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ศึกษาความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลแกงคอย 

     
วีรยา   ดานเสนา 

                       ชูศรี   รักษา 
                   รพ.แกงคอย จ.สระบุรี 

บทคัดยอ      
 งานวิจัยชิ้นน้ีศึกษาเกี่ยวกับการลดความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานในคลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลแกงคอย มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหความสูญเปลา
ของระบบการดูแลในคลินิกผูปวยเบาหวาน  และพัฒนาระบบเพื่อลดระยะเวลารอคอยและความ
สูญเปลา  จากการรอรับบริการของผูปวยในคลินิกเบาหวาน  โดยมีคําถามวิจัยที่สําคัญคือ  
ความสูญเปลาของระบบการบริการการดูแลผูปวยเบาหวานเปนอยางไร แนวทางการพัฒนาและ
ลดระยะเวลาความสูญเปลาของผูปวยเบาหวานในคลินิกเปนอยางไร การวิจัยครั้งน้ีเปนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ที่ประกอบดวยกระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ  ขั้นตอนการ
วิเคราะหความสูญเปลา  ซึ่งมีการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามเกี่ยวกับระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
จากการสัมภาษณเจาะลึก และการสังเกต จํานวน 20 ราย  ขั้นตอนการสะทอนผลและปรับปรุง
ระบบงานนํารอง  โดยประชุมผูเกี่ยวของเพ่ือรวมวิเคราะหวางแผนพัฒนาระบบงานยอยใน
คลินิกเบาหวาน  และขั้นตอนการขยายผลเพื่อลดความสูญเปลาทั้งระบบ           
 ผลจากการศึกษาพบวา ระยะเวลาการรอคอย คือ ความสูญเปลาในระบบบริการ ซ่ึง
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของการรับบริการในคลินิกผูปวยเบาหวานจากหองบัตรจนรับยากลับบาน
ใชระยะเวลา  3 ชั่วโมง  56 นาที  และจากการสะทอนผลความสูญเปลาในการใหบริการของ
บุคลากรและการจัดระบบบริการโดยการใชแนวคิดของ Lean กอใหเกิดกระบวนการพัฒนาลด
ความสูญเปลาในระบบบริการ และเกิดการขยายผลนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทุกระบบบริการ จน
สามารถลดระยะเวลารอคอยและความสูญเปลาลงได 1 ชั่วโมง  17 นาที   
 การวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา การศึกษาความสูญเปลาและการวิเคราะหทบทวน
ระบบตามแนวคิดของ Lean ดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของหนวยงานที่
เกี่ยวของ นํามาสูปฏิบัติการจัดการกับความสูญเปลาที่เกิดขึ้นโดยไมรูตัวและสามารถทําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนระบบงานบริการเพื่อลดความสูญเปลาในองคกรได 
 

Keywords : ความสูญเปลา,  ระยะเวลารอคอย,  ระบบบริการการดูแลผูปวยเบาหวาน 
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บทนํา 
 การพัฒนาคุณภาพมีความสําคัญ  เปนหลักประกันวาประชาชนผูรับบริการจะไดบริการ
ที่มีมาตรฐาน  ปลอดภัย และถูกตองตามหลักวิชาการ  โดยเฉพาะในกระแสการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมที่มีการแขงขันกันในเชิงธุรกิจของสถานประกอบการ  ประชาชนมีความตองการหรือ
คาดหวังตอการบริการในระดับสูง   เพ่ือใหคุมกับคาใชจายที่สูญเสียไป  และเริ่มมีการตื่นตัว  
เรียกรองแสดงหาสิทธิของตนเองและคุณภาพบริการมากกวาในอดีต   
 คุณภาพเปนสิ่งที่ตองเกิดขึ้นควบคูกับประสิทธิภาพ ซ่ึงหมายถึงการจัดการกับ
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดทั้งในแงของทรัพยากรบุคคล  ของใช  เวลา  และทุน  ตามแนวคิด 
Lean คือ การบูรณาการแนวคิด กิจกรรม และวิธีการที่เปนระบบในการระบุและกําจัดความสูญ
เปลา  หรือสิ่งที่ไมเพ่ิมคุณคาภายในกระแสคุณคาของกระบวนการ  และปรับปรุงอยางตอเน่ือง  
เพ่ือสรางคุณคาใหแกระบบอยูเสมอ (เกียรติขจร 2552) 

ความสูญเปลาที่เกิดขึ้นในระบบบริการมีหลากหลายลักษณะ ไดแก การทํางานซ้ําเพื่อ
แกไขขอบกพรอง  การผลิต/บริการมากเกินจําเปน  การรอคอย  การไมใชภูมิรูของเจาหนาที่  
การเดินทาง  วัสดุคงคลัง  การเคลื่อนไหว  กระบวนการมากเกินจําเปน (อนุวัฒน 2552ข) 
โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังเปนโรคที่ตองทําใหเขารับบริการประจําเกือบทุกเดือน ดังเชน
โรคเบาหวาน  ขั้นตอนการบริการที่มีมากและระบบบริการที่มีความซับซอนทําใหเกิดความสูญ
เปลาในการรอคอย  ซ่ึงเปนความทุกขซํ้าซากที่เกิดขึ้นในระบบบริการผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลแกงคอย  จังหวัดสระบุรี  เปนโรงพยาบาลชุมชนที่ใหบริการผูปวยขนาด 
60 เตียง  ซ่ึงพบวาโรคเบาหวาน  เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของพ้ืนที่  มีจํานวนผูปวยถึง 
1,480 ราย  ทําใหมีการจัดบริการคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานในโรงพยาบาลถึงสัปดาหละสองครั้ง  
ผลจากการดําเนินงานที่ผานมาพบปญหาวามีระยะเวลารอคอยมากกวา 4 ชั่วโมง  ทําให
ผูรับบริการเกิดความไมพึงพอใจและเกิดขอรองเรียนในคลินิกบริการ 

การศึกษาวิจัยความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาลแกง
คอย เพ่ือแกไขปญหาความสูญเปลาระยะเวลารอคอยของผูปวยเบาหวาน  ดวยการวิเคราะห
ความสูญเปลาในระบบ และรวมวิเคราะหปรับปรุงกระบวนการเพื่อขจัดความสูญเปลาของระบบ
การใหบริการ จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่นําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคอื่นตอไป 
 
วัตถุประสงค  

1. เพ่ือศึกษาเวลาเฉลี่ยรวมและเวลาเฉลี่ยแตละขั้นตอนของผูปวยเบาหวานรับบริการ
ตั้งแตยื่นบัตรจนรับยากลับบาน 

2. เพ่ือวิเคราะหการสูญเปลาจากการรอของระบบสวนตาง ๆ ในการดูแลผูปวยและหาแนว
ทางแกไข  
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3. เพ่ือหารูปแบบการดําเนินการการแกปญหาการสูญเปลาจากการรอ โดยวิธีการวิเคราะห
ความสูญเปลาจากการรอรับบริการ 
 

คําถาม 
1. เวลาเฉลี่ยรวมและเวลาเฉลี่ยแตละขั้นตอนของผูปวยเบาหวานที่รับบริการตั้งแตยื่นบตัร

จนรับยากลับบานเปนอยางไร 
2. การสูญเปลาจากการรอของระบบสวนตาง ๆ ในการดูแลผูปวย  เปนอยางไร เกิดจาก

อะไร  ทําไมจึงเกิด   ถาจะทําใหลดการสญูเปลาจะมีแนวทางหรือไม  ใครควรมีบทบาท  
วิธีการจะทําอยางไร 

3. เปรียบเทียบผลการดําเนินการวา  เวลาเฉลี่ยรวมและเวลาเฉลี่ยแตละขั้นตอนของผูปวย
เบาหวานกอนและหลังปฏบิัติการมีความแตกตางกันหรือไมอยางไร 

4. รูปแบบการลดความสูญเปลาจากการรอในระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิกผูปวย
นอกเปนอยางไร 

 
การทบทวนวรรณกรรม 
            การวิจัยเรื่อง การศึกษาความสูญเปลาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิกผูปวย
นอก โรงพยาบาลแกงคอย   เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยในคลินิกผูปวยเบาหวาน  และพัฒนารูปแบบการ
ลดระยะเวลารอรับบริการ โดยวิธีการวิเคราะหความสูญเปลาในระบบบริการ  และอาศัย
กระบวนการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของกับปญหาทั้งหมด  ผูวิจัยจึงไดวางกรอบการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ซ่ึงจะนําเสนอรายละเอียด
ดังตอไปน้ี 
 

แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 การพัฒนาคุณภาพ สูการยกระดับผลการดําเนินงานที่ยั่งยืน ในทามกลางสิ่งแวดลอมที่
มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว แนวคิดเรื่ององคกรที่ยั่งยืน เปนสิ่งที่องคกรสมัยใหม ใหความ
สนใจ และพยายามพัฒนาคุณภาพที่กําลังประสบความทาทายในการธํารงไวซ่ึงการเปลี่ยนแปลง  
ดวยเหตุของภาระงานที่เพ่ิมขึ้น  การหมุนเวียนของบุคลากร  และความสัมพันธที่เปลี่ยนแปลง
ไประหวางผูรับบริการกับผูประกอบวิชาชีพ  ซ่ึงคุณภาพ คือการตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูรับผลงาน คุณภาพของการดูแลรักษาผูปวย คือการตอบสนองความ
ตองการของผูปวย โดยมองผูปวยแบบองครวม  อยูบนพ้ืนฐานมาตรฐานของวิชาชีพ  และ
ตระหนักในสิทธิศักดิ์ศรีของผูปวย การพัฒนาที่ยืดหยุนคือการหลอมรวมทุกแนวคิดมาใชอยาง
เหมาะสมกับบริบท ตอบสนองความจําเปนขององคกร ไดผลงานที่เปนเอกลักษณของตนเอง
และสามารถดํารงไวไดอยางยั่งยืน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2544)   
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 การพัฒนาอยางตอเน่ืองนําไปสูผลลัพธที่ดีขึ้น ความตอเน่ือง และความยั่งยืนสามารถ
เกิดไดดวยความรวมมือรวมใจและการสนับสนุนจากทุก ๆ สวนขององคกร และรวมถึงความ
ตอเน่ืองของผูบริหาร ซ่ึงหมายถึงการนําองคกรใหมีประสิทธิภาพ โดยมีการวางแผน และการ
ติดตามที่ดี   ความสามารถกระตุนใหทีมงานทํางานประจําใหดีขึ้นอยางตอเน่ือง ซ่ึงตองมีกล
ยุทธ และการนํา core values  สูการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน   การนําแนวคิด Lean   มาใช 
เปนเครื่องมือชนิดหนึ่ง ในการพัฒนางาน สามารถชวยเติมเต็มเพ่ือใหคนทํางานมองเห็นโอกาส
พัฒนาไดถี่ถวน และนําไปสูการพัฒนาที่ตอบสนองความตองการของผูรับผลงานไดดีขึ้น   
  Lean หมายถึงการใชประโยชนจากทรัพยากรอยางคุมคา และมุงแสวงหาทางปรับปรุง
สิ่งตาง ๆ ใหดีขึ้นอยูเสมอโดยไมยึดติดกับวิธีการดําเนินงานแบบเดิมที่คุนชิน Lean  แปลวา 
ผอมหรือบาง ปราศจากสวนเกิน   ถาในองคกรหมายถึง  องคกรที่ดําเนินการโดยปราศจาก
ความสูญเปลาในทุก ๆ กระบวนการ (เกียรติขจร  2550)  Lean เปน Holistic & sustainable  
approach  ที่ใชทุกสิ่งทุกอยางนอยลง  แตใหไดผลงานมากกวา   สิ่งที่ลดนอยลงคือ  ความสูญ
เปลา  สิ่งที่เพ่ิมมากขึ้น คือความรู ผลิตผล  ความพึงพอใจของลูกคา  ดังน้ันแนวคิดของ Lean 
คือการเปลี่ยนจากความสูญเปลา (Waste) ไปสูคุณคา ในมุมมองของผูรับผลงาน  การเพิ่ม
ผลผลิต มีความหมายทั้งเชิงของการผลิตไดมากขึ้น  และการผลิตที่มีคุณภาพดีขึ้น มีความ
สูญเสียนอยลง  Lean เปนหนึ่งในเครื่องมือบริหารจัดการ    ที่กระตุนใหเกิดการพิจารณาคุณคา 
ในมุมมองของผูรับผลงาน Lean  ไมใชเรื่องของการทํางานที่หนักขึ้น แตเปนการคนหาความสูญ
เปลา และเปลี่ยนใหเปนคุณคา ที่ผูรับผลงานตองการ 
 ความสูญเปลา (Waste) คือ กิจกรรมที่ไมกอใหเกิดคุณคาแกผูรับผลงาน และเม่ือขจัด
ออกไปแลวจะไมมีผลกระทบตอคุณคาที่ผูรับผลงานไดรับ  ดังน้ัน เปาหมายของ  Lean คือ ตอง
มองหาความสูญเปลาและพยายามขจัดออกไป เพ่ือเพ่ิมคุณคาของงานมากขึ้น  ซ่ึงการวิเคราะห
ความสูญเปลาในชีวิตประจําวัน อาจเรียกยอวา  DOWNTIME   ไดแก  1) Defect การทํางาน
ซํ้า   2) Overproduction  การผลิตหรือใหบริการมากเกินจําเปน  3) Waiting การรอคอย   4 )  
Not Using Staff  Talent   ความรูความสามารถไมถูกใชอยางเต็มที่   5)   Transportation   
การเดินทางและการเคลื่อนยาย  6) Inventory  วัสดุคงคลัง  7) Motion  การเคลื่อนที่หรือการ
เดินของเจาหนาที่  8) Excessive  Processing  ขั้นตอนที่มากเกินจําเปน 

  การดูแลสุขภาพในปจจุบัน เปนการจัดบริการแบบตั้งรับ ผูปวยตองชวยเหลือตนเอง
ในการเขาหาบริการ การที่ตองรับบริการและรอคอยเปนเวลานาน ยอมมีผลกระทบตอความพึง
พอใจ และการดําเนินชีวิตของผูปวย ดังน้ัน การพัฒนาเพื่อลดความสูญเปลาจากการรอคอย  
โดยการนําแนวคิดของ Lean  มาพัฒนา ซ่ึงมีกระบวนการพัฒนา  5 ขั้นตอน (เกียรติขจร  
2550) ไดแก   ขั้นตอนที่ 1  การระบุคุณคา การบริการในมุมมองของผูรับบริการ  โดยการ
สอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการและจากขอรองเรียน    ขั้นตอนที่ 2  สรางคุณคา ของ
การดําเนินงาน  เร่ิมตั้งแตการออกแบบการสํารวจความสูญเปลา ในแตละจุดบริการ   การ
วางแผนดําเนินงาน และการสงมอบผลงานใหกับผูรับบริการ    ขั้นตอนที่  3   ทําใหกิจกรรม
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ตาง ๆ  มีคุณคา  และดําเนินไปไดอยางตอเน่ือง โดยปราศจากการรอคอยและความสูญเปลา  
ในแตละจุดบริการ    ขั้นตอนที่  4   ใหความสําคัญเฉพาะสิ่งที่ผูรับบริการตองการเชน ความสูญ
เปลาจากการรอคอย   ขั้นตอนที่  5   สรางคุณคาและกําจัดความสูญเปลา ในทุก ๆ กิจกรรม ซ่ึง
ดําเนินการโดยการปรับปรุงงาน (Evolution/ KAIZEN) และการสรางนวัตกรรมใหม ๆ ใน
กระบวนการบริการ   
 จากปญหาความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ และระยะเวลารอคอยนาน 
ทําใหเกิดการรองเรียนบอย  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีนโยบายการปรับโฉมบริการดานหนา 
ของโรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ เพ่ือพัฒนาบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกใหเปนที่
ประทับใจประชาชน ใชเวลารอคอยนอยลงและไมแออัด เน่ืองจากพบวามีผู ใชบริการ
โรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก เพ่ิมขึ้นจาก 116 ลานครั้งใน พ.ศ. 2550   เพ่ิมเปน 190 ลานครั้ง 
ใน พ.ศ. 2552 ซ่ึงเปนผลมาจาก ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เขาถึง
บริการไดมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข 2553)  
 มาตรฐานของ Lean ในปจจุบันเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ โดยมีตรรกะ 
คือ ทํากิจกรรมเพ่ือสงมอบบริการใหแกผูรับผลงาน   ผูรับผลงานคือผูที่บอกคุณคาที่แทจริง   
การสรางคุณคาเปนกระบวนการ และมีความสูญเปลาเปนอุปสรรค   กระบวนการที่สมบูรณตอง
ไมมีความสูญเปลา ซ่ึงใหคุณคาสูงสุดแกผู รับผลงาน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   2552)  

ปจจุบัน  Lean  เปนที่นิยมแพรหลายในองคกรตาง ๆ   หลักการและเทคนิคของ Lean 
สามารถเรียนรูและนําไปใชไดไมยากและทําใหประสบความสําเร็จในองคกรทุกภาคสวน รวมทั้ง
องคกรบริการสุขภาพ ที่จัดบริการเพื่อตอบสนองตอการเจ็บปวย (หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร 2552)  และทําใหมีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวย (บุญเรียม 
2546)   นอกจากนั้น   การนําแนวคิดของ Lean  ไปใช   ทําใหพบความสูญเปลาในขั้นตอนของ
การบริการแลว   (จีรพล, ประสิทธิ์ และประเสริฐ  2552)     ยังกอใหเกิดการพัฒนานวัตกรรม
ใหม ๆ เพ่ือชวยใหการบริการที่รวดเร็วขึ้น  (ชาญชัย และคณะ  2546, สิริโชติ  และวิโรจนศรี 
2552)  และนอกจากความสูญเปลาจากการรอคอยแลว แนวคิด Lean ยังสามารถชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตจากการไดรับการรักษาที่ลาชาไดอีกดวย (สุขฤทัย 2552) 

การศึกษาวิจัยความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาล 
แกงคอย จึงเปนการศึกษาเพื่อแกไขปญหาความสูญเปลาของระยะเวลารอคอยของผูปวย
เบาหวานในระบบบริการ   เพ่ือปรับปรุงพัฒนากระบวนการทํางาน ขจัดความสูญเปลาของ
ระบบการใหบริการ  ดวยวิธีการ  การวิเคราะหความสูญเปลาในระบบ รวมกันของทุกหนวยงาน
ที่เกี่ยวของกับระบบบริการผูปวยเบาหวานที่นําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใน
ระบบบริการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคอื่น ๆ ตอไป 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory   action  

research)  ซ่ึงมีกระบวนการดําเนินงาน  3  ขั้นตอน  คือ ขั้นตอนที่ 1   วิเคราะหความสูญเปลา  
เก็บรวบรวมขอมูลในแตละจุดบริการ    ขั้นตอนที่  2   การสะทอนผลและปรับปรุงระบบงานนํา
รอง  ประชุมผูเกี่ยวของเพ่ือวิเคราะหวางแผน พัฒนาระบบงานยอยในคลินิก  ขั้นตอนที่  3  การ
ขยายผลเพ่ือลดความสูญเปลาทั้งระบบ  โดยเริ่มขั้นตอนที่หน่ึง คือ   ทําการคนหาสาเหตุของ
ความสูญเปลา  วางแผนดําเนินงาน  ทําการสํารวจระยะเวลารับบริการเฉลี่ยในแตละจุดบริการ
และระยะเวลาเฉลี่ยรวม ตั้งแตผูปวยยื่นบัตรที่หองบัตรจนรับยากลับบาน โดยการตามรอยและ
การสัมภาษณผูปวยจํานวน 20 ราย   จากนั้นวิเคราะหความสูญเปลาในแตละจุดบริการพบ
ความสูญเปลา  มีการรายงานขอมูลใหผูบริหารสูงสุด เพ่ือปรึกษาการนําแนวคิด Lean  มาใช 
พัฒนาระบบการบริการ โดยผูบริหารใหแนวคิดในการพัฒนาระบบริการทั้งระบบโดยมีการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งใหม ๆ  ซ่ึงตองมีการรวมมือกันเปนทีม  จากนั้นมีการคืนขอมูลการวิจัย
ใหกับผูเกี่ยวของโดยการประชุมรวมกัน  สหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย  เภสัชกร พยาบาล
ผูรับผิดชอบคลินิก  เจาหนาที่จุดบริการบัตร   เจาหนาที่หนวยงานชันสูตร  ทําการวิเคราะห
ปรับเปลี่ยนระบบงานรวมกัน  วางแผนดําเนินการ    และประเมินผล ในหนวยงานนํารองและ
หนวยงานอื่นทั้งระบบ  ซ่ึงพบวาสามารถลดระยะเวลารอคอยลงได  (New Model)  และขยาย
ผลสูคลินิกอ่ืนที่คลายกัน คือคลินิกความดันโลหิตสูง   จากนั้นทําการถอดบทเรียน สรุป และ
นําเสนอรูปแบบ การลดความสูญเปลาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลแกงคอย 
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หาสาเหต ุ

ศึกษาความสญูเปลา

สะทอนผลใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ วางแผนดําเนิน

วิเคราะหความสูญเปลา
 

ปฏิบัติตามแผน

วิเคราะหรวมกับผูเก่ียวของในแตละจุดบริการ

ถอดบทเรียน สรุปประเมินผลการวิจัย 

พัฒนารูปแบบการลดความสูญเปลา
ในคลินิกเบาหวาน 

วิเคราะห/สังเคราะหรูปแบบ 
การลดความสูญเปลาในคลินิกเบาหวาน

นําเสนอผลการวิจัย 

ประเมินผล 

New Model 
ขยายผล Model สูทุกหนวยบริการในคลินิก 

 

 

ระยะสรุปผลการวิจัย 

วางแผนปรับปรุงระบบงาน 

ขยายผล Model สูคลินิกอื่นๆ 

ระยะดําเนินการวิจัย 

ระยะวิเคราะหความสูญเปลา 

แผนภาพที่ 1  ข้ันตอนการวิจัยเพื่อศึกษาความสูญเปลาการดูแลผูปวยเบาหวานใน
คลินิกนอกโรงพยาบาลแกงคอย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัยเรื่องความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิกผูปวย
นอก โรงพยาบาลแกงคอย  มีขอคนพบที่สําคัญ   3  ประเด็น  คือ 1) ความสูญเปลาของการรับ
บริการเกิดจากความลาชา ในการใหบริการของบุคลากร  และจากการจัดระบบบริการ   2) การ
วิเคราะหความสูญเปลานําไปสูกระบวนการพัฒนาเพื่อลดระยะเวลารอคอยและความสูญเปลาใน
ระบบดวยการสะทอนผลการวิเคราะหสูผูปฏิบัติ   3) การมีสวนรวมวิเคราะห Lean   และ
สะทอนผลการแกปญหาในระบบบริการกอใหเกิดการขยายผลและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทุก
ระบบบริการ จนสามารถลดระยะเวลาและความสูญเปลาได รายละเอียดของขอคนพบทั้ง 3 
ประเด็น มีดังตอไปน้ี  
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ความสูญเปลาของระบบบริการเกิดจากความลาชา ในการใหบริการของบุคลากร และ
การจัดระบบของหนวยบริการ  

เชาวันหนึ่ง ขณะที่ผูวิจัยขึ้นปฏิบัติงานเพื่อสํารวจระยะรอคอยของผูปวยที่จุดบริการบัตร 
ในเวลา 07.00 น.  พบคุณยายทานหนึ่งน่ังรออยูหนาหองบัตร ดวยสีหนาที่แสดงถึงความเหนื่อย 
ผูวิจัยจึงเขาไปพูดคุยสอบถาม  คุณยาย  สูงวัยทานนั้น    ซ่ึงอายุ 72 ป  เปนผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการเปนระยะเวลายาวนานเกือบ  10  ป     ตอบวา  “มาโรงพยาบาลตั้งแต  6  โมง
เชา    ที่ตองมาแตเชาเพราะลูกชายมาสงและลูกชายก็เลยไปทํางานตอ    ยื่นบัตรไวน่ังรอนาน
แลว  น่ังนาน ๆ แลวรูสึกปวดหลัง  ปวดเมื่อยตามตัว  คนยิ่งเยอะยิ่งเหนื่อย  ยิ่งตาลาย”  ในขณะ
น้ันเวลา  07.30 น. เจาหนาที่หองบัตรไดเรียกชื่อคุณยายมารับบัตรคืน  และสอบถามขอมูล
ประวัติคุณยายลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร   เพ่ือตรวจสอบขอมูลใหเปนปจจุบัน  ขณะที่
เจาหนาที่หองบัตรกําลังสอบถามขอมูลคุณยายอยูน้ันมีผูปวยอ่ืนมาแทรก ถามเจาหนาที่วาชื่อ
ของผูปวยทานนั้นเรียกผานไปหรือยัง  เจาหนาที่  ที่กําลังสอบถามขอมูลคุณยายก็ปลอยใหคุณ
ยายยืนรอ  และไปคนหาบัตรของผูปวยทานนั้น  ทําใหคุณยายยืนรอดวยสีหนาที่เหน่ือย  
เน่ืองจากปวดหลังปวดขาเปนทุนเดิมอยูแลว  เวลาผานไป  เม่ือเจาหนาที่คนหาชื่อและตอบ
คําถามของผูปวยทานนั้นเสร็จแลว   ก็กลับมาซักถามขอมูลคุณยายตอ  จนกระทั่งเวลาผานไป
ประมาณ  15  นาที  คุณยายจึงไดรับบัตรคืนและเสร็จสิ้นจากจุดบริการบัตร  คุณยายไดเดินไป
วัดความดัน  ชั่งนํ้าหนัก  เจาะเลือด FBS  ซักประวัติ  จากนั้นรับประทานอาหารที่ โรงพยาบาล
จัดเตรียมไวให   และรอรับการตรวจจากแพทย    ซ่ึงคุณยายไดรับการตรวจเวลา  10.30 น.   
และรับยากลับบานในเวลา  11.30 น.  

ณ  จุดบริการรอตรวจ  หลังทํากิจกรรมกลุมเรียบรอยแลวผูวิจัยไดสังเกตเห็นผูปวยชาย
ทานหนึ่ง น่ังชะเงอคอมอง  เหมือนมองหาใครสักคน ดวยสีหนา หงุดหงิด  เม่ือสอบถาม  ผูปวย 
ชายทานนั้น  ซ่ึงอายุ 65  ป  เปนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการเปนประจําทุกเดือน   เลาวา    
“น่ังรอหมอมาตรวจนานแลว  ไมรูเหมือนกันวาทําไม ไมเรียกตรวจซักที    รูสึกหงุดหงิด  ก็เบื่อที่
ตองรอ ตองเสียเวลาทํางานเลยทั้งวัน” 

จากบริบทเดิมของจุดบริการบัตร  เม่ือผูปวยยื่นบัตร  เจาหนาที่หองบัตรนําบัตรของ
ผูปวยไปคน OPD Card   ที่ไดจัดเตรียมไวลวงหนาในตะกรา    จากนั้นนํา   OPD Card  และ
บัตรผูปวย ไปบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรซ่ึงตองมีการบันทึกขอมูลใหเปนปจจุบัน
ทุกครั้ง  และคืนบัตรใหผูปวยไปรับบริการ ณ จุดอ่ืนตอไป  แตถาในกรณีมีการหยุดชะงัก  จาก
การสอบถามขอมูลแทรกในขณะที่เจาหนาที่ปฏิบัติอยูชวงนี้  ก็จะทําใหเกิดความสูญเปลาจาก
การบริการขึ้น   

ในสวนของจุดบริการรอตรวจ  จากบริบทเดิม  ผูปวยเม่ือวัดความดันโลหิต  ชั่งนํ้าหนัก  
เจาะเลือด FBS  ซักประวัติ  รับประทานอาหารเชาที่ทางโรงพยาบาลจัดเตรียมไวให  และรับฟง
กิจกรรมใหความรู  ผูปวยจะไดรับบัตรสีตามระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด  เพ่ือใหผูปวยตระหนัก
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ถึงระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดของตนเอง  บัตรสีเขียว  เปนระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดที่อยูใน
ระดับที่ยอมรับได  บัตรสีสมมีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงปานกลาง  บัตรสีแดงมีระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดที่สูงมากกวา  200 mg%  ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนได  ซ่ึงผูปวยทุกราย
ตองเขารวมกิจกรรมกลุม  รอรับการตรวจจากแพทยตอไป  และไดมีการวิเคราะหรวมกันในทีม   
พบความสูญเปลาจากความลาชา  การใหบริการของบุคลากร  เชน  ขาดบุคลากรในกรณีแพทย
ผูรับผิดชอบตรวจผูปวยในคลินิกติดราชการ  ขาดการประสานงานกับแพทยทานอ่ืนมาตรวจ
ผูปวย  ทําใหผูปวยไมไดรับการตรวจตามเวลาที่กําหนด  ซ่ึงปกติแพทยตรวจเวลา 09.00น.   
ประกอบกับมีผูปวยเปนจํานวนมาก ในแตละครั้งมีผูปวยรับบริการในคลินิกประมาณ 60 - 80 
ราย ตอวัน    แต มีแพทยตรวจเพียง 1 ทาน    จึงทําใหเกิดความลาชาจากการรอตรวจ และ
จากผลการสํารวจระยะเวลาเฉลี่ยแตละจุดบริการ  ระยะเวลาเฉลี่ยรวมของผูปวยในคลินิก
เบาหวานที่รับบริการตั้งแตยื่นบัตรจนรับยากลับบานนั้น พบขอมูลระยะเวลาการรอคอยในจุด
บริการตาง ๆ ดังตารางที่ 1  

ตารางที่  1 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของจุดบริการตางๆ ในคลินิกผูเบาหวาน  
โรงพยาบาลแกงคอย 

 

จุดบริการ ระยะเวลารับบริการเฉลี่ยตอราย (นาที) 
1.จุดบริการบัตร 27 
2.จุดวัดความดัน/ชั่งนํ้าหนัก 1 
3.จุดเจาะเลือด FBS 1 
4.จุดซักประวัต ิ 1 
5.จุดลงคอมพิวเตอร  2 
6.กิจกรรมใหความรู  17 
7.รอรับการตรวจ 181 
8.รับการตรวจจากแพทย  4 
9.จุดบริการรับยา   34 

รวมระยะเวลารับบริการ 236 
      

    จากตารางที่ 1  พบวา ระยะเวลาในการรับบริการของคลินิกผูปวยเบาหวาน เฉลี่ย
รวม  236 นาที หรือ 3 ชั่วโมง  56  นาที   โดยมีความสูญเปลาในระบบบริการเกดิขึ้นใน 3 จุด
บริการของคลนิิกเบาหวาน ไดแก จุดบริการบัตร ใชระยะเวลาใหบรกิารเฉลี่ยตอราย  27  นาที  
จุดบริการรอตรวจ  ใชระยะเวลาใหบริการเฉลี่ยตอราย   3 ชั่วโมง  1  นาที   และจุดบริการจาย
ยา ใชระยะเวลาใหบริการเฉลี่ยตอราย   34  นาที 
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การวิเคราะหและสะทอนผลความสูญเปลาดวยแนวคิด lean สูผูปฏิบัตินําไปสู
กระบวนการพัฒนาเพื่อลดระยะเวลารอคอยและความสูญเปลาของระบบบริการยอย 

มีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการโดยจุดบริการบัตร   จากเดิมเม่ือผูปวยยื่นบัตร  เจาหนาที่
คน OPD  card  และซักถามขอมูลผูปวยลงบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร ในกรณีมีการติดตอ
สอบถามจากผูปวยอ่ืน มีการมอบหมายงานใหกับเจาหนาที่อ่ืนในการตอบขอซักถามแทน  และ
มีการศึกษาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร เพ่ือใหบริการผูปวยที่รวดเร็ว พบวาโปรแกรม
คอมพิวเตอรน้ีสามารถสงขอมูลผูปวยที่มาตามนัดลวงหนาได  จึงมีการปรับเปลี่ยนระบบ โดย 
นอกจากมีการคน  OPD  card   ผูปวยเบาหวานที่มาตามนัดลวงหนาแลว  ยังสงขอมูลผูปวย
เบาหวานจากคอมพิวเตอร ที่มาตามนัดไปยังคลินิกเบาหวานลวงหนา 1 วันไดเชนกัน  ดังน้ัน
ขั้นตอนการรับบริการของผูปวยเบาหวานที่มาตามนัด ณ. จุดบริการบัตร คือ ผูปวยยื่นบัตร 
เจาหนาที่คน OPD  card  และคืนบัตรใหกับผูปวย อันเปนการลดขั้นตอนความสูญเปลาลงได 

ในสวนของการรอแพทยตรวจ มีการวิเคราะหในทีมรวมกันวา ในเมื่อมีบัตรสี สามารถใช
ประโยชนจากบัตรสีในการจําแนกกลุมผูปวย   ไดโดยในผูปวยบัตรสีเขียว เปนผูปวยที่มีระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดอยูในเกณฑที่ยอมรับได  ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนและมีอาการปกติ  
เปนกลุมผูปวยที่ไดรับยาเดิมอยางเดียว ผูปวยกลุมน้ี สามารถแยกใหพยาบาลเวชปฏิบัติที่ไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานตรวจไดกอน   เพ่ือเปนรางวัลตอบแทนผูปวยในการ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไดรับการตรวจที่รวดเร็ว  และเพื่อเปนแรงจูงใจใหกับผูปวยกลุมอ่ืนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดลง เพ่ือใหไดตรวจที่เร็วขึ้น  สวนผูปวย
กลุมบัตรสีสมและสีแดง  เปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ตองไดรับการเขา
รวมกิจกรรมกลุม เพ่ือเปนการเพิ่มคุณคาใหกับผูปวยในการไดรับความรู  และรอรับการตรวจ
จากแพทยตอไป 

จากน้ันมีการสะทอนประเมินผลการจัดการโดยใชแนวคิดของ Lean ในการพัฒนา
หนวยงานนํารอง โดยการสัมภาษณ ผูปวยชาย/หญิง วัยกลางคน และ สูงวัยซ่ึงเปน ผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการเปนประจําทุกเดือน    ซ่ึงผูปวยตอบวา   “ไดรับบริการที่เร็วขึ้น  ไมตอง
รอนาน”  และมีการสอบถามเจาหนาที่ ชาย/หญิง  ซ่ึงเปน เจาหนาที่ที่ใหบริการของจุดรอตรวจ 
มาเปนระยะเวลายาวนาน เกือบ 5  ป   กลาววา  “ใหบริการไดสะดวกขึ้น  ไมตองรีบลงขอมูลใน
คอมพิวเตอร ในชวงที่มีผูปวยจํานวนมาก   และผูปวยไมตองมายืนรอหนาหองบัตรนาน”  และ
จากการสํารวจระยะเวลาใหบริการเฉลี่ย ใน 2 จุดบริการพบดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2   ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของจุดบริการบัตรและจุดตรวจรักษาในคลินิกผู
เบาหวาน  โรงพยาบาลแกงคอยหลังการปรับปรุงระบบดวยแนวคิด Lean 

จุดบริการ 
ระยะเวลารับบริการเฉลี่ยตอราย 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จุดบริการบัตร                  27  นาท ี                 7   นาที 
จุดรอรับการตรวจ                3.1   ชั่วโมง             1.49   ชั่วโมง 

 
     จากตารางที่ 2   พบวาหลังจากที่รวมกันวิเคราะหความสูญเปลา แลวจุดบริการบัตรได

ดําเนินการลดระยะเวลาที่สูญเปลาโดยวิธีการลงขอมูลผูปวยที่มาตามนัดและสงขอมูลผูปวยไป
คลินิกเบาหวาน ลวงหนา  ในโปรแกรมคอมพิวเตอร 1 วัน ทําใหลดขั้นตอนในวันที่ผูปวยมารับ
บริการที่หองบัตรได  ซ่ึงผลลัพธ พบวาระยะเวลารับบริการเฉลี่ยลดลงจาก  27 นาที เหลือ 7 
นาที    และการดําเนินการลดระยะเวลาที่สูญเปลาในจุดบริการรอตรวจโดยวิธีการเพิ่มพยาบาล
เวชปฏิบัติ ในการชวยตรวจผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดที่อยูในเกณฑ ดี ไมมีโรคแทรกซอน 
และไมมีอาการผิดปกติ   ผลลัพธพบวาระยะเวลาเวลาเฉลี่ยลดลงจาก  3 ชั่วโมง 1 นาที เหลือ  
1 ชั่วโมง  49  นาที     

 
กระบวนการมีสวนรวมวิเคราะหและสะทอนผลระบบบริการภายใตแนวคิดของ Lean  
กอใหเกิดการขยายผลและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทุกระบบบริการ  จนสามารถลด
ระยะเวลาและความสูญเปลาในระบบบริการ  

ผลลัพธที่เกิดขึ้นในจุดบริการบัตรและจุดรอตรวจ ทําใหหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล
ที่ใหบริการในคลินิกผูปวยเบาหวานมีความตื่นตัว และทําใหเกิดการขยายผลสูจุดบริการอื่น ๆ  
โดยเฉพาะจุดจายยา ที่เกิดการพัฒนาเพื่อลดความสูญเปลาทั้งระบบ  จากบริบทเดิม ผูปวยทั้ง
แผนก OPD, IPD  และในคลินิกเบาหวาน ยื่นใบสั่งยาที่จุดบริการจายยา จากนั้นเขาสูขั้นตอน
พิมพสติ๊กเกอร โดยระบบคอมพิวเตอร  และขั้นตอนการจัดยา ซ่ึงมีทั้งผูชวยและเภสัชกรชวยจัด
ยา  ตอมาเขาสูขั้นตอน การตรวจสอบความถูกตองของยา  ซ่ึงมีการตรวจสอบโดยเภสัชกร
เพียงคนเดียว  และเปดชองบริการจายยาโดยเภสัชกร  2  ชอง  ซ่ึงพบความสูญเปลา และเปน
จุดคอขวดบริเวณการตรวจสอบความถูกตองของยา  จึงมีการปรับเปลี่ยนโดยในชั่วโมงเรงดวนมี
การเพิ่มเภสัชกร ที่รับผิดชอบการสั่งซื้อยา ชวยตรวจสอบความถูกตองของยา กอนการจายยา  
ทําใหเกิดการลดความสูญเปลาและใหบริการที่เร็วขึ้น   
 ซ่ึงจากการสอบถามผู รับบริการ ชาย/หญิง วัยกลางคน และสูงวัยโดยเปนผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการเปนประจําทุกเดือน เปนระยะเวลายาวนานมากกวา 5 ป  ไดมีการ
สะทอนมุมมองผลของการปรับเปลี่ยนการบริการวา “เม่ือกอน รอรับยานาน ถาผูปวยมาก ก็ยิ่ง
รอนานมาก บางทีเกือบชั่วโมง รูสึกหงุดหงิด แตก็ตองรอ  แตเด๋ียวนี้เร็วขึ้น  รอประมาณครึ่ง
ชั่วโมงก็ไดรับยาแลว”   และจากการสํารวจระยะเวลารอคอยพบดังตารางที่ 3  
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 ตารางที่ 3  ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของจุดบริการยาในคลินิกผูเบาหวาน  โรงพยาบาล
แกงคอย 

จุดบริการ 
ระยะเวลารับบริการเฉลี่ยตอราย 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จุดบริการยา 34  นาท ี 28   นาที 
งานบริการคลินิกผูปวยเบาหวาน 3  ชั่วโมง  56  นาที 2  ชั่วโมง  49 นาที 

จากตารางที่  3   พบวา การลดระยะเวลาความสูญเปลาไดขยายสูจุดรับบริการที่สําคัญ
คือ หองจายยา  ทําใหสามารถลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก  34 นาที เหลือ   28 นาที 
ซ่ึงมีผลทําใหการใหบริการในคลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลแกงคอยเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
เห็นไดอยางชัดเจนคือใน  3 จุดบริการ ไดแก หองบัตร หองรอตรวจ หองจายยา และสงผลให
ภาพรวมของระยะเวลารอคอยเฉลี่ยงานบริการคลินิกผูปวยเบาหวานลดลงจาก 3 ชั่วโมง 56 
นาที เหลือ   2  ชั่วโมง   49  นาที   

กลาวไดวา ปจจัยกอใหเกิดความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการ คือ การนําแนวคิด
ของ Lean มาใชในการพัฒนางาน ทําใหมองเห็นความสูญเปลาที่เดนชัดและในแตละจุดบริการ
มองเห็นความสูญเปลาของตนเอง การมีสวนรวมของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการรวมมือกัน
พัฒนาระบบบริการ และผูบริหารใหความสําคัญในการพัฒนางาน  นํามาสูปฏิบัติการจัดการกับ
ความสูญเปลาที่เกิดขึ้นโดยไมรูตัวดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  ทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนระบบงานบริการ  เพ่ือลดความสูญเปลาในองคกรได และนําไปสูการขยายผลใน
คลินิกความดันโลหิตสูง และเปนศูนยการเรียนรูสูหนวยงานอื่น         
 

สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษาวิจัย 
 จากการศึกษาระยะเวลารอคอยในการรับบริการของผูปวยในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลแกงคอย  โดยการบันทึกระยะเวลาการรับบริการในแตละจุดบริการตั้งแตรับบริการ
ที่หองบัตร จนรับยากลับบาน  พบความสูญเปลาจากการรอคอย ในการใหบริการ นาน 3.56
ชั่วโมง    มีผลกระทบตอความพึงพอใจ  และการดํารงชีวิตของผูปวย   ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ บุญเรียม  จุติวิโรจน (2546)  ที่พบวาความพึงพอใจของผูปวยนอกไดรับคะแนน
สูงสุด เม่ือมีการพัฒนาระยะเวลารอคอยไดลดลง  โดยมีการนําผลการวิจัยจากตางประเทศมาตั้ง
เปา ใหไดรับการตรวจในคลินิก ภายใน 1 ชั่วโมง  นับตั้งแตผูปวยเดินเขามาในคลินิก และไดรับ
การตรวจตามนัด  ใชเวลา เพียง 29.75   นาทีตอคน    การลดระยะเวลาการรอคอย ทําไดโดย    
มีการวิเคราะหโครงสราง ของระบบงาน และวางแผน  ซ่ึงสอดคลองกับผูวิจัย  คือ วิเคราะห 
โครงสรางระบบงานครอบคลุม 3 ดาน    ดานบุคลากร  ดานระบบงาน และดานผูปวย    ดาน
บุคลากร  มีการพัฒนาปรับปรุงผลิตผลทั้งสวนของบุคคล และองคกร  รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพการประกอบการ เพ่ือที่จะบรรลุเปาหมาย องคกรและประสิทธิผล  ขององคกร ตาม
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ทฤษฎีของ  Taylor  ที่เชื่อวา  สามารถเพิ่มผลิตผลได  โดยการขจัดความสูญเปลาซึ่งรวมเอา
การออกแบบงาน  การเลือกคนงาน  และการวางแผนงาน  Taylor เชื่อวาการทํางานใหบรรลุผล 
ตองอยูที่แผน และคนทํางาน   ดังนั้น   ตอง มีการจัดระเบียบวางแผน  การทดแทนในสวนที่
ขาดของบุคลากร  เชน การขาดของแพทย   และเภสัชกร  การอบรม การใหความรูเร่ือง การ
เพ่ิมคุณคาของงาน (Lean)        

ดานระบบงาน  การปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว  โดย
การขจัดความสูญเปลา ในสวนของการรอคอย    มุงเนนการทําใหระบบการไหลของงาน เปนไป
อยางตอเน่ือง มีการประยุกตโดยการนําระบบสารสนเทศมาใช เพ่ือระบบการไหลของงาน 
รวดเร็วขึ้น และการรอคอยของผูรับบริการ ลดลง  โดยมีการประยุกต ใชโปรแกรม คอมพิวเตอร  
(Hos XP)  ในการสงขอมูลผูปวยลวงหนา ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ  สิริโชค  นัทธงค
วิภาส และ วิโรจน  ศรีสุรภานนท (2552)  ที่พบวาการนําระบบสารสนเทศ และโปรแกรม
คอมพิวเตอร มาใชวิเคราะห กลุมผูโดยสารที่รอรับบริการรถแท็กซี่ สามารถลดระยะเวลารอคอย
ของผูโดยสารที่รอรับบริการรถแท็กซี่ได  และสอดคลองกับผลการวิจัยของชาญชัย บรรพต
ปราการ และคณะ (2546) ที่พบวาการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการปฏิบัติงาน สามารถลด
ความซ้ําซอนของงาน ในแตละแผนก และสามารถลดระยะเวลารอคอยของผูรับบริการลงได   
คะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการหลังการใช ระบบคอมพิวเตอร  มีคาเพิ่มขึ้น      

นอกจากนั้น ดานระบบงาน ยังมีการวิเคราะห ขั้นตอนยอยแตละจุดบริการเพื่อลด
ระยะเวลาการรอคอย และขจัดความสูญเปลา  จากการรอคอย  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ  
โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน (2552)  ในเรื่อง Lean กับการพัฒนาอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่สามารถใหบริการผูปวยฉุกเฉิน จาก   1, 126 นาที เหลือ 694 นาที การวิเคราะห
ขั้นตอนของการใหบริการ  ทั้งขั้นตอนหลัก และขั้นตอนยอย   รวมทั้งเสนทางการรับบริการ 
ของผูปวยอาจพบความซับซอน ของขั้นตอนและ  สามารถนําขั้นตอนตาง ๆ มาวางแผน เพ่ือลด
ความซ้ําซอน และเพ่ิมความไหลลื่นของงานได     

ดานของผูปวย  การแบงกลุมการบริการ สามารถลดระยะเวลาการรอคอย   เพ่ือให
ผูปวยไดรับประโยชนมากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสุขฤทัย  อนะหันลิไพบูลย (2552)   
เรื่องภาวะกลามเนื้อหัวใจตายชนิด ST-elevation  และชนิด NST – elevation ในโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร   ที่พบวาการลดระยะเวลาเฉลี่ยในการใหยาละลายลิ่มเลือด ใน ผูปวยกลุม ST-
elevation ชวยลดอัตราการตาย และภาวะแทรกซอนได      ซ่ึงผูวิจัย ไดทําการแบงกลุมผูปวย
ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดที่นอยกวา 150 mg% จํานวน  2  ครั้ง ตามนัด   
ซ่ึงผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดได  เปนเวลา  3-4 เดือน   และแพทย
ยอมรับได ในการ รับประทานยาเดิม  ผูปวยกลุมน้ี  จะไดรับบัตรสีเขียว  และ จะไดรับการตรวจ
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยจะไดรับการตรวจกอน   ในผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด
ระหวาง 151 – 199 mg%  ไดรับบัตรสีสม  และผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลมากกวา 200 mg%  จะ
ไดรับบัตรสีแดง  โดยผูปวยกลุมสีสม  ตองเขากิจกรรมการรับฟงความรูในการปฏิบัติตัว  สวน
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ผูปวยบัตรสีแดง ตองเขากลุม Self  Health   group   และไดรับการตรวจจากแพทย  เปนลําดับ 
ตอไป ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ  ไดแก ทฤษฎีความตองการของมาสโลว  กลาว
ไว   สวนหนึ่งวา ความตองการไดรับความนับถือยกยอง เปนธรรมชาติความตองการของมนุษย  
ซ่ึงเกิดขึ้นภายในจิตใจ  และสามารถเปนแรงกระตุน ใหผูปวยเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลใน
กระแสเลือดสูง ตองการลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด  เพ่ือใหตองการไดรับการตรวจที่รวดเร็ว  
และเปนที่ยอมรับของกลุม  ดังน้ันการแนวคิดของ Lean ในสวนของการลดระยะเวลารอคอยมา
ประยุกตและปรับใชในการดูแลผูปวยในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแกงคอยไดอยางมี
ประสิทธิภาพสามารถอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยเบาหวานในการใชบริการในแตละจุด
บรกิารตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว  ตลอดจนสรางความพึงพอใจใหกับผูปวยมากขึ้น 

ผลการศึกษาพบวา  การคนหาความสูญเปลาในแตละขั้นตอนของการบริการ และการ
วิเคราะหทบทวนระบบรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของ  ในการดูแลผูปวยในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลแกงคอย   นํามาสูปฏิบัติการจัดการกับความสูญเปลาในระบบที่เกิดขึ้นโดยไมรูตัว  
ดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ของสหสาขาวิชาชีพ ในหนวยงานที่เกี่ยวของ   ทํา
ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพัฒนาระบบงาน ทั้งดานบุคลากร  กระบวนการ  และการจัดการดาน
ผูปวย  โดยมีการวางแผนรวมกัน   การ ใชระบบคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือ เพ่ือลดระยะเวลา
สูญเปลา รวมทั้งการออกแบบระบบของการจัดการบริการผูปวย     อันนํามาสูการบริการเพื่อ
ลดความสูญเปลาในองคกร  และผูปวยในคลินิกเบาหวานสามารถรับบริการที่รวดเร็ว  และพึง
พอใจในบริการ   อันเปนการเพิ่มคุณคา (value) ของงาน  การวิเคราะหความสูญเปลาในระบบ
สุขภาพ จึงมีความจําเปน และชวยในการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลไดอยางยั่งยืน  

 
การคืนขอมูล :  ผลศึกษาวิจัยความสญูเปลาระบบการดูแลผูปวยในคลินิกเบาหวาน 
ผูปวยนอก โรงพยาบาลแกงคอยใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ  
 ผลจากมีการคืนขอมูลการคนพบระยะเวลาการรอคอยในคลินิกเบาหวานใหกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  ทําใหเจาหนาที่บางหนวยงาน (จุดบริการบัตร)  ตกใจกับระยะเวลารอ
คอยที่ยาวนาน      (27 นาที /คน)  เน่ืองจากเดิมมีการจับเวลาระยะเวลาการรอคอยเฉพาะที่
แผนก OPD (นอกคลินิก) เทานั้น  และจากขอมูลจุดบริการรอตรวจที่มีผูปวยรอตรวจจํานวน
มาก กวาจะไดตรวจก็ทําใหลาชา ผูปวยนั่งรอนาน ทําใหผูปวยบางคนหงุดหงิดและไมพอใจ  ทํา
ใหพยาบาลในคลินิกรูสึกไมสบายใจ เชนกัน   เม่ือคืนขอมูลโดยการนั่งคุยพรอมกันทุกจุดบริการ 
ทําใหจุดบริการเกิดความคิดที่จะลดระยะเวลารอคอยของตนเอง   

จากปญหาที่ทีมผูวิจัยคนพบในแตละจุดบริการซึ่งมีผลเชื่อมตอจุดบริการอื่นดวย เม่ือจุด
บริการเกิดความพยายามลด lean ของตนเองก็สงผลตอจุดบริการอื่น ๆ ดวย เชน จุดบริการ
บัตร จากโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชอยูประจํา  ไดมีการทดลองสงรายชื่อผูปวยที่มาตามนัดไปที่
คลินิกเบาหวานลวงหนา  เพ่ือไมใหผูปวยตองใชระยะเวลาและเสียเวลายืนรอที่หนาหองบัตร  
ในชวงแรกเกิดปญหารายชื่อผูปวยบางคนตกหลนไมไดสงมา  แตก็ความพยายามการปรับปรุง
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แกไขจนสําเร็จทําใหปจจุบันสามารถใชระบบการออกบัตรผูปวยนัดลวงหนาได จนนําไปสูการ
กําหนดเปนมาตรฐานของแนวทางปฏิบัติสําหรับการบริการผูปวยในคลินิกเบาหวาน และคลินิก
อ่ืน ๆ  ไดแก คลินิกความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนคลินิกที่เปดใหบริการ 4 วันตอสัปดาหและมีผูปวย
รับบริการมาก  1 ใน 5 อันดับโรคของโรงพยาบาลแกงคอย  ทําใหผูปวยไมตองยืนรอที่หนาหอง
บัตรนาน  ลดความแออัดหนาหองบัตร 

สวนจุดบริการรอตรวจ  พบวาผูปวยที่มารับบริการสวนใหญไมมีอาการ ผิดปกติ ไมมี
โรคแทรกซอน และระดับนํ้าตาลอยูในเกณฑที่ยอมรับได นอยกวา 150 mg%  (บัตรสีเขียว) จึง
มีการปรับปรุงระบบบริการดวยการเพิ่มพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือชวยตรวจผูปวยเบาหวานให
รวดเร็วมากขึ้น  อยางไรก็ตามพบวาผูปวยบางคนตองการพบแพทยบาง   จึงมีการปรับปรุง
ระบบใหม ใหผูปวยที่อยูในเกณฑที่กําหนดวาสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได   สามารถเลือก
ชองทางการตรวจทั้งการสมัครใจรับยากับพยาบาลเวชปฏิบัติหรือกับแพทย  ซ่ึงพบวาปจจุบันมี
ผูปวยที่ อยูในเกณฑการควบคุมระดับนํ้าตาลได (บัตรสีเขียว)  สมัครใจรับยากับพยาบาลเวช
ปฏิบัติ ประมาณ 60 % (บัตรสีเขียว)  ทําใหลดความแออัดในการรอแพทยตรวจได   

ดานจุดบริการจายยา  หนวยงานเภสัชกรรม  เม่ือเกิดกระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยเกือบทั้งระบบของคลินิกบริการ  และผลลัพธทําใหทุกจุดบริการสามารถลด
ระยะเวลารอคอยของตนเองลงได  จึงทําใหหนวยงานเภสัชกรรมตองพัฒนาลดระยะเวลาของ
ตนเอง  อยางไรก็ตามดวยกระบวนการตามมาตรฐานของวิชาชีพที่ตองตรวจสอบความถูกตอง
ในการจายยา ประกอบกับบุคลากรมีจํานวนนอย  หนวยงานจึงเลือกใชวิธีการใหเภสัชกรที่
รับผิดชอบในการสั่งยา และคุมสต็อกยา   ชวยจัดยาในชั่วโมงเรงดวน  เพ่ือใหผูปวยไดรับยาเร็ว
ขึ้น ซ่ึงแมวาเปนวิธีการที่ตองใชคนเพิ่ม ไมไดทําใหเกิดการลด Lean ในจุดบริการนี้แตเปนเพียง
แคการเพิ่มคนบางชวงเวลาเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทที่ทําใหในภาพรวมสามารถลดระยะเวลา
รอคอยของคลินิกผูปวยเบาหวานลงได ซ่ึงจะไดพัฒนาและหาแนวทางในการลด Lean ที่
เหมาะสมตอไป   
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การออกแบบระบบ  การสงขอมูลผูปวยในคลินิกเบาหวานทางระบบคอมพิวเตอร 
ลวงหนา 1 วนั อาจมีผลตอการ Up  Date  ความสมบูรณของเวชระเบียน ของผูปวย ควรมีการ
ตรวจสอบความครบถวนของเวชระเบียน ลวงหนา  และทําเครื่องหมาย  เพ่ือสอบถามและลง
ขอมูลผูปวยไดอยางครบถวน  และรวดเร็ว  เน่ืองจากผูปวยในคลินิกเบาหวานเปนผูปวยที่มารบั
บริการประจํา ทุก 1 – 2 เดือน  ดังน้ันการ Up  Date    ขอมูลของผูปวย  อาจทําไดหน่ึงครั้งตอ
ป 
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2. ชองทางดวน  green   Charnel  ในผูปวยคลินิกเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลนอยกวา  
150  mg%  ไดรับการตรวจกอน โดยพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบตั ิ    ควรมีการฝกอบรมทักษะ
บุคลากร   และ clinical   Guideline  รองรับในการตรวจผูปวย    และควรมีการประเมินผล
โครงการ 

3. สามารถขยายผลการวิจัย และการออกแบบระบบสูผูปวยในคลินิกอ่ืน ๆ ได  เพ่ือ 
ชวยลดระยะการรอคอย การรับบริการของผูปวย  และชวยลดภาระงานในชั่วโมงเรงดวน ของ
เจาหนาที่  ที่มีผูปวยรับบรกิารเปนจํานวนมาก  เชน จุดบริการบัตรที่ตองใหบรกิารทั้งผูปวยใน
คลินิก และผูปวยโรคทัว่ไป      ชวงการรอคอยแพทยตรวจ   โรงพยาบาลชุมชน มีแพทยประจํา
อยูนอย  รับผิดชอบทั้งแผนก  OPD  และ IPD   ดังน้ันการจัดกลุมผูปวยในการชวยตรวจ    จึง
ชวยลดภาระงานของการตรวจของแพทยได   

4. ควรมีการศึกษาตอในเรื่องผลของการใชบัตรสี สามารถเปนแรงจูงใจในการปรับลด 
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดผูปวยเบาหวานได  
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