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Abstract
Nonghong Hospital is a 30-bed medium-sized community 
hospital serving 48,133 people who reside in Nonghong 
District Area. On average, the number of outpatients was 
285 patients per day. Currently, the hospital is facing 
problems of crowded clinic in the morning, especially in 
outpatient department and non-communicable diseases 
clinics (NCD). As patients came to the hospital at the 
same period of time, mostly at 08.00-09.00 am, the clin-
ic became crowded and patients started to complain about 
long waiting time. To date, there was no time-lapse ap-
pointment system. In 2019, we had applied some technol-
ogy to shorten the waiting time in outpatient services such 
as queue system and online queue reservation. Unfortu-
nately, these methods were unable to solve the problems 
of crowded clinics and long waiting time. 
This study was conducted using LEAN concepts to improve 
the outpatient service system and NCD clinics. The main 
aim was to reduce the service waiting time. In August 

2020, LEAN concepts were introduced to all healthcare 
professionals and support team by personal training. Prob-
lems of the entire organization system were analyzed and 
strategies to improve quality of services in the outpatient 
clinic were discussed. In September 2020, LEAN concepts 
were implemented using the database system from Hospi-
tal and Experience program (HOSxP). The obtained data 
were analyzed by Qlikview12 and RStudio program. The 
paired t-test was used for statistical analysis. We found 
that implementation of LEAN concepts for improvement of 
hospital service system at Nonghong Hospital can signifi-
cantly reduce the average service waiting time in the 
outpatient and NCD clinics (p-value < 0.05).
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลหนองหงส์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง 
มปีระชากร 48,133 คน จ�ำนวนผูป่้วยนอกเฉล่ีย 285 คนต่อวัน 
มแีพทย์ 5 คน ประกอบด้วยกมุารแพทย์ 1 คน แพทย์ท่ัวไป 
4 คน พยาบาล 44 คน นกัเทคนคิการแพทย์ 2 คน เภสัชกร 
5 คน ทันตแพทย์ 3 คน ฯลฯ บคุลากรในโรงพยาบาลมจี�ำนวน 
153 คน ห้องตรวจผูป่้วยนอกและ NCD clinics ค่อนข้างแออดั
ในช่วงเช้า เนือ่งจากผูร้บับรกิารมาในเวลาใกล้เคียงกนั ช่วงเวลา
ท่ีมีผู ้ป่วยมารับบริการมากท่ีสุดของห้องตรวจผู ้ป่วยนอกคือ 
ช่วงเวลา 08.00-09.00 น. ของ NCD clinics คือช่วงเวลา 
05.00-06.00 น. (ข้อมลูในปี พ.ศ. 2561-2563) เนือ่งจากไม่มี
ระบบการนดัเหล่ือมเวลา ผูป่้วยส่วนใหญ่จงึมาในช่วงเช้าพร้อมๆ
กนั ท�ำให้เกดิความแออัด โดยในปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาล 
ได้น�ำเทคโนโลยีมาใช้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือลดความแออัดของผูป่้วยนอกและลดระยะเวลารอคอย เช่น 
การจองคิวออนไลน์ ผ่านระบบคิวใน mobile application 

การใช้ LEAN CONCEPTS เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหงส์

ปัจฉิมา หลอมประโคน
โรงพยาบาลหนองหงส์ จงัหวัดบุรรีมัย์ 

ผูป้ระสานงาน : ปัจฉมิา หลอมประโคน, palmypatchima@
gmail.com, โรงพยาบาลหนองหงส์ จงัหวัดบรุรีมัย์ 

บทคัดย่อ
โรงพยาบาลหนองหงส์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง 
มปีระชากร 48,133 คน จ�ำนวนผูป่้วยนอกเฉล่ีย 285 คนต่อวัน 
ห้องตรวจผูป่้วยนอกและ non-communicable diseases (NCD) 
clinics ค่อนข้างแออัดในช่วงเช้า เนือ่งจากผูร้บับรกิารมาในเวลา
ใกล้เคียงกนั ช่วงเวลาท่ีมผีูป่้วยมารบับรกิารมากท่ีสุดคือ 08.00-
09.00 น. เนือ่งจากไม่มรีะบบการนดัเหล่ือมเวลา ผูป่้วยส่วนใหญ่
จงึมาในช่วงเช้าพร้อมๆกนั ท�ำให้เกดิความแออดั และระยะเวลา
รอคอยนาน ถอืเป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรบัโรงพยาบาลหลายแห่ง  
ในปี พ.ศ.2562 โรงพยาบาลหนองหงส์ได้น�ำเทคโนโลยมีาใช้ 
ในการให้บรกิารผูป่้วยนอก เช่น ระบบคิว การจองคิวออนไลน์ 
แต่ยงัไม่สามารถลดความแออัดและระยะเวลารอคอยในการรบั
บรกิารได้ โรงพยาบาลจงึได้ท�ำการศึกษาโดยน�ำ LEAN Concepts 
มาใช้เพื่อปรับปรุงระบบการให้บริการในผู้ป่วยนอกและ NCD 
Clinics เพ่ือลดระยะเวลารอคอย โดยในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2563 
ได้จัดอบรม LEAN Concepts ให้กับบุคลากรทุกคนใน 

โรงพยาบาลหนองหงส์ เพือ่วิเคราะห์ปัญหาขององค์กรท้ังระบบ 
และปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยนอก ผลจากการน�ำ 
LEAN Concepts มาปรับใช้ในเดือนกันยายน พ.ศ.2563 
ใช้ฐานข้อมลูจากระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยโปรแกรม QlikView12 และโปรแกรม RStudio โดยใช้สถติิ 
paired t-test สรปุผลการศึกษาพบว่า การน�ำ LEAN Concept 
มาปรบัใช้กบัระบบการให้บรกิารในโรงพยาบาล ช่วยลดระยะ
เวลารอคอยเฉล่ียของแผนกผูป่้วยนอกและ NCD Clinics ลดลง
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05)

ค�ำส�ำคัญ : ระยะเวลารอคอย, LEAN Concepts, แผนก 
ผูป่้วยนอก, โรงพยาบาลชุมชน

วันท่ีรบัต้นฉบับ 23 มนีาคม 2564; วันท่ีตอบรบั 25 พฤษภาคม 
2564 
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หลังจากน�ำมาใช้ในห้องบัตร แผนกผู้ป่วยนอกและห้องรับยา 
พบว่าระยะเวลารอคอยเฉล่ียกลับไม่ลดลง และไม่ลดความแออดั 
จากข้อมูลระยะเวลารอคอยเฉล่ียของแผนกผู้ป่วยนอก ในป ี
พ.ศ. 2561-2562 คือ 60 นาที และ 64 นาที ตามล�ำดับ และ
ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วย NCD clinics ในปี พ.ศ. 2561-
2562 คือ 200 นาที จากข้อมลูสถติขิองโรงพยาบาลหนองหงส์
ท่ีผ่านมา เมื่อวิเคราะห์ความสูญเปล่าโดยใช้ DOWNTIME 
พบว่ายงัมปัีญหาด้านการจดักระบวนการให้บรกิาร มขีัน้ตอนการ
ให้บรกิารท่ีซ�ำ้ซ้อนและไม่จ�ำเป็น ท�ำให้เกดิการเคล่ือนไหวมาก 
ความรูค้วามสามารถของบุคลากรไม่ถกูใช้อย่างเตม็ท่ี ทางคณะ
กรรมการบรหิารโรงพยาบาลจงึคิดกจิกรรมการจดัอบรม LEAN 
concepts ให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน เพื่อให้เข้าใจ
กระบวนการท�ำงาน ปรบัเปล่ียนความสูญเปล่าเป็นคุณค่า ในมมุ
มองของผูร้บับรกิาร และสามารถส่ือสารได้เข้าใจตรงกนัมากขึน้
ในการปรบักระบวนการให้บรกิารในแต่ละจดุ โดยวัตถปุระสงค์
ของการศึกษาคือ 1) เพือ่ศึกษาสภาพการณ์การบรกิารผูป่้วย
นอกและผูป่้วย NCD clinics 2)เพือ่ใช้หลักการ LEAN ในการ
วิเคราะห์หา waste ปรับให้เป็นกระบวนการท่ีสร้างคุณค่า 
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3) เพื่อวิเคราะห์การลดระยะเวลารอคอยจากการศึกษาเปรียบ
เทียบกระบวนการ Pre LEAN และ Post LEAN
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 ความรวดเร็วของการบริการถือเป็นหัวใจส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ของการให้บริการด้านสุขภาพเพราะผู้รับบริการท่ีมาใช้บริการท่ี 
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่มปัีญหาเรือ่งความเจบ็ป่วยทางกาย ระยะ
ทางท่ีไกลจากสถานพยาบาล การเดินทางท่ีต้องใช้เวลานานการรอ
คอยตรวจโรคนานนัน้ อาจท�ำให้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยแย่ลง และ
มผีลกระทบไปถงึด้านจติใจ อาจมคีวามหงดุหงดิง่าย หากไม่ได้รบั
บริการที่สะดวกรวดเร็ว ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 
ลดลง [1] ระยะเวลารอคอยเป็นผลลัพธ์ท่ีแสดงถงึกระบวนการดูแล
รกัษาพยาบาลของทีมบรกิารผูป่้วย และมคีวามสัมพนัธ์กบัความ
พงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารอย่างมาก กระทรวงสาธารณสุขจงึก�ำหนด
ระยะเวลารอคอยเป็นตวัช้ีวัดในการประเมนิคุณภาพการบรกิาร [2] 
ในต่างประเทศมีการศึกษาเพื่อก�ำหนด มาตรฐานต�่ำสุด ท่ีผู้ใช้
บรกิารยอมรบัได้ คือ ไม่เกนิ 30 นาที [3]  การลดระยะเวลา 
รอคอยของการให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นส่ิงท่ีท้าทายในปัจจุบัน 
ซึง่การได้รบับรกิารจากโรงพยาบาลท่ีรวดเรว็และมปีระสิทธภิาพใน
การให้บรกิารท่ีดี ย่อมเป็นท่ีคาดหวังของผูป่้วยท่ีเข้ามารบับรกิาร 
ในปัจจบัุนโรงพยาบาลของรฐับาลประสบกบัปัญหาการบรกิารไม่ท่ัว
ถงึเนือ่งจากจ�ำนวนของผูป่้วยท่ีเข้ามารบับรกิารเป็นจ�ำนวนมากอย่าง
ต่อเนือ่ง จงึท�ำให้เกดิแถวคอยขึน้ในการให้บรกิาร [4] นอกจากนัน้
ยังส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียเวลาในการรอคอยท่ียาวนานและมาก 
เกนิไป การประยกุต์ใช้ทฤษฎแีถวคอยและการจ�ำลองแบบปัญหา
เพือ่ลดเวลารอคอยในการรบับรกิารของผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
วารนิช�ำราบ จ.อุบลราชธาน ีพบว่า แนวทางการปรบัปรงุท่ีดีท่ีสุด
คือ การเล่ือนเวลาการท�ำงานของแพทย์และพยาบาลแต่ละแผนก
เรว็ขึน้ 30 นาที และแผนกจ่ายยาเปิดให้บรกิารเรว็ขึน้ 1 ช่ัวโมง 
จะสามารถลดเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยท้ังระบบได้ 111.65 นาที 
และลดค่าใช้จ่ายได้ 1,534 บาท ต่อวัน [5] สอดคล้องกบัการศึกษา
เรื่องการปรับลดระยะเวลาการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหล้า จงัหวัดสมทุรสงครามท่ีพบว่า 
การปรบัระบบการให้บรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก จะเหน็ผลการลด
ระยะเวลาเฉล่ีย เป็นผลมาจากการจดับทบาทใหม่ของผูป้ฏบัิติงาน 
การจัดสถานท่ี อุปกรณ์ ปรับปรุงระบบการเบิก-จ่ายยา และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อให้การไหลเวียนของระบบจ่ายยา 
คล่องตวัขึน้ [6] แนวคิด LEAN คือ การค้นหา waste และเปล่ียน
ให้เป็น value ท่ีผูร้บัผลงานของเราต้องการ ปัจจบัุนมกีารน�ำแนวคิด 
LEAN มาใช้ในระบบการดูแลผูป่้วยมากขึน้ เพือ่เพ่ิมประสิทธภิาพ
ในการดูแล และลดระยะเวลารอคอยผลการศึกษาหลังจากน�ำ
แนวคิด LEAN มาใช้ พบว่า ประสิทธภิาพการบรกิารเพิม่ขึน้ 
ขัน้ตอนการรบับรกิารลดลง ระยะเวลาท่ีใช้ลดลง ระยะทางท่ีใช้ 
ลดลง ระดับความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเพิม่ขึน้ [7]    

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษากึง่ทดลองโดยการน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ และ
น�ำผลการวิเคราะห์ไปใช้ในการออกแบบกระบวนการเพื่อปรับ 
รูปแบบการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยคลินิก 
โรคเรือ้รงัโรงพยาบาลหนองหงส์ จงัหวัดบรุรีมัย์ 
ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน
	 1. วิเคราะห์ข้อมลูเดิม ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย ในแต่ละจดุ
บรกิาร ของแผนกผูป่้วยนอก และ NCD clinics เพือ่ค้นหา
ปัญหาท่ีแท้จรงิในแต่ละจดุ management by facts  โดยใช้ฐาน
ข้อมลูจากระบบ HOSxP ซ่ึงระยะเวลารอคอยในการศึกษานี้
หมายถึงระยะเวลานับตั้งแต่ผู ้ป่วยเดินเข้ามาลงทะเบียนท่ี 
โรงพยาบาล จนกระท่ังจบกระบวนการรกัษาแบบผูป่้วยนอก
	 2. ศึกษาข้อมลูจ�ำนวนครัง้ของผูม้ารบับรกิาร 3 ปี ปี 2561, 
2562, 2563 ของแผนกผูป่้วยนอก มจี�ำนวน 34708, 31916, 
26857 ครัง้ และผูป่้วย NCD clinics (เบาหวาน และความดัน
โลหติสูง) มจี�ำนวน 10877, 11914, 9742 ครัง้ ตามล�ำดับ
	 3. ปรบัขัน้ตอนการให้บรกิารท่ี OPD และ NCD clinics 
โดยวิเคราะห์จาก DOWNTIME ใน LEAN concepts 
	 4. เหล่ือมเวลาการท�ำงาน ท้ังแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏบัิตกิาร รวมถงึมาปฏบัิตงิานเรว็ขึน้
	 5. ปรบัระบบนดัผูป่้วยแบบเหล่ือมเวลา และแบ่งผูป่้วยนดั 
NCD clinics เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไม่ม ีinvestigations และ
กลุ่มท่ีม ี investigations รวมถงึผูป่้วยในท่ีจ�ำหน่ายและนดัมา
ตดิตามอาการ ซึง่ถอืว่าไม่เร่งด่วน ให้นดัแบบเหล่ือมเวลาและ
เริม่มาในช่วงบ่าย โดยเฉล่ียให้เท่าๆกนัในแต่ละช่ัวโมง
	 6. แบ่งประเภทผูป่้วย OPD แยก segment ให้ชัดเจน 
ยิง่ขึน้ คือกลุ่มท่ีใช้เวลาในการตรวจส้ันและควรระบายคนไข้กลุ่มนี้
ออกไปก่อน เช่น ขอใบรบัรองแพทย์ ขอใบส่งตวั ขอใบรบัรอง
ความพกิาร จะมช่ีองทางด่วนในการพบแพทย์ ซึง่จะช่วยท�ำให้
ระยะเวลารอคอยรวมเฉล่ียลดลง
	 7. รวบรวมข้อมลูจากระบบ HOSxP น�ำข้อมลูเข้าวิเคราะห์
โดยโปรแกรม QlikView 12 และ RStudio โดยใช้สถิต ิpaired t-test

 รปูท่ี 1 แสดงขัน้ตอนการรบับรกิารผูป่้วยนอก แบบเดิม

Patchima Lormprakhon, Using lean concepts to reduce waiting time

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 28-34, 2021



31

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวน visit ของผูป่้วยใน 3 ปี 2561-2563 แผนกผูป่้วยนอก
มจี�ำนวน 34708, 31916, 26995 ครัง้ ตามล�ำดับ NCD clinics 
มจี�ำนวน 10877, 11914, 9767 ครัง้ ตามล�ำดับ (ข้อมลูถงึ 
28 ต.ค.2563) ดังแสดงในแผนภมูท่ีิ 1   

                                                                     
(ข้อมลูถงึ 28 ตลุาคม 2563)

แผนภมูท่ีิ 1  แสดงจ�ำนวน visit ผูป่้วยนอกและ NCD clinics 

	 วิเคราะห์ช่วงเวลาท่ีมารบับรกิารสูงสุดใน 3 ปี พบว่า ผูป่้วยนอก
มาในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. สูงท่ีสุด และมารบับรกิารน้อย
ในช่วงบ่าย เวลา 14.00-16.00 น. ดังแสดงในแผนภมูท่ีิ 2 และ
ช่วงเวลาท่ีมารบับรกิารสูงสุดของ NCD clinics คือช่วงเวลา 
05.00-06.00 น. ดังแสดงในแผนภมูท่ีิ 3
  

แผนภมูท่ีิ 2 แสดงช่วงระยะเวลาท่ีมผีูม้ารบับรกิาร
ในแผนกผูป่้วยนอก

 

รปูท่ี 2  แสดงขัน้ตอนการรบับรกิารผูป่้วยนอก แบบใหม่

รปูท่ี 3  แสดงขัน้ตอนการรบับรกิาร NCD clinics แบบเดิม

รปูท่ี 4 แสดงขัน้ตอนการรบับรกิาร NCD clinics แบบใหม่
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	 ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเข้ามายืน่บัตรลงทะเบียน จนถงึรบัยาก
ลับบ้าน Total turnaround time (TAT) ของแผนกผูป่้วยนอก 
ปี 2561-2563 พบว่า มเีวลาเฉล่ียท่ี 60, 64, 57 นาที ตาม
ล�ำดับ ดังแสดงในแผนภมูท่ีิ 4 และ TAT แผนก NCD clinics 
ปี 2561-2563 พบว่า มเีวลาเฉล่ียท่ี 200, 200, 163 นาที 
ตามล�ำดับ ดังแสดงในแผนภมูท่ีิ 5

  

  

  

	 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามายื่นบัตรลงทะเบียน จนถึง 
รบัยากลับบ้าน Total turnaround time (TAT) เปรยีบเทียบ 
2 กลุ่ม คือ Pre LEAN และ Post LEAN  โดย กลุ่ม Pre LEAN 
คือ กลุ่มท่ียงัไม่มกีารปรบัเปล่ียนระบบและขัน้ตอนการให้บรกิาร 
วิเคราะห์จากข้อมลู visit number ในเดือน กรกฏาคม และ
สิงหาคม 2563 มจี�ำนวน 4,418 ครัง้ และกลุ่ม Post LEAN 
คือ กลุ่มท่ีมกีารปรบัเปล่ียนระบบการให้บรกิารโดยใช้ LEAN 
Concepts ในเดือนกนัยายน และตลุาคม 2563 (ข้อมลูถงึ 28 
ตลุาคม 2563) มจี�ำนวน 3,800 ครัง้ พบว่าระยะเวลารอคอย
เฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ จากการใช้สถิติ paired t-test             
โดยใช้โปรแกรม RStudio พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ       
p-value = 0.0009574  (p-value < 0.05) รายละเอียดระยะ
เวลารอคอยในแต่ละขั้นตอนบริการของแผนกผู้ป่วยนอกและ 
NCD clinics ดังแสดงในตารางท่ี 6 และ 7 ตามล�ำดับ

แผนภมูท่ีิ 4 ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเข้ามายืน่บัตรลงทะเบยีน 
จนถงึรบัยากลับบ้าน Total turnaround time (TAT) ของ

แผนกผูป่้วยนอก ปี 2561-2563

แผนภมูท่ีิ 5 ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเข้ามายืน่บัตรลงทะเบยีน 
จนถงึรบัยากลับบ้าน Total turnaround time (TAT) ของ 

NCD clinics ปี 2561-2563
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อภิปรายผล
	 หลังจากน�ำแนวคิด LEAN มาปรบัใช้ภายในโรงพยาบาล 
ในแผนกผูป่้วยนอก และ NCD clinics มกีารปรบัขัน้ตอนบรกิาร 
เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อน ปรบัการท�ำงานให้แต่ละจดุมาท�ำงานเรว็ขึน้ 
รวมถงึศึกษาข้อมลูปัญหาระยะเวลาแถวคอยท่ีท�ำให้เกดิคอขวด 
เช่น การรอซักประวัต ิการรอตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร การรอ
พบแพทย์ตรวจ หลังจากปรบัแก้ไขแล้ว พบว่า ระบบ work flow 
ดีขึ้น และลดระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามายื่นบัตรลงทะเบียน 
จนถงึรบัยากลับบ้าน Total turnaround time (TAT) ในผูป่้วย 
OPD จากเดิม ระยะเวลารอคอยท้ังระบบคือ 61 นาที ลดเหลือ 
55 นาที และ NCD clinics จากระยะเวลาเดิม 187 นาที 
ลดเหลือ 166 นาที สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Giovanni 
Improta [8] ท่ีพบว่า การน�ำแนวคิด LEAN มาใช้ในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยของแผนกฉุกเฉิน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 
ผูป่้วยได้ดียิง่ขึน้ เช่น คุณภาพของการ triage ดีขึน้ ระยะเวลา
รอคอยลดลง สอดคล้องกับการน�ำแนวคิด LEAN มาใช้ใน 
โรงพยาบาลชุมชนของ Kwazulu-Natal ประเทศอาฟริกาใต้ 
ท่ีพบว่า ช่วยลดระยะเวลารอคอย และเพิม่ประสิทธภิาพในการ
ให้บรกิารดียิง่ขึน้ [9] และการศึกษาในครัง้นีส้ามารถปรบัลด 
ค่าล่วงเวลาท้ังโรงพยาบาลได้ประมาณ 20,000 บาทต่อเดือน 
ท่ีใช้ในการจ้างเจ้าหน้าท่ีห้องบัตร เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจทางห้อง
ปฏบัิตกิาร และพยาบาลมาช่วยเจาะเลือดในช่วงเช้า โดยปรบัใช้
พยาบาลท่ีขึน้เวรดึกในหน่วยงานห้องคลอด ซ่ึงมผีูม้าคลอดน้อย 
และ ห้องฉุกเฉิน (หากไม่ตดิภารกจิดูแลผูป่้วยเร่งด่วน) ให้มา
ช่วยเจาะเลือดในช่วงเวลา 06.30-07.00 น. และใช้ระบบการ
ท�ำงานเหล่ือมเวลาท้ังแพทย์ พยาบาล ห้องบตัร ห้องปฏบัิตกิาร 
รวมถงึเริม่มกีารนดัเหล่ือมเวลา ผูป่้วยท่ีมนีดัตรวจตดิตามอาการ
หลังจากจ�ำหน่ายจากหอผูป่้วย ให้นดัมาในช่วงบ่าย และผูป่้วย 
NCD clinics ที่ไม่ต้องงดน�้ำงดอาหารเพื่อตรวจเลือด ให้นัด 
มารับบริการในช่วงบ่ายเช่นกัน ท�ำให้สามารถมาปฏิบัติงาน 
ได้รวดเรว็ขึน้ในทุกจดุ ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียได้ท้ังระบบ และ
ลดความแออัดในการใช้บรกิารในช่วงเช้า
	 ข้อจ�ำกดั เนือ่งจากมกีารปรบัใช้ระบบขัน้ตอนการให้บรกิาร
โดยวิเคราะห์ตามแนวคิด LEAN ภายใน 2 เดือน คือเดือน
กนัยายน และตลุาคม 2563  จงึต้องเกบ็ข้อมลูเพิม่ในระยะยาว 
และพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เหน็ภาพของการเปล่ียนแปลง
ท้ังระบบท่ีชัดเจนยิง่ขึน้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ รศ.ดร.นพ.วรรษา เปาอนิทร์ ประธานคณะ
กรรมการวิชาการ TMI ท่ีช่วยแนะน�ำ แก้ไข ปรบัปรงุ ท�ำให้
บทความสมบูรณ์ยิง่ขึน้ นพ.กติต ิโล่สุวรรณรกัษ์ ผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลคูเมอืง ท่ีสอน LEAN Concepts และให้ค�ำแนะน�ำ 
ในการเรียนรู้ในเรื่อง IT คุณสมิตรา สงวนเช้ือ นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลหนองหงส์ ท่ีช่วยในการเตรยีมข้อมลูของ
โรงพยาบาล และให้ค�ำแนะน�ำในการใช้โปรแกรม Qlikview 12 

โดยใชโ้ปรแกรม RStudio พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั       
p-value = 0.0009574  (p-value < 0.05)   รายละเอียดระยะเวลารอคอย
ในแต่ละขั้นตอนบริการของแผนกผูป่้วยนอกและ NCD clinics ดงั
แสดงในตารางท่ี 6 และ 7 ตามล าดบั 

ขั้นตอนบริการ 
OPD 

Pre LEAN 
เวลา (นาที) 

Post LEAN 
เวลา (นาที) 

ระยะเวลารอคอยท่ี
ลดลง 

นาที ร้อยละ 

ลงทะเบียน 0:00:25 0:00:32 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
รอซกัประวติั 0:24:19 0:21:31 3.28 13.56 
ซกัประวติั 0:05:04 0:05:15 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 

รอแพทยต์รวจ 0:28:26 0:24:19 4.07 14.40 
รอตรวจ Lab 0:27:12 0:29:25 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 

เวลาแพทยต์รวจ 0:03:42 0:04:02 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
รอรับยา 0:09:08 0:10:16 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
ทั้งหมด 

(ลงทะเบียน ถึง กลบั
บา้น)  

1:01:30 0:55:19 3.04 4.96 

ตารางท่ี 6 แสดงระยะเวลารอคอยของแผนกผูป่้วยนอก เปรียบเทียบ
กลุ่ม Pre LEAN และ Post LEAN 

 
ขั้นตอนบริการ 
NCD clinics 

Pre LEAN 
เวลา (นาที) 

Post LEAN 
เวลา (นาที) 

ระยะเวลารอคอยท่ี
ลดลง 

นาที ร้อยละ 

ลงทะเบียน 0:00:22 0:00:25 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
รอตรวจ Lab 0:18:45 0:26:05 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
ตรวจ Lab 1:16:36 1:04:16 12.20 15.98 

รอซกัประวติั 
(หลงัผล Lab ออกแลว้) 

2:29:53 2:14:37 15.16 10.14 

ซกัประวติั 0:09:18 0:05:03 4.15 45.21 
รอแพทยต์รวจ 0:34:02 0:27:36 7.06 20.75 
เวลาแพทยต์รวจ 0:02:09 0:02:30 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 

รอรับยา 0:04:12 0:04:56 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
ทั้งหมด 

(ลงทะเบียน ถึง กลบั
บา้น) 

3:07:06 2:46:41 21.05 11.25 

ตารางท่ี 7 แสดงระยะเวลารอคอยของ NCD clinics เปรียบเทียบกลุ่ม 
Pre LEAN และ Post LEAN 

V. อภิปรายผล 
หลงัจากน าแนวคิด LEAN มาปรับใชภ้ายในโรงพยาบาล ใน

แผนกผูป่้วยนอก และ NCD clinics มีการปรับขั้นตอนบริการ เพื่อลด
ความซ ้ าซอ้น ปรับการท างานใหแ้ต่ละจุดมาท างานเร็วข้ึน รวมถึง
ศึกษาขอ้มูลปัญหาระยะเวลาแถวคอยท่ีท าใหเ้กิดคอขวด เช่น การรอ
ซกัประวติั การรอตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การรอพบแพทยต์รวจ 
หลงัจากปรับแกไ้ขแลว้ พบวา่ ระบบ work flow ดีข้ึน และลด
ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มายืน่บตัรลงทะเบียน จนถึงรับยากลบับา้น 
Total turnaround time (TAT) ในผูป่้วย OPD จากเดิม ระยะเวลารอ
คอยทั้งระบบคือ 61 นาที ลดเหลือ 55 นาที และ NCD clinics จาก
ระยะเวลาเดิม 187 นาที ลดเหลือ 166 นาที สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Giovanni Improta [8] ท่ีพบวา่ การน าแนวคิด LEAN 
มาใชใ้นกระบวนการดูแลผูป่้วยของแผนกฉุกเฉิน ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน เช่น คุณภาพของการ triage ดี
ข้ึน ระยะเวลารอคอยลดลง สอดคลอ้งกบัการน าแนวคิด LEAN มา
ใชใ้นโรงพยาบาลชุมชนของ Kwazulu-Natal ประเทศอาฟริกาใตท่ี้
พบวา่ ช่วยลดระยะเวลารอคอย และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ใหบ้ริการดียิง่ข้ึน [9]  และการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถปรับลดค่า
ล่วงเวลาทั้งโรงพยาบาลไดป้ระมาณ 20,000 บาทต่อเดือน ท่ีใชใ้น
การจา้งเจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัร เจา้หนา้ท่ีหอ้งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
และพยาบาลมาช่วยเจาะเลือดในช่วงเชา้ โดยปรับใชพ้ยาบาลท่ีข้ึนเวร
ดึกในหน่วยงานหอ้งคลอด ซ่ึงมีผูม้าคลอดนอ้ย และ หอ้งฉุกเฉิน 
(หากไม่ติดภารกิจดูแลผูป่้วยเร่งด่วน) ใหม้าช่วยเจาะเลือดใน
ช่วงเวลา 06.30-07.00 น. และใชร้ะบบการท างานเหล่ือมเวลาทั้ง
แพทย ์พยาบาล หอ้งบตัร หอ้งปฏิบติัการ รวมถึงเร่ิมมีการนดัเหล่ือม
เวลา ผูป่้วยท่ีมีนดัตรวจติดตามอาการหลงัจากจ าหน่ายจากหอผูป่้วย 
ใหน้ดัมาในช่วงบ่าย และผูป่้วย NCD clinics ท่ีไม่ตอ้งงดน ้ างดอาหาร
เพ่ือตรวจเลือด ใหน้ดัมารับบริการในช่วงบ่ายเช่นกนั ท าใหส้ามารถ
มาปฏิบติังานไดร้วดเร็วข้ึนในทุกจุด ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียไดท้ั้ง
ระบบ และลดความแออดัในการใชบ้ริการในช่วงเชา้ 

 ขอ้จ ากดั เน่ืองจากมีการปรับใชร้ะบบขั้นตอนการ
ใหบ้ริการโดยวเิคราะห์ตามแนวคิด LEAN ภายใน 2 เดือน คือเดือน
กนัยายน และตุลาคม 2563  จึงตอ้งเก็บขอ้มูลเพ่ิมในระยะยาว และ

โดยใชโ้ปรแกรม RStudio พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั       
p-value = 0.0009574  (p-value < 0.05)   รายละเอียดระยะเวลารอคอย
ในแต่ละขั้นตอนบริการของแผนกผูป่้วยนอกและ NCD clinics ดงั
แสดงในตารางท่ี 6 และ 7 ตามล าดบั 

ขั้นตอนบริการ 
OPD 

Pre LEAN 
เวลา (นาที) 

Post LEAN 
เวลา (นาที) 

ระยะเวลารอคอยท่ี
ลดลง 

นาที ร้อยละ 

ลงทะเบียน 0:00:25 0:00:32 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
รอซกัประวติั 0:24:19 0:21:31 3.28 13.56 
ซกัประวติั 0:05:04 0:05:15 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 

รอแพทยต์รวจ 0:28:26 0:24:19 4.07 14.40 
รอตรวจ Lab 0:27:12 0:29:25 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 

เวลาแพทยต์รวจ 0:03:42 0:04:02 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
รอรับยา 0:09:08 0:10:16 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
ทั้งหมด 

(ลงทะเบียน ถึง กลบั
บา้น)  

1:01:30 0:55:19 3.04 4.96 

ตารางท่ี 6 แสดงระยะเวลารอคอยของแผนกผูป่้วยนอก เปรียบเทียบ
กลุ่ม Pre LEAN และ Post LEAN 

 
ขั้นตอนบริการ 
NCD clinics 

Pre LEAN 
เวลา (นาที) 

Post LEAN 
เวลา (นาที) 

ระยะเวลารอคอยท่ี
ลดลง 

นาที ร้อยละ 

ลงทะเบียน 0:00:22 0:00:25 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
รอตรวจ Lab 0:18:45 0:26:05 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
ตรวจ Lab 1:16:36 1:04:16 12.20 15.98 

รอซกัประวติั 
(หลงัผล Lab ออกแลว้) 

2:29:53 2:14:37 15.16 10.14 

ซกัประวติั 0:09:18 0:05:03 4.15 45.21 
รอแพทยต์รวจ 0:34:02 0:27:36 7.06 20.75 
เวลาแพทยต์รวจ 0:02:09 0:02:30 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 

รอรับยา 0:04:12 0:04:56 ไม่ลดลง ไม่ลดลง 
ทั้งหมด 

(ลงทะเบียน ถึง กลบั
บา้น) 

3:07:06 2:46:41 21.05 11.25 

ตารางท่ี 7 แสดงระยะเวลารอคอยของ NCD clinics เปรียบเทียบกลุ่ม 
Pre LEAN และ Post LEAN 

V. อภิปรายผล 
หลงัจากน าแนวคิด LEAN มาปรับใชภ้ายในโรงพยาบาล ใน

แผนกผูป่้วยนอก และ NCD clinics มีการปรับขั้นตอนบริการ เพื่อลด
ความซ ้ าซอ้น ปรับการท างานใหแ้ต่ละจุดมาท างานเร็วข้ึน รวมถึง
ศึกษาขอ้มูลปัญหาระยะเวลาแถวคอยท่ีท าใหเ้กิดคอขวด เช่น การรอ
ซกัประวติั การรอตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การรอพบแพทยต์รวจ 
หลงัจากปรับแกไ้ขแลว้ พบวา่ ระบบ work flow ดีข้ึน และลด
ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มายืน่บตัรลงทะเบียน จนถึงรับยากลบับา้น 
Total turnaround time (TAT) ในผูป่้วย OPD จากเดิม ระยะเวลารอ
คอยทั้งระบบคือ 61 นาที ลดเหลือ 55 นาที และ NCD clinics จาก
ระยะเวลาเดิม 187 นาที ลดเหลือ 166 นาที สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Giovanni Improta [8] ท่ีพบวา่ การน าแนวคิด LEAN 
มาใชใ้นกระบวนการดูแลผูป่้วยของแผนกฉุกเฉิน ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน เช่น คุณภาพของการ triage ดี
ข้ึน ระยะเวลารอคอยลดลง สอดคลอ้งกบัการน าแนวคิด LEAN มา
ใชใ้นโรงพยาบาลชุมชนของ Kwazulu-Natal ประเทศอาฟริกาใตท่ี้
พบวา่ ช่วยลดระยะเวลารอคอย และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ใหบ้ริการดียิง่ข้ึน [9]  และการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถปรับลดค่า
ล่วงเวลาทั้งโรงพยาบาลไดป้ระมาณ 20,000 บาทต่อเดือน ท่ีใชใ้น
การจา้งเจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัร เจา้หนา้ท่ีหอ้งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
และพยาบาลมาช่วยเจาะเลือดในช่วงเชา้ โดยปรับใชพ้ยาบาลท่ีข้ึนเวร
ดึกในหน่วยงานหอ้งคลอด ซ่ึงมีผูม้าคลอดนอ้ย และ หอ้งฉุกเฉิน 
(หากไม่ติดภารกิจดูแลผูป่้วยเร่งด่วน) ใหม้าช่วยเจาะเลือดใน
ช่วงเวลา 06.30-07.00 น. และใชร้ะบบการท างานเหล่ือมเวลาทั้ง
แพทย ์พยาบาล หอ้งบตัร หอ้งปฏิบติัการ รวมถึงเร่ิมมีการนดัเหล่ือม
เวลา ผูป่้วยท่ีมีนดัตรวจติดตามอาการหลงัจากจ าหน่ายจากหอผูป่้วย 
ใหน้ดัมาในช่วงบ่าย และผูป่้วย NCD clinics ท่ีไม่ตอ้งงดน ้ างดอาหาร
เพ่ือตรวจเลือด ใหน้ดัมารับบริการในช่วงบ่ายเช่นกนั ท าใหส้ามารถ
มาปฏิบติังานไดร้วดเร็วข้ึนในทุกจุด ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียไดท้ั้ง
ระบบ และลดความแออดัในการใชบ้ริการในช่วงเชา้ 

 ขอ้จ ากดั เน่ืองจากมีการปรับใชร้ะบบขั้นตอนการ
ใหบ้ริการโดยวเิคราะห์ตามแนวคิด LEAN ภายใน 2 เดือน คือเดือน
กนัยายน และตุลาคม 2563  จึงตอ้งเก็บขอ้มูลเพ่ิมในระยะยาว และ

ตารางท่ี 6 แสดงระยะเวลารอคอยของแผนกผูป่้วยนอก 
เปรยีบเทียบกลุ่ม Pre LEAN และ Post LEAN

ตารางท่ี 7 แสดงระยะเวลารอคอยของ NCD clinics
เปรยีบเทียบกลุ่ม Pre LEAN และ Post LEAN
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