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บทคัดย่อ
 การศึกษานี้เน้นการใช้ระบบลีนเพ่ือปรับปรุงการบริการดูแลผู้ป่วยในแผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาล
ภาครัฐ มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1) วิเคราะห์และประเมินความคิดเห็นของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในแผนกออร์
โธปิดิกส์เกี่ยวกับการใช้ระบบลีนในการปรับปรุงและยกระดับคุณภาพการบริการ    2) ศึกษาและวิเคราะห์ผลของ
การใช้ระบบลีนในการลดขั้นตอนการบริการ เพ่ิมความคล่องตัวของเวิร์กโฟลว์ (work flow) และยกระดับความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ โดยท าการส ารวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการ 65 คน และผู้รับการบริการ 286 คน 
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย และใช้แบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูล ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.792 ข้อมูลถูก
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา One-way ANOVA และ Pearson Correlation ผลการวิจัยพบว่า 1) ไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติในความคิดเห็นระหว่างแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทั้งในด้านการปฏิบัติการและการบริหาร
จัดการ และ 2) การใช้ระบบลีนประสบความส าเร็จในการลดขั้นตอนการบริการจาก 16 ขั้นตอนเป็น 10 ขั้นตอน 
ซึ่งท าให้เวิร์กโฟลว์โดยรวมคล่องตัวและเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร การใช้ระบบลีนส่งผลอย่างมากต่อการ
ปฏิบัติการและการบริหารจัดการภายในแผนกออร์โธปิดิกส์ และช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของลูกค้าในแง่มุมต่างๆ 
ของบริการ รวมถึงขั้นตอนการรับบริการ การสื่อสารกับลูกค้า และคุณภาพการบริการโดยรวม 
 

ค าส าคัญ: ลีน การบริการ แผนกออร์โธปิดิกส์ 
 
ABSTRACT 
 This study focuses on the use of lean systems to improve patient care services in the 
orthopedic departments of public hospitals. The objectives are 1) To analyze and evaluate the 
opinions of doctors, nurses, and staff in the orthopedic department regarding the use of the Lean 
system for improving and elevating the quality of services. 2) To study and analyze the results of 
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implementing the Lean system to reduce service steps, streamline workflows, and increase the 
level of satisfaction among service recipients. We conducted a survey involving a sample of 65 
service providers and 286 service recipients, utilizing a simple random sampling method and 
questionnaires to collect data. The reliability value of the data collected was 0.792. We analyzed 
the data using descriptive statistics, One-way ANOVA, and Pearson Correlation. The results of the 
study revealed that 1) There was no significant statistical difference in the opinions between 
doctors, nurses, and staff regarding operations and management. 2) The Lean system's 
implementation successfully reduced the service process from 16 steps to 10, making the overall 
workflow more streamlined and optimizing resource use. The Lean system has profoundly 
impacted operations and management within the orthopedic department, significantly enhancing 
customer satisfaction in various service aspects, including the service receiving process, 
communication with customers, and the overall quality of service. 
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บทน า 
 ระบบลีน (Lean) ได้กลายเป็นวิธีการจัดการที่
มีประสิทธิภาพในสถานพยาบาล โดยโรงพยาบาลต่างๆ 
ได้น าหลักการเหล่านี้มาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
กระบวนการและปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาล
แบบลีน หมายถึง ชุดของหลักการและแนวทางปฏิบัติ
ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือก าจัดของเสีย เพ่ิมมูลค่า และ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินงาน ในขณะที่ให้
ความส าคัญกับความต้องการของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของผู้ป่ วย (Drotz & Poksinska, 2014) 
แนวทางนี้สนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมแห่งการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เสริมศักยภาพให้ผู้ให้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพสามารถให้การดูแลที่มีคุณภาพสูง ในขณะ
ที่ลดขั้นตอนและความล่าช้าที่ไม่จ าเป็นให้เหลือน้อย
ที่สุด 
 
 แผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลภาครัฐ
ประสบปัญหาต่างๆ ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพและ
ประสบการณ์การรักษาของคนไข้ ปัญหาหลักที่ระบุ
ผ่านการวิเคราะห์แผนที่สายธารแห่งคุณค่า (Value 
Stream Mapping; VSM) (Jones & Womack, 
2003) คือ (1) การส่งการนัดหมายพร้อมกัน: ระบบ
การนัดหมายในปัจจุบันท าให้ผู้ป่วยจ านวนมากมาถึง
ในเวลาเดียวกัน ท าให้เกิดความแออัดและเวลารอ

นานขึ้น (2) หลายขั้นตอนในกิจกรรมก่อนการนัด
ตรวจ: กระบวนการก่อนการตรวจจริงประกอบด้วย
หลายขั้นตอน ซึ่งใช้เวลาเพ่ิมขึ้นส าหรับผู้ป่วย และ
เพ่ิมเวลารอโดยรวม (3) จุดบริการที่ใช้เวลานาน: ผู้ป่วย
ต้องเสียเวลารอคอยอย่างมากที่จุดบริการต่างๆ ภายใน
แผนก ซึ่งน าไปสู่ความยุ่งยากและการรักษาที่ล่าช้า (4) 
จุดบริการไม่ชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง: ป้ายและทิศทาง
ส าหรับผู้ป่วยที่จุดบริการต่างๆ ไม่ชัดเจน ท าให้เกิด
ความสับสนและต าแหน่งรอที่ไม่ถูกต้อง ท าให้เสียเวลา
รอมากขึ้นไปอีก (5) พ้ืนที่ให้บริการแออัด: เนื่องจากมี
ผู้ป่วยจ านวนมาก พ้ืนที่ให้บริการจึงแออัด ท าให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวอย่างมีประสิทธิภาพได้ยาก และท าให้เวลา
ในการรอนานขึ้น 
 การวิจัยนี้ เ พ่ือน าระบบลีนมาปรั บปรุ ง
กระบวนการให้บริการการรักษาในแผนกออร์โธปิดิกส์ 
โดยการพยายามแก้ไขปัญหาที่ระบุจากการวิเคราะห์
แผนที่สายธารแห่งคุณค่า ซึ่งเน้นปัญหาคอขวดและ
ความไร้ประสิทธิภาพที่ส าคัญในระบบปัจจุบัน ซึ่งท า
ให้เกิดเวลารอคอยที่ยาวนานและประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยในแผนกนี้ที่ เป็นด้านลบ (El-Shobaky et al., 
2020)  
 กา ร วิ จั ย นี้ มี ป ร ะ โ ยชน์ ใ น ก า ร ท า ใ ห้
ผู้ปฏิบัติงานในแผนกออร์โธปิดิกส์เห็นภาพทั้งหมดของ
กระบวนการให้บริการ ช่วยในการวางแผนและ
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ด าเนินการให้เหมาะสมเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ท างานให้มีประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผู้ป่วย
ที่สูงขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. วิเคราะห์และประเมินความคิดเห็นของ
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในแผนกออร์โธปิดิกส์
เกี่ยวกับการใช้ระบบลีนในการปรับปรุงและยกระดับ
คุณภาพการบริการ 
 2. ศึกษาและวิเคราะห์ผลของการใช้ระบบลีน
ในการลดขั้นตอนการบริการ เพ่ิมความคล่องตัวของ
เวิร์กโฟลว์ และยกระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
สมมุติฐาน 
สมมุติฐาน 1 
 HO ไม่มีความแตกต่างในความคิดเห็นระหว่าง
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการใช้ระบบลีน
ในการดูแลผู้ป่วยและการบริหารจัดการภายในแผนก
ออร์โธปิดิกส์. 
 H1 มีความแตกต่างในความคิดเห็นระหว่าง
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการใช้ระบบลีน 
สมมุติฐาน 2 
 Ho การใช้ระบบลีนไม่มีผลต่อการปรับปรุง
ขั้นตอนการบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ. 
 H1 การใช้ระบบลีนมีผลต่อการปรับปรุ ง
ขั้นตอนการบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
แนวคิดลีนและหลักการใช้ลีนในโรงพยาบาล 
 ลีนเป็นปรัชญาและวิธีการจัดการที่มีต้น
ก าเนิดมาจากระบบการผลิตแบบโตโยต้า (The 
Toyota Production System; TPS) (Noe, 2017) 
ในช่วงทศวรรษที่ 1940 และ 1950 เป็นวิธีการที่เป็น
ระบบในการปรับปรุงกระบวนการและการลดของ
เสีย โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมมูลค่าสูงสุดให้กับลูกค้า
ในขณะที่ลดของเสียและทรัพยากรให้เหลือน้อยที่สุด 
(Womack & Jones, 2020) 
 ในบริบทของโรงพยาบาล ระบบลีนมี
ความส าคัญอย่างมากในการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ให้บริการด้านสุขภาพ ระบบลีนเน้นการระบุและ
ขจัดกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมมูลค่า เช่น เวลารอคอย การ

เคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็น และการผลิตมากเกินไป ซึ่ง
อาจน าไปสู่ความไร้ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
(Antony & Banuelas, 2002) ด้วยการปรับปรุง
กระบวนการ โรงพยาบาลสามารถเพ่ิมประสบการณ์
ของผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่าย และปรับปรุงคุณภาพ
โดยรวมของการดูแล (Radnor et al., 2016) 
 ระบบลีนในการบริการของโรงพยาบาล
สามารถน าไปสู่ผลประโยชน์ต่างๆ เช่น การไหลเวียน
ของผู้ป่วยที่ดีขึ้น เวลารอคอยที่ลดลง การเพ่ิมการใช้
ทรัพยากร และเพ่ิมความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 
(Cruikshank et al., 2023) ด้วยการใช้เครื่องมือ
แบบลีน องค์กรด้านการดูแลสุขภาพสามารถสร้าง
แนวทางที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและให้ผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้น  ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยมีความพึงพอใจสูงขึ้นและ
ประสิทธิภาพด้านการดูแลสุขภาพดีขึ้นในท้ายที่สุด 
(Moraros et al., 2021) 
 หลักการใช้ลีนในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
(1) การดูแลที่เน้นคุณค่า: ระบบลีนเน้นความเข้าใจ
และการส่งมอบคุณค่าจากมุมมองของผู้ป่วย โดย
เน้นที่ความต้องการของผู้ป่วย โรงพยาบาลสามารถ
ปรับแต่งบริการเพื่อยกระดับประสบการณ์ของผู้ป่วย 
(Mann et al., 2020) (2) การท าแผนที่สายธาร
คุณค่ า :  การท าแผนที่ ส ายธารคุณค่ าช่ วย ให้
โรงพยาบาลเห็นภาพและวิเคราะห์กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย ระบุพ้ืนที่ส าหรับการปรับปรุงและการลดของ
เสีย (Womack & Jones, 2020) (3) การไหลอย่าง
ต่อเนื่อง: ระบบลีนสนับสนุนการสร้างขั้นตอนการ
ดูแลผู้ป่วยที่ราบรื่นและต่อเนื่อง ลดการหยุดชะงัก
และความล่าช้าให้เหลือน้อยที่สุด (Fillingham & 
Wu, 2021) (4) ระบบดึง: การน าระบบดึงมาใช้ใน
แผนกออร์โธปิดิกส์ท าให้มั่นใจได้ว่าการดูแลจะถูกส่ง
ตามความต้องการของผู้ป่วย ลดสินค้าคงคลังและ
เวลารอที่ไม่จ าเป็น (Moraros et al., 2021) (5) งาน
มาตรฐาน: กระบวนการก าหนดมาตรฐานช่วยรักษา
ความสม่ าเสมอ ลดข้อผิดพลาด และช่วยให้สามารถ
ระบุความไร้ประสิทธิภาพได้ง่ายขึ้น (Hines & Rich, 
2022) และ (6) การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง: หลักการ
ของการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเกี่ยวข้องกับการ
ประเมินกระบวนการอย่างสม่ าเสมอ การระบุพ้ืนที่
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ส าหรับการปรับปรุง และการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้น
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย (Cruikshank 
et al., 2023) 
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการ 
 คุณภาพการบริการในโรงพยาบาลเป็นสิ่ ง
ส าคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและผลลัพธ์ด้านสุขภาพโดยรวม แบบจ าลอง 
SERVQUAL เป็นทฤษฎีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการ
ประเมินคุณภาพการบริการ เน้นห้ามิติ : ความ
น่าเชื่อถือ การตอบสนอง ความมั่นใจ การเอาใจใส่ 
และสิ่งที่จับต้องได้ (Parasuraman et al., 2020) การ
ท าความเข้าใจและตอบสนองความคาดหวังของผู้ป่วย
ในมิติเหล่านี้มีความส าคัญต่อการเพ่ิมประสบการณ์
และความภักดีของผู้ป่วย 
 การดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นทฤษฎีที่
ส าคัญในการดูแลสุ ขภาพสมัยใหม่  โดยเน้นถึ ง
ความส าคัญของการจัดบริการด้านสุขภาพตามความ
ต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วยแต่ละราย วิธีการ
นี้เกี่ยวข้องกับการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันใน
การตัดสินใจ เคารพในคุณค่าของพวกเขา และให้การ
ดูแลด้วยความเห็นอกเห็นใจ การดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางส่งเสริมการสื่อสารที่ดีขึ้นระหว่างผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพและผู้ป่วย ซึ่งน าไปสู่ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่ดีขึ้นและการรักษาที่สม่ าเสมอ (Epstein & 
Street, 2021) 

ความต่อเนื่องของการดูแลเป็นแนวคิดที่
ส าคัญซึ่งเกี่ยวข้องกับการประสานงานที่ราบรื่นของ
บริการด้านสุขภาพระหว่างผู้ให้บริการและการตั้งค่า
ต่างๆ ทฤษฎีนี้เน้นย้ าถึงความส าคัญของการเปลี่ยน
ผู้ป่วยที่ราบรื่นระหว่างบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือ
รักษาผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด ความ
ต่อเนื่องของการดูแลมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่ดีขึ้น การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ลดลง และเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย (Haggerty et 
al., 2020) 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการใน
โรงพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการยกระดับการดูแล
ผู้ป่วยและผลลัพธ์ด้านสุขภาพโดยรวม ด้วยการท า

ความเข้าใจและใช้โมเดล SERVQUAL องค์กรด้านการ
ดูแลสุขภาพสามารถประเมินคุณภาพการบริการจาก
มุมมองของผู้ ป่ วยและระบุ จุ ดที่ ต้ องปรั บปรุ ง 
(Parasuraman et al., 2020) นอกจากนี้ การน าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมาสนับสนุนการ
สื่อสารที่ดีขึ้นระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ
ผู้ป่วย ซึ่งน าไปสู่ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นและ
การปฏิบัติตามแผนการรักษา (Epstein & Street, 
2021) การดูแลอย่างต่อเนื่องในสถานพยาบาลที่
แตกต่างกันเป็นอีกปัจจัยส าคัญในการรักษาความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและลดการกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล (Haggerty et al., 2020) 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นแนวคิดส าคัญ
ในการให้บริการของโรงพยาบาล เนื่องจากสะท้อน
โดยตรงถึงคุณภาพการดูแลและประสบการณ์
โดยรวมของผู้ป่วย ดัชนีความพึงพอใจของผู้ป่วย 
(Patient Satisfaction Index; PSI) เป็นทฤษฎีที่ใช้
กันอย่างแพร่หลายในการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อบริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมมิติต่างๆ 
รวมถึงการสื่อสารกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เวลารอ
คอย และคุณภาพการดูแลที่รับรู้ได้ (Asadi-Lari et 
al., 2020) การท าความเข้าใจความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยผ่านแบบจ าลอง PSI ช่วยให้โรงพยาบาล
สามารถระบุส่วนที่ต้องปรับปรุงและปรับแต่งบริการ
ให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยได้ 
 การแก้ไขบริการเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงวิธีที่
โรงพยาบาลจัดการกับความล้มเหลวในการให้บริการ
และการร้องเรียนของผู้ป่วย ทฤษฎีนี้เสนอแนะว่า
การแก้ไขข้อร้องเรียนของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
และการจัดหาวิธีแก้ปัญหาที่รวดเร็วสามารถน าไปสู่
ความพึงพอใจและความภักดีของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น 
(Fisk et al., 2022) ด้วยการใช้กลยุทธ์การแก้ไข
บริการ โรงพยาบาลสามารถเปลี่ยนประสบการณ์เชิง
ลบของผู้ป่วยให้กลายเป็นประสบการณ์เชิงบวก ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้นและมีชื่อเสียง
ในเชิงบวกส าหรับองค์กรด้านการดูแลสุขภาพ 
ก ร ะบ ว น ก า ร แ ก้ ไ ข จ า ก ค ว า ม เ สี ย ห า ย เ ป็ น
กระบวนการที่โรงพยาบาลใช้ในการเตรียมรับมือ
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และแก้ไขปัญหาภัยพิบัติที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี 
ระบบด้านไอทีในทุกๆสถานประกอบการอาจหยุด
ท างานได้โดยไม่คาดคิดเนื่องจากสถานการณ์ที่ไม่
คาดฝัน เช่น ไฟดับ เหตุการณ์ทางธรรมชาติ หรือ
ปัญหาด้านความปลอดภัย กระบวนการแก้ไขจาก
ความเสียหายรวมถึงกระบวนการและนโยบายของ
บริษัทในการแก้ไขให้ได้อย่างรวดเร็วจากเหตุการณ์
ดังกล่าว แต่หากเป็นโรงพยาบาลจะไม่สามารถหยุด
ได้เพราะอาจถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วย 
 การส ารองข้อมูล และการแก้ไขไว้ในแผน
กระบวนการแก้ไขจากความเสียหายจ ากัดผลกระทบ
จากแรนซัมแวร์ มัลแวร์ หรือความเสี่ยงต่อความ
ปลอดภัยอ่ืน ๆ ส าหรับธุรกิจ ตัวอย่างเช่น การ
ส ารองข้อมูลไปยังคลาวด์มีคุณสมบัติการรักษาความ
ปลอดภัยในตัวมากมายเพ่ือจ ากัดกิจกรรมที่น่าสงสัย
ก่อนที่ จะส่ งผลกระทบต่อการท างานภายใน
โรงพยาบาล หากมีความสูญเกิดข้ึน ลูกค้าท่ีเป็นญาติ
ผู้ป่วยจะตั้งค าถามถึงความเสถียรของบริการการ
รักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลอย่างไร ยิ่ง
ความเสียหายส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยนานเท่าใด ญาติ
ก็ยิ่งไม่พอใจมากขึ้นเท่านั้น แผนกระบวนการแก้ไข
จากความเสียหายที่ดีจะบรรเทาความเสี่ยงนี้ด้วยการ
ฝึกอบรมพนักงานให้รับมือกับข้อค าถามของลูกค้า 
ลูกค้าจะมีความมั่น ใจเมื่ อสั ง เกตเห็นว่าธุ รกิจ
เตรียมพร้อมรับมือกับความเสียหายทั้งหมดเป็น
อย่างดี ทฤษฎีการคาดหวัง-การปฏิเสธการยืนยัน
ใช้ได้กับความพึงพอใจของผู้ป่วยและวางต าแหน่งให้
ผู้ป่วยประเมินประสบการณ์การรักษาพยาบาลตาม
ความคาดหวังที่มีมาก่อน (Gupta et al., 2021) 
หากการส่งมอบบริการจริงตรงหรือเกินความ
คาดหมาย ผู้ป่วยมักจะพึงพอใจ ในทางกลับกัน หาก
มีช่องว่ างที่ ส าคัญระหว่างความคาดหวั งและ
ประสบการณ์ ความพึงพอใจของผู้ป่วยอาจได้รับ
ผลกระทบในทางลบ การท าความเข้าใจทฤษฎีนี้ช่วย
ให้โรงพยาบาลสามารถจัดการความคาดหวังของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท างานเพ่ือให้
บริการด้านสุขภาพที่ตรงหรือเกินความคาดหวัง
เหล่ านั้ น  ทฤษฎีความคาดหวั ง  (Expectation 
Theory) ซึ่ งนักจิตวิทยากลุ่มปัญญานิยมเชื่ อว่า

มนุษย์เป็นสัตว์โลกที่ใช้ปัญญาหรือความคิดในการ
ตัดสินใจว่า จะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 เพ่ือจะน าไปสู่ เป้าหมายที่จะสนองความ
ต้องการของตนเองความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นแนวคิด
ที่ส าคัญในการบริการของโรงพยาบาล เนื่องจากมีผล
โดยตรงต่อคุณภาพการดูแลโดยรวมและความภักดีของ
ผู้ป่วย แบบจ าลองดัชนีความพึงพอใจของผู้ป่วย (PSI) 
ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมโดยการประเมินมิติต่างๆ ของ
ประสบการณ์ของผู้ป่วย เช่น การสื่อสารกับผู้ให้บริการ
ด้านการรักษาพยาบาล และการรับรู้ถึงคุณภาพการ
ดูแล (Asadi-Lari et al., 2020) นอกจากนี้ กลยุทธ์การ
แก้ไขบริการมีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย เนื่องจากการแก้ไขข้อร้องเรียนของผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพสามารถเปลี่ยนประสบการณ์เชิง
ลบให้กลายเป็นประสบการณ์เชิงบวก ซึ่งน าไปสู่ความ
ภักดีของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น (Fisk et al., 2022) การท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีการคาดหวัง-การปฏิเสธการ
ยืนยันเป็นสิ่งส าคัญในการจัดการความคาดหวังของ
ผู้ป่วยและให้บริการด้านสุขภาพที่ตรงหรือเกินกว่า
ความคาดหวังเหล่านั้น ซึ่งส่งผลให้ระดับความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยสูงขึ้นในที่สุด (Gupta et al., 2021) ความ
คาดหวัง (Expectation Theory) เป็นความเชื่อหรือ
ความคิดอย่างมีเหตุผล ในแนวทางที่เป็นไปได้ หรือเป็น
ความหวังที่คาดการณ์ว่าต้องการจะได้ในอนาคตของ
บุคคล ความคาดหวังจึงเป็นสภาวะทางจิตที่บุคคล
คาดคะเนล่วงหน้าแต่บางสิ่งบางอย่างว่าควรจะมี ควร
จะเป็นหรือควรจะเกิดขึ้นตามความเหมาะสมความ
คาดหวังไว้ว่า เป็นแนวคิดที่บุคคลมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
แล้วแสดงออกมาโดยการพูด การเขียน และการ
แสดงออกดังกล่าวนั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังทางสังคม 
ประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น ๆ ซึ่ง
บุคคลอ่ืนอาจไม่เห็นด้วยก็ได้ หรืออีกกล่าวหนึ่ง ความ
คาดหวัง คือ การแสดงออกทางทัศนคติอย่างหนึ่ง ซึ่ง
อาจมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบและเป็นส่วนที่พร้อมจะ
มีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก ท าให้
บุคคลพร้อมที่จะแสดงออกโต้ตอบสิ่งต่างๆ ในรูปของ
การยอมรับหรือปฏิ เสธจึ งควรพิจารณาในด้ าน
องค์ประกอบของทัศนคติควบคู่ไปด้วย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปริมาณนี้มุ่งเน้นการปรับปรุงการ
บริ การดู แลผู้ ป่ วย ในแผนกออร์ โธปิ ดิ กส์ ของ
โรงพยาบาลภาครัฐโดยใช้แนวคิดลีน ซึ่งใช้วิธีการศึกษา
จาก 2 แหล่ง คือ การศึกษาค้นคว้าจากแหล่งข้อมูล
เอกสารหรือข้อมูลที่ เกี่ยวข้องและการศึกษาจาก
ภาคสนาม โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
 
ประชากรและตัวอย่าง 
 มีประชากรสองกลุ่มหลัก คือ กลุ่มผู้ให้บริการ
และกลุ่มผู้รับบริการ โดยทั้งสองกลุ่มใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability 
Sampling) แต่มีรายละเอียดที่แตกต่างกันดังนี้ 
 กลุ่มผู้ให้บริการ จ านวนทั้งหมด 140 คน (40 
แพทย์, 50 พยาบาล, 50 เจ้าหน้าที่สนับสนุน) การสุ่ม
ตั วอย่ างแบบง่ าย (Simple Random Sampling) 

จ านวนตัวอย่างที่สุ่มได้ 65 คน (15 แพทย์ 25 พยาบาล 
25 เจ้าหน้าที่สนับสนุน) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 
Stratified Random Sampling แบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม
ประเภทของผู้ให้บริการ (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สนับสนุน) สุ่มตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มโดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย 
 กลุ่มผู้รับบริการ จ านวนทั้งหมด 998 คน การ
สุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร ยามาเน่ (1973) จ านวน
ตัวอย่างที่สุ่มได้ 286 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 
Stratified Random Sampling เพ่ือให้ตัวอย่างที่ ได้
สามารถแทนที่ประชากรได้ดีที่สุด ซึ่งเป็นผู้รับบริการ
ที่มาใช้บริการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 31 
มีนาคม 2566 
 
การสร้างเครื่องมือวิจัย 
 ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ มีดังนี้  (1) 
ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
- ด้านกระบวนการ 
- ด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการ 
- ด้านสถานท่ีให้บริการ 

ด้านการปฏิบัติการ 
- สถานท่ีอ านวยความสะดวกในการเข้า  
   รับบริการ 
- ความรวดเร็วในการให้บริการ 
- การสื่อสารที่ดีกับผู้รับบริการ 
- ความปลอดภัยที่ผู้รับบริการได้รับจากการ  
   บริการ 
- สถานท่ีอ านวยความสะดวกในการเข้า  
   รับบริการ 

ด้านการบริหารจัดการ 
- กระบวนการให้บริการ 
- มาตรฐานในการท างาน 
- การใช้ทรัพยากร 
- ขั้นตอนการท างาน 
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เข้าใจเนื้อหาของการวิจัยและหาความรู้เกี่ยวกับหัวข้อ
การศึกษาที่ต้องการ (2) ศึกษาและทบทวนวิธีการวิจัย
ในสังคมศาสตร์และเทคนิคส าหรับการออกแบบ
แบบสอบถาม เพ่ือตัดสินใจในการใช้ เครื่องมือวิจัย
แบบสอบถามที่เหมาะสมกับการศึกษา (3) ออกแบบ
แบบสอบถาม น าแนวคิดที่ได้รับจากขั้นตอนที่ 1-2 มา
ออกแบบแบบสอบถามโดยรวมค าถามที่เป็นค าถามปิด
และค าถามเปิด เพ่ือครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
(4) น าแบบสอบถามไปให้ที่ปรึกษาเพ่ือทบทวนและให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม และให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ด้านบริการโลจิสติกส์  3 ท่าน เพ่ือ
ทบทวนและให้ค าแนะน าเ พ่ิมเติมในการแก้ ไข
แบบสอบถาม (5) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ในการวิจัย ซึ่งรวมถึงการทดสอบหาความเที่ยงตรงและ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม การทดสอบหาความ
เที่ยงตรง (Index of Congruence: IOC) เป็นขั้นตอน
ในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างค าถามกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้เกณฑ์ในการให้
คะแนน ที่แสดงถึงความตรงเชิงเนื้อหาของค าถาม โดย
ผู้วิจัยเลือกใช้เพียงค าถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.6 
(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2560) (6) การแก้ไขแบบสอบถาม 
ท าการแก้ ไขแบบสอบถามตามค าแนะน าของ
ผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน เพ่ือเตรียมแบบสอบถามที่
สมบูรณ์เพ่ือน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป (7) 
หลังจากนั้น การทดสอบเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม (Reliability Test) น าแบบสอบถามที่
แก้ไขตามค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญมาท าการทดลอง
ใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ซึ่งมี
คุณลักษณะที่ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน 1 ครั้ง แล้วน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค และได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.792 
(วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2553) 
 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล: 
 1. ติดต่อกับแผนกอ านวยการ โรงพยาบาล
ภาครัฐและคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลภาครัฐเพ่ือ

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและส่งหนังสือถึง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  แจก
แบบสอบถามและชี้ แจ้ งรายละเอียดการตอบ
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการให้ตอบ  
 2. เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่ ม
ตัวอย่างตามวันที่ก าหนด 
 3. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูลที่ ได้ รั บจากกลุ่ มตั วอย่ างหลั งจากที่ ตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ้น 
 4. ก าหนดลักษณะและค่าของตัวแปรแต่ละ
ตั วจากแบบสอบถาม และบันทึ กข้ อมู ลลงใน
คอมพิวเตอร์เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. น าข้อมูลที่ รวบรวมมาวิ เคราะห์ด้ วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพ่ือท าตารางวิเคราะห์
ทางสถิต ิ
 2. วิเคราะห์ความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
เพ่ือแสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 3. วิ เคราะห์สถิติ  One-way ANOVA เพ่ือ
วิเคราะห์ความแตกต่างทางความคิดเห็นระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับผลของระบบลีนในด้านการปฏิบัติการ 
และการบริหารจัดการ โดยก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 4. วิเคราะห์สถิติ Pearson Correlation เพ่ือ
หาความสัมพันธ์ในด้านการปฏิบัติการ และการบริหาร
จัดการ โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
สรุปผลการวิจัย 
 ในการสรุปผลและวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 1. วิเคราะห์และประเมินความคิดเห็นของ
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในแผนกออร์โธปิดิกส์
เกี่ยวกับการใช้ระบบลีนในการปรับปรุงและยกระดับ
คุณภาพการบริการ  
 2. ศึกษาและวิเคราะห์ผลของการใช้ระบบลีน
ในการลดขั้นตอนการบริการ เพ่ิมความคล่องตัวของ
เวิร์กโฟลว์ และยกระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

 

ส่วนที่ 1.วิเคราะห์และประเมินความคิดเห็นของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในแผนกออร์โธปิดิกส์เกี่ยวกับ
การใช้ระบบลีนในการปรับปรุงและยกระดับคุณภาพการบริการ 
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ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อระบบลีนในด้านการปฏิบัติการ 
ด้านการปฏิบัติการ Mean S.D. ระดับความคิดเห็น  อันดับ 

สถานที่อ านวยความสะดวกในการเข้ารับบริการ 3.69 0.75 มาก  1 
ความรวดเร็วในการให้บริการ 3.68 0.79 มาก  2 
การสื่อสารที่ดีกับผู้รับบริการ 
ความปลอดภัยทีผู่้รับบริการได้รบัจากการบริการ 

3.65 
3.55 

0.81 
0.78 

มาก 
มาก 

 3 
4 

โดยรวม 3.64 0.78 มาก   
 
 

จากการวิเคราะห์ผลในตารางที่ 1 พบว่า 
ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อระบบลีนในด้านการ
ปฏิบัติการมีระดับความคิดเห็นที่มาก (Mean=3.64) 
โดยมีค่ าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ที่  0.78 ซึ่ ง
หมายความว่า  ความเห็นมีความสอดคล้องกันอย่างสูง 

การแยกแยะด้านการปฏิบัติการที่ผู้ให้บริการ
ให้ความคิดเห็นมากที่สุด คือ 

สถานที่อ านวยความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ ที่มีค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุดคือ 3.69 และความ
สอดคล้องกันอย่างสูง (S.D.=0.75) ซึ่งแสดงถึงความ
พึงพอใจในการมีสถานที่ที่สะดวกและพร้อมให้บริการ
ผู้รับบริการ 

ความรวดเร็วในการให้บริการ ที่มีค่าเฉลี่ย
เป็น 3.68 และความสอดคล้องกันอย่างสูง (S.D.=

0.79) ซึ่งแสดงถึงความพึงพอใจในความรวดเร็วใน
กระบวนการให้บริการ 

การสื่อสารที่ดีกับผู้รับบริการ ที่มีค่าเฉลี่ย
เป็น 3.65 และความสอดคล้องกันอย่างสูง (S.D.=
0.81) ซึ่งแสดงถึงความพึงพอใจในการสื่อสารที่ดีกับ
ผู้รับบริการ 

ความปลอดภัยที่ผู้รับบริการได้รับจากการ
บริการ ที่มีค่าเฉลี่ยเป็น 3.55 และความสอดคล้องกัน
อย่างสูง (S.D.=0.78) ซึ่งแสดงถึงความพึงพอใจใน
ความปลอดภัยที่ได้รับจากการให้บริการ 

ดังนั้นทั้ง 4 ด้านในการปฏิบัติการมีความ
คิดเห็นที่เป็นที่พอใจและมีระดับความคิดเห็นที่มาก
จากผู้ให้บริการต่อระบบลีน 

 
ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อระบบลีนในด้านการบริหารจัดการ 

ด้านการบริหารจัดการ Mean S.D. ระดับความคิดเห็น อันดับ 
กระบวนการให้บริการ 3.87 0.68 มาก 1 
มาตรฐานในการท างาน 3.86 0.68 มาก 2 

ด้านการบริหารจัดการ Mean S.D. ระดับความคิดเห็น อันดับ 
การใช้ทรัพยากร 
ขั้นตอนการท างาน 

3.72 
3.72 

0.73 
0.86 

มาก 
มาก 

3 
4 

โดยรวม 3.79 0.74 มาก  
 

 จากการวิเคราะห์ผลในตารางที่ 2 พบว่า 
ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อระบบลีนในด้านการ
บริหารจัดการมีระดับความคิดเห็นที่มาก (Mean=
3.79) โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ที่ 0.74 ซึ่ง
หมายความว่าความเห็นมีความสอดคล้องกันอย่างสูง 
 การแยกแยะด้านการบริหารจัดการที่ผู้ ให้
บริการให้ความคิดเห็นมากที่สุด คือ 

 กระบวนการให้บริการ ที่มีค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด
คือ 3.87 และความสอดคล้องกันอย่างสูง (S.D.=0.68) 
ซึ่งแสดงถึงความพึงพอใจในกระบวนการให้บริการที่มี
ความเป็นระเบียบและมีประสิทธิภาพ 
 มาตรฐานในการท างาน ที่มีค่าเฉลี่ยเป็น 3.86 
และความสอดคล้องกันอย่างสูง (S.D.=0.68) ซึ่งแสดง
ถึงความพึงพอใจในการมีมาตรฐานในการด าเนินงานที่
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สามารถปรับปรุงและประสิทธิภาพ 
 การใช้ทรัพยากร ขั้นตอนการท างาน" ที่มี
ค่าเฉลี่ยเป็น 3.72 และความสอดคล้องกันอย่างสูง 
(S.D.=0.73) ซึ่ งแสดงถึงความพึงพอใจในการใช้
ท รั พยากรและขั้ น ตอนการด า เ นิ น ง าน ให้ มี

ประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น 4 ด้านในการบริหารจัดการมีความ
คิดเห็นที่เป็นที่พอใจและมีระดับความคิดเห็นที่มาก
จากผู้ให้บริการต่อระบบลีน 

 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อระบบลีน 
ความคิดเห็น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที ่ t p 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านการปฏิบัติการ 3.57 0.49 3.72 0.65 3.62 0.57 0.36 0.70 

ด้านการบริหารจัดการ 3.93 0.48 4.06 0.64 3.85 0.56 0.82 0.45 

   
            จากการวิเคราะห์ผลในตารางที่ 3 สามารถ
สรุปได้ดังนี้ 
 ด้านการปฏิบัติการ: แพทย์มีค่าเฉลี่ยความ
คิดเห็นอยู่ที่ 3.57 และพยาบาลมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็น
อยู่ที่ 3.72 ซึ่งหมายความว่าความคิดเห็นของแพทย์ใน
ด้านการปฏิบัติการมีระดับความคิดเห็นเล็กน้อยกว่า
พยาบาล 
 เจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ที่ 3.62 
ซึ่งอยู่ในระหว่างค่าเฉลี่ยของแพทย์และพยาบาล 
 ค่า t-statistic คือ 0.36 และค่า p-value คือ 
0.70 ซึ่งมีค่าสูงกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนดไว้ (เช่น 
0.05) ซึ่งหมายความว่าไม่มีความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติในความคิดเห็นระหว่างแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ในด้านการปฏิบัติการ 
 ด้านการบริหารจัดการ: แพทย์มีค่าเฉลี่ยความ

คิดเห็นอยู่ที่ 3.93 และพยาบาลมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็น
อยู่ที่ 4.06 ซ่ึงหมายความว่าความคิดเห็นของแพทย์ใน
ด้านการบริหารจัดการมีระดับความคิดเห็นเล็กน้อย
กว่าพยาบาล 
 เจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ที่ 3.85 
ซึ่งอยู่ในระหว่างค่าเฉลี่ยของแพทย์และพยาบาล 
 ค่า t-statistic คือ 0.82 และค่า p-value คือ 
0.45 ซึ่งมีค่าสูงกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนดไว้ (เช่น 
0.05) ซึ่งหมายความว่าไม่มีความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติในความคิดเห็นระหว่างแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ในด้านการบริหารจัดการ 
 ดังนั้น จากตารางที่ 3 สามารถวิเคราะห์ได้ว่า
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติในความคิดเห็นระหว่าง
แพทย์  พยาบาล และเจ้ าหน้ าที่ ทั้ งในด้ านการ
ปฏิบัติการและการบริหารจัดการ 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นต่อระบบลีนในมิติด้านความสอดคล้องระหว่างด้านการ ปฏิบัติการ
และด้านการบริหารจัดการ 

 ด้านการปฏิบัติการ     ด้านการบริหารจัดการ 
ด้านการปฏิบัติการ         Pearson Correlation 1 0.87** 
                                            P-Value  0.00 
ด้านการบริหารจัดการ     Pearson Correlation 0.87** 1 
                                            P-Value 0.00  

 

 จ า ก ต า ร า ง ที่  4 เ ป็ น ต า ร า ง ที่ แ ส ด ง
ความสัมพันธ์ ระหว่ างความคิดเห็นในด้ านการ
ปฏิบัติการและด้านการบริหารจัดการในมิติของความ
สอดคล้อง 

 ความสัมพันธ์ระหว่างด้านการปฏิบัติการและ
ด้านการบริหารจัดการ: มีค่า Pearson Correlation 
อยู่ที่ 0.87** ซึ่งเป็นค่าที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และค่า P-Value มีค่าน้อยกว่า
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ระดับนัยส าคัญที่ 0.01 ซึ่งหมายความว่าความสัมพันธ์
นี้ เป็นนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงความสอดคล้อง
ระหว่างความคิดเห็นในด้านการปฏิบัติการและด้าน
การบริหารจัดการ ซึ่งอาจแสดงถึงความสอดคล้องหรือ
แนวโน้มที่คล้ายกันในการให้ความคิดเห็นทั้งสองด้าน 

 ดังนั้น จากตารางที่ 4 สามารถวิเคราะห์ได้ว่า
มีความสัมพันธ์ทางบวกแข็งแรง และมีความสอดคล้อง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างความคิดเห็นใน
ด้านการปฏิบัติการและด้านการบริหารจัดการในระบบ
ลีน 

 

ส่วนที่ 2. ศึกษาและวิเคราะห์ผลของการใช้ระบบลีน
ในการลดขั้นตอนการบริการ เพ่ิมความ
คล่องตัวของเวิร์กโฟลว์ และยกระดับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 สายธารคุณคา่ของการให้บริการ                                                                                           
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       จากแผนภาพที่ 1 ในการปรับปรุงกระบวนการ
ให้บริการในแผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลภาครัฐ
โดยใช้ระบบลีน, ความคิดเสนอการปรับปรุงแบบที่ 1 
(➀) เป็นการรวมขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออก (X) ให้กับ
ขั้ นตอนที่  1 ต้ อนรั บรั บบั ตรคิ ว , ขั้ นตอนที่  3 
ลงทะเบียน, และขั้นตอนที่ 10 เจาะเลือดไว้ด้วยกัน ท า
ให้เวลาในการท ากระบวนการลดลง และกระบวนการ
เป็นไปได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
ปรับปรุงแบบที่ 2 (➁) คือการรวมขั้นตอนที่ 8 การซัก
ประวัติ และขั้นตอนที่ 12 พยาบาลบันทึกผลเลือดไว้
ด้วยกัน ท าให้ลดระยะเวลาการรอคอยในกระบวนการ
ที่เกิดขึ้น และลดความสูญเปล่าของเวลา การปรับปรุง
แบบที่ 3 (➂) เป็นการรวมขั้นตอนที่ 15 ช าระเงิน 
และข้ันตอนที่ 16 รับยาไว้ด้วยกัน ท าให้ผู้รับบริการ
สามารถรับบริการได้ทันทีหลังจากช าระเงินเสร็จสิ้น 

ลดระยะเวลารอคอยและเพ่ิมคุณภาพการให้บริการใน
ด้านความพึงพอใจของลูกค้ากระบวนการที่ผ่านการ
ปรับปรุงด้วยระบบลีน มีความเรียบร้อยและมีคุณภาพ
ในเวลาแรก (FTQ) ท าให้กระบวนการท างานมีความ
น่าเชื่ อถือและสามารถน าไปใช้ ในการวิจั ยและ
ประโยชน์ในการบริหารจัดการในอนาคตของแผนก
ออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลภาครัฐ การน าระบบลีน 
ไปใช้ปรับปรุงกระบวนการให้บริการสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน ลดความสูญเปล่าใน
กระบวนการ และเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ 
นอกจากนี้ยังสามารถลดต้นทุนและเพ่ิมมูลค่าให้กับ
หน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่น าระบบลีนไปใช้ปรับปรุง
ในกระบวนการท างานของตน 

ผลจากการปรับปรุงกระบวนการให้บริการใน
แผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลภาครัฐด้วยระบบ
ลีนท าการลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออกจากกระบวนการ
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ท างานทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไว้ด้วยกัน ซึ่งก่อให้เหลือ เพียง 10 ขั้นตอน จาก 16 ขั้นตอน 

ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของผู้รับริการ 
ความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับความคิดเห็น อันดับ 

ด้านกระบวนการ 3.45 0.91 มาก 3 
ด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการ 3.63 0.74 มาก 1 
ด้านสถานที่ให้บริการ 3.53 0.79 มาก 2 

โดยรวม 3.54 0.81 มาก  

 

 จากตารางที่ 5 พบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในด้านต่างๆ มีดังนี้ 
 ด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการ: ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจในด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการอยู่ใน
ระดับมาก (Mean=3.63) ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด 
และมีความแปรปรวนในระดับความพึงพอใจที่ค่อนข้าง
น้อย (S.D.=0.74) ความพึงพอใจที่สูงนี้อาจเกิดจาก
ความตอบสนองที่ดีในการสื่อสารกับลูกค้า การแนะน า
และช่ วยเหลือลู กค้ าที่ ต้ องการความช่วยเหลื อ 
นอกจากนี้ การให้ข้อมูลและการแก้ไขปัญหาอาจเป็น
สิ่งที่ช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการใน
ด้านนี้ได้ 
 ด้านสถานที่ให้บริการ: ผู้รับบริการมีความพึง
พอใจในด้านสถานที่ ให้บริ การอยู่ ในระดับมาก 
(Mean=3.53) ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด และมีความ
แปรปรวนในระดับความพึงพอใจที่ค่อนข้างน้อย 
(S.D.=0.79) ความพึงพอใจที่สูงนี้อาจเกิดจากการมี
สภาพแวดล้อมที่สะดวกสบายและเหมาะสมส าหรับ
การให้บริการ การจัดสถานที่ให้บริการให้มีความเป็น
ระเบียบและสะดวกสบาย รวมถึงความปลอดภัยในการ
ให้บริการ อาจเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมความพึงพอใจ
ให้กับผู้รับบริการในด้านนี้ 
 ด้านกระบวนการ: ผู้รับบริการมีความพึง
พอใจในด้านกระบวนการอยู่ในระดับมาก (Mean=
3.45) ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่มากที่สุด แต่มีความแปรปรวน
ในระดับความพึงพอใจที่ค่อนข้างสูง (S.D.=0.91) ความ
พึงพอใจที่สู งนี้ อาจเกิดจากกระบวนการในการ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ ความรวดเร็วและมีคุณภาพ 
การเสริมสร้างความมั่นใจให้กับลูกค้าในกระบวนการ
ต่าง ๆ ของการให้บริการ อาจส่งผลให้ผู้รับบริการมี

ความพึงพอใจในด้านนี้ได้ 
 จากสรุปผลในตารางที่ 5 พบว่าความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการทั้งหมดอยู่ในระดับมาก (Mean=3.54) 
โดยมีความแปรปรวนในระดับความพึงพอใจที่ค่อนข้าง
น้อย (S.D.=0.81) สถานที่นี้ได้รับความเชื่อมั่นและ
ความพึงพอใจจากผู้รับบริการอย่างดี การให้บริการที่มี
คุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าเป็น
สิ่งที่ส าคัญในการสร้างความพึงพอใจและความเชื่อมั่น
ของลูกค้าในสถานที่นี้ 
 

อภิปรายผล 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 วิเคราะห์และประเมิน
ความคิดเห็นของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ใน
แผนกออร์โธปิดิกส์เกี่ยวกับการใช้ระบบลีนในการ
ปรับปรุงและยกระดับคุณภาพการบริการ 
 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการที่ศึกษามีความ
คิดเห็นต่อระบบลีนในด้านการปฏิบัติการและด้านการ
บริหารจัดการอยู่ในระดับมากไม่แตกต่างกัน ซึ่งเห็นว่า
ระบบลีนสามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย
ได้มากขึ้น และสามารถลดหรือขจัดขั้นตอนที่ก่อให้เกิด
ความล่าช้าในการให้บริการ ซึ่งส่งผลให้การให้บริการ
เป็นตามล าดับขั้นที่วางไว้ และเกิดความสม่ าเสมอใน
กระบวนการท างาน ซึ่งเป็นอย่างส าคัญในการลดความ
สูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยและการผิดพลาดที่อาจ
เกิดขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ (Fillingham & Wu, 
2021)  การปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือเกิดความ
สม่ าเสมอในการให้บริการสามารถแก้ไขข้อผิดพลาด
และลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น สอดคล้อง
กับแนวคิดการผลิตแบบลีนที่วางไว้ในงานวิจัยที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดความสูญเปล่าในการรอคอย (อังค์
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วรา เมืองวงค์, 2563 และ สุวรรณา พลภักดี, 2564) 
โดยมุ่งสู่การไหลของงานอย่างต่อเนื่องและลดความ
ผิดพลาดในกระบวนการ ซึ่งเป็นสิ่งที่สร้างความพึง
พอใจให้กับลูกค้าและลดความสูญเปล่าจากการใช้
ทรัพยากรที่ไม่จ าเป็น  
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2  ศึกษาและวิเคราะห์
ผลของการใช้ระบบลีนในการลดขั้นตอนการบริการ 
เพิ่มความคล่องตัวของเวิร์กโฟลว์ และยกระดับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความพึงพอใจใน
การรับบริการของผู้รับบริการภายหลังที่น าลีนมาใช้ใน
การปรับปรุงการให้บริการ พบว่าผู้รับบริการมีความพึง
พอใจต่อการให้ บริ การในแต่ละด้ าน คือ ด้ าน
กระบวนการ หรือ ขั้นตอนในการรับบริการ ด้านการ
สื่อสารกับผู้รับบริการ และด้านสถานที่ให้บริการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนการวิเคราะห์นี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยในอดีตของนฤมล ไชยวารีย์ , ฐิติณัฏฐ์ 
อัคคะเดชอนันต์ และบุญพิชชา จิตต์ภักดี, (2563) และ
ลัดดา ผลรุ่ง, ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ และอรอนงค์ 
วิชัยค า, (2563) และทฤษฎีการบริการและคุณภาพการ
บริการ ของ Parasuraman et al., (2020) ; Epstein 
& Street, (2021) และ Asadi-Lari et al., (2020)  ที่
ระบุว่าความพึงพอใจมีผลต่อคุณภาพการบริการและ
ส่งผลต่อความจงรักภักดีและการกลับมาใช้บริการซ้ า
อีก การเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการสามารถสร้าง
ความพึงพอใจให้กับลูกค้าและส่งผลต่อความจงรักภักดี
ในการกลับมาใช้บริการซ้ าในอนาคตอย่างไรก็ตาม การ
บริหารจัดการคุณภาพการให้บริการเป็นเรื่องที่ยาก 
เนื่องจากธรรมชาติความไม่แน่นอนของงานบริการที่
จับต้องไม่ได้  และคาดหมายล าบาก การวัดและ
ประเมินคุณภาพการให้บริการนั้นจ าเป็นต้องสามารถ
สะท้อนให้เห็นถึงมิติของการปฏิบัติและสามารถ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพทีสุ่ด  
 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1.1 ส่ งเสริ มการปรั บปรุ งกระบวนการ

ให้บริการ: ให้ทีมงานในแผนกออร์โธปิดิกส์ท าการ
วิ เคราะห์ความพึงพอใจของผู้ รับบริการในด้ าน
กระบวนการให้บริการ และส่วนประสมที่ท าให้เกิด
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ โดยตรวจสอบว่า
กระบวนการในการให้บริการอาจมีขั้นตอนที่ก่อให้เกิด
ความล่าช้า หรือข้อผิดพลาดที่เป็นอุปสรรคต่อความ
รวดเร็วในการรับบริการ จากนั้นก าหนดแผนปรับปรุง
กระบวนการให้บริการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการให้บริการ 
 1.2 เพ่ิมสื่อสารกับผู้รับบริการ: ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในด้านการสื่อสารกับบุคลากรและ
แพทย์ในแผนกออร์โธปิดิกส์สามารถน าไปพัฒนาทักษะ
การสื่อสารของทีมงาน หากผู้ ให้บริการสามารถ
เสริมสร้างการสื่อสารที่เป็นกันเองและให้ความส าคัญ
กับความคิดเห็นและความต้องการของผู้รับบริการ จะ
ช่วยสร้างความเชื่อมั่นและความพึงพอใจให้กับ
ผู้รับบริการ 
 1.3 พัฒนาสถานที่ให้บริการ: ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในด้านสถานที่ ให้บริการสามารถ
น าไปใช้ในการพัฒนาสถานที่ให้บริการให้ตอบสนองต่อ
ความต้องการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ อาจ
พิจารณาท าการปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมสิ่งอ านวยความ
สะดวกในสถานที่ เช่น การตกแต่งห้องรับประทาน
อาหาร หรือการเพ่ิมพ้ืนที่ส าหรับญาติที่มาเยี่ยมผู้ป่วย 
 1.4 สร้างความนิยมและเชื่อถือในสถานที่ : 
การมีความพึงพอใจของผู้รับบริการในการให้บริการที่มี
ระดับสูงจะส่งผลให้สถานที่นี้มีชื่อเสียงและเป็นที่นิยม
ในสังคม สถานที่ที่มีความพึงพอใจของลูกค้าอยู่ใน
ระดับสูงจะสามารถสร้างภาพลักษณ์ที่ดีและเพ่ิมโอกาส
ในการขยายฐานลูกค้าใหม่ที่เกิดขึ้นในอนาคต 
 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ: 
ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้รับบริการใน
แผนกออร์โธปิดิกส์ ควรได้รับการส ารวจอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของความพึงพอใจตาม
เวลา และใช้ข้อมูลนี้ ในการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการ 
 2.2 การเปรียบเทียบผลการรับรู้ของลีนใน
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แผนกออร์โธปิดิกส์: การท าการเปรียบเทียบผลการ
รับรู้ของลีนในแผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาล
ภาครัฐ กับแผนกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลภาครัฐหรือใน
โรงพยาบาลในภูมิภาคเดี ยวกัน หรื อแม้แต่ ใน
โรงพยาบาลในประเทศเดียวกัน เพ่ือหาแนวทางการ
น าเอาระบบลีนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ที่เหมาะสมในแต่
ละสถานที ่
 2.3 การวิเคราะห์ผลการน าระบบลีนมาใช้ใน
การปรับปรุ งการบริการ: การท าการวิ เคราะห์
ความส าเร็จและประสิทธิภาพของการน าระบบลีนมา

ใช้ในการปรับปรุงการบริการในแผนกออร์โธปิดิกส์ ท า
การเปรียบเทียบผลประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้ระบบ
ลีนและการน าไปปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมความมีประสิทธิภาพ
ของการให้บริการ 
 2.4 การเสริมสร้างทักษะและความรู้ให้กับ
บุคลากรในแผนกออร์โธปิดิกส์: การท าการเสริมสร้าง
ทักษะและความรู้ให้กับบุคลากรในแผนกออร์โธปิดิกส์
เกี่ยวกับระบบลีน และการใช้ระบบลีนในการปรับปรุง
การให้บริการ ซึ่งอาจจ าเป็นต้องมีการสร้างโครงการ
ฝึกอบรมและพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้อง 
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