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บทคัดยอ
 การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา

และประเมินประสิทธิภาพการใหบริการสองกลองระบบ

ทางเดินอาหารแบบผูปวยนอกศัลยกรรมตามแนวคิดแบบ

ลีน กลุมตัวอยางจํานวน  234 คนเลือกแบบเจาะจงโดย

เปน ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขารับบริการสองกลองระบบทาง

เดินอาหารแบบผูปวยนอก ที่สถาบันโรคระบบทางเดิน

อาหารและตับ นันทนา–เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธ  โรง
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สวนบุคคลและแบบบันทึกระยะเวลาในการมารับบริการ

ตรวจสองกลองระบบทางเดินอาหาร วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติ คาเฉล่ียและรอยละ 

 ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัการใชแนวคดิลนี ระยะ

เวลาเฉล่ียของการใหบรกิารต้ังแตเร่ิมตนถึงสิน้สุดการสอง

กลอง ลดลงจาก 388.5 นาทีตอคน เปน 100.7 นาทีตอคน 

โดยรวมลดเวลาในการบริการไดโดยเฉล่ีย  287.8  นาทีตอ

คน  และประสิทธิภาพการใหบริการดีขึ้น 19.42 %

* สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ นันทนา- เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธ โรงพยาบาลสงขลานครินทร
** คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
*** หนวยดูแลผูปวยกอน-หลังทําหัตถการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร
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ความสําคัญของปญหา
สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ นนัทนา–เกรียงไกร 

โชติวัฒนะพันธ (NKC Institute of Gastroenterology 

and Hepatology) เปนศูนยใหบริการสองกลองทางเดิน

อาหารของโรงพยาบาลสงขลานครินทร มผีูปวยมารับบรกิาร

ในปงบประมาณ 2552 จาํนวน 5,771 ราย เปนผูปวยนอก 

จํานวน 4,405 ราย และผูปวยใน จํานวน 1,366 ราย 

หัตถการท่ีทํามาก 3 อันดับแรกในหนวยผูปวยนอก ไดแก  

การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (Panendoscopy) 

การสองกลองลําไสใหญ (Colonoscopy) และการสอง

กลองลําไสใหญสวนปลาย (Sigmoidoscopy) (สถาบัน

โรคระบบทางเดินอาหารและตับ นันทนา–เกรียงไกร 

โชติวัฒนะพันธ, 2553) เน่ืองจากผูปวยนอกมีจํานวน

มากข้ึน ทําใหผูปวยตองรอคอยการสองกลองนาน เกิด 

ปญหาดานประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริการ

 แนวคิดแบบลีน (Lean concept) มีสวนชวยเพ่ิม

คุณภาพและประสิทธิภาพของงานบริการใหดีขึ้น 

(de Bucourt, Busse, Güttler, Wintzer, Collettini, 

Kloeters, et al., 2011; Mazzocato, Savage, Brommels, 

Aronsson, & Thor, 2010)  แนวคิดแบบลีนเปนปรัชญา

ในการผลิตท่ีถือวา ความสูญเปลา (Wastes) เปนตัวการ

Abstract
 The purpose of this research and development was to study the service efficiency of outpatient 

endoscopy services using Lean concept. The sample consisted of 234  surgical patients attending outpatient 

service at NKC Institute of Gastroenterology and Hepatology, Songklanagarind Hosptial. Data were collected 

using demographic questionnaire and total turnaround time assessment. Data were analyzed for means and

percentage. 

 The results showed that after using Lean concept, total turnaround time of surgical outpatient 

endoscopy service was decreased in average 287.8 minutes per case, and the service efficiency was 

increased 19.42 percents. 

ทีท่าํใหเวลาท่ีใชในการผลิตยาวนานข้ึน จงึมกีารนําเทคนิค

ตางๆ มาใชเพ่ือกําจัดความสูญเปลาออกไป  โดยเร่ิมจาก

การจัดทําแผนผังการทํางาน (Process flow chart))  หรือ

แผนภูมิสายธารแหงคุณคา (Value stream mapping: 

VSM) และวิเคราะหลกัษณะกิจกรรมในแผนผงัการทํางาน

เปน 3 ลักษณะ ประกอบดวย 1) กิจกรรมที่เพ่ิมคุณคา 

(Value added activity: VA) เปนกิจกรรมที่ตอบสนองตอ

ความตองการของผูมาใชบริการโดยตรง 2) กิจกรรมที่ไม

เพ่ิมคุณคา  (Non-value added activity: NVA) เปน

กิจกรรมท่ีไมตอบสนองตอความตองการของผูมาใชบรกิาร

โดยตรง และ 3) กิจกรรมทีจ่าํเปนแตไมมคีณุคา (Necessary 

but Non-value added: NNVA)  เปนกิจกรรมที่ไมตอบ

สนองตอความตองการของผูมาใชบรกิารโดยตรง แตจาํเปน

ในการดําเนินงาน  กิจกรรมเหลาน้ีทําใหเห็นปญหาความ

ลาชาในข้ันตอนการผลิต ตั้งแตจุดเร่ิมตนจนถึงจุดสิ้นสุด 

(ณัฎฐรินดา ฐิติเจริญพงษ และ อภิชาต โสภาแดง, 2551) 

จากการศึกษาในภาคอุตสาหกรรมการผลิต พบวาการปรับ

เปลีย่นข้ันตอนและกิจกรรมทาํงานใหม โดยการลดข้ันตอน

ทีส่ญูเปลา ทาํใหเหลือแตขัน้ตอนทีม่คีาและจาํเปน จะชวย

เพ่ิมประสทิธิภาพในการทํางาน (Womack & Jones, 2003) 
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 ปจจุบันไดมีการนําเอาแนวคิดและกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพแบบลีน มาใชในการใหบริการทางการ

แพทย  โดยเฉพาะการนํามาใชในระบบการดูแลผูปวยใน

หนวยตางๆ เชน หองคลอด (รัตนา พอพิน, 2552) และ

แผนกรังสีวิทยา (Kruskal, Reedy, Pascal, Rosen, & 

Boiselle, 2012) ซึ่งชวยลดระยะเวลาท่ีไมจําเปน ทําให

ผูปวยไดรับบริการรวดเร็วมากข้ึน ชนนิกานต รอดมรณ  

ตวงยศ สุภีกิตย  กนกวรรณ ก่ิงผดุง  และ ดวงพรรณ 

กริชชาญ (2550) พบวาปญหาสวนใหญของการบริการ

ผูปวยในของโรงพยาบาลมีความลาชาในการรับบริการ 

เน่ืองจากกระบวนการมีหลายข้ันตอน จงึไดพัฒนากระบวนการ

ไหลของกิจกรรม (Flow) ใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน  ผลการ

ศึกษาพบวา เวลาในกระบวนการจําหนายผูปวยของ

โรงพยาบาลลดลงถึงรอยละ 29.49  อยางไรก็ตาม ยังไมมี

การนําแนวคิดแบบลีนมาใชในการใหบริการสองกลอง

ระบบทางเดินอาหารผูปวยนอก  ผูวิจยัจงึสนใจวิจยัเร่ืองน้ี

วัตถุประสงคการวิจัย   
 1. พัฒนาการใหบริการสองกลองระบบทางเดิน

อาหารแบบผูปวยนอกศัลยกรรมตามแนวคิดแบบลีน

 2. ประเมินประสิทธิภาพของการใหบริการสอง

กลองระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอกศัลยกรรม ตาม

แนวคิดแบบลีน

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  เปนผูปวยนอกศัลยกรรมทีม่ารบับรกิาร

สองกลองระบบทางเดินอาหาร สถาบันโรคระบบทางเดิน

อาหารและตับ นันทนา–เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 กลุมตัวอยาง จาํนวน 175 ราย เลือกโดยวิธีสุมใน

ผูปวยอายุ 18 ปขึน้ เปนผูปวยท่ีมารบับรกิารกอนและหลงั

ใชแนวคิดแบบลีนจํานวน 59 คน และ 116 คน ตามลําดับ 

 เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย

 1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย ใชบันทึก

ประเภทของการบริการสองกลองตรวจทางเดินอาหารท่ี

ผูปวยไดรับ เชน การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน 

(Panendoscopy) การสองกลองลาํไสใหญ (Colonoscopy) 

และการสองกลองลาํไสใหญสวนปลาย (Sigmoidoscopy)  

เฉพาะในกลุมที่มารับบริการหลังใชแนวคิดแบบลีน

 2. แบบบันทึกระยะเวลาในการตรวจสองกลอง

ระบบทางเดินอาหาร เปนแบบบันทึกเวลาท่ีใชในแตละ

กิจกรรมของการบริการตรวจสองกลองระบบทางเดินอาหาร 

ตั้งแตเวลาท่ีผูปวยมาถึงหนวยตรวจถึงเวลาท่ีกลับบาน 

มีหนวยเปนนาที

         การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง งานวิจัยน้ี ไดรับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เลขท่ี EC 

53-186-21-7-3 หลังจากน้ันผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร เพ่ือขอความรวม

มอืในการเก็บขอมลู และพบผูปวยเพ่ืออธบิายวัตถุประสงค

และข้ันตอนของการวิจยั ความเส่ียง ประโยชนทีไ่ดรบั และ

สิทธ์ิในการปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดยมีการเซ็นเอกสาร

ยินยอมกอนเขารวมการวิจัย

 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมูล ระหวางเดือนมนีาคม- 

ตุลาคม พ.ศ. 2553 มี  2 ระยะ ดังน้ี

  ระยะที ่1: ระยะกอนการพัฒนาระบบบรกิาร
โดยใชแนวคิดแบบลีน ใชเวลา  3 เดือน ผูวิจัยดําเนิน

การศึกษาดังน้ี

   1.1 ผูวิจยัชีแ้จงวตัถุประสงคและขอความ

รวมมือในการวิจัยกับผูปวย ญาติผูดูแล โดยรวมมือกับ

พยาบาลประจาํตึกผูปวยนอก ทมีศลัยแพทยและพยาบาล

ดูแลกอนและหลังหัตถการ

   1.2 ผูวิจัยจัดทําแผนผังการทํางาน ของ

กระบวนการใหบรกิารสองกลองระบบทางเดินอาหารแบบ
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ผูปวยนอก 

   1.3 พยาบาลและเจาหนาท่ีที่ประจําอยู

ตามจุดตางๆของสถาบัน  ทําการบันทึกระยะเวลาการรับ

บริการของผูปวยท่ีเขามาอยูในความรับผิดชอบ ตั้งแตจุด

เริ่มตน (เวลาท่ีมาถึงหนวยตรวจ) ถึงจุดสิ้นสุด (เวลาท่ี

จําหนายกลับบาน) โดยใชเวลาจากนาฬกาของสถาบัน

ตามจุดตางๆ  ซึ่งไดมีการปรับเทียบใหตรงกันทุกวันใน

ระหวางทําวิจัย   

   1.4 ผูวิจยัคํานวนหาประสิทธิภาพของการ

ใหบริการโดยใชขอมูลจากขอ 1.3

  ระยะที่ 2: ระยะการพัฒนาระบบบริการฯ 
โดยใชแนวคิดแบบลีน  ใชเวลา 3 เดือน

   ผูวิจัยประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

จํานวน 24 คน  เปนอาจารยแพทย 1 คน  พยาบาล 8 คน 

ผูชวยพยาบาล 3 คน  พนักงานชวยการพยาบาล 10 คน  

และธุระการ  2  คน โดยนําขอมูลที่ไดในระยะท่ี 1 มา

ปรบัปรงุแผนผงัการทํางานโดยใชแนวคิดแบบลนี ประกอบ

ดวยการขจัดความสูญเสียหรือกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคุณคา  

และเนนกิจกรรมท่ีเพ่ิมคุณคาในกระบวนการใหบรกิาร เชน 

ปรับลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวยโดยนัดผูปวยเปน

เวลาท่ีชัดเจนและกําหนดใหพยาบาลพบและประเมิน

ผูปวยภายใน  5 นาทีภายหลังติดตอย่ืนบตัร และนัดหมาย

ญาติผูปวยลวงหนาเพ่ือลดระยะเวลารอจําหนายผูปวย 

   ผูวิจยัช้ีแจงแผนการทํางานใหมใหเจาหนาท่ี

ในสถาบันฯ ทุกคนทราบ ซึ่งเปนพยาบาล 7 คน ผูชวย

พยาบาล 3 คน  พนักงานชวยการพยาบาล 10  คน  

เจาหนาท่ีธุรการ 2 คน  พยาบาลหองกอนและหลังหตัถการ 

2 คน  และอาจารยแพทยที่รวมโครงการ 1 คน และปฏิบัติ

ตามเปนเวลา 2 เดือนและบันทึกระยะเวลาการรับบริการ

ของผูปวยอีกคร้ัง 

   ผูวิจัยคํานวณหาประสิทธิภาพของการให

บรกิารตามแผนการทํางานใหม  และเปรียบเทียบกับระยะ

กอนการพัฒนาระบบบริการโดยใชแนวคิดแบบลีน

 การวิเคราะหขอมูล หาประสิทธิภาพของการให

บริการ (Service efficiency) โดยการประเมินเวลาท่ีใชใน

กิจกรรมทีเ่พ่ิมคณุคา (Value added activity: VA) มสีดัสวน

เปนรอยละเทาใดของเวลาท่ีใชในกระบวนการใหบริการ 

(Total turnaround time: TAT) โดยใชสูตรคํานวณ ดังน้ี 

(Womack & Jones, 2003)

 รอยละของประสิทธิภาพของการใหบริการ   =     

ผลรวมของเวลาท่ีใชใน VA  x 100
เวลาท่ีใชใน TAT

ผลการวิจัย        

             ผูปวยนอกศัลยกรรมท่ีมารับบริการสองกลองทาง

เดินอาหาร จํานวน 175 ราย  เปนผูที่มารับบริการการสอง

กลองทางเดินอาหารสวนบน จาํนวน 18 คน (15.52%)  การ

สองกลองลาํไสใหญ จํานวน 80 คน  (68.96%) และการ

สองกลองลําไสใหญสวนปลาย จํานวน 18 คน (15.52%) 

 1.  กอนการพัฒนาฯ (Pre-Lean) ระยะเวลาท่ีใช

ในการมารบับรกิารตรวจสองกลองระบบทางเดนิอาหารแบบ

ผูปวยนอก รวมทุกประเภทของการสองกลองตั้งแตผูปวย

มาถึงหนวยตรวจถึงกลับบาน (Total turnaround time) 

เฉล่ีย 388.5 นาทีตอคนและเวลาที่ใชในกิจกรรมท่ีเพ่ิม

คุณคา (Value time) เฉล่ีย 60 นาทีตอคน มีประสิทธิภาพ

ของการใหบรกิาร (Efficiency) รอยละ 15.44 (แผนภาพ 1)    
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 2. ผลการพัฒนาการใหบริการสองกลองระบบ

ทางเดินอาหารแบบผูปวยนอกศัลยกรรมตามแนวคิดแบบ

ลนี พบวา ขัน้ตอนของการบริการมีแผนผงักิจกรรมทีช่ดัเจน

มากข้ึน โดยยังคงกระบวนการหลักของการบริการไว  

แตเนนการกําจัดความสูญเปลาของเวลาท่ีใชในแตละข้ัน

ตอน โดยเฉพาะการกําจดัเวลาท่ีใชในข้ันตอนของกิจกรรม

ที่ไมเพ่ิมคุณคา เชน การรอพบพยาบาลท่ีจุดเร่ิมตนของ

การบริการ ทาํใหพยาบาลและทีมสขุภาพตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการไดรวดเร็วข้ึน 

 3. หลังการพัฒนาฯ  (Post-Lean) ในผูปวยท่ีมา

รบับรกิารสองกลองเฉพาะลําไสใหญ พบวาระยะเวลาเฉล่ีย

ของการใหบริการผูปวยเปน 111.5 นาทีตอคน และเวลา

ที่ใชในกิจกรรมที่เพ่ิมคุณคา เฉลี่ย 40 นาทีตอคน และ

ประสิทธิภาพการใหบริการ รอยละ 35.69  (แผนภาพ 2) 

 Value step                  Non-value step               Non-value but necessary step

แผนภาพ 1 ระยะ Pre – Lean  Process flow chart และระยะเวลาเฉล่ียในการใหบริการ (n = 59)

 ติดตอศูนยเพ่ือ รอ 30.5 พยาบาลประเมิน รอ 20 เปลี่ยนเส้ือผา

 ย่ืนบัตร นาที ผูปวย 3.5 นาที นาที 2.5 นาที

 ระบุตัวกอนทํา รอทําหัตถการ เปดเสนเพ่ือเตรียมใหยาขณะ รอ 17.5

 หัตถการ 1.5 นาที 126.5 นาที สองกลอง 2.5 นาที นาที

 ทําหัตถการ สงผูปวยไป พักฟน รอจําหนายผูปวย กลับบาน

 55.5 นาที หองพักฟน 2.5 นาที 55 นาที 61 นาที
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 4. ผลลพัธโดยรวมของการบรกิาร พบวา หลงัการ 

พัฒนาฯ  ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแตเร่ิมตนถึงสิ้นสุดการมารับ

บรกิารสองกลองทกุประเภท ลดเวลาในการบริการได  287.8  

นาทีตอคน  และประสิทธิภาพการใหบรกิารดีขึน้ 19.42 %  

(ตาราง 1)

ตาราง 1  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระยะเวลาการรับบริการระหวางกอน และหลังการพัฒนาและผลลัพธโดยรวมของ

 การบริการสองกลองผูปวยนอกศัลยกรรม 

 กอนการ  หลังการ หลังการพัฒนา

 พัฒนา พัฒนา  Colonoscopy Sigmoidoscopy  Panendoscopy    ผลลัพธ 
 ทุกประเภท ทุกประเภท

ระยะเวลา (นาทีตอคน) 388.50 100.70 111.50 64.70 91.10 - 287.80 
ประสิทธิภาพ  (%) 15.44 34.86 35.69 37.09 28.32 + 19.42 

 Value step                  Non-value step               Non-value but necessary step

แผนภาพ 2 ระยะ Post – Lean  Process flow chart และระยะเวลาเฉล่ียในการใหบริการ Colonoscopy (n = 80)

 ติดตอศูนยเพ่ือ รอ พยาบาลประเมิน รอ  เปลี่ยนเส้ือผา

 ย่ืนบัตร 4 นาที ผูปวย 3 นาที 4 นาที 2 นาที

 ระบุตัวกอนทํา รอทําหัตถการ เปดเสนเพ่ือเตรียมใหยาขณะ รอ 2.5

 หัตถการ 1 นาที 20 นาที สองกลอง 3 นาที นาที

 ทําหัตถการ สงผูปวยไป พักฟน จําหนาย กลับบาน

 34 นาที หองพักฟน 2 นาที 36 นาที ผูปวย
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาพบวา การใหบรกิารสองกลองผูปวย

นอกศัลยกรรมทีม่ารบัการสองกลองระบบทางเดนิอาหาร

ตามแนวคิดแบบลีน สามารถลดเวลาในการบริการได  

287.8  นาที  สอดคลองกับนฤภัย สมฤดี (2555) ที่พบวา

สามารถลดเวลารอคอยคิวนัดตรวจสแกนกระดูก และของ

รัตนา พอพิน (2552) ที่ลดเวลาการจัดการในการเตรียม

ผาตัดคลอดทางหนาทองในหองผาตัดคลอด ซึ่งชวยให

ผูปวยเกิดความพึงพอใจมากข้ึน  

 สวนประสิทธิภาพการใหบรกิารดีขึน้ รอยละ 19.42  

และประสิทธิภาพการใหบริการท้ังกอนและหลังการ

พัฒนาฯ มีคามากกวา รอยละ10  (ถาประสิทธิภาพการ

บริการมีคานอยกวา 10%  แสดงวาข้ันตอนการทํางานมี

การใชเวลาในกจิกรรมทีไ่มเพ่ิมคณุคา (Non-value added 

time or un-lean) อยูมาก ซึง่เปนความสญูเปลาท่ีควรขจดั

ออกไป (George, 2003)  แตเมื่อนําแนวคิดแบบลีนมาใช

พบวาชวยใหประสิทธิภาพการบริการอยูในระดับที่ดีมาก

ย่ิงข้ึน  อาจเปนเพราะไดนําขอมูลจาก Pre-lean มาจัดทํา

แผนผังการทํางาน ของกระบวนการใหบริการสองกลอง

ระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก เพ่ือวิเคราะหกระบวนการ

ไหล และความสญูเปลา ทีเ่กิดขึน้ เพ่ือนาํมาปรบัปรงุแผนผงั

การทํางานใหรวดเร็วข้ึนตามแนวคิดแบบลีน และการมี

สวนชวยใหสมาชิกในทีมมองเห็นกระบวนการใหบริการ

ผูปวย ทัง้กิจกรรมท่ีเพ่ิมคณุคา และกิจกรรมท่ีไมเพ่ิมคณุคา 

(Graban, 2008; Simon & Canacari, 2012) การระบุ

คุณคาของกิจกรรมและกําจัดความสูญเปลาออกจาก

กระบวนการตามหลักการแนวคิดแบบลีน ทําใหทีม

ผูเก่ียวของเห็นความสําคัญของงานในแตละข้ันตอน ซึง่สง

ผลกระทบตอเวลาและกระบวนงานหรือขั้นตอนตอไปใน

การทํางาน  นับตั้งแตผูปวยมาติดตอหนวยงานถึงสิ้นสุด

การตรวจและกลบับาน ทาํใหทมีสขุภาพตระหนักถึงความ

สูญเสียท่ีเกิดข้ึน นั่นคือความลาชาของกระบวนการจาก

การรอคอย (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2551) การปรับ

กระบวนการใหบริการท่ีเหมาะสมตอท้ังผูปวย แพทย 

พยาบาล และผูเก่ียวของ โดยลดระยะเวลาท่ีใชในกิจกรรม

ของขั้นตอนที่ไมจําเปนลง สงผลใหระยะเวลาการรอคอย

ของผูรบับรกิารลดลง ชวยใหงานบริการรวดเร็ว มปีระสิทธิภาพ

มากข้ึน 

ขอเสนอแนะ
 ควรมีการวิจัยในเร่ืองความพึงพอใจของผูใหและ

ผูรับบริการ รวมทั้งคาใชจาย ทั้งนี้การนําเอาแนวคิดและ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบลีนมาใชในการใหบรกิาร

ทางการแพทย จาํเปนตองมกีารประยุกตใหเหมาะกับบรบิท

ของหนวยงาน โดยมีการพัฒนาแนวทางการกําจัดความ

สญูเปลาของเวลารวมกันระหวางทีมสขุภาพ  เพ่ือปรบัปรงุ

แกไขข้ันตอนการบริการใหดีขึ้นอยางตอเน่ือง
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