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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา เพื่อพฒันากระบวนการให้บริการในศูนย์การแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง โดยผูศึ้กษาไดท้  าการคน้ควา้เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
สรุปสาระส าคญัดงัน้ี 

 1. การแพทยท์างเลือก 
  1.1 ความหมายการแพทยท์างเลือก 
  1.2 รูปแบบการบริการการแพทยท์างเลือก 
 2. แนวคิดลีน 
  2.1 ความหมายของแนวคิดลีน 
  2.2 ขั้นตอนของแนวคิดลีน 
  2.3 ชนิดของความสูญเปล่าในกระบวนการ 
  2.4 เคร่ืองมือและเทคนิคแนวคิดลีน 
  2.5 การประยกุตใ์ชแ้นวคิดลีนในระบบสุขภาพ 
 3. การศึกษาเวลา 
  3.1 ประโยชน์ของการศึกษาเวลา 
  3.2 วธีิการศึกษาเวลา 
 4. สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
แม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย 

  



 

9 

การแพทย์ทางเลอืก 

ความหมายการแพทย์ทางเลอืก 

 การแพทยท์างเลือก หมายถึง การแพทยท่ี์ไม่ใช่ การแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยพ์ื้นบา้นไทย การแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีเหลือถือเป็นการแพทยท์างเลือกทั้งหมด รวมถึง การแพทย์
ทางเลือกท่ีสามารถน าไปใช้ทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบันได้ โดยไม่ต้องอาศัยการแพทย์แผน
ปัจจุบนั (เทวญั ธานีรัตน์, 2551)    

 การจ าแนกตามกลุ่มของการแพทยท์างเลือก หน่วยงานของ National Center of Complementary 
And Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา ได้จ  าแนกออกเป็น 5 กลุ่มดงัน้ี เม่ือปี 2005 
(เทวญั ธานีรัตน์, 2551) 

 1. Alternative Medical Systems คือ การแพทยท์างเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉยัและการ
บ าบดัรักษาท่ีมีหลากหลายวิธีการ ทั้งด้านการให้ยา การใช้เคร่ืองมือมาช่วยในการบ าบดัรักษาและ
หัตถการต่างๆ เช่น การแพทยแ์ผนโบราณของจีน (Traditional Chinese Medicine) การแพทยแ์บบอายุรเวช 
ของอินเดีย เป็นตน้ 
 2. Mind-Body Interventions คือ วธีิการบ าบดัรักษาแบบใชก้ายและใจ เช่น การใชส้มาธิบ าบดั 
โยคะ ช่ีกง เป็นตน้ 
 3. Biologically Based Therapies คือ วิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช ้สารชีวภาพ สารเคมีต่าง ๆ 
เช่น สมุนไพร วติามิน Chelation Therapy, Ozone Therapy หรือแมก้ระทั้งอาหารสุขภาพเป็นตน้ 
 4. Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช้ หัตถการต่างๆ 
เช่น การนวด(massage) การจัดกระดูก (Osteopathy Manipulation) การจัดกระดูกสันหลัง (Chiropractic) 
เป็นตน้ 

รูปแบบการบริการการแพทย์ทางเลอืก 

 รูปแบบการใหบ้ริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดั
เชียงราย มีการใหบ้ริการต่างๆ ดงัน้ี 

 การนวดแผนไทยประยุกต์  
 การนวดแผนไทยประยุกต์ เนน้รูปแบบการนวดเพื่อการรักษา ดงันั้นแพทยท่ี์ให้การรักษาจะมี
ทกัษะการนวดแนวเส้นและจุดสัญญาณอย่างดี รู้และเข้าใจถึงทฤษฏีการเกิดโรคทั้งแผนไทยและ
วิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการนวด มีหลกัการคน้หาสาเหตุของโรคจากการซักประวติั   
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การตรวจร่างกาย รวมถึงการนวดรักษาโรค ดูแลรักษาคนไข ้ตลอดจนให้ค าแนะน า หรือสอนการดูแล
การตนเอง และให้ค  าแนะน าส่งเสริมผลการรักษาเพื่อใหโ้รคนั้นหายไวหายโดยสมบูรณ์ การรักษาโดย
การวิเคราะห์โรคจากข้อมูลตามแบบฟอร์มแล้วจึงวางแผนการใช้สูตรนวดให้เหมาะสมเป็นรายๆ 
(อภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2553) และขั้นตอนการรักษาเร่ิมจากสอบถามอาการและสาเหตุของการผิดปกติ
ของผูท่ี้ตอ้งการใช้บริการ จากนั้นท าการตรวจวินิจฉัยและท าการนวดบ าบดัเพื่อบรรเทา และรักษา
อาการของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงลกัษณะของการนวด แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ (ชนินทร์ ลีวานนัท,์ 2547) 
 1. การนวดแบบยืดหรือดดั การนวดลกัษณะน้ีเป็นการผสมผสานการบริหารร่างกายตนเอง
โดยการยืดตวั วิธีการนวดคือ การยืดกลา้มเน้ือช่วยท าให้กลา้มเน้ือ เส้นเอ็นยืดตวักระดูกและขอ้ต่ออยู่
ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง ท าใหก้ารเคล่ือนไหวดีข้ึน เกิดความรู้สึกผอ่นคลาย 
 2. การนวดแบบจบัเส้น การนวดลกัษณะเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีหมอนวดสังเกตจากการนวด
ใหผู้อ่ื้น วธีิการนวดคือ การกดลงไปตามแนวเส้นของความรู้สึก ท าใหเ้ส้นท่ีติดขดัอุดตนัคลายตวั 
 3. การนวดแบบกดจุด การนวดลักษณะน้ีเป็นการผสมผสานแนวคิดของความสัมพันธ์
ระหวา่งอวยัวะและต าแหน่งบนร่างกายท่ีเช่ือมต่อกนั ซ่ึงสามารถกระตุน้การท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
ไดโ้ดยกดนวดลงบนต าแหน่งของร่างกาย วิธีการน้ีมีลกัษณะและแนวคิดคลา้ยกบัการกดจดัและปัก
เขม็ของจีน 

 ประโยชน์ของการนวด สามารถจ าแนกตามระบบ คือ (กิตติชยั อนวชัประยรู, 2553) 
 1. ระบบการไหลเวียนของเลือด ช่วยให้ระบบการไหลเวียนเลือดแดง เลือดด า และน ้ าเหลือง
ไหลข้ึนลงสะดวกและอยูใ่นภาวะสมดุล 
 2. ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ท าให้กระดูกแขง็แรง กลา้มเน้ือมีประสิทธิภาพสูงข้ึน สามารถ
ขจดัของเสียในกลา้มเน้ือออกทางผวิหนงั ท าใหก้ลา้มเน้ือและขอ้ต่อมีความยดืหยุน่ผอ่นคลาย 
 3. ดา้นจิตใจ ท าให้รู้สึกผอ่นคลายสบายกาย สบายใจ แจ่มใส กระฉบักระเฉงและลดความเครียด 
การนวดมีผลท าใหจิ้ตใจและอารมณ์ดีข้ึน 

 การประคบสมุนไพร  
 การประคบสมุนไพร หมายถึง การน าเอาสมุนไพรทั้งสด หรือแหง้หลายๆ ชนิดโขลกพอแหลก 
และคลุกรวมกนั ห่อดว้ยผา้ท าเป็นลูกประคบ น่ึงดว้ยไอน ้ าร้อน และน าไปประคบบริเวณท่ีตอ้งการ 
ส่วนมากท าร่วมกบัการนวด 
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 การนวดน า้มัน 
 การนวดน ้ ามนั เป็นการนวดโดยใช้น ้ ามนัสมุนไพร ชโลมบนร่างกายผูถู้กนวด แลว้ใชเ้ทคนิค
การรีดและไลเ้ส้น ความร้อนจากน ้ ามนักล่ินของน ้ ามนัหอมระเหยผนวกกบัคุณสมบติัของสมุนไพร 
จะช่วยคลายความตึงเครียดความเหน่ือยลา้ และท าใหร้ะบบต่างๆ ของร่างกายท างานดีข้ึน 

 การกดจุด 
 การกดจุด หมายถึง การใช้น้ิวมือกด ซ่ึงตรงกบัภาษาองักฤษว่า Finger pressures คือ การกด
สัมผสัดว้ยน้ิวมือ ไม่ใช่การนวดถูซ่ึงหมายถึงการใชน้ิ้วมือทั้ง 5 รวมทั้งอุง้มือฝ่ามือ ถูคลึงตามร่างกาย
และโดยทัว่ไปการนวดมกัตอ้งทายาหรือทาครีมนวดตวั ไม่เช่นนั้นก็อาจมีการเจบ็ปวดจากการเสียดสี
แต่การใชน้ิ้วกดสัมผสันั้นไม่ ตอ้งทายาใดๆ (ชนินทร์ ลีวานนัท,์ 2547) 

 การฝังเข็ม 
 การฝังเข็ม (Acupuncture) คือ เป็นวิธีการแทงเข็มรักษาโรคด้วยการใช้เข็ม ซ่ึงมีหลายขนาด 
แทงลงไปตรงต าแหน่งของจุดฝังเข็มตามอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย โดยใช้หลกัการรักษาของแพทย์
แผนจีน โดยการฝังเข็มเพื่อกระตุ้นการท างานของระบบร่างกาย และใช้ตรวจสอบยืนยนัการ
วนิิจฉยัโรค ร่วมกบัการซกัประวติั หรือตรวจร่างกายอยา่งอ่ืน (ทีปทศัน์ ชุณหสวสัดิกุล, 2553) ซ่ึงการ
ฝังเข็มเป็นศาสตร์ของการแพทยแ์ผนจีน ท่ีมีเอกลกัษณ์ในการตรวจวินิจฉัยโรค โดยอาศยัแนวคิด
ความสัมพนัธ์ระหวา่งมนุษยก์บัธรรมชาติและจกัรวาล โดยตอบสนองทั้งปัจจยัภายในและภายนอกมี
วธีิตรวจวนิิจฉยั 4  ประการ คือ 1)การดู 2) การฟัง  3) การถามและการดมกล่ิน และ 4) การตรวจชีพจร 
น าขอ้มูลทั้ง 4 มาวเิคราะห์จ าแนกความไม่สมดุลของอวยัวะภายในระบบลมปราณท่ีเก่ียวขอ้ง น าสู่การ
วางแผนตามสภาวะการขาดสมดุล (ซ่ือจ้ิง, 2546) 

 การฝังเข็มมีฤทธ์ิในการรักษาโรค 3 ประการ คือ (ทีปทศัน์ ชุณหสวสัดิกุล, 2553) 
 1. แกไ้ขการไหลเวยีนของเลือดลมปราณท่ีติดขดั กระตุน้การท างานของระบบร่างกาย 
 2. ปรับการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายใหอ้ยูใ่นสมดุล 
 3. กระตุน้ภูมิคุม้กนัในร่างกาย เพื่อก าจดัเหตุปัจจยัท่ีเป็นอนัตรายออกไปจากร่างกาย 

 ข้อห้ามในการฝังเข็ม 
 1. ตั้งครรภย์งัไม่ครบก าหนด 
 2. โรคเลือดหรือมีความผดิปกติของระบบแขง็ตวัของเลือด 
 3. โรคเร่งด่วนท่ีตอ้งการการรักษาโดยการผา่ตดัอยา่งแน่นอน 
 4. โรคมะเร็งท่ียงัไม่ไดป้รึกษาแพทย ์
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 การดูดแก้วสุญญากาศ  
 การดูดแกว้สุญญากาศ (Cupping therapy) เป็นการใชก้ระปุกมาลนไฟใหร้้อนเพื่อไล่อากาศออก 
จากนั้นจึงครอบกระปุกลงบนผิวหนงัซ่ึงจะมีแรงดูดจากสุญญากาศ ท าให้เลือดคัง่ในบริเวณนั้นท าเพื่อ 
กระตุน้การไหลเวยีนของเลือดและลมปราณ ขจดัความเยน็ช้ืน บรรเทาอาการปวดบวม หากใชร่้วมกบั
การเจาะปล่อยเลือดเพื่อรักษาอาการฟกช ้าจากเลือดคัง่ (ลือชา วนรัตน์, ทศันีย ์ฮาซาไนน์, และ เยน็จิตร 
เตชะด ารงสิน, 2551) 

 การรมยา 
 การรมยา เป็นการใช้สมุนไพรจีน (โกฏจุฬาล าพา) มีกล่ินฉุน ติดไฟง่าย  เพื่อท าให้เกิดความ
ร้อนบนจุดหรือต าแหน่งท่ีแน่นอนบนร่างกาย ใช้ในกรณีโรคไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาหรือฝังเข็ม 
เพื่อช่วยให ้
 1. อุ่นเส้นลมปราณและขจดัความช้ืน 
 2. เพื่อใหเ้ลือดและลมปราณไหลเวยีนอยา่งราบร่ืน 
 3. ช่วยป้องกนัและเสริมสร้างสุขภาพ (ลือชา วนรัตน์ และคณะ, 2551) 

 ผึง้บ าบัด 
 ผึ้งบ าบดั (Apitherapy) หมายถึง การบ าบดั บรรเทา รักษาโรคและอาการโดยใช้ผลิตภณัฑ์ผึ้ ง 
อนัไดแ้ก่ น ้าผึ้ง เกสรผึ้ง นมผึ้ง พรอพอลิส (ไขผึ้ง) และพิษผึ้ง (สมเกียรติ ศรไพศาล, 2554) 

 ผึ้งบ าบดั ประกอบด้วยสองประการ ประการท่ีหน่ึง คือการใช้พิษผึ้ งโดยการฝังตามจุดบน 
ลมปราณด้วยเหล็กในผึ้ง โดยจะต้องควบคู่ไปกบัประการท่ีสอง คือบริโภคผลิตภณัฑ์อ่ืนๆซ่ึงเพื่อ
ส่งผลต่อการบ าบดัอาการหรือโรคไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในการรักษาโรคเร้ือรัง (ส าเริง 
กาญจนเมธากุล, 2557) 

 โรคและอาการท่ีเหมาะแก่การบ าบดัดว้ยผึ้งบ าบดั แบ่งเป็น ๔ กลุ่มดว้ยกนั คือ 
 1. กลุ่มอาการปวด ไดแ้ก่ อาการปวดจากสาเหตุจ่างๆ เช่น ปวดศีรษะเร้ือรัง ไมเกรน ปวดเอว 
ปวดไหล่ ปวดขา ปวดตน้คอ ปวดประจ าเดือน คอตกหมอน อาการมือชา 
 2. กลุ่มอาการไขขอ้ ไดแ้ก่อาการอกัเสบของขอ้ต่อ เอ็นและเยื่อหุ้มขอ้ เช่น ขอ้อกัเสบจากโรค
เก๊าต ์
 3. กลุ่มโรคและอาการอ่ืนๆ เช่น ริดสีดวง ตะคริว ภูมิแพไ้ซนสัอกัเสบเร้ือรัง อาการนอนกรน 
แขนขาอ่อนแรง โรคอลัไซเมอร (สุลคัณา นอ้ยประเสริฐ, 2557) 
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 ออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง  
 ออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง (Hyperbaric Oxygen (HBO) Therapy) โดยให้ผูป่้วยหายใจ
ดว้ยออกซิเจนบริสุทธ์ิ ภายใตค้วามกดบรรยากาศท่ีมากกวา่ 1 บรรยากาศ ภายในห้องปรับบรรยากาศ
ความกดดนัสูง (Hyperbaric Chamber) ใชใ้นการรักษาอาการ เจ็บป่วยเหตุลดความกดอากาศ (Decompression 
sickness: DCS) และภาวะฟองก๊าซอุดตนัหลอดเลือดแดง (Arterial Gas Embolism: AGE) บาดเจบ็จาก
การด าน ้ า (Diving accident) มาเป็นเวลานาน จนกระทัง่ปัจจุบนัประยุกต์น ามาใช้ในทางด้านอายุรก
รรมและศลัยกรรม เช่น โรคคาร์บอนมอนอกไซดเ์ป็นพิษ (CO Poisoning) การติดเช้ือของเน้ือเยื่อท่ีไม่
ใช้ออกซิเจน (Clostridial Gas Gangrene) การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อเน่ืองจากการบดขยี้  (Crush Injury, 
Acute Traumatic Ischemia) โรคแผลหายยาก (Problem Wound) (สุภาพร โอภาสานนท,์ 2554) 

 ออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง เป็นการให้ผูป่้วยหายใจออกซิเจนบริสุทธ์ิ 100% ภายใตค้วาม
กดดนับรรยากาศท่ีมากกว่า 1 บรรยากาศ ภายในห้องปรับความกดบรรยากาศสูง (Hyperbaric Chamber) 
ไม่เกิน  3 บรรยากาศ ช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกายของผูป่้วยไดม้ากกวา่ภาวะปกติท่ี ความกด
บรรยากาศปกติหลายเท่า ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซิเจนบริสุทธ์ิระดบัของเม็ดเลือดแดงจะเพิ่มข้ึน
ทนัทีตามขนาดความดนัของความกดดนัของบรรยากาศ  ออกซิเจนจะท าการจบักบัเม็ดเลือดแดงได้
อย่างดี และละลายอยู่ในเลือดสูงกว่าปกติถึง 20 เท่าจึงสามารถแกไ้ขภาวะพร่องออกซิเจน และออก
ฤทธ์ิโดยลดการบวมของเน้ือเยื่อ ช่วยส่งเสริมการซ่อมแซมบาดแผล การสร้างเส้นเลือดใหม่ ช่วยเม็ด
เลือดขาวก าจดัและท าลายเช้ือ ผลของการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกายมีผลต่อร่างกาย คือ ช่วยลด
ขนาดของฟองอากาศในเน้ือเยื่อและหลอดเลือด ช่วยส่งเสริมและกระตุน้การเจริญของเน้ือเยื่อและ
หลอดเลือดฝอย ช่วยยบัย ั้งและต่อตา้นการติดเช้ือโรคบางชนิด ช่วยให้เลือดไหลเวียนไปสู่อวยัวะท่ี
ขาดเลือดไดดี้ข้ึน (กรมแพทยท์หารเรือ, 2557) 

 โรคทีส่ามารถใช้ HBOT รักษาได้ผลดี 
 - แผลเร้ือรังต่าง ๆ เช่น แผลเบาหวาน แผลจากการฉายรังสี 
 - ภาวะติดเช้ือจากแบคทีเรียทั้งชนิด Aerobic และ Anearobic Bacteria 
 - ภาวะติดเช้ือเร้ือรังของกระดูก 
 - การบาดเจบ็ของอวยัวะท่ีถูกบดกระแทก 
 - การบาดเจบ็จากไฟไหม ้(กรมแพทยท์หารเรือ, 2557) 
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 การสวนล้างล าไส้ 
 การสวนลา้งล าไส้ (Cleansing Enema) เป็นการใชน้ ้ าอยา่งเดียว หรือใชน้ ้ าร่วมกบัสารบางอยา่ง
ซ่ึงมกันิยมใชก้าแฟ สวนล าไส้ใหญ่ เพื่อจะท าให้เกิดกระบวนการขบัสารพิษออกจากร่างกายเพิ่มมากข้ึน
จากปกติ (เทวญั ธานีรัตน์ และ วรีพงค ์ชยัภคั, 2552)    

 การสวนลา้งล าไส้จะไปท าใหเ้กิดผลดงัน้ี (เทวญั ธานีรัตน์ และ วรีพงค ์ชยัภคั, 2552) 
 1. ขจดักากอาหารและท าความสะอาดล าไส้ใหญ่ (To evacuate fecal material) ผูท่ี้มีอาการ
ทอ้งผูก กากอาหารท่ีตกคา้งอยูใ่นส าใส้ใหญ่เป็นระยะเวลานาน จะเกิดการหมกัหมม และก่อให้เกิด
สารพิษเพิ่มข้ึน การสวนลา้งล าไส้จะชะลา้งเอาอุจจาระและสารพิษท่ีคัง่คา้งออกไป 
 2. ช่วยเพิ่มการบีบรัดตวัของล าไส้ (To increase peristalsis) การท่ีรับประทานอาหารท่ีไม่ค่อย
มีเส้นใยอาหาร ท าใหมี้เมือกคลา้ยกาวมาเกาะติดบริเวณผนงัล าไส้ ใหญ่ การสวนลา้งล าไส้ชะลา้งสาร
เมือกท่ีติดท่ีผนังของล าไส้ใหญ่  เป็นผลให้เพิ่มการบีบรัดตวัของล าไส้ใหญ่ และลดปริมาณของ
แบคทีเรียชนิดท่ีท าใหเ้กิดอนัตรายกบัร่างกาย 
 3. เพิ่มการบีบรัดตวัของล าไส้ ท าให้ลดระยะเวลาการเดินทางของน ้ าดีจากล าใส้เล็กสู่ล าใส้ใหญ่ 
(To decrease transit time of the bile passage from duodenum through Rectum) สารพิษท่ีถูกขับออกมาจาก
ตบัจะปนอยูใ่นน ้ าดี และลงสู่ล าใส้เล็ก ท าให้น ้ าดีถูกขบัออกเป็นอุจจาระไดเ้ร็วข้ึน ลดการดูดซึมของ
สารพิษกลบัเขา้สู่ร่างกาย(Reabsorption) 
 4. ขยายหลอดเลือดบริเวณทวารล าไส้ใหญ่และหลอดเลือดด าท่ีเขา้สู่ตบั (To dilate hemorrhoidal 
blood vessels and portal veins) สารประกอบในกาแฟคือ Caffeine, Theophylline, และThreobromine 
ช่วยขยายหลอดเลือด กระตุน้การท างานตบั 
 5. เพิ่มการท างานของเอนไซมก์ลูตาไทโอน-เอส-ทรานเฟอเรสในกระบวนการก าจดัสารพิษท่ีตบั 
(To enhance glutathiones - transferase enzymes activity) โดยสารPalmitates ในกาแฟท่ีสวนจะกระตุ้น
การท างานของเอนไซมก์ลูตาไทโอน-เอส-ทรานเฟอเรสท าให้ลดสารพิษและลดการเกิดมะเร็ง (เทวญั 
ธานีรัตน์ และ วรีพงค ์ชยัภคั, 2552) 

 โดยทัว่ไปผูป่้วยท่ีมารับบริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวง จงัหวดัเชียงราย จะไดรั้บการรักษาท่ีหลากหลายตามพิจารณาของแพทยว์า่เหมาะสม หรือควร
ไดรั้บการรักษาดว้ยหตัถการอะไรบา้ง ตามอาการของผูป่้วย 
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แนวคิดลนี 

 การพฒันากระบวนการให้บริการ มีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการให้เกิดผลลพัธ์ในการให้บริการ
ซ่ึงได้แก่ประสิทธิภาพประสิทธิผล จ าเป็นตอ้งประยุกต์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากผูอ่ื้นและพฒันาวิธีการ
แกปั้ญหาของโรงพยาบาลตนเอง หรือจากแนวคิดต่างๆท่ีไดน้ ามาใชแ้ละพฒันาจนเกิดผลไดอ้ยา่งดี ซ่ึง
หน่ึงในแนวคิดท่ีทา้ทายความสามารถในการพฒันากระบวน ไดแ้ก่ แนวคิดลีน 

ความหมายของแนวคิดลนี  

 แนวคิดลีน  (Lean thinking) หรือเรียกสั้ นๆว่า ลีน  (Lean) (Womack & Jones, 2003) หรือ
เรียกวา่ระบบการบริหารแบบลีน (Lean management system) (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน, 2551) หรือ
เรียกวา่ระบบการผลิตแบบลีน (Lean manufacturing  system) (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550) จะเห็น
วา่มีการเรียกแนวคิดลีนท่ีแตกต่างกนัไป ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชค้  าวา่ แนวคิดลีน 

 แนวคิดลีน คือ เคร่ืองมือท่ีสามารถน ามาใช้ในการสร้างคุณค่าให้สินคา้หรือบริการท่ีมีการ
พฒันาอยูต่ลอดเวลา ช่วยก าจดัความสูญเปล่า ช่วยจดัการใหมี้คุณภาพมากข้ึนดว้ยแรงงานท่ีนอ้ยลง ใช้
อุปกรณ์น้อยลง เวลาน้อยลง โดยวิธีการระบุคุณค่า เพื่อสร้างสรรค์คุณค่าให้ลูกคา้ไดอ้ย่างเหมาะสม
ท่ีสุดตรงตามความตอ้งการของลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการไดม้ากข้ึน และสามารถลดเวลาลดตน้ทุน และลด
ความสูญเปล่าใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด (Womack & Jones, 2003)  

 แนวคิดลีน คือ กลุ่มของหลกัการและเทคนิคท่ีขบัเคล่ือนองคก์รอยา่งต่อเน่ือง เพิ่มมูลค่าให้กบั
ผลิตภณัฑท่ี์พวกเขาส่งออกพฒันาขั้นตอนท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งและมีค่า  ในขณะท่ีก าจดัขั้นตอนท่ีท าให้
ไม่เพิ่มคุณค่า (Dickson, Singh, Cheung, Wyatt, & Nugent, 2009) 

 แนวคิดลีน หมายถึง แนวคิดเก่ียวกบัการลดความสูญเสีย จนเหลือแต่เน้ือแทใ้นการท างาน มีผล
ท าให้การตอบสนองดีข้ึน ซ่ึงความสูญเสียนั้นเป็นกิจกรรมหรืองานท่ีเพิ่มค่าใช้จ่ายให้กับรัฐและ
ประชาชนโดยท่ีไม่ไดเ้พิ่มประโยชน์ในการท างานในสายตาประชาชน (วพิุธ อ่องสกุล, 2549) 

 แนวคิดลีนหมายถึง การพฒันาระบบท่ีท าให้เกิดมาตรฐานการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพสูง โดย
มุ่งเนน้ในการขจดัความสูญเปล่าในงานต่างๆ โดยใชเ้ร่ืองคุณค่าของงานท่ีกระท าโดยผลท่ีคาดหวงั คือ 
การมีตน้ทุนท่ีต ่า เพิ่มผลผลิต และท าใหลู้กคา้พึงพอใจทั้งในแง่ของคุณภาพ ราคา และการจดัส่งท่ีตรง
กบัความตอ้งการของลูกคา้มากท่ีสุด (นิพนธ์  บวัแกว้, 2552) 
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 แนวคิดลีน คือ ปรัชญาในการผลิตท่ีถือวา่ความสูญเปล่า (waste) เป็นตวัการท่ีท าใหเ้วลาในการ
ผลิตยาวนานข้ึน จึงควรน าเทคนิคต่างๆ มาใช้เพื่อก าจดัความสูญเปล่านั้นออกไป (ประดิษฐ์ วงศ์มณีรุ่ง, 
สมเจตน์ เพิ่มพนูธญัญะ, พรเทพ เหลือทรัพยสุ์ข, และ นพดล อ่ิมเอม, 2552) 

 แนวคิดลีน คือ ส่ิงท่ีช่วยใหมี้วธีิท่ีจะท าใหง้านมากข้ึนดว้ยทรัพยากรนอ้ยลง ตั้งแต่ความพยายาม
ของคนนอ้ยลง อุปกรณ์นอ้ยลง เวลาน้อยลง และพื้นท่ีลดลงขณะท่ีเขา้ใกลส่ิ้งท่ีลูกคา้ตอ้งการมากข้ึน
เร่ือยๆ (วทิยา สุหฤทด ารง, 2555) 

 แนวคิดลีน คือ การประยุกต์เคร่ืองมือ วิธีการ และกิจกรรมต่างๆ ตามความเหมาะสมของ
สภาพแวดลอ้มในกระบวนการท างานเพื่อก าจดัความสูญเปล่าและก่อให้เกิดการสร้างคุณค่าเพิ่มแก่
สินคา้หรือบริการอย่างต่อเน่ือง โดยมุ่งพฒันาองค์ประกอบของกระบวนการ ได้แก่ สถานท่ีท างาน 
เคร่ืองจกัร ระบบคุณภาพ ระบบควบคุมการผลิต และบุคลากร  โดยเฉพาะบุคลากรซ่ึงเป็นทรัพยากรท่ี
มีคุณค่ามากท่ีสุดขององคก์รเพื่อเพิ่มศกัยภาพขององค์กรทั้งดา้นคุณภาพ ตน้ทุน และการส่งมอบ อีก
ทั้งเป็นการเพิ่มความยดืหยุน่ขององคก์รเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลง (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550) 

 สรุปแนวคิดลีน หมายถึง ระเบียบวิธีการจดัการกระบวนการน ามาพฒันาระบบขององค์กรท่ีมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ท าให้เกิดมาตรฐาน ปรับปรุงคุณภาพ ป้องกนัความล่าช้า ท่ีลดความ
สูญเสียเน้นการขจดัความสูญเปล่าและก่อให้เกิดการสร้างคุณค่า ลดการใช้คน อุปกรณ์และเวลา
น้อยลงแต่ได้งานเพิ่มข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช้แนวคิดลีนตามกรอบแนวคิดของ วอแม็ก และ 
โจนส์ (Womack & Jones, 2003) 

ขั้นตอนของแนวคิดลนี 

 วิทยา สุขฤทด ารง และ ยุพา กลอนกลาง (2550) ได้แปลหนังสือเร่ือง “Lean thinking: Banish 
Waste and Create Wealth in Your Corporation”  ของ วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003) 
และสรุปขั้นตอนส าคญัของลีนออกเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. การระบุคุณค่า (value) เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของแนวคิดลีนคุณค่าจะถูกนิยามด้วยส่ิงท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ทั้งในระดบัราคาและเวลาท่ีสามารถตอบสนอง  คุณค่าจึงเกิดจาก
มุมมองของลูกคา้ (customer value) โดยมุ่งเนน้คุณค่าท่ีแทจ้ริงของสินคา้หรือบริการดว้ยการน าความ
ตอ้งการของลูกคา้มาวเิคราะห์และก าหนดส่ิงท่ีผูผ้ลิตหรือผูใ้หบ้ริการ  
 2. การบ่งช้ีสายธารคุณค่า (value stream) เป็นการระบุกิจกรรมท่ีตอ้งท าทั้งหมดเพื่อท่ีจะน า
เพื่อใหส้ามารถพิจารณาไดว้า่กิจกรรมใดท่ีไม่มีคุณค่าหรือไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ และเป็นความสูญเปล่า
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ท่ีสามารถก าจดัออกไปไดโ้ดยใชแ้ผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า เป็นเคร่ืองมือในการวเิคราะห์ ซ่ึงจะแสดง
ถึงกิจกรรม ข้อมูลข่าวสาร เวลาท่ีใช้ และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสายธารแห่งคุณค่า ด้วยการเขียน
แผนภูมิในสภาพปัจจุบนั จากนั้นพฒันาไปเป็นแผนภูมิในอุดมคติท่ีไม่มีความสูญเปล่า (muda) หรือ
กิจกรรมท่ีไม่ก่อใหเ้กิดคุณค่า  
 3. การไหล (flow) เป็นการท าให้เกิดการไหลของงานตั้งแต่จุดเร่ิมตน้จนส้ินสุด โดยปราศจาก
การขดัจงัหวะโดยการจดัระบบงาน โดยยึดหลกัการสร้างคุณค่าท่ีสามารถใช้ทรัพยากรการผลิตหรือ
บริการเดียวกนัได ้แทนการจดัระบบงานตามแผนกหรือตามหนา้ท่ี ลดการรอคอยในการท่ีจะผลิตหรือ
ให้บริการในลกัษณะเป็นชุดๆการเตรียมเคร่ืองมือและวสัดุท่ีจ  าเป็นให้พร้อมใช้งานตลอดเวลาและ
พอเพียง การจดัเรียงเคร่ืองจกัร หรือขั้นตอนการใหบ้ริการใหถู้กตอ้งตามล าดบั  
 4. การดึง (pull) หมายถึง การออกแบบกระบวนการผลิตท่ีพร้อมตอบสนองเม่ือมีความ
ตอ้งการเกิดข้ึน การส่งสัญญาณดึงใชเ้พื่อกระตุน้ให้มีการทดแทนส่ิงท่ีใชไ้ป หรือส่งมอบส่ิงท่ีตอ้งการ
เพื่อให้บริการผูรั้บบริการตรงหน้า จะตอ้งบอกขอ้มูลเก่ียวกับส่ิงท่ีต้องการและปริมาณท่ีตอ้งการ 
ไม่สูญเปล่า 
 5. ความสมบูรณ์แบบ (perfection) เป็นการสร้างคุณค่าและการก าจดัความสูญเปล่าอยา่งต่อเน่ือง 
การปรับปรุงต่อเน่ืองสู่ความสมบูรณ์แบบ ท าให้ผลลพัธ์ใกลเ้คียงกบัส่ิงท่ีผูรั้บผลงานตอ้งการ การใช้
เทคโนโลยีและแนวคิดใหม่ๆ ความโปร่งใส สามารถมองเห็นขอ้เท็จจริงทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึนในระบบได ้
การสะทอ้นกลบัในทนัที รวมทั้งบุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมท่ีมุ่งปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองเพื่อน าองคก์รสู่
ความเป็นเลิศ   

 โดยสรุปแนวคิดลีนตามกรอบแนวคิดของ วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003) 
ประกอบดว้ยขั้นตอนส าคญั 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การระบุคุณค่า 2) การช้ีสายธารคุณค่า 3) การไหล 4) การดึง 
และ 5) ความสมบูรณ์แบบ ซ่ึงมุ่งเนน้การก าจดัความสูญเปล่า และคงไวซ่ึ้งกิจกรรมท่ีมีคุณค่า 

ชนิดของความสูญเปล่าในกระบวนการ 

 ความสูญเปล่า คือ กิจกรรมท่ีไม่สร้างคุณค่าเพิ่มและไม่จ  าเป็นตอ้งท า ซ่ึงไม่จดัวา่เป็นงานและ
ยงัท าให้ตน้ทุนเพิ่ม และสูญเสียเวลาความสูญเปล่า แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) Muda คือความสูญ
เปล่าในกระบวนการ 2) Mura คือ ความไม่สม ่าเสมอในกระบวนการ  และ 3) Muri การท างานหนัก
เกินไปของพนกังานหรือเคร่ืองจกัร โดยทัว่ไปความสูญเปล่าในกระบวนการมี 7 ประการ ซ่ึงเรียกว่า 
“ความสูญเปล่า 7 ประการ” ไดแ้ก่ (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550) 
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 1. การเคล่ือนไหวท่ีไม่จ  าเป็น (unnecessary motion) 
 2. การรอคอยหรือวา่งงาน (idle time /delay) 
 3. กระบวนการผลิตท่ีขาดประสิทธิภาพ (non-effective process) 
 4. การผลิตของเสียและแกไ้ขงานเสีย (defects and reworks) 
 5. การผลิตมากเกินไป (overproduction) 
 6. การเก็บวตัถุดิบคงคลงัท่ีไม่จ  าเป็น (unnecessary stock) 
 7. การขนส่งท่ีไม่จ  าเป็น (transportation) 

 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2552) ไดก้ล่าวถึงความสูญเปล่า (waste) ในระบบสุขภาพวา่เป็นกิจกรรมท่ี
ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผูรั้บผลงาน เป็นส่ิงท่ีถูกออกแบบไวใ้นระบบโดยผูป้ฏิบติังานไม่รู้ตวัว่าเป็น
ความสูญเปล่า หรือท าเพื่อแกไ้ขความผดิพลาด ซ่ึงบางคร้ังท าเป็นประจ าจนเกิดความรู้สึกวา่เป็นหนา้ท่ีปกติ 
เม่ือขจดัออกไปแลว้จะไม่เกิดผลกระทบต่อคุณค่าท่ีผูรั้บผลงานไดรั้บ ในการวิเคราะห์ความสูญเปล่า
ในชีวติประจ าวนั โดยใชค้  ายอ่วา่ “DOWNTIME” ประกอบดว้ย  

 D: defect ขอ้บกพร่อง หมายถึง กิจกรรมการท างานซ่ึงไม่ท าอยา่งถูกตอ้งตั้งแต่แรก ขอ้บกพร่อง
ในบริการสุขภาพ อาจเป็นความผิดพลั้ง ความคลาดเคล่ือน น าสู่อุบติัการณ์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
ภาวะแทรกซ้อน และอาจรุนแรงถึงกบัเสียชีวิต แนวทางการรับรู้ขอ้บกพร่องท่ีเกิดข้ึนแล้วโดยการ
ตรวจเยี่ยมร่วมกนั การเฝ้าระวงั ระบบรายงานอุบติัการณ์ ในส่วนการคาดการณ์ขอ้บกพร่องท่ีมีโอกาส
เกิดข้ึน สามารถท าได้โดยการวิเคราะห์จากกระบวนการท างานอย่างละเอียด เพื่อดูโอกาสเกิดความ
ลม้เหลว (failure mote) อะไรบา้ง  

 O: overproduction  การผลิต หรือให้บริการมากเกินจ าเป็น เช่น ระบบการจ่ายยาและเวชภณัฑ์ท่ี
มีโอกาสไม่ได้ใช้  การเตรียมอุปกรณ์ของใช้มากเกินจ าเป็น การสั่งตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา
ท่ีมากเกินจ าเป็น ซ่ึงมีผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรสุขภาพท่ีไม่จ  าเป็น (over investigation & over 
treatment)  แนวทางการลดการสั่งตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีมากเกินจ าเป็น คือการทบทวนการใช้
ทรัพยากรโดยเทียบเคียงกบัขอ้มูลหลักฐานประสิทธิผลของส่ิงท่ีให้บริการนั้น (utilization review-
UR) 

 W: waiting การรอคอย คือช่วงเวลาท่ีไม่มีอะไรเกิดข้ึน อาจเป็นการรอคอยของผูรั้บบริการ หรือ
ของบุคลากร เช่น การรอคอยตรวจท่ีงานผูป่้วยนอก รอบตัร รอรับยา เป็นตน้ การให้ค  าปรึกษาขา้ม
แผนก หรือการมาดูผูป่้วยฉุกเฉิน การรอคอย product  ท่ีจะตอ้งใชเ้พื่อท างานต่อ การรอเคร่ืองมือ รอ
ความพร้อมของสถานท่ี  
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 N: not using staff talent ความรู้ความสามารถไม่ถูกใช้อยา่งเต็มท่ี ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีมี
ความรู้ความสามารถสูง แต่กลบัถูกใชง้านในระดบัท่ีต ่ากวา่ความรู้ความสามารถท่ีมีอยู ่ ท  างานไม่ตรง
กบัสายงานวิชาชีพ และไม่ได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงระบบงานท่ีตนรับผิดชอบ  
ผูบ้ริหารไม่สนใจรับฟังความคิดเห็นของผูท่ี้อยูห่นา้งานท่ีรู้ปัญหาดี 

 T: transportation ความสูญเปล่าท่ีเกิดจากการเดินทางของผูป่้วย เช่น การเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์ 
วสัดุ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ไปตามจุดต่าง ๆ หรือการเดินทางของผูป่้วยในการแสวงหาสถานพยาบาล 

 I: inventory วสัดุคงคลงั การมีวสัดุครุภณัฑ์เก็บไวม้ากเกินจ าเป็น โรงพยาบาลต่างๆ ต่างพยายามลด
ปริมาณยา เวชภณัฑ์ และวสัดุคงคลงัให้เหลือนอ้ยท่ีสุด แต่จะตอ้งมีหลกัประกนัวา่ มียา เวชภณัฑ ์และ
วสัดุเพียงพอกบัความตอ้งการใช ้ 

 M: motion การเคล่ือนท่ีหรือการเดินของบุคลากร การลดระยะทางท่ีบุคลากรตอ้งเดิน ท าให้
บุคลากรมีเวลาท างานท่ีให้คุณค่าแก่ผูป่้วยเพิ่มข้ึนโดยการจดัวางต าแหน่งของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ วสัดุ
ใหเ้หมาะสม การวางแผนขั้นตอนการท างานอยา่งเป็นระบบ การเตรียมส่ิงของต่างๆ ให้พร้อมใช ้หรือ 
การท างานในลกัษณะรวมศูนย ์ 

 E: excessive processing ขั้นตอนท่ีมากเกินจ าเป็น ขั้ นตอนต่างๆ ท่ีโรงพยาบาลจัดให้แก่
ผูรั้บบริการนั้น อาจเป็นส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น เน่ืองจากไม่ไดก่้อให้เกิดคุณค่าแก่ผูรั้บบริการ ท าให้ผูรั้บบริการ
เสียเวลา เสียทรัพยากร เช่น การซกัประวติัท่ีซ ้ าๆ แบบฟอร์มต่างๆ ท่ีมากเกินจ าเป็น 

เคร่ืองมือและเทคนิคแนวคิดลนี 

 การน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพัฒนางานนั้ น มีการใช้เคร่ืองมือคุณภาพและเทคนิคต่างๆ
มากมาย ซ่ึงเคร่ืองมือคุณภาพและเทคนิคต่างๆตามแนวคิดลีน แต่ละอย่างก็มีประโยชน์แตกต่างกนั 
ดงันั้นการน าเคร่ืองมือไปใชต้อ้งพิจารณาถึงความจ าเป็นและเหมาะสมเป็นหลกั เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ในการตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการ (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550) ดงันั้นใน
การให้บริการในศูนย์การแพทย์ทางเลือก ผูศึ้กษาจึงเลือกเฉพาะเคร่ืองมือหรือเทคนิคท่ีมีความ
เหมาะสมกบัเร่ืองท่ีท าการศึกษาเท่านั้น ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. การอบรมพฒันาบุคลากรให้มีความรู้ตามแนวคิดลีน (lean training) เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ 
ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีถูกต้อง ร่วมกันปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน และวฒันธรรม
องค์กรเพื่อให้ทุกคนสามารถคิดคน้หาแนวทางในการสร้างคุณค่าให้แก่องค์กรอยา่งต่อเน่ือง (เกียรติ
ขจร โฆมานะสิน, 2550)   
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 2. การระดมสมอง (brain storming)  เป็นกระบวนการท่ีมีแบบแผนท่ีใช้เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็น ปัญหา หรือขอ้เสนอแนะจ านวนมากในเวลาท่ีรวดเร็ว เป็นวิธีการท่ีดีในการกระตุน้ความคิด
สร้างสรรคแ์ละเกิดการมีส่วนร่วมในการสร้างบญัชีความคิดต่างๆ ซ่ึงการระดมสมองจะเนน้ท่ีจ  านวน
ความคิด ไม่เนน้คุณภาพ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552) และยงัเป็นวิธีการให้สมาชิกกลุ่มร่วมแสดงความ
คิดเห็นในประเด็นท่ีไดรั้บมอบหมาย ทุกคนแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระและรวบรวมความคิด
ทั้งหมดมาวิเคราะห์และสรุปความคิดเห็นท่ีดีท่ีสุดเป็นท่ียอมรับของกลุ่ม (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550) 
 3. การวเิคราะห์กระบวนงาน (process analysis) จะแสดงให้เห็นรายละเอียดของกระบวนงาน
หลกัและแยกให้เห็นจนถึงส่วนยอ่ยของงาน ท าให้เห็นจุดบกพร่อง ปัญหา และสาเหตุงานนั้นๆ ไปสู่
การปรับปรุง การวเิคราะห์กระบวนงานประกอบดว้ย 
  3.1 แผนผงัการไหล (flow diagram) เป็นเคร่ืองมือท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์ของจุดต่างๆ 
ในกระบวนงานใหบ้ริการ การจดัท าแผนผงัการไหลท าใหท้ราบและเขา้ใจถึงกระบวนการบริการ โดย
รูปแบบของแผนผงัการไหลมีไดห้ลากหลายรูปแบบตั้งแต่การใชส้ัญลกัษณ์จนถึงการใชภ้าพถ่ายหรือ
ภาพเสมือนในการจดัท าแผนผงัการไหล การเขียนแผนผงั (วพิุธ อ่องสกุล, 2549 ) 
  3.2 แผนผงัสายธารแห่งคุณค่า (value stream mapping: VSM) เป็นเคร่ืองมือแสดงภาพรวม
ของกระบวนการท่ีสมบูรณ์ เป็นแผนท่ีแสดงกิจกรรมการไหลของกระบวนการ คือการสร้างแผนภาพ
แสดงกิจกรรมทั้งหมดของกระบวนการดว้ยระยะรอบเวลา (cycle times) ท่ีหยุดกระบวนการ (down 
times) วสัดุคงคลังในกระบวนการ (in-process inventory) การเคล่ือนยา้ยวสัดุ (material  moves) เส้นทาง
การไหลของขอ้มูล (information flow path ) จะช่วยแสดงให้เห็นถึงสถานะปัจจุบนั ของกิจกรรมใน
กระบวนการ และช่วยน าทางในการสร้างสถานะท่ีตอ้งการในอนาคต (วิทยา สุหฤทด ารง, ยุพากลอนกลาง, 
และ สุนทร ศรีลังกา, 2550)  คือการไหล (flow) ของส่ิงของ (material ) และข้อมูลข่าวสาร (information) 
ผา่นกระบวนการใดกระบวนการหน่ึงเพื่อส่งมอบของ product/service ท่ีมีคุณค่าให้แก่ผูรั้บผลงาน ซ่ึง
บ่งบอกถึงการท่ีผูป่้วยตอ้งผา่นไปรับบริการ ณ จุดต่างๆ ของสถานพยาบาล (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552) 
โดยทัว่ไปงานท่ีท ากนัอยู ่จะมีกิจกรรมท่ีมีคุณค่า ร้อยละ 5 ท่ีเหลือร้อยละ 95 เป็นกิจกรรมหรืองานท่ี
ไม่มีคุณค่า โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี (นิพนธ์ บวัแกว้, 2552) 
   3.2.1 กิจกรรมท่ีมีคุณค่า (value added : VA) คิดเป็นร้อยละ 5  
   3.2.2 กิจกรรมท่ีไม่มีคุณค่าแต่จ าเป็นตอ้งท า (non value added but necessary NVABN) 
คิดเป็นร้อยละ 60 เช่น การตรวจสอบ  การขนยา้ย  ซ่ึงในการปฏิบติังาน จะพิจารณาท าส่วนน้ีให้นอ้ย
ท่ีสุด โดยท่ีคุณภาพงานไม่ลดลง   
   3.2.3 กิจกรรมท่ีไม่มีคุณค่าและไม่จ  าเป็นตอ้งท า (non value added: NVA) คิดเป็น
ร้อยละ 35 เช่น การบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่ไดใ้ชง้านหรือไม่มีประโยชน์ 
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  3.3 แผนภูมิกระบวนการไหล (flow process chart) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ใน การวิเคราะห์
กิจกรรมในกระบวนงานวา่เป็นกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ หรือเป็นกิจกรรมท่ีเป็นส่ิงสูญเปล่า (Waste) 
ท  าให้ทราบและเขา้ใจถึงกระบวนการในการให้บริการช่วยให้มองเห็นโอกาสในการก าจดัความสูญ
เปล่าและปรับปรุงให้ดี ข้ึนโดยแผนภูมิกระบวนการไหลมีการแบ่งกิจกรรมและใช้มาตรฐาน  
5 ลกัษณะ บนัทึกแทนกิจกรรมของแต่ละขั้นตอน ไดแ้ก่ (วนัชยั ริจิรวนิช, 2550) 
   การปฏิบัติงาน (operations) เป็นกระบวนการท่ีมีคุณค่าเป็นงานท่ีได้เน้ืองานและ
ผลงาน แทนดว้ยสัญลกัษณ์     
   การเคล่ือนยา้ย (transportation) เป็นกระบวนการท่ีไม่มีคุณค่าแต่หลีกเล่ียงไม่ได ้แทน
ดว้ยสัญลกัษณ์     
   การรอคอย (delay) เป็นกระบวนการท่ีไม่เกิดคุณค่าแต่หลีกเล่ียงไม่ไดก้ระบวนการท่ี
ตอ้งก าจดั แทนดว้ยสัญลกัษณ์   
   การตรวจสอบ (inspection) เป็นกระบวนการท่ีไม่มีคุณค่าแต่ หลีกเล่ียงได้  จึงตอ้ง
น ามาปรับปรุงเป็นอนัดบัแรก แทนดว้ยสัญลกัษณ์      
   การเก็บพกั (storage) เป็นกระบวนการท่ีไม่มีคุณค่าแต่หลีกเล่ียงไม่ได ้หากจะก าจดั
ตอ้งใชเ้ทคโนโลยสูีงมกัลดไม่ไดแ้ทนสัญลกัษณ์      
 4. การลดเวลาหน้างาน (single minute of exchanging die: SMED) โดยการเขียนหรือสังเกต
กระบวนการท างานเดิม สามารถแบ่งประเภทกิจกรรมในการท างานเดิมเป็น 2 ประเภท คือ กิจกรรม
ภายใน (internal activity) เป็นกิจกรรมท่ีท า ณ ขณะท่ีลูกคา้มาติดต่อ ส่วนกิจกรรมภายนอก (external 
activity) เป็นกิจกรรมท่ีท าเม่ือใดก็ได ้การลดเวลาหนา้งาน เป็นการพยายามเปล่ียนกิจกรรมภายในไป
เป็นกิจกรรมภายนอก ลดเวลากิจกรรมภายในและภายนอกลง และการท าซ ้ าเพื่อพฒันาให้ดียิ่งข้ึน 
(นิพนธ์  บวัแกว้, 2552) 
 5. การควบคุมดว้ยสายตา (visual control)  คือเทคนิคของการส่ือสารให้ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งรับรู้
ดว้ยการส่ือสารผา่นทางสายตา เพียงแค่มองแบบผา่นๆ สามารถรับรู้และเขา้ใจไดโ้ดยง่ายและรวดเร็ว 
ไดแ้ก่ สัญญาลกัษณ์ ป้ายสีหรือส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีสามารถท าใหผู้ท่ี้ไม่คุน้เคยเขา้ใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือขอ้ควร
ปฏิบติัภายในเวลาอนัสั้น และท าให้เห็นถึงส่ิงผดิปกติไดโ้ดยง่ายจะท าใหเ้กิดการแกไ้ขต่อไป  ลกัษณะ
ของการควบคุมด้วยสายตาคือ มีไวเ้พื่อการส่ือสาร  ง่ายแก่การมองเห็น เห็นแล้วเขา้ใจง่าย เห็นแล้ว
ทราบวา่ตอ้งท าอยา่งไร  เห็นแลว้รู้วา่เกิดความผดิปกติข้ึนหรือไม่ เม่ือพบวา่มีความผิดปกติเกิดข้ึนตอ้ง
แกไ้ข (นิพนธ์  บวัแกว้, 2552)  
  Andon เป็นสัญญาณเตือนท่ีบอกว่าจะเกิดปัญหา อาจเป็นแผ่นสีท่ีบอกสถานะ ในภาค
บริการอาจเป็นบตัรคิว ระบบเตือนในผูป่้วยแพย้าจากคอมพิวเตอร์  
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  Display เป็นแผ่นป้ายน าเสนอข้อมูลท่ีมีรูปแบบเดียวกันทั้ งองค์กร  ท าให้สามารถรับรู้
ขอ้มูลส าคญัของจุดบริการนั้น ๆ 
  Pictogram เป็นแผนผงัของท่ีท างาน  แผนพื้นท่ีท่ี รับผิดชอบ  เป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วย
วเิคราะห์ขอ้บกพร่องตามจุดต่างๆ 
 6. กิจกรรม 5 ส (5S) ระเบียบวิธี 5 ส จะลดความสูญเปล่าด้วยการปรับปรุงการจดัระเบียบ
สถานท่ีท างานและการจดัการด้วยสายตา ไม่ใช่แค่การท าให้เป็นระเบียบและเรียบร้อย แต่ช่วยลด
ปริมาณเวลาท่ีสูญเปล่าในการท างานดว้ย (วทิยา  สุหฤทด ารง, 2555) การด าเนินการกิจกรรม 5 ส เป็น
กิจกรรมพื้นฐานส าคญัท่ีสนับสนุนแนวคิดลีน และมุ่งขจดัความสูญเปล่าด้วยการปรับปรุงสถานท่ี
ท างานให้เป็นระเบียบ จะช่วยคน้หาปัญหาท่ีซ่อนเร้น และท าให้ผูป้ฏิบติังานสามารถตรวจพบปัญหา
ก่อนท่ีจะเกิดความสูญเสียข้ึน  กิจกรรม 5 ส ประกอบดว้ย (นิพนธ์  บวัแกว้, 2552)   
  ส 1 สะสาง (seiri) เป็นการจดัเก็บและคดัแยกส่ิงของใหเ้ป็นระเบียบไม่ให้ปะปนกนั เพื่อให้
เป็นสัดส่วนท่ีสะดวกต่อการคน้หาและท าใหส้ถานท่ีท างานเป็นระเบียบ  
  ส 2 สะดวก (seiton) เพื่อช่วยลดเวลาท่ีไร้ประสิทธิภาพในการคน้หาส่ิงของ 
  ส 3 สะอาด (seiso) เป็นการท าความสะอาดสถานท่ีท างานให้เกิดสภาพแวดลอ้มการท างาน 
ท่ีดีข้ึน  
  ส 4 สุขลกัษณะ (seiketsu) เป็นการรักษาผลการท า 3 ส  แรกอย่างต่อเน่ืองด้วยการธ ารง 
รักษาสภาพของสะสาง สะดวก สะอาดอยู่ตลอดเวลาจนเป็นสุขลกัษณะ ก็จะมีการจดัท ามาตรฐาน 
โดยใหบุ้คลากรทุกคนมีส่วนร่วมพฒันามาตรฐาน 
  ส 5 สร้างนิสัย (shitsuke) ด้วยการฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการท างานอย่างถูกต้อง 
เพื่อใหเ้กิดทศันคติท่ีดีในการท างานและลดแรงต่อตา้นจากบุคลากร 
  ผลดีท่ีไดจ้ากกิจกรรม5ส. นอกจากจะมีบทบาทต่อการปรับปรุงสถานท่ีท างานและลดความ
สูญเปล่า เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน ยงัสะทอ้นออกมาในมิติของเวลาท างานท่ีลดลง ลดเวลา
กิจกรรมและบุคลากรมีส่วนร่วมในการพฒันางาน 
 7.  เทคนิค อี ซี อาร์เอส (ECRS) เป็นกระบวนการปรับปรุงระบบงาน  เพื่อลดความสูญเปล่า 
และการตดัขั้นตอนการท างานท่ีไม่จ  าเป็น ลดการท างาน หยุดการท างานท่ีไม่มีประโยชน์ประกอบดว้ย 
(เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2551)   
  การก าจดั (eliminate: E) การพิจารณาลกัษณะการท างานปัจจุบนัว่ามีขอ้บกพร่องหรือเกิด
ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขปรับปรุงอยา่งไรเพื่อลดขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็นออก  
  การรวม (combine: C) เป็นการรวมขั้นตอนเขา้ดว้ยกนัเพื่อลดขั้นตอนการปฏิบติังาน โดย
การตดัขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็น 
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  การจดัล าดบัใหม่ (re-arrange: R)  เป็นการจดัล าดบัขั้นตอน กระบวนการท างานใหม่  เพื่อ
ลดระยะเวลา ลดความสูญเปล่า   
  การท าให้ง่ายข้ึน (simplify: S) ดว้ยการปรับปรุงวิธีการท างานให้สะดวก และง่าย เพื่อลด
การใชท้รัพยากรท่ีไม่จ  าเป็น หรือลดขั้นตอนการท างานท่ีไม่จ  าเป็น   
 8. การมีมาตรฐานการท างาน (work standardization) คือการมีระบบเอกสาร (documentation) 
อา้งอิงการท างานไวเ้ป็นมาตรฐาน (standard) ส าหรับการท างานและปฏิบติัตามมาตรฐาน เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงใด ๆ ต้องปรับปรุงเอกสารและอบรมผูป้ฏิบัติให้ท าตามมาตรฐานท่ีแก้ไขนั้น การมี
มาตรฐานท าให้สามารถควบคุมการท างานและผลงานได้ง่าย เช่น การมีคู่มือการท างาน (work 
instruction) (นิพนธ์  บวัแกว้, 2552) การมีมาตรฐานการท างาน เป็นวิธีการท างานท่ีดีท่ีสุดวิธีเดียวท่ี
ก าลงัใช้อยู่ เพื่อท ากิจกรรมให้สมบูรณ์อย่างปลอดภยั มีผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมและได้คุณภาพสูงสุด 
(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552) 

 สรุปไดว้่าเคร่ืองมือและเทคนิคท่ีใช้ในการจดัการตามแนวคิดลีนส าหรับพฒันากระบวนการ
ท างานมีจ านวนมาก ซ่ึงเทคนิคและเคร่ืองมือต่างๆย่อมมีข้อดีและขอ้จ ากัดแตกต่างกนั ดงันั้นการ
น าไปใช้ต้องพิจารณาถึงความจ าเป็นและเหมาะสมเป็นหลัก โดยบูรณาการด้วยการพิจารณา
สภาพแวดลอ้มในขณะนั้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการน าเคร่ืองมือและเทคนิคแนวคิดลีน ดงันั้นการ
น าไปใชต้อ้งพิจารณาถึงความจ าเป็นและเหมาะสมเป็นหลกั  

การประยุกต์ใช้แนวคิดลนีในระบบสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  การประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีน ทั้งต่างประเทศและในประเทศ พบวา่ 
มีการน าแนวคิดลีนมาพฒันากระบวนการใหบ้ริการ ไดมี้ผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 เบน-โทวิน และคณะ (Ben-Tovim et al., 2007) ไดน้ าแนวคิดลีนไปประยุกต์ในกระบวนการ
ท างานในแผนกฉุกเฉิน ศูนยฟ์ลินเดอร์ เมดิคอล (Flinders Medical Centre) ประเทศออสเตรเลีย ดว้ย
การวิเคราะห์ขั้นตอนในระบบบริการเพื่อหาแนวทางลดความสูญเปล่า เพิ่มคุณค่าในกระบวนการ
ท างาน ท าให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ มีความรวดเร็ว ลดภาระงานท่ีซ ้ าซ้อนของผูป้ฏิบติังาน 
สามารถลดระยะเวลารอคอย การยา้ยผูป่้วยจากแผนกฉุกเฉินไปยงัหอผูป่้วยใน จาก 5.7 ชัว่โมง เหลือ 
4.8 ชัว่โมง  

 ชาน (Chan, 2012) น าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกวงหัว 
(Kwong Wah Hospital) ประเทศฮ่องกง พบว่าสามารถลดระยะเวลารอคอยการรับบริการถึง 33 % 
และลดการใชพ้ื้นท่ีการส าหรับรอคอย ลดความแออดัถึง 45% 
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 เบลเธอร์ และคณะ (Belter et al., 2012 ) น าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ในศูนยม์ะเร็งวิทยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา กับทีมสุขภาพ ทั้ งพยาบาล  เภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย์ พบว่าลด
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม จาก 88 นาที เป็น 68 นาที และเจา้หนา้ท่ีมีการส่ือสารและท างานร่วมกนั
ดีข้ึน ผูป่้วยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภยั  

 ส าหรับในประเทศไทยมีการน าแนวคิดลีนมาประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่ 

 การศึกษาของ เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน (2551) ได้ประยุกต์แนวคิดลีนในแผนกอายุรกรรม  
งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ กรุงเทพมหานคร ในการจดัการดูแลผูป่้วยนอก ท่ีไดรั้บยาฉีด
ตามแผนการรักษา พบวา่ สามารถลดระยะเวลาได ้7.30 นาที ลดระยะทางได ้10 เมตรต่อผูป่้วย 1 คน 
นอกจากน้ียงัไดป้ระยกุตแ์นวคิดลีนในการเตรียมการผา่ตดัขั้นตอนการรับเขา้หอ้งผา่ตดั พบวา่สามารถ
ลดระยะเวลาได ้30-60 นาที และลดระยะทางได ้30 เมตร  

 การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของหน่วยงานผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพนม
ไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด ไดพ้ฒันาระบบบริการแผนกผูป่้วยนอกเพื่อลดระยะเวลารอคอย พบวา่สามารถ
ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียจาก 1 ชัว่โมง 35 นาที เป็น 1 ชัว่โมง 5 นาที (หน่วยงานผูป่้วยนอก กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็, 2551) 

 โครงการพฒันาโดยใช้แนวคิดลีนของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในโครงการ Lean Health 
care ไดแ้ก่ การปรับปรุงการให้บริการวคัซีนคลินิกเด็กดี พบวา่แนวคิดลีนสามารถลดขั้นตอนจาก 54 
ขั้นตอน เหลือ 38 ขั้นตอน โครงการ 2010 Best Lean Project in Songklanagarind Hospital ได้น าแนวคิดลีน
มาใช้ใน การพฒันาระบบนดัคลินิกหู คอ จมูก พบวา่สามารถลดกระบวนการให้บริการทั้งหมด 8 ขั้นตอน 
ลดลงเหลือ 6 ขั้นตอน เวลาท่ีรอรับบริการก่อนพฒันาใช้เวลา 165 นาที เวลาลดลงเหลือ 49 นาที และ
โครงการ 2011 Best Lean Project in Songklanagarind Hospital ใช้แนวคิดลีนน ามาประยุกต์ใช้ใน
โครงการระบบนดัหน่วยผูป่้วยนอก1-2-3 และ PCU สามารถให้บริการการนัดหมายให้ผูป่้วยไดพ้บ
แพทยต์ามนดัเพิ่มถึงร้อยละ 62.72 และความพึงใจผูป่้วยนอกผูป่้วยโดยรวมเฉล่ีย 4.12 (ศูนยคุ์ณภาพ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 2554) 

 คณะท างานพฒันาการบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2554) น าแนวคิดลีน
ไปใชห้อ้งตรวจผูป่้วยนอกสงฆอ์าพาธ โครงการพฒันากระบวนการใหบ้ริการตรวจพิเศษอลัตราซาวด์ 
(US) และตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ของพระภิกษุสงฆอ์าพาธ ผลลพัธ์คือ ลดระยะเวลาจาก 27.5 
นาที เป็น 17.5 นาที ลดลง 10 นาที ลดระยะทางจาก 414 เมตร เป็น 277 เมตร ลดลง 137 เมตร ท าให้
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ผูป่้วยปลอดภยัจากการลดขั้นตอนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยและ
พบวา่ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติร้อยละ 100 

 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (2555) น าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพ
บริการผูป่้วยนอก การลดขั้นตอนการบริการของหน่วยตรวจ และผูใ้ช้บริการรอการคดักรองนาน 
สามารถลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียจาก 241 นาที เป็น 169 นาที เพิ่มอตัราความพึงพอใจจากร้อยละ 
96.67 เป็นร้อยละ 96.86 และลดจ านวนขอ้ร้องเรียนเร่ืองผูใ้ช้บริการรอการคดักรองนานจาก 10 ใบ 
เป็น 0  

 การศึกษาของ พิสมยั ศรีวรรณนพกุล (2555) ได้น าแนวคิดลีนมาพฒันากระบวนการจดัการ
บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน พบวา่ เวลามาตรฐานของการบริการผูป่้วยนอก
ในระยะหลงัการพฒันา เท่ากบั 85.16 นาที ลดลงจากระยะก่อนการพฒันา 58.12 นาที คิดเป็นร้อยละ 
40.56 และกิจกรรมยอ่ยในกระบวนการจดัการบริการผูป่้วยนอกลดลงจาก 14 กิจกรรมยอ่ย เหลือ 11 
กิจกรรมยอ่ย  

 และการศึกษาของ ชลฤดี ธ ารงคทิ์พยคุณ (2556) น าแนวคิดลีนมาพฒันากระบวนการใหบ้ริการ
พยาบาลในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่เวลามาตรฐานท่ีใชใ้นกระบวนการ
ให้บริการพยาบาลในคลินิกโรคไต ในระยะก่อนการพฒันาเท่ากบั 203.82 นาที และในระยะหลงัการ
พฒันาเท่ากบั 125.89 นาที ลดลง 77.93 นาที คิดเป็นร้อยละ 38.23 

 จะเห็นไดว้่าการน าแนวคิดลีนมาประยุกตใ์ช้ในกระบวนการท างานของระบบสุขภาพ ช่วยลด
ความสูญเปล่าในด้านต่างๆ เพิ่มประสิทธิผลโดยส่วนมากช่วยลดระยะเวลา ลดกิจกรรม หรือลด
ระยะทางท่ีน้อยลงท าให้เกิดผลลัพธ์มากมายทั้ งเกิดประโยชน์ต่อผูใ้ช้บริการ ผูใ้ห้บริการและเกิด
ประโยชน์ต่อองคก์ร แต่ยงัคงบริการท่ีมีคุณภาพ  

 ปัญหาอุปสรรคจากการประยุกต์แนวคิดลนีในระบบสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ในการน าแนวคิดลีนมาประยุกต์ พบปัญหาและอุปสรรค ซ่ึง
สามารถสรุปเป็นรายดา้นดงัน้ี 

 1. ดา้นการจดัการ  
  ปัญหาอุปสรรคด้านการจดัการ เอมีเลียนิ และ สเตค (Emiliani & Stec, 2005) กล่าวว่า 
แนวคิดลีนประยุกต์ส่งผลให้เกิดการน าแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้เกิดความไม่ต่อเน่ืองของการ
ปฏิบติังาน ส่วนวทิยา สุหฤทด ารง (2555) กล่าววา่การปฏิบติังานท่ีเป็นมาตรฐานเป็นวิธีท่ีมีประโยชน์
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ต่อผูท่ี้มีส่วนเสียทุกฝ่ายของโรงพยาบาล วิธีการท่ีคงเส้นคงวาสามารถน าสู่คุณภาพท่ีปรับปรุงดีข้ึน
และท าใหค้วามล่าชา้ของผูป่้วยลดลง 

 2. ดา้นบุคลากร 
  ปัญหาอุปสรรคด้านบุคลากร ท่ีส่งผลให้การประยุกต์แนวคิวลีนในการพฒันางานไม่
ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ไดแ้ก่  คิลพาร์ทริค (Kilpatrick, 2003) พบปัญหาอุปสรรคดา้นบุคลากร คือ
บุคลากรไม่มีความรู้ความเขา้ใจแนวคิดลีน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ี เกียรติขจร โฆมานะสิน (2550) กล่าววา่
ในการท าโครงการแนวคิดลีน ปัญหาท่ีพบคือ พนักงานบางส่วนในองค์กรไม่ให้ความร่วมมือ
เท่าท่ีควร ทั้งน้ีอาจเกิดจากการท่ีพนกังาน ขาดความเขา้ใจและมีทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นการท าให้
พนักงานยอมรับการเปล่ียนแปลง จึงควรก าหนดวตัถุประสงค์ท่ีชัดเจนโดยการวิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน การปรับแนวคิด และการกระตุน้จูงใจพนักงาน และเพิ่มขีดความสามารถท่ีจะรองรับการ
เปล่ียนแปลงทนัท่วงที และ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2552) ได้กล่าวถึงปัญหาในการน าแนวคิดลีนมา
ประยกุตใ์นองคก์รวา่การรับรู้ของบุคลากรท่ีเป็นอุปสรรคต่อการประยกุตแ์นวคิดลีนในระบบสุขภาพ 
เน่ืองจาก บุคลากรคิดว่าปัจจุบนัท าดีอยู่แลว้ท าไมตอ้งมีการเปล่ียนแปลง และคิดว่าแนวคิดลีนเป็น
เร่ืองของอุตสาหกรรมรถยนต์  เช่นเดียวกบังานวิจยัของ เกตนิภา สนมวฒันะวงค ์(2553) ว่าบุคลากร
รู้สึกไม่มีแรงจูงใจในในการปฏิบติังาน ปฏิบติังานผิดหน้าท่ีตามความเคยชิน และไม่สามารถเขา้ร่วม
ประชุมไดต้ลอดการประชุม และงานวิจยัของ ประภาพรรณ แสนพรหม (2555) ปัญหาอุปสรรคดา้น
บุคลากร คือบุคลากรไม่มีความรู้ความเขา้ใจแนวคิดลีน ควรมีการอบรมบุคลากรใหม่ใหเ้ขา้ใจขั้นตอน
วธีิการแนวคิดลีน  

 3. ดา้นงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ 
  เลอเซน, เกอเซน, และ โจแฮนเซน (Laursen, Gertsen, & Johansen, 2003) พบว่าการน า
แนวคิดลีนไปประยุกต์ในการพฒันากระบวนการท างาน มกัไม่ประสบผลส าเร็จหากไม่ได้รับการ
สนับสนุนด้านงบประมาณ  การท่ีวสัดุอุปกรณ์มีจ านวนไม่เพียงพอท าให้ไม่สามารถปรับเปล่ียน
วิธีการท างานได้ดีข้ึน ฮอบสัน (Hobson, 2007) กล่าวว่าเม่ือน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันางาน 
จ านวนวสัดุอุปกรณ์ในการท างานท่ีมีจ านวนไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถปรับเปล่ียนวิธีการท างานได้
ดี ซ่ึงสอดคล้องกบั อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2552) กล่าวว่าตอ้งมีระบบจดัการวสัดุอุปกรณ์ท่ีดี สามารถ
ใช้ไดท้นัทีท่ีตอ้งการ มีระบบจดัเก็บจดัการวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการดูแลอุปกรณ์
การแพทยท่ี์ดีตอ้งมีการซ่อมบ ารุงเพราะการช ารุดก็เป็นอุปสรรคอีกดา้นท่ีท าให้เกิดความล่าช้าในการ
ท างาน งานวิจยัของ เกตนิภา สนมวฒันะวงค์ (2553) น าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันารูปแบบการ
จดัการการรับใหม่ผูป่้วยอายุรกรรมงานผูป่้วยใน 2 โรงพยาบาลท่าตะโก จงัหวดันครสวรรค์ พบว่า
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อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรับใหม่หลายอย่างเป็นอุปสรรคในการพัฒนา เน่ืองจากเป็นความสูญเปล่า 
อย่างหน่ึง ควรมีการพฒันาในการจดัเก็บและการใชอุ้ปกรณ์ งานวิจยัของ อารยา อินทชยั (2554) น า
แนวคิดลีนไปใชใ้นการเตรียมผา่ตดัในห้องผา่ตดัทรวงอก หวัใจ และหลอดเลือด พบวา่อุปกรณ์ท่ีใชมี้
จ านวนนอ้ย ไม่เพียงพอต่อการหมุนเวียนใช้ท าให้เกิดการรอคอย และงานวิจยัของ พิสมยั ศรีวรรณนพกุล 
(2555) น าไปพฒันากระบวนการจดัการบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพนู พบวา่มี
ปัญหาของตูเ้ก็บเวชระเบียนผูป่้วยนอกมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการจดัเก็บเวชระเบียนผูป่้วย ประกอบ
กบัสถานท่ีของห้องเวชระเบียนคบัแคบ ท าให้การจดัเก็บและการคน้หาเวชระเบียนผูป่้วยไม่สะดวก 
จึงเกิดความล่าชา้และเพิ่มภาระงานใหม้ากข้ึน  

 4. ดา้นการส่ือสาร 
  ปัญหาอุปสรรคด้านการส่ือสาร จากการน าแนวคิดลีนไปประยุกต์ของ เลอสัน และคณะ 
(Laursen et al., 2003) พบว่าบุคลากรตอ้งท างานผลดัเปล่ียนกัน ท าให้เวลางานไม่สามารถเขา้ร่วม
ประชุมได ้คิลพาร์ทริค (Kilpatrick, 2003)  พบวา่การน าแนวคิดลีนไปใชเ้ป็นการยากต่อการส่ือสารให้
ตรงกนัทั้งหมด ดิกสัน และคณะ(Dickson et al, 2009) กล่าววา่การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นหัวใจ
ของการจดัการใหบ้รรลุถึงวตัถุประสงคต์ามเป้าหมาย  เช่นเดียวกบังานวจิยัของ วชัรี หน่อแกว้ (2552) 
และ เกตนิภา สนมวฒันะวงค์ (2553) เวลาของการปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั ท าให้ไม่สามารถท่ีจะ
ส่ือสารให้ตรงกนัและทัว่ถึงกนัทุกคนในเวลาเดียวกนัในหน่วยงาน พิสมยั ศรีวรรณนพกุล (2555) 
ปัญหาท่ีพบของการส่ือสารคือ การประชุมทีมบุคลากรในการพฒันาแต่ละคร้ังบุคลากรไม่สามารถเขา้
ร่วมประชุมไดค้รบทั้งหมดและตอ้งประชุมกลุ่มยอ่ย  และงานวิจยัของ ชลฤดี ธ ารงคทิ์พยคุณ (2556) 
พบวา่การประยุกตใ์ช้แนวคิดลีนในคลินิกโรคไตโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ขาดความ
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการใหบ้ริการบางจุด เน่ืองจากการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน  

การศึกษาเวลา (time study) 

 การศึกษาเวลา คือ เทคนิคการวดัผลงานซ่ึงมีกระบวนการเพื่อก าหนดหาเวลาในการท างานโดย
คนงานท่ีเหมาะสมซ่ึงท างานในอตัราท่ีปกติ ภายใตเ้ง่ือนไขมาตรฐานในการวดัผลงาน โดยมีผลลพัธ์
ของการวดัผลงานท่ีเรียกวา่ “เวลามาตรฐาน” (วนัชยั ริจิรวนิช, 2553) สามารถก าหนดหลกัการพื้นฐาน
ของการศึกษาเวลา ดงัน้ี 

 1. การศึกษาเวลา ตอ้งใชก้ระบวนการในการหาเวลาในการท างาน 
 2. คนงานท่ีใชใ้นการศึกษาตอ้งเป็นพนกังานท่ีมีความเหมาะสม 
 3. คนงานท่ีใชศึ้กษาตอ้งท างานในอตัราปกติ 
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 4. ตอ้งมีเง่ือนไขมาตรฐานในการวดัผลงาน 
 5. ผลลพัธ์ของการศึกษาเวลาคือ เวลามาตรฐานของการท างาน 

ประโยชน์ของการศึกษาเวลา 

 ประโยชน์ของการศึกษาเวลาพอสรุปไดด้งัน้ี วนัชยั ริจิรวนิช (2553) 1) ใชใ้นการก าหนดตน้ทุน
มาตรฐานและการจดัเตรียมงบประมาณรวมทั้งการสร้างระบบศูนยก์ าไร 2) ประมาณการตน้ทุนการ
ผลิตเพื่อก าหนดราคาผลิตภณัฑ์ 3) ใช้ในการจดัสมดุลของสายงานการผลิตเพื่อเพิ่มผลผลิตและ
ประสิทธิภาพการใชง้านคนงานและเคร่ืองจกัร 4) ใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัแผนการผลิตและการก าหนด
งานผลิต  5) ใช้เป็นมาตรฐานเวลาในการท างานเพื่อควบคุมตน้ทุนการผลิต และการก าหนดอตัรา
ค่าจ้างแรงงาน รวมทั้ งการจัดแผนการจ่ายเงินจูงใจ 6) ใช้ประกอบการศึกษาวิธีการท างานเพื่อ
เปรียบเทียบวดัผลงานก่อนและหลงัการปรับปรุงวิธีการท างาน และ คมสัน จิระภทัรศิลปะ (2553) ยงั
ได้กล่าวถึงประโยชน์ของเวลาว่า 1) ใช้ก าหนดการและการวางแผนการท างาน การผลิต 2) เพื่อหา
ค่าใช้จ่ายมาตรฐาน และช่วยประมาณงบใช้จ่าย 3) เพื่อหาราคาของผลิตภณัฑ์ก่อนลงมือผลิต 4) หา
ประสิทธิภาพการท างานของคนและเคร่ืองจกัร 5) เป็นขอ้มูลในการสมดุลสายการผลิต 6) หาเวลา
มาตรฐานท่ีใชเ้ป็นตวัฐานในการจ่ายค่าตอบแทน  และ 7) หาเวลามาตรฐานส าหรับใชใ้นการควบคุม
ค่าแรง 

วธีิการศึกษาเวลา 

 การศึกษาเวลาสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 วธีิ คือ (วนัชยั  ริจิรวนิช, 2553)  

 1. การศึกษาเวลาโดยตรง คือการศึกษาเวลาท่ีใช้การจบัเวลาพนกังานท่ีมีการเลือกไวแ้ลว้ มา
ท าการจบัเวลา โดย นาฬิกา ทั้ งน้ีตอ้งมีการค านวณจ านวนคร้ังในการจบัเวลา แล้วจึงน ามาหาเวลา
ท างานปกติ (normal Time) และหาเวลามาตรฐาน (standard time) ต่อไป 
 2. การสุ่มงาน (work sampling) เป็นการศึกษาเวลาเพื่อใหไ้ดเ้วลามาตรฐานจากการสุ่มจบัเวลา
การท างานจริงของพนกังานในสายการผลิตๆตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาเวลาเป็นเวลานาน หลายสัปดาห์ 
 3. การศึกษาเวลาจากขอ้มูลเวลามาตรฐานและสูตร (standard data and formulas) เป็นการศึกษา
เวลาท่ีใชข้อ้มูลเวลาท่ีจดัท าเป็นมาตรฐานของโรงงานนั้น รวมทั้งการค านวณหาเวลา จากสูตรส าเร็จ 
เช่น สูตรมาตรฐานในการค านวณเวลางานกลึง สูตรท่ีโรงงานคิดข้ึนเอง เป็นตน้ 
 4. การศึกษาเวลาโดยระบบหาเวลาก่อนล่วงหนา้หรือการสังเคราะห์เวลา (predetermined time 
system or synthesis time) เป็นการศึกษาเวลาเพื่อให้ไดเ้วลามาตรฐานจากการหาเวลาล่วงหน้าก่อนท่ี
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งานจะเกิดจริงหรือการสังเคราะห์เวลา โดยใช้ระบบการหาเวลาชนิดต่างๆ เช่น ระบบ MTM ระบบ 
Work factor เป็นตน้ 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีได ้เลือกใชเ้ทคนิคในการศึกษาเวลา โดยการจบัเวลาโดยตรงเพราะเป็น
วธีิทีมีความเหมาะสมกบัลกัษณะงานบริการดา้นสุขภาพมากกวา่วธีิอ่ืนๆ ง่ายและสะดวกในการปฏิบติั 
มีความน่าเช่ือถือ 

ขั้นตอนการศึกษาเวลา 

 การศึกษาเวลาในการปฏิบติังาน สามารถท าไดห้ลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีมีขอ้ดีขอ้จ ากดัและมีความ
เหมาะสมต่อลกัษณะการปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนัไป ผูศึ้กษาไดเ้ลือกแนวทางการศึกษาท่ีเหมาะสมต่อ
การปฏิบติังานทางการบริการสุขภาพ น ามาใชศึ้กษาเวลาโดยตรง คือ การศึกษาเพื่อหาเวลามาตรฐานท่ี
ตอ้งการโดยการจบัเวลาจากพนกังานท่ีผา่นการคดัเลือก และฝึกเป็นอยา่งดี ตอ้งเป็นพนกังานท่ีท างาน
นั้นจริงๆ โดยใช้สถานท่ีปกติ และสถานการณ์ท่ีปกติ แบ่งออกเป็น 8 ขั้นตอน (คมสัน จิระภทัรศิลป, 
2553) ดงัน้ี  

 1. หาขอ้มูลเบ้ืองตน้ของการท างานท่ีจะศึกษาเวลา 
 2. แบ่งงานเป็นงานยอ่ยและบนัทึก 
 3. สังเกตและจบัเวลาการท างานของพนกังาน 
 4. หาจ านวนคร้ังในการจบัเวลา 
 5. หาอตัราสมรรถนะการท างาน (performance rating) 
 6. หาเวลาการท างานปกติ (normal time) 
 7. หาเวลาเผือ่การท างาน (allowances) 
 8. หาเวลามาตรฐานส าหรับการท างาน 

 วนัชยั ริจิรวนิช (2553) ไดท้  าการศึกษาเวลาโดยมีขั้นตอนการการศึกษาเวลาพอสรุปได ้ดงัน้ี 
 1. เลือกงาน 
 2. บนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. แบ่งแยกยอ่ยงาน 
 4. วดัและบนัทึกเวลา  
 5. ก าหนดวฏัจกัรท่ีจะจบัเวลา 
 6. ประเมินอตัราการท างาน 
 7. ก าหนดเวลาเผือ่ 
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 8. หาเวลามาตรฐาน 

 ข้อมูลเบือ้งต้นของการท างานทีศึ่กษาเวลา ประกอบดว้ยขั้นตอน (คมสัน จิระภทัรศิลปะ, 2553) 
 1. ขอ้มูลของสถานท่ีท างาน เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
 2. ขอ้มูลพนักงานท่ีตอ้งเลือกมาศึกษา เวลาพนักงานท่ีคดัเลือก ตอ้งมีความสามารถในการ
ท างานนั้นไดอ้ยา่งดี ท างานสม ่าเสมอ (คงท่ี) ท างานไม่เร็วหรือชา้เกิน 
 3. ขอ้มูลของขั้นตอนการท างาน ไดแ้ก่ ขั้นตอนการปฏิบติังานอาจมาจากแผนภูมิกระบวนการ
ท างาน (process chart) การแบ่งงานเป็นงานยอ่ย (dividing operation into element) งานยอ่ย (element) 
คือ งานท่ีเป็นส่วนประกอบของการท างานหน่ึงๆในรอบการท างานๆ (วฎัจกัรการท างาน  หรือ work 
cycle)จะประกอบด้วยงานย่อยหลายๆงานวฎัจกัรการท างาน คือ การท างานท่ีวนซ ้ ากนัเม่ือท างาน
ตั้งแต่แรกจนถึงส้ินสุดการท างานนั้น และจะเร่ิมท างานใหม่ท่ีจุดเร่ิมตน้เดิมซ ้ าๆกนัเป็นรอบๆ โดยมี
จุดเร่ิมตน้ของการท างานมาบรรจบกนัตรงจุดส้ินสุดเป็นวงรอบเสมอ การท างานครบ 1 รอบมกัจะได้
ผลงานอยา่งนอ้ย 1 งาน 

 การแบ่งงานย่อย สามารถด าเนินการไดด้งัต่อไปน้ี (คมสัน  จิระภทัรศิลป, 2553) 
 1. แบ่งงานยอ่ยท่ีมีการท างานท่ีแยกกนัอยา่งชดัเจน ออกจากกนั 
 2. แบ่งงานยอ่ยท่ีท าโดยคน หรือ คนและเคร่ืองจกัร หรือท าโดยเคร่ืองจกัร รวมทั้งการขนยา้ย
ออกจากกนัอยา่งชดัเจน 
 3. แบ่งงานยอ่ยท่ีระยะเวลาคงท่ี ออกจากงานยอ่ยท่ีระยะเวลาผนัแปรไปตามตวัแปรต่างๆท่ีท า
ใหเ้วลาการท างานยอ่ยนั้นไม่คงท่ี อาทิ ความยาว น ้าหนกั ขนาดของช้ินงาน 
 4. แบ่งงานย่อยออกเป็นงานย่อยท่ีสามารถจบัเวลาได้ทัน คือไม่น้อยเกินไป และควรอยู่
ระหวา่งช่วง 0.07 ถึง 0.2 นาที 
 5. ถา้งานยอ่ยนั้นมีระยะเวลาสั้นมากเกินไป ใหร้วมงานยอ่ยเหล่านั้นเขา้ดว้ยกนั 

 การแบ่งแยกยอ่ยงาน เป็นขั้นตอนส าคญัของการศึกษาเวลา เพราะจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์
สังเกตส่วนประกอบของงานและสะดวกในการจบัวดัเวลา การจบัเวลาเพื่อศึกษาวิเคราะห์ส่วนของ
งานท่ีจะศึกษา จะต้องสามารถก าหนดจุดเร่ิมตน้และส้ินสุดของวฏัจกัรหรือรอบการผลิตของงาน
เสียก่อน ซ่ึงในแต่ละวฏัจกัรของการท างานจะถูกแบ่งยอ่ยเป็นกิจกรรมยอ่ย โดยมีหลกัการในการแบ่ง
กิจกรรมยอ่ยดงัต่อไปน้ี (วนัชยั  ริจิรวนิช, 2553) 

 1. แบ่งแยกงานยอ่ยท่ีมีจุดเปล่ียนประเภทการเคล่ือนท่ีชดัเจน 
 2. แบ่งแยกงานยอ่ยท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุด ซ่ึงจะเป็นจุดต่อเช่ือมของวฏัจกัรงาน 
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 3. งานยอ่ยท่ีแบ่งออกมาควรมีระยะเวลาท่ียาวนานพอท่ีจะวดัหรือจบัเวลาได ้
 4. รวมกลุ่มงานยอ่ยท่ีมีเวลาท่ีมีเวลาสั้นเกินกวา่การจบัเวลาเขา้เป็นงานยอ่ยเดียวกนั 
 5. แยกงานยอ่ยท่ีท าดว้ยมือออกจากงานยอ่ยท่ีท าดว้ยเคร่ืองจกัร 
 6. แยกงานยอ่ยท่ีเป็นงานยอ่ยคงท่ีออกจากงานยอ่ยท่ีแปรค่า 
 7. แยกงานยอ่ยท่ีความลา้เป็นพิเศษออก 

 การสังเกตและจับเวลาการท างานของพนักงาน (คมสัน จิระภทัรศิลป, 2553) 
 การจบัเวลาในการศึกษาเวลานิยมใช้นาฬิกาจบัเวลา โดยใช้มาตรฐานเวลาท่ีแตกต่างจากเวลา
ปกติ กล่าวคือ มาตรเวลาท่ีใช้ในการศึกษาเวลา ได้แก่ มาตรเวลา 1/100 นาที หรือมีความละเอียด
เท่ากบั 0.01 นาที การจบัเวลาเพื่อศึกษาเวลาการท างานสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 แบบใหญ่ คือ 
 1. การจบัเวลาแบบต่อเน่ือง (continuous timing) เป็นการจบัเวลาโดยท่ีไม่มีการหยุดนาฬิกา
เพื่อบนัทึกค่าเวลา แต่จะปล่อยให้เดินจบัเวลาไปเร่ือย โดยผูบ้นัทึกเวลาจะสังเกตเวลา ณ จุดส้ินสุดงาน
ยอ่ยนั้น ตรงกบัในนาฬิกาค่าใด ก็บนัทึกค่านั้นลงไป ดงันั้นการบนัทึกเวลาของงานยอ่ยต่างๆจะเป็น
การบนัทึกเวลาท่ีต่อเน่ืองกนั 
 2. การจบัเวลาแบบจบัซ ้ า (repetitive timing) เป็นการจบัเวลาท่ีตอ้งหยุดเวลาเพื่ออ่านค่าและ
ตั้งกลบัไปท่ีค่าศูนยใ์หม่เพื่อจบัเวลางานยอ่ยถดัไป ดงันั้น เวลาท่ีเราจบัได ้จะเป็นเวลาของงานยอ่ยนั้น
เลย หรือก็คือ เวลา T นั้นเอง ขอ้เสีย คือ ผูบ้นัทึกจบัเวลาตอ้งมีความช านาญในการจบั บนัทึกค่า และ
ตั้งค่าศูนย ์ซ่ึงใชเ้วลาท่ีค่อนขา้งรวดเร็วมาก 
 3. การจบัเวลาแบบสะสม (accumulative timing) เป็นการจบัเวลาโดยการใชน้าฬิกาสองเรือน
ท่ีต่อปุ่มพ่วงกนั เพื่อเวลากดให้นาฬิกาตวัหน่ึงเดินจบัเวลา นาฬิกาอีกตวัจะหยุดเม่ือนาฬิกาตวัแรกถูก
กดให้หยุดจบัเวลา นาฬิกาตวัท่ีสอง เขม็ของมนัจะหมุนกบัมาตั้งท่ีศูนย ์แลว้เดินจบัเวลาทนัทีท าใหเ้กิด
ลกัษณะการจบัเวลาสลบักนัระหวา่งนาฬิกาสองเรือน  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาเลือกวิธีการเก็บข้อมูลเวลาแบบต่อเน่ืองเพราะเวลาท่ีได้มีความ
น่าเช่ือถือมากกว่าและไม่มีเวลาสูญหายไปในระหว่างการศึกษา และในการจบัเวลาการท างาน ใน
การศึกษาเวลาโดยตรงจะท าการจบัเวลาจากการท างานของบุคลากรจริงโดยบุคลากรท างานเหมือนใน
สภาพจริงหรือไม่มีการหยดุรอคนจบัเวลา 

 ก าหนดจ านวนวัฏจักรทีจ่ะจับเวลา คือ การหาขนาดตวัอยา่งในการบนัทึกเวลา โดยการจบัเวลา
ของแต่ละงานใหมี้ค่าเดียวกนัในทุกๆวฏัจกัรเป็นเร่ืองยาก ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งเก็บบนัทึกขอ้มูลหลายๆ
รอบ จากนั้นเลือกใชเ้วลาท่ีเป็นตวัแทนเวลาของงานยอ่ยแต่ละงานโดยจะเลือกใชค้่าเฉล่ีย (mean) หรือ
ฐานนิยม (mode) เป็นค่าเวลาท่ีใชง้าน (วนัชยั ริจิรวนิช, 2553) 
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  X̅ = ∑ Xi / n 
  Xi = ค่าเวลาท่ีอ่านได ้
  N = จ านวนวฏัจกัรท่ีจบัเวลาไดใ้นการเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
  X̅ = ค่าเฉล่ียของเวลาท่ีจบัได ้ 

 ในการก าหนดหาขนาดของตวัอยา่งท่ีจะสร้างความเช่ือมัน่ต่อขอ้มูลท่ีวดัไดโ้ดยมีระดบัความ
เช่ือมัน่และผดิพลาด มี 3 วธีิ คือ 

 1. การใชสู้ตรค านวณ 
  σx = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย 
  N = จ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการหา 
  ∴ N = (40     X 2 – ( X)2    X)2  

 2. การก าหนดจ านวนวฏัจกัรท่ีจะบนัทึกเวลาโดยการใชต้ารางส าเร็จรูป 
  เป็นตารางท่ีช่วยก าหนดจ านวนตวัอยา่งท่ีเหมาะสม โดยการจบัเวลาเบ้ืองตน้เพื่อก าหนดค่า
เวลาต่อวฎัจกัร ซ่ึงถา้เป็นเวลาท่ีสั้นใชก้ารจบัเวลาท่ีมีจ  านวนตวัอยา่งมาก ถา้เวลาต่อวฎัจกัรยาวจ านวน
ตวัอยา่งก็นอ้ยลง 

เวลา/วฎัจกัร (นาที) จ านวนตวัอยา่ง 
ไม่เกิน 0.1 
0.10 – 0.25 
0.25 – 0.50 
0.50 – 0.75 
0.75 – 1.00 
1.00 – 2.00 
2.00 – 5.00 
5.00 – 10.0 
10.0 – 20.0 
20.0 – 40.0 
เกินกวา่ 40.0 

200 
100 
60 
40 
30 
25 
15 
10 
8 
5 
3 
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 3. การประมาณจากการใช้ค่าพิสัย (range: R) เป็นการประมาณค่าจ านวนคร้ังในการจบัเวลา
โดยใชค้่าสูงสุดและต ่าสุด (ค่าพิสัย) มาหาจ านวนคร้ังในการจบัเวลา วธีิการคือ 
  3.1 จบัเวลาเบ้ืองตน้ 5 คร้ังส าหรับงานท่ีมากกว่า 2 นาที หรือ 10 คร้ังส าหรับงานท่ีน้อย
กวา่ 2 นาที 
  3.2 หาพิสัยของเวลาท่ีจบัไดจ้ากสูตร พิสัย (range: [R]) = ค่าสูงสุด - ค่าต ่าสุด (R = H - L) 
  3.3 หาค่าเฉล่ียของเวลาท่ีจบัได ้(average:[ ]) 
  3.4 หาค่าของพิสัยหารค่าเฉล่ีย (R/) 
  3.5 น าค่าพิสัยหารค่าเฉล่ีย (R/) ท่ีไดไ้ปหาจ านวนคร้ังท่ีตอ้งจบัเวลาโดยเทียบกบัตารางท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ 95%  และความคลาดเคล่ือน +-5% (Barnes, 1958) 
  3.6 จบัเวลาต่อจนครบตามจ านวนคร้ังท่ีไดจ้ากตาราง (ภาคผนวก จ) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดเ้ลือกการหาจ านวนคร้ังในการจบัเวลาโดยการใชพ้ิสัยเน่ืองจาก
เป็นวิธีท่ีง่ายในการปฏิบติัเหมาะสมกบัลกัษณะงานบริการดา้นสุขภาพ การหาจ านวนคร้ังในการจบั
เวลาโดยการใชพ้ิสัยเป็นการประมาณค่าจ านวนคร้ังในการจบัเวลาโดยใชค้่าสูงสุดและค่าต ่าสุด 

 การประเมินอัตราการท างาน การประเมินอตัราการท างาน เป็นกระบวนการเปรียบเทียบอตัรา
การท างานของคนงาน ซ่ึงเวลาจะใชท้  าการศึกษาเวลากบัอตัราการท างานตามมาตรฐานปกติของการ
ท างานนั้น ถา้ปกติยึดเกณฑ์ 100 %  ถา้ท างานไดเ้ร็วประเมินได้มากกว่า 100 % และถ้าท างานไดช้้า
ประเมินได้น้อยกว่า 100 % ซ่ึงสามารถปรับการท างานให้เข้าสู่มาตรฐาน โดยการคูณด้วยค่า
องค์ประกอบการประเมินเท่ากับ 0.8 ซ่ึงมีขั้นประมาณ 5% เช่น 90%, 95%, 100%, 105%, 110%  
เป็นตน้ “มาตรฐานการประเมินอตัราการท างาน” คือ อตัราการท างานเฉล่ียซ่ึงคนท างานท่ีเหมาะสม
กบังานดว้ยวิธีการท างานท่ีถูกตอ้ง ในการจบัเวลาและบนัทึกเวลาท างาน จะมีกรณีท่ีมีเวลาท่ีบนัทึกสูง
หรือต ่าท่ีเกิดจากเง่ือนไงของวสัดุหรือส่วนหน่ึงของงาน การวิเคราะห์หาค่าเวลาท่ีพิจารณาถึงปัจจยั 3 
ดา้นไดแ้ก่ 1) ทกัษะ (skill) คือ ความสามารถในการท างานตามก าหนด  2) ความพยายาม (effort) คือ 
ความตั้งใจในการท างาน และ 3) สภาพแวดล้อมในการท างาน (conditions) คือ ส่ิงท่ีอยู่รอบๆ ใน
สถานท่ีท างานท่ีมีผลต่อการท างาน เช่น อุณหภูมิ แสงสวา่ง และเสียง (วนัชยั ริจิรวนิช, 2553) 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาให้อตัราสมรรถนะเป็นร้อยละ 100 เน่ืองจากโดยทัว่ไปการท างานจะมี
คนท่ีท างานเร็วและท างานช้า ซ่ึงหากกลุ่มตวัอย่างขอ้มูลมากพอจะพบว่า อตัราการท างานของกลุ่ม
ตวัอยา่งกระจายแบบปกติ (normal) ซ่ึงสามารถใชใ้ชค้่าเวลาเฉล่ียเป็นเกณฑ์อตัราการท างานปกติ และ
สามารถก าหนดค่าองคป์ระกอบการประเมินโดยใชค้่าเวลาเฉล่ียเป็นร้อยละ 100 
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 การก าหนดเวลาเผื่อ การค านวณเวลาปรกติจากการใชเ้วลาเลือก เม่ือปรับดว้ยค่าองคป์ระกอบ
การประเมิน จะยงัถือเป็นเวลามาตรฐานไม่ได้ “เวลาเผื่อ” จึงเป็นเวลาท่ีเพิ่มให้จากเวลาปรกติของ
คนงานท่ีเหมาะสมเพื่อ  

 1. เวลาเผื่อกิจส่วนตวั (Personal allowance) เช่น เขา้ห้องน ้ า ลา้งมือ ด่ืมน ้ า ฯลฯ จะถูกก าหนดให้
มากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัลกัษณะความหนกัเบาของงาน ระยะเวลาท างาน เง่ือนไขการท างาน ฯลฯ เวลา
เผือ่ส าหรับกิจส่วนตวัอาจจะสูงกวา่ 5% ของเวลาปรกติ 
 2. เวลาเผื่อความเม่ือยลา้ (Fatigue allowance) เป็นส าหรับงานท่ีมีเง่ือนไขการท างานท่ีจะสร้าง
ความเม่ือยล้าในท างานได้มาก เช่น งานหนัก สภาพแวดล้อมการท างานไม่ดี มีความเครียดในการ
ท างาน ระยะเวลาในการท างาน ฯลฯ คนจ าเป็นตอ้งพกัเม่ือรู้สึกวา่ท างานเกิดความเม่ือยลา้ โดยทัว่ไปท่ี
นิยมใชก้นัคือ ใหพ้กัได ้10 ถึง 15 นาที ในช่วงเชา้และช่วงบ่ายของการท างานโดยคาดหวงัวา่ 
  ก. ลดความเม่ือยลา้ของคนงาน 
  ข. ลดเวลาคนงานท่ีหยดุงานระหวา่งชัว่โมงการท างานเพื่อกิจส่วนตวั 
  ค. ลดความเบ่ือหน่ายต่อการจ าเจในการท างานทั้งวนั 
  ง. เพิ่มผลผลิตไดเ้น่ืองจากมีการฟ้ืนตวัการท างาน 
  ส าหรับการท างานทัว่ไปก าหนดเวลาเผือ่ไวป้ระมาณ 4% 
 3. เวลาเผื่อความล่าช้า (Delay allowance) เป็นเวลาเผื่อส าหรับความล่าช้าเน่ืองจากการ
ปรับเปล่ียนเคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร หรือเวลาท่ีเสียไปเน่ืองจากเคร่ืองจกัรช ารุด ไฟฟ้าดบั ขาดแคลนวสัดุ 
วสัดุมาไม่ทนั รอเคร่ืองมือ รอหวัหนา้ รอช่าง ฯลฯ  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีการหาเวลามาตรฐานไดก้ าหนดเวลาเผื่อกิจส่วนตวั 5% และเวลาเผื่อเม่ือยลา้ 
4% ในแต่ละกิจกรรมยอ่ย และไม่ไดก้  าหนดเวลาเผื่อความล่าชา้เน่ืองจากในระบบบริการสุขภาพไม่มี
การใชเ้คร่ืองจกัรหรือเคร่ืองมือขนาดใหญ่ 

 การหาเวลามาตรฐาน เม่ือมีการจบัเวลาบนัทึกขอ้มูลเวลาตามจ านวนวฏัจกัรให้ไดร้ะดบัความ
เช่ือมัน่ และระดบัความผิดพลาดท่ีตอ้งการแลว้เราสามารถหาเวลาเลือก ซ่ึงจะใชค้่าเฉล่ียหรือค่าฐาน
นิยมของขอ้มูลเวลา จากนั้น จะปรับค่าองค์ประกอบการประเมินท าให้ได้ค่าเวลาปรกติ เม่ือปรับค่า
เวลาเผือ่จะไดเ้ป็นเวลามาตรฐาน 
 การก าหนดหาเวลามาตรฐานจากค่าเวลาปรกติปรับค่าเวลาเผื่อ ท าได ้2 วธีิ ดงัน้ี 
 1. เวลามาตรฐาน = เวลาปรกติ + (เวลาปรกติ x ร้อยละเวลาเผือ่) 
 2. เวลามาตรฐาน = เวลาปรกติ x 100 
      100 – ร้อยละเวลาเผือ่ 
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 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชก้ารก าหนดหาเวลามาตรฐานจากค่าเวลาปรกติปรับค่าเวลาเผือ่ คือ 

 เวลามาตรฐาน = เวลาปรกติ + (เวลาปรกติ x ร้อยละเวลาเผือ่) 

 การศึกษาเวลามีหลายวิธี แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาตามขั้นตอนของ วนัชยั ริจิรวนิช (2553) 
เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสามารถน ามาใช้ในกระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก สามารถ
มองเห็นลกัษณะงานและจบัเวลาในแต่ละกิจกรรมได้โดยตรง และการศึกษาเวลาโดยตรงมีความ
น่าเช่ือถือและมีมาตรฐานการวดัท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการท างานท่ีครอบคลุมทั้งวิธีการท างาน 
สถานท่ีท างาน และสภาพแวดลอ้มในการท างาน 

สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บริการในศูนย์การแพทย์ทางเลอืก 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง จังหวดัเชียงราย 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย มีวสิัยทศัน์เป็นโรงพยาบาลผูน้ าดา้นการ
ดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ยการแพทยแ์บบผสมผสานระหวา่ง การแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผน
ไทยประยุกต์ การแพทยท์างเลือก และ การแพทยเ์ฉพาะทางด้านผิวหนังความงาม และเวชศาสตร์
ชะลอวยั ในภูมิภาคเอเชียอาคเนย ์ในปี พ.ศ. 2560 เปิดด าเนินการเป็นบางส่วนไดต้ั้งแต่เดือนมิถุนายน 
2552 และมีการขยายงานบริการเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบนัมีการให้บริการประเภทต่าง ๆ คือ คลินิกเฉพาะ
ทาง ไดแ้ก่ คลินิกทนัตกรรม คลินิกผิวหนงั ความงาม และเวชศาสตร์ชะลอวยั การแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ให้บริการแผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนกกายภาพบ าบดัและธารา
บ าบดั แผนกเภสัชกรรม คลินิกจิตวทิยา และศูนยก์ารแพทยท์างเลือก 

 ศูนยก์ารแพทยท์างเลือกประกอบดว้ยคลินิกต่างๆ ประกอบดว้ย คลินิกฝังเข็ม คลินิกผึ้งบ าบดั 
คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์และคลินิกพิเศษ มีจ านวนเตียงของการท าหตัถการฝังเข็มจ านวน 18 เตียง 
ตูอ้อกซิเจนความกดบรรยากาศสูง (Hyperbaric chamber) 1 ตู ้มีแพทยแ์ผนจีนทั้งหมด 8 คน พยาบาล
วชิาชีพ 4 คน แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์3 คน พนกังานงานนวด 5 คน และ ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 2 คน โดย
มีแพทยฝั์งเขม็ออกตรวจวนัละ 3 คน แพทยส์มุนไพรจีนวนัละ 1 คนแต่ละคลินิกมีเจา้หนา้ท่ีประจ าคือ 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และผูป่้วยเหลือผูป่้วย 1 คน ยกเวน้คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ท่ีไม่มี
พยาบาล และมีพยาบาลประจ าท่ีจุดคดักรอง 1 คน จากการให้บริการของศูนยก์ารแพทยท์างเลือกใน
ปีงบประมาณ 2554-2556 มีจ านวนผูรั้บบริการจ านวน 10,500, 12,804 และ 13,670 รายตามล าดบั และ
ในปีงบประมาณ 2557 ในไตรมาสแรก มีจ านวนผูใ้ช้บริการทั้ งหมด 1,720 ราย (ศูนย์การแพทย์
ทางเลือก, 2557ข) และจากการส ารวจความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการศูนยแ์พทยท์างเลือก พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการ
มีความพึงพอใจในภาพรวมร้อยละ 79.6  และเม่ือแยกเป็นรายดา้น พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจ
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ในดา้นขั้นตอนการให้บริการ ร้อยละ 70 ด้านบุคลากรร้อยละ 84.8 และดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 
ร้อยละ 78.8 ผลการส ารวจข้างตน้แสดงให้เห็นว่า ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจในด้านขั้นตอนการ
ใหบ้ริการนอ้ยท่ีสุด (ศูนยก์ารแพทยท์างเลือก, 2557ก) 

 ผูศึ้กษาไดส้ังเกตกระบวนการหลกัในการให้บริการของศูนยก์ารแพทยท์างเลือกประกอบดว้ย 
1) ก่อนรับบริการเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยกดบตัรคิวพยาบาลวิชาชีพคนท่ี1 มีหนา้ท่ีหลกัในการวดัสัญญาณชีพ 
และซกัประวติั คดักรองประเมินอาการขั้นตน้เป็นรายบุคคล ติดล าดบัคิวท่ีบตัรตรวจโรคของผูป่้วยกบั
แต่ละแพทย ์และลงทะเบียนผูป่้วยในสมุดทะเบียนของศูนยก์ารแพทยท์างเลือก  หลงัจากนั้นพยาบาล
วิชาชีพคนท่ี1 น าบตัรผูป่้วยไปไวท่ี้ห้องตรวจของแต่คลินิก และแจง้ให้พยาบาลวิชาชีพ/ผูช่้วยเหลือ
ผูป่้วย ท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยในหอ้งแต่ละคลินิกทราบวา่มีผูป่้วยมา  2) ขณะรับบริการ พยาบาลวชิาชีพ/
ผูช่้วยเหลือผูป่้วยท่ีดูแลในแต่ละคลินิกจะเรียกผูป่้วยตามล าดบัคิว  แจง้ให้เปล่ียนเส้ือผา้และไปรอท่ี
เตียงเพื่อหัตถการหรือรักษา โดยแพทยแ์ต่ละท่านจะท าการรักษาผูป่้วยทีละคนและให้เสร็จเป็นรายๆ
ไป เม่ือรักษาเสร็จแลว้จะเขียนการรักษาในบตัรผูป่้วย โดยพยาบาลวชิาชีพท่ีประจ าภายในคลินิกเป็นผู ้
อ  านวยความสะดวกแก่แพทย ์ช่วยส่งเข็ม นบัจ านวนเขม็ หรือท าครอบแกว้สุญญากาศตามค าสั่งแพทย ์ 
สังเกตอาการผิดปกติท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยตลอดของการท าหตัถการต่างๆและสังเกตอาการผิดปกติหลงั
ท าหตัถการ ถามวนันดัหมายคร้ังต่อไป ส่วนผูช่้วยเหลือผูป่้วยเป็นผูถ้อดเขม็เม่ือครบเวลา และเป็นผูน้ า
บตัรตรวจโรคไปไวท่ี้จุดคดักรองและกลบัเขา้ไปในห้องเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยรายต่อไป  
3) หลงัรับบริการพยาบาลวิชาชีพคนท่ีสองประจ าอยู ่ณ โต๊ะให้ค  าแนะน าและออกใบนดัหมาย เป็นผู ้
ลงทะเบียนการท าหตัถการในสมุดทะเบียนของศูนยก์ารแพทยท์างเลือก ลงและบนัทึกขอ้มูลและการ
รักษาพยาบาลในคอมพิวเตอร์ พิมพ์ใบสั่งยาและใบนดัหมายผูป่้วยคร้ังต่อไป แลว้น าบตัรตรวจโรค
และใบสั่งยากลบัไปให้แพทยเ์ซ็นและน ากลบัมารอท่ีจุดคดักรองส้ินสุดท่ีผูป่้วยรับบตัรตรวจโรคคืน
น าไปช าระเงินหรือไปจุดบริการอ่ืนๆของโรงพยาบาลต่อไป (คู่มือการปฏิบติังานศูนย์การแพทย์
ทางเลือก) 

 จากการทดลองจบัเวลาของผูศึ้กษาในการเขา้รับบริการของผูป่้วย 5 ราย พบวา่ระยะเวลาตั้งแต่
ผูป่้วยท าการกดบตัรคิวเพื่อรอวดัสัญญาณชีพ และซักประวติั คดักรองประเมินอาการเป็นรายบุคคล
ตามล าดบัใช้เวลาประมาณ 15 นาที รอเจา้หน้าท่ีในการลงทะเบียน, ติดหมายเลขคิวของแพทยแ์ต่ละคน 
ประมาณ 4 นาที  หลงัจากนั้นผูป่้วยนัง่รอท่ีหนา้จุดคดักรองประมาณ 30  นาที  เพื่อรอพบแพทย ์ เม่ือ
แพทยม์าแลว้ผูช่้วยเหลือผูป่้วยประจ าคลินิกเรียกผูป่้วยไปในห้องเพื่อรับการรักษาใชเ้วลาในการเดิน
เขา้ในห้องตรวจเพื่อท าการรักษาและเปล่ียนเส้ือผา้ประมาณ 5 นาที แต่ในกรณีท่ีผูป่้วยนัง่ลอ้เข็น หรือ
นอนเปลนอน จะตอ้งรอผูช่้วยเหลือผูป่้วยเข็นเขา้ไปในห้องตรวจ ประมาณ 10 นาที แพทยท์ าการ
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รักษา/หตัถการใชเ้วลาเฉล่ียคนละ 60 นาที เม่ือรักษาเสร็จแลว้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้แลว้เดินออกมายงัจุด
คดักรองเพื่อรับบตัรตรวจโรค ไปช าระเงินหรือรับการรักษาท่ีแผนกอ่ืน ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  
รวมแล้วผูป่้วยส่วนใหญ่จะใช้เวลารับบริการจากศูนยแ์พทยท์างเลือกเฉล่ีย 129 นาที และจากการ
สังเกตการให้บริการจากการซักประวติั คดักรองประเมินอาการ พบวา่การจดัเก็บ อุปกรณ์ส านกังาน 
ลวดติดบตัร ปนกนัท าให้ไม่สะดวกในการหยิบใช ้ตอ้งใช้เวลาในการคน้หามีการแยกบตัรตรวจโรค
บตัรคิวของแพทยไ์ม่ตรงกบัตารางออกตรวจของแพทย ์บตัรผูป่้วยไม่ตรงตามวนันดัหมายซ่ึงเกิดจาก
การแก้ไขการนัดหมายท่ีให้ผูป่้วยแต่ไม่แก้ไขในระบบคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งาน และ
พยาบาลมีการลุกนัง่ขยบัตวัในการรับโทรศพัท ์การเดินไปเอาบตัรท่ีห้องเวชระเบียน ในขั้นตอนของ
การรับบริการแพทยใ์ชเ้วลาในการหาบตัรตรวจโรคอุปกรณ์เคร่ืองมือในการรักษาผูป่้วย  และการหา
ต าแหน่งเตียงท่ีผูป่้วยอยูไ่ม่พบ รวมถึงผูป่้วยไม่รู้สถานท่ีห้องตรวจ ท่ีจดัเก็บเส้ือผา้ หรือห้องท่ีท าการ
รักษา ตลอดจนถึงเจา้หน้าท่ีมีการเดินไปหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ จ านวนหลายๆรอบและบางคร้ัง
อุปกรณ์ไม่พร้อมใช ้

 จากปัญหาดังกล่าวพบว่าการรอคอยการด าเนินการให้บริการของศูนย์การแพทย์ทางเลือก 
มีหลายขั้นตอนและใชเ้วลานานท าให้เวลาการใชบ้ริการโดยรวมนาน จนกระทัง่เกิดความไม่พึงพอใจ 
และกลายเป็นขอ้ร้องเรียนต่องานศูนยก์ารแพทยท์างเลือกจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งไดรั้บการ
พฒันาใหเ้กิดกระบวนการการพฒันากระบวนการใหบ้ริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การพฒันากระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือกคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดลีนของ 
วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003) ซ่ึงประกอบไปด้วยขั้นตอนส าคญั 5 ขั้นตอน ได้แก่  
1) การระบุคุณค่าบริการ (value) 2) การบ่งช้ีสายธารคุณค่า (identify value stream) 3) การไหล (flow) 
4) การดึง (pull) และ 5) ความสมบูรณ์แบบ (perfection) โดยน า 5 ขั้นตอนมาแกปั้ญหาความล่าชา้ใน
กระบวนการให้บริการในศูนยก์ารแพทยท์างเลือก ซ่ึงประกอบกระบวนการหลกั 3 กระบวนการ คือ 
ก่อนรับบริการ ขณะรับบริการ และหลังรับบริการ โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะก่อนพฒันา 2) ระยะพฒันา และ 3) ระยะหลงัการพฒันา 

 


