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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research: one group 

pre post -test design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวคิดแบบลีน (Lean thinking) 

ในการศึกษาระยะเวลาการรับบริการ และเปรียบเทียบเร่ืองเวลาและความพึงพอใจก่อนและ 

หลังน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ ในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง ณ หน่วยตรวจบริการการล้างไต 

ทางช่องท้อง หอผู้ป่วยโรคไตสง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 74 ราย ต้ังแต่เดือน

มกราคม ถึงธันวาคม 2556 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

paired t-test 

	 ผลการวิจัย พบความสูญเปล่าในระบบจากการรอคอยผลเลือด รอยานาน ความซ�้ำซ้อน 

ในระบบท�ำงาน ขั้นตอนที่มากเกินความจ�ำเป็น การเดินกลับไปเดินกลับมาเพื่อแก้ไขข้อผิดพลาด 

หลังน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ ประกอบด้วย คุณค่า สายธารแห่งคุณค่า การไหล การดึง และ 
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ความสมบรูณ์แบบ โดยการปรับปรงุกระบวนการให้ผู้ป่วยเจาะเลอืดล่วงหน้าก่อนตรวจ ตรวจสอบ

ข้อผิดพลาดเรื่องใบสั่งยาโดยอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ต่อยอดโรคไตและพยาบาล ปรับระบบการ

ท�ำงานใหม่ ลดความซ�ำ้ซ้อน ลดข้ันตอนการท�ำงาน ผลการศกึษาพบว่า ระยะเวลาการมารบับรกิาร

เรว็ขึน้คอืจากเดมิใช้เวลาท้ังหมด 377.71 นาท ีลดลงเหลอื 209.8 นาท ีระยะเวลาทีล่ดลงประกอบ

ด้วยการรอคอยผลเลือดจากเดิม 92.54 นาที ลดลงเหลือ 28.29 นาที รอคอยยาจากเดิม 110.73 นาที

ลดลงเหลือ 66.11 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ลดข้ันตอนการให้บริการจากเดิม  

17 ขัน้ตอนลดลงเหลอื 14 ขัน้ตอน ความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยทีม่ารบับริการเพิม่ขึน้จากเดมิ 

4.04 เป็น 4.74 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ครั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเจาะเลือดล่วงหน้าก่อน

ตรวจ เนือ่งจากญาตผิูป่้วยไม่สะดวกน�ำผูป่้วยมารบับรกิารเจาะเลือดล่วงหน้าก่อนตรวจ ทางผูว้จิยั

เสนอแนะโดยน�ำทฤษฎีแรงจูงใจมาเสริมแรงทางบวกเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญ 

ประโยชน์จากการเจาะเลือดล่วงหน้าก่อนตรวจ เพื่อให้ผู้ป่วยทุกรายปฏิบัติเป็นแนวเดียวกัน และ

ควรมีการก�ำหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ�ำบ้านที่มาหมุนเวียนที่หน่วยตรวจ โดย

มีการให้ความรู้เรื่องโรค ขั้นตอนการปฏิบัติงานและข้อผิดพลาดต่าง ๆ ที่พบในระบบ โดยจัดเป็น

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ค�ำส�ำคัญ: 	แนวคิดแบบลีน การล้างไตทางช่องท้อง ความพึงพอใจของผู้ป่วย

Abstract

 	 This study was quasi- experimental research: one group pre post-test design 

with the objective of studying the effect of the application of “Lean Thinking”  

upon service time and satisfaction of 74 peritoneal dialysis patients in Sa-nga  

Nilwarankur Peritoneal Dialysis Unit, Siriraj Hospital. The data had been collected 

from January to December 2556 BE. Statistics used for data analysis were mean, 

standard deviation and paired t-test. 

	 The study found that before the application of “Lean Thinking”, there were 

many wasteful activities related to the service system. Those were; time wasted 

in waiting for blood test results, time wasted from waiting for medicine, overlapping 

of work systems, redundancy of steps of work and repetitive steps in correcting  
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the mistake. “Lean Thinking” had been applied to the work system with value, 

value streaming, flow, pull and perfection. After the application of “Lean Thinking” 

the servicing process had been modified; patients having a blood test before 

medical diagnosis, a double check of prescription by a medical lecturer/nephrolo-

gist and nurse, re-arranged work system to reduce overlapping steps in the service 

operation. The study found that after the application of “Lean Thinking”, there 

was a marked change in the service system, with the time required for the whole 

service having been reduced from 377.71 minutes to 209.8 minutes, in detail;  

waiting time for blood test results reduced from 92.54 minutes to 28.29 minutes, 

waiting time for medicine reduced from 110.73 minutes to 66.11 minutes with,  

a statistical significance (p<0.5). The service steps had been reduced from 17 steps 

to 14 steps. Patient’s satisfaction had been increased from 4.04 to 4.74 with  

a statistical significance (p<0.5).

	 The research recommendations are; there should be an application of  

motivation theory to enhance the incentive for the patient to realize the impor-

tance and benefits of having blood tests before being diagnosed by the doctor 

and the practice of conformity. There should be standard procedures for the 

medical resident in examining the patient before having peritoneal dialysis. The 

procedures should contain knowledge relating to peritoneal dialysis and related 

diseases,steps of operations and defects found in the system.

Keywords: 	 Lean thinking, peritoneal dialysis, patient’s satisfaction

บทน�ำ

	 ปัจจุบันการด�ำเนินธุรกิจด้านสุขภาพ 

ความสะดวกสบาย รวมทั้งการใช้เวลาในการ 

รอคอยของผู้ป่วยให้น้อยที่สุด เป็นสิ่งส�ำคัญท่ี

หน่วยงานควรให้ความส�ำคญั เวลาทีผู่ป่้วยต้องรอ

รับบริการจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบต่อการ

ใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพให้เกิดประโยชน์ และ 

ให้มีความคุ้มค่า (Fernandes, Daya, Barry & 

Palmer, 1994) ดังนัน้ระยะเวลารอรบับริการท่ีนาน

จึงเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการกลับมารับบริการซ�้ำ 

รวมถึงมีความไม่พึงพอใจในการดูแลการเอาใจใส่

ในคุณภาพการบริการและยังเกี่ยวโยงไปถึงเวลา 

ที่ใช้ในการรอคอย (Kurata, Nogava, Phillips, 

Hoffman, & Werblum, 1992) ส�ำหรับ
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ประเทศไทยนัน้กพ็บปัญหาการบรหิารจดัการและ

การพฒันาระบบงาน ยงัไม่ดเีท่าทีค่วร ได้น�ำแนวคดิ

แบบลนีมาปรับใช้ในการแก้ปัญหาในโรงพยาบาล 

เช่น โครงการน�ำร่องน�ำแนวคิดแบบลีนมาปรับใช้

จนประสบความส�ำเร็จ ภายใต้โครงการท่ีชื่อว่า 

“Demonstration Project of Lean Application 

in Healthcare Industry” โดยมีโรงพยาบาลที่

เข้าร่วมเป็นโรงพยาบาลน�ำร่อง 5 แห่ง ดังต่อไปนี้ 

โรงพยาบาลเซ็นต์หลุย โรงพยาบาลศิริราช  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลเสาไห้ 

และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

โดยตรงกับโรงพยาบาลน�ำร่องทั้ง 5 แห่ง แล้ว  

องค์ความรู ้ที่ได ้รับยังสามารถน�ำไปเผยแพร ่

ในวงกว้าง และเป็นประโยชน์กบัโรงพยาบาลอืน่ๆ 

อีกมากมายซึ่งโรงพยาบาลศิริราชก็ได้น�ำแนวคิด

แบบลนีมาปรบัใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ  ของโรงพยาบาล 

เช่น หน่วยงานเคลื่อนท่ีเอ็กเรย์ หลังจากน�ำ

แนวคิดแบบลีนมาประยุกต์ใช้ พบว่าสามารถ 

ลดระยะเวลาตั้งแต่แพทย์ขอตรวจจนกระทั่งดู 

ผลการตรวจ จากเดิมใช้เวลาในการตรวจ 1 ช่ัวโมง 

35 นาที แต่หลังน�ำแนวความคิดแบบลีนมาใช้ 

เวลาลดลงเหลือ 50 นาที และในกรณีเร่งด่วน 

เวลาลดลงเหลือ 25 นาที (ข่าวสารสุขภาพ 

เพือ่พฒันาการบรกิาร, 2552) และโครงการ “ปรบั

กระบวนการคัดกรองและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเปล-

รถน่ังทีมี่นัดหมายกบัหน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร์ 

จากตกึผูป่้วยนอก 1 ถงึชัน้ 2 ท�ำให้การเคลือ่นย้าย

ผู้ป่วยไปห้องตรวจใช้เวลานาน เกิดความล่าช้า 

ในหน่วยงานตรวจรักษาจนกลับบ้าน ผู้ป่วยและ

ญาติเกิดความไม่พึงพอใจ จึงได้น�ำแนวคิดแบบ 

ลีนมาใช้ในการปรับกระบวนการการท�ำงาน 

ที่ซ�้ำซ ้อนออก พบว่าสามารถลดระยะเวลา 

การรับส่งผู ้ป ่วยเปล-รถนั่ง จากทางลาดตึก 

ผู้ป่วยนอก ชั้น 1 ถึงชั้น 2 ลดลงจาก 27- 36 นาที 

เหลือ 3-10 นาที ความพึงพอใจของผู้ป่วยของ 

ผู้รับบริการเปล รถน่ัง เพ่ิมข้ึน 95% หน่วย 

ให้บริการการล้างไตทางช่องท้อง (CPD Clinic)  

ณ หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาล

ศิริราช ให้บริการผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้อง 

เป็นเวลามากกว่า 25 ปี ให้บริการทุกวันพุธ  

เวลาท�ำการ 8.00-12.00 น. มีผู้ป่วยมารับบริการ

ตรวจทัง้สิน้ 85 ราย เฉลีย่ 705 ครัง้ต่อปี (หน่วยงาน

หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร, 2555) และ 

ก็มีแนวโน้มว่าผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้นทุกปี รวมทั้งยัง 

พบปัญหาผูป่้วยรอคอยในการมารบับรกิาร ปัญหา

ท่ีพบส่วนใหญ่ เกี่ยวกับการรอผลเลือด แก้ไข 

ผลเลือดที่มีความผิดปกติ การแก้ไขใบสั่งยา  

การรอรับยา การรอรถนั่งเพื่อมารอรับการตรวจ

เป็นต้น รวมทัง้จดุให้บรกิารห้องยา ห้องเจาะเลอืด

อยู่ห่างจากหน่วยตรวจที่ให้บริการ ท�ำให้ผู้มารับ

บริการต้องเสียเวลาในการเดินไปรับบริการ 

แต่ละจุดบริการ ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยที ่

มารบับริการ 4-8 ชัว่โมง ต่อการมารบับรกิารต่อครัง้

	 ผู ้ วิจัยจึงสนใจน�ำแนวคิดแบบลีนมา

ประยกุต์ใช้ในหน่วยบริการการล้างไตทางช่องท้อง 

หอผูป่้วยโรคไต สง่า นลิวรางกรู โรงพยาบาลศิรริาช 

เพ่ือท่ีจะลดระยะเวลารอคอยให้ส้ันลง แก้ไข

ปรบัปรงุในจดุทีบ่กพร่อง และขจดัความสญูเปล่า

ที่เกิดขึ้นในระบบออก สามารถปรับปรุงการให้

บริการผู้ป่วยให้ดีขึน้ สามารถลดระยะเวลารอคอย
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ที่ผู้ป่วยมารับบริการให้สั้นลงโดยขจัดความสูญ

เปล่า (Wastes) ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการ

ท�ำงาน รวมทัง้การสร้างคณุค่า (Value creation) 

ให้เกดิขึน้ทัง้ระบบ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถได้รบัการ

ตรวจได้เร็วขึน้ กลบับ้านได้เรว็มากขึน้ สร้างความ

พึงพอใจให้ผู้ป่วยและญาติเพิ่มมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาเวลาของผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ที ่ณ หน่วยตรวจการล้างไตทางช่องท้อง หอผูป่้วย

โรคไต สง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราชก่อน

และหลังน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจผู้ป่วย

ทีม่ารบับรกิารหน่วยตรวจการล้างไตทางช่องท้อง 

หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาล

ศิริราช ก่อนและหลังการน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช	้

สมมุติฐานในการวิจัย

	 1.	 การน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้สามารถ

ลดระยะเวลารับบริการหน่วยตรวจบริการล้างไต

ทางช่องท้อง สามารถเพิ่มความพึงพอใจให้กับ 

ผู้ป่วยได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

นำ�แนวคิดแบบลีน มาขจัดความสูญเปล่าในกระบวนการตรวจ  
เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยในการมารับบริการในหน่วยตรวจล้างไต
ทางช่องท้อง โดยกำ�หนดขั้นตอนดังนี้
-	 วิเคราะห์กระบวนการทำ�งานในปัจจุบันโดยการบันทึกเวลาและ 
ความพงึพอใจของผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิาร ณ หนว่ยตรวจลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 
-	 นำ�แนวคิดแบบลีน มาสร้างคุณค่า และใช้ขจัดความสูญเปล่าที่เกิด 
ในระบบโดยใช้หลกัการของลนีมาปรบักระบวนการทำ�งาน ประกอบด้วย 
คณุคา่ (Value) สายธารแหง่คณุคา่ (Value streaming) การไหล (Flow) 
การดึง (Pull) และความสมบูรณ์แบบ (Perfection) 
-	 ดำ�เนินการปรับปรุงการให้บริการโดยใช้เครื่องมือของลีน
-	 ตดิตามผลลพัธข์องกระบวนการโดยการเปรยีบเทยีบผลกอ่นและหลงั
การนำ�แนวคิดแบบลนีมาใชใ้นการปรบัปรงุในเรือ่งของเวลาและความพงึพอใจ
ของผู้ป่วยที่มารับบริการการล้างไตทางช่องท้อง

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมารอรับบริการ  

ณ หน่วยตรวจบริการ

การล้างไตทางช่องท้อง
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นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1. 	เวลา ที่ใช้ในหน่วยตรวจการล้างไต

ทางชอ่งท้อง หมายถึงเวลาที่ผู้ปว่ยที่มารับบริการ 

หน่วยตรวจบริการการล ้างไตทางช ่องท ้อง  

หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร ใช้ในการรอคอย

การตรวจในหน่วยตรวจดังกล่าวตั้งแต่ผู ้ป่วย 

มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งรอรถรับกลับบ้าน 

หรือส่งต่อหน่วยตรวจอื่น หรือจนกระทั่งผู้ป่วย 

ได้รับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล ภายใต้เงื่อนไข

ดังต่อไปนี้

 		  1) งานทีท่�ำโดยบคุลากรทีม่ปีระสบการณ์ 

ได้รับการฝึกให้ท�ำมาก่อน

	  	 2) เป็นการท�ำงานในอัตราปกติ คือ 

ไม่เร่งรีบในการท�ำงาน หรือล่าช้ากว่าปกติที่เคย

ปฏิบัติ

 		  3) เป็นการท�ำงานที่มีขั้นตอนวิธีการ 

โดยสามารถระบุจุดเริ่มต้น และจุดส�ำเร็จของ 

ขั้นตอนต่าง ๆ 

	 2. เวลาที่ใช้ในการรับบริการ หมายถึง 

เวลาเป็นนาทีที่ใช้การรับบริการจากจุดบริการ

หนึ่งไปยังอีกจุดบริการหนึ่ง เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลศิริราช จนกระทั่งรับการตรวจ 

แล้วเสรจ็ ช�ำระเงนิได้รบัยา และรอรถรบักลบับ้าน 

หรอืไปรับการตรวจหน่วยอืน่ หรอืได้รบัการรกัษา

ไว้ในโรงพยาบาล

	 3. การจบัเวลาโดยตรง (Stop watch time 

study) เป็นนาฬิกาจับเวลาในแต่ละกิจกรรม

	 4. หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร เป็น

หน่วยงานที่ให้บริการผู ้ป ่วยไตเรื้อรังท่ีได้รับ 

การบ�ำบัด ทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง 

ที่มารับบริการตรวจรักษาที่หอผู ้ป ่วยโรคไต  

สง่า นิล วรางกูร เปิดให้บริการทุกวันพุธ เวลา 

8.00 - 12.00 น.

	 5. หน่วยตรวจการล้างไตทางช่องท้อง  

หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาล

ศิริราช หมายถึง งานที่ให้บริการด้านการบริหาร

และงานด้านบรกิารแก่ผูป่้วยในงานทีเ่กีย่วข้องกบั

ระบบการล้างไตทางช่องท้อง

	 6. ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

ทีร่บัการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง 

ที่มารับบริการการตรวจรักษาการล้างไตทาง 

ช่องท้อง ที่หอผู ้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร  

โรงพยาบาลศิริราช ทุกวันพุธ เวลา 8.00 - 12.00 น.

	 7. ผู้ให้บริการ หมายถงึ บคุลากรทางการ

แพทย์ท่ีมาตรวจผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ประกอบ 

ด้วย อาจาย์แพทย์ แพทย์ต่อยอดโรคไต แพทย์

ประจ�ำบ้าน พยาบาลวิชาชีพ ผู ้ช่วยพยาบาล  

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร 

โรงพยาบาลศิริราช 

	 8. การศึกษาวิธี (Method study)  

หมายถึง การศึกษากระบวนการท�ำงานในแต่ละ

ขั้นตอนของงานในหน่วยตรวจบริการการล้างไต

ทางช่องท้อง และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องโดยการ

สังเกต และจับเวลาการท�ำงาน

	 9. การวัดเวลาการมารับบริการหน่วย

ตรวจการล้างไตทางช่องท้อง หมายถึง เวลาที่ใช้

วัดในการมารอรับการตรวจรักษาหน่วยตรวจ

บริการ การล้างไตทางช่องท้อง หอผู้ป่วยโรคไต 

สง่า นิลวรางกูร กระทั่งตรวจรักษาแล้วเสร็จ 

ตลอดจนการช�ำระเงิน การรับยา และรอรถรับ
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กลับบ้าน หรือตรวจหน่วยอื่นต่อ หรือต้องเข้ารับ

การรักษาไว้ในโรงพยาบาลโดยเทคนิควิธีท่ีใช้ 

ในการวัดเวลาการมารับบริการ คือ การจับเวลา

การรอรับบริการของผู้ป่วย

	 10. ความพึงพอใจต่อการรับบริการ  

หมายถงึ ความรูส้กึของผูร้บับรกิารตามความคาดหวงั 

ซึ่งวัดโดยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ 

รับบริการที่ผู้ศึกษา ได้ปรับมาจากการศึกษาเรื่อง

เวลาที่ใช้และความพึงพอใจในการรับบริการ

แผนกผู ้ป่วยนอกของผู ้รับบริการโรงพยาบาล

ลานนา ของเพชรา จอมงาม (2543) สร้างขึน้ โดย

แนวคิดของริสเซอร์ (Risser, 1975) และอเดย์ 

และแอนเดอร์เซน (Aday & Andersen, 1975) 

และปรับมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจของ 

โรงพยาบาลศิริราช รวมท้ังปรับมาจาก Jean-

Blaise Wasssertfallen (2006) ท�ำการศึกษา

ความพงึพอใจของผูป่้วยในการรับบรกิารฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง

		  11. แนวคดิแบบลนี หมายถงึ การสร้าง

คุณค่าในมุมมองของผู ้ รับบริการและมุ ่งขจัด 

ความสูญเปล่า (Waste) และปรับปรุงกระบวน 

การท�ำงานเพื่อให้เกิดคุณค่า (Value) ตลอด

กระบวนการต้ังแต่ผู้ป่วยมารับบริการจนกระทั่ง

รอรถรับกลับบ้าน ในมุมมองของผู้รับบริการ

		  12. บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง 

อาจาย์แพทย์ แพทย์ต่อยอดโรคไต แพทย์ประจ�ำบ้าน 

พยาบาล ผู้ช่วยการพยาบาล ที่เป็นผู้ให้บริการ

หน่วยตรวจการล้างไตทางช่องท้อง ในวันพุธที่ 

ผู้ป่วยมารับบริการการตรวจรักษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบฟอร์มบันทึกเวลา ที่จัดท�ำขึ้น 

ในแต่ละกิจกรรมในการมารับบริการการตรวจ

รกัษาของผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร ประกอบด้วย เวลา

เริ่มต้น เวลาสิ้นสุด และระยะเวลารวมในการท�ำ

กิจกรรม (นาที) ที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ตรวจสอบเนื้อหาเพื่อน�ำมาปรับปรุง

แก้ไข

	 2. นาฬิกาจับเวลา เป็นนาฬิกาที่แสดง

ตัวเลขบนหน้าปัดที่บอกเป็นนาที

	 3. แบบสอบถามเรื่องความพึงพอใจก่อน

และหลังน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช ้ ในหน่วย 

รับบริการการตรวจการล้างไตทางช่องท้อง ของ 

ผู ้ป ่วยที่มารับบริการหน่วยตรวจการล้างไต 

ทางช่องท้อง หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร  

โรงพยาบาลศิริราช แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 	 1  	 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ 

ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถามสร้างขึ้น 

โดยผู้วิจัยประกอบ ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ 

เพศ อาชีพ ฐานะ เศรษฐกิจ มีจ�ำนวน 14 ข้อ

	 ส่วนที 	 2	 เป ็นแบบสอบถามความ 

พึงพอใจของผู ้รับบริการต่อการบริการของ 

หน่วยตรวจการล้างไตทางช่องท้อง หอผู่ป่วย 

โรคไต สง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึง 

ผู ้ศึกษาประยุกต์ใช้จากการศึกษาของริสเซอร์ 

(Risser, 1975) ประกอบกบัแนวคดิของอเดย์ และ

แอนเดอร์เซน (Aday & Andersen, 1975) และ

แบบสอบถามความพึงพอใจในแต่ละกิจกรรม 

ที่ผู ้ป ่วยมารับบริการของโรงพยาบาลศิริราช  

ที่เสนอผู้เชี่ยวชาญ ที่ตรวจสอบเคร่ืองมือและ 
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ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องของ

ภาษาก่อนน�ำมาใช้

	 ส่วนที่ 3 เป็นแบบบันทึกเวลาในแต่ละ

กิจกรรมในการมาเข้ารับบริการของผู้ป่วยล้างไต

ทางช ่องท ้องชนิดถาวร หอผู ้ป ่วย โรคไต  

สง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช

	 แบบสอบถามส่วนที ่2 ทกุข้อเป็นเชงิบวก 

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  

เลือกตอบ 5 ระดับประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัย

	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  

ผู ้ป ่วยไตเรื้อรัง ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

โดยการล้างไตทางช่องท้อง ที่มารับการบริการ 

ที่หน่วยตรวจบริการ การล้างไตทางช่องท้อง  

ณ โรงพยาบาลศิริราช (ตั้งแต่ เดือนมกราคม - 

ธันวาคม 2556)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง

ชนิดถาวรตั้งแต่ เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำนวน 74 ราย โดยมีคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างตามข้อก�ำหนดดังนี้

 	 เกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion Criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

ไตเรือ้รงั ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตโดยการล้าง

ไตทางช่องท้องชนิดถาวร มารับบริการที่หน่วย

ตรวจบริการการล้างไตทางช่องท้อง หอผู้ป่วย 

โรคไต สง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช

	 2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง

	 3.	 มคีวามยนิดแีละเตม็ใจทีจ่ะเข้าร่วมใน

การวิจัยครั้งนี้

	 4. มีการรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้เกณฑ์การคัดออก (Exclude Criteria)

	 ผู้ป่วยไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการ

วิจัยครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลที่ ได ้ออกแบบบันทึก

ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ แล้วน�ำไป

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 2.	 ข้อมูลเรื่องเวลา

 		  2.1ข้อมูลที่เกี่ยวกับเวลา วิเคราะห ์

โดยใช้ค่าเฉลีย่ ( ) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

		  2.2	 เปรียบเทียบความแตกต ่าง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนข้อมูลเร่ืองเวลาก่อนและหลัง 

ทีจ่ะน�ำแนวคดิแบบลีน มาใช้ในผู้ป่วยทีม่ารบับรกิาร

ในหน่วยตรวจการล้างไตทางช่องท้อง หอผู้ป่วย

โรคไต สง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช  

โดยใช้สถิติ paired t-test

	 3.	 ข้อมูลเรื่องความพึงพอใจ

	  	 3.1 ข้อมูลเรื่องส่วนบุคคล เช่น เพศ 

อาย ุระดับการศกึษา อาชพี รายได้ น�ำมาแจกแจง

ความถี่โดยใช้สถิติร้อยละ

 		  3.2 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับ

บรกิารต่อการบรกิารโดยรวมและรายด้าน น�ำมาหา

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (  ) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและหลัง 

ที่จะน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ในผู ้ป่วยที่มารับ

�
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บริการ ในหน่วยตรวจการล้างไตทางช่องท้อง  

หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร โรงพยาบาล

ศิริราช โดยใช้สถิติ paired t-test

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

(Quasi Experimental Research: one group 

pre post- test design) เพื่อศึกษาระยะเวลา

ที่มารับบริการ ณ หน่วยตรวจบริการการล้างไต

ทางช่องท้อง หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร โรง

พยาบาลศิริราช และเปรียบเทียบเรื่องเวลาและ

ความพึงพอใจ เมื่อน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง

ชนดิเรือ้รงั ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู 1 

ปี ตั้งแต่ เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556 จ�ำนวน 

74 ราย โดยใช้แบบฟอร์มบันทึกเวลา ประกอบ

ด้วย เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งรอ

รถรบักลบับ้าน นาฬิกาจับเวลา และ แบบสอบถาม

ความพงึพอใจ โดยแบ่งขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูดงันี้

	 ขั้นตอนที่  1 บันทึกเวลาผู ้ป ่วยที่มา 

รับบริการหน่วยตรวจตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 

จนกระทั่งรอรถรับกลับบ้าน (ปัจจุบัน) 

	 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน โดยวิเคราะห์

ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขโดยน�ำเครื่องมือ

แนวคิดแบบลีนมาปรับปรุง แก้ไข และขจัดความ

สูญเปล่ามาใช้ในหน่วยตรวจ

	 ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้แนวคิดแบบลีน 

มาปรบัปรงุกระบวนการในหน่วยตรวจ ประกอบด้วย 

คุณค่า (Value) สายธารแห่งคุณค่า (Value 

streaming) การไหล (Flow) การดึง (Pull)  

ความสมบูรณ์แบบ (Perfection) 

	 ขั้นตอนที่ 4 เปรียบเทียบเรื่องเวลา และ

ความพงึพอใจหลงัน�ำแนวคดิแบบลนีมาใช้ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) และ paired t-test

	

สรุปผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นผู้ป่วย 

ล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 74 ราย เป็นเพศชาย 

39 ราย (ร้อยละ 52.7) เพศหญิง 35 ราย (ร้อยละ 

47.3) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 73.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70.3) 

ระดับการศึกษาส ่วนใหญ่จบประถมศึกษา  

(ร้อยละ 40.5) อาชีพไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 63.5) 

รายได้เฉลี่ยครัวเรือน สูงกว่า 25,000 บาท  

(ร้อยละ 77.0) สิทธิการรักษาพยาบาลเบิกจ่าย

ตรง/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 85.1) ระยะเวลา 

ที่มารับบริการล้างไตทางช่องท้องอยู่ในช่วง 1-2 ป ี

(ร้อยละ 58.1) ความถี่ในการมารับการรักษา

พยาบาล 2 เดือนต่อคร้ัง (ร้อยละ 85.1) ระยะเวลา

ท่ีใช้ในการเดินทางมาโรงพยาบาล 30-60 นาที 

(ร้อยละ 68.9) โดยมบุีตร/สาม/ีภรรยาเป็นผูพ้ามา

โรงพยาบาล (ร้อยละ 89.1) 

	 ส่วนที่ 2 วิเคราะห์กระบวนการท�ำงาน 

ในปัจจบุนัโดยการบนัทกึเวลาผู้ป่วยทีม่ารับบรกิาร 

พบว่า ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารใช้ระยะเวลารวมทัง้หมด 

377.71 นาทีต่อครั้ง ประกอบด้วย 17 จุดบริการ 

ดังน้ี จดุคดักรองเปล/รถนัง่ (เฉพาะผู้ป่วยเปลรถนัง่) 

4.48 นาที รับบริการเปล/รถนั่งถึงจุดคัดกรอง 

�
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ผู้ป่วย (เฉพาะเปล/รถนั่ง) 3.00 นาที เดินทาง 

ไปถึงห ้องเจาะเลือด (เฉพาะเปล/รถนั่ ง )*  

11.67 นาที ช�ำระเงินก่อนเจาะเลือด 15.17 นาที 

รับบริการเจาะเลือด 15.17 นาที ใช้เวลาเดินทาง

มาหน่วยตรวจ 16.27 นาท ีลงทะเบยีนทีห่น่วยตรวจ 

1.59 นาที รอเรียกเข้าห้องตรวจ 92.54 นาที  

วัดสัญญานชีพ 5.02 นาที เรียกเข้าห้องตรวจ  

5.02 นาที พบพยาบาล 15.56 นาที พบแพทย์ 

37.41 นาที พบพยาบาลเพื่อให้ค�ำแนะน�ำและ 

รับใบนัดครั้งต่อไป 14.94 นาที ช�ำระเงินเพื่อ 

ซื้อยา 19.87 นาที รอรับยา 110.73 นาที รถนั่ง

จนกระทั่งนั่งรถกลับบ้าน 5.63 นาที (ตารางที่ 1)

	 ส่วนที่ 3 การวางแผนโดยการวิเคราะห์

ปัญหา และหาแนวทางแก้ไข ปัญหาทีพ่บในแต่ละ

กระบวนการ ด้านบุคลากร แพทย์ที่มีเวลาจ�ำกัด

ในช่วงเวลา 8.00-12.00 น. ท�ำงานซ้อนกันระหว่าง

แพทย์และพยาบาล การท�ำงานวกไปวนมาของ

พยาบาล ด้านกระบวนการ สาเหตุเกิดจากไม่มี

การจัดล�ำดับก่อนหลังตามผลการตรวจเลือด  

รอคอยผลเลือด ขั้นตอนการท�ำงานมากเกิน 

ความจ�ำเป็น การท�ำงานเดิมหรือขั้นตอนเดิมซ�้ำ

ประกอบด้วยการตรวจสอบผลเลือดท่ีหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ซ�้ำหลายรอบ เนื่องจากรอผลตรวจ

เลอืดนาน 2 ชัว่โมง เรยีกผูป่้วยเข้าตรวจหลายครัง้

ในขณะที่ยังไม่ได้รับผลเลือด การแก้ไขใบสั่งยา

หลายรอบท�ำให้ ต้องเข้าคิวรอยาใหม่ พื้นที่ตรวจ 

ห้องตรวจคับแคบ 

	 ส่วนที่ 4 ทดลองน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้

สร้างคุณค่าและขจัดความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น 

ในระบบให้บริการ ประกอบด้วย คุณค่า (Value) 

สายธารแห่งคุณค่า (Value streaming) การไหล 

(Flow) การดึง (Pull) ความสมบูรณ์แบบ  

(Perfection) 

	 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบเรื่องเวลาและ 

ความพึงพอใจหลังน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช ้ 

วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้  ค ่ า เฉลี่ ย  (  )  และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ paired t-test 

(ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระยะเวลาในการมารับบริการหน่วย

ตรวจการล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลงัน�ำแนวคดิแบบลนีมาใช้ ผู้ป่วยทีเ่จาะเลอืดล่วง

หน้าก่อนตรวจ (n=63)

                                              เวลารับบริการในแต่ละขั้นตอนการรับบริการ

ขั้นตอนการรับบริการ
หลังน�ำแนวคิดแบบ 

ลีนมาใช้ p-value
หลังน�ำแนวคิดแบบ 

ลีนมาใช้ p-value

1.	 ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจุดการรับบริการเปล/
	 รถนั่ง (เฉพาะผู้ป่วยเปลรถนั่ง	 21	 4.48	 4.06	 .968	 15	 4.53	 2.59	 .075
2.	 เวลารับบริการจากจุดการรับบริการเปล/
	 รถนั่งถึงจุดคัดกรองผู้ป่วย (เฉพาะเปล/รถนั่ง)	 21	 3.00	 1.95	 .395	 15	 4.13	 2.92	 .469
3.	 ระยะเวลารับบริการจากจุดคัดกรองถึงหน่วย
	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เฉพาะเปล/รถนั่ง)*	 21	 11.67	 4.95	 .842	 n/a	 n/a	 n/a	 n/a
4.	 ระยะเวลารับบริการจากจุดช�ำระเงินถึง
	 จุดรับบริการตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ*	 63	 15.17	 8.02	 .206	 n/a	 n/a	 n/a	 n/a
5.	 ระยะเวลารับบริการจากจุดรับบริการตรวจ
	 ทางห้องปฏิบัติการจนเสร็จสิ้นและเดินทาง
	 มาหน่วยตรวจ*	 63	 6.16	 3.63	 .893	 n/a	 n/a	 n/a	 n/a
6.	 ระยะเวลามาถึงหน่วยตรวจถึงจุดต้อนรับ
	 จากบุคลากรทางการแพทย์	 63	 16.27	 16.26	 .285	 13	 26.15	 28.21	 .949
7.	 ระยะเวลารับบริการจุดต้อนรับจากบุคลากร
	 ทางการแพทย์และลง ทะเบียนที่หน่วยตรวจ	 63	 1.59	 1.38	 .461	 63	 1.19	 0.69	 .652
8.	 ระยะเวลารับบริการจากลงทะเบียนที่หน่วย
	 ตรวจถึงเวลาเรียกเข้าห้องตรวจ	 63	 92.54	 28.83	 .228	 63	 28.29	 28.01	 .000
9.	 ระยะเวลารับบริการจากจุดเรียกเข้าห้องตรวจ
	 ถึงจุดวัดสัญญานชีพ	 63	 5.02	 7.97	 .760	 63	 3.67	 1.38	 .166
10.	 ระยะเวลารับบริการจากจุดวัดสัญญาณ 
	 ชีพถึงพบพยาบาล*	 63	 5.35	 3.03	 .302	 n/a	 n/a	 n/a	 n/a
11.	 ระยะเวลารับบริการจากพบพยาบาล
	 จึงพบแพทย์*	 63	 15.56	 11.49	 .639	 n/a	 n/a	 n/a	 n/a
12.	 ระยะเวลารับบริการจากพบแพทย์จนถึง
	 พยาบาลเพื่อให้ค�ำแนะน�ำ	 63	 37.41	 18.56	 .847	 63	 30.83	 12.81	 .321
13.	 ระยะเวลารับบริการจากจุดพยาบาล
	 ให้ค�ำแนะน�ำจนถึงรอรับใบนัด	 63	 14.94	 5.66	 .907	 63	 15.02	 5.50	 .338
14.	 ระยะเวลารับบริการจากจุดรอรับใบนัด
	 ถึงช�ำระเงินเพื่อซื้อยา	 63	 19.87	 18.40	 .282	 63	 16.41	 9.57	 .295
15.	 ระยะเวลารับบริการจากช�ำระเงินถึงจุดรอรับยา	 63	 110.73	 35.87	 .888	 63	 66.11	 19.62	 .106
16.	 ระยะเวลารับบริการจากจุดรับยาถึงรอเปลรถนั่ง
	 ก่อนกลับบ้าน (เฉพาะผู้ที่ใช้เปลรถนั่ง)	 21	 12.32	 5.59	 .584	 15	 11.00	 3.98	 .190

17.	 ระยะเวลารับบริการจากได้เปลรถนั่งจนกลับบ้าน	 21	 5.63	 30.13	 .363	 15	 2.47	 1.36	 .712

*p-value < 0.05	

��n SD n SD
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	 จากการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการ 
มารับบริการก่อนและหลงัน�ำแนวคดิแบบลนีมาใช้ ในผูป่้วย
ทีม่ารบับรกิารหน่วยตรวจบรกิารการล้างไตทางช่องท้อง 
พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 63 คน จาก 74 คนซึ่งเป็น
ผูป่้วยทีเ่จาะเลอืดล่วงหน้าก่อนตรวจ สามารถด�ำเนนิตาม
ขั้นตอนที่วางใว้ และสามารถลดระยะเวลารวม จากเดิม 
377.71 นาที ลดลงเหลือ 209.8 นาที ตัดขั้นตอน 
การบริการบางข้ันตอนดังน้ี ช�ำระเงินก่อนเจาะเลือด  
การรอเจาะเลือด ระยะเวลารอคอยผลเลือด ระยะเวลา
ในการเดนิทางมาหน่วยตรวจหลงัเจาะเลอืดเสรจ็ ไม่ต้องพบ
พยาบาลก่อนพบแพทย์ และไม่ต้องแก้ไขปัญหาใบสั่งยา

	 มีผูป่้วยในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 11 คน ท่ีไม่สามารถ
ปฏิบัติตามขั้นตอนต่าง ๆ ที่วางไว้กล่าวคือ ไม่สามารถ
เจาะเลือดล่วงหน้าก่อนตรวจ แต่จากการเปรียบเทียบ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระยะเวลาในการ 
มารับบริการหน่วยตรวจการล้างไตทางช่องท้องพบว่า
สามารถลดระยะเวลารวมทัง้หมดได้ จากเดมิ 377.71 นาท ี
ลดลงเหลอื 263.74 นาท ีเวลาทีล่ดลงประกอบด้วยการลด
ขัน้ตอนทีไ่ม่จ�ำเป็นออก เช่น การไม่ต้องพบพยาบาลก่อน
พบแพทย์ รวมถึงการลดข้อผิดพลาดในการแก้ไขของ
ใบสั่งยา ท�ำให้ระยะเวลาในการรอรับยาเร็วขึ้น เป็นต้น

�

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความพึงพอใจค่าเฉลี่ยและส่วนเบียงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยตรวจ 
บริการการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังมารับบริการโดยน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ (n=74)

ขั้นตอนการรับบริการ

ความภูมิใจของผู้มารับบริการ
p-valueหลังปรับปรุง

p-value
ก่อนปรับปรุง

SD SD

1.	 ความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใช้บริการเปล/
	 รถนั่งก่อนมารับการตรวจหน่วยตรวจการล้างไต
	 ทางช่องท้อง (กรณี ผู้ป่วยที่ใช้บริการเปลรถนั่ง)	 3.95	 0.52	 .000	 4.68	 0.47	 .000
2.	 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการช�ำระเงินก่อนเข้ารับบริการ
	 การตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ (กรณีผู้ป่วยใช้บริการ)	 3.95	 0.40	 .000	 4.64	 0.53	 .000
3.	 ความพึงพอใจต่อการให้บริการการตรวจทางห้อง 
	 ปฏิบัติการเช่นการเจาะเลือดก่อนมารับบริการหน่วยตรวจ 
	 (กรณีที่ยังไม่ได้รับการเจาะเลือดมาก่อน)	 3.72	 0.69	 .000	 4.59	 0.61	 .000
4.	 ความสะดวกต่อการลงทะเบียนที่หน่วยตรวจ
	 ก่อนเข้ารับบริการการตรวจ	 4.36	 0.53	 .000	 4.89	 0.35	 .000
5.	 ความพึงพอใจต่อการต้อนรับของบุคลากรทางการแพทย์
	 ที่ให้บริการเช่นยิ้มแย้มแจ่มใสเต็มใจให้บริการ	 4.30	 0.51	 .000	 4.91	 0.29	 .000
6.	 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการช�ำระเงินก่อนเข้ารับบริการ
	 การตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ (กรณีผู้ป่วยใช้บริการ)	 3.95	 0.40	 .000	 4.64	 0.53	 .000
7.	 ความพึงพอใจต่อล�ำดับในการเรียกเข้าห้องตรวจก่อนหลัง	 4.28	 0.53	 .000	 4.93	 0.25	 .000
8. 	 ความพึงพอใจในการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์
	 ในภาพรวมเช่นแพทย์
 	 พยาบาลผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น	 4.35	 0.53	 .000	 4.92	 0.27	 .000
9. 	 ความพึงพอใจต่อล�ำดับขั้นตอนต่างๆ/ความสะดวกรวดเร็ว
	 ของการให้บริการในหน่วยตรวจ	 4.27	 0.50	 .000	 4.89	 0.35	 .000
10. ความพึงพอใจต่อระยะเวลาการรอรับใบยาและใบนัด	 4.26	 0.49	 .000	 4.92	 0.27	 .000

�
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ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความพึงพอใจค่าเฉลี่ยและส่วนเบียงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยตรวจ 
บริการการล้างไตทางช่องท้อง ก่อนและหลังมารับบริการโดยน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ (n=74)

ขั้นตอนการรับบริการ

ความภูมิใจของผู้มารับบริการ
p-valueหลังปรับปรุง

p-value
ก่อนปรับปรุง

� SD SD �

11. ความพึงพอใจต่อการรักษาพยาบาลจากบุคคลากรทางการแพทย์
	 เช่น ค�ำแนะน�ำเรื่องยาอาหารและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน	 4.32	 0.52	 .000	 4.91	 0.29	 .000
12.	ความพึงพอใจในการรอช�ำระเงินก่อนรับยาและอุปกรณ์ 
	 (ก่อนกลับบ้าน)	 3.93	 0.53	 .000	 4.66	 0.53	 .000
13.	ความพึงพอใจต่อระยะเวลาการรอคอยยา	 3.11	 0.97	 .000	 4.35	 0.73	 .000
14.	ความสะดวกจากการรอการเคลื่อนย้ายเปล/
	 รถนั่งเมื่อกลับบ้าน	 3.89	 0.56	 .000	 4.64	 0.53	 .000
15.	ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ	 3.97	 0.40	 .000	 4.45	 0.55	 .000
16.	ความพึงพอใจโดยรวม	 4.04	 0.45	 .000	 4.74	 0.44	 .000

*p-value < 0.05

	 จากการเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อน

และหลังน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ พบว่า ค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจโดยรวมหลังน�ำแนวคิดแบบลีนมา

ปรับใช้เพิ่มขึ้นจากเดิม 4.04 เพิ่มข้ึนเป็น 4.74  

โดยสรปุความพึงพอใจในแต่ละกระบวนการทีส่�ำคัญ 

ดังตารางต่อไปนี้ คือ 

	 ความพึงพอใจต่อการให้บริการตรวจ

เลือด หลังจากน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากเดิม 3.72  

เป็น 4.59 ซึ่งอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด

	 ความพงึพอใจต่อการรอผลเลอืด หลงัจาก

น�ำแนวคิดแบบลนีมาใช้พบว่าค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ

เพิ่มขึ้นจากเดิม 4.08 เป็น 4.89 ซึ่งอยู่ในระดับ 

พึงพอใจมากที่สุด

	 ความพึงพอใจต่อล�ำดับในการเรียกเข้า

ห้องตรวจก่อนหลงั หลงัจากน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ 

พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนจากเดิม  

4.28 เป็น 4.92 ซึ่งอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด

	 ความพงึพอใจต่อระยะเวลาการรอคอยยา 

หลังจากน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้พบว่าค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากเดิม 3.11 เป็น 4.35  

ซึ่งอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวจิยั พบว่าหลงัน�ำแนวคดิแบบ

ลีนมาใช้ในหน่วยตรวจบริการการล้างไตทางช่อง

ท้อง ในผู้ป่วยเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

โดยการล้างไตทางช่องท้อง สามารถลดระยะ เวลา

ในการมารับบริการ และเพ่ิมความพึงพอใจในการ

มารับบริการได้ ผลการวจัิยสอดคล้องกบังานวจัิย

ของชุลีกร ธนฐิติกร (2552) ได้น�ำแนวคิดแบบลีน 

มาใช้ในกระบวนการตรวจรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
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โดยให้ผู้ป่วยเจาะเลือดล่วงหน้าก่อนตรวจ พบว่า 

สามารถลดระยะเวลารวมทั้งหมดที่ผู ้ป ่วยมา 

รบับรกิารจากเวลา 254 นาท ีลดลงเหลอื 196 นาที 

ระยะเวลารอแพทย์ลดลงจาก 172 นาที เหลือ  

30 นาที สัดส่วนของเวลาให้เกิดคุณค่าเพ่ิมขึ้น 

จากร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 21 และท�ำให้ลดระยะ

เวลาการตรวจรักษาลงจากเดิมใช้เวลาเฉลี่ย  

59 นาท ีลดลงเหลอื 34.40 นาท ีซึง่สอดคล้องกับ

การศึกษาของเพ็ญจันทร์ (2551) ศึกษาการใช้

แนวคิดแบบลีนมาพัฒนาคุณภาพและบริการ 

โรงพยาบาลเซ็นต์หลุย พบว่าลดระยะเวลาการ

ตรวจรักษาผู ้ป ่วยนอกโรคหัวใจ ระยะเวลา 

เฉลี่ยจากเดิม 126 นาที ลดลงเหลือ 103 นาที 

หลังน�ำแนวคิดแบบมาใช้ ท�ำให้เกิดกระบวนการ

ท�ำงานใหม่ โดยการเขียนสายธารแห่งคุณค่าใหม่ 

และปรับการไหลในหน่วยตรวจใหม่ ท�ำให ้

หน่วยตรวจมคีวามคล่องตวั รวดเรว็ ไม่สะดดุ หรอื

ติดขัด พบว่าลดกระบวนการให้บริการ จากเดิม 

17 ขั้นตอน ลดเหลือ 14 ขั้นตอน ซึ่งสอดคล้อง 

กับผลการวิจัยของพรทิวา (2554) ได้น�ำแนวคิด

ของลีนมาใช้ในระบบนัดหมาย คลินิกหูคอจมูก 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ พบว่าได้รบัการตรวจ

ตามนัดหมายร้อยละ 74.4 สามารถลดขั้นตอน 

การตรวจจากเดมิ 8 ข้ันตอน ลดลงเหลือ 6 ขัน้ตอน

และสามารถลดระยะ เวลาการรอตรวจจากเดิม 

165 นาที เหลือ 49 นาที มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

18.63% ซึ่งทั้ง 3 งานวิจัยรายงานผลเช่นเดียวกัน 

ถึงระยะเวลาที่มารับบริการ ลดข้ันตอนในการ 

มารับบริการ รวมถึงเพิ่มความพึงพอใจท่ีมา 

รับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับจากการวิจัยของ  

ดวงรัตน์ ดวงเนตร (2552) ศึกษาผลของการดูแล

ทางคลินิกต่อระยะเวลาของกระบวนการผ่าตัด 

ในผู ้ป ่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

และความพงึพอใจของผูป่้วยและญาต ิได้สุม่ตัวอย่าง

ผู ้ป่วยและญาติที่เข้ารับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หวัใจแบบวางแผนล่วงหน้า จ�ำนวน 50 คน พบว่า 

ระยะเวลาของกระบวนการผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัด

ท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ ความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยและญาติในกลุ่มศึกษาสูงกว่า ผลการศึกษา

ครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเจาะเลือดไว ้

ล่วงหน้าก่อนตรวจในวนัเสาร์ อาทติย์ หรอืวนัเวลา

ที่สะดวกก่อนตรวจ โดยที่ผลเลือดก่อนตรวจ 

ไม่เกิน 7 วัน และหลังเจาะเลือดเสร็จ สามารถ

กลับบ้านได้เลย ไม่ต้องรอคอยผลเลือด รวมท้ัง 

ไม่ต้องมาแออดักบัปรมิาณคนเจาะเลือดจ�ำนวนมาก 

หรอืพบจราจรท่ีแออดัตอนเช้าเพือ่มารบัการรักษา

ที่โรงพยาบาล และไม่ต้องอดอาหารมาเพื่อเจาะ

เลอืดในวนัตรวจ หรอืแนะน�ำเจาะเลอืดทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้านแล้วให้น�ำผลเลอืดมาวนัตรวจ ท�ำให้ผูป่้วย

ได้รับการตรวจจากแพทย์ที่รวดเร็วขึ้น และ 

ลดความผดิพลาดเร่ืองใบสัง่ยา โดยอาจารย์แพทย์

มีการสอนแพทย์ประจ�ำบ้านท่ีมาหมุนเวียนก่อน

ตรวจ และมีการเน้นย�้ำปัญหาที่พบ รวมทั้งมีการ

ช่วยตรวจสอบความถูกต้องโดยอาจารย์แพทย์ 

หรือแพทย์ต่อยอดโรคไต หรือพยาบาลประจ�ำ

หน่วยตรวจ ท�ำให้สามารถลดปัญหาความผดิพลาด

เรื่องใบสั่งยาได้ และลดระยะเวลาในการมา 

รับบริการได้ ท�ำให้หลังน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช ้

ผู ้ป่วยพึงพอใจเพิ่มขึ้น ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  
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การท�ำงานเป็นทีม มคีวามช่วยเหลอื เหน็ใจซึง่กัน

และกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ด้วยกัน 

และระหว่างผู้รับและผู้ให้บริการ เปรียบเสมือน

ครอบครัวเดียวกัน

	 ดงันัน้การน�ำแนวคดิแบบลนีมาใช้ สามารถ

ลดระยะเวลาในการมารมารับบริการได้ และ 

เพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ด้านการปฏิบัตงิาน เนือ่งจากในการศกึษา

ครัง้นีย้งัพบว่าผูป่้วยบางรายไม่สามารถเจาะเลอืด

ล่วงหน้าก่อนตรวจ ทางผู้วิจัยเสนอแนะ โดยน�ำ

แรงจูงใจมาใช้เพื่อกระตุ้น และเสริมแรง เพื่อให้ 

ผู ้ป่วยเห็นความส�ำคัญ และประโยชน์ทั้งผู ้ให ้

และผู้รับบริการ ของการเจาะเลือดก่อนตรวจ  

เพื่อลดระยะเวลาในการมารับบริการและเพิ่ม

ความพงึพอใจแก่ผูร้บับรกิาร และควรมกีารก�ำหนด

มาตรฐานในการปฏบัิตงิานของแพทย์ประจ�ำบ้าน

ที่มาหมุนเวียนที่หน่วยตรวจ โดยมีการให้ความรู้

เรื่องโรค ขั้นตอนการปฏิบัติงานและข้อผิดพลาด

ต่างๆ ที่พบในระบบ โดยจัดเป็นคู่มือมาตรฐาน 

การปฏิบัติงาน 

	 1.	 ด้านการบริหาร ผู้บริหารน�ำผลลัพธ ์

ท่ีได้จากการวิจัย ไปวางนโยบาย วางมาตรฐาน 

ข้อก�ำหนดในการท�ำงาน รวมถงึส่งเสริมสนบัสนนุ

การน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ในการปรับปรุงงาน 

และมีการกระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงานเห็น

ความส�ำคัญ เข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุง

พัฒนางาน และมีการขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น 

หรือองค์กรอื่นต่อไป

	 2.	 ด้านการศกึษาวจิยั เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการศึกษาและพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรมีการปรับปรุงแก้ไข พัฒนางาน 

ในหน่วยตรวจ โดยใช้แนวคดิแบบลนี เพือ่ลดความ

สูญเปล่าในระบบ และเพื่อเกิดการพัฒนางาน 

อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

	 2.	 ควรมีการศึกษาต้นทุนก่อนและหลัง

น�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้

	 3.	 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของ

บุคลากรก่อนและหลังน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้

	 4.	 ควรน�ำผลการศึกษาท่ีได้น�ำไปขยาย

ผลในหน่วยตรวจอื่นต่อไป
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