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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่ที่เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย โดยใช้กรอบแนวคิดลีนในการปรับปรุงพัฒนาการบริการ  
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช โรงพยาบาลหนองคาย 
จ านวน 30 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่  และประสิทธิผล
ทางด้านคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถีแ่ละร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 ผลการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่พัฒนาขึ้น มีระดับความพึง
พอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 90.76  และพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 9.24 และผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ มีระดับความพึงพอใจ
ใน ระดับมากที่สุด ร้อยละ 87.10   พึงพอใจระดับ มาก ร้อยละ 11.67  และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 1.33 ผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยจากการใช้รูปแบบทีพัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ป่วยหลังรับการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกได้รับการผ่าตัดภายใน  4 สัปดาห์ ร้อยละ 
100 และผู้ป่วยหลังรับการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด/รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ ร้อยละ 89.29 จ านวน
รอบในการเดินทางมาโรงพยาบาลและขั้นตอนในการบริการ (1 รอบ 15 ขั้นตอน) สามารถท าได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 93.33  
ค าส าคัญ: มะเร็งปากมดลูก, ระบบลีน 
 

Abstract 
 This study was action research project with the objective of developing a service model for new cervical cancer 
patients receiving services at the obstetrics and gynecology clinic. Nong Khai Hospital Network.  Using the Lean concept 
framework to improve service development.  The purposive sample group of new cervical cancer patients receiving 
services at the obstetrics and gynecology clinic. Nong Khai Hospital, 30 people. The study period is from October 1, 2023 
to May 31, 2024. The tools used in the study are The effectiveness evaluation form of the developed model includes 
a satisfaction assessment form for staff and new cervical cancer patients.  and clinical.  Analyze data with statistics 
Frequency and percentage, average. 
 The results of the study found that officials were satisfied with the developed service model for new cervical 
cancer patients. had the highest level of satisfaction, 90.76 %, and very satisfied level, 9.24%, and new cervical cancer 
patients There is a level of satisfaction in 87.10% were at the highest level, 11.67% were very satisfied, and 1.33% were 
moderately satisfied. The clinical results of patients using the developed model showed that 100% of patients after 
receiving a diagnosis of cervical cancer received surgery within 4 weeks. Patients after receiving a diagnosis of cervical 
cancer received treatment with Chemotherapy/radiation within 6 weeks 89.29%, number of rounds of travel to the 
hospital and the service steps (1 round, 15 steps) can be performed according to the criteria 93.33 % 
Keywords: cervical cancer, lean system. 
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บทน า 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของทุกประเทศ ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยใน 4 ล าดับ
แรกของโรคมะเร็งในสตรี1 ส าหรับประเทศไทย พบ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ร้อยละ 13.8 ในปี 2564 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.1 ในปี พ.ศ. 25632 ซึ่งมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นมะเร็งชนิดที่มีระยะก่อนมะเร็ง และคง
อยู่ เป็นเวลานานหลายปีก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็ง 
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกชนิดก่อนลุกลามส่วนใหญ่จะไม่
มีอาการ ในบางรายอาจมีตกขาวมากกว่าปกติ3 ส่วน
มะเร็งในระยะลุกลามขั้นต้นๆ พบว่า มากกว่าร้อยละ 
85 สามารถรักษาให้หายขาดได้4 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ได้ก าหนดตัวชี้วัดการรักษาโรคมะเร็งไว้ คือ ระยะเวลา
ในการ เข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วย
การผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ และ/หรือรักษาด้วยวิธีเคมี
บ าบัดหรือรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ นับจากวันที่ตัด
ชิ้นเนื้อส่งตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง และ
น ามาสู่การรักษา ซึ่งการรักษาจะขึ้นอยู่กับระยะของ
การเกิดโรคมะเร็ง และการลุกลามของโรค5 
 สถานการณ์คลินิกสูตินรีเวช งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย การเตรียมผลตรวจวินิจฉัยและ
ผลตรวจคั ดกรองต่ างๆ ของผู้ ป่ วย ก่ อนเข้ าสู่
กระบวนการการรักษามีความส าคัญมากต่อการวาง
แผนการรักษา ซ่ึงผลตรวจต่างๆ ประกอบด้วย ผลตรวจ
ตัดชิ้นเนื้อปากมดลูกยืนยันการเป็นมะเร็ง ผลตรวจเอซ
เรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (CT Whole abdomen) ผล
ตรวจเอซเรย์ปอดและทรวงอก (Chest X-ray) เพ่ือดู
การกระจายของโรค ผลตรวจเลือดและคลื่นหัวใจ (EKG) 
รวมไปถึงการท าอัลตราซาวด์ (Ultrasound) และการ
ตรวจภายใน (PV) เพ่ือประเมินขนาดก้อนมะเร็งก่อน
การวางแผนการรักษาตามวิธีการที่เหมาะสม หากการ
เตรียมผลตรวจต่างๆ ไม่พร้อมโดยเฉพาะ ผลตรวจเอซ
เรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (CTWA) ผู้ป่วยต้องถูกนัด
กลับมาอีกหนึ่งรอบเพ่ือตรวจ และอีกหนึ่งรอบเพ่ือฟัง

ผลตรวจและวางแผนการรักษา ซึ่งการเตรียมผลตรวจ
ไม่พร้อมนี้อาจมาจากการประสานงานที่คลาดเคลื่อน 
ท าให้คนไข้ไม่ได้รับการตรวจก่อนส่งตัว หรือได้รับการ
ตรวจแล้วแต่เจ้าหน้าที่ไม่ได้ให้ผู้ป่วยน ามาผลตรวจมา
ด้วย ท าให้เกิดความล่าช้าในการติดตามผลตรวจ ต้อง
เดินทางกลับไปกลับมาหลายรอบ6,7 บางรายใช้เวลา
เดินทาง ประมาณ 1-2 ชั่วโมง เสียค่าน้ ามัน เสีย
ค่าใช้จ่ายในการเหมารถรอบละ ประมาณ 1,000 บาท 
เป็นต้น จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้น การ
เตรียมผลตรวจต่างๆ ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกให้
พร้อมก่อนเข้ารับการรักษามีความส าคัญมาก  ผู้วิจัยจึง
ได้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วย
มะเร็ งปากมดลูกรายใหม่ เครือข่ ายโรงพยาบาล
หนองคาย โดยใช้แนวคิด LEAN ขึ้น เพ่ือให้มีการเตรียม
ผู้ป่วย ให้ได้เข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว พัฒนาการส่งต่อ
ที่มีประสิทธิภาพ และการลดรอบการเดินทางของ
ผู้ป่วยในการมารับการรักษาครั้งแรกลง เพิ่มความพึง
พอใจในการให้บริการ แต่ยังคงประสิทธิผลในการดูแล
รักษาไว้ และเพ่ือให้สอดคล้องตามตัวชี้วัดในการรักษา
โรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรี
เวช เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกรายใหม่ที่เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช 
เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่ เข้ารับ
บริการที่คลินิกสูตินรี เวช เครือข่ายโรงพยาบาล
หนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการ วิ จั ยและพัฒนา 
(Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ที่เข้ารับ
บริการที่คลินิกสูตินรี เวช เครือข่ายโรงพยาบาล
หนองคาย ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 31 พฤษภาคม 
2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.1 กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ คือ แพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่  ที่เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช และ
โรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดหนองคาย 
 1.2 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่เข้ารับ
บริการที่คลินิกสูตินรีเวช โรงพยาบาลหนองคาย 
 2.  กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
บุคลากรผู้ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 
ที่มารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช เครือข่ายโรงพยาบาล
หนองคาย ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางมะเร็งนรีเวช 1 คน 
พยาบาลที่เกี่ยวข้อง 12 คน สามารถเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จ านวน 30 คน   
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 1)  
ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก
รายใหม่ท่ีถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด
หนองคาย มารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช  โดยมีผลการ
ตรวจยืนยันทางพยาธิวิทยา จากการตัดชิ้นเนื้อที่ปาก
มดลูก 2) เป็นคนไทยที่มีความสามารถในการอ่านออก
เขียนได้ 3) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อสื่อสารได้ 
4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารักษาต่อด้วยเหตุสงสัยว่าเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก แล้วผลตรวจวินิจฉัยไม่สามารถบอกได้ว่า
เป็นมะเร็งปากมดลูก 2) ผู้ป่วยต่างชาติ 3) ไม่ยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย 4) ผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่สามารถควบคุมอาการ
ได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา 
ได้แก่ รูปแบบการบริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ เครือข่ายโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง
เครื่องมือร่วมกับทีมพัฒนา โดยการศึกษากระบวนการ
บริการ แนวคิด ทฤษฎีลีน เอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องน ามาเป็นแนวทางในการด าเนินการก าหนด
ขอบเขตและเนื้อหาในการสร้างรูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่             
1) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการ
บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ เครือข่าย
โรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ ความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกต่อการให้บริการภายใต้
รูปแบบใหม่  2) แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจากการใช้รูปแบบการให้บริการ
ที่ พัฒนาขึ้ น  3) จ านวนรอบในการเดินทางมา
โรงพยาบาล และขั้นตอนในการบริการ  (1 รอบ 15 
ขั้นตอน) ประเมินจากจ านวนรอบที่ มารพ.ของผู้ป่วย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและหาความเที่ยง โดย
ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ดังนี้    รูปแบบการ
ให้บริการที่พัฒนาขึ้น มีค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 1.0 ความเที่ยง (Reliability)  โดยการ
ทดลองใช้เครื่องมือกับผู้ที่มารับบริการรายใหม่ คลินิก
สูตินรีเวช โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 5 คน ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ทดสอบ
ด้วยค่า คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder – Richardson 
20:KR20) ซึ่งมีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.86  
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
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 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.1 กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ คือ แพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปาก
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 1.2 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่เข้ารับ
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 2.  กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
บุคลากรผู้ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 
ที่มารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช เครือข่ายโรงพยาบาล
หนองคาย ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางมะเร็งนรีเวช 1 คน 
พยาบาลที่เกี่ยวข้อง 12 คน สามารถเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
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ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก
รายใหม่ท่ีถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด
หนองคาย มารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช  โดยมีผลการ
ตรวจยืนยันทางพยาธิวิทยา จากการตัดชิ้นเนื้อที่ปาก
มดลูก 2) เป็นคนไทยที่มีความสามารถในการอ่านออก
เขียนได้ 3) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อสื่อสารได้ 
4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารักษาต่อด้วยเหตุสงสัยว่าเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก แล้วผลตรวจวินิจฉัยไม่สามารถบอกได้ว่า
เป็นมะเร็งปากมดลูก 2) ผู้ป่วยต่างชาติ 3) ไม่ยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย 4) ผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่สามารถควบคุมอาการ
ได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา 
ได้แก่ รูปแบบการบริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ เครือข่ายโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง
เครื่องมือร่วมกับทีมพัฒนา โดยการศึกษากระบวนการ
บริการ แนวคิด ทฤษฎีลีน เอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องน ามาเป็นแนวทางในการด าเนินการก าหนด
ขอบเขตและเนื้อหาในการสร้างรูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่             
1) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการ
บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ เครือข่าย
โรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ ความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกต่อการให้บริการภายใต้
รูปแบบใหม่  2) แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจากการใช้รูปแบบการให้บริการ
ที่ พัฒนาขึ้ น  3) จ านวนรอบในการเดินทางมา
โรงพยาบาล และขั้นตอนในการบริการ  (1 รอบ 15 
ขั้นตอน) ประเมินจากจ านวนรอบที่ มารพ.ของผู้ป่วย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและหาความเที่ยง โดย
ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ดังนี้    รูปแบบการ
ให้บริการที่พัฒนาขึ้น มีค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 1.0 ความเที่ยง (Reliability)  โดยการ
ทดลองใช้เครื่องมือกับผู้ที่มารับบริการรายใหม่ คลินิก
สูตินรีเวช โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 5 คน ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ทดสอบ
ด้วยค่า คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder – Richardson 
20:KR20) ซึ่งมีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.86  
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการบริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 
เครือข่ายโรงพยาบาล มี 3 ระยะคือ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และร่าง
รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่
เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช เครือข่ายโรงพยาบาล
หนองคาย โดยมีระยะการด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
       ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์บริบทการบริการผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกของหน่วยงาน เครือข่าย และแนวคิด
ทฤษฎีระบบลีน  
        ขั้นตอนที่ 2  ทวบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
การบริการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ทฤษฎี
ระบบลีน พร้อมจัดประชุมระดมสมองผู้เกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
          ขั้นตอนที่ 3  ร่างรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ที่เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรี
เวช เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย พร้อมน าลงสู่การ
ทดลอง (Try out) 
 ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ที่เข้ารับบริการที่
คลินิกสูตินรีเวช เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย มี
ระยะการด าเนินการ 2 ช่วง ดังนี้ 
 2.1 ช่วงที่ 1  คือช่วงเตรียมการ ได้แก่ การ
พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล มีขั้นตอนการ
ด าเนินการ 2  ขั้นตอน ดังนี้ 
 1)  น าแบบประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ
การให้บริการผู้ ป่ วยมะเร็ งปากมดลูกรายใหม่ ที่
พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิมตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0   
 2)  ผู้วิจัยประชุมกลุ่มโดยใช้กรุ๊ปไลน์ ในการ
วีดีโอคอล กับเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ซึ่ง
เป็นแพทย์เฉพาะทางมะเร็งนารีเวชและ พยาบาล
วิชาชีพมีประสบการณ์ในการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งทั้ง
ใน โรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือใน
การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น และเก็บข้อมูลการ
ประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามรูปแบบ โดย
ผู้วิจัยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและให้ผู้มี
ส่วนร่วมลงนามในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 2.2 ช่วงที่ 2  น ารูปแบบการให้บริการผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ที่เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรี
เวช เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย ไปให้กลุ่มผู้มีส่วน
ร่วมในการศึกษา ทดลองใช้แนวปฏิบัติในการดูแลและ
เตรียมผู้ป่วยมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 5 คน  
 2.3 ช่วงที่ 3  น าผลการทดลองใช้มารวบรวม
วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ การดูแล
และการเตรียมผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ใน
เครือข่าย มาพัฒนาเพ่ือที่จะน าไปท าลองใช้จริง 
 ระยะที่  3 การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติและ
ประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี
ขั้นตอน ดังนี้  
 1. โดยการน ารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกรายใหม่ ที่เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช 
เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย ไปใช้จริ ง เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน 
 2. สรุปผลการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการพัฒนาการใช้รูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ที่เข้ารับบริการที่คลินิก
สูตินรีเวช เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย ต่อผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาน ารูปแบบการให้บริการผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่ พัฒนาขึ้นไปใช้ และ
ประเมินผลการใช้ในหน่วยงานและเครือข่ายต่อไป        
 จริยธรรมการวิจัย 
       ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สน อ เ ค้ า โ ค ร งก า ร วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลหนองคาย ได้รับ
อนุมัติใน วันที่ 29 พ.ย. 2566 เลขที่ 1/2567 
 
ผลการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 รูปแบบการการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่ที่ เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรี เวช 
เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย ที่พัฒนาขึ้น ภายหลัง
จากการวิเคราะห์กระบวนการให้บริการ (Process 
Flow Analysis)  และการวิเคราะห์การสร้างคุณค่า 
(Value Add Analysis) ได้ผังการไหลของการบริการ 
ดังนี้  

1. ขั้นตอนการมารับบริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
รายใหม่ (ก่อนพัฒนา) 
     ประกอบด้วยการมารับบริการของผู้ป่วย 4 รอบ มี
ทั้งหมด 31 ขั้นตอน  ดังนี้ 
 
 

 

 
 
 2. ข้ันตอนการมารับบริการผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่ (แบบใหม่)  

      ประกอบด้วยการมารับบริการของผู้ป่วย 1 รอบ มี
ทั้งหมด 15 ขั้นตอน  ดังนี้ 

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้ันตอนการมารับบริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ (ก่อนพัฒนา) 
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ส่วนที่ 1 รูปแบบการการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่ที่ เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรี เวช 
เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย ที่พัฒนาขึ้น ภายหลัง
จากการวิเคราะห์กระบวนการให้บริการ (Process 
Flow Analysis)  และการวิเคราะห์การสร้างคุณค่า 
(Value Add Analysis) ได้ผังการไหลของการบริการ 
ดังนี้  

1. ขั้นตอนการมารับบริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
รายใหม่ (ก่อนพัฒนา) 
     ประกอบด้วยการมารับบริการของผู้ป่วย 4 รอบ มี
ทั้งหมด 31 ขั้นตอน  ดังนี้ 
 
 

 

 
 
 2. ข้ันตอนการมารับบริการผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่ (แบบใหม่)  

      ประกอบด้วยการมารับบริการของผู้ป่วย 1 รอบ มี
ทั้งหมด 15 ขั้นตอน  ดังนี้ 

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้ันตอนการมารับบริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ (ก่อนพัฒนา) 
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 ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่เข้ารับ
บริการที่คลินิกสูตินรีเวช เครือข่ายโรงพยาบาล
หนองคาย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้
รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 
ผลการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100 มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี   ร้อยละ 46.1  

รองลงมา อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 30.8 อาชีพส่วนใหญ่
เป็นพยาบาล (รพช) ร้อยละ 69.2 รองลงมาเป็น
พยาบาล (รพท.) ร้อยละ 23.1 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ปริญญาตรี ร้อยละ 84.6 สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
15.4 ตามล าดับ รายได้/เดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อ
เดือนที่  20,001-40,000 บาท ร้อยละ 61.5 และ 
มากกว่า 40,000 บาท ร้อยละ 38.5 ประสบการณ์การ
ท างานส่วยใหญ่ 5-15 ปี ร้อยละ 53.8 รองลงมา คือ 
มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 46.2  

แผนภูมิที่ 2 แสดง ร่างรูปแบบข้ันตอนการมารับบริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ (แบบใหม่) 
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 1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ที่ เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรี เวช เครือข่าย
โรงพยาบาลหนองคายส่วนใหญ่ อายุอยู่ระหว่าง  46-55 
ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมาอายุระว่าง 30-45 ปี ร้อยละ 
33.3  พบในอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 3.3 สถานภาพ
สมรส ส่วนใหญ่อยู่ ในสถานภาพ คู่  ร้อยละ 53.3 
รองลงมาคือหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 30 ระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช. ร้อยละ 43.3 
รองลงมาคือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 33.3  ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตกร ร้อยละ 40..0  รองลงมา 
คือไม่ได้ท างานเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 23.3  สิทธิการ
รักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 73.3 
รองลงมา คือ ประกันสังคม ร้อยละ 16.7 รายได้/เดือน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้ น้อยกว่า 10,000  บาท ร้อยละ 
63.3 รองลงมารายได้ 10,000-30,000 บาท ร้อยละ 
30.0  ส่วนระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลหนองคาย 
(โดยประมาณ) ส่วนใหญ่ระยะทาง 41-60 กิโลเมตร 
ร้อยละ 40.0 ระยะ 61-80 กิโลเมตร ร้อยละ 30.0 การ
เดินทางส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเดินทางน้อยกว่า 30-60 
นาที ร้อยละ 53.3 และเวลา 1-2 ชั่วโมง ร้อยละ 40.0 
และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลหนองคาย
ต่อครั้ง (โดยประมาณ) ส่วนใหญ่ใช้จ่ายอยู่ระหว่าง 
1,001- 2,000 บาท  ร้อยละ 66.7 รองลงมามีค่าใช้จ่าย
น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 30.0 
 ส่วนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
ที่ เข้ ารั บบริ การที่ คลินิ กสู ติ นรี เวช เครื อข่ าย
โรงพยาบาลหนองคาย  
 1. ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการของการ
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า รูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ เครือข่ายโรงพยาบาล
หนองคาย สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง มีระดับความพึง

พอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 84.6 รองลงมา คือ 
ระดับมาก ร้อยละ 15.4   มีขั้นตอนการให้บริการอย่าง
เป็นระบบครอบคลุม เหมาะสม ไม่ยุ่งยาก ส่วนใหญ่มี
ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 92.3 
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 7.7   สามารถลด
ขั้นตอนในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยท าให้การเข้าถึง
การรักษาได้รวดเร็วยิ่งขึ้น มีระดับความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 100  การส่งต่อข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลครบถ้วนจริง มีระดับความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 84.6 รองลงมา คือ ระดับมาก 
ร้อยละ 15.4   และ การสื่อสารผ่านทางกลุ่มไลน์มีความ
สะดวกรวดเร็วทันเวลา ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 92.3 รองลงมา คือ ระดับ
มาก ร้อยละ 7.7    
 2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังการ
ใช้รูปแบบการให้บริการที่พัฒนาขึ้น จากการศึกษา 
พบว่า การใช้รูปแบบการให้บริการที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ลดขั้นตอนการบริการได้ อยู่ในระดับความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 80.0 รองลงมา อยู่ในระดับ 
มาก ร้อยละ 20.0 การใช้รูปแบบการให้บริการที่
พัฒนาขึ้นสามารถลดระยะเวลารอคอยได้ มีระดับความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 83.3 ในระดับ มาก 
ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ การใช้รูปแบบการให้บริการที่
พัฒนาขึ้นสามารถลดรอบในการเดินทางมารักษา อยู่ใน
ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 96.7 
รองลงมา อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 3.3 การใช้รูปแบบ
การให้บริการที่พัฒนาขึ้นท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้
เร็วขึ้น มีระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
86.6 ในระดับ มากและปานกลาง มีระดับความพึง
พอใจเท่ากัน คือ ร้อยละ 6.67 การใช้รูปแบบการ
ให้บริการที่พัฒนาขึ้นมีการสื่อสารข้อมูลผ่านทางไลน์
ท าให้การสื่อสารได้ความสะดวกและรวดเร็ว อยู่ใน
ระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 86.7 
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 1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ที่ เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรี เวช เครือข่าย
โรงพยาบาลหนองคายส่วนใหญ่ อายุอยู่ระหว่าง  46-55 
ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมาอายุระว่าง 30-45 ปี ร้อยละ 
33.3  พบในอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 3.3 สถานภาพ
สมรส ส่วนใหญ่อยู่ ในสถานภาพ คู่  ร้อยละ 53.3 
รองลงมาคือหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 30 ระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช. ร้อยละ 43.3 
รองลงมาคือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 33.3  ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตกร ร้อยละ 40..0  รองลงมา 
คือไม่ได้ท างานเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 23.3  สิทธิการ
รักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 73.3 
รองลงมา คือ ประกันสังคม ร้อยละ 16.7 รายได้/เดือน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้ น้อยกว่า 10,000  บาท ร้อยละ 
63.3 รองลงมารายได้ 10,000-30,000 บาท ร้อยละ 
30.0  ส่วนระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลหนองคาย 
(โดยประมาณ) ส่วนใหญ่ระยะทาง 41-60 กิโลเมตร 
ร้อยละ 40.0 ระยะ 61-80 กิโลเมตร ร้อยละ 30.0 การ
เดินทางส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเดินทางน้อยกว่า 30-60 
นาที ร้อยละ 53.3 และเวลา 1-2 ชั่วโมง ร้อยละ 40.0 
และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลหนองคาย
ต่อครั้ง (โดยประมาณ) ส่วนใหญ่ใช้จ่ายอยู่ระหว่าง 
1,001- 2,000 บาท  ร้อยละ 66.7 รองลงมามีค่าใช้จ่าย
น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 30.0 
 ส่วนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
ที่ เข้ ารั บบริ การที่ คลินิ กสู ติ นรี เวช เครื อข่ าย
โรงพยาบาลหนองคาย  
 1. ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการของการ
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า รูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ เครือข่ายโรงพยาบาล
หนองคาย สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง มีระดับความพึง

พอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 84.6 รองลงมา คือ 
ระดับมาก ร้อยละ 15.4   มีขั้นตอนการให้บริการอย่าง
เป็นระบบครอบคลุม เหมาะสม ไม่ยุ่งยาก ส่วนใหญ่มี
ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 92.3 
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 7.7   สามารถลด
ขั้นตอนในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยท าให้การเข้าถึง
การรักษาได้รวดเร็วยิ่งขึ้น มีระดับความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 100  การส่งต่อข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลครบถ้วนจริง มีระดับความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 84.6 รองลงมา คือ ระดับมาก 
ร้อยละ 15.4   และ การสื่อสารผ่านทางกลุ่มไลน์มีความ
สะดวกรวดเร็วทันเวลา ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 92.3 รองลงมา คือ ระดับ
มาก ร้อยละ 7.7    
 2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังการ
ใช้รูปแบบการให้บริการที่พัฒนาขึ้น จากการศึกษา 
พบว่า การใช้รูปแบบการให้บริการที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ลดขั้นตอนการบริการได้ อยู่ในระดับความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 80.0 รองลงมา อยู่ในระดับ 
มาก ร้อยละ 20.0 การใช้รูปแบบการให้บริการที่
พัฒนาข้ึนสามารถลดระยะเวลารอคอยได้ มีระดับความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 83.3 ในระดับ มาก 
ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ การใช้รูปแบบการให้บริการที่
พัฒนาขึ้นสามารถลดรอบในการเดินทางมารักษา อยู่ใน
ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 96.7 
รองลงมา อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 3.3 การใช้รูปแบบ
การให้บริการที่พัฒนาขึ้นท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้
เร็วขึ้น มีระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
86.6 ในระดับ มากและปานกลาง มีระดับความพึง
พอใจเท่ากัน คือ ร้อยละ 6.67 การใช้รูปแบบการ
ให้บริการที่พัฒนาขึ้นมีการสื่อสารข้อมูลผ่านทางไลน์
ท าให้การสื่อสารได้ความสะดวกและรวดเร็ว อยู่ใน
ระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 86.7 

รองลงมา อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 13.3  และ สรุป
ความพึงพอใจโดยภาพรวมหลังการใช้รูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที่ เข้ารับ
บริการที่ คลินิกสู ตินรี เวชเครือข่ ายโรงพยาบาล
หนองคาย อยู่ในระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 90.0 รองลงมา อยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 10.0 
 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยจากการ
ใช้รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ ที่เข้ารับบริการที่คลินิกสูตินรีเวช เครือข่าย
โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า ผู้ป่วยหลังรับการ
วินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกได้รับการผ่าตัดภายใน 4 
สัปดาห์ จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  ส่วนผู้ป่วย
กลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด/รังสีรักษา 
ภายใน 6 สัปดาห์ จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 
89.29 และเกิน 6 สัปดาห์จ านวน 3 ราย ร้อยละ 10.71 
นอกจากนี้จ านวนรอบในการเดินทางมาโรงพยาบาล
และขั้นตอนในการบริการ (1 รอบ 15 ขั้นตอน) สามารถ
ท าได้ตามเกณฑ ์จ านวน 28 ราย คิดเป็น ร้อยละ 93.33  
 
สรุปและอภิปรายผล 
     การศึกษาการใช้ระบบลีนในการปรับปรุงขั้นตอน
งานบริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ที่เข้ารับ
บริการที่คลินิกสูตินรี เวช เครือข่ายโรงพยาบาล
หนองคาย พบว่า การเขียนแผนผังงานบริการผู้ป่วย
มะเร็ งปากมดลูกรายใหม่  ท าให้สามารถก าหนด
กิจกรรมที่มีคุณค่าและกิจกรรมที่ ไม่มีคุณค่า ซึ่ ง
สามารถน ามาใช้เพ่ือลดขั้นตอนงานบริการที่มีความสูญ
เปล่า 3  ขั้นตอนหลักๆ  คือ 1) ระบบการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีการเตรียมผู้ป่วยก่อน ส่งตัวมา
พบแพทย์เฉพาะทางมะเร็งที่โรงพยาบาลหนองคาย ใน
ด้านการเตรียมผลตรวจวินิจฉัย ที่ครบถ้วนพร้อมตรวจ 
เอกสารประวัติการรักษา ของผู้ป่วยที่ควรมีก่อนพบ
แพทย์ เป็นต้น                        2) กระบวนการบริการ
ในโรงพยาบาลหนองคาย โดยมีการลดขั้นตอนในส่วน

ของการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมเนื่องจากผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายแล้ว และการเตรียม
ข้อมูลของผู้ป่วยในการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมะเร็ง
โดยผ่านระบบนัดทาง Application line โดยที่ผู้ป่วยไม่
ต้ อ ง เดิ นทาง ไปประสานหลายหน่ วยงาน  3 ) 
กระบวนการส่งต่อไปโรงพยาบาลมะเร็งอุดร ผู้ป่วยลด
ขั้นตอนในการเดินทางไปขอนัดเองซึ่งสูญเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ในการวิจัยนี้สามารถนัดวัน
ตรวจของ รพ.มะเร็ งโดยผ่าน  Application line 
จากนั้นปรพสานส่งข้อมูลวันนัดให้แก่ผู้ป่วยที่บ้านหรือ
โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ และผู้ป่วยสามารถเดินทางไป
ยั งโรงพยาบาลมะเร็ ง อุดรพร้ อมเอกสารที่ ทาง
โรงพยาบาลหนองคายเตรียมไว้ให้แล้ว จึงช่วยลด
ขั้นตอนการเดินทางหลายรอบซึ่งจะส่งผลให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายอีกด้วย โดยในงานวิจัยครั้งนี้สามารถลด
จ านวนรอบในการเดินทางมาโรงพยาบาลได้ จาก 4 
รอบ 31 ขั้นตอน ลดลง เหลือ 1 รอบ 15 ขั้นตอน ซึ่ง
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ แสดงว่าระบบลีน 
สามารถน ามาใช้ ในการบริการได้ ผลการวินิจฉัยนี้
สอดคล้องกับวิจัยของ Kim ที่มหาวิทยาลัยในรัฐมิชิแกน
ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ท าให้กระบวนการฉายแสงเพื่อ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี 27 ขั้นตอน ลดลงเหลือ 16 
ขั้นตอน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เร็วขึ้น การเขียน
แผนผังสายธารแห่งคุณค่าท าให้ค้นหาความสูญเปล่าได้
ดี8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรสา โพธิ์ชัยเลิศ ที่ใช้
แผนภูมิค้นหาความสูญเปล่าในการท างาน ท าให้ลด
ขั้นตอนการให้บริการจากเดิม 30 ขั้นตอนเหลือ 24 
ขั้นตอน ในงานวิจัยของอรสา โพธิ์ชัยเลิศ มีการจัดท า
ป้ายประชาสัมพันธ์ขนาดใหญ่เพ่ือบอกจุดการบริการให้
ชัดเจน9 และสอดคล้องกับการศึกษา ของ Callaway ที่
ได้น าแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้ ในกระบวนการท างาน
ในคลิ นิ กจอประสาทตา สถาบั น จั กษุ บี เยอร์  
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด (Byers 
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Eye Institute at Stanford, Stanford University 
School of Medicine)  รั ฐแคลิ ฟอร์ เนี ย  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าสามารถลดขั้นตอนจาก 96 ขั้นตอน 
เหลือ 62 ขั้นตอน10  เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Sullivan ได้น าแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการ
ท างาน ในคลินิ กมะเร็ งวิทยา แผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาล นิ ว เยล เฮเวน (Yale-New Haven 
Hospital) ประเทศ สหรัฐอเมริกา สามารถลดจ านวน
ขั้นตอนจาก 20 ขั้นตอนเหลือ 14 ขั้นตอน11 
       ดังนั้นการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในการปรับปรุง
กระบวนการให้บริการพยาบาลจะช่วยให้มองเห็น
คุณค่า ของงานและความสูญเปล่าในกระบวนการ
ให้บริการพยาบาลชัดเจนมากขึ้น การวิเคราะห์และ
ก าจัดความสูญเปล่าท าให้กระบวนการให้บริการ
พยาบาลมีคุณค่าของงานจากการที่ระบบงานมีการ
จัดการให้ผู้ป่วยได้รับ บริการที่จ าเป็นครบถ้วน สามารถ
ลดระยะเวลาในการมารับบริการได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารสามารถน าประสิทธิภาพที่ได้จาก
การพัฒนากระบวนการให้บริการซึ่ง ได้แก่ จ านวนรอบ
การมา รพ.และกิจกรรมบริการที่ลดลงไปเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายให้มีการปรับปรุ ง
กระบวนการให้บริการพยาบาลใน หน่วยงานอ่ืน ๆ ด้วย
แนวคิดและเทคนิคลีนรวมทั้ง สนับสนุนบุคลากรให้มี
ความรู้ เกี่ยวกับแนวคิดลีนการจัดการกระบวนการ
ท างาน รวมทั้งก าหนดกลยุทธ์ในการกระตุ้นให้บุคลากร
ในหน่วยงานเห็นความส าคัญของการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. ภายหลังการพัฒนากระบวนการให้บริการ 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีน แล้วเกิดกระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงภายในหน่วยงาน ควรมีการติดตาม และ 
ปรับปรุงประสิทธิผลจากการพัฒนากระบวนการใน 
ระยะยาว และควรมีการประกันเวลาในการให้บริการ 
แต่ละจุดบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้เวลาที่จะต้องรอใน 
แต่ละขั้นตอน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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เพ่ือนร่วมปฏิบัติงาน และสหสาขาวิชาชีพที่ให้ความ
ร่วมมือช่วยเหลือในการท าวิจัย ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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