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บอคัดย่อ

 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิารโดยการลดการรอคอยโดยใช้แนวคดิลนี กรณศีกึษาคลนิกิ

ทันตกรรม จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีการปรับปรุงเรื่องการรอคอยจ�านวน 19 คน

คิดเป็นร้อยละ 51.4 ซึ่งผู้ศึกษาใช้วิธีการแก้ปัญหาต่างๆ ได้แก่ (1) เทคนิค ECRS บริการจัดฟันช่วงวันจันทร์ถึงวันศุกร์สามารถรองรับ

จ�านวนลูกค้าได้มากขึ้นจากเดิม 29 คน/วันเป็น 59 คน/วัน บริการรักษาโรคทั่วไปในช่วงวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์สามารถรองรับ

จ�านวนลูกค้าได้มากขึ้นจากเดิม 8 คน/วันเป็น 23 คน/วัน ช่วงวันอังคารและวันพฤหัสบดีสามารถรองรับจ�านวนลูกค้าได้มากขึ้นจาก

เดิม 12 คน/วันเป็น 20 คน/วัน ช่วงวันเสาร์และอาทิตย์สามารถรองรับจ�านวนลูกค้าได้มากขึ้นจากเดิม 21 คน/วันเป็น 34 คน/วัน (2) 

การควบคุมด้วยสายตาเสนอแนวทางให้คลินิกได้จัดท�าจอแสดงผลที่ชัดเจนให้ลูกค้าทราบถึงการบริการอย่างเป็นระบบ 

ค�ำส�ำคัญ : คลินิกทันตกรรม แนวคิดลีน เทคนิคECRS การปรับปรุงกระบวนการ

Abstract

 The objective of this study was to improve the service procedure by of the case study dental clinic in 

khon kaen province for reducing queuing times by using Lean Thinking. The study found that there were 19 

customers who required the development of queuing time from the clinic, and it could be calculated as 51.4 

percent. Therefore, the researcher decided to use three approaches for finding the solutions. First, the ECRS 

technique was used for the orthodontics service from Monday to Friday, and it could increase the number of 

customers from 29 to 59 customers per day. Besides, on Monday, Wednesday, and Friday, the number of  

customers, who needed regular dental services, increased from 8 to 23 customers per day. Moreover, the number 

of customers was changed from 12 to 20 customers per day on Tuesday and Thursday, and the clinic could serve 

more customers from 21 to 34 customers per day on Saturday and Sunday. Second, the researcher introduced 

the visual control to the dental clinic for reporting all service information to the customers clearly and  

systematically.

Keywords : Dental Clinic, Lean Thinking, ECRS, Process Improvement
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บทน�ำ

 โลกธรุกจิในปัจจบุนัมกีารแข่งขนักนัสงูท�าให้ตลาดเป็นของผูบ้รโิภค ผูป้ระกอบการทีส่ามารถปรบัตวัตาม

สภาพแวดล้อมได้เร็ว และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภคได้มากกว่าก็จะสามารถอยู่รอดต่อไปได้ 

ธรุกจิการบรกิารทางการแพทย์เป็นหนึง่ในธรุกจิทีม่กีารแข่งขนักนัสงู การสร้างความพงึพอใจให้แก่ลกูค้าถอืเป็นเรือ่ง

ส�าคัญที่สุดเรื่องหนึ่ง ปัญหาใหญ่ของธุรกิจนี้ที่พบคล้าย ๆ กันมากที่สุดคือปัญหาการรอคอยส่งผลให้ผู้มารับบริการ

ไม่ได้รับความสะดวกในการมารับบริการ เช่น พานิช เหล่าศิริรัตน์และคณะได้น�าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ในแผนก

จักษุวิทยาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยปัญหาที่พบนั้นคือผู้ป่วยเกิดการรอคอยคิวนาน ทั้งจุด

ตรวจและขั้นตอนการรับการรักษากับแพทย์ ซึ่งท�าให้เกิดการสูญเปล่าและความไม่พึงพอใจต่อการให้บริการของ

หน่วยงาน จึงได้มีการประยุกต์แนวคิดลีนเพื่อปรับปรุงปัญหาดังกล่าวด้วยการออกแบบการไหลของหน่วยงาน โดย

การเก็บข้อมูลการให้บริการของผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ เปลี่ยนแปลงป้ายบอกจุดต่าง ๆ ให้มีความ

ชัดเจนมากขึ้น และเก็บข้อมูลด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ จากการปรับปรุงสามารถลดการรอคอย 

ลดความสับสนในการเดินท�ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วย และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการมากขึ้น 

[1] รัตนา พอพินน�าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้กับการพัฒนากระบวนการจัดการเตรียมผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน

ห้องผ่าตัดกรณีศึกษา พบว่าปัญหาคือการจัดการเตรียมผ่าตัดคลอด ซึ่งมีกิจกรรมที่ซ�้าซ้อนและไม่เกิดประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วย เช่น การซักประวัติที่ซ�้าซ้อน การเดินกลับไปกลับมาเพื่อเตรียมเครื่องมือในการผ่าตัด เป็นต้น ดังนั้นจึงได้น�า

แนวคดิลนีเข้ามาใช้เพือ่ปรบัปรงุด้วยการประชมุทมีเพือ่สร้างแผนผงัสายธารคณุค่าโดยก�าหนดจากการไหลของงาน 

โดยใช้เทคนิคการระดมสมอง วิเคราะห์กระบวนการท�างานหลัก และเก็บข้อมูลระยะเวลาในการท�ากิจกรรมตั้งแต่

ต้นจนสิ้นสุดกิจกรรม พบว่าสามารถลดกิจกรรมในกระบวนการได้ถึงร้อยละ 20 และมีรูปแบบที่เหมาะสมต่อการ

ให้บรกิารมากขึน้ ส่งผลให้ระยะเวลาการรอคอยของผูร้บับรกิารลดลง [2] ธนติา ฉมิวงษ์และคณะได้น�าหลกัการของ

ลีนมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลระยอง การวิจัย

เริ่มจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ป่วยเบาหวาน ข้อมูลเวลาของกิจกรรมตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุด

กิจกรรม และแบบสอบถามส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคุณค่าของงานอยู่ที่การมีบุคลากรที่มีคุณภาพ ระบบ

งานมกีารจดัการให้ผูป่้วยได้รบับรกิารทีจ่�าเป็นครบถ้วน การจดัการลดความสญูเปล่าให้ได้มากทีส่ดุจะท�าให้พยาบาล

มเีวลาเพยีงพอทีจ่ะให้ความช่วยเหลอืแก่ผูป่้วยแต่ละรายมากขึน้ และท�าให้เวลาในการรอคอยแต่ละขัน้ตอนลดลง [3]

 กรณีศึกษานี้ได้แก่คลินิกทันตกรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากท�าให้มี

จ�านวนลกูค้าเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจนเกดิผลกระทบขึน้มากมาย เช่น พืน้ทีใ่ห้บรกิารไม่เพยีงพอต่อการรองรบัลกูค้า 

เกิดการรอคอยระหว่างการรอรับบริการ เป็นต้น

 การศึกษาครั้งนี้จึงได้น�าแนวคิดแบบลีนมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงการให้บริการในกรณีศึกษา โดยการ

ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อที่จะหาแนวทางการลดการรอคอยของลูกค้าให้เกิดความสะดวกรวดเร็วขึ้น 

และเพื่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดในการบริการ 

วัตถุประสงค์

 เพื่อปรับปรุงกระบวนการการให้บริการเพื่อลดเวลารอคอยของผู้รับบริการคลินิกทันตกรรมแห่งหนึ่ง

วิธีกำรศึกษำ

 การศึกษานี้มีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือต่างๆดังนี้

 1.  การสังเกตและสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากพนักงานภายในคลินิกทันตกรรม
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 2.  การจับเวลาและวัดระยะทางของขั้นตอนการให้บริการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการการให้

บริการ

 3.  การเก็บแบบสอบถามจ�านวน 100 ชุดกับลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการในช่วงเวลา 4 สัปดาห์แบ่งเป็น

สัปดาห์ละ 25 ชุด เพื่อให้ครอบคลุมลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการทั้งกลุ่มลูกค้าบริการจัดฟันและกลุ่มลูกค้าบริการรักษา

โรคทั่วไป โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น โดยเลือกใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง โดยแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นแบ่งเป็น 4 ส่วนประกอบด้วย

  ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ส่วนที่ 2 : ระดับความพึงพอใจต่อการใช้บริการ

  ส่วนที่ 3 : ความคิดเห็นด้านความเหมาะสมในกระบวนการการให้บริการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด

กระบวนการ ในส่วนนี้จะน�าค�าตอบที่ได้ไปวิเคราะห์ความสูญเปล่าในแผนภูมิกระบวนการ โดยแบ่งออกเป็น 3 

กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่เพิ่มคุณค่า กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า และกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่จ�าเป็นต้องมี 

  ส่วนที่ 4 : ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ผู้ตอบแบบสอบถามอยากให้มีการปรับปรุงต่อไป 

  ผู้ศึกษาได้ท�าการทดสอบคุณภาพแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจ�านวน 100 ชุดไปหาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronback alpha Coeffients) ซึ่งต้องมีค่ามากกว่า 0.75 เมื่อน�าไป

ทดสอบจงึได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของแบบสอบถามทัง้ชดุเท่ากบั 0.8891 ซึง่แปลผลได้ว่าแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้

มีความน่าเชื่อถือสามารถน�าไปใช้ในการศึกษาได้จริง [4]

 4.  แผนภูมิกระบวนการ (Process Chart) เป็นเครื่องมือที่แสดงถึงสถานะต่างๆในกระบวนการท�างาน 

ได้แก่ ระยะทาง ระยะเวลา กิจกรรม และความสูญเปล่าของกระบวนการท�างาน ซึ่งผู้วิจัยจะน�าข้อมูลที่ได้จากการ

จับเวลา วัดระยะทาง ขั้นตอนการท�างาน ความสูญเปล่าของการท�างานทั้งหมดมาเขียนลงในแผนผังกระบวนการ

เพื่อวิเคราะห์การไหลของกระบวนการการให้บริการ [5] (ดังตารางที่ 1และตารางที่ 2)

 5.  แผนภูมิพาเรโต (Pareto Chart) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการแสดงถึงปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น โดยจะน�า

ข้อมลูทีล่กูค้าได้เสนอแนะจากการตอบแบบสอบถามมาเขยีนลงในแผนภมูพิาเรโตเพือ่วเิคราะห์หาสาเหตขุองปัญหา

ที่เกิดขึ้นโดยเรียงจากความถี่มากไปหาความถี่น้อย [6] (ดังภาพที่ 1)

 6.  แผนผงัสาเหตแุละผล (Cause and Effect Diagram) ผูศ้กึษาจะน�าปัญหาทีล่กูค้าเสนอแนะดงัแสดง

ในแผนผงัพาเรโต และจากข้อมลูทีไ่ด้เกบ็รวบรวมจากการสอบถามพนกังานมาท�าการวเิคราะห์ถงึสาเหตหุลกัสาเหตุ

รองเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะได้สามารถวิเคราะห์รากเหง้าของปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจนตลอดจนหา

แนวทางแก้ไขปัญหา [6] (ดังภาพที่ 2)

 7. เทคนิค ECRS น�าปัญหาที่ผู้ศึกษาวิเคราะห์ได้มาหาแนวทางการปรับปรุงโดยใช้ 4 ขั้นตอนหลักของ

เทคนิค ECRS ในการแก้ปัญหา คือ การตัดขั้นตอนการท�างานที่ไม่จ�าเป็นออกจากกระบวนการท�างาน (Eliminate) 

การรวมขัน้ตอนการท�างานเข้าด้วยกนั (Combine) การจดัล�าดบังานให้เหมาะสมกบัการท�างาน (Rearrange) และ

การปรับปรุงการท�างานหรืออุปกรณ์เพื่อให้ง่ายต่อการท�างานมากขึ้น (Simplify) [7]

 8.  การควบคุมด้วยสายตา (Visual Control) ในแนวทางการปรับปรุงผู้วิจัยได้เลือกใช้การควบคุมด้วย

สายตาเข้ามาเสนอ เพื่อเป็นการเสริมระบบการให้บริการภายในคลินิกทันตกรรมให้มีความสะดวกและชัดเจนต่อ

ลูกค้ามากยิ่งขึ้น
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ผลกำรศึกษำ

 การปรับปรุงกระบวนการการให้บริการเพื่อลดเวลารอคอยของผู้รับบริการคลินิกทันตกรรม บริการจัด

ฟันช่วงวันจันทร์ถึงวันศุกร์เดิมมีทันตแพทย์ 1 คน/วันได้เพิ่มเป็น 2 คน/วันและเพิ่มเวลาท�างานจาก 7.30 ชั่วโมง/

วนัเป็น 15 ชัว่โมง/วนั พบว่าสามารถรองรบัจ�านวนลกูค้าได้มากขึน้จากเดมิ 29 คน/วนัเป็น 59 คน/วนั ช่วงวนัเสาร์

และวันอาทิตย์มีทันตแพทย์ 2 คน/วัน การท�างานรวมทั้งหมด 12 ชั่วโมงพบว่าสามารถรองรับลูกค้าได้ 47 คน/วัน 

แต่ไม่สามารถท�าการปรับปรุงเวลาการท�างานและเพิ่มจ�านวนของทันตแพทย์ได้เนื่องจากห้องตรวจถูกใช้งานทั้ง 2 

ห้องรวมไปถึงช่วงเวลาในการรักษาของหมอถูกใช้เต็มประสิทธิภาพแล้ว บริการรักษาโรคทั่วไปในช่วงวันจันทร์ วัน

พุธ และวันศุกร์ได้เพิ่มทันตแพทย์จากเดิม 2 คนเป็น 3 คน เพิ่มเวลาท�างานจากเดิม 4.30 ชั่วโมง/วันเป็น 13.30 

ชั่วโมง/วัน พบว่าสามารถรองรับลูกค้าได้มากขึ้นจากเดิม 8 คน/วันเป็น 23 คน/วัน ช่วงวันอังคารและวันพฤหัสบดี

เพิม่ทนัตแพทย์จากเดมิ 2 คนเป็น 3 คน เพิม่เวลาท�างานจากเดมิ 7 ชัว่โมง/วนั เป็น 11.30 ชัว่โมง/วนั พบว่าสามารถ

รองรับลูกค้าได้มากขึ้นจากเดิม 12 คน/วันเป็น 20 คน/วัน ช่วงวันเสาร์และอาทิตย์เพิ่มทันตแพทย์จากเดิม 2 คน

เป็น 3 คนเพิ่มเวลาท�างานจากเดิม 12 ชั่วโมง/วันเป็น 19.35 ชั่วโมง/วัน พบว่าสามารถรองรับลูกค้าได้มากขึ้นจาก

เดิม 21 คน/วันเป็น 34 คน/วัน 

สรุปผลกำรศึกษำ

 การศกึษาในครัง้นีไ้ด้มกีารปรบัเปลีย่นเวลาการท�างานของทนัตแพทย์และการเพิม่จ�านวนของทนัตแพทย์

อาจจะเหน็ว่าเป็นการเพิม่ค่าใช้จ่ายให้แก่ทางคลนิกิแต่การปรบัเปลีย่นเวลาการท�างานและการเพิม่จ�านวนทนัตแพทย์

นั้นจะส่งผลให้เครื่องมือแพทย์ที่ไม่ถูกใช้งานได้น�าออกมาใช้งานอย่างเต็มประสิทธิภาพ สามารถลดการรอคอยคิว

ของลกูค้าทีเ่ข้ามาใช้บรกิาร รวมทัง้ยงัสามารถรองรบัจ�านวนลกูค้าได้มากขึน้ซึง่นัน้หมายถงึรายได้ทีส่งูขึน้เช่นเดยีวกนั

ข้อเสนอแนะ

 จากการศกึษาในครัง้นีผู้ศ้กึษาเหน็ว่าทางคลนิกิควรมกีารน�าเทคโนโลยใีหม่ๆเข้ามาใช้ในกระบวนการการ

ท�างาน เช่น การสร้างเว็บเพจหรือแอปพลิเคชั่นของทางคลินิกขึ้นเพื่อให้สะดวกต่อการท�ารายการต่างๆ อาทิเช่น มี

การลงทะเบียนออนไลน์ การจองคิวออนไลน์ เป็นต้น เพื่อเป็นแนวทางในการลดขั้นตอนและลดการรอคอยคิวใน

อนาคตรวมไปถึงประสิทธิภาพในการท�างานที่ดียิ่งขึ้น
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