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บทคัดย่อ

	 วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและ

ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรและผู้รับบริการ 

โดยใช้กรอบแนวคิดหลักการพ้ืนฐานของลีนและ

การเว้นระยะห่างทางกายภาพประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ (1) บุคลากร (2) ผู้ป่วยและญาติ  

โดยใช้เคร่ืองมือ (1) ระบบการให้บริการผู้ป่วย  

(2) แบบประเมนิความพงึพอใจผูร้บับรกิารและของ

บุคลากรมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

0.77 และ 0.91 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ปัจจยัด้านบคุคล 

โดยใช้สถิตค่ิาเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจก่อน

และหลังพัฒนาระบบ โดยใช ้สถิติทดสอบ 

independent t-test 

	 ผลการศึกษา หลังใช้ระบบบริการผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้กรอบแนวคิดหลักการ
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พ้ืนฐานของลนีและ การเว้นระยะห่างทางกายภาพ

โดยจัดที่น่ังรอตรวจให้มีระยะห่างของที่นั่งเฉลี่ย

อย่างน้อย 1 เมตร พบว่า ข้ันตอนการให้บริการลดลง 

ระยะเวลาให้บริการลดลง ผู้ใช้บริการมีความ 

พึงพอใจสงูกว่าก่อนการปรับปรงุ อย่างมนียัส�ำคัญ

ท่ีระดับ p<.000 ข้อเสนอแนะ (1) ควรน�ำเสนอ 

ผลการวิจัยในที่ประชุมสหวิชาชีพเพื่อใช้ข้อมูล 

ในการพัฒนาแต ่ละแผนกท่ีเกี่ยวข ้องต ่อไป 

(2) ควรปรับปรุงป้ายค�ำแนะน�ำการบริการใน 

โรงพยาบาลเพื่อความสะดวกต่อผู้ใช้บริการ ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบบริการ; ผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง; หลักการพื้นฐานของลีน; การเว้น

ระยะห่างทางกายภาพ; ระบบบริการผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง
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Abstract

	 This action research aimed to develop 

NCDs service system and describe the satisfaction 

of providers and NCDs patients by using PDCA 

process. The sample was selected by convenient 

sampling. Based on Basic Principles of Lean 

Management and physical distancing. Instruments 

were (1) Patient care system (2) the patients  

satisfaction assessment questionnaire with  

reliability alpha of Cronbach coefficient was 

0.77 (3) the providers satisfaction assessment  

questionnaire with reliability alpha of Cronbach 

coefficient was 0.91. Demographic data including 

mean, percentage and standard deviation, were 

used to analyzed and compare satisfaction of 

before and after system development by using 

independent t-test statistic.

	 Results : Based on Basic Principles of 

Lean Management and physical distancing, results 

revealed that arranging waiting seats to have an 

average seating distance at least 1 meter. The  

process and time of service were reduced.  

Customer satisfaction was higher than before 

development significantly (p< .000). Suggestions 

were as follows: (1) Research results should 

be distributed to multi-disciplinary team for  

development (2) Improve the service instructions 

in the hospital for the convenience of elderly 

participants.

Keywords : Service system development; NCDs 

Patients; Basic Principles of Lean Management; 

Physical Distancing; Non-communicable Disease 

Service System

บทน�ำ 

	 การระบาดของ โคโรนาไวรสั (COVID-19) 

เกิดขึ้นเมื่อธันวาคม พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน 

Centers for Disease Control and Prevention 

หรือ CDC ให้ค�ำแนะน�ำในการเว้นระยะห่างทาง

กายภาพระหว่างกัน เพ่ือลดการแพร่กระจาย 

ลดการใกล้ชิดกนั หรอื เรียกว่า physical distancing 

มีความหมายถึงช่องว่างหรือระยะห่างตัวเราเอง 

กับบุคคลอื่น ได้แก่ การอยู่ห่างกันอย่างน้อย 6 

ฟุต หรือ 2 ช่วงแขน ไม่เข้าไปอยู่ในที่ชุมชนและ

หลีกเล่ียงการรวมกันเป็นกลุ่ม ช่วยชะลอการ 

แพร่กระจายของเชื้อโรค เมื่อรู้ตัวว่าเริ่มป่วยแม้จะ

ไม่มีอาการแสดง ต้องไม่เข้าไปในสถานท่ีปิด ให้

อยู่ห่างจากผู้อื่นให้มากที่สุด[1] ในประเทศอินเดีย

มีศึกษาการเตรียมความพร้อมสถานพยาบาล 

ปฐมภูมิส�ำหรับการออกมาตรการ การให้บริการ 

ผู้ป่วยนอกในระยะท่ีมีการระบาดของโควิด-19  

จ�ำนวน 51 หน่วยบริการ พบว่าร้อยละ 49 ของ 

หน่วยบริการมีปัญหาด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและ 

การควบคุมการติดเชื้อมีพื้นที่จ�ำกัดในการรองรับ 

ผู้รับบริการ ไม่มีประตูเข้าออกแยกกัน ร้อยละ 57 

มีการระบายอากาศไม่เพียงพอและร้อยละ 75.5  

มีมาตรการควบคุมการติดเช้ือในอากาศเพียง 

เล็กน้อย[2] ในประเทศไทย กรมการแพทย์ ได้จัดท�ำ

คู่มอืการจดัระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง วิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

โดยได้ก�ำหนดให้มีการปรับรูปแบบการบริการ

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
20

โคโรนา 2019 (COVID-19) ให้ความส�ำคัญตาม

หลัก 2P Safety (patient and personnel safety)  

เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากรปลอดภัย จึงให้ความ

ส�ำคัญในการลดความแออัดเป็นอันดับแรก [3] 

นลิน จรุงธนะกิจ ท�ำการศึกษาผลระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ

ตามแนวทางการให้บริการผู ้ป่วยสถานการณ์

พิเศษ (โควิด-19) โรงพยาบาลไทรงาม พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิที ่2 ทีร่บับรกิารตามแนวทางการให้

บรกิารผูป่้วยสถานการณ์พเิศษฯ ส่วนใหญ่ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ควรพัฒนารูปแบบ 

การดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยค�ำนงึถงึปัจจยัด้านข้อมลู 

ส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองร่วมด้วย[4] ในการศึกษานี้ใช้แนวคิดลีนมา

พัฒนาระบบงานเพื่อลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ลดข้ันตอนการให้บริการ เพื่อลดความแออัดใน

สถานบรกิาร ร่วมกบัแนวคิดการเว้นระยะห่างทาง

กายภาพระหว่างบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากร

ปลอดภัย ตามหลักการจัดบริการคลินิกเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง[3]

	 ในปี  พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 

ประเทศไทยมีผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงและ 

เบาหวาน จ�ำนวน 1,390,559, 2,240,586 และ 

2,409,659 ราย เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย  

จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์  

มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จ�ำนวน  

219,501, 239,730 และ 258,127 ราย ตามล�ำดับ[5]

จังหวัดนครราชสีมา มีผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 

และ เบาหวาน  จ� ำนวน 88 ,701 ,  96 ,550  

และ 106,483 ราย ตามล�ำดับ[6] โรงพยาบาล

ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ให้บริการผู้ป่วย

โรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังในปี  พ.ศ. 2559, 2560  

และ 2561 จ�ำนวน 26,400,   29,040 และ  

31,680 ครั้ง ตามล�ำดับ[7] ซ่ึงจะเห็นได้ว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่

จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปี พ.ศ. 2560, 2561  

และ 2562 ร้อยละ 1.80, 1.59 และ1.97 อัตรา 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลันในปี พ.ศ. 2560,  

2561 และ 2562 ร้อยละ 1.96, 1.25 และ 2.33  

ตามล�ำดับ[8] จ�ำนวนข้อร้องเรียนเร่ืองระยะเวลา 

รอคอยในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 จ�ำนวน  

8 ครั้ง, 6 คร้ัง และ 5 คร้ัง ตามล�ำดับ[9] และ

จากการสอบถามผู้ป่วยและญาติท่ีมารับบริการ 

คลินิกโรคไม ่ ติดต ่อ เรื้ อรั ง  มีข ้อ เสนอแนะ 

ข้อคิดเห็น เกี่ยวกับการให้บริการ สถานที่ ดังน้ี 

ให้บริการล่าช้า ผู ้ป่วยรอนานในกระบวนการ 

ท�ำบัตร เจาะเลือด ซักประวัติ ด้านพฤติกรรม

บริการ มข้ีอเสนอแนะเกีย่วกบัการตรวจของแพทย์

คือไม่ได้ตรวจกับแพทย์คนเดิม รอคิวตรวจนาน 

การพูดจาของแพทย์ น�้ำเสียงไม่ไพเราะ พูดเร็ว 

ฟังไม่ชัด แสดงอารมณ์ใส่ผู้ป่วย ไม่อธิบายข้อมูล 

ผู้ป่วย การรอคิวรับยานาน เจ้าหน้าท่ีห้องยาพูด

เสยีงเบา มเีสยีงดงัรบกวน สถานทีค่บัแคบ ห้องน�ำ้

ไม่เพียงพอ อยู่ไกล และไม่มพีนกังานบรกิารรถเข็น

	 โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 

เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง (เปิดให้

บริการจริง 75 เตียง) จ�ำนวนบุคลากร 255 คน 

ดูแลประชากร 81,944 คน[10] จ�ำนวนผู้รับบริการ 

ผู้ป่วยนอก 3 ปีย้อนหลัง ในปีงบประมาณ 2560, 

2561 และ 2562 จ�ำนวน 103,892, 102,308 และ 

106,735 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นจ�ำนวนครั้ง
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เท่ากับ 146,723 , 152,240 และ 160,739 ครั้งต่อปี 

คดิเป็นอตัราการบริการผูป่้วยนอกเฉลีย่วนัละ 401, 

418 และ 440 ครั้ง ตามล�ำดับ[11] มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 3 ปีย้อนหลัง 

11,333 , 11,984 และ 12,615 ราย[7] มีจ�ำนวนครั้ง

การให้บรกิารผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทกุประเภท

ในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 จ�ำนวน 26,400, 

29,040 และ 31,680 ครั้ง ตามล�ำดับ[6] 

	 จากสภาพการปฏิบัติงาน ภายใต้พื้นที ่

การให้บริการของโรงพยาบาลซึ่งมีจ�ำกัด เท่าเดิม 

มคีวามเสีย่งต่อการสมัผสัและแพร่กระจายเชือ้โรค  

บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการให้บริการผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรังโรงพยาบาลชุมพวง ได้แก่ แพทย์  

พยาบาลวิชาชีพเภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  

นกัเทคนคิการแพทย์  เจ้าพนักงานเทคนคิการแพทย์  

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ 

พนักงานเปล มีข้ันตอนการให้บริการ 9 ขั้นตอน 

ดงันี ้(1) ยืน่บตัร (2) พยาบาลคย์ีข้อมลูเพือ่เจาะเลือด 

(ผูป่้วยน่ังรอเจาะเลือด) (3) เจาะเลือด (4) ชัง่น�ำ้หนกั 

วัดความดนัโลหติ (ผูป่้วยนัง่รอควิวดัความดนัโลหติ)  

(5) ซักประวัติ (ผู้ป่วยนั่งรอซักประวัติ) (6) แพทย ์

ตรวจ(นั่งรอแพทย์, นั่งรอผลการตรวจเลือด) 

(7) exit care (พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ) (8) ยืน่เอกสาร 

การรับยา (รอการเงินเรียก, รอรับยา) (9) รับยา  

ซึ่ งจากการสอบถามผู ้ รับบริการและญาติ

ที่มารับบริการระบุว ่าให ้บริการช ้า รอนาน 

สถานที่คับแคบ ที่น่ังไม่เพียงพอ คนเยอะและ

เสียงดังรบกวน ทีมผู ้วิจัยในฐานะบุคลากร 

ผูป้ฏิบตังิานจงึมคีวามต้องการพฒันาระบบบรกิาร 

เพื่อให้ผู้รับบริการ (customer) และผู้ให้บริการ  

(provider) มีความสะดวก ปลอดภัย ตามหลัก 2P 

safety ผู้ใช้บริการพึงพอใจ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง โดยใช้แนวคิด 

ลีนและการเว้นระยะห่างทางกายภาพ

	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร

และผู้ใช้บริการ

ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ

การให้บรกิารคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโรงพยาบาล

ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ในเดือนตุลาคม  

2563 - มีนาคม พ.ศ. 2564

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การพัฒนาระบบบริการผู ้ป ่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง ครั้งนี้ใช้แนวคิด

หลักการพื้นฐานของลีน[12] หรือ Basic Principles 

of Lean Management 5 ข้อ คือ (1) ก�ำหนดคุณค่า 

(identify value) (2) วางแผนด�ำเนินงาน (map the 

value stream) (3) สร้างขั้นตอนการท�ำงาน (create 

flow) (4) ใช้ระบบดึง (establish pull) (5) มุ่งสู่

ความสมบูรณ์แบบ (seek perfection) ร่วมกับใช้

แนวคิดการเว้นระยะห่างทางกายภาพ (physical  

distancing)
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) จุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เริ่มด�ำเนินการ

ตั้งแต่ ตุลาคม 2563 -มีนาคม 2564

	 โดยมีขั้นตอนการวิจัย 4 ระยะ ดังนี้

 	 ระยะที่ 1 plan วิเคราะห์สถานการณ  ์

(situational analysis) ออกแบบ พัฒนาระบบโดย

ใช้ lean thinking และ physical distancing จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการวิเคราะห์

สถานการณ์

	 ระยะที่ 2 do น�ำระบบที่ออกแบบไว้มา

ปฏิบัติ

	 ระยะที่ 3 check ประเมินผลการใช้ระบบ 

(evaluation)

	 ระยะที่ 4 act / reflection และปรับปรุง

เพื่อ re-plan และประเมินก่อนการใช้รูปแบบและ

ประเมินผลหลังการใช้รูปแบบในด้าน : ขั้นตอน 

ระยะเวลา และความพึงพอใจ

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู ้ให้บริการได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานเทคนิค 

การแพทย์ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าหน้าที่เวช

สถิติ เจ้าพนักงานเวชระเบียน ผู้ช่วยเหลือคนไข้

และพนกังานเปล ท่ีปฏบัิตงิานโรงพยาบาลชุมพวง 
ในปีงบประมาณ 2563 - 2564 และปฏิบัติงานใน
ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 -มีนาคม พ.ศ. 2564
	 2. ผู้รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยไม่สามารถ
ส่ือสารได้) ท่ีมารับบริการ ในช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563 – มีนาคม พ.ศ. 2564
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ระยะที่ 2  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
	 กลุ่มที่ 1 
	 ประชากร ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มาใช้บริการ
แผนกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมพวง 
จ�ำนวน 12,615 คน
	 กลุ ่มตัวอย่าง ได ้แก่ ผู ้ป ่วยและญาติ
ที่มาใช้บริการแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในช่วง 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 (ประเมินก่อนพัฒนา 
ระบบ 40 คน) และผู ้ป ่วยและญาติผู ้ป ่วย 
ทีน่ัง่รอรบับรกิารแผนกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในช่วง
เดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 (ประเมนิหลงั
พัฒนาระบบ 150 คน) เป็นผู้ใช้บริการคนละกลุ่ม 
	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
	 1. อายุ 20 ปีขึ้นไป
	 2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
	 3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เป็น
อย่างดี

ระบบบริการ 

NCD

แบบเดิม

ระบบบริการ 

NCD

แบบใหม่

หลักการพื้นฐานของลีน 5 ข้อ 

(1) ก�ำหนดคุณค่า 

(2) วางแผนด�ำเนินงาน 

(3) สร้างขั้นตอนการท�ำงาน 

(4) ใช้ระบบดึง 

(5) มุ่งสู่ความสมบูรณ์แบบ 

เว้นระยะห่างทางกายภาพ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

	 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ทุก 

ขั้นตอนของโครงการ

	 กลุ่มที่ 2 

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่มีส่วนร่วมใน

การให้บรกิารผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรงพยาบาล

ชุมพวง จ�ำนวน 51 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรทั้งหมด 

(ประเมินก่อนและหลังพัฒนาระบบเป็นกลุ่ม

เดียวกัน) 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. เป็นบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังโดยตรง

	 2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ทุก 

ขั้นตอนของโครงการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือประกอบด้วยเครื่องมือวิจัยและ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ ระบบการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ปรับปรุงใหม่

	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

	 1. แบบบันทึกระยะเวลาการรับบริการ

ตรวจรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 2. แบบประเมนิความพงึพอใจผูใ้ช้บรกิาร

แผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 3.  แบบประเมินความพึงพอใจของ

บคุลากรส�ำหรบับคุลากรทีม่ส่ีวนในการให้บรกิาร

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  

(validity) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม เสนอผูท้รงคณุวฒิุ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพี

แผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน

	 2 .  ก ารตรวจสอบความ เ ท่ี ย งของ

แบบสอบถาม (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ความพึงพอใจผู้รบับริการและแบบสอบถามความ

พึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการ ที่ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา และได้รับการปรับปรุง

แก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 

ในโรงพยาบาลชุมพวง ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุด จ�ำนวน 30 คน  

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Chronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของบุคลากรมีค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ เท่ากับ 0.91 และแบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ป่วยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ 0.77 

ผลการศึกษา 

 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ 

โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาระบบบริการ ผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัด

นครราชสีมา เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ เดือนตุลาคม 

2563 -มีนาคม พ.ศ. 2564 ผลการศึกษา มีดังนี้ 

 	 ระยะท่ี 1 plan : วิเคราะห์สถานการณ์ 

ออกแบบ พัฒนาระบบโดยใช้แนวคิดลีน และ

การเว้นระยะห่างทางกายภาพ โดยศึกษาเอกสาร 

ข้อมูลการให้บริการ สนทนากลุ่ม (focus group) 

ระดมสมอง (brain storming) สอบถาม สัมภาษณ์ 

บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ น�ำมาออกแบบระบบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ ดังนี้ 

	 1.  โรงพยาบาลชุมพวง จงัหวดันครราชสีมา 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ให้บริการ 
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ผู ้ป ่วยโรคไม ่ติดต ่อ เรื้อรั งทุกประเภทในป ี 

พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 จ�ำนวน 26,400, 29,040 

และ 31,680 ครั้ง ตามล�ำดับ 

	 2. บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

นกัเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนกังานเทคนคิการแพทย์  

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ

พนักงานเปล

	 3. ขั้นตอนการให้บริการรูปแบบเดิม 9 

ขัน้ตอน ระยะเวลาให้บริการเฉลี่ยเท่ากับ 303 นาท ี

ดงันี ้(1) ยืน่บตัร (2) พยาบาลคย์ีข้อมลูเพือ่เจาะเลือด  

(ผูป่้วยนัง่รอเจาะเลือด) (3) เจาะเลือด (4) ชัง่น�ำ้หนกั 

วัดความดนัโลหิต (ผู้ป่วยนัง่รอคิววัดความดนัโลหติ) 

(5) ซกัประวตั ิ(ผู้ป่วยนัง่รอซกัประวัต)ิ (6) แพทย์ตรวจ  

(นัง่รอแพทย์,น่ังรอผลเลือด) (7) Exit care (พยาบาล

ให้ค�ำแนะน�ำ) (8) ยืน่เอกสารการรับยา (รอการเงิน 

เรยีก,รอรบัยา) และ (9) รบัยา ภายหลงัการออกแบบ 

ระบบท�ำให้ขั้นตอนการบริการลดลง 2 ขั้นตอน 

ดังภาพ 2 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป
แบบเดิม เวชระเบียน 

Lab 
 

พยาบาล NCD 
Screen Lab 

แพทย์ NCD 

การเงิน 

รับยา 

พยาบาล Exit 
care

ตรวจ

ไม่ตรวจ

กลบับา้น 

NA บริการวดั 
V/S 

พยาบาล 
NCD 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

รูปแบบ
ใหม่ เวช

La
b 

พยาบาล NCD 
Screen Lab 

 

แพทย์ 
NCD 

การเงิน 

รับ
ยา 

พยาบาล Exit 
care 

ตรวจ

ไม่ตรวจ

กลบั
บา้น 

NA บริการวดั 
V/S 

พยาบาล 
NCD 

ซักประวัติ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

ภาพ 2 เปรียบเทียบการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง
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	 ระยะที ่2 do: ปฏิบตัติามระบบท่ีออกแบบไว้

	 น�ำระบบมาใช้ในการให้บรกิารผูป่้วยทีม่า

รบับรกิารคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง เป็นระยะเวลา 

1 เดือน ระบบใหม่ตัดขั้นตอนการพบพยาบาล

ก่อนเจาะเลือดและข้ันตอนการนั่งรอวัดความดัน

โลหิตออกไป ได้ระบบใหม่ คงเหลือข้ันตอนการ

ให้บริการ 7 ขั้นตอน ดังภาพ 3 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบใหม่ 

เวชระเบียน 

Lab 
 

แพทย์ NCD 

การเงิน 

รับยา 

พยาบาล Exit care 

ตรวจเลือด 

ไม่ตรวจเลือด 

กลบับา้น 

ผูป่้วยวดั BP เอง 

พยาบาล NCD 
ซักประวัติ 

 

1 

2 

6 

3 

4 

5 

7 

ภาพ 3 ผังการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง รูปแบบใหม่

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างผู ้ใช ้

บริการ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56 เพศชาย ร้อยละ 

44 ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ร้อยละ 89.3 

และร้อยละ 10.7 เป็นญาติผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีอาย ุ 

66 ขึ้นไป (ร้อยละ 63) อายุ 51-60 ปีร้อยละ 32.67  

อายุ 61 – 65 ปี ร้อยละ 14 อายุ 36 – 50 ปี ร้อยละ 10 

และอายุ 26 – 35 ปีร้อยละ 1.33 ( = 61.97, S.D.= 9.98 

ปี, Max =85 ปี, Min =29 ปี, Median=63, Mode = 

60 ปี) ดังตาราง 1
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ตาราง 1 	 ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูใ้ช้บรกิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จ�ำแนก 

	 ตามเพศ อายุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและกลุ่มโรค (n= 150)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 66 44

หญิง 84 56

2. ผู้ตอบแบบสอบถาม

ผู้ป่วย 134 89.3

ญาติ 16 10.7

3. อายุ (ปี)

26-35 2 1.33

36-50 15 10

51-60 49 32.67

61-65 21 14

66 ปีขึ้นไป 63 42

= 61.97 ปี,S.D.= 9.98 ปี, Max =85 ปี, Min =29 ปี, Median=63, Mode = 60 ปี

4. สถานภาพสมรส

โสด 10 6.7

คู่ 122 81.3

หม้าย / หย่า 18 12

5. การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.7

ประถมศึกษาปีที่ 4 100 66.7

ประถมศึกษาปีที่ 6 25 16.7

มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 6 4

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 10 6.7

อนุปริญญา 2 1.3

ปริญญาตรี 6 4
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

6. อาชีพ

เกษตรกร/ประมง 101 67.3

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 24 16

รับจ้างทั่วไป 10 6.7

ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ 7 4.7

ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 5 3.3

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 1.3

อาชีพอิสระ 1 0.7

7. ผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล

 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 123 82

 สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21 14

 ประกันสังคม 4 2.7

ช�ำระเงินเอง 2 1.3

8. การวินิจฉัยโรค

เบาหวาน (DM) 27 18

เบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM,HT) 80 53.3

ความดันโลหิตสูง (HT) 43 28.7

9. ระยะเวลาที่มารับการรักษาโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลชุมพวง

≤1 ปี 18 12

2-5 ปี 38 25.3

6-10 ปี 45 30

11-20 ปี 37 24.7

21 ปีขึ้นไป 12 14

= 9.23 ปี,S.D.= 7.69 ปี, Max =36 ปี , Min = 1 ปี, Median =7, Mode = 1 ปี

10. ความถี่ในการมาใช้บริการ

มากกว่า 2 ครั้ง / ปี 150 100

ตาราง 1 	 ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูใ้ช้บรกิารโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จ�ำแนก 

	 ตามเพศ อายุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและกลุ่มโรค (n= 150) (ต่อ)
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	 ให้บริการที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.7 เพศชาย ร้อยละ 28.3 

กลุม่อาย ุ36 – 50 ปี ร้อยละ 45.7 กลุ่มอายุ 25 – 35 ปี  

ร้อยละ 43.5 กลุ่มอายุ <25 ปี ร้อยละ 6.5 และ 

น้อยที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 51 - 60 ปี ร้อยละ 4.3  

ปฏบิติังานในต�ำแหน่ง แพทย์ 5 คน คดิเป็นร้อยละ  

10.9 พยาบาลวิชาชีพ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9  

พนกังานช่วยเหลอืคนไข้ 10 คน คดิเป็นร้อยละ 21.7 

เภสัชกร 7 คนคิดเป็นร้อยละ 15.2 เจ้าพนักงาน

เภสัชกรรม 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 นักเทคนิค

การแพทย์ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 เจ้าพนักงาน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3  

เจ้าพนกังานเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 1 คน คิดเป็นร้อยละ  

2.2 นักวิชาการบัญชีและการเงิน 2 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 4.3 พนกังานเก็บเงิน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.2  

พนกังานเปล 5 คน  คดิเป็นร้อยละ 10.9 ดงัตาราง 2

ตาราง 2	 ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของบคุลากรผูใ้ห้บรกิารผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ 

	 เรื้อรัง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ อาชีพและกลุ่มโรค (n= 46)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

1.เพศ

 ชาย 13 28.3

 หญิง 33 71.7

2.อายุ (ปี)

 <25 3 6.5

 25-35 20 43.5

 36-50 21 45.7

 51-60 2 4.3

3. ต�ำแหน่งงาน

แพทย์ 5 10.9

พยาบาลวิชาชีพ 5 10.9

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 10 21.7

เภสัชกร 7 15.2

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 6.5

นักเทคนิคการแพทย์ 4 8.7

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 2.2

เจ้าพนักงานเวชสถิติ 2 4.3

เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 1 2.2



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
29

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

นักวิชาการบัญชีและการเงิน 2 4.3

พนักงานเก็บเงิน 1 2.2

พนักงานเปล 5 10.9

4. แผนกที่ปฏิบัติงาน

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 6 13.0

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 12 26.1

การเงินและบัญชี 3 6.5

งานการพยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 6 13.0

เวชระเบียน 9 19.6

ศูนย์เปล 5 10.9

องค์กรแพทย์ 5 10.9

         1 วัน 3 6.5

         2 วัน 5 10.9

         3 วัน 1 2.2

         4 วัน 2 4.3

         5 วัน 35 76.1

ตาราง 2	 ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของบคุลากรผูใ้ห้บรกิารผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ 

	 เรื้อรัง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ อาชีพและกลุ่มโรค (n= 46) (ต่อ)

	 ระยะที ่3 check: ประเมนิผลการใช้ระบบ 

โดยประเมินความพึงพอใจ ดังนี้ 

	 1. ความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิารแผนกโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวน 150 ราย และประเมินผล

จากบุคลากรผู้ให้บริการจ�ำนวน 46 คน สรุปได้ว่า

หลังการพัฒนา ปรบัปรงุระบบผู ้ใช้บรกิารมคีวาม 

พงึพอใจในขัน้ตอนการบรกิารเพ่ิมขึน้ทัง้ 9 ขัน้ตอน  

โดยมี 8 ขั้นตอนที่ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุด ได้แก่ (1) การตรวจของแพทย์  

( =4.67, S.D.=0.65) (2) การให้ค�ำแนะน�ำของ

พยาบาลหลังการตรวจ ( =4.63, S.D.=0.55) 

(3) การเงิน การจ่ายเงิน การยื่นบัตรเพื่อรับยา  

( =4.61, S.D.=0.57) (4) การจ่ายยา ( =4.61, 

S.D.=0.59) (5) การช่ังน�ำ้หนัก ( =4.54, S.D.=0.74) 

(6) การยื่นบัตร/ท�ำบัตร ( = 4.53, S.D.=0.77)  

(7) การวดัความดนั ( =4.53, S.D.=0.71) (8) การซกั 

ประวัติก่อนพบแพทย์ ( =4.52, S.D.=0.65) และ

ความพึงพอใจข้ันตอนการเจาะเลือดฯเป็นล�ำดับ

สุดท้ายอยู่ในระดับมาก ( = 4.26, S.D.=1.46)  

ดังตาราง 3
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ตาราง 3    ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ก่อนปรับปรุง 
(n=40)

หลังปรับปรุง
(n=150)

S.D. S.D.

  1. การยื่นบัตร/ท�ำบัตร 4.20 0.65 4.53 0.77

  2. การเจาะเลือด, ตรวจปัสสาวะฯ 4.18 0.75 4.26 1.46

  3. การชั่งน�้ำหนัก 4.27 0.72 4.54 0.74

  4. การวัดความดัน 4.10 0.74 4.53 0.71

  5. การซักประวัติก่อนพบแพทย์ 4.00 0.82 4.52 0.65

  6. การตรวจของแพทย์ 4.00 0.82 4.67 0.65

  7. การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาลหลังการตรวจ 3.90 0.98 4.63 0.55

  8. การเงิน การจ่ายเงิน การยื่นบัตรเพื่อรับยา 4.10 0.81 4.61 0.57

  9. การจ่ายยา 4.05 0.75 4.61 0.59

10. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.15 0.70 4.50 0.82

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ 

พึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบริการผู้ป่วยโรค 

ไม่ตดิต่อ จะเหน็ได้ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ 

ของผู้ใช้บริการต่อการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังหลงัปรบัปรงุระบบสงูกว่าก่อนการปรบัปรงุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .001

	 2. ความพึงพอใจของบคุลากรผูใ้ห้บรกิาร 

แผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สรุปได้ว่าหลังปรับปรุง 

ระบบบรกิารผูใ้ห้บริการมีความพงึพอใจในขัน้ตอน 

การบรกิารเพ่ิมข้ึน 2 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การเจาะเลอืด,  

ตรวจปัสสาวะฯ (  =3.69, S.D.=0.59) และ 

(2) การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาลหลังการตรวจ  

( =3.56, S.D.=0.72) ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ

ในข้ันตอนการบริการลดลง 6 ข้ันตอน โดยมี

คะแนนความพึงพอใจหลังปรับปรุงระบบบริการ

เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ (1) การชัง่น�้ำหนัก 

( =3.69, S.D.=0.55) (2) การวดัความดนั (  =3.69, 

S.D.=0.59) (3) การซักประวัติก่อนพบแพทย  ์

( =3.65, S.D.=0.53) (4) การเงิน การจ่ายเงิน 

การย่ืนบัตรเพื่อรับยา (  = 3.63, S.D.= 0.64)  

(5) การยื่นบัตร/ท�ำบัตร (  = 3.59, S.D.=0.58) 

และ(6) การตรวจของแพทย์ (  =3.35, S.D.=0.71) 

โดยมีความพึงพอใจขั้นตอนการจ่ายยามากท่ีสุด 

โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจก่อนปรับปรุง

เท่ากบัหลงัปรบัปรงุ ( =3.78, S.D.=0.66) ดงัแสดง

ในตาราง 4
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ตาราง 4	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลัง	

	 ปรับปรุงระบบ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ก่อนปรับปรุง (n=36) หลังปรับปรุง (n=46)

S.D. S.D.

  1. การยื่นบัตร/ท�ำบัตร 3.72 0.57 3.59 0.58

  2. การเจาะเลือด, ตรวจปัสสาวะฯ 3.50 0.51 3.69 0.59

  3. การชั่งน�้ำหนัก 3.75 0.50 3.69 0.55

  4. การวัดความดัน 3.72 0.51 3.69 0.59

  5. การซักประวัติก่อนพบแพทย์ 3.72 0.57 3.65 0.53

  6. การตรวจของแพทย์ 3.72 0.61 3.35 0.71

  7. การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาลหลังการตรวจ 3.47 0.81 3.56 0.72

  8. การเงิน การจ่ายเงิน การยื่นบัตรเพื่อรับยา 3.78 0.64 3.63 0.64

  9. การจ่ายยา 3.78 0.54 3.78 0.66

10. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 3.81 0.58 3.60 0.45

	 ความรูส้กึพงึพอใจของบคุลากรในการให้

บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เรียงจากมากไป

น้อย ดังนี้ สามารถปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยได้

อย่างปลอดภัยอยู่ในระดับมาก (  = 4.09, S.D. = 

0.55) ใช้ความรูท้ีท่่านมใีนการให้บรกิารผูป่้วยอยู่ใน 

ระดับมาก (  =4.04, S.D. = 0.66) มีทัศนคติที่ดีต่อ

การให้บริการผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก (  =4.04 , S.D. =  

0.63) มีความรู้เพียงต่อการให้บริการผู้ป่วยอยู่ใน

ระดบัมาก (  =3.93, S.D. = 0.61) มคีวามสขุในการ

ให้บริการผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (  = 3.85, S.D. = 

0.69) ค่าเฉลี่ยความรู้สึกพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  

(  = 3.99, S.D. = 0.51) ดังตาราง 5

ตาราง 5	 ความรู้สึกพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการให้บริการตรวจรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 รูปแบบใหม่ (n=46)

ความพึงพอใจ S.D.

 1. ใช้ความรู้ที่ท่านมีในการให้บริการผู้ป่วย 4.04 0.66

 2. มีความรู้เพียงต่อการให้บริการผู้ป่วย 3.93 0.61

 3. มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการผู้ป่วย 4.04 0.63

 4. มีความสุขในการให้บริการผู้ป่วย 3.85 0.69

 5. สามารถปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 4.09 0.55

   เฉลี่ย 3.99 0.51
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	 ระยะที่ 4 act / reflection และปรับปรุง

เพื่อ re-plan และประเมินก่อนการใช้รูปแบบและ

ประเมินผลหลังการใช้รูปแบบในด้าน : ขั้นตอน 

ระยะเวลา และความพึงพอใจ สรุป ดังนี้ 

	 1.	 ขั้นตอนการให้บริการลดลง 2 ขั้นตอน 

ท�ำให้ผู ้ป่วยลดการเคล่ือนย้ายตนเองขณะรอใช้

บริการ 

	 2. ระยะให้บริการเฉลี่ย 259 นาที ลดลง 

จากเดิม 303 นาที 

	 3. ปรับปรุงที่นั่งผู้ป่วยเพื่อตอบโจทย์การ 

เว้นระยะห่างทางกายภาพ (physical distancing) 

เพื่อตอบโจทย์ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) โดยการ

ขยายจุดที่นั่งรอส�ำหรับผู ้ป่วยออกไปอีก 1 จุด 

บริเวณสนามด้านข้างแผนก NCD ผู้ป่วย/ญาติมี

ระยะห่างของที่นั่งเฉลี่ยมากกว่า 1 เมตร 	

	 4.	 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการ

บริการผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังปรับปรุง

ระบบสูงกว่าก่อนการปรับปรุง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ที่ระดับ .000 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้สึกพึงพอใจของ

บุคลากรต่อการให้บรกิารผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

รปูแบบใหม่ (หลงัปรบัปรงุ) (  =3.62, S.D.=0.11) 

มีค่าต�่ำกว่ารูปแบบเดิม (ก่อนปรับปรุง) (  =3.69, 

S.D.=0.12) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.170)

		

อภิปรายผล 

	 1. สถานการณ์การให้บริการผู ้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัด

นครราชสมีา เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง 

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3 ป ี

ย้อนหลัง 11,333 , 11,984 และ 12,615 ราย 

มจี�ำนวนครัง้การให้บรกิารผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

ทุกประเภทในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 

จ�ำนวน 26,400 , 29,040 และ 31,680 ครั้ง 

ตามล�ำดับ บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานเทคนิคการ

แพทย์ เจ้าหน้าที่เวชสถิติ พนักงานผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ และพนักงานเปล มีข้ันตอนการให้บริการ 

9 ขั้นตอน ดังนี้ (1) ยื่นบัตร (2) พยาบาลคีย์ข้อมูล

เพื่อเจาะเลือด (ผู้ป่วยนั่งรอบัตรคิว) (3) เจาะเลือด  

(ผู้ป่วยนัง่รอเจาะเลอืด) (4) ช่ังน�ำ้หนกั วดัความดนั 

โลหิต (ผูป่้วยนัง่รอควิวดัความดนัโลหติ) (5) ซกัประวตัิ 

(ผู้ป่วยนั่งรอซักประวัติ) (6) แพทย์ตรวจ (น่ังรอ

แพทย์,นั่งรอผลเลือด) (7) Exit care (พยาบาลให้

ค�ำแนะน�ำ) (8) ยื่นเอกสารการรับยา (รอการเงิน

เรียก, รอรับยา) (9) รับยา ในช่วง 6 เดือนย้อนหลัง 

มีระยะเวลาให้บริการเฉล่ียเท่ากับ 303 นาที  

สอดคล้องกบัการศกึษาของปริญดา  จนัทร์บรรเจดิ,  

บุษรา วาจาจ�ำเริญ, จิราพร ค�ำแก้ว, อาทิตยา  

ไทพาณิชย์, อรรถยา เปล่งสงวน และนิตยา 

ภาพสมุทร[13] ที่พบความสูญเปล่าในระบบ คือ 

ความสูญเปล่าเนื่องจากงานเสียในการรอคอย 

กระบวนการท�ำงานมากเกินไปและศักยภาพ 

ของพนักงานไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่ และอุไรวรรณ 

วรรณศิริ[14] ศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนกับ

ภาคบริการทางการแพทย์เพ่ือลดความสูญเปล่า 

ของระบบกรณศีกึษา แผนกรงัสีรกัษา โรงพยาบาล

ตติยภูมิ พบความสูญเปล่าจากการรอคอยที่ไม่

เกิดคุณค่า และการใช้พ้ืนที่ของแผนกไม่เต็ม

ประสิทธิภาพ มีการใช้เครื่องมือลีนออกแบบ 

การแก้ปัญหา พบว่าลดขั้นตอนและเวลาในการ

ให้บริการได้ 
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	 2. การน�ำระบบที่ออกแบบไว้มาปฏิบัติ 

มีขั้นตอนการท�ำงานลดลง 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน

การตรวจสอบรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และขั้นตอนการให้บริการชั่งน�้ำหนักและการวัด

ความดันโลหิต โดยมีการปรับระบบบริการโดยให้

ผู้ใช้บริการช่ังน�้ำหนักและวัดความดันโลหิตด้วย

ตนเองโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ

ชนิดสอดแขน ที่ผ่านการสอบเทียบคุณภาพตาม

มาตรฐานโรงพยาบาล ผลการวัดความดันโลหิต 

จะแสดงในแผ่นกระดาษ โดยผู้ใช้บริการจะได้

รับค�ำชี้แจงในขั้นตอนการบริการ ผู ้ใช้บริการ

สามารถด�ำเนินการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง

และน�ำแผ่นกระดาษท่ีแสดงผลการวัดความดัน

โลหิตนั้นไปยื่นให้กับเจ้าหน้าที่เพ่ือกรอกข้อมูล

ตามระบบ ตามล�ำดับคิว สามารถลดความแออัด 

ลดระยะเวลาการรอคอยบุคลากรผู้ให้บริการได ้

สอดคล้องกับการศึกษาของการประยุกต์ใช้แนว

คิดลีนเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้บริการคลินิก 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ของนฤมล ไชยวารย์ี ฐติณิฏัฐ์, อคัคะ

เดชอนันต์ และบุญพิชชา จิตต์ภักดี[15] ที่พบว่า

กิจกรรมย่อยลดลง 3 กิจกรรมและระยะเวลาให้

บรกิารลดลง สอดคล้องการศกึษาผลการจดับรกิาร 

พยาบาลผ ่าตัดตามแนวคิดลีนต่อระยะเวลา 

การรอคอยและความพึงพอใจ ของผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวกของเสาวลักษณ์   มนญูญา[16]  

ทีพ่บว่าระยะเวลารอคอยของผูป่้วยทีม่ารบับริการ

ผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีนมีระยะเวลา 

การรอคอยสั้นกว่าระบบ บริการแบบปกติ ผู้ป่วย 

ทีม่ารบับรกิารผ่าตดัก่อนและหลังการใช้แนวคดิลีน 

มีระดับความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยที่มารับบริการ

ผ่าตัดแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนการจัดบริการคลินิก 

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู วถิใีหม่แบบยดึประชาชน 

เป็นศูนย์กลาง[3] ที่ได้ก�ำหนดกระบวนการจัด

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ใหม่ โดยให้บริการแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน 

	 3. ประเมินผลการใช้ระบบ (evaluation)  

พบว่าหลังการปรับปรุงระบบผู้ใช้บริการมีความ

พึงพอใจในข้ันตอนการบรกิารเพ่ิมข้ึนท้ัง 9 ข้ันตอน  

บคุลากรผูใ้ห้บรกิารแผนกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมคีวาม

พงึพอใจหลงัการพฒันาปรับปรงุระบบ ผูใ้ห้บรกิาร 

มคีวามพงึพอใจในขัน้ตอนการบรกิารลดลง 6 ขัน้ตอน 

โดยมีคะแนนความพึงพอใจหลังปรับปรุงระบบ

บริการเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ดังน้ี (1) การ

เจาะเลือดฯ (2) การชั่งน�้ำหนัก (3) การวัดความดัน  

(4) การซักประวัติก่อนพบแพทย์ (5) การเงิน 

การจ่ายเงิน การยื่นบัตรเพื่อรับยา (6) การยื่นบัตร/

ท�ำบัตร (7) การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาลหลัง

การตรวจ (8) การตรวจของแพทย์ โดยมีความ 

พึงพอใจข้ันตอนการจ่ายยาสูงสุดในระดับเท่าเดิม 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ของประภา ราชา, 

จารุภา คงรส และธนพร สดชื่น[17] ที่พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีระดับ

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของ โควิด-19 ที่ระดับมากที่สุดในประเด็น

มั่นใจในมาตรการ ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

ของโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่มีการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อในหน่วยบริการ เช่น ใส่หน้ากาก

อนามัย จัดระยะห่างฯ 

	 4. ประเมนิก่อนการใช้รูปแบบและประเมนิ

ผลหลงัการใช้รปูแบบ ในด้าน : ขัน้ตอน ระยะเวลา 

ความพึงพอใจ
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	 ด้านผู้ให้บริการ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

คะแนนความพงึพอใจของบคุลากรต่อการให้บรกิาร 

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัรปูแบบใหม่ (หลงัปรบัปรงุ)  

(  =3.62, S.D.=0.11) มค่ีาต�ำ่กว่ารปูแบบเดิม (ก่อน

ปรบัปรงุ) (  =3.69, S.D.=0.12) อย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p=.170) อาจเป็นไปได้ว่าบุคลากรมี

ความคาดหวังกับผลการพัฒนาที่สูงมาก จึงส่งผล 

ต่อความพึงพอใจต่อผลการศึกษาครั้งนี้ที่อาจ 

ไม่เป็นไปตามความคาดหวงั สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของประภา ราชา, จารภุา คงรส และธนพร สดชืน่[17]  

ที่พบว่าพยาบาล ผู ้ช ่วยเหลือคนไข้ และทีม 

สหวิชาชพีมคีวามพงึพอใจทีร่ะดบัมากส่วนคนงาน 

มีความพึงพอใจในระบบการพยาบาลผู ้ป ่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน สถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโควิด-19 ที่ระดับปานกลาง การพัฒนาระบบ 

บริการผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังฯครั้งนี้ท�ำใน 

ระยะเวลาสั้นและอยู ่ในช่วงเวลาเดียวกับการ 

ปรับตัวในการท�ำงานยุควิถีใหม่ (new normal)  

มกีารปรบัเปลีย่นวธีิการท�ำงานหลายระบบ จงึท�ำให้ 

ผลลัพธ์จากการวิจัยครั้งนี้ไม่เป็นไปตามความคาด

หวังบุคลากรจึงมีความพึงพอใจหลังการพัฒนาต�่ำ

กว่าก่อนการพัฒนา แต่มคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบ 

การให้บริการตรวจรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

รูปแบบใหม่ในระดับมาก 

	 ด้านผูใ้ช้บรกิาร เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อการบรกิารผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ 

จะเหน็ได้ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของผูใ้ช้

บริการต่อการบรกิารผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัหลัง

ปรบัปรงุระบบสูงกว่าก่อนการปรบัปรุง (  =4.54,  

S.D.=0.11) อย่างมนัียส�ำคญัทีร่ะดับ .000 สอดคล้อง

กับการศึกษาของสอดคล้องกับการศึกษาของ 

พันธิภา พิญญะคุณ, อารี  ชีวเกษมสุข และ 

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน[18] ที่ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์

ใช้แนวคิดแบบลีน ท่ีพบว่าผู้ป่วยสามารถรับรู ้ 

คุณภาพการบริการท่ีมี การลดความสูญเปล่าจาก

การใช้บริการครั้งแรกตามการรับรู ้ ของผู ้ป่วย 

เบาหวานหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา 

และสอดคล้องกับการศึกษาของประภา ราชา, 

จารภุา คงรส และธนพร สดช่ืน[17]  ท่ีพบว่าผู้ป่วย 

มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่ 

ระบาดของโควิด-19 ท่ีระดับมากท่ีสุดในประเด็น 

มั่นใจในมาตรการ ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  

ของโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่ มีการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ ในหน่วยบริการ เช่น ใส่หน้ากาก

อนามัย จัดระยะห่างพึงพอใจในการบริการ ตรวจ

คัดกรองผู้ป่วยและญาติที่มาโรงพยาบาลพึงพอใจ 

การให้การบริการของเจ้าหน้าท่ีและพึงพอใจใน

การให้บริการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด-19

	 ระบบการท�ำงานที่เปลี่ยนแปลง

	 1.	 ตัดข้ันตอนการรอคอยพยาบาลตรวจ

สอบรายการเจาะเลือด โดยให้แผนกเวชระเบียน

ติดบัตรคิวเจาะเลือดกรณีท่ีต้องเจาะเลือด และส่ง 

ผู้ป่วยทุกรายทีมี่นดัเจาะเลือดไปห้องชันสูตรได้ทันที 

	 2.	 ตัดขั้นตอนการรอคอยที่จุดบริการวัด

ความดันโลหิต โดยให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตเอง  

(ปรบัอตัราก�ำลงัผู้ช่วยเหลอืคนไข้ในจดุวดัความดัน 

โลหิตไปปฏิบัติหน้าที่อื่น) 

	 การปรับปรุงสถานที่ให้บริการ

	 ขยายจดุนัง่รอออกไปบรเิวณสนามหญ้า เพ่ือให้ 

มคีวามห่างของท่ีนัง่ให้มากกว่า 1-2 เมตร การพฒันา 

ระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั โรงพยาบาล

ชุมพวง โดยใช้แนวคิดลีนและการเว้นระยะห่าง
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ทางสังคมครั้งนี้ ระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ขั้นตอน

การท�ำงานลดลง ลดระยะเวลารอคอย ผู้ป่วยและ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อระบบท่ี

พัฒนาขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ 

	 1.1 ควรน�ำเสนอผลการวิจัยในที่ประชุม

สหวิชาชีพเพื่อใช้ข้อมูลในการพัฒนาแต่ละแผนก

ที่เกี่ยวข้องต่อไป 	1.2 ควรปรับปรุงป้ายค�ำแนะน�ำ

การบรกิารในโรงพยาบาลเพ่ือความสะดวกต่อผูใ้ช้

บริการ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ท�ำการศึกษาเพื่อสร้างนวัตกรรมด้าน

ระบบบรกิารให้สอดคล้องกบัการบรกิารยคุวถิใีหม่ 

ลดช่องทางการติดต่อหรือสัมผัสเชื้อโรคโควิด-19 

	 2.2 ท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนาการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยในยุควิถีใหม่ โดยการทดลอง/สร้าง

โปรแกรม/สือ่ เพ่ือส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วย

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองเอกสารโครงการ

วิจยัจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 

เลขที่โครงการวิจัย KHE 2020-048 ลงวันที่ 

17 กันยายน 2563 ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญต่อการ

ปกป้องและคุ้มครองการตอบแบบสอบถามของ

กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดให้กับผู้ตอบ

แบบสอบถามทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

และระบดุ้วยว่าผูต้อบแบบสอบถามการวจิยัครัง้นี ้

สามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ 

และผู ้ วิ จัยขอรับรองว่าข ้อมูลที่ได ้รับจะเป็น

ความลับและจะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เท่านั้น ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ตอบ

แบบสอบถามแต่ประการใด และการสรุปข้อมูล

การตอบแบบสอบถามการวิจัย ผู้วิจัยไม่ต้องระบุ

ช่ือและนามสกลุ โดยผู้วจิยัได้แจ้งช่ือและหมายเลข

โทรศพัท์และสถานทีต่ดิต่อของผูว้จิยัก่อนการ เกบ็

รวบรวมข้อมูล เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อ

ถึงผู้วิจัยได้โดยตรง

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผู้วิจยัขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.จติภนัินท์ 

ศรีจักรโคตร เป็นอย่างสูง ที่ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ 

จนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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