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ศึกษาความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลแกงคอย 

     
วีรยา   ดานเสนา 

                       ชูศรี   รักษา 
                   รพ.แกงคอย จ.สระบุรี 

บทคัดยอ      
 งานวิจัยชิ้นน้ีศึกษาเกี่ยวกับการลดความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานในคลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลแกงคอย มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหความสูญเปลา
ของระบบการดูแลในคลินิกผูปวยเบาหวาน  และพัฒนาระบบเพื่อลดระยะเวลารอคอยและความ
สูญเปลา  จากการรอรับบริการของผูปวยในคลินิกเบาหวาน  โดยมีคําถามวิจัยที่สําคัญคือ  
ความสูญเปลาของระบบการบริการการดูแลผูปวยเบาหวานเปนอยางไร แนวทางการพัฒนาและ
ลดระยะเวลาความสูญเปลาของผูปวยเบาหวานในคลินิกเปนอยางไร การวิจัยครั้งน้ีเปนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ที่ประกอบดวยกระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ  ขั้นตอนการ
วิเคราะหความสูญเปลา  ซึ่งมีการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามเกี่ยวกับระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
จากการสัมภาษณเจาะลึก และการสังเกต จํานวน 20 ราย  ขั้นตอนการสะทอนผลและปรับปรุง
ระบบงานนํารอง  โดยประชุมผูเกี่ยวของเพ่ือรวมวิเคราะหวางแผนพัฒนาระบบงานยอยใน
คลินิกเบาหวาน  และขั้นตอนการขยายผลเพื่อลดความสูญเปลาทั้งระบบ           
 ผลจากการศึกษาพบวา ระยะเวลาการรอคอย คือ ความสูญเปลาในระบบบริการ ซ่ึง
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของการรับบริการในคลินิกผูปวยเบาหวานจากหองบัตรจนรับยากลับบาน
ใชระยะเวลา  3 ชั่วโมง  56 นาที  และจากการสะทอนผลความสูญเปลาในการใหบริการของ
บุคลากรและการจัดระบบบริการโดยการใชแนวคิดของ Lean กอใหเกิดกระบวนการพัฒนาลด
ความสูญเปลาในระบบบริการ และเกิดการขยายผลนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทุกระบบบริการ จน
สามารถลดระยะเวลารอคอยและความสูญเปลาลงได 1 ชั่วโมง  17 นาที   
 การวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา การศึกษาความสูญเปลาและการวิเคราะหทบทวน
ระบบตามแนวคิดของ Lean ดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของหนวยงานที่
เกี่ยวของ นํามาสูปฏิบัติการจัดการกับความสูญเปลาที่เกิดขึ้นโดยไมรูตัวและสามารถทําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนระบบงานบริการเพื่อลดความสูญเปลาในองคกรได 
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บทนํา 
 การพัฒนาคุณภาพมีความสําคัญ  เปนหลักประกันวาประชาชนผูรับบริการจะไดบริการ
ที่มีมาตรฐาน  ปลอดภัย และถูกตองตามหลักวิชาการ  โดยเฉพาะในกระแสการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมที่มีการแขงขันกันในเชิงธุรกิจของสถานประกอบการ  ประชาชนมีความตองการหรือ
คาดหวังตอการบริการในระดับสูง   เพ่ือใหคุมกับคาใชจายที่สูญเสียไป  และเริ่มมีการตื่นตัว  
เรียกรองแสดงหาสิทธิของตนเองและคุณภาพบริการมากกวาในอดีต   
 คุณภาพเปนสิ่งที่ตองเกิดขึ้นควบคูกับประสิทธิภาพ ซ่ึงหมายถึงการจัดการกับ
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดทั้งในแงของทรัพยากรบุคคล  ของใช  เวลา  และทุน  ตามแนวคิด 
Lean คือ การบูรณาการแนวคิด กิจกรรม และวิธีการที่เปนระบบในการระบุและกําจัดความสูญ
เปลา  หรือสิ่งที่ไมเพ่ิมคุณคาภายในกระแสคุณคาของกระบวนการ  และปรับปรุงอยางตอเน่ือง  
เพ่ือสรางคุณคาใหแกระบบอยูเสมอ (เกียรติขจร 2552) 

ความสูญเปลาที่เกิดขึ้นในระบบบริการมีหลากหลายลักษณะ ไดแก การทํางานซ้ําเพื่อ
แกไขขอบกพรอง  การผลิต/บริการมากเกินจําเปน  การรอคอย  การไมใชภูมิรูของเจาหนาที่  
การเดินทาง  วัสดุคงคลัง  การเคลื่อนไหว  กระบวนการมากเกินจําเปน (อนุวัฒน 2552ข) 
โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังเปนโรคที่ตองทําใหเขารับบริการประจําเกือบทุกเดือน ดังเชน
โรคเบาหวาน  ขั้นตอนการบริการที่มีมากและระบบบริการที่มีความซับซอนทําใหเกิดความสูญ
เปลาในการรอคอย  ซ่ึงเปนความทุกขซํ้าซากที่เกิดขึ้นในระบบบริการผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลแกงคอย  จังหวัดสระบุรี  เปนโรงพยาบาลชุมชนที่ใหบริการผูปวยขนาด 
60 เตียง  ซ่ึงพบวาโรคเบาหวาน  เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของพ้ืนที่  มีจํานวนผูปวยถึง 
1,480 ราย  ทําใหมีการจัดบริการคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานในโรงพยาบาลถึงสัปดาหละสองครั้ง  
ผลจากการดําเนินงานที่ผานมาพบปญหาวามีระยะเวลารอคอยมากกวา 4 ชั่วโมง  ทําให
ผูรับบริการเกิดความไมพึงพอใจและเกิดขอรองเรียนในคลินิกบริการ 

การศึกษาวิจัยความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาลแกง
คอย เพ่ือแกไขปญหาความสูญเปลาระยะเวลารอคอยของผูปวยเบาหวาน  ดวยการวิเคราะห
ความสูญเปลาในระบบ และรวมวิเคราะหปรับปรุงกระบวนการเพื่อขจัดความสูญเปลาของระบบ
การใหบริการ จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่นําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคอื่นตอไป 
 
วัตถุประสงค  

1. เพ่ือศึกษาเวลาเฉลี่ยรวมและเวลาเฉลี่ยแตละขั้นตอนของผูปวยเบาหวานรับบริการ
ตั้งแตยื่นบัตรจนรับยากลับบาน 

2. เพ่ือวิเคราะหการสูญเปลาจากการรอของระบบสวนตาง ๆ ในการดูแลผูปวยและหาแนว
ทางแกไข  
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3. เพ่ือหารูปแบบการดําเนินการการแกปญหาการสูญเปลาจากการรอ โดยวิธีการวิเคราะห
ความสูญเปลาจากการรอรับบริการ 
 

คําถาม 
1. เวลาเฉลี่ยรวมและเวลาเฉลี่ยแตละขั้นตอนของผูปวยเบาหวานที่รับบริการตั้งแตยื่นบตัร

จนรับยากลับบานเปนอยางไร 
2. การสูญเปลาจากการรอของระบบสวนตาง ๆ ในการดูแลผูปวย  เปนอยางไร เกิดจาก

อะไร  ทําไมจึงเกิด   ถาจะทําใหลดการสญูเปลาจะมีแนวทางหรือไม  ใครควรมีบทบาท  
วิธีการจะทําอยางไร 

3. เปรียบเทียบผลการดําเนินการวา  เวลาเฉลี่ยรวมและเวลาเฉลี่ยแตละขั้นตอนของผูปวย
เบาหวานกอนและหลังปฏบิัติการมีความแตกตางกันหรือไมอยางไร 

4. รูปแบบการลดความสูญเปลาจากการรอในระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิกผูปวย
นอกเปนอยางไร 

 
การทบทวนวรรณกรรม 
            การวิจัยเรื่อง การศึกษาความสูญเปลาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิกผูปวย
นอก โรงพยาบาลแกงคอย   เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยในคลินิกผูปวยเบาหวาน  และพัฒนารูปแบบการ
ลดระยะเวลารอรับบริการ โดยวิธีการวิเคราะหความสูญเปลาในระบบบริการ  และอาศัย
กระบวนการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของกับปญหาทั้งหมด  ผูวิจัยจึงไดวางกรอบการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ซ่ึงจะนําเสนอรายละเอียด
ดังตอไปน้ี 
 

แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 การพัฒนาคุณภาพ สูการยกระดับผลการดําเนินงานที่ยั่งยืน ในทามกลางสิ่งแวดลอมที่
มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว แนวคิดเรื่ององคกรที่ยั่งยืน เปนสิ่งที่องคกรสมัยใหม ใหความ
สนใจ และพยายามพัฒนาคุณภาพที่กําลังประสบความทาทายในการธํารงไวซ่ึงการเปลี่ยนแปลง  
ดวยเหตุของภาระงานที่เพ่ิมขึ้น  การหมุนเวียนของบุคลากร  และความสัมพันธที่เปลี่ยนแปลง
ไประหวางผูรับบริการกับผูประกอบวิชาชีพ  ซ่ึงคุณภาพ คือการตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูรับผลงาน คุณภาพของการดูแลรักษาผูปวย คือการตอบสนองความ
ตองการของผูปวย โดยมองผูปวยแบบองครวม  อยูบนพ้ืนฐานมาตรฐานของวิชาชีพ  และ
ตระหนักในสิทธิศักดิ์ศรีของผูปวย การพัฒนาที่ยืดหยุนคือการหลอมรวมทุกแนวคิดมาใชอยาง
เหมาะสมกับบริบท ตอบสนองความจําเปนขององคกร ไดผลงานที่เปนเอกลักษณของตนเอง
และสามารถดํารงไวไดอยางยั่งยืน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2544)   
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 การพัฒนาอยางตอเน่ืองนําไปสูผลลัพธที่ดีขึ้น ความตอเน่ือง และความยั่งยืนสามารถ
เกิดไดดวยความรวมมือรวมใจและการสนับสนุนจากทุก ๆ สวนขององคกร และรวมถึงความ
ตอเน่ืองของผูบริหาร ซ่ึงหมายถึงการนําองคกรใหมีประสิทธิภาพ โดยมีการวางแผน และการ
ติดตามที่ดี   ความสามารถกระตุนใหทีมงานทํางานประจําใหดีขึ้นอยางตอเน่ือง ซ่ึงตองมีกล
ยุทธ และการนํา core values  สูการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน   การนําแนวคิด Lean   มาใช 
เปนเครื่องมือชนิดหนึ่ง ในการพัฒนางาน สามารถชวยเติมเต็มเพ่ือใหคนทํางานมองเห็นโอกาส
พัฒนาไดถี่ถวน และนําไปสูการพัฒนาที่ตอบสนองความตองการของผูรับผลงานไดดีขึ้น   
  Lean หมายถึงการใชประโยชนจากทรัพยากรอยางคุมคา และมุงแสวงหาทางปรับปรุง
สิ่งตาง ๆ ใหดีขึ้นอยูเสมอโดยไมยึดติดกับวิธีการดําเนินงานแบบเดิมที่คุนชิน Lean  แปลวา 
ผอมหรือบาง ปราศจากสวนเกิน   ถาในองคกรหมายถึง  องคกรที่ดําเนินการโดยปราศจาก
ความสูญเปลาในทุก ๆ กระบวนการ (เกียรติขจร  2550)  Lean เปน Holistic & sustainable  
approach  ที่ใชทุกสิ่งทุกอยางนอยลง  แตใหไดผลงานมากกวา   สิ่งที่ลดนอยลงคือ  ความสูญ
เปลา  สิ่งที่เพ่ิมมากขึ้น คือความรู ผลิตผล  ความพึงพอใจของลูกคา  ดังน้ันแนวคิดของ Lean 
คือการเปลี่ยนจากความสูญเปลา (Waste) ไปสูคุณคา ในมุมมองของผูรับผลงาน  การเพิ่ม
ผลผลิต มีความหมายทั้งเชิงของการผลิตไดมากขึ้น  และการผลิตที่มีคุณภาพดีขึ้น มีความ
สูญเสียนอยลง  Lean เปนหนึ่งในเครื่องมือบริหารจัดการ    ที่กระตุนใหเกิดการพิจารณาคุณคา 
ในมุมมองของผูรับผลงาน Lean  ไมใชเรื่องของการทํางานที่หนักขึ้น แตเปนการคนหาความสูญ
เปลา และเปลี่ยนใหเปนคุณคา ที่ผูรับผลงานตองการ 
 ความสูญเปลา (Waste) คือ กิจกรรมที่ไมกอใหเกิดคุณคาแกผูรับผลงาน และเม่ือขจัด
ออกไปแลวจะไมมีผลกระทบตอคุณคาที่ผูรับผลงานไดรับ  ดังน้ัน เปาหมายของ  Lean คือ ตอง
มองหาความสูญเปลาและพยายามขจัดออกไป เพ่ือเพ่ิมคุณคาของงานมากขึ้น  ซ่ึงการวิเคราะห
ความสูญเปลาในชีวิตประจําวัน อาจเรียกยอวา  DOWNTIME   ไดแก  1) Defect การทํางาน
ซํ้า   2) Overproduction  การผลิตหรือใหบริการมากเกินจําเปน  3) Waiting การรอคอย   4 )  
Not Using Staff  Talent   ความรูความสามารถไมถูกใชอยางเต็มที่   5)   Transportation   
การเดินทางและการเคลื่อนยาย  6) Inventory  วัสดุคงคลัง  7) Motion  การเคลื่อนที่หรือการ
เดินของเจาหนาที่  8) Excessive  Processing  ขั้นตอนที่มากเกินจําเปน 

  การดูแลสุขภาพในปจจุบัน เปนการจัดบริการแบบตั้งรับ ผูปวยตองชวยเหลือตนเอง
ในการเขาหาบริการ การที่ตองรับบริการและรอคอยเปนเวลานาน ยอมมีผลกระทบตอความพึง
พอใจ และการดําเนินชีวิตของผูปวย ดังน้ัน การพัฒนาเพื่อลดความสูญเปลาจากการรอคอย  
โดยการนําแนวคิดของ Lean  มาพัฒนา ซ่ึงมีกระบวนการพัฒนา  5 ขั้นตอน (เกียรติขจร  
2550) ไดแก   ขั้นตอนที่ 1  การระบุคุณคา การบริการในมุมมองของผูรับบริการ  โดยการ
สอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการและจากขอรองเรียน    ขั้นตอนที่ 2  สรางคุณคา ของ
การดําเนินงาน  เร่ิมตั้งแตการออกแบบการสํารวจความสูญเปลา ในแตละจุดบริการ   การ
วางแผนดําเนินงาน และการสงมอบผลงานใหกับผูรับบริการ    ขั้นตอนที่  3   ทําใหกิจกรรม
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ตาง ๆ  มีคุณคา  และดําเนินไปไดอยางตอเน่ือง โดยปราศจากการรอคอยและความสูญเปลา  
ในแตละจุดบริการ    ขั้นตอนที่  4   ใหความสําคัญเฉพาะสิ่งที่ผูรับบริการตองการเชน ความสูญ
เปลาจากการรอคอย   ขั้นตอนที่  5   สรางคุณคาและกําจัดความสูญเปลา ในทุก ๆ กิจกรรม ซ่ึง
ดําเนินการโดยการปรับปรุงงาน (Evolution/ KAIZEN) และการสรางนวัตกรรมใหม ๆ ใน
กระบวนการบริการ   
 จากปญหาความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ และระยะเวลารอคอยนาน 
ทําใหเกิดการรองเรียนบอย  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีนโยบายการปรับโฉมบริการดานหนา 
ของโรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ เพ่ือพัฒนาบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกใหเปนที่
ประทับใจประชาชน ใชเวลารอคอยนอยลงและไมแออัด เน่ืองจากพบวามีผู ใชบริการ
โรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก เพ่ิมขึ้นจาก 116 ลานครั้งใน พ.ศ. 2550   เพ่ิมเปน 190 ลานครั้ง 
ใน พ.ศ. 2552 ซ่ึงเปนผลมาจาก ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เขาถึง
บริการไดมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข 2553)  
 มาตรฐานของ Lean ในปจจุบันเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ โดยมีตรรกะ 
คือ ทํากิจกรรมเพ่ือสงมอบบริการใหแกผูรับผลงาน   ผูรับผลงานคือผูที่บอกคุณคาที่แทจริง   
การสรางคุณคาเปนกระบวนการ และมีความสูญเปลาเปนอุปสรรค   กระบวนการที่สมบูรณตอง
ไมมีความสูญเปลา ซ่ึงใหคุณคาสูงสุดแกผู รับผลงาน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   2552)  

ปจจุบัน  Lean  เปนที่นิยมแพรหลายในองคกรตาง ๆ   หลักการและเทคนิคของ Lean 
สามารถเรียนรูและนําไปใชไดไมยากและทําใหประสบความสําเร็จในองคกรทุกภาคสวน รวมทั้ง
องคกรบริการสุขภาพ ที่จัดบริการเพื่อตอบสนองตอการเจ็บปวย (หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร 2552)  และทําใหมีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวย (บุญเรียม 
2546)   นอกจากนั้น   การนําแนวคิดของ Lean  ไปใช   ทําใหพบความสูญเปลาในขั้นตอนของ
การบริการแลว   (จีรพล, ประสิทธิ์ และประเสริฐ  2552)     ยังกอใหเกิดการพัฒนานวัตกรรม
ใหม ๆ เพ่ือชวยใหการบริการที่รวดเร็วขึ้น  (ชาญชัย และคณะ  2546, สิริโชติ  และวิโรจนศรี 
2552)  และนอกจากความสูญเปลาจากการรอคอยแลว แนวคิด Lean ยังสามารถชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตจากการไดรับการรักษาที่ลาชาไดอีกดวย (สุขฤทัย 2552) 

การศึกษาวิจัยความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาล 
แกงคอย จึงเปนการศึกษาเพื่อแกไขปญหาความสูญเปลาของระยะเวลารอคอยของผูปวย
เบาหวานในระบบบริการ   เพ่ือปรับปรุงพัฒนากระบวนการทํางาน ขจัดความสูญเปลาของ
ระบบการใหบริการ  ดวยวิธีการ  การวิเคราะหความสูญเปลาในระบบ รวมกันของทุกหนวยงาน
ที่เกี่ยวของกับระบบบริการผูปวยเบาหวานที่นําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใน
ระบบบริการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคอื่น ๆ ตอไป 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory   action  

research)  ซ่ึงมีกระบวนการดําเนินงาน  3  ขั้นตอน  คือ ขั้นตอนที่ 1   วิเคราะหความสูญเปลา  
เก็บรวบรวมขอมูลในแตละจุดบริการ    ขั้นตอนที่  2   การสะทอนผลและปรับปรุงระบบงานนํา
รอง  ประชุมผูเกี่ยวของเพ่ือวิเคราะหวางแผน พัฒนาระบบงานยอยในคลินิก  ขั้นตอนที่  3  การ
ขยายผลเพ่ือลดความสูญเปลาทั้งระบบ  โดยเริ่มขั้นตอนที่หน่ึง คือ   ทําการคนหาสาเหตุของ
ความสูญเปลา  วางแผนดําเนินงาน  ทําการสํารวจระยะเวลารับบริการเฉลี่ยในแตละจุดบริการ
และระยะเวลาเฉลี่ยรวม ตั้งแตผูปวยยื่นบัตรที่หองบัตรจนรับยากลับบาน โดยการตามรอยและ
การสัมภาษณผูปวยจํานวน 20 ราย   จากนั้นวิเคราะหความสูญเปลาในแตละจุดบริการพบ
ความสูญเปลา  มีการรายงานขอมูลใหผูบริหารสูงสุด เพ่ือปรึกษาการนําแนวคิด Lean  มาใช 
พัฒนาระบบการบริการ โดยผูบริหารใหแนวคิดในการพัฒนาระบบริการทั้งระบบโดยมีการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งใหม ๆ  ซ่ึงตองมีการรวมมือกันเปนทีม  จากนั้นมีการคืนขอมูลการวิจัย
ใหกับผูเกี่ยวของโดยการประชุมรวมกัน  สหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย  เภสัชกร พยาบาล
ผูรับผิดชอบคลินิก  เจาหนาที่จุดบริการบัตร   เจาหนาที่หนวยงานชันสูตร  ทําการวิเคราะห
ปรับเปลี่ยนระบบงานรวมกัน  วางแผนดําเนินการ    และประเมินผล ในหนวยงานนํารองและ
หนวยงานอื่นทั้งระบบ  ซ่ึงพบวาสามารถลดระยะเวลารอคอยลงได  (New Model)  และขยาย
ผลสูคลินิกอ่ืนที่คลายกัน คือคลินิกความดันโลหิตสูง   จากนั้นทําการถอดบทเรียน สรุป และ
นําเสนอรูปแบบ การลดความสูญเปลาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลแกงคอย 
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หาสาเหต ุ

ศึกษาความสญูเปลา

สะทอนผลใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ วางแผนดําเนิน

วิเคราะหความสูญเปลา
 

ปฏิบัติตามแผน

วิเคราะหรวมกับผูเก่ียวของในแตละจุดบริการ

ถอดบทเรียน สรุปประเมินผลการวิจัย 

พัฒนารูปแบบการลดความสูญเปลา
ในคลินิกเบาหวาน 

วิเคราะห/สังเคราะหรูปแบบ 
การลดความสูญเปลาในคลินิกเบาหวาน

นําเสนอผลการวิจัย 

ประเมินผล 

New Model 
ขยายผล Model สูทุกหนวยบริการในคลินิก 

 

 

ระยะสรุปผลการวิจัย 

วางแผนปรับปรุงระบบงาน 

ขยายผล Model สูคลินิกอื่นๆ 

ระยะดําเนินการวิจัย 

ระยะวิเคราะหความสูญเปลา 

แผนภาพที่ 1  ข้ันตอนการวิจัยเพื่อศึกษาความสูญเปลาการดูแลผูปวยเบาหวานใน
คลินิกนอกโรงพยาบาลแกงคอย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัยเรื่องความสูญเปลาของระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิกผูปวย
นอก โรงพยาบาลแกงคอย  มีขอคนพบที่สําคัญ   3  ประเด็น  คือ 1) ความสูญเปลาของการรับ
บริการเกิดจากความลาชา ในการใหบริการของบุคลากร  และจากการจัดระบบบริการ   2) การ
วิเคราะหความสูญเปลานําไปสูกระบวนการพัฒนาเพื่อลดระยะเวลารอคอยและความสูญเปลาใน
ระบบดวยการสะทอนผลการวิเคราะหสูผูปฏิบัติ   3) การมีสวนรวมวิเคราะห Lean   และ
สะทอนผลการแกปญหาในระบบบริการกอใหเกิดการขยายผลและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทุก
ระบบบริการ จนสามารถลดระยะเวลาและความสูญเปลาได รายละเอียดของขอคนพบทั้ง 3 
ประเด็น มีดังตอไปน้ี  
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ความสูญเปลาของระบบบริการเกิดจากความลาชา ในการใหบริการของบุคลากร และ
การจัดระบบของหนวยบริการ  

เชาวันหนึ่ง ขณะที่ผูวิจัยขึ้นปฏิบัติงานเพื่อสํารวจระยะรอคอยของผูปวยที่จุดบริการบัตร 
ในเวลา 07.00 น.  พบคุณยายทานหนึ่งน่ังรออยูหนาหองบัตร ดวยสีหนาที่แสดงถึงความเหนื่อย 
ผูวิจัยจึงเขาไปพูดคุยสอบถาม  คุณยาย  สูงวัยทานนั้น    ซ่ึงอายุ 72 ป  เปนผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการเปนระยะเวลายาวนานเกือบ  10  ป     ตอบวา  “มาโรงพยาบาลตั้งแต  6  โมง
เชา    ที่ตองมาแตเชาเพราะลูกชายมาสงและลูกชายก็เลยไปทํางานตอ    ยื่นบัตรไวน่ังรอนาน
แลว  น่ังนาน ๆ แลวรูสึกปวดหลัง  ปวดเมื่อยตามตัว  คนยิ่งเยอะยิ่งเหนื่อย  ยิ่งตาลาย”  ในขณะ
น้ันเวลา  07.30 น. เจาหนาที่หองบัตรไดเรียกชื่อคุณยายมารับบัตรคืน  และสอบถามขอมูล
ประวัติคุณยายลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร   เพ่ือตรวจสอบขอมูลใหเปนปจจุบัน  ขณะที่
เจาหนาที่หองบัตรกําลังสอบถามขอมูลคุณยายอยูน้ันมีผูปวยอ่ืนมาแทรก ถามเจาหนาที่วาชื่อ
ของผูปวยทานนั้นเรียกผานไปหรือยัง  เจาหนาที่  ที่กําลังสอบถามขอมูลคุณยายก็ปลอยใหคุณ
ยายยืนรอ  และไปคนหาบัตรของผูปวยทานนั้น  ทําใหคุณยายยืนรอดวยสีหนาที่เหน่ือย  
เน่ืองจากปวดหลังปวดขาเปนทุนเดิมอยูแลว  เวลาผานไป  เม่ือเจาหนาที่คนหาชื่อและตอบ
คําถามของผูปวยทานนั้นเสร็จแลว   ก็กลับมาซักถามขอมูลคุณยายตอ  จนกระทั่งเวลาผานไป
ประมาณ  15  นาที  คุณยายจึงไดรับบัตรคืนและเสร็จสิ้นจากจุดบริการบัตร  คุณยายไดเดินไป
วัดความดัน  ชั่งนํ้าหนัก  เจาะเลือด FBS  ซักประวัติ  จากนั้นรับประทานอาหารที่ โรงพยาบาล
จัดเตรียมไวให   และรอรับการตรวจจากแพทย    ซ่ึงคุณยายไดรับการตรวจเวลา  10.30 น.   
และรับยากลับบานในเวลา  11.30 น.  

ณ  จุดบริการรอตรวจ  หลังทํากิจกรรมกลุมเรียบรอยแลวผูวิจัยไดสังเกตเห็นผูปวยชาย
ทานหนึ่ง น่ังชะเงอคอมอง  เหมือนมองหาใครสักคน ดวยสีหนา หงุดหงิด  เม่ือสอบถาม  ผูปวย 
ชายทานนั้น  ซ่ึงอายุ 65  ป  เปนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการเปนประจําทุกเดือน   เลาวา    
“น่ังรอหมอมาตรวจนานแลว  ไมรูเหมือนกันวาทําไม ไมเรียกตรวจซักที    รูสึกหงุดหงิด  ก็เบื่อที่
ตองรอ ตองเสียเวลาทํางานเลยทั้งวัน” 

จากบริบทเดิมของจุดบริการบัตร  เม่ือผูปวยยื่นบัตร  เจาหนาที่หองบัตรนําบัตรของ
ผูปวยไปคน OPD Card   ที่ไดจัดเตรียมไวลวงหนาในตะกรา    จากนั้นนํา   OPD Card  และ
บัตรผูปวย ไปบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรซ่ึงตองมีการบันทึกขอมูลใหเปนปจจุบัน
ทุกครั้ง  และคืนบัตรใหผูปวยไปรับบริการ ณ จุดอ่ืนตอไป  แตถาในกรณีมีการหยุดชะงัก  จาก
การสอบถามขอมูลแทรกในขณะที่เจาหนาที่ปฏิบัติอยูชวงนี้  ก็จะทําใหเกิดความสูญเปลาจาก
การบริการขึ้น   

ในสวนของจุดบริการรอตรวจ  จากบริบทเดิม  ผูปวยเม่ือวัดความดันโลหิต  ชั่งนํ้าหนัก  
เจาะเลือด FBS  ซักประวัติ  รับประทานอาหารเชาที่ทางโรงพยาบาลจัดเตรียมไวให  และรับฟง
กิจกรรมใหความรู  ผูปวยจะไดรับบัตรสีตามระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด  เพ่ือใหผูปวยตระหนัก
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ถึงระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดของตนเอง  บัตรสีเขียว  เปนระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดที่อยูใน
ระดับที่ยอมรับได  บัตรสีสมมีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงปานกลาง  บัตรสีแดงมีระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดที่สูงมากกวา  200 mg%  ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนได  ซ่ึงผูปวยทุกราย
ตองเขารวมกิจกรรมกลุม  รอรับการตรวจจากแพทยตอไป  และไดมีการวิเคราะหรวมกันในทีม   
พบความสูญเปลาจากความลาชา  การใหบริการของบุคลากร  เชน  ขาดบุคลากรในกรณีแพทย
ผูรับผิดชอบตรวจผูปวยในคลินิกติดราชการ  ขาดการประสานงานกับแพทยทานอ่ืนมาตรวจ
ผูปวย  ทําใหผูปวยไมไดรับการตรวจตามเวลาที่กําหนด  ซ่ึงปกติแพทยตรวจเวลา 09.00น.   
ประกอบกับมีผูปวยเปนจํานวนมาก ในแตละครั้งมีผูปวยรับบริการในคลินิกประมาณ 60 - 80 
ราย ตอวัน    แต มีแพทยตรวจเพียง 1 ทาน    จึงทําใหเกิดความลาชาจากการรอตรวจ และ
จากผลการสํารวจระยะเวลาเฉลี่ยแตละจุดบริการ  ระยะเวลาเฉลี่ยรวมของผูปวยในคลินิก
เบาหวานที่รับบริการตั้งแตยื่นบัตรจนรับยากลับบานนั้น พบขอมูลระยะเวลาการรอคอยในจุด
บริการตาง ๆ ดังตารางที่ 1  

ตารางที่  1 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของจุดบริการตางๆ ในคลินิกผูเบาหวาน  
โรงพยาบาลแกงคอย 

 

จุดบริการ ระยะเวลารับบริการเฉลี่ยตอราย (นาที) 
1.จุดบริการบัตร 27 
2.จุดวัดความดัน/ชั่งนํ้าหนัก 1 
3.จุดเจาะเลือด FBS 1 
4.จุดซักประวัต ิ 1 
5.จุดลงคอมพิวเตอร  2 
6.กิจกรรมใหความรู  17 
7.รอรับการตรวจ 181 
8.รับการตรวจจากแพทย  4 
9.จุดบริการรับยา   34 

รวมระยะเวลารับบริการ 236 
      

    จากตารางที่ 1  พบวา ระยะเวลาในการรับบริการของคลินิกผูปวยเบาหวาน เฉลี่ย
รวม  236 นาที หรือ 3 ชั่วโมง  56  นาที   โดยมีความสูญเปลาในระบบบริการเกดิขึ้นใน 3 จุด
บริการของคลนิิกเบาหวาน ไดแก จุดบริการบัตร ใชระยะเวลาใหบรกิารเฉลี่ยตอราย  27  นาที  
จุดบริการรอตรวจ  ใชระยะเวลาใหบริการเฉลี่ยตอราย   3 ชั่วโมง  1  นาที   และจุดบริการจาย
ยา ใชระยะเวลาใหบริการเฉลี่ยตอราย   34  นาที 
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การวิเคราะหและสะทอนผลความสูญเปลาดวยแนวคิด lean สูผูปฏิบัตินําไปสู
กระบวนการพัฒนาเพื่อลดระยะเวลารอคอยและความสูญเปลาของระบบบริการยอย 

มีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการโดยจุดบริการบัตร   จากเดิมเม่ือผูปวยยื่นบัตร  เจาหนาที่
คน OPD  card  และซักถามขอมูลผูปวยลงบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร ในกรณีมีการติดตอ
สอบถามจากผูปวยอ่ืน มีการมอบหมายงานใหกับเจาหนาที่อ่ืนในการตอบขอซักถามแทน  และ
มีการศึกษาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร เพ่ือใหบริการผูปวยที่รวดเร็ว พบวาโปรแกรม
คอมพิวเตอรน้ีสามารถสงขอมูลผูปวยที่มาตามนัดลวงหนาได  จึงมีการปรับเปลี่ยนระบบ โดย 
นอกจากมีการคน  OPD  card   ผูปวยเบาหวานที่มาตามนัดลวงหนาแลว  ยังสงขอมูลผูปวย
เบาหวานจากคอมพิวเตอร ที่มาตามนัดไปยังคลินิกเบาหวานลวงหนา 1 วันไดเชนกัน  ดังน้ัน
ขั้นตอนการรับบริการของผูปวยเบาหวานที่มาตามนัด ณ. จุดบริการบัตร คือ ผูปวยยื่นบัตร 
เจาหนาที่คน OPD  card  และคืนบัตรใหกับผูปวย อันเปนการลดขั้นตอนความสูญเปลาลงได 

ในสวนของการรอแพทยตรวจ มีการวิเคราะหในทีมรวมกันวา ในเมื่อมีบัตรสี สามารถใช
ประโยชนจากบัตรสีในการจําแนกกลุมผูปวย   ไดโดยในผูปวยบัตรสีเขียว เปนผูปวยที่มีระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดอยูในเกณฑที่ยอมรับได  ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนและมีอาการปกติ  
เปนกลุมผูปวยที่ไดรับยาเดิมอยางเดียว ผูปวยกลุมน้ี สามารถแยกใหพยาบาลเวชปฏิบัติที่ไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานตรวจไดกอน   เพ่ือเปนรางวัลตอบแทนผูปวยในการ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไดรับการตรวจที่รวดเร็ว  และเพื่อเปนแรงจูงใจใหกับผูปวยกลุมอ่ืนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดลง เพ่ือใหไดตรวจที่เร็วขึ้น  สวนผูปวย
กลุมบัตรสีสมและสีแดง  เปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ตองไดรับการเขา
รวมกิจกรรมกลุม เพ่ือเปนการเพิ่มคุณคาใหกับผูปวยในการไดรับความรู  และรอรับการตรวจ
จากแพทยตอไป 

จากน้ันมีการสะทอนประเมินผลการจัดการโดยใชแนวคิดของ Lean ในการพัฒนา
หนวยงานนํารอง โดยการสัมภาษณ ผูปวยชาย/หญิง วัยกลางคน และ สูงวัยซ่ึงเปน ผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการเปนประจําทุกเดือน    ซ่ึงผูปวยตอบวา   “ไดรับบริการที่เร็วขึ้น  ไมตอง
รอนาน”  และมีการสอบถามเจาหนาที่ ชาย/หญิง  ซ่ึงเปน เจาหนาที่ที่ใหบริการของจุดรอตรวจ 
มาเปนระยะเวลายาวนาน เกือบ 5  ป   กลาววา  “ใหบริการไดสะดวกขึ้น  ไมตองรีบลงขอมูลใน
คอมพิวเตอร ในชวงที่มีผูปวยจํานวนมาก   และผูปวยไมตองมายืนรอหนาหองบัตรนาน”  และ
จากการสํารวจระยะเวลาใหบริการเฉลี่ย ใน 2 จุดบริการพบดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2   ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของจุดบริการบัตรและจุดตรวจรักษาในคลินิกผู
เบาหวาน  โรงพยาบาลแกงคอยหลังการปรับปรุงระบบดวยแนวคิด Lean 

จุดบริการ 
ระยะเวลารับบริการเฉลี่ยตอราย 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จุดบริการบัตร                  27  นาท ี                 7   นาที 
จุดรอรับการตรวจ                3.1   ชั่วโมง             1.49   ชั่วโมง 

 
     จากตารางที่ 2   พบวาหลังจากที่รวมกันวิเคราะหความสูญเปลา แลวจุดบริการบัตรได

ดําเนินการลดระยะเวลาที่สูญเปลาโดยวิธีการลงขอมูลผูปวยที่มาตามนัดและสงขอมูลผูปวยไป
คลินิกเบาหวาน ลวงหนา  ในโปรแกรมคอมพิวเตอร 1 วัน ทําใหลดขั้นตอนในวันที่ผูปวยมารับ
บริการที่หองบัตรได  ซ่ึงผลลัพธ พบวาระยะเวลารับบริการเฉลี่ยลดลงจาก  27 นาที เหลือ 7 
นาที    และการดําเนินการลดระยะเวลาที่สูญเปลาในจุดบริการรอตรวจโดยวิธีการเพิ่มพยาบาล
เวชปฏิบัติ ในการชวยตรวจผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดที่อยูในเกณฑ ดี ไมมีโรคแทรกซอน 
และไมมีอาการผิดปกติ   ผลลัพธพบวาระยะเวลาเวลาเฉลี่ยลดลงจาก  3 ชั่วโมง 1 นาที เหลือ  
1 ชั่วโมง  49  นาที     

 
กระบวนการมีสวนรวมวิเคราะหและสะทอนผลระบบบริการภายใตแนวคิดของ Lean  
กอใหเกิดการขยายผลและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทุกระบบบริการ  จนสามารถลด
ระยะเวลาและความสูญเปลาในระบบบริการ  

ผลลัพธที่เกิดขึ้นในจุดบริการบัตรและจุดรอตรวจ ทําใหหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล
ที่ใหบริการในคลินิกผูปวยเบาหวานมีความตื่นตัว และทําใหเกิดการขยายผลสูจุดบริการอื่น ๆ  
โดยเฉพาะจุดจายยา ที่เกิดการพัฒนาเพื่อลดความสูญเปลาทั้งระบบ  จากบริบทเดิม ผูปวยทั้ง
แผนก OPD, IPD  และในคลินิกเบาหวาน ยื่นใบสั่งยาที่จุดบริการจายยา จากนั้นเขาสูขั้นตอน
พิมพสติ๊กเกอร โดยระบบคอมพิวเตอร  และขั้นตอนการจัดยา ซ่ึงมีทั้งผูชวยและเภสัชกรชวยจัด
ยา  ตอมาเขาสูขั้นตอน การตรวจสอบความถูกตองของยา  ซ่ึงมีการตรวจสอบโดยเภสัชกร
เพียงคนเดียว  และเปดชองบริการจายยาโดยเภสัชกร  2  ชอง  ซ่ึงพบความสูญเปลา และเปน
จุดคอขวดบริเวณการตรวจสอบความถูกตองของยา  จึงมีการปรับเปลี่ยนโดยในชั่วโมงเรงดวนมี
การเพิ่มเภสัชกร ที่รับผิดชอบการสั่งซื้อยา ชวยตรวจสอบความถูกตองของยา กอนการจายยา  
ทําใหเกิดการลดความสูญเปลาและใหบริการที่เร็วขึ้น   
 ซ่ึงจากการสอบถามผู รับบริการ ชาย/หญิง วัยกลางคน และสูงวัยโดยเปนผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการเปนประจําทุกเดือน เปนระยะเวลายาวนานมากกวา 5 ป  ไดมีการ
สะทอนมุมมองผลของการปรับเปลี่ยนการบริการวา “เม่ือกอน รอรับยานาน ถาผูปวยมาก ก็ยิ่ง
รอนานมาก บางทีเกือบชั่วโมง รูสึกหงุดหงิด แตก็ตองรอ  แตเด๋ียวนี้เร็วขึ้น  รอประมาณครึ่ง
ชั่วโมงก็ไดรับยาแลว”   และจากการสํารวจระยะเวลารอคอยพบดังตารางที่ 3  
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 ตารางที่ 3  ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของจุดบริการยาในคลินิกผูเบาหวาน  โรงพยาบาล
แกงคอย 

จุดบริการ 
ระยะเวลารับบริการเฉลี่ยตอราย 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จุดบริการยา 34  นาท ี 28   นาที 
งานบริการคลินิกผูปวยเบาหวาน 3  ชั่วโมง  56  นาที 2  ชั่วโมง  49 นาที 

จากตารางที่  3   พบวา การลดระยะเวลาความสูญเปลาไดขยายสูจุดรับบริการที่สําคัญ
คือ หองจายยา  ทําใหสามารถลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก  34 นาที เหลือ   28 นาที 
ซ่ึงมีผลทําใหการใหบริการในคลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลแกงคอยเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
เห็นไดอยางชัดเจนคือใน  3 จุดบริการ ไดแก หองบัตร หองรอตรวจ หองจายยา และสงผลให
ภาพรวมของระยะเวลารอคอยเฉลี่ยงานบริการคลินิกผูปวยเบาหวานลดลงจาก 3 ชั่วโมง 56 
นาที เหลือ   2  ชั่วโมง   49  นาที   

กลาวไดวา ปจจัยกอใหเกิดความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการ คือ การนําแนวคิด
ของ Lean มาใชในการพัฒนางาน ทําใหมองเห็นความสูญเปลาที่เดนชัดและในแตละจุดบริการ
มองเห็นความสูญเปลาของตนเอง การมีสวนรวมของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการรวมมือกัน
พัฒนาระบบบริการ และผูบริหารใหความสําคัญในการพัฒนางาน  นํามาสูปฏิบัติการจัดการกับ
ความสูญเปลาที่เกิดขึ้นโดยไมรูตัวดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  ทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนระบบงานบริการ  เพ่ือลดความสูญเปลาในองคกรได และนําไปสูการขยายผลใน
คลินิกความดันโลหิตสูง และเปนศูนยการเรียนรูสูหนวยงานอื่น         
 

สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษาวิจัย 
 จากการศึกษาระยะเวลารอคอยในการรับบริการของผูปวยในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลแกงคอย  โดยการบันทึกระยะเวลาการรับบริการในแตละจุดบริการตั้งแตรับบริการ
ที่หองบัตร จนรับยากลับบาน  พบความสูญเปลาจากการรอคอย ในการใหบริการ นาน 3.56
ชั่วโมง    มีผลกระทบตอความพึงพอใจ  และการดํารงชีวิตของผูปวย   ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ บุญเรียม  จุติวิโรจน (2546)  ที่พบวาความพึงพอใจของผูปวยนอกไดรับคะแนน
สูงสุด เม่ือมีการพัฒนาระยะเวลารอคอยไดลดลง  โดยมีการนําผลการวิจัยจากตางประเทศมาตั้ง
เปา ใหไดรับการตรวจในคลินิก ภายใน 1 ชั่วโมง  นับตั้งแตผูปวยเดินเขามาในคลินิก และไดรับ
การตรวจตามนัด  ใชเวลา เพียง 29.75   นาทีตอคน    การลดระยะเวลาการรอคอย ทําไดโดย    
มีการวิเคราะหโครงสราง ของระบบงาน และวางแผน  ซ่ึงสอดคลองกับผูวิจัย  คือ วิเคราะห 
โครงสรางระบบงานครอบคลุม 3 ดาน    ดานบุคลากร  ดานระบบงาน และดานผูปวย    ดาน
บุคลากร  มีการพัฒนาปรับปรุงผลิตผลทั้งสวนของบุคคล และองคกร  รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพการประกอบการ เพ่ือที่จะบรรลุเปาหมาย องคกรและประสิทธิผล  ขององคกร ตาม
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ทฤษฎีของ  Taylor  ที่เชื่อวา  สามารถเพิ่มผลิตผลได  โดยการขจัดความสูญเปลาซึ่งรวมเอา
การออกแบบงาน  การเลือกคนงาน  และการวางแผนงาน  Taylor เชื่อวาการทํางานใหบรรลุผล 
ตองอยูที่แผน และคนทํางาน   ดังนั้น   ตอง มีการจัดระเบียบวางแผน  การทดแทนในสวนที่
ขาดของบุคลากร  เชน การขาดของแพทย   และเภสัชกร  การอบรม การใหความรูเร่ือง การ
เพ่ิมคุณคาของงาน (Lean)        

ดานระบบงาน  การปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว  โดย
การขจัดความสูญเปลา ในสวนของการรอคอย    มุงเนนการทําใหระบบการไหลของงาน เปนไป
อยางตอเน่ือง มีการประยุกตโดยการนําระบบสารสนเทศมาใช เพ่ือระบบการไหลของงาน 
รวดเร็วขึ้น และการรอคอยของผูรับบริการ ลดลง  โดยมีการประยุกต ใชโปรแกรม คอมพิวเตอร  
(Hos XP)  ในการสงขอมูลผูปวยลวงหนา ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ  สิริโชค  นัทธงค
วิภาส และ วิโรจน  ศรีสุรภานนท (2552)  ที่พบวาการนําระบบสารสนเทศ และโปรแกรม
คอมพิวเตอร มาใชวิเคราะห กลุมผูโดยสารที่รอรับบริการรถแท็กซี่ สามารถลดระยะเวลารอคอย
ของผูโดยสารที่รอรับบริการรถแท็กซี่ได  และสอดคลองกับผลการวิจัยของชาญชัย บรรพต
ปราการ และคณะ (2546) ที่พบวาการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการปฏิบัติงาน สามารถลด
ความซ้ําซอนของงาน ในแตละแผนก และสามารถลดระยะเวลารอคอยของผูรับบริการลงได   
คะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการหลังการใช ระบบคอมพิวเตอร  มีคาเพิ่มขึ้น      

นอกจากนั้น ดานระบบงาน ยังมีการวิเคราะห ขั้นตอนยอยแตละจุดบริการเพื่อลด
ระยะเวลาการรอคอย และขจัดความสูญเปลา  จากการรอคอย  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ  
โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน (2552)  ในเรื่อง Lean กับการพัฒนาอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่สามารถใหบริการผูปวยฉุกเฉิน จาก   1, 126 นาที เหลือ 694 นาที การวิเคราะห
ขั้นตอนของการใหบริการ  ทั้งขั้นตอนหลัก และขั้นตอนยอย   รวมทั้งเสนทางการรับบริการ 
ของผูปวยอาจพบความซับซอน ของขั้นตอนและ  สามารถนําขั้นตอนตาง ๆ มาวางแผน เพ่ือลด
ความซ้ําซอน และเพ่ิมความไหลลื่นของงานได     

ดานของผูปวย  การแบงกลุมการบริการ สามารถลดระยะเวลาการรอคอย   เพ่ือให
ผูปวยไดรับประโยชนมากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสุขฤทัย  อนะหันลิไพบูลย (2552)   
เรื่องภาวะกลามเนื้อหัวใจตายชนิด ST-elevation  และชนิด NST – elevation ในโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร   ที่พบวาการลดระยะเวลาเฉลี่ยในการใหยาละลายลิ่มเลือด ใน ผูปวยกลุม ST-
elevation ชวยลดอัตราการตาย และภาวะแทรกซอนได      ซ่ึงผูวิจัย ไดทําการแบงกลุมผูปวย
ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดที่นอยกวา 150 mg% จํานวน  2  ครั้ง ตามนัด   
ซ่ึงผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดได  เปนเวลา  3-4 เดือน   และแพทย
ยอมรับได ในการ รับประทานยาเดิม  ผูปวยกลุมน้ี  จะไดรับบัตรสีเขียว  และ จะไดรับการตรวจ
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยจะไดรับการตรวจกอน   ในผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด
ระหวาง 151 – 199 mg%  ไดรับบัตรสีสม  และผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลมากกวา 200 mg%  จะ
ไดรับบัตรสีแดง  โดยผูปวยกลุมสีสม  ตองเขากิจกรรมการรับฟงความรูในการปฏิบัติตัว  สวน
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ผูปวยบัตรสีแดง ตองเขากลุม Self  Health   group   และไดรับการตรวจจากแพทย  เปนลําดับ 
ตอไป ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ  ไดแก ทฤษฎีความตองการของมาสโลว  กลาว
ไว   สวนหนึ่งวา ความตองการไดรับความนับถือยกยอง เปนธรรมชาติความตองการของมนุษย  
ซ่ึงเกิดขึ้นภายในจิตใจ  และสามารถเปนแรงกระตุน ใหผูปวยเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลใน
กระแสเลือดสูง ตองการลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด  เพ่ือใหตองการไดรับการตรวจที่รวดเร็ว  
และเปนที่ยอมรับของกลุม  ดังน้ันการแนวคิดของ Lean ในสวนของการลดระยะเวลารอคอยมา
ประยุกตและปรับใชในการดูแลผูปวยในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแกงคอยไดอยางมี
ประสิทธิภาพสามารถอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยเบาหวานในการใชบริการในแตละจุด
บรกิารตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว  ตลอดจนสรางความพึงพอใจใหกับผูปวยมากขึ้น 

ผลการศึกษาพบวา  การคนหาความสูญเปลาในแตละขั้นตอนของการบริการ และการ
วิเคราะหทบทวนระบบรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของ  ในการดูแลผูปวยในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลแกงคอย   นํามาสูปฏิบัติการจัดการกับความสูญเปลาในระบบที่เกิดขึ้นโดยไมรูตัว  
ดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ของสหสาขาวิชาชีพ ในหนวยงานที่เกี่ยวของ   ทํา
ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพัฒนาระบบงาน ทั้งดานบุคลากร  กระบวนการ  และการจัดการดาน
ผูปวย  โดยมีการวางแผนรวมกัน   การ ใชระบบคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือ เพ่ือลดระยะเวลา
สูญเปลา รวมทั้งการออกแบบระบบของการจัดการบริการผูปวย     อันนํามาสูการบริการเพื่อ
ลดความสูญเปลาในองคกร  และผูปวยในคลินิกเบาหวานสามารถรับบริการที่รวดเร็ว  และพึง
พอใจในบริการ   อันเปนการเพิ่มคุณคา (value) ของงาน  การวิเคราะหความสูญเปลาในระบบ
สุขภาพ จึงมีความจําเปน และชวยในการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลไดอยางยั่งยืน  

 
การคืนขอมูล :  ผลศึกษาวิจัยความสญูเปลาระบบการดูแลผูปวยในคลินิกเบาหวาน 
ผูปวยนอก โรงพยาบาลแกงคอยใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ  
 ผลจากมีการคืนขอมูลการคนพบระยะเวลาการรอคอยในคลินิกเบาหวานใหกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  ทําใหเจาหนาที่บางหนวยงาน (จุดบริการบัตร)  ตกใจกับระยะเวลารอ
คอยที่ยาวนาน      (27 นาที /คน)  เน่ืองจากเดิมมีการจับเวลาระยะเวลาการรอคอยเฉพาะที่
แผนก OPD (นอกคลินิก) เทานั้น  และจากขอมูลจุดบริการรอตรวจที่มีผูปวยรอตรวจจํานวน
มาก กวาจะไดตรวจก็ทําใหลาชา ผูปวยนั่งรอนาน ทําใหผูปวยบางคนหงุดหงิดและไมพอใจ  ทํา
ใหพยาบาลในคลินิกรูสึกไมสบายใจ เชนกัน   เม่ือคืนขอมูลโดยการนั่งคุยพรอมกันทุกจุดบริการ 
ทําใหจุดบริการเกิดความคิดที่จะลดระยะเวลารอคอยของตนเอง   

จากปญหาที่ทีมผูวิจัยคนพบในแตละจุดบริการซึ่งมีผลเชื่อมตอจุดบริการอื่นดวย เม่ือจุด
บริการเกิดความพยายามลด lean ของตนเองก็สงผลตอจุดบริการอื่น ๆ ดวย เชน จุดบริการ
บัตร จากโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชอยูประจํา  ไดมีการทดลองสงรายชื่อผูปวยที่มาตามนัดไปที่
คลินิกเบาหวานลวงหนา  เพ่ือไมใหผูปวยตองใชระยะเวลาและเสียเวลายืนรอที่หนาหองบัตร  
ในชวงแรกเกิดปญหารายชื่อผูปวยบางคนตกหลนไมไดสงมา  แตก็ความพยายามการปรับปรุง
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แกไขจนสําเร็จทําใหปจจุบันสามารถใชระบบการออกบัตรผูปวยนัดลวงหนาได จนนําไปสูการ
กําหนดเปนมาตรฐานของแนวทางปฏิบัติสําหรับการบริการผูปวยในคลินิกเบาหวาน และคลินิก
อ่ืน ๆ  ไดแก คลินิกความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนคลินิกที่เปดใหบริการ 4 วันตอสัปดาหและมีผูปวย
รับบริการมาก  1 ใน 5 อันดับโรคของโรงพยาบาลแกงคอย  ทําใหผูปวยไมตองยืนรอที่หนาหอง
บัตรนาน  ลดความแออัดหนาหองบัตร 

สวนจุดบริการรอตรวจ  พบวาผูปวยที่มารับบริการสวนใหญไมมีอาการ ผิดปกติ ไมมี
โรคแทรกซอน และระดับนํ้าตาลอยูในเกณฑที่ยอมรับได นอยกวา 150 mg%  (บัตรสีเขียว) จึง
มีการปรับปรุงระบบบริการดวยการเพิ่มพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือชวยตรวจผูปวยเบาหวานให
รวดเร็วมากขึ้น  อยางไรก็ตามพบวาผูปวยบางคนตองการพบแพทยบาง   จึงมีการปรับปรุง
ระบบใหม ใหผูปวยที่อยูในเกณฑที่กําหนดวาสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได   สามารถเลือก
ชองทางการตรวจทั้งการสมัครใจรับยากับพยาบาลเวชปฏิบัติหรือกับแพทย  ซ่ึงพบวาปจจุบันมี
ผูปวยที่ อยูในเกณฑการควบคุมระดับนํ้าตาลได (บัตรสีเขียว)  สมัครใจรับยากับพยาบาลเวช
ปฏิบัติ ประมาณ 60 % (บัตรสีเขียว)  ทําใหลดความแออัดในการรอแพทยตรวจได   

ดานจุดบริการจายยา  หนวยงานเภสัชกรรม  เม่ือเกิดกระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยเกือบทั้งระบบของคลินิกบริการ  และผลลัพธทําใหทุกจุดบริการสามารถลด
ระยะเวลารอคอยของตนเองลงได  จึงทําใหหนวยงานเภสัชกรรมตองพัฒนาลดระยะเวลาของ
ตนเอง  อยางไรก็ตามดวยกระบวนการตามมาตรฐานของวิชาชีพที่ตองตรวจสอบความถูกตอง
ในการจายยา ประกอบกับบุคลากรมีจํานวนนอย  หนวยงานจึงเลือกใชวิธีการใหเภสัชกรที่
รับผิดชอบในการสั่งยา และคุมสต็อกยา   ชวยจัดยาในชั่วโมงเรงดวน  เพ่ือใหผูปวยไดรับยาเร็ว
ขึ้น ซ่ึงแมวาเปนวิธีการที่ตองใชคนเพิ่ม ไมไดทําใหเกิดการลด Lean ในจุดบริการนี้แตเปนเพียง
แคการเพิ่มคนบางชวงเวลาเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทที่ทําใหในภาพรวมสามารถลดระยะเวลา
รอคอยของคลินิกผูปวยเบาหวานลงได ซ่ึงจะไดพัฒนาและหาแนวทางในการลด Lean ที่
เหมาะสมตอไป   
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การออกแบบระบบ  การสงขอมูลผูปวยในคลินิกเบาหวานทางระบบคอมพิวเตอร 
ลวงหนา 1 วนั อาจมีผลตอการ Up  Date  ความสมบูรณของเวชระเบียน ของผูปวย ควรมีการ
ตรวจสอบความครบถวนของเวชระเบียน ลวงหนา  และทําเครื่องหมาย  เพ่ือสอบถามและลง
ขอมูลผูปวยไดอยางครบถวน  และรวดเร็ว  เน่ืองจากผูปวยในคลินิกเบาหวานเปนผูปวยที่มารบั
บริการประจํา ทุก 1 – 2 เดือน  ดังน้ันการ Up  Date    ขอมูลของผูปวย  อาจทําไดหน่ึงครั้งตอ
ป 
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2. ชองทางดวน  green   Charnel  ในผูปวยคลินิกเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลนอยกวา  
150  mg%  ไดรับการตรวจกอน โดยพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบตั ิ    ควรมีการฝกอบรมทักษะ
บุคลากร   และ clinical   Guideline  รองรับในการตรวจผูปวย    และควรมีการประเมินผล
โครงการ 

3. สามารถขยายผลการวิจัย และการออกแบบระบบสูผูปวยในคลินิกอ่ืน ๆ ได  เพ่ือ 
ชวยลดระยะการรอคอย การรับบริการของผูปวย  และชวยลดภาระงานในชั่วโมงเรงดวน ของ
เจาหนาที่  ที่มีผูปวยรับบรกิารเปนจํานวนมาก  เชน จุดบริการบัตรที่ตองใหบรกิารทั้งผูปวยใน
คลินิก และผูปวยโรคทัว่ไป      ชวงการรอคอยแพทยตรวจ   โรงพยาบาลชุมชน มีแพทยประจํา
อยูนอย  รับผิดชอบทั้งแผนก  OPD  และ IPD   ดังน้ันการจัดกลุมผูปวยในการชวยตรวจ    จึง
ชวยลดภาระงานของการตรวจของแพทยได   

4. ควรมีการศึกษาตอในเรื่องผลของการใชบัตรสี สามารถเปนแรงจูงใจในการปรับลด 
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดผูปวยเบาหวานได  
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