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บทคัดย่อ  
บทนำ: จากแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข มีนโยบายให้มีการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับข้ึน โรงพยาบาลแพร่จึงได้พัฒนาระบบบริการดังกล่าวขึ้น แต่ยังพบปัญหาขั้นตอนการทำงาน
มากเกินความจำเป็น ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการทำงาน 

วัตถุประสงค:์ เพื่อค้นหาความสูญเปล่าในกระบวนการทำงานโดยใช้แนวคิดลีนกับการพัฒนาระบบการ 
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective designs) ศึกษาในโรงพยาบาลแพร่ ในกลุ่มผู้ป่วย 
                     ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ในโรงพยาบาลแพร่ ต้ังแต่เดือน พฤษภาคม 2564  ถึง กรกฎาคม  2564 
                     โดยใช้แนวคิดลีนการวิเคราะห์ความสูญเปล่าในกระบวนการทำงาน และออกแบบกระบวนการ 
                     ใหม่เปรียบเทียบก่อน–หลัง ตาม case record form ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง รวบรวมข้อมูล 
                     โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีทั้งหมด 73 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วยไส้เลื่อนขา

หนีบจำนวน 48 ราย อายุเฉลี่ย 58.63 ปี ส่วนใหญ่ American Society of Anesthesiologist 
classification (ASA) 2 (ร้อยละ 58.90) ผู้ป่วยก้อนท่ีเต้านมจำนวน 25  ราย อายุเฉล่ีย 44.64 ปี 
ส่วนใหญ่ ASA class 1 (ร้อยละ 60) สามารถลดระยะเวลารอคอยในวันผ่าตัด จาก 65 นาที 
เหลือ 45 นาที ส่วนจำนวนผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยากลับบ้านและผู้ป่วยท่ีเรียกเก็บเงินเกินกำหนดเวลา 
3 วัน จากเดิมพบ 1 ราย มาเป็นไม่พบอุบัติการณ์ รวมถึงจำนวนก้าวเดินที่ใช้ในระบบจัดเก็บ
เอกสารของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จาก 78 ก้าว เหลือ 2 ก้าว และไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ทั้งด้านการผ่าตัดและด้านวิสัญญี บุคลากรมีระดับความพึงพอใจมากต่อการให้บริการคิด
เป็นร้อยละ  88.16 และผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดต่อการให้บริการคิดเป็นร้อยละ 
90.2  

สรุป:  การนำแนวคิดลีนมาใช้ในการพัฒนากระบวนการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับทำให้ท้ังผู้ป่วย
ลดระยะเวลา  รอคอย ลดขั้นตอนการคัดกรองท่ีซ้ำซ้อนในจุดท่ีแออัดในวันผ่าตัด และเพิ่มคุณค่า
การตรวจสอบเอกสารและส่ิงนำส่งไปกับผู้ป่วยก่อนส่งหอผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก
ท่ีสุดต่อบริการ 

คำสำคัญ:  แนวคิดลีน, ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ, การให้บริการการผ่าตัด 
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Abstract 
Background: According to the public health strategic plan, there is a policy to develop a One 

Day Surgery (ODS) service system. Phrae Hospital has therefore developed this 
service system but still encounters with excessive work processes. 

Objective: To identify waste in the work processes by applying lean concepts to the 
development of the One Day Surgery service system at Phrae Hospital. 

Study design: This is a prospective study was conducted at Phrae Hospital involving patients 
undergoing One Day Surgery from May 2021 to July 2021, using the Lean concept 
to analyze waste in the work process and process design New before-after 
comparison according to the case record form created by the researcher. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. Differences before and after the implementation were 
examinated using mean score analysis of patient satisfaction regarding the service 
was computed. 

Results:  There were a total of 73 patients who underwent ODS, consisting of 48 patients 
with inguinal hernia, with a mean age of 58.63 years, most of them had ASA class 
2 (58.90%) and 25 patients with breast mass, with a mean age of 44.64 years, most 
of them had ASA class 1 (60%) Decease waiting time in the surgery day process 
from 65 minutes to 45 minutes. Number of patients who did not receive Home 
medicine from 1 to 0. Number of charts, patients who overdid the bill from 1 to 0. 
Number of steps in the nurse manager filing system from 78 steps to 2 steps and 
no postoperative complications were observed, both surgical and anesthetic. The 
patients presented the highest level of satisfaction with the single-day surgical 
service, instead accounting for 90.2%.  

Conclusion:  Using the Lean concept to develop the ODS service process allows both patients 
to reduce waiting times. Reduce redundant screening procedures in crowded areas 
on the day of surgery. and increase the value of checking documents and 
deliverables to patients before sending them to the ward Patients are most satisfied 
with the service 

Keywords:  Lean concept, One Day Surgery, service 
1Department of Anesthesia, Phrae Hospital 
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บทนำ  
จากแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ด้าน

สาธารณสุข มีการปฏิรูปด้านสาธารณสุข โดยเพิ่มขีด
ความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย ่างสะดวก 
เหมาะสม (1) ให้มีมาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วยที ่ เน้น
ส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาล เน้นการพัฒนาท่ีครอบคลุม
ทุกพื้นที่บริการ  มีการประยุกต์ใช้มาตรฐาน มีการ
ทบทวนประเมินผลงาน ให้เก ิดการเร ียนรู ้  และ
ยกระดับผลการดำเนินงาน ให้บรรลุเป้าหมายของ
การบริการ(2) กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้มี
การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery: ODS) เพื่อลดความแออัดของ
ผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอย
ผ่าตัด ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน สะดวก 
ปลอดภัย และลดค่าใช้จ่ายบริการรักษา และการใช้
จ ่ ายของผ ู ้ป ่ วยในการมาร ับบร ิการ (3) และไ ด้
ดำเนินการพัฒนาและปรับปรุงระบบต่างๆเพื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทำงาน และเพิ่มการเข้าถึงบริการ
การรักษาโดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม 
ปลอดภัย และทันสมัย (4) ตลอดจนมีความก้าวหน้า
ของวิธีบรรเทาอาการปวด และการผ่าตัดแผลเล็ก 
เป็นทำให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด
หรือหัตถการที่ล่วงล้ำเข้าสู่ร่างกายแบบวันเดียวกลับ 
ช่วยทำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น(5) 

จึงมีการนำแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อช่วยในการค้นหา
ความสูญเสียที่มี และหาวิธีในการลดความสูญเสีย   
ที่เกิดขึ ้นในแต่ละขั ้นตอนของการทำงานให้เหลือ   
แต่ขั ้นตอนที ่มีคุณค่า และทำให้กระบวนการที่มี
คุณค่านั้นเป็นไปอย่างสะดวกและรวดเร็ว(6) แนวคิดลีน
จึงเป็นเครื่องมือท่ีทรงพลังมากท่ีสุดท่ีสามารถนำไปใช้
ในการสร้างคุณค่าให้บริการได้อย่างยังยืน สามารถ
สร้างสรรค์คุณค่าให้ลูกค้าได้อย่างเหมาะสมท่ีสุด และ
ขณะเดียวกนยังสามารถลดเวลา ลดต้นทุนและ     

ลดความสูญเปล่าให้เหลือน้อยที ่สุด (7) โดยมุ่งเน้น   
การค้นหาความสูญเสีย (wastes) ทั ้ง 8 ประการ 
(DOWNTIME) ดังนี้  

ความสูญเสียจากการมีของเสียมากเกินไป 
(defect)  

ความสูญเสียจากการผลิตที ่มากเก ินไป 
(overproduction)  

ความสูญเสียจากการรอคอยงาน (waiting 
lost) ความสูญเสียเนื่องจากไม่มีการใช้ความคิดจาก
ทีมงาน(not using staff talent)  

ความสูญเสียเนื่องจากการขนส่งเคลื่อนย้าย 
(transportation) ความสูญเสียเนื่องจากการมีสินค้า
คงคลังมากเกินไป (inventory)  

ความสูญเสียจากการเคลื่อนไหวมากเกินไป 
(motion) และ 

ความสูญเสียจากการมีกระบวนการมาก
เกินไป (excessive processing) และเลือกปรับปรุง
ส่วนท่ีทำให้เกิดเกิดประโยชน์สูงสุดจากการวิเคราะห์
หาจุดท่ีทำให้เกิดความสูญเสีย(8) 

โรงพยาบาลแพร่ เป็นโรงพยาบาลทั ่วไป
ระดับ S ที่ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยเข้าร่วมโครงการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ (ODS) และมีการพัฒนาระบบการให้บริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ขึ ้น และ
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561 
เป็นต้นมา โดยให้บริการครอบคลุมหลากหลายแผนก 
ท้ังศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
อายุรกรรม หู คอ จมูก และตา เป็นต้น ท่ีผ่านมาพบ
ภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อยทั้งด้านการผ่าตัดและด้าน
วิสัญญี ประกอบกับได้มีการปรับปรุง พัฒนาระบบ
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีผู้ป่วยเข้ารับบริการจำนวน
เพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2562 จำนวน 
17 ราย เป็นจำนวน 68 ราย ในปี พ.ศ. 2563(9) แต่
เนื่องจากมีการขยายงานการบริการผ่าตัดออกไป
หลากหลายแผนกมากขึ้น มีจำนวนแผนกท่ีให้บริการ
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มากขึ้น และเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้น ส่งผล
ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการขยายระบบบริการ 
คณะผู ้ว ิจ ัยจึงเล็ง เห ็นความสำคัญของการการ
ประยุกต์ใช ้แนวคิดลีนกับการพัฒนาระบบการ
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่  
โดยการค้นหาความสูญเสียที่มี และหาวิธีในการลด
ความสูญเสียที่เกิดขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บริการและรองรับการขยายงานในอนาคต 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล
ของการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนกับการพัฒนาระบบ
การให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
เกี ่ยวกับระยะเวลารอคอยในกระบวนการวันผ่าตัด 
จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยากลับบ้าน จำนวน Chart 
ผู้ป่วยที่เรียกเก็บเงินเกินเวลาที่กำหนด และจำนวน
ก้าวเดินในระบบจัดเก็บเอกสารของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี 
 
วัสดุและวิธีการ 

1. ร ูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาไป
ข้างหน้า (Prospective designs) สถานที่ศึกษาวิจัย 
ศึกษาในโรงพยาบาลแพร่   
     2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) ในโรงพยาบาลแพร่ 
ตั ้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 ถึงกรกฎาคม 2564 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรสำเร็จ Cochran, 
1963 ได้เท่ากับ 72 ราย อยู่ภายใต้ค่าความเชื ่อมั่น 
95% และความคลาดเคล่ือนท่ี 5% 

เกณฑ์การค ัดอาสาสม ัครเข ้าโครงการ 
(Inclusion criteria) เมื่อผู้ป่วยรับการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (ODS) ในโรงพยาบาลแพร่  
     เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) เมื่อผู้ป่วย Drop out ออกจาก
การเข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) เช่น 
ไม่มีผู ้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที ่บ้าน ไม่มีพาหนะรับ-ส่ง  
กลับบ้าน ความดันโลหิตก่อนผ่าตัดสูงมากกว่า 

140/90 mmHg ผ่าตัดนานกว่า 2 ชั่วโมง มีภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด หรือจากการระงับความรู้สึก เป็นต้น  
          3. เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ขั ้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ตารางการ
ดำเนินการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แนวคิดลีนการ
วิเคราะห์ความสูญเปล่าในกระบวนการทำงานตั้งแต่
ให้บริการผู้ป่วยก่อนผ่าตัด วันผ่าตัด และหลังผ่าตัดท่ี
บ้าน โดยออกแบบปรับกระบวนการบริการ 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยการ 
     1) ประชุมทีมบริการเพื่อจัดทำแบบจำลอง
กระบวนการและสายธารคุณค่าการดำเนินการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับต้ังแต่ให้บริการผู้ป่วยก่อนผ่าตัด วัน
ผ่าตัด และหลังผ่าตัดท่ีบ้าน 
     2) ทีมงานร่วมกันวิเคราะห์หาความสูญ
เปล่า DOWNTIME 
    3) ประชุมค้นหาสาเหตุของปัญหาของ
ขั้นตอนที่ไม่เพิ่มคุณค่าโดยใช้แผนภาพก้างปลา พบ
ข้อมูลความสูญเปล่า ดังนี้ 
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หัวข้อลีน ความสูญเปล่า 
D= Defect ไม่ได้เบิกยา Home med  ไม่ได้ใบนัด   
0= Over production คัดกรอง และ check vital signs หลายจุด 
W= Waiting ส่งคืน chart เกินเวลาส่งขอเงินชดเชย 
N=Not using staff talent  
T=Transportation  
I=Inventory stock  
M=Motion  
E=Excessive processing ตู้เก็บเอกสารอยู่ห่างจากจุดทำงาน Nurse manager 

 
 
4) ทีมงานร่วมกันออกแบบกระบวนการใหม่ ดังนี้ 
 

 
 
                   1. วันผ่าตัดยกเลิกการคัดกรองโควิด 
-19 และตรวจสอบสิทธิ์ท่ี OPD 
                   2. ว ันผ ่าต ัดยกเล ิกการค ัดกรอง
เอกสารท่ีศูนย์ประสาน 
                   3. วันผ่าตัดให้ผู้ป่วยนำเอกสารวันนัด
ไปติดต่อท่ีห้องผ่าตัดเป็นจุดแรก เพื่อคัดกรองโควิด -
19 และตรวจสอบสิทธิ์ 
                   4. ทำแบบ checklist ติดหน้า chart 
ผู้ป่วยให้ทีมห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยติดตาม ยา และ
เอกสาร 
                   5. กำหนดส่ง chart ผู ้ป่วยให้ศูนย์
เรียกเก็บเงินภายใน 5 วัน 
               5) ปรึกษาผู้เชี ่ยวชาญ และกรรมการท่ี
ประชุม  

     6) ทดลองใช้กระบวนการท่ีออกแบบใหม่
พร้อมเก็บรวบรวมข้อมูล และเปรียบเทียบก่อน–หลัง 
ตาม case record form ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
     อธิบายข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
คะแนนความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องต่อการ
ให้บริการ วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) คะแนน
ความคิดเห็นของผู ้ป่วยในการให้บริการ โดยนำ
ค่าเฉล่ียมาแปลผล ดังนี้    

 4.50-5.00 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 
 3.50–4.49 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมาก 
 2.50–3.49 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
 1.50–2.49 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
 1.00–1.49 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ ใบรับรอง
เลขท่ี 54/2564 
 
ผลการศึกษา  

พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (ODS) มีทั ้งหมด 73 ราย ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบจำนวน 48 ราย อายุเฉลี่ยเป็น 
58.63 ปี ส่วนใหญ่ ASA class 2 (ร ้อยละ 58.90) 
ผู้ป่วยก้อนท่ีเต้านม จำนวน 25 ราย อายุเฉล่ีย 44.64 ปี 

ส ่ วนใหญ ่  ASA class 1 (ร ้อยละ 60) ม ีสายธารค ุณค่า   
บริการงาน ODS (ภาพท่ี 1) 

มีความสูญเปล่า (DOWNTIME) ในกระบวนการ
ทำงาน (ตารางท่ี 1) 

หาสาเหตุของความสูญเปล่าและวิธีการ
แก้ปัญหาได้ตามภาพ (ตารางท่ี 2)  

และสามารถลดขั้นตอน ระยะเวลา และ
จำนวนก้างเดินในการเก็บเอกสารได้ (ตารางท่ี 3) 

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจระดับ
มากต่อการปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 88.16 และผู ้ป่วย      
มีความพึงพอใจระดับมากที ่สุดต่อการให้บริการ    
คิดเป็นร้อยละ 90.2 

 

ภาพที่ 1 แสดงสายธารคุณค่าบริการงาน ODS 

ตารางท่ี 1 ความสูญเปล่าตามหลัก DOWNTIME ก่อนใช้แนวคิดลีน 
หัวข้อลีน ความสูญเปล่า 
D= Defect ไม่ได้เบิกยากลับบ้าน ( Home medication)  ไม่ได้ใบนัด   
0= Over production คัดกรอง และ check vital signs หลายจุด 
W= Waiting ส่งคืน chart เกินเวลาส่งขอเงินชดเชย 
N=Not using staff talent  
T=Transportation  
I=Inventory stock  
M=Motion  
E=Excessive processing ตู้เก็บเอกสารอยู่ห่างจากจุดทำงาน Nurse manager 
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ภาพที่ 2 แสดงการวิเคราะห์กิจกรรมหลักท่ีพบความสูญเปล่า  

 
ตารารางที่ 2 สาเหตุของความสูญเปล่าและวิธีการแก้ปัญหา 

ความสูญเปล่าและแนวทางแก้ไข 
หัวข้อ ความสูญเปล่า เคร่ืองมือที่ใช้ในการแก้ไข 

D= Defect ไม่ได้เบิกยา Home med  ไม่ได้ใบนัด   
 

Training standardize 
work, 5s 

0= Over production คัดกรอง และ check vital signs หลายจุด Pull system 
W= Waiting ส่งคืน chart เกินเวลาส่งขอเงินชดเชย Quick setup 
N=Not using staff talent   
T=Transportation   
I=Inventory stock   
M=Motion   
E=Excessive processing ตู้เก็บเอกสารอยู่ห่างจากจุดทำงาน  

Nurse manager 
Cell concept 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ก่อน และหลังการประยุกต์ใช้
แนวคิดลีน  

รายการ ก่อน หลัง 
ระยะเวลารอคอยจากจุดคัดกรองถึงห้องผ่าตัดในกระบวนการวนัผ่าตัด (นาที) 65  45  
จำนวนผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยา Home medication) 1 0 
จำนวน Chart ผู้ป่วยท่ีเบิกเรียกเก็บเกินเวลา 1 0 

รายการ ก่อน (ก้าว) หลัง (ก้าว) 
จำนวนก้าวเดินในระบบจัดเก็บเอกสารของ Nurse manager 78 2 
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วิจารณ์  
1. Pull system สามารถลดระยะเวลารอคอย

ในวันผ่าตัดลง 20 นาที หลังจากนำแนวคิดลีนมาใช้
ในการพัฒนากระบวนการให้บริการ ODS โดยการ
เปลี่ยนจุดคัดกรองจาก 3 จุด ที่มีความแออัดสูงที่ตึก
ผู้ป่วยนอก มาคัดกรองท่ีห้องรอผ่าตัด หลังการลีนจึง
สามารถลดขั ้นตอนการคัดกรองท่ีซ้ำซ้อนในจุดท่ี
แออัด ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาประสิทธิผลในการ
ดำเนินงานของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิขึ ้นไป 
ภายใต้การบริหารงานด้วยแนวคิดแบบลีน พบว่า 
การประยุกต์แนวคิดลีนมีผลต่อการเพิ่มประสิทธิผล
ของการดำเนินงานใน โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ 
ในด้านของการลดระยะเวลาการรอคอย(10)   

2. เพิ่มคุณค่าในงานบริการการตรวจสอบ
เอกสารและสิ่งนำส่งไปกับผู้ป่วยก่อนส่งหอผู้ป่วย
สอดคล้องกับ งานวิจัยพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม  
พระเกียรติโดยใช้แนวคิดลีน พบว่า สามารถช่วยลด 
ระยะเวลารอคอย ลดเวลาการให้บริการ ลดการ
ทำงานท่ีซ้ำซ้อน ในขณะท่ีแต่ละกระบวนการมีคุณค่า
เพิ่มมากขึ้น(11) 

3. Training standardize work การนำแนวคิด
ลีนมาใช้ในการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล ช่วยลด
ขั้นตอนท่ีสูญเปล่า ทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับ
มากที่สุดต่อบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับคิดเป็น
ร ้อยละ 90.2 สอดคล้องกับการพ ัฒนาร ูปแบบ      
การบริการงานผู ้ป่วยนอกตามแนวคิดโลจิสติกส์
โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก โดยใช้แนวคิดลีน 
มาช่วยสร้างรูปแบบการบริการงานผู้ป่วยนอก ที่มี
การชี้แจง มีแนวทางมีคู่มือขั้นตอนการรับบริการให้
บุคลากรทุกคนท่ึเกี่ยวข้องรับทราบ ทำให้การบริการ
รวดเร็วขึ้น(12) 

4. Cell concept สามารถลดภาระงาน ลด
จำนวนก้าวเดินของพยาบาลรายกรณีในระบบการ
จัดเก็บเอกสาร ส่งผลให้ลดความเหนื่อยล้าในการ

ทำงานได้และมีระดับความพึงพอใจมากต่อการ
ให้บริการคิดเป็นร้อยละ 88.16 สอดคล้องกับการนำ 
Cell concept มาใช้ในการบริหารจัดการพยาบาล
ในหอผู้ป่วย โดยจัดแบ่งการบริการผู้ป่วยเป็นสัดส่วน 
ทำให้การทำงานสะดวกยิ่งขึ ้น เพราะลดภาระงาน  
ในกระบวนการ ใช้พื้นที่อย่างเหมาะสม และให้การ
พยาบาลรวดเร็วขึ้น ในโรงพยาบาลศิริราช(13)                        

5. Quick setup การนำเทคโนโลยีมาใช้ใน
การจัดเก็บและติดตามเอกสาร ODS เพื่อส่งขอเรยีก
เก็บเงินอย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา ส่งผลให้  
ไม่พบอุบัติการณ์ส่งขอขอเรียกเก็บเง ินเกินเวลา 
สอดคล้องกับ กรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลของสมาคมเวชสารสนเทศไทย 
และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ท่ีได้เน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อพัฒนา
ระบบงานของโรงพยาบาล เพื่อพลิกโฉมให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่สถานะทีส่งผลดีขึ ้นอย่างมากต่อ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาล(14) 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

1. การรับรู้และเข้าใจของผู้ป่วยต่อกระบวนการ
หรือขั้นตอนการบริการในวันผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วย
บางรายได้เปลี่ยนผู้ดูแล (Care giver) ในวันเตรียม
ผ่าตัดที่บ้าน กับผู้ดูแลผู้ป่วยในวันผ่าตัด อาจทำให้
เกิดการสื ่อสารคลาดเคลื ่อนขั ้นตอนบริการในวัน
ผ่าตัดได้ 
 
สรุป 

 การนำแนวคิดล ีนมาใช ้ ในการพ ัฒนา
กระบวนการให้บร ิการ ODS ทำให้ทั ้งผ ู ้ป ่วยลด
ระยะเวลารอคอย ลดขั้นตอนการคัดกรองที่ซ้ำซ้อน
ในจ ุดท่ีแออ ัดในว ันผ ่าต ัด และเพิ่ มค ุณค ่าการ
ตรวจสอบเอกสารและสิ่งนำส่งไปกับผู้ป่วยก่อนส่ง 
หอผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดต่อ
บริการ 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการปรับใช้แนวคิดลีนกับการให้บริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในหัตถการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่ เพื่อลดขั้นตอนบริการท่ีไม่จำเป็น หรือเอกสารท่ี
เกินจำเป็น เพื ่อลดข้อผิดพลาดที ่ เกิดซ้ำ ๆ และ     
ลดภาระงานของเจ้าหน้าที ่ในระบบ เพื่อช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริการให้ดีขึ้น  

2. หลังจากการพัฒนาด้วยแนวคิดลีน ควรมี
การติดตามและนิเทศแนวทางการปฏิบัติเพื่อให้เกิด
มาตรฐานการทำงานที่ดีขึ้น ถ้ายังเกิดข้อผิดพลาดซ้ำ
ควรมีการทบทวนมาตรฐานการบริการในจุดบริการ
ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนาระบบ
บริการผ่าตัดแบบวันเด ียวกล ับต ่อบทบาทของ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีสำหรับการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 

2. ศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ทำหัตถการต่อความพร้อมด้านการเตรียมลำไส้ และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่ โรงพยาบาลแพร่  
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