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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาใช้บริการพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองที่ใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนและกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้รูปแบบ
ปกติและศึกษาความพึงพอใจในบริการของกลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่คัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 80 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย1)นาฬิกาจับเวลา 2)แบบบันทึกเวลาและ
3) แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่ง
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยได้รับการตรวจความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.95 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชเท่ากับ 0.86 และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่มีระยะเวลาใช้บริการพยาบ าลน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในบริการโดย
รวมอยู่ในระดับสูง 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลแนวคิดลีนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดเล็ก 
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Abstract 

 
              The purposes of this quasi-experiment research were: (1) to compare 
patients’ time spent between an experiment group who got the nursing service 
management model base on the application of lean concepts and a comparison 
group who got the usual nursing service and (2) to study service satisfaction of an 
experiment group who got the nursing service management model base on the 
application of lean concepts.      

 The purposive sample of this study were out-patients with minor 
operative in KalasinHospital. Each of 40 patients were randomly into an experimental 
group and a comparison group. The research instrument included(1) a clock timer, (2) 
a time record form,and (3) questionnaires included personal data and patient 
satisfaction. The content validity of the patient satisfaction questionnaire was verified 
by 3 experts, and the content validity index was 0.95.  Cronbach's alpha reliability 
coefficient was 0.86. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and t-test.  
             The major findings were as follows. (1) Patients’ time spent of an 
experiment group was statistically significant lower than a comparison group at the 
.05 level. (2) An experiment group rated their overall service satisfaction at the high 
level.  
 
Keywords: Nursingservice management model, Lean concepts, Outpatients with  

      minor operation 
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อาจารย์ ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด  ที่ได้เสียสละเวลาในการให้ความรู้ ค าแนะน าและแนะแนวทางที่
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

             ปจจุบันระบบบริการสุขภาพเปนระบบท่ีไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม

และสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา จึงตองมีการปรับตัวใหทันตอปญหาการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของ

ประชาชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม และความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี (อารีย นัยพินิจ,  ภัทรพงษ เกริกสกุล, และธงพล พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2557; วัชรา

พร เชยสุวรรณ, 2560) ในยุคท่ีมีการติดตอสื่อสารรวดเร็วทันสมัยและเชื่อมโยงถึงกันไดท่ัวโลก ทําให

ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพไดสะดวก ทุกคนมีสิทธิ์เลือกรับบริการ มีสิทธิรับรู

กระบวนการรักษาของโรงพยาบาล ตามท่ีกฎหมายกําหนดไวและมีสิทธิในการตรวจสอบประสิทธิภาพ

ในการทํางานของโรงพยาบาล  การอํานวยความสะดวก การใหบริการท่ีมีมาตรฐาน ครอบคลุมดาน

คุณภาพ ราคา เวลา คุณคาของบริการท่ีมีความเทาเทียมกันและมีประสิทธิภาพ สงผลทําใหประชาชน

มีความตองการและความคาดหวังในการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง การอํานวยความสะดวก การ

ใหบริการท่ีมีมาตรฐาน ครอบคลุมดานคุณภาพ ราคา เวลา คุณคาของบริการท่ีมีความเทาเทียมกัน

และมีประสิทธิภาพ (วรวรรณ สโมสรสุข, ดามพวรรณ คูณค้ํา, และนฤมล กาญจนลักษณ, 2556)  

การพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ (พรรณิดา ขุนทรง, 

2558)  รวมท้ังระบบบริการสุขภาพ ในสวนของโรงพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนท้ังในสวนของ

ผูปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพการบริการใหไดมาตรฐาน มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย

การเรียนรูและประเมินตนเอง รวมท้ังมีการตรวจสอบรับรองคุณภาพโดยองคกรภายนอก เพ่ือใหมีการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (สมจิตต วงศสุวรรณสิริ, 2554) 

 โรงพยาบาลเปนสวนสําคัญของระบบบริการทางสุขภาพ และการบริการพยาบาลเปน

สวนสําคัญในระบบบริการทางสุขภาพ ซ่ึงงานบริการพยาบาลเปนงานท่ีซับซอนละเอียดออนและ

ตองการการบริการท่ีรวดเร็วทันกาลเพ่ือใหผูรับบริการไดรับการบริการอยางมีคุณภาพ สรางความ

เชื่อถือ และความพึงพอใจแกผูรับบริการ  โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน จึงตองมีการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ซ่ึงระบบการบริการสุขภาพท่ีดี ตองมีองคประกอบท่ีสําคัญประการหนึ่งคือการ

ใหบริการท่ีรวดเร็ว  และการใชทรัพยากรอยางคุมคา (ชุติกาญจน หฤทัย, ธีรพร สถิรอังกูร, และสม

จิตต วงศสุวรรณสิริ, 2559)  การไดรับการรักษาพยาบาลชา อาจทําใหเกิดภาวะอันตรายถึงแกชีวิต 
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หรือเกิดภาวะแทรกซอนได (ตวงทิพย บินไทยสงค, อรสา พันธภักดี, พิศสมัย อรทัย, และดิษยา 

รัตนากร, 2556)  รวมท้ังอาจทําใหท้ังผูปวย และญาติมีทัศนคติท่ีไมดีตอบริการอ่ืนตามไปดวย การ

ปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดผลลัพธท่ีดีไดอยางรวดเร็ว เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการพยาบาล 

(วรรณรัตน ศรีกนก และ พัชราภรณ อุนเตจะ, 2557) สอดคลองกับการศึกษาของ กตัญชลี นาคชุม 

(2546) ท่ีพบวาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลท่ี ผูใชบริการคาดหวัง คือ  ความรวดเร็วในการใช

บริการ รอไมนาน ตรวจรักษาตรงเวลา ข้ันตอนไมยุงยาก ซับซอน และบอกระยะเวลาในการรอตรวจ

และรอผลการตรวจใหทราบ ซ่ึงระบบบริการทางสุขภาพท่ีมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานท่ีลด

ระยะเวลารอคอยการรับบริการของผูรับบริการทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ

เพ่ิมข้ึน (คัทลิยา วสุธาดา, 2560) 

 แนวคิดท่ีนิยมนํามาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความพึง

พอใจ  และลดระยะเวลารอคอยของผูใชบริการแนวคิดหนึ่งก็คือ แนวคิดลีน (Lean thinking) ซ่ึง

พัฒนาโดย วอแม็ก และโจนส (Womack & Jone, 2003)  โดยเนนระบบการจัดการท่ีชวยใหมีการ

ระบุคุณคา การจัดลําดับการดําเนินงาน การสรางคุณคาท่ีดีท่ีสุดแกผูใชบริการ และการควบคุม

กระบวนการดําเนินงานไมใหเกิดการหยุดชะงัก เพ่ือทําใหเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด ซ่ึงก็คือการ

ตอบสนองความตองการของลูกคา การกําจัดความสูญเปลา (waste) การสรางหรือเพ่ิมคุณคา (value 

added) และการลดระยะรอบเวลา (cycle time) ทําใหผูรับบริการมีความปลอดภัยจากการไดรับ

การดูแลรักษาท่ีทันทวงที มีความพึงพอใจจากการบริการท่ีรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยและลด

คาใชจายท่ีไมจําเปน การสรางคุณคาและการกําจัดความสูญเปลาอยางตอเนื่อง จึงเปนเครื่องมือท่ี

นิยมนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดลีนไดถูกนําไปประยุกตในการพัฒนาคุณภาพ

งานดานสุขภาพ  จนกระท่ังประสบผลสําเร็จท้ังในตางประเทศ และประเทศไทย แตจากการสืบคน

ขอมูลของผูศึกษา ยังไมพบการประยุกตแนวคิดลีนในการพัฒนากระบวนการจัดการบริการผูปวยนอก

สําหรับผูปวยผาตัด  แตมีการนําไปประยุกตใชแนวคิดลีนท่ีโรงพยาบาลเดนิชประเทศเดนมารกในการ

เตรียมผูปวยกอนรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  พบวาสามารถลดกระบวนการและ

ระยะเวลาดําเนินงาน จากจํานวนข้ันตอน 11 ข้ันตอนลดลงเหลือ 8 ข้ันตอน และลดระยะเวลาของ

กระบวนการทั้งหมดลงจาก 8 ชั่วโมง เหลือ 6 ชั่วโมง และลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวย

จาก 6 ชั่วโมง 30 นาที เหลือ 4 ชั่วโมง 30 าที  (Laursen, Gertsen, & Johansen, 2003)   สวนท่ี

ศูนยการแพทยเวอรจิเนีย  เมสัน (Virginia Mason Medical Center)  ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดนํา

แนวคิดลีนไปประยุกตใชในหนวยบริการตรวจผลทางหองปฏิบัติการในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 

สามารถรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหผูรับบริการไดเร็วข้ึน โดยสามารถลดเวลาในการ

รายงานผลจาก 65 นาที เหลือเพียง 40 นาที (Bryant and Gulling, 2006)  และในแผนกฉุกเฉิน 
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ศูนยการแพทยฟลินเดอร (Flinders Medical Centre) ประเทศ ออสเตรเลีย   สามารถลดระยะเวลา

รอคอยการยายผูปวยจากแผนกฉุกเฉิน ไปยังหอผูปวยในจาก 5.7 ชั่วโมง เหลือ 48 นาที (29Ben-Tovim, 

Bassham, Bolch, Martin, Dougherty, & Szwarcbord, 2007) และใน โรงพยาบ าลบอส ตัน 

ประเทศ อังกฤษ ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตใชในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินในกลุมผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ 

พบวา สามารถลดระยะเวลาการรอคอยเขาหองผาตัดในผูปวยท่ีมีกระดูกสะโพกหัก จาก 2.3 วันเหลือ 

1.7 วันและผูปวยฟนตัวหลังผาตัดเร็วข้ึน  

 สวนในประเทศไทย งานการพยาบาลผูปวยผาตัด และพักฟน โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตในการเตรียมผาตัดในหองผาตัดทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด  

พบวา กิจกรรมลดลงจาก 20 กิจกรรมเหลือ 18 กิจกรรม สวนระยะเวลาลดลงจาก 44.97 นาที ลดเหลือ 

33.24 นาที เวลาลดลง 11.73 นาทีคิดเปนรอยละ 26.08 (อารยา อินทชัย, 2554)   และไดพัฒนาระบบ

การนัดผูปวยนอกเวลาในหองตรวจกระดูกและขอ พบวาชวยลดระยะเวลารอพบแพทยไดอยางมากจาก

เดิมเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 8 นาที 30 วินาที เปน 1 ชั่วโมง 26 นาที 30 วินาที และหากผูปวยมารับบริการตาม

เวลานัด จะใชระยะเวลารอพบแพทยเฉลี่ยเพียง 32 นาที (วิไลลักษณ วงศเจริญ และคณะ, 2557)  

เชนเดียวกับโรงพยาบาลดําเนินสะดวก ไดศึกษาผลการจัดบริการพยาบาลผาตัดตามแนวคิดลีนตอ

ระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจของผูรับบริการ พบวา ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยท่ีมารับ

บริการผาตัดภายหลังการใชแนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดมีระยะเวลาการรอคอยนอยกวาระบบการบริการแบบปกติ  ความพึงพอใจของ

ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดกอนและหลังการใชแนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาล มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดภายหลังการใชแนวคิดลีนมีระดับความพึงพอใจ

สูงกวาผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดแบบปกติ (เสาวลักษณ มนูญญา, 2560) จะเห็นไดวาการใชแนวคิดลีน 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการนั้นสามารถขจัดความสูญเปลา ทําใหลดระยะเวลา ลดข้ันตอน ลดคาใชจาย 

และเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) ซ่ึงสงผลดีตอองคกร และ

เพ่ิมความพึงพอใจของผูใชบริการ   

               โรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัดกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลท่ัวไประดับตติยภูมิ ขนาดจํานวน 

540  เตียง ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมืองจังหวัดกาฬสินธุ และเปนท่ีรับสงตอ

จากโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดกาฬสินธุ โดยมีวิสัยทัศน คือ เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ท่ีมีบริการ

เปนเลิศ และเปนธรรมาภิบาลพ.ศ. 2560-2564 (โรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2560) ผูบริหารโรงพยาบาล

ไดมีนโยบายใหมีการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนแบบครบวงจร   และให

บุคลากรทุกคนยึดมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการมี

สุขภาวะท่ีดี ไววางใจ เชื่อม่ันศรัทธาในคุณภาพบริการสุขภาพ มีกลยุทธคือยึดหลักบูรณาการการ

จัดบริการสุขภาพแบบองครวม ครอบคลุมท้ังระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิอยางมีคุณภาพ   
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 แผนกผูปวยนอกเปนหนวยงานท่ีจัดบริการแกประชาชนทุกเพศและวัย  ทุกกลุมโรค 

ยกเวนผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมท้ังใหการดูแลผูปวยทุกระบบท้ังอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรี

เวชกรรม กุมารเวชกรรม ตรวจสุขภาพและอ่ืนๆ โดยใหบริการผูปวยในวันและเวลาราชการ รวมท้ัง

ผูปวยนอกท่ีมารับการผาตัดเล็กซ่ึงจะสงตอไปยังหองผาตัด ดวยความหลากหลายของผูปวยท่ีมาใช

บริการ  จึงทําใหมีความจําเปนท่ีแผนกผูปวยนอกจะตองจัดระบบบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เขาถึง

งาย และมีความสะดวกรวดเร็ว  ซ่ึงจากสถิติ พบวา ตั้งแต พ.ศ. 2558-2560  ผูปวยท่ีเขารับบริการท่ี

งานผูปวยนอกและเขารับการผาตัดเล็กมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป ซ่ึงผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดเล็กมี

จํานวนมากท่ีสุด ไดแก การตรวจสองกลองระบบทางเดินปสสาวะและกระเพาะอาหาร ซ่ึงพบปญหา

ความลาชาของระบบทําใหผูปวยนอกท้ังผูปวยเกา ใหม และผูปวยท่ีมาตามนัดท่ีมาใชบริการผาตัดเล็ก 

ท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดตองใชระยะเวลารอคอยนาน   

      ผูปวยท่ีตองการเขารับบริการผาตัดเล็กจะเริ่มเขามารับบัตรคิวท่ีจุดประชาสัมพันธเปนจุด

แรกดวยกันท้ังหมด โดยมีพยาบาล 1 คนทําหนาท่ีซักประวัติและอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล เพ่ือ

คัดกรองผูปวยและใหบัตรคิว ตอมาจุดท่ี 2 เปนหองบัตรท่ีจะคนบัตรและตรวจสอบสิทธิผูปวย เม่ือ

ผูปวยไดรับบัตรผูปวยจะไปจุดท่ี 3 เปนหองตรวจตามแผนก พยาบาลหนาหองตรวจจะซักประวัต ิ

ตรวจสัญญาณชีพและผูปวยรอแพทยตรวจ สวนผูปวยท่ีมีใบนัดผาตัดแลวหลังจากไดรับการซักประวัติ

และตรวจสัญญาณชีพแลวจะไปจุดท่ี 4 เปนหองผาตัด พยาบาลหองผาตัดจะซักประวัติ ตรวจสอบชื่อ

สกุล การรักษาและการผาตัด และใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาเพ่ือเตรียมผาตัดแลวนําผูปวยมานอนท่ีหอง

รอผาตัด วัดสัญญาณชีพและรอผาตัด ระยะเวลาใชบริการพยาบาลจากจุดแรกท่ีรับบัตรคิวถึงหอง

ผาตัดโดยเฉลี่ย (Total turnaround time) ไมนอยกวา 1 ชั่วโมง ทําใหผูปวยนอกท่ีมารับการผาตัด

มักจะไปถึงหองผาตัดชา บางครั้งแพทยผาตัดตองมารอผูปวย ผูปวยบางรายมาไมทันเวลานัดผาตัด

ในชวงเชา ซ่ึงอาจเลื่อนไปผาตัดในชวงบายหรือตองนัดใหมถาแพทยมีงานอ่ืนท่ีตองทําในชวงบาย ซ่ึง

ทําใหผูปวยเสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางเพ่ิมข้ึน และไมพึงพอใจตอคุณภาพการบริการท่ีไดรับ 

 จากปญหาดังกลาวแผนกผูปวยนอกและหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุจึงพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกโดยประยุกตใชแนวคิดลีน เพ่ือลดข้ันตอนท่ีซํ้าซอน 

และขจัดความสูญเปลาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกในผูปวยท่ีเตรียมเขารับการ

ผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวยังไมมีการประเมินผลของการ

ใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ผูศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดจึงตองการ

ประเมินผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน โดย

การเปรียบเทียบระยะเวลาใชบริการพยาบาลของผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธุ และความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ขอคนพบท่ีไดจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลใน

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงจะเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการจัดบริการในแผนก

ผูปวยนอกแกผูปวยอ่ืนๆ ตอไป 
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2. วัตถุประสงคการศึกษา 

 

 เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกท่ีประยุกตใช

แนวคิดลีนในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ ท่ีมีตอระยะเวลาใชบริการ

พยาบาล และความพึงพอใจในบริการของผูปวย โดย 

 2.1 เปรียบเทียบระยะเวลาใชบริการพยาบาลของผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดเล็กระบบ

ทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดลีนและกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามปกติ 

 2.2 ศึกษาความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีไดรับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีน 

 

3. กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดนําแนวคิดลีน (Lean thinking) ของ วอแม็ก และ โจนส 

(Womac & Jones, 2003) มาประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการจัดบริการแกผูปวยนอกท่ีเขารับการ

ผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงแนวคิดลีนประกอบดวย 5 หลักการคือ 1) การระบุเนนท่ีคุณคา 

(value) สวนท่ีมีคุณคาของกระบวนการในการบริการ 2) การกําหนดสายธารคุณคา (value stream) การ

สรางสายแหงคุณคาในกระบวนการทุกข้ันตอน 3) การไหล (flow) การทําใหกิจกรรมตางๆ ใน

กระบวนการดํา เนินไปไดอยางตอเนื่อง 4) ระบบดึง (pull system) การใหผูรับบริการเปนผูดึงคุณคา

จากกระบวนการ จากสิ่งท่ีตอบสนองตอความตองการ ดานปริมาณและเวลาท่ีตองใช 5) ความสมบูรณ

แบบ (perfection) การสรางคุณคากําจัดความสูญเปลาอยางตอเนื่อง การพัฒนารูปแบบการบริการ

พยาบาลโดยประยุกตใชแนวคิดลีนนี้ จะชวยในการทบทวนกิจกรรมและการจัดลําดับในกระบวนการ

ดําเนินงาน ตลอดจนควบคุมกระบวนการดําเนินงานไมใหเกิดการหยุดชะงัก ทําใหผูปวยมีระยะเวลาใช

บริการพยาบาลลดลง ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรับ 

 การศึกษาครั้งนี้ มีความมุงหมายในการประเมินผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาล

ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดลีน โดยเปรียบเทียบระยะเวลาใชบริการพยาบาล ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัด

เล็กท่ีไดรับรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิดลีนและผูปวยท่ีไดรับรูปแบบ

การบริการพยาบาลแบบปกติ และศึกษาความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีไดรับรูปแบบการ

จัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน       
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             ตัวแปรตน                                  ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

ผลของการใชรูปแบบการจัดบริการ 

 พยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน 

  - ระยะเวลาใชบริการพยาบาล 

  - ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 

 

 

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใช

แนวคิดลีน 

1) ระบุเนนท่ีคุณคาของสินคาหรือบริการ (value) 

โดยการใหคุณคาจากมุมมองของลูกคา  

2) การกําหนดสายธารแหงคุณคาหรือผังสายธาร

แหง คุณคา (value stream) เปนการทําให

ความสูญเปลาปรากฏเดนชัดโดยจําแนกใหเห็น

ถึงกิจกรรมใดท่ีสรางคุณคา กิจกรรมใดไม

กอใหเกิดคุณคา เพ่ือสามารถจัดกิจกรรมท่ีไมทํา

ใหเกิดคุณคาออกจาก กระบวนการ   

3) การไหล (flow) เปนการทําใหกิจกรรมตางๆ ท่ีมี

คุณคาดําเนินไปไดอยางตอเนื่องโดย ปราศจาก

การติดขัด การออม การยอนกลับ เกิดความสูญ

เปลาหรือการรอคอย  

4) ระบบดึง (pull system) เปนการใหความสําคัญ

เฉพาะสิ่งท่ีลูกคาตองการเทานั้น   เปนบริการท่ี

ตรงตามความตองการ ของลูกคามากท่ีสุด  

5) ความสมบูรณแบบ (perfection) เปนการคนหา

ประสิทธิภาพของกระบวนการ อยางสมํ่าเสมอ 

ตามระยะเวลาเพ่ือใหสอดคลองกับ

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนไป  
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4. สมมติฐานของการวิจัย 

 

   คาเฉลี่ยระยะเวลาใชบริการพยาบาลของกลุมทดลองท่ีไดรับรูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนนอยกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับรูปแบบการบริการพยาบาลตามปกติ 

              

5. ขอบเขตของการศึกษา 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพ่ือ

ศึกษาผลของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยนอกท่ีมารับบริการผาตัด

เล็กโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

   5.1 ประชากร เปนผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ในชวงเดือนพฤษภาคม 2562 จํานวน 80 คน 

 5.2  กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบ

ทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ระหวางวันท่ี    1 – 7 พฤษภาคม 2562  จํานวน 56 คน  

 5.3 ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย 

  5.3.1  ตัวแปรตน ไดแก รูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน 

  5.3.2  ตัวแปรตาม ไดแก 

       1) ระยะเวลาใชบริการพยาบาล 

       2) ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 

6.  นิยามศัพท 
 

 6.1  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน หมายถึง กระบวนการ

จัดบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุท่ีพัฒนาข้ึนโดยนําแนวคิดลีนมาใชในการจัดบริการแก

ผูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาจําเปนตองเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ เพ่ือให

การบริการมีความรวดเร็วการพัฒนากระบวนการจัดบริการประกอบดวย 5 หลักการคือ 1) ระบุเนนท่ี

คุณคาของสินคาหรือบริการ (value) โดยการใหคุณคาจากมุมมองของลูกคา 2) การกําหนดสายธาร

แหงคุณคาหรือผังสายธารแหง คุณคา (value stream) เปนการทําใหความสูญเปลาปรากฏเดนชัด

โดยจําแนกใหเห็นถึงกิจกรรมใดท่ีสรางคุณคา กิจกรรมใดไมกอใหเกิดคุณคา เพ่ือสามารถจัดกิจกรรมท่ี

ไมทําใหเกิดคุณคาออกจาก กระบวนการ  3) การไหล (flow) เปนการทําใหกิจกรรมตางๆ ท่ีมีคุณคา

ดําเนินไปไดอยางตอเนื่องโดย ปราศจากการติดขัด การออม การยอนกลับ เกิดความสูญเปลาหรือการรอคอย 
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4) ระบบดึง (pull system) เปนการใหความสําคัญเฉพาะสิ่งท่ีลูกคาตองการเทานั้น   เปนบริการท่ีตรง

ตามความตองการ ของลูกคามากท่ีสุด 5) ความสมบูรณแบบ (perfection) เปนการคนหา

ประสิทธิภาพของกระบวนการ อยางสมํ่าเสมอ ตามระยะเวลาเพ่ือใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมท่ี

เปลี่ยนไป เพ่ือใหกระบวนการดําเนินงานมีความรวดเร็ว ทําใหมีระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลลดลง 

ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรับ 

 6.2  ผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน หมายถึง   

ผลลัพธท่ีเปนไปตามเปาหมายท่ีพึงประสงคในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใช

แนวคิดลีน ไดแก ระยะเวลาใชบริการพยาบาล และความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีเขารับบริการ

ผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

  6.2.1  ระยะเวลาใชบริการพยาบาล หมายถึง ชวงเวลาท่ีผูปวยนอกท่ีเขารับบริการ

ผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ นับตั้งแตการยื่นบัตรผูปวยเพ่ือเขารับบริการ

เปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลกาฬสินธุจนกระท่ังออกจากหองผาตัด และไดรับคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวหลังผาตัดกอนกลับบาน 

  62.2  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวย

นอกท่ีเขารับบริการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ท่ีมีตอการปฏิบัติงานของ

พยาบาลและทีมเจาหนาท่ีผูใหบริการ เปนผลรวมของคุณภาพบริการท่ีตนเองไดรับจากพยาบาลและ

ทีมเจาหนาท่ีซ่ึงสอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของตน วัดโดยแบบสอบถามความพึง

พอใจของผูปวย ท่ีผูศึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดความพึงพอใจของอเดยและแอนเดอรสัน 29(Aday, 

Anderson,1975).  ความพึงพอใจมากหรือนอยข้ึนอยูกับ 6 องคประกอบหลัก ดังนี้  1)  ความพึง

พอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ  2) ความพึงพอใจตอการประสานงานและตออัธยาศัย

ของผูใหบริการ 3) ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ 4) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 

และ 6) ความพึงพอใจตอคาใชจายท่ีพึงมีตอการเขารับบริการ รายละเอียดดังนี้ 

   1) ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ หมายถึง การรับรูของ

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุถึงความ

สะดวกและรวดเร็วท่ีไดรับ ข้ันตอนในการเขารับบริการมีความเหมาะสม ชัดเจนเปนลําดับข้ันตอน

และมีความเปนธรรมในการใหบริการ  

   2)  ความพึงพอใจตอการประสานงานและตออัธยาศัยของผูใหบริการ หมายถึง

การรับรูของผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ

ตอการใหบริการพยาบาลของเจาหนาท่ีพยาบาลดวยความสุภาพ มีมนุษยสัมพันธดีดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

ยิ้มแยมแจมใส ใสใจในความเจ็บปวยของผูปวยและมีความกระตือรือรนเต็มใจใหบริการ3. ความพึง
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พอใจตอการประสานงาน หมายถึง การรับรูของผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ เก่ียวกับคุณภาพการประสานงานของเจาหนาท่ีพยาบาล แพทย ผูปวยและญาติ  

   3)  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ หมายถึง การไดรับขอมูล

เก่ียวกับความเจ็บปวย การรักษาท่ีไดรับและการปฏิบัติตนของผูปวย 

   4) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ หมายถึงความรูสึกของผูปวยนอกท่ีเขารับ

การผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุตอการไดรับการดูแลท่ีมี

คุณภาพมีความปลอดภัยรับรูปญหาและความตองการของผูปวย 

   5) ความพึงพอใจตอคาใชจายท่ีพึงมีตอการรับบริการ หมายถึงการรับรูของผูปวย

นอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาล การ

ไดรับขอมูลเก่ียวกับสิทธิในการรักษา คาใชจายในการรักษาพยาบาลและการไดรับความชวยเหลือให

ไดรับการรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวย 

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

  7.1 ระบบบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็ก โรงพยาบาลกาฬสินธุมีความสะดวก

รวดเร็ว มีข้ันตอนการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอผูรับบริการ 

 7.2  แพทยและบุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจตอระบบบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีน 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 

     การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผูปวยนอก

ท่ีเขารับบริการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูศึกษาไดคนควาเอกสาร ตํารา

วิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีความครอบคลุมหัวขอตางๆ  ดังนี้    

 1.  แนวคิดลีน   

 1.1  หลักการของลีน   

 1.2  เครื่องมือและเทคนิคท่ีใชในการจัดการตามแนวคิดลีน 

  1.3  การประยุกตแนวคิดลนีในระบบบริการสุขภาพ 

 1.4  ข้ันตอนการประยุกตแนวคิดลีนในระบบสุขภาพ 

 1.5  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผูปวยนอกท่ีเขารับบริการผาตัดเล็ก

ระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 1.6  ปญหาและอุปสรรคจากการประยุกตแนวคิดลีนในระบบสุขภาพ 

 2.  การศึกษาเวลา 

 2.1  ความหมายของการศึกษาเวลา  

 2.2  ประโยชนของการศึกษาเวลา   

 2.3  ข้ันตอนของการศึกษาเวลา   

  3.  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการ     

 3.1  ความหมายของความพึงพอใจ 

 3.2  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจในบริการ  

 4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1.  แนวคิดลีน  

  

 1.1 หลักการของลีน   

  แนวคิดลี น  (Lean thinking) เป นแนวทางการปรับปรุ งสายการผลิ ตหรือ

กระบวนการทํางานโดยมุง เปาหมายเพ่ือเพ่ิมผลิตภาพ ดวยการลดตนทุน ลดรอบเวลาการผลิต การ

ตอบสนองความตองการของลูกคา วอแม็ก (Womack) และ โจนส (Jones) ไดคิดคําวา “ระบบการ

ผลิตแบบลีน” (Lean Production) และ เขียนหนังสือเรื่อง “The Machine that Change the 

World”   ข้ึนในป ค.ศ. 1990 ท่ียึดตามเปาหมายพ้ืนฐานของระบบการผลิตแบบโตโยตา (Toyota 

Production System: TPS) คือ การลดความสูญเปลาใหเหลือนอยท่ีสุดเพ่ือใหเกิดการไหลสูงสุด

อยางตอเนื่อง และในป ค.ศ. 1996   วอแม็ก  และ โจนส ไดเขียนหนังสือชื่อ Lean Thinking  ตีพิมพ

ครั้งท่ี 1 และฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2  ป ค.ศ. 2003    

            แนวคิดลีน (Lean thinking) ไดถุกนํามาประยุกตใชท้ังในภาคอุตสาหกรรมการ

ผลิตและภาคบริการอยางกวางขวาง ซ่ึงมีการเรียกแนวคิดลีนท่ีแตกตางกันไป อาจเรียกวาระบบการ

บริหารแบบลีน (lean management system) หรือระบบการผลิตแบบลีน  (lean manufacturing 

System)  (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550) หรือเรียกสั้นๆ วา ลีน (Lean) (Womack & Jones, 

2003; เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2551) ซ่ึงคําวา “ลีน” แปลวา ผอมหรือบาง ถาเปรียบกับคนก็

หมายถึงคนท่ีมีรางกายสมสวนปราศจากชั้นไขมันแข็งแรง วองไว กระฉับกระเฉง ถาเปรียบกับองคกรจะ

หมายถึง องคกรท่ีดําเนินการโดยปราศจากความสูญเปลาในทุกกระบวนการ (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550)    

         ในการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ไดมีผูเชี่ยวชาญหลายคนไดใหความหมายของ

แนวคิดลีนใหเปนท่ีเขาใจและใชกันโดยท่ัวไปดังนี้   

       แนวคิดลีน เปนแนวคิดในการลดความสูญเสีย จนเหลือแตเนื้อแทในการทํางาน   

มีผลทําใหการตอบสนองดีข้ึน ซ่ึงความสูญเสียนั้นเปนกิจกรรมหรืองานท่ีเพ่ิมคาใชจายใหกับรัฐและ 

ประชาชน โดยท่ีไมไดเพ่ิมประโยชนในการทํางานในสายตาประชาชน (วิพุธ  อองสกุล, 2549)   

       แนวคิดลีนอธิบายโดย เกียรติขจร โฆมานะสิน (2550) วา เปนระบบการบริหาร

จัดการกระบวนการท่ี ใหความสําคัญกับลูกคาโดยมุงใหบุคลากรมีการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง 

มุงเนนการดําเนินงาน ขององคกรโดยปราศจากความสูญเปลาในทุกกระบวนการ มีการผสมผสาน

กิจกรรมและวิธีการเพ่ือ ปลูกฝงแนวคิดในการเพ่ิมผลผลิต เพ่ือผลักดันใหเกิดวัฒนธรรมองคกรท่ี

เหมาะสม  
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  ลีนคือแนวคิดท่ีชวยใหมีวิธีการระบุคุณคา ชวยลําดับการดําเนินการสรางคุณคา     

ท่ีดีท่ีสุด ชวยควบคุมดูแลกิจกรรมตางๆ ไมใหหยุดชะงักชวยใหการทํางานมีประสิทธิผลมากข้ึน  เขา

ใกลการผลิตเฉพาะสิ่งท่ีลูกคาตองการไดมากยิ่งข้ึน (Baudin M., 2550)       

  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2551) อธิบายแนวคิดลีนวา เปนการออกแบบและจัดการ 

กระบวนการ ระบบ ทรัพยากรและมาตรการตางๆ อยางเหมาะสม ทําใหสามารถสงมอบผลิตภัณฑ ได

ถูกตองในครั้งแรกท่ีดําเนินการโดยพยายามทําใหเกิดการสูญเสียนอยท่ีสุดหรือสวนเกินท่ีไมจําเปน 

นอยท่ีสุด   

   แนวคิดลีน เปนแนวคิดและเครื่องมือในการบริหารจัดการเพ่ือใหองคกรประสบ

ความสําเร็จ ภายใตสภาวการณท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ท้ังดานความตองการของผูใชบริการ 

ภาวการณแขงขัน ตนทุน โดยเปลี่ยนจากความสูญเปลาไปสูคุณคาในมุมมองของผูรับผลงาน ปรับ

เปลี่ยนแปลงอยางไมรูจบ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2552) 

  แนวคิดลีน เปนการประยุกตเครื่องมือ วิธีการ และกิจกรรมตางๆ ตามความ

เหมาะสมของ สภาพแวดลอมในกระบวนการทํางานเพ่ือกําจัดความสูญเปลาและกอใหเกิดการสราง

คุณคาเพ่ิมแก สินคาหรือบริการอยางตอเนื่อง โดยมุงพัฒนาองคประกอบของกระบวนการ ไดแก สถานท่ี

ทํางาน เครื่องจักร ระบบคุณภาพ ระบบควบคุมการผลิต และบุคลากร (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2554)   

แนวคิดลีน เปนเครื่องมือท่ีทรงพลังมากท่ีสุดท่ีสามารถนําไปใชในการสรางคุณคาใหสินคา หรือบริการได

อยางยั่งยืนในธุรกิจ สามารถสรางสรรคคุณคาใหลูกคาไดอยางเหมาะสมท่ีสุด และ ในขณะเดียวกันยัง

สามารถลดเวลา ลดตนทุน และลดความสูญเปลาใหเหลือนอยท่ีสุด  

  วอแม็ก และ โจนส (Womack & Jones, 2003) อธิบายแนวคิดลีนวา เปนสิ่งท่ีชวย

กําจัดความสูญเปลา โดยวิธีการระบุคุณคา ชวยจัดลําดับการดําเนินการสรางคุณคาท่ีดีท่ีสุดให 

ควบคุมดูแลกิจกรรมตางๆ ไมใหหยุดชะงัก และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ชวยจัดการใหมีคุณภาพ 

มากข้ึนดวยแรงงานท่ีนอยลง ใชอุปกรณนอยลง เวลานอยลง และในขณะเดียวกันก็สามารถนําไปสู 

การผลิตในสิ่งท่ีตรงตามความตองการของลูกคาหรือผูใชบริการไดมากข้ึนดวย   แนวคิดลีนสามารถ 

นําไปประยุกตไดจริง ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท้ังในภาคอุตสาหกรรมและภาคธุรกิจบริการ  

  จากแนวคิดขางตนสามารถสรุปไดวา แนวคิดลีนเปนการประยุกตเครื่องมือในการ 

สรางคุณคาใหสินคาหรือบริการ ดวยการลดความสูญเปลา ท้ังดานตนทุนและเวลา เพ่ือตอบสนอง

ความ ความตองการของลูกคา ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตไดท้ังดานอุตสาหกรรม และดานการบริการ   

  หลักแนวคิดลีนตามกรอบแนวคิดของวอแม็กและโจนส (Womack & Jones, 2003) 

ไดอธิบายเรื่อง หลักการในแนวคิดลีน ประกอบดวย หลักการสําคัญ 5 ประการ คือ 1) การระบุเนนท่ี

คุณคา (value) 2) การกําหนดสายธาร คุณคา (value stream) 3) การไหล (flow) 4) ระบบดึง 

(pull system) และ 5) ความสมบูรณแบบ (perfection) โดยมีรายละเอียดดังนี้      
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        1) การระบุเนนท่ีคุณคา (Specific value) เปนจุดเริ่มตนการระบุกระบวนการท่ีเนน

การสรางคุณคาในสินคาหรือ กระบวนการใหบริการโดยใหความสําคัญกับคุณคาตามมุมมองของลูกคา 

ใชตนทุนท่ีเหมาะสม มี การทบทวนคุณคาอยางตอเนื่อง การสงมอบการใหบริการ การระบุคุณคาจึง

เปนการทบทวน กระบวนการทํางานวาคุณคาท่ีแทจริงอยูท่ีใด โดยเทียบเคียงกับผูท่ีเปนเลิศ งานท่ี

เปนคุณคาจะตองมี ความสําคัญตอลูกคาและทําใหลูกคาพึงพอใจ คุณคาจะถูกนิยามดวยสิ่งท่ี

สอดคลองกับความตองการของลูกคาท้ังในระดับราคาและเวลาท่ีสามารถ ตอบสนอง  คุณคาจึงเกิด

จากมุมมองของลูกคา (customer value) ไมใชจากมุมมองของผูผลิตหรือ   ผูใหบริการ โดยมุงเนน

คุณคาท่ีแทจริงของสินคาหรือบริการดวยการนําความตองการของลูกคามา วิเคราะหและกําหนดสิ่งท่ี

ผูผลิตหรือผูใหบริการจะตองทํา เพ่ือตอบสนองความตองของลูกคาท้ังความ ตองการในปจจุบันและ

ความตองการในอนาคต ท้ังนี้เพราะ ความตองการของลูกคาเปลี่ยนแปลงไป ตลอดเวลา ความ

ตองการในปจจุบันอาจเปนความจําเปนในอนาคต จึงตองเขาใจคุณคาในมุมมองของ ลูกคา ดวยการ

พูดคุยโดยตรงกับลูกคา และผูท่ีเก่ียวของ ทําความเขาใจความรูสึกลึกๆ ของลูกคา โดยเฉพาะอยางยิ่ง

กับลูกคาหรือผูรับบริการท่ีมีความรูสึกคับของใจ ไมสบอารมณ ไมพึงพอใจ  การคนหาความตองการท่ี

แทจริงของผูรับบริการจากเสียงบนของผูรับบริการ การสํารวจ ความพึงพอใจ ขอรองเรียนและการ

สอบถามเปนรายบุคคล  ทําใหไดคุณคาท่ีแทจริงของการบริการ ในมุมมองของลูกคา หรือความ

คาดหวังท่ีลูกคาคาดหวังจะใหเกิด คือ กระบวนการท่ี สามารถดําเนินการไดอยางรวดเร็ว ไมเกิดการ

ติดขัดหรือรอคอย ไดรับการดูแลรักษาและไดรับขอมูล ท่ีครบถวน ผูศึกษาจึงนําความตองการของ

ลูกคาหรือผูรับบริการตอกระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกท่ีตองรับการผาตัด มาพัฒนากิจกรรม

การบริการ  เพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการอยางแทจริง 

  2) การกําหนดสายธารคุณคา (Identify value stream) เปนการแสดงรายละเอียด

กิจกรรม คุณคาถูกสงมอบใหลูกคาผาน กิจกรรมตางๆ โดยการวิเคราะหสายธารของกิจกรรมท่ีนํามา

ซ่ึงคุณคาตอลูกคา โดยการระบุกิจกรรม ข้ันตอนในกระบวนการท้ังหมด (flow process) ในสินคา 

หรือกระบวนการทุกข้ันตอนโดยแสดง ทิศทางการไหลดวยแผนภูมิของกระแสธารแหงคุณคา เริ่ม

ตั้งแตข้ันตอนแรกจนกระท่ังเสร็จสิ้น กระบวนการในการบริการลูกคา เพ่ือพิจารณาวากิจกรรมใดท่ีไม

เพ่ิมคุณคาหรือไมกอใหเกิดประโยชน และเปนความสูญเปลา เนื่องจากความสูญเปลา คือกิจกรรมท่ี

ไมทําใหเกิดคุณคาตอตัวสินคาหรือ บริการ ซ่ึงโดยท่ัวไปพบวาในการทํางานจะมีท้ังกิจกรรมท่ีมีคุณคา 

(value added activity: VA) มี รอยละ 5 ของกิจกรรมท้ังหมด และกิจกรรมท่ีไมมีคุณคามีรอยละ 

95 ของกิจกรรมท้ังหมด ในสวน ของกิจกรรมท่ีไมมีคุณคาประกอบดวย งานท่ีไมมีคุณคาแต

จําเปนตองทํา (non value added but necessary: NVABN) พบรอยละ 60 เชน การตรวจสอบ 

การขนยาย เปนตน กับงานท่ีไมมีคุณคาและ ไมจําเปนตองทํา (non value added: NVA) พบรอยละ 35 

เชน การบันทึกขอมูลท่ีไมไดใชงาน หรือไมมีประโยชน การผลิตของเสีย การผลิตเกินความตองการเปนตน 
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แนวคิดลีนไดสรางมุมมอง ใหเห็นถึงกิจกรรมท่ีทําใหเกิดคุณคาและกิจกรรมท่ีไมทํา ใหเกิดคุณคาแลว

กําจัดออกไป  ทําใหกิจกรรมท่ีไมทําใหเกิดคุณคาเหลือนอยท่ีสุดโดยงานท่ีไมมีคุณคาแตจํา เปนตองทํา

พิจารณาให ทํานอยลงหรืองายข้ึนแตผลงานยังคงดีเหมือนเดิม สวนงานท่ีไมมีคุณคาและไมจํา เปน

ตองทําให ยกเลิกไมตองทํา ตอไป ในสวนของการดูแลสุขภาพ ความสูญเปลาท่ีตองระบุ วัด และ

วิเคราะหเพ่ือ ปรับปรุงคุณภาพมี 7 ประการ ไดแก  

         (1)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการรองาน (waiting) เปนความสูญเปลาใน

การรอคอย  หรือรองาน    ซ่ึงทําใหสูญเสียเวลาและประสิทธิภาพในการทํางานของผูปฏิบัติงาน เปน

ความสูญเปลา โดยความไมจํา เปน การรอคอยเปนสวนท่ีสามารถวัดไดในการจัดการ กระบวนการใน

การทํางาน คือการวัดในรูปแบบเปนหนวยของเวลา ในการศึกษานี้ เนนการวัดระยะเวลาใน

กระบวนการเพ่ือวัดความสูญเปลาดานระยะเวลารอคอย (waiting time) ของผูใชบริการ  ระยะเวลา

รอคอยและความลาชา (delay) เปนสองสวนท่ี ตองแกไขเพ่ือใหกระบวนการดําเนินไปไดตอเนื่อง    

        (2)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการเคลื่อนยายงาน (transport) เปนความสูญ

เปลาใน   การเคลื่อนยายงานจากจุดหนึ่งไปสูจุดหนึ่งดวยความจําเปนหรือดวยความไมจําเปน  

       (3)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการแกไขขอผิดพลาด (defect) เปนความสูญ

เปลาจาก  การปฏิบัติงานท่ีผิดพลาด สงผลเสียตองานท่ีทําและตองนํามาสูการแกไข   

        (4)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการทํางานซํ้าซอน (over processing) เปนความ

สูญ  เปลาจากการทํางานซํ้าซอน ท่ีทําแลวทําอีก ตรวจสอบแลวตรวจสอบอีก การทํางานให  ถูกตอง

ตั้งแตแรก (do it right the first time)      

       (5)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการเก็บงานไวทํา  (inventory) เปนความสูญ

เปลาจากการท่ีผูปฏิบัติ งานเก็บงานไวทําในภายหลัง ซ่ึงสงผลเสียตองานท่ีไมสามารถเสร็จสิ้นไดอยาง

รวดเร็ว  

       (6)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวท่ีไมจํา เปนของผูปฏิบัติงาน   

(movement) เปนความสูญเปลาอันเนื่องมาจากผูปฏิบัติงานมีการเคลื่อนไหวหรือ  เคลื่อนท่ีโดยเปลา

ประโยชน สามารถแกไขไดโดยการจัดผังการทํางานใหม (layout)   

       (7)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการทํางานมากเกินไป (over producing) เปน

ความสูญ เปลาเนื่องจากการทํางานมากเกินไป แตงานท่ีทํามากเปนงานท่ีไมกอใหเกิดประโยชน   เชน 

การท่ีผูปฏิบัติงานทํางานนอกเหนือจากงานท่ีรับผิดชอบในขณะท่ีงานท่ีตนเอง  รับผิดชอบยังรอใหทํา

อยู ซ่ึงถือเปนการทํางานท่ีมากเกินความจําเปนและไมกอใหเกิด ประโยชน จะตองมีการศึกษาการ

แบงภาระงานใหเกิดความสมดุล 
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     อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2552) ไดกลาวถึงความสูญเปลา (waste) ในระบบสุขภาพวา

เปน กิจกรรมท่ีไมกอใหเกิดคุณคาแกผูรับผลงาน เม่ือขจัดออกไปแลวจะไมเกิดผลกระทบตอคุณคาท่ี

ผูรับผลงานไดรับและมีวิธีการวิเคราะหความสูญเปลาโดยใชคํา ยอวา “DOWNTIME” ประกอบดวย    

                    D: Defect ขอบกพรอง หมายถึง กิจกรรมการทํางานซ่ึงไมทําอยางถูกตอง

ตั้งแตแรก  อาจ เปนความผิดพลั้ง ความคลาดเคลื่อน อาจนําสูอุบัติการณ เหตุการณ ไมพึงประสงค

ภาวะแทรกซอน และอาจรุนแรงถึงกับเสียชีวิต แนวทางการรับรูขอบกพรองท่ีเกิดข้ึน แลวโดยการ

ตรวจเยี่ยมรวมกัน การเฝาระวัง ระบบรายงานอุบัติการณ ในสวนการคาดการณ ขอบกพรองท่ีมี

โอกาสเกิดข้ึน สามารถทําไดโดยการวิเคราะหจากกระบวนการทํางานอยางละเอียด เพ่ือดูโอกาสเกิด 

failure mote อะไรบาง 

      O: Overproduction  การผลิต หรือใหบริการมากเกินจําเปน ซ่ึงอาจเปนเรื่องเล็ก ๆ 

ตั้งแตการทําเผื่อ ขอเผื่อ ไวโดยยังไมไดใชประโยชน การเตรียมอุปกรณของใชมากเกินจําเปน การสั่งตรวจ 

วินิจฉัยและใหการรักษาท่ีมากเกินจําเปน ซ่ึงมีผลกระทบตอการใชทรัพยากรท่ีไมจําเปน    

        W: Waiting  การรอคอย ชวงเวลาแหงการรอคอยคือชวงเวลาท่ีไมมีอะไรเกิดข้ึน 

อาจเปนการ รอคอยของผูรับบริการ หรือการรอคอยของบุคลากรก็ได  เชน การรอคอยตรวจท่ีงาน

ผูปวยนอกของผูรับบริการตองรอบัตร รอการประเมินอาการซักประวัติจากพยาบาล รอการตรวจจาก

แพทย รอรับยา เปนตน ในสวนการรอคอยของบุคลากร อาจเปนการรอเครื่องมือ อุปกรณท่ีจําเปนใน

การใชงาน รอความพรอมของสถานท่ี  

                      N: Not using staff talent ความรูความสามารถไมถูกใชอยางเต็มท่ี ไดแก ผู

ประกอบวิชาชีพท่ี มีความรูความสามารถสูง แตกลับถูกใชงานในระดับท่ีต่ํากวาความรูความสามารถท่ีมี

อยู ทํางานไมตรงกับสายงานวิชาชีพ เชน พยาบาลทํางานธุรการในหนวยงาน  การทํางานเดิมๆไมไดคิด 

สรางสรรค ทํางานเปนหุน- ยนต รอคําสั่ง หรือผูปฏิบัติงานไมไดรับการฝกอบรม และไมไดรับโอกาส 

ใหมีสวนรวมในการปรับปรงุระบบงาน     

         T: Transportation การเดินทางและการเคลื่อนยายหมายถึงความสูญเปลาท่ี

เกิดจากการ เดินทางของผูปวย เชน การเคลื่อนยายอุปกรณ วัสดุ การเคลื่อนยายผูปวย ไปตามจุด

ตาง ๆ หรือการ เดินทางของผูปวยในการแสวงหาสถานพยาบาล เปนตน    
          I: Inventory วัสดุคงคลัง การมีวัสดุครุภัณฑเก็บไวมากเกินจําเปน เปนความสูญ

เปลา โรงพยาบาลตางๆ ตางพยายามลดปริมาณยา เวชภัณฑ และวัสดุคงคลังใหเหลือนอยท่ีสุด แต

จะตองมี หลักประกันวา มียา เวชภัณฑและวัสดุเพียงพอกับความตองการใช  

         M: Motion การเคลื่อนท่ี หรือการเดินของบุคลากร การลดระยะทางท่ีบุคลากร

ตองเดิน ทํา ใหบุคลากรมีเวลาทํางานท่ีใหคุณคาแกผูปวยเพ่ิมข้ึน การลดการเคลื่อนท่ีหรือการเดินของ
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บุคลากร สามารถ ทําไดโดย การจัดวางตําแหนงของเครื่องมือ อุปกรณ วัสดุใหเหมาะสม การวางแผน

ข้ันตอน การทํางานอยางเปนระบบ การเตรียมสิ่งของตางๆ ใหพรอมใชหรือ การทํางานในลักษณะ

รวมศูนย    

         E: Excessive processing ข้ันตอนท่ีมากเกินจําเปน เม่ือใชคุณคาจากมุมมอง

ของผูรับบริการ เปนตัวตั้ง จะพบวาข้ันตอนตางๆ ท่ีโรงพยาบาลจัดใหแกผูรับบริการนั้น อาจเปนสิ่งท่ี

ไมจําเปน เนื่องจากไมไดกอใหเกิดคุณคาแกผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเสียเวลา เสียทรัพยากร เชน 

การซักประวัติท่ีซํ้าๆ     แบบ ฟอรมตางๆ ท่ีมากเกินจําเปน 

     สําหรับการคนหาความสูญเปลาในการบริการผูปวยนอกท่ีตองรับการผาตัดหรือ

สองตรวจพิเศษท่ีหองผาตัดนั้น อยูในข้ันตอนการบงชี้สายธาร คุณคา โดยการใชแผนภูมิการบริการ

ผูปวยนอก เปนภาพท่ีแสดงกิจกรรมท้ังหมดในกระบวนการบริการ ตั้งแตเจาหนาท่ีประชาสัมพันธรับ

บัตรผูปวยท่ีงานผูปวยนอก 1 คน จนกระท่ังสิ้นสุดท่ีหองผาตัด ซ่ึงเริ่มจากการสรางแผนภูมิการ

ใหบริการ ผูปวยนอกในปจจุบันเพ่ือใหทีมบุคลากรในการพัฒนามองเห็นภาพรวมกิจกรรมท้ังหมดใน

การบริการ ดวยการใชเทคนิคระดมสมองในการคนหาความสูญเปลาในแตละกิจกรรมตลอดสายธาร

การบริการ เพ่ือวางแผนการลด หรือปรับเปลี่ยนความสูญเปลาตอไป 

   3) การไหล (Flow) เปนการทําใหกิจกรรมตางๆ ท่ีมีคุณคาดําเนินไปไดอยาง

ตอเนื่องโดยตอง ไมมีการเคลื่อนไหวท่ีสูญเปลา ไมมีการรอคอย ไมมีการยอนกลับ ไมมีของเสีย ลด

ปญหา ลดความ ผิดพลาดในระหวางการดําเนินการ เชนการจัดวางและเตรียมอุปกรณตางๆ ให

สะดวกในการใชงาน (ใชเทคนิค 5 ส) และมีการใชเทคนิคตางๆ ในแนวคิดลีน การท่ีจะเกิดการไหล

ตองบริการไดทันเวลาพอดี มีการวางตําแหนงหรือจัดสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับการบริการเพ่ือใหเกิด

ความ รวดเร็วและระบบการไหลราบรื่นในกระบวนการเพ่ิมคุณคา ซ่ึงจะชวยสนับสนุนใหงานสามารถ 

ดําเนินไปไดสรางใหเกิดการไหลของงานตางๆ ตามเสนทางอยางตอเนื่อง   

   4) ระบบดึง (Pull) โดยใหความสําคัญเฉพาะสิ่งท่ีลูกคาตองการเทานั้น เปนการ

ผลิตงานให ตรงตามความตองการของลูกคามากท่ีสุดเปนการดึงคุณคาออกจากกิจกรรมโดย

ผูใชบริการ โดย ใหบริการใหตรงกับความตองการของผูใชบริการมากท่ีสุด นั่นคือทําเฉพาะในสิ่งท่ี

ผูใชบริการ ตองการและจําเปน ตามปริมาณท่ีตองการและภายในเวลาท่ีตองการเทานั้น   

   5) ความสมบูรณแบบ (Perfection) เปนการสรางคุณคาและกําจัดความสูญ

เปลาอยางตอเนื่องและ ยั่งยืนโดยพิจารณาวาควรกําจัดความสูญเปลาสิ่งใดกอน จะปรับปรุงท้ังหมด

หรือปรับปรุงทีละอยาง สิ่งท่ีตองพิจารณาคือ การใชเทคโนโลยีท่ีไมเหมาะสมในกระบวนการ การนํา

นโยบายสูการปฏิบัติท่ี ตองการผูนํา ในการเปลี่ยนแปลง การจัดสรรบุคลากรและทรัพยากรเพ่ือ

ดําเนินโครงการใหสําเร็จ และมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง   
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 1.2 เครื่องมือและเทคนิคท่ีใชในการจัดการตามแนวคิดลีน   

   การนําแนวคิดลีนมาใชในการพัฒนางานนั้น มีการใชเครื่องมือคุณภาพและเทคนิค

ตางๆ มากมายท้ังเครื่องมือท่ีใชกันท่ัวไปและเครื่องมือเฉพาะสําหรับแนวคิดลีน ซ่ึงมีผูรวบรวมไวหลาย

คน ดังนี้  เครื่องมือและเทคนิคของกรีน (Greene, 2002 อางอิงใน สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) ได

พัฒนารวบรวมเครื่องมือไวท้ังหมด 27 ชนิด และจําแนกเครื่องมือออกเปน 4 ประเภทตามผลลัพธท่ี

ไดจาก เครื่องมือนั้น ดังนี้  

  1.2.1  เครื่องมือปรับปรุงอัตราการไหล (Flow) ไดแก รายการดึงการผลิตหรือ กัม

บัง(Kanban), การไหลทีละชิ้น (One piece Flow) 5ส (5s) งานมาตรฐาน (Standard work) แบบ

แสดงวิธีปฏิบัติงาน (Method sheet) การควบคุมดวยสายตา (Visual control) การบํารุงรักษาแบบ

ทวีผลทุกคนมีสวนรวม (Total preventive maintenance) การบํ ารุงรักษาอยางน าเชื่ อ ถือ 

(Reliability maintenance) การบํารุงรักษาเชิงปองกัน (Preventive maintenance) และการ

บํารุงรักษาโดยการพยากรณ (Predictive maintenance)  

   1.2.2  เครื่องมือท่ีชวยใหเกิดความยืดหยุนในกระบวนการ (Flexibility) ไดแก 

การลดเวลา ของการเปลี่ยนงาน (Set up reduction) การผลิตแบบผสมรุน (Mixed model 

production), การปรับ เรียบการผลิต (Smoothed production) และการฝกอบรมพนักงานขาม

สายงาน (Cross trained workforce)   

  1.2.3  เครื่องมือท่ีลดเวลาในการทํางาน (Throughput rate) ไดแก กลุมการ

ผลิต (Flow cell) การจัดเตรียมและบริหารพ้ืนท่ี (Point of used storage) การควบคุมตัวเองโดย

อัตโนมัติ (Autonomation) เครื่องปองกันความผิดพลาด (Mistake proofing) การตรวจสอบดวย

ตนเอง (Self check inspection) การตรวจสอบอยางตอเนื่อง (Successive check inspection) 

การหยุดสายการผลิตเม่ือพบสิ่งผิดปกติ (Line stop) และการปองกันความผิดพลาดในงาน (Poka 

yoke)   

  1.2.4  เครื่องมือท่ีใชพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) ไดแก 

การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) หรือไคเซน (Kaizen) การออกแบบการทดลอง 

(Design of experiment) การวิเคราะหรากสาเหตุ (Root cause analysis) การควบคุมกระบวนการทาง

สถิติ  (Statistical process control) และกลุมการแกปญหา (Team based problem solving)  

    เครื่องมือและเทคนิคของ มานอส, แซทเลอร, และ อลูกัล (Manos, Sattler, 

& Alukal, 2006) มีดังนี้     

            1) กิจกรรม 5 ส. (5S workplace organization)   

            2) การควบคุมดวยสายตา (Visual control)  

            3) การวางรูปแบบแผนงาน (Layout)   
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          4) การทํางานท่ีเปนมาตรฐาน (Standardized work)   

          5) การวางของท่ีตองการใชไวใกล (Point of use storage)   

 6) การลดจํานวนครั้งของการผลิต (Batch size reduction)   

 7) การเปลี่ยนอยางรวดเร็ว (Quick changeover)   

 8) ระบบปองกันการผิดพลาด (Poka-yoke หรือ Mistake proofing)   

9) การตรวจสอบตนเอง (Self- inspection)   

10) ความสามารถในการควบคุมตนเองโดยอัตโนมัติ (Autonomation)   

12) การลื่นไหลของการดําเนินงานอยางตอเนื่อง (Cellular and flow)   

13) ความทันเวลา (Just-in-time: JIT)   

14 ) การบํ ารุ งรักษ าเครื่ อ งมื อ ให พ ร อม ใช ทั น ที  (Total productive 

maintenance)   

15) การสรางสายธารคุณคา (Value stream mapping: VSM)   

16) การเปลี่ยนแปลงการจัดการ (Change management)    

17) การทํางานเปนทีม (Teams and teamwork)   

18) แผนภูมิกางปลา (Fishbone diagram) หรือท่ีเรียกวาแผนภูมิสาเหตุและ

ผลท่ีเกิดข้ึน (Cause and effect diagram)   

 19) แผนภูมิกระบวนงาน (Process chart)   

 20) การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) หรือไคเซน 

(Kaizen)   

 21) การระดมสมอง   

 22) การพัฒนาการสื่อสาร   

   นิพนธ  บัวแกว (2547) แนะนําเครื่องมือและเทคนิคของระบบการผลิตแบบ

ลีน (Lean tools and techniques) ดังนี้   1) 5ส และการควบคุมดวยสายตา (5S & Visual 

control)  2) การมีมาตรฐานการทํางาน (Work standardization)  3) ผังแหงคุณคา (Value 

Stream Mapping:  VSM)  4 ) ก า ร บํ า รุ ง รั ก ษ า ท่ี ทุ ก ค น มี ส ว น ร ว ม  (Total Productive 

Maintenance: TPM)  5) การลดเวลาในการเปลี่ยนรุนผลิต (Changeover reduction)  6) การ

ปองกันความผิดพลาดในงาน (Poka Yoke)  7) การผลิตงานดวยขนาดล็อตเล็กๆ (Small lot 

product)  8) การผลิตท่ีเนนการไหลของงาน (Flow based production) 9) ทฤษฎีของขอจํากัด 

(Theory of Constraint: TOC)  10) การจัดสายการผลิตแบบเซลล(Cellular manufacturing)  11) 

การผลิตแบบดึงและคัมบัง (Pull system & Kanban)  12) การปรับเรียบการผลิต (Smooth 

production sequence)  13) ดัชนีชี้วัดผลการปฏิบัติงาน (Performance matric)  และ 14) ไค

เซน (Kaizen)  
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  เกียรติขจร โฆมานะสิน (2550) ไดรวบรวมเครื่องมือและเทคนิคของลีนไวเปนหมวด  

5 ดาน ดังนี้  

     1) ดานการพัฒนาพนักงาน  (1) การฝกอบรมพนักงานตามแนวทาง Lean (Lean 

Mfg.Training) (2) กิจกรรมกลุมเพ่ือการปรับปรุง (Small Group Activities) (3) ระบบขอเสนอแนะ

เพ่ือการปรับปรุง (Suggestion)  (4)  การพัฒนาทักษะของพนักงานใหสามารถทํางานไดหลายหนาท่ี 

(Multi skill operator)   

       2)  ดานการจัดการสถานท่ีทํางาน  (1)  การปรับปรุงพ้ืนท่ีทํางานดวยกิจกรรม 5ส  

(2)  การปรับปรุงการวางผังพ้ืนท่ีทํางาน (Plant layout)  (3)  การพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสาร

ภายในสถานท่ีทํางาน (Visual workplace)   

      3)  ดานการจัดการคุณภาพ  (1)  การหยุดสายการผลิตโดยพนักงาน  (2)  การ

ควบคุมดวยสายตา (Visual control)  (3)  ระบบการปองกันความผิดพลาดของพนักงานหรือ

เครื่องจักร (Paka-Yoke หรือ Mistake proofing)  (4) มาตรฐานในการหยุดเครื่องจักร และ

กระบวนการผลิต (Fixed position stop) การกําหนดมาตรการแกไขปญหาอยางทันทวงที   

     4)  ดานการจัดการเครื่องจักรและอุปกรณตางๆ (1) การบํารุงรักษาเครื่องจักรดวยตนเอง 

(Autonomous maintenance) (2) การจัดสายการผลิตแบบเซล (Cellular manufacturing) (3)  

การลดเวลาการปรับตั้งเครื่องจักร (Quick changeover)   

     5)  ดานการควบคุมการผลิต  (1)  กระบวนการผลิตแบบตอเนื่อง (Continuous flow 

processing) (2) การกําหนดจังหวะการผลิต (Takt time) (3) การปรับเรียบการผลิต (Smoothed 

production)  (4)  ระบบดึงและคัมบัง (Pull system and kanban)   

  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2551) กลาวถึงเทคนิคท่ีใชในแนวคิดลีน ดังนี้  1)  ลดการ

สะสมงาน (Reduce batching)  2)  Workload leveling  3)  การกําหนดเวลาท่ีควรใชตามอุปสงค

ตอเวลาใชจริงใหสมดุล 4) Cell concept 5) การกําหนดแผนท่ีสายธารแหงคุณคา 6)  หลักการ 3 จริง  

และ 7) การกําหนด SIPOC    

  การจัดการโดยการใชเครื่องมือและเทคนิคท่ีใชในแนวคิดลีน เพ่ือการพัฒนามีความ

ใกลเคียงกันและผูปฏิบัติสามารถใชเครื่องมือพรอมกันหลายชนิดในการพัฒนา ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับแตละ

สถานการณปญหาท่ีเกิดข้ึนและตามความเหมาะสมกับบริบทของแตละองคกร ดังนั้นผูศึกษาจึงได

เลือกเอาเครื่องมือและเทคนิคท่ีควรจะนํามาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนากระบวนการใหบริการ

พยาบาลผูปวยนอกท่ีตองรับบริการผาตัด ดังนี้    

  1)   การอบรมพัฒนาบุคลากรใหมีความรูตามแนวคิดลีน (Lean training) เพ่ือให

บุคลากร มีความรู ความเขาใจ และทัศนคติท่ีถูกตองโดยการกําหนดหัวขอในการฝกอบรมนั้น จะตอง
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พิจารณาตามความจํา เปนในแตละชวงเวลาท่ีดําเนินโครงการและทดลองปฏิบัติควบคูไปกับการใช

งานจริง รวมกับการปรับปรุงสภาพแวดลอม ในการทํางานและวัฒนธรรมองคกรเพ่ือใหสามารถคิด

คนหาแนวทางใน การสรางคุณคาใหแกองคกรอยางตอเนื่อง  
  2)   การระดมสมอง (Brain storming)  เปนกระบวนการท่ีมีแบบแผนท่ีใชเพ่ือ

รวบรวมความ คิดเห็น ปญหา หรือขอเสนอแนะจํานวนมากในเวลาท่ีรวดเร็ว เปนวิธีการท่ีดีในการ

กระตุนความคิด สรางสรรคและเกิดการมีสวนรวมในการสรางบัญชีความคิดตางๆ  ซ่ึงการระดมสมอง

จะเนนท่ี จํานวนความคิด ไมเนนคุณภาพ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543) การระดมสมองท่ีดีจะเปด

โอกาสให สมาชิกใชความคิดสรางสรรค ไมมีการจํากัด เกิดการมีสวนรวมอยางเทาเทียมกัน  สามารถ

ใชได ทุกข้ันตอนในกระบวนการพัฒนา    

  3)  การวิเคราะหกระบวนงาน (Process analysis) จะแสดงใหเห็นรายระละเอียด

ของ กระบวนงานหลักและแยกใหเห็นจนถึงสวนยอยของงาน ทําใหเห็นจุดบกพรอง ปญหา และ

สาเหตุ ของงานนั้นๆ ไปสูการปรับปรุง (วิพุธ อองสกุล, 2549 ) การวิเคราะหกระบวนงาน

ประกอบดวย     

        (1)  แผนผังการไหล (Flow diagram) เปนเครื่องมือท่ีแสดงถึงความสัมพันธของ

จุดตางๆ ในกระบวนงานใหบริการ การจัดทําแผนผังการไหลทําใหทราบและเขาใจถึงกระบวนการ

บริการ    โดยรูปแบบของแผนผังการไหลมีไดหลากหลายรูปแบบตั้งแตการใชสัญลักษณจนถึงการใช

ภาพถาย หรือภาพเสมือนในการจัดทําแผนผัง    

        (2 )   แผนผั งสายธารแห ง คุณ ค า  (Value stream mapping: VSM) เป น

เครื่องมือแสดง ภาพรวมของกระบวนการท่ีสมบูรณ  เปนแผนท่ีแสดงกิจกรรมการไหลของ

กระบวนการ คือการสราง แผนภาพแสดงกิจกรรมท้ังหมดของกระบวนการดวยระยะรอบเวลา 

(Cycle times) ท่ีหยุดกระบวนการ (Down times) วัสดุคงคลังในกระบวนการ (In-process 

inventory) การเคลื่อนยายวัสดุ (Material  moves) เสนทางการไหลของขอมูล (information 

flow path ) จะชวยแสดงใหเห็นถึงสถานะปจจุบัน ของ กิจกรรมในกระบวนการ และชวยนําทางให

ในการสรางสถานะท่ีตองการในอนาคต (วิทยา  สุหฤทดํารง และคณะ, 2550; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 

2552)  

         (3) แผนภูมิกระบวนการไหล (Flow process chart) เปนเครื่องมือท่ีใชใน 

การวิเคราะห กิจกรรมในกระบวนงานวาเปนกิจกรรมท่ีเปนประโยชน หรือเปนกิจกรรมท่ีเปนสิ่งสูญ

เปลา (Waste) โดยแผนภูมิกระบวนการไหลมีการแบงกิจกรรมและใชมาตรฐาน 5 ลักษณะ บันทึก

แทนกิจกรรมของ แตละข้ันตอน (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2551)ไดแก  

     การปฏิบัติงาน (Operations) เปนการเปลี่ยนแปลงรูปรางของวัตถุดิบหรือ

การเพ่ิม มูลคามีคุณคา แทนสัญลักษณดวยเครื่องหมายวงกลม     
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     การเคลื่อนยาย (Transportation) เปนการยายตําแหนงจากจุดหนึ่งไปยังอีก

จุดหนึ่ง โดยไมมีการเพ่ิมมูลคา แทนสัญลักษณดวยเครื่องหมายลูกศรท่ีมีหัวลูกศรชี้ไปทางขวา  

(        )   

    การรอคอยหรือเก็บพักชั่วคราว (Delay) เปนการหยุดนิ่งโดยไมมีการเพ่ิม

มูลคา สามารถหลีกเลี่ยงได แทนสัญลักษณดวยตัวอักษร ตัวดีในภาษาอังกฤษ (D)    

    การตรวจสอบ (Inspection) เปนการพิจารณาคุณภาพหรือปริมาณ

ผลิตภัณฑท่ีไดรับ การเพ่ิมมูลคาแลว แทนสัญลักษณดวยเครื่องหมายสี่เหลี่ยมจัตุรัส (       )    

    การหยุดหรือการเก็บพักถาวร (Storage) เปนการหยุดนิ่งโดยไมมีการเพ่ิม

มูลคา ไมสามารถหลีกเลี่ยงได จึงตองนํามาปรับปรุงเปนอันดับแรก แทนสัญลักษณดวยเครื่องหมาย 

สามเหลี่ยมท่ีมีปลายแหลมชี้ลง (     )   

   4) การมีมาตรฐานการทํางาน (Work standardization) คือการมีระบบเอกสาร 

(documentation) อางอิงการทํางานไวเปนมาตรฐาน (standard) สําหรับการทํางานและปฏิบัติตาม

มาตรฐาน เม่ือมีการ เปลี่ยนแปลงใด ๆ ตองปรับปรุงเอกสารและอบรมผูปฏิบัติใหทําตามมาตรฐานท่ี

แกไขนั้น  เชน การมีคูมือการทํางาน (work instruction) เปนตน (นิพนธ  บัวแกว, 2552)  

   5) การลดเวลาหนางาน (Single minute of exchanging die: SMED) โดยการ

เขียนหรือ สังเกตกระบวนการทํางานเดิม สามารถแบงกิจกรรมในการทํางานเดิมเปน 2 ประเภท คือ 

กิจกรรมภายใน (Internal activity) เปนกิจกรรมท่ีทํา ณ ขณะท่ีลูกคามาติดตอ สวนกิจกรรม

ภายนอก (External activity) เปนกิจกรรมท่ีทําเม่ือใดก็ได การลดเวลาหนางาน เปนการพยายาม

เปลี่ยน กิจกรรมภายในไปเปนกิจกรรมภายนอก ลดเวลากิจกรรมภายในและภายนอกลง และการ

ทําซํ้าเพ่ือ พัฒนาใหดียิ่งข้ึน (นิพนธ  บัวแกว, 2552)   

   6) การควบคุมดวยสายตา (Visual control)  คือเทคนิคของการสื่อสารใหทุกคน

ท่ีเก่ียวของ รับรูดวยการสื่อสารผานทางสายตา เพียงแคมองแบบผานๆ สามารถรับรูและเขาใจได

โดยงายและ รวดเร็ว ไดแก สัญญลักษณ ปายสีหรือสิ่งอ่ืน ๆ ท่ีสามารถทําใหผูท่ีไมคุนเคยเขาใจในสิ่งท่ี

เกิดข้ึน หรือขอควรปฏิบัติภายในเวลาอันสั้น และทําใหเห็นถึงสิ่งผิดปกติไดโดยงายจะทําใหเกิดการ

แกไข ตอไป  ลักษณะของการควบคุมดวยสายตาคือ มีไวเพ่ือการสื่อสาร  งายแกการมองเห็น เห็น

แลวเขาใจงาย เห็นแลวทราบวาตองทํา อยางไร  เห็นแลวใหรูวาเกิดความผิดปกติข้ึนหรือไม  ตอง

แกไข เม่ือพบวามีความผิดปกติเกิดข้ึน        

   7)  กิจกรรม 5 ส (5S) การดําเนินการกิจกรรม 5ส. เปนกิจกรรมพ้ืนฐานสําคัญท่ี

สนับสนุน แนวคิดลีน และมุงขจัดความสูญเปลาดวยการปรับปรุงสถานท่ีทํางานใหเปนระเบียบ จะ

ชวยคนหาปญหาท่ีซอนเรน และทําใหผูปฏิบัติงานสามารถตรวจพบปญหากอนท่ีจะเกิดความสูญเสีย

ข้ึน (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2551 ; นิพนธ  บัวแกว, 2552)  ประกอบดวย  
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         สะสาง (Seiri) เปนการจัดเก็บและคัดแยกสิ่งของใหเปนระเบียบไมใหปะปนกัน เพ่ือให 

เปนสัดสวนท่ีสะดวกตอการคนหาและทา ใหสถานท่ีทา งานเปนระเบียบ      

         สะดวก (Seiton) เพ่ือชวยลดเวลาท่ีไรประสิทธิภาพในการคนหาสิ่งของ    

        สะอาด (Seiso) เปนการทําความสะอาดสถานท่ีทํางานใหเกิดสภาพแวดลอมการ 

ทํางาน ท่ีดีข้ึน     

         สุขลักษณะ (Seiketsu) เปนการรักษาผลการทํา 3 ส. แรกอยางตอเนื่องดวยการ

ธํารง  รักษา  สภาพของสะสาง สะดวก สะอาดอยู ตลอดเวลาจนเปนสุขลักษณะ ก็จะมีการจัดทํา

มาตรฐานโดยใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมพัฒนามาตรฐาน    

          สรางนิสัย (Shitsuke) ดวยการฝกอบรมใหความรูเก่ียวกับการทํางานอยาง

ถูกตอง  เพ่ือใหเกิดทัศนคติท่ีดีในการทํางานและลดแรงตอตานจากบุคลากร    

   8)  เทคนิค อี ซี อาร เอส (ECRS) เปนเทคนิคการปรับปรุงกระบวนการเพ่ือลด

ความสูญเปลา และการตัดข้ันตอนท่ีไมจํา เปน (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2551) ประกอบดวย     

          การกําจัด (Eliminate: E) ดวยการพิจารณาลักษณะการทํางานปจจุบันวา

มีขอบกพรอง หรือเกิดปญหาท่ีตองการแกไขปรับปรุงอยางไรเพ่ือลดข้ันตอนท่ีไมจําเปนออก     

         การรวม (Combine: C) เปนการรวมข้ันตอนเขาดวยกันเพ่ือลดข้ันตอนการ

ปฏิบัติงาน โดยการตัดข้ันตอนท่ีไมจําเปน    

          การจัดลําดับใหม (Re – arrange: R)  เปนการจัดลําดับข้ันตอน กระบวนการ

ทํางานใหม  เพ่ือลดระยะเวลา ลดความสูญเปลา      

          การทําใหงายข้ึน  (Simplify:  S) ดวยการปรับปรุงวิธีการทํางานให

สะดวก และงาย  เพ่ือลดการใชทรัพยากรท่ีไมจําเปน หรือลดข้ันตอนการทํางานท่ีไมจําเปน 

 1.3  การประยุกตแนวคิดของลีนในระบบสุขภาพ 

        จากการศึกษาของลอร เซนและคณะ (Laursen,, Gertsen, & Johansen, 

2003) ท่ีนําแนวคิดลีนไปประยุกตใชในโรงพยาบาลเดนิชประเทศเดนมารก ในการเตรียมผูปวยกอน

รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด หัวใจ  พบวาจํานวนข้ันตอนลดลงจาก 11 ข้ันตอนเหลือ 8 

ข้ันตอน สามารถลดระยะเวลาของ กระบวนการท้ังหมดลง จาก 8 ชั่วโมง เหลือ 6 ชั่วโมง และลด

ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยจาก   6 ชั่วโมง 30 นาที เหลือ 4 ชั่วโมง 30 นาที   (Laursen et al., 

2003)  

        สวนวอแม็กและคณะ ไดกลาวถึงศูนยการแพทยเวอรจิเนีย เมสัน (Virginia Mason 

Medical Center)  ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตในกระบวนการดูแลผูปวย 

จํานวน 175 กระบวนการในหนวยบริการตรวจผลทาง หองปฏิบัติการในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 

สามารถรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการให ผูรับบริการไดเร็วข้ึน ลดคาใชจาย ความพึงพอใจ
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ของผูปวย,ผูใหบริการเพ่ิมมากข้ึน สามารถลดการใชของรอยละ 53 เพ่ิมผลผลิตการปฏิบัติงานได รอย

ละ 36 ลดการใชพ้ืนท่ีรอยละ 41  ลดการใชเวลา รอยละ 65 ลดระยะการเดินของบุคลากรและผูปวย

(feet) รอยละ 44 ลดระยะทางการเคลื่อนยายสิ่งของ (feet) รอยละ 72 และทําใหรอบเวลาลดลง 

(ชั่วโมง) รอยละ 82 (Womack, Byrne, Fiume, Kaplan, & Toussaint, 2005)       การศึกษา

ของบรายแอนทและกัลปลิง (Bryant & Gulling, 2006) ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตในหนวยบริการ

ตรวจผลทางหองปฏิบัติการในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาสามารถรายงานผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการใหผูรับบริการไดเร็วข้ึนโดยสามารถลดเวลาในการรายงานผลจาก 65 นาที เหลือเพียง 

40 นาที        การศึกษาของ เบน-โทวินและคณะในแผนกฉุกเฉิน  ศูนยฟลินเดอรเมดิคอล (Flinders 

Medical Centre) ประเทศออสเตรเลีย   สามารถลดระยะเวลารอคอยการยายผูปวยจากแผนก

ฉุกเฉิน ไปยังหอผูปวยใน  เวลาลดลดจาก 5.7 ชั่วโมง เหลือ 48 นาที (Ben-Tovim et al., 2007)   

         ฟลลิงแฮม (Fillingham, 2007) ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตในกลุมผูปวยท่ีไดรับ

อุบัติเหตุในโรงพยาบาลบอสตัน ประเทศ อังกฤษ  พบวา สามารถลดระยะเวลา การรอคอยเขาหองผาตัด

ในผูปวยท่ีมีกระดูกสะโพกหัก จาก 2.3 วันเหลือ1.7 วันผูปวยฟนตัวหลังผาตัดเร็วข้ึนและนําไปประยุกตให

หนวยพยาธิวิทยาพบวาสามารถลดระยะเวลาการตรวจเลือดจาก 5 ชั่วโมง เหลือนอยกวา 60 นาที          

        ดีบุสค และแรนเจน (Debusk & Engel, 2005) ไดนําแนวคิดลีนและซิกซมา ไป

ประยุกตในกระบวนการจําหนายผูปวยในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา พบวา สามารถลดระยะเวลา

เฉลี่ยในการจําหนายผูปวยลงจาก 184.8 นาที เหลือ 47.8 นาที สามารถสรุปจากการประยุกตแนวคิด

ลีนในระบบสุขภาพในตางประเทศไดวาการนําหลักการ 5 ประการของแนวคิดลีน ไปประยุกตนั้น

สามารถลดไดท้ังข้ันตอน ระยะทาง และระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยลงรวมถึงทําใหคุณภาพ

การดูแลรักษาผูปวยดีข้ึนดวย 

              การศึกษาของ เพ็ญจันทร  แสนประสานและคณะ (2549) ในโรงพยาบาลเซนหลุยส 

ไดประยุกตใชแนวคิดแบบลีนในการปรับปรุงกระบวนการเตรียมยาฉีดผูปวยนอก สามารถลด

ระยะเวลาของกระบวนการได 7.30 นาที ตอราย ลดระยะทางได 10 เมตร ตอราย นอกจากนี้ยังประยุกต

แนวคิดลีนในการการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ข้ันตอนการรับเขาหองผาตัดท่ีหอผูปวย สามารถ

ลดระยะเวลาได 30-60นาที และลดระยะทางได 30 เมตร ตอราย (เพ็ญจันทร  แสนประสานและคณะ, 

2549) 

  เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ (2553) ทําการพัฒนารูปแบบการจัดการรับใหมผูปวยอายุ

รกรรม โรงพยาบาลทาตะโก จังหวัดนคสวรรค โดยใชแนวคิดลีนตามกรอบของ วอแม็กและ โจนส 

พบวาสามารถลดระยะเวลาท่ีใชในกิจกรรมรับใหมผูปวย 2 กลุม คือกลุมท่ีไดรับยา 2 แบบ ระยะเวลา

จาก 59.82นาที  ลดลงเหลือ 48.79 นาที และกลุมท่ีไดรับยา 3 แบบ ระยะเวลาจาก 68.34 นาที 

ลดลงเหลือ 54.56 นาที 
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  วัชรี หนอแกว (2553)ไดทําการพัฒนาในงานหอผูปวยพิเศษ 2โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม พบวาลดกิจกรรมการจําหนายผูปวย จาก 18 กิจกรรม เหลือ 16 กิจกรรม และ

ระยะเวลาการจําหนายลดลงจาก 272.07 นาที เหลือ 125.94 นาที คิดเปน รอยละ 53.71 

  สมจิตร ปนทิยะ (2553) ไดทําการพัฒนาในงานหอผูปวยก่ึงวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการสงตอโรงพยาบาลอ่ืน พบวาลดกิจกรรมยอย การจําหนาย

ผูปวย จาก 20 กิจกรรม เหลือ 14 กิจกรรม และระยะเวลาการจําหนายลดลงจาก 168.85 นาที 

เหลือ 35.15 นาที คิดเปนรอยละ 79.18   

  งานการพยาบาลผูปวยผาตัด และพักฟน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดนํา 

แนวคิดลีนไปประยุกตในการเตรียมผาตัดในหองผาตัดทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด  พบวา 

กิจกรรมลดลงจาก 20 กิจกรรมเหลือ 18 กิจกรรม สวนระยะเวลาลดลงจาก 44.97 นาที ลดเหลือ 

33.24 นาที เวลาลดลง 11.73 นาทีคิดเปนรอยละ 26.08 (อารยา อินทชัย, 2554)   

  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ไดประยุกตแนวคิดลีนใน การบริหารเตียงเพ่ือรับผูปวย

ศัลยกรรมกระดูกและขอพบวา ลดข้ันตอนการ รับนอนในวันท่ีผูปวยมาตรวจจากมากกวา 10 ข้ันตอน

เหลือ 5 ข้ันตอน ลดข้ันตอนการรับนอนผูปวย ลวงหนาจาก 14 ข้ันตอน เหลือ 9 ข้ันตอน  ลดเวลาตั้งแต 

แพทยสั่งนอน จนผูปวย ถึงหอผูปวย จาก  2 ชั่วโมง 35 นาที เหลือ 35 นาที และนําไปใชลดเวลารอคอย

คิวนัดตรวจสแกนกระดูก (bone scan) สามารถลดคิวตรวจจาก 62.4 วันเหลือ 10.4 วัน สามารถตรวจ

ผูปวย ในเวลาราชการไดเพ่ิมข้ึนจาก 3.8  เปน 5.5 รายตอวัน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 

2554)  จะเห็นไดวาการใชแนวคิด ลีน เพ่ือใชในการพัฒนาคุณภาพบริการนั้นสามารถกําจัดความสูญ

เปลา ทําใหลดระยะเวลา ลดข้ันตอน ลดคาใชจาย เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน สงผลดีตอองคกร 

ความพึงพอใจของผูใชบริการเพ่ิมข้ึน 

  จากการทบทวนวรรณกรรมการประยุกตแนวคิดลีนใชในการพัฒนา กระบวนการ

ระบบสุขภาพ โดยสวนใหญประยุกตตามกรอบแนวคิดของวอแม็ก และโจนส ลดไดท้ังข้ันตอน

กิจกรรมและระยะเวลาเห็นไดชัดเจน ดังนั้น ผูศึกษาจึงนําหลักการท้ัง 5 ประการของแนวคิดลีนตาม

กรอบของวอแม็กและโจนสมาประยุกตในการพัฒนากระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกสําหรับ

ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 1.4 ข้ันตอนการประยุกตใชแนวคิดลีนในระบบสุขภาพ   

  ประเทศไทยมีผลงานการวิจัยการประยุกตแนวคิดลีนนอยมาก แตมีการนําแนวคิด

ลีนมาใชในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการศึกษา  การนําระบบลีนมาใชโรงพยาบาลจึงตอง ศึกษาวิจัยใน

ตางประเทศเพ่ือใหทราบแนวทาง กอนศึกษากิจกรรมพัฒนาคุณภาพของประเทศไทย และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวกับข้ันตอนการนําแนวคิดลีนมาประยุกตใชในการ พัฒนา
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กระบวนงานในระบบสุขภาพ พบวาการนําแนวคิดลีนสูการปฏิบัติโดยยึดหลักการ 5 ประการ  มี

ข้ันตอนแตกตางกันเล็กนอยข้ึนอยูกับความเหมาะสมของบริบท และปญหาของแตละหนวยงาน  

  การพัฒนาคุณภาพเปนความตองการขององคกรในการปรับรุงกระบวนการและ

ระบบการทํางาน ซ่ึง ซีลิค (Celik, 2003) ไดนําแนวคิดลีนมาประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการ

ทํางานในแผนกศัลยกรรมท่ีพบปญหาความลาชาในชวงกอนผาตัด โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  1) ระบุกระบวนการท่ีสําคัญของหนวยงาน 

  2) กําหนดความรับผิดชอบของแตละคนเก่ียวกับการทํางานท้ังหมดในกระบวนการ 

  3) เขียนแผนผังกระบวนการทํางานตามความเปนจริง และกําหนดคุณคาจากความ

คิดเห็นของลูกคา 

  4) ใหกลุมพิจารณาและสรางแผนผังในอนาคตโดยใช (PDCA) ทําการทดสอบ 

ประเมินผล วิเคราะห ปรับเปลี่ยนและเผยแพรความสําเร็จ 

  5) ประเมินกระบวนการอยางตอเนื่อง 

  เคลลี, ไบรยานท, คอซ, และ โจลี (Kelly, Bryant, Cox, & Jolley, 2007) พัฒนา

กระบวนการทํางานในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเวสเทิรน เมืองเมลเบิรน ประเทศ ออสเตรเลีย

โดยประยุกตใชแนวคิดลีน โดยมีข้ันตอนดังนี้   

  1) เขียนผังการไหลของผูปวยและวิเคราะหการทํางาน (Patient flow and task 

analysis) โดยแบงกลุมผูปวยออกเปนกลุมท่ีไดรับการตรวจแลวกลับบาน กับกลุมท่ีไดรับการตรวจและตอง 

นอนในโรงพยาบาล จากการวิเคราะหงานปญหาท่ีพบตางกันคือ กลุมท่ีไดรับการตรวจแลวกลับบาน 

ปญหาอยูท่ีการประเมินผูปวยและการจําหนายกลับมีความลาชา สวนปญหาของกลุมท่ีไดรับ การตรวจ

และตองนอนในโรงพยาบาลคือการประเมินผูปวย การรอปรึกษาแพทยเฉพาะทางและการรอเตียงนอน   

  2) ออกแบบกระบวนการใหม (Process redesign) โดยการเขียนแผนผังการไหล

ของ ผูปวย มีการแบงบุคลากรเปน 2 ทีมในการใหบริการคือทีมท่ีดูแลผูปวยท่ีตองกลับบานและทีมท่ี

ตอง ดูแลผูปวยท่ีตองนอนโรงพยาบาล มีการตั้งเปาหมายเวลาท่ีรอคอยการตรวจ ปรับเปลี่ยนวิธีการ

ดูแล ใหม นําวิธีการใหมไปทดลองปฏิบัติ   

  3) การประเมินผล (Evaluation) โดยประเมินผลจาก ระยะเวลารอคอยการตรวจ 

จํานวนผูปวยท่ีออกจากหองฉุกเฉินโดยไมไดรับการตรวจและความพึงพอใจของบุคลากร   

  คุกสัน และคณะ (Cookson, Read, Consultant, & Cooke, 2011) ไดนําแนวคิด

ลีนมาใชในการพัฒนากระบวนการทํางานในแผนกฉุกเฉินของ University Hospitals of Leicester 

NHS ในประเทศอังกฤษ โดยมีข้ันตอนดังนี้   

  1) สรางทีม (Lean project team) ประกอบดวย พยาบาล แพทย ผูจัดการและ

เจาหนาท่ี ดานวิชาการ 
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  2) ฝกอบรมเรื่องหลักการแนวคิดลีน การพัฒนาเครื่องมือ เชน การสรางผังสายธาร 

คุณคาและชนิดของความสูญเปลา แกสมาชิกในทีมโดยเริ่มจากเจาหนาท่ีระดับลางข้ึนไป   

               3) ใหสมาชิกในทีมชวยกันสรางผังสายธารคุณคา ข้ึนมาเปนข้ันตอนโดยสัมพันธกับ 

การไหลของผูปวยในหนวยงาน โดยออกแบบจากการสังเกตโดยตรงและระยะเวลาท่ีผูปวยใชใน การ

รับบริการ รวมถึงข้ันตอนการเคลื่อนไหว การใหกิจกรรมตางๆ การวินิจฉัย การรวบรวมขอมูล การ

ติดตอกับเจาหนาท่ี  

   4) สรางผังสายธารคุณคาโดยใชหลักการประเมินความสูญเปลาตามแนวคิดลีน   

  5) นําหลักการลีนมาใชในการขจัดความสูญเปลา 7 ข้ันตอน (Lean waste) 

‘WORMPIT’    

        W: Waiting ความสูญเปลา เนื่องมาจากการรองาน    

        O: Overproduction ความสูญเปลา เนื่องมาจากการทํางานมากเกินไป     

        R: Rework/defects ความสูญเปลา เนื่องมาจากการแกไขขอผิดพลาด    

        M:  Motion ความสูญเปลา เนื่องมาจากการเคลื่อนไหวท่ีไมจําเปนของ

ผูปฏิบัติงาน    

         P: (Over)Processing ความสูญเปลา เนื่องมาจากการทํางานซํ้าซอน    

         I: Inventory ความสูญเปลา เนื่องมาจากการเก็บงานไวทํา     

            T: Transportation ความสูญเปลา เนื่องมาจากการเคลื่อนยายงาน   

  6) ประเมินผลซํ้า จากการตรวจสอบบันทึกการตรวจรักษาของผูปวยยอนหลัง 4 เดือน 

หลังจากประยุกตใชแนวคิดลีน  ข้ันตอนการประยุกตแนวคิดลีนของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ (2550) เริ่มตนจากการต้ังเกณฑกําหนดกระบวนการท่ีสรางคุณคาแนะนํา วา

กระบวนการท่ี สรางคุณคาท่ีไดควรกําหนดจากตัวอยาง 4 เกณฑคือ 1) เปนกระบวนการท่ีสงผลตอ

เปาประสงคและ พันธกิจขององคกร 2) ทา ใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานท่ีดีข้ึน 3) สงมอบคุณคา

ใหแกผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียและ 4) เปนกระบวนการท่ีชวยลดคาใชจายในการดําเนินงาน  

  ข้ันตอนการประยุกตใชแนวคิดลีนแบบงายใชเทคนิค IE (Industrial Engineering) 

ดังนี้  (Laursen et al., 2003; Womack et.al, 2005; เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2551)  

1. กําหนดผังสายธารคุณคา (Value stream mapping) โดยการวิเคราะห

กระบวนการ ใหบริการจากการไหลของงานมีแนวทางวิเคราะหดังนี้  

          1. 1 จากการอบรมเพ่ือใหไดความรู เครื่องมือมาใชในการวิเคราะหคุณคา  

          1. 2 จากการระดมสมองของทีมงาน  

           1. 3 การขจัดความสูญเปลา : Plan-Do-Check-Act   
        2. วิเคราะหกระบวนการทํางานหลัก (Process analysis) โดยการเขียน

แผนผังสายธารคุณคาท้ังระบบจัดทําไดอะแกรมการไหล (Flow diagram) ของงาน  ในกระบวนการ
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ท่ีตองการปรับปรุงทําแผนการไหล วัดวงรอบเวลาการกําหนดลําดับของงาน  กําหนดลําดับของงาน

(วิเคราะห) และเปลี่ยนการไหลของงานใหม   

       3. ประเมินปญหา ศึกษาขอมูลในกระบวนการท่ีเลือกจะปรับปรุง โดยพิจารณาจาก 

ขอมูลของรอบเวลา ความพรอมของกระบวนการ การเก็บของคงคางระหวางข้ันตอน คุณภาพท่ีไม

ตรวจซํ้า/แกไข กําลังคน/เวลาการทํางาน   

        4. เช่ือมโยงกับสัญญาลักษณ โดยใชแผนภูมิกระบวนงานในการวิเคราะหวา

กิจกรรม นั้นเปนกิจกรรมท่ีมีประโยชนหรือมีความสญูเสีย โดยแบงกิจกรรมเปน 5 ประเภทดังนี้       

            4.1  การเพ่ิมมูลคา/การปฏิบัติงาน (Operation)  

            4.2  การเคลื่อนยาย (Transporation)  

          4.3  การรอคอย (Delay)  

            4.4  การตรวจสอบ (Inspection)  

            4.5  การเก็บพัก (Storage) 

        5. หาสาเหตุ  วิ เคราะหความสูญ เปลาโดยใช เทคนิคในการต้ังคําถามคือ 

วัตถุประสงค สถานท่ี ข้ันตอนการทํา ตัวบุคคล วิธีการทํา  โดยมีวิธีการตั้งคําถามดังนี้    

           5.1 อะไร (What) อาทิ ทําอะไร แตละข้ันตอนมีผลงานอะไรบาง    

           5.2 ทําไม (Why) อาทิ ทําไมตองทํา  ทําอยางอ่ืนไดไหม    

           5.3 ท่ีไหน (Where) อาทิ ทําท่ีไหน ทําไมตองทําท่ีนั่น ทําท่ีอ่ืนไดไหม    

           5.4 เม่ือใด (When) อาทิ ทํา เม่ือใด  ทําไมตองทําตอนนั้น ทําเวลาอ่ืนไดไหม    

           5.5 ใคร (Who) อาทิ ใครทํา  ทําไมตองเปนคนนั้นทํา คนอ่ืนทําไดไหม   

           5.6 อยางไร (How) อาทิ ทําอยางไร ทําไมตองทํา อยางนั้น ทําอยางอ่ืนไดไหม    

  6. เสนอการปรับปรุงเพ่ือลดความสูญเปลาโดยใชเทคนิคการต้ังคําถาม 4 ประเด็น

คือ การขจัดข้ันตอนท่ีไมจําเปน (Eliminate) การรวมข้ันตอนเขาดวยกัน (Combine) การจัดลําดับ 

ข้ันตอนใหม (Rearrange) และการทําใหงายข้ึนดวยการปรับปรุงวิธีการ (Simplify) หรือท่ีเรียกวา 

หลักการ ECRS   

  7. ทดลองยกผังสายธารคุณคาในอนาคต โดยกําหนดวิธีการใหมท่ีปรับปรุงแลว 

ประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของนําไปปฏิบัติติดตามผล ปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องครบวงจรของ เดมม่ิง 

(Plan-Do-Check- Act)     

  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวาสามารถนําแนวคิดลีนมาประยุกตใชในการ

พัฒนา กระบวนการทํางานไดจริงโดยมีข้ันตอนคลายๆกันและมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน แตทุก

ข้ันตอนยึดหลักการของ แนวคิดลีน 5 ประการ มาประยุกตใชในการพัฒนา กระบวนการใหบริการ

และใชเครื่องมือหลายชนิดในการแกไขและพัฒนากระบวนการทํางานเพ่ือให มองเห็นความชัดเจนใน
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การพัฒนาและเปนรูปธรรม ผูศึกษาไดแบงข้ันตอนการ พัฒนา เปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการ

พัฒนาระยะพัฒนา และระยะหลังการพัฒนา   

 1.5 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผูปวยนอกท่ีเขารับบริการผาตัดเล็ก

ระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุไดดําเนินการจัดข้ันตอนของการใหบริการ

ตามมาตรฐานการปฏิบัติการ มีกระบวนการใหบริการผูปวย ดังนี้ 

  1.5.1 จุดประชาสัมพันธ/จุดคัดกรอง เม่ือผูปวยมาติดตอรับบัตรคิว ยื่นบัตรตอ

เจาหนาท่ี ประชาสัมพันธ ท่ีมีหนาท่ีรับบัตรผูปวย จะทําการสอบถามประเมินอาการเบื้องตน เพ่ือแยก

ประเภทผูปวยใหตรงตามคลินิก ผูปวยท่ีแพทยนัดตรวจซํ้า นัดผาตัด แนะนํา การใหบริการ  รอตรวจ 

สวนตัวผูปวยเขาไปรอพบพยาบาลระยะกอนตรวจ     

  1.5.2 งานเวชระเบียน สงคนบัตรพรอมตรวจสอบเอกสารไดแกบัตรโรงพยาบาล 

บัตรประชาชน บัตรทอง บัตรประกันสังคม และบัตรนัดตรวจในกรณีพิเศษ เจาหนาท่ีเวชระเบียนจะ

เปด (visit) เปดการใชงานผูปวยนอกและตรวจสอบสิทธิ์ 

            1.5.3 หองตรวจผูปวยนอก การใหการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีดังนี้    

        1)โดยพยาบาล มีการสอบถามอาการเจ็บปวย ปจจุบันประเมินอาการอยาง

คราวๆ เพ่ือใหการชวยเหลือเบื้องตนทันทีเม่ือพบปญหา พรอมจัดลําดับ ความเรงดวน มีการเฝาระวัง

ความเสี่ยง รับฟงปญหาและใหการชวยเหลือตามปญหาตลอดจนมีการ ใหขอมูลการบริการ    

    2) การคัดกรองประเมินอาการ เปนจุดใหบริการมีการคัดกรองซักประวัติโดย 

พยาบาลวิชาชีพ มีการประเมินอาการผูปวยอยางถูกตองภายใตขอมูลท่ีครบถวนสมบูรณการวัด 

สัญญาณชีพ และมีการใหขอมูลการใหบริการอยางละเอียดแกผูใชบริการ ตามลําดับการตรวจท่ีจัดไว 

เชน การสงตรวจพิเศษตางๆกอนพบแพทยระยะเวลารอพบแพทยการยื่นแสดงสิทธิคารักษาพยาบาล   

        3) การใหการพยาบาลระยะรอตรวจ พยาบาลมีการตรวจเยี่ยมหรือสอบถาม

อาการ ติดตามอาการผูปวยท่ีมีอาการ เปนระยะ มีการใหขอมูลแกผูปวยหรือญาติถึงภาวะอาการ

ปจจุบัน ของผูปวยและใหญาติแจงพยาบาลถาผูปวยมีอาการมากข้ึน ใหการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือ

เบื้องตน ในผูปวยท่ีมีอาการไมคงท่ี เสี่ยงตอการเกิดอาการเฉียบพลันรุนแรงและกลุมท่ีมีภาวะฉุกเฉิน

ได ทันเวลาและจัดใหไดพบแพทยอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ในระยะรอตรวจ มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา 

ตามกลุมโรคท่ีพบมากของหองตรวจ  

       4) การใหการพยาบาลระยะการตรวจรักษา เปนการใหการพยาบาลเพ่ือ

เอ้ืออํานวยให กระบวนการตรวจรักษาเปนไปอยางสะดวก ถูกตองและปลอดภัยโดยการจัดใหผูปวย

เขาตรวจ ตามลําดับ แตถาพบผูใชบริการมีภาวะรีบดวนจะจัดใหเขาตรวจรักษากอน แมยังไมถึงลําดับ

การตรวจ มีการระบุตัวบุคคลท่ีถูกตองพรอมท้ังเอกสาร การชวยเหลือจัดทาตรวจใหเหมาะสมกับการ 
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ตรวจโดยไมเปดเผยรางกายเกินความจําเปน การอยูกับผูปวยขณะแพทยตรวจรักษา มีการใหขอมูล 

แกผูใชบริการจนเขาใจและไดรับการยินยอมจากผูใชบริการ พยาบาลวิชาชีพหนาท่ีเปนผูประสาน 

หรือสงตอขอมูลของผูใชบริการใหแพทยผูทําการรักษา  

     5) การใหการพยาบาลหลังการตรวจรักษา เปนการวิเคราะหขอมูลผูปวยหลัง

ตรวจและ ใหการชวยเหลือใหไดรับบริการข้ันตอนตอไปอยางเหมาะสมซ่ึงประกอบดวย   กรณี

ผูใชบริการตองเขารับการรักษาผาตัดหรือสองตรวจพิเศษ  ในหองผาตัด พยาบาลวิชาชีพมีการแจงให 

ผูรับบริการหรือญาติทราบเหตุผลของการทําหัตถการ/การสองตรวจเบื้องตนและใหผูปวยเซ็นใบ

ยินยอมผาตัดหรือสองตรวจพิเศษ  มีการแจงหองผาตัดโดยการsetผาตัดออนไลนคอมพิวเตอร  กรณี

ผูใชบริการตองรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม พยาบาลวิชาชีพมีการใหคํา แนะนําไปตามจุดบริการตางๆ 

เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การถายภาพรังสี การนัดตรวจพิเศษตางๆ เปนตน ประสานเวรเปล

สงตอผูปวยมายังหองผาตัด   

  1.5.4 การบริการผูปวยในหองผาตัด ไดแบงการใหบริการผูปวยในหองผาตัดเปน 3 

ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ดังนี้ 

   1) ระยะกอนผาตัด  เปนระยะตั้งแตผูปวยตัดสินใจรับการรักษาดวยวิธีผาตัด 

กําหนดการผาตัด ขณะนอนรอในหองผาตัด จนกระท่ังไดรับการทําหัตถการ การประเมินปญหาและ

ความตองการของผูปวยระยะกอนผาตัดการศึกษาครั้งนี้จะขอกลาวเฉพาะผูปวยนอก มีดังนี้ 

    (1) การเตรียมความพรอมดานจิตใจ เพ่ือลดความกังวลและใหความ

รวมมือ มีการแนะนําตนเองกับผูปวย สนทนาอยางใกลชิด เพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับ

พยาบาล เพ่ือใหเกิดความไววางใจและผอนคลายท่ีจะบอกถึงปญหา ใหการเคารพผูปวยในฐานะ

บุคคล เรียกชื่อและปฏิบัติตอผูปวยดวยทาทีสุภาพ  แจงใหผูปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ไม

เปดเผยรางกายผูปวย ใหขอมูลและอธิบายใหทราบข้ันตอนการทําหัตถการในหองผาตัดตามความ

จําเปนเหมาะสมของผูปวยแตละราย  

     (2) การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย ประกอบดวยการซักประวัติ 

สัมภาษณ ตรวจสอบชื่อ -สกุลใหตรงกับเวชระเบียนและตารางการนัดทําหัตถการ ตรวจสอบเอกสาร

ท่ีเก่ียวของ เชนผลการตรวจทางหอง ปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ ประเมินความพรอมของผูปวย

กอนท่ีไดรับการผาตัด ตรวจสอบสัญญานชีพ ตรวจสอบสิ่ งท่ี ไมควรติดมาพรอมผูปวยเชน 

เครื่องประดับ การเตรียมเครื่องใชสําหรับการผาตัด/หัตถการ การเตรียมความสะอาด การเซ็นยินยอม

การผาตัด 

     (3) การเตรียมความพรอมของเครื่องมือผาตัดและสิ่งแวดลอม ความ

สะอาดของหองผาตัด แสงสวาง อุณหภูมิของหองผาตัด การเตรียมเครื่องมือผาตัด และความ

ครบถวนของเครื่องมือ ความพรอมของงานและการเคลื่อนยาย 
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    2)ระยะผาตัด หมายถึงระยะท่ีส งผูปวยเขาทําผาตัดหรือทําหัตถการใน

หองปฏิบัติการผาตัด ใหการปฏิบัติดวยความนุมนวล ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ใหการระงับความรูสึก

อยางเหมาะสม  

   3) ระยะหลังผาตัด เปนระยะท่ีทําผาตัดหรือทําหัตถการเสร็จเรียบรอย ปดแผล 

ทําความสะอาด หรือเก็บสิ่งสงตรวจ ใหคําแนะนํา ใหขอมูลการปฏิบัติตัวหลังจากหัตถการและเม่ือ

กลับบาน การนัดหมาย (ถามี) 

                  ปจจุบันการบริการสุขภาพจําเปนตองมีการดําเนินการใหมีคุณภาพอยาง

สมํ่าเสมอ การพัฒนาระบบการบริการท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยใหความสําคัญตอการพัฒนา

กระบวนการทํางานใหเกิด  ประสิทธิ ภาพและประสิทธิผล ความปลอดภัย ลดระยะเวลารอคอย ซ่ึง

เปาหมายของแนวคิดแบบลีน คือ การสงมอบท่ีมีคุณคาในมุมมองของผูรับบริการ คุณคาในมติของ

คุณภาพ ความปลอดภัยและการเขาถึงบริการ มีการเลื่อนไหลในกระบวนการอยางตอเนื่อง ปราศจาก

ความสูญเปลา นําผูปวยกลับคืนสูสุขภาวะท่ีเปนไปไดโดยเร็วท่ีสุดการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการ

พัฒนากระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกสําหรับผูปวยท่ีตองรับการผาตัดเล็กระบบทางเดิน

ปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

 1.6 การประยุกตใชแนวคิดแบบลีนในการกระบวนการจัดบริการผูปวยนอกท่ีตองรับ

การผาตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดแบบลีน ยึดหลัก 5 ขอ ของ 

วอแม็ก และโจนส (Womack & Jones, 2003)โดยกระบวนการพัฒนาการจัดบริการผูปวยนอกท่ีตอง

รับการผาตัด สามารถ แบงเปน 4 กระบวนการหลัก คือ  

  1.2.1 งานประชาสัมพันธ คัดกรองผูปวย 
  1.2.2 งานเวชระเบียน 

  1.2.3 งานตรวจโรค 

  1.2.4 งานหองผาตัด 

        การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้มีเปาหมายเพ่ือลด

ข้ันตอนกิจกรรมท่ีสูญเปลา ลดระยะเวลารอคอยท่ีหนวยบริการผูปวยนอกมารับบริการท่ีหองผาตัดเร็ว

ข้ึน และลดระยะเวลาจําหนายกลับบานหลังทําหัตถการเสร็จ การพัฒนากระบวนการจัดบริการนี้

แบงเปน 3 ระยะคือระยะกอนการพัฒนา ระยะพัฒนา และระยะหลังการพัฒนา  

       1) ระยะกอนการพัฒนา มีการแตงตั้งทีมพัฒนาและเตรียมความพรอมในดานตางๆ 

เชน ดานบุคลากรไดมีการทบทวนทํา ความเขาใจในเรื่องแนวคิดลีน ดานสถานท่ี มีการจัดเตรียม และ

สํารวจสถานท่ีเพ่ือเตรียมทํา กิจกรรม 5 ส รวมท้ังสถานท่ีการจัดประชุมของโครงการ มีบอรด สําหรับ

เปนชองทางในการสื่อสารระหวางสมาชิก นอกจากนี้ยังมีการจัดประชุมบงชี้สายธารคุณคา ระบุ

กิจกรรมของกระบวนการหลัก จัดทําผังข้ันตอนการจัดบริการของงาน     
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            2) ระยะพัฒนา ระบุคุณคาในมุมมองของผูใชบริการโดยนํากิจกรรมท้ังหมดมา

ระบุ คุณคา ใชแนวคิดลีนในการกําจัดความสูญเปลา หลังจากระบุคุณคาของกิจกรรมลงในแบบ

วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมยอย ดังตารางท่ี 2.1 แลวประชุมกลุม  เพ่ือวิเคราะหหาความสูญเปลา

และเลือกเครื่องมือในการแกไข จัดทํากระบวนการใหม ไดผังการไหลใหม (ตารางท่ี 2.2) นํา ไปใชโดย

บันทึกเวลาของกิจกรรมของกระบวนการใหมท่ีพัฒนาแลวและหาคามาตรฐานเวลา  

 

ตารางท่ี  2.1   แบบวิเคราะหคุณคาของกิจกรรมยอยในกระบวนการจัดบริการผูปวยนอก 

    ท่ีตองผาตัด 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา เครื่องมือ/เทคนิคท่ีใชใน

การกําจดัความสูญเปลา VA NVABN NVA 

1. 1.1 

1.2 

    

 1.1     

............................... .................................     

 

ตารางท่ี 2.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในกิจกรรมในกระบวนการจัดบริการผูปวยนอก 

 ท่ีตองผาตัด 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย สัญญลักษณ X 

(นาที)      

        

        

 

  3) ระยะหลังการพัฒนากระบวนการ ประชุมกลุมเพ่ือสรุปผลการพัฒนาหลังจากได 

กระบวนการใหม และสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลตอการนํา กระบวนการ 

ใหบริการพยาบาลใหมไปทดลองใชเปนระยะเวลา 2 สัปดาหกอนจับเวลาจริง  เก็บขอมูลเวลา

กิจกรรมยอยรูปแบบใหมดวยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยจับเวลาแบบตอเนื่องและบันทึกเวลา

แบบจับเวลาเชนเดียวกับระยะกอนการพัฒนา นําเสนอผลการเปรียบเทียบระยะกอนและหลังการพัฒนา  สรุปผล  

คนหาปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน   
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 ผูศึกษาไดนําเครื่องมือและเทคนิคตามแนวคิดลีนมาประยุกตใชในระยะกอนการพัฒนา

ดวยการเขียนแผนภูมิกระบวนการทํางาน   สวนระยะพัฒนา  ใชเทคนิคการใหความรูเรื่องแนวคิดลีน

แกทีมบุคลากรในการพัฒนา  การระดมสมอง การวิเคราะหแผนภูมิกระบวนงาน การใชเทคนิค 5 ส 

การ ควบคุมดวยสายตาการมีมาตรฐานการทํางานดวยการทําระเบียบปฏิบัติงาน รวมกับการใช

เทคนิค อี ซี อาร เอส ปรับปรุงงาน เพ่ือชวยในการกําจัดความสูญเปลา ทําใหการไหลของกิจกรรม

การบริการผูปวยนอกผาตัดและ ผูปวยนอกอ่ืนๆ รวดเร็วข้ึน และระยะหลังการพัฒนาจะใชเทคนิคการ

ประชุมกลุมระดมสมองสรุปผลการพัฒนา พรอมท้ัง คนหาปญหาอุปสรรคของการพัฒนาเพ่ือการ

ปรับปรุงงานตามความเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

 1.7 ปญหาและอุปสรรคจากการประยุกตแนวคิดลีนในระบบสุขภาพ   

 การนํา แนวคิดลีนมาประยุกตใชในการพัฒนาระบบบริการนี้พบปญหาและอุปสรรค ซ่ึง 

สามารถสรุปเปนรายดานดังนี้  

  1.7.1 ดานองคกร    

       ปญหาอุปสรรคดานองคกร จากวัฒนธรรมองคกรท่ีไมนิยมการเปลี่ยนแปลง  

ซ่ึงเม่ือ นําแนวคิดลีนไปประยุกตในการพัฒนาจึงพบวาเกิดความขัดแยง รวมท้ังองคกรท่ีมีขนาดใหญ

เกินไป ทําใหปญหาดานการใหความรู การสรางความเขาใจใหแกบุคลากรในองคกร  (Kilpatrick, 

2003) การนําไปใชในระยะเวลาชวงสั้นๆ แลวหยุดไปทําใหขาดความตอเนื่อง (Fillingham, 2007) 

และองคกรท่ีมีขนาดใหญมีหนวยงานเก่ียวของหลายหนวยงาน การนํา แนวคิดลีน ไปใชเพียงบาง

หนวยงาน จึงไมสามารถสรางความรวมมือจากหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของไดท้ังหมด (สมจิตร ปนทิยะ, 

2553)    

  1.7.2 ดานบุคลากร   

       ปญหาอุปสรรค ท่ีสงผลดานบุคลากร ท่ีใหการประยุกตแนวคิวลีนในการพัฒนา

งานไม ประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร ไดแก บุคลากรไมมีความรูความเขาใจแนวคิดลีน (Kilpartrick, 

2003) บุคลากรตอตานการเปลี่ยนแปลง ไมพึงพอใจ ไมใหความรวมมือ มีทัศนคติท่ีไมถูกตองจาก

แนวคิดลีน  ท่ีเริ่มจากภาคอุตสาหกรรมจะชวยแกปญหาในโรงพยาบาลไดอยางไร (Laursen et al., 

2003; Emiliani, & Stec, 2005) และการรับรูของบุคลากรท่ีเปนอุปสรรคตอการประยุกตแนวคิดลีน

ในระบบสุขภาพและคิดวาแนวคิดลีนเปนเรื่องของ อุตสาหกรรมรถยนต (อนุวัฒน ศุภชุติกุลม, 2552) 

เนื่องจาก บุคลากร คิดวาปจจุบันทําดีอยูแลวทําไมตองมีการเปลี่ยนแปลง  

  1.7.3 ดานงบประมาณและวัสดุอุปกรณ   

                 การนําแนวคิดลีนไปประยุกตในการพัฒนากระบวนการทํา งาน มักไมประสพ

ผลสําเร็จ หากไมไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ  การท่ีวัสดุอุปกรณมีจํานวนไมเพียงพอทําใหไม

สามารถ ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานไดดีข้ึน  (Laursen et  al., 2003) วัสดุอุปกรณในการทํางานท่ีมี
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จํานวน จํากัด ทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานไดดี  ผูบริหารควรใหการสนบัสดานวัสดุ 

อุปกรณรวมถึงงบประมาณ(Hobson, 2007)  อุปกรณท่ีใชมีจํานวนนอย ไมเพียงพอตอการหมุนเวียน

ใช ทําใหเกิดการรอคอย (อารยา  อินทชัย, 2554)   

  1.7.4 ดานการส่ือสาร   

        ปญหาอุปสรรคดานการสื่อสาร จากการแนวคิดลีนไปประยุกตเนื่องจาก

บุคลากร ตองทํางานผลัดเปลี่ยนกัน ทําใหเวลางานไมตรงไมสามารถเขารวมประชุมได (Laursen, 

2003) ทําใหยาก ในการสื่อสารใหตรงกัน (Kilpatrick, 2003)  เวลาไมตรงกันยากตอการสื่อสารให

ตรงกันและท่ัวถึงกันทุกคนในเวลาเดียวกันในหนวยงาน (วัชรี หนอแกว, 2552) เนื่องจาก เวลาของ

การปฏิบตัิงานแตกตางกัน 

 

2. การศึกษาเวลา  

 

 2.1 ความหมายของการศึกษาเวลา   

  การศึกษาเวลา (Time  study)   คือ เทคนิคการวัดผลงานซ่ึงมีกระบวนการเพ่ือ

กําหนดหาเวลาในการทํางาน โดยคนงานท่ีเหมาะสมซ่ึงทํางานในอัตราท่ีปกติ ภายใตเง่ือนไขมาตรฐาน

ในการวัดผลงาน โดยมี ผลลัพธของการวัดผลงานท่ีเรียกวา เวลามาตรฐาน (วันชัย  ริจิวนิช, 2550)    

  การศึกษาเวลาหรือการวัดงาน (Work measurement) คือ เทคนิคในการวัด

ปริมาณงาน ออกมาเปนหนวยของเวลาหรือจํานวนแรงงานท่ีใชในการทํางานนั้น (รัชตวรรณ กาญจน

ปญญาคม, 2550)  การศึกษาเวลา คือ การหาเวลาท่ีเปนมาตรฐานในการทํางาน ใชในการวัดผลงาน

เปนเวลา ท่ีทํางานไดซ่ึงผลการศึกษาเวลามาตรฐานสามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน 

ใชในการวางแผนการทํางาน การผลิต การใหบริการ ใชคํานวณหาคาใชจายมาตรฐาน ชวยประมาณการ 

คาใชจาย ใชหาราคาของผลิตภัณฑกอนผลิตหรือกอนใหบริการ ใชหาประสิทธิภาพการทํางานของ 

คนและเครื่องจักร ใชเปนตัวฐานในการจายคาตอบแทนและควบคุมคาแรง (อภิชาตโสภาแดง, 2552)   

   การศึกษาเวลา  คือ การหาเวลาท่ีเปนมาตรฐานในการทํางานโดยใชในการวัดผล

งานเปนเวลาท่ีทํา งานได  ผลของการศึกษาเวลาคือ ไดเวลามาตรฐาน (Standard time) (คมสัน จิระ

ภัทรศิลปะ, ม.ป.ป.)  

   สรุปไดวา การศึกษาเวลา หมายถึง การวัดผลงานเปนเวลาท่ีทํางานไดในสภาพการ

ทํางานตามปกติ โดยใชนาฬิกาเปนเครื่องวัดเวลา ผลท่ีไดเปน เวลามาตรฐาน ซ่ึงมีหนวยของเวลา เปนนาที    

 2.2 ประโยชนของการศึกษาเวลา    

  การศึกษาเวลามีประโยชนดังนี้  1) เพ่ือใชกําหนดและวางแผนการทํางานการผลิต 

2) เพ่ือหาคาใชจายมาตรฐาน และชวยประมาณงบใชจาย 3) เพ่ือหาราคาของผลิตภัณฑกอนลงมือผลิต 



34 

 

4) ประสิทธิ ภาพการทํางานของคนและเครื่องจักร 5) เปนขอมูลในการสมดุลสายการผลิต 6) หาเวลา 

มาตรฐานท่ีใชเปนตัวฐานในการจายคาตอบแทน และ 7) หาเวลามาตรฐานสําหรับใชในการควบคุม 

คาแรง (วันชัย  ริจิวนิช, 2550)   

      ประโยชนของการศึกษาเวลามีความแตกตางกันไปตามวิธีการศึกษาเวลา ซ่ึงสามารถ

แบงไดเปน 4 วิธี คือ (คมสัน  จิระภัทรศิลปะ, 2545)   

  1)  การศึกษาเวลาโดยตรง คือการศึกษาเวลาท่ีใชการจับเวลาพนักงานท่ีมีการ

เลือกไวแลว มาทําการจับเวลา โดย นาฬิกา ท้ังนี้ตองมีการคํานวณจํานวนครั้งในการจับเวลา แลวจึง

นํา มาหาเวลาทํางานปกติ (Normal time) และหาเวลามาตรฐาน (Standard time) ตอไป  

   2)  การสุมงาน (Work sampling) เปนการศึกษาเวลาเพ่ือใหไดเวลามาตรฐาน

จากการสุมจับ เวลาการทํางานจริงของพนักงานในสายการผลิตๆตองใชเวลาในการศึกษาเวลาเปน

เวลานาน หลาย สัปดาห   

  3) การศึกษาเวลาจากขอมูลเวลามาตรฐานและสูตร (Standard data and 

formulas) เปน การศึกษาเวลาท่ีใชขอมูลเวลาท่ีจัดทํา เปนมาตรฐานของโรงงานนั้น รวมท้ังการ

คํานวณหาเวลา จาก สูตรสําเร็จ เชน สูตรมาตรฐานในการคํานวณเวลางานกลึง สูตรท่ีโรงงานคิดข้ึน

เอง เปนตน  

  4) การศึกษาเวลาโดยระบบหาเวลากอนลวงหนาหรือการสังเคราะหเวลา 

(Predetermined time system or synthesis time) เป นการศึกษาเวลาเพ่ื อ ให ได เวล า

มาตรฐานจากการหาเวลาลวงหนา กอนท่ีงานจะเกิดจริงหรือการสังเคราะหเวลา โดยใชระบบการหา

เวลาชนิดตางๆ เชน ระบบ MTM ระบบ Work factor เปนตน  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาเลือกใชวิธี

การศึกษาเวลาโดยตรง คือ การศึกษาเวลาท่ีใชนาฬิกา ในการจับเวลาบุคลากรท่ีกําหนดไวแลว มีการ

ปฏิบัติงานนั้นจริง ในสถานการณท่ีปกติ โดยผูศึกษา สามารถเขาไปอยูในสถานการณนั้นทําให

มองเห็นลักษณะการทํางานจริงไดอยางละเอียด โดยจะทําการจับเวลาท่ีใชในแตละกิจกรรมยอยซ่ึง

เปนเวลาจริงท่ีไดโดยตรง การใชวิธีนี้ผูปฏิบัติท่ีถูกจับเวลา อาจมีความประหมา ทํา ใหปฏิบัติชาหรือ

เร็วไปบาง โดยผูศึกษาจะเปนผูอธิบายใหผูปฏิบัติกิจกรรมท่ีถูกจับเวลาไดรับทราบและเขาใจวิธีการ 

และวัตถุประสงคของการจับเวลาโดยตรง    

      3.3 ข้ันตอนของการศึกษาเวลา 

        การศึกษาเวลาแบงออกเปน 8 ข้ันตอน (คมสัน  จิระภัทรศิลปะ, 2545; วันชัย           

ริจิรวนิช, 2550) ดังนี้  

  1)  ศึกษาหาขอมูลเบ้ืองตนของการทํางานท่ีจะศึกษาเวลา   

  2)  จัดแบงงานเปนงานยอยและบันทึก (Dividing operation into element) 

งานยอย  (element)   การแบงงานยอยสามารถทําไดดังนี้ 1) แบงงานยอยท่ีมีการทํางานท่ีแยกกัน



35 

 

อยางชัดเจนออกจากกัน 2) แบงงานยอยท่ีทําโดยคน หรือคนและเครื่องจักร  หรือทําโดยเครื่องจักร 

รวมท้ังการขนยาย ออกจากกันอยางชัดเจน 3) แบงงานยอยท่ีระยะเวลาคงท่ีออกจากงานยอยท่ี

ระยะเวลาผันแปรไปตามตัวแปร ตางๆ ท่ีทําใหเวลาการทํางานยอยนั้นไมคงท่ี เชน ความยาว น้ําหนัก 

ขนาดของชิ้นงาน 4) แบงงานยอย ออกเปนงานยอยท่ีสามารถจับเวลาไดทันคือ ไมนอยเกินไป และ

ควรอยูระหวาง 0.07 ถึง 0.20 นาที  5) ถางานยอยนั้นมีระยะเวลาสั้นมากเกินไปใหรวมงานยอย

เหลานั้นเขาดวยกัน                                      

  3) การสังเกตและจับเวลาการทํางานของบุคลากร  นิยมใชนาฬิกาจับเวลาโดยใช

มาตรฐานเวลา ท่ีแตกตางจากเวลาปกติ  คือ ใชมาตรฐาน 1/100 นาทีหรือมีความละเอียดเทากับ 0.01 นาที  

             การจับเวลา แบงไดเปน 3 แบบ คือ 1) การจับเวลาแบบตอเนื่อง (Continuous  

timing) โดยท่ีไมมีการหยุดนาฬิกาเพ่ือบันทึกคาเวลาแตจะปลอยใหนาฬิกาจับเวลาไปเรื่อยๆ  ผูบันทึก

เวลาจะสังเกตเวลา ณ จุดสิ้นสุดงานยอยนั้นตรงกับเวลาในนาฬิกาคาใดก็บันทึกคานั้นลงไป ดังนั้นการ

บันทึกเวลาท่ี ตอเนื่องกันซ่ึงเรียกวาเวลา R จากนั้นถาตองการเวลาท่ีแทจริงของแตละงานยอยจะตอง

มีการคํานวณโดยนํา คาเวลา  R  ของงานยอยนั้นลบดวยคาเวลา R ของงานยอยกอนหนามา 1 งาน 

จะไดเวลาของงานยอยนั้นๆ เรียกวาเวลา T 2)  การจับเวลาแบบจับซํ้า (Repetitive timing) เปน

การจับเวลาท่ีตองหยุดเวลา เพ่ืออานคาและตั้งกลับไปท่ีศูนยใหมเพ่ือจับเวลางานยอยถัดไป ดังนั้น

เวลาท่ีจับไดจะเปนเวลาของงาน ยอยนั้นเลยหรือคือเวลา T นั่นเอง ขอเสียของวิธีการแบบนี้คือ ผู

บันทึกจับเวลาตองมีความชํานาญใน การจับเวลา บันทึกคา และตั้งคาศูนยซ่ึงใชเวลาท่ีคอนขาง

รวดเร็วมาก 3) การจับเวลาแบบสะสม (Accumulative timing) เปนการจับเวลาโดยการใชนาฬิกา

สองเรือนท่ีตอปุมพวงกันเพ่ือเวลากดให นาฬิกาตัวหนึ่งเดินจับเวลานาฬิกาอีกตัวจะหยุด  เม่ือนาฬิกา

ตัวแรกถูกกดใหหยุดจับเวลานาฬิกาตัวท่ี สองเข็มของมันจะหยุดกับมาตั้งท่ีศูนยแลวเดินจับเวลาทันที 

ทําใหเกิดลักษณะการจับเวลาสลับกัน ระหวางนาฬิกาสองเรือน  ขอดี คือ ผูศึกษาเวลาสามารถอานคา

เวลาทํางานของงานยอยนั้นไดเลย และ ไมตองพะวงวาจะจับเวลางานยอยตอไปไมทัน   

  4)  การหาจํานวนครั้งในการจับเวลาสามารถหาได2 วิธีไดแก     

        (1) หาโดยวิธีการใชสูตรคํานวณ   

        (2) โดยการประมาณจากการใชคาพิสัย (range:  R) มี 5 ข้ันตอนคือ  

              ก. จับเวลาเบื้องตน 5 ครั้งสําหรับงานท่ีมากกวา 2 นาที หรือ 10 ครั้ง

สําหรับงานท่ี นอยกวา หรือเทากับ 2 นาที 

               ข.  หาพิสัยของเวลาท่ีจับไดจากสูตร พิสัย = คาสูงสุด – คาต่ําสุด (R = H – L)   

              ค. หาคาเฉลี่ยของเวลาท่ีจับได (average:  X )  

              ง. หาคาของพิสัยหารคาเฉลี่ย (R/X) 
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     จ. คาพิสัยหารคาเฉลี่ยไปหาจํานวนครั้งในการจับเวลาโดยเทียบกับตาราง 

มาตรฐานของบารน 

     5) การหาอัตราสมรรถนะการทํางาน (Performance rating) เปนการวิเคราะห

หาคาเวลาท่ี พิจารณาถึงปจจัย3 ดาน ไดแก 1) ทักษะ (Skill) คือ ความสามารถในการทา งานตาม

กําหนด 2) ความพยายาม (Effort) คือ ความตั้งใจในการทํางาน 3) สภาพแวดลอมในการทํางาน 

(Conditions) คือ สิ่งท่ีอยู รอบๆ ในสถานท่ีทํางานท่ีมีผลตอการทํางาน เชน อุณหภูมิ แสงสวาง และ

เสียง การศึกษาครั้งนี้     ผูศึกษาใหอัตราสมรรถนะเปนรอยละ 100 เนื่องจากโดยท่ัวไปการทํางานจะ

มีคนท่ีทํางานเร็วและ ทํางานชา ซ่ึงหากกลุมตัวอยางขอมูลมากพอจะพบวา อัตราการทํางานของกลุม

ตัวอยางกระจายแบบปกติ ซ่ึงสามารถใชใชคาเวลาเฉลี่ยเปนเกณฑอัตราการทํางานปกติ และสามารถ 

กําหนดคาองคประกอบการประเมินโดยใชคาเวลาเฉลี่ยเปนรอยละ 100   

  6) การหาเวลาการทํางานปกติ (Normal  time) เวลาในการทํางานปกติ คือ 

เวลาท่ีไดรวมนําปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการทํางานไวแลวในการวิเคราะหเพ่ือความเหมาะสมตอการหา

เวลามาตรฐาน มีสูตรในการคํานวณ คือ เวลาทํางานปกติเทากับเวลาทา งานเฉลี่ยคูณอัตราสมรรถนะ    

  7) การหาเวลาเผ่ือการทํางาน (Allowances) เวลาเผื่อการทํางาน คือ เวลาท่ี

เพ่ิมเติมไปจากเวลา ปกติ ท่ี ใช ในการทํา งานประกอบดวย เวลาเผื่อ กิจสวนตัว (Personal 

allowance) เวลาเผื่อจากความเม่ือยลา (Fatigue allowance) และเวลาเผื่อความลาชา (Delay 

allowance) การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษา กําหนดใหเวลาเผื่อไวรอยละ 4  เนื่องจากงานบริการผูปวยนอก

เปนการทํางานท่ัวไป ท่ีมีชวงเวลาพักผอนเพียงพอในระหวางวัน    

  8) การหาเวลามาตรฐานสําหรับการทํางาน (Standard time) คือ เวลาท่ีนําไป

คิดเพ่ือใชในการวาง แผนการทํางาน การผลิต และการใหบริการ สามารถคํานวณไดจากสูตร ดังนี้   

     (1)   เวลามาตรฐาน  =  เวลาการทํางานปกติ  +  (เวลาทํางานปกติ X (% เวลาเผื่อ)     

     (2)   เวลามาตรฐาน  =  เวลาการทํางานปกติ    X    100 

                                         100 - % เวลาเผื่อ   

      ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาเวลาในกระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกท่ีตอง

รับการผาตัดดวยการ สังเกตและจับเวลาจากการทํางานจริงของบุคลากรทีมพัฒนา ในสภาพจริง โดย

การจับเวลา แบบตอเนื่อง  บันทึกเวลา ณ จุดสิ้นสุดกิจกรรมยอยนั้นตรงกับเวลาในนาฬิกาคาใดก็

บันทึกคานั้นลง ไป ไดคาเวลาแตละกิจกรรมยอย  และหาจํานวนครั้งในการจับเวลาโดยการประมาณ

จากการใชคาพิสัย (Range:  R) เปนการประมาณคาจํานวนครั้งในการจับเวลาโดยใชคาสูงสุดและ

ต่ําสุด (คาพิสัย) มาหา จํานวนครั้งในการจับเวลาในตาราง  เพ่ือหาคาเวลาเฉลี่ย และเปนคาเวลาปกติ 

จากนั้นนํามาหาคาเวลา มาตรฐาน โดยการใชสูตรดังนี้               

เวลามาตรฐาน  =  เวลาการทํางานปกติ  +  (เวลาทํางานปกติ X (% เวลาเผื่อ) 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ     

 

 3.1  ความหมายของความพึงพอใจ 

         อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Anderson, 1975) ไดชี้พ้ืนฐาน 6 ประการ ท่ี

เก่ียวของกับความพึงพอใจของผูมารับบริการกับการรักษาพยาบาล และความรูสึกท่ีผูปวยไดรับจาก

บริการเปนสิ่งสําคัญท่ีจะประเมินระบบบริการทางการแพทย ซ่ึงสรุปความพึงพอใจได 6 ประการ ดังนี้ 

  1.3.1 ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (Convenience) 

ไดแก  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) การไดรับการดูแลเม่ือมีความ

ตองการ (Availability of care when needed) ความไมสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ (Base 

of getting of care)   

  1.3.2 ความพึงพอใจตอความเช่ือมโยงของการบริการ (Co-ordinating) ไดแก 

การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการแหงหนึ่งหรือความครบถวนของการบริการ (Getting all 

needs met at one place) คือ ผูปวยสามารถขอบริการไดทุกประเภทตามความตอง การของผูปวย 

เจาหนาท่ีใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังทางรางกาย และจิตใจ (Concern of doctors 

for overall health) ไดมีการติดตามการรักษา (Follow up care) 

  1.3.3 ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก 

การแสดงอัธยาศัยทาทางท่ีดี เปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

  1.3.4 ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ (Information) แบงเปน 2

ประเภท คือ การใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was wrong) 

ขอมูลเก่ียวกับการใหบริการตอผูปวย (Information about treatment) เชน การปฏิบัติตนของ

ผูปวยและการใชยา เปนตน 

  1.3.5 ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ (Quality of care) ไดแก

คุณภาพของการดูแลท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับในทรรศนะผูปวยท่ีมีตอบริการของสถานบริการแหงนั้น  

  1.3.6 ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก 

คาใชจายตางๆท่ีผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย  

                   3.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการ 

  ปจจัยท่ีเก่ียวของและทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจหรือไมพอใจตอการรับ

บริการ ประกอบดวย ตัวแปรดานระบบการใหบริการ ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ ตัวแปรดาน

เจาหนาท่ีใหบริการโดยท่ีความพึงพอใจเกิดจากตัวแปรท้ังสามมีปฏิสัมพันธในเชิงภาพรวมและกอ

รูปแบบเปนความรูสึกสะทอนออกมา รายละเอียดของตัวแปร 3 ดาน มีดังนี้ 
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                          3.2.1 ตัวแปรดานระบบการใหบริการ หมายถึง องคประกอบและโตรงขายท่ี

สัมพันธกับของกิจกรรมบริการตางๆตัวชี้วัดสาเหตุนี้ไดแก 

                       1) ความสะดวกในเง่ือนไขการขอรับบริการ ซ่ึงจะดูความยากงายและ

ความมากนอยของเง่ือนไขท่ีจะทําใหเกิดสิทธิ์ในการรับบริการ เชน การทําบัตรผูปวยจะตองมีเง่ือนไข

อะไรบางหรือการทําบัตรสงเคราะหรักษาฟรีมีเง่ือนไขอะไรบางเปนตน หากเง่ือนไขนอยและทําไดงาย 

โอกาสท่ีจะกอใหเกิดความพึงพอใจก็มีสูง 

                      2) ความพึงพอใจท่ัวถึงของบริการท่ีให จะพิจารณาปริมาณของบริการท่ี

ถูกผลิตออกมาในข้ันตอนสุดทายของการดําเนินการนั้นๆวามีคุณคาใชสอยหรือประโยชนตอผูใชบริการ

มากนอยเพียงใด เชนการจายยาในโรงพยาบาล คุณคาผลลัพธคือ ยาสามารถบรรเทาใหทุเลาหรือหาย

จากโรคท่ีควรหายได 

                      3) ความคุมคายุติธรรมในราคาของระบบบริการท่ีให หมายถึงความรูสึก

เหมาะสมหรือไมกับจํานวนคาธรรมเนียมท่ีเรียกเก็บ เชน คาหองของโรงพยาบาล คาถายภาพรังสี เปนตน 

                       4) ความกาวหนาของระบบบริการท่ีให เม่ือเปรียบเทียบกับอดีตดีข้ึนใน

เชิงปริมาณและคุณภาพมากนอยขนาดไหน เชน การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชงานเวชระเบียน 

สามารถเก็บรักษาทะเบียนผูเขารับบริการไดมากข้ึน ถูกตองและมีความรวดเร็วในการใหบริการมากข้ึน 

                3.2.2 ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ คือ ข้ันตอนตางๆของการบริการท่ีดี 

ตอเนื่องกันตั้งแตเริ่มตนของงานถึงข้ันสุดทายของทางเดินของงาน ตัวชี้วัดประกอบดวย 

                                1) ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ ไดแก ความยากงายในการ

ขอรับบริการ 

                                2) ความรวดเร็วในข้ันตอนของการใหบริการ ไดแกความมากนอยของ

จํานวนข้ันตอนและความรวดเร็วของการดําเนินในข้ันตอนตางๆ 

                                3) ความสมํ่าเสมอตอเนื่องของบริการท่ีให ไดแก กําหนดเวลาการ เปด 

ปดของสถานะบริการ 

  3.2.2 ตัวแปรดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ ไดแก เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในกิจกรรม

ตางๆของโรงพยาบาลตัวชี้วัดประกอบดวย 

                        1) ความเอาใจใสในงานของเจาหนาท่ี หมายถึง ความสนใจและตั้งใจใน

งานท่ีบริการ 

                        2) ความเสมอภาคและเสมอหนาท่ีของบริการท่ีให หมายถึง การใหบริการ

ตอประชาชนผูขอรับบริการอยางเทาเทียมกัน 

                        3) การมีบุคลิก ทาทีและมารยาทในการบริการ หมายถึง การแสดงออก

ตอผูรับบริการในลักษณะยิ้มแยมแจมใสหรือบึ้งตึง รวมท้ังการพูดจาแบบสุภาพหรือไม เปนตน 
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                         4) ความซ่ือสัตยของผูใหบริการ หมายถึง ความไวเนื้อเชื่อใจและตรงไปตรงมาตอ

หนาท่ีของการใหบริการ โดยไมมีการเรียกรองประโยชนอันมิพึงไดจากผูรับบริการ 

 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยจํานวนนอยท่ีนําแนวคิดลีนมาใชในหอง

ผาตัด งานวิจัยท่ีนาสนใจมีดังนี้  

 อารยา อินทชัย  (2554) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการเตรียมผาตัดในหอง

ผาตัดทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยนําแนวคิดลีนไป

ประยุกตในการเตรียมผาตัดในหองผาตัดทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด  โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม พบวา กิจกรรมลดลงจาก 20 กิจกรรมเหลือ 18 กิจกรรม สวนระยะเวลาลดลงจาก 44.97 

นาที ลดเหลือ 33.24 นาที เวลาลดลง 11.73 นาทีคิดเปนรอยละ 26.08  

 ยุพิน อภิสิทธิวงศ และคณะ (2555) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการลีนใน

การลดข้ันตอนการกําหนดการผาตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการลีนในการลดข้ันตอนการ

กําหนดการผาตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ และพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยท่ีมารับยาระงับความรูสึก

ในหองผาตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ วิธีการศึกษา ศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยท่ีมาผาตัดฉุกเฉิน

ในเวลาราชการ ต้ังแตเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2554 โดยบันทึกระยะเวลาท่ีใชในกระบวนการ

ท้ังหมด วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณระยะเวลาตลอดกระบวนการท้ังหมดตามแนวทางของลีน รายงาน

เปนคาเฉลี่ย ระยะเวลาตลอดกระบวนการท่ีนอยท่ีสุดและมากท่ีสุด ผลการศึกษา: ผูปวยมารับบริการ

ผาตัดฉุกเฉินในเวลาราชการท้ังหมด 505 ราย เก็บขอมูลได 247 ราย คิดเปนรอยละ 48.91 พบวา 

ศัลยแพทยใชชองทางโทรศัพทเคลื่อนท่ีในการset case มากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 89.1 เฉพาะกลุม

ผูปวย true emergency ท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัดทันทีคิดเปนรอยละ 25.5 พบวาสวนใหญเปน

ผูปวยแผนกสูติ-นรีเวช คิดเปนรอยละ 17.81 ใชเวลาเฉลี่ยตลอดกระบวนการ 27.45 นาที โดยแผนก

ท่ีใชเวลาตลอดกระบวนการสําหรับผูปวย true emergency มากกวา30 นาที ไดแก แผนกศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมประสาทและ หู คอ จมูก ปจจัยท่ีทําใหลาชาไดแก 

ข้ันตอนการเตรียมผูปวย เชน การทบทวนประวัติผูปวย การรอเลือดและสวนประกอบของเลือดใน

การผาตัด แพทยใชทุนวิสัญญีแจงพยาบาลหองผาตัดใหรับผูปวย การประสานงานระหวางพยาบาล

หองผาตัด กับพนักงานเปล และพยาบาลประจําหอผูปวย รวมถึงการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ี

หอผูปวยข้ันตอนในหองผาตัด เชน การรอศัลยแพทยเนื่องจากกําลังผาตัดผูปวยรายอ่ืน และหอง

ผาตัดฉุกเฉินไมวางตองรอแทรกหอง สรุป: การนํากระบวนการลีนมาใชพัฒนาข้ันตอนการ set ผาตัด
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ผูปวยฉุกเฉิน ในเวลาราชการโดยการทํางานรวมกันเปนทีม และคนหาสาเหตุของความลาชาทําให 

ชวยลดข้ันตอนและเวลา สงผลใหผูปวยไดรับบริการรวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย 

 วิไลลักษณ วงศเจริญและคณะ (2557) ไดศึกษา ผลการพัฒนาระบบการนัดผูปวยเปน

ชวงเวลา หองตรวจ OPD หองตรวจเบอร 10 ดวยระบบบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม พบวา ลดข้ันตอนการรับนอนในวันท่ีผูปวยมาตรวจจากมากกวา 10 ข้ันตอนเหลือ 5 

ข้ันตอน ลดข้ันตอนการรับนอนผูปวยลวงหนาจาก 14 ข้ันตอน เหลือ 9 ข้ันตอน  ลดเวลาตั้งแต 

แพทยสั่งนอน จนผูปวย ถึงหอผูปวย จาก  2 ชั่วโมง 35 นาที เหลือ 35 นาที และนําไปใชลดเวลารอ

คอยคิวนัดตรวจสแกนกระดูก (bone scan) สามารถลดคิวตรวจจาก 62.4 วันเหลือ 10.4 วัน 

สามารถตรวจผูปวย ในเวลาราชการไดเพ่ิมข้ึนจาก 3.8  เปน 5.5 รายตอวัน โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม ไดพัฒนาระบบการนัดผูปวยเปนชวงเวลา หองตรวจกระดูกและขอ พบวาการพัฒนาระบบ

การนัดผูปวยเปนชวงเวลา ชวยลดระยะเวลารอพบแพทยไดอยางมากจากเดิมเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 8 นาที 

30 วินาที เปน 1 ชั่วโมง 26 นาที 30 วินาที และหากผูปวยมารับบริการตามเวลานัด จะใชระยะเวลา

รอพบแพทยเฉลี่ยเพียง 32 นาที  

 วนาพรรณ ชื่นอ่ิม และคณะ (2558) ไดศึกษาความคาดหวังและการรับรูของบุคลากรตอ

คุณภาพการบริการของหนวยบริการสุขภาพบุคลากร มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวัง

และการรับรูตอคุณภาพการบริการของหนวยบริการสุขภาพบุคลากรและความคาดหวังและการรับรู

ตอคุณภาพการบริการจําแนกตามปจจัย คุณลักษณะสวนบุคคล โดยการสุม ตัวอยางแบบกําหนด

โควตาในแตละกลุม ชวงอายุใหใกลเคียงกับสัดสวนประชากรท่ีศึกษา ไดกลุมตัวอยางจํานวน 330 ราย 

เก็บขอมูลเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 เครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม

คุณภาพการบริการท่ีผูศึกษาสรางข้ึน ตามเกณฑคุณภาพบริการ 5 ดานไดแก ความเปนรูปธรรมของ

การบริการความเชื่อถือไววางใจไดของบริการ การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การให

ความม่ันใจของบริการ และการใหบริการดวยความเอาใจใส และคําถามปลายเปดเก่ียวกับปญหาและ

ขอเสนอแนะวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย สถิติที และการวิเคราะหความแปรปรวน ผลการวิจัย

พบวา 1)ความคาดหวังคุณภาพบริการโดยรวม อยูในเกณฑมากท่ีสุด และการรับรูคุณภาพบริการโดย

รวมอยูในเกณฑมาก 2) ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพการบริการโดยรวมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 3) เพศและประเภทการจางมีความสัมพันธกับความคาดหวังตอ

คุณภาพการบริการ และจํานวนครั้งท่ีมารับบริการมีความสัมพันธกับการรับรูตอคุณภาพการบริการ

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการท้ัง 5 ดานใหครอบคลุมและชัดเจน ยิ่งข้ึน 

 ธิดา ยุคันตวรานันท (2559) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 

ในเขตสุขภาพท่ี 10 เพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการ same day surgery ใหสามารถดําเนินการไดใน

เขตสุขภาพท่ี 10 และศึกษาความสามารถในการลดจํานวนวันนอนท่ีไมจําเปน และความปลอดภัย
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ของผูปวย เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีการจัดทําคูมือแนวทางการใหบริการ same day surgery โดยใช

รูปแบบการใหบริการของโรงพยาบาลยโสธรเปนตนแบบ ดําเนินการตามแนวทางท่ีกําหนด และเก็บ

วิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา: มีผูปวยกลุมเปาหมายท้ังเขต 3,750 ราย ใหบริการดวยระบบ same 

day surgery 234 ราย สามารถลดวันนอนท่ีไมจําเปนได 339 วัน ผลลัพธการใหบริการตามตัวชี้วัด

คุณภาพไมเกินกวาเปาหมายท่ีกําหนด 

 นิตยา ศักดิ์สุภา และคณะ (2559) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเวรดวยการจัดการ

แบบลีน ของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งสังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเวรดวยการจัดการแบบ

ลีน ของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง สังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง จํานวน 14 คน เลือกแบบเจาะจงเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ประกอบดวย โปรแกรมการสงเวรดวยการจัดการแบบลีน นาฬิกาและแบบประเมินเหตุการณท่ีไมพึง

ประสงค หาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของการสงเวรดวยการจัดการแบบลีน และแบบประเมิน

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคไดเทากับ 0.92 วิเคราะหขอมูลโดยใช คาความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการศึกษาพบวา กอนและหลังการใชโปรแกรม 

การสงเวรดวยการจัดการแบบลีนของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิแหงหนึ่ง ใชเวลาในการสงเวรไมแตกตางกัน ณ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 กอนการใชโปรแกรม

การสงเวรดวยการจัดการแบบลีนมีเหตุการณท่ีไมพึงประสงค เกิดข้ึน 4 เหตุการณแตภายหลังการใช

โปรแกรมการสงเวรดวยการจดัการแบบลีนไมมีเหตุการณท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึน  

 เสาวลักษณ มนูญญา (2560) ไดศึกษาผลการจัดบริการพยาบาลผาตัดตามแนวคิดลีนตอ

ระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจ ของผูรับบริการโรงพยาบาลดาเนินสะดวก มีวัตถุประสงค

เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีมารับบริการ

ผาตัดระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองภายหลังการใชแนวคิดลีน ตัวอยาง คือ ผูปวยนอกท่ีมารับ

บริการผาตัดเล็กแผนกศัลยกรรม หองผาตัดโรงพยาบาลดาเนินสะดวก จานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม 

คือ กลุมควบคุมเปนผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดเล็กแผนกศัลยกรรมจานวน 30 คน ซ่ึงไดรับบริการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองเปนผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดเล็กแผนกศัลยกรรมจานวน 30 คน 

ซ่ึงไดรับบริการพยาบาลโดยใชแนวคิดลีน ผลการวิจัย พบวา 1. ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยท่ีมา

รับบริการผาตัดภายหลังการใชแนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดมีระยะเวลาการรอคอยสั้นกวาระบบบริการแบบปกติ 

2. ความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดกอนและหลังการใชแนวคิดลีนในการจัดบริการ
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พยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยท่ีมารับบริการผาตัด

ภายหลังการใชแนวคิดลีน มีระดับความพึงพอใจสูงกวาผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดแบบปกติ 
 เนตรเพชรรัสม์ิ ตระกูลบุญเนตร (2560) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ

ใหบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ

ผูรับบริการตอการใหบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา ใน 8 ดาน ไดแก ดาน

ความสะดวกในการใหบริการ ดานอัธยาศัยไมตรี ดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานการใหความรู 

คาแนะนา และใหคาปรึกษา ดานความนาเชื่อถือไววางใจ ดานความพรอมท่ีจะทาการรักษาพยาบาล 

ดานจริยธรรมของเจาหนาท่ี และดานราคา ตัวอยาง คือ ผูปวยนอกท่ีเขามาใชบริการทางดาน

การแพทยของโรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา เดือนธันวาคม 2557 โดยวิธีการสุมอยางงาย จานวน 180 

คน ผลจากการวิจัยพบวา 1) ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการของแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน

อัธยาศัยไมตรีในการใหบริการมีคาเฉลี่ยสูงสุด สวนดานอ่ืน ๆ อยูในระดับมาก รองลงมา คือ ดาน

ความสะดวกในการใหบริการ และดานความนาเชื่อถือไววางใจ ตามลาดับ และ 2) มีจํานวนมากท่ีสุด 

คือ ควรจัดใหมีท่ีจอดรถใหเพียงพอ รองลงมา คือ จัดเจาหนาท่ีในหองจายยาใหมากข้ึน และควรเพ่ิม

เจาหนาท่ีเวรเปลใหมากข้ึน ตามลาดับ 

 คัทลิยา วสุธาดา (2560) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอ

คอยการรับบริการในผูปวยโรคเรื้อรังศูนยสุขภาพชุมชนเมืองทาชาง จังหวัดจันทบุร ีกลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองทาชาง จังหวัดจันทบุรี จํานวน 210 คน 

เครื่องมือการวิจัยประกอบดวยรูปแบบการดําเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผูปวย

โรคเรื้อรังแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกระยะเวลารอคอยการรับบริการ แบบสอบถามความพึง

พอใจตอบริการท่ีไดรับมีคาความเชื่อม่ัน .94 และนาฬิกา เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 10 กรกฎาคม 

ถึงวันท่ี 2 ตุลาคม 2556 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ paired t-test ผลการวิจัยพบวาหลังการพัฒนาฯ 1) กลุมตัวอยางใชระยะเวลารอคอยการรับ

บริการเฉลี่ยนอยกวากอนการพัฒนาฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.120, p < .001) และ 2) 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (t = 21.180, p < .001) 
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บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ
สองกลุ่ม  มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แนวคิด
ลีนแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยเปรียบเทียบระยะเวลาใช้บริการพยาบาลระหว่างการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
และการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามปกติและศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ผ่าตัดเล็กหลังใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยมีวิธีการด าเนินการศึกษาดังนี้ 
  
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดเล็กระบบ
ปัสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2562 จ านวน 80 คน 
               1.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 – 7 
พฤษภาคม 2562 ที่คัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 56 คน ก่อนสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 28 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามวิธีการผ่าตัด โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
  1.2.1 ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับหัตถการระบบทางเดินปัสสาวะที่ห้องผ่าตัดได้แก่ 
   1)  ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 

 2) ผู้ป่วยขยายท่อปัสสาวะ 
 3)  ผู้ป่วยขบนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ            
 4)  ผู้ป่วยเจาะใส่ท่อระบายน้ าออกจากไต 
 5)  ผู้ ป่วยเปลี่ยนสายระบายน้ าออกจากไต 

  1.2.2 มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  
  1.2.3 รู้สึกตัวดี สามารถติดต่อสื่อสารได้ด้วยวิธีการอ่าน เขียนและฟังภาษาไทยได้ 
  1.2.4 ยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการศึกษา 
                  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม G*Power 
Version 3.1 ส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติที (Independent t-test) ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน โดยก าหนดให้ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ .05 ค่าอ านาจในการทดสอบ 0.9  ค่าขนาด
อิทธิพลระดับใหญ่ จะต้องการกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน  
  

 



44 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 
 2.1  เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ได้แก่รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดลีน ประกอบด้วย แผนผังกิจกรรมการให้บริการพยาบาล และแนวทางการปฏิบัติในแต่ละ
กิจกรรมของรูปแบบการจัดบริการที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนส าหรับผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดเล็ก 
ระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีลักษณะเป็นตารางระบุกระบวนการหลัก  
กิจกรรมย่อยและลักษณะของกิจกรรมที่ครอบคลุมตั้งแต่ผู้ป่วยมายื่นบัตรที่ประชาสัมพันธ์จนกระทั่ง
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด และค าค าแนะน าหลังผ่าตัด   
 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.2.1 นาฬิกาจับเวลา 2 เครื่อง คือนาฬิกาที่ห้องผ่าตัด และนาฬิกาข้อมือ ที่เวลา
ตรงกันที่ได้มาตรฐานจากการตรวจสอบความตรงกับเวลาเคารพธงชาติไทยที่เวลา  08.00น. และ 
18.00น. 
                  2.2.2 แบบบันทีกเวลา โดยบันทึกเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมที่ผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะได้รับ โดยจัดท าเป็นรูปแบบของตารางที่ระบุกิจกรรมของ
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการผ่าตัดเล็กระบบปัสสาวะ                                               
  2.2.3  แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 
                       1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และสิทธิด้านการรักษา 
                            2)  ความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 22 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับ 1)  ความพึงพอใจต่อความ
สะดวกที่ได้รับจากการบริการ  2) ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยของผู้ให้บริการ 3)  ความพึงพอใจต่อการ
ประสานงาน  4)  ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 5) ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ 
และ 6) ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายที่พึงมีต่อการเข้ารับบริการ คะแนนความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ คือ 
                           5  หมายถึง  พึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
                     4  หมายถึง  พึงพอใจระดับมาก 
                      3  หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
                      2  หมายถึง  พึงพอใจระดับต่ า 
                      1  หมายถึง  พึงพอใจระดับต่ าท่ีสุด 
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                 การแปลผลคะแนนระดับความพึงพอใจ ก าหนดเกณฑ์การแปลคะแนน ใช้เกณฑ์การ
แปลผลของ ประคอง กรรณสูตร (2542) ดังนี้ 
 
                  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง พึงพอใจระดับสูงมาก 
                  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง พึงพอใจระดับสูง 
                  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
                คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับต่ า 
                  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับต่ ามาก 
       
         2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
                การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2ขั้นตอนได้แก่ การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 
  2.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษาน า
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่สร้างขึ้นมา น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมของข้อค าถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้อง ความเหมาะสมของ
การใช้ภาษา พร้อมให้ข้อเสนอแนะ โดยใช้เกณฑ์ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI)  0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ตามสูตรดังนี้ 
         จากสูตร CVI  = จ านวนค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4  
                                                จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
    ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น4 ระดับคือ 1, 2, 3 และ4 โดยเกณฑ์
การให้คะแนนความตรงของเนื้อหามีดังนี้ 
              1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์และไม่เหมาะสมที่จะใช้
วัดตัวแปรนั้น ควรตัดทิ้ง 
              2 หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับค านิยามศัพท์น้อย จ าเป็นต้องได้รับการ
พิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะสอดคล้องกับค านิยามศัพท์และเหมาะสมที่จะใช้วัดตัว
แปรนั้นน้อย                   
              3 หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ค่อนข้างมาก จ าเป็นต้อง
ได้รับพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ และเหมาะสมที่จะใช้
วัดตัวแปรนั้นปานกลาง 
              4 หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับค านิยามศัพท์มากและเหมาะสมที่จะใช้
วัดตัวแปรนั้นมาก 
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                   ข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาต่ ากว่า 0.80 ผู้ศึกษาได้น ามาพิจารณา
ปรับปรุง ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยนี้ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.86  
  2.3.1 การตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาน าแบบสอบถาม
ที่ได้ปรับปรุงแก้ไข ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิภายหลังจากการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try out) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเล็กทั่วไปใน
โรงพยาบาลมหาสารคามจ านวน 10 คน และน าข้อมูลที่ได้มาหาความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช เท่ากับ 0.93 ซึ่งค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ควรมีค่า 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2547) 
                 

3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 
 

  3.1 เสนอโครงร่างการศึกษาต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และขอจดหมายขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลที่ศึกษา โดยขอจดหมายจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย ธรรมาธิราช
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 3.2 ผู้ศึกษาเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา วิธีด าเนินการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการศึกษาและขอความร่วมมือในการท าการศึกษา 
 3.3 ผู้ศึกษาแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ที่ เข้าร่วมศึกษา พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการถอนตัว
และขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการผู้ศึกษา
ให้เซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 3.4  บันทึกข้อมูลระยะเวลาที่ใช้แต่ละกิจกรรมและช่วงเวลา เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงเริ่มรับ
บัตรคิวจนสิ้นสุดที่ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัดเสร็จและจะไปรับยา ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.5 ประชุมทีมผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือน าเสนอประเด็นปัญหา อุปสรรคที่พบจากการวิเคราะห์
ข้อมูล และร่วมกันวางแผนก าหนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการผ่าตัดเล็ก 
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 3.6  เขียนแผนผังสายธารแห่งคุณค่าปัจจุบันของ การให้บริการผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเล็กใน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และท าการปรับปรุงแก้ไขร่วมกับทีมงานเพ่ือให้ถูกต้องตามความ
เป็นจริง 
 3.7  น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาค านวณหา 1) ระยะเวลาของกระบวนการ (Process 
time: PT) 2) ระยะเวลาที่รอคอยหรือระยะเวลาที่สูญเปล่า (Delay time : DT) 3) รอบเวลาทั้งหมด
ที่ใช้ในกระบวนการ (Totaltumaround Time : TAT) 4) คุณค่าสายธารการให้บริการ (Patient’s 
Value Stream : PVS) 5) คุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจากการใช้บริการครั้งแรก 
(First Time Quality : FTQ)    
 3.8  ผู้ศึกษาด าเนินการประชุมอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีน และการ
ประยุกต์ใช้ เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 3.9  ระดมสมองเพ่ือก าหนดแผนภาพสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Mapping) 
ร่วมกันพิจารณาว่ากิจการใดที่ไม่เพ่ิมคุณค่าและเป็นการสูญเปล่าโดยใช้เทคนิค ECRS ในการจัดท า
กระบวนการด าเนินงานและการไหลของงาน (Work flow process) ทั้งระบบ รวมทั้งหาวิธีขจัดความ
สูญเปล่าออกไปและสร้างแนวปฎิบัติใหม่ 
 3.10  จัดพิมพ์ระบบที่พัฒนาใหม่และน ามาสื่อสารแก่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องและใน
ระยะนี้จะมีการเขียนสายธารแห่งคุณค่าของการให้บริการผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดเล็กใน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่พัฒนาขึ้น (Future Value Stream Mapping) 
 3.11  จัดท าแนวทางปฏิบัติ และสื่อสารเพ่ือทดลองใช้ การให้บริการใน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์โดยประยุกต์จากแนวคิดลีนที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
   3.11.1 จัดท าแนวทางปฏิบัติการให้บริการพยาบาล ที่จุดคัดกรองผู้ป่วย แผนก
เวชระเบียน แผนกผู้ป่วยนอก และห้องผ่าตัด แก่ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดเล็ก 
   3.11.2  สื่อสารแนวทางปฏิบัติการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเล็กที่พัฒนาขึ้นแก่เจ้าหน้าที่จุดคัดกรองผู้ป่วย แผนกเวชระเบียน แผนกผู้ป่วยนอก และห้อง
ผ่าตัดให้รับทราบเพื่อทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
              3.12 เชิญผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
ประโยชน์ ความเสี่ยง สิทธิในการถอนตัว หากผู้ป่วยสมัครใจจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form)  และแจก
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย    
 3.13 บันทึกระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมในรูปแบบบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกที่มา
รับบริการผ่าตัดเล็กท่ีพัฒนาขึ้น  และในรูปแบบการบริการพยาบาลตามปกติ  
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4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 
 ผู้ศึกษาวิ เคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ  โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์          
ส าเร็จรูป  ดังนี้ 
 4.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับบริการในรูปแบบ
การจัดบริการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent sample 
t-test     
 4.3 วิเคราะห์ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

5.  กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 5.1 ผู้ศึกษาเสนอโครงร่างการศึกษาค้นคว้าอิสระ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์        
 5.2  ผู้ศึกษาค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย และระยะเวลาของการศึกษา 
พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาตามความต้องการโดยไม่มีผลต่อการรับ
บริการที่จะได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ           
 5.3  ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) 
 5.4 ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ การน าเสนอผลจากการศึกษาจะน าในภาพรวม
เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
 5.5 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้ศึกษาจะให้การบริการพยาบาลแก่กลุ่มเปรียบเทียบตามรูปแบบ
การบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ทั้งโดยค านึงความสมัครใจของผู้ป่วย 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ
สองกลุ่ม มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แนวคิด
ลีนในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โดยเปรียบเทียบ
ระยะเวลาที่ใช้บริการพยาบาลและศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเล็ก น าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2  เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดเล็ก 
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นและการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
 ตอนที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะหลังใช้
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ 

     

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการผ่าตัดเล็ก ในช่วงวันที่ 1-7 พฤษภาคม 2562 

รวมทั้งหมด 56คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 28 คน
และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลปกต ิ28 คน 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สภาพการท างาน ถิ่นที่อยู่อาศัย รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน สิทธิ์รักษา และประเภทของการ
ผ่าตัดเล็ก พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 อายุเฉลี่ย 
57.46 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 35.71 สถานภาพรับจ้างทั่วไป/
กรรมกร จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 39.29 อาศัยอยู่อ าเภออ่ืนในจังหวัดนี้ จ านวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.0 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย  5,001-10,000 บาท จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 53.57 
สิทธิ์รักษาบัตรทองนอกเขต จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 53.57  หัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะ จ านวน 10 คน คิดเป็น ร้อยละ 35.71  
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กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 67.86 อายุเฉลี่ย 62.14 ปี ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 39.29 อาชีพรับจ้างทั่วไป/กรรมกร จ านวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.86 อาศัยอยู่อ าเภออ่ืนในจังหวัดนี้ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 รายได้  
5,001-10,000 บาท จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 50 สิทธิ์รักษาบัตรทองนอกเขต จ านวน 20 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.43 หัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ จ านวน 12คน คิดเป็น ร้อยละ 42.85  
ดังตารางที่ 4.1  
 
ตารางที่ 4.1   จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ 
                  การศึกษา อาชีพ ถิ่นที่อยู่อาศัย รายได้ สิทธิ์การรักษาของครอบครัว                               
  

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มควบคุม (n = 28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
   เพศชาย 16 57.14 19 67.86 
   เพศหญิง 12 42.86 9 32.14 
อายุ M= 57.46 S.D.= 

11.04 
M= 62.14 S.D.= 10.69 

   30  - 39 ปี         0 - 3 10.71 

   40 -  49 ปี         3 10.71 0 - 

   50  - 59 ปี         8 28.57 12 42.86 

ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษา 10 35.71 11 39.29 
   มัธยมศึกษาตอนต้น        2 7.14 4 14.29 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 28.57 7 25.00 
   อนุปริญญา     0 - 3 10.71 
   ปริญญาตร ี 8 28.57 3 10.71 
สถานภาพการท างานปัจจบุัน 
 

    
   ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ             

7 25.00 4 14.29 
   เกษตรกร      6 21.43 6 21.43 
   รับจ้างทั่วไป/กรรมกร            11 39.29 12 42.86 
   แม่บ้าน/พ่อบ้าน          4 14.29 1 3.57 
   ว่างงาน/ไม่มีงานท า        0 - 5 17.86 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่ม
ทดลอง 
(n = 
28) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 28) 

  
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ในเขตเทศบาล             11 39.29 5 17.86 
ในจังหวัดนอกเขตเทศบาล  3 10.71 3 10.71 
   อ าเภออ่ืนในจังหวัดนี้   14 50.00 20 71.43 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน     
   ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 6 21.43 9 32.14 
   5,001-10,000 บาท              15 53.57 14 50.00 
   10,001 -30,000 บาท 7 25.00 5 17.86 
   มากกว่า30,000 บาทขึ้นไป 0 0 0 0 
สิทธิการรักษา     
   ช าระเงินเอง     0 - 0 - 
   สิทธิ์ข้าราชการเบิกได้              7 25.00 4 14.29 
   บัตรทองในเขต       4 14.29 3 10.71 
   บัตรทองนอกเขต 15 53.57 20 71.43 
ประเภทของการผ่าตัด     
   ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

ปัสสาวะ 
   10 35.71 12 42.85 

   ขยายท่อปัสสาวะ   7 25.00 8 28.57 
   ขบนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ   2 17.85  2 14.29 
   เจาะใส่ท่อระบายน้ าออกจากไต      5 17.85  3 21.43 
   เปลี่ยนสายระบายน้ าออกจากไต      4 14.29  3 21.43 
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ตอนที่ 2  เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการ 

ผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างการใช้รูปแบบการจัดบริการ 
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นและการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามปกติ 

 
 2.1 ระยะเวลาที่ใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยก่อนใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาล
ก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
 ผลการศึกษาพบว่าก่อนพัฒนามีกิจกรรมย่อยในการจัดบริการจ านวน 54 กิจกรรม โดยมี
ระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการทั้งหมดเฉลี่ย 7,566.07 วินาที ดังตารางที ่4.2  
 
ตารางที่ 4.2 ระยะเวลาที่ใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยก่อนใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาล      
               

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลา
ต่ าสุด 

เวลาสูงสุด เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

1.จุดคัดกรอง 1.เริ่มจาก..พยาบาลยื่นบัตรคิวให้คนไข้. 
สิ้นสุดที่..คนไข้รับบัตรคิว…. 

8.00 11.00 9.21 
 

 2.เริ่มจาก..ผู้ป่วยยื่นใบนัด... 
สิ้นสุดที่พยาบาลอ่านรายละเอียดใบนัด… 

16.00 19.00 17.29 

 3.เริ่มจาก.ชัง่น้ าหนัก วัดส่วนสงู  
สิ้นสุดที่วัดสัญญาณชีพ 

260.00 320.00 289.54 

 4.เริ่มจากพยาบาลรบับัตรประชาชน.จาก
ผู้ป่วย.. 
สิ้นสุด..ที่พิมพ์ชื่อผูป้่วยในระบบคอมพิวเตอร์
.. 

220.00 255.00 239.46 

 5.เริ่มจาก..ปริ้นท์ใบ 
สิ้นสุดที่..หยิบใบ ปริ้นท ์

8.00 12.00 9.89 

 6.เริ่มจาก..ดูแผนกตรวจในใบนัด.       
 สิ้นสุดที่..ติดใบน าทางโดยมีรายละเอียดห้อง
ที่ผู้ป่วยต้องไปตามล าดับ 

17.00 22.00 20.36 
 

 7.เริ่มจาก..เดินจากจุดคัดกรอง......      
สิ้นสุดที่...ห้องบัตร 

105.00 120.00 113.00 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
                   

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลาต่ าสุด เวลาสูงสุด เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

2.งานเวช
ระเบียน/ห้องบัตร 

8.เริ่มจาก.ผูป้่วยยืน่เอกสารให้จนท.   
สิ้นสุดที่.จนท.รับเอกสารจากผูป้่วย 

8.00 12.00 9.68 

 9.เริ่มจาก.ผูป้่วยเร่ิมนั่งรอ 
สิ้นสุดที่.ถึงคิวผู้ป่วยจนท.เวชระเบียน
เรียกชื่อ 

605.00 630.00 620.36 

 11.เริ่มจาก.จนท.ห้องบัตรดูเอกสาร
ประกอบสิทธิ์ของผูป้่วยที่จ าเปน็ต้องมี. 
สิ้นสุดที่..ตรวจสอบสิทธิ์ในระบบ 

15.00 20.00 18.21 
 

 12.เริ่มจาก..เดินจากห้องบัตร.. 
สิ้นสุดที่..ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

130.00 159.00 143.36 
 

3.ห้องตรวจผู้ป่วย
นอก 

13.เริ่มจาก..ยื่นเอกสาร.. 
สิ้นสุดที่..วางไว้ทีโตะ๊พยาบาลหน้าห้อง
ตรวจ 

4.00 6.00 4.61 
 

 14.เริ่มจาก..นั่งรอ ที่หน้าห้องตรวจ                               
สิ้นสุด.พยาบาลหนา้ห้องตรวจเรียกชื่อ
ผู้ป่วย 

280.00 330.00 307.50 
 

 15.เริ่มจาก.เรียกผู้ป่วย ถามชื่อ-สกุล                   
สิ้นสุดที่..ซักประวัติเขียนลงในใบบันทึก
ผู้ป่วยนอก 

330.00 360.00 350.71 
 

 16.เริ่มจาก..แพทย์ตรวจ                  
สิ้นสุดที่..แพทย์ตรวจเสร็จ 

700.00 800.00 730.00 

 17.เริ่มจาก..พยาบาลหน้าห้องตรวจ
อธิบายถึงหัตถการที่ผู้ปว่ยต้องท าที่ห้อง
ผ่าตัด              
สิ้นสุดที่..อธิบายเสร็จ 

100.00 170.00 129.64 
 

 18.เริ่มจาก..พยาบาลให้ผู้ป่วยอา่นใบเซ็น
ยินยอมท าหัตถการ.. 
สิ้นสุดที่..ผูป้่วยเซน็ใบยินยอมท าหัตถการ 

80.00 110.00 94.54 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
                     

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลาต่ าสุด เวลาสูงสุด เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

 19.เริ่มจาก..ผู้ป่วยเดินจากห้องตรวจ      
 สิ้นสุดที่..ผู้ป่วยถึงห้องผา่ตัด 

150.00 220.00 178.04 
 

ห้องผ่าตัด 20.เริ่มจาก..ยื่นเอกสารที่ห้องผ่าตัด 
สิ้นสุดที่..วางไว้ทีโตะ๊พยาบาล
ประชาสัมพนัธ์ห้องผ่าตัด 

8.00 12.00 9.43 
 

ระยะก่อนท า
หัตถการ 

21.เริ่มจาก.นั่งรอที่หนา้ห้องผ่าตัด  
 สิ้นสุดที่..พยาบาลห้องผา่ตัดเรียกชื่อ 

150.00 220.00 177.32 
 

 22.เริ่มจาก.พยาบาลห้องประชาสัมพันธ์
ห้องผ่าตัดตรวจสอบเอกสารศึกษา
รายละเอียดใบนัด 
สิ้นสุดที่..พยาบาลตรวจสอบเอกสารเสร็จ 

150.00 220.00 176.79 
 

 23.เริ่มจาก.พยาบาลห้องผ่าตัดเรียกผู้ป่วย 
สิ้นสุดที่..พยาบาลซักประวัติผูป้ว่ยเสร็จ 

200.00 280.00 226.61 
 

 24.เริ่มจาก.พยาบาลห้องผ่าตัดเร่ิมให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และ
หลังท าหัตถการ 
สิ้นสุดที่..ให้ค าแนะน าเสร็จ  

130.00 150.00 141.82 
 

 25.เริ่มจาก..รับเสื้อผ้าจากผูช้่วยฯ.. 
สิ้นสุดที่..ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผา้เสร็จ 

320.00 380.00 350.36 
 

 26.เริ่มจาก..ผู้ช่วยเหลือคนไข้พาผู้ป่วยไป
ห้องรอผ่าตัด                  
สิ้นสุด.ผู้ปว่ยนอนบนเตยีงห้องรอผ่าตัด 

60.00 80.00 68.32 
 

 27.เริ่มจาก..ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ                  
สิ้นสุด.วัดสัญญาณชีพเสร็จ 

80.00 100.00 89.46 

เตรียมเครื่องมือ
ท าหัตถการ 

28.เริ่มจาก..น าเครื่องมือส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะลงแช่ใน Trayน้ ายาฆ่า
เชื้อ(High level instrument 
disinfectent)                                
สิ้นสุด.เมื่อแช่เครื่องมือครบ10นาท ี

100.00 130.00 120.54 
 



55 

 
ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
                     

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลาต่ าสุด เวลาสูงสุด เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

 29.เริ่มจาก...น าผ้าปูตัวผู้ป่วยทีส่ะอาด
ปราศจากเชื้อมา           
สิ้นสุดที่..เปิดผ้าปูตัวผูป้่วยทีส่ะอาดบนโต๊ะ
เตรียมเครื่องมือปราศจากเชื้อบนรถเตรียม
เครื่องมือ 

100.00 130.00 119.71 
 

ระยะท าหัตถการ 30.เริ่มจาก.เปิดถ้วยน้ ายาฆา่เชือ้บนรถ
เตรียมเครื่องมือ                                  
สิ้นสุดที่.เทน้ ายาฆ่าเชื้อลงในถ้วยน้ ายา 

80.00 100.00 90.71 
 

 31.เริ่มจาก..เปิดsyring 10 cc ไว้บนรถ
เตรียมเครื่องมือ                                            
สิ้นสุดที่.เปิดหลอด xylocain jellyไว้บน
รถเตรียมเครื่องมือ              

40.00 60.00 49.29 
 

 32.เริ่มจาก...น าผ้าปูตัวผู้ป่วยทีส่ะอาด
ปราศจากเชื้อมา           
สิ้นสุดที่..เปิดผ้าปูตัวผูป้่วยทีส่ะอาด
ปราศจากเชื้อบนรถเตรียมเครื่องมือ 

30.00 40.00 34.29 
 

 33.เริ่มจาก..น าผู้ป่วยจากห้องรอผ่าตัดเข้า
ห้องผ่าตัด                                   
 สิ้นสุดที่...ผู้ป่วยนอนบนเตียงผา่ตัด 

30.00 40.00 34.46 
 

 34.เริ่มจาก..พนักงานชว่ยเหลือคนไข้ช่วย
ถอดเสื้อผ้าผู้ป่วย 
สิ้นสุดที่...พนักงานช่วยเหลือคนไข้เอาผ้า
คลุมตัวให้ผู้ป่วย 

15.00 20.00 18.07 
 

 35.เริ่มจาก.พยาบาลห้องผ่าตัดต่อ
เครื่องวัดสัญญานชีพเข้ากับตัวผู้ป่วย                 
สิ้นสุดที.่.พยาบาลบันทึกสัญญานชีพวัด
อัตโนมัติทุก 5 นาทีในใบบันทึกผู้ป่วยนอก 

30.00 40.00 34.46 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
                     

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลาต่ าสุด เวลาสูงสุด เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

 36.เร่ิมจาก...พยาบาลห้องผ่าตัดต่อ
อุปกรณ์เตียงขึ้นขาหยั่ง         
 ส้ินสุดที่..พยาบาลห้องผ่าตัดจัดท่าผู้ป่วย
ท่าขึ้นขาหยั่ง 

90.00 120.00 106.43 
 

 37.เร่ิมจาก..พยาบาลหยิบถุงมือ           
 ส้ินสุดที่..พยาบาลสวมถุงมือเสร็จ 

20.00 30.00 25.32 
 

 38.เร่ิมจาก..พยาบาลห้องผ่าตัดหยิบ
เครื่องมอืคีบผ้าก๊อสและถ้วยน้ ายา        
ส้ินสุดที่..พยาบาลห้องผ่าตัดทายาฆ่าเชื้อ
บริเวณท่ีจะส่องกล้อง 

50.00 70.00 57.14 
 

 39.เร่ิมจาก..พยาบาลห้องผ่าตัดหยิบปู
ผ้าผ่าตัด                                                  
ส้ินสุดที่..ปูผ้าผ่าตัดท่ีตัวผู้ป่วย 

70.00 100.00 81.79 
 

 40.เร่ิมจาก..แพทย์หยิบถุงมือ           
ส้ินสุดที่..แพทย์สวมถุงมือเสร็จ 

20.00 35.00 26.25 
 

 41.เร่ิมจาก..แพทย์รับsyringe จาก
พยาลส้ินสุดที่..แพทย์ฉีด xylocain jelly 
syringe ฉีดเข้าท่อปัสสาวะผู้ป่วย 

25.00 30.00 27.68 
 

 42.เร่ิมจาก..แพทย์หยิบเครื่องมือส่อง
กล้องกระเพาะปัสสาวะใส่ เข้าท่อ
ปัสสาวะผู้ป่วย                            

35.00 60.00 47.68 
 

 ส้ินสุดที่..แพทย์ส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะเสร็จและน าเครื่องมือส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะออกจากท่อปัสสาวะของ
ผู้ป่วย 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
                     

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลา
ต่ าสุด 

เวลา
สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

 43.เริ่มจาก..ผู้ช่วยเหลือคนไข้ใส่เสื้อผ้า
ให้ผู้ป่วย 
สิ้นสุดที.่.ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพให้
ผู้ป่วย 

90.00 100.00 93.68 
 

 44.เริ่มจาก..พยาบาลและผู้ช่วยเหลือ
คนไข้จับผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งบนเตียงผ่าตัด                    
สิ้นสุดที.่.น าผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 

65.00 100.00 72.50 
 

4.3 ระยะหลังท า
หัตถการ 

45.เริ่มจาก..เปลี่ยนเสื้อผ้า    
สิ้นสุดที่..เปลี่ยนเสื้อผ้าเสร็จ 

250.00 280.00 262.50 
 

 46.เริ่มจาก..ผู้ป่วยนั่งรอที่หน้าห้อง
ผ่าตัดสิ้นสุดที่..พยาบาลเรียกชื่อผู้ป่วย
เพ่ือพบแพทย์ 

650.00 700.00 679.29 
 

 47.เริ่มจาก..แพทย์อธิบายสิ่งที่ตรวจ
พบและการรักษาให้ผู้ป่วยทราบสิ้นสุด
ที่..แพทย์อธิบายสิ่งที่ตรวจพบและการ
รักษาให้ผู้ป่วยทราบเสร็จ 

150.00 170.00 155.32 
 

 48.เริ่มจาก..พยาบาลพิมพ์ใบนัด      
สิ้นสุดที่..พยาบาลปริ้นท์ใบนัด        

65.00 90.00 79.64 
 

 49.เริ่มจาก..พยาบาลห้องผ่าตัดให้
ค าแนะน าผู้ป่วย 
สิ้นสุดที.่.พยาบาลให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยเสร็จและให้เอกสาร/ใบนัดผู้ป่วย 

110.00 150.00 130.00 
 

ห้องตรวจผู้ป่วย
นอก 

50.เริ่มจาก..ผู้ป่วยเดินจากห้องผ่าตัด 
สิ้นสุดที.่.ถึงห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

170.00 200.00 184.64 
 

 51.เริ่มจาก..ยื่นเอกสาร                        
 สิ้นสุด.วางเอกสารที่โต๊ะพยาบาล 

8.00 10.00 8.82 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
                     

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลา
ต่ าสุด 

เวลา
สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

ลงทะเบียนปิดงบ
และฟังค าแนะน า 

52.เริ่มจาก.พยาบาลหยิบเอกสาร        
สิ้นสุดที.่.พยาบาลลงทะเบียนการรักษา
และยาเสร็จ 

90.00 130.00 110.71 
 

 53.เริ่มจาก.พยาบาลหน้าห้องตรวจให้
ค าแนะน า                                           
สิ้นสุดที่..พยาบาลหน้าห้องตรวจให้
ค าแนะน าเสร็จและให้เอกสารผู้ป่วย
เพ่ือไปรับยาที่ห้องยา 

110.00 150.00 127.86 
 

 54.สิ้นสุดที่..ห้องยานอก 110.00 130.00 113.21 
 รวมเวลาทั้งหมด 8,829.00 9,522.00 7,566.07 

 
 จากตารางที่ 4.9  พบว่าก่อนพัฒนามีกิจกรรมย่อยในการจัดบริการจ านวน 54 กิจกรรม 
โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการทั้งหมดเฉลี่ย 7,566.07 วินาที 
 
 1.2 ระยะเวลาที่ใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยหลังใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาล
หลังใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
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ตารางที่ 4.3    ระยะเวลาที่ใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยหลังใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาล  
                   ที่พัฒนาขึ้น 
  

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลา
ต่ าสุด 

เวลา
สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

1.จดุคัดกรอง 1.เริ่มจาก..พยาบาลยื่นบัตรคิวให้
คนไข้. 
สิ้นสุดที.่.คนไข้รับบัตรคิว…. 

5.00 11.00 9.07 
 

 2.เริ่มจาก..ผู้ป่วยยื่นใบนัด... 
สิ้นสุดที่.พยาบาลอ่านรายละเอียดใบนัด… 

15.00 19.00 16.96 
 

 3.เริ่มจาก.ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  
สิ้นสุดที่วัดสัญญาณชีพ 

260.00 320.00 291.36 
 

 4.เริ่มจากพยาบาลรับบัตรประชาชน.
จากผู้ป่วย.. 
สิ้นสุด..ที่พิมพ์ชื่อผู้ป่วยในระบบ
คอมพิวเตอร์.. 

160.00 180.00 173.64 

 5.เริ่มจาก..ปริ้นท์ใบ 
สิ้นสุดที.่.หยิบใบ ปริ้นท์ 

8.00 12.00 9.46 
 

 6.เริ่มจาก..ดูแผนกตรวจในใบนัด.        
สิ้นสุดที.่.ติดใบน าทางโดยมี
รายละเอียดห้องที่ผู้ป่วยต้องไป
ตามล าดับ 

17.00 22.00 20.29 
 

2.งานเวชระเบียน/
งานเวชระเบียน/ที่
ย้ายเครื่อง
คอมพิวเตอร์และ
จนท.มานั่งที่จุดคัด
กรอง 

7.เริ่มจาก.ผู้ป่วยยื่นเอกสารให้จนท.    
สิ้นสุดที่.จนท.รับเอกสารจากผู้ป่วย 

8.00 12.00 9.18 
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ตารางที่ 4. 3   (ต่อ) 
 

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลา
ต่ าสุด 

เวลา
สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

 8.เริ่มจาก.หยิบเอกสารผู้ป่วยพิมพ์ลง
ระบบในคอมพิวเตอร์.. 
สิ้นสุดที่.เปิด (visit)เปิดการใช้งาน 

140.00 160.00 151.07 
 

 9.เริ่มจาก.จนท.ห้องบัตรดูเอกสาร
ประกอบสิทธิ์ของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องมี. 
สิ้นสุดที.่.ตรวจสอบสิทธิ์ในระบบ 

13.00 17.00 15.21 

 10.เริ่มจาก..เดินจากจุดเวชระเบียน.. 
สิ้นสุดที.่.ห้องผ่าตัด 

100.00 130.00 120.18 
 

ห้องผ่าตัด 11.เริ่มจาก..ยื่นเอกสารที่ห้องผ่าตัด 
สิ้นสุดที.่.วางไว้ทีโต๊ะประชาสัมพันธ์
ห้องผ่าตัด 

8.00 12.00 9.18 
 

ระยะก่อนท า
หัตถการ 

12.เริ่มจาก.นั่งรอท่ีหน้าห้องผ่าตัด  
 สิ้นสุดที.่.พยาบาลผู้บริหารจัดการ
ห้องผ่าตัดเรียกชื่อ 

150.00 220.00 176.79 
 

 13.เริ่มจาก.พยาบาลผู้บริหารจัดการ
ห้องผ่าตัดตรวจสอบเอกสารศึกษา
รายละเอียดใบนัด 
สิ้นสุดที.่.พยาบาลตรวจสอบเอกสาร
เสร็จ 

150.00 220.00 174.82 
 

 14.เริ่มจาก.พยาบาลผู้บริหารจัดการ
ห้องผ่าตัดเรียกผู้ป่วย  
สิ้นสุดที.่.พยาบาลซักประวัติผู้ป่วย
เสร็จ 

200.00 255.00 221.25 
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ตารางที่ 4. 3   (ต่อ) 
 

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลา
ต่ าสุด 

เวลา
สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

 15.เริ่มจาก.พยาบาลผู้บริหารจัดการ
หอ้งผ่าตัดเริ่มให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการ 
สิ้นสุดที่..ให้ค าแนะน าเสร็จ  

130.00 150.00 141.71 
 

 16.เริ่มจาก.พยาบาลผู้บริหารจัดการห้อง
ผ่าตัดให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมท าหัตถการ 
สิ้นสุดที่..ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมท าหัตถการ 

80.00 110.00 94.54 

 17.เริ่มจาก..รับเสื้อผ้าจากผู้ช่วยฯ.. 
สิ้นสุดที.่.ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าเสร็จ 

320.00 380.00 353.21 
 

 18.เริ่มจาก..ผู้ชว่ยเหลือคนไข้พาผู้ป่วย
ไปห้องรอผ่าตัด                  
สิ้นสุด.ผู้ป่วยนอนบนเตียงห้องรอผ่าตัด 

60.00 80.00 68.96 
 

 19.เริ่มจาก..ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ                  
 สิ้นสุด.วัดสัญญาณชีพเสร็จ 

90.00 100.00 92.79 
 

เตรียมเครื่องมือท า
หัตถการ 

20.เริ่มจาก..น าเครื่องมือส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะลงแช่ใน Trayน้ ายา
ฆ่าเชื้อ(High level instrument 
disinfectent)                                
สิ้นสุด.เมื่อแช่เครื่องมือครบ10นาที 

100.00 130.00 119.14 
 

 21.เริ่มจาก...น าผ้าปูตัวผู้ป่วยที่สะอาด
ปราศจากเชื้อมา           
สิ้นสุดที.่.เปิดผ้าปูตัวผู้ป่วยที่สะอาดบน
โต๊ะเตรียมเครื่องมือปราศจากเชื้อบน
รถเตรียมเครื่องมือ 

100.00 130.00 118.21 
 

 
 
 



62 

 
ตารางที่ 4. 3   (ต่อ) 
 

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลา
ต่ าสุด 

เวลา
สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

ระยะท าหัตถการ 22.เริ่มจาก.เปิดถ้วยน้ ายาฆ่าเชื้อบนรถ
เตรียมเครื่องมือ                                  
สิ้นสุดที.่เทน้ ายาฆ่าเชื้อลงในถ้วยน้ ายา 

90.00 95.00 92.50 
 

 23.เริ่มจาก..เปิดsyring 10 cc ไว้บน
รถเตรียมเครื่องมือ                                            
สิ้นสุดที.่เปิดหลอด xylocain jellyไว้
บนรถเตรียมเครื่องมือ                      

40.00 60.00 49.64 
 

 24.เริ่มจาก...น าผ้าปูตัวผู้ป่วยที่สะอาด
ปราศจากเชื้อมา           
สิ้นสุดที.่.เปิดผ้าปูตัวผู้ป่วยที่สะอาด
ปราศจากเชื้อบนรถเตรียมเครื่องมือ 

30.00 40.00 34.64 
 

 25.เริ่มจาก..น าผู้ป่วยจากห้องรอผ่าตัด
เข้าห้องผ่าตัด                                   
 สิ้นสุดที.่..ผู้ป่วยนอนบนเตียงผ่าตัด 

30.00 40.00 34.29 
 

 26.เริ่มจาก..พนักงานช่วยเหลือคนไข้
ช่วยถอดเสื้อผ้าผู้ป่วย 
สิ้นสุดที.่..พนักงานช่วยเหลือคนไข้เอา
ผ้าคลุมตัวให้ผู้ป่วย 

15.00 20.00 18.25 
 

 27.เริ่มจาก.พยาบาลห้องผ่าตัดต่อ
เครื่องวัดสัญญานชีพเข้ากับตัวผู้ป่วย                 
สิ้นสุดที.่.พยาบาลบันทึกสัญญานชีพ
วัดอัตโนมัติทุก 5 นาทีในใบบันทึก
ผู้ป่วยนอก 

30.00 40.00 34.46 
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ตารางที่ 4. 3   (ต่อ) 
 

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลา
ต่ าสุด 

เวลา
สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

 28.เริ่มจาก...พยาบาลห้องผ่าตัดต่อ
อุปกรณ์เตียงขึ้นขาหยั่ง         
 สิ้นสุดที.่.พยาบาลห้องผ่าตัดจัดท่าผู้ป่วย
ท่าขึ้นขาหยั่ง 

90.00 120.00 107.50 
 

 29.เริ่มจาก..พยาบาลหยิบถุงมือ           
 สิ้นสุดที.่.พยาบาลสวมถุงมือเสร็จ 

20.00 30.00 25.50 
 

 30.เริ่มจาก..พยาบาลห้องผ่าตัดหยิบ
เครื่องมือคีบผ้าก๊อสและถ้วยน้ ายา        
สิ้นสุดที.่.พยาบาลห้องผ่าตัดทายาฆ่าเชื้อ
บริเวณที่จะส่องกล้อง 

50.00 70.00 56.79 
 

 31.เริ่มจาก..พยาบาลห้องผ่าตัดหยิบปูผ้า
ผ่าตัด                                                  
สิ้นสุดที.่.ปูผ้าผ่าตัดที่ตัวผู้ป่วย 

70.00 100.00 81.79 
 

 32.เริ่มจาก..แพทย์หยิบถุงมือ           
สิ้นสุดที.่.แพทย์สวมถุงมือเสร็จ 

20.00 35.00 26.43 
 

 33.เริ่มจาก..แพทย์รับsyringe จากพยาล 
สิ้นสุดที.่.แพทย์ฉีด xylocain jelly syringe 
ฉีดเข้าท่อปัสสาวะผู้ป่วย 

25.00 30.00 27.50 
 

 34.เริ่มจาก..แพทย์หยิบเครื่องมือส่อง
กล้องกระเพาะปัสสาวะใส่ เข้าท่อ
ปัสสาวะผู้ป่วย                           
สิ้นสุดที.่.แพทย์ส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะเสร็จและน าเครื่องมือส่อง
กล้องกระเพาะปัสสาวะออกจากท่อ
ปัสสาวะของผู้ป่วย 

35.00 60.00 48.39 
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ตารางที่ 4.3   (ต่อ) 
 

งานหลัก กิจกรรมย่อย เวลา
ต่ าสุด 

เวลา
สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย
(วินาที) 

 35.เริ่มจาก..ผู้ชว่ยเหลือคนไข้ใส่เสื้อผ้า
ให้ผู้ป่วย 
สิ้นสุดที.่.ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพให้
ผู้ป่วย 

90.00 100.00 93.00 
 

 36.เริ่มจาก..พยาบาลและผูช้่วยเหลือ
คนไข้จับผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งบนเตียงผ่าตัด                    
สิ้นสุดที.่.น าผู้ปว่ยออกจากห้องผ่าตัด 

65.00 100.00 73.39 
 

4.3 ระยะหลังท า
หัตถการ 

37.เริ่มจาก..เปลี่ยนเสื้อผ้า   สิ้นสุดที่..
เปลี่ยนเสื้อผ้าเสร็จ 

250.00 280.00 262.50 
 

 38.เริ่มจาก..ผู้ป่วยนั่งรอที่หน้าห้องผ่าตัด
สิ้นสุดที่..พยาบาลเรียกชื่อผู้ป่วยเพ่ือพบ
แพทย์ 

650.00 700.00 682.14 
 

 39.เริ่มจาก..แพทย์อธิบายสิ่งที่ตรวจพบ
และการรักษาให้ผู้ป่วยทราบ 
สิ้นสุดที่..แพทย์อธิบายสิ่งที่ตรวจพบและ
การรักษาให้ผู้ป่วยทราบเสร็จ 

150.00 170.00 155.82 
 

 40.เริ่มจาก..ลงประวัติการตรวจ ท า
หัตถการ และรายการยาลงในระบบการ
จัดเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์และพิมพ์ใบ
นัด      
สิ้นสุดที่..พยาบาลปริ้นท์ใบนัด        

65.00 90.00 79.29 
 

 41.เริ่มจาก..พยาบาลห้องผ่าตัดให้
ค าแนะน าผู้ป่วย 
สิ้นสุดที.่.พยาบาลให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
เสร็จและให้เอกสาร/ใบนัดผู้ป่วย 

110.00 150.00 131.07 
 

 42.สิ้นสุดที่..ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 100.00 130.00 111.43 
 รวมเวลาทั้งหมด 4,504.00 4,737.00 4,613.36 
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 2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกที่เข้าผ่าตัด
เล็ก ก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น  
    ผู้ศึกษาได้ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลระยะเวลาใช้บริการพยาบาลในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าข้อมูลดังกล่าวมีการแจกแจงแบบปกติ จึงสามารถใช้ Independent t-
test ได้ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการใช้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการผ่าตัด
เล็ก หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test 
พบว่าหลังใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นกลุ่มทดลองมีระยะเวลาใช้บริการพยาบาลน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 4.4  
 
ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาใช้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกที่เข้าผ่าตัดเล็กระบบ  
                ทางเดินปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระยะเวลาใช้บริการพยาบาล Mean     SD t p-value 

กลุ่มทดลอง 4613.36 61.30 116.947 .000 
กลุ่มเปรียบเทียบ 7566.07 118.70   

*p< .001 
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ตอนที่ 3  ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะหลัง 
            ใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
 

กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในบริการในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M =3.52, S.D.=0.68) 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ประเด็น ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงสุดคือความพึงพอใจต่อ
ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (M = 3.75  S.D. = 0.46)  ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับต่ าสุด คือ ความพึงพอใจต่อการประสานงาน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.29  S.D. = 0.59)   
ดังตารางที่ 4.6   
 
ตาราง 4.5  ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยต่อการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่เข้าผ่าตัดเล็กระบบ 
              ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

ประเด็นค าถาม กลุ่มทดลอง (n =28 ) 
M S.D. แปลผล 

1. ความพึงพอใจต่อการรับบริการ 3.43 0.65 ปานกลาง 
2.  ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
    ในการให้บริการ 

3.52 0.28 สูง 

3. ความพึงพอใจต่อการประสานงาน 3.29 0.59 ปานกลาง  
4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 3.75 0.46 สูง  
5.   ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ 3.46 0.27 ปานกลาง  
6.  ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายที่พึงมีต่อการให้บริการ 3.61 1.20 สูง  

รวม 3.52 0.68 สูง   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ
สองกลุ่ม  มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แนวคิด
ลีนแก่ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  จังหวัด
กาฬสินธุ์ สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 

 1.1 วัตถุประสงค์การศึกษา 
  1.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
    เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่มี
ต่อระยะเวลาใช้บริการพยาบาล และความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย 
  1.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

     1) เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ผ่าตัดเล็ก ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นและกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
                   2) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลทีป่ระยุกต์ใช้แนวคิดลีน 

 1.3  วิธีด าเนินการศึกษา 
         1.3.1  ประชากร เป็นผู้ป่วยผู้ป่วยนอกที่ เข้ารับการผ่าตัดเล็กระบบปัสสาวะ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2562 จ านวน 80 คน 
                     1.3.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 – 7 พฤษภาคม 2562 ที่คัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 56 คน 
ก่อนสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามวิธีการ
ผ่าตัด โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
       1) ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับหัตถการระบบทางเดินปัสสาวะที่ห้องผ่าตัดได้แก่ 
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     (1)  ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
 (2) ผู้ป่วยขยายท่อปัสสาวะ 
 (3)  ผู้ป่วยขบนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ            
 (4)  ผู้ป่วยเจาะใส่ท่อระบายน้ าออกจากไต 
 (5)  ผู้ป่วยเปลี่ยนสายระบายน้ าออกจากไต 

  2) มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป  
  3) รู้สึกตัวดี สามารถติดต่อสื่อสารได้ด้วยวิธีการอ่าน เขียนและฟังภาษาไทยได้ 
  4 ) ยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการศึกษา 
                     การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม G*Power 
version 3.1 ส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติที (Independent t-test) ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน โดยก าหนดให้ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจในการทดสอบ 0.9  ค่าขนาด
อิทธิพลระดับใหญ่ จะต้องการกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน  
 1.3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
          1) เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน ประกอบด้วย แผนผังกิจกรรมการให้บริการพยาบาล และแนวทางการปฏิบัติ
ในแต่ละกิจกรรมของรูปแบบการจัดบริการที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนส าหรับผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเล็ก ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ตั้งแต่ผู้ป่วยมายื่นบัตรที่ประชาสัมพันธ์จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัด และค าค าแนะน าหลังผ่าตัด 
          2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         (1) นาฬิกาจับเวลา 2 เครื่อง คือนาฬิกาที่ห้องผ่าตัด และนาฬิกาข้อมือ ที่เวลา
ตรงกันที่ได้มาตรฐานจากการตรวจสอบความตรงกับเวลาเคารพธงชาติไทยที่เวลา 08.00 น. และ 
18.00น. 
                            (2) แบบบันทีกเวลา โดยบันทึกเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมที่ผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะได้รับ โดยจัดท าเป็นรูปแบบของตารางที่ระบุกิจกรรมของ
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการผ่าตัดเล็กระบบปัสสาวะ                                               
         (3) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก ่
                           ก. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และสิทธิด้านการรักษา 

                                ข. ความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 22 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับ ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับ

จากการบริการ ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยของผู้ให้บริการ ความพึงพอใจต่อการประสานงาน ความพึง



69 

 

พอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ และความพึงพอใจต่อ

ค่าใช้จ่ายที่พึงมีต่อการเข้ารับบริการ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยได้รับการตรวจความตรง

ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.86 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาชเท่ากับ 0.93 

  1.3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลก่อนทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ

ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลระยะเวลาที่ใช้แต่ละกิจกรรมและ

ช่วงเวลาระหว่างกิจกรรมการให้บริการพยาบาลต่างๆ  ความสูญเปล่าของกิจกรรม และกิจกรรมที่ไม่มี

คุณภาพ และน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาค านวณหา 

          1) ระยะเวลาของกระบวนการ (Process Time: PT)  

          2) ระยะเวลาที่รอคอยหรือระยะเวลาที่สูญเปล่า (Delay Time : DT)  

          3) รอบเวลาทั้งหมดท่ีใช้ในกระบวนการ (Total Turnaround Time : TAT)  

          4) คุณค่าสายธารการให้บริการ (Patient’s Value Stream : PVS)  

          5) คุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจากการใช้บริการครั้งแรก 

(First Time Quality : FTQ)    

         ผู้ศึกษาด าเนินการประชุมอบรมเพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีน 

การประยุกต์ใช้ และเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ท าการ

ระดมสมองเพ่ือก าหนดแผนภาพสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Mapping) ร่วมกันพิจารณาว่า

กิจการใดที่ไม่เพ่ิมคุณค่าและเป็นการสูญเปล่าโดยใช้เทคนิค ECRS ในการจัดท ากระบวนการ

ด าเนินงานและการไหลของงาน (Work flow process) ทั้งระบบ รวมทั้งหาวิธีขจัดความสูญเปล่า

ออกไปและสร้างแนวปฎิบัติใหม่ จัดพิมพ์ระบบที่พัฒนาใหม่และน ามาสื่อสารแก่ผู้ปฏิบัติงานที่

เกี่ยวข้องและในระยะนี้จะมีการเขียนสายธารแห่งคุณค่าของการให้บริการผู้ป่ วยนอกที่เข้ารับการ

ผ่าตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (Future Value Stream Mapping) และจัดท าแนวทางปฏิบัติ 

และสื่อสาร การให้บริการในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยประยุกต์จากแนวคิดลีนที่พัฒนาขึ้นใหม่ จากนั้นน า

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอก และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ป่วย พร้อมทั้งบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมในรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

  1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

                           1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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                              2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ

ในรูปแบบการจัดบริการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent 

sample t-test     
                             3) วิเคราะห์ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 1.4 ผลการวิจัย  
   1.4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

       ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 อายุเฉลี่ย 57.46 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 35.71 สถานภาพรับจ้างทั่วไป/กรรมกร จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 39.29 อาศัยอยู่อ าเภอ
อ่ืนในจังหวัดนี้ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย    5,001-10,000 บาท 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 53.57 สิทธิ์รักษาบัตรทองนอกเขต จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 53.57  
หัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ จ านวน 10คน คิดเป็น ร้อยละ 35.71  
                             กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 67.86 
อายุเฉลี่ย 62.14 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 39.29 อาชีพรับจ้าง
ทั่วไป/กรรมกร จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 42.86 อาศัยอยู่อ าเภออ่ืนในจังหวัดนี้ จ านวน 20 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.43 รายได้  5,001-10,000 บาท จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 สิทธิ์รักษาบัตร
ทองนอกเขต จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 หัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ จ านวน 
12คน คิดเป็น ร้อยละ 42.85  
   1.4.2 เปรียบเทียบระยะเวลาใช้บริการพยาบาลของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดเล็ก 
ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นและ
การใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองที่เข้ารับบริการผ่าตัดเล็กระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่ได้รับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนมีระยะเวลาใช้บริการ
พยาบาลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการบริการในรูปแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (p < .001) ซึ่งก่อนพัฒนามีกิจกรรมย่อยในการจัดบริการจ านวน 54 กิจกรรม โดยมีระยะเวลา
ที่ใช้ในการให้บริการทั้งหมดเฉลี่ย 9,244.93 วินาที หลังการพัฒนามีกิจกรรมย่อยในการจัดบริการ
จ านวน 42 กิจกรรมโดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการทั้งหมด เฉลี่ย 6,343.04 วินาที 
  1.4.3 กลุ่มทดลองที่เข้ารับบริการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับรูปแบบ
การจัดบริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนมีความพึงพอใจในบริการโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=
3.52, S.D.= 0.68)  
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2.  อภิปรายผล 
 
 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนแก่ผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 2.1 ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับรูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนมีระยะเวลาใช้บริการพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่
ได้รับการบริการในรูปแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) อธิบายได้ว่า การ
จัดบริการพยาบาลตามปกติมีกิจกรรมย่อยในการจัดบริการจ านวน 54 กิจกรรม โดยมีระยะเวลาที่ใช้
ในการให้บริการทั้งหมดเฉลี่ย 9,244.93 วินาที หลังการพัฒนามีกิจกรรมย่อยในการจัดบริการจ านวน 
45 กิจกรรมโดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการทั้งหมด เฉลี่ย 6,343.04 วินาที ทั้งนี้เนื่องจาก การ
น าแนวคิดลีน (Lean thinking) มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน โดยแนวคิดดังกล่าว เป็นแนวทางการ
ปรับปรุงสายการผลิตหรือกระบวนการท างานโดยมุ่ง เป้าหมายเพ่ือเพ่ิมผลิตภาพ ด้วยการลดต้นทุน 
ลดรอบเวลาการผลิต การตอบสนองความต้องการของลูกค้า (เกียรติขจร  โฆมานะสิน, 2550) เป็น
แนวคิดในการลดความสูญเสีย จนเหลือแต่เนื้อแท้ในการท างาน มีผลท าให้การตอบสนองดีขึ้น (วิพุธ 
อ่องสกุล, 2549) ในการศึกษาครั้งนี้ระยะเวลาใช้บริการพยาบาลน้อยกว่ารูปแบบการจัดบริการ
ตามปกติเนื่องจาก ได้ลดขั้นตอนในส่วนกิจกรรมที่ซ้ าซ้อนคือ งานซักประวัติ ตรวจร่างกายที่จุดคัดกรอง 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและที่ห้องผ่าตัด ให้เหลือซักประวัติ ตรวจร่างกายที่ห้องผ่าตัดเพียงจุดเดียว และใน
ส่วนที่ผู้ป่วยต้องเดินไปที่ห้องบัตรเพ่ือตรวจสอบสิทธิ์ เปิดใช้งานผู้ป่วยนอกและเข้าคิวรวมกับผู้ป่วยนอก
ทุกแผนกในโรงพยาบาลท าให้เกิดการเสียเวลา จึงได้จัดบุคลากรห้องบัตรมาตรวจสอบสิทธิ์และเปิดสิทธิ์
การใช้งานที่จุดคัดกรองโดยแยกเฉพาะผู้ป่วยที่มีใบนัด จึงท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเข้าคิวเป็นจ านวนมากและ
ไม่เสียเวลาเคลื่อนย้ายหลายจุด ซึ่งช่วยลดขั้นตอนและเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการรวดเร็ว ทันเวลา 
และปลอดภัย  
                   การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เสาวลักษณ์ มนูญญา (2560) ที่ได้
ศึกษาผลการจัดบริการพยาบาลผ่าตัดตามแนวคิดลีนต่อระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจ ของ
ผู้รับบริการโรงพยาบาลด าเนินสะดวก มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการรอคอย
และความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองภายหลัง
การใช้แนวคิดลีน ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการผ่าตัดเล็กแผนกศัลยกรรม ห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ซึ่งได้รับบริการพยาบาลโดยใช้แนวคิดลีน ผลการวิจัย พบว่า ระยะเวลาการ
รอคอยของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดมีระยะเวลาการรอคอยสั้นกว่า
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ระบบบริการแบบปกติ และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดก่อนและหลังการใช้แนวคิดลีน
ในการจัดบริการพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีน มีระดับความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบปกติ  
 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อารยา อินทชัย , (2554) ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการเตรียมผ่าตัดในห้องผ่าตัดทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยน าแนวคิดลีนไปประยุกต์ในการเตรียมผ่าตัดในห้องผ่าตัดทรวงอก 
หัวใจ และหลอดเลือด  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า กิจกรรมลดลงจาก 20 กิจกรรมเหลือ 
18 กิจกรรม ส่วนระยะเวลาลดลงจาก 44.97 นาที ลดเหลือ 33.24 นาที เวลาลดลง 11.73 นาทีคิดเป็น
ร้อยละ 26.08 
 การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน อภิสิทธิวงศ์ (2555) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้กระบวนการลีนในการลดขั้นตอนการก าหนดการผ่าตัดฉุกเฉินในเวลาราชการใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มาผ่าตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ ตั้งแต่เดือน
เมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2554 โดยบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการทั้งหมด พบว่าแผนกสูติ-
นรีเวช ใช้เวลาเฉลี่ยตลอดกระบวนการ 27.45 นาที โดยแผนกที่ใช้เวลาตลอดกระบวนการส าหรับ
ผู้ป่วย true emergency มากกว่า30 นาที ได้แก่ แผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมประสาทและ หู คอ จมูก จากการน ากระบวนการลีนมาใช้พัฒนาขั้นตอนการ set ผ่าตัด
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในเวลาราชการโดยการท างานร่วมกันเป็นทีม และค้นหาสาเหตุของความล่าช้าท าให้ ช่วย
ลดขั้นตอนและเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการรวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย  
 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา ศักดิ์สุภา (2559). ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเวรด้วยการจัดการแบบลีนของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบว่า ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรม การส่งเวรด้วยการจัดการแบบลีนของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใช้เวลาในการส่งเวรไม่แตกต่างกัน ณ ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 ก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเวรด้วยการจัดการแบบลีนมีเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เกิดขึ้น 
4 เหตุการณ์แต่ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเวรด้วยการจัดการแบบลีนไม่มีเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้น 

 2.2 ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับผ่าตัดเล็กระบบทางเดินปัสสาวะที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากการน าแนวคิดลีน มาประยุกต์ใช้ใน

การจัดบริการพยาบาลที่แก่ผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นคุณค่าที่แท้จริงของสินค้าหรือบริการด้วย

การน าความต้องการของผู้ป่วย วิเคราะห์และก าหนดสิ่งที่ผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการจะต้องท า เพ่ือ

ตอบสนองความต้องของผู้ป่วยทั้งความ ต้องการในปัจจุบันและความต้องการในอนาคต สอดคล้องกับ 
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วอแม็กและโจนส์ (Womack & Jones, 2003) ได้อธิบายเรื่อง หลักการในแนวคิดลีน ประกอบด้วย 

หลักการส าคัญ 5 ประการ คือ 1) การระบุเน้นที่คุณค่า (value) เป็นการค้นหาความต้องการที่แท้จริง

ของผู้รับบริการจากเสียงบ่นของผู้รับบริการ การส ารวจ ความพึงพอใจ ข้อร้องเรียนและการสอบถาม

เป็นรายบุคคล  ท าให้ได้คุณค่าที่แท้จริงของการบริการ 2) การก าหนดสายธาร คุณค่า (value 

stream) เป็นการแสดงรายละเอียดกิจกรรม คุณค่าถูกส่งมอบให้ลูกค้าผ่าน กิจกรรมต่างๆ โดยการ

วิเคราะห์สายธารของกิจกรรมที่น ามาซึ่งคุณค่าต่อลูกค้า โดยการระบุกิจกรรม ขั้นตอนในกระบวนการ

ทั้งหมด (flow process) ในสินค้า หรือกระบวนการทุกขั้นตอนโดยแสดง  3) การไหล (flow) เป็น

การท าให้กิจกรรมต่างๆ ที่มีคุณค่าด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องโดยต้อง ไม่มีการเคลื่อนไหวที่สูญเปล่า ไม่

มีการรอคอย ไม่มีการย้อนกลับ ไม่มีของเสีย ลดปัญหา ลดความ ผิดพลาดในระหว่างการด าเนินการ  

4) ระบบดึง (pull system) โดยให้ความส าคัญเฉพาะสิ่งที่ลูกค้าต้องการเท่านั้น เป็นการผลิตงานให้ 

ตรงตามความต้องการของลูกค้ามากที่สุด และ 5) ความสมบูรณ์แบบ (perfection) เป็นการสร้าง

คุณค่าและก าจัดความสูญเปล่าอย่างต่อเนื่องและ ยั่งยืน และเมื่อท าการศึกษาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับหัตถการระบบทางเดินปัสสาวะที่ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M =3.52 

S.D.=0.68) ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ประเด็น ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงสุดคือความ

พึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (M = 3.75  S.D. = 0.46)  ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจอยู่ในระดับต่ าสุด คือ ความพึงพอใจต่อการประสานงาน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.29  

S.D. = 0.59)   สอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรเพชรรัสมิ์ ตระกูลบุญเนตร (2560) ที่พบว่าความพึง

พอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่าโดยภาพรวมอยู่

ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านอัธยาศัยไมตรีในการให้บริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

ส่วนด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้านความสะดวกในการให้บริการ และด้านความ

น่าเชื่อถือไว้วางใจตามล าดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ คัทลิยา วสุธาดา. (2560) ที่พบว่าหลัง

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานผู้ป่วยโรคเรื้อรังศูนย์สุขภาพชุมชนใช้ระยะเวลารอคอยการรับบริการ

น้อยกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมากขึ้น 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้
                     3.1.1 น ารูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปปรับระบบการให้บริการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับหัตถการอ่ืนๆ ที่ห้องผ่าตัด 
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 3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
                    3.2.1  ควรท าการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยใช้แนวคิดลีนและแนวคิดซิกซ์ ซิกมา 
                    3.2.1 ควรท าการวิจัยโดยวัดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย และ
ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานร่วมด้วย  
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หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ค 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือ 
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1  เมษายน  2562 

 

เร่ือง ขออนุมัติทดลองเคร่ืองมือการศึกษาคนควาอิสระ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

สิ่งที่สงมาดวย  แบบสอบถาม  10ชุด 

 ดวย นางสะคราญจิตร คงพันธนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร

การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ 

เร่ืองผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยนอกที่เขารับการผาตัดเล็ก

ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัดกาฬสินธุ โดยมี  

ผศ.ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยที่ปรึกษาหลักและอยูระหวางการดําเนินการตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัย 

           ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  ขออนุมัติใหนักศึกษาทดลองใชเคร่ืองมือการศึกษาคนควา

อิสระโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกที่ เขารับการผาตัดเล็กที่หองผาตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธุจ.กาฬสนิธุจาํนวน 10 ราย  ทั้งนี้นักศึกษาจะไดประสานงานในรายละเอียดเก่ียวกับ วัน 

เวลา และสถานที่ในการทดลองเคร่ืองมือตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุทธพีร  มูลศาสตร) 

ประธานกรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร.0-2504-8036-7 

โทรสาร : 0-2503-2620 

โทรศัพท : 08 8946 3541 นางสะคราญจิตร คงพันธ  

  

 

 

 

ท่ี ศธ0522.26/419 

 

 

 

 

 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 
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ภาคผนวก ง 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและเอกสารคําชี้แจงขอมูลเขารวมการวิจัย 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมศึกษา 

   

ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)..............................นามสกุล..........................อายุ....................... 

อยูบานเลขท่ี...............ซอย............................ถนน.................................ตําบล.................................... 

อําเภอ...............................จังหวัด..........................ไดรับฟงคําอธิบายจากนางสะคราญจิตร  คงพันธ 

เก่ียวกับการเขารวมศึกษา เรื่อง ผลของการประยุกตใชแนวคิดลีนในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลแกผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุ  จังหวัดกาฬสินธุ  

โดยคําอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุม วัตถุประสงคการศึกษา ระยะเวลาการศึกษา 

ข้ันตอนการศึกษาและประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

                ในการเขารวมศึกษานี้ขาพเจาสามารถเขารวม ปฏิเสธหรอืถอนตัว ออกจากโครงการได

ทุกเม่ือโดยไมมีความผิดหรือสูญเสียเปลาประโยชน หรือเสียสิทธิใดๆ ขอมูลสวนตัวของขาพเจาตองถูก

เก็บรักษาเปนความลับ โดยจะไมมีการเปดเผยชื่อในรายงานผลการศึกษาหรือเอกสารตีพิมพเพ่ือ

เผยแพร 

 

ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลว และยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในงาน

การศึกษาดวยความสมัครใจของขาพเจา 

 ลงลายม่ือชื่อผูเขารวมศึกษา................................................ 

 (.............................................) 

 ลายมือชื่อผูศึกษาหรือผูชี้แจง............................................. 

 (.............................................) 

วันท่ี.........เดือน.............พ.ศ......... 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

แบบบันทีกปริมาณเวลาท่ีใชในแตละกิจกรรมของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลแกผูปวยนอกท่ีมารับ

บริการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะกอนพัฒนา 

วันท่ี.......เดือน................พ.ศ.................เวลา..................ถึงเวลา..................ผูบันทึก

....................................... 

หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

1. รับบัตรคิว    

2. ผูปวยยื่นใบนัด    

3. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ    

4. พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย    

5.ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก    

6. แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจตามแผนก    

7. เดินไปหองบัตร (งานเวชระเบียน)เพ่ือเปด

(visit)และ 

ตรวจสอบสิทธิ์ 

   

8. ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอกและผูปวยนั่งรอ

ท่ีหนาหองบัตร 

   

9. นั่งรอท่ีหนาหองบัตร    

10. เปด (visit)เปดการใชงานผูปวยนอก    

11. ตรวจสอบสิทธิ์    

12. ผูปวยเดินจากหองบัตรไปหองตรวจผูปวยนอก    

13.  ยื่นเอกสารท่ีหองตรวจผูปวยนอก    

14.  ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองตรวจ    

15. พยาบาลหนาหองตรวจเรียกผูปวยและซัก

ประวัติผูปวย 

   

16.   แพทยตรวจดูความพรอมของรางกายผูปวย

เพ่ือท่ีจะทําหัตถการ 

   

17. พยาบาลหนาหองตรวจอธิบายถึงหัตถการท่ี

ผูปวยตองทําท่ีหองผาตัดและใหเซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ 

   

18. พยาบาลหนาหองตรวจใหผูปวยเซ็นใบยินยอม    
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

ทําหัตถการผาตัด 

19.  ผูปวยเดินจากหองตรวจไปหองผาตัด    

20.  ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด    

21.  ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด    

22.  พยาบาลหองผาตัดตรวจสอบเอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนัด 

   

23. พยาบาลหองผาตัดเรียกผูปวยเพ่ือซักประวตั ิ    

24. พยาบาลหองผาตัดแนะนําการปฏิบัติตัวกอน 

ขณะ และหลังทําหัตถการ 

   

25. พนักงานชวยเหลือคนไขใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดจัดเตรียมไวให ,ใหผูปวย

ถอดของมีคาและเครื่องประดับถามี 

   

26. ผูปวยนอนรอท่ีหองรอผาตัด    

27.พยาบาลหองผาตัด วัดสัญญาณชีพใหผูปวย    

28. พยาบาลหองผาตัดแชเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อ(High level 

instrument disinfectent) 10นาที 

   

29.  นําเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะดวย

น้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน ลางดวย  sterlile water เช็ด

ดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อและวางเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะไวบนรถเตรียมเครื่องมือท่ี

ปูดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ เพ่ือเตรียมไวให

แพทยใชสองตรวจกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

   

30. พยาบาลหองผาตัดเตรียมถวยน้ํายาและเท

น้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทยใชทาใหผูปวยกอนการสอง

กลองกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

   

31. พยาบาลหองผาตัดเตรียมsyring 10 cc และ

K-Y jelly ไวใหแพทยฉีดเขาทอปสสาวะผูปวยเพ่ือ

เปนการหลอลื่นใหสามารถใสเครื่องมือสองกลอง
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

กระเพาะปสสาวะไดงายลดอาการเจ็บปวดและ

ระคายเคืองของผูปวย 

32. พยาบาลหองผาตัดเตรียมผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อไวใหแพทย 

   

33. พยาบาลหองผาตัดนําผูปวยจากหองรอผาตัด

เขาหองผาตัดและนอนบนเตียงผาตัด 

   

34.พนักงานชวยเหลือคนไขชวยถอดเสื้อผาและ

เอาผาคลุมตัวใหผูปวยผูปวย 

   

35. พยาบาลหองผาตัดตอเครื่องวัดสัญญานชีพ

เขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญานชีพ และตั้งเวลา

อัตโนมัติเพ่ือวัดสัญญานชีพทุก5 นาที  

   

36. พยาบาลห องผ าตั ดพรอมด ววพนั กงาน

ชวยเหลือคนไขและพนักงานชายชวยกันจัดทา

ผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขาหยั่ง 

   

37.พ ยาบ าลผู ห อ งผ าตั ด ส วม ถุ ง มื อส ะอาด

ปราศจากเชื้อ 

   

38.  พยาบาลหองผาตัดทายาฆาเชื้อบริเวณท่ีจะ

สองกลอง 

   

39.  พยาบาลหองผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย    

40. แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 

 

   

41. แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีดเขาทอ

ปสสาวะผูปวย 

   

42.  แพทยใสเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะ

เขาทอปสสาวะผูปวยและทําการสองตรวจ 

   

43.  เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทําความสะอาด

บริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกงใหผูปวย ถอด

เครื่องวัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

   

44. นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวยออกจาก    
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

หองผาตัด  

45.  ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหองผาตัดเปน

เสื้อผาผูปวย 

   

46. ผูปวยนั่งรอรับคําอธิบาย คําแนะนําจากแพทย

และพยาบาลหองผาตัด 

   

47. แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษาและยา

การใชยาใหผูปวยทราบ 

   

48. พยาบาลประชาสัมพันธออกใบนัดใหผูปวย    

49. พ ยาบ าลป ระชาสั ม พั น ธ ห อ งผ าตั ด ให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด การดูแล

ตนเองหลังทําหัตถการและการดูแลตนเองท่ีบาน 

   

50. ผูปวยเดินกลับไปหองตรวจผูปวยนอก    

51.  ยื่นเอกสารใหพยาบาลหองตรวจ    

52.  พยาบาลหนาหองตรวจลงประวัติการตรวจ 

ทําหัตถการ และรายการยาลงในระบบการจัดเก็บ

ขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 

   

53.  พยาบาลหนาหองตรวจใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผาตูแลตนเองท่ีบาน 

   

54. ใหผูปวยเดินไปหองยาท่ีหองยา    

รวมเวลาท้ังหมด    

แบบบันทีกปริมาณเวลาท่ีใชในแตละกิจกรรมของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน แกผูปวย

นอกท่ีมารับบริการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

วันท่ี........เดือน.................พ.ศ...............เวลา................ถึงเวลา..................ผูบันทึก........................... 

หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

1. รับบตัรคิว    

2. ผูปวยยื่นใบนัด    

3. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ    

4. พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย    
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

5.ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก    

6. แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจตาม

แผนก 

   

7. ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอกใหจนท.

งานเวชระเบียน) 

   

8. จนท.เวชระเบียนเปดการใชงานผูปวย

นอก 

   

9. จนท.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิ์ผูปวย    

10. ผูปวยเดินจากจุดเวชระเบียนไปหอง

ผาตัด 

   

11. ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด    

12. ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด    

13.พยาบาลหองผาตัดตรวจสอบเอกสาร

ศึกษารายละเอียดใบนัด 

   

14. พยาบาลหองผาตัดเรียกผูปวยเพ่ือซัก

ประวัต ิ

   

15. พยาบาลหองผาตัดแนะนําการปฏิบัติ

ตัวกอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

   

16. พยาบาลผูบริหารจัดการหองผาตัดให

ผูปวยเซ็ฯใบยินยอมทําหัตถการ 

   

17. พนักงานชวยเหลือคนไข ใหผู ป วย

เปลี่ยนเสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดจัดเตรียม

ไว ให  , ให ผู ป ว ย ถ อ ด ข อ ง มี ค า แ ล ะ

เครื่องประดับถามี 

   

18.พนักงานชวยเหลือคนไข พาผูปวยนอน

รอท่ีหองรอผาตัด 

   

19.พยาบาลหองผาตัด วัดสัญญาณชีพให

ผูปวย 

   

20. พยาบาลหองผาตัดแชเครื่องมือสอง    
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

กลองกระเพาะปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อ

(High level instrument disinfectent)  

10นาที 

21.  นํ า เค รื่ อ งมือส อ งกล อ งกระเพ าะ

ปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน ลางดวย  

sterlile water เ ช็ ด ด ว ย ผ า ส ะ อ า ด

ปราศจากเชื้อและวางเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะไวบนรถเตรียมเครื่องมือ

ท่ีปูดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ เพ่ือเตรียม

ไวใหแพทยใชสองตรวจกระเพาะปสสาวะ

ใหผูปวย 

   

22. พยาบาลหองผาตัดเตรียมถวยน้ํายา

และเทน้ํ ายาฆาเชื้อไวใหแพทยใชทาให

ผูปวยกอนการสองกลองกระเพาะปสสาวะ

ใหผูปวย 

   

23. พยาบาลหองผาตัดเตรียมsyring 10 cc 

แ ล ะ K-Y jelly ไว ให แ พ ท ย ฉี ด เข าท อ

ปสสาวะผูป วย เพ่ือเปนการหลอลื่น ให

สามารถใสเครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะไดงายลดอาการเจ็บปวดและ

ระคายเคืองของผูปวย 

   

24.พยาบาลหองผาตัดเตรียมผาปูตัวผูปวย

ท่ีสะอาดปราศจากเชื้อไวใหแพทย 

   

25. พยาบาลหองผาตัดนําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบนเตียงผาตัด 

   

26.พนักงานชวยเหลือคนไขชวยถอดเสื้อผา

และเอาผาคลุมตัวใหผูปวยผูปวย 

   

27 . พ ยาบ าลห อ งผ า ตั ดต อ เครื่ อ งวั ด

สัญญานชีพเขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญาน
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

ชีพ และตั้งเวลาอัตโนมัติเพ่ือวัดสัญญานชีพ

ทุก5 นาที  

28. พยาบาลหองผาตัดพรอมดวยพนักงาน

ชวยเหลือคนไขและพนักงานชายชวยกันจัด

ทาผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขาหยั่ง 

   

29.พยาบาลผูหองผาตัดสวมถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ 

   

30.พยาบาลหองผาตัดทายาฆาเชื้อบริเวณท่ี

จะสองกลอง 

   

31.  พยาบาลหองผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัว

ผูปวย 

   

32. แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 

 

   

33. แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีด

เขาทอปสสาวะผูปวย 

   

34.  แพทยใสเครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเขาทอปสสาวะผูปวยและทําการ

สองตรวจ 

   

35.  เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทําความ

สะอาดบริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกงให

ผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

   

36. นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวย

ออกจากหองผาตัด  

   

37.  ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหองผา

ตัดเปนเสื้อผาผูปวย 

   

38. ผูปวยนั่งรอรับคําอธิบาย คําแนะนํา

จากแพทยและพยาบาลหองผาตัด 

   

39. แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษา

และยาการใชยาใหผูปวยทราบ 
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

40. พยาบาลผูบริหารจัดการหองผาตัดลง

ประวัติการตรวจ หัตถการท่ีทํา รายการยา

ลงในโปรแกรมคมพิวเตอรและออกใบนัดให

ผูปวย 

   

41. พยาบาลผูบริหารจัดการหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด 

การดูแลตนเองหลังทําหัตถการและการ

ดูแลตนเองท่ีบาน 

   

42.สิ้นสุดการใหบริการพยาบาลท่ีหอง

ผาตัดใหผูปวยเดินไปรับยาท่ีหองยา 

   

รวมเวลาท้ังหมด    
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

 

แบบสอบถามเลขท่ี  

แบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดินปสสาวะท่ี

หองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

โครงการศึกษาเรื่องผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวย

นอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จังหวัดกาฬสินธุ 

คําช้ีแจงแบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดิน 

                                ปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุแบบสอบถามนี้มีท้ังหมด 2สวน

คือ 

             สวนท่ี 1        แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

             สวนท่ี 2         แบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการ

ระบบทางเดิน   

                                  ปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จํานวน 19 ขอ 

 เพ่ือใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบ

แบบสอบถามตามความเปนจริง ท้ังนี้เพ่ือประโยชนในการปรับปรุงและพัฒนาระบบปฏิบัติการ

จัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลดข้ันตอนและระยะเวลาแกผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุไดดียิ่งข้ึน การเสนอผลการศึกษาจะนําเสนอใน

ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลตอทานใดๆท้ังสิ้น 

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือการวิจัยครั้งนี้เปนอยางยิ่ง 

 

(นางสะคราญจิตร  คงพันธ) 

นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรการบริหารการพยาบาล 

สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมายถูก/ลงในชอง (  ) และ/หรือเติมขอความท่ีเปนจริงเก่ียวกับตัวทาน

ในปจจุบันลงในชองวางท่ีเวนไว 

 

    สําหรับผูศึกษา 

1. เพศ        (  )1. ชาย (  )2.หญิง   

2. ปจจุบันทานมีอายุ (  )  1. 15-19ป (  )  2. 20-29 ป (  )3. 30-39 ป  

 (  )4. 40-49 ป (  )  5. 50-59 ป (  )6. 60ป ข้ึนไป  

3. ระดับการศึกษา (  ) 1.ไมเคยเรียน (  ) 2. ประถมศึกษา (  )3. มัธยมศึกษาตอนตน 

 (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย (   )  5. 

อนุปริญญา 

 

 (  ) 6. ปริญญาตร ี (  ) 7. ปริญญาโทและสูงกวา  

 (  ) 8. อ่ืนๆ..........    

4. สถานภาพการทํางานในปจจุบัน(  ) 1.ขาราชการ/เจาหนาท่ีของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 (  ) 2.พนักงาน/ลูกจางเอกชน(  )4. เกษตรกร 

 (  ) 5. รับจางท่ัวไป/กรรมกร(  )6. นักเรียน/นักศึกษา 

 (  ) 7. แมบาน/พอบาน(  )8.วางงาน/ไมมีงานทํา   

 (  ) 9. อ่ืนๆ ................................   

5. ถ่ินท่ีอยูอาศัย (  ) 1.ในเขตเทศบาล(  ) 2.ในจังหวัดนอกเขตเทศบาล  

 (  ) 3. อําเภออ่ืนในจังหวัดนี ้ (  ) 4.ตางจังหวัด  

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (  ) 1.ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท (  ) 2.5,001-10,000 บาท 

 (  ) 3.10,001 – 30,000 บาท         (  ) 4.มากกวา 30,000บาทข้ึนไป 

7. สิทธิการรักษา (  ) 1.ชําระเงินเอง                      (  ) 2.สิทธิ์ขาราชการเบิกได 

 (  ) 3.บัตรทองในเขต                (  ) 4.บัตรทองนอกเขต 

8. ประเภทของบริการผาตดัเล็กท่ีมาใชบริการ   

 (  ) 1.สองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ   

 (  ) 2.ขยายทอปสสาวะ   

 (  ) 3.ขบนิ่วในกระเพาะปสสาวะ   

 (  ) 4. เจาะใสทอระบายน้ําออกจากไต   

 (  ) 5.เปลี่ยนสายระบายน้ําออกจากไต   
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

คําช้ีแจงโปรดเขียนเครื่องหมายถูก /ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดของทานเพียงชองเดียวโดยมี

เกณฑการเลือก ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานดังนี้ 

คะแนนความพึงพอใจของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

5 หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

                4 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 

                3 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 

                2 หมายถึง พึงพอใจระดับนอย 

                1 หมายถึง พึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 

 

ขอ ขอความ ระดับความคิดเห็น สําหรับ 

ผูศึกษา มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน 

กลาง

(3) 

นอย 

 

(2) 

นอย 

ท่ีสุด 

(1) 

1. ทานไดรับบริการท่ีสะดวกสบาย       

2. ข้ันตอนในการเขารับบริการ มีความ

เหมาะสม 

      

3. ทานไดรับทราบลําดับในการรอรับบริการ       

4. การจัดลําดับการเขารับบริการเปนธรรม 

ไมมีการขามลําดับ 

      

5. ทานพอใจในระยะเวลาท่ีรอเขารับบริการ

จากแพทย 

      

6. เจาหนาท่ีพยาบาลใหบริการทานดวย

ความรวดเร็ว 

      

7. เจาหนาท่ีพยาบาลมีความกระตือรือรน

เต็มใจในการใหบริการ 

      

8. เจาหนาท่ีพยาบาลใหบริการดวยความ

สุภาพและมนุษยสัมพันธดี ทาทีเปนมิตร 

ยิ้มแยมแจมใส 
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ขอ ขอความ ระดับความคิดเห็น สําหรับ 

ผูศึกษา มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน 

กลาง

(3) 

นอย 

 

(2) 

นอย 

ท่ีสุด 

(1) 

9. เจาหนาท่ีพยาบาลมีความใสใจในอาการ

เจ็บปวยของทาน 

      

10. เจาหนาท่ีพยาบาลมีการประสานงานท่ีดี

กับผูปวยและญาติ 

      

11. ทานพอใจในการประสานงานของแพทย

และพยาบาล 

      

12. ทานไดรับคําชี้แจงจากเจาหนาท่ีพยาบาล

หรือแพทยเก่ียวกับการเจ็บปวยและการ

รักษาท่ีทานไดรับ 

      

13. ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี

พยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในขณะ

เขาตรวจรักษาและดูแลตนเองท่ีบาน 

      

14. เจาหนาท่ีพยาบาลรับรูถึงปญหาการ

เจ็บปวยของทาน 

      

15. เจาหนาท่ีพยาบาลตอบปญหาท่ีทาน

สงสัยไดอยางชัดเจน 

      

16. ทานมีความเชื่อม่ันวาจะไดรับการดูแลท่ี

ดีและมีความปลอดภัย 

      

17. เจาหนาท่ีพยาบาลใหความชวยเหลือทาน

ใหไดรับสิทธิการรักษาตามสิทธิของทาน 

      

18. ทานมีความพอใจในการไดรับขอมูล

เก่ียวกับสิทธิเก่ียวกับสิทธิและคา

รักษาพยาบาล 

      

19. ทานมีความพึงพอใจในคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลในครั้งนี้ 
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1.ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

2.ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ช 

การหาคุณภาพเครื่องมือการศึกษา 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 

 

ผลของการประยุกตใชแนวคิดลีนในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลแกผูปวยนอกท่ีเขารับ

การผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ  จังหวัดกาฬสินธุ 

Effects of the Application of Lean Concepts in the Development of a Nursing Service 

Management Model for Minor Preoperative Out-Patients at Kalasin hospital, Kalasin 

province. 

 

โดย 

นางสะคราญจิตร คงพันธ 

 

ผลการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถาม 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

 

ขอท่ี 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

ขอเสนอแนะ 

ขอคําถาม คําแนะนํา 

2.ปจจุบันทานอาย.ุ....................ป ควรระบุวาถา เกิน ก่ี เดือน ปดเปน 1 
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สรุปความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิของแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) 

สวนท่ี 2แบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 

สวนท่ี 2  ตารางแสดงขอมูลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3คน 

ลําดับขอ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

จํานวนความเห็น 

ท่ีตรงกัน 

คา I-CVI 

1 x x x 3 1.00 

2 x x x 3 1.00 

3 x x x 3 1.00 

4 x x x 3 1.00 

5 x x - 2 0.67 

6 x x x 3 1.00 

7 x x x 3 1.00 

8 x x x 3 1.00 

9 x x x 3 1.00 

10 x x x 3 1.00 

11 x x x 3 1.00 

12 x x x 3 1.00 

13 x x x 3 1.00 

14 x x x 3 1.00 

15 x x x 3 1.00 

16 x x x 3 1.00 

17 - x x 2 0.67 

18 x x x 3 1.00 

19 x x x 3 1.00 

20 x x x 3 1.00 

21 x x x 3 1.00 

22 - x x 2 0.67 

สัดสวนท่ี    สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับความ คา I-CVI 
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ประเมินโดย

ผูทรงคุณวุฒิแต

ละคน 

0.90 1.00 0.95 พึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ี

เขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

    *1)  คาเฉล่ีย I-CVI  = 

1.00+1.00+1.00+1.00+0.67+1.00+ 

1.00+1.00+1.00+1.00+1.00+1.00+ 

1.00+1.00+1.00+1.00+0.67+1.00+ 

1.00+1.00+1.00+0.67 

21.01 /  22  =  0.95 

2)  คาเฉล่ียสัดสวนความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ  

= 0.90+1.00+0.95/ 3 = 0.95 

3)  คาสัดสวนผลรวมของคําตอบ

ของทุกคน63/ 66  = 0.95 

4)  คา S-CVI/UA19 / 22  = 0.86 

 

0.95 

 

สวนท่ี 2  การประเมินคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3คนของแบบสอบถาม

เก่ียวกับความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดโรงพยาบาล

กาฬสินธุ 

1)  คาเฉลี่ย I-CVI  =0.95 

2)  คาเฉลี่ยสัดสวนความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ = 0.95 

3)  คาสัดสวนผลรวมของคําตอบของทุกคน = 0.95 

4)  คา S-CVI/UA =  0.86 

หมายเหตุคา CVI  ข้ันต่ําท่ียอมรับได คือ  0.80 

 แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.86ผานเกณฑการ

พิจารณา 

แบบสอบถาม 

ขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหคะแนนความคิดเห็นระดับ 3มีจํานวน 4ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการ

ผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
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ความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ี

เขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด 

ขอเสนอแนะ 

ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการ

บริการ 

1.ทานไดรับบริการท่ีสะดวกสบาย 

- 

2.ข้ันตอนในการเขารับบริการ มีความเหมาะสม - 

3.ทานไดรับทราบลําดับในการรอรบับริการ - 

4.การจัดลําดับการเขารับบริการเปนธรรม ไมมี

การขามลําดับ 

- 

5.ทานพอใจในระยะเวลาท่ีรอเขารับบริการจาก

แพทย 

- ทานพอใจในระยะเวลาท่ีรอเขารับบริการ 

6.เจาหนาท่ีพยาบาลใหบริการทานดวยความ

รวดเร็ว 

 

ความพึงพอใจตออัธยาศัยของเจาหนาท่ี

พยาบาลในการใหบริการ 

7.เจาหนาท่ีพยาบาลมีความกระตือรือรนเต็มใจ

ในการใหบริการ 

 

8.เจาหนาท่ีพยาบาลพูดกับทานดวยความสุภาพ  

9.เจาหนาท่ีพยาบาลมีมนุษยสัมพันธดี มีทาที

เปนมิตร และยิ้มแยมแจมใส 

- 

10.เจาหนาท่ีพยาบาลมีความใสใจในอาการ

เจ็บปวยของทาน 

 

ความพึงพอใจตอการประสานงาน 

11.เจาหนาท่ีพยาบาลมีการประสานงานท่ีดีกับ

ผูปวยและญาติ 

 

12.ทานพอใจในการประสานงานของแพทยและ

พยาบาล 

- พยาบาลมีการประสานงานท่ีดีกับแพทย 

- ทานพอใจในการประสานงานของพยาบาล 

ความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ี

เขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด 

ขอเสนอแนะ 

ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบรกิาร 

13.ทานไดรับคําชี้แจงจากเจาหนาท่ีพยาบาล

- 
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หรือแพทยเก่ียวกับการเจบ็ปวยและการรักษาท่ี

ทานไดรับ 

14.ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีพยาบาล

เก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด 

- 

15.ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีพยาบาล

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในขณะเขาตรวจรักษา 

- 

16.ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีพยาบาล

เก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองท่ี

บาน 

- 

ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 

17.เจาหนาท่ีพยาบาลรับรูถึงปญหาการเจ็บปวย

ของทาน 

.เจาหนาท่ีพยาบาลรับรูถึงปญหาการเจ็บปวย

และความตองการของทาน 

18.เจาหนาท่ีพยาบาลตอบปญหาท่ีทานสงสัยได

อยางชัดเจน 

 

19.ทานมีความเชื่อม่ันวาจะไดรับการดูแลท่ีดี

และมีความปลอดภัย 

 

ความพึงพอใจตอคาใชจายท่ีพึงมีตอการรับ

บริการ 

20.เจาหนาท่ีพยาบาลใหความชวยเหลือทานให

ไดรับสิทธิการรักษาตามสิทธิของทาน 

 

21.ทานมีความพอใจในการไดรับขอมูลเก่ียวกับ

สิทธิคารักษาพยาบาล 

 

22.ทานมีความยินดีในการชําระคาใชจายท่ีมีใน

การรักษาพยาบาลครั้งนี้ 

ทานมีความพอใจในจํานวนคาใชจายท่ีมีในการ

รักษาพยาบาลครั้งนี้ 

 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผูทรงคุณวุฒิ  

-ไมมี 

*คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือมี 2ประเภท คือ คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของขอคําถาม

รายขอ(item-level CVI) และคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท้ังชุด (scale-level CVI)ซ่ึง

โพลิทและเบ็ค (Polit& Beck, 2006) ใชคํายอแทนคาท้ังสองวา I-CVI และ S-CVI ตามลําดับS-
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CVI/UA (Universal Agreement)สัดสวนของขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนมีความเห็นตรงกันวาขอ

คําถามนั้นมีความเก่ียวของกับสิ่งท่ีตองการวัดหรือมีความเก่ียวของมาก 
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ภาคผนวก ญ 

รายละเอียดอ่ืนๆ 
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สวนท่ี 1 รูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะใน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 

 ผูศึกษาไดพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดิน

ปสสาวะ 

ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยการประยุกตใชแนวคิดลีน โดยการพัฒนาตามประเด็นปญหาท่ีพบซ่ึงได

กําหนดเปาหมายในการขจัดความสูญเปลาและการเพ่ิมคุณคาของงาน ไดแก การลดระยะเวลาท่ีใชใน

ระบบปฏิบัติการ และการมีความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุดังตอไปนี้ 

  1. ประเด็นปญหาของระบบรูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กใน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ กอนพัฒนา ซ่ึงแบงออกเปน 2ประเด็นคือ 

   1.1 ข้ันตอน กระบวนการและสภาพปญหาท่ีพบในข้ันตอนและกระบวนการกอน

การพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

   1.2 สรุปประเด็นความสูญเปลา ( DOMNTIME/Muda/Waste)และการพัฒนา

รูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยประยุกตใชแนวคิด 

ลีน 

  2. เปรียบเทียบระหวางรูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีน 

  3. สายธารคุณคาของรูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท้ังกอน

และหลังพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กโดยประยุกตใชแนวคิดลีน 

  4. แผนผังการไหล(Lay out)ของรูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัด

เล็กท้ังกอนและหลังพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กโดยประยุกตใช

แนวคิดลีน 
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

จุดคัดกรอง  งานเวช

ระเบียน 

 งานตรวจโรค  งานหองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 1..

รับบัตรคิว 

กิจกรรมท่ี 2..

ยื่นใบนัด 

กิจกรรมท่ี 3.

ชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง วัด

สัญญาณชีพ 

กิจกรรมท่ี4

ลงทะเบียน 

กิจกรรมท่ี 5

ปริ้นท OPD 

Card 

กิจกรรมท่ี 6

แยกประเภท

ผูปวย 

กิจกรรมท่ี 7.

เดิ น ไป ห อ ง

บัตร 

 

 กิจกรรมท่ี 8.

ยื่นเอกสารท่ี

หองบัตร 

กิจกรรมท่ี 9.

นั่งรอ 

กิ จ ก ร ร ม ท่ี

10.เปดvisit 

กิจกรรมท่ี

11.

ตรวจสอบ

สิทธิ์ 

กิ จ ก ร ร ม ท่ี

12..เดินจาก

ห องบั ตรไป

หองตรวจ 

 

 กิจกรรมท่ี13 ยื่น

เอกสาร 

กิจกรรมท่ี14.นั่งรอ 

กิจกรรมท่ี15.

พยาบาลหนาหอง

ตรวจเรียกผูปวย

และซักประวัติผูปวย 

กิ จ ก ร ร ม ท่ี  1 6 .

แพทยตรวจดูความ

พรอมของรางกาย

ผูป วย เพ่ือ ท่ีจะทํ า

หัตถการ 

กิ จ ก ร ร ม ท่ี  1 7 .

พยาบาลหนาหอง

ต ร ว จ อ ธิ บ า ย ถึ ง

หัตถการท่ีผูปวยตอง

ทําท่ีหองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 18. 

พยาบาลหนาหอง

ตรวจใหผูปวยเซ็น

ใบยินยอมทํา

หัตถการผาตัด 

 

 

 กิจกรรมท่ี 19.ผูปวยเดินจากหอง

ตรวจไปหองผาตัดยื่นเอกสารท่ี

หองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 20.ยื่นเอกสารท่ีหอง

ผาตัด 

นั่งรอท่ีหนาหองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 21.พยาบาลผูบริหาร

จั ด ก า ร ห อ ง ผ า ตั ด (  Nurse 

manager )ตรวจสอบ เอกสาร

ศึกษารายละเอียดใบนัดและเรียก

ผูปวยเพ่ือซักประวัติ 

กิจกรรมท่ี 22.พยาบาลผูบริหาร

จั ด ก า ร ห อ ง ผ า ตั ด (  Nurse 

manager )แนะนําการปฏิบัติตัว

กอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

กิจกรรมท่ี 23.ใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดเตรียม

ไวให และใหผูปวยถอดของมีคา

และเครื่องประดับ 

กิ จกรรม ท่ี  24 .พยาบาลห อง

ผาตัดแนะนําการปฏิบัติตัวกอน 

ขณะ และหลังทําหัตถการ 

กิจกรรมท่ี25.ใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดเตรียม

ไวให ใหผูปวยถอดของมีคาและ

เครื่องประดับ 
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

    กิจกรรมท่ี  กิจกรรมท่ี 26.ผูปวยนอนรอท่ี

หองรอผาตัดพยาบาลหองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 27.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูชวยรอบนอก 

(Circulating Nurse )วัด

สัญญาณชีพใหผูปวยขณะนอนรอ

ท่ีหองรอผาตัด  

กิจกรรมท่ี 28.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูเตรียมเครื่องมือ 

(Instrument Nurse )แช

เครื่องมือ สองกลองกระเพาะ

ปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อ(High 

level instrument 

disinfectant) 10นาที 

กิจกรรมท่ี 29.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูเตรียมเครื่องมือ 

(Instrument Nurse )นํา

เครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน 

ลางดวย sterile water เช็ดดวย

ผาสะอาดปราศจากเชื้อและวาง

เครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะไวบนรถเตรียมเครื่องมือ

ท่ีปูดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ 

เพ่ือเตรียมไวใหแพทยใชสอง

ตรวจกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

กิจกรรมท่ี 30.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูเตรียมเครื่องมือ 
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

(Instrument Nurse )เตรียมถวย

น้ํายาและเทน้ํายาฆาเชื้อไวให

แพทยใชทาใหผูปวยกอนการสอง

กลองกระเพาะปสสาวะใหผูปวย

กิจกรรมท่ี 31.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูเตรียมเครื่องมือ 

(Instrument Nurse )เตรียม

syringe 10 cc และK-Y jelly ไว

ใหแพทยฉีดเขาทอปสสาวะผูปวย

เพ่ือเปนการหลอลื่นใหสามารถใส

เครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะไดงายลดอาการเจ็บปวด

และระคายเคืองของผูปวย 

กิจกรรมท่ี32.พยาบาลผูทําหนาท่ี

เปนผูเตรียมเครื่องมือ 

(Instrument Nurse )เตรียมผาปู 

ไวบนตัวผูปวยท่ีสะอาดปราศจาก

เชื้อไวใหแพทย 

กิจกรรมท่ี33.พยาบาลผูทําหนาท่ี

เปนผูชวยรอบนอก (Circulating 

Nurse )นําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบน

เตียงผาตัด 

กิจกรรมท่ี34 พยาบาลผูทําหนาท่ี

เปนผูชวยรอบนอก (Circulating 

Nurse )และ  พนักงานผู

ชวยเหลือคนไข ทําหนาท่ีรวมกัน

ในการชวยถอดกางเกงผูปวยและ
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

จัดทาผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขา

หยั่ง lithotomy position 

กิจกรรมท่ี35พยาบาลผูทําหนาท่ี

เปนผูชวยรอบนอก (Circulating 

Nurse )ตอเครื่องวัดสัญญาณชีพ

เขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญาณ

ชีพ และตั้งเวลาอัตโนมัติเพ่ือวัด

สัญญาณชีพทุก 5 นาที  

กิจกรรมท่ี36.พยาบาลผูทําหนาท่ี

ชวยแพทย   ( Assistant Nurse 

) สวมถุงมือปราศจากเชื้อ 

กิจกรรมท่ี37. พยาบาลผูทํา

หนาท่ีชวยแพทย   ( Assistant 

Nurse ) ทายาฆาเชื้อบริเวณท่ีจะ

สองกลอง 

 

      กิจกรรมท่ี 38.พยาบาลหอง

ผาตัดทายาฆาเชื้อท่ีผิวหนังผูปวย

บริเวณท่ีจะสองกลอง 

กิจกรรมท่ี 39.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีชวยแพทย  ( Assistant 

Nurse ) ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย

กิจกรรมท่ี 40.แพทยสวมถุงมือ

สะอาดปราศจากเชื้อ 

กิจกรรมท่ี 41แพทยนํา syringe 

และK-Y jelly ฉีดเขาทอปสสาวะ

ผูปวย 

กิจกรรมท่ี 42.แพทยใสเครื่องมือ
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

สองกลองกระเพาะปสสาวะเขา

ทอปสสาวะผูปวยและ ทําการ

สองตรวจทอปสสาวะ 

กิจกรรมท่ี 43.เม่ือแพทยสอง

ตรวจเสร็จ เช็ดทําความสะอาด

บริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกง

ใหผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณ

ชีพใหผูปวยกิจกรรมท่ี 44.นํา

ผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวย

ออกจากหองผาตัด  

กิจกรรมท่ี45.ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา

จากเสื้อในหองผาตัดเปนเสื้อผา

ผูปวย 

กิจกรรมท่ี46 ผูปวยนั่งพักเพ่ือ

สังเกตอาการหลังทําหัตถการ 

แลวเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหอง

ผาตัดเปนเสื้อผาผูปวย 

กิจกรรมท่ี47.แพทยอธิบายสิ่งท่ี

ตรวจพบ การรักษาและยาการใช

ยาใหผูปวยทราบ 

กิจกรรมท่ี48.พยาบาลผูจัดการ

รายกรณี( Case manager )ออก

ใบนัดใหผูปวย 

กิจกรรมท่ี49. .พยาบาลผูจัดการ

รายกรณี   ( Case manager )ให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมา

ตามนัด การดูแลตนเองหลังทํา

หัตถการและการดูแลตนเองท่ี
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

บาน 

      กิจกรรมท่ี 50.ผูปวยเดินกลับไป

หองตรวจผูปวยนอก 

กิจกรรมท่ี 51.ยื่นเอกสารให

พยาบาลหองตรวจ 

กิจกรรมท่ี 52.พยาบาลหนาหอง

ตรวจลงประวัติการตรวจ ทํา

หัตถการ และรายการยาลงใน

ระบบการจัดเก็บขอมูลใน

คอมพิวเตอร 

กิจกรรมท่ี 53.พยาบาลหนาหอง

ตรวจใหคําแนะนําการปฏิบัติ ตัว

หลังผาตูแลตนเองท่ีบาน 

กิจกรรมท่ี 54.ใหผูปวยเดินไป

หองยาท่ีหองยา 

  

 

 

 

สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

1.งานคัดกรองประเมิน

อาการ 

1.1 รับบตัรคิว 1.1.1โอกาสท่ีเครื่องปริ้นท

บัตรคิวชํารุด 

 1.2 ผูปวยยื่นใบนัด 

 

1.2.รายละอียดในใบไม

สมบูรณ 

 1.3 ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ 

 

1.3.ทุกอยางเปนเครื่องวัด

อัตโนมัติผูปวยตองทําเองทํา
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สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

ใหลาชาและอยูหางจาก

เจาหนาท่ี 

 1.4 พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย 

 

1.4.1 ลาชาเม่ือผูปวยไมได

นําบัตรประชาชนมา 

 1.5 ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก 

 

1.5.1 ลาชาเม่ือคอมพิวเตอร

ขัดของ 

 1.6 แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจตาม

แผนก 

1.6.1 ยังไมพบปญหา 

 1.7 เดินไปหองบัตร (งานเวชระเบียน)เพ่ือ

เปด(visit)และ 

ตรวจสอบสิทธิ์ 

1.7.1 ผูปวยบางรายหาหอง

บัตรไมเจอ 

2.งานเวชระเบียน 2.1 ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอกและผูปวย

นั่งรอท่ีหนาหองบัตร 

2.1.1 รอนานเนื่องจาก

ผูปวยทุกแผนกมาเขาคิว

รวมกัน 

 2.2 เปด (visit)เปดการใชงานผูปวยนอก 2.2.1 ยังไมพบปญหา 

 2.3 ตรวจสอบสิทธิ์ 2.3.1 ยังไมพบปญหา 

 2.4 เดินจากหองบัตรไปหองตรวจผูปวยนอก 

 

2.4.1 ผูปวยบางรายหาหอง

ตรวจผูปวยนอกไมเจอ 

3.งานตรวจโรค 3.1 ยื่นเอกสารท่ีหองตรวจผูปวยนอก 

 

3.1.1 บางรายมีเอกสารหา

ไมเจอ 

 3.2 ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองตรวจ 3.2.1 การรอคอย 

 3.3 พยาบาลหนาหองตรวจเรียกผูปวยและ

ซักประวัติผูปวย 

 

3.3.1 ผูปวยไปนั่งท่ีอ่ืน

เนื่องจากท่ีนั่งไมเพียงพอ ทํา

ใหเสียเวลาหาผูปวย 

 3.4แพทยตรวจดูความพรอมของรางกาย

ผูปวยเพ่ือท่ีจะทําหัตถการ 

3.4.1 ไมพบปญหา 

 3 .5  พยาบาลหน าห อ งตรวจอธิบ าย ถึ ง

หัตถการท่ีผูปวยตองทําท่ีหองผาตัดและให

3.5.1 ไมพบปญหา 



122 

สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

เซ็นใบยินยอมทําหัตถการ 

 3.6 ผูปวยเดินจากหองตรวจไปหองผาตัด 

 

3.6.1 การเคลื่อนยายบาง

รายหาหองผาตัดไมเจอ 

4.งานหองผาตัด 

 

4.1 ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด 

 

4.1.1 บางรายมีเอกสารหา

ไมเจอ 

ระยะกอนผาตัด 4.2 ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด 4.2.1 การรอคอย 

 4.3พยาบาลหองผาตัดตรวจสอบเอกสาร

ศึกษารายละเอียดใบนัดและเรียกผูปวยเพ่ือ

ซักประวัติ 

4.3.1 เอกสารไมครบ บาง

รายลืมใบสงตัว 

4.3.2 บางรายเรียกหาผูปวย

ไมพบ 

 4.4พยาบาลหองผาตัดแนะนําการปฏิบัติตัว

กอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

4.4.1 อธิบายถึงหตัถการท่ี

ผูปวยตองทําท่ีหองผาตัดซํ้า

กับพยาบาลหนาหองตรวจ

ผูปวยนอก 

 4.5 ใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัด

เตรียมไว ให  ให ผู ป วยถอดของมีค าและ

เครื่องประดับ 

4.5.1 ไมพบปญหา 

 4.6 ผูปวยนอนรอท่ีหองรอผาตัดพยาบาลหอง

ผาตัด วัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

4.6.1 ไมพบปญหา 

4.7 ข้ันตอนเตรียม

เครื่องมือของพยาบาล

หองผาตัด 

4.8 พยาบาลหองผาตัดแชเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะดวยน้ํ ายาฆาเชื้อ(High 

level instrument disinfectent)  

10นาที 

4.8.1ไมพบปญหา 

 4.9นําเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะ

ดวยน้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน ลางดวยsterlile 

water เช็ดดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อและ

วางเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะไว

บนรถเตรียมเครื่องมือท่ีปูดวยผาสะอาด

4.9.1การเคลื่อนท่ี หรือการ

เดินของเจาหนาท่ี 
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สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

ปราศจากเชื้อ เพ่ือเตรียมไวใหแพทยใชสอง

ตรวจกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

 4.10พยาบาลหองผาตัดเตรียมถวยน้ํายาและ

เทน้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทยใชทาใหผูปวยกอน

การสองกลองกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

4.10.1 ไมพบปญหา 

 4.11 พยาบาลหองผาตัดเตรียมsyring 10 cc 

และK-Y jelly ไวใหแพทยฉีดเขาทอปสสาวะ

ผูป วยเพ่ือเปนการหลอลื่น ใหสามารถใส

เครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะไดงาย

ลดอาการเจ็บปวดและระคายเคืองของผูปวย 

4.11.1 ไมพบปญหา 

 4.12พยาบาลหองผาตัดเตรียมผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อไวใหแพทย 

4.12.1ไมพบปญหา 

 

 4.13 พยาบาลหองผาตัดนําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบนเตียงผาตัด 

4.13.1ไมพบปญหา 

 4.14 พยาบาลหองผาตัดตอเครื่องวัดสัญญาน

ชีพเขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญานชีพ และ

ตั้งเวลาอัตโนมัติเพ่ือวัดสัญญานชีพทุก5นาที  

4.14.1ไมพบปญหา 

 4.15 พยาบาลหองผาตัดชวยถอดกางเกง

ผูปวยและจัดทาผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขา

หยั่ง 

 

4.15.1 มีลาชาบางเม่ือความ

ไมไมพรอมของอุปกรณข้ึน

ขาหยั่งเชนหาไมเจอ

เนื่องจากขาหยังสามารถ

ใชไดกับเตียงหองอ่ืน 

 4.16พยาบาลหองผาตัดทายาฆาเชื้อบริเวณท่ี

จะสองกลอง 

ไมพบปญหา 

 4.17พยาบาลหองผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย ไมพบปญหา 

 4.18แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ไมพบปญหา 

 4.19แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีดเขา

ทอปสสาวะผูปวย 

ไมพบปญหา 



124 

สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

 4.20แพทยใสเครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเขาทอปสสาวะผูปวยและทําการสอง

ตรวจ 

ไมพบปญหา 

 4.21เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทําความ

สะอาดบริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกงให

ผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

 

ไมพบปญหา 

 4.22 นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวยออก

จากหองผาตัด  

ไมพบปญหา 

 4.23ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหองผาตัด

เปนเสื้อผาผูปวย 

ไมพบปญหา 

 4.24 ผูปวยนั่งรอรับคําอธิบาย คําแนะนําจาก

แพทยและพยาบาลหองผาตัด 

ไมพบปญหา 

ระยะหลังทําหัตถการ 4.25 แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษา

และยาการใชยาใหผูปวยทราบ 

ไมพบปญหา 

 4.26 พยาบาลออกใบนัดใหผูปวย ไมพบปญหา 

 4.27 พยาบาลหองผาตัดใหคําแนะนําผูปวย

เก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด การดูแลตนเองหลัง

ทําหัตถการและการดูแลตนเองท่ีบาน 

ไมพบปญหา 

5.หองตรวจผูปวยนอก 5.1 ผูปวยเดินกลับไปหองตรวจผูปวยนอก เกิดการเดินยอนกลับ 

 5.2ยื่นเอกสารใหพยาบาลหองตรวจ ทําเหตุการณซํ้า 

 5.3พยาบาลหนาหองตรวจลงประวัติการ

ตรวจ ทําหัตถการ และรายการยาลงในระบบ

การจัดเก็บขอมูลในคอมพิวเตอร 

 

 5.4พยาบาลหนาหองตรวจใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผาตูแลตนเองท่ีบาน 

ใหบริการแบบเดิมซํ้าหรือ

ใหบริการมาเกินจําเปน 

 5.5 ใหผูปวยเดินไปหองยาท่ีหองยา  
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

1.ประชาสัมพันธ/จุดคัดกรอง  

1.1 รับบัตรคิว 1.1.1 ตองรอพยาบาลเปนผูปริ้นทบัตรคิวใหผูปวย

ท่ีมารับบริการ 

1.1.2ใชพยาบาลทําหนาท่ีปริ้นทบัตรคิวทําให

สูญเสียอัตรากําลังพยาบาลท่ีจะตองทําหนาท่ี

บริการทางการพยาบาลตามสมรรถนะ 

1.1.3 เครื่องคอมพิวเตอรท่ีใชในการออกบัตรคิว

ชํารุดไมสามารถออกบัตรคิว ทําใหผูปวยรอนาน 

1.2 ผูปวยยื่นใบนัด 

 

1.2.1 ตองรอพยาบาลเปนผูรับใบนัดใหผูปวยท่ีมา

รับบริการ 

1.3 ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ 

 

1.3.1 เสียเวลาทําความเขาใจการใชวิธีใชเครื่องวัด

สัญญาณชีพอัตโนมัติดวยตนเอง ตองรอเจาหนาท่ี

ชวยอธิบาย 

1.3.2 เสียเวลารอเจาหนาท่ีมาแกไขเม่ือเครื่องวัด

สัญญาณชีพอัตโนมัติ ใชงานไมได 

1.3.3จุดท่ีตั้งของเครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด

สัญญาณชีพอยูหางไกลเจาหนาท่ีเสียเวลาเดินไป

อธิบายแกผูปวยเม่ือเกิดปญหาผูปวยใชงานไมเปน

หรือเครื่องใชงานไมได 

1.3.4 เสียเวลารอคิวชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง 

1.4 พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย 

 

1.4.1 กรณีผูปวยไมนําบัตรประชาชนมาใชในการ

ขอรับบริการ ทําใหเสียเวลาถามชื่อ-สกุลท่ีถูกตอง

ของผูปวย 

1.4.2 ผูปวยเสียเวลารอในกรณีท่ีคอมพิวเตอรเกิด

ขัดของ 

1.5ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก 

 

1.5.1 ผูปวยเสียเวลารอในกรณีท่ีคอมพิวเตอรเกิด

ขัดของ 
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

1.6 แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจตาม

แผนก 

 

1.6.1 เสียเวลารอในกรณีท่ีการออกใบนัดไม

สมบูรณ  

1.6.2 เจาหนาท่ีแผนกคัดกรองมีภาระงานเพ่ิมข้ึนใน

การคนหาขอมูลการนัดผูปวยของผูปวยในโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

7. ผูปวยเดินจากจุดคัดกรองไปหองบัตร (งาน

เวชระเบียน) 

1.7.1 ผูปวยเดินหลงทางในโรงพยาบาลเนื่องจากไม

รูจักเสนทางเดินไปจุดรับบริการตางๆทําใหเสียเวลา

ในการรับบริการ 

8. ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอก 1.8.1 เสียเวลารอกรณีเอกสารหายหรือวางผิดท่ี 

9. นั่งรอท่ีหนาหองบัตร  

10. เปด (visit)เปดการใชงานผูปวยนอก 

 

1.10.1 กรณีผูปวยไมนําบัตรประชาชนมาใชในการ

ขอรับบริการ ทําใหเสียเวลาถามชื่อ-สกุลท่ีถูกตอง

ของผูปวย 

11. ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.11.เสียเวลารอ กรณีผูปวยไมไดนําเอกสาร

ประกอบสิทธิ์การรักษามาประกอบเพ่ือรักษาฟรี 

12. ผูปวยเดินจากหองบัตรไปหองตรวจผูปวย

นอก 

 

1.12.1 ผูปวยเดินหลงทางในโรงพยาบาลเนื่องจาก

ไมรูจักเสนทางเดินไปจุดรับบริการตางๆทําให

เสียเวลาในการรับบริการ 

13.ยื่นเอกสารท่ีหองตรวจผูปวยนอก 1.13.1 เสียเวลารอกรณีเอกสารหายหรือวางผิดท่ี 

14.ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองตรวจ  

15. พยาบาลหนาหองตรวจเรียกผูปวยและซัก

ประวัติผูปวย 

1.15.1ตองรอพยาบาลหนาหองตรวจเรียกเพ่ือซัก

ประวัต ิ

16. แพทยตรวจดูความพรอมของรางกาย

ผูปวยเพ่ือท่ีจะทําหัตถการ 

1 .16.1 รอแพทยมาตรวจ 

17. พยาบาลหนาหองตรวจอธิบายถึงหัตถการ

ท่ีผูปวยตองทําท่ีหองผาตัด 

- 

18. พยาบาลหนาหองตรวจใหผูปวยเซ็นใบ

ยินยอมทําหัตถการผาตัด 

2.18.1 รอในกรณีท่ีเอกสารใบเซ็นยินยอมทํา

หัตถการหมด 
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

19.ผูปวยเดินจากหองตรวจไปหองผาตัด 

 

ผูปวยเดินหลงทางในโรงพยาบาลเนื่องจากไมรูจัก

เสนทางเดินไปจุดรับบริการตางๆทําใหเสียเวลาใน

การรับบริการ 

20.ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด  

21.ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด  

22.พยาบาลหองผาตัดตรวจสอบเอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนัด 

22.1 ผูปวยเสียเวลากรณีท่ีเอกสารไมครบสมบูรณ

เชน 1). ถาไมมีใบบันทึกการซักประวัติของผูปวย

นอกผูปวยตองเดินยอนกลับไปรับกับพยาบาลหนา

หองตรวจผูปวยนอก 2).กรณีมีใบสั่งยาผูปวยตอง

เสียเวลารอใหพยาบาลหองผาตัดเขาโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพ่ือปริ้นทใบสั่งยาของผูปวย3)ไมมีใบ

เซ็นยินยอมทําหัตถการ ผูปวยตองเสียเวลาเซ็นใบ

ยินยอมทําหัตถการท่ีหองผาตัดและฟงคําอธิบาย

การทําหัตถการและการปฏิบัติตัวกอน ขณะผาตัด

จากพยาบาลประชาสัมพันธ หองผาตัด 

23. พยาบาลหองผาตัดเรียกผูป วยเพ่ือซัก

ประวัต ิ

23.1 เรียกหาผูปวยไมพบเนื่อง 

24. พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัดแนะนํา

การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

 

24.1 รอพยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัดซ่ึงติด

ภาระกิจอ่ืนเชน รับโทรศัพท ,ประสานแพทยกรณี

เรงดวน ,ตามพนักงานเปลสงผูปวย เปนตน 

25. พนักงานชวยเหลือคนไขใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดจัดเตรียมไวให ,ให

ผูปวยถอดของมีคาและเครื่องประดับถามี 

- 

26. ผูปวยนอนรอท่ีหองรอผาตัด  - 

27.พยาบาลหองผาตัด วัดสัญญาณชีพใหผูปวย 27.1 รอ กรณีเครื่องวัดสัณญาณชีพใชงานไมได 

และหาเครื่องอ่ืนมาทดแทน27.2 รอ กรณีพนักงาน

ชวยเหลือคนไขติดภาระกิจอ่ืน 

28. พยาบาลหองผาตัดแชเครื่องมือสองกลอง 28.1 น้ํายาแชเครื่องมือหมดอายุเสียเวลาเปลี่ยน
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

กระเพาะปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อ(High level 

instrument disinfectent)  

10นาที 

น้ํายาใหม 

29.นําเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะ

ดวยน้ํ ายาฆ าเชื้ อแลว ข้ึน  ล างด วยsterlile 

water เช็ดดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อและ

วางเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะไวบน

รถเตรียมเครื่องมือท่ีปูดวยผาสะอาดปราศจาก

เชื้ อ  เพ่ื อ เตรียม ไว ให แพทย ใช ส องตรวจ

กระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

29.2 หองแชเครื่องมือและหองทําหัตถการอยูไกล

กัน มีความเสี่ยงตอ กรณีขณะถือเครื่องมือเดินมา

หองทําหัตถการ เครื่องมืออาจไปหลนจากมือ พัง

ชํารุด หรือโดนสิ่งกีดขวาง ทําใหไมมีเครี่องมือหรือ

รอเครื่องมือนําไปแชในน้ํายาฆาเชื้อใหม ทําให

เสียเวลา 

30. พยาบาลหองผาตัดเตรียมถวยน้ํายาและเท

น้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทยใชทาใหผูปวยกอนการ

สองกลองกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

- 

31. พยาบาลหองผาตัดเตรียมsyring 10 cc 

และK-Y jelly ไวใหแพทยฉีดเขาทอปสสาวะ

ผูป วย เพ่ือ เป นการหลอลื่ น ให สามารถใส

เครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะไดงายลด

อาการเจ็บปวดและระคายเคืองของผูปวย 

- 

32.พยาบาลหองผาตัดเตรียมผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อไวใหแพทย 

32.2 รอ กรณีผาปูตัวผูปวยไมพอใช 

33. พยาบาลหองผาตัดนําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบนเตียงผาตัด 

- 

34.พนักงานชวยเหลือคนไขชวยถอดเสื้อผา

และเอาผาคลุมตัวใหผูปวย 

 

35. พยาบาลหองผาตัดตอเครื่องวัดสัญญานชีพ

เขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญานชีพ และตั้ง

เวลาอัตโนมัติเพ่ือวัดสัญญานชีพทุก5 นาที  

35.1 รอ กรณีเครื่องวัดสัณญาณชีพใชงานไมได 

และหาเครื่องอ่ืนมาทดแทน 

36. พยาบาลหองผาตัดพรอมดวยพนักงาน 36.1 รอหรือเสียเวลา กรณีอุปกรณการข้ึนขาหยั่ง
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

ชวยเหลือคนไขและพนักงานชายชวยกันจัดทา

ผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขาหยั่ง 

หาไมเจอ ถูกน้ําไปใชหองอ่ืน 

37.พยาบาลผูหองผาตัดสวมถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ 

37.1 สวมถุงมือแลวถุงมือขาดแลวเปลี่ยนคูใหม 

38.พยาบาลหองผาตัดทายาฆาเชื้อบริเวณท่ีจะ

สองกลอง 

38.1 กรณีน้ํายาท่ีเตรียมไวในหองทําหัตถการหมด 

ตองเสียเวลาไปหยิบบริเวณท่ีเก็บน้ํายา 

39.พยาบาลหองผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย  

40. แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 

 

 

40.1 สวมถุงมือแลวถุงมือขาดแลวเปลี่ยนคูใหม 

40.2 ลืมเตรียมถุงมือเสียเวลาไปหยิบถุงมอ40.3 

เตรียมถุงมือมาผิดเบอร เสียเวลานําไปเปลี่ยน 

41. แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีดเขา

ทอปสสาวะผูปวย 

 

41.1 กรณีเปด syringe แลวพลาดหลนจากรถ

เตรียมเครื่องมือ ตองไดไปหยิบมาเปดใหม 

42.แพทย ใส เครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเขาทอปสสาวะผูปวยและทําการสอง

ตรวจ 

 

42.1 กรณี เกิดความขัดของของเครื่องสองกลองท่ี

เปดโดยพนักงานผูชวยเหลือคนไขซ่ึงขาดความ

ชํานาญ 

42.2 กรณี มีกลองชํารุดเหลึอกลองในการ

หมุนเวียนใชนอย และตองผานข้ันตอนการทําให

สะอาดปราศจากเชื้อแลวถึงสามารถนํามาใชกับ

ผูปวยคนตอไปได ทําใหเกิดการรอ 

43.เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทําความ

สะอาดบริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกงให

ผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

- 

44. นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวยออก

จากหองผาตัด  

- 

45.ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหองผาตัด

เปนเสื้อผาผูปวย 

- 

46. ผูปวยนั่งรอรับคําอธิบาย คําแนะนําจาก 46.1 รอ กรณีแพทยติดภารกิจอ่ืน 
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

แพทยและพยาบาลหองผาตัด 

47. แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษาและ

อาการใชยาใหผูปวยทราบ 

 

47.1 แพทยลืมอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษาและ

อาการใชยาใหผูปวยทราบโดยออกจากหองผาตัด

แลว พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัด โทรตาม

แพทยกลับมาอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษาและ

อาการใชยาใหผูปวยทราบ ทําใหผูปวยตองเสียเวลา

รอนาน 

48. พยาบาลประชาสัมพันธออกใบนัดใหผูปวย 

 

48.1 เสียเวลานาน กรณีท่ีเจาท่ีหรือพยาบาลไม

ชํานาญในการออกใบนัดใหผูปวย 

49. พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด การ

ดูแลตนเองหลังทําหัตถการและการดูแลตนเอง

ท่ีบาน 

49.1 พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด การดูแล

ตนเองหลังทําหัตถการและการดูแลตนเองท่ีบาน

ดวยคําพูดอธิบายผูปวยบางรายเขาใจยากเสียเวลา

อธิบายซํ้าหลายรอบ 

50. ผูปวยเดินกลับไปหองตรวจผูปวยนอก 

 

50.1ผูปวยเสียเวลาเดินยอนกลับไปมาทําใหใชเวลา

และระยะทางในการเดินมาก 

51.ยื่นเอกสารใหพยาบาลหองตรวจ 51.1ผูปวยเสียเวลาสงเอกสารประวัติการรักษา

ใหกับผูปวยนอก 

52.พยาบาลหนาหองตรวจลงประวัติการตรวจ 

ทําหัตถการ และรายการยาลงในระบบการ

จัดเก็บขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 

52.1การลงประวัติการตรวจ ทําหัตถการ และ

รายการยาลงในระบบการจดัเก็บขอมูลในโปรแกรม

คอมพิวเตอรไมมีความจําเปนตองเดินเอาเอกสาร

กลับมาใหพยาบาลหนาหองตรวจผูปวยนอกลง

บันทึก 

53.พยาบาลหนาหองตรวจใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผาตูแลตนเองท่ีบาน 

53.3 ผูปวยไมมีความจําเปนตองเดินกลับมาหอง

ตรวจผูปวยนอกเพราะพยาบาลหองผาตัดไดให

คําแนะนําแลว 

54. ใหผูปวยเดินไปหองยาท่ีหองยา  
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1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

1.งานคัดกรอง

ประเมินอาการ 

1.1 รับบัตรคิว    

 1.2 ผูปวยยื่นใบนัด 

 

   

 1.3 ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสงู วัดสัญญาณชีพ 

 

   

 1.4 พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย 

 

   

 1.5 ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก 

 

   

 1.6 แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจ

ตามแผนก 

   

 1.7 เดินไปหองบัตร (งานเวชระเบียน)    

2.งานเวชระเบยีน 2.1 ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอกและ

ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองบัตร 

 

   

 2.2 เปด (visit)เปดการใชงานผูปวยนอก 

 

   

 2.3 ตรวจสอบสิทธิ์ 

 

   

 2.4 เดินจากหองบัตรไปหองตรวจผูปวย

นอก 

 

 

  

3.งานตรวจโรค 

แผนกผูปวยนอก 

3.1 ยื่นเอกสารท่ีหองตรวจผูปวยนอก 

 

   

3.2 ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองตรวจ    

  

3.3 พยาบาลหนาหองตรวจเรียกผูปวย
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1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

และซักประวัติผูปวย  

 3.4แพทยตรวจดูความพรอมของรางกาย

ผูปวยเพ่ือท่ีจะทําหัตถการ 

   

 3.5 พยาบาลหนาหองตรวจอธิบายถึง

หัตถการท่ีผูปวยตองทําท่ีหองผาตัดและ 

ใหเซ็นใบยินยอมทําหัตถการ 

   

 3.6 ผูปวยเดินจากหองตรวจไปหองผาตัด    

4.งานหองผาตัด 4.1 ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด    

ระยะกอนผาตัด 4.2 ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด    

 4.3พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัด

ตรวจสอบเอกสารศึกษารายละเอียดใบนัด

และเรียกผูปวยเพ่ือซักประวัติ 

   

 4.4พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัด

แนะนําการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลัง

ทําหัตถการ 

   

 4.5 ใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาสะอาดท่ีหอง

ผาตัดเตรียมไวให และใหผูปวยถอดของมี

คาและเครื่องประดับ 

   

 4.6 พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูชวยรอบ

นอก (Circulating Nurse )วัดสัญญาณ

ชีพใหผูปวยขณะนอนรอท่ีหองรอผาตัด  

   

4.7 ข้ันตอนเตรียม

เครื่องมือของ

พยาบาลหองผาตัด 

4.8 พยาบาลผู ทํ าหนาท่ี เปนผู เตรียม

เ ค รื่ อ ง มื อ  ( InstrumentNurse )แ ช

เครื่องมือ สองกลองกระเพาะปสสาวะ

ด ว ย น้ํ า ย า ฆ า เ ชื้ อ ( High level 

instrument disinfectant) 10นาที 

   

 4 .9พยาบาลผู ทํ าหน า ท่ี เป นผู เตรียม    
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1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

เ ค รื่ อ ง มื อ  ( InstrumentNurse )นํ า

เครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะดวย

น้ํ ายาฆ าเชื้ อแล ว ข้ึน  ล างด วย sterile 

water เช็ดดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ

และวางเครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะไวบนรถเตรียมเครื่องมือท่ีปูดวย

ผาสะอาดปราศจากเชื้อ เพ่ือเตรียมไวให

แพทยใชสองตรวจกระเพาะปสสาวะให

ผูปวย 

 4.10พยาบาลผู ทําหนาท่ี เปนผู เตรียม

เครื่ องมือ  (InstrumentNurse )เตรียม

ถวยน้ํายาและเทน้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทย

ใชทาใหผูปวยกอนการสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะใหผูปวย 

   

 4.11 พยาบาลผู ทําหนาท่ีเปนผู เตรียม

เครื่ องมือ  (InstrumentNurse )เตรียม

syringe 10 cc และK-Y jelly ไวใหแพทย

ฉีดเขาทอปสสาวะผูปวยเพ่ือเปนการหลอ

ลื่น ให สามารถใส เครื่องมือสองกลอง

กระ เพ าะป สส าวะได ง ายลดอาการ

เจ็บปวดและระคายเคืองของผูปวย 

   

 4.12พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูเตรียม 

เครื่องมือ (InstrumentNurse )เตรียมผา

ปูไวบนตัวผูปวยท่ีสะอาดปราศจากเชื้อไว

ใหแพทย 

   

 4.13 พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูชวยรอบ

นอก (Circulating Nurse )นําผูปวยจาก

   
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1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

หองรอผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบน

เตียงผาตัด 

 

 4.14 พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูชวยรอบ

นอก (Circulating Nurse )ตอเครื่องวัด

สัญ ญ านชีพ เข า กับตั วผู ป วย  เพ่ื อวัด

สัญญานชีพ และตั้งเวลาอัตโนมัติเพ่ือวัด

สัญญานชีพทุก 5 นาที  

 

   

 4.15 พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูชวยรอบ

นอก (Circulating Nurse )พนักงานผู

ชวยเหลือคนไข ทําหนาท่ีรวมกันในการ

ชวยถอดกางเกงผูปวยและจัดทาผูปวย

โดยจัดทาแบบข้ึนขาหยั่ง lithotomy 

position 

 

   

 4.16พยาบาลผู ทํ าหนา ท่ีชวยแพทย ( 

Assistant Nurse ) สวมถุงมือปราศจาก

เชื้อ 

   

 4.16พยาบาลผู ทํ าหนา ท่ีชวยแพทย ( 

Assistant Nurse ) ทายาฆาเชื้อบริเวณท่ี

จะสองกลอง 

   

 4.17พยาบาลผูทําหนาท่ีชวยแพทย( 

Assistant Nurse ) ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย 

   

 4.18แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจาก

เชื้อ 

   

 4.19แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีด    



135 

1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

เขาทอปสสาวะผูปวย 

 4 .2 0แ พ ท ย ใส เค รื่ อ ง มื อ ส อ งก ล อ ง

กระเพาะปสสาวะเขาทอปสสาวะผูปวย

และทําการสองตรวจ 

   

 4.21เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทํา

ความสะอาดบริเวณท่ีทําหัตถการ สวม

กางเกงใหผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณ

ชีพใหผูปวย 

   

 4.22 นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวย

ออกจากหองผาตัด  

   

 4.23ผูปวยนั่งพักเพ่ือสังเกตอาการหลังทํา

หัตถการ แลวเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อใน

หองผาตัดเปนเสื้อผาผูปวย 

   

 4.24 ผูปวยตรวจสอบทรัพยสินของมีคาท่ี

ฝากไว ขณะทําหัตถการ 

 

   

ระยะหลังทํา

หัตถการ 

4.25 แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การ

รักษาและอาการใชยาใหผูปวยทราบ 

 

   

 4.26 พยาบาลผูจัดการรายกรณี( Case 

manager )ออกใบนัดใหผูปวย 

   

 4.27 พยาบาลผูจัดการรายกรณี( Case 

manager )ใหคําแนะนําผูปวยเก่ียวกับ

วันท่ีมาตามนัด การดูแลตนเองหลังทํา

หัตถการและการดูแลตนเองท่ีบาน 

   

5.หองตรวจผูปวย

นอก 

5.1 ผูปวยเดินกลับไปหองตรวจผูปวยนอก 

 

   
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1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

 5.2ยื่นเอกสารใหพยาบาลหองตรวจ    

 5.3พยาบาลหนาหองตรวจลงประวัติการ

ตรวจ ทําหัตถการ และรายการยาลงใน

ระบบการจัดเก็บขอมูลในคอมพิวเตอร 

   

 5.4พยาบาลหนาหองตรวจใหคําแนะนํา

การปฏิบัติ ตัว และ ตูแลตนเองท่ีบาน 

   

 5.5 ใหผูปวยเดินไปหองยาท่ีหองยา    

 

 

1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

1. รับบัตรคิว 

 

100 – 3 = 97 97/100 = 0.97 0.97x100= 97% 

2. ผูปวยยื่นใบนัด 

 

97 – 1 = 96  96/97 = 0.95 0.95x100=95% 

3 .  ชั่ ง น้ํ า ห นั ก  วั ด

สวนสูง วัดสัญญาณชีพ 

96 – 4= 92 92/96 = 0.95 0.95x100=95% 

4. พยาบาลลงทะเบียน

ชื่อผูปวย 

92 – 2 = 89 89/92 = 0.97 0.97x100= 97% 

5.ปริ้นทใบบันทึกผูปวย

นอก 

89 – 1= 88 88/89 = 0.99 0.99x100= 99% 

6. แยกประเภทผูปวย 88 – 2 = 86 86/88 = 0.98 0.98x100= 98% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

เพ่ือแนะนําหองตรวจท่ี

ผูปวยตองไปตรวจตาม

แผนก 

7.เดินทางจุดคัดกรอง

ไปหองบัตร 

86 – 1 = 85 85/86 = 0.99 0.99x100= 99% 

8.ผูปวยยื่นเอกสารให

เจาหนาท่ีหองบัตร 

85 – 1 = 84 84/85= 0.99 0.99x100= 99% 

9. ผูป วยนั่ งรอ ท่ีหอง

บัตร 

84 – 1 = 83 83/84= 0.99 0.99x100= 99% 

10. หยิบเอกสารพิมพ

ลงในคอมพิวเตอร 

83 – 1 = 82 82/83= 0.99 0.99x100= 99% 

11.จ น ท .ห อ ง บั ต ร

ตรวจสอบสิทธิ์ 

82 – 1 = 81 81/82= 0.99 0.99x100= 99% 

12.เดินจากหองบัตรไป

หองหองตรวจผูป วย

นอก 

81 – 1 = 80 80/81= 0.99 0.99x100= 99% 

13.ยื่นเอกสาร 80 – 1 = 79 79/80= 0.99 0.99x100= 99% 

14. ผูปวยนั่งรอท่ีหนา

หองตรวจ รอพยาบาล

เรียก 

79 – 1 = 78 78/79= 0.99 0.99x100= 99% 

15.พยาบาลหองตรวจ

เรี ย ก ผู ป ว ย เ พ่ื อ ซั ก

ประวัต ิ

78 – 2 = 76 76/78= 0.97 0.97x100= 97% 

16. แพทยหองตรวจ 76 – 1 = 75 75/76= 0.98 0.98x100= 98% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ตรวจรางกายผูปวย 

17.พยาบาลหนาหอง

ตรวจอธิบายถึง

หัตถการท่ีผูปวยตองทํา

ท่ีหองผาตัด 

75 – 0 = 75 75/75= 1 1x100= 100% 

18.พยาบาลใหผูปวย

เซ็นยินยอมทําหัตถการ

.. 

75 – 0 = 75 75/75= 1 1x100= 100% 

19.ผูปวยเดินจากหอง

ตรวจไปหองผาตัด 

75 – 1 = 74 74/75= 0.99 0.99x100= 99% 

20.ผูปวยยื่นเอกสารท่ี

หองผาตัด 

74 – 1 = 73 73/74= 0.99 0.99x100= 99% 

21.ผูปวยนั่งรอท่ีหนา

หองผาตัด รอพยาบาล

หองผาตัดเรียกชื่อ 

73 – 1 = 72 72/73= 0.99 0.99x100= 99% 

22.พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดตรวจสอบ

เอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนัด 

และเอกสาร 

72 – 3 = 69 69/72= 0.96 0.96x100= 96% 

23.พยาบาลหองผาตัด

เรียกผูปวย เพ่ือซัก

ประวัติผูปวย 

69–0 = 69 69/69= 1 1x100= 100% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

24. พยาบาลหองผาตัด

ใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวกอน ขณะ และหลัง

ทําหัตถการ 

69 – 3 = 66 66/69= 0.96 0.96x100= 96% 

25.ผูชวยเหลือคนไข

หองผาตัดใหผูปวย

เปลี่ยนเสื้อผา 

66 – 1 = 65 65/66= 0.98 0.98x100= 98% 

26.ผูชวยเหลือคนไขพา

ผูปวยไปนอนบนเตียง

หองรอผาตัด 

65 – 0 = 65 65/65= 1 1x100= 100% 

27.พยาบาลหองรอ

ผาตัดวัดสัญญาณชีพให

ผูปวย 

65 – 2 = 63 63/65 = 0.97 0.97x100= 97% 

28.พยาบาลหองผาตัด

นําเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะลงแช

ใน Trayน้ํายาฆาเชื้อ

(High level 

instrument 

disinfectent)ครบ10

นาที 

63 – 1 = 62 62/63 = 0.98 0.98x100= 98% 

29.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดเตรียมเครื่องมือ

ปราศจากเชื้อบนรถ

62 – 2 = 60 60/62 = 0.97 0.97x100= 97% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

เตรียมเครื่องมือ 

30.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดเปดถวยน้ํายาฆา

เชื้อบนรถเตรียม

เครื่องมือเทน้ํายาฆา

เชื้อลงในถวยน้ํายา 

60 – 1 = 59 59/60 = 0.98 0.98x100= 98% 

31.เปดsyring 10 cc 

ไวบนรถเตรียม

เครื่องมือ 

59 – 1 = 58 58/59 = 0.98 0.98x100= 98% 

32.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดนําผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากบนรถ

เตรียมเครื่องมือ 

58 – 1 = 57 57/58 = 0.98 0.98x100= 98% 

33.นําผูปวยจากหอง

รอผาตัดเขาหองผาตัด 

นําผูปวยนอนบนเตียง

ผาตัด 

57 – 1 = 56 56/57 = 0.98 0.98x100= 98% 

34.พนักงานชวยเหลือ

คนไขชวยถอดเสื้อผา

ผูปวย และคลุมตัว

ผูปวยดวยผาสะอาด  

56 – 0 = 56 56/56 = 1 1x100= 100% 

 

35.พยาบาลหองผาตัด

ตอเครื่องวัดสัญญาน

ชีพเขากับตัวผูปวย 

56 – 0 = 56 56/56 = 1 1x100= 100% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

และบันทึกสัญญานชีพ

วัดอัตโนมัติทุก 5 นาที

ในใบบันทึกผูปวยนอก 

36.พนักงานท่ัวไปชาย

ตออุปกรณเตียงข้ึนขา

หยั่งจัดทาผูปวยทาข้ึน

ขาหยั่งรวมกับชวย

แพทยผาตัดและ

พนักงานชวยเหลือ

คนไข 

56 – 0 = 56 56/56 = 1 1x100= 100% 

37.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดสวมถุงมือ 

56 – 1 = 55 55/56 = 0.98 0.98x100= 98% 

38.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดทายาฆาเชื้อ

บริเวณท่ีจะสองกลอง 

52 – 0 = 52 52/52 = 1 1x100= 100% 

39.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัว

ผูปวย 

   

40.แพทยสวมถุงมือ

ผาตัด 

52 – 0 = 52 52/52 = 1 1x100= 100% 

41.แพทยรับsyringe 

จากพยาบาลชวย

แพทยผาตัด แพทยฉีด

xylocain jelly 

52 – 3 = 49 49/52 = 0.94 0.94x100= 94% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

syringe ฉีดเขาทอ

ปสสาวะผูปวย 

42.แพทยหยิบ

เครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะใส 

เขาทอปสสาวะผูปวย 

และกลองกระเพาะ

ปสสาวะเสร็จและนํา

เครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะออก

จากทอปสสาวะของ

ผูปวย 

49 – 0 = 49 49/49 = 1 1x100= 100% 

43.ผูชวยเหลือคนไข

ถอดเครื่องวัดสัญญาณ

ชีพและใสเสื้อผาให

ผูปวย 

49 – 2 = 47 47/49 = 0.94 0.94x100= 94% 

44. พยาบาลและผู

ชวยเหลือคนไขจับ

ผูปวยลุกข้ึนนั่งบนเตียง

ผาตัด 

นําผูปวยออกจากหอง

ผาตัด 

47 – 0 = 47 47/47 = 1 1x100= 100% 

45.ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา 47 – 0 = 47 47/47 = 1 1x100= 100% 

46.เริ่มจาก..ผูปวยนั่ง 47 – 0 = 47 47/47 = 1 1x100= 100% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

รอท่ีหนาหองผาตัด

พยาบาลเรียกชื่อผูปวย

เพ่ือพบแพทย 

47. แพทยอธิบายสิ่งท่ี

ตรวจพบและการรักษา

ใหผูปวยทราบ และ

อธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ

และการรักษาใหผูปวย

ทราบ 

47 – 0 = 47 47/47 = 1 1x100= 100% 

48. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดพิมพใบนัดและ 

ปริ้นทใบนัด 

47 – 1 = 46 46/47 = 0.98 0.98x100= 98% 

49. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดใหคําแนะนําแก

ผูปวยและใหเอกสาร/

ใบนัดผูปวย 

46 – 1 = 45 45/46 = 0.98 0.98x100= 98% 

50. ผูปวยเดินจากหอง

ผาตัดถึงหองตรวจ

ผูปวยนอก 

45 – 1 = 44 44/45 = 0.98 0.98x100= 98% 

51. ยื่นเอกสารท่ีโตะ

พยาบาลหองตรวจ

ผูปวยนอก 

44 – 1 = 43 43/44 = 0.98 0.98x100= 98% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

52. พยาบาลหยิบ

เอกสารลงทะเบียนการ

รักษาและยา 

43 – 1 = 42 42/43 = 0.98 0.98x100= 98% 

53 พยาบาลหนาหอง

ตรวจใหคําแนะนําให

เอกสารผูปวยเพ่ือไปรับ

ยาท่ีหองยา 

42 – 1 = 41 41/42 = 0.98 0.98x100= 98% 

54.ส้ินสุดท่ี..หองตรวจ

ผูปวยนอก 

42 – 0 = 42 42/42 = 1 1x100= 100% 

    

 

วิธีการคํานวณหา First Time Quality (FTQ) 

1. หาความสูญเปลาจากเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเสียหาย ,ความเสี่ยงและความลาชาของข้ันตอน

และกิจกรรม  

2. นําความสูญเปลาแตละข้ันตอนมาลบออกจาก100 โดยจะเริ่มท่ี 100 unit   

3. นําคาท่ีไดจากขอ 2 มาหารดวย 100 แลวนํามาคิดเปนรอยละ ในแตละทุกข้ันตอน   

4. ในข้ันตอนตอๆมาจะเริ่มดวยผลลบจากข้ันตอนท่ีผานมา แลวลบดวยความสูญเปลาของแตละ 

 

ข้ันตอนนั้นๆทําการคํานวณจนจบทุกข้ันตอน 

0.97+0.95+0.95+0.97+0.99+0.98+0.99+0.99+0.99+0.99+0.99+0.99+0.99+0.99+0.97+0.9

8+1+1+0.99+0.99+0.99+0.96+1+0.96+0.98+1+0.97+0.98+0.97+0.98+0.98+0.98+0.98+1

+1+1+0.98+0.95+1+0.94+1+0.94+1+1+1+1+1+0.98+0.98+0.98+0.98+0.98+0.98+1 = 

0.0876    แลวนํามาคํานวณรอยละโดยคูณดวย 100   = 0.0876 x 100 = 8.76%
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

1. รับบัตรคิว 100 – 3 = 97 97/100 = 0.97 0.97x100= 97% 

2. ผูปวยยื่นใบนัด 

 

97 – 1 = 96  96/97 = 0.95 0.95x100=95% 

3. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

วัดสัญญาณชีพ 

96 – 4= 92 92/96 = 0.95 0.95x100=95% 

4. พยาบาลลงทะเบียน

ชื่อผูปวย 

92 – 2 = 89 89/92 = 0.97 0.97x100= 97% 

 

5.ปริ้นทใบบันทึกผูปวย

นอก 

89 – 1 = 88 88/89 = 0.99 0.99x100= 99% 

6. แยกประเภทผูปวย

เพ่ือแนะนําหองตรวจท่ี

ผูปวยตองไปตรวจตาม

แผนก 

88 – 2 = 86 86/88 = 0.98 0.98x100= 98% 

7.ยื่นเอกสารใบบันทึก

ผูปวยนอกแกเจาหนาท่ี

หองบัตรท่ีจุดคัดกรอง

เปด (visit)เปดการใช

งานผูปวยนอกและ

ตรวจสอบสิทธิ์การ

รักษาผูปวย 

86 – 1 = 85 85/86= 0.99 0.99x100= 99% 

8.เจาหนาท่ีหองบัตร

เปด (visit)เปดการใช

งานผูปวยนอก 

86 – 1 = 85 85/86= 0.99 0.99x100= 99% 

9.เจาหนาท่ีหองบัตร 86 – 1 = 85 85/86= 0.99 0.99x100= 99% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ตรวจสอบสิทธิ์การ

รักษาผูปวย 

11.ผูปวยเดินจากหอง

บัตรไปหองผาตัด 

85 – 1 = 84 84/85= 0.99 0.99x100= 99% 

12. ยื่นเอกสารท่ีหอง

ผาตัด 

84 – 1 = 83 83/84= 0.99 0.99x100= 99% 

13. ผูปวยนั่งรอท่ีหนา

หองผาตัด 

 

83 – 1 = 82 82/83= 0.99 0.99x100= 99% 

14. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดตรวจสอบเอกสาร

ศึกษารายละเอียดใบนัด 

82 – 1 = 81 81/82= 0.99 0.99x100= 99% 

15.พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดเรียกผูปวยเพ่ือซัก

ประวัต ิ

81 – 1 = 80 80/81= 0.99 0.99x100= 99% 

16. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดอธิบายถึงการทํา

หัตถการ และใหผูปวย

เซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ  

80 – 1 = 79 79/80= 0.99 0.99x100= 99% 

17. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

79 – 0 = 79 79/79= 1 1x100= 100% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ผาตัดแนะนําการปฏิบัติ

ตัวกอน ขณะ และหลัง

ทําหัตถการ 

 

 

18. พนักงานชวยเหลือ

คนไขใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหอง

ผาตัดจัดเตรียมไวให ,

ใหผูปวยถอดของมีคา

และเครื่องประดับถามี 

79–0 = 79 79/79= 1 1x100= 100% 

19.พนักงานชวยเหลือ

คนไข ผูปวยนอนรอท่ี

หองรอผาตัด 

79 –0 = 79 79/79= 1 1x100= 100% 

20.พยาบาลหองผาตัด 

วัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

79 – 1 = 78 78/79= 0.99 0.99x100= 99% 

21. พยาบาลหองผาตัด

แชเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะดวย

น้ํ า ย า ฆ า เ ชื้ อ (High 

level instrument 

disinfectent) 10นาที 

78 – 0 = 78 78/78= 1 1x100= 100% 

22. นําเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะ

ดวยน้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน 

ลางดวย sterlile 

water เช็ดดวยผา

78 – 2 = 76 76/78 = 0.97 0.97x100= 97% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

สะอาดปราศจากเชื้อ

และวางเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะ

ไวบนรถเตรียม

เครื่องมือท่ีปูดวยผา

สะอาดปราศจากเชื้อ 

เพ่ือเตรียมไวใหแพทย

ใชสองตรวจกระเพาะ

ปสสาวะใหผูปวย 

23. พยาบาลหองผาตัด

เตรียมถวยน้ํายาและเท

น้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทย

ใชทาใหผูปวยกอนการ

สองกลองกระเพาะ

ปสสาวะใหผูปวย 

76 –0 = 76 76/76 = 1 1x100= 100% 

24. พยาบาลหองผาตัด

เตรียมsyring 10 cc 

และK-Y jelly ไวให

แพทยฉีดเขาทอ

ปสสาวะผูปวยเพ่ือเปน

การหลอลื่นใหสามารถ

ใสเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะได

งายลดอาการเจ็บปวด

และระคายเคืองของ

76 –0 = 76 76/76 = 1 1x100= 100% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ผูปวย 

25.พยาบาลหองผาตัด

เตรียมผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อไว

ใหแพทย 

 

76 – 0 = 76 

 

76/76 = 1 

 

1x100= 100% 

26.พยาบาลหองผาตัด

นํ าผู ป วยจากห องรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและ

นอนบนเตียงผาตัด 

 

76 – 0 = 76 

 

76/76 = 1 

 

1x100= 100% 

27.พนักงานชวยเหลือ

คนไขชวยถอดเสื้อผา

และเอาผ าคลุมตัวให

ผูปวยผูปวย 

 

76 – 1 = 75 

 

55/76 = 0.99 

 

0.99x100= 99% 

28. พยาบาลหองผาตัด

ตอเครื่องวัดสัญญานชีพ

เขากับตัวผูปวย เพ่ือวัด

สัญ ญ านชี พ  และตั้ ง

เวลาอัตโน มัติ เพ่ื อวัด

สัญญานชีพทุก5 นาที  

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

29. พยาบาลหองผาตัด

พ ร อ ม ด ว ยพ นั ก งาน

ช วย เหลื อคน ไข และ

พนักงานชายชวยกันจัด

ทาผูปวยโดยจัดทาแบบ

ข้ึนขาหยั่ง 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

30.พยาบาลผูทําหนาท่ี

ชวยแพทยผาตัดสวมถุง

มือสะอาดปราศจากเชื้อ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

 

31. พยาบาลหองผาตัด

ทายาฆาเชื้อบริเวณท่ีจะ

สองกลอง 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

32. พยาบาลหองผาตัด

ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

33. แพทยสวม ถุงมือ

สะอาดปราศจากเชื้อ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

34. แพทยนํา syringe 

แล ะK-Y jelly ฉี ด เข า

ทอปสสาวะผูปว 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

35. แพทยใสเครื่องมือ

สองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเขาทอปสสาวะ

ผูปวยและทําการสอง

ตรวจ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

36. เม่ือแพทยสอง

ตรวจเสร็จ เช็ดทําความ

สะอาดบริเวณท่ีทํา

หัตถการ สวมกางเกงให

ผูปวย ถอดเครื่องวัด

สัญญาณชีพใหผูปวย 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

 

 

 

 

37. นํ าผู ป วยลงเตี ยง    
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ผาตัดและนําผูปวยออก

จากหองผาตัด  

75 – 0= 75 75/75 = 1 1x100= 100% 

38. ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา

จากเสื้ อในหองผ าตัด

เปนเสื้อผาผูปวย 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

39. ผูปวยนั่งรอสังเกต

อาการหลังทําหัตถการ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

40. แพทยอธิบายสิ่งท่ี

ตรวจพบ การรักษาและ

ยาการใชยาให ผู ป วย

ทราบ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

41. พยาบาลผูบริหาร

จัดการหองผาตัด 

(Nurse manager)

บันทึกรายการหัตถการ 

และรายการยาลงใน

ระบบการจัดเก็บขอมูล

ในโปรแกรม

คอมพิวเตอรและพิมพ/

ปริ้นทใบนัดใหผูปวย 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

42.พยาบาลผูบริหาร

จัดการหองผาตัด 

(Nurse manager)

อธิบายใหคําแนะนําการ

ปฎิบัติตัวหลังผาตัดเม่ือ

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

กลับไปบานและการมา

ตรวจตามนัด 

แนะนําผูปวยไปรับยาท่ี

หองยา 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

 

 

วิธีการคํานวณหา First Time Quality (FTQ) 

1.หาความสูญเปลาจากเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเสียหาย ,ความเสี่ยงและความลาชาของ

ข้ันตอนและกิจกรรม2. นําความสูญเปลาแตละข้ันตอนมาลบออกจาก100 โดยจะเริ่มท่ี 100 

unit         3. นําคาท่ีไดจากขอ 2 มาหารดวย 100 แลวนาํมาคิดเปนรอยละ ในแตละทุก

ข้ันตอน       4. ในข้ันตอนตอๆมาจะเริ่มดวยผลลบจากข้ันตอนท่ีผานมา แลวลบดวยความ

สูญเปลาของแตละข้ันตอนนั้นๆทําการคํานวณจนจบทุกข้ันตอน  

0.97+0.95+0.95+0.97+0.99+0.98+0.99+0.99+0.99+0.99+0.99+0.99+0.99+1+1+1

+0.99++1+0.97+1+1+1+1+0.99+1+1+0.94+1+1+1+1+1+0.98+1+1+1+1+11+1+

1+11+1+1+1 =7.756แลวนํามาคํานวณรอยละโดยคูณดวย 100                   

 = 7.75x 100 = 70.75% 

 

การวิเคราะหคุณคาคุณภาพการบริการ 

1.2 ระยะเวลาท่ีใชรูปแบบการ

จัดบริการพยาบาลผูปวยนอกท่ี

ตองผาตัดเล็กระบบปสสาวะ ท่ี

หองผาตัด 

1.2 วิเคราะหคุณคาคุณภาพ 

การบริการ 

1.2 วิเคราะหคุณคาคุณภาพ 

การบริการ 

 เวลาใหคุณคา 

ท่ีสั้นท่ีสุด

(วินาที) 

เวลาใหคุณคา 

ท่ียาวท่ีสุด

(วินาที) 

เวลาใหคุณคา

ท่ีสั้นท่ีสุด

(วินาที) 

เวลาใหคุณคา

ท่ียาวท่ีสุด

(วินาที) 



153 

1.2.1 เวลาท่ีใชของ

กระบวนการ(PT) 

6970 8425 3459 4290 

1.2.2 เวลาท่ีสูญเปลา(ลาชา)แต

ละข้ันตอน (DT) 

1429 1742 258 362 

1.2.3 วงรอบเวลาท้ังหมด 

(TAT) 

8399 10167 3714 4652 

รายการประเมิน ระบบเดิม ระบบท่ีพัฒนาข้ึน 

1.2.4 คุณคาของสายธารการ

ใหบริการ (PVS) 

34.99 % -50.15% 

 

42.94%-57.89% 

1.2.5 คุณภาพการบริการท่ีมี

การลดความสูญเปลาตั้งแต

แรกเริ่มในกระบวนการ (FTQ) 

8.76 70.75% 

2.วิธีปฏิบัต ิ  2.สรางแนวทางปฏิบัติ 

2.1 ไมมีแนวทางปฏิบัติงานท่ี

เปนลายลักษณอักษรใหแก

ผูปฏิบัติงาน 

2.1 ไมมีแนวทางปฏิบัติงานท่ี

เปนลายลักษณอักษร 

2.1 สรางแนวทางปฏิบัติงานท่ี

เปนลายลักษณอักษรให

ปฏิบัติงานเปนแนวทางเดียวกัน 
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 การคํานวณคุณคาของสายธารการใหบรกิาร (Patient Value Stream)กอนการพัฒนา 

หัวขอประเมิน

คุณคา 

เวลาใหคุณคาท่ีสั้นท่ีสุด เวลาท่ีใหคุณคาท่ียาวท่ีสุด 

กระบานการท่ีมี

คุณคา 

 

260 + 160 + 230 + 13 +  

330 + 200 + 130 +320 + 60 + 8O + 

100 + 100 + 80 + 4O+ 30 +30 + 15 

+ 30+ 90 + 20 + 50 + 70 + 20 + 25 

+35+ 90 + 65 + 650 + 150 +65 

+110+ 110+110 =3558 

320+180+160+17+360+280+ 

150+380+80+100+60+40+40+2

0+ 

40+120+30+70+100+35+30+6

O+100+100+ 

700+170+90+1OO+130+150=4

212 

เวลาของ

กระบวนการ 

(TotaiProcsesTi

me : PT) 

8+16+260+160+8+17+105 

+8+580+130+13+130+4+280+330 

870+100+80+150+8+150+150+200 

+130+320+60+8o+100+100+80 

+40+30+30+15+30+90+20+ 

50+70+20+25+35+90+65+250 

+650++150+65+110+170+8+110+11

0+110=6970 

11+19+320+180+22+120+12 

+610+ 160+ 17+ 159+ 6+ 

360+390+ 170+ 11O+ 220+ 

220+280+150+380+8O +100+ 

60+40+40+ 20 = 8425 

เวลาท่ีสูญเปลา

(ลาชา)  

แตละข้ัน ตอน 

(Delay Between 

Process Time: 

DT)  

8+ 105 + 280+730 + 870 + 80 + 

65+110=1429 

12+120+330+330+930+110+90

+150 

= 1742 

วงรอบท้ังหมด  

(Total 

 turnaround 

time):TAT  

 =(Total Process 

time DT+ Delay 

= 8399 = 10167 
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Between 

Process Time: 

DT 

 คุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream PVS)กอนการพัฒนา

คํานวณโดยนําเวลาท่ีสั้นท่ีสุดและยาวท่ีสุดของแตละข้ันตอนมาคํานวณเปนรอยละดังนี้ 

การหาคาต่ําสุด คือ นําระยะเวลาท่ีใหคุณคาส้ันท่ีสุดหารดวยรอบเวลาท้ังหมดท่ียาวท่ีสุดของแตละ

กระบวนการหรือข้ันตอนคูณดวย 100 

PVS = (3558 /10167) x 100= 34.99 % 

การหาคาสูงสุด คือ นําระยะเวลาท่ีใหคุณคายาวท่ีสุดหารดวยรอบเวลาท้ังหมดท่ีสั้นท่ีสุดของแตละ

กระบวนการหรือข้ันตอนคูณดวย 100 

 PVS = (4212/8399) x 100= 50.15. % 

คุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream PVS)กอนการพัฒนา 

= 34.99 % -50.15%= 

 

การวิเคราะหคุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream) หลังการพัฒนา 

 

หัวขอประเมินคุณคา เวลาใหคุณคาท่ีสั้นท่ีสุด เวลาท่ีใหคุณคาท่ียาวท่ีสุด 

กระบานการท่ีมีคุณคา 

 

15+260 + 160 + 17+ 8 + 13 

+150+130+ 

200 + 130 + 8O + 60+ 90 + 100 + 

100+ 90 +40 + 30+ 50 + 25 +35+ 

15o + 65 =1998 

19+320+180+29+17+220+225 

150+80+80+100+130+130+50

+60+ 

70+30+6O+170+100+90 

=2150 

เวลาของกระบวนการ 

(TotaiProcsesTime : 

PT) 

5+15+260+160+8+17+8+140+13+10

0+8+150+150 

+200+130+80+60+90+100+100+90+

40+30+30+15 

+30+90+20+50+70+20+25+35+90+1

80+250+150+65 

+65 =3459 

11+19+320+180+12+22+12+1

60+17+130 

+12+220+220+255+150+80+3

80+80+100 

+130+130+95+60+40+40+20+

40+120+30 

+70+100+35+30+60+100+180

+280+170 

+90+90 = 4290 
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การวิเคราะหคุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream) หลังการพัฒนา 

 

หัวขอประเมินคุณคา เวลาใหคุณคาท่ีสั้นท่ีสุด เวลาท่ีใหคุณคาท่ียาวท่ีสุด 

เวลาท่ีสูญเปลา(ลาชา)  

แตละข้ัน ตอน (Delay 

Between Process 

Time: DT)  

100 + 8+ 150 =258 130+12+220 

= 362 

วงรอบท้ังหมด ( Total 

 turnaround 

time):TAT  

 =(Total Process 

time DT+ Delay 

Between Process 

Time: DT 

3459+258= 3714 4290+362= 4652 

 

 คุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream PVS)หลังการพัฒนา 

= 42.94%-57.89% 

 ดังนั้นแนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวย

ท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุรูปแบบใหม(รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2) 

 

2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

1.เกิดของเสีย  

ขอผิดพลาดและการ

แกไขงาน 

1.1ออกใบนัดผูปวย

ไมตรงวันนัดของ

แพทย 

1.2ออกใบนัดผูปวย

1.การลดจาํนวนใบ

นัดผูปวยท่ีไมตรง

วันนัดของแพทย 

 

 

 

 

1.มอบหมายพนักงานผู

ชวยเหลือคนไขซ่ึงขาด

ทักษะและสมรรถนะเปน

ผูออกใบนัด 

 

 

 

1.มอบหมายให

พยาบาลวิชาชีพผูซ่ึงมี

ทักษะและสมรรถนะ

ทําหนาท่ีออกใบนัด 

2.กําหนดแนวทาง

ปฏิบัติในการ

ตรวจสอบซํ้าโดย
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2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

ไมตรงประเภทของ

หัตถการ 

 

  พยาบาลผูให

คําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวเม่ือกลับบานและ

มาตามนัด 

1.2ออกใบนัดผูปวย

ไมตรงประเภทของ

หัตถการ 

เนื่องจากใชวิธีการ

เขียนประเภทของ

หัตถการในเอกสาร

ผูปวย 

1.2ลดจํานวนใบ

นัดผูปวยไมตรง

ประเภทของ

หัตถการ 

 

1.2.1แพทยใชวิธีการ

เขียนดวยลายมือของ

ตนเองในเอกสารผูปวย 

1.2.2เจาหนาท่ีผูออกใบ

นัดอานลายมือแพทย

ผิดพลาดทําใหบันทึก

หัตถการของผูปวยไมตรง

กับหัตถการท่ีแพทย

กําหนดไว 

1.2.1จัดระบบให

แพทยบันทึกขอมูล

การตรวจและทํา

หัตถการในโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

1.2.1ยกเลิกวิธีการ

เขียนดวยลายมือของ

แพทยในเอกสาร

ผูปวย 

 

2.การผลิตมากเกิน

ความจําเปน 

2.1หนวยจายกลาง

บรรจุภัณฑผากอส

จํานวน20ชิ้นตอ1หอ

มากเกินความจําเปน

ตอการใชทําหัตถการ

ตอครั้ง 

 

 

2.1ลดการผลิตท่ี

เกินความจําเปน 

 

 

2.1การทําหัตถการแตละ

ครั้งใชผากอส4-6ชิ้นทําให

มีผากอสเหลือใช มากกวา

10ชิ้นตอครั้ง 

 

 

2.2แจงหนวยจาย

กลางปรับการบรรจุ

ภัณฑผากอสใหมีแบบ

10ชิ้นตอ1หอ 

 

3.การรอคอย 

3.1ผูปวยท่ีมารับ

บริการรอคอยท่ีหนา

หองบัตรเพ่ือเปด

(VISIT)และตรวจสอบ

สิทธิ์รอคอยท่ีหนา

  

3.1ผูปวยรอคอยท่ีหนา

หองบัตรเพ่ือเปด

(VISIT)และตรวจสอบสิทธิ์

ซ่ึงตองรอตาม ลําดับรวม

กับผูปวยทุกแผนกท่ีมารับ

 

3.1จัดจุดบริการใน

การเปด(VISIT)และ

ตรวจสอบสิทธิ์จําแนก

เฉพาะผูปวยแบบOne 

stop service 
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2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

หองบัตร บริการในวันนั้นท้ังผูปวย

นอกและผูปวยใน 

3.2 ผูปวยท่ีมารับ

บริการรอคิวเพ่ือพบ

แพทยท่ัวไปเพ่ือตรวจ

รางกายเบื้องตน 

ลดระยะเวลาการ

รอคอยของผูปวย

ในการพบแพทย

ท่ัวไปเพ่ือตรวจราง

กายเบื้องตนกอน

สงตัวเขารับ

หัตถการ 

3.2.1ผูปวยท่ีมารับบริการ

ท่ีมีนัดมาสองตรวจระบบ

ทางเดินปสสาวะตอง

ไดรับการตรวจโดยแพทย

ท่ัวไปท่ีหองตรวจผูปวย

นอก1ครั้ง 

3,2.2ผูปวยท่ีมารับบริการ

ท่ีมีนัดมาสองตรวจระบบ

ทางเดินปสสาวะไดรับการ

ตรวจรางกายเพ่ือตรวจ

ความพรอมของรางกาย

กอนเขาทําหัตถการท่ีหอง

ผาตัดโดยแพทยเฉพาะ

ทาง 

3.2.1ผูปวยท่ีมารับ

บริการท่ีมีนัดมาสอง

ตรวจระบบทางเดิน

ปสสาวะไดรับการ

ตรวจรางกายเพ่ือ

ตรวจความพรอมของ

รางกายกอนเขาทํา

หัตถการโดยแพทย

เฉพาะทางท่ีหอง

ผาตัดเทานั้น 

 

4.ความรู

ความสามารถไมถูกใช

อยางเต็มท่ี 

4.1พยาบาลวิชาชีพ

ทําหนาท่ีออกบัตรคิว

และแยกแผนกใหแก

ผูปวยเพ่ือแนะนํา

ผูปวยไปจุดตางๆตาม

แผนก 

 

 

4.1เสริมสราง

บทบาทของ

พยาบาลใหใช

ความรู

ความสามารถ

อยางเต็มท่ี 

 

 

 

4.1พยาบาลวิชาชีพทํา

หนาท่ีออกบัตรคิวและ

แยกแผนกใหแกผูปวย

เพ่ือแนะนําผูปวยไปจุด

ตางๆตามแผนก 

 

 

4.1จัดเจาหนาท่ีใน

สาขาวิชาชีพอ่ืนทํา

หนาท่ีออกบัตรคิว

และแยกแผนกใหแก

ผูปวยเพ่ือแนะนํา

ผูปวยไปจุดตางๆตาม

แผนก 

4.2มอบหมายให

พยาบาลทําหนาท่ี
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2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

ใหบริการตามทักษะ

ความรูความสามารถ

อยางเต็มท่ี 

5.การเคลื่อนยายหรือ

การเดินทาง 

5.1เม่ือผูปวยทํา

หัตถการท่ีหองผาตัด

เสร็จตองเดินกลับมา

ท่ีหองผูปวยนอก

เพ่ือใหพยาบาลผูปวย

นอกนําประวัติการ

ตรวจและทําหัตถการ

ลงบันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอรและ

แนะนําผูปวยเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัด การปฏิบัติตัว

เม่ือกลับบานและการ

มาตามนัด 

 

 

5.1ลดการ

เคลื่อนยายหรือ

การยอนกลับท่ีไม

จําเปน 

 

 

5.1เม่ือผูปวยทําหัตถการ

ท่ีหองผาตัดเสร็จตองเดิน

กลับมาท่ีหองผูปวยนอก

เพ่ือใหพยาบาลหองตรวจ

ผูปวยนอกนําประวัติการ

ตรวจและทําหัตถการลง

บันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอรและแนะนํา

ผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวหลังผาตัด การปฏิบัติ

ตัวเม่ือกลับบานและการ

มาตามนัด 

 

 

5.1เม่ือผูปวยทํา

หัตถการท่ีหองผาตัด

เสร็จพยาบาลหอง

ผาตัดนําประวัติการ

ตรวจและทําหัตถการ

ลงบันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอรและ

แนะนําผูปวยเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัด การปฏิบัติตัว

เม่ือกลับบานและการ

มาตามนัด 

 

6.การเคลื่อนหรือการ

เดินของเจาหนาท่ี 

6.1ไมมีการกําหนด

ลําดับ ข้ันตอน หนาท่ี 

ของทีมบุคลากรใน

การทําหัตถการ 

 

 

 

6.1กําหนดลําดับ 

ข้ันตอน หนาท่ี 

ของทีมบุคลากรใน

การทําหัตถการ 

 

 

 

6.1ยังไมมีการกําหนด

บทบาทหนาท่ีของทีม

บุคลากรในการทํา

หัตถการ 

 

 

 

6.1กําหนดลําดับ 

ข้ันตอน หนาท่ี ของ

ทีมบุคลากรในการทํา

หัตถการลําดับข้ันตอน

ของแพทย พยาบาล
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2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

ชวยแพทย พยาบาล

เตรียมเครื่องมือ 

พยาบาลดูแลผูปวย 

ผูชวยเหลือคนไขและ

พนักงานท่ัวไป 

  

 

 2.1 ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล

กอนและหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 

 

ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

1.จุดคัดกรอง 1.เริ่มจาก..พยาบาลยื่นบัตรคิวใหคนไข. 

ส้ินสุดท่ี..คนไขรับบัตรคิว…. 

8.00 11.00 9.21 

 

 2.เริ่มจาก..ผูปวยยื่นใบนัด... 

ส้ินสุดท่ี.พยาบาลอานรายละเอียดใบ

นัด… 

16.00 19.00 17.29 

 3.เริ่มจาก.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  

ส้ินสุดท่ีวัดสัญญาณชีพ 

260.00 320.00 289.54 

 4.เริ่มจากพยาบาลรับบัตรประชาชน.

จากผูปวย.. 

ส้ินสุด..ท่ีพิมพชื่อผูปวยในระบบ

คอมพิวเตอร.. 

220.00 255.00 239.46 

 5.เริ่มจาก..ปริ้นทใบ 

ส้ินสุดท่ี..หยิบใบ ปริ้นท 

8.00 12.00 9.89 



161 

ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

 6.เริ่มจาก..ดูแผนกตรวจในใบนัด. 

ส้ินสุดท่ี..ติดใบนําทางโดยมีรายละเอียด

หองท่ีผูปวยตองไปตามลําดับ 

17.00 22.00 20.36 

 

 7.เริ่มจาก..เดินจากจุดคัดกรอง...... 

ส้ินสุดท่ี...หองบัตร 

105.00 120.00 113.00 

2.งานเวช

ระเบียน/หอง

บัตร 

8.เริ่มจาก.ผูปวยยื่นเอกสารใหจนท.

ส้ินสุดท่ี.จนท.รับเอกสารจากผูปวย 

8.00 12.00 9.68 

 9.เริ่มจาก.ผูปวยเริ่มนั่งรอ 

ส้ินสุดท่ี.ถึงคิวผูปวยจนท.เวชระเบียน

เรียกชื่อ 

605.00 630.00 620.36 

 10.เริ่มจาก.หยิบเอกสารผูปวยพิมพลง

ระบบในคอมพิวเตอร..ส้ินสุดท่ี.เปด 

(visit)เปดการใชงาน 

130.00 160.00 148.57 

 

 11.เริ่มจาก.จนท.หองบัตรดูเอกสาร

ประกอบสิทธิ์ของผูปวยท่ีจําเปนตองมี. 

ส้ินสุดท่ี..ตรวจสอบสิทธิ์ในระบบ 

15.00 20.00 18.21 

 

 12.เริ่มจาก..เดินจากหองบัตร.. 

ส้ินสุดท่ี..หองตรวจผูปวยนอก 

130.00 159.00 143.36 

 

3.หองตรวจ

ผูปวยนอก 

13.เริ่มจาก..ยื่นเอกสาร.. 

ส้ินสุดท่ี..วางไวทีโตะพยาบาลหนาหอง

ตรวจ 

4.00 6.00 4.61 

 

 14.เริ่มจาก..นั่งรอ ท่ีหนาหองตรวจ 

ส้ินสุด.พยาบาลหนาหองตรวจเรียกชื่อ

ผูปวย 

280.00 330.00 307.50 

 

 15.เริ่มจาก.เรียกผูปวย ถามชื่อ-สกุล 

ส้ินสุดท่ี..ซักประวัติเขียนลงในใบบันทึก

330.00 360.00 350.71 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

ผูปวยนอก 

 16.เริ่มจาก..แพทยตรวจ 

ส้ินสุดท่ี..แพทยตรวจเสร็จ 

700.00 800.00 730.00 

 17.เริ่มจาก..พยาบาลหนาหองตรวจ

อธิบายถึงหัตถการท่ีผูปวยตองทําท่ีหอง

ผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..อธิบายเสร็จ 

100.00 170.00 129.64 

 

 18.เริ่มจาก..พยาบาลใหผูปวยอานใบ

เซ็นยินยอมทําหัตถการ.. 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยเซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ 

80.00 110.00 94.54 

 

 19.เริ่มจาก..ผูปวยเดินจากหองตรวจ 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยถึงหองผาตัด 

150.00 220.00 178.04 

 

หองผาตัด 20.เริ่มจาก..ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..วางไวทีโตะพยาบาล

ประชาสัมพันธหองผาตัด 

8.00 12.00 9.43 

 

ระยะกอนทํา

หัตถการ 

21.เริ่มจาก.นั่งรอท่ีหนาหองผาตัด  

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดเรียกชื่อ 

150.00 220.00 177.32 

 

 22.เริ่มจาก.พยาบาลหอง

ประชาสัมพันธหองผาตัดตรวจสอบ

เอกสารศึกษารายละเอียดใบนัด 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลตรวจสอบเอกสาร

เสร็จ 

150.00 220.00 176.79 

 

 23.เริ่มจาก.พยาบาลหองผาตัดเรียก

ผูปวย ส้ินสุดท่ี..พยาบาลซักประวัติ

ผูปวยเสร็จ 

200.00 280.00 226.61 

 

 24.เริ่มจาก.พยาบาลหองผาตัดเริ่มให 130.00 150.00 141.82 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และ

หลังทําหัตถการ 

ส้ินสุดท่ี..ใหคําแนะนําเสร็จ  

 

 25.เริ่มจาก..รับเสื้อผาจากผูชวยฯ.. 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาเสร็จ 

320.00 380.00 350.36 

 

 26.เริ่มจาก..ผูชวยเหลือคนไขพาผูปวย

ไปหองรอผาตัด 

ส้ินสุด.ผูปวยนอนบนเตียงหองรอผาตัด 

60.00 80.00 68.32 

 

 27.เริ่มจาก..ติดอุปกรณวัดสัญญาณชีพ

ส้ินสุด.วัดสัญญาณชีพเสร็จ 

80.00 100.00 89.46 

 

เตรียมเครื่องมือ

ทําหัตถการ 

28.เริ่มจาก..นําเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะลงแชใน Trayน้ํายา

ฆาเชื้อ(High level instrument 

disinfectent) 

ส้ินสุด.เม่ือแชเครื่องมือครบ10นาที 

100.00 130.00 120.54 

 

 29.เริ่มจาก...นําผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด

ปราศจากเชื้อมา 

ส้ินสุดท่ี..เปดผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาดบน

โตะเตรียมเครื่องมือปราศจากเชื้อบนรถ

เตรียมเครื่องมือ 

100.00 130.00 119.71 

 

ระยะทําหัตถการ 30.เริ่มจาก.เปดถวยน้ํายาฆาเชื้อบนรถ

เตรียมเครื่องมือส้ินสุดท่ี.เทน้ํายาฆาเชื้อ

ลงในถวยน้ํายา 

80.00 100.00 90.71 

 

 31.เริ่มจาก..เปดsyring 10 cc ไวบนรถ

เตรียมเครื่องมือส้ินสุดท่ี.เปดหลอด

xylocain jellyไวบนรถเตรียมเครื่องมือ 

40.00 60.00 49.29 

 

 32.เริ่มจาก...นําผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด 30.00 40.00 34.29 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

ปราศจากเชื้อมา 

ส้ินสุดท่ี..เปดผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด

ปราศจากเชื้อบนรถเตรียมเครื่องมือ 

 

 33.เริ่มจาก..นําผูปวยจากหองรอผาตัด

เขาหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี...ผูปวยนอนบนเตียงผาตัด 

30.00 40.00 34.46 

 

 34.เริ่มจาก..พนักงานชวยเหลือคนไข

ชวยถอดเสื้อผาผูปวย 

ส้ินสุดท่ี...พนักงานชวยเหลือคนไขเอา

ผาคลุมตัวใหผูปวย 

15.00 20.00 18.07 

 

 35.เริ่มจาก.พยาบาลหองผาตัดตอ

เครื่องวัดสัญญานชีพเขากับตัวผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลบันทึกสัญญานชีพวัด

อัตโนมัติทุก 5 นาทีในใบบันทึกผูปวย

นอก 

30.00 40.00 34.46 

 

 36.เริ่มจาก...พยาบาลหองผาตัดตอ

อุปกรณเตียงข้ึนขาหยั่ง 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดจัดทา

ผูปวยทาข้ึนขาหยั่ง 

90.00 120.00 106.43 

 

 37.เริ่มจาก..พยาบาลหยิบถุงมือ 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลสวมถุงมือเสร็จ 

20.00 30.00 25.32 

 

 38.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดหยิบ

เครื่องมือคีบผากอสและถวยน้ํายา 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดทายาฆา

เชื้อบริเวณท่ีจะสองกลอง 

50.00 70.00 57.14 

 

 39.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดหยิบปู

ผาผาตัดส้ินสุดท่ี..ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย 

70.00 100.00 81.79 

 



165 

ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

 40.เริ่มจาก..แพทยหยิบถุงมือ 

ส้ินสุดท่ี..แพทยสวมถุงมือเสร็จ 

20.00 35.00 26.25 

 

 41.เริ่มจาก..แพทยรับsyringe จาก

พยาลส้ินสุดท่ี..แพทยฉีดxylocain 

jelly syringe ฉีดเขาทอปสสาวะผูปวย 

25.00 30.00 27.68 

 

 42.เริ่มจาก..แพทยหยิบเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะใส เขาทอ

ปสสาวะผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..แพทยสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเสร็จและนําเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะออกจากทอปสสาวะ

ของผูปวย 

35.00 60.00 47.68 

 

 43.เริ่มจาก..ผูชวยเหลือคนไขใสเสื้อผา

ใหผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพให

ผูปวย 

90.00 100.00 93.68 

 

 44.เริ่มจาก..พยาบาลและผูชวยเหลือ

คนไขจับผูปวยลุกข้ึนนั่งบนเตียงผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..นําผูปวยออกจากหองผาตัด 

65.00 100.00 72.50 

 

4.3 ระยะหลังทํา

หัตถการ 

45.เริ่มจาก..เปลี่ยนเสื้อผา 

ส้ินสุดท่ี..เปลี่ยนเสื้อผาเสร็จ 

250.00 280.00 262.50 

 

 46.เริ่มจาก..ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหอง

ผาตัดส้ินสุดท่ี..พยาบาลเรียกชื่อผูปวย

เพ่ือพบแพทย 

650.00 700.00 679.29 

 

 47.เริ่มจาก..แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจ

พบและการรักษาใหผูปวยทราบส้ินสุด

ท่ี..แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบและการ

150.00 170.00 155.32 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

รักษาใหผูปวยทราบเสร็จ 

 48.เริ่มจาก..พยาบาลพิมพใบนัด 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลปริ้นทใบนัด 

65.00 90.00 79.64 

 

 49.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลใหคําแนะนําแก

ผูปวยเสร็จและใหเอกสาร/ใบนัดผูปวย 

110.00 150.00 130.00 

 

หองตรวจผูปวย

นอก 

50.เริ่มจาก..ผูปวยเดินจากหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..ถึงหองตรวจผูปวยนอก 

170.00 200.00 184.64 

 

 51.เริ่มจาก..ยื่นเอกสาร 

ส้ินสุด.วางเอกสารท่ีโตะพยาบาล 

8.00 10.00 8.82 

 

ลงทะเบียนปดงบ

และฟงคําแนะนํา 

52.เริ่มจาก.พยาบาลหยิบเอกสาร 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลลงทะเบียนการรักษา

และยาเสร็จ 

90.00 130.00 110.71 

 

 53.เริ่มจาก.พยาบาลหนาหองตรวจให

คําแนะนําส้ินสุดท่ี..พยาบาลหนาหอง

ตรวจใหคําแนะนําเสร็จและใหเอกสาร

ผูปวยเพ่ือไปรับยาท่ีหองยา 

110.00 150.00 127.86 

 

 54.ส้ินสุดท่ี..หองยานอก 110.00 130.00 113.21 

 รวมเวลาท้ังหมด 8,829.00 9,522.00 7,566.07 

 

  

ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลหลังใชรูปแบบการ

จัดบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 
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งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

1.จุดคัดกรอง 1.เริ่มจาก..พยาบาลยื่นบัตรคิวให

คนไข. 

ส้ินสุดท่ี..คนไขรับบัตรคิว…. 

5.00 11.00 9.07 

 

 2.เริ่มจาก..ผูปวยยื่นใบนัด... 

ส้ินสุดท่ี.พยาบาลอานรายละเอียดใบ

นัด… 

15.00 19.00 16.96 

 

 3.เริ่มจาก.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  

ส้ินสุดท่ีวัดสัญญาณชีพ 

260.00 320.00 291.36 

 

 4.เริ่มจากพยาบาลรับบัตรประชาชน.

จากผูปวย.. 

ส้ินสุด..ท่ีพิมพชื่อผูปวยในระบบ

คอมพิวเตอร.. 

160.00 180.00 173.64 

 5.เริ่มจาก..ปริ้นทใบ 

ส้ินสุดท่ี..หยิบใบ ปริ้นท 

8.00 12.00 9.46 

 

 6.เริ่มจาก..ดูแผนกตรวจในใบนัด. 

ส้ินสุดท่ี..ติดใบนําทางโดยมี

รายละเอียดหองท่ีผูปวยตองไป

ตามลําดับ 

17.00 22.00 20.29 

 

2.งานเวช

ระเบียน/งานเวช

ระเบียน/ท่ียาย

เครื่อง

คอมพิวเตอรและ

จนท.มานั่งท่ีจุดคัด

กรอง 

7.เริ่มจาก.ผูปวยยื่นเอกสารใหจนท. 

ส้ินสุดท่ี.จนท.รับเอกสารจากผูปวย 

8.00 12.00 9.18 

 

 8.เริ่มจาก.หยิบเอกสารผูปวยพิมพลง 140.00 160.00 151.07 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล  

ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

ระบบในคอมพิวเตอร.. 

ส้ินสุดท่ี.เปด (visit)เปดการใชงาน 

 

 9.เริ่มจาก.จนท.หองบัตรดูเอกสาร

ประกอบสิทธิ์ของผูปวยท่ีจําเปนตองมี. 

ส้ินสุดท่ี..ตรวจสอบสิทธิ์ในระบบ 

13.00 17.00 15.21 

 10.เริ่มจาก..เดินจากจุดเวชระเบียน.. 

ส้ินสุดท่ี..หองผาตัด 

100.00 130.00 120.18 

 

หองผาตัด 11.เริ่มจาก..ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..วางไวทีโตะประชาสัมพันธ

หองผาตัด 

8.00 12.00 9.18 

 

ระยะกอนทํา

หัตถการ 

12.เริ่มจาก.นั่งรอท่ีหนาหองผาตัด  

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลผูบริหารจัดการหอง

ผาตัดเรียกชื่อ 

150.00 220.00 176.79 

 

 13.เริ่มจาก.พยาบาลผูบริหารจัดการ

หองผาตัดตรวจสอบเอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนัด 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลตรวจสอบเอกสาร

เสร็จ 

150.00 220.00 174.82 

 

 14.เริ่มจาก.พยาบาลผูบริหารจัดการ

หองผาตัดเรียกผูปวย  

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลซักประวัติผูปวย

เสร็จ 

200.00 255.00 221.25 

 

 15.เริ่มจาก.พยาบาลผูบริหารจัดการ

หองผาตัดเริ่มใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวกอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

ส้ินสุดท่ี..ใหคําแนะนําเสร็จ  

130.00 150.00 141.71 
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งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

 16.เริ่มจาก.พยาบาลผูบริหารจัดการ

หองผาตัดใหผูปวยเซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยเซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ 

80.00 110.00 94.54 

 17.เริ่มจาก..รับเสื้อผาจากผูชวยฯ.. 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาเสร็จ 

320.00 380.00 353.21 

 

 18.เริ่มจาก..ผูชวยเหลือคนไขพา

ผูปวยไปหองรอผาตัด 

ส้ินสุด.ผูปวยนอนบนเตียงหองรอ

ผาตัด 

60.00 80.00 68.96 

 

 19.เริ่มจาก..ติดอุปกรณวัดสัญญาณ

ชีพ 

ส้ินสุด.วัดสัญญาณชีพเสร็จ 

90.00 100.00 92.79 

 

เตรียมเครื่องมือ

ทําหัตถการ 

20.เริ่มจาก..นําเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะลงแชใน Trayน้ํายา

ฆาเชื้อ(High level instrument 

disinfectent) 

ส้ินสุด.เม่ือแชเครื่องมือครบ10นาที 

100.00 130.00 119.14 

 

 21.เริ่มจาก...นําผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อมา 

ส้ินสุดท่ี..เปดผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด

บนโตะเตรียมเครื่องมือปราศจากเชื้อ

บนรถเตรียมเครื่องมือ 

100.00 130.00 118.21 

 

ระยะทําหัตถการ 22.เริ่มจาก.เปดถวยน้ํายาฆาเชื้อบน

รถเตรียมเครื่องมือส้ินสุดท่ี.เทน้ํายาฆา

90.00 95.00 92.50 
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ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

เชื้อลงในถวยน้ํายา 

 23.เริ่มจาก..เปดsyring 10 cc ไวบน

รถเตรียมเครื่องมือส้ินสุดท่ี.เปดหลอด

xylocain jellyไวบนรถเตรียม

เครื่องมือ 

40.00 60.00 49.64 

 

 24.เริ่มจาก...นําผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อมา 

ส้ินสุดท่ี..เปดผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด

ปราศจากเชื้อบนรถเตรียมเครื่องมือ 

30.00 40.00 34.64 

 

 25.เริ่มจาก..นําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี...ผูปวยนอนบนเตียงผาตัด 

30.00 40.00 34.29 

 

 26.เริ่มจาก..พนักงานชวยเหลือคนไข

ชวยถอดเสื้อผาผูปวย 

ส้ินสุดท่ี...พนักงานชวยเหลือคนไขเอา

ผาคลุมตัวใหผูปวย 

15.00 20.00 18.25 

 

 27.เริ่มจาก.พยาบาลหองผาตัดตอ

เครื่องวัดสัญญานชีพเขากับตัวผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลบันทึกสัญญานชีพ

วัดอัตโนมัติทุก 5 นาทีในใบบนัทึก

ผูปวยนอก 

30.00 40.00 34.46 

 

 28.เริ่มจาก...พยาบาลหองผาตัดตอ

อุปกรณเตียงข้ึนขาหยั่ง 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดจัดทา

ผูปวยทาข้ึนขาหยั่ง 

90.00 120.00 107.50 

 

 29.เริ่มจาก..พยาบาลหยิบถุงมือ 20.00 30.00 25.50 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล  

ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลสวมถุงมือเสร็จ  

 30.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดหยิบ

เครื่องมือคีบผากอสและถวยน้ํายา 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดทายาฆา

เชื้อบริเวณท่ีจะสองกลอง 

50.00 70.00 56.79 

 

 31.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดหยิบปู

ผาผาตัดส้ินสุดท่ี..ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย 

70.00 100.00 81.79 

 

 32.เริ่มจาก..แพทยหยิบถุงมือ 

ส้ินสุดท่ี..แพทยสวมถุงมือเสร็จ 

20.00 35.00 26.43 

 

 33.เริ่มจาก..แพทยรับsyringe จาก

พยาล 

ส้ินสุดท่ี..แพทยฉีดxylocain jelly 

syringe ฉีดเขาทอปสสาวะผูปวย 

25.00 30.00 27.50 

 

 34.เริ่มจาก..แพทยหยิบเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะใส เขาทอ

ปสสาวะผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..แพทยสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเสร็จและนําเครื่องมือสอง

กลองกระเพา 

ะปสสาวะออกจากทอปสสาวะของ

ผูปวย 

35.00 60.00 48.39 

 

 35.เริ่มจาก..ผูชวยเหลือคนไขใส

เสื้อผาใหผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพให

ผูปวย 

90.00 100.00 93.00 

 

 36.เริ่มจาก..พยาบาลและผูชวยเหลือ 65.00 100.00 73.39 
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ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

คนไขจับผูปวยลุกข้ึนนั่งบนเตียงผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..นําผูปวยออกจากหองผาตัด 

 

4.3 ระยะหลังทํา

หัตถการ 

37.เริ่มจาก..เปลี่ยนเสื้อผาส้ินสุดท่ี..

เปลี่ยนเสื้อผาเสร็จ 

250.00 280.00 262.50 

 

 38.เริ่มจาก..ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหอง

ผาตัดส้ินสุดท่ี..พยาบาลเรียกชื่อผูปวย

เพ่ือพบแพทย 

650.00 700.00 682.14 

 

 39.เริ่มจาก..แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ

และการรักษาใหผูปวยทราบ 

ส้ินสุดท่ี..แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบและ

การรักษาใหผูปวยทราบเสร็จ 

150.00 170.00 155.82 

 

 ภจ.เริ่มจาก..ลงประวัติการตรวจ ทํา

หัตถการ และรายการยาลงในระบบ

การจัดเก็บขอมูลในคอมพิวเตอรและ

พิมพใบนัด 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลปริ้นทใบนัด 

65.00 90.00 79.29 

 

 41.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลใหคําแนะนําแก

ผูปวยเสร็จและใหเอกสาร/ใบนัดผูปวย 

110.00 150.00 131.07 

 

 42.ส้ินสุดท่ี..หองยานอก 100.00 130.00 111.43 

 รวมเวลาท้ังหมด 4,504.00 4,737.00 4,613.36 
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ภาพท่ี  แผนผงัสายธารแห่งคุณค่าของการใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับการผา่ตดัเล็กท่ีห้องผา่ตดั 

ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ก่อนพฒันา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Rearrange) 
3

 

1.*ตอ้นรับและ
รับบตัรคิว 

PT 8-11min 

DT 1-3min 
FTQ = 97 % 

 
 

จุดคดักรอง 

14. ผูป่้วยนัง่รอ
ท่ีหนา้หอ้ง
ผูป่้วยนอก 

PT280-330min 

DT180-240min 
FTQ = 99 % 

 

ห้องตรวจ 

2.*ยืน่ใบนดั
ดูรายละเอียด

ใบนดั 
 

PT16-19min 

DT 3-5min 
FTQ = 95 % 

 

จุดคดักรอง 

13. ยืน่เอกสาร
ท่ีห้อง-ตรวจ
ผูป่้วยนอก 

PT4-6 min 
DT  3-5 min 
FTQ = 99 % 

 

ห้องตรวจ
ผูป่้วยนอก 

3.* ชัง่นํ้าหนกั 
วดัส่วนสูง วดั
สญัญาณชีพ 

PT260-320min 
DT 10-15min 
FTQ =95  % 

 

จุดคดักรอง 

   12. เดินจากห้อง
บตัรไปห้องตรวจ

ผูป่้วยนอก 

PT130-159min 

DT120-150min 
FTQ = 99 % 

 

 

4.* พยาบาล
ลงทะเบียนช่ือ

ผป่้วย 

PT 220-225min 

DT5-10 min 
FTQ =  97 % 

 

จุดคดักรอง 

11.* ตรวจสอบ
สิทธ์ิ 

PT15-20min 

DT 3-5 min 
FTQ = 99 % 

 

เวชระเบียน 
 

5. ปร้ินทใ์บ
บนัทึกผูป่้วย

นอก 

PT8-12 min 
DT2-5min 
FTQ = 99 % 

 

จุดคดักรอง 

10.* เปิด (visit) 
เปิดการใชง้าน

ผูป่้วยนอก 

PT130-160min 

DT 50-80min   
FTQ = 99 % 

 

เวชระเบียน 
 

6.* แยก
ประเภทผูป่้วย 

PT17-22min 

DT 2-4min 
FTQ =98  % 

 

จุดคดักรอง 

9. ผูป่้วยนัง่รอ
ท่ีหนา้หอ้งบตัร 

PT605-630min 

DT 80-150min 
FTQ = 99 % 

 

เวชระเบียน 
 

7. เดินจากจุด
คดักรองไป
ห้องบตัร 

PT105-

120minDT 15-

30  min 
FTQ =99  % 

 

 

8.* ยืน่เอกสาร
ใบบนัทึกผูป่้วย

นอก 

PT8-12min 
DT  3-5min 
FTQ = 99 % 

 

เวชระเบียน 

15.* เรียกผูป่้วย
และซกัประวติั

ผูป่้วย 

PT330-360min 

DT 40-60min 
FTQ = 97 % 

 

ห้องตรวจ 
 

28. *แช่เคร่ืองมือ
ส่องกลอ้ง 

PT 100-130min 
DT   5-10min 
FTQ = 98 % 

 

ห้องผา่ตดั 

16. *แพทย์
ตรวจดูความ

พร้อม 

PT700-800min 
DT 15-30min  
FTQ =98  % 

 

ห้องตรวจ 
 

27. *วดั
สญัญาณชีพให้

ผูป่้วย 

PT60-80min 
DT  15-
20min 
FTQ = 96 % 

 

ห้องผา่ตดั 

17. *พยาบาล
หนา้ห้องตรวจ

อธิบายถึง
หตัถการ 

PT100-170min 

DT 5-10min 
FTQ = 100 % 

 

ห้องตรวจ 
 

26. ผูป่้วยนอน
รอท่ีห้องรอ

ผา่ตดั 

PT = 15 นาที 
DT   = 
FTQ = 100 % 

 

ห้องผา่ตดั 

18. *ให้ผูป่้วย
เซ็นใบยนิยอม

ทาํหตัถการ 

PT80-110min 

DT 3-5min 
FTQ = 100 % 

 

ห้องตรวจ 
 

25. *ให้ผูป่้วย
เปล่ียนเส้ือผา้ 

PT 320-380min 
DT 50-80min 
FTQ = 98 % 

 

ห้องผา่ตดั 

19. เดินจาก
ห้องตรวจไป

ห้องผา่ตดั 

PT 150-220min 

DT 50-80min 
FTQ =  99 % 

 

 

24.* แนะนาํ
การปฏิบติัตวั 

PT 130-150min  
DT 3-5min 
FTQ = 96 % 

 

ห้องผา่ตดั 

20. ยืน่เอกสาร
ท่ีห้องผา่ตดั 

PT 8-12min 
DT   3-5min 
FTQ = 99 % 

 

ห้องผา่ตดั 

23. *เรียกผูป่้วย
เพ่ือซกัประวติั 

PT 200-280min 
DT 15-20min 
FTQ = 100 % 

 

ห้องผา่ตดั
ห้องผา่ตดั 

21. ผูป่้วยนัง่รอ
ท่ีหนา้หอ้ง

ผา่ตดั 

PT 150-220min 
DT   5-10min 
FTQ = 99 % 

 

ห้องผา่ตดั 

22. *ตรวจสอบ
เอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนดั 
 
PT150-220min 
DT   5-10min 
 
FTQ = 96 % 

 

ห้องผา่ตดั 
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29. *ลา้ง
เคร่ืองมือดว้ย  
sterlile water 

PT 100-130min 
DT  3-5min 

FTQ = 97 % 
 

ห้องผา่ตดั 

 

42. *แพทยใ์ส่
เคร่ืองมือส่อง

กลอ้ง 

PT 35-60min 
DT   3-5min 
FTQ = 94% 

 
 
 

   

ห้องผา่ตดั 

 

30. *เตรียม
ถว้ยนํ้ายาและ
เทนํ้ายาฆ่าเช้ือ 

PT80-

100minDT   
2-4min 
FTQ = 98 % 

 

ห้องผา่ตดั 

 

41.* พยาบาล
ช่วยแพทยบี์บ
Xylocain jelly 

PT 25-30min 
DT 2-5min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

31. *เตรียม
syring10 cc 

และXylocain 
jelly 

PT 40-
60minDT  3-
5min 
FTQ = 98 % 

 

ห้องผา่ตดั 

 

40. *แพทย์
สวมถุงมือ

สะอาด
ปราศจากเช้ือ 

PT 20-35min 
DT   1-2min 
FTQ = 94% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

32. *เตรียมผา้ปู
ตวัผูป่้วยท่ีสะอาด

ปราศจากเช้ือ 

PT 30-40min 
DT  5-10min 
FTQ = 98 % 

 

ห้องผา่ตดั 

 

39. *พยาบาล
ช่วยแพทยส่์อง

กลอ้งปูผา้
ผา่ตดัท่ีตวั

ผูป่้วย 

PT 270-

100minDT   
2-5min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

33. นาํผูป่้วยจาก
ห้องรอผ่าตดัเขา้

ห้องผา่ตดั 

PT 30-40min 
DT 10-20min 
FTQ =98  % 

 

ห้องผา่ตดั 

 

38. *พยาบาล
ช่วยแพทย์

ทายาฆ่าเช้ือ 

PT 50-70min 
DT   3-5min 
FTQ = 95% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

34. .พนกังานช่วยเหลือ
คนไขช่้วยถอดเส้ือผา้

ผูป่้วย 

PT 15-20min 
DT 3-5min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

37. *พยาบาลช่วย
แพทยส่์องกลอ้ง

สวมถุงมือ 

PT 20-30min  
DT1-2min 
FTQ = 98 % 

 

ห้องผา่ตดั 

 

35. *พนกังานช่วยเหลือ

คนไขต่้อเคร่ืองวดั

สัญญานชีพเขา้กบัตวั

ผูป่้วย 

PT 30-40min 
DT  2-5min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

36*. พยาบาลและผู ้
ช่วยเหลือคนไขช่้วย

จดัท่าผูป่้วย 

PT90-120min 
DT50-80min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

43. เช็ดทาํ
ความสะอาด
บริเวณท่ีทาํ

หตัถการ 

PT250-280min 
DT   3-5min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 44*.นาํผูป่้วย
ลงเตียงผา่ตดั
และนาํผูป่้วย
ออกจากห้อง

ผา่ตดั 

PT65-

100minDT 2-
5min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 45. ผูป่้วย
เปล่ียนเส้ือผา้ 

PT250-

280minDT5-
10min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

54.ส้ินสุดทีห
เองตรวจให้
ผูป่้วยเดินไป
ห้องยาท่ีห้อง

ยา 

PT110-

130minDT   
0min 
FTQ = 100% 

 

 

46. ผูป่้วยนัง่รอ
รับคาํแนะนาํ

จากแพทย ์

PT 650-

700minDT 50-

60min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

    53. *
พยาบาลหนา้
ห้องตรวจให้
คาํแนะนาํการ

ปฏิบติั 

PT 110-150min 
DT   2-5min 
FTQ = 98% 

 

ห้องตรวจ 

47. *แพทย์
อธิบายส่ิงท่ี

ตรวจพบ 

PT 150-

170minDT  2-
3min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

52.* พยาบาล
หนา้ห้องตรวจ
ลงประวติัการ 

PT 90-130min  
DT   3-5mon 
FTQ = 98% 

 

ห้องตรวจ 

48. *พยาบาล
ออกใบนดัให้

ผูป่้วย 

PT 65-
90minDT  3-
5min 
FTQ = 98% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

51.ยืน่เอกสาร
ให้พยาบาล
ห้องตรวจ 

PT 8-10min 
DT  6-5min 
FTQ = 98% 

 

ห้องตรวจ 

49. *พยาบาล
ห้องผา่ตดัให้

คาํแนะนาํ 

PT11-

150minDT   2-
5min 
FTQ = 98% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

50. ผูป่้วยเดิน
กลบัไปห้อง
ตรวจผูป่้วย

นอก 

PT 170-200min 
DT   2-5min 
FTQ = 98% 

 

 

2

 



175 

 

X=  การกาํจดัขั้นตอนท่ีไม่จาํเป็นออก 

= การรวมขั้นตอนท่ี 12-17 มารวมไวท่ี้ขั้นตอน 23(การรวมขั้นตอนเขา้ดว้ยกนั)Combine 

= การรวมขั้นตอนท่ี 50-53 มารวมไวท่ี้ขั้นตอน 49(การรวมขั้นตอนเขา้ดว้ยกนั)Combine 

                           = Rearrange (การจดัลาํดบังานใหม่)การปรับปรุงวธีิการใหง่้าย (Simplify) 

PT : Process timeคือ เวลาท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรม 

               Delay time คือเวลาท่ีสูญเปล่าใชส้ัญลกัษณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2 

3 
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ภาพท่ี  แผนผงัสายธารแห่งคุณค่าของการใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับการผา่ตดัเล็กท่ีห้องผา่ตดั 

ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

หลงัพฒันา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ตอ้นรับและ
รับบตัรคิว 

PT 5-11min 
DT   2-5min 
FTQ = 97% 

 

จุดคดักรอง 

14.แนะนาํการ
ปฏิบติัตวั 

PT200-255min   
DT 2-5min   
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

2.ยืน่ใบนดัดู
รายละเอียด

ใบนดั 

 PT 15-19min 
DT   3-5min 
FTQ = 95% 

 

จุดคดักรอง 

13. อธิบายการทาํ
หตัถการ ให้ผูป่้วย

เซ็นใบยนิยอม 

PT 150-220min 
DT   2-5min 
FTQ = 99% 

 

ห้องผา่ตดั 

3. ชัง่นํ้าหนกั 
วดัส่วนสูง วดั
สญัญาณชีพ 

PT 260-320min  
DT   8-10min 
FTQ = 95% 

 

จุดคดักรอง 

   12.เรียกผูป่้วย
เพ่ือซกัประวติั 

PT 150-220min 
DT   3-5min 
FTQ = 99% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

4. พยาบาล
ลงทะเบียนช่ือ

ผูป่้วย 

PT 160-180min 
DT   3-5min 
FTQ = 97% 

 

จุดคดักรอง 

11.ตรวจสอบ
รายละเอียดใบ

นดั 

PT 8-12min 
DT  2-5min 
FTQ = 99% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

5. ปร้ินทใ์บ
บนัทึกผูป่้วย

นอก 

PT 8-12min 
DT   2-5min 
FTQ = 99% 

 

จุดคดักรอง 

10.ผูป่้วยนัง่รอท่ี
หนา้ห้องผา่ตดั 

PT 100-130min 
DT   5-10min 
FTQ = 99% 

 

 

6. แยกประเภท
ผูป่้วย 

PT 17-22min 
DT   1-2min 
FTQ = 98% 

 

จุดคดักรอง 

9.ยืน่เอกสารท่ี
ห้องผา่ตดั 

PT 13-17min 
DT   2-5min 
FTQ = 99% 

 

เวชระเบียน 
 

7. ยืน่เอกสาร
เปิด (visit) 

ตรวจสอบสิทธ์ิ 

PT 8-12min  
DT   2-5min 
FTQ = 99% 

 

จุดคดักรอง 

8.ผูป่้วยเดินจาก
ห้องบตัรไป
ห้องผา่ตดั 

PT 140-160min  
DT  5-10min 
FTQ = 99% 

 

เวชระเบียน 

15. พนกังาน
ช่วยเหลือคนไข้
ให้ผูป่้วยเปล่ียน

เส้ือผา้ 

PT  
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 16. ผูป่้วยนอน
รอท่ีห้องรอ
ผา่ตดั 

PT = 10 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 17. วดัสญัญาณ
ชีพให้ผูป่้วย 

PT = 3 นาที 
DT   = 
FTQ = 99% 

 

ห้องผา่ตดั 

 18. แช่เคร่ืองมือ
ส่องกลอ้งดว้ย
นํ้ายาฆ่าเช้ือ 

PT =10 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 19.ลา้งเคร่ืองมือ
ดว้ย  sterlile 

water วางเตรียม
ใหแ้พทย ์

 PT = 15 นาที 
DT   = 
FTQ = 97% 

 

ห้องผา่ตดั 

 20.เตรียมถว้ย
นํ้ายาและเท

นํ้ายาฆ่าเช้ือไว้
ให้แพทย ์

 PT =2 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 21 .เตรียม
syring10 cc 

และK-Y jelly 
ไวใ้ห้แพทย ์

 PT = 10นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 

 

28.ทายาฆ่าเช้ือ
บริเวณท่ีจะ
ส่องกลอ้ง 
 

PT = 5 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

27.ช่วยแพทย์
ผา่ตดัสวมถุง
มือสะอาด
ปราศจากเช้ือ 

 

PT = 5 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

26.จดัท่าผูป่้วย
โดยจดัท่าแบบ
ข้ึนขาหย ัง่กบั
ตวั 

 

PT = 5 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

25.ต่อเคร่ืองวดั
สญัญานชีพเขา้
กบัตวัผูป่้วย 
เพ่ือวดัสญัญาน
ชีพ 

 
PT = 5 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

24.พนกังาน
ช่วยเหลือคนไข้
ช่วยถอดเส้ือผา้ 
และคลุมตวัให้
ผูป่้วย 

PT = 5 นาที 
DT   = 
FTQ = 99% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

22.เตรียมผา้ปู
ตวัผูป่้วยท่ี

สะอาด
ปราศจากเช้ือ
ไวใ้ห้แพทย ์

 
PT = 5 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

23.นาํผูป่้วย
จากห้องรอ

ผา่ตดัเขา้ห้อง
ผา่ตดัและนอน
บนเตียงผา่ตดั 

 
PT = 5 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
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42.ส้ินสุดท่ี
ห้องผา่ตดั 

 

PT100-

130mimDT  
2-5min 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

41.อธิบายให้
คาํแนะนาํการ
ปฎิบติัตวัหลงั

ผา่ตดั 

PT100-

150mimDT  
2-5min FTQ 
= 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

39. บนัทึก
รายการ

หตัถการ และ
รายการยาลง

ในระบบ 

PT 65-90 min 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

37. แพทย์
อธิบายส่ิงท่ี

ตรวจพบ การ
รักษาและการ

ใชย้า 

PT = 3 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

36. ผูป่้วยนัง่รอ
รับคาํอธิบาย 

คาํแนะนาํจาก
แพทยแ์ละ
พยาบาล 

 
 PT = 3 นาที 

DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

35.ผูป่้วย
เปล่ียนเส้ือผา้

จากเส้ือในห้อง
ผา้ตดัเป็น

เส้ือผา้ผูป่้วย 

PT = 1 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

34. นาํผูป่้วยลง
เตียงผา่ตดัและ
นาํผูป่้วยออก
จากห้องผ่าตดั 

 

PT = 5 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

33. ทาํความสะอาด
บริเวณท่ีทาํ

หตัถการ ถอด
เคร่ืองวดัสญัญาณ

ชีพให้ผูป่้วย 
 

PT = 5นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

32. แพทยใ์ส่
เคร่ืองมือส่อง
กลอ้งและทาํ
การส่องตรวจ 

 

PT = 10นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

31. แพทยน์าํ 
syringe และK-
Y jelly ฉีดเขา้
ท่อปัสสาวะ

ผูป่้วย 
 

PT = 3 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

29.ปูผา้ผา่ตดัท่ี
ตวัผูป่้วย 

 
 

PT = 3 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 

30. แพทยส์วม
ถุงมือสะอาด
ปราศจากเช้ือ 

 

PT = 3 นาที 
DT   = 
FTQ = 100% 

 

ห้องผา่ตดั 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการใชร้ะบบปฏิบติัการรูปแบบการจดัการบริการพยาบาลโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดลีนแก่ผูป่้วย

นอกท่ีเขา้รับการผา่ตดัเล็กระบบปัสสาวะโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
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รูปแบบการจดัการบริการพยาบาลโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดลีนแก่ผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับการผา่ตดัเล็ก

ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หอ้งผา่ตดั 

 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 จ.กาฬสินธ์ุ 
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คาํนาํ 

คู่มือการพฒันากระบวนการจดัการบริการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีตอ้งรับการผา่ตดัเล็กระบบ

ทางเดินปัสสาวะท่ี โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ.กาฬสินธ์ุโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีนเล่มน้ีจดัทาํข้ึนโดย

มีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีจุดคดักรอง งานเวชระเบียน ห้อง

ตรวจผูป่้วยนอก และห้องผ่าตดั โดยกาํหนดการปฏิบติัให้ระบบปฏิบติัการพฒันากระบวนการ

จัดการบริการผู ้ป่วยนอกท่ีต้องรับการผ่าตัดเล็ก ท่ี  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ.กาฬสินธ์ุ โดย

ประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีน เพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีสะดวกรวดเร็วมากยิ่งข้ึน ขั้นตอนไม่ยุง่ยาก

ซบัซ้อน และเจา้หน้าท่ีไดมี้รูปแบบในการปฏิบติังานท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัทาํให้เกิดการล่ืน

ไหลในการทาํงาน มีประสิทธิภาพช่วยขจดัความสูญเปล่าใหล้ดนอ้ยลงหรือหมดไป  

ผูจ้ดัทาํคู่มือขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย ท่ีไดใ้ห้

คาํปรึกษาแนะนาํในการจดัทาํคู่มือมาโดยตลอด พร้อมทั้งขอขอบคุณแพทยท่ี์ใช้บริการห้องผา่ตดั 

เจา้หน้าท่ี จุดคดักรอง ห้องเวชระเบียน ห้องตรวจผูป่้วยนอกและห้องผ่าตดั ท่ีไดร่้วมปรึกษาหารือ

และช่วยกนัดาํเนินการให้ระบบปฏิบติัการพฒันากระบวนการจดัการบริการผูป่้วยนอกสําหรับ

ผูป่้วยท่ีตอ้งรับการผ่าตดัเล็ก ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยใช้แนวคิดลีน มีความครอบคลุม นาํไป

ปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

สะคราญจิตรคงพนัธ์ 

มีนาคม 2562 



181 

 

คู่มือการพฒันากระบวนการจัดการบริการพยาบาลสําหรับผู้ป่วยนอกทีต้่องรับการผ่าตัดเลก็

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ.กาฬสินธ์ุ 

 

 1.แนวคิดของการพฒันากระบวนการจัดการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกทีต้่องรับการ

ผ่าตัดเลก็ 

  แนวคิดลีน เป็นแนวทางการปรับปรุงสายการผลิตหรือกระบวนการทาํงานโดยมุ่ง 

เป้าหมายเพื่อเพิ่มผลิตภาพ ดว้ยการลดตน้ทุน ลดรอบเวลาการผลิต การตอบสนองความตอ้งการ 

ของลูกค้า วอแม็ก (Womack) และ โจนส์ (Jones) ได้คิดคาํว่า “ระบบการผลิตแบบลีน” (Lean 

Production) และ เขียนหนังสือเร่ือง “The Machine that Change the World” ข้ึนในปี ค.ศ. 1990 ท่ี

ยึดตาม เป้าหมายพื้นฐานของระบบการผลิตแบบโตโยต้า (Toyota Production System: TPS) คือ 

การลด ความสูญเปล่าให้เหลือนอ้ยท่ีสุดเพื่อใหเ้กิดการไหลสูงสุดอยา่งต่อเน่ือง และในปี ค.ศ. 1996

วอแม็กและ โจนส์ ไดเ้ขียนหนังสือช่ือ Lean Thinkingตีพิมพค์ร้ังท่ี 1 และฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 2ปี 

ค.ศ. 2003ลีน แปลวา่ ผอมหรือบาง ในท่ีน้ีมีความหมายในแง่บวก ถา้เปรียบกบัคนก็หมายถึงคนท่ี มี

ร่างกายสมส่วนปราศจากชั้นไขมนัแข็งแรง วอ่งไว กระฉบักระเฉง ถา้เปรียบกบัองค์กรจะหมายถึง 

องคก์รท่ีดาํเนินการโดยปราศจากความสูญเปล่าในทุกกระบวนการ (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550)

แนวคิดลีน (lean thinking) หรือเรียกสั้ นๆ ว่า ลีน (lean) (Womack & Jones, 2003) หรือเรียกว่า 

ระบบการบริหารแบบลีน (lean management system)(เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2551) หรือ เรียกวา่ 

ระบบการผลิตแบบลีน (lean manufacturing System)  

  ลีนในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นคําคุณศัพท์ขยายคํานามท่ีเป็นประเภทแนวคิด ซ่ึง

หมายถึง แนวคิดนั้น มีความน่าสนใจ มีความสมบูรณ์แบบและมีแต่ความจาํ เป็นหรือ มี แต่เน้ือหา

สาระท่ีเป็นประโยชน์เท่านั้น จะเห็นได้ว่ามีการเรียกแนวคิดลีน ท่ีแตกต่างกนัไป ในปัจจุบนัได้มี

การนาํหลกัการ ดงักล่าวไปประยกุตท์ั้งในภาคอุตสาหกรรมการผลิตและภาคบริการอยา่งกวา้งขวาง 

ใน การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ใช้คาํว่า แนวคิดลีนเป็นแนวคิดท่ีวอแม็กและโจนส์ (Womack & 

Jones, 2003) ไดอ้ธิบายเร่ือง หลกัการในแนวคิดลีน ประกอบดว้ย หลกัการสําคญั 5 ประการ คือ 1) 

การระบุเน้นท่ีคุณค่า (value) การระบุคุณค่าจึงเป็นการทบทวน กระบวนการทาํงานว่าคุณค่าท่ี

แทจ้ริงอยู่ท่ีใด โดยเทียบเคียงกบัผูท่ี้เป็นเลิศ งานท่ีเป็นคุณค่าจะตอ้งมี ความสําคญัต่อลูกคา้และทาํ

ให้ลูกคา้พึงพอใจคุณค่าท่ีแทจ้ริงของการบริการ ในมุมมองของลูกคา้ หรือความคาดหวงัท่ีลูกคา้

คาดหวงัจะให้เกิด คือ กระบวนการท่ี สามารถดาํเนินการไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่เกิดการติดขดัหรือรอ

คอย ไดรั้บการดูแลรักษาและไดรั้บขอ้มูล ท่ีครบถ้วน ผูศึ้กษาจึงนําความตอ้งการของลูกคา้หรือ

ผูรั้บบริการต่อกระบวนการจดัการบริการผูป่้วยนอกท่ีต้องรับการผ่าตดั มาพฒันากิจกรรมการ
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บริการเพื่อให้สามารถตอบสนองความตอ้งการอย่างแทจ้ริง2).การกาํหนดสายธารคุณค่า (identify 

value stream) เป็นการแสดงรายละเอียดกิจกรรม โดยการวิเคราะห์สายธารของกิจกรรมท่ีนาํมาซ่ึง

คุณค่าต่อลูกค้า โดยการระบุกิจกรรม ขั้ นตอนในกระบวนการทั้ งหมด (flow process) หรือ

กระบวนการทุกขั้นตอนโดยแสดง ทิศทางการไหลดว้ยแผนภูมิของกระแสธารแห่งคุณค่า เร่ิมตั้งแต่

ขั้นตอนแรกจนกระทัง่เสร็จส้ิน กระบวนการในการบริการลูกคา้ เพื่อพิจารณาว่ากิจกรรมใดท่ีไม่

เพิ่มคุณค่าหรือไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และเป็นความสูญเปล่า เน่ืองจากความสูญเปล่า คือกิจกรรมท่ี

ไม่ทาํให้เกิดคุณค่าต่อตวัสินคา้หรือ บริการ ซ่ึงโดยทัว่ไปพบว่าในการทาํงานจะมีทั้งกิจกรรมท่ีมี

คุณค่า (value added activity: VA) กิจกรรมท่ีไม่มีคุณค่าแต่จาํเป็นต้องทํา (non value added but 

necessary: NVABN) งานท่ีไม่มีคุณค่าและไม่จาํเป็นตอ้งทาํ (non value added: NVA) แนวคิดลีนได้

สร้างมุมมอง ให้เห็นถึงกิจกรรมท่ีทาํให้เกิดคุณค่าและกิจกรรมท่ีไม่ทาํ ให้เกิดคุณค่าแล้วกาํจดั

ออกไปทาํให้กิจกรรมท่ีไม่ทาํให้เกิดคุณค่าเหลือน้อยท่ีสุดโดยงานท่ีไม่มีคุณค่าแต่จาํเป็นตอ้งทาํ

พิจารณาให้ ทาํน้อยลงหรือง่ายข้ึนแต่ผลงานยงัคงดีเหมือนเดิม ส่วนงานท่ีไม่มีคุณค่าและไม่

จาํเป็นตอ้งทาํให้ ยกเลิกไม่ตอ้งทาํ ต่อไป 3).การไหล (flow) เป็นการทาํให้กิจกรรมต่างๆ ท่ีมีคุณค่า

ดําเนินไปได้อย่างต่อเน่ืองโดยต้อง ไม่มีการเคล่ือนไหวท่ีสูญเปล่า ไม่มีการรอคอย ไม่มีการ

ยอ้นกลบั ไม่มีของเสีย ลดปัญหา ลดความ ผิดพลาดในระหว่างการดาํเนินการ เช่นการจดัวางและ

เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ให้สะดวกในการใชง้าน (ใชเ้ทคนิค 5 ส) และมีการใชเ้ทคนิคต่างๆ ในแนวคิด

ลีน การท่ีจะเกิดการไหลตอ้งบริการไดท้นัเวลาพอดี มีการวางตาํแหน่งหรือจดัสถานท่ีท่ีเหมาะสม

สาํหรับการบริการเพื่อใหเ้กิดความ รวดเร็วและระบบการไหลราบร่ืนในกระบวนการเพิ่มคุณค่า ซ่ึง

จะช่วยสนบัสนุนให้งานสามารถ ดาํเนินไปไดส้ร้างให้เกิดการไหลของงานต่างๆ ตามเส้นทางอยา่ง

ต่อเน่ือง4). ระบบดึง(pull) โดยให้ความสําคญัเฉพาะส่ิงท่ีลูกคา้ตอ้งการเท่านั้น เป็นการผลิตงานให ้

ตรงตามความตอ้งการของลูกคา้มากท่ีสุดเป็นการดึงคุณค่าออกจากกิจกรรมโดยผูใ้ช้บริการ โดย 

ให้บริการให้ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ช้บริการมากท่ีสุด นั่นคือทาํเฉพาะในส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการ 

ตอ้งการและจาํเป็น ตามปริมาณท่ีตอ้งการและภายในเวลาท่ีตอ้งการเท่านั้น5). ความสมบูรณ์แบบ

(perfection) เป็นการสร้างคุณค่าและกาํจดัความสูญเปล่าอย่างต่อเน่ืองและ ย ัง่ยืนโดยพิจารณาว่า

ควรกาํจดัความสูญเปล่าส่ิงใดก่อน จะปรับปรุงทั้งหมดหรือปรับปรุงทีละอยา่ง ส่ิงท่ีตอ้งพิจารณาคือ 

การใชเ้ทคโนโลยท่ีีไม่เหมาะสมในกระบวนการ การนาํนโยบายสู่การปฏิบติัท่ี ตอ้งการผูน้าํ ในการ

เปล่ียนแปลง การจดัสรรบุคลากรและทรัพยากรเพื่อดาํเนินโครงการให้สําเร็จ และมีการปรับปรุง

อยา่งต่อเน่ือง 
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  ในส่วนของการดูแลสุขภาพ ความสูญเปล่าท่ีต้องระบุ วดั และวิเคราะห์เพื่อ 

ปรับปรุงคุณภาพมี 7 ประการ ไดแ้ก่ 1)ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการรองาน (waiting) เป็นความสูญ

เปล่าในการรอคอยหรือรองานซ่ึงทาํใหสู้ญเสียเวลาและประสิทธิภาพในการทาํงานของผูป้ฏิบติังาน 

เป็นความสูญเปล่า โดยความไม่จ ํา เป็น การรอคอยเป็นส่วนท่ีสามารถวดัได้ในการจัดการ 

กระบวนการในการทาํงาน คือการวดัในรูปแบบเป็นหน่วยของเวลา ในการศึกษาน้ีเน้นการวดั

ระยะเวลาในกระบวนการเพื่ อว ัดความสูญเปล่าด้านระยะเวลารอคอย (waiting time) ของ

ผูใ้ชบ้ริการระยะเวลารอคอยและความล่าช้า (delay) เป็นสองส่วนท่ี ตอ้งแกไ้ขเพื่อให้กระบวนการ

ดาํเนินไปไดต่้อเน่ือง2)ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการเคล่ือนย้ายงาน (transport) เป็นความสูญเปล่า

ใน การเคล่ือนยา้ยงานจากจุดหน่ึงไปสู่จุดหน่ึงดว้ยความจาํเป็นหรือดว้ยความไม่จาํเป็น 3)ความสูญ

เปล่าเน่ืองมาจากการแก้ไขข้อผิดพลาด (defect) เป็นความสูญเปล่าจากการปฏิบติังานท่ีผิดพลาด 

ส่งผลเสียต่องานท่ีทาํและตอ้งนาํมาสู่การแกไ้ข4)ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการทาํงานซํ้าซ้อน (over 

processing) เป็นความสูญเปล่าจากการทาํงานซํ้ าซ้อน ท่ีทาํแลว้ทาํอีก ตรวจสอบแลว้ตรวจสอบอีก 

การทาํงานให้ถูกตอ้งตั้งแต่แรก (do it right the first time)5)ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการเก็บงาน

ไว้ทาํ(inventory) เป็นความสูญเปล่าจากการท่ีผูป้ฏิบติั งานเก็บงานไวท้าํในภายหลงั ซ่ึงส่งผลเสียต่อ

งานท่ีไม่สามารถเสร็จส้ินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 6)ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการเคล่ือนไหวท่ีไม่จาํ เป็น

ของผู้ปฏิบัติงาน (movement) เป็นความสูญเปล่าอนัเน่ืองมาจากผูป้ฏิบติังานมีการเคล่ือนไหวหรือ

เคล่ือนท่ีโดยเปล่าประโยชน์ สามารถแก้ไขได้โดยการจดัผงัการทาํงานใหม่ (layout)7)ความสูญ

เปล่าเน่ืองมาจากการทาํงานมากเกินไป (over producing) เป็นความสูญ เปล่าเน่ืองจากการทาํงาน

มากเกินไป แต่งานท่ีทํามากเป็นงานท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ เช่น การท่ีผูป้ฏิบัติงานทํางาน

นอกเหนือจากงานท่ีรับผดิชอบในขณะท่ีงานท่ีตนเองรับผิดชอบยงัรอใหท้าํอยู ่ซ่ึงถือเป็นการทาํงาน

ท่ีมากเกินความจาํเป็นและไม่ก่อให้เกิด ประโยชน์ จะตอ้งมีการศึกษาการแบ่งภาระงานใหเ้กิดความ

สมดุล เป้าหมายเพื่อให้เกิดเน้ืองานเท่าเดิมในเวลาท่ีสั้นลง, เกิดเน้ืองานท่ีมากข้ึนในระยะเวลาท่ีเท่า

เดิมหรือไดเ้น้ืองานมากข้ึนในเวลาท่ีสั้นลง 

 

 2. วตัถุประสงค์ 

  2.1เพื่ อให้ระบบบริการพยาบ าลสําห รับผู ้ป่วยนอกท่ี เข้ารับการผ่าตัดเล็ก

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุมีความสะดวกรวดเร็ว มีขั้นตอนการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิด

ประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 

  2.2 แพทยแ์ละบุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลท่ี

ประยกุตใ์ชแ้นวคิดลีน 
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 3. ผู้ใช้คู่มือ 

  3.1 แพทยเ์ฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะ 

  3.2 พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีจุดคดักรอง 

  3.3 เจา้หนา้ท่ีหอ้งเวชระเบียน 

  3.4 พยาบาลหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

  3.5พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดั 

 

 4. สถานที ่

  จุดคัดกรอง ,ห้องบัตร(เวชระเบียน) ,ห้องตรวจผู ้ป่วยนอก และห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

  

 5. ระยะเวลาทีใ่ช้ 

  เวลา 08.30 – 16.30 น. ในวนัราชการ 

 

 6. รูปแบบการจดัการบริการพยาบาลสําหรับผูป่้วยนอกท่ีต้องรับการผ่าตัดเล็กท่ี 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ.กาฬสินธ์ุก่อนการพฒันา มีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 

    

ขั้นตอนการปฏิบติังาน54ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

 1.1 รับบตัรคิว 

 1.2 ผูป่้วยยืน่ใบนดั 

 1.3 ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัสัญญาณชีพ 

 1.4 พยาบาลลงทะเบียนช่ือผูป่้วย 

 1.5 ปร้ินทใ์บบนัทึกผูป่้วยนอก 

 1.6 แยกประเภทผูป่้วยเพื่อไปหอ้งตรวจตามแผนก 

 1.7 เดินจากจุดคดักรองไปหอ้งบตัร(เวชระเบียน) 

 1.8ยืน่เอกสารใบบนัทึกผูป่้วยนอก 

 1.9ผูป่้วยนัง่รอท่ีหนา้หอ้งบตัร 

 1.10 เปิด (visit) เปิดการใชง้านผูป่้วยนอก 

 1.11 ตรวจสอบสิทธ์ิ 

 1.12 เดินจากหอ้งบตัร(เวชระเบียน)ไปห้องตรวจผูป่้วยนอก 
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 1.13ยืน่เอกสารท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

 1.14 ผูป่้วยนัง่รอท่ีหนา้หอ้งผูป่้วยนอก 

 1.15พยาบาลหนา้หอ้งตรวจเรียกผูป่้วยและซกัประวติัผูป่้วย 

 1.16 แพทยต์รวจดูความพร้อมของร่างกายผูป่้วยเพื่อท่ีจะทาํหตัถการ 

 1.17พยาบาลหนา้หอ้งตรวจอธิบายถึงหตัถการท่ีผูป่้วยตอ้งทาํท่ีหอ้งผา่ตดั 

 1.18ใหผู้ป่้วยเซ็นใบยนิยอมทาํหตัถการ 

 1.19เดินจากหอ้งตรวจผูป่้วยนอกไปหอ้งผา่ตดั 

 1.20ยืน่เอกสารท่ีหอ้งผา่ตดั 

 1.21 ผูป่้วยนัง่รอท่ีหนา้หอ้งผา่ตดั 

 1.22พยาบาลผูบ้ริหารจัดการห้องผ่าตัด(Nurse manager )ตรวจสอบเอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนดัและเรียกผูป่้วยเพื่อซกัประวติั 

 1.23พยาบาลผูบ้ริหารจดัการห้องผา่ตดั( Nurse manager )ห้องผา่ตดัแนะนาํการปฏิบติั

ตวัก่อน ขณะ และหลงัทาํหตัถการเรียกผูป่้วยเพื่อซกัประวติั 

 1.24 พยาบาลผูบ้ริหารจดัการห้องผา่ตดั( Nurse manager )ห้องผา่ตดัแนะนาํการปฏิบติั

ตวัก่อน ขณะ และหลงัทาํหตัถการ 

 1.25ให้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้สะอาดท่ีห้องผา่ตดัเตรียมไวใ้ห้ ให้ผูป่้วยถอดของมีค่าและ

เคร่ืองประดบั 

 1.26ผูป่้วยนอนรอท่ีหอ้งรอผา่ตดั 

 1.27 พยาบาลผูท้าํหน้าท่ีเป็นผูช่้วยรอบนอก (Circulating Nurse )วดัสัญญาณชีพให้

ผูป่้วยขณะนอนรอท่ีหอ้งรอผา่ตดั    

 

ข้ันตอนเตรียมเคร่ืองมือของพยาบาลห้องผ่าตัด 

 1.28พยาบาลผูท้าํหน้าท่ีเป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ (InstrumentNurse )แช่เคร่ืองมือ ส่อง

กลอ้งกระเพาะปัสสาวะดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือ(High level instrument disinfectant) 10นาที 

 1.29พยาบาลผูท้าํหน้าท่ีเป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ (Instrument Nurse )นําเคร่ืองมือส่อง

กลอ้งกระเพาะปัสสาวะดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือแลว้ข้ึน ลา้งดว้ยsterlile water เช็ดดว้ยผา้สะอาดปราศจาก

เช้ือและวางเคร่ืองมือส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะไวบ้นรถเตรียมเคร่ืองมือท่ีปูด้วยผา้สะอาด

ปราศจากเช้ือ เพื่อเตรียมไวใ้หแ้พทยใ์ชส่้องตรวจกระเพาะปัสสาวะใหผู้ป่้วย 

 1.30พยาบาลผูท้าํหน้าท่ีเป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ (InstrumentNurse )นําเคร่ืองมือส่อง

กลอ้งกระเพาะปัสสาวะดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือแลว้ข้ึน ลา้งดว้ยsterile water เช็ดดว้ยผา้สะอาดปราศจาก
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เช้ือและวางเคร่ืองมือส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะไวบ้นรถเตรียมเคร่ืองมือท่ีปูด้วยผา้สะอาด

ปราศจากเช้ือเพื่อเตรียมไวใ้หแ้พทยใ์ชส่้องตรวจกระเพาะปัสสาวะใหผู้ป่้วย 

 1.31พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ีเป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ (InstrumentNurse )เตรียมถว้ยนํ้ ายาและ

เทนํ้ายาฆ่าเช้ือไวใ้หแ้พทยใ์ชท้าใหผู้ป่้วยก่อนการส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะใหผู้ป่้วย 

  1.32พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ีเป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ (InstrumentNurse )เตรียมsyringe 10 

cc และK-Y jelly ไวใ้ห้แพทยฉี์ดเขา้ท่อปัสสาวะผูป่้วยเพื่อเป็นการหล่อล่ืนให้สามารถใส่เคร่ืองมือ

ส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะไดง่้ายลดอาการเจ็บปวดและระคายเคืองของผูป่้วยและพยาบาลผูท้าํ

หน้าท่ีเป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ (InstrumentNurse )เตรียมผา้ปูตวัผูป่้วยท่ีสะอาดปราศจากเช้ือไวใ้ห้

แพทย ์   

 1.33พยาบาลผูท้าํหน้าท่ีเป็นผูช่้วยรอบนอก (Circulating Nurse )นาํผูป่้วยจากห้องรอ

ผา่ตดัเขา้หอ้งผา่ตดัและนอนบนเตียงผา่ตดั 

 1.34พยาบาลผูท้าํหน้าท่ีเป็นผูช่้วยรอบนอก (Circulating Nurse )ต่อเคร่ืองวดัสัญญาน

ชีพเขา้กบัตวัผูป่้วย เพื่อวดัสัญญานชีพ และตั้งเวลาอตัโนมติัเพื่อวดัสัญญานชีพทุก 5 นาที 

  

 1.35 พยาบาลผูท้าํหน้าท่ีเป็นผูช่้วยรอบนอก (Circulating Nurse )พนกังานผูช่้วยเหลือ

คนไข้ ทาํหน้าท่ีร่วมกันในการช่วยถอดกางเกงผูป่้วยและจดัท่าผูป่้วยโดยจดัท่าแบบข้ึนขาหยัง่ 

lithotomy position 

 1.36 พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ีช่วยแพทย(์ Assistant Nurse ) สวมถุงมือปราศจากเช้ือ 

 1.37 พยาบาลผูท้าํหน้าท่ีช่วยแพทย(์ Assistant Nurse ) ทายาฆ่าเช้ือท่ีผิวหนังผูป่้วย

บริเวณท่ีจะส่องกลอ้ง    

 1.38พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ีช่วยแพทย(์ Assistant Nurse ) ปูผา้ผา่ตดัท่ีตวัผูป่้วย 

  1.39 แพทยส์วมถุงมือสะอาดปราศจากเช้ือ 

 1.40 พยาบาลช่วยแพทยบี์บXylocain jellyใส่ syringe 10cc. ส่งใหแ้พทย ์

 1.41 แพทยน์าํ syringe และK-Y jelly ฉีดเขา้ท่อปัสสาวะผูป่้วยฉีดเขา้ท่อปัสสาวะผูป่้วย 

 1.42 แพทยใ์ส่เคร่ืองมือส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะเขา้ท่อปัสสาวะผูป่้วยและทาํการ

ส่องตรวจ 

 1.43เม่ือแพทยส่์องตรวจเสร็จ เช็ดทาํความสะอาดบริเวณท่ีทาํหตัถการ สวมกางเกงให้

ผูป่้วย ถอดเคร่ืองวดัสัญญาณชีพใหผู้ป่้วย 

 1.44 นาํผูป่้วยลงเตียงผา่ตดัและนาํผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั  
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 1.45ผูป่้วยนัง่พกัเพื่อสังเกตอาการหลงัทาํหตัถการ แลว้เปล่ียนเส้ือผา้จากเส้ือในห้องผา้

ตดัเป็นเส้ือผา้ผูป่้วย 

 1.46 ผูป่้วยตรวจสอบทรัพยสิ์นของมีค่าท่ีฝากไว ้ขณะทาํหตัถการ 

 1.47แพทยอ์ธิบายส่ิงท่ีตรวจพบ การรักษาและอาการใชย้าใหผู้ป่้วยทราบ 

 1.48 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี( Case manager )ออกใบนดัใหผู้ป่้วย 

 1.49 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี( Case manager )ใหค้าํแนะนาํผูป่้วยเก่ียวกบัวนัท่ีมาตาม

นดั การดูแลตนเองหลงัทาํหตัถการและการดูแลตนเองท่ีบา้น    

 1.50 ผูป่้วยเดินกลบัไปหอ้งตรวจผูป่้วยนอก   

 1.51 ยืน่เอกสารใหพ้ยาบาลหอ้งตรวจ 

 1.52พยาบาลหนา้ห้องตรวจลงประวติัการตรวจ ทาํหตัถการ และรายการยาลงในระบบ

การจดัเก็บขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ 

 1.53 พยาบาลหนา้หอ้งตรวจใหค้าํแนะนาํการปฏิบติั ตวัหลงัผา่ตดัตูแลตนเองท่ีบา้น 

 1.54 ใหผู้ป่้วยเดินไปรับยาท่ีหอ้งยา 

 

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกทีเ่ข้ารับการผ่าตัดเลก็ ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

หลงัการพฒันา โดยประยุกต์ใช้แนวคิดลนี มีองค์ประกอบดังต่อไปนี ้

 

ขั้นตอนการปฏิบติังาน42ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

  1.1 รับบตัรคิว 

  1.2 ผูป่้วยยืน่ใบนดั 

  1.3 ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัสัญญาณชีพ 

  1.4 พยาบาลลงทะเบียนช่ือผูป่้วย 

  1.5 ปร้ินทใ์บบนัทึกผูป่้วยนอก 

  1.6 แยกประเภทผูป่้วยเพื่อไปหอ้งตรวจตามแผนก 

  1.7 ยื่นเอกสารใบบันทึกผูป่้วยนอกให้เจา้หน้าท่ีห้องบัตร(เวชระเบียน)ท่ีจุดคดั

กรอง 

  1.8 เจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัร(เวชระเบียน)ทาํการเปิดใชง้านผูป่้วยนอก(เปิดvisit) 

  1.9 เจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัร(เวชระเบียน)ทาํการตรวจสอบสิทธ์ิการรักษาใหผู้ป่้วย 

  1.10 เดินจากจุดคดักรองไปหอ้งผา่ตดั 

  1.11 ยืน่เอกสารท่ีหอ้งผา่ตดั 
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  1.12 ผูป่้วยนัง่รอท่ีหนา้หอ้งผา่ตดั 

  1.13 พยาบาลผูบ้ริหารจดัการห้องผ่าตดั(Nurse Manager)ตรวจสอบเอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนดั 

  1.14พยาบาลผูบ้ริหารจดัการหอ้งผา่ตดัเรียกผูป่้วยเพื่อซกัประวติั 

  1.15 พยาบาลผูบ้ริหารจดัการห้องผ่าตดั(Nurse Manager)อธิบายการทาํหัตถการ 

แนะนาํการปฏิบติัตวัก่อน ขณะ และหลงัทาํหตัถการ 

  1.16 พยาบาลผูบ้ริหารจดัการห้องผ่าตดั(Nurse Manager)ให้ผูป่้วยเซ็นใบยินยอม

ทาํหตัถการ 

  1.17 ผูช่้วยเหลือคนไขใ้ห้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้สะอาดท่ีห้องผ่าตดัเตรียมไวใ้ห้ ให้

ผูป่้วยถอดของมีค่าและเคร่ืองประดบัฝากไวก้บัญาติ 

  1.18ผูป่้วยนอนรอท่ีหอ้งรอผา่ตดั 

  1.19พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยรอบนอก(circulating Nurse)วดัสัญญาณชีพใหผู้ป่้วย 

    

ข้ันตอนเตรียมเคร่ืองมือของพยาบาลห้องผ่าตัด 

  1.20พยาบาลผูเ้ตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด(Instrument Nurse)แช่เคร่ืองมือส่องกล้อง

กระเพาะปัสสาวะดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือ(High level instrument disinfectent) 10นาที 

  1.21พยาบาลผูเ้ตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด(Instrument Nurse)นําเคร่ืองมือส่องกล้อง

กระเพาะปัสสาวะด้วยนํ้ ายาฆ่าเช้ือแล้วข้ึน ล้างด้วยsterlile water เช็ดด้วยผ้าสะอาด

ปราศจากเช้ือและวางเคร่ืองมือส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะไวบ้นรถเตรียมเคร่ืองมือท่ีปู

ดว้ยผา้สะอาดปราศจากเช้ือ เพื่อเตรียมไวใ้หแ้พทยใ์ชส่้องตรวจกระเพาะปัสสาวะใหผู้ป่้วย 

  1.22 พยาบาลผูเ้ตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั(Instrument Nurse)เตรียมถ้วยนํ้ ายาและเท

นํ้ายาฆ่าเช้ือไวใ้หแ้พทยใ์ชท้าใหผู้ป่้วยก่อนการส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะใหผู้ป่้วย 

  1.23 พยาบาลผูเ้ตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั(Instrument Nurse)เตรียมsyring 10 cc และ

Xylocain jelly ไวใ้ห้แพทย์ฉีดเข้าท่อปัสสาวะผูป่้วยเพื่อเป็นการหล่อล่ืนให้สามารถใส่

เคร่ืองมือส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะไดง่้ายลดอาการเจบ็ปวดและระคายเคืองของผูป่้วย 

  1.24พยาบาลผู ้เตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด(Instrument Nurse)เตรียมผ้าปูตัวผู ้ป่วยท่ี

สะอาดปราศจากเช้ือไวใ้หแ้พทย ์

  1.25 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยรอบนอก(circulating Nurse)และพนักงานผูช่้วยเหลือ

คนไข ้นาํผูป่้วยจากหอ้งรอผา่ตดัเขา้หอ้งผา่ตดัและนอนบนเตียงผา่ตดั 
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  1.26 พนักงานผูช่้วยเหลือคนไขช่้วยถอดเส้ือผา้ผูป่้วยนาํผา้สะอาดคลุมตวัผูป่้วย

แทน 

  1.27 พนักงานผูช่้วยเหลือคนไขต่้อเคร่ืองวดัสัญญานชีพเขา้กบัตวัผูป่้วย เพื่อวดั

สัญญานชีพ และตั้งเวลาอตัโนมติัเพื่อวดัสัญญานชีพทุก5 นาที พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยรอบ

นอก(circulating Nurse)ลงบนัทึกในใบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยนอก 

  1.28พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยรอบนอก(circulating Nurse),พนักงานผูช่้วยเหลือคนไข้

และพนกังานทัว่ไปชายช่วยจดัท่าผูป่้วย โดยจดัท่าแบบข้ึนขาหยัง่(Lithotomy) 

  1.29 พยาบาลผูช่้วยแพทย(์Assistant Nurse)สวมถุงมือสะอาดปราศจากเช้ือ 

  1.30 พยาบาลผูช่้วยแพทย(์Assistant Nurse)ทายาฆ่าเช้ือท่ีผิวหนงัผูป่้วยบริเวณท่ีจะ

ส่องกลอ้ง 

  1.31 พยาบาลผูช่้วยแพทย(์Assistant Nurse)ปูผา้ผา่ตดัท่ีตวัผูป่้วย 

  1.32 แพทยส์วมถุงมือสะอาดปราศจากเช้ือ 

  1.33 พยาบาลผู ้ช่วยแพทย์(Assistant Nurse)บีบXylocain jellyใส่  syringe 10cc. 

และส่งใหแ้พทยฉี์ดเขา้ท่อปัสสาวะผูป่้วย 

  1.34 แพทยใ์ส่เคร่ืองมือส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะเขา้ท่อปัสสาวะผูป่้วยและทาํ

การส่องตรวจ 

  1.35 เม่ือแพทย์ส่องตรวจเสร็จ เช็ดทําความสะอาดบริเวณท่ีทําหัตถการ สวม

กางเกงใหผู้ป่้วย ถอดเคร่ืองวดัสัญญาณชีพใหผู้ป่้วย 

  1.36 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยรอบนอก(circulating Nurse)และพนักงานผูช่้วยเหลือ

คนไขน้าํผูป่้วยลงเตียงผา่ตดัและนาํผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั  

  1.37 ผูป่้วยนัง่พกัสังเกตอาการใหเ้ป็นปกติหลงัทาํหตัถการ 

  1.38 ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้จากเส้ือในหอ้งผา้ตดัเป็นเส้ือผา้ผูป่้วย 

  1.39 แพทยอ์ธิบายส่ิงท่ีตรวจพบ การรักษาและยาการใชย้าใหผู้ป่้วยทราบ 

  1.40พยาบาลผูบ้ริหารจดัการห้องผ่าตดั(Nurse Manager)ลงประวติัการตรวจ ทาํ

หตัถการ และรายการยาลงในระบบการจดัเก็บขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์และออกใบนดั

ใหผู้ป่้วย 

  1.41 พยาบาลผู ้บริหารจัดการห้องผ่าตัด(Nurse Manager)ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

เก่ียวกบัวนัท่ีมาตามนดั การดูแลตนเองหลงัทาํหตัถการและการดูแลตนเองท่ีบา้น 

  1.42 ส้ินสุดการใหบ้ริการท่ีหอ้งผา่ตดั    
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2. แนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วย 5แนวทางปฏิบัติดังนี ้

2.1 แนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยนอกใชบ้ริการท่ีจุดคดักรอง 

2.2 แนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยนอกใชบ้ริการท่ีหอ้งเวชระเบียน 

2.3 แนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยนอกท่ีใชบ้ริการท่ีหอ้งผา่ตดัระยะก่อนทาํหตัถการท่ีหอ้งผา่ตดั 

2.4แนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยนอกท่ีใชบ้ริการท่ีหอ้งผา่ตดัระยะทาํหตัถการท่ีหอ้งผา่ตดั 

2.5แนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยนอกท่ีใชบ้ริการท่ีหอ้งผา่ตดัระยะหลงัทาํหตัถการท่ีหอ้งผา่ตดั 

 

 

การมอบหมายหน้าทีผู่้ปฏิบัติงาน 

 

รหัส 

 

หน้าที่หลกั 

01 พยาบาลจุดคดักรอง 

02 เจา้หนา้ท่ีหอ้งเวชระเบียน 

03 พยาบาลผูบ้ริหารจดัการห้องผา่ตดั(Nurse Manager) 

04 พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยรอบนอก (Circulating Nurse ) 

05 พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ีเป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ (InstrumentNurse ) 

06 พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ีช่วยแพทย(์ Assistant Nurse )  

07 พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ีช่วยแพทย(์ Assistant Nurse )  

08 แพทยเ์ฉพาะทางระบบปัสสาวะ 

09 พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้

10 พนกังานทัว่ไปชาย 
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2. แนวทางปฏิบัติ ผู้ป่วยนอกระบบทางเดินปัสสาวะทีต้่องรับบริการผ่าตัดเลก็ที่ห้องผ่าตัด 

  

งานหลกั ข้ันตอน วธีิปฏิบัต ิ

2.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยนอกใช้บริการทีจุ่ดคัดกรอง 

 

2.1จุดคัดกรอง 1.รับบตัรคิว 1.1 โดยมีรหัส01ปร้ินทบ์ตัรคิวจากตอมพิวเตอร์ให้

ผูป่้วย 

 2.ยืน่ใบนดั 2.1 รหัส01รับใบนดัจากผูป่้วยและอ่านรายละเอียดการ

นดั 

 3. ชัง่นํ้าหนกั  

วดัส่วนสูง  

วดัสัญญาณชีพ 

3.1 ผูป่้วยชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัสัญญาณชีพโดย

เคร่ืองอตัโนมติั 

3.2 ผูป่้วยกดปุ่มปร้ินทผ์ลการชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดั

สัญญาณชีพท่ีเคร่ืองอตัโนมติั 

3.3 นาํใบผลการชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัสัญญาณชีพ

ท่ีปร้ินทจ์ากเคร่ืองอตัโนมติัใหร้หสั01 

 4.พยาบาลลงทะเบียนช่ือ

ผูป่้วย 

4.1รหัส01ขอบตัรประชาชนจากผูป่้วยเพื่อตรวจสอบช่ือ

สกุลใหต้รงกบัใบนดั 

4.2รหัส01ลงขอ้มูลช่ือผูป่้วยคน้หาช่ือจากเวชระเบียนใน

คอมพิวเตอร์ 

4.3รหัส01ลงขอ้มูลผลการชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดั

สัญญาณชีพลงในระบบคอมพิวเตอร์ 

 5. ใบบนัทึกผูป่้วยนอก 5.1รหัส01จดัทาํใบขอ้มูลผูป่้วยนอก (OPD Card) ของ

ผูป่้วย 

 6. แยกประเภทผูป่้วยเพื่อ

ไปหอ้งตรวจตามแผนก 

6.1รหัส01ดูรายละเอียดในใบนดัวา่ผูป่้วยนดัมาตรวจ

แผนกใด 

6.2รหัส01เขียนในใบนาํทางให้ผูป่้วย1).เปิดการใช้งาน

ผูป่้วยนอก (เปิดvisit)ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษากบัจนท.

เวชระเบียนท่ีประจาํอยูท่ี่จุดคดักรอง2).ไปห้องผา่ตดั 3).

ไปหอ้งยา 
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งานหลกั ข้ันตอน วธีิปฏิบัต ิ

 7. ผู ้ป่วยเดินจากจุดคัด

กรองไปห้องบัตร/เวช

ระเบียน 

 

 

 

2.2 แนวทางปฏบิัติ เมื่อผู้ป่วยนอกใช้บริการกบัฝ่ายเวชระเบียน 

 

2.2เวชระเบียน 

 

8. ยื่นเอกสารใบบันทึก

ผูป่้วยนอก 

8.1ผูป่้วยยืน่เอกสารใบบนัทึกผูป่้วยนอกใหจ้นท.เวช

ระเบียนท่ีจุดคดักรอง 

 9. เปิด (visit)เปิดการใช้

งานผูป่้วยนอก 

9.1.รหัส02ลงขอ้มูลช่ือ-สกุลผูป่้วยเพื่อคน้หาขอ้มูล

ผูป่้วยในเวชระเบียนเพื่อเปิดการใชง้านออนไลน์ 

 10.ตรวจสอบสิทธ์ิการ

รักษา 

 

10.1รหัส02ตรวจสอบสิทธ์ิผูป่้วยผา่นโปรแกรม

ตรวจสอบสิทธ์ิผูป่้วยท่ีลิงคก์บัทะเบียนราษฎร์เรียกช่ือ

ผูป่้วยและยืน่เอกสารใบบนัทึกผูป่้วยนอกใหผู้ป่้วย 

 11. ผูป่้วยเดินจากจุดคัด

กรองไปหอ้งผา่ตดั 

 

11.1รหัส02ใหผู้ป่้วยถือเอกสารเดินไปท่ีหอ้งผา่ตดัชั้น2 

 

2.3 แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยนอกทีใ่ช้บริการที่ห้องผ่าตัดระยะก่อนทาํหัตถการที่ห้องผ่าตัด 

 

 12.ผู ้ ป่ วยนั่ งรอ ท่ี ห น้ า

หอ้งผา่ตดั 

12.1รหัส05ใหผู้ป่้วยนัง่รอท่ีหนา้หอ้งผา่ตดัโดยอธิบาย

เหตุผลท่ีตอ้งนัง่รอเพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและ

ญาติ 

 13.ผูบ้ริหารจดัการห้อง

ผา่ตดั(Nurse Manager)

ตรวจสอบเอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนดัและ

เรียกผูป่้วยเพื่อซกั

ประวติั 

13.1รหัส05ตรวจสอบเอกสารศึกษารายละเอียดใบนดั 

วา่ผูป่้วยทาํหตัถการอะไร ความครบถว้นของเอกสาร  

 14.ผูบ้ริหารจดัการห้อง 14.1รหัส05เรียกช่ือผูป่้วย 
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งานหลกั ข้ันตอน วธีิปฏิบัต ิ

ผา่ตดั(Nurse Manager)

เรียกผูป่้วยเพื่อซกั

ประวติั 

14.2รหัส05สอบถามช่ือ-สกลุ ใหต้รงกบัช่ือสกุลใน

เอกสาร 

14.3รหัส05ถามประวติัการแพย้า การผา่ตดัและโรค

ประจาํตวั 

14.4รหัส05ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ ระดบั

ความรู้สึกของผูป่้วย 

 15.ผูบ้ริหารจดัการห้อง

ผา่ตดั(Nurse Manager)

แนะนาํการปฏิบติัตวั

ก่อน ขณะ และหลงัทาํ

หตัถการ 

15.1รหัส05ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อน ขณะ และ

หลงัทาํหตัถการ 

 

 16.ผูป่้วยเซ็นยินยอมทาํ

หตัถการ 

17.พนักงานผูช่้วยเหลือ

คนไข้ให้ผู ้ป่ วยเปล่ียน

เส้ื อ ผ้า ส ะ อ า ด ท่ี ห้ อ ง

ผ่าตัด เต รียม ไว้ให้  ให้

ผูป่้วยถอดของมีค่าและ

เคร่ืองประดบั 

16.1 รหัส05ใหผู้ป่้วยเซ็นยนิยอมทาํหตัถการ 

 

17.1 ผูป่้วยรับเส้ือผา้จากรหัส06เพื่อไปเปล่ียนเส้ือผา้ท่ี

หอ้งนํ้าผูป่้วย 

 18.ผูป่้วยนอนรอท่ีหอ้ง

รอผา่ตดั 

19.วดัสัญญาณชีพให้

ผูป่้วยขณะนอนรอท่ีหอ้ง

รอผา่ตดั 

 

18.1 รหัส06พาผูป่้วยนอนรอท่ีหอ้งรอผา่ตดั 

 

19.1 รหัส07วดัสัญญาณชีพ ใหผู้ป่้วยและลงบนัทึกใน

ใบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยนอกของผูป่้วย 

ขั้นตอนเตรียม

เคร่ืองมือของ

พยาบาลหอ้ง

ผา่ตดั 

20.พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ี

เป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ 

(InstrumentNurse )แช่

เคร่ืองมือ ส่องกลอ้ง

20.1 รหัส08นาํเคร่ืองมือส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะลง

แช่ใน Trayนํ้ายาฆ่าเช้ือ(High level instrument 

disinfectant) แช่เป็นเวลา 10นาที 
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กระเพาะปัสสาวะดว้ย

นํ้ายาฆ่าเช้ือ(High level 

instrument disinfectant) 

10นาที 

 21.พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ี

เป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ 

(InstrumentNurse )นาํ

เคร่ืองมือส่องกลอ้ง

กระเพาะปัสสาวะดว้ย

นํ้ายาฆ่าเช้ือแลว้ข้ึน ลา้ง

ดว้ยsterile water เช็ด

ดว้ยผา้สะอาดปราศจาก

เช้ือและวางเคร่ืองมือ

ส่องกลอ้งกระเพาะ

ปัสสาวะไวบ้นรถเตรียม

เคร่ืองมือท่ีปูดว้ยผา้

สะอาดปราศจากเช้ือ เพื่อ

เตรียมไวใ้ห้แพทยใ์ช้

ส่องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะใหผู้ป่้วย 

21.1 รหัส08นาํเคร่ืองมือส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะท่ี

แช่ดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือครบ10นาทีแลว้ข้ึน ลา้งดว้ยsterlile 

water แลว้ เช็ดแหง้ดว้ยผา้สะอาดปราศจากเช้ือ วาง

เคร่ืองมือส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะไวบ้นรถเตรียม

เคร่ืองมือท่ีปูดว้ยผา้สะอาดปราศจากเช้ือ 

 22.พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ี

เป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ 

(InstrumentNurse )

เตรียมถว้ยนํ้ายาและเท

นํ้ายาฆ่าเช้ือไวใ้หแ้พทย์

ใชท้าใหผู้ป่้วยก่อนการ

ส่องกลอ้งกระเพาะ

ปัสสาวะใหผู้ป่้วย 

22.1 รหัส08เปิดถว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือบนรถเตรียมเคร่ืองมือ 

 23.พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ี 23.1รหัส08 เปิด syringe 10 cc และ หลอด
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เป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ 

(InstrumentNurse )

เตรียมsyring 10 cc และ

K-Y jelly ไวใ้หแ้พทย์

ฉีดเขา้ท่อปัสสาวะผูป่้วย

เพื่อเป็นการหล่อล่ืนให้

สามารถใส่เคร่ืองมือส่อง

กลอ้งกระเพาะปัสสาวะ

ไดง่้ายลดอาการเจบ็ปวด

และระคายเคืองของ

ผูป่้วย 

Xylocainejellyไวบ้นรถเตรียมเคร่ืองมือ 

 24.พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ี

เป็นผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ 

(InstrumentNurse)เตรียม

ผา้ปูตวัผูป่้วยท่ีสะอาด

ปราศจากเช้ือไวใ้ห้

แพทย ์

24.1 รหัส08 เปิดผา้ปูตวัผูป่้วยท่ีสะอาดปราศจากเช้ือบน

รถเตรียมเคร่ืองมือ 

 

 

2.4 แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยนอกทีใ่ช้บริการที่ห้องผ่าตัดระยะขณะทาํหัตถการที่ห้องผ่าตัด 

 

 

ข้ันตอนการทาํ

หัตถการ 

25.พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย

ร อ บ น อ ก ( circulating 

Nurse) และพ นักงานผู ้

ช่ ว ย เห ลื อ ค น ไ ข้  นํ า

ผูป่้วยจากห้องรอผ่าตัด

เข้าห้องผ่าตัดและนอน

บนเตียงผา่ตดั 

25.1 รหัส06,รหัส07,รหัส08และรหัส09 นาํผูป่้วยจาก

หอ้งรอผา่ตดัเขา้หอ้งผา่ตดั 

25.2 รหัส06,รหัส07,รหัส08และรหัส09 นาํผูป่้วยข้ึน

เตียงผา่ตดั 

 

 26.ถอดเส้ือผา้ผูป่้วย 26.1 รหัส06 ช่วยถอดเส้ือผา้ใหผู้ป่้วย 

 27.พนักงานผูช่้วยเหลือ 27.1รหัส06ต่อเคร่ืองวดัสัญญานชีพเขา้กบัตวัผูป่้วย
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ค น ไ ข้  ต่ อ เค ร่ื อ ง ว ั ด

สั ญ ญ าน ชี พ เข้ากับ ตัว

ผู ้ป่ วย เพื่ อว ัดสัญญาน

ชีพ และตั้งเวลาอตัโนมติั

เพื่อวดัสัญญานชีพทุก5 

นาที  

ระบบเคร่ืองวดัสัญญานชีพวดัอตัโนมติัทุก 5 นาทีและ

เร่ิมวดั 

27.2รหัส07ลงบนัทึกสัญญานชีพในใบบนัทึกขอ้มูล

ผูป่้วยนอก 

 

 

28.จัดท่าผู ้ป่วย โดยจัด

ท่าแบบข้ึนขาหยัง่ 

28.1 รหัส06,รหัส07,รหัส08และรหัส09 ร่วมกนัจดัท่า

ผูป่้วยท่าข้ึนขาหย ัง่ (Lithotomy) 

 29.พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ี

ช่วยแพทย(์ Assistant 

Nurse ) สวมถุงมือ

ปราศจากเช้ือ 

29.1 รหัส09สวมถุงมือสะอาดปราศจากเช้ือ 

 30.พยาบาลผู ้ท ําหน้าท่ี

ช่ ว ย แ พ ท ย์  ( Assistant 

Nurse ) ท า ย า ฆ่ า เ ช้ื อ

บริเวณท่ีจะส่องกลอ้ง 

30.1 รหัส09 พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ีช่วยแพทย(์ Assistant 

Nurse) หยบิเคร่ืองมือคีบผา้ก๊อสและถว้ยนํ้ายาทายาฆ่า

เช้ือท่ีผวิหนงัผูป่้วยบริเวณท่ีจะส่องกลอ้ง 

 

 31.พยาบาลผูท้าํหนา้ท่ี

ช่วยแพทย(์ Assistant 

Nurse ) ปูผา้ผา่ตดัท่ีตวั

ผูป่้วย 

 

31.1 รหัส09 หยบิผา้ผา่ตดั ปูผา้ผา่ตดัท่ีตวัผูป่้วย 

 

 32.แพทยส์วมถุงมือ

สะอาดปราศจากเช้ือ 

32.1รหัส10หยบิผา้ผา่ตดั ปูผา้ผา่ตดัท่ีตวัผูป่้วย 

 33.แพทยน์าํ syringe 

และXylocain jellyฉีด

เขา้ท่อปัสสาวะผูป่้วย 

33.1 รหัส09 บีบXylocain jellyใส่ syringe 10cc. และส่ง

ใหร้หัส10ฉีดเขา้ท่อปัสสาวะผูป่้วย 

 

 34.แพทยใ์ส่เคร่ืองมือ

ส่องกลอ้งกระเพาะ

ปัสสาวะเขา้ท่อปัสสาวะ

34.1 รหัส10หยบิเคร่ืองมือส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะ

ใส่ เขา้ท่อปัสสาวะของผูป่้วย 

34.2 รหัส10ส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะ 
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ผูป่้วยและทาํการส่อง

ตรวจ 

34.3 รหัส10นาํเคร่ืองมือส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะ

ออกจากท่อปัสสาวะของผูป่้วย 

 

 

 

 

 

35.เม่ือแพทยส่์องตรวจ

เสร็จ เช็ดทาํความสะอาด

บริเวณท่ีทาํหตัถการ 

สวมกางเกงใหผู้ป่้วย 

ถอดเคร่ืองวดัสัญญาณ

ชีพใหผู้ป่้วย 

35.1 รหัส09 เช็ดทาํความสะอาดบริเวณท่ีทาํหตัถการ 

สวมเส้ือผา้ใหผู้ป่้วย  

35.2 รหัส06 ถอดเคร่ืองวดัสัญญาณชีพให้ผูป่้วย 

 36.นาํผูป่้วยลงเตียงผา่ตดั

และนําผู ้ป่ วยออกจาก

หอ้งผา่ตดั  

 

36.1 รหัส06 และรหัส09 จบัผูป่้วยลุกข้ึนนัง่บนเตียง

ผา่ตดั36.2 รหัส06 นาํผูป่้วยลงเตียงผา่ตดัและนาํผูป่้วย

ออกจากห้องผา่ตดั 

 

2.5แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยนอกทีใ่ช้บริการที่ห้องผ่าตัดระยะหลงัทาํหัตถการทีห้่องผ่าตัด 

 

 37.ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้

จากเส้ือของหอ้งผา่ตดั

เป็นเส้ือผา้ผูป่้วย 

37.1 รหัส06 ให้แนะนาํผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้ที่ห้องนํา้

ผู้ป่วย 

 38. ผูป่้วยนัง่พกัเพื่อ

สังเกตอาการหลงัทาํ

หตัถการ แลว้เปล่ียน

เส้ือผา้จากเส้ือในหอ้งผา้

ตดัเป็นเส้ือผา้ผูป่้วย 

38.1 รหัส05 แนะนาํผูป่้วยนัง่รอท่ีหนา้ห้องผา่ตดั 

 39. แพ ท ย์อ ธิบ ายส่ิ งท่ี

ตรวจพบ การรักษาและ

ยาท่ีใชใ้หผู้ป่้วยทราบ 

 

39.1 รหัส10 อธิบายส่ิงท่ีตรวจพบและการรักษาให้

ผูป่้วยทราบส้ินสุดที.่.แพทยอ์ธิบายส่ิงท่ีตรวจพบและ

การรักษาใหผู้ป่้วยทราบเสร็จ 

 

 40.ผูบ้ริหารจดัการห้อง

ผา่ตดั(Nurse Manager)

ออกใบนดัให้ผูป่้วย 

40.1 รหัส05ลงบนัทึกประวติัการตรวจคร้ังน้ีลงในระบบ

คอมพิวเตอร์พิมพแ์ละปร้ินทใ์บนดัผูป่้วย 
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 41.ผูบ้ริหารจดัการห้อง

ผา่ตดั(Nurse Manager)

คาํแนะนาํผูป่้วยเก่ียวกบั

วนัท่ีมาตามนดั การดูแล

ตนเองหลงัทาํหตัถการ

และการดูแลตนเองท่ี

บา้น 

41.1 รหัส05ใหค้าํแนะนาํผูป่้วยเก่ียวกบัวนัท่ีมาตามนดั 

การดูแลตนเองหลงัทาํหตัถการและการดูแลตนเองท่ี

บา้น 

41.2 รหัส05อธิบายเอกสารการไปรับยาและใบนดัแก่

ผูป่้วย 

 

 42.ส้ินสุดการให้บริการ

ท่ีหอ้งผา่ตดั 

 

42.1 ผูป่้วยเดินจากหอ้งผา่ตดัไปท่ีหอ้งยา 
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ประวัติผูศึกษา 

 

   

ช่ือ-สกุล  นางสะคราญจิตร  คงพันธ 

วัน เดือน ปเกิด 10 มีนาคม พ.ศ. 2510 

สถานท่ีเกิด อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง ป2533 

สถานท่ีปฏิบัติงาน หองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการพิเศษ 
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