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การพัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้แนวคิดลีน (Lean concept) 
ภาวนา  ดาวงศ์ศรี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ ห้องตรวจตา โรงพยาบาลอุดรธานี 
รัตนา  ค้าขาย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ ห้องตรวจตา โรงพยาบาลอุดรธานี  

 
บทคัดย่อ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) นี้ วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ปรับปรุง
กระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาโรงพยาบาลอุดรธานี 2) เพื่อเปรียบเทียบข้ันตอน ระยะเวลารอคอย 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรห้องตรวจตาก่อนและหลังการนํากระบวนการให้บริการที่พัฒนาข้ึนจากการประยุกต์ใช้
แนวคิดลีน (Lean concept) กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรห้องตรวจตา 21 คน และผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 38 คน 
คํานวณโดยโปรแกรม G*Power เลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลเดือนมีนาคม 2565 - มิถุนายน 2565 เคร่ืองมือในการวิจัย
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความพึงพอใจ แบบบันทึกการจับเวลากิจกรรมย่อยของการให้บริการ 
แผนผังสายธารแห่งคุณค่า (value stream mapping: VSM) และเคร่ืองมือวิ เคราะห์ความสูญเปล่า DOWNTIME 
ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทดสอบความเชื่อม่ันด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบ
บันทึกการจับเวลาเท่ากับ 1.0 ค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรก่อนการใช้ลีนเท่ากับ 0.69 แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนการใช้ลีนเท่ากับ 0.68 เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยระยะเวลารอคอยในกระบวนการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากร ก่อนและหลังการพัฒนา โดย
ใช้สถิติ Mann Whitney U-test 

ผลการศึกษาพบว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนสามารถลดข้ันตอนย่อยจาก 13 ข้ันตอนเหลือ 9 ข้ันตอน เวลารอคอย
ลดลง โดยเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในกระบวนการ (process time: PT) ลดลงจาก 58.25 นาที เหลือ 51.98 นาที เวลารอคอยเฉลี่ย
ทั้งกระบวนการ (delayed time: DT) ลดลงจาก 306.98 นาที เหลือ 137.55 นาที ระยะเวลาตั้งแต่กดคิวจนถึงพบแพทย์ 
(pre-doctor time) ลดลงจาก 73.29 นาที เหลือ 48.40 นาที รวมรอบเวลาทั้งหมดที่ใช้จากจุดเร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ
ให้บริการ (total turnaround time: TAT) ลดลงจาก 365.23 นาที เหลือ 189.53 นาที คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย
หลังประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพิ่มข้ึนจาก 34.05 คะแนน (S.D.=2.95) เป็น 41.74 คะแนน (S.D.=2.51) เพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คะแนนความพึงพอใจของบุคลากรหลังการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนมีค่าเพิ่มข้ึนจาก 
56.90 คะแนน (S.D.=3.08) เป็น 65.90 คะแนน (S.D.=5.88) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
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Abstract 
 

This participatory action research (PAR) has the objective of 1) improving the service process for 
diabetic retinopathy patients at the Eye clinic, Udonthani hospital. 2) compare the procedure, waiting 
period, satisfaction of patients and personnel before and after the procedure for treating diabetic      
retinopathy. After applying the concept of Lean to be used as a routine, in the sampling group, there 
were 21 personnel in the Eye clinic and 38 patients in the diabetic retinopathy group, calculated by the 
G*Power program. Purposive sampling was selected. Collected data during March 2022 - June 2022. The 
research instruments included a general data record form, a satisfaction assessment form, a timing    
recording form for each sub-activity of the service process, value stream mapping (VSM), and a waste 
analysis tool that used DOWNTIME to design an operation to be used in the service process. Validated 
by 3 experts, Cronbach’s alpha coefficient test, the reliability of the personnel satisfaction assessment 
pre-lean was 0.69, and the patient satisfaction assessment pre-lean was 0.68, comparing the mean   
waiting time and satisfaction of patients and personnel before and after the development by Mann 
Whitney U-Test.  

The results of the study found that applying the idea to the process serving diabetic retinopathy 
patients, the service process can be reduced from 13 to 9, and lead time is reduced. The mean of    
process time (PT) is reduced from 58.25 minutes to 51.98 minutes, delayed time (DT) is reduced from 
306.98 minutes to 137.55 minutes, pre-doctor time is reduced from 73.29 minutes to 48.40 minutes. 
Total cycle time spent in the process from the beginning (total turnaround time: TAT) decreased from 
365.23 to 189.53 minutes. The mean patient satisfaction scores after applying other concepts increased 
from 34.05 points (S.D.=2.95) to 41.74 points (S.D.=2.51), with statistical significance (p-value < 0.001). 
The average personnel satisfaction score increased from 56.90 points (S.D.=3.08) to 65.90 points 
(S.D.=5.88), with statistical significance (p-value < 0.001). 

 

Keyword: Lean concept, care process, diabetic retinopathy  



 

แนวคิดที่ได้ รับความนิยมและง่ายต่อการนํามาใช้ใน
กระบวนการพัฒนาองค์กร โดยวอร์แมกซ์และโจนส์ 
(Womack & Jones)4 กลา่ววา่ แนวคิดลนี (Lean concept) 
เป็นเคร่ืองมือที่ทรงพลังมากที่สุดที่สามารถนําไปใช้ในการ
สร้างคุณค่าให้สินค้าหรือบริการได้อย่างยั่งยืนในธุรกิจ 
สามารถสร้างสรรค์คุณค่าให้ลูกค้าได้อย่างเหมาะสมที่สุด
และขณะเดียวกันยังสามารถลดเวลา ลดต้นทุน และลด
ความสูญเปล่าให้เหลือน้อยที่สุด แนวคิดลีนสามารถนําไป
ประยุกต์ ได้จ ริง ในการปฏิบัติ กิจกรรมต่างๆทั้ ง ใน
ภาคอุตสาหกรรม ภาคธุรกิจบริการ และระบบบริการทาง
สุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นําแนวคิดลีน (Lean concept) 
มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา เชื่อว่าจะส่งผลทําให้เกิดการลด
ข้ันตอนของกระบวนการทํางาน ลดระยะเวลารอคอย
บริการ ในขณะเดียวกันยังคงรักษาคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ ช่วยกําจัดความสูญเสียที่เกิดข้ึน
ตลอดทั้งกระบวนการอย่างต่อเนื่องได้  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อปรับปรุงกระบวนการให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ห้องตรวจตา โรงพยาบาล
อุดรธานี  

2. เพื่อเปรียบเทียบข้ันตอนและระยะเวลารอคอย
ในกระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาท
ตาก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน 

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
บุคลากรห้องตรวจตา ก่อนและหลังการนํากระบวนการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาที่พัฒนาข้ึน
ภายหลังการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ข้ันตอนและระยะเวลารอคอยในกระบวนการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาหลังการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน ลดลงกว่าก่อนการประยุกต์ใช้
แนวคิดลีน 

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรห้อง
ตรวจตา หลังการนํากระบวนการให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาที่พัฒนาข้ึนหลังประยุกต์ใช้
แนวคิดลีนสูงกว่าก่อนการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน  

บทนํา 
ในปัจจุบันการให้บริการของโรงพยาบาลใน

ภาครัฐโดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่มักจะมี
ข้ันตอนการบริการที่มากมาย ยุ่งยาก ซับซ้อนและการรอ
คอยที่ยาวนาน ซ่ึงระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการถือ
เป็นตัวชี้วัดด้านคุณภาพบริการที่สําคัญ ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อการรับรู้ของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ
และระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ห้องตรวจตา 
โรงพยาบาลอุดรธาน ีมีผูม้ารับบริการเฉลีย่ 3,283 ราย/เดอืน 
หรือ 164 ราย/วัน1 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซ่ึงต้องมีญาติ
ติดตามอีกอย่างน้อย 1 คน ทําให้แออัดมากข้ึน ในการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคตาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาเป็นกลุ่มที่มีจํานวนคร้ังการมาใช้บริการมาก 
เฉลี่ยวันละ 30-40 ราย และมีกิจกรรมที่เป็นกิจวัตร 
(routine) ก่อนพบแพทย์ ได้แก่ วัดความดันลูกตา วัด
สายตา วัดความดันโลหิต หยอดขยายม่านตา ถ่ายภาพ
จอประสาทตา  ( fundus photography) ถ่ ายภาพ
ภาคตัดขวางของข้ัวประสาทตา (optical coherence 
tomography: OCT) ซ่ึงแต่ละรายใช้เวลาในการเตรียม
ก่อนพบแพทย์ไม่น้อยกว่า 30 นาที เวลารอคอยเฉลี่ยทั้ง
กระบวนการ (delayed time: DT) 306.98 นาที ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
ประกอบกับการมีพื้นที่ให้บริการที่คับแคบ การแออัดทํา
ให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ ดังนั้น
หากสามารถลดข้ันตอนที่ยุ่งยาก ลดระยะเวลารอคอยลง
ได้จะทําให้ผู้ป่วยใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลน้อยลง ลด
ความแออัด ลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค 
และส่งผลดีต่อความพึงพอใจทั้งของผู้ให้และผู้รับบริการ 
สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และกลุ่มเป้าหมายของ Service Plan สาขาจักษุ เขต
สุขภาพที่ 82 คือการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหา
จอประสาทตา เพิ่มการเข้าถึงบริการคัดกรองและได้รับ
การดูแลรักษาอย่างปลอดภัยจากจักษุแพทย์ด้านจอ
ประสาทตา นอกจากนั้นนโยบายของโรงพยาบาล
อุดรธานี แผนยุทธศาสตร์ ปี 2563-2567 ประเด็น
ยุทธศาสตร์การพลิกโฉมเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
(smart hospital) ตัวชี้วัดคือการลดระยะเวลารอคอย
และเพิ่มความพึงพอใจบ ริการ3  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า แนวคิดลีน (Lean concept) เป็น
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ความเชื่อมโยงของข้ันตอนต่างๆ เวลารอคอยระหว่าง
ข้ันตอนแต่ละข้ัน การไหลของข้อมูล แสดงถึงกิจกรรมว่า
ก่อให้เกิดคุณค่าหรือไม่  

1.2 การวิเคราะห์ความสูญเปล่า โดยใช้ DOWN-
TIME ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ ใช้วิ เคราะห์ความสูญเปล่า 
(waste) ในระบบสุขภาพว่าเป็นกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิด
คุณค่าแก่ผู้ รับผลงาน เม่ือขจัดออกไปแล้วจะไม่เกิด
ผลกระทบต่อคุณค่าที่ผู้รับผลงานได้รับ ประกอบด้วย D: 
defect ข้อบกพร่องทีมี่โอกาสเกิดข้ึน O: overproduction 
การผลิตหรือให้บริการมากเกินจําเป็น W: waiting การ
รอคอย N: not using staff talent ความรู้ความสามารถ
ไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่ T: transportation การเดินทางและ
การเคลื่อนย้าย I: inventory วัสดุคงคลังมากเกินจําเป็น 
M: motion การเคลื่อนที่ และ E: excessive processing 
ข้ันตอนที่มากเกินจําเป็น  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 

2.1 ด้านบุคลากร ได้แก่  
2.1 .1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของบุคลากร 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานห้องตรวจตา โรงพยาบาลอุดรธานี  

2.1.2 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 
ก่อนและหลังการนํากระบวนการให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีเกณฑ์การ
ประเมินให้บุคลากรตอบ ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด ให้ 5 
คะแนน พึงพอใจมาก ให้ 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 
ให้ 3 คะแนน พึงพอใจน้อย ให้ 2 คะแนน และไม่พึง
พอใจ ให้ 1 คะแนน แบบประเมินมีจํานวน 15 ข้อ 
คะแนนเต็ม 75 คะแนน แปลผลโดยการแบ่งระดับ
คะแนนรวมแบบใช้เกณฑ์ จัดระดับคะแนนได้ 3 ระดับ 
ดังนี้   

60 - 75 คะแนน ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
45 - 59 คะแนน ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
15 - 44 คะแนน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับต่ํา 
2.2 ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
2.2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย ประกอบด้วย 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็น
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ความถ่ีในการมาพบแพทย์ 

2.2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ก่อน

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิ จั ย เชิ งป ฏิบัติ การแบบมีส่ วน ร่วม 

(participatory action research: PAR) ทําการศึกษาที่
ห้องตรวจตา โรงพยาบาลอุดรธานี ระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัยเดือนพฤศจิกายน 2564 - มิถุนายน 2565 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ  
1. บุคลากรห้องตรวจตา โรงพยาบาลอุดรธานี 21 

คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 6 คน ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 13 คน เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่แทนนักทัศนมาตร 
2 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นการศึกษาในประชากรทั้งหมดที่
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานข้ึนจอประสาทตารายเก่า 
ที่เข้ารับบริการที่ ห้องตรวจตา โรงพยาบาลอุดรธานี 
ในช่วงเดือน มีนาคม-เมษายน 2565 กําหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยการวเิคราะห์อํานาจทดสอบ (Power analysis) 
ใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่างระหว่าง 2 ตัว
แปรซ่ึงเป็นอิสระต่อกัน (two independent means) 
กําหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว (One-tailed 
test) กําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.837 หาได้
จากการนําค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอย 3 เดือนย้อนหลัง
ก่อนมีการพัฒนา ได้ระยะเวลารอคอยกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 283 นาที ซ่ึงค่ามาตรฐาน
ระยะเวลารอคอย opd ไม่เกิน 180 นาที5 กําหนดค่า
ความคลาดเคลื่อน (α)  0.05 และอํานาจทดสอบ 
(Power) 0.806  คํานวณโดยใช้ โปรแกรมสําเ ร็จรูป 
G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 38 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ก่อนการพัฒนา 19 ราย และกลุ่มหลังการพัฒนา 19 ราย  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย
และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย โดยใช้
หลักการของลีน7 ได้แก่ 

1.1 การเขียนแผนผังสายธารแห่งคุณค่า (value 
stream mapping: VSM) เป็นแผนภูมิที่แสดงข้ันตอน
ทั้งหมดในกระบวนการ มีการไหลของข้อมูลตั้งแต่ข้ันตอน
การเร่ิมต้นจนสิ้นสุด มีการระบุข้ันตอนการทํางานและ



 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) 
ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือทั้งหมด ได้แก่ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย/บุคลากรห้องตรวจตา 2) แบบประเมิน
ความพงึพอใจของผูป้ว่ย/บคุลากรห้องตรวจตา 3) แผนผัง
สายธารแห่งคุณค่า (value stream mapping: VSM)  
4) แบบวิเคราะห์ความสูญเปล่าโดยใช้ DOWNTIME และ 
5) แบบบันทึกระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมย่อยของการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาให้ผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ประกอบด้วย จักษุแพทย์ที่ มีประสบการณ์
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มจอตาและกระบวนการพัฒนา
โดยใช้แนวคิดลีน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ
ทางตาที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่แผนกตา
มากกว่า 10 ปี 2 ท่าน ตรวจสอบความชัดเจนและความ
เข้าใจตรงกันของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้ จากนั้นผู้วิจัยนํามาปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของ
ผู้เชี่ยวชาญ  

2. การตรวจสอบหาความเที่ยง (reliability) 
2.1 สังเกตการจับเวลาและบันทึกเวลาในแต่ละ

กิจกรรมตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดบริการ โดยผู้สังเกต 2 คน
คือ ผู้ วิ จัยและผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องตรวจตา นําแบบบันทึกระยะเวลาในแต่
ละกิจกรรมย่อยของการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แล้ว ไปทดลองจับเวลากับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาคร้ังนี้ ที่ห้องตรวจตา โรงพยาบาลอุดรธานี 
แล้วนําไปตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 1.0 

2.2 ก่อนการนํากระบวนการให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน 
ผู้วิจัยได้นําแบบประเมินความพึงพอใจทั้งของบุคลากร
และผู้ป่วย ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว 
ไปใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 
ราย แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ที่
ห้องตรวจตา โรงพยาบาลอุดรธาน ีจากนั้นนําไปวิเคราะห์
หาค่าความเที่ยงของแบบประเมิน ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

และหลังการนํากระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึน
จอประสาทตาที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีเกณฑ์การประเมินให้
ตอบดังนี้ พึงพอใจมาก ให้ 3 คะแนน พึงพอใจปานกลาง              
ให้ 2 คะแนน และพึงพอใจน้อย ให้ 1 คะแนน แบบ
ประเมินมีจํานวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 45 คะแนน แปล
ผลโดยการแบ่งระดับคะแนนรวมแบบใช้เกณฑ์ จัดระดับ
คะแนนได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

36 - 45 คะแนน ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
27 - 35 คะแนน ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
15 - 26 คะแนน ความพึงพอใจอยู่ในระดับต่ํา 
2.3 แบบบันทึกการจับเวลาในแต่ละกิจกรรมย่อย

ของการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ห้อง
ตรวจตา เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนมาเอง โดย
กําหนดรายละเอียดในการเก็บเวลาเร่ิมตั้งแต่ผู้ป่วยมา
ลงทะเบียน ยื่นบัตรนัด การวัดสายตา (visual acuity: 
VA) ความดันลูกตา (tension) เวลาที่เร่ิมซักประวัติ ซัก
ประวัติเสร็จ เร่ิมหยอดขยายม่านตาหยดแรก ผู้ป่วยมาจุด
บริการที่ 8 เพื่อตรวจสอบการขยายของรูม่านตา (dilate) 
เจา้หนา้ทีป่ระจําจดุบริการที ่8 หยอดขยายม่านตาเพิม่และ
บันทึกเวลาที่ม่านตาขยายเต็มที่ (fully dilate 5-6 mm.) 
ส่งถ่ายภาพจอประสาทตา (fundus photography) ส่ง
ถ่ายภาพภาคตัดขวางของข้ัวประสาทตา (optical    
coherence tomography: OCT) เวลาที่เข้าพบแพทย์ 
เวลาที่แพทย์ตรวจเสร็จ และพบพยาบาลจุดบริการที่ 10 
เพื่อฟังคําแนะนํา/รับใบนัด/ใบสั่งยา เวลาที่ออกจากห้อง
ตรวจตาและไปรับยา โดยการบันทึกเวลาจริง (real 
time) โดยใช้นาฬิกาจับเวลาที่ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงจากการเทียบเวลาให้ตรงกับสถาบันมาตรวิทยาแห่ง
ประเทศไทย กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เวลา 
08.00 น. หน่วยเป็นนาที โดยจําแนกเวลาเป็นข้ันตอน 
ดังนี้ ระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการ (process time: PT) 
ระยะเวลารอคอยทั้งกระบวนการ (delayed time: DT) 
ระยะเวลาตั้งแต่กดคิว/รับบัตร จนถึงพบแพทย์ (pre-
doctor time) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในกระบวนการ
ตั้งแต่เ ร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการให้บริการ (total 
turnaround time: TAT) 
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บันทึกการจับเวลา เขียนแผนผังสายธารแห่งคุณค่า 
(value stream mapping: VSM) วิ เคราะห์ความสูญ
เปล่าในกระบวนการให้บริการโดยใช้ เค ร่ืองมือลีน 
(DOWNTIME) พิจารณากิจกรรมที่มีคุณค่า/จําเป็นต้อง
ทํา เพื่อนํามาเขียนลงในแผนผังสายธารแห่งคุณค่าฉบับ
ใหม่ (New VSM) สร้างแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและบุคลากร  

1.6 ออกแบบปฏิบัติการ (treatment) ที่จะใช้ใน
กิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา       
เพื่อช่วยให้กระบวนการมีความไหลลื่น สะดวกปฏิบัติ ลด
ระยะเวลา ได้แก่ การใช้ใบนําทาง ทําป้ายติดหน้าอกเพื่อ
สื่อสารข้ันตอนปฏิบัติตามลําดับ การทําเคร่ืองหมาย 
(mark site) ตาข้างที่ จะทําหัตถการ ( เป็นการช่วย
ตรวจสอบสองข้ัน double check) การเร่ิมหยอดขยาย
ม่านตาหยดแรกที่ โต๊ะ ซักประวัติ  การประเมินการ
ขยายตัวของรูม่านตา (pupil dilate) การกําหนดเวลาใน
การหยอดตาซํ้า ออกแบบเสื้อก๊ักช่วยหยอดตา (ใช้ใส่
อุปกรณ์ในการหยอดตา ลดการเดินกลับไปมา) 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ใช้เวลา 2 เดือน (มีนาคม-
เมษายน 2565) กิจกรรมมีดังนี้ หลังผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี  

2.1 ประชุมทีม อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอ
ความยินยอม 

2.2 จับเวลาและบันทึกเวลาในแต่ละข้ันตอน
ตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดในกลุ่มก่อนการใช้ลีน 19 ราย โดย
การบันทึกเวลาจริง (real time) หน่วยเป็นนาที  

2.3 ประเมินความพึงพอใจก่อนการพัฒนาในกลุ่ม
บุคลากร 21 คนและผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้ลีน 
19 ราย 

2.4 นําปฏิบัติการ (treatment) ต่างๆมาใช้ในแต่
ละกิจกรรมย่อยในกระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตากลุ่มหลังการใช้ลีน 19 รายและจับเวลา
ในแต่ละกิจกรรม โดยการบันทึกเวลาจริง (real time) 
หน่วยเป็นนาที  

ระยะที่  3 ระยะหลังพัฒนา ใช้เวลา 2 เดือน 
(พฤษภาคม-มิถุนายน 2565) กิจกรรมมีดังนี้  

3.1 ทําการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
และผู้ป่วย หลังการพัฒนาโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน  

แบบประเมินความพึงพอใจบุคลากรและผู้ป่วยก่อนการ
ใช้ลีน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.69 และ 0.68 ตามลําดับ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 ระยะก่อนการพัฒนา ใช้เวลา 4 เดือน 

(พฤศจิกายน-ธันวาคม 2564 และมกราคม-กุมภาพันธ์ 
2565) กิจกรรมมีดังนี้  

1.1 ศึกษาสถานการณ์การให้บริการ โดยนโยบาย
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและกลุ่มเป้าหมายของ 
Service Plan สาขาจักษุ  เขตสุขภาพที่  8 คือการ
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาจอประสาทตา เพิ่ม
การเข้าถึงบริการคัดกรองและได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ปลอดภัยจากจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา และนโยบาย
ของโรงพยาบาลอุดรธานี การพลิกโฉมเป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ (smart hospital) ตัวชี้วัดคือการลดระยะเวลา
รอคอยและเพิ่มความพึงพอใจบริการ โดยเฉพาะใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  

1.2 ประชุมทีมประกอบด้วย แพทย์ด้านจอ
ประสาทตา พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติหน้าที่แทนนักทัศนมาตร ร่วมกันวิ เคราะห์
สถานการณ์และกระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีจํานวนคร้ังการมา
ใช้บ ริการมาก มี ข้ันตอนที่ต้ องปฏิบัติ เป็น กิจวัตร 
(routine) ก่อนเข้าพบแพทย์ และใช้เวลานาน โดยมีเวลา
รอคอยเฉลี่ ยทั้ งกระบวนการ (delayed time: DT) 
306.98 นาที 

1.3 ศึกษาแนวคิดลีน (Lean concept)7 และ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

1.4 ระดมสมองเขียนข้ันตอนบริการตั้งแต่เร่ิมต้น
จนสิน้สดุบริการ ไดแ้ก่ การกดคิวลงทะเบยีน การจดับตัรคิว 
เตรียมเอกสาร วัดความดันโลหิต วัดความดันลูกตา 
(tension) วัดสายตา (visual acuity: VA) ซักประวัติ 
หยอดยาขยายม่านตา ถ่ายภาพจอประสาทตา (fundus 
photography) ถ่ายภาพภาคตัดขวางของข้ัวประสาทตา 
(optical coherence tomography: OCT) รอเข้าพบ
แพทย์ รอพบพยาบาลหลังตรวจเพื่อรับคําแนะนํา/รับใบ
นัด รับยา รวม 13 ข้ันตอน 

1.5 สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ



 

เพศหญิง ร้อยละ 57.89 ช่วงอายุที่พบมาก 35-60 ปี 
ร้อยละ 73.68 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 42.11 อาชีพ
ค้าขายและแม่บ้าน ร้อยละ 31.58 ทราบว่าเป็นเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตามากกว่า 6 เดือนข้ึนไปร้อยละ 73.68 
และแพทย์นัดทุก 3-4 เดือนร้อยละ 63.18 กลุ่มหลังการ
ใช้ลีน 19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.18 ช่วง
อายุ ที่ พบมาก  35 -60  ปี  ร้ อยละ  68 . 42  จบชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ 42.11 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 
42.11 รองลงมาเกษตรกร ร้อยละ 26.31 ทราบว่าเป็น
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาในช่วง 6 เดือน-1 ปี ร้อยละ 
73.68 และแพทย์นัดทุก 3-4 เดือน ร้อยละ 47.37  

2. ผลการพัฒนา แบ่งเป็น  
2.1 ระยะก่อนการพัฒนา (Pre-lean) ห้องตรวจ

ตาได้รับแนวนโยบายจากผู้บริหารโรงพยาบาลเร่ืองการ
พัฒนาการบริการพลิกโฉมเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
(smart hospital) ตัวชี้วัดคือการลดระยะเวลารอคอยลง
อย่างน้อยร้อยละ 40 และเพิ่มความพึงพอใจบริการให้
มากกว่าร้อยละ 80 อีกทั้งแนวนโยบายเร่ืองการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในสถานบริการ จึง
ได้จัดการประชุมทีมบุคลากรห้องตรวจตาเพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์กระบวนการให้บริการห้องตรวจตา กําหนด
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการศึกษานําร่อง เลือกศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มี
จํานวนคร้ังการมาใช้บริการมาก ใช้เวลานาน มีกิจกรรมที่
เป็นกิจวัตร (routine) ทุกคร้ังก่อนพบแพทย์ แต่ละราย
ใช้เวลาในการเตรียมก่อนพบแพทย์ไม่น้อยกว่า 30 นาที 
จากนั้นกําหนดปัญหาการวิจัย ระดมสมองเขียนข้ันตอน
บริการในผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ตั้งแต่
เร่ิมต้นจนสิ้นสุดบริการ ลงในแผนผังสายธารแห่งคุณค่า 
(value stream mapping: VSM) ออกแบบปฏิบัติการ 
(treatment) ที่จะใช้ในกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา เพื่อช่วยให้กระบวนการมี
ความไหลลื่น สะดวกปฏิบัติ ลดระยะเวลา ได้แก่ การใช้
ใบนําทาง ทําป้ายติดหน้าอกเพื่อสื่อสารข้ันตอนปฏิบัติ
ตามลําดับ การทําเคร่ืองหมาย (mark site) ตาข้างที่จะ
ทําหัตถการ (เป็นการช่วยตรวจสอบสองข้ัน double 
check) การเร่ิมหยอดขยายม่านตาหยดแรกที่โต๊ะซัก
ประวัติ การประเมินการขยายตัวของรูม่านตา (pupil 
dilate) การกําหนดเวลาในการหยอดตาซํ้า ออกแบบเสื้อ

3 . 2  ป ระชุ มที มนํ า เ สนอผลลั พ ธ์  ร่ ว ม กัน
เปรียบเทียบข้ันตอนและระยะเวลารอคอยในแต่ละ
กิจกรรมของกระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาระหว่าง VSM เดิมกับ VSM ใหม่  

3.3 นําข้อมูลปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
มาร่วมกันวิเคราะห์เพื่อการพัฒนาต่อไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย/บุคลากร วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ จํานวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยระยะเวลารอคอยใน
กระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากร ก่อน
และหลังการพัฒนา ใช้สถิติ Mann Whitney U-test 
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นปกติ  

3. ข้อมูลปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
พัฒนา นํามาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพื่อ
หาโอกาสพัฒนาต่อไป  
 
ข้อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม  

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC 
No.16/2565 ดําเนินการโดยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุก
ข้ันตอน  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 
บุคลากรห้องตรวจตาโรงพยาบาลอุดรธานี 

จํานวน 21 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.71 เป็นพยาบาล 
6 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 13 คน และเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติหน้าที่แทนนักทัศนมาตร 2 คน บุคลากรส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ในช่วง 15-29 ปี ร้อยละ 38.10 และช่วงอายุ 
45-59 ปี ร้อยละ 33.33 เฉลี่ย 38.0 ปี ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจตา โรงพยาบาลอุดรธานี ส่วนใหญ่ 
3-5 ปี ร้อยละ 33.33 น้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 28.57 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 38 
รายแบ่งเป็นกลุ่มก่อนการใช้ลีน 19 ราย กลุ่มหลังการใช้
ลีน 19 ราย กลุ่มก่อนการใช้ลีน 19 ราย ส่วนใหญ่เป็น

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
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ให้คําแนะนํา/รับใบนัด และรับยา รวมข้ันตอนบริการ 13 
ข้ันตอน นําเวลาที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย พบว่ามีเวลาที่ใช้ใน
กระบวนการ (processtime: PT) เฉลี่ย 58.25 นาที 
ระยะเวลารอคอยทั้งกระบวนการ (delayed time: DT) 
เฉลี่ย 306.98 นาที ระยะเวลาตั้งแต่กดคิวจนถึงพบ
แพทย์ (Pre-doctor time) เฉลี่ย 73.29 นาที รวมรอบ
เวลาทั้งหมดที่ใช้ในกระบวนการจากจุดเร่ิมต้นจนสิ้นสุด
กระบวนการให้บริการ (total turnaround time: TAT) 
เฉลี่ย 365.23 นาที นําข้อมูลเวลามาเขียนลงในแผนผัง
สายธารแห่งคุณค่า (value stream mapping: VSM) 
ฉบับปัจจุบัน (ดังรูปที่ 1) จากนั้นประเมินความพึงพอใจ
ก่อนการพัฒนาในกลุ่มบุคลากร 21 คน และผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการใช้ลีน 19 ราย 

ก๊ักช่วยหยอดตา (ใช้ใส่อุปกรณ์ในการหยอดตา ลดการ
เดินกลับไปมา)  

2.2 ระยะพัฒนา เก็บข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานข้ึน
จอประสาทตากลุ่มก่อนการใช้ลีน 19 ราย โดยการจับ
เวลาและบันทึกเวลาในแต่ละกิจกรรมย่อย เร่ิมตั้งแต่
ผู้ป่วยมาลงทะเบียนกดคิวตู้ KIOS จัดบัตรคิว วัดสายตา 
(VA) วัดความดันลูกตา ( tension) โดยเจ้ าหน้าที่ ผู้
ช่วยเหลือคนไข้ วัดความดันโลหิต เจ้าหน้าที่พิมพ์ใบ
ประวัติผู้ป่วยที่มี QR code พิมพ์ใบสั่งยา พิมพ์ประวัติ
รักษาล่าสุด พยาบาลซักประวัติ หยอดยาขยายม่านตา 
(dilate) ถ่ายภาพจอประสาทตา (fundus photography) 
ถ่ายภาพภาคตัดขวางของข้ัวประสาทตา (optical    
coherence tomography: OCT) เข้าพบแพทย์ พยาบาล

รูปที่ 1 แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าฉบับปัจจุบัน (current VSM) 

ผู้ วิ จั ย และที ม ร่ วม กันวิ เ ค ร าะ ห์ ข้ั นตอนการ
ปฏิบัติงาน โดยระบุคุณค่าของกิจกรรม เป็นกิจกรรมที่มี
คุณค่าจําเป็นต้องทํา (value added: VA) กิจกรรมที่ไม่มี
คุณค่าแต่จําเป็นต้องทํา (non-value added but neces-
sary: NVABN) และกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าไม่จําเป็นต้องทํา
(non-value added: NVA) คือความสูญเปล่า (waste) 
ของกระบวนการ วิเคราะห์โดยใช้เคร่ืองมือลีน DOWN-
TIME (ตารางที่ 1) พบว่า กิจกรรมที่มีคุณค่าจําเป็นต้องทํา 
(VA) มี 10 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการวัดสายตา (VA) วัด

ความดันลูกตา วัดความดันโลหิต การซักประวัติจาก
พยาบาล การหยอดขยายม่านตา การถ่ายภาพจอประสาท
ตา การถ่ายภาพภาคตัดขวางของข้ัวประสาทตา การเข้าพบ
แพทย์ พยาบาลแนะนํา/ออกใบนัด และรับยา กิจกรรมที่ไม่
มีคุณค่าแต่จําเป็นต้องทํา (NVABN) มี 3 กิจกรรม ได้แก่ 
การลงทะเบียนกดคิวตู้ KIOS ที่ชั้น 4 ก่อนข้ึนมาที่ชั้น 7 
การจดับตัรคิวแพทย ์และการพมิพป์ระวตัผิูป้ว่ยทีมี่ QR code 
การพิมพ์ประวัติรักษาล่าสุด พิมพ์ใบวัดเลนส์ พิมพ์ใบสั่งยา 
สว่นกิจกรรมทีไ่ม่มีคุณค่าไม่จําเปน็ตอ้งทํา (NVA) นัน้ไม่มี 
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ตารางที่ 1 แสดงการระบุคุณค่าและการวิเคราะห์ความสูญเปล่าของกระบวนการใหบ้ริการผูป้่วยเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โดยใช้เคร่ืองมือ DOWNTIME 

กิจกรรม 
การตรวจตา 

การระบุคุณค่า การวิเคราะห์ความสูญเปล่า 
VA NVA  

BN 
NVA defect Over  

Produc 
tion 

wait-
ing 

not  
using  
staff  

talent 

Trans 
Porta 
tion 

Inven 
tory 

motion Exces 
sive  

Process 
sing 

1. ลงทะเบียน 
ช้ัน 4 

  /       /   /     / 

2. จัดบัตรคิว  
ช้ัน 7 

 /  /      /  

3. วัดสายตา  
ช้ัน 7 

/   /  /  /  / / 

4. วัดความดันลูกตา 
ช้ัน 7 

/     /  /  / / 

5. วัดความดันโลหิต  
ช้ัน 7 

/     /  /   / 

6. พิมพ์ใบประวัติ
ผู้ป่วย ใบวัดเลนส์ 
ใบสั่งยาช้ัน 7 

 /  / / /   /  / 

7. พยาบาลซัก
ประวัติ ช้ัน 7 

/    /     / / 

8. หยอดยาขยาย
ม่านตา ช้ัน 4 

/     / / /  /  

9. ถ่ายภาพจอ
ประสาทตา 
(Fundus) ช้ัน 4 

/       /  /  

10. ถ่ายภาพ
ภาคตัดขวางของข้ัว
ประสาทตา (OCT) 
ช้ัน 4 

/       /  /  

11.พบแพทย์  
ช้ัน 4 

/     /  /    

12. พยาบาล
แนะนํา/ ออกใบนัด 
ช้ัน 4 

/     / /   /  

13. รับยาท่ีห้องยา
ช้ัน 3 

/         /           
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N: not using staff talent พบความสูญเปล่า
ในกิจกรรมที่ 8 การหยอดขยายม่านตา และกิจกรรมที่ 
12 การออกใบนัด 

T: transportation พ บ ค ว า ม สู ญ เ ป ล่ า ใ น
กิจกรรมที่ 1 การลงทะเบียนกดคิวตู้ KIOS ที่ชั้น 4 ก่อน
ข้ึนมารับบริการที่ชั้น 7 กิจกรรมที่ 3-5 การวัดสายตา, 
วัดความดันลูกตา, วัดความดันโลหิต กิจกรรมที่ 8-11 ลง
ไปที่ชั้น 4 อีกคร้ังเพื่อหยอดยาขยายม่านตา, ถ่ายภาพจอ
ประสาทตา, ถ่ายภาพภาคตัดขวางของข้ัวประสาทตา 
และเข้าพบแพทย์ (บางรายมากกว่า 1 คร้ัง) 

I: inventory พบความสูญเปล่าในการที่ต้อง
สํารองกระดาษ A4 ไว้จํานวนมาก เนื่องจากต้องพิมพ์ใบ 
QR code, พิมพ์ประวัติรักษาล่าสุด, พิมพ์ใบวัดเลนส์ 
และพิมพ์ใบสั่งยาทุกราย 

M: motion พบความสูญเปล่าในกิจกรรมที่ 2-4, 
7-10 และ 12 การจัดบัตรคิวแพทย์, การวัดสายตา, วัด
ความดันลูกตา, การซักประวัติ, การหยอดขยายม่านตา, 
ถ่ายภาพจอประสาทตา, ถ่ายภาพภาคตัดขวางของข้ัว
ประสาทตา, การออกใบนัด เนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ 
บุคลากรหนึ่งคนทํางานหลายอย่าง ต้องลุกเดินไปมา และ
การเว้นระยะห่างทางสังคมในช่วงโรคโควิด-19 ระบาด 
(social distancing) ทําให้ต้องจัดวางแต่ละจุดบริการให้
มีระยะห่างตามสมควร เสียพื้นที่ รองรับคนได้น้อยลง 
บุคลากรมีการเดินข้ึนลงจากชั้น 4 และชั้น 7 บ่อยคร้ังข้ึน 
และต้องมีการพูดประชาสัมพันธ์เพื่อทําความเข้าใจกับ
ผู้รับบริการมากข้ึน  

E: excessive processing พบความสูญเปล่าใน
กิจกรรมที่ 1, 3-7 การลงทะเบียนกดคิวตู้ KIOS ที่ชั้น 4 
ก่อนข้ึนมารับบริการที่ชั้น 7 และกลับไปที่ชั้น 4 อีกคร้ัง
เพื่อพบแพทย์, การวัดสายตา, วัดความดันลูกตา ทุกคร้ัง
ที่มารับบริการ, การวัดความดันโลหิต, การพิมพ์ใบ QR 
code, พิมพ์ประวัติรักษาล่าสุด, พิมพ์ใบวัดเลนส์, พิมพ์
ใบสั่งยา และการเขียนประวัติการรักษาเดิม ประวัติการ
ผ่าตัดเดิมจากโปรแกรม OPServ ลงในใบ QR code ทุก
คร้ังที่มารับบริการ แบบรายงานผลตรวจต่างๆซ่ึงมี
รายงานผลแล้วในโปรแกรม OPServ เช่น ผลตรวจทาง
พยาธิวิทยา (pathology) ผลตรวจรังสีทรวงอก (x-ray) 
ผลตรวจทาง ห้องป ฏิบัติ การต่ า งๆ  ทั้ งที่ ต รวจ ใน
โรงพยาบาลอุดรธานีและส่งตรวจนอกหน่วยงาน ซ่ึงจาก

เม่ือพิจารณาจากการวิเคราะห์ความสูญเปล่า 
(waste) ของกระบวนการให้บริการโดยใช้เคร่ืองมือ 
DOWNTIME พบความสูญเปล่าดังนี้คือ  

D: defect ข้อบกพร่อง พบความสูญเปล่าใน
กิจกรรมที่ 2 การจัดบัตรคิวแพทย์, กิจกรรมที่ 3 การวัด
สายตา (VA), กิจกรรมที่ 6 การพิมพ์ใบ QR code, พิมพ์
ประวัติรักษาล่าสุด, พิมพ์ใบวัดเลนส์ และพิมพ์ใบสั่งยา 
ซ่ึงเป็นกิจกรรมการทํางานที่เกิดความผิดพลาดได้บ่อย 
หากดักจับไม่ทันอาจนําไปสู่ความคลาดเคลื่อนหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้  เช่น การระบุตัวผู้ป่วย
ผิดพลาด การจัดผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ผิดห้อง การวัดค่า
สายตา (VA) ผิดทําให้การแปลผลและการรักษาผิดพลาด
ได้  

O: overproduction พบความสูญ เปล่ า ใน
กิจกรรมที่ 6 การพิมพ์ใบ QR code, พิมพ์ประวัติรักษา
ล่าสุด, พิมพ์ใบวัดเลนส์ และพิมพ์ใบสั่งยา เนื่องจาก
ปริมาณผู้ป่วยมากและคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการซักประวัติ
มีเพียง 2 เคร่ืองทําให้ต้องพิมพ์ประวัติเดิมมาใช้ในการซัก
ประวัติช่วยกัน และในกิจกรรมที่ 7 การซักประวัติของ
พยาบาลยังคงต้องเขียนประวัติการผ่าตัดคร้ังก่อนซํ้าๆทุก
คร้ังให้แพทย์ดู ทําให้มีระยะเวลาบริการที่นานข้ึน 

W: waiting การรอคอย พบความสูญเปล่าใน
กิจกรรมที่ 1 การลงทะเบียนกดคิวตู้ KIOS ที่ชั้น 4 ตึก
อํานวยการ ก่อนข้ึนมารับบริการที่ชั้น 7 เนื่องจากชั้น 7 
ให้บริการชั่วคราวจึงยังไม่มีตู้ KIOS หรือเคาน์เตอร์ห้อง
บัตร (การดําเนินการวิจัยอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 จึงต้องมีการขยายพื้นที่
ให้บริการเป็น 2 ชั้น เพื่อการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) และตู้ KIOS/เคาน์เตอร์ห้องบัตร มี
ให้บริการทุกชั้นสําหรับผู้ป่วยของแต่ละแผนก แต่หาก
ต้องไปใช้ร่วมกันจะทําให้เกิดความแออัดในแผนกนั้นๆได้ 
ผู้ป่วยจึงต้องมาลงทะเบียนที่ชั้น 4 ที่เป็นของแผนกตา) 
และกิจกรรมที่ 3-6 การรอคอยในการวัดสายตา, วัด
ความดันลูกตา, วัดความดันโลหิต, การพิมพ์ใบ QR 
code, พิมพ์ประวัติรักษาล่าสุด, พิมพ์ใบวัดเลนส์ และ
พิมพ์ใบสั่งยา, กิจกรรมที่ 8 การหยอดขยายม่านตา, 
กิจกรรมที่ 11-13 การรอเข้าพบแพทย์, รอรับใบนัด/
ใบสั่งยา และรอรับยา 



 

กระบวนการให้บริการ ซ่ึงจะช่วยนําทางให้ในการสร้าง
สถานะที่ต้องการในอนาคตได้  

จากนั้นนําปฏิบัติการ (treatment) ต่างๆ มาใช้
ในแต่ละกิจกรรมย่อยในกระบวนการให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานข้ึนจอประสาทตากลุ่มหลังการใช้ลีน 19 ราย 
ได้แก่ การใช้ใบนําทาง ทําป้ายติดหน้าอกเพื่อสื่อสาร
ข้ันตอนปฏิบัติตามลําดับ การทําเคร่ืองหมาย (mark 
site) ตาข้างที่จะทําหัตถการ (เป็นการช่วยตรวจสอบสอง
ข้ัน double check) การเร่ิมหยอดขยายม่านตาหยด
แรกที่โต๊ะซักประวัติ การประเมินการขยายตัวของรูม่าน
ตา (pupil dilate) การกําหนดเวลาในการหยอดตาซํ้า 
ออกแบบเสื้อก๊ักช่วยหยอดตา (ใช้ใส่อุปกรณ์ในการหยอด
ตา ลดการเดินกลับไปมา) จับเวลาในแต่ละกิจกรรม ผล
พบว่า สามารถลดข้ันตอนบริการลงจาก 13 ข้ันตอน
เหลือ 9 ข้ันตอน นําเวลาที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย พบว่ามีเวลา
ที่ใช้ในกระบวนการ (process time: PT) 51.98 นาที 
เวลารอคอยทั้ งกระบวนการ (delayed time: DT) 
137.55 นาที ระยะเวลาตั้งแต่กดคิวจนถึงพบแพทย์  
(pre-doctor time) 48.40 นาที รวมรอบเวลาทั้งหมดที่
ใช้ในกระบวนการจากจุดเร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ
ให้บ ริการ ( total turnaround time: TAT) 189 .53 
นาที นํามาเขียนเป็นแผนผังสายธารแห่งคุณค่าฉบับใหม่ 
(New VSM) (ดังรูปที่ 2) และประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากรและผู้ป่วยกลุ่มหลังการใช้ลีน 19 ราย 

มุมมองของผู้ รับบริการอาจมองว่าเป็นสิ่งไม่จําเป็น 
เนื่ อ งจาก มีผลตรวจอยู่ ในระบบสารสน เทศของ
โรงพยาบาลอยู่แล้ว การจดบันทึกหรือการพิมพ์เอกสาร
เพิ่ม ทําให้ผู้รับบริการเสียเวลา แต่บุคลากรได้มีการชี้แจง
ต่อผู้รับบริการอยู่เสมอว่าแพทย์บางท่านต้องการความ
สะดวกรวดเร็ว เนื่องจากในบางคร้ังคอมพิวเตอร์มีปัญหา
ทําให้ขาดความคล่องตัวในการตรวจวินิจฉัยได้  

จ า กผลกา ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว ามสูญ เป ล่ า ขอ ง
กระบวนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
โดยใช้เคร่ืองมือDOWNTIME ผู้วิจัยได้นําเคร่ืองมือลีน
และเทคนิคต่างๆมาแก้ไขปรับปรุงกระบวนการให้บริการ
ได้แก่ 1) Learn training โดยการฝึกทักษะให้บุคลากรมี
การวัดสายตา (VA) วัดความดันลูกตาให้ถูกต้อง การระบุ
ตัวผู้ป่วยถูกต้อง การใช้ป้ายนําทาง/สัญลักษณ์ในการ
สื่อสารข้ันตอนปฏิบัติต่างๆให้ถูกต้อง 2) Visual control 
คือการควบคุมด้วยสายตา เช่น การทําป้ายสัญลักษณ์
ต่างๆเพื่อการสื่อสาร ง่ายแก่การมองเห็น เห็นแล้วเข้าใจ
ง่าย เห็นแล้วทราบว่าต้องทําอย่างไร 3) 5ส.(สะสาง 
สะอาด สะดวก สุขลักษณะ สร้างนิสัย) เป็นกิจกรรม
พื้นฐานที่ช่วยปรับปรุงให้สถานที่ปฏิบัติงานเป็นระเบียบ 
สะดวกต่อการใช้งาน 4) Flow เป็นการทําให้เกิดการไหล
เลื่อนของงานโดยการจัดระบบงาน เช่น การจัดวางเคร่ือง 
Fundus photography และเคร่ือง OCT ไว้ใกล้กันเพื่อ
ใช้บุคลากรคนเดียวกันได้ ไม่ต้องลุกเดินกลับไปมา, การ
จัดเก้าอ้ีที่นั่งผู้ป่วยให้เป็นระเบียบ ผู้ให้บริการสามารถ
เดินเข้าถึงได้สะดวกและไม่วกกลับไปมา, การระบุ
กิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติในการมารับบริการคร้ังต่อไป 5) 
Pull คือการผลิตหรือบริการเม่ือมีความต้องการ ไม่มาก
เกินความจําเป็น เช่น การส่งผู้ป่วยคราวละ 5-10 คน
หลังจากซักประวัติที่ชั้น 7 เรียบร้อยแล้วลงไปชั้น 4 เม่ือ
ได้รับสัญญาณว่ามีที่นั่งเพียงพอหรือใกล้ถึงคิวรับบริการ
แล้ว, การกําหนดจํานวนการนัดผู้ป่วยเป็นช่วงเวลา 
(slot) เพื่อไม่ให้เกิดความแออัด  6) Specific value คือ
การระบุคุณค่าการบริการจากมุมมองของผู้รับบริการ 
โดยมุ่งเน้นคุณค่าที่แท้จริงที่ผู้รับบริการต้องการคือความ
สะดวกสบาย ไม่รอนาน 7) Flow diagram คือการทํา
แผนผังการไหลแสดงถึงความสัมพันธ์ของจุดต่างๆใน
กระบวนการให้บริการของห้องตรวจตา และ 8) เขียน
แผนผัง VSM เพื่อแสดงภาพรวมกิจกรรมทั้งหมดของ

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

286 



 

Vol.31 No.2 May – August 2023 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

287 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยทั้งกระบวนการ (delayed time: 
DT) ลดลงจากก่อนการพัฒนา 306.98 นาที หลังพัฒนา 
137.55 นาที (ลดลงร้อยละ 55.19) ส่วนระยะเวลาตั้งแต่
กดคิวจนถึงพบแพทย์ (pre-doctor time) ลดลงจาก
ก่อนการพัฒนา 73.29 นาที หลังพัฒนา 48.40 นาที 
(ลดลงร้อยละ 33.96) รวมรอบเวลาทั้งหมดที่ใช้ใน
กระบวนการจากจุดเ ร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ
ให้บริการ (total turnaround time: TAT) ลดลงจาก 
365.23 นาที เหลือ 189.53 นาที (ลดลงร้อยละ 48.10) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

3. ผลลัพธ์การพัฒนา  
3 . 1  ขั้ น ตอน  และ ร ะยะ เ วลา รอคอย ใ น

กระบวนการให้บริการก่อนและหลังการใช้แนวคิดลีน  
ก่อนการพัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วย

เบาหวานข้ึนจอประสาทตามีข้ันตอนบริการรวม 13 
ข้ันตอน หลังการพัฒนาโดยใช้แนวคิดลีน สามารถลดและ
ยุบรวมข้ันตอนบริการ เหลือ 9 ข้ันตอน และทําให้มี
ระยะเวลารอคอยลดลง โดยก่อนการพัฒนา มีเวลาเฉลี่ย
ที่ใช้ในกระบวนการ (process time: PT) 58.25 นาที 
หลังการพัฒนาเหลือ 51.98 นาที (ลดลงร้อยละ 10.76) 

รูปที่ 2 แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าฉบับใหม่ (new VSM) 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขั้นตอนและระยะเวลารอคอยก่อนและหลังใช้ลีน (N=38) 

กิจกรรมก่อนใช้ลีน 
(13 ขั้นตอน) 

PT 
(นาที) 

DT 
(นาที) 

กิจกรรมหลังใช้ลีน 
(9 ขั้นตอน) 

PT 
(นาที) 

DT 
(นาที) 

1. ลงทะเบียน 1.00 - 1. จัดบัตรคิวเพื่อพบแพทย์ 1.00 - 
2. จัดบัตรคิวเพื่อพบแพทย์ 1.00 5.00 
3. วัดสายตา 3.07 35.00 2. วัดสายตาและความดันลูกตา 2.30 10.28 
4. วัดความดันลูกตา 1.00 5.00 
5. วัดความดันโลหิต 1.00 5.00 
6. พิมพ์ใบ QR code, ใบสั่งยา 5.00 42.27 3. พิมพ์ใบ QR code, ใบสั่งยา 5.00 11.14 
7. ซักประวัติ 2.13 36.04 4. ซักประวัติ+หยอดขยายม่าน

ตาหยดแรก 
4.03 24.33 



 

ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) 

3.2.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจก่อนการใช้แนวคิดลีน เท่ากับ 
34.05 คะแนน (S.D.=2.95) จัดอยู่ในความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง หลังการใช้แนวคิดลีน ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน เป็น 41.74 คะแนน (S.D.=2.51) 
จัดอยู่ในความพึงพอใจระดับสูง และเม่ือใช้สถิติในการ
เปรียบเทียบพบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและหลัง
การใช้แนวคิดลีน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ดังตารางที่ 3 

3.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรห้อง
ตรวจตา ก่อนและหลังการนํากระบวนการให้บริการ
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่พัฒนาขึ้นภายหลัง
การใช้แนวคิดลีน 

3.2.1 ความพึงพอใจของบุคลากร พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจก่อนการใช้แนวคิดลีน เท่ากับ 
56.90 คะแนน (S.D.=3.08) จัดอยู่ในความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง หลังการใช้แนวคิดลีน ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน เป็น 65.90 คะแนน (S.D.=5.88) 
จัดอยู่ในความพึงพอใจระดับสูง และเม่ือใช้สถิติในการ
เปรียบเทียบพบว่า ความพึงพอใจก่อนและหลังการ
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขั้นตอนและระยะเวลารอคอยก่อนและหลังใช้ลีน (N=38) (ต่อ) 

กิจกรรมก่อนใช้ลีน 
(13 ขั้นตอน) 

PT 
(นาที) 

DT 
(นาที) 

กิจกรรมหลังใช้ลีน 
(9 ขั้นตอน) 

PT 
(นาที) 

DT 
(นาที) 

8. หยอดขยายม่านตา 26.35 18.27 5. เช็ครูม่านตา+หยอดขยาย
ม่านตาเพิ่มที่โตะ๊ 8 

21.28 9.15 

9. ถ่ายภาพจอประสาทตา 1.50 55.02 6. ถ่ายภาพจอประสาทตา+
ถ่ายภาพภาคตัดขวางของข้ัว
ประสาทตา 

3.04 27.25 
10. ถ่ายภาพภาคตัดขวางของ
ข้ัวประสาทตา 

3.00 1.00 

11. พบแพทย์ 4.13 31.17 7. พบแพทย ์ 6.21 12.12 
12. พยาบาลแนะนํา/ออกใบ
นัด/ให้ใบสั่งยา 

2.07 44.10 8. พยาบาลแนะนํา/ 

ออกใบนัด/ให้ใบสั่งยา 

2.12 23.28 

13. รับยากลับบ้าน 7.00 29.11 9. รับยากลับบ้าน 7.00 20.00 

รวม 13 ข้ันตอน 

58.25 306.98 

รวม 9 ข้ันตอน 

51.98 137.55 

TAT=365.23 นาที TAT=189.53 นาที 

ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจของอาสาสมัครก่อนและหลังการใช้แนวคิดลีน (N=40) 

ความ 
พึงพอใจ 

n 
ก่อนใช้ลีน หลังใช้ลีน p-value 

Mann.Whitney 
U-Test 

mean (S.D.) 
mean 
rank 

ระดับ mean (S.D.) 
mean 
rank 

ระดับ 

บุคลากร 21 56.90 (3.08) 12.88 ปานกลาง 65.90 (5.88) 30.12 สูง < 0.001 
ผู้ป่วย 19 34.05 (2.95) 10.47 ปานกลาง 41.74 (2.51) 28.53 สูง < 0.001 
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ของศศินภา บุญพิทักษ์ และคณะ9 ที่ ได้ ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อลดปัญหาการรอคอยของระบบ
การบริหารจัดการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี พบว่าสามารถลดข้ันตอนการ
ดําเนินการจาก 15 ข้ันตอน เหลือ 12 ข้ันตอน ลดการรอ
คอยลงได้ 29.45 นาที คิดเป็น 21.23% นอกจากนั้นยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชญาภา เยยโพธิ์10 ซ่ึงศึกษา
เพื่อพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดแบบลีน ได้แก่ แนวคิด DOWTIME ใช้เคร่ืองมือ 
ECRS (Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify) 
ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดข้ันตอนจาก 16 ข้ันตอน
เหลือ 7 ข้ันตอน ลดระยะเวลาการรับบริการเฉลี่ยจาก 
187.75 นาที เป็น 90.25 นาที อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) 

ในส่วนของความพึงพอใจทั้ งของผู้ป่วยและ
บุคลากร พบว่าผลจากการนําแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการให้บริการนั้น ทําให้ความพึงพอใจทั้งของ
ผู้ให้และผู้รับบริการเพิ่มข้ึน ผู้ให้บริการมีความสะดวกใน
การให้บริการ การมีเสื้อ ก๊ักช่วยหยอดตาทําให้ลด
ระยะทางในการเดินกลับไปมา การหยอดตาหยดแรกเร็ว
ข้ึน ทําให้ลดระยะเวลารอคอยช่วงจากการ dilate ตา ไป
ถึงการถ่ายรูป fundus, OCT ได้เร็วข้ึน ผู้ป่วยได้เข้าพบ
แพทย์เร็วข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธี สฤษฎ์ิศิริ11 
ซ่ึงได้มีการศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการด้วย
แนวคิดลีนในคลีนิกเบาหวาน ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
67  ท วี วั ฒน า  สํ า นั ก อน า มั ย  ก รุ ง เ ทพมหานคร           
ผลการศึกษาพบว่าหลังจากนําแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ 
ประสิทธิภาพการบริการเพิ่มข้ึนร้อยละ 32.6 จํานวนจุด
ให้บริการมี 8 จุดเท่าเดิม แต่ข้ันตอนการรับบริการลดลง
ร้อยละ 11.1 ระยะเวลาที่ใช้ลดลงร้อยละ 55.9 ระยะทาง
ที่ใช้ลดลงร้อยละ 30.6 ระดับความพึงพอใจระดับมากถึง
มากที่สุดของผู้รับบริการเพิ่มข้ึนร้อยละ 8.5 โดยด้าน
ความสะดวก รวดเร็วในการรับบริการมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อุไรวรรณ วรรณศิริ12 ได้มีการประยุกต์ใช้
แนวคิดลีนกับภาคบริการทางการแพทย์เพื่อลดความสูญ
เปล่าทั้งระบบ กรณีศึกษา แผนกรังสีรักษาโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า การให้บริการทางการแพทย์

3.3 วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาอุปสรรค จากการ
สํารวจความคิดเห็นบุคลากรจํานวน 21 คน ทุกคน   
(ร้อยละ 100) มีความเห็นว่าการลีนข้ันตอนการให้บริการ
ทําให้มีความสะดวกมากข้ึน เสื้อก๊ักใส่อุปกรณ์หยอดตา
ทําให้ลดการเดินกลับไปกลับมา การหยอดขยายม่านตา
หยดแรกตั้งแต่โต๊ะซักประวัติช่วยให้เม่ือผู้ป่วยมาถึงจุด
บริการที่ 8 (โต๊ะ treatment) ม่านตาขยายได้เร็วข้ึน 
สามารถส่งถ่ายภาพจอประสาทตาและเข้าพบแพทย์ได้
เร็วข้ึนจริง สามารถนําผู้ป่วยสู่ข้ันตอนต่อไปได้เร็วข้ึน ลด
ความแออัดได้ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มหลังการ    
ใช้ลีน 19 รายพบว่า 15 ราย (ร้อยละ 78.94) บอกว่า
ข้ันตอนที่เปลี่ยนแปลงใหม่นี้ทําให้ผู้ป่วยได้รับการหยอด
ตาเร็วข้ึน ไม่ต้องเสียเวลาไปรอคิวที่จุดบริการที่ 8 เพื่อรอ
หยอดตาหยดแรกเหมือนก่อนพัฒนา และทําให้เวลารอ
คอยลดลง ผู้ป่วยได้เข้าตรวจกับแพทย์ได้เร็วข้ึน ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจกับรูปแบบนี้ อยากให้ทําแบบนี้ไปเร่ือยๆ 
ผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 42.10) บอกว่าเวลาเร็วข้ึนแต่ที่ยัง
มองดูแออัดอยู่เนื่องจากพื้นที่คับแคบ ควรต้องเพิ่มพื้นที่
ให้มากกว่านี้ เนื่องจากมีผู้ป่วยจํานวนมาก  

 
อภิปรายผล 

ผลการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในการศึกษาคร้ังนี้
สามารถทําให้ลดระยะเวลารอคอยลงได้ โดยเวลาเฉลี่ยที่
ใช้ ในกระบวนการ (process time: PT) ลดลงจาก 
58.25 นาที เหลือ 51.98 นาที (ลดลงร้อยละ 10.76) 
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยทั้งกระบวนการ (delayed time: 
DT) ลดลงจาก 306.98 นาที เหลือ 137.55 นาที (ลดลง
ร้อยละ 55.19) ระยะเวลาตั้งแต่กดคิวจนถึงพบแพทย์ 
(pre-doctor time) ลดลงจาก 73.29 เหลือ 48.40 นาที 
(ลดลงร้อยละ 33.96) รวมรอบเวลาทั้งหมดที่ใช้ใน
กระบวนการจากจุดเ ร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ
ให้บริการ (total turnaround time: TAT) ลดลงจาก 
365.23 นาที เหลือ 189.53 นาที (ลดลงร้อยละ 48.10) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ์8 
ที่ได้นําการจัดการแบบลีนประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการการรับใหม่ผู้ป่วยอายุรกรรม งาน
ผู้ป่วยใน 2 โรงพยาบาลท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่าสามารถลดระยะเวลาในการรับผู้ป่วยใหม่ จากเวลา 
59.82 นาทีเหลือ 48.79 นาที สอดคล้องกับการศึกษา



 

สรุปผลการศึกษา 
ผลการพัฒนากระบวนการให้บ ริการผู้ป่ วย

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีน 
(Lean concept) สามารถลดข้ันตอนบริการจาก 13 
ข้ันตอนเหลือ 9 ข้ันตอน เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในกระบวนการ 
(process time: PT) ลดลงจาก 58.25 นาที  เหลือ 
51.98 นาที (ลดลงร้อยละ 10.76) ระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยทั้งกระบวนการ (delayed time: DT) ลดลงจาก 
306.98 นาที เหลือ 137.55 นาที (ลดลงร้อยละ 55.19) 
ระยะเวลาตั้งแต่กดคิวจนถึงพบแพทย์ (pre-doctor 
time) ลดลงจาก 73.29 เหลือ 48.40 นาที (ลดลงร้อยละ 
33.96) รวมรอบเวลาทั้งหมดที่ใช้ในกระบวนการจาก
จุดเร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการให้บริการ (total turna-
round time: TAT) ลดลงจาก 365.23 นาที  เหลือ 
189.53 นาที (ลดลงร้อยละ 48.10) ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจาก 34.05 คะแนน เป็น 
41.74 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
ของบุคลากรมีค่าเพิ่มข้ึนจาก 56.90 คะแนน เป็น 65.90 
คะแนน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001)  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการนําแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้เพื่อ
พัฒนากระบวนการให้บริการด้านสุขภาพในกลุ่มโรค
ต่างๆ เนื่องจากช่วยขจัดความสูญเปล่าของกระบวนการ 
ช่วยลดข้ันตอนที่ ไ ม่จํ า เป็น เพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ ลดความแออัด และผู้รับบริการพึงพอใจ  

2. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดยอาศัยความร่วมมือจากสห
สาขาวิชาชีพและชุมชน ในการเพิ่มศักยภาพการตรวจคัด
กรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในโรงพยาบาล
ชุมชน อบรมฟื้นฟูความรู้ ทักษะแก่พยาบาล เจ้าหน้าที่
รพ.สต. จะเป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการคัดกรอง
ของผู้ป่วยและเข้าสู่กระบวนการรักษาได้รวดเร็ว เพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลในระยะยาว และเป็นการลดความแออัด
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ของแผนกรังสีรักษามีกระบวนการที่ ซับซ้อนและใช้
เวลานาน เม่ือวิเคราะห์พบว่าความสูญเปล่าเกิดข้ึนจาก
การรอคอยที่ไม่เกิดคุณค่าและการใช้พื้นที่ให้บริการของ
แผนกไม่เต็มประสิทธิภาพ เม่ือนํา เค ร่ืองมือลีนมา
ออกแบบแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับระบบการให้บริการ 
พบว่าสามารถลดข้ันตอนและเวลาการให้บริการทาง
การแพทย์ทั้ง 2 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วยเก่า/ผู้ป่วยนัด จาก 
3 ข้ันตอน เหลือ 2 ข้ันตอน เดิมใช้เวลา 310 นาที      
ลดเหลือ 190 นาที 2) ผู้ป่วยใหม่/ไม่ตรงนัด จาก 8 
ข้ันตอน เหลือ 6 ข้ันตอน เดิมใช้เวลา 770 นาที ลดเหลือ 
530 นาที และสามารถให้บริการคนไข้ได้เพิ่มข้ึนจาก 24 
คนเป็น 50 คนต่อวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บานเย็น มณียศ และคณะ13 ซ่ึงได้ศึกษาการจัดการลีน
โลจิสติกส์ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยันฮี ผลการวิจัย
พบว่าการใช้แนวทางการลดระยะเวลารอคอยโดยทฤษฎี
ลีน สามารถลดระยะเวลาการรอคอยได้ถึง 9 นาที ต่อ 1 
เคสที่มารับบริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากใน
ภาพรวมและทําให้สามารถให้บริการผู้มารับบริการ
จํานวนที่มากข้ึนในระยะเวลาเท่าเดิม สิ่งที่ผู้มารับบริการ
มีความพึงพอใจมาก ได้แก่ การรับผู้ป่วย ลงทะเบียน 
แพทย์ สําหรับห้องยาและการเงินมีความพึงพอใจมาก
ที่ สุด  นอกจากนั้ นยั งสอดคล้อง กับการศึกษาของ 
วิชชุลดา ภาคพิเศษ และคณะ14 ซ่ึงได้ทําการศึกษาผล
ของการจัดการด้วยระบบลีนในงานบริการผู้ป่วยนอกของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 สะพานสูง ต่อการลดข้ันตอน
การปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ การลดอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงของงานเวชระเบียนและงานเภสัชกรรม การลด
ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ และการเพิ่มความพึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการต่อการให้บริการงาน
บริการผู้ป่วยนอก พบว่าการปรับปรุงข้ันตอนบริการโดย
การเขียนแผนผังงานบริการ ทําให้สามารถกําหนด
กิจกรรมที่มีคุณค่าและกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า ซ่ึงสามารถ
นํามาใช้เพื่อลดข้ันตอนงานบริการที่มีความสูญเปล่าได้ 2 
ข้ันตอน คือ การที่ผู้ป่วยนั่งรอนอกอาคารและการที่
เจ้าหน้าที่แจกบัตรคิว ข้ันตอนลดลงจาก 15 ข้ันตอนเป็น 
13 ข้ันตอน ทําให้ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้
ให้บริการในภาพรวมหลังการปรับปรุงด้วยระบบลีน มี
ระดับที่สูงกว่าระดับก่อนการปรับปรุงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 
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กิตติกรรมประกาศ  
บทความนี้ ได้ รับการนําเสนอในงานประชุม

วิชาการเครือข่ายพยาบาลจังหวัดอุดรธานี ประจําปี 
2565 ในวันที่ 6 กันยายน 2565 ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล 
จังหวัดอุดรธานี และนําเสนอในงานประชุมวิชาการ
ประจําปี HA National Forum คร้ังที่ 23 ระหว่างวันที่ 
14-17 มีนาคม 2566 ณ อาคารอิมแพค ฟอร่ัม เมืองทอง
ธานี ซ่ึงการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยการให้
คําปรึกษาจากดร.สมหมาย คชนาม ผู้จัดการสํานักงาน
วิ จั ยและส ถิติ  คุณนา รี  แ ซ่ อ้ึ ง  รองผู้ อํ าน วยกา ร
โรงพยาบาลอุดรธานี ฝ่ายการพยาบาล คุณอุมารังษี 
พิมพ์สักกะ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษา
พิเศษ และผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน พญ.วันปิยะ นรานันทน์ 
จักษุแพทย์ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มจอตาและ
กระบวนการพฒันาลนี คุณอ้อมใจ แสงเสนาะ, คุณณฐัรดา 
ราชตั้งใจ พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติทางตา ที่สําคัญคือ
ผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณทุก
ท่านที่ ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  หาก
ผลงานวิจัยคร้ังนี้มีประโยชน์และมีคุณค่าต่อสังคมใน
อนาคต ผู้วิจัยขอมอบความดีเหล่านั้นให้แก่ทุกท่านที่ได้
กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดด้วยความเคารพ  
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