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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์

ใช้แนวคิดแบบลีนโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรีและ 2) เปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบบริการคลินิก 

เบาหวานทีพั่ฒนาขึน้กบัรปูแบบเดิมในด้าน (1) ความพงึพอใจต่อคณุภาพการบรกิารของคลนิกิเบาหวาน (2) ระยะเวลาการใช้บรกิาร 

(3) คุณค่าของสายธารการให้บริการตามการรับรู้ของผู้ป่วย และ (4) คุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจากการใช้บริการ

ครั้งแรก

	 กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารับบรกิารทีค่ลนิกิเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 62 คน ได้จากการคดัเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง  การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนพัฒนารูปแบบ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะทดลองใช้

รปูแบบและประเมนิผล  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ 1)รปูแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคดิแบบลนีทีพ่ฒันา

ขึน้ 2) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อคณุภาพการบรกิารของผูป่้วยคลนิกิเบาหวาน 3) แบบบนัทกึเวลาการใช้บริการคลนิกิเบาหวาน

และ 4) นาฬิกาส�ำหรับจับเวลาที่เทียบกับเวลามาตรฐานของกรมประชาสัมพันธ์   ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม                    

ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการของผู้ป่วยคลินิกเบาหวานมีค่าระหว่าง 05-1.00 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐานส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์   และสถิติทดสอบทีกรณี                

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนท่ีพัฒนาข้ึนมีข้ันตอนการรับ

บริการลดลงจาก 16 ขั้นตอนเหลือ 6 ขั้นตอนมีแนวทางและคู่มือการให้บริการของทีมสุขภาพที่เน้นคุณภาพการบริการมากขึ้น 

2) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย (1) ด้านระยะเวลาการใช้บริการลดลงน้อย

กว่ารูปแบบเดิม โดยระยะเวลาการใช้บริการที่สั้นที่สุดลดลงจาก 106 นาทีเป็น 47 นาที และระยะเวลาที่ยาวที่สุดลดลงจาก 434 

นาทีเป็น 168 นาที (2) คุณค่าสายธารการให้บริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยสูงกว่ารูปแบบเดิม โดยมีค่าต�่ำที่สุดจาก 2.07% เพิ่มเป็น 

10.12% และค่าสูงสุดจาก 44.34% เพิ่มเป็น 89.36% และ (3) คุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจากการใช้บริการครั้ง

แรกสูงกว่ารูปแบบเดิม โดยจาก 29.07%เพิ่มเป็น 85.02%
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่าง       

ต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก และสมาคมเบาหวานระหว่าง

ประเทศ( International Diabetes Fedenation : IDF) 

ประมาณว่า ในปี ค.ศ. 2007 มีประชากรทั่วโลกป่วยเป็น 

เบาหวานประมาณ 246 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้น

เป็น 333 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20251 ส�ำหรับประเทศไทยจาก

รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกเป็นร้อยละ 6.9 มีการ

คาดการณ์ว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานอยู่ไม่ต�่ำกว่า 3 ล้านคน

ทั่วประเทศ2 อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 

พ.ศ. 2553-2555 มีจ�ำนวน 954.2, 848.4 และ 1,050.1 

ตามล�ำดับจากรายงานประจ�ำปี ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กระทรวง

สาธารณสขุ3 จะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยเบาหวานมแีนวโน้มการเจบ็ป่วย

เพิ่มสูงข้ึน ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตามมาก็คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

เหล่านี้จะมีภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เช่น ภาวะเลือด 

เป็นกรด จากคีโตน โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ ไตวาย มีแผล

ที่เท้าเรื้อรัง และเกิดจอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น4 ผลกระทบ

เหล่านี้ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง และเกิดผลกระทบ 

ต่อความเข้มแข็งของสังคมและเศรษฐกิจของประเทศอย่าง

มหาศาล ดังนั้น การให้บริการคลินิกเบาหวานจึงเป็นกลไก 

ส�ำคัญส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีสุขภาวะท่ีดีขึ้น และ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน�ำแนวคิด

หรือเครื่องมือหลายชนิด เพื่อมาแก้ไขปัญหาดังกล่าว เพื่อเพิ่ม

ความพงึพอใจของผู้รบับรกิารในโรงพยาบาล การลดระยะเวลา

Abstract
	 The purposes of this research and development were: 1) to develop a diabetic clinic service model 

by applying lean concept at Chaoprayayomraj Regional Hospital, SuphanBuri Province. 2) to compare the           

effects of using the developed service model to the previous one as the following aspects: (1) patients’              

satisfaction with quality of service, (2) service duration, (3) patient’s value stream (PVS),and (4) first time 

quality (FTQ).

	 The sample comprised 62 patients who received the diabetic clinic service at theOut-patient  

Department of Chaoprayayomraj hospital and were selected by purposive sampling. The study process was 

divided into three phases: 1) pre-development of the new service model, 2) development of the new service 

model, and 3) application and evaluation of the new model. The instruments consisted of 4parts: 1) the  

development of a diabetic clinic service model with applying the lean concept, 2) patients’ satisfaction 

questionnaires, 3) a record form of service duration in diabetic clinic service, and 4) a digital stopwatch 

calibrated by standard time of the Public-relations Department. The content validity of the second tool was 

between 0.5-1.00, and its reliability was 0.96. Research data were analyzed by descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, standard deviation, median. quartile deviation), and paired t-test.

	 The research findings were as followed. 1) After applying the developed diabetic clinic service  

model, steps of working was decreased (from 16 to 6 steps).Moreover, guidelines and a manual of the  

healthcare team performances which focus on providing better quality care were established. 2) Patients’ 

satisfaction with the new model was significantly higher than the formal one (p< 0.01) as follows. (1) The service 

duration of the new model was dramatically less than the former model i.e. the shortest duration decreased 

from 106 minutes to 47 minutes, and the longest one reduced from 434 minutes to 168 minutes. (2) PVS the 

new model increased more than the formal one with the lowest value from 2.07% to 10.12% and the highest 

from 44.34% to 89.36%. (3) FTQ also raised more than the previous one from 29.07% to 85.02%.

Keyword : Diabetic clinic service model, Lean concept, Chaoprayayomraj Regional Hospital
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รอคอยของการใช ้บริการ การวิ เคราะห ์ป ัญหาสาเหตุ  

และการปรับปรุงกระบวนการโดยการลดบุคลากร การใช้

คอมพิวเตอร์ทดแทน การพัฒนาระบบแถวคอย การลดค่าใช้

จ่าย การบริหารการดูแลโรคเรื้อรัง5, 6, 7, 8 และมีผู้วิจัยหลายท่าน

ที่คิดวิธีการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเน่ือง แต่ก็ยัง

พบช่องว่างที่จะต้องมีการพัฒนาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพใน

ปัจจุบันมีผู้ท�ำการศึกษาโดยการน�ำแนวคิดแบบลีน (Lean) ท่ี

พัฒนามาจากแนวคิดของวอแม็ก และโจนส์9 เพื่อลดระยะเวลา 

ลดต้นทุนการผลิต เพิ่มผลก�ำไร ได้ผลลัพธ์ที่ดี และผลิตสินค้าที่

มคีณุภาพซ่ึงเป็นการตอบสนองลกูค้าได้อย่างแท้จรงิ ได้มกีารน�ำ

แนวคิดแบบลีนมาพัฒนาระบบบริการสุขภาพในต่างประเทศ 

สามารถขจัดความสูญเปล่าในโรงพยาบาล ลดต้นทุน ลดก�ำลัง

คน เคร่ืองใช้ สถานที่ วัสดุคงคลัง ลดระยะเวลารอคอยและ 

ระยะทาง บุคลากรมีความพึงพอใจ10, 11 และในประเทศไทยได้

มีการศึกษาระยะเวลาการใช้บริการของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้

บริการน้อยที่สุดและที่มากที่สุด การวิเคราะห์ความสูญเปล่า       

ที่เกิดจากการท�ำงาน12, 13 เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ 

กล่าวไว้ส ่วนใหญ่เป็นระบบบริการแผนกผู ้ป ่วยนอกและ           

แผนกอื่นๆ และมีการศึกษาเฉพาะการลดขั้นตอน และระยะ

เวลารอคอยเท่านั้นโดยไม่ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการ

ของผู้ใช้บริการ และมีการวิเคราะห์ความสูญเปล่าในระบบ

บริการคลินิกเบาหวานแต่ยังไม่ได้น�ำข้อมูลเหล่าน้ีไปพัฒนา

ระบบบริการ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำแนวคิดแบบ      

ลนีมาประยกุต์ในการพฒันารปูแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวาน

โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี โดยการศึกษา

คุณค่าของสายธารตามการรับรู้ของผู้ป่วย คุณภาพการบริการ

ที่มีการลดความสญเปล่าจากการใช้บริการครั้งแรกตามการ 

รับรู้ของผู้ป่วยและการน�ำความสูญเปล่ามาท�ำกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuos Quality Improvement : 

CQI) เพื่อให้เกิดความความรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยของ       

ผู้ใช้บริการ และสามารถเพิ่มคุณภาพการให้บริการที่ส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการมากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม   

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวาน 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยา   

ยมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

	 2.	 เปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบบริการคลินิก

เบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนที่พัฒนาขึ้นในด้าน

ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการของคลินิกเบาหวาน        

ระยะเวลาการใช้บริการ คุณค่าของสายธารการให้บริการ         

ตามการรับรู้ของผู้ป่วย และคุณภาพของการบริการที่มีการลด

ความสญูเปล่าจากการใช้บรกิารครัง้แรกตามการรบัรูข้องผู้ป่วย

ก่อน และหลังการพัฒนา 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานจากการใช ้

รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 

แบบลีนสูงกว่าการใช้รูปแบบการบริการเดิม 

	 2.	 ระยะเวลาการใช้บริการของผู ้ป่วยเบาหวาน       

ภายหลังจากการใช ้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวาน                   

โดยประยุกต ์ใช ้แนวคิดแบบลีนน้อยกว ่าการใช ้รูปแบบ 

การบริการเดิม

	 3.	 คุณค่าของสายธารการให้บริการตามการรับรู้ 

ของผู้ป่วยภายหลังการใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวาน       

โดยประยุกต ์ ใช ้แนวคิดแบบลีนสูงกว ่าการใช ้รูปแบบ 

การบริการเดิม

	 4.	 คณุภาพของการบรกิารทีม่กีารลดความสญูเปล่า

จากการใช้บริการครั้งแรกตามการรับรู้ของผู ้ป่วยภายหลัง          

การใช้รปูแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคิด

แบบลีนสูงกว่าการใช้รูปแบบบริการเดิม

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนของวอแม็กและโจนส์ ซึ่งประกอบ

ด้วย 1. การระบุคุณค่าต่อผู้รับผลงานหรือการบริการ (Value) 

2. การวเิคราะห์สายธารแห่งคณุค่าการบรกิาร (Value Stream) 

3. การท�ำให้คณุค่าการบรกิารไหลอย่างต่อเนือ่ง (Flow) 4. การ

ให้ผู้ใช้บริการดึงคุณค่าจากบริการ (Pull) 5. การสร้างคุณค่า

และก�ำจัดความสูญเปล่าของการบริการ (Perfection) และ

ประเมนิผลของการใช้รปูแบบโดยใช้แบบประเมนิความพึงพอใจ

ของพาราสรุามาน ไซทลั และเบอร์รี ่(Parasuraman Zeithamal 

and Berry, 1985) ระยะเวลาการใช้บริการ คุณค่าของสายธาร

การให้บรกิารตามการรบัรูข้องผูป่้วย (Patient’s Value Stream 

: PVS) และคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปล่า         

จากการใช้บริการครั้งแรกตามการรับรู้ของผู้ป่วย (First Time 

Quality : FTQ)
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 การวจัิยคร้ังน้ีเป็นการวจัิยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Qasi-Experimental Research Design) ชนิดกลุ่มเดียว 

วดัก่อน และหลงัการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest 

Only Design) 13  มกีารด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ 

2557 ถึงเดือนตุลาคม 2557 รวมระยะเวลา 9 เดือน 

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.1	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือผู้ป่วย          

ที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล

ศูนย์เจ้าพระยายมราช 

	 	 2.2	 กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังน้ี คอืผูป่้วย

ที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่คลินิก           

เบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 

ซ่ึงได้จากการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose sampling) 

จ�ำนวน 62 คน เพื่อใช้ส�ำรวจความพึงพอใจ และจ�ำนวน 30 คน 

จากกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน เพื่อเก็บระยะเวลาการใช้บริการ       

และความสูญเปล่า (การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง หมายเลขรหสั 

VM 007/2555)

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 3.1	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ         

รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน และการอบรมความรู้เรื่องแนวคิด

แบบลีน

	 	 3.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 	 3.2.1	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยเบาหวานต่อการบริการคลินิกเบาหวานที่ประยุกต์ใช้

แนวคดิแบบลนี  เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ จ�ำนวนข้อค�ำถาม 38 ข้อ แบ่งเป็นราย

ด้าน จ�ำนวน 5 ด้าน คือ 1) ด้านความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร 

จ�ำนวน 7 ข้อ 2) ด้านความน่าเชื่อถือ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้าน      

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ข้อ  4) การ

สร้างความมั่นใจ จ�ำนวน 6 ข้อ 5) ด้านความเข้าใจความรู้สึก 

จ�ำนวน 9 ข้อ

	 	 	 3.2.2	 แบบบนัทกึเวลาการให้บรกิารคลนิกิ

เบาหวาน ประกอบด้วย กจิกรรมย่อยของหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง

ในการมารับบริการของผูป่้วยได้แก่ แผนกประชาสมัพนัธ์ หน่วย

คัดกรองเวชระเบียน หน่วยตรวจสอบสิทธิ์ ห้องตรวจโรค       

หน่วยชันสูตรโรค การเงิน และเภสัชกรรม  เวลาเริ่มต้น เวลา

สิ้นสุด รวมเวลา เวลาล่าช้า (Delay time) ซึ่งมีหน่วยเป็น         

นาที และความสูญเปล่าในแต่ละช่วงกิจกรรมซึ่งจะลงเป็น 

DOWNTIME 

	 	 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้าน

ความตรงทางเนื้อหา (content validity)   ได้น�ำแบบบันทึก

เวลาการให้บริการคลินิกเบาหวาน และแบบสอบถามความ       

พึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อการบริการคลินิกเบาหวาน          

ไปผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน และหาค่าสัมปะสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่า           

ความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96 แบบบันทึกเวลาการ

ให้บริการคลินิกเบาหวานน�ำมาหาความเท่ียงของการสังเกต 

(Intermater Reliability) เท่ากับ 0.90

	 	 	 3.2.3	 นาฬิกาจับเวลา โดยเทียบกับเวลา

จากสถานวีทิยกุระจายเสยีงแห่งประเทศไทย กรมประชาสัมพันธ์

	 4.	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 	 4.1	 ระยะก่อนการพฒันา ท�ำหนงัสอืขออนญุาต

ท�ำการวิจัยและเอกสารรับรองจริยธรรม พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช ้

ในการวิจัย ชี้แจงผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลก่อน

การพัฒนารูปแบบการบริการทางคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์

ใช้แนวคิดแบบลีนโดยแจกแบบสอบถามความพึงพอใจและ      

เก็บเวลาการใช้บริการความสูญเปล่าของผู้ป่วยเบาหวานโดย      

ใช้แบบบนัทกึเวลา แล้วน�ำมาวเิคราะห์ผล เขยีนแผนผงัสายธาร

คุณค่าของการบริการผู ้ป ่วยปัจจุบัน น�ำข้อมูลท่ีผ่านการ

วิเคราะห์พบอาจารย์ที่ปรึกษา สรุปประเด็นปัญหาของรูปแบบ

การพัฒนา

	 	 4.2	 ระยะพัฒนารูปแบบ ให้ความรู้เรื่องแนวคิด

แบบลีนกับทีมท่ีดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน น�ำข้อมูลที่วิเคราะห์      

คุณค่ากิจกรรมตามหลักแนวคิดแบบลีนร ่วมกับทีมและ                  

ผู ้ป ่วยเบาหวานและน�ำเสนอรูปแบบใหม่ พร้อมท้ังเขียน 

แผนผังสายธารแห่งคุณค่าของการบริการผู้ป่วยเบาหวานใหม่ 

น�ำรูปแบบใหม ่ เสนออาจารย ์ที่ปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียน 

น�ำรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นมาอบรมทีมที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 4.3	 ระยะทดลองใช้รปูแบบและการประเมนิผล 

ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดย

ประยกุต์ใช้แนวคดิแบบลนีเป็นเวลา 2 เดอืน แจกแบบสอบถาม

ความพึงพอใจและเก็บระยะเวลาการใช้บริการความสูญเปล่า

ของผู้ป่วยเบาหวาน รวบรวมแบบสอบถามความพึงพอใจและ

แบบบนัทกึเวลาใช้บรกิารคลนิกิเบาหวานน�ำไปวเิคราะห์ผลและ

รายงานผล
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	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลใช ้คอมพิวเตอร ์โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ด้านสถิติพ้ืนฐาน โดยการแจกแจง

ความถี่ รอ้ยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน  และ

ส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ สถิติทดสอบที ที่มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent group t-test หรือ Paired 

t-test) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยเบาหวาน         

ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 

จ�ำนวน 62 คน เพื่อส�ำรวจเร่ืองความพึงพอใจ และจ�ำนวน           

30 คน จากกลุ่มเดียวกัน เพื่อเก็บระยะเวลาใช้บริการ และ       

ความสูญเปล่า ส่วนใหญ่ของกลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 56.5) อายุ 50-59 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 35.5) มีสภาพ

สมรส คู่ (ร้อยละ 75.8) มากที่สุด  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/เทียบเท่า (ร้อยละ 82.3) มีอาชีพ        

ไม่ได้ท�ำงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.3)       

รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มากที่สุด (ร้อยละ 53.21) 

มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรีมากที่สุด (ร้อยละ 98.4) 

จ�ำนวนครั้งของการมาใช้บริการคลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี  

ท่ีผ่านมาคือ 4 ครั้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.4) สิทธิประโยชน์ 

มากที่สุดคือ บัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 53.2) 

	 2.	 รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์

ใช้แนวคดิแบบลนีโรงพยาบาลศนูย์เจ้าพระยายมราช โดยมกีาร

พัฒนาแบ่งเป็น 2 แผนภูมิ ดังต่อไปนี้

 

แผนภูมิที่ 2.1 สายธารคุณค่าของการให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช โดยมีการก�ำจัดข้นตอนที่

ไม่จ�ำเป็นออก และการรวมขั้นตอนบริการที่เหลือเข้าด้วยกัน ดังแสดงแผนภูมิดังต่อไปนี้

X 	 =	 การก�ำจัดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็นออก 

➀	 =	 การรวมขั้นตอนที่ 1 ต้อนรับรับบัตรคิว ขั้นตอนที่ 3 ลงทะเบียน และขั้นตอนที่ 10 เจาะเลือดไว้ด้วยกัน

➁	 =	 การรวมขั้นตอนที่ 8 การซักประวัติ และขั้นตอนที่ 12 พยาบาลบันทึกผลเลือดไว้ด้วยกัน

➂	 =	 การรวมขั้นตอนที่ 15 ช�ำระเงิน และขั้นตอนที่ 16 รับยาไว้ด้วยกัน

Delay Time คือ เวลาที่สูญเปล่า โดยใช้สัญลักษณ์	 	  	
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แผนภูมิที่ 2.2	 รูปแบบแนวคิดแบบลีนที่มีการบูรณาการลดขั้นตอนกับคุณภาพบริการ

คุณภาพบริการพยาบาล 5 ด้าน (ความเป็นรูปธรรม ความน่าเชื่อถือ การตอบสนองความต้องการ 

สร้างความมั่นใจ ความเข้าใจความรู้สึก)

แนวคิดลีนแนวทางปฏิบัติ (Standard work)+5 ส+ แผนผังการไหล (Lay out)+สื่อสายตา (Visual Management))

+การก�ำจัด-การรวม-จัดล�ำดับ-ท�ำให้ง่าย (Eliminate-Combine-Rearrange-Simplify : ECRS)

2.	 ชั่งน�้ำหนัก วัดสัญญาณชีพ วัดรอบเอว

-	 มีความสุภาพอ่อนโยน

-	 รวดเร็วในการให้บริการ

-	 ให้บริการชั่งน�้ำหนัก วัดสัญญาณ

ชีพ วัดรอบเอว อย่างมีมาตรฐาน

-	 รายงานพยาบาลเมื่อพบสิ่ง

	 ผิดปกติ

- 	 แนะน�ำเรื่องโรคอย่างง่าย

3.	ซักประวัติ บันทึกผลเลือด

-	 บันทึกถูกต้อง ชัดเจน รวดเร็ว

-	 ประเมินถูกต้อง เฝ้าระวัง

	 ต่อเนื่อง

-	 ยิ้มแย้มแจ่มใส กระตือรือร้น

-	 จัดล�ำดับคิวเหมาะสม

-	 ค�ำแนะน�ำพฤติกรรมสุขภาพ

รายบุคคล

ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

ตนเองรายกลุ่ม

6.	ช�ำระเงิน รับยากลับบ้าน

-	 ยิ้มแย้ม แจ่มใส รวดเร็ว

-	 ระบุตัวบุคคลถูกต้อง

-	 ค�ำแนะน�ำการใช้ยา

5.	พบพยาบาลหลังตรวจเสร็จ

-	 ยิ้มแย้ม แจ่มใส รวดเร็ว

-	 ค�ำแนะน�ำหลังพบแพทย์

- 	 ตรวจสอบระบุตัวบุคคลใบนัด 

	 ใบสั่งยา ใบเจาะเลือด

-	 การมาตรวจตามนัด 

- 	 ความครบถ้วนของเอกสาร

	 การส่งต่อ

4.	พบแพทย์ตรวจ

-	 ยิ้มแย้ม แจ่มใส สุภาพ

-	 ระบุความถูกต้องของตัวบุคคล

-	 ให้การตรวจรักษาโรคแบบ

	 องค์รวม

- 	 ลงตรวจตามวัน เวลา ที่ก�ำหนด

- 	 ลงตรวจรวดเร็วเวลา 09.00 น.

-	 ช่องทางด่วนเมื่อมี

	 อาการเปลี่ยนแปลง

-	 สิทธิผู้ป่วย

-	 ค�ำแนะน�ำชดัเจน ถกูต้อง แม่นย�ำ

1.	ต้อนรับ รับใบนัด เจาะเลือด

-	 แต่งกายสุภาพ ยิ้มแย้ม 

	 กระตือรือร้น เต็มใจบริการ

-	 สถานที่สะอาด เป็นระเบียบ

	 เรียบร้อย

-	 แนะน�ำสถานที่บริการ

	 ในโรงพยาบาล

-	 ดูแลล�ำดับคิว

-	 เจาะเลือดมีมาตรฐาน
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	 จากแผนภมูทิี ่2.2 รูปแบบการบริการคลนิิกเบาหวาน

โรงพยาบาลศนูย์เจ้าพระยายมราช พฒันาบนพืน้ฐานของปัญหา

ท่ีพบจรงิ โดยแพทย์ พยาบาลและผู้ป่วยเบาหวาน มส่ีวนร่วมใน

การพัฒนา ซึ่งมีการน�ำแนวคิดลีนของวอแม็ก และโจนส์8

มาบรูณาการกบัแนวคิดคุณภาพบรกิารของพาราสรุามาน ไซทลั 

และเบอร์รี่14 แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการ

บริการ ความน่าเชื่อถือ การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

การสร้างความมั่นใจ และความเข้าใจความรู้สึก การน�ำแนวคิด

ลีนมาลดความสูญเปล่า (waste) ที่เกิดขึ้นในกระบวนการ         

หรือขั้นตอนบริการโดยการน�ำเครื่องมือต่างๆ ของลีน ได้แก่  

1) การก�ำจัด การรวม การจัดล�ำดับ การท�ำให้ง ่ายขึ้น 

(Eliminate-Combine-Rearrange-Simplify) : ECRS 

2) แนวทางปฏิบัติ (Standard work)   3) 5 ส   4) แผนผัง 

การไหล (Layout)   5) สื่อสายตา (Visual Management) 

มาแก้ไขในขัน้ตอนบรกิารทีม่ถีงึ 16 ขัน้ตอน ท�ำให้เหลอืข้ันตอน

การบริการเพียง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ต้อนรับ  รับใบนัด  เจาะ

เลือด 2) ชั่งน�้ำหนัก วัดสัญญาณชีพ  วัดรอบเอว 3) ซักประวัติ  

บันทึกผลเลือด 4) พบแพทย์ตรวจ 5) พบพยาบาลหลัง 

ตรวจเสร็จ 6) ช�ำระเงินและรับยากลับบ้าน

	 3. ผลของการใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวาน

ในด้านความพึงพอใจต่อการบริการคลินิกเบาหวาน ระยะเวลา

การใช้บริการ คณุค่าของสายธารการให้บรกิารตามการรบัรู้ของ

ผู ้ป ่วย และคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปล่า 

จากการใช ้บริการครั้งแรกตามการรับรู ้ของผู ้ป ่วยก ่อน  

และหลังการพัฒนา

	 จากตารางที่  1 ค ่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ           

การบริการทั้งโดยรวม และรายด้านก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 3.27, 3.37, 3.32, 3.43 และ 3.28 ตามล�ำดับ) 

แต่หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการบริการ 

ทัง้โดยรวม และรายด้านอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (  =  4.57, 4.65, 

4.53 , 4.63 และ 4.59 ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบ 

การบริการคลินิกเบาหวานก่อน และหลังพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนคุณภาพการบริการหลังการพัฒนา ทั้งโดยรวม        

และรายด้านสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 

	 ตารางที่ 2 พบว่า ระยะเวลาการใช้บริการของผู้ป่วย

เบาหวานภายหลังการใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวาน      

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนหลังการพัฒนาจะน้อยกว่าก่อน

การพัฒนาทั้งเวลาให้คุณค่าที่สั้นที่สุด และเวลาให้คุณค่าที่ยาว

ท่ีสุด ทุกประเด็นของเวลาของกระบวนการท่ีใช้บริการ (PT) 

เวลาท่ีสูญเปล่าแต่ละข้ันตอน (DT) และวงรอบเวลาทั้งหมด 

(TAT)

	 ตารางที่ 3 พบว่า คุณค่าของสายธารการให้บริการ

ตามการรับรู ้ของผู ้ป่วยเบาหวานมีจ�ำนวนร้อยละที่ผู ้ป ่วย 

เบาหวานสามารถรบัรูค้ณุค่าหรอืความส�ำคญัจ�ำเป็นต้องกระท�ำ

ในกิจกรรมการให้บริการหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา

ทัง้ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ และคณุภาพการทีมี่การลดความสญูเปล่า

จากการใช้บริการครั้งแรกตามการรับรู ้ของผู ้ป่วยมีจ�ำนวน 

ร้อยละทีผู่ป่้วยเบาหวานสามารถรบัรูค้ณุค่าคณุภาพการบรกิาร

หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการบริการของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน และ        

หลังพัฒนา จ�ำแนกเป็นรายด้าน และโดยรวม ดังตารางต่อไปนี้

ความพึงพอใจ	 ก่อนการพัฒนา	 หลังการพัฒนา	 t	 p-value

รายด้าน	  	 SD	 ระดับ	 	 SD	 ระดับ	 	

1.	 ความเป็นรูปธรรมของการบริการ	3.27	 0.64	 ปานกลาง	 4.57	 0.44	 มากที่สุด	 13.842	 < 0.001 **

2.	 ความน่าเชื่อถือ	 3.37	 0.70	 ปานกลาง	 4.65	 0.38	 มากที่สุด	 12.196	 < 0.001 **

3.	 การตอบสนองความต้องการ	 3.32	 0.65	 ปานกลาง	 4.53	 0.36	 มากที่สุด	 11.023	 < 0.001 **

	 ของผู้ป่วย

4.	 การสร้างความมั่นใจ	 3.43	 0.69	 ปานกลาง	 4.63	 0.39	 มากที่สุด	 11.152	 < 0.001 **

5.	 ความเข้าใจความรู้สึก	 3.28	 0.68	 ปานกลาง	 4.59	 0.42	 มากที่สุด	 12.857	 < 0.001 **

รวม	 3.33	 0.57	 ปานกลาง	 4.59	 0.30	 มากที่สุด	 14.296	 < 0.001 **

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้บริการของคลินิกเบาหวานก่อน และหลังการพัฒนา ดังตารางต่อไปนี้

เวลาการใช้บริการ	 ก่อนการพัฒนา	 หลังการพัฒนา

	 เวลาให้คุณค่า	 เวลาให้คุณค่า	 เวลาให้คุณค่า	 เวลาให้คุณค่า

	 ที่สั้นที่สุด (นาที)	 ที่ยาวที่สุด (นาที)	 ที่สั้นที่สุด (นาที)	 ที่ยาวที่สุด (นาที)

1.	 เวลาของกระบวนการ	 19	 74	 17	 42

	 ที่ใช้บริการของผู้ป่วย

	 (Total Process Time : PT)	

2.	 เวลาที่สูญเปล่าแต่ละขั้นตอน	 87	 360	 30	 126

	 ของการบริการ 

	 (Delay Between  

	 Process Time : DT) 

	 หรือระยะเวลารอคอย	

3.	 วงรอบเวลาทั้งหมด	 106 	 434	 47	 168

	 (Total Turnaround Time : TAT) 

	 คือระยะเวลาทั้งหมดที่ให้บริการ (PT+DT)	 	

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบร้อยละของคุณค่าของสายธารการให้บริการ และคุณภาพการบริการท่ีมีการลดความสูญเปล่าจากการใช้

บริการครั้งแรกตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานก่อน  และหลังการพัฒนา ดังตารางต่อไปนี้

	 คุณค่าของการให้บริการ	 ก่อนการพัฒนา	 หลังการพัฒนา

		  ค่าต�่ำสุด (%)	 ค่าสูงสุด (%)	 ค่าต�่ำสุด (%)	 ค่าสูงสุด (%)

1.	 คุณค่าของสายธารการ	 2.07	 44.34	 10.12	 89.36

    ให้บริการตามการรับรับรู้ของผู้ป่วย

	 (Patient’s Value Stream : PVS) 	 	 	

	 	 ร้อยละ	 ร้อยละ

2. คุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่า	 29.07	 85.02

	 จากการใช้บริการครั้งแรกตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

	 (First Time Quality : FTQ) 

หมายเหตุ  คะแนนเต็ม = 100%

อภิปรายผล
	 1.	 รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์

ใช้แนวคิดแบบลีนในคลินิกเบาหวานโดยโรงพยาบาลศูนย์

เจ้าพระยายมราช 

	 จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการบริการคลินิก 

เบาหวานที่พัฒนาขึ้นใหม่ตามแนวคิดแบบลีนบูรณาการ 

กับแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพบริการของพาราสุรามาน ไซทัล  

และเบอร์รี่ ท�ำให้ได้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานที่ดีกว่า

รูปแบบเดิม เนื่องจากเหตุผล 2 ประการ ดังนี้ 1) รูปแบบการ

บริการใหม่มผีลท�ำให้ลดความสญูเปล่าของขัน้ตอนจาก 16 ขัน้ตอน 

เหลอื 6 ขัน้ตอน จากการลดขัน้ตอนมผีลท�ำให้เวลาการใช้บรกิาร

ลดลงด้วย 2) มีการปรับปรุงคุณภาพบริการด้วยแนวคิดของ

พาราสรุามาน ไซทลั และเบอร์รี ่ในทกุขัน้ตอนของการให้บริการ

จึงส่งผลให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ 



288
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน
โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

ควบคู ่กับการบริการที่รวดเร็ว โดยจากผลการวิจัยพบว่า              

ค ่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการของผู ้ป ่วย                  

เบาหวาน ก่อนและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่าง           

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ ศิรศักดิ์   เทพจิต15 ที่พบว่า การให้บริการตรวจรักษา           

ของโรงพยาบาลโดยการใช้แนวคิดแบบลีนซิกซ์ซิกมาท�ำให้

คุณภาพดีขึ้น ( Lean Six Sigma) สามารถลดขั้นตอนของ       

ระบบกระบวนการให้บริการตรวจรักษา

 	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพการบริการ      

ของรูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิด

แบบลีนกับรูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานแบบเดิม

	 พบว่า ค ่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่อ              

การบริการของคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน 

ที่พัฒนาขึ้น โดยรวมสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า 

ความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานจากการใช้รปูแบบการบรกิาร

คลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนสูงกว่าการใช ้     

รูปแบบการบริการเดิม เนื่องจาก 1) คะแนนเฉลี่ยรายด้านและ

รายข้อของความพึงพอใจต่อการบริการของคลินิกเบาหวาน 

หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา และ 2) การให้บริการรูป

แบบใหม่ ท�ำให้การบรกิารรวดเรว็ขึน้ ผูป่้วยได้รับความพงึพอใจ

มากข้ึนอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของดิคสัน       

และคณะ16 ใช้แนวคิดแบบลีนในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยโอวาพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง และพบว่า 3 ใน 4 ของ 

โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกามีความพึงพอใจของผู ้ป ่วย 

เพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการรอที่แผนกฉุกเฉินลดลง 

	 3.	 เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้บริการระหว่าง        

รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิด          

แบบลีนกับรูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานแบบเดิม

	 พบว่า จากการวิจัยการใช้รูปแบบการบริการคลินิก

เบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนได้ค่าของระยะเวลา

ของกระบวนการที่ใช้บริการ (PT) เวลาที่ให้คุณค่าที่สั้นที่สุด         

17 นาท ียาวทีส่ดุ 42 นาท ีเวลาทีส่ญูเปล่า (DT) เวลาทีใ่ห้คณุค่า

ทีส่ัน้ทีส่ดุ 30 นาท ียาวทีส่ดุ 126 นาท ี และวงรอบเวลาทัง้หมด 

(TAT) เวลาที่ให้คุณค่าที่สั้นที่สุด 47 นาที  ยาวที่สุด 168 นาที 

ในขณะที่การใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานแบบเดิม 

เวลาของกระบวนการที่ใช้บริการ (PT) เวลาที่ให้คุณค่าสั้นที่สุด 

19 นาที ยาวที่สุด 74 นาที เวลาที่สูญเปล่า (DT) เวลาที่ให้       

คุณค่าท่ีส้ันท่ีสุด 87 นาที   ยาวท่ีสุด 360 นาที และวงรอบ            

เวลาทั้งหมด (TAT) เวลาที่ให้คุณค่าที่สั้นที่สุด 106 นาที              

ยาวท่ีสุด 434 นาที จะเห็นว่า ระยะเวลาการใช้บริการ 

หลังการพัฒนาจะน้อยกว่าการพัฒนา ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน          

ข้อท่ี 2 ท่ีว่า ระยะเวลาการใช้บริการของผู้ป่วยเบาหวาน            

ภายหลงัการใช้รปูแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดยประยกุต์

ใช้แนวคิดแบบลีนน้อยกว่าการใช้รูปแบบเดิม เนื่องจากการใช้

รูปแบบใหม่ ได้มีการลดขั้นตอนจาก 16 ขั้นตอน เหลือ 6 

ขั้นตอน ซึ่งการลดขั้นตอนมีผลท�ำให้ระยะเวลาลดลงมาด้วย              

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นภดล เฟื่องขจร 254717          

ได้ใช้แนวคิดของลีน ซิกซ์ ซิกมา ( Lean Six Sigma) ในคลินิก

บริการทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทย์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พบว่าสามารถลดระยะเวลารอช�ำระเงินค่ารักษา

จาก 7 นาที เหลือ 2 นาที และลดเวลาค้นหาแฟ้มจาก 2 นาที 

เหลือ 10 วินาที เช่นเดียวกับการศึกษาของเชอร์ และคณะ18  

น�ำแนวคิดแบบลีนไปใช้บริการผู้ป่วยท่ีแผนกฉุกเฉิน ผลการ

ศึกษาพบว่า ก่อนศึกษามี 37 ขั้นตอน หลังการศึกษามี 26           

ข้ันตอนระยะเวลาของกระบวนการบริการผู ้ป ่วยลดลง                  

จากเดมิใช้เวลา 248 นาท ีลดลงเหลอื 114 นาท ีและสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ฟาร์เล และคณะ19  น�ำแนวคิดแบบลีนไปใช้

ออกแบบการคัดกรองผู้ป่วย พบว่าค่าเฉลี่ยเวลา Door-Room 

ลดลงจาก 64.2 นาที เหลือ 43.5 นาที จ�ำนวนผู้ป่วยที่รอ  

ณ จุด Triage จากก่อนการศึกษา 4.2 คนต่อชั่วโมงเหลือ 

2.9 คนต่อชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของชาคราบาร์ด ี       

และคณะ20 ได้ศึกษาการดูแลผู้ป่วยภาวะกระดูกสะโพกหักโดย

ใช้แนวคิดแบบลีนพบว่า ผู้ป่วยที่ตายภายใน 30 วันลดลงอย่าง

ชัดเจน มีนัยส�ำคัญที่ 42.58% Length of hospital stay and 

mortality ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 45.1% เวลา Door to 

treated time (DT) 80.94% ผู้ป่วยได้รับการรักษาภายใน 

48 ชั่วโมง

	 4.	 เปรียบเทียบร้อยละของคุณค่าของสายธาร           

การให้บริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานโดยประยุกต์

แนวคิดแบบลีนกับรูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานแบบเดิม

	 พบว่า หลังการพัฒนาคุณค่าของสายธารการ               

ให้บริการตามการรับรู ้ของผู ้ป่วยเบาหวานจะสูงกว่าก่อน           

การพัฒนา ทั้งค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด โดยก่อนการพัฒนา               

ค่าต�่ำสุด = 2.07% และค่าสูงสุด = 44.34% หลังการพัฒนา 

ค่าต�่ำสุด = 10.12% และค่าสูงสุด = 89.36% ซึ่งเป็นไป             

ตามสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ว่า คุณค่าของสายธารการให้บริการ  
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ตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังการใช้รูปแบบบริการ

คลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนสูงกว่าการใช ้

รปูแบบการบรกิารเดมิ เนือ่งจากการใช้รปูแบบใหม่ ได้มกีารลด      

ขั้นตอนจากรูปแบบเดิมจาก 16 ขั้นตอน ให้เหลือ 6 ขั้นตอน  

ซึ่งทั้ง 6 ขั้นตอนเกิดจากผู ้ป่วยเบาหวานเป็นผู ้เลือกหรือ             

ระบุคุณค่าของขั้นตอนเองว่าส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับตนเอง      

ในการมารับบริการ และการลดขั้นตอนส่งผลให้ระยะเวลา         

การใช้บริการลดลงตามมาด้วย จึงส่งผลให้ผู ้ป่วยเบาหวาน

สามารถรบัรูค้ณุค่าของกระบวนการบรกิารของคลนิกิเบาหวาน

หลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างชัดเจน

	 5.	 เปรียบเทียบร้อยละของคุณภาพการบริการที่มี

การลดความสูญเปล่าจากการใช้บริการคร้ังแรกตามการรับรู ้

ของผู้ป่วยเบาหวานโดยประยุกต์แนวคิดแบบลีนกับรูปแบบ        

การบริการคลินิกเบาหวานแบบเดิม

	 พบว่าผู ้ป่วยสามารถรับรู ้คุณภาพการบริการที่มี        

การลดความสูญเปล่าจากการใช้บริการคร้ังแรกตามการรับรู ้ 

ของผู้ป่วยเบาหวานหลังการพัฒนาจะสูงกว่าก่อนการพัฒนา 

โดยก่อนการพัฒนาการรับรู้ของผู้ป่วย = 29.97% หลังการ

พัฒนาการรับรู้ของผู้ป่วย = 85.02% ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 4 ที่ว่า คุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจาก

การใช้บรกิารครัง้แรกตามการรบัรูข้องผูป่้วยเบาหวานภายหลงั

การใช้รปูแบบการบรกิารคลนิิกเบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคิด

แบบลนีสงูกว่าการใช้รูปแบบบริการเดิม เน่ืองจากการใช้รปูแบบ

ใหม่ได้มีการก�ำจัดความสูญเปล่าออกเป็นจ�ำนวนมาก ผนวก       

กับมีการลดขั้นตอนจากรูปแบบเดิมจึงท�ำให้ความสูญเปล่าถูก

ก�ำจัดออกไปด้วยเช่นกัน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ 

รบัรูค้ณุภาพการบรกิารหลงัการพฒันามากกว่าก่อนการพฒันา

อย่างชัดจน 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความพึงพอใจ

ต่อการบริการคลินิกเบาหวานของรูปแบบการบริการคลินิก 

เบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนหลังการพัฒนาสูงกว่า

ก่อนการพฒันาในทกุด้าน ดังน้ันผูบ้รหิารขององค์กรควรส่งเสรมิ       

และธ�ำรงให้คลินิกเบาหวานใช้รูปแบบนี้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้     

ผูป่้วยได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพและประสทิธภิาพ และสนบัสนนุ

ให้มีการน�ำรูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้

แนวคดิแบบลนีไปประยกุต์ใช้ในหน่วยงานอ่ืนๆ เพือ่เป็นต้นแบบ

ในการพัฒนา

	 	 1.2	 จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การใช้รูปแบบ      

การบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน            

มกีารจดัการให้เกดิการประสานงานด้านบรกิารสขุภาพระหว่าง

แพทย์ และทีมการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลดีต่อ

คณุภาพการบรกิาร เช่น ผูป่้วยได้รบับรกิารทีร่วดเรว็ ระยะเวลา

การใช้บริการลดลง มีการให้ค�ำแนะน�ำตอบข้อซักถามได้ตรง

ประเด็นมากข้ึน เป็นต้น ดังนั้น   ผู้บริหารโรงพยาบาล และ        

ฝ่ายการพยาบาล การใช้รปูแบบนีเ้ป็นต้นแบบส�ำหรบัการจดัการ

ประสานงานในแผนกอื่นๆ ต่อไป

	 2.	 การศึกษาครั้งต่อไป

 	 	 2.1	 ผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่ารปูแบบการบรกิาร

คลนิกิเบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคดิแบบลนีดกีว่ารปูแบบเดมิ 

และมีคุณภาพการบริการมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 ดังนั้น ควรใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานที่

พัฒนาข้ึนเป็นต้นแบบในการศึกษาวิจัยส�ำหรับหน่วยงานอื่นๆ 

และควรมกีารศกึษาตวัแปรด้านอืน่ๆ ในด้านคณุภาพการบริการ

อืน่ๆ เช่น ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพด้านคณุภาพบรกิาร 

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย ต้นทุนการให้บริการ เป็นต้น 

	 	 2.2	 ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการวิจัยแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อให้ได้รูปแบบ

การบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนที่มี

ความคงตัว และเป็นต้นแบบที่ดีของหน่วยงานอื่นต่อไป
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