
 
 
 
 

การน าระบบลีนมาประยกุตใ์ช้ในงานบริการผูป่้วยนอกของศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 68 สะพานสงู 
 

วชิชุลดา ภาคพเิศษ1, จนัทรรตัน์ สทิธวิรนนัท2์ 

 
1ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 68 สะพานสงู กรุงเทพมหานคร  

2ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
 

 
บทคดัย่อ 

 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการจดัการดว้ยระบบลนีในงานบรกิารผูป่้วยนอกต่อการลดขัน้ตอนการปฏบิตังิานของ
ผูใ้หบ้รกิาร การลดอุบตัิการณ์ความเสีย่งของงานเวชระเบยีนและงานเภสชักรรม การลดระยะเวลารอคอยของผู้รบับรกิาร และ
การเพิม่ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารต่อการใหบ้รกิารงานบรกิารผูป่้วยนอก วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการศกึษา
เชงิปฏบิตักิาร เครื่องมอืแบ่งเป็น 2 ประเภท คอื 1) เครื่องมอืเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ แบบบนัทกึและแบบสอบถาม และ 2) เครื่องมอื
เชงิคุณภาพ ไดแ้ก่ เครื่องมอืของระบบลนีซึง่ใชป้รบัปรุงขัน้ตอนของงานบรกิาร  การศกึษาเกบ็ขอ้มลูในผูร้บับรกิารจ านวน 2 ครัง้ 
และในผูใ้ห้บรกิารจ านวน 4 ครัง้  หลกัการของระบบลนีเป็นการจดัการกระบวนการท างานในทุกขัน้ตอนเพื่อทีจ่ะขจดัความสูญ
เปล่าเพื่อใหม้กีารท างานลดลงแต่สามารถเพิม่ผลงาน สามารถตอบสนองความต้องการของลูกคา้ได้ ผลการวิจยั: การน าระบบ
ลนีมาประยุกตใ์ชท้ าใหล้ดขัน้ตอนทีไ่ม่เกดิคุณค่า คอื ขัน้ตอนทีผู่ป่้วยนัง่รอการบรกิารนอกอาคารและการทีเ่จา้หน้าทีแ่จกบตัรควิ 
ท าให้ระยะเวลาในการรับบริการเฉลี่ยลดลงจาก 65 นาที 10 วินาที เป็น 57 นาที 24 วินาที คือ ลดลง 7 นาที 46 วินาท ี
อุบตักิารณ์ความเสีย่งดา้นการคน้และเกบ็เวชระเบยีนในงานเวชระเบยีนลดลง คอื พบความเสีย่งในเดอืนธนัวาคม 2559 มกราคม 
2560 และกุมภาพนัธ์ 2560 เท่ากบั 13, 8 และ 4 ครัง้ ตามล าดบั อตัราความคลาดเคลื่อนทางยาด้านการจดัเตรยีมยาในงาน
เภสชักรรมลดลงในเดอืน ธนัวาคม 2559 มกราคม 2560 และกุมภาพนัธ ์2560 คอื รอ้ยละ 1.33, 0.95 และ 0.75 ตามล าดบั เมื่อ
เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารก่อนและหลงัการน าระบบลนีมาใช ้พบว่ามคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิสรปุ: ระบบลนีเป็นเครื่องมอืทีส่ามารถน ามาประยุกตใ์ชโ้ดยการระบุคุณค่าในหน่วยงานและเขยีนแผนผงัท าให้
ลดขัน้ตอนทีไ่ม่เกดิคุณค่า คอื การทีผู่ป่้วยนัง่รอนอกอาคารและการทีเ่จา้หน้าทีแ่จกบตัรควิ ท าใหเ้กดิความพงึพอใจในผูใ้หบ้รกิาร
และผูร้บับรกิาร 
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Abstract 

Objective: To investigate the effect of lean management in outpatient services on the reduction of work 
processes, incidences of risks in medical record unit and pharmacy units, waiting time of service clients and the 
improvement of satisfaction among clients and providers of outpatient services.  Method: The study was an action 
research. There were 2 tools in the study i.e., 1) quantitative tools consisting of recording form and questionnaires, 
and 2) qualitative tools consisting of lean system tools for improving the processes of the service. The study collected 
the data twice from service recipients and 4 times in service providers. The principle of lean management is to 
manage the workflow at all stages in order to eliminate wastage and reduce the workload but to increase the 
performance, and to better respond to customers’ needs. Results:  Implementation of lean management reduced non-
value added processes i.e., patient waiting outside the building for the services and distribution of queue card by staff, 
resulting in the reduction of service times from 65 minutes and 10 seconds to 57 minutes and 24 seconds with 7 
minutes and 46 seconds reduction of service time. The risk of finding and collecting medical records in the medical 
record unit was reduced i.e., the risk in December 2016, January 2017, and February 2017 were 13, 8 and 4 times 
respectively. Error rate in drug preparations declined with the rate in December 2016, January 2017, and February 
2017 being 1.33, 0.95 and 0.75, respectively. Comparison of satisfaction among clients and providers before and after 
the implementation of lean system indicated that the satisfaction improved significantly. Conclusion: Lean systems are 
tools applicable for identifying values in the organization and mapping out the procedures for eliminating non-value 
added activities i.e., patient waiting for the services outside the building and staff giving out queue card.  The systems 
lead to satisfaction among service providers and clients. 
Keywords: lean systems, quality development, outpatient services, pharmacy services 
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บทน า 
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่

มกีารพฒันาตลอดมา ในปีงบประมาณ 2552 ศูนย์บรกิาร
สาธารณสุขทั ้ง 68 แห่ งได้ผ่ านการพัฒนามาตรฐาน
ศูนย์บรกิารสาธารณสุขของส านักอนามยั (Health Center 
Accreditation: HCA) ซึ่ ง ต่ อ ม าได้ มี โค รงก ารพัฒ น า
มาตรฐานศูนย์บรกิารสาธารณสุขของส านักอนามยั (HCA) 
ระยะที่ 2 ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ก าหนดไว้ในแผน
บริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2552-2555 คือ มี
ม าต รฐาน ศู น ย์ บ ริก ารส าธ ารณ สุข  ส านั ก อน ามั ย 
กรุงเทพมหานคร (Public Health Center Accreditation: 
PHCA) ในปี พ.ศ. 2553 ไดจ้ดัท าคู่มอืมาตรฐานศนูยบ์รกิาร
สาธารณสุข และไดม้คีณะกรรมการรบัรองคุณภาพดงักล่าว 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2556-ปัจจุบนั ไดม้กีารรบัรองคุณภาพจาก
ภายนอกคอื สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
ในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ .ศ. 2558 ของส านัก
อนามัย ได้มีการน าระบบลีน (lean) มาเป็นกิจกรรมเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานด้านต่าง ๆ  ศูนย์บริการ
สาธารณสุขมกีารพฒันาคุณภาพโดยตลอด แต่ขัน้ตอนการ
ท างานทีย่งัมปัีญหายงัไม่ไดร้บัการแกไ้ข (1) 
 ระบบลีน เป็นแนวคิดและเครื่องมือที่ใช้จัดการ
กระบวนการท างานให้มีระบบแบบแผนเพื่อลดความสูญ
เปล่าหรือสิ่งที่ไม่ เพิ่มคุณค่าที่ เกิดขึ้นทุกกระบวนการ 
หลกัการของระบบลนีม ี5 ประการ (2) 1) ระบุคุณค่า(value) 
ของสนิคา้และบรกิารในมุมมองของลกูคา้ไม่ว่าจะเป็นลูกคา้
ภายในและลูกค้าภายนอก 2) สร้างกระแสคุณค่า (value 
stream) ในทุก ๆ ขัน้ตอนการด าเนินงาน เริ่มตัง้แต่การ
ออกแบบ การวางแผน และการผลติสนิคา้ การจดัจ าหน่าย 
ฯลฯ เพื่อพิจารณาว่า กิจกรรมใดที่ไม่เพิ่มคุณค่าและเป็น
ความสูญเปล่า และขจดัออกไป ท าให้การท างานลดลงแต่
สามารถเพิ่มผลงานได้ตามก าหนดเวลา 3) ท าให้กิจกรรม
ต่าง ๆ ที่มีคุณค่าเพิ่มสามารถด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง 
โดยปราศจากการติดขดั การอ้อม การย้อนกลบั การคอย 
หรอืการเกดิของเสยี 4) ระบบดงึ (pull) โดยให้ความส าคญั
เฉพาะสิง่ทีลู่กคา้ต้องการเท่านัน้ ลกูคา้ต้องเป็นผูข้บัเคลื่อน
สายธารคุณค่า ไม่ใช่การผลติเพื่อเป็นสนิคา้คงคลงั 5) สรา้ง
คุณค่าและก าจัดความสูญเปล่า (perfection) โดยค้นหา
ส่วนเกินที่ถูกซ่อนไว้ซึ่งเป็นความสูญเปล่าทัง้ 8 ชนิด (3) 
และก าจัดออกไปอย่างต่อเนื่ อง แนวคิดนี้ เริ่มในระบบ
อุตสาหกรรมการผลติรถยนต์ของญี่ปุ่ น อเมรกิา และยุโรป

ในการเพิม่ความสามารถในการจดัการกระบวนการผลติ (4) 
ต่อมาได้มีการน าระบบลีนมาใช้ในงานสาธารณสุขดังเช่น
การศกึษาของพชิญ์สณีิ มาเจรญิรุ่งเรอืง (5) ทีพ่บว่า ระบบ
นี้ท าให้ระยะรอคอยเฉลี่ยลดลง 15 นาที ขัน้ตอนการ
ปฏิบัติงานลดลง 3 ขัน้ตอน และความพึงพอใจของ
ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารเพิม่ขึน้มากกว่ารอ้ยละ 80  

การพฒันาคุณภาพในการใหบ้รกิารแก่ผู้ป่วยทีม่า
รับบ ริก าร ถือ เป็นนโยบายส าคัญ ของศูนย์บ ริก าร
สาธารณสุข ซึ่งมีการบริการตรวจรกัษาโรคทัว่ไป คลินิก
เบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง คลินิกตรวจโรคเด็ก 
คลนิิกวณัโรค  คลนิิกทนัตกรรม โดยให้บรกิารตัง้แต่เวลา 
8.00น.-16.00น. ซึง่พบว่า ผูป่้วยมารอรบับรกิารจ านวนมาก
ในช่วงเช้าโดยมีผู้ป่วยเฉลี่ยประมาณ 100-120 คนต่อวัน 
โดยมีแพทย์ออกตรวจ 1-3 คนต่อวนั ท าให้ผู้ป่วยต้องรอ
คอยนานและเกิดข้อร้องเรียน ขัน้ตอนการให้บริการที่
ซับซ้อนท าให้ผู้ ป่ วยที่ ยังไม่ เคยใช้บริการสับสนกับ
กระบวนการใหบ้รกิาร จากการเกบ็ขอ้มลูความพงึพอใจของ
ผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2556 และ 2557 พบว่ามีคะแนน
ความพึงพอใจร้อยละ 93  และร้อยละ 86  ซึ่ งลดลง
ตามล าดับ และผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะในด้านการบริการที่
ล่าชา้ และมขี ัน้ตอนการบรกิารทีย่าวหลายขัน้ตอน 
 ดงันัน้เพื่อเป็นการปรบัปรุงระบบงานบรกิารผูป่้วย
นอก ผู้วจิยัจงึน าระบบลีนมาใช้สร้างแผนภูมิกระบวนการ
ท างานเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความสูญเปล่า และศึกษา
กระบวนการท างาน เพื่ อ ให้ ได้ประสิทธิภาพ และลด
อุบตักิารณ์ความเสีย่งในแต่ละหน่วยงาน เพื่อเพิม่คุณภาพ
การบริการและความพึงพอใจของผู้ร ับบริการและผู้
ให้บริการในงานบริการผู้ ป่ วยนอกของศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 68 สะพานสงู  
 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นงานวจิยัเชงิปฏบิตัิการโดยศกึษา
งานบริการผู้ป่วยนอกของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 
สะพานสูง เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร การศึกษา
รวบรวมขอ้มูลตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 2559-กุมภาพนัธ ์2560 
การวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวรเลขที่  703/58 
วนัที1่6 มนีาคม 2559 และผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในคนของกรุงเทพมหานคร รหสัโครงการ U020q/59 วนัที ่
6 ธนัวาคม 2559  



 

 

             21 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

ผูร้บับรกิารของงานบรกิารผูป่้วยนอกและผูใ้หบ้รกิารในงาน
บริการผู้ ป่วยนอกจ านวน 19 คน ได้แก่  แพทย์ 3 คน 
พยาบาล 4 คน เภสชักร 1 คน เจ้าหน้าที่การเงิน 1 คน 
เจ้าหน้าที่งานเภสชักรรม 3 คน และเจ้าหน้าที่ที่ให้บรกิาร
งานบรกิารผูป่้วยนอก 7 คน  

กลุ่มตัวอย่างของผู้มารบับริการคือผู้ป่วยที่มาใช้
บรกิารในงานบรกิารผู้ป่วยนอก การค านวณขนาดตวัอย่าง
ใช้สูตรของ Cochran (6) ได้ขนาดตวัอย่างที่ค านวณได้คือ 
384 คน กลุ่มตวัอย่างของผู้ให้บรกิารคอืประชากรทัง้หมด
จ านวน19 คน การวจิยัในครัง้นี้ใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างอย่าง
ง่ าย  โด ย ใช้ โป รแก รม ส า เร็จ รูป  SPSS for Window 
(Statistical Package for the Social Sciences) Version 
16.0  

เครือ่งมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ ประกอบด้วย 2 
ประเภท คอื เครื่องมอืเชงิปรมิาณและเครื่องมอืเชงิคุณภาพ 
เครื่องมอืเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ แบบบนัทกึและแบบสอบถามที่
ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 5 ชนิด คอื 1. แบบสอบถามความพึง
พอใจของผูใ้หบ้รกิาร ซึง่ม ี3 สว่น สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของ
ผูต้อบค าถามประกอบดว้ย เพศ อายุ ต าแหน่งในงานบรกิาร
ผู้ป่วยนอก ประเภทการจ้างงาน ระยะเวลาในการท างาน 
ส่วนที่ 2 ด้านปฏิบัติการประกอบด้วยค าถามที่สอบถาม
ความพงึพอใจในความรวดเรว็ในการให้บรกิาร 4 ขอ้ การ
สือ่สารทีด่ต่ีอผูป่้วย 7 ขอ้ ความปลอดภยัทีผู่ป่้วยไดร้บัจาก
การบรกิาร 3 ขอ้ อาคารสถานทีแ่ละสิง่อ านวยความสะดวก 
3 ขอ้ ดา้นการบรหิารจดัการประกอบดว้ยค าถามทีส่อบถาม
ความพอใจในการใชท้รพัยากร 3 ขอ้ ขัน้ตอนการท างาน 4 
ขอ้ และกระบวนการให้บรกิาร 3 ขอ้ ระดบัความพงึพอใจที่
วดัแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด (5) พึงพอใจ
มาก (4) พึงพอใจปานกลาง (3) พึงพอใจน้อย (2) ไม่พึง
พอใจ (1) ส่วนที ่3 เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิดเพื่อให้
ผูต้อบเสนอแนะขอ้คดิเหน็  2. แบบสอบถามความพงึพอใจ
ของผูร้บับรกิารซึง่ม ี3 สว่น สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบ
ค าถามประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความถี่ที่มาใช้บริการ ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยค าถามที่
สอบถามความพงึพอใจในการรบับรกิารได้แก่ ขัน้ตอนการ
ให้บรกิาร 7 ข้อ การสื่อสารต่อผู้ป่วย 4 ขอ้ อาคารสถานที่
และสิ่งอ านวยความสะดวก 4 ข้อ และความพึงพอใจ

โดยรวม 3 ข้อ การรวัดแบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 5 
ระดบั คอื พงึพอใจมากทีสุ่ด (5) พงึพอใจมาก (4) พงึพอใจ
ปานกลาง (3) พึงพอใจน้อย (2) ไม่พึงพอใจ (1) ส่วนที่ 3 
เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิดเพื่อเสนอแนะขอ้คดิเหน็ 3. 
แบบบนัทกึขอ้มูลความคลาดเคลื่อนทางยา 4. แบบบนัทึก
อุบตัิการณ์ความเสี่ยงของงานเวชระเบียน 5. แบบบนัทึก
ระยะเวลาการรบับรกิารของผูร้บับรกิาร โดยเริม่จบัเวลาเมื่อ
ผู้รบับรกิารมารบับรกิารในงานบรกิารผู้ป่วยนอกจนสิน้สุด
การบรกิาร เจา้หน้าทีท่ีป่ระจ าต าแหน่งแต่ละจุดบรกิารเป็นผู้
จดบนัทกึเวลาในแต่ละกจิกรรม  
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ เครื่องมอืของระบบ
ลนีซึง่ใชป้รบัปรุงขัน้ตอนของงานบรกิารผูป่้วยซึง่พบปัญหา 
4 จุดบริการได้แก่ งานเวชระเบียน งานห้องปฏิบัติการ
พยาบาล งานเภสัชกรรม และงานการเงินและบัญชี ใน
การศึกษาได้น าเครื่องมือจ านวน 9 ชนิดมาปรับปรุง
คุณภาพงานบริการผู้ป่วยนอกได้แก่ 1.การเขียนแผนผัง
สายธารคุณค่า ซึง่เป็นการวเิคราะหแ์ผนผงัของงานบรกิาร
ผู้ ป่ วยนอกโดย เริ่ม เขียนขั ้น ตอนการท างาน ตั ้งแ ต่
ผู้รบับรกิารมารบับรกิารที่งานบรกิารผู้ป่วยนอกจนสิ้นสุด
การรบับริการ หลงัจากนัน้บุคคลในองค์กรร่วมวิเคราะห์
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงานโดยแบ่งประเภทของกิจกรรมเป็น
กจิกรรมทีม่คีุณค่า (value added activities) คอื กจิกรรมที่
จ าเป็นต้องท าหลีกเลี่ยงไม่ได้  และกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า 
(non-value added activities) คือ ความสูญเปล่า (waste) 
ของกระบวนการซึ่งความสูญเปล่าแบ่งเป็น 8 ประการ คือ 
การผลิตที่ ม าก เกิน ไป  (overproduction) การรอคอย 
(waiting) ก า รข น ส่ ง ห รือ ก า ร ล า เลี ย งที่ ไ ม่ จ า เ ป็ น 
(unnecessary transport) กระบวนการมากเกินไปหรือ
กระบวนการไม่ถูกต้อง (over processing) สินค้าคงคลัง
มากเกนิความต้องการ (excess inventory) การเคลื่อนไหว
โดยไม่จ าเป็น (unnecessary movement) การเกดิของเสยี
ท าให้ต้องมีการแก้ไขชิ้นงาน (defects) และความคิด
สร้างสรรค์ของพนักงานไม่ได้ถูกน ามาใช้ประโยชน์อย่าง
เต็มที่  (unused employee creativity)  2.ไคเซ็นเป็นการ
ปรบัปรุงคุณภาพงานอย่างต่อเน่ืองโดยใหทุ้กคนมสี่วนร่วม
ในการปรับปรุงกระบวนการท างาน 3. 5สเป็นการจัด
สถานทีท่ างานใหม้คีวามสะดวก ปรบัปรุงสถานทีใ่หม้คีวาม
ปลอดภัยโดยที่ต้องด าเนินการในทุกจุดของงานบรกิาร 4. 
การปรบัเรยีบการผลติ โดยจดัตารางนดัหมายไวล่้วงหน้าใน
คลินิกที่ต้องพบแพทย์ทุกเดือน เพื่อลดการรอคอยของ
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ผู้รับบริการในขัน้ตอนเวชระเบียน โดยที่เจ้าหน้าที่ค้น
ประวัติล่วงหน้าก่อนที่ผู้ร ับบริการมาถึงที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 68 สะพานสูง 5. การควบคุมด้วยสายตา ใน
ขัน้ตอนการค้นประวตัิที่เวชระเบียน โดยจดัท าสญัลกัษณ์
แถบสแีละช่วงล าดบัเลขประจ าตวัผู้รบับรกิารที่ในตู้ชัน้วาง
บตัรในแต่ละชัน้ พร้อมจดัท าไม้สตีามวนัจนัทร์-วนัศุกร์คัน่
ระหว่างบัตรผู้รบับริการ ถ้ามีการดึงบตัรผู้รบับริการออก
มาแลว้จงึใชค้ัน่ไมส้คีัน่ช่องว่างทีด่งึบตัรออกมาเพื่อสะดวก
ในการจดัเกบ็เวชระเบยีน 6. การผลติแบบดงึและคมับงัเป็น
การผลิตตามความต้องการของลูกค้า งานวิจัยนี้จ ัดท า
แบบสอบถามผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารเพื่อน าผลประเมนิ
ความพึงพอใจมาปรับตามแนวทางระบบลีน ส่วนของ
ขัน้ตอนการบรกิารที่มหีลายต าแหน่ง เพื่อใหม้กีารสื่อสารที่
ดีจึงได้จัดท าบัตรการ์ดแสดงค าแนะน าบริการโดยแสดง
ล าดับในขัน้ตอนการบริการแต่ละจุดบริการในคลินิก
เบาหวาน-ความดนัโลหติสงู คลนิิกฝากครรภ์ คลนิิกสขุภาพ
เดก็ด ี7. การผลติงานดว้ยขนาดลอตเลก็ ๆ เนื่องจากผูป่้วย
มีการรอคอยในการรับบริการเจาะเลือดด ากับเจาะเลือด
ปลายนิ้วทีห่้องปฏบิตักิารพยาบาล จึงจดัการแยกต าแหน่ง
การบรกิารเจาะเลอืดที่ปลายนิ้วออกมาจากห้องปฏบิตักิาร
พยาบาลไวท้ีจุ่ดออกบตัรนัด 8. การผลติทีเ่น้นการไหลของ
งานในงานบรกิารเภสชักรรม ในส่วนของการจดัเตรยีมยา 
ให้มีการจดัต าแหน่งการวางยาที่มีการใช้บ่อยในต าแหน่ง
ใกล้กนัเพื่อให้การท างานสะดวกขึ้น ส่วนงานการเงินและ
บญัชจีดัเตรยีมเครื่องตีเลขล าดบัคิวในการจดัล าดบัผู้ป่วย
ทีม่าช าระเงนิ และ 9. การจดัการสายการผลติแบบเซลลใ์น
งานเภสชักรรมในวนัทีม่คีลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติ
สงู คอื การเตรยีมต าแหน่งการวางกลุ่มยาโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูโดยจดัยาทีโ่ต๊ะกลางหอ้งเป็นจุดเดยีวเพื่อ
สะดวกในการจดัเตรยีมยา  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยสอบถามผูร้บับรกิาร
ก่อนและหลงัการน าระบบลีนมาปรบัปรุงงานบริการรวม
จ านวน 2 ครัง้โดยครัง้ที ่2 เกบ็ภายหลงัทีม่กีารใชร้ะบบลนี 
3 เดอืน การศกึษายงัสอบถามผูใ้หบ้รกิารจ านวน 4 ครัง้ห่าง
กนัครัง้ละ 1 เดอืนระหว่างธนัวาคม 2559 (ก่อนการใชร้ะบบ
ลนี) ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์2560 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุปข้อมูลทัว่ไป
เกี่ยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลและความพึงพอใจในงาน

บริการของผู้ร ับบริการ และข้อมูลจากแบบสอบถามที่ผู้
ให้บรกิารตอบเกี่ยวกับผลของระบบลีน การเปรยีบเทียบ
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่อนและหลังการปรบัปรุง
กจิกรรมด้วยระบบลนี ใช้ repeated measures ANOVA ที่
ระดบันัยส าคญั 0.05 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้รบับริการและเวลาการท ากิจกรรมในงานบริการผู้ป่วย
นอกก่อนและหลังการใช้ระบบลีนใช้สถิติ  independent 
sample t-test ทีร่ะดบันยัส าคญั 0.05  
  
ผลการวิจยั 
การวิเคราะหข์ัน้ตอนการปฏิบติังาน  
 การปรบัปรุงงานบรกิารผู้ป่วยนอกโดยใชแ้นวคดิ
ของระบบลนีเริม่ทีก่ารจดัประชุมบุคคลในองคก์รเพื่อร่วมกนั
เขียนแผนผังงานบริการผู้ป่วยนอก คือ แผนผังสายธาร
คุณค่า (value stream map: VSM) ท าให้ได้แผนผังของ
กจิกรรมทัง้หมดเพื่อท าใหม้องเหน็คุณค่าและความสญูเปล่า
ได้ง่ายขึ้น พร้อมก าจัดความสูญเปล่าออกไป พบว่ามีจุด
บรกิารทัง้หมด 7 จุด และมขี ัน้ตอนในการใหบ้รกิารทัง้หมด 
15 ขัน้ตอน ดงัรปูที ่1  

ต่อมา ผู้เข้าร่วมประชุมวิเคราะห์ขัน้ตอนการ
ปฏิบตัิงานโดยแบ่งประเภทของกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่มี
คุณค่า  และกจิกรรมทีไ่ม่มคีุณค่า กจิกรรมทีไ่ม่มคีุณค่า คอื 
กจิกรรมที่ผูร้บับรกิารนัง่รอการบรกิารนอกอาคารซึ่งจดัอยู่
ในความสูญเปล่าประเภทการรอคอย ส่วนการที่เจ้าหน้าที่
แจกบตัรควิจดัอยู่ในความสญูเปล่าประเภทการเคลื่อนทีโ่ดย
ไม่จ าเป็น จากนัน้เมื่อบุคคลในองคก์รวเิคราะห์กจิกรรมที่มี
คุณค่าแต่ยงัมีความสูญเปล่า พบความสูญเปล่าที่เกิดจาก
กระบวนการที่มากเกนิไป คอื กจิกรรมที่เจา้หน้าทีค่้นบตัร
เพราะขัน้ตอนในการค้นบตัรเริม่จากเจ้าหน้าที่ต้องค้นเลข
ประจ าตวัผู้ป่วยในแต่ละชัน้เกบ็เวชระเบยีนและในการเกบ็
บตัรก็ต้องค้นบตัรในแต่ละชัน้ ส่วนการที่ผู้รบับริการเจาะ
เลอืดที่ห้องปฏบิตัิการพยาบาลพบความสูญเปล่าประเภท
กระบวนการขาดการออกแบบทีเ่หมาะสม เพราะผูป่้วยต้อง
รอคอยการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าและผู้ป่วยอกีกลุ่ม
ต้องเจาะเลือดที่ปลายนิ้วที่ห้องเดียวกนั ท าให้เกิดการรอ
คอยที่นาน ส่วนการจดัยาของเจ้าหน้าที่พบความสูญเปล่า
ประเภทกระบวนการขาดการออกแบบทีเ่หมาะสมและความ
สญูเปล่าประเภทการเคลื่อนที ่เพราะการจดัวางต าแหน่งยา
ไม่เหมาะกบัการท างาน ส่วนกจิกรรมการเงนิและบญัชพีบ
ความสูญเปล่าประเภทกระบวนการขาดการออกแบบที่
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เหมาะสม เพราะขาดการจัดล าดับคิวในการช าระเงิน 
(ตารางที ่1)  
 
ผลการจดัการด้วยระบบลีน 
 จากผลการวเิคราะห์แผนผงัสายธารคุณค่า ผูว้จิยั
ไดน้ าเครื่องมอืลนีมาแกไ้ขปรบัปรุงกระบวนการในแต่ละจุด
การบริการ พบว่า จุดบริการ 7 จุด มีข ัน้ตอนในการ
ใหบ้รกิารลดลงเหลอื 13 ขัน้ตอนจากเดมิ 15 ขัน้ตอน (รปูที ่
2) โดยลดขัน้ตอนการรอคอยของผู้รบับรกิารและการแจก
บตัรควิ พร้อมกบัเปลีย่นขัน้ตอนจากการที่ผู้รบับรกิารต้อง
รับใบนัดตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการพยาบาลหลังจาก

จ่ายเงนิแลว้ยอ้นมารบัยาที่งานเภสชักรรม เป็นผูร้บับรกิาร
รบัยาและรบัใบนดัตรวจทีห่อ้งปฏบิตักิารพยาบาลพรอ้มกนั 

ตารางที่ 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงโดยการน า
แนวคิดระบบลีนไปใช้ในแต่ละจุดบริการดังนี้  งานเวช
ระเบียน พบปัญหาการค้นบตัรผู้ป่วยผดิ การรอคอย และ
การไม่เขา้ใจในขัน้ตอนการรบับรกิาร จงึใชเ้ครื่องมอืลนีคอื
ก ารควบคุ ม ด้ ว ยส ายต า  (visual control) คื อ ก ารท า
สญัลกัษณ์เพิ่มที่ตู้เก็บเวชระเบียนเป็นการท าแถบสลี าดบั
เลขประจ าตวัผูป่้วยในต าแหน่งชัน้วางเวชระเบยีนและมไีม้
คัน่ระหว่างบัตรเวชระเบียนเพื่อให้สามารถเก็บคืนเวช
ระเบยีนไดถู้กตอ้ง นอกจากนี้ยงัประยุกตใ์ชก้ารผลติแบบดงึ 
 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนของงานบรกิารผูป่้วยนอกในแต่ละจุดบรกิาร 

 

3.คน้บตัร 

7.พบแพทย์ 

8.ออกบตัรนดั/
จุดออกบตัร 

12.การเงนิ 
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ตารางท่ี 1. การวเิคราะหค์วามสญูเปล่าของกระบวนการในงานบรกิารผูป่้วยนอกของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 68 สะพานสงู 

ขัน้ตอน 

ความสญูเปล่า การระบุคุณค่า 

กา
รผ
ลติ

 

กา
รร
อค

อย
 

กา
รเค

ลื่อ
นย

า้ย
 

กร
ะบ

วน
กา
ร 

สนิ
คา้
คง
คล

งั 

กา
รเค

ลื่อ
นไ
หว

 

กา
รเก

ดิข
อง
เส
ยี 

คว
าม

คดิ
สร
า้ง
สร
รค
์

ไม
่ได
ม้า
ใช

 ้

กจิ
กร
รม
เพ
ิม่ค

ุณ
ค่า

 

กจิ
กร
รม
ไม
่เพ
ิม่

คุณ
ค่า

 

1) จุดเวชระเบยีน 
   1. ผูป่้วยนัง่รอการบรกิารนอก 
       อาคาร 

 √        √ 

    2. เจา้หน้าทีแ่จกบตัรควิ      √    √ 
    3. เจา้หน้าทีค่น้บตัรผูป่้วย    √     √  
2) หอ้งปฏบิตักิารพยาบาล 
       ผูป่้วยเจาะเลอืด (ปลายนิ้ว)  

   √     √  

3) จุดเตรยีมตรวจ 
      1. ชัง่น ้าหนกั 

        √  

      2. วดัความดนัโลหติ         √  
  4) พบแพทย ์
       - เขา้พบแพทย ์

        √  

  5) จุดออกบตัรนดั     
       - เจา้หน้าทีอ่อกบตัรนดั 

        √  

  6) งานเภสชักรรม 
       1. ผูป่้วยยื่นใบยา 

        √  

       2. เจา้หน้าทีพ่มิพใ์บยา         √  
       3. เจา้หน้าทีจ่ดัยา    √  √   √  
       4. จ่ายยา         √  

   7) การเงนิและบญัช ี
         - ใบสัง่ยาเกบ็เงนิทีก่ารเงนิ 

   √     √  

 
และคมับงั (pull system & kanban) โดยมกีารใช ้“Kanban” 
หรือบัตรแนะน าการบริการในแต่ละคลินิกเพื่อเป็นการ
สื่อสารที่ดี ส่วนวิธีการปรับเรียบการผลิต เป็นการนัด
ผูร้บับรกิารล่วงหน้า พรอ้มทัง้ค้นบตัรเวชระเบยีนก่อนเพื่อ
ลดการรอคอย ขอ้มูลของอุบตัิการณ์ความเสีย่งดา้นการค้น
และเก็บเวชระเบียนในงานเวชระเบยีนลดลง โดยในเดอืน 
ธนัวาคม 2559 มกราคม 2560 และกุมภาพนัธ์ 2560 พบ
อุบตักิารณ์ 13, 8 และ 4 ครัง้ตามล าดบั 

หอ้งปฏบิตัิการพยาบาล พบปัญหาการรอคอยใน
การเจาะเลือด จึงใช้เทคนิคการผลิตงานด้วยลอตเล็กๆ 

(small lot production) โดยแยกกิจกรรมการเจาะเลือดที่
ปลายนิ้ วออกมายังจุดออกบัตรนัด  เนื่ องจากยังไม่มี
ผู้รบับรกิารที่พบแพทย์เสรจ็แล้วมานัดหมาย เจ้าหน้าที่จงึ
สามารถเจาะเลอืดทีป่ลายนิ้วได ้ท าใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการ
เจาะเลอืดโดยไม่ตอ้งรอคอยนาน  

ส่วนงานเภสชักรรมพบปัญหาอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนด้านจดัเตรียมยาและการมีข้อร้องเรียนเรื่อง
การรอคอย จงึใชเ้ทคนิคการผลติทีเ่น้นการไหลของงานและ
ก า ร จั ด ก า ร ส า ย ก า ร ผ ลิ ต แ บ บ เซ ล ล์  (cellular 
manufacturing) โดยปรบัเปลี่ยนตู้จ ัดเรียงยาให้เป็นกลุ่ม 
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ย้ายตู้เย็นให้ใกล้จุดจัดยา จัดต าแหน่งการวางยารักษา
โรคเบาหวาน-ยาลดความดันโลหิตไว้ต าแหน่งกลางห้อง
กรณีมคีลนิิกโรคเบาหวาน-ความดนัโลหติสงู ท าให้สะดวก
ในการจัดยาและลดเวลาในการจัดยา อัตราความคลาด
เคลื่อนทางยาดา้นการจดัเตรยีมยาในงานเภสชักรรมลดลง
โดยในเดอืน ธนัวาคม 2559 มกราคม 2560 และกุมภาพนัธ ์

2560 มีอัตราความคลาดเคลื่อนร้อยละ 1.33, 0.95 และ 
0.75 ตามล าดบั 

ส่วนงานการเงนิและบญัชพีบปัญหาในการจดัคิว
ช าระเงนิ จงึใช้เทคนิคการผลติทีเ่น้นการไหลของงาน โดย
จดัซือ้เครื่องตเีลขล าดบัควิทีใ่บสัง่ยาท าใหจ้ดัล าดบัไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง (ตารางที ่2) 

  
 

 
รปูท่ี 2. ขัน้ตอนของงานบรกิารผูป่้วยนอกในแต่ละจุดบรกิารหลงัการปรบัปรุงระบบ 

1.ยื่นบตัร 
/เวชระเบยีน 

5.พบแพทย์ 

6.ออกบตัรนดั/ 
จุดออกบตัร 

10.การเงนิ 

A 
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ตารางท่ี 2. ผลของการจดัการดว้ยระบบลนีต่อขัน้ตอนงานบรกิารผูป่้วยนอกของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 68 สะพานสงู 
หวัขอ้ /  
จุดบรกิาร 

ปัญหา เครื่องมอืลนี การด าเนินการ ผลการด าเนินการ 

1. การเขยีน
แผนผงังาน
บรกิารผูป่้วย
นอก 

- พบขอ้
รอ้งเรยีนเรื่อง
ขัน้ตอนการ
บรกิารอาคาร
สถานทีช่ ารุด 

- ไคเซน็ 
- แผนผงัสาย
ธาร  
- 5ส  
 
 

- จดัประชุมและแจกแบบสอบถามเพื่อใหทุ้ก
คนมสีว่นร่วม 
-ด าเนินการ 5ส ในสถานทีท่ างาน เกดิการ
ปรบัปรุงป้ายขัน้ตอนการบรกิารทีช่ ารุด 
หอ้งน ้ามกีารตรวจสอบความสะอาด ปรบัปรุง
ทางเดนิรอบอาคาร 

- ขัน้ตอนงานบรกิาร
ผูป่้วยนอกลดลงจาก 15 
ขัน้ตอน เป็น 13 ขัน้ตอน 
และปรบัขัน้ตอนการ
บรกิารเพื่อสะดวกกบั
ผูร้บับรกิาร 
- ไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเรื่อง
สถานทีท่ างาน 

2. เวช
ระเบยีน 
 
 
 

-อุบตักิารณ์
ความเสีย่ง
เรื่องการคน้
บตัร 
-พบขอ้
รอ้งเรยีนเรื่อง
ขัน้ตอนการ
บรกิาร, การ
รอคอย 

- การควบคุม
ดว้ยสายตา 
- การผลติ
แบบดงึ
และคมับงั  
- การผลติที่
เน้นการไหล
ของงาน 
-การปรบั
เรยีบการผลติ 
 
 
 
 
 

- ขัน้ตอนการคน้บตัรมกีารจดัต าแหน่งของการ
คน้บตัรใหง้่ายต่อการคน้และเกบ็บตัรโดยใช้
สญัลกัษณ์ดงันี้ 
 1. แถบสแีละล าดบัเลขในชัน้วางบตัร 
 2. ไมค้ัน่ระหว่างบตัรโดยไมค้ัน่นี้ไดก้ าหนดให้
เป็นสตีามวนัจนัทร-์วนัศุกร ์ 
- เพื่อใหเ้ป็นการสือ่สารทีด่ ีและการเขา้ใจใน
การบรกิารจงึไดจ้ดัท า ”Kanban” หรอื บตัร
การด์การแนะน าบรกิาร ในคลนิกิเบาหวาน-
ความดนั, คลนิิกฝากครรภ,์ คลนิิกสขุภาพเดก็
ด ีทีม่ขี ัน้ตอนการบรกิารหลายจดุ โดยจะมี
รายละเอยีดในสว่นการบรกิาร 
- ลดขัน้ตอนทีเ่จา้หน้าทีแ่จกบตัรควิใหก้บั
ผูร้บับรกิารโดยเปลีย่นเป็นใหเ้จา้หน้าทีใ่สบ่ตัร
ควิในขัน้ตอนการเขยีนรายละเอยีดในบตัรเวช
ระเบยีน 
- ลดปัญหาการรอคอยทีผู่ใ้หบ้รกิารตอ้งมกีาร
คน้บตัรใหผู้ร้บับรกิารกรณีผูร้บับรกิารมกีารนดั
หมายในคลนิิกเบาหวาน-ความดนัโลหติ  
- การแกปั้ญหาใหผู้ใ้หบ้รกิารดงึขอ้มลูใน
คอมพวิเตอรใ์นสว่นของการนดัหมายแลว้คน้
บตัรผูร้บับรกิารไวล่้วงหน้า 

-อุบตักิารณ์ความเสีย่ง
ลดลง 
-เวลาในการคน้บตัรเวช
ระเบยีนจาก 3 นาท ี27 
วนิาท ีเป็น 2 นาท ี54 
วนิาท ีลดลง 33 วนิาท ี
- ไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเรื่อง
ขัน้ตอนการบรกิาร 

3. 
หอ้งปฏบิตักิาร
พยาบาล 

- พบขอ้
รอ้งเรยีน
เรื่องการ
ใหบ้รกิาร, 
การรอคอย 

- การผลติงาน
ดว้ย
ขนาดลอต
เลก็ๆ 

- จดัแยกต าแหน่งการบรกิารโดยยา้ย
จุดทีเ่จาะเลอืดปลายนิ้วไปไวจุ้ดออก
บตัรนดัเพื่อสะดวกในการท างานและ
ลดปัญหาการรอคอยทีห่อ้งปฏบิตักิาร
พยาบาล 

- เวลาในการท ากจิกรรมลดลง
จาก 2 นาท ี29 วนิาท ีเป็น 48 
วนิาท ีลดลง 1 นาท ี41 วนิาท ี
- ไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเรื่องการ
ใหบ้รกิาร 
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ตารางท่ี 2. ผลของการจดัการดว้ยระบบลนีต่อขัน้ตอนงานบรกิารผูป่้วยนอกของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 68 สะพานสงู (ต่อ) 
หวัขอ้ /  
จุดบรกิาร 

ปัญหา เครื่องมอืลนี การด าเนินการ ผลการด าเนินการ 

4. งานเภสชั
กรรม 

- อุบตักิารณ์
ความคลาด
เคลื่อนทาง
ยาดา้นการ
จดัเตรยีมยา 
- พบขอ้
รอ้งเรยีน
เรื่องการรอ
คอย 
 

- การผลติที่

เน้นการไหล

ของงาน  

- การจดัการ
สายการผลติ
แบบเซลล ์

- จดัต าแหน่งการวางยาใหห้อ้งเภสชั
กรรมโดยจดัยาโดยจดัเป็นกลุ่ม
ประเภทของยา 
- การตดิตารางสตูรคณูไวห้น้าตูย้าใน
กรณีทีย่าแผงละ 15 เมด็, 14 เมด็ 
- จดัการยา้ยตูเ้ยน็ไวใ้กลจุ้ดจดัยาเพื่อ
สะดวกในการหยบิยาในตูเ้ยน็ 
- จดัต าแหน่งการวางยาโดยจดัยาที่
โต๊ะกลางหอ้งเป็นจุดเดยีวในกรณีทีม่ี
คลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติสงู
ซึง่ตรงกบัวนัองัคาร, วนัพฤหสับด,ี 
วนัศุกร ์

-อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อน
ทางยาดา้นการจดัเตรยีมยา
ลดลง 
-เวลาในขัน้ตอนการจดัยา
พบว่าลดเวลาในการจดัยาลง
จาก 2 นาท ี51 วนิาท ีเป็น 1 
นาท ี17 วนิาท ีลดลง 1 นาท ี
34 วนิาท ี
 

5. การเงนิและ
บญัช ี

-พบขอ้
รอ้งเรยีน
เรื่องการรอ
คอยในการ
ช าระเงนิทีไ่ม่
เป็นล าดบัควิ 

- การผลติที่
เน้นการไหล
ของงาน 

- จดัซือ้เครื่องตเีลขล าดบัควิใบสัง่ยา
จะมกีารจดัล าดบัควิใหก้ารเงนิได้
อย่างถูกตอ้ง 

- เวลาในขัน้ตอนการเงนิและ
บญัชลีดลงจาก 44 วนิาท ีเป็น 
33 วนิาท ีลดลง 11 วนิาท ี
- ไม่พบขอ้รอ้งเรยีนในการ
บรกิารการเงนิและบญัช ี

 
ผลลพัธข์องการท างานหลงัใช้ระบบลีน 
 หลังการปรับปรุงขัน้ตอนการบริการจาก 15 
ขัน้ตอนลดลงเหลอื 13 ขัน้ตอน ระยะเวลาที่ผู้รบับรกิารรอ
คอยลดลงจาก 65 นาท ี10 วนิาทเีหลอื 57 นาท ี24 วนิาท ี
(ร้อยละ 12) (ตารางที่ 3) เมื่อเปรยีบเทียบความแตกต่าง
พบว่า ระยะเวลาในการรบับรกิารก่อนและหลงัการปรบัปรุง
ดว้ยระบบลนีแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001)  
 ผูป่้วย 384 คน ตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ
ก่อนการปรบัปรุงการท างาน ผูป่้วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 68) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 28) ระดับ
การศกึษาจบประถมศกึษา (รอ้ยละ 24) ไม่ประกอบอาชพี
หรือเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 41) มีความถี่ที่มาใช้บริการไม่
แน่นอน (รอ้ยละ 58) ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในการรบับรกิาร 
3.38±0.89 ดังแสดงในตารางที่  4 หลังการปรับปรุงด้วย
ระบบลีน ผู้ร ับบริการ 384 คน ให้ข้อมูลความพึงพอใจ 
ผู้รบับรกิาร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73) มอีายุ 60 
ปีขึ้นไป (ร้อยละ 86) ระดบัการศึกษาจบมธัยมศึกษาตอน

ปลายหรอืเทยีบเท่า (รอ้ยละ 29) ไม่ประกอบอาชพีหรอืเป็น
แม่บ้านและรับจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 34) มีความถี่ที่มาใช้
บรกิารไม่แน่นอน (ร้อยละ 41) มีความพึงพอใจในการรบั
บรกิารโดยรวม 4.27±0.72 ดงัตารางที ่4 ซึง่สงูกว่าก่อนการ
ปรบัปรุงดว้ยระบบลนีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<0.001) 
โดยความพงึพอใจสูงขึน้ทัง้ในดา้นขัน้ตอนการบรกิาร การ
สื่อสารต่อผูป่้วย อาคารสถานที่และสิง่อ านวยความสะดวก 
และความพงึพอใจในภาพรวม  ดงัตารางที ่4 
ผู้ให้บรกิาร 19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89) มี
อ า ยุ 31-40 ปี  (ร้ อ ย ล ะ  36) เ ป็ น ข้ า ร า ช ก า ร สั ง กั ด
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 42) ระยะในการท างาน 6-10 ปี 
(รอ้ยละ 36) มคีวามพงึพอใจดงัตารางที ่5 หลงัการปรบัปรุง
ระบบผูใ้หบ้รกิาร มคีวามพงึพอใจในการท างานสงูขึน้ในทุก
ประเดน็เมื่อเทียบกบัระดับก่อนการปรบัปรุงด้วยระบบลีน 
(p<0.001) ทัง้ในดา้นปฏบิตัิการและด้านการบรหิารจดัการ 
ดงัตารางที ่5  
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     ตารางท่ี 3. ผลก่อนและหลงัของการจดัการงานบรกิารผูป่้วยนอกดว้ยระบบลนี  

หวัขอ้ จ านวน(คน) ก่อนใชร้ะบบลนี หลงัใชร้ะบบลนี 
1. ขัน้ตอนการบรกิารในงานบรกิารผูป่้วยนอก - 15 ขัน้ตอน 13 ขัน้ตอน 
2. อุบตักิารณ์ความเสีย่งในงานเวชระเบยีน - 13 ครัง้ 4 ครัง้ 
3. ความคลาดเคลื่อนทางยาดา้นจดัเตรยีมยา1 - 29 ครัง้  

(รอ้ยละ 1.33)2 

15 ครัง้  
(รอ้ยละ 0.75)3 

4. เวลาในการคน้บตัรทีเ่วชระเบยีน - 3 นาท ี27 วนิาท ี 2 นาท ี54 วนิาท ี
5. เวลาในการเจาะเลอืดผูร้บับรกิาร 384 2 นาท ี29 วนิาท ี 48 วนิาท ี
6. เวลาทีเ่จา้หน้าทีจ่ดัยาทีห่อ้งยา 384 2 นาท ี51 วนิาท ี 1 นาท ี17 วนิาท ี
7. เวลาทีใ่ชใ้นการเกบ็เงนิทีง่านการเงนิและบญัช ี 384 44 วนิาท ี 33 วนิาท ี
8. เวลาทัง้หมดทีผู่ร้บับรกิารใชจ้ากยื่นบตัรจนกลบับา้น 384 65 นาท ี10 วนิาท ี 57 นาท ี24 วนิาท ี

   1: ความคลาดเคลื่อนทางยาดา้นจดัเตรยีมยา = 
จ านวนใบสัง่ยาในขัน้ตอนดา้นจดัเตรยีมยาทีค่ลาดเคลื่อน

จ านวนใบสัง่ยาแต่ละเดอืน
 x 100 

   2: รอ้ยละเมื่อเทยีบกบัจ านวนผูป่้วยทัง้หมดของเดอืนธนัวาคม 2559 (2,172 คน) 
   3: รอ้ยละเมื่อเทยีบกบัจ านวนผูป่้วยทัง้หมดของเดอืนกมุภาพนัธ ์2560 (2,001 คน) 
 

การอภิปรายผล 
การศกึษาการใช้ระบบลนีในการปรบัปรุงขัน้ตอน

งานบรกิารผู้ป่วยนอก พบว่า การเขยีนแผงผงังานบรกิาร
ผู้ป่วยนอกท าให้สามารถก าหนดกิจกรรมที่มีคุณค่าและ
กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า ซึ่งสามารถน ามาใช้เพื่อลดขัน้ตอน
งานบรกิารทีม่คีวามสญูเปล่า 2 ขัน้ตอน คอื การทีผู่ป่้วยนัง่
รอนอกอาคารและการทีเ่จา้หน้าทีแ่จกบตัรควิ ขัน้ตอนลดลง
จาก 15 ขัน้ตอนเป็น 13 ขัน้ตอนซึง่เป็นไปตามวตัถุประสงค์
ทีต่ัง้ไว้ แสดงว่าระบบลนีสามารถน ามาใชใ้นงานบรกิารได ้

ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับ การวิจัยของ  Kim (7) ที่
มหาวิทยาลัยในรัฐมิชิแกนที่ประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ท าให้
กระบวนการฉายแสงเพื่อรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี 27
ขัน้ตอน ลดลงเหลอื 16 ขัน้ตอน ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษา
ที่เรว็ขึ้น การเขยีนแผนผงัสายธารแห่งคุณค่าท าให้ค้นหา
ความสญูเปล่าไดด้ ีซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของอรสา โพธิ ์
ชยัเลศิ (8) ทีใ่ชแ้ผนภูมนิี้คน้หาความสญูเปล่าในการท างาน 
ท าใหล้ดขัน้ตอนการใหบ้รกิารจากเดมิ 30 ขัน้ตอนเหลอื 24
ขัน้ตอน ในงานวจิยัของอรสา โพธิช์ยัเลศิ (8) มกีารจดัท า   

 
ตารางท่ี 4. ระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารดา้นการใหบ้รกิารก่อนและหลงัปรบัปรุงกระบวนการท างานดว้ยระบบลนี  
              (n = 384 คนทัง้ในชว่งก่อนและหลงัปรบัปรุงกระบวนการ)   

ประเดน็ความพงึ
พอใจ 

ก่อน/
หลงั 

จ านวนคน (รอ้ยละ) ค่าเฉลีย่ 
(SD) 

P 
มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก 

1. ขัน้ตอนการ
ใหบ้รกิาร 

ก่อน 38(10.1) 108(28.0) 174(45.7) 57(14.4) 7(1.7) 3.30(0.90) 
<.001 

หลงั 98(25.4) 200(52.5) 80(20.7) 6(1.3) 0 4.02(0.72) 

2.การสือ่สารต่อ
ผูป่้วย 

ก่อน 52(7.7) 104(5.3) 162(24.3) 60(8.9) 6(0.9) 3.35(0.95) 
<.001 

หลงั 140(20.8) 165(24.8) 71(10.4) 7(1.0) 1(0.2) 4.14(0.79) 
3.อาคารสถานทีแ่ละ
สิง่อ านวยความ
สะดวก 

ก่อน 93(14.1) 156(23.2) 107(15.8) 24(3.5) 4(0.6) 3.82(0.91) 
<.001  

หลงั 
153(22.5) 185(27.6) 43(6.8) 2(0.2) 1(0.2) 4.26(0.69) 

4.ความพงึพอใจใน
ภาพรวม 

ก่อน 46(5.1) 106(11.8) 184(20.7) 43(4.7) 5(0.5) 3.38(0.89) 
<.001 

หลงั 162(18.1) 164(18.5) 55(6) 3(0.3) 0 4.27(0.72) 
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ตารางท่ี 5. ระดบัความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารก่อนและหลงัน าระบบลนีมาปรบัปรุง (n = 19 คนในการเกบ็ขอ้มลูทัง้ 4 ครัง้) 

ขอ้ค าถาม 
ครัง้
ที ่

จ านวนคน (รอ้ยละ) ค่าเฉลีย่ 
(SD) 

P 
มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก 

ดา้นการปฏบิตักิาร 

1. ความรวดเรว็ใน
การใหบ้รกิาร 

1 0 1(5.3) 15(78.9) 3(15.8) 0 2.92(0.51) 

<0.001 
2 1(5.3) 4(21.1) 10(52.5) 4(21.1) 0 3.09(0.73) 
3 1(5.3) 5(26.3) 12(63.1) 1(5.3) 0 3.36(0.69) 
4 3(15.8) 14 2(10.5) 0 0 4.03(0.54) 

2. การสือ่สารทีด่ี
กบัผูป่้วย 

1 0 4(21.1) 14(73.7) 1(5.2) 0 3.14(0.52) 

0.010 
2 1(5.2) 5(26.3) 9(47.4) 4(21.1) 0 3.14(0.81) 
3 0 6(31.6) 12(63.2) 1(5.2) 0 3.30(0.59) 
4 3(15.8) 10(52.5) 6(31.7) 0 0 3.80(0.68) 

3. ความปลอดภยัที่

ผูป่้วยไดร้บัจากการ

บรกิาร 

1 0 6(31.7) 11(57.8) 2(10.5) 0 3.12(0.73) 
 

<0.001 
2 1(5.3) 5(26.3) 10(52.5) 3(15.8) 0 3.14(0.81) 
3 0 9(47.5) 10(52.5) 0 0 3.47(0.57) 
4 3(15.8) 12(63.1) 4(21.1) 0 0 3.98(0.61) 

4. อาคารสถานที่

และสิง่อ านวยความ

สะดวก 

1 0 5(26.3) 12(63.2) 1(5.3) 1(5.3) 3.12(0.73)  
 

<0.001 
2 2(10.5) 4(21.1) 10(52.5) 3(15.8) 0 3.25(0.83) 
3 0 8(42.2) 10(52.5) 1(5.3) 0 3.40(0.59) 
4 4(21.1) 14(73.7) 1(5.3) 0 0 4.11(0.49) 

ดา้นการบรหิาร

จดัการ 

1. การใชท้รพัยากร 

1 0 4(21.1) 9(47.2) 6(31.7) 0 2.84(0.80)  
 

<.001 
2 0 3(15.9) 11(57.8) 5(26.3) 0 2.88(0.66) 
3 0 7(36.9) 11(57.8) 1(5.3) 0 3.35(0.55) 
4 2(10.5) 12(63.2) 5(26.3) 0 0 3.79(0.59) 

2. ขัน้ตอนการ

ท างาน 

1 0 3(15.8) 11(57.9) 4(21.1) 1(5.3) 2.93(0.77)  
 

<.001 
2 0 5(26.3) 9(47.4) 5(26.3) 0 3.00(0.75) 
3 0 7(36.8) 12(63.2) 0 0 3.39(0.52) 
4 3(15.8) 13(68.4) 3(15.8) 0 0 3.97(0.59) 

3. กระบวนการ

ใหบ้รกิาร 

1 0 4(21.1) 12(63.1) 2(10.5) 1(5.3) 2.98(0.77)  
 

<.001 
2 0 7(36.8) 9(47.4) 3(15.8) 0 3.26(0.75) 
3 0 10(52.6) 8(42.1) 1(5.3) 0 3.47(0.60) 
4 8(42.1) 9(47.4) 2(10.5) 0 0 4.30(0.68) 

 
ป้ายประชาสมัพันธ์ขนาดใหญ่เพื่อบอกจุดการบริการให้
ชดัเจน  

ปัญหาด้านความเสีย่งในงานเวชระเบยีนและงาน
เภสชักรรมของศูนย์บรกิารสาธารณสุข 68 สะพานสูงถูก
แก้ไขโดยการน าเครื่องมือลีนมาใช้พัฒนางาน เช่น การ
ควบคุมด้วยสายตาโดยจดัท าสญัลกัษณ์เพื่อสะดวกในการ
คน้หาและจดัเกบ็เวชระเบยีน ท าใหค้น้บตัรเวชระเบยีนและ

เก็บบัตรเวชระเบียนได้ถูกต้อง จึงท าให้อุบัติการณ์ความ
เสีย่งในงานเวชระเบยีนลดลง การน าเครื่องมอืลนีที่ใช้การ
ผลติที่เน้นการไหลของงานท าใหเ้กดิการปรบัปรุงต าแหน่ง
การวางยาในชัน้วางยาเป็นแบบจดักลุ่มประเภทของยาและ
ย้ายตู้ เย็น ไว้ ใกล้จุ ด จัดยา ส่ วน เทคนิ คการจัดการ
สายการผลิตแบบเซลล์เป็นการให้จัดกลุ่มยาในคลินิก
เบ าห วาน -ค วาม ดัน โลหิต สู ง ให้ มีก ล่ อ งบ รรจุ ย าที่
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เตรยีมพรอ้มส าหรบัจ่ายไว้ตรงกลางหอ้งเพื่อสะดวกในการ
จดัยา เป็นผลท าให้ความคลาดเคลื่อนในการจดัเตรยีมยา
ลดลง  
 ความพึงพอใจของผู้รบับรกิารและผู้ให้บรกิารใน
ภาพรวมหลังการปรบัปรุงด้วยระบบลีน มีระดับที่สูงกว่า
ระดบัก่อนการปรบัปรุงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพชิญ์สณีิ มาเจรญิรุ่งเรอืง (5) 
ที่พบว่า ระบบจัดการแบบลีนท าให้ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 80 
การศึกษาของอรสา โพธิช์ ัยเลิศ (8) พบว่า ผู้ให้บริการมี
ความพึงพอใจด้านการปฏิบตัิการ ด้านการบรหิารจดัการ 
และด้านปัญหาและอุปสรรคในระดบัมาก และในการศกึษา
เดียวกัน (8) ผู้ป่วยที่รบับรกิารพึงพอใจระดบัมากในด้าน
กระบวนการในการรับบริการ การสื่อสารต่อผู้ร ับบริการ 
และดา้นสถานทีก่ารใหบ้รกิาร ทัง้นี้ระบบลนีมกีารดงึคุณค่า
ในงานบริการโดยการสอบถามความพึงพอใจของลูกค้า
ภายในและลูกค้าภายนอก จึงท าให้เกิดการพัฒนาใน
ประเดน็ทีต่รงกบัความตอ้งการ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การศกึษานี้ใช้แนวคดิระบบลนีทัง้ 5 ขัน้ตอน คือ 
การระบุคุณค่าในแต่ละหน่วยงาน การเขียนแผนผังการ
ท างาน การวเิคราะห์ขัน้ตอนเพื่อให้ด าเนินการได้ต่อเนื่อง 
การให้ความส าคญัต่อสิง่ทีต่้องการและการสรา้งคุณค่าและ
ก าจดัความสูญเปล่า การใช้แนวคิดระบบลีนในระบบงาน
บรกิารผู้ป่วยนอกนี้เป็นแนวทางให้ทุกคนมสี่วนร่วมในการ
ออกความคิดเห็น มีความร่วมมือ-ร่วมใจกนัเพื่อลดความ
เสีย่งในงานต่าง ๆ ลดขอ้ผดิพลาดในการท างาน ท าใหม้กีาร
ปรบัเปลี่ยนกระบวนการท างาน ส่งผลท าใหล้ดเวลาการรอ
คอย หรอืลดขัน้ตอนการบรกิารทีไ่ม่จ าเป็น เช่น การรอคอย
การรบับรกิาร และการท างานของเจ้าหน้าที่โดยไม่จ าเป็น 
เป็นผลให้ผูร้บับรกิารและผู้ให้บรกิารเกดิความพงึพอใจซึ่ง
เป็นตวัชีว้ดัในการบรกิารของงานบรกิารผูป่้วยนอก  
 
ข้อเสนอแนะ  

ผู้สนใจสามารถน าแนวทางการปรบัปรุงคุณภาพ
การบริการงานบริการผู้ป่วยนอกไปใช้กับศูนย์บริการ
สาธารณสุขอื่นทีพ่บปัญหาเดยีวกนั ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข
ต้องไดร้บันโยบายใหม่ ๆ ทีเ่กีย่วกบังานบรกิาร เช่นทีผ่่าน
มามนีโยบายการจดัท าช่องทางด่วนส าหรบัผูส้งูอายุ เป็นตน้ 

ท าให้ต้องมีการปรับปรุงคุณภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้น 
ศูนย์บริการสาธารณสุขควรทบทวนระบบงานบรกิารเพื่อ
พฒันางานบรกิารใหม้คีุณภาพ ดงันัน้จงึควรน าแนวทางใน
การศกึษานี้เสนอต่อผูอ้ านวยการศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 68 
สะพานสูงให้จัดตัง้คณะกรรมการปรับปรุงคุณภาพด้วย
ระบบลนีภายในศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเพื่อเป็นคณะท างาน
ในการมองภาพรวมของงานบรกิาร ท าให้มคีวามเขา้ใจใน
งานบริการผู้ ป่วยนอกมากยิ่งขึ้น เพราะระบบลีนเป็น
แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพงานบริการที่ต้องมีการ
พฒันาต่อเนื่องตลอดไป 
  

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผูเ้ชี่ยวชาญทุกท่านที่ให้ค าแนะน าที่ดแีละกรุณาตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอืในการวจิยั นอกจากนี้ขอบพระคุณส านัก
อนามยัที่ให้ทุนการศกึษา ตลอดจนผู้ให้ขอ้มูลทุกท่านที่ได้
ใหข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ในงานวจิยันี้ 
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