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บทคดัย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา เพื่อพฒันารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน และเพื่อเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดย
ประยุกต์ใชแ้นวคิดแบบลีน โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม  กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วย
เบาหวานที่มารับบริการจ านวน 32 คนและผูใ้ห้บริการจ านวน 16 คน สุ่มตวัอยา่ง โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
ด าเนินการระหวา่งเดือนมิถุนายน 2561-กุมภาพนัธ์ 2562 มีกระบวนการพฒันาแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
1) ระยะเตรียมการ เขียนแผนผงัสายธารคุณค่า ใช้แนวทาง DOWNTIME วิเคราะห์ความสูญเปล่า 
(Waste) เก็บขอ้มูลระยะเวลารับบริการและความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 2) ระยะพฒันารูปแบบ โดย
ใชเ้คร่ืองมือลีน (LEAN) ในการลดระยะเวลารับบริการ และก าจดัความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในระบบ และ
ออกแบบระบบใหม่ 3) ระยะทดลองใชรู้ปแบบ และการประเมินผล เคร่ืองมือที่ในการวิจยั ไดแ้ก่ 1)
แนวคิดแบบลีนไดแ้ก่ วิเคราะห์ความสูญ ( DOWTIME) เคร่ืองมือการลดความสูญเปล่าแบบ ECRS 
(Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify) 2) แบบบนัทึกเวลา 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 4)นาฬิกาจบัเวลา ใชส้ถิติ Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อน-หลงัด าเนินงาน น าเสนอ
ดว้ยค่าค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า 1) ลดขั้นตอนจาก 16 
ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน 2) ลดค่าเฉล่ียระยะเวลาการรับบริการทั้งหมดจาก 187.75 นาที เป็น 90.25 
นาที อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P -value <0.001) 3) เพิ่มความพึงพอใจภาพรวมของผูรั้บบริการจาก
ระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก 4) คุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจากการใชบ้ริการคร้ังแรก
มีผลใหร้ะดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉล่ียลดลงจาก 9.97  เป็น 9.14  
 

ค าส าคญั : เคร่ืองมือระบบลีน, สายธารแห่งคุณค่า 
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ABSTRACT 
The Development of a Diabetic Clinic Service by Applying Lean Concept at 

Phayakkaphumphisai Hospital, Mahasarakham Province. 
 

Chayapa Yoiepho* 
Abstract 

  This kind of research  and development  is for  developing  a service model using the 
lean concept in the diabetes clinic at Phayakkhaphum Phisai Hospital, Mahasarakham Province. The 
sample consisted of 32 patients with diabetes mellitus and 16 service providers randomly sampled, 
during June 2017 - February 2018. 

  There are three phases of this research. First is  the preparation phase, which was to write 

a value stream diagram and use the DOWNTIME approach to analyze wastes , record turn around 

time and client s satisfaction. Second phase was developing service system by using LEAN tools  to 

reduce service time and eliminate the wastes that occur in the system and design a new  service 

system. Together with the management strategy with modern technology and Digital Lean via Mobile 

Application. Third phase was the trial periods and evaluation. Research tools include 1) 9 types of 

lean tools 2) times recording sheet 3) client  satisfaction questionnaire 4) stop watch Data analysis  

used statistics Paired t-test to compare the mean before-after operation. The results of the study 

showed that 1) reduced the steps from 16 steps to 7 steps. 2) A statistically significant reduction in the 

mean total duration of the total service from 187.75 minutes to 90.25 minutes (P -value <0.001). 3) 

increase the overall satisfaction of clients from medium level to high level. 4) Quality of service that 

reduced the wastage from the first use resulted in a decrease in the average accumulated blood 

glucose (HbA1C) level from 9.97 to 9.14. 

Keywords: Lean Tools, Value Stream 
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บทน า 
ปัจจุบนัโรคเบาหวาน เป็นปัญหาส าคญัในระบบสุขภาพของประเทศไทย และทัว่โลก โดย

คาดการณ์ว่าปีพ.ศ. 2583 จะมีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานทัว่โลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ลา้นคน 1 สหพนัธ์
เบาหวานนานาชาติไดค้าดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผูป่้วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ลา้นคน 
ซ่ึงการเพิม่จ  านวนของผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีส่งผลกระทบอยา่งมากต่อระบบสาธารณสุข 
เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงตอ้งการการรักษาอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต อีกทั้งยงัพบความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นที่อนัตราย และมีค่าใชจ่้ายสูง ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไต
วายเร้ือรัง ตาบอด และการถูกอวยัวะเทา้หรือขา2 การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน นอกจากตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจากตวัผูป่้วยเอง  ครอบครัว และผูดู้แลแล้ว ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเอ้ือต่อ
ประโยชน์แก่ผูป่้วยมีส่วนส าคญั 3  

จงัหวดัมหาสารคามมีแนวโนม้อตัราผูป่้วยเบาหวานในสูงขึ้นทุกปี โดยมีค่าเท่ากบั 1228.50 ต่อ 
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2552 และเพิม่เป็น 1769.09 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2558 อตัราตาย
ในผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีเช่นกัน โดยมีค่าเท่ากบั 24.09 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 
2552 และเพิ่มเป็น 43.74 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2558 5 โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย ผูป่้วย
เบาหวานมีจ านวนมาก และมีแนวโนม้สูงขึ้นทุกปี โดยพบวา่ปี 2559 จ านวน 3,727 คน, ปี 2560 จ านวน 
4,113 คน และปี 2561 จ านวน 4,259 คน 6 รับบริการที่คลินิกเบาหวานเฉล่ีย 96 คนต่อวนั แมว้่าจะมี
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน แต่เน่ืองจากจ านวนผูรั้บบริการ
จ านวนมาก ท าให้ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะดูแลผูป่้วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้อย่างครอบคลุม จากการ
วเิคราะห์พบวา่แมผู้ป่้วยเบาหวานที่ไม่มีการตรวจตามนดัปกติ ไม่มีการตรวจพเิศษใด ยงัมีการใชเ้วลาใน
การรับบริการเฉล่ีย 3 ชัว่โมง 11 นาที ซ่ึงเกินกว่าเวลามาตรฐานที่ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวใ้นเร่ืองระยะเวลาที่ใชใ้นการบริการผูป่้วยนอกทั้งหมด ไม่ควรเกิน 3 
ชัว่โมง เกิดความแออดั รวมถึงความพงึพอใจของผูรั้บบริการลดลงอยา่งชดัเจน  

แนวคิดแบบลีน  เป็นอีกแนวคิดหน่ึงที่มีการน าประยกุตใ์ชใ้นระบบบริการสุขภาพเพื่อสร้าง
ระบบการดูแลสุขภาพใหมี้ความชดัเจน ลดความสูญเปล่าในการบริการ และจดับริการรักษาพยาบาลได้
อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม โดยใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรไดอ้ย่างคุม้ค่า  พอเพียง และมีทิศทางที่ท  าให้
บรรลุเป้าหมายในการดูแลรักษาดา้นสุขภาพ 4 หลกัการของระบบลีนมี 5 ประการ 1) ระบุคุณค่า (value)  
2) สร้างกระแสคุณค่า (value stream) ในทุกๆ ขั้นตอนการบริการ 3) ท าให้กิจกรรมต่างๆ ที่มีคุณค่าเพิ่ม
สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งต่อเน่ืองโดยปราศจากการติดขดั 4) ระบบดึง (pull) โดยให้ความส าคญัเฉพาะ
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ส่ิงที่ผูรั้บบริการตอ้งการเท่านั้น 5) สร้างคุณค่าและก าจดัความสูญเปล่า (perfection) โดยคน้หาส่วนเกิน
ที่ถูกซ่อนไวซ่ึ้งเป็นความสูญเปล่าทั้ง 8 ชนิด และก าจดัออกไปอยา่งต่อเน่ือง7 

แมว้่าจะมีการพฒันาระบบบริการสุขภาพผูป่้วยนอกเพื่อการลดขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอย 
แต่ยงัไม่มีการศึกษาในเร่ืองของคุณภาพบริการเชิงผลลัพธ์การดูแลควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวาน ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในการพฒันารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ช้
แนวคิดแบบลีน เพื่อลดขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มคุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญ
เปล่าจากการใช้บริการคร้ังแรกในผูป่้วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพือ่พฒันารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีน โรงพยาบาล

พยคัฆภูมิพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม 
2. เพือ่เปรียบเทียบผลการใชรู้ปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบ

ลีนโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม 

รูปแบบและวิธีวิจัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดยมีขั้นตอนด าเนินการ 3 

ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะพฒันารูปแบบ และ 3) ระยะทดลองใชรู้ปแบบและประเมินผล ใช้
สถิติ Paired t-test ในการวเิคราห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลการใชรู้ปแบบโดยวดัก่อน และหลงัด าเนินการ มี
ระยะเวลาด าเนินงานระหวา่งเดือนมิถุนายน 2561 - กุมภาพนัธ ์2562 รวมระยะเวลา 9 เดือน  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ประชากรที่วิจยัในคร้ังน้ีคือผูป่้วยที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และมารับ

บริการที่คลินิกเบาหวาน ผูใ้ห้บริการผูป่้วยที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 
จงัหวดัมหาสารคามประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร พยาบาล เจา้หน้าที่การเงินและบญัชี เจา้หน้าที่ห้อง
เจาะเลือด เจา้หนา้ที่หอ้งแจง้ช่ือ และผูช่้วยเหลือคนไข ้จ านวน  16 คน 
 1.2  กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
พยคัฆภูมิพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม สุมตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) 
ดงัน้ี จดัท าฐานขอ้มูลโดยที่ตวัเลขในใบสัง่ยาผูรั้บบริการมีจ านวน 1-100 จากนั้นด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง
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โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 32 คน เพือ่เก็บระยะเวลาการใชบ้ริการและความสูญ
เปล่า และเพือ่ใชส้ ารวจความพงึพอใจในการมารับบริการ 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

  2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ไดแ้ก่ แนวคิดแบบลีนไดแ้ก่ วเิคราะห์ความสูญเปล่า 8 
ประเภท ( DOWTIME) เคร่ืองมือการลดความสูญเปล่าแบบ ECRS (Eliminate, Combine, Rearrange, 
Simplify)  

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
1)  แบบประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionaire) ใช้

ส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตัวอย่างคือ ผูป่้วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โดย
แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นชนิดเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อาย ุสิทธิการรักษา อาชีพ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ  ความถ่ีในการมารับบริการในรอบ 1 ปีที่ผา่นมา 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพงึพอใจในการรับบริการเป็นการประมาณค่าจากตวัเลือกค่า
ของ Likert Scale ประกอบดว้ย ขั้นตอนการบริการ การส่ือสารต่อผูป่้วย อาคารสถานที่ และส่ิงอ านวย
ความสะดวก ความพึงพอใจภาพรวม ซ่ึงโดยแบบสอบถามน้ีสอบถามใชส้อบถามผูม้ารับบริการก่อน
และหลงัการน าระบบลีนมาใช ้โดยมีใหเ้ลือก 5 ระดบั ดงัน้ี 

 พงึพอใจมากที่สุด  ใหค้ะแนน 5  
  พงึพอใจมาก   ใหค้ะแนน 4 
  พงึพอใจปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 
  พงึพอใจนอ้ย   ใหค้ะแนน 2 
  พงึพอใจนอ้ยที่สุด  ใหค้ะแนน 1 

 2)  แบบบนัทึกระยะเวลาการรับบริการของผูป่้วยที่คลินิกเบาหวาน  
 3)  นาฬิกาส าหรับจบัเวลาที่เทียบกบัเวลามาตรฐานของสถานีวิทยกุระจายเสียงแห่งประเทศ
ไทย กรมประชาสมัพนัธ ์
  3. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
  การพฒันารูปแบบารบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดลีนในคร้ังน้ี มีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน เป็น 3 ระยะดงัน้ี 

3.1 ระยะเตรียมการ ท  าหนงัสือขออนุญาตท าวจิยัต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพสิยั  
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จงัหวดัมหาสารคาม พฒันาเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั ช้ีแจงผูท้ี่เก่ียวขอ้ง และกลุ่มตวัอยา่ง เก็บขอ้มูล
ก่อนการพฒันา โดยแจกแบบสอบถามความพงึพอใจ และเก็บระยะเวลาการใชบ้ริการของผูป่้วย
เบาหวาน โดยใชแ้บบบนัทึกเวลาใชบ้ริการคลินิกเบาหวาน แลว้น ามาวเิคราะห์ผล เขียนแผนผงัสายธาร
คุณค่าของการบริการผูป่้วยปัจจุบนั (Current Value Stream mapping) เป็นเวลา 10 สปัดาห์ ประชุมสรุป
ประเด็นปัญหา เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

3.2 ระยะพัฒนารูปแบบ ใหค้วามรู้เร่ืองแนวคิดแบบลีนใหท้ีมผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน วเิคราะห์ 
ความสูญเปล่าโดยใชแ้นวทาง DOWTIME ใชเ้คร่ืองมือลีนก าจดัความสูญเปล่า ร่วมกบัการจดัการเขา้
กบั Digital Lean ผา่น Mobile Application พร้อมทั้งออกแบบระบบการบริการใหม่เขียนแผนผงัสาย
ธารแห่งคุณ น าเสนอผูบ้ริหาร และช้ีแจงแนวทางปฏิบติัร่วมกนัในทีมผูใ้หบ้ริการ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

3.3 ระยะทดลองใช้รูปแบบและการประเมนิผล ด าเนินการทดลองใชรู้ปแบบการบริการคลินิก
เบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีน แจกแบบสอบถามความพงึพอใจ และเก็บระยะเวลารอคอย
การใชบ้ริการของผูป่้วยเบาหวานโดยใชแ้บบบนัทึกเวลาใชบ้ริการคลินิกเบาหวาน รวบรวม
แบบสอบถามความพงึพอใจ และแบบบนัทึกเวลาใชบ้ริการคลินิกเบาหวาน เพือ่น าไปวเิคราะห์ และ
รายงานผล เป็นระยะเวลา 18 สปัดาห ์

 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดท้  าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติในการวเิคราะห์ดงัน้ี 
  4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 
   4.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) อธิบายขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอยา่ง ระดบัความพงึพอใจ และระยะเวลาการใหบ้ริการ น าเสนอดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   4.1.2  สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential statistic) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบั
ความพงึพอใจ ค่าเฉล่ียระยะเวลาการใหบ้ริการ ก่อนและหลงัการพฒันา ใชส้ถิติ Paired t-test ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า 95%CI และค่า p-value 
  4.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) อธิบายรูปแบบการบริการ
คลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีน 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบริการ จากตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานจ านวน 32 คน ที่มารับ 
บริการคลินิกเบาหวานพบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.6 มีอายรุะหว่าง 50 – 59 ปี มากที่สุดร้อย
ละ 37.5 รองลงมาอาย ุ60 – 69 ปีร้อยละ 34.3  การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
65.7 ส่วนจ านวนคร้ังที่มารับบริการต่อปีมากที่สุดคือจ านวน 4 คร้ังต่อปีร้อยละ 40.6 

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ จากตวัอยา่งผูใ้หบ้ริการผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 16 คน พบวา่  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.7  อายรุะหวา่ง 50-59 ปี มากที่สุดซ่ึงมีจ  านวนเท่ากนักบัอาย ุ51-55 ปี 
คือ ร้อยละ 31.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 81.2 ต  าแหน่งในการให้บริการผูป่้วย
มากที่สุดคือ ต  าแหน่งพยาบาล ร้อยละ 31.3  รองลงมาคือ เภสัชกร ร้อยละ 18.8 ส่วนระยะเวลาที่
ปฏิบติังานที่เก่ียวขอ้งกบัคลินิกเบาหวานมากที่สุด 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 68.7  

 2. การพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคดิแบบลีน 
2.1 ระยะเตรียมการ 

ภาพที่ 1  แผนผงัสายธารคุณค่าของการบริการผูป่้วยปัจจุบนั (Current Value Stream mapping) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

5. ส่งรายการเจาะเลือด
ใน hos xp PT : 1-3 
min DT : 2-4 min 

 

6. ยืน่ใบสั่งยาท่ีห้อง
เจาะเลือด PT : 1-2 
min DT : 1-3 min 

 

7. เจาะเลือด  
PT : 1-2 min 

DT : 13-41 min 

 

8. รับผลเลือด  
PT : 1-2 min 
DT : 1-2 min 

 
9. ชัง่น ้ าหนกั        วดั
ความดนัโลหิต PT : 1-

2 min DT : 1-2 min 

 

10. นบัเมด็ยา         
PT : 2-7 min 

DT : 1-12 min 

 

11. ซกัประวติั บนัทึก
ใน HosXP PT : 3-6 
min DT : 10-24 min 

 

12.แพทยต์รวจสั่งยา 
PT : 4-12 min 
DT : 5-43 min 

 

16. รับยา 
PT : 2-4 min 

DT : 7-32 min 

 

15. ติดต่อการเงิน 
PT : 1-4 min 

DT : 5-17 min 

14. ตรวจสอบรายการ 
PT : 2-6 min 
DT : 1-8 min 

 

13.    รับวนันดั 
PT : 3-8 min 
DT : 3-5 min 

1. คดักรอง 
PT : 1-2 min 
DT : 1-7 min  

 

2. แจง้ช่ือท าใบสั่งยา 
PT : 3-6 min 
DT : 1-5 min 

 

3. รับใบสั่งยา 
PT : 1-2 min 

DT : 2-13 min 

 

4. บนัทึกรายการเจาะ
เลือดในสมุด PT : 2-3 

min DT : 1-6 min 
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       หมายเหตุ : PT หมายถึง เวลาที่ใชใ้น           
                                                                                        DT หมายถึง ระยะเวลารอคอยในแต่ละ                                                                                      
                                                                                        ใชส้ญัลกัษณ์  

TAT หมายถึง ระยะเวลาใหบ้ริการทั้งหมด 
 

           
 2.2 ระยะพัฒนารูปแบบ จากการใชแ้นวทางของ DOWNTIME ในกระบวนการให้บริการ
พบทั้งประเด็นที่มีคุณค่า และประเด็นที่สูญเปล่า ได้มีการใช้เคร่ืองมือลนเพื่อลดความสูญเปล่าแบบ 
ECRS (Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify) ร่วมกบัการจดัการเขา้กบั Digital Lean ผ่าน Mobile 
Application ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 คดักรอง ใชเ้คร่ืองมือการควบคุมดว้ยสายตา (Visual control) โดยการใชส้มุด 
ประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน (สีชมพู) สามารถคดัแยกผูป่้วยว่ามารับบริการที่คลินิกเบาหวานไดร้วดเร็ว
ยิง่ขึ้น และตดัขั้นตอนที่ไม่มีคุณค่าและไม่จ าเป็นตอ้งท า (Eliminate) 
 ขั้นตอนที่ 2 แจง้ช่ือท าใบสั่งยา ใชเ้คร่ืองมือการจดัเตรียมความพร้อมให้เร็ว (Quick setup) 
เน่ืองจากพบปัญหาการรอคอย (Waiting) โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงเวลาเร่งด่วน ได้มีการปรับเวลา
เจา้หนา้ที่หอ้งแจง้ช่ือเร่ิมปฏิบติังานเร็วขึ้นเป็น 07.00 น.จ านวน 2 คน อีกทั้งใชเ้คร่ืองมือ การผลิตแบบ
ดึงและคัมบงั (Pull system&kanban) มีการแสดงป้ายยื่นสมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคเร้ือรัง พร้อมทั้ง
จดัเตรียมตะกร้าที่ติดป้าย “ยืน่สมุดเบาหวาน” ใหผู้ป่้วยวางอยา่งถูกต าแหน่ง และมีเจา้หน้าที่รับผิดชอบ
เฉพาะในการท าใบสัง่ยาดงักล่าว และการผลิตที่เนน้การไหลของงาน (Flow) หลงัจากที่ผูป่้วยเบาหวาน
น าสมุดประจ าตวัวางไวท้ี่ตะกร้าแลว้ไม่ตอ้งรอรับใบสัง่ยา ซ่ึงจะมีเจา้หนา้ที่ด  าเนินการน าส่ง 
 ขั้นตอนที่ 4 การเขียนรายการเจาะเลือดในสมุดทะเบียน ใช้เคร่ืองมือลีนการจดัเตรียมความ
พร้อมให้เร็ว (Quick setup) โดยการปรับเวลาปฏิบติังานของพยาบาลคลินิกเบาหวานเร็วขึ้นเป็นเวลา 
07.00 น. จ านวน 1 คน เพือ่ใหส้อดคลอ้งการปฏิบติัตวัในการนัดของผูป่้วยที่งดน ้ า งดอาหารตั้งแต่เวลา 
20.00 น.ใชเ้ทคโนโลย ี(IT) ในการท าแถบรายงาน แทนการเขียนบนัทึกรายการตรวจเลือด อีกทั้งมีการ
ลดขั้นตอน (Eliminate) เน่ืองจากการท างานซ ้ าซ้อนกบัขอ้มูลที่ตอ้งคียส่์งรายการตรวจเลือดในระบบ 
HosXP ปรับเป็นการใชก้ารใชน้วตักรรม (Innovation) ในขั้นตอนการคียส่์งรายการตรวจเลือดในระบบ 
HosXP นั้น เพื่อความรวดเร็ว และลดขอ้ผิดพลาดในการเขียนด้วยลายมือในใบสั่งยาจึงใช้ตราป๊ัม
รายการตรวจเลือดแทน  

จ านวน 16 ขั้นตอน :  

Process Time (PT) นอ้ยสุด 52 min มากสุด 102 min 

Delay Time (DT) นอ้ยสุด 60 min มากสุด 469 min 

Total turn around time (TAT) นอ้ยสุด 120 min  

มากสุด 269 min 
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 ขั้นตอนที่ 5, 6 และ 7 การยื่นใบสั่งยา เจาะเลือด และรอรับผลเลือด ใช้เคร่ืองมือลีน การ
ใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จในที่เดียว (Cell concept) โดยแยกบริการเจาะเลือดน ้ าตาลปลายน้ิวมาไวท้ี่คลินิก
เบาหวาน  
 ขั้นตอนที่ 9,10 และ 11 การชั่งน ้ าหนัก วดัความดันโลหิต นับเม็ดยา และซักประวตัิ  ใช้
เคร่ืองมือ1) การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จในที่เดียว (Cell concept) ในกระบวนการชัง่น ้ าหนัก วดัความ
ดนัโลหิต นบัเม็ดยา และซักประวติั เน่ืองจากสามารถนับเม็ดยาบนัทึกลงในใบสั่งยาไดพ้ร้อมกบัขณะ
รอเคร่ืองวดัความดนัโลหิตประมวลค่า พร้อมทั้งซักประวติัลงบนัทึกสมุดประจ าตวัผูป่้วย 2) การผลิต
แบบดึงและคมับงั (Pull system&kanban)  ในการวดัความดนัโลหิตผูป่้วยเบาหวานตอ้งเตรียมตวัเพื่อให้
ค่าความดนัโลหิตมีคุณภาพ ไดแ้ก่ การกินยาลดความดนัโลหิต (ถา้มี) การนั่งพกัก่อนวดัอยา่งน้อย 15 
นาที อีกทั้งในกระบวนการนับเม็ดยาการเตรียมยาออกจากถุง การเรียงหรือจดัระเบียบยาแต่ละชนิด 
พร้อมในการนดั การเรียกผูป่้วยตามจ านวนเกา้อ้ีที่ว่างเพื่อการเตรียมตวัดงักล่าว 3) การจดัท ามาตรฐาน
งาน (Standardize work) เน่ืองจากพบความสูญเปล่าซกัประวติัเกินความจ าเป็น (Over product) 
 *เพิ่มคุณค่าการบริการในเวลาที่ลดลง จากผลก าจัดความสูญเปล่าในขั้นตอนที่ 1-11 โดย
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีคดัเลือกผูป่้วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดจ้ากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 32 คน โดยประเมิน วเิคราะห์ปัญหา ส่งปรึกษาทีมสหวชิาชีพตามปัญหาที่พบเป็นปัจเจกบุคคล 
อธิบายและสาธิตวธีิการตรวจติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (Self-monitoring blood glucose; 
SMBG) ช่องทางปรึกษาทาง Line application mobile กลุ่ม “ห่วงใยคนไขเ้บาหวาน” เม่ือผูป่้วยกลบัไป
อยูท่ี่บา้น ประเมินผล และติดตามผลลพัธโ์ดยการเจาะ HbA1C หลงัใหกิ้จกรรม 10 สปัดาห ์
 ขั้นตอนที่ 12 การตรวจรักษาโดยแพทย ์1) การควบคุมดว้ยสายตา (Visual control) พบว่าผูป่้วย

นั่งปะปนกัน เรียกเขา้ตรวจไม่พบ หรือตอ้งเรียกหลายคร้ัง จึงไดจ้ดัเก้าอ้ีเป็นกลุ่มสีที่สอดคล้องกับ
ขั้นตอนการบริการ ไดแ้ก่ เกา้อ้ีสีเขียวส าหรับผูป่้วยที่วดัชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต นบัเม็ดยา และซัก

ประวติั เกา้อ้ีสีฟ้าส าหรับผูป่้วยที่รอตรวจหน้าห้องแพทย ์และเกา้อ้ีสีส้มส าหรับผูท้ี่ตรวจแลว้ 2) ใช ้IT 

โดยใชร้ะบบ Lan ส่ือสารการสั่งยาไปที่ห้องยาได้ เน่ืองจากพบความสูญเปล่าในการเขียนใบสั่งยา
รายการซ ้ าซ้อนกบัที่คียใ์นระบบ hos xp 3) การมอบหมายงาน โดยพบว่าพยาบาลเป็นผูเ้รียกผูป่้วยเขา้

ห้องตรวจ ซ่ึงกิจกรรมน้ี พนักงานผูช่้วยเหลือผูป่้วย สามารถปฏิบติัได้ จึงได้มีการมอบหมายให้

พนักงานผูช่้วยเหลือผูป่้วยในการเรียกผูป่้วยเขา้ห้องตรวจแพทย ์ และ 4) การผลิตแบบดึงและคมับงั 
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(Pull system & kanban)   เน่ืองจากผูป่้วยรอตรวจเป็นจ านวนมาก เพื่อสร้างความสมดุลและ

ความสมัพนัธข์องจ านวนผูป่้วย โดยเรียกผูป่้วยเขา้ตรวจตามจ านวนเกา้อ้ีที่วา่ง  
ขั้นตอนที่ 13 รับวนันดั ใชเ้คร่ืองมือ 1) การปรับเรียบการผลิต (Workload leveling) เพือ่การให ้

การบริการที่กระจายอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ใหเ้กินความสามารถขอผูใ้หบ้ริการ งานสามารถไหลล่ืนไดโ้ดย
ไม่ติดขดั จึงใชน้วตักรรม “ตารางนัดอจัฉริยะ” ที่แสดงจ านวนผูป่้วยที่สามารถนัดล่วงหน้า 3 เดือน 2) 

การจดัล าดบัใหม่ (re-arrang) น า Mobile application มาใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลดระยะเวลารอ

คอย ไดแ้ก่ Application line “นัดให้ ไม่ตอ้งรอ” ในผูป่้วยที่เร่งรีบ โดยไม่ตอ้งรอการออกใบนัด ระบบ
จะเตือนเขา้ในระบบไลน์  

ขั้นตอนที่ 14, 15 และ 16  มีการใชเ้คร่ืองมือลีน ไดแ้ก่ 1) การจดับริการเบ็ดเสร็จในที่เดียว  

(Cell concept) โดยการปรับระบบการจ่ายยาผูป่้วยนอกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนของผูป่้วยนอกทัว่ไป 
และส่วนของผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง  โดยส่วนของผูป่้วยนอกโรคเร้ือรังมาไวบ้ริเวณเดียวกนักบัคลินิก

เบาหวานรวม ทั้งจดัเจา้หนา้ที่การเงิน จ านวน 1 คน ปฏิบตัิงานที่หอ้งยาผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง ตั้งแต่เวลา 
08.30-12.00 น. 2) ใชเ้ทคโนโลย ี(IT) ในการสั่งยาระบบ Lan สามารถจดัยาล่วงหน้าในขณะที่ผูป่้วยยงั

ไม่ยืน่ใบสัง่ยา รวมทั้งใช ้QR code ในการใหค้วามรู้ และค าแนะน าเก่ียวกบัยาอีกดว้ย  

ภาพที่ 2 สายธารคุณค่าของการบริการคลินิกเบาหวานหลงัประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีน 
 
 
 
 
 

 
 
รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีนที่พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 

ขั้นตอนการบริการ 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) แจง้ช่ือท าใบสัง่ยา 2) ส่งเจาะเลือดในระบบ hos xp 3) เจาะเลือด 
4) เตรียมตวัตรวจ *เพิม่คุณค่าบริการโดยการจดัการรายกรณี 5) แพทยต์รวจ 6) ค  าแนะน ารับวนันดั 7) 
ช าระเงินและรับยากลบับา้น  

 

1. แจง้ช่ือท าใบสั่งยา 

 
2. ส่งรายการเจาะเลือดใน HosXP   

 
3. เจาะเลือด  

 
4. เตรียมตวัตรวจ
(ชัง่น ้ าหนกั วดั

ความดนัโลหิต นบั
เมด็ยา ซกัประวติั) 
*เพ่ิมคุณค่าบริการ  

 

5. แพทยต์รวจ 

 
7. ช าระเงิน รับยากลบับา้น  

 
6. ค าแนะน ารับวนันดั  

 



11 
 

2.3 ระยะทดลองใช้รูปแบบ และการประเมินผล  
2.3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน 

ก่อนและหลังการพัฒนา   
ผลการศึกษาระยะจากกลุ่มตัวอย่าง 32 ราย พบว่า 1) การรับบริการเฉล่ีย (Process 

Time : PT) ก่อนการพฒันา เท่ากบั 79.78 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.30) และหลังการ
พฒันา ค่าเฉล่ียระยะเวลารับบริการเท่ากบั 43.31 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.15) 2) ความ
สูญเปล่าเฉล่ีย (Delay Time : DT) ก่อนการพฒันา เท่ากบั 126.31 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
12.78) และหลงัการพฒันา ค่าเฉล่ียระยะเวลาความสูญเปล่าเท่ากบั 42.91 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 1.18) 3) การรับบริการทั้งหมดเฉล่ีย (Total turnaround Time : TAT) ก่อนการพฒันา เท่ากบั 
187.75 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.75) และหลงัพฒันา เท่ากบั 90.25 นาที (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 2.35) ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) ดงัตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลาการใชบ้ริการคลินิกเบาหวานก่อนและหลงัการพฒันา ดงัตารางน้ี 

เวลาการใช้บริการ 

ก่อนการพัฒนา 
ระยะเวลาเฉลี่ย 
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

หลังการพัฒนา 
ระยะเวลาเฉลี่ย 
(ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

ค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างระหว่าง
ก่อนและหลัง 
(95% CI) 

p-value 

ระยะเวลาของกระบวนการ
ที่ใชบ้ริการ (PT) 

79.78                   
(2.30) 

43.31                 
(1.15) 

36.46                  
(30.77-42.16) 

< 0.001 

ระยะเวลาความสูญเปล่า 
(DT) 

126.31               
(12.78) 

42.91                   
(1.18) 

83.41                 
(57.24–109.57) 

< 0.001 

ระยะเวลารับบริการทั้งหมด 
(TAT) 

187.75                
(9.75) 

90.25                  
(2.35) 

97.5                   
(76.64 – 118.36) 

< 0.001 

                     

 

 2.3.2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพรวม ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่าก่อนการพฒันาผูรั้บบริการมีความพึงพอใจภาพรวมระดบัปานกลาง และมีค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.41 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.81) หลงัการพฒันาพบว่าผูรั้บบริการมีความ
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พึงพอใจภาพรวมเพิ่มขึ้นเป็นระดบัมาก ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.63 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.20) ซ่ึงเพิม่ขึ้นอยา่งมีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) ดงัตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความพงึพอใจภาพรวมของผูรั้บบริการ ระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันา (n = 32) 

ระดับความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ
ภาพรวมเฉลี่ย (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลัง 

(95% CI) 
p-value 

ก่อนการพฒันา 2.41 (0.18) 1.23 
(1.01- 1.44) 

< 0.001 
หลงัการพฒันา 3.63 (0.20) 
 

  

2.3.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังการพัฒนา 
  ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมโรคไดจ้  านวน 11 คน ในกลุ่มตวัอยา่ง 32 คน 
มีระดบัระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกวา่ก่อนการพฒันา โดยก่อนการพฒันาระดบัระดบั
น ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เท่ากบั 9.97 หลงัการพฒันาระดบัระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
เท่ากบั 9.14 ดงัตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจากการใชบ้ริการคร้ังแรกก่อนและ
หลงัการพฒันาในกลุ่มผูป่้วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(n=11) 
 

ระดับน ้าตาลใน
เลือด 

ก่อน/หลัง ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

ต ่าสุด สูงสุด 

     

หลงั 9.14 (0.36) 7.8 11.6 
 

 

อภิปรายผล 
  จากการพฒันารูปแบบการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีน โรงพยาบาล

พยคัฆภูมิพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม มีผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

1. รูปแบบการคลินิกเบาหวานโดยประยกุต์ใชแ้นวคิดแบบลีน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
พยคัฆภูมิพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม ประกอบดว้ย 1) ลดขั้นตอนการให้บริการจาก 16 ขั้นตอน เหลือ 7 
ขั้นตอน 2) ลดระยะเวลาการใชบ้ริการทั้งหมดเฉล่ียจาก 187.75 นาที เป็น 90.25 นาที  3) เพิ่มความพึง
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พอใจภาพรวมของผูรั้บบริการจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกต
นิภา สนมวฒันะวงศ ์(2553) ไดน้ าการจดัการแบบลีนประยกุตใ์ช ้ในการพฒันารูปแบบการจดัการการ
รับใหม่ผูป่้วยอายรุกรรม งานผูป่้วยใน 2 โรงพยาบาลท่าตะโก จงัหวดันครสวรรคพ์บว่าสามารถลด
ระยะเวลาในการรับผูป่้วยใหม่ จากเวลา 59.82 นาที เหลือ 48.79 นาที8   

2. เพิม่ผลลพัธท์างคลินิกในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้จากผลของการลดขั้นตอน และลดระยะเวลาบริการได ้ 97.5 นาที ท  า
ให้ทีมสหวิชาชีพสามารถจัดสรรเวลาในการให้บริการที่มีคุณค่าในผูป่้วยได้อย่างครอบคลุมขึ้ น 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมีเวลาเพิ่มขึ้นในการดูแลผูป่้วยเบาหวานกลุ่มที่ยากต่อการ
จดัการ โดยการใหก้ารพยาบาลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบนพื้นฐานของการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ได้ตรงกับปัญหาปัจเจกบุคคลร่วมกับการตรวจติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-
monitoring blood glucose; SMBG) ประเมินผล และติดตามผลลพัธ์ร่วมกบัการใช ้Line application 
mobile กลุ่ม “ห่วงใยคนไขเ้บาหวาน” เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บา้นอยา่งต่อเน่ือง ผลลพัธ์ พบว่าผูป่้วย
เบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี้ขึ้น และค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)เฉล่ียลดลง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณภา สิทธิปาน (2558)9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจติดตาม
น ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ไดต่้อระดบัน ้ าตาลสะสม พบวา่ผูป่้วย
เบาหวานที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบักบัโปรกแกรมการตรวจติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเองมีค่าเฉล่ียของผลต่างของระดบัน ้ าตาลสะสมลดลงมากกว่าผูป่้วยเบาหวานที่ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 ข้อเสนอแนะ  

ควรมีการศึกษาเพิม่เติมเพือ่เปรียบเทียบในประเด็นค่าใชจ่้าย คุณภาพการบริการ และน าไป
ประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการในหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาความแออดั และ
ระยะเวลารอคอย เพือ่พฒันางานประจ าของหน่วยงาน และควรมีการพฒันาเทคโนโลยแีละ Digital 
Lean ในการเพิม่ประสิทธิภาพในการลดความแออดัในโรงพยาบาล 

 

 

เอกสารอ้างอิง  
1. กลุ่มพฒันาระบบสาธารณสุขและส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. ประเด็นสารรณรงค ์ 
         วนัเบาหวานโลก ปี 2560. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข; 2560. 
2. American  Diabetes  Association.  Guideline ADA  2010  Diabetes  care.  2010;  33:523- 548. 



14 
 

3. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม 
         ราชกุมารี. แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน 2560. กรุงเทพฯ: บริษทั ร่มเยน็มีเดีย จ  ากดั;   
         2560. 
4. สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. Lean and seamless healthcare. เอกสาร                       
         ประกอบการประชุมวชิาการประจ าปี 2552 การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. นนทบุรี.  
          2552. 
5. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม. สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2560. ส านกังาน 
          สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม. 2560. 
 
6. งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพสิยั. รายงานสถิติการบริการโรงพยาบาล     
          พยคัฆภูมิพสิยั ประจ าปี 2560. โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพสิยั มหาสารคาม. 2560. 
7. Womack, J. P., & Jones, D. T., (1996). Lean thinking – banish waste and create wealth in  
            your  corporation. New York: Free Press. 
8. วชันาภา ชาติมนตรี. การใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล:  
           กรณีศึกษาโรงพยาบาลตติยภูมิ. วทิยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ                         
           บริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 2554. 
9.   เกตนิภา สนมวฒันะวงศ.์ การจดัการแบบลีนประยกุตใ์ช ้ในการพฒันารูปแบบการจดัการ 
       การรับใหม่ผูป่้วยอายรุกรรม งานผูป่้วยใน 2 โรงพยาบาลท่าตะโก จงัหวดันครสวรรค.์   
           วทิยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล.บณัฑิตวทิยาลยั    
           มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ . 2553.        
10.   วรรณภา สิทธิปาน. ผลของโปรแกรมการตรวจติดตามน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองในผูป่้วย 
       เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ไดต่้อระดบัน ้าตาลสะสม. วารสารศูนยก์ารศึกษาแพทยศาสตร์ 
           คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกลา้. 2558; 32 (1): 68-82. 
 


