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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ในยุคศตวรรษท่ี 21 ความก้าวหน้าของวิทยาการด้านการแพทยแ์ละเทคโนโลยีสุขภาพการ
บริการเป็นไปอย่างรวดเร็ว ในขณะท่ีเศรษฐกิจของประเทศ เกิดภาวะวิกฤต ผู ้รับบริการท่ีมา
โรงพยาบาลจึงมีความคาดหวงัต่อความคุม้ค่าในการมารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  และสถาน
บริการต่างๆ ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลท าให้เกิดความจ าเป็นในการให้ความส าคญักบัการปรับปรุงระบบ
บริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพ และตอ้งยกระดบัคุณภาพการบริการให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง (บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) การพฒันาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสังคมคาดหวงั ผูรั้บผิดชอบ
ในการบริหารระบบสุขภาพจึงไดพ้ยายามพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง แต่ก็ยงัประสบเหตุการณ์ท่ีไม่พึงพอใจ 
มีความเส่ียง ความขดัแยง้และความสูญเปล่าอยู่เนืองๆ จึงจ าเป็นต้องมีกลยุทธ์ในการส่งเสริมและ
กระตุน้การพฒันาปรับเปล่ียนคุณภาพของบริการสุขภาพให้เขา้กบัสถานการณ์อยูต่ลอดเวลา (พวงทิพย ์ 
ชยัพิบาลสฤษด์ิ, 2551) กิจกรรมคุณภาพพื้นฐานระดบัหน่วยงาน การปฏิบติัเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
การทบทวนคุณภาพและความปลอดภยั การตามรอยสายธารแห่งคุณค่า เป็นส่ิงท่ีจะช่วยลดความ
ซ ้ าซ้อนในการท ากิจกรรมคุณภาพของหน่วยงานให้เกิดประโยชน์ยิ่งข้ึน (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล, 2555) 
โรงพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาคุณภาพเพื่อปรับปรุงหรือออกแบบกระบวนการขั้นตอนการ
ท างานให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้เคร่ืองมือและแนวคิดในการปรับปรุงกระบวนการของการพฒันา
คุณภาพ 

 แนวคิดหรือเคร่ืองมือในการปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อก าจดักระบวนการท่ีไม่เกิดคุณค่า
ต่อผูรั้บบริการท่ีองคก์รต่างๆ รวมทั้งโรงพยาบาลน ามาใช้ไดแ้ก่แนวคิดลีน เน่ืองจากแนวคิดลีนเป็น
ระเบียบวิธีท่ีมีประสิทธิผลส าหรับการปรับปรุงความปลอดภยัของผูป่้วย ป้องกนัความล่าช้าและ
ปรับปรุงความพึงพอใจของพนกังาน (วทิยา สุหฤทด ารง, 2555) และแนวคิดลีนไม่ไดมุ้่งเพียงแค่ก าจดั
ความสูญเปล่าในกระบวนการแต่แนวคิดลีนมุ่งสู่การป้องกนัการเกิดความสูญเปล่า โดยพยายามคน้หา
สาเหตุของความสูญเปล่าแลว้แก้ไข ซ่ึงได้ผลยิ่งกว่าการคน้หาและก าจดัความสูญเปล่า (เกียรติขจร  
โฆมานะสิน, 2550) วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003) ไดเ้ป็นผูริ้เร่ิมและ พฒันาแนวคิดน้ี
โดยระบุหลกัการของลีนไว ้5 ประการ คือ 1) การระบุคุณค่า 2) การบ่งช้ีสายธารคุณค่า 3) การไหล 4) การดึง 
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และ 5) ความสมบูรณ์แบบ นอกจากน้ียงัไดอ้ธิบายเพิ่มเติมว่าแนวคิดลีนเป็นการน าความสูญเปล่าท่ี
ไปสู่คุณค่าท่ีดีท่ีสุด ช่วยควบคุมดูแลกิจกรรมต่างๆไม่ให้หยุดและช่วยให้มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
เพราะแนวคิดลีนเป็นวิธีท่ีช่วยจดัการให้ท าไดม้ากยิ่งข้ึนดว้ยแรงนอ้ยลง อุปกรณ์น้อยลง เวลาน้อยลง 
และพื้นท่ีนอ้ยลง 

 แนวคิดลีนไดถู้กน าไปประยุกต์ในการพฒันาคุณภาพงานดา้นสุขภาพจนประสบผลส าเร็จทั้ง
ต่างประเทศและในประเทศ ศูนย์การแพทย์เวอร์จิเนีย เมสัน (Virginia Mason Medical Center: VMMC) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้น าแนวคิดลีนไปประยุกต์ในกระบวนการดูแลผูป่้วย จ านวน 175 กระบวนการ 
ในระยะเวลา 2 ปีผลลพัธ์ท่ีได ้คือ ลดการใชอุ้ปกรณ์ ร้อยละ 53 เพิ่มผลิตภาพการปฏิบติังานไดร้้อยละ 
36 ลดการใช้พื้นท่ีร้อยละ 41 ลดการใช้เวลา ร้อยละ 65 ลดระยะทางการเดินของบุคลากรและผูป่้วย
ร้อยละ 44 ลดระยะทางการเคล่ือนยา้ยส่ิงของ ร้อยละ 72 และท าให้รอบเวลาลดลง ร้อยละ 82 (Miller 
et al., 2005) ศูนยม์ะเร็งวทิยาของประเทศสหรัฐอเมริกาน าแนวคิดลีนมาใชโ้ดยทีมสุขภาพทั้งพยาบาล  
เภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย ์พบว่าลดระยะเวลาในการท ากิจกรรม จาก 88 นาที เป็น 68 นาที 
และเจา้หน้าท่ีมีการส่ือสารและท างานร่วมกนัดีข้ึน ผูป่้วยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ไดรั้บการดูแลท่ีมี
คุณภาพและมีความปลอดภยั (Belter et al., 2012 )แผนกฉุกเฉิน ศูนยก์ารแพทย ์ฟลินเดอร์ (Flinders  
Medical Centre) ประเทศออสเตรเลีย ใช้แนวคิดลีนในการปรับเปล่ียนการดูแลของแผนกฉุกฉิน
สามารถลดระยะเวลารอคอยการยา้ยผูป่้วยจากแผนกฉุกเฉิน ไปยงัหอผูป่้วยใน จาก 5.7 ชัว่โมง เหลือ 
4.8 ชัว่โมง (Ben-Tovim et al., 2007) โรงพยาบาลกวงหัว ประเทศฮ่องกง (Kwong Wah Hospital) ท่ีไดน้ า
แนวคิดลีนมาใชใ้นแผนกผูป่้วยนอก พบวา่สามารถลดระยะเวลารอคอยการรับบริการถึง 33% และลด
การใช้พื้นท่ีการส าหรับรอคอย ลดความแออดัถึง 45% (Chan, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม
การศึกษาเชิงประจกัษ์ของการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนในการดูแลสุขภาพ พบว่าแนวคิดลีน
ปรับปรุงการใหบ้ริการโดย เพิ่มคุณภาพในการบริการและความพึงพอใจของผูป่้วย ลดเวลา  ลดตน้ทุน  
และขอ้ผดิพลาดในการท างาน รวมถึงพนกังานมีความเขา้ใจในกระบวนการท างานเพิ่มข้ึน มีความผกูพนั 
เต็มใจในการบริการ ท างานเป็นทีม (Mazzocato, Savage, Brommels, Aronsson, & Thor, 2010) ส าหรับ
ในประเทศไทยไดป้ระยกุตแ์นวคิดลีนมาใชใ้นหลายหน่วยงานโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ กรุงเทพมหานคร 
งานผูป่้วยนอก ไดน้ าแนวคิดลีนมาใชใ้นการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีดตามแผนการรักษา พบว่า 
สามารถลดระยะเวลาได้ 7.30 นาที ลดระยะทางในการเดินได้ 10 เมตรต่อผูป่้วย 1 คน (เพ็ญจนัทร์ 
แสนประสาน, 2551) นอกจากน้ี โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูนไดพ้ฒันากระบวนการจดัการ
บริการผูป่้วยนอก โดยใชแ้นวคิดลีน พบวา่ เวลามาตรฐานของการบริการผูป่้วยนอกในระยะหลงัการ
พฒันา เท่ากับ 85.16 นาที ลดลงจากระยะก่อนการพฒันา 58.12 นาที คิดเป็นร้อยละ 40.56 และ
กิจกรรมยอ่ยในกระบวนการจดัการบริการผูป่้วยนอกลดลงจาก 14 กิจกรรมยอ่ย เหลือ11 กิจกรรมยอ่ย 
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(พิสมยั ศรีวรรณนพกุล, 2555) และยงัมีการน าแนวคิดลีนมาพฒันากระบวนการให้บริการพยาบาลใน
คลินิกโรคไต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่เวลามาตรฐานท่ีใชใ้นกระบวนการให้บริการ
พยาบาลในคลินิกโรคไต ในระยะก่อนการพฒันาเท่ากบั 203.82 นาที และในระยะหลงัการพฒันา
เท่ากบั 125.89 นาที ลดลง 77.93 นาที คิดเป็นร้อยละ38.23 (ชลฤดี ธ ารงคทิ์พยคุณ, 2556) ซ่ึงจะเห็นได้
วา่การน าแนวคิดลีนมาใชใ้นกระบวนการให้บริการในโรงพยาบาลช่วยลดความซ ้ าซ้อนของขั้นตอน
และท่ีเกิดจากบุคคลากร ผูศึ้กษาจึงไดน้ าแนวคิดลีนมาช่วยในการลดเวลา ลดขั้นตอน เพิ่มประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพขององคก์รท่ีใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

 แผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ไดมี้การก าหนดในยุทธศาสตร์ท่ี 1 
ให้มีการพฒันาศกัยภาพวิถีการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยให้มีความปลอดภยั มีคุณภาพมีมาตรฐาน 
และเป็นท่ียอมรับ โดยการแพทยท์างเลือกมีเป้าหมายคือการพฒันากระบวนการเพื่อให้มีทางเลือกท่ี
เหมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ปัจจุบนัการน าการแพทยท์างเลือกมาใช้ได้รับความนิยมเพิ่มข้ึน 
เน่ืองจากปัญหาสุขภาพท่ีไม่อาจตอบสนองได้ด้วยการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน อีกทั้ ง
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัได้น าเอาเทคโนโลยีสมยัใหม่ซ่ึงมีราคาแพงมาผนวกเขา้กบัการบริการ ด้วย
ระบบธุรกิจแบบแสวงหาผลก าไรท าให้ไม่สามารถเป็นท่ีพึ่งของประชาชนผูเ้จ็บป่วยและทุกขย์ากได ้
ตลอดจนการสูญเสียทางเศรษฐกิจส าหรับมูลค่ายาเวชภณัฑ์และเคร่ืองมือทางการแพทยปี์ละนบัหม่ืน
ลา้นบาท (บุญใจ ล่ิมศิลา, 2551) ประชาชนจึงแสวงหาทางเลือกอ่ืนในการแกปั้ญหาสุขภาพ การแพทย์
ทางเลือก คือ การแพทย์ท่ีไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน ดังนั้ นการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พื้นบา้นไทย การแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีเหลือถือเป็นการแพทยท์างเลือกทั้งหมด (เทวญั ธานีรัตน์, 2551) ทั้งน้ี
การแพทยท์างเลือกจะให้การรักษาแบบองค์รวมโดยรักษาบนพื้นฐานของร่างกาย จิตใจ และปัญญา 
รวมทั้งปัจจยัทางสังคมส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ีสัมพนัธ์กบัคนคนนั้น (ตวงพร กตญัญุตานนท,์ 2551) 

 ในปี พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง การให้บริการของศูนยก์ารแพทยท์างเลือก 
จ านวนผูป่้วยเฉล่ีย 80 คนต่อวนั  ให้บริการเวลา 08.00 น - 16.00 น. ให้บริการโดยแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
แพทยแ์ผนจีนและแพทยแ์ผนตะวนัออก โดยลกัษณะการใหบ้ริการแบ่งเป็นคลินิกต่างๆ ประกอบดว้ย 
คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ คลินิกแพทยแ์ผนจีน คลินิกออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง (Hyperbaric 
Oxygen (HBO) Therapy) และคลินิกพิเศษ มีแพทย์แผนจีน 10 คน แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 3 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พนกังานนวด 5 คน ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 2 คน และพนกังานธุรการ 1 คนโดยแต่
ละวนัมีแพทยฝั์งเข็มออกตรวจวนัละ 3 คน แพทยส์มุนไพรจีนวนัละ 1 คน แต่ละคลินิกมีเจา้หน้าท่ี
ประจ าคือ พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และผูป่้วยเหลือผูป่้วย 1 คน ยกเวน้คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ท่ี
ไม่มีพยาบาล  แต่มีแพทยแ์ผนไทยประยกุตแ์ละพนกังานนวดดูแลภายในคลินิก  มีจ  านวนเตียงของการ
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ท าหัตถการฝังเข็มจ านวน 18 เตียง เตียงนวด 10 เตียง ตู ้ออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง (Hyperbaric 
chamber) 1 ตู ้ห้องสวนลา้งล าไส้ 2 ห้อง โดยผูป่้วยมารักษาจะเป็นผูท่ี้มีปัญหาของระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือร้อยละ 70 ระบบสมองและการไหลเวียนร้อยละ 20  และระบบอ่ืนๆ ร้อยละ10 (ศูนยก์ารแพทย์
ทางเลือก, 2557ข) ขั้นตอนของการบริการของศูนยก์ารแพทยท์างเลือก ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนไดแ้ก่  
1) ก่อนรับบริการ เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยไดบ้ตัรตรวจโรค (OPD card) แลว้เดินมายงัศูนยก์ารแพทยท์างเลือก
ท าการกดบตัรคิว (ทั้งผูป่้วยใหม่และเก่า) รอพยาบาลคนท่ี 1 เรียกเพื่อท าการคดักรอง จากนั้นพยาบาล
คนท่ี1 ท าการชัง่น ้ าหนกั วดัสัญญาณชีพ ซกัประวติั และคดักรองประเมินอาการวา่สามารถรักษาดว้ย
การแพทยท์างเลือกได ้หรือมีขอ้ห้ามหรือไม่ จดัล าดบัคิวและติดบตัรคิวท่ีบตัรตรวจโรคของผูป่้วยกบั
แพทยแ์ต่ละท่าน และลงทะเบียนผูป่้วยในสมุดทะเบียนของศูนยก์ารแพทยท์างเลือก ก่อนท่ีผูป่้วยจะ
เขา้ไปนั่งรอเพื่อพบแพทยแ์ละ/หรือท าหัตถการต่างๆท่ีหน้าห้องของแต่ละคลินิก 2) การรับบริการ 
โดยเร่ิมจากพยาบาลคนท่ี 2 จดัล าดบัคิวและเรียกผูป่้วยเขา้ไปในคลินิก แจง้ให้เปล่ียนเส้ือผา้ แพทยซ์กั
ประวติั ประเมินอาการผูป่้วย ท าการตรวจรักษา และ ท าหตัถการต่างๆ เช่น การนวด การอบสมุนไพร 
การจ่ายสมุนไพรจีน การฝังเข็ม จดักระดูก ผึ้งบ าบดั การสวนลา้งล าไส้ การลา้งสารพิษในเลือด การ
ให้วิตามินทางหลอดเลือดด า  การเขา้ตูอ้อกซิเจนความกดบรรยากาศสูง 3) หลงัรับบริการ เม่ือแพทย์
ท าการรักษาเสร็จเรียบร้อยแลว้ พยาบาลคนท่ี 2 สอบถามอาการหลงัการรักษาและแจง้ใหผู้ป่้วยเปล่ียน
เส้ือผา้และออกมารอรับบตัรตรวจโรคคืนจากโต๊ะให้ค  าแนะน าและออกใบนดัหมาย พยาบาลคนท่ี 3 
ให้ค  าแนะน า ใบนดั รวมทั้งรับยาสมุนไพร  และให้ผูป่้วยไปช าระเงิน ณ หอ้งการเงินหรือไปยงัหน่วย
บริการอ่ืนๆ  จากขอ้มูลจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีศูนยก์ารแพทยท์างเลือกมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน จาก
การให้บริการของศูนยก์ารแพทยท์างเลือกในปีงบประมาณ 2554 -2556 มีจ านวนผูรั้บบริการจ านวน 
10,500, 12,804 และ 13,670 รายตามล าดบั และในปีงบประมาณ 2557 ในไตรมาสแรก มีจ าน วน
ผูใ้ชบ้ริการทั้งหมด 1,720 ราย (ศูนยก์ารแพทยท์างเลือก, 2557ข) หากมีการความล่าชา้ในกระบวนการ
ให้บริการแพทยท์างเลือกส่งผลกระทบต่อผูป่้วย บุคลากร และองคก์ร จึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับโรงพยาบาล
จะตอ้งหาวธีิการ แนวคิดหรือเคร่ืองมือการจดัการคุณภาพมาใชใ้นการปรับปรุงระบบบริการ 

 จากการทดลองจบัเวลาการเขา้รับบริการของผูป่้วยจ านวน 5 ราย พบวา่ระยะเวลาตั้งแต่ก่อนรับ
บริการเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยกดบตัรคิวนัง่รอพยาบาลวิชาชีพคนท่ี1 เรียกใชเ้วลาประมาณ 15 นาที พยาบาล
คนท่ี 1 วดัสัญญาณชีพ และซกัประวติั คดักรองประเมินอาการขั้นตน้เป็นรายบุคคล ติดล าดบัคิวท่ีบตัร
ตรวจโรคของผูป่้วยกับแต่ละแพทย์ และลงทะเบียนผูป่้วยในสมุดทะเบียนของศูนย์การแพทย์
ทางเลือก ใช้ประมาณ 4 นาที 2) ขณะรับบริการ ผูป่้วยนั่งรอท่ีหน้าจุดคดักรองเพื่อรอพบแพทย ์ 
ประมาณ 30  นาที เม่ือแพทยม์าแลว้ พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 2 เรียกผูป่้วยไปในห้องเพื่อรับการรักษาใช้
เวลาในการเปล่ียนเส้ือผา้และเดินเขา้ในห้องตรวจเพื่อท าการรักษาใชเ้วลาประมาณ 5 นาที แต่ในกรณี



 

5 

ท่ีผูป่้วยนัง่ลอ้เข็น หรือนอนเปลนอน จะตอ้งรอผูช่้วยเหลือผูป่้วยเขน็เขา้ไปในห้องตรวจ ประมาณ 10 นาที 
พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 2/ผูช่้วยเหลือผูป่้วยท่ีดูแลในแต่ละคลินิกจะเรียกผูป่้วยตามล าดบัคิว แจง้ให้
เปล่ียนเส้ือผา้และไปรอท่ีเตียงเพื่อหตัถการหรือรักษา แพทยท์  าการรักษา/หตัถการใชเ้วลาเฉล่ียคนละ  
60 นาที 3) หลงัรับบริการ เม่ือรักษาเสร็จแลว้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้แลว้เดินออกมายงัโต๊ะให้ค  าแนะน า
และออกใบนดัหมาย เพื่อรับบตัรตรวจโรค ไปช าระเงินหรือรับการรักษาท่ีแผนกอ่ืน โดยพยาบาลวิชาชีพ
คนท่ี 3 ประจ าอยู่ ณ โต๊ะให้ค  าแนะน าและออกใบนัดหมาย เป็นผูล้งลงทะเบียนการท าหัตถการใน
สมุดทะเบียนของศูนยก์ารแพทยท์างเลือก และบนัทึกขอ้มูลและการรักษาพยาบาลในคอมพิวเตอร์ 
พิมพใ์บสั่งยาและใบนดัหมายผูป่้วยคร้ังต่อไป แลว้น าบตัรตรวจโรคและใบสั่งยากลบัไปใหแ้พทยเ์ซ็น
และน ากลบัมาท่ีโตะ๊ใหค้  าแนะน าและออกใบนดัหมาย ส้ินสุดท่ีผูป่้วยรับบตัรตรวจโรคคืนน าไปช าระ
เงินหรือไปจุดบริการอ่ืนๆของโรงพยาบาลต่อไป ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที รวมแลว้โดยเฉล่ียผูป่้วยจะ
ใชเ้วลารับบริการจากศูนยแ์พทยท์างเลือก 129 นาที และจากการส ารวจความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการศูนย์
แพทยท์างเลือก (ศูนยก์ารแพทยท์างเลือก, 2557ก)  พบว่า ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจในภาพรวมร้อยละ 
79.6  และเม่ือแยกเป็นรายดา้นพบวา่ ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจในดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการ ร้อยละ 
70 ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ร้อยละ 78.8 และ ดา้นบุคลากรร้อยละ 84.8 ผลการส ารวจขา้งตน้แสดง
ให้เห็นว่า ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจในด้านขั้นตอนการให้บริการน้อยท่ีสุด ซ่ึงเป้าหมายของ
โรงพยาบาลตั้งระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีมากกวา่ร้อยละ 80 นอกจากน้ีผูใ้ช้บริการยงัได้
เสนอความคิดเห็นให้มีการพฒันาดา้นการบริการของศูนยก์ารแพทยท์างเลือกไดแ้ก่ การรอขั้นตอนแต่
ละกิจกรรมนาน รอในการลงระบบขอ้มูลเก่ียวกบัค่ารักษา รอรับใบสั่งยา ใบนดัหมายนาน ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลไดก้ าหนดนโยบายในการพฒันากระบวนการจดัการบริการ ดว้ยการน าระบบคอมพิวเตอร์มา
ช่วยปฏิบติังานเพื่อให้เกิดความสะดวกและความรวดเร็วในการท างาน ทีมพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล
ไดมี้การปรับปรุง สถานท่ีดว้ยการเพิ่มจ านวนเตียงในการท าหัตถการ จดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์ให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาและขั้นตอนการรักษา  การเพิ่มจ านวนโทรศพัทเ์พื่อใชใ้นการประสานงาน แต่
ยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาความล่าช้าในการให้บริการได ้จึงส่งผลท าให้มีขอ้ร้องเรียนเร่ืองการรอรับ
บริการนานมากเป็นอนัดบัหน่ึงของโรงพยาบาล (ศูนยก์ารแพทยท์างเลือก, 2557ข) 

 ผูศึ้กษาในฐานะท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จึงสนใจท่ีจะท าการ พฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย โดยใช้แนวคิดลีน เพื่อขจดัความสูญเปล่าของ
กิจกรรมในการด าเนินงานคงไวซ่ึ้งกิจกรรมบริการท่ีเกิดคุณค่าแก่ผูป่้วย  ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
ตน้แบบของการจดัการกระบวนการในการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
แม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย ท่ีมีคุณภาพต่อไป  
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
จงัหวดัเชียงราย โดยใชแ้นวคิดลีน 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. กระบวนการพฒันาบริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
จงัหวดัเชียงราย  ภายหลงัจากการพฒันาโดยใชแ้นวคิดลีนเป็นอยา่งไร 
 2. ระยะเวลาท่ีให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง  
จงัหวดัเชียงราย ภายหลงัพฒันาโดยใชแ้นวคิดลีน  แตกต่างจากก่อนการพฒันาหรือไม่อยา่งไร 
 3. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย มีอะไรบา้ง 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (development study) เพื่อพฒันากระบวนการให้บริการ
ในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย โดยใช้แนวคิดลีน 
โดยใช้แนวคิดลีน ตามกรอบแนวคิดของ วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003) โดยผูศึ้กษา
ไดด้ าเนินการศึกษาในช่วงเดือนกรกฎาคม 2557 ถึงเดือนมกราคม 2558 

นิยำมศัพท์ 

 กระบวนกำรให้บริกำรในศูนย์กำรแพทย์ทำงเลือก หมายถึง กิจกรรมการให้การบริการในศูนย์
การแพทยท์างเลือกท่ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนของการบริการ ไดแ้ก่ 1) ก่อนรับบริการ 2) ขณะรับบริการ 
3) หลงัรับบริการ  

 กำรพัฒนำกระบวนกำรให้บริกำรในศูนย์กำรแพทย์ทำงเลอืก หมายถึง การปรับปรุงขั้นตอนการ
จดัการกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการในศูนยแ์พทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
จงัหวดัเชียงราย โดยใช้แนวคิดลีน ตามกรอบแนวคิดของ วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 
2003) ท่ีประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การระบุคุณค่า  2) การบ่งช้ีสายธารคุณค่า 3) การไหล 4) การดึง 
และ 5) ความสมบูรณ์แบบ 
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 ระยะเวลำที่ให้บริกำรในศูนย์กำรแพทย์ทำงเลือก หมายถึง ปริมาณเวลาเป็นนาทีท่ีผูป่้วยรับ
บริการจากศูนยก์ารแพทยท์างเลือก รวมถึงช่วงเวลารอคอยกิจกรรม ครอบคลุมเวลาการใชบ้ริการของ
ผูป่้วยตามขั้นตอนของการบริการ คือ ก่อนรับบริการ ขณะรับบริการ และ หลงัรับบริการ 

 


