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บทคดัย่อ 

บทความวิจัยนี้น าเสนอการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนกบัภาคบริการทางการแพทย์ เพื่อลดความสญูเปล่าของระบบ กรณีศกึษา แผนกรังสี

รักษา โรงพยาบาลตติยภูมิ เนื่องจากปัญหาการรอเข้ารับบริการทางการแพทย์มีระยะเวลานาน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระบบการ

ปฏบิัติงานของภาคบริการทางการแพทย์ในแผนกรังสรัีกษา เพื่อศกึษาการประยุกต์ใช้ระบบลีนกับภาคบริการทางการแพทย์ในแผนกรังสี

รักษา และเพ่ือศึกษาการลดความสญูเปล่าทั้งระบบของภาคบริการทางการแพทย์ในแผนกรังสีรักษา วิธีการศึกษาประกอบด้วยการเกบ็

รวบรวมข้อมูล การน าเคร่ืองมือของลีนมาวิเคราะห์ข้อมูล และออกแบบเพื่อแก้ปัญหาการลดความสญูเปล่าทั้งระบบ  

ผลการศกึษาพบว่าการให้บริการทางการแพทย์ของแผนกรังสรัีกษา มีกระบวนการที่ซับซ้อนและใช้เวลานาน เมื่อได้ประยุกต์ใช้ระบบ

ลีนเพ่ือน ามาวิเคราะห์หาความสญูเปล่า พบว่าความสญูเปล่าเกดิขึ้นจากการรอคอยที่ไม่เกดิคุณค่า และการใช้พ้ืนที่ให้บริการของแผนกไม่

เต็มประสิทธิภาพ หลังจากนั้นได้น าเคร่ืองมือลีนมาออกแบบการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับระบบการให้บริการทางการแพทย์  พบว่า

สามารถลดขั้นตอนและเวลาการให้บริการทางการแพทย์ทั้ง 2 ประเภท คือ 1) ผู้ ป่วยเก่า/ผู้ ป่วยนัด จาก 3 ขั้นตอน เหลือ 2 ขั้นตอน  

เดิมใช้เวลา 310 นาท ีลดเหลือ 190 นาท ี2) ผู้ ป่วยใหม่/ไม่ตรงนัด จาก 8 ขั้นตอน เหลือ 6 ขั้นตอน เดิมใช้เวลา 770 นาท ีลดเหลือ 

530 นาท ีอกีทั้งยังสามารถให้บริการคนไข้ได้เพ่ิมขึ้นจาก 24 คน เป็น 50 คนต่อวัน ส่งผลให้สามารถเพ่ิมประสทิธิภาพภาคบริการทาง

การแพทย์ได้ดียิ่งขึ้น 

 

ค าส าคญั: แนวคิดลีน ความสญูเปล่า โรงพยาบาลตติยภมูิ   
 

Abstract 

This paper proposes Applying Lean Systems in Radiotherapy Department for Reducing Waste Systems Tertiary Hospital.  

Due to long waiting problem in receiving healthcare service, the objectives were to study the performance of the Radiotherapy 

Department in healthcare services and implementation of a lean system with reduces the process waste. The study consisted of 

data collection, lean tools used for data analyze and applying solution designed for reducing waste throughout the system.   

The study found that the Radiotherapy Department healthcare services had the complex processes and took long time. By 

analyzing the processes and identifying wastes, it found that wastes incurred by unnecessary waiting and inefficient uses of 

department service areas. After applying lean tools designed for resolving the problems and redesigning the healthcare service 

processes, it was found that the Radiotherapy Department could reduce the processing and times in two categories: 1) For current 

patients/appointment patients processes, reducing process steps from 3 steps to 1 step and reducing from 310 minutes to 190 

minutes, 2) For new patients/missing appointment patients processes, reducing process steps from 8 steps to 6 steps and 

reducing time from 770 minutes to 530 minutes.  It also increased outpatient services from 24 people to 50 people per day, 

which led to increased efficiency in the Healthcare Service. 
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บทน า 

 

ปัจจุบันโรงพยาบาลของภาครัฐได้มีการปรับปรุงมา

ใ ห้คว ามส าคัญแ ก่ผลลัพธ์  (คว ามพึ งพอใจของ

ประชาชน) มากกว่าผลผลิต (งานที่ ใ ห้บริการแก่

ประชาชน) ซึ่ ง เมื่ อกล่าวถึงการเ ข้ารับบริการทาง

การแพทย์ในโรงพยาบาลของภาครัฐ ผู้ เข้ารับบริการส่วน

ใหญ่นั้น จะประสบปัญหาของกระบวนการในการเข้ารับ

บริการทางการรักษาที่มีขั้นตอนมากมาย ยุ่งยาก ซับซ้อน

และการรอคอยเข้ารับการรักษาที่ยาวนานเกินความ

จ าเป็น ดังนั้นโรงพยาบาลของภาครัฐจ าเป็นต้องมีการ

พัฒนาการเข้ารับบริการทางการแพทย์ เพ่ือมุ่งเน้นการ

เพ่ิมประสทิธภิาพการให้บริการ และก าจัดกจิกรรมไม่ก่อ

เกดิคุณค่าที่แฝงอยู่ในกระบวนการให้บริการต่าง ๆ ออก

จากระบบ (ขวัญชนก อารีย์วงศ์, 2553) ซึ่งจะสามารถ

ลดกระบวนการในการเข้ารับบริการทางการรักษาให้มี

ขั้นตอนน้อยลง ระยะเวลาที่เข้าท าการรักษาลดลง และ

โรงพยาบาลสามารถให้บริการทางการแพทย์กบัผู้ ป่วยได้

เพ่ิมมากขึ้น  

จากปัญหาของการรอเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่มี

ระยะเวลารอคอยที่ยาวนานเกนิความจ าเป็นดังที่ได้กล่าว

มาในข้างต้น จึงได้มกีารน าความรู้ทางด้านโลจิสติกส ์นั่น

ก็คือ ระบบลีน ซึ่ งจะเป็นการพิจารณาคุณค่าในการ

ด า เนินงานเ พ่ือ มุ่งตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการ และก าจัดความสูญเสียที่เกิดขึ้ นตลอดทั้ง

กระบวนการอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถลดต้นทุนการ

ผลิต (วิทยา สหุฤทด ารง และยุพา กลอนกลาง, 2550) 

เพ่ิมผลก าไรและผลลัพธ์ที่ดีทางธุรกิจในที่สดุ (วัชนาภา 

ชาติมนตรี และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2556) โดย

น ามาประยุกต์ใช้กับภาคบริการทางการแพทย์ในแผนก

รั งสี รั กษาของโรงพยาบาลตติยภูมิ  จากการเ ฝ้ า

สงัเกตการณ์ในแต่ละวันท าให้ทราบว่ามีผู้ ป่วยโรคมะเรง็

รายเก่าและรายใหม่ที่ถูกส่งต่อมาจากสถานพยาบาลอื่น 

เพ่ือรับคิวทางการฉายรังสีเป็นจ านวนมาก ท าให้ต้องรอ

เป็นระยะเวลาเกอืบ 3 เดือน ส่งผลให้เกดิการเสยีโอกาส

ในการรักษา และปริมาณความต้องการใช้บริการมาก แต่

แผนกรังสีรักษาไม่สามารถให้บริการได้ทันตามความ

ต้องการ  

ดังนั้นการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ดังนี้  1) เพ่ือศึกษา

ระบบการปฏิบัติงานของภาคบริการทางการแพทย์ใน

แผนกรังสรีักษา โรงพยาบาลตติยภมูิ 2) เพ่ือศึกษาการ

ประยุกต์ใช้ระบบลีนกับภาคบริการทางการแพทย์ใน

แผนกรังสรีักษา โรงพยาบาลตติยภูมิ 3) เพ่ือศึกษาการ

ลดความสญูเปล่าทั้งระบบของภาคบริการทางการแพทย์

ในแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลตติยภมูิ โดยจะเลือกใช้

เทคนิคที่น าไปสู่การออกแบบ และการวิเคราะห์ระบบลีน

ที่เหมาะสมต่อการแก้ปัญหา ซึ่งการน าระบบลีนเข้ามา

ประยุกต์ใช้กับภาคบริการทางการแพทย์ในแผนกรังสี

รักษา มุ่งหวังที่จะลดความสญูเปล่าของทั้งระบบ ไม่ว่าจะ

เป็นในเร่ืองของเวลา ค่าใช้จ่ายและสถานที่ให้บริการ ที่

เหมาะสมของภาคบริการทางการแพทย์ในแผนกรังสี

รักษาของโรงพยาบาลตตยิภมู ิ

 

วิธีการศึกษา 

 

การศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยขั้นตอนการด าเนินการศึกษาประกอบด้วย วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา และ

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือที่จะน าไปประยุกต์ใช้ให้

เหมาะสมกบัแผนกรังสรีักษา โรงพยาบาลตตยิภมูต่ิอไป  

1. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งได ้2 ประเภท 

คือ  

 1.1 ขอ้มูลปฐมภูมิ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก โดยใช้ค าถามแบบปลายเปิดเป็นค าถาม

ที่ตั้งอย่างกว้าง ๆ เปิดโอกาสให้ผู้ตอบตอบได้อย่างเสรี 

ผู้วิจัยเลือกสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง คือ คนไข้ที่เข้ารับการ

รักษาโดยตรงกบัแผนกรังสีรักษา พยาบาลประจ าแผนก

รังสรีักษา และเจ้าหน้าที่ของเวชระเบยีน 

 1.2 ขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลต่าง ๆ ไม่ว่าจะ

เป็นผลงานวิชาการ งานวิทยานิพนธ์ ต ารา วารสาร 

นิตยสาร  สื่ อสิ่ ง พิม พ์ ทุกชนิดและ ข้อมูลจากทาง

โรงพยาบาล 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึกขอ้มูล เป็นการ

น าเคร่ืองมือมาใช้ประกอบในการเกบ็ข้อมูล ในทนีี้ ได้แก่ 

ปากกา ดินสอ สมุดโน้ต คอมพิวเตอร์พกพา กล้อง

ถ่ายรปู โทรศัพทเ์คล่ือนที่  
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3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 

 3.1 การสมัภาษณ ์เป็นวิธกีารที่มีระเบียบแบบ

แผนอย่างหนึ่ง ที่จะน าไปใช้ในการส ารวจข้อเทจ็จริงจาก

ภาวะความเป็นอยู่ในสงัคม โดยการพบปะสนทนาโดยมี

จุดมุ่งหมายระหว่างผู้ที่ต้องการทราบเร่ืองราวซึ่งเรียกว่า 

ผู้สมัภาษณ์ กบัผู้ให้เรื่องราวซึ่งเรียกว่า ผู้ให้สมัภาษณ์ 

การสมัภาษณ์ เป็นกระบวนการสื่อสารระหว่างบุคคล 2 

คน ด้วยวิธกีารพบปะกับผู้ ให้ข่าว ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้

ความกระจ่างในประเดน็ต่าง ๆ ของข้อมูลเพ่ิมขึ้น ซึ่งใน

การสัมภาษณ์นี้ จะมีประเด็นหรือหัวข้อในลักษณะ

ดังต่อไปนี้  ขั้นตอนในการเข้ารับบริการมีความซ า้ซ้อน

เกนิความจ าเป็นหรือไม่ การเข้ารับบริการในแต่ละจุดของ

แผนกมีขั้นตอนที่ ยุ่งยากก่อให้เกิดความสับสนหรือไม่ 

การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่ต่อกจิกรรมแต่ละประเภทใช้

เวลานานเกินไปหรือไม่ ในการเข้ารับบริการแต่ละครั้ง

ต้องใช้เวลาในการรอคอยประมาณเท่าไร ป้ายที่จุดบริการ

แต่ละจุดสามารถมองเหน็ได้ชัดเจนและเข้าใจความหมาย

ได้ง่ายหรือไม่ คนไข้ได้รับความสะดวกในการรับบริการ

เป็นอย่างไร สถานที่ให้บริการคนไข้ถูกสขุลักษณะและมี

มาตรฐานเป็นอย่างไร ปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบ้างที่

ผู้ รับบริการได้เคยประสบมาแล้ว และผู้ รับบริการมี

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาหรืออุปสรรคที่ ผ่านมา

อย่างไรบ้าง 

 3.2 การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นการศึกษา

เกี่ยวกบัสภาพแวดล้อม ปัจจัยต่าง ๆ ของคนไข้ที่มาเข้า

รับการรักษา โดยการปฏบิตัตินให้เป็นส่วนหนึ่งของพ้ืนที่

ที่ต้องการศึกษาหาข้อมูล  

 3.3 การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะเข้าไปสนทนากับ

กลุ่มคนไข้และญาต ิซึ่งเข้ามารับบริการที่แผนกรังสรัีกษา

โดยตรง ลักษณะค าถามที่ถามก็มีลักษณะคล้ายการ

สัมภาษณ์ ที่ เ น้นเร่ืองปัญหาหรืออุปสรรคในการรับ

บริการ แต่มุ่งประเดน็ในมุมมองคนไข้และญาติ 

4. วิธีการวิเคราะหข์อ้มูล 

 4.1 ศึกษาระบบการปฏิบติังานของภาคบริการ

ทางการแพทยใ์นแผนกรงัสีรกัษา โรงพยาบาลตติยภูมิ 

คือ ขั้นตอนการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การ

รวบรวมข้อมูลในการสัมภาษณ์คนไข้ที่เข้ารับการรักษา

กับแผนกรังสีรักษาในแต่ละขั้นตอน การสัมภาษณ์

พยาบาลประจ าแผนกรังสรีักษาพร้อมเกบ็รวบรวมข้อมูล

ที่ จ า เ ป็น  การสัมภาษณ์ เ จ้ าหน้าที่ เ วชระ เบียนถึ ง

การในการเข้ารับการรักษาที่แผนกรังสรัีกษา และส าหรับ

วิธกีารวิเคราะห์น าค าถามและค าตอบที่ได้จากคนไข้และ

ญาตมิาวิเคราะห์ในเชิงพรรณนา  

 4.2 ศึกษาการประยุกต์ใชร้ะบบลีนกบัภาค

บริการทางการแพทยใ์นแผนกรงัสีรกัษา โรงพยาบาล                

ตติยภูมิ คือ การน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระบบการ

ปฏิบัติงานของภาคบริการทางการแพทย์ในแผนก              

รังสรีักษาข้างต้นมาวิเคราะห์หาความสญูเปล่าของระบบ 

โดยการน า เทคนิคที่หลากหลายของแนวคิดลีนมา

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล (Balle, 2007) เพ่ือท าการ

วิเคราะห์ปัญหา ซึ่งกค็ือ เทคนิคการวิเคราะห์ความสูญ

เปล่า 8 ประการ (Graban, 2008) และเทคนิคการ

วิเคราะห์ความสูญเปล่าจากกิจกรรมต่าง ๆ โดยจะน า

เทคนิคการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุด้วยแผนผัง

ก้างปลา (Fishbone) มาช่วยในการวิเคราะห์ปัญหาร่วม

ด้วย  

 4.3 ศึกษาการลดความสูญเปล่าทั้งระบบของ

ภาคบ ริการทางการแพทย์ในแผนกรัง สี รักษา 

โรงพยาบาลตติยภูมิ คือ การน าเครื่องมือของแนวคิด

ลีนมาออกแบบเพ่ือลดความสญูเปล่าทั้งระบบที่เกดิขึ้นใน

ขั้นตอนการรับบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสรีักษา 

ได้แก่ Visual Management (การควบคุมดูแลด้วยการ

มอง) 5S (5ส) KAMBAN และJIT 

 

ผลการศึกษา 

 

ส่วนท่ี 1 เป็นการศึกษาการปฏิบติังานของภาค

บริการทางการแพทยใ์นแผนกรงัสีรกัษา โรงพยาบาล

ตติยภูมิ ซึ่งเป็นการศึกษาตั้งแต่การเข้ารับบริการ มายื่น

บัตรที่ส่วนกลางจนเข้าสู่กระบวนการเข้ารับบริการทาง

การแพทย์  จน ถูก ส่งตัวมาที่ แผนกรังสี รักษา  ใน

กระบวนการนี้ จะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ผู้ ป่วยใหม่/

ผู้ ป่วยเก่าไม่ตรงนัด จะมีทั้งหมด 9 ขั้นตอน 2) ผู้ ป่วย

เก่า/ผู้ป่วยนัด จะมทีั้งหมด 4 ขั้นตอน ซึ่งในกระบวนการ

นี้ ท าให้เราทราบว่ามีความซ ้าซ้อนและใช้เวลาในการ

ด าเนินการที่ยาวนาน ส่งผลให้ผู้เ ข้ารับบริการทาง

การแพทย์ต้องรอคอยในขั้นตอนนี้ เ ป็นจ านวนมาก  

ดงัรปูที่ 1 
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รูปท่ี 1 แผนผงัการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสรัีกษา (ก่อนมีการปรับปรงุ) 

ส่วนท่ี 2 เป็นการประยุกต์ใชร้ะบบลีนกบัภาค

บริการทางการแพทยใ์นแผนกรงัสีรกัษา โรงพยาบาล     

ตติยภูมิ ซึ่ งเป็นการน าข้อมูลที่ได้จากส่วนที่ 1 มา

วิเคราะห์ โดยได้น าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ในการ

วิเคราะห์ ซึ่งได้น าเทคนิคที่หลายหลากมาใช้ ได้แก่  

2.1 การวิเคราะห์ความสูญเปล่า 8 ประการ 

(วิทยา สหุฤทด ารง, 2556) ซึ่งเมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ท าให้ทราบว่ามีความสูญเปล่าที่เกดิขึ้นในขั้นตอนต่าง ๆ 

มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการรอคอยเสียบใบคิวเพ่ือรอการ

เข้าพบแพทย์ การรอคอยการตรวจสอบสทิธ ิการรอคอย

พบแพทย์หรือจะเป็นการรอคอยในการเข้า CT กต็าม 

ความสูญเปล่าเหล่านี้ เกิดขึ้ นมากมายในขั้นตอนต่าง ๆ 

ของผู้มารับบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสรีักษา  

2.2 การวิเคราะหค์วามสูญเปล่าจากกิจกรรมต่าง ๆ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ผู้ ป่วยเก่า/ผู้ ป่วยนัด 

นับตั้งแต่เข้ามาจนถึงรับบัตรนัด (กลับบ้าน) จะมีอยู่ 4 

กิจกรรม ใช้เวลาทั้งหมด 310 นาที มีกิจกรรมที่เพ่ิม

คุณค่าอยู่ 3 กจิกรรมและไม่เพ่ิมคุณค่า 1 กจิกรรม 2) 

ผู้ป่วยใหม่/ไม่ตรงนัด จะมีทั้งหมด 12 กจิกรรม ใช้เวลา

ทั้งหมด 770 นาที มีกจิกรรมที่เพ่ิมมูลค่า 7 กิจกรรม 

กจิกรรมที่ไม่เพ่ิมคุณค่า 4 กจิกรรมและกจิกรรมที่ไม่เพ่ิม

คุณค่าแต่มคีวามจ าเป็นต้องท า 1 กจิกรรม ดังตารางที่ 1 

และตารางที่ 2 โดยที่ (ประดิษฐ์ วงศ์มณีรุ่ง, สมเจตน์ 

เพ่ิมพูนธัญญะ, พรเทพ เหลือทรัพย์สุข, และนภดล  

อิ่มเอม, 2552) VA (Value Adding)  หมายถึง 

กิจกรรมท่ีเพิ่มคุณค่า NVA (Non Value Adding 
Activity) หมายถึง กิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่า และ 
NNVA (Necessary but Non Value Adding 
Activity) หมายถึง กิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่าแต่มี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งท ากิจกรรมนั้น 



79 
 

Naresuan University Journal: Science and Technology 2016; 24(3) 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์กจิกรรมการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยเก่า/ผู้ป่วยนัด แผนกรังสรัีกษา 

ล าดบักิจกรรม กิจกรรม เวลาเฉลีย่ท่ีใชไ้ป (นาที) 

การวิเคราะหค์ุณค่ากิจกรรม 

 (VA) (NVA)  (NNVA) 

1. ติดต่อห้องตรวจ เสยีบใบนัด 120    

2. รอพบแพทย์ 120    

3. พบแพทย์ 40    

4. รับบัตรนัด 30    

รวมกิจกรรม 310 3 1 - 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์กจิกรรมการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยใหม่/ไม่ตรงนัด แผนกรังสรัีกษา 

ล าดบักิจกรรม กิจกรรม 
เวลาเฉลีย่ท่ีใชไ้ป 

(นาที) 
การวิเคราะหค์ุณค่ากิจกรรม 

    (VA) (NVA) (NNVA) 

1. จิตอาสา 20    

2. ตรวจสอบสทิธิ์ 120    

3. รอพบแพทย์ 120    

4. พบแพทย์ 60    

5. รอพบพยาบาล 60    

6. พบพยาบาลเซน็ใบยินยอม 60    

7. รอเอกสารส่ง CT  30    

8. ส่ง CT ส าหรับการวางแผน 120    

9. เคลียร์ค่าใช้จ่าย 90    

10. รอเข้าท า CT 30    

11. เข้าท า CT 30    

12. รับบัตรนัดฉายรังส ี 30    

รวมกิจกรรม 770 7 4 1 

 

2.3 การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุดว้ยแผนผงั

กา้งปลา (Fishbone) เป็นการน ามาวิเคราะห์หาปัญหา

ร่วมกนั ซึ่งท าให้เราทราบว่า 1) แพทย์มี 4 คน ซึ่งแต่ละ

คนจะรักษาผู้ป่วยได้ 8 รายต่อหนึ่งวัน แต่แพทย์จะไม่ได้

ท างานพร้อมกัน โดยในแต่ละวันจะมีแพทย์ออกตรวจ 

2-3 คนเท่านั้น พยาบาลมี 4 คน จะต้องท าหน้าที่ซัก

ประวัตผิู้ป่วยก่อนพบแพทย์และหลังพบแพทย์กจ็ะเป็นผู้

จัดตารางการนัดพบแพทย์ในคร้ังต่อไปอกีด้วย เจ้าหน้าที่

ทางฟิสิกส์และรังสีเทคนิค 8 คน ต้องท าหน้าที่ในการ

วางแผน จ าลองการฉายรังสแีละฉายรังสไีปด้วยพร้อมกนั 

ในส่วนของการปฏบิตังิานเจ้าหน้าที่ฟิสกิสแ์ละรังสเีทคนคิ 

มีข้อจ ากัดในปฏิบัติงาน คือ การปฏิบัติงานในห้องฉาย

รังส ีเจ้าหน้าที่รังสเีทคนิคเป็นผู้ควบคุมปริมาณการฉาย

รังส ีเจ้าหน้าที่ฟิสิกส์จะท าหน้าที่ค านวณทิศทางของการ

ฉายรังสีทุกคร้ัง ซึ่งในการปฏิบัติจึงจ าเป็นที่ต้องท างาน

ควบคู่กนัไปในทุกครั้ง จะขาดเจ้าหน้าที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง

ไม่ได้ ช่วงเวลาที่ปฏิบัติงานฉายรังสีในแต่ละคร้ังจะต้อง

ไม่เกนิ 20 นาทใีนแต่ละครั้งของการฉายรังส ีมิฉะนั้นจะ

ส่งผลอนัตรายต่อร่างกาย เจ้าหน้าที่เสมยีนและธรุการ จะ

ท าหน้าที่ในเร่ืองการเดนิเอกสารและแจ้งจ านวนค่าใช้จ่าย

ให้กับผู้ ป่วย 2) เครื่องที่ท  าการฉายรังสจีะมีทั้งหมด 1 

เครื่อง และก าลังรอด าเนินการติดตั้งอีก 1 เครื่อง 

ข้อจ ากัดของเครื่องฉายรังสี คือ การเปิดเครื่องในแต่ละ

ครั้งจะต้องปฏบิัติงานขั้นต ่า 5 นาที และจะต้องไม่เกิน 
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15 นาทต่ีอการปฏบิัติงานในหนึ่งครั้ง และปฏบิัติงานได้ 

120 นาทต่ีอหนึ่งวัน การวางผงัอปุกรณไ์ม่เหมาะสม อาทิ

เช่น ต าแหน่งหรือจ านวนของพัดลมที่บางจุดกเ็กนิความ

จ าเป็น บางจุดกไ็ม่มีเลย เป็นต้น 3) การจัดสรรพ้ืนที่ไม่

สามารถใช้ประโยชน์ได้เต็มประสิทธิภาพ มีการวาง

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ส่งผลให้เกดิการขีดขวาง และท า

ให้พ้ืนที่ในการใช้สอยหมดไปโดยใช้ประโยชน์ได้ไม่เตม็ที่ 

พ้ืนที่ในการนั่งรอเข้ารับการฉายรังสีจะมีไม่พอส าหรับ

ผู้ป่วยและญาติที่จะท าการฉายรังสี ป้ายการบอกจุด

บริการในแต่ละจุดของแผนกไม่มีความชัดเจน จุดบริการ

ต่าง ๆ มีแสงสว่างไม่เพียงพอ และ 4) เวลาเปิดท าการ

วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่ 08.00 – 14.00 น. ปิดท า

การวันเสาร์ – อาทติย์และวันหยุดนักขตัฤกษ์ ดงัรปูที่ 2 

 

               

       

          

          

                     

              

           

                  

          

              

        

            

            

     

      

        

             

          

        

            

             

        

          

 
รูปท่ี 2 แผนผงัก้างปลา (Fishbone) 

 

ส่วนท่ี 3 เป็นการน าเคร่ืองมือลีนมาออกแบบเพื่อ

ลดความสูญเปล่าทั้ งระบบของภาคบริการทาง

การแพทยใ์นแผนกรงัสีรกัษา โรงพยาบาลตติยภูมิ ใน

ที่นี้ เราได้น าเคร่ืองมอืต่าง ๆ มาช่วยแก้ปัญหาดงันี้   

3.1 Visual Management (การควบคุมดูแลดว้ย

การมอง) โดยการท าป้ายบอกสถานที่ติดต่อที่ชัดเจน 

กราฟแสดงผลงานในการท างานประจ าวัน หรือจะเป็น

ต าแหน่งการวางสิ่งของต่าง ๆ ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 

ไม่วางเกะกะขวางการสญัจร ท าให้ง่ายต่อการปฏบิัติงาน 

อีกทั้งคนไข้หรือผู้ มาติดต่อทราบได้ทันทีว่าจะต้องไป

ตดิต่อตรงจุดไหน และขั้นตอนต่อไปต้องท าอะไรบ้าง ท า

ให้สามารถลดขั้นตอนในการมารับบริการของผู้ ป่วยเก่า/

ผู้ ป่วยนัดได้ 1 ขั้นตอน คือ การติดต่อห้องตรวจ/เสยีบ

ใบนัด และของผู้ ป่วยใหม่/ไม่ตรงนัดได้ 2 ขั้นตอน คือ 

พบพยาบาลเซ็นใบยินยอมให้การรักษาและส่ง CT 

ส าหรับการวางแผน 

3.2 5S (5ส) เมื่อน าเครื่องมือลีนประเภทนี้มาใช้ 

ท าให้สามารถลดขั้นตอนในการรับบริการได้ โดยผู้ ป่วย

เก่า/ผู้ ป่วยนัด ลดได้ 1 ขั้นตอน และของผู้ ป่วยใหม่/ไม่

ตรงนัด ลดได้ 2 ขั้นตอน ซึ่ง 5S จะเป็นการจัดอุปกรณ์

ให้และคัดแยกอุปกรณ์ที่ไม่ต้องการออกจากพ้ืนที่ที่ต้อง

ใช้สอย เพ่ือความสะดวกในการสญัจรไปมาภายในแผนก 

มีความเป็นระเบียบส่งผลให้สามารถเพ่ิมพ้ืนที่ในการ

ให้บริการเพ่ิมขึ้นได้อกีด้วย  

3.3 KAMBAN (วิทยา สหุฤทด ารง และยุพา กลอน

กลาง, 2550) โดยการบ่งชี้ ข้อมูลตามจุดต่าง ๆ ที่

สามารถเหน็ได้ชัดเจน เมื่อคนไข้ต้องไปติดต่อยังจุดอื่น 

ๆ จะได้เกดิความเข้าใจที่ตรงกนั ไม่ต้องวกไปวนมาเพ่ือ

สอบถามข้อมูลให้สิ้นเปลืองเวลาทั้งของเจ้าหน้าที่และ

คนไข้เอง ซึ่งท าให้ลดขั้นตอนความสญูเปล่าที่เกดิจากการ

รอคอยในการสอบถามและการเคล่ือนไหวที่ท าให้เกิด

ความสูญเปล่าที่ไม่จ าเป็น ช่วยท าให้ลดขั้นตอนการ
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ให้บริการได้ของผู้ ป่วยเก่า/ผู้ ป่วยนัด ลดได้ 1 ขั้นตอน 

คือ การติดต่อห้องตรวจ/เสียบใบนัด และของผู้ ป่วย

ใหม่/ไม่ตรงนัด ลดได้ 2 ขั้นตอน คือ พบพยาบาลเซน็

ใบยินยอมให้การรักษาและส่ง CT ส าหรับการวางแผน 

เมื่อไม่เกิดความสูญเปล่าที่ไม่จ าเป็นส่งผลให้สามารถ

ให้บริการทางการแพทย์เ พ่ิมขึ้ นได้อีก จากของเดิม

สามารถให้บริการได้ 24 คนต่อวัน เพ่ิมเป็น 50 คนต่อวัน 

3.4 JIT (วิโรจน์ ลักขณาอดิศร, 2552) เป็นส่วนที่

ช่วยลดกจิกรรมที่ท าให้เกดิการรอคอยขึ้นมา เมื่อน า JIT 

มาใช้ท าให้เกดิการให้บริการแบบทนัท่วงทตีรงตามความ

ต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งในแต่ละกิจกรรมของแผนก

รังสีมีความกระชับ ฉับไวขึ้น อกีทั้งยังไม่กระท ากิจกรรม

บางอย่างที่ส่งผลให้มผีู้รับบริการตกค้างตามกระบวนการ

ต่าง ๆ จนส่งผลให้กระบวนการต่อไปต้องเกิดการชะงัก

ได้ ท าให้สามารถลดเวลาในการรอคอยลงไปได้ ในกรณี

ของผู้ป่วยเก่า/ผู้ป่วยนัด สามารถลดเวลาที่ใช้ในกจิกรรม

ต่าง ๆ จาก 310 นาท ีเหลือ 190 นาท ีและผู้ ป่วยใหม่/

ไม่ตรงนัด จาก 770 นาที เหลือ 530 นาที จากการน า

เครื่องมือลีนมาใช้ท าให้ลดความสญูเปล่าทั้งระบบได้ดัง

รปูที่ 3 

 

�             

            /                                 /           

  �    

          

                      

                 

              

                  

              

                   /

                 

  �    

 
                           

รูปท่ี 3 แผนผงัการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสรัีกษา (หลังได้รับการปรับปรงุ) 

 

ในขั้นตอนสดุท้ายจะเป็นการเปรียบเทยีบผลก่อนและ

หลังการปรับปรุงการให้บริการทางการแพทย์ของแผนก

รังสรัีกษา โรงพยาบาลตติยภมูิ โดยแสดงดังรูปที่ 1 จะ

เป็นแผนผังการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของแผนก

รังสรีักษา (ก่อนมีการปรับปรุง) กบัรูปที่ 3 เป็นแผนผัง

การเข้ารับบริการทางการแพทย์ของแผนกรังสีรักษา                   

(หลังได้รับการปรับปรุง) และตารางที่ 3 เป็นตาราง

เปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการน าระบบลีนมาประยุกต์              

ใช้ทั้งระบบ  โดยการน าเครื่องมือของแนวคิดลีนมาใช้ใน

การแก้ไขปัญหาความสญูเปล่าที่เกดิขึ้นทั้งระบบนั้น เพ่ือ

เป็นแนวทางไปสู่การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทาง

การแพทย์ของภาครัฐได้ดยีิ่งขึ้น  
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการน าระบบลีนมาประยุกต์ใช้ 

รูปแบบการวิเคราะหปั์ญหา สิ่งท่ีคน้พบ 

เคร่ืองมือลีน 

ที่ใชใ้นการแกปั้ญหา 

ระบบ

ดั้งเดิม 

ระบบใหม่ 

(ลีน) 

1. ความสญูเปล่า 8 ประการ - เวลาที่รอคอยและการเคล่ือนไหวที่ 

   ไม่จ าเป็น (ผู้ป่วยเก่า/ผู้ป่วยนัด) 
Visual Management 

5S KAMBAN JIT 
3 ขั้นตอน 2 ขั้นตอน 

 - เวลาที่รอคอยและการเคล่ือนไหวที่ 

   ไม่จ าเป็น (ผู้ป่วยใหม่/ไม่ตรงนัด) 
Visual Management 

5S KAMBAN JIT 
8 ขั้นตอน 6 ขั้นตอน 

2. ความสญูเปล่าจากกจิกรรมต่าง ๆ - การรอคอย (ผู้ป่วยเก่า/ผู้ป่วยนัด) JIT 310 นาท ี 190 นาท ี

 - การรอคอย (ผู้ป่วยใหม่/ไม่ตรง 

   นัด) 
JIT 770 นาท ี 530 นาท ี

3. แผนผงัก้างปลา (Fishbone) - บุคลากรทางการแพทย์มีน้อย 

- การใช้พ้ืนที่ไม่เตม็ประสทิธภิาพ  

- เวลาให้บริการน้อยไป 

- การวางอุปกรณ์ไม่เหมาะสม 

Visual Management 

5S KAMBAN JIT 
24 คน 50 คน 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 

จากการศึกษาระบบการปฏิบัติงานของภาคบริการ

ทางการแพทย์ในแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลตติยภูม ิ           

ท าให้พบว่าการให้การรักษาในแผนกรังสีรักษามี

กระบวนการที่ซับซ้อน เนื่องจากการให้การรักษาผู้ป่วย

เป็นเร่ืองที่ละเอยีดอ่อน แพทย์และพยาบาล ต้องใช้เวลา

เป็นอย่างมากในการซักประวัติและตรวจสอบข้อมูลของ

ผู้ ป่ วยแต่ละราย เ พ่ือผลการ รักษาที่ ไ ด้ผลดีที่ สุด 

นอกจากนี้ ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการเข้ารับการ

รักษา ทั้งผู้ป่วยเก่าที่เข้ามารับการรักษาโดยแพทย์นัดไว้ 

และผู้ป่วยใหม่ที่เข้ามาท าการรักษาคร้ังแรกใช้เวลาใน

กระบวนการทั้งหมดเป็นเวลานาน  โดยส่วนใหญ่เวลาที่

เสียไปจะเกิดขึ้ นในกิจกรรมที่เป็นการรอคอยในแต่ละ

ขั้นตอนการรักษา มีความสอดคล้องกับการศึกษาการ

เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการใช้บริการเภสัชกรรม

ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใช้วิธ ี

Lean Production ของขวัญชนก อารีย์วงศ์ (2553) ซึ่ง

ไ ด้พบว่าหน่วยบริการ เภสัชกรรมผู้ ป่ วยนอกของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมีความล่าช้าในการ

ให้บริการเภสัชกรรม อาจเป็นผลมาจากกระบวนการ

ให้บริการที่ขาดประสิทธิภาพ และมีขั้นตอนในการ

ให้บริการเภสชักรรมที่มากเกนิไป  

เมื่ อผู้ วิจัยได้ศึกษาระบบการปฏิบัติงานของภาค

บริการทางการแพทย์ในแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

ตติยภูมิแล้ว ท าให้ทราบถึงระบบปฏิบัติงานของการ

ให้บริการทางการแพทย์  จากนั้ นจึ ง ไ ด้ศึ กษาการ

ประยุกต์ใช้ระบบลีนกับภาคบริการทางการแพทย์ใน

แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือหาความสูญ

เปล่าทั้งระบบของแผนกรังสรีักษา ในทนีี้ ได้น าเทคนิคมา

วิเคราะห์หาความสญูเปล่า 3 เทคนิคด้วยกนั นั่นกค็ือ 1) 

ความสญูเปล่า 8 ประการ 2) การวิเคราะห์ความสูญ

เปล่าจากกิจกรรมต่าง ๆ และ 3) การวิเคราะห์ปัญหา

และสาเหตุด้วยแผนผังก้างปลา (Fishbone) เมื่อเรา

ได้ผลการวิเคราะห์มาแล้ว จึงท าให้ทราบว่าความสญูเปล่า

ที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ การรอคอย การเคล่ือนไหวที่ไม่

จ าเป็นและการจัดสรรพ้ืนที่ให้บริการที่ไม่เหมาะสม 

สอดคล้องกับการประยุกต์ใช้หลักการลีนเพ่ือพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลระยองของธนิตา ฉิมวงษ์, จิราพร นิลส,ุ และ

นภาพร วาณชิย์กุล  (2557) ที่ได้พบความสญูเปล่าทั้ง 7 

ประการที่ท าให้ผู้ป่วยใช้เวลามากได้แก่ ความสูญเปล่า

เนื่ องมาจากการท างานซับซ้อน การเคล่ือนย้ายที่ไม่

จ าเป็น การแก้ไขข้อผิดพลาด การรอคอย การท างานไม่

ทนั การเกบ็งานไว้ท าและการเคล่ือนไหวที่ไม่จ าเป็นของ

ผู้ปฏบิตังิาน 
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ในการลดความสญูเปล่าทั้งระบบของภาคบริการทาง

การแพทย์ในแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลตติยภูม ิ       

ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมอืลีนหลายชนิดมาลดความสญูเปล่าที่

เกดิขึ้นทั้งระบบของแผนกรังสรัีกษา ซึ่งเคร่ืองมือที่ใช้ใน

คร้ังนี้ จะมีหน้าที่และลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน 1) 

Visual Management การท าป้ายบอกสถานที่ติดต่อที่

ชัดเจน ขั้นตอนการเข้ารับการรักษาที่แผนกรังสีรักษา 

กราฟแสดงผลงานในการท างานประจ าวัน หรือจะเป็น

ต าแหน่งการวางสิ่งของต่าง ๆ ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 

ไม่วางเกะกะขวางการสัญจร ช่วยท าให้ลดเวลาในการ

ปฏบิตังิานของบุคลากรแผนกรังสรีักษาได้มากทเีดียว ใน

กรณทีี่ต้องคอยตอบค าถามต่าง ๆ แก่ผู้มาติดต่อที่แผนก

รังสรีักษา ไม่ว่าจะเป็นคนไข้หรือญาติคนไข้กต็าม 2) 5S 

แยกอปุกรณท์ี่ไม่ต้องการออกจากพ้ืนที่ที่ต้องใช้สอย เพ่ือ

ความสะดวกในการสญัจรไปมาภายในแผนก การอบรม

สร้างนิสัยการปฏิบัติงานตามระเบียบวินัยหรือข้อบังคับ

อย่างเคร่งครัด โดยการรับผดิชอบหน้าที่ของตนเองอย่าง

เคร่งครัด ไม่พยายามเล่ียงหน้าที่ของตนเอง ช่วยเพ่ิม

พ้ืนที่ในการใช้สอยให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่แผนกรังสี

รักษา 3) KAMBAN โดยการบ่งชี้ ข้อมูลในทะเบียน

ประวัติของคนไข้ไว้ให้ครบถ้วน เมื่อคนไข้ต้องไปติดต่อ

ยังจุดอื่น ๆ จะได้เกดิความเข้าใจที่ตรงกนั โดยที่ไม่ต้อง

คอยไปสอบถามบุคลากรคนอื่น ๆ ซึ่งส่งผลให้การท างาน

ในขณะนั้นต้องชะงักงันลงไป 4) JIT เป็นการให้บริการ

ได้แบบทันท่วงทีตรงตามความต้องการของคนไข้ ไม่

กระท ากิจกรรมบางอย่างที่ส่งผลให้มีคนไข้ตกค้างตาม

กระบวนการต่าง ๆ จะส่งผลให้กระบวนการต่อไปต้อง

เกิดการชะงักได้ ถ้าแต่ละจุดสามารถรักษาเวลาในการ

ให้บริการได้ จะท าให้ลดความสญูเปล่าเรื่องเวลาในการ

รอคอยของขบวนการต่าง ๆ ได้ดีทีเดียว จากที่กล่าว

มาแล้วสอดคล้องกบัการการใช้แนวคิดลีนในการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล กรณศีึกษา โรงพยาบาลตติยภมู ิ

ของวัชนาภา ชาติมนตรี และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 

(2556) หลังจากน าแนวคิดลีนมาปรับใช้แล้ว พบว่าท า

แล้วคุณภาพเกิดขึ้ นกับผู้ รับบริการ และส่ งผลถึ ง

เจ้าหน้าที่มีเวลาในการเอาใจใส่ผู้ป่วยมากขึ้น และมีเวลา

คิดค้นหานวัตกรรมใหม่เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

งานวิจัยนี้ มุ่งประเดน็ศึกษาการลดความสูญเปล่าทั้ง

ระบบของการให้บริการทางการแพทย์ เนื่องจากปัญหา

การรอคอยเข้ารับบริการทางการแพทย์ ส่งผลให้การ

บริการทางการแพทย์ของแผนกรังสรีักษาบริการคนไข้ได้

น้อยกว่าที่ควรจะเป็น จนท าให้เกิดการวิจัยนี้ ขึ้ นมา 

หลังจากที่ท าศึกษาขั้นตอนการให้บริการของแผนกรังสี

รักษา ท าให้รู้ ว่ามีขั้นตอนในกระบวนการของผู้รับบริการ

ที่ซับซ้อนและใช้เวลามากเกนิความจ าเป็น เมื่อน าสิ่งที่ได้

ศึกษามาวิเคราะห์ด้วยความสูญเปล่า 8 ประการ ท าให้

พบว่าเกิดเวลาที่รอคอยและการเคล่ือนไหวที่ไม่จ าเป็น

เกดิขึ้น ซึ่งในส่วนนี้ เมื่อได้น า Visual Management 5S 

KAMBAN และ JIT มาใช้ท าให้สามารถลดขั้นตอนการ

ท าการจากเดิม 3 ขั้นตอน เหลือ 2 ขั้นตอน ลดลงไป 1 

ขั้นตอนส าหรับผู้ ป่วยเก่า/ผู้ ป่วยนัด และจากเดิม 8 

ขั้นตอน เหลือ 6 ขั้นตอน ลดลง 2 ขั้นตอนส าหรับผู้ ป่วย

ใหม่/ไม่ตรงนัด ต่อมาได้น าการวิเคราะห์ความสญูเปล่า

จากกิจกรรมต่าง ๆ มาวิเคราะห์ ท าให้ทราบว่าเวลาใน

การรอคอยที่ท าให้ไม่เกิดคุณค่าขึ้ นมากมาย ซึ่งเมื่อน า 

JIT มาใช้กท็ าให้สามารถลดความสญูเปล่าด้านเวลาที่เสยี

ไปจากเดมิ 310 นาท ีเหลือ 190 นาท ีประหยัดเวลาได้

ถึงได้ถึง 120 นาทสี าหรับผู้ ป่วยเก่า/ผู้ ป่วยนัด และจาก

เดมิ 770 นาท ีเหลือ 530 นาท ีประหยัดเวลาได้ถงึได้ถงึ 

240 นาทสี าหรับผู้ ป่วยใหม่/ไม่ตรงนัด ต่อมาได้น าการ

หาปัญหาและสาเหตดุ้วยแผนผงัก้างปลา (Fishbone) มา

ใช้วิเคราะห์ร่วมด้วยเพ่ือที่จะสามารถแก้ไขปัญหาได้ทั้ง

ระบบของแผนกรังสรัีกษา ซึ่งผลที่ได้ท าให้ทราบว่าปัญหา

ของการให้บริการทางการแพทย์ได้น้อยกว่าที่ควรเป็นผล

มาจากบุคลากรทางการแพทย์มีน้อย การใช้พ้ืนที่ไม่เตม็

ประสิทธิภาพ เวลาในการให้บริการน้อยเกินไปและการ

วางอุปกรณ์ไม่เหมาะสม เมื่อได้น า Visual Management 

5S และ KAMBAN มาใช้ กส็่งผลให้สามารถให้บริการ

ทางการแพทย์ได้เพ่ิมมากขึ้ น จากของเดิมให้บริการ

ทางการแพทย์ได้ 25 คนต่อวัน หลังจากน าเครื่องมือลีน

มาปรับใช้ ท าให้สามารถให้บริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น

เป็น 50 คนต่อวัน  
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ขอ้เสนอแนะ 

 

เมื่อได้ศึกษาระบบการปฏบิัติงานของภาคบริการทาง

การแพทยใ์นแผนกรังสรีักษา โรงพยาบาลตตยิภมูมิาแล้ว

นั้น ในทีนี้ ขอเสนอแนะให้บุคลากรของแผนกรังสีรักษา 

น าหลักการของ KAIZEN มาใช้ เพราะเป็นกิจกรรมที่

ต้องท าร่วมกนัเป็นทมี เพ่ือก าจัดความสญูเปล่าที่มีโดยใช้

เวลาไม่นาน ซึ่งจะให้ความส าคัญของกระบวนการปฏบิัติ

มากกว่าผลลัพธ ์ไม่เฟ้นหาคนท าผดิพลาด แต่จะเลือกหา

ว่าอะไรผดิ ไม่ใช่ว่าใครเป็นคนผิดและลงโทษ อกีทั้งมอง

ภาพรวมขององค์กรมากกว่าผลงานของบุคคล ซึ่งถ้า

แผนกรังสรีักษาสามารถใช้หลักการของ KAIZEN เข้ามา

ช่วยจะยิ่ งท าให้การท างานของแผนกไหลลื่ นดียิ่ งขึ้ น 

อย่างไรกต็ามการน าหลักการของ KAIZEN มาใช้ควร

ได้รับความร่วมมือจากทุก ๆ ฝ่าย เพ่ือที่จะท าให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุส าหรับผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์ และ

ถ้าต้องการพัฒนาการให้บริการที่ดีย่ิงขึ้นไปของผู้มาใช้

บริการทางการแพทย์ของแผนก กค็วรจะมีการท า KPI 

ซึ่งจะเป็นตัวชี้ วัดการปฏิบัติงานของแผนกรังสีรักษาได้

เป็นอย่างดี ในทนีี้ อาจจะมีการให้คนไข้หรือผู้ที่มาติดต่อ

กบัแผนกตอบแบบสอบถาม แล้วประมวลผลเป็นตัวเลข

ออกมา เพ่ือให้เกิดความชัดเจน แล้วน าไปปรับปรุงเพ่ือ

เพ่ิมประสทิธภิาพในการให้บริการของแผนกต่อไป 

โดยข้อเสนอแนะที่ ก ล่าวมาในข้าง ต้น จะเ ป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ของ

แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลตติยภูมิ อย่างยั่งยืนต่อไป

ในอนาคต เพ่ือให้สามารถรองรับผู้ เข้ารับบริการทาง

การแพทย์ที่ก  าลังเพ่ิมจ านวนมากขึ้น เนื่องมาจากสาเหตุ

สภาพสงัคมของประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุใน

ระยะเวลาอนัใกล้นี้  
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