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บทคัดยอ 

 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลกระบวนการดูแล

ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวย
การจัดการแบบลีน กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา คือ กลุมทีมพัฒนา กลุมผูเชี่ยวชาญ กลุมวิสัญญี
พยาบาลผูใชกระบวนการดูแลผูปวย และกลุมผูปวยที่รับการดูแลตามกระบวนการดูแลที่พัฒนาใหม 
การศึกษาแบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหากระบวนการ
ดูแลผูปวยโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน (2) ระยะใชกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม แลวเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลกอนและหลังการพัฒนาโดยเก็บขอมูลประสิทธิผลหลังการพัฒนา 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ชวง 
1-2 สัปดาหหลังใช คร้ังที่ 2 ชวง 3-4 สัปดาหหลังใช เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยครั้งละ 65 คน 
โดยใชเครื่องมือแบบบันทึกประสิทธิผลที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 
ทาน  วิเคราะหขอมูลประสิทธิผลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบประสิทธิผลดวยการทดสอบ ครูสแคล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test)  การทดสอบ 
แมน-วิทเนย ยู (Mann-Whitney U test) และการทดสอบ ไคสแควร (Chi-Square test) 

ผลการศึกษาพบวากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นดวยการจัดการแบบลีน 
ประกอบดวย 4 กระบวนการยอย คือ (1) กระบวนการสงตอผูปวย (2) กระบวนการประเมินสภาพ
ผูปวยแรกรับ (3) กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย และ (4) กระบวนการจําหนายผูปวย และ
จากการศึกษาประสิทธิผลพบวา (1) ลดระยะเวลาเฉลี่ยการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) จาก 61.15 นาที (SD = 11.69) เปน 36.62 นาที (SD = 9.52) และ 41.77 นาที (SD = 
13.68) ในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 และ 2 ตามลําดับ (2) ลดคาใชจายเฉลี่ยที่ใชในกระบวนการดูแล
ผูปวยในหองพักฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จาก 170.82 บาท (SD = 56.05) เปน 87.58 
บาท (SD = 117.64) และ 117.37 บาท (SD = 139.47) ตามลําดับ (3) เพิ่มผลิตภาพในกระบวนการ
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ทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน รอยละ 67.07 และ 46.28 ในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 
และ 2  ในดานประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการพบวามีความปลอดภัยไมแตกตางกัน 
และวิสัญญีพยาบาลผูใชงานมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลดังกลาว 

การวิจัยคร้ังนี้ สามารถนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมดวยการจัดการแบบ
ลีนไปใชในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร และคาดวาเมื่อมีการนําเสนอผลการศึกษาใน
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมงานวิสัญญีจะเปนสิ่งจุดประกายใหเกิดการพัฒนากระบวนการทํางาน
อยางกวางขวาง 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this 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 participants were the developmental team, experts, anesthetic 
nurses who performed PCP, and patients who were taken care of  using PCP.  

The study was divided into two phases. Phase 1: the PCP was developed through 
lean management. It was approved for content validity by 3 experts. Phase 2: the PCP was 
implemented and was tested for effectiveness by collecting data from 65 patients on two 
occasions: 1-2 weeks and 3-4 weeks post-implementation. The Effectiveness Evaluation Form 
was validated by 3 experts. Data were analyzed using descriptive statistics, Kruskal-Wallis test, 
Mann-Whitney U test and Chi-Square test.  

The results showed that the PCP for patients under general anesthesia developed 
by lean management was composed of 4 sub-processes: (1) referral process (2) initial assessment 
process (3) monitoring process, and (4) discharge process. The mean duration of stay in the post-
anaesthetic care unit was reduced from 61.15 minutes (SD = 11.69) pre-implementation to 36.62 
minutes (SD = 9.52) and 41.77 minutes (SD = 13.68) on the first and second post-implementation 
occasions (p<.01). The cost of care also decreased from 170.82 Baht (SD = 56.05) to 87.58 Baht 
(SD = 117.64) and 117.37 Baht (SD = 139.47), respectively (p<.01). Nurses’ productivity 
increased by 67.07% and by 46.28% 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.  
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This study shows that the PCP developed by lean management could be used to 
take care of patients’ in the recovery room, Songklanagarind Hospital. Dissemination of the 
benefits of this PCP is expected to provide inspiration to other anesthesia units in the 
development of their work process. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภายใตสภาวะการเปลี่ยนแปลงของโลกปจจุบันทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
เทคโนโลยี ทุกองคกรพยายามคนหาวิธีการขับเคลื่อนองคกรใหเปนไปตามทิศทางที่กําหนด จาก
แผนพัฒนาระบบราชการไทยป พ.ศ. 2551-2555 ไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขาราชการ
ไทยเปน 4 ประเด็น 1 ใน 4 ยุทธศาสตรที่สําคัญคือ การมุงสูการเปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูง 
(high performance organization) บุคลากรมีความพรอมและสามารถในการเรียนรู คิดริเร่ิม 
เปลี่ยนแปลง และปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอสถานการณตางๆ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2551) ซ่ึงการมุงสูความสําเร็จตามทิศทางแผนพัฒนาระบบราชการไทย ทําใหทุก
องคกรมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานใหมีประสิทธิผลที่ดี โดยใชแนวคิดการปรับปรุง
คุณภาพงานในรูปแบบตางๆ จัดใหมีนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพงาน และสรางกลไก
ขับเคลื่อนนโยบายที่มีประสิทธิภาพ นําองคกรสูเปาหมายที่สําคัญ คือ การมีคุณภาพทั่วทั้งองคกร 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ บริการรักษาผูปวยภาวะโรคยากและซับซอน ในเขต 14 จังหวัดภาคใต 
เปนองคกรคุณภาพ  ไดรับการรับรองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation, HA) ในปพ.ศ. 2544 ไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ (Thailand Quality 
Class, TQC) ในปพ.ศ. 2550 และเขารวมเปน 1 ใน 5 โรงพยาบาลนํารองใชการคิดแบบลีน (lean 
thinking) ในระบบบริการสุขภาพ ที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกรผลิตภาพแหงเอเชีย (Asian 
Productivity Organization, APO) ผานสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (พรพ.) ในปพ.ศ. 2551 มีการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ และการบริการอยางตอเนื่องเพื่อมุงสูการเปนองคกรที่มีขีด
สมรรถนะสูง (high performance organization) องคกรมีการสงเสริมใหทุกหนวยงานปรับปรุง
กระบวนการทํางานใหมีคุณภาพโดยนําการจัดการแบบลีนซึ่งเปนแนวคิดการจัดการกระบวนการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพโดยการขจัดสิ่งสูญเปลา (waste) ในกระบวนการทํางานเพื่อลดขั้นตอน ลด
เวลา และลดตนทุนในกระบวนการ นํามาประยุกตใชกับการพัฒนางานดานบริการทางการแพทย มี
การบรรยายใหความรู ทําความเขาใจ รณรงคใหทุกหนวยงานนําระบบลีนไปปรับกระบวนการ
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ทํางานประจํา และสนับสนุนใหมีการขับเคลื่อนระบบอยางตอเนื่อง (ศูนยคุณภาพโรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2553ค)  

จากแผนการพัฒนากระบวนการทํางานของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่มีเปาหมายเปน
องคกรคุณภาพดานบริการ และเปนผูนําการใชการจัดการแบบลีนในการบริหารองคกร ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีความสําคัญหนวยงานหนึ่ง ที่ตองตอบสนองนโยบายดังกลาว 
ภายใตบริบทการเปนหนวยงานใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวยที่มารับบริการผาตัดทั้งแบบ
ผูปวยในและผูปวยนอก ตลอด 24 ช่ัวโมง หนวยงานไดรับการรับรองคุณภาพดานความปลอดภัย
ผูปวย ตลอดระยะเวลาที่เปดใหบริการภาควิชาฯไดดําเนินงานภายใตแผนกลยุทธที่สอดคลองกับ
โรงพยาบาล โดยมีวิสัยทัศนดานบริการ คือ บริการวิสัญญีอยางมีมาตรฐานและปลอดภัย ดวย
ศักยภาพมุงสูระดับสากล มีพันธกิจหลัก ไดแก (1) บริการวิสัญญีอยางมีมาตรฐานและปลอดภัย 
และ(2) เปนศูนยการดูแลผูปวยระดับตติยภูมิและศูนยความเปนเลิศในการรักษาโรคเฉพาะทาง 
(excellence center) (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552) 
ซ่ึงในการใหบริการทุกขั้นตอนภาควิชาวิสัญญีตระหนักถึงคุณภาพ และความปลอดภัยเปนสําคัญ  

ปจจุบันภาควิชาวิสัญญีประสบปญหาอัตรากําลังวิสัญญีพยาบาลไมสมดุลกับผูรับบริการ 
จากนโยบายขยายบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่รักษาดวยการผาตัด ดัง
รายงานประจําปภาควิชาวิสัญญีวิทยา ในป พ.ศ. 2545-2550 เปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผู
ใหบริการ ตอ จํานวนผูรับบริการแตละป พบจํานวนผูรับบริการผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ มีสัดสวนเทากับ 1:300, 1:329, 1:344, 1:335, 1:350 และ1:355 ตามลําดับ จากการ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรภาควิชาวิสัญญีวิทยาในป พ.ศ.2552 พบวาความเครียดในการ
ทํางานรวมถึงความยากและความตองการที่มากเกินไปของหนวยงานเปนปจจัยที่ทําใหบุคลากร
ลาออกจากหนวยงานมากเปนอันดับที่ 3 ที่คะแนนรอยละ 36.7  ระบุส่ิงที่ตองการใหหนวยงาน
ชวยเหลือเปนอันดับ 2 และ 3 คือ ลดการลาออกโอนยายของบุคลากร และเพิ่มจํานวนบุคลากรใน
งานที่รับผิดชอบที่คะแนนรอยละ 34.2 และ 31.6 ตามลําดับ (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552)    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นกอใหเกิดความเครียดในการ
ทํางาน ดังเชนการศึกษาของ วิลเลอร และริดดิ้ง (Wheeler & Riding, 1995 อางตาม สุจริต, 2546) 
ซ่ึงพบวา ปริมาณงานที่มากเกินไป และแรงกดดันดานเวลากอใหเกิดความเครียดในงานมากที่สุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา (2549) ที่พบวาแหลงกอความเครียดในงานดานภาระงานมากใน
ชวงเวลาจํากัดมีผลตอการเกิดความเครียดในงานไดสูงที่สุด กาลิโม แอลเบตาไว และคูเปอร 
(Kalimo, El-Betawi & Cooper, 1987 อางตาม ศิริพร, 2543) กลาววาความเครียดในงานเปน
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ความรูสึกของบุคคลที่เปนผลสะทอนจากการปฏิบัติงานเมื่อบุคคลเผชิญภาวะที่ไมตองการจาก
ลักษณะงาน สภาพการปฏิบัติงาน นโยบาย บทบาทภายในองคกร สัมพันธภาพในการปฏิบัติงาน 
การทํางานหนัก ซ่ึงกอใหเกิดความเครียดแกบุคคล และมีผลโดยตรงตอประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของงาน นอกจากนี้สาเหตคุวามเครียดในงานดานปริมาณงานและความกดดันดานเวลา 
พบวามีผลทางลบตอความยึดมั่นผูกพันตอองคกร (พิมลพรรณ, 2543) 

จากสภาพปญหาดานภาระงานของวิสัญญีพยาบาล การแกไขปญหาดวยการเพิ่มจํานวน
บุคลากรเปนสิ่งที่ตองใชเวลา และมีความเปนไปไดนอย การแกปญหาโดยการปรับกระบวนการ
ทํางานดวยการจัดการแบบลีนใหมีประสิทธิภาพตามนโยบายโรงพยาบาลจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่มี
ความเปนไปได เพราะแนวคิดการจัดการแบบลีนเปนแนวคิดที่มีความเชื่อในศักยภาพของ
ผูปฏิบัติงานวาเปนผูมีความรูในงานมากที่สุด (Wamack & Jones, 1996) เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
ไดออกแบบงานดวยตนเองโดยคนหา และขจัดสิ่งสูญเปลาในกระบวนการทํางาน ในขณะเดยีวกนัก็
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางสมดุล โดยออกแบบกระบวนการและ
ขั้นตอนตางๆใหกระชับอยางมีคุณคา สามารถลดสิ่งสูญเปลา ลดเวลา และคาใชจายในกระบวนการ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากความสําคัญ และปญหาดังกลาวผูวิจัยในฐานะบุคลากรระดับปฏิบัติการมีความ
ตระหนักในแผนการพัฒนากระบวนการทํางานของโรงพยาบาลดวยการจัดการแบบลีน และปญหา
ภาระงานหนักจากความไมสมดุลของอัตรากําลังวิสัญญีพยาบาลกับจํานวนผูรับบริการ จึงมีความ
สนใจศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยในบริบทหองพักฟนที่พัฒนาดวยการ
จัดการแบบลีน  มุงประสิทธิผลดานตนทุน คือ ลดเวลา ลดคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยใน
หองพักฟน ประสิทธิผลดานผลิตภาพในการทํางาน คือ เพิ่มผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล
ประจําหองพักฟน ภายใตความปลอดภัยของผูรับบริการ และความพึงพอใจของผูใหบริการ 

  
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทรดวยการจัดการแบบลีน 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก
ทั้งตัวในหองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวยการจัดการแบบลีน 
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คําถามการวิจยั  
 

1. กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
โรงพยาบาลสงขลานครินทรที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน เปนอยางไร 

2. ประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวยการจดัการแบบลีน เปนอยางไร 

2.1 กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีนมีตนทุนดาน เวลาและคาใชจาย ต่ํา
กวากอนพัฒนาหรือไม อยางไร 

2.2 กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีนมีผลิตภาพในการทํางานสูงกวา
กอนพัฒนาหรือไม อยางไร 

2.3 กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีนมีผลดานความปลอดภัยของผูปวย
เปลี่ยนแปลงไปหรือไม  

2.4 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล ที่ใชกระบวนการดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน อยู
ในระดับใด อยางไร 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ผูวิจัยใชการจัดการแบบลีนตามแนวคิดของ เกียรติขจร (2550) ที่ไดประยุกตจาก
แนวคิดของ วอมาคและโจนส (Womack & Jones, 1996) ซ่ึงมีแนวคิดการเพิ่มคุณภาพ และผลผลิต
ในงานดวยการ  ปรับปรุงกระบวนการทํางานใหเกิดสภาพการไหลอยางตอเนื่อง  ปราศจากความ
สูญเปลา เพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน ตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการตาม
ความคาดหวัง โดยเกียรติขจรไดระบุขั้นตอนดําเนินการไว 7 ขั้นตอน ไดแก  

1. การเตรียมความพรอม คือเตรียมการในดานตางๆ ไดแกสถานที่ดําเนินการ ทีมบุคลากร
ผูรวมวางแผนการปรับกระบวนการทํางาน และชองทางการติดตอส่ือสารภายในทีม  

2. การระบุคุณคาของบริการ คือการระบุความตองการของผูรับบริการตอบริการที่จัดหาให 
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3. การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ  คือการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
กระบวนการทํางานทั้งหมดที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน โดยนํามาเขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคา (value 
stream mapping, VSM) เพื่อระบุปญหาและนําไปใชในการวางแผนการปรับกระบวนการทํางานให
เกิดคุณคาในขั้นตอไป  

4. การประเมินผลการจัดการกระบวนการ คือการประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติตาม
กระบวนการทํางานในปจจุบัน  

5. การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา คือการพิจารณาปรับกระบวนการทํางาน
ใหดีขึ้นตามเปาหมายที่กําหนดโดยใชเครื่องมือ วิธีการตางๆมุงเนนขจัดความสูญเปลา และเพิ่มคุณ
คาที่สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  

6. การขับเคลื่อนกระแสคุณคา คือการจัดการใหกระบวนการทํางานที่ปรับใหมสามารถ
ดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง  

7. การสรางคุณคา และกําจัดความสูญเปลาอยางตอเนื่อง คือการทบทวนกระบวนการ
ทํางานที่ปรับปรุงใหม คนหาความสูญเปลา และขจัดออกไปอยางตอเนื่อง   

เนื่องจากในขั้นตอนที่ 7 เปนการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยเมื่อใชกระบวนการทํางานใหม
ระยะหนึ่ง แลวจะกลับไปทบทวนกระบวนการดังกลาวใหม เพื่อเกิดการพัฒนากระบวนการทํางาน
ใหมีคุณภาพสม่ําเสมออยางตอเนื่อง ซ่ึงการวิจัยนี้มีขอจํากัดดานเวลาการทําวิจัย ดังนั้นผูวิจัยจึงใช
ขั้นตอนการดําเนินการขั้นตอนที่ 1-6 มาใชพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย  

ตัวแปรวัดประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้ง
ตัวประยุกตใชแนวคิดประสิทธิผลของกระบวนการทํางานที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีนของ 
เกียรติขจร (2550) ที่สอดคลองกับตัววัดประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยในระบบสุขภาพ 
(อนุวัฒน, 2552)   แบงเปน 6 ดาน ไดแก (1) ผลิตภาพ และความยืดหยุนในการทํางาน (productivity 
and flexibility) (2) คุณภาพ (quality) (3) ตนทุน (cost) (4) การสงมอบ (delivery) (5) ความ
ปลอดภัย (safety) และ(6) ขวัญและกําลังใจ (morale) ตลอดจนพิจารณาเปาหมายของภาควิชา
วิสัญญีวิทยาที่มุงเนนดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ผูวิจัยไดสังเคราะหตัวแปรประสิทธิผลใน
งานวิจัยนี้เปน 4 ดาน ไดแก 

1. ประสิทธิผลดานตนทุน ประกอบดวย (1.1) ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแล
ผูปวยในหองพักฟน (total lead time) (1.2) คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (cost)  

2. ประสิทธิผลดานผลิตภาพ ไดแก ผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจํา
หองพักฟน (productivity) คือสัดสวนระหวางจํานวนผูรับบริการกับแรงงานผูใหบริการที่ใหบริการ
ในระยะเวลาหนึ่ง  
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3. ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ประกอบดวย  (3.1) อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน (3.2) อุบัติการณผูปวยมี
คะแนนอัลเดรท (Modified Aldrete’s Score) นอยกวา 9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนาย
กลับหอผูปวย และ(3.3) อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24  ชั่วโมงหลัง
จําหนายกลับหอผูปวย  

4. ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน   

รายละเอียดดัง ภาพ 1 
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ประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัด
ท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพักฟน 
1. ดานตนทุน  
    1.1 ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแล 
           ผูปวยในหองพักฟน (total lead time)  
    1.2 คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยใน 
          หองพักฟน (cost) 
2. ดานผลิตภาพ ไดแก  
     ผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล 
     ประจําหองพักฟน (productivity)   
3. ดานความปลอดภัยของผูรับบริการ 
    3.1 อุบัติการณภาวะแทรกซอนใน 
          ระบบทางเดินหายใจ ขณะดูแล 
           อาการในหองพักฟน  
    3.4 อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรท 
          (Modified  Aldrete’s Score) นอยกวา 9 
           คะแนนภายใน 24 ช่ัวโมง หลัง 
           จําหนายกลับหอผูปวย  
    3.5 อุบัติการณภาวะแทรกซอนใน 
          ระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง 
          หลังจําหนายกลับหอผูปวย 
4. ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ ไดแก 
    ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอ 
    กระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนาดวยการ 
    จัดการแบบลีน   

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย 
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัว 
ในหองพักฟน ดวยการจัดการแบบลีน 

1. การเตรียมความพรอม 

2. การระบุคุณคาของบริการ 

3. การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ 

4. การประเมินผลการจัดการกระบวนการ  

5. การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา     

6. การขับเคลื่อนกระแสคุณคา 
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นิยามศัพท 
 

กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนดวยการ
จัดการแบบลีน หมายถึง วิธีการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลตอการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่พฒันาจากแนวคิดการจัดการแบบลีนโดยทีมวิสัญญี 
  

ประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟน หมายถึง ผลการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลตามกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่
ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน  โดยกําหนดการวัดใน 4 ดานไดแก 

1. ประสิทธิผลดานตนทุน ประกอบดวย  
1.1 ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (total lead time)

หมายถึง เวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยแตละรายในหองพักฟนตั้งแตรับเขาดูแลจนถึงพรอม
จําหนายจากหองพักฟน  

1.2 คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (cost) หมายถึง คาใชจายใน
สวนวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑที่ใชในการดูแลผูปวยแตละรายในหองพักฟนที่เรียกเก็บจากผูปวย
จริงตามขอกําหนดของกรมบัญชีกลาง  

2. ประสิทธิผลดานผลิตภาพ ไดแก ผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจํา
หองพักฟน (productivity) หมายถึง สัดสวนระหวางจํานวนผูปวยกลุมที่ตองการศึกษา กับแรงงาน
วิสัญญีพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแตละรายในหองพักฟนในชวงเวลาตั้งแต แรกรับถึงพรอม
จําหนาย ซ่ึงคํานวณจากสูตร 

 
 

          จํานวนผูปวย (คน) 
                              
            จํานวนวิสัญญีพยาบาล (คน)  x  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใชดูแลผูปวยแตละราย (ช่ัวโมง)     

 
3. ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ประกอบดวย 3 ตัววัด 

3.1 อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ขณะดูแลอาการในหองพักฟน 
หมายถึง อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวเนื่องกับการระงับความรูสึก ที่
เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาดูแลอาการในหองพักฟน ที่กําหนดศึกษาเฉพาะในงานวิจัยนี้ตามบรบิทของ
หนวยงาน  ไดแก 
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3.1.1 อุบัติการณทางเดินหายใจอุดกั้น (airway obstruction) หมายถึงการเกิดภาวะ
อุดตันของทางเดินหายใจจากสาเหตุตางๆ ในที่นี้รวมภาวะแทรกซอนที่ทางภาควิชาวิสัญญีวิทยา
กําหนดคือ ภาวะหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) ภาวะกลองเสียงหดเกร็ง (laryngospasm) ภาวะ
ทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น (upper airway  obstruction)  

3.1.2 อุบัติการณการหายใจไมพอ (hypoventilation) หมายถึงภาวะที่ทําใหการ
แลกเปลี่ยนกาซที่ถุงลม (alveolar ventilation) ลดลง ในที่นี้รวมภาวะแทรกซอนที่ทางภาควิชา
วิสัญญีวิทยากําหนด คือ ภาวะใสทอชวยหายใจใหม (re-intubation) และภาวะตองการการบําบัด
ดวยออกซิเจนหลังผาตัด (postoperative oxygen requirement)  

3.1.3 อุบัติการณออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxemia) หมายถึง ภาวะที่มีคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด นอยกวารอยละ 92  จากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากอุบัติการณทางเดิน
หายใจอุดกั้น และอุบัติการณการหายใจไมพอ ในที่นี้รวมภาวะแทรกซอนที่ทางภาควิชาวิสัญญี
วิทยากําหนดคือ ภาวะสําลักเศษอาหารลงปอด (aspiration) ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ภาวะมีลม
หรือเลือดในชองเยื่อหุมปอด (pneumo/hemothorax) ภาวะน้ําทวมปอด (pulmonary edema) ภาวะ
ปอดอักเสบ (pneumonitis) 

3.2 อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมง หลัง
จําหนายกลับหอผูปวย  

3.3 อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง
จําหนายกลับหอผูปวย หมายถึง อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวเนื่องกับ
การระงับความรูสึก ที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย ดัง
ภาวะแทรกซอนที่มีรายละเอียดเดียวกับขอ 3.1 

4. ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน      
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวยแนวคิด
การจัดการแบบลีน และศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังการพัฒนาใน
ดาน ตนทุน ผลิตภาพ ความปลอดภัยของผูรับบริการ และความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผู
ใหบริการ  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดการจัดการแบบลีนที่มี
ประสิทธิผล  มีความเหมาะสมใชปฏิบัติใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว
ในหองพักฟน 

2. เกิดระบบการจัดการแบบลีนในกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความ  
รูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

3. มีกระบวนการปฏิบัติงานสําหรับใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งหนวยงาน สามารถ
รวมกันขับเคลื่อน และพัฒนาใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น ตามแนวทางของการจัดการแบบลีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนา และศึกษาประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตดั
ที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ดวยการจัดการแบบลีน  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก
ตําราเอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยศึกษาในหัวขอตางๆ ดังนี้คือ 

1. งานบริการดานวิสัญญขีองโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
1.1 กระบวนการหลักในงานบริการดานวิสัญญี 

1.1.1 การประเมินผูปวยกอนรับบริการระงับความรูสึก 
1.1.2 การใหยาระงบัความรูสึก  
1.1.3 การดูแลผูปวยระยะพักฟน 

1.2 มาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
1.3 การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพกัฟน 

2. แนวคดิการพฒันากระบวนการทํางานดวยการจัดการแบบลีน 
2.1 ความเปนมาของการจัดการแบบลีน 
2.2 ความหมายและความสําคัญของการจัดการแบบลีน 
2.3 เครื่องมือ และเทคนิคของการจัดการแบบลนี 
2.4 ขั้นตอนการดําเนินการจดัการแบบลีน 
2.5 แผนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว

ในหองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน 
3. ปจจัยความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงาน 
4. แนวคดิการประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางาน 
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1. งานบริการดานวิสัญญีของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครินทร ใหบริการดานวิสัญญีภายใต วิสัยทัศน 
การเปนศูนยกลางการบริการ การศึกษา และการฝกอบรมทางวิสัญญีที่มีมาตรฐานระดับสากล มี
พันธกิจใน 4 ดานคือ (1) ใหบริการวิสัญญีในทุกระดับอยางมีมาตรฐานและปลอดภัย (2) ใหความรู
และฝกปฏิบัติงานดานวิสัญญีแกนักศึกษาแพทย ตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาเวชกรรมของ
แพทยสภา พ.ศ. 2545 (3) ผลิตวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย และ(4) สรางงานวิจัยทางคลินิกใหเปนที่ยอมรับใน
ระดับชาติและนานาชาติใหสอดคลองกับงานทางดานวิสัญญีวิทยา 
 งานบริการดานวิสัญญี เปนการบริการระงับความรูสึกที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหปราศจาก
ความรูสึก หรือความปวดบริเวณตําแหนงที่ผาตัดหรือทําหัตถการใด ๆ การระงับความรูสึกแบงเปน 
2 วิธี ไดแก 
 

การระงับความรูสึกทั้งตัว (general anesthesia, GA) วิธีนี้มีเทคนิคการใหบริการ 4 เทคนิค 
คือ (1) เทคนิคการใหยาสลบทางหลอดเลือดดํา (total intravenous anesthesia, TIVA) เปนเทคนิค
การใหยาสลบทางหลอดเลือดดํา รวมกับการใหยาแกปวด  (2) เทคนิคการดมสลบ (inhalation 
technique) เปนเทคนิคการใหยาสลบทางหลอดเลือดดํา รวมกับยาดมสลบ (volatile agent) และยา
แกปวด (3) เทคนิคการใหยาสลบแบบสมดุล (balanced technique) เปนเทคนิคการใหยาสลบทาง
หลอดเลือดดํา รวมกับยาดมสลบ ยาคลายกลามเนื้อ (neuromuscular blocking agent) และยาแกปวด  
และ(4) เทคนิคการเฝาระวัง (monitor anesthetic care, MAC) เปนเทคนิคการใหยานอนหลับที่มี
ฤทธิ์คลายกังวลในปริมาณนอยรวมกับยาแกปวด 
 
 การระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional anesthesia, RA) เปนวิธีการระงับความรูสึกโดย
วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ ซ่ึงมีอยูหลายเทคนิค เทคนิคที่ใชบอย ไดแก  (1) เทคนิคการฉีดยาชาเขาชอง
น้ําไขสันหลัง (2) เทคนิคการฉีดยาชาเขาชองเหนือน้ําไขสันหลัง  (3) เทคนิคการฉีดยาชาบริเวณ
กลุมประสาทเบรเคียล (brachial plexus block) เปนตน 

ในการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก ตองประเมินและคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ (อมราและ
มยุรี, 2535) ไดแก ความปลอดภัยของผูปวย ความยินยอมของผูปวย ความชํานาญของผูใหบริการ
สภาพของผูปวยกอนรับบริการระงับความรูสึก และประเภทของผูปวย (ผูปวยในหรือผูปวยนอก) 
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1.1 กระบวนการหลักในงานบริการดานวิสัญญี 
 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครินทรแบงกระบวนการในงานวิสัญญี 
เปน 3 ระยะ ไดแก (2.1) การประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก (preoperative evaluation) 
(2.2) การใหการระงับความรูสึก (anesthetic management) (2.3) การดูแลผูปวยระยะพักฟน 
(postanesthetic care) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1.1.1 การประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก   (preoperative   evaluation) 

เปนการตรวจเยี่ยมผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก เพื่อซักประวัติ  ตรวจรางกาย และติดตามผล 
การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการที่จําเปนในผูปวยแตละราย  โดยนํามาเปนขอมลูประกอบในการ
เลือกวิธีการ  เลือกยา  และวางแผนในการใหบริการระงบัความรูสึกที่เหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ 
สําหรับขอมูลที่ตองประเมินกอนใหบริการระงับความรูสึกประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก ช่ือ สกุล เพศ อายุ เลขประจําตัวโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค ช่ือการผาตัด วันเวลานัดผาตัด และหอผูปวยที่เขาพักรักษา ขอมูลการซักประวัติ 
ไดแก ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันและการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการแพยาแพอาหาร ประวัติ
การรับบริการระงับความรูสึกของตนเองและบุคคลในครอบครัวตลอดจนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
ในการรับบริการระงับความรูสึกแตละครั้ง  ประวัติการดื่มเหลา สูบบุหร่ี ในเพศหญิง ซักประวัติ
การมีประจําเดือนครั้งสุดทาย ประวัติโรคประจําตัวและยาที่ใชในการรักษาปจจุบัน 

ขอมูลการตรวจรางกาย ไดแก น้ําหนัก สวนสูง ผลการคํานวณดัชนีมวลกาย  
ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย การตรวจสภาพรางกายทั่วไป 
ระดับความรูสึกตัว ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขาและคะแนนการตรวจทางระบบ
ประสาท (glasco coma score scale, GCS)  การตรวจรางกายสวนอวัยวะสําคัญ โดยใชเทคนิค การดู 
การฟง การเคาะ การคลํา และสัมผัส เชน ศีรษะ ตา หู คอ จมูก หัวใจ ปอด ชองทอง และแขนขา 
การตรวจทางเดินหายใจประเมิน มัลแลมพาธิซายน (mallampati sign) เพื่อประเมินความยากงายใน
การใสทอชวยหายใจ  

ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจนับปริมาณเม็ดเลือดใน
รางกาย  ประเมินความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และปจจัยการแข็งตัวของเลือด การตรวจปสสาวะ 
ภาพถายรังสีทรวงอก คล่ืนไฟฟาหัวใจ และการตรวจปริมาณสารเคมีที่เปนสวนประกอบในเลือด 
(blood electrolyte)  
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ขอมูลที่ไดจากการประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก จะนํามาใช
ในการจําแนกผูปวยเปนกลุมตามปญหาและโรคที่เปนอยูกอนตามสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน 
(ASA, 1995) แบงออกเปน 6 กลุม ไดแก 

ASA class I : ผูปวยที่มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง 
ASA class II : ผูปวยที่มีความแปรปรวนของระบบในรางกายเพียงเล็กนอยที่

ไมมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และผลตอการรับยาระงับความรูสึก เพื่อการผาตัด เชน มีโรค
หอบที่อาการเปนเพียงเล็กนอย ภาวะความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได เปนตน  

ASA class III : ผูปวยที่มีความแปรปรวนของระบบในรางกายที่รุนแรงมีผล
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการรับยาระงับความรูสึก เพื่อการผาตัด เชน ภาวะไตวาย ภาวะ
หัวใจวาย เปนตน 

ASA class IV : ผูปวยที่มีความแปรปรวนของระบบรางกายที่รุนแรงสงผลตอ
ชีวิต มีขอจํากัดของการดําเนินชีวิตประจําวัน มีผลที่รุนแรงตอการรับยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัด 
เชน ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะการหายใจลมเหลว(ใชเครื่องชวยหายใจ) 

ASA class V : ผูปวยที่มีอาการหนักใกลตาย ภายใน 24 ช่ัวโมง ถาไมไดรับ 
การผาตัด 

ASA class VI : ผูปวยที่มีภาวะสมองตาย สวนใหญมาผาตัดเพื่อบริจาคอวัยวะ 
 

1.1.2 การใหยาระงับความรูสึก (anesthetic management) เปนระยะการปฏิบัติการ
ใหยาระงับความรูสึก โดยเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกที่เหมาะสม และวางแผนใหการระงับ
ความรูสึกแกผูปวยเฉพาะราย ในระยะนี้ ผูใหบริการระงับความรูสึกตองเตรียม และตรวจสอบ
เครื่องมือ อุปกรณในการบริการระงับความรูสึกใหมีเพียงพอ และพรอมตอการใชงาน ระหวาง
ใหบริการระงับความรูสึกผูใหบริการตองใชทักษะการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตรวมกับความรูดาน
วิสัญญี วางแผนจัดการขณะใหบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการระงับความรูสึก 
ไดแก การปราศจากความรูสึก (anesthesia)  ปราศจากความจํา (amnesia) ปราศจากความปวด 
(analgesia) และปราศจากความตึงตัวของกลามเนื้อ (muscle relax)  

 
1.1.3 การดูแลผูปวยระยะพักฟน (postanesthetic care) ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา

ระงับความรูสึกทั้งตัว ตองการการดูแลอยางใกลชิดในหองพักฟน เพราะผลจากการผาตัด และยา
ระงับความรูสึก ทําใหระบบตางๆของรางกายทํางานผิดปกติจากการเสียเลือด เสียน้ํา ความเจ็บปวด 
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ตลอดจนการที่ยาระงับความรูสึกกดกลไกปองกันตัวเอง ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย 
และหากไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองก็จะมีผลตอความปลอดภัยของผูปวย 

หองพักฟนควรเปนสถานที่ที่มีความเงียบสงบ มีบุคลากรแพทย และพยาบาล
ที่มีความรูความสามารถในดานการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนอยางดี มีทักษะการสื่อสาร และทักษะใน
การปฏิบัติการดูแล สามารถประเมินผูปวย ตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว แมนยํา อยาง
ถูกตอง และปลอดภัย มีความรูความชํานาญในการใชอุปกรณเครื่องมือตางๆที่จําเปน เชน อุปกรณ
การเฝาระวังสัญญาณชีพ อุปกรณการใหออกซิเจน อุปกรณเครื่องชวยหายใจ ความรูความชํานาญ
ในการใหสารละลาย สวนประกอบของเลือด  ความรูเร่ืองวิธีการ และยาที่ใชแกไขภาวะแทรกซอน
ตางๆที่เกิดขึ้น เชน ภาวะปวด ภาวะคลื่นไสอาเจียน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตต่ํา 
เปนตน ที่สําคัญอีกประการคือตองมีทักษะการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน และขั้นสูง เพื่อสามารถชวย
ผูปวยที่มีปญหารุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

1.2 มาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
 

การดูแลผูปวยในหองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทร ปฏิบัติการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (ASA,1994 as cited in Feeley & Macario, 2005) โดย
แบงออกเปน 5 มาตรฐานตามกระบวนการดูแลดังนี้ 

มาตรฐาน 1 ผูปวยทุกคนที่ไดรับยาระงับความรูสึกทุกแบบ ควรไดรับการดูแลดวย
การจัดการหลังการระงับความรูสึกอยางเหมาะสม คือ (1) มีสถานที่พักฟน หรือหองพักฟนพรอม
อุปกรณที่ใชในการดูแลอยางครบถวน โดยผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทุกรายจะไดรับการดูแล
ในสถานที่พักฟน ยกเวนมีคําสั่งพิเศษตามการพิจารณาของวิสัญญีแพทยผูรับผิดชอบ เชน การยาย
ผูปวยไปดูแลอาการที่หออภิบาลผูปวยหลังเสร็จผาตัดเปนตน (2) ทิศทางการดูแลในหองพักฟนควร
ควบคุมดูแลดวยนโยบาย และวิธีการปฏิบัติ ที่ไดรับการทบทวน และยอมรับในแผนกวิสัญญีวิทยา 
และ(3) แบบแผนการดูแล การเตรียมอุปกรณตางๆที่จําเปน ตลอดจนการจัดอัตรากําลังในหองพัก
ฟนควรตอบสนองความตองการตามบริบทงาน และหลักการที่นาเชื่อถือ 

มาตรฐาน 2 การเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพักฟนควรมีทีมผูดูแลดาน
วิสัญญีที่ทราบอาการของผูปวยติดตามไปสง เพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง สามารถประเมินอาการ และให
การชวยเหลือระหวางเคลื่อนยายอยางมีประสิทธิภาพ 

มาตรฐาน 3 เมื่อผูปวยเคลื่อนยายถึงหองพักฟน ผูนําสงผูปวยสงเวรเกี่ยวกับอาการ 
และเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะดมยาสลบเพื่อผาตัด และผูปวยไดรับการประเมินอาการซ้ําโดยวิสัญญี
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พยาบาลประจําหองพักฟน คือ (1) การสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่ควรใหการดูแลตอ อันเปน
สาเหตุจากสภาวะผูปวยกอนรับการระงับความรูสึก หรือสาเหตุจากการผาตัด/การไดรับยาระงับ
ความรูสึก (2) การประเมินอาการแรกรับพรอมบันทึกเปนเอกสาร และ(3) ทีมวิสัญญีที่นําสงควรอยู
ดูแลผูปวยที่หองพักฟนจนกวาทีมวิสัญญีประจําหองพักฟนรับเวร และใหการดูแลตอ 

มาตรฐาน 4 ผูปวยควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในหองพักฟน คือ (1) ผูปวยไดรับ
การดูแล และเฝาสังเกตอาการอยางเหมาะสมตามสภาพของผูปวยแตละราย ส่ิงที่จําเปนในการ
สังเกตอาการผูปวยกําหนดโดยสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (ASA, 2002)ไดแก (1.1) ระบบหายใจ  
สังเกตอัตราการหายใจ ความสะดวกในการหายใจ (airway patency) และคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (SpO2) (1.2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด สังเกตอัตราการเตนของหัวใจ ความดนั
โลหิต และคลื่นไฟฟาหัวใจ  (1.3) ระบบประสาทและกลามเนื้อ  มีการตรวจรางกายทั่วไป  การ
ตรวจความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อ (neuromuscular blockade)  การตรวจรางกายดวย
เครื่องกระตุนเสนประสาท (nerve stimulator) (1.4) ระดับความรูสึกตัว (1.5) อุณหภูมิกาย  (1.6) 
ความปวด (1.7) ภาวะคลื่นไส อาเจียน (1.8) ปสสาวะ สังเกตความสามารถในการปสสาวะ  และ
ปริมาณของปสสาวะ  (1.9) การระบายของเหลวออกจากรางกาย และภาวะเลือดออกหลังผาตัด 
ทั้งนี้ ASA ระบุวา การเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อ 
การตรวจรางกายดวยเครื่องกระตุนเสนประสาท อุณหภูมิกาย ปสสาวะ การระบายของเหลวตางๆ
ออกจากรางกาย และภาวะเลือดออกหลังผาตัด ใหเลือกเฝาระวังตามความเหมาะสมในผูปวยเฉพาะ
ราย (2) มีการบันทึกขอมูลขณะสังเกตอาการอยางถูกตอง ใชเกณฑการประเมินอาการที่เหมาะสม
ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ ระหวางชวงเวลาการดูแลในหองพักฟน และกอนการจําหนาย (3) ผู
ควบคุมการดูแลผูปวยในหองพักฟนควรเปนวิสัญญีแพทย และ (4) ควรจัดระบบที่ทําใหวิสัญญี
แพทยเชื่อมั่นในความสะดวกตางๆในการจัดการภาวะแทรกซอน ตลอดจนการชวยฟนคืนชีพผูปวย
ในหองพักฟน 

มาตรฐาน 5 การจําหนายผูปวยเปนหนาที่รับผิดชอบของวิสัญญีแพทย คือ (1) เมื่อมี
การจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟนควรใชเกณฑประเมินเพื่อจําหนาย และตองผานการยอมรับ
จากวิสัญญีแพทย ซ่ึงเกณฑการอนุญาตจําหนายอาจแตกตางกันตามสถานที่ที่ผูปวยถูกสงไปดูแลตอ 
เชน หออภิบาลผูปวย  หอผูปวย หรือหองสังเกตอาการ และ(2) กรณีที่วิสัญญีแพทยไมสามารถ
จําหนายผูปวยดวยตัวเอง วิสัญญีพยาบาลสามารถตัดสินใจจําหนายไดตามเกณฑประเมินเพื่อ
จําหนายผูปวย โดยบันทึกชื่อวิสัญญีแพทยผูรับผิดชอบการจําหนายไวเปนลายลักษณอักษร 

การดูแลผูปวยตามมาตรฐานที่กําหนด รวมทั้งการจําหนายผูปวยดวยเกณฑประเมิน
เพื่อจําหนายผูปวยที่มีคุณภาพ สามารถทําใหทีมผูดูแลจัดการเฝาระวังผูปวยผาตัดไดอยางเปนระบบ 
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สามารถคนพบปญหา หรือภาวะแทรกซอน ทําการแกไขไดอยางทันทวงที จําหนายผูปวยเมื่อมี
สภาพการฟนตัวที่เหมาะสม เหลานี้เปนสิ่งที่บงบอก และประกันคุณภาพการบริการ 

 
1.3 การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

  
การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนโรงพยาบาล

สงขลานครินทรจัดเปนการดูแลผูปวยหลังไดยาระงับความรูสึกในระยะที่ 1 (phase I) มีเปาหมายให
ผูปวยฟนตื่นจากฤทธิ์ยาดมสลบโดยรางกายมีกลไกการปองกันระบบเดินหายใจ (airway reflex) 
กลับมาทํางานไดตามปกติ เพื่อสามารถสงตอไปดูแลอาการที่หอผูปวยไดอยางปลอดภัย วิสัญญี
พยาบาลปฏิบัติการดูแลตามมาตรฐาน ซ่ึงกระบวนการปฏิบัติไดรับการสอนจากรุนสูรุน โดยไมมี
การบันทึกเปนเอกสารชัดเจน กระบวนการทํางานเหลานี้ไดรับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหมี
มาตรฐานโดยกลุมผูบริหารหนวยงาน และแจงเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติสูผูปฏิบัติงาน ซ่ึงปจจุบัน
มีรายละเอียดวิธีปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลตอการดูแลผูปวย ดังนี้       

การสงตอผูปวยมายังหองพักฟนผูปวยจะถูกเคลื่อนยายโดยมีวิสัญญีแพทยหรือ
วิสัญญีพยาบาลติดตามมาสง เมื่อผูปวยทุกรายมาถึงหองพักฟนจะไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนเพื่อ
ปองกันภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา ติดอุปกรณ และวัดสัญญาณชีพไดแก ความดันโลหิต  คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ  รับสงเวรเกี่ยวกับประวตักิาร
เจ็บปวยของผูปวยกอนผาตัด เทคนิคและยาที่ใชระงับความรูสึก รวมทั้งเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะให
การระงับความรูสึก 

ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินสภาพทั่วไปโดยรวม จากประสบการณการทํางาน 
การประเมินแรกรับไมมีการกําหนดการปฏิบัติอยางชัดเจน วิสัญญีพยาบาลประเมินสภาพผูปวยแรก
รับตามประสบการณของแตละคนซึ่งมีการปฏิบัติที่คลายคลึงกัน   สรุปไดดังนี้  ประเมินการหายใจ 
ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ ความปวด ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ภาวะคลื่นไส อาเจียน ภาวะ
ปสสาวะคั่ง ภาวะเลือดออกหลังผาตัด และการไหลของสารน้ําในสายน้ําเกลือและการทํางานของ
ทอระบายตางๆ เนื่องจากการประเมินแรกรับนี้ไมไดมีการกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร ทําให
วิสัญญีพยาบาลที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานในหองพักฟนประเมินสภาพผูปวยแรกรับไดไมครอบคลมุ 
ส่ิงที่มักขาดการประเมินในระยะแรกรับไดแก ความปวด ภาวะอุณหภูมิการต่ํา ภาวะคลื่นไสอาเจียน 
ภาวะปสสาวะคั่ง โดยจะประเมินภาวะเหลานี้ในชวงกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน ซ่ึงการ
ประเมินลาชาโดยรอใหผูปวยมีอาการในระยะหลังเปนสาเหตุใหผูปวยตองอยูในหองพกัฟนนานขึน้ 
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การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนผูปวยจะไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องโดยมีการประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที สําหรับการประเมินอื่นๆ 
เชนระดับความรูสึกตัว ความปวด ภาวะคลื่นไส อาเจียน ภาวะปสสาวะคั่ง ภาวะเลือดออกหลัง
ผาตัด และการไหลของสารน้ําในสายน้ําเกลือและการทํางานของทอระบายตางๆ ระหวางดูแล
อาการในหองพักฟน หนวยงานไมไดกําหนดเปนหลักการชัดเจนวาตองประเมินซ้ําเวลาไหนวิสัญญี
พยาบาลปฏิบัติตามประสบการณของแตละคน โดยพิจารณาจําหนายผูปวยจากหองพักฟนเมื่อครบ
เวลาระยะการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาคลายกลามเนื้อ (reversal agent) ซ่ึงมีระยะเวลาการออก
ฤทธิ์  70 นาที (นับจากเวลาฉีดยา)   

 ในการดูแลผูปวยในหองพักฟนสิ่งสําคัญประการหนึ่งไดแก การดูแลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยในหองพักฟน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่เกิดในระบบทางเดิน
หายใจ ไดแก (1) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (2) ภาวะการหายใจไมพอ และ(3) ภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ําจากสาเหตุอ่ืน นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซอนของระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ภาวะฟน
จากการระงับความรูสึกชา (delayed emergence) ภาวะกระสับกระสาย (agitation) รวมถึง
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชนภาวะคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ภาวะหนาวสั่น ภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินปสสาวะ ไดแก ภาวะปสสาวะคั่ง ภาวะปสสาวะออกนอย ภาวะปสสาวะออกมาก และที่
สําคัญอีกประการที่แมไมใชภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีแตควรไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ คือ 
ภาวะปวด    

มีการศึกษาในตางประเทศ โดย ไฮนส, บาลาช, วาทรัส, และโอคอนนอร (Hines, 
Barash, Watrous, & O’Connor, 1992) พบการเกิดภาวะแทรกซอนในหองพักฟน รอยละ 23.7 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก ไดแก ภาวะคลื่นไส อาเจียน รอยละ 9.8  ตองการการดูแล
ทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 6.9 ภาวะความดันเลือดต่ําที่ตองการการรักษา รอยละ 2.7   

ในประเทศไทยมีการศึกษาของ จารุลักษณานันทและคณะ (Charuluxananan et al., 
2005) ซ่ึงศึกษาในภาวะแทรกซอนรุนแรงที่ผูศึกษามีความสนใจ พบภาวะแทรกซอนรุนแรง 3 
อันดับแรก ไดแก ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา 31.9/10,000 ภาวะหัวใจหยุดเตน 30.8/10,000 เสียชีวิต 
28.3/10,000  

สําหรับขอมูลของโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ไดรับ
ยาระงับความรูสึกทั้งตัวในระยะพักฟน รอยละ 35.01 ภาวะแทรกซอนที่พบบอยในหองพักฟน 3 
อันดับแรก ไดแก ใชออกซิเจนบําบัดหลังผาตัด (postoperative o2 requirement) รอยละ 9.85 ภาวะ
หนาวสั่น (shivering) รอยละ 4.73 และภาวะคลื่นไส และอาเจียนหลังผาตัด รอยละ 2.75  มี
อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ  ไดแก ปญหาทางเดินหายใจอุดกั้น (airway 
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obstruction) อัตรา 1:289 ปญหาการหายใจไมพอ (hypoventilation)  อัตรา 1:94 ปญหาออกซิเจนใน
เลือดต่ํา (hypoxemia)  อัตรา 1:2,680  สําหรับภาวะแทรกซอนหลังจําหนายกลับหอผูปวยใน 24 
ช่ัวโมงแรก พบ รอยละ 52.24 ภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก ไดแก ภาวะอุณหภูมิกายสูง  
รอยละ 14.38  ภาวะคลื่นไสและอาเจียนหลังผาตัด  รอยละ 9.74 ใชออกซิเจนบําบัดหลังผาตัด รอย
ละ 8.08 มีอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ ไดแก ปญหาทางเดินหายใจอุดกั้น อัตรา 
1:1,072 ปญหาการหายใจไมพอ  อัตรา 1:335 ปญหาออกซิเจนในเลือดต่ํา  อัตรา 1:446  (ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551)  

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบบอยหลังรับบริการระงับความรูสึกทั้งตัว สวนใหญ
สาเหตุเกิดจากตัวยาสลบที่ผูปวยไดรับขณะผาตัด และเปนเหตุใหผูปวยตองพักดูแลอาการใน
หองพักฟนเปนระยะเวลานาน มีการศึกษาหลายการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่พบบอย เชน 
การศึกษาของ จังเกอรและคณะ (Junger et al., 2001) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการทํานายการเกิดภาวะ
คล่ืนไสอาเจียนในหองพักฟน ผลการศึกษาพบวาสิ่งที่เกี่ยวกับผูปวยที่ทํานายการเกิดภาวะคลื่นไส
อาเจียนในหองพักฟน ไดแก เพศหญิง มีออดส เรโช (oods ratio, OR) = 2.45 สูบบุหร่ี มีOR = 0.53 
อายุ มีOR = 0.995 ส่ิงที่เกี่ยวของกับการผาตัด ไดแก ระยะเวลาการผาตัด มีOR = 1.005 และสิ่งที่
เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก ไดแก การใชยาแกปวดกลุม โอปออย  มีOR = 4.18 การใชยา
ดมสลบไนตรัสออกไซด มีOR = 2.24 และการใช ยาพรอพโพฟอล มีOR = 0.40 จังเกอรและคณะ 
กลาววาการทํานายการเกิดภาวะคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ทําใหสามารถวางแผนการใหยาระงับ
ความรูสึกโดยหาทางปองกันการเกิดภาวะดังกลาวหลังผาตัด ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอคาใชจายใน
หองพักฟน และความพึงพอใจของผูปวยเปนอยางมาก  การศึกษาของ โรส, โคเฮน, และวิกเกิลส
เวิรท (Rose, Cohen, & Wiggleworth, 1994) พบวาในผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกทั้งตัวมีภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจที่วิกฤต รอยละ 1.3 คือ ภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ํา รอยละ 0.9 ภาวะหายใจไดไมเพียงพอ  รอยละ 0.2 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
รอยละ 0.2 ซ่ึงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดแก อายุที่มากกวา 60 ป เพศชาย 
ภาวะอวน โรคประจําตัวเบาหวาน เปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน ระยะการผาตัดที่นานกวา 4 ช่ัวโมง 
การใชยาแกปวด หรือยากอนการนําสลบ และการใชยานําสลบธัยโอเพ็นทาลโดยเทียบกับยาพรอพ
โพฟอล โดยพบวาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจที่วิกฤตตองพักดูแลอาการ
ในหองพกัฟนเปนเวลานาน มีปญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจมากกวา และมีความตองการดูแลอาการใน
หออภิบาลผูปวยสูงกวา จากการศึกษาของ โรสและคณะอาจสรุปไดวา ในกลุมผูปวยที่มีอายุอยู
ในชวง 15-60 ป ไมมีภาวะอวน มารับการผาตัดแบบไดรับการตรวจเยี่ยมกอนใหยาระงับความรูสึก 
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และระยะการผาตัดที่นอยกวา 4 ช่ัวโมง มีอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทางเดินหายใจที่
วิกฤตในอัตราที่ต่ํา 

สําหรับภาวะแทรกซอนตางๆที่พบในหองพักฟน ผูปวยไดรับการดูแล แกไขตาม
มาตรฐานการดูแลตามหลักวิชาการ 

การจําหนายผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทรกําหนดพิจารณาจําหนายจากหองพัก
ฟนหลังเฝาครบเวลา 70 นาที  ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ กอน
สงผูปวยกลับหอผูปวยจะไดรับการประเมินคะแนนอัลเดรท (Modified Aldrete Scoreing System) 
ประกอบดวย 5 หมวด ไดแก 
 

หมวดที่ 1  ความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนขาไดเองหรือตามคําสั่ง (Activity)  
สามารถเคลื่อนไหวได 4 ระยางค (2 คะแนน) 
สามารถเคลื่อนไหวได 2 ระยางค  (1 คะแนน)  
ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย (0 คะแนน) 

หมวดที ่2  ความสามารถในการหายใจ (Respiration) 
สามารถหายใจไดลึกพอ และไออยางมีประสิทธิภาพ (2 คะแนน)  
หายใจหอบเหนื่อย หายใจตืน้ หรือหายใจขัด (1 คะแนน) 
หยุดหายใจ (0 คะแนน)  

หมวดที ่3  การทํางานของระบบไหลเวียน (Circulation)  
มีความดนัเลือดในชวง +/- 20 มิลลิเมตรปรอทของคาพื้นฐาน (2 คะแนน)  
มีความดันเลือดในชวง +/- 20 ถึง 49 มิลลิเมตรปรอทของคาพื้นฐาน (1 คะแนน)  
มีความดนัเลือดในชวง +/- 50 มิลลิเมตรปรอทของคาพื้นฐาน (0 คะแนน) 

หมวดที ่4  ระดับความรูสึกตัว (Consciousness) 
ตื่นดี (2 คะแนน)  
ปลุกตื่นดี เรียกลืมตา (1 คะแนน)  
ไมตอบสนอง (0 คะแนน) 

หมวดที5่   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation)  
สามารถรักษาระดับ O2 saturation ไดมากกวารอยละ 92 เมื่อหายใจใน 

บรรยากาศปกติ (2 คะแนน)  
ตองใหออกซิเจนเพือ่รักษาระดบั O2 saturation ใหมากกวารอยละ 90  (1 คะแนน)  
O2 saturation นอยกวารอยละ 90  ถึงแมไดรับออกซิเจน (0 คะแนน)  
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รวมคะแนนทั้ง 5 หมวด มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน กําหนดใหผูปวยพรอมจําหนาย
จากหองพักฟนเมื่อมีคะแนนอัลเดรทมากกวาหรือเทากับ  9 คะแนน นอกจากนี้มีการประเมินความ
ปวด ภาวะคลื่นไส อาเจียน ภาวะปสสาวะคั่ง ภาวะเลือดออกหลังผาตัด และการไหลของสารน้ําใน
สายน้ําเกลือและการทํางานของทอระบายตางๆ ถาผูปวยมีภาวะแทรกซอนใดๆ ใหการแกไขและ
ดูแลอาการใหคงที่จึงจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน กรณีผูปวยไดรับยากลุมโอปออยหรือยากด
ประสาททางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการจากผลขางเคียงของยาอยางนอย 20 นาทีกอนยายออกจาก
หองพักฟน  

เพื่อความปลอดภัยของผูปวย การจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟนไดรับการ
พิจารณาโดยวิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนดูแลผูปวยใหพรอมตามขอ
กําหนดการจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน (discharge criteria) ตรวจสอบหอผูปวย คําสั่งการ
รักษาของแพทย และความสมบูรณของใบบันทึกขอมูล กอนจําหนายเสนอวิสัญญีแพทยพิจารณา
เซ็นชื่อยืนยันการอนุญาตจําหนาย และเตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนาย โดยสรุปผูปวยจะ
จําหนายจากหองพักฟนเมื่อครบเวลา 70 นาทีหลังไดยาตานฤทธิ์ยาคลายกลามเนื้อ มีคะแนนอัลเดรท
มากกวาหรือเทากับ  9 คะแนน และมีอาการคงที่จากอาการแทรกซอนตางๆ 

 
 

2. แนวคิดการพัฒนากระบวนการทํางานดวยการจัดการแบบลีน (Lean management) 
 
 ในโลกแหงการแขงขัน การบริหารจัดการองคกรภายใตสภาวะการเปลี่ยนแปลงของ
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และการเมืองใหประสบความสําเร็จ ผูบริหารตองใชความรู ความสามารถ
เชิงกลยุทธเขามาบริหารจัดการตั้งแตการกําหนดทิศทางองคกร มีวิสัยทัศน พันธกิจที่ชัดเจน มีการ
วิเคราะหองคกรกําหนดแผนกลยุทธดวยสายตาที่แหลมคม มีทักษะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
คิดคนวิธีการ หรือหาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพเขามาปรับใชกับองคกร เพื่อนําพาองคกรสู
ความสําเร็จ ในอดีตเครื่องมือทางดานบริหารที่นํามาขับเคลื่อนองคกร เร่ิมตนใชอยางแพรหลายใน
วงการอุตสาหกรรม เชน เครื่องมือประกันคุณภาพขององคกรมาตรฐานสากล (International 
Organization for Standardization, ISO) และภายใตปญหาที่ซับซอน องคกรสุขภาพไดเร่ิมนํา
เครื่องมือประกันคุณภาพดังกลาวเขามาใชในระบบบริการสุขภาพของเอกชน จากนั้นมาเครื่องมือ
ประกันคุณภาพที่นํามาใชในองคกรสุขภาพเริ่มมีความหลากหลาย และพัฒนาขึ้นเรื่อยๆตามสภาวะ
การเปลี่ยนแปลงที่ไมหยุดนิ่ง เชน เครื่องมือ การควบคุมคุณภาพ (Quality Control, QC) การประกัน
คุณภาพ (Quality Assurance, QA) การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  
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Accreditation, HA) รางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award, TQA) การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award, PMQA) การจัดการความรู 
(Knowledge Management, KM) เปนตน และ ในปจจุบันมีเครื่องมือที่ทั้งวงการอุตสาหกรรม ธุรกิจ 
และระบบสุขภาพใหความสนใจอยางแพรหลายอีกเครื่องมือหนึ่ง คือ การจัดการแบบลีน (Lean 
management) 
 

2.1 ความเปนมาของการจัดการแบบลีน 
 

ลีน (Lean) เปนเครื่องมือการบริหารที่นํามาใช โดยบริษัทโตโยตา (Toyota) ผูผลิต
รถยนตอันดับ 1 ของประเทศญี่ปุน ในชวงตอปลายทศวรรษที่ 1940s ซ่ึงผูพัฒนาระบบนี้คือ อิจิ โต
โยดะ (Eiji Toyoda) ไตอิชิ โอโนะ (Taiichi Ohno) และเชียงโอ ชินโก (Shigeo shingo) 3 ผูบริหาร
ของบริษัทโตโยตา ซ่ึงไดนําเอาแนวคิดของ เฮนรี่ ฟอรด (Henry Ford) ผูกอตั้งบริษัท ฟอรดมอเตอร 
ที่นําเอาหลักการจัดการแบบวิทยาศาสตรของ เฟร็ดเดอรริค ดับเบิลยู เทเลอร (Frederiek W. Taylor) 
มาใชรวมกับหลักการศึกษาเวลาและการเคลื่อนไหวของ แฟรงค และ ลิวเล่ียน จิลเบิรท (Frank & 
Lillian Gilbreth) โดยริเร่ิมในการสรางกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมรถยนตใหมีลักษณะการ
ไหลของกระบวนการทํางานคลายกับการไหลของสายน้ํา ถือวาทุกสิ่งที่เปนอุปสรรคตอการไหลใน
กระบวนการ คือ ความสูญเปลา ระบบดังกลาวเรียกวา “ระบบการผลิตแบบเนนปริมาณ” (mass 
production) คือ ผลิตแบบปริมาณมาก รุนการผลิตมีขนาดใหญ เพื่อลดตนทุนการผลิตโดยเฉพาะใน
สวนของตนทุนทางออมตอหนวยใหต่ําลง แตการนําแนวคิด ฟอรด มาใช พวกเขาพบวาไมมีความ
เหมาะสมกับสภาพบริษัทโตโยตาในขณะนั้นเนื่องจากหลังสงครามปจจัยการผลิต และเงินทุนมี
จํากัด อีกทั้งตลาดรถยนตของประเทศญี่ปุนมีขนาดเล็กมีความตองการที่หลากหลายของลูกคา ทําให
บริษัทโตโยตาตองปรับสรางระบบใหมที่เหมาะสม เรียกวาระบบการผลิตแบบโตโยตา (Toyota 
production system, TPS) หรือที่รูจักกันในชื่อของระบบการผลิตแบบทันเวลาพอดี (just in time 
production system, JIT) ซ่ึงมีหลักการคือ ผลิตเฉพาะสินคาที่จําเปน ตามปริมาณที่ตองการ ภายใน
เวลาที่ตองการ โดยมุงเนนกําจัดความสูญเปลา (waste/muda) ที่เกิดขึ้นในกระบวนการทํางาน และ
ใหความสําคัญทางดานคุณภาพควบคูกันไปดวย  ไลเคอรและฮอเซียส (Liker & Hoseus, 2008)ได
สรุปหลักการจัดการของระบบการผลิตแบบโตโยตาดวยรูปแบบ 4 พี (4P) (ภาพ 3) ประกอบดวย 
ปรัชญา (philosophy) กระบวนการ (process) คน/พนักงาน (people) และการแกปญหา (problem 
solving) รวม 14 หลักการ ดังนี้ 
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ภาพ 2  รูปแบบ 4 พี (4P) ของระบบการผลิตแบบโตโยตา (เจฟฟรยี เค ไลเคอร และไมเคิล ฮอเซียส, 
2552) 
 

ปรัชญาระยะยาว (philosophy) 
หลักการที่ 1  ทําการตัดสินใจตามหลักการของปรัชญาระยะยาว แมวาจะสงผล

กระทบตอเปาหมายทางการเงินในระยะสั้นก็ตาม 
 
กระบวนการตาง ๆ ของลีน ( processes) : กระบวนการที่ถูกตอง ทําใหไดผลลัพธที่

ถูกตอง 
หลักการที่ 2  สรางกระบวนการทํางานที่มีการ “ไหล” อยางตอเนื่อง เมื่อมีการสะดุด 

หรือการติดขัดในกระบวนการทํางาน จะทําใหทราบปญหาที่เกิดขึ้น เปนการนําปญหาขึ้นมาสู
สายตา 

หลักการที่ 3  ใชระบบ “ดึง” ใหความสําคัญกับสิ่งที่ลูกคาตองการ โดยทําในสิ่งที่
ตองการ ตามปริมาณที่ตองการ ภายในเวลาที่ตองการเทานั้น เพื่อหลีกเลี่ยงไมใหเกิดการผลิตมาก
เกินไป 

หลักการที่ 4  เกลี่ย หรือปรับปริมาณงานใหเทาๆกันอยางเหมาะสม เพื่อไมให
คนทํางาน และเครื่องจักรทํางานเรงรีบ หรือหนักเกินไป 

การแกปญหา
(การเรียนรูและ 

การพัฒนาอยางตอเนื่อง) 

คน / พนักงาน
(ยอมรับ นับถือ สรางและพัฒนา) 

กระบวนการ
(จํากัดความสูญเปลา) 

ปรัชญาระยะยาว 
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หลักการที่ 5  สรางวัฒนธรรมการหยุดเพื่อแกไขปญหาในระยะเริ่มตน ซ่ึงทําใหได
งานที่มีคุณภาพตั้งแตแรก 

หลักการที่ 6  จัดงาน และกระบวนการตาง ๆ ใหเปนมาตรฐาน เพื่อใชเปนหลักใน
การพัฒนาอยางตอเนื่อง และเพื่อมอบอํานาจใหกับพนักงานในการปฏิบัติและตัดสินใจตาม
มาตรฐานงานที่กําหนด 

หลักการที่ 7  ใชการควบคุมดวยสายตา เพื่อมองเห็นปญหาอยางชัดเจนไมเกิดการ
หลบซอนของปญหา 

หลักการที่ 8  ใชเทคโนโลยีที่ผานการทดสอบอยางรอบคอบแลววาวางใจได  
 
พัฒนาและทาทายพนักงานดวยสัมพันธภาพระยะยาว (people) 
หลักการที่ 9  สรางผูนําที่เขาใจงานอยางละเอียด ยึดมั่นในปรัชญา และสอนใหผูอ่ืนทํา

ตาม 
หลักการที่ 10  สรางพนักงานและทีมที่เปนเลิศที่ปฏิบัติตามปรัชญาของบริษัท 
หลักการที่ 11  ยอมรับนับถือ ผูจัดหา (supplier) ดวยการทาทาย และชวยพวกเขา

พัฒนาตามแนวทางการจัดการแบบลีน 
 
การแกปญหาและการพัฒนาอยางตอเนื่องเปนตัวขับเคลื่อนการเรียนรูขององคกร 

(problem solving) 
หลักการที่ 12  ไปดูใหเห็นดวยตนเอง เพื่อใหเขาใจในสถานการณอยางละเอียด 
หลักการที่ 13  ตัดสินใจชา ๆ ดวยความเห็นพองของทุกคน พิจารณาทางเลือกที่มี

ทั้งหมดอยางรอบคอบ เมื่อตัดสินใจแลวใหลงมือปฏิบัติอยางรวดเร็ว 
หลักการที่ 14  เปนองคกรที่เรียนรูผานการสะทอนกลับ และการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
หลักทั้ง 14 ขอ คือวัฒนธรรมโตโยตา ซ่ึงมีระบบการจัดการแบบลีนอยูในสวน

กระบวนการ อันเปนสวนประกอบที่สําคัญในวัฒนธรรมโตโยตาที่นําพาใหบริษัทประสบ
ความสําเร็จอยางสูงสุดในปจจุบัน ความสําเร็จของบริษัทโตโยตาทําใหองคกรตาง ๆ ในหลาย
ประเทศตางใหความสนใจ นําระบบการจัดการแบบลีนมาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาองคกร โดย
ระบบการจัดการแบบลีนเริ่มรูจักแพรหลายในป ค.ศ. 1990 จากหนังสือ “The Machine that 
Changed the World” แตงโดย เจมส พี วอมาค, เดเนียล ที โจนส และเดเนียล รูส (James P. 
Womack, Daniel T. Jones and Daniel Roos) 
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2.2 ความหมายและความสําคัญของการจัดการแบบลีน 
 

ลีน (Lean) ความหมายตามรากศัพท แปลวาผอมหรือบาง ถาเปรียบกับคนหมายถึง
คนที่มีรางกายสมสวน ปราศจากไขมัน แข็งแรง วองไว กระฉับกระเฉง แตถาเปรียบกับองคกร
หมายถึงองคกรที่ดําเนินการโดยปราศจากความสูญเปลาในทุก  ๆ กระบวนการทํางาน  มี
ความสามารถในการปรับตัวตอบสนองความตองการของผู รับบริการไดทันทวงที และมี
ประสิทธิภาพเหนือคูแขง ดังนั้น ลีน คือ การบูรณาการแนวคิด กิจกรรม และวิธีการอยางเปนระบบ
ในการระบุและกําจัดความสูญเปลา หรือส่ิงที่ไมเพิ่มคุณคาภายในกระบวนการทํางานโดยอาศัยการ
จัดการตามความตองการของผูรับบริการดวยระบบดึง ทําใหเกิดสภาพการไหลของกระบวนการ
ทํางานอยางตอเนื่อง ราบเรียบ โดยมีการสํารวจประเมินผลในกระบวนการ และปรับปรุงอยาง
สม่ําเสมอเพื่อสรางคุณคาใหเกิดในกระบวนการอยางตอเนื่อง โดยอาศัยแนวคิดการเพิ่มผลผลิตซึ่ง
มุงเนนที่จะผลิตบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหดียิ่งขึ้นโดยใชทรัพยากรการ
ผลิตที่นอยกวา (เกียรติขจร, 2550) 

การจัดการแบบลีนในความหมายของระบบการผลิตแบบโตโยตา หมายถึง การมุงลด
เวลานํา (lead time) ดวยการกําจัดความสูญเปลา (waste) โดยเชื่อวาการกําจัดความสูญเปลาอยาง
ตอเนื่อง ของกระบวนการจัดการแบบลีน จะนําองคกรไปสูความเปนเลิศ (เจฟฟรีย เค ไลเคอร และ
ไมเคิล ฮอเซียส, 2552) 

จากความสําเร็จของการใชระบบการจัดการแบบลีนในระบบผลิตแบบโตโยตา ที่มี
การเพิ่มผลผลิตภายใตการใชทรัพยากรในการผลิตที่นอยเปนแนวความคิดพื้นฐาน ทําใหองคกรตาง 
ๆ แมแตองคกรดานสุขภาพใหความสนใจนํามาเปนเครื่องมือในการพัฒนาองคกรภายใตภาวะ
เศรษฐกิจที่ฝดเคือง และความตองการบริการสุขภาพที่ตองการทั้งดานคุณภาพและปริมาณ  ดังนั้น
การจัดการกระบวนการบริการใหมีความกระชับในระยะเวลาที่ส้ัน มีการสรางกระแสคุณคาใน
กระบวนการ ภายใตประสิทธิผลของงานที่มุงเนนความปลอดภัย ผลิตภาพของงาน ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ ตลอดจนความพึงพอใจของผูใหบริการโดยมีการขับเคลื่อนกระแสคุณคาอยาง
ตอเนื่อง สามารถทําใหองคกรมุงสูการเปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูง  แฟรงค บี จิลเบิรท (Feank 
B. Gilbreth) ผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาและปรับปรุงการเคลื่อนไหวในการทํางาน (Motion 
Study) กลาววา “มนุษยทุกคนในโลกลวนมีวิธีการทํางานเปนของตนเอง ไมมีวิธีการที่ดีที่สุด แตจะ
มีวิธีที่ดีกวาเสมอ” (เกียรติขจร, 2550) ดังนั้น ลีนจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สามารถนํามาใชในการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานภายใตความเชื่อของบุคลากรที่วา เราสามารถทําวันนี้ใหดีกวาเมื่อวาน
นี้ และพรุงนี้จะตองดีกวาวันนี้ ตลอดจนความเชื่อมั่นของผูบริหารในความกาวหนา และสนับสนุน
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ความสามารถของบุคลากร  เพื่อสามารถปรับองคกรใหมีความยืดหยุนภายใตสภาวะการ
เปลี่ยนแปลง นําองคกรกาวสูความสําเร็จ บรรลุวิสัยทัศน และพันธกิจตามแผนกลยุทธที่กําหนด 
 

2.3 เครื่องมือ และเทคนิคของการจัดการแบบลีน 
 

การจัดการแบบลีนเปนการจัดการโดยบูรณาการแนวคิด เทคนิค และวิธีการตางๆเขา
ดวยกันเพื่อปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิผลที่ดี การนําเครื่องมือ และเทคนิคมาใชเพื่อ
จัดการกับกระบวนการทํางานจึงเปนสิ่งที่สําคัญ สําหรับเครื่องมือ และเทคนิคของการจัดการแบบ
ลีนมีหลากหลาย โดยสรุปจากการแนะนําเครื่องมือของ นิพนธ (2551) ดังนี้ 
 

2.3.1 5 ส และการควบคุมดวยสายตา (5S & visual control) 5ส ถือเปนพื้นฐานของ
การจัดการแบบลีนที่จําเปนตองมีในหนวยงาน เพราะการจัดระเบียบสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน 
ชวยใหการทํางานเปนไปอยางคลองตัว ล่ืนไหล ลดสิ่งสูญเปลาที่เกิดในงาน 

การควบคุมดวยสายตา (visual control) การควบคุมดวยสายตาคือ การที่
หนวยงานจัดการใหมีปาย สี หรือสัญลักษณ เพื่อส่ือสารกับบุคลากร หรือผูอ่ืนที่ไมไดอยูใน
หนวยงานใหเขาใจกับแนวทางปฏิบัติภายในระยะเวลาอันสั้น ลักษณะของการควบคุมดวยสายตา 
คือ มีไวเพื่อส่ือสาร งายแกการมองเห็น เห็นแลวเขาใจงายแมไมใชผูคุนเคยในหนวยงาน เห็นแลว
ทราบวาตองปฏิบัติอยางไรตอไป เห็นแลวรูวาเกิดความผิดปกติขึ้นหรือไม 

2.3.2 การมีมาตรฐานการทํางาน (work standardization) คือการมีระบบ
เอกสารอางอิงการทํางานไวเปนมาตรฐานการทํางานและปฏิบัติตามมาตรฐานนั้น เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงตองปรับปรุงเอกสารและอบรมพนักงานใหทําตามมาตรฐานที่ปรับปรุงใหม รวมถึงใช
ส่ือสารกับพนักงานเพื่อใหปฏิบัติงานไดงาย ชวยเพิ่มผลผลิตในงาน 

2.3.3 แผนภาพกระแสคุณคา (value stream mapping, VSM) คือการจัดทําผังของ
กิจกรรมทั้งหมดที่ตองทําในกระบวนการทํางานหนึ่ง เพื่อชวยใหมองเห็นโอกาสในการกําจัดความ
สูญเปลา และปรับปรุงใหดีขึ้น เหตุผลในการทําแผนภาพกระแสคุณคาคือ ทําใหมองเห็นคุณคาได
งายขึ้น ทําใหรูวาควรใชเครื่องมือลีนตัวใดในการปรับปรุง ใชส่ือสารกับบุคคลที่เกี่ยวของ มองเห็น
ความสูญเปลาวามีอยูที่ไหน ทําใหเกิดการปรับปรุง แผนภาพกระแสคุณคามี 2 ชนิด ไดแก (1) 
แผนภาพกระแสคุณคาปจจุบัน (current state value stream mapping) เปนผังที่เขียนจาก
สภาวะการณปจจุบันตามความจริง เขียนไดจากการศึกษาเก็บขอมูลในพื้นที่จริง และ(2) แผนภาพ
กระแสคุณคาอนาคต (future state value stream mapping) เปนผังที่ทําขึ้นจากการระดมสมองจาก



 27 

ทีมงาน คือเมื่อเห็นความสูญเปลาในแผนภาพกระแสคุณคาปจจุบันทีมรวมเสนอแนวทางการ
ปรับปรุง และเขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคาอนาคตขึ้น   

2.3.4 การปองกันความผิดพลาดในงาน (poka yoke) เปนเครื่องมือปองกันไมใหเกิด
ความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน มีประโยชนคือ ใชบังคับใหวิธีปฏิบัติงานเปนไปตามตองการเพื่อ
คุณภาพของงานที่ดี มีสัญญาณซึ่งอาจเปนเสียง แสง หรืออ่ืนๆเตือนเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้นชวย
ใหเกิดการหยุด และลดความผิดพลาดในงาน  

2.3.5 การผลิตที่เนนการไหลของงาน (flow based production) คือ การทํางานที่มุง
ใหเกิดการไหลของกระบวนการ โดยขจัดสิ่งที่เปนอุปสรรคที่กอใหเกิดการสะดุดในกระบวนการ 
ควรใชเวลาที่มีใหคุมคาที่สุด การไหลของงานอยางตอเนื่องทําใหเวลาในการผลิต (lead time) ส้ัน 

2.3.6 ดัชนีช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน (performance metric) การมีตัวช้ีวัดผลการ
ปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญเนื่องจากการวัดผลเปรียบเหมือนเปนเข็มทิศบอกวาตองดําเนินการใน
ทิศทางใดเพื่อบรรลุเปาหมายการปฏิบัติ เกิดผลลัพธของการปฏิบัติงานที่ดี  

2.3.7 ไคเซน (kaizen) เปนแนวคิดของการปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยเนนความมี
สวนรวมของทุกคนเปนหลัก และเชื่อในปริมาณของสิ่งที่ทําการปรับปรุงมากกวาผลที่ไดรับจาก
การปรับปรุง คือเนนการปรับปรุงหลายๆสิ่ง ทําปริมาณมากๆ แมผลลัพธดีขึ้นเพียงเล็กนอย แตถา
ทําไปเรื่อยๆอยางตอเนื่องก็จะกลายเปนผลการปรับปรุงที่ดีได ผลจากการทําไคเซ็นอาจทําใหเกิด 
เวลาในการผลิตผลงานลดลง ผลิตภาพเพิ่มขึ้น คุณภาพงานดีขึ้น เพิ่มความปลอดภัย และขวัญ
กําลังใจของผูปฏิบัติงานดีขึ้น 
 

2.4 ขั้นตอนการดําเนินการจดัการแบบลีน 
 

จากแนวคิดของ วอมาคและโจนส ในหนังสือ “Lean Thinking” การนําการจัดการ
แบบลีนมาสรางใหเกิดในหนวยงานหรือองคกร ฟลินซบลาค (Flinchbaugh, n.d.) กลาววา การ
ดําเนินการใหเร่ิมจากสภาพที่เปนจริงในปจจุบัน โดยไดเสนอหลักการสําคัญที่ตองคํานึงเสมอไดแก 
(1) เร่ิมจากการเปลี่ยนแปลงความคิดของบุคลากรในองคกร (2) ขับเคลื่อนสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบันใหเขาใกลระดับที่ตองการ (3) เรียนรูใหมากเกี่ยวกับการขับเคลื่อนใหองคกรกาวหนา (4) 
ตรวจสอบเครื่องมือ และการใชที่เปนไปตามกฎและหลักการ (5) สรางความมั่นใจในการพัฒนา
องคกรตามการจัดการแบบลีนอยางตอเนื่องและแนวแน สอดคลองกับคํากลาวของ เกียรติขจร 
(2550) ที่วาการจัดการแบบลีนนั้นสิ่งแรกที่ตองจําไวเสมอคือจะตองเริ่มตนจากคนหรือพนักงานทั้ง
องคกร โดยเฉพาะพนักงานในระดับปฏิบัติการ และหัวหนางานโดยการเสริมสรางความเขาใจ ทํา
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ใหพนักงานมีทัศนคติที่ถูกตอง พยายามหลีกเลี่ยงการเริ่มตนดวยการนําเอกสารเครื่องมือตาง ๆ ของ
การจัดการแบบลีนไปใชภายในองคกร จากนั้นจึงเริ่มวิเคราะหสภาพปจจุบันวางแผนอยางเปน
ระบบ กําหนดเปาหมายในการปรับปรุงแลวใชเครื่องมือตาง ๆ เขามาชวยปรับปรุงอยางตอเนื่อง  

จากแนวคิดดังกลาวเห็นไดวา การจัดการแบบลีนสามารถดําเนินการใหเกิดขึ้นไดใน
ทุกองคกร เร่ิมจากสรางความรูความเขาใจในระบบแกทีมบุคลากร รวมวิเคราะหสภาพกระบวนการ
ทํางานในปจจุบัน มีการกําหนดเปาหมายที่ตองการรวมกัน ขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการทํางานตามเปาหมายที่กําหนดพรอมการเรียนรูอยางตอเนื่อง หมั่นตรวจสอบปจจัย
อุปสรรคพรอมแกไขอยางสรางสรรค และพัฒนาใหเกิดเปนวัฒนธรรมลีนในองคกร 
 วอมาคและโจนส (Womack & Jones, 1996 อางตาม เกียรติขจร, 2550) ไดกลาวถึง
ขั้นตอนหลักของการดําเนินการจัดการแบบลีน โดยแบงเปน 5 ขั้นตอน ไดแก 

1. การระบุคุณคาของบริการในมุมมองของลูกคา  
2. การสรางกระแสคุณคา หรือการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานใหมที่ปราศจาก

ความสูญเปลา  
3. การสรางการลื่นไหล ในกระบวนการทํางานที่มีคุณคาอยางตอเนื่อง  
4. การใชระบบดึง โดยใหความสําคัญและทําเฉพาะสิ่งที่ผูรับบริการตองการ ตาม 

ปริมาณที่ตองการ ภายในเวลาที่ตองการ  
5. การสรางคุณคา และกําจัดความสูญเปลาโดยการคนหาความสูญเปลา และกําจัด

ออกไปอยางตอเนื่อง  
จากแนวคิดดังกลาวเกียรติขจร (2550) ไดปรับขั้นตอนการดําเนินการใหเขาใจงายขึ้น 

โดยแบงเปน 7 ขั้นตอน ไดแก 
1. การเตรียมความพรอม คือ การเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ไดแก การกําหนด

ขอบเขตของโครงการ สถานที่สําหรับประชุมโครงการ เครื่องมืออุปกรณที่จําเปน บุคลากรที่
เกี่ยวของ การสื่อสารภายใน การจัดทําแผนงาน ตลอดจนเตรียมการ ประเมินผลความคืบหนาของ
โครงการ  

2. การระบุคุณคาของบริการ คือ การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  ส่ิง
สําคัญที่     ตองดําเนินการในขั้นตอนแรกของการสรางระบบการจัดการแบบลีน คือ การคนหา
ความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ ซ่ึงตองตอบสนองทั้งในเรื่องคุณภาพ ราคา และการสงมอบ
สินคา หรือบริการ พรอมนําขอมูลมาเปรียบเทียบกับสิ่งที่องคกรตอบสนองตอลูกคาที่เปนปจจุบัน
ตลอดจนเปรียบเทียบกับสิ่งที่คูแขงปฏิบัติ ซ่ึงใชเปนขอมูลสําหรับการออกแบบ และวางแผน
ปรับปรุงกระบวนการที่สามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ การระบุคุณคาของบริการจะ
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พิจารณาจากมุมมองของลูกคาทั้งในสวนของลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน ไมควรกําหนดจาก
มุมมองขององคกรซึ่งเปนผูผลิต หรือผูใหบริการ เนื่องจากสิ่งที่ไมสอดคลองกับความตองการของ
ผูรับบริการเปนสิ่งที่ไมมีประโยชน เปนตนทุนที่ไมจําเปนขององคกร และสมควรกําจัดทิ้งไป  

3. การสํารวจสถานะปจจุบันของกระบวนการ หลังจากทราบความตองการที่แทจริง
ในตัว    บริการจากผูรับบริการ การสํารวจสถานะปจจุบันของกระบวนการเปนสิ่งที่กระทําตอไป 
เพื่อระบุปญหาในภาพรวม ระบุกระบวนการที่มีปญหา และระบุโอกาสในการปรับปรุงแกไข เปด
โอกาสใหผูเกี่ยวของไดรับรูสภาพปญหารวมกัน นําขอมูลจากการสํารวจไปวางแผนพัฒนา
กระบวนการสรางคุณคา ขั้นตอนนี้มีการเขียนแผนภาพกระแสคุณคา (value stream mapping) เพื่อ
ส่ือสารใหมองเห็นภาพกระบวนการทํางานไดอยางชัดเจน   

4. การประเมินผลการจัดการกระบวนการปจจุบัน การประเมินผลการจัดการเปน
การสะทอนให     เห็นผลจากการปฏิบัติ การประเมินควรทําอยางสม่ําเสมอเพื่อนําขอมูลไป
ปรับปรุงและแกไขแผนงานใหเหมาะสม ส่ิงที่สําคัญในขั้นตอนนี้คือการประเมินความคืบหนาของ
โครงการ โดยพิจารณาผลการจัดการกระบวนการทํางานในปจจุบันเปรียบเทียบกับเปาหมายใน
รูปแบบของการวิเคราะหชองวางเพื่อการปรับปรุง (gap analysis) ซ่ึงตองทําในชวงเริ่มตนโครงการ 
และภายหลังครบรอบวงจรการปรับปรุงทุกครั้ง ในขั้นตอนนี้ควรมีเกณฑการประเมินความคืบหนา
ของโครงการที่เหมาะสม และเฉพาะเจาะจงในตัวบริการ นอกจากนี้ส่ิงที่สําคัญอีกประการคือ
ตัวช้ีวัดความคืบหนาโครงการ เนื่องจากการจัดการแบบลีนเปนระบบที่บูรณาการแนวคิด เทคนิค 
และวิธีการตาง ๆ ในการเพิ่มผลผลิตเขาดวยกัน ผลลัพธจากการดําเนินการจัดการแบบลีน จึงมี
ตัวช้ีวัดที่หลากหลาย     แตกตางไปตามลักษณะของกระบวนการที่แบงออกเปนหลายกลุม ผูสราง
ระบบจะตองพิจารณาคัดเลือกตัวช้ีวัดที่เหมาะสมเพื่อนําไปใชในการกําหนดเปาหมายที่สอดคลอง
กับผลการประเมินความคืบหนาของโครงการในแตละชวงเวลา  

5. การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา เปนขั้นของการวางแผนการพัฒนา
ใหเกิดคุณคาในกระบวนการ ตองนําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนกอนหนามาพจิารณารวมกันเพื่อกําหนด
วิธีการ เครื่องมือ และกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค โดยเขียนเปนแผนภาพกระแส
คุณคาเปาหมาย (Future value stream mapping) และแผนการปรับปรุงสําหรับใชส่ือสารกับ
ผูเกี่ยวของ     ในโครงการ และถายทอดไปสูพนักงานทุกระดับ 

6. การขับเคลื่อนกระแสคุณคา เปนความพยายามทําใหกิจกรรมตาง ๆ ที่มีคุณคา
เพิ่มดําเนินไปไดอยางตอเนื่องโดยปราศจากการติดขัด การออม การยอนกลับ การคอย หรือ การเกิด
ความสูญเปลา และใหความสําคัญในสิ่งที่ผูรับบริการตองการเทานั้น  
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7. การสรางคุณคาและกําจัดความสูญเปลาอยางตอเนื่อง เปนการคนหาความสูญ
เปลาในกระบวนการทํางาน โดยวางแผน จัดการกําจัดออกไปอยางตอเนื่อง และขยายผลการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานดวยการจัดการแบบลีน ไปสูสวนอื่นๆทั่วทั้งองคกรตลอดจนเครือขาย
ผูจัดหา (supply chain) 

จากแนวคิดการจัดการแบบลีนที่มีความเชื่อในความสามารถของทีมผูปฏิบัติงานใน
ศักยภาพการปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่ดี โดยยึดถือแนวคิด 
หรือปรัชญาระยะยาวขององคกร เขาใจ และกระทําการกําจัดความสูญเปลาในกระบวนการทํางาน 
ใหความสําคัญ ยอมรับ นับถือ และมุงสรางผูปฏิบัติงานที่มีความรูความสามารถ รวมแกปญหาอยาง
เปนระบบที่จุดหนางานตั้งแตระยะเริ่มตน โดยมีการเรียนรูรวมกันระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติการ 
มีการวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง การสรางระบบการจัดการแบบลีนใหเกิดเปนวัฒนธรรมใน
องคกรแนนอนวาไมใชเร่ืองงาย ความเขาใจ และความรวมมือของผูปฏิบัติการเปนสิ่งที่สําคัญ
อันดับแรก ในระยะเริ่มตนควรเริ่มจากจุดเล็กๆในหนวยงาน แลวคอยๆขยายออกไปสูสวนอื่นๆ
แบบคอยเปนคอยไป การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสอนใหคําแนะนําจากผูบริหารมีความสําคัญ
ยิ่งในการสรางสิ่งเหลานี้ใหเกิดขึ้นในองคกรอยางเปนระบบ ตอเนื่อง และยั่งยืน  
 

2.5 แผนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว 
ในหองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน 

 
แนวคิดการจัดการแบบลีนเปนแนวคิดการเพิ่มคุณภาพ และผลผลิต โดยการปรับ

กระบวนการทํางานใหมใหมีการไหลในกระบวนการอยางราบรื่น กําจัดสิ่งสูญเปลาที่เกิดขึ้น และ
เพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน มีประสิทธิผลของงานที่ดี ซ่ึงการใชการจัดการแบบลีนประสบ
ความสําเร็จอยางสูงในวงการอุตสาหกรรม ปจจุบันการจัดการแบบลีนไดนํามาใชในระบบสุขภาพ
ที่ผูรับบริการมีความคาดหวังสูงทั้งดานคุณภาพ และปริมาณ (มีความรวดเร็ว ปราศจากสิ่งสูญเปลา)  
การจัดกระบวนการทํางานในระบบสุขภาพใหมีการไหลในกระบวนการอยางราบรื่น กําจัดสิ่งสูญ
เปลาที่เกิดขึ้น และเพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน จะสงผลใหเกิดประสิทธิผลของงานที่ดี ไดแก
ประสิทธิผลดานตนทุน คือ ความสามารถลดเวลา และ คาใชจาย ประสิทธิผลดานผลิตภาพของงาน 
ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูปวย และประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  

การดําเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัว
ในหองพักฟน ดวยการจัดการแบบลีน ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ เกียรติขจร (2550) ใน 6 
ขั้นตอนโดยมีรายละเอียดการดําเนินการดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอม 
เปนการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ เพื่อพัฒนากระบวนการทํางาน เชน การกําหนด

ขอบเขตพื้นที่ในการพัฒนา คือ กําหนดการพัฒนากระบวนการทํางานในขอบเขตการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน จัดตั้งทีมงาน จัดการสื่อสารภายใน จัดทํา
แผนงาน สรางเครื่องมือที่จําเปน และเตรียมการประเมินผลการพัฒนาในขั้นตาง ๆ 

การกําหนดทีมพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัว
ในหองพักฟน ใชหลักการเดียวกับการสรางทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ที่ระบุวาการพัฒนางานโดยทีมจะ
ทําใหผูปฏิบัติงานเห็นดวย และมีความเปนเจาของกับแนวปฏิบัติดังกลาว การพัฒนาแนวปฏิบัติโดย
ผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหผูปฏิบัติใช โดยผูปฏิบัติไมรูสึกถึงความเปนเจาของ หรือไมเห็นประโยชนเต็มที่
ยอมไรผล (จิตร, 2543) สอดคลองกับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (ฉวีวรรณ, 2548) 
ซ่ึงมีกระบวนการกําหนดทีมพัฒนา โดยทีมควรเปนผูที่มีความรู และมีสวนเกี่ยวของกับประเด็น
หรือหัวเร่ืองที่จะพัฒนา ซ่ึงสมาชิกทีมควรอยูระหวาง 5-10 คน (Glanville, Schrim, & Wineman, 
2000 อางตาม ฉวีวรรณ, 2548; สงวนสิน, 2543) ไดเสนอการเริ่มตนสรางทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ไดแก (1) สรางจิตสํานึกในการพัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวย (2) เลือกบุคลากรที่มีความสนใจ
รวมกัน หรือดูแลผูปวยกลุมเดียวกัน (3) สรางทีมทีมละไมเกิน 10 คนโดยทีมตองระบุวัตถุประสงค
ของการทํางานในทีมใหชัดเจน (4) กําหนดตําแหนงหนาที่ในทีม (5) รวมคนหาปญหา หรืองานที่
สมควรพัฒนา (6) เสนอผูรับผิดชอบในแตละปญหา (7) กําหนดระยะเวลาในการพัฒนา (8) 
กําหนดการประชุมเพื่อติดตามความกาวหนาการพัฒนา 
 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุคุณคาของบริการ 
เปนการคนหาความตองการที่แทจริงของผูบริการ ไดแก ความตองการของผูปวยตอ

ผลลัพธของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ภายใต
แนวคิดที่วาผูรับบริการตองการเพียงสิ่งที่ตอบสนองความตองการ หรือแกไขปญหาเทานั้น  ดังนั้น
ส่ิงที่ไมสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการจึงเปนสิ่งไมมีประโยชน หรือเปนสิ่งที่สูญเปลา  
(เกียรติขจร, 2550) ขั้นตอนนี้เปนการถายทอดความตองการของผูรับบริการสูกระบวนการทํางาน 
สามารถวางแผนการพัฒนากระบวนการปฏิบัติที่กอใหเกิดผลลัพธตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการ 
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ขั้นตอนที่ 3 การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ 
เปนการสํารวจขั้นตอน และวิธีการในกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา

ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่ปฏิบัติในปจจุบัน โดยสรุปกระบวนการทํางานเขียนเปน
แผนภาพกระแสคุณคาปจจุบัน (current state value stream mapping, current state VSM) ซ่ึงเปน
เครื่องมือในการจัดการแบบลีน โดยเขียนจากสิ่งที่ปฏิบัติจริงในปจจุบัน ระบุคุณคา และความสูญ
เปลาในแตละกระบวนการโดยใชหลักการ 3 จริง ไดแก สถานที่จริง ของจริง และสภาพการทํางาน
จริง ขั้นตอนนี้จะไดขอมูลแสดงลําดับขั้นกระบวนการทํางานทั้งหมดเขียนในแผนภาพเพื่อส่ือสาร
ใหสมาชิกทีมทุกคนเขาใจลําดับขั้นของกระบวนการทํางาน สภาพปญหาในการทํางานจริง สําหรับ
ใชเปนขอมูลในการวิเคราะห และวางแผนพัฒนากระบวนการทํางาน ที่มีคุณคา  สามารถนํามา
ปฏิบัติจริงอยางมีประสิทธิภาพ 

แผนภาพกระแสคุณคา  มีรูปแบบการเขียนไดหลายรูปแบบ สําหรับแผนภาพกระแส
คุณคาที่ใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนแผนภาพแบบงายที่ประยุกตจากการสอนของ เควิน   
โลฮ  ผูอํานวยการดานการพัฒนาและวางแผนองคกรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงชาติประเทศ
สิงคโปร  องคประกอบของแผนภาพประกอบดวย กรอบตัวแทนขั้นตอนตาง ๆ ในกระบวนการ
ทํางานในกรอบระบุรายละเอียดของขั้นตอนและเวลาที่ใชในการดําเนินการแตละขั้นตอน ใน
แผนภาพจะแสดงการเดินทางของกระบวนการโดยใชลูกศรชี้ทิศทาง กรอบแตละกรอบจะถูก
กําหนดเปนสี 3 สี ไดแก สีเขียว หมายถึง ส่ิงที่จําเปนซึ่งเปนสิ่งที่ผูรับบริการตองการ (value) สี
เหลือง หมายถึง ขั้นตอนที่จําเปนแตไมใชส่ิงที่ผูรับบริการตองการ (non value-necessary) สีแดง 
หมายถึง ขั้นตอนที่สูญเปลา  การกําหนดสีลงในกรอบขั้นตอนตาง ๆ ควรทําโดยทีมผูปฏิบัติงาน 
แผนภาพที่จัดทําสามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการวางแผนการพัฒนากระบวนการทํางาน โดย
สวนกระบวนการที่อยูในกรอบแผนภาพสีแดงใหจัดกระบวนการใหมโดยตัดหรือลดสวนที่สูญ
เปลาในกระบวนการออกไป กระบวนการที่อยูในกรอบแผนภาพสีเหลืองใหพิจารณาจัดการให
ขั้นตอนในกระบวนการสั้นลง หรือเพิ่มคุณคาในขั้นตอน สําหรับกระบวนการที่อยูในกรอบ
แผนภาพสีเขียวใหคงกระบวนการสวนนี้ไวเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ    

สําหรับสิ่งสูญเปลา  ที่พบในกระบวนการทํางานดานสุขภาพ อนุวัฒน (2551) ได
จัดเปนประเภทดังนี้ (1) การทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework) (2) การผลิตหรือ
ใหบริการมากเกินจําเปน (overproduction) (3) การรอคอย (waiting) (4) ภูมิรูที่สูญเปลา (not use 
staff talent) (5) การเดินทางและการเคลื่อนยาย (transportation) (6) วัสดุคงคลัง (inventory) (7) การ
เคลื่อนที่ (motion) (8) ขั้นตอนที่มากเกินจําเปน (excessive processing) ซ่ึงการเขียนแผนภาพ
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กระแสคุณคาจะทําใหมองเห็น และระบุประเภทของขั้นตอนที่สูญเปลาไดอยางชัดเจน ใชเปน
ขอมูลสําหรับการวางแผนสรางกระแสคุณคาของกระบวนการทํางานในขั้นตอนตอไป 

 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการจัดการกระบวนการปจจุบัน 
เปนการประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติตามกระบวนการทํางานเดิม โดยประเมิน

ในตัววัดตอไปนี้ 
1. ประสิทธิผลดานตนทุน ประกอบดวย  

1.1. ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (total lead time)  
1.2. คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (cost)  

2. ประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน 
 (productivity)  

3. ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ประกอบดวย   
3.1 อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการใน

หองพักฟน 
3.2 อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง

จําหนายกลับหอผูปวย  
3.3 อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24  ช่ัวโมงหลัง

จําหนายกลับหอผูปวย  
ผลการประเมินที่ไดใชเปนตัววัดคุณภาพการบริการ อันเปนผลมาจากการจัด

กระบวนการทํางานตามแนวปฏิบัติเดิม สามารถนํามาเปนขอมูลการปรับปรุงกระบวนการทํางาน
ใหไดผลลัพธที่ดีขึ้นในการพัฒนาขั้นตอไป 
   

ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา 
การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา เปนการนําขอมูลในขั้นตอน 2 - 4 มา

พิจารณารวมกันในทีม โดยเฉพาะขอมูลของแผนภาพกระแสคุณคาที่ระบุขั้นตอนการทํางานใน
กระบวนการรวมถึงระบุเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนโดยละเอียด นํามาเปนขอมูลการพิจารณาของทีม 
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาการทํางาน เชนการสรางมาตรฐานการ
พยาบาล หรือการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ไดระบุขั้นตอนที่สําคัญ คือ การพัฒนาจากหลัก
วิชาการที่ทันสมัย หรือหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณภาพ (Mason, 1994; NHMRC, 1998; ฉวีวรรณ, 
2548) จากแนวคิดดังกลาวการพัฒนากระบวนดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว
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ในหองพักฟนจึงมีการศึกษาความเปนไปไดตามหลักวิชาการที่ทันสมัยกับกระบวนการปฏิบัติที่
เปนอยู เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
ใหม ที่มีความเหมาะสม มีคุณภาพ และมีประสิทธิผลที่ดี โดยหลักวิชาการที่เปนหลักฐานเชิง
ประจักษเลือกใชหลักฐานที่มีคุณภาพตามแนวทางสถาบันโจแอนนา บริกส (The Joanna Briggs 
Institute, 2009) ที่ระบุระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ และระดับของขอเสนอแนะ
ในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช  ดังตาราง 1 และ 2 

 
ตาราง 1 
 
ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (The Joanna Briggs Institute, 2009) 
ระดับความนาเชื่อถือ ลักษณะของหลักฐาน 
1 เปนหลักฐานที่ไดรับการวิเคราะหผลการวิจัยหลาย ๆ ช้ินที่ศึกษาในปญหา 
 การวิจัยเดียวกันมีการอางเหตุผลในผลการวิจัยที่ไมคลุมเครือ วิเคราะหจาก 
 งานวิจัยแบบทดลอง (RCT) มีการสุมตัวอยางหรือเปนวิจัยที่ศึกษาทดลองใน 
 กลุมตัวอยางขนาดใหญ ที่มีชวงความเชื่อมั่นแคบ 
2 เปนหลักฐานที่ไดจากการวิเคราะหผลการวิจัยหลาย ๆ ช้ินที่ศึกษาในปญหา 
 การวิจัยเดียวกัน มีการอางเหตุผลในผลการวิจัยที่นาเชื่อถือ วิเคราะหจากงาน 
 วิจัยแบบทดลอง (RCT) ที่ศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก มีชวงความเชื่อมั่น 
 กวาง หรือวิเคราะหจากงานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยาง 
3a เปนหลักฐานที่ไดจากการวิเคราะหจากหนังสือและขอคิดเห็นที่มีการอาง 
 เหตุผลนาเชื่อถือหลาย ๆ ช้ิน วิเคราะหจากงานวิจัยที่มีการศึกษาไปขางหนา 
 (cohort studies) และมีกลุมควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัย 
3b เปนหลักฐานที่ไดจากการวิเคราะหงานวิจัยที่มีคุณภาพสูง จํานวน 1 เร่ือง  
 หรือมากกวา วิเคราะหจากงานวิจัยที่เปนการศึกษายอนหลังแบบเปรียบเทียบ 
 กลุม 
3c เปนหลักฐานที่ไดจากการวิจัยแบบสังเกต ที่ไมมีกลุมควบคุมไวเปรียบเทียบ 
 ผลการวิจัย 
4 เปนหลักฐานที่ไดจากขอคิดเห็นของผูชํานาญการ หรือ การเก็บรวบรวม

ขอมูลทางกายภาพ หรือเปนขอตกลงรวมกันของผูทรงคุณวุฒิหลายทาน  
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ตาราง 2  
 
ระดับของขอเสนอแนะในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช (The Joanna Briggs Institute, 2009) 
ระดับความนาเชื่อถือ ลักษณะของหลักฐาน 
A เปนหลักฐานที่มีงานวิจยัทีส่ามารถนําไปประยุกตใชอยางดีเลิศ รองรับ 
B เปนหลักฐานที่มีงานวิจยัทีส่ามารถนําไปประยุกตใชโดยตองมีการพิจารณา 
 รองรับ 
C เปนหลักฐานที่ไมมีงานวจิัยรองรับ 

  
สําหรับการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยใหมดวยการจัดการแบบลีน กิตติ (2552) 

กลาวถึงวิธีการลดความสูญเปลา  และเพิ่มการไหล ในกระบวนการทํางาน มีวิธีดังนี้ (1) การกําจัด
ออกไป (eliminate) (2) การลําดับขั้นตอนใหม (re-arrange) (3) การทํางานคูขนานกันไป (parallel)  
(4) การปรับโครงสรางของหนวยงานใหม (re-structure) (5) การทําใหงาย ปราศจากความซับซอน 
และซ้ําซอน (simplify) (6) การรวมหลายๆขั้นตอนเขาดวยกัน (combine) และ(7) การพัฒนาโดยใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ทีมพัฒนารวมพิจารณาเลือกวิธีลดความสูญเปลาที่เหมาะสมตามหลัก
วิชาการ เขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคาอนาคต ใชเปนเครื่องมือส่ือใหวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติ
มองเห็นกระบวนการปฏิบัติ และปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการทํางาน เชน การสราง
มาตรฐานการพยาบาลไดระบุขั้นตอนที่สําคัญ คือการตรวจสอบคุณภาพของมาตรฐานหรือ
กระบวนการทํางานที่พัฒนาขึ้นใหมกอนใชจริง (Mason, 1994)  และการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกที่ระบุวา ในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อใหมีคุณภาพ เหมาะสมกับการนําไปใช ที่สําคัญ คือ 
ตองมีการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติโดยกําหนดใหมีผูเชี่ยวชาญในประเด็นทางคลินิกที่พัฒนา 
และอยางนอยควรมีผูเชี่ยวชาญในการพัฒนา 1 คน เพื่อตรวจสอบกระบวนการพัฒนา ภายหลังการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ ทีมพัฒนาควรนําแนวปฏิบัติไปปรับปรุงกอนนําไปทดลองใชงาน 
(ฉวีวรรณ, 2548) จากความสําคัญดังกลาวเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีนมีความเหมาะสม มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิผลที่ดี จึงกําหนดใหไดรับการตรวจสอบคุณภาพของกระบวนการดูแลที่พัฒนาขึ้นใหม
กอนนําไปใชและวัดประสิทธิผล ดวยการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในการ
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญการตรวจสอบคุณภาพกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึก
ทั้งตัวในหองพักฟน ใชหลักการเดียวกับการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย ที่ระบุวาการคัดเลือก
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ผูเชี่ยวชาญสําหรับพิจารณาคุณภาพเครื่องมือ ประการสําคัญที่ควรคํานึงถึง คือ (1) เกณฑคุณสมบัติ
ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรตองกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญในดานความรูและประสบการณที่ตรง
กับเนื้อหาตัวแปรที่ศึกษา เพื่อใหเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเปนเกณฑที่สังคมยอมรับ (2) วิธีการ
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมสําหรับพิจารณาเครื่องมือ อาจใชวิธี
เครือขายหรือวิธีบอกตอ (network or snowball technique) (3) จํานวนผูเชี่ยวชาญตองมีความ
เหมาะสม สําหรับจํานวนผูเชี่ยวชาญพิจารณาคุณภาพเครื่องมือวิจัยควรมีจํานวนระหวาง 3-20 คน 
ขึ้นอยูกับประเภท และความซับซอนของเครื่องมือ (Lynn, 1988; Tilden et al, 1990; Waltz et al, 
1991 อางตาม บุญใจ, 2550)  

 
ขั้นตอนที่ 6 การขับเคลื่อนกระแสคุณคา 
เปนการนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม ใหวิสัญญีพยาบาลใชจริงใน

หนวยงาน กําหนดใหมีการใชงานกับผูปวยที่มีคุณสมบัติดังนี้ เปนผูปวยใน ที่เขารับการดูแลหลัง
ผาตัดที่หองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่จัดอยูในกลุมที่มีสุขภาพดี มารับบริการในเวลา
ราชการโดยผานการประเมินสภาพกอนรับบริการระงับความรูสึก มีอายุระหวาง 15-60 ป มีคาดัชนี
มวลกาย  นอยกวา 30 เปนผูปวยที่จัดอยูในกลุม 1-2 ตามการจําแนกประเภทผูปวยของสมาคม
วิสัญญีแพทยอเมริกัน  ระหวางผาตัดเสียเลือดไมเกินรอยละ 30  ของปริมาณเลือดทั้งหมดในรางกาย 
ใชระยะเวลาในการผาตัดไมเกิน 4 ช่ัวโมง ภายใตการใหยาระงับความรูสึกทั้งตัวชนิดสมดุล ที่
เลือกใชยาคลายกลามเนื้อ กลุม non-depolarizing ที่มีระยะการออกฤทธิ์ส้ันหรือปานกลาง โดยไมมี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงระหวางผาตัด และเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมสามารถ
ขับเคลื่อนคุณคาอยางมีคุณภาพควรมีการประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยโดยมี
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน และกระทําการประเมินพัฒนาอยางตอเนื่องโดยทีมผูใชงาน ดังนั้นการนํา
กระบวนการดูแลผูปวยที่ปรับปรุงใหมมาใชงานและวัดประสิทธิผล ไดใชการวัดซ้ํา 2 คร้ัง ซ่ึงเปน
การวัดขอมูลหรือคาสังเกตที่เปลี่ยนไปตามลําดับเวลาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ขอมูลเหลานี้จะถูกเก็บ
รวบรวม ณ ชวงเวลาตางๆ เชน รายวัน รายสัปดาห รายเดือน รายไตรมาส หรือรายป ซ่ึงเปนการวัด
ที่พิจารณาวามีความเหมาะสม ขอมูลเหลานี้สามารถแสดงใหเห็นพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธที่ไดตามระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป โดยระหวางนั้นยังสามารถนําปญหาที่พบมาพัฒนา
กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องสามารถแกไขปญหาอยางตรงจุดและรวดเร็ว สําหรับการประเมิน
ประสิทธิผลของกระบวนการบริการดานสุขภาพที่สงผลกระทบตอความปลอดภัยของผูปวย เชน
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน การประเมินหลาย
คร้ังจะสงผลดียิ่ง เปรียบเหมือนการประเมินเพื่อปองกันความผิดพลาดในงาน (poka yoke) โดยเมื่อ
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เกิดความผิดพลาดขึ้นจะกอใหเกิดการหยุดในลักษณะของระบบการหยุดโดยอัตโนมัติ (jidoka or 
autonomation) เพื่อคนหาสาเหตุ และจัดการความผิดพลาดเหลานั้นกอนใหกระบวนการทํางาน
ดําเนินตอไป 

 
 

3.    ปจจัยความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงาน 
 
การพัฒนาคุณภาพงาน (quality improvement) เปนสวนหนึ่งของการบริหารคุณภาพ ที่

มุงเนนความสามารถในการใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการหรือสรางความพึงพอใจแก
ผูรับบริการ ปจจุบันทุกองคกรใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพ เพื่อยกระดับมาตรฐานการ
ทํางานใหสูงขึ้น เปาหมาย คือ การมุงสูการเปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูง (high performance 
organization) ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคกร เปนสิ่งที่ทาทาย
ความสามารถของทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  

การเริ่มตนพัฒนาคุณภาพงาน พิสิทธิ์ (2552) กลาววาสามารถทําไดโดยการจัดตั้งทีมพัฒนา
คุณภาพ (quality improvement team) ที่ทํางานในกระบวนการทํางานเดียวกัน ซ่ึงอาจเปนทีมสาขา
เดียวกัน หรือทีมสหสาขา  ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพงานเกิดจากปจจัยความสําเร็จหลาย
ประการดวยกัน  (Abdullah, Ahman, & Ismail, 2008) ไดแก ความมุงมั่นของผูบริหาร 
(management commitment) การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน (employee involvement) การฝกอบรม 
และการศึกษา (training and education)  การใหรางวัล และการยอมรับ (reward and recognition) 
 
 ความมุงมั่นของผูบริหาร (management commitment) 
 ความมุงมั่นของผูบริหาร เปนปจจัยความสําเร็จที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพงาน 
เนื่องจากผูบริหารเปนผูกําหนดทิศทางนําขององคกรไปสูเปาหมาย ผูบริหารตองใชภาวะผูนําดาน
ตางๆ แสดงใหผูปฏิบัติงานเห็นถึงความมุงมั่นที่มีตอการพัฒนาคุณภาพงานใหมีประสิทธิผลที่ดี
อยางตอเนื่อง (Kelly, 2008) โดย  

1. มีการสื่อสารที่มีประสิทธิผล คือ ส่ือสารใหผูปฏิบัติงานไดตระหนักถึงความสําคัญ
และประโยชนของการพัฒนาคุณภาพงาน มีความสนใจยอมรับ และกระทําตามแผนการพัฒนาให
บรรลุผล 

2. จัดทํานโยบายคุณภาพที่ชัดเจน แสดงใหเห็นถึงทิศทางในการดําเนินงานที่
เกี่ยวของกับคุณภาพ มีการดําเนินนโยบายเปนขั้นตอน และติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
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3. จัดทําวัตถุประสงคดานคุณภาพงาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่จะใชเปนแนวทางในการ
ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาคุณภาพ เพื่อพิสูจนความสําเร็จของนโยบาย และใชผลักดัน 
กําหนดทิศทางพฤติกรรมคุณภาพขององคกร 

4. มีการทบทวนผลการพัฒนาคุณภาพ โดยฝายบริหารเพื่อพิจารณาวา การพัฒนา
คุณภาพประสบผลสําเร็จอยางไร เมื่อไหร และเพราะอะไร ส่ิงที่ตองทบทวนอยางยิ่ง คือ เสียง
สะทอนจากผูรับบริการ เพื่อผูบริหารจะสามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนวัตถุประสงค และ
วางแผนการพัฒนาใหสอดคลองกับวัตถุประสงคใหม 

5. จัดหาทรัพยากรการบริหารใหเพียงพอแกความตองการ เชน การจัดงบประมาณ 
การจัดหาทีมที่ปรึกษา และการจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานความมุงมั่นของผูบริหารที่มีผลตอ
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงาน ยุวดี (2545) กลาววาความมุงมั่นของผูนําในการพัฒนา
คุณภาพ เปนองคประกอบที่มีความสําคัญ เนื่องจากผูนําเปนผูมีความสําคัญตอขวัญ และกําลังใจ
ของผูปฏิบัติงานโดยตองแสดงใหเห็นความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ มีความรูความเขาใจแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพงาน สามารถเปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําในการดําเนินงานดานคุณภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของสิตาพร (2549) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของระบบคุณภาพทั่ว
ทั้งองคกร (TQM) ขององคกรที่ไดรางวัลจากโครงการรางวัลคุณภาพแหงชาติ คือ ปจจัยดานบริหาร
ภายในองคกร ไดแก ความมุงมั่นจากผูบริหารระดับสูง โดยมีคะแนนสูงกวาปจจัยยอยอ่ืนๆอยางมี
นัยสําคัญ และการศึกษาของ อับดุลลาห, ฮาหมัด, และอิสเมล (Abdullah, Ahmad, & Ismail, 2008) 
ที่พบวาความมุงมั่นของผูบริหารมีผลดานบวกตอการพัฒนาคุณภาพในองคกร  
  

การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน (employee involvement)  
การมีสวนรวมในงานเปนการสรางสิ่งแวดลอมใหผูปฏิบัติงานตัดสินใจในเรื่องที่มี

ผลกระทบตองาน (Heathfield, n.d.) ไลเคิรท (Likert, 1960 อางตาม สมยศ, 2546) กลาววาการ
บริหารแบบมีสวนรวมจะใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานในการกําหนดเปาหมาย และตัดสินใจใน
งาน การบริหารแบบมีสวนรวมสามารถทําใหองคกรบรรลุเปาหมายอยางมีคุณภาพ บารนารด 
(Barnard, 1966) กลาววาการมีสวนรวมในงานเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ
ในงาน สอดคลองกับแนวคิดของทฤษฎีการกําหนดเปาหมาย (Goal-setting theory) (Locke & 
Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 2544) ที่กลาววาการมีสวนรวมในกระบวนการตั้งเปาหมายการ
ทํางานเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  ขณะเดียวกันจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่สูงขึ้น ผลการศึกษาของลอค และลาแทม (Locke & Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 
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2544) พบวาการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานมีผลดี 2  ประการ คือ (1) ทําใหทุกฝายเขาใจเปาหมาย
การทํางานอยางชัดเจน และ(2) กอใหเกิดความผูกพันและยอมรับในเปาหมายการทํางาน   

รูปแบบการสรางความมีสวนรวมในงาน (Tannenbaum & Schmidt, 1958; sadler, 
1970 อางตาม Heathfield, n.d.) แบงเปน 5 รูปแบบไดแก 

1. การบอก (tell) เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารเปนผูทําการตัดสินใจ
และแจงการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงานรับทราบ 

2. การชักจูง (sell)เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารเปนผูทําการตัดสินใจ 
และพยายามชักจูงใหผูปฏิบัติงานเห็นถึงผลประโยชนดานบวกที่จะไดรับจากการตัดสินใจ 

3. การปรึกษา (consult) เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารปรึกษากับ
ผูปฏิบัติงานกอนที่จะทําการตัดสินใจดวยตัวเอง 

4. การรวมตัดสินใจ (join) เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารรวมตัดสินใจ
กับผูปฏิบัติงาน โดยพิจารณาเลือกการตัดสินใจที่ผานกระบวนการพิจารณาเลือกของทั้ง 2 ฝาย 

5. การมอบหมาย (delegate) เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารมอบหมาย
ใหกลุมผูปฏิบัติงานเปนผูตัดสินใจ 

จากรูปแบบการสรางการมีสวนรวมทั้ง 5 รูปแบบ จะเห็นวาการบอกเปนรูปแบบที่
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในงานคอนขางนอย ในขณะที่การมอบหมายเปนรูปแบบที่ผูปฏิบัติงานมีสวน
รวมมากที่สุด  

เสนาะ (2544) กลาววาเมื่อผูบริหารเปดโอกาสใหมีสวนรวมในงานยอมสงผลใหเกิด
การทํางานเปนทีมที่แข็งแกรง อันประกอบไปดวยผูบริหารและผูปฏิบัติงาน คือ สมาชิกทุกคน
รวมกันสะทอนใหเห็นถึงการทํางานรวมกันและมีสวนรวมกันในทีม และหัวใจของทีมที่มี
ประสิทธิภาพ คือ ความไววางใจซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นทํา
ไดดังนี้ (1) จัดใหมีการสื่อสารที่ดี (2) การใหเกียรติและนับถือในความรูความสามารถของทีม และ
(3) ความสามารถแสดงออกถึงความเชี่ยวชาญของทีม 

ทีมที่สามารถพัฒนาคุณภาพงานไดสําเร็จ จะตองเปนทีมที่มีประสิทธิภาพโดยมี
ลักษณะดังนี้ (ธานินทร, 2550) 

1. บรรยากาศการทํางานที่มีความเปนกันเอง อบอุน มีความกระตือรือรน และ
สรางสรรค ทุกคนชวยกันทํางานอยางจริงจัง และจริงใจ ไมมีรองรอยที่แสดงใหเห็นถึงความเบื่อ
หนาย 

2. สมาชิกทุกคนในทีมมีความไววางใจซึ่งกันและกัน มีความซื่อสัตย และสื่อสารกัน
อยางเปดเผย 
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3. การมอบหมายงานชัดเจน สมาชิกทีมเขาใจวัตถุประสงค เปาหมาย และยอมรับ
ภารกิจหลักของทีมงาน 

4. สมาชิกแตละคนเขาใจ ปฏิบัติตามบทบาทของตน และเรียนรูเขาใจในบทบาทของ
ผูอ่ืนในทีม ทุกบทบาทมีความสําคัญ รวมทั้งบทบาทการรักษาความเปนทีมใหมั่นคง เชนการ
ประนีประนอม การอํานวยความสะดวก การใหกําลังใจ 

5. บรรยากาศการสื่อสารชัดเจนเหมาะสม  ซ่ึงจะทําใหทุกคนกลาที่จะเปดใจ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรียนรูซ่ึงกันและกัน เกิดความเขาใจ และนําไปสูทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 

6. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซ่ึงเมื่อเปดโอกาสใหสมาชิกทีมแสดงความคิดเห็น
และรวมตัดสินใจแลว สมาชิกยอมเกิดความผูกพันที่จะทําในสิ่งที่ตนไดมีสวนรวมตั้งแตตน   

7. การมีภาวะผูนํา คือ การทํางานเปนทีมควรสงเสริมใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาส
แสดงความเปนผูนํา เพื่อใหทุกคนเกิดความรูสึกวาไดรับการยอมรับ และปรารถนาที่จะทํางาน
รวมกัน 

8. การกําหนดกติกา ที่เอื้อตอการทํางานรวมกันใหบรรลุเปาหมาย ควรเปดโอกาสให
สมาชกิทีมไดมีสวนรวมในการกําหนดกติกาที่นํามาใชรวมกัน 

9. การมีสวนรวมในการประเมินผลการทํางานเปนทีม ทีมควรมีการประเมินผลงาน
เปนระยะ ทําใหสมาชิกไดทราบความกาวหนาของงาน ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อการปรับปรุง
แกไขรวมกัน 

10. การพัฒนาทีมงานใหเขมแข็งโดยการสนับสนุนจากองคกร ไดแก (1) พัฒนา
ศักยภาพทีมงาน ดวยการสรางแรงจูงใจทางบวก สงเสริมใหสมาชิกทีมมีความสัมพันธที่ดีตอกัน มี
การจัดกิจกรรมสรางพลังทีมงาน เพื่อเกิดความมุงมั่นในการทํางานใหสําเร็จ (2) การใหรางวัล 
จัดระบบการใหรางวัลที่เอื้อตอการสงเสริมการทํางานเปนทีม คือ สนับสนุนการใหรางวัลกับกลุม 
(group base reward system) มากกวาตัวบุคคล 

เห็นไดวาการเปดโอกาสการมีสวนรวมในงานสามารถที่จะสรางทีมงานที่เข็มแข็ง
และมีประสิทธิภาพ สามารถรวมกันพัฒนาคุณภาพงานไดสําเร็จ ยุวดี (2545) กลาววาความมุงมั่นใน
องคกรเปนการแสดงถึงการมีสวนรวมในการสรางอุดมการณ รวมการสรางสัญลักษณงานพัฒนา
คุณภาพ เพื่อใหหนวยงานมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพรวมกันที่ชัดเจน เมื่อทุกคนมีสวนรวมก็
จะมีความรูสึกเปนเจาของที่จะสงผลใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาที่ยั่งยืนในที่สุด  ในสวนการศึกษา
เกี่ยวกับทีม และประสิทธิผลของงาน รุงกาล (2546) พบวาการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของ
พยาบาลหองผาตัดมีผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการในดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการ
ดูแล ซ่ึงอาจสรุปไดวาการใชกระบวนการทํางานเปนทีมทําใหเกิดประสิทธิผลหรือผลลัพธที่ดีของ
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งาน และการศึกษาของ จริยา (2547) พบวาหากบุคลากรในหอผูปวยมีการทํางานเปนทีมจะสงผล
ทางบวกตอประสิทธิผลของหอผูปวย 

 
การฝกอบรม และการศึกษา (training and education) 
การฝกอบรม คือ กระบวนการดําเนินงานขององคกรที่จะพัฒนาผูปฏิบัติงานใหมี

ความรู ความชํานาญ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอองคกร เพิ่มพูนประสิทธิภาพ และประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานขององคกรทั้งในปจจุบันและอนาคต สวนการศึกษา คือ กระบวนการที่พยายามทํา
ใหผูปฏิบัติงานพัฒนาความสามารถ เจตคติ และพฤติกรรมดานอื่นอันจะเปนประโยชนตอการ
ดําเนินการขององคกร (ธัญญา, 2547) เห็นไดวาทั้งการฝกอบรม และการศึกษา มีความมุงหมายตอ
การเพิ่มความรู ความสามารถของผูปฏิบัติงาน ที่สามารถมาใชพัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพใน
การทํางานที่สูงขึ้น  

ณัฏฐพันธ (2545) กลาววา ประโยชนของการฝกอบรม ที่องคกรจะไดรับ คือ (1) ชวย
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (2) ชวยสงเสริมใหเกิดการประหยัด (3) ชวยลดระยะเวลาในการ
เรียนรู (4) ชวยลดภาระหนาที่ของหัวหนางาน และ (5) ชวยกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานเพื่อ
ความกาวหนาของตน 

จากที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวาการฝกอบรม และการศึกษาเปนปจจัย
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงานปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ เพราะในการพัฒนาคุณภาพงานสิ่ง
ที่สําคัญที่สุด คือ ความรูของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับแนวคิด เทคนิค ตลอดจนวิธีการพัฒนา เพื่อ
สามารถปฏิบัติการพัฒนาไดสําเร็จตามเปาหมายขององคกร จากการศึกษาของบุญเลิศ (2541) พบวา
การมีโอกาสพัฒนาตนเองเปนการเพิ่มพูนความรู เสริมสรางทักษะใหตรงกับความรู ความสามารถ 
ความถนัด และความชํานาญของตนเอง เปนปจจัยที่เสริมสรางแรงจูงใจใหมีการพัฒนางานใหดี
ยิ่งขึ้น สอดคลองกับ จิรุตม (2543) ที่กลาววาโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพและมีบุคลากรที่
ไดรับการอบรมในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการ สามารถนําระบบการพัฒนาคุณภาพการ
บริการมาใชในหนวยงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และ สุณีย (2550) ที่พบวา
หัวหนาหอผูปวยที่ผานการอบรมเรื่อง HA การบริหารความเสี่ยง และการประกันคุณภาพการ
พยาบาล มีความกระตือรือรนที่จะพัฒนาตนเอง และมุงมั่นที่จะทําใหเกิดความกาวหนาในงานที่ตน
รับผิดชอบ และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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การใหรางวัล และการยอมรับ (reward and  recognition) 
ในการพัฒนาคุณภาพงานสิ่งที่ทาทายผูบริหารคือ การทําใหบุคคลมีผลการปฏิบัติงาน

ที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อบรรลุเปาหมายขององคกร(สมยศ, 2546) ส่ิงที่สําคัญประการหนึ่งคือ
การสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน ซ่ึงแรงจูงใจ จะเปนพลังที่ริเร่ิมกํากับค้ําจุนพฤติกรรม และการ
กระทําสวนบุคคล สําหรับการสรางเสริมแรงจูงใจพื้นฐานที่มีความสําคัญไดแกการใหรางวัล และ
การยอมรับ 

การใหรางวัล เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานของบุคคล 
รางวัลแบงเปน 2 ประเภท (สมยศ, 2546; Kinicki & Kreitner, 2006) คือ (1) รางวัลภายนอก ไดแก 
รายได ผลประโยชน การเลื่อนตําแหนง และสิทธิพิเศษ (2) รางวัลภายใน ไดแก ความรูสึกทาง
ความสามารถ ความสําเร็จ ความรับผิดชอบ และการเจริญเติบโตสวนบุคคล  

ระบบการใหรางวัลที่มีประสิทธิภาพ  จะตองตอบสนองความตองการของ
ผูปฏิบัติงานแตละคนในพฤติกรรมที่เหมาะสมภายใตความเสมอภาคของผูปฏิบัติงาน ระบบรางวัล
ที่มีประสิทธิภาพ (สมยศ, 2546) มีลักษณะ 4 อยาง (1) ตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล 
(2) ควรเปรียบเทียบไดกับบริษัทอื่น (3) การจัดสรรรางวัลอยางเสมอภาค และ (4) การใหรางวัลควร
รับรูวาบุคคลมีความตองการที่แตกตางกัน 

การยอมรับ (recognition) เปนปจจัยจูงใจอยางหนึ่งที่ใชเสริมแรงใหผูปฏิบัติงานมี
พลังในการพัฒนาคุณภาพงานใหสําเร็จ จากแนวคิดลําดับความตองการของมาสโลว การตองการ
การยอมรับนับถือเปนความตองการในลําดับที่ 4 จากการศึกษาพบวาเมื่อบุคคลไดรับการตอบสนอง
ตอความตองการอยางเพียงพอ จะสงผลใหเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงจะมีผลดานบวกตอพฤติกรรมของ
บุคคล  

เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา การใหรางวัล และการยอมรับเปนปจจัยภายนอกที่สงผล
ใหเกิดพลังขับภายในของผูปฏิบัติงาน  เปนสิ่งจูงใจที่สงผลตอพฤติกรรมการทํางาน  และ
ประสิทธิผลของงาน  

 
 

4. แนวคิดการประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางาน 
 

แนวคิดการประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางานเทียบเคียงไดกับการประเมิน
ประสิทธิผลของงานที่มีความสําคัญคือ (1) เพื่อตองการนําผลที่ไดจากการประเมินไปปรับปรุงงาน
ใหมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น (2) เพื่อใชเปนเหตุผลและขอมูลพื้นฐานในการตัดสินใจของผูบริหาร และ
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(3) เพื่อทราบวางานที่ทํานั้นบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวมากนอยเพียงใด (อัญชลิกา, 2545) ส่ิงสําคัญใน
การประเมินประสิทธิผลของงานคือการกําหนดตัววัด ซ่ึงความหมายของตัววัดหมายถึง คําอธิบาย
อยางกระชับของการสังเกตการณที่สรุปเปนตัวเลขหรือคําใดๆ การสังเกตการณเหลานี้อาจเกี่ยวของ
กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปนการเฉพาะ  ตัววัดจะเนนถึงคุณสมบัติที่แนนอนของสิ่งที่ ถูกวัด และมี
วัตถุประสงคในการเลือกหรือสรางตัววัดตางๆเสมอ (นิลส เกรียน อาลว, เจน รอย และแม็กนัส เว็ท
เตอร, 2546)   

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวาการประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางานนั้นจะตองมี
วัตถุประสงคการสรางตัววัดที่เฉพาะเจาะจงกับคุณสมบัติของกระบวนการทํางานนั้นเพื่อให
สามารถวัดได และเปนประสิทธิผลของกระบวนการทํางานที่แทจริง 
 

การประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางานที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
นิพนธ (2551) ไดกลาววา ตัววัดที่ดีควรเปนไปตามหลักการของ SMART คือ (1) มีความ

เฉพาะเจาะจง (specific) (2) สามารถวัดผลได (measurable) (3) สามารถทําใหบรรลุผลได 
(achievable) (4) ตรงประเด็น (relevant) (5) มีกําหนดเวลาที่แนนอน (time bound)  เนื่องจากการ
จัดการแบบลีนเปนการใชแนวคิด เทคนิค และวิธีการตางๆในการพัฒนากระบวนการทํางานใหมี
การไหลของกระบวนการโดยไมติดขัด ลดขั้นตอน ลดเวลา และเพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน 
เพื่อใหไดประสิทธิผลของงานที่ดี ประสิทธิผลจากการดําเนินการจัดการแบบลีนมีตัววัดที่
หลากหลายขึ้นอยูกับลักษณะของกระบวนการ  โดยทั่วไปตัววัดประสิทธิผลกระบวนการทํางาน
ภาคอุตสาหกรรม  แบงเปน 6 ดาน (เกียรติขจร, 2550; ชมรมผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับระบบการผลิต
แบบโตโยตาในประเทศญี่ปุน, 2551) ไดแก 

1. ผลิตภาพ และความยืดหยุนในการทํางาน (productivity and flexibility) ประกอบดวย 
ตัววัดตางๆ  ไดแก  ผลิตภาพของงาน  ประสิทธิภาพการผลิต  กําลังการผลิตโดยประมาณ
ประสิทธิภาพการจัดสมดุลผลิตเพื่อจัดภาระงานใหแกพนักงานอยางเสมอภาค ประสิทธิภาพการจัด
สมดุลผลิตเพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา อัตราการเดินเครื่องจักรเพื่อพิจารณาความสูญ
เปลาจากกรณีเครื่องจักรชํารุดและเสียเวลาปรับตั้งหรือปรับแตงเครื่อง ประสิทธิภาพการทํางานของ
เครื่องจักรเพื่อพิจารณาความสูญเปลาจากกรณีเครื่องสูญเสียความเร็วการหยุดเล็กๆนอยๆและ
เดินเครื่องตัวเปลา อัตราคุณภาพของเครื่องจักรเพื่อพิจารณาความสูญเปลาจากกรณีของเสีย งานที่
ตองแกไข และงานที่ไมตรงตามขอกําหนดในชวงเริ่มตนผลิต คาประสิทธิผลโดยรวมของ
เครื่องจักร ระยะเวลาระหวางที่เครื่องจักรเสียแตละครั้งหรืออายุการใชงานจากการซอมเครื่องจักร 
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ระยะเวลาในการซอมเครื่องจักรใหกลับคืนสูสภาพปกติ และระยะเวลาที่เครื่องจักรทํางานไดปกติ
สะสม 

2. คุณภาพ (quality) ประกอบดวยตัววัดตางๆ ไดแก รอยละจํานวนของเสีย รอยละ
จํานวนงานแกไข รอยละจํานวนงานสงคืน จํานวนขอรองเรียนดานคุณภาพตอเดือน ประสิทธิภาพ
ควบคุมกระบวนการผลิตสินคาใหอยูภายในขอกําหนดของลูกคา การเบี่ยงเบนของคุณสมบัติของ
สินคาไปจากเปาหมายที่กําหนด และอัตราคุณภาพสะสม 

3. ตนทุน (cost) ประกอบดวยตัววัดตางๆ ไดแก ตนทุนการผลิตสินคาตอหนวยปริมาณ
งานระหวางผลิตโดยรวม ปริมาณการจัดเก็บพัสดุคงคลัง สัดสวนการใชพื้นที่จัดเก็บพัสดุคงคลัง 
ตนทุนการใชพลังงานในการผลิตตอหนวยสินคา และระยะเวลาในการผลิตสินคารวม 

4. การสงมอบ (delivery) ประกอบดวยตัววัดตางๆไดแก รอบเวลาในการผลิต รอบเวลา
ในการผลิตรวม ความสามารถในการผลิตไดตามแผนการผลิต และอัตราการใหบริการ 

5. ความปลอดภัย (safety) ประกอบดวยตัววัดตางๆ ไดแก จํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุใน
งาน อัตราลาปวยของพนักงาน อัตราการเบิกจายคารักษาพยาบาลของพนักงาน 

6. ขวัญและกําลังใจ (morale) ประกอบดวยตัววัดตางๆ ไดแก คะแนนความพึงพอใจของ
พนักงาน อัตราการโอนยายสายงาน และอัตราการลาออกจากงานของพนักงาน 

สําหรับตัววัดประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยในระบบสุขภาพ  อนุวัฒน (2552)  กลาว
วา  วัตถุประสงคของการจัดการแบบลีนเพื่อตอบสนองในมิติคุณภาพดานตางๆ  ประกอบดวย (1) 
ความปลอดภัย (safety)  (2) คุณภาพ (quality) (3) การสงมอบ (delivery) (4) ตนทุน (cost)   และ (5) 
ขวัญและกําลังใจ (morale) สามารถอธิบายไดดังนี้        

1. ความปลอดภัย (safety) หมายถึงระดับความเสี่ยงตอผลลัพธทางลบ ความผิดพลาดและ
ผลขางเคียงที่ไมตองการ ตัวอยางตัววัด ไดแก อัตราการเกิดอุบัติการณที่ไมพึงประสงค หรือ
ภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดกับผูรับบริการ 

2. คุณภาพ (quality) หมายถึงคุณภาพโดยรวมของบริการในมุมมองของผูรับบริการ ซ่ึง
ตัวอยางตัววัดไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการ  อัตราขอรองเรียน  

3. การสงมอบ (delivery) หมายถึงการเขาถึงบริการที่จําเปนของผูรับบริการตามขอบงชี้
ทันตามเวลาที่เหมาะสม ตัวอยางตัววัด ไดแก ระยะเวลาการรอคอย ระยะเวลาที่ใชในการรับบริการ 

4. ตนทุน (cost) หมายถึงความคุมคาดานการบริหารคาใชจาย และทรัพยากรใน
กระบวนการดูแล ตัวอยางตัววัดไดแก คาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย อัตราการครองเตียง 
วันนอนเฉลี่ย 
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5. ขวัญ และกําลังใจ (morale) หมายถึงการใหบริการดูแลผูปวยภายใตความสุขของผู
ใหบริการ ตัวอยางตัววัดไดแก คะแนนความพึงพอใจของบุคลากร และอัตราการลาออกโอนยาย       

จากที่กลาวมาทั้งหมดเห็นไดวาตัววัดประสิทธิผลในกระบวนการทํางานไมวาดาน
อุตสาหกรรมหรือดานสุขภาพ ส่ิงชี้วัดมีแนวคิดที่คลายคลึงกัน  ในการวัดประสิทธิผลของ
กระบวนการทํางานใดๆ ผูวัดตองสังเคราะหตัววัดขึ้นจากแนวคิดตางๆเหลานี้ โดยตัววัดที่
สังเคราะหขึ้นจะตองตรงประเด็น มีความเฉพาะเจาะจงกับคุณสมบัติของกระบวนการทํางานนั้นๆ 
สามารถวัดผล และทําใหบรรลุผลไดอยางเปนรูปธรรมเพื่อใหสามารถประเมินประสิทธิผลของ
กระบวนการทํางานไดตรงตามเปาหมายที่กําหนด  

 
 
 
 
 

 
         
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการ
ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
วิธีการดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 
ระยะที่ 1 การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
ดวยการจัดการแบบลีน 
 

สถานที่ดําเนินการวิจัย  
 กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวเปนกระบวนการทํางาน
ใชดูแลผูปวยกลุมสุขภาพดีที่เขารับการดูแลหลังผาตัดในหองพักฟนของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานในหองพักฟน จํานวน 6 คน 
เปนวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจํา จํานวน 3 คน และหมุนเวียนมาปฏิบัติงานจํานวน 3-4 คน/
เดือน จํานวนผูปวยกลุมสุขภาพดีที่ดูแลในหองพักฟนเฉลี่ย 268 ราย ตอเดือน (ที่มา: ฐานขอมูล
วิสัญญีวิทยาป พ.ศ. 2552) 
 

ผูมีสวนรวม 
 ผูมีสวนรวมในระยะการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยในครั้งนี้แบงเปน 4 กลุม ไดแก 

1. กลุมทีมพัฒนาจํานวน 4 คน ประกอบดวย รองหัวหนาภาควิชาวิสัญญีวิทยาฝายบริการ 
หัวหนาวิสัญญีพยาบาลหองพักฟน วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําหองพักฟน จํานวน 1 คน 
และผูวิจัย  

2. กลุมผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานลีน จํานวน 1 ทาน อาจารยวิสัญญี
แพทยที่มีประสบการณการทํางานดานวิสัญญีอยางนอย 5 ป จํานวน 1 ทาน และวิสัญญีพยาบาลที่
ดํารงตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการระดับ 8 จํานวน 1 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของ
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

3. กลุมวิสัญญีพยาบาลที่ดูแลผูปวยในหองพักฟน จํานวน 4 คน ซ่ึงเปนผูทดลองใช
กระบวนการดูแลกับผูปวยจํานวน 30 คน รวมถึงทดลองใชแบบบันทึกประสิทธิผล  
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4. กลุมผูปวยจํานวน 10 คนที่เลือกแบบเจาะจง คือ มีอายุในชวง 15-60 ป  เปนเพศชาย 
และเพศหญิงจาํนวนใกลเคียงกัน มารับบรกิารผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว เปนผูใหขอมลู
คุณคา หรือความตองการของผูรับบริการ 
 

ขั้นตอนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย 
ขั้นตอนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย มี 6 ขั้นตอน ไดแก (1) การเตรียมความพรอม 

(2) การระบุคุณคาของบริการ (3) การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ (4) การประเมินผล
การจัดการกระบวนการ (5) การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา และ(6) การขับเคลื่อน
กระแสคุณคา แสดงรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอม ขั้นตอนนี้ผูวิจัยดําเนินการสรางทีมพัฒนากระบวนการ
ดูแลผูปวย 4 คน ประกอบดวย (1) รองหัวหนาภาควิชาวิสัญญีวิทยาฝายบริการ ซ่ึงทําหนาที่เปนที่
ปรึกษา (2) ผูวิจัยซ่ึงเปนวิสัญญีพยาบาล ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมรับผิดชอบการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผูปวย (3) หัวหนาวิสัญญีพยาบาลหองพักฟน และ (4) วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจํา
หองพักฟน 1 คน ทําหนาที่รับผิดชอบงานในพื้นที่พัฒนา  

ประชุมชี้แจงแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับวัตถุประสงค บทบาทของสมาชิกทีม และข้ันตอนใน
การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย 

ขออนุญาตการดําเนินการวิจัยจาก คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร  โดย
เสนอโครงรางวิทยานิพนธ ผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดาน
จริยธรรม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และประสานงานกับหัวหนาภาควิชา
วิสัญญีวิทยา เพื่อขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย  

 
  ขั้นตอนที่ 2 การระบุคุณคาของบริการ ผูวิจัยสํารวจคุณคาหรือความตองการของ
ผูรับบริการผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวจํานวน 10 คน โดยวิธีการสัมภาษณ เครื่องมือที่ใช
คือแบบสัมภาษณที่ไมมีโครงสราง (ภาคผนวก ง) ที่ทีมพัฒนาขึ้น คัดเลือกผูถูกสัมภาษณแบบ
เจาะจง (purposive sampling) คือเปนผูปวยที่มีอายุอยูในชวง 15-60 ป มารับบริการผาตัดที่ไดยา
ระงับความรูสึกทั้งตัว เลือกสัดสวนผูปวยเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน ทําการสัมภาษณชวง
เดือน กุมภาพันธ โดยผูวิจัยสัมภาษณผูปวยกอนรับบริการระงับความรูสึก 1 วัน  
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ขั้นตอนที่ 3 การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ ผูวิจัยรางแผนภาพกระแสคุณคา
ปจจุบันของกระบวนการดูแลผูปวย (current  state value stream mapping) แสดงใหเห็น
กระบวนการยอย และกิจกรรมในการดูแลผูปวยโดยละเอียด นําเสนอแผนภาพกระแสคุณคาฉบับ
รางในที่ประชุมทีมพัฒนา เพื่อรวมกันวิเคราะหกระบวนการดูแลผูปวยจากการสังเกตการทํางาน
ตามธรรมชาติของวิสัญญีพยาบาลหองพักฟนรวมกับประสบการณของทีมพัฒนา  

สํารวจการใชเวลาในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแล โดยการศึกษาขอมูลยอนหลังจากใบ
บันทึกการประเมินผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว จากผูปวยจํานวน 30 คน ชวงเดือน 
ตุลาคม 2552 แผนภาพกระแสคุณคาปจจุบันที่เขียนขึ้น ทีมพัฒนารวมพิจารณาความถูกตองภายใต
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการจัดการแบบลีนในภาควิชาวิสัญญี มีการแกไขปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของทีม และผูเชี่ยวชาญ สรุปเปนแผนภาพกระแสคุณคา ดัง ภาพ 4 (หนา 61) 

 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการจัดการกระบวนการปจจุบัน ขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดรวบรวม

ขอมูลยอนหลังจากใบบันทึกบริการระงับความรูสึก ใบคิดคาบริการวิสัญญี และฐานขอมูลการ
รักษาพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวางเดือน กรกฎาคม 2552 ในผูปวยที่มีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมที่ตองการศึกษา เพื่อประเมิน (1) ประสิทธิผลดานตนทุน (2) ประสิทธิผลดานผลิต
ภาพ และ (3) ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ  

เครื่องมือที่ใชเปนแบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน (ภาคผนวก ข)  ที่ไดรับการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 
และปรับปรุงการจัดหมวดหมูตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน กําหนดจํานวนผูปวย
จากตารางอํานาจการทดสอบสถิติคาที ที่อํานาจการทดสอบ (power) = 0.8 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
() = 0.05  อิทธิพลขนาดปานกลาง = 0.5 ไดจํานวนผูปวย 65 คน (Polit & Beck, 2008) 

 
ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา  
1. ทีมพัฒนานําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนการพัฒนาขั้นที่ 2-4 มาพิจารณา รวมกับการศึกษา

หลักทางวิชาการที่ทันสมัย จากตํารา งานวิจัยตางๆโดยใชเกณฑการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ
ของสถาบันโจแอนนา บริกส รายละเอียดดัง ตาราง 1-2 (หนา 34-35) เพื่อหาขอสรุปความเหมาะสม
ทางวิชาการกับกระบวนการที่ปฏิบัติเดิม เขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคาอนาคตของกระบวนการ
ดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม  

2. ตรวจสอบคุณภาพกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม ดวยการตรวจสอบความตรง
ดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ
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ดานลีน จํานวน 1 ทาน อาจารยวิสัญญีแพทยที่มีประสบการณการทํางานดานวิสัญญีอยางนอย 5 ป  
จํานวน 1 ทาน วิสัญญีพยาบาลที่ดํารงตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการระดับ 8 จํานวน 1 ทาน ผูวิจัย
ปรับปรุงแกไขเนื้อหากระบวนการดูแลผูปวยตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  

3. นํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมไปใชดูแลผูปวยที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมที่ตองการศึกษา จํานวน 30 ราย ชวงเดือน มีนาคม 2553 เพื่อเก็บขอมูลการใชเวลาของแตละ
กระบวนการ โดยนําขอมูลมาเขียนแผนภาพกระแสคุณคาอนาคตของกระบวนการดูแลผูปวยที่
พัฒนาใหมใหสมบูรณ ดัง ภาพ 5 (หนา 70)  

 
ขั้นตอนที่ 6 การขับเคลื่อนกระแสคุณคา เปนการวางแผนการนํากระบวนการดูแลผูปวยที่

พัฒนาใหมไปใชงาน เพื่อใหเขาใจ และงายตอการปฏิบัติ  
ผูวิจัยรางคูมือประกอบการใชกระบวนการดูแลผูปวยตามแผนภาพกระแสคุณคา

กระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม (ภาคผนวก จ) และนําเสนอตอทีมพัฒนาเพื่อพิจารณาแกไข 
จัดประชุมกลุมวิสัญญีพยาบาล เพื่อช้ีแจงวิธีการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวยหลัง

ผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่พัฒนาขึ้นใหมตามรายละเอียดในคูมือ ขอความ
รวมมือในการใช และเก็บขอมูลประสิทธิผลของกระบวนการดูแลดังกลาว 

 
ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก
ทั้งตัวในหองพักฟน 
 

เปนระยะการนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมมาใชจริงในหนวยงาน และประเมิน
ประสิทธิผลโดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 
 

กลุมตัวอยาง 
 การประเมินประสิทธิผล ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดแก 

1. กลุมผูปวยที่รับการดูแลในหองพักฟนตามกระบวนการดูแลที่พัฒนาใหม  คัดเลือก
ผูปวยแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑคัดเลือกผูปวย (inclusion criteria) เขา
การศึกษาดังนี้ (1) ผูปวยใน (2) รับบริการในเวลาราชการโดยผานการประเมินสภาพกอนรับบริการ
ระงับความรูสึก (3) อายุระหวาง  15-60 ป (4) จําแนกประเภทผูปวยตามสมาคมวิสัญญีแพทย
อเมริกัน จัดอยูในกลุม 1-2 (5) ดัชนีมวลกาย นอยกวา 30 (6) รับการระงับความรูสึกทั้งตัวที่ใชยา
คลายกลามเนื้อกลุม non-depolarizing ที่มีระยะการออกฤทธิ์ส้ันหรือปานกลาง (7) เสียเลือดระหวาง
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ผาตัดไมเกินรอยละ 30 ของปริมาณเลือดทั้งหมดในรางกาย (8) ระยะเวลาการผาตัดไมเกิน 4 ช่ัวโมง 
และ (9) ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงระหวางผาตัด 
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางอํานาจการทดสอบสถิติคาที ที่อํานาจการทดสอบ 
(power) = 0.8 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ () = 0.05 อิทธิพลขนาดปานกลาง = 0.5 ไดจํานวนตัวอยาง
กลุมละ 65 คน (Polit & Beck, 2008)  

2. กลุมวิสัญญีพยาบาลที่ใชกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมผูปฏิบัติงานในหองพัก
ฟนในชวงเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน เมษายน 2553 จํานวน 4 คน  
 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีดังนี้ 
1. แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้ง

ตัวในหองพักฟน (ภาคผนวก ข) แบงเปน 3 สวน 
สวนที่ 1 แบบคัดเลือกผูปวย เปนแบบตรวจสอบรายการ คุณสมบัติของผูปวยตาม

คุณสมบัติที่เจาะจง จํานวน 9 ขอ 
สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย เปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 3

ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ และแผนกที่รับบริการ 
สวนที่ 3 แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน เปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 5 ขอประกอบดวย 
ประสิทธิผลดานตนทุน จํานวน 2 ขอ  
ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ จํานวน 3 ขอ  

2. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ
หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน (ภาคผนวก ค) แบบสัมภาษณมี 2 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของวิสัญญีพยาบาล เปนแบบเลือกตอบ และเติม
คํา จํานวน 3 ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ และประสบการณการทํางานดานวิสัญญี 

สวนที่ 2 แนวคําถามสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแล
ผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน ที่ประกอบดวยแนวคําถามหลัก 6 ขอ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการ
ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน  และแบบสัมภาษณความพึง
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พอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยวิสัญญีแพทยจํานวน 1 ทาน พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานการทําวิจัยจํานวน 1 ทาน และวิสัญญีพยาบาลที่ดํารงตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ 
8 จํานวน 1 ทาน เปนผูพิจารณาความสอดคลองของเนื้อหา โดยผูวิจัยปรับปรุงแกไขจัดเรียงลําดับ
เนื้อหาตามขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญ และไดนําแบบบันทึกประสิทธิผลไปทดลองใช โดย
วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนใชดูแลผูปวยที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่ตองการศึกษา 
จํานวน 30 ราย ชวงเดือน มีนาคม 2553 เพื่อเก็บขอมูลการใชเวลาของแตละกระบวนการ และเขียน
แผนภาพกระแสคุณคาอนาคตของกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมใหสมบูรณ โดยพยาบาลทุก
คนสามารถบันทึกขอมูลไดตรงประเด็น 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําเนินการดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

1. กอนผาตัด 1 วัน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยจากตารางนัดผาตัดประจําวันโดย
เลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑอายุ และชนิดการระงับความรูสึก เลขหองผาตัด เลขลําดับการ
ผาตัด และเลขประจําตัวโรงพยาบาล ถูกลงบันทึกในแบบบันทึกประสิทธิผล   

2. วันผาตัดผูวิจัยนําแบบบันทึกประสิทธิผลไปใหกับวิสัญญีพยาบาลประจําหองผาตัด
ตางๆ เพื่อทําการคัดเลือกผูปวยที่อยูในเกณฑกําหนดที่เหลือเขาเปนกลุมตัวอยาง 

3. ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบเขาเปนกลุมตัวอยางเมื่อยายเขามาในหองพักฟนจะไดรับการ
แขวนปายสีเขียวที่มีอักษร LEAN ที่เสาน้ําเกลือ แบบบันทึกประสิทธิผลจะถูกสงตอใหกับวิสัญญี
พยาบาลประจําหองพักฟนขณะรับสงเวร 

4. วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนเจาของไขทําการบันทึกขอมูลตามแบบบันทึก
ประสิทธิผล เมื่อบันทึกขอมูลเรียบรอยจะเก็บใสแฟมที่ผูวิจัยจัดให 

5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบบันทึกประสิทธิผลทุกวัน กรณีบันทึกขอมูลไม
สมบูรณ ผูวิจัยจะสอบถามขอมูลจากวิสัญญีพยาบาลเจาของไขทันที 

6. วันตอมาผูวิจัยนําแบบบันทึกประสิทธิผลสงตอแกวิสัญญีพยาบาลผูตรวจเยี่ยมหลังรับ
บริการระงับความรูสึกเพื่อเก็บขอมูลประสิทธิผลภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอ
ผูปวย 

7. หลังเก็บขอมูลเสร็จวิสัญญีพยาบาลผูตรวจเยี่ยมจะนําแบบบันทึกประสิทธิผลมาใสใน
แฟมที่จัดให ผูวิจัยตรวจสอบความสมบรูณของแบบบันทึกอีกครั้ง และลงหมายเลขลําดับขอมูล 
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8. หลังเก็บขอมูลเปนเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัยสัมภาษณวิสัญญีพยาบาลผูใชกระบวนการ
ดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมทั้ง 4 คนโดยนัดสัมภาษณ ในชวงเวลาที่ผูถูกสัมภาษณมีความสะดวก ภายใต
บรรยากาศที่ผอนคลาย และเปนกันเอง 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
เพื่อใหผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการพิทักษสิทธิผูวิจัยมีการดําเนินดังนี้ 
1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน

งานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
2. เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน

งานวิจัยดานจริยธรรม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยผานกระบวนการ
พิจารณารับรองจากอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2553 

3. ผูวิจัยแนะนําตนเองและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
จากการวิจัย เปดโอกาสใหวิสัญญีพยาบาลกลุมตัวอยางซักถามขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัย ยินยอมเขา
รวมโครงการ ดวยความสมัครใจ แจงขอมูลใหทราบถึงอิสระในการถอนตัวจากงานวิจัยโดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอการปฏิบัติงาน และขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจัดทําใน
ภาพรวม เพื่อประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพ  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิ เคราะหขอมูล  ประมวลและวิ เคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการดูแลตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลัง
พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. ขอมูลประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย ใชสถิติวิเคราะหดังนี้  
1.1 ประสิทธิผลดานตนทุน ไดแก ระยะเวลารวม และคาใชจายที่ใชในกระบวนการ

ดูแลผูปวย วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบดวยการทดสอบครูส
คอล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) และการทดสอบแมน-วิทเนย ยู (Mann-Whitney U test) 

1.2  ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ  ไดแก  (1) อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน (2) อุบัติการณผูปวยมี
คะแนนอัลเดรทนอยกวา  9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย และ (3) 
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อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย 
วิเคราะหดวย ความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบดวยการทดสอบไคสแควร  

1.3 ประสิทธิผลดานผลิตภาพ วิเคราะหดวย รอยละ 
1.4 ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูใหบริการ ใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา 
สรุปขั้นตอนดําเนินการวิจยั ดังภาพ 3  
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1. การเตรียมความพรอม 

2. การระบุคุณคาของบริการ 

3. การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ 

4. การประเมินผลการจัดการกระบวนการ 

5. การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา 

6. การขับเคลื่อนกระแสคุณคา 

ระยะท่ี 1 การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพกัฟนดวยการจัดการแบบลีน 

       • สรางทีมพฒันา 
           • ประชุมทีมชี้แจง วัตถุประสงค บทบาท และขั้นตอนการพัฒนา 
            • ดําเนินการขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

       • สัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูรับบริการ 

       • เขียนแผนภาพกระแสคุณคากระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา 

       • ประเมินประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา 

           • ประชุมทีมพัฒนาพิจารณาขอมูล ความตองการของผูรับบริการ 
                   แผนภาพกระแสคุณคา และประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยกอน 
                   พัฒนา รวมกับพิจารณาหลักการทาง วิชาการที่ทันสมัย 
               • รวมเขียนแผนภาพกระแสคุณคากระบวนการดูแลผูปวยที่ 
                    พัฒนาข้ึนใหม 
          •  ตรวจสอบคุณภาพกระบวนการดแูลผูปวยโดยผูเชี่ยวชาญ  
         •  นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 30 คน เพื่อระบุเวลาใน 
                    กระบวนการ    

       • เขียนคูมือกระบวนการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาใหม, ทําปาย lean 
           •  สื่อสาร ช้ีแจงแกวิสัญญีพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวย     

           • นํากระบวนการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาใหมไปใชจริงในหนวยงาน 

ระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพักฟน 

การประเมินประสิทธิผลการดูแลผูปวย 

        
       •  เก็บขอมูลประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาใหมใน  
                  ผูปวยกลุมตัวอยาง จํานวน 65 ราย เก็บขอมูล  2 ครัง้          
                  ครั้งที่ 1 ชวงการใชงานสัปดาหท่ี 1-2   
                  ครั้งที่ 2 ชวงการใชงานสัปดาหท่ี 3-4    

             •  สัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลที่ใชกระบวนการ 
                  ดูแลผูปวยจํานวน 4 คน ท่ีมีตอกระบวนการดูแลผูปวย กอน 
                  และหลังพัฒนา 

             •  เปรียบเทียบประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ 
                  หลังพัฒนาดวย Kruskal-Wallis test, U-test  และchi-square 
                  test ภาพ 3  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (development research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนโรงพยาบาลสงขลา
นครินทรดวยการจัดการแบบลีน และศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลัง
การพัฒนา ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยเปน 2 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน ผลการวิจัยประกอบดวย  

1. ผลการสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวยที่มารับบริการผาตัดที่
ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว นําเสนอดวยการบรรยายและตารางประกอบคําบรรยาย 

2. ผลการสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ นําเสนอดวยการบรรยาย
ประกอบภาพ 

3. ผลการประเมินการจัดการกระบวนการปจจุบัน นําเสนอดวยการบรรยายและ
ตารางประกอบคําบรรยาย 

4. ผลการวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา นําเสนอดวยการบรรยาย
ประกอบภาพ 

5. เครื่องมือขับเคลื่อนกระแสคุณคา นําเสนอดวยการบรรยาย ประกอบภาพ 
 ระยะที่ 2 ระยะประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ผลการวิจัยประกอบดวย 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการดูแลในหองพักฟนตามกระบวนการดูแล 
กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยตารางประกอบคํา
บรรยาย 

2. ขอมูลประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลัง
พัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยแผนภูมิประกอบคําบรรยาย 
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3. ขอมูลประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการของกระบวนการดูแล
ผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยแผนภูมิ
ประกอบคําบรรยาย 

4. ขอมูลประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพัก
ฟนในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และ
สัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยแผนภูมิประกอบคําบรรยาย 

5. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอน 
และหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย 

6. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผู รับบริการของ
กระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอ
ดวยตารางประกอบคําบรรยาย 

7. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล
ในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาห
ที่ 3-4 นําเสนอดวยการบรรยาย 

8. ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย 
กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน นําเสนอดวยการบรรยาย 
  

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน 

 
จากการดําเนินการวิจัยในระยะที่ 1 ซ่ึงเปนระยะการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลัง

ผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน มีขั้นตอนการพัฒนา 6 ขั้น คือ (1) การเตรียม
ความพรอม (2) การระบุคุณคาของบริการ (3) การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ (4) การ
ประเมินผลการจัดการกระบวนการปจจุบัน (5) การวางแผนพัฒนาการสรางคุณคา และ (6) การ
ขับเคลื่อนกระแสคุณคา มีผลการวิจัยดังนี้ 

 
1. ผลการสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวยที่มารับบริการผาตัดที่ไดรับยา

ระงับความรูสึกทั้งตัว  (n = 10)  ผูปวยที่สัมภาษณ  มีสัดสวนเพศหญิง  และเพศชายใกลเคียงกัน 
จํานวน 6 และ 4 คนตามลําดับ ผูปวย 7 คนมีอายุอยูในชวง 46-60 ป ผูปวยมีอายุนอยที่สุด 20 ป อายุ
มากที่สุด 60 ป มีประสบการณ และไมมีประสบการณรับบริการระงับความรูสึกในสัดสวนที่เทากัน 
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มารับบริการผาตัดมดลูกและรังไข จํานวน 5 คน ที่เหลือมารับบริการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี หมอนรอง
กระดูกสันหลัง และตอมธัยรอยด จํานวน 2, 2 และ1 คน ตามลําดับ 

จากการสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวย พบวาผูปวยสะทอนถึงคุณคาหรือความ
ตองการใน 2  ลักษณะประกอบดวย (1) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรูสึก และ (2) ความ
คาดหวังตอการรับบริการระงับความรูสึก มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการระงับความรูสึก 
ผูปวยจํานวน 5 คน ใหสัมภาษณสะทอนถึงคุณคาหรือความตองการ โดยบอก

เลาในลักษณะความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรูสึก ซึ่งผูปวยจํานวน 4 ใน 5 คนวิตกกังวลใน
เร่ืองความปลอดภัย ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“...กังวลวาเมือ่หลับไปแลวไมทราบเกิดอะไรขึ้นบาง จะตื่นอยางปลอดภัย

หรือเปลา...”                                                                                           
(ผูปวย 1) 

 
“…กลัวไมฟน กลัวแพยาสลบ วันกอนเคยดมยาแลวฝนรายตอนใกลฟน...”  

(ผูปวย 3) 
 
ผูปวยจํานวน 4 ใน 5 คน วิตกกังวลในเรื่องภาวะแทรกซอนหลังการระงับ

ความรูสึก ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

“…กังวลกับภาวะแทรกซอนเหมือนกัน พวกอาเจียนเพราะเปนคนขี้เมารถ 
และมีโรคกระเพาะดวย...” 

(ผูปวย 4) 
 

“…ก็ไมอยากใหปวดทอง ไมอยากอาเจยีน...” 
(ผูปวย 5) 
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1. ความคาดหวังตอการรับบริการระงับความรูสึก 
ผูปวยจํานวน 10 ราย ใหสัมภาษณสะทอนถึงคุณคาหรือความตองการ โดยบอก

เลาในลักษณะความคาดหวังตอการรับบริการระงับความรูสึก ซ่ึงผูปวยจํานวน  7   ใน  10  คน คาดหวัง
วาจะปลอดภัยจากการรับบริการระงับความรูสึก ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
   

 “…อยากใหฟนตื่นปลอดภยั...”    
(ผูปวย 2) 

 
 “…เลือกมารักษาที่นีแ่ลว ตองปลอดภัยแนๆ มั่นใจ...”    

(ผูปวย 10) 
 

ผูปวยจํานวน 5 ใน  10  คนคาดหวังวาไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  ดังตัวอยางคําบอก
เลาตอไปนี้  
  

 “…ตองการใหดูแลอยางดี อยาใหมภีาวะแทรกซอนอะไร...”   
(ผูปวย 5) 

 
“…ก็ตองการใหพยาบาลดแูล ถาอยากไดอะไรก็ใหพยาบาลมาดู ถาปวดก็

ใหยาแกปวด...”    
(ผูปวย 10) 

 
ผูปวยจํานวน 5 ใน 10 คนคาดหวังวาไดรับการดูแลอยางใกลชิด ดังตัวอยางคํา

บอกเลาตอไปนี้   
 

 “…อยากใหมเีจาหนาที่อยูดแูลใกลๆ คอยปลอบใจ จะไดอุนใจ...” 
(ผูปวย 1)  

 
“…อยากตื่นขึน้มาแลวเห็นมเีจาหนาที่คอยดูแล จะไดอุนใจ และปลอดภัย

...” 
(ผูปวย 3) 
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2.  ผลการสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ   ทีมเขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคา
ปจจุบันของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน พบวา
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ได รับยาระงับความรู สึกทั้งตัวในหองพักฟนแบงเปน
กระบวนการยอย 4 กระบวนการ คือ (1) กระบวนการสงตอผูปวย (2) กระบวนการประเมินสภาพ
ผูปวยแรกรับ (3) กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย และ (4) กระบวนการจําหนายผูปวย  
ตลอดกระบวนการใชเวลารวมในการดูแลผูปวย 53 นาที 52 วินาที แตละกระบวนการยอยมี
รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
 

กระบวนการสงตอผูปวย (รวมปฏิบัติโดย  ทีมวิสัญญีหองผาตัด  และทีมวิสัญญี
หองพักฟน ใชเวลาเฉลี่ย 1 นาที 18 วินาที)  ปฏิบัติดังนี้  

แรกรับใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกราย 
ติดเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยตั้งเวลาการทํางานทุก 5 นาที 
รับ-สงเวรระหวางวิสัญญีประจําหองผาตัดและวิสัญญีประจําหองพักฟน 

 
กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ (ปฏิบัติโดยทีมวิสัญญีประจําหองพักฟนใช

เวลาเฉลี่ย 1 นาที 15 วินาที) ปฏิบัติดังนี้ 
วิสัญญีพยาบาลประเมินสภาพผูปวยแรกรับตามประสบการณการทํางานของแต

ละบุคคล 
 

กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย (ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลหองพักฟน
เจาของไข ใชเวลาเฉลี่ย 48 นาที 49 วินาที) ปฏิบัติดังนี้ 
 กําหนดเฝาดูแลผูปวยจนครบระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนื้อ คือ 70 นาทีหลังไดรับยา ระหวางดูแลบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีโดยเฉลี่ย 11 คร้ัง 
ตลอดระยะเวลาการดูแล เฝาสังเกตอาการภาวะแทรกซอนตางๆโดยใหการรักษา หรือแกไขเมื่อมี
อาการ 

เมื่อเฝาครบ  70  นาที  ประเมินคะแนนอัลเดรท โดยอนุญาตจําหนายที่คะแนน ≥ 9 
ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนายตามประสบการณการทํางานของแตละบุคคล   
(จากการเก็บขอมูลเพิ่มเติมพบวาผูปวยมีคะแนนอัลเดรท ≥ 9 คะแนนที่เวลาเฉลี่ย 

24 นาที) 
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กระบวนการจําหนายผูปวย (ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลหองพักฟนเจาของไข ใชเวลา
เฉลี่ย 2 นาที 30 วินาที) ปฏิบัติดังนี้ 

ตรวจสอบความสมบูรณ และสรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก 
เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนายผูปวย 
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนาย 

 ผลการสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ ทีมพัฒนาเขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคา
ปจจุบันของกระบวนการดูแลผูปวย ดัง ภาพ 4 
 
  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวย  
- ติดเครื่องตรวจวัดสัญญานชพี 
  โดยตั้งเวลาการทํางานทุก 5 นาที  
- รับ-สงเวร  
     ใชเวลา 1 นาที  18 วินาท ี

 

- ประเมินผูปวยแรกรับ(ไมมีแบบแผน  
   การประเมนิที่ชดัเจน ผูปฏิบัติงาน 
   ใชรูปแบบการประเมินจากประสบการณ 
      การทาํงานของแตละบุคคล) 
         ใชเวลา 1 นาที 15 วินาท ี

 

กอนจําหนาย:  
- ตรวจสอบความสมบูรณ และสรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก 

           - เสนอใบบันทกึการระงับความรูสึกแกวิสัญญีแพทยเพื่อเซ็นชื่อจําหนาย 
- เตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวย 

ใชเวลา 2 นาท ี 30 วินาที 

 

จําหนาย 

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 1 
10 วินาท ี

รอ 2 นาท ี 
17 วินาท ี บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 2 

10  วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

ผูปวยมีคะแนนอัลเดรท ≥ 9 
คะแนน ที่เวลาเฉลี่ย 24 นาท ี

 
บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 5 

10  วินาท ี

รอ 4 นาท ี
50 วินาท ี 

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 4 
10 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 3 
              10 วินาท ี

รอ 4 นาท ี
50 วินาท ีบันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 6 

10 วินาท ี

รอ 4 นาท ี
50 วินาท ี

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 7 
10 วินาท ี

รอ 4 นาท ี
50 วินาท ี บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 8 

10 วินาท ี
บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 9 

               10 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 10 
                 10 วินาท ี

รอ4 นาที  
50 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ีบันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 11 

10 วินาท ี

 
1. กระบวนการสงตอผูปวย 
(ใชเวลารวม 1 นาที 18 วินาที) 

2. กระบวนการประเมินสภาพผูปวย
แรกรับ  

(ใชเวลารวม 1 นาที 15 วินาที) 

     3. กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย:  - วัดและบนัทึกสัญญาณชพีทุก 5 นาท ี          
    -  ติดตาม และเฝาระวังภาวะแทรกซอนไดแก hyper/hypo thermia, shivering, N/V,  bleeding,  pain, 

      bladder and  line tube catheter โดยใหการรักษา/แกไขเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  
-  เฝาดูแลผูปวยจนครบระเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ ( 70 นาที) 

                                                                             -  ประเมินคะแนนอัลเดรท ถาคะแนน ≥  9 วางแผนจําหนายกลับ หอผูปวย   
                                                                             -  ประเมนิสภาพผูปวยกอนจําหนาย (ไมมีแบบแผนการประเมนิทีช่ัดเจน ผูปฏิบัติงานใชรูปแบบการ 
      ประเมนิจากประสบการณการทาํงานของแตละบุคคล)                                                                                               

(ใชเวลารวม 48 นาที 49 วินาท)ี 

 
 

4. กระบวนการจําหนายผูปวย (ใชเวลารวม 2 นาที 30 วินาที) 

ใชเวลารวม 4 กระบวนการยอย 53 นาท ี52 วินาที 

ภาพ 4 แผนภาพกระแสคณุคาปจจุบัน(กอนพัฒนา)ของกระบวนการดแูลผูปวยหลังผาตดัที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

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

- ประเมินคะแนนอัลเดรท 
- ประเมินสภาพผูปวยกอน 
    จําหนายตามประสบการณ 
    การทํางานของแตละบุคคล 

ใชเวลา 1 นาท ี12 วินาที 



1. ผลการประเมินการจัดการกระบวนการปจจุบัน  ผูวิจัยประเมินประสิทธิผล
กระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา ประกอบดวย (1) ประสิทธิผลดานตนทุน (2) ประสิทธิผลดาน
ความปลอดภัยของผูรับบริการ และ (3) ประสิทธิผลดานผลิตภาพ ดังผลตอไปนี้ 
 
ตาราง 3  
 
ความถี่ รอยละขอมูลสวนบุคคลของผูปวยที่รับการดูแลตามกระบวนการดแูลผูปวยกอนพฒันา  (n  = 65)  

ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ รอยละ 

เพศ   

   หญิง 35 53.8 
   ชาย 30 46.2 
อายุ (ป) (M = 38.31, SD = 12.46)    
   
ชวงอาย ุ   

   15-44 40 61.5 
   45-60 25 38.5 
   
ผูปวยจําแนกตามแผนก   

ศัลยกรรม 22 33.8 
สูติ-นรีเวช 18 27.7 
หู คอ จมูก 13 20.0 
กระดกูและขอ 6 9.2 
ตา 4 6.2 
รังสีวิทยา 2 3.1 

 
จากตาราง 3 ผูปวยกลุมสุขภาพดีที่มารับบริการผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว

ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีสัดสวนใกลเคียงกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย รอยละ 53.8 
และ 46.2 ตามลําดับ มีอายุเฉลี่ย 38.31 ป (SD = 12.46) สวนใหญมีอายุในชวง 15-44 ป รอยละ 61.5 
ที่เหลือมีอายุอยูในชวง 45-60 ป รอยละ 38.5 มารับบริการผาตัดในแผนกศัลยกรรมมากที่สุด รอยละ 
33.8 รองลงมาเปนแผนกสูติ-นรีเวช รอยละ 27.7 และหู คอ จมูก รอยละ 20.0 
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ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขอมูลประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวยกอน
พัฒนา (n = 65) 

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

 
คาเฉล่ีย (M) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

เวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (นาที) 61.15 11.69 
   
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (บาท) 170.82 56.05 
 
ตาราง 5 
 
ความถี่ รอยละขอมูลประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการของกระบวนการดูแลผูปวย
กอนพัฒนา (n = 65)  

ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ความถี่ รอยละ 
อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ขณะ
ดูแลอาการในหองพักฟน 

 
6 

 
9.2 

   
อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอลัเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย 

 
0 

 
0 

   
อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย 

 
6 

 
9.2 

 
จากตาราง 4-5  พบเวลาที่ใชดูแลผูปวยกลุมสุขภาพดีที่มารับบริการผาตัดที่ไดรับยา

ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทร เฉลี่ยรายละ 61.15 นาที (SD = 
11.69) โดยมีคาใชจายเฉลี่ยรายละ 170.82 นาที (SD = 56.05) เกิดอุบัติการณภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน รอยละ 9.2 สํารวจขอมูลเพิ่มเติมพบวาทั้งหมด
เปนภาวะตองการการบําบัดดวยออกซิเจนหลังผาตัด ไมพบอุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอย
กวา 9 คะแนนภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย พบอุบัติการณภาวะแทรกซอนใน
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ระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย รอยละ 9.2 โดยทั้งหมดเปน
ภาวะตองการการบําบัดดวยออกซิเจนหลังผาตัดเชนกัน และทุกรายเปนผูปวยกลุมเดียวกับที่เกิด
อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน 

  
คาผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน คาํนวณจากสูตร  

 
           จํานวนผูปวย (คน) 

 
             จํานวนวิสัญญีพยาบาล (คน)  x  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใชดูแลผูปวยแตละราย (ช่ัวโมง)     
 

ที่เวลาเฉลี่ยดูแลผูปวยแตละรายในหองพักฟน 61.15 นาที ( 1.02 ช่ัวโมง) วิสัญญี
พยาบาลจํานวน 6 คน ดูแลผูปวยจํานวน 65 ราย คํานวณคาผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล
กอนพัฒนาไดเทากับ 10.63 

 
2. ผลการวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา ทีมพัฒนารวมพิจารณาผลการ

สัมภาษณกระแสคุณคาหรือความตองการของผูปวย แผนภาพกระแสคุณคา ประสิทธิผลของ
กระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา รวมกับหลักวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือ ดัง
ผลสรุปการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยดัง ตาราง 10 
(ภาคผนวก ก) ภายหลังพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน พบวาทั้ง 4 กระบวนการยอยใชเวลารวมในการดูแลเฉลี่ย 36 นาที 
15 วินาที เปรียบเทียบการปฏิบัติ และระยะเวลาที่ใชกับกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา อธิบาย
แตละกระบวนการยอยไดดังนี้ 
 

กระบวนการสงตอผูปวย รวมปฏิบัติโดยทีมวิสัญญีหองผาตัดและทีมวิสัญญีหองพัก
ฟน กอนและหลังพัฒนาใชเวลาเฉลี่ย 1 นาที 18 วินาที และ1 นาที 30 วินาที ตามลําดับ ส่ิงสูญเปลา 
(waste) ที่พบในกระบวนการกอนพัฒนาคือ การใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกรายในระยะแรกรับ 
ความรูทางวิชาการระบุวาผูปวยหลังรับบริการระงับความรูสึกทั้งตัวควรไดรับออกซิเจนบําบัดนาน
เปนเวลา 5-10 นาที เพื่อปองกันภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําที่มีสาเหตุจากกาซดมสลบไนตรัส
ออกไซด ในทางปฏิบัติหลังรับบริการระงับความรูสึกทั้งตัวผูปวยทุกคนจะไดรับออกซิเจนเปน
ระยะเวลานานประมาณ 5-10 นาทีในหองผาตัดระหวางรอถอดทอชวยหายใจและรอเคลื่อนยายมา
หองพักฟน  ดังนั้นการใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกรายในระยะแรกรับจึงเปนการใหบริการมาก
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เกินความจําเปน (overproduction) ในผูปวยบางราย ทีมพัฒนาไดลดความสูญเปลาดังกลาว ดวย
วิธีการกําจัดสิ่งสูญเปลาออกไป (eliminate) โดยกําหนดใหผูปวยไดรับการตรวจวัดสัญญาณชีพ
กอน และพิจารณาใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยเมื่อคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) นอย
กวารอยละ 95 (Gift, Stanik, & Bolgiano, 1995; ธิดา, วีระศักดิ์, อลัน, มยุรี, ศรัณยู, และแสงเดือน, 
2551)  เปรียบเทียบรายละเอียดการปฏิบัติกอนและหลังพัฒนาดังนี้ 

 
กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 

1. แรกรับใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกราย 1. แรกรับติดเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยตั้ง 
 เวลาการทํางานทุก 5 นาที พิจารณาคา SpO2  

  
2. ติดเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยตั้งเวลา 
    การทํางานทุก 5 นาที 

2. ใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยเมื่อคา SpO2 นอย 
    กวารอยละ 95 

  
3. รับ-สงเวรระหวางวิสัญญีประจําหองผาตัด 
    และวิสัญญีประจําหองพักฟน 

3. รับ-สงเวรระหวางวิสัญญีประจําหองผาตัด 
    และวิสัญญีประจําหองพักฟน 

 
 กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลเจาของไข กอน
และหลังพัฒนาใชเวลาเฉลี่ย 1 นาที 15 วินาที และ 1 นาที 33 วินาที ตามลําดับ ส่ิงสูญเปลาที่พบใน
กระบวนการกอนพัฒนาคือ กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับไมมีแบบแผนการประเมินที่
ชัดเจน ผูปฏิบัติงานใชรูปแบบการประเมินจากประสบการณการทํางานของแตละบุคคล ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดการทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework)  ในกรณีที่ผูปฏิบัติงานประเมินไม
ครอบคลุมปญหา ทําใหปญหาไมไดรับการแกไขตั้งแตระยะแรกรับ สงผลใหเกิดการรอคอย 
(waiting) ของผูปวยและญาติจากการจําหนายลาชา  นอกจากนี้จากผลการสัมภาษณคุณคาหรือความ
ตองการของผูปวยที่มารับบริการ มีความคาดหวังตอการดูแลจากเจาหนาที่หองพักฟนในประเด็น
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด ดังนั้นทีมพัฒนาไดลดความสูญเปลาดังกลาว และเพิ่มคุณคาเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยในกระบวนการนี้  ดวยวิ ธีการลําดับขั้นตอนใหม  (re-
arrange)ไดแก มีการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสถานที่อยู และความพรอมของทีมผูดูแล ตลอดจนจัด
แบบแผนการประเมินสภาพแรกรับที่ครอบคลุมปญหาเพื่อความรวดเร็วในการแกไขปญหาตั้งแต
ระยะแรกรับ มีเนื้อหาตามมาตรฐานการดูแลผูปวยระยะพักฟนของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน 
(American Society of anesthesiologists, ASA) ดังนี้ (1) คะแนนอัลเดรท (2) ความปวด (3) ภาวะ
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คล่ืนไส-อาเจียน (4) ภาวะหนาวสั่น (5) ภาวะเลือดออกผิดปกติ (6) ภาวะปสสาวะคั่ง (7) ตําแหนง
สายน้ําเกลือ ทอระบายตางๆ ตลอดจนการไหลของสารละลาย  และสิ่งคัดหล่ังเหลานั้น (8) 
ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติกอนและหลังพัฒนาดังนี้ 
 

กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 
วิสัญญีพยาบาลประเมินสภาพผูปวยแรกรับตาม
ประสบการณการทํางานของแตละบุคคล 

วิสัญญีพยาบาลประเมินสภาพผูปวยแรกรับโดย
ปฏิบัติดังนี้ 

 1. ใหขอมูลผูปวย โดยบอกสถานที่อยูใหผูปวยทราบ 
    รวมทั้ง ส่ือสารใหรูวา มีทีมวิสัญญี  ดูแลอยาง 
    ใกลชิดตลอดระยะเวลาการดูแลในหองพัก   
ฟน 

 2. ประเมินสภาพแรกรับโดยประเมินเรื่องตอไปนี้ 
     2.1  คะแนนอัลเดรท  
     2.2  ความปวด 
     2.3  ภาวะคลื่นไส-อาเจียน 
     2.4  อุณหภูมิกาย/ภาวะหนาวสั่น 
     2.5  ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
     2.6  ภาวะปสสาวะคั่ง 
     2.7  ตําแหนงสายน้ําเกลือ ทอระบายตางๆ และ 

การไหลของสารละลาย  ส่ิ งคั ดห ล่ั ง
เหลานั้น 

     2.8  ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 
 
 กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลเจาของไข กอนและ
หลังพัฒนาใชเวลาเฉลี่ย 48 นาที 49 วินาที และ 30 นาที 28 วินาที ตามลําดับ ส่ิงสูญเปลาที่พบใน
กระบวนการกอนพัฒนาคือการใหบริการมากเกินจําเปนที่กําหนดดูแลผูปวยจนครบระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ คือ 70 นาทีหลังไดรับยา รวมกับการใชเกณฑ
คะแนนอัลเดรทที่คะแนน ≥ 9 คะแนน แตจากหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ พบวาการใช 
เกณฑการประเมินคะแนนอัลเดรท (modified Aldrete scoreing system) เพื่อจําหนายผูปวยออกจาก
หองพักฟน ใชเวลาในการดูแลผูปวยในหองพักฟนในชวง 0-1 ช่ัวโมง โดยระบุมีรายงานวาผูปวยที่
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มีคะแนน ≥ 8 คะแนนสามารถจําหนายไดอยางปลอดภัย (Aldrete & Kroulik, 1970) นอกจากนี้จาก
การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการกอนพัฒนา ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาเวลา
ที่ใชดูแลผูปวยในหองพักฟนจนมีคะแนนอัลเดรท  ≥ 9 คะแนน ใชเวลาเฉลี่ย 24 นาทีนับตั้งแตแรก
รับ ดังนั้นทีมพัฒนาไดลดความสูญเปลาดังกลาว ดวยวิธีการกําจัดสิ่งสูญเปลาออกไป โดยกําหนด
ใชเกณฑคะแนนอัลเดรทเพียงอยางเดียวในการพิจารณาจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน คือ
จําหนายผูปวยเมื่อมีคะแนนอัลเดรท ≥ 9 คะแนน     โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติกอนและหลัง
พัฒนาดังนี้ 
 

กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 
1.  วัด และบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที โดย 
      ตลอดการดูแลวัด และบนัทึกสัญญาณชีพ 
     11 คร้ัง 

1. วัด และบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที โดย 
     ตลอดการดแูลวัด และบันทึกสัญญาณชีพ  6 
     คร้ัง 

  
2.  ติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ 
     ใหการรักษาตามอาการภาวะแทรกซอนที่ 
     เกิดขึ้น 

2.  ติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ 
     ใหการรักษาตามอาการภาวะแทรกซอนที่ 
     เกิดขึ้น 

  
3.  เฝาผูปวยนาน 70 นาที ภายหลังไดรับยาตาน 
     ฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ 

3.  เฝาผูปวยนาน 25 นาที (นับจากแรกรับ)  

  
4.  เมื่อเฝาครบเวลา 70 นาที  
     4.1  ประเมินคะแนนอัลเดรท ยอมรับคะแนน 
                อัลเดรทที่พรอมวางแผนจําหนาย ≥ 9  
            คะแนน 
     4.2 ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนายตาม 
            ประสบการณการทํางานของแตละ 
            บุคคล 

4.  เมื่อเฝาครบเวลา 25 นาที  
     4.1  ประเมินคะแนนอัลเดรท ยอมรับคะแนน 
                 อัลเดรทที่พรอมวางแผนจําหนาย ≥ 9 
             คะแนน 
     4.2  ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนายดังนี้ 
            4.2.1  ความปวด 
             4.2.2  ภาวะคลื่นไส-อาเจียน 
            4.2.3  อุณหภูมิกาย/ภาวะหนาวสัน่ 
             4.2.4  ภาวะเลือดออกผิดปกติ           
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(ตอ)  
กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 

 
 
 
 
5. จําหนาย  ผูปวยเมื่อ   คะแนนอัลเดรท   ≥   9 
คะแนน และไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 

กรณี  ไมสามารถ  จําหนายผูปวยได เฝาดแูล 
ผูปวยตอเนื่องตามประสบการณการทํางาน 
ของแตละบุคคล 

      4.2.5  ภาวะปสสาวะคั่ง 
      4.2.6  ตําแหนงสายน้ําเกลือ ทอระบาย 
                 ตางๆ    การไหลของสารละลาย 
                 และสิ่งคัดหล่ัง 

5. ผลการประเมิน  และวิธีการปฏิบัติแบงเปน  
3 กรณ ี
     กรณีที่ 1  คะแนนอัลเดรท  ≥  9   และไมมี 
     อาการผิดปกติใดๆ  
            ใหจําหนายผูปวยเมือ่ครบเวลา 30 นาที 
     กรณีที่ 2  คะแนนอัลเดรท ≥ 9 และมีอาการ 
     ผิดปกต ิ

  ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่อง 
    โดยบันทึกสัญญานชีพทุก 5-10 นาที 

  ใหการรักษา และแกไขภาวะผิดปกติจน 
     มีอาการทุเลาลงและมีอาการคงที่เปนเวลา 15 
   นาที จึงจําหนาย 
     กรณีที่ 3  คะแนนอัลเดรท < 9 

  ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่อง 
    โดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 

  ประเมินคะแนนอัลเดรท ทุก 15 นาที 
     และเมื่อมีภาวะผิดปกติใดใหการรักษา และ 
     แกไขอาการดังกลาวทันทีที่เกิดอาการ เมื่อมี 
     คะแนนอัลเดรท ≥ 9  และอาการผิดปกติทุเลา
     ลงโดยมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที จึง 
     จําหนาย 
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กระบวนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลเจาของไข กอนและหลังพัฒนา
ใชเวลาเฉลี่ย 2 นาที 30 วินาที และ 2 นาที 44 วินาที ตามลําดับ ส่ิงสูญเปลาที่พบในกระบวนการ
กอนพัฒนาคือ การรอคอย โดยหลังจากดูแลผูปวยครบระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยา
หยอนกลามเนื้อ คือ 70 นาที และประเมินคะแนนอัลเดรทตลอดจนประเมินสภาพอื่นๆ กอน
จําหนายโดยไมมีแบบแผนที่ชัดเจน กรณีพิจารณาจําหนายไดจึงคอยมาตรวจสอบความสมบูรณ 
สรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก และเสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนาย ทีมพัฒนาไดลดความ
สูญเปลาดังกลาว ดวยวิธีการทํางานคูขนานกันไป (parallel) จากการระบุใหวางแผนจําหนายผูปวย
ที่มีความพรอมเมื่อเฝาครบ 30 นาทีในกระบวนการกอนหนา และการสํารวจขั้นตอนปจจุบันของ
กระบวนการกอนพัฒนาที่พบวาเวลาที่ใชในกระบวนการจําหนายผูปวย ใชเวลาเฉลี่ย 2 นาที 30 
วินาที  จึงกําหนดใหตรวจสอบความสมบูรณ สรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก และเสนอวิสัญญี
แพทยเซ็นชื่อ กอนครบเวลาจําหนาย 5 นาทีโดยมีรายละเอียดการปฏิบัติกอนและหลังพัฒนาดังนี้ 
 

กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 
เมื่อครบเวลาจําหนายผูปวย ปฏิบัติดังนี้ กอนครบเวลาจําหนายผูปวย 5 นาที ใหปฏิบัติ

ดังนี ้
1. ตรวจสอบความสมบูรณ และสรุปใบบันทึก 
    การระงับความรูสึก 

1. ตรวจสอบความสมบูรณ และสรุปใบบันทึก 
    การระงับความรูสึก 

  
2. เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชือ่จําหนาย 2. เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชือ่จําหนาย 
  
3. เตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวย 3. เตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวย 
 
 ผลการวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคณุคา ทีมพัฒนาเขียนเปนแผนภาพกระแส
คุณคาอนาคตของกระบวนการดูแลผูปวย ดัง ภาพ 5 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 นาที 30 วินาที) 

2. กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ 
(ใชเวลารวม 1 นาที 33 วินาที) 

4. กระบวนการจําหนายผูปวย (ใชเวลารวม 2 นาที 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 นาที 
- 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 นาท ี15 วินาที 

ภาพ 5 แผนภาพกระแสคณุคาอนาคต(หลังพัฒนา)ของกระบวนการดแูลผูปวยหลังผาตดัที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

 
 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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3. เครื่องมือขับเคลื่อนกระแสคุณคา เปนการวางแผนการนํากระบวนการดูแลผูปวยที่
พัฒนาใหมสูการปฏิบัติ เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติประจําหองพักฟนมีความเขาใจใน
กระบวนการทํางาน ทีมพัฒนาไดจัดทําคูมือกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก จ และไดจัดทําแผนภาพกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้ง
ตัวเพื่อใชส่ือสารกับวิสัญญีพยาบาล มีรายละเอียดดัง ภาพ 6 
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ติดอุปกรณ/วัดสัญญาณชีพ 
NIBP, SpO2, HR, RR 

 
ขอบงชี้ 

ให O2 เมื่อคา 
SpO2  < 95% 

รับ – สง เวร 

การประเมินแรกรับ 
    ใหขอมูล ผูปวย                                                         คะแนนอัลเดรท                                               อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น 
    ภาวะปวด                                                                  ภาวะคลื่นไส อาเจียน                             ภาวะเลือดออกผิดปกติ  
    ภาวะปสสาวะคั่ง                                                      ตําแหนง/การทํางานของสายน้ําเกลือ และทอระบายตางๆ  
    ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย                                                  

 
ใหการรักษาเพื่อแกไข หรือปองกันอาการตางๆที่ผิดปกติต้ังแตแรกรับ 

                                                       วางแผนดูแลอาการในหองพักฟน  30 นาที โดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 

► ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่องโดย 
     บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 
► ใหการรักษาเพื่อแกไขภาวะผิดปกติ จนหาย 
     และมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที 
 (ดูแลอาการในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที) 

   ใช คะแนนอัลเดรท 
≥  9 

และไมมีภาวะผิดปกติ
ไมใช 

จําหนาย 

► ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่องโดย 
     บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 
► ประเมินคะแนนอัลเดรททุก 15 นาที 
     เมื่อมีภาวะผิดปกติ ใหการรักษาเพื่อแกไข 
     อาการตั้งแตเร่ิมตน 
► จําหนายผูปวยเมื่อคะแนนอัลเดรท ≥  9 
     และผูปวยมีอาการคงที่จากภาวะผิดปกติ 
     นานเปนเวลา 15 นาที 
(ดูแลอาการในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที) 

กอนครบเวลาจําหนาย 5 นาท ี
► ตรวจสอบความสมบูรณของ chart 
► เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อ 
     เพื่อจําหนาย 
► เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 

คะแนนอัลเดรท 
≥  9 

และมีภาวะผิดปกติ

คะแนนอัลเดรท 
<  9 

เฝาดูแลอาการครบ 25 นาที ประเมินสิ่งตอไปนี้ 
    คะแนนอัลเดรท                                               อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น                                              ภาวะปวด 
    ภาวะคลื่นไส อาเจียน                                                ภาวะเลือดออกผิดปกติ                                                        ภาวะปสสาวะคั่ง 
    ตําแหนง/การทํางานของสายน้ําเกลือ และทอระบายตางๆ                                                  

 

ภาพ 6  กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงบัความรูสึกทั้งตัว
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ระยะที่ 2 ระยะประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

 
จากการดําเนินการวิจัยในระยะที่ 2  ไดศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา โดย

เก็บขอมูลประสิทธิผล  2  คร้ัง ในชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และชวงใชงานสัปดาหที่ 3-4 ในกลุมตัวอยางครั้งละ 
65  คน และเปรียบเทียบประสิทธิผลของกระบวนการ กอนและหลังพัฒนา  มีผลการวิจัยดังนี้ 

 
1.    ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการดูแลในหองพักฟนตามกระบวนการดูแลผูปวย กอน

และหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 
 

ตาราง 6 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลในหองพักฟนตามกระบวนการดูแลกอน และหลังพัฒนา 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย กอนพัฒนา (n = 65) 

จํานวน (รอยละ) 
หลังพัฒนา 1* (n = 65) 

จํานวน (รอยละ) 
หลังพัฒนา 2** (n = 65) 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ      
ชาย 
หญิง 

 
30 (46.2) 
35 (53.8) 

 
21 (32.3) 
44 (67.7) 

 
24 (36.9) 
41 (63.1) 

 
อายุ      

15-44 ป 
45-60 ป 
อายุเฉลี่ย 

 
 

40 (61.5) 
25 (38.5) 

M=38.31 (SD=12.46) 

 
 

41 (63.1) 
24 (36.9) 

M=38.42 (SD=12.54) 

 
 

37 (56.9) 
28 (43.1) 

M=39.17 (SD=11.51) 

 
ผูปวยจําแนกตามแผนก 

ศัลยกรรม 
สูติ-นรีเวช 
หู คอ จมูก 

กระดูกและขอ 
ตา 

รังสีวิทยา 

 
 

22 (33.8) 
18 (27.7) 
13 (20.0) 

6 (9.2) 
4 (6.2) 
2 (3.1) 

 
 

14 (21.5) 
19 (29.2) 
22 (33.8) 

1 (1.5) 
2 (3.1) 
3 (4.6) 

 
 

13 (20.0) 
22 (33.8) 
18 (27.7) 

6 (9.2) 
3 (4.6) 
2 (3.1) 

* เก็บขอมูลหลังพัฒนาครั้งที่ 1  ชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2,   ** เก็บขอมูลหลังพัฒนาครั้งที่ 2  ชวงใชงานสัปดาหที่ 3-4  
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 จากตาราง 6 ผูปวยที่ศึกษามีสัดสวนระหวางเพศชาย กับเพศหญิงใกลเคียงกันในกลุม
กอนพัฒนา และมีสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชายเปน 2  เทา ในกลุมหลังพัฒนา 1 และ 2 ผูปวยทั้ง 
3 กลุมมีอายุเฉลี่ยที่ใกลเคียงกัน โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 15-44  ป  เมื่อจําแนกตามแผนก พบวา
ผูปวยมากกวารอยละ 80 เปนผูปวยแผนก ศัลยกรรม สูติ-นรีเวช และหู คอ จมูก 
 

1. ขอมูลประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใช
งานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4  ประกอบดวย ระยะเวลา และคาใชจายที่ใชในกระบวนการ
ดูแลผูปวยในหองพักฟน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

41.31

170.82

117.37

36.62

61.15

87.58
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กอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 หลังพัฒนา 2

ระยะเวลา (นาที)

คาใชจาย (บาท)

 
ภาพ 7  เปรียบเทียบระยะเวลา และคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา 
  
 จากภาพ 7  ประสิทธิผลดานตนทุน คือ ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยใน
หองพักฟนกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 (ชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2) และหลังพัฒนา 2 (ชวงใชงาน
สัปดาหที่ 3-4)  ใชเวลาเฉลี่ย 61.15 นาที 36.62 นาที และ41.31 นาที ตามลําดับ และคาใชจายใน
กระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟนมีคาเฉลี่ย 170.82 บาท  87.58 บาท และ117.37 บาท  ตามลําดับ  
 

2. ขอมูลประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการของกระบวนการดูแลผูปวย กอน
และหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 ประกอบดวย อุบัติการณภาวะแทรกซอน
ในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
หายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย และอุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรท < 9 
คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย มีรายละเอียดดังนี้ 
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อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจ ในหองพักฟน

อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจ ภายใน 24
ชม.

อุบัติการณผูปวยมีคะแนน  อัล-
เดรท < 9 ภายใน 24 ชม.

 
ภาพ 8  เปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการของกระบวนการดูแลผูปวย กอน 
และหลังพัฒนา  
 

จากภาพ 8 ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูปวย   คือ  (1) อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน พบอุบัติการณทั้ง 3 กลุมใน
อัตราใกลเคียงกัน โดยเกิดในกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1  และ 2  จํานวน 6 คน 
7 คน และ 10 คน ตามลําดับ (2) อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย พบอุบัติการณทั้ง 3 กลุมในอัตราใกลเคียงกันเชนกัน โดยเกิดใน
กระบวนการดูแลผูปวย กอนพัฒนา หลังพัฒนา 1  และ 2  จํานวน 6 คน 7 คน และ 10 คน 
ตามลําดับ จากการสํารวจขอมูลเชิงลึก พบวาอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจที่
เกิดในหองพักฟน และเกิดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนาย ทั้งหมดเปนภาวะตองการการบําบัดดวย
ออกซิเจนหลังผาตัด และผูปวยที่เกิดภาวะนี้ในหองพักฟน กับภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนาย เปน
ผูปวยรายเดียวกันทั้งหมด (3) ไมพบอุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนนภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย ทั้งกอนพัฒนา และหลังพัฒนา   

 
3. ขอมูลประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนใน

การปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 
3-4  มีรายละเอียดดังนี้ 
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ภาพ 9  เปรียบเทียบประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน 
กอน และหลังพัฒนา  
 
 จากภาพ 9 พบคาผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน เพิ่มขึ้นจาก
กอนพัฒนา ในชวงหลังพัฒนา 1 (ชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2) และหลังพัฒนา 2 (ชวงใชงานสัปดาห 3-
4) จาก 10.63 เปน 17.76  และ15.73 ตามลําดับ 
 

5.   ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลัง
พัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4  ประกอบดวย ระยะเวลารวม และคาใชจายที่ใช
ในกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตาราง 7 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Kruskal-Wallis test เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุน
ของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา 

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

กอนพัฒนา 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

หลังพัฒนา 1 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

หลังพัฒนา 2 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

 
χ2 

 
p value 

ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแล
ผูปวย (นาที) 

61.15 
(11.69) 

36.62 
(9.52) 

41.31 
(13.56) 

 
98.13 

 
.000 
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ตาราง 7 (ตอ)      

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

กอนพัฒนา 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

หลังพัฒนา 1 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

หลังพัฒนา 2 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

 
χ2 

 
p value 

คาใชจายในกระบวนการดูแล
ผูปวย (บาท) 

170.82 
(56.05) 

87.58 
(117.64) 

117.37 
(139.47) 

 
25.85 

 
.000 

  
 

จากตาราง 7 เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ
หลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และ สัปดาหที่ 3-4 ดวยสถิติ Kruskal-Wallis test พบระยะเวลา
รวม และคาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย ทั้ง 3 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
 
ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ยของอันดับ   และสถติิ   Mann-Whitney U test   เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของ
กระบวนการดแูลผูปวย กอน และหลังพัฒนา รายคู 

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

คาเฉลี่ยของอันดับ 
(mean rank) 

 
U 

 
p value 

เวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย (นาที) 
     กอนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 1 
 
     กอนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 2 
 
     หลังพัฒนา 1 
     หลังพัฒนา 2    

 
94.89 
36.11 

 
90.38 
40.62 

 
59.38 
71.62 

 
 

202.00 
 
 

495.00 
 
 

1714.50 

 
 

.000 
 
 

.000 
 
 

.046 
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ตาราง 8 (ตอ)    
 

ประสิทธิผลดานตนทุน 
คาเฉลี่ยของอันดับ 

(mean rank) 
 

U 
 

p value 
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย (บาท) 
     กอนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 1 
 
     กอนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 2 
 
     หลังพัฒนา 1 
     หลังพัฒนา 2    

 
81.70 
49.30 

 
75.98 
55.02 

 
60.78 
70.22 

 
 

1059.50 
 
 

1431.50 
 
 

1805.50 

 
 

.000 
 
 

.001 
 
 

.136 
 
 จากตาราง 8 เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ
หลังพัฒนาเปนรายคูดวยสถิติ  U-test พบวาระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางกอน
พัฒนา กับหลังพัฒนา 1 มีความแตกตางกัน โดยระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 
1 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   สําหรับระยะเวลาที่ใชระหวางกอน
พัฒนา และหลังพัฒนา 2 ก็มีความแตกตางกันเชนกัน โดยระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย
หลังพัฒนา 2 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และเปรียบเทียบระยะเวลาที่
ใชในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางหลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 พบวาแตกตางกัน โดย
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 เพิ่มจากหลังพัฒนา 1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อตรวจสอบขอมูลเชิงลึกของขอมูลหลังพัฒนา 1 และ 2 พบวามีผูปวยที่ใชเวลา
ดูแลในหองพักฟนนานกวา 30 นาที จํานวน 27 คน (รอยละ 41.54) และจํานวน 44 คน (รอยละ 
67.69) ตามลําดับ แจกแจงตามสาเหตุดังนี้ 

สาเหตุ หลังพัฒนา 1 
คน (รอยละ) 

หลังพัฒนา 2 
คน (รอยละ) 

ความปวด 10 (15.38) 19 (29.22) 
รอหยาการบําบัดดวยออกซิเจน 5 (7.69) 13 (20.00) 
ภาวะคลื่นไส อาเจียน 0 (0) 2 (3.08) 
ภาวะหนาวสั่น 1 (1.54) 0 (0) 
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สาเหตุ (ตอ) หลังพัฒนา 1 
คน (รอยละ) 

หลังพัฒนา 2 
คน (รอยละ) 

ภาวะแทรกซอนอื่นๆ 2 (3.08) 2 (3.08) 
ภาระงานมากทําจําหนายไมไดตามแผน 9 (13.85) 8 (12.31) 

  
เปรียบเทียบคาใชจายพบวาคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางกอนพัฒนา กับ

หลังพัฒนา 1 มีความแตกตางกัน โดยคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 1 ลดลงจาก
กอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สําหรับคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย
ระหวางกอนพัฒนา และหลังพัฒนา 2 ก็มีความแตกตางกันเชนกัน โดยคาใชจายในกระบวนการ
ดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตเมื่อ
เปรียบเทียบคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางหลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 พบวาไม
แตกตางกัน โดยพบวาคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 สูงกวาหลังพัฒนา 1 
เล็กนอย 

 
6. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ประกอบดวย 

อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย และอุบัติการณผูปวย
มีคะแนนอัลเดรท < 9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 9 
 
คาความถี่ รอยละ และสถิติไคสแควร เปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ
ของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา 
ประสิทธิผลดานความปลอดภัย

ของผูรับบริการ 
กอนพัฒนา 

ความถี่ (รอยละ) 
หลังพัฒนา 1 

ความถี่ (รอยละ) 
หลังพัฒนา 2 

ความถี่ (รอยละ) 

 
χ2 

 
p value 

อุบั ติการณภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจขณะดูแล
อาการในหองพักฟน 

เกิด 
ไมเกิด 

 
 
 

6 (9.2) 
59 (90.8) 

 
 
 

7 (10.8) 
58 (89.2) 

 
 
 

10 (15.4) 
55 (84.6) 

 
 
 
 

1.28 

 
 
 
 

.527 
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ตาราง 9 (ตอ) 
ประสิทธิผลดานความปลอดภัย

ของผูรับบริการ 
กอนพัฒนา 

ความถี่ (รอยละ) 
หลังพัฒนา 1 

ความถี่ (รอยละ) 
หลังพัฒนา 2 

ความถี่ (รอยละ) 

 
χ2 

 
p value 

อุบัติการณภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 
ช่ัวโมง หลังจําหนาย 

เกิด 
ไมเกิด 

 
 
 

6 (9.2) 
59 (90.8) 

 
 
 

7 (10.8) 
58 (89.2) 

 
 
 

10 (15.4) 
55 (84.6) 

 
 
 
 

1.28 

 
 
 
 

.527 
      
อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัล- 
เดรท < 9 ภายใน 24 ช่ัวโมง หลัง
จําหนาย 

เกิด 
ไมเกิด 

 
 
 

0 
65 (100) 

 

 
 
 

0 
65 (100) 

 
 
 

0 
65 (100) 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- 

 
 จากตาราง 9 เปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ดวยสถิติไคสแควร พบวา
อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย และ
อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรท < 9 ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย ของทั้ง 3 กลุม
ไมแตกตางกัน จากการสํารวจขอมูลเชิงลึก พบวาภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแล
อาการในหองพักฟน และภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย ที่เกิดในทั้ง 3 กลุม ทั้งหมด
เปนภาวะตองการการบําบัดดวยออกซิเจนหลังผาตัด โดยผูปวยที่เกิดภาวะนี้ในหองพักฟน กับ
ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวยเปนผูปวยรายเดียวกันทั้งหมด  
 

7.    ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลในการ
ปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4  
พบคาผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน กอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 และ 2 
เทากับ 10.63, 17.76 และ 15.73 ตามลําดับ เปรียบเทียบกันพบวาผลิตภาพหลังพัฒนา 1 และหลัง
พัฒนา 2 เพิ่มขึ้นจากกอนพัฒนา รอยละ 67.07 และ 47.98 ตามลําดับ โดยหลังพัฒนา 2 มีผลิตภาพ
ลดลงจากหลังพัฒนา 1 รอยละ 11.43 
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8.    ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 

 
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวย

การจัดการแบบลีน ใชวิธีการสัมภาษณวิสัญญีพยาบาลผูใชกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม
จํานวน 4 คน โดยสัมภาษณหลังใชกระบวนการนาน 4 สัปดาห เพื่อประเมินประสิทธิผลดานความ
พึงพอใจของผูใหบริการ ดังผลการสัมภาษณตอไปนี้ 

วิสัญญีพยาบาลที่ใชกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบ
ลีนทั้งหมดเปนเพศหญิง  2 ใน 4 คน มีอายุอยูในชวง 25-39 ป โดยทั้งคูมีประสบการณทํางานดาน
วิสัญญีนอยกวา 10 ป ที่เหลือมีอายุอยูในชวง 40-45 ป และมีประสบการณทํางานดานวิสัญญี
มากกวา 10 ป 

 
ผลการสัมภาษณ พบวาวิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงการมีความพึง

พอใจตอกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนาในประเด็นความปลอดภัยของผูรับบริการ ดังตัวอยางคาํ
บอกเลาตอไปนี้ 

 
“...เฝาคนไขครบ 70 นาที แลวสงกลับคนไขจะปลอดภัยแนๆ...เปนสิ่งที่ 

เราทํากันมา ซ่ึงสบายใจวามันดี และคนไขก็ปลอดภัยจริง...” 
(วิสัญญีพยาบาล 1) 

 
“…เราเฝาคนไขนานเทาไหร คนไขจะยิ่งปลอดภัยเทานั้น...” 

(วิสัญญีพยาบาล 2)  
 

“…เฝาคนไขนานๆ...รับประกันไดวาคนไขปลอดภัยแนนอน...” 
(วิสัญญีพยาบาล 3) 

 
วิสัญญีพยาบาลจํานวน 3 ใน 4 คนใหขอมูลที่สะทอนถึงความไมพึงพอใจตอ

กระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนาในประเด็นมีส่ิงสูญเปลาในกระบวนการ ดังตัวอยางคําบอกเลา
ตอไปนี้ 
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“…เราเฝาคนไขนาน 70 นาที รูสึกวามันนาน เดี๋ยวนี้ยาคลายกลามเนื้อ ที่ 
เราใชมันออกฤทธิ์ส้ันทั้งนั้น... มันเฝานานไปถาเทียบกับภาระงานที่มาก ทําใหระบาย 
ผูปวยไดชา ผูปวยจะมากองอยูที่หองพักฟน  ผูปวยบางรายไมมีภาวะแทรกซอนแตก็ 
ตองรอเฝาใหครบ 70 นาที...”  

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
 

“…ผูปวยทุกรายหลังดมยา  ก็ตองใหออกซิเจน  ปองกันภาวะขาดออกซิเจน 
ซ่ึงในผูปวยบางรายอาจไมตองการออกซิเจนก็ได นี่เปนความสิ้นเปลืองอยางหนึ่ง
เหมือนกัน...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 

“…ส่ิงสูญเปลาที่เห็นชัดคือเวลาที่เราเฝา บางครั้งผูปวยทีสุ่ขภาพดีนาจะ 
สงไดเร็วแทนที่จะตองเฝานาน 70 นาที...” 

(วิสัญญีพยาบาล 4) 
 

วิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงการมีความพึงพอใจตอกระบวนการดูแล
ผูปวยหลังพัฒนาในประเด็น การลดระยะเวลาและคาใชจายที่ใชในการดูแลผูปวยในหองพักฟน  ดัง
ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

 
“…เอากระบวนการหลังลีนมาใชนี้ดีทําใหสงคนไขไดเร็วขึ้น...เร่ือง

คาใชจายก็ลดลง ลดการใชออกซิเจน ประหยัดทรัพยากร...พึงพอใจมากเพราะลดเวลา
ไดเกือบครึ่ง...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 
“…ใชไดดีมากเลย ที่เหน็ชัดๆก็เวลาดูแลผูปวยลดลง...คาใชจายที่ลดเปน 

รูปธรรมก็คาออกซิเจน...พึงพอใจมาก...” 
(วิสัญญีพยาบาล 4) 
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วิสัญญีพยาบาล จํานวน 2 ใน 4 คนใหขอมูลที่สะทอนถึงการมีความพึงพอใจตอ
กระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนาในประเด็นการเพิ่มผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล ดัง
ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“ก็พึงพอใจมากนะ…เฝาคนไขแบบนี้ทําใหระบายคนไขไดเร็ว...ดูคนไข 

ไดมากขึ้นดวย...” 
(วิสัญญีพยาบาล 2) 

 
“…กับภาระงานที่มีถาเราใชลีนแบบนี้ ทําใหดูคนไขไดจาํนวนมากขึ้น... 

พึงพอใจมาก... 
(วิสัญญีพยาบาล 4) 

 
วิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงการมีความพึงพอใจตอกระบวนการดูแล

ปวยหลังพัฒนาในประเด็นความปลอดภัยของผูรับบริการ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

“…เร่ืองความปลอดภัยก็ไมนาเปนหวง กอนสงคนไขเราตองประเมินดู
วามีภาวะแทรกซอนหรือเปลา ถาคิดวาไมปลอดภัยก็จะไมสง...พึงพอใจมากเพราะลด
เวลาเกือบครึ่ง แลวผูปวยก็ปลอดภัยดวย...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 

“…สําหรับผลกระทบดานความปลอดภัย โอกาสมีปญหานอยมากๆ
เพราะเราตองประเมินคนไขใหดีกอนสง...พึงพอใจมาก...” 

(วิสัญญีพยาบาล 4) 
 

ไมมีวิสัญญีพยาบาลคนใดใหขอมูลสะทอนถึงความไมพึงพอใจตอกระบวนการดูแล
ผูปวยหลังพัฒนา 

 
ผลการสัมภาษณคร้ังนี้นอกจากวิสัญญีพยาบาลใหขอมูลสะทอนในประเด็นความพึง

พอใจตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาแลวยังไดสะทอนถึงประเด็นอื่นๆที่นาสนใจ
ดังนี้ 
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วิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงความมั่นใจตอการนําการจัดการแบบ 
ลีนมาใชพัฒนากระบวนดูแลผูปวย  ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

“…ก็มั่นใจนะวาผูบริหารเลือกลีนเอามาชวยปรับการทํางานเราใหดี...คิด 
วามันชวยใหการทํางานดีขึ้นไดอยูแลว ขึ้นอยูกับวาพวกเราจะจัดระบบงานอยางไร...” 

(วิสัญญีพยาบาล 2) 
 

“…ตอนเอาลีนเขามาใหมๆ รูวาเปนการจัดการที่ทําใหระบบการทํางาน 
ดีขึ้นแนๆ แลวแตวามนัจะจัดรูปแบบออกมาแบบไหน...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 

วิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงการใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง และตอบสนองคุณคาหรือความตองการของผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ถึงคะแนนอัลเดรทดีก็สงไมได ตองเฝาจน 

อาการดีขึ้นถึงสง เดี๋ยวสงออกไปผูปวยอาจไมปลอดภัย…พอคนไขบางคนยุงก็ตองไป 
ดูคนนั้นใหปลอดภัยกอน...” 

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
 

“…บางครั้งยุง... คนไขที่ดีแลวก็ปลอยนอนรอไปกอน ตองดูแลคนที่ม ี
ปญหาใหดีกอน...” 

(วิสัญญีพยาบาล 2) 
“…เร่ืองความปลอดภัย กอนสงคนไขเราตองประเมินดูวามีภาวะแทรกซอนหรือ 

เปลา ถาคิดวาไมปลอดภัยก็จะไมสง...” 
(วิสัญญีพยาบาล 3) 

  
 วิสัญญีพยาบาลใหขอมูลที่สะทอนถึงการใหความสําคัญกับความปลอดภัยของ

ผูปวยในชวงกอนพัฒนา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
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“…เราเฝาคนไขนาน 70 นาที ...เราถูกสอนมาวาใหเฝาอยางนั้น...รูวาเฝา 
ครบ 70 นาที แลวสงกลับผูปวยจะปลอดภัยแนๆ...” 

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
  

“…ตั้งแตจบทํางานใหมๆ รูวาเฝาคนไขครบเวลาการออกฤทธิ์ของยา
คลายกลามเนื้อ ประมาณ 70 นาที จะทําใหผูปวยปลอดภัยหลังสงกลับหอผูปวย…” 

(วิสัญญีพยาบาล 4) 
 

วิสัญญีพยาบาลใหขอมูลที่สะทอนถึงการใหความสําคัญกับความปลอดภัยของ
ผูปวยในชวงหลังพัฒนา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

“…ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ถึงคะแนนอัลเดรทดีก็สงไมได ตองเฝาจน 
อาการดีขึ้นถึงสง เดี๋ยวสงออกไปผูปวยอาจไมปลอดภัย…” 

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
 

“…เร่ืองความปลอดภัย กอนสงคนไขเราตองประเมินดูวามีภาวะแทรกซอนหรือ 
เปลา ถาคิดวาไมปลอดภัยก็จะไมสง...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 

วิสัญญีพยาบาลใหขอมูลที่สะทอนถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตามกระบวนการ
ดูแลที่พัฒนาใหมในประเด็นปญหาตางๆ ดังนี้ 

 
วิสัญญีพยาบาลทุกคน พบอุปสรรคในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย

ที่พัฒนาใหม ที่ทําใหใชเวลาดูแลผูปวยในหองพักฟนมากกวา 30 นาที ในประเด็นสาเหตุจากตัว
ผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ถึงคะแนนอัลเดรทดีก็สงไมได ก็เฝาจน

อาการดีขึ้นถึงสง...สวนใหญที่สงชาเพราะเรื่องปวดบาง  รอหยาการใชออกซิเจนหลัง 
ผาตัด บาง... 

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
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“…บางทีมีปญหาวาสงคนไขไมได เพราะปวด คล่ืนไส อาเจียน ดูแลว
เร่ืองปวดมีมากที่สุด...” 

(วิสัญญีพยาบาล 2) 
 

วิสัญญีพยาบาล 3 ใน 4 คนพบอุปสรรคในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแล
ผูปวยที่พัฒนาใหม ที่ทําใหใชเวลาดูแลผูปวยในหองพักฟนมากกวา 30 นาที ในประเด็นสาเหตุจาก
ภาระงาน และการบริหารจัดการ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…อีกปญหาที่ทําใหสงชาคือดูคนไขหลายคน พอคนไขบางคนยุงก็ตอง 

ไปดูคนนั้น กลับมาดูอีกทีก็เลยเวลาสงแลว...” 
(วิสัญญีพยาบาล 1) 

 
“…บางครั้งยุงจนมาทําจําหนายไมได คนไขที่ดีแลวก็ปลอยนอนรอไป 

กอน ตองดแูลคนที่มีปญหาใหดีกอน...” 
(วิสัญญีพยาบาล 2) 

 
“…ชวงคนไขเยอะๆ ทําจําหนายไมทันเลย...คนไขที่รับใหมก็ตองดู 

ใกลชิดชวงแรก...คนไขที่พรอมจําหนายแลวบางทีก็ตองรอไปกอน...” 
(วิสัญญีพยาบาล 4) 

 
วิสัญญีพยาบาล 2 ใน 4 คนพบปญหาในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแล

ผูปวยที่พัฒนาใหม ที่ทําใหใชเวลาดูแลผูปวยในหองพักฟนมากกวา 30 นาที ในประเด็นสาเหตุจาก
ทีมสหสาขา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…ผูปวยพรอมสงแลว...บางทีตองรออาจารยเพราะอาจารยยุงดูหอง 

โนนหองนี้...ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสงผูปวยไดชา...” 
(วิสัญญีพยาบาล 1) 

 
“…บางครั้งสงเซ็นจําหนายเจาหนาที่เดินหาอาจารยไมเจอ ไมรูวา 

อาจารยดูคนไขอยูหองไหน เลยทําใหรอนานเกินเวลาสง...” 
(วิสัญญีพยาบาล 3) 
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วิสัญญีพยาบาลทุกคน ใหขอเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…อยากใหปรับเรื่องเปลรับสงจากหองพักฟนดวย  จะไดสงผูปวยได

เร็วทั้งระบบ...” 
(วิสัญญีพยาบาล 1) 

 
“…อยากแนะนําใหจัดการลีนเรื่องเปลสงคนไขดวย รอนานมาก เราทํา

ระบบเราดีแลวแตมาชาที่เปล นาจะทําใหดีซะทั้งหมด...” 
(วิสัญญีพยาบาล 3) 

 
 

การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาการพัฒนา และประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวดวยการจัดการแบบลีน ผูวิจัยอภิปรายผลแบงเปนประเด็นดังนี้ 
 

1. จากการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัวดวยการ
จัดการแบบลีน  6 ขั้นตอน  พบวากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม ประกอบดวย 4 
กระบวนการยอยไดแก (1) กระบวนการสงตอผูปวย (2) กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ 
(3) กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย และ(4) กระบวนการจําหนายผูปวย ที่ไดรับการพัฒนา
เพื่อลดความสูญเปลาในกระบวนการตางๆ เชน  

1.1 การปรับกิจกรรมในกระบวนการสงตอผูปวย ที่ทีมพัฒนาวิเคราะหวาเปนการ
ใหบริการมากเกินจําเปน (overproduction)   คือการใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกรายในระยะแรก
รับ ซ่ึงภายหลังพัฒนาไดปรับกิจกรรมเปนใหออกซิเจนบําบัดตามความตองการของผูปวย เมื่อคา 
SpO2 นอยกวารอยละ 95 วิธีลดความสูญเปลาที่ใชคือ การกําจัด (eliminate) ส่ิงสูญเปลาใหเหลือใน
กระบวนการดูแลนอยที่สุด สอดคลองกับการประเมินคะแนนอัลเดรท หมวดที่ 5 ที่ระบุวาผูปวย
ปลอดภัยเมื่อสามารถรักษาระดับคา SpO2 ไดมากกวารอยละ 92 เมื่อหายใจในบรรยากาศปกติ 

1.2 การเพิ่มกิจกรรมเพื่อเพิ่มคุณคาในกระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ โดย
เพิ่มการใหขอมูลผูปวย เกี่ยวกับสถานที่อยู และสื่อใหทราบถึงการดูแลอยางใกลชิด และเอาใจใส
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ของทีมวิสัญญี ตลอดจนการลดการทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework) และลดการรอ
คอย (waiting) ที่เกิดจากการประเมินสภาพแรกรับที่ไมมีแบบแผนการประเมินที่ครอบคลุม ชัดเจน 
โดยไดลําดับขั้นตอนใหม (re-arrange) ดวยการจัดใหมีแบบแผนการประเมินสภาพแรกรับที่มีความ
ชัดเจน และครอบคลุมปญหา เพื่อตอบสนองความตองการใหสอดคลองกับผลการสัมภาษณคุณคา
ที่ผูปวยมีความคาดหวังวาไดรับการดูแลอยางใกลชิด ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  และมีความ
ปลอดภัย  

1.3 การเปลี่ยนเกณฑการจําหนายในกระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย ที่ทีม
พัฒนาวิเคราะหวาเปนการใหบริการมากเกินจําเปนอีกประการหนึ่ง หลังการพัฒนาไดเปลี่ยนเกณฑ
การจําหนายที่กําหนดใหจําหนายเมื่อเฝาอาการในหองพักฟนครบเวลา 70 นาที ตามระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาคลายกลามเนื้อรวมกับเกณฑคะแนนอัลเดรทที่ ≥ 9 คะแนน  เปน
กําหนดใหจําหนายผูปวยโดยใชเกณฑคะแนนอัลเดรทที่ ≥ 9 คะแนนเพียงอยางเดียว โดยใหการ
ดูแลผูปวยในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที 

1.4 การเปลี่ยนลําดับกิจกรรมในกระบวนการจําหนายผูปวย โดยจัดทํากิจกรรมบาง
กิจกรรมคูขนานกันไป (parallel) ไดแก ผูปวยที่วางแผนการจําหนายแลว กอนถึงเวลาจําหนาย 5 
นาที กําหนดให ตรวจสอบความสมบูรณ สรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก และเสนอวิสัญญีแพทย
เซ็นชื่อเพื่อใหพรอมจําหนายทันทีเมื่อครบเวลา เปาหมายเพื่อลดสิ่งสูญเปลาในการทํางานซ้ําเพื่อ
แกไขขอบกพรอง และลดการรอคอย 
 ในการปรับปรุงกระบวนการดูแลใหม ทีมพัฒนาไดใชหลักวิธีการคิดแบบลีนที่ กิตติ (2552) 
กลาววาหัวใจของการคิดแบบลีน ประกอบดวย (1) การกําหนดคุณคาของบริการจากมุมมองของ
ผูรับบริการ (2) การระบุขั้นตอนกระบวนการทํางานใหเห็นภาพที่ชัดเจนดวยแผนภาพกระแสคุณคา 
(3) การลด หรือกําจัดสิ่งสูญเปลา ใหหมด หรือเหลือนอยที่สุดในกระบวนการ (4) การทําให
กระบวนการทํางาน เกิดการไหล (flow) ไมสะดุดหรือติดขัด โดยใชเวลานอยที่สุด (5) ใชระบบดึง 
(pull system) คือ ผลิต หรือใหบริการเฉพาะเมื่อมีความตองการจากผูรับบริการเทานั้น โดย
หลีกเลี่ยงการทําเผื่อลวงหนา และ (6) การปรับปรุงอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดความ
สมบูรณในกระบวนการทํางานมากที่สุด  
 เห็นไดวาหัวใจของการคิดแบบลีนดังกลาวเปนสิ่งที่จับตองได เขาใจงาย สามารถนํามาสูการ
ปฏิบัติ โดยในการศึกษาทีมพัฒนาสํารวจวิธีการทํางานอยางละเอียด  เพื่อคนหาส่ิงสูญเปลาใน
กระบวนการ ไดแก ส่ิงที่กอใหเกิดการทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework)  ส่ิงที่เปน
การผลิตหรือใหบริการมากเกินจําเปน (overproduction) หรือส่ิงที่กอใหเกิดการรอคอย (waiting) 
เลือกใชวิ ธีการตางๆเพื่อลดความสูญเปลาเหลานั้นไดแก วิธีการกําจัดสิ่งสูญเปลาออกไป 
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(elimination) การลําดับขั้นตอนการดูแลใหม (re-arrange) หรือการทํากิจกรรมบางกิจกรรมแบบ
คูขนานกันไป (parallel) ภายใตหลักฐานทางวิชาการที่ปรากฏ  จนไดกระบวนการทํางานที่มี
ประสิทธิผลที่ดี  ซ่ึงสอดคลองกับความสําเร็จในการปรับกระบวนการทํางานดวยแนวคิดลีน ของ
หนวยงานอื่นๆ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร เชนโครงการลดขั้นตอนการรับเครื่องชวยฟง
สําหรับคนพิการทางการไดยิน และสื่อความหมาย (กรณีเบิกจายจาก สปสช.) (ศูนยคุณภาพ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2553ข) ที่ใชวิธีคิดแบบลีนในการลดความสูญเปลา 
ดวยการลําดับขั้นตอนการใหบริการใหม (re-arrange)  ทําขั้นตอนการบริการใหงาย ไมซับซอน 
(simplify) และการพัฒนาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บของมูลแทนการบันทึก (IT) ผลการ
ปรับกระบวนการพบวาสามารถลดขั้นตอนรับบริการได 35 ขั้นตอน ลดเวลาการรับบริการได 224 
นาที ลดระยะทางการเดินของผูปวยได 1,740 เมตร สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการ
ทํางานได รอยละ 9.46 โดยผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจาก พึงพอใจระดับปานกลาง ที่คะแนน 
2.85 เปนพึงพอใจระดับมาก ที่คะแนน 3.98 และโครงการลดเวลาการรอคอยเจาะเลือด และลด
ความแออัดโดยใช workload leveling ของหองเจาะเลือด โดย lean thinking (ศูนยคุณภาพ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2553ก) ที่ใชวิธีการวางแผน จัดลําดับขั้นตอนการรับ
บริการใหม (re-arrange) รวมกับงานพยาบาลผูปวยนอก ผลการปรับกระบวนการตามแนวคิดลีน 
ทําใหเวลาที่ใชในการรับบริการเจาะเลือดลดลงจาก 267 นาที เปน 205 นาที โดยพบวาผูปวยมาตรง
ตามเวลานัดเจาะเลือดมากขึ้น มีการกระจายชวงเวลาของการรับบริการ นอกจากทําใหผูปวยไดรับ
บริการที่รวดเร็วขึ้นแลว พบวายังสามารถลดความผิดพลาดในงาน เกิดการทํางานเปนทีมระหวาง
หนวยงาน และเกิดความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 
 

2. จากการใชแนวคิดลีนจนสามารถพัฒนากระบวนการที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ ซ่ึงมีความคาดหวังตอคุณภาพการดูแล และความปลอดภัยเปนสําคัญ เนื้อหาของ
กระบวนการมีความจําเพาะเจาะจง นาเชื่อถือตามหลักวิชาการ จากการสังเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษที่ปรากฏ และขอเสนอแนะของทีมพัฒนา รวมถึงขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ เมื่อนําสูการ
ปฏิบัติพบวากระบวนการใหมดังกลาวมีประสิทธิผลที่ดีในทุกดานที่วัด ไดแก ประสิทธิผลดาน
ตนทุน พบวาระยะเวลา และคาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล พบวาหลังใชกระบวนการ
ดูแลใหมผลิตภาพเพิ่มขึ้น รอยละ 46.28-67.07 ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ พบ
ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามกระบวนการดูแลใหมมีความปลอดภัยคงเดิม และประสิทธิผลดานความ



 

 

90 

พึงพอใจของผูใหบริการ พบวาวิสัญญีผูใชกระบวนการดูแลผูปวยมีความพึงพอใจมากตอ
กระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม 

ความสําเร็จในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว
ในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทรดวยการจัดการแบบลีน ที่มีประสิทธิผลที่ดี สามารถลด
ระยะเวลารวม และคาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย เพิ่มผลิตภาพในการทํางานของวิสัญญี
พยาบาลประจําหองพักฟน ภายใตคุณภาพดานความปลอดภัยของผูรับบริการที่ไมเปลี่ยนแปลง และ
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวยดังกลาว เกิดจากปจจัยแหง
ความสําเร็จหลายประการ อภิปรายไดดังนี้ 

2.1  ความเปนรูปธรรมของแนวคิด แนวคิดลีนเปนแนวคิดดานบริหารที่มีความเปน
รูปธรรมสูง เปนแนวคิดที่มีขั้นตอนชัดเจน เนื้อหาการคิดมีความเปนธรรมชาติ เขาใจงาย สามารถ
นํามาใชพัฒนากระบวนการทํางานไดทันทีโดยไมตองแปลความหมาย ภายใตการเปนแนวคิดที่เชื่อ
ในความรูความสามารถของผูปฏิบัติงานที่วาผูปฏิบัติงานเปนผูที่มีความรูในงานมากที่สุด (Womack 
& Jones, 1996) เปนผูที่สามารถวิเคราะหกระบวนการทํางานของตนเองที่ปฏิบัติเปนประจําตาม
ธรรมชาติเขียนออกมาเปนแผนภาพกระแสคุณคา (value stream mapping) คนหาสิ่งสูญเปลา 
(waste) ที่หลบซอนในกระบวนการ สามารถวางแผนปรับปรุงกระบวนการทํางานโดยใชวิธีการ
และเครื่องมือตางๆ เพื่อขจัด ลดสิ่งสูญเปลา หรือเพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน ภายใตการให
ความสําคัญของคุณคาในมุมมองของผูรับบริการ 

2.2 นโยบายองคกร สําหรับความสําเร็จที่เกิดขึ้นสิ่งที่สําคัญประการหนึ่งคือ ทิศทาง
ของนโยบายองคกร ในบริบทของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่
ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาตลอด จากเสนทางคุณภาพโรงพยาบาลที่เร่ิม
จากการพัฒนาคน พัฒนางานอยางมุงมั่นและจริงจังตั้งแต ป พ.ศ. 2525 จนทําใหประสบความสําเร็จ
โดยไดรับการรับรองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation, HA) 
ระดับมหาวิทยาลัยเปนแหงแรกในประเทศไทย ในปพ.ศ. 2544 ไดรับรางวัลการบริหารสูความเปน
เลิศ (Thailand Quality Class, TQC) ในปพ.ศ. 2550 ปจจุบันไดเขารวมเปน 1ใน 5 โรงพยาบาลนํา
รองใชการคิดแบบลีน (lean thinking) ในระบบบริการสุขภาพ ในปพ.ศ. 2551  โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ประกาศนโยบายดานลีนอยางชัดเจน โดยเขารวมในโครงการสาธิตการใชการคิดแบบลีน
ในองคกรดานสุขภาพ (Demonstration project for lean application in health industry) 
วัตถุประสงคเพื่อเปนตนแบบในการประยุกตใชแนวคิดการจัดการแบบลีน ในระบบสุขภาพ ที่มี
ระยะเวลาดําเนินการชวงเดือน มิถุนายน 2551-พฤศจิกายน 2552 โดยชวงเวลาดังกลาว โรงพยาบาล
ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และเปดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เกี่ยวกับการจัดการแบบลีนอยางกวางขวาง 
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ติดตาม และรายงานผลการดําเนินการเปนระยะ ตอเนื่อง และจัดคัดเลือกผลงานดีเดนสนับสนุนการ
นําเสนอในเวทีระดับชาติ (ศูนยคุณภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2553ค) 
จากนโยบายดังกลาว แสดงใหเห็นเปาหมาย และความมุงมั่นของโรงพยาบาลที่ตองการเปนตนแบบ
ในการพัฒนาองคกรจากฐานรากใหมีความมั่นคง ไดแกการพัฒนากระบวนการทํางานตางๆใน
องคกรใหมีประสิทธิผลที่ดี โดยเริ่มพัฒนาในจุดเล็กๆแตทําในหลายๆจุดพรอมๆกัน ดังผล
ดําเนินงาน ที่มีโครงการลีนเกิดขึ้นถึง 177 โครงการ ทั้งนี้โรงพยาบาลไดดําเนินนโยบายภายใต 
แนวคิด (1) การใหความรู (learning) (2) การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) (3) การสราง
บรรยากาศการปรับปรุงการทํางานดวยลีน (building climate) (4) การใหคําแนะนําโดยทีม
ผูเชี่ยวชาญ (counseling) (5) การปรับปรุง (improvement) และ(6) การใหรางวัล (reward) ซ่ึงการ
ดําเนินนโยบายภายใตแนวคิดดังกลาวเปนการใหการสนับสนุน และสรางแรงจูงใจใหกับ
ผูปฏิบัติงานมีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพงาน  

จากนโยบายดังกลาวกอใหเกิดแรงบันดาลใจแกผูวิจัย และทีมพัฒนาในการมุง
ตอบสนองตอนโยบาย พัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนดวยแนวคิดการจัดการแบบลีนสงผลใหเกิดคุณภาพที่ดีทั้งในดานผูรับบริการ คือลด
ระยะเวลา และคาใชจายในกระบวนการดูแล ภายใตความปลอดภัยคงเดิม และในดานผูใหบริการ 
คือ เพิ่มผลิตภาพในการทํางาน ภายใตความพึงพอใจของผูใหบริการ 

2.3 ผูนํา ในบริบทโรงพยาบาลสงขลานครินทร ผูนํามีบทบาทสําคัญเปนอันดับตนตอ
ความสําเร็จในการพัฒนากระบวนการทํางานดวยแนวคิดลีน ภายใตทิศทางการนําที่ชัดเจนเพื่อ
ตอบสนองนโยบาย มีความมุงมั่นที่จะนําทีมสูเปาหมายที่กําหนด ใชภาวะผูนํา (1) ดานการเรียนรู 
(learn) เปดโอกาสใหมีการเรียนรูเร่ืองแนวคิดลีนอยางกวางขวางผาน การอบรม การชี้แนะจากทีม
ผูเชี่ยวชาญ การแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีนําเสนอ และพัฒนาระบบ E-leaning โดยจัดทําเว็บไซด
เฉพาะเกี่ยวกับการจัดการแบบลีน (2) ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) ผูนําเปด
โอกาสใหมีการนําเสนอโครงการลีนอยางสม่ําเสมอ คัดเลือกโครงการเดนนําเสนอในเวทีระดับชาติ 
มีการใหรางวัลเพื่อสรางแรงจูงใจ (3) การสนับสนุน (support) มีการอนุมัติใหเงินทุนสนับสนุนแก
การดําเนินโครงการลีนอยางสม่ําเสมอ สนับสนุนจัดทีมผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษา  (4) การมีสวนรวม 
(participation) ผูนํารวมศึกษาการพัฒนากระบวนการทํางานของแตละหนวยงานผานการประชุม
นําเสนอความกาวหนาของโครงการซึ่งจัดขึ้นเปนระยะอยางสม่ําเสมอ มีการศึกษารวมกันในปจจัย
อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางดําเนินการ จับเขาคุยรับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง 
 จากพฤติกรรมผูนํา ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร แสดงออกถึงความมุงมั่นใน
การพัฒนาคุณภาพงาน พฤติกรรมผูนําดังกลาวสอดคลองกับพฤติกรรมผูนําที่มุงความสําเร็จ 
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(achievement-oriented leader)  ตามแนวคิดของ เฮาส และ บัณฑิตแหงมหาวิทยาลัย รัฐโอไฮโอ (House & 
Ohio state university graduate, 1996 อางตาม เสนาะ, 2544)  ที่มีพฤติกรรมตั้งเปาหมายการทํางานสูง 
และทาทาย คาดหวังตอผลงานสูงสุดของผูปฏิบัติงาน เนนย้ําการปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง 
และแสดงใหเห็นความไววางใจและความเชื่อมั่นในตัวผูปฏิบัติงานที่มีผลงานสูง จากความเชื่อของ
ทฤษฎีที่วาผูนําที่ประสบความสําเร็จจะตองอธิบายช้ีแจงใหผูปฏิบัติงานเห็นอยางชัดเจนวา เขาตอง
เร่ิมตนจากที่ไหน และเดินไปอยางไรจึงจะประสบผลสําเร็จ ความคาดหวังที่สูงจะทําใหเกิดความ
ทุมเทในงาน เมื่อความทุมเทในงานมากสงผลใหเกิดประสิทธิผลของงานที่ดี  

ในการศึกษานี้สามารถกลาวไดวาผูนําที่ดี มีความมุงมั่นเปนปจจัยสําคัญตอ
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ สอดคลองกับ เคลลี่ (Kelly, 2008) ที่กลาววาความมุงมั่นของ
ผูบริหาร (management commitment) เปนปจจัยความสําเร็จที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพงาน 
เนื่องจากผูบริหารเปนผูกําหนดทิศทางนําขององคกรไปสูเปาหมาย ผูบริหารตองใชภาวะผูนําดาน
ตางๆ ไดแก ดานการเรียนรู การเสริมสรางพลังอํานาจ การสนับสนุน และการมีสวนรวม แสดงให
ผูปฏิบัติงานเห็นถึงความมุงมั่นที่มีตอการพัฒนาคุณภาพงานใหมีประสิทธิผลที่ดีอยางตอเนื่อง  

สอดคลองกับการศึกษาของ สิตาพร (2549) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ
ของระบบคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) ขององคกรที่ไดรางวัลจากโครงการรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
คือ ปจจัยดานบริหารภายในองคกร ไดแก ความมุงมั่นจากผูบริหารระดับสูง โดยมีคะแนนสูงกวา
ปจจัยยอยอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญ และการศึกษาของ อับดุลลาหและคณะ (Abdullah et al., 2008) ที่
พบวาความมุงมั่นของผูบริหารมีผลดานบวกตอการพัฒนาคุณภาพในองคกร 

2.4 ทีม จากการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยดวยการจัดการแบบลีนในครั้งนี้ ผูวิจัย
กลาวไดวาผูที่มีความสําคัญมากที่สุดคือ ทีมงานวิสัญญีทุกคน ไมวาจะเปนทีมพัฒนา หรือทีม
ผูปฏิบัติงานที่มีสวนสนับสนุนการพัฒนาในครั้งนี้อยางดียิ่ง ในกลุมงานใหความรวมมือพัฒนาดวย
ความเต็มใจ นั่นแสดงใหเห็นวาทุกคนมีความตระหนักถึงความสําคัญของนโยบายองคกร ยึดมั่นใน
วิสัยทัศน และพันธกิจ มุงมั่นศึกษาโดยลงมือปฏิบัติจริงตามแนวคิดการจัดการแบบลีนอยางเปนขั้น
เปนตอน ที่มีเปาหมายรวมกันคือการเพิ่มประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย  

ทีมในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยในครั้ งนี้  จัดไดว า เปนทีมที่ มี
ประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของเสนาะ (2544) ที่กลาววาหัวใจสําคัญของทีมงานที่มีประสิทธิภาพคือ
การไววางใจกันระหวางสมาชิกในทีมงาน สําหรับการพัฒนาครั้งนี้ มีการสรางความไววางใจโดย 
(1) มีการสื่อสารที่ดี แจงขอมูลใหทีมพัฒนา และผูปฏิบัติงานทราบดวยการตีแผแนวความคิดการ
พัฒนา ที่มาของกิจกรรมในกระบวนการทํางานตางๆ อยางเปดเผยตรงไปตรงมา (2) การใหเกียรติ
และนับถือในความรูความสามารถของทีมพัฒนา และผูปฏิบัติงานโดยเปดโอกาสใหทีมพัฒนาได
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ปรับปรุงแกไขกระบวนการทํางานที่พัฒนาขึ้นใหม ตลอดจนระหวางการนําสูการปฏิบัติเปดรับฟง
ปญหา รับคําแนะนํามาปรับปรุงแกไขดวยความเต็มใจ (3) ความสามารถแสดงออกถึงความ
เชี่ยวชาญของทีมดานการจัดการแบบลีน จุดนี้เปนจุดเดนของทีมพัฒนาที่กอนหนาการพัฒนานี้ ทีม
พัฒนาทุกคนมีความรูดานการจัดการแบบลีนเปนอยางดีโดยมีผลงานที่เปนโครงการใหเห็นเปนที่
ประจักษของบุคลากรในหนวยงาน 

นอกจากนี้ทีมการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยยังมีคุณสมบัติที่เอื้อตอความสําเร็จ
ในการพัฒนาคุณภาพ ตามแนวคิดของ ธานินทร (2550) คือ (1) มีบรรยากาศของการทํางานที่เปน
กันเอง อบอุน มีความกระตือรือรน และสรางสรรค ทุกคนชวยกันทํางานอยางจริงจัง และจริงใจ ไม
มีรองรอยท่ีแสดงใหเห็นถึงความเบื่อหนาย (2) มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ซ่ือสัตย และสื่อสาร
กันอยางเปดเผย (3) หัวหนาทีมมอบหมายงานแกสมาชิกทีมอยางชัดเจน ตลอดจนแจงสมาชิกทีมให
เขาใจวัตถุประสงค และเปาหมายของการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย (4) สมาชิกแตละคนเขาใจ 
และปฏิบัติตามบทบาทของตน และเรียนรูเขาใจในบทบาทของผูอ่ืนในทีม มีการปรึกษาหารือหา
ขอตกลงที่จะปฏิบัติรวมกันดวยเหตุและผล นอกจากนี้ที่ปรึกษาทีมซึ่งเปนผูบริหารระดับตนใหการ
สนับสนุน ชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน ตลอดจนใหกําลังใจแกสมาชิกทีมอยาง
สม่ําเสมอ (5) มีการสื่อสารที่ชัดเจน ตรงไปตรงมา (6) มีการตัดสินใจที่มีสวนรวมของสมาชิกทีมทุก
คน  (7) สมาชิกทีมทุกคนใชภาวะผูนําดาน การเรียนรู  การเสริมสรางพลังอํานาจ การสนับสนุน 
และการมีสวนรวม ในการดําเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยใหม และนํามาใชในหนวยงาน
รวมกับวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติงานประจําหองพักฟน  และ (8) ในการพัฒนาครั้งนี้มีการประเมิน
ประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยถึง 3 คร้ัง ทําใหสมาชิกทีมไดทราบความเปลี่ยนแปลงของ
ประสิทธิผลที่เกิดขึ้น สามารถวิเคราะห ปญหา อุปสรรที่เกิดขึ้น รวมทั้งพัฒนากระบวนการทํางาน 
หรือการปรับปรุงแกไขรวมกัน 

ที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวาปจจัยดานทีม โดยเฉพาะทีมที่มีประสิทธิภาพมี
ความสําคัญยิ่งยวดตอการพัฒนา เสนาะ (2544) กลาววาปจจัยดานการทํางานเปนทีมโดยทีมที่มี
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพเชนกัน คือทําใหเกิดการบรรลุเปาหมายของงาน 
ตลอดจนเกิดผลงานที่สูงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรุงกาล (2546) ที่พบวาการใช
กระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดมีผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการตาม
แนวคิดของ อิริกสัน (Erickson) ในดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล ซ่ึงอาจสรุปไดวาการ
ใชกระบวนการทํางานเปนทีมทําใหเกิดประสิทธิผลหรือผลลัพธที่ดีของงาน และการศึกษาของ 
จริยา (2547) ที่พบวาหากบุคลากรในหอผูปวยมีการทํางานเปนทีมจะสงผลทางบวกตอประสิทธิผล
ของหอผูปวย 
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3. ผลการศึกษานี้ในสวนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะพักฟนโดย
ใชกระบวนการดูแลผูปวยใหม พบวาจากการสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอ
กระบวนดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน พบวิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูล
วามีความพึงพอใจมากตอประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย อภิปรายไดวา  

จากแนวคิดการจัดการแบบลีนที่ใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานวาเปนผูมีความรอบรู
ในงาน สนับสนุนใชการคิดแบบลีนในการปรับปรุงกระบวนการทํางานประจําใหมีประสิทธิผลที่ดี 
โดยการคนหา และขจัดสิ่งสูญเปลา โดยตัวผูปฏิบัติเอง ส่ิงเหลานี้เปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
มีสวนรวมในการปรับปรุงงาน บารนารด (Barnard, 1966) กลาววาปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิด
ความพึงพอใจในงาน คือ โอกาสการมีสวนรวมในการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ ทฤษฎีการ
กําหนดเปาหมาย (Goal-setting theory) (Locke & Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 2544) ที่กลาววา 
การมีสวนรวมเปนบทบาทสําคัญในกระบวนการตั้งเปาหมายการทํางาน เพราะเปนสาเหตุที่ทําให
คนเกิดความพอใจในการทํางาน ขณะเดียวกันจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น 
ผลการศึกษาของลอค และลาแทม (Locke & Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 2544) พบวาการมีสวน
รวมของผูปฏิบัติงานจะกอใหเกิดผลดี 2 ประการ คือ (1) ทําใหทุกฝายเขาใจเปาหมายการทํางาน
อยางชัดเจน และ (2) กอใหเกิดความผูกพัน และยอมรับในเปาหมายการทํางาน  

นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ศุภรัสมิ์ (2550) พบวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงานในการนําระบบมาตรฐาน ISO 9001:2000 มาใช ส่ิงที่สําคัญประการหนึ่ง ไดแก 
ประโยชนที่พึงไดรับ คือ การลดความผิดพลาดในการทํางาน การพัฒนาคุณภาพบริการ และการมี
กฏเกณฑ ระเบียบ และขอกําหนดสําหรับแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซ่ึงในการนําแนวคิด
การจัดการแบบลีน มาใชในการปรับกระบวนการดูแลผูปวยนี้ กระบวนการทํางานที่ปรับขึ้นใหม 
โดยผูปฏิบัติงานที่รวมกันคนหาส่ิงสูญเปลาในกระบวนการทํางาน ที่กอใหเกิดขอผิดพลาดในงาน 
เชน การกําหนดใหมีการประเมินสภาพผูปวยแรกรับและกอนจําหนาย แบบครอบคลุมตาม
ขอกําหนดของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (ASA) พัฒนาคุณภาพบริการโดยลดระยะเวลาการดูแล
ผูปวย สามารถเพิ่มผลิตภาพการทํางานภายใตความปลอดภัยของผูรับบริการที่ไมเปลี่ยนแปลง 
ตลอดจนจัดทําคูมือกระบวนการดูแลผูปวยเพื่อใชเปนแนวทางแกผูปฏิบัติงาน 

จึงสรุปไดวาแนวคิดการจัดการแบบลีน นอกจากสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของผูรับบริการแลว ยังสามารถสรางความพึงพอใจแกผูใหบริการไดดวย จากแนวคิดที่สงเสริมการ
มีสวนรวมในการคิด และปรับปรุงกระบวนการทํางาน ณ จุดปฏิบัติงานจริงดวยตนเอง ตลอดจน
แนวคิดการใชเครื่องมือและวิธีการตางๆมาปรับปรุงกระบวนการใหสามารถชวยลดความผิดพลาด
ในงาน เพิ่มคุณภาพ และประสิทธิผลของงานที่ดี 
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4. จากผลการศึกษาแมวาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังการพัฒนาใน
ภาพรวมจะมีประสิทธิผลที่ดีในทุกดาน แตจากการเก็บขอมูลประสิทธิผล คร้ังที่ 2 พบวามีการ
เพิ่มขึ้นของระยะเวลา และคาใชจายการดูแลผูปวยในหองพักฟน  ตลอดจนมีการลดลงของผลิตภาพ
ในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 อภิปรายไดวา  
 กระบวนการดูแลที่พัฒนาขึ้นใหมทางทีมพัฒนายังคงยึดตามหัวใจของแนวคิดลีน คือ 
การใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ จะเห็นไดวาขอกําหนดการปฏิบัติระบุไว
ชัดเจนวาจะทําการจําหนายผูปวยเมื่อผูปวยมีความพรอมในทุกดาน ไดแก มีคะแนนอัลเดรท ≥ 9 
คะแนน และมีอาการคงที่จากภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลา 15 นาที จากการศึกษา
ขอมูลเชิงลึก พบวาในชวงการเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 เกิดปรากฏการณมีผูปวยที่ตองการรับการดูแลใน
หองพักฟนเปนระยะเวลานานโดยมีผูปวยที่ไมสามารถจําหนายไดภายใน 30 นาที รอยละ 67.69 
โดยมีสาเหตุจาก ความปวด รอยละ 29.22 รอหยาการบําบัดดวยออกซิเจน รอยละ 20 ภาวะคลื่นไส 
อาเจียน รอยละ 3.08 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ รอยละ 3.08  และมีภาระงานมากทําใหไมสามารถ
จําหนายผูปวยไดตามแผน รอยละ 12.31 เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลที่เก็บครั้งที่ 1 พบผูปวยที่ไม
สามารถจําหนายไดภายใน 30 นาที มีรอยละ 41.51  โดยมีสาเหตุจาก ความปวด รอยละ 15.38 รอ
หยาการบําบัดดวยออกซิเจน รอยละ 7.69 ภาวะหนาวสั่น รอยละ 1.54 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ รอยละ 
3.08 และมีภาระงานมากทําใหไมสามารถจําหนายผูปวยไดตามแผน รอยละ 13.85 นอกจากนี้พบวา
มีคาใชจายสูงขึ้นแปรผันตรงกับระยะเวลาการดูแลที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงคาใชจายที่ศึกษาในการศึกษานี้เปน
คาใชจายสวนของวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ ที่ใชในการดูแลผูปวยในหองพักฟน เปนภาพ
สะทอนใหเห็นถึงความตองการการรักษาดูแลที่มากกวาในชวงเวลานั้นๆ นอกจากนี้จากการ
สัมภาษณความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาได
สะทอนภาพของปญหาภาระงานดูแลผูปวยหลายรายในชวงเวลาเดียวกันเปนเหตุสะดุดใน
กระบวนการ เมื่อมีผูปวยรายหนึ่งรายใดมีปญหา ทําใหไมสามารถทําจําหนายผูปวยออกจากหองพัก
ฟนไดตามเวลาที่ไดวางแผนไว สวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว เชน 
ความปวด ภาวะคลื่นไส-อาเจียน ซ่ึงผูรับบริการไดสะทอนความวิตกกังวลตอภาวะแทรกซอน
ดังกลาวในการสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวยที่มารับบริการผาตัดที่ไดยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัว  ทําใหวิสัญญีพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยรายนั้นๆกอน จึงทําใหผูปวยที่พรอม
จําหนายยังคางในหองพักฟนเปนระยะเวลานาน 
 กลาวโดยสรุปการศึกษาครั้งนี้สามารถพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับ
ยาระงับความรูสึกทั้งตัวที่มีประสิทธิผลที่ดี โดยใชกรอบแนวคิดดานบริหาร คือ การจัดการแบบลีน 
ซ่ึงประสิทธิผลที่ปรากฏ คือสามารถลดระยะเวลา และคาใชจายในการดูแลผูปวย เพิ่มผลิตภาพการ
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ทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน ภายใตความปลอดภัยของผูปวยที่ไมเปล่ียนแปลง 
ตลอดจนวิสัญญีพยาบาลที่ใชงานทุกคนมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลของกระบวนการดูแลใน
ระดับมาก จากประสิทธิผลที่ดี เปนเพราะปจจัยแหงความสําเร็จ ไดแก ความเปนรูปธรรมของกรอบ
แนวคิด ที่งายตอความเขาใจ และนํามาปฏิบัติไดจริง ความชัดเจนของนโยบายหนวยงานที่มุงมั่น
การสรางวัฒนธรรมลีนในองคกร ความทุมเทของผูนํา ที่มีทิศทางการนําชัดเจน ภายใตวิสัยทัศน 
และความมีภาวะผูนํา และความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของทีมผูปฏิบัติงานที่ตอบรับนโยบาย มุง
พัฒนาตนเองแบบการเรียนรูรวมกันภายในทีม 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (development research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
และศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทรดวยการจัดการแบบลีน ผูวิจัยดําเนินการศึกษาในเดือน 
มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2553 โดยแบงการการศึกษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนา
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนดวยการจัดการแบบ
ลีน 6 ขั้นตอน เนื้อหาของกระบวนการดูแลผูปวยไดจากการสังเคราะหขอมูลผลการวิจัยในแตละ
ขั้นตอนของการจัดการแบบลีน หลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือ ขอเสนอแนะของทีมพัฒนา และ
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับ
ยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โดยนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาดวยการจัดการแบบ
ลีนสูการปฏิบัติ และเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังการ
พัฒนา กลุมตัวอยางในการศึกษาประสิทธิผล คือ กลุมวิสัญญีพยาบาลที่ใชกระบวนการดูแลใหม
ผูปฏิบัติงานประจําหองพักฟน จํานวน 4 คน กลุมผูปวยที่เลือกแบบเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด จํานวนกลุมละ 65 คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประสิทธิผล คือ กระบวนการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่พัฒนาใหม แบบบันทึกประสิทธิผลของ
กระบวนการดูแลผูปวย และแบบสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแล
ผูปวย กอนและหลังพัฒนา ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ และปรับปรุงเนื้อหา
ของเครื่องมือตามขอเสนอแนะ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบประสิทธิผลดวยการทดสอบ ครูสคอล-วอลลิส (Kruskal-Wallis 
test)  การทดสอบ แมน-วิทเนย ยู (Mann-Whitney U test) และการทดสอบไคสแควร (Chi-Square 
test) สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1.   กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
ประกอบดวยกระบวนการยอย 4 กระบวนการ ไดแก (1) กระบวนการสงตอผูปวย (2) กระบวนการ
ประเมินสภาพผูปวยแรกรับ (3) กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย และ (4) กระบวนการ
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จําหนายผูปวย โดยตลอดกระบวนการใชเวลาในการดูแลผูปวย 36 นาที 15 วินาที ซ่ึงใน
กระบวนการตางๆไดรับการพัฒนาตามแนวคิดการจัดการแบบลีน โดย 

1.1  กําจัดสิ่งสูญเปลา (waste) ที่เปนบริการที่มากเกินจําเปน (overproduction) ไดแก 
การยกเลิกการใหออกซิเจนแกผูปวยทุกรายในระยะแรกรับ เปลี่ยนเปนใหออกซิเจนตามความ
จําเปน เมื่อคาความอิ่มตัวของออกซิเจน นอยกวา รอยละ 95 การเปลี่ยนเกณฑพิจารณาจําหนาย
ผูปวยออกจากหองพักฟน จากใชเกณฑระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาคลายกลามเนื้อ ซ่ึง
ตองใชเวลาดูแลผูปวยเปนเวลา 70 นาทีหลังไดรับยา รวมกับเกณฑการประเมินคะแนนอัลเดรท 
เปลี่ยนเปนจําหนายโดยใชเกณฑการประเมินคะแนนอัลเดรทเพียงอยางเดียว  

1.2  การลดการทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework) และลดการรอคอย 
(waiting) ที่เกิดจากการประเมินสภาพแรกรับ และประเมินสภาพกอนจําหนายที่ไมมีแบบแผนการ
ประเมินที่ครอบคลุม ชัดเจน โดยไดจัดลําดับขั้นตอนใหม (re-arrange) ดวยการจัดใหมีแบบ
แผนการประเมินสภาพแรกรับ และกอนจําหนายที่มีความชัดเจน และครอบคลุมปญหา รวมทั้งเพิ่ม
คุณคาในกระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ โดยเพิ่มการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสถานที่อยู 
และสื่อสารใหทราบถึงการดูแลอยางใกลชิด และเอาใจใสของทีมวิสัญญี  

1.3  นอกจากนี้ไดจัดเปลี่ยนลําดับกิจกรรมในกระบวนการจําหนายผูปวย เพื่อลดการ
รอคอย จัดทํากิจกรรมบางกิจกรรมคูขนานกันไป (parallel) โดยกําหนดใหจัดการเอกสารเพื่อ
จําหนายผูปวยกอนถึงเวลาจําหนาย 5 นาที 

2.  ประสิทธิผลดานตนทุน คือ ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟนกอน
พัฒนา หลังพัฒนา 1 (ชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2) และหลังพัฒนา 2 (ชวงใชงานสัปดาหที่ 3-4)  ใชเวลา
เฉลี่ย 61.15 นาที 36.62 นาที และ41.31 นาที ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบดวยการทดสอบครูสคอล-
วอลลิส (Kruskal-Wallis test) พบระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย ชวงหลังพัฒนา 1 
และ 2 ลดลงจากกอนพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนคาใชจายในกระบวนการดูแล
ผูปวยในหองพักฟนมีคาเฉลี่ย 170.82 บาท  87.58 บาท และ117.37 บาท  ตามลําดับ และเมื่อ
เปรียบเทียบดวยการทดสอบครูสคอล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) พบคาใชจายที่ใชใน
กระบวนการดูแลผูปวย ชวงหลังพัฒนา 1 และ 2 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เชนกัน 

3.  ประสิทธิผลดานผลิตภาพ พบวาหลังใชกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมคาผลิตภาพ
การทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนเพิ่มขึ้นจาก 10.63 เปน 17.76 และ 15.73 ในชวง
หลังพัฒนา 1 และ 2 คิดเปนเพิ่มขึ้นในอัตรา รอยละ 67.07 และ 47.98 ตามลําดับ 
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4.  ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ พบวาหลังใชกระบวนการดูแลผูปวยที่
พัฒนาใหม พบอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน
ในชวงหลังพัฒนา 1 และ 2 ใกลเคียงกับกอนพัฒนา โดยกอนพัฒนามีอุบัติการณ รอยละ 9.2 หลัง
พัฒนา 1 และ 2 มีอุบัติการณ รอยละ 10.8 และ15.4 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบดวยการทดสอบไคส
แควร (Chi-Square test) พบวามีอุบัติการณไมแตกตางกัน   สวนอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย พบเกิดในชวงหลังพัฒนา 1 และ 2 
ใกลเคียงกับกอนพัฒนาเชนกัน โดยกอนพัฒนามีอุบัติการณ รอยละ 9.2 หลังพัฒนา 1 และ 2 มี
อุบัติการณ รอยละ 10.8 และ15.4 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบดวยการทดสอบไคสแควร (Chi-Square 
test) พบวาไมแตกตางกัน โดยอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจที่เกิดในหองพัก
ฟน และภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย ทั้งหมดเปนภาวะตองการการบําบัดดวย
ออกซิเจนหลังผาตัด และเปนผูปวยรายเดียวกันทั้งหมด นอกจากนี้ไมพบอุบัติการณผูปวยมี
คะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย ในชวงหลังพัฒนา 1 
และ 2 เชนเดียวกับกอนพัฒนา 

5.  ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูใหบริการ พบวาวิสัญญีพยาบาลผูใชกระบวนการ
ดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมใหขอมูลวามีความพึงพอใจมากตอประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย
คือ สามารถลดระยะเวลา และคาใชจายในกระบวนการดูแล  สามารถเพิ่มผลิตภาพการทํางาน โดย
ผูปวยมีความปลอดภัยคงเดิม 

จากการใชแนวคิดการจัดการแบบลีนมาพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนเห็นไดวาสามารถพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณคา และมี
ประสิทธิผลที่ดี สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ ชวยลดระยะเวลา และคาใชจาย
ในกระบวนการดูแลผูปวย เพิ่มผลิตภาพในการทํางาน  ภายใตความพึงพอใจของผูใหบริการ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาลดังนี้ 

1. นําเสนอกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพัก
ฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทรที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน และผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังการพัฒนา แกทีมบริหารภาควิชาวิสัญญี
วิสัญญีวิทยา เพื่อนําไปใชในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร อยางเปนรูปธรรม 
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2. นําผลการวิจัยเผยแพร แลกเปล่ียนเรียนรู โดยนําเสนอในการประชุมดานวิสัญญี หรือ
ดานการพยาบาล เพื่อผูสนใจสามารถนํารูปแบบการใชแนวคิดการจัดการแบบลีนในการพัฒนา
กระบวนการทํางาน ที่ปรากฏในการศึกษาไปประยุกตใชกับการพัฒนากระบวนการทํางานของ
หนวยงานตนเองไดอยางกวางขวาง 
  
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวใหไดจํานวนกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้นเพื่อเพิ่ม
ความนาเชื่อถือของประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้ง
ตัวในหองพักฟน 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอุปสรรคหรือปจจัยสําเร็จตอการใชกระบวนการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 

3. ควรมีการศึกษาเพื่อปรับกระบวนการทํางานดวยการจัดการแบบลีนในกระบวนการ
ทํางานที่ตอเนื่องกับการดูแลผูปวยในหองพักฟน เชน กระบวนการดูแลผูปวยระยะผาตัดภายใตการ
ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว หรือกระบวนการรับสงผูปวยจากหองพักฟนกลับหอผูปวย เพื่อให
เกิดการพัฒนาในกระบวนการทํางานทั้งระบบอยางตอเนื่องสอดคลองกับแนวคิดการจัดการแบบ
ลีน 

 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 เนื่องจากการศึกษานี้เปนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัว ดวยการจัดการแบบลีน ในการดูแลผูปวยกลุมสุขภาพดี โดยกําหนดกลุมตัวอยางที่
มีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง ดังนั้นจึงอาจมีขอจํากัดในการนํากระบวนการดูแลผูปวยดังกลาวไปใชใน
การดูแลผูปวยกลุมอื่นนอกเหนือจากที่กําหนด 
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ภาคผนวก ก 
ตาราง 10 

สรุปการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

1. ชื่อวิจัยเรื่อง:Oxygen Saturation in Postoperative Patients at Low Risk for Hypoxemia: Is Oxygen Therapy Needed? 
ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห/การนําไปใช 

Gift, A.G., 

Stanik, K., 

& Bolgiano, 

C. S, 1995 

1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ระดับคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด

(SpO2) ของผูปวยในชวง

หลังผาตัดทันที ที่ไดรับ

การบําบัดดวยออกซิเจน 

4 แบบ  
2. เพื่อศึกษา

ความสามารถของ

อุปกรณใหความชื้นตอ

การปองกันผูปวยจาก

ภาวะทางเดินหายใจแหง

ภาวะคลื่นไส และ

อาเจียน 

 

ตัวแปรที่ศึกษาคือ ระดับ 

SpO2 ของผูปวยหลังผาตัดที่

เขารับการดูแลอาการใน

หองพักฟน ยกเวนผูปวยที่

ผาตัดปอด, ชองทองสวนบน, 

สมอง, ผูปวยที่มีคา SpO2 < 

90% กอนผาตัด, ผูปวยโรค

ปอด, และผูปวยที่มีภาวะ

รบกวนตอการใชเครื่องวัดคา 

SpO2  

เปนการวิจัยเชิงทดลองในกลุม

ตัวอยางจํานวน 293 คน 

รับการสุมแบงกลุมการบําบัดดวย

ออกซิเจน 4 แบบ ไดแก 

กลุมที่ 1 บําบัดดวย oxygen nasal 

canula ที่ไมมีเครื่องใหความชื้น 

อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที โดยไม

ใชเทคนิคการหายใจเขาออกลึกๆ

เพื่อขยายปอด 

กลุมที่ 2 บําบัดดวย oxygen face 

tent ที่มีเครื่องใหความชื้น อัตราการ

ไหล 10 ลิตรตอนาที โดยไมใช

เทคนิคการหายใจเขาออกลึกๆเพื่อ

ขยายปอด  

   

ศึกษาในผูปวย 293 คน มี

ผูปวย 11 คนมีคา SpO2 แรก

รับ < 90% จึงไมนําเขากลุม

ตัวอยาง เหลือผูปวยกลุม

ตัวอยาง 282 คน เปนผูหญิง 

178 คน ผูชาย 104 ราย อายุ

เฉลี่ย 46 ป รับบริการแบบ 

GA รอยละ 58, RA รอยละ 

29 และ TIVA รอยละ13 จัด

กลุม ASA class I รอยละ 29 

class II รอยละ 50 และclass 

III รอยละ 22  

มี postanesthetic recovery 

score แรกรับ ≤ 7 รอยละ 

5, ≥ 8 รอยละ 95  

การศึกษานี้จัดเปนงานวิจัยระดับ 

1A ตามการวิเคราะหงานวิจัยของ
สถาบันโจแอนนาบริกส จากผล

การศึกษาพบวาคา SPo2 แรกรับมี

คาเฉลี่ย 97% สําหรับในกลุม 4ที่

ไมไดรับการบําบัดดวยออกซิเจน

มีคา SpO2 เฉลี่ย ที่แรกรับ ที่ 15 

นาที และที่ 30 นาที เทากับ 97.3 

97.3 และ97.5 ตามลําดับแมวาใน

การศึกษานี้ผูปวยทุกรายจะไดรับ 

oxygen nasal canula  ขณะ

เคลื่อนยายจากหองผาตัดมา

หองพักฟน ก็ตามแตคิดวา

สามารถนํามาประยุกตใชใน

สงขลานครินทรไดอยางปลอดภัย 
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 ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

   กลุมที่ 3 ใชเทคนิคการหายใจเขา

ออกลึกๆเพื่อขยายปอดโดยกระตุน

ใหผูปวยทํา 5 ครั้งทันทีเมื่อแรกรับ 

และกระตุนใหทําซ้ําทุก 15 นาที 

กลุมที่ 4 ไมไดรับการบําบัดดวย

ออกซิเจน 

ผูปวยทุกรายไดรับ oxygen nasal 

canula  ขณะเคลื่อนยายจากหอง

ผาตัดมาหองพักฟน 

ผูปวยทั้ง 4 กลุมจะไดรับการวัด/

บันทึกคา SpO2 ที่เวลาแรกรับ ที่ 15 

นาที และที่ 30 นาที (ผูปวยดูแล

อาการในหองพักฟนอยางนอย 30 

นาที) 

 

คาเฉลี่ยคา SpO2 แรกรับ 

97% ที่ 15 นาที 97.8% ที่ 30 

นาที 97.9% เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคา Spo2 

ทั้ง 4 กลุมในชวงแรกรับไม

มีความแตกตางกัน ที่ 15 

นาที และ30 นาที ในกลุมที่ 

1 และ 2 มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

กลุมที่ 3 และ4 

จากการศึกษารายงานผูปวย 

(n=282, 22 คน) มีอาการ

ทางเดินหายใจแหง (n=282, 

24 คน) มีอาการคลื่นไส 

(n=282, 9 คน) มีอาการ

อาเจียน   

เพราะในสงขลานครินทรผูปวย

จะไดรับ100% ออกซิเจนหลังการ

ระงับความรูสึกอยางนอยนาน 5-

10 นาทีกอนเคลื่อนยายมาหองพัก

ฟนแมขณะเคลื่อนยายผูปวย

ไมไดใหออกซิเจนแตระยะเวลา

ในการเคลื่อนยายใชเวลาเพียง 1-

2 นาที 

การศึกษานี้ผลการศึกษาแสดงให

เห็นวาผูปวยหลังระงับความรูสึก

แมไมไดรับการบําบัดดวย

ออกซิเจนที่หองพักฟน

อุบัติการณเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในเลือดเกิดกับผูปวย

บางรายเทานั้นซึ่งเกิดในผูปวย

กลุมนอย 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

   การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง 

คาเฉลี่ยของคา SpO2 ใน 3 ชวงเวลา 

ไดแก ที่แรกรับ ที่ 15 นาที และที่ 30 

นาที ในผูปวยทั้ง 4 กลุม ดวยสถิติ 

ANOVA และเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยเปนคูๆ ดวย 

Tukey test 
วิเคราะหขอมูลผูปวยที่มีอาการ

ทางเดินหายใจแหง คลื่นไส หรือ

อาเจียนโดยนํามาเปรียบเทียบแตละ

กลุมดวยสถิติไคสแควร 

อาการทางเดินหายใจแหง 

และอาการคลื่นไสระหวาง

กลุมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญ สําหรับอาการ

อาเจียนระหวางกลุมไมมี

ความแตกตางกัน 

การนํามาใชคือ 

ในกระบวนการดูแลผูปวย 

ปจจุบันไดใหออกซิเจนแกผูปวย

ที่สนใจศึกษาทุกราย เพื่อปองกัน 

ภาวะขาดออกซิเจน จาก

การศึกษานี้สามารถปรับ

กระบวนการใหมเปนประเมินคา 

SpO2 ที่ room air ขณะแรกรับ

กอน โดยพิจารณาใหออกซิเจน

ในผูปวยที่มีคา SpO2 ต่ํากวา 95% 

ตามขอกําหนดของทีมพัฒนาซึ่ง

คาดังกลาวเปนคาที่สูงกวาที่

คะแนนอัลเดรทกําหนด 

(คะแนนอัลเดรทกําหนดที่ 92%) 

การปฏิบัติเชนนี้ไมนาจะมีผลตอ

ความปลอดภัยของผูปวยที่

หองพักฟนเพราะผูปวยทุกราย 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

     จะไดรับการวัดคา SpO2

ตลอดเวลาทําใหสามารถเห็นการ

เปลี่ยนแปลงไดเร็วและใหการ

แกไขไดทันที 
หมายเหตุ การที่ทีมพัฒนากําหนด

ยอมรับคา SpO2 สูงกวาที่ 
คะแนนอัลเดรทกําหนดเพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะออกซิเจนใน

เลือดต่ําหลังจําหนายกลับหอ

ผูปวยในระยะเวลา 24 ชั่วโมง
แรกซึ่งบริบทของหอผูปวยไม

สามารถติดเครื่องวัดคา SpO2 ได

ตลอดเวลา   
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ตาราง 10 (ตอ) 

2. ชื่อวิจัยเรื่อง: ปจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดระหวางและหลังการใหยาระงับความรูสึกทั้งตวั  
ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห/การนําไปใช 

ธิดา, วีระ

ศักดิ์, อลัน, 

มยุรี, ศรัณยู 

และแสง

เดือน, 2551 

1. เพื่อวิเคราะห

อุบัติการณการเกิดภาวะ

พรองออกซิเจนในเลือด

ในผูปวยที่เขารับการ

ผาตัด 

2. ปจจัยทํานายภาวะ

พรองออกซิเจนในเลือด

ในผูปวยที่เขารับการ

ผาตัด 

ตัวแปรที่ศึกษา 

คาระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (SpO2)  

ปจจัยเสี่ยงที่สนใจไดแก อายุ 

ระดับ BMI ประวัตินอนกรน 

ประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ระยะเวลาที่ใหยาระงับ

ความรูสึก  

ยกเวนผูปวยที่มีระดับ

ออกซิเจนในเลือดกอนผาตัด

ต่ํากวา 95% หญิงตั้งครรภ 

ผูปวยที่มีภาวะใสทอชวย

หายใจยาก ผ ูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจหลังผาตัด 
เกณฑ วินิจฉัยคา SpO2 นอย

กวาหรือเทากับ 95%  

รูปแบบการวิจัย 

เปนแบบวิเคราะหศึกษาไปขางหนา

เชิงสังเกตปรากฏการณในกลุม

ตัวอยาง 1093 ราย 

วิธีการศึกษา ศึกษาในผูปวยที่มารับ

การผาตัดตามตารางผาตัดผูปวย 

ไดรับการดมยาสลบตามมาตรฐาน 

ขณะผาตัดไดรับออกซิเจนรอยละ 

0.33 เมื่อผาตัดเสร็จผูปวยไดรับการ

ถอดทอชวยหายใจ และไดรับ

ออกซิเจน 100% 3-5 นาที กอน

เคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟนดวย

ออกซิเจน room air เมื่อถึงหองพัก

ฟน ผูปวยไดรับO2 mask with bag 

6-8 ลิตรตอนาที โดยขณะผาตัด และ

ที่หองพักฟนผูปวยไดรับการวัดคา   

ผลการศึกษาพบวา

อุบัติการณเกิดภาวะพรอง

ออกซิเจนในเลือดในชวง

ระหวางดมยาสลบ และที่

หองพักฟน เทากับรอยละ  

2.74 และ20.49 ตามลําดับ 

โดยพบอุบัติการณชวงนํา

สลบ ชวงรักษาระดับการ

สลบ และชวงฟนจาก

ยาสลบ เทากับ 0.55, 2.01 

และ0.18 ตามลําดบั พบ

ปจจัยเสี่ยงของภาวะ SpO2 

ต่ําระหวางดมยาสลบคือ 

อายุนอย อวน ประวัตินอน

กรน ประวัติติดเชื้อทางเดิน

หายใจ  

การศึกษานี้จัดเปนงานวิจัยระดับ 

3cB ตามการวิเคราะหงานวิจัย
ของสถาบันโจแอนนาบริกส จาก

ผลการวิจัยพบผูปวยมีคา SpO2  

≤ 95% ที่หองพักฟน คิดเปนรอย

ละ 20.49 ปจจัยเสี่ยงไดแก อายุ

มาก อวน ประวัตินอนกรน 

ประวัติโรคปอด ระยะเวลาที่ให

ยาระงับความรูสึกมากกวาหรือ

เทากับ 180 นาที  

การนํามาใชคือ 

ในกลุมผูปวยที่ตองการศึกษาเปน

ผูปวยกลุมสุขภาพดี แมใน 

criteria เลือกผูปวยไมไดกําหนด

ครอบคลุมปจจัยเสี่ยงที่งานวิจัย

ชิ้นนี้ระบุไวทั้งหมด  
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

  ติดตอกันมากกวาหรือเทากับ 

10 วินาที 

SpO2 ตลอดเวลา 
การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยหาคาเฉลี่ย 

คากลาง และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่มี

ผลตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจน

ดวยสถิติไคสแควร และ multiple 

regression 

ปจจัยเสี่ยงที่หองพักฟน

ไดแก อายุมาก อวน 

ประวัตินอนกรน ประวัติ 

โรคปอด ระยะเวลาที่ใหยา

ระงับความรูสึกมากกวา

หรือเทากับ 180 นาที   

ในการกําหนดใหมีการประเมิน

คา SpO2 ที่ room air กอน

พิจารณาใหออกซิเจนแกผูปวยที่

มีคา Spo2 ≤ 95% ไมนาจะกอ
อันตรายแกผูปวยดังรายละเอียดที่

ไดกลาวในงานวิจัยเรื่องที่ 1 
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ตาราง 10 (ตอ) 

3. ชื่อเรื่อง: A Postanesthetic Recovery Score.   
ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

Aldrete, J. 

A. & 

Kroulik, D, 

1970 

เพื่อเสนอวิธีการประเมิน

สภาพรางกายผูปวยเพื่อ

จําหนายผูปวยออกจาก

หองพักฟน (ซึ่งขณะนั้น

เรียกวา A postanesthetic 

recovery score และใน

ระยะตอมาเรียกวา 

Modified Aldrete 

scoreing system) 

A postanesthetic recovery 

score ที่มารายละเอียดการ

ประเมินดังนี้ 

หมวดที่ 1 ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวแขนขาไดเอง

หรือตามคําสั่ง (Activity) 

•สามารถเคลื่อนไหวได 4  

  ระยางค (2 คะแนน) 

•สามารถเคลื่อนไหวได 2 

ระยางค  (1 คะแนน)  

•ไมสามารถเคลื่อนไหวได

เลย (0 คะแนน) 

 

รูปแบบการวิจัย 

เปนแบบวิเคราะหศึกษาไปขางหนา

เชิงสังเกตปรากฏการณในกลุม

ตัวอยาง 352 ราย 

วิธีการศึกษา ศึกษาในผูปวยที่มารับ

การระงับความรูสึกในทุกๆเทคนิค 

หลังผาตัดเสร็จผูปวยจะยายมา

หองพักฟนภายใน 10 นาที ผูปวยทุก

คนจะไดรับการประเมิน recovery 

score แรกรับ และจะประเมินซ้ํา ที่ 

1, 2 และ 3 ชั่วโมง โดยผูปวยที่มี

คะแนน = 10 คะแนน จะถูกจําหนาย

จากหองพักฟนเรื่อยๆ  

 

ผลการศึกษาพบวา recovery 

score แรกรับในผูปวยทุก
เทคนิคการระงับความรูสึก 

มีคะแนน  ≥ 8 คะแนน 

รอยละ 78.4 โดยไมมีผูปวย
คนใด มีคะแนนต่ํากวา 4 
คะแนน เมื่อประเมินที่ 1 

ชั่วโมง ในผูปวยที่เหลืออยูมี  

คะแนน = 10 รอยละ 90  

คะแนน = 8-9 รอยละ 17 

และมีคะแนน = 7 รอยละ 2 
ประเมินที่ 2-3 ชั่วโมงพบวา

ผูปวยจะมีคะแนนสูงขึ้น

เรื่อยๆ  

A postanesthetic recovery 

system หรือ Modified Aldrete 

scoreing system ในปจุบัน เปน

ขอกําหนดที่ใชในการตัดสิน

จําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน 

พัฒนาโดย Aldrete และ Kroulik ใน

ป 1970 ปจจุบันนิยมใชแพรหลาย

และเปนที่ยอมรับของทุกสถาบัน  

ในอดีตสงขลานครินทรไดใช

ขอกําหนดการจําหนายผูปวยออก

จากหองพักฟนโดยยึด ระยะเวลา

การออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยา

คลายกลามเนื้อที่ใช รวมกับประเมิน

คะแนนอัลเดรทกอนจําหนายผูปวย 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

  หมวดที่2  ความสามารถใน

การหายใจ (Respiration) 

•สามารถหายใจไดลึกพอ 

และไออยางมีประสิทธิภาพ 

(2 คะแนน) 

•หายใจหอบเหนื่อย หายใจ 

   ตื้น หรือหายใจขัด  

  (1 คะแนน) 

•หยุดหายใจ (0 คะแนน)  

หมวดที่3  การทํางานของ

ระบบไหลเวียน (Circulation)

•มีความดันเลือดในชวง +/- 

  20 มิลลิเมตรปรอทของคา 

  พื้นฐาน (2 คะแนน)  

•มีความดันเลือดในชวง +/-  

 20 ถึง 49 มิลลิเมตรปรอท 

  ของคาพื้นฐาน (1 คะแนน) 

 สรุป 
การประเมินภาวะฟนตัว

ของผูปวยดวย 

postanesthetic recovery 

score 
พบวาใชเวลาในการดูแล

ผูปวยในหองพักฟนอยู

ในชวง 0-1 ชั่วโมง ในอุดม

คติผูปวยควรมีคะแนน = 10 

จึงจําหนายจากหองพักฟน

ได แตในผูปวยที่มีคะแนน 

8-9 คะแนนรายงานวา

สามารถ จําหนายไดอยาง

ปลอดภัย โดยผูปวยที่มี

คะแนน ≥ 7 ควรไดรับการ

ดูแลตอเนื่องในหองพักฟน

อยางใกลชิดจนกวาคะแนน 

ซึ่งขณะนั้นมีการใชยาคลาย

กลามเนื้อที่มีฤทธิ์ยาวไดแกยา 

Pancuronium แตปจจุบันเทคโนโลยี

มีความกาวหนามีการการคิดคนยา

หลายชนิดที่มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 

สั้นถึงปานกลางซึ่งปจจุบันสงขลา

นครินทรไดใชยากลุมนี้เปนสวน

ใหญ  

การประยุกตใช   

สามารถนําคะแนนอัลเดรทมาเปน

ขอกําหนดในการจําหนายผูปวยออก

จากหองพักฟนไดอยางปลอดภัย

โดยจากขอมูลที่ทําการศึกษาpre-

lean ในผูปวยกลุมสุขภาพดี จํานวน 

30 รายในเดือนตุลาคม 2552 พบวา

ผูปวยในกลุมนี้มีคะแนนอัลเดรท ≥ 

9 คะแนนทีเวลาเฉลี่ย 24 นาที และ 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

  •มีความดันเลือดในชวง +/- 

   50 มิลลิเมตรปรอทของคา 

   พื้นฐาน (0 คะแนน)  

หมวดที่4 ระดับความรูสึกตัว 

(Consciousness) 

•ตื่นดี (2 คะแนน)  

•ปลุกตื่นดี เรียกลืมตา  

   (1 คะแนน) 

•ไมตอบสนอง (0 คะแนน)  

หมวดที่5  คาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด  

(O2 saturation)  

•สามารถรักษาระดับ O2 

   saturation ไดมากกวา 92%  

   เมื่อหายใจอากาศปกติ 

   (2 คะแนน)  

 

 การประเมินจะสูงขึ้น จากการศึกษายอนหลังประสิทธิผล 

ของกระบวนการเกาในกลุมผูปวยที่

มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมที่สนใจ

ศึกษา จํานวน 130 ราย ในระหวาง

เดือนกรกฎาคม 2552 พบ 

   อุบัติการณแทรกซอนในระบบ

ทางเดินหายใจ 16 ราย คิดเปนรอย

ละ 12.3 โดยเปนภาวะแทรกซอนที่

ไมรุนแรง คือ ภาวะ postoperative 

oxygen requirement ซึ่งผูปวยกลุมนี้

มีจํานวน 1 ราย วางแผนใหการ

บําบัดดวยออกซิเจนหลังผาตัด, 1 

รายมีคา SpO2  < 90%, 9 รายมีคา 

SpO2  ในชวง 90-92% และ5 รายมี

คา SpO2 ในชวง 93-95%  

   ภาวะผิดปกติที่พบบอยหลังผาตัด  
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

  •ตองใหออกซิเจนเพื่อรักษา 

   ระดับ O2 saturation ไว 

   มากกวา 90% (1 คะแนน)  

•O2 saturation นอยกวา 90% 

    ถึงแมไดรับออกซิเจน  

    (0 คะแนน)รวมคะแนน 

รวมทั้ง 5 หมวด มีคะแนน
เต็ม 10 คะแนน 

  คือภาวะปวด ซึ่งพบในชวง 30 นาที

แรกหลังเขาดูแลอาการในหองพัก

ฟน รอยละ 46.9  

   สําหรับชวงเวลาตั้งแต นาทีที่ 30-

70 หลังรับยาตานฤทธิ์ยาคลาย

กลามเนื้อ และภายใน เวลาประมาณ 

24 ชั่วโมงหลังจําหนายกลับหอ

ผูปวยไมพบ ผูปวยที่มีคะแนนอัล- 

เดรทนอยกวา 9 คะแนน คิดเปน 

รอยละ 0  

   พบอุบัติการณแทรกซอนในระบบ

ทางเดินหายใจ 16 ราย คิดเปนรอย

ละ 12.3 โดยเปนภาวะแทรกซอนที่

ไมรุนแรง คือ ภาวะ postoperative 

oxygen requirement ซึ่งเปนผูปวย

กลุมเดียวกันที่พบภาวะนี้ในหองพัก

ฟน 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

     โดยภายในระยะเวลาประมาณ 24 

ชั่วโมงผูปวยไดรับการบําบัดดวย

ออกซิเจนที่หอผูปวยตอเนื่องจาก

หองพักฟน  

จากหตุผลทั้หมด จึงกําหนดเวลาใน

การดูแลผูปวยกลุมที่สนใจศึกษาใน

หองพักฟนอยางนอยเปนเวลา 30 

นาที กําหนดใหจําหนายไดเมื่อ 

ผูปวยมีคะแนนอัลเดรท ≥ 9 

คะแนน และมีอาการทุเลาจาก

ภาวะแทรกซอนตางๆหลังผาตัดที่

ไดรับยาระงับความรูสึกเปนเวลา 15 

นาที 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลงัผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัว 
ในหองพักฟน 
คําชี้แจง แบบบันทึกประสิทธิผล ประกอบดวย 3 สวน 

 สวนที่ 1 แบบคัดเลือกผูปวย 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป  

 สวนที่ 3 แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึก 

                            ทั้งตัวในหองพักฟน 

 

สวนท่ี 1  แบบคัดเลือกผูปวย  
1. inpatient   (   ) yes  (   ) No 

2.  Elective case   (   ) yes  (   ) No 

3.  Age 15-60 year old  (   ) yes  (   ) No 

4. ASA class 1-2   (   ) yes  (   ) No 

5.  BMI < 30 kgs/m2  (   ) yes  (   ) No 

6.  GA C balanced technique  

     Use succinylcholine, vecuron,   

     Cisatracurium or Rocuronium (   ) yes  (   ) No 

7.  Operation time < 4 hours (   ) yes  (   ) No 

8.  estimate blood loss < 30%  

      blood volume  (   ) yes  (   ) No 

9.  No Severe complication  

     during anesthesia  (   ) yes  (   ) No 

 

กรณีตอบ yes ครบท้ัง 9 ขอ ใหคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง  
หมายเหตุ ผูปวยกลุมตัวอยางใหแขวนปาย LEAN ท่ีเสาน้ําเกลือ และใหการดูแลตามกระบวนการ
ดูแลผูปวยท่ีพฒันาใหมดวยการจัดการแบบลีน  (ปายลีนอยูบนเคานเตอร 1 หองพักฟน) 
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สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ           1.หญิง              2.ชาย 

2. อายุ.......................... ป 

3. แผนกที่รับบริการ  1.EYE   2. ENT   3. OB-GYN   4. SURG   5. ORTHO  

                                  6. X-RAY    7. NEURO    8. อ่ืนๆ.......................... 
สวนท่ี 3 แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึก 
              ท้ังตวัในหองพักฟน 
ประสิทธิผลดานตนทุน 
1. ระยะเวลาดแูลผูปวยในหองพักฟน ............................. นาที 

2. คาใชจายในหองพักฟน ...........................บาท 

ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ 
3. เกิดอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดแูลอาการในหองพักฟน 

      0. no 

      1. upper airway obstruction    

 2. bronchospasm    

  3. laryngospasm         

      4. re-intubation     

      5. postoperative oxygen requirement 

      6. hypoxemia จากสาเหตุอ่ืนๆ ระบุสาเหตุ...............................................     

4. เกิดอุบัติการณคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายในระยะเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมง 

    หลังจําหนายกลับหอผูปวย      1. yes     0. no  

5. เกิดอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับ 

    หอผูปวย  

      0. no 

      1. upper airway obstruction    

 2. bronchospasm    

  3. laryngospasm         

      4. re-intubation     

      5. postoperative oxygen requirement 

      6. hypoxemia จากสาเหตุอ่ืนๆ ระบุสาเหตุ............................................... 
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ภาคผนวก ค 
 
แบบสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา
ดวยการจัดการแบบลีน 
 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 3 ขอ 
สวนที ่2 แนวคําถามสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ 
               หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลนี ประกอบดวยแนวคําถามหลัก 6 ขอ 

 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 3 ขอ 
 1. เพศ  (   ) 1. หญิง (   ) 2. ชาย 
 2. อายุ...............ป 
 3. ประสบการณการทํางานดานวิสัญญี...................ป 
 
สวนที ่2 แนวคําถามสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ

หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน ประกอบดวยแนวคําถามหลัก 6 ขอ 
 

1. การใชกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน

กอนพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน  ทานประสบปญหาใดบาง และรูสึกวามีส่ิงสูญเปลาใน

กระบวนการดูแลผูปวยหรือไม อยางไร 

2. ทานมีความพึงพอใจตอกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน

หรือไม อยางไร 

3. ทานมีความมั่นใจตอการใชการจัดการแบบลีนมาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยหลัง

ผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน หรือไม อยางไร 

4. การนํากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวที่พัฒนาดวย

การจัดการแบบลีนมาใชในหองพักฟนทานมีความพึงพอใจหรือไม อยางไร หลังใชเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอยางไรบางในประเด็นตอไปนี้ 

4.1 ระยะเวลาที่ใชดูแลผูปวยในหองพักฟน 

4.2 คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน 

4.3 ความปลอดภัยของผูปวยขณะดูแลอาการในหองพักฟน 
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4.4 ความปลอดภัยของผูปวย ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย 
5. ทานประสบปญหาในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ 

ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ที่พัฒนาใหมดวยการจัดการแบบลีน ในประเด็นใดบาง 
6. ทานมีขอเสนอแนะอะไรบาง ตอการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดในครั้งนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 127 

ภาคผนวก ง 
 

แบบสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวยท่ีมารบับริการผาตัดท่ีไดรับยาระงบัความรูสึกท้ัง
ตัว 
 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 4 ขอ 
สวนที่ 2 แนวคําถามสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวย มีทั้งหมด 4 ขอ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 4 ขอ 
 1. เพศ  (   ) 1.หญิง (   ) 2.ชาย 
 2. อายุ...............ป 
 3. ประสบการณการรับบริการดมยาสลบเพือ่ผาตัดในอดีต (   ) 1.เคย        (   ) 2.ไมเคย 
 4. ชนิดการผาตัด.................................................................................................................... 
  
สวนที่ 2 แนวคําถามสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวย มีทั้งหมด 4 ขอ 
 
 1.   ทานมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการดมยาสลบเพื่อผาตัดในครั้งนีห้รือไม อยางไร 
 2.   หลังจากที่ทานตื่นจากการสลบ ทานคาดหวังวาจะไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ใน

หองพักฟน อยางไร และอะไรบางที่ทานตองการใหเจาหนาที่ดูแลใหทาน 

3. ทานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัภาวะแทรกซอนหลังการดมยาสลบหรอืไม อยางไร 

4. ทานมีความคาดหวังวาผลของการรับบริการดมยาสลบเพื่อผาตัดครั้งนี้จะเปนอยางไร 
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ภาคผนวก จ 
 

คูมือกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพักฟน 
 
วัตถุประสงค 

1. ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางที่ถูกตองปลอดภัย 

2. ผูปวยไดรับการประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอยางรวดเร็ว 

3. เพิ่มคุณคาในกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงบัความรูสึกทั้งตัวในระยะพกัฟน 

 

กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยที่เขารับการดูแลหลังผาตัดที่หองพักฟน (recovery room) โรงพยาบาลสงขลา

นครินทรโดยเปนกลุมผูปวยใน (inpatient) ที่จัดอยูในกลุมที่มีสุขภาพดี มารับบริการในเวลาราชการ

โดยผานการประเมินสภาพกอนรับบริการระงับความรูสึก (elective case) มีอายุระหวาง 15-60 ป มี

คาดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) นอยกวา 30 เปนผูปวยที่จัดอยูในกลุม 1-2 ตามการจําแนก

ประเภทผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of anesthesiologist, ASA) 

ระหวางผาตัดเสียเลือดไมเกินรอยละ 30  ของปริมาณเลือดทั้งหมดในรางกาย (total blood volume) 

ใชระยะเวลาในการผาตัดไมเกิน 4 ช่ัวโมง ภายใตการใหยาระงับความรูสึกทั้งตัวชนิดสมดุล 

(General anesthesia with balanced technique) ที่เลือกใชยาหยอนกลามเนื้อ (muscle relaxant) กลุม 

non-depolarizers ที่มีระยะการออกฤทธิ์ส้ันถึงปานกลาง (Short-intermediate acting) โดยไมมี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง (major complication) ระหวางผาตัด 

 

ผลลัพธของการใชกระบวนการดูแลผูปวย 
1. ลดระยะเวลาการดูแลผูปวยในหองพักฟน 

2. ลดคาใชจายในหองพักฟน 

3. เพิ่มผลิตภาพในกระบวนการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน 

4.  ภายในระยะเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดผูปวยมีความปลอดภัย 
 

ท่ีมาของกระบวนการดูแลผูปวย 
เนื้อหาของกระบวนการดูแลผูปวยไดมาจากการนําผลการสํารวจและประเมินผลการ

ทํางานตามขั้นตอนการจัดการแบบลนี รวมกับการสืบคนหลักฐานทางวิชาการที่เปนตํารา งานวิจัยที่
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มีคุณภาพ นํามาหาขอสรุประหวางหลักการทางวิชาการที่ปรากฏกับความเปนไปไดในการปรับปรุง

กระบวนการทํางานโดยทีม เขียนเปนกระบวนการดูแลผูปวยที่มีกิจกรรมเหมาะสมกับบริบทของ

งานในสถานที่ทํางานจริงซึ่งกระบวนการดูแลผูปวยดังกลาวผานการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผูชํานาญการที่มีความรูความสามารถ 

 

ผูใชแนวปฏิบัติ 
 วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 

ผลลัพธท่ีตองการ 
1. ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลตามกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม 

2. ลดระยะเวลาการดูแลผูปวยกลุมเปาหมายในหองพักฟน 

3. ลดคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยกลุมเปาหมายในหองพักฟน 

4. ผูปวยกลุมเปาหมายปลอดภัยภายใตการดูแลตามกระบวนการที่พัฒนาขึ้นใหม 
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แผนภาพกระบวนการดูแลผูปวยหลงัผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพักฟน 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดอุปกรณ/วัดสัญญาณชีพ 
NIBP, SpO2, HR, RR 

 
ขอบงชี้ 

ให O2 เมื่อคา 
SpO2  < 95% 

รับ – สง เวร 

การประเมินแรกรับ 
    ใหขอมูล ผูปวย                                                         คะแนนอัลเดรท                                               อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น 
    ภาวะปวด                                                                  ภาวะคลื่นไส อาเจียน                             ภาวะเลือดออกผิดปกติ  
    ภาวะปสสาวะคั่ง                                                      ตําแหนง/การทํางานของสายน้ําเกลือ และทอระบายตางๆ  
    ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย                                                  

 
ใหการรักษาเพื่อแกไข หรือปองกันอาการตางๆที่ผิดปกติต้ังแตแรกรับ 

                                                       วางแผนดูแลอาการในหองพักฟน  30 นาที โดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 

► ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่องโดย 
    บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 
► ใหการรักษาเพื่อแกไขภาวะผิดปกติ จนหาย 
    และมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที 
 (ดูแลอาการในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที) 

   ใช คะแนนอัลเดรท 

≥  9 

และไมมีภาวะผิดปกติ

ไมใช 

จําหนาย 

► ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่องโดย 
    บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาท ี

► ประเมินคะแนนอัลเดรททุก 15 นาที  

    เมื่อมีภาวะผิดปกติ ใหการรักษาเพื่อแกไข 

    อาการตั้งแตเร่ิมตน 

► จําหนายผูปวยเมื่อคะแนนอัลเดรท ≥  9 
    และผูปวยมีอาการคงที่จากภาวะผิดปกติ 
    นานเปนเวลา 15 นาที 
(ดูแลอาการในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที) 

กอนครบเวลาจําหนาย 5 นาท ี
► ตรวจสอบความสมบูรณของ chart 
► เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อ 
     เพื่อจําหนาย 
► เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 

คะแนนอัลเดรท 

≥  9 

และมีภาวะผิดปกติ

คะแนนอัลเดรท 

<  9 

เฝาดูแลอาการครบ 25 นาที ประเมินสิ่งตอไปนี้ 
    คะแนนอัลเดรท                                               อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น                                  ภาวะปวด 
    ภาวะคลื่นไส อาเจียน                                                ภาวะเลือดออกผิดปกติ                                                        ภาวะปสสาวะคั่ง 
    ตําแหนง/การทํางานของสายน้ําเกลือ และทอระบายตางๆ                                                  
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แบบตรวจสอบการปฏิบตัิตามกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัว 
ในหองพักฟน 
 
กระบวนการสงตอผูปวย 

□ ติดอุปกรณ/วัดสัญญาณชพี ไดแก ความดันโลหิต (NIBP), คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

    (SpO2), อัตราการเตนของหัวใจ (HR), อัตราการหายใจ (RR) 

□ ใหออกซิเจนเมื่อคา SpO2 < 95% 

□ รับ/สงเวร  

 

กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ  

□ ใหขอมูลผูปวย                                                                  □ ประเมินคะแนนอัลเดรท 

□ ประเมินอณุหภูมิกาย และภาวะหนาวสั่น               □ ประเมินภาวะปวด 

□ ประเมินภาวะคลื่นไส อาเจียน                         □ ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกต ิ

□ ประเมินภาวะปสสาวะคั่ง                □ ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย                  

□ ประเมินตําแหนง/การทํางานของสายน้าํเกลือ และทอระบายตางๆ 

□ วางแผนจําหนายผูปวยเมือ่เฝาดูแลในหองพักฟนนาน 30 นาที 

 

กระบวนการตดิตามและเฝาระวังผูปวย 

□ วัด/บันทกึสัญญานชีพทุก 5 นาท ี

□ ขณะดแูลผูปวยในหองพกัฟนเมื่อมภีาวะผิดปกตใิดเกดิขึ้นใหการรักษา และแกไขอาการดังกลาว 

     ทันทีที่เกิดอาการ 

 

เมื่อเฝาดูแลอาการครบ 25 นาที ประเมินซ้ําดังนี ้

□ ประเมินคะแนนอัลเดรท               □ ประเมินอณุหภูมิกาย และภาวะหนาวสั่น                   
□ ประเมินภาวะปวด                     □ ประเมินภาวะคลื่นไส อาเจียน                             
□ ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกต ิ        □ ประเมินภาวะปสสาวะคั่ง                  

□ ประเมินตําแหนง/การทํางานของสายน้าํเกลือ และทอระบายตางๆ 

 

 

  



 132 

 

ผลการประเมิน และวิธีการปฏิบัติแบงเปน 3 กรณ ี

กรณีที่ 1 

□ คะแนนอัลเดรท ≥ 9 และไมมีภาวะผิดปกติใดๆ ใหจําหนายผูปวยเมือ่ครบเวลา 30 นาที โดยให  

    □ ตรวจสอบความสมบูรณและสรุปใบบันทึกการระงบัความรูสึก 

    □ เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนาย 
    □ เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 

กรณีที่ 2 

□ คะแนนอัลเดรท ≥ 9 และมีภาวะผิดปกติ ปฏิบัติดังนี ้

    □ ดูแลอาการในหองพกัฟนอยางตอเนือ่งโดยบันทึกสัญญานชีพทุก 5-10 นาที 

    □ ใหการรกัษา และแกไขภาวะผิดปกติจนมีอาการทเุลาลงและมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที
กอนถึงเวลาจําหนาย 5 นาที  
  □ ตรวจสอบความสมบูรณและสรุปใบบันทึกการระงบัความรูสึก 
    □ เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนาย 
    □ เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 
กรณีที่ 3 

□ คะแนนอัลเดรท < 9 ปฏิบัติดังนี ้

    □ ดูแลอาการในหองพกัฟนอยางตอเนือ่งโดยบันทึกสัญญานชีพทุก 5-10 นาที 

    □ ประเมินคะแนนอัลเดรท ทุก 15 นาที และเมื่อมีภาวะผิดปกตใิดใหการรักษา และแกไขอาการ 

          ดังกลาวทันทีที่เกิดอาการ จําหนายผูปวยเมื่อมีคะแนนอัลเดรท≥ 9 และผูปวยมอีาการผิดปกต ิ
         ทุเลาลงและมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที 
 

กระบวนการจาํหนายผูปวย 

กอนถึงเวลาจําหนาย 5 นาที  

  □ ตรวจสอบความสมบูรณและสรุปใบบันทึกการระงบัความรูสึก 
    □ เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนาย 
    □ เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 
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 คําแนะนําการใหการรักษา หรือดูแลผูปวยเม่ือมีภาวะผิดปกติขณะดูแลอาการในหองพักฟน 
  

การประเมินและดูแล อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น   
ตรวจสอบคาอุณหภูมิกายขณะดมยาสลบโดยดูขอมูลอุณหภูมิกายกอนออกจากหองผาตัด 

วินิจฉยัอุณหภมูิกายต่ําเมื่อมอุีณหภูมิกายนอยกวา 36 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายสูงเมื่อมีอุณหภูมิ

กายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส  

สังเกตอาการหนาวสั่น  

กรณีมีอาการหนาวสั่นใหดมหนากากออกซเิจนความเขมขน 40 เปอรเซ็นต อัตราการไหล 

6 ลิตรตอนาที 

แกไขภาวะอณุหภูมิกายต่ํา/อาการหนาวสั่นโดยใหหมผาหมลมรอนทุกราย และพิจารณาให

ยาเพ็ทธิดีนขนาด 20 มก. ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ตามความเหมาะสมของสภาพผูปวยแตละราย 

แกไขภาวะอณุหภูมิสูง/อาการหนาวสั่นโดยหมผาหม และพิจารณาใหยาลดไข 

 

การประเมินและดูแล ความปวด    
สังเกตอาการแสดงสีหนาเจ็บปวด(อาการหนานิ่วคิ้วขมวด)เมื่อถูกกระตุนโดยการกด

บริเวณแผลผาตัดเบาๆ  หรือถามคะแนนความปวด (verbal numeric rating scale, VNRS) รวมกับ

การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไกแก ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน  

ใหยาระงับปวด (มอรฟน, เฟนทานิล หรือเพ็ทธิ-ดีน) ชนิดใดชนิดหนึ่งในขนาดที่เหมาะสม

กับสภาวะผูปวยแตละรายตามแนวทางการใหยาระงับปวดในหองพักฟนสําหรับผูใหญ  

 
การประเมินและดูแล ภาวะคลื่นไส อาเจียน 
 ถามอาการคลื่นไส  

 สังเกตอาการอาเจยีน 

 ถามีอาการคลื่นไส หรืออาการอาเจียน ใหยาออนเดนซีตรอน ขนาด 4 มก.หรือยาเมทโทร-

โครพามายด 10 มก. ทางหลอดเลือดดํา  

  

การประเมินและดูแล ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
 สังเกตบริเวณแผลผาตัดประเมินภาวะบวมบริเวณแผลผาตัดจากภาวะเลือดคั่งภายใน และ

ภาวะเลือดออกผิดปกติจากแผลผาตัด 
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สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไดแก ภาวะความดันโลหิตต่ํา ภาวะอัตราการเตนของหัวใจ

เร็ว ปริมาณปสสาวะตอช่ัวโมงนอยกวา 0.5 มล./กก./ชม.   

 กรณีมีภาวะผิดปกติที่อาจเปนสาเหตุจากการมีภาวะเลือดออกผิดปกติ ใหรายงานศัลยแพทย 

 

การประเมินและดูแล ภาวะปสสาวะคั่ง   
คลํากระเพาะปสสาวะ   

กรณีกระเพาะปสสาวะโตตึงกระตุนการปสสาวะดวยการวางเจลประคบเย็นบริเวณ

ทองนอย 

สวนปสสาวะกรณีกระเพาะปสสาวะตึงมาก หรือไมสามารถปสสาวะไดหลังการกระตุน 

10 นาที 

 

การประเมินและดูแล สายน้าํเกลือ และทอระบายตาง ๆ             
ประเมินตําแหนงของสายน้ําเกลือ หรือทอระบายตาง ๆ และดูแลใหตําแหนงของสาย

น้ําเกลือ หรือทอระบายตางๆอยูในตําแหนงที่เหมาะสม  

ประเมินการไหลของสารน้ํา และดูแลใหมีการไหลของสารน้ําในอัตราที่เหมาะสม              

ประเมินปริมาณสารน้ําในขวด และดูแลใหมีปริมาณสารน้ําเพียงพอ 

ประเมินการทํางานของทอระบายตางๆ และดูแลใหทอระบายตางๆทํางานดี  

                

ความถี่ของการบันทึกสัญญาณชีพ   
 บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาทีพิจารณาตามความเหมาะสมของสภาวะผูปวยและบริบท

งานในขณะนั้นๆ 

 
การตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 
 ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของวิสัญญีแพทย และศัลยแพทยจากเครื่องคอมพิวเตอร 

   

ตรวจสอบความสมบูรณและสรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก 
 โดยตรวจสอบและบันทึกขอมูลใหสมบูรณ  
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เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อจําหนายผูปวยจากหองพักฟน 
วิสัญญีพยาบาลมอบหมายใหเจาหนาที่วิทยาศาสตรนําใบบันทึกการบริการระงับความรูสึก

เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อ 
 

เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 
 เตรียมความพรอมอุปกรณตางๆที่สงกลับไปพรอมกับผูปวย ดูแลความสะอาดเรียบรอยของ

รางกายผูปวย และจัดสิ่งแวดลอมของเปลขนยายผูปวยใหมีความปลอดภัย  
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง 
 

 รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่

ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตวั ที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
 
1. รศ.นพ.กิตติ  ล่ิมอภิชาต          ที่ปรึกษาคณบดีคณะแพทยศาสตร 

             คณะแพทยศาสตร 

             มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท          หัวหนาภาควิชาวิสัญญีวทิยา 

             คณะแพทยศาสตร 

             มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. คุณวภิารัตน  จุฑาสันตกิลุ          วิสัญญีพยาบาลชํานาญการ 8 

              โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 

 รายนามผูเชีย่วชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของแบบบันทกึประสทิธิผลกระบวนการ

ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

 

1. นพ.วิรัตน  วศินวงศ             อาจารย 

               ภาควิชาวสัิญญีวิทยา 

               คณะแพทยศาสตร 

               มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. ดร.สมสมัย  สุธีรสานต             หัวหนาฝายบริการพยาบาล 

               โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

3. คุณจงกลณี  แซจัง             วิสัญญีพยาบาลชํานาญการ 8 

               โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางมลิวัลย  เอี้ยวสกุล 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5110421048 

วุฒิการศึกษา 
        วุฒิ            ชื่อสถาบนั   ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
       พยาบาลศาสตรบัณฑิต         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร            2535 

ประกาศนยีบตัรวิสัญญีพยาบาล         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร            2541 

 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี 6                                   ภาควิชาวิสัญญีวทิยา 

             โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

 


