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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการรอคอยและความ
พึงพอใจในบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองภายหลังการใช้แนวคิดลีน 
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการผ่าตัดเล็กแผนกศัลยกรรม ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเล็กแผนกศัลยกรรมจ านวน 30 คน ซึ่งได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเล็กแผนกศัลยกรรมจ านวน 30 คน ซึ่งได้รับบริการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดลีน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการจัดบริการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีน คู่มือการจัดบริการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดลีน ขั้นตอนการปฏิบัติตัวและขั้นตอนการรับบริการผู้ป่วยผ่าตัดเล็ก แบบบันทึกการปฏิบัติ
กิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดเล็ก และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบบันทึกปริมาณ
เวลาที่ใช้ในการให้บริการของผู้ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และมีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .98 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย พบว่า 
1. ระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาล

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดมีระยะเวลาการรอคอยสั้นกว่าระบบ
บริการแบบปกติ 

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดก่อนและหลังการใช้แนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาล 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีน       
มีระดับความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบปกติ 

 
ค าส าคัญ : ระบบบริการพยาบาลโดยใช้แนวคิดลีน, ระยะเวลารอคอย, ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ 
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Abstract 
The purposes of this quasi-experimental research were to compare patient’s waiting time 

and patient satisfaction of perioperative nursing service, between control group and experimental 
group based on lean concept. Research subjects composed of 60 patients of patient’s minor surgery 
were assigned to experimental and control group of 30 patients each. The research instruments 
were guideline of perioperative nursing service lean concept, model of perioperative nursing service 
lean concept, handbook on patient’s guideline, and the experimental monitoring checklist. Research 
instruments for data collection were waiting time monitoring checklist and patient satisfaction 
questionnaires. Content validity was evaluated by a panel of expert. The cronbach’s alpha 
coefficient was .98. The data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and 
t-test statistics. 

Major findings were as follows: 
1. Patient waiting time for perioperative nursing service before and after the lean concept 

were significantly different at a level .05 and the patient waiting time after using lean concept 
program was shorter than before using it. 

2. Patient satisfaction of perioperative nursing service before and after using the lean concept 
program were significantly different at a level .05. 

 
Keywords : nursing service based on lean concept, waiting time, customer’s satisfaction 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ในปัจจุบัน การให้บริการที่มีคุณภาพใน

โรงพยาบาลถือเป็นสิ่งจ าเป็น โดยเฉพาะบริการที่
เกี่ ยวข้องกับความเป็นความตายของมนุษย์  
ผู้รับบริการทุกคน ต้องการความปลอดภัย หาย
จากโรค รวมทั้งคุ้มค่ากับค่าใช้จ่าย (value for 
money) ผู้ให้บริการและโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้อง
จัดบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานสูงสุดแก่
ผู้รับบริการ รวมทั้งมีต้นทุนต่ าสุด โดยเฉพาะ
ต้นทุนทางด้านเวลา เพราะผู้รับบริการส่วนใหญ่
ต้องการความสะดวกรวดเร็ว เพื่อให้ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจในบริการ รวมทั้งท าให้โรงพยาบาล
สามารถด าเนินพันธกิจภายใต้งบประมาณที่มีจ ากัด 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ซึ่งแนวคิดที่นิยม
น ามาใช้แพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ ลดระยะเวลาการรอคอย 
ลดความผิดพลาดจากการให้บริการ ได้แก่ ลีน 
(LEAN) (วิโรจน ์ลักขณาอดิศร, 2552)  

ลีน (LEAN) หมายถึง ผอมเพรียว ระบบ
แนวคิดลีนเริ่มน ามาใช้โดยบริษัทโตโยต้า (toyota) 
ผู้ผลิตรถยนต์อันดับ 1 ของประเทศญี่ปุ่น โดยริเริ่ม
ในการสร้างกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมรถยนต์
ให้มีลักษณะการไหลของกระบวนการท างานคล้าย
กับการไหลของสายน้ า และถือว่าทุกสิ่ งที่ เป็น
อุปสรรคต่อการไหลในกระบวนการคือ “ความสูญ
เปล่า” แนวคิดลีนมี 5 ขั้นตอน คือ 1) ระบุคุณค่า
ของบริการจากมุมมองของผู้รับบริการ (specific 
value) 2) การแสดงผังแห่งคุณค่าหรือสายธารแห่ง
คุณค่า (value stream) เป็นการวิเคราะห์การไหล
ของงานทุกขั้นตอน แล้วจ าแนกว่างานใดสร้างคุณค่า 
งานใดที่ท าให้เกิดความสูญเปล่า 3) การท าให้เกิด
การไหลของงานอย่างต่อเนื่อง (continuous flow) 
4) การให้ผู้ใช้บริการเป็นผู้ดึงคุณค่าของกระบวนการ
บริการ ลดปริมาณงาน ปรับปรุง ท าความเข้าใจและ
ตรงความต้องการ (pull system) 5) การสร้าง
คุณค่าและการก าจัดความสูญเปล่าอย่างต่อเนื่อง/
ระบบที่สมบูรณ์แบบ (perfection)  

จากการศึกษาพบว่าในหลายองค์กรมีการ
น าแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้ ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ในประเทศไทยมีหลายโรงพยาบาลที่
น าแนวคิดลีนไปใช้ในองค์กร เช่น โรงพยาบาล
เซ็นต์หลุยส์มีการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน ใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยนอกให้ได้รับยาฉีดตาม
แผนการรักษา ผลปรากฏว่า ลดระยะเวลาได้ 7.30 
นาที ลดระยะทางได้ 10 เมตร ต่อผู้รับบริการ 1 
ราย และการเตรียมการผ่าตัด-รับเข้าห้องผ่าตัด ผล
การ เตรี ยมความพร้อมที่ หอผู้ รั บบริการลด
ระยะเวลาได้ 17.30 นาท ีลดระยะทางได้ 30 เมตร 
การเตรียมความพร้อมที่ห้องผ่าตัดลดระยะเวลาได้ 
12 นาที (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2549, อ้างถึง
ใน อารยา อินทชัย, 2554) จากการศึกษาของ นราพร 
พุทธวงศ์, ผ่องศรี เกียรติเลิศนภา, และ เรมวล 
นันท์ศุภวัฒน์  (2553) ในการน าแนวคิดลีนไป
ประยุกต์ในการพัฒนารูปแบบการจัดการกับการ
เตรียมผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะด้วยกล้องวีดีทัศน์
ในหน่วยผ่าตัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
พบว่า  สามารถลดขั้นตอนกิจกรรมจาก 26 
กิจกรรม เหลือ 20 กิจกรรม ลดระยะเวลาจาก 
64.21 นาที เหลือ 40.36 นาที เป็นต้น 

โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี
เป็นโรงพยาบาลที่ประสบกับปัญหาการให้บริการที่
มีต้นทุนสูง ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่า
งบประมาณรายรับทั้งหมด รวมทั้งบริการพยาบาล
ไม่ตอบสนองความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับ
บริการ และพบว่ามีการร้องเรียนจากผู้ป่วยที่มารับ
บริการในเรื่องของพฤติกรรมบริการ และร้องเรียน
เรื่องของระบบการให้บริการ คุณภาพบริการ 
ซึ่ งห้องผ่ าตัด  (operation room: OR) เป็นอีก
หน่วยงานหนึ่งที่ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
ด าเนินสะดวก ต้องการให้เป็นอีกหนึ่งหน่วยงาน
ต้นแบบในการน าแนวคิดลีนมาใช้พัฒนาคุณภาพ
บริการ ได้มีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และใช้
แบบสอบถาม พบว่า ผู ้ป่วยที ่มารับบริการงาน
ห้องผ่าตัดรู้สึกเบื่อหน่ายกับการรอคอยก่อน
ผ่าตัด  
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ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่มารับบริการเกิดความไม่
พอใจและเบื่อหน่ายกับการรอคอยการผ่าตัด และ
การท างานซ้ าซ้อนของเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด อีกทั้ง
เรื่องของเอกสารต่าง  ๆ จัดไม่ เป็นระบบใน
การหยิบใช้ เพื่อความรวดเร็วในการให้บริการ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการน าแนวคิดลีนมาพัฒนา
คุณภาพบริการงานห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล
ด า เนิ นสะดวก  เพื่ อสอดคล้ อ งกั บนโยบาย
โรงพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอย

ของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ให้
การบริการพยาบาลผ่าตัดแบบปกติและกลุ่มที่ใช้
แนวคิดลีน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
บริการของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด ระหว่างกลุ่ม
ที่ให้การบริการพยาบาลผ่าตัดแบบปกติและกลุ่มที่
ใช้แนวคิดลีน 

กรอบแนวคิดการวิจัย                                 
                        
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) ใ ช้ แ บบแ ผ น 
การวิจัยในลักษณะการศึกษาสองกลุ่มวัดหลังการ
ทดลอง 

ประชากรและตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดเล็กแผนก

ศัลยกรรม ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลด าเนินสะดวก ที่มี
การนัดผ่าตัดล่วงหน้า อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ 
จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมใช้ระบบ
บริการผ่าตัดแบบปกติ จ านวน 30 คน และกลุ่มทดลอง

ที่น าแนวคิดลีนมาจัดระบบบริการพยาบาล จ านวน 
30 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ใช้
เวลาในการทดลอง 3 เดือน ตั้งแต่ สิงหาคม พ.ศ.
2557 ถึง ตุลาคม พ.ศ.2557 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
มี 2 ส่วน ได้แก ่

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
ผู้ วิจัยได้ ใช้กรอบแนวคิดตามแนวคิดลีนของ 
Womack & Jones (1996) เป็นแนวทางในการ
สร้างเครื่องมือ โดยมี ชุดที่ 1  โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเรื ่อง “LEAN กับการน าไปใช้ใน

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผ่าตัดผู้ป่วยนอกโดย
ใช้แนวคิดลีน (Womack & Jones, 1996) 
1. ระบุคุณค่าของบริการ (Value) 
2. การแสดงผังแห่งคุณค่า (Value stream) 
3. การท าให้เกิดการไหลของงานอย่างต่อเนื่อง  
   (Continueous Flow) 
4. การให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการเป็นผู้ดึงคุณค่าของ 
    กระบวนการบริการ (Pull System) 
5. ความสมบูรณ์ (Perfection) 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ   
(Aday & Anderson, 1975) 
1. ด้านความสะดวก 
2. ด้านประสานงานของการบริการ 
3. ด้านอัธยาศัยความสนใจของพยาบาล 
4. ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 
5. ด้านคุณภาพบริการ                                         
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด 
1. ระยะก่อนผ่าตัด 
2. ระยะผ่าตัด 
3. ระยะหลังผ่าตัด 

 

 

 

 

 

ระยะการพยาบาลผ่าตัด 
1. ระยะก่อนผ่าตัด (Pre-operative phase) 
2. ระยะผ่าตัด (Intra-operative phase) 
3. ระยะหลังผ่าตัด (Post-operative phase) 
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การจัดบริการพยาบาล” และชุดที่ 2 แผนการ
อบรมเรื่อง LEAN กับการจัดบริการงานห้องผ่าตัด 
โครงการและแผนการอบรมนี้ จัดท าขึ้นเพื่อสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากร เจ้าหน้าที่และ
ผู้ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล
ห้องผ่าตัด การจัดท าโครงการและแผนการอบรม 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต าราและเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการจัดอบรมระยะสั้น และเชิญ
วิทยากรที่มีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์
ทางด้านการท าลีนในระบบบริการพยาบาลมาเป็น
ผู้ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่  ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติการ
จัดบริการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีน ซึ่งหลังการจัด
อบรมเจ้าหน้าที่/บุคลากร ได้มีการระดมสมองใน
การสร้างแนวปฏิบัติในการท างานโดยใช้แนวคิดลีน
เพื่อพัฒนางานบริการพยาบาลของห้องผ่าตัดให้มี
คุณภาพ รวมไปถึงได้จัดท าคู่มือ ชุดที่ 4 คู่มือการ
จัดบริการพยาบาลโดยใช้ แนวคิดลีน ให้กับ
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดได้มีแนวทางเป็นมาตรฐาน
เดียวกันในการให้บริการ ชุดที่ 5 เป็นเครื่องมือที่
เป็นสื่อการสอนให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดได้
ศึกษาและรับทราบการปฏิบัติตัวในขณะเข้ามารับ
บริการผ่าตัด ครอบคลุมไปถึงการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดและการปฏิบัติตัวให้ห่างไกลโรค และชุดที่ 6 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย
ผ่าตัดเล็กแผนกศัลยกรรม ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
ด าเนินสะดวก โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกการปฏิบัติ
กิจกรรมของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มี 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้
ในการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดเล็กแผนกศัลยกรรม 
ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมการบริการงานห้อง
ผ่าตัด แบ่งเป็น 5 กิจกรรมหลัก และ 26 กิจกรรม
ย่อย กิจกรรมหลักคือ 1) พยาบาลห้องผ่าตัดและ
เจ้าหน้าที่ร่วมกันประเมิน ระบุตัวผู้ป่วยและ
จัดล าดับคิ ว เมื่ อผู้ ป่ วยมาถึ งห้องผ่ าตัด  มี  5 
กิจกรรมย่อย 2) พยาบาลประเมินและวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด มี 6 กิจกรรมย่อย 
3) พยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดร่วมกัน

วางแผนการดูผู ้ป่วยระยะผ่าตัด มี 4 กิจกรรม
ย่อย 4) พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
ต า ม คิ วผ่ า ตั ด โดยปราศจากอุ บั ติ เ หตุ และ
ภาวะแทรกซ้อน มี 5 กิจกรรมย่อย 5) พยาบาล/
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดร่วมกันประเมินและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด ดูแลผู้ป่วยออก
จากห้องผ่าตัด มี 6 กิจกรรมย่อย และเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลชุดที่ 2 คือ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล ใช้กรอบแนวคิด
ความพึงพอใจของ Aday & Anderson (1975) 
โดยแบ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 5 ด้านคือ ก) ด้านความสะดวก 
ข) ด้านประสาน งานของการบริการ ค) ด้าน
อัธยาศัยและความสนใจของพยาบาล ง) ด้าน
ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ จ) ด้านคุณภาพ
บริการ รวมข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดย
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) น าไป
ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ (try out) กับ
ผู้ป่วยผ่าตัดเล็ก ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี  ที่มีกลุ่มประชากรและบริบท
ใกล้เคียงกับห้องผ่าตัดโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
จ านวน 20 คน น าคะแนนที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliabillity) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการของผู ้ป่วยผ่าตัดเล็ก
เท่ากับ .98  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2557 ถึง วันที่ 5 ตุลาคม 
พ.ศ.2557 โดยการด าเนินการทดลองแบ่งออกเป็น 
3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
    1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ

ทดลองและเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
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    1.2 เตรียมสถานที่โดยท าหนังสือขอ
ความร่วมมือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าห้องผ่าตัด เพื่อขอ
อนุญาตท าการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้งขออนุญาตท าวิจัยในผู้ป่วยที่มารับบริการ 

    1.3 เตรียมหัวหน้าหน่วยงานและบุคลากร
ผู้มีส่วนร่วมในการท าวิจัยตามความสมัครใจ 

    1.4 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
    1.5 เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการ

ให้กับพยาบาลห้องผ่าตัดและเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัย โดยชี้แจงให้ทราบ
เกี่ยวกับแผนการอบรม วันที่ สถานที่อบรม และ
รวมไปถึงเตรียมวิทยากรในการอบรม 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
    2.1 จัดอบรมพยาบาลห้องผ่าตัด คณะ 

ท างานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในเรื่องของ LEAN 
และบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดกับการน าแนวคิดลีน
ไปใช้ในการจัดระบบบริการพยาบาล 

    2.2 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลอง โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดใน
ระบบบริการแบบปกติ เก็บข้อมูลเรื่องของเวลาใน
การปฏิบัติแต่ละกิจกรรมและเวลาของการรอคอย
ผ่าตัด รวมถึงแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ 
ผู้ป่วยจ านวน 30 คน โดยผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด
ร่วมลงนามยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

    2.3 จัดประชุมคณะท างาน/เจ้าหน้าที่
ห้องผ่าตัด เพื่อน าข้อมูลที่เก็บได้มาวิเคราะห์โดยการ
ระดมสมองของเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด เพื่อน ามาเขียน
แนวทางการให้บริการโดยน าแนวคิดลีนมาใช้ และ
เขียนแผนภูมิการไหลของงานที่ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับ
การบริการที่รวดเร็วและเกิดคุณค่าในการบริการ 

    2.4 น าแผนภูมิการไหลของงานที่
ต้องการ ที่ได้จากการระดมสมองของเจ้าหน้าที่และ
คณะท างานไปทดสอบการใช้ 1 สัปดาห์และน ามา
วิเคราะห์หาปัญหา อุปสรรคและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
โดยยึดความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

    2.5 น าแนวคิดลีนไปใช้ในระบบบริการ
พยาบาลตามแผนภูมิการไหลของงานที่ได้จัดท าขึ้น 
เพื่ อสร้ างความพึ งพอใจให้กับผู้ ป่ วยและลด
ระยะเวลาของการรอคอย พร้อมทั้งสร้างคุณค่าของ
บริการงานผ่าตัดระหว่างที่ผู้ป่วยรอผ่าตัด 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
    3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลในเรื่องของเวลา

ในแต่ละกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย 

    3.2 คณะท างาน/เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด
ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพื่อหาสาเหตุของปัญหา 
ข้อผิดพลาด และน าไปปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการประมวลผล 
ข้อมูลและค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ก่อน-หลังการทดลองโดยใช้สถิติที (t-test) และ
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. การเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอย
ในบริการผ่าตัด ก่อนและหลังการใช้แนวคิดลีน 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยค่าเฉลี่ย หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
โดยใช้แนวคิดลีนใช้เวลาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการแบบปกติ ถ้าพิจารณารายกิจกรรมพบว่า 
การพยาบาลที่เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดร่วมวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด รวมไปถึงการรอคอย
แพทย์ผ่าตัด ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เพราะอุปสรรคของระยะเวลาการรอคอยอยู่ที่ปัจจัย
การรอคอยแพทย์ผ่าตัดเท่านั้น แต่ในกิจกรรมอ่ืน ๆ 
ทางด้านการพยาบาลและการให้บริการทุกระยะ
การผ่าตัดมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยในบริการผ่าตัด ก่อนและหลังการใช้แนวคิดลีน 
 
ระยะเวลารอคอย n X  S.D. t p 
บริการก่อนการใช้แนวคิดลีน 
บริการหลังการใช้แนวคิดลีน 

30 
30 

125.41 
  90.17 

9.20 
4.94 

3.33 .00* 

*p < .05 
 

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ผ่าตัดต่อบริการพยาบาลโดยรวม และรายด้านเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการน าแนวคิดลีนมาใช้
จัดรูปแบบบริการงานห้องผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน
บริการของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดหลังการใช้
แนวคิดลีนสูงกว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการ
ของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบปกติอยู่ใน
ระดับมากที่สุด การพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
ความสะดวก ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีนในการจัดระบบ
บริการพยาบาลในระดับมากที่สุด ( X =4.66, 
S.D.=.54) ดีกว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดแบบปกติ ในระดับมาก ( X =3.80, 
S.D.=1.06) 
 ด้านประสานงานของการบริการ ความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีนใน
การจัดระบบบริการพยาบาลในระดับมากที่สุด 
(X =4.87, S.D.=.33) ซึ่งสูงกว่าความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบปกติในระดับมาก 
( X =3.88, S.D.=.94) 

ด้านอัธยาศัยและความสนใจของพยาบาล 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดโดย
ใช้แนวคิดลีนในการจัดระบบบริการพยาบาลใน
ระดับมากที่สุด ( X =4.88, S.D.=.33) สูงกว่าความ
พึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบปกติ 
ในระดับมาก ( X =3.97, S.D.=1.02) 
 ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดโดยใช้
แนวคิดลีนในการจัดระบบบริการพยาบาลในระดับ
มากที่สุด ( X = 4.90, S.D.=.29) สูงกว่าความ
พึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบปกติ 
ในระดับมาก ( X =3.90, S.D.=.96) 
  ด้านคุณภาพบริการ ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีนใน
การจัดระบบบริการพยาบาลในระดับมากที่สุด 
( X =4.92, S.D.=.26) สูงกว่าความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบปกติในระดับมาก 
( X =4.00, S.D.=.99)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของบริการห้องผ่าตัดกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการตามปกติและกลุ่มผู้ป่วย 
 ที่ได้รับบริการโดยใช้แนวคิดลีน 
 

ความพึงพอใจ 
ในบริการ 

คะแนน
เต็ม 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
ตามปกติ (n=30) 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการ 
โดยใช้แนวคิดลีน (n=30) df t p 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
ด้านความสะดวก 
ด้านประสานงาน 
   ของการบริการ 
ด้านอัธยาศัย ความ 
   สนใจของพยาบาล 
ด้านข้อมูลที่ได้รับ 
   จากการบริการ 
ด้านคุณภาพบริการ 

25 
25 
 

25 
 

25 
 

20 

3.80 
3.88 

 
3.97 

 
3.90 

 
4.00 

1.06 
 .94 

 
1.02 

 
  .96 

 
  .99 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

4.66 
4.87 

 
4.88 

 
4.90 

 
4.92 

.54 

.33 
 

.33 
 

.29 
 

.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

58 
58 
 

58 
 

58 
 

58 

3.90 
5.72 

 
4.63 

 
5.87 

 
5.11 

.001* 

.000* 
 

.000* 
 

.000* 
 

.000* 
โดยรวม 120 3.91   .87 มาก 4.84 .28 มากที่สุด 58 5.23 .000* 

*p < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีนกับการ
จัดระบบบริการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัด ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
ในกิจกรรมหลักทั้ง 5 กิจกรรมเมื่อเปรียบเทียบกัน
ก่อนและหลังการน าแนวคิดลีนมาใช้ในระบบ
บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการรอคอย
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีน
( X =90.17, S.D.=4.94) สั้นกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดแบบปกติ ( X =125.41, S.D.=9.20) 
แต่พบว่าขั้นตอนที่ 3 ของการพยาบาลที่เจ้าหน้าที่
ห้องผ่าตัดร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ผ่าตัดนั้นครอบคลุมในกิจกรรมย่อยในเรื่องของการ
เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดด้านการจัดเตรียมเครื่องมือและ 
เตรียมเอกสารในระหว่างที่ผู้ป่วยรอแพทย์ผ่าตัด
บริเวณห้องรอผ่าตัด ช่วยเวลานี้ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพราะ
อุปสรรคของระยะเวลาการรอคอยอยู่ที่ปัจจัยการ
รอคอยแพทย์ผ่าตัดเท่าน้ัน  

 ผลการวิจัยดังกล่าว เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยที่ว่า ระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีนกับการจัดระบบ
บริการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน ซึ่งสามารถ
อภิปรายได้ว่า การใช้แนวคิดลีนในการจัดบริการ
พยาบาลงานห้องผ่าตัด โดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
ให้เป็นระบบ และเพิ่มกิจกรรมที่สร้างคุณค่าให้กับ
ผู้ป่วยระหว่างการรอคอย เช่น การจัดบริการ
สถานที่นั่งรอ และการจัดมุมหนังสือเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้ศึกษา การเปิดวีดีทัศน์การปฏิบัติตัวในขณะและ
หลังจากการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความรู้  
รวมถึงการจัดระบบบริการให้สั้นลงจาก 26 
กิจกรรมย่อยลดลงเหลือ 15 กิจกรรมย่อย ซึ่ง
คุณค่าของบริการไม่ได้ลดลงแต่เพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
สามารถยืนยันได้จากผลของการสอบถามความ
พึงพอใจที่เพิ่มมากขึ้นจนถึงระดับมากที่สุด การมี
กิจกรรมระหว่างการรอคอยนั้นมีผลท าให้การรับรู้
เรื่องของเวลาในการรอคอยของผู้ป่วยลดลงเพราะ
การหันเหความสนใจไม่ให้ผู้ป่วยจดจ่ออยู่กับเวลาที่
รอคอย เป็นไปตามค าอธิบายของ lovelock และ
คณะ (2002, อ้างถึงใน ดวงกมล สายเทพ, 2549) 
ที่ว่าการรอคอยที่ปราศจากกิจกรรมใด ๆ ในระหว่างรอ
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จะรู้สึกยาวนานกว่าการรอคอยแบบมีกิจกรรมให้
ท าในระหว่างที่ก าลังรอ ในการวิจัยครั้งนี้กิจกรรม
ที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกรับรู้ถึงการรอคอยน้อยลงคือ 
กิจกรรมที่มีการเปิดวีดีทัศน์ ซึ่งเป็นค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดที่มีทั้งเสียงและภาพ และ
บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดทั้ง 3 ระยะผ่าตัด
โดยเฉพาะจุดบริการรับส่งผู้ป่วยที่ซักประวัติและ
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวกับผู้ป่วยอย่างละเอียด
และเป็นกันเองผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการจึงรู้สึกถึง
คุณค่าของบริการและไม่รู้สึกถึงการรอคอยที่
ยาวนาน 
 2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดต่อบริการพยาบาล
โดยรวม และรายด้านเมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการน าแนวคิดลีนมาใช้จัดรูปแบบบริการงาน
ห้องผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยที่มา
รับบริการผ่าตัดหลังการใช้แนวคิดลีนสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดแบบปกติอยู่ในระดับมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการโดยรวมหลังการ
ใช้แนวคิดลีน (X =4.84, S.D.=.28) ในระดับมาก
ที่สุด สูงกว่าความพึงพอใจก่อนการใช้แนวคิดลีน 
ในระดับมาก ( X =3.91, S.D.=.87) และระดับความ
พึงพอใจรายด้าน โดยมี ด้านความสะดวก ด้าน
ประสานงานของการบริการ ด้านอัธยาศัยและ
ความสนใจของพยาบาล ด้านข้อมูลที่ได้รับจาก
การบริการ และด้านคุณภาพบริการมีระดับความ
พึงพอใจภายหลังการใช้แนวคิดลีนในการจัดระบบ
คุณภาพบริการเพิ่มมากขึ้นจากการจัดระบบ
บริการแบบปกต ิ
 ผลการวิจัยดังกล่าว เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยที่ว่า ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย
นอกที่มารับบริการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีนดีกว่า
ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการผ่าตัด
ตามปกติ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า การพิจารณา
รายด้านพบว่าระดับคะแนนของความพึงพอใจใน
ด้านของการได้รับข้อมูลจากการบริการและด้าน

คุณภาพบริการอยู่ในระดับที่สูงมาก ( X =4.90, 
S.D.=.29) และ (X =4.92, S.D.=.26) ตามล าดับ ผู้วิจัย
ค้นพบคุณค่าของการบริการไม่ได้อยู่ที่วัตถุประสงค์
ของผู้ป่วยที่จะมาผ่าตัดเพียงอย่างเดียวแต่เมื่อ
ผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด ความต้องการในการรับ
บริการ นอกจากการผ่าตัดแล้วการได้รับบริการที่ดี 
เป็นกันเอง อัธยาศัย และการให้ข้อมูลที่มากทีสุดที่
ผู้ป่วยต้องการนั้น เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้คะแนน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้นสูงใน
ระดับมากที่สุด และจากกิจกรรมที่ห้องผ่าตัดได้
จัดท าให้ผู้ป่วย เช่น การเปิดวีดีทัศน์ค าแนะน า 
ผู้ป่วยสามารถจดจ าและน ามาปฏิบัติได้อย่า ง
ถูกต้องในขณะที่รอผ่าตัดในห้องรอผ่าตัด ผู้ป่วยยัง
สามารถฟังต่อเนื่องและได้รับความรู้ในเรื่องต่าง ๆ
เกี่ยวกับโรคในปัจจุบัน ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจในบริการที่ห้องผ่าตัดจัดท าขึ้น และการ
ติดป้ายชื่อการผ่าตัดให้กับผู้ป่วย ช่วยลดการ
ซักถามซ้ าซ้อนของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ใช้วิธีการ
มองเพียง 1 ครั้งในการเดินผ่านผู้ป่วยก็สามารถ
น ามาวางแผนการพยาบาลกับทีมผ่าตัดได้เป็น
อย่างดี และมีแบบบันทึกที่ระบุรายละเอียดในเรื่อง
ของอาการผู้ป่วยท าให้ทีมประสานงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่น ผู้ป่วยไม่รู้สึกติดขัดและรอคอยนาน ผู้ป่วย
จึงเกิดความพึงพอใจในบริการในระดับสูงมาก จาก
ผลการวิจัยพบว่า การจัดบริการโดยใช้แนวคิดลีน 
มีความต่างจากโรงพยาบาลใกล้เคียงที่มีบริบทของ
โรงพยาบาลคล้ายกันในเรื่องของระยะเวลาการ
รอคอย และการท ากิจกรรมที่ เพิ่มขึ้นในการ
จัดระบบบริการโดยใช้แนวคิดลีน โดยมีระดับความ
พึงพอใจที่สูงจากผูป่้วยที่มารับบริการ 
 สรุป คุณภาพของการบริการไม่ได้อยู่ที่
ผู้ให้บริการเป็นหลัก แต่ต้องค านึงถึงความต้องการ
ของผู้ป่วยที่มารับบริการให้มากที่สุดเพื่อตอบสนอง
กับสิ่งที่ผู้ป่วยที่มารับบริการต้องการในขอบเขตที่
เหมาะสม และเป็นบริการที่ดี จึงจะท าให้ผู้ป่วย
ที่มารับบริการเกิดความพึงพอใจและเกิดทัศนคติ
ที่ดีกับพยาบาลห้องผ่าตัด  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแนวคิดลีนไปใช้ในหน่วยงาน
อื่น ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนางานบริการที่เป็นเลิศ 

2. ควรน ารูปแบบการจัดบริการพยาบาล
ผ่าตัด โดยใช้แนวคิดลีนไปเผยแพร่ให้กับโรงพยาบาล 
อื่น ๆ ในบริบทที่ใกล้เคียง เพื่อใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการผ่าตัดต่อไป 

3. การพัฒนาบุคลากรให้มีการท างานโดย
ใช้แนวคิดลีนควรจัดให้มีทีมในการระดมสมอง 
และน าสหสาขาวิชาชีพให้เข้าร่วมจะเป็นผลดี 
ท าให้ระบบบริการเข็มแข็ง องค์กรจะเติบโตอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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