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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันากระบวนการให้บริการ 
ในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงรายโดยใช้แนวคิดลีน 
ตามกรอบแนวคิดของ วอแมก็ และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003) ช่วงเวลาการศึกษาระหวา่งเดือน
กรกฎาคม 2557 ถึงเดือนมกราคม 2558 ผูศึ้กษาน าเสนอผลการศึกษาตามล าดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีปฏิบติังานการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
 ส่วนท่ี 2 การพฒันากระบวนการใหบ้ริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือกโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
แม่ฟ้าหลวง โดยใชแ้นวคิดลีน 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบเวลามาตรฐานท่ีใชใ้นกระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง โดยใชแ้นวคิดลีน ระยะก่อนการพฒันาและระยะหลงัการพฒันา 
 ส่วนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทย์
ทางเลือกโดยใชแ้นวคิดลีน 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรที่ปฏิบัติงานการบริการในศูนย์การแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

ตารางท่ี 4-1  
จ ำนวนและร้อยละของบุคลำกรท่ีปฏิบัติงำนในศูนย์กำรแพทย์ทำงเลือกโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย 
แม่ฟ้ำหลวงจ ำแนกตำม เพศ อำย ุวฒิุกำรศึกษำต ำแหน่งปัจจุบัน และประสบกำรณ์ในงำนศูนย์
กำรแพทย์ทำงเลือก (N = 16) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 1 6.25 
หญิง 15 93.75 

อาย ุ   
21-30 ปี 8 50.00 
31-40 ปี 4 25.00 
41-50 ปี 4 25.00 

วฒิุการศึกษา   
มธัยมศึกษา 7 43.75 
ปริญญาตรี 7 43.75 
ปริญญาโท 2 12.50 

ต าแหน่งปัจจุบนั   
แพทยแ์ผนจีน 3 18.75 
แพทยแ์ผนไทย 3 18.75 
พยาบาลวชิาชีพ 3 18.75 
พนกังานนวด 5 31.25 
ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 2 12.5 

ประสบการณ์ในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก     
1-2 ปี 8 50.00 
2-4 ปี 3 18.75 
4-6 ปี 5 31.25 
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 จากตารางพบวา่ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีปฏิบติังานการบริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จ านวน 16 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.75  มี
อายุอยู่ในช่วง 21 ถึง 30 ปี ร้อยละ 50 มีวุฒิการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาและปริญญาตรีจ านวนเท่ากนั
ร้อยละ 43.75 ต าแหน่งปัจจุบันเป็นพนักงานนวดมากท่ีสุดร้อยละ 31.25 และมีประสบการณ์การ
ท างานในศูนยก์ารแพทยท์างเลือกโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 1-2 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 50   

ส่วนที ่ 2 การพัฒนากระบวนการให้บริการในศูนย์การแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
แม่ฟ้าหลวง โดยใช้แนวคิดลนี 

 ผลการศึกษาการพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
แม่ฟ้าหลวง โดยใช้แนวคิดลีนรูปแบบใหม่ ดังแสดงในภาพท่ี 4-1 และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกับ
กระบวนการให้บริการในศูนย์การแพทย์ทางเลือกก่อนการพัฒนา พบว่า กระบวนการหลัก
ประกอบดว้ย   3 งานหลกั ไดแ้ก่ ก่อนรับบริการ ขณะรับบริการ และหลงัรับบริการ แต่กิจกรรมยอ่ย
ลดลงจาก 11 กิจกรรม เป็น 10 กิจกรรมดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 ทั้งน้ีเป็นเพราะมีการตดักิจกรรมท่ีไม่
มีคุณค่า และจ าเป็นตอ้งท าออก ไดแ้ก่ กิจกรรมยอ่ยท่ี 4 การจดัล าดบัการตรวจรักษา 
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หมำยเหต.ุ RN 1 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1  
  RN 2 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 2 
  RN 3 หมายถึง พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 3 
  NA หมายถึง ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 

ภำพท่ี 4-1. แผนภูมิกระบวนการใหบ้ริการศูนยก์ารแพทยท์างเลือก ระยะหลงัการพฒันา 

 

  

งานหลกัที ่1 
ก่อนรับบริการ 

1.การรอรับบริการ ผูป่้วยรอ RN 1เรียกเพื่อคดักรอง 
2. RN 1 ประเมินอาการคดักรองก่อนพบแพทย ์ซกัประวติั ชัง่น ้ าหนกั วดัสญัญาณชีพ 
จดัล าดบัคิวและลงทะเบียน 
3. RN 1 น าบตัรผูป่้วยไปไวท่ี้หอ้งตรวจของแตค่ลินิก 

งานหลกัที ่2 
ขณะรับบริการ 

4. RN 2 แจง้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้  NAช่วยเหลือผูป่้วยในรายท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดห้รือได้
นอ้ย 
5. แพทยแ์ผนจีน/แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ซกัประวติั และตรวจร่างกาย 
6. แพทยแ์ผนจีน/แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ท าหตัถการ พนกังานนวดท าการนวด 

งานหลกัที ่2 
หลงัรับบริการ 

7. NA น าบตัรตรวจโรคไปไวท่ี้โตะ๊ใหค้  าแนะน าและออกใบนดัหมาย 
8. RN 3 บนัทึกขอ้มูลการลงในคอมพิวเตอร์ 
9. RN 2 สอบถามอาการหลงัรักษา แจง้ใหผู้ป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้และรับบตัรคืน 
10. RN 3ใหค้  าแนะน า ออกใบนดัหมาย และ คืนบตัรตรวจโรคใหผู้ป่้วย 
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ตารางท่ี 4-2 
เปรียบเทียบกิจกรรมย่อยของกระบวนกำรให้บริกำรในศูนย์กำรแพทย์ทำงเลือกก่อนและหลังพัฒนำ 

งานหลกั 
ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา 
กิจกรรมยอ่ย  กิจกรรมยอ่ย 

1. ก่อนรับ
บริการ 

1. การรอรับบริการ  1. การรอรับบริการ 
2. การประเมินอาการก่อนพบแพทย ์  2. การประเมินอาการก่อนพบแพทย ์
3. พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 น าบตัร
ตรวจโรคไปไวท่ี้ห้องตรวจของแต่
ละคลินิก 

 3. พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1น าบตัรตรวจโรค
ไปไวท่ี้หอ้งตรวจของแต่ละคลินิก 

2. ขณะรับ
บริการ 

4. การจดัล าดบัการตรวจรักษา  4. พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 2 จดัเตรียมผูป่้วย
ก่อนการรักษา 

5. พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 2 จดัเตรียม
ผูป่้วยก่อนการรักษา 

 5. การซกัประวติัและตรวจร่างกายโดย
แพทย ์
6. การท าหตัถการโดยแพทย ์
 

6. การซกัประวติัและตรวจร่างกาย
โดยแพทย ์

 

7. การท าหตัถการโดยแพทย ์   
3. หลงัรับ
บริการ 

8. การน าบตัรตรวจโรคไปไวท่ี้จุด
คดักรอง 

 7. การน าบตัรตรวจโรคไปไวท่ี้จุดคดักรอง 

9. การบนัทึกขอ้มูลลงใน
คอมพิวเตอร์ 

 8.การบนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์ 

10. การดูแลหลงัการรักษา  9. การดูแลหลงัการรักษา 
11. พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 3 ออกใบ
นดัหมาย และ คืนบตัรตรวจโรคให้
ผูป่้วย 

 10. พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 3 ออกใบนดั
หมาย และ คืนบตัรตรวจโรคใหผู้ป่้วย 
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ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบเวลามาตรฐานกระบวนการให้บริการในศูนย์การแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง โดยใช้แนวคิดลนีระยะก่อนการพฒันาและระยะหลงัการพฒันา 

ตารางท่ี 4-3 
เปรียบเทียบเวลำมำตรฐำนท่ีใช้ในกระบวนกำรให้บริกำรในศูนย์กำรแพทย์ทำงเลือกโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง โดยใช้แนวคิดลีน ระยะก่อนกำรพัฒนำและระยะหลังกำรพัฒนำ 

งานหลกั ขั้นตอน/กิจกรรมยอ่ย เวลามาตรฐาน (นาทีก) ค่าเวลา 
แตกต่าง ก่อนการ

พฒันา 
หลงัการ
พฒันา 

1.ก่อนรับ
บริการ 

1.การรอรับบริการ 6.89 3.78 -3.11 
2.การประเมินอาการก่อนพบแพทย ์ 3.54 1.89 -1.65 
3. พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 น าบตัรตรวจ
โรคไปไวท่ี้ห้องตรวจของแต่ละคลินิก 

1.39 0.98 -0.41 

2.ขณะรับ
บริการ 

4.การจดัล าดบัการตรวจรักษา 1.11 0 -1.11 
5. พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 2 จดัเตรียม
ผูป่้วยก่อนการรักษา 

20.80 7.90 -12.9 

6. การซกัประวติัและตรวจร่างกายโดย
แพทย ์

3.57 2.95 -0.62 

7. การท าหตัถการโดย แพทย ์ 37.96 28.87 -9.09 
3.หลงัรับ
บริการ 

8. การน าบตัรตรวจโรคไปไวท่ี้จุดคดั
กรอง 

1.37 0.89 -0.48 

9. การบนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์ 3.69 2.52 -1.17 
10. การดูแลหลงัการรักษา 6.64 4.83 -1.81 
11. พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 3 ให้
ค  าแนะน า ออกใบนดัหมาย และ คืน
บตัรตรวจโรคใหผู้ป่้วย 

1.36 0.62 -0.74 

รวมเวลามาตรฐานการบริการ (นาท)ี 87.60 54.14 33.46 

หมำยเหต.ุ กตวัเลขนาทีหลงัจุดทศนิยม คิดจากฐาน 100  
  – หมายถึงเวลาท่ีลดลง  และ + หมายถึงเวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
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 จากตารางพบวา่ภายหลงัการพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โดยใช้
แนวคิดลีนซ่ึงระยะก่อนพฒันาใช้เวลามาตรฐานเฉล่ียเท่ากับ 87.60 นาที หลังจากท่ีมีการพฒันา
กระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โดยใช้แนวคิดลีน พบว่าใช้เวลามาตรฐานเฉล่ีย 
เท่ากบั 55.14 นาที สามารถลดระยะเวลามาตรฐานเฉล่ียของกระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทย์
ทางเลือก 33.46 นาที ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

 กิจกรรมงานหลกัท่ี 1 ระยะเวลามาตรฐานเฉล่ียในกิจกรรมยอ่ยทั้ง 3 กิจกรรมลดลง ดงัน้ี การรอ
รับบริการ 3.11นาที การประเมินอาการก่อนพบแพทย ์1.65 นาที พยาบาลวิชาชีพน าบตัรตรวจโรคไป
ไวท่ี้หอ้งตรวจของแต่ละคลินิก 0.41 นาที โดยรวมระยะเวลามาตรฐานเฉล่ียลดลง 5.17 นาที  

 กิจกรรมงานหลกัท่ี 2 จากกิจกรรมยอ่ย 4 กิจกรรมเหลือ 3 กิจกรรม ท าให้ระยะเวลามาตรฐาน
เฉล่ียในกิจกรรมย่อยทั้ง 3 กิจกรรม ลดลงดงัน้ี การดูแลก่อนการรักษา 12.9 นาที การซักประวติัและ
ตรวจร่างกายโดยแพทย ์0.62 นาที และการท าหัตถการ 9.09 นาที โดยรวมระยะเวลามาตรฐานเฉล่ีย
ลดลง 23.72 นาที  

 กิจกรรมงานหลกัท่ี 3 ระยะเวลามาตรฐานเฉล่ียในกิจกรรมยอ่ยทั้ง 4 กิจกรรม ลดลงดงัน้ี การน า
บตัรตรวจโรคไปไวท่ี้จุดคดักรอง 0.48 นาที การบนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์ 1.17 นาที การดูแล
หลงัการรักษา 1.81 นาที พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 2 ให้ค  าแนะน า คืนบตัรให้ผูป่้วย 0.74 นาที โดยรวม
ระยะเวลามาตรฐานเฉล่ียลดลง 4.2 นาที 

ส่วนที ่ 4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการให้บริการในศูนย์การแพทย์
ทางเลอืกโดยใช้แนวคิดลนี 

 ในการพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้า
หลวง จงัหวดัเชียงราย จากการสังเกต การประชุมกลุ่มและแบบสอบถามท่ีให้ประชากรตอบพบ
ปัญหา อุปสรรค แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

 1. ดา้นการจดัการ  
  1.1 แนวปฏิบติัในการท างานไม่สอดคลอ้งกบักระบวนการท างาน และมาตรฐานในการ
ให้บริการยงัไม่ไดมี้การทบทวนอย่างสม ่าเสมอ เช่น การตารางออกตรวจของแพทยพ์บว่าแพทยไ์ม่
ออกตรวจตามตาราง ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1 ท่ีท าหนา้ท่ีในการจดัล าดบัคิวตรวจมีความสับสน มี
ความล่าช้าในการจดัล าดบัคิวให้กบัผูรั้บบริการ เน่ืองจากมีการจดัล าดบัคิวให้ผูรั้บบริการกบัแพทย์



 

62 

ตามตารางการออกตรวจแลว้แต่แพทยมี์การแจง้ภายหลงัว่าไม่สามารถปฏิบติังานได ้และให้แพทย์
ท่านอ่ืนปฏิบติังานแทนท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 ตอ้งจดัล าดบัคิวใหก้บัผูป่้วยใหม่ 
  1.2 ขอ้เสนอแนะ กรณีท่ีแพทยไ์ม่สามารถออกตรวจตามตารางการท างานได ้ใหมี้ประสานงาน
กบัพยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 รับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหช้ดัเจน เก่ียวกบัการมอบหมายงานและการ
ออกตรวจทดแทนล่วงหน้าของแพทย์ และหากไม่สามารถท างานได้ในกรณีฉุกเฉิน ให้แจ้งทาง
โทรศพัทก่์อนเวลา 08.15 น.คือ ก่อนปฏิบติังานในแต่ละวนั ซ่ึงการจดักระบวนการให้บริการอยา่งมี
ระบบท าใหป้ระหยดัเวลาในการท างานไดม้ากข้ึน  

 2. ดา้นบุคลากร  
  2.1 บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจแนวคิดลีนน้อย ขาดความตระหนักในการให้บริการ 
ส่งผลให้การใช้แนวคิวลีนในการพฒันางานไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควรในระยะเร่ิมตน้การพฒันา
โดยใช้แนวคิดลีน การท างานของบุคลากรยงัแบ่งงานกนัตามหน้าท่ีของแต่ละจุดบริการ ไม่ต่อเน่ือง 
การปฏิบติักิจกรรมบางคร้ังท าตามความเคยชินตามแบบเดิม ไม่คุน้เคยกบัการเปล่ียนแปลงในรูปแบบ
ใหม่ท่ีตกลงกนัไว ้
  2.2 สัดส่วนบุคลากรไม่เหมาะสมกบัภาระงาน เน่ืองจากอตัราก าลงัของบุคลากรขาดแคลน
ในบางช่วงเวลาโดยเฉพาะช่วงเช้าท่ีมีผูรั้บบริการจ านวนมาก หรือบางคร้ังเจา้หน้าท่ีเขา้ร่วมประชุม
หรือมีกิจกรรมวิชาการ  ส่งผลกระทบต่อภาระงานเกินอตัราก าลงัในบางจุดบริการ เช่น การคดักรอง
ประเมินอาการ ท าใหเ้กิดความล่าชา้  
  2.3 ข้อเสนอแนะ จากการประชุมกลุ่มบุคลากรได้แก่ ผู ้ศึกษาควรเพิ่มเวลาในการ
ปฏิบติัการตามกระบวนการให้บริการในรูปแบบใหม่ เพื่อให้บุคลากรคุน้ชินกบักระบวนการท่ีพฒันาข้ึน 
และ ผูบ้ริหารควรมีพิจารณาจดัสรรอตัราก าลงัของบุคลากรให้เหมาะสมกบัภาระงาน 

 3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
  3.1 วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ พบวา่อุปกรณ์การแพทยไ์ม่พร้อมใช ้เน่ืองจากขาดการตรวจสอบ
ความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนการบริการ เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า กระทะ
ไฟฟ้าน่ึงลูกประคบ ส่วนมากจะพบปัญหาขณะให้บริการ เช่น ขณะวดัความดนัโลหิต พบว่ามีความ
คลาดเคล่ือนของค่าความดนัโลหิต ตอ้งวดัซ ้ า  หรือตอ้งใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตส ารองท าให้เวลา
ในการคดักรองเพิ่มข้ึน  หรือกรณีเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าไม่พร้อมใชจ้ากแบตเตอร่ีเส่ือม ท าให้มีการใช้
เวลาในการแกไ้ขปัญหาอุปกรณ์ดงักล่าวเพิ่มข้ึน  
  3.2 ขอ้เสนอแนะ บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบในแต่ละจุด ให้มีการตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของอุปกรณ์ก่อนการปฏิบัติงานของแต่ละวนั หากพบปัญหาให้ด าเนินแก้ไขก่อนการ
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ใหบ้ริการผูป่้วย และจดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับแพทยใ์ชใ้นการรักษาให้พร้อมก่อนการปฏิบติังานแต่ละ
วนัใหพ้อเพียงและพร้อมใช ้

 4. ดา้นการส่ือสาร 
  4.1 บุคลากรทุกคนไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมไดค้รบทุกคร้ัง เน่ืองจากตารางการท างาน
ไม่ตรงกนัและแพทยบ์างคนมีภาระงานในการสอน ซ่ึงเป็นการยากท่ีจะส่ือสารให้บุคลากรรับทราบ
เก่ียวกบัการพฒันากระบวนการโดยใช้แนวคิดลีนและแสดงความคิดเห็นในเวลาเดียวกนั ผูศึ้กษาได้
แก้ไขบัญหาในระหว่างการด าเนินการโดยส่ือสารให้บุคลากรทุกคนรับทราบการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน พร้อมทั้งขอความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเป็นรายบุคคล 
  4.2 การใช้ภาษาต่างประเทศในการส่ือสารกบัแพทยห์รือผูป่้วยชาวต่างชาติใช้เวลานาน 
หรือบุคลากรบางคนส่ือสารกบัแพทยห์รือผูป่้วยชาวต่างชาติโดยใชภ้าษาต่างประเทศไดไ้ม่คล่องแคล่ว  
ท าให้เวลาในการส่ือสารมากหรือต้องขอความช่วยเหลือจากบุคลากรท่ีสามารถส่ือสารได้ อีกทั้ ง
บุคลากรท่ีมาช่วยส่ือสารนั้นตอ้งละจากภาระงานประจ าของตนมา ท าให้ผูป่้วยตอ้งรอรับบริการในจุด
ของบุคลากรท่ีมาช่วยส่ือสาร 

 ขอ้เสนอแนะ ควรมีการพฒันาศกัยภาพภาษาบุคลากรดา้นการส่ือสารดว้ยภาษาต่างประเทศ ซ่ึง
จะท าใหเ้วลาท่ีใชใ้นการส่ือสารลดลงได ้
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาการพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
แม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย ผูศึ้กษาอภิปรายผลตามล าดบั ดงัน้ี 

 1. กระบวนการให้บริการในศูนย์การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
จังหวดัเชียงรายภายหลงัจากการพฒันาโดยใช้แนวคิดลนี 
  การพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   
แม่ฟ้าหลวงจงัหวดัเชียงราย ภายหลงัจากการพฒันาโดยใช้แนวคิดลีนตามกรอบของ วอแม๊ก และ 
โจนส์(Womack & Jones, 2003) ประกอบด้วย 3 กระบวนการหลัก ได้แก่ ก่อนรับบริการ ขณะรับ
บริการ และหลงัรับบริการ ซ่ึงก่อนการพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก มี 3 
กิจกรรมหลกั และมีกิจกรรมย่อยทั้งหมด 11 กิจกรรม ภายหลงัพฒันายงัคงมี 3 กิจกรรมหลกั แต่มี
กิจกรรมยอ่ยลดลงเหลือ 10 กิจกรรม เน่ืองจากแนวคิดลีนช่วยให้สามารถวิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรม
ต่อผูรั้บบริการและความจ าเป็นของการปฏิบติักิจกรรม  โดยมุ่งเน้นก าจดัความสูญเปล่าท่ีเกิดข้ึนใน
งานออกไป ดว้ยการใช้เทคนิคและเคร่ืองมือต่างๆ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์กระบวนการการลดเวลาหน้างาน 
การท ากิจกรรม 5 ส. การควบคุมดว้ยสายตา การจดัท ามาตรฐานการท างาน ปรับปรุงงานโดยใช้เทคนิค 
ECRS 
  ปัจจยัในหน่วยงานท่ีช่วยให้กระบวนการพฒันาลดลง ไดแ้ก่ การท่ีบุคลากรมีความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดลีน ทราบวตัถุประสงค์ของการด าเนินการ  จึงให้ความ ร่วมมือวิเคราะห์คุณค่า
ของกิจกรรม คน้หาความสูญเปล่าในกระบวนการและการก าจดักิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็นออกไป โดยการ
ใช้เทคนิค ECRS มาปรับปรุงกระบวนการท างาน  นอกจากน้ียงัมีการจดัสถานท่ีการท างาน โดยการ
ท ากิจกรรม 5 ส.  ลดความสูญเปล่าดว้ยการปรับปรุงการจดัระเบียบสถานท่ีท างาน และการจดัการดว้ย
สายตา ซ่ึงการใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวไม่ใช่แค่การท าใหเ้ป็นระเบียบและเรียบร้อย แต่ช่วยลดปริมาณเวลา
ท่ีสูญเปล่าในการท างานดว้ย (วทิยา สุหฤทด ารง, 2555) ช่วยคน้หาปัญหาท่ีซ่อนเร้น และท าให้ผูป้ฏิบติังาน
สามารถตรวจพบปัญหาก่อนท่ีจะเกิดความสูญเสียข้ึน (นิพนธ์ บวัแกว้, 2552) การจดัท าป้ายสัญลกัษณ์ 
การควบคุมดว้ยสายตา เป็นการส่ือสารให้ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งรับรู้ดว้ยการส่ือสารผา่นทางสายตา เพียง
แค่มองแบบผ่านๆ สามารถรับรู้และเขา้ใจได้โดยง่ายและรวดเร็ว ท าให้ผูท่ี้ไม่คุน้เคยเขา้ใจในส่ิงท่ี
เกิดข้ึนหรือขอ้ควรปฏิบติัภายในเวลาอนัสั้น (นิพนธ์ บวัแกว้, 2552) 
  ผลการศึกษาดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีสามารถลดกิจกรรมหรือขั้นตอนลง
ได้แก่ ศูนยคุ์ณภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (2554) ไดใ้ช้แนวคิดลีนมาใช้
ดว้ยการประกาศนโยบาย Lean Hospital  มีการให้ความรู้ พฒันาทกัษะบุคลากร ถ่ายทอดนโยบายสู่
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การปฏิบติัจริงทุกหน่วยงาน  สามารถลดขั้นตอนการรับนอนในวนัท่ีผูป่้วยมาตรวจจากมากกว่า 10 
ขั้นตอนเหลือ 5 ขั้นตอน ลดขั้นตอนการรับนอนผูป่้วยล่วงหน้าจาก 14 ขั้นตอน เหลือ 9 ขั้นตอน  
เช่นเดียวกับ วชัรี หน่อแก้ว (2553) ได้น าแนวคิดลีนไปประยุกต์ในการพฒันารูปแบบการจดัการ
จ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าสามารถลดขั้นตอน
กิจกรรมจาก 18 กิจกรรมเหลือ 16 กิจกรรม รวมถึงการศึกษาของ สมจิตร ปันทิยะ (2553) ท่ีน าแนวคิด
ลีนไปประยกุตใ์นการพฒันารูปแบบการจดัการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤติศลัยกรรมประสาท
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบว่าสามารถลดขั้นตอนกิจกรรมจาก 20  กิจกรรมเหลือ 14 
กิจกรรม รวมถึง พิสมยั  ศรีวรรณนพกุล (2555) น าไปใชใ้นโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูนในการ
พฒันากระบวนการจดัการบริการผูป่้วยนอก โดยใช้แนวคิดลีน พบว่า กิจกรรมย่อยในกระบวนการ
จดัการบริการผูป่้วยนอกลดลงจาก 14 กิจกรรมยอ่ย เหลือ 11 กิจกรรมยอ่ย และ ชลฤดี  ธ ารงคทิ์พยคุณ 
(2556) ท่ีน าแนวคิดลีนมาพฒันากระบวนการให้บริการพยาบาลในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ พบว่าจ านวนกิจกรรมย่อยหลงัการพฒันาลดลงจากกิจกรรมย่อยทั้งหมด 18 กิจกรรม
เหลือ 15 กิจกรรมยอ่ย 

 2. ระยะเวลาที่ให้บริการในศูนย์การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  
จังหวดัเชียงราย ภายหลงัพฒันาโดยใช้แนวคิดลนี 
  จากผลการเปรียบเทียบระยะเวลามาตรฐานท่ีใช้ในกระบวนการบริการในศูนยก์ารแพทย์
ทางเลือก ระยะก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา พบวา่ผลรวมเวลามาตรฐานมีค่าลดลง ภายหลงัการ
พฒันาโดยใชแ้นวคิดลีน โดยระยะเวลามาตรฐานก่อนการพฒันาเท่ากบั 87.60 นาที และในระยะเวลา
มาตรฐานหลงัการพฒันาเท่ากบั 54.14 นาที ลดลง 33.46 นาที กล่าวคือ  
  กระบวนการหลกัท่ี 1 ก่อนรับบริการ  ในกิจกรรมยอ่ยท่ี 1 การรอรับบริการการรอคอยใน
กิจกรรมน้ีลดลง 3.11 นาที ซ่ึงเป็นผลมาจากการบุคลากรสามารถระบุคุณค่าของกิจกรรมท่ีมีคุณค่า
และจ าเป็นต้องปฏิบติัมุ่งเน้นการก าจดัความสูญเปล่าท่ีเกิดข้ึนในงานออกไป มีการติดล าดับคิวท่ี
ชดัเจนของแพทยแ์ต่ละท่าน การท ากิจกรรม 5 ส. บริเวณจุดคดักรองมีการจดัเก็บและคดัแยกอุปกรณ์
ส านกังานให้เป็นระเบียบ แยกบตัรคิวไม่ให้ปะปนกนั ท าให้ง่ายต่อการหยิบใช ้ท างานไดง่้าย สะดวก 
และรวดเร็วข้ึน นอกจากน้ีการควบคุมดูแลดว้ยสายตาและการใชส้ัญลกัษณ์ต่างๆ เพื่อส่ือสารระหวา่ง
บุคลากรท าให้ เกิดการไหลของงานไปสู่กิจกรรมยอ่ยท่ี 2 ไดเ้ร็วข้ึน  ส่งผลให้เวลากระบวนการหลกัท่ี 
1 ก่อนรับบริการลดลงจาก 11.82นาที เหลือ 6.65 นาที ซ่ึงลดเวลา 5.17 นาที 
  ในงานหลกัท่ี 2 ขณะรับบริการ สามารถลดกิจกรรมย่อยได้ 1 กิจกรรม โดยตดัความสูญ
เปล่าในการจดัล าดับการตรวจรักษาออก ซ่ึงเป็นการท างานท่ีซ ้ าซ้อนกับกิจกรรมย่อยท่ี 2 การตดั
ขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็นออก เน่ืองจากไม่ไดก่้อให้เกิดคุณค่าแก่ผูรั้บป่วย ยงัส่งผลต่อระยะเวลารอคอยของ
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ผูป่้วย  การพฒันากิจกรรมยอ่ยท่ี 5 การดูแลก่อนการรักษา คือ สามารถลดระยะเวลาไดถึ้ง 12.90 นาที  
เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพคนท่ี 2 ไดมี้การแจง้ให้ขอ้มูลผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้รวมถึงการมีรูปภาพแสดง
ถึงการเปล่ียนเส้ือผา้ให้สะดวกและเหมาะสมต่อการรักษา และการใช้ป้ายสัญลักษณ์ ป้ายแสดง
ต าแหน่งการนั่งรอของผูป่้วย ขั้นตอนการให้บริการ ท่ีมีรูปแบบเดียวกันทั้ งองค์กร  ท าให้ผูป่้วย
สามารถรับรู้ขอ้มูลส าคญัของจุดบริการนั้น ๆ ไดง่้าย  และในกิจกรรมย่อยท่ี 6 การท าหัตถการ ได้มี
การพฒันาโดยการจดัเตรียมและตรวจสอบความพร้อมอุปกรณ์การแพทยก่์อนการปฏิบติังานในแต่ละ
วนัให้พร้อมส าหรับการรักษา เช่น แอลกอฮอล์  เข็ม เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า กระทะไฟฟ้าน่ึงลูกประคบ 
สามารถลดระยะเวลาในการหาอุปกรณ์ได้ ส่งผลให้ระยะเวลาโดยรวมกระบวนการท่ี 2 ลดลงจาก 
63.44นาที เหลือ 39.72นาที ซ่ึงลดเวลาได้ถึง 23.72 นาที ในงานหลกัท่ี 3 หลงัรับบริการ มีการท า
กิจกรรม 5 ส. ดว้ยการจดับริเวณโต๊ะให้ค  าแนะน าและออกใบนดัหมาย จากเดิมตอ้งเดินออ้มโต๊ะเป็น
น าโต๊ะท่ีไม่จ  าเป็นออก  ท าให้ลดระยะเวลาในการเดินของเจา้หน้าท่ี  ส่งผลให้เวลาลดลงจาก 13.06 
นาที เหลือ 8.86 นาที ซ่ึงลดเวลาลง  4.2 นาที  ในงานหลกัท่ี 3 หลงัรับบริการ มีการท ากิจกรรม 5 ส. 
ดว้ยการจดับริเวณโต๊ะให้ค  าแนะน าและออกใบนัดหมาย จากเดิมตอ้งเดินออ้มโต๊ะเป็นน าโต๊ะท่ีไม่
จ  าเป็นออก  ท าให้ลดระยะเวลาในการเดินของเจา้หน้าท่ี  การควบคุมดูแลด้วยสายตาและการใช้
สัญลกัษณ์เพียงแค่มองแบบผา่นๆ ก็สามารถรับรู้และเขา้ใจไดโ้ดยง่ายและรวดเร็ว สามารถหยิบบตัร
ตรวจโรคคืนให้ผูป่้วยไดร้วดเร็วและไม่ผดิคน ส่งผลใหเ้วลาลดลงจาก 13.06 นาที เหลือ 8.86 นาที ซ่ึง
ลดเวลาลง  4.2 นาที 
  ผลการศึกษาท่ีพบว่าระยะเวลาในกระบวนการให้บริการลดลงดังกล่าว สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีเม่ือมีการพฒันาเกิดข้ึนในกระบวนการจดัการแล้วท าให้ระยะเวลาลดลงมากน้อย
แตกต่างกนั ดงัเช่นโรงพยาบาลท่ีน าแนวคิดลีนมาประยุกตใ์ชส้ร้างผลลพัธ์ (วทิยา สุหฤทด ารง, 2555) 
คือ การเตรียมเคร่ืองมือและของใช้มีพร้อมอยู่ในห้องตรวจทุกห้องท าให้ลดระยะเวลาการพบแพทย์
ของผูป่้วยได ้34% โดยไม่ตอ้งเร่งผูป่้วยผา่นการนดัหมาย ระยะเวลาตรวจไขล้ดลงจาก 20 นาทีเหลือ 
15 นาที ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาในศูนยม์ะเร็งวทิยาประเทศสหรัฐอเมริกาของ เบลเธอร์ 
และคณะ (Belter et al, 2010) ซ่ึงน าแนวคิดลีนมาใช้โดยทีมสุขภาพทั้งพยาบาล  เภสัชกร และนัก
เทคนิคการแพทย ์พบวา่ลดระยะเวลาในการท ากิจกรรม จาก 88 นาที เป็น 68 นาที รวมถึง ชาน (Chan, 
2012) น าแนวคิดลีนมาใช้ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกวงหัว (Kwong Wah Hospital) ประเทศ
ฮ่องกง พบวา่สามารถลดระยะเวลารอคอยการรับบริการถึง 33% และลดการใช้พื้นท่ีการส าหรับรอคอย 
ลดความแออดัถึง 45% ส าหรับในประเทศไทยผลจากการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
เพญ็จนัทร์ แสนประสาน (2551) ไดป้ระยกุตแ์นวคิดลีนมาใชใ้นโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ กรุงเทพมหานคร 
งานผูป่้วยนอกในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีดตามแผนการรักษา พบวา่สามารถลดระยะเวลาได ้
7.30 นาที นอกจากน้ี พิสมยั ศรีวรรณนพกุล (2555) น าแนวคิดลีนไปใช้ในโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
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จงัหวดัล าพูนในการพฒันากระบวนการจดัการบริการผูป่้วยนอก และพบว่า เวลามาตรฐานของการ
บริการผูป่้วยนอกในระยะหลงัการพฒันา เท่ากบั 85.16 นาที ลดลงจากระยะก่อนการพฒันา 58.12 
นาที คิดเป็นร้อยละ 40 และการใช้แนวคิดลีนในการพฒันารูปแบบการจดัการการเตรียมผ่าตดัใน
หน่วยตรวจฉุกเฉินของ วีรชาติ ชูฤทธ์ิ (2555) ท่ีโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ พบว่าสามารถลด
ขั้นตอนและระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเดิมก่อนการพฒันาเท่ากบั 21.53 นาที  ส่วนเวลาในรูปแบบการ
จดัการเท่ากบั 12.24 นาที ลดลง 9.29 นาที รวมถึง ชลฤดี ธ ารงคทิ์พยคุณ (2556) ท่ีไดน้ าแนวคิดลีนมา
พฒันากระบวนการให้บริการพยาบาลในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และพบวา่
เวลามาตรฐานท่ีใชใ้นกระบวนการให้บริการพยาบาลในคลินิกโรคไต ในระยะก่อนการพฒันาเท่ากบั 
203.82 นาที และในระยะหลงัการพฒันาเท่ากบั 125.89 นาที ลดลง 77.93 นาที คิดเป็นร้อยละ 38.23 
 จากการศึกษาท าให้เห็นไดว้่า การพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือกท่ี
พฒันาข้ึนโดยใช้แนวคิดลีน สามารถก าจดัความสูญเปล่า ลดขั้นตอน ลดระยะการปฏิบติังานของ
บุคลากร ส่งผลใหร้ะยะเวลาการใชบ้ริการโดยรวมของศูนยก์ารแพทยท์างเลือกลดลงได ้

 3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการให้บริการในศูนย์การแพทย์
ทางเลอืก โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง จังหวดัเชียงราย  
  จากการศึกษา พบว่า ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการ
ให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย โดยการ
ใชแ้นวคิดลีน สามารถแยกเป็นรายดา้นต่างๆ ไดด้งัน้ี 
  1) ด้านการจดัการ แนวปฏิบติัในการท างานไม่สอดคล้องกบักระบวนการท างาน และ
มาตรฐานในการให้บริการยงัไม่ไดมี้การทบทวนอย่างสม ่าเสมอ เช่น การตารางออกตรวจของแพทย์
พบว่าแพทยไ์ม่ออกตรวจตามตาราง ท าให้พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1 ท่ีท าหน้าท่ีจดัล าดับคิวมีความ
สับสน ความล่าช้าในการจดัคิวให้กบัผูรั้บบริการ เน่ืองจากมีการจดัล าดบัคิวให้ผูป่้วยกบัแพทยต์าม
ตารางการออกตรวจแลว้แต่แพทยมี์การแจง้ภายหลงัวา่ไม่สามารถปฏิบติังานได ้และให้แพทยท์่านอ่ืน
ปฏิบติังานแทนท าให้พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 ตอ้งจดัล าดบัคิวให้กบัผูป่้วยใหม่  ซ่ึงในการท างานตอ้งมี
มาตรฐานแต่การก าหนดมาตรฐานจะไม่มีประโยชน์หากไม่มีการปรับปรุงควบคู่กบัการพฒันางาน
อยา่งต่อเน่ือง ปัญหาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ วิทยา สุหฤทด ารง (2555) งานท่ีเป็นมาตรฐาน
เป็นวิธีท่ีมีประโยชน์ต่อผูท่ี้มีส่วนเสียทุกฝ่ายของโรงพยาบาล วิธีการท่ีคงเส้นคงวาสามารถน าสู่
คุณภาพท่ีปรับปรุงดีข้ึนและท าใหค้วามล่าชา้ของผูป่้วยลดลง  
  2) ปัญหาอุปสรรคดา้นบุคลากร  บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจแนวคิดลีนน้อย ขาดความ
ตระหนกัในการให้บริการ ส่งผลให้การใชแ้นวคิวลีนในการพฒันางานไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร
ในระยะเร่ิมตน้การพฒันาโดยใชแ้นวคิดลีน  แต่หลงัจากท่ีมีการให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวคิดลีน
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แก่บุคลากรเพิ่มเติมเป็นรายบุคคลพร้อมกบัใชว้ิธีพิสูจน์เหตุและผล ดว้ยการให้ปฏิบติั และเทียบเวลา
ในการปฏิบัติด้วยตนเอง จึงเกิดความเขา้ใจและยอมรับ ให้ความร่วมมือในการปฏิบติัเป็นอย่างดี
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ คิลพาร์ทริค (Kilpatrick, 2003) ท่ีพบว่าบุคลากรไม่มีความรู้ความเขา้ใจ
แนวคิดลีน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พิสมยั ศรีวรรณนพกุล (2555) และ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2552) ท่ีว่าทั้งน้ี
เป็นเพราะบุคลากรขาดความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดลีน รวมทั้ งขาดความตระหนักถึง
ความส าคญัของการพฒันากระบวนการท างาน โดยมีความเห็นว่าเป็นการปฏิบติังานท่ีดีอยู่แลว้ การ
รับรู้ของบุคลากรท่ีเป็นอุปสรรคต่อการประยุกตแ์นวคิดลีนในระบบสุขภาพ เน่ืองจาก บุคลากรคิดวา่
ปัจจุบนัท าดีอยูแ่ลว้ท าไมตอ้งมีการเปล่ียนแปลง รวมถึงงานวจิยัของ ประภาพรรณ แสนพรหม (2555) 
พบวา่บุคลากรไม่มีความรู้ความเขา้ใจแนวคิดลีน ควรมีการอบรมบุคลากรใหม่ใหเ้ขา้ใจขั้นตอนวธีิการ
แนวคิดลีน สนบัสนุนค ากล่าวของ เกียรติขจร โฆมานะสิน (2550) คือ การก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ
และรูปแบบการส่ือสารภายในท่ีเหมาะสม การท าความเขา้ใจกบัพนกังานเพื่อใหพ้นกังานรู้สึกมีส่วนร่วม
ในโครงการ มีแนวคิดท่ีถูกตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงและสนับสนุนโครงการอย่างเต็มท่ี 
จากอตัราก าลังของบุคลากรขาดแคลนในบางช่วงเวลาด้วยเหตุของปริมาณ บุคลากรท่ีจ ากัดและ
ปริมาณผูรั้บบริการท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ ท าให้ประสิทธิภาพในการพฒันางานลดลง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในศูนยกา์รแพทยพ์าร์คริดจ ์(Park-Ridge Medical Center) ท่ี พบวา่ การขาดแคลนบุคลากรก็
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ประสิทธิภาพของทีมลดลง (Leslie, Hagood, Royer, Reece, & Maloney, 2006) 
และ แมสโซคาโต (Mazzocato et al., 2012) กล่าวว่าในการศึกษา ว่าในขณะท่ีระยะเวลารอคอยและ
รอบเวลาลดลง แต่ปริมาณผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน จึงเป็นการยากท่ีจะควบคุม เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ 
ชลฤดี ธ ารงค์ทิพยคุณ (2556) พบว่าอตัราก าลงัของบุคลากรขาดแคลนในบางช่วงเวลาดว้ยเหตุของ
ปริมาณ บุคลากรท่ีจ ากดัและปริมาณผูรั้บบริการท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การพฒันางานลดลง และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วีรชาติ ชูฤทธ์ิ (2555) การขาดแคลนอตัราก าลงั
บุคลากรในบางช่วงเวลา ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของทีมลดลง 
  3) ปัญหาอุปสรรคดา้นวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ พบวา่อุปกรณ์การแพทยไ์ม่พร้อมใช ้เน่ืองจาก
ขาดการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนการบริการ เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองกระตุ้น
ไฟฟ้า กระทะไฟฟ้าน่ึงลูกประคบ ก่อนการปฏิบติังานของแต่ละวนับุคลากรไม่มีการตรวจสอบความ
พร้อมใช ้จึงท าใหพ้บปัญหาขณะใหบ้ริการ เช่น ขณะวดัความดนัโลหิต พบวา่มีความคลาดเคล่ือนของ
ค่าความดนัโลหิตตอ้งวดัซ ้ า  หรือใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตส ารองท าให้เวลาในการคดักรองเพิ่มข้ึน  
หรือกรณีเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าไม่พร้อมใชจ้ากแบตเตอร่ีหมด ไม่มีประจ าทุกเตียง  ท าให้มีการใชเ้วลา
ในการแกไ้ขอุปกรณ์ดงักล่าวเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2552) ไดก้ล่าววา่ จะตอ้งมี
ระบบจดัการวสัดุอุปกรณ์ท่ีดี สามารถใช้ได้ทนัทีท่ีตอ้งการ  มีระบบจดัเก็บจดัการวสัดุอุปกรณ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการดูแลอุปกรณ์การแพทยท่ี์ดีตอ้งมีการซ่อมบ ารุงเพราะการช ารุดก็เป็นอุปสรรค



 

69 

อีกดา้นท่ีท าใหเ้กิดความล่าชา้ในการท างาน เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ เกตนิภา สนมวฒันะวงค ์
(2553) อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรับใหม่หลายอยา่งเป็นอุปสรรคในการพฒันา เน่ืองจากเป็นความสูญเปล่า
อยา่งหน่ึง ควรมีการพฒันาในการจดัเก็บและการใชอุ้ปกรณ์ใหม่   
  4) ปัญหาอุปสรรคดา้นการส่ือสาร บุคลากรทุกคนไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมไดค้รบทุกคร้ัง 
เน่ืองจากตารางการท างานไม่ตรงกนัและบางคนมีภาระงานในการสอน ซ่ึงเป็นการยากท่ีจะส่ือสารให้
บุคลากรรับทราบและแสดงความคิดเห็นในเวลาเดียวกนั ในการพฒันาเบ้ืองตน้ผูศึ้กษาไดส่ื้อสารให้
บุคลากรทุกคนรับทราบพร้อมทั้งขอความคิดเห็นเพิ่มเติมเป็นรายบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ เลอเซน และคณะ (Laursen et al., 2003) และ คิลพาร์ทริค (Kilpatrick, 2003) กล่าวคือ บุคลากร
ตอ้งท างานผลดัเปล่ียนกนั ท าให้เวลางานไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมได ้ท าให้ส่ือสารใหมี้การรับทราบ
ตรงกนัและอย่างทัว่ถึง เน่ืองจากการมีช่วงเวลาปฏิบติังานไม่ตรงกันเป็นอุปสรรคในการประยุกต์
แนวคิดลีนสู่การปฏิบติังานได ้ และเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษา วชัรี หน่อแกว้ (2552) เกตนิภา 
สนมวฒันะวงค ์(2553) และการศึกษาของ พิสมยั ศรีวรรณนพกุล (2555) ท่ีพบปัญหาอุปสรรคในการ
ประยุกตแ์นวคิดลีนในดา้นการส่ือสารคือ เวลาของการปฏิบติังานท่ีไม่ตรงกนัและส่ือสารไม่ทัว่ถึงกนั
ทุกคน ท าให้ไม่สามารถท่ีจะส่ือสารให้ตรงกนัและทัว่ถึงกนัทุกคนในเวลาเดียวกนัในหน่วยงาน การ
ประชุมทีมบุคลากรในการพฒันาแต่ละคร้ังบุคลากรไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมไดค้รบทั้งหมด และ
ตอ้งประชุมกลุ่มยอ่ย และมีการปฏิบติัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และปัญหาอีกดา้นของการส่ือสาร
ในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก คือ การใช้ภาษาต่างประเทศของบุคลากรในการส่ือสารกบัแพทยห์รือ
ผูป่้วยชาวต่างชาติใชเ้วลานาน ท าใหเ้วลาในการส่ือสาร สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุร พฒันกุล และคณะ 
(2555) พบว่าแนวทางการให้บริการผูม้ารับบริการโดยการฝังเข็มอย่างมีประสิทธิภาพ ล่ามมีความ
ช านาญในการแปลภาษานอ้ยท าให้ผูรั้บบริการเสียเวลาในการรอรับยาและการกรอกประวติัและการ
ท าเวชระเบียน และเสนอแนวทางแก้ไขและพัฒนา คือควรมีการพัฒนาศักยภาพการให้บริการ
เจา้หน้าท่ี และงานวิจยัของ ชลฤดี  ธ ารงค์ทิพยคุณ (2556) พบว่ายงัขาดความต่อเน่ืองสม ่าเสมอการ
ปฏิบติังานในบางจุด เน่ืองจากการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน  

 


