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บทคดัย่อ 
  การวิจยัเรื่องนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) พฒันารูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคดิลนี  
ซิกซ์ซิกมา 2) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา ใช้การวิจยั 
และพฒันา ในศูนยต์รวจสุขภาพ ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก ระหว่างเดอืนตุลาคม 2562 - กนัยายน 2563 ศกึษากบั
บุคลากร จ านวน 29 คน จากการเลอืกแบบเจาะจง และผูร้บับรกิาร จ านวน 335 คน จากการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มขัน้ตอน
เดียว เก็บรวบรวมข้อมูลแบบวธิีการผสมผสาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็น 
ก่อนและหลงัของบุคลากร และผู้รบับรกิารต่อการใช้รูปแบบ แบบบนัทกึอุบตัิการณ์ และรายได้หน่วยงาน วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง โดยสถิติวิเคราะห์  
เพื่อเปรียบเทียบร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1 . รูปแบบการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานคลินิก 
ตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา มีประกอบส าคัญด้วย 6 องค์ประกอบ คือ I : Identify Value คือการระบุคุณค่า 
ของหน่วยงานทีส่ะทอ้นองคก์ร D : Define คอืก าหนดกระบวนการส าคญัของหน่วยงาน M : Measure คอืการออกแบบ
เครื่องมือ และวิธีการในการวัดประเมิน A : Analysis คือการวิเคราะห์ผลด้วยสถิติ I : Improve คือการปรับปรุง 
และแก้ไขข้อบกพร่อง C : Control คือการควบคุมมาตรฐาน 2. ผลการประเมินการใช้รูปแบบการพฒันาคุณภาพ
หน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซิกซ์ซิกมา พบว่า 1) ผู้รบับรกิารมคีะแนนความพงึพอใจเพิม่ขึน้หลงัการใชรู้ปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2 ) บุคลากร/บุคลากรมีคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้นหลังการใช้รูปแบบ  
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 3) หลงัการใช้รูปแบบมีร้อยละเฉลี่ยผู้ป่วยนัดหมายได้รบัการตรวจภายใน  
30 นาทเีพิม่ขึน้ จ านวนอุบตักิารณ์ของหน่วยงานและขอ้รอ้งเรยีนลดลง รวมทัง้มอีตัราการเพิม่ขึน้รายไดข้องหน่วยงาน 
 
ค าส าคญั: ลนี ซกิซ์ซกิมา; การพฒันาคุณภาพ  
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Abstract 
The purpose of this research were 1) to develop a model of patient care process development based 

on the Lean Six Sigma concept 2) to study the results of using the Lean Six Sigma concept of patient care 
process development model. Research and Development (R&D) was used in this study. The study area was 
the out-patient department 1 Golden jubilee Medical center. During October 201 9  - September 2020 .  
The samples of the study were 29 hospital personnel/staff by specific selection and 335 patients/customer  
by randomized grouping. The researcher uses data collection methods by mixing methods. Data were collected 
by tools: a personnel/staff and patients/customer questionnaire before and after implementing, incidence and 
agency income record form. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, t-test, and content 
analysis. The results of the study could be concluded as follows: 1. The LEAN Six –Sigma for Quality 
Improvement in Clinical unit model consisted of 1) I: Identify Value is to identify the value of the organization 
that reflects the organization, 2) D: Define is defines the key processes of the organization, 3) M: Measure is 
a tool design and the method of measurement and evaluation, 4) A: Analysis is the analysis of results with 
statistics, 5) I: Improve is the improvement and debugging, 6) C: Control is control the standard. 2. The results 
of The LEAN Six –Sigma for Quality Improvement in clinical unit model found that 1) Customer satisfaction 
scores were higher after using the model at .05 level of significance. 2) Care provider satisfaction scores were 
higher after using the model at .05 level of significance 3) There was an increase in the mean percentage of 
patients who had scheduled appointments within 30 minutes after utilizing the model. The number of reported 
incidents and complaints has decreased. In addition, the agency's revenue increased. 
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บทน า 
ปัจจุบันการจดัการกระบวนการขององค์กรที่ดี จะต้องมีความพร้อมในการรบัมือกับสถานการณ์ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทัง้เรื่องความต้องการของผู้รบับรกิาร การเปลี่ยนแปลงของต้นทุน ในสภาวะการแข่งขนั 
ทีท่วคีวามรุนแรง ซึ่งเป็นสิง่ทีไ่ม่สามารถหลกีเลี่ยงได ้โดยพบว่าธุรกจิโรงพยาบาลและสถานบรกิารพยาบาลมแีนวโน้ม
การจดัตัง้ธุรกจิอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2561 มกีารจดัตัง้เพิม่ขึน้ 10.81% เมื่อเทยีบกบัปี 2560 [1] เพื่อความอยู่รอด
ขององค์กร จึงต้องมีการก าหนดแผนพฒันาในการมุ่งเน้นไปที่กิจกรรมที่น าไปสู่ความส าเร็จ และความปลอดภัย  
ของผู้ป่วย องค์กรที่ประสบความส าเร็จจ าเป็นต้องมพีนัธกิจและวิสยัทศัน์ที่ชดัเจน และบุคลากรมเีป้าหมายร่วมกัน 
ในการด าเนินงานเพื่อส่งมอบคุณค่าใหแ้ก่ผู้รบัผลงานอย่างยัง่ยนื ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก คณะแพทยศาสตร์   
ศริริาชพยาบาล เป็นสถานพยาบาลในก ากบัของรฐั จงึเป็นองค์กรที่ไม่แสวงผลก าไร และพนัธกิจคอื  การคนืคุณค่า 
ผลด าเนินการให้กับสงัคมในด้านการดูแลสุขภาพของชุมชน งานแผนและพฒันาคุณภาพได้เผยแพร่และสนับสนุน
ความรู้เรื่องเครื่องมือคุณภาพเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยตลอดมา อย่างไรก็ตามผลการพัฒนายังไม่เด่นชัด  
อาจเป็นเพราะการพฒันาเป็นแบบชิน้งาน (Piecemeal) ซึ่งยากทีจ่ะส่งผลกระทบต่อการด าเนินการขององคก์รใหบ้รรลุ
วตัถุประสงค์ การพฒันาคุณภาพเกือบทัง้หมดอยู่ในหน่วยงานทัง้คลินิกและสนับสนุน โดยถือปฏิบตัิตามมาตรฐาน
สถานพยาบาลเป็นหลกั ขาดความสอดคลอ้งกบับรบิท โดยเฉพาะวสิยัทศัน์และพนัธกจิขององคก์ร  

แนวคดิลนี (Lean thinking) ถอืเป็นเสาหลกัในการจรรโลงคุณภาพของสถานพยาบาลอย่างยัง่ยนื เนื่องจาก  
ลดต้นทุน โดยถอืว่าความสูญเปล่า (Wastes) โดยแบ่งกระบวนการของกจิกรรมหน่วยงานทางคลนิิกเป็น 3 ประเภท  
คอื 1) กิจกรรมเพิม่คุณค่า (Value-Added Activities หรอื VA) คอืกิจกรรมทีท่ าใหเ้กิดการบรกิาร โดยมวีตัถุประสงค ์
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เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูม้ารบับรกิาร เช่น การตรวจประเมนิ การวนิิจฉยั หรอืการใหก้ารรกัษา คดิเป็นรอ้ยละ 
5 ของกจิกรรมทัง้หมด 2) กจิกรรมทีไ่ม่เพิม่คุณค่า (Non-Value Added Activities หรอื NVA) คอืกจิกรรมทีใ่ชท้รพัยากร 
แต่ไม่ได้มีส่วนในการสร้างความพึงพอใจให้ผู้มารับบริการ เช่น ระยะเวลารอคอยพบแพทย์ การรอคอยรับยา  
คิดเป็นร้อยละ 60 ของกิจกรรมทัง้หมด 3) กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า แต่จ าเป็นต้องท าไม่สามารถก าจัดทิ้ง ได้  
(Non-Value Added but Necessary Activities) เช่ น  การท าประวัติ เ วชระ เบียน  การรอผลจากรังสีวินิ จฉัย  
คดิเป็นรอ้ยละ 35 ของกระบวนการ [2] แนวคดิซกิซกิซ์ม่า (Six Sigma) คอื ปรชัญาการบรหิารองค์กรทีมุ่่งไปทีผู่ม้ารบั
บริการ ใช้ข้อเท็จจริงและข้อมูลในการบริหารองค์กร เป็นกระบวนการที่รวบรวมหลักการปรับปรุง  ได้แก่  
การเปรียบเทียบ (Benchmarking) การเพิ่มผลิตภาพ  (Productivity Improvement) การขยายงานในเชิงกลยุทธ์ 
(Strategic Deployment) รวมไปถงึการน าหลกัการทางสถติแิละเทคนิค (Statistical and Techniques) [3] เป็นการลด
ต าหนิ (Defect) ให้เหลือน้อยมาก ทัง้สองใช้วนรอบการพัฒนาแบบ PDSA (Plan, Do, Study, Act) และ DMAIC 
(Design, Manage, Analyze, Improve, Control) [4-5] 

ศูนย์ตรวจสุขภาพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก เป็นหน่วยที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยในการตรวจสุขภาพ  
ผู้มารับบริการมีความหลากหลายทัง้วัยรุ่น ผู้ใหญ่ จนถึงผู้สูงอายุ เพื่อการป้องกัน ติดตาม และรักษาสุขภาวะ   
อีกทัง้กระบวนการมคีวามซบัซ้อนทีต่้องอาศยัผลตรวจวเิคราะห์เลอืดในการวนิิจฉัยและรกัษา รงัสวีนิิจฉัย จงึท าใหม้ี
อตัราการรอคอยพบแพทยท์ีผ่่านมานานกวา่ 30 นาท ีตามเวลานัดหมาย ซึง่พบอุบตักิารณ์และขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการ
รอคอย ทัง้นี้ งานแผนและพัฒนาคุณภาพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
จึงสนใจศึกษาผลของการใช้ลีน ซิกซ์ซิกมา (Lean Six-sigma) ในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการให้บริการ 
ของหน่วยงานคลนิิก เพื่อส่งเสรมิการบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร โดยเริม่จากหน่วยงานทีส่รา้งรายไดส้งูสุด  

 
วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั 

1. เพื่อพฒันารปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา  
2. เพื่อน ารปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา ไปสู่การปฏบิตั ิ
3. เพื่อประเมนิผลการน ารปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา 
  

วิธีด าเนินการวิจยั 
โครงการวจิยันี้ไดเ้กบ็ขอ้มูลผ่านแบบสอบถามและประเดน็การสมัภาษณ์เชงิลกึ ซึ่งผ่านการรบัรองจรยิธรรม

การวิจยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล หมายเลขรบัรอง COA no.Si 813/2019 
ได้รบัอนุญาตจากหน่วยงานและกลุ่มตวัอย่างในการเขา้เก็บขอ้มูล ก่อนการเก็บขอ้มูลผู้เขา้ร่วมวจิยัทุกคนได้รบัการ 
บอกกล่าวขอ้มลูและลงนามในหนังสอืยนิยอมตนดว้ยความสมคัรใจ โดยกลุ่มตวัอย่างมสีทิธปิฏเิสธหรอืถอนตวัจากการ
วจิยั ไดทุ้กเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ ขอ้มลูจะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1. ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื 1) บุคลากรศูนยต์รวจสุขภาพ ศูนย์การแพทยก์าญจนาภเิษก จ านวน 31 คน 

[6] 2) ผูม้ารบับรกิารศูนยต์รวจสุขภาพ ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก จ านวน 2,068 คนต่อเดอืน [7]   
2. กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื 
   1) บุคลากรศูนย์ตรวจสุขภาพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก จ านวน 29 คน จากการเลอืกแบบเจาะจง  

โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าผู้เข้าร่วมงานวิจยั (Inclusion Criterion) 1.1) บุคลากรปฏิบตัิงานกับผู้รบับริการทัง้ทางตรง 
และสนับสนุน 1.2) ปฏิบตัิงานในหน่วยตรวจโรคทัว่ไป 1 ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 1.3 ) ปฏิบตัิงานเต็มเวลา 
ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 
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   2) ผูร้บับรกิารศูนยต์รวจสุขภาพ ศูนย์การแพทยก์าญจนาภเิษก จ านวน 335 คน จากการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม
ขัน้ตอนเดียว (Single-stage cluster random sampling) ตามขนาดกลุ่มตัวอย่างของเคจซีและมอร์แกน [8 ,9]  
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมงานวิจยั (Inclusion Criterion) 1) ผู้รับบริการศูนย์ตรวจสุขภาพ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภเิษก 2) สามารถอ่านออก เขยีนได ้ตอบค าถามไดด้ว้ยตวัเองและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั ด าเนินการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูเกดิขึน้ระหว่างเดอืนตุลาคม 2562 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการใช ้Lean Six-sigma  
ในการพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน 2) แบบส ารวจความคิดเห็นผู้ร ับบริการต่อศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  
ประเภทผูป่้วยนอก 3) แบบบนัทกึอุบตักิารณ์ และรายไดห้น่วยงาน 4) แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการพฒันา
คุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซิกซ์ซิกมา และเอกสารประกอบ 5 ) เครื่องมอืที่ใช้เก็บขอ้มูลในการทดลอง  
โดยเครื่องมอืที ่1) และ 2) เป็นค าถามตรวจสอบรายการ (Check list) และมาตราส่วนประมาณ 5 ระดบั [9] ดงันี้ 

ค่าเฉลีย่ 0.50-1.49 หมายถงึ มสีภาพอยู่ในน้อยทีสุ่ด 
ค่าเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ มสีภาพอยู่ในระดบัน้อย 
ค่าเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถงึ มสีภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 
ค่าเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถงึ มสีภาพอยู่ในระดบัดมีาก 
ค่าเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มสีภาพอยู่ในระดบัดมีากทีสุ่ด 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่ 1) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน  
ซิกซ์ซิกมา หาประสทิธภิาพจากการประเมนิโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน วเิคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้องเฉลี่ย 
ในทุกรายการได้เท่ากับ 0.89 2) แบบส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้ Lean Six-sigma ในการพฒันา
คุณภาพหน่วยงาน โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วยอายุงาน ชัว่โมงการท างาน  
และต าแหน่งงาน จ านวน 6 ขอ้ ส่วนที ่2 ค าถามส่วนขอ้คดิเหน็การพฒันารปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิก
ตามแนวคดิลนี ซิกซ์ซิกมา จ านวน 11 ขอ้ การทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) ตรวจสอบความตรง 
ของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมภาษา ความครอบคลุม และความสอดคล้องของเนื้อหาทดสอบคุณภาพเครื่องมอื 
โดยผ่านการตรวจสอบจากท่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  
(Index of Consistency :IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แล้วน ามาปรบัปรุง จากนัน้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ 
กลุ่มตัวอย่างของการวิจยัในหน่วยงานคลินิก จ านวน 30 ท่าน หาค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามด้วยวิธีการ
สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cornbrash’s Alpha) ไดค้่ามคี่าเท่ากบั 0.91 

ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั การวจิยันี้เป็นการวจิยัและพฒันา (Research & Development) ซึ่งมกีารด าเนินการ
วจิยั 2 ระยะ 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ระยะท่ี 1 การพฒันารูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา มีการ
ด าเนินการ 2 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 Research 1 : R1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้ในการพฒันารูปแบบการพฒันาคุณภาพ
หน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซิกซ์ซิกมา ผู้วจิยัศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัลนี ซิกซ์ซิกมา  
โดยศกึษาขอ้มลูจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งศกึษาขอ้มลู  

ผูว้จิยัวเิคราะหห์น่วยงานทีม่รีายไดส้งูสุดและตน้ทุนอตัราก าลงัดว้ย Functional tree structure (FTS) และการ
ทบทวนเพื่อระบุลักษณะ Critical to quality (CTQ) คือ Voice of customer (VOC) ความต้องการของผู้ร ับบริการ 
ที่คาดหวงัต่อองค์กร ด้วยการส ารวจความคดิเห็นทัง้ผู้รบัผลงานของโรงพยาบาลและชุมชน ผลการวเิคราะห์พบว่า 
ศูนย์ตรวจสุขภาพ เป็นหน่วยงานเป้าหมาย รวมทัง้การวเิคราะห์กระบวนการส าคญัของหน่วยงานดว้ย Pareto chart  
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เพื่อเลือกกระบวนการส าคัญ 1-3 กระบวนการ (Vital few) และเพื่อเลือกกระบวนการที่จะสามารถพัฒนาได้เลย  
(Rapid Improvement Effort, RIE) โดยแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนย่อยดงันี้ 

ขัน้ตอนย่อยที ่1 ประชุมกลุ่มของบุคลากรศูนยต์รวจสุขภาพ เพื่อทบทวนกระบวนการส าคญัในการใหบ้รกิาร
ผูป่้วยของหน่วยตรวจโรคทัว่ไป 1 จ านวน 2 ครัง้ ครัง้ละ 30-45 นาท ี 

ขัน้ตอนย่อยที ่2 ประชุมกลุ่ม เพื่อวเิคราะห์กระบวนการส าคญั ร่วมท าประเมนิความเสีย่งหน่วยงาน (Risk in 
Unit) และการวิเคราะห์สาเหตุของลักษณะข้อบกพร่องและผลกระทบ Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)  
ของการใหบ้รกิารผูป่้วยของหน่วยตรวจโรคทัว่ไป 1 จ านวน 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง (2 ครัง้) 

ขัน้ตอนย่อยที ่3 ประชุมกลุ่มเพื่อเสนอแนวทางและปรบักระบวนการ ตามแนวคดิของลนีเพื่อลดความสญูเปล่า 
พร้อมกบัตัง้เป้าตาม Six sigma และก าหนดขัน้ตอนตาม DMAIC จ านวน 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง (3 ครัง้) เพื่อสรุป 
และรบัทราบขอ้มลูพืน้ฐานของหน่วยงาน  

ขัน้ตอนท่ี 2 Development 1 : D1 การพฒันารูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน 
ซิกซ์ซิกมา ผู้วจิยัพฒันารูปแบบโดยก าหนดหลกัการของลนี ซิกซ์ซิกมา (LEAN Six –Sigma) ก าหนดวตัถุประสงค์ 
เสนอแนวทางในการให้บริการ สงัเคราะห์ขัน้ตอนการบริการ ก าหนดกรอบการจดักิจกรรม และก าหนดเป้าหมาย 
ของรูปแบบการพฒันา เพื่อน าไปใชใ้นการปรบักระบวนการใหบ้รกิารศูนยต์รวจสุขภาพ พรอ้มประเมนิผลกบับุคลากร
และผูม้ารบับรกิารทีร่่วมกจิกรรมในขัน้ตอนที ่3 ต่อไป 

ระยะท่ี 2 การศึกษาผลการใช้รปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา 
มกีารด าเนินการ 2 ขัน้ตอน ดงันี้ 
 ขัน้ตอนท่ี 3 Research 2 : R2 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลินิก 
ตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา ระยะนี้ผู้วิจ ัยได้ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
และด าเนินการทดลองใชรู้ปแบบการเรยีนการสอน โดยจดัท าเอกสารประกอบรูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน
คลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา และตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน จากนัน้ปรับปรุงแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้กับบุคลากรหน่วยตรวจโรคทัว่ไป 2 ซึ่งมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์ผลและด าเนินการปรบัปรุง แก้ไข และจดัท ารูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิก 
ตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา ทีจ่ะน าไปใชท้ดลองจรงิ จากนัน้สรา้งเครื่องมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล คอื แบบส ารวจความ
พงึพอใจของบุคลากรต่อการใช ้Lean Six-sigma ในการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน ส ารวจกบับุคลากรทีร่่วมกจิกรรม 
จ านวน 29 คน ประกอบกบัขอ้มูลพื้นฐานหน่วยงาน ได้แก่ รายได้ของหน่วยงาน จ านวนอุบตัิการณ์ ร่วมกบัความ  
พึงพอใจจากผู้มารับบริการที่ร่วมกิจกรรม จ านวน 335 คน หลังจากน ารูปแบบไปใช้จริงที่ศูนย์ตรวจสุขภาพ  
เป็นระยะเวลา 3 เดอืน แลว้น าขอ้มลูมาเปรยีบเทยีบพรอ้มรายงานต่อผูบ้รหิาร จากนัน้ปรบัปรุงแกไ้ข ตามขอ้เสนอแนะ
และทดลองใชร้ปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา ทีพ่ฒันาขึน้  
 วิเคราะห์ข้อมูล ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา  
ด้วยค่าร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง โดยสถิติ
วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ (Paired Simple test) ร่วมกับการวเิคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากการถอดเทป  
จดัระเบยีบขอ้มูล แสดงขอ้มูลตามวตัถุประสงค์ และแนวคดิการวจิยั น ามาหาขอ้สรุป ตีความ และตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของผลการวเิคราะห ์

ขัน้ตอนท่ี 4 Development 2 : D2 จัดท ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน  
ซกิซ์ซกิมา โดยสรุปขอ้คน้พบจากการทดลองใช ้และปรบัปรุงรปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน และน ามาปรบัปรุง
แก้ไขจดัท ารูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซิกซ์ซิกมา ฉบบัสมบูรณ์ และน าเสนอขอ้มูล
ผลการวจิยั ผ่านเครอืขา่ย สมาคม ต่อองคก์รภาครฐัและองค์กรอสิระ รวมทัง้งานประชุมวชิาการ หรอืวารสารในโอกาส
ต่อไป 
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ผลการวิจยั 
 ผลการวิจัยเรื่องการใช้ลีน ซิกซ์ซิกมา ในการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานคลินิกเพื่อส่งเสริมการบรรลุ
วตัถุประสงคข์ององคก์ร โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนดงันี้ 
 1. ผลข้อมูลทัว่ไป  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของบุคลากรศูนยต์รวจสุขภาพ ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก จ านวน 27 คน เป็นผูช้่วย
พยาบาล จ านวน 11 คน (ร้อยละ 40.74) แพทย์ จ านวน 8 คน (ร้อยละ 29.62) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน  
(ร้อยละ 18.51) เป็นผู้บริหาร หวัหน้างาน และพนักงานอย่างละ 1 คน (ร้อยละ 3.70) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ท างาน 
ในสายวชิาชพีนี้ 6-10 ปี จ านวน 9 คน (ร้อยละ 33.33) 1-5 ปี จ านวน 8 คน (ร้อยละ 29.62) 16-20 ปี จ านวน 5 คน  
(ร้อยละ 18.51) 11-15 ปี จ านวน 3 คน (ร้อยละ 11.11) และน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 2 คน (ร้อยละ 7.40) ตามล าดบั  
โดยท างานในโรงพยาบาลแห่งนี้ 1-5 ปี จ านวน 12 คน (ร้อยละ 44.44) 6-10 ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 37.04)  
น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 14.81) และ 11-15 ปี จ านวน 3 คน (ร้อยละ 11.11) ตามล าดับ ซึ่งท างาน 
ในหน่วยงานปัจจุบนั 1-5 ปี จ านวน 12 คน (ร้อยละ 44.44) 6-10 ปี จ านวน 9 คน (ร้อยละ 33.33) น้อยกว่า 1 ปี  
จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 14.81) และ 11-15 ปี จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 7.40) ตามล าดบั มชีัว่โมงการท างานในหน่วยงานนี้
สปัดาห์ละ 60-79 ชัว่โมง จ านวน 15 คน (ร้อยละ 55.55) 40-59 ชัว่โมง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 25.92) และ 80-99 
ชัว่โมง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 18.51) ตามล าดับ โดยทัง้หมดท างานที่ปฏิสัมพันธ์หรือสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง  
จ านวน 27 คน (รอ้ยละ 100) 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทัว่ไปผู้ร ับบริการศูนย์ตรวจสุขภาพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก จ านวน 335 คน  
เป็นเพศหญิง จ านวน 193 คน (ร้อยละ 57.61) เพศชาย จ านวน 142 คน (ร้อยละ 42.39) อายุ เฉลี่ย 49.81 ปี  
อายุมากทีสุ่ด 86 ปี และอายุน้อยสุด 16 ปี โดยมรีายได้ 10,001-20,000 บาท/เดอืน จ านวน 101 คน (รอ้ยละ 30.15)  
20 ,001-30 ,000 บาท/เดือน จ านวน 83 คน (ร้อยละ 24.378 ) น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน จ านวน 72 คน  
(ร้อยละ 21.49) 30,001-50,000 บาท/เดือน จ านวน 54 คน (ร้อยละ 16.12) และมากกว่า 50,000 บาท/เดือน  
จ านวน 36 คน (ร้อยละ 10.75) ตามล าดับ มีระดับการศึกษาระดับมธัยมศึกษา จ านวน 127 คน (ร้อยละ 37.91)  
ระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากว่าจ านวน 81 คน (รอ้ยละ 24.18)  ปวช./ปวส./อนุปรญิญา จ านวน 71 คน (รอ้ยละ 21.19) 
ระดบัปริญญาตรี จ านวน 52 คน (ร้อยละ 15.52) และสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 1.20) ตามล าดับ  
ซึ่งประกอบอาชีพเป็นข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบ านาญ จ านวน 183 คน (ร้อยละ 54.63) ธุรกิจส่วนตัว  
จ านวน 54 คน (ร้อยละ 16.12) เกษตรกร จ านวน 41 คน (ร้อยละ 12.24) แม่บ้าน/พ่อบ้าน จ านวน 30 คน  
(ร้อยละ 8.96) และรบัจา้ง จ านวน 27 คน (ร้อยละ 8.06) ตามล าดบั โดยใชส้ทิธใินการรกัษาด้วยสทิธกิรมบญัชกีลาง 
จ านวน 205 คน (ร้อยละ 61.19) ช าระเงินเอง จ านวน 119 คน (ร้อยละ 35.5) และบริษัทคู่สญัญา จ านวน 11 คน  
(รอ้ยละ 3.28) ตามล าดบั 
 2. ผลการพฒันารปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา ผลการพฒันา
จากการระดมความคดิเหน็ร่วมกบัการวเิคราะห์หลกัการ พรอ้มตรวจสอบคุณภาพรูปแบบโดยผูเ้ชีย่วชาญ พบว่ามคี่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.89 ซึ่งแสดงว่า รูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน  
ซกิซ์ซกิมา มคีวามเทีย่งตรงกบัหลกัการแนวคดิพืน้ฐานของลนี ซกิซ์ซกิมาในสถานพยาบาล และสามารถด าเนินการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยรูปแบบดงักล่าวได้ และรูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี 
ซกิซ์ซกิมาประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ดงัภาพที ่1 
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ภาพท่ี 1 แสดงรปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา ฉบบัสมบรูณ์ 

 
 3. ผลการใช้รปูแบบการพฒันาคณุภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา ดงันี้ 
 3.1 ผลเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของผูร้บับรกิารก่อนและหลงัการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้รบับริการก่อนและหลงัการทดลองโดยภาพรวม  จ านวน  
335 คน ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเดน็ส าคญั พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ยความคุม้ค่าต่อเวลาและค่าใชจ้่ายก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 2.52 มคีะแนนเฉลี่ยความคุ้มค่าต่อเวลาและค่าใช้จ่ายหลงัการทดลองเท่ากบั 2.84 เมื่อเปรยีบเทยีบ
คะแนนเฉลี่ยความคุ้มค่าต่อเวลาและค่าใช้จ่ายด้วยการใช้สถิติทดสอบพบว่า หลงัการทดลองมีความคุ้มค่าต่อเวลา  
และค่าใช้จ่ายมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 2) กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ยความ 

รปูแบบการพฒันาคณุภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา 

I : Identify Value – การระบุคุณค่าขององคก์ร 

คือ การเลือกหน่วยงานที่ส าคญัที่สะท้อนคุณค่าขององค์กร เพื่อน ามาพฒันาปรบัปรุงกระบวนการส่งผลต่อองค์กร/หน่วยงาน 
กระบวนการนี้ใช้วิเคราะห์หน่วยงานที่มีรายได้สูงสุดและต้นทุนอัตราก าลงัด้วย Functional tree structure (FTS) รวมทัง้การส ารวจความ
ตอ้งการของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร Voice of customer (VOC) ของศูนยต์รวจสุขภาพมาวเิคราะห ์ร่วมกบัอุบตักิารณ์และขอ้รอ้งเรยีน 
D : Define - ก าหนด 

คือ การก าหนดกระบวนการส าคญัของหน่วยงาน โดยใช้หลัก Pareto chart เพื่อเลือกกระบวนการส าคัญ 1-3 กระบวนการ  
(Vital few) และเพื่อเลือกกระบวนการที่จะสามารถพฒันาได้เลย (Rapid Improvement Effort, RIE) พร้อมก าหนดเป้าหมายของการพฒันา  
โดยก าหนดเลอืกกลุ่มผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงั 
M : Measure - การวดัประเมิน 

คอื การออกแบบเครื่องมอืและวธิกีารในการวดัประเมนิผลลพัธ์ที่ส าคญั อาท ิแบบประเมนิ แบบบนัทกึ รวมถึงกระบวนการเก็บ
ขอ้มูล เพื่อท าให้มัน่ใจว่ามขีอ้มูลที่เหมาะสมและน่าเชื่อถือ เพื่อสะท้อนผลการประเมนิของเป้าหมายของการพฒันา  พฒันาแบบประเมนิความ 
พงึพอใจของเจา้หน้าที ่และผูม้ารบับรกิาร 
A : Analysis – การวิเคราะห์ผล 

คอื การใช้เครื่องมอืทางคุณภาพหรอืสถิติที่เหมาะสมในการวเิคราะหผ์ล และการตรวจสอบกระบวนการ เช่น การท า Root cause 
analysis (RCA), Fish bone analysis, Swiss chesses model, Hypothesis, Control chart และ QC 7 tools จากอุบัติการณ์และข้อร้องเรียน 
ทีพ่บดว้ยเครื่องมอื Root cause analysis (RCA) 
I : Improve - การปรบัปรุงกระบวนการ 

คือ การปรับปรุงและแก้ไขข้อบกพร่องที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพของกระบวนการ  โดยค้นหาวิธีปัญหา ทดสอบการแก้ปัญหา  
และประเมนิความเสีย่งในอนาคต เช่น How analysis, Control chart, FMEA และ Pugh concept ประเมนิ FMEA ของศูนยต์รวจสุขภาพ 
C : Control - การควบคมุ 

คือ การควบคุมมาตรฐาน เพื่อให้มัน่ใจว่ามีกระบวนการในการจดัการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ต่อเนื่อง ยัง่ยืน ผ่านกิจกรรม
ป้องกัน ตรวจจบั และควบคุมคุณภาพกระบวนการ (Quality Management System, QMS) เช่น แนวทางปฏิบัติ (Work Instruction), Visual 
Control, Checklists และการสุ่มตรวจทัง้ภายในและภายนอกองค์กร (Internal & External Audit) มกีาร internal audit และติดตามอุบตัิการณ์
หลงัการพฒันา 3 เดอืน - 3 ปี 
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พงึพอใจในภาพรวมก่อนการทดลองเท่ากบั 2.74 และมคีะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจในภาพรวมหลงัการทดลองเท่ากบั 
3.19 เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจในภาพรวมดว้ยการใชส้ถติทิดสอบพบว่า หลงัการทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ความพงึพอใจในภาพรวมมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ผลเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของผูร้บับรกิารก่อนและหลงัการทดลอง (n=335) 

ท่ี หวัข้อการประเมิน 
ก่อน หลงั 

   t                Sig. 
   x̅              S.D.    x̅              S.D. 

1 ความคุม้ค่าต่อเวลา และค่าใชจ้่าย 2.52         0.76 2.84         0.87 -10.38        .000* 
2 ความพงึพอใจในภาพรวม 2.74         0.74 3.19         0.76    -10.62        .000* 

*P<0.05 
 

 3.2 ผลเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของบุคลากรก่อนและหลงัการทดลอง 
ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของบุคลากรก่อนและหลงัการทดลองโดยภาพรวม จ านวน 29 คน 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจในภาพรวมก่อนการทดลองเท่ากบั 3.00 และมคีะแนนเฉลี่ยความ 
พงึพอใจในภาพรวมหลงัการทดลองเท่ากบั 3.69 เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจในภาพรวมดว้ยการใช้
สถติทิดสอบพบว่า หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจในภาพรวมมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ผลเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของบุคลากรก่อนและหลงัการทดลอง (n=29) 

หวัข้อการประเมิน 
ก่อน หลงั 

t              Sig. 
x̅           S.D.    x̅           S.D. 

ความพงึพอใจในภาพรวม   3.00         0.26 3.69         0.47 -0.788      .000* 
*P<0.05 
 
 ผลของการทดลองใช้รูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซิกซ์ซิกมา ของบุคลากร
จ านวน 29 คน ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (x̅ = 4.04, S.D.= 0.65) ดา้นกระบวนการจดักจิกรรมลนี ซกิซ์ซกิมา 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.28 , S.D.= 0.70) ด้านความเหมาะสมของระยะเวลา 
การจดักิจกรรมอยู่ในระดบัมาก (x̅ = 3.66, S.D.= 0.48) ด้านความยดืหยุ่นในการจดักิจกรรม ปรบัตามสถานการณ์ 
อยู่ในระดบัมาก (x̅ = 3.90, S.D.= 0.48) ดา้นการเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานอยู่ในระดบัมาก (x̅ = 4.41, S.D.= 0.50) 
ด้านการเป็นประโยชน์ต่อองค์กรอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.45, S.D.= 0.50) ด้านการน ากิจกรรมลีน ซิกซ์ซิกมา 
ไปประยุกต์ใช้กบัหน่วยงานอื่นอยู่ในระดบัมาก (x̅ = 4.45, S.D.= 0.50) และด้านกิจกรรมลนี ซิกซ์ซิกมา เสรมิความ
คุม้ค่าต่อเวลา ระยะเวลารอคอย ค่าใชจ้่าย และผลการรกัษาอยู่ในระดบัมาก (x̅ = 4.34, S.D.= 0.48) ดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของการทดลองใช้รูปแบบการพฒันาคุณภาพ
หน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา (n=29) 
ท่ี หวัข้อการประเมิน x̅ S.D. ระดบั 

ความพึงพอใจ 
1 กระบวนการจดักจิกรรมลนี ซกิซ์ซกิมา สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ 3.28 0.70 ปานกลาง 
2 ความเหมาะสมของระยะเวลาการจดักจิกรรม 3.66 0.48 มาก 
3 ความยดืหยุ่นในการจดักจิกรรม ปรบัตามสถานการณ์ 3.90 0.48 มาก 
4 กจิกรรมลนี ซกิซ์ซกิมา ดา้นการเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน  4.24 0.43 มาก 
5 กจิกรรมลนี ซกิซ์ซกิมา ดา้นการเป็นประโยชน์ต่อองคก์ร 4.41 0.50 มาก 
6 สามารถน ากจิกรรมลนี ซกิซ์ซกิมา ไปประยุกตใ์ชก้บัหน่วยงานอื่น 4.45 0.50 มาก 
7 กจิกรรมลนี ซกิซ์ซกิมา เสรมิความคุม้ค่าต่อเวลา ระยะเวลารอคอย 

ค่าใชจ้่าย และผลการรกัษา 
4.34 0.48 มาก 

ค่าเฉลีย่ รวมทัง้ 7 หวัขอ้ 4.04 0.65 มาก 

 
 3.3 ร้อยละเฉลี่ยผูป่้วยนัดหมายได้รบัการตรวจภายใน 30 นาท ี จ านวนอุบตัิการณ์/ขอ้ร้องเรยีนหน่วยงาน 
และรายไดข้องหน่วยงานก่อนและหลงัการทดลอง 
 ขอ้มูลรอ้ยละเฉลี่ยผูป่้วยนัดหมายไดร้บัการตรวจภายใน 30 นาที จ านวนอุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนหน่วยงาน 
และรายได้ของหน่วยงานก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าร้อยละเฉลี่ยผูป่้วยนัดหมายไดร้บัการตรวจภายใน 30 นาท ี
ก่อนการทดลองเท่ากบัรอ้ยละ 57.97 หลงัการทดลองเท่ากบัรอ้ยละ 61.84 จ านวนอุบตักิารณ์ของหน่วยงานก่อนการ
ทดลองด้านระบบนัดหมายผดิพลาด จ านวน 13 เรื่อง ด้านการรอรบับรกิาร จ านวน 52 เรื่อง และจ านวนอุบตัิการณ์ 
ของหน่วยงานหลงัการทดลองด้านระบบนัดหมายผดิพลาดจ านวน 4 เรื่อง ด้านการรอรบับรกิาร  จ านวน 34 เรื่อง  
อตัราการเพิม่ขึน้รายไดข้องหน่วยงานหลงัการทดลองเพิม่ขึน้ 16.3 % 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนอุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนหน่วยงาน และรายไดข้องหน่วยงานก่อนและหลงัการทดลองการทดลองใช้
รปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา  

หวัข้อการประเมิน ก่อน 
(ต.ค. 2562 ถงึ ก.ย. 2563)           

หลงั 
(ต.ค. 2563 ถงึก.ย. 2564)       

รอ้ยละผูป่้วยนัดหมายไดร้บัการตรวจภายใน 30 นาท ี

[10] 

 รอ้ยละ 57.97 รอ้ยละ 61.84         

จ านวนอุบตักิารณ์/ขอ้รอ้งเรยีนหน่วยงาน [11]  

- ระบบนัดหมายผดิพลาด 

- การรอรบับรกิาร 

 

13 เรื่อง 

52 เรื่อง 

 

4 เรื่อง 

34 เรื่อง 

อตัราการเพิม่ขึน้ของรายไดข้องหน่วยงาน [10] 0 เพิม่ขึน้ 16.3 %  
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สรปุและอภิปรายผล 
 ผูว้จิยัสรุปผลการวจิยัน าเสนอเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ รูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี 

ซกิซ์ซกิมา และผลการประเมนิการใชร้ปูแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา 
 1. ผลการพฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา 

รูปแบบการพฒันาคุณภาพหน่วยงานคลนิิกตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา มปีระกอบส าคญัดว้ย 6 องค์ประกอบ 
คอื IDMAIC ประกอบดว้ย I : Identify Value คอืการระบุคุณค่าของหน่วยงานทีส่ะทอ้นองค์กร D : Define คอืก าหนด
กระบวนการส าคญัของหน่วยงาน M : Measure คอืการออกแบบเครื่องมอื และวธิกีารในการวดัประเมนิ A : Analysis 
คอืการวเิคราะห์ผลดว้ยสถติ ิI : Improve คอืการปรบัปรุงและแก้ไขขอ้บกพร่อง C : Control คอืการควบคุมมาตรฐาน 
สอดคล้องกบัแนวคดิลนีในการบรหิารจดัการกระบวนการท างานในการบรกิารผู้ป่วยนอก เพื่อแก้ปัญหาการบรกิาร 
ที่ล่าช้า ก าจัดความสูญเปล่าในกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า  ปรับปรุงการไหลของผู้ร ับบริการ เพื่อลดระยะเวลารอคอย  
ลดขัน้ตอนการบรกิาร [12] สอดคล้องกบัแนวคดิของนฤมล ไชยวารยี์ และคณะ [13] ทีส่นับสนุนการใชก้ารระบุคุณค่า 
และแนวคดิลนีในการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ A Ishak et al. [14] ทีก่ล่าวว่ารูปแบบ
การพฒันากระบวนการบรกิาร โดยใช้หลกัการลนี ซิกซ์ซิกมา ในการออกแบบวธิกีารเก็บขอ้มูล การสร้างเครื่องมอื 
ทีน่่าเชื่อถอื และการวเิคราะห์ผลดว้ยหลักสถติ ิท าใหก้ระบวนการมปีระสทิธภิาพสูงขึน้ เพิม่ความพงึพอใจของผูม้ารบั
บรกิาร และความสามารถในการแข่งขนัดา้นเทคนิคของบรษิทั โดยการเพิม่ผลผลติ และบรรลุเป้าหมายการปรบัปรุง
อย่างต่อเนื่อง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา Wang M T et al. [15] พบว่ากลยุทธล์นี และซกิซ์ ซกิมาไดร้บัการยอมรบัจาก
ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการต่าง ๆ เพื่อปรบัปรุงประสิทธิภาพ และความสามารถในการแข่งขนัของบริษัท 
สอดคล้องการศกึษา Arumugam V. [16] และ Sony and Naik [17] พบว่าการพฒันากระบวนการโดยแนวทางของลนี 
ซกิซ์ซกิมา เป็นแนวทางในกระบวนการพฒันากระบวนการของหน่วยงาน เพื่อการบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร  
 2. ผลการประเมินการใช้รปูแบบการพฒันาคณุภาพหน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา 
 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของผูร้บับรกิารก่อนและหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บั
การจดัการกระบวนการดแูลผูป่้วยตามแนวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา ในดา้นมคีวามคุม้ค่าต่อเวลา และค่าใชจ้่าย และดา้นความ
พึงพอใจในภาพรวมมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษา 
ของ Anatony [18] ที่พบว่าการใช้หลักแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา ท าให้เพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้ร ับบริการ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Brainscheidel et al. [19] ที่พบว่าการพัฒนากระบวนการ โดยลดความสูญเปล่า 
และความผิดพลาด ท าให้ผู้ร ับบริการรู้สึกคุ้มค่าในด้านเวลาและค่าใช้จ่าย ท าให้ผู้ร ับบริการมีความเต็มใจจ่าย  
และความพงึพอใจในการรบับรกิารมากขึน้ 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรก่อนและหลังการทดลองโดยภาพรวม พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีความพงึพอใจในภาพรวมหลงัที่ได้รบัการจดัการกระบวนการดูแลผู้ป่วยตามแนวคดิลีน ซิกซ์ซิกมา
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยผลของการทดลองใช้รูปแบบการพฒันาคุณภาพ
หน่วยงานคลินิกตามแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมาของบุคลากร ภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Lee and Choi [20] ทีพ่บว่าหลงัการใชห้ลกัลนี ซกิซ์ซกิมา ท าใหผู้ป้ฏบิตังิานลดขัน้ตอนการท างาน ลดความเหนื่อยล้า  
และเพิ่มความพึงพอใจกับผู้ปฏิบัติงาน รวมทัง้การศึกษาของ  Choo [21] ที่พบว่ารูปแบบกิจกรรมในการปรับ
กระบวนการของผูป้ฏบิตังิานดว้ยลนี ซกิซ์ซกิมา ต้องยดืหยุ่นปรบัตามความเหมาะสมของสถานการณ์ และไม่รบกวน
การท างานปกตทิีม่ากเกนิไป ก่อใหเ้กดิการมส่ีวนร่วมของผูป้ฏบิตังิาน และส่งผลต่อวฒันธรรมองคก์รของหน่วยงาน 

ผลร้อยละเฉลี่ยผู้ป่วยนัดหมายได้รบัการตรวจภายใน 30 นาท ีจ านวนอุบตัิการณ์/ขอ้ร้องเรยีนหน่วยงาน 
และรายไดข้องหน่วยงานก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าร้อยละเฉลี่ยผูป่้วยนัดหมายได้รบัการตรวจภายใน 30 นาท ี
หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง จ านวนอุบตัิการณ์ของหน่วยงานหลงัการทดลองในด้านระบบนัดหมาย
ผดิพลาด และด้านการรอรบับรกิารมจี านวนน้อยกว่าก่อนการทดลอง และรายได้หลงัการทดลองมีอตัราการเพิม่ขึน้
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รายไดข้องหน่วยงาน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Antony et al. [22] ทีพ่บว่าการใชแ้นวคดิลนี ซกิซ์ซกิมา สามารถลด
ความผดิพลาดในการท างาน และลดขอ้รอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิาร และการศกึษาของ Anatony [18] และ Brainscheidel 
et al. [19] ที่พบว่าแนวคิดลีน ซิกซ์ซิกมา สามารถลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ลดความผิดพลาด สามารถผลิต 
หรอืใหบ้รกิารไดม้ากขึน้ ก่อใหเ้กดิรายไดท้ีเ่พิม่ขึน้ได ้ทัง้นี้ในการบรกิารของสถานพยาบาลมปัีจจยัทีไ่ม่สามารถควบคมุ
ได ้เช่นปรมิาณแพทยอ์อกตรวจ การขยายหรอืการลดการบรกิารตามพนัธกจิองคก์ร การรบัมอืกบัสถานการณ์ภายนอก 
รวมทัง้ทศิทางการบรหิารขององคก์ร ดงันัน้ปัจจยัเรื่องการเงนิจงึมปัีจจยัทีม่คีวามแทรกซอ้นของปัจจยัทีไ่ม่อาจควบคุม
ไดท้ัง้หมด 

ข้อเสนอแนะ 
ในการวจิยัครัง้ต่อไป ผู้วจิยัเสนอแนะให้มกีารติดตามผลของการปฏิบตัิตามแนวทางที่หน่วยงานได้พฒันา

ออกแบบไว้เนื่อง 1-3 ปี เพื่อติดตามผลจ านวนอุบตัิการณ์/ขอ้ร้องเรยีนหน่วยงาน และอาจขยายผลในหน่วยงานอื่น  
เพื่อน าไปสู่การปฏบิตัใิหเ้กดิรูปธรรมในองค์กร รวมทัง้การสนับสนุนใหเ้กดิการด าเนินกจิกรรมทีต่่อเนื่อง เพื่อต่อยอด
องคค์วามรูต้่อไป  
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