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บทคัดย่อ

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและน�าแนวความคิด Lean มา

ประยุกต์ใช้ในการบริการทาง ทันตกรรม โดยลดกระบวนการขั้นตอนท่ีไม่จ�าเป็นใน
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การให้บริการทางทันตกรรม เพื่อลดระยะเวลาในการรอคอยและความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการทันตกรรม

  ปัญหาอุปสรรคที่ส�าคัญคือ ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการต้องมารอคอยการรับ

บรกิาร ซึง่เกดิจากกระบวนการขัน้ตอนต่างๆในการให้บรกิารทางทนัตกรรม ทีม่คีวาม

ซับซ้อนและใช้ขั้นตอนระยะเวลามาก อันมีสาเหตุมาจากการมีข้อจ�ากัดทางด้านขีด

ความสามารถของเจ้าหน้าทีแ่ละจ�านวนกรอบอตัราก�าลงัท่ีมอียูอ่ย่างจ�ากดัแนวคดิลนี  

ถูกน�ามาประยุกต์ใช้ในการบริการในงานหลากหลายวิชาชีพ ซึ่งรวมถึงการให้บริการ

ทางด้านสุขภาพ แนวความคิดนี้เข้ามาช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการใน

ภาวะอตัราก�าลงัทีมี่อย่างจ�ากดั โดยพจิารณามุง่เน้นไปทีค่ณุค่าของผูร้บับรกิาร ก�าจดั

ความสูญเสียลดขั้นตอนที่ไม่จ�าเป็นที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการ รวมถึงการน�า

เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการจากผลการวิจัยข้อมูลด้าน

เวลาพบว่า 

  แนวคดิการจดัการแบบลนีในระบบบรกิารทนัตกรรม เปรยีบเทยีบก่อนการ

ลนีและหลงัการลนีพบว่า (1) สามารถลดระยะเวลาเข้ารบับรกิารทนัตกรรมเฉลีย่จาก 

65.31 นาทีเป็น 60.15 นาทีได้อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ.001 , (2) สามารถลดระยะ

เวลารอคอยเฉลี่ยระหว่างส่วนคัดกรอง-ส่วนรักษาจาก 46 นาทีเป็น 39.82 นาทีได้

อย่างมีนัยส�าคญัทีร่ะดบั.001 รวมถงึผูป่้วยมีความพงึพอใจในการรบับรกิารทนัตกรรม

หลังการลีนคิดเป็นร้อยละ 99

ค�าส�าคัญ : ลีน, ทันตกรรม, ระยะเวลารอคอย

Abstract   

  “Lean” management was implemented at the Dental Clinics at 

Suddhavej hospital to: improve clinical operations: reduce unnecessary 

processes, queuing time and improve patient’s satisfaction. The concept has 

been practiced successfully at other healthcare facilities. The limitations were 

resolving uncontrolled waiting time caused by complicated dental processes 
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and a lack of adequate manpower. The result found (1) l average process time 

was significantly reduced from 65.31 minutes to 60.15 minutes (p <0.001), (2) 

average waiting time (from screening station to treatment room) was significantly 

reduced from 46 minutes to 39.82 minutes (p <0.001), and the patients 

satisfaction after implementing the Lean process showed a 99 percent 

improvement.

Keywords : Lean, Dental clinic, Waiting time.

บทน�า 

 ประวัติศาสตร์ท่ีมาของ Lean เริ่ม

ต้นเมือ่ พ.ศ. 2493 (อารย์ีวรรณ อ่วมตาน,ี 

2552) Taiichi Ohno ได้ไปเยี่ยมชม

โรงงานผลิตรถยนต์ Ford GE กลับ 

ไปพัฒนาระบบการผลิตของโตโยต้าท่ี

ประเทศญีปุ่น่ แต่เนือ่งจาก Ford มสีนิค้า

คงคลังมากส่งผลให้มีต้นทุนสูงและไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของ

ลกูค้าได้ หลงัสงครามโลกครัง้ทีส่องหลงั

จากที่โตโยต้าไปดูงานมา โตโยต้าจึง

สร้างระบบการผลิตแบบโตโยต้าซ่ึงต่อ

มากลายเป็นต้นก�าเนดิของระบบลนีโดย

มีหลักการส�าคัญสองอย่างคือ ระบบ

อตัโนมัติ และการผลติแบบทนัเวลาพอดี 

(Just In Time) โดย Taiichi Ohno ได้ตัง้

เป้าหมายการผลิตของโตโยต้าเพื่อลด

ภาระงานที่มากเกินความจ�าเป็น ลด

ความไม่คงเส้นคงวาและขจัดความ 

สูญเปล่า Shigeo Shingo ได้ศึกษาและ

พัฒนาระบบการผลิตแบบลีนของโตโย

ต้าจนในระยะต่อมา โตโยต้าสามารถ

ก้าวหน้าขึ้นเป็นบริษัทผลิตรถยนต์

อันดับหนึ่งของโลก ต่อมาเจมส์ โวแมค 

(James Womack) (พนัธภิา พญิญะคุณ, 

2560) เป็นผู้ศึกษาระบบผลิตของโตโย

ต้าและได้วางรากฐานของแนวคดิลนีและ

การผลิตแบบลีน เริ่มเขียนหนังสือออก

มาในปี พ.ศ.2533 ชือ่ว่า “The Machine 

that Changed The World” เป็นการสรุป

ระบบการท�างานแบบลีนและการน�าลีน

ไปใช้กับองค์กรอื่นๆ

 แนวคดิแบบลนีถกูน�ามาประยุกต์ใช้

ระบบบริการสขุภาพในประเทศไทย โดย

สถาบันพัฒนาเพิ่มผลผลิตแห่งชาติและ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ) ได้ก�าหนดโรงพยาบาลน�าร่องที่
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น�าแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้ขึ้น ได้แก่ 

โรงพยาบาลศิ ริ ราช โรงพยาบาล

เซนต์หลยุส์ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล

เสาไห้ราชบุรี เพื่อน�าแนวคิดลีนไป

ประยกุต์ใช้ โดยมกีารถ่ายทอดแนวคดินี้

ในหลายเวที หลายการประชุมในไทย 

  แนวคิดลีน คือ ปรัชญาในการผลิต

ที่มุ่งเน้นไปที่การก�าจัดความสูญเปล่า 

(Wastes) เพื่อเพิ่มคุณค่า (Values) จึง

มีการน�าเครื่องมือหรือเทคนิคต่างๆมา

ใช้เพื่อก�าจัดความสูญเปล่าออกไป ลด

กิจกรรมที่ไม่เกิดประโยชน์ออก ความ

สญูเปล่าทีเ่กดิขึน้ในระบบการผลติต่างๆ 

ได้แก่ (1) Defect rework การเกิดของ

เสียซ�้าซ้อนหรือการต้องแก้ไขงานซ�้าๆ 

(2) Overproduction การผลิตที่มาเกิน

จ�าเป็น (3) Waiting การรอคอยจาก

แรงงานหรอือปุกรณ์ท�างานไม่เตม็ที ่(4) 

Not using staff talent การใช้งานเจ้า

หน้าที่ไม่ตรงกับความรู้ความสามารถที่

ม ี(5) Transportation การขนย้ายทีม่าก

เกินจ�าเป็น เกิดความวุ่นวายเพิ่มต้นทุน 

(6) Inventory วัสดุคงคลังขาดคราว (7) 

Movement การเคล่ือนไหวท่ีมากเกิน

จ�าเป็น เกิดการอ้อม การย้อนกลับ (8) 

Excessive process กระบวนการทีม่าก

เกินไป ข้ันตอนมากเกินจ�าเป็น อีกทั้ง

แนวคิดลีนยังมุ่งเน้นไปที่กิจกรรมสร้าง

คุณค่า และขจัดความสูญเปล่า ลด

กิจกรรมที่ไม ่สร ้างคุณค่า เพื่อมุ ่งสู ่

กระบวนการมาตรฐานและเน้นการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร ส�าคัญ

ทีส่ดุภายใต้การมทีรพัยากรบุคคลจ�ากดั 

เนื่องจากปริมาณความต้องการบริการ

ในระบบสุขภาพมีเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆใน

โรงพยาบาล รวมถึงในคลินิกทันตกรรม

ก็มีเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

 เนื่องด้วยปัจจุบันคลินิกทันตกรรม 

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

มหาสารคามก� าลั งประสบป ัญหา

อุปสรรคเนื่องจากผู้ป่วยที่มารับบริการ

ทันตกรรมมีจ�านวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ

ซ่ึงหน่วยงานมีข้อจ�ากัดด้านอัตราก�าลัง

และขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่ 

ทันตกรรม ผู้วิจัยจึงได้ท�าการศึกษาน้ี

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการน�าแนวคิด 

ลีนมาพัฒนาระบบบริการทันตกรรม 

เปรียบเทียบก่อนการใช้แนวคิดลีนและ

หลังการใช้แนวคิดลีน สามารถลดระยะ

เวลารอคอยในการรบับรกิารทนัตกรรรม 

รวมถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ทันตกรรมหลังการใช้แนวคิดลีน
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วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาการใช้แนวคดิลนีใน

การพัฒนาระบบบริการทันตกรรม เพื่อ

ลดระยะเวลาการรอคอยในการรับ

บริการทันตกรรม

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ

ผูร้บับรกิารทนัตกรรมหลงัการใช้แนวคดิ

ลีน

สมมติฐานวิจัย

 1. ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย

ทันตกรรมหลังการใช้แนวคิดลีน น้อย

กว่ารปูแบบบรกิารก่อนการใช้แนวคดิลีน

 2. ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทนัตกรรม

หลังการใช้แนวคิดลีน มีความพึงพอใจ

กรอบแนวคิดวิจัย

 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือตามแนวคิดลีน 

มาเพื่อลดขั้นตอนกระบวนการย่อยใน

ระบบบริการท่ีไม่จ�าเป็นและประเมินผล

จากระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย และ

ความพึงพอใจ ดังภาพประกอบ 1

แนวคิดลีนมาปรับ

ระบบบริการทันตกรรม

1. ลดเอกสารไม่จ�าเป็น

2. ลดงานที่ไม่จ�าเป็นของผู้รักษา

3. ลดการเคลือ่นไหวทางไกล การ

หยิบเอกสาร

4. ลดขั้นตอนที่ไม่จ�าเป็น

ผลลัพธ์

 1. ระยะเวลารอคอยผู้ป่วย

 2. ความพึงพอใจผู้ป่วย

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดวิจัย
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 กลุ่มตวัอย่างและขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

(Sample Size) คอืนสิติทีข่ึน้ทะเบยีนใช้

สิทธิ์บัตรทองกับทางโรงพยาบาลสุทธา

เวช ที่เข้ามารับบริการท่ีคลินิกทันต

กรรมในวันที่เป็นระบบรับผู้ป่วยขาจร 

(OPD Walk  in )  โดยรับบ ริการ 

ทันตกรรมท่ัวไป อุดฟัน ขูดหินน�้าลาย 

ถอนฟันตรวจคัดกรองและส่งต่อฟันคุด 

ถ่ายภาพรังสีในช่องปาก โดยได้จ�านวน

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 294 ราย โดยเก็บ

ข้อมูลเวลาก่อนการใช้แนวคิดลีน 294 ราย 

และหลังการใช้แนวคิดลีน 294 ราย 

เพื่อเปรียบเทียบเวลา น�าข้อมูลท่ีได้มา

วิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติชนิด  

Independent Samples Mann-Whitney 

U Test โดยข้อมลูทีใ่ช้น�ามาวเิคราะห์คือ 

DT และ TAT การด�าเนินการวิจัยมี 

ขั้นตอนดังนี้

 1. จัดประชุมหน่วยงานเพื่อท�า 

ความเข้าใจหลักการแนวคิดลีน ความ

สูญเปล่าต่างๆ และเครื่องมือที่ใช้ก�าจัด

ความสูญเปล่า

 2. เจ ้าหน้าท่ีในหน่วยร่วมกัน

วิเคราะห์สายธารแห่งคุณค่า Value 

Stream Mapping (VSM) หมายถงึ การ

วเิคราะห์กระบวนการโดยท�าให้เข้าใจถงึ

ภาพรวมของกระบวนการในหน่วยงาน 

เส้นทางการเข้ารับบริการทันตกรรม

ปัจจบุนั ตัง้แต่เริม่ต้นจนกระทัง่ออกจาก

คลินิกทันตกรรม โดยให้ทุกคนมีส่วน

ร่วมในการเขียนกระบวนการย่อยในจุด

ต่างๆที่ตนท�างาน ภาพประกอบ 2
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ส่วนคัดกรอง  ส่วนรักษา  ส่วนคัดกรอง

ภาพประกอบ 2 ภาพแสดงการประชุมหน่วยงาน การเขียน Value Stream 

Mapping (VSM) และการเขียนกระบวนการย่อย

 3. น�าเครื่องมือลดความสูญเปล่า

จากแนวคดิลนี มาลดขัน้ตอนในกระบวน 

การย่อยต่างๆท่ีไม่จ�าเป็นออกไป รวม

ถึงท่ีประชุมท�าข้อตกลงภาระงานของ

แต ่ละจุดบริการในรูปแบบบริการ 

ทันตกรรมใหม่หลังการใช้แนวคิดลีน 

โดยใช้เครือ่งมอืดงันี ้(1) ลดเอกสารทีไ่ม่

จ�าเป็น (Overproduction) (2) ลดการ

เขียนเอกสารที่ไม่จ�าเป็นของผู ้รักษา 

(Not Using Staff Talent) (3) ลดการ

เค ล่ือน ท่ีทางไกลไปหยิบเอกสาร 

(Movement) (4) ลดขั้นตอนบางอย่างที่

ไม่จ�าเป็น (Excessive Process)

 4. ก�าหนดเงื่อนไขการเก็บข้อมูล

เวลาโดยแบ่งเป็นการเก็บข้อมูลเวลา 3 

ส่วนคือ PT, DT และ TAT โดย PT 

หมายถึง Process Time เวลาท่ีใช้ใน

กระบวนการย่อยนั้นๆ ต้ังแต่เริ่มต้นจน

จบกระบวนการ, DT หมายถึง Delay 

Time เวลาทีร่อคอยระหว่างกระบวนการ

ย่อย ตั้งแต่ออกจากกระบวนการย่อย

ก่อนหน้า จนกระท่ังเริ่มกระบวนการ

ย่อยถดัไป, TAT หมายถงึ Turn Around 

Time เวลาทั้งหมดตั้งแต่เริ่มต้น จน

จ�าหน่ายผูป่้วยออก เวลาทัง้หมดเกบ็หน่วย 

นาที (minutes) ดังภาพประกอบ 3
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PT PT PT

ส่วนคัดกรอง DT/ Stepwait ส่วนรักษา DT/ Stepwait 2 ส่วนคัดกรอง

TAT

ภาพประกอบ 3 ภาพแสดงข้อมูลด้านเวลากระบวนการย่อย

 5. ก�าหนดต�าแหน่งผู ้ เข ้าเก็บ

ข้อมูล แบ่งหน้าที่การเก็บข้อมูลเวลาใน

แต่ละต�าแหน่งของแต่ละคน ว่าใครอยูใ่น

ส่วนไหน เก็บข้อมูลเวลาตัวไหน

 6. ก�าหนดวิธีการเก็บข้อมูลและ

บนัทกึข้อมลูเวลา โดยใช้แบบฟอร์มการ

เก็บข้อมูล และก�าหนดการเก็บข้อมูล

เวลาแบบนาฬิกาจับเวลา โดยใช้เวลา

ตามนาฬิกาประเทศไทย ดังภาพประกอบ 4

ภาพประกอบ 4 ภาพตัวอย่างแบบฟอร์มการบันทึกเวลา

 น�าข้อมลูทีไ่ด้มาคิดเป็นค่าเวลา PT, 

DT และ TAT จากนั้นบันทึกในแบบ

ฟอร์มการลงข้อมูลกระบวนการย่อย 

ดังภาพประกอบ 5
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PT DT/ 

Stepwait

PT DT/ 

Stepwait 2

PT TAT

ผู้ป่วย

ล�าดับ

ส่วนคัดกรอง

Step 1

ส่วนรักษา

Step 2

ส่วนคัดกรอง

Step 3

1 1 41 7 4 1 54

2

3

N

ภาพประกอบ 5 ภาพตัวอย่างแสดงการลงข้อมูลเวลาในส่วน PT, DT และ TAT

 7. เกบ็ข้อมลูความพงึพอใจของผู้

ป่วยต่อระบบการรับบริการทันตกรรม 

ภายหลงัการใช้แนวคดิลนีวธิกีารคอืการ

สอบถามผูป่้วยทีไ่ด้รบับริการทนัตกรรม

หลังการใช้แนวคิดลีน โดยให้ผู้ป่วยท�า

แบบสอบถามความพึงพอใจหลังรับ

บริการ ให้ผู ้ป่วยเลือกระดับความพึง

พอใจออกเป็น 3 ระดับคือ พอใจ /เฉยๆ 

/ไม่พอใจ โดยสอบถามผู ้ รับบริการ 

ทันตกรรมหลังลีนจ�านวน 102 ราย  

แล้วน�ามาสรปุเป็นร้อยละความพงึพอใจ

ผลการศึกษา

 ผูศ้กึษาแบ่งเกบ็ผลข้อมลูออกดงัต่อ

ไปนี้

 (1)  ผลข้อมูลด้านเวลาก่อนการใช้

แนวคดิลนี (Pre-lean) เปรยีบเทยีบหลงั

การใช้แนวคิดลีน (Post-lean) ตาม

ตารางที่ 1

 (2)  ผลข้อมูลความพึงพอใจของผู้

ป่วยต่อระบบบริการทันตกรรมหลังการ

ใช้แนวคิดลีน ตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 1  ผลข้อมลูด้านเวลาก่อนการใช้แนวคดิลีน (Pre-lean) เปรยีบเทยีบหลงัการ

ใช้แนวคิดลีน (Post-lean)

เวลารวมตั้งแต่เริ่มรับบริการ – จ�าหน่ายออก (TAT) หน่วยนับ นาที

Pre-lean Post-lean p-value

ค่าเฉลี่ยระยะเวลารับ

บริการ

65.31 60.15 < 0.001*

ค่าน้อยที่สุด (Min) 11 16

ค่ามากที่สุด (Max) 130 153

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)

23.678 25.331

เวลารอคอยตั้งแต่ส่วนคัดกรอง – ส่วนรักษา (DT/ Stepwait) หน่วยนับ นาที

Pre-lean Post-lean

ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอ

คอย (ก่อนเข้ารักษา)

46 39.82 < 0.001*

ค่าน้อยที่สุด (Min) 0 1

ค่ามากที่สุด (Max) 106 140

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)

22.668 25.373

เวลารอคอยตั้งแต่ส่วนรักษา – จ�าหน่ายออก (DT/ Stepwait 2) หน่วยนับ นาที

Pre-lean Post-lean

ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอ

คอย (ก่อนจ�าหน่ายออก)

3.04 3.03 -

ค่าน้อยที่สุด (Min) 0 0

ค่ามากที่สุด (Max) 20 18

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)

2.978 3.034

*มีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2  ผลข้อมลูความพึงพอใจของผูป่้วยต่อระบบบรกิารทนัตกรรมภายหลงัการ

ใช้แนวคิดลีน

ระดับความพึงพอใจ จ�านวนผู้ป่วยที่แสดดงความ

เห็น (ราย)

คิดเป็นร้อยละ

พอใจ 101 99

เฉยๆ 0 0

ไม่พอใจ 1 1

รวม 102 100

วิจารณ์และสรุปผล

 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

 1.  รูปแบบบริการทันตกรรมที่

ประยุกต์โดยใช้แนวคิดลีน ในคลินิก 

ทนัตกรรม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 

สุทธาเวช จากการศึกษาพบว่า รูปแบบ

บริการใหม่ดีกว่ารูปแบบบริการเดิม 

เนื่องจากเหตุผล 2 ประการ ดังนี้

  (1)  สามารถลดขัน้ตอนบรกิาร

ลงในกระบวนการย่อยได้ โดยใช้เครื่อง

มอืลดความสญูเปล่าของขัน้ตอนบรกิาร 

ได้แก่ (1.1) ลดเอกสารไม่จ�าเป็น (Over-

production) เช่น ยกเลิกสมุดนัดหมาย 

กระดาษ ใช้การนัดผ่านระบบคอมพวิเตอร์, 

ยกเลกิเอกสารบางอย่างท่ีไม่จ�าเป็นออก

ไป, ยกเลิกการพิมพ์ฟิล์มกระดาษออก

มาเพื่อแปลผลภาพรังสีในช่องปาก ใช้

การดูผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์แทน 

เป็นต้น (1.2) ลดการเขียนเอกสารที่ไม่

จ�าเป็นของผู้รักษา (Not Using Staff 

Talent) เช่น การเขียนใบส่งตัวในช่องที่

ไม่จ�าเป็น แต่ให้เจ้าหน้าทีค่ดักรองเป็นผู้

กรอกรายละเอยีดแทน เป็นต้น (1.3) ลด

การเคลือ่นทีท่างไกลเพือ่ไปหยบิเอกสาร 

(Movement) เช่น การวางเตรยีมเอกสาร

ให้เป็นหมวดหมู่มี label ชัดเจนและวาง

ใกล้ตัวของผู้รักษา, การจัดท�าพื้นที่ 5 ส 

เป็นต้น (1.4)ลดขั้นตอนบางอย่างที่ไม่

จ�าเป็น (Excessive Process) เช่น 

ยกเลิกการ rekey เอกสารโดยใช้ระบบ 

paperless ยกเลิกเวชระเบียนกระดาษ, 

ยกเลกิการออกใบควิด้วยวธิเีขยีนมอื แต่

ใช้กระดาษเคลอืบแขง็น�ากลบัมาใช้ซ�า้ได้ 

เป็นต้น เครื่องมือเหล่าน้ีช่วยลดระยะ

เวลาเข้ารบับรกิารทนัตกรรมเฉลีย่ลดลง

ด้วย
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  (2)  ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทนัต

กรรมหลังการลีน ร้อยละ 99 มีความพึง

พอใจต่อระบบบริการตามแนวคิดลีนท่ี

ช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาบริการ

เฉลี่ย รวมถึงลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ย

ก่อนเข้ารักษาลง

 2.  ระยะเวลาการรับบริการทันต

กรรมก่อนการใช้แนวคิดลีน เปรียบ

เทียบหลังการใช้แนวคิดลีน

  (1)  จากผลการวิ จัยพบว ่า

ระยะเวลารับบริการทันตกรรมเฉลี่ย 

(TAT) ในผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารทนัตกรรม

ทัว่ไป (OPD walk-in) เช่น ขดูหนิน�า้ลาย 

อดุฟัน ถอนฟัน ถ่ายภาพรงัสใีนช่องปาก

และส่งต่อการรักษาลดลงจาก 65.31 

นาที เป็น 60.15 นาที อย่างมีนัยส�าคัญ

ที่ระดับ.001

  (2)  ระยะเวลารอคอยระหว่าง

ส่วนคัดกรอง-ส่วนรักษาเฉล่ีย (DT/ 

Stepwait) ลดลงจาก 46 นาทเีป็น 39.82 

นาทีอย่างมีนัยส�าคัญท่ีระดับ.001 ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พันธิภา 

พิญญะคุณ (2560) ได้ใช้แนวคิดลีนใน

การพฒันารปูแบบบรกิารคลนิกิเบาหวาน 

โรงพยาบาลศูนย์เจ ้าพระยายมราช 

จงัหวัดสพุรรณบรุ ีพบว่า สามารถลดขัน้

ตอนการเข้ารบับรกิารของผูป่้วยเบาหวาน 

จาก 16 ขั้นตอนเหลือ 6 ขั้นตอน 

ส่งผลให้เวลาการใช้บริการลดลงด้วย 

โดยสามารถลดเวลาบรกิารทัง้หมด (TAT) 

เวลาท่ีสั้นที่สุดจาก 106 นาทีเป็น 47 

นาท ีลดเวลาบรกิารทัง้หมด (TAT)เวลา

ทีย่าวทีส่ดุจาก 434 นาท ีเป็น 168 นาที 

สามารถลดระยะเวลารอคอย (DT) เวลา

ที่สั้นที่สุดจาก 87 นาทีเป็น 30 นาที 

สามารถลดระยะเวลารอคอย (DT) เวลา

ทีย่าวทีส่ดุจาก 360 นาท ีเป็น 126 นาท,ี 

ผลการศึกษาก็สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของ ชติุพร รตันพนัธ์ (2559) ทีไ่ด้

ศกึษาการปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิาร 

เพื่อลดการรอคอยโดยแนวคิดลีน กรณี

ศึกษาคลินิกทันต-กรรมจัดฟัน จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า แนวคดิลีนสามารถช่วย

ลดระยะเวลารอคอยลงในลูกค้าจัดฟัน

นัดหมาย ร้อยละ 34.59 และลดระยะ

เวลารอคอยในลกูค้าจัดฟันทัว่ไป ร้อยละ 

50.69 

  (3)  ระยะเวลารอคอยระหว่าง

ส่วนรักษาจนกระทั่งจ�าหน่ายออกเฉลี่ย 

(DT /Stepwait 2)ก่อนลีน 3.04 นาที

เปรียบเทียบหลังลีน 3.03 นาทีไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ

 3.  ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

ทันต-กรรมหลังการใช ้แนวคิดลีน 

สอบถามผู้รับบริการทันตกรรมหลังการ

ใช้แนวคิดลีนจ�านวน 102 ราย มีความ
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พึงพอใจ 101 ราย(คิดเป็นร้อยละ 99) 

โดยผู้ป่วยให้เหตุผลสนับสนุนความพึง

พอใจในระบบบริการ เช่น การบริการ

อย่างเป็นขั้นตอน การบริการเป็นระบบ 

ได้รับบริการรวดเร็ว และรอคอยไม่นาน 

เป็นต้น ซึง่เหตผุลดงักล่าวสอดคล้องกบั

รูปแบบการพัฒนาบริการหลังการลีน 

ตามผลการศกึษาของ พนัธภิา พญิญะคณุ 

(2560) โดยใช้แนวคิดลีนในการพัฒนา

รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก เ บ า ห ว า น  

โรงพยาบาลศูนย์เจ ้าพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพและความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อการรบับรกิารเปรยีบเทยีบก่อน

การลีนและหลังการลีน มีคะแนนความ

พงึพอใจสงูมากกว่าอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะ

 1.  จากผลการวิจัยพบว่า ระยะ

เวลาเข้ารับบริการทันตกรรมมากท่ีสุด

หลังการใช้แนวคิดลีนเท่ากับ 153 นาที 

มากกว ่ าระยะเวลาเข ้ า รับบริการ 

ทันตกรรมมากที่สุดก่อนการใช้แนวคิด

ลนีเท่ากบั 130 นาท ีจากผลทีเ่กดิขึน้ตัง้

ข้อสงัเกตได้ว่าในความเป็นจรงิยงัมปัีจจัย 

หลายอย่างที่ส่งผลต่อระยะเวลาการเข้า

รับบริการท้ังหมด (TAT) ได้แก่ ปัจจัย

ความยากง่ายของกรณีท่ีท�าการรักษา 

กรณท่ีียากกว่าส่งผลต่อระยะเวลาเข้ารบั

บริการยิ่งยาวนาน, ผู้ป่วยในล�าดับคิว

มากขึ้นระยะเวลาเข ้ารับบริการย่ิง

ยาวนาน, ปัจจัยจ�านวนผู้รักษา กรณีมา

ไม่ครบมีขาดลา ส่งผลต่อระยะเวลาการ

เข้ารบับรกิารในคาบนัน้, ปัจจยัเวลาเริม่

ปฏิบัติงานของทันตแพทย์ผู้รักษาหรือ

เวลาเริม่งานของเจ้าหน้าทีซ่กัประวตั ิมา

สายมาช้าส่งผลต่อระยะเวลาเข้ารับ

บรกิารยิง่ยาวนาน, ปัจจยัความสามารถ

ในการท�าหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีท่นัตกรรม 

เช่น ความสามารถในการถ่ายภาพรังสี

ในช่องปาก เจ้าหน้าที่เกิดถ่ายภาพรังสี

ไม่ได้คุณภาพ ส่งผลให้ต้องท�าซ�้า ส่งผล

ต่อระยะเวลาเข้ารบับรกิารย่ิงเพิม่ขึน้ ซึง่

จากปัจจัยต่างๆที่กล่าวมา ควรมีการน�า

ไปศกึษาวเิคราะห์เพิม่เตมิ เพือ่น�าข้อมลู

ที่ได้มาแก้ไขในปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง น่าจะ

ส่งผลต่อการลดระยะเวลาเข้ารับบริการ

ลงได้ และเกดิคณุค่าต่อผู้ป่วยยิง่ๆข้ึนไป

 2.  แนวคิดลีนที่ได้น�ามาใช้ในการ

ศกึษานี ้ส่วนส�าคญัทีมี่ผลในการช่วยลด

กระบวนการทีไ่ม่จ�าเป็นคอื คอมพวิเตอร์ 

และซอฟต์แวร์การถ่ายภาพรังสี ซึ่ง

การน�าเทคโนโลยีมาช่วยลดกระบวนการ

ต่างๆ ในการให้บริการทางทันต-กรรม 
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จะช่วยลดเวลาการท�างาน ลดภาระงาน

ของผู ้ปฏิบัติงาน และอ�านวยความ

สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงานส่งผลให้ลดระยะ

เวลาการท�างานลงได้ ผูร้บับรกิารกไ็ด้รบั

บริการรวดเร็วมากยิ่งขึ้น

 3. ข้อเสนอแนะส�าหรับการต่อย

อดวิ จัยนี้คือ การศึกษาถึงการเพิ่ม

คุณภาพมาตรฐานการบริการ (%FTQ : 

First Time Quality) การศึกษาการเพิ่ม

คุณค่าของการบริการ (%Value Add) 

ซึ่งมีหลายงานวิจัยที่มีการต่อยอดการ

ศึกษาการน�าแนวคิดลีนเข้าพัฒนารูป

แบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล การ

ลดระยะเวลารอคอย การลดขัน้ตอนทีไ่ม่

จ�าเป็นในการบริการ อาจจะส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ แต่สิ่งที่

ขาดไม่ได้คือ คุณภาพมาตรฐานการ

บริการ เพื่อลดข้อผิดพลาดต่างๆท่ีเกิด

ขึ้นในกระบวนการรักษา กระบวนการ

บริการ เพื่อเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้รับ

บริการ โดยใช้การศึกษาวิจัยข้ันสูงข้ึน 

เช่น Lean Six Sigma เป็นต้น

 4. ในการศึกษาวิจัยเ ก่ียวกับ

แนวคดิลนีกบัการจดัการรปูแบบบรกิาร

คลินิกทันตกรรมในประเทศไทย ยังมี

ตวัอย่างการศกึษาวจิยัน้อยเรือ่ง ซึง่หนึง่

ในปัญหาสุขภาพช่องปากใประเทศไทย

กม็ผีูป่้วยจ�านวนมากทีย่งัได้รบับรกิารไม่

เพยีงพอ การรอคอยทีน่านในโรงพยาบาล 

ชุมชนของกระทรวงสาธารณสุขและ 

โรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ ซึ่งมีโอกาสที่จะ

สามารถต่อยอดการศึกษานี้ได้

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้ที่ได้รับทุนอุดหนุนการ

วิจัยทุนส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย

ส�าหรับบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ 

ประจ� าป ี งบประมาณ พ.ศ .2561 

ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม ห า ส า ร ค า ม  ข อ

ขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์มา ณ  

ที่นี้ รวมถึงงานวิจัยนี้ได้รับความกรุณา

และความช่วยเหลืออย่างสูงย่ิงจาก 

อ.นพ.สรรญชัย สมบัติไหมไทย ที่ได้ให้

โอกาสในการเป็นตัวแทนหน่วยงานเข้า

อบรมศึกษาเชิงปฏิบัติการในหลักสูตร 

HA502 ณ โรงพยาบาลศิริราช จน

สามารถน�าองค์ความรู้ท่ีได้มาถ่ายทอด

สู ่หน่วยงานในโรงพยาบาลสุทธาเวช 

และพฒันาเป็นงานวจัิยชิน้นี ้ขอขอบคณุ

เจ้าหน้าทีห่น่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเจา้

หน้าท่ีทันตกรรมทุกท่านที่ให้ความร่วม

มือ
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