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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่ม
บริษัทคู่สัญญาโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นในการลดระยะเวลาการใช้บริการ 2. เพ่ือศึกษาการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาก่อนและหลังการปรับ
กระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพ  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development: 
R&D) ท าการศึกษาในผู้รับบริการทั งหมดของบริษัทคู่สัญญาที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีที่ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น เดือนมกราคม–ธันวาคม ในปี 2563-2565 จ านวน 5,491 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาคือกระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพ (Corporate Checkup workflow) แบบใหม่ ร่วมกับ
แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจสุขภาพและสถิติจ านวนผู้รับบริการกลุ่มบริษัทคู่สั ญญา ซึ่งผู้ศึกษา
ปรับปรุงขั นตอน เอกสาร กระบวนการท างานและอัตราก าลังเพ่ือลดขั นตอนและการยืดหยุ่นของ flow โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการใช้บริการ วิเคราะห์ด้วยสถิติไม่อิงพารามิเตอร์ 
(nonparametric) ทดสอบด้วย Kruskal Walis test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05   
ผลการศึกษา : การใช้ Corporate Checkup workflow แบบใหม่ในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปี 
2565 ลดระยะเวลาในการรับบริการตรวจสุขภาพลง 22.82 นาที (ร้อยละ 32) และ 13.90 นาที (ร้อยละ 22)  
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 และ 2564 ตามล าดับ แตเ่มื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลา
รวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการปี 2563-2565 โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis test พบว่าระยะเวลา
เฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพไม่แตกต่างกัน Chi-square 3.245 (p-value = 0.197) 
สรุปผลการศึกษา : Corporate Checkup workflow แบบใหม่ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ นสามารถลดระยะเวลาใน
การตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาของโรงพยาบาลได้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : ตรวจสุขภาพประจ าปี, บริษัทคู่สัญญา, ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
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ABSTRACT 
Objectives : 1. To develop the process in operating system of annual health check-ups for 
corporate contract companies at Bangkok Hospital Khon Kaen 2. To compared waiting times 
of the annual health check process for corporate contract companies at Bangkok Hospital 
Khon Kaen.  
Methods : This study is research and development method. To study the patient services of 
annual health check-ups for corporate contract companies during the period from 1 January 
2020–31 December 2022, a total of 5,491 patients at Bangkok Hospital Khon Kaen. The tools 
were a time recording form for annual health check process and statistics of patient number 
of corporate contract companies included traditional approach and modern approach in 
Corporate Checkup workflow which the researcher streamline processes, workflows, 
document, and manpower to improve the flow. One of the concepts used is lean thinking. 
Data analysis was performed by frequency, percentage, mean and standard deviation.  
The difference in the waiting time average was analyzed by using Kruskal Wallis test which is 
the statistical significance level of 0.05.    
Results : The study results revealed that the modern approach in Corporate Checkup 
workflow of annual health check-ups in 2022 can be used to reduce the waiting time average 
22.82 minutes (32%) and 13.90 minutes (22%) compared with 2020, 2021 respectively.  
In addition to comparative analysis of the waiting time average by Kruskal Wallis test found 
that there was no difference in average. Chi-square 3.245 (p-value = 0.197). 
Conclusions : The modern approach in Corporate Checkup workflow can be used to reduce 
the waiting time of annual health check-ups for corporate contract companies but the result 
was not statistically significant. 
Keywords : Annual health check-ups, Corporate contract, Health Promotion center 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

บทน า 
การตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงรวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลทั่วไป และ

เป็นการค้นหาภาวะเจ็บป่วยที่อาจเกิดจากการปฏิบัติงานในกลุ่มพนักงานบริษัท ซึ่งตามกฎกระทรวงก าหนด
มาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2563 ก าหนดให้นายจ้างต้องจัดให้มีการ
ตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงตามระยะเวลาและจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างครั งต่อไป
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั ง(1) 

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Center, HPC) โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นให้บริการ
ตรวจสุขภาพส าหรับผู้รับบริการอายุ 15 ปีขึ นไป เพ่ือการบริการตรวจสุขภาพที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  
ตามเพศ อายุ และลักษณะอาชีพ และให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่พนักงานบริษัทคู่สัญญาร่วมด้วย  
โดยก่อนจัดแพ็กเกจตรวจสุขภาพของแต่ละบริษัทจะมีการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคของพนักงานแบ่ง
ตามช่วงอายุ แยกตามลักษณะเพศสภาพและความเสี่ยงตามอาชีพของแต่ละบริษัทคู่สัญญา ซึ่งในปี 2563  
มีบริษัทคู่สัญญาจ านวน 136 บริษัท และปี 2564 จ านวน 129 บริษัท จากการทบทวนข้อมูลพบว่าช่วงเดือน
กรกฎาคม-ธันวาคม ของทุกปีเป็นช่วงที่มีจ านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ นท าให้มีการใช้ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพ
มากขึ นจากการเข้ารับบริการช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายนของทุกปี โดยในปี 2563 และปี 2564 ระยะเวลาที่
ผู้ รั บ บริ ก า ร เ ข้ า รั บบ ริ ก า รต รว จสุ ขภ าพ เ พ่ิ มขึ น  72.89 นาที  (ร้ อ ยล ะ  212)  แ ละ  15.40 น าที   
(ร้อยละ 28) ตามล าดับ  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยการปลูกฝังให้บุคลากรเกิด
จิตอาสาของการให้บริการ (Service mind) และการเพ่ิมอัตราก าลังของบุคลากรรวมทั งการให้ผู้รับบริการมี
ส่วนร่วมในการเลือกวันนัดหมายเองส่งผลให้ลดระยะเวลาการรอคอยในการตรวจจาก 24 นาที เป็น 13 นาที 
และผู้รับบริการที่ไม่ได้นัดหมายมีระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 28 นาที เป็น 24 นาที(2) และการออก
ตรวจสุขภาพเชิงรุก (mobile clinic) ใช้เวลาในการตรวจ 18 นาทีต่อคน ท าให้ลดระยะเวลาการรอคอยใน
โ ร งพยาบาล ได้  172 นาที  (ร้ อยละ  90.52) ทั ง ยั งท า ให้ เ กิ ด  Save life, Save time, Save money  
แก่ผู้รับบริการ(3) และการปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการแผนกตรวจสุขภาพด้วยการจ าลองสถานการณ์
โดยการลดเวลาการไปตรวจนอกแผนกลง 1 ชั่วโมง ลดเวลาการส่งเลือดและปัสสาวะจากทุก 15 นาทีเป็น  
5 นาที และเพ่ิมเจ้าหน้าที่ Vital sign เจ้าหน้าที่ Keep blood และเจ้าหน้าที่เครื่อง EKG เพ่ิมอีกอย่างละ  
1 คน ท าให้ใช้เวลาในการตรวจสุขภาพเฉลี่ยลดลงมากกว่าร้อยละ 10(4) การจัดสรรเวลาและจ านวนของผู้มา
รับบริการโดยการเฉลี่ยจ านวนผู้รับบริการให้เท่า ๆ กันในแต่ละช่วงชั่วโมงร่วมกับการปรับตารางการท างาน
ของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ จุดวัดสัญญาณชีพ แพทย์ การเงิน และการจ่ายยา ท าให้ลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของ
ผู้รับบริการได้ร้อยละ 47.20(5) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ahmad BA, Yogesh Tiwari และ Suong Thi 
Thao Nguyen(6-8) ที่พบว่าการบริหารจัดการนัดหมายและการลงทะเบียนล่วงหน้าและจัดอัตราก าลังให้
เหมาะสมกับภาระงานช่วยลดระยะเวลารอคอยในการตรวจสุขภาพได้ เพ่ือพัฒนาการให้บริการตรวจสุขภาพ
ของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาศูนย์ส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น ผู้ศึกษาจึงสนใจการ
ปรับขั นตอนการให้บริการตรวจสุขภาพและน าแนวคิด Leaning process มาปรับกระบวนการให้บริการเพ่ือ
เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัท
คู่สัญญาโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นในการลดระยะเวลาการใช้บริการ 
 2. เพ่ือศึกษาการเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัท
คู่สัญญาก่อนและหลังการปรับกระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพ  
รูปแบบและวิธีศึกษา 

การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development: R&D)  โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้านจ านวนผู้เข้ารับบริการและระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพของบริษัทคู่สัญญาใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Arcus air) การวิจัยและพัฒนาประกอบด้วย 5 ระยะ คือ 1. ระยะส ารวจ
สภาพปัญหา 2. ระยะศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหา 3. ระยะพัฒนารูปแบบ 4. ระยะทดลองใช้รูปแบบและ
ปรับปรุง 5. ระยะประเมินผลการทดลองรูปแบบ 
ประชากรศึกษา 

ผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา 404 บริษัท ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีที่ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น ตั งแต่เดือนมกราคม–ธันวาคม 2563-2565 ทั งหมดจ านวน 5,491 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. ขั นตอนการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ (Corporate Checkup workflow) แบบใหม่ซึ่งผู้ศึกษา
ปรับปรุงขั นตอน เอกสาร กระบวนการท างานและอัตราก าลังเพ่ือลดขั นตอนและการยืดหยุ่นของ flow โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจสุขภาพและทะเบียนสถิติ
จ านวน ผู้รับบริการกลุ่มบริษัทคู่สัญญา 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพแต่ละปี  วิเคราะห์ด้วยสถิติไม่อิงพารามิเตอร์
(nonparametric) ทดสอบด้วย Kruskal Walis test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
วิธีการศึกษา 
ระยะที่ 1 ระยะส ารวจสภาพปัญหา 

คณะผู้ศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุที่ท าให้เกิดการรอคอยการให้บริการเป็นเวลานาน 
โดยการสืบค้นฐานข้อมูลงานวิจัยจากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องทั งของไทยและต่างประเทศ โดยก าหนดการสืบค้นปี 
2554-2564 ได้งานวิจัยจ านวน 10 เรื่อง และน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุของการใช้เวลา
มากกว่า 1 ชั่วโมงในการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น พบปัจจัยที่เก่ียวข้อง 5 ปัจจัย 
1) ปัจจัยด้านบุคคลากร    

a. แพทย์ออกตรวจไม่ตรงเวลา แพทย์ออกตรวจไม่เพียงพอ (ลาป่วย)  
b. พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีจ านวนไม่เพียงพอต่อภาระงานที่เพ่ิมขึ น เช่น อธิบายรายการตรวจ 

Orderingรายการตรวจ การเจาะเลือด การวัดสัญญาณชีพ เตรียมเอกสาร ส่งปรึกษาแพทย์ ช่วย
แพทย์ท าหัตถการ เป็นต้น 

c. ฝ่ายการตลาดนัดการตรวจสุขภาพบริษัทคู่สัญญาในช่วงไตรมาสที่ 4 ของทุกปี หรือบางบริษัท
รายละเอียดคู่สัญญาไม่ชัดเจน  
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2) ปัจจัยด้านผู้รับบริการ มารับบริการในช่วงสัปดาห์สุดท้ายของสัญญาการตรวจสุขภาพประจ าปี  หรือมา
เข้ารับบริการพร้อมกันในช่วงเวลาเดียวกัน เช่น วันเสาร์-อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์  รวมถึงการไม่ได้
มาตามวันที่นัดหมาย/บางรายไม่นัด 

3) ปัจจัยด้านรูปแบบการให้บริการ ขั นตอนและกระบวนการ  
d. เมื่อผู้รับบริการลงทะเบียน (Registration) และติดต่อศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ จากนั นพยาบาลจะท า

การซักประวัติและอธิบายรายการตรวจ (Package Confirmation) แก่ผู้รับบริการ ผู้ช่วยพยาบาล
เตรียมเอกสารที่เก่ียวข้องและท าการวัดสัญญาณชีพ (Vital signs) จากนั นพยาบาลท าการ Ordering 
รายการตรวจ และเจาะเลือด (Blood collection) แล้วจึงส่งต่อผู้รับบริการท าขั นตอนต่อไป 
(Imaging / Noninvasive) และให้ผู้รับบริการกลับมาพบแพทย์เพ่ือฟังผลตรวจสุขภาพหลังจากพัก
รับประทานอาหารและท าขั นตอนการตรวจสุขภาพแล้วเสร็จ (Break) จากนั นเมื่อผู้รับบริการฟังผล
ตรวจสุขภาพกับแพทย์เรียบร้อยจึงให้ติดต่อการเงินและกลับบ้าน (Medical Discharge) เป็น
ขั นตอนสุดท้าย 

4) ปัจจัยด้านระบบสารสนเทศ ปัจจุบันศูนย์ส่งเสริมสุขภาพใช้ระบบ HIS (Arcus Air) ในการเก็บข้อมูล นัด
หมายผู้รับบริการ Ordering รายงานผลการตรวจ ซึ่งกรณีที่ระบบ Arcus air มีการขัดข้องจะส่งผลให้
กระบวนการให้บริการล่าช้าตามไปด้วย 

5) ปัจจัยด้านระบบห้องปฏิบัติการ (Laboratory) กรณีเครื่องตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการช ารุดหรือใช้
การไม่ได้ ส่งผลต่อระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์และรายงานผลที่เพิ่มขึ นได้ 

กระบวนการท างาน Corporate Checkup workflow แบบเดิม (รูปที่ 1) 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเปิดให้บริการเวลา 07:00 น. โดยมีพยาบาล 2 คน (RN1, RN2) และผู้ช่วย

พยาบาล 1 คน (PN1) ให้บริการ ซึ่งผู้รับบริการใหม่หรือไม่มีนัดจะไปจุดลงทะเบียนผู้รับบริการ ส่วน
ผู้รับบริการมีนัดจะแจ้งชื่อ สกุล วันเดือนปีเกิดที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ พยาบาล (RN1) ท าการ Package 
confirmation and Ordering โดยการพิมพ์ชื่อรายการตรวจในโปรแกรม Arcus Air ผู้ช่วยพยาบาล (PN1) 
เตรียมเอกสารยินยอมรับการตรวจสุขภาพและวัดสัญญาณชีพ ต่อมาพยาบาล (RN1) เตรียมเอกสาร To do 
list และ Referral form พยาบาล (RN2) เจาะเลือด ส่งสิ่งส่งตรวจ และส่งผู้รับบริการไปตรวจแผนกที่
เกี่ยวข้อง (Imaging  / Noninvasive) ต่อมาเวลา 08:00 น. มีพยาบาลเพ่ิมมา 1 คน (RN3) และผู้ช่วยพยาบาล 
2 คน (PN2, PN3) โดยพยาบาล (RN3) จะท าหน้าที่ Ordering แทนพยาบาล (RN1) ส่วนผู้ช่วยพยาบาล (PN2) 
จะท าหน้าที่เตรียมเอกสารยินยอมรับการตรวจสุขภาพแทนผู้ช่วยพยาบาล (PN1) และให้ผู้ช่วยพยาบาล (PN1) 
ท าหน้าที่วัดสัญญาณชีพ (Vital signs) เมื่อผู้รับบริการตรวจครบ เจ้าหน้าที่ให้คูปองรับประทานอาหาร ผู้ช่วย
พยาบาล (PN3) ท าหน้าที่อยู่ประจ าห้องตรวจแพทย์ พบแพทย์ฟังผลตรวจและรับบัตรนัดแล้วจ าหน่าย
ผู้รับบริการกลับบ้าน การมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการ ดังตารางที่ 1 พบว่าจากสถิติช่วงครึ่งปี
หลังจากเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม ของปี 2563 และ 2564 จะเป็นช่วงที่มีจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมขึ น ดังตาราง
ที่ 2 ส่งผลมีการใช้ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพมากขึ น ดังตารางที่ 3 จากการจับเวลาที่ผู้รับบริการมาถึงศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ (Registration) ถึงเวลากลับบ้าน (Medical discharge) โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรม 
Arcus Air   
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ตารางท่ี 1 การมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการตามช่วงเวลา 07:00-15:00 น.และ 08:00-
16:00 น. แบบเดิม 
การมอบหมายงาน พยาบาล(คน) ผู้ช่วยพยาบาล(คน) เวลาปฏิบัติงาน 

อธิบายรายการตรวจสุขภาพ (Package 
confirmation) & คีย์รายการตรวจสุขภาพ 
(Ordering) 

1 (RN1) - 07:00-15:00 
น. 

เตรียมเอกสาร (Documentation) & 
วัดสัญญาณชีพ(Vital signs)  

- 1 (PN1) 07:00-15:00 
น. 

เจาะเลือด (Blood collection) &  patient 
flow management  

1 (RN2) - 07:00-15:00 
น. 

คีย์รายการตรวจสุขภาพ (Ordering) 1 (RN3) - 08:00-16:00 
น. 

เตรียมเอกสาร (Documentation)  - 1 (PN2) 08:00-16:00 
น. 

พบแพทย์ (Physical Examination) - 1 (PN3)  08:00-16:00 
น. 

รวม (คน) 3 3  

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนผู้รับบริการ (คน) รายเดือน ปี 2563-2564  
 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
2563 46 58 35 11 16 46 156 239 500 482 430 87 
2564 33 34 76 36 47 65 47 72 190 278 319 305 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนผู้รับบริการและระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการตรวจสุขภาพต่อคน (นาท)ี ปี 2563-2564 
พ.ศ. เดือน จ านวน

ผู้รับบริการ(คน) 
Mean SD 

2563 ม.ค.-มิ.ย. 212 34.35 16.28 
ก.ค.-ธ.ค. 1,894 107.24 109.02 

2564 ม.ค.-มิ.ย. 291 54.18 15.78 
ก.ค.-ธ.ค. 1,211 69.58 18.78 

ระยะที่ 2 ระยะศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหา   
 1. จัดประชุมเจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขกระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 5 ด้าน ดังนี  

1.1 ด้านบุคคลากร ปรับอัตราก าลังพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลให้เพียงพอต่อภาระงานในแต่ละช่วงเวลา 
1.2 ด้านผู้รับบริการ ประสานงานฝ่ายการตลาดแจ้งบริษัทคู่สัญญาให้ข้อมูลพนักงานการท านัดหมายตรวจ

สุขภาพประจ าปีล่วงหน้า 
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1.3 ด้านรูปแบบการให้บริการและขั นตอนกระบวนการ มีการปรับปรุงกระบวนการท างานที่ล่าช้าให้
รวดเร็วขึ นโดย 
1.3.1 ใช้ QR code ordering แทนการพิมพ์ค้นหารายการตรวจ 
1.3.2 เพ่ิมความยืดหยุ่นของ Patient flow management  
13.3 ปรับความถ่ีในการส่งสิ่งส่งตรวจ (Lab specimen sending) 

1.4 ด้านระบบสารสนเทศ ประสานงานเจ้าหน้าที่สารสนเทศเตรียมคอมพิวเตอร์และระบบ HIS (Arcus 
Air) ให้เพียงพอ รวมทั งการตั งรับหากระบบสารสนเทศขัดข้อง 

1.5 ด้านระบบห้องปฏิบัติการ ประสานงานเจ้าหน้าห้องปฏิบัติการล่วงหน้ากรณีมีนัดหมายผู้รับบริการเข้า
รับการตรวจสุขภาพเป็นจ านวนมาก 

ระยะที่ 3 ระยะพัฒนารูปแบบ น าแนวทางการแก้ไขปัญหาในการประชุมเจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพมา
พัฒนากระบวนการท างานในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาใหม่ 
1. กระบวนการท างาน Corporate Checkup workflow แบบใหม่ (รูปที่ 2) 
มีการพัฒนากระบวนการท างาน โดยการเพ่ิมจ านวนผู้ช่วยพยาบาลจากเดิมเริ่มงานเวลา 07:00 น.  
1 คนขึ นเป็น 2 คน มีการปรับการมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการ เมื่อผู้รับบริการลงทะเบียน
แล้วพยาบาล (RN1) ท าการ Package confirmation and Ordering ผ่าน QR code scanning ซึ่งการใช้ 
QR code scanning ช่วยลดระยะเวลาการค้นหารายการตรวจ ในโปรแกรม Arcus Air และพยาบาล (RN1) 
เตรียมเอกสาร to do list & referral form และคูปองอาหาร ในขณะที่ผู้ช่วยพยาบาล (PN1) วัดสัญญาณชีพ 
และผู้ช่วยพยาบาล (PN2) เตรียมเอกสารยินยอมรับการตรวจสุขภาพ แล้วส่งต่อให้พยาบาล (RN2) เพ่ือท า
หน้าที่เจาะเลือด ซึ่งใน flow ส่วนนี ในผู้รับบริการรายต่อไปจะสามารถวัดสัญญาณชีพก่อนหรือเจาะเลือดก่อน
ขึ นอยู่กับจุดบริการที่ว่างโดยมีเจ้าหน้าที่ช่วยบริหารจัดการ นอกจากนี ได้มีการปรับระยะเวลาการส่งสิ่งส่งตรวจ 
(Lab specimen sending) จากเดิมท่ีส่งทกุ 10 นาที ปรับเป็นส่งทุก 5 นาที เวลา 08:00 น. มีพยาบาล (RN3) 
และผู้ช่วยพยาบาล (PN3) มาปฏิบัติงานเพ่ิม โดยพยาบาล (RN3) ท าหน้าที่ Ordering รายการตรวจแทน
พยาบาล (RN1) ผู้ช่วยพยาบาล (PN3) ท าหน้าที่ช่วยพยาบาล (RN2) พาผู้รับบริการไปท าขั นตอนต่างๆ (Flow) 
และท าหน้าที่อยู่ประจ าห้องตรวจแพทย์ กรณีมีผู้รับบริการรอพบแพทย์เป็นจ านวนมากจะสลับผู้ช่วยพยาบาล 
(PN2) ช่วยแพทย์กับผู้ช่วยพยาบาล (PN3) และให้ผู้ช่วยพยาบาล (PN1) เตรียมเอกสารและวัดสัญญาณชีพ 
(Vital signs) แทน การมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการ ดังตารางที่ 4 
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รูปที่ 1 Corporate Checkup workflow แบบเดิม        รูปที่ 2 Corporate Checkup workflow แบบใหม ่
 
ตารางท่ี 4 การมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการตามช่วงเวลา 07:00-15:00 น. และ 08:00-
16:00 น. แบบใหม่ 
การมอบหมายงาน พยาบาล(คน) ผู้ช่วยพยาบาล(คน) เวลาปฏิบัติงาน 

อธิบายรายการตรวจสุขภาพ (Package 
confirmation) & คีย์รายการตรวจสุขภาพ 
(Ordering) 

1 (RN1) - 07:00-15:00 น.  

เตรียมเอกสาร (Documentation) &  
patient flow management 

- 1 (PN2) 07:00-15:00 น. 

วัดสัญญาณชีพ (Vital signs) - 1 (PN1) 07:00-15:00 น. 

เจาะเลือด (Blood collection)   1 (RN2) - 07:00-15:00 น. 

คีย์รายการตรวจสุขภาพ (Ordering) 1 (RN3) - 08:00-16:00 น. 

พบแพทย์ (Physical Examination) &  
patient flow management 

- 1  (PN3) 08:00-16:00 น. 

รวม (คน) 3 3  
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2. การปรับแก้ไขเอกสารเพื่อลดขั้นตอนในการท างาน 
(Leaning process) 

มีการปรับแก้การใช้เอกสารสื่อสารภายในแผนก โดยการ
รวมใบส่งต่อ (Referral form) และใบขั นตอนการตรวจ
สุขภาพ (To do list) เข้าเป็นเอกสารเดียวกัน (รูปที่ 3)
เพ่ือลดการ print เอกสารหลายครั ง การปั๊มตาราง Vital 
signs การไฮไลต์การตรวจทางรังสีและตรวจหัว ใจ 
(Imaging / Noninvasive) แ ล ะ แ จ ก คู ป อ ง อ า ห า ร
ผู้รับบริการพร้อมเตรียมเอกสารเพ่ือลดเวลาในการค้นหา
เอกสารซ  าซ้อน เพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่าง
แผนกที่ เกี่ยวข้องและลดความสับสนในรายละเอียด
แพ็กเกจโดยปรับเป็นหมวดหมู่ 
      
  
        รูปที ่3 To do list & Referral form 
ระยะที่ 4 ระยะทดลองใช้รูปแบบและปรับปรุง  
 เดือนมิถุนายน 2564 เริ่มมีการน ากระบวนการท างาน Corporate Checkup workflow แบบใหม่มา
ทดลองใช้ในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา และมีการปรับปรุง
กระบวนการท างานเป็นระยะ ร่วมกับเก็บข้อมูลระยะเวลาการให้บริการก่อนและหลังการปรับกระบวนการ
ท างานเพ่ือน ามาปรับปรุงกระบวนการตลอดปี 2564 และเดือนมกราคม 2565 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นได้น า Corporate Checkup workflow แบบใหม่ที่ได้รับการปรับปรุงสมบูรณ์
มาใช้ในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา 
ระยะที่ 5 ระยะประเมินผลการทดลองรูปแบบ 
 ผลการศึกษา : เมื่อทางทีมแผนกส่งเสริมสุขภาพน า Corporate Checkup workflow แบบใหม่
ซึ่งผู้ศึกษาปรับปรุงขั นตอน เอกสาร กระบวนการท างานและอัตราก าลังเพ่ือลดขั นตอนและการยืดหยุ่นของ 
flow โดยใช้กรอบแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) มาใช้ในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของบริษัท
คู่สัญญาโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นตั งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2565 พบว่ามีพนักงานบริษัทคู่สัญญามา
รับบริการจ านวน 1,883 คน ใช้เวลาในการรับบริการเฉลี่ย 47.98 นาที/คน โดยเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 
ใช้ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพลดลง 22.82 นาที (ร้อยละ 32) และเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2564 ใช้ระยะเวลา
ในการตรวจสุขภาพลดลง 13.90 นาที (ร้อยละ 22) ดังตารางที่ 5 แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย
ของระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพของจ านวนผู้รับบริการเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563-2565 โดยใช้
สถิติ Kruskal Wallis test พบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
Chi-square 3.245 (p-value = 0.197) 
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ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบโดยใช้สถิติ Kruskal Wallis test เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) ของ
ระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพและจ านวนผู้รับบริการเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563-2565    
พ.ศ. จ านวน

ผู้รับบริการ
(คน) 

Mean SD Mean 
Rank 

Chi-square df Sig 

2563 2,106 70.80 83.49 17.58 3.245 2 0.197 
2564 1,502 61.88 18.39 22.75 
2565 1,883 47.98 18.22 15.17 

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 0.05. 
 เมื่อแจกแจงรายสถิติระยะเวลาการรับบริการของพนักงานบริษัทคู่สัญญาแบบรายครึ่งปีโดยแบ่งครึ่งปี
แรกเดือนมกราคม-มิถุนายน 2565 พบว่ามีผู้รับบริการจ านวน 310 คน ใช้เวลาเฉลี่ย 50.76 นาท/ีคน และครึ่ง
ปีหลังเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2565 มีผู้รับบริการจ านวน 1,573 คน ใช้เวลาเฉลี่ย 45.21 นาที/คน  
ตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 จ านวนผู้รับบริการและระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการตรวจสุขภาพต่อคน (นาท)ี เดือนมกราคม-
ธันวาคม 2565 
พ.ศ. เดือน จ านวน

ผู้รับบริการ(คน) 
Mean SD 

2565 ม.ค.-มิ.ย. 310 50.76 18.62 
ก.ค.-ธ.ค. 1,573 45.21 19.12 

อภิปรายผลการศึกษา 
การวิจัยและพัฒนากระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา

โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นครั งนี เกิดจากผู้ศึกษาได้วิเคราะห์และพัฒนากระบวนการท างานโดยใช้กรอบ
แนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) ท าให้ทราบประเด็นปัญหาที่ส่งผลให้ระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้
บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาขึ นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น จ านวนผู้รับบริการ 
จ านวนเจ้าหน้าที่ในเวร ขั นตอนในการตรวจสุขภาพ เป็นต้น หากผู้รับบริการมีจ านวนมากสามารถท าให้เกิด
ความล่าช้าในการบริการ เกิดปัญหาคอขวด (Bottleneck) ส่งผลกระทบต่อการท าให้ขั นตอนตรวจสุขภาพอ่ืน 
ๆ ช้าลง การที่มีผู้รับบริการมาใช้บริการพร้อมกันเป็นจ านวนมาก แต่จ านวนเจ้าหน้าที่ในเวรแต่ละจุดยังคงเท่า
เดิม ท าให้เกิดภาระงานมากขึ น (Patient overloading) ส่งผลท าให้ผู้รับบริการค้างคาอยู่แต่ละจุดบริการนาน
ขึ น (Clogging) จากการปรับปรุงขั นตอน เอกสาร กระบวนการท างานและอัตราก าลังของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ช่วยลดปัญหาคอขวด (Bottleneck) ในการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาของโรงพยาบาล
ได้ แต่เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis test พบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้บริการ
ตรวจสุขภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยกวน (confounding factor) ที่มีในการศึกษานี  เนื่องจากมี
การศึกษาอ่ืนที่พบว่าการปรับอัตราก าลังและบุคลากรช่วยลดระยะเวลาในการตรวจสุขภาพได้ดัง งานวิจัยของ
คุณกรณิภา คงยืน(2) ว่าด้วยการเพ่ิมอัตราก าลังของบุคลากรส่งผลให้ลดระยะเวลาการรอคอยในการตรวจจาก 
24 นาที เป็น 13 นาที และการปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการแผนกตรวจสุขภาพด้วยการลดเวลาการส่ง
เลือดและปัสสาวะจากทุก 15 นาทีเป็น 5 นาที และเพ่ิมเจ้าหน้าที่ท าให้ใช้เวลาในการตรวจสุขภาพเฉลี่ยลดลง
มากกว่าร้อยละ 10(4) การจัดสรรเวลาและจ านวนของผู้มารับ บริการโดยการเฉลี่ยจ านวนผู้รับบริการให้เท่าๆ 
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กันในแต่ละช่วงชั่วโมงร่วมกับการปรับตารางการท างานของเจ้าหน้าที่ (5) เช่นเดียวกับการศึกษาของ คัทลิยา 
วสุธาดา (9) ได้ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการใน
ผู้รับบริการโรคเรื อรังต่อระยะเวลารอคอยการรับบริการ ผลการวิจัยพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการพัฒนาฯอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) นอกจากนี ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงไกร ทานา(10) ที่ศึกษาสภาพปัญหาและ
ข้อขัดข้องของกระบวนการจ่ายยาและท าการปรับปรุงตามแนวทางที่พัฒนาร่วมกับหาวิธีการแก้ไขปัญห า 
พบว่าเวลาในการรอรับยาของผู้รับบริการในระยะเวลา 4 เดือนที่ศึกษาลดลงเทียบได้เป็น 138.4 นาที  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพของจ านวน
ผู้รับบริการเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563-2565 โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis test พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยของ
ระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพไม่แตกต่างกัน อาจเกิดจากปัจจัยด้านรายการตรวจสุขภาพของแต่ละ
บริษัท ด้านจ านวนผู้รับบริการรวมถึงโรคประจ าตัวของผู้รับบริการ เช่น โรคความดันโลหิตสูงที่ต้องได้รับการ
ประเมินความดันโลหิตซ  าหลายครั งก่อนได้รับการตรวจสุขภาพ อีกทั งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพให้บริการตรวจ
สุขภาพผู้รับบริการทั่วไปและผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาในพื นที่เดียวกัน ดังนั นระยะเวลาการตรวจ
สุขภาพแต่ละคนขึ นอยู่กับจ านวนผู้รับบริการในแต่ละวันและแต่ละช่วงเวลาด้วยเช่นกัน  แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี ยังต้องติดตามกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องและตัดปัจจัยกวน (confounding factor) มีการ
ประเมินการใช้เวลาตรวจในแต่ละขั นตอนของการตรวจสุขภาพโดยใช้ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล HIS 
(Arcus Air) เป็นเครื่องมือในการบันทึกการใช้เวลาแต่ละจุดบริการ ทั งนี ควรศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเพ่ือปรับปรุงกระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
เอกสารอ้างอิง 
1. กระทรวงแรงงาน. กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัย
 เสี่ยง พ.ศ. 2563. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 137, ตอนที่ 80 ก (ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2563)  
2. กรณิภา คงยืน, พรนภา เพชรไทย และทีมงานฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู. การลดระยะเวลารอคอยตรวจ
 แพทย์ (Reduce the waiting time). ใน : การประชุมวิชาการประจ าปีศูนย์การแพทย์กาญจนา
 ภิเษก ครั งที่ 1 เรื่อง การแพทย์ผสมผสานและงานวิจัยเชิงประยุกต์ในหน่วยงาน; 2 เมษายน 2556; 
 ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล. [อินเทอร์เน็ต]. 2556 [เข้าถึงเมื่อ 11 พฤศจิกายน 
 2564]. เข้าถึงได้จาก: https://www.gj.mahidol.ac.th/tech/FileDownload/ 
 File/D150511180956.pdf 
3. ไพรฑูรย์ ทิ งแสน, อารีย์ นัยพินิจ. การก าหนดแนวทางการลดระยะเวลาการรอคอยการให้บริการ
 ตรวจ โรคทั่วไปของโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี. วารสารวิชาการและวิจัย 
 มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 2564;10(1):59-72. 
4. เวธิต พจน์ทวีเกียรติ, รุ่งรัตน์ ภิสัชเพ็ญ. การปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการแผนกตรวจสุขภาพ
 ด้วยการจ าลองสถานการณ์ [อินเตอร์เน็ต]. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์กรุงเทพฯ; 2555. [เข้าถึงเมื่อ 9 
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