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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนาระบบ และประเมิินระบบบริิการผู้้�ป่่วยหลัังใช้้ระบบ Lean เพื่่�อลดเวลา

รอคอยในโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่ �มตััวอย่่างคืือคนไข้้ที่่�มารัับบริิการจำำ�นวน 200 คน ระยะเวลาแบ่่งเป็็น 2 ช่่วง คืือ

ก่่อนการประยุุกต์์ใช้้ระบบ Lean รอบท่ี่� 1 ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2567 – 31 พฤษภาคม  2567 รอบที่่� 2                          

ระหว่่างวัันที่่� 1  กรกฎาคม 2567 – 31 กรกฎาคม 2567 โดยกระบวนการพััฒนาแบ่่งเป็็น 3 ระยะ 1) ระยะเตรีียมการ เก็็บ

ข้อ้มููลระยะเวลาบริิการและความพึงึพอใจผู้้�รับับริกิาร 2) ระยะพัฒันารููปแบบใช้เ้คร่ื่�องมืือลีีนกำำ�จัดัความสููญเปล่่าและออกแบบ

ระบบใหม่่ 3) ระยะทดลองใช้้รููปแบบ และประเมินิผล เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึกึเวลา แบบสอบถามความพึงพอใจ

ผู้้�รับับริกิาร และวิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิคิวามถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตร Paired t-test กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่� 95% Confidences interval

      ผลการวิิจััย : (1) สภาพปััจจุุบัันปััญหาพบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี ส่่งผลให้้ความต้้องการรัับบริิการด้้านการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการและภาระงานของ                        

ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดปััญหาความล่่าช้้าในการให้้บริิการ ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เวลารอคอยผลตรวจนานกว่่ามาตรฐานที่่�กำำ�หนด                            

นำำ�ไปสู่่�สภาวะความแออััดในพื้้�นที่่�บริิการ และสร้้างความไม่่พึึงพอใจแก่่ผู้้�มารัับบริิการ นอกจากนี้้�ยัังอาจส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพการรัักษาพยาบาลและความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (2) ระบบบริิการตรวจทางเทคนิิคการแพทย์์           

ที่่�พััฒนาขึ้้�นจำำ�แนกเป็็น 5 ขั้้�นตอนหลััก คืือ จุุดรัับบััตร จุุดเจาะเลืือด จุุดปั่่�นเลืือดเตรีียมปััสสาวะ จุุดตรวจวิิเคราะห์์ และ                  

จุุดรายงานผล  โดยแยกเป็็นขั้้�นตอนย่่อย 23 ขั้้�นตอนตามมาตรฐาน และหลัังจากนำำ�ระบบบริิการฯ ไปดำำ�เนิินการแล้้วพบว่่า 

1) ลดขั้้�นตอนย่่อยจาก 23 ขั้้�นตอน เหลืือ 20 ขั้้�นตอนย่่อย 2) ลดระยะเวลาการรัับบริิการเฉลี่่�ยจาก 126.31 นาทีี เป็็น 76.10 

นาทีี (p <.001) และ 3) และหลัังการพััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดัับมาก คิิดเป็็น             

ร้้อยละ 29.15

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิเคราะห์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการประยุุกต์์ใช้้ระบบ Lean ทำำ�ให้้ระยะเวลารอคอยลดลง 

ส่่งผลให้้ผู้้�รับับริกิารมีีความพึงึพอใจเพิ่่�มขึ้้�นดังันั้้�นจึงึควรนำำ�ระบบบริกิารดังักล่่าวนำำ�ไปใช้เ้พื่่�อลดปัญัหาความแออัดั และระยะ

เวลารอคอย ในโรงพยาบาลได้้ทุุกระดัับ

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบสุุขภาพแบบลีีน; การลดระยะเวลารอคอย; ความพึึงพอใจผู้้�รัับบริิการ; การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีี          

ความดัันโลหิิตสููง; การพััฒนาคุุณภาพบริิการ; การบริิหารจััดการระบบสุุขภาพ

*นัักเทคนิิคการแพทย์์ชำำ�นาญการ  โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน
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Abstract
    Purposes : To investigate current service delivery challenges in the medical laboratory services for 

diabetes and hypertension clinic patients, develop an improved patient service system through Lean 

methodology implementation, and evaluate post-implementation service performance to reduce patient 

waiting times at Chaturapak Hospital.

     Study Design : Research and Development (R&D) methodology.

      Materials and Methods : The study included 200 patients receiving clinical services, selected through 

random sampling calculated using the Taro Yamane formula. The study was conducted in two phases: 

Phase 1 (pre-Lean implementation) from May 1-31, 2024, and Phase 2 (post-Lean implementation) from 

July 1-31, 2024. The development process comprised three stages: 1) Preparation phase - data collection 

on service delivery times and patient satisfaction; 2) Development phase - application of Lean tools              

to eliminate waste and redesign service systems; and 3) Implementation and evaluation phase - pilot 

testing and outcome assessment. Data collection utilized time recording forms and patient satisfaction 

questionnaires. Statistical analysis employed descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard 

deviation) and paired t-tests with 95% confidence intervals.

    Main findings:  (1) Current situation analysis revealed a continuous annual increase in diabetes 

and hypertension patient volumes, resulting in elevated demand for laboratory diagnostic services and                

increased laboratory workload. This led to service delays, extended patient waiting times beyond                    

established standards, overcrowding in service areas, and decreased patient satisfaction. Additionally, 

these factors potentially impacted quality of care and continuity of chronic disease management.                    

(2) The developed medical laboratory service system was structured into 5 main processes: registration point, 

blood collection point, blood centrifugation and urine preparation point, analysis point, and results             

reporting point, comprising 23 sub-processes according to established standards. Post-implementation 

results demonstrated: 1) reduction of sub-processes from 23 to 20 steps; 2) significant decrease in mean 

service time from 126.31 minutes to 76.10 minutes (p-value <0.001); and 3) substantial improvement in 

patient satisfaction scores, with a 29.15% increase reaching high satisfaction levels.

     Conclusions and Recommendations : The analysis demonstrates that Lean system implementation 

significantly reduced waiting times, resulting in enhanced patient satisfaction. Therefore, this service 

system should be adopted to address overcrowding and prolonged waiting times across all hospital 

levels. The findings support the scalability of Lean healthcare methodologies in improving operational 

efficiency and patient experience in clinical settings.

Keywords : Lean healthcare; Waiting time reduction; Patient satisfaction; Diabetes clinic, hypertension 

management; Quality improvement; Healthcare operations

*Professional Medical Technologist, Chaturapakpiman hospital.
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บทนำำ�
      กลุ่่�มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรืือ

โรคไม่่ติิดต่่อ) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก                   

ทั้้�งในมิิติิของจำำ�นวนการเสีียชีีวิตและภาระโรคโดยรวม            

จากการรายงานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO)          

พบประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิติจากโรค NCDs มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 38 ล้้านคน (คิิดเป็็นร้้อยละ 68 ของ สาเหตุุการณ์์                   

เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดของประชากรโลก) ในปีี พ.ศ. 2555                   

เป็น็ 41 ล้้านคน (คิดิเป็น็ร้้อยละ 71 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิติ

ทั้้�งหมดของประชากรโลก) ในปีี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่่�มโรค 

NCDs ที่่�พบการเสีียชีีวิิตมาก ที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด (17.9 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 44) รองลงมา 

คืือโรคมะเร็็ง (9.0 ล้้าน คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22) โรคทางเดิิน

หายใจเรื้้�อรััง (3.8 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 9) และ                    

โรคเบาหวาน (1.6 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 4) ซึ่่�งในแต่่ละปีี

พบผู้้�เสีียชีีวิิต จากโรค NCDs ในกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปีี ปััญหา

ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียและส่่งผลกระทบต่่อ                 

การพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม อย่่างรุุนแรงโดยเฉพาะ          

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหลััก

ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอ่ื่�นๆ เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

และโรคไตวายเรื้้�อรััง1

      สถานการณ์โ์รคเบาหวาน จากรายงานสถิติิสิาธารณสุขุ 

กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทยพบ อุุบััติิการณ์์                       

โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีผู้้�ป่่วยราย

ใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน              

อยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้าน คน ในปีี พ.ศ.2563                    

มีีผู้้� เสีียชีีวิตจากโรคเบาหวานทั้้� งหมด 16,388 คน                        

(อััตราตาย 25.1 ต่่อประชากรแสนคน) 

    ปััจจุุบัันโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน มีีคนไข้้เบาหวาน 

5,415 ราย และคนไข้้ความดััน 7,345 ราย จะต้้องได้้รัับ

การตรวจเลืือดประจำำ�ปีี ปีีละ 1 ครั้้�ง เฉลี่่�ยต่่อวััน 80 ราย 

และยังัพบว่่ามีีจำำ�นวนคนไข้เ้บาหวาน ความดันัเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 

ทำำ�ให้้การรัับบริิการการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

มีีความล่่าช้้า ส่่งผลให้้ความแออััดของผู้้�มารัับบริิการ              

จากโรงพยาบาลรััฐเป็็นปััญหาเรื้้�อรััง ที่่�ไม่่ได้้รับการแก้้ไข

อย่่างจริิงจััง ทั้้�งนี้้�การแก้้ปััญหาความแออััดในโรงพยาบาล

ไม่่มีีรููปแบบสำำ�เร็็จ ในการพััฒนาที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้                      

ให้้เหมืือนกัันทุุกแห่่ง เนื่่�องจากสถานการณ์์แต่่ละแห่่ง                  

มีีความแตกต่่างกััน แต่่แนวทางการแก้้ปัญัหาอาจมีีหลัักการ

หรืือขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญเหมืือนกััน

     แนวคิิดแบบลีีน เป็็นอีีกแนวคิิดหนึ่่�งที่่�มีีการประยุุกต์์ 

ใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อสร้้างระบบการดููแลสุุขภาพ 

ให้้มีีความชัดเจน ลดความสููญเปล่่าในการบริิการ และ              

จััดบริิการรัักษาพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม                   

โดยใช้้ประโยชน์จากทรัพยากรได้้อย่่างคุ้้�มค่่า พอเพีียง           

และมีีทิิศทางที่่�ทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายในการดููแลรัักษา            

ด้้านสุุขภาพ 4 หลัักการของระบบลีีนมีี 5 ประการ                    

1) ระบุุคุุณค่่า (Value) 2) สร้้างกระแสคุุณค่่า (Value 

stream) ในทุกุๆ ขั้้�นตอนการบริกิาร 3) ทำำ�ให้้กิจิกรรมต่่างๆ 

ที่่�มีี คุุณค่่าสามารถดำำ�เนิินไปได้้อย่่างต่่อเนื่่�องโดยปราศจาก 

การติิดขััด 4) ระบบดึึง (Pull) โดยให้้ความสำำ�คัญ                     

เฉพาะสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับบริิการต้้องการเท่่านั้้�น 5) สร้้างคุุณค่่า            

และกำำ�จัดั ความสููญเปล่่า (Perfection) โดยค้้นหาส่่วนเกิิน

ซึ่่� ง เป็็นความสููญเปล่่าทั้้� ง  8 ชนิดและกำำ�จััดออกไป                   

อย่่างต่่อเนื่่�อง2

วััตถุุุ�ประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนาระบบ และประเมิิน

ระบบบริิการผู้้�ป่่วยในคลิินิิกเบาหวานความดันโลหิิต                

ในโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ 3 ระยะ             

 1) ระยะเตรีียมการ 2) ระยะพััฒนารููปแบบ และ                           

3) ระยะทดลองใช้้รููปแบบและประเมิินผลในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลการใช้้รููปแบบโดยวััดก่่อน และ              

หลัังดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลเวลาที่่�ใช้้คนไข้้คลิินิิกเบาหวาน

ความดัันสอง ช่่วงเวลา คืือ ช่่วงก่่อนการประยุุกต์์ใช้้ระบบ 

Lean รอบที่่� 1 ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 2567 และ             

รอบที่่� 2 ระหว่่างกรกฎาคม 2567

      ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจิัยัใช้้วิธิีีการสุ่่�มตัวอย่่าง
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ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดันท่ี่�มาตรวจเลืือดประจำำ�ปีี                       

ในโรงพยาบาลจตุรุพักัตรพิมิานจากข้อ้มููลย้้อนหลังั 3  เดืือน 

พบว่่า โดยเฉลี่่�ยจำำ�นวนประชากรที่่�มาตรวจเลืือดประจำำ�ปีี 

ประมาณ 800 คนต่่อเดืือน จากการสุ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วย             

โดยคำำ�นวณได้้จากสููตร Taro Yamane ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 200  คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

      1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการพัฒันากระบวนการให้้บริิการ 

ประกอบไปด้้วย 1) แผนภููมิิสายธารแห่่งคุุณค่่า (Value 

stream map) คืือการไหล (Flow) ของสิ่่�งของ (Material) 

และข้้อมููลข่่าวสาร (Information) ผ่่านกระบวนการใด

กระบวนการหนึ่่�ง เพื่่�อส่่งมอบบริิการท่ี่�มีีคุุณค่่าให้้แก่่                 

ผู้้�รับัผลงานในบริิการสุุขภาพอาจเรีียกสายธารแห่่งคุุณค่่าว่่า 

Patient pathway ซ่ึ่�งแสดงถึึงขั้้�นตอนและเวลาท่ี่�ใช้้            

การรัับบริิการ และ 2) แนวคิิดแบบลีีน ได้้แก่่ วิิเคราะห์์ 

ความสููญเปล่่า 8 ประเภท (DOWTIME) เครื่่�องมืือ              

การลดความสููญเปล่่าแบบ ECRS (Eliminate, Combine, 

Rearrange, Simplify)

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) แบบบัันทึึก ระยะเวลาการรัับบริิการกลุ่่�มงานเทคนิิค        

การแพทย์์ของผู้้�ป่่วยเบาหวานความดััน 2) นาฬิิกาสำำ�หรัับ

จัับ เวลาที่่� เทีี ยบ กัับเวลามาตรฐานของสถานีีวิ ทยุ                    

กระจายเสีียงแห่่งประเทศไทย กรมประชาสััมพัันธ์์                    

3) ระบบบัันทึึกข้้อมููลสารสนเทศของห้้องปฏิิบััติิการระบบ 

Laboratory Information System และ 4) แบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการประกอบด้้วย ขั้้�นตอน             

การบริกิาร ระยะเวลารอคอยเจาะเลืือด, ระยะเวลารอคอย

รอผลเลืือด และการให้้คำำ�แนะนำำ�กับคนไข้้ ซึ่่� งโดย

แบบสอบถามนี้้�สอบถามใช้้สอบถามผู้้�มารัับบริิการหลััง

การนำำ�ระบบลีีนมาใช้้โดยมีีให้้เลืือก 5 ระดัับ ดัังนี้้�

     มากที่่�สุุดให้้  5 	คะแนน

     มากให้้ 4 คะแนน

     ปานกลางให้้ 3 	คะแนน

     ควรปรัับปรุุงให้้ 2 คะแนน

     ควรปรัับปรุุงอย่่างยิ่่�งให้้ 1 คะแนน

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1. การศึกึษาสภาพปััญหาระบบบริิการผู้้�ป่่วยในคลิินิกิ

เบาหวานความดัันโลหิิต (พฤษภาคม 2567) ผู้้�วิิจััย                 

ได้้ดำำ�เนิินกิิจกรรม ดัังนี้้�

           1)   การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบบัันทึึกระยะเวลา

การรัับบริิการกลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์ของผู้้� ป่่วย                    

เบาหวานความดัน ทั้้� ง 5 กระบวนการหลััก และ                             

23 กระบวนการย่่อยก่่อนการพััฒนา 

          2) เขีียนกระบวนการไหลตามกระบวนการที่่�

เกิิดขึ้้� นจริิ งทางด้้ านเวลา เริ่่� มตั้้� งแต่่รั ับ บััตรคนไข้้                          

รัับสติิกเกอร์์ เจาะเลืือด ตรวจวิิเคราะห์์ และรายงานผล 

           3) ระยะก่่อนดำำ�เนิินโครงการและหาแนวทางการ

แก้้ไขโดยนำำ�ข้้อมููลที่่�วิิเคราะห์์เวลาเฉลี่่�ยในการรัับบริิการ           

ในแต่่ละจุดุนำำ�ทฤษฎีีระบบลีีน LEAN (NVA) จะได้้กิจิกรรม

ที่่�ไม่่สร้้างมููลค่่าและนำำ�กิิจกรรมนั้้�นมาวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุ

ปััญหาที่่�ก่่อให้้เกิิดความสููญเปล่่า โดยยึึดหลััก 5W 1H และ

ใช้้หลัักการ ECRS มาช่่วยตััดสิินใจในการปรับปรุุง             

กระบวนการใหม่่เพื่่�อลดการรอคอยหรืือลดความสููญเปล่่า

ลงไปให้้ได้้

          4) วิเิคราะห์์ปััญหาตามแผนภููมิสิายธารแห่่งคุณุค่่า 

(Value stream map) ก่่อนการพััฒนา สัังเกต ติิดตาม 

ทบทวนระบบการทำำ�งาน พบว่่าในกระบวนการให้้บริิการ

การตรวจเทคนิิคการแพทย์ของคนไข้้คลิินิิกเบาหวาน        

ความดัน ที่่�มีีขั้้�นตอนทั้้�งสิ้้�น 5 ขั้้�นตอนหลััก 23 ขั้้�นตอนย่่อย 

ใช้้เวลารวมเฉลี่่�ยทั้้�งสิ้้�น 126 นาทีี เริ่่�มตั้้�งแต่่จุุดรัับบััตร                

ใช้้เวลาประมาณ 18 นาทีี ใช้้เวลาในจุุดการเจาะเลืือดเฉลี่่�ย 

35 นาทีี จุุดปั่่�นเลืือดเตรีียมปััสสาวะใช้้เวลาเฉลี่่�ย 16 นาทีี 

จุุดตรวจวิิเคราะห์์ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 43 นาทีี และจุุดรายงานผล

ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 14 นาทีีเมื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและอุุปสรรค           

พบว่่า ระยะเวลาการให้้บริิการแต่่ละขั้้�นตอนใช้้เวลา               

รวมเฉลี่่�ย 43 นาทีี และเป็็นเวลารอคอยเฉลี่่�ยนานถึึง               

83 นาทีี คิิดเป็็นกิิจกรรมท่ี่�มีีคุณค่่า (Value added)              

และคุุณภาพในการให้้บริิการ (First Time Quality-FTQ) 

เพีียงร้้อยละ 34.12 และ 90.6 ตามลำำ�ดับดัังภาพ                

ประกอบที่่� 1
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           5) วิิเคราะห์์ข้้อมููล/วิเิคราะห์์ปััญหา วิเิคราะห์์สาเหตุุ

ความสููญเปล่่า (Waste) จากการรับับริกิารกลุ่่�มงานเทคนิคิ

การแพทย์์ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันผ่่าน DOWNTIME

        6) วิิเคราะห์์สาเหตุุความสููญเปล่่า (Waste)           

ภาพประกอบที่ 1 แสดงแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Map) ก่อนพัฒนา

จากการรัับบริิการกลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ของผู้้�ป่่วย           

เบาหวานความดันั ผ่่าน DOWNTIME ระยะก่่อนการพัฒันา

และแนวทางการแก้้ไขได้้โดยตามทฤษฎีีระบบลีีน LEAN          

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าและแนวทางการแก้้ไขจากการรัับบริิการทางเทคนิิคการแพทย์ในคลิินิิกเบาหวาน  

               ความดัันโลหิิต ผ่่าน DOWNTIME ระยะก่่อนการพััฒนา

หััวข้้อ ความสููญเปล่่า สาเหตุุรากเหง้้าของปััญหา แนวทางแก้้ไข

Defect 1. น้ำำ��ยาเครื่่�องตรวจ 1. ไม่่มีีการเตรีียมน้ำำ��ยาให้้พร้้อมใช้้ 1. กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ มอบหมาย

rework เคมีีคลิินิิกหมด ก่่อนตรวจสำำ�หรัับปริิมาณการตรวจ ให้้เวรดึึก ทำำ�IQC เตรีียมน้ำำ��ยาเครื่่�อง

ต้้องรอเปลี่่�ยน ที่่�มากในช่่วงวัันคลิินิิก เบาหวาน ที่่�จะตรวจเบาหวาน ความดัันให้้

น้ำำ��ยา ความดััน การเติิมน้ำำ��ยาเครื่่�องตรวจ พร้้อมใช้้

2. น้ำำ��ยาเครื่่�องตรวจ เคมีีคลิินิิกใช้้เวลาประมาณ 6-8 นาทีี 2. กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ ก่่อนนำำ�เข้้า

HbA1C หมดต้้อง ส่่วนการเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาเครื่่�องตรวจ เครื่่�องตรวจต้้องตรวจสอบปริิมาณ

รอเปลี่่�ยนน้ำำ��ยา HbA1C ใช้้เวลาประมาณ 2- 40 สิ่่�งส่่งตรวจก่่อนทุุกครั้้�ง ถ้้าน้้อย

3. เสีียเวลาใน นาทีี ขึ้้�นอยู่่�กัับน้ำำ��ยาที่่�หมด สำำ�หรัับเครื่่�องเคมีีคลิินิิกต้้องดููดแบ่่ง

การตรวจซ้ำำ�� 2. ไม่่มีีการตรวจสอบปริิมาณสิ่่�งส่่ง ใส่่ Cup  ถ้้าเครื่่�อง HbA1C ต้้องทำำ�

เนื่่�องจากปริิมาณ ตรวจก่่อนเข้้าเครื่่�องตรวจ ทำำ�ให้้ Hemolysate ก่่อนเข้้าเครื่่�อง

สิ่่�งส่่งตรวจน้้อย ไม่่สามารถตรวจได้้ ต้้องเสีียเวลา Premier Hb9210 หรืือตรวจ

เครื่่�องในการตรวจใหม่่ โดยเฉพาะ เครื่่�องเล็็ก (Biohermes)
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เครื่่�อง HbA1C จะไม่่เตืือนว่่าเลืือด

น้้อยจนกว่่าจะตรวจเสร็็จแล้้ว

เครื่่�องไม่่รายงานผล - -

Over 1. คนไข้้รอเจาะ 1. เนื่่�องจากมีีเจ้้าหน้้าที่่�เจาะ 2 คน 1. รัับนัักเทคนิิคการแพทย์์เพิ่่�ม 

production เลืือดนานเกิิด รวมเจาะ DTX และเจาะแขนตรวจ 1 อััตราเนื่่�องจากอััตรากำำ�ลัังไม่่

Waiting ความไม่่พึึงพอใจ สุุขภาพประจำำ�ปีีรวมกััน ทำำ�ให้้ เพีียงพอยิ่่�งเวลามีีเจ้้าหน้้าที่่�ลา

เพราะอดอาหาร คนไข้้ต้้องรอเจาะนาน จะทำำ�ให้้ผลการตรวจล่่าช้้าการรัับ

มาก่่อนเจาะหลััง 2. คนไข้้คลิินิิกเบาหวาน ความดััน เพิ่่�มเพื่่�อจะเพิ่่�มจุุดเจาะเลืือดเป็็น

เที่่�ยงคืืน ส่่วนใหญ่่สููงอายุุ ไม่่ค่่อยได้้ยิิน 3 จุุดคืือจุุดเจาะ DTX 1 จุุด และ 

2. คนไข้้รอเจาะ เสีียงเรีียกชื่่�อ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เจาะ 2 จุุด เป็็นจุุดเจาะแขน เพื่่�อลด

เลืือด ทั้้�งที่่�ถึึงคิิว เรีียกชื่่�อเอง เสีียงไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้ การแออััดและเจาะคนไข้้ได้้เร็็วขึ้้�น

เรีียกแต่่คนไข้้ไม่่ คนไข้้ไม่่ได้้ยิิน ต้้องเรีียกชื่่�อ 2. จััดหาโปรแกรมเรีียกชื่่�อคนไข้้

เดิินมาเจาะเกิิด หลายครั้้�ง อััตโนมััติิ  เพื่่�อเสีียงจะได้้ชััดเจน

ความล่่าช้้าต้้อง 3. เนื่่�องจากเครื่่�อง Centrifuge เรีียกซ้ำำ��ได้้บ่่อย ๆ โดยไม่่เสีียเวลา

เรีียกหลายครั้้�ง มีี 2 เครื่่�อง เป็็นเครื่่�องเล็็ก ทำำ�ให้้ การเจาะเลืือดของเจ้้าหน้้าที่่�

3. หลอดเลืือดที่่� บางครั้้�งต้้องรอคิิวปั่่�นเลืือด 3. จััดหาเครื่่�อง Centrifuge ขนาด 

เจาะแล้้วบางครั้้�ง ไม่่ได้้ปั่่�นทัันทีีทำำ�ให้้ล่่าช้้า 32 หััวเพื่่�อทำำ�ให้้ไม่่ต้้องรอปั่่�นเลืือด

ต้้องรอคิิวปั่่�นเลืือด

เพราะเครื่่�องปั่่�นมีี 2

เครื่่�องรวมช่่องปั่่�น

20 ช่่อง

Not Using นัักเทคนิิค นัักเทคนิิคการแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบ กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ ในวัันที่่�

Staff การแพทย์์ออกผล งานเคมีีคลิินิิก จะรัับผิิดชอบทั้้�ง มีีคลิินิิกเบาหวาน ความดัันให้้จุุด

Talent คลิินิิกเบาหวาน ออกผลคนไข้้เบาหวาน ความดััน โลหิิตวิิทยาและจุุดรัับบััตรช่่วยออก

ล่่าช้้าเพราะต้้อง คนไข้้ผู้้�ป่่วยใน  และผู้้�ป่่วยนอก ผลคนไข้้ OPD และให้้ผู้้�ช่่วย

สลัับกัับออกผล พร้้อมเรีียกชื่่�อรัับผลทีีละคน  ห้้องปฏิิบััติิการช่่วยเรีียกคนไข้้มารัับ

คนไข้้ OPD พร้้อม ทำำ�ให้้เสีียเวลา     ผลตรวจเลืือด เพื่่�อให้้นัักเทคนิิค

เรีียกมารัับผลทำำ�ให้้ การแพทย์์ได้้รายงานผลเร็็วขึ้้�น

ทำ�ให้ไม่ได้ออกผล

หััวข้้อ ความสููญเปล่่า สาเหตุุรากเหง้้าของปััญหา แนวทางแก้้ไข

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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หััวข้้อ ความสููญเปล่่า สาเหตุุรากเหง้้าของปััญหา แนวทางแก้้ไข

Transportation ระยะทางจาก เนื่่�องจากจััดวางเครื่่�องปั่่�นวางรวม เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งวาง Centrifuge

เครื่่�องปั่่�นกัับ ที่่�เดีียวกัันทั้้�งหมด เพื่่�อความดููเป็็น ใหม่่ให้้ใกล้้เครื่่�องตรวจเคมีีคลิินิิก

เครื่่�องตรวจอยู่่� ระเบีียบ เลยทำำ�ให้้ระยะทางจาก มากขึ้้�น เพื่่�อลดระยะทาง ใช้้เวลา

ห่่างกััน ทำำ�ให้้ใช้้ จุุดเจาะมาที่่�เครื่่�องปั่่�นอยู่่�ห่่างกััน น้้อยลง

เวลาในการตรวจ เกิินไป

มากขึ้้�น

Inventory - - -

Motion นัักเทคนิิค การนำำ�เลืือดจากจุุดเจาะมาปั่่�น กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ ในวัันที่่�มีี

การแพทย์์ออก ไม่่ได้้มีีการกำำ�หนดหน้้าที่่� คลิินิิกเบาหวาน ความดััน ให้้ผู้้�ช่่วย

ผลล่่าช้้าเพราะ อย่่างชััดเจนช่่วยกัันทุุกคน ห้้องปฏิิบััติิการ และนัักเทคนิิค

ต้้องเดิินไปนำำ� แต่่จุุดเคมีีคลิินิิกเป็็นจุุดหลัักเพราะ การแพทย์์คนอื่่�นช่่วยนำำ�เลืือดจาก

เลืือดที่่�เจาะจาก เป็็นจุุดตรวจ ทำำ�ให้้ต้้องทำำ�หลาย จุุดเจาะมาปั่่�น เพื่่�อให้้ออกผลได้้

จุุดเจาะเข้้ามาปั่่�น หน้้าที่่� เร็็วมากขึ้้�น

ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ออก

ผลทัันทีี

Excess - - -

Processing

		

   การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาในคลิินิิกเบาหวาน และ

ความดันโลหิิต แสดงให้้เห็็นถึึงประเด็็นความสููญเปล่่า                 

ที่่� ส่่ งผลกระทบต่่อประสิิทธิภาพการบริิการ และ

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่� ม งานเทคนิิคการแพทย์์  ซึ่่� ง เป็็นส่่ วนสำำ�คััญ                        

ของกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�

   จากการศึึกษาพบว่่ากระบวนการให้้บริิการตรวจ

ทางเทคนิิคการแพทย์์มีีขั้้�นตอนหลััก 5 ขั้้�นตอนและ                   

ย่่อยถึึง 23 ขั้้�นตอน ใช้้เวลารวมเฉล่ี่�ยทั้้�งสิ้้�น 126 นาทีี 

อย่่างไรก็็ตามเวลาที่่�ใช้้ในการให้้บริิการจริิงมีีเพีียง 43 นาทีี

เท่่านั้้�น ในขณะที่่�เวลารอคอยของผู้้�ป่่วยกลัับสููงถึึงเฉลี่่�ย            

83 นาทีี ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงกิิจกรรมท่ี่�ไม่่สร้้างมููลค่่า   

(Non-Value Added - NVA) จำำ�นวนมาก โดยกิิจกรรม               

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ที่่�สร้้างคุุณค่่า (Value Added) และคุุณภาพการบริิการ 

(First Time Quality-FTQ) อยู่่�ที่่�เพีียงร้้อยละ 34.12 และ 

90.6 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อพิิจารณาในรายละเอีียดผ่่านกรอบ         

การวิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าแบบ DOWNTIME พบปััญหาหลักั

ดัังนี้้�

           1) ข้้อบกพร่่อง/การทำำ�งานซ้ำำ�� (Defects/Rework):           

ปััญหาสำำ�คัญคืือการที่่�น้ำำ��ยาเคร่ื่�องตรวจเคมีีค ลิินิิก                     

และ HbA1C หมดระหว่่างการตรวจทำำ�ให้้ต้้องรอ                    

การเปลี่�ยนน้ำำ��ยา ซึ่่�งใช้้เวลานานตั้้�งแต่่ 2-40 นาทีี นอกจากนี้้�

การที่่�ไม่่มีีการตรวจสอบปริมาณสิ่่�งส่่งตรวจก่่อนนำำ�เข้้าเคร่ื่�อง 

ยัังส่่งผลให้้เคร่ื่�องไม่่สามารถตรวจได้้และต้้องเสีียเวลา                

ในการตรวจซ้ำำ�� โดยเฉพาะเครื่่�อง HbA1C ที่่�ไม่่แจ้้งเตืือน

จนกว่่าจะตรวจเสร็็จแล้้วไม่่รายงานผล สาเหตุุหลัักมาจาก
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ไม่่มีีการเตรีียมน้ำำ��ยาให้้พร้้อมใช้้ก่่อนการตรวจสำำ�หรัับ

ปริมิาณผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมากและไม่่มีีการตรวจสอบปริมิาณสิ่่�ง

ส่่งตรวจล่่วงหน้้า

            2) การรอคอย (Waiting) ผู้้�ป่่วยต้้องรอเจาะเลืือดนาน

เนื่่�องจากมีี เจ้้าหน้้าที่่� เจาะเลืือดเพีียง 2 คน และ                           

ต้้องรัับผิิดชอบงานหลายอย่่าง เช่่น เจาะ DTX และ                

เจาะเลืือดตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้เกิิด             

ความไม่่พึงึพอใจ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อดอาหารมา นอกจากนี้้�

ปััญหาการเรีียกชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ชััดเจนหรืือผู้้�ป่่วยสููงอายุุ                

ไม่่ได้้ยินทำำ�ให้้ต้้องเรีียกซ้ำำ��หลายครั้้�ง ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิดิความล่่าช้้า 

และการมีีเครื่่�องปั่่�นเลืือดเพีียง 2 เครื่่�อง (รวม 20 ช่่องปั่่�น) 

ยังัเป็น็สาเหตุใุห้้ผู้้�ป่ว่ยหรืือหลอดเลืือดที่่�เจาะแล้้วต้้องรอคิวิ

ปั่่�นเลืือด

              3) การใช้้ศักยภาพพนักังานไม่่เต็็มที่่� (Not Using 

Staff Talent) นัักเทคนิิคการแพทย์ที่่�รัับผิิดชอบงานเคมีี

คลิินิิกต้้องรัับผิิดชอบหลายหน้้าที่่�พร้้อมกันทั้้�งการออกผล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานความดัน ผู้้� ป่่วยใน และผู้้� ป่่วยนอก                       

รวมถึงึการเรีียกชื่่�อผู้้�ป่่วยมารับัผลทีีละคน ซ่ึ่�งทำำ�ให้้การออกผล        

การตรวจผู้้�ป่ว่ยคลินิิกิเบาหวานมีีความล่่าช้า้ และนักัเทคนิคิ

การแพทย์ไม่่สามารถทุ่่�มเทกับการรายงานผลได้้อย่่างเต็็มที่่�

               4) การขนส่่ง (Transportation) ระยะทางระหว่่าง              

เครื่่�องปั่่�นเลืือดกัับเครื่่�องตรวจเคมีีคลิินิิกท่ี่�อยู่่�ห่่างกััน                 

ทำำ�ให้้ต้้องใช้้ เวลาในการเคลื่่�อนย้้ายตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น               

สาเหตุุมาจากการจััดวางเครื่่�องปั่่�นทั้้�งหมดไว้้รวมกััน                  

เพื่่�อความเป็็นระเบีียบ

           5) การเคล่ื่�อนไหว (Motion) การนำำ�เลืือดจาก                 

จุุดเจาะมาปั่่�นยัังไม่่มีีการกำำ�หนดหน้้าท่ี่�ท่ี่�ชััดเจนทำำ�ให้้              

นัักเทคนิิค การแพทย์์ที่่�จุุดเคมีีคลิินิิกซึ่่�งเป็็นจุุดหลัักต้้องทำำ�

หลายหน้้าที่่� รวมถึึงการเดิินไปนำำ�เลืือดมาปั่่�นด้้วยตนเอง         

ส่่งผลให้้การออกผลล่่าช้้าเน่ื่�องจากเสีียเวลาไปกับ                      

การเคลื่่�อนไหวเหล่่านี้้�

   โดยสรุุปสภาพปั ัญหาหลััก  คืือ ประสิิทธิิภาพ

การให้้บริิการที่่�ไม่่เหมาะสม อัันเกิิดจากหลายปััจจััย                

ทั้้�งการบริิหารจััดการทรััพยากรบุุคคลที่่�ไม่่เพีียงพอและ             

ไม่่เหมาะสมกัับปริิมาณงาน, การจััดการกระบวนการและ

ผัังการทำำ�งานที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการปรัับปรุุงให้้เหมาะสมและ 

การขาดระบบสนัับสนุุนที่่�ช่่วยลดความผิดพลาดและ           

การรอคอยของผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่� ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้

เกิิดความสููญเปล่่าในรููปแบบต่่างๆ อย่่างชััดเจน และ             

เป็็นอุุปสรรคต่่อการส่่งมอบบริิการที่่�มีีคุณภาพและรวดเร็็ว

แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิต

   2. ระยะพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยในคลิินิิกเบาหวาน

ความดัน โล หิิต ใน โร งพยาบาลจตุุ ร พัั กตร พิิม าน                         

(เดืือนกรกฎาคม 2567) เรีียกว่่า เป็็นความสููญเปล่่า                   

ที่่� จะต้้องกำำ�จัดออกไป3 และการระบุุคุุณค่่า  และ                              

การลดความสููญเป็็นหลัักสำำ�คััญของระบบลืืน โดยมุ่่�งเน้้น 

ไปที่่�การเพิ่่�มคุุณค่่าให้้กัับลููกค้้าและกำำ�จััดทรััพยากร                   

ที่่�ไม่่สร้้างมููลค่่าในกระบวนการผลิิตหรืือบริิการเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพ 1) การวิิเคราะห์์และระบุุคุุณค่่า (Value 

Analysis) การวิิเคราะห์์คุุณค่่า เป็็นกระบวนการที่่�ใช้้               

เพื่่�อระบุุสิ่่�งที่่�ลููกค้้าเห็็นว่่าเป็็น “คุุณค่่า” ในผลิตภัณฑ์์        

หรืือบริกิาร 2) ประเภทของความสููญเปล่่า (7 Wastes) และ

ผลกระทบ ประกอบด้้วย การผลิิตเกิินความต้้องการ  

(Overproduction) การรอคอย (Waiting) การขนส่่ง              

ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น (Transportation) กระบวนการที่่�เกิินจำำ�เป็็น 

(Overprocessing) สิินค้้าคงคลัังที่่�เกิินความต้้องการ         

(Excess Inventory) การเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่่จำำ�เป็็น (Motion) 

และของเสีียและงานซ่่อม (Defects)

	  3) เครื่่�องมืือในการลดความสููญเปล่่า

	       (1) 5S เป็็นการจััดระบบให้้เป็็นระเบีียบ           

และปรับปรุงสถานที่่�ทำำ�งาน ประกอบด้้วย Sort (แยก)           

แยกสิ่่�งที่่�ไม่่จำำ�เป็็นออก Set in Order (จััดระเบีียบ)                 

จััดวางสิ่่�งของให้้เป็็นระเบีียบ Shine (ทำำ�ความสะอาด) 

ทำำ�ความสะอาดพื้้�นที่่�ทำำ�งาน Standardize (สร้้างมาตรฐาน): 

วางกฎและขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน และ Sustain (รัักษา) ปฏิิบััติิ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	    (2) Kaizen (การปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง) 

เป็็นการปรัับปรุุงเล็็กๆ อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกส่่วนของ

กระบวนการ (3) Value Stream Mapping (VSM)                  

เป็็นเคร่ื่�องมืือวิิเคราะห์์และระบุุขั้้�นตอนที่่�สร้้างและ                    

ไม่่สร้้างมููลค่่าในกระบวนการ ซ่ึ่�งกระบวนการสร้้าง VSM 

ประกอบด้้วย เลืือกกระบวนการหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�ต้้องการ
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วิเิคราะห์์ การรวบรวมข้้อมููล วาดแผนผัังปัจัจุุบันั (Current 

State Map) เพื่่�อระบุุญหา วางแผนและออกแบบ                 

แผนผัังในอนาคต (Future State Map) เพื่่�อกำำ�จััด         

ความสููญเปล่่า และดำำ�เนิินการปรัับปรุุงตามแผนที่่�กำำ�หนด

    3. ทดลองใช้้และระบบบริิการผู้้�ป่่วยในคลิินิิกเบาหวาน

ความดัันโลหิิตในโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานประเมิิน

ระบบรููปแบบจากการหาแนวทางแก้้ไข และการประเมินิผล 

การรัับบริิการกลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์ของผู้้� ป่่วย                    

เบาหวานความดัน แล้้วการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบบัันทึึก

ระยะเวลาการรัับบริิการ กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์                

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานความดััน ทั้้� ง  5 กระบวนการ                       

หลัังการพััฒนา  

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้

       ผู้้ �วิิจััยได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

     ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประกอบด้้วย สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) อธิิบายข้้อมููลระดัับความพึึงพอใจ 

และระยะเวลาการให้้บริิการ นำำ�เสนอด้้วย ค่่าความถี่�           

ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ                   

เชิงิอนุมุาณ (Inferential statistic) เปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างค่่าเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา                   

การให้้บริิการ ก่่อนและหลัังการพััฒนา ใช้้สถิิติิ Paired          

t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 นำำ�เสนอด้้วย            

ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานค่่า 95%CI และค่่า p             

และข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ใช้้การวิิเคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (Content 

Analysis) อธิิบายรููปแบบการบริิการกลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์

ในคลิินิิกเบาหวานความดันโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด            

แบบลีีน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย หมายเลขใบรัับรอง 

COE 1882566

ผลการวิิจััย
   1. ผลการวิิเคราะห์์ปั ัญหาตามแผนภููมิิสายธาร

แห่่งคุุณค่่า (Value stream map) หลัังพััฒนา                

หลัังการพััฒนา สัังเกต ติิดตาม นำำ�ระบบลีีนมาใช้้พััฒนา         

พบว่่า ในกระบวนการให้้บริิการการตรวจเทคนิิคการแพทย์

ของคนไข้้คลิินิิกเบาหวาน ความดัน ที่่�มีีขั้้�นตอนทั้้�งสิ้้�น               

5 ขั้้�นตอนหลััก 23 ขั้้�นตอนย่่อย ใช้้เวลารวมเฉล่ี่�ยทั้้�งสิ้้�น             

75 นาทีี เริ่่�มตั้้�งแต่่จุดรัับบััตรใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี              

ใช้้เวลาในจุุดการเจาะเลืือดเฉลี่่�ย 13 นาทีี จุุดปั่่�นเลืือด 

เตรีียมปััสสาวะใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 12 นาทีี จุุดตรวจวิิเคราะห์์            

ใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 30 นาทีี และจุุดรายงานผลใช้้เวลาเฉล่ี่�ย                

10 นาทีี 

      เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา และอุุปสรรคพบว่่า ระยะเวลา

การให้้บริกิารแต่่ละ ขั้้�นตอนใช้เ้วลารวมเฉลี่่�ย 37 นาทีี และ

เป็็นเวลารอคอยเฉลี่่�ย 38 นาทีี คิิดเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีคุุณค่่า 

(Value added) และคุุณภาพในการให้้บริิการ (First Time 

Quality-FTQ) เพีียงร้้อยละ 49.33 และ 99.4 ตามลำำ�ดัับ 

(ดัังภาพที่่�  2)

ภาพที่ 2  แสดงแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Map) หลังพัฒนา
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      2. สรุปุเวลาก่อ่นและหลังัการพัฒันาระบบการบริกิาร

ทางเทคนิิคการแพทย์์ในคลิินิิกเบาหวานความดัันโลหิิต 

ผ่่าน DOWNTIME โดยการประยุุกต์์ใช้้ระบบลีีน Lean 

พบว่่า  จากแหล่่ งข้้อมููลที่่� ให้้มา สามารถสรุุปผล                        

การเปรีียบเทีียบเวลาเฉล่ี่�ยของกระบวนการทำำ�งานทั้้�ง                

5 ขั้้�นตอน รวมถึึงเวลารวมทั้้�งหมดได้้ดัังนี้้�

        จุุดรัับบััตร: ก่่อนการพััฒนา มีีเวลาเฉลี่่�ยอยู่่ �ที่่� 

17.7 นาทีี แต่่ หลัังจากพััฒนาแล้้ว เวลาเฉล่ี่�ยลดลง              

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญเหลืือเพีียง 10.25 นาทีีซ่ึ่�งหมายถึึงเวลา        

ลดลงเฉลี่่�ย 7.53 นาทีี โดยความแตกต่่างนี้้�มีีนัยสำำ�คััญ          

ทางสถิิติิอย่่างยิ่่�ง (p< .0001)

          จุุดเจาะเลืือด: จุุดตรวจถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�ใช้้เวลา

นานที่่�สุุด และแสดงให้้เห็็นถึึงการปรัับปรุุงที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด       

โดยก่่อนการพััฒนา ใช้้ เวลาเฉลี่่�ย 35.42 นาทีีแต่่                      

ภายหลัังการพััฒนา สามารถลดเวลาลงได้้อย่่างมาก         

เหลืือเพีียง 13.39 นาทีีทำำ�ให้้เวลาเฉล่ี่�ยลดลงถึึง 22.03 นาทีี 

ซึ่่�งเป็็นความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิอย่่างชััดเจน         

(p< .0001)

          จุุดเตรีียม: สำำ�หรัับจุุดเตรีียมงานนั้้�น ก่่อนพััฒนา 

มีีเวลาเฉล่ี่�ย 16.20 นาทีีและ หลัังการพััฒนา ลดลง             

เป็็น 12.10 นาทีีโดยเวลาเฉล่ี่�ยลดลง 3.47 นาทีี ซ่ึ่�งมีี             

ความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .0001)

         จุุดตรวจ: สำำ�หรัับจุุดตรวจนั้้�นจุุดตรวจถืือเป็็น

ขั้้�นตอนท่ี่�ใช้้นานรองจากจุุดเจาะเลืือดโดย ก่่อนพััฒนา              

ใช้้เวลาเฉลี่่�ยถึึง 43.03 นาทีีแต่่ หลัังการพััฒนา เวลาเฉลี่่�ย

ลดลงมาอยู่่�ที่่� 30.11 นาทีีโดยเวลาเฉลี่่�ยลดลง 19.02 นาทีี 

ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิอย่่างยิ่่�ง (p < .0001)

          จุุดรายงานผล: ในขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือจุุดรายงาน

ผล ก่่อนพัฒันา ใช้เ้วลาเฉลี่่�ย 14.33 นาทีีและหลังัการพัฒันา 

ลดลงเป็็น 10.25 นาทีีโดยเวลาเฉล่ี่�ยลดลง 2.7 นาทีี                   

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .0001)

      เม่ื่�อพิิจารณา เวลารวมทั้้�งหมดของกระบวนการ 

จะพบว่่า ก่่อนการพััฒนา ผู้้� ป่่วยใช้้เวลาโดยเฉล่ี่�ย                    

126.31 นาทีี แต่่ หลังัจากการประยุกุต์ใ์ช้ร้ะบบ Lean แล้้ว 

เวลารวมลดลงมาอยู่่�ที่่� 76.10 นาทีีโดยสามารถลดเวลา          

รวมเฉลี่่�ยลงได้้ถึงึ 30.91 หน่่วยเวลา ซึ่่�งเป็น็ผลลัพัธ์ท์ี่่�สำำ�คัญ

และมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิอย่่างชััดเจน (p< .0001)                       

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 สรุุปเวลาก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการบริิการทางเทคนิิคการแพทย์์ในคลิินิิกเบาหวานความดันโลหิิต                

                ผ่่าน DOWNTIME โดยการประยุุกต์์ใช้้ระบบลีีน Lean

จุดบริการ n Mean ±SD. Mean diff 95%CI p

จุดรับบัตร ก่อนพัฒนา 100 17.7 ± 4.25 7.53 6.49, 8.56 < .001

หลังพัฒนา 100 10.25 ± 2.29

จุดเจาะเลือด ก่อนพัฒนา 100 35.05 ± 5.98 22.03 20.69, 23.36 < .001

หลังพัฒนา 100 13.39 ± 2.99

จุดเตรียม ก่อนพัฒนา 100 16.20 ± 7.66 3.47 1.82, 4.11 < .001

หลังพัฒนา 100 12.10 ± 5.25

จุดตรวจ ก่อนพัฒนา 100 43.03 ± 17.36 19.02 20.29, 27.54 < .001

หลังพัฒนา 100 30.11 ± 6.96

จุดรายงานผล ก่อนพัฒนา 100 14.33 ± 3.85 2.7 1.75, 3.64 < .001

หลังพัฒนา 100 10.25 ± 3.08

รวมทั้งหมด ก่อนพัฒนา 100 126.31 ± 14.23 24.91 21.80, 25.01 < .001

หลังพัฒนา 100 76.10 ± 15.98
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       ความพึงพอใจของคนไข้้ต่่อพััฒนาระบบการให้้บริกิาร

พบว่่า ระยะเวลารอคอยเจาะเลืือด: ก่่อนการพััฒนา                   

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับ ปานกลาง ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย  

2 .75  แต่่หลัั งการพััฒนา ความพึงพอใจ เพิ่่� มขึ้้� น                              

เป็็นระดัับมาก โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ย 4.11 แสดงให้้เห็็นถึึง                 

การเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนถึึง 39.65% 

﻿ระยะเวลารอคอยผลตรวจเลืือด: ในส่่วนนี้้� ก่่อนการพััฒนา 

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง ซึ่่�งโดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

2.88 แต่่หลัังการพััฒนา  ความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับ 

มาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.20 ซึ่่�งคิิดเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง 

14.96% แสดงให้้เห็็นถึึงการเปลี่�ยนแปลงในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น 

อย่่างชััดเจน ถึึง 38.96% การให้้คำำ�แนะนำำ�คนไข้้:                  

ในประเด็็นของการให้้คำำ�แนะนำำ� ก่่อนการพััฒนา ผู้้�ป่่วย        

มีีความพึึงพอใจในระดัับ มาก ที่่� 4.15 และ หลัังการพััฒนา 

ก็็ยัังคงอยู่่�ในระดัับ มาก ที่่� 4.49 โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง         

เพิ่่�มขึ้้�น 9.39% ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการให้้คำำ�แนะนำำ�                       

มีีคุณภาพที่่�ดีีอยู่่�แล้้วและได้้รับัการปรับัปรุงุให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปอีีก 

และภาพรวมการให้้บริิการ: เม่ื่�อพิิจารณาในภาพรวม             

ของการให้้บริิการทั้้�งหมด ก่่อนการพััฒนา ผู้้�ป่่วยมีีความ        

พึึงพอใจในระดัับปานกลาง ที่่� 3.26 และ หลัังการพััฒนา 

ความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับ มากโดยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น                      

4.26 ซึ่่�งคิิดเป็็นการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างน่่าประทัับใจ 

ถึึง 29.15% ดัังแสดงในตารางที่่� 3

การบริิการที่่�ได้้รัับ
ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา %

DifferencesMean±SD. ระดัับ Mean±SD. ระดัับ

1. ระยะเวลารอคอย 2.75 ± 0.5 ปานกลาง 4.11 ± 0.64 มาก +39.65

   เจาะเลืือด

2. ระยะเวลารอคอย 2.88 ±0.46 ปานกลาง 4.20 ± 0.60 มาก +38.96

   ผลตรวจเลืือด

3. การให้้คำำ�แนะนำำ�คนไข้้ 4.15 ± 0.50 มาก 4.49 ± 0.50 มาก +9.39

ภาพรวมการให้้บริิการ 3.26±0.71 ปานกลาง 4.26 ± 0.19 มาก +29.15

        

     ผลเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์จากการวิิเคราะห์์สายธาร

แห่่งคุุณค่่าก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริิการ             

พบว่่า ขั้้�นตอนในการตรวจเลืือด ก่่อนการดำำ�เนิินการ            

มีีขั้้�นตอนในการตรวจเลืือดจำำ�นวน 23 ขั้้�นตอนย่่อย                     

แต่่หลัังจากประยุุกต์์ใช้้ระบบลีีน   ได้้ลดลง 3 ขั้้�นตอน              

เหลืือ 20 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนท่ี่�ถููกลดออกไปคืือ  การรอนำำ� 

Tube เลืือดไปปั่่�น,  การรอเปลี่�ยนน้ำำ��ยาเคร่ื่�องเคมีีคลิินิิก, 

 และการรอเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาเครื่่�องตรวจ HbA1C การลดขั้้�นตอน

เหล่่านี้้�บ่่งชี้้�ถึงึกระบวนการที่่�กระชับัและมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 

﻿Process time (เวลาดำำ�เนิินการ)   ระยะเวลาดำำ�เนิินการ

ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด  จากเดิิม 43 นาทีี  ลดลง 6 นาทีี           

ตารางที่่� 3  สรุุปความพึึงพอใจของคนไข้้ต่่อพััฒนาระบบการบริิการทางเทคนิิคการแพทย์์ในคลิินิิกเบาหวาน ความดัันโลหิิต 

              ผ่่าน DOWNTIME โดยการประยุุกต์์ใช้้ระบบลีีน Lean

เหลืือ 37 นาทีี การลดเวลานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการทำำ�งาน 

ที่่�รวดเร็็วขึ้้�นภายในกระบวนการเอง Delay time                  

(เวลาล่่าช้้า)  เป็็นจุุดที่่�มีีการ เปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด                  

โดยเวลาล่่าช้้า ลดลงอย่่างมาก จาก 83 นาทีี ลดลงถึึง                

45 นาทีี เหลืือเพีียง 38 นาทีี การลดเวลาล่่าช้้าจำำ�นวนมาก

นี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงการจััดการปััญหาคอขวดและช่่วงเวลา            

ที่่�ไม่่ได้้สร้้างคุุณค่่าได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ Total turn 

around time (เวลารอคอยทั้้�งหมด): ผลรวมของเวลา

ทั้้�งหมด ที่่� ผู้้�ป่่วยต้้องรอคอยลดลงอย่่างน่่าประทัับใจ                 

จาก 126 นาทีี ลดลง 51 นาทีี เหลืือ 75 นาทีี ซ่ึ่�งเป็็นผล              

มาจากการลดทั้้�งเวลาดำำ�เนินิการและเวลาล่่าช้้าแสดงให้้เห็็น 
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ถึึ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์์ ที่่� ดีีขึ้้ � น ข อ ง ผู้้� ป่่ ว ย อ ย่่ า ง ชัั ด เจ น                                 

Value Added (ร้้อยละ) สััดส่่วนของคุุณค่่าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น        

จากกระบวนการ (Value Added) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างโดดเด่่น 

จากร้้อยละ 34.12 เป็็นร้้อยละ 49.33 ซึ่่�งหมายความว่่า

สััดส่่วนของกิิจกรรมที่่�สร้้างคุุณค่่าต่่อผู้้�ป่่วยหรืือผลลััพธ์์             

ที่่�ต้้องการในกระบวนการทั้้�งหมดเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก และ  

First Time Quality (ร้้อยละ) คุุณภาพของการทำำ�งาน

ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก (First Time Quality) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััด            

ความถููกต้้องและลดข้้อผิิดพลาด เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

จากร้้อยละ 90.6 เป็็นร้้อยละ 99.4 การเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ                 

10 เปอร์์เซ็็นต์์นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการปรัับปรุุงคุุณภาพ        

และความน่่าเชื่่�อถืือของบริิการที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมาก ดัังแสดง

ในตารางที่่� 4 

ขั้นตอน
ดำ�เนินการ

ผลลัพธ์
ก่อน หลัง

ขั้นตอนในการตรวจเลือด 23 20 ลดลง 3 ขั้นตอนคือ

1. รอนำ� Tube เลือดเข้าปั่นเครื่องCentrifuge

2. รอเปลี่ยนน้ำ�ยาเครื่องเคมีคลินิก

3. รอเปลี่ยนน้ำ�ยาเครื่องตรวจ HbA1C

Process time (นาที) 43 37 ลดลง 6 นาที

Delay time (นาที) 83 38 ลดลง 45 นาที

Total turn around time 126 75 ลดลง 51 นาที

Value Added (ร้อยละ) 34.12 49.33 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.12 เป็นร้อยละ 49.33

First Time Quality (ร้อยละ) 90.6 99.4 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.6 เป็นร้อยละ 99.4

วิิจารณ์์
   การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การพััฒนาระบบบริิการทาง                

เทคนิิคการแพทย์ในคลิินิิกเบาหวาน ความดันโลหิิต                                       

โดยการประยุุกต์์ใช้้ระบบลีีน สามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพ           

ในการในบริิการโดย 1) ลดขั้้�นตอนย่่อยจาก 23 ขั้้�นตอน 

เหลืือ 20 ขั้้�นตอนย่่อย 2) ลดระยะเวลาการรอรัับบริิการ 

และ 3) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับ

การศึึกษา ของ ชญาภา เยยโพธิ์์�4 ได้้นำำ�การจััดการแบบลีีน

ประยุุกต์์ใช้้ ในการพััฒนารููปแบบบริิการคลิินิิกเบาหวาน   

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแบบลีีนโรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย 

จัังหวััดมหาสารคามและการศึึกษาของจารุุจิิต ประจิิตร  

และคณะ5 ได้้พััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลชุุมพวง โดยใช้้หลัักการพื้้�นฐานของลีีนและ       

การเว้้นระยะห่่างทางกายภาพซึ่่�งทั้้�ง 2 การศึึกษาสามารถ       

ลดขั้้�นตอนการให้้บริิการ ลดระยะเวลาการรัับบริิการและ

เพิ่่�มความพึงึพอใจในภาพรวมของผู้้�รับับริกิาร โดย 3 ขั้้�นตอน

ที่่�สามารถตััดการรอออกได้้ 3 จุุด นั้้�นสอดคล้้องกัับหลัักคิิด 

Lean ที่่�ชี้้�ว่่า “การรอคอย” (Waiting) เป็็นความสููญเปล่่า 

ประเภทสำำ�คัญในห่่วงโซ่่ตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ซ่ึ่�งเม่ื่�อลด

หรืือตััดได้้จะลด Turnaround Time (TAT) และจำำ�นวน 

“ขั้้�นตอนไม่่ก่่อคุุณค่่า” ลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ6 

     เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายจุุด ขั้้�นตอนที่่� 1 รอนำำ� Tube 

ไปปั่่�น อยู่่�ในระยะก่่อนวิิเคราะห์์ (Pre-analytical)                      

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�เกิิดข้้อผิิดพลาดและความล่่าช้้ามากที่่�สุุด            

ของระบบ7 วรรณกรรมล่่าสุดุเสนอให้้ลดการนำำ�เลืือดมาปั่่�น

เป็็นชุุด เพื่่�อทำำ�ให้้การปั่่�นถ่ี่�ขึ้้�นหรืือนำำ�เคร่ื่�องปั่่�นมาไว้้ที่่�         

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์จากการวิิเคราะห์์สายธารแห่่งคุุณค่่าก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริิการทาง 

               เทคนิิคการแพทย์์ในคลิินิิกเบาหวาน ความดัันโลหิิต โดยการประยุุกต์์ใช้้ระบบลีีน
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จุุดบริิการ (Stat centrifuge) เพื่่�อตััดเวลารอคิิวและ                

การเคล่ื่�อนย้้ายตััวอย่่างที่่�ไม่่จำำ�เป็็น6-7 ในส่่วนขั้้�นตอนที่่� 2 

รอเปลี่�ยนน้ำำ��ยาเครื่่�องเคมีีคลินิิกิ หากจัดัตารางเปลี่�ยนน้ำำ��ยา

นอกชั่่�วโมงเร่่งด่่วน, วางแผนสำำ�รอง (Backup analyzer) 

หรืือสต็็อกน้ำำ��ยาแบบไม่่ให้้ขาดช่่วงจะลดเวลารอและ               

การหยุดุเคร่ื่�องที่่�ไม่่จำำ�เป็็นได้้จริงิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ที่่�ใช้้ TAT ติิดตามสาเหตุุความล่่าช้้าแล้้วแก้้ไขด้้วยการจััด

คิิว-มาตรฐานงานใหม่่ ทำำ�ให้้ TAT ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ8   

ส่่วนขั้้�นตอนที่่� 3 รอเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาเครื่่�องตรวจ HbA1c                 

ก็็เป็็นรููปแบบ Downtime เฉพาะจุุดของสายงาน HbA1c 

ซึ่่�งงานสมััยใหม่่เสนอทั้้�งการเลืือกชุุดน้ำำ��ยา/คอลััมน์ท่ี่�มีี

เสถีียรภาพสููง ลดความถี่�การเปลี่�ยน, การบำำ�รุุงรัักษา                

เชิิงป้้องกััน, และการจััดรอบเปลี่�ยนนอกช่่วงเร่่งด่่วน                 

เพื่่�อคงการไหลของงานแก้้ไขเชิงิระบบแทนการปล่่อยให้้เป็็น

ขั้้�นตอนรอ9

      ผลลััพธ์์จากการประยุุกต์์ใช้้ระบบลีีนสามารถทำำ�ให้้

การบริิการทางเทคนิิคการแพทย์์ในคลิินิิกเบาหวาน           

ความดันัโลหิิตรวดเร็ว็และมีีความพึงึพอใจมากขึ้้�น เน่ื่�องจาก

ในองค์์กรมีีการประชุุมช่่วยกัันวิิเคราะห์์ขั้้�นตอนต่่างๆ               

ที่่�ทำำ�ให้้ล่่าช้้า และเม่ื่�อมีีแนวทางการแก้้ไขเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคน

ให้้ความร่่วมมืือในการปฎิิบััติิตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด                

และแสดงความคิดเห็็นเมื่่�อพบขั้้�นตอนที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาตามจุุดต่่างๆ

     ปััญหาการรอคอยการให้้บริิการเป็็นปััญหาของเกืือบ

ทุุกโรงพยาบาล การศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้         

เป็็นแนวทางในการพััฒนาการบริิการทั้้�งทางเทคนิิค              

การแพทย์หรืือหน่่วยงานอ่ื่�นๆ เพื่่�อลดระยะเวลารอคอยและ

เพิ่่�มความพึงพอใจของคนไข้้ การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด            

ในแบบสอบถามความพึึ งพอใจที่่� ยัั ง ไม่่ครอบคลุุม                       

รายละเอีียดได้้ทั้้�งหมด เนื่่�องจากคนไข้้คลิินิิกเบาหวาน 

ความดัันส่่ วนใหญ่่ เป็็นผู้้� สูู งอายุุ  ไม่่ สามารถตอบ

แบบสอบถามหลายข้้อมากจนเกิินไป ผู้้�วิิจััยจึึงสอบถาม

ความพึึงพอใจเพีียง 3 ประเด็็นหลัักที่่�สำำ�คััญและให้้เหมาะ

สมกัับบริิบทคนไข้้และพบว่่าความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�น                 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ข้้อเสนอแนะ
   การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ควรเพิ่่�มการสำำ�รวจความพึึงพอใจ

สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการภายในเพิ่่�มเติิมอาทิิ แพทย์ พยาบาล  

เพื่่�อครอบคลุุมผู้้�รัับบริิการทั้้�งภายในและภายนอก และ        

ควรนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาการบริิการ

ทางเทคนิิคการแพทย์ใ์นคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัอื่่�นๆหรืือคนไข้น้อก

ที่่�มารัับบริิการ เพื่่�อลดระยะเวลารอคอยและเพิ่่�มความพึงพอใจ

ของคนไข้้ให้้ครอบคลุุมทุุกการให้้บริิการของกลุ่่�มงาน    

เทคนิิคการแพทย์์
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