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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องอยู่ในระบบการดูแลต่อเนื่องตลอดชีวิต ระบบบริการคลินิกเบาหวานพบ

มีความแออัด ล่าช้า ดูแลกลุ่มปัญหาซับซ้อนได้ไม่ครอบคลุม ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน และเพื่อเปรียบเทียบผล

การใช้รูปแบบก่อนและหลังการพัฒนา

	 วิธีการศึกษา : การวิจัยและพัฒนา (Research  and Development) กลุ่มตัวอย่างคือรับบริการจ�ำนวน 32 คน 

และผู้ให้บริการจ�ำนวน 16 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2561-กุมภาพันธ์ 2562 กระบวนการพัฒนา 

3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ เก็บข้อมูลระยะเวลาบริการและความพึงพอใจผู้รับบริการ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ  

ใช้เครื่องมือลีนก�ำจัดความสูญเปล่า และออกแบบระบบใหม่ 3) ระยะทดลองใช้รูปแบบ และประเมินผล เครื่องมือวิจัย 

ได้แก่ 1) แนวคิดแบบลีนได้แก่ แนวคิด DOWTIME เครื่องมือ ECRS (Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify)  

2) แบบบันทึกเวลา 3) แบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ 4)นาฬิกาจับเวลา ใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง น�ำเสนอด้วยค่าค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา : 1) ลดขั้นตอนจาก 16 ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน 2) ระยะเวลาการรับบริการเฉลี่ยจาก 187.75 นาที 

เป็น 90.25 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P -value <0.001) 3) ความพึงพอใจภาพรวมผู้รับบริการระดับมาก 4) ค่าน�้ำ

ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ยลดลงจาก 9.97 เป็น 9.14	

	 สรุปผลการศึกษา : การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานสามารถลดข้นตอน 

ลดระยะเวลาบริการ เพิ่มความพึงพอใจ และเพิ่มคุณภาพการบบริการได้

	 ค�ำส�ำคัญ : เครื่องมือระบบลีน, สายธารแห่งคุณค่า

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Introduction : Diabetes is a chronic disease that requires a lifelong ongoing care system. The  

diabetic clinic service system was found to be congested, delayed and unable to take care of complex 

problem case. The service recipient is not satisfiled.

	 Objective : To develop a diabetic clinic service model by applying lean concept and to com pare 

the results of using the model before and after development.

	 Methods : for research and development. The sample was 32 patients and 16 providers by 

simple randomization. During June 2018-February 2019. The study process was divided into three 

phases: 1) pre-development of the new service model, 2) development of the new service model,  

3) application and evaluation of the new model. The instruments consisted : 1) Lean concept;  

DOWNTIME concept, ECRS tool (Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify) 2) Time recording 3) Patients’ 

satisfaction questionnaires 4) Digital stopwatch, used statistics Paired t-test t0 compare the mean 

before-after. Present with frequency, percentage, mean, standard deviation.

	 Result : 1) The steps of working was decreased (from 16 to 7 steps) 2) The average duration of 

service from 187.75 minutes to 90.25 minutes was statistically significant (P-value <0.001). 3) Overall 

satisfaction.High-level service recipients 4) Average blood glucose (HbA1C) values decreased from  

9.97 to 9.14

	 Conclusion : results applying lean concept to diabetic clinic service system development can 

reduce episode, shorten service time, increase satisfaction and can increase the quality of service.

	 Keyword : Lean concept, Value stream

บทน�ำ

	 ปัจจุบันโรคเบาหวาน เป็นปัญหาส�ำคัญในระบบ

สุขภาพของประเทศไทย และท่ัวโลก โดยคาดการณ์ว่า

ปีพ.ศ. 2583 จะมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่ม

ขึ้นเป็น 642 ล้านคน 1 สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาด

การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมผีูป่้วยเบาหวาน

สงูถงึ 5.3 ล้านคน ซึง่การเพิม่จ�ำนวนของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในประเทศไทยมส่ีงผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสขุ 

เนือ่งจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัซึง่ต้องการการรกัษา

อย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติ อกีทัง้ยงัพบความเสีย่งต่อการเกิด

โรคแทรกซ้อนที่อันตราย และมีค่าใช้จ่ายสูง ได้แก่  

โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง ไตวายเรือ้รงั ตาบอด และ

การถูกอวัยวะเท้าหรือขา2 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

นอกจากต้องอาศัยความร่วมมอืจากตวัผู้ป่วยเอง  ครอบครวั 

และผู้ดูแลแล้ว ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  

เพื่อเอื้อต่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยมีส่วนส�ำคัญ3 

	 จังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มอัตราผู้ป่วยเบาหวาน

ในสงูขึน้ทกุปี โดยมค่ีาเท่ากบั 1228.50 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2552 และเพิ่มเป็น 1769.09 ต่อประชากรแสน

คนในปี พ.ศ. 2558 อตัราตายในผูป่้วยเบาหวานมแีนวโน้ม

สูงขึ้นทุกปีเช่นกัน โดยมีค่าเท่ากับ 24.09 ต่อประชากร

แสนคนในปี พ.ศ. 2552 และเพ่ิมเป็น 43.74 ต่อประชากร

แสนคนในปี พ.ศ. 2558 5 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  

ผู้ป่วยเบาหวานมีจ�ำนวนมาก และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 

โดยพบว่าปี 2559 จ�ำนวน 3,727 คน, ปี 2560 จ�ำนวน 

4,113 คน และปี 2561 จ�ำนวน 4,259 คน 6 รับบริการที่
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คลินิกเบาหวานเฉลี่ย 96 คนต่อวัน แม้ว่าจะมีพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณีท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวาน แต่เนื่องจากจ�ำนวนผู้รับบริการจ�ำนวนมาก 

ท�ำให้ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน

ได้อย่างครอบคลุม จากการวิเคราะห์พบว่าแม้ผู้ป่วยเบา

หวานที่ไม่มีการตรวจตามนัดปกติ ไม่มีการตรวจพิเศษใด 

ยังมีการใช้เวลาในการรับบริการเฉลี่ย 3 ชั่วโมง 11 นาที 

ซึ่งเกินกว่าเวลามาตรฐานท่ีส�ำนักพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ในเรื่องระยะเวลา

ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด ไม่ควรเกิน 3 ชั่วโมง 

เกดิความแออดั รวมถึงความพงึพอใจของผูร้บับรกิารลดลง

อย่างชัดเจน 

	 แนวคดิแบบลนี เป็นอกีแนวคดิหนึง่ทีม่กีารน�ำประยกุต์

ใช้ในระบบบรกิารสขุภาพเพือ่สร้างระบบการดแูลสขุภาพ

ให้มีความชัดเจน ลดความสูญเปล่าในการบริการ และจัด

บริการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม โดยใช้

ประโยชน์จากทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า  พอเพียง และมี

ทิศทางที่ท�ำให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลรักษาด้าน

สุขภาพ 4 หลักการของระบบลีนมี 5 ประการ 1) ระบุ

คุณค่า (value) 2) สร้างกระแสคุณค่า (value stream) 

ในทุกๆ ขั้นตอนการบริการ 3) ท�ำให้กิจกรรมต่างๆ ท่ีมี

คณุค่าเพิม่สามารถด�ำเนนิไปได้อย่างต่อเนือ่งโดยปราศจาก

การติดขัด 4) ระบบดึง (pull) โดยให้ความส�ำคัญเฉพาะ

สิ่งที่ผู้รับบริการต้องการเท่านั้น 5) สร้างคุณค่าและก�ำจัด

ความสญูเปล่า (perfection) โดยค้นหาส่วนเกนิทีถ่กูซ่อน

ไว้ซึ่งเป็นความสูญเปล่าทั้ง 8 ชนิด และก�ำจัดออกไปอย่าง

ต่อเนื่อง7

	 แม้ว่าจะมกีารพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพผูป่้วยนอกเพือ่

การลดขัน้ตอน ลดระยะเวลารอคอย แต่ยงัไม่มกีารศกึษาใน

เรือ่งของคณุภาพบรกิารเชงิผลลพัธ์การดแูลควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจใน

การพัฒนารูปแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดยประยกุต์ใช้

แนวคดิแบบลนี เพ่ือลดข้ันตอน ลดระยะเวลารอคอย และ

เพิม่คณุภาพการบรกิารทีม่กีารลดความสญูเปล่าจากการใช้

บรกิารคร้ังแรกในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุโรคได้ ส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการที่ดีข้ึน

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่พัฒนารปูแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการบริการ

คลินิกเบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคดิแบบลนีโรงพยาบาล

พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยมีขั้นตอนด�ำเนินการ 3 ระยะ 

คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ  

3) ระยะทดลองใช้รปูแบบและประเมนิผล ใช้สถติ ิPaired 

t-test ในการวเิคราห์ข้อมลูเปรยีบเทียบผลการใช้รปูแบบ

โดยวัดก่อน และหลังด�ำเนินการ มีระยะเวลาด�ำเนินงาน

ระหว่างเดอืนมถินุายน 2561 - กุมภาพนัธ์ 2562 รวมระยะ

เวลา 9 เดือน 

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 ประชากรที่วิจัยในครั้งน้ีคือผู้ป่วยที่แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และมารับบริการที่คลินิก 

เบาหวาน ผู ้ให้บริการผู ้ป ่วยที่มารับบริการที่คลินิก 

เบาหวานโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่การเงิน

และบัญชี เจ้าหน้าที่ห้องเจาะเลือด เจ้าหน้าที่ห้องแจ้งชื่อ 

และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน  16 คน

		  1.2  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม สุมตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(Sample Random Sampling) ดังน้ี จัดท�ำฐานข้อมูล

โดยที่ตัวเลขในใบสั่งยาผู้รับบริการมี จ�ำนวน 1-100 จาก

นัน้ด�ำเนนิการสุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ได้กลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 32 คน เพื่อเก็บระยะเวลาการใช้บริการ

และความสญูเปล่า และเพ่ือใช้ส�ำรวจความพงึพอใจในการ

มารับบริการ

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

		  2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
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แนวคิดแบบลีนได้แก่ วิเคราะห์ความสูญเปล่า 8 ประเภท 

( DOWTIME) เครื่องมือการลดความสูญเปล่าแบบ ECRS 

(Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify) 

		  2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

			   1) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

โดยใช้แบบสอบถาม (Questionaire) ใช้ส�ำหรับเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมา 

รบับรกิารทีค่ลินกิเบาหวาน โดยแบบสอบถามจะแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ดังนี้

			   ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป เป็นชนดิเลอืกตอบ ประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุสทิธกิารรกัษา อาชพี ระดบัการศกึษา อาชพี  

ความถี่ในการมารับบริการในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

			   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับ

บริการเป็นการประมาณค่าจากตัวเลือกค่าของ Likert 

Scale ประกอบด้วย ข้ันตอนการบริการ การสื่อสารต่อ 

ผู้ป่วย อาคารสถานที่ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ความ

พึงพอใจภาพรวม ซ่ึงโดยแบบสอบถามน้ีสอบถามใช้

สอบถามผูม้ารบับรกิารก่อนและหลงัการน�ำระบบลนีมาใช้ 

โดยมีให้เลือก 5 ระดับ ดังนี้

		  พึงพอใจมากที่สุด	 ให้คะแนน 5 

		  พึงพอใจมาก		 ให้คะแนน 4

		  พึงพอใจปานกลาง	 ให้คะแนน 3

		  พึงพอใจน้อย	 ให้คะแนน 2

		  พึงพอใจน้อยที่สุด	 ให้คะแนน 1

			   2)  แบบบนัทกึระยะเวลาการรบับรกิารของผูป่้วย

ที่คลินิกเบาหวาน 

			   3) นาฬิกาส�ำหรบัจบัเวลาทีเ่ทียบกับเวลามาตรฐาน

ของสถานวิีทยกุระจายเสยีงแห่งประเทศไทย กรมประชาสมัพนัธ์

	 3. ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย  

 	 การพัฒนารูปแบบารบริการคลินิกเบาหวานโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในครั้งน้ี มีข้ันตอนการด�ำเนินงาน 

เป็น 3 ระยะดังนี้

		  3.1 ระยะเตรียมการ ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำวิจัย

ต่อผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ชี้แจงผู้ที่

เกีย่วข้อง และกลุม่ตวัอย่าง เกบ็ข้อมลูก่อนการพฒันา โดย

แจกแบบสอบถามความพึงพอใจ และเก็บระยะเวลาการ

ใช้บริการของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แบบบันทึกเวลาใช้

บรกิารคลนิกิเบาหวาน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ผล เขยีนแผนผัง

สายธารคุณค่าของการบริการผู้ป่วยปัจจุบัน (Current 

Value Stream mapping) เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ประชุม

สรุปประเด็นปัญหา เป็นเวลา 4 สัปดาห์

		  3.2 ระยะพฒันารปูแบบ ให้ความรูเ้รือ่งแนวคดิแบบ

ลนีให้ทมีผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน วเิคราะห์ความสญูเปล่าโดย

ใช้แนวทาง DOWTIME ใช้เครือ่งมอืลีนก�ำจดัความสูญเปล่า 

ร่วมกับการจัดการเข้ากับ Digital Lean ผ่าน Mobile  

Application พร้อมทั้งออกแบบระบบการบริการใหม่ 

เขยีนแผนผังสายธารแห่งคุณ น�ำเสนอผูบ้รหิาร และชีแ้จง

แนวทางปฏบิตัร่ิวมกนัในทมีผูใ้ห้บรกิาร เป็นเวลา 4 สปัดาห์

		  3.3 ระยะทดลองใช้รูปแบบและการประเมินผล 

ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวาน

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน แจกแบบสอบถามความ

พึงพอใจ และเก็บระยะเวลารอคอยการใช้บริการของ 

ผูป่้วยเบาหวานโดยใช้แบบบันทกึเวลาใช้บริการคลินกิเบา

หวาน รวบรวมแบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบ

บันทึกเวลาใช้บริการคลินิกเบาหวาน เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ 

และรายงานผล เป็นระยะเวลา 18 สัปดาห์

	 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้

		  4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย

			   4.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

อธิบายข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระดับ

ความพึงพอใจ และระยะเวลาการให้บริการ น�ำเสนอด้วย

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

			   4.1.2 สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential statistic) 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจ  

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการให้บริการ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ใช้สถิติ Paired t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า 95%CI 

และค่า p-value
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		  4.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) อธิบายรูปแบบการบริการคลินิก 

เบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ

1.1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูม้ารบับรกิาร จากตวัอย่างผูป่้วย

เบาหวานจ�ำนวน 32 คน ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 มีอายุระหว่าง 

50 – 59 ปี มากที่สุดร้อยละ 37.5 รองลงมาอายุ 60 – 69 

ปีร้อยละ 34.3  การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถม

ศึกษา ร้อยละ 65.7 ส่วนจ�ำนวนครั้งท่ีมารับบริการต่อปี

มากที่สุดคือจ�ำนวน 4 ครั้งต่อปี ร้อยละ 40.6

		  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ จากตัวอย่าง

ผูใ้ห้บรกิารผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 16 คน พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.7 อายรุะหว่าง 50-59 ปี มากทีส่ดุ

ซึ่งมีจ�ำนวนเท่ากันกับอายุ 51-55 ปี คือ ร้อยละ 31.2  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 81.2 

ต�ำแหน่งในการให้บริการผู้ป่วยมากที่สุดคือ ต�ำแหน่ง

พยาบาล ร้อยละ 31.3  รองลงมาคอื เภสชักร ร้อยละ 18.8 

ส่วนระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องกบัคลนิกิเบาหวาน

มากที่สุด 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 68.7 

	 2. การพฒันารปูแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน

		  2.1 ระยะเตรียมการ

7 
 

ร้อยละ 37.5 รองลงมาอายุ 60 – 69 ปีร้อยละ 34.3  การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 65.7 ส่วนจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการต่อปีมากท่ีสุดคือจ านวน 4 คร้ังต่อปีร้อยละ 40.6 
1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หบ้ริการ จากตวัอยา่งผูใ้หบ้ริการผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 16 คน พบวา่  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.7  อายรุะหว่าง 50-59 ปี มากท่ีสุดซ่ึงมีจ านวนเท่ากนักบัอาย ุ51-55 ปี 
คือ ร้อยละ 31.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 81.2 ต าแหน่งในการให้บริการผูป่้วย
มากท่ีสุดคือ ต าแหน่งพยาบาล ร้อยละ 31.3  รองลงมาคือ เภสัชกร ร้อยละ 18.8 ส่วนระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกเบาหวานมากท่ีสุด 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 68.7  

 2. การพฒันารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีน 
2.1 ระยะเตรียมการ 

ภาพท่ี 1  แผนผงัสายธารคุณค่าของการบริการผูป่้วยปัจจุบนั (Current Value Stream mapping) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
                                                                    

       หมายเหตุ : PT หมายถึง เวลาท่ีใชใ้น           
                                                                                        DT หมายถึง ระยะเวลารอคอยในแต่ละ                                                                                      
                                                                                        ใชส้ัญลกัษณ์  

TAT หมายถึง ระยะเวลาใหบ้ริการทั้งหมด 

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

 

6. ยืน่ใบสัง่ยาท่ีหอ้ง
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.แพทยต์รวจสัง่ยา 
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 าใบสัง่ยา 
PT : 3-6 min 
DT : 1-5 min 

 
 

3. รับใบสัง่ยา 
PT : 1-2 min 

DT : 2-13 min 
 

4. บนัทึกรายการเจาะ
เลือดในสมุด PT : 2-3 

min DT : 1-6 min 
 

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 
 
ภาพที่ 1 แผนผังสายธารคุณค่าของการบริการผู้ป่วยปัจจุบัน (Current Value Stream mapping)
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		  2.2 ระยะพัฒนารูปแบบ จากการใช้แนวทางของ 

DOWNTIME ในกระบวนการให้บริการพบทั้งประเด็นที่มี

คณุค่า และประเดน็ทีส่ญูเปล่า ได้มกีารใช้เครือ่งมอืลนเพ่ือ

ลดความสูญเปล่าแบบ ECRS (Eliminate, Combine, 

Rearrange, Simplify) ร่วมกับการจัดการเข้ากับ Digital 

Lean ผ่าน Mobile Application ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 คัดกรอง ใช้เครื่องมือการควบคุมด้วย

สายตา (Visual control) โดยการใช้สมุด

ประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน (สีชมพู) สามารถคัดแยกผู้ป่วย

ว่ามารับบริการที่คลินิกเบาหวานได้รวดเร็วยิ่งขึ้น และตัด

ขั้นตอนที่ไม่มีคุณค่าและไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ (Eliminate)

		  ขั้นตอนที่ 2 แจ้งชื่อท�ำใบสั่งยา ใช้เครื่องมือการจัด

เตรียมความพร้อมให้เร็ว (Quick setup) เน่ืองจากพบ

ปัญหาการรอคอย (Waiting) โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงเวลา

เร่งด่วน ได้มกีารปรบัเวลาเจ้าหน้าทีห้่องแจ้งช่ือเร่ิมปฏบิตัิ

งานเร็วขึ้นเป็น 07.00 น.จ�ำนวน 2 คน อีกทั้งใช้เครื่องมือ 

การผลิตแบบดึงและคัมบัง (Pull system&kanban)  

มีการแสดงป้ายยื่นสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พร้อม

ทัง้จดัเตรยีมตะกร้าทีติ่ดป้าย “ยืน่สมดุเบาหวาน” ให้ผูป่้วย

วางอย่างถกูต�ำแหน่ง และมเีจ้าหน้าทีร่บัผิดชอบเฉพาะใน

การท�ำใบสั่งยาดังกล่าว และการผลิตท่ีเน้นการไหลของ

งาน (Flow) หลังจากที่ผู้ป่วยเบาหวานน�ำสมุดประจ�ำตัว

วางไว้ที่ตะกร้าแล้วไม่ต้องรอรับใบสั่งยา ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่

ด�ำเนินการน�ำส่ง

		  ขั้นตอนท่ี 4 การเขียนรายการเจาะเลือดในสมุด

ทะเบียน ใช้เครื่องมือลีนการจัดเตรียมความพร้อมให้เร็ว 

(Quick setup) โดยการปรบัเวลาปฏบิตังิานของพยาบาล

คลินิกเบาหวานเร็วขึ้นเป็นเวลา 07.00 น. จ�ำนวน 1 คน 

เพือ่ให้สอดคล้องการปฏิบตัติวัในการนดัของผูป่้วยทีง่ดน�ำ้ 

งดอาหารตัง้แต่เวลา 20.00 น.ใช้เทคโนโลย ี(IT) ในการท�ำ

แถบรายงาน แทนการเขียนบันทึกรายการตรวจเลือด  

อีกทั้งมีการลดขั้นตอน (Eliminate) เนื่องจากการท�ำงาน

ซ�้ำซ้อนกับข้อมูลที่ต้องคีย์ส่งรายการตรวจเลือดในระบบ 

HosXP ปรับเป็นการใช้การใช้นวัตกรรม (Innovation)  

ในขั้นตอนการคีย์ส่งรายการตรวจเลือดในระบบ HosXP 

นัน้ เพ่ือความรวดเรว็ และลดข้อผดิพลาดในการเขียนด้วย

ลายมือในใบสั่งยาจึงใช้ตราปั๊มรายการตรวจเลือดแทน 

		  ขั้นตอนที่ 5, 6 และ 7 การยื่นใบสั่งยา เจาะเลือด 
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เบ็ดเสร็จในที่เดียว (Cell concept) โดยแยกบริการเจาะ

เลือดน�้ำตาลปลายนิ้วมาไว้ที่คลินิกเบาหวาน 
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	 *เพิ่มคุณค่าการบริการในเวลาที่ลดลง จากผลก�ำจัด
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เป็นกลุ่มสีที่สอดคล้องกับขั้นตอนการบริการ ได้แก่ เก้าอี้
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ล่วงหน้า 3 เดือน 2) การจัดล�ำดับใหม่ (re-arrang)  

น�ำ Mobile application มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การลดระยะเวลารอคอย ได้แก่ Application line  

“นัดให้ ไม่ต้องรอ” ในผู้ป่วยที่เร่งรีบ โดยไม่ต้องรอการ

ออกใบนัด ระบบจะเตือนเข้าในระบบไลน์ 

		  ขั้นตอนที่ 14, 15 และ 16  มีการใช้เครื่องมือลีน 

ได้แก่ 1) การจัดบรกิารเบด็เสรจ็ในทีเ่ดยีว (Cell concept) 

โดยการปรบัระบบการจ่ายยาผู้ป่วยนอกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส ่วนของผู ้ป ่วยนอกทั่วไป และส่วนของผู ้ป ่วยนอก 

โรคเร้ือรัง โดยส่วนของผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรังมาไว้บริเวณ

เดียวกันกับคลินิกเบาหวานรวม ทั้งจัดเจ้าหน้าท่ีการเงิน 

จ�ำนวน 1 คน ปฏิบัติงานที่ห้องยาผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง 

ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 น. 2) ใช้เทคโนโลยี (IT) ในการ

สัง่ยาระบบ Lan สามารถจดัยาล่วงหน้าในขณะทีผู่ป่้วยยงั

ไม่ยื่นใบสั่งยา รวมทั้งใช้ QR code ในการให้ความรู้ และ

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับยาอีกด้วย 

ภาพที่ 2 สายธารคุณค่าของการบริการคลินิกเบาหวานหลังประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน
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การบริการท่ีกระจายอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ให้เกินความสามารถขอผูใ้หบ้ริการ งานสามารถไหลล่ืนไดโ้ดย
ไม่ติดขดั จึงใชน้วตักรรม “ตารางนดัอจัฉริยะ” ท่ีแสดงจ านวนผูป่้วยท่ีสามารถนัดล่วงหนา้ 3 เดือน 2) 
การจดัล าดบัใหม่ (re-arrang) น า Mobile application มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลดระยะเวลารอ
คอย ไดแ้ก่ Application line “นดัให้ ไม่ตอ้งรอ” ในผูป่้วยท่ีเร่งรีบ โดยไม่ตอ้งรอการออกใบนดั ระบบ
จะเตือนเขา้ในระบบไลน์  

ขั้นตอนท่ี 14, 15 และ 16  มีการใช้เคร่ืองมือลีน ได้แก่ 1) การจดับริการเบ็ดเสร็จในท่ีเดียว  
(Cell concept) โดยการปรับระบบการจ่ายยาผูป่้วยนอกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนของผูป่้วยนอกทัว่ไป 
และส่วนของผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง  โดยส่วนของผูป่้วยนอกโรคเร้ือรังมาไวบ้ริเวณเดียวกนักบัคลินิก
เบาหวานรวม ทั้งจดัเจา้หนา้ท่ีการเงิน จ านวน 1 คน ปฏิบติังานท่ีหอ้งยาผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง ตั้งแต่เวลา 
08.30-12.00 น. 2) ใชเ้ทคโนโลย ี(IT) ในการสั่งยาระบบ Lan สามารถจดัยาล่วงหนา้ในขณะท่ีผูป่้วยยงั
ไม่ยืน่ใบสัง่ยา รวมทั้งใช ้QR code ในการใหค้วามรู้ และค าแนะน าเก่ียวกบัยาอีกดว้ย  
ภาพท่ี 2 สายธารคุณค่าของการบริการคลินิกเบาหวานหลงัประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีน 
 
 
 
 
 

 
 
รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีนท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 

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

 
2.3 ระยะทดลองใชรู้ปแบบ และการประเมินผล  

2.3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการของผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน 
ก่อนและหลงัการพฒันา   

1. แจง้ช่ือท าใบสัง่ยา 
 
 

2. ส่งรายการเจาะเลือดใน HosXP   
 

3. เจาะเลือด  
 

4. เตรียมตวัตรวจ
(ชัง่น ้าหนกั วดั

ความดนัโลหิต นบั
เมด็ยา ซกัประวติั) 
*เพิ่มคุณค่าบริการ  

 
5. แพทยต์รวจ 

 
7. ช าระเงิน รับยากลบับา้น  

 
6. ค าแนะน ารับวนันดั  
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	 รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดแบบลีนที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ขั้นตอนการ

บริการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แจ้งชื่อท�ำใบสั่งยา 2) ส่งเจาะ

เลือดในระบบ hos xp 3) เจาะเลือด 4) เตรียมตัวตรวจ 

*เพิม่คณุค่าบรกิารโดยการจัดการรายกรณ ี5) แพทย์ตรวจ 

6) ค�ำแนะน�ำรับวันนัด 7) ช�ำระเงินและรับยากลับบ้าน 

		  2.3 ระยะทดลองใช้รูปแบบ และการประเมินผล 

			   2.3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการของ

ผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเบาหวานก่อนและหลังการ

พัฒนา  

			   ผลการศึกษาระยะจากกลุ่มตัวอย่าง 32 ราย  

พบว่า 1) การรับบริการเฉลี่ย (Process Time : PT) ก่อน

การพัฒนา เท่ากับ 79.78 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.30) และหลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ยระยะเวลารับ
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บรกิารเท่ากบั 43.31 นาท ี(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

1.15) 2) ความสูญเปล่าเฉลี่ย (Delay Time : DT) ก่อน

การพัฒนา เท่ากับ 126.31 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 12.78) และหลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ยระยะเวลา

ความสญูเปล่าเท่ากบั 42.91 นาที (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.18) 3) การรบับรกิารทัง้หมดเฉลีย่ (Total turn-

around Time : TAT) ก่อนการพัฒนา เท่ากับ 187.75 

นาที (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.75) และหลัง

พฒันา เท่ากบั 90.25 นาท ี(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

2.35) ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้บริการคลินิกเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนา ดังตารางนี้

เวลาการใช้บริการ

ก่อนการพัฒนา

ระยะเวลาเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

หลังการพัฒนา

ระยะเวลาเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

ค่าเฉลี่ยความแตก

ต่างระหว่างก่อน

และหลัง

(95% CI)

p-value

ระยะเวลาของกระบวนการที่ใช้

บริการ (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

			   พบว่าก่อนการพฒันาผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ

ภาพรวมระดับปานกลาง และมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

2.41 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.81) หลังการ

พัฒนาพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจภาพรวมเพิ่มขึ้น

เป็นระดบัมาก ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.63 (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.20) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการ ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n = 32)

ระดับความพึงพอใจ
ระดับความพึงพอใจภาพรวม

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลัง

(95% CI)

p-value

ก่อนการพัฒนา 2.41 (0.18) 1.23

(1.01- 1.44)
< 0.001

หลังการพัฒนา 3.63 (0.20)
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			   2.3.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและ

หลังการพัฒนา

			   ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้

จ�ำนวน 11 คน ในกลุ่มตัวอย่าง 32 คน มีระดับระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกว่าก่อนการพัฒนา 

โดยก่อนการพัฒนาระดับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) เท่ากบั 9.97 หลงัการพฒันาระดบัระดบัน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) เท่ากับ 9.14 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจากการใช้บริการครั้งแรกก่อนและหลังการพัฒนา

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (n=11)

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ก่อน/หลัง ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

ต่ำ�สุด สูงสุด

ค่า HbA1C ก่อน 9.97 (0.32) 8.8 12.1

หลัง 9.14 (0.36) 7.8 11.6

อภิปรายผล

	 จากการพัฒนารูปแบบการคลินิกเบาหวานโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม มีผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1. รูปแบบการคลนิกิเบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคดิ

แบบลีน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1) ลดขั้นตอนการให้

บริการจาก 16 ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน 2) ลดระยะเวลา

การใช้บริการทั้งหมดเฉลี่ยจาก 187.75 นาที เป็น 90.25 

นาที  3) เพิ่มความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการจาก

ระดบัปานกลางเป็นระดับมาก ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

ของ เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ์ (2553) ได้น�ำการจัดการ

แบบลีนประยุกต์ใช้ ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการ

รบัใหม่ผูป่้วยอายรุกรรม งานผูป่้วยใน 2 โรงพยาบาลท่าตะโก 

จงัหวดันครสวรรค์พบว่าสามารถลดระยะเวลาในการรบัผูป่้วย

ใหม่ จากเวลา 59.82 นาท ีเหลอื 48.79 นาที8	

	 2. เพิม่ผลลพัธ์ทางคลนิกิในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ จากผลของการลดขัน้ตอน และลดระยะ

เวลาบริการได้ 97.5 นาที ท�ำให้ทีมสหวิชาชีพสามารถ

จัดสรรเวลาในการให้บริการที่มีคุณค่าในผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผู ้จัดการ 

รายกรณีมีเวลาเพิ่มขึ้นในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่

ยากต่อการจดัการ โดยการให้การพยาบาลการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมบนพืน้ฐานของการส่งเสรมิการจัดการตนเองได้

ตรงกบัปัญหาปัจเจกบคุคลร่วมกบัการตรวจตดิตามระดบั

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-monitoring blood 

glucose; SMBG) ประเมินผล และติดตามผลลัพธ์ร่วมกับ

การใช้ Line application mobile กลุ่ม “ห่วงใยคนไข้

เบาหวาน” เมื่อผู ้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมกีารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ได้ดีขึ้น และค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  

เฉล่ียลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา  

สิทธิปาน (2558)9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจ

ติดตามน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน�้ำตาลสะสม พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบักบัโปรกแก

รมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองมีค่า

เฉล่ียของผลต่างของระดับน�้ำตาลสะสมลดลงมากกว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

	 จากการศกึษาพบว่า การพฒันารปูแบบบรกิารคลนิกิ

เบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคิดแบบลนีสามารถลดระยะ

เวลาบรกิาร ลดระยะเวลารอคอย ส่งผลให้ลดระยะบรกิาร

ทั้งหมดเฉลี่ย ผู้รับบริการในรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมีความ

พึงพอใจเพิ่มขึ้น อีกท้ังยังได้รับการบริการท่ีมีคุณค่าโดย

กิจกรรมการพยาบาลโดยผู้จัดการรายกรณีในผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาซับซ้อนได้อย่างครอบคลุมเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์

ทางคลินิกดีขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้

	 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบใน

ประเด็นค่าใช้จ่ายในระบบบริการ

	 2. ประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบรกิาร

ในหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีปัญหาความแออัด และระยะเวลา

รอคอย เพื่อพัฒนางานประจ�ำของหน่วยงาน 

	 3. ควรมีการสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและ 

Digital Lean ทีต่อบสนองคุณภาพบรกิารของผูร้บับรกิาร

ในการเพ่ิมประสทิธภิาพในการลดความแออดัในโรงพยาบาล

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 

	 การวิจัยนี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาผู้รับบริการท่ีมีโรคร่วม 

เช่น โรคไตเรือ้รัง หัวใจและหลอดเลอืด ดงันัน้จึงควรมกีาร

ศึกษาเพิ่มเติม

เอกสารอ้างอิง 

1. กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุขและส�ำนักโรคไม่ติดต่อ  

	 กรมควบคมุโรค. ประเดน็สารรณรงค์ วนัเบาหวานโลก  

	 ปี 2560. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข; 2560.

2. American Diabetes Association. Guideline  

	 ADA  2010  Diabetes  care.  2010;  33:523- 548.

3. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภ์ 

	 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี.  

	 แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 2560.  

	 กรุงเทพฯ: บริษัท ร่มเย็นมีเดีย จ�ำกัด;  2560.

4. สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. Lean  

	 and seamless healthcare. เอกสารประกอบการ 

	 ประชมุวชิาการประจ�ำปี 2552 การพฒันาและรบัรอง 

	 คุณภาพโรงพยาบาล. นนทบุรี. 2552.

5. ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม. สถานการณ์ 

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2560. ส�ำนักงานสาธารณสุข 

	 จังหวัดมหาสารคาม; 2560.

6. งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย.  

	 รายงานสถิติการบริการโรงพยาบาล พยัคฆภูมิพิสัย  

	 ประจ�ำปี 2560. โรงพยาบาลพยคัฆภมูพิสิยั 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. วัชนาภา ชาติมนตรี. การใช้แนวคิดลีนในการพัฒนา 

	 คณุภาพบรกิารพยาบาล: กรณศึีกษาโรงพยาบาลตตยิภูม.ิ  

	 วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการ                        

	 บรหิารการพยาบาล จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2554.

9. เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ์. การจัดการแบบลีนประยุกต์ 

	 ใช้ในการพฒันารปูแบบการจดัการ การรบัใหม่ผู้ป่วย 

	 อายุรกรรม งานผู้ป่วยใน 2 โรงพยาบาลท่าตะโก  

	 จังหวัดนครสวรรค์.  วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 

	 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. 

	 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553.       

10. วรรณภา สทิธปิาน. ผลของโปรแกรมการตรวจตดิตาม 

	 น�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2  

	 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน�้ำตาลสะสม. วารสารศูนย ์

	 การศกึษาแพทยศาสตร์คลนิกิโรงพยาบาลพระปกเกล้า.  

	 2558;32 (1): 68-82.


