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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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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

             ปจจุบันระบบบริการสุขภาพเปนระบบท่ีไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม

และสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา จึงตองมีการปรับตัวใหทันตอปญหาการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของ

ประชาชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม และความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ

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

พร เชยสุวรรณ, 2560) ในยุคท่ีมีการติดตอสื่อสารรวดเร็วทันสมัยและเชื่อมโยงถึงกันไดท่ัวโลก ทําให

ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพไดสะดวก ทุกคนมีสิทธิ์เลือกรับบริการ มีสิทธิรับรู

กระบวนการรักษาของโรงพยาบาล ตามท่ีกฎหมายกําหนดไวและมีสิทธิในการตรวจสอบประสิทธิภาพ

ในการทํางานของโรงพยาบาล  การอํานวยความสะดวก การใหบริการท่ีมีมาตรฐาน ครอบคลุมดาน

คุณภาพ ราคา เวลา คุณคาของบริการท่ีมีความเทาเทียมกันและมีประสิทธิภาพ สงผลทําใหประชาชน

มีความตองการและความคาดหวังในการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง การอํานวยความสะดวก การ

ใหบริการท่ีมีมาตรฐาน ครอบคลุมดานคุณภาพ ราคา เวลา คุณคาของบริการท่ีมีความเทาเทียมกัน

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

การพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ (พรรณิดา ขุนทรง, 

2558)  รวมท้ังระบบบริการสุขภาพ ในสวนของโรงพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนท้ังในสวนของ

ผูปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพการบริการใหไดมาตรฐาน มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย

การเรียนรูและประเมินตนเอง รวมท้ังมีการตรวจสอบรับรองคุณภาพโดยองคกรภายนอก เพ่ือใหมีการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (สมจิตต วงศสุวรรณสิริ, 2554) 

 โรงพยาบาลเปนสวนสําคัญของระบบบริการทางสุขภาพ และการบริการพยาบาลเปน

สวนสําคัญในระบบบริการทางสุขภาพ ซ่ึงงานบริการพยาบาลเปนงานท่ีซับซอนละเอียดออนและ

ตองการการบริการท่ีรวดเร็วทันกาลเพ่ือใหผูรับบริการไดรับการบริการอยางมีคุณภาพ สรางความ

เชื่อถือ และความพึงพอใจแกผูรับบริการ  โรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน จึงตองมีการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ซ่ึงระบบการบริการสุขภาพท่ีดี ตองมีองคประกอบท่ีสําคัญประการหนึ่งคือการ

ใหบริการท่ีรวดเร็ว  และการใชทรัพยากรอยางคุมคา (ชุติกาญจน หฤทัย, ธีรพร สถิรอังกูร, และสม

จิตต วงศสุวรรณสิริ, 2559)  การไดรับการรักษาพยาบาลชา อาจทําใหเกิดภาวะอันตรายถึงแกชีวิต 
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หรือเกิดภาวะแทรกซอนได (ตวงทิพย บินไทยสงค, อรสา พันธภักดี, พิศสมัย อรทัย, และดิษยา 

รัตนากร, 2556)  รวมท้ังอาจทําใหท้ังผูปวย และญาติมีทัศนคติท่ีไมดีตอบริการอ่ืนตามไปดวย การ

ปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดผลลัพธท่ีดีไดอยางรวดเร็ว เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการพยาบาล 

(วรรณรัตน ศรีกนก และ พัชราภรณ อุนเตจะ, 2557) สอดคลองกับการศึกษาของ กตัญชลี นาคชุม 

(2546) ท่ีพบวาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลท่ี ผูใชบริการคาดหวัง คือ  ความรวดเร็วในการใช

บริการ รอไมนาน ตรวจรักษาตรงเวลา ข้ันตอนไมยุงยาก ซับซอน และบอกระยะเวลาในการรอตรวจ

และรอผลการตรวจใหทราบ ซ่ึงระบบบริการทางสุขภาพท่ีมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานท่ีลด

ระยะเวลารอคอยการรับบริการของผูรับบริการทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ

เพ่ิมข้ึน (คัทลิยา วสุธาดา, 2560) 

 แนวคิดท่ีนิยมนํามาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความพึง

พอใจ  และลดระยะเวลารอคอยของผูใชบริการแนวคิดหนึ่งก็คือ แนวคิดลีน (Lean thinking) ซ่ึง

พัฒนาโดย วอแม็ก และโจนส (Womack & Jone, 2003)  โดยเนนระบบการจัดการท่ีชวยใหมีการ

ระบุคุณคา การจัดลําดับการดําเนินงาน การสรางคุณคาท่ีดีท่ีสุดแกผูใชบริการ และการควบคุม

กระบวนการดําเนินงานไมใหเกิดการหยุดชะงัก เพ่ือทําใหเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด ซ่ึงก็คือการ

ตอบสนองความตองการของลูกคา การกําจัดความสูญเปลา (waste) การสรางหรือเพ่ิมคุณคา (value 

added) และการลดระยะรอบเวลา (cycle time) ทําใหผูรับบริการมีความปลอดภัยจากการไดรับ

การดูแลรักษาท่ีทันทวงที มีความพึงพอใจจากการบริการท่ีรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยและลด

คาใชจายท่ีไมจําเปน การสรางคุณคาและการกําจัดความสูญเปลาอยางตอเนื่อง จึงเปนเครื่องมือท่ี

นิยมนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดลีนไดถูกนําไปประยุกตในการพัฒนาคุณภาพ

งานดานสุขภาพ  จนกระท่ังประสบผลสําเร็จท้ังในตางประเทศ และประเทศไทย แตจากการสืบคน

ขอมูลของผูศึกษา ยังไมพบการประยุกตแนวคิดลีนในการพัฒนากระบวนการจัดการบริการผูปวยนอก

สําหรับผูปวยผาตัด  แตมีการนําไปประยุกตใชแนวคิดลีนท่ีโรงพยาบาลเดนิชประเทศเดนมารกในการ

เตรียมผูปวยกอนรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  พบวาสามารถลดกระบวนการและ

ระยะเวลาดําเนินงาน จากจํานวนข้ันตอน 11 ข้ันตอนลดลงเหลือ 8 ข้ันตอน และลดระยะเวลาของ

กระบวนการทั้งหมดลงจาก 8 ชั่วโมง เหลือ 6 ชั่วโมง และลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวย

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

ศูนยการแพทยเวอรจิเนีย  เมสัน (Virginia Mason Medical Center)  ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดนํา

แนวคิดลีนไปประยุกตใชในหนวยบริการตรวจผลทางหองปฏิบัติการในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 

สามารถรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหผูรับบริการไดเร็วข้ึน โดยสามารถลดเวลาในการ

รายงานผลจาก 65 นาที เหลือเพียง 40 นาที (Bryant and Gulling, 2006)  และในแผนกฉุกเฉิน 
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ศูนยการแพทยฟลินเดอร (Flinders Medical Centre) ประเทศ ออสเตรเลีย   สามารถลดระยะเวลา

รอคอยการยายผูปวยจากแผนกฉุกเฉิน ไปยังหอผูปวยในจาก 5.7 ชั่วโมง เหลือ 48 นาที (29Ben-Tovim, 

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

ประเทศ อังกฤษ ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตใชในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินในกลุมผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ 

พบวา สามารถลดระยะเวลาการรอคอยเขาหองผาตัดในผูปวยท่ีมีกระดูกสะโพกหัก จาก 2.3 วันเหลือ 

1.7 วันและผูปวยฟนตัวหลังผาตัดเร็วข้ึน  

 สวนในประเทศไทย งานการพยาบาลผูปวยผาตัด และพักฟน โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตในการเตรียมผาตัดในหองผาตัดทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด  

พบวา กิจกรรมลดลงจาก 20 กิจกรรมเหลือ 18 กิจกรรม สวนระยะเวลาลดลงจาก 44.97 นาที ลดเหลือ 

33.24 นาที เวลาลดลง 11.73 นาทีคิดเปนรอยละ 26.08 (อารยา อินทชัย, 2554)   และไดพัฒนาระบบ

การนัดผูปวยนอกเวลาในหองตรวจกระดูกและขอ พบวาชวยลดระยะเวลารอพบแพทยไดอยางมากจาก

เดิมเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 8 นาที 30 วินาที เปน 1 ชั่วโมง 26 นาที 30 วินาที และหากผูปวยมารับบริการตาม

เวลานัด จะใชระยะเวลารอพบแพทยเฉลี่ยเพียง 32 นาที (วิไลลักษณ วงศเจริญ และคณะ, 2557)  

เชนเดียวกับโรงพยาบาลดําเนินสะดวก ไดศึกษาผลการจัดบริการพยาบาลผาตัดตามแนวคิดลีนตอ

ระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจของผูรับบริการ พบวา ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยท่ีมารับ

บริการผาตัดภายหลังการใชแนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดมีระยะเวลาการรอคอยนอยกวาระบบการบริการแบบปกติ  ความพึงพอใจของ

ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดกอนและหลังการใชแนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาล มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดภายหลังการใชแนวคิดลีนมีระดับความพึงพอใจ

สูงกวาผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดแบบปกติ (เสาวลักษณ มนูญญา, 2560) จะเห็นไดวาการใชแนวคิดลีน 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการนั้นสามารถขจัดความสูญเปลา ทําใหลดระยะเวลา ลดข้ันตอน ลดคาใชจาย 

และเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) ซ่ึงสงผลดีตอองคกร และ

เพ่ิมความพึงพอใจของผูใชบริการ   

               โรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัดกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลท่ัวไประดับตติยภูมิ ขนาดจํานวน 

540  เตียง ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมืองจังหวัดกาฬสินธุ และเปนท่ีรับสงตอ

จากโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดกาฬสินธุ โดยมีวิสัยทัศน คือ เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ท่ีมีบริการ

เปนเลิศ และเปนธรรมาภิบาลพ.ศ. 2560-2564 (โรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2560) ผูบริหารโรงพยาบาล

ไดมีนโยบายใหมีการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนแบบครบวงจร   และให

บุคลากรทุกคนยึดมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการมี

สุขภาวะท่ีดี ไววางใจ เชื่อม่ันศรัทธาในคุณภาพบริการสุขภาพ มีกลยุทธคือยึดหลักบูรณาการการ

จัดบริการสุขภาพแบบองครวม ครอบคลุมท้ังระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิอยางมีคุณภาพ   
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 แผนกผูปวยนอกเปนหนวยงานท่ีจัดบริการแกประชาชนทุกเพศและวัย  ทุกกลุมโรค 

ยกเวนผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมท้ังใหการดูแลผูปวยทุกระบบท้ังอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรี

เวชกรรม กุมารเวชกรรม ตรวจสุขภาพและอ่ืนๆ โดยใหบริการผูปวยในวันและเวลาราชการ รวมท้ัง

ผูปวยนอกท่ีมารับการผาตัดเล็กซ่ึงจะสงตอไปยังหองผาตัด ดวยความหลากหลายของผูปวยท่ีมาใช

บริการ  จึงทําใหมีความจําเปนท่ีแผนกผูปวยนอกจะตองจัดระบบบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เขาถึง

งาย และมีความสะดวกรวดเร็ว  ซ่ึงจากสถิติ พบวา ตั้งแต พ.ศ. 2558-2560  ผูปวยท่ีเขารับบริการท่ี

งานผูปวยนอกและเขารับการผาตัดเล็กมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป ซ่ึงผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดเล็กมี

จํานวนมากท่ีสุด ไดแก การตรวจสองกลองระบบทางเดินปสสาวะและกระเพาะอาหาร ซ่ึงพบปญหา

ความลาชาของระบบทําใหผูปวยนอกท้ังผูปวยเกา ใหม และผูปวยท่ีมาตามนัดท่ีมาใชบริการผาตัดเล็ก 

ท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดตองใชระยะเวลารอคอยนาน   

      ผูปวยท่ีตองการเขารับบริการผาตัดเล็กจะเริ่มเขามารับบัตรคิวท่ีจุดประชาสัมพันธเปนจุด

แรกดวยกันท้ังหมด โดยมีพยาบาล 1 คนทําหนาท่ีซักประวัติและอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล เพ่ือ

คัดกรองผูปวยและใหบัตรคิว ตอมาจุดท่ี 2 เปนหองบัตรท่ีจะคนบัตรและตรวจสอบสิทธิผูปวย เม่ือ

ผูปวยไดรับบัตรผูปวยจะไปจุดท่ี 3 เปนหองตรวจตามแผนก พยาบาลหนาหองตรวจจะซักประวัต ิ

ตรวจสัญญาณชีพและผูปวยรอแพทยตรวจ สวนผูปวยท่ีมีใบนัดผาตัดแลวหลังจากไดรับการซักประวัติ

และตรวจสัญญาณชีพแลวจะไปจุดท่ี 4 เปนหองผาตัด พยาบาลหองผาตัดจะซักประวัติ ตรวจสอบชื่อ

สกุล การรักษาและการผาตัด และใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาเพ่ือเตรียมผาตัดแลวนําผูปวยมานอนท่ีหอง

รอผาตัด วัดสัญญาณชีพและรอผาตัด ระยะเวลาใชบริการพยาบาลจากจุดแรกท่ีรับบัตรคิวถึงหอง

ผาตัดโดยเฉลี่ย (Total turnaround time) ไมนอยกวา 1 ชั่วโมง ทําใหผูปวยนอกท่ีมารับการผาตัด

มักจะไปถึงหองผาตัดชา บางครั้งแพทยผาตัดตองมารอผูปวย ผูปวยบางรายมาไมทันเวลานัดผาตัด

ในชวงเชา ซ่ึงอาจเลื่อนไปผาตัดในชวงบายหรือตองนัดใหมถาแพทยมีงานอ่ืนท่ีตองทําในชวงบาย ซ่ึง

ทําใหผูปวยเสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางเพ่ิมข้ึน และไมพึงพอใจตอคุณภาพการบริการท่ีไดรับ 

 จากปญหาดังกลาวแผนกผูปวยนอกและหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุจึงพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกโดยประยุกตใชแนวคิดลีน เพ่ือลดข้ันตอนท่ีซํ้าซอน 

และขจัดความสูญเปลาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกในผูปวยท่ีเตรียมเขารับการ

ผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวยังไมมีการประเมินผลของการ

ใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ผูศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดจึงตองการ

ประเมินผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน โดย

การเปรียบเทียบระยะเวลาใชบริการพยาบาลของผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธุ และความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ขอคนพบท่ีไดจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลใน

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงจะเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการจัดบริการในแผนก

ผูปวยนอกแกผูปวยอ่ืนๆ ตอไป 
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2. วัตถุประสงคการศึกษา 

 

 เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลในแผนกผูปวยนอกท่ีประยุกตใช

แนวคิดลีนในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ ท่ีมีตอระยะเวลาใชบริการ

พยาบาล และความพึงพอใจในบริการของผูปวย โดย 

 2.1 เปรียบเทียบระยะเวลาใชบริการพยาบาลของผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดเล็กระบบ

ทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดลีนและกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามปกติ 

 2.2 ศึกษาความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีไดรับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีน 

 

3. กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดนําแนวคิดลีน (Lean thinking) ของ วอแม็ก และ โจนส 

(Womac & Jones, 2003) มาประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการจัดบริการแกผูปวยนอกท่ีเขารับการ

ผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงแนวคิดลีนประกอบดวย 5 หลักการคือ 1) การระบุเนนท่ีคุณคา 

(value) สวนท่ีมีคุณคาของกระบวนการในการบริการ 2) การกําหนดสายธารคุณคา (value stream) การ

สรางสายแหงคุณคาในกระบวนการทุกข้ันตอน 3) การไหล (flow) การทําใหกิจกรรมตางๆ ใน

กระบวนการดํา เนินไปไดอยางตอเนื่อง 4) ระบบดึง (pull system) การใหผูรับบริการเปนผูดึงคุณคา

จากกระบวนการ จากสิ่งท่ีตอบสนองตอความตองการ ดานปริมาณและเวลาท่ีตองใช 5) ความสมบูรณ

แบบ (perfection) การสรางคุณคากําจัดความสูญเปลาอยางตอเนื่อง การพัฒนารูปแบบการบริการ

พยาบาลโดยประยุกตใชแนวคิดลีนนี้ จะชวยในการทบทวนกิจกรรมและการจัดลําดับในกระบวนการ

ดําเนินงาน ตลอดจนควบคุมกระบวนการดําเนินงานไมใหเกิดการหยุดชะงัก ทําใหผูปวยมีระยะเวลาใช

บริการพยาบาลลดลง ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรับ 

 การศึกษาครั้งนี้ มีความมุงหมายในการประเมินผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาล

ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดลีน โดยเปรียบเทียบระยะเวลาใชบริการพยาบาล ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัด

เล็กท่ีไดรับรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกตใชแนวคิดลีนและผูปวยท่ีไดรับรูปแบบ

การบริการพยาบาลแบบปกติ และศึกษาความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีไดรับรูปแบบการ

จัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน       
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             ตัวแปรตน                                  ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

ผลของการใชรูปแบบการจัดบริการ 

 พยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน 

  - ระยะเวลาใชบริการพยาบาล 

  - ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 

 

 

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใช

แนวคิดลีน 

1) ระบุเนนท่ีคุณคาของสินคาหรือบริการ (value) 

โดยการใหคุณคาจากมุมมองของลูกคา  

2) การกําหนดสายธารแหงคุณคาหรือผังสายธาร

แหง คุณคา (value stream) เปนการทําให

ความสูญเปลาปรากฏเดนชัดโดยจําแนกใหเห็น

ถึงกิจกรรมใดท่ีสรางคุณคา กิจกรรมใดไม

กอใหเกิดคุณคา เพ่ือสามารถจัดกิจกรรมท่ีไมทํา

ใหเกิดคุณคาออกจาก กระบวนการ   

3) การไหล (flow) เปนการทําใหกิจกรรมตางๆ ท่ีมี

คุณคาดําเนินไปไดอยางตอเนื่องโดย ปราศจาก

การติดขัด การออม การยอนกลับ เกิดความสูญ

เปลาหรือการรอคอย  

4) ระบบดึง (pull system) เปนการใหความสําคัญ

เฉพาะสิ่งท่ีลูกคาตองการเทานั้น   เปนบริการท่ี

ตรงตามความตองการ ของลูกคามากท่ีสุด  

5) ความสมบูรณแบบ (perfection) เปนการคนหา

ประสิทธิภาพของกระบวนการ อยางสมํ่าเสมอ 

ตามระยะเวลาเพ่ือใหสอดคลองกับ

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนไป  
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4. สมมติฐานของการวิจัย 

 

   คาเฉลี่ยระยะเวลาใชบริการพยาบาลของกลุมทดลองท่ีไดรับรูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนนอยกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับรูปแบบการบริการพยาบาลตามปกติ 

              

5. ขอบเขตของการศึกษา 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพ่ือ

ศึกษาผลของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยนอกท่ีมารับบริการผาตัด

เล็กโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

   5.1 ประชากร เปนผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ในชวงเดือนพฤษภาคม 2562 จํานวน 80 คน 

 5.2  กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบ

ทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ระหวางวันท่ี    1 – 7 พฤษภาคม 2562  จํานวน 56 คน  

 5.3 ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย 

  5.3.1  ตัวแปรตน ไดแก รูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน 

  5.3.2  ตัวแปรตาม ไดแก 

       1) ระยะเวลาใชบริการพยาบาล 

       2) ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 

6.  นิยามศัพท 
 

 6.1  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน หมายถึง กระบวนการ

จัดบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุท่ีพัฒนาข้ึนโดยนําแนวคิดลีนมาใชในการจัดบริการแก

ผูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาจําเปนตองเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ เพ่ือให

การบริการมีความรวดเร็วการพัฒนากระบวนการจัดบริการประกอบดวย 5 หลักการคือ 1) ระบุเนนท่ี

คุณคาของสินคาหรือบริการ (value) โดยการใหคุณคาจากมุมมองของลูกคา 2) การกําหนดสายธาร

แหงคุณคาหรือผังสายธารแหง คุณคา (value stream) เปนการทําใหความสูญเปลาปรากฏเดนชัด

โดยจําแนกใหเห็นถึงกิจกรรมใดท่ีสรางคุณคา กิจกรรมใดไมกอใหเกิดคุณคา เพ่ือสามารถจัดกิจกรรมท่ี

ไมทําใหเกิดคุณคาออกจาก กระบวนการ  3) การไหล (flow) เปนการทําใหกิจกรรมตางๆ ท่ีมีคุณคา

ดําเนินไปไดอยางตอเนื่องโดย ปราศจากการติดขัด การออม การยอนกลับ เกิดความสูญเปลาหรือการรอคอย 
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4) ระบบดึง (pull system) เปนการใหความสําคัญเฉพาะสิ่งท่ีลูกคาตองการเทานั้น   เปนบริการท่ีตรง

ตามความตองการ ของลูกคามากท่ีสุด 5) ความสมบูรณแบบ (perfection) เปนการคนหา

ประสิทธิภาพของกระบวนการ อยางสมํ่าเสมอ ตามระยะเวลาเพ่ือใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมท่ี

เปลี่ยนไป เพ่ือใหกระบวนการดําเนินงานมีความรวดเร็ว ทําใหมีระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลลดลง 

ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีไดรับ 

 6.2  ผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีน หมายถึง   

ผลลัพธท่ีเปนไปตามเปาหมายท่ีพึงประสงคในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใช

แนวคิดลีน ไดแก ระยะเวลาใชบริการพยาบาล และความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีเขารับบริการ

ผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

  6.2.1  ระยะเวลาใชบริการพยาบาล หมายถึง ชวงเวลาท่ีผูปวยนอกท่ีเขารับบริการ

ผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ นับตั้งแตการยื่นบัตรผูปวยเพ่ือเขารับบริการ

เปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลกาฬสินธุจนกระท่ังออกจากหองผาตัด และไดรับคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวหลังผาตัดกอนกลับบาน 

  62.2  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวย

นอกท่ีเขารับบริการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ท่ีมีตอการปฏิบัติงานของ

พยาบาลและทีมเจาหนาท่ีผูใหบริการ เปนผลรวมของคุณภาพบริการท่ีตนเองไดรับจากพยาบาลและ

ทีมเจาหนาท่ีซ่ึงสอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของตน วัดโดยแบบสอบถามความพึง

พอใจของผูปวย ท่ีผูศึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดความพึงพอใจของอเดยและแอนเดอรสัน 29(Aday, 

Anderson,1975).  ความพึงพอใจมากหรือนอยข้ึนอยูกับ 6 องคประกอบหลัก ดังนี้  1)  ความพึง

พอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ  2) ความพึงพอใจตอการประสานงานและตออัธยาศัย

ของผูใหบริการ 3) ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ 4) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 

และ 6) ความพึงพอใจตอคาใชจายท่ีพึงมีตอการเขารับบริการ รายละเอียดดังนี้ 

   1) ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ หมายถึง การรับรูของ

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุถึงความ

สะดวกและรวดเร็วท่ีไดรับ ข้ันตอนในการเขารับบริการมีความเหมาะสม ชัดเจนเปนลําดับข้ันตอน

และมีความเปนธรรมในการใหบริการ  

   2)  ความพึงพอใจตอการประสานงานและตออัธยาศัยของผูใหบริการ หมายถึง

การรับรูของผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ

ตอการใหบริการพยาบาลของเจาหนาท่ีพยาบาลดวยความสุภาพ มีมนุษยสัมพันธดีดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

ยิ้มแยมแจมใส ใสใจในความเจ็บปวยของผูปวยและมีความกระตือรือรนเต็มใจใหบริการ3. ความพึง
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พอใจตอการประสานงาน หมายถึง การรับรูของผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ เก่ียวกับคุณภาพการประสานงานของเจาหนาท่ีพยาบาล แพทย ผูปวยและญาติ  

   3)  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ หมายถึง การไดรับขอมูล

เก่ียวกับความเจ็บปวย การรักษาท่ีไดรับและการปฏิบัติตนของผูปวย 

   4) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ หมายถึงความรูสึกของผูปวยนอกท่ีเขารับ

การผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุตอการไดรับการดูแลท่ีมี

คุณภาพมีความปลอดภัยรับรูปญหาและความตองการของผูปวย 

   5) ความพึงพอใจตอคาใชจายท่ีพึงมีตอการรับบริการ หมายถึงการรับรูของผูปวย

นอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาล การ

ไดรับขอมูลเก่ียวกับสิทธิในการรักษา คาใชจายในการรักษาพยาบาลและการไดรับความชวยเหลือให

ไดรับการรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวย 

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

  7.1 ระบบบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็ก โรงพยาบาลกาฬสินธุมีความสะดวก

รวดเร็ว มีข้ันตอนการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอผูรับบริการ 

 7.2  แพทยและบุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจตอระบบบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีน 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 

     การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผูปวยนอก

ท่ีเขารับบริการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูศึกษาไดคนควาเอกสาร ตํารา

วิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีความครอบคลุมหัวขอตางๆ  ดังนี้    

 1.  แนวคิดลีน   

 1.1  หลักการของลีน   

 1.2  เครื่องมือและเทคนิคท่ีใชในการจัดการตามแนวคิดลีน 

  1.3  การประยุกตแนวคิดลนีในระบบบริการสุขภาพ 

 1.4  ข้ันตอนการประยุกตแนวคิดลีนในระบบสุขภาพ 

 1.5  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผูปวยนอกท่ีเขารับบริการผาตัดเล็ก

ระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 1.6  ปญหาและอุปสรรคจากการประยุกตแนวคิดลีนในระบบสุขภาพ 

 2.  การศึกษาเวลา 

 2.1  ความหมายของการศึกษาเวลา  

 2.2  ประโยชนของการศึกษาเวลา   

 2.3  ข้ันตอนของการศึกษาเวลา   

  3.  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการ     

 3.1  ความหมายของความพึงพอใจ 

 3.2  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจในบริการ  

 4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1.  แนวคิดลีน  

  

 1.1 หลักการของลีน   

  แนวคิดลี น  (Lean thinking) เป นแนวทางการปรับปรุ งสายการผลิ ตหรือ

กระบวนการทํางานโดยมุง เปาหมายเพ่ือเพ่ิมผลิตภาพ ดวยการลดตนทุน ลดรอบเวลาการผลิต การ

ตอบสนองความตองการของลูกคา วอแม็ก (Womack) และ โจนส (Jones) ไดคิดคําวา “ระบบการ

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

World”   ข้ึนในป ค.ศ. 1990 ท่ียึดตามเปาหมายพ้ืนฐานของระบบการผลิตแบบโตโยตา (Toyota 

Production System: TPS) คือ การลดความสูญเปลาใหเหลือนอยท่ีสุดเพ่ือใหเกิดการไหลสูงสุด

อยางตอเนื่อง และในป ค.ศ. 1996   วอแม็ก  และ โจนส ไดเขียนหนังสือชื่อ Lean Thinking  ตีพิมพ

ครั้งท่ี 1 และฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2  ป ค.ศ. 2003    

            แนวคิดลีน (Lean thinking) ไดถุกนํามาประยุกตใชท้ังในภาคอุตสาหกรรมการ

ผลิตและภาคบริการอยางกวางขวาง ซ่ึงมีการเรียกแนวคิดลีนท่ีแตกตางกันไป อาจเรียกวาระบบการ

บริหารแบบลีน (lean management system) หรือระบบการผลิตแบบลีน  (lean manufacturing 

System)  (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550) หรือเรียกสั้นๆ วา ลีน (Lean) (Womack & Jones, 

2003; เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2551) ซ่ึงคําวา “ลีน” แปลวา ผอมหรือบาง ถาเปรียบกับคนก็

หมายถึงคนท่ีมีรางกายสมสวนปราศจากชั้นไขมันแข็งแรง วองไว กระฉับกระเฉง ถาเปรียบกับองคกรจะ

หมายถึง องคกรท่ีดําเนินการโดยปราศจากความสูญเปลาในทุกกระบวนการ (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550)    

         ในการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ไดมีผูเชี่ยวชาญหลายคนไดใหความหมายของ

แนวคิดลีนใหเปนท่ีเขาใจและใชกันโดยท่ัวไปดังนี้   

       แนวคิดลีน เปนแนวคิดในการลดความสูญเสีย จนเหลือแตเนื้อแทในการทํางาน   

มีผลทําใหการตอบสนองดีข้ึน ซ่ึงความสูญเสียนั้นเปนกิจกรรมหรืองานท่ีเพ่ิมคาใชจายใหกับรัฐและ 

ประชาชน โดยท่ีไมไดเพ่ิมประโยชนในการทํางานในสายตาประชาชน (วิพุธ  อองสกุล, 2549)   

       แนวคิดลีนอธิบายโดย เกียรติขจร โฆมานะสิน (2550) วา เปนระบบการบริหาร

จัดการกระบวนการท่ี ใหความสําคัญกับลูกคาโดยมุงใหบุคลากรมีการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง 

มุงเนนการดําเนินงาน ขององคกรโดยปราศจากความสูญเปลาในทุกกระบวนการ มีการผสมผสาน

กิจกรรมและวิธีการเพ่ือ ปลูกฝงแนวคิดในการเพ่ิมผลผลิต เพ่ือผลักดันใหเกิดวัฒนธรรมองคกรท่ี

เหมาะสม  
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  ลีนคือแนวคิดท่ีชวยใหมีวิธีการระบุคุณคา ชวยลําดับการดําเนินการสรางคุณคา     

ท่ีดีท่ีสุด ชวยควบคุมดูแลกิจกรรมตางๆ ไมใหหยุดชะงักชวยใหการทํางานมีประสิทธิผลมากข้ึน  เขา

ใกลการผลิตเฉพาะสิ่งท่ีลูกคาตองการไดมากยิ่งข้ึน (Baudin M., 2550)       

  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2551) อธิบายแนวคิดลีนวา เปนการออกแบบและจัดการ 

กระบวนการ ระบบ ทรัพยากรและมาตรการตางๆ อยางเหมาะสม ทําใหสามารถสงมอบผลิตภัณฑ ได

ถูกตองในครั้งแรกท่ีดําเนินการโดยพยายามทําใหเกิดการสูญเสียนอยท่ีสุดหรือสวนเกินท่ีไมจําเปน 

นอยท่ีสุด   

   แนวคิดลีน เปนแนวคิดและเครื่องมือในการบริหารจัดการเพ่ือใหองคกรประสบ

ความสําเร็จ ภายใตสภาวการณท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ท้ังดานความตองการของผูใชบริการ 

ภาวการณแขงขัน ตนทุน โดยเปลี่ยนจากความสูญเปลาไปสูคุณคาในมุมมองของผูรับผลงาน ปรับ

เปลี่ยนแปลงอยางไมรูจบ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2552) 

  แนวคิดลีน เปนการประยุกตเครื่องมือ วิธีการ และกิจกรรมตางๆ ตามความ

เหมาะสมของ สภาพแวดลอมในกระบวนการทํางานเพ่ือกําจัดความสูญเปลาและกอใหเกิดการสราง

คุณคาเพ่ิมแก สินคาหรือบริการอยางตอเนื่อง โดยมุงพัฒนาองคประกอบของกระบวนการ ไดแก สถานท่ี

ทํางาน เครื่องจักร ระบบคุณภาพ ระบบควบคุมการผลิต และบุคลากร (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2554)   

แนวคิดลีน เปนเครื่องมือท่ีทรงพลังมากท่ีสุดท่ีสามารถนําไปใชในการสรางคุณคาใหสินคา หรือบริการได

อยางยั่งยืนในธุรกิจ สามารถสรางสรรคคุณคาใหลูกคาไดอยางเหมาะสมท่ีสุด และ ในขณะเดียวกันยัง

สามารถลดเวลา ลดตนทุน และลดความสูญเปลาใหเหลือนอยท่ีสุด  

  วอแม็ก และ โจนส (Womack & Jones, 2003) อธิบายแนวคิดลีนวา เปนสิ่งท่ีชวย

กําจัดความสูญเปลา โดยวิธีการระบุคุณคา ชวยจัดลําดับการดําเนินการสรางคุณคาท่ีดีท่ีสุดให 

ควบคุมดูแลกิจกรรมตางๆ ไมใหหยุดชะงัก และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ชวยจัดการใหมีคุณภาพ 

มากข้ึนดวยแรงงานท่ีนอยลง ใชอุปกรณนอยลง เวลานอยลง และในขณะเดียวกันก็สามารถนําไปสู 

การผลิตในสิ่งท่ีตรงตามความตองการของลูกคาหรือผูใชบริการไดมากข้ึนดวย   แนวคิดลีนสามารถ 

นําไปประยุกตไดจริง ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท้ังในภาคอุตสาหกรรมและภาคธุรกิจบริการ  

  จากแนวคิดขางตนสามารถสรุปไดวา แนวคิดลีนเปนการประยุกตเครื่องมือในการ 

สรางคุณคาใหสินคาหรือบริการ ดวยการลดความสูญเปลา ท้ังดานตนทุนและเวลา เพ่ือตอบสนอง

ความ ความตองการของลูกคา ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตไดท้ังดานอุตสาหกรรม และดานการบริการ   

  หลักแนวคิดลีนตามกรอบแนวคิดของวอแม็กและโจนส (Womack & Jones, 2003) 

ไดอธิบายเรื่อง หลักการในแนวคิดลีน ประกอบดวย หลักการสําคัญ 5 ประการ คือ 1) การระบุเนนท่ี

คุณคา (value) 2) การกําหนดสายธาร คุณคา (value stream) 3) การไหล (flow) 4) ระบบดึง 

(pull system) และ 5) ความสมบูรณแบบ (perfection) โดยมีรายละเอียดดังนี้      
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        1) การระบุเนนท่ีคุณคา (Specific value) เปนจุดเริ่มตนการระบุกระบวนการท่ีเนน

การสรางคุณคาในสินคาหรือ กระบวนการใหบริการโดยใหความสําคัญกับคุณคาตามมุมมองของลูกคา 

ใชตนทุนท่ีเหมาะสม มี การทบทวนคุณคาอยางตอเนื่อง การสงมอบการใหบริการ การระบุคุณคาจึง

เปนการทบทวน กระบวนการทํางานวาคุณคาท่ีแทจริงอยูท่ีใด โดยเทียบเคียงกับผูท่ีเปนเลิศ งานท่ี

เปนคุณคาจะตองมี ความสําคัญตอลูกคาและทําใหลูกคาพึงพอใจ คุณคาจะถูกนิยามดวยสิ่งท่ี

สอดคลองกับความตองการของลูกคาท้ังในระดับราคาและเวลาท่ีสามารถ ตอบสนอง  คุณคาจึงเกิด

จากมุมมองของลูกคา (customer value) ไมใชจากมุมมองของผูผลิตหรือ   ผูใหบริการ โดยมุงเนน

คุณคาท่ีแทจริงของสินคาหรือบริการดวยการนําความตองการของลูกคามา วิเคราะหและกําหนดสิ่งท่ี

ผูผลิตหรือผูใหบริการจะตองทํา เพ่ือตอบสนองความตองของลูกคาท้ังความ ตองการในปจจุบันและ

ความตองการในอนาคต ท้ังนี้เพราะ ความตองการของลูกคาเปลี่ยนแปลงไป ตลอดเวลา ความ

ตองการในปจจุบันอาจเปนความจําเปนในอนาคต จึงตองเขาใจคุณคาในมุมมองของ ลูกคา ดวยการ

พูดคุยโดยตรงกับลูกคา และผูท่ีเก่ียวของ ทําความเขาใจความรูสึกลึกๆ ของลูกคา โดยเฉพาะอยางยิ่ง

กับลูกคาหรือผูรับบริการท่ีมีความรูสึกคับของใจ ไมสบอารมณ ไมพึงพอใจ  การคนหาความตองการท่ี

แทจริงของผูรับบริการจากเสียงบนของผูรับบริการ การสํารวจ ความพึงพอใจ ขอรองเรียนและการ

สอบถามเปนรายบุคคล  ทําใหไดคุณคาท่ีแทจริงของการบริการ ในมุมมองของลูกคา หรือความ

คาดหวังท่ีลูกคาคาดหวังจะใหเกิด คือ กระบวนการท่ี สามารถดําเนินการไดอยางรวดเร็ว ไมเกิดการ

ติดขัดหรือรอคอย ไดรับการดูแลรักษาและไดรับขอมูล ท่ีครบถวน ผูศึกษาจึงนําความตองการของ

ลูกคาหรือผูรับบริการตอกระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกท่ีตองรับการผาตัด มาพัฒนากิจกรรม

การบริการ  เพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการอยางแทจริง 

  2) การกําหนดสายธารคุณคา (Identify value stream) เปนการแสดงรายละเอียด

กิจกรรม คุณคาถูกสงมอบใหลูกคาผาน กิจกรรมตางๆ โดยการวิเคราะหสายธารของกิจกรรมท่ีนํามา

ซ่ึงคุณคาตอลูกคา โดยการระบุกิจกรรม ข้ันตอนในกระบวนการท้ังหมด (flow process) ในสินคา 

หรือกระบวนการทุกข้ันตอนโดยแสดง ทิศทางการไหลดวยแผนภูมิของกระแสธารแหงคุณคา เริ่ม

ตั้งแตข้ันตอนแรกจนกระท่ังเสร็จสิ้น กระบวนการในการบริการลูกคา เพ่ือพิจารณาวากิจกรรมใดท่ีไม

เพ่ิมคุณคาหรือไมกอใหเกิดประโยชน และเปนความสูญเปลา เนื่องจากความสูญเปลา คือกิจกรรมท่ี

ไมทําใหเกิดคุณคาตอตัวสินคาหรือ บริการ ซ่ึงโดยท่ัวไปพบวาในการทํางานจะมีท้ังกิจกรรมท่ีมีคุณคา 

(value added activity: VA) มี รอยละ 5 ของกิจกรรมท้ังหมด และกิจกรรมท่ีไมมีคุณคามีรอยละ 

95 ของกิจกรรมท้ังหมด ในสวน ของกิจกรรมท่ีไมมีคุณคาประกอบดวย งานท่ีไมมีคุณคาแต

จําเปนตองทํา (non value added but necessary: NVABN) พบรอยละ 60 เชน การตรวจสอบ 

การขนยาย เปนตน กับงานท่ีไมมีคุณคาและ ไมจําเปนตองทํา (non value added: NVA) พบรอยละ 35 

เชน การบันทึกขอมูลท่ีไมไดใชงาน หรือไมมีประโยชน การผลิตของเสีย การผลิตเกินความตองการเปนตน 
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แนวคิดลีนไดสรางมุมมอง ใหเห็นถึงกิจกรรมท่ีทําใหเกิดคุณคาและกิจกรรมท่ีไมทํา ใหเกิดคุณคาแลว

กําจัดออกไป  ทําใหกิจกรรมท่ีไมทําใหเกิดคุณคาเหลือนอยท่ีสุดโดยงานท่ีไมมีคุณคาแตจํา เปนตองทํา

พิจารณาให ทํานอยลงหรืองายข้ึนแตผลงานยังคงดีเหมือนเดิม สวนงานท่ีไมมีคุณคาและไมจํา เปน

ตองทําให ยกเลิกไมตองทํา ตอไป ในสวนของการดูแลสุขภาพ ความสูญเปลาท่ีตองระบุ วัด และ

วิเคราะหเพ่ือ ปรับปรุงคุณภาพมี 7 ประการ ไดแก  

         (1)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการรองาน (waiting) เปนความสูญเปลาใน

การรอคอย  หรือรองาน    ซ่ึงทําใหสูญเสียเวลาและประสิทธิภาพในการทํางานของผูปฏิบัติงาน เปน

ความสูญเปลา โดยความไมจํา เปน การรอคอยเปนสวนท่ีสามารถวัดไดในการจัดการ กระบวนการใน

การทํางาน คือการวัดในรูปแบบเปนหนวยของเวลา ในการศึกษานี้ เนนการวัดระยะเวลาใน

กระบวนการเพ่ือวัดความสูญเปลาดานระยะเวลารอคอย (waiting time) ของผูใชบริการ  ระยะเวลา

รอคอยและความลาชา (delay) เปนสองสวนท่ี ตองแกไขเพ่ือใหกระบวนการดําเนินไปไดตอเนื่อง    

        (2)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการเคลื่อนยายงาน (transport) เปนความสูญ

เปลาใน   การเคลื่อนยายงานจากจุดหนึ่งไปสูจุดหนึ่งดวยความจําเปนหรือดวยความไมจําเปน  

       (3)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการแกไขขอผิดพลาด (defect) เปนความสูญ

เปลาจาก  การปฏิบัติงานท่ีผิดพลาด สงผลเสียตองานท่ีทําและตองนํามาสูการแกไข   

        (4)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการทํางานซํ้าซอน (over processing) เปนความ

สูญ  เปลาจากการทํางานซํ้าซอน ท่ีทําแลวทําอีก ตรวจสอบแลวตรวจสอบอีก การทํางานให  ถูกตอง

ตั้งแตแรก (do it right the first time)      

       (5)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการเก็บงานไวทํา  (inventory) เปนความสูญ

เปลาจากการท่ีผูปฏิบัติ งานเก็บงานไวทําในภายหลัง ซ่ึงสงผลเสียตองานท่ีไมสามารถเสร็จสิ้นไดอยาง

รวดเร็ว  

       (6)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวท่ีไมจํา เปนของผูปฏิบัติงาน   

(movement) เปนความสูญเปลาอันเนื่องมาจากผูปฏิบัติงานมีการเคลื่อนไหวหรือ  เคลื่อนท่ีโดยเปลา

ประโยชน สามารถแกไขไดโดยการจัดผังการทํางานใหม (layout)   

       (7)  ความสูญเปลาเนื่องมาจากการทํางานมากเกินไป (over producing) เปน

ความสูญ เปลาเนื่องจากการทํางานมากเกินไป แตงานท่ีทํามากเปนงานท่ีไมกอใหเกิดประโยชน   เชน 

การท่ีผูปฏิบัติงานทํางานนอกเหนือจากงานท่ีรับผิดชอบในขณะท่ีงานท่ีตนเอง  รับผิดชอบยังรอใหทํา

อยู ซ่ึงถือเปนการทํางานท่ีมากเกินความจําเปนและไมกอใหเกิด ประโยชน จะตองมีการศึกษาการ

แบงภาระงานใหเกิดความสมดุล 
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     อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2552) ไดกลาวถึงความสูญเปลา (waste) ในระบบสุขภาพวา

เปน กิจกรรมท่ีไมกอใหเกิดคุณคาแกผูรับผลงาน เม่ือขจัดออกไปแลวจะไมเกิดผลกระทบตอคุณคาท่ี

ผูรับผลงานไดรับและมีวิธีการวิเคราะหความสูญเปลาโดยใชคํา ยอวา “DOWNTIME” ประกอบดวย    

                    D: Defect ขอบกพรอง หมายถึง กิจกรรมการทํางานซ่ึงไมทําอยางถูกตอง

ตั้งแตแรก  อาจ เปนความผิดพลั้ง ความคลาดเคลื่อน อาจนําสูอุบัติการณ เหตุการณ ไมพึงประสงค

ภาวะแทรกซอน และอาจรุนแรงถึงกับเสียชีวิต แนวทางการรับรูขอบกพรองท่ีเกิดข้ึน แลวโดยการ

ตรวจเยี่ยมรวมกัน การเฝาระวัง ระบบรายงานอุบัติการณ ในสวนการคาดการณ ขอบกพรองท่ีมี

โอกาสเกิดข้ึน สามารถทําไดโดยการวิเคราะหจากกระบวนการทํางานอยางละเอียด เพ่ือดูโอกาสเกิด 

failure mote อะไรบาง 

      O: Overproduction  การผลิต หรือใหบริการมากเกินจําเปน ซ่ึงอาจเปนเรื่องเล็ก ๆ 

ตั้งแตการทําเผื่อ ขอเผื่อ ไวโดยยังไมไดใชประโยชน การเตรียมอุปกรณของใชมากเกินจําเปน การสั่งตรวจ 

วินิจฉัยและใหการรักษาท่ีมากเกินจําเปน ซ่ึงมีผลกระทบตอการใชทรัพยากรท่ีไมจําเปน    

        W: Waiting  การรอคอย ชวงเวลาแหงการรอคอยคือชวงเวลาท่ีไมมีอะไรเกิดข้ึน 

อาจเปนการ รอคอยของผูรับบริการ หรือการรอคอยของบุคลากรก็ได  เชน การรอคอยตรวจท่ีงาน

ผูปวยนอกของผูรับบริการตองรอบัตร รอการประเมินอาการซักประวัติจากพยาบาล รอการตรวจจาก

แพทย รอรับยา เปนตน ในสวนการรอคอยของบุคลากร อาจเปนการรอเครื่องมือ อุปกรณท่ีจําเปนใน

การใชงาน รอความพรอมของสถานท่ี  

                      N: Not using staff talent ความรูความสามารถไมถูกใชอยางเต็มท่ี ไดแก ผู

ประกอบวิชาชีพท่ี มีความรูความสามารถสูง แตกลับถูกใชงานในระดับท่ีต่ํากวาความรูความสามารถท่ีมี

อยู ทํางานไมตรงกับสายงานวิชาชีพ เชน พยาบาลทํางานธุรการในหนวยงาน  การทํางานเดิมๆไมไดคิด 

สรางสรรค ทํางานเปนหุน- ยนต รอคําสั่ง หรือผูปฏิบัติงานไมไดรับการฝกอบรม และไมไดรับโอกาส 

ใหมีสวนรวมในการปรับปรงุระบบงาน     

         T: Transportation การเดินทางและการเคลื่อนยายหมายถึงความสูญเปลาท่ี

เกิดจากการ เดินทางของผูปวย เชน การเคลื่อนยายอุปกรณ วัสดุ การเคลื่อนยายผูปวย ไปตามจุด

ตาง ๆ หรือการ เดินทางของผูปวยในการแสวงหาสถานพยาบาล เปนตน    
          I: Inventory วัสดุคงคลัง การมีวัสดุครุภัณฑเก็บไวมากเกินจําเปน เปนความสูญ

เปลา โรงพยาบาลตางๆ ตางพยายามลดปริมาณยา เวชภัณฑ และวัสดุคงคลังใหเหลือนอยท่ีสุด แต

จะตองมี หลักประกันวา มียา เวชภัณฑและวัสดุเพียงพอกับความตองการใช  

         M: Motion การเคลื่อนท่ี หรือการเดินของบุคลากร การลดระยะทางท่ีบุคลากร

ตองเดิน ทํา ใหบุคลากรมีเวลาทํางานท่ีใหคุณคาแกผูปวยเพ่ิมข้ึน การลดการเคลื่อนท่ีหรือการเดินของ



16 

 

บุคลากร สามารถ ทําไดโดย การจัดวางตําแหนงของเครื่องมือ อุปกรณ วัสดุใหเหมาะสม การวางแผน

ข้ันตอน การทํางานอยางเปนระบบ การเตรียมสิ่งของตางๆ ใหพรอมใชหรือ การทํางานในลักษณะ

รวมศูนย    

         E: Excessive processing ข้ันตอนท่ีมากเกินจําเปน เม่ือใชคุณคาจากมุมมอง

ของผูรับบริการ เปนตัวตั้ง จะพบวาข้ันตอนตางๆ ท่ีโรงพยาบาลจัดใหแกผูรับบริการนั้น อาจเปนสิ่งท่ี

ไมจําเปน เนื่องจากไมไดกอใหเกิดคุณคาแกผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการเสียเวลา เสียทรัพยากร เชน 

การซักประวัติท่ีซํ้าๆ     แบบ ฟอรมตางๆ ท่ีมากเกินจําเปน 

     สําหรับการคนหาความสูญเปลาในการบริการผูปวยนอกท่ีตองรับการผาตัดหรือ

สองตรวจพิเศษท่ีหองผาตัดนั้น อยูในข้ันตอนการบงชี้สายธาร คุณคา โดยการใชแผนภูมิการบริการ

ผูปวยนอก เปนภาพท่ีแสดงกิจกรรมท้ังหมดในกระบวนการบริการ ตั้งแตเจาหนาท่ีประชาสัมพันธรับ

บัตรผูปวยท่ีงานผูปวยนอก 1 คน จนกระท่ังสิ้นสุดท่ีหองผาตัด ซ่ึงเริ่มจากการสรางแผนภูมิการ

ใหบริการ ผูปวยนอกในปจจุบันเพ่ือใหทีมบุคลากรในการพัฒนามองเห็นภาพรวมกิจกรรมท้ังหมดใน

การบริการ ดวยการใชเทคนิคระดมสมองในการคนหาความสูญเปลาในแตละกิจกรรมตลอดสายธาร

การบริการ เพ่ือวางแผนการลด หรือปรับเปลี่ยนความสูญเปลาตอไป 

   3) การไหล (Flow) เปนการทําใหกิจกรรมตางๆ ท่ีมีคุณคาดําเนินไปไดอยาง

ตอเนื่องโดยตอง ไมมีการเคลื่อนไหวท่ีสูญเปลา ไมมีการรอคอย ไมมีการยอนกลับ ไมมีของเสีย ลด

ปญหา ลดความ ผิดพลาดในระหวางการดําเนินการ เชนการจัดวางและเตรียมอุปกรณตางๆ ให

สะดวกในการใชงาน (ใชเทคนิค 5 ส) และมีการใชเทคนิคตางๆ ในแนวคิดลีน การท่ีจะเกิดการไหล

ตองบริการไดทันเวลาพอดี มีการวางตําแหนงหรือจัดสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับการบริการเพ่ือใหเกิด

ความ รวดเร็วและระบบการไหลราบรื่นในกระบวนการเพ่ิมคุณคา ซ่ึงจะชวยสนับสนุนใหงานสามารถ 

ดําเนินไปไดสรางใหเกิดการไหลของงานตางๆ ตามเสนทางอยางตอเนื่อง   

   4) ระบบดึง (Pull) โดยใหความสําคัญเฉพาะสิ่งท่ีลูกคาตองการเทานั้น เปนการ

ผลิตงานให ตรงตามความตองการของลูกคามากท่ีสุดเปนการดึงคุณคาออกจากกิจกรรมโดย

ผูใชบริการ โดย ใหบริการใหตรงกับความตองการของผูใชบริการมากท่ีสุด นั่นคือทําเฉพาะในสิ่งท่ี

ผูใชบริการ ตองการและจําเปน ตามปริมาณท่ีตองการและภายในเวลาท่ีตองการเทานั้น   

   5) ความสมบูรณแบบ (Perfection) เปนการสรางคุณคาและกําจัดความสูญ

เปลาอยางตอเนื่องและ ยั่งยืนโดยพิจารณาวาควรกําจัดความสูญเปลาสิ่งใดกอน จะปรับปรุงท้ังหมด

หรือปรับปรุงทีละอยาง สิ่งท่ีตองพิจารณาคือ การใชเทคโนโลยีท่ีไมเหมาะสมในกระบวนการ การนํา

นโยบายสูการปฏิบัติท่ี ตองการผูนํา ในการเปลี่ยนแปลง การจัดสรรบุคลากรและทรัพยากรเพ่ือ

ดําเนินโครงการใหสําเร็จ และมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง   
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 1.2 เครื่องมือและเทคนิคท่ีใชในการจัดการตามแนวคิดลีน   

   การนําแนวคิดลีนมาใชในการพัฒนางานนั้น มีการใชเครื่องมือคุณภาพและเทคนิค

ตางๆ มากมายท้ังเครื่องมือท่ีใชกันท่ัวไปและเครื่องมือเฉพาะสําหรับแนวคิดลีน ซ่ึงมีผูรวบรวมไวหลาย

คน ดังนี้  เครื่องมือและเทคนิคของกรีน (Greene, 2002 อางอิงใน สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) ได

พัฒนารวบรวมเครื่องมือไวท้ังหมด 27 ชนิด และจําแนกเครื่องมือออกเปน 4 ประเภทตามผลลัพธท่ี

ไดจาก เครื่องมือนั้น ดังนี้  

  1.2.1  เครื่องมือปรับปรุงอัตราการไหล (Flow) ไดแก รายการดึงการผลิตหรือ กัม

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

แสดงวิธีปฏิบัติงาน (Method sheet) การควบคุมดวยสายตา (Visual control) การบํารุงรักษาแบบ

ทวีผลทุกคนมีสวนรวม (Total preventive maintenance) การบํ ารุงรักษาอยางน าเชื่ อ ถือ 

(Reliability maintenance) การบํารุงรักษาเชิงปองกัน (Preventive maintenance) และการ

บํารุงรักษาโดยการพยากรณ (Predictive maintenance)  

   1.2.2  เครื่องมือท่ีชวยใหเกิดความยืดหยุนในกระบวนการ (Flexibility) ไดแก 

การลดเวลา ของการเปลี่ยนงาน (Set up reduction) การผลิตแบบผสมรุน (Mixed model 

production), การปรับ เรียบการผลิต (Smoothed production) และการฝกอบรมพนักงานขาม

สายงาน (Cross trained workforce)   

  1.2.3  เครื่องมือท่ีลดเวลาในการทํางาน (Throughput rate) ไดแก กลุมการ

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

อัตโนมัติ (Autonomation) เครื่องปองกันความผิดพลาด (Mistake proofing) การตรวจสอบดวย

ตนเอง (Self check inspection) การตรวจสอบอยางตอเนื่อง (Successive check inspection) 

การหยุดสายการผลิตเม่ือพบสิ่งผิดปกติ (Line stop) และการปองกันความผิดพลาดในงาน (Poka 

yoke)   

  1.2.4  เครื่องมือท่ีใชพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) ไดแก 

การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) หรือไคเซน (Kaizen) การออกแบบการทดลอง 

(Design of experiment) การวิเคราะหรากสาเหตุ (Root cause analysis) การควบคุมกระบวนการทาง

สถิติ  (Statistical process control) และกลุมการแกปญหา (Team based problem solving)  

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

& Alukal, 2006) มีดังนี้     

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

            2) การควบคุมดวยสายตา (Visual control)  

            3) การวางรูปแบบแผนงาน (Layout)   
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          4) การทํางานท่ีเปนมาตรฐาน (Standardized work)   

          5) การวางของท่ีตองการใชไวใกล (Point of use storage)   

 6) การลดจํานวนครั้งของการผลิต (Batch size reduction)   

 7) การเปลี่ยนอยางรวดเร็ว (Quick changeover)   

 8) ระบบปองกันการผิดพลาด (Poka-yoke หรือ Mistake proofing)   

9) การตรวจสอบตนเอง (Self- inspection)   

10) ความสามารถในการควบคุมตนเองโดยอัตโนมัติ (Autonomation)   

12) การลื่นไหลของการดําเนินงานอยางตอเนื่อง (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) การสรางสายธารคุณคา (Value stream mapping: VSM)   

16) การเปลี่ยนแปลงการจัดการ (Change management)    

17) การทํางานเปนทีม (Teams and teamwork)   

18) แผนภูมิกางปลา (Fishbone diagram) หรือท่ีเรียกวาแผนภูมิสาเหตุและ

ผลท่ีเกิดข้ึน (Cause and effect diagram)   

 19) แผนภูมิกระบวนงาน (Process chart)   

 20) การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) หรือไคเซน 

(Kaizen)   

 21) การระดมสมอง   

 22) การพัฒนาการสื่อสาร   

   นิพนธ  บัวแกว (2547) แนะนําเครื่องมือและเทคนิคของระบบการผลิตแบบ

ลีน (Lean tools and techniques) ดังนี้   1 ) 5ส และการควบคุมดวยสายตา (5S & Visual 

control)  2) การมีมาตรฐานการทํางาน (Work standardization)  3) ผังแหงคุณคา (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) การลดเวลาในการเปลี่ยนรุนผลิต (Changeover reduction)  6) การ

ปองกันความผิดพลาดในงาน (Poka Yoke)  7) การผลิตงานดวยขนาดล็อตเล็กๆ (Small lot 

product)  8) การผลิตท่ีเนนการไหลของงาน (Flow based production) 9) ทฤษฎีของขอจํากัด 

(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) ไดรวบรวมเครื่องมือและเทคนิคของลีนไวเปนหมวด  

5 ดาน ดังนี้  

     1) ดานการพัฒนาพนักงาน  (1) การฝกอบรมพนักงานตามแนวทาง Lean (Lean 

Mfg.Training) (2) กิจกรรมกลุมเพ่ือการปรับปรุง (Small Group Activities) (3) ระบบขอเสนอแนะ

เพ่ือการปรับปรุง (Suggestion)  (4)  การพัฒนาทักษะของพนักงานใหสามารถทํางานไดหลายหนาท่ี 

(Multi skill operator)   

       2)  ดานการจัดการสถานท่ีทํางาน  (1)  การปรับปรุงพ้ืนท่ีทํางานดวยกิจกรรม 5ส  

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

ภายในสถานท่ีทํางาน (Visual workplace)   

      3)  ดานการจัดการคุณภาพ  (1)  การหยุดสายการผลิตโดยพนักงาน  (2)  การ

ควบคุมดวยสายตา (Visual control)  (3)  ระบบการปองกันความผิดพลาดของพนักงานหรือ

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

กระบวนการผลิต (Fixed position stop) การกําหนดมาตรการแกไขปญหาอยางทันทวงที   

     4)  ดานการจัดการเครื่องจักรและอุปกรณตางๆ (1) การบํารุงรักษาเครื่องจักรดวยตนเอง 

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

การลดเวลาการปรับตั้งเครื่องจักร (Quick changeover)   

     5)  ดานการควบคุมการผลิต  (1)  กระบวนการผลิตแบบตอเนื่อง (Continuous flow 

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

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

  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2551) กลาวถึงเทคนิคท่ีใชในแนวคิดลีน ดังนี้  1)  ลดการ

สะสมงาน (Reduce batching)  2)  Workload leveling  3)  การกําหนดเวลาท่ีควรใชตามอุปสงค

ตอเวลาใชจริงใหสมดุล 4) Cell concept 5) การกําหนดแผนท่ีสายธารแหงคุณคา 6)  หลักการ 3 จริง  

และ 7) การกําหนด SIPOC    

  การจัดการโดยการใชเครื่องมือและเทคนิคท่ีใชในแนวคิดลีน เพ่ือการพัฒนามีความ

ใกลเคียงกันและผูปฏิบัติสามารถใชเครื่องมือพรอมกันหลายชนิดในการพัฒนา ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับแตละ

สถานการณปญหาท่ีเกิดข้ึนและตามความเหมาะสมกับบริบทของแตละองคกร ดังนั้นผูศึกษาจึงได

เลือกเอาเครื่องมือและเทคนิคท่ีควรจะนํามาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนากระบวนการใหบริการ

พยาบาลผูปวยนอกท่ีตองรับบริการผาตัด ดังนี้    

  1)   การอบรมพัฒนาบุคลากรใหมีความรูตามแนวคิดลีน (Lean training) เพ่ือให

บุคลากร มีความรู ความเขาใจ และทัศนคติท่ีถูกตองโดยการกําหนดหัวขอในการฝกอบรมนั้น จะตอง
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พิจารณาตามความจํา เปนในแตละชวงเวลาท่ีดําเนินโครงการและทดลองปฏิบัติควบคูไปกับการใช

งานจริง รวมกับการปรับปรุงสภาพแวดลอม ในการทํางานและวัฒนธรรมองคกรเพ่ือใหสามารถคิด

คนหาแนวทางใน การสรางคุณคาใหแกองคกรอยางตอเนื่อง  
  2)   การระดมสมอง (Brain storming)  เปนกระบวนการท่ีมีแบบแผนท่ีใชเพ่ือ

รวบรวมความ คิดเห็น ปญหา หรือขอเสนอแนะจํานวนมากในเวลาท่ีรวดเร็ว เปนวิธีการท่ีดีในการ

กระตุนความคิด สรางสรรคและเกิดการมีสวนรวมในการสรางบัญชีความคิดตางๆ  ซ่ึงการระดมสมอง

จะเนนท่ี จํานวนความคิด ไมเนนคุณภาพ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543) การระดมสมองท่ีดีจะเปด

โอกาสให สมาชิกใชความคิดสรางสรรค ไมมีการจํากัด เกิดการมีสวนรวมอยางเทาเทียมกัน  สามารถ

ใชได ทุกข้ันตอนในกระบวนการพัฒนา    

  3)  การวิเคราะหกระบวนงาน (Process analysis) จะแสดงใหเห็นรายระละเอียด

ของ กระบวนงานหลักและแยกใหเห็นจนถึงสวนยอยของงาน ทําใหเห็นจุดบกพรอง ปญหา และ

สาเหตุ ของงานนั้นๆ ไปสูการปรับปรุง (วิพุธ อองสกุล , 2549 ) การวิเคราะหกระบวนงาน

ประกอบดวย     

        (1)  แผนผังการไหล (Flow diagram) เปนเครื่องมือท่ีแสดงถึงความสัมพันธของ

จุดตางๆ ในกระบวนงานใหบริการ การจัดทําแผนผังการไหลทําใหทราบและเขาใจถึงกระบวนการ

บริการ    โดยรูปแบบของแผนผังการไหลมีไดหลากหลายรูปแบบตั้งแตการใชสัญลักษณจนถึงการใช

ภาพถาย หรือภาพเสมือนในการจัดทําแผนผัง    

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

เครื่องมือแสดง ภาพรวมของกระบวนการท่ีสมบูรณ  เปนแผนท่ีแสดงกิจกรรมการไหลของ

กระบวนการ คือการสราง แผนภาพแสดงกิจกรรมท้ังหมดของกระบวนการดวยระยะรอบเวลา 

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

inventory) การเคลื่อนยายวัสดุ (Material  moves) เสนทางการไหลของขอมูล (information 

flow path ) จะชวยแสดงใหเห็นถึงสถานะปจจุบัน ของ กิจกรรมในกระบวนการ และชวยนําทางให

ในการสรางสถานะท่ีตองการในอนาคต (วิทยา  สุหฤทดํารง และคณะ, 2550; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 

2552)  

         (3) แผนภูมิกระบวนการไหล (Flow process chart) เปนเครื่องมือท่ีใชใน 

การวิเคราะห กิจกรรมในกระบวนงานวาเปนกิจกรรมท่ีเปนประโยชน หรือเปนกิจกรรมท่ีเปนสิ่งสูญ

เปลา (Waste) โดยแผนภูมิกระบวนการไหลมีการแบงกิจกรรมและใชมาตรฐาน 5 ลักษณะ บันทึก

แทนกิจกรรมของ แตละข้ันตอน (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2551)ไดแก  

     การปฏิบัติงาน (Operations) เปนการเปลี่ยนแปลงรูปรางของวัตถุดิบหรือ

การเพ่ิม มูลคามีคุณคา แทนสัญลักษณดวยเครื่องหมายวงกลม     
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     การเคลื่อนยาย (Transportation) เปนการยายตําแหนงจากจุดหนึ่งไปยังอีก

จุดหนึ่ง โดยไมมีการเพ่ิมมูลคา แทนสัญลักษณดวยเครื่องหมายลูกศรท่ีมีหัวลูกศรชี้ไปทางขวา  

(        )   

    การรอคอยหรือเก็บพักชั่วคราว (Delay) เปนการหยุดนิ่งโดยไมมีการเพ่ิม

มูลคา สามารถหลีกเลี่ยงได แทนสัญลักษณดวยตัวอักษร ตัวดีในภาษาอังกฤษ (D)    

    การตรวจสอบ (Inspection) เปนการพิจารณาคุณภาพหรือปริมาณ

ผลิตภัณฑท่ีไดรับ การเพ่ิมมูลคาแลว แทนสัญลักษณดวยเครื่องหมายสี่เหลี่ยมจัตุรัส (       )    

    การหยุดหรือการเก็บพักถาวร (Storage) เปนการหยุดนิ่งโดยไมมีการเพ่ิม

มูลคา ไมสามารถหลีกเลี่ยงได จึงตองนํามาปรับปรุงเปนอันดับแรก แทนสัญลักษณดวยเครื่องหมาย 

สามเหลี่ยมท่ีมีปลายแหลมชี้ลง (     )   

   4) การมีมาตรฐานการทํางาน (Work standardization) คือการมีระบบเอกสาร 

(documentation) อางอิงการทํางานไวเปนมาตรฐาน (standard) สําหรับการทํางานและปฏิบัติตาม

มาตรฐาน เม่ือมีการ เปลี่ยนแปลงใด ๆ ตองปรับปรุงเอกสารและอบรมผูปฏิบัติใหทําตามมาตรฐานท่ี

แกไขนั้น  เชน การมีคูมือการทํางาน (work instruction) เปนตน (นิพนธ  บัวแกว, 2552)  

   5) การลดเวลาหนางาน (Single minute of exchanging die: SMED) โดยการ

เขียนหรือ สังเกตกระบวนการทํางานเดิม สามารถแบงกิจกรรมในการทํางานเดิมเปน 2 ประเภท คือ 

กิจกรรมภายใน (Internal activity) เปนกิจกรรมท่ีทํา ณ ขณะท่ีลูกคามาติดตอ สวนกิจกรรม

ภายนอก (External activity) เปนกิจกรรมท่ีทําเม่ือใดก็ได การลดเวลาหนางาน เปนการพยายาม

เปลี่ยน กิจกรรมภายในไปเปนกิจกรรมภายนอก ลดเวลากิจกรรมภายในและภายนอกลง และการ

ทําซํ้าเพ่ือ พัฒนาใหดียิ่งข้ึน (นิพนธ  บัวแกว, 2552)   

   6) การควบคุมดวยสายตา (Visual control)  คือเทคนิคของการสื่อสารใหทุกคน

ท่ีเก่ียวของ รับรูดวยการสื่อสารผานทางสายตา เพียงแคมองแบบผานๆ สามารถรับรูและเขาใจได

โดยงายและ รวดเร็ว ไดแก สัญญลักษณ ปายสีหรือสิ่งอ่ืน ๆ ท่ีสามารถทําใหผูท่ีไมคุนเคยเขาใจในสิ่งท่ี

เกิดข้ึน หรือขอควรปฏิบัติภายในเวลาอันสั้น และทําใหเห็นถึงสิ่งผิดปกติไดโดยงายจะทําใหเกิดการ

แกไข ตอไป  ลักษณะของการควบคุมดวยสายตาคือ มีไวเพ่ือการสื่อสาร  งายแกการมองเห็น เห็น

แลวเขาใจงาย เห็นแลวทราบวาตองทํา อยางไร  เห็นแลวใหรูวาเกิดความผิดปกติข้ึนหรือไม  ตอง

แกไข เม่ือพบวามีความผิดปกติเกิดข้ึน        

   7)  กิจกรรม 5 ส (5S) การดําเนินการกิจกรรม 5ส. เปนกิจกรรมพ้ืนฐานสําคัญท่ี

สนับสนุน แนวคิดลีน และมุงขจัดความสูญเปลาดวยการปรับปรุงสถานท่ีทํางานใหเปนระเบียบ จะ

ชวยคนหาปญหาท่ีซอนเรน และทําใหผูปฏิบัติงานสามารถตรวจพบปญหากอนท่ีจะเกิดความสูญเสีย

ข้ึน (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2551 ; นิพนธ  บัวแกว, 2552)  ประกอบดวย  
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         สะสาง (Seiri) เปนการจัดเก็บและคัดแยกสิ่งของใหเปนระเบียบไมใหปะปนกัน เพ่ือให 

เปนสัดสวนท่ีสะดวกตอการคนหาและทา ใหสถานท่ีทา งานเปนระเบียบ      

         สะดวก (Seiton) เพ่ือชวยลดเวลาท่ีไรประสิทธิภาพในการคนหาสิ่งของ    

        สะอาด (Seiso) เปนการทําความสะอาดสถานท่ีทํางานใหเกิดสภาพแวดลอมการ 

ทํางาน ท่ีดีข้ึน     

         สุขลักษณะ (Seiketsu) เปนการรักษาผลการทํา 3 ส. แรกอยางตอเนื่องดวยการ

ธํารง  รักษา  สภาพของสะสาง สะดวก สะอาดอยู ตลอดเวลาจนเปนสุขลักษณะ ก็จะมีการจัดทํา

มาตรฐานโดยใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมพัฒนามาตรฐาน    

          สรางนิสัย (Shitsuke) ดวยการฝกอบรมใหความรูเก่ียวกับการทํางานอยาง

ถูกตอง  เพ่ือใหเกิดทัศนคติท่ีดีในการทํางานและลดแรงตอตานจากบุคลากร    

   8)  เทคนิค อี ซี อาร เอส (ECRS) เปนเทคนิคการปรับปรุงกระบวนการเพ่ือลด

ความสูญเปลา และการตัดข้ันตอนท่ีไมจํา เปน (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2551) ประกอบดวย     

          การกําจัด (Eliminate: E) ดวยการพิจารณาลักษณะการทํางานปจจุบันวา

มีขอบกพรอง หรือเกิดปญหาท่ีตองการแกไขปรับปรุงอยางไรเพ่ือลดข้ันตอนท่ีไมจําเปนออก     

         การรวม (Combine: C) เปนการรวมข้ันตอนเขาดวยกันเพ่ือลดข้ันตอนการ

ปฏิบัติงาน โดยการตัดข้ันตอนท่ีไมจําเปน    

          การจัดลําดับใหม (Re – arrange: R)  เปนการจัดลําดับข้ันตอน กระบวนการ

ทํางานใหม  เพ่ือลดระยะเวลา ลดความสูญเปลา      

          การทําใหงายข้ึน  (Simplify:  S) ดวยการปรับปรุงวิธีการทํางานให

สะดวก และงาย  เพ่ือลดการใชทรัพยากรท่ีไมจําเปน หรือลดข้ันตอนการทํางานท่ีไมจําเปน 

 1.3  การประยุกตแนวคิดของลีนในระบบสุขภาพ 

        จากการศึกษาของลอร เซนและคณะ (Laursen,, Gertsen, & Johansen, 

2003) ท่ีนําแนวคิดลีนไปประยุกตใชในโรงพยาบาลเดนิชประเทศเดนมารก ในการเตรียมผูปวยกอน

รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด หัวใจ  พบวาจํานวนข้ันตอนลดลงจาก 11 ข้ันตอนเหลือ 8 

ข้ันตอน สามารถลดระยะเวลาของ กระบวนการท้ังหมดลง จาก 8 ชั่วโมง เหลือ 6 ชั่วโมง และลด

ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยจาก   6 ชั่วโมง 30 นาที เหลือ 4 ชั่วโมง 30 นาที   (Laursen et al., 

2003)  

        สวนวอแม็กและคณะ ไดกลาวถึงศูนยการแพทยเวอรจิเนีย เมสัน (Virginia Mason 

Medical Center)  ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตในกระบวนการดูแลผูปวย 

จํานวน 175 กระบวนการในหนวยบริการตรวจผลทาง หองปฏิบัติการในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 

สามารถรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการให ผูรับบริการไดเร็วข้ึน ลดคาใชจาย ความพึงพอใจ
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ของผูปวย,ผูใหบริการเพ่ิมมากข้ึน สามารถลดการใชของรอยละ 53 เพ่ิมผลผลิตการปฏิบัติงานได รอย

ละ 36 ลดการใชพ้ืนท่ีรอยละ 41  ลดการใชเวลา รอยละ 65 ลดระยะการเดินของบุคลากรและผูปวย

(feet) รอยละ 44 ลดระยะทางการเคลื่อนยายสิ่งของ (feet) รอยละ 72 และทําใหรอบเวลาลดลง 

(ชั่วโมง) รอยละ 82 (Womack, Byrne, Fiume, Kaplan, & Toussaint, 2005)       การศึกษา

ของบรายแอนทและกัลปลิง (Bryant & Gulling, 2006) ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตในหนวยบริการ

ตรวจผลทางหองปฏิบัติการในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาสามารถรายงานผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการใหผูรับบริการไดเร็วข้ึนโดยสามารถลดเวลาในการรายงานผลจาก 65 นาที เหลือเพียง 

40 นาที        การศึกษาของ เบน-โทวินและคณะในแผนกฉุกเฉิน  ศูนยฟลินเดอรเมดิคอล (Flinders 

Medical Centre) ประเทศออสเตรเลีย   สามารถลดระยะเวลารอคอยการยายผูปวยจากแผนก

ฉุกเฉิน ไปยังหอผูปวยใน  เวลาลดลดจาก 5.7 ชั่วโมง เหลือ 48 นาที (Ben-Tovim et al., 2007)   

         ฟลลิงแฮม (Fillingham, 2007) ไดนําแนวคิดลีนไปประยุกตในกลุมผูปวยท่ีไดรับ

อุบัติเหตุในโรงพยาบาลบอสตัน ประเทศ อังกฤษ  พบวา สามารถลดระยะเวลา การรอคอยเขาหองผาตัด

ในผูปวยท่ีมีกระดูกสะโพกหัก จาก 2.3 วันเหลือ1.7 วันผูปวยฟนตัวหลังผาตัดเร็วข้ึนและนําไปประยุกตให

หนวยพยาธิวิทยาพบวาสามารถลดระยะเวลาการตรวจเลือดจาก 5 ชั่วโมง เหลือนอยกวา 60 นาที          

        ดีบุสค และแรนเจน (Debusk & Engel, 2005) ไดนําแนวคิดลีนและซิกซมา ไป

ประยุกตในกระบวนการจําหนายผูปวยในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา พบวา สามารถลดระยะเวลา

เฉลี่ยในการจําหนายผูปวยลงจาก 184.8 นาที เหลือ 47.8 นาที สามารถสรุปจากการประยุกตแนวคิด

ลีนในระบบสุขภาพในตางประเทศไดวาการนําหลักการ 5 ประการของแนวคิดลีน ไปประยุกตนั้น

สามารถลดไดท้ังข้ันตอน ระยะทาง และระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยลงรวมถึงทําใหคุณภาพ

การดูแลรักษาผูปวยดีข้ึนดวย 

              การศึกษาของ เพ็ญจันทร  แสนประสานและคณะ (2549) ในโรงพยาบาลเซนหลุยส 

ไดประยุกตใชแนวคิดแบบลีนในการปรับปรุงกระบวนการเตรียมยาฉีดผูปวยนอก สามารถลด

ระยะเวลาของกระบวนการได 7.30 นาที ตอราย ลดระยะทางได 10 เมตร ตอราย นอกจากนี้ยังประยุกต

แนวคิดลีนในการการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ข้ันตอนการรับเขาหองผาตัดท่ีหอผูปวย สามารถ

ลดระยะเวลาได 30-60นาที และลดระยะทางได 30 เมตร ตอราย (เพ็ญจันทร  แสนประสานและคณะ, 

2549) 

  เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ (2553) ทําการพัฒนารูปแบบการจัดการรับใหมผูปวยอายุ

รกรรม โรงพยาบาลทาตะโก จังหวัดนคสวรรค โดยใชแนวคิดลีนตามกรอบของ วอแม็กและ โจนส 

พบวาสามารถลดระยะเวลาท่ีใชในกิจกรรมรับใหมผูปวย 2 กลุม คือกลุมท่ีไดรับยา 2 แบบ ระยะเวลา

จาก 59.82นาที  ลดลงเหลือ 48.79 นาที และกลุมท่ีไดรับยา 3 แบบ ระยะเวลาจาก 68.34 นาที 

ลดลงเหลือ 54.56 นาที 
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  วัชรี หนอแกว (2553)ไดทําการพัฒนาในงานหอผูปวยพิเศษ 2โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม พบวาลดกิจกรรมการจําหนายผูปวย จาก 18 กิจกรรม เหลือ 16 กิจกรรม และ

ระยะเวลาการจําหนายลดลงจาก 272.07 นาที เหลือ 125.94 นาที คิดเปน รอยละ 53.71 

  สมจิตร ปนทิยะ (2553) ไดทําการพัฒนาในงานหอผูปวยก่ึงวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการสงตอโรงพยาบาลอ่ืน พบวาลดกิจกรรมยอย การจําหนาย

ผูปวย จาก 20 กิจกรรม เหลือ 14 กิจกรรม และระยะเวลาการจําหนายลดลงจาก 168.85 นาที 

เหลือ 35.15 นาที คิดเปนรอยละ 79.18   

  งานการพยาบาลผูปวยผาตัด และพักฟน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดนํา 

แนวคิดลีนไปประยุกตในการเตรียมผาตัดในหองผาตัดทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด  พบวา 

กิจกรรมลดลงจาก 20 กิจกรรมเหลือ 18 กิจกรรม สวนระยะเวลาลดลงจาก 44.97 นาที ลดเหลือ 

33.24 นาที เวลาลดลง 11.73 นาทีคิดเปนรอยละ 26.08 (อารยา อินทชัย, 2554)   

  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ไดประยุกตแนวคิดลีนใน การบริหารเตียงเพ่ือรับผูปวย

ศัลยกรรมกระดูกและขอพบวา ลดข้ันตอนการ รับนอนในวันท่ีผูปวยมาตรวจจากมากกวา 10 ข้ันตอน

เหลือ 5 ข้ันตอน ลดข้ันตอนการรับนอนผูปวย ลวงหนาจาก 14 ข้ันตอน เหลือ 9 ข้ันตอน  ลดเวลาตั้งแต 

แพทยสั่งนอน จนผูปวย ถึงหอผูปวย จาก  2 ชั่วโมง 35 นาที เหลือ 35 นาที และนําไปใชลดเวลารอคอย

คิวนัดตรวจสแกนกระดูก (bone scan) สามารถลดคิวตรวจจาก 62.4 วันเหลือ 10.4 วัน สามารถตรวจ

ผูปวย ในเวลาราชการไดเพ่ิมข้ึนจาก 3.8  เปน 5.5 รายตอวัน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 

2554)  จะเห็นไดวาการใชแนวคิด ลีน เพ่ือใชในการพัฒนาคุณภาพบริการนั้นสามารถกําจัดความสูญ

เปลา ทําใหลดระยะเวลา ลดข้ันตอน ลดคาใชจาย เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน สงผลดีตอองคกร 

ความพึงพอใจของผูใชบริการเพ่ิมข้ึน 

  จากการทบทวนวรรณกรรมการประยุกตแนวคิดลีนใชในการพัฒนา กระบวนการ

ระบบสุขภาพ โดยสวนใหญประยุกตตามกรอบแนวคิดของวอแม็ก และโจนส ลดไดท้ังข้ันตอน

กิจกรรมและระยะเวลาเห็นไดชัดเจน ดังนั้น ผูศึกษาจึงนําหลักการท้ัง 5 ประการของแนวคิดลีนตาม

กรอบของวอแม็กและโจนสมาประยุกตในการพัฒนากระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกสําหรับ

ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 1.4 ข้ันตอนการประยุกตใชแนวคิดลีนในระบบสุขภาพ   

  ประเทศไทยมีผลงานการวิจัยการประยุกตแนวคิดลีนนอยมาก แตมีการนําแนวคิด

ลีนมาใชในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการศึกษา  การนําระบบลีนมาใชโรงพยาบาลจึงตอง ศึกษาวิจัยใน

ตางประเทศเพ่ือใหทราบแนวทาง กอนศึกษากิจกรรมพัฒนาคุณภาพของประเทศไทย และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวกับข้ันตอนการนําแนวคิดลีนมาประยุกตใชในการ พัฒนา
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กระบวนงานในระบบสุขภาพ พบวาการนําแนวคิดลีนสูการปฏิบัติโดยยึดหลักการ 5 ประการ  มี

ข้ันตอนแตกตางกันเล็กนอยข้ึนอยูกับความเหมาะสมของบริบท และปญหาของแตละหนวยงาน  

  การพัฒนาคุณภาพเปนความตองการขององคกรในการปรับรุงกระบวนการและ

ระบบการทํางาน ซ่ึง ซีลิค (Celik, 2003) ไดนําแนวคิดลีนมาประยุกตใชในการพัฒนากระบวนการ

ทํางานในแผนกศัลยกรรมท่ีพบปญหาความลาชาในชวงกอนผาตัด โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  1) ระบุกระบวนการท่ีสําคัญของหนวยงาน 

  2) กําหนดความรับผิดชอบของแตละคนเก่ียวกับการทํางานท้ังหมดในกระบวนการ 

  3) เขียนแผนผังกระบวนการทํางานตามความเปนจริง และกําหนดคุณคาจากความ

คิดเห็นของลูกคา 

  4) ใหกลุมพิจารณาและสรางแผนผังในอนาคตโดยใช (PDCA) ทําการทดสอบ 

ประเมินผล วิเคราะห ปรับเปลี่ยนและเผยแพรความสําเร็จ 

  5) ประเมินกระบวนการอยางตอเนื่อง 

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

กระบวนการทํางานในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเวสเทิรน เมืองเมลเบิรน ประเทศ ออสเตรเลีย

โดยประยุกตใชแนวคิดลีน โดยมีข้ันตอนดังนี้   

  1) เขียนผังการไหลของผูปวยและวิเคราะหการทํางาน (Patient flow and task 

analysis) โดยแบงกลุมผูปวยออกเปนกลุมท่ีไดรับการตรวจแลวกลับบาน กับกลุมท่ีไดรับการตรวจและตอง 

นอนในโรงพยาบาล จากการวิเคราะหงานปญหาท่ีพบตางกันคือ กลุมท่ีไดรับการตรวจแลวกลับบาน 

ปญหาอยูท่ีการประเมินผูปวยและการจําหนายกลับมีความลาชา สวนปญหาของกลุมท่ีไดรับ การตรวจ

และตองนอนในโรงพยาบาลคือการประเมินผูปวย การรอปรึกษาแพทยเฉพาะทางและการรอเตียงนอน   

  2) ออกแบบกระบวนการใหม (Process redesign) โดยการเขียนแผนผังการไหล

ของ ผูปวย มีการแบงบุคลากรเปน 2 ทีมในการใหบริการคือทีมท่ีดูแลผูปวยท่ีตองกลับบานและทีมท่ี

ตอง ดูแลผูปวยท่ีตองนอนโรงพยาบาล มีการตั้งเปาหมายเวลาท่ีรอคอยการตรวจ ปรับเปลี่ยนวิธีการ

ดูแล ใหม นําวิธีการใหมไปทดลองปฏิบัติ   

  3) การประเมินผล (Evaluation) โดยประเมินผลจาก ระยะเวลารอคอยการตรวจ 

จํานวนผูปวยท่ีออกจากหองฉุกเฉินโดยไมไดรับการตรวจและความพึงพอใจของบุคลากร   

  คุกสัน และคณะ (Cookson, Read, Consultant, & Cooke, 2011) ไดนําแนวคิด

ลีนมาใชในการพัฒนากระบวนการทํางานในแผนกฉุกเฉินของ University Hospitals of Leicester 

NHS ในประเทศอังกฤษ โดยมีข้ันตอนดังนี้   

  1) สรางทีม (Lean project team) ประกอบดวย พยาบาล แพทย ผูจัดการและ

เจาหนาท่ี ดานวิชาการ 
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  2) ฝกอบรมเรื่องหลักการแนวคิดลีน การพัฒนาเครื่องมือ เชน การสรางผังสายธาร 

คุณคาและชนิดของความสูญเปลา แกสมาชิกในทีมโดยเริ่มจากเจาหนาท่ีระดับลางข้ึนไป   

               3) ใหสมาชิกในทีมชวยกันสรางผังสายธารคุณคา ข้ึนมาเปนข้ันตอนโดยสัมพันธกับ 

การไหลของผูปวยในหนวยงาน โดยออกแบบจากการสังเกตโดยตรงและระยะเวลาท่ีผูปวยใชใน การ

รับบริการ รวมถึงข้ันตอนการเคลื่อนไหว การใหกิจกรรมตางๆ การวินิจฉัย การรวบรวมขอมูล การ

ติดตอกับเจาหนาท่ี  

   4) สรางผังสายธารคุณคาโดยใชหลักการประเมินความสูญเปลาตามแนวคิดลีน   

  5) นําหลักการลีนมาใชในการขจัดความสูญเปลา 7 ข้ันตอน (Lean waste) 

‘WORMPIT’    

        W: Waiting ความสูญเปลา เนื่องมาจากการรองาน    

        O: Overproduction ความสูญเปลา เนื่องมาจากการทํางานมากเกินไป     

        R: Rework/defects ความสูญเปลา เนื่องมาจากการแกไขขอผิดพลาด    

        M:  Motion ความสูญเปลา เนื่องมาจากการเคลื่อนไหวท่ีไมจําเปนของ

ผูปฏิบัติงาน    

         P: (Over)Processing ความสูญเปลา เนื่องมาจากการทํางานซํ้าซอน    

         I: Inventory ความสูญเปลา เนื่องมาจากการเก็บงานไวทํา     

            T: Transportation ความสูญเปลา เนื่องมาจากการเคลื่อนยายงาน   

  6) ประเมินผลซํ้า จากการตรวจสอบบันทึกการตรวจรักษาของผูปวยยอนหลัง 4 เดือน 

หลังจากประยุกตใชแนวคิดลีน  ข้ันตอนการประยุกตแนวคิดลีนของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ (2550) เริ่มตนจากการต้ังเกณฑกําหนดกระบวนการท่ีสรางคุณคาแนะนํา วา

กระบวนการท่ี สรางคุณคาท่ีไดควรกําหนดจากตัวอยาง 4 เกณฑคือ 1) เปนกระบวนการท่ีสงผลตอ

เปาประสงคและ พันธกิจขององคกร 2) ทา ใหเกิดประสิทธิภาพการทํางานท่ีดีข้ึน 3) สงมอบคุณคา

ใหแกผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียและ 4) เปนกระบวนการท่ีชวยลดคาใชจายในการดําเนินงาน  

  ข้ันตอนการประยุกตใชแนวคิดลีนแบบงายใชเทคนิค IE (Industrial Engineering) 

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

1. กําหนดผังสายธารคุณคา (Value stream mapping) โดยการวิเคราะห

กระบวนการ ใหบริการจากการไหลของงานมีแนวทางวิเคราะหดังนี้  

          1. 1 จากการอบรมเพ่ือใหไดความรู เครื่องมือมาใชในการวิเคราะหคุณคา  

          1. 2 จากการระดมสมองของทีมงาน  

           1. 3 การขจัดความสูญเปลา : Plan-Do-Check-Act   
        2. วิเคราะหกระบวนการทํางานหลัก (Process analysis) โดยการเขียน

แผนผังสายธารคุณคาท้ังระบบจัดทําไดอะแกรมการไหล (Flow diagram) ของงาน  ในกระบวนการ
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ท่ีตองการปรับปรุงทําแผนการไหล วัดวงรอบเวลาการกําหนดลําดับของงาน  กําหนดลําดับของงาน

(วิเคราะห) และเปลี่ยนการไหลของงานใหม   

       3. ประเมินปญหา ศึกษาขอมูลในกระบวนการท่ีเลือกจะปรับปรุง โดยพิจารณาจาก 

ขอมูลของรอบเวลา ความพรอมของกระบวนการ การเก็บของคงคางระหวางข้ันตอน คุณภาพท่ีไม

ตรวจซํ้า/แกไข กําลังคน/เวลาการทํางาน   

        4. เช่ือมโยงกับสัญญาลักษณ โดยใชแผนภูมิกระบวนงานในการวิเคราะหวา

กิจกรรม นั้นเปนกิจกรรมท่ีมีประโยชนหรือมีความสญูเสีย โดยแบงกิจกรรมเปน 5 ประเภทดังนี้       

            4.1  การเพ่ิมมูลคา/การปฏิบัติงาน (Operation)  

            4.2  การเคลื่อนยาย (Transporation)  

          4.3  การรอคอย (Delay)  

            4.4  การตรวจสอบ (Inspection)  

            4.5  การเก็บพัก (Storage) 

        5. หาสาเหตุ  วิ เคราะหความสูญ เปลาโดยใช เทคนิคในการต้ังคําถามคือ 

วัตถุประสงค สถานท่ี ข้ันตอนการทํา ตัวบุคคล วิธีการทํา  โดยมีวิธีการตั้งคําถามดังนี้    

           5.1 อะไร (What) อาทิ ทําอะไร แตละข้ันตอนมีผลงานอะไรบาง    

           5.2 ทําไม (Why) อาทิ ทําไมตองทํา  ทําอยางอ่ืนไดไหม    

           5.3 ท่ีไหน (Where) อาทิ ทําท่ีไหน ทําไมตองทําท่ีนั่น ทําท่ีอ่ืนไดไหม    

           5.4 เม่ือใด (When) อาทิ ทํา เม่ือใด  ทําไมตองทําตอนนั้น ทําเวลาอ่ืนไดไหม    

           5.5 ใคร (Who) อาทิ ใครทํา  ทําไมตองเปนคนนั้นทํา คนอ่ืนทําไดไหม   

           5.6 อยางไร (How) อาทิ ทําอยางไร ทําไมตองทํา อยางนั้น ทําอยางอ่ืนไดไหม    

  6. เสนอการปรับปรุงเพ่ือลดความสูญเปลาโดยใชเทคนิคการต้ังคําถาม 4 ประเด็น

คือ การขจัดข้ันตอนท่ีไมจําเปน (Eliminate) การรวมข้ันตอนเขาดวยกัน (Combine) การจัดลําดับ 

ข้ันตอนใหม (Rearrange) และการทําใหงายข้ึนดวยการปรับปรุงวิธีการ (Simplify) หรือท่ีเรียกวา 

หลักการ ECRS   

  7. ทดลองยกผังสายธารคุณคาในอนาคต โดยกําหนดวิธีการใหมท่ีปรับปรุงแลว 

ประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของนําไปปฏิบัติติดตามผล ปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องครบวงจรของ เดมม่ิง 

(Plan-Do-Check- Act)     

  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวาสามารถนําแนวคิดลีนมาประยุกตใชในการ

พัฒนา กระบวนการทํางานไดจริงโดยมีข้ันตอนคลายๆกันและมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน แตทุก

ข้ันตอนยึดหลักการของ แนวคิดลีน 5 ประการ มาประยุกตใชในการพัฒนา กระบวนการใหบริการ

และใชเครื่องมือหลายชนิดในการแกไขและพัฒนากระบวนการทํางานเพ่ือให มองเห็นความชัดเจนใน
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การพัฒนาและเปนรูปธรรม ผูศึกษาไดแบงข้ันตอนการ พัฒนา เปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการ

พัฒนาระยะพัฒนา และระยะหลังการพัฒนา   

 1.5 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผูปวยนอกท่ีเขารับบริการผาตัดเล็ก

ระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุไดดําเนินการจัดข้ันตอนของการใหบริการ

ตามมาตรฐานการปฏิบัติการ มีกระบวนการใหบริการผูปวย ดังนี้ 

  1.5.1 จุดประชาสัมพันธ/จุดคัดกรอง เม่ือผูปวยมาติดตอรับบัตรคิว ยื่นบัตรตอ

เจาหนาท่ี ประชาสัมพันธ ท่ีมีหนาท่ีรับบัตรผูปวย จะทําการสอบถามประเมินอาการเบื้องตน เพ่ือแยก

ประเภทผูปวยใหตรงตามคลินิก ผูปวยท่ีแพทยนัดตรวจซํ้า นัดผาตัด แนะนํา การใหบริการ  รอตรวจ 

สวนตัวผูปวยเขาไปรอพบพยาบาลระยะกอนตรวจ     

  1.5.2 งานเวชระเบียน สงคนบัตรพรอมตรวจสอบเอกสารไดแกบัตรโรงพยาบาล 

บัตรประชาชน บัตรทอง บัตรประกันสังคม และบัตรนัดตรวจในกรณีพิเศษ เจาหนาท่ีเวชระเบียนจะ

เปด (visit) เปดการใชงานผูปวยนอกและตรวจสอบสิทธิ์ 

            1.5.3 หองตรวจผูปวยนอก การใหการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีดังนี้    

        1)โดยพยาบาล มีการสอบถามอาการเจ็บปวย ปจจุบันประเมินอาการอยาง

คราวๆ เพ่ือใหการชวยเหลือเบื้องตนทันทีเม่ือพบปญหา พรอมจัดลําดับ ความเรงดวน มีการเฝาระวัง

ความเสี่ยง รับฟงปญหาและใหการชวยเหลือตามปญหาตลอดจนมีการ ใหขอมูลการบริการ    

    2) การคัดกรองประเมินอาการ เปนจุดใหบริการมีการคัดกรองซักประวัติโดย 

พยาบาลวิชาชีพ มีการประเมินอาการผูปวยอยางถูกตองภายใตขอมูลท่ีครบถวนสมบูรณการวัด 

สัญญาณชีพ และมีการใหขอมูลการใหบริการอยางละเอียดแกผูใชบริการ ตามลําดับการตรวจท่ีจัดไว 

เชน การสงตรวจพิเศษตางๆกอนพบแพทยระยะเวลารอพบแพทยการยื่นแสดงสิทธิคารักษาพยาบาล   

        3) การใหการพยาบาลระยะรอตรวจ พยาบาลมีการตรวจเยี่ยมหรือสอบถาม

อาการ ติดตามอาการผูปวยท่ีมีอาการ เปนระยะ มีการใหขอมูลแกผูปวยหรือญาติถึงภาวะอาการ

ปจจุบัน ของผูปวยและใหญาติแจงพยาบาลถาผูปวยมีอาการมากข้ึน ใหการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือ

เบื้องตน ในผูปวยท่ีมีอาการไมคงท่ี เสี่ยงตอการเกิดอาการเฉียบพลันรุนแรงและกลุมท่ีมีภาวะฉุกเฉิน

ได ทันเวลาและจัดใหไดพบแพทยอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ในระยะรอตรวจ มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา 

ตามกลุมโรคท่ีพบมากของหองตรวจ  

       4) การใหการพยาบาลระยะการตรวจรักษา เปนการใหการพยาบาลเพ่ือ

เอ้ืออํานวยให กระบวนการตรวจรักษาเปนไปอยางสะดวก ถูกตองและปลอดภัยโดยการจัดใหผูปวย

เขาตรวจ ตามลําดับ แตถาพบผูใชบริการมีภาวะรีบดวนจะจัดใหเขาตรวจรักษากอน แมยังไมถึงลําดับ

การตรวจ มีการระบุตัวบุคคลท่ีถูกตองพรอมท้ังเอกสาร การชวยเหลือจัดทาตรวจใหเหมาะสมกับการ 
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ตรวจโดยไมเปดเผยรางกายเกินความจําเปน การอยูกับผูปวยขณะแพทยตรวจรักษา มีการใหขอมูล 

แกผูใชบริการจนเขาใจและไดรับการยินยอมจากผูใชบริการ พยาบาลวิชาชีพหนาท่ีเปนผูประสาน 

หรือสงตอขอมูลของผูใชบริการใหแพทยผูทําการรักษา  

     5) การใหการพยาบาลหลังการตรวจรักษา เปนการวิเคราะหขอมูลผูปวยหลัง

ตรวจและ ใหการชวยเหลือใหไดรับบริการข้ันตอนตอไปอยางเหมาะสมซ่ึงประกอบดวย   กรณี

ผูใชบริการตองเขารับการรักษาผาตัดหรือสองตรวจพิเศษ  ในหองผาตัด พยาบาลวิชาชีพมีการแจงให 

ผูรับบริการหรือญาติทราบเหตุผลของการทําหัตถการ/การสองตรวจเบื้องตนและใหผูปวยเซ็นใบ

ยินยอมผาตัดหรือสองตรวจพิเศษ  มีการแจงหองผาตัดโดยการsetผาตัดออนไลนคอมพิวเตอร  กรณี

ผูใชบริการตองรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม พยาบาลวิชาชีพมีการใหคํา แนะนําไปตามจุดบริการตางๆ 

เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การถายภาพรังสี การนัดตรวจพิเศษตางๆ เปนตน ประสานเวรเปล

สงตอผูปวยมายังหองผาตัด   

  1.5.4 การบริการผูปวยในหองผาตัด ไดแบงการใหบริการผูปวยในหองผาตัดเปน 3 

ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ดังนี้ 

   1) ระยะกอนผาตัด  เปนระยะตั้งแตผูปวยตัดสินใจรับการรักษาดวยวิธีผาตัด 

กําหนดการผาตัด ขณะนอนรอในหองผาตัด จนกระท่ังไดรับการทําหัตถการ การประเมินปญหาและ

ความตองการของผูปวยระยะกอนผาตัดการศึกษาครั้งนี้จะขอกลาวเฉพาะผูปวยนอก มีดังนี้ 

    (1) การเตรียมความพรอมดานจิตใจ เพ่ือลดความกังวลและใหความ

รวมมือ มีการแนะนําตนเองกับผูปวย สนทนาอยางใกลชิด เพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับ

พยาบาล เพ่ือใหเกิดความไววางใจและผอนคลายท่ีจะบอกถึงปญหา ใหการเคารพผูปวยในฐานะ

บุคคล เรียกชื่อและปฏิบัติตอผูปวยดวยทาทีสุภาพ  แจงใหผูปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ไม

เปดเผยรางกายผูปวย ใหขอมูลและอธิบายใหทราบข้ันตอนการทําหัตถการในหองผาตัดตามความ

จําเปนเหมาะสมของผูปวยแตละราย  

     (2) การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย ประกอบดวยการซักประวัติ 

สัมภาษณ ตรวจสอบชื่อ -สกุลใหตรงกับเวชระเบียนและตารางการนัดทําหัตถการ ตรวจสอบเอกสาร

ท่ีเก่ียวของ เชนผลการตรวจทางหอง ปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ ประเมินความพรอมของผูปวย

กอนท่ีไดรับการผาตัด ตรวจสอบสัญญานชีพ ตรวจสอบสิ่ งท่ี ไมควรติดมาพรอมผูปวยเชน 

เครื่องประดับ การเตรียมเครื่องใชสําหรับการผาตัด/หัตถการ การเตรียมความสะอาด การเซ็นยินยอม

การผาตัด 

     (3) การเตรียมความพรอมของเครื่องมือผาตัดและสิ่งแวดลอม ความ

สะอาดของหองผาตัด แสงสวาง อุณหภูมิของหองผาตัด การเตรียมเครื่องมือผาตัด และความ

ครบถวนของเครื่องมือ ความพรอมของงานและการเคลื่อนยาย 



30 

 

    2)ระยะผาตัด หมายถึงระยะท่ีส งผูปวยเขาทําผาตัดหรือทําหัตถการใน

หองปฏิบัติการผาตัด ใหการปฏิบัติดวยความนุมนวล ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ใหการระงับความรูสึก

อยางเหมาะสม  

   3) ระยะหลังผาตัด เปนระยะท่ีทําผาตัดหรือทําหัตถการเสร็จเรียบรอย ปดแผล 

ทําความสะอาด หรือเก็บสิ่งสงตรวจ ใหคําแนะนํา ใหขอมูลการปฏิบัติตัวหลังจากหัตถการและเม่ือ

กลับบาน การนัดหมาย (ถามี) 

                  ปจจุบันการบริการสุขภาพจําเปนตองมีการดําเนินการใหมีคุณภาพอยาง

สมํ่าเสมอ การพัฒนาระบบการบริการท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยใหความสําคัญตอการพัฒนา

กระบวนการทํางานใหเกิด  ประสิทธิ ภาพและประสิทธิผล ความปลอดภัย ลดระยะเวลารอคอย ซ่ึง

เปาหมายของแนวคิดแบบลีน คือ การสงมอบท่ีมีคุณคาในมุมมองของผูรับบริการ คุณคาในมติของ

คุณภาพ ความปลอดภัยและการเขาถึงบริการ มีการเลื่อนไหลในกระบวนการอยางตอเนื่อง ปราศจาก

ความสูญเปลา นําผูปวยกลับคืนสูสุขภาวะท่ีเปนไปไดโดยเร็วท่ีสุดการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการ

พัฒนากระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกสําหรับผูปวยท่ีตองรับการผาตัดเล็กระบบทางเดิน

ปสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

 1.6 การประยุกตใชแนวคิดแบบลีนในการกระบวนการจัดบริการผูปวยนอกท่ีตองรับ

การผาตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดแบบลีน ยึดหลัก 5 ขอ ของ 

วอแม็ก และโจนส (Womack & Jones, 2003)โดยกระบวนการพัฒนาการจัดบริการผูปวยนอกท่ีตอง

รับการผาตัด สามารถ แบงเปน 4 กระบวนการหลัก คือ  

  1.2.1 งานประชาสัมพันธ คัดกรองผูปวย 
  1.2.2 งานเวชระเบียน 

  1.2.3 งานตรวจโรค 

  1.2.4 งานหองผาตัด 

        การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้มีเปาหมายเพ่ือลด

ข้ันตอนกิจกรรมท่ีสูญเปลา ลดระยะเวลารอคอยท่ีหนวยบริการผูปวยนอกมารับบริการท่ีหองผาตัดเร็ว

ข้ึน และลดระยะเวลาจําหนายกลับบานหลังทําหัตถการเสร็จ การพัฒนากระบวนการจัดบริการนี้

แบงเปน 3 ระยะคือระยะกอนการพัฒนา ระยะพัฒนา และระยะหลังการพัฒนา  

       1) ระยะกอนการพัฒนา มีการแตงตั้งทีมพัฒนาและเตรียมความพรอมในดานตางๆ 

เชน ดานบุคลากรไดมีการทบทวนทํา ความเขาใจในเรื่องแนวคิดลีน ดานสถานท่ี มีการจัดเตรียม และ

สํารวจสถานท่ีเพ่ือเตรียมทํา กิจกรรม 5 ส รวมท้ังสถานท่ีการจัดประชุมของโครงการ มีบอรด สําหรับ

เปนชองทางในการสื่อสารระหวางสมาชิก นอกจากนี้ยังมีการจัดประชุมบงชี้สายธารคุณคา ระบุ

กิจกรรมของกระบวนการหลัก จัดทําผังข้ันตอนการจัดบริการของงาน     
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            2) ระยะพัฒนา ระบุคุณคาในมุมมองของผูใชบริการโดยนํากิจกรรมท้ังหมดมา

ระบุ คุณคา ใชแนวคิดลีนในการกําจัดความสูญเปลา หลังจากระบุคุณคาของกิจกรรมลงในแบบ

วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมยอย ดังตารางท่ี 2.1 แลวประชุมกลุม  เพ่ือวิเคราะหหาความสูญเปลา

และเลือกเครื่องมือในการแกไข จัดทํากระบวนการใหม ไดผังการไหลใหม (ตารางท่ี 2.2) นํา ไปใชโดย

บันทึกเวลาของกิจกรรมของกระบวนการใหมท่ีพัฒนาแลวและหาคามาตรฐานเวลา  

 

ตารางท่ี  2.1   แบบวิเคราะหคุณคาของกิจกรรมยอยในกระบวนการจัดบริการผูปวยนอก 

    ท่ีตองผาตัด 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา เครื่องมือ/เทคนิคท่ีใชใน

การกําจดัความสูญเปลา VA NVABN NVA 

1. 1.1 

1.2 

    

 1.1     

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

 

ตารางท่ี 2.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในกิจกรรมในกระบวนการจัดบริการผูปวยนอก 

 ท่ีตองผาตัด 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย สัญญลักษณ X 

(นาที)      

        

        

 

  3) ระยะหลังการพัฒนากระบวนการ ประชุมกลุมเพ่ือสรุปผลการพัฒนาหลังจากได 

กระบวนการใหม และสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลตอการนํา กระบวนการ 

ใหบริการพยาบาลใหมไปทดลองใชเปนระยะเวลา 2 สัปดาหกอนจับเวลาจริง  เก็บขอมูลเวลา

กิจกรรมยอยรูปแบบใหมดวยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยจับเวลาแบบตอเนื่องและบันทึกเวลา

แบบจับเวลาเชนเดียวกับระยะกอนการพัฒนา นําเสนอผลการเปรียบเทียบระยะกอนและหลังการพัฒนา  สรุปผล  

คนหาปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน   
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 ผูศึกษาไดนําเครื่องมือและเทคนิคตามแนวคิดลีนมาประยุกตใชในระยะกอนการพัฒนา

ดวยการเขียนแผนภูมิกระบวนการทํางาน   สวนระยะพัฒนา  ใชเทคนิคการใหความรูเรื่องแนวคิดลีน

แกทีมบุคลากรในการพัฒนา  การระดมสมอง การวิเคราะหแผนภูมิกระบวนงาน การใชเทคนิค 5 ส 

การ ควบคุมดวยสายตาการมีมาตรฐานการทํางานดวยการทําระเบียบปฏิบัติงาน รวมกับการใช

เทคนิค อี ซี อาร เอส ปรับปรุงงาน เพ่ือชวยในการกําจัดความสูญเปลา ทําใหการไหลของกิจกรรม

การบริการผูปวยนอกผาตัดและ ผูปวยนอกอ่ืนๆ รวดเร็วข้ึน และระยะหลังการพัฒนาจะใชเทคนิคการ

ประชุมกลุมระดมสมองสรุปผลการพัฒนา พรอมท้ัง คนหาปญหาอุปสรรคของการพัฒนาเพ่ือการ

ปรับปรุงงานตามความเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

 1.7 ปญหาและอุปสรรคจากการประยุกตแนวคิดลีนในระบบสุขภาพ   

 การนํา แนวคิดลีนมาประยุกตใชในการพัฒนาระบบบริการนี้พบปญหาและอุปสรรค ซ่ึง 

สามารถสรุปเปนรายดานดังนี้  

  1.7.1 ดานองคกร    

       ปญหาอุปสรรคดานองคกร จากวัฒนธรรมองคกรท่ีไมนิยมการเปลี่ยนแปลง  

ซ่ึงเม่ือ นําแนวคิดลีนไปประยุกตในการพัฒนาจึงพบวาเกิดความขัดแยง รวมท้ังองคกรท่ีมีขนาดใหญ

เกินไป ทําใหปญหาดานการใหความรู การสรางความเขาใจใหแกบุคลากรในองคกร  (Kilpatrick, 

2003) การนําไปใชในระยะเวลาชวงสั้นๆ แลวหยุดไปทําใหขาดความตอเนื่อง (Fillingham, 2007) 

และองคกรท่ีมีขนาดใหญมีหนวยงานเก่ียวของหลายหนวยงาน การนํา แนวคิดลีน ไปใชเพียงบาง

หนวยงาน จึงไมสามารถสรางความรวมมือจากหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของไดท้ังหมด (สมจิตร ปนทิยะ, 

2553)    

  1.7.2 ดานบุคลากร   

       ปญหาอุปสรรค ท่ีสงผลดานบุคลากร ท่ีใหการประยุกตแนวคิวลีนในการพัฒนา

งานไม ประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร ไดแก บุคลากรไมมีความรูความเขาใจแนวคิดลีน (Kilpartrick, 

2003) บุคลากรตอตานการเปลี่ยนแปลง ไมพึงพอใจ ไมใหความรวมมือ มีทัศนคติท่ีไมถูกตองจาก

แนวคิดลีน  ท่ีเริ่มจากภาคอุตสาหกรรมจะชวยแกปญหาในโรงพยาบาลไดอยางไร (Laursen et al., 

2003; Emiliani, & Stec, 2005) และการรับรูของบุคลากรท่ีเปนอุปสรรคตอการประยุกตแนวคิดลีน

ในระบบสุขภาพและคิดวาแนวคิดลีนเปนเรื่องของ อุตสาหกรรมรถยนต (อนุวัฒน ศุภชุติกุลม, 2552) 

เนื่องจาก บุคลากร คิดวาปจจุบันทําดีอยูแลวทําไมตองมีการเปลี่ยนแปลง  

  1.7.3 ดานงบประมาณและวัสดุอุปกรณ   

                 การนําแนวคิดลีนไปประยุกตในการพัฒนากระบวนการทํา งาน มักไมประสพ

ผลสําเร็จ หากไมไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ  การท่ีวัสดุอุปกรณมีจํานวนไมเพียงพอทําใหไม

สามารถ ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานไดดีข้ึน  (Laursen et  al., 2003) วัสดุอุปกรณในการทํางานท่ีมี
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จํานวน จํากัด ทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานไดดี  ผูบริหารควรใหการสนบัสดานวัสดุ 

อุปกรณรวมถึงงบประมาณ(Hobson, 2007)  อุปกรณท่ีใชมีจํานวนนอย ไมเพียงพอตอการหมุนเวียน

ใช ทําใหเกิดการรอคอย (อารยา  อินทชัย, 2554)   

  1.7.4 ดานการส่ือสาร   

        ปญหาอุปสรรคดานการสื่อสาร จากการแนวคิดลีนไปประยุกตเนื่องจาก

บุคลากร ตองทํางานผลัดเปลี่ยนกัน ทําใหเวลางานไมตรงไมสามารถเขารวมประชุมได (Laursen, 

2003) ทําใหยาก ในการสื่อสารใหตรงกัน (Kilpatrick, 2003)  เวลาไมตรงกันยากตอการสื่อสารให

ตรงกันและท่ัวถึงกันทุกคนในเวลาเดียวกันในหนวยงาน (วัชรี หนอแกว, 2552) เนื่องจาก เวลาของ

การปฏิบตัิงานแตกตางกัน 

 

2. การศึกษาเวลา  

 

 2.1 ความหมายของการศึกษาเวลา   

  การศึกษาเวลา (Time  study)   คือ เทคนิคการวัดผลงานซ่ึงมีกระบวนการเพ่ือ

กําหนดหาเวลาในการทํางาน โดยคนงานท่ีเหมาะสมซ่ึงทํางานในอัตราท่ีปกติ ภายใตเง่ือนไขมาตรฐาน

ในการวัดผลงาน โดยมี ผลลัพธของการวัดผลงานท่ีเรียกวา เวลามาตรฐาน (วันชัย  ริจิวนิช, 2550)    

  การศึกษาเวลาหรือการวัดงาน (Work measurement) คือ เทคนิคในการวัด

ปริมาณงาน ออกมาเปนหนวยของเวลาหรือจํานวนแรงงานท่ีใชในการทํางานนั้น (รัชตวรรณ กาญจน

ปญญาคม, 2550)  การศึกษาเวลา คือ การหาเวลาท่ีเปนมาตรฐานในการทํางาน ใชในการวัดผลงาน

เปนเวลา ท่ีทํางานไดซ่ึงผลการศึกษาเวลามาตรฐานสามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน 

ใชในการวางแผนการทํางาน การผลิต การใหบริการ ใชคํานวณหาคาใชจายมาตรฐาน ชวยประมาณการ 

คาใชจาย ใชหาราคาของผลิตภัณฑกอนผลิตหรือกอนใหบริการ ใชหาประสิทธิภาพการทํางานของ 

คนและเครื่องจักร ใชเปนตัวฐานในการจายคาตอบแทนและควบคุมคาแรง (อภิชาตโสภาแดง, 2552)   

   การศึกษาเวลา  คือ การหาเวลาท่ีเปนมาตรฐานในการทํางานโดยใชในการวัดผล

งานเปนเวลาท่ีทํา งานได  ผลของการศึกษาเวลาคือ ไดเวลามาตรฐาน (Standard time) (คมสัน จิระ

ภัทรศิลปะ, ม.ป.ป.)  

   สรุปไดวา การศึกษาเวลา หมายถึง การวัดผลงานเปนเวลาท่ีทํางานไดในสภาพการ

ทํางานตามปกติ โดยใชนาฬิกาเปนเครื่องวัดเวลา ผลท่ีไดเปน เวลามาตรฐาน ซ่ึงมีหนวยของเวลา เปนนาที    

 2.2 ประโยชนของการศึกษาเวลา    

  การศึกษาเวลามีประโยชนดังนี้  1) เพ่ือใชกําหนดและวางแผนการทํางานการผลิต 

2) เพ่ือหาคาใชจายมาตรฐาน และชวยประมาณงบใชจาย 3) เพ่ือหาราคาของผลิตภัณฑกอนลงมือผลิต 
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4) ประสิทธิ ภาพการทํางานของคนและเครื่องจักร 5) เปนขอมูลในการสมดุลสายการผลิต 6) หาเวลา 

มาตรฐานท่ีใชเปนตัวฐานในการจายคาตอบแทน และ 7) หาเวลามาตรฐานสําหรับใชในการควบคุม 

คาแรง (วันชัย  ริจิวนิช, 2550)   

      ประโยชนของการศึกษาเวลามีความแตกตางกันไปตามวิธีการศึกษาเวลา ซ่ึงสามารถ

แบงไดเปน 4 วิธี คือ (คมสัน  จิระภัทรศิลปะ, 2545)   

  1)  การศึกษาเวลาโดยตรง คือการศึกษาเวลาท่ีใชการจับเวลาพนักงานท่ีมีการ

เลือกไวแลว มาทําการจับเวลา โดย นาฬิกา ท้ังนี้ตองมีการคํานวณจํานวนครั้งในการจับเวลา แลวจึง

นํา มาหาเวลาทํางานปกติ (Normal time) และหาเวลามาตรฐาน (Standard time) ตอไป  

   2)  การสุมงาน (Work sampling) เปนการศึกษาเวลาเพ่ือใหไดเวลามาตรฐาน

จากการสุมจับ เวลาการทํางานจริงของพนักงานในสายการผลิตๆตองใชเวลาในการศึกษาเวลาเปน

เวลานาน หลาย สัปดาห   

  3) การศึกษาเวลาจากขอมูลเวลามาตรฐานและสูตร (Standard data and 

formulas) เปน การศึกษาเวลาท่ีใชขอมูลเวลาท่ีจัดทํา เปนมาตรฐานของโรงงานนั้น รวมท้ังการ

คํานวณหาเวลา จาก สูตรสําเร็จ เชน สูตรมาตรฐานในการคํานวณเวลางานกลึง สูตรท่ีโรงงานคิดข้ึน

เอง เปนตน  

  4) การศึกษาเวลาโดยระบบหาเวลากอนลวงหนาหรือการสังเคราะหเวลา 

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

มาตรฐานจากการหาเวลาลวงหนา กอนท่ีงานจะเกิดจริงหรือการสังเคราะหเวลา โดยใชระบบการหา

เวลาชนิดตางๆ เชน ระบบ MTM ระบบ Work factor เปนตน  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาเลือกใชวิธี

การศึกษาเวลาโดยตรง คือ การศึกษาเวลาท่ีใชนาฬิกา ในการจับเวลาบุคลากรท่ีกําหนดไวแลว มีการ

ปฏิบัติงานนั้นจริง ในสถานการณท่ีปกติ โดยผูศึกษา สามารถเขาไปอยูในสถานการณนั้นทําให

มองเห็นลักษณะการทํางานจริงไดอยางละเอียด โดยจะทําการจับเวลาท่ีใชในแตละกิจกรรมยอยซ่ึง

เปนเวลาจริงท่ีไดโดยตรง การใชวิธีนี้ผูปฏิบัติท่ีถูกจับเวลา อาจมีความประหมา ทํา ใหปฏิบัติชาหรือ

เร็วไปบาง โดยผูศึกษาจะเปนผูอธิบายใหผูปฏิบัติกิจกรรมท่ีถูกจับเวลาไดรับทราบและเขาใจวิธีการ 

และวัตถุประสงคของการจับเวลาโดยตรง    

      3.3 ข้ันตอนของการศึกษาเวลา 

        การศึกษาเวลาแบงออกเปน 8 ข้ันตอน (คมสัน  จิระภัทรศิลปะ, 2545; วันชัย           

ริจิรวนิช, 2550) ดังนี้  

  1)  ศึกษาหาขอมูลเบ้ืองตนของการทํางานท่ีจะศึกษาเวลา   

  2)  จัดแบงงานเปนงานยอยและบันทึก (Dividing operation into element) 

งานยอย  (element)   การแบงงานยอยสามารถทําไดดังนี้ 1) แบงงานยอยท่ีมีการทํางานท่ีแยกกัน
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อยางชัดเจนออกจากกัน 2) แบงงานยอยท่ีทําโดยคน หรือคนและเครื่องจักร  หรือทําโดยเครื่องจักร 

รวมท้ังการขนยาย ออกจากกันอยางชัดเจน 3) แบงงานยอยท่ีระยะเวลาคงท่ีออกจากงานยอยท่ี

ระยะเวลาผันแปรไปตามตัวแปร ตางๆ ท่ีทําใหเวลาการทํางานยอยนั้นไมคงท่ี เชน ความยาว น้ําหนัก 

ขนาดของชิ้นงาน 4) แบงงานยอย ออกเปนงานยอยท่ีสามารถจับเวลาไดทันคือ ไมนอยเกินไป และ

ควรอยูระหวาง 0.07 ถึง 0.20 นาที  5) ถางานยอยนั้นมีระยะเวลาสั้นมากเกินไปใหรวมงานยอย

เหลานั้นเขาดวยกัน                                      

  3) การสังเกตและจับเวลาการทํางานของบุคลากร  นิยมใชนาฬิกาจับเวลาโดยใช

มาตรฐานเวลา ท่ีแตกตางจากเวลาปกติ  คือ ใชมาตรฐาน 1/100 นาทีหรือมีความละเอียดเทากับ 0.01 นาที  

             การจับเวลา แบงไดเปน 3 แบบ คือ 1) การจับเวลาแบบตอเนื่อง (Continuous  

timing) โดยท่ีไมมีการหยุดนาฬิกาเพ่ือบันทึกคาเวลาแตจะปลอยใหนาฬิกาจับเวลาไปเรื่อยๆ  ผูบันทึก

เวลาจะสังเกตเวลา ณ จุดสิ้นสุดงานยอยนั้นตรงกับเวลาในนาฬิกาคาใดก็บันทึกคานั้นลงไป ดังนั้นการ

บันทึกเวลาท่ี ตอเนื่องกันซ่ึงเรียกวาเวลา R จากนั้นถาตองการเวลาท่ีแทจริงของแตละงานยอยจะตอง

มีการคํานวณโดยนํา คาเวลา  R  ของงานยอยนั้นลบดวยคาเวลา R ของงานยอยกอนหนามา 1 งาน 

จะไดเวลาของงานยอยนั้นๆ เรียกวาเวลา T 2)  การจับเวลาแบบจับซํ้า (Repetitive timing) เปน

การจับเวลาท่ีตองหยุดเวลา เพ่ืออานคาและตั้งกลับไปท่ีศูนยใหมเพ่ือจับเวลางานยอยถัดไป ดังนั้น

เวลาท่ีจับไดจะเปนเวลาของงาน ยอยนั้นเลยหรือคือเวลา T นั่นเอง ขอเสียของวิธีการแบบนี้คือ ผู

บันทึกจับเวลาตองมีความชํานาญใน การจับเวลา บันทึกคา และตั้งคาศูนยซ่ึงใชเวลาท่ีคอนขาง

รวดเร็วมาก 3) การจับเวลาแบบสะสม (Accumulative timing) เปนการจับเวลาโดยการใชนาฬิกา

สองเรือนท่ีตอปุมพวงกันเพ่ือเวลากดให นาฬิกาตัวหนึ่งเดินจับเวลานาฬิกาอีกตัวจะหยุด  เม่ือนาฬิกา

ตัวแรกถูกกดใหหยุดจับเวลานาฬิกาตัวท่ี สองเข็มของมันจะหยุดกับมาตั้งท่ีศูนยแลวเดินจับเวลาทันที 

ทําใหเกิดลักษณะการจับเวลาสลับกัน ระหวางนาฬิกาสองเรือน  ขอดี คือ ผูศึกษาเวลาสามารถอานคา

เวลาทํางานของงานยอยนั้นไดเลย และ ไมตองพะวงวาจะจับเวลางานยอยตอไปไมทัน   

  4)  การหาจํานวนครั้งในการจับเวลาสามารถหาได2 วิธีไดแก     

        (1) หาโดยวิธีการใชสูตรคํานวณ   

        (2) โดยการประมาณจากการใชคาพิสัย (range:  R) มี 5 ข้ันตอนคือ  

              ก. จับเวลาเบื้องตน 5 ครั้งสําหรับงานท่ีมากกวา 2 นาที หรือ 10 ครั้ง

สําหรับงานท่ี นอยกวา หรือเทากับ 2 นาที 

               ข.  หาพิสัยของเวลาท่ีจับไดจากสูตร พิสัย = คาสูงสุด – คาต่ําสุด (R = H – L)   

              ค. หาคาเฉลี่ยของเวลาท่ีจับได (average:  X )  

              ง. หาคาของพิสัยหารคาเฉลี่ย (R/X) 
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     จ. คาพิสัยหารคาเฉลี่ยไปหาจํานวนครั้งในการจับเวลาโดยเทียบกับตาราง 

มาตรฐานของบารน 

     5) การหาอัตราสมรรถนะการทํางาน (Performance rating) เปนการวิเคราะห

หาคาเวลาท่ี พิจารณาถึงปจจัย3 ดาน ไดแก 1) ทักษะ (Skill) คือ ความสามารถในการทา งานตาม

กําหนด 2) ความพยายาม (Effort) คือ ความตั้งใจในการทํางาน 3) สภาพแวดลอมในการทํางาน 

(Conditions) คือ สิ่งท่ีอยู รอบๆ ในสถานท่ีทํางานท่ีมีผลตอการทํางาน เชน อุณหภูมิ แสงสวาง และ

เสียง การศึกษาครั้งนี้     ผูศึกษาใหอัตราสมรรถนะเปนรอยละ 100 เนื่องจากโดยท่ัวไปการทํางานจะ

มีคนท่ีทํางานเร็วและ ทํางานชา ซ่ึงหากกลุมตัวอยางขอมูลมากพอจะพบวา อัตราการทํางานของกลุม

ตัวอยางกระจายแบบปกติ ซ่ึงสามารถใชใชคาเวลาเฉลี่ยเปนเกณฑอัตราการทํางานปกติ และสามารถ 

กําหนดคาองคประกอบการประเมินโดยใชคาเวลาเฉลี่ยเปนรอยละ 100   

  6) การหาเวลาการทํางานปกติ (Normal  time) เวลาในการทํางานปกติ คือ 

เวลาท่ีไดรวมนําปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการทํางานไวแลวในการวิเคราะหเพ่ือความเหมาะสมตอการหา

เวลามาตรฐาน มีสูตรในการคํานวณ คือ เวลาทํางานปกติเทากับเวลาทา งานเฉลี่ยคูณอัตราสมรรถนะ    

  7) การหาเวลาเผ่ือการทํางาน (Allowances) เวลาเผื่อการทํางาน คือ เวลาท่ี

เพ่ิมเติมไปจากเวลา ปกติ ท่ี ใช ในการทํา งานประกอบดวย เวลาเผื่อ กิจสวนตัว (Personal 

allowance) เวลาเผื่อจากความเม่ือยลา (Fatigue allowance) และเวลาเผื่อความลาชา (Delay 

allowance) การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษา กําหนดใหเวลาเผื่อไวรอยละ 4  เนื่องจากงานบริการผูปวยนอก

เปนการทํางานท่ัวไป ท่ีมีชวงเวลาพักผอนเพียงพอในระหวางวัน    

  8) การหาเวลามาตรฐานสําหรับการทํางาน (Standard time) คือ เวลาท่ีนําไป

คิดเพ่ือใชในการวาง แผนการทํางาน การผลิต และการใหบริการ สามารถคํานวณไดจากสูตร ดังนี้   

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

     (2)   เวลามาตรฐาน  =  เวลาการทํางานปกติ    X    100 

                                         100 - % เวลาเผื่อ   

      ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาเวลาในกระบวนการจัดการบริการผูปวยนอกท่ีตอง

รับการผาตัดดวยการ สังเกตและจับเวลาจากการทํางานจริงของบุคลากรทีมพัฒนา ในสภาพจริง โดย

การจับเวลา แบบตอเนื่อง  บันทึกเวลา ณ จุดสิ้นสุดกิจกรรมยอยนั้นตรงกับเวลาในนาฬิกาคาใดก็

บันทึกคานั้นลง ไป ไดคาเวลาแตละกิจกรรมยอย  และหาจํานวนครั้งในการจับเวลาโดยการประมาณ

จากการใชคาพิสัย (Range:  R) เปนการประมาณคาจํานวนครั้งในการจับเวลาโดยใชคาสูงสุดและ

ต่ําสุด (คาพิสัย) มาหา จํานวนครั้งในการจับเวลาในตาราง  เพ่ือหาคาเวลาเฉลี่ย และเปนคาเวลาปกติ 

จากนั้นนํามาหาคาเวลา มาตรฐาน โดยการใชสูตรดังนี้               

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

 

 3.1  ความหมายของความพึงพอใจ 

         อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Anderson, 1975) ไดชี้พ้ืนฐาน 6 ประการ ท่ี

เก่ียวของกับความพึงพอใจของผูมารับบริการกับการรักษาพยาบาล และความรูสึกท่ีผูปวยไดรับจาก

บริการเปนสิ่งสําคัญท่ีจะประเมินระบบบริการทางการแพทย ซ่ึงสรุปความพึงพอใจได 6 ประการ ดังนี้ 

  1.3.1 ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (Convenience) 

ไดแก  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) การไดรับการดูแลเม่ือมีความ

ตองการ (Availability of care when needed) ความไมสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ (Base 

of getting of care)   

  1.3.2 ความพึงพอใจตอความเช่ือมโยงของการบริการ (Co-ordinating) ไดแก 

การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการแหงหนึ่งหรือความครบถวนของการบริการ (Getting all 

needs met at one place) คือ ผูปวยสามารถขอบริการไดทุกประเภทตามความตอง การของผูปวย 

เจาหนาท่ีใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังทางรางกาย และจิตใจ (Concern of doctors 

for overall health) ไดมีการติดตามการรักษา (Follow up care) 

  1.3.3 ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก 

การแสดงอัธยาศัยทาทางท่ีดี เปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

  1.3.4 ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ (Information) แบงเปน 2

ประเภท คือ การใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was wrong) 

ขอมูลเก่ียวกับการใหบริการตอผูปวย (Information about treatment) เชน การปฏิบัติตนของ

ผูปวยและการใชยา เปนตน 

  1.3.5 ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ (Quality of care) ไดแก

คุณภาพของการดูแลท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับในทรรศนะผูปวยท่ีมีตอบริการของสถานบริการแหงนั้น  

  1.3.6 ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก 

คาใชจายตางๆท่ีผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย  

                   3.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการ 

  ปจจัยท่ีเก่ียวของและทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจหรือไมพอใจตอการรับ

บริการ ประกอบดวย ตัวแปรดานระบบการใหบริการ ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ ตัวแปรดาน

เจาหนาท่ีใหบริการโดยท่ีความพึงพอใจเกิดจากตัวแปรท้ังสามมีปฏิสัมพันธในเชิงภาพรวมและกอ

รูปแบบเปนความรูสึกสะทอนออกมา รายละเอียดของตัวแปร 3 ดาน มีดังนี้ 
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                          3.2.1 ตัวแปรดานระบบการใหบริการ หมายถึง องคประกอบและโตรงขายท่ี

สัมพันธกับของกิจกรรมบริการตางๆตัวชี้วัดสาเหตุนี้ไดแก 

                       1) ความสะดวกในเง่ือนไขการขอรับบริการ ซ่ึงจะดูความยากงายและ

ความมากนอยของเง่ือนไขท่ีจะทําใหเกิดสิทธิ์ในการรับบริการ เชน การทําบัตรผูปวยจะตองมีเง่ือนไข

อะไรบางหรือการทําบัตรสงเคราะหรักษาฟรีมีเง่ือนไขอะไรบางเปนตน หากเง่ือนไขนอยและทําไดงาย 

โอกาสท่ีจะกอใหเกิดความพึงพอใจก็มีสูง 

                      2) ความพึงพอใจท่ัวถึงของบริการท่ีให จะพิจารณาปริมาณของบริการท่ี

ถูกผลิตออกมาในข้ันตอนสุดทายของการดําเนินการนั้นๆวามีคุณคาใชสอยหรือประโยชนตอผูใชบริการ

มากนอยเพียงใด เชนการจายยาในโรงพยาบาล คุณคาผลลัพธคือ ยาสามารถบรรเทาใหทุเลาหรือหาย

จากโรคท่ีควรหายได 

                      3) ความคุมคายุติธรรมในราคาของระบบบริการท่ีให หมายถึงความรูสึก

เหมาะสมหรือไมกับจํานวนคาธรรมเนียมท่ีเรียกเก็บ เชน คาหองของโรงพยาบาล คาถายภาพรังสี เปนตน 

                       4) ความกาวหนาของระบบบริการท่ีให เม่ือเปรียบเทียบกับอดีตดีข้ึนใน

เชิงปริมาณและคุณภาพมากนอยขนาดไหน เชน การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชงานเวชระเบียน 

สามารถเก็บรักษาทะเบียนผูเขารับบริการไดมากข้ึน ถูกตองและมีความรวดเร็วในการใหบริการมากข้ึน 

                3.2.2 ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ คือ ข้ันตอนตางๆของการบริการท่ีดี 

ตอเนื่องกันตั้งแตเริ่มตนของงานถึงข้ันสุดทายของทางเดินของงาน ตัวชี้วัดประกอบดวย 

                                1) ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ ไดแก ความยากงายในการ

ขอรับบริการ 

                                2) ความรวดเร็วในข้ันตอนของการใหบริการ ไดแกความมากนอยของ

จํานวนข้ันตอนและความรวดเร็วของการดําเนินในข้ันตอนตางๆ 

                                3) ความสมํ่าเสมอตอเนื่องของบริการท่ีให ไดแก กําหนดเวลาการ เปด 

ปดของสถานะบริการ 

  3.2.2 ตัวแปรดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ ไดแก เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในกิจกรรม

ตางๆของโรงพยาบาลตัวชี้วัดประกอบดวย 

                        1) ความเอาใจใสในงานของเจาหนาท่ี หมายถึง ความสนใจและตั้งใจใน

งานท่ีบริการ 

                        2) ความเสมอภาคและเสมอหนาท่ีของบริการท่ีให หมายถึง การใหบริการ

ตอประชาชนผูขอรับบริการอยางเทาเทียมกัน 

                        3) การมีบุคลิก ทาทีและมารยาทในการบริการ หมายถึง การแสดงออก

ตอผูรับบริการในลักษณะยิ้มแยมแจมใสหรือบึ้งตึง รวมท้ังการพูดจาแบบสุภาพหรือไม เปนตน 
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                         4) ความซ่ือสัตยของผูใหบริการ หมายถึง ความไวเนื้อเชื่อใจและตรงไปตรงมาตอ

หนาท่ีของการใหบริการ โดยไมมีการเรียกรองประโยชนอันมิพึงไดจากผูรับบริการ 

 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยจํานวนนอยท่ีนําแนวคิดลีนมาใชในหอง

ผาตัด งานวิจัยท่ีนาสนใจมีดังนี้  

 อารยา อินทชัย  (2554) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการเตรียมผาตัดในหอง

ผาตัดทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยนําแนวคิดลีนไป

ประยุกตในการเตรียมผาตัดในหองผาตัดทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด  โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม พบวา กิจกรรมลดลงจาก 20 กิจกรรมเหลือ 18 กิจกรรม สวนระยะเวลาลดลงจาก 44.97 

นาที ลดเหลือ 33.24 นาที เวลาลดลง 11.73 นาทีคิดเปนรอยละ 26.08  

 ยุพิน อภิสิทธิวงศ และคณะ (2555) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการลีนใน

การลดข้ันตอนการกําหนดการผาตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการลีนในการลดข้ันตอนการ

กําหนดการผาตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ และพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยท่ีมารับยาระงับความรูสึก

ในหองผาตัดฉุกเฉินในเวลาราชการ วิธีการศึกษา ศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยท่ีมาผาตัดฉุกเฉิน

ในเวลาราชการ ต้ังแตเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2554 โดยบันทึกระยะเวลาท่ีใชในกระบวนการ

ท้ังหมด วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณระยะเวลาตลอดกระบวนการท้ังหมดตามแนวทางของลีน รายงาน

เปนคาเฉลี่ย ระยะเวลาตลอดกระบวนการท่ีนอยท่ีสุดและมากท่ีสุด ผลการศึกษา: ผูปวยมารับบริการ

ผาตัดฉุกเฉินในเวลาราชการท้ังหมด 505 ราย เก็บขอมูลได 247 ราย คิดเปนรอยละ 48.91 พบวา 

ศัลยแพทยใชชองทางโทรศัพทเคลื่อนท่ีในการset case มากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 89.1 เฉพาะกลุม

ผูปวย true emergency ท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัดทันทีคิดเปนรอยละ 25.5 พบวาสวนใหญเปน

ผูปวยแผนกสูติ-นรีเวช คิดเปนรอยละ 17.81 ใชเวลาเฉลี่ยตลอดกระบวนการ 27.45 นาที โดยแผนก

ท่ีใชเวลาตลอดกระบวนการสําหรับผูปวย true emergency มากกวา30 นาที ไดแก แผนกศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมประสาทและ หู คอ จมูก ปจจัยท่ีทําใหลาชาไดแก 

ข้ันตอนการเตรียมผูปวย เชน การทบทวนประวัติผูปวย การรอเลือดและสวนประกอบของเลือดใน

การผาตัด แพทยใชทุนวิสัญญีแจงพยาบาลหองผาตัดใหรับผูปวย การประสานงานระหวางพยาบาล

หองผาตัด กับพนักงานเปล และพยาบาลประจําหอผูปวย รวมถึงการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ี

หอผูปวยข้ันตอนในหองผาตัด เชน การรอศัลยแพทยเนื่องจากกําลังผาตัดผูปวยรายอ่ืน และหอง

ผาตัดฉุกเฉินไมวางตองรอแทรกหอง สรุป: การนํากระบวนการลีนมาใชพัฒนาข้ันตอนการ set ผาตัด



40 

 

ผูปวยฉุกเฉิน ในเวลาราชการโดยการทํางานรวมกันเปนทีม และคนหาสาเหตุของความลาชาทําให 

ชวยลดข้ันตอนและเวลา สงผลใหผูปวยไดรับบริการรวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย 

 วิไลลักษณ วงศเจริญและคณะ (2557) ไดศึกษา ผลการพัฒนาระบบการนัดผูปวยเปน

ชวงเวลา หองตรวจ OPD หองตรวจเบอร 10 ดวยระบบบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม พบวา ลดข้ันตอนการรับนอนในวันท่ีผูปวยมาตรวจจากมากกวา 10 ข้ันตอนเหลือ 5 

ข้ันตอน ลดข้ันตอนการรับนอนผูปวยลวงหนาจาก 14 ข้ันตอน เหลือ 9 ข้ันตอน  ลดเวลาตั้งแต 

แพทยสั่งนอน จนผูปวย ถึงหอผูปวย จาก  2 ชั่วโมง 35 นาที เหลือ 35 นาที และนําไปใชลดเวลารอ

คอยคิวนัดตรวจสแกนกระดูก (bone scan) สามารถลดคิวตรวจจาก 62.4 วันเหลือ 10.4 วัน 

สามารถตรวจผูปวย ในเวลาราชการไดเพ่ิมข้ึนจาก 3.8  เปน 5.5 รายตอวัน โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม ไดพัฒนาระบบการนัดผูปวยเปนชวงเวลา หองตรวจกระดูกและขอ พบวาการพัฒนาระบบ

การนัดผูปวยเปนชวงเวลา ชวยลดระยะเวลารอพบแพทยไดอยางมากจากเดิมเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 8 นาที 

30 วินาที เปน 1 ชั่วโมง 26 นาที 30 วินาที และหากผูปวยมารับบริการตามเวลานัด จะใชระยะเวลา

รอพบแพทยเฉลี่ยเพียง 32 นาที  

 วนาพรรณ ชื่นอ่ิม และคณะ (2558) ไดศึกษาความคาดหวังและการรับรูของบุคลากรตอ

คุณภาพการบริการของหนวยบริการสุขภาพบุคลากร มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวัง

และการรับรูตอคุณภาพการบริการของหนวยบริการสุขภาพบุคลากรและความคาดหวังและการรับรู

ตอคุณภาพการบริการจําแนกตามปจจัย คุณลักษณะสวนบุคคล โดยการสุม ตัวอยางแบบกําหนด

โควตาในแตละกลุม ชวงอายุใหใกลเคียงกับสัดสวนประชากรท่ีศึกษา ไดกลุมตัวอยางจํานวน 330 ราย 

เก็บขอมูลเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 เครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม

คุณภาพการบริการท่ีผูศึกษาสรางข้ึน ตามเกณฑคุณภาพบริการ 5 ดานไดแก ความเปนรูปธรรมของ

การบริการความเชื่อถือไววางใจไดของบริการ การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การให

ความม่ันใจของบริการ และการใหบริการดวยความเอาใจใส และคําถามปลายเปดเก่ียวกับปญหาและ

ขอเสนอแนะวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย สถิติที และการวิเคราะหความแปรปรวน ผลการวิจัย

พบวา 1)ความคาดหวังคุณภาพบริการโดยรวม อยูในเกณฑมากท่ีสุด และการรับรูคุณภาพบริการโดย

รวมอยูในเกณฑมาก 2) ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพการบริการโดยรวมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 3) เพศและประเภทการจางมีความสัมพันธกับความคาดหวังตอ

คุณภาพการบริการ และจํานวนครั้งท่ีมารับบริการมีความสัมพันธกับการรับรูตอคุณภาพการบริการ

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการท้ัง 5 ดานใหครอบคลุมและชัดเจน ยิ่งข้ึน 

 ธิดา ยุคันตวรานันท (2559) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 

ในเขตสุขภาพท่ี 10 เพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการ same day surgery ใหสามารถดําเนินการไดใน

เขตสุขภาพท่ี 10 และศึกษาความสามารถในการลดจํานวนวันนอนท่ีไมจําเปน และความปลอดภัย
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ของผูปวย เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีการจัดทําคูมือแนวทางการใหบริการ same day surgery โดยใช

รูปแบบการใหบริการของโรงพยาบาลยโสธรเปนตนแบบ ดําเนินการตามแนวทางท่ีกําหนด และเก็บ

วิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา: มีผูปวยกลุมเปาหมายท้ังเขต 3,750 ราย ใหบริการดวยระบบ same 

day surgery 234 ราย สามารถลดวันนอนท่ีไมจําเปนได 339 วัน ผลลัพธการใหบริการตามตัวชี้วัด

คุณภาพไมเกินกวาเปาหมายท่ีกําหนด 

 นิตยา ศักดิ์สุภา และคณะ (2559) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเวรดวยการจัดการ

แบบลีน ของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งสังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเวรดวยการจัดการแบบ

ลีน ของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง สังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง จํานวน 14 คน เลือกแบบเจาะจงเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ประกอบดวย โปรแกรมการสงเวรดวยการจัดการแบบลีน นาฬิกาและแบบประเมินเหตุการณท่ีไมพึง

ประสงค หาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของการสงเวรดวยการจัดการแบบลีน และแบบประเมิน

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคไดเทากับ 0.92 วิเคราะหขอมูลโดยใช คาความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการศึกษาพบวา กอนและหลังการใชโปรแกรม 

การสงเวรดวยการจัดการแบบลีนของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิแหงหนึ่ง ใชเวลาในการสงเวรไมแตกตางกัน ณ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 กอนการใชโปรแกรม

การสงเวรดวยการจัดการแบบลีนมีเหตุการณท่ีไมพึงประสงค เกิดข้ึน 4 เหตุการณแตภายหลังการใช

โปรแกรมการสงเวรดวยการจดัการแบบลีนไมมีเหตุการณท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึน  

 เสาวลักษณ มนูญญา (2560) ไดศึกษาผลการจัดบริการพยาบาลผาตัดตามแนวคิดลีนตอ

ระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจ ของผูรับบริการโรงพยาบาลดาเนินสะดวก มีวัตถุประสงค

เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการรอคอยและความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีมารับบริการ

ผาตัดระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองภายหลังการใชแนวคิดลีน ตัวอยาง คือ ผูปวยนอกท่ีมารับ

บริการผาตัดเล็กแผนกศัลยกรรม หองผาตัดโรงพยาบาลดาเนินสะดวก จานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม 

คือ กลุมควบคุมเปนผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดเล็กแผนกศัลยกรรมจานวน 30 คน ซ่ึงไดรับบริการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองเปนผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดเล็กแผนกศัลยกรรมจานวน 30 คน 

ซ่ึงไดรับบริการพยาบาลโดยใชแนวคิดลีน ผลการวิจัย พบวา 1. ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยท่ีมา

รับบริการผาตัดภายหลังการใชแนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดมีระยะเวลาการรอคอยสั้นกวาระบบบริการแบบปกติ 

2. ความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดกอนและหลังการใชแนวคิดลีนในการจัดบริการ
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พยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยท่ีมารับบริการผาตัด

ภายหลังการใชแนวคิดลีน มีระดับความพึงพอใจสูงกวาผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดแบบปกติ 
 เนตรเพชรรัสม์ิ ตระกูลบุญเนตร (2560) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ

ใหบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ

ผูรับบริการตอการใหบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา ใน 8 ดาน ไดแก ดาน

ความสะดวกในการใหบริการ ดานอัธยาศัยไมตรี ดานความเปนรูปธรรมของบริการ ดานการใหความรู 

คาแนะนา และใหคาปรึกษา ดานความนาเชื่อถือไววางใจ ดานความพรอมท่ีจะทาการรักษาพยาบาล 

ดานจริยธรรมของเจาหนาท่ี และดานราคา ตัวอยาง คือ ผูปวยนอกท่ีเขามาใชบริการทางดาน

การแพทยของโรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา เดือนธันวาคม 2557 โดยวิธีการสุมอยางงาย จานวน 180 

คน ผลจากการวิจัยพบวา 1) ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการใหบริการของแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลนวุติสมเด็จยา โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน

อัธยาศัยไมตรีในการใหบริการมีคาเฉลี่ยสูงสุด สวนดานอ่ืน ๆ อยูในระดับมาก รองลงมา คือ ดาน

ความสะดวกในการใหบริการ และดานความนาเชื่อถือไววางใจ ตามลาดับ และ 2) มีจํานวนมากท่ีสุด 

คือ ควรจัดใหมีท่ีจอดรถใหเพียงพอ รองลงมา คือ จัดเจาหนาท่ีในหองจายยาใหมากข้ึน และควรเพ่ิม

เจาหนาท่ีเวรเปลใหมากข้ึน ตามลาดับ 

 คัทลิยา วสุธาดา (2560) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอ

คอยการรับบริการในผูปวยโรคเรื้อรังศูนยสุขภาพชุมชนเมืองทาชาง จังหวัดจันทบุร ีกลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองทาชาง จังหวัดจันทบุรี จํานวน 210 คน 

เครื่องมือการวิจัยประกอบดวยรูปแบบการดําเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผูปวย

โรคเรื้อรังแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกระยะเวลารอคอยการรับบริการ แบบสอบถามความพึง

พอใจตอบริการท่ีไดรับมีคาความเชื่อม่ัน .94 และนาฬิกา เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 10 กรกฎาคม 

ถึงวันท่ี 2 ตุลาคม 2556 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ paired t-test ผลการวิจัยพบวาหลังการพัฒนาฯ 1) กลุมตัวอยางใชระยะเวลารอคอยการรับ

บริการเฉลี่ยนอยกวากอนการพัฒนาฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.120, p < .001) และ 2) 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ

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  
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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 



47 

 
 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 
 



54 

 
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 
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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 
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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 
 



66 

 
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
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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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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการศึกษา 
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 

1. อาจารย ดร.เรณุการทองคํารอด  อาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

2. อาจารย ดร.พชรวรรณคูสกุลรัตน  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 

3. อาจารย อาทิตยาภูวชิณพงศ  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ค 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือ 
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1  เมษายน  2562 

 

เร่ือง ขออนุมัติทดลองเคร่ืองมือการศึกษาคนควาอิสระ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

สิ่งที่สงมาดวย  แบบสอบถาม  10ชุด 

 ดวย นางสะคราญจิตร คงพันธนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร

การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการศึกษาคนควาอิสระ 

เร่ืองผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยนอกที่เขารับการผาตัดเล็ก

ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัดกาฬสินธุ โดยมี  

ผศ.ดร.เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย เปนอาจารยที่ปรึกษาหลักและอยูระหวางการดําเนินการตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัย 

           ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  ขออนุมัติใหนักศึกษาทดลองใชเคร่ืองมือการศึกษาคนควา

อิสระโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกที่ เขารับการผาตัดเล็กที่หองผาตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธุจ.กาฬสนิธุจาํนวน 10 ราย  ทั้งนี้นักศึกษาจะไดประสานงานในรายละเอียดเก่ียวกับ วัน 

เวลา และสถานที่ในการทดลองเคร่ืองมือตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(ผูชวยศาสตราจารย 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 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและเอกสารคําชี้แจงขอมูลเขารวมการวิจัย 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมศึกษา 

   

ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)..............................นามสกุล..........................อายุ....................... 

อยูบานเลขท่ี...............ซอย............................ถนน.................................ตําบล.................................... 

อําเภอ...............................จังหวัด..........................ไดรับฟงคําอธิบายจากนางสะคราญจิตร  คงพันธ 

เก่ียวกับการเขารวมศึกษา เรื่อง ผลของการประยุกตใชแนวคิดลีนในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลแกผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุ  จังหวัดกาฬสินธุ  

โดยคําอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุม วัตถุประสงคการศึกษา ระยะเวลาการศึกษา 

ข้ันตอนการศึกษาและประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

                ในการเขารวมศึกษานี้ขาพเจาสามารถเขารวม ปฏิเสธหรอืถอนตัว ออกจากโครงการได

ทุกเม่ือโดยไมมีความผิดหรือสูญเสียเปลาประโยชน หรือเสียสิทธิใดๆ ขอมูลสวนตัวของขาพเจาตองถูก

เก็บรักษาเปนความลับ โดยจะไมมีการเปดเผยชื่อในรายงานผลการศึกษาหรือเอกสารตีพิมพเพ่ือ

เผยแพร 

 

ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลว และยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในงาน

การศึกษาดวยความสมัครใจของขาพเจา 

 ลงลายม่ือชื่อผูเขารวมศึกษา................................................ 

 (.............................................) 

 ลายมือชื่อผูศึกษาหรือผูชี้แจง............................................. 

 (.............................................) 

วันท่ี.........เดือน.............พ.ศ......... 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
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แบบบันทีกปริมาณเวลาท่ีใชในแตละกิจกรรมของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลแกผูปวยนอกท่ีมารับ

บริการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะกอนพัฒนา 

วันท่ี.......เดือน................พ.ศ.................เวลา..................ถึงเวลา..................ผูบันทึก

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

หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

1. รับบัตรคิว    

2. ผูปวยยื่นใบนัด    

3. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ    

4. พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย    

5.ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก    

6. แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจตามแผนก    

7. เดินไปหองบัตร (งานเวชระเบียน)เพ่ือเปด

(visit)และ 

ตรวจสอบสิทธิ์ 

   

8. ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอกและผูปวยนั่งรอ

ท่ีหนาหองบัตร 

   

9. นั่งรอท่ีหนาหองบัตร    

10. เปด (visit)เปดการใชงานผูปวยนอก    

11. ตรวจสอบสิทธิ์    

12. ผูปวยเดินจากหองบัตรไปหองตรวจผูปวยนอก    

13.  ยื่นเอกสารท่ีหองตรวจผูปวยนอก    

14.  ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองตรวจ    

15. พยาบาลหนาหองตรวจเรียกผูปวยและซัก

ประวัติผูปวย 

   

16.   แพทยตรวจดูความพรอมของรางกายผูปวย

เพ่ือท่ีจะทําหัตถการ 

   

17. พยาบาลหนาหองตรวจอธิบายถึงหัตถการท่ี

ผูปวยตองทําท่ีหองผาตัดและใหเซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ 

   

18. พยาบาลหนาหองตรวจใหผูปวยเซ็นใบยินยอม    
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

ทําหัตถการผาตัด 

19.  ผูปวยเดินจากหองตรวจไปหองผาตัด    

20.  ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด    

21.  ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด    

22.  พยาบาลหองผาตัดตรวจสอบเอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนัด 

   

23. พยาบาลหองผาตัดเรียกผูปวยเพ่ือซักประวตั ิ    

24. พยาบาลหองผาตัดแนะนําการปฏิบัติตัวกอน 

ขณะ และหลังทําหัตถการ 

   

25. พนักงานชวยเหลือคนไขใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดจัดเตรียมไวให ,ใหผูปวย

ถอดของมีคาและเครื่องประดับถามี 

   

26. ผูปวยนอนรอท่ีหองรอผาตัด    

27.พยาบาลหองผาตัด วัดสัญญาณชีพใหผูปวย    

28. พยาบาลหองผาตัดแชเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อ(High level 

instrument disinfectent) 10นาที 

   

29.  นําเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะดวย

น้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน ลางดวย  sterlile water เช็ด

ดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อและวางเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะไวบนรถเตรียมเครื่องมือท่ี

ปูดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ เพ่ือเตรียมไวให

แพทยใชสองตรวจกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

   

30. พยาบาลหองผาตัดเตรียมถวยน้ํายาและเท

น้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทยใชทาใหผูปวยกอนการสอง

กลองกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

   

31. พยาบาลหองผาตัดเตรียมsyring 10 cc และ

K-Y jelly ไวใหแพทยฉีดเขาทอปสสาวะผูปวยเพ่ือ

เปนการหลอลื่นใหสามารถใสเครื่องมือสองกลอง
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

กระเพาะปสสาวะไดงายลดอาการเจ็บปวดและ

ระคายเคืองของผูปวย 

32. พยาบาลหองผาตัดเตรียมผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อไวใหแพทย 

   

33. พยาบาลหองผาตัดนําผูปวยจากหองรอผาตัด

เขาหองผาตัดและนอนบนเตียงผาตัด 

   

34.พนักงานชวยเหลือคนไขชวยถอดเสื้อผาและ

เอาผาคลุมตัวใหผูปวยผูปวย 

   

35. พยาบาลหองผาตัดตอเครื่องวัดสัญญานชีพ

เขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญานชีพ และตั้งเวลา

อัตโนมัติเพ่ือวัดสัญญานชีพทุก5 นาที  

   

36. พยาบาลห องผ าตั ดพรอมด ววพนั กงาน

ชวยเหลือคนไขและพนักงานชายชวยกันจัดทา

ผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขาหยั่ง 

   

37.พ ยาบ าลผู ห อ งผ าตั ด ส วม ถุ ง มื อส ะอาด

ปราศจากเชื้อ 

   

38.  พยาบาลหองผาตัดทายาฆาเชื้อบริเวณท่ีจะ

สองกลอง 

   

39.  พยาบาลหองผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย    

40. แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 

 

   

41. แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีดเขาทอ

ปสสาวะผูปวย 

   

42.  แพทยใสเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะ

เขาทอปสสาวะผูปวยและทําการสองตรวจ 

   

43.  เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทําความสะอาด

บริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกงใหผูปวย ถอด

เครื่องวัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

   

44. นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวยออกจาก    
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

หองผาตัด  

45.  ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหองผาตัดเปน

เสื้อผาผูปวย 

   

46. ผูปวยนั่งรอรับคําอธิบาย คําแนะนําจากแพทย

และพยาบาลหองผาตัด 

   

47. แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษาและยา

การใชยาใหผูปวยทราบ 

   

48. พยาบาลประชาสัมพันธออกใบนัดใหผูปวย    

49. พ ยาบ าลป ระชาสั ม พั น ธ ห อ งผ าตั ด ให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด การดูแล

ตนเองหลังทําหัตถการและการดูแลตนเองท่ีบาน 

   

50. ผูปวยเดินกลับไปหองตรวจผูปวยนอก    

51.  ยื่นเอกสารใหพยาบาลหองตรวจ    

52.  พยาบาลหนาหองตรวจลงประวัติการตรวจ 

ทําหัตถการ และรายการยาลงในระบบการจัดเก็บ

ขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 

   

53.  พยาบาลหนาหองตรวจใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผาตูแลตนเองท่ีบาน 

   

54. ใหผูปวยเดินไปหองยาท่ีหองยา    

รวมเวลาท้ังหมด    

แบบบันทีกปริมาณเวลาท่ีใชในแตละกิจกรรมของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน แกผูปวย

นอกท่ีมารับบริการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

วันท่ี........เดือน.................พ.ศ...............เวลา................ถึงเวลา..................ผูบันทึก........................... 

หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

1. รับบตัรคิว    

2. ผูปวยยื่นใบนัด    

3. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ    

4. พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย    
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

5.ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก    

6. แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจตาม

แผนก 

   

7. ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอกใหจนท.

งานเวชระเบียน) 

   

8. จนท.เวชระเบียนเปดการใชงานผูปวย

นอก 

   

9. จนท.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิ์ผูปวย    

10. ผูปวยเดินจากจุดเวชระเบียนไปหอง

ผาตัด 

   

11. ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด    

12. ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด    

13.พยาบาลหองผาตัดตรวจสอบเอกสาร

ศึกษารายละเอียดใบนัด 

   

14. พยาบาลหองผาตัดเรียกผูปวยเพ่ือซัก

ประวัต ิ

   

15. พยาบาลหองผาตัดแนะนําการปฏิบัติ

ตัวกอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

   

16. พยาบาลผูบริหารจัดการหองผาตัดให

ผูปวยเซ็ฯใบยินยอมทําหัตถการ 

   

17. พนักงานชวยเหลือคนไข ใหผู ป วย

เปลี่ยนเสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดจัดเตรียม

ไว ให  , ให ผู ป ว ย ถ อ ด ข อ ง มี ค า แ ล ะ

เครื่องประดับถามี 

   

18.พนักงานชวยเหลือคนไข พาผูปวยนอน

รอท่ีหองรอผาตัด 

   

19.พยาบาลหองผาตัด วัดสัญญาณชีพให

ผูปวย 

   

20. พยาบาลหองผาตัดแชเครื่องมือสอง    
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

กลองกระเพาะปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อ

(High level instrument disinfectent)  

10นาที 

21.  นํ า เค รื่ อ งมือส อ งกล อ งกระเพ าะ

ปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน ลางดวย  

sterlile water เ ช็ ด ด ว ย ผ า ส ะ อ า ด

ปราศจากเชื้อและวางเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะไวบนรถเตรียมเครื่องมือ

ท่ีปูดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ เพ่ือเตรียม

ไวใหแพทยใชสองตรวจกระเพาะปสสาวะ

ใหผูปวย 

   

22. พยาบาลหองผาตัดเตรียมถวยน้ํายา

และเทน้ํ ายาฆาเชื้อไวใหแพทยใชทาให

ผูปวยกอนการสองกลองกระเพาะปสสาวะ

ใหผูปวย 

   

23. พยาบาลหองผาตัดเตรียมsyring 10 cc 

แ ล ะ K-Y jelly ไว ให แ พ ท ย ฉี ด เข าท อ

ปสสาวะผูป วย เพ่ือเปนการหลอลื่น ให

สามารถใสเครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะไดงายลดอาการเจ็บปวดและ

ระคายเคืองของผูปวย 

   

24.พยาบาลหองผาตัดเตรียมผาปูตัวผูปวย

ท่ีสะอาดปราศจากเชื้อไวใหแพทย 

   

25. พยาบาลหองผาตัดนําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบนเตียงผาตัด 

   

26.พนักงานชวยเหลือคนไขชวยถอดเสื้อผา

และเอาผาคลุมตัวใหผูปวยผูปวย 

   

27 . พ ยาบาลห อ งผ า ตั ดต อ เครื่ อ งวั ด

สัญญานชีพเขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญาน
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

ชีพ และตั้งเวลาอัตโนมัติเพ่ือวัดสัญญานชีพ

ทุก5 นาที  

28. พยาบาลหองผาตัดพรอมดวยพนักงาน

ชวยเหลือคนไขและพนักงานชายชวยกันจัด

ทาผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขาหยั่ง 

   

29.พยาบาลผูหองผาตัดสวมถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ 

   

30.พยาบาลหองผาตัดทายาฆาเชื้อบริเวณท่ี

จะสองกลอง 

   

31.  พยาบาลหองผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัว

ผูปวย 

   

32. แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 

 

   

33. แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีด

เขาทอปสสาวะผูปวย 

   

34.  แพทยใสเครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเขาทอปสสาวะผูปวยและทําการ

สองตรวจ 

   

35.  เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทําความ

สะอาดบริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกงให

ผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

   

36. นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวย

ออกจากหองผาตัด  

   

37.  ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหองผา

ตัดเปนเสื้อผาผูปวย 

   

38. ผูปวยนั่งรอรับคําอธิบาย คําแนะนํา

จากแพทยและพยาบาลหองผาตัด 

   

39. แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษา

และยาการใชยาใหผูปวยทราบ 
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หนวย/กิจกรรม การจับเวลา 

เวลาเริ่มตน เวลาสิ้นสุด รวมเวลา(วินาที) 

40. พยาบาลผูบริหารจัดการหองผาตัดลง

ประวัติการตรวจ หัตถการท่ีทํา รายการยา

ลงในโปรแกรมคมพิวเตอรและออกใบนัดให

ผูปวย 

   

41. พยาบาลผูบริหารจัดการหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด 

การดูแลตนเองหลังทําหัตถการและการ

ดูแลตนเองท่ีบาน 

   

42 .สิ้นสุดการใหบริการพยาบาลท่ีหอง

ผาตัดใหผูปวยเดินไปรับยาท่ีหองยา 

   

รวมเวลาท้ังหมด    
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

 

แบบสอบถามเลขท่ี  

แบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดินปสสาวะท่ี

หองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

โครงการศึกษาเรื่องผลของการใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวย

นอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จังหวัดกาฬสินธุ 

คําช้ีแจงแบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดิน 

                                ปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุแบบสอบถามนี้มีท้ังหมด 2สวน

คือ 

             สวนท่ี 1        แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

             สวนท่ี 2         แบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการ

ระบบทางเดิน   

                                  ปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จํานวน 19 ขอ 

 เพ่ือใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบ

แบบสอบถามตามความเปนจริง ท้ังนี้เพ่ือประโยชนในการปรับปรุงและพัฒนาระบบปฏิบัติการ

จัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลดข้ันตอนและระยะเวลาแกผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุไดดียิ่งข้ึน การเสนอผลการศึกษาจะนําเสนอใน

ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลตอทานใดๆท้ังสิ้น 

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือการวิจัยครั้งนี้เปนอยางยิ่ง 

 

(นางสะคราญจิตร  คงพันธ) 

นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรการบริหารการพยาบาล 

สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมายถูก/ลงในชอง (  ) และ/หรือเติมขอความท่ีเปนจริงเก่ียวกับตัวทาน

ในปจจุบันลงในชองวางท่ีเวนไว 

 

    สําหรับผูศึกษา 

1. เพศ        (  )1. ชาย (  )2.หญิง   

2. ปจจุบันทานมีอายุ (  )  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.ไมเคยเรียน (  ) 2. ประถมศึกษา (  )3. มัธยมศึกษาตอนตน 

 (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย (   )  5. 

อนุปริญญา 

 

 (  ) 6. ปริญญาตร ี (  ) 7. ปริญญาโทและสูงกวา  

 (  ) 8. อ่ืนๆ..........    

4. สถานภาพการทํางานในปจจุบัน(  ) 1.ขาราชการ/เจาหนาท่ีของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 (  ) 2.พนักงาน/ลูกจางเอกชน(  )4. เกษตรกร 

 (  ) 5. รับจางท่ัวไป/กรรมกร(  )6. นักเรียน/นักศึกษา 

 (  ) 7. แมบาน/พอบาน(  )8.วางงาน/ไมมีงานทํา   

 (  ) 9. อ่ืนๆ ................................   

5. ถ่ินท่ีอยูอาศัย (  ) 1.ในเขตเทศบาล(  ) 2.ในจังหวัดนอกเขตเทศบาล  

 (  ) 3. อําเภออ่ืนในจังหวัดนี ้ (  ) 4.ตางจังหวัด  

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (  ) 1.ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท (  ) 2.5,001-10,000 บาท 

 (  ) 3.10,001 – 30,000 บาท         (  ) 4.มากกวา 30,000บาทข้ึนไป 

7. สิทธิการรักษา (  ) 1.ชําระเงินเอง                      (  ) 2.สิทธิ์ขาราชการเบิกได 

 (  ) 3.บัตรทองในเขต                (  ) 4.บัตรทองนอกเขต 

8. ประเภทของบริการผาตดัเล็กท่ีมาใชบริการ   

 (  ) 1.สองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ   

 (  ) 2.ขยายทอปสสาวะ   

 (  ) 3.ขบนิ่วในกระเพาะปสสาวะ   

 (  ) 4. เจาะใสทอระบายน้ําออกจากไต   

 (  ) 5.เปลี่ยนสายระบายน้ําออกจากไต   
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

คําช้ีแจงโปรดเขียนเครื่องหมายถูก /ลงในชองท่ีตรงกับระดับความคิดของทานเพียงชองเดียวโดยมี

เกณฑการเลือก ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานดังนี้ 

คะแนนความพึงพอใจของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดินปสสาวะท่ีหองผาตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

5 หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

                4 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 

                3 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 

                2 หมายถึง พึงพอใจระดับนอย 

                1 หมายถึง พึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 

 

ขอ ขอความ ระดับความคิดเห็น สําหรับ 

ผูศึกษา มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน 

กลาง

(3) 

นอย 

 

(2) 

นอย 

ท่ีสุด 

(1) 

1. ทานไดรับบริการท่ีสะดวกสบาย       

2. ข้ันตอนในการเขารับบริการ มีความ

เหมาะสม 

      

3. ทานไดรับทราบลําดับในการรอรับบริการ       

4. การจัดลําดับการเขารับบริการเปนธรรม 

ไมมีการขามลําดับ 

      

5. ทานพอใจในระยะเวลาท่ีรอเขารับบริการ

จากแพทย 

      

6. เจาหนาท่ีพยาบาลใหบริการทานดวย

ความรวดเร็ว 

      

7. เจาหนาท่ีพยาบาลมีความกระตือรือรน

เต็มใจในการใหบริการ 

      

8. เจาหนาท่ีพยาบาลใหบริการดวยความ

สุภาพและมนุษยสัมพันธดี ทาทีเปนมิตร 

ยิ้มแยมแจมใส 
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ขอ ขอความ ระดับความคิดเห็น สําหรับ 

ผูศึกษา มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน 

กลาง

(3) 

นอย 

 

(2) 

นอย 

ท่ีสุด 

(1) 

9. เจาหนาท่ีพยาบาลมีความใสใจในอาการ

เจ็บปวยของทาน 

      

10. เจาหนาท่ีพยาบาลมีการประสานงานท่ีดี

กับผูปวยและญาติ 

      

11. ทานพอใจในการประสานงานของแพทย

และพยาบาล 

      

12. ทานไดรับคําชี้แจงจากเจาหนาท่ีพยาบาล

หรือแพทยเก่ียวกับการเจ็บปวยและการ

รักษาท่ีทานไดรับ 

      

13. ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี

พยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในขณะ

เขาตรวจรักษาและดูแลตนเองท่ีบาน 

      

14. เจาหนาท่ีพยาบาลรับรูถึงปญหาการ

เจ็บปวยของทาน 

      

15. เจาหนาท่ีพยาบาลตอบปญหาท่ีทาน

สงสัยไดอยางชัดเจน 

      

16. ทานมีความเชื่อม่ันวาจะไดรับการดูแลท่ี

ดีและมีความปลอดภัย 

      

17. เจาหนาท่ีพยาบาลใหความชวยเหลือทาน

ใหไดรับสิทธิการรักษาตามสิทธิของทาน 

      

18. ทานมีความพอใจในการไดรับขอมูล

เก่ียวกับสิทธิเก่ียวกับสิทธิและคา

รักษาพยาบาล 

      

19. ทานมีความพึงพอใจในคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลในครั้งนี้ 
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1.ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ

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

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

2.ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ

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

............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ช 

การหาคุณภาพเครื่องมือการศึกษา 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 

 

ผลของการประยุกตใชแนวคิดลีนในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลแกผูปวยนอกท่ีเขารับ

การผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ  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 

 

ผลการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถาม 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

 

ขอท่ี 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

ขอเสนอแนะ 

ขอคําถาม คําแนะนํา 

2.ปจจุบันทานอาย.ุ....................ป ควรระบุวาถา เกิน ก่ี เดือน ปดเปน 1 
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สรุปความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิของแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) 

สวนท่ี 2แบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 

สวนท่ี 2  ตารางแสดงขอมูลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3คน 

ลําดับขอ คนท่ี 

1 

คนท่ี 

2 

คนท่ี 

3 

จํานวนความเห็น 

ท่ีตรงกัน 

คา 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 

สัดสวนท่ี    สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับความ คา I-CVI 
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ประเมินโดย

ผูทรงคุณวุฒิแต

ละคน 

0.90 1.00 0.95 พึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ี

เขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

    *1)  คาเฉล่ีย 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)  คาเฉล่ียสัดสวนความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ  

= 0.90+1.00+0.95/ 3 = 0.95 

3)  คาสัดสวนผลรวมของคําตอบ

ของทุกคน63/ 66  = 0.95 

4)  คา S-CVI/UA19 / 22  = 0.86 

 

0.95 

 

สวนท่ี 2  การประเมินคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3คนของแบบสอบถาม

เก่ียวกับความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดโรงพยาบาล

กาฬสินธุ 

1)  คาเฉลี่ย I-CVI  =0.95 

2)  คาเฉลี่ยสัดสวนความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ = 0.95 

3)  คาสัดสวนผลรวมของคําตอบของทุกคน = 0.95 

4)  คา S-CVI/UA =  0.86 

หมายเหตุคา CVI  ข้ันต่ําท่ียอมรับได คือ  0.80 

 แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.86ผานเกณฑการ

พิจารณา 

แบบสอบถาม 

ขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหคะแนนความคิดเห็นระดับ 3มีจํานวน 4ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการ

ผาตัดเล็กท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
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ความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ี

เขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด 

ขอเสนอแนะ 

ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการ

บริการ 

1.ทานไดรับบริการท่ีสะดวกสบาย 

- 

2.ข้ันตอนในการเขารับบริการ มีความเหมาะสม - 

3.ทานไดรับทราบลําดับในการรอรบับริการ - 

4.การจัดลําดับการเขารับบริการเปนธรรม ไมมี

การขามลําดับ 

- 

5.ทานพอใจในระยะเวลาท่ีรอเขารับบริการจาก

แพทย 

- ทานพอใจในระยะเวลาท่ีรอเขารับบริการ 

6.เจาหนาท่ีพยาบาลใหบริการทานดวยความ

รวดเร็ว 

 

ความพึงพอใจตออัธยาศัยของเจาหนาท่ี

พยาบาลในการใหบริการ 

7.เจาหนาท่ีพยาบาลมีความกระตือรือรนเต็มใจ

ในการใหบริการ 

 

8.เจาหนาท่ีพยาบาลพูดกับทานดวยความสุภาพ  

9.เจาหนาท่ีพยาบาลมีมนุษยสัมพันธดี มีทาที

เปนมิตร และยิ้มแยมแจมใส 

- 

10.เจาหนาท่ีพยาบาลมีความใสใจในอาการ

เจ็บปวยของทาน 

 

ความพึงพอใจตอการประสานงาน 

11.เจาหนาท่ีพยาบาลมีการประสานงานท่ีดีกับ

ผูปวยและญาติ 

 

12.ทานพอใจในการประสานงานของแพทยและ

พยาบาล 

- พยาบาลมีการประสานงานท่ีดีกับแพทย 

- ทานพอใจในการประสานงานของพยาบาล 

ความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ี

เขารับการผาตัดเล็กท่ีหองผาตัด 

ขอเสนอแนะ 

ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบรกิาร 

13.ทานไดรับคําชี้แจงจากเจาหนาท่ีพยาบาล

- 
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หรือแพทยเก่ียวกับการเจบ็ปวยและการรักษาท่ี

ทานไดรับ 

14.ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีพยาบาล

เก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด 

- 

15.ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีพยาบาล

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในขณะเขาตรวจรักษา 

- 

16.ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีพยาบาล

เก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองท่ี

บาน 

- 

ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 

17.เจาหนาท่ีพยาบาลรับรูถึงปญหาการเจ็บปวย

ของทาน 

.เจาหนาท่ีพยาบาลรับรูถึงปญหาการเจ็บปวย

และความตองการของทาน 

18.เจาหนาท่ีพยาบาลตอบปญหาท่ีทานสงสัยได

อยางชัดเจน 

 

19.ทานมีความเชื่อม่ันวาจะไดรับการดูแลท่ีดี

และมีความปลอดภัย 

 

ความพึงพอใจตอคาใชจายท่ีพึงมีตอการรับ

บริการ 

20.เจาหนาท่ีพยาบาลใหความชวยเหลือทานให

ไดรับสิทธิการรักษาตามสิทธิของทาน 

 

21.ทานมีความพอใจในการไดรับขอมูลเก่ียวกับ

สิทธิคารักษาพยาบาล 

 

22.ทานมีความยินดีในการชําระคาใชจายท่ีมีใน

การรักษาพยาบาลครั้งนี้ 

ทานมีความพอใจในจํานวนคาใชจายท่ีมีในการ

รักษาพยาบาลครั้งนี้ 

 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผูทรงคุณวุฒิ  

-ไมมี 

*คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือมี 2ประเภท คือ คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของขอคําถาม

รายขอ(item-level CVI) และคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท้ังชุด (scale-level CVI)ซ่ึง

โพลิทและเบ็ค (Polit& Beck, 2006) ใชคํายอแทนคาท้ังสองวา I-CVI และ S-CVI ตามลําดับS-



112 

CVI/UA (Universal Agreement)สัดสวนของขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนมีความเห็นตรงกันวาขอ

คําถามนั้นมีความเก่ียวของกับสิ่งท่ีตองการวัดหรือมีความเก่ียวของมาก 
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ภาคผนวก ญ 

รายละเอียดอ่ืนๆ 
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สวนท่ี 1 รูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะใน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 

 ผูศึกษาไดพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดิน

ปสสาวะ 

ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยการประยุกตใชแนวคิดลีน โดยการพัฒนาตามประเด็นปญหาท่ีพบซ่ึงได

กําหนดเปาหมายในการขจัดความสูญเปลาและการเพ่ิมคุณคาของงาน ไดแก การลดระยะเวลาท่ีใชใน

ระบบปฏิบัติการ และการมีความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับหัตถการระบบทางเดิน

ปสสาวะท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุดังตอไปนี้ 

  1. ประเด็นปญหาของระบบรูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กใน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ กอนพัฒนา ซ่ึงแบงออกเปน 2ประเด็นคือ 

   1.1 ข้ันตอน กระบวนการและสภาพปญหาท่ีพบในข้ันตอนและกระบวนการกอน

การพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

   1.2 สรุปประเด็นความสูญเปลา ( DOMNTIME/Muda/Waste)และการพัฒนา

รูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยประยุกตใชแนวคิด 

ลีน 

  2. เปรียบเทียบระหวางรูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีน 

  3. สายธารคุณคาของรูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กท้ังกอน

และหลังพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กโดยประยุกตใชแนวคิดลีน 

  4. แผนผังการไหล(Lay out)ของรูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัด

เล็กท้ังกอนและหลังพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กโดยประยุกตใช

แนวคิดลีน 
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

จุดคัดกรอง  งานเวช

ระเบียน 

 งานตรวจโรค  งานหองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 1..

รับบัตรคิว 

กิจกรรมท่ี 2..

ยื่นใบนัด 

กิจกรรมท่ี 3.

ชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง วัด

สัญญาณชีพ 

กิจกรรมท่ี4

ลงทะเบียน 

กิจกรรมท่ี 5

ปริ้นท OPD 

Card 

กิจกรรมท่ี 6

แยกประเภท

ผูปวย 

กิจกรรมท่ี 7.

เ ดิ น ไป ห อ ง

บัตร 

 

 กิจกรรมท่ี 8.

ยื่นเอกสารท่ี

หองบัตร 

กิจกรรมท่ี 9.

นั่งรอ 

กิ จ ก ร ร ม ท่ี

10.เปดvisit 

กิจกรรมท่ี

11.

ตรวจสอบ

สิทธิ์ 

กิ จ ก ร ร ม ท่ี

12..เดินจาก

ห องบั ตรไป

หองตรวจ 

 

 กิจกรรมท่ี13 ยื่น

เอกสาร 

กิจกรรมท่ี14.นั่งรอ 

กิจกรรมท่ี15.

พยาบาลหนาหอง

ตรวจเรียกผูปวย

และซักประวัติผูปวย 

กิ จ ก ร ร ม ท่ี  1 6 .

แพทยตรวจดูความ

พรอมของรางกาย

ผูป วย เพ่ือ ท่ีจะทํ า

หัตถการ 

กิ จ ก ร ร ม ท่ี  1 7 .

พยาบาลหนาหอง

ต ร ว จ อ ธิ บ า ย ถึ ง

หัตถการท่ีผูปวยตอง

ทําท่ีหองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 18. 

พยาบาลหนาหอง

ตรวจใหผูปวยเซ็น

ใบยินยอมทํา

หัตถการผาตัด 

 

 

 กิจกรรมท่ี 19.ผูปวยเดินจากหอง

ตรวจไปหองผาตัดยื่นเอกสารท่ี

หองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 20.ยื่นเอกสารท่ีหอง

ผาตัด 

นั่งรอท่ีหนาหองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 21.พยาบาลผูบริหาร

จั ด ก า ร ห อ ง ผ า ตั ด (  Nurse 

manager )ตรวจสอบ เอกสาร

ศึกษารายละเอียดใบนัดและเรียก

ผูปวยเพ่ือซักประวัติ 

กิจกรรมท่ี 22.พยาบาลผูบริหาร

จั ด ก า ร ห อ ง ผ า ตั ด (  Nurse 

manager )แนะนําการปฏิบัติตัว

กอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

กิจกรรมท่ี 23.ใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดเตรียม

ไวให และใหผูปวยถอดของมีคา

และเครื่องประดับ 

กิ จกรรม ท่ี  24.พยาบาลห อง

ผาตัดแนะนําการปฏิบัติตัวกอน 

ขณะ และหลังทําหัตถการ 

กิจกรรมท่ี25 .ใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดเตรียม

ไวให ใหผูปวยถอดของมีคาและ

เครื่องประดับ 



116 

ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

    กิจกรรมท่ี  กิจกรรมท่ี 26.ผูปวยนอนรอท่ี

หองรอผาตัดพยาบาลหองผาตัด 

กิจกรรมท่ี 27.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูชวยรอบนอก 

(Circulating Nurse )วัด

สัญญาณชีพใหผูปวยขณะนอนรอ

ท่ีหองรอผาตัด  

กิจกรรมท่ี 28.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูเตรียมเครื่องมือ 

(Instrument Nurse )แช

เครื่องมือ สองกลองกระเพาะ

ปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อ(High 

level instrument 

disinfectant) 10นาที 

กิจกรรมท่ี 29.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูเตรียมเครื่องมือ 

(Instrument Nurse )นํา

เครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน 

ลางดวย sterile water เช็ดดวย

ผาสะอาดปราศจากเชื้อและวาง

เครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะไวบนรถเตรียมเครื่องมือ

ท่ีปูดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ 

เพ่ือเตรียมไวใหแพทยใชสอง

ตรวจกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

กิจกรรมท่ี 30.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูเตรียมเครื่องมือ 
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

(Instrument Nurse )เตรียมถวย

น้ํายาและเทน้ํายาฆาเชื้อไวให

แพทยใชทาใหผูปวยกอนการสอง

กลองกระเพาะปสสาวะใหผูปวย

กิจกรรมท่ี 31.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีเปนผูเตรียมเครื่องมือ 

(Instrument Nurse )เตรียม

syringe 10 cc และK-Y jelly ไว

ใหแพทยฉีดเขาทอปสสาวะผูปวย

เพ่ือเปนการหลอลื่นใหสามารถใส

เครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะไดงายลดอาการเจ็บปวด

และระคายเคืองของผูปวย 

กิจกรรมท่ี32.พยาบาลผูทําหนาท่ี

เปนผูเตรียมเครื่องมือ 

(Instrument Nurse )เตรียมผาปู 

ไวบนตัวผูปวยท่ีสะอาดปราศจาก

เชื้อไวใหแพทย 

กิจกรรมท่ี33.พยาบาลผูทําหนาท่ี

เปนผูชวยรอบนอก (Circulating 

Nurse )นําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบน

เตียงผาตัด 

กิจกรรมท่ี34 พยาบาลผูทําหนาท่ี

เปนผูชวยรอบนอก (Circulating 

Nurse )และ  พนักงานผู

ชวยเหลือคนไข ทําหนาท่ีรวมกัน

ในการชวยถอดกางเกงผูปวยและ
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

จัดทาผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขา

หยั่ง lithotomy position 

กิจกรรมท่ี35พยาบาลผูทําหนาท่ี

เปนผูชวยรอบนอก (Circulating 

Nurse )ตอเครื่องวัดสัญญาณชีพ

เขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญาณ

ชีพ และตั้งเวลาอัตโนมัติเพ่ือวัด

สัญญาณชีพทุก 5 นาที  

กิจกรรมท่ี36.พยาบาลผูทําหนาท่ี

ชวยแพทย   ( Assistant Nurse 

) สวมถุงมือปราศจากเชื้อ 

กิจกรรมท่ี37. พยาบาลผูทํา

หนาท่ีชวยแพทย   ( Assistant 

Nurse ) ทายาฆาเชื้อบริเวณท่ีจะ

สองกลอง 

 

      กิจกรรมท่ี 38.พยาบาลหอง

ผาตัดทายาฆาเชื้อท่ีผิวหนังผูปวย

บริเวณท่ีจะสองกลอง 

กิจกรรมท่ี 39.พยาบาลผูทํา

หนาท่ีชวยแพทย  ( Assistant 

Nurse ) ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย

กิจกรรมท่ี 40.แพทยสวมถุงมือ

สะอาดปราศจากเชื้อ 

กิจกรรมท่ี 41แพทยนํา syringe 

และK-Y jelly ฉีดเขาทอปสสาวะ

ผูปวย 

กิจกรรมท่ี 42.แพทยใสเครื่องมือ
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

สองกลองกระเพาะปสสาวะเขา

ทอปสสาวะผูปวยและ ทําการ

สองตรวจทอปสสาวะ 

กิจกรรมท่ี 43.เม่ือแพทยสอง

ตรวจเสร็จ เช็ดทําความสะอาด

บริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกง

ใหผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณ

ชีพใหผูปวยกิจกรรมท่ี 44.นํา

ผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวย

ออกจากหองผาตัด  

กิจกรรมท่ี45.ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา

จากเสื้อในหองผาตัดเปนเสื้อผา

ผูปวย 

กิจกรรมท่ี46 ผูปวยนั่งพักเพ่ือ

สังเกตอาการหลังทําหัตถการ 

แลวเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหอง

ผาตัดเปนเสื้อผาผูปวย 

กิจกรรมท่ี47.แพทยอธิบายสิ่งท่ี

ตรวจพบ การรักษาและยาการใช

ยาใหผูปวยทราบ 

กิจกรรมท่ี48.พยาบาลผูจัดการ

รายกรณี( Case manager )ออก

ใบนัดใหผูปวย 

กิจกรรมท่ี49. .พยาบาลผูจัดการ

รายกรณี   ( Case manager )ให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมา

ตามนัด การดูแลตนเองหลังทํา

หัตถการและการดูแลตนเองท่ี
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ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมยอยท่ีระบุผูปฏิบัตินําไปใชโดยบันทึกเวลาของแตละการทํา

กิจกรรมของกระบวนการ และหาคามาตรฐานเวลา (ระยะกอนการพัฒนา) 

งานหลักท่ี 1  งานหลักท่ี 2  งานหลักท่ี 3  งานหลักท่ี 4 

บาน 

      กิจกรรมท่ี 50.ผูปวยเดินกลับไป

หองตรวจผูปวยนอก 

กิจกรรมท่ี 51.ยื่นเอกสารให

พยาบาลหองตรวจ 

กิจกรรมท่ี 52.พยาบาลหนาหอง

ตรวจลงประวัติการตรวจ ทํา

หัตถการ และรายการยาลงใน

ระบบการจัดเก็บขอมูลใน

คอมพิวเตอร 

กิจกรรมท่ี 53.พยาบาลหนาหอง

ตรวจใหคําแนะนําการปฏิบัติ ตัว

หลังผาตูแลตนเองท่ีบาน 

กิจกรรมท่ี 54.ใหผูปวยเดินไป

หองยาท่ีหองยา 

  

 

 

 

สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

1.งานคัดกรองประเมิน

อาการ 

1.1 รับบตัรคิว 1.1.1โอกาสท่ีเครื่องปริ้นท

บัตรคิวชํารุด 

 1.2 ผูปวยยื่นใบนัด 

 

1.2.รายละอียดในใบไม

สมบูรณ 

 1.3 ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ 

 

1.3.ทุกอยางเปนเครื่องวัด

อัตโนมัติผูปวยตองทําเองทํา
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สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

ใหลาชาและอยูหางจาก

เจาหนาท่ี 

 1.4 พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย 

 

1.4.1 ลาชาเม่ือผูปวยไมได

นําบัตรประชาชนมา 

 1.5 ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก 

 

1.5.1 ลาชาเม่ือคอมพิวเตอร

ขัดของ 

 1.6 แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจตาม

แผนก 

1.6.1 ยังไมพบปญหา 

 1.7 เดินไปหองบัตร (งานเวชระเบียน)เพ่ือ

เปด(visit)และ 

ตรวจสอบสิทธิ์ 

1.7.1 ผูปวยบางรายหาหอง

บัตรไมเจอ 

2.งานเวชระเบียน 2.1 ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอกและผูปวย

นั่งรอท่ีหนาหองบัตร 

2.1.1 รอนานเนื่องจาก

ผูปวยทุกแผนกมาเขาคิว

รวมกัน 

 2.2 เปด (visit)เปดการใชงานผูปวยนอก 2.2.1 ยังไมพบปญหา 

 2.3 ตรวจสอบสิทธิ์ 2.3.1 ยังไมพบปญหา 

 2.4 เดินจากหองบัตรไปหองตรวจผูปวยนอก 

 

2.4.1 ผูปวยบางรายหาหอง

ตรวจผูปวยนอกไมเจอ 

3.งานตรวจโรค 3.1 ยื่นเอกสารท่ีหองตรวจผูปวยนอก 

 

3.1.1 บางรายมีเอกสารหา

ไมเจอ 

 3.2 ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองตรวจ 3.2.1 การรอคอย 

 3.3 พยาบาลหนาหองตรวจเรียกผูปวยและ

ซักประวัติผูปวย 

 

3.3.1 ผูปวยไปนั่งท่ีอ่ืน

เนื่องจากท่ีนั่งไมเพียงพอ ทํา

ใหเสียเวลาหาผูปวย 

 3.4แพทยตรวจดูความพรอมของรางกาย

ผูปวยเพ่ือท่ีจะทําหัตถการ 

3.4.1 ไมพบปญหา 

 3 .5  พยาบาลหน าห อ งตรวจอธิบ าย ถึ ง

หัตถการท่ีผูปวยตองทําท่ีหองผาตัดและให

3.5.1 ไมพบปญหา 
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สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

เซ็นใบยินยอมทําหัตถการ 

 3.6 ผูปวยเดินจากหองตรวจไปหองผาตัด 

 

3.6.1 การเคลื่อนยายบาง

รายหาหองผาตัดไมเจอ 

4.งานหองผาตัด 

 

4.1 ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด 

 

4.1.1 บางรายมีเอกสารหา

ไมเจอ 

ระยะกอนผาตัด 4.2 ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด 4.2.1 การรอคอย 

 4.3พยาบาลหองผาตัดตรวจสอบเอกสาร

ศึกษารายละเอียดใบนัดและเรียกผูปวยเพ่ือ

ซักประวัติ 

4.3.1 เอกสารไมครบ บาง

รายลืมใบสงตัว 

4.3.2 บางรายเรียกหาผูปวย

ไมพบ 

 4.4พยาบาลหองผาตัดแนะนําการปฏิบัติตัว

กอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

4.4.1 อธิบายถึงหตัถการท่ี

ผูปวยตองทําท่ีหองผาตัดซํ้า

กับพยาบาลหนาหองตรวจ

ผูปวยนอก 

 4.5 ใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัด

เตรียมไว ให  ให ผู ป วยถอดของมีค าและ

เครื่องประดับ 

4.5.1 ไมพบปญหา 

 4.6 ผูปวยนอนรอท่ีหองรอผาตัดพยาบาลหอง

ผาตัด วัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

4.6.1 ไมพบปญหา 

4.7 ข้ันตอนเตรียม

เครื่องมือของพยาบาล

หองผาตัด 

4.8 พยาบาลหองผาตัดแชเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะดวยน้ํ ายาฆาเชื้อ(High 

level instrument disinfectent)  

10นาที 

4.8.1ไมพบปญหา 

 4.9นําเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะ

ดวยน้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน ลางดวยsterlile 

water เช็ดดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อและ

วางเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะไว

บนรถเตรียมเครื่องมือท่ีปูดวยผาสะอาด

4.9.1การเคลื่อนท่ี หรือการ

เดินของเจาหนาท่ี 
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สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

ปราศจากเชื้อ เพ่ือเตรียมไวใหแพทยใชสอง

ตรวจกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

 4.10พยาบาลหองผาตัดเตรียมถวยน้ํายาและ

เทน้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทยใชทาใหผูปวยกอน

การสองกลองกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

4.10.1 ไมพบปญหา 

 4.11 พยาบาลหองผาตัดเตรียมsyring 10 cc 

และK-Y jelly ไวใหแพทยฉีดเขาทอปสสาวะ

ผูป วยเพ่ือเปนการหลอลื่น ใหสามารถใส

เครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะไดงาย

ลดอาการเจ็บปวดและระคายเคืองของผูปวย 

4.11.1 ไมพบปญหา 

 4.12พยาบาลหองผาตัดเตรียมผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อไวใหแพทย 

4.12.1ไมพบปญหา 

 

 4.13 พยาบาลหองผาตัดนําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบนเตียงผาตัด 

4.13.1ไมพบปญหา 

 4.14 พยาบาลหองผาตัดตอเครื่องวัดสัญญาน

ชีพเขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญานชีพ และ

ตั้งเวลาอัตโนมัติเพ่ือวัดสัญญานชีพทุก5นาที  

4.14.1ไมพบปญหา 

 4.15 พยาบาลหองผาตัดชวยถอดกางเกง

ผูปวยและจัดทาผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขา

หยั่ง 

 

4.15.1 มีลาชาบางเม่ือความ

ไมไมพรอมของอุปกรณข้ึน

ขาหยั่งเชนหาไมเจอ

เนื่องจากขาหยังสามารถ

ใชไดกับเตียงหองอ่ืน 

 4.16พยาบาลหองผาตัดทายาฆาเชื้อบริเวณท่ี

จะสองกลอง 

ไมพบปญหา 

 4.17พยาบาลหองผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย ไมพบปญหา 

 4.18แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ไมพบปญหา 

 4.19แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีดเขา

ทอปสสาวะผูปวย 

ไมพบปญหา 
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สภาพปญหาในแตละข้ันตอนของการใหบริการผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

งานหลัก กิจกรรมยอย สภาพปญหาท่ีพบ 

 4.20แพทยใสเครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเขาทอปสสาวะผูปวยและทําการสอง

ตรวจ 

ไมพบปญหา 

 4.21เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทําความ

สะอาดบริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกงให

ผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

 

ไมพบปญหา 

 4.22 นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวยออก

จากหองผาตัด  

ไมพบปญหา 

 4.23ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหองผาตัด

เปนเสื้อผาผูปวย 

ไมพบปญหา 

 4.24 ผูปวยนั่งรอรับคําอธิบาย คําแนะนําจาก

แพทยและพยาบาลหองผาตัด 

ไมพบปญหา 

ระยะหลังทําหัตถการ 4.25 แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษา

และยาการใชยาใหผูปวยทราบ 

ไมพบปญหา 

 4.26 พยาบาลออกใบนัดใหผูปวย ไมพบปญหา 

 4.27 พยาบาลหองผาตัดใหคําแนะนําผูปวย

เก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด การดูแลตนเองหลัง

ทําหัตถการและการดูแลตนเองท่ีบาน 

ไมพบปญหา 

5.หองตรวจผูปวยนอก 5.1 ผูปวยเดินกลับไปหองตรวจผูปวยนอก เกิดการเดินยอนกลับ 

 5.2ยื่นเอกสารใหพยาบาลหองตรวจ ทําเหตุการณซํ้า 

 5.3พยาบาลหนาหองตรวจลงประวัติการ

ตรวจ ทําหัตถการ และรายการยาลงในระบบ

การจัดเก็บขอมูลในคอมพิวเตอร 

 

 5.4พยาบาลหนาหองตรวจใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผาตูแลตนเองท่ีบาน 

ใหบริการแบบเดิมซํ้าหรือ

ใหบริการมาเกินจําเปน 

 5.5 ใหผูปวยเดินไปหองยาท่ีหองยา  
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

1.ประชาสัมพันธ/จุดคัดกรอง  

1.1 รับบัตรคิว 1.1.1 ตองรอพยาบาลเปนผูปริ้นทบัตรคิวใหผูปวย

ท่ีมารับบริการ 

1.1.2ใชพยาบาลทําหนาท่ีปริ้นทบัตรคิวทําให

สูญเสียอัตรากําลังพยาบาลท่ีจะตองทําหนาท่ี

บริการทางการพยาบาลตามสมรรถนะ 

1.1.3 เครื่องคอมพิวเตอรท่ีใชในการออกบัตรคิว

ชํารุดไมสามารถออกบัตรคิว ทําใหผูปวยรอนาน 

1.2 ผูปวยยื่นใบนัด 

 

1.2.1 ตองรอพยาบาลเปนผูรับใบนัดใหผูปวยท่ีมา

รับบริการ 

1.3 ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ 

 

1.3.1 เสียเวลาทําความเขาใจการใชวิธีใชเครื่องวัด

สัญญาณชีพอัตโนมัติดวยตนเอง ตองรอเจาหนาท่ี

ชวยอธิบาย 

1.3.2 เสียเวลารอเจาหนาท่ีมาแกไขเม่ือเครื่องวัด

สัญญาณชีพอัตโนมัติ ใชงานไมได 

1.3.3จุดท่ีตั้งของเครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด

สัญญาณชีพอยูหางไกลเจาหนาท่ีเสียเวลาเดินไป

อธิบายแกผูปวยเม่ือเกิดปญหาผูปวยใชงานไมเปน

หรือเครื่องใชงานไมได 

1.3.4 เสียเวลารอคิวชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง 

1.4 พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย 

 

1.4.1 กรณีผูปวยไมนําบัตรประชาชนมาใชในการ

ขอรับบริการ ทําใหเสียเวลาถามชื่อ-สกุลท่ีถูกตอง

ของผูปวย 

1.4.2 ผูปวยเสียเวลารอในกรณีท่ีคอมพิวเตอรเกิด

ขัดของ 

1.5ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก 

 

1.5.1 ผูปวยเสียเวลารอในกรณีท่ีคอมพิวเตอรเกิด

ขัดของ 
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

1.6 แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจตาม

แผนก 

 

1.6.1 เสียเวลารอในกรณีท่ีการออกใบนัดไม

สมบูรณ  

1.6.2 เจาหนาท่ีแผนกคัดกรองมีภาระงานเพ่ิมข้ึนใน

การคนหาขอมูลการนัดผูปวยของผูปวยในโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

7. ผูปวยเดินจากจุดคัดกรองไปหองบัตร (งาน

เวชระเบียน) 

1.7.1 ผูปวยเดินหลงทางในโรงพยาบาลเนื่องจากไม

รูจักเสนทางเดินไปจุดรับบริการตางๆทําใหเสียเวลา

ในการรับบริการ 

8. ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอก 1.8.1 เสียเวลารอกรณีเอกสารหายหรือวางผิดท่ี 

9. นั่งรอท่ีหนาหองบัตร  

10. เปด (visit)เปดการใชงานผูปวยนอก 

 

1.10.1 กรณีผูปวยไมนําบัตรประชาชนมาใชในการ

ขอรับบริการ ทําใหเสียเวลาถามชื่อ-สกุลท่ีถูกตอง

ของผูปวย 

11. ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.11.เสียเวลารอ กรณีผูปวยไมไดนําเอกสาร

ประกอบสิทธิ์การรักษามาประกอบเพ่ือรักษาฟรี 

12. ผูปวยเดินจากหองบัตรไปหองตรวจผูปวย

นอก 

 

1.12.1 ผูปวยเดินหลงทางในโรงพยาบาลเนื่องจาก

ไมรูจักเสนทางเดินไปจุดรับบริการตางๆทําให

เสียเวลาในการรับบริการ 

13.ยื่นเอกสารท่ีหองตรวจผูปวยนอก 1.13.1 เสียเวลารอกรณีเอกสารหายหรือวางผิดท่ี 

14.ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองตรวจ  

15. พยาบาลหนาหองตรวจเรียกผูปวยและซัก

ประวัติผูปวย 

1.15.1ตองรอพยาบาลหนาหองตรวจเรียกเพ่ือซัก

ประวัต ิ

16. แพทยตรวจดูความพรอมของรางกาย

ผูปวยเพ่ือท่ีจะทําหัตถการ 

1 .16.1 รอแพทยมาตรวจ 

17. พยาบาลหนาหองตรวจอธิบายถึงหัตถการ

ท่ีผูปวยตองทําท่ีหองผาตัด 

- 

18. พยาบาลหนาหองตรวจใหผูปวยเซ็นใบ

ยินยอมทําหัตถการผาตัด 

2.18.1 รอในกรณีท่ีเอกสารใบเซ็นยินยอมทํา

หัตถการหมด 
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

19.ผูปวยเดินจากหองตรวจไปหองผาตัด 

 

ผูปวยเดินหลงทางในโรงพยาบาลเนื่องจากไมรูจัก

เสนทางเดินไปจุดรับบริการตางๆทําใหเสียเวลาใน

การรับบริการ 

20.ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด  

21.ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด  

22.พยาบาลหองผาตัดตรวจสอบเอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนัด 

22.1 ผูปวยเสียเวลากรณีท่ีเอกสารไมครบสมบูรณ

เชน 1). ถาไมมีใบบันทึกการซักประวัติของผูปวย

นอกผูปวยตองเดินยอนกลับไปรับกับพยาบาลหนา

หองตรวจผูปวยนอก 2).กรณีมีใบสั่งยาผูปวยตอง

เสียเวลารอใหพยาบาลหองผาตัดเขาโปรแกรม

คอมพิวเตอรเพ่ือปริ้นทใบสั่งยาของผูปวย3)ไมมีใบ

เซ็นยินยอมทําหัตถการ ผูปวยตองเสียเวลาเซ็นใบ

ยินยอมทําหัตถการท่ีหองผาตัดและฟงคําอธิบาย

การทําหัตถการและการปฏิบัติตัวกอน ขณะผาตัด

จากพยาบาลประชาสัมพันธ หองผาตัด 

23. พยาบาลหองผาตัดเรียกผูป วยเพ่ือซัก

ประวัต ิ

23.1 เรียกหาผูปวยไมพบเนื่อง 

24. พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัดแนะนํา

การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

 

24.1 รอพยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัดซ่ึงติด

ภาระกิจอ่ืนเชน รับโทรศัพท ,ประสานแพทยกรณี

เรงดวน ,ตามพนักงานเปลสงผูปวย เปนตน 

25. พนักงานชวยเหลือคนไขใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหองผาตัดจัดเตรียมไวให ,ให

ผูปวยถอดของมีคาและเครื่องประดับถามี 

- 

26. ผูปวยนอนรอท่ีหองรอผาตัด  - 

27.พยาบาลหองผาตัด วัดสัญญาณชีพใหผูปวย 27.1 รอ กรณีเครื่องวัดสัณญาณชีพใชงานไมได 

และหาเครื่องอ่ืนมาทดแทน27.2 รอ กรณีพนักงาน

ชวยเหลือคนไขติดภาระกิจอ่ืน 

28. พยาบาลหองผาตัดแชเครื่องมือสองกลอง 28.1 น้ํายาแชเครื่องมือหมดอายุเสียเวลาเปลี่ยน
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

กระเพาะปสสาวะดวยน้ํายาฆาเชื้อ(High level 

instrument disinfectent)  

10นาที 

น้ํายาใหม 

29.นําเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะ

ดวยน้ํ ายาฆ าเชื้ อแลว ข้ึน  ล างด วยsterlile 

water เช็ดดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อและ

วางเครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะไวบน

รถเตรียมเครื่องมือท่ีปูดวยผาสะอาดปราศจาก

เชื้ อ  เพ่ื อ เตรียม ไว ให แพทย ใช ส องตรวจ

กระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

29.2 หองแชเครื่องมือและหองทําหัตถการอยูไกล

กัน มีความเสี่ยงตอ กรณีขณะถือเครื่องมือเดินมา

หองทําหัตถการ เครื่องมืออาจไปหลนจากมือ พัง

ชํารุด หรือโดนสิ่งกีดขวาง ทําใหไมมีเครี่องมือหรือ

รอเครื่องมือนําไปแชในน้ํายาฆาเชื้อใหม ทําให

เสียเวลา 

30. พยาบาลหองผาตัดเตรียมถวยน้ํายาและเท

น้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทยใชทาใหผูปวยกอนการ

สองกลองกระเพาะปสสาวะใหผูปวย 

- 

31. พยาบาลหองผาตัดเตรียมsyring 10 cc 

และK-Y jelly ไวใหแพทยฉีดเขาทอปสสาวะ

ผูป วย เพ่ือ เป นการหลอลื่ น ให สามารถใส

เครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะไดงายลด

อาการเจ็บปวดและระคายเคืองของผูปวย 

- 

32.พยาบาลหองผาตัดเตรียมผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อไวใหแพทย 

32.2 รอ กรณีผาปูตัวผูปวยไมพอใช 

33. พยาบาลหองผาตัดนําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบนเตียงผาตัด 

- 

34.พนักงานชวยเหลือคนไขชวยถอดเสื้อผา

และเอาผาคลุมตัวใหผูปวย 

 

35. พยาบาลหองผาตัดตอเครื่องวัดสัญญานชีพ

เขากับตัวผูปวย เพ่ือวัดสัญญานชีพ และตั้ง

เวลาอัตโนมัติเพ่ือวัดสัญญานชีพทุก5 นาที  

35.1 รอ กรณีเครื่องวัดสัณญาณชีพใชงานไมได 

และหาเครื่องอ่ืนมาทดแทน 

36. พยาบาลหองผาตัดพรอมดวยพนักงาน 36.1 รอหรือเสียเวลา กรณีอุปกรณการข้ึนขาหยั่ง
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

ชวยเหลือคนไขและพนักงานชายชวยกันจัดทา

ผูปวยโดยจัดทาแบบข้ึนขาหยั่ง 

หาไมเจอ ถูกน้ําไปใชหองอ่ืน 

37.พยาบาลผูหองผาตัดสวมถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ 

37.1 สวมถุงมือแลวถุงมือขาดแลวเปลี่ยนคูใหม 

38.พยาบาลหองผาตัดทายาฆาเชื้อบริเวณท่ีจะ

สองกลอง 

38.1 กรณีน้ํายาท่ีเตรียมไวในหองทําหัตถการหมด 

ตองเสียเวลาไปหยิบบริเวณท่ีเก็บน้ํายา 

39.พยาบาลหองผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย  

40. แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 

 

 

40.1 สวมถุงมือแลวถุงมือขาดแลวเปลี่ยนคูใหม 

40.2 ลืมเตรียมถุงมือเสียเวลาไปหยิบถุงมอ40.3 

เตรียมถุงมือมาผิดเบอร เสียเวลานําไปเปลี่ยน 

41. แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีดเขา

ทอปสสาวะผูปวย 

 

41.1 กรณีเปด syringe แลวพลาดหลนจากรถ

เตรียมเครื่องมือ ตองไดไปหยิบมาเปดใหม 

42.แพทย ใส เครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเขาทอปสสาวะผูปวยและทําการสอง

ตรวจ 

 

42.1 กรณี เกิดความขัดของของเครื่องสองกลองท่ี

เปดโดยพนักงานผูชวยเหลือคนไขซ่ึงขาดความ

ชํานาญ 

42.2 กรณี มีกลองชํารุดเหลึอกลองในการ

หมุนเวียนใชนอย และตองผานข้ันตอนการทําให

สะอาดปราศจากเชื้อแลวถึงสามารถนํามาใชกับ

ผูปวยคนตอไปได ทําใหเกิดการรอ 

43.เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทําความ

สะอาดบริเวณท่ีทําหัตถการ สวมกางเกงให

ผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

- 

44. นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวยออก

จากหองผาตัด  

- 

45.ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อในหองผาตัด

เปนเสื้อผาผูปวย 

- 

46. ผูปวยนั่งรอรับคําอธิบาย คําแนะนําจาก 46.1 รอ กรณีแพทยติดภารกิจอ่ืน 
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1.2.1 รายละเอียดของความสูญเปลากอนพัฒนา 

 

ข้ันตอน/กิจกรรม ความสูญเปลา 

แพทยและพยาบาลหองผาตัด 

47. แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษาและ

อาการใชยาใหผูปวยทราบ 

 

47.1 แพทยลืมอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษาและ

อาการใชยาใหผูปวยทราบโดยออกจากหองผาตัด

แลว พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัด โทรตาม

แพทยกลับมาอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การรักษาและ

อาการใชยาใหผูปวยทราบ ทําใหผูปวยตองเสียเวลา

รอนาน 

48. พยาบาลประชาสัมพันธออกใบนัดใหผูปวย 

 

48.1 เสียเวลานาน กรณีท่ีเจาท่ีหรือพยาบาลไม

ชํานาญในการออกใบนัดใหผูปวย 

49. พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด การ

ดูแลตนเองหลังทําหัตถการและการดูแลตนเอง

ท่ีบาน 

49.1 พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวยเก่ียวกับวันท่ีมาตามนัด การดูแล

ตนเองหลังทําหัตถการและการดูแลตนเองท่ีบาน

ดวยคําพูดอธิบายผูปวยบางรายเขาใจยากเสียเวลา

อธิบายซํ้าหลายรอบ 

50. ผูปวยเดินกลับไปหองตรวจผูปวยนอก 

 

50.1ผูปวยเสียเวลาเดินยอนกลับไปมาทําใหใชเวลา

และระยะทางในการเดินมาก 

51.ยื่นเอกสารใหพยาบาลหองตรวจ 51.1ผูปวยเสียเวลาสงเอกสารประวัติการรักษา

ใหกับผูปวยนอก 

52.พยาบาลหนาหองตรวจลงประวัติการตรวจ 

ทําหัตถการ และรายการยาลงในระบบการ

จัดเก็บขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 

52.1การลงประวัติการตรวจ ทําหัตถการ และ

รายการยาลงในระบบการจดัเก็บขอมูลในโปรแกรม

คอมพิวเตอรไมมีความจําเปนตองเดินเอาเอกสาร

กลับมาใหพยาบาลหนาหองตรวจผูปวยนอกลง

บันทึก 

53.พยาบาลหนาหองตรวจใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผาตูแลตนเองท่ีบาน 

53.3 ผูปวยไมมีความจําเปนตองเดินกลับมาหอง

ตรวจผูปวยนอกเพราะพยาบาลหองผาตัดไดให

คําแนะนําแลว 

54. ใหผูปวยเดินไปหองยาท่ีหองยา  

 



131 

1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

1.งานคัดกรอง

ประเมินอาการ 

1.1 รับบัตรคิว    

 1.2 ผูปวยยื่นใบนัด 

 

   

 1.3 ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสงู วัดสัญญาณชีพ 

 

   

 1.4 พยาบาลลงทะเบียนชื่อผูปวย 

 

   

 1.5 ปริ้นทใบบันทึกผูปวยนอก 

 

   

 1.6 แยกประเภทผูปวยเพ่ือไปหองตรวจ

ตามแผนก 

   

 1.7 เดินไปหองบัตร (งานเวชระเบียน)    

2.งานเวชระเบยีน 2.1 ยื่นเอกสารใบบันทึกผูปวยนอกและ

ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองบัตร 

 

   

 2.2 เปด (visit)เปดการใชงานผูปวยนอก 

 

   

 2.3 ตรวจสอบสิทธิ์ 

 

   

 2.4 เดินจากหองบัตรไปหองตรวจผูปวย

นอก 

 

 

  

3.งานตรวจโรค 

แผนกผูปวยนอก 

3.1 ยื่นเอกสารท่ีหองตรวจผูปวยนอก 

 

   

3.2 ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองตรวจ    

  

3.3 พยาบาลหนาหองตรวจเรียกผูปวย
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1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

และซักประวัติผูปวย  

 3.4แพทยตรวจดูความพรอมของรางกาย

ผูปวยเพ่ือท่ีจะทําหัตถการ 

   

 3.5 พยาบาลหนาหองตรวจอธิบายถึง

หัตถการท่ีผูปวยตองทําท่ีหองผาตัดและ 

ใหเซ็นใบยินยอมทําหัตถการ 

   

 3.6 ผูปวยเดินจากหองตรวจไปหองผาตัด    

4.งานหองผาตัด 4.1 ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด    

ระยะกอนผาตัด 4.2 ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหองผาตัด    

 4.3พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัด

ตรวจสอบเอกสารศึกษารายละเอียดใบนัด

และเรียกผูปวยเพ่ือซักประวัติ 

   

 4.4พยาบาลประชาสัมพันธหองผาตัด

แนะนําการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลัง

ทําหัตถการ 

   

 4.5 ใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาสะอาดท่ีหอง

ผาตัดเตรียมไวให และใหผูปวยถอดของมี

คาและเครื่องประดับ 

   

 4.6 พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูชวยรอบ

นอก (Circulating Nurse )วัดสัญญาณ

ชีพใหผูปวยขณะนอนรอท่ีหองรอผาตัด  

   

4.7 ข้ันตอนเตรียม

เครื่องมือของ

พยาบาลหองผาตัด 

4.8 พยาบาลผู ทํ าหนาท่ี เปนผู เตรียม

เ ค รื่ อ ง มื อ  ( InstrumentNurse )แ ช

เครื่องมือ สองกลองกระเพาะปสสาวะ

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 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

เ ค รื่ อ ง มื อ  ( InstrumentNurse )นํ า

เครื่องมือสองกลองกระเพาะปสสาวะดวย

น้ํ ายาฆ าเชื้ อแล ว ข้ึน  ล างด วย sterile 

water เช็ดดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ

และวางเครื่องมือสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะไวบนรถเตรียมเครื่องมือท่ีปูดวย

ผาสะอาดปราศจากเชื้อ เพ่ือเตรียมไวให

แพทยใชสองตรวจกระเพาะปสสาวะให

ผูปวย 

 4.10พยาบาลผู ทําหนาท่ี เปนผู เตรียม

เครื่ องมือ  (InstrumentNurse )เตรียม

ถวยน้ํายาและเทน้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทย

ใชทาใหผูปวยกอนการสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะใหผูปวย 

   

 4.11 พยาบาลผู ทําหนาท่ีเปนผู เตรียม

เครื่ องมือ  (InstrumentNurse )เตรียม

syringe 10 cc และK-Y jelly ไวใหแพทย

ฉีดเขาทอปสสาวะผูปวยเพ่ือเปนการหลอ

ลื่น ให สามารถใส เครื่องมือสองกลอง

กระ เพ าะป สส าวะได ง ายลดอาการ

เจ็บปวดและระคายเคืองของผูปวย 

   

 4.12พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูเตรียม 

เครื่องมือ (InstrumentNurse )เตรียมผา

ปูไวบนตัวผูปวยท่ีสะอาดปราศจากเชื้อไว

ใหแพทย 

   

 4.13 พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูชวยรอบ

นอก (Circulating Nurse )นําผูปวยจาก
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1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

หองรอผาตัดเขาหองผาตัดและนอนบน

เตียงผาตัด 

 

 4.14 พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูชวยรอบ

นอก (Circulating Nurse )ตอเครื่องวัด

สัญ ญ านชีพ เข า กับตั วผู ป วย  เพ่ื อวัด

สัญญานชีพ และตั้งเวลาอัตโนมัติเพ่ือวัด

สัญญานชีพทุก 5 นาที  

 

   

 4.15 พยาบาลผูทําหนาท่ีเปนผูชวยรอบ

นอก (Circulating Nurse )พนักงานผู

ชวยเหลือคนไข ทําหนาท่ีรวมกันในการ

ชวยถอดกางเกงผูปวยและจัดทาผูปวย

โดยจัดทาแบบข้ึนขาหยั่ง lithotomy 

position 

 

   

 4.16พยาบาลผู ทํ าหนา ท่ีชวยแพทย ( 

Assistant Nurse ) สวมถุงมือปราศจาก

เชื้อ 

   

 4.16พยาบาลผู ทํ าหนา ท่ีชวยแพทย ( 

Assistant Nurse ) ทายาฆาเชื้อบริเวณท่ี

จะสองกลอง 

   

 4.17พยาบาลผูทําหนาท่ีชวยแพทย( 

Assistant Nurse ) ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย 

   

 4.18แพทยสวมถุงมือสะอาดปราศจาก

เชื้อ 

   

 4.19แพทยนํา syringe และK-Y jelly ฉีด    
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1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

เขาทอปสสาวะผูปวย 

 4 .2 0แ พ ท ย ใส เค รื่ อ ง มื อ ส อ งก ล อ ง

กระเพาะปสสาวะเขาทอปสสาวะผูปวย

และทําการสองตรวจ 

   

 4.21เม่ือแพทยสองตรวจเสร็จ เช็ดทํา

ความสะอาดบริเวณท่ีทําหัตถการ สวม

กางเกงใหผูปวย ถอดเครื่องวัดสัญญาณ

ชีพใหผูปวย 

   

 4.22 นําผูปวยลงเตียงผาตัดและนําผูปวย

ออกจากหองผาตัด  

   

 4.23ผูปวยนั่งพักเพ่ือสังเกตอาการหลังทํา

หัตถการ แลวเปลี่ยนเสื้อผาจากเสื้อใน

หองผาตัดเปนเสื้อผาผูปวย 

   

 4.24 ผูปวยตรวจสอบทรัพยสินของมีคาท่ี

ฝากไว ขณะทําหัตถการ 

 

   

ระยะหลังทํา

หัตถการ 

4.25 แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ การ

รักษาและอาการใชยาใหผูปวยทราบ 

 

   

 4.26 พยาบาลผูจัดการรายกรณี( Case 

manager )ออกใบนัดใหผูปวย 

   

 4.27 พยาบาลผูจัดการรายกรณี( Case 

manager )ใหคําแนะนําผูปวยเก่ียวกับ

วันท่ีมาตามนัด การดูแลตนเองหลังทํา

หัตถการและการดูแลตนเองท่ีบาน 

   

5.หองตรวจผูปวย

นอก 

5.1 ผูปวยเดินกลับไปหองตรวจผูปวยนอก 
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1.2.2 วิเคราะหคุณคาของกิจกรรมและ แผนภูมิการไหลของกระบวนการจัดบริการพยาบาล

ผูปวยนอกท่ีเขารับการผาตัดเล็กระบบทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา 

งานหลัก กิจกรรมยอย การระบุคุณคา 

VA NVABN NVA 

 5.2ยื่นเอกสารใหพยาบาลหองตรวจ    

 5.3พยาบาลหนาหองตรวจลงประวัติการ

ตรวจ ทําหัตถการ และรายการยาลงใน

ระบบการจัดเก็บขอมูลในคอมพิวเตอร 

   

 5.4พยาบาลหนาหองตรวจใหคําแนะนํา

การปฏิบัติ ตัว และ ตูแลตนเองท่ีบาน 

   

 5.5 ใหผูปวยเดินไปหองยาท่ีหองยา    

 

 

1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

1. รับบัตรคิว 

 

100 – 3 = 97 97/100 = 0.97 0.97x100= 97% 

2. ผูปวยยื่นใบนัด 

 

97 – 1 = 96  96/97 = 0.95 0.95x100=95% 

3 .  ชั่ ง น้ํ า ห นั ก  วั ด

สวนสูง วัดสัญญาณชีพ 

96 – 4= 92 92/96 = 0.95 0.95x100=95% 

4. พยาบาลลงทะเบียน

ชื่อผูปวย 

92 – 2 = 89 89/92 = 0.97 0.97x100= 97% 

5.ปริ้นทใบบันทึกผูปวย

นอก 

89 – 1= 88 88/89 = 0.99 0.99x100= 99% 

6. แยกประเภทผูปวย 88 – 2 = 86 86/88 = 0.98 0.98x100= 98% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

เพ่ือแนะนําหองตรวจท่ี

ผูปวยตองไปตรวจตาม

แผนก 

7.เดินทางจุดคัดกรอง

ไปหองบัตร 

86 – 1 = 85 85/86 = 0.99 0.99x100= 99% 

8.ผูปวยยื่นเอกสารให

เจาหนาท่ีหองบัตร 

85 – 1 = 84 84/85= 0.99 0.99x100= 99% 

9. ผูป วยนั่ งรอ ท่ีหอง

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.เดินจากหองบัตรไป

หองหองตรวจผูป 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. ผูปวยนั่งรอท่ีหนา

หองตรวจ รอพยาบาล

เรียก 

79 – 1 = 78 78/79= 0.99 0.99x100= 99% 

15.พยาบาลหองตรวจ

เรี ย ก ผู ป ว ย เ พ่ื อ ซั ก

ประวัต ิ

78 – 2 = 76 76/78= 0.97 0.97x100= 97% 

16. แพทยหองตรวจ 76 – 1 = 75 75/76= 0.98 0.98x100= 98% 



138 

1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ตรวจรางกายผูปวย 

17.พยาบาลหนาหอง

ตรวจอธิบายถึง

หัตถการท่ีผูปวยตองทํา

ท่ีหองผาตัด 

75 – 0 = 75 75/75= 1 1x100= 100% 

18.พยาบาลใหผูปวย

เซ็นยินยอมทําหัตถการ

.. 

75 – 0 = 75 75/75= 1 1x100= 100% 

19.ผูปวยเดินจากหอง

ตรวจไปหองผาตัด 

75 – 1 = 74 74/75= 0.99 0.99x100= 99% 

20.ผูปวยยื่นเอกสารท่ี

หองผาตัด 

74 – 1 = 73 73/74= 0.99 0.99x100= 99% 

21.ผูปวยนั่งรอท่ีหนา

หองผาตัด รอพยาบาล

หองผาตัดเรียกชื่อ 

73 – 1 = 72 72/73= 0.99 0.99x100= 99% 

22.พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดตรวจสอบ

เอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนัด 

และเอกสาร 

72 – 3 = 69 69/72= 0.96 0.96x100= 96% 

23.พยาบาลหองผาตัด

เรียกผูปวย เพ่ือซัก

ประวัติผูปวย 

69–0 = 69 69/69= 1 1x100= 100% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

24. พยาบาลหองผาตัด

ใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวกอน ขณะ และหลัง

ทําหัตถการ 

69 – 3 = 66 66/69= 0.96 0.96x100= 96% 

25.ผูชวยเหลือคนไข

หองผาตัดใหผูปวย

เปลี่ยนเสื้อผา 

66 – 1 = 65 65/66= 0.98 0.98x100= 98% 

26.ผูชวยเหลือคนไขพา

ผูปวยไปนอนบนเตียง

หองรอผาตัด 

65 – 0 = 65 65/65= 1 1x100= 100% 

27.พยาบาลหองรอ

ผาตัดวัดสัญญาณชีพให

ผูปวย 

65 – 2 = 63 63/65 = 0.97 0.97x100= 97% 

28.พยาบาลหองผาตัด

นําเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะลงแช

ใน Trayน้ํายาฆาเชื้อ

(High level 

instrument 

disinfectent)ครบ10

นาที 

63 – 1 = 62 62/63 = 0.98 0.98x100= 98% 

29.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดเตรียมเครื่องมือ

ปราศจากเชื้อบนรถ

62 – 2 = 60 60/62 = 0.97 0.97x100= 97% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

เตรียมเครื่องมือ 

30.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดเปดถวยน้ํายาฆา

เชื้อบนรถเตรียม

เครื่องมือเทน้ํายาฆา

เชื้อลงในถวยน้ํายา 

60 – 1 = 59 59/60 = 0.98 0.98x100= 98% 

31.เปดsyring 10 cc 

ไวบนรถเตรียม

เครื่องมือ 

59 – 1 = 58 58/59 = 0.98 0.98x100= 98% 

32.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดนําผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากบนรถ

เตรียมเครื่องมือ 

58 – 1 = 57 57/58 = 0.98 0.98x100= 98% 

33.นําผูปวยจากหอง

รอผาตัดเขาหองผาตัด 

นําผูปวยนอนบนเตียง

ผาตัด 

57 – 1 = 56 56/57 = 0.98 0.98x100= 98% 

34.พนักงานชวยเหลือ

คนไขชวยถอดเสื้อผา

ผูปวย และคลุมตัว

ผูปวยดวยผาสะอาด  

56 – 0 = 56 56/56 = 1 1x100= 100% 

 

35.พยาบาลหองผาตัด

ตอเครื่องวัดสัญญาน

ชีพเขากับตัวผูปวย 

56 – 0 = 56 56/56 = 1 1x100= 100% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

และบันทึกสัญญานชีพ

วัดอัตโนมัติทุก 5 นาที

ในใบบันทึกผูปวยนอก 

36.พนักงานท่ัวไปชาย

ตออุปกรณเตียงข้ึนขา

หยั่งจัดทาผูปวยทาข้ึน

ขาหยั่งรวมกับชวย

แพทยผาตัดและ

พนักงานชวยเหลือ

คนไข 

56 – 0 = 56 56/56 = 1 1x100= 100% 

37.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดสวมถุงมือ 

56 – 1 = 55 55/56 = 0.98 0.98x100= 98% 

38.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดทายาฆาเชื้อ

บริเวณท่ีจะสองกลอง 

52 – 0 = 52 52/52 = 1 1x100= 100% 

39.พยาบาลชวยแพทย

ผาตัดปูผาผาตัดท่ีตัว

ผูปวย 

   

40.แพทยสวมถุงมือ

ผาตัด 

52 – 0 = 52 52/52 = 1 1x100= 100% 

41.แพทยรับsyringe 

จากพยาบาลชวย

แพทยผาตัด แพทยฉีด

xylocain jelly 

52 – 3 = 49 49/52 = 0.94 0.94x100= 94% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

syringe ฉีดเขาทอ

ปสสาวะผูปวย 

42.แพทยหยิบ

เครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะใส 

เขาทอปสสาวะผูปวย 

และกลองกระเพาะ

ปสสาวะเสร็จและนํา

เครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะออก

จากทอปสสาวะของ

ผูปวย 

49 – 0 = 49 49/49 = 1 1x100= 100% 

43.ผูชวยเหลือคนไข

ถอดเครื่องวัดสัญญาณ

ชีพและใสเสื้อผาให

ผูปวย 

49 – 2 = 47 47/49 = 0.94 0.94x100= 94% 

44. พยาบาลและผู

ชวยเหลือคนไขจับ

ผูปวยลุกข้ึนนั่งบนเตียง

ผาตัด 

นําผูปวยออกจากหอง

ผาตัด 

47 – 0 = 47 47/47 = 1 1x100= 100% 

45.ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา 47 – 0 = 47 47/47 = 1 1x100= 100% 

46.เริ่มจาก..ผูปวยนั่ง 47 – 0 = 47 47/47 = 1 1x100= 100% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

รอท่ีหนาหองผาตัด

พยาบาลเรียกชื่อผูปวย

เพ่ือพบแพทย 

47. แพทยอธิบายสิ่งท่ี

ตรวจพบและการรักษา

ใหผูปวยทราบ และ

อธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ

และการรักษาใหผูปวย

ทราบ 

47 – 0 = 47 47/47 = 1 1x100= 100% 

48. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดพิมพใบนัดและ 

ปริ้นทใบนัด 

47 – 1 = 46 46/47 = 0.98 0.98x100= 98% 

49. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดใหคําแนะนําแก

ผูปวยและใหเอกสาร/

ใบนัดผูปวย 

46 – 1 = 45 45/46 = 0.98 0.98x100= 98% 

50. ผูปวยเดินจากหอง

ผาตัดถึงหองตรวจ

ผูปวยนอก 

45 – 1 = 44 44/45 = 0.98 0.98x100= 98% 

51. ยื่นเอกสารท่ีโตะ

พยาบาลหองตรวจ

ผูปวยนอก 

44 – 1 = 43 43/44 = 0.98 0.98x100= 98% 
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1.2.3 การคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก(First 

Time Quality : FTQ) กอนการพัฒนา 

 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

52. พยาบาลหยิบ

เอกสารลงทะเบียนการ

รักษาและยา 

43 – 1 = 42 42/43 = 0.98 0.98x100= 98% 

53 พยาบาลหนาหอง

ตรวจใหคําแนะนําให

เอกสารผูปวยเพ่ือไปรับ

ยาท่ีหองยา 

42 – 1 = 41 41/42 = 0.98 0.98x100= 98% 

54.ส้ินสุดท่ี..หองตรวจ

ผูปวยนอก 

42 – 0 = 42 42/42 = 1 1x100= 100% 

    

 

วิธีการคํานวณหา First Time Quality (FTQ) 

1. หาความสูญเปลาจากเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเสียหาย ,ความเสี่ยงและความลาชาของข้ันตอน

และกิจกรรม  

2. นําความสูญเปลาแตละข้ันตอนมาลบออกจาก100 โดยจะเริ่มท่ี 100 unit   

3. นําคาท่ีไดจากขอ 2 มาหารดวย 100 แลวนํามาคิดเปนรอยละ ในแตละทุกข้ันตอน   

4. ในข้ันตอนตอๆมาจะเริ่มดวยผลลบจากข้ันตอนท่ีผานมา แลวลบดวยความสูญเปลาของแตละ 

 

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    แลวนํามาคํานวณรอยละโดยคูณดวย 100   = 0.0876 x 100 = 8.76%
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

1. รับบัตรคิว 100 – 3 = 97 97/100 = 0.97 0.97x100= 97% 

2. ผูปวยยื่นใบนัด 

 

97 – 1 = 96  96/97 = 0.95 0.95x100=95% 

3. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

วัดสัญญาณชีพ 

96 – 4= 92 92/96 = 0.95 0.95x100=95% 

4. พยาบาลลงทะเบียน

ชื่อผูปวย 

92 – 2 = 89 89/92 = 0.97 0.97x100= 97% 

 

5.ปริ้นทใบบันทึกผูปวย

นอก 

89 – 1 = 88 88/89 = 0.99 0.99x100= 99% 

6. แยกประเภทผูปวย

เพ่ือแนะนําหองตรวจท่ี

ผูปวยตองไปตรวจตาม

แผนก 

88 – 2 = 86 86/88 = 0.98 0.98x100= 98% 

7.ยื่นเอกสารใบบันทึก

ผูปวยนอกแกเจาหนาท่ี

หองบัตรท่ีจุดคัดกรอง

เปด (visit)เปดการใช

งานผูปวยนอกและ

ตรวจสอบสิทธิ์การ

รักษาผูปวย 

86 – 1 = 85 85/86= 0.99 0.99x100= 99% 

8.เจาหนาท่ีหองบัตร

เปด (visit)เปดการใช

งานผูปวยนอก 

86 – 1 = 85 85/86= 0.99 0.99x100= 99% 

9.เจาหนาท่ีหองบัตร 86 – 1 = 85 85/86= 0.99 0.99x100= 99% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ตรวจสอบสิทธิ์การ

รักษาผูปวย 

11.ผูปวยเดินจากหอง

บัตรไปหองผาตัด 

85 – 1 = 84 84/85= 0.99 0.99x100= 99% 

12. ยื่นเอกสารท่ีหอง

ผาตัด 

84 – 1 = 83 83/84= 0.99 0.99x100= 99% 

13. ผูปวยนั่งรอท่ีหนา

หองผาตัด 

 

83 – 1 = 82 82/83= 0.99 0.99x100= 99% 

14. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดตรวจสอบเอกสาร

ศึกษารายละเอียดใบนัด 

82 – 1 = 81 81/82= 0.99 0.99x100= 99% 

15.พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดเรียกผูปวยเพ่ือซัก

ประวัต ิ

81 – 1 = 80 80/81= 0.99 0.99x100= 99% 

16. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

ผาตัดอธิบายถึงการทํา

หัตถการ และใหผูปวย

เซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ  

80 – 1 = 79 79/80= 0.99 0.99x100= 99% 

17. พยาบาล

ประชาสัมพันธหอง

79 – 0 = 79 79/79= 1 1x100= 100% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ผาตัดแนะนําการปฏิบัติ

ตัวกอน ขณะ และหลัง

ทําหัตถการ 

 

 

18. พนักงานชวยเหลือ

คนไขใหผูปวยเปลี่ยน

เสื้อผาสะอาดท่ีหอง

ผาตัดจัดเตรียมไวให ,

ใหผูปวยถอดของมีคา

และเครื่องประดับถามี 

79–0 = 79 79/79= 1 1x100= 100% 

19.พนักงานชวยเหลือ

คนไข ผูปวยนอนรอท่ี

หองรอผาตัด 

79 –0 = 79 79/79= 1 1x100= 100% 

20.พยาบาลหองผาตัด 

วัดสัญญาณชีพใหผูปวย 

79 – 1 = 78 78/79= 0.99 0.99x100= 99% 

21. พยาบาลหองผาตัด

แชเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะดวย

น้ํ า ย า ฆ า เ ชื้ อ (High 

level instrument 

disinfectent) 10นาที 

78 – 0 = 78 78/78= 1 1x100= 100% 

22. นําเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะ

ดวยน้ํายาฆาเชื้อแลวข้ึน 

ลางดวย sterlile 

water เช็ดดวยผา

78 – 2 = 76 76/78 = 0.97 0.97x100= 97% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

สะอาดปราศจากเชื้อ

และวางเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะ

ไวบนรถเตรียม

เครื่องมือท่ีปูดวยผา

สะอาดปราศจากเชื้อ 

เพ่ือเตรียมไวใหแพทย

ใชสองตรวจกระเพาะ

ปสสาวะใหผูปวย 

23. พยาบาลหองผาตัด

เตรียมถวยน้ํายาและเท

น้ํายาฆาเชื้อไวใหแพทย

ใชทาใหผูปวยกอนการ

สองกลองกระเพาะ

ปสสาวะใหผูปวย 

76 –0 = 76 76/76 = 1 1x100= 100% 

24. พยาบาลหองผาตัด

เตรียมsyring 10 cc 

และK-Y jelly ไวให

แพทยฉีดเขาทอ

ปสสาวะผูปวยเพ่ือเปน

การหลอลื่นใหสามารถ

ใสเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะได

งายลดอาการเจ็บปวด

และระคายเคืองของ

76 –0 = 76 76/76 = 1 1x100= 100% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ผูปวย 

25.พยาบาลหองผาตัด

เตรียมผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อไว

ใหแพทย 

 

76 – 0 = 76 

 

76/76 = 1 

 

1x100= 100% 

26.พยาบาลหองผาตัด

นํ าผู ป วยจากห องรอ

ผาตัดเขาหองผาตัดและ

นอนบนเตียงผาตัด 

 

76 – 0 = 76 

 

76/76 = 1 

 

1x100= 100% 

27.พนักงานชวยเหลือ

คนไขชวยถอดเสื้อผา

และเอาผ าคลุมตัวให

ผูปวยผูปวย 

 

76 – 1 = 75 

 

55/76 = 0.99 

 

0.99x100= 99% 

28. พยาบาลหองผาตัด

ตอเครื่องวัดสัญญานชีพ

เขากับตัวผูปวย เพ่ือวัด

สัญ ญ านชี พ  และตั้ ง

เวลาอัตโน มัติ เพ่ื อวัด

สัญญานชีพทุก5 นาที  

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

29. พยาบาลหองผาตัด

พ ร อ ม ด ว ยพ นั ก งาน

ช วย เหลื อคน ไข และ

พนักงานชายชวยกันจัด

ทาผูปวยโดยจัดทาแบบ

ข้ึนขาหยั่ง 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

30.พยาบาลผูทําหนาท่ี

ชวยแพทยผาตัดสวมถุง

มือสะอาดปราศจากเชื้อ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

 

31. พยาบาลหองผาตัด

ทายาฆาเชื้อบริเวณท่ีจะ

สองกลอง 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

32. พยาบาลหองผาตัด

ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

33. แพทยสวม ถุงมือ

สะอาดปราศจากเชื้อ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

34. แพทยนํา syringe 

และK-Y jelly ฉี ด เข า

ทอปสสาวะผูปว 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

35. แพทยใสเครื่องมือ

สองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเขาทอปสสาวะ

ผูปวยและทําการสอง

ตรวจ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

36. เม่ือแพทยสอง

ตรวจเสร็จ เช็ดทําความ

สะอาดบริเวณท่ีทํา

หัตถการ สวมกางเกงให

ผูปวย ถอดเครื่องวัด

สัญญาณชีพใหผูปวย 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

 

 

 

 

37. นํ าผู ป วยลงเตี ยง    
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

ผาตัดและนําผูปวยออก

จากหองผาตัด  

75 – 0= 75 75/75 = 1 1x100= 100% 

38. ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา

จากเสื้ อในหองผ าตัด

เปนเสื้อผาผูปวย 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

39. ผูปวยนั่งรอสังเกต

อาการหลังทําหัตถการ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

40. แพทยอธิบายสิ่งท่ี

ตรวจพบ การรักษาและ

ยาการใชยาให ผู ป วย

ทราบ 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

41. พยาบาลผูบริหาร

จัดการหองผาตัด 

(Nurse manager)

บันทึกรายการหัตถการ 

และรายการยาลงใน

ระบบการจัดเก็บขอมูล

ในโปรแกรม

คอมพิวเตอรและพิมพ/

ปริ้นทใบนัดใหผูปวย 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

42.พยาบาลผูบริหาร

จัดการหองผาตัด 

(Nurse manager)

อธิบายใหคําแนะนําการ

ปฎิบัติตัวหลังผาตัดเม่ือ

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 
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ตัวอยางวิธีการคํานวณคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรก

(First Time Quality : FTQ) หลังการพัฒนา 

จํานวนความสูญเปลา

แตละข้ันตอน เรื่อง 

100 – ความสูญเปลา 100 – ความสูญ

เปลา 

100 

Good unit 

คิดเปนรอยละ 

กลับไปบานและการมา

ตรวจตามนัด 

แนะนําผูปวยไปรับยาท่ี

หองยา 

 

75 – 0= 75 

 

75/75 = 1 

 

1x100= 100% 

 

 

วิธีการคํานวณหา First Time Quality (FTQ) 

1.หาความสูญเปลาจากเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเสียหาย ,ความเสี่ยงและความลาชาของ

ข้ันตอนและกิจกรรม2. นําความสูญเปลาแตละข้ันตอนมาลบออกจาก100 โดยจะเริ่มท่ี 100 

unit         3. นําคาท่ีไดจากขอ 2 มาหารดวย 100 แลวนาํมาคิดเปนรอยละ ในแตละทุก

ข้ันตอน       4. ในข้ันตอนตอๆมาจะเริ่มดวยผลลบจากข้ันตอนท่ีผานมา แลวลบดวยความ

สูญเปลาของแตละข้ันตอนนั้นๆทําการคํานวณจนจบทุกข้ันตอน  

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 =7.756แลวนํามาคํานวณรอยละโดยคูณดวย 100                   

 = 7.75x 100 = 70.75% 

 

การวิเคราะหคุณคาคุณภาพการบริการ 

1.2 ระยะเวลาท่ีใชรูปแบบการ

จัดบริการพยาบาลผูปวยนอกท่ี

ตองผาตัดเล็กระบบปสสาวะ ท่ี

หองผาตัด 

1.2 วิเคราะหคุณคาคุณภาพ 

การบริการ 

1.2 วิเคราะหคุณคาคุณภาพ 

การบริการ 

 เวลาใหคุณคา 

ท่ีสั้นท่ีสุด

(วินาที) 

เวลาใหคุณคา 

ท่ียาวท่ีสุด

(วินาที) 

เวลาใหคุณคา

ท่ีสั้นท่ีสุด

(วินาที) 

เวลาใหคุณคา

ท่ียาวท่ีสุด

(วินาที) 
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1.2.1 เวลาท่ีใชของ

กระบวนการ(PT) 

6970 8425 3459 4290 

1.2.2 เวลาท่ีสูญเปลา(ลาชา)แต

ละข้ันตอน (DT) 

1429 1742 258 362 

1.2.3 วงรอบเวลาท้ังหมด 

(TAT) 

8399 10167 3714 4652 

รายการประเมิน ระบบเดิม ระบบท่ีพัฒนาข้ึน 

1.2.4 คุณคาของสายธารการ

ใหบริการ (PVS) 

34.99 % -50.15% 

 

42.94%-57.89% 

1.2.5 คุณภาพการบริการท่ีมี

การลดความสูญเปลาตั้งแต

แรกเริ่มในกระบวนการ (FTQ) 

8.76 70.75% 

2.วิธีปฏิบัต ิ  2.สรางแนวทางปฏิบัติ 

2.1 ไมมีแนวทางปฏิบัติงานท่ี

เปนลายลักษณอักษรใหแก

ผูปฏิบัติงาน 

2.1 ไมมีแนวทางปฏิบัติงานท่ี

เปนลายลักษณอักษร 

2.1 สรางแนวทางปฏิบัติงานท่ี

เปนลายลักษณอักษรให

ปฏิบัติงานเปนแนวทางเดียวกัน 
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 การคํานวณคุณคาของสายธารการใหบรกิาร (Patient Value Stream)กอนการพัฒนา 

หัวขอประเมิน

คุณคา 

เวลาใหคุณคาท่ีสั้นท่ีสุด เวลาท่ีใหคุณคาท่ียาวท่ีสุด 

กระบานการท่ีมี

คุณคา 

 

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 

เวลาท่ีสูญเปลา

(ลาชา)  

แตละข้ัน 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 

 คุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream PVS)กอนการพัฒนา

คํานวณโดยนําเวลาท่ีสั้นท่ีสุดและยาวท่ีสุดของแตละข้ันตอนมาคํานวณเปนรอยละดังนี้ 

การหาคาต่ําสุด คือ นําระยะเวลาท่ีใหคุณคาส้ันท่ีสุดหารดวยรอบเวลาท้ังหมดท่ียาวท่ีสุดของแตละ

กระบวนการหรือข้ันตอนคูณดวย 100 

PVS = (3558 /10167) x 100= 34.99 % 

การหาคาสูงสุด คือ นําระยะเวลาท่ีใหคุณคายาวท่ีสุดหารดวยรอบเวลาท้ังหมดท่ีสั้นท่ีสุดของแตละ

กระบวนการหรือข้ันตอนคูณดวย 100 

 PVS = (4212/8399) x 100= 50.15. % 

คุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream PVS)กอนการพัฒนา 

= 34.99 % -50.15%= 

 

การวิเคราะหคุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream) หลังการพัฒนา 

 

หัวขอประเมินคุณคา เวลาใหคุณคาท่ีสั้นท่ีสุด เวลาท่ีใหคุณคาท่ียาวท่ีสุด 

กระบานการท่ีมีคุณคา 

 

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 



156 

การวิเคราะหคุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream) หลังการพัฒนา 

 

หัวขอประเมินคุณคา เวลาใหคุณคาท่ีสั้นท่ีสุด เวลาท่ีใหคุณคาท่ียาวท่ีสุด 

เวลาท่ีสูญเปลา(ลาชา)  

แตละข้ัน 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 

 

 คุณคาของสายธารการใหบริการ (Patient Value Stream PVS)หลังการพัฒนา 

= 42.94%-57.89% 

 ดังนั้นแนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวย

ท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุรูปแบบใหม(รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2) 

 

2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

1.เกิดของเสีย  

ขอผิดพลาดและการ

แกไขงาน 

1.1ออกใบนัดผูปวย

ไมตรงวันนัดของ

แพทย 

1.2ออกใบนัดผูปวย

1.การลดจาํนวนใบ

นัดผูปวยท่ีไมตรง

วันนัดของแพทย 

 

 

 

 

1.มอบหมายพนักงานผู

ชวยเหลือคนไขซ่ึงขาด

ทักษะและสมรรถนะเปน

ผูออกใบนัด 

 

 

 

1.มอบหมายให

พยาบาลวิชาชีพผูซ่ึงมี

ทักษะและสมรรถนะ

ทําหนาท่ีออกใบนัด 

2.กําหนดแนวทาง

ปฏิบัติในการ

ตรวจสอบซํ้าโดย
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2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

ไมตรงประเภทของ

หัตถการ 

 

  พยาบาลผูให

คําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวเม่ือกลับบานและ

มาตามนัด 

1.2ออกใบนัดผูปวย

ไมตรงประเภทของ

หัตถการ 

เนื่องจากใชวิธีการ

เขียนประเภทของ

หัตถการในเอกสาร

ผูปวย 

1.2ลดจํานวนใบ

นัดผูปวยไมตรง

ประเภทของ

หัตถการ 

 

1.2.1แพทยใชวิธีการ

เขียนดวยลายมือของ

ตนเองในเอกสารผูปวย 

1.2.2เจาหนาท่ีผูออกใบ

นัดอานลายมือแพทย

ผิดพลาดทําใหบันทึก

หัตถการของผูปวยไมตรง

กับหัตถการท่ีแพทย

กําหนดไว 

1.2.1จัดระบบให

แพทยบันทึกขอมูล

การตรวจและทํา

หัตถการในโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

1.2.1ยกเลิกวิธีการ

เขียนดวยลายมือของ

แพทยในเอกสาร

ผูปวย 

 

2.การผลิตมากเกิน

ความจําเปน 

2.1หนวยจายกลาง

บรรจุภัณฑผากอส

จํานวน20ชิ้นตอ1หอ

มากเกินความจําเปน

ตอการใชทําหัตถการ

ตอครั้ง 

 

 

2.1ลดการผลิตท่ี

เกินความจําเปน 

 

 

2.1การทําหัตถการแตละ

ครั้งใชผากอส4-6ชิ้นทําให

มีผากอสเหลือใช มากกวา

10ชิ้นตอครั้ง 

 

 

2.2แจงหนวยจาย

กลางปรับการบรรจุ

ภัณฑผากอสใหมีแบบ

10ชิ้นตอ1หอ 

 

3.การรอคอย 

3.1ผูปวยท่ีมารับ

บริการรอคอยท่ีหนา

หองบัตรเพ่ือเปด

(VISIT)และตรวจสอบ

สิทธิ์รอคอยท่ีหนา

  

3.1ผูปวยรอคอยท่ีหนา

หองบัตรเพ่ือเปด

(VISIT)และตรวจสอบสิทธิ์

ซ่ึงตองรอตาม ลําดับรวม

กับผูปวยทุกแผนกท่ีมารับ

 

3.1จัดจุดบริการใน

การเปด(VISIT)และ

ตรวจสอบสิทธิ์จําแนก

เฉพาะผูปวยแบบOne 

stop service 

 



158 

2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

หองบัตร บริการในวันนั้นท้ังผูปวย

นอกและผูปวยใน 

3.2 ผูปวยท่ีมารับ

บริการรอคิวเพ่ือพบ

แพทยท่ัวไปเพ่ือตรวจ

รางกายเบื้องตน 

ลดระยะเวลาการ

รอคอยของผูปวย

ในการพบแพทย

ท่ัวไปเพ่ือตรวจราง

กายเบื้องตนกอน

สงตัวเขารับ

หัตถการ 

3.2.1ผูปวยท่ีมารับบริการ

ท่ีมีนัดมาสองตรวจระบบ

ทางเดินปสสาวะตอง

ไดรับการตรวจโดยแพทย

ท่ัวไปท่ีหองตรวจผูปวย

นอก1ครั้ง 

3,2.2ผูปวยท่ีมารับบริการ

ท่ีมีนัดมาสองตรวจระบบ

ทางเดินปสสาวะไดรับการ

ตรวจรางกายเพ่ือตรวจ

ความพรอมของรางกาย

กอนเขาทําหัตถการท่ีหอง

ผาตัดโดยแพทยเฉพาะ

ทาง 

3.2.1ผูปวยท่ีมารับ

บริการท่ีมีนัดมาสอง

ตรวจระบบทางเดิน

ปสสาวะไดรับการ

ตรวจรางกายเพ่ือ

ตรวจความพรอมของ

รางกายกอนเขาทํา

หัตถการโดยแพทย

เฉพาะทางท่ีหอง

ผาตัดเทานั้น 

 

4.ความรู

ความสามารถไมถูกใช

อยางเต็มท่ี 

4.1พยาบาลวิชาชีพ

ทําหนาท่ีออกบัตรคิว

และแยกแผนกใหแก

ผูปวยเพ่ือแนะนํา

ผูปวยไปจุดตางๆตาม

แผนก 

 

 

4.1เสริมสราง

บทบาทของ

พยาบาลใหใช

ความรู

ความสามารถ

อยางเต็มท่ี 

 

 

 

4.1พยาบาลวิชาชีพทํา

หนาท่ีออกบัตรคิวและ

แยกแผนกใหแกผูปวย

เพ่ือแนะนําผูปวยไปจุด

ตางๆตามแผนก 

 

 

4.1จัดเจาหนาท่ีใน

สาขาวิชาชีพอ่ืนทํา

หนาท่ีออกบัตรคิว

และแยกแผนกใหแก

ผูปวยเพ่ือแนะนํา

ผูปวยไปจุดตางๆตาม

แผนก 

4.2มอบหมายให

พยาบาลทําหนาท่ี
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2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

ใหบริการตามทักษะ

ความรูความสามารถ

อยางเต็มท่ี 

5.การเคลื่อนยายหรือ

การเดินทาง 

5.1เม่ือผูปวยทํา

หัตถการท่ีหองผาตัด

เสร็จตองเดินกลับมา

ท่ีหองผูปวยนอก

เพ่ือใหพยาบาลผูปวย

นอกนําประวัติการ

ตรวจและทําหัตถการ

ลงบันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอรและ

แนะนําผูปวยเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัด การปฏิบัติตัว

เม่ือกลับบานและการ

มาตามนัด 

 

 

5.1ลดการ

เคลื่อนยายหรือ

การยอนกลับท่ีไม

จําเปน 

 

 

5.1เม่ือผูปวยทําหัตถการ

ท่ีหองผาตัดเสร็จตองเดิน

กลับมาท่ีหองผูปวยนอก

เพ่ือใหพยาบาลหองตรวจ

ผูปวยนอกนําประวัติการ

ตรวจและทําหัตถการลง

บันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอรและแนะนํา

ผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวหลังผาตัด การปฏิบัติ

ตัวเม่ือกลับบานและการ

มาตามนัด 

 

 

5.1เม่ือผูปวยทํา

หัตถการท่ีหองผาตัด

เสร็จพยาบาลหอง

ผาตัดนําประวัติการ

ตรวจและทําหัตถการ

ลงบันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอรและ

แนะนําผูปวยเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัด การปฏิบัติตัว

เม่ือกลับบานและการ

มาตามนัด 

 

6.การเคลื่อนหรือการ

เดินของเจาหนาท่ี 

6.1ไมมีการกําหนด

ลําดับ ข้ันตอน หนาท่ี 

ของทีมบุคลากรใน

การทําหัตถการ 

 

 

 

6.1กําหนดลําดับ 

ข้ันตอน หนาท่ี 

ของทีมบุคลากรใน

การทําหัตถการ 

 

 

 

6.1ยังไมมีการกําหนด

บทบาทหนาท่ีของทีม

บุคลากรในการทํา

หัตถการ 

 

 

 

6.1กําหนดลําดับ 

ข้ันตอน หนาท่ี ของ

ทีมบุคลากรในการทํา

หัตถการลําดับข้ันตอน

ของแพทย พยาบาล
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2. ประเด็นความสูญเปลา ผลการพัฒนาและเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ี

ประยุกตใชแนวคิดลีนแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเล็กในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประเด็นความ 

สญูเปลา 
ผลการพัฒนา ระบบเดิม ระบบใหม 

หมาย

เหตุ 

ชวยแพทย พยาบาล

เตรียมเครื่องมือ 

พยาบาลดูแลผูปวย 

ผูชวยเหลือคนไขและ

พนักงานท่ัวไป 

  

 

 2.1 ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล

กอนและหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 

 

ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

1.จุดคัดกรอง 1.เริ่มจาก..พยาบาลยื่นบัตรคิวใหคนไข. 

ส้ินสุดท่ี..คนไขรับบัตรคิว…. 

8.00 11.00 9.21 

 

 2.เริ่มจาก..ผูปวยยื่นใบนัด... 

ส้ินสุดท่ี.พยาบาลอานรายละเอียดใบ

นัด… 

16.00 19.00 17.29 

 3.เริ่มจาก.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  

ส้ินสุดท่ีวัดสัญญาณชีพ 

260.00 320.00 289.54 

 4.เริ่มจากพยาบาลรับบัตรประชาชน.

จากผูปวย.. 

ส้ินสุด..ท่ีพิมพชื่อผูปวยในระบบ

คอมพิวเตอร.. 

220.00 255.00 239.46 

 5.เริ่มจาก..ปริ้นทใบ 

ส้ินสุดท่ี..หยิบใบ ปริ้นท 

8.00 12.00 9.89 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

 6.เริ่มจาก..ดูแผนกตรวจในใบนัด. 

ส้ินสุดท่ี..ติดใบนําทางโดยมีรายละเอียด

หองท่ีผูปวยตองไปตามลําดับ 

17.00 22.00 20.36 

 

 7.เริ่มจาก..เดินจากจุดคัดกรอง...... 

ส้ินสุดท่ี...หองบัตร 

105.00 120.00 113.00 

2.งานเวช

ระเบียน/หอง

บัตร 

8.เริ่มจาก.ผูปวยยื่นเอกสารใหจนท.

ส้ินสุดท่ี.จนท.รับเอกสารจากผูปวย 

8.00 12.00 9.68 

 9.เริ่มจาก.ผูปวยเริ่มนั่งรอ 

ส้ินสุดท่ี.ถึงคิวผูปวยจนท.เวชระเบียน

เรียกชื่อ 

605.00 630.00 620.36 

 10.เริ่มจาก.หยิบเอกสารผูปวยพิมพลง

ระบบในคอมพิวเตอร..ส้ินสุดท่ี.เปด 

(visit)เปดการใชงาน 

130.00 160.00 148.57 

 

 11.เริ่มจาก.จนท.หองบัตรดูเอกสาร

ประกอบสิทธิ์ของผูปวยท่ีจําเปนตองมี. 

ส้ินสุดท่ี..ตรวจสอบสิทธิ์ในระบบ 

15.00 20.00 18.21 

 

 12.เริ่มจาก..เดินจากหองบัตร.. 

ส้ินสุดท่ี..หองตรวจผูปวยนอก 

130.00 159.00 143.36 

 

3.หองตรวจ

ผูปวยนอก 

13.เริ่มจาก..ยื่นเอกสาร.. 

ส้ินสุดท่ี..วางไวทีโตะพยาบาลหนาหอง

ตรวจ 

4.00 6.00 4.61 

 

 14.เริ่มจาก..นั่งรอ ท่ีหนาหองตรวจ 

ส้ินสุด.พยาบาลหนาหองตรวจเรียกชื่อ

ผูปวย 

280.00 330.00 307.50 

 

 15.เริ่มจาก.เรียกผูปวย ถามชื่อ-สกุล 

ส้ินสุดท่ี..ซักประวัติเขียนลงในใบบันทึก

330.00 360.00 350.71 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

ผูปวยนอก 

 16.เริ่มจาก..แพทยตรวจ 

ส้ินสุดท่ี..แพทยตรวจเสร็จ 

700.00 800.00 730.00 

 17.เริ่มจาก..พยาบาลหนาหองตรวจ

อธิบายถึงหัตถการท่ีผูปวยตองทําท่ีหอง

ผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..อธิบายเสร็จ 

100.00 170.00 129.64 

 

 18.เริ่มจาก..พยาบาลใหผูปวยอานใบ

เซ็นยินยอมทําหัตถการ.. 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยเซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ 

80.00 110.00 94.54 

 

 19.เริ่มจาก..ผูปวยเดินจากหองตรวจ 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยถึงหองผาตัด 

150.00 220.00 178.04 

 

หองผาตัด 20.เริ่มจาก..ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..วางไวทีโตะพยาบาล

ประชาสัมพันธหองผาตัด 

8.00 12.00 9.43 

 

ระยะกอนทํา

หัตถการ 

21.เริ่มจาก.นั่งรอท่ีหนาหองผาตัด  

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดเรียกชื่อ 

150.00 220.00 177.32 

 

 22.เริ่มจาก.พยาบาลหอง

ประชาสัมพันธหองผาตัดตรวจสอบ

เอกสารศึกษารายละเอียดใบนัด 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลตรวจสอบเอกสาร

เสร็จ 

150.00 220.00 176.79 

 

 23.เริ่มจาก.พยาบาลหองผาตัดเรียก

ผูปวย ส้ินสุดท่ี..พยาบาลซักประวัติ

ผูปวยเสร็จ 

200.00 280.00 226.61 

 

 24.เริ่มจาก.พยาบาลหองผาตัดเริ่มให 130.00 150.00 141.82 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และ

หลังทําหัตถการ 

ส้ินสุดท่ี..ใหคําแนะนําเสร็จ  

 

 25.เริ่มจาก..รับเสื้อผาจากผูชวยฯ.. 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาเสร็จ 

320.00 380.00 350.36 

 

 26.เริ่มจาก..ผูชวยเหลือคนไขพาผูปวย

ไปหองรอผาตัด 

ส้ินสุด.ผูปวยนอนบนเตียงหองรอผาตัด 

60.00 80.00 68.32 

 

 27.เริ่มจาก..ติดอุปกรณวัดสัญญาณชีพ

ส้ินสุด.วัดสัญญาณชีพเสร็จ 

80.00 100.00 89.46 

 

เตรียมเครื่องมือ

ทําหัตถการ 

28.เริ่มจาก..นําเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะลงแชใน Trayน้ํายา

ฆาเชื้อ(High level instrument 

disinfectent) 

ส้ินสุด.เม่ือแชเครื่องมือครบ10นาที 

100.00 130.00 120.54 

 

 29.เริ่มจาก...นําผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด

ปราศจากเชื้อมา 

ส้ินสุดท่ี..เปดผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาดบน

โตะเตรียมเครื่องมือปราศจากเชื้อบนรถ

เตรียมเครื่องมือ 

100.00 130.00 119.71 

 

ระยะทําหัตถการ 30.เริ่มจาก.เปดถวยน้ํายาฆาเชื้อบนรถ

เตรียมเครื่องมือส้ินสุดท่ี.เทน้ํายาฆาเชื้อ

ลงในถวยน้ํายา 

80.00 100.00 90.71 

 

 31.เริ่มจาก..เปดsyring 10 cc ไวบนรถ

เตรียมเครื่องมือส้ินสุดท่ี.เปดหลอด

xylocain jellyไวบนรถเตรียมเครื่องมือ 

40.00 60.00 49.29 

 

 32.เริ่มจาก...นําผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด 30.00 40.00 34.29 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

ปราศจากเชื้อมา 

ส้ินสุดท่ี..เปดผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด

ปราศจากเชื้อบนรถเตรียมเครื่องมือ 

 

 33.เริ่มจาก..นําผูปวยจากหองรอผาตัด

เขาหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี...ผูปวยนอนบนเตียงผาตัด 

30.00 40.00 34.46 

 

 34.เริ่มจาก..พนักงานชวยเหลือคนไข

ชวยถอดเสื้อผาผูปวย 

ส้ินสุดท่ี...พนักงานชวยเหลือคนไขเอา

ผาคลุมตัวใหผูปวย 

15.00 20.00 18.07 

 

 35.เริ่มจาก.พยาบาลหองผาตัดตอ

เครื่องวัดสัญญานชีพเขากับตัวผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลบันทึกสัญญานชีพวัด

อัตโนมัติทุก 5 นาทีในใบบันทึกผูปวย

นอก 

30.00 40.00 34.46 

 

 36.เริ่มจาก...พยาบาลหองผาตัดตอ

อุปกรณเตียงข้ึนขาหยั่ง 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดจัดทา

ผูปวยทาข้ึนขาหยั่ง 

90.00 120.00 106.43 

 

 37.เริ่มจาก..พยาบาลหยิบถุงมือ 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลสวมถุงมือเสร็จ 

20.00 30.00 25.32 

 

 38.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดหยิบ

เครื่องมือคีบผากอสและถวยน้ํายา 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดทายาฆา

เชื้อบริเวณท่ีจะสองกลอง 

50.00 70.00 57.14 

 

 39.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดหยิบปู

ผาผาตัดส้ินสุดท่ี..ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย 

70.00 100.00 81.79 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

 40.เริ่มจาก..แพทยหยิบถุงมือ 

ส้ินสุดท่ี..แพทยสวมถุงมือเสร็จ 

20.00 35.00 26.25 

 

 41.เริ่มจาก..แพทยรับsyringe จาก

พยาลส้ินสุดท่ี..แพทยฉีดxylocain 

jelly syringe ฉีดเขาทอปสสาวะผูปวย 

25.00 30.00 27.68 

 

 42.เริ่มจาก..แพทยหยิบเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะใส เขาทอ

ปสสาวะผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..แพทยสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเสร็จและนําเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะออกจากทอปสสาวะ

ของผูปวย 

35.00 60.00 47.68 

 

 43.เริ่มจาก..ผูชวยเหลือคนไขใสเสื้อผา

ใหผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพให

ผูปวย 

90.00 100.00 93.68 

 

 44.เริ่มจาก..พยาบาลและผูชวยเหลือ

คนไขจับผูปวยลุกข้ึนนั่งบนเตียงผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..นําผูปวยออกจากหองผาตัด 

65.00 100.00 72.50 

 

4.3 ระยะหลังทํา

หัตถการ 

45.เริ่มจาก..เปลี่ยนเสื้อผา 

ส้ินสุดท่ี..เปลี่ยนเสื้อผาเสร็จ 

250.00 280.00 262.50 

 

 46.เริ่มจาก..ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหอง

ผาตัดส้ินสุดท่ี..พยาบาลเรียกชื่อผูปวย

เพ่ือพบแพทย 

650.00 700.00 679.29 

 

 47.เริ่มจาก..แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจ

พบและการรักษาใหผูปวยทราบส้ินสุด

ท่ี..แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบและการ

150.00 170.00 155.32 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยกอนใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

รักษาใหผูปวยทราบเสร็จ 

 48.เริ่มจาก..พยาบาลพิมพใบนัด 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลปริ้นทใบนัด 

65.00 90.00 79.64 

 

 49.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลใหคําแนะนําแก

ผูปวยเสร็จและใหเอกสาร/ใบนัดผูปวย 

110.00 150.00 130.00 

 

หองตรวจผูปวย

นอก 

50.เริ่มจาก..ผูปวยเดินจากหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..ถึงหองตรวจผูปวยนอก 

170.00 200.00 184.64 

 

 51.เริ่มจาก..ยื่นเอกสาร 

ส้ินสุด.วางเอกสารท่ีโตะพยาบาล 

8.00 10.00 8.82 

 

ลงทะเบียนปดงบ

และฟงคําแนะนํา 

52.เริ่มจาก.พยาบาลหยิบเอกสาร 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลลงทะเบียนการรักษา

และยาเสร็จ 

90.00 130.00 110.71 

 

 53.เริ่มจาก.พยาบาลหนาหองตรวจให

คําแนะนําส้ินสุดท่ี..พยาบาลหนาหอง

ตรวจใหคําแนะนําเสร็จและใหเอกสาร

ผูปวยเพ่ือไปรับยาท่ีหองยา 

110.00 150.00 127.86 

 

 54.ส้ินสุดท่ี..หองยานอก 110.00 130.00 113.21 

 รวมเวลาท้ังหมด 8,829.00 9,522.00 7,566.07 

 

  

ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาลหลังใชรูปแบบการ

จัดบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล  

ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

1.จุดคัดกรอง 1.เริ่มจาก..พยาบาลยื่นบัตรคิวให

คนไข. 

ส้ินสุดท่ี..คนไขรับบัตรคิว…. 

5.00 11.00 9.07 

 

 2.เริ่มจาก..ผูปวยยื่นใบนัด... 

ส้ินสุดท่ี.พยาบาลอานรายละเอียดใบ

นัด… 

15.00 19.00 16.96 

 

 3.เริ่มจาก.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  

ส้ินสุดท่ีวัดสัญญาณชีพ 

260.00 320.00 291.36 

 

 4.เริ่มจากพยาบาลรับบัตรประชาชน.

จากผูปวย.. 

ส้ินสุด..ท่ีพิมพชื่อผูปวยในระบบ

คอมพิวเตอร.. 

160.00 180.00 173.64 

 5.เริ่มจาก..ปริ้นทใบ 

ส้ินสุดท่ี..หยิบใบ ปริ้นท 

8.00 12.00 9.46 

 

 6.เริ่มจาก..ดูแผนกตรวจในใบนัด. 

ส้ินสุดท่ี..ติดใบนําทางโดยมี

รายละเอียดหองท่ีผูปวยตองไป

ตามลําดับ 

17.00 22.00 20.29 

 

2.งานเวช

ระเบียน/งานเวช

ระเบียน/ท่ียาย

เครื่อง

คอมพิวเตอรและ

จนท.มานั่งท่ีจุดคัด

กรอง 

7.เริ่มจาก.ผูปวยยื่นเอกสารใหจนท. 

ส้ินสุดท่ี.จนท.รับเอกสารจากผูปวย 

8.00 12.00 9.18 

 

 8.เริ่มจาก.หยิบเอกสารผูปวยพิมพลง 140.00 160.00 151.07 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล  

ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

ระบบในคอมพิวเตอร.. 

ส้ินสุดท่ี.เปด (visit)เปดการใชงาน 

 

 9.เริ่มจาก.จนท.หองบัตรดูเอกสาร

ประกอบสิทธิ์ของผูปวยท่ีจําเปนตองมี. 

ส้ินสุดท่ี..ตรวจสอบสิทธิ์ในระบบ 

13.00 17.00 15.21 

 10.เริ่มจาก..เดินจากจุดเวชระเบียน.. 

ส้ินสุดท่ี..หองผาตัด 

100.00 130.00 120.18 

 

หองผาตัด 11.เริ่มจาก..ยื่นเอกสารท่ีหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..วางไวทีโตะประชาสัมพันธ

หองผาตัด 

8.00 12.00 9.18 

 

ระยะกอนทํา

หัตถการ 

12.เริ่มจาก.นั่งรอท่ีหนาหองผาตัด  

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลผูบริหารจัดการหอง

ผาตัดเรียกชื่อ 

150.00 220.00 176.79 

 

 13.เริ่มจาก.พยาบาลผูบริหารจัดการ

หองผาตัดตรวจสอบเอกสารศึกษา

รายละเอียดใบนัด 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลตรวจสอบเอกสาร

เสร็จ 

150.00 220.00 174.82 

 

 14.เริ่มจาก.พยาบาลผูบริหารจัดการ

หองผาตัดเรียกผูปวย  

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลซักประวัติผูปวย

เสร็จ 

200.00 255.00 221.25 

 

 15.เริ่มจาก.พยาบาลผูบริหารจัดการ

หองผาตัดเริ่มใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวกอน ขณะ และหลังทําหัตถการ 

ส้ินสุดท่ี..ใหคําแนะนําเสร็จ  

130.00 150.00 141.71 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล  

ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

 16.เริ่มจาก.พยาบาลผูบริหารจัดการ

หองผาตัดใหผูปวยเซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยเซ็นใบยินยอมทํา

หัตถการ 

80.00 110.00 94.54 

 17.เริ่มจาก..รับเสื้อผาจากผูชวยฯ.. 

ส้ินสุดท่ี..ผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาเสร็จ 

320.00 380.00 353.21 

 

 18.เริ่มจาก..ผูชวยเหลือคนไขพา

ผูปวยไปหองรอผาตัด 

ส้ินสุด.ผูปวยนอนบนเตียงหองรอ

ผาตัด 

60.00 80.00 68.96 

 

 19.เริ่มจาก..ติดอุปกรณวัดสัญญาณ

ชีพ 

ส้ินสุด.วัดสัญญาณชีพเสร็จ 

90.00 100.00 92.79 

 

เตรียมเครื่องมือ

ทําหัตถการ 

20.เริ่มจาก..นําเครื่องมือสองกลอง

กระเพาะปสสาวะลงแชใน Trayน้ํายา

ฆาเชื้อ(High level instrument 

disinfectent) 

ส้ินสุด.เม่ือแชเครื่องมือครบ10นาที 

100.00 130.00 119.14 

 

 21.เริ่มจาก...นําผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อมา 

ส้ินสุดท่ี..เปดผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด

บนโตะเตรียมเครื่องมือปราศจากเชื้อ

บนรถเตรียมเครื่องมือ 

100.00 130.00 118.21 

 

ระยะทําหัตถการ 22.เริ่มจาก.เปดถวยน้ํายาฆาเชื้อบน

รถเตรียมเครื่องมือส้ินสุดท่ี.เทน้ํายาฆา

90.00 95.00 92.50 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล  

ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

เชื้อลงในถวยน้ํายา 

 23.เริ่มจาก..เปดsyring 10 cc ไวบน

รถเตรียมเครื่องมือส้ินสุดท่ี.เปดหลอด

xylocain jellyไวบนรถเตรียม

เครื่องมือ 

40.00 60.00 49.64 

 

 24.เริ่มจาก...นําผาปูตัวผูปวยท่ี

สะอาดปราศจากเชื้อมา 

ส้ินสุดท่ี..เปดผาปูตัวผูปวยท่ีสะอาด

ปราศจากเชื้อบนรถเตรียมเครื่องมือ 

30.00 40.00 34.64 

 

 25.เริ่มจาก..นําผูปวยจากหองรอ

ผาตัดเขาหองผาตัด 

ส้ินสุดท่ี...ผูปวยนอนบนเตียงผาตัด 

30.00 40.00 34.29 

 

 26.เริ่มจาก..พนักงานชวยเหลือคนไข

ชวยถอดเสื้อผาผูปวย 

ส้ินสุดท่ี...พนักงานชวยเหลือคนไขเอา

ผาคลุมตัวใหผูปวย 

15.00 20.00 18.25 

 

 27.เริ่มจาก.พยาบาลหองผาตัดตอ

เครื่องวัดสัญญานชีพเขากับตัวผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลบันทึกสัญญานชีพ

วัดอัตโนมัติทุก 5 นาทีในใบบนัทึก

ผูปวยนอก 

30.00 40.00 34.46 

 

 28.เริ่มจาก...พยาบาลหองผาตัดตอ

อุปกรณเตียงข้ึนขาหยั่ง 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดจัดทา

ผูปวยทาข้ึนขาหยั่ง 

90.00 120.00 107.50 

 

 29.เริ่มจาก..พยาบาลหยิบถุงมือ 20.00 30.00 25.50 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล  

ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลสวมถุงมือเสร็จ  

 30.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดหยิบ

เครื่องมือคีบผากอสและถวยน้ํายา 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลหองผาตัดทายาฆา

เชื้อบริเวณท่ีจะสองกลอง 

50.00 70.00 56.79 

 

 31.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดหยิบปู

ผาผาตัดส้ินสุดท่ี..ปูผาผาตัดท่ีตัวผูปวย 

70.00 100.00 81.79 

 

 32.เริ่มจาก..แพทยหยิบถุงมือ 

ส้ินสุดท่ี..แพทยสวมถุงมือเสร็จ 

20.00 35.00 26.43 

 

 33.เริ่มจาก..แพทยรับsyringe จาก

พยาล 

ส้ินสุดท่ี..แพทยฉีดxylocain jelly 

syringe ฉีดเขาทอปสสาวะผูปวย 

25.00 30.00 27.50 

 

 34.เริ่มจาก..แพทยหยิบเครื่องมือสอง

กลองกระเพาะปสสาวะใส เขาทอ

ปสสาวะผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..แพทยสองกลองกระเพาะ

ปสสาวะเสร็จและนําเครื่องมือสอง

กลองกระเพา 

ะปสสาวะออกจากทอปสสาวะของ

ผูปวย 

35.00 60.00 48.39 

 

 35.เริ่มจาก..ผูชวยเหลือคนไขใส

เสื้อผาใหผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..ถอดเครื่องวัดสัญญาณชีพให

ผูปวย 

90.00 100.00 93.00 

 

 36.เริ่มจาก..พยาบาลและผูชวยเหลือ 65.00 100.00 73.39 
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ระยะเวลาท่ีใชบริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล  

ท่ีพัฒนาข้ึน 

  

งานหลัก กิจกรรมยอย เวลา

ต่ําสุด 

เวลา

สูงสุด 

เวลาเฉลี่ย

(วินาที) 

คนไขจับผูปวยลุกข้ึนนั่งบนเตียงผาตัด 

ส้ินสุดท่ี..นําผูปวยออกจากหองผาตัด 

 

4.3 ระยะหลังทํา

หัตถการ 

37.เริ่มจาก..เปลี่ยนเสื้อผาส้ินสุดท่ี..

เปลี่ยนเสื้อผาเสร็จ 

250.00 280.00 262.50 

 

 38.เริ่มจาก..ผูปวยนั่งรอท่ีหนาหอง

ผาตัดส้ินสุดท่ี..พยาบาลเรียกชื่อผูปวย

เพ่ือพบแพทย 

650.00 700.00 682.14 

 

 39.เริ่มจาก..แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบ

และการรักษาใหผูปวยทราบ 

ส้ินสุดท่ี..แพทยอธิบายสิ่งท่ีตรวจพบและ

การรักษาใหผูปวยทราบเสร็จ 

150.00 170.00 155.82 

 

 ภจ.เริ่มจาก..ลงประวัติการตรวจ ทํา

หัตถการ และรายการยาลงในระบบ

การจัดเก็บขอมูลในคอมพิวเตอรและ

พิมพใบนัด 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลปริ้นทใบนัด 

65.00 90.00 79.29 

 

 41.เริ่มจาก..พยาบาลหองผาตัดให

คําแนะนําผูปวย 

ส้ินสุดท่ี..พยาบาลใหคําแนะนําแก

ผูปวยเสร็จและใหเอกสาร/ใบนัดผูปวย 

110.00 150.00 131.07 

 

 42.ส้ินสุดท่ี..หองยานอก 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
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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 
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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 

 



183 

 

  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 

 

 

 

 

 

 

 

 



191 

 

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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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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ประวัติผูศึกษา 

 

   

ช่ือ-สกุล  นางสะคราญจิตร  คงพันธ 

วัน เดือน ปเกิด 10 มีนาคม พ.ศ. 2510 

สถานท่ีเกิด อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง ป2533 

สถานท่ีปฏิบัติงาน หองผาตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการพิเศษ 
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