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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ 1) ศึกษากระบวนการและขั้นตอนการเข้ารับบริการ 2) ศึกษา
เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย และ 
3) เสนอแนะแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของแผนกกายภาพบ าบัด 
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีไคเซ็น 
และใช้เครื่องมือ 5W1H และ ECRS ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จะช่วยในการค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นจากวิธีการท างาน 
และท าการปรับปรุงปัญหา เพ่ือลดการท างานในกระบวนการการท างานที่ไม่เกิดประโยชน์ กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกกายภาพบ าบัด ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรี  
นครินทรวิโรฒ ได้จากการสุ่มตามคุณสมบัติ จ านวน 30 คน วิเคราะห์เปรียบเทียบผลก่อนการปรับปรุง (Pre-
Kaizen) และหลังการปรับปรุง (Post-Kaizen) โดยเก็บข้อมูลระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยหลังการปรับปรุง
กระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลารอตรวจจากนักกายภาพบ าบัด ลดลงจาก 25 นาที เหลือ
เพียง 15 นาที (ลดลงร้อยละ 40) ซึ่งระยะเวลารอคอยรวมทั้งหมด (เริ่มต้นจนสิ้นสุด ยกเว้นการท าหัตถการ) 
ลดลงจาก 145 นาที เหลือเพียง 109 นาที (ลดลง 36 นาที คิดเป็น ร้อยละ 24.83) และคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจหลังการปรับปรุงสูงกว่าก่อนการปรับปรุง ผู้วิจัยจึงเสนอให้ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพให้
ความส าคัญต่อการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยการรับบริการ เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประสิทธิภาพและมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลต่อไป 
ค าส าคัญ: ไคเซ็น ระยะเวลารอคอย ประสิทธิภาพการให้บริการ 
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Abstract 
 The objectives of this research were 1) to study the process and procedure for receiving 
services, 2) to compare the waiting time of service users before and after using the waiting 
time reduction guideline, and 3) to suggest ways to increase efficiency in service delivery. Serve 
to reduce the waiting time of the physical therapy department Panyananthaphikkhu Medical 
Center, Chonprathan, Srinakharinwirot University. Apply Kaizen Theory, 5W1H, and ECRS as 
tools to help find method problems and improve them to reduce useless processes. The 
sample was Patients receiving services in the physical therapy department 
Panyananthaphikkhu Medical Center, Chonprathan, Srinakharinwirot University. The samples 
were randomly selected according to their qualifications, 30 people were analyzed and 
compared the results before and after the improvement. Collect waiting time information and 
satisfaction before and after improvement. Statistics used for data analysis were percentage, 
mean and standard deviation. 

The results of using Kaizen practices found that the average waiting time after process 
improvement and service procedures, waiting time from physical therapists, time was reduced 
from 25 minutes to 15 minutes (40% reduction). Total waiting time (Start to finish, excluding 
the procedure) decreased from 145 minutes to only 109 minutes (reduced 36 minutes, 
representing 24.83%) and the average score of satisfaction after the improvement was higher 
than before the improvement. The researcher proposed that health service workers should 
pay attention to reducing the wastage caused by waiting for services. To increase customer 
satisfaction will benefit the efficiency and service standards of the hospital in the future. 
Keywords: Kaizen, waiting time, service efficiency 
 
1. บทน า (Introduction) 
 การพัฒนาสุขภาพของประชาชนถือเป็นรากฐานของการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าและมั่นคง 
ปัจจุบันผู้ป่วยสูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งอาจมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ความใส่ใจด้านสุขภาพที่
มากขึ้น การคุมก าเนิดได้ดี และอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้มีอัตราจ านวนเกิดลดต่ าลงเหลือเพียง 6.1 แสนคน 
ขณะที่จ านวนผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2022) ท าให้ความต้องการ
ใช้บริการด้านสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ต้องรอรับบริการเป็นเวลาที่นานขึ้น ผลกระทบที่เกิดจากการรอคอย
นานจะท าให้ผู้รับบริการต้องใช้เวลาในการรับบริการมากขึ้น เกิดความล่าช้าในการตรวจรักษา ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของผู้รับบริการทั้งทางร่างกายและจิตใจ อีกท้ังยังลดโอกาสในการรักษาส าหรับผู้ป่วยบางราย และอาจ
ส่งผลต่อชีวิตของผู้รับบริการได้ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้รับบริการ
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล ลดลงร้อยละ 25 ต่อปี (Ministry of Public Health, 2013)  
 ปัญหาด้านคุณภาพการบริการ ท าให้โรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลในการให้บริการมากขึ้นโดยมีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ ระยะเวลาการให้บริการที่รวดเร็วขึ้น ลด
ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 
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 จากที่กล่าวมาการให้บริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพเป็นหัวใจของการให้บริการของบุคลากรและทีม
สุขภาพที่ต้องค านึงถึงในการให้บริการแก่ประชาชนในล าดับแรกๆ จากที่ได้ศึกษาและพัฒนาการบริการสุขภาพ
หลากหลายรูปแบบและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่น การพัฒนารูปแบบบริการด้วยแนวคิดลีน เพ่ือลดเวลาการรอ
คอยและเพ่ิมความพึงพอใจในคุณภาพบริการ (Pinyakhun et al., 2017) เพราะแนวคิดลีน เป็นแนวคิดการ
ปรับการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผ่านการลดกระบวนการท างานที่ไม่สร้างมูลค่า พร้อม
ความสามารถในการปรับตัวเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement)  
 ปัจจุบันศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง ขนาด 400 
เตียง สังกัดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กระทรวงศึกษาธิการในปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดท่ีมารับบริการ จ านวน 604,190 ครั้ง และจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการครั้งแรก มี 40,729 คน ซึ่งแผนก
กายภาพบ าบัด มีจ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ยวันละ 150 ราย พบปัญหาผู้ป่วยได้รับบริการตรวจประเมินและ
การรักษาจากนักกายภาพบ าบัดล่าช้า ท าให้เกิดปัญหาร้องเรียนจากผู้รับบริการ และจากข้อมูลของหน่วยงาน
กายภาพบ าบัด ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปี 2565 (เดือน
มิถุนายน-เดือนตุลาคม) พบว่า ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยยื่นบัตรนัดจนถึงรับเอกสารเพ่ือไปติดต่อ
การเงินก่อนกลับบ้านอยู่ที่ 114 นาท ี(Jitreengarm, 2023) 
 เหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ โดยผู้ศึกษาต้องการศึกษาสาเหตุหรือปัจจัย
ที่ เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการไหล (Process flow) การปรับปรุงระบบงานบริการในหน่วยงาน
กายภาพบ าบัด โดยน าระบบไคเซ็นเข้ามาใช้ร่วมกับผู้ให้บริการรักษาทางกายภาพบ าบัด เพ่ือท าให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีขึ้น ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางจัดการกระบวนงานให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานและเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการที่จะเกิดขึ้นในล าดับต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 

1) เพ่ือศึกษากระบวนการและขั้นตอนการเข้ารับบริการแผนกกายภาพบ าบัด ศูนย์การแพทย์ปัญญา
นันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอย แผนกกายภาพบ าบัด ศูนย์การแพทย์ปัญญานั นทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3) เพ่ือเสนอแนะแนวทางด้วยการเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของ
แผนกกายภาพบ าบัด โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีไคเซ็น ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
3. การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 
 3.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับระยะเวลารอคอย  
 Davis and Heineke (1998) กล่าวว่า ระยะเวลารอคอย หมายถึง ช่องว่างระหว่างเวลาที่ผู้ใช้บริการ
รับรู้หรือเวลาที่เกิดขึ้นจริง กับเวลาที่คาดหวังในการรอรับบริการ 
 Office of the Public Sector Development Commission (2017) ได้อธิบายว่า การพัฒนาระบบ
ราชการระยะเวลารอคอยมีผลด้านลบต่อการรับรู้ของผู้ใช้บริการ และเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความไม่
พึงพอใจ ผู้ใช้บริการจะประเมินคุณภาพการบริการ โดยมีระยะเวลารอคอยเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการบริการ 
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เพราะระยะเวลารอคอย เป็นผลลัพธ์ที่แสดงถึงกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลของทีมบริการผู้ป่วย ระยะเวลา
รอคอยมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอย่างมาก  
 ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการบริการที่จ าเป็นได้โดยสะดวก มีกระบวนการรับผู้ป่วยที่เหมาะสมกับ
ปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้รับบริการอย่างทันเวลา มีการประสานงานที่ดีภายใต้ระบบงานและ 
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม (The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization), 2018) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยสรุปว่า ระยะเวลารอคอยของการมารับบริการในการรักษาพยาบาล จึงหมายถึง 
ระยะเวลาที่เกิดข้ึน เริ่มตั้งแต่ผู้ใช้บริการยื่นบัตร จนถึงเข้ารับการตรวจและรับการรักษาเสร็จสิ้น 
 3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแถวคอย 
 Hillier and Lieberman (2001) กล่าวว่า ระบบแถวคอยเป็นการรอคอยที่เกิดขึ้นในกระบวนการที่ศึกษา
โดยใช้สมการทางคณิตศาสตร์มาอธิบายการด าเนินงานของแถวคอยแบบต่างๆ โดยงานวิจัยพิจารณาทางเลือกของ
ระบบแถวคอยในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน รวมถึงปรับปรุงระเบียบการให้บริการและ ปรับปรุงจ านวนสถานี
การให้บริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย  
 จากความหมายของระบบแถวคอยข้างต้น ผู้วิจัยสรุปว่าระบบแถวคอย คือ การรวมของผู้มารับบริการและผู้
ให้บริการที่เกี่ยวข้องกันเพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับบริการ 
 3.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับไคเซ็น 
 ค าว่า “ไคเซ็น” มาจากค าว่า “การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement)” เป็นการ
จัดการที่ถูกพัฒนาขึ้นในสหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่นได้มีการใช้เครื่องมือ วงล้อคุณภาพ (Quality Circles) ดังนั้น ญี่ปุ่น
จึงน าเอาแนวคิดทั้ง 2 อย่างรวมเข้าไว้ด้วยกัน ถือก าเนิดเป็น ไคเซ็น (Kaizen) มาจนถึงปัจจุบัน (Luesapsuk, 
2008) ส าหรับในประเทศไทยมีการน ากิจกรรมไคเซ็นมาใช้ในองค์กรต่าง ๆ เเนวคิดนี้ถือเป็นเครื่องมือช่วยใน
การบริหารองค์กรให้ประสบผลส าเร็จ สามารถลดความสูญเสียที่เกิดขึ้นได้ เช่น ลดระยะเวลาการท างาน ลด
ต้นทุน และท าให้เกิดแนวคิดสร้างสรรค์ในการปรับปรุงวิธีการคิด และวิธีการท างาน  
 Knechtges and Decker (2014) กล่าวว่า ไคเซ็น เป็นค าในภาษาญี่ปุ่น ที่มีความหมายว่า “การ
เปลี่ยนแปลงที่ดี (Good change) หรือ การปรับปรุง ( Improvement)” เน้นการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  
 จากความหมายของไคเซ็นข้างต้น ผู้วิจัยสรุปว่าไคเซ็น (Kaizen) หมายถึง การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
เป็นการปรับปรุงเพ่ือให้ท างานได้ง่ายขึ้นและสะดวกขึ้น ปรับปรุงแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยมุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วมของพนักงานทุกคน เพ่ือพัฒนากระบวนการท างานที่มีอยู่เดิมให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด 
(Continuous Improvement)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการปรับปรุงการท างานของไคเซ็นประกอบด้วยเครื่องมือมากมาย เช่น กิจกรรม 5ส, 
5W1H, QCC, TQM, ECRS, PDCA เป็นต้น  
 ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนกกายภาพบ าบัด โดยได้เลือก 2 เครื่องมือ ที่
สอดคล้องและเหมาะสมกับกระบวนการท างานของแผนกกายภาพบ าบัด ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้แก่ 5W1H และ ECRS ซึ่ง เครื่องมือ 5W1H เป็นเครื่องมือที่ใช้
ในการค้นหาสาเหตุของปัญหา หลังจากที่ทราบถึงปัญหาแล้วจึงใช้ ECRS เพ่ือค้นหาแนวทางการปรับปรุง
กระบวนการท างานให้ดีขึ้น ซึ่งเหมาะส าหรับการแก้ปัญหาในเรื่องของระยะเวลารอคอย  
 5W1H หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาปัญหาด้วยการถามค าถาม เพ่ือหาสาเหตุของปัญหาใน
กระบวนการท างาน แล้วจึงค้นหาแนวทางการปรับปรุงให้กระบวนการท างานดียิ่งขึ้น (Vanpet, 2012) 
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 ECRS เป็นเครื่องมือที่จะน ามาใช้ในการค้นหาแนวทางการปรับปรุงให้ดีขึ้น จากการระดมสมองค้นหา
ปัญหา โดยการก าจัดส่วนที่ไม่จ าเป็นออก ด้วยการรวมหรือเรียงล าดับกระบวนการท างานใหม่ เพ่ือลด
ระยะเวลาการท างานลง รวมถึงการปรับกระบวนการท างานเรียบง่าย สะดวกต่อการปฏิบัติ เพ่ือลดข้อผิดพลาด
ในการปฏิบัติงานลง ไม่เสียเวลาในการแก้ไขงานหรือส่งผลกระทบต่อการท างานของงานถัดไป  (Vanpet, 
2012) 
 3.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการบริการ 
 Millet (1954) กล่าวว่า ประสิทธิภาพ หมายถึง ผลการปฏิบัติงานที่ท าให้เกิดความพึงพอใจและได้รับ
ผลก าไรจากการปฏิบัติงาน ซึ่งความพึงพอใจ หมายถึง ความพึงพอใจในการบริการให้กับประชาชน    
 Prachayaprut and Dhiratayakinant (1994) พบว่า ประสิทธิภาพอาจแบ่งได้เป็น 3 ประเภท 
ใหญ่ๆ คือ 1) ประสิทธิภาพจากแง่มุมของค่าใช้จ่าย หมายถึง การใช้ต้นทุนน้อยกว่าผลลัพธ์หรือการใช้ต้นทุน
อย่างคุ้มค่า มีการสูญเสียน้อยลง 2) ประสิทธิภาพจากแง่มุมของ กระบวนการการบริหาร หมายถึง การท างาน
ด้วยวิธีการหรือเทคนิคที่สะดวกสบายกว่าเดิม หรือท างานด้วยความรวดเร็ว 3) ประสิทธิภาพจากแง่มุมของ
ผลลัพธ์ หมายถึง การท างานที่มีผลก าไรหรือการท างานให้ทันเวลาหรือการสร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้น 
 ดังนั้น ความหมายของค าว่า ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานที่ท าให้ลดต้นทุน
ในการผลิต ควบคุมคุณภาพ ปริมาณ และเวลาได้อย่างเหมาะสม และบรรลุผลตามวัตุประสงค์ท่ีก าหนด ส่งผล
ให้ลดต้นทุน เกิดรายได้และก าไรจากการผลิตเพ่ิมมากขึ้น สร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสามารถสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4. วิธีการวิจัย (Research Methodology) 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษากระบวนการท างานของระบบบริการในแผนกกายภาพบ าบัด ซึ่งพบขั้นตอนการ
ท างานบางขั้นตอนยังมีความซับซ้อน และใช้ระยะเวลานาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้มีการน าเทคนิคแบบไคเซ็น ไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของระบบบริการ ประกอบด้วย 
  

แนวคิดเครื่องมือ 5W1H แนวคิดเครื่องมือ ECRS 

ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยแผนกกายภาพบ าบัด 
 

ระยะเวลารอคอยการรับบริการลดลง 
 

ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับเพิ่มขึ้น 
 

เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายการบริการลดลง 

แนวคิดและทฤษฎีไคเซ็น 
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4.1) กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้รับบริการในแผนกกายภาพบ าบัดศูนย์การแพทย์ปัญญา
นันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่มาใช้บริการช่วงเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง เดือน
เมษายน 2566 โดยกลุ่มบุคคลดังกล่าว เป็นกลุ่มที่เต็มใจให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมเวลา
ทั้งสิ้น 6 เดือนได้ จ านวน 30 คน โดยคัดเลือกผู้รับบริการที่มารับบริการในวันจันทร์ จ านวน 10 คน และวัน
อังคาร ถึง วันศุกร์ วันละ 5 คน (เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่าการลดลงของระยะเวลารอคอย ส่งผลให้ความพึง
พอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้น) 
 4.2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย/รวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษากระบวนการและขั้นตอนการเข้ารับบริการแผนกกายภาพบ าบัด ศูนย์
การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ คือ 

1. การสังเกต เพ่ือว ิเคราะห์และหาขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
2. ไคเซ็น เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง แบบค่อยเป็นค่อย

ไป โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการท างานของพนักงานในองค์กร เพ่ือร่วมกันปรับปรุงวิธีการ ท างานให้ดีข้ึนอย่าง
สม่ าเสมอ โดยอาศัยเครื่องมือของไคเซ็นเข้ามาช่วยในการปรับปรุง ซึ่งในท่ีนี้จะกล่าวถึง เครื่องมือ 5W1H และ 
ECRS ซึ่งเครื่องมือนี้จะช่วยในการค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นจากวิธีการท างาน และท าการปรับปรุงปัญหาเพ่ือลด
กระบวนการท างานที่ไม่เกิดประโยชน์ 
  2.1 ใช้หลัก 5W1H เพ่ือวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุของปัญหาในแต่ละกระบวนการท างาน ซึ่งการ
ระบุปัญหาที่ชัดเจนเป็นพ้ืนฐานในการก าหนดวัตถุประสงค์ เพ่ือแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่
แท้จริง ซึ่งจะช่วยให้แก้ปัญหาได้ตรงจุดสามารถรวบรวมรายละเอียดของปัญหาได้ตรงประเด็น โดยหลัก 
5W1H เป็นหนึ่งเทคนิคที่สามารถน าามาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและช่วยให้ได้ข้อมูลที่น าไปสู่การ
ก าหนดกรอบของปัญหา  

3. การเขียนผังการไหลในกระบวนงาน (Work Process Diagram) ใช้วิเคราะห์ ค้นหาและบ่งชี้หัวข้อ
ปัญหาที่เป็นสาเหตุส าคัญ เพ่ือน ามาก าหนดแนวทางปรับปรุงแก้ไขตามความส าคัญของปัญหา แยกแยะหัวข้อ
งานหลัก งานที่เก่ียวเนื่อง งานปลีกย่อย เพ่ือลดเวลางานปลีกย่อย  

4. ระดมสมองภายในทีมงาน เพ่ือให้พนักงานมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา และก าหนดแนวทางการ
แก้ไข ปรับปรุง เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน  
 เครื่องมือที่ใช้เพื่อเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย แผนกกายภาพบ าบัด ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ คือ 

1. การเขียนผังการไหลในกระบวนงาน (Work Process Diagram) ใช้วิเคราะห์และค านวนระยะเวลา
รอคอยของผู้รับบริการ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย โดยจะแยกย่อยระยะเวลารอคอย
ในแต่ละกระบวนการ และน ามารวบรวม และเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย 
 เครื่องมือที่ใช้เพื่อเสนอแนะแนวทางด้วยการเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ เพ่ือลดระยะเวลา
รอคอยแผนกกายภาพบ าบัด ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

1. ใช้หลัก E-C-R-S ตามแนวคิดไคเซ็นเพ่ือค้นหาแนวทางการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง แก้ไขปัญหา การ
ขจัดส่วนที่ไม่จ าเป็นออก (Eliminate) การรวมกระบวนการท างานเข้าด้วยกัน (Combine) การจัดล าดับ
กระบวนการท างาน (Rearrange) การท าขั้นตอนให้เรียบง่าย (Simplify) 
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4.3) วิธีการเก็บข้อมูล 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานกายภาพบ าบัด ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด 10 ท่าน 

ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 4 ท่าน และธุรการ 1 ท่าน รวบรวมข้อมูลแบ่งเป็นก่อนและหลังการปรับปรุง โดย
ข้อมูลก่อนการปรับปรุงเป็นข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 และ
หลังการปรับปรุงเป็นข้อมูลของเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 โดยเก็บข้อมูลในส่วนของด้านระยะเวลาในการรอ
คอยของผู้รับบริการ โดยสังเกต ระยะเวลาในการรอคอยแต่ละกิจกรรม ด้วยการใช้นาฬิกาจับเวลา (Stop 
Watch) ในแต่ละกิจกรรมรวม 20 ครั้ง และหาค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ข้ันตอนที่ผู้ป่วยยื่นบัตรเพ่ือนัดท ากายภาพบ าบัด 
จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดเรียบร้อยและติดต่อการเงินก่อนกลับบ้าน ซึ่งจะจับเวลาใน
ช่วงเวลาเดียวกันของวัน คือ เวลา 8.30 - 11.00 น. 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการแจกแบบสอบถามความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการก่อนการปรับปรุง โดยสุ่ม
ผู้รับบริการในแผนกกายภาพบ าบัดที่มารับบริการในวันจันทร์ 10 ท่าน และวันอังคารถึงวันศุกร์ วันละ 5 ท่าน 
รวม 30 ท่าน (เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่าการลดลงของระยะเวลารอคอย ส่งผลให้ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
เพ่ิมขึ้น) และใช้ทฤษฎี 5W1H เพ่ือน ามาใช้ค้นหาสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละกระบวนการท างาน ว่า
ก่อให้เกิดข้อบกพร่องในการปฏิบัติงานและท าให้ผู้รับบริการไม่ได้รับความพึงพอใจจากการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานกายภาพบ าบัด และใช้เครื่องมือ ECRS เพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง โดยมี 4 
หลักการ ได้แก่ การตัดขั้นตอนการท างานที่ไม่จ าเป็นออกไป การรวมขั้นตอนการท างานเข้าด้วยกัน การ
จัดล าดับใหม่ และปรับปรุงงานใหม่ให้ง่ายขึ้น จากนั้นแจกแบบสอบถามความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการหลัง
การปรับปรุง โดยเป็นผู้รับบริการท่านเดิมจ านวน 30 ท่าน 
 4.4) การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและน ามาสรุปเป็นขั้นตอน/
กระบวนการ การให้บริการ ซึ่งใช้แบบสอบถามความพึงพอใจและแผนภูมิแสดงข้อมูลก่อนและหลังการ
ปรับปรุง และเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนก
กายภาพบ าบัด ของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายของข้อมูลใช้หลัก
สถิติ Independent t-test แล้วพบว่าเป็นโค้งปกติ  เพ่ือส่งผลให้การจัดบริการสามารถตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป ดังแสดงในตารางที1่ 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย 

ความพึงพอใจ 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 

t-test 
𝑿̅ S.D. แปลผล 𝑿̅ S.D. แปลผล 

ความพึงพอใจการรับบริการใน
ภาพรวมของแผนกกายภาพ ด้าน
ระยะเวลารอคอย 

3.90 0.758 มาก 4.60 0.563 มากที่สุด 8.23* 

*p<0.05 
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5. ผลการวิจัย (Research Finding) 
 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์กระบวนการและขั้นตอนการเข้ารับบริการแผนกกายภาพบ าบัด ศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนงานบริการก่อนการปรับปรุง 

หมายเหตุ: ขั้นตอนยื่นเอกสารส่งตัว และ ขั้นตอนยื่นบัตรนัดท ากายภาพในวันที่นัด ไม่ได้น ามาค านวนระยะเวลารอคอย
เนื่องจากกระบวนการนี้ไม่ได้มี process ของการรอคอย 

  
จากภาพที่ 2 ขั้นตอนงานบริการก่อนการปรับปรุง พบว่า ก่อนการปรับปรุงตามหลักไคเซ็น มีขั้นตอน

การท างานทั้งหมด 12 ขั้นตอน รวมระยะเวลารอคอย 145 นาที ยกเว้นการรับการรักษา เนื่องจากไม่นับเป็น
ระยะเวลารอคอย 

 ส่วนที่ 2 วิเคราะห์หาปัญหาและหาความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในแต่ละกระบวนการท างาน 
โดยใช้เครื่องมือ 5W 1H เพ่ือหาสาเหตุของปัญหา โดยให้เจ้าหน้าที่ในแผนกมีส่วนร่วมในการทราบถึงปัญหา 
และวิเคราะห์ปัญหากระบวนการท างาน ซึ่งได้ผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์ของ 5W1H 

ขั้น 
ตอน 

What 
ท าอะไร 

When 
ท าเมื่อไร 

Where 
ที่ไหน 

Who 
ใครท า 

Why 
ท าไมต้องท า 

Problem and Wastes 
ปัญหาและความสูญเปล่า 

How 
วิธีการที่เหมาะสม 

1 รับเอกสารส่ง
ปรึกษาทาง
กายภาพบ าบัด  

หลังจาก
แพทย์
ตรวจเสร็จ
และส่งต่อ
คนไข้ 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
ธุรการ 

เพื่อรับข้อมูล
คนไข้จาก
แพทย ์

นักธุรการอ่านข้อมูลไม่
ละเอียด ครบถ้วน ส่งผลให้
คนไข้รอตรวจผิดห้อง 

อ่านรายละเอียดข้อมูล
การส่งต่อให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ก่อนจัดท า
บัตรนัด 

นัดวันให้มารักษา
ในครั้งถัดไป  

(5 นาที) 

เข้ารับการซัก
ประวัติ 
(5 นาที) 

รอเรียกคิวซักประวัติ/
วัดสัญญาณชีพ 

(30 นาที) 

รอเข้ารับการ
ตรวจ (25 นาที) 

นักกายภาพบ าบัดประเมิน
สัญญาณชีพและตรวจร่างกาย 
วินิจฉัยโรคและวางแผนการ

รักษา (15 นาที) 

รอเรียกคิวเข้า
รับการรักษา 
(40 นาที) 

 

รับการรักษาตาม
แผน  

(35 นาที) 

รอออกบัตรนัด  
(5 นาที) 

ยื่นบัตรนัดท า
กายภาพ ในวันที่นัด 

(1 วินาที) 
 

ยื่นเอกสารส่งตัว 
(1 วินาที) 

ติดต่อธุรการ เพ่ือรับ
เอกสารให้คนไข้ไป

ติดต่อการเงิน 
(10นาที) 

ติดต่อธุรการ เพื่อรับบตัร
นัดครั้งถัดไปและฟัง
อธิบายการรับบริการ 

(10 นาที) 
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ขั้น 
ตอน 

What 
ท าอะไร 

When 
ท าเมื่อไร 

Where 
ที่ไหน 

Who 
ใครท า 

Why 
ท าไมต้องท า 

Problem and Wastes 
ปัญหาและความสูญเปล่า 

How 
วิธีการที่เหมาะสม 

2 ออกบัตรนัด
คนไข้ 

ทันทีเมื่อ
ได้รับ
เอกสาร 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
ธุรการ 

เพื่อเป็นบัตร
นัดให้คนไข้มา
ติดต่อพบนัก
กายภาพบ าบัด 

นักธุรการจะนัดคนไข้ที่แพทย์
ส่งปรึกษากายภาพบ าบัด ใน
วันถัดไปทุกคน ตามเวลาที่
คนไข้สะดวก ท าใหว้ันที่
แพทย์ส่งปรึกษาผู้ป่วยจ านวน
มาก จะมีผู้ป่วยมาท ากายภาพ
ในวันถัดไปจ านวนมาก 

ต้องนัดวัน และเวลา
ให้ชัดเจน ไม่นัดคนไข้
มาในวัน เวลาเดียวกัน
หลายคน  

3 รับบัตรนัดจาก
คนไข้ ในวันที่
นัด 

ทันทีเมื่อ
ได้รับ
เอกสาร 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
ธุรการ 

เพื่อให้ทราบ
ข้อมูลของ
คนไข้ 

ธุรการรับบัตรนัดจากคนไข้ 
แล้ววางกองรวมกันไว ้ท าให้
อาจมีการสลับบัตรนัดการมา
ก่อน-หลัง  

รับบัตรนัดจากคนไข้
แล้ว ธุรการแจกบัตร
คิวให้กับคนไข้ถือไว ้

4 เรียกคิวซัก
ประวัติ/วัด
สัญญาณชีพ 

ก่อนซัก
ประวัต ิ

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
ธุรการ 

เพื่อซักประวัติ/
วัดสัญญาณชีพ 
ก่อนพบนกั
กายภาพบ าบัด 

เรียกคิวตามชื่อบนบัตรนัด ท า
ให้มีปัญหาเมื่อคนไข้ชื่อ
เหมือน และการเรียกจากชือ่ 
อาจท าให้คนไข้ฟังชื่อไม่ชัด 

เรียกคิวตามเลขคิวที่
แจก หากเรียกแลว้ไม่
พบข้ามเรียกคิวถัดไป
ก่อน 

5 ซักประวัติ
คนไข้ 

ทันทีหลัง
วัด
สัญญาณ
ชีพ 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
ธุรการ 

เพื่อทราบถึง
อาการคนไข ้

นักธุรการซักประวัติเบื้องต้น 
โดยไม่ได้ช่วยตรวจสอบ
สัญญาณชีพ 

ตรวจสอบสัญญาณชีพ 
หากผิดปกติให้คนไข้
วัดซ้ า ,ซักประวัตแิละ
อาการเบื้องต้น 

6 เรียกคนไข้เข้า
ตรวจ 

เมื่อนัก
กายภาพ
บ าบัดรักษ
าคนไข้ใน
ห้องรักษา
เสร็จ 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
กายภา
พบ าบัด 

เพื่อรอรับการ
ตรวจจากนัก
กายภาพบ าบัด 

นักกายภาพเรียกคนไข้เข้า
ตรวจโดยใช้เสียงปกต ิท าให้
ผู้ป่วยบางคนไม่ได้ยินเสียงที่
เรียกชื่อ ส่งผลให้รอเข้าตรวจ
เป็นระยะเวลานาน 

เรียกคนไข้เข้าตรวจ
เรียงตามคิว โดยใช้
ไมโครโฟนประกาศ
เรียก เพื่อให้ได้ยิน
ทั่วถึง 

7 ตรวจร่างกาย 
วินิจฉยัโรคและ
วางแผนการ
รักษา 

ทันทีหลัง
เรียกคิว
เข้าตรวจ 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
กายภา
พบ าบัด 

เพื่อวาง
แผนการรักษา
อย่างเหมาะสม 

นักกายภาพบ าบัดบางท่านใช้
เวลาในการตรวจคนไข้ต่อคน
มากกว่า 30 นาที ส่งผลให้
คนไข้อื่นต้องรอเวลาในการ
เข้าตรวจนานขึ้น 

ก าหนดเวลาในการ
ตรวจร่างกายและ
รักษา ไม่เกิน 15 
นาที/คน 

8 นัดวันให้มา
รักษาในครั้ง
ถัดไป 
 

ทันทีหลัง
ตรวจ
ร่างกาย
เสร็จ 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
กายภา
พบ าบัด 

หากคนไข้ควร
ได้รับการรักษา
ต่อเนื่องนั้น 
เพื่อนัดคนไข้
มารักษาในครั้ง
ถัดไป 

เมื่อนักกายภาพบ าบัดตรวจ
เสร็จจะนัดคนไข้คร้ังถัดไปโดย
ใช้การเขียนลงในกระดาษและ
ให้คนไข้ไปยื่นกับธุรการเพื่อ
ลงนัดในระบบ ส่งผลให้คนไข้
ต้องเดินไปติดต่อหลายส่วน
และสิ้นเปลืองกระดาษมากขึ้น 

นักกายภาพบ าบัดออก
บัตรนัดและท าการนัด
ในระบบให้เรียบร้อย 

9 ติดต่อธุรการ หลังคนไข้
พบนัก
กายภาพ
เสร็จ 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
ธุรการ 

เพื่อท าการนัด
ในระบบ และ
รับฟัง
ค าอธิบาย 
ขั้นตอนการมา
รับบริการ 

- นักธุรการอธิบาย
ขั้นตอนการมารับ
บริการให้กับผู้ปว่ยฟัง 

10 เรียกคิวเข้ารับ
การรักษา 

เมื่อถึงคิว
เข้ารับการ
รักษา 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
กายภา
พบ าบัด 

เพื่อเข้ารับการ
รักษา 

เรียกคนไข้เข้ารักษาโดยเรียก
จากชื่อคนไข้และใช้เสียงปกต ิ
ส่งผลให้คนไข้อาจได้ยินไม่ชัด 
และไม่ได้เข้ารับการรักษา 

เรียกคนไข้เข้ารักษา
เรียงตามคิว โดยใช้
ไมโครโฟนประกาศ
เรียก เพื่อให้ได้ยิน
ทั่วถึง 
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ขั้น 
ตอน 

What 
ท าอะไร 

When 
ท าเมื่อไร 

Where 
ที่ไหน 

Who 
ใครท า 

Why 
ท าไมต้องท า 

Problem and Wastes 
ปัญหาและความสูญเปล่า 

How 
วิธีการที่เหมาะสม 

11 รักษาคนไข้
ตามแผน 

ทันทีหลัง
เรียกคิว 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
กายภา
พบ าบัด 

เพื่อรักษาให้
คนไข้หายจาก
อาการเจ็บป่วย 

- ท าการรักษาคนไข้ตาม
แผนการรักษาที่วางไว ้

12 ติดต่อธุรการ 
เพื่อออก
เอกสารให้
คนไข้ติดต่อ
การเงิน 

หลังจาก
คนไข้ได้รับ
การรักษา
เสร็จ
เรียบร้อย 

แผนก
กายภาพ
บ าบัด 

นัก
ธุรการ 

เพื่อน าเอกสาร
ไปติดต่อ
การเงิน และ
ช าระเงินก่อน
กลับบ้าน 

- ธุรการคีย์ขอ้มูล
ค่าใช้จ่ายการรักษาใน
ระบบและให้คนไข้ไป
ติดต่อการเงิน 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า พบปัญหาและความสูญเปล่าในแต่ละขั้นตอนการบริการ และสามารถหาวิธีการ 
แนวทางท่ีเหมาะสมในแต่ละขั้นตอน เพ่ือลดระยะเวลารอคอย 

 ส่วนที่ 3 จากตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ 5W1H ท าให้ค้นพบปัญหาในแต่ละกระบวนการท างานแล้ว จึง
น าเครื่องมือ ECRS มาใช้หาแนวทางในการปรับปรุงการกระบวนการท างาน โดยให้เจ้าหน้าที่ร่วมกันพิจารณา
หาแนวทางแก้ไขกระบวนการท างาน ได้ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แนวทางการปรับปรุงกระบวนการท างานโดยใช้ ECRS 
ปัญหา ใช้เครื่องมือ  ECRS ปรับปรุงระบบการท างาน 

1. ไม่ได้ระบุวัน เวลานัดที่ชัดเจน ท า
ให้คนไข้ส่วนมากเลือกมารับบริการ
ในช่วงเวลาเดียวกัน  

1.1 ระบุวัน เวลานัดที่ชัดเจน โดยแบ่งเป็นช่วงเวลาให้คนมาคนไข้
มาพบนักกายภาพบ าบัด ให้จ านวนในแต่ละช่วงเวลามีจ านวน
คนไข้เท่าๆ กัน (Simplify) เพ่ือลดจ านวนคนไข้ท่ีจะมาใน
ช่วงเวลาเดียวกัน ลดเวลารอคอยของคนไข้ 

1.2 มีการประชาสัมพันธ์ผู้รับบริการมาตามวัน เวลานัด (Simplify) 
1.3 จ ากัดจ านวนผู้มารับบริการที่เหมาะสม (Simplify) 

2. การจัดคิวและเรียกคิวไม่ชัดเจน 
ท าให้การเรียงไม่เป็นตามล าดับก่อน-
หลัง 

2.1 เมื่อรับบัตรนัดจากคนไข้แล้ว ให้ธุรการแจกบัตรคิวให้กับคนไข้
ถือไว้ เนื่องจากหากรับมาเพียงบัตรนัด ในบางครั้งบัตรอาจสลับ
ไปมา ไม่ได้เรียงตามล าดับการมาก่อน-หลังจริงๆ (Simplify) 

2.2 เมื่อเรียกคิวเข้าซักประวัติ ให้เรียกโดยขานเลขคิวเรียงล าดับไป
เรื่อยๆ แทนการเรียกชื่อคนไข้ เนื่องจากอาจท าให้คนไข้ฟังไม่
ชัด, คนไข้มีชื่อซ้ า, นักธุรการอ่านชื่อไม่ถูก (Simplify) 

3. การตรวจวัดสัญญาณชีพซ้ า หาก
คนไข้มีสัญญาณชีพไม่ปกติ ท าให้ต้อง
รอต่อคิวใหม่ 

3.1 ในขั้นตอนซักประวัติ ให้ธุรการ ซักประวัติ พร้อมทั้งตรวจเช็ค
สัญญาณชีพของคนไข้ด้วย ว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ ถ้าไม่
ปกติแจ้งให้คนไข้วัดซ้ า ก่อนไปรอพบนักกายภาพบ าบัด 
(Combine) 

4. การออกวันนัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมา
รักษาทางกายภาพบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง มีความซ้ าซ้อน หลาย
ขั้นตอน 

4.1 เมื่อนักกายภาพบ าบัดวางแผนการรักษาเรียบร้อยแล้ว ให้ออก
บัตรนัดในระบบให้เรียบร้อย Combine) และให้คนไข้รอรับ
การรักษาได้เลย (Rearrange) 

4.2 นักธุรการไม่ต้องนัดคนไข้ในระบบแล้ว ตัดขั้นตอนการท างานที่
ไม่จ าเป็น (Eliminate) 
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ปัญหา ใช้เครื่องมือ  ECRS ปรับปรุงระบบการท างาน 
5. การติดต่อธุรการมีหลายขั้นตอน 
ท าให้คนไข้แต่ละคนต้องมาติดต่อ
ธุรการหลายครั้ง เกิดแถวคอยบริเวณ
เคาน์เตอร์ธุรการมาก 

5.1 รวบรวมกิจกรรมที่ต้องไปติดต่อธุรการเข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือให้
คนไข้เข้ามาติดต่อเพียงครั้งเดียว ได้แก่ การอธิบายขั้นตอนการ
มารับบริการ, ส่งเอกสารค่าใช้จ่ายเพื่อให้คนไข้น าไปติดต่อ
การเงินก่อนกลับบ้าน 

  
 เมื่อปรับปรุงกระบวนการท างานโดยใช้เครื่องมือ ECRS แล้ว ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูล บันทึกข้ันตอน
และระยะเวลารอคอยหลังการปรับปรุงการบริการของคนไข้ในแผนกกายภาพบ าบัด ได้แผนภาพดังด้านล่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 3 ขั้นตอนงานบริการหลังการปรับปรุง 

หมายเหตุ: ขั้นตอนยื่นเอกสารส่งตัว และ ขั้นตอนยื่นบัตรนัดท ากายภาพในวันที่นัด ไม่ได้น ามาค านวนระยะเวลารอคอย 
เนื่องจากกระบวนการนี้ไม่ได้มี process ของการรอคอย 

 
จากภาพที่ 3 ขั้นตอนงานบริการหลังการปรับปรุง พบว่า หลังการปรับปรุงตามหลักไคเซ็น มีขั้นตอน

การท างานทั้งหมด 10 ขั้นตอน รวมระยะเวลารอคอย 109 นาที ยกเว้นการรับการรักษา เนื่องจากไม่นับเป็น
ระยะเวลารอคอย 
 ระยะเวลารอคอยหลังการปรับปรุงกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลารอตรวจจากนัก
กายภาพบ าบัด ลดลงจาก 25 นาที เหลือเพียง 15 นาที (ลดลงร้อยละ 40) ซึ่งระยะเวลารอคอยรวมทั้งหมด 
(เริ่มต้นจนสิ้นสุด ยกเว้นการเข้ารับการรักษา) ลดลงจาก 145 นาที เหลือเพียง 109 นาที (ลดลง 36 นาที คิด
เป็น ร้อยละ 24.83) 

 ส่วนที่ 4 วัดระดับความพึงพอใจเปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงกระบวนการ การให้บริการ
โดยจ าแนกตามส่วนงานที่ผู้รับบริการติดต่อรับบริการที่แผนกกายภาพบ าบัด ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งจากการศึกษาและวิเคราะห์ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 30 คน 

รับซักประวัติคนไข้ 
และประเมินสัญญาณ

ชีพ  
(5 นาที) 

รอเรียกคิวซักประวัติ/วัด
สัญญาณชีพ 
(18 นาที) 

รอเข้ารับ
บริการตรวจ  
(15 นาที) 

นักกายภาพบ าบัดตรวจ
ร่างกาย วินิจฉัยโรค วาง
แผนการรักษา และออก

บัตรนัดครั้งถัดไป   
(20 นาที) 

รอเรียกคิวเข้า
รับการรักษา  
(33 นาที) 

 

รับการรักษา
ตามแผน  
(35 นาที) 

รอออกบัตรนัด  
(10 นาที) 

ยื่นบัตรนัด ใน
วันที่นัด 

(1 วินาที) 

ยื่นเอกสารส่งตัว 
(1 วินาที) 

ติดต่อธุรการ เพื่อรับเอกสารให้ไป
ติดต่อการเงิน 

 (8 นาที) 
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จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.33 อายุมากกว่า 60 ปี ใช้สิทธิค่า
รักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) และมารับบริการที่แผนกกายภาพบ าบัดมากกว่า 1 ครั้ง 

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ ส่งผลให้  
1. ลดค่าใช้จ่าย/ต้นทุน ด้านค่าตอบแทนบุคลากร (Save cost) โดยระยะเวลาท างานเฉลี่ย 10,560 
นาทีต่อเดือน 
- ค่าตอบแทนนักธุรการ 10,800 บาท/เดือน คิดเป็น 0.75 บาท/นาท ี
- ค่าตอบแทนนักกายภาพบ าบัด 24,000 บาท/เดือน คิดเป็น 1.67 บาท/นาที 
- ค่าตอบแทนผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 12,000 บาท/เดือน คิดเป็น 0.83 บาท/นาท ี

พบว่า ระยะเวลาการท างานลดลงหลังการปรับปรุงด้วยไคเซ็น ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย/ต้นทุน ในการ
ให้บริการลดลง คิดเป็นร้อยละ 23.86 

ค านวณจากสูตร ค่าตอบแทนบุคลากร = ระยะเวลาท างานที่ลดลง (นาที) x อัตราเงินเดือน (นาที)  x 
จ านวนบุคลากร 

- ค่าตอบแทนนักธุรการ 36 x 0.75 = 27 บาท 
- ค่าตอบแทนนักกายภาพบ าบัด 36 x 1.67 x 10 = 601.2 บาท 
- ค่าตอบแทนผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 36 x 0.83 x 4 = 119.52 บาท 

ดังนั้น ค่าตอบแทนบุคลากรลดลง 747.72 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.86  

2. ลดระยะเวลาในการให้บริการต่อคน ส่งผลให้รองรับจ านวนผู้รับบริการได้มากขึ้นจากเดิมรับผู้ป่วย
ได้ประมาณ 3,300 ราย/เดือน หลังปรับปรุงกระบวนการตามแนวคิดไคเซ็น สามารถรองรับผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้นเป็น 
3,630 ราย/เดือน ส่งผลให้รายได้เพ่ิมข้ึน (Incremental Revenue) คิดเป็น 9.1% ต่อเดือน แสดงรายละเอียด
ดังตารางต่อไปนี้ 
ตารางที่ 4 การค านวณอัตรารายได้เปรียบเทียบก่อน-หลังปรับปรุงกระบวนการ 

 
3. เพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ จากแบบสอบถามความพึงพอใจ (Questionnaire) จ าแนก

เป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และการประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการ แบ่งเป็นวัดก่อนและหลังการ
ปรับปรุงตามหลักไคเซ็น โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากผู้รับบริการ ที่สามารถมาใช้บริการช่วงเวลาเดือน พฤศจิกายน 
2565 ถึง เดือนเมษายน 2566 รวม 6 เดือนได้ และมีความเต็มใจ ยินดีให้ข้อมูล และกรอกด้วยตนเองในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ หากเกิดความไม่สบายใจผู้ตอบแบบสอบถามสามารถหยุดได้ทุกเมื่อ  พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจในการใช้บริการก่อนใช้แนวปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก และระดับความพึงพอใจ
ในการใช้บริการหลังใช้แนวปฏิบัติตามหลักไคเซ็นในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด และพบว่าหลังการ

ตัวชี้วัด ก่อนการปรับปรุงกระบวนการ 
ตามแนวคิดไคเซ็น 

หลังการปรับปรุงกระบวนการ 
ตามแนวคิดไคเซ็น 

การค านวณผลลัพธ์รายได้ 
(บาท/เดือน) 

เพิ่มรายได ้

จ านวนผู้ป่วย 3,300 ราย/เดือน 
ค่าใช้จ่าย/รายรับ ท่ีเรยีกเก็บเฉลี่ย 
550 บาท/ราย 
รายได้ก่อนปรับปรุงกระบวนการ = 
3,300 x 550 =1,815,000 บาท 

จ านวนผู้ป่วย 3,630 ราย/เดือน 
ค่าใช้จ่าย/รายรับ ท่ีเรยีกเก็บเฉลี่ย 
550 บาท/ราย รายได้หลังปรับปรงุ
กระบวนการ = 3,630 x 550 
=1,996,500 บาท    

1,996,500 - 1,815,000 = 
181,500 บาท 

อัตรารายได้ที่เพ่ิมขึ้น = (1,996,500 - 1,815,000) ÷ 1,996,500 X 100 = 9.1% 
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ใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
 
6. สรุปผลการวิจัยและอภิปราย (Conclusion and Discussion) 
 จากผลการวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยใช้เครื่องมือ 5W1H ตามหลักไคเซ็น เพ่ือวิเคราะห์ค้นหา
สาเหตุของปัญหาในแต่ละกระบวนการท างาน พบว่า ขั้นตอนการบริการก่อนการปรับปรุงมี 12 ขั้นตอน ซึ่งพบ
ปัญหาและความสูญเปล่าในแต่ละขั้นตอนการบริการ และสามารถหาวิธีการ/แนวทางแก้ไข ที่เหมาะสมในแต่
ละข้ันตอน เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ส่งผลให้ขั้นตอนการบริการหลังการปรับปรุงเหลือเพียง 10 ขั้นตอน และ
ระยะเวลารอคอยรวมทั้งหมด (เริ่มต้นจนสิ้นสุด ยกเว้นการเข้ารับการรักษา) ลดลงจาก 145 นาที เหลือเพียง 
109 นาที (ลดลงร้อยละ 25.5) ซึ่งระยะเวลารอคอยรับบริการลดลง ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในด้านลดต้นทุน 
สามารถรองรับจ านวนผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เพ่ิมรายรับให้กับแผนก และความพึงพอใจของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น อาศัยหลักการ ลด
ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นและรวมขั้นตอนบางขั้นตอนเข้าไว้ด้วยกัน โดยใช้ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ในแผนกในการ
ก าหนดระยะเวลาที่สามารถปฏิบัติได้จริง รวมทั้งปรับเวลาเพ่ือสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยการใช้เวลา ตรวจของนัก
กายภาพบ าบัด ในการพัฒนามีการกระจายปริมาณผู้รับบริการไปในช่วงเวลาที่ต่างกัน โดยใช้การนัดหมายที่
เป็นระบบ ซึ่งเป็นไปตามความต้องการ มุมมอง และความคาดหวังของผู้ป่วย จึงสามารถลดระยะเวลารอคอย
การรับบริการของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Vasuthada (2017) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัด
จันทบุรี โดยรูปแบบอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมทั้งของผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ 2) การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุมและทั่วถึงผู้รับบริการ
ทุกคน โดยใช้หลายช่องทาง ทั้งจากการให้ข้อมูลของบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง และจากการแสดงข้อมูลบน
บอร์ดประชาสัมพันธ์ และ 3) การก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และสามารถปฏิบัติได้
จริง  
 ด้านความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงขึ้นภายหลังใช้แนวปฏิบัติไคเซ็นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากการที่ผู้ป่วยใช้ระยะเวลารอคอยการรับบริการน้อยลงอย่างเห็นได้ชัด ผู้รับบริการมี
ส่วนร่วมในการเลือกวันและเวลานัดได้ เพ่ือเอ้ือต่อการเดินทางมารับบริการ ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึง
พอใจเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ Saithep and Damapong (2007) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดบริการ
ตาม มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการ และระยะเวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิงพราย พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการสูงขึ้น ภายหลัง
การใช้โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน การพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
7. ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 การบริการที่มีคุณภาพในทัศนะของผู้รับบริการ ควรมีลักษณะที่เป็นการให้บริการด้วยความสะดวก 
รวดเร็ว ให้บริการแก่ผู้มารับบริการทุกคนด้วยความเสมอภาค ผู้ให้บริการ ให้บริการด้วยความรู้ ความช านาญ 
กิริยามารยาท และอัธยาศัยที่ดี ให้เกียรติแก่ผู้รับบริการ สามารถอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจ ใช้เทคนิคที่
ถูกต้อง ให้ความปลอดภัยและเป็นบริการการรักษาที่ให้ผลเร็วที่สุด ช่วยให้ผู้รับบริการสิ้นเปลืองน้อยที่สุดทั้ง
เรื่องค่าใช้จ่าย เวลา และพลังงาน ข้อเสนอแนะงานวิจัยนี้ คือ 
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 ด้านการน าไปใช้ 
 1. ผู้บริหารควรก าหนดนโยบายสื่อสารให้ทั่วทั้งองค์กรและติดตามผล เพ่ือกระตุ้นผู้ปฏิบัติงานให้เกิด
ความตระหนัก ทราบถึงความส าคัญของการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอย ซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ และน าไปสู่การพัฒนาการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 
 2. พัฒนาระบบนัดผู้ป่วย โดยระบุ วัน เวลามารับบริการที่ชัดเจน และจ ากัดผู้มารับบริการที่เหมาะสม 
 3. ควรน าแนวปฏิบัติที่ได้จากการพัฒนาในครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการส าหรับ
ผู้รับบริการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยบริการ และเพ่ิมความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับและสามารถขยายผลไป
ใช้ในหน่วยงานพิเศษต่าง ๆ ในแผนกผู้ป่วยนอก 
 ด้านการต่อยอด 
 1. ควรมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้มารับบริการตามสิทธิการรักษาพยาบาล และการแบ่งตาม
กลุ่มอายุ เพ่ือเป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบประสิทธิผลการตอบสนองของผู้ให้บริการต่อผู้ป่วย และความเสมอ
ภาคในการรับบริการระหว่างกลุ่มต่าง ๆ มีความแตกต่างกันหรือไม่   
 2. ควรมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลที่มากกว่า 6 เดือน เนื่องจากฤดูกาล อาจมีผลต่อการมารับบริการ
ของผู้ป่วยแผนกกายภาพบ าบัด 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการลด
ระยะขั้นตอนการให้บริการแก่ผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขี้น 
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