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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลกระบวนการ

ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ดวยการจัดการแบบลีน การศึกษาแบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยใหม 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหากระบวนการ และปรับปรุงเนื้อหาตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
(2) ระยะการนํากระบวนการดูแลใหมไปใช โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลของกระบวนการดูแลกอน
และหลังพัฒนา เครื่องมือที่ใชคือแบบบันทึกประสิทธิผลที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูเชี่ยวชาญ เก็บขอมูลประสิทธิผลหลังพัฒนา 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ชวง 1-2 สัปดาหหลังใช ครั้งที่ 2 
ชวง 3-4 สัปดาหหลังใช กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับบริการผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว
กลุมละ 65 คน วิเคราะหขอมูลประสิทธิผลดวยสถิติพรรณนา และสถิติ KS-test  

ผลการศึกษาพบวากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม ประกอบดวย 4 กระบวนการ
ยอย คือ (1) กระบวนการสงตอ (2) กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ (3) กระบวนการ
ติดตามและเฝาระวัง และ(4) กระบวนการจําหนาย ศึกษาประสิทธิผลพบวา (1) ลดระยะเวลาเฉลี่ยการ
ดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จาก 61.15 นาที (S.D.=11.69) เปน 36.62 
นาที (S.D.=9.52) และ 41.31 นาที (S.D.=13.56) ในการเก็บขอมูลครั้งที่ 1 และ 2 ตามลําดับ (2) ลด
คาใชจายเฉลี่ยที่ใชในการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จาก 170.82 
บาท (S.D.=56.05) เปน 87.58 บาท (S.D.=117.64) และ 117.37 บาท (S.D.=139.47) ตามลําดับ (3) 
เพิ่มผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลหองพักฟนรอยละ 67.07 และ 47.98 ในการเก็บขอมูล
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พยาบาลผูใชงานมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลดังกลาว 
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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 
การพัฒนาองคกรอยางตอเนื่องเพื่อมุงสูการเปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูงเปน

เปาหมาย ของแผนพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2551-2555 ซ่ึงโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปน
องคกรภาครัฐ  ที่มีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ และการบริการมาอยางตอเนื่อง โดย
ปจจุบันเขารวมเปนโรงพยาบาล 1 ใน 5 แหงของประเทศ ที่นํารองใชการคิดแบบลีน (Lean 
thinking) ตั้งแตป 2551 โรงพยาบาลมีนโยบายสงเสริมใหทุกหนวยงานปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานใหมีคุณภาพดวยการจัดการแบบลีน ซ่ึงเปนแนวคิดการปรับปรุงกระบวนการทํางานให
ปราศจากสิ่งสูญเปลา (waste) มีการไหล (flow) ของกระบวนการโดยไมติดขัด ที่มีความเชื่อใน
ศักยภาพของผูปฏิบัติงานวาเปนผูที่มีความรอบรูในงานที่ปฏิบัติมากที่สุดสามารถบริหารจัดการ
ปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพดวยตนเอง ภายใตการสนับสนุนของผูบริหาร  

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา เปนหนวยงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงปจจุบัน
ประสบปญหาอัตรากําลังวิสัญญีพยาบาลไมสมดุลกับผูรับบริการ ดังรายงานประจําป พ.ศ. 2545-
2550 เปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผูใหบริการ ตอ จํานวนผูรับบริการมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ 
จาก 1:300 เปน 1:329, 1:344, 1:335, 1:350 และ1:355 ตามลําดับ จากการประเมินความพึงพอใจ
บุคลากร พบวาความเครียดในงานเปนปจจัยที่ทําใหบุคลากรลาออกจากหนวยงานมากเปนอันดับ 3 
และส่ิงที่บุคลากรตองการใหหนวยงานชวยเหลือ คือ ลดการลาออกโอนยาย และเพิ่มจํานวนของ
บุคลากรในงานที่รับผิดชอบ (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
, 2552) ซ่ึงความเครียดในงานจะสงผลดานลบตอ ประสิทธิผลของงาน (Kalimo, El-Betawi & 
Cooper, 1987 อางตาม ศิริพร, 2543) และความยึดมั่นผูกพันตอองคกร (พิมลพรรณ, 2543)  

จากสภาพปญหาความไมสมดุลของอัตรากําลังกับภาระงาน ซ่ึงการแกไขปญหาดวย
การเพิ่มจํานวนบุคลากรเปนสิ่งที่ตองใชเวลา และมีความเปนไปไดนอย การแกไขปญหาโดยการ
ปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพโดยตัวผูปฏิบัติงานดวยการจัดการแบบลีนตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลเปนทางเลือกหนึ่งที่มีความเปนไปได ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
กระบวนการดูแลผูปวยในบริบทหองพักฟนที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน โดยมุงลดเวลา ลด
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย สามารถเพิ่มผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล ภายใต
ความปลอดภัยของผูรับบริการ และความพึงพอใจของผูใหบริการ 

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อพฒันากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงบัความรูสึกทั้งตวัในหองพักฟน 

โรงพยาบาลสงขลานครินทรดวยการจัดการแบบลีน 
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2. เพื่อเปรียบเทยีบประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ 
ความรูสึกทั้งตวัในหองพักฟน ดานตนทุน ดานผลิตภาพ ดานความปลอดภัยของผูรับบริการ และดาน
ความพึงพอใจของผูใหบริการ กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลนี 

 
วิธีการวิจัย 

ระยะที่ 1 พัฒนากระบวนการดูแลผูปวยดวยการจัดการแบบลีน ซ่ึงมีขั้นตอนการพัฒนา 
6 ขั้นตอน คือ (1) การเตรียมความพรอม ผูวิจัยสรางทีมพัฒนา ประกอบดวยสมาชิกทีมจํานวน 4 คน 
โดยมีการประชุมชี้แจงใหสมาชิกทีมทราบ วัตถุประสงค บทบาท ตลอดจนขั้นตอนในการพัฒนา 
และดําเนินการขออนุญาตดําเนินการวิจัยในคณะแพทยศาสตร โดยผานการพิจารณาดานจริยธรรม 
(2) การระบุคุณคาของบริการ ทีมพัฒนาสัมภาษณความตองการของผูปวยสุขภาพดีที่มารับบริการ
ผาตัดที่ไดรับการระงับความรูสึกทั้งตัว จํานวน 10 คน เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณความตองการ
ของผูปวยที่ทีมพัฒนาขึ้น พบผูปวยมีความคาดหวังวาจะปลอดภัยจากการรับบริการระงับความรูสึก
และการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่หองพักฟนอยางใกลชิด (3) การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของ
กระบวนการ ทีมพัฒนารวมสํารวจกระบวนการทํางาน พบมีกระบวนการยอย 4 กระบวนการ คือ 
กระบวนการสงตอผูปวย กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ กระบวนการติดตามและเฝา
ระวังผูปวย และกระบวนการจําหนายผูปวยตลอดกระบวนการใชเวลารวมในการดูแลผูปวย 53 
นาที 52 วินาที  (4) การประเมินผลการจัดการกระบวนการ ทีมพัฒนาศึกษาประสิทธิผลของ
กระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนาโดยการศึกษาขอมูลยอนหลัง จากใบบันทึกการบริการระงับ
ความรูสึก ใบคิดคาบริการวิสัญญี และฐานขอมูลการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลซึ่งมีขอมูล
ครบถวน และนาเชื่อถือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยสุขภาพดี มารับบริการผาตัดในเวลาราชการ มีอายุ
ระหวาง 15-60 ป จําแนกประเภทผูปวยตามสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน จัดอยูในกลุม 1-2 มีดัชนี
มวลกาย < 30 มารับการระงับความรูสึกทั้งตัวที่ใชยาคลายกลามเนื้อกลุม non- depolarizing ที่มี
ระยะการออกฤทธิ์ส้ันหรือปานกลาง เสียเลือดระหวางผาตัดไมเกินรอยละ 30 ของปริมาณเลือด
ทั้งหมดในรางกาย ระยะเวลาการผาตัดไมเกิน 4 ช่ัวโมง และไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงระหวาง
ผาตัด กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่อํานาจการทดสอบ 0.8 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 อิทธิพล
ขนาดปานกลาง  0.5 ไดจํานวนตัวอยาง 65 คน เครื่องมือเปนแบบบันทึกประสิทธิผล มี 3 สวน สวน
ที่ 1 แบบคัดเลือกผูปวย สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป สวนที่ 3 แบบบันทึกประสิทธิผล ซ่ึง
ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และตรวจสอบความตรงดานใชงาน
ตามสภาพโดยใหวิสัญญีพยาบาลหองพักฟน 6 คนทดลองใชเก็บขอมูลในผูปวยที่มีคุณสมบัติ
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ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลทุกคนบันทึกขอมูลไดตรงประเด็น (5) 
การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา ทีมพัฒนาพิจารณาขอมูลท่ีไดจากการดําเนินการใน
ขั้นตอนที่ 2-4  รวมกับพิจารณาหลักทางวิชาการที่ทันสมัย รวมเขียนแผนภาพกระแสคุณคา
กระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม โดยกระบวนการดูแลใหมไดรับการตรวจสอบความตรง
ดานเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และปรับปรุงเนื้อหาตามคํานะนํา (6) การขับเคลื่อนกระแสคุณคา ทีม
พัฒนาวางแผนการนํากระบวนการดูแลใหมไปใชในหนวยงาน โดยเขียนคูมือกระบวนการดูแล
ผูปวยที่พัฒนาใหม จัดทําปาย Lean แขวนที่เสาน้ําเกลือเพื่อระบุสถานะผูปวยที่ไดรับการดูแลตาม
กระบวนการดูแลใหม ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยใหม แกทีมวิสัญญีทุกกลุม
รับทราบ       

ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม 
 กลุมตัวอยางมี 2 กลุมไดแก (1) ผูปวย 2 กลุมๆ ละ 65 คน (กําหนดขนาดและ

คุณสมบัติกลุมตัวอยางเชนเดียวกับการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการกอนพัฒนา)และ(2) กลุม
วิสัญญีพยาบาลผูใชกระบวนการดูแลผูปวยใหมที่ปฏิบัติงานในหองพักฟนจํานวน 4 คน 

เครื่องมือเปนแบบบันทึกประสิทธิผลชุดเดียวกับที่ใชในการวิจัยระยะที่ 1 สวน
เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลเปนแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง ที่
ไดรับการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนดําเนินการเก็บขอมูล (1) กอนผาตัด 1 วัน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยจาก
ตารางนัดผาตัดโดยเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑอายุ และชนิดการระงับความรูสึก บันทึก
ขอมูลทั่วไปในแบบบันทึกประสิทธิผล  (2) วันผาตัดผูวิจัยนําแบบบันทึกประสิทธิผลสงใหกับ
วิสัญญีพยาบาลประจําหองผาตัดตางๆ เพื่อทําการคัดเลือกผูปวยใหครบตามเกณฑที่กําหนด (3) 
ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบเขาเปนกลุมตัวอยางเมื่อยายเขามาในหองพักฟนจะไดรับการแขวนปายสี
เขียวที่มีอักษร Lean ที่เสาน้ําเกลือ แบบบันทึกประสิทธิผลจะถูกสงตอใหกับวิสัญญีพยาบาลประจํา
หองพักฟนขณะรับสงเวร (4) วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนเจาของไขดูแลผูปวยตาม
กระบวนการใหม และบันทึกขอมูลตามแบบบันทึกประสิทธิผล เมื่อบันทึกขอมูลเรียบรอยจะเก็บใส
แฟมที่ผูวิจัยจัดให (5) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบบันทึกประสิทธิผลทุกวัน กรณีบันทึก
ขอมูลไมสมบูรณ ผูวิจัยจะสอบถามขอมูลจากวิสัญญีพยาบาลเจาของไขทันที (6) วันตอมาผูวิจัยนํา
แบบบันทึกประสิทธิผลสงตอแกวิสัญญีพยาบาลผูตรวจเยี่ยมหลังรับบริการระงับความรูสึกเพื่อเก็บ
ขอมูลประสิทธิผลภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย หลังเก็บขอมูลเสร็จวิสัญญีพยาบาล
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ผูตรวจเยี่ยมจะนําแบบบันทึกประสิทธิผลมาใสในแฟมที่จัดให (7) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบรูณ
ของแบบบันทึกอีกครั้ง และลงหมายเลขลําดับขอมูล 

ผูวิจัยการเก็บขอมูลประสิทธิผล 2 ครั้ง  ครั้งที่ 1 ชวง 1-2 สัปดาห  ครั้งที่ 2  ชวง 3-4 
สัปดาห หลังนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมมาใชจริง จากนั้นผูวิจัยสัมภาษณความพึงพอใจ
ของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยกอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน  

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติบรรยาย  สถิติอางอิง KS-test และการจัดหมวดหมูขอมูล 

  
ผล/สรุปผลการวิจัย 

1. กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่
พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน ประกอบดวย 4 กระบวนการยอย คือ (1) กระบวนการสงตอ 
(2)กระบวนการประเมินสภาพแรกรับ (3) กระบวนการติดตามและเฝาระวัง และ(4) กระบวนการ
จําหนาย ระยะเวลาดูแลผูปวยทั้งกระบวนการรวม 36 นาที 15 วินาที โดยลดสิ่งสูญเปลาจากการ
ใหบริการมากเกินความจําเปน (overproduction) ดวยการยกเลิกการใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุก
รายในระยะแรกรับ เปนพิจารณาใหเฉพาะผูปวยที่มีคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด (SpO2) นอย
กวารอยละ 95 และกําหนดใหจําหนายผูปวยโดยใชเกณฑการจําหนาย ตามระบบคะแนนอัลเดรท 
(Modified Aldrete Scoreing System) เพียงอยางเดียว แทนการจําหนายเมื่อเฝาครบเวลา 70 นาทีตาม
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ รวมกับเกณฑการจําหนาย ตามระบบ
คะแนนอัลเดรท  ลดสิ่งสูญเปลาที่อาจกอใหเกิดการทํางานซ้ําจากการทํางานผิดพลาด (defect 
rework) โดยจัดแบบแผนการประเมินสภาพที่ครอบคลุมปญหาในระยะแรกรับ และกอนจําหนาย 
แทนการประเมินสภาพผูปวยแบบไมมีแบบแผนที่ชัดเจน ตลอดจนกําหนดใหสรุปบันทึกตางๆ และ
สงวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อจําหนาย กอนครบเวลาจําหนาย 5 นาที เพื่อลดความผิดพลาดใน
กระบวนการดูแล และการรอคอย นอกจากนี้ไดเพิ่มคุณคาตามความตองการของผูปวยที่มีความ
คาดหวังวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดโดยการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสถานที่อยู และความพรอม
ของทีมผูดูแลที่พรอมใหบริการในทันทีที่ผูปวยตองการ รายละเอียดดังภาพตอไปนี้ 
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 จําหนาย 

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. กระบวนการสงตอผูปวย 
(ใชเวลารวม 1 นาท ี30 วินาที) 

2. กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ 
(ใชเวลารวม 1 นาที 33 วินาที) 

4. กระบวนการจําหนายผูปวย   (ใชเวลารวม 2 นาท ี44 วินาที) 

3. กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย:  - ติดตามและบันทึกสัญญาณชพีทุก 5 นาท ี
      - เฝาระวังภาวะแทรกซอน ไดแก hyper/hypo thermia, shivering, N/V, bleeding, pain, bladder and line 

 tube catheter โดยใหการรักษา/แกไขเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในทันที  
- เฝาครบ 25 นาที ประเมินคะแนนอัลเดรท ถาคะแนน ≥  9 วางแผนจําหนายกลับ หอผูปวย   
- ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนาย โดยประเมินภาวะ hyper/hypo thermia, shivering, N/V, bleeding,  

pain, bladder and line tube catheter 
                                                            - จําหนายเมื่อคะแนนอัลเดรท ≥  9  คะแนนและไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 
                                                                            (ใชเวลารวม 30 นาที 28 วินาที) 

- ติดเครื่องตรวจวัดสัญญานชพี 
  โดยตั้งเวลาการทํางานทุก 5 นาท ี
- ใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวย 
   เมื่อ o2 Sat < รอยละ 92   
- รับ-สงเวร  

ใชเวลา 1 นาท ี 30 วินาที 

 ประเมินผูปวยแรกรับ: 
- ใหขอมูลผูปวย (orientate) 
- ประเมนิสิ่งตอไปนี ้ Aldrete score, hyper/hypo 
   thermia, shivering, N/V, bleeding, pain,  
   bladder, line tube catheter and check  doctor 
   order  
   ถาพบความผิดปกติใหแกไขตั้งแตแรกรับ 

ใชเวลา 1 นาท ี33 วินาที 

ใชเวลารวม 4 กระบวนการยอย 36 นาที 15 วินาที 

ภาพ 1  กระแสคุณคาอนาคต(หลังพัฒนา)ของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพกัฟน 

 
 สิ่งที่เปนคุณคาของผูรับบริการ (value) 
 ขั้นตอนที่จําเปนแตไมใชคุณคาของผูรับบริการ(non value-necessary) 
 สิ่งสูญเปลา (waste) 

กอนจําหนาย:  
- ตรวจสอบความสมบูรณ และสรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก 

           - เสนอใบบันทกึการระงับความรูสึกแกวิสัญญีแพทยเพื่อเซ็นชื่อจําหนาย 
- เตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวย 

ใชเวลา2 นาที  44 วินาที 

 

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่6 
10  วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

 
- ประเมินคะแนนอัลเดรท วางแผนจําหนายเมือ่คะแนนอัลเดรท ≥ 9 คะแนน 
- ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนาย  โดยประเมินสิ่งตอไปนี ้hyper/hypo thermia, 
   shivering, N/V, bleeding, pain, bladder, line tube catheter 

ใชเวลา 3 นาท ี21 วินาที 
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2. ประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยกอน และหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
ตาราง 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ KS-test เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุน ในการใชกระบวนการดูแลผูปวย กอน และหลังพัฒนา ดวยการ
จัดการแบบลีน 

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  KS value (P value) 
 

กอนพัฒนา 
(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 1  

(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 2 

(N = 65) 

 กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 1 

กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 2 

หลังพัฒนา 1 
กับ 

หลังพัฒนา 2 
เวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย 
(นาที) 

61.15 
(11.69) 

36.62 
(9.52) 

41.31 
(13.56) 

  
4.648 (.000) 

 
3.947 (.000) 

 
1.140 (.148) 

 
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย (บาท) 

 
170.82 
(56.05) 

 
87.58 

(117.64) 

 
117.37 

(139.47) 

  
 

3.157 (.000) 

 
 

2.631 (.000) 

 
 

0.702 (.708) 

จากตาราง 1 ประสิทธิผลดานตนทุน คือ ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟนกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 และ หลังพัฒนา 2 ใชเวลา
เฉลี่ย 61.15 นาที (S.D. = 11.69), 36.62 นาที (S.D. = 9.52) และ41.31 นาที (S.D. = 13.56)  ตามลําดับ เปรียบเทียบที่ละคู พบวาระยะเวลาที่ใชในกระบวนการ
ดูแลผูปวยหลังพัฒนา 1 และ 2 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางหลัง
พัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 พบวาไมแตกตางกัน โดยเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 สูงกวาหลังพัฒนา 1 เล็กนอย    

คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟนกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 มีคาใชจายเฉลี่ย 170.82 บาท (S.D. = 56.05), 87.58 บาท 
(S.D. = 117.64) และ117.37 บาท (S.D. = 139.47) ตามลําดับ เปรียบเทียบที่ละคู พบวาคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 1 และ 2 ลดลงจากกอน
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปรียบเทียบคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางหลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 พบวาไมแตกตางกัน  โดย
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 สูงกวาหลังพัฒนา 1 เล็กนอย  
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ตาราง 2  ความถี่ รอยละ และสถิติ KS-test  เปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ในการใชกระบวนการดูแลผูปวย กอน และหลังพัฒนา
ดวยการจัดการแบบลีน  

 
ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของ

ผูรับบริการ 

ความถี่ (รอยละ)  KS value  (P value) 
 

กอนพัฒนา 
(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 1  

(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 2 

(N = 65) 

 กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 1 

กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 2 

หลังพัฒนา 1 
กับ 

หลังพัฒนา 2 
อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
หายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน 

 
 6 (9.2) 

 
7 (10.8) 

 
10 (15.4) 

  
.088 (1.000) 

 
.351 (1.000) 

 
.263 (1.000) 

อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 
คะแนน ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจําหนายกลับ
หอผูปวย 

 
 

0 (0) 

 
 

0 (0) 

 
 

0 (0) 

  
 

.000 (1.000) 

 
 

.000 (1.000) 

 
 

.000 (1.000) 
อุบัติการณเกิดของภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจภายใน 24 ชั่วโมง หลัง
จําหนายกลับหอผูปวย 

 
 

6 (9.2) 

 
 

7 (10.8) 

 
 

10 (15.4) 

  
 

.088 (1.000) 

 
 

.351 (1.000) 

 
 

.263 (1.000) 

จากตาราง 2 ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูปวย คือ (1) อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน 
พบอุบัติการณทั้ง 3 กลุมในอัตราใกลเคียงกัน โดยเกิดในกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1  และ 2  รอยละ 9.2, 10.8 และ 15.4 ตามลําดับ 
เปรียบเทียบทีละคู พบอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟนทั้ง 3 คู ไมแตกตางกัน  (2) ไมพบอุบัติการณผูปวยมี
คะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวยในผูปวยทั้ง 3 กลุม (3) อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย พบอุบัติการณทั้ง 3 กลุมในอัตราใกลเคียงกัน โดยเกิดในกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1  และ 2  
รอยละ 9.2, 10.8 และ 15.4 ตามลําดับ เปรียบเทียบทีละคู พบวาอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟนทั้ง 3 คู ไมแตกตางกัน 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบประสิทธิผลดานผลิตภาพ ในการใชกระบวนการดูแลผูปวย กอน และหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
 

ประสิทธิผลดานผลิตภาพ 
 

กอนพัฒนา 
(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 1  

(N = 65) 

 
หลังพัฒนา 2 

(N = 65) 

กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา1 

กอนพัฒนา 
กับ 

หลังพัฒนา 2 

หลังพัฒนา 1 
กับ 

หลังพัฒนา 2 
ผลิตภาพในกระบวนการทํางานของวิสัญญี
พยาบาลประจําหองพักฟน 

 
10.63 

 
17.76 

 

 
15.73 

 

ผลิตภาพเพิ่มจาก 
กอนพัฒนา  
รอยละ 67.07 

ผลิตภาพเพิ่มจาก 
กอนพัฒนา  
รอยละ 47.98 

ผลิตภาพลดลงจาก
หลังพัฒนา 1 
รอยละ 11.43 

จาก ตาราง 3 ผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล กอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 และ 2 เทากับ 10.63, 17.76 และ15.73 ตามลําดับ เปรียบเทียบกันพบวา
ผลิตภาพหลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 เพิ่มขึ้นจากกอนพัฒนา รอยละ 67.07 และ 47.98 ตามลําดับ โดยหลังพัฒนา 2 มีผลิตภาพลดลงจากหลังพัฒนา 1 รอยละ 11.43 

3. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยกอน และหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
ผลการสัมภาษณ วิสัญญีพยาบาลทุกคนพึงพอใจตอกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา โดยมีความเห็นวา สามารถลดระยะเวลาดูแลไดเกือบครึ่ง 

และลดคาใชจายไดเล็กนอย ทุกคนกลาววาผูปวยทุกคนมีความปลอดภัยเหมือนเดิม และเห็นตรงกันวาทําใหสามารถดูแลผูปวยไดจํานวนมากขึ้น กระบวนการ
ที่พัฒนาใหมมีความงาย และไมซับซอนวิสัญญีพยาบาล 3 ใน 4 คน พบปญหาในการปฏิบัติ คือ ไมสามารถจําหนายผูปวยไดตามแผน จากสาเหตุ (1) ปญหา
ภาระงานมาก (ดูแลผูปวยอีกคนไมสามารถมาสรุปการจําหนายได) (2) ปญหาภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยระบุวาสิ่งที่พบบอยวาทําใหจําหนาย
ผูปวยลาชา ไดแก ภาวะปวด รองลงมา คือการรอหยาการใชออกซิเจนบําบัดหลังผาตัด และภาวะคลื่นไส-อาเจียน ทุกคนเสนอแนะวาควรมีการจัดการกับ
กระบวนการสงผูปวยจากหองพักฟนกลับหอผูปวยใหเร็วขึ้นเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องจากหองพักฟนมีความรวดเร็วเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย  พบวากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม  ประกอบดวย  4 

กระบวนการยอยไดแก (1) กระบวนการสงตอ (2) กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ (3) 
กระบวนการติดตามและเฝาระวัง และ(4) กระบวนการจําหนาย ซ่ึงไดพัฒนาตามกระบวนการ
จัดการแบบลีน สามารถลดความสูญเปลา ที่เปนการใหบริการมากเกินจําเปน (overproduction) ลด
การทํางานซ้ําจากการทํางานผิดพลาด(defect rework) และลดการรอคอยของผูปวย (waiting) โดย
ใชวิธีการกําจัด (eliminate) ลําดับขั้นตอนใหม (re-arrange) การทํากิจกรรมคูขนานกันไป (parallel) 
เมื่อนํามาใชพบวากระบวนการดูแลผูปวยมีประสิทธิผลที่ดี เชนเดียวกับหนวยงานอื่นใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เชนโครงการลดขั้นตอนการรับเครื่องชวยฟงสําหรับคนพิการทางการ
ไดยิน และส่ือความหมาย (กรณีเบิกจายจาก สปสช., โครงการลดเวลาการรอคอยเจาะเลือด และลด
ความแออัดโดยใช workload leveling ของหองเจาะเลือด โดย lean thinking (ศูนยคุณภาพ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2553) ที่ใชวิธีคิดแบบลีนในการลดความสูญเปลา ดวย
การลําดับขั้นตอนการใหบริการใหม (re-arrange)  ทําขั้นตอนการบริการใหงาย ไมซับซอน 
(simplify) การพัฒนาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บขอมูลแทนการบันทึก (IT)  

จากการใชแนวคิดลีนจนสามารถพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิผลที่ดี
สามารถอภิปรายวาเกิดจากปจจัยความสําเร็จหลายประการ ไดแก (1) ความเปนรูปธรรมของแนวคิด
ลีน ที่มีขั้นตอนชัดเจน สามารถเขาใจ และปฏิบัติไดงาย (2) นโยบายที่ชัดเจนของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร ที่มีเปาหมายการเปนตนแบบการประยุกตใชแนวคิดการจัดการแบบลีนในระบบ
สุขภาพ  (3) ความมุงมั่น และทิศทางการนําของผูนํา ที่มุงมั่นนําทีมสูเปาหมาย ใชภาวะผูนํา ดาน
ตางๆ สอดคลองกับการศึกษาของ สิตาพร (2549) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของระบบ
คุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) ขององคกรที่ไดรางวัลจากโครงการรางวัลคุณภาพแหงชาติ คือ ปจจัย
ดานบริหารภายในองคกร ไดแก ความมุงมั่นจากผูบริหารระดับสูง โดยมีคะแนนความสําคัญสูงกวา
ปจจัยยอยอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญ (4) การทํางานเปนทีมของวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงทุกคนมีความ
ตระหนักถึงความสําคัญของนโยบายใชการจัดการแบบลีน มีเปาหมายรวมกันที่จะพัฒนา
กระบวนการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ เสนาะ (2544) กลาววาปจจัยดานการ
ทํางานเปนทีมโดยทีมที่มีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพเชนกัน คือเกิดการบรรลุ
เปาหมายของงาน ตลอดจนเกิดผลงานที่สูงขึ้น การศึกษาของรุงกาล (2546) ที่พบวาการใช
กระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดมีผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการตาม
แนวคิดของ อิริกสัน (Erickson) ในดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล ซ่ึงอาจสรุปไดวาการ
ใชกระบวนการทํางานเปนทีมทําใหเกิดประสิทธิผลหรือผลลัพธที่ดีของงาน และการศึกษาของ 
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จริยา (2547) ที่พบวาหากบุคลากรในหอผูปวยมีการทํางานเปนทีมจะสงผลทางบวกตอประสิทธิผล
ของหอผูปวย               

ผลการศึกษานี้สวนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชกระบวนการดูแลผูปวย
ใหม อภิปรายไดวา จากแนวคิดการจัดการแบบลีนที่ใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานวาเปนผูมีความ
รอบรูในงาน เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการปรับปรุงงาน บารนารด (Barnard, 1966) 
กลาววาปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน คือ โอกาสการมีสวนรวมในการทํางาน 
สอดคลองกับแนวคิดของ ทฤษฎีการกําหนดเปาหมาย (Locke & Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 
2544) ที่กลาววา การมีสวนรวมเปนบทบาทสําคัญ เพราะเปนสาเหตุที่ทําใหคนเกิดความพอใจใน
การทํางาน และสงเสริมใหผลการปฏิบัติงานดี นอกจากนี้การนําแนวคิดลีน มาใชในการปรับ
กระบวนการดูแลผูปวย กระบวนการที่ปรับใหมโดยผูปฏิบัติงานรวมกันขจัดสิ่งสูญเปลาที่กอใหเกิด
ขอผิดพลาดในงาน พัฒนาคุณภาพบริการโดยลดระยะเวลาการดูแลผูปวย สามารถเพิ่มผลิตภาพการ
ทํางานภายใตความปลอดภัยของผูรับบริการที่ไมเปลี่ยนแปลง ตลอดจนจัดทําคูมือกระบวนการดูแล
ผูปวยเพื่อใชเปนแนวทางแกผูปฏิบัติงานสงผลใหเกิดความพึงพอใจแกวิสัญญีพยาบาล  

จากผลการศึกษา ที่พบมีการเพิ่มขึ้นของระยะเวลา และคาใชจายที่ใชในกระบวนการ
ดูแลผูปวย ตลอดจนการลดลงของผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล ในการเก็บขอมูลครั้งที่ 2 
อภิปรายไดวา  ระยะเวลาการดูแลที่เพิ่มขึ้นเกิดจากผูปวยตองการการดูแลที่นานจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ เชน ความปวด อาการคลื่นไส อาเจียน เปนตน ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลทุกคนตองใหการดูแลผูปวย
จนปลอดภัยจากอาการเหลานั้นโดยไมขอจํากัดเรื่องเวลา นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากไมสามารถ
จําหนายผูปวยที่พรอมจําหนายไดทันทีเนื่องจากพยาบาลเจาของไขตองใหความสําคัญกับการดูแล
ผูปวยอ่ืนที่ตองการดูแลอยางใกลชิดกอน ระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นแปรผันตรงกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้นใน
สวนของวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ ที่ใชในการดูแลผูปวยในหองพักฟน 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวเพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้นเพื่อ

เพิ่มความนาเชื่อถือของประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอุปสรรคหรือปจจัยสําเร็จตอการใชกระบวนการดูแล
ผูปวยที่พัฒนาใหม 
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