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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ

ด้วยแนวคิด	LEAN	ในคลินิกเบาหวาน	ระยะเวลา

ดำาเนินการ	1	ปี	(กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2555	ถึง	มีนาคม	

พ.ศ.	2556)	สรุปผลโดยการเปรียบเทียบก่อนและหลัง	

สถิติทีใ่ช้คือ	ค่าเฉลีย่	ร้อยละ	และ	Unpaired	T-test	

ผลการศึกษาหลังจากนำาแนวคิด	LEAN	มาใช้	พบว่า	

ประสทิธภิาพการบรกิารเพิม่ข้ึนร้อยละ	32.6	จำานวน

จุดให้บริการมี	 8	 จุดเท่าเดิม	 (กดบัตรคิว	 ค้นบัตร	

เจาะเลือด	 เตรียมตรวจ	 พบแพทย์	 ให้คำาปรึกษา	

การเงิน	 และรับยา)	 ข้ันตอนการรับบริการลดลง

ร้อยละ	 11.1	 ระยะเวลาท่ีใช้ลดลงร้อยละ	 55.9	

ระยะทางทีใ่ช้ลดลงรอ้ยละ	30.6	ระดับความพงึพอใจ

ระดับมากถึงมากท่ีสุดของผู้รับบริการเพ่ิมข้ึนร้อยละ	8.5	

โดยด้านความสะดวก	รวดเร็วในการรับบริการมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	

ระดับความพึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสุดของผู้ให้

บริการเพิ่มข้ึนร้อยละ	 10.7	 ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นวา่	การนำาแนวคิด	LEAN	มาประยุกตใ์ช้โดยการ

กำาหนดคณุค่าในแต่ละข้ันตอน	การบริการและกำาจดั

ขั้นตอนที่สูญเปล่า	เช่น	ลดเวลาหน้างานโดยเตรียม

เวชระเบียนล่วงหน้า	 แบ่งพื้นที่เป็นสัดส่วนเฉพาะ

สำาหรบัคลนิกิเบาหวานแยกจากคลนิกิตรวจโรคทัว่ไป	

ลดการแก้ไขข้อผดิพลาดโดยพมิพช์นดิและจำานวนยา

ครั้งล่าสุดในใบสั่งยา	 การกำาหนดระยะเวลาและวัน

นัดหมายผู้ป่วย	 เป็นต้น	 สิ่งเหล่านี้สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริการในคลินิกเบาหวานได้	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 LEAN	คลินิกเบาหวาน	การเพิ่ม

ประสิทธิภาพบริการ

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2557; 44(1): 45-57

*	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	67	ทวีวัฒนา	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร
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บทนำา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นป̃ญหา

ทางสาธารณสุขท่ีสำาคัญและเป็นสาเหตุการป่วย

การตายอันดับต้นๆของประชาชนชาวไทย	จากรายงาน

สถิติสาธารณสุขโดยสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์1

พบว่า	ในปี	พ.ศ.	2554	อัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ทีส่ำาคญัอนัดบัตน้	ๆ 	ได้แก่	โรคหลอดเลอืดสมองใหญ่	

(อมัพฤกษ	์อมัพาต)	โรคหัวใจขาดเลอืด	โรคเบาหวาน	

และโรคความดันโลหิตสูงโดยมีอัตราตายต่อแสน

ประชากรเท่ากับ	30.0	22.5	11.9	และ	5.7	ตามลำาดับ	

การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

สำานักระบาดวิทยา2 พบว่า	ในปี	พ.ศ.	2553	จำานวน

ผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อเร้ือรงั	5	โรครายใหมม่จีำานวนรวม	

646,746	ราย	โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วยสูงท่ีสุด	

คือ	พบผู้ป่วยจำานวน	360,658	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	

566.17	 ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมาคือโรค

เบาหวานจำานวน	176,685	ราย	อัตราป่วย	277.36	

ต่อประชากรแสนคน	 โรคหัวใจขาดเลือดจำานวน	

38,176	ราย	อัตราป่วย	59.93	ต่อประชากรแสนคน

และโรคหลอดเลอืดสมองจำานวน	32,210	ราย	อตัรา

ป่วย	50.56	ต่อประชากรแสนคน	และพบอบัุตกิารณ์

ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี	International	

Diabetes Federation3	 ประมาณจำานวนผู้ป่วย

เบาหวานท่ัวโลกในปี	พ.ศ.	2549	ว่ามจีำานวนถึง	246	

ลา้นคน	คาดวา่ในปี	พ.ศ.	2568	จะมผีูป่้วยเบาหวาน

สูงขึ้นเป็น	380	ล้านคน	และจะเพิ่มขึ้นในประเทศ

กำาลังพัฒนา	

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่อีาการอาท	ิเช่น	

ป̃สสาวะบ่อย	กระหายน้ำาบ่อย	อ่อนเพลีย	น้ำาหนักลด	

มือเท้าชา	มีแผลติดเชื้อได้ง่าย	และหากไม่ได้รับการ

รักษาอาจเกิดภาวะแทรก«้อนของอวัยวะตา่ง	ๆ 	เช่น

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก	 โรคหลอดเลือด

หัวใจและกลา้มเนือ้หัวใจตาย	มกีารเปลีย่นแปลงของ

หลอดเลือดในจอประสาทตาผิดปกติ	 «่ึงอาจทำาให้

ตาบอดได้	 เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไต

ทำาให้ไตเสื่อมสมรรถภาพ	 และอาจเกิดภาวะไตวาย	

ทำาให้เท้าเป็นแผลหายยากและอาจต้องถูกตัดเท้า

ในที่สุด	 ภาวะแทรก«้อนของโรคเบาหวานมีความ

สัมพันธ์กับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน	

กล่าวคือ	 ยิ่งเป็นโรคนานโอกาสเกิดภาวะแทรก«้อน

ย่ิงมากข้ึน4	องค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์

ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานไว้	4	ประการ

คือ	เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้โดยปราศจากอาการที่มี

น้ำาตาลในเลือดสูง	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำารงชีวิต

ประจำาวันอยู่ในสังคมอย่างปกติท่ีสุด	 เพื่อควบคุม

เบาหวานและเมตาบอลสิมอืน่ๆของร่างกายให้ดท่ีีสดุ

เท่าท่ีจะทำาได้	เพ่ือป‡องกันไม่ให้เกิดโรคแทรก«้อนเร้ือรัง

จากโรคเบาหวาน	 «่ึงการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งสำาคัญ

ทั้งการดูแลตนเองของผู้ป่วยและการดูแลของบุคคล

ในครอบครัว	ผู้ใกล้ชิด	ชุมชนและสังคมทำาให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุข5	โดยมีองค์ประกอบ	คือ	

การควบคุมอาหาร	การออกกำาลังกาย	การรับประทาน

ยา	การดแูลสขุภาพทัว่ไป	การป‡องกันภาวะแทรก«้อน

เฉยีบพลนัและเรือ้รัง	การให้ความรูห้รอืให้การศึกษา

แก่ผู้ป่วย	ผู้ดูแลผู้ป่วย	อาสาสมัครสาธารณสุขดูแล

ผู้ป่วยในชุมชนจะทำาให้ผู้ป่วยเหล่านี้สามารถควบคุม

โรคและป‡องกันภาวะแทรก«้อนต่าง	ๆ 	ท่ีอาจเกิดข้ึนได้

	 นโยบายของกรุงเทพมหานคร6	คือ	พัฒนาให้

เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตท่ีดีมีเอกลักษณ์ทาง

วัฒนธรรมโดยเฉพาะการเข้าถึงบริการสาธารณะ

อย่างทั่วถึง	เท่าเทียม	และเป็นธรรม	และพัฒนาให้

เป็นมหานครแห่งสขุภาพท่ีดีโดยสง่เสรมิให้ประชาชน

ลดป̃จจัยเสี่ยงต่อโรคสำาคัญท่ีป‡องกันได้	 ได้แก่	 โรค

เบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	โรคเอดส์	และวัณโรค
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จึงพัฒนาโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข

สังกัดกรุงเทพมหานครเพื่อให้บริการประชาชนแบบ

ครบวงจรมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล	และ

เน้นให้บริการทุกรูปแบบอย่างถูกต้อง	รวดเร็ว	ทั่วถึง

และเป็นธรรม	 ขยายช่องทางการบริการเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพงานบริการที่ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชน	 ติดตามประเมินความพึงพอใจของ

ประชาชนท่ีมีต่อการบริการโดยมีนโยบาย7	 ให้นำา

แนวคิด	 LEAN	 มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการ

บริการทุกองค์กร	

	 แนวคิด	 LEAN8	 เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ

«ึ่งให้ความสำาคัญกับกระบวนงาน	 (Process)	 มอง

ภาพรวมของระบบปรับปรุงท้ังกระบวนงานให้ดีข้ึน

และต้องพยายามรกัษาคณุภาพการทำางานท่ีดอียู่แลว้

ให้คงอยู่และดียิ่ง	ๆ	ขึ้นไป	โดยการนำาระบบประกัน

คุณภาพมาใช้ในการทำางาน	คำาว่า	“LEAN”	แปลว่า

ผอม	หรือบาง	ในท่ีน้ีมีความหมายในแง่บวก	ถ้าเปรียบ

กับคนก็หมายถึงคนที่มีร่างกายสมส่วนปราศจาก

ชั้นไขมัน	 แข็งแรง	 ว่องไว	 กระฉับกระเฉง	 แต่ถ้า

เปรียบกับองค์กรจะหมายถึงองค์กรท่ีดำาเนินการโดย

ปราศจากความสูญเปล่าในทุกกระบวนการ	 มีความ

สามารถปรบัตัวตอบสนองความตอ้งการของตลาดได้

ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพเหนือคู่แข่งขัน	ต้นกำาเนิด

ของแนวคิด	LEAN	มาจากบริษัท	TOYOTA9	«่ึงหวัง

ให้มกีารใช้ประโยชนจ์ากทรพัยากรอย่างคุม้ค่า	ทุกคน

ภายในองค์กรจะตอ้งมทีศันคติของจติใจทีมุ่ง่แสวงหา

ทางปรับปรุงส่ิงต่าง	ๆ 	ให้ดีข้ึนอยู่เสมอ	ไม่ยึดติดกับวิธี

การทำางานแบบเดิม	แนวคิดของ	LEAN	มีองค์ประกอบ

ที่สำาคัญ	3	ส่วน	 ได้แก่	ประชาชนหรือผู้รับบริการ

ได้รับประโยชน์สุข	กระบวนงานมีการลดความสูญเสีย

ในการทำางาน	และผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ให้บริการไม่สร้าง

ภาระให้กับผูป้ฏบัิติงานอืน่	ความสญูเสยี	(Wastes)10 

ตามแนวคิดของ	LEAN	คือ	กิจกรรมหรืองานที่เพิ่ม

ค่าใช้จ่ายให้กับภาครัฐและประชาชน	 โดยไม่เพิ่ม

ประโยชน์ในการทำางาน	«ึ่งในทุกการทำางานนั้นจะมี

ความสูญเสียสอดแทรกอยู่กับเน้ืองานจริงเสมอ	ดังน้ัน

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีเราใช้ในการทำางานจงึมท้ัีงสว่นท่ี

ใช้ไปกับเนือ้งานจริงและสว่นท่ีใช้ไปกับความสญูเสยี

ที่เกิดข้ึน	 ดังนั้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการทำางาน

ตามแนวคิดของ	 LEAN	 จึงเป็นกระบวนการที่ลด

การสูญเสียเวลา	บุคลากร	งบประมาณ	ทรัพยากร	

เนน้การทำางานทนัต่อเวลา	มมีาตรฐาน	ลดความเสีย่ง

จากความไม่แน่นอนที่อาจเกิดข้ึน	 ตรวจสอบความ

ผิดพลาดและหาแหล่งท่ีมาอย่างรวดเร็ว	 เน้นการ

ตรงเวลาโดยเฉพาะคณุภาพการบริการโดยการกำาจดั

ความสูญเปล่า	 (Waste)	 ที่เกิดข้ึนในกระบวนการ

ทำางานและให้ความสำาคัญด้านคุณภาพควบคู่กัน

	 ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ	67	ทวีวัฒนา	มผีูป่้วย

มารับบริการเพิ่มมากข้ึนทุกปี	 แต่มีจำานวนบุคลากร

ค่อนข้างจำากัด	จากสถิติจำานวนผู้มารับบริการคลินิก

ตรวจรกัษาผูป่้วยนอก/	ผูป้ว่ยเบาหวาน	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.

2551-2555	ได้แก่	6,445/100	ราย	8,893/122	ราย	

12,339/172	ราย	15,221/214	ราย	และ	20,600/295	

รายตามลำาดบั	ผูป่้วยเบาหวานสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ

«่ึงต้องมารับบริการต่อเน่ืองทุกเดือนและจำาเป็นต้อง

งดอาหารหลังเที่ยงคืนเพื่อเจาะเลือดดูระดับน้ำาตาล	

(Fasting	Blood	Sugar)	ดังนั้นหากผู้ป่วยเบาหวาน

ต้องคอยรับบริการเวลานาน	อาจทำาให้เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา«่ึงเป็นอันตรายได้	และอาจเกิด

ความไมพ่งึพอใจต่อการบรกิาร	ขาดการรกัษาตอ่เนือ่ง	

ส่งผลทำาให้มีภาวะแทรก«้อนตามมาเกิดภาวะทุพลภาพ

เป็นปญ̃หาตอ่สงัคมได้	ดงันัน้เพือ่เปน็การรองรบัผูม้า

รับบริการที่มีจำานวนเพิ่มข้ึนและเพิ่มความพึงพอใจ

ในการรับบริการ	ผู้ศึกษาจึงทำาการศึกษาโดยนำาแนวคิด	
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LEAN	 มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ

ในคลินิกเบาหวานของ	ศูนย์บริการสาธารณสุข	67	

ทวีวัฒนา

วิธีการศึกษา	
	 รูปแบบการศึกษา	(Study	Design)	เป็นการ

ศกึษาเชิงพรรณนา	มวัีตถุประสงคเ์พือ่ศึกษาการเพิม่

ประสทิธภิาพการบรกิารดว้ยแนวคดิ	LEAN	ในคลนิกิ

เบาหวาน	วิธดีำาเนนิการวิจยัและเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการ

วิจัย	 เร่ิมจากให้บุคลากรวิเคราะห์จุดแข็ง	 จุดอ่อน	

โอกาส	อปุสรรค	(SWOT	Analysis)	ของศูนย์บรกิาร

สาธารณสุข	 สอบถามความต้องการของผู้ให้บริการ

(Internal	 Customer)	 และผู้รับบริการ	 (External	

Customer)	รวมถึงความพงึพอใจในการบริการคลนิกิ

เบาหวานโดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจของผูร้บั

และผู้ให้บริการของสำานักอนามัย	 «่ึงประกอบด้วย	

2	 ส่วน	 ส่วนท่ี	 1	 เป็นแบบสอบถามคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	

สิทธิการรักษาพยาบาล	ส่วนที่	2	เป็นความพึงพอใจ

ในบริการท่ีให้ของศูนย์บริการสาธารณสุขในแต่ละด้าน

มีทั้งหมด	18	ข้อ	ได้แก่	ความสะดวกรวดเร็ว	3	ข้อ	

คุณภาพการให้บริการ	3	ข้อ	อัธยาศัย	และการเอาใจใส่	

3	ข้อ	การให้ข้อมูล/คำาแนะนำาด้านสุขภาพ	และบริการ	

3	ข้อ	คา่ยาหรอืค่าบริการ	2	ข้อ	อาคารสถานที	่และ

ส่ิงอำานวยความสะดวก	4	ข้อ	แบ่งระดับความพึงพอใจ

เป็น	5	ระดับ	ได้แก่	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	

และน้อยท่ีสุด	 ให้คะแนนของระดับความพึงพอใจ

ดังนี้	คือ	มากที่สุด	=	5	คะแนน,	มาก	=	4	คะแนน,	

ปานกลาง	=	3	คะแนน,	น้อย	=	2	คะแนน	และ

น้อยท่ีสุด	=	1	คะแนน	คำานวณหาค่าเฉล่ียของคะแนน

ความพึงพอใจ	หลังจากน้ันจึงนำาแนวคิด	LEAN	มาใช้

ในการเพิม่ประสทิธภิาพการบรกิารในคลนิกิเบาหวาน

โดยเร่ิมจากหาเหตุผลในการพัฒนา	 (Reason	 for	

Action)	ต้ังเป‡าหมาย	ผลทีค่าดหวังตามความต้องการ

ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	 ผู้ศึกษาเข้าไปดูท่ี

หน้างานเพื่อดูสถานการณ์ท่ีเป็นจริง	 เพื่อเกิดความ

เข้าใจป̃ญหาได้อย่างถูกต้อง	 เก็บข้อมูลในแต่ละจุด

บริการ	ทำาแผนภาพกระแสคุณค่า	(Value	Stream	

Mapping)	เขียนข้ันตอนท้ังหมดตามลำาดับจากเร่ิมต้น

จนเสร็จสิ้นการบริการโดยในแต่ละข้ันตอนบริการ

วิเคราะห์ว่าข้ันตอนใดเป็นข้ันตอนสญูเปลา่	(Waste),	

มีคุณค่า	(Value	Added)	หรือไม่มีคุณค่าแต่จำาเป็น	

(Necessary	Non	Value-added)	วิเคราะห์ป˜จจัย

ด้านเวลา	 (นาที)	 ระยะทาง	 (เมตร)	 และคำานวณ

รอ้ยละของประสทิธภิาพการบรกิาร11	ก่อนนำาแนวคิด	

LEAN	 ไปใช้	 โดยคำานวณจากผลรวมของเวลาท่ีมี

คณุคา่หารด้วยผลรวมของเวลาต้ังแตเ่ริม่ตน้ถึงสิน้สดุ

บริการนำาไปคูณ	 100	 หลัง	 จากน้ันหาสาเหตุของ

ขั้นตอนสูญเปล่า	(Waste)	โดยใช้ผังก้างปลา	(Fish	

Bone	Diagram)	ค้นหาแนวทางหรือวิธแีก้ไขเพือ่ลด	

หรือกำาจดัข้ันตอนสญูเปลา่	(Waste)	ดำาเนนิการตาม

กระบวนการใหม่	แล้วเก็บข้อมูลผลที่เกิดขึ้นโดยการ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการนำาแนวคิด	LEAN	มาใช้	

ระยะเวลาดำาเนินการ	 1	 ปี	 ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์	

พ.ศ.	2555	ถึงเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2556

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 ข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	

ระดับการศึกษา	 สิทธิการรักษาพยาบาล	 วิเคราะห์

และนำาเสนอด้วยความถ่ี	 และร้อยละ	 ข้อมูลเชิง

คุณภาพประกอบด้วย	 ระดับคะแนนความพึงพอใจ	

เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจก่อนและหลัง

โดยใช้สถิต	ิUnpaired	T-test	กำาหนดระดบันัยสำาคัญ

ทางสถิติ	p	<	0.05	
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ผลการศึกษา
	 	 ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง	 จุดอ่อน	 โอกาส	

อุปสรรค	 (SWOT	 Analysis)	 ของศูนย์บริการ

สาธารณสุข	 โดยการระดมความคิดของบุคลากร

จำานวน	 60	 คน	 พบว่า	 จุดแข็ง	 คือ	 บุคลากรมี

ศักยภาพพร้อมพัฒนาปรับปรุงการบริการตามมาตรฐาน	

มีสถานท่ี	ส่ิงแวดล้อม	และอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้

จำาเป็นที่ทันสมัยและมีคุณภาพ	มีการทำางานเป็นทีม	

จุดอ่อน	 คือ	 เป็นศูนย์บริการสาธารณสุขเป�ดใหม่	

(เริ่มเป�ดให้บริการ	2	เมษายน	พ.ศ.	2550)	ยังต้อง

พัฒนางานต่างๆตามมาตรฐานการบริการ โอกาส	

คือ	 มีงบประมาณเพียงพอในการจัดโครงการต่างๆ	

และมีการประชาสัมพันธ์ที่ดี อุปสรรค	 คือ	 อัตรา

การเคลื่อนย้ายของประชากรในพื้นท่ีทำาให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงจำานวนประชากรแ½งในพื้นที่	 หากเป�ด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเ«ียน	(AEC)	จะทำาให้มีผู้รับ

บรกิารเพิม่มากข้ึนแต่มจีำานวนบุคลากรคอ่นข้างจำากัด	

จากการสอบถามความต้องการของผู้ รับบริการ	

(External	Customer)	«่ึงสุ่มสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน

จำานวน	50	คน	พบว่า	ต้องการความสะดวกสบาย	

การบริการท่ีรวดเร็ว	เจ้าหน้าท่ีเต็มใจให้บริการ	ค่ารักษา

พยาบาลเหมาะสม	 จากการสอบถามความต้องการ

ของผู้ให้บริการ	 (Internal	 Customer)	 «่ึงเป็น

บุคลากรท่ีให้บริการคลนิกิเบาหวานและบุคลากรอืน่ๆ

ของ	ศูนย์บริการสาธารณสุข	จำานวน	60	คน	พบว่า

ต้องการทำางานเป็นทีม	สามัคคีให้เกียรติกัน	ได้รับการ

ยอมรับจากผู้ร่วมงานและมีบุคลากรทดแทน	มีอุปกรณ์

ทันสมัยและเพียงพอ	สำาหรับความพึงพอใจการบริการ

คลินิกเบาหวานของผู้รับบริการ«ึ่งสุ่มสอบถามผู้ป่วย

เบาหวานจำานวน	 50	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	

คิดเป็นร้อยละ	64	อายุ	60	ปีข้ึนไป	คิดเป็นร้อยละ	64	

ระดับการศึกษาจบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย	

คิดเป็นร้อยละ	56	สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

คิดเป็นร้อยละ	 64	 มีความพึงพอใจระดับมากถึง

มากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	84.7	 (ตารางที่	 1)	และ

ของผู้ให้บริการโดยสอบถามผู้ให้บริการคลินิกเบาหวาน

ก่อนนำาแนวคิด	LEAN	มาใช้	จำานวน	12	คน	มีความ

พึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	81.5	

(ตารางที่	2)	จำานวนจุดการให้บริการมี	8	จุด	(กด

บัตรคิว	ค้นบัตร	เจาะเลือด	เตรียมตรวจ	พบแพทย์	

ให้คำาปรึกษา	การเงิน	และรับยา)	มีบุคลากรผู้ให้บริการ	

12	 คน	 และข้ันตอนการให้บริการจากเร่ิมต้นจน

เสร็จสิ้นมี	27	ขั้นตอน	ระยะเวลาของการรับบริการ	

141.2	นาที	ระยะทางท่ีใช้ในการรับบริการ	111	เมตร	

คำานวณประสิทธิภาพการบริการก่อนนำาแนวคิด	LEAN	

ไปใช้	คิดเป็นร้อยละ	33.3	(ตารางที่	3)	

	 หลังจากนั้นจึงนำาแนวคิด	LEAN	มาใช้ในการ

เพิ่มประสิทธิภาพการบริการในคลินิกเบาหวาน

โดยเร่ิมจากหาเหตุผลในการพัฒนา	 (Reason	 for	

Action)	ต้ังเป‡าหมาย	ผลท่ีคาดหวัง	ตามความต้องการ

ของผู้รับบริการ	 และผู้ให้บริการ	 คือ	 ต้องการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการให้บริการในคลินิกเบาหวานโดยลด

ระยะเวลาท่ีผู้รับบริการต้องรอคอย	 ลดระยะเวลาที่

ผู้ให้บริการต้องใช้บริการให้ผู้รับบริการแต่ละราย	

และเพื่อเพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ในคลนิกิเบาหวาน	ตัวอย่างป̃ญหาทีพ่บ	และแนวทาง

แก้ไขโดยใช้แนวคิด	LEAN	ที่นำามาใช้จำาแนกตามจุด	

เช่น	 จุดทำาบัตร/เวชระเบียน	 ทำาบัตรช้าเนื่องจากมี

ผูป่้วยโรคทัว่ไปมารบับรกิารพรอ้มกับผูป่้วยเบาหวาน	

แก้ไขโดยใช้เวชระเบียนเฉพาะของผู้ป่วยเบาหวาน

มีสัญลักษณ์บ่งบอกชัดเจน	ทำาท่ีเก็บเฉพาะเวชระเบียน

ของผู้ป่วยเบาหวาน	 เพื่อง่ายต่อการค้นหา	 มีระบบ

นัดหมายผู้ป่วย	ค้นบัตรผู้ป่วยล่วงหน้า	บันทึกข้อมูล

ด้วยคอมพิวเตอร์	แล้วใช้ข้อมูลโดยการพิมพ์ใบสั่งยา
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ที่มีชนิด	 จำานวน	 และขนาดยาเดิม	 ใช้แนวคิด

การป‡องกันความผิดพลาด	 (Mistake-proofi	ng)	

การควบคุมด้วยสายตา	 (Visual	 Management)	

การกำาจัด	 (Eliminate)	 การพัฒนาโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 (IT)	 สำาหรับจุดห้องตรวจโรคพบว่า

แพทย์ต้อง«ักประวัติเพิ่มเติมใช้เวลาในการบันทึก

ข้อมูลในเวชระเบียน	 และใบสั่งยานาน	 แก้ไขโดย

พยาบาล«ักประวัตทิีแ่พทย์ต้องการทราบให้ครบถ้วน	

มแีบบบันทึกการรกัษา	มช่ืีอยา	และขนาดยาทีแ่พทย์

สั่งคร้ังก่อนในเวชระเบียน	 พิมพ์ใบสั่งยาที่รับยา

คร้ังสุดท้าย	ดังน้ันแพทย์ตรวจสอบวิธีบริหารยาเท่าน้ัน	

ใช้แนวคิดการกำาหนดเวลาประมาณการตรวจของ

แพทย์	และเพิม่คุณคา่ให้กับการทำางาน	(Using	Staff	

Talent),	การปรับขั้นตอนไม่«ับ«้อน	และไม่«้ำา«้อน	

(Simplify),	การกำาหนดเวลาทีใ่ช้ในการทำางานแต่ละ

กระบวนการย่อย	(Cycle	Time)

	 ผลการศึกษาหลังจากนำาแนวคิด	LEAN	มาใช้

ในการเพิ่มประสิทธิภาพ	 เปรียบเทียบก่อนและหลัง

พบว่า	มจีำานวนจดุให้บรกิารม	ี8	จดุเทา่เดมิ	ข้ันตอน

การรับบริการลดลง	ร้อยละ	11.1	(เดิม	27	ขั้นตอน

เป็น	24	ข้ันตอน)	ระยะเวลาของการรับบริการลดลง

ร้อยละ	55.9	(เดิม	141.2	นาที	เป็น	62.2	นาที)	

ระยะทางที่ใช้ในการรับบริการลดลงร้อยละ	 30.6	

(เดมิ	111	เมตร	เป็น	77	เมตร)	ร้อยละประสทิธภิาพ

การบริการก่อน	และหลังการนำาแนวคิด	LEAN	ไปใช้	

พบว่า	ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ	32.6	(เดิมร้อยละ	

33.3	เป็นร้อยละ	65.9)	 (ตารางที่	3)	ระดับความ

พึงพอใจการบริการคลินิกเบาหวานของผู้รับบริการ

«่ึงสุ่มสอบถามผู้ป่วยเบาหวานจำานวน	50	คน	ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย	คิดเป็นร้อยละ	56	อายุ	 60	ปีขึ้นไป	

คดิเป็นรอ้ยละ	56	ระดบัการศึกษาจบช้ันมธัยมศกึษา

ตอนต้น/ปลาย	คิดเป็นร้อยละ	44	สิทธิหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหนา้	คดิเป็นร้อยละ	74	มคีวามพงึพอใจ

ระดับมากถึงมากท่ีสุดเพ่ิมข้ึนร้อยละ	8.5	(เดิมร้อยละ	

84.7	 เป็นร้อยละ	 93.2)	 (ตารางที่	 1)	 และระดับ

ความพึงพอใจโดยสอบถามผู้ให้บริการคลินิกเบาหวาน

หลังนำาแนวคิด	 LEAN	 มาใช้จำานวน	 11	 คน	

(ลดบุคลากรเดินบัตร)	 ความพึงพอใจระดับมากถึง

มากที่สุดของผู้ให้บริการเพิ่มข้ึนร้อยละ	 10.7	 (เดิม

ร้อยละ	 81.5	 เป็นร้อยละ	 92.2)	 (ตารางที่	 2)	

ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้รับ

บริการก่อนและหลังการนำาแนวคิด	 LEAN	 มาใช้	

พบว่า	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	value	<	0.05)	ในด้านความสะดวก	รวดเร็ว	คือ	

ความรวดเร็วในข้ันตอนการให้บริการ	 และการให้

บรกิารทีห้่องจา่ยยา	สะดวกรวดเรว็และดา้นคุณภาพ

การให้บริการ	คือ	เจ้าหน้าที่มีความรู้	ความสามารถ

ในการให้บริการ	(ตารางที่	4)	
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Table 1 Patient’s	Satisfaction in Diabetes	Clinic	Pre	and	Post	LEAN	(n=50).

Satisfaction
Pre-LEAN Post-LEAN

Highest High Moderate Low Lowest Highest High Moderate Low Lowest

Convenience and speed in service

The	speed	of	the	process	is	

available	(From	visit	to	go	home)

System	managed	service	is	a	fi	rst	

(Queue	system)

Providing	a	quick	and	easy	

dispensing

5

29

8

15

14

16

27

4

25

3

2

1

-

1

-

15

32

18

25

14

26

10

4

6

-

-

-

-

-

-

Quality in service

Available	tools	

Personnel	have	knowledge	and	

talent	in	service	

Doctor followed by Clinical Practice 

Guidelines

11

33

35

30

10

10

9

7

5

-

-

-

-

-

-

15

34

35

33

11

12

2

5

3

-

-

-

-

-

-

Courtesy and empathy

Personnel	have	service	mind

Personnel	attention	and	caring	

as well

Personnel	advice	in	good	verbal	

and polite 

42

39

32

4

6

16

4

5

2

-

-

-

-

-

-

43

40

42

7

5

4

-

5

4

-

-

-

-

-

-

Give information about health care and service

Give	in	patients’	need

The	pharmacist	explains	how	to	use	

each	drug	clearly	

Adequate	information	and	channels

33

22

18

12

20

17

5

8

14

-

-

1

-

-

-

33

21

28

14

22

18

3

7

4

-

-

-

-

-

-

Service charges and costs

Appropriateness	of	service	charges	

and	drug	costs

Worthiness	of	service	charges

and	drug	costs

42

44

6

3

2

3

-

-

-

-

41

46

5

3

4

1

-

-

-

-

Building and facilities

Separate	property.	Easy	to	use

Safety

Clean 

Clear direction.

40

44

45

39

7

3

5

8

3

3

-

2

-

-

-

1

-

-

-

-

45

44

43

40

3

4

7

8

2

2

-

2

-

-

-

-

-

-

-

-

Total (%) 62.33 22.44 14.22 0.89 0.11 68.33 24.89 6.78 0 0
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Table 2 Personnel’s	Satisfaction in Diabetes	Clinic	Pre	LEAN	(n=12)	and	Post	LEAN	(n=11).

Satisfaction
Pre-LEAN Post-LEAN

Highest High Moderate Low Lowest Highest High Moderate Low Lowest

Achievement

Acceptance

Job description

Self decision

Development	in	knowledge	and	skill

Emolument

Administration

Justice

Stability

Relationship

Environment

Progressive	in	work

Social

Work	affects	in	life

-

6

1

1

9

4

9

10

7

7

11

8

9

8

10

3

8

3

2

6

1

2

4

2

1

1

2

2

1

2

3

5

-

1

1

-

1

2

-

1

1

1

1

1

-

2

-

1

1

-

-

1

-

2

-

1

-

-

-

1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

8

7

2

5

10

4

10

10

7

9

10

8

9

8

2

3

6

3

1

7

-

1

4

2

1

2

1

2

1

1

3

3

-

-

1

-

-

-

-

1

1

1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Total (%) 53.57 27.98 11.13 6.55 0.59 69.48 22.73 7.79 0 0

Table	3	Pre	and	Post	LEAN	in	Diabetes	Clinic.

Diabetes Clinic Pre-LEAN Post-LEAN

Number	of	service	points	

Number of personnels

Number	of	service	procedures

Time	of	service	(minute)

Distance	of	service	(meter)

Effi		ciency	service	(%)

Patient’s	satisfaction	high	to	the	highest	level	(%)	

Personnel’s	satisfaction	high	to	the	highest	level	(%)

8

12

27

141.2

111

33.36

84.77

81.55

8

11

24

62.2

77

65.90

93.22

92.21
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Table	4	Mean	Score	of	Patient’s	Satisfaction in Diabetes	Clinic	Pre	and	Post	LEAN.	

Satisfaction
Pre	LEAN Post	LEAN

p
MEAN SD MEAN SD

Convenience and speed in service
The	speed	of	the	process	is	available	
(From	visit	to	go	home)
System	managed	service	is	a	fi	rst
(Queue	system)
Providing	a	quick	and	easy	dispensing

3.44

4.36

3.62

0.44

0.48

0.23

4.10

4.56

4.24

0.35

0.43

0.21

<	0.001

0.219

<	0.001
Quality in service

Available	tools	
Personnel	have	knowledge	and	talent	
in	service	
Doctor followed Clinical Practice 
Guidelines

4.04
4.52

4.60

0.34
0.53

0.29

4.26
4.58

4.64

0.55
0.24

0.39

0.063
<	0.001

0.753

Courtesy and empathy
Personnel	have	service	mind
Personnel	attention	and	caring	
Personnel	advice	in	good	verbal	and	
polite 

4.76
4.68
4.60

0.54
0.32
0.22

4.86
4.70
4.76

0.23
0.29
0.53

0.307
0.752
0.064

Give information about health care and service
Give	in	patients’	need
The	pharmacist	explains	how	to	use	
each	drug	clearly	
Adequate	information	and	channels

4.56
4.28

4.04

0.36
0.48

0.21

4.60
4.28

4.48

0.42
0.12

0.32

0.756
1.000

0.005
Service charges and drug costs

Appropriateness	of	service	charges	and	
drug	costs
Worthiness	of	service	charges	and	
drug	costs

4.80

4.82

0.32

0.15

4.74

4.90

0.41

0.34

0.587

0.377

Building and facilities
Separate	property.	Easy	to	use
Safety
Clean 
Clear direction.

4.74
4.82
4.90
4.70

0.32
0.56
0.42
0.31

4.86
4.84
4.86
4.76

0.44
0.39
0.12
0.25

0.244
0.841
0.543
0.610
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาการนำาแนวคิด	LEAN	มาใน

คลินิกเบาหวานพบว่า	ป˜ญหาหลักที่ทำาให้การบริการ

มีประสิทธิภาพน้อยได้แก่	การที่ผู้ป่วยเบาหวานและ

ผู้ป่วยโรคทั่วไปมารับบริการในช่วงเวลาเดียวกัน	

อาจเป็นเพราะผู้ ป่วยเบาหวานมี ข้ันตอนและ

กระบวนการรับบริการมากกว่า	เช่น	ต้องเจาะเลือด	

ลงข้อมูลผลระดับน้ำาตาล	ทำาให้ใช้เวลานาน	บางจุด

บริการมีบุคลากรและอุปกรณ์ค่อนข้างจำากัด	 เช่น	

จุดทำาบัตร	จุดเตรียมตรวจ	จุดเจาะเลือด	และการ

ให้บริการในรูปแบบเดิมให้บริการก่อนแต่ต้องรอ

เวชระเบียนในการลงข้อมลูทำาให้เกิดการรอคอยนาน	

สำาหรับแพทย์	 เภสัชกร	 ต้องใช้เวลาในการเขียน

ใบสั่งยาและจัดยานานเพราะในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมี

หลายโรคร่วม	เช่น	โรคความดันโลหิตสูง	ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง	 ทำาให้ชนิดและจำานวนยาค่อนข้างมาก

และมักเกิดความผิดพลาดได้บ่อย	เช่น	สั่งยาไม่ครบ	

จำานวนเม็ดยาไม่ครบ	ปริมาณผู้มารับบริการจำานวนมาก

ทำาให้เวลาให้คำาปรึกษาแนะนำามีจำากัด	เกิดความเครียด

ทัง้ผู้ให้บริการและผูร้บับรกิาร	การนำาแนวคดิ	LEAN	

ไปใช้พบว่า	ประสทิธภิาพและความพงึพอใจของผูร้บั

และผู้ให้บริการเพ่ิมข้ึน	โดยปรับปรุงท่ีระบบการเตรียม

อปุกรณท์ีเ่ก่ียวข้องลว่งหนา้เพือ่ลดระยะเวลารอคอย	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Faith	Mutlu	และคณะ12

ที่ได้นำาแนวคิด	LEAN	ไปใช้ในคลินิกผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลชุมชนที่ประเทศกาตาร์	พบว่า	สาเหตุที่

ประสิทธิภาพการบริการต่ำาเป็นเพราะขาดการวางแผน

รปูแบบกระบวนการ	ข้ันตอนการรบับรกิารท่ีด	ีระบบ

นัดหมายไม่มีประสิทธิภาพ	 และพฤติกรรมของผู้มา

รับบริการ	การเพิม่ประสทิธิภาพโดยใช้แนวคดิ	LEAN	

สามารถลดเวลาในการรับบริการลงร้อยละ	30	และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Mazzocato	 Pamela	

และคณะ13	 ที่ได้นำาไปใช้กับแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลเด็กในประเทศสวีเดน	พบว่า	สามารถลด

ระยะเวลาท่ีใช้ในการบริการลง	ร้อยละ	19-24	แต่จาก

การศึกษาพบว่า	 การให้บริการในคลินิกเบาหวาน

บางจุดยังต้องใช้เวลาค่อนข้างนาน	 เช่น	 จุดจ่ายยา	

เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมักมี

ข้อจำากัดเรือ่งการใช้ยา	คอื	สายตาพร่ามวั	สอดคลอ้ง

กับการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานของพัชรินทร์	ล้อมชัยสงค์	และทัศนีย์	

รวิวรกุล14

	 ดังนั้นการนำาแนวคิด	 LEAN	 มาประยุกต์ใช้

โดยการกำาหนดคุณค่าในแต่ละข้ันตอนการบริการ

และกำาจัดขั้นตอนที่สูญเปล่า	เช่น	ลดเวลาหน้างาน

โดยเตรยีมเวชระเบียนลว่งหนา้	แบ่งพืน้ทีเ่ป็นสดัสว่น

เฉพาะสำาหรับคลินิกเบาหวานแยกจากคลินิกตรวจโรค

ทั่วไป	 ลดการแก้ไขข้อผิดพลาดโดยพิมพ์ชนิดและ

จำานวนยาครัง้ลา่สดุในใบสัง่ยา	การกำาหนดระยะเวลา

และวันนัดหมายผู้ป่วย	 เป็นต้น	 สิ่งเหล่านี้สามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการบริการคลินิกเบาหวานได้	

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ	แพทย์หญิงวันทนีย์	วัฒนะ	

ผู้อำานวยการสำานักอนามัย	นายแพทย์โกวิท	ยงวานิชจิต	

รองผู้อำานวยการสำานักอนามัย	รศ.ดร.	สุรสิทธ์ิ	วชิรขจร	

คณบดีคณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม	 สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์	และเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข	67	ทวีวัฒนา	ที่ให้คำาแนะนำาช่วยเหลือ	

และให้กำาลังใจเป็นอย่างดีในการศึกษาครั้งนี้	
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Using LEAN Concept to Increase Effi  ciency Service in 

Diabetic Clinic, Public Health Center, 67 Taweewatthana

Suthee Saritsiri*

ABSTRACT
	 This	research	was	a	descriptive	study.	

The	purpose	was	to	enhance	effi		cient	services	

with	LEAN	concepts	in	Diabetic	Clinic	over	

a	one-year	period	(February	2012	to	March	

2013).	 The	 results	 were	 summarized	 by	

comparing	pre-	and	post	LEAN	training.	The	

statistics	used	were	mean,	percentage	and	

unpaired	t-test.	Study	results	after	using	LEAN	

concepts	found	services	effi		ciency	increased	

32.6%,	a	total	of	8	service	points	from	the	

original,	 i.e.,	queue,	search	record,	drawing	

blood,	 screening,	 doctor	 room,	 counseling,	

fi	nance,	and	taking	medicine.	Service	proce-

dures	were	reduced	11.1%,	the	average	time	

of	service	decreased	55.9%,	the	distance	of	

service	was	reduced	30.6%	and	the	satisfac-

tion	of	diabetic	patients	increased	from	high	

to	the	highest	level,	8.5%.	Convenience	of	

services	improved	with	signifi	cance	(p	<	0.001)	

and	satisfaction	increased	from	high	to	the	

highest	 level	 as	 most	 of	 the	 personnel	

increased	10.7%.	Study	results	showed	that	

LEAN	concepts	were	applied	by	setting	the	

value	at	each	step.	The	services	improved	by	

eliminating	steps	that	wasted	time,	such	as	

a	reduced	time	by	preparing	medical	records	

in	advance,	breaking	up	space	proportion	in	

the	Diabetic	Clinic	and	separating	from	the	

general	 clinic.	 Typing	errors	were	 reduced	

as	well	as	the	number	of	drug	prescription	

in recent times to determine the duration of 

appointment	dates	and	patients,	etc.	These	

actions	 could	 improve	 the	 effi		ciency	 of	

Diabetic	Clinic	services.

Keywords:	concept	 LEAN,	 diabetes	 clinic,	

increased	effi		ciency	service
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