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ในศูนย์การค้าโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด Lean 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการประยุกต์ใช้

แนวคิด Lean ในระบบบริการและการปรึกษาด้านสุขภาพ ทำการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ 1) การสำรวจ วิเคราะห์ สภาพปัญหาและความต้องการตามหลัก DOWNTIME 2) ศึกษาหลักการ 
แนวคิด ทฤษฎี 3) ออกแบบวิธีการดำเนินงานตามแนวคิด Lean ค้นหา Waste เปลี่ยนเป็น Value 4) ทดลอง
ใช้และปรับปรุง และ 5) ประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
สาขาเดอะมอลล์ ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566 จำนวน 304 คน เครื ่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัยคือแบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการ การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง การสังเกต
พฤติกรรม ทำการศึกษาย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียน เครื่องมือ Lean และแผนที่สายธารแห่งคุณค่า 
(Value stream mapping: VSM) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ผลการศึกษา พบว่าเพิ่มการเข้าถึงของประชาชนจำนวน 18,648 ครั้ง ผู้รับบริการเพิ่มขึ้น 34.5% ในปี 65 
และ 135% (2.4 เท่า) ในปี66 ผู้รับบริการรายใหม่เพิ่มขึ้น 37% ในปี 65 และ 94% ในปี 66 ลดขั้นตอน 
และระยะเวลารอคอย จาก 9 ขั้นตอน เหลือ 4 ขั้นตอน และใช้เวลาเดิมเฉลี่ย 59 นาที เหลือเฉลี่ยเพียง  
21 นาที ประหยัดงบประมาณเฉลี่ย 1,722,000 บาท/ปี ลดการใช้ทรัพยากร ความพึงพอใจของประชาชน 
ต่อบริการ ด้านผลการให้บริการในภาพรวมไดแ้ก่บริการที่ตรงกับความต้องการ การรักษาที่คุ้มค่าคุ้มประโยชน์
ในปี 2565 ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 และปี 2566 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.98 ภาวะสุขภาพกาย  
คือจำนวนผู้ที่มีค่าน้ำหนักปกติและค่าน้ำหนักเกิน เพิ่มขึ้น โรคอ้วนลดลง ค่าความดันโลหิตเหมาะสม ปกติ 
และค่อนข้างสูงเพิ่มขึ้น  
 

คำสำคัญ: การพัฒนาระบบบริการ; การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ; แนวคิด Lean 
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Development of Health Services and Counseling Systems  
for All Age Groups in a Shopping Center  

by Applying the Lean Concept 
 

Passara Nararak*a, Kanyanat Suwannakanya*, Khwanchanchat Rungrotmanirat* 
 

Abstract 
This research and development project aimed to develop and examine results of 

applying Lean concept in health service and consultation systems through analysis of 
problems occurring during operations including 1) survey and analysis of problems and needs 
according to DOWNTIME principle; 2) study related principles, concepts, and theories;  
3) design the operating methods based on the Lean concept by searching for ‘Waste’ and 
turning them into ‘Value’; 4) try-out and improve; and 5) evaluate the outcomes.  Samples 
were the total of 304 clients who received services at Health Promoting Hospital: the Mall 
branch during October 1, 2021 and December 31, 2023.  Research tools used in this study 
included a service satisfaction questionnaire, unstructured interview questions, and behavior 
observation form. A retrospective study using medical records database, lean tool and value 
stream mapping ( VSM)  were also used in this study.  Data were analyzed using descriptive 
statistics including frequencies, percentages, and means.  Results showed that the public 
access increased to 18,648 times with clients increased by 34. 5% in 2022 and 135% ( 2. 4 
times) in 2023. New clients increased by 37% in 2022 and 94% in 2023. The procedures and 
waiting times reduced from 9 steps to 4 steps and from an average of 59 minutes to only 21 
minutes, saving an average budget of 1,722,000 Baht per year, and improved clients’ 
satisfaction with the services. Overall service results included services that meet the needs, 
treatments that were cost effective at the very high level with an average of 4.65 in 2022 to 
an average of 4.98 in 2023. Regarding physical health, it was found that the number of people 
with normal and overweight weight increased while those with obesity decreased with 
increase in clients with normal and normal to high blood pressure. 
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บทนำ 
การแพร่ระบาดใหญ่ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่างๆ

ทั่วโลกอย่างมากมาย ไม่ว่าจะเป็นด้านภาวะเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม มนุษยชาติต้องมีการปรับตัวเพื่อให้
สามารถดำรงชีวิตให้รอดและอยู่อย่างปกติสุข แม้ว่าจะมีการแพร่ระบาดใหญ่ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ก็ยังคงเป็นปัญหาที่พบในประชาชนทุกกลุ่มวัย ประชาชนส่วนใหญ่
ยังมองข้ามความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อทำให้ตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง และปลอดจากโรคภัย  
ไข้เจ็บ แต่มุ่งเป้าหมายที่จะใช้บริการสุขภาพในด้านการรักษาโรคเท่านั้น ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็น
บริการที่ประชาชนเข้าถึงได้น้อย ในขณะที่การรับบริการด้านสุขภาพที่จำเป็นมักแออัดอยู่ในโรงพยาบาล 
องค์กรบริการสุขภาพที ่ย ั ่งย ืน (Sustainable healthcare organization) ควรเป็นระบบที ่ม ีค ุณภาพ 
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม(1) และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
Lean ระบบ กำจัดความสูญเปล่า (Waste) (2) เพื ่อให้เกิดคุณค่าสำหรับประชาชน ยึดถือประชาชน 
เป็นศูนย์กลางเน้น Person-centered Care ออกแบบระบบบริการที่เน้นการเข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว 
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ 

แนวคิด Lean เป็นแนวคิดการเปลี่ยนความสูญเปล่าทุกชนิดที่เป็นส่วนเกินของระบบงานปรับเป็น
คุณค่าในมุมมองของผู้ป่วยหรือผู ้ร ับผลงาน (1) เป็นแนวคิดที ่จะปรับปรุงและพัฒนาระบบราชการให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ ้นโดยลดความสูญเสีย (Waste) นั่นคือ กิจกรรมหรืองานที่เพิ ่มค่าใช้จ่ายโดยไม่เพิ่ม
ประโยชน์ในการทำงาน มี 5 ขั ้นตอน ได้แก่ การระบุคุณค่า (Value) แผนที่สายธารแห่งคุณค่า (Value 
stream mapping) ดำเนินการต่อเนื่อง (Flow) ใช้ระบบดึง (Pull) โดยให้ความสำคัญเฉพาะที่ลูกค้าต้องการ
เท่านั้น และสร้างคุณค่ากำจัดความสูญเปล่าต่อเนื่อง (Perfection) ซึ่งความสูญเสียหรือเรียกว่า DOWNTIME 
แบ่งได้ 8 ประการ(5) 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เป็นหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลัก
ในการศึกษา ประยุกต์ใช้ และถ่ายทอดความรู้ นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพสู่เครือข่ายและชุมชน  
ได้นำยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย และกระทรวงสาธารณสุข มาใช้ในการแก้ไขปัญหา
ของประชาชน โดยการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดปัญหาสขุภาพต่างๆ แต่เนื่องจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยบริการของศูนย์อนามัยที่ 9 ตั้งอยู่ห่างจากชุมชนเมืองประมาณ 15 
กิโลเมตร ซึ ่งทำให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการไม่สะดวก จึงดำเนินการประสานความร่วมมือ 
กับศูนย์การค้าภายในจังหวัด ภายใต้ความร่วมมือแบบ Private Public Partnership (PPP) จัดตั ้งศูนย์ 
การเรียนรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยมาตั้งแต่ปี 2544 จนถึงปีงบประมาณ 2564 ซึ่งมีการระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มมากขึ้น มีข้อจำกัดของการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนจนบางครั้งต้องปิด
บริการ ประชาชนได้รับผลกระทบ จึงได้ปรับปรุงระบบการให้บริการโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด Lean(3-4) 
เพื่อพัฒนาระบบบริการและการปรึกษาด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อพัฒนาและศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวคิด  Lean ในระบบบริการและการปรึกษา 

ด้านสุขภาพ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน โดยมี

ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา ดังนี้ 
1. การสำรวจ วิเคราะห์ สภาพปัญหาและความต้องการ โดยการวิเคราะห์ตามหลัก DOWNTIME(5) 

(ตารางที ่1)   
2. ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี ความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา 
3. ออกแบบวิธีการดำเนินงานตามแนวคิด Lean ค้นหา Waste เปลี่ยนเป็น Value ที ่ผู ้รับบริการ

ต้องการ 
4. ทดลองใช้และปรับปรุง 
5. ประเมินผลจากการทดลองใช้แนวคิด leanเกี ่ยวกับคุณค่าในมุมมองของผู้รับบริการ (Value) 

วิเคราะห์แผนที่สายธารแห่งคุณค่า (Value stream mapping) ระบบการดำเนินงาน (Flow) การดึง (Pull 
system) ความสมบูรณ์แบบ (Perfection) (ภาพท่ี1) 
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาจากกระบวนการทำงานแบบเดิมตามหลัก DOWNTIME และแนวคิด
กระบวนการทำงานใหม่ 

 

DOWNTIME 
กระบวนการ

ทำงานแบบเดิม 
เครื่องมือ Lean  

ที่นำมาใช้เพื่อปรับปรุง 
แนวคิดกระบวนการทำงานใหม่ 

Defect ความผิดพลาด 
ด้านเวชระเบียน  
แก้ไขบ่อยๆ  
ซักประวัติซ้ำๆ 
เสียเวลาและ
อารมณ์ 

Visual control, Standard 
work 
นำโปรแกรมสำเร็จรูป 
มาใช้ทำงาน  
ลดข้อผิดพลาด  
สะดวก รวดเร็ว 

1. การบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมสำเร็จรูป 
(Hosxp) 
2. การบริหารความเสี่ยง (Risk 
management) การลงข้อมูลความเสี่ยง
ตามระบบคุณภาพ  
นำข้อมูลมาแก้ไขและพัฒนา (Hospital 
Risk Management System: HRMS) 

Over 
production 

แบบฟอร์ม 
การใช้งาน 
เยอะเกินไป 
 

Method sheets (ผังวิธีการ
ปฏิบัติงาน เช่น Flow การ
ให้บริการ 
แต่ละกิจกรรม) 

1. Flowchart กระบวนการให้บริการ 
ทันตกรรม 
2. Flowchart กระบวนการให้บริการฝังยา
คุมกำเนิด/คุมกำเนิดอื่นๆ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) การวิเคราะห์ปัญหาจากกระบวนการทำงานแบบเดิมตามหลัก DOWNTIME และแนวคิด
กระบวนการทำงานใหม่ 

 

DOWNTIME 
กระบวนการ

ทำงานแบบเดิม 
เครื่องมือ Lean  

ที่นำมาใช้เพื่อปรับปรุง 
แนวคิดกระบวนการทำงานใหม่ 

   3. Flowchart กระบวนการให้บริการ 
คลินิกเฉพาะทางเด็ก 
4. Flowchart กระบวนการให้บริการ 
คลินิกระบบประสาทและสมอง 
5. Flowchart กระบวนการให้บริการ 
ตรวจรักษาโรคท่ัวไป 
6. Flowchart กระบวนการให้บริการหัตถการ
ต่างๆ เช่น ทำแผล ฉีดยา 
7. Flowchart กระบวนการให้บริการผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉิน 

Waiting กิจกรรมบริการ
หลากหลาย 
สมรรถนะ
บุคลากรจำกัด 
เกิดการรอคอย 

One piece flow
(กำหนดระยะเวลา) 
และ Smoothed 
production 
scheduling (จัดตาราง
นัดหมาย เช่น  
บริการทันตกรรม) 

1. สมุดลงนัดหมายทันตกรรม (ระบุช่วงเวลา) 
2. นัดหมายในระบบโปรแกรมสำเร็จรูป
(Hosxp) กำหนดช่วงเวลาของการเข้ารับบริการ 

Not use talent 
 

บุคลากรมี
ความสามารถ 
แต่ถูกจำกัดด้วย
แบบมอบหมาย
งานตามตำแหน่ง, 
บุคลากรไม่ได้รับ
การพัฒนา
ต่อเนื่อง 

Cross trained work 
Force (ฝึกทักษะ
บุคลากรให้มี
ความสามารถ
หลากหลาย  
รองรับบริการ) 
Standard work  

1. จัดอบรมพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ 
2. ฝึกอบรมหน้างาน (On-the-job training) 
ได้แก่ ฝึกผู้ช่วยเหลือคนไข้ให้เป็นนัก
ประชาสัมพันธ์ ฝึกพยาบาลให้เป็น 
ผู้ให้คำปรึกษาท่ีดี ส่งอบรมฟื้นฟูความรู้ 
ในการปฏิบัติงาน 

 
  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 18 No. 2 May-August 2024 

625 

 

ตารางที่ 1 (ต่อ) การวิเคราะห์ปัญหาจากกระบวนการทำงานแบบเดิมตามหลัก DOWNTIME และแนวคิด
กระบวนการทำงานใหม่ 

 

DOWNTIME 
กระบวนการ

ทำงานแบบเดิม 
เครื่องมือ Lean  

ที่นำมาใช้เพื่อปรับปรุง 
แนวคิดกระบวนการทำงานใหม่ 

Transportation 
 

ขาดการวางแผน
งานท่ีมี
ประสิทธิภาพ
เกี่ยวกับการส่ง
เครื่องมือและ
เวชภัณฑ์ยา  
ทำให้เสียเวลา
และค่าใช้จ่าย 

Team Based 
Problem Solving 
(ประชุมทีมแก้ปัญหา 
ทุกวัน) 
Kaizen Event 
(ปรับปรุงแก้ไข 
ตามสถานการณ์ท่ีพบ) 

วิเคราะห์ปัญหา/กำหนดกิจกรรมและระยะเวลา
ในการรับพัสดุ/เวชภัณฑ์ยา ให้กับพนักงาน 
ขับรถและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น รับยา 
จากห้องยาและเครื่องมือทางการแพทย์ 
จากหน่วยจ่ายกลางช่วงเวลา 9-10 น.  
เพื่อมาส่งสาขาเดอะมอลล์ และรอรับเลือด
ผู้รับบริการจากโรงพยาบาล สาขาเดอะมอลล ์
เวลา 11.30 น. เพื่อไปส่งห้องปฏิบัติการ 
ของโรงพยาบาลไม่เกิน 13.30 น. เพื่อให้ 
ผลเลือดออกทันเวลาท่ีนัดหมายผู้รับบริการ 

Inventory 
 

ครุภัณฑ์มีปริมาณ
มาก หาสถานท่ี
จัดเก็บไม่เพียงพอ 
สถานท่ีคับแคบ  
มีเวชภัณฑ์และ
วัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 
ไม่ค่อยได้ใช้ 
ถูกเก็บไว้
เป็นสต๊อค 

5 ส. (ดูแลพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน สะสาง,
สะดวก, สะอาด,
สุขลักษณะ, สร้างเสริม
ลักษณะนิสัย) 
Pull system  
(จัดทำระบบสต๊อค 
ท่ีพอดีกับการใช้งาน) 

1. ดำเนินการ 5 ส.  
2. สำรวจครุภัณฑ์ วิเคราะห์ความจำเป็น 
ในการใช้งาน 
3. กรณีครุภัณฑ์ท่ีไม่ได้ใช้งานแล้ว แจ้งส่งคืน
ฝ่ายพัสดุของหน่วยงานเพื่อส่งมอบกับแผนก 
ท่ีมีความต้องการ 
4. จัดทำระบบสต๊อคยาคุณภาพ 

Motion 
 

การจัดวาง
อุปกรณ์ท่ีจำเป็น
ในการใช้งาน 
ไม่เหมาะสม 
เสียเวลาในการ
ทำงาน ต้องเดิน
หาของ 
 

Point of Used 
Material (บริหารพื้นท่ี
ให้ใช้งานสะดวก) 
5 ส. (ดูแลพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน สะสาง,
สะดวก, สะอาด,
สุขลักษณะ, สร้างเสริม
ลักษณะนิสัย) 

ปรึกษาทีมผู้ให้บริการ ร่วมกันจัดสถานท่ี 
ให้เหมาะสมกับการใช้งาน เช่น จุดคัดกรอง  
จุดจ่ายยา 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) การวิเคราะห์ปัญหาจากกระบวนการทำงานแบบเดิมตามหลัก DOWNTIME และแนวคิด
กระบวนการทำงานใหม่ 

 

DOWNTIME 
กระบวนการ

ทำงานแบบเดิม 
เครื่องมือ Lean  

ที่นำมาใช้เพื่อปรับปรุง 
แนวคิดกระบวนการทำงานใหม่ 

Excess process 
 

บริการทุกกลุ่มวัย
เกิดความ
หลากหลาย 
ในขั้นตอน 
การให้บริการ          
ดูวุ่นวาย 
ใช้วิธีการเดิมๆ  
ไม่เปลี่ยนแปลง
หรือพัฒนา 
ให้ทันสมัย  

Mixed model 
production (บริการ
หลากหลายกิจกรรม 
ให้ทันความต้องการ) 
Value stream 
mapping: VSM  
(แผนท่ีสายธารแห่ง
คุณค่า) Method 
sheets (ผังวิธีการ
ปฏิบัติงาน เช่น SOP 
กระบวนการเก็บเงิน) 

1. ออกแบบแผนท่ีสายธารแห่งคุณค่า (Value 
stream mapping: VSM) 
2. ออกแบบผังวิธีการปฏิบัติงาน เช่น SOP 
กระบวนการเก็บเงิน SOP กระบวนการปฏิเสธ
ผู้รับบริการท่ีมีโรคระบบทางเดินหายใจ 
 

 

 
 
 

ภาพที่ 1 แผนที่สายธารแห่งคณุคา่ (Value stream mapping) ก่อนการปรับปรุง 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 18 No. 2 May-August 2024 

627 

 

จากการวิเคราะห์ผังกระบวนการให้บริการก่อนปรับปรุง (Value stream mapping: VSM แผนท่ี
สายธารแห่งคุณค่า) พบว่ากระบวนการให้บริการรวมถึงระยะเวลาการรอคอยทั้งหมด (Total turnaround 
time:TAT) ใช้เวลาเฉลี่ย 59 นาที โดยที่ 30 นาที เป็นระยะเวลาของกระบวนการที่จำเป็น (Process time: 
PT) ในขณะที่ระยะเวลา 29 นาที เป็นระยะเวลารอคอย (Delay time: DT) หรือสูญเปล่า ซึ่งในสถานการณ์
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีมาตรการของการเว้นระยะห่าง จำกัดจำนวนคนในพื้นที่ ป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้นจำเป็นต้องหาวิธีการในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การลดระยะเวลาและขั้นตอน 
การให้บริการ ข้อควรคำนึงถึงในการลดขั้นตอนและระยะเวลา คือกระบวนการต้องถูกต้อง เพื่อไม่มาเสียเวลา
กับการแก้ไขซ้ำๆ อีก ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรคือผู้รับบริการที่มาใช้บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สาขาเดอะมอลล์ตั้งแต่  

4 ครั้งขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ  Krejcie and Morgan  
ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย เก็บข้อมูลเรื ่องระยะเวลาเข้าใช้บริการและความพึงพอใจต่อการให้บริการ  ปี 65  
จำนวน 165 คน ปี 66 จำนวน 95 คน และศึกษาภาวะสุขภาพกายของกลุ่มประชากรที่มีปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูง ภายหลังรับบริการปรึกษาด้านสุขภาพ ในช่วงเวลาที่ปรับกระบวนการให้บริการตามแนวคิด Lean  
จำนวน 44  ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ดำเนินการวิจัย 
1. เครื่องมือ Lean (ตามตาราง DOWNTIME) 
2. แผนที่สายธารแห่งคุณค่า (Value stream mapping: VSM)  
3. แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการ พัฒนาโดยผู ้วิจัย และทดลองใช้โดยเครื ่องมือ   

มีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการ การสัมภาษณ์แบบไม่มโีครงสร้างเกี่ยวกับความสะดวก

และความต้องการในการเข้ารับบริการ เพื่อนำข้อมูลมาปรับปรุง เช่น ช่วงเวลาที่สะดวกในการรับบริการ  
ทันตกรรม ความต้องการในการรับบริการอะไรเพิ่มเติม การสังเกตพฤติกรรมของผู้รับบริการขณะรับบริการ
จากสีหน้า การแสดงออก รายงานประจำปี ฐานข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร  
งานวิจัยนี้คำนึงถึงจริยธรรมการวิจัย ซึ่งวิจัยนี้เป็นงานวิจัยและพัฒนา แก้ปัญหาเกี่ยวกับระบบ 

การให้บริการ ไม่มีหัวข้อ/คำถามที่อ่อนไหว เช่น พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมผิดกฎหมาย พฤติกรรม  
ที่เสื่อมเสียชื่อเสียงบุคคล ไม่บันทึกข้อมูลในลักษณะที่บ่งบอกถึงตัวบุคคลได้ไม่ว่าจะทางตรงหรือผ่านรหัส
เชื่อมโยง เป็นการวิจัยโดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้ใช้บริการเพื่อนำมาปรับปรุงคุณภาพของงาน การตีพิมพ์
รายงานผลการศึกษาไม่ทำให้องค์กรเสื ่อมเสียชื ่อเสียง เป็นการวิจัยที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิแบบนิรนาม เช่น  
การใช้ข้อมูลจากรายงานประจำปีของหน่วยงาน การใช้ข้อมูลจากระเบียนการตรวจวินิจฉัยการให้บริการ 
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ผลการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยพบว่า สามารถอำนวยความสะดวก เพิ่มการเข้าถึงด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ของประชาชนจำนวน 18,648 ครั้ง ผู ้รับบริการเพิ่มขึ ้น 34.5% ในปี 65 และ 135% (2.4เท่า) ในปี 66 
ผู ้รับบริการรายใหม่เพิ ่มขึ ้น 37% ในปี 65 และ 94% ในปี 66 ลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอย จาก  
9 ขั้นตอนเหลือ 4 ขั้นตอนและใช้เวลาเดิมเฉลี่ย 59 นาที เหลือเฉลี่ยเพียง 21 นาที ภาคีเครือข่ายมีส่วนรว่ม 
ในการดำเนินการ สามารถประหยัดงบประมาณเฉลี่ย 1,722,000 บาท/ปี มีหน่วยงานมาศึกษาดูงานและ
ขยายผลนำรูปแบบบริการไปปรับใช้ ลดการใช้ทรัพยากร ประชาชนลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาล สร้างคุณค่าทางด้านจิตใจให้กับประชาชน ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการ  
ด้านผลการให้บริการในภาพรวม ได้แก่ บริการที่ตรงกับความต้องการ การรักษาที่คุ ้มค่าคุ ้มประโยชน์  
ในปี 2565 ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 และปี 2566 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.98 ส่วนผลการประยุกต์ใช้
แนวคิด Lean เพื ่อพัฒนาระบบการปรึกษาแก่ผู ้รับบริการวัยทำงานที ่มีอายุ 25-59 ปี ที ่ป่วยเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงซึ่งมารับยาประจำ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สาขาเดอะมอลล์ จำนวนผู้ป่วย 44 ราย  
มีภาวะสุขภาพกาย คือจำนวนผู้ที่มีค่าน้ำหนักปกติและเกินเพิ่มขึ้น ในขณะที่จำนวนผู้ที่เป็นโรคอ้วนระดับ 1-2 
ลดลง ส่วนค่าความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP) มีจำนวนผู้รับบริการที่มีค่าความดันโลหิตเหมาะสม ปกติ  
และค่อนข้างสูงเพิ่มขึ้น ในขณะที่จำนวนผู้ที่มีค่าความดัน โลหิตสูง เล็กน้อยระดับ 1 ลดลง ผู้รับบริการที่มี 
ค่าความดันโลหิตสูงปานกลาง ระดับ 2 มีจำนวนเท่าเดิม   

การประเมินผลจากการทดลองใช้แนวคิด Lean 
1. คุณค่าในมุมมองของผู้รับบริการ   

1) คุณค่าด้านจิตใจ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ   
 

ตารางที่ 2 ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ปีงบประมาณ 2565 
 

หัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ n (%) 

ค่าเฉลี่ย 
การแปล

ความหมาย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
ได้แก่ ระยะเวลารอคอยในแต่ละขั้นตอน 

101 
(61.2) 

64 
(38.8) 

0 
0 

4.61 มากที่สุด 

2. ด้านเจ้าหน้าท่ี/บุคลากร เช่น บริการท่ีเป็น
มิตร อธิบายรายละเอียดเข้าใจง่าย มีความรู้ 
ความชำนาญ 

100 
(60.6) 

64 
(38.8) 

1 
(0.6) 

4.60 มากที่สุด 

3. ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ สถานท่ี
สะดวก มีท่ีน่ังเพียงพอ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์เพียงพอ มีป้ายชัดเจน 

98 
(59.4) 

65 
(39.4) 

2 
(1.2) 

4.58 มากที่สุด 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ปีงบประมาณ 2565 
 

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ n (%) ค่าเฉลี่ย 
การแปล

ความหมาย 

4. ด้านผลการให้บริการในภาพรวม ได้แก่ 
บริการท่ีตรงกับความต้องการการรักษาท่ีคุ้ม
ค่ำ คุ้มประโยชน์ 

107 
(64.8) 

58 
(35.2) 

0 
0 

4.65 มากที่สุด 

หมายเหตุ ไม่มีผู้ตอบในระดับน้อยและน้อยที่สุด 
 

จากข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการทั้ง 4 ด้านพบว่า ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
ได้แก่ ระยะเวลารอคอยในแต่ละขั้นตอน ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร  
เช่น บริการที่เป็นมิตร อธิบายรายละเอียดเข้าใจง่าย มีความรู้ ความชำนาญ ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.60 ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ สถานที่สะดวก มีที่นั่งเพียงพอ อุปกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอ  
มีป้ายชัดเจนระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 ด้านผลการให้บริการในภาพรวม ได้แก่ บริการที่ตรงกับ
ความต้องการการรักษาที่คุ้มค่ำ คุ้มประโยชน์ มีระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
จากผู้รับบริการ คือควรเพิ่มบริการทันตกรรมครบวงจรและเปิดนอกเวลาราชการ 

 

ตารางที่ 3 ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ปีงบประมาณ 2566 
 

หัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ n (%) 

ค่าเฉลี่ย 
การแปล

ความหมาย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
ได้แก่ ระยะเวลารอคอยในแต่ละขั้นตอน 

65 
(68.4) 

29 
(30.5) 

1 
(1.1) 

4.67 มากที่สุด 

2. ด้านเจ้าหน้าท่ี/บุคลากร เช่น บริการ 
ท่ีเป็นมิตร อธิบายรายละเอียดเข้าใจง่าย  
มีความรู้ ความชำนาญ 

69 
(72.6) 

25 
(26.3) 

1 
(1.1) 

4.98 มากที่สุด 

3. ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ สถานท่ี
สะดวก มีท่ีน่ังเพียงพอ อุปกรณ์ 
ทางการแพทย์เพียงพอ มีป้ายชัดเจน 

69 
(72.6) 

25 
(26.3) 

1 
(1.1) 

4.98 มากที่สุด 

4. ด้านผลการให้บริการในภาพรวม ได้แก่ 
บริการท่ีตรงกับความต้องการการรักษา 
ท่ีคุ้มค่า คุ้มประโยชน์ 

69 
(72.6) 

25 
(26.3) 

1 
(1.1) 

4.98 มากที่สุด 

หมายเหต ุไม่มีผู้ตอบในระดับน้อยท่ีสุดและไม่พอใจ 
 
 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 18 No. 2 May-August 2024 

630 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ด้านกระบวนการ/
ขั้นตอนการให้บริการ ได้แก่ ระยะเวลารอคอยในแต่ละขั้นตอน ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.67 ด้านเจ้าหน้าที่/
บุคลากร เช่น บริการที่เป็นมิตร อธิบายรายละเอียดเข้าใจง่าย มีความรู้ ความชำนาญ ระดับมากที่สุด ค่าเฉลีย่ 
4.98 ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ สถานท่ีสะดวก มีที่นั่งเพียงพอ อุปกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอ มีป้าย
ชัดเจน ด้านผลการให้บริการในภาพรวม ได้แก่ บริการที่ตรงกับความต้องการการรักษาที่คุ้มค่ำ คุ้มประโยชน์
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.98 

2) คุณค่าทางด้านภาวะสุขภาพกาย 
ผลการประยุกต์ใช้แนวคิด Leanเพื ่อพัฒนาระบบการปรึกษาแก่ผู ้รับบริการวัยทำงานที่มีอายุ  

25-59 ปี ซึ ่งมารับยาประจำ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สาขาเดอะมอลล์  จำนวนผู้ป่วย 44 ราย 
ทำการศึกษาแบบย้อนหลังในกลุ่มผู้รับบริการที่มีปัญหาโรคความดันโลหิตสูง จากแฟ้มประวัติโปรแกรม
สำเร็จรูป (Hosxp) เปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต หลังจากพัฒนา
ระบบบริการตามต้นแบบ Value stream mapping: VSM (แผนที่สายธารแห่งคุณค่า) โดยเก็บข้อมูล 
ระหว่างวันที่ 5 พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที่ 5 ธันวาคม 2566 ผลการศึกษาพบว่า มีจำนวนผู้ที่มีค่าน้ำหนัก
ปกติและเกินเพิ่มขึ้น ในขณะที่จำนวนผู้ที่เป็นโรคอ้วนระดับ 1-2 ลดลง ส่วนค่าความดันโลหิตซีสโตลิก SBP  
มีจำนวนผู้รับบริการที่มีค่าความดันโลหิตเหมาะสม ปกติ และค่อนข้างสูงเพิ่มขึ้น ในขณะที่จำนวนผู้ที ่มี 
ค่าความดันโลหิตสูงเล็กน้อยระดับ 1 ลดลง ผู้รับบริการที่มีค่าความดันโลหิตสูงปานกลาง ระดับ2 มีจำนวน
เท่าเดิม ข้อมูลความดันโลหิต ไดแอสโตลิก DBP พบว่าจำนวนผู้รับบริการที่มีค่าความดันโลหิตเหมาะสม
เพิ่มขึ้น จำนวนผู้รับบริการที่มีค่าความดันโลหิตค่อนข้างสูงและสูงเล็กน้อยระดับ 1 ลดลง จำนวนผู้รับบริการ
ที่มีค่าความดันโลหิตสูงปานกลางระดับ2เพิ่มขึ้น และความดันโลหิตสูงมากระดับ 3 มีค่าเท่าเดิม จากข้อมูล
การให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล พบว่าเพศชายที่มีภาวะความดันโลหิตสูง สูงปานกลางระดับ 2 ยังมีพฤติกรรม
ดื่มสุราและดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนเพศหญิงพบว่ามีพฤติกรรมบริโภคอาหารประเภท
แป้ง น้ำตาล เติมเครื่องปรุงรสต่างๆและค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 

2. การวิเคราะห์แผนที่สายธารแห่งคุณค่า (Value stream mapping: VSM)        
จากการวิเคราะห์ผังกระบวนการให้บริการหลังปรับปรุง (Value stream mapping:VSM แผนที่

สายธารแห่งคุณค่า) พบว่ากระบวนการให้บริการ มีขั้นตอนลดลง เหลือ 4 ขั้นตอน ใช้เวลาเฉลี่ย 21 นาที 
(ภาพท่ี 2) 
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3. ระบบการดำเนินงาน (Flow system) 
จากผลการดำเนินงานพบกระบวนการที ่ยังคงมีข้อผิดพลาด ทำให้กระบวนการไม่ไหลเลื ่อน  

และมีวิธีการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง ดังนี้  1) มีความผิดพลาดที่ เกิดจากการบันทึกเวชระเบียน 
ไม่ครบถ้วนถูกรายงานเข้าระบบ Hospital Risk Management System: HRMS ในปี 2566 จำนวน 5 ครั้ง 
จากจำนวน เวชระเบียนทั้งหมด 3,352 ฉบับคิดเป็น 0.15 % ซึ่งมีการปรับปรุงพัฒนาต่อเนื ่องโดยจัด 
การอบรมเกี่ยวกับความสมบูรณ์ทางเวชระเบียน 2) ผู้รับบริการเดินทางเข้ารับบริการในช่วงเวลาเดียวกัน 
แต่บุคลากรมีจำกัด ทำให้เกิดการรอคอย มีวิธีการปรับปรุงพัฒนา โดยเสนอข้อมูลคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลจัดสรรอัตรากำลังเพิ่มในวันที่คาดการณ์ว่าจะมีผู้รับบริการเพิ่มขึ ้น เช่น วันคลินิกโรคระบบ
ประสาทและสมอง 3) ผู ้รับบริการทันตกรรมมาไม่ตรงเวลาที่นัด ทำให้เกิดการรอคอยมีวิธีการปรับปรุง 
และพัฒนาโดยให้ทางเลือกแก่ผู้รับบริการคือ ลงเวลาในช่วงที่ตารางว่างในวันที่มาแล้วไปทำกิจกรรมอื่นๆ  
ขณะรอคอยหรือเลื่อนนัดเป็นวันอ่ืน 4) ผลการฝึกอบรมบุคลากร พบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการอบรม
ร้อยละ 85 บุคลากรมีสมรรถนะในงานบริการที่ดี ร้อยละ 90 แนวทางการพัฒนาต่อเนื่องคือหาความต้องการ
และความจำเป็นในการฝึกอบรมของบุคลากรและจัดทำแผนพัฒนาบุคลากร 5) ผลตรวจเลือดออก 

ภาพที่ 2 แผนที่สายธารแห่งคณุคา่ (Value stream mapping) หลงัการพัฒนา 
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ไม่ตรงกำหนดเนื่องจากการขนส่งล่าช้า อุปสรรคขณะเดินทาง เช่น รถติด มีแนวทางการพัฒนาโดยให้
ทางเลือกกับผู้รับบริการเกี่ยวกับความสะดวกในการฟังผลการตรวจเลือด ฟังผลในวันที่ตรวจหรือนัดวันอื่น 
โดยที่มียาเพียงพอและไม่มีอาการผิดปกติ 6) มีครุภัณฑ์ที ่ไม่ได้ใช้งานยังไม่ถูกเคลื่อนย้ายออกจากพื้นที่ 
เนื่องจากมีขนาดใหญ่ ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญขนย้ายมีวิธีการปรับปรุงโดยวางแผนการขนย้ายและกำหนดเวลา  
ที่ชัดเจน 7) มีการจัดสถานที่ตามความต้องการของผู้ให้บริการและมีการปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมตามความถนัด
ของแต่ละคนขณะใช้งาน มีการปรับปรุงโดยทบทวนประเมินผลเป็นระยะๆและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม  
8) มีผังวิเคราะห์กระบวนการให้บริการก่อนและหลังปรับปรุงและพบปัญหาการรอคอย เช่น แพทย์ติดประชุม
ออนไลน์ มีผู ้ร ับบริการฉุกเฉิน ทำให้ต้องเลื ่อนเวลาการให้บริการผู ้ป่วยมีการปรับปรุงโดยตรวจสอบ  
ตารางตรวจของแพทย์ล่วงหน้า และทวนซ้ำเกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงในวันที ่ให้บริการเพื ่อนัดหมาย
ผู้รับบริการมาในช่วงเวลาที่แพทย์ตรวจ 

4. การดึง (Pull)  
มีการจัดการกับระบบยาคุณภาพ โดยนำโปรแกรมการบันทึกข้อมูลสต๊อคยามาใช้ เพื่อให้เหมาะสม

กับจำนวนผู้รับบริการ ไม่มากจนเกินไป ป้องกันปัญหายาหมดอายุ และประสานงานกับงาน เภสัชกรรม 
ในการจัดยาเพิ่มกรณีที่มีปริมาณการจ่ายมากกว่าสต๊อคท่ีกำหนด 

5. ความสมบูรณ์แบบ (Perfection)  
การประยุกต์ใช้แนวคิด lean สามารถช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอย จาก 9 ขั้นตอนเหลือ  

4 ขั้นตอนและใช้เวลาเดิมเฉลี่ย 59 นาที เหลือเฉลี่ยเพียง 21 นาที ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินการ
สามารถประหยัดงบประมาณด้านเช่าสถานที่ เฉลี่ย 1,722,000 บาท/ปี การสร้างความตระหนักให้บุคลากร 
เห็นความสำคัญและปฏิบัติตามแนวคิด Lean สามารถลดการใช้ทรัพยากรลง มีหน่วยงานมาศึกษาดูงาน 
และ ขยายผลนำรูปแบบบริการไปปรับใช้ 
 

การอภิปรายผล 
1. การประยุกต์ใช้แนวคิด Lean สามารถช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอย จาก 9 ขั้นตอนเหลือ  

4 ขั้นตอนและใช้เวลาเดิมเฉลี่ย 59 นาที เหลือเฉลี่ยเพียง 21 นาที ซึ่งช่วยลดความสูญเปล่าจากขั้นตอน  
การให้บริการ ทำให้เวลาการใช้บริการลดลงมีความสอดคล้องกับผลการศึ กษา การเพิ่มประสิทธิภาพ 
การให้บริการโดยใช้ Lean ในผู ้ป่วยนอกทางทันตกรรมเพื ่อรองรับรูปแบบปกติใหม่  (New normal)  
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น(3) ที่สามารถลดขั้นตอนจาก 5 ขั้นตอนเหลือ 4 ขั้นตอน ผู้รับบริการ 
มีความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการและสอดคล้องกับผลการศึกษา การประยุกต์ใช้แนวคิด Lean กับ 
ภาคบริการทางการแพทย์เพื่อลดความสูญเปล่าของระบบกรณีศึกษาแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลตติยภูมิ (4)  
ที่สามารถลดขั้นตอนในผู้ป่วยรายเก่า จาก 3 ขั้นตอนเหลือ 2 ขั้นตอน ลดเวลาจาก 310 นาทีเหลือ 190 นาที 
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ผู้ป่วยรายใหม่ 8 ขั้นตอนเหลือ 6 ขั้นตอน ระยะเวลาการให้บริการจาก 770 นาที เหลือ 530 นาที สอดคล้อง
กับการประยุกต์ใช้แนวคิด Lean เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพงานสนับสนุนวิชาการในสถาบันการศึกษา กรณีศึกษา 
คณะโลจิสติกส์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในด้านการลดขั้นตอนและเวลาทำงาน(6) 

2. การประยุกต์ใช้แนวคิด Lean ช่วยให้เกิดการพัฒนาระบบการทำงานต่อเนื ่องเช่น ลดการใช้
ทรัพยากร บุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการนำแนวคิด Lean มาใช้ 
ในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ สามารถปรับปรุงคุณภาพ ลดระยะเวลารอคอย ลดความแปรปรวน 
ของกระบวนการ เพิ่มความพึงพอใจและความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งเพิ่มขวัญและกำลังใจ  และการมี
ส ่วนร่วมของเจ้าหน้าที ่ท ุกระดับ (2) สอดคล้องกับผลการศึกษา การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบ Lean  
ในการปรับปรุงกระบวนการจัดซื ้อ:  กรณีศึกษาอุตสาหกรรมผลิตรถยนต์ ที ่สามารถลดความสูญเปล่า 
ในกระบวนการ ลดระยะเวลารอคอย สามารถลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อกระดาษที่ใช้ในกระบวนการจัดซื้อได้(7) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาการปรับปรุงกระบวนการให้บริการงานจ่ายกลางโดยใช้แนวคิดแบบ  LEAN  
พบคุณค่ารวมที่ได้จากการปรับระบบการให้บริการคือทำให้พนักงานช่วยการพยาบาลสามารถช่วยงาน 
ด้านการพยาบาลพื้นฐานร่วมกับทีมพยาบาลในหน่วยบริการมากขึ้น มีเวลาจัดเก็บวัสดุคงคลังปราศจากเชื้อ  
ให้สอดคล้องกับจำนวนผู้รับบริการ เป็นการลดค่าใช้จ่ายให้องค์กร (8) และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม 5ส. กับกระบวนการ Lean ที่มีผลต่อการลดต้นทุนและเพิ่มประสิทธิภาพ 
การดำเนินงานของวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดเชียงราย พบว่ากิจกรรม 5ส. มีความสัมพันธ์กับกระบวนการ 
Lean ในการลดความสูญเปล่าด้านการรอคอย ด้านการเคลื่อนไหวและกระบวนการผลิต(9) 

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ การประยุกต์ใช้แนวคิด Lean สามารถพัฒนาระบบบริการและ 
การปรึกษาด้านสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยให้ได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการมากข้ึน 
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ทุกองค์กร เนื ่องจากเป็นการปรับปรุงกระบวนการที่เป็นระบบ ลดและขจัด  
ความสูญเปล่า ลดระยะเวลา เพิ่มความปลอดภัย สร้างคุณค่าและการมีส่วนร่วมของทีมงาน 

ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัย ทำการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และภาวะสุขภาพของประชาชนที ่เข ้ามารับบริการภายหลังการ Lean ระบบ มีการเปลี ่ยนแปลงไป 
ในทิศทางใด และปรับปรุงกระบวนการให้บริการปรึกษาที่มีความเฉพาะมากขึ้นเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพกาย 
และจิตใจของผู้รับบริการได้ครบถ้วนทุกมิติ 
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