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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลกระบวนการ

ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ดวยการจัดการแบบลีน การศึกษาแบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยใหม 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหากระบวนการ และปรับปรุงเนื้อหาตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
(2) ระยะการนํากระบวนการดูแลใหมไปใช โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลของกระบวนการดูแลกอน
และหลังพัฒนา เครื่องมือที่ใชคือแบบบันทึกประสิทธิผลที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูเชี่ยวชาญ เก็บขอมูลประสิทธิผลหลังพัฒนา 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ชวง 1-2 สัปดาหหลังใช ครั้งที่ 2 
ชวง 3-4 สัปดาหหลังใช กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับบริการผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว
กลุมละ 65 คน วิเคราะหขอมูลประสิทธิผลดวยสถิติพรรณนา และสถิติ KS-test  

ผลการศึกษาพบวากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม ประกอบดวย 4 กระบวนการ
ยอย คือ (1) กระบวนการสงตอ (2) กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ (3) กระบวนการ
ติดตามและเฝาระวัง และ(4) กระบวนการจําหนาย ศึกษาประสิทธิผลพบวา (1) ลดระยะเวลาเฉลี่ยการ
ดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จาก 61.15 นาที (S.D.=11.69) เปน 36.62 
นาที (S.D.=9.52) และ 41.31 นาที (S.D.=13.56) ในการเก็บขอมูลครั้งที่ 1 และ 2 ตามลําดับ (2) ลด
คาใชจายเฉลี่ยที่ใชในการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จาก 170.82 
บาท (S.D.=56.05) เปน 87.58 บาท (S.D.=117.64) และ 117.37 บาท (S.D.=139.47) ตามลําดับ (3) 
เพิ่มผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลหองพักฟนรอยละ 67.07 และ 47.98 ในการเก็บขอมูล
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ครั้งที่ 1 และ 2  ภายใตประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการไมแตกตางกัน และวิสัญญี
พยาบาลผูใชงานมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลดังกลาว 

 
 คําสําคัญ: การดูแลผูปวยหลังผาตัด, ยาระงับความรูสึกทั้งตัว, หองพักฟน, การจัดการแบบลีน, 
ประสิทธิผล  
  

ABSTRACT 
 

The purposes of this developmental research were to develop a 

postanesthetic care process (PCP) under general anesthesia at the recovery room, 

Songklanagarind hospital through lean management and to compare the effectiveness 

between pre-implementation and post-implementation of the PCP. The study was 

divided into two phases.  Phase 1: the PCP was developed through lean management. 

It was approved for content validity by the experts.  Phase 2: the PCP was 

implemented and was tested for the effectiveness. The Effectivedness Evaluation 

Form was validated by the experts. Collecting data from 65 patients on two occasions: 

1-2 weeks and 3-4 weeks post-implementation. Data were analyzed  using descriptive 

statistics and KS-test.  

The results showed that the PCP which was developed by lean 

management composed of 4 sub-processes, (1) referral process (2) initial assessment 

process (3) monitoring process and(4) discharged process. The mean duration of stay 

in the post-anesthetic care unit was reduced from 61.15 minutes (S.D.=11.69) pre-

implementation to 36.62 minutes (S.D.=9.52) and 41.31 minutes (S.D.=13.56) on the 

fist and second post-implementation occasions (p<.01). The cost of care also 

decreased from 170.82 baht (S.D.=56.05) to 87.58 baht (S.D.=117.64) and 117.37 

baht (S.D.=139.47), respectively (p<.01).  Nurses’ productivity increased by 67.07 % 

and by  47.98 % on the first and second occasions, respectively. However, there was 

no difference in terms of patients’ safety. In addition the anesthetic nurses who used 

this PCP had a satisfaction with its effectiveness of post-implementation.  
 

Keywords: Postoperative care, General anesthesia,  Postanesthetic care unit (PACU),  

                      Lean management, effectiveness 
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บทนํา 
การพัฒนาองคกรอยางตอเนื่องเพื่อมุงสูการเปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูงเปน

เปาหมาย ของแผนพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2551-2555 ซ่ึงโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปน
องคกรภาครัฐ  ที่มีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ และการบริการมาอยางตอเนื่อง โดย
ปจจุบันเขารวมเปนโรงพยาบาล 1 ใน 5 แหงของประเทศ ที่นํารองใชการคิดแบบลีน (Lean 
thinking) ตั้งแตป 2551 โรงพยาบาลมีนโยบายสงเสริมใหทุกหนวยงานปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานใหมีคุณภาพดวยการจัดการแบบลีน ซ่ึงเปนแนวคิดการปรับปรุงกระบวนการทํางานให
ปราศจากสิ่งสูญเปลา (waste) มีการไหล (flow) ของกระบวนการโดยไมติดขัด ที่มีความเชื่อใน
ศักยภาพของผูปฏิบัติงานวาเปนผูที่มีความรอบรูในงานที่ปฏิบัติมากที่สุดสามารถบริหารจัดการ
ปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพดวยตนเอง ภายใตการสนับสนุนของผูบริหาร  

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา เปนหนวยงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงปจจุบัน
ประสบปญหาอัตรากําลังวิสัญญีพยาบาลไมสมดุลกับผูรับบริการ ดังรายงานประจําป พ.ศ. 2545-
2550 เปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผูใหบริการ ตอ จํานวนผูรับบริการมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ 
จาก 1:300 เปน 1:329, 1:344, 1:335, 1:350 และ1:355 ตามลําดับ จากการประเมินความพึงพอใจ
บุคลากร พบวาความเครียดในงานเปนปจจัยที่ทําใหบุคลากรลาออกจากหนวยงานมากเปนอันดับ 3 
และส่ิงที่บุคลากรตองการใหหนวยงานชวยเหลือ คือ ลดการลาออกโอนยาย และเพิ่มจํานวนของ
บุคลากรในงานที่รับผิดชอบ (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
, 2552) ซ่ึงความเครียดในงานจะสงผลดานลบตอ ประสิทธิผลของงาน (Kalimo, El-Betawi & 
Cooper, 1987 อางตาม ศิริพร, 2543) และความยึดมั่นผูกพันตอองคกร (พิมลพรรณ, 2543)  

จากสภาพปญหาความไมสมดุลของอัตรากําลังกับภาระงาน ซ่ึงการแกไขปญหาดวย
การเพิ่มจํานวนบุคลากรเปนสิ่งที่ตองใชเวลา และมีความเปนไปไดนอย การแกไขปญหาโดยการ
ปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพโดยตัวผูปฏิบัติงานดวยการจัดการแบบลีนตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลเปนทางเลือกหนึ่งที่มีความเปนไปได ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
กระบวนการดูแลผูปวยในบริบทหองพักฟนที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน โดยมุงลดเวลา ลด
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย สามารถเพิ่มผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล ภายใต
ความปลอดภัยของผูรับบริการ และความพึงพอใจของผูใหบริการ 

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อพฒันากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงบัความรูสึกทั้งตวัในหองพักฟน 

โรงพยาบาลสงขลานครินทรดวยการจัดการแบบลีน 
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2. เพื่อเปรียบเทยีบประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ 
ความรูสึกทั้งตวัในหองพักฟน ดานตนทุน ดานผลิตภาพ ดานความปลอดภัยของผูรับบริการ และดาน
ความพึงพอใจของผูใหบริการ กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลนี 

 
วิธีการวิจัย 

ระยะที่ 1 พัฒนากระบวนการดูแลผูปวยดวยการจัดการแบบลีน ซ่ึงมีขั้นตอนการพัฒนา 
6 ขั้นตอน คือ (1) การเตรียมความพรอม ผูวิจัยสรางทีมพัฒนา ประกอบดวยสมาชิกทีมจํานวน 4 คน 
โดยมีการประชุมชี้แจงใหสมาชิกทีมทราบ วัตถุประสงค บทบาท ตลอดจนขั้นตอนในการพัฒนา 
และดําเนินการขออนุญาตดําเนินการวิจัยในคณะแพทยศาสตร โดยผานการพิจารณาดานจริยธรรม 
(2) การระบุคุณคาของบริการ ทีมพัฒนาสัมภาษณความตองการของผูปวยสุขภาพดีที่มารับบริการ
ผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึกทั้งตัว จํานวน 10 คน เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณความตองการ
ของผูปวยที่ทีมพัฒนาขึ้น พบผูปวยมีความคาดหวังวาจะปลอดภัยจากการรับบริการระงับความรูสึก
และการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่หองพักฟนอยางใกลชิด (3) การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของ
กระบวนการ ทีมพัฒนารวมสํารวจกระบวนการทํางาน พบมีกระบวนการยอย 4 กระบวนการ คือ 
กระบวนการสงตอผูปวย กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ กระบวนการติดตามและเฝา
ระวังผูปวย และกระบวนการจําหนายผูปวยตลอดกระบวนการใชเวลารวมในการดูแลผูปวย 53 
นาที 52 วินาที  (4) การประเมินผลการจัดการกระบวนการ ทีมพัฒนาศึกษาประสิทธิผลของ
กระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนาโดยการศึกษาขอมูลยอนหลัง จากใบบันทึกการบริการระงับ
ความรูสึก ใบคิดคาบริการวิสัญญี และฐานขอมูลการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลซึ่งมีขอมูล
ครบถวน และนาเชื่อถือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยสุขภาพดี มารับบริการผาตัดในเวลาราชการ มีอายุ
ระหวาง 15-60 ป จําแนกประเภทผูปวยตามสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน จัดอยูในกลุม 1-2 มีดัชนี
มวลกาย < 30 มารับการระงับความรูสึกทั้งตัวที่ใชยาคลายกลามเนื้อกลุม non- depolarizing ที่มี
ระยะการออกฤทธิ์ส้ันหรือปานกลาง เสียเลือดระหวางผาตัดไมเกินรอยละ 30 ของปริมาณเลือด
ทั้งหมดในรางกาย ระยะเวลาการผาตัดไมเกิน 4 ช่ัวโมง และไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงระหวาง
ผาตัด กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่อํานาจการทดสอบ 0.8 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 อิทธิพล
ขนาดปานกลาง  0.5 ไดจํานวนตัวอยาง 65 คน เครื่องมือเปนแบบบันทึกประสิทธิผล มี 3 สวน สวน
ที่ 1 แบบคัดเลือกผูปวย สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป สวนที่ 3 แบบบันทึกประสิทธิผล ซ่ึง
ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และตรวจสอบความตรงดานใชงาน
ตามสภาพโดยใหวิสัญญีพยาบาลหองพักฟน 6 คนทดลองใชเก็บขอมูลในผูปวยที่มีคุณสมบัติ
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ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลทุกคนบันทึกขอมูลไดตรงประเด็น (5) 
การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา ทีมพัฒนาพิจารณาขอมูลท่ีไดจากการดําเนินการใน
ขั้นตอนที่ 2-4  รวมกับพิจารณาหลักทางวิชาการที่ทันสมัย รวมเขียนแผนภาพกระแสคุณคา
กระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม โดยกระบวนการดูแลใหมไดรับการตรวจสอบความตรง
ดานเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และปรับปรุงเนื้อหาตามคํานะนํา (6) การขับเคลื่อนกระแสคุณคา ทีม
พัฒนาวางแผนการนํากระบวนการดูแลใหมไปใชในหนวยงาน โดยเขียนคูมือกระบวนการดูแล
ผูปวยที่พัฒนาใหม จัดทําปาย Lean แขวนที่เสาน้ําเกลือเพื่อระบุสถานะผูปวยที่ไดรับการดูแลตาม
กระบวนการดูแลใหม ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยใหม แกทีมวิสัญญีทุกกลุม
รับทราบ       

ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม 
 กลุมตัวอยางมี 2 กลุมไดแก (1) ผูปวย 2 กลุมๆ ละ 65 คน (กําหนดขนาดและ

คุณสมบัติกลุมตัวอยางเชนเดียวกับการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการกอนพัฒนา)และ(2) กลุม
วิสัญญีพยาบาลผูใชกระบวนการดูแลผูปวยใหมที่ปฏิบัติงานในหองพักฟนจํานวน 4 คน 

เครื่องมือเปนแบบบันทึกประสิทธิผลชุดเดียวกับที่ใชในการวิจัยระยะที่ 1 สวน
เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลเปนแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง ที่
ไดรับการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนดําเนินการเก็บขอมูล (1) กอนผาตัด 1 วัน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยจาก
ตารางนัดผาตัดโดยเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑอายุ และชนิดการระงับความรูสึก บันทึก
ขอมูลทั่วไปในแบบบันทึกประสิทธิผล  (2) วันผาตัดผูวิจัยนําแบบบันทึกประสิทธิผลสงใหกับ
วิสัญญีพยาบาลประจําหองผาตัดตางๆ เพื่อทําการคัดเลือกผูปวยใหครบตามเกณฑที่กําหนด (3) 
ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบเขาเปนกลุมตัวอยางเมื่อยายเขามาในหองพักฟนจะไดรับการแขวนปายสี
เขียวที่มีอักษร Lean ที่เสาน้ําเกลือ แบบบันทึกประสิทธิผลจะถูกสงตอใหกับวิสัญญีพยาบาลประจํา
หองพักฟนขณะรับสงเวร (4) วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนเจาของไขดูแลผูปวยตาม
กระบวนการใหม และบันทึกขอมูลตามแบบบันทึกประสิทธิผล เมื่อบันทึกขอมูลเรียบรอยจะเก็บใส
แฟมที่ผูวิจัยจัดให (5) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบบันทึกประสิทธิผลทุกวัน กรณีบันทึก
ขอมูลไมสมบูรณ ผูวิจัยจะสอบถามขอมูลจากวิสัญญีพยาบาลเจาของไขทันที (6) วันตอมาผูวิจัยนํา
แบบบันทึกประสิทธิผลสงตอแกวิสัญญีพยาบาลผูตรวจเยี่ยมหลังรับบริการระงับความรูสึกเพื่อเก็บ
ขอมูลประสิทธิผลภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย หลังเก็บขอมูลเสร็จวิสัญญีพยาบาล
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ผูตรวจเยี่ยมจะนําแบบบันทึกประสิทธิผลมาใสในแฟมที่จัดให (7) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบรูณ
ของแบบบันทึกอีกครั้ง และลงหมายเลขลําดับขอมูล 

ผูวิจัยการเก็บขอมูลประสิทธิผล 2 ครั้ง  ครั้งที่ 1 ชวง 1-2 สัปดาห  ครั้งที่ 2  ชวง 3-4 
สัปดาห หลังนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมมาใชจริง จากนั้นผูวิจัยสัมภาษณความพึงพอใจ
ของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยกอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน  

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติบรรยาย  สถิติอางอิง KS-test และการจัดหมวดหมูขอมูล 

  
ผล/สรุปผลการวิจัย 

1. กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่
พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน ประกอบดวย 4 กระบวนการยอย คือ (1) กระบวนการสงตอ 
(2)กระบวนการประเมินสภาพแรกรับ (3) กระบวนการติดตามและเฝาระวัง และ(4) กระบวนการ
จําหนาย ระยะเวลาดูแลผูปวยทั้งกระบวนการรวม 36 นาที 15 วินาที โดยลดสิ่งสูญเปลาจากการ
ใหบริการมากเกินความจําเปน (overproduction) ดวยการยกเลิกการใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุก
รายในระยะแรกรับ เปนพิจารณาใหเฉพาะผูปวยที่มีคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด (SpO2) นอย
กวารอยละ 95 และกําหนดใหจําหนายผูปวยโดยใชเกณฑการจําหนาย ตามระบบคะแนนอัลเดรท 
(Modified Aldrete Scoreing System) เพียงอยางเดียว แทนการจําหนายเมื่อเฝาครบเวลา 70 นาทีตาม
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ รวมกับเกณฑการจําหนาย ตามระบบ
คะแนนอัลเดรท  ลดสิ่งสูญเปลาที่อาจกอใหเกิดการทํางานซ้ําจากการทํางานผิดพลาด (defect 
rework) โดยจัดแบบแผนการประเมินสภาพที่ครอบคลุมปญหาในระยะแรกรับ และกอนจําหนาย 
แทนการประเมินสภาพผูปวยแบบไมมีแบบแผนที่ชัดเจน ตลอดจนกําหนดใหสรุปบันทึกตางๆ และ
สงวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อจําหนาย กอนครบเวลาจําหนาย 5 นาที เพื่อลดความผิดพลาดใน
กระบวนการดูแล และการรอคอย นอกจากนี้ไดเพิ่มคุณคาตามความตองการของผูปวยที่มีความ
คาดหวังวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดโดยการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสถานที่อยู และความพรอม
ของทีมผูดูแลที่พรอมใหบริการในทันทีที่ผูปวยตองการ รายละเอียดดังภาพตอไปนี้ 
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 จําหนาย 

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 1 
10 วินาท ี

รอ 1 นาท ี
47 วินาท ี บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 2 

10  วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 5 
10  วินาท ี

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 4 
10 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 3 
              10 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

 
1. กระบวนการสงตอผูปวย 
(ใชเวลารวม 1 นาท ี30 วินาที) 

2. กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ 
(ใชเวลารวม 1 นาที 33 วินาที) 

4. กระบวนการจําหนายผูปวย   (ใชเวลารวม 2 นาท ี44 วินาที) 

3. กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย:  - ติดตามและบันทึกสัญญาณชพีทุก 5 นาท ี
      - เฝาระวังภาวะแทรกซอน ไดแก hyper/hypo thermia, shivering, N/V, bleeding, pain, bladder and line 

 tube catheter โดยใหการรักษา/แกไขเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในทันที  
- เฝาครบ 25 นาที ประเมินคะแนนอัลเดรท ถาคะแนน ≥  9 วางแผนจําหนายกลับ หอผูปวย   
- ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนาย โดยประเมินภาวะ hyper/hypo thermia, shivering, N/V, bleeding,  

pain, bladder and line tube catheter 
                                                            - จําหนายเมื่อคะแนนอัลเดรท ≥  9  คะแนนและไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 
                                                                            (ใชเวลารวม 30 นาที 28 วินาที) 

- ติดเครื่องตรวจวัดสัญญานชพี 
  โดยตั้งเวลาการทํางานทุก 5 นาท ี
- ใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวย 
   เมื่อ o2 Sat < รอยละ 92   
- รับ-สงเวร  

ใชเวลา 1 นาท ี 30 วินาที 

 ประเมินผูปวยแรกรับ: 
- ใหขอมูลผูปวย (orientate) 
- ประเมนิสิ่งตอไปนี ้ Aldrete score, hyper/hypo 
   thermia, shivering, N/V, bleeding, pain,  
   bladder, line tube catheter and check  doctor 
   order  
   ถาพบความผิดปกติใหแกไขตั้งแตแรกรับ 

ใชเวลา 1 นาท ี33 วินาที 

ใชเวลารวม 4 กระบวนการยอย 36 นาที 15 วินาที 

ภาพ 1  กระแสคุณคาอนาคต(หลังพัฒนา)ของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพกัฟน 

 
 สิ่งที่เปนคุณคาของผูรับบริการ (value) 
 ขั้นตอนที่จําเปนแตไมใชคุณคาของผูรับบริการ(non value-necessary) 
 สิ่งสูญเปลา (waste) 

กอนจําหนาย:  
- ตรวจสอบความสมบูรณ และสรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก 

           - เสนอใบบันทกึการระงับความรูสึกแกวิสัญญีแพทยเพื่อเซ็นชื่อจําหนาย 
- เตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวย 

ใชเวลา2 นาที  44 วินาที 

 

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่6 
10  วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

 
- ประเมินคะแนนอัลเดรท วางแผนจําหนายเมือ่คะแนนอัลเดรท ≥ 9 คะแนน 
- ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนาย  โดยประเมินสิ่งตอไปนี ้hyper/hypo thermia, 
   shivering, N/V, bleeding, pain, bladder, line tube catheter 

ใชเวลา 3 นาท ี21 วินาที 
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2. ประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยกอน และหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
ตาราง 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ KS-test เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุน ในการใชกระบวนการดูแลผูปวย กอน และหลังพัฒนา ดวยการ
จัดการแบบลีน 

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  KS value (P value) 
 

กอนพัฒนา 
(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 1  

(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 2 

(N = 65) 

 กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 1 

กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 2 

หลังพัฒนา 1 
กับ 

หลังพัฒนา 2 
เวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย 
(นาที) 

61.15 
(11.69) 

36.62 
(9.52) 

41.31 
(13.56) 

  
4.648 (.000) 

 
3.947 (.000) 

 
1.140 (.148) 

 
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย (บาท) 

 
170.82 
(56.05) 

 
87.58 

(117.64) 

 
117.37 

(139.47) 

  
 

3.157 (.000) 

 
 

2.631 (.000) 

 
 

0.702 (.708) 

จากตาราง 1 ประสิทธิผลดานตนทุน คือ ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟนกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 และ หลังพัฒนา 2 ใชเวลา
เฉลี่ย 61.15 นาที (S.D. = 11.69), 36.62 นาที (S.D. = 9.52) และ41.31 นาที (S.D. = 13.56)  ตามลําดับ เปรียบเทียบที่ละคู พบวาระยะเวลาที่ใชในกระบวนการ
ดูแลผูปวยหลังพัฒนา 1 และ 2 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางหลัง
พัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 พบวาไมแตกตางกัน โดยเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 สูงกวาหลังพัฒนา 1 เล็กนอย    

คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟนกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 มีคาใชจายเฉลี่ย 170.82 บาท (S.D. = 56.05), 87.58 บาท 
(S.D. = 117.64) และ117.37 บาท (S.D. = 139.47) ตามลําดับ เปรียบเทียบที่ละคู พบวาคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 1 และ 2 ลดลงจากกอน
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปรียบเทียบคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางหลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 พบวาไมแตกตางกัน  โดย
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 สูงกวาหลังพัฒนา 1 เล็กนอย  
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ตาราง 2  ความถี่ รอยละ และสถิติ KS-test  เปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ในการใชกระบวนการดูแลผูปวย กอน และหลังพัฒนา
ดวยการจัดการแบบลีน  

 
ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของ

ผูรับบริการ 

ความถี่ (รอยละ)  KS value  (P value) 
 

กอนพัฒนา 
(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 1  

(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 2 

(N = 65) 

 กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 1 

กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 2 

หลังพัฒนา 1 
กับ 

หลังพัฒนา 2 
อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
หายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน 

 
 6 (9.2) 

 
7 (10.8) 

 
10 (15.4) 

  
.088 (1.000) 

 
.351 (1.000) 

 
.263 (1.000) 

อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 
คะแนน ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจําหนายกลับ
หอผูปวย 

 
 

0 (0) 

 
 

0 (0) 

 
 

0 (0) 

  
 

.000 (1.000) 

 
 

.000 (1.000) 

 
 

.000 (1.000) 
อุบัติการณเกิดของภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจภายใน 24 ชั่วโมง หลัง
จําหนายกลับหอผูปวย 

 
 

6 (9.2) 

 
 

7 (10.8) 

 
 

10 (15.4) 

  
 

.088 (1.000) 

 
 

.351 (1.000) 

 
 

.263 (1.000) 

จากตาราง 2 ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูปวย คือ (1) อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน 
พบอุบัติการณทั้ง 3 กลุมในอัตราใกลเคียงกัน โดยเกิดในกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1  และ 2  รอยละ 9.2, 10.8 และ 15.4 ตามลําดับ 
เปรียบเทียบทีละคู พบอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟนทั้ง 3 คู ไมแตกตางกัน  (2) ไมพบอุบัติการณผูปวยมี
คะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวยในผูปวยทั้ง 3 กลุม (3) อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย พบอุบัติการณทั้ง 3 กลุมในอัตราใกลเคียงกัน โดยเกิดในกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1  และ 2  
รอยละ 9.2, 10.8 และ 15.4 ตามลําดับ เปรียบเทียบทีละคู พบวาอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟนทั้ง 3 คู ไมแตกตางกัน 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบประสิทธิผลดานผลิตภาพ ในการใชกระบวนการดูแลผูปวย กอน และหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
 

ประสิทธิผลดานผลิตภาพ 
 

กอนพัฒนา 
(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 1  

(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 2 

(N = 65) 

กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา1 

กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 2 

หลังพัฒนา 1 
กับ 

หลังพัฒนา 2 
ผลิตภาพในกระบวนการทํางานของวิสัญญี
พยาบาลประจําหองพักฟน 

 
10.63 

 
17.76 

 

 
15.73 

 

ผลิตภาพเพิ่มจาก 
กอนพัฒนา  
รอยละ 67.07 

ผลิตภาพเพิ่มจาก 
กอนพัฒนา  
รอยละ 47.98 

ผลิตภาพลดลงจาก
หลังพัฒนา 1 
รอยละ 11.43 

จาก ตาราง 3 ผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล กอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 และ 2 เทากับ 10.63, 17.76 และ15.73 ตามลําดับ เปรียบเทียบกันพบวา
ผลิตภาพหลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 เพิ่มขึ้นจากกอนพัฒนา รอยละ 67.07 และ 47.98 ตามลําดับ โดยหลังพัฒนา 2 มีผลิตภาพลดลงจากหลังพัฒนา 1 รอยละ 11.43 

3. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยกอน และหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
ผลการสัมภาษณ วิสัญญีพยาบาลทุกคนพึงพอใจตอกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา โดยมีความเห็นวา สามารถลดระยะเวลาดูแลไดเกือบครึ่ง 

และลดคาใชจายไดเล็กนอย ทุกคนกลาววาผูปวยทุกคนมีความปลอดภัยเหมือนเดิม และเห็นตรงกันวาทําใหสามารถดูแลผูปวยไดจํานวนมากขึ้น กระบวนการ
ที่พัฒนาใหมมีความงาย และไมซับซอนวิสัญญีพยาบาล 3 ใน 4 คน พบปญหาในการปฏิบัติ คือ ไมสามารถจําหนายผูปวยไดตามแผน จากสาเหตุ (1) ปญหา
ภาระงานมาก (ดูแลผูปวยอีกคนไมสามารถมาสรุปการจําหนายได) (2) ปญหาภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยระบุวาสิ่งที่พบบอยวาทําใหจําหนาย
ผูปวยลาชา ไดแก ภาวะปวด รองลงมา คือการรอหยาการใชออกซิเจนบําบัดหลังผาตัด และภาวะคลื่นไส-อาเจียน ทุกคนเสนอแนะวาควรมีการจัดการกับ
กระบวนการสงผูปวยจากหองพักฟนกลับหอผูปวยใหเร็วขึ้นเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องจากหองพักฟนมีความรวดเร็วเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย  พบวากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม  ประกอบดวย  4 

กระบวนการยอยไดแก (1) กระบวนการสงตอ (2) กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ (3) 
กระบวนการติดตามและเฝาระวัง และ(4) กระบวนการจําหนาย ซ่ึงไดพัฒนาตามกระบวนการ
จัดการแบบลีน สามารถลดความสูญเปลา ที่เปนการใหบริการมากเกินจําเปน (overproduction) ลด
การทํางานซ้ําจากการทํางานผิดพลาด(defect rework) และลดการรอคอยของผูปวย (waiting) โดย
ใชวิธีการกําจัด (eliminate) ลําดับขั้นตอนใหม (re-arrange) การทํากิจกรรมคูขนานกันไป (parallel) 
เมื่อนํามาใชพบวากระบวนการดูแลผูปวยมีประสิทธิผลที่ดี เชนเดียวกับหนวยงานอื่นใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เชนโครงการลดขั้นตอนการรับเครื่องชวยฟงสําหรับคนพิการทางการ
ไดยิน และส่ือความหมาย (กรณีเบิกจายจาก สปสช., โครงการลดเวลาการรอคอยเจาะเลือด และลด
ความแออัดโดยใช workload leveling ของหองเจาะเลือด โดย lean thinking (ศูนยคุณภาพ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2553) ที่ใชวิธีคิดแบบลีนในการลดความสูญเปลา ดวย
การลําดับขั้นตอนการใหบริการใหม (re-arrange)  ทําขั้นตอนการบริการใหงาย ไมซับซอน 
(simplify) การพัฒนาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บขอมูลแทนการบันทึก (IT)  

จากการใชแนวคิดลีนจนสามารถพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิผลที่ดี
สามารถอภิปรายวาเกิดจากปจจัยความสําเร็จหลายประการ ไดแก (1) ความเปนรูปธรรมของแนวคิด
ลีน ที่มีขั้นตอนชัดเจน สามารถเขาใจ และปฏิบัติไดงาย (2) นโยบายที่ชัดเจนของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร ที่มีเปาหมายการเปนตนแบบการประยุกตใชแนวคิดการจัดการแบบลีนในระบบ
สุขภาพ  (3) ความมุงมั่น และทิศทางการนําของผูนํา ที่มุงมั่นนําทีมสูเปาหมาย ใชภาวะผูนํา ดาน
ตางๆ สอดคลองกับการศึกษาของ สิตาพร (2549) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของระบบ
คุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) ขององคกรที่ไดรางวัลจากโครงการรางวัลคุณภาพแหงชาติ คือ ปจจัย
ดานบริหารภายในองคกร ไดแก ความมุงมั่นจากผูบริหารระดับสูง โดยมีคะแนนความสําคัญสูงกวา
ปจจัยยอยอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญ (4) การทํางานเปนทีมของวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงทุกคนมีความ
ตระหนักถึงความสําคัญของนโยบายใชการจัดการแบบลีน มีเปาหมายรวมกันที่จะพัฒนา
กระบวนการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ เสนาะ (2544) กลาววาปจจัยดานการ
ทํางานเปนทีมโดยทีมที่มีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพเชนกัน คือเกิดการบรรลุ
เปาหมายของงาน ตลอดจนเกิดผลงานที่สูงขึ้น การศึกษาของรุงกาล (2546) ที่พบวาการใช
กระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดมีผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการตาม
แนวคิดของ อิริกสัน (Erickson) ในดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล ซ่ึงอาจสรุปไดวาการ
ใชกระบวนการทํางานเปนทีมทําใหเกิดประสิทธิผลหรือผลลัพธที่ดีของงาน และการศึกษาของ 
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จริยา (2547) ที่พบวาหากบุคลากรในหอผูปวยมีการทํางานเปนทีมจะสงผลทางบวกตอประสิทธิผล
ของหอผูปวย               

ผลการศึกษานี้สวนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชกระบวนการดูแลผูปวย
ใหม อภิปรายไดวา จากแนวคิดการจัดการแบบลีนที่ใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานวาเปนผูมีความ
รอบรูในงาน เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการปรับปรุงงาน บารนารด (Barnard, 1966) 
กลาววาปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน คือ โอกาสการมีสวนรวมในการทํางาน 
สอดคลองกับแนวคิดของ ทฤษฎีการกําหนดเปาหมาย (Locke & Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 
2544) ที่กลาววา การมีสวนรวมเปนบทบาทสําคัญ เพราะเปนสาเหตุที่ทําใหคนเกิดความพอใจใน
การทํางาน และสงเสริมใหผลการปฏิบัติงานดี นอกจากนี้การนําแนวคิดลีน มาใชในการปรับ
กระบวนการดูแลผูปวย กระบวนการที่ปรับใหมโดยผูปฏิบัติงานรวมกันขจัดสิ่งสูญเปลาที่กอใหเกิด
ขอผิดพลาดในงาน พัฒนาคุณภาพบริการโดยลดระยะเวลาการดูแลผูปวย สามารถเพิ่มผลิตภาพการ
ทํางานภายใตความปลอดภัยของผูรับบริการที่ไมเปลี่ยนแปลง ตลอดจนจัดทําคูมือกระบวนการดูแล
ผูปวยเพื่อใชเปนแนวทางแกผูปฏิบัติงานสงผลใหเกิดความพึงพอใจแกวิสัญญีพยาบาล  

จากผลการศึกษา ที่พบมีการเพิ่มขึ้นของระยะเวลา และคาใชจายที่ใชในกระบวนการ
ดูแลผูปวย ตลอดจนการลดลงของผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล ในการเก็บขอมูลครั้งที่ 2 
อภิปรายไดวา  ระยะเวลาการดูแลที่เพิ่มขึ้นเกิดจากผูปวยตองการการดูแลที่นานจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ เชน ความปวด อาการคลื่นไส อาเจียน เปนตน ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลทุกคนตองใหการดูแลผูปวย
จนปลอดภัยจากอาการเหลานั้นโดยไมขอจํากัดเรื่องเวลา นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากไมสามารถ
จําหนายผูปวยที่พรอมจําหนายไดทันทีเนื่องจากพยาบาลเจาของไขตองใหความสําคัญกับการดูแล
ผูปวยอ่ืนที่ตองการดูแลอยางใกลชิดกอน ระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นแปรผันตรงกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้นใน
สวนของวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ ที่ใชในการดูแลผูปวยในหองพักฟน 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวเพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้นเพื่อ

เพิ่มความนาเชื่อถือของประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอุปสรรคหรือปจจัยสําเร็จตอการใชกระบวนการดูแล
ผูปวยที่พัฒนาใหม 
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