป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้นั 
ทัว่ไปในการวเิคราะห์กระบวนการหลกั ( Process Analysis ) (เพญ็จนัทร์  แสนประสาน  2549 และ 
วนัชยั  ริจิรวนิช 2539)         
             1.2.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
                        1)  ขัน้เตรียมความพร้อม ช้ีแจงท าความเขา้ใจกบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลและ 
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บุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยนอก ถึงวตัถุประสงคข์อบเขตและแนวทางการด าเนินโครงการ  
การจดัประชุมเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจพื้นฐานของระบบลีน ใหก้บับุคลากรทางการ 
พยาบาล 
                        2)  การระบุคุณค่าของบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
              3)  การท าให้ความสูญเปล่าปรากฏเด่นชัด 
           การประชุมจดัท าแผนผงัการไหลของระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกรวม 
14 คลินิก พิจารณาคดัเลือกคลินิกท่ีจะด าเนินการวิเคราะห์ความสูญเปล่า 2 คลินิก ไดแ้ก่ คลินิกโรค
ทัว่ไปและคลินิกศลัยกรรมเน่ืองจากมีผูรั้บบริการจ านวนมาก และมีความล่าชา้ในระบบบริการ 
                        4)  ศึกษาระยะเวลาในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกโรคท่ัวไป 
และคลินิกศัลยกรรมก่อนปรับปรุงระบบบริการ ระหวา่งวนัท่ี 10 กนัยายน 2555 ถึงวนัท่ี 14  
กนัยายน 2555    
                        5)  การปรับปรุงกระบวนการไหล น ากิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกใน
คลินิกโรคทัว่ไป และคลินิกศลัยกรรมตามแผนผงัการไหล มาวิเคราะห์คุณค่าตามแบบแผนภูมิ
กระบวนงาน (flow process chart) และ และน ากิจกรรมท่ีมีความล่าช้าสูญเปล่ามาปรับปรุงโดย
เทคนิค ECRS                       
    6)  ปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกคลินิกโรคท่ัวไป และคลินิก 
ศัลยกรรม 
ตามผลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ 
                      
    7)  ศึกษาระยะเวลาให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ภายหลงัปรับปรุงระบบงาน  
ระหวา่งวนัท่ี 15 ตุลาคม 2555 ถึงวนัท่ี 19 ตุลาคม 2555 
                  8)  ศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพื่อประเมินความพึงพอใจในขั้นตอน 
บริการแผนกผูป่้วยนอกระหวา่งวนัท่ี 15 ตุลาคม 2555 ถึงวนัท่ี 19 ตุลาคม 2555 
                  9)  ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอกต่อระบบ 
บริการท่ีปรับปรุงระหวา่งวนัท่ี 15 ตุลาคม 2555 ถึงวนัท่ี 19 ตุลาคม 2555 
                 1.2.4  การวเิคราะห์ข้อมูล   
                         1) ใช้สถิติ ความถ่ีและร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของผู้รับบริการ  
และบุคลากรทางการพยาบาล 
                       2) จ านวนขัน้ตอนการให้บริการก่อนและหลังการประยกุต์ใช้ทฤษฎีลีน ใชก้าร 
แจงนบั    
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                       3)  การเปรียบเทียบระยะเวลาในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกก่อนและหลัง 
การประยกุต์ทฤษฎีลีน ใชค้่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ Independent t-test 
                         4)  ความพึงพอใจของผู้รับบริการและบุคลากรทางการพยาบาล หลังการ 
ประยกุต์ใช้ทฤษฎีลีน ใชค้่าเฉล่ีย และความเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
                         5) ข้อมลูปัญหาและอุปสรรค ประโยชน์จากการประยกุต์ใช้ทฤษฎีลีน และ 
ข้อเสนอจากผู้ตอบแบบสอบถาม น ามาวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
            1.3  ผลการวจัิย 
  การประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนในระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์โดยการวเิคราะห์คุณค่าของระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอก นบัตั้งแต่ผูป่้วยยื่นบตัร
เพื่อเขา้รับบริการจนถึงพยาบาลตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยในคลินิกโรคทัว่ไปท่ีผูป่้วย
ไม่ตอ้งพบแพทย ์และคลินิกศลัยกรรมท่ีแพทยน์ดัตรวจ   การขจดัขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น และ 
การรวมขั้นตอนเขา้ดว้ยกนัในคลินิกทั้ง 2 คลินิก ส่งผลดงัน้ี 
                1.3.1  ระยะเวลาเฉลี่ย นบัตั้งแต่ผูป่้วยยื่นบตัรเพื่อเขา้รับบริการจนถึงพยาบาลตรวจ
คดักรองเพื่อประเมินอาการในคลินิกโรคทัว่ไปท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งพบแพทย ์ลดลงจาก 44.37 นาที  
เหลือ 35.15 นาที และระยะเวลาเฉล่ียก่อนและหลงัการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีลีน แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
                1.3.2 ระยะเวลาเฉลี่ย นบัตั้งแต่ผูป่้วยยืน่บตัรเพื่อเขา้รับบริการจนถึงพยาบาลตรวจ
คดักรองเพื่อประเมินอาการในคลินิกศลัยกรรมท่ีแพทยน์ดัตรวจลดลงจาก 44.37 นาที เหลือ 29.00 
นาที และระยะเวลาเฉล่ียก่อนและหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  
                1.3 .3   ความพึงพอใจ  ต่อการให้บริการพยาบาลผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ ของผูรั้บบริการหลงัประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีน โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.10  
คะแนนและอยูใ่นระดบัมาก 
               1.3 .4   ความพึงพอใจ  ต่อการให้บริการพยาบาลผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ ของบุคลากรทางการพยาบาลภายหลงัการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีลีน โดยรวมมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.41 คะแนนและอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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2. อภิปรายผล 
 
 2.1 ระยะเวลาในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ก่อน
และหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 
  จากผลการศึกษา น้ีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนเพื่อลดระยะเวลารอคอยของ
ผูรั้บบริการนบัตั้งแต่ยื่นบตัรเพื่อเขา้รับบริการตรวจรักษาจนถึงพยาบาลตรวจคดักรองเพื่อประเมิน
อาการผูป่้วย ในคลินิกโรคทัว่ไปเฉพาะรายท่ีไม่ตอ้งพบแพทย ์สามารถลดระยะเวลาโดยเฉล่ียได ้
9.22 นาที   ส่วนคลินิกศลัยกรรมเฉพาะผูป่้วยท่ีแพทยน์ดัตรวจสามารถลดไดถึ้ง 15.37 นาที   กล่าว
ไดว้่าการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีลีนบรรลุวตัถุประสงค์ในการลดระยะเวลาในการให้บริการ   ทั้งน้ีเกิด
จากการใชเ้คร่ืองมือแผนผงัการไหล (flow diagram) และ แผนภูมิกระบวนงาน ( process  chart) มา
ใชใ้นการวเิคราะห์กิจกรรมในระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกโดย การวิเคราะห์วา่กิจกรรมใดเป็น
กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ หรือไม่มีประโยชน์ มีความสูญเปล่าเกิดข้ึน  การใชเ้ทคนิค ECRS มาใชใ้น
การปรับปรุงเพื่อลดความสูญเปล่า ท าให้ผูว้ิเคราะห์มีมุมมองในการจดัระบบงานใหม่โดยอาศยั
ทางเลือกทั้ง 4 ดา้นของเทคนิค ECRS ไดแ้ก่การขจดัขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป หรือใช้การรวม
ขั้นตอนเขา้ดว้ยกนั หรือการจดัล าดบัขั้นตอนใหม่ หรือการปรับปรุงวธีิการใหง่้ายข้ึน  
              ผลจากการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีลีนท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีคือ การจดัระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอกขั้นตอนการตรวจคดักรองและประเมินอาการผูป่้วยในคลินิกโรคทัว่ไปส าหรับ
ผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งพบแพทย ์โดยการให้ผูรั้บบริการท่ียื่นบตัรเพื่อเขา้รับบริการรอรับแฟ้มประวติัและ
น ามาส่งให้พยาบาลท่ีหน่วยคดักรอง เพื่อซักประวติัโดยไม่ตอ้งมานัง่รอท่ีหน่วยคดักรอง และการ
ให้ผูป่้วยศลัยกรรมท่ีแพทยน์ดัตรวจไม่ตอ้งยื่นบตัรนดัหมายท่ีแผนก เวชระเบียน  แต่มายื่นบตัรนดั
หมายท่ีคลินิกศลัยกรรมแทน โดยทางคลินิกศลัยกรรมไดมี้การคน้แฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีแพทยน์ดัไว้
ล่วงหน้า โดยน า visual management มาใชจ้ดัเก็บแฟ้มให้สะดวกต่อการคน้หา    การด าเนินการ
ดงักล่าวเป็นการน าเคร่ืองมือของทฤษฎีลีนมาใชใ้นการขจดัขั้นตอนการรอคอยท่ีไม่จ  าเป็น และการ
รวมขั้นตอนเขา้ดว้ยกนั ท าให้สามารถลดขั้นตอนของผูรั้บบริการของผูรั้บบริการทั้ง 2 ประเภทได ้
โดยขั้นตอนท่ีลดลงทั้งหมดเป็น ขั้นตอนท่ีสูญเปล่าไม่มีคุณค่าแก่ผูป่้วยทั้งส้ิน ไดแ้ก่ ขั้นตอนการ
เคล่ือนยา้ย และการรอคอย   ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 4.5 คลินิกโรคทัว่ไปส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งพบ
แพทยส์ามารถลดไดร้วม 2 ขั้นตอน ส่วนคลินิกศลัยกรรมส าหรับผูป่้วยท่ีแพทยน์ดัสามารถลดได้
รวม 3 ขั้นตอน    
                จากสถิติระยะเวลารอรับบริการของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ปี 2553 
เวลาเฉล่ียนบัตั้งแต่ผูรั้บบริการยืน่บตัรจนรับยาเสร็จเท่ากบั 130 นาที ระยะเวลาท่ีลดไดใ้นการศึกษา
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คร้ังน้ีจึงคิดเป็นร้อยละ 7.09 - 11.82 ของระยะเวลาท่ีใชใ้ห้บริการ 130 นาที ดงักล่าว    จึงเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจมากยิง่ข้ึน 
  ผลการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีนในการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการลดขั้นตอนการปฏิบติั
ของผูป่้วยก่อนท าหตัถการแบบผูป่้วยนอกในเชา้วนันดั  ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ขนิษฐา  
ศรีวรรณยศ  2552)  ซ่ึงสามารถลดระยะเวลาของผูป่้วยนดัท่ีไม่ตอ้งผา่นหน่วยดูแลผูป่้วยนอก ก่อน
ท าหัตถการ  จากเดิม 133 นาทีลดลง 22 นาทีเหลือ 111 นาที      และโครงการใช้ทฤษฎีลีนลด
ขั้นตอนและลดความสูญเสียเวลาผูป่้วยนดัคลินิกเบาหวาน   งานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสงขลา ซ่ึง
สามารถลดระยะเวลาของผูรั้บบริการจาก 238 นาที เหลือ 174 นาที ลดลงถึง 64 นาที (จิระพนัธ์  เอก
อุรุ และ ดวงกมล  ดุษฎีธรรมโม  2553)  อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีสามารถลดได ้ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัต ่ากว่า ทั้งน้ีเน่ืองจากโครงการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ไดมี้การลด
ระยะทางซ่ึงผูรั้บบริการตอ้งเดินจากอาคารหน่ึงไปยงัอีกอาคารหน่ึงถึง 167 เมตร  จึงท าให้สามารถ
ลดระยะเวลาท่ีตอ้งใช้ในการเดินลง แต่ในส่วนของโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ไม่มีปัญหาจึงไม่
สามารถลดระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งใช้ในการเดินได้อีก  และในส่วนของคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงขลา  มีการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีลีนในส่วนอ่ืน ๆ ของระบบบริการผูป่้วยนอก จึงท าให้
สามารถลดระยะเวลาในการใหบ้ริการผูป่้วยนอกไดม้ากกวา่การศึกษาน้ี 

         2.2  ความพึงพอใจต่อการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
ของผู้รับบริการหลงัประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 
   ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าหลังจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนในระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอก คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจโดยรวมเท่ากบั 4.10 คะแนนซ่ึงจดัอยู่ในระดบั
มากเป็นไปตามสมมติฐานท่ีก าหนดไวใ้นการศึกษาคร้ังน้ี    เม่ือพิจารณาคะแนนความพึงพอใจราย
ดา้นไดแ้ก่  ดา้นขั้นตอนการให้บริการพยาบาล  ดา้นความราบร่ืนของระบบบริการ และดา้น
ระยะเวลารอคอยในการให้บริการของพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจเท่ากบั 4.16  4.07 
และ 4.02 ตามล าดบันั้น    จะเห็นไดว้า่ในดา้นของขั้นตอนการให้บริการพยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดเท่ากบั 4.1 คะแนน หรือเท่ากบัร้อยละ 83.20 ของคะแนนเต็ม ซ่ึงหากเปรียบเทียบกบัผลการ
ส ารวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ในหวัขอ้ค าถามเร่ือง
ขั้นตอนต่าง ๆ ของโรงพยาบาลท่ีให้ผูรั้บบริการ ปฏิบติัก่อนเขา้รับการตรวจ ค่าคะแนนความพึง
พอใจของเดือนกุมภาพนัธ์ และกรกฎาคม 2555 เท่ากับร้อยละ 78.65 และ 76.13 จะเห็นได้ว่า
คะแนนความพึงพอใจหลงัการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีลีนสูงกวา่ผลการส ารวจทั้ง 2 คร้ัง  ทั้งน้ีอธิบายได้
ว่า เน่ืองจากไดมี้การขจดัขั้นตอนการให้บริการท่ีไม่จ าเป็นและมีการรวมขั้นตอนการบริการบาง
ขั้นตอนเขา้ดว้ยกนัดงักล่าวมาแลว้ จึงท าให้ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากข้ึน  อยา่งไรก็ตามยงัมี
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ผูรั้บบริการบางส่วนท่ียงัไม่คุน้เคยกบัขั้นตอนการใหบ้ริการจึงท าให ้หวัขอ้ขั้นตอนการให้บริการไม่
สับสนมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ เท่ากบั 3.93 คะแนน 
  ในด้านระยะเวลารอคอยในการให้บริการของพยาบาลซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียของ
ความพึงพอใจในภาพรวมเท่ากบั 4.02 คะแนน ต ่าสุดใน 3 ดา้นแต่ก็ยงัอยูใ่นระดบัมากนั้น      ปัญหา
เร่ืองระยะเวลาในการให้บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงมีผูรั้บบริการจ านวน
มาก และบุคลากรในการให้บริการไม่เพียงพอมกัจะส่งผลให้การส ารวจความพึงพอใจในด้าน
ระยะเวลาในการให้บริการไดค้ะแนนน้อยกว่าดา้นอ่ืน ๆ ดงัเช่น ผลการส ารวจความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ เม่ือเดือนกรกฎาคม 2555หัวข้อเร่ือง
ระยะเวลารอคอยแพทยต์รวจมีคะแนนความพึงพอใจเพียงร้อยละ 54.54 เท่านั้น (ส านกังานพฒันา
คุณภาพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์, 2555) 
                ในส่วนของความราบร่ืนของระบบบริการ จากการศึกษาในคร้ังน้ีเม่ือพิจารณาราย
ขอ้ค าถามทั้ง 4 ขอ้ ในดา้นล าดบัขั้นตอน ล าดบัสถานท่ี ระยะทางท่ีตอ้งเดินไปรับบริการ ณ. จุดต่าง 
ๆ และความราบร่ืนของระบบบริการโดยรวมพบวา่คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจอยูร่ะหวา่ง 4.02 
– 4.10 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการยา้ยงานผูป่้วยนอกมาให้บริการในอาคาร
ผูป่้วยนอกหลงัใหม่ซ่ึงมีพื้นท่ีเพียงพอและเอ้ืออ านวยต่อการจดัล าดบัสถานท่ีใหบ้ริการ 
               ในภาพรวมกล่าวไดว้า่จากการศึกษาคร้ังน้ีการปรับปรุงระบบบริการพยาบาลผูป่้วย
นอกโดยลดขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็นท าให้ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจระดับมาก แต่อย่างไรก็ตาม
ประเด็นระยะเวลาในการใหบ้ริการยงัคงตอ้งถูกจดัเป็นเป้าหมายท่ีทา้ทายในการพฒันาต่อไป     ควร
มีการน าทฤษฎีลีนมาใช้เพื่อขจดัความสูญเสียเวลาของผูรั้บบริการในการรอคอยในกิจกรรมอ่ืนๆ
ของระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอก   โดยเฉพาะระยะเวลารอการซกัถามอาการและประวติัความ
เจ็บป่วยโดยพยาบาล   ตลอดจนระยะเวลารอการส่งผูป่้วยไปยงัจุดต่าง ๆ ซ่ึง เป็นหวัขอ้ท่ีมีคะแนน
ความพึงพอใจต ่ากวา่ขอ้อ่ืนๆ  
 2.3 ความพึงพอใจต่อการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
หลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎลีนี 
  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการ
ให้บริการพยาบาลผูป่้วยนอกหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีนคะแนนรวมทุกดา้นเฉล่ียเท่ากบั 4.41 
คะแนน และจดัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด    แสดงวา่บุคลากรทางการพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ยพยาบาล
วชิาชีพและพยาบาลเทคนิค มีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกหลงัการประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีลีน  ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการให้บริการท่ีมีความชัดเจน ไม่สับสน จ านวนขั้นตอน
เหมาะสม ขั้นตอนการซกัประวติั และวดัความดนัโลหิตและชีพจรมีความเหมาะสมแต่ละขั้นตอน
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บริการไม่สูญเปล่า ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจดา้นขั้นตอนการให้บริการเท่ากบั 4.56 
คะแนน และสูงกวา่ดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีคะแนนเฉล่ียในดา้น
ขั้นตอนบริการก็สูงกวา่ดา้นอ่ืน ๆ เช่นกนั 
  ในด้านระยะเวลารอคอยในการให้บริการของพยาบาล ซ่ึงคะแนนเฉล่ียโดยรวม
เท่ากบั  4.33 คะแนน และอยู่ในระดบัมากนั้น   พบว่าในขอ้ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอการส่ง
ผูรั้บบริการไปจุดต่าง ๆ เช่น ห้องตรวจเลือด ห้องเอ็กซ์เรย ์ คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียเท่ากบั 4.00 
คะแนนและมีค่าต ่ากวา่ขอ้อ่ืน ๆ  ทั้งน้ีเน่ืองจากนอกจากพยาบาลผูป้ฏิบติัจะตอ้งตรวจสอบค าสั่งของ
แพทย ์และบนัทึกค าสั่งผา่นระบบคอมพิวเตอร์แลว้ ยงัตอ้งมีการติดต่อประสานงานกบัพนกังานเปล
ให้มารับผูป่้วย  และเม่ือพนกังานเปลมาถึงก็ยงัตอ้งใชเ้วลาในการระบุตวัผูป่้วยท่ีจะรับไป   ในการ
ปรับปรุงระบบงานต่อไป งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอกจึงควรน าทฤษฎีลีนมาประยุกต์ใช้ใน
กิจกรรมน้ีเพื่อลดระยะเวลารอคอย โดยอาจจะใช้วิธีการของทฤษฎีลีนท่ีเรียกว่าการจดัการด้วย
สายตา(visual management ) เช่นการจดัท าบตัรสีระบุตวัผูป่้วยท่ีตอ้งส่งเอ็กซ์เรย ์หรือ ส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ติดไวท่ี้ปกเส้ือของผูป่้วยเป็นตน้ 
  ในดา้นความราบร่ืนของระบบบริการ คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจเท่ากบั 4.25 
คะแนน ซ่ึงจดัอยู่ในระดบัมาก แต่ต ่าสุดใน 3 ด้านนั้น พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือ ระยะทางท่ี
ผูรั้บบริการตอ้งเดินไปรับบริการ ณ.จุดต่าง ๆ สาเหตุเกิดจากปัญหาดา้นโครงสร้างสถานท่ี กล่าวคือ 
ห้องเอ็กซ์เรยข์องโรงพยาบาลตั้งอยู่ห่างจากอาคารผูป่้วยนอก ท าให้ผูรั้บบริการตอ้งเดินออกจาก
อาคารผูป่้วยนอกไปยงัหอ้งเอก็ซ์เรย ์เป็นระยะทางพอสมควร 
  ผลการศึกษาน้ีท่ีแสดงให้เห็นวา่บุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยนอก มีความ
พึงพอใจในการปฏิบติังานตามระบบบริการปัจจุบนัหลงัการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลีน โดยค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 4.75 คะแนน ในขณะท่ีผูรั้บบริการก็มีความพึงพอใจในระดบัมาก  เป็นส่ิงท่ียืนยนัไดว้า่
การปรับปรุงระบบงานตามหลกัการของทฤษฎีลีน เป็นการปรับปรุงกระบวนการท างานในปัจจุบนั
ท่ีไม่ใช่การท างานให้หนักข้ึนหรือเร็วข้ึน แต่เป็นการค้นหาความสูญเปล่าจากการท างานและ
เปล่ียนเป็นคุณค่าท่ีผูรั้บรู้ผลงานตอ้งการ  เป็นการสร้างความพึงพอใจ ลดความไม่พึงพอใจ ไม่ใช่
กระบวนการท่ีท าให้ต าแหน่งงานลดลง    แต่เป็นกระบวนการลดความเครียดของบุคลากร (สุเมธ 
พีรวฒิุ 2553) 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

  3.1.1 งานบริการพยาบาลผู้ ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุกแห่งซ่ึงยงัมีปัญหาความ
ล่าชา้ในการบริการ ความสับสนในขั้นตอนบริการสามารถน าแนวทางการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีลีนใน
การศึกษาคร้ังน้ีไปใช้ในการพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
และเพิ่มคุณค่าใหก้บัผูรั้บบริการลดความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนในระบบบริการ 
                        การรวมขั้นตอนเข้าด้วยกันท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้ใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ เพื่อลดระยะเวลาท่ีใช้ในการให้บริการ นบัตั้งแต่ผูรั้บบริการยื่นบตัรโรงพยาบาล
จนถึงไดรั้บการตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการ ซ่ึงจะช่วยให้ผูรั้บบริการไดรั้บการตรวจคดักรอง
และประเมินอาการไดเ้ร็วข้ึน 
                3.1.2 การน าผลวิจัยไปใช้ในการพัฒนาระบบงาน  จ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือ
จากบุคลากรทั้งในระดบั ผูป้ฏิบติังานและหวัหนา้งาน   ดงันั้นจึงควรมีการเสริมสร้างความเขา้ใจให้
ผูท่ี้เก่ียวข้องมีทัศนคติท่ีดีต่อการน าทฤษฎีลีนมาประยุกต์ใช้   โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็น
ประโยชน์ของทฤษฎีลีนท่ีเป็นการลดความสูญเปล่าจากการท างาน  ไม่ใช่เป็นการให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ตอ้งท างานใหห้นกัข้ึนหรือเร็วข้ึน   
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป                
  เพื่อใหเ้วลาในการใหบ้ริการผูป่้วยนอกโดยรวมลดมากยิ่งข้ึน ควรมีการประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีลีนในส่วนอ่ืน ๆ ของระบบบริการผูป่้วยนอกทั้งระบบ  เช่น การท าหตัถการ การฉีดยา การ
จดัระบบส่งผูรั้บบริการไปตรวจเอก็ซ์เรย ์ตรวจทางห้องปฏิบติัการ หอ้งจ่ายยา และหอ้งรับเงิน เป็นตน้  
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                                                     ภาคผนวก ข 
                        แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในขั้นตอนการบริการ 
                               แผนก ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
                                   แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล                                      
                   ต่อขั้นตอนการบริการแผนก ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
                                                ภายหลงัการประยกุตท์ฤษฎีลีน 
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แบบสอบถามเพือ่ประเมินความพงึพอใจ 
ในข้ันตอนการบริการแผนก ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 

---------------------------------------------------- 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพ่ือสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บบริการในขั้นตอนการบริการแผนก  
ผูป่้วยนอก                

โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ผลท่ีไดจ้ะน าไปพฒันาระบบบริการ และการตอบแบบสอบถามน้ีจะ 
ไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแต่อยา่งใด 

              โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง    ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด                              
ตอนที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป                                                                                                                        

เพศ    ชาย       หญิง                                                  
อาย…ุ…………..ปี     
ระดบัการศึกษา   ประถมศึกษา    มธัยมศึกษา , ปวช.     
                             อนุปริญญา, ปวท.             ปริญญาตรี  
                             ปริญญาโท                   ปริญญาเอก  
                             อ่ืน ๆ  (ระบุ)............................ 
อาชีพ     นกัเรียน/นกัศึกษา     ขา้ราชการ      
                           พนกังานของรัฐ  รัฐวสิาหกิจ   ธุรกิจส่วนตวั    
                           ลูกจา้ง      เกษตรกร 
           อ่ืน  ๆ  (ระบุ)............................................................. 
จ านวนคร้ังท่ีเคยมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล…………………………คร้ัง 

ตอนที ่2 ความพงึพอใจในขั้นตอนการให้บริการ 

     รายละเอยีด ระดบัความพงึพอใจ                     
มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอ้ย นอ้ย 

ท่ีสุด 
1. ด้านขั้นตอนการให้บริการของพยาบาล 
   1.1  ท่านคิดวา่ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความชดัเจน 

     

   1.2  ท่านคิดวา่ขั้นตอนการใหบ้ริการไม่สบัสน      
   1.3  ท่านคิดวา่จ านวนขั้นตอนการใหบ้ริการเหมาะสม      
   1.4  ท่านคิดวา่ขั้นตอนการซกัประวติัอาการเจ็บป่วยโดย 
พยาบาลมีความเหมาะสม 

     

    1.5 ท่านคิดวา่ขั้นตอนการตรวจวดัความดนัโลหิตและชีพจร 
โดยพยาบาล มีความเหมาะสม 

     

   1.6  ท่านคิดวา่ขั้นตอนการออกใบนดัมาตรวจโดยพยาบาล      



85 
 
     รายละเอยีด ระดบัความพงึพอใจ                     

มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอ้ย นอ้ย 

ท่ีสุด 
หลงัจากท่านไดพ้บแพทยมี์ความเหมาะสม 
  1.7  ท่านคิดวา่ขั้นตอนการใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตนโดย 
พยาบาลหลงัจากท่านไดพ้บแพทยมี์ความเหมาะสม 

     

   1.8 ท่านคิดวา่การใหบ้ริการโดยพยาบาลแต่ละขั้นตอนมี 
ประโยชน์ต่อท่าน 

     

2. ด้านระยะเวลารอคอยในการให้บริการของพยาบาล 
  2.1 ท่านคิดวา่ระยะเวลารอการซกัถามอาการและประวติั 
ความเจ็บป่วยโดยพยาบาลมีความเหมาะสม 

     

  2.2 ท่านคิดวา่ระยะเวลารอการวดัความดนัโลหิต ชีพจร  
ชัง่น ้ าหนกั มีความเหมาะสม  

     

  2.3 ท่านคิดวา่ระยะเวลารอรับบริการจากพยาบาลหลงัจากได้
พบแพทยมี์ความเหมาะสม 

     

  2.4 ท่านคิดวา่ระยะเวลารอการส่งผูป่้วยไปจุดต่างๆเช่น หอ้ง 
บตัรหอ้งตรวจเลือด หอ้งเอก็ซ์เรยมี์ความเหมาะสม   

     

  2.5 ท่านคิดวา่ระยะเวลาในการใหบ้ริการทั้งหมดมีความ 
เหมาะสม 

     

3.   ด้านความราบร่ืนของระบบบริการ 
 3.1 ท่านคิดวา่การจดัล าดบัของขั้นตอนการใหบ้ริการแต่ละ 
ขั้นตอนเป็นไปตามล าดบัไม่ยอ้นไป ยอ้นมา 

     

  3.2 ท่านคิดวา่การจดัสถานท่ีใหบ้ริการแต่ละขั้นตอน เป็นไป 
ตามล าดบัไม่ยอ้นไป ยอ้นมา 

     

  3.3ท่านคิดวา่ระยะทางท่ีตอ้งเดินไปรับบริการ ณ  จุดต่างๆ 
เช่น หอ้งบตัร หอ้งตรวจเลือด หอ้งเอก็ซ์เรย ์มีความเหมาะสม 

     

  3.4 ท่านคิดวา่ระบบบริการโดยรวมท าใหท่้านไดรั้บบริการ 
 ดว้ยความราบร่ืน 

     

4.  ความพงึพอใจต่อระบบบริการของพยาบาลในภาพรวม      

ข้อเสนอแนะอืน่ๆ(ถ้าม)ี  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

ข้อมูลจากท่านจะน ามาปรับปรุงพฒันางานบริการต่อไป  ขอบพระคุณทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบ 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล                                      
ต่อข้ันตอนการบริการแผนก ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 

ภายหลงัการประยุกต์ทฤษฎีลนี 
--------------------------------------------------- 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพ่ือสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลในงานผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการ ซ่ึงการตอบ
แบบสอบถามน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแต่อยา่งใด  

               โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง    ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
ตอนที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

 เพศ     ชาย       หญิง 
 อาย…ุ…………….ปี  

        ต  าแหน่ง          พยาบาลวชิาชีพ             พยาบาลเทคนิค 
                ระดบัการศึกษา   ปริญญาตรี   ปริญญาโท      อ่ืน ๆ  (ระบุ)........................ 

 ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ี งานผูป่้วยนอก…………………..ปี……..เดือน 

 หนา้ท่ีความรับผิดชอบในระบบบริการผูป่้วย 
  ซกัประวติัอาการผูป่้วย   ประจ าหอ้งตรวจ           ใหค้  าแนะน า/ความรู้ผูป่้วย 

                   ออกใบนดั                         อ่ืนๆ……………...         
 
ตอนที ่2 ความพงึพอใจในขั้นตอนการให้บริการภายหลงัการประยุกต์ทฤษฎลีนี 
             โปรดระบุระดบัความพึงพอใจของท่านในฐานะท่ีเป็นผูป้ฏิบติังาน 
     รายละเอยีด ระดบัความพงึพอใจ                     

มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอ้ย นอ้ย 

ท่ีสุด 
1.ด้านขั้นตอนการให้บริการของพยาบาล 
   1.1  ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความชดัเจน 

     

   1.2 ขั้นตอนการใหบ้ริการไม่สบัสน      
   1.3  จ านวนขั้นตอนการใหบ้ริการเหมาะสม      
   1.4  ขั้นตอนการซกัประวติัอาการเจ็บป่วยโดยพยาบาล 

          มีความเหมาะสม 
     

    1.5 ขั้นตอนการตรวจวดัความดนัโลหิตและชีพจร 
         โดยพยาบาล มีความเหมาะสม 
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     รายละเอยีด ระดบัความพงึพอใจ                     

มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอ้ย นอ้ย 

ท่ีสุด 
2.ด้านระยะเวลารอคอยในการให้บริการของพยาบาล 
    2.1 ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอในการซกัถามอาการ 
และประวติัความเจ็บป่วยมีความเหมาะสม 

     

   2.2 ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอการวดัความดนัโลหิต 
ชีพจร ชัง่น ้ าหนกัมีความเหมาะสม  

     

   2.3 ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอรับบริการจากพยาบาล 
หลงัจากไดพ้บแพทยมี์ความเหมาะสม 

     

   2.4 ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอการส่งผูรั้บบริการไป 
จุดต่างๆเช่น หอ้งบตัร หอ้งตรวจเลือด หอ้งเอก็ซ์เรยมี์ 
ความเหมาะสม  

     

   2.5 ระยะเวลาในการใหบ้ริการทั้งหมดมีความเหมาะสม      

3.    ด้านความราบร่ืนของระบบบริการ 
    3.1 การจดัล าดบัขั้นตอนการใหบ้ริการแต่ละขั้นตอน 
เป็นไปตามล าดบั ไม่ยอ้นไป ยอ้นมา 

     

    3.2 การจดัล าดบัขั้นตอนการใหบ้ริการแต่ละขั้นตอนท า 
ใหก้ารปฏิบติังานของท่านมีความราบร่ืน 

     

   3.3 การจดัต าแหน่งของสถานท่ี/ จุดใหบ้ริการแต่ละ 
ขั้นตอนเป็นไปตามล าดบัไม่ยอ้นไป ยอ้นมา 

     

   3.4 การจดัต าแหน่งของสถานท่ี/ จุดใหบ้ริการแต่ละ 
ขั้นตอนท าใหก้ารปฏิบติังานของท่านมีความราบร่ืน 

     

  3.5 ระยะทางท่ีผูรั้บบริการตอ้งเดินไปรับบริการ ณ จุด 
ต่างๆเช่น หอ้งบตัร หอ้งตรวจเลือด  หอ้งเอก็ซ์เรย ์มี 
ระยะทางเหมาะสม 

     

4.  ความพึงพอใจของท่านในการปฏิบัติงานตามระบบ
บริการปัจจุบัน 

     

ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ  ………………………………………………………………………………………….... 
ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ(ถา้มี) ……………………………………………………………………………… 

ขอ้มูลจากท่านจะน ามาปรับปรุง พฒันางานบริการต่อไป   
ขอบพระคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ ในการตอบแบบสอบถามน้ี 
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ภาคผนวก ค 
แบบบนัทึกระยะเวลาในการใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยนอก 
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แบบบันทกึระยะเวลาในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

 
      HN ………………… 

 1. รับแฟ้มประวติัผูป่้วย........................................น. 

 2. ซกัประวติั ..................น.   ถึง ...........................น. 

 3. พบแพทย ์..........................................................น. 

 สั่งเอกซเรย ์..............น. เปลรับผูป่้วย .............น. 

ผูป่้วยมาถึงหอ้งตรวจ .........น. พบแพทย ์.............น. 

 สั่งฉีดยา .................น. ฉีดยาเสร็จ ..................น. 

 4. แพทยต์รวจเสร็จ ..............................น. 

  5. พบพยาบาลหลงัตรวจ ..................... น. 
                    ใบนดั  ส่งต่อ            ส่งปรึกษา 

        นอนโรงพยาบาล    อ่ืนๆ ............................ 
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                                         ภาคผนวก ง 
                 เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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                                         ภาคผนวก จ 

 
                        แผนผงัการไหลของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก 
                                 ท่ีไม่ตอ้งพบแพทยก่์อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
     แผนผงัการไหลของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก 
                                ท่ีแพทยน์ดัตรวจ คลินิกศลัยกรรม ก่อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
                        แผนภูมิกระบวนงานของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก 

                              เฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งพบแพทยก่์อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

                        แผนภูมิกระบวนงานของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก 

                         ท่ีแพทยน์ดัตรวจคลินิกศลัยกรรมก่อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน  
    การเปรียบเทียบระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก 

                             ท่ีไม่ตอ้งพบแพทยก่์อนและหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

    การเปรียบเทียบระบบตรวจคดักรองผูป่้วยนอกท่ีแพทยน์ดัตรวจคลินิกศลัยกรรม 

                        ก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

                         แผนภูมิกระบวนงานของระบบตรวจคดักรอง เพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก 

                         เฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งพบแพทยห์ลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

                   แผนภูมิกระบวนงานของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก   

                              ท่ีแพทยน์ดัตรวจคลินิกศลัยกรรมหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน
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ภาพท่ี จ.1  แผนผงัการไหลของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอกท่ีไม่ตอ้งพบแพทย ์ก่อนการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยืน่บัตร รอตรวจสอบ 

สิทธิการรักษา 
ตรวจสอบ 

สิทธิการรักษา 
รับบัตรคิว รอรับบริการที่

หน่วยคัดกรอง 
รับแฟ้ม 

ประวตัิผู้ป่วย 

- ยืน่บตัรโรงพยาบาล 

  ท่ีช่องหมายเลข 5 
-รอยื่นหลกัฐาน 

ตรวจสอบสิทธิท่ี 

ช่องหมายเลข 6 

- เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบ 

 สิทธิการรักษาพร้อม 

 มอบเอกสารแสดง 
 สิทธิการรักษา 

- ยืน่บตัรโรงพยาบาล 

  พร้อมใบแจง้สิทธิ 

 การรักษาท่ีช่องหมายเลข5  
  พร้อมรับบตัรคิว 

- ผูป่้วยมานัง่รอท่ี 

  หน่วยคดักรอง 
- เจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัรน า 
  แฟ้มประวติัมาส่งท่ี 

   หน่วยคดักรอง 

จัดล าดับแฟ้มประวตัิผู้ป่วย รอซักประวตัิ พยาบาลซักประวตัิ บันทกึข้อมูล 

- เจา้หนา้ท่ีจดัเรียง 
  แฟ้มประวติัผูป่้วย 

- เรียกช่ือผูป่้วย 
  ตามล าดบัคิวเพื่อ 

  รอการซกัประวติั 

- พยาบาลซกัประวติัการเจบ็ป่วย 
   และวดัสัญญาณชีพ 

- พยาบาลบนัทึกขอ้มูล 

  ในระบบคอมพิวเตอร์ 
- ส่งผูป่้วยไปรับบริการท่ี 

  หน่วยบริการต่อไปโดย 
  ไม่ตอ้งพบแพทย ์
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       ภาพท่ี จ.2  การเปรียบเทียบระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอกท่ีไม่ตอ้งพบแพทย ์ก่อนและหลงัการประยกุตท์ฤษฎีลีน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
   

 
 
 
 
 
 

  ก่อนการประยกุตท์ฤษฎีลีน  หลงัการประยกุตท์ฤษฎีลีน  

ยืน่บตัรท่ีช่อง 
หมายเลข 5 

รอตรวจสอบสิทธิ 
การรักษาท่ีช่องหมายเลข 6 

ตรวจสอบสิทธิ 
การรักษา 

รับบตัรคิว รอรับบริการท่ี 

หน่วยคดักรอง 

รับแฟ้มประวติั 

ผูป่้วย 
จดัล าดบัแฟ้ม 

ประวติัผูป่้วย 

รอซกัประวติั พยาบาล 

ซกัประวติั 
 

บนัทึกขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์  
พร้อมส่งผูป่้วยไปรับบริการท่ีหน่วย 
บริการอ่ืน โดยไม่ตอ้งพบแพทย ์

 

รอรับ 

แฟ้มประวติั 
 

ยืน่บตัรท่ีช่อง 
หมายเลข 5 

รอตรวจสอบสิทธิ 
การรักษาท่ีช่องหมายเลข 6 

ตรวจสอบสิทธิ 
การรักษา 

รับบตัรคิว 

ยืน่แฟ้มประวติัท่ี 

หน่วยคดักรอง 
 

พยาบาล 

ซกัประวติั 

บนัทึกขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์  
พร้อมส่งผูป่้วยไปรับบริการท่ีหน่วย 
บริการอ่ืน โดยไม่ตอ้งพบแพทย ์
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ตารางท่ี จ.1  แผนภูมิกระบวนงานของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก 

               เฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งพบแพทยก่์อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน  

ขั้นตอน 
 

                       ประเภทของขั้นตอน 

     
1. ผูป่้วยรอยืน่บตัรรพ.ท่ีหอ้งบตัรช่องหมายเลข 5      
2. ผูป่้วยเดินมาท่ีช่องหมายเลข 6      
3.ผูป่้วยเขา้แถวรอรับบริการตรวจสอบสิทธิการ 
    รักษาพยาบาล ท่ีช่องหมายเลข 6 

     

4. ผูป่้วยตรวจสอบสิทธิการรักษากบัเจา้หนา้ท่ี 
   ตรวจสอบสิทธิ   

     

5. ผูป่้วยเดินกลบัมาท่ีช่องหมายเลข 5       
6. ผูป่้วยยืน่บตัรรพ.พร้อมใบแจง้สิทธิการรักษา 
    พร้อมรับบตัรคิว 

     

7. ผูป่้วยเดินมาท่ีหน่วยคดักรอง      
8. ผูป่้วยนัง่รอท่ีหน่วยคดักรอง      
9. เจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัรน าแฟ้มประวติัของผูป่้วยมาส่ง 
    ท่ีหน่วยคดักรอง 

     

10. เจา้หนา้ท่ีหน่วยคดักรอง จดัเรียงแฟ้มประวติั 
      ผูป่้วยและเรียกผูป่้วยมารับแฟ้มประวติัตาม 
      ล าดบัคิว 

     

11. ผูป่้วยเดินมารับแฟ้มประวติัของตนเองจาก 
      เจา้หนา้ท่ี และเดินไปนัง่รอพยาบาลคดักรองเรียก 

     

12. ผูป่้วยนัง่รอพยาบาลคดักรองเรียก      
13. พยาบาลคดักรองเรียกผูป่้วยมาซกัประวติั 
   การเจบ็ป่วย เพื่อเตรียมพร้อมก่อนพบแพทย ์

     

14. พยาบาลคดักรองซกัประวติัการเจบ็ป่วย      
15. พยาบาลบนัทึกขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์และ 
     ส่งผูป่้วยไปยงัหน่วยบริการต่อไปโดยไม่ตอ้ง 
     พบแพทย ์

     

   = การปฏิบติัการ      = การเคล่ือนยา้ย      = การรอ        = การตรวจสอบ       = การเก็บพกั             
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ตารางท่ี จ.2 แผนภูมิกระบวนงานของระบบตรวจคดักรอง เพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก 

                   เฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งพบแพทยห์ลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

ขั้นตอน 
 

                       ประเภทของขั้นตอน 

     
1. ผูป่้วยรอยืน่บตัรรพ.ท่ีหอ้งบตัรช่องหมายเลข 5      
2. ผูป่้วยเดินมาท่ีช่องหมายเลข 6      
3. ผูป่้วยเขา้แถวรอรับบริการตรวจสอบสิทธิ 
    การรักษาพยาบาล ท่ีช่องหมายเลข 6 

     

4. ผูป่้วยตรวจสอบสิทธิการรักษากบั 
    เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบสิทธิ 

     

5. ผูป่้วยเดินมา ท่ีช่องหมายเลข 5 พร้อมรับบตัรคิว      
6. ผูป่้วยยืน่บตัรรพ.พร้อมใบแจง้สิทธิการรักษา 
    พร้อมรับบตัรคิว 

     

7. ผูป่้วยเดินกลบัมานัง่      
8. ผูป่้วยรอเรียกรับแฟ้มประวติั      
9. ผูป่้วยรับแฟ้มประวติัมาส่งท่ีหน่วยคดักรอง      
10. พยาบาลหน่วยคดักรองรับแฟ้มประวติัผูป่้วย  
      พร้อมจดัล าดบัแฟ้มประวติัผูป่้วยตามล าดบัคิว 
      ในการรับบริการ 

     

11. พยาบาลคดักรองซกัประวติัการเจบ็ป่วย                          
12. พยาบาลบนัทึกขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์และ 
      ส่งผูป่้วยไปยงัหน่วยบริการต่อไปโดยไม่ตอ้ง 
      พบแพทย ์

     

   = การปฏิบติัการ      = การเคล่ือนยา้ย      = การรอ        = การตรวจสอบ       = การเก็บพกั                  
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ภาพท่ี จ.3  แผนผงัการไหลของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอกท่ีแพทยน์ดัตรวจ คลินิกศลัยกรรม ก่อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยืน่บัตร รอตรวจสอบ 

สิทธิการรักษา 
ตรวจสอบ 

สิทธิการรักษา 
รับบัตรควิ 

รับแฟ้มประวตั ิ

ผู้ป่วย 

รอรับบริการทีห่น่วย 
คดักรองประจ าคลนิิก 

- ยืน่บตัรโรงพยาบาล 

  ท่ีช่องหมายเลข 5 
- รอตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ี 

  ช่องหมายเลข 6 
- เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบสิทธิพร้อม 

มอบเอกสารแสดงสิทธิรักษา 
 

- เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบ 

  สิทธิการรักษาพร้อม 

 มอบเอกสารแสดง 
 สิทธิการรักษา 

- ยืน่บตัรโรงพยาบาล 

 พร้อมใบแจง้สิทธิ 

 การรักษาท่ีช่อง 
หมายเลข5 พร้อมรับบตัรคิว 

- เจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัรน าแฟ้ม 

 ประวติัของผูป่้วยมาท่ีหน่วย 
 คดักรองประจ าคลินิก 

รอรับ 

การซักประวตั ิ
พยาบาล 
ซักประวตั ิ

- ผูป่้วยรับแฟ้ม 

 ประวติัตามล าดบัคิว 
- นัง่รอพยาบาลซกั 

   ประวติั 

- นัง่รอรับบริการท่ี 

  หน่วยคดักรอง 
  ประจ าคลินิก 

- พยาบาลซกัประวติั 

  การเจ็บป่วย 
- วดัสญัญาณชีพ  
  เพื่อเตรียมพร้อม 

  ก่อนพบแพทย ์
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ภาพท่ี จ.4 การเปรียบเทียบระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอกท่ีแพทยน์ดัตรวจ คลินิกศลัยกรรม ก่อนและหลงัการประยกุตท์ฤษฎีลีน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ก่อนการประยกุตท์ฤษฎีลีน  

 หลงัการประยกุตท์ฤษฎีลีน  

ยืน่บตัรนดัหมายท่ี 

ช่องหมายเลข 5 
รอตรวจสอบสิทธิ 

การรักษา 
ตรวจสอบสิทธิ 

การรักษา 
รับบตัรคิว 

รับแฟ้มประวติั 

ผูป่้วย 

รอรับบริการท่ีหน่วย 
คดักรองประจ าคลินิก 

รอรับบริการท่ีหน่วย 
คดักรองประจ าคลินิก 

เตรียมแฟ้มประวติั/ 
จ่ายบตัรคิว 

ยืน่บตัรนดัหมาย 
ท่ีคลินิกศลัยกรรม 

วดัสญัญาณชีพดว้ย 
เคร่ืองอตัโนมติั 

พยาบาลซกั 

ประวติั 

รอรับการซกั 

ประวติั 

รอรับการซกั 

ประวติั 
 

พยาบาลซกั 

ประวติั 
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ตารางท่ี จ.3   แผนภูมิกระบวนงานของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก 

                ท่ีแพทยน์ดัตรวจคลินิกศลัยกรรมก่อนการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

ขั้นตอน 
 

                       ประเภทของขั้นตอน 

     
1. ผูป่้วยรอยืน่ใบนดัตรวจพร้อมบตัรรพ.ท่ีห้องบตัร 
   ช่องหมายเลข 5 

     

2. ผูป่้วยเดินมาท่ีช่องหมายเลข 6      
3.. ผูป่้วยเขา้แถวรอรับบริการตรวจสอบสิทธิ 
    การรักษาพยาบาล ท่ีช่องหมายเลข 6 

     

4. ผูป่้วยตรวจสอบสิทธิการรักษากบั 
   เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบสิทธิ   

     

5. ผูป่้วยเดินมาท่ีช่องหมายเลข 5 พร้อมรับบตัรคิว      
6. ผูป่้วยยืน่บตัรพร้อมใบแจง้สิทธิการรักษา 
    ท่ีช่องหมายเลข 5 พร้อมรับบตัรคิว 

     

7. ผูป่้วยเดินมาท่ีหน่วยคดักรองประจ าคลินิก      
8. ผูป่้วยนัง่รอท่ีหน่วยคดักรองประจ าคลินิก      
9. เจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัรน าแฟ้มประวติัของผูป่้วยมาส่ง 
    ท่ีหน่วยคดักรองประจ าคลินิก 

     

10. ผูป่้วยเดินมารับแฟ้มประวติัจาก เจา้หนา้ท่ี       

11. ผูป่้วยนัง่รอพยาบาลคดักรองเรียก      
12. พยาบาลคดักรองเรียกผูป่้วยมาซกัประวติั 
    การเจบ็ป่วย วดัสัญญาณชีพเพื่อเตรียมพร้อม 
    ก่อนพบแพทย ์

     

   = การปฏิบติัการ      = การเคล่ือนยา้ย      = การรอ        = การตรวจสอบ       = การเก็บพกั                  
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ตารางท่ี จ.4 แผนภูมิกระบวนงานของระบบตรวจคดักรองเพื่อประเมินอาการผูป่้วยนอก   

             ท่ีแพทยน์ดัตรวจคลินิกศลัยกรรมหลงัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีลีน 

 

ขั้นตอน 
 

                       ประเภทของขั้นตอน 

     
1. ผูป่้วยยืน่ใบนดัตรวจใส่กล่องรับใบนดัหมาย  
   ท่ีคลินิกศลัยกรรม 

     

2.ผูป่้วยเดินมาท่ีหน่วยคดักรองประจ าคลินิก      
3.ผูป่้วยนัง่รอท่ีหน่วยคดักรองประจ าคลินิก      
4.เจา้หนา้ท่ีประจ าคลินิกน าใบนดัตรวจมาติด 
  ท่ีแฟ้มประวติัผปุ่วยและใหบ้ตัรคิวแก่ผูป่้วย 

     

5.ผูป่้วยด าเนินการวดัสัญญาณชีพจากเคร่ืองวดั 
   อตัโนมติั และชัง่น ้าหนกั 

     

6.ผูป่้วยเดินมาท่ีหน่วยคดักรองประจ าคลินิก      
7.ผูป่้วยนัง่รอการซกัประวติัการเจบ็ป่วย         
8.พยาบาลคดักรองเรียกผูป่้วยมาซกัประวติั   
   การเจบ็ป่วย เพื่อเตรียมพร้อมก่อนพบแพทย ์

     

   = การปฏิบติัการ      = การเคล่ือนยา้ย      = การรอ        = การตรวจสอบ       = การเก็บพกั                  
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ภาคผนวก ฉ 
 
                     ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
                                                        ผูต้อบแบบสอบถาม 

                        ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลงานผูป่้วยนอก  
                                     โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ผูต้อบแบบสอบถาม 
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ตารางท่ี ฉ.1    ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 
                       ผูต้อบแบบสอบถาม 
    ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
166 
276 

 
37.6 
62.4 

        รวม 441 100 
อาย ุ
ต ่ากวา่ 20 ปี 
21 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 
มากกวา่ 60 ปี 

 
36 
76 
79 
95 
65 
90 

 
8.2 
17.2 
17.9 
21.5 
14.7 
20.4 

รวม 441 100 
ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา, ปวช. 
อนุปริญญา, ปวท 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 
อ่ืน ๆ 

 
200 
137 
23 
74 
3 
- 
4 

 
45.4 
31.1 
5.2 
16.8 
0.7 
- 
0.9 

รวม 441 100 
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ตารางท่ี ฉ.1  (ต่อ) 
 
    ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
นกัเรียน/นกัศึกษา  
ขา้ราชการ 
พนกังานของรัฐ,รัฐวสิาหกิจ  
ธุรกิจส่วนตวั                                                                   
ลูกจา้ง 
เกษตรกร 
อ่ืน ๆ 

 
35 
43 
21 
79 

140 
79 
44 

 
7.9 
9.8 
4.8 

17.9 
31.7 
17.9 
10.0 

      รวม                                                                              441 100 
จ านวนคร้ังท่ีเคยมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล 
คร้ังแรก 
2 – 5 คร้ัง 
6 – 10 คร้ัง 
> 10 คร้ัง 

 
32 

195 
97 
117 

 
7.3 
44.2 
22.0 
26.5 

      รวม 12 100 
ระดบัการศึกษา 
ปริญญาตรี                                                                         
ปริญญาโท 
อ่ืน ๆ 

 
8 
- 
4 

 
66.67 

- 
33.33 

รวม 12 100 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีงานผูป่้วยนอก 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
16 – 20 ปี 
>20 ปี 

 
5 
2 
1 
4 

 
41.7 
16.7 
8.33 
33.33 

รวม 12 100 
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ตารางท่ี ฉ.2  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลงานผูป่้วยนอก  
                     โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ผูต้อบแบบสอบถาม 
ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
หญิง 
อาย ุ
41 – 51 ปี 
51 – 60 ปี 

 
12 

 
5 
7 

 
100 

 
41.7 
58.3 

รวม 12 100 
ต าแหน่ง 
พยาบาลวชิาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 

 
8 
4 

 
66.7 
33.3 

  
 

ตารางท่ี ฉ.2  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลงานผูป่้วยนอก 
                                          โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
หนา้ท่ีความรับผดิชอบในระบบบริการผูป่้วย 
ซกัประวติัอาการผูป่้วย 
ประจ าหอ้งตรวจ 
ใหค้  าแนะน าความรู้ผูป่้วย 
ออกใบนดัผูป่้วย 
อ่ืน  

 
10 
5 
8 
4 
5 
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 ประวตัิผู้ศึกษา   
 
 

ช่ือ นางฤมล  วลัลภวรกิจ 
วนั เดือน ปีเกดิ 26 กุมภาพนัธ์ 2505 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 
                                  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ พ.ศ.2527 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ( หวัหนา้งานผูป่้วยนอก ) 


