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บทคัดย่อ
	 การวจัิยกึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง วตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการจดัการ

แบบลีนต่อระยะเวลารอคอยและคุณภาพบริการ กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับบริการคลินิกโรคไตตั้งแต่ระยะที่สาม จ�ำนวน 60 คน                  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ 1) โปรแกรม

การจัดการแบบลีน 2) แบบบันทึกเวลาการใช้บริการของผู้รับบริการและแบบสอบถามคุณภาพบริการ คุณภาพเครื่องมือได้ค่าดัชนี

ความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.92 และค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96 ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

เชิงอ้างอิง  ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการหลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนในกลุ่มทดลองน้อย

กว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < .05) ค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการของกลุ่ม

ทดลองหลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน (  = 4.25, SD = .515) มากกว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ   

การบริการแบบเดิม (  = 3.70, SD = .148) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < .05)  การวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการ

แบบลนีมผีลต่อระยะเวลารอคอยและคณุภาพบริการผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการพฒันาการให้บรกิาร

ในโรงพยาบาลได้ 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการจัดการแบบลีน, ระยะเวลารอคอย, คุณภาพบริการ

Abstract
	 This research was a quasi-experimental study with two-group pretest posttest-design. The objective 

of this study was to study the effects of lean management program on waiting time and service quality. The 

sample group consisted of 60 patients with stage 3 chronic kidney disease that were divided into experimental 

group and control group with 30 respondents each, by using a purposive sampling. The tools used in this           

research were: 1) Lean Management Program, and 2) The tools used for collecting data that are time record 

form for patient services and service quality questionnaires. The content validity was verified by five experts 

and the content validity index was 0.92. The reliability was determined by Cronbach’s alpha coefficient that 
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บทนำ�
	 ระยะเวลารอคอยการรับบริการเป็นตัวช้ีวัดหนึ่งท่ี

ส�ำคัญของระบบงานบริการ โดยเฉพาะงานบริการด่านหน้า         

ของโรงพยาบาล การให้บริการเริ่มตั้งแต่ผู ้รับบริการเข้ามา            

ถึงจุดคัดกรอง รอรับบริการ จนกระทั่งสิ้นสุดการให้บริการ 

ซ่ึงระยะเวลารอคอยที่เหมาะสมจะเพิ่มความพึงพอใจของ         

ผูร้บับรกิาร และเป็นตัวชีว้ดัทีแ่สดงถงึคุณภาพและประสทิธภิาพ

การให้บริการ1 โดยคุณภาพขึ้นอยู่กับช่องว่างระหว่างความ      

คาดหวัง และการรบัรูข้องผูรั้บบรกิารเก่ียวกบับรกิารท่ีได้รบัจรงิ 

ซ่ึงความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นผลจากค�ำบอกเล่าท่ีบอก

ต ่อกันมา จากความต ้องการของผู ้รับบริการเอง และ

ประสบการณ์ในการรับบริการที่ผ ่านมา รวมถึงข่าวสาร              

จากผู ้ให้บริการทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่วนการรับรู ้ของ           

ผู ้รับบริการเป็นผลมาจากการได้รับบริการและการสื่อสาร         

จากผู ้ให้บริการไปยังผู ้รับบริการ ซ่ึงถ้าบริการที่ได้รับจริง               

ดีกว่าหรือเท่ากับความคาดหวังถือว่าบริการนั้นมีคุณภาพ2

	 แนวคิดลีน ประกอบไปด้วยวิ ธีการอย ่างเป ็น            

ระบบระเบียบที่ช่วยในการค้นหาและก�ำจัดความสูญเปล่า            

ในกระบวนการด�ำเนินงาน มีการใช้ทรัพยากรการผลิตท่ี

ครอบคลุมด้าน การเงิน ด้านคน ด้านวัสดุและด้านเวลาอย่าง

ประคลหยัด คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด แนวคิดลีนเป็น           

วิธีการที่ช่วยให้มีการระบุคุณค่าการด�ำเนินงาน โดยการก�ำจัด

ความสูญเปล่า ท�ำให้การด�ำเนินงานของกิจกรรมที่มีคุณค่า           

ไม่ให้มีการหยุดชะงัก และท�ำให้กระบวนการท�ำงานเกิด

ประสิทธิภาพพัฒนารูปแบบบริการให้มีประสิทธิภาพ และ

สามารถผลิตในสิ่ง ท่ีตรงตามความต้องการผู ้รับบริการ3                 

การพัฒนารูปแบบบริการให้มีประสิทธิภาพ เพื่อลดระยะ         

เวลาการรอคอยและคุณภาพบริการ จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนส่งผลต่อการพัฒนาผลลัพธ์      

ของระบบบริการสุขภาพ ในด้านการลดระยะเวลา ได้แก่          

ระยะเวลาท่ีผู ้รับบริการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และ              

การประยุกต์ใช้แนวคิดลีน ส่งผลท�ำให้เกิดการลดข้ันตอน           

ของกระบวนการท�ำงาน แต่ในขณะเดียวกันยังคงรักษา 

คุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ4 ส่งผลให้เพิ่ม

คุณภาพบริการ 

	 การให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง มีผู้รับบริการ 3,500 รายต่อวัน และจ�ำนวน 

171,120 รายต่อปี โดยเฉพะคลินิกโรคไตซึ่งสังกัดในคลินิก

เฉพาะโรค ทั้งหมด 9 คลินิก พบว่า คลินิกโรคไต มีผู้รับบริการ

โรคไตเรื้อรังท่ีเข้ารับบริการมากท่ีสุดและมีระยะเวลารอคอย  

นานท่ีสุด ผู ้รับบริการโรคไตเรื้อรังท่ีเข้ารับบริการที่คลินิก 

จ�ำนวนประมาณ 110 ราย/วัน และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี 

จากสถิติปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 มีผู้รับบริการจ�ำนวน 

2,805,2,903 และ 2,927 รายตามล�ำดับ พบว่า มีผู้รับบริการ 

ท่ีเป็นโรคไตระยะท่ีสามเข้ารับบริการ จ�ำนวน 324,334              

และ 448 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 11.6, 11.5, และ 

15.30 ตามล�ำดับของผู ้รับบริการในคลินิกโรคไตทั้งหมด 

การให้บริการมุ่งเน้นการชะลอไตเสื่อมก่อนที่บ�ำบัดทดแทนไต 

มจีดุการให้บรกิาร 4 ขัน้ตอน บรกิาร 1) การให้บรกิารระยะก่อน

ตรวจรักษา 2) การให้บริการระยะรอตรวจรักษา 3) การให้

บริการระยะการตรวจรักษา 4) การให้บริการหลังการตรวจ

รักษา พบปัญหาผู้รับบริการได้รับการตรวจล่าช้าท�ำให้เกิด

ปัญหาการร้องเรียนจากผู้รับบริการ ผู้รับบริการบางส่วนไม่รอ

ตรวจท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และจ�ำนวนผู้รับบริการที่เพิ่ม

ข้ึนท�ำให้เกดิความแออดัในหน่วยงาน จากระยะเวลาการรอคอย

ในการรบับรกิารคลนิกิโรคไตใน พ.ศ. 2563 มากกว่า 4.5 ชัว่โมง 

ผู้รับบริการในแต่ละวันที่มีจ�ำนวนแออัดท�ำให้การตอบสนอง 

ของผู้รับบริการไม่ทั่วถึงส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของ        

was 0.96. Data were analyzed using descriptive statistic, The results showed that. The mean waiting time of the 

experimental group patients after using the lean management program was significantly less than the control 

group patients who received conventional services (p < .05).  The mean service quality in the experimental 

group after using the lean management program (  = 4.25, SD = .515) was significantly higher than those in the 

control group that received traditional services (  = 3.70, SD = 148) (p < .05). The results showed that the lean 

management program has an effect on the waiting time and service quality therefore nursing administrators 

can apply this program to develop other services.

		

Keywords:  Lean management program, Waiting time, Quality of service

		



170
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนต่อระยะเวลารอคอย
และคุณภาพบริการในคลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

ผู้รับบริการ จากการส�ำรวจความพึงพอใจต่อการบริการงาน          

ผู้ป่วยนอก (OP Voice) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564        

ร้อยละ 70, 74 และ 72 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ

ร้อยละ 80 จากการสัมภาษณ์ผู้รับบริการ จ�ำนวน 30 คน             

พบว่ามีความล่าช้าในจุดของการคัดกรอง การซักประวัติ           

และการสอนสุขศึกษาเพ่ือชะลอไตเสื่อมก่อนบ�ำบัดทดแทนไต 

ซึ่งแต่ละคนใช้เวลาที่นานแตกต่างกันแล้วแต่ปัญหาของผู้รับ

บริการ ซึ่งทางคลินิกยังมีการให้บริการแบบเดิม โดยการสอน

แล้วแจกแผ่นพับจากการเก็บข้อมูลการคัดกรองและซักประวัต ิ

ใช้เวลา 25 นาที

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความต้องการพัฒนาระบบบริการ

ด้วยการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลนีเพือ่ลดระยะเวลารอคอย

อีกทั้งส ่งผลให้ผู ้รับบริการได ้รับบริการที่มี คุณภาพและ                      

มีมาตรฐานอันท�ำให้ผู้รับบริการพึงพอใจประโยชน์สูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู ้รับ

บริการก่อนและหลังการการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู ้รับ

บริการกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน         

กับระยะเวลารอคอยของผู ้รับบริการกลุ ่มควบคุมที่ได้รับ            

การบริการแบบเดิม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการในคลินิกโรคไต

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการในคลินิกโรคไต

กลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมการจดัการแบบลนีกบัคณุภาพ

บริการคลินิกโรคไตกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการแบบเดิม

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการก่อนการใช้

โปรแกรมการจัดการแบบลีน อยู่ในระดับใด

	 2.	 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการกลุ่มทดลอง 

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนน้อยกว่าก่อนใช้

โปรแกรมการจัดการแบบลีนหรือไม่

	 3.	 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการกลุ่มทดลอง 

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

หรือไม่

	 4.	 คุณภาพบริการในคลินิกโรคไตหลังการใช ้

โปรแกรมการจัดการแบบลีนมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม          

การจัดการแบบลีนหรือไม่

	 5.	 คุณภาพบริการในคลินิกโรคไตกลุ ่มทดลอง           

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนมากกว่ากลุ่มควบคุม

หรือไม่	

สมมติฐาน
	 1.	 ค ่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู ้รับบริการ            

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนน้อยกว่าค่าเฉลี่ยระยะ

เวลารอคอยของผู ้รับบริการก่อนการใช้โปรแกรมการจัด             

การแบบลีน

	 2.	 ค ่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู ้รับบริการ           

กลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนน้อยกว่า        

ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การบริการ

	 3.	 ค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการในคลินิกโรคไตหลัง            

การใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนมากกว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพ

บริการคลินิกโรคไตก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน

	 4.	 ค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการในคลินิกโรคไตกลุ ่ม

ทดลองหลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนมากกว่า 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการคลินิกโรคไตกลุ ่มควบคุมที่ได ้ รับ            

การบริการแบบเดิม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดลีนของของวอแม็ก 

และโจนส์ เป็นวิธีการท่ีช่วยให้มีการระบุคุณค่าการด�ำเนินงาน 

โดยการก�ำจัดความสูญเปล่า ท�ำให้การด�ำเนินงานของกิจกรรม

ท่ีมีคุณค่าไม่ให้มีการหยุดชะงัก และท�ำให้กระบวนการท�ำงาน

เกิดประสิทธิภาพ และสามารถผลิตในสิ่งที่ตรงตามความ

ต้องการผู ้รับบริการ โดยประกอบด้วย หลักการส�ำคัญ 5            

หลักการด้วยกัน3 น�ำมาออกแบบโปรแกรมการจัดการแบบลีน 

ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์กระบวนการท�ำงานในปัจจุบันโดย

บันทึกระยะเวลารอคอยและคุณภาพบริการ 2) เขียนแผนผัง

กระบวนการท�ำงานร่วมกับทีมพยาบาลและพิจารณาการไหล

ของงาน 3) อภิปรายร่วมกับทีมพยาบาลเพื่อบริหารจัดการลด

ระยะเวลารอคอยโดยลดขั้นตอนการให้บริการขณะรอตรวจ

รักษาที่ใช้เวลานาน เช่น กิจกรรมการสอนสุขศึกษา โดยจัดท�ำ

สื่อการสอนในรูปแบบคิวอาร์โค้ด 4) ร่วมกับทีมพยาบาล

ปรับปรุงขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็นในการให้บริการออกจากระบบ       

เพือ่ความสะดวกในการให้บรกิาร 5) ควบคมุ ก�ำกับและตดิตาม
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การให้บริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย จะส่งผลให้ระยะเวลา 

รอคอยการให้บริการของผู ้รับบริการคลินิกโรคไตแผนก 

ผู้ป่วยนอก5 และส่งผลให้คุณภาพการให้บริการคลินิกโรคไต 

แผนกผู้ป่วยนอกเพิ่มมากขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจั ยนี้ เป ็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง (Quas i - 

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนต่อ 

ระยะเวลารอคอยและคุณภาพบริการในคลินิกโรคไต แผนก           

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระยะเวลาในการ        

เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2566 

	 ประชากร คือ กลุ่มผู้รับบริการที่มาตรวจรักษาท่ี

คลินิกโรคไตต้ังแต่ระยะที่สาม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง         

ในจังหวัดที่ศึกษาที่มารับบริการจนถึงกลับบ้านและไม่ต้อง

นอนโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ  

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 60 คนโดย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 30 คน 

และกลุ่มควบคุม 30 คน คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การ

คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้รับบริการที่มารับบริการที่

คลินิกโรคไตระยะที่สาม 2) มีอายุตั้งแต่ 20-70 ปี ทั้งชายและ

หญิง 3) มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาการสื่อสาร ไม่มีปัญหา

การได้ยนิและการมองเหน็ 4) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษา

คร้ังน้ี  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้รับบริการที่ไม่มารับบริการตาม

นัดในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูลหรือผู ้ไม่ให้ความยินยอม 

ในการให้ข้อมูล 

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ        

เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ดังนี้ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน

การวิจัย ได้แก่ 1.1) คู่มือโปรแกรมการจัดการบริการแบบลีน 

1.2) สื่อการสอนสุขศึกษา แผ่นพับ และวีดีโอสอนเกี่ยวกับการ

ชะลอไตเสื่อมระยะที่สามในรูปแบบคิวอาร์โค้ด 2) เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูการวจัิย ได้แก่ 2.1) แบบบนัทกึเวลา

การใช้บริการของผู ้รับบริการคลินิกโรคไต โดยเร่มตั้งแต ่

ยื่นใบนัด จุดบริการต่างๆ และสิ้นสุดจนรับใบนัดกลับบ้าน 

บรกิารของผูร้บับรกิารคลนิกิโรคไต 2.2) แบบสอบถามคณุภาพ

บริการโดยใช้แนวคิดของ Parasuraman et al. (1985)                  

2 ประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likiert) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทั้งหมด 5 ท่าน ตรวจความตรงตามความครอบคลุมของเนื้อหา 

ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา พิจารณาความสอดคล้อง 

ระหว่างค�ำถามกับนิยามตัวแปรรวมท้ังให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงและน�ำไปหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity index: CVI) รวมทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.96 และน�ำผลที่

ได ้จากการทดสอบมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นด ้วยค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha        

coefficient)ได้ค่าเท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 

น.15/2565 ลงวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2566 และขออนุญาต

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตติยภูมิ

ทีท่�ำการศกึษา เอกสารรบัรองโครงการวจัิยเลขที ่REC66-0019 

ลงวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2566 เพื่อการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย               

ได้อธิบายถึง วัตถุประสงค์ของการศึกษาข้ันตอน รายละเอียด

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการทดลองใช้โปรแกรมการจัดการ

แบบลีน ในช่วงเวลาท่ีศึกษาระหว่างท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่าง

สามารถแจ้งยุติก่อนสิ้นสุดการศึกษาได้ตลอดเวลา และข้อมูล

ทุกอย่างจะถูกปิดเป็นความลับ ผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอ 

ในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ส�ำหรับการศึกษาผู้วิจัยจะท�ำลาย

เอกสารวิจัยภายใน 2 ปีหลังจากสิ้นสุดโครงการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)	 ผูว้จิยัท�ำเรือ่งขอหนงัสอืรบัรองจริยธรรมในมนษุย์

จากมหาวิทยาลัยคริสเตียน

	 2)	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือรับรองจริยธรรม และหนังสือ       

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัย คริสเตียน 
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เสนอผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา พร้อมโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขออนุมัติในการด�ำเนินการวิจัย

	 3)	 เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา ผู ้วิจัยติดต่อฝ ่ายการพยาบาล  

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ก�ำหนดการจัดการพัฒนาความรู ้  

ขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจัิยและขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิ

การวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง  

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ก�ำหนดการพัฒนาความรู้ ขั้นตอนในการ

ด�ำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย        

ส่วนโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจาก         

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล จึงติดต่อฝ่ายการพยาบาล เพื่อชี้แจง

วตัถุประสงค์ รายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่ขออนมุตัิ

ในการการท�ำวิจัย   

   

การเก็บข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 สัปดาห์ที่ 1-6 มีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 1.1 ระยะ

ก่อนการทดลอง (Pre-test) ให้กลุ ่มตัวอย่างท้ังหมดตอบ

แบบสอบถามครัง้ที ่1 โดยใช้เครือ่งมอืจับเวลาและแบบสอบถาม

ส่วนบุคคลและแบบสอบถามคุณภาพบริการในคลินิกโรคไต 

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึง่เพือ่เปรียบเทยีบ

ระยะเวลารอคอยและคุณภาพบริการในคลินิกโรคไต แผนก           

ผู ้ป่วยนอก ในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ ่มควบคุม             

(ให้บริการแบบเดมิ) และกลุม่ทดลอง (ให้บรกิารโดยใช้โปรแกรม

การจัดการแบบลีน) 1.2 จัดอบรมพยาบาลเก่ียวกับการจัด

โปรแกรมการจดัการแบบลนี ร่วมกนัจดัวางแผนด�ำเนนิการการ

จัดการแบบลีน จัดท�ำคู่มือไปรแกรมการแบบลีน จัดท�ำสื่อการ

สอนสุขศึกษา และจัดเตรียมวีดีโอสุขศึกษา ฝึกทดลองการใช้

โปรแกรมการแบบลีน ประชุมแก้ไข ปรับปรุงส่วนท่ีบกพร่อง

ด�ำเนินการใช้โปรแกรมการแบบลีน โดยก�ำกับการปฏิบัติการ

พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอกและจดั

กิจกรรมเสริมในระยะก่อนตรวจ ได้แก่ การสอนสุขศึกษา           

การให้ดูวีดีโอสุขศึกษา เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย ประเมิน

ผลการใช้โปรแกรมการจัดแบบลีนตามมาตรฐานการพยาบาล       

ผูป่้วยนอกโดยพยาบาลทกุคนร่วมกนัประเมนิผลให้ข้อเสนอแนะ 

ร่วมแสดงความคิดเห็นในด้านความรู้ท่ีรับและประโยชน์ใน

การน�ำไปใช้ 2. สัปดาห์ที่ 7-8 เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลา         

รอคอยและคุณภาพบริการ (Post-test) กลุ่มควนคุมในคลินิก

โรคไตหลงัการให้บริการแบบเดิม 3. สปัดาห์ที ่9-12 เกบ็รวบรวม

ข้อมูลระยะเวลารอคอยและคุณภาพบริการหลังด�ำเนินการ

ทดลอง (Post-test) กลุม่ทดลอง ในคลนิกิโรคไต แผนกผูป่้วยนอก

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการวิเคราะห์สถิติเชิง

พรรณนาได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยและ 

คุณภาพบริการ ในการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนก่อน 

และหลังในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ใช้สถิติทีอิสระ 

(Independent t-test) 3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลา          

รอคอยและคุณภาพบริการ ในการใช้โปรแกรมการจัดการ         

แบบลีนระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ใช ้สถิติที่ 

ไม่อิสระ (paired t-test)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มควบคุม      

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 16 คน (ร้อยละ 53.30) เพศชาย 14 คน 

(ร้อยละ 46.70 ) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 

30.00 รองลงมาอายุ อยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 26.70 อายุ

เฉลี่ย  
1
 = 54.40, SD = 12.63 ระดับการศึกษา พบว่า            

ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.00        

รองลงมาปริญญาตรี ร้อยละ 16.30 ส่วนรายได้ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีรายได้อยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 33.30 

รองลงมา ได้แก่ ผู้มีรายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 23.30 

และการใช้สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพ         

(บตัรทอง) ร้อยละ 56.7 รองลงมาใช้สทิธิข้์าราชการ-เบกิจ่ายตรง 

ร้อยละ 23.30

	 กลุ ่มทดลองส ่วนใหญ่ เป ็นเพศหญิง 23 คน 

(ร้อยละ 76.70) เพศชาย 7 คน (ร้อยละ 23.30) ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ระหว่าง 71 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.70 รองลงมา ได้แก่ อายุ

ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 30.00 อายุเฉลี่ย 
2
 = 61.67,  

SD = 11.60 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 รองลงมา ได้แก่ 

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 20.00 ส่วนรายได้ พบว่า  

ส่วนใหญ่มีรายได้อยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 43.30 

รองลงมา ได้แก่ ผู้มีรายได้กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 36.70   

และการใช้สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพ         

(บัตรทอง) ร้อยละ 73.30 รองลงมาใช้สิทธิ์สิทธ์ิข้าราชการ-        

เบิกจ่ายตรง ร้อยละ 20.00 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
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ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์     

(Chi-Square) พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p > .05)

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของ 

ผู้รับบริการคลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการแบบลีน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

ของระยะเวลารอคอยในทุกข้ันตอนหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) ดังตารางที่ 1

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการคลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม             

การจัดการแบบลีนของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามรายด้าน (n = 30)

ระยะเวลารอคอย	 กลุ่มทดลอง	 t	 p-value

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม		

	  	 SD	  	 SD
		

1.	 การให้บริการระยะก่อนตรวจรักษา   	16.33	 1.12	 11.01	 1.28	 20.74	 .000

2.	 การให้บริการระยะรอตรวจรักษา 	 27.01	 2.11	 16.83	 1.63	 21.81	 .000

3.	 การให้บริการขณะตรวจ	 7.42	 0.98	 5.43	 0.66	 9.21	 .000.

4.	 การให้บริการหลังตรวจรักษา 	 12.20	 0.54	 7.66	 1.35	 16.79	 .000

	 รวม	 62.97	 2.29	 40.95	 2.28	 33.878	 .000

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้รับ

บริการคลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอกหลังเข้าร่วมโปรแกรม       

การจัดการแบบลีนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า 

น้อยกว่าระยะเวลารอคอยของกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรม

แบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการแบบลีนระหว่างกลุ่มควบคุม (n
1
 = 30) และกลุ่ม

ทดลอง (n
2
 = 30) จ�ำแนกรายด้าน

	 ระยะเวลารอคอย	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 t	 p-value

	   	 SD	  	 SD
		

1.	 การให้บริการระยะก่อนตรวจรักษา   	 16.30	 1.08	 11.01	 1.28	 17.243	 .000

2.	 การให้บริการระยะรอตรวจรักษา 	 26.99	 2.15	 16.83	 1.63	 20.557	 .000

3.	 การให้บริการขณะตรวจ	 7.26	 0.71	 5.43	 0.663	 10.223	 .000

4. 	การให้บริการหลังตรวจรักษา 	 11.67	 0.86	 7.66	 1.35	 13.636	 .000

	 รวม	 62.23	 2.30	 40.95	 2.28	 35.882	 .000

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการผู้รับบริการ

คลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการแบบลีนพบว่า มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(p < .05) ดังตารางที่ 3  	
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	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการผู้รับบริการ

คลนิิกโรคไต แผนกผูป่้วยนอก หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการ

แบบลีนระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองพบว่ากลุ ่ม           

ทดลองมีค่าเฉล่ียมากกว่าคุณภาพบริการของกลุ ่มควบคุม              

ที่ได้รับการบริการแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ดังตารางที่ 4

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการผู้รับบริการคลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

แบบลีน

คุณภาพบริการ	 กลุ่มทดลอง	 t	 p-value

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม		

	   	 SD	 ระดับ	  	 SD	 ระดับ
		

1.	 ความเป็นรูปธรรมในการบริการ	 3.76	 0.24	 มาก	 4.32	 0.47	 มาก	 -5.649	 .000

2.	 ความน่าเชื่อถือในการบริการ	 3.68	 0.38	 มาก	 4.01	 0.45	 มาก	 -4.252	 .000

3.	 การตอบสนองความคาดหวัง	 3.70	 0.31	 มาก	 4.25	 0.57	 มาก	 -4.363	 .000ฃ

	 ของผู้รับบริการ	

4.	 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับผู้บริการ	3.80	 0.28	 มาก	 4.34	 0.55	 มาก	 -5.051	 .000

5.	 การดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ	 3.59	 0.21	 มาก	 4.21	 0.54	 มาก	 -6.200	 .000

	 รวม	 3.71	 0.15	 มาก	 4.23	 0.47	 มาก	 -6.170	 .000

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการแบบลีนระหว่าง กลุ่มควบคุม (n
1 
= 30) และกลุ่ม

ทดลอง (n
2
 = 30) จ�ำแนกรายด้าน

	 คุณภาพบริการ	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 t	 p-value

	   	 SD	 ระดับ	  	 SD	 ระดับ
		

1.	 ความเป็นรูปธรรมในการบริการ	 3.75	 .257	 มาก	 4.32	 .474	 มาก	 -5.804	 .000

2.	 ความน่าเชื่อถือในการบริการ	 3.65	 .3.44	 มาก	 4.16	 .629	 มาก	 -3.900	 .000

3.	 การตอบสนองความคาดหวัง	 3.72	 .227	 มาก	 4.25	 .571	 มาก	 -4.594	 .000

	 ของผู้รับบริการ	

4.	 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ	 3.77	 .294	 มาก	 4.34	 .550	 มาก	 -4.974	 .000

5.	 การดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ	 3.60	 .234	 มาก	 4.19	 .547	 มาก	 -5.340	 .000

	 รวม	 3.70	 .148	 มาก	 4.25	 .515	 มาก	 -5.640	 .000

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลการวจัิย ผูว้จัิยได้อภปิรายผลการวจิยั

ตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 สมมตฐิานที ่1 คอื ระยะเวลารอคอยของผูร้บับรกิาร

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน น้อยกว่าระยะเวลารอ

คอยของผู้รับบริการก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนน้อยกว่าระยะเวลารอ

คอยของผู้รับบริการก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนอ

ย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) สามารถอภิปรายได้ว่า 

กระบวนการการจัดการแบบลีนโดยเร่ิมต้ังแต่การระบุคุณค่า 

โดยวิเคราะห์กระบวนการท�ำงาน เขียนแผนผังสายธารคุณค่า

วิเคราะห์การไหลของงานท�ำให้พบว่า มีการติดขัดในขั้นตอน       

อยู ่ 3 ขั้นตอน 19 กิจกรรม จากนั้นผู ้วิจัยและทีมได้จัด

กระบวนการท�ำงานให้ไหลลื่นโดยเฉพาะในกิจกรรมขั้นที่ 2           

ได้น�ำดิจิทัลเข้ามาช่วยในรูปแบบคิวอาร์โค้ช ซึ่งเดิมใช้แบบ        
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แจกแผ่นพบั ซึง่พบว่า ท�ำให้เกดิความสญูเปล่า ซึง่เมือ่น�ำการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยท�ำให้เกิดการไหลล่ืนในกิจกรรม         

ดังกล่าว นอกจากนี้ผู้วิจัยยังดึงระบบโดยโดยปรับขั้นตอนที่ไม่

จ�ำเป็น ในข้ันตอนท่ี 1) การให้บริการก่อนการตรวจโดยตัด          

ในส่วนของการเตรียมใบบันทึกการตรวจรักษา ขั้นตอนที่  

2) การให้บริการขณะรอตรวจรักษาตัดในส่วนของกิจกรรม      

การตรวจสอบประวตักิารรกัษาของผูป่้ายเก่าทีม่าตรวจตามนดั 

และได้ปรับในกิจกรรมการสอนสุขศึกษา ซึ่งผู้วิจัยน�ำแนวคิด

แบบลีนมาปรับกระบวนการท�ำงานใหม่โดยน�ำข้อมูลและ

กจิกรรมทีใ่ช้ในการสอนสขุศึกษาจัดท�ำในรูปแบบวดิโีอ สุขศกึษา

เร่ือง อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตการชะลอไตเสื่อมและสามารถเปิดดูข้อมูลผ่าน      

ระบบควิอาร์โค้ด นอกจากนีก้ารเกบ็ข้อมลูผ่านระบบควิอาร์โค้ด

ในโทรศัพท์มือถือ ท�ำให้สะดวกส�ำหรับผู้รับบริการและง่าย           

ในการท�ำความเข้าใจ อีกทั้งการให้ความรู้ในรูปแบบการผ่าน

ระบบคิวอาร์โค้ด ท�ำให้เกิดการดึงดูดความสนใจ เข้าถึงได้ง่าย

และรวดเร็วแตกต่างจากรูปแบบเดิมที่พยาบาลต้องสอน

สขุศกึษาโดยใช้แผ่นพบัประกอบ ต้องใช้เวลานานในการอธบิาย 

เน่ืองจากผู้รับบริการต้องอ่านให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหาและ

แผ่นพบัไม่ดงึดูดความสนใจ และ ขัน้ตอนท่ี 4) ข้ันตอนหลงัตรวจ

รักษา ในส่วนกิจกรรมการสแกนใบบันทึกการตรวจรักษาท�ำให้

ผู้รับบริการต้องรอนาน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีได้ศึกษา         

ผลของการใช้แนวคิดแบบลีนในการศึกษาระยะเวลาที่มารับ

บรกิารของหน่วยบรกิารล้างไตทางช่องท้อง หอผูป่้วยโรคไตสง่า 

นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ระยะเวลาการมารับ

บริการลดลงจากเดิมที่ใช้ เวลา 377.71 นาที ลดลงเหลือ 209.8 

นาที และลดขั้นตอนการให้บริการจากเดิม 17 ขั้นตอนลดลง

เหลือ 14 ขั้นตอน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)6 และ

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้ประยุกต์แนวคิดลีนกับภาคบริการ

ทางการแพทย์เพื่อลดความสูญเปล่าของระบบกรณีศึกษา   

แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลตติยภูมิพบว่า สามารถลดขั้นตอน

และระยะเวลาในการให้บริการทางการแพทย์ทั้งผู ้ป่วยเก่า       

หรอืผู้ป่วยนัด และผูป่้วยใหม่หรอืผูป่้วยไม่ตรงนดั โดยผูป่้วยเก่า

หรอืผูป่้วยนัด สามารถลดขัน้ตอนจาก 3 ขัน้ตอน เหลอื 2 ขัน้ตอน 

ระยะเวลาในการให้บริการทางการแพทย์ลดลงจากเดิมใช้ 

เวลา 310 นาที ลดเหลือ 190 นาที และผู้ป่วยใหม่หรือผู้ป่วยไม่

ตรงนัด สามารถลดขั้นตอนจาก 8 ขั้นตอน เหลือ 6 ข้ันตอน 

ระยะเวลาในการให้บริการทางการแพทย์ลดลงจากเดิมใช้เวลา 

770 นาที ลดเหลือ 530 นาทีอีกทั้งยังสามารถให้บริการผู้ป่วย

ได้เพิ่มขึ้นจาก 24 คน เป็น 50 คนต่อวัน ส่งผลให้สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพภาคบริการทางการแพทย์ให้ดียิ่งขึ้น7

	 สมมติฐานท่ี 2 คือ คุณภาพบริการในคลินิกโรคไต

หลงัการใช้โปรแกรมการจดัการแบบลีนมากกว่าคณุภาพบรกิาร

คลินิกโรคไตก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน

	 จากผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า คณุภาพบรกิารก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการแบบลนีมีค่าเฉล่ียมากกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่ง

สามารถอภิปรายได้ว่า การใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน 

สามารถพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรทางการพยาบาลที่

เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกได้ เนื่องจากใน

กระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ

พยาบาลในคลนิกิโรคไต ก่อนการใช้โปรแกรมการแบบลีนยงัไม่มี

การลดขั้นตอนในขณะรอตรวจรักษา ในส่วนกิจกรรมของการ

สอนสุขศึกษา ซึ่งมีเพียงการอธิบายและแจกแผ่นพับให้ผู้รับ

บริการกลับไปอ่านเพิ่มเติมด้วยตนเอง อีกท้ังพยาบาลที่อยู่ ณ 

จุดขณะรอตรวจรักษาในขั้นตอนสอนสุขศึกษา จะมีความรู้

เฉพาะทางเกีย่วกบัโรคไต และการดแูลผูป่้วยโรคไตเพือ่ชะลอไต

เสื่อม แตกต่างกัน ดังนั้นการจัดท�ำการสอนสุขศึกษาในรูปแบบ

วิดิโอ ผ่านระบบคิวอาร์โค้ด ท�ำให้ตอบสนองของผู้รับบริการ           

ในด้านความเป็นรปูธรรม ความสะดวก รวดเรว็ เข้าถงึสือ่ได้ง่าย 

และดูดความสนใจ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการภายหลัง      

การใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจิยัทีศ่กึษาการประยกุต์ใช้ Lean Six Sigma ในการพฒันา

คุณภาพการบริการผู้ป่วยท่ีรับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของ 

ศูนย์สามัคคี โรงพยาบาลมหาสารคาม จากการศึกษาพบว่า        

การประยุกต์ใช้ Lean Six  Sigma พบว่า ในส่วนผู้ให้บริการ          

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการหลังประยุกต์ใช้ 

Lean Six Sigma ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการด้าน        

การบริหารจัดการมากที่สุด อยู่ในระดับมาก (  = 93.26,              

SD = 9.512) รองลงมาด้านการปฏิบัติการ อยู่ในระดับมาก            

(  = 77.65, SD = 8.60) และจากการส�ำรวจระดับความพึงพอ

พอใจคุณภาพการบริการที่มีต่อการน�ำมาแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก8

	 สมมตฐิานที ่3 คอื ระยะเวลารอคอยของผูร้บับรกิาร

กลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนน้อยกว่า

ระยะเวลารอคอยของผูร้บับรกิารกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับการบริการ

แบบเดิมซ่ึงสามารถอภิปรายได้ว่า การใช้โปรแกรมการจัดการ

แบบลนี สามารถก�ำจดัความสญูเปล่าออกจากระบบงานทีท่�ำอยู่
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ในปัจจุบันอาจเป็นเรื่องของเวลา วัสดุ สถานท่ี เปลี่ยน 

ความสูญเปล่าให้กลายเป็นคุณค่าในงานที่ท�ำ โดยผู ้ วิจัย                

ได้จัดกิจกรรมการสอนสุขศึกษา การให้ดูวิดีโอสุขศึกษา             

เรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตการชะลอไตเสื่อม ในรูปแบบคิวอาร์โค้ด นอกจากนี้

มีการยกเลิกขั้นตอนอื่น ๆ คือ ขั้นตอนที่ 1) ขั้นตอนก่อน           

ตรวจรักษา ในส่วนของการเตรียมบันทึกการตรวจการรักษา 

การบันทึกข้อมูลการตรวจรักษาในใบนัด ขั้นตอนที่ 2) ขั้นตอน

ขณะรอตรวจ ในส่วนการตรวจสอบประวัติการรักษาของ              

ผูป่้วยเก่าทีม่าตรวจตามนัด ขัน้ตอนที ่4) ขัน้ตอนหลงัตรวจรกัษา 

ในส่วนการสแกนใบบันทึกการตรวจรักษา โดยสรุปสามารถลด

ขั้นตอนการบริการแบบเดิม 19 กิจกรรม เหลือ 15 กิจกรรม        

ซึ่งไม่เกิดผลเสียกับผู้รับบริการ มีผลท�ำให้ระยะเวลารอคอย       

ของผู้รับบริการลดลงจากก่อนใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีน 

ซึ่งเดิมใช้เวลา 62.40 นาที 19 กิจกรรม ลดลงเหลือ 40.96 นาที 

15 กิจกรรม ลดลง 21.44 นาที 4 กิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ได้ประยุกต์แนวคิดลีนกับภาคบริการทางการแพทย์เพื่อ

ลดความสูญเปล่าของระบบกรณีศึกษา แผนกรังสีรักษา               

โรงพยาบาลตตยิภมูทิีพ่บว่าสามารถลดขัน้ตอนและเวลาการให้

บริการทางการแพทย์ทั้ง 2 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วยเก่า/ผู้ป่วยนัด 

จาก 3 ขั้นตอน เหลือ 2 ขั้นตอนเดิมใช้เวลา 310 นาที ลดเหลือ 

190 นาที 2) ผู้ป่วยใหม่/ไม่ตรงนัด เหลือ 6 ขั้นตอน เดิมใช้เวลา 

170 นาที ลดเหลือ 530 นาที อีกทั้งยังสามารถให้บริการคนใช้

ได้เพิ่มขึ้นจาก 24 คน เป็น 50 คนต่อวัน ส่งผลให้สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพ ภาคบริการทางการแพทย์ได้ดียิ่งข้ึน7 และ

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ใช้แนวคิดแบบลีนมาปรับปรุงการรอ

เตียงและเวลารอผลเลือด โดยโปรแกรม Priority Admission 

Triage (PAT) และการใช้การตรวจเลือด Troponin-T ที่มีความ

ไวสูง เปรียบเทียบเวลารอตรวจเลือด เวลารอปรึกษา เวลาผล

เลือด เวลารอเข้ารับการรักษา และระยะเวลาพักรักษา พบว่า

ขั้นตอนที่ใช้เวลานานที่สุดคือเข้ารับการรอเตียง (  = 38.24, 

SD = 66.35) และผลการตรวจเลือด (  = 52.73, SD = 24.03) 

เวลาในการรอแยกประเภทผู้ป่วยและเวลาส้ินสุดการรอให้            

ค�ำปรึกษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เวลารอเข้าหอผู้ป่วยฉุกเฉิน          

ลดลงจาก 54.76 นาที เป็น 24.45 นาที หลังจากใช้โปรแกรม 

PAT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)9

	 สมมติฐานที่ 4 คือ คุณภาพบริการในคลินิกโรคไต

กลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมการจัดการแบบลีนมากกว่า

คุณภาพบริการคลินิกโรคไตกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการแบบเดิม

	 จากผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า หลงัการใช้โปรแกรมการ

จดัการแบบลนีกลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คณุภาพบรกิาร (  = 4.25, 

SD = .515) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 3.70, SD = .148) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) อภิปรายได้ว่า การที่ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการจัดการแบบลีนมาใช้ลดความสูญเปล่าในแต่ละ        

ขั้นตอนโดยเฉพาะขั้นตอนที่ 2) ขั้นตอนขณะรอตรวจในส่วน 

ของการสอนสุขศึกษาเรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง          

ท่ียังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต โดยผู้วิจัยได้จัดกระบวนการ

ท�ำงานให้ไหลลื่นโดยปรับเปลี่ยนรูปแบบการสอนสุขศึกษา    

จากแบบเดิมแจกแผ่นพับ โดยใช้คิวอาร์โค้ดท�ำให้ผู้รับบริการ

สามารถเปิดดูได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว นอกจากน้ียังดึงระบบ 

(pull system) โดยปรับข้ันตอนท่ีไม่จ�ำเป็นออกจากระบบใน

ข้ันตอนท่ี 4) ข้ันตอนหลงัตรวจรกัษา ในส่วนการสแกนใบบนัทกึ

การตรวจรักษาออกไป ซ่ึงส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

ต่อคุณภาพของการบริการมากกว่าการใช้การบริการแบบเดิม 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ10 ซึ่งได้พัฒนารูปแบบการบริการ

คลินิกเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน โรงพยาบาล

ศนูย์ เจ้าพระยา จงัหวัดสพุรรณบรีุ พบว่าผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ

ในคุณภาพบริการรูปแบบการบริการท่ีพัฒนาขึ้นสูงกว ่า 

รูปแบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1)	 ด้านบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถ

น�ำโปรแกรมการจัดการแบบลีนที่ได้จากการพัฒนาในครั้งนี้          

ไปประยุกต์ใช้ เพื่อลดระยะเวลารอคอยการให้บริการของ          

ผู้รับบริการและเพิ่มคุณภาพบริการ รวมทั้งสามารถขยายผล        

ไปใช้ในหน่วยงานพิเศษต่าง ๆ ในแผนกผู้ป่วยนอก 

	 2)	 ด้านการศึกษา โปรแกรมการจัดการแบบลีน

สามารถเป็นแนวทางในการวจิยัการออกแบบงานในโรงพยาบาล

หรือหน่วยงานอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลทั่วไป หรือหอผู้ป่วยใน 

เป็นต้น    

	 3)	 ด้านการปฏิบัติงาน สามารถน�ำโปรแกรมการ

จัดการแบบลีนไปใช้กับผู้รับบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย 

และเพิ่มคุณภาพบริการให้เกิด ประโยชน์สูงสุด

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	 ควรพฒันาโปรแกรมการจดัการแบบลีนทีส่่งเสรมิ

ให้เกิดการบริการที่เป็นเลิศในด้านอื่น ๆ และน�ำไปใช้ประยุกต์

ให้เกิดประโยชน์อย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานการพยาบาล              

ผู้ป่วยนอกที่มีผลต่อคุณภาพบริการของผู้รับบริการ
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	 2)	 ควรมีการศึกษากิจกรรมอื่น ๆ เพื่อลดการรับรู้

ช่วงเวลาแห่งการรอคอยของผู้รับบริการให้มีความเหมาะสม        

กับหน่วยงาน ที่จะส่งผลต่อคุณภาพบริการของผู้รับบริการ
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