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ผู้วิจัยสนใจที่จะท ำกำรศึกษำกระบวนกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ ของแผนกรังสีรักษำ 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ และทรำบว่ำเวลำในกำรเข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์นั้นเกินที่
มำตรำฐำนก ำหนด จึงได้ท ำกำรหำควำมสูญเปล่ำของกระบวนกำรโดยกำรใช้วิธีกำรเทคนิคลีน และผู้วิจัยมี
แนวคิดที่จะท ำแผนภูมิสำยธำรคุณค่ำในขั้นตอนกำรรอคอยรับกำรรักษำของผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสี
รักษำ และท ำกำรเสนอแนะแผนผังสำยธำรคุณค่ำกำรรับกำรรักษำโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษำ

เพ่ือศึกษำกระบวนกำร ระบุควำมสูญเปล่ำ และเสนอแนะแผนภูมิ
สำยธำรคุณค่ำของกระบวนกำรเข้ำรับกำรบริกำรทำงกำรแพทย์
ด้วยวิธีรังสีรักษำ

1ศึกษาและเก็บข้อมูลขั้นตอนการเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา

2วิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาสาเหตุหลักของปัญหาโดยอาศัยเครื่องมือแผนผัง
สาเหตุและผล และวิเคราะห์หาความสูญเปล่า 8 ประการ 

4เสนอแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Mapping : VSM) 

3น าแนวทางวิธีการแก้ไขไปปรับปรุง และหาแนวทางก าจัดความสูญเปล่า
ของปัญหาที่พบ
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วิเครำะห์สำเหตุของปัญหำโดยใช้ผังก้ำงปลำ แก้ไขปัญหำด้ำนวิธีกำรท ำงำนเป็นหลัก
และท ำกำรวิเครำะห์ประเภทของกิจกรรมย่อยว่ำเป็นกิจกรรมที่เกิดคุณค่ำ ไม่เกิดคุณค่ำ
หรือไม่เกิดคุณค่ำแต่จ ำเป็นต้องท ำ และท ำกำรวิเครำะห์ประเภทควำมสูญเปล่ำ 8 ประกำร

โดยเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา 4 ข้อ คือ

ขั้นตอนกำรเข้ำรับกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ของแผนกรังสี แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
กรณีประคองอำกำร (Palliative case) จะใช้เทคนิคแบบจ ำลอง 2 มิติ และกรณีกำรรักษำ 
(Curative Case) ใช้เทคนิคแบบจ ำลอง 3 มิติ

ลดการด าเนินงานมากเกินไปของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอน Treatment

จับเวลำกำรท ำงำนแต่ละขั้นตอนของนักรังสีกำรแพทย์

ภาพ 2 แผนภูมิสายธารคุณค่าหลังการปรับปรุงของกระบวนการฉายรังสีแบบ 3 มิติภาพ 1 แผนภูมิสายธารคุณค่าหลังการปรับปรุงของกระบวนการฉายรังสีแบบ 2 มิติ

ลดเวลาการรอคอยผู้ป่วยเปลี่ยนชุดของขัน้ตอน Simulation
โดยจัดขั้นตอนกำรท ำงำนใหม่ โดยเมื่อนักรังสีกำรแพทย์ท ำกำรกรอกข้อมูลผู้ป่วยจะให้ผู้ป่วยใช้

เวลำนั้นท ำกำรเปลี่ยนชุด จะสำมำรลดเวลำในกำรรอคอยผู้ป่วยเปลี่ยนชุดได้เป็นเวลำ 30 วินำที
ลดการเคลื่อนที่ของนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอน Simulation
ท ำกำรปรับปรุงและพัฒนำผังภำยในบริเวณห้องเอกซเรย์ 6 ใหม่ ซ่ึงสำมำรถลดเวลำ 9.15 วินำที 

ลดระยะทำงได้ 9.1 เมตร  ท ำให้เวลำในกำรท ำงำนขั้นตอน Simulationเป็น 7.31 นำที  

เสนอแนะแนวทางแก้ไขการท างานในขัน้ตอนวาดรอยโรค ค านวณปริมาณรังสี และอนุมัติแผนการรักษา

แผนผังห้องเอกซเรย์ 6 ณ ปัจจุบัน แผนผังห้องเอกซเรย์ 6 หลังการปรับปรุงและพัฒนา

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง
จ านวนนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการฉายรังสี (คน) 3 2
เวลาในการท างานขั้นตอนการท าแบบจ าลอง(Simulation)  (นาที) 5.47 5.54

สรุปผลการจ านวนนักรังสีการแพทย์ในขั้นตอนการฉายรังสี ก่อนและหลังปรับปรุง

ท ำกำรจัดตำรำงกำรท ำงำนแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโดยมีข้อก ำหนด คือ ต้องประจ ำอยู่ที่แผนกรังสีรักษำ
จ ำนวนอย่ำงน้อย 1 คน ต่อกะกำรท ำงำน เพื่อที่จะสำมำรถอนุมัติแผนกำรรักษำได้ทันทีโดยไม่ต้องรอ
แพทย์ จะสำมำรถลดเวลำน ำขั้นตอนนี้ได้ 2.28 วัน

บทน า

วิธีการด าเนินงาน

จุดประสงค์

สรุปผลการด าเนินงาน

328.20 วินำที

332.40 วินำที

เวลารวมของกระบวนการจ านวนนักรังสีการแพทย์

3 คน

2 คน

โดยนักรังสีกำรแพทย์แต่ละคนมีเวลำในกำรท ำงำนดังตำรำง

เทคนิค 2 มิติ
เวลำน ำของเทคนิค 2 มิติ เท่ำกับ 2.04 
วัน และมีเวลำกำรท ำงำนหลังกำร
ปรับปรุงทั้งหมด เท่ำกับ 55.88 นำที

ลดนักรังสีกำรแพทย์ได้ 1 คน ในขั้นตอน Treatment

สำมำรถลดเวลำน ำของเทคนิค 3 มิติ ได้ 2.28 วัน ท ำให้เหลือเวลำน ำ
เฉล่ียรวม เท่ำกับ 14.85 วัน คิดเป็น 13.25% และมีเวลำกำรท ำงำน
เท่ำกับ 7 ชั่วโมง 9.85 นำที

1

2

เทคนิค 3 มิติ

เวลาในการท างาน (วินาที) ประสิทธิภาพ (เปอร์เซ็นต์)
นักรังสีการแพทย์คนท่ี 1 133.6 40.71
นักรังสีการแพทย์คนท่ี 2 209.08 63.71

นักรังสีการแพทย์คนท่ี 3 154.08 46.95
เครื่องฉายรังสี 119.12 36.29

เวลาในการท างานท้ังหมด 328.20

เวลาในการท างาน (วินาท)ี ประสิทธิภาพ (เปอร์เซ็นต์)
นักรังสีการแพทย์คนท่ี 1 213.28 64.16

นักรังสีการแพทย์คนท่ี 2 213.28 64.16

เครื่องฉายรังสี 119.12 35.84

เวลาในการท างานท้ังหมด 332.40
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