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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 1 ของการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วย
 

เบาหวานที่มารับบริการรักษาพยาบาล ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง และศึกษาสถานการณ์การจัด

บริการรักษาพยาบาล ในคลินิกเบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิดการเพิ่มคุณภาพการดูแลด้วยหลักการของลีน 

ดำเนินการวิจัยระหวา่งวันที่ 1 กันยายน 2556 – 30 ธันวาคม 2556 ใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียนผู้ปว่ยย้อนหลัง

และสังเกตกระบวนการรักษาพยาบาลในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ผ่านการตามรอยการดูแลผู้ป่วยที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 31 คน ด้วยเครื่องมือสังเกตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทา่น วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะหก์ระบวนการดูแลตามกรอบแนว

คิดลีน


	 ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยองส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 

49.8 มาทำการรักษาต่อเนื่องคือเป็นรายเก่าร้อยละ 82.5 ส่วนใหญ่มีปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดคือ
 

มีคา่ HbA1C > 7% ร้อยละ 53.9 และมีโรครว่มร้อยละ 69.94 ผลการศึกษาสถานการณก์ารจัดบริการในคลินิก
 

เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง พบว่าคุณค่าสำคัญในงานถูกใช้เวลาน้อย คือ การมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีให้

บริการในคลินิก ที่สามารถประเมินและช่วยจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน ส่วนกิจกรรมที่เป็นความ

สูญเปลา่ พบความสูญเปลา่ทั้ง 7 ประการที่ทำให้ผู้ปว่ยใช้เวลามาก ได้แก ่ ความสูญเปลา่เนื่องมาจากการทำงาน

ซ้ำซ้อน การเคลื่อนย้ายงานที่ไมจ่ำเป็น การแก้ไขข้อผิดพลาด การรอคอย การทำงานไมท่ัน การเก็บงานไว้ทำและ

การเคลื่อนไหวที่ไม่จำเป็นของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งผลการศึกษาลักษณะผู้ป่วยและการวิเคราะห์สถานการณ์เหล่านี้

ทำให้เห็นความจำเป็นและมีข้อมูลพื้นฐานที่ต้องจัดการคุณภาพของระบบบริการให้เหมาะสมและมีคุณค่า และ

ด้วยกรอบแนวคิดลีนผู้วิจัยสามารถพัฒนารูปแบบบริการให้มีความกระชับ ทรงคุณคา่ และเหมาะสมกับบริบทของ

องคก์รได้
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Abstract




	 This article is the first phase of the developmental research study aiming at identifying characteristics of 

diabetes mellitus (DM) patients in the Diabetic clinic at Rayong Hospital and evaluating service process and 

situations of DM clinic based on the LEAN quality improvement approach. Data collection was conducted from 

1 September to 30 December of 2013 by reviewing retrospective medical records and non-participatory 

observation of the services. The LEAN concept was applied as an observation tool for tracking care and 

services provided to the sample. Validity of the instrument was approved by 3 clinical experts. Simple 

random sampling was used to recruit 31 patients.  Descriptive statistics were used to analyze quantitative 

data and the LEAN concept was used for situational data analysis.


	 The findings revealed that most of the patients attending the DM clinic were elderly (49.8%), follow up 

patients (82.5%), unable to control their blood sugar levels by HbA1C value above 7 (53.9%), and having 

co-morbidities and complications (69.94%). Situational analysis found that not much time was spent on 

crucial work through nursing case managers who could assess and solve complicated problems. There were 

7 time wasting activities including repetitive tasks, unnecessary moving, fixing errors, waiting, not finishing 

work on time, piling up of work, and unnecessary movement of personnel. The findings about patient 

characteristics and situation analysis provide a necessary database to improve the service quality of the DM 

clinic at Rayong Hospital. The LEAN concept can be applied to improve nursing services appropriate to the 

context of the organization.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

		  ทุกประเทศในโลกกำลังเผชิญกับปัญหา
ความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื ้อรังที่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่สำคัญ ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) 
ระบุว่า ความชุกของโรคเบาหวานติดอันดับหนึ่งใน
สิบอัตราปว่ยของประชากรในปี 2012 โดยพบผู้ปว่ย
โรคเบาหวานทั่วโลกมีมากกว่า 366 ล้านคน และ
คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า คือ ในปี 2032 จะมี
 
ผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 552 ล้านคน1 สอดคล้องกับการ
ศึกษาใน 91 ประเทศที่คาดวา่ในปี 2030 ประเทศที่
กำลังพัฒนาจะมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 69 และประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีผู ้ป่วย
 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 202 สำหรับประเทศไทยจากข้อมูล
การสำรวจสภาวะสุขภาพคนไทย ปี 2552 พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 6.93 ซึ่งแสดงให้
 
เห็นว่าโรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหาสุขภาพสำหรับ
คนไทยเชน่กัน

		  โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 
จำเป็นต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติ
ตลอดชีวิต จึงเป็นภาระการดูแลตนเองอย่างมาก
สำหรับผู ้ป่วยทุกคน นอกจากนั ้นหากผู ้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ จะส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
ทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น เกิดภาวะช็อก
จากน้ำตาลในเลือดสูงฉับพลันที่ก่อให้เกิดอันตราย
อย่างรุนแรงและเสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรัง เชน่ การเกิดบาดแผลที่เท้า เป็นต้น1 จากการ
ศึกษาของเครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
 
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ปี 2553 
จำนวน 23,433 คน พบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานมี
ปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด คือมีระดับ  
HbA1C > 7% ถึงร้อยละ 58.4 และในปี พ.ศ. 2554 
พบร้อยละ 64.4 เพิ่มขึ้นจากปีก่อนร้อยละ 11.1 ซึ่ง
ในผู้ปว่ยที่มีระดับ HbA1C >7% จะเริ่มนับเป็นผู้ปว่ย
เบาหวานที่ควบคุมได้ไมด่ี และสว่นใหญจ่ะได้รับการ

วินิจฉัยมากกว่า 1 โรค4 การมีโรคร่วมทำให้โรค
 
เบาหวานมีความรุนแรงมากขึ้น และส่งผลกระทบ
ต่อการควบคุมโรค ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ามีผู ้ป่วย
 
เบาหวานมากกว่าร้อยละ 60 กำลังเผชิญหรือมี
 
แนวโน้มที่จะต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อน5-9 ที่ส่ง
ผลกระทบต่อการดำรงชีวิตคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัว ตลอดจนภาระคา่ใช้จา่ยในการรักษา 
		  เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่สำคัญ
คือการชะลอหรือป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน
เรื ้อรัง เพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ซึ่ง
ต้องพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประเด็น ทั้ง
จากอายุ โรครว่มและการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
เมือ่พิจารณาปจัจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
จะพบวา่ แม้โรคเบาหวานจะเกิดขึ้นได้ในทุกอายุ แต่
การศึกษาในประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วยที่
มีอายุมากกวา่ 35 ปีสูงถึงร้อยละ 9.610และยังพบวา่ 
ผูส้งูอาย ุ 60 ปีข้ึนไปจะสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล
ได้ยากขึ้น11 

		  นอกจากปัจจัยเร ื่องอายุท ี่ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบวา่ ทั้งความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน และการสนับสนุนทาง
สังคม11 ล้วนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรค
 
เบาหวาน ที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลดีขึ้น12 ดังนั้นจึงเป็นความ
จำเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้ป่วยต้องมีความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเอง และได้รับการสนับสนุนจากทีม
บุคลากรสุขภาพในการช่วยประเมินความรู้ ความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ปว่ย ประเมินปัญหา
การควบคุมระดับน้ำตาล เสริมสร้างแรงจูงใจ เสริม
พลังและให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแก่
 
ผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเอง
เพื่อลดความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ความพิการ ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น 
ลดการเสียชีว ิตก่อนเวลาอันควร และลดภาระ
 
ค่าใช้จ่ายทั ้งทางตรงและทางอ้อมจากปัญหาโรค
 
ดังกลา่วได้ 
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คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง มีผู้มารับบริการ
ใน ปี พ.ศ. 2554 – 2555 จำนวน 2,912 และ 
2,536 ราย ตามลำดับ ในจำนวนนี้พบว่าสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี (HbA1c <7%)  
ร้อยละ 39.3และ 49.5 ตามลำดับ มีระดับน้ำตาล
 
ในเลือดสูง HbA1c >7% ร้อยละ 60.7 และ 50.5 
 
มีภาวะแทรกซ้อน เรื่องแผลที่เท้าและถูกตัดเท้า
 
ร้อยละ 0.13 และ 0.12 ตามลำดับ อัตราการรับ
รักษาไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะควบคุมน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ ร ้อยละ 1.21 และ 1.3 ตามลำดับ13 

ปัจจุบันมีผู ้ป่วยรับบริการที่คลินิกเบาหวานเฉลี่ย 
50-55 รายต่อวัน โดยให้บริการทุกวันจันทร์-ศุกร ์
เวลาราชการ 08.00 – 12.00 น. ซึ่งจากข้อมูล
 
ดังกล่าวจะเห็นได ้ว่า อัตราที่ผู ้ป่วยเบาหวาน
 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายยังมีจำนวนค่อนข้างสูง และมีผู้ป่วย
ที่มีปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
 
มีภาวะแทรกซ้อนจำนวนมาก แม้วา่ในปี พ.ศ. 2554 
ได้มีการเริ่มจัดระบบนัดตรวจคลินิกและแพทย์
เฉพาะทางตามภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย เพื่อให้
 
ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว เหมาะสมกับโรค 
และในปีเดียวกันได้ส่งพยาบาลคลินิกเบาหวาน
 
เข ้าอบรมหลักสูตรผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยโรค
 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งจะเห็นว่าผลการ
ควบคุมโรคในปี พ.ศ. 2555 ดีขึ ้น แต่ยังไม่มีผล
สำเร็จที่ชัดเจนเพียงพอ 

		  เมื่อทบทวนปัญหาการให้บริการในคลินิก
เบาหวาน พบวา่จำนวนผู้ปว่ยเบาหวานมารับบริการ
ที่คลินิกยังคงมีมาก และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมีปัญหา
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และกลุม่ที่ภาวะ
แทรกซ้อน มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเพียง 1 คน 
ซึ่งต้องให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมได้ดีและกลุ่ม
โรคที่ซับซ้อนในเวลาเดียวกัน ส่งผลให้มีความแออัด
ของผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ระยะเวลารอ
คอยนาน กระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ซับซ้อน
หรือกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ดี ไม่สามารถ
ทำได้ครอบคลุม รวมทั้งพบว่าผลการสำรวจความ
พึงพอใจผู้ใช้บริการในคลินิกเบาหวานมีระดับความ

พึงพอใจลดลงอยา่งชัดเจน ปี พ.ศ. 2555 จากระดับ
มากเป็นระดับปานกลางใน ปี พ.ศ. 2556  ที่เกิด
จากกระบวนการให้บริการที่ล่าช้า ระยะเวลาในการ
ให้คำแนะนำลดลง ระยะเวลารอคอยในการตรวจ
รักษานานขึ้น สิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้วิจัยเห็นความจำเป็น
ที่ต้องพัฒนาระบบบริการในคลินิกเบาหวาน และ
พิจารณาใช้ประโยชน์จากแนวคิดลีนในการจัดการ
เวลา โดยมีการยืนยันจากงานวิจัยจำนวนมากว่า
แนวคิดลีน มีหลักการและวิธ ีการที่จะช่วยเพิ่ม
คุณภาพให้กับงานบริการในระบบบริการสุขภาพได้ 
ในการศึกษาเพื่อหาแนวทางลดเวลาเข้ารับบริการใน
คลินิก ทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยกระบวนการเชิง
ทดลอง สามารถลดเวลาการรอรับบริการได้ถึง
 
ร้อยละ 36.314 นอกจากนั้นในโรงพยาบาลหลาย
แห่ง ยังได้รับผลประโยชน์จากแนวคิดลีนทั้งเรื่อง
 
ผลกำไร15 เพิ่มความพึงพอใจให้บุคลากรพยาบาล
และชว่ยเพิ่มอัตราการคงอยูใ่นโรงพยาบาล16 

		  ลีน (LEAN) เป็นทั้งแนวคิดและเครื่องมือที่
 
ใช้ในการบริหารจัดการกระบวนการทำงานเพื่อลด
ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในทุกกระบวนการ Womack 
& Jones 17 อธ ิบายแนวคิดของลีนว่าม ีหลักการ
 
สำคัญ 5 ประการคือ 1) การระบุสว่นที่มีคุณคา่ของ
กระบวนการ (Value) 2) การกำหนดสายธารแห่ง
คุณค่าทุกขั ้นตอน (Value stream) 3) การสร้าง
ทิศทางให้กิจกรรมดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง (Flow) 
 
4) การใช้ระบบการดึงคุณคา่ (Pull system) 5) การ
สร้างความสมบูรณ์แบบ (Pursue perfection)  ด้วย
หลักการดังกล่าว ลีน จึงเป็นแนวคิดที่ช่วยกำจัด
ความสูญเปล่าที่ต่อเนื่องและเมื่อใช้เป็นแนวคิดใน
การสร้างรูปแบบหรือพัฒนากระบวนการทำงาน 
ช่วยสร้างความสมบูรณ์แบบที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 
การนำแนวคิดลีนมาใช้ในงานวิจัยนี ้ใช้เป็นกรอบ
ทฤษฎีเพื่อทำความเข้าใจกับสถานการณ์การปฏิบัติ
งาน โดยประยุกต์การวิเคราะห์ความสูญเปล่าในขั้น
ตอนการกำหนดสายธารแห่งคุณค่าของงานบริการ 
โดยจะศึกษากิจกรรมทั้งในส่วนที่ทำให้เกิดคุณค่า
และกิจกรรมที่ไม่เกิดคุณค่าและเป็นความสูญเปล่า 
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7 ประการ คือ จากการรอคอย การเคลื่อนย้ายงาน
ที่ไม่จำเป็น การทำงานซ้ำซ้อน การแก้ไขข้อผิด
พลาด การเก็บงานไว้ทำ การเคลื่อนไหวที่ไม่จำเป็น 
และการทำงานที่มากเกินไป เพื่อนำไปสู่การจัดการ
ความสูญเปล่าให้มีประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งการนำ
กระบวนการของลีนมาใช้ในการปรับระบบบริการ
สาธารณสุขก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในการลดภาระ  
การทำงานของเจ้าหน้าที่ ลดระยะเวลาการรอคอย 
ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้บริการรวม
ทั ้งผู ้ให้บริการ ไม่เกิดความเครียดในการทำงาน
เนื่องจากการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงระบบ
บริการ18-20


		  เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาระบบบริการรักษา
พยาบาลผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
 
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ผู้วิจัยจึงออกแบบ
 
การวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลโดย
 
มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการให้ผู ้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและจัดการแก้ไขปัญหาเชิงระบบด้วยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดลีน ที่เป็นแนวคิดและเครื่องมือที่
เหมาะสมในการส่งเสริมความสำเร็จที่สำคัญในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลง และช่วยให้การทำความ
เข้าใจกระบวนการทำงานมีความชัดเจน การวิจัย
และพัฒนาครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 
1) การประเมินลักษณะผู้ป่วยที่มารับบริการและ
สถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในคลิน ิก
 
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ระยะที่ 2) การพัฒนา
รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจ
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง และระยะที่ 
3) การนำรูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ปว่ยเบาหวาน
ที่มาตรวจในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยองไป
ใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการรักษา
พยาบาลทั้งในเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
การจัดการภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของ
 
ผู้ปว่ยเบาหวานและการลดระยะเวลาที่ไมม่ีคุณคา่ใน
การให้บริการในคลินิกเบาหวาน  

		  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในระยะที่ 1 
เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง เพื่อนำไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยองให้มีประสิทธิภาพตอ่ไป



วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1.	 เพื่อศึกษาลักษณะผู ้ป่วยเบาหวานที่
 
มารับบริการรักษาพยาบาลในคลิน ิกเบาหวาน 
 
โรงพยาบาลระยอง

		  2.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ
รักษาพยาบาลในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง 



วิธีดำเนินการวิจัย

		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในระยะที่ 1 ของ
การวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาระบบการดูแล ผู้ป่วย
เบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 
ดำเนินการศึกษาระหวา่ง วันที่ 1 กันยายน 2556 – 
30 ธันวาคม 2556 

		  1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ ค ือ ผู ้ป่วย
 
เบาหวานที่มารับบริการรักษาพยาบาลในคลินิก
 
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 

		  เก็บข้อมูลเพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยเบาหวาน 
จากกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในปี พ.ศ. 
2556 และเพื่อความเข ้าใจระบบบริการรักษา
พยาบาลผู ้ป่วย ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง ใช้การศึกษากิจกรรมการให้บริการการ
 
ดูแลผู ้ป่วยจากพยาบาลวิชาชีพ ผู ้ช่วยพยาบาล 
 
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการ นกัสขุศึกษา นกัโภชนาการ 
เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาล เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลและ
พนักงานผู้ชว่ยเหลือคนไข้ จำนวนทั้งสิ้น 12 คน 

		  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการตามรอยการดูแลใน
การศึกษาสถานการณก์ารจดับริการรกัษา พยาบาล
ในคลินิกเบาหวาน เปน็ผูป้ว่ยเบาหวานท่ีมารบับริการ
รักษาพยาบาลในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง ระหว่าง วันที่ 1 กันยายน 2556 – 30 
ธันวาคม 2556  
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		  การคำนวณและการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ตามคำแนะนำ
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Hertzog21 ที่
เสนอว่าการวิจัยนำร่องควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อย 30 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่าง
ง่าย โดยเลือกสุ่มวันเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มารับการ
ตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง
ทั ้งกลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มที่
ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในเดือนตุลาคม 2556 
และเพ ิ่มจำนวนป ้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เทา่กับ 33 คน 

		  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีจำนวน 2 ชุด
ได้แก่

		  1)	 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนเพื่อ
ศึกษาลกัษณะผูป้ว่ยท่ีมารบับริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลระยอง ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ประเภทการมารับบริการ อาชีพ 
สิทธิการรักษา ชนิดของโรคเบาหวาน โรคที่พบร่วม 
การควบคุมน้ำตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อน
 
ที่พบ

		  2)	 แบบสังเกตขั ้นตอนการบร ิการของ
คลินิกเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด
ลีนและการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล 3 สว่น ได้แก ่

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการใน
เรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรคและระดับการ
ควบคุมระดับน้ำตาล เป็นกลุ่มควบคุมระดับน้ำตาล
ได้ (HbA1C <7%) กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้
ปานกลาง (HbA1C 7-8%) กลุ่มควบคุมระดับ
น้ำตาลไมไ่ด้ (HbA1C >8%)  

		  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสังเกตกระบวนการให้
บริการในคลินิกโดยการบันทึก จำนวนและลักษณะ
คลินิกที่เข้ารับบริการ รวมทั้งเวลาที่ใช้ในแต่ละจุด
บริการ 

		  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสังเกตรายละเอียดของ

กิจกรรมตลอดกระบวนการรักษาพยาบาลทั้งในขั้น
ตอนการซักประวัติ การดูแลของพยาบาล การเข้า
รับบริการห้องยา การรับฟังการให้ความรู้เบื้องต้น 

		  เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่อง ความ
ครอบคลุมกระบวนการและความชัดเจนในการ
บันทึกข้อมูล จากนั้นนำไปทดลองใช้เก็บข้อมูลผู้ปว่ย
ในคลินิกเบาหวานจำนวน 9 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ในการสังเกตและบันทึกข้อมูลใน
แต่ละกิจกรรมและช่วงเวลา การวิจัยนี ้ได้รับการ
พิจารณาและรับรองประเด็นจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุยจ์ากคณะกรรมการพฒันางานวิจยัโรงพยาบาล
ระยอง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน 2 ขั้นตอน
คือ

		  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ชว่ยวิจัย 

			   1.1	 ผู ้ว ิจัยเตร ียมผู ้ช่วยว ิจัยจำนวน 
 
3 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
อื่นที่ไม่ใช่แผนกผู้ป่วยนอกเพื่อป้องกันความคลาด
เคลื่อนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนัดประชุม
เพื่อชี้แจงและทำความเข้าใจวัตถุประสงค์การวิจัย 
การพิทักษส์ิทธิผู้ปว่ย กิจกรรมที่ต้องดำเนินการรวม
ทั้งกิจกรรมที่ต้องสังเกตและบันทึก

			   1.2	 ผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล
ร่วมกัน 1 ครั้งก่อนเก็บข้อมูลจริง พร้อมทั้งร่วมกัน
ทำความเข้าใจกิจกรรมที่ต้องบันทึกให้ตรงกัน 

		  ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล

			   2.1	 การเตรียมเก็บข้อมูล หลังจากผ่าน
การพิจารณาและรับรองประเด็นจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากกรรมการพัฒนางานวิจัยโรงพยาบาล
ระยองแล้ว ผูวิ้จยัดำเนินการขออนญุาตผูอ้ำนวยการ
โรงพยาบาลระยองเพื่อดำเนินการวิจัย หลังจากนั้น
ผูวิ้จยัได้เข้าพบและทำความเข้าใจ ช้ีแจงวตัถปุระสงค์
การวิจยั อธิบายขัน้ตอนการดำเนินงานให้กบัพยาบาล
และผู ้ เก ี่ยวข้องในระบบบริการผู ้ป่วยเบาหวาน 
 
โรงพยาบาลระยอง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม
 
ข้อสงสัยและสามารถแสดงความคิดเห็นรวมทั ้ง
พิทักษ์สิทธิในเรื่องความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย
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และการที่สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา   

			   2.2	 ผู้วิจัยศึกษาลักษณะผู้ป่วยจากการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ทั ้งหมดในปี พ.ศ. 
2556 ในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท
การมารับบริการ อาชีพ สิทธิการรักษา ชนิดของ
โรคเบาหวาน โรคที่พบร่วม การควบคุมน้ำตาลใน
เลือดและภาวะแทรกซ้อนที่พบ

			   2.3	 ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์การรักษา
พยาบาลผู ้ป่วยเบาหวานท ี่มาตรวจในคล ิน ิก
 
เบาหวาน โรงพยาบาลระยอง โดยใช้วิธีตามรอย 
(tracer) การให้บริการผู้ป่วยแต่ละคนที่มารับบริการ 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตที่
คลินิกเบาหวานและหน่วยบริการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
ระหว่างชั่วโมงการให้บริการตั้งแต ่ 07.30–14.00 น. 
มีขั้นตอนดังนี้  

					     2.3.1	 ผู ้ช่วยว ิจัยเข ้าทำการเก็บ
ข้อมูลในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง ตาม
วันที่สุ่มเลือกไว้ล่วงหน้าโดยเข้าแนะนำตัวกับผู้ป่วย
ที่มารับบริการในคลินิก และดำเนินการตามแนวทาง
ที่กำหนดไว้ในการแสดงความยินยอมของผู้ปว่ย

					     2.3.2	 เม่ือได้รบัความยินยอม ผูช้ว่ย
 
วิจัยจะเริ่มตามรอย สังเกตลักษณะการให้ บริการใน
แต่ละหน่วยบริการ บันทึกเวลาที่ใช้ บันทึกเส้น
ทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ บันทึก
กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล รวมทั ้งบันทึก
บรรยากาศการให้บริการผู้ปว่ยอื่นๆ

					     2.3.3	 กระบวนการสังเกต ใช้การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมด้วยเครื่องมือสังเกตที่ผู้วิจัย
สร้างขึ ้น โดยไม่มีการแสดงความคิดเห็นส่วนตัว
 
ในการบันทึก ทำการบันทึกช่วงเวลาและกิจกรรม
การดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ในแต่ละขั้นตอนการให้
บริการการตรวจรกัษาพยาบาล ตัง้แตเ่ร่ิมลงทะเบียน
การรับบริการ การประเมินอาการ การตรวจรักษา
พยาบาล ทำการสังเกตและบันทึกกิจกรรมในแต่ละ
ขั้นตอน รวมทั้งบันทึกระยะเวลาและกิจกรรมที่มี
การส่งต่อผู้ป่วยจากจุดบริการหนึ่งสู่จุดบริการต่อไป 
เช่น จากห้องตรวจเอกซเรย์ไปห้องตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ เป็นต้น 

		  3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  3.1	 ข้อมลูทัว่ไปกลุม่ตวัอยา่งใช้สถิติพรรณนา 
วิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยมาตรฐาน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

		  3.2	วิเคราะห์ข ้อมูลสถานการณ์ด้วยการ
วิเคราะห์โครงสร้างการบริการ และวิเคราะห์
กระบวนการทำงานโดยใช้หลักการวิเคราะห์คุณค่า
งาน ความสูญเปลา่ 7 ประการตามแนวคิดของลีน

		  กระบวนการวิเคราะหข์้อมูลสถานการณ์

		  1.	 ผู้วิจยันำแบบบนัทึกการสงัเกตจากผู้ชว่ย
วิจัยทุกคนมาจัดการข้อมูล โดยตรวจสอบความ
 
สมบรูณ์ของแบบบันทึกการสังเกตและเลือกแบบ
บันทึกที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนออก คงเหลือแบบบันทึก
การสังเกตการรับบริการตรวจติดตามโรค ณ คลินิก
เบาหวานที่ข ้อมูลมีความสมบรูณ์พร้อม ทำการ
วิเคราะหจ์ำนวน 31 ราย

		  2.	 ผูวิ้จยัอา่นทำความเข้าใจข้อมลูสถานการณ ์
และอ่านทบทวนอีกครั้งก่อนจัดกลุ่มกิจกรรมตาม
 
ขั้นตอนการเข้ารับบริการของผู้ป่วย (Patient Flow 
Analysis) ซึ่งแตกต่างกัน จากการบันทึกการสังเกต
ผู้ป่วยแต่ละคน และสรุปเป็นลักษณะการให้บริการ
รวมทั้งเวลาที่ใช้ไปในการให้ บริการผู้ป่วยทั้งเวลาที่
ใช้น้อยที่สุด มากที่สุดและเวลาเฉลี่ยในแตล่ะขั้นตอน
ของการบริการ 

		  3.	 ผู้วิจัยวิเคราะห์การใช้แหล่งประโยชน์ใน
คลินิกทั ้งในเชิงโครงสร้าง สถานที่และบุคลากร 
วิเคราะห์บทบาทของพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี 
และบทบาทของบุคลากรสุขภาพที่ทำหน้าที่ในส่วนที่
เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ผู ้วิจัยวิเคราะห์กิจกรรมที่มี
คุณค่าและกิจกรรมที่เป็นความสูญเปล่าตามกรอบ
แนวคิดลีน จากกิจกรรมตา่งๆที่เกิดขึ้นในคลินิก



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

		  1.	 ผลการศึกษาลักษณะผู ้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง
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ตารางที่  1		 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานจำแนกตามเพศ อายุ ระดับ
 
				    การศึกษา ประเภทการมารับบริการ อาชีพ สิทธิการรักษา และชนิดของโรคเบาหวาน 
 
				    (N = 3,273)




ลักษณะผู้ป่วยเบาหวาน
 จำนวน (ราย)
 ร้อยละ


เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 ต่ำกวา่ 15 ปี

	 15 – 60 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

	 ไมไ่ด้ศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

	 สูงกวา่ปริญญาตรี

ประเภทการมารับบริการ

	 รายใหม/่ย้ายจากที่อื่น			
 
	 รายเกา่

อาชีพ

	 งานบ้าน

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 เกษตรกรรม

	 นักบวช

	 นักเรียน นักศึกษา

สิทธิการรักษา

	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขต

	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านอกเขต

	 ประกันสังคม

	 ข้าราชการ

ชนิดของโรคเบาหวาน

	 เบาหวาน ชนิดที่ 1

	 เบาหวาน ชนิดที่ 2




1,168

2,105




3


1,640

1,630




170


2,520

357

101

111

13




573

2,700




1,276

1,093

478

314

27

85




2,065

284

505

419




59


3,214




35.7

64.3




0.1

50.1

49.8




5.2

77.0

10.9

3.1

3.4

0.4




17.5

82.5




39.0

33.4

14.6

9.6

0.8

2.6




63.1

8.7

15.4

12.8




1.8


98.2
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ตารางที่  2	 จำนวนและร้อยละของผู ้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานจำแนกตามการมีโรคร่วม 
 
				    การควบคุมน้ำตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อนที่พบ (N = 3,273)




รายการ
 จำนวน (ราย)
 ร้อยละ


ไมม่ีโรครว่ม

มีโรครว่ม

	 โรครว่มจำนวน 1 โรค

		  ความดันโลหิตสูง

		  ไขมันในเลือดสูง

	 โรครว่มจำนวน 2 โรคขึ้นไป

การควบคุมน้ำตาลในเลือด

	 HbA1c < 7%

	 HbA1c 7-8%

	 HbA1c > 8%

ภาวะแทรกซ้อน

	 ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน

	 มีภาวะแทรกซ้อน

		  Diabetic nephropathy

		  Diabetic retinopathy

		  Diabetic foot

		  โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่


984

2,289

722

551

171


1,567




1,509

926

838




2,530

743

357

324

56

6


30.06

69.94

31.54

76.32

23.68

68.46




46.1

28.3

25.6




77.29

22.71

48.05

43.61

7.54

0.80


		  2.	 ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ
รักษาพยาบาลในคลินิกเบาหวาน

		  จากการสุ่มตามรอยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใน
การศึกษาน้ี จำนวน 31 ราย พบวา่ลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
58.6 โดยมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 62.52 เพศชาย 
 
ร้อยละ 54.8 จบการศึกษาขั้นสูงสุดในระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 76 มีสถานะภาพสมรสร้อยละ 75 
สถานภาพการทำงานส่วนใหญ่ทำงานบ้านร้อยละ 
46.4 ในด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
รว่มอยา่งน้อย 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 72.4 โดยที่โรค
ร่วมส่วนใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูงและไขมัน
 
ในเลือดผิดปกติ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างในครั ้งนี ้พบว่ามีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลจากการศึกษาลักษณะผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน ปีพ.ศ. 2556 ทั้งในเรื่องของกลุ่ม
อายุที่มารับบริการเป็นส่วนใหญ ่ ลักษณะการศึกษา
รวมทั้งปัญหาสุขภาพที่พบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่สุ่มตามรอยในครั้งนี้เป็นตัวแทนที่ดีในการ
ศึกษาสถานการณ์การให้ บริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลระยอง และเชื่อว่าสามารถสะท้อน
ปัญหาจากการบริการได้

		  ลักษณะการจัดบริการในคลินิกเบาหวาน 

		  1.	 ผู้ป่วยเบาหวานที่จะมาตรวจเป็นผู้ป่วย
 
ที่ม ีการนัดเพื่อตรวจติดตามโรคล่วงหน้าอย่าง
 
ตอ่เนื่องทุก 2 – 3 เดือน โดยจะมีแบบฟอรม์การนัด
ที่มอบให้ผู้ปว่ยนำมายื่นในวันที่มาตรวจทุกครั้ง

		  2.	 ขั ้นตอนการบริการผู ้ป่วย เจ้าหน้าที่
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ประจำคลินิกจะมีการเตรียมความพร้อมของการให้
บริการโดยเริ่มจาก การเตรียมแฟ้มประวัติ พิมพ์
ใบสั่งยา แยกแฟ้มตรวจพิเศษ ซึ่งจะเตรียมทำงาน
ล่วงหน้าในช่วงบ่ายก่อนวันที่ผู ้ป่วยมาตรวจจริงใน
คลินิก 1 วัน จากการศึกษาพบวา่ กิจกรรมตา่งๆใน
แต่ละขั้นตอน มีความหลากหลาย ทั้งการประเมิน 
การให้ข้อมูลบริการ ข้อมูลการปฏิบัติตน การคัด
กรองปัญหาสุขภาพตามความเสี่ยงเป็นต้น และ
เนื่องจากจำเป็นต้องเข้ารับบริการในหน่วยบริการที่
ต่างกัน การเคลื่อนที่ไปและกลับในแต่ละจุดบริการ
ที่ซ้ำซ้อนเส้นทาง และการจัดบริการขาดการเชื่อม
โยงลำดับการบริการ ทำให้ค่าพิสัย (Range) ระยะ
เวลาการรอรับบริการในแต่ละขั ้นตอนกว้าง โดย
เฉพาะในผู ้ป่วยที่ม ีการตรวจพิเศษร่วมด้วย ดัง
 
รายละเอียดแสดงในภาพที่ 1

		  จากภาพที่ 1 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนหรือไม่มีโรคร่วมรวมทั ้งไม่อยู่ในภาวะ
เสี่ยงที่จะเกิดปัญหาแทรกซ้อน จะเข้ารับบริการตาม
ขั้นตอนที่ไม่ซับซ้อน แต่ยังคงใช้เวลามากได้แก ่ การ
รอและวัดสัญญาณชีพ การรอและบันทึกสัญญาณ
ชีพในเวชระเบียน การรอและเข้ารับการซักประวัติ
อาการผิดปกติจากพยาบาล การรอและการพบ
แพทย ์ การรอและรับใบนัดตรวจครั้งต่อไป การรอ
และรับยา จนกระทั่งกลับบ้าน ซึ่งเมื่อรวมเวลาที่
 
ผู้ป่วยต้องใช้ในการรับบริการพบว่าใช้เวลาน้อยสุด 
35.18 นาที  ใช้เวลามากสุด 672.1 นาที เฉลี่ยคนละ 
237.04 นาที 

		  สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีโรค
ร่วมที่จำเป็นต้องรับการตรวจคัดกรองเพิ่ม เช่น 
ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
ตรวจเท้า ตรวจตา จะเข้ารับบริการโดยมีขั้นตอนคือ 
รอและวัดสัญญาณชีพ รอและบันทึกสัญญาณชีพ
ในเวชระเบียน รอและรับการซักประวัติและสง่ตรวจ
คัดกรองในหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ป่วย
บริหารจัดการเวลาในการเดินทางไปยังหน่วยบริการ
ที่จะตรวจ รอและตรวจในหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง
ด้วยตนเอง จึงพบว่ามีการเคลื่อนที่ไป – กลับ ที่ซ้ำ
ซ้อนเส้นทางบอ่ยครั้ง เมื่อรวมเวลาที่ผู้ปว่ยใช้ในการ

รับบริการพบว่าใช้เวลาน้อยสุด 100.49 นาที ใช้
เวลามากสุด 967.45 นาที เฉลี่ยคนละ 315.28 นาที

		  การวิเคราะห์กระบวนการให้บริการสามารถ
 
พบทั้งประเด็นที่เป็นคุณค่าในงานและประเด็นที่เป็น
ความสูญเปลา่ด้วยการใช้กรอบแนวคิดของลีน

		  ความสูญเปลา่ในกระบวนการให้บริการ

   		  ในการวิเคราะห์ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในขั้น
ตอนการบริการพบว่า ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นคือ 
ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการทำงานซ้ำซ้อน การ
เคลื่อนย้ายงานที่ไม่จำเป็น การแก้ไขข้อผิดพลาด 
การรอคอย การทำงานไมท่ัน การเก็บงานไว้ทำและ
การเคลื่อนไหวที่ไมจ่ำเป็นของผู้ปฏิบัติงาน  

		  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการทำงานซ้ำ
ซ้อนในเรื่อง การให้คำแนะนำความรู้และทักษะใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสภาพการ
ควบคุมโรค พบว่า แม้จะมีบันทึกการให้คำแนะนำ
 
ผูป้ว่ยแตใ่นจดุบริการตา่งกนั ผูป้ว่ยยงัได้รบัคำแนะนำ
ในประเด็นที่คล้ายๆกันจากบุคลากรต่างวิชาชีพ 
นอกจากน้ียงัพบความซ้ำซ้อนการบนัทึกรายละเอียด
การประเมินและการรักษา คือมีการเขียนบันทึก
 
ในเวชระเบียน (OPD card) และการบันทึกข้อมูล
 
อิเล็กโทรนิกส์ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังต้องบันทึกข้อมูลดัชนีชี้วัดคุณภาพของ
คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายหลัง
การตรวจวนัละ 2 รอบ ซ่ึงการลงบนัทึกข้อมลูดงักลา่ว
 
จำเป็นต้องประสานงานกับแผนกเวชระเบียน เพื่อ
ขอยืมเวชระเบ ียนผู ้ป่วยที่มาตรวจแต่ได ้ค ืนไป
 
ตามระบบที่กำหนดไว้มาบันทึกข้อมูลย้อนหลังใน
ภาพรวม บันทึกผลการตรวจรักษา ผลการคัดกรอง
 
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมราย
บุคคล การสง่ตอ่ผู้ปว่ย    เป็นต้น 

		  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการเคลื่อนย้าย
งานที่ไม่จำเป็นได้แก ่ การส่งต่อผู้ป่วยไปตามจุดรับ
บริการต่างๆ โดยต้องมาเริ่มต้นที่คลินิกเบาหวาน
ก่อนไปตรวจคัดกรองจุดอื่นๆ ดังนั ้นหากผู ้ป่วย
 
มีความจำเป็นต้องคัดกรองภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่าง ผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนที่กลับไปกลับมาจาก
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คลินิกเบาหวานไปยังจุดบริการตรวจพิเศษอื่น และ
เนื่องจากการจัดลำดับการดูแลแต่ละจุดต่างกัน 
ทำให้ผูป้ว่ยไมส่ามารถใช้คิวตรวจจากคลินิกเบาหวาน
ในจุดบริการอื่นด้วย นอกจากนี้ลักษณะโครงสร้าง
ของโรงพยาบาลทำให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการเคลื่อน
ย้าย เช่น ผู้ป่วยต้องเดินมาที่คลินิกเบาหวานซึ่งเป็น
ตึกที่อยู่ทางด้านหลังโรงพยาบาลเพื่อลงทะเบียน
ก่อนไปตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ห้องตรวจซึ่งอยู่ด้าน
หน้าของโรงพยาบาล โดยมีระยะทางประมาณ 250 
เมตร 

		  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการแก้ไขข้อผิด
พลาด ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าในขั้นตอนการ
ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะค่าความดันโลหิต
พบความคลาดเคลื่อนของการประเมินจนต้องวัดซ้ำ 
จำนวน 14 ราย ใน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.16 
ทำให้ต้องเสียเวลาในการแก้ไขข้อผิดพลาดมากที่สุด 
ทั้งนี้เนื่องจากในขั้นตอนการประเมินความดันโลหิต
จะมีเพียงอาสาสมัครที่เป็นจิตอาสาช่วยดูแลในจุด
บริการนี้ โดยให้ผู้ป่วยใช้เครื่องมือวัดความดันโลหิต
แบบอัตโนมัติวัดความดันโลหิตตนเอง ด้วยเหตุที่
 
ผู ้ป่วยอาจไม่มีความรู ้และความเข้าใจในการใช้
อุปกรณ์และขั้นตอนที่ถูกต้องในการประเมิน ผู้ป่วย
บางรายอาจละเลยการปฏิบัติตามข้อแนะนำ เช่น  
ไม่มีช่วงเวลาพักให้หายเหนื่อยก่อนการประเมิน
สัญญาณชีพ หรือมีกิจกรรมการพูดคุย ขณะวัด
ความดันโลหิต นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจละเลยรายละ
เอียดอื่นๆเช่น ตำแหน่งการวางแขนที่อาจมีผลให้
เกิดความคลาดเคลื่อนของคา่ความดันโลหิต เป็นต้น 	
การศึกษานี้ยังพบปัญหาความผิดพลาดจากความ
ไม่เข้าใจระบบนัดหมายที่แยกจากกันของห้องตรวจ
ต่างๆ ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าได้วันนัดแล้วและไม่ได้รับ
นัดของแผนกอื่น นอกเหนือจากคลินิกเบาหวาน 
ทำให้เจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวานต้องใช้เวลาในการ
ประสานเพื่อจัดการข้อผิดพลาดนี้ นอกจากนี้ยังพบ
ความผิดพลาดจากการค้นหาเวชระเบียนซึ่งดำเนิน
การล่วงหน้า 1 วันโดยมีวัตถุประสงค์ในการอำนวย
ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย แต่พบปัญหาจากการส่ง
มอบเวชระเบียนไม่ครบและขาดการตรวจสอบทำให้

ต้องเสียเวลาในการจัดการแก้ไขปัญหาเมื่อผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัด

		  ความสูญเปล่าเน ื่องมาจากการรอคอย 
โดยที่ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใช้
เวลา รอคอยทั้งกระบวนการของการมาตรวจนาน
เฉลี่ยถึง 213.36 นาที (คิดเป็น 3 ชม. 55 นาที)   
โดยที่ผู้ป่วยเสียเวลากับการรอคอยวัดสัญญาณชีพ 
การรอแพทย์ตรวจและการรอรับยา โดยมีเวลาการ
รอคอยเฉลี่ยถึง 55.5 นาที, 59.5 นาที และ 52.3 
นาทีตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและ
จำเป็นต้องเข้ารับบริการในจุดบริการอื่นๆ ร่วมด้วย
จะมีเวลารอคอยเฉลี่ยรวมประมาณ 257นาที  

		  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการทำงานไม่ทัน 
พบว่า แม้ว่าในคลินิกเบาหวานจะมีบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญในฐานะผู้จัดการรายกรณีโรคผู้ป่วย
เบาหวาน แต่เนื่องจากเป็นพยาบาลประจำคลินิก
เพียงคนเดียวที่ต้องทำหน้าที่ซักประวัติผู้ป่วยทุกราย 
เพื่อส่งต่อให้แพทย์ตรวจรักษาโดยมีอัตราพยาบาล:
 
แพทย์:ผู้ป่วย เท่ากับ 1:2:50 จากปัญหาที่มีผู้ป่วย
จำนวนมากทำให้พยาบาลไม่มีเวลาเพียงพอที่จะ
ว ิเคราะห์และแก้ไขปัญหาของผู ้ป่วยที่ม ีปัญหา
สุขภาพเป็นรายกรณี โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ทำให้ผลลัพธ์การ
ดูแลไม่สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพได้

		  ความสูญเปล่าเนื่องมาจากการเก็บงานไว้ทำ 
เนื่องจากในการบันทึกประวัติการรักษาโดยการลง
รหัสโรค (ICD10) ได้มอบหมายความรับผิดชอบให้
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ทำหน้าที่บันทึก แต่ในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนของโรคที่พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ไม่เข้าใจ จำเป็นต้องเก็บงานไว้ให้
พยาบาลทำหน้าที่บันทึกภายหลัง

		  ความสญูเปลา่อนัเน่ืองมาจากการเคล่ือนไหว
 
ที่ไม่จำเป็นของผู ้ปฏิบัติงาน เกิดจากโครงสร้าง
อาคารที่จัดตั้งเป็นการชั่วคราวทำให้มีความคับแคบ 
พยาบาลไม่สามารถสำรองอุปกรณ์จำเป็นที่ต้องใช้
งานในจำนวนที่เพียงพอ เช่น แผ่นพับให้คำแนะนำ 
สมุดคู่มือเบาหวานสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งอุปกรณ์ใน
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การให้คำแนะนำต่างๆ นอกจากนี้ลักษณะผนังกั้น
แบ่งส่วนในอาคารมีการออกแบบไม่เหมาะสม การ
ประสานงานและให้บริการจำเป็นต้องเสียเวลา
 
เดินอ้อม พื้นที่บริการหลายครั้ง 



สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

		  จากข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับ
บริการในปี พ.ศ. 2556 รว่มกับข้อมูลทั่วไปของกลุม่
ตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มสังเกตกระบวนการรักษา
พยาบาลในคลินิกผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ระยอง ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ และเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 98.2 ซึ่งสอดคล้องกับ
องค์ความรู้ที่ระบุไว้ว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
ชนิดที่พบได้สูงถึงร้อยละ 90-9522 ซึ่งโรคเบาหวาน
ชนิดนี้เป็นผลจากการทำงานผิดปกติของตับอ่อนที่
อาจเกิดขึ้นทั้งจากการหลั่งอินซูลินลดลง หรือการ
ตอบสนองต่ออินซูลินลดลง นอกจากนี้การพบโรค
ร่วมในกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 69.94 แสดงให้เห็น
ความจำเป็นของผู้ป่วยที่ต้องการการสนับสนุนการ
จัดการตนเองให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ดูแลตนเองทั ้งในเรื่องการสร้างแรงจูงใจ ความรู ้
ความเข้าใจในโรค การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่ออยู่กับ
โรคเรื้อรังและการสร้างความมั่นใจที่จะดูแลตนเอง
จึงจะบรรลุเป้าหมายในการชะลอความเสื่อมที่เกิด
ขึ้นให้น้อยที่สุด ซึ่งหากสามารถดำเนินการได้บรรลุ
เป้าหมาย กลุม่ผู้ปว่ยที่ไมพ่บภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีอยู่
ร้อยละ 77.29 จะยังคงอยู่ในสภาพการไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนที่ตอ่เนื่องด้วย

		  ผลการวิเคราะห์การใช้เวลาให้บริการใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง พบวา่ แม้ผูป้ว่ย
 
ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนใดๆ มารับการตรวจเพื่อติดตาม
อาการของโรค ยังมีการใช้เวลาเฉลี่ยนานถึง 237.04 
นาที (เท่ากับ 3 ชั่วโมง 57 นาที) ซึ่งเกินกว่าเวลา
มาตรฐานท ี่สำนักพัฒนาระบบบร ิการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ในเรื่องระยะเวลาที่
ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด ไม่ควรเกินกว่า 
 
3 ชั่วโมง23 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ร่วมกับความสูญเปล่าที่
พบในระบบบริการ พบวา่มีความสูญเปลา่ที่สามารถ

แก้ไขใน 2 ประเด็น คือ ความสูญเปล่าที่เกิดจาก
การแก้ไขข้อผิดพลาด และความสูญเปล่าที่เกิดจาก
การรอคอย

		  สำหรับผู ้ป่วยที่ม ีภาวะแทรกซ้อนหรือมี
 
โรคร่วม การจัดระบบคัดกรองอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ ้นเป็นความจำเป็น แต่เนื่องจากไม่มีระบบ
รองรับที่เชื่อมโยงคิวการตรวจหรือมีระบบ fast tract 
เพื่ออำนวยความสะดวกผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีภาวะ
แทรกซ้อนทำให้ต้องใช้เวลามากเกินความจำเป็นใน
การรอคอย และเข้ารับบริการในหน่วยบริการต่างๆ 
นอกจากนี ้การเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยออกแบบการ
 
เดินทางด้วยตนเอง ยังทำให้เกิดความสูญเปล่าใน
เรื่องการเคลื่อนย้ายโดยไม่จำเป็น การจัดการดึง
ความสูญเปล่าออกจากระบบจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้
ประโยชนจ์ากคุณคา่ที่มีในระบบเพิ่มขึ้นได้

		  ผลการทำความเข้าใจลกัษณะผูป้ว่ย ลกัษณะ
 
บริการ การวิเคราะห์คุณค่างาน วิเคราะห์ความ
 
สูญเปล่าในกระบวนการให้บริการพบว่าลักษณะ
 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ต ้องการการสนับสนุนการดูแล
 
ตนเองที่มากขึ ้นเพื่อให้สามารถดูแลตนเองให้ดี 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ ้น รวมทั ้งลด
ปัญหาแทรกซ้อนและผลกระทบที่จะเกิดขึ ้น การ
บริการในคลินิกบุคลากรจำเป็นต้องใช้ศักยภาพที่มี 
และคุณค่าของงานที่วิเคราะห์ได้ในการแก้ไขปัญหา
เชิงระบบและจัดการความสูญเปล่าที่เกิดขึ ้นใน
ระบบให้ได้มากที่สุด ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะสามารถ
ลดระยะเวลาการรอคอยให้มีระยะเวลาใกล้เคียง
มาตรฐานที่มีการศึกษาไว้ทำให้ผู้ป่วยใช้เวลาอย่าง
 
มีคุณค่าขณะรับบริการและสามารถสร้างความ
 
พึงพอใจให้เกิดขึ้นตอ่ผู้ใช้ บริการตอ่ไป

		  การใช้กระบวนการลีนในการจัดการพัฒนา
ระบบการรักษาพยาบาลจะช่วยให้มองเห็นคุณค่า
ของงานและความสูญเปล่าในกระบวนการรักษา
พยาบาลที่ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งจากการวิเคราะห์ครั้งนี้
พบว่าคุณค่าของงานอยู่ที่การมีบุคลากรที่มีคุณภาพ
และระบบงานมีการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่
จำเป็นครบถ้วน การจัดการลดความสูญเปล่าให้ได้
มากที่สุดจะทำให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้มี
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โอกาสปฏิบัติบทบาทและมีเวลาเพียงพอที่จะให้
ความช่วยเหลือแก่ผู ้ป่วยตามความต้องการของ
 
ผู้ป่วยแต่ละรายในคลินิกมากขึ้นและจะทำให้ใช้เวลา
ในการรอคอยในแตล่ะขั้นตอนบริการน้อยลง

		  การทบทวนเวลาที่ ใช ้ในกระบวนการให้
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง พบว่า 
หากจัดการความสูญเปล่าเน ื่องจาการทำงาน
 
ซบัซ้อนลงได้ รวมทัง้จดัการความสญูเปลา่ท่ีเน่ืองจาก
การย้ายงานที่ไม่จำเป็น การแก้ไขข้อผิดพลาดจะ
ทำให้พยาบาลมีเวลามากขึ้นในการประเมินปัญหา
และให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยที่ต้องการความช่วย
เหลือโดยสามารถลำดับความสำคัญและให้ความ
ชว่ยเหลือตามลำดับความสำคัญได้

		  ข้อมูลความสูญเปล่าและข้อมูลเวลาที่ใช้ที่ได้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์เหล่านี้จะเป็นข้อมูล
สำคัญที่สามารถนำไปใช้ในการร่างแผนการพัฒนา
ระบบบริการผู ้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน
 
โรงพยาบาลระยองได้อย่างตรงประเด็น ทั้งนี้โดย
ประยุกต์ใช ้หลักการลีนในการสร้างทิศทางให้
กิจกรรมดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง ดึงคุณค่ามาใช้และ
กำจัดความสูญเปล่าให้มากที่สุดเพื่อให้เกิดความ
สมบูรณแ์บบในระบบบริการ

		  การศึกษานี้เป็นการศึกษาลักษณะผู้ป่วยและ
สถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลระยอง ดังนั้นเมื่อผลการพัฒนารูปแบบ
เกิดขึ้นจึงอาจมีข้อจำกัดในการอ้างอิงและการนำไป
ใช้ในสถานบริการสุขภาพอื่นๆ อย่างไรก็ตามการ
ศึกษานี ้ได้แสดงให้เห็นการใช้ประโยชน์จากการ
วิเคราะห์ปัญหาในระบบบริการเพื่อสร้างการพัฒนา
คุณภาพให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและยั่งยืน

		  กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณ ผู ้ช่วย
ศาสตราจารย ์ ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ คณะ
พยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ช่วยให้ความ
เห็นที่เป็นประโยชนต์อ่งานวิจัยครั้งนี้
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