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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาวการณ์คุณภาพ ปัญหา สาเหตุของการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัและก าหนดแนว

ทางการปรับปรุงคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยใชก้ารเก็บขอ้มูลจากเอกสาร การ
สังเกตการปฏิบติังาน และการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่าการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัมีความล่าชา้กวา่มาตรฐานท่ี
ก าหนด มีสาเหตุจากมาตรฐานวิธีปฏิบติัการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัสมยัและไม่ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบติั 
บุคลากรขาดทกัษะในการปฏิบติังาน จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ จ านวนเคร่ืองใหอ้อกซิเจนและเคร่ืองช่วยหายใจขณะ
เคล่ือนยา้ยไม่เพียงพอ และได้เสนอแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั คือ1. การปรับปรุง
มาตรฐานวิธีปฏิบติัการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัให้มีความทนัสมยัและครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบติั 2. การพฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 3. การวิเคราะห์ภาระงานเพ่ือจดัสรรอตัราก าลงัท่ีเหมาะสม และ 
4. การจดัหาเคร่ืองใหอ้อกซิเจนและเคร่ืองช่วยหายใจขณะเคล่ือนยา้ยอยา่งเพียงพอ 
 

ABSTRACT 
The study was conducted to study the quality situation and the problems and causes regarding surgical 

patient transportation in order to determine an approach to improve the quality of surgical patient transportation at 
Srinagarind Hospital. The study was conducted via data collection from documents, observation during operations, and 
interviews.  The study results revealed that the transportation of surgical patients was slower than required by the job 
description and was caused by outdated standard operating procedures for surgical patient transportation, unskilled staff 
to perform the operations, insufficient manpower, and insufficient quantity of oxygen concentrators and ventilators 
used during the transportation. From the problems mentioned above, the following approach was proposed to improve 
the quality of surgical patient transportation which includes:  1.  improvement of the standard operating procedures for 
surgical patient transportation to be up-to-date 2. development of staff potential to improve performance; 3. workload 
analysis to allocate the right amount of manpower; and 4.  sufficient supply of oxygen concentrators and ventilators 
used during the transportation. 

 
 

ค าส าคญั: คุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั  
Keywords: Quality, Quality improvement, surgical patient transportation 
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บทน า 
การผ่าตดั เป็นกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีมีขั้นตอนต่างๆเช่ือมโยงกนั เพ่ือให้การผ่าตดับรรลุผลส าเร็จและ

ผูป่้วยปลอดภยั ความล่าชา้ของขั้นตอนต่างๆในกระบวนการผา่ตดัส่งผลกระทบต่อกระบวนการรักษาพยาบาลและความ
คุม้ค่าของการใชท้รัพยากร (Wong et al., 2010) ความล่าชา้ในขั้นตอนการรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมาห้องผ่าตดั พบได้
บ่อยและเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเร่ิมผ่าตดัล่าชา้ (Oluwadiya et al., 2010) การเร่ิมผ่าตดัล่าชา้อาจท าให้ผูป่้วยล าดบั
สุดทา้ยถูกงดผา่ตดัจากการผา่ตดัไม่ทนัในเวลาราชการ (อารีย ์และคณะ, 2557) และผลจากการงดผา่ตดัส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผ่าตดัตามแผนการรักษา อาจก่อใหเ้กิดความเครียดและความวิตกกงัวล เกิดการ
ลุกลามของโรค หรืออาการเจ็บป่วยทรุดลง (ประนมวนั และคณะ, 2555) นอกจากน้ีความล่าชา้ในการรับผูป่้วยจากหอ
ผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั ท าใหห้อ้งผา่ตดัรอผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลดา้นความคุม้ค่าของการใช้
ทรัพยากรจากการบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัท่ีขาดประสิทธิภาพ (พละเดฑ และคณะ, 2560) ดงันั้นการบริหารจดัการการ
รับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัท่ีไดคุ้ณภาพ จึงเป็นการเพ่ิมกระบวนการไหลของผูป่้วยให้ไดรั้บการผ่าตดัในเวลาท่ีก าหนด
และเพ่ิมความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากรหอ้งผา่ตดั 

หน่วยรับส่งผูป่้วย แผนกการพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น เป็น
หน่วยงานหน่ึงท่ีมีบทบาทส าคญัในการรับส่งผูป่้วยผา่ตดั โดยให้บริการทั้งการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั และการส่งต่อ
ผูป่้วยจากห้องผ่าตดั ทั้ งการผ่าตดัแบบนดัผ่าตดัล่วงหนา้ และการผ่าตดัแบบฉุกเฉิน โดยมีการก าหนดตวัช้ีวดัผลการ
ด าเนินงานดา้นคุณภาพการจดัการการรับส่งผูป่้วยผ่าตดั 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1. การรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัผิดคนเป็นศูนย ์
2. การรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัไม่ทนัเวลาเป็นศูนย ์และ 3. ระยะเวลารอคอยก่อนเขา้ท าการผา่ตดัไม่เกิน 1 ชัว่โมง ร้อย
ละ 80 จากรายงานผลการด าเนินงานการรับส่งผูป่้วยผา่ตดั พบวา่การรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลาเป็นศูนย ์ยงัไม่
บรรลุเป้าหมายคุณภาพตามเกณฑช้ี์วดัผลการด าเนินงาน ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ผลการด าเนินงานการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัไม่ทนัเวลา ปี พ.ศ. 2558-2560 
 
ปี 
(พ.ศ.) 

ค่าเป้าหมายจ านวน 
การรับผูป่้วยเขา้ท า 
การผา่ตดัไม่ทนัเวลา 
(ราย) 

จ านวนผูป่้วยในท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัแบบ
นดั 
ผา่ตดัล่วงหนา้ 
(ราย) 

จ านวนการรับผูป่้วย 
เขา้ท าการผา่ตดั 
ไม่ทนัเวลา 
(ราย) 

ร้อยละการรับผูป่้วย
เขา้ท าการผา่ตดั 
ไม่ทนัเวลา 
(%) 

2558 0 19,192 9 0.05 
2559 0 11,246 28 0.25 
2560 0 8,990 9 0.10 

 
จากตารางท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลาเป็นจ านวน 28 ราย เน่ืองจาก

โรงพยาบาลมีการปรับปรุงระบบลิฟท์ภายในอาคารโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท าใหมี้ความล่าชา้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
จากหอผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดัเพราะตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยทางลาดตามระเบียงโรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน
ผูป่้วยในท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบนดัผ่าตดัล่วงหนา้ลดลงจากปี พ.ศ. 2558 และ 2559 เน่ืองจากแผนกการพยาบาลห้อง
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ผา่ตดัมีการปรับปรุงโครงสร้างหอ้งผ่าตดั ท าใหมี้การลดบริการหอ้งผ่าตดัจากทั้งหมด 21 หอ้งผา่ตดั เหลือเพียง 12 หอ้ง
ผา่ตดั 
 จากขอ้มูลเบ้ืองตน้พบวา่ ผลการด าเนินงานในการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลา ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย
คุณภาพตามเกณฑ์ช้ีวดัผลการด าเนินงาน ผูศึ้กษาตระหนักถึงปัญหาดงักล่าว จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสภาวการณ์
คุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั ปัญหาและสาเหตุของปัญหาคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั ดว้ยการใช้
กระบวนการแกปั้ญหาเชิงคุณภาพเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัใหบ้รรลุผลลพัธ์การ
ด าเนินงาน เพื่อใหก้ารบริการมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาสภาวการณ์คุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 

2. เพื่อศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหาคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 

3. เพ่ือก าหนดแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 

วธีิการศึกษา 
1. การศึกษาสภาวการณ์คุณภาพการรับผู้ป่วยเข้าท าการผ่าตดั  

1.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาน้ีใชว้ธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 3 วธีิ ไดแ้ก่ 
1.1.1 การศึกษาเอกสาร (Documentary research)  ได้แก่ เอกสารแผนการปรับปรุงห้องผ่าตัด 

เอกสารรายงานการประเมินตนเอง ประจ าปี 2560 และเอกสารมาตรฐานวิธีปฏิบติัการพยาบาล เร่ือง การรับส่งผูป่้วย

ผา่ตดัประเภทผูป่้วยใน แผนกการพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

1.1.2 การสงัเกต (Observation) เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม ในการปฏิบติังาน
จริงในเดือนเมษายน 2561 เป็นระยะเวลา 1 เดือน ดว้ยการใชแ้บบเก็บขอ้มูลขั้นตอนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั ซ่ึงเป็น
แบบบนัทึกการจบัเวลา ปัญหาและอุปสรรคในขั้นตอนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั โดยให้ผูป้ฏิบติังานลงบนัทึกดว้ย
ตนเอง ท าใหเ้ห็นพฤติกรรมการท างาน ขั้นตอนการท างาน ระยะเวลาท่ีใชใ้นขั้นตอนการท างาน ปัญหาและอุปสรรคจาก
การท างาน จากนั้นท าการวเิคราะห์และอภิปรายผลจากการสงัเกต  

1.1.3 การสัมภาษณ์ (Interviews) เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-
structure interview) กบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (Key informant interview) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ  
(หัวหนา้หน่วยผ่าตดั 3) ท่ีมีหนา้ท่ีดูแลและก ากบัติดตามการท างานของห้องรับส่งผูป่้วยผ่าตดั จ านวน 1 ราย พยาบาล
วชิาชีพ (หวัหนา้หอ้งรับส่งผูป่้วยผา่ตดั) ท่ีปฏิบติังานในหอ้งรับส่งผูป่้วยผา่ตดั มีหนา้ท่ีบริหารจดัการการรับผูป่้วยเขา้ท า
การผ่าตดั ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การท างานอย่างนอ้ย 7 ปีข้ึนไป จ านวน 9 ราย และพยาบาลวิชาชีพ (หัวหนา้ห้อง
ผ่าตดั) ท่ีปฏิบติังานในห้องผ่าตดัแบบนดัผ่าตดัล่วงหนา้ (Elective surgery) ซ่ึงเป็นผูรั้บผลงานต่อจากห้องรับส่งผูป่้วย
ผา่ตดั มีหนา้ท่ีบริหารจดัการการใหบ้ริการผา่ตดั เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การท างานอยา่งนอ้ย 7 ปีข้ึนไป จ านวน 7 ราย 

1.2 การวเิคราะห์และการน าเสนอข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพท่ีเพ่ิมความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดว้ยวธีิการตรวจสอบสามเส้า

ดา้นวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Methodological triangulation) คือ การน าขอ้มูลจากการศึกษาเอกสาร การสังเกตและ
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การสัมภาษณ์ เพ่ือตรวจสอบขอ้มูลในประเด็นการศึกษาว่ามีความสอดคลอ้งกนัหรือขดัแยง้กนัหรือไม่ อย่างไร และ
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการจัดระบบขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่โดยอาศัยค าหลัก (Keywords) ค  าใดค าหน่ึงมาจัดขอ้มูล
ปรากฏการณ์นั้น ๆ และค าหลกัท่ีน ามาใช้จัดน้ีจะมีความสัมพนัธ์กับขอ้มูลปรากฏตามลกัษณะความสัมพนัธ์ของ
ปรากฏการณ์ จากนั้ นน าเสนอข้อมูลด้วยการสรุปและเช่ือมโยงภาพรวมตามวตัถุประสงค์การศึกษาในประเด็น
สภาวการณ์คุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 

2. การศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหาคุณภาพการรับผู้ป่วยเข้าท าการผ่าตดั 
2.1 ข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา 

เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาสภาวการณ์คุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั  
2.2 การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์และเลือกหวัขอ้ของปัญหา ใชก้ารพิจารณาจากการประเมินผลการด าเนินการท่ีเกิดข้ึน
จริงตามลกัษณะคุณภาพท่ีผูรั้บผลงานคาดหวงัน าไปเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีก าหนดตามแนวคิดการวิเคราะห์
ขอ้บกพร่องและผลกระทบ (Failure Mode and Analysis; FMEA) ควบคู่ไปกบัการจดัล าดบัความรุนแรง ความถ่ีและ
ความสามารถในการตรวจจบัปัญหา ตามหลกัการแสดงล าดบัความส าคญัของความเส่ียง (Risk Priority Number; RPN) 
(สุวทิย ์ธรรมแสง, ม.ป.ป.) ตามสมการขา้ล่าง 

   RPN = S × O × D 
  โดยท่ี  RPN = ตวัเลขแสดงล าดบัความส าคญัของแต่ละหวัขอ้ปัญหา 
   S = ความรุนแรงของปัญหา (Severity) 
   O = ความถ่ีของปัญหา (Occurrence) 
   D = ความสามารถในการตรวจจบัปัญหา (Detection) 

ใชส้เกลการใหค้่าคะแนน 1-4 และท าการเลือกปัญหาท่ีมีค่า RPN มากท่ีสุด 
การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ใชผ้งัแสดงสาเหตุและผล (Cause and effect diagram) เพื่อแสดง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหากบัสาเหตุทั้งหมดท่ีเป็นไปไดท่ี้อาจก่อใหเ้กิดปัญหา 
  น าเสนอขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมและวิเคราะห์มาสรุปประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหาคุณภาพการ
รับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั เพ่ือก าหนดแนวทางการปรับปรุงคุณภาพ 

3.  การก าหนดแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรับผู้ป่วยเข้าท าการผ่าตดั 
     3.1    ข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา 

เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหาคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั  
     3.2    การวเิคราะห์ข้อมูล 

ใชก้ารวิเคราะห์สภาวการณ์ หรือ การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ ภาวะคุกคาม (SWOT 
analysis) เพ่ือหาจุดท่ีเหมาะสมระหว่างโอกาสต่าง ๆ อนัเป็นปัจจัยภายนอก กับจุดแข็งท่ีมีอยู่อนัเป็นปัจจัยภายใน 
ร่วมกบัการทราบภาวะคุกคามภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อจุดแข็งท่ีมีอยู ่เพ่ือใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการก าหนดแนวทางการ
ปรับปรุงคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัท่ีเหมาะสม 
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     3.3    การสังเคราะห์แนวทางการปรับปรุงคุณภาพ 
น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา ร่วมกบัการวเิคราะห์ SWOT analysis มาสงัเคราะห์

ขอ้มูลเพ่ือก าหนดแนวทางการปรับปรุงคุณภาพตามสาเหตุของปัญหา และน าเสนอขอ้มูลท่ีสังเคราะห์ไดเ้พื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 
 สถานทีแ่ละระยะเวลาในการศึกษา 
 แผนกการพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในช่วงเดือน
มีนาคม – สิงหาคม 2561 
 
ผลการศึกษา 

1. สภาวการณ์คุณภาพการรับผู้ป่วยเข้าท าการผ่าตดั  

จากการศึกษาเอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานจริง และการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล

ส าคญั สรุปได้ว่า แผนกการพยาบาลห้องผ่าตดั ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยดว้ยวิธีการผ่าตดั โดยมีกระบวนการ

ให้บริการผ่าตดัทั้งหมด 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1. การรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั 2. การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั 3. การ

ระงับความรู้สึก 4. การผ่าตดั 5. การดูแลหลงัผ่าตดั และ 6. การจ าหน่ายออกจากห้องผ่าตดั ขั้นตอนท่ีมีปัญหา คือ 

ขั้นตอนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั ซ่ึงแผนกการพยาบาลห้องผ่าตดัไดก้ าหนดตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานดา้นคุณภาพ

การจดัการการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1. การรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัผิดคนเป็นศูนย ์2. การรับผูป่้วย

เขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลาเป็นศูนย ์และ 3. ระยะเวลารอคอยก่อนเขา้ท าการผ่าตดัไม่เกิน 1 ชัว่โมง ร้อยละ 80 จาก

การศึกษาเดือนเมษายน 2561 เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในการให้บริการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัแบบนดัผ่าตดัล่วงหนา้ 

จ านวน  253 ราย พบวา่ ตวัช้ีวดัท่ีไม่บรรลุเป้าหมายมี 2 ตวัช้ีวดั คือ การรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัไม่ทนัเวลา และการรอ

ผา่ตดัของผูป่้วยท่ีหอ้งรอผา่ตดัไม่เกินรายละ 1 ชัว่โมง ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  ผลการด าเนินงานท่ีไม่บรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดัคุณภาพการจดัการการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั จากการ
สงัเกตแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานจริง 

 
ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
การรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัไม่ทนัเวลา 0 ราย 42 ราย 
การรอผา่ตดัของผูป่้วยท่ีหอ้งรอผา่ตดัไม่เกิน 1 ชัว่โมง  ร้อยละ 80 ร้อยละ 72.66 

 
ผลจากการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลาทั้ง 42 ราย ท าให้ห้องผ่าตดัตอ้งรอผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัเป็น

ระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 24.43 นาที 
 

2. ปัญหาและสาเหตุของปัญหาคุณภาพการรับผู้ป่วยเข้าท าการผ่าตดั 
จากขอ้มูลการศึกษาสภาวการณ์คุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั พบวา่ การรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั

ไม่ทนัเวลา เป็นประเด็นปัญหาคุณภาพ ท่ีไม่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑช้ี์วดัผลการด าเนินงานของแผนกการพยาบาลหอ้ง
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ผ่าตดั เพ่ือเป็นการยืนยนัความส าคญัในการเลือกและก าหนดปัญหาดงักล่าว ไดท้ าการวิเคราะห์เพ่ือก าหนดปัญหาตาม
แนวคิดของการวิเคราะห์ขอ้บกพร่องและผลกระทบ จากตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานและค่าเป้าหมายทั้ง 3 ตวัช้ีวดั คือ   
การรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัผิดคน มีเป้าหมายเป็นศูนย ์การรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลา มีเป้าหมายเป็นศูนย์
และ การรอผา่ตดัของผูป่้วยท่ีหอ้งรอผา่ตดั ไม่เกินรายละ 1 ชัว่โมง มีเป้าหมายร้อยละ 80 ของผูป่้วยท่ีรับเขา้ท าการผา่ตดั 
และไดก้ าหนดขอ้บกพร่องต่าง ๆ ลงในตารางการวิเคราะห์ขอ้บกพร่องและผลกระทบเพ่ือเลือกและก าหนดปัญหา ดงั
ตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3  การเลือกปัญหาเพ่ือก าหนดหวัขอ้ของปัญหาการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั  
 

ปัญหา ผู้รับผลงาน ตวัช้ีวดัผล 
การด าเนินงาน 

ค่า 
เป้าหมาย 

ผลงานจริง 
 

สถานการณ์ 

เกดิปัญหา ไม่เกดิปัญหา 
การรับ
ผูป่้วย 
เขา้ท าการ 
ผา่ตดั 

พยาบาล
หอ้งผา่ตดั 
ผูป่้วยผา่ตดั 

ไม่ถูกคน 0 ราย 0 ราย  / 

ไม่ทนัเวลาผา่ตดั 0 ราย 42 ราย /  

รอผา่ตดั 
ไม่เกิน  
1 ชัว่โมง 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 72.66 /  

 
 จากตารางท่ี 3 ก าหนดขอ้บกพร่องต่าง ๆ ลงในตารางการวเิคราะห์ขอ้บกพร่องและผลกระทบ และท าการเลือก
หัวขอ้ปัญหา โดยพิจารณาตามแนวทางการแสดงล าดบัชั้นของความเส่ียง คือ การคูณกนัระหว่างตวัเลขท่ีแสดงอตัรา
ของความรุนแรงกบัความถ่ีในการเกิดขอ้บกพร่องและความสามารถในการตรวจจบัปัญหา ตามสมการขา้งล่าง 

RPN = S × O × D 
ในการก าหนดล าดบัความส าคญัของหวัขอ้ปัญหา ใชส้เกลคะแนน 1-4 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
การประเมินความรุนแรงของปัญหา (S) จะยดึความพึงพอใจของลูกคา้ภายใน คือ พยาบาลหอ้งผา่ตดั เป็นหลกั

แลว้ใหค้ะแนนประเมินตามความรุนแรง ดงัตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4  เกณฑก์ารประเมินความรุนแรงของปัญหาการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 
 

ผลจากปัญหา ความรุนแรง คะแนน 
1.เกิดความรุนแรงมากท่ีสุด ท าใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัไม่พอใจในระดบัมากท่ีสุด 4 
2.เกิดความรุนแรงมาก ท าใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัไม่พอใจในระดบัมาก 3 
3.เกิดความรุนแรงปานกลาง ท าใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัไม่พอใจในระดบัปานกลาง 2 
4.เกิดความรุนแรงนอ้ย ท าใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัไม่พอใจเพียงเลก็นอ้ย 1 
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การประเมินความถ่ีของปัญหา (O) จะพิจารณาจากความถ่ีของปัญหาท่ีเกิดข้ึน และการประเมินความถ่ีของ
ปัญหาใชว้ธีิการหาความถ่ีสะสม ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5  เกณฑก์ารประเมินความถ่ีของปัญหาการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 
 

จ านวนความถี่ของการเกดิปัญหา ความถี่สะสม คะแนน 
1.มีโอกาสเกิดเสมอ 0-60 % 4 
2.มีโอกาสเกิดสูง 60-85% 3 
3.มีโอกาสเกิดต ่า 85-95% 2 
4.เกือบไม่มีโอกาสเกิด 95-100% 1 

 
จากการสงัเกตในเดือนเมษายน 2561 พบวา่มีการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัจ านวน 523 ไม่มีการรับผูป่้วยเขา้ท า

การผ่าตดัผิดคน แต่มีการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลา จ านวน 42 ราย และมีการรอผ่าตดัของผูป่้วยท่ีห้องรอ
ผา่ตดั ไม่เกินรายละ 1 ชัว่โมง จ านวน 400 ราย ดงันั้นจึงก าหนดตารางความถ่ีสะสมได ้ดงัตารางท่ี 6 

 
ตารางที่ 6 ความถ่ีสะสมของผลการด าเนินงานการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมจากการ

ปฏิบติังานจริง 
 
ผลการด าเนินงาน ความถี ่

(จ านวนทีเ่กดิ) 
ความถี่สะสม ร้อยละสะสม 

ผูป่้วยรอผา่ตดัไม่เกิน 1 ชัว่โมง 400 400 90% 
รับผูป่้วยไม่ทนัเวลาผา่ตดั 42 442 100% 
รวม 442 

 
ความสามารถในการตรวจจบัปัญหา (D) คือ โอกาสความเป็นไปไดใ้นการตรวจหาสาเหตุแลว้ท าการแกไ้ขให้

ประสบความส าเร็จ ดงัตารางท่ี 7 
 

ตารางที ่7  เกณฑก์ารประเมินความเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหาการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 
 

โอกาสในการตรวจจบัสาเหต ุ คะแนน 
1.ไม่ทราบขอ้มูลและวธีิการท่ีจะตรวจจบัสาเหต ุ 4 
2.ทราบขอ้มูลและวธีิการ แต่เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจะตรวจจบัสาเหตุ 3 
3.ทราบขอ้มูลและวธีิการ และเป็นขอ้มูลท่ีบนัทึกไวเ้ป็นประจ าท่ีจะตรวจจบัสาเหตุ 2 
4.ทราบขอ้มูลและวธีิการ ท่ีจะตรวจจบัสาเหตุ 1 
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เม่ือก าหนดเกณฑก์ารประเมินปัญหาแลว้ ท าการวเิคราะห์เพ่ือคน้หาปัญหาส าคญัก่อนหลงัตามประเด็นปัญหา
ท่ีไดก้ าหนดไวใ้นตารางการวเิคราะห์ขอ้บกพร่องและผลกระทบ ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางที ่8  การวเิคราะห์เพ่ือคน้หาปัญหาส าคญัก่อนหลงั การรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 
 

ปัญหา ผลกระทบ S ความถี่ของปัญหา 0 การตรวจจบั D RPN 
การรับผูป่้วย
เขา้ท า 
การผา่ตดั 
ไม่ถูกคน 

ท าใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั
ไม่พอใจมากท่ีสุดและ
อาจท าผา่ตดัผูป่้วยผดิคน 

4 เกือบไม่มีโอกาส
เกิด 

1 ทราบขอ้มูลและ
วธีิการท่ีจะ
ตรวจจบัสาเหต ุ

1 4 

การรับผูป่้วย
เขา้ท า 
การผา่ตดั 
ไม่ทนัเวลา 

ท าใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั
ไม่พอใจมากและอาจท า
ใหผู้ป่้วยถูกงดผา่ตดั 

3 เกือบไม่มีโอกาส
เกิด 

1 ไม่ทราบขอ้มูล
และวธีิการท่ีจะ
ตรวจจบัสาเหต ุ
 

4 12 

ผูป่้วย 
รอท่ีหอ้ง 
รอผา่ตดั 
ไม่เกิน 
1 ชัว่โมง 

ท าใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั
ไม่พอใจเลก็นอ้ยและอาจ
ท าใหผู้ป่้วยไม่พอใจและ
มีความเครียด 

1 เกือบไม่มีโอกาส
เกิด 

1 ไม่ทราบขอ้มูล
และวธีิการท่ีจะ
ตรวจจบัสาเหต ุ
 

4 4 

 
จากตารางท่ี 8 เม่ือก าหนดปัญหาและประเมินความส าคญัของปัญหา ดว้ยการพิจารณาตามแนวทางการแสดง

ล าดบัชั้นของความเส่ียง โดยการคูณกนัระหวา่งตวัเลขท่ีแสดงอตัราของความรุนแรงกบัความถ่ีในการเกิดขอ้บกพร่อง
และความสามารถในการตรวจจบัปัญหา และเลือกหัวขอ้ปัญหาท่ีมีความส าคญัท่ีสุดจากค่าคะแนนล าดบัชั้นของความ
เส่ียง (RPN) มากท่ีสุด นั่นคือ ปัญหาการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลา มีคะแนน RPN เท่ากบั 12 ซ่ึงมากท่ีสุด 
ดงันั้นจึงเป็นเหตุผลท่ีเลือกหวัขอ้ปัญหาน้ีในการด าเนินการแกปั้ญหาคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 

 
สาเหตุของปัญหาคุณภาพการให้บริการรับผู้ป่วยเข้าท าการผ่าตดั  
จากปัญหาคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลา ด าเนินการแกไ้ขปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของ

ปัญหาตามแนวคิดผงัแสดงสาเหตุและผล เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหากบัสาเหตุทั้งหมดท่ีเป็นไปได ้โดย
ค าวา่ สาเหตุ หมายถึง การเปล่ียนแปลงระดบัของปัจจยัป้อนเขา้ (Input) ส าหรับกระบวนการ (Process) ใหบ้ริการ ส่งผล
ใหค้่าท่ีควรจะเป็นผลลพัธ์ (Output) เปล่ียนแปลงไป ในการพิจารณาสาเหตุจะพิจารณาจากปัจจยัป้อนเขา้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นบุคคล (Manpower) ไดแ้ก่ พยาบาลห้องรับส่งผูป่้วยผ่าตดั ผูป้ฏิบติัการพยาบาลห้องผา่ตดั และ พนกังาน
หอ้งผา่ตดั 

ดา้นวสัดุ (Materials) ไม่มี  
ดา้นวธีิการ (Methods) ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัในการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 
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ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ (Machinery) ไดแ้ก่ เปลเข็นนอน เคร่ืองให้ออกซิเจน และเคร่ืองช่วยหายใจในขณะ
เคล่ือนยา้ย 
 ท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหากบัสาเหตุท่ีเป็นไปไดใ้นการใหบ้ริการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั
ไม่ทนัเวลา ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางที ่9  การวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัไม่ทนัเวลา 
 
ปัจจยัป้อนเข้า สาเหต ุ
ดา้นบุคคล 1.บุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจในลกัษณะงานและทกัษะการบริหารจดัการ 
 2.บุคลากรมีจ านวนไม่เพียงพอกบัภาระงาน 
ดา้นวสัดุ ไม่มี 
ดา้นวธีิการ 1.แนวปฏิบติัการวางแผนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ครอบคลุมและชดัเจน

เพียงพอ 
2.ขาดการส่ือสารและการประสานงานอยา่งเป็นระบบในการวางแผนการรับผูป่้วย
เขา้ท าการผา่ตดัระหวา่งพยาบาลหอ้งรับส่งผูป่้วยผา่ตดักบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ 1.เคร่ืองใหอ้อกซิเจนและเคร่ืองช่วยหายใจขณะเคล่ือนยา้ยมีจ านวนไม่เพียงพอ 
 

3. แนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรับผู้ป่วยเข้าท าการผ่าตดั 
จากปัญหาคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ทนัเวลา พบวา่ สาเหตุของปัญหามาจากปัจจยัป้อนเขา้ 

3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคคล ดา้นวิธีการ และดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ ท าการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ ภาวะ
คุกคาม ของงานบริการรับส่งผูป่้วยผ่าตดั แผนกการพยาบาลห้องผ่าตดั เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการสังเคราะห์แนว
ทางการปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการท่ีเหมาะสม ดงัน้ี 

3.1 การวเิคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ ภาวะคุกคาม 
  จุดแข็ง  
  มีระบบการใหบ้ริการรับส่งผูป่้วยผา่ตดัดว้ยตนเอง 

จุดอ่อน  
  มาตรฐานการปฏิบติังาน เร่ือง การรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัประเภทผูป่้วยใน ไม่สอดคลอ้งกบั 
การปฏิบติัจริงและไม่ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบติั ท าใหมี้ความหลากหลายในแนวทางปฏิบติั 
  ขาดการทบทวนมาตรฐานการปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอ ท าใหก้ารปฏิบติังานไม่มีประสิทธิภาพ 
  ขาดการการลงบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานของผู ้ปฏิบัติงานห้องรับส่งผู ้ป่วยผ่าตัดในระบบ
สารสนเทศ ท าใหข้าดขอ้มูลในการวเิคราะห์ระบบงาน 
  โอกาส  

มีระบบสารสนเทศท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล ท่ีครอบคลุมระบบงานบริการทางการแพทย ์ในการ

รักษาพยาบาลครอบคลุมระยะการผ่าตดัตั้งแต่การรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั การผ่าตดั และการจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก

หอ้งผา่ตดั 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีหน่วยเวรเปลกลาง ในการให้บริการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในโรงพยาบาล 

เอ้ือต่อการขอความช่วยเหลือ 

  ภาวะคุกคาม  

  แนวโนม้จ านวนผูป่้วยผา่ตดัเพ่ิมมากข้ึน  

  แนวโนม้การใชว้ิทยาการดา้นโลจิสติกส์ในการจดัการการบริการการไหลของผูป่้วย (Patient flow) 

ภายในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  

  ระบบการตรวจสอบและรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลจากองค์กรภายนอก ทั้ ง

ภายในประเทศและต่างประเทศ  

3.2 การสังเคราะห์แนวทางการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการรับผู้ป่วยเข้าท าการผ่าตดั 

จากการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ ภาวะคุกคาม ของงานบริการรับส่งผูป่้วยผ่าตดั พบว่า 

แผนกการพยาบาลห้องผ่าตดั มีจุดแข็ง คือ มีระบบการบริหารจดัการการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัดว้ยตนเอง แต่มี

จุดอ่อน คือ ขาดการทบทวนมาตรฐานการปฏิบติังาน ท าใหข้ั้นตอนการปฏิบติัไม่ครอบคลุมการปฏิบติังานจริง ขาดการ

น าระบบสารสนเทศมาเช่ือมโยงระบบการให้บริการรับส่งผูป่้วยผ่าตดั และจากแนวโนม้ในปัจจุบนัท่ีมีจ านวนผูป่้วย

ผ่าตัดเพ่ิมมากข้ึน มีระบบการตรวจสอบรับรองการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลจากองค์กรภายนอกทั้ งในและ

ต่างประเทศ และการน าวิทยาการสมัยใหม่ในระบบโลจิสติกส์ซ่ึงใช้ในระบบอุตสาหกรรมมาประยุกต์ใช้ในการ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการไหลของผูป่้วย จึงเป็นโอกาสท่ีแผนกการพยาบาลห้อง

ผา่ตดั ตอ้งมีการปรับปรุงระบบการรับส่งผูป่้วยผา่ตดัท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐานสากล ดงันั้น เพ่ือการปรับปรุงคุณภาพ

การรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั ตามนโยบายของแผนกการพยาบาลหอ้งผ่าตดั จึงตั้งค่าเป้าหมายของการปรับปรุงคุณภาพ

ในคร้ังน้ี คือ การรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัไม่ทนัเวลา มีเป้าหมายเป็นศูนย ์ 

จากสาเหตุปัญหาคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัไม่ทนัเวลา ก าหนดแนวทางการปรับปรุงคุณภาพได ้

9 แนวทาง ดงัตารางท่ี 10  
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ตารางที ่10  แนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัไม่ทนัเวลา 

 

สาเหต ุ แนวทาง 
บุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจใน
ลกัษณะงานและทักษะการบริหาร
จดัการการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั 

1.การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรหอ้งรับส่งผูป่้วยผ่าตดัในการบริหารจดัการ
รับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัเพ่ือให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการจดัการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง ความรู้และทกัษะการบริหารจดัการ
การรับผูป่้วยเข้าท าการผ่าตัดอย่างมีคุณภาพ กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตดั 5 ปีข้ึนไป ท่ีตอ้งหมุนเวียน
ปฏิบติังานท่ีหอ้งรับส่งผูป่้วยผา่ตดั 
2.การจัดตั้ งกลุ่มคุณภาพเพ่ือให้บุคลากรมีความตระหนักในการพัฒนา
คุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง 

บุคลากรมีจ านวนไม่เพียงพอกับ
ภาระงานการรับผู ้ป่วยเข้าท าการ
ผา่ตดั 

1.การจดัสรรอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัภาระงานดว้ยการศึกษาแบบจ าลองการ
จดัคิวโดยการค านวณจากภาระงาน 
2.การประสานความช่วยเหลือพนักงานเปลจากหน่วยเวรเปลกลางของ
โรงพยาบาล 

แนวปฏิบัติการวางแผนการรับ
ผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัไม่ครอบคลุม
และชดัเจนเพียงพอ 

1.การปรับปรุงแนวปฏิบติัการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัท่ีทนัสมยัครอบคลุม
ทุกขั้ นตอนการปฏิบัติ โดยการปรับปรุงกระบวนการท างานเดิมให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อการปฏิบัติงานจริงเพื่อการท างานเป็น
มาตรฐาน วิธีการปฏิบัติเขา้ใจง่ายข้ึน และผูป้ฏิบัติสามารถปฏิบัติงานใน
ทิศทางเดียวกนัไดต้ลอดเวลา 
2.การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการจดัการระบบโลจิสติกส์การ
รับส่งผูป่้วยผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
3.การประยกุตใ์ชร้ะบบวิชัน่ในการตรวจสอบและติดตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
จริงในห้องผ่าตดั เพ่ือช่วยให้พยาบาลห้องรับส่งผูป่้วยผ่าตดัวางแผนการรับ
ผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัทนัเวลา 

ข า ด ก า ร ส่ื อ ส า ร แ ล ะ ก า ร
ประสานงานในการวางแผนการรับ
ผู ้ป่วยเข้าท าการผ่าตัดอย่าง เ ป็น
ระบบระหว่างพยาบาลห้องรับส่ง
ผูป่้วยผา่ตดักบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

1.การออกแบบระบบการส่ือสารและประสานงานในการวางแผนการรับ
ผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัระหวา่งพยาบาลห้องรับส่งผูป่้วยผา่ตดักบัพยาบาลหอ้ง
ผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ 

เคร่ืองให้ออกซิเจนและเคร่ืองช่วย
หายใจขณะเคล่ือนยา้ยมีจ านวนไม่
เพียงพอ 

1.การจดัหาเคร่ืองให้ออกซิเจนและเคร่ืองช่วยหายใจขณะเคล่ือนยา้ยให้ครบ
ทุกเปลเขน็นอน 
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การอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่ปัญหาคุณภาพการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั คือความล่าชา้ท่ีเกิดจากการท างาน
ในขั้นตอนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั ส่งผลให้ห้องผ่าตดัตอ้งรอผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัโดยมีค่าเฉล่ียระยะเวลารอ 
24.43 นาที ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พละเดฑ และคณะ (2560) ท่ีวา่ห้องผ่าตดัตอ้งรอผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดัเป็น
ระยะเวลาเฉล่ีย 2 ชัว่โมง มีสาเหตุมาจากจากความล่าชา้ในขั้นตอนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดันัน่เอง ดว้ยเหตุน้ีจึงควร
มีการบริหารจดัการเวลาในขั้นตอนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั ดงัขอ้เสนอแนะของ Hopp, Lovejoy (2013) ท่ีวา่ดว้ย
หอ้งผา่ตดัตอ้งมีการวางแผนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผ่าตดั ใหส้ามารถน าผูป่้วยมารอท่ีห้องรอผ่าตดัภายในเวลา 30 นาที 
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนน าผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบอีกว่า ความล่าชา้จากการท างานใน
ขั้นตอนการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดั ท าให้เกิดปัญหาการรับผูป่้วยเขา้ท าการผา่ตดัไม่ทนัเวลา ซ่ึงมีสาเหตุมาจากวิธีการ
ท างานท่ีขาดการก าหนดขั้นตอนวิธีการปฏิบติังานท่ีครอบคลุมและมีความชดัเจน ท าให้เกิดความผิดพลาดและความไม่
สม ่าเสมอในการปฏิบติั อีกทั้งยงัเกิดจากความสามารถของบุคลากรในการมีความรู้ และความเขา้ใจในลกัษณะงาน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนิดา (2555) ท่ีไดศึ้กษาการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานแผนกบญัชี ก็พบวา่ การวเิคราะห์
กระบวนการท างานตามแนวทางการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของพนกังานได ้
ดว้ยการสร้างมาตรฐานการปฏิบติังานท่ีเป็นขั้นตอนและมีความชดัเจน เพ่ือลดขั้นตอนการท างานท่ีมีความซ ้ าซอ้น ท า
ให้กระบวนการท างานมีความสะดวกและรวดเร็วข้ึน และสอดคลอ้งกบั Hopp, Lovejoy (2013) ท่ีเสนอแนะหลกัการ
ก าหนดมาตรฐานงาน (Task standardization) ดว้ยการก าหนดขั้นตอนวิธีปฏิบติังานท่ีเป็นจริงและดีท่ีสุด มาช่วยในการ
ลดค่าเฉล่ียและความแปรปรวนของเวลางานและโอกาสในการเกิดขอ้ผิดพลาดจากการปฏิบติังาน 

กติตกิรรมประกาศ 
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