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บทคัดยอ 

 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลกระบวนการดูแล

ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวย
การจัดการแบบลีน กลุมผูมีสวนรวมในการศึกษา คือ กลุมทีมพัฒนา กลุมผูเชี่ยวชาญ กลุมวิสัญญี
พยาบาลผูใชกระบวนการดูแลผูปวย และกลุมผูปวยที่รับการดูแลตามกระบวนการดูแลที่พัฒนาใหม 
การศึกษาแบงเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหากระบวนการ
ดูแลผูปวยโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน (2) ระยะใชกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม แลวเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลกอนและหลังการพัฒนาโดยเก็บขอมูลประสิทธิผลหลังการพัฒนา 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ชวง 
1-2 สัปดาหหลังใช คร้ังที่ 2 ชวง 3-4 สัปดาหหลังใช เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยครั้งละ 65 คน 
โดยใชเครื่องมือแบบบันทึกประสิทธิผลที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 
ทาน  วิเคราะหขอมูลประสิทธิผลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบประสิทธิผลดวยการทดสอบ ครูสแคล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test)  การทดสอบ 
แมน-วิทเนย ยู (Mann-Whitney U test) และการทดสอบ ไคสแควร (Chi-Square test) 

ผลการศึกษาพบวากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นดวยการจัดการแบบลีน 
ประกอบดวย 4 กระบวนการยอย คือ (1) กระบวนการสงตอผูปวย (2) กระบวนการประเมินสภาพ
ผูปวยแรกรับ (3) กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย และ (4) กระบวนการจําหนายผูปวย และ
จากการศึกษาประสิทธิผลพบวา (1) ลดระยะเวลาเฉลี่ยการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) จาก 61.15 นาที (SD = 11.69) เปน 36.62 นาที (SD = 9.52) และ 41.77 นาที (SD = 
13.68) ในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 และ 2 ตามลําดับ (2) ลดคาใชจายเฉลี่ยที่ใชในกระบวนการดูแล
ผูปวยในหองพักฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จาก 170.82 บาท (SD = 56.05) เปน 87.58 
บาท (SD = 117.64) และ 117.37 บาท (SD = 139.47) ตามลําดับ (3) เพิ่มผลิตภาพในกระบวนการ



 (4) 

ทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน รอยละ 67.07 และ 46.28 ในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 
และ 2  ในดานประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการพบวามีความปลอดภัยไมแตกตางกัน 
และวิสัญญีพยาบาลผูใชงานมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลดังกลาว 

การวิจัยคร้ังนี้ สามารถนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมดวยการจัดการแบบ
ลีนไปใชในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร และคาดวาเมื่อมีการนําเสนอผลการศึกษาใน
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมงานวิสัญญีจะเปนสิ่งจุดประกายใหเกิดการพัฒนากระบวนการทํางาน
อยางกวางขวาง 
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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 

 
 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภายใตสภาวะการเปลี่ยนแปลงของโลกปจจุบันทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
เทคโนโลยี ทุกองคกรพยายามคนหาวิธีการขับเคลื่อนองคกรใหเปนไปตามทิศทางที่กําหนด จาก
แผนพัฒนาระบบราชการไทยป พ.ศ. 2551-2555 ไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขาราชการ
ไทยเปน 4 ประเด็น 1 ใน 4 ยุทธศาสตรที่สําคัญคือ การมุงสูการเปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูง 
(high performance organization) บุคลากรมีความพรอมและสามารถในการเรียนรู คิดริเร่ิม 
เปลี่ยนแปลง และปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอสถานการณตางๆ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2551) ซ่ึงการมุงสูความสําเร็จตามทิศทางแผนพัฒนาระบบราชการไทย ทําใหทุก
องคกรมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานใหมีประสิทธิผลที่ดี โดยใชแนวคิดการปรับปรุง
คุณภาพงานในรูปแบบตางๆ จัดใหมีนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพงาน และสรางกลไก
ขับเคลื่อนนโยบายที่มีประสิทธิภาพ นําองคกรสูเปาหมายที่สําคัญ คือ การมีคุณภาพทั่วทั้งองคกร 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ บริการรักษาผูปวยภาวะโรคยากและซับซอน ในเขต 14 จังหวัดภาคใต 
เปนองคกรคุณภาพ  ไดรับการรับรองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation, HA) ในปพ.ศ. 2544 ไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ (Thailand Quality 
Class, TQC) ในปพ.ศ. 2550 และเขารวมเปน 1 ใน 5 โรงพยาบาลนํารองใชการคิดแบบลีน (lean 
thinking) ในระบบบริการสุขภาพ ที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกรผลิตภาพแหงเอเชีย (Asian 
Productivity Organization, APO) ผานสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (พรพ.) ในปพ.ศ. 2551 มีการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ และการบริการอยางตอเนื่องเพื่อมุงสูการเปนองคกรที่มีขีด
สมรรถนะสูง (high performance organization) องคกรมีการสงเสริมใหทุกหนวยงานปรับปรุง
กระบวนการทํางานใหมีคุณภาพโดยนําการจัดการแบบลีนซึ่งเปนแนวคิดการจัดการกระบวนการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพโดยการขจัดสิ่งสูญเปลา (waste) ในกระบวนการทํางานเพื่อลดขั้นตอน ลด
เวลา และลดตนทุนในกระบวนการ นํามาประยุกตใชกับการพัฒนางานดานบริการทางการแพทย มี
การบรรยายใหความรู ทําความเขาใจ รณรงคใหทุกหนวยงานนําระบบลีนไปปรับกระบวนการ
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ทํางานประจํา และสนับสนุนใหมีการขับเคลื่อนระบบอยางตอเนื่อง (ศูนยคุณภาพโรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2553ค)  

จากแผนการพัฒนากระบวนการทํางานของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่มีเปาหมายเปน
องคกรคุณภาพดานบริการ และเปนผูนําการใชการจัดการแบบลีนในการบริหารองคกร ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีความสําคัญหนวยงานหนึ่ง ที่ตองตอบสนองนโยบายดังกลาว 
ภายใตบริบทการเปนหนวยงานใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวยที่มารับบริการผาตัดทั้งแบบ
ผูปวยในและผูปวยนอก ตลอด 24 ช่ัวโมง หนวยงานไดรับการรับรองคุณภาพดานความปลอดภัย
ผูปวย ตลอดระยะเวลาที่เปดใหบริการภาควิชาฯไดดําเนินงานภายใตแผนกลยุทธที่สอดคลองกับ
โรงพยาบาล โดยมีวิสัยทัศนดานบริการ คือ บริการวิสัญญีอยางมีมาตรฐานและปลอดภัย ดวย
ศักยภาพมุงสูระดับสากล มีพันธกิจหลัก ไดแก (1) บริการวิสัญญีอยางมีมาตรฐานและปลอดภัย 
และ(2) เปนศูนยการดูแลผูปวยระดับตติยภูมิและศูนยความเปนเลิศในการรักษาโรคเฉพาะทาง 
(excellence center) (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552) 
ซ่ึงในการใหบริการทุกขั้นตอนภาควิชาวิสัญญีตระหนักถึงคุณภาพ และความปลอดภัยเปนสําคัญ  

ปจจุบันภาควิชาวิสัญญีประสบปญหาอัตรากําลังวิสัญญีพยาบาลไมสมดุลกับผูรับบริการ 
จากนโยบายขยายบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่รักษาดวยการผาตัด ดัง
รายงานประจําปภาควิชาวิสัญญีวิทยา ในป พ.ศ. 2545-2550 เปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผู
ใหบริการ ตอ จํานวนผูรับบริการแตละป พบจํานวนผูรับบริการผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ มีสัดสวนเทากับ 1:300, 1:329, 1:344, 1:335, 1:350 และ1:355 ตามลําดับ จากการ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรภาควิชาวิสัญญีวิทยาในป พ.ศ.2552 พบวาความเครียดในการ
ทํางานรวมถึงความยากและความตองการที่มากเกินไปของหนวยงานเปนปจจัยที่ทําใหบุคลากร
ลาออกจากหนวยงานมากเปนอันดับที่ 3 ที่คะแนนรอยละ 36.7  ระบุส่ิงที่ตองการใหหนวยงาน
ชวยเหลือเปนอันดับ 2 และ 3 คือ ลดการลาออกโอนยายของบุคลากร และเพิ่มจํานวนบุคลากรใน
งานที่รับผิดชอบที่คะแนนรอยละ 34.2 และ 31.6 ตามลําดับ (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552)    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นกอใหเกิดความเครียดในการ
ทํางาน ดังเชนการศึกษาของ วิลเลอร และริดดิ้ง (Wheeler & Riding, 1995 อางตาม สุจริต, 2546) 
ซ่ึงพบวา ปริมาณงานที่มากเกินไป และแรงกดดันดานเวลากอใหเกิดความเครียดในงานมากที่สุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา (2549) ที่พบวาแหลงกอความเครียดในงานดานภาระงานมากใน
ชวงเวลาจํากัดมีผลตอการเกิดความเครียดในงานไดสูงที่สุด กาลิโม แอลเบตาไว และคูเปอร 
(Kalimo, El-Betawi & Cooper, 1987 อางตาม ศิริพร, 2543) กลาววาความเครียดในงานเปน
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ความรูสึกของบุคคลที่เปนผลสะทอนจากการปฏิบัติงานเมื่อบุคคลเผชิญภาวะที่ไมตองการจาก
ลักษณะงาน สภาพการปฏิบัติงาน นโยบาย บทบาทภายในองคกร สัมพันธภาพในการปฏิบัติงาน 
การทํางานหนัก ซ่ึงกอใหเกิดความเครียดแกบุคคล และมีผลโดยตรงตอประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของงาน นอกจากนี้สาเหตคุวามเครียดในงานดานปริมาณงานและความกดดันดานเวลา 
พบวามีผลทางลบตอความยึดมั่นผูกพันตอองคกร (พิมลพรรณ, 2543) 

จากสภาพปญหาดานภาระงานของวิสัญญีพยาบาล การแกไขปญหาดวยการเพิ่มจํานวน
บุคลากรเปนสิ่งที่ตองใชเวลา และมีความเปนไปไดนอย การแกปญหาโดยการปรับกระบวนการ
ทํางานดวยการจัดการแบบลีนใหมีประสิทธิภาพตามนโยบายโรงพยาบาลจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่มี
ความเปนไปได เพราะแนวคิดการจัดการแบบลีนเปนแนวคิดที่มีความเชื่อในศักยภาพของ
ผูปฏิบัติงานวาเปนผูมีความรูในงานมากที่สุด (Wamack & Jones, 1996) เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
ไดออกแบบงานดวยตนเองโดยคนหา และขจัดสิ่งสูญเปลาในกระบวนการทํางาน ในขณะเดยีวกนัก็
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางสมดุล โดยออกแบบกระบวนการและ
ขั้นตอนตางๆใหกระชับอยางมีคุณคา สามารถลดสิ่งสูญเปลา ลดเวลา และคาใชจายในกระบวนการ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากความสําคัญ และปญหาดังกลาวผูวิจัยในฐานะบุคลากรระดับปฏิบัติการมีความ
ตระหนักในแผนการพัฒนากระบวนการทํางานของโรงพยาบาลดวยการจัดการแบบลีน และปญหา
ภาระงานหนักจากความไมสมดุลของอัตรากําลังวิสัญญีพยาบาลกับจํานวนผูรับบริการ จึงมีความ
สนใจศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยในบริบทหองพักฟนที่พัฒนาดวยการ
จัดการแบบลีน  มุงประสิทธิผลดานตนทุน คือ ลดเวลา ลดคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยใน
หองพักฟน ประสิทธิผลดานผลิตภาพในการทํางาน คือ เพิ่มผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล
ประจําหองพักฟน ภายใตความปลอดภัยของผูรับบริการ และความพึงพอใจของผูใหบริการ 

  
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทรดวยการจัดการแบบลีน 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก
ทั้งตัวในหองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวยการจัดการแบบลีน 
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คําถามการวิจยั  
 

1. กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
โรงพยาบาลสงขลานครินทรที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน เปนอยางไร 

2. ประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวยการจดัการแบบลีน เปนอยางไร 

2.1 กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีนมีตนทุนดาน เวลาและคาใชจาย ต่ํา
กวากอนพัฒนาหรือไม อยางไร 

2.2 กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีนมีผลิตภาพในการทํางานสูงกวา
กอนพัฒนาหรือไม อยางไร 

2.3 กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีนมีผลดานความปลอดภัยของผูปวย
เปลี่ยนแปลงไปหรือไม  

2.4 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล ที่ใชกระบวนการดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน อยู
ในระดับใด อยางไร 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ผูวิจัยใชการจัดการแบบลีนตามแนวคิดของ เกียรติขจร (2550) ที่ไดประยุกตจาก
แนวคิดของ วอมาคและโจนส (Womack & Jones, 1996) ซ่ึงมีแนวคิดการเพิ่มคุณภาพ และผลผลิต
ในงานดวยการ  ปรับปรุงกระบวนการทํางานใหเกิดสภาพการไหลอยางตอเนื่อง  ปราศจากความ
สูญเปลา เพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน ตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการตาม
ความคาดหวัง โดยเกียรติขจรไดระบุขั้นตอนดําเนินการไว 7 ขั้นตอน ไดแก  

1. การเตรียมความพรอม คือเตรียมการในดานตางๆ ไดแกสถานที่ดําเนินการ ทีมบุคลากร
ผูรวมวางแผนการปรับกระบวนการทํางาน และชองทางการติดตอส่ือสารภายในทีม  

2. การระบุคุณคาของบริการ คือการระบุความตองการของผูรับบริการตอบริการที่จัดหาให 
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3. การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ  คือการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
กระบวนการทํางานทั้งหมดที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน โดยนํามาเขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคา (value 
stream mapping, VSM) เพื่อระบุปญหาและนําไปใชในการวางแผนการปรับกระบวนการทํางานให
เกิดคุณคาในขั้นตอไป  

4. การประเมินผลการจัดการกระบวนการ คือการประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติตาม
กระบวนการทํางานในปจจุบัน  

5. การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา คือการพิจารณาปรับกระบวนการทํางาน
ใหดีขึ้นตามเปาหมายที่กําหนดโดยใชเครื่องมือ วิธีการตางๆมุงเนนขจัดความสูญเปลา และเพิ่มคุณ
คาที่สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  

6. การขับเคลื่อนกระแสคุณคา คือการจัดการใหกระบวนการทํางานที่ปรับใหมสามารถ
ดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง  

7. การสรางคุณคา และกําจัดความสูญเปลาอยางตอเนื่อง คือการทบทวนกระบวนการ
ทํางานที่ปรับปรุงใหม คนหาความสูญเปลา และขจัดออกไปอยางตอเนื่อง   

เนื่องจากในขั้นตอนที่ 7 เปนการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยเมื่อใชกระบวนการทํางานใหม
ระยะหนึ่ง แลวจะกลับไปทบทวนกระบวนการดังกลาวใหม เพื่อเกิดการพัฒนากระบวนการทํางาน
ใหมีคุณภาพสม่ําเสมออยางตอเนื่อง ซ่ึงการวิจัยนี้มีขอจํากัดดานเวลาการทําวิจัย ดังนั้นผูวิจัยจึงใช
ขั้นตอนการดําเนินการขั้นตอนที่ 1-6 มาใชพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย  

ตัวแปรวัดประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้ง
ตัวประยุกตใชแนวคิดประสิทธิผลของกระบวนการทํางานที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีนของ 
เกียรติขจร (2550) ที่สอดคลองกับตัววัดประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยในระบบสุขภาพ 
(อนุวัฒน, 2552)   แบงเปน 6 ดาน ไดแก (1) ผลิตภาพ และความยืดหยุนในการทํางาน (productivity 
and flexibility) (2) คุณภาพ (quality) (3) ตนทุน (cost) (4) การสงมอบ (delivery) (5) ความ
ปลอดภัย (safety) และ(6) ขวัญและกําลังใจ (morale) ตลอดจนพิจารณาเปาหมายของภาควิชา
วิสัญญีวิทยาที่มุงเนนดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ผูวิจัยไดสังเคราะหตัวแปรประสิทธิผลใน
งานวิจัยนี้เปน 4 ดาน ไดแก 

1. ประสิทธิผลดานตนทุน ประกอบดวย (1.1) ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแล
ผูปวยในหองพักฟน (total lead time) (1.2) คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (cost)  

2. ประสิทธิผลดานผลิตภาพ ไดแก ผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจํา
หองพักฟน (productivity) คือสัดสวนระหวางจํานวนผูรับบริการกับแรงงานผูใหบริการที่ใหบริการ
ในระยะเวลาหนึ่ง  
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3. ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ประกอบดวย  (3.1) อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน (3.2) อุบัติการณผูปวยมี
คะแนนอัลเดรท (Modified Aldrete’s Score) นอยกวา 9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนาย
กลับหอผูปวย และ(3.3) อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24  ชั่วโมงหลัง
จําหนายกลับหอผูปวย  

4. ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน   

รายละเอียดดัง ภาพ 1 
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ประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัด
ท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพักฟน 
1. ดานตนทุน  
    1.1 ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแล 
           ผูปวยในหองพักฟน (total lead time)  
    1.2 คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยใน 
          หองพักฟน (cost) 
2. ดานผลิตภาพ ไดแก  
     ผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล 
     ประจําหองพักฟน (productivity)   
3. ดานความปลอดภัยของผูรับบริการ 
    3.1 อุบัติการณภาวะแทรกซอนใน 
          ระบบทางเดินหายใจ ขณะดูแล 
           อาการในหองพักฟน  
    3.4 อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรท 
          (Modified  Aldrete’s Score) นอยกวา 9 
           คะแนนภายใน 24 ช่ัวโมง หลัง 
           จําหนายกลับหอผูปวย  
    3.5 อุบัติการณภาวะแทรกซอนใน 
          ระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง 
          หลังจําหนายกลับหอผูปวย 
4. ดานความพึงพอใจของผูใหบริการ ไดแก 
    ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอ 
    กระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนาดวยการ 
    จัดการแบบลีน   

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย 
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัว 
ในหองพักฟน ดวยการจัดการแบบลีน 

1. การเตรียมความพรอม 

2. การระบุคุณคาของบริการ 

3. การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ 

4. การประเมินผลการจัดการกระบวนการ  

5. การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา     

6. การขับเคลื่อนกระแสคุณคา 
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นิยามศัพท 
 

กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนดวยการ
จัดการแบบลีน หมายถึง วิธีการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลตอการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่พฒันาจากแนวคิดการจัดการแบบลีนโดยทีมวิสัญญี 
  

ประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟน หมายถึง ผลการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลตามกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่
ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน  โดยกําหนดการวัดใน 4 ดานไดแก 

1. ประสิทธิผลดานตนทุน ประกอบดวย  
1.1 ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (total lead time)

หมายถึง เวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยแตละรายในหองพักฟนตั้งแตรับเขาดูแลจนถึงพรอม
จําหนายจากหองพักฟน  

1.2 คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (cost) หมายถึง คาใชจายใน
สวนวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑที่ใชในการดูแลผูปวยแตละรายในหองพักฟนที่เรียกเก็บจากผูปวย
จริงตามขอกําหนดของกรมบัญชีกลาง  

2. ประสิทธิผลดานผลิตภาพ ไดแก ผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจํา
หองพักฟน (productivity) หมายถึง สัดสวนระหวางจํานวนผูปวยกลุมที่ตองการศึกษา กับแรงงาน
วิสัญญีพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแตละรายในหองพักฟนในชวงเวลาตั้งแต แรกรับถึงพรอม
จําหนาย ซ่ึงคํานวณจากสูตร 

 
 

          จํานวนผูปวย (คน) 
                              
            จํานวนวิสัญญีพยาบาล (คน)  x  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใชดูแลผูปวยแตละราย (ช่ัวโมง)     

 
3. ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ประกอบดวย 3 ตัววัด 

3.1 อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ขณะดูแลอาการในหองพักฟน 
หมายถึง อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวเนื่องกับการระงับความรูสึก ที่
เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาดูแลอาการในหองพักฟน ที่กําหนดศึกษาเฉพาะในงานวิจัยนี้ตามบรบิทของ
หนวยงาน  ไดแก 
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3.1.1 อุบัติการณทางเดินหายใจอุดกั้น (airway obstruction) หมายถึงการเกิดภาวะ
อุดตันของทางเดินหายใจจากสาเหตุตางๆ ในที่นี้รวมภาวะแทรกซอนที่ทางภาควิชาวิสัญญีวิทยา
กําหนดคือ ภาวะหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) ภาวะกลองเสียงหดเกร็ง (laryngospasm) ภาวะ
ทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น (upper airway  obstruction)  

3.1.2 อุบัติการณการหายใจไมพอ (hypoventilation) หมายถึงภาวะที่ทําใหการ
แลกเปลี่ยนกาซที่ถุงลม (alveolar ventilation) ลดลง ในที่นี้รวมภาวะแทรกซอนที่ทางภาควิชา
วิสัญญีวิทยากําหนด คือ ภาวะใสทอชวยหายใจใหม (re-intubation) และภาวะตองการการบําบัด
ดวยออกซิเจนหลังผาตัด (postoperative oxygen requirement)  

3.1.3 อุบัติการณออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxemia) หมายถึง ภาวะที่มีคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด นอยกวารอยละ 92  จากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากอุบัติการณทางเดิน
หายใจอุดกั้น และอุบัติการณการหายใจไมพอ ในที่นี้รวมภาวะแทรกซอนที่ทางภาควิชาวิสัญญี
วิทยากําหนดคือ ภาวะสําลักเศษอาหารลงปอด (aspiration) ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ภาวะมีลม
หรือเลือดในชองเยื่อหุมปอด (pneumo/hemothorax) ภาวะน้ําทวมปอด (pulmonary edema) ภาวะ
ปอดอักเสบ (pneumonitis) 

3.2 อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมง หลัง
จําหนายกลับหอผูปวย  

3.3 อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง
จําหนายกลับหอผูปวย หมายถึง อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวเนื่องกับ
การระงับความรูสึก ที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย ดัง
ภาวะแทรกซอนที่มีรายละเอียดเดียวกับขอ 3.1 

4. ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน      
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร ดวยแนวคิด
การจัดการแบบลีน และศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังการพัฒนาใน
ดาน ตนทุน ผลิตภาพ ความปลอดภัยของผูรับบริการ และความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผู
ใหบริการ  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดการจัดการแบบลีนที่มี
ประสิทธิผล  มีความเหมาะสมใชปฏิบัติใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว
ในหองพักฟน 

2. เกิดระบบการจัดการแบบลีนในกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความ  
รูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

3. มีกระบวนการปฏิบัติงานสําหรับใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งหนวยงาน สามารถ
รวมกันขับเคลื่อน และพัฒนาใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น ตามแนวทางของการจัดการแบบลีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนา และศึกษาประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตดั
ที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ดวยการจัดการแบบลีน  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก
ตําราเอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยศึกษาในหัวขอตางๆ ดังนี้คือ 

1. งานบริการดานวิสัญญขีองโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
1.1 กระบวนการหลักในงานบริการดานวิสัญญี 

1.1.1 การประเมินผูปวยกอนรับบริการระงับความรูสึก 
1.1.2 การใหยาระงบัความรูสึก  
1.1.3 การดูแลผูปวยระยะพักฟน 

1.2 มาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
1.3 การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพกัฟน 

2. แนวคดิการพฒันากระบวนการทํางานดวยการจัดการแบบลีน 
2.1 ความเปนมาของการจัดการแบบลีน 
2.2 ความหมายและความสําคัญของการจัดการแบบลีน 
2.3 เครื่องมือ และเทคนิคของการจัดการแบบลนี 
2.4 ขั้นตอนการดําเนินการจดัการแบบลีน 
2.5 แผนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว

ในหองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน 
3. ปจจัยความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงาน 
4. แนวคดิการประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางาน 
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1. งานบริการดานวิสัญญีของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครินทร ใหบริการดานวิสัญญีภายใต วิสัยทัศน 
การเปนศูนยกลางการบริการ การศึกษา และการฝกอบรมทางวิสัญญีที่มีมาตรฐานระดับสากล มี
พันธกิจใน 4 ดานคือ (1) ใหบริการวิสัญญีในทุกระดับอยางมีมาตรฐานและปลอดภัย (2) ใหความรู
และฝกปฏิบัติงานดานวิสัญญีแกนักศึกษาแพทย ตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาเวชกรรมของ
แพทยสภา พ.ศ. 2545 (3) ผลิตวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย และ(4) สรางงานวิจัยทางคลินิกใหเปนที่ยอมรับใน
ระดับชาติและนานาชาติใหสอดคลองกับงานทางดานวิสัญญีวิทยา 
 งานบริการดานวิสัญญี เปนการบริการระงับความรูสึกที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหปราศจาก
ความรูสึก หรือความปวดบริเวณตําแหนงที่ผาตัดหรือทําหัตถการใด ๆ การระงับความรูสึกแบงเปน 
2 วิธี ไดแก 
 

การระงับความรูสึกทั้งตัว (general anesthesia, GA) วิธีนี้มีเทคนิคการใหบริการ 4 เทคนิค 
คือ (1) เทคนิคการใหยาสลบทางหลอดเลือดดํา (total intravenous anesthesia, TIVA) เปนเทคนิค
การใหยาสลบทางหลอดเลือดดํา รวมกับการใหยาแกปวด  (2) เทคนิคการดมสลบ (inhalation 
technique) เปนเทคนิคการใหยาสลบทางหลอดเลือดดํา รวมกับยาดมสลบ (volatile agent) และยา
แกปวด (3) เทคนิคการใหยาสลบแบบสมดุล (balanced technique) เปนเทคนิคการใหยาสลบทาง
หลอดเลือดดํา รวมกับยาดมสลบ ยาคลายกลามเนื้อ (neuromuscular blocking agent) และยาแกปวด  
และ(4) เทคนิคการเฝาระวัง (monitor anesthetic care, MAC) เปนเทคนิคการใหยานอนหลับที่มี
ฤทธิ์คลายกังวลในปริมาณนอยรวมกับยาแกปวด 
 
 การระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional anesthesia, RA) เปนวิธีการระงับความรูสึกโดย
วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ ซ่ึงมีอยูหลายเทคนิค เทคนิคที่ใชบอย ไดแก  (1) เทคนิคการฉีดยาชาเขาชอง
น้ําไขสันหลัง (2) เทคนิคการฉีดยาชาเขาชองเหนือน้ําไขสันหลัง  (3) เทคนิคการฉีดยาชาบริเวณ
กลุมประสาทเบรเคียล (brachial plexus block) เปนตน 

ในการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก ตองประเมินและคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ (อมราและ
มยุรี, 2535) ไดแก ความปลอดภัยของผูปวย ความยินยอมของผูปวย ความชํานาญของผูใหบริการ
สภาพของผูปวยกอนรับบริการระงับความรูสึก และประเภทของผูปวย (ผูปวยในหรือผูปวยนอก) 
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1.1 กระบวนการหลักในงานบริการดานวิสัญญี 
 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลสงขลานครินทรแบงกระบวนการในงานวิสัญญี 
เปน 3 ระยะ ไดแก (2.1) การประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก (preoperative evaluation) 
(2.2) การใหการระงับความรูสึก (anesthetic management) (2.3) การดูแลผูปวยระยะพักฟน 
(postanesthetic care) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1.1.1 การประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก   (preoperative   evaluation) 

เปนการตรวจเยี่ยมผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก เพื่อซักประวัติ  ตรวจรางกาย และติดตามผล 
การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการที่จําเปนในผูปวยแตละราย  โดยนํามาเปนขอมลูประกอบในการ
เลือกวิธีการ  เลือกยา  และวางแผนในการใหบริการระงบัความรูสึกที่เหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ 
สําหรับขอมูลที่ตองประเมินกอนใหบริการระงับความรูสึกประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก ช่ือ สกุล เพศ อายุ เลขประจําตัวโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค ช่ือการผาตัด วันเวลานัดผาตัด และหอผูปวยที่เขาพักรักษา ขอมูลการซักประวัติ 
ไดแก ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันและการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการแพยาแพอาหาร ประวัติ
การรับบริการระงับความรูสึกของตนเองและบุคคลในครอบครัวตลอดจนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
ในการรับบริการระงับความรูสึกแตละครั้ง  ประวัติการดื่มเหลา สูบบุหร่ี ในเพศหญิง ซักประวัติ
การมีประจําเดือนครั้งสุดทาย ประวัติโรคประจําตัวและยาที่ใชในการรักษาปจจุบัน 

ขอมูลการตรวจรางกาย ไดแก น้ําหนัก สวนสูง ผลการคํานวณดัชนีมวลกาย  
ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย การตรวจสภาพรางกายทั่วไป 
ระดับความรูสึกตัว ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขาและคะแนนการตรวจทางระบบ
ประสาท (glasco coma score scale, GCS)  การตรวจรางกายสวนอวัยวะสําคัญ โดยใชเทคนิค การดู 
การฟง การเคาะ การคลํา และสัมผัส เชน ศีรษะ ตา หู คอ จมูก หัวใจ ปอด ชองทอง และแขนขา 
การตรวจทางเดินหายใจประเมิน มัลแลมพาธิซายน (mallampati sign) เพื่อประเมินความยากงายใน
การใสทอชวยหายใจ  

ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจนับปริมาณเม็ดเลือดใน
รางกาย  ประเมินความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และปจจัยการแข็งตัวของเลือด การตรวจปสสาวะ 
ภาพถายรังสีทรวงอก คล่ืนไฟฟาหัวใจ และการตรวจปริมาณสารเคมีที่เปนสวนประกอบในเลือด 
(blood electrolyte)  
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ขอมูลที่ไดจากการประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก จะนํามาใช
ในการจําแนกผูปวยเปนกลุมตามปญหาและโรคที่เปนอยูกอนตามสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน 
(ASA, 1995) แบงออกเปน 6 กลุม ไดแก 

ASA class I : ผูปวยที่มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง 
ASA class II : ผูปวยที่มีความแปรปรวนของระบบในรางกายเพียงเล็กนอยที่

ไมมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และผลตอการรับยาระงับความรูสึก เพื่อการผาตัด เชน มีโรค
หอบที่อาการเปนเพียงเล็กนอย ภาวะความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได เปนตน  

ASA class III : ผูปวยที่มีความแปรปรวนของระบบในรางกายที่รุนแรงมีผล
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการรับยาระงับความรูสึก เพื่อการผาตัด เชน ภาวะไตวาย ภาวะ
หัวใจวาย เปนตน 

ASA class IV : ผูปวยที่มีความแปรปรวนของระบบรางกายที่รุนแรงสงผลตอ
ชีวิต มีขอจํากัดของการดําเนินชีวิตประจําวัน มีผลที่รุนแรงตอการรับยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัด 
เชน ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะการหายใจลมเหลว(ใชเครื่องชวยหายใจ) 

ASA class V : ผูปวยที่มีอาการหนักใกลตาย ภายใน 24 ช่ัวโมง ถาไมไดรับ 
การผาตัด 

ASA class VI : ผูปวยที่มีภาวะสมองตาย สวนใหญมาผาตัดเพื่อบริจาคอวัยวะ 
 

1.1.2 การใหยาระงับความรูสึก (anesthetic management) เปนระยะการปฏิบัติการ
ใหยาระงับความรูสึก โดยเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกที่เหมาะสม และวางแผนใหการระงับ
ความรูสึกแกผูปวยเฉพาะราย ในระยะนี้ ผูใหบริการระงับความรูสึกตองเตรียม และตรวจสอบ
เครื่องมือ อุปกรณในการบริการระงับความรูสึกใหมีเพียงพอ และพรอมตอการใชงาน ระหวาง
ใหบริการระงับความรูสึกผูใหบริการตองใชทักษะการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตรวมกับความรูดาน
วิสัญญี วางแผนจัดการขณะใหบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการระงับความรูสึก 
ไดแก การปราศจากความรูสึก (anesthesia)  ปราศจากความจํา (amnesia) ปราศจากความปวด 
(analgesia) และปราศจากความตึงตัวของกลามเนื้อ (muscle relax)  

 
1.1.3 การดูแลผูปวยระยะพักฟน (postanesthetic care) ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา

ระงับความรูสึกทั้งตัว ตองการการดูแลอยางใกลชิดในหองพักฟน เพราะผลจากการผาตัด และยา
ระงับความรูสึก ทําใหระบบตางๆของรางกายทํางานผิดปกติจากการเสียเลือด เสียน้ํา ความเจ็บปวด 
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ตลอดจนการที่ยาระงับความรูสึกกดกลไกปองกันตัวเอง ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย 
และหากไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองก็จะมีผลตอความปลอดภัยของผูปวย 

หองพักฟนควรเปนสถานที่ที่มีความเงียบสงบ มีบุคลากรแพทย และพยาบาล
ที่มีความรูความสามารถในดานการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนอยางดี มีทักษะการสื่อสาร และทักษะใน
การปฏิบัติการดูแล สามารถประเมินผูปวย ตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว แมนยํา อยาง
ถูกตอง และปลอดภัย มีความรูความชํานาญในการใชอุปกรณเครื่องมือตางๆที่จําเปน เชน อุปกรณ
การเฝาระวังสัญญาณชีพ อุปกรณการใหออกซิเจน อุปกรณเครื่องชวยหายใจ ความรูความชํานาญ
ในการใหสารละลาย สวนประกอบของเลือด  ความรูเร่ืองวิธีการ และยาที่ใชแกไขภาวะแทรกซอน
ตางๆที่เกิดขึ้น เชน ภาวะปวด ภาวะคลื่นไสอาเจียน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตต่ํา 
เปนตน ที่สําคัญอีกประการคือตองมีทักษะการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน และขั้นสูง เพื่อสามารถชวย
ผูปวยที่มีปญหารุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

1.2 มาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
 

การดูแลผูปวยในหองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทร ปฏิบัติการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (ASA,1994 as cited in Feeley & Macario, 2005) โดย
แบงออกเปน 5 มาตรฐานตามกระบวนการดูแลดังนี้ 

มาตรฐาน 1 ผูปวยทุกคนที่ไดรับยาระงับความรูสึกทุกแบบ ควรไดรับการดูแลดวย
การจัดการหลังการระงับความรูสึกอยางเหมาะสม คือ (1) มีสถานที่พักฟน หรือหองพักฟนพรอม
อุปกรณที่ใชในการดูแลอยางครบถวน โดยผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทุกรายจะไดรับการดูแล
ในสถานที่พักฟน ยกเวนมีคําสั่งพิเศษตามการพิจารณาของวิสัญญีแพทยผูรับผิดชอบ เชน การยาย
ผูปวยไปดูแลอาการที่หออภิบาลผูปวยหลังเสร็จผาตัดเปนตน (2) ทิศทางการดูแลในหองพักฟนควร
ควบคุมดูแลดวยนโยบาย และวิธีการปฏิบัติ ที่ไดรับการทบทวน และยอมรับในแผนกวิสัญญีวิทยา 
และ(3) แบบแผนการดูแล การเตรียมอุปกรณตางๆที่จําเปน ตลอดจนการจัดอัตรากําลังในหองพัก
ฟนควรตอบสนองความตองการตามบริบทงาน และหลักการที่นาเชื่อถือ 

มาตรฐาน 2 การเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพักฟนควรมีทีมผูดูแลดาน
วิสัญญีที่ทราบอาการของผูปวยติดตามไปสง เพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง สามารถประเมินอาการ และให
การชวยเหลือระหวางเคลื่อนยายอยางมีประสิทธิภาพ 

มาตรฐาน 3 เมื่อผูปวยเคลื่อนยายถึงหองพักฟน ผูนําสงผูปวยสงเวรเกี่ยวกับอาการ 
และเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะดมยาสลบเพื่อผาตัด และผูปวยไดรับการประเมินอาการซ้ําโดยวิสัญญี
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พยาบาลประจําหองพักฟน คือ (1) การสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่ควรใหการดูแลตอ อันเปน
สาเหตุจากสภาวะผูปวยกอนรับการระงับความรูสึก หรือสาเหตุจากการผาตัด/การไดรับยาระงับ
ความรูสึก (2) การประเมินอาการแรกรับพรอมบันทึกเปนเอกสาร และ(3) ทีมวิสัญญีที่นําสงควรอยู
ดูแลผูปวยที่หองพักฟนจนกวาทีมวิสัญญีประจําหองพักฟนรับเวร และใหการดูแลตอ 

มาตรฐาน 4 ผูปวยควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในหองพักฟน คือ (1) ผูปวยไดรับ
การดูแล และเฝาสังเกตอาการอยางเหมาะสมตามสภาพของผูปวยแตละราย ส่ิงที่จําเปนในการ
สังเกตอาการผูปวยกําหนดโดยสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (ASA, 2002)ไดแก (1.1) ระบบหายใจ  
สังเกตอัตราการหายใจ ความสะดวกในการหายใจ (airway patency) และคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (SpO2) (1.2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด สังเกตอัตราการเตนของหัวใจ ความดนั
โลหิต และคลื่นไฟฟาหัวใจ  (1.3) ระบบประสาทและกลามเนื้อ  มีการตรวจรางกายทั่วไป  การ
ตรวจความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อ (neuromuscular blockade)  การตรวจรางกายดวย
เครื่องกระตุนเสนประสาท (nerve stimulator) (1.4) ระดับความรูสึกตัว (1.5) อุณหภูมิกาย  (1.6) 
ความปวด (1.7) ภาวะคลื่นไส อาเจียน (1.8) ปสสาวะ สังเกตความสามารถในการปสสาวะ  และ
ปริมาณของปสสาวะ  (1.9) การระบายของเหลวออกจากรางกาย และภาวะเลือดออกหลังผาตัด 
ทั้งนี้ ASA ระบุวา การเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อ 
การตรวจรางกายดวยเครื่องกระตุนเสนประสาท อุณหภูมิกาย ปสสาวะ การระบายของเหลวตางๆ
ออกจากรางกาย และภาวะเลือดออกหลังผาตัด ใหเลือกเฝาระวังตามความเหมาะสมในผูปวยเฉพาะ
ราย (2) มีการบันทึกขอมูลขณะสังเกตอาการอยางถูกตอง ใชเกณฑการประเมินอาการที่เหมาะสม
ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ ระหวางชวงเวลาการดูแลในหองพักฟน และกอนการจําหนาย (3) ผู
ควบคุมการดูแลผูปวยในหองพักฟนควรเปนวิสัญญีแพทย และ (4) ควรจัดระบบที่ทําใหวิสัญญี
แพทยเชื่อมั่นในความสะดวกตางๆในการจัดการภาวะแทรกซอน ตลอดจนการชวยฟนคืนชีพผูปวย
ในหองพักฟน 

มาตรฐาน 5 การจําหนายผูปวยเปนหนาที่รับผิดชอบของวิสัญญีแพทย คือ (1) เมื่อมี
การจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟนควรใชเกณฑประเมินเพื่อจําหนาย และตองผานการยอมรับ
จากวิสัญญีแพทย ซ่ึงเกณฑการอนุญาตจําหนายอาจแตกตางกันตามสถานที่ที่ผูปวยถูกสงไปดูแลตอ 
เชน หออภิบาลผูปวย  หอผูปวย หรือหองสังเกตอาการ และ(2) กรณีที่วิสัญญีแพทยไมสามารถ
จําหนายผูปวยดวยตัวเอง วิสัญญีพยาบาลสามารถตัดสินใจจําหนายไดตามเกณฑประเมินเพื่อ
จําหนายผูปวย โดยบันทึกชื่อวิสัญญีแพทยผูรับผิดชอบการจําหนายไวเปนลายลักษณอักษร 

การดูแลผูปวยตามมาตรฐานที่กําหนด รวมทั้งการจําหนายผูปวยดวยเกณฑประเมิน
เพื่อจําหนายผูปวยที่มีคุณภาพ สามารถทําใหทีมผูดูแลจัดการเฝาระวังผูปวยผาตัดไดอยางเปนระบบ 



 17 

สามารถคนพบปญหา หรือภาวะแทรกซอน ทําการแกไขไดอยางทันทวงที จําหนายผูปวยเมื่อมี
สภาพการฟนตัวที่เหมาะสม เหลานี้เปนสิ่งที่บงบอก และประกันคุณภาพการบริการ 

 
1.3 การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

  
การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนโรงพยาบาล

สงขลานครินทรจัดเปนการดูแลผูปวยหลังไดยาระงับความรูสึกในระยะที่ 1 (phase I) มีเปาหมายให
ผูปวยฟนตื่นจากฤทธิ์ยาดมสลบโดยรางกายมีกลไกการปองกันระบบเดินหายใจ (airway reflex) 
กลับมาทํางานไดตามปกติ เพื่อสามารถสงตอไปดูแลอาการที่หอผูปวยไดอยางปลอดภัย วิสัญญี
พยาบาลปฏิบัติการดูแลตามมาตรฐาน ซ่ึงกระบวนการปฏิบัติไดรับการสอนจากรุนสูรุน โดยไมมี
การบันทึกเปนเอกสารชัดเจน กระบวนการทํางานเหลานี้ไดรับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหมี
มาตรฐานโดยกลุมผูบริหารหนวยงาน และแจงเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติสูผูปฏิบัติงาน ซ่ึงปจจุบัน
มีรายละเอียดวิธีปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลตอการดูแลผูปวย ดังนี้       

การสงตอผูปวยมายังหองพักฟนผูปวยจะถูกเคลื่อนยายโดยมีวิสัญญีแพทยหรือ
วิสัญญีพยาบาลติดตามมาสง เมื่อผูปวยทุกรายมาถึงหองพักฟนจะไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนเพื่อ
ปองกันภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา ติดอุปกรณ และวัดสัญญาณชีพไดแก ความดันโลหิต  คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ  รับสงเวรเกี่ยวกับประวตักิาร
เจ็บปวยของผูปวยกอนผาตัด เทคนิคและยาที่ใชระงับความรูสึก รวมทั้งเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะให
การระงับความรูสึก 

ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินสภาพทั่วไปโดยรวม จากประสบการณการทํางาน 
การประเมินแรกรับไมมีการกําหนดการปฏิบัติอยางชัดเจน วิสัญญีพยาบาลประเมินสภาพผูปวยแรก
รับตามประสบการณของแตละคนซึ่งมีการปฏิบัติที่คลายคลึงกัน   สรุปไดดังนี้  ประเมินการหายใจ 
ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ ความปวด ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ภาวะคลื่นไส อาเจียน ภาวะ
ปสสาวะคั่ง ภาวะเลือดออกหลังผาตัด และการไหลของสารน้ําในสายน้ําเกลือและการทํางานของ
ทอระบายตางๆ เนื่องจากการประเมินแรกรับนี้ไมไดมีการกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร ทําให
วิสัญญีพยาบาลที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานในหองพักฟนประเมินสภาพผูปวยแรกรับไดไมครอบคลมุ 
ส่ิงที่มักขาดการประเมินในระยะแรกรับไดแก ความปวด ภาวะอุณหภูมิการต่ํา ภาวะคลื่นไสอาเจียน 
ภาวะปสสาวะคั่ง โดยจะประเมินภาวะเหลานี้ในชวงกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน ซ่ึงการ
ประเมินลาชาโดยรอใหผูปวยมีอาการในระยะหลังเปนสาเหตุใหผูปวยตองอยูในหองพกัฟนนานขึน้ 
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การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนผูปวยจะไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องโดยมีการประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที สําหรับการประเมินอื่นๆ 
เชนระดับความรูสึกตัว ความปวด ภาวะคลื่นไส อาเจียน ภาวะปสสาวะคั่ง ภาวะเลือดออกหลัง
ผาตัด และการไหลของสารน้ําในสายน้ําเกลือและการทํางานของทอระบายตางๆ ระหวางดูแล
อาการในหองพักฟน หนวยงานไมไดกําหนดเปนหลักการชัดเจนวาตองประเมินซ้ําเวลาไหนวิสัญญี
พยาบาลปฏิบัติตามประสบการณของแตละคน โดยพิจารณาจําหนายผูปวยจากหองพักฟนเมื่อครบ
เวลาระยะการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาคลายกลามเนื้อ (reversal agent) ซ่ึงมีระยะเวลาการออก
ฤทธิ์  70 นาที (นับจากเวลาฉีดยา)   

 ในการดูแลผูปวยในหองพักฟนสิ่งสําคัญประการหนึ่งไดแก การดูแลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยในหองพักฟน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่เกิดในระบบทางเดิน
หายใจ ไดแก (1) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (2) ภาวะการหายใจไมพอ และ(3) ภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ําจากสาเหตุอ่ืน นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซอนของระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ภาวะฟน
จากการระงับความรูสึกชา (delayed emergence) ภาวะกระสับกระสาย (agitation) รวมถึง
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชนภาวะคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ภาวะหนาวสั่น ภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินปสสาวะ ไดแก ภาวะปสสาวะคั่ง ภาวะปสสาวะออกนอย ภาวะปสสาวะออกมาก และที่
สําคัญอีกประการที่แมไมใชภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีแตควรไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ คือ 
ภาวะปวด    

มีการศึกษาในตางประเทศ โดย ไฮนส, บาลาช, วาทรัส, และโอคอนนอร (Hines, 
Barash, Watrous, & O’Connor, 1992) พบการเกิดภาวะแทรกซอนในหองพักฟน รอยละ 23.7 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก ไดแก ภาวะคลื่นไส อาเจียน รอยละ 9.8  ตองการการดูแล
ทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 6.9 ภาวะความดันเลือดต่ําที่ตองการการรักษา รอยละ 2.7   

ในประเทศไทยมีการศึกษาของ จารุลักษณานันทและคณะ (Charuluxananan et al., 
2005) ซ่ึงศึกษาในภาวะแทรกซอนรุนแรงที่ผูศึกษามีความสนใจ พบภาวะแทรกซอนรุนแรง 3 
อันดับแรก ไดแก ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา 31.9/10,000 ภาวะหัวใจหยุดเตน 30.8/10,000 เสียชีวิต 
28.3/10,000  

สําหรับขอมูลของโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ไดรับ
ยาระงับความรูสึกทั้งตัวในระยะพักฟน รอยละ 35.01 ภาวะแทรกซอนที่พบบอยในหองพักฟน 3 
อันดับแรก ไดแก ใชออกซิเจนบําบัดหลังผาตัด (postoperative o2 requirement) รอยละ 9.85 ภาวะ
หนาวสั่น (shivering) รอยละ 4.73 และภาวะคลื่นไส และอาเจียนหลังผาตัด รอยละ 2.75  มี
อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ  ไดแก ปญหาทางเดินหายใจอุดกั้น (airway 
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obstruction) อัตรา 1:289 ปญหาการหายใจไมพอ (hypoventilation)  อัตรา 1:94 ปญหาออกซิเจนใน
เลือดต่ํา (hypoxemia)  อัตรา 1:2,680  สําหรับภาวะแทรกซอนหลังจําหนายกลับหอผูปวยใน 24 
ช่ัวโมงแรก พบ รอยละ 52.24 ภาวะแทรกซอนที่พบบอย 3 อันดับแรก ไดแก ภาวะอุณหภูมิกายสูง  
รอยละ 14.38  ภาวะคลื่นไสและอาเจียนหลังผาตัด  รอยละ 9.74 ใชออกซิเจนบําบัดหลังผาตัด รอย
ละ 8.08 มีอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ ไดแก ปญหาทางเดินหายใจอุดกั้น อัตรา 
1:1,072 ปญหาการหายใจไมพอ  อัตรา 1:335 ปญหาออกซิเจนในเลือดต่ํา  อัตรา 1:446  (ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2551)  

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบบอยหลังรับบริการระงับความรูสึกทั้งตัว สวนใหญ
สาเหตุเกิดจากตัวยาสลบที่ผูปวยไดรับขณะผาตัด และเปนเหตุใหผูปวยตองพักดูแลอาการใน
หองพักฟนเปนระยะเวลานาน มีการศึกษาหลายการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่พบบอย เชน 
การศึกษาของ จังเกอรและคณะ (Junger et al., 2001) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการทํานายการเกิดภาวะ
คล่ืนไสอาเจียนในหองพักฟน ผลการศึกษาพบวาสิ่งที่เกี่ยวกับผูปวยที่ทํานายการเกิดภาวะคลื่นไส
อาเจียนในหองพักฟน ไดแก เพศหญิง มีออดส เรโช (oods ratio, OR) = 2.45 สูบบุหร่ี มีOR = 0.53 
อายุ มีOR = 0.995 ส่ิงที่เกี่ยวของกับการผาตัด ไดแก ระยะเวลาการผาตัด มีOR = 1.005 และสิ่งที่
เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึก ไดแก การใชยาแกปวดกลุม โอปออย  มีOR = 4.18 การใชยา
ดมสลบไนตรัสออกไซด มีOR = 2.24 และการใช ยาพรอพโพฟอล มีOR = 0.40 จังเกอรและคณะ 
กลาววาการทํานายการเกิดภาวะคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ทําใหสามารถวางแผนการใหยาระงับ
ความรูสึกโดยหาทางปองกันการเกิดภาวะดังกลาวหลังผาตัด ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอคาใชจายใน
หองพักฟน และความพึงพอใจของผูปวยเปนอยางมาก  การศึกษาของ โรส, โคเฮน, และวิกเกิลส
เวิรท (Rose, Cohen, & Wiggleworth, 1994) พบวาในผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกทั้งตัวมีภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจที่วิกฤต รอยละ 1.3 คือ ภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ํา รอยละ 0.9 ภาวะหายใจไดไมเพียงพอ  รอยละ 0.2 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
รอยละ 0.2 ซ่ึงปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดแก อายุที่มากกวา 60 ป เพศชาย 
ภาวะอวน โรคประจําตัวเบาหวาน เปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน ระยะการผาตัดที่นานกวา 4 ช่ัวโมง 
การใชยาแกปวด หรือยากอนการนําสลบ และการใชยานําสลบธัยโอเพ็นทาลโดยเทียบกับยาพรอพ
โพฟอล โดยพบวาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจที่วิกฤตตองพักดูแลอาการ
ในหองพกัฟนเปนเวลานาน มีปญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจมากกวา และมีความตองการดูแลอาการใน
หออภิบาลผูปวยสูงกวา จากการศึกษาของ โรสและคณะอาจสรุปไดวา ในกลุมผูปวยที่มีอายุอยู
ในชวง 15-60 ป ไมมีภาวะอวน มารับการผาตัดแบบไดรับการตรวจเยี่ยมกอนใหยาระงับความรูสึก 
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และระยะการผาตัดที่นอยกวา 4 ช่ัวโมง มีอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทางเดินหายใจที่
วิกฤตในอัตราที่ต่ํา 

สําหรับภาวะแทรกซอนตางๆที่พบในหองพักฟน ผูปวยไดรับการดูแล แกไขตาม
มาตรฐานการดูแลตามหลักวิชาการ 

การจําหนายผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทรกําหนดพิจารณาจําหนายจากหองพัก
ฟนหลังเฝาครบเวลา 70 นาที  ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ กอน
สงผูปวยกลับหอผูปวยจะไดรับการประเมินคะแนนอัลเดรท (Modified Aldrete Scoreing System) 
ประกอบดวย 5 หมวด ไดแก 
 

หมวดที่ 1  ความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนขาไดเองหรือตามคําสั่ง (Activity)  
สามารถเคลื่อนไหวได 4 ระยางค (2 คะแนน) 
สามารถเคลื่อนไหวได 2 ระยางค  (1 คะแนน)  
ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย (0 คะแนน) 

หมวดที ่2  ความสามารถในการหายใจ (Respiration) 
สามารถหายใจไดลึกพอ และไออยางมีประสิทธิภาพ (2 คะแนน)  
หายใจหอบเหนื่อย หายใจตืน้ หรือหายใจขัด (1 คะแนน) 
หยุดหายใจ (0 คะแนน)  

หมวดที ่3  การทํางานของระบบไหลเวียน (Circulation)  
มีความดนัเลือดในชวง +/- 20 มิลลิเมตรปรอทของคาพื้นฐาน (2 คะแนน)  
มีความดันเลือดในชวง +/- 20 ถึง 49 มิลลิเมตรปรอทของคาพื้นฐาน (1 คะแนน)  
มีความดนัเลือดในชวง +/- 50 มิลลิเมตรปรอทของคาพื้นฐาน (0 คะแนน) 

หมวดที ่4  ระดับความรูสึกตัว (Consciousness) 
ตื่นดี (2 คะแนน)  
ปลุกตื่นดี เรียกลืมตา (1 คะแนน)  
ไมตอบสนอง (0 คะแนน) 

หมวดที5่   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation)  
สามารถรักษาระดับ O2 saturation ไดมากกวารอยละ 92 เมื่อหายใจใน 

บรรยากาศปกติ (2 คะแนน)  
ตองใหออกซิเจนเพือ่รักษาระดบั O2 saturation ใหมากกวารอยละ 90  (1 คะแนน)  
O2 saturation นอยกวารอยละ 90  ถึงแมไดรับออกซิเจน (0 คะแนน)  
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รวมคะแนนทั้ง 5 หมวด มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน กําหนดใหผูปวยพรอมจําหนาย
จากหองพักฟนเมื่อมีคะแนนอัลเดรทมากกวาหรือเทากับ  9 คะแนน นอกจากนี้มีการประเมินความ
ปวด ภาวะคลื่นไส อาเจียน ภาวะปสสาวะคั่ง ภาวะเลือดออกหลังผาตัด และการไหลของสารน้ําใน
สายน้ําเกลือและการทํางานของทอระบายตางๆ ถาผูปวยมีภาวะแทรกซอนใดๆ ใหการแกไขและ
ดูแลอาการใหคงที่จึงจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน กรณีผูปวยไดรับยากลุมโอปออยหรือยากด
ประสาททางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการจากผลขางเคียงของยาอยางนอย 20 นาทีกอนยายออกจาก
หองพักฟน  

เพื่อความปลอดภัยของผูปวย การจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟนไดรับการ
พิจารณาโดยวิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนดูแลผูปวยใหพรอมตามขอ
กําหนดการจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน (discharge criteria) ตรวจสอบหอผูปวย คําสั่งการ
รักษาของแพทย และความสมบูรณของใบบันทึกขอมูล กอนจําหนายเสนอวิสัญญีแพทยพิจารณา
เซ็นชื่อยืนยันการอนุญาตจําหนาย และเตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนาย โดยสรุปผูปวยจะ
จําหนายจากหองพักฟนเมื่อครบเวลา 70 นาทีหลังไดยาตานฤทธิ์ยาคลายกลามเนื้อ มีคะแนนอัลเดรท
มากกวาหรือเทากับ  9 คะแนน และมีอาการคงที่จากอาการแทรกซอนตางๆ 

 
 

2. แนวคิดการพัฒนากระบวนการทํางานดวยการจัดการแบบลีน (Lean management) 
 
 ในโลกแหงการแขงขัน การบริหารจัดการองคกรภายใตสภาวะการเปลี่ยนแปลงของ
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และการเมืองใหประสบความสําเร็จ ผูบริหารตองใชความรู ความสามารถ
เชิงกลยุทธเขามาบริหารจัดการตั้งแตการกําหนดทิศทางองคกร มีวิสัยทัศน พันธกิจที่ชัดเจน มีการ
วิเคราะหองคกรกําหนดแผนกลยุทธดวยสายตาที่แหลมคม มีทักษะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
คิดคนวิธีการ หรือหาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพเขามาปรับใชกับองคกร เพื่อนําพาองคกรสู
ความสําเร็จ ในอดีตเครื่องมือทางดานบริหารที่นํามาขับเคลื่อนองคกร เร่ิมตนใชอยางแพรหลายใน
วงการอุตสาหกรรม เชน เครื่องมือประกันคุณภาพขององคกรมาตรฐานสากล (International 
Organization for Standardization, ISO) และภายใตปญหาที่ซับซอน องคกรสุขภาพไดเร่ิมนํา
เครื่องมือประกันคุณภาพดังกลาวเขามาใชในระบบบริการสุขภาพของเอกชน จากนั้นมาเครื่องมือ
ประกันคุณภาพที่นํามาใชในองคกรสุขภาพเริ่มมีความหลากหลาย และพัฒนาขึ้นเรื่อยๆตามสภาวะ
การเปลี่ยนแปลงที่ไมหยุดนิ่ง เชน เครื่องมือ การควบคุมคุณภาพ (Quality Control, QC) การประกัน
คุณภาพ (Quality Assurance, QA) การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  
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Accreditation, HA) รางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award, TQA) การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award, PMQA) การจัดการความรู 
(Knowledge Management, KM) เปนตน และ ในปจจุบันมีเครื่องมือที่ทั้งวงการอุตสาหกรรม ธุรกิจ 
และระบบสุขภาพใหความสนใจอยางแพรหลายอีกเครื่องมือหนึ่ง คือ การจัดการแบบลีน (Lean 
management) 
 

2.1 ความเปนมาของการจัดการแบบลีน 
 

ลีน (Lean) เปนเครื่องมือการบริหารที่นํามาใช โดยบริษัทโตโยตา (Toyota) ผูผลิต
รถยนตอันดับ 1 ของประเทศญี่ปุน ในชวงตอปลายทศวรรษที่ 1940s ซ่ึงผูพัฒนาระบบนี้คือ อิจิ โต
โยดะ (Eiji Toyoda) ไตอิชิ โอโนะ (Taiichi Ohno) และเชียงโอ ชินโก (Shigeo shingo) 3 ผูบริหาร
ของบริษัทโตโยตา ซ่ึงไดนําเอาแนวคิดของ เฮนรี่ ฟอรด (Henry Ford) ผูกอตั้งบริษัท ฟอรดมอเตอร 
ที่นําเอาหลักการจัดการแบบวิทยาศาสตรของ เฟร็ดเดอรริค ดับเบิลยู เทเลอร (Frederiek W. Taylor) 
มาใชรวมกับหลักการศึกษาเวลาและการเคลื่อนไหวของ แฟรงค และ ลิวเล่ียน จิลเบิรท (Frank & 
Lillian Gilbreth) โดยริเร่ิมในการสรางกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมรถยนตใหมีลักษณะการ
ไหลของกระบวนการทํางานคลายกับการไหลของสายน้ํา ถือวาทุกสิ่งที่เปนอุปสรรคตอการไหลใน
กระบวนการ คือ ความสูญเปลา ระบบดังกลาวเรียกวา “ระบบการผลิตแบบเนนปริมาณ” (mass 
production) คือ ผลิตแบบปริมาณมาก รุนการผลิตมีขนาดใหญ เพื่อลดตนทุนการผลิตโดยเฉพาะใน
สวนของตนทุนทางออมตอหนวยใหต่ําลง แตการนําแนวคิด ฟอรด มาใช พวกเขาพบวาไมมีความ
เหมาะสมกับสภาพบริษัทโตโยตาในขณะนั้นเนื่องจากหลังสงครามปจจัยการผลิต และเงินทุนมี
จํากัด อีกทั้งตลาดรถยนตของประเทศญี่ปุนมีขนาดเล็กมีความตองการที่หลากหลายของลูกคา ทําให
บริษัทโตโยตาตองปรับสรางระบบใหมที่เหมาะสม เรียกวาระบบการผลิตแบบโตโยตา (Toyota 
production system, TPS) หรือที่รูจักกันในชื่อของระบบการผลิตแบบทันเวลาพอดี (just in time 
production system, JIT) ซ่ึงมีหลักการคือ ผลิตเฉพาะสินคาที่จําเปน ตามปริมาณที่ตองการ ภายใน
เวลาที่ตองการ โดยมุงเนนกําจัดความสูญเปลา (waste/muda) ที่เกิดขึ้นในกระบวนการทํางาน และ
ใหความสําคัญทางดานคุณภาพควบคูกันไปดวย  ไลเคอรและฮอเซียส (Liker & Hoseus, 2008)ได
สรุปหลักการจัดการของระบบการผลิตแบบโตโยตาดวยรูปแบบ 4 พี (4P) (ภาพ 3) ประกอบดวย 
ปรัชญา (philosophy) กระบวนการ (process) คน/พนักงาน (people) และการแกปญหา (problem 
solving) รวม 14 หลักการ ดังนี้ 
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ภาพ 2  รูปแบบ 4 พี (4P) ของระบบการผลิตแบบโตโยตา (เจฟฟรยี เค ไลเคอร และไมเคิล ฮอเซียส, 
2552) 
 

ปรัชญาระยะยาว (philosophy) 
หลักการที่ 1  ทําการตัดสินใจตามหลักการของปรัชญาระยะยาว แมวาจะสงผล

กระทบตอเปาหมายทางการเงินในระยะสั้นก็ตาม 
 
กระบวนการตาง ๆ ของลีน ( processes) : กระบวนการที่ถูกตอง ทําใหไดผลลัพธที่

ถูกตอง 
หลักการที่ 2  สรางกระบวนการทํางานที่มีการ “ไหล” อยางตอเนื่อง เมื่อมีการสะดุด 

หรือการติดขัดในกระบวนการทํางาน จะทําใหทราบปญหาที่เกิดขึ้น เปนการนําปญหาขึ้นมาสู
สายตา 

หลักการที่ 3  ใชระบบ “ดึง” ใหความสําคัญกับสิ่งที่ลูกคาตองการ โดยทําในสิ่งที่
ตองการ ตามปริมาณที่ตองการ ภายในเวลาที่ตองการเทานั้น เพื่อหลีกเลี่ยงไมใหเกิดการผลิตมาก
เกินไป 

หลักการที่ 4  เกลี่ย หรือปรับปริมาณงานใหเทาๆกันอยางเหมาะสม เพื่อไมให
คนทํางาน และเครื่องจักรทํางานเรงรีบ หรือหนักเกินไป 

การแกปญหา
(การเรียนรูและ 

การพัฒนาอยางตอเนื่อง) 

คน / พนักงาน
(ยอมรับ นับถือ สรางและพัฒนา) 

กระบวนการ
(จํากัดความสูญเปลา) 

ปรัชญาระยะยาว 
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หลักการที่ 5  สรางวัฒนธรรมการหยุดเพื่อแกไขปญหาในระยะเริ่มตน ซ่ึงทําใหได
งานที่มีคุณภาพตั้งแตแรก 

หลักการที่ 6  จัดงาน และกระบวนการตาง ๆ ใหเปนมาตรฐาน เพื่อใชเปนหลักใน
การพัฒนาอยางตอเนื่อง และเพื่อมอบอํานาจใหกับพนักงานในการปฏิบัติและตัดสินใจตาม
มาตรฐานงานที่กําหนด 

หลักการที่ 7  ใชการควบคุมดวยสายตา เพื่อมองเห็นปญหาอยางชัดเจนไมเกิดการ
หลบซอนของปญหา 

หลักการที่ 8  ใชเทคโนโลยีที่ผานการทดสอบอยางรอบคอบแลววาวางใจได  
 
พัฒนาและทาทายพนักงานดวยสัมพันธภาพระยะยาว (people) 
หลักการที่ 9  สรางผูนําที่เขาใจงานอยางละเอียด ยึดมั่นในปรัชญา และสอนใหผูอ่ืนทํา

ตาม 
หลักการที่ 10  สรางพนักงานและทีมที่เปนเลิศที่ปฏิบัติตามปรัชญาของบริษัท 
หลักการที่ 11  ยอมรับนับถือ ผูจัดหา (supplier) ดวยการทาทาย และชวยพวกเขา

พัฒนาตามแนวทางการจัดการแบบลีน 
 
การแกปญหาและการพัฒนาอยางตอเนื่องเปนตัวขับเคลื่อนการเรียนรูขององคกร 

(problem solving) 
หลักการที่ 12  ไปดูใหเห็นดวยตนเอง เพื่อใหเขาใจในสถานการณอยางละเอียด 
หลักการที่ 13  ตัดสินใจชา ๆ ดวยความเห็นพองของทุกคน พิจารณาทางเลือกที่มี

ทั้งหมดอยางรอบคอบ เมื่อตัดสินใจแลวใหลงมือปฏิบัติอยางรวดเร็ว 
หลักการที่ 14  เปนองคกรที่เรียนรูผานการสะทอนกลับ และการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
หลักทั้ง 14 ขอ คือวัฒนธรรมโตโยตา ซ่ึงมีระบบการจัดการแบบลีนอยูในสวน

กระบวนการ อันเปนสวนประกอบที่สําคัญในวัฒนธรรมโตโยตาที่นําพาใหบริษัทประสบ
ความสําเร็จอยางสูงสุดในปจจุบัน ความสําเร็จของบริษัทโตโยตาทําใหองคกรตาง ๆ ในหลาย
ประเทศตางใหความสนใจ นําระบบการจัดการแบบลีนมาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาองคกร โดย
ระบบการจัดการแบบลีนเริ่มรูจักแพรหลายในป ค.ศ. 1990 จากหนังสือ “The Machine that 
Changed the World” แตงโดย 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 แปลวาผอมหรือบาง ถาเปรียบกับคนหมายถึง
คนที่มีรางกายสมสวน ปราศจากไขมัน แข็งแรง วองไว กระฉับกระเฉง แตถาเปรียบกับองคกร
หมายถึงองคกรที่ดําเนินการโดยปราศจากความสูญเปลาในทุก  ๆ กระบวนการทํางาน  มี
ความสามารถในการปรับตัวตอบสนองความตองการของผู รับบริการไดทันทวงที และมี
ประสิทธิภาพเหนือคูแขง ดังนั้น ลีน คือ การบูรณาการแนวคิด กิจกรรม และวิธีการอยางเปนระบบ
ในการระบุและกําจัดความสูญเปลา หรือส่ิงที่ไมเพิ่มคุณคาภายในกระบวนการทํางานโดยอาศัยการ
จัดการตามความตองการของผูรับบริการดวยระบบดึง ทําใหเกิดสภาพการไหลของกระบวนการ
ทํางานอยางตอเนื่อง ราบเรียบ โดยมีการสํารวจประเมินผลในกระบวนการ และปรับปรุงอยาง
สม่ําเสมอเพื่อสรางคุณคาใหเกิดในกระบวนการอยางตอเนื่อง โดยอาศัยแนวคิดการเพิ่มผลผลิตซึ่ง
มุงเนนที่จะผลิตบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหดียิ่งขึ้นโดยใชทรัพยากรการ
ผลิตที่นอยกวา (เกียรติขจร, 2550) 

การจัดการแบบลีนในความหมายของระบบการผลิตแบบโตโยตา หมายถึง การมุงลด
เวลานํา (lead time) ดวยการกําจัดความสูญเปลา (waste) โดยเชื่อวาการกําจัดความสูญเปลาอยาง
ตอเนื่อง ของกระบวนการจัดการแบบลีน จะนําองคกรไปสูความเปนเลิศ (เจฟฟรีย เค ไลเคอร และ
ไมเคิล ฮอเซียส, 2552) 

จากความสําเร็จของการใชระบบการจัดการแบบลีนในระบบผลิตแบบโตโยตา ที่มี
การเพิ่มผลผลิตภายใตการใชทรัพยากรในการผลิตที่นอยเปนแนวความคิดพื้นฐาน ทําใหองคกรตาง 
ๆ แมแตองคกรดานสุขภาพใหความสนใจนํามาเปนเครื่องมือในการพัฒนาองคกรภายใตภาวะ
เศรษฐกิจที่ฝดเคือง และความตองการบริการสุขภาพที่ตองการทั้งดานคุณภาพและปริมาณ  ดังนั้น
การจัดการกระบวนการบริการใหมีความกระชับในระยะเวลาที่ส้ัน มีการสรางกระแสคุณคาใน
กระบวนการ ภายใตประสิทธิผลของงานที่มุงเนนความปลอดภัย ผลิตภาพของงาน ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ ตลอดจนความพึงพอใจของผูใหบริการโดยมีการขับเคลื่อนกระแสคุณคาอยาง
ตอเนื่อง สามารถทําใหองคกรมุงสูการเปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูง  แฟรงค บี จิลเบิรท (Feank 
B. Gilbreth) ผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาและปรับปรุงการเคลื่อนไหวในการทํางาน (Motion 
Study) กลาววา “มนุษยทุกคนในโลกลวนมีวิธีการทํางานเปนของตนเอง ไมมีวิธีการที่ดีที่สุด แตจะ
มีวิธีที่ดีกวาเสมอ” (เกียรติขจร, 2550) ดังนั้น ลีนจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สามารถนํามาใชในการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานภายใตความเชื่อของบุคลากรที่วา เราสามารถทําวันนี้ใหดีกวาเมื่อวาน
นี้ และพรุงนี้จะตองดีกวาวันนี้ ตลอดจนความเชื่อมั่นของผูบริหารในความกาวหนา และสนับสนุน
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ความสามารถของบุคลากร  เพื่อสามารถปรับองคกรใหมีความยืดหยุนภายใตสภาวะการ
เปลี่ยนแปลง นําองคกรกาวสูความสําเร็จ บรรลุวิสัยทัศน และพันธกิจตามแผนกลยุทธที่กําหนด 
 

2.3 เครื่องมือ และเทคนิคของการจัดการแบบลีน 
 

การจัดการแบบลีนเปนการจัดการโดยบูรณาการแนวคิด เทคนิค และวิธีการตางๆเขา
ดวยกันเพื่อปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิผลที่ดี การนําเครื่องมือ และเทคนิคมาใชเพื่อ
จัดการกับกระบวนการทํางานจึงเปนสิ่งที่สําคัญ สําหรับเครื่องมือ และเทคนิคของการจัดการแบบ
ลีนมีหลากหลาย โดยสรุปจากการแนะนําเครื่องมือของ นิพนธ (2551) ดังนี้ 
 

2.3.1 5 ส และการควบคุมดวยสายตา (5S & visual control) 5ส ถือเปนพื้นฐานของ
การจัดการแบบลีนที่จําเปนตองมีในหนวยงาน เพราะการจัดระเบียบสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน 
ชวยใหการทํางานเปนไปอยางคลองตัว ล่ืนไหล ลดสิ่งสูญเปลาที่เกิดในงาน 

การควบคุมดวยสายตา (visual control) การควบคุมดวยสายตาคือ การที่
หนวยงานจัดการใหมีปาย สี หรือสัญลักษณ เพื่อส่ือสารกับบุคลากร หรือผูอ่ืนที่ไมไดอยูใน
หนวยงานใหเขาใจกับแนวทางปฏิบัติภายในระยะเวลาอันสั้น ลักษณะของการควบคุมดวยสายตา 
คือ มีไวเพื่อส่ือสาร งายแกการมองเห็น เห็นแลวเขาใจงายแมไมใชผูคุนเคยในหนวยงาน เห็นแลว
ทราบวาตองปฏิบัติอยางไรตอไป เห็นแลวรูวาเกิดความผิดปกติขึ้นหรือไม 

2.3.2 การมีมาตรฐานการทํางาน (work standardization) คือการมีระบบ
เอกสารอางอิงการทํางานไวเปนมาตรฐานการทํางานและปฏิบัติตามมาตรฐานนั้น เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงตองปรับปรุงเอกสารและอบรมพนักงานใหทําตามมาตรฐานที่ปรับปรุงใหม รวมถึงใช
ส่ือสารกับพนักงานเพื่อใหปฏิบัติงานไดงาย ชวยเพิ่มผลผลิตในงาน 

2.3.3 แผนภาพกระแสคุณคา (value stream mapping, VSM) คือการจัดทําผังของ
กิจกรรมทั้งหมดที่ตองทําในกระบวนการทํางานหนึ่ง เพื่อชวยใหมองเห็นโอกาสในการกําจัดความ
สูญเปลา และปรับปรุงใหดีขึ้น เหตุผลในการทําแผนภาพกระแสคุณคาคือ ทําใหมองเห็นคุณคาได
งายขึ้น ทําใหรูวาควรใชเครื่องมือลีนตัวใดในการปรับปรุง ใชส่ือสารกับบุคคลที่เกี่ยวของ มองเห็น
ความสูญเปลาวามีอยูที่ไหน ทําใหเกิดการปรับปรุง แผนภาพกระแสคุณคามี 2 ชนิด ไดแก (1) 
แผนภาพกระแสคุณคาปจจุบัน (current state value stream mapping) เปนผังที่เขียนจาก
สภาวะการณปจจุบันตามความจริง เขียนไดจากการศึกษาเก็บขอมูลในพื้นที่จริง และ(2) แผนภาพ
กระแสคุณคาอนาคต (future state value stream mapping) เปนผังที่ทําขึ้นจากการระดมสมองจาก
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ทีมงาน คือเมื่อเห็นความสูญเปลาในแผนภาพกระแสคุณคาปจจุบันทีมรวมเสนอแนวทางการ
ปรับปรุง และเขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคาอนาคตขึ้น   

2.3.4 การปองกันความผิดพลาดในงาน (poka yoke) เปนเครื่องมือปองกันไมใหเกิด
ความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน มีประโยชนคือ ใชบังคับใหวิธีปฏิบัติงานเปนไปตามตองการเพื่อ
คุณภาพของงานที่ดี มีสัญญาณซึ่งอาจเปนเสียง แสง หรืออ่ืนๆเตือนเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้นชวย
ใหเกิดการหยุด และลดความผิดพลาดในงาน  

2.3.5 การผลิตที่เนนการไหลของงาน (flow based production) คือ การทํางานที่มุง
ใหเกิดการไหลของกระบวนการ โดยขจัดสิ่งที่เปนอุปสรรคที่กอใหเกิดการสะดุดในกระบวนการ 
ควรใชเวลาที่มีใหคุมคาที่สุด การไหลของงานอยางตอเนื่องทําใหเวลาในการผลิต (lead time) ส้ัน 

2.3.6 ดัชนีช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน (performance metric) การมีตัวช้ีวัดผลการ
ปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญเนื่องจากการวัดผลเปรียบเหมือนเปนเข็มทิศบอกวาตองดําเนินการใน
ทิศทางใดเพื่อบรรลุเปาหมายการปฏิบัติ เกิดผลลัพธของการปฏิบัติงานที่ดี  

2.3.7 ไคเซน (kaizen) เปนแนวคิดของการปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยเนนความมี
สวนรวมของทุกคนเปนหลัก และเชื่อในปริมาณของสิ่งที่ทําการปรับปรุงมากกวาผลที่ไดรับจาก
การปรับปรุง คือเนนการปรับปรุงหลายๆสิ่ง ทําปริมาณมากๆ แมผลลัพธดีขึ้นเพียงเล็กนอย แตถา
ทําไปเรื่อยๆอยางตอเนื่องก็จะกลายเปนผลการปรับปรุงที่ดีได ผลจากการทําไคเซ็นอาจทําใหเกิด 
เวลาในการผลิตผลงานลดลง ผลิตภาพเพิ่มขึ้น คุณภาพงานดีขึ้น เพิ่มความปลอดภัย และขวัญ
กําลังใจของผูปฏิบัติงานดีขึ้น 
 

2.4 ขั้นตอนการดําเนินการจดัการแบบลีน 
 

จากแนวคิดของ วอมาคและโจนส ในหนังสือ “Lean Thinking” การนําการจัดการ
แบบลีนมาสรางใหเกิดในหนวยงานหรือองคกร ฟลินซบลาค (Flinchbaugh, n.d.) กลาววา การ
ดําเนินการใหเร่ิมจากสภาพที่เปนจริงในปจจุบัน โดยไดเสนอหลักการสําคัญที่ตองคํานึงเสมอไดแก 
(1) เร่ิมจากการเปลี่ยนแปลงความคิดของบุคลากรในองคกร (2) ขับเคลื่อนสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบันใหเขาใกลระดับที่ตองการ (3) เรียนรูใหมากเกี่ยวกับการขับเคลื่อนใหองคกรกาวหนา (4) 
ตรวจสอบเครื่องมือ และการใชที่เปนไปตามกฎและหลักการ (5) สรางความมั่นใจในการพัฒนา
องคกรตามการจัดการแบบลีนอยางตอเนื่องและแนวแน สอดคลองกับคํากลาวของ เกียรติขจร 
(2550) ที่วาการจัดการแบบลีนนั้นสิ่งแรกที่ตองจําไวเสมอคือจะตองเริ่มตนจากคนหรือพนักงานทั้ง
องคกร โดยเฉพาะพนักงานในระดับปฏิบัติการ และหัวหนางานโดยการเสริมสรางความเขาใจ ทํา
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ใหพนักงานมีทัศนคติที่ถูกตอง พยายามหลีกเลี่ยงการเริ่มตนดวยการนําเอกสารเครื่องมือตาง ๆ ของ
การจัดการแบบลีนไปใชภายในองคกร จากนั้นจึงเริ่มวิเคราะหสภาพปจจุบันวางแผนอยางเปน
ระบบ กําหนดเปาหมายในการปรับปรุงแลวใชเครื่องมือตาง ๆ เขามาชวยปรับปรุงอยางตอเนื่อง  

จากแนวคิดดังกลาวเห็นไดวา การจัดการแบบลีนสามารถดําเนินการใหเกิดขึ้นไดใน
ทุกองคกร เร่ิมจากสรางความรูความเขาใจในระบบแกทีมบุคลากร รวมวิเคราะหสภาพกระบวนการ
ทํางานในปจจุบัน มีการกําหนดเปาหมายที่ตองการรวมกัน ขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการทํางานตามเปาหมายที่กําหนดพรอมการเรียนรูอยางตอเนื่อง หมั่นตรวจสอบปจจัย
อุปสรรคพรอมแกไขอยางสรางสรรค และพัฒนาใหเกิดเปนวัฒนธรรมลีนในองคกร 
 วอมาคและโจนส (Womack & Jones, 1996 อางตาม เกียรติขจร, 2550) ไดกลาวถึง
ขั้นตอนหลักของการดําเนินการจัดการแบบลีน โดยแบงเปน 5 ขั้นตอน ไดแก 

1. การระบุคุณคาของบริการในมุมมองของลูกคา  
2. การสรางกระแสคุณคา หรือการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานใหมที่ปราศจาก

ความสูญเปลา  
3. การสรางการลื่นไหล ในกระบวนการทํางานที่มีคุณคาอยางตอเนื่อง  
4. การใชระบบดึง โดยใหความสําคัญและทําเฉพาะสิ่งที่ผูรับบริการตองการ ตาม 

ปริมาณที่ตองการ ภายในเวลาที่ตองการ  
5. การสรางคุณคา และกําจัดความสูญเปลาโดยการคนหาความสูญเปลา และกําจัด

ออกไปอยางตอเนื่อง  
จากแนวคิดดังกลาวเกียรติขจร (2550) ไดปรับขั้นตอนการดําเนินการใหเขาใจงายขึ้น 

โดยแบงเปน 7 ขั้นตอน ไดแก 
1. การเตรียมความพรอม คือ การเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ไดแก การกําหนด

ขอบเขตของโครงการ สถานที่สําหรับประชุมโครงการ เครื่องมืออุปกรณที่จําเปน บุคลากรที่
เกี่ยวของ การสื่อสารภายใน การจัดทําแผนงาน ตลอดจนเตรียมการ ประเมินผลความคืบหนาของ
โครงการ  

2. การระบุคุณคาของบริการ คือ การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  ส่ิง
สําคัญที่     ตองดําเนินการในขั้นตอนแรกของการสรางระบบการจัดการแบบลีน คือ การคนหา
ความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ ซ่ึงตองตอบสนองทั้งในเรื่องคุณภาพ ราคา และการสงมอบ
สินคา หรือบริการ พรอมนําขอมูลมาเปรียบเทียบกับสิ่งที่องคกรตอบสนองตอลูกคาที่เปนปจจุบัน
ตลอดจนเปรียบเทียบกับสิ่งที่คูแขงปฏิบัติ ซ่ึงใชเปนขอมูลสําหรับการออกแบบ และวางแผน
ปรับปรุงกระบวนการที่สามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ การระบุคุณคาของบริการจะ
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พิจารณาจากมุมมองของลูกคาทั้งในสวนของลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน ไมควรกําหนดจาก
มุมมองขององคกรซึ่งเปนผูผลิต หรือผูใหบริการ เนื่องจากสิ่งที่ไมสอดคลองกับความตองการของ
ผูรับบริการเปนสิ่งที่ไมมีประโยชน เปนตนทุนที่ไมจําเปนขององคกร และสมควรกําจัดทิ้งไป  

3. การสํารวจสถานะปจจุบันของกระบวนการ หลังจากทราบความตองการที่แทจริง
ในตัว    บริการจากผูรับบริการ การสํารวจสถานะปจจุบันของกระบวนการเปนสิ่งที่กระทําตอไป 
เพื่อระบุปญหาในภาพรวม ระบุกระบวนการที่มีปญหา และระบุโอกาสในการปรับปรุงแกไข เปด
โอกาสใหผูเกี่ยวของไดรับรูสภาพปญหารวมกัน นําขอมูลจากการสํารวจไปวางแผนพัฒนา
กระบวนการสรางคุณคา ขั้นตอนนี้มีการเขียนแผนภาพกระแสคุณคา (value stream mapping) เพื่อ
ส่ือสารใหมองเห็นภาพกระบวนการทํางานไดอยางชัดเจน   

4. การประเมินผลการจัดการกระบวนการปจจุบัน การประเมินผลการจัดการเปน
การสะทอนให     เห็นผลจากการปฏิบัติ การประเมินควรทําอยางสม่ําเสมอเพื่อนําขอมูลไป
ปรับปรุงและแกไขแผนงานใหเหมาะสม ส่ิงที่สําคัญในขั้นตอนนี้คือการประเมินความคืบหนาของ
โครงการ โดยพิจารณาผลการจัดการกระบวนการทํางานในปจจุบันเปรียบเทียบกับเปาหมายใน
รูปแบบของการวิเคราะหชองวางเพื่อการปรับปรุง (gap analysis) ซ่ึงตองทําในชวงเริ่มตนโครงการ 
และภายหลังครบรอบวงจรการปรับปรุงทุกครั้ง ในขั้นตอนนี้ควรมีเกณฑการประเมินความคืบหนา
ของโครงการที่เหมาะสม และเฉพาะเจาะจงในตัวบริการ นอกจากนี้ส่ิงที่สําคัญอีกประการคือ
ตัวช้ีวัดความคืบหนาโครงการ เนื่องจากการจัดการแบบลีนเปนระบบที่บูรณาการแนวคิด เทคนิค 
และวิธีการตาง ๆ ในการเพิ่มผลผลิตเขาดวยกัน ผลลัพธจากการดําเนินการจัดการแบบลีน จึงมี
ตัวช้ีวัดที่หลากหลาย     แตกตางไปตามลักษณะของกระบวนการที่แบงออกเปนหลายกลุม ผูสราง
ระบบจะตองพิจารณาคัดเลือกตัวช้ีวัดที่เหมาะสมเพื่อนําไปใชในการกําหนดเปาหมายที่สอดคลอง
กับผลการประเมินความคืบหนาของโครงการในแตละชวงเวลา  

5. การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา เปนขั้นของการวางแผนการพัฒนา
ใหเกิดคุณคาในกระบวนการ ตองนําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนกอนหนามาพจิารณารวมกันเพื่อกําหนด
วิธีการ เครื่องมือ และกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค โดยเขียนเปนแผนภาพกระแส
คุณคาเปาหมาย (Future value stream mapping) และแผนการปรับปรุงสําหรับใชส่ือสารกับ
ผูเกี่ยวของ     ในโครงการ และถายทอดไปสูพนักงานทุกระดับ 

6. การขับเคลื่อนกระแสคุณคา เปนความพยายามทําใหกิจกรรมตาง ๆ ที่มีคุณคา
เพิ่มดําเนินไปไดอยางตอเนื่องโดยปราศจากการติดขัด การออม การยอนกลับ การคอย หรือ การเกิด
ความสูญเปลา และใหความสําคัญในสิ่งที่ผูรับบริการตองการเทานั้น  
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7. การสรางคุณคาและกําจัดความสูญเปลาอยางตอเนื่อง เปนการคนหาความสูญ
เปลาในกระบวนการทํางาน โดยวางแผน จัดการกําจัดออกไปอยางตอเนื่อง และขยายผลการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานดวยการจัดการแบบลีน ไปสูสวนอื่นๆทั่วทั้งองคกรตลอดจนเครือขาย
ผูจัดหา (supply chain) 

จากแนวคิดการจัดการแบบลีนที่มีความเชื่อในความสามารถของทีมผูปฏิบัติงานใน
ศักยภาพการปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่ดี โดยยึดถือแนวคิด 
หรือปรัชญาระยะยาวขององคกร เขาใจ และกระทําการกําจัดความสูญเปลาในกระบวนการทํางาน 
ใหความสําคัญ ยอมรับ นับถือ และมุงสรางผูปฏิบัติงานที่มีความรูความสามารถ รวมแกปญหาอยาง
เปนระบบที่จุดหนางานตั้งแตระยะเริ่มตน โดยมีการเรียนรูรวมกันระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติการ 
มีการวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่อง การสรางระบบการจัดการแบบลีนใหเกิดเปนวัฒนธรรมใน
องคกรแนนอนวาไมใชเร่ืองงาย ความเขาใจ และความรวมมือของผูปฏิบัติการเปนสิ่งที่สําคัญ
อันดับแรก ในระยะเริ่มตนควรเริ่มจากจุดเล็กๆในหนวยงาน แลวคอยๆขยายออกไปสูสวนอื่นๆ
แบบคอยเปนคอยไป การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสอนใหคําแนะนําจากผูบริหารมีความสําคัญ
ยิ่งในการสรางสิ่งเหลานี้ใหเกิดขึ้นในองคกรอยางเปนระบบ ตอเนื่อง และยั่งยืน  
 

2.5 แผนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว 
ในหองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน 

 
แนวคิดการจัดการแบบลีนเปนแนวคิดการเพิ่มคุณภาพ และผลผลิต โดยการปรับ

กระบวนการทํางานใหมใหมีการไหลในกระบวนการอยางราบรื่น กําจัดสิ่งสูญเปลาที่เกิดขึ้น และ
เพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน มีประสิทธิผลของงานที่ดี ซ่ึงการใชการจัดการแบบลีนประสบ
ความสําเร็จอยางสูงในวงการอุตสาหกรรม ปจจุบันการจัดการแบบลีนไดนํามาใชในระบบสุขภาพ
ที่ผูรับบริการมีความคาดหวังสูงทั้งดานคุณภาพ และปริมาณ (มีความรวดเร็ว ปราศจากสิ่งสูญเปลา)  
การจัดกระบวนการทํางานในระบบสุขภาพใหมีการไหลในกระบวนการอยางราบรื่น กําจัดสิ่งสูญ
เปลาที่เกิดขึ้น และเพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน จะสงผลใหเกิดประสิทธิผลของงานที่ดี ไดแก
ประสิทธิผลดานตนทุน คือ ความสามารถลดเวลา และ คาใชจาย ประสิทธิผลดานผลิตภาพของงาน 
ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูปวย และประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  

การดําเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัว
ในหองพักฟน ดวยการจัดการแบบลีน ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ เกียรติขจร (2550) ใน 6 
ขั้นตอนโดยมีรายละเอียดการดําเนินการดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอม 
เปนการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ เพื่อพัฒนากระบวนการทํางาน เชน การกําหนด

ขอบเขตพื้นที่ในการพัฒนา คือ กําหนดการพัฒนากระบวนการทํางานในขอบเขตการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน จัดตั้งทีมงาน จัดการสื่อสารภายใน จัดทํา
แผนงาน สรางเครื่องมือที่จําเปน และเตรียมการประเมินผลการพัฒนาในขั้นตาง ๆ 

การกําหนดทีมพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัว
ในหองพักฟน ใชหลักการเดียวกับการสรางทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ที่ระบุวาการพัฒนางานโดยทีมจะ
ทําใหผูปฏิบัติงานเห็นดวย และมีความเปนเจาของกับแนวปฏิบัติดังกลาว การพัฒนาแนวปฏิบัติโดย
ผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหผูปฏิบัติใช โดยผูปฏิบัติไมรูสึกถึงความเปนเจาของ หรือไมเห็นประโยชนเต็มที่
ยอมไรผล (จิตร, 2543) สอดคลองกับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (ฉวีวรรณ, 2548) 
ซ่ึงมีกระบวนการกําหนดทีมพัฒนา โดยทีมควรเปนผูที่มีความรู และมีสวนเกี่ยวของกับประเด็น
หรือหัวเร่ืองที่จะพัฒนา ซ่ึงสมาชิกทีมควรอยูระหวาง 5-10 คน (Glanville, Schrim, & Wineman, 
2000 อางตาม ฉวีวรรณ, 2548; สงวนสิน, 2543) ไดเสนอการเริ่มตนสรางทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ไดแก (1) สรางจิตสํานึกในการพัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวย (2) เลือกบุคลากรที่มีความสนใจ
รวมกัน หรือดูแลผูปวยกลุมเดียวกัน (3) สรางทีมทีมละไมเกิน 10 คนโดยทีมตองระบุวัตถุประสงค
ของการทํางานในทีมใหชัดเจน (4) กําหนดตําแหนงหนาที่ในทีม (5) รวมคนหาปญหา หรืองานที่
สมควรพัฒนา (6) เสนอผูรับผิดชอบในแตละปญหา (7) กําหนดระยะเวลาในการพัฒนา (8) 
กําหนดการประชุมเพื่อติดตามความกาวหนาการพัฒนา 
 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุคุณคาของบริการ 
เปนการคนหาความตองการที่แทจริงของผูบริการ ไดแก ความตองการของผูปวยตอ

ผลลัพธของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ภายใต
แนวคิดที่วาผูรับบริการตองการเพียงสิ่งที่ตอบสนองความตองการ หรือแกไขปญหาเทานั้น  ดังนั้น
ส่ิงที่ไมสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการจึงเปนสิ่งไมมีประโยชน หรือเปนสิ่งที่สูญเปลา  
(เกียรติขจร, 2550) ขั้นตอนนี้เปนการถายทอดความตองการของผูรับบริการสูกระบวนการทํางาน 
สามารถวางแผนการพัฒนากระบวนการปฏิบัติที่กอใหเกิดผลลัพธตรงตามความตองการของ
ผูรับบริการ 
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ขั้นตอนที่ 3 การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ 
เปนการสํารวจขั้นตอน และวิธีการในกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา

ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่ปฏิบัติในปจจุบัน โดยสรุปกระบวนการทํางานเขียนเปน
แผนภาพกระแสคุณคาปจจุบัน (current state value stream mapping, current state VSM) ซ่ึงเปน
เครื่องมือในการจัดการแบบลีน โดยเขียนจากสิ่งที่ปฏิบัติจริงในปจจุบัน ระบุคุณคา และความสูญ
เปลาในแตละกระบวนการโดยใชหลักการ 3 จริง ไดแก สถานที่จริง ของจริง และสภาพการทํางาน
จริง ขั้นตอนนี้จะไดขอมูลแสดงลําดับขั้นกระบวนการทํางานทั้งหมดเขียนในแผนภาพเพื่อส่ือสาร
ใหสมาชิกทีมทุกคนเขาใจลําดับขั้นของกระบวนการทํางาน สภาพปญหาในการทํางานจริง สําหรับ
ใชเปนขอมูลในการวิเคราะห และวางแผนพัฒนากระบวนการทํางาน ที่มีคุณคา  สามารถนํามา
ปฏิบัติจริงอยางมีประสิทธิภาพ 

แผนภาพกระแสคุณคา  มีรูปแบบการเขียนไดหลายรูปแบบ สําหรับแผนภาพกระแส
คุณคาที่ใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนแผนภาพแบบงายที่ประยุกตจากการสอนของ เควิน   
โลฮ  ผูอํานวยการดานการพัฒนาและวางแผนองคกรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงชาติประเทศ
สิงคโปร  องคประกอบของแผนภาพประกอบดวย กรอบตัวแทนขั้นตอนตาง ๆ ในกระบวนการ
ทํางานในกรอบระบุรายละเอียดของขั้นตอนและเวลาที่ใชในการดําเนินการแตละขั้นตอน ใน
แผนภาพจะแสดงการเดินทางของกระบวนการโดยใชลูกศรชี้ทิศทาง กรอบแตละกรอบจะถูก
กําหนดเปนสี 3 สี ไดแก สีเขียว หมายถึง ส่ิงที่จําเปนซึ่งเปนสิ่งที่ผูรับบริการตองการ (value) สี
เหลือง หมายถึง ขั้นตอนที่จําเปนแตไมใชส่ิงที่ผูรับบริการตองการ (non value-necessary) สีแดง 
หมายถึง ขั้นตอนที่สูญเปลา  การกําหนดสีลงในกรอบขั้นตอนตาง ๆ ควรทําโดยทีมผูปฏิบัติงาน 
แผนภาพที่จัดทําสามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการวางแผนการพัฒนากระบวนการทํางาน โดย
สวนกระบวนการที่อยูในกรอบแผนภาพสีแดงใหจัดกระบวนการใหมโดยตัดหรือลดสวนที่สูญ
เปลาในกระบวนการออกไป กระบวนการที่อยูในกรอบแผนภาพสีเหลืองใหพิจารณาจัดการให
ขั้นตอนในกระบวนการสั้นลง หรือเพิ่มคุณคาในขั้นตอน สําหรับกระบวนการที่อยูในกรอบ
แผนภาพสีเขียวใหคงกระบวนการสวนนี้ไวเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ    

สําหรับสิ่งสูญเปลา  ที่พบในกระบวนการทํางานดานสุขภาพ อนุวัฒน (2551) ได
จัดเปนประเภทดังนี้ (1) การทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework) (2) การผลิตหรือ
ใหบริการมากเกินจําเปน (overproduction) (3) การรอคอย (waiting) (4) ภูมิรูที่สูญเปลา (not use 
staff talent) (5) การเดินทางและการเคลื่อนยาย (transportation) (6) วัสดุคงคลัง (inventory) (7) การ
เคลื่อนที่ (motion) (8) ขั้นตอนที่มากเกินจําเปน (excessive processing) ซ่ึงการเขียนแผนภาพ
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กระแสคุณคาจะทําใหมองเห็น และระบุประเภทของขั้นตอนที่สูญเปลาไดอยางชัดเจน ใชเปน
ขอมูลสําหรับการวางแผนสรางกระแสคุณคาของกระบวนการทํางานในขั้นตอนตอไป 

 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการจัดการกระบวนการปจจุบัน 
เปนการประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติตามกระบวนการทํางานเดิม โดยประเมิน

ในตัววัดตอไปนี้ 
1. ประสิทธิผลดานตนทุน ประกอบดวย  

1.1. ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (total lead time)  
1.2. คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (cost)  

2. ประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน 
 (productivity)  

3. ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ประกอบดวย   
3.1 อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการใน

หองพักฟน 
3.2 อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง

จําหนายกลับหอผูปวย  
3.3 อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24  ช่ัวโมงหลัง

จําหนายกลับหอผูปวย  
ผลการประเมินที่ไดใชเปนตัววัดคุณภาพการบริการ อันเปนผลมาจากการจัด

กระบวนการทํางานตามแนวปฏิบัติเดิม สามารถนํามาเปนขอมูลการปรับปรุงกระบวนการทํางาน
ใหไดผลลัพธที่ดีขึ้นในการพัฒนาขั้นตอไป 
   

ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา 
การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา เปนการนําขอมูลในขั้นตอน 2 - 4 มา

พิจารณารวมกันในทีม โดยเฉพาะขอมูลของแผนภาพกระแสคุณคาที่ระบุขั้นตอนการทํางานใน
กระบวนการรวมถึงระบุเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนโดยละเอียด นํามาเปนขอมูลการพิจารณาของทีม 
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาการทํางาน เชนการสรางมาตรฐานการ
พยาบาล หรือการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ไดระบุขั้นตอนที่สําคัญ คือ การพัฒนาจากหลัก
วิชาการที่ทันสมัย หรือหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณภาพ (Mason, 1994; NHMRC, 1998; ฉวีวรรณ, 
2548) จากแนวคิดดังกลาวการพัฒนากระบวนดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว
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ในหองพักฟนจึงมีการศึกษาความเปนไปไดตามหลักวิชาการที่ทันสมัยกับกระบวนการปฏิบัติที่
เปนอยู เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
ใหม ที่มีความเหมาะสม มีคุณภาพ และมีประสิทธิผลที่ดี โดยหลักวิชาการที่เปนหลักฐานเชิง
ประจักษเลือกใชหลักฐานที่มีคุณภาพตามแนวทางสถาบันโจแอนนา บริกส (The Joanna Briggs 
Institute, 2009) ที่ระบุระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ และระดับของขอเสนอแนะ
ในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช  ดังตาราง 1 และ 2 

 
ตาราง 1 
 
ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (The Joanna Briggs Institute, 2009) 
ระดับความนาเชื่อถือ ลักษณะของหลักฐาน 
1 เปนหลักฐานที่ไดรับการวิเคราะหผลการวิจัยหลาย ๆ ช้ินที่ศึกษาในปญหา 
 การวิจัยเดียวกันมีการอางเหตุผลในผลการวิจัยที่ไมคลุมเครือ วิเคราะหจาก 
 งานวิจัยแบบทดลอง (RCT) มีการสุมตัวอยางหรือเปนวิจัยที่ศึกษาทดลองใน 
 กลุมตัวอยางขนาดใหญ ที่มีชวงความเชื่อมั่นแคบ 
2 เปนหลักฐานที่ไดจากการวิเคราะหผลการวิจัยหลาย ๆ ช้ินที่ศึกษาในปญหา 
 การวิจัยเดียวกัน มีการอางเหตุผลในผลการวิจัยที่นาเชื่อถือ วิเคราะหจากงาน 
 วิจัยแบบทดลอง (RCT) ที่ศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก มีชวงความเชื่อมั่น 
 กวาง หรือวิเคราะหจากงานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยาง 
3a เปนหลักฐานที่ไดจากการวิเคราะหจากหนังสือและขอคิดเห็นที่มีการอาง 
 เหตุผลนาเชื่อถือหลาย ๆ ช้ิน วิเคราะหจากงานวิจัยที่มีการศึกษาไปขางหนา 
 (cohort studies) และมีกลุมควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัย 
3b เปนหลักฐานที่ไดจากการวิเคราะหงานวิจัยที่มีคุณภาพสูง จํานวน 1 เร่ือง  
 หรือมากกวา วิเคราะหจากงานวิจัยที่เปนการศึกษายอนหลังแบบเปรียบเทียบ 
 กลุม 
3c เปนหลักฐานที่ไดจากการวิจัยแบบสังเกต ที่ไมมีกลุมควบคุมไวเปรียบเทียบ 
 ผลการวิจัย 
4 เปนหลักฐานที่ไดจากขอคิดเห็นของผูชํานาญการ หรือ การเก็บรวบรวม

ขอมูลทางกายภาพ หรือเปนขอตกลงรวมกันของผูทรงคุณวุฒิหลายทาน  
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ตาราง 2  
 
ระดับของขอเสนอแนะในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช (The Joanna Briggs Institute, 2009) 
ระดับความนาเชื่อถือ ลักษณะของหลักฐาน 
A เปนหลักฐานที่มีงานวิจยัทีส่ามารถนําไปประยุกตใชอยางดีเลิศ รองรับ 
B เปนหลักฐานที่มีงานวิจยัทีส่ามารถนําไปประยุกตใชโดยตองมีการพิจารณา 
 รองรับ 
C เปนหลักฐานที่ไมมีงานวจิัยรองรับ 

  
สําหรับการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยใหมดวยการจัดการแบบลีน กิตติ (2552) 

กลาวถึงวิธีการลดความสูญเปลา  และเพิ่มการไหล ในกระบวนการทํางาน มีวิธีดังนี้ (1) การกําจัด
ออกไป (eliminate) (2) การลําดับขั้นตอนใหม (re-arrange) (3) การทํางานคูขนานกันไป (parallel)  
(4) การปรับโครงสรางของหนวยงานใหม (re-structure) (5) การทําใหงาย ปราศจากความซับซอน 
และซ้ําซอน (simplify) (6) การรวมหลายๆขั้นตอนเขาดวยกัน (combine) และ(7) การพัฒนาโดยใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ทีมพัฒนารวมพิจารณาเลือกวิธีลดความสูญเปลาที่เหมาะสมตามหลัก
วิชาการ เขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคาอนาคต ใชเปนเครื่องมือส่ือใหวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติ
มองเห็นกระบวนการปฏิบัติ และปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการทํางาน เชน การสราง
มาตรฐานการพยาบาลไดระบุขั้นตอนที่สําคัญ คือการตรวจสอบคุณภาพของมาตรฐานหรือ
กระบวนการทํางานที่พัฒนาขึ้นใหมกอนใชจริง (Mason, 1994)  และการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกที่ระบุวา ในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อใหมีคุณภาพ เหมาะสมกับการนําไปใช ที่สําคัญ คือ 
ตองมีการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติโดยกําหนดใหมีผูเชี่ยวชาญในประเด็นทางคลินิกที่พัฒนา 
และอยางนอยควรมีผูเชี่ยวชาญในการพัฒนา 1 คน เพื่อตรวจสอบกระบวนการพัฒนา ภายหลังการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ ทีมพัฒนาควรนําแนวปฏิบัติไปปรับปรุงกอนนําไปทดลองใชงาน 
(ฉวีวรรณ, 2548) จากความสําคัญดังกลาวเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีนมีความเหมาะสม มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิผลที่ดี จึงกําหนดใหไดรับการตรวจสอบคุณภาพของกระบวนการดูแลที่พัฒนาขึ้นใหม
กอนนําไปใชและวัดประสิทธิผล ดวยการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในการ
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญการตรวจสอบคุณภาพกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึก
ทั้งตัวในหองพักฟน ใชหลักการเดียวกับการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย ที่ระบุวาการคัดเลือก
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ผูเชี่ยวชาญสําหรับพิจารณาคุณภาพเครื่องมือ ประการสําคัญที่ควรคํานึงถึง คือ (1) เกณฑคุณสมบัติ
ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรตองกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญในดานความรูและประสบการณที่ตรง
กับเนื้อหาตัวแปรที่ศึกษา เพื่อใหเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเปนเกณฑที่สังคมยอมรับ (2) วิธีการ
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมสําหรับพิจารณาเครื่องมือ อาจใชวิธี
เครือขายหรือวิธีบอกตอ (network or snowball technique) (3) จํานวนผูเชี่ยวชาญตองมีความ
เหมาะสม สําหรับจํานวนผูเชี่ยวชาญพิจารณาคุณภาพเครื่องมือวิจัยควรมีจํานวนระหวาง 3-20 คน 
ขึ้นอยูกับประเภท และความซับซอนของเครื่องมือ (Lynn, 1988; Tilden et al, 1990; Waltz et al, 
1991 อางตาม บุญใจ, 2550)  

 
ขั้นตอนที่ 6 การขับเคลื่อนกระแสคุณคา 
เปนการนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม ใหวิสัญญีพยาบาลใชจริงใน

หนวยงาน กําหนดใหมีการใชงานกับผูปวยที่มีคุณสมบัติดังนี้ เปนผูปวยใน ที่เขารับการดูแลหลัง
ผาตัดที่หองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่จัดอยูในกลุมที่มีสุขภาพดี มารับบริการในเวลา
ราชการโดยผานการประเมินสภาพกอนรับบริการระงับความรูสึก มีอายุระหวาง 15-60 ป มีคาดัชนี
มวลกาย  นอยกวา 30 เปนผูปวยที่จัดอยูในกลุม 1-2 ตามการจําแนกประเภทผูปวยของสมาคม
วิสัญญีแพทยอเมริกัน  ระหวางผาตัดเสียเลือดไมเกินรอยละ 30  ของปริมาณเลือดทั้งหมดในรางกาย 
ใชระยะเวลาในการผาตัดไมเกิน 4 ช่ัวโมง ภายใตการใหยาระงับความรูสึกทั้งตัวชนิดสมดุล ที่
เลือกใชยาคลายกลามเนื้อ กลุม non-depolarizing ที่มีระยะการออกฤทธิ์ส้ันหรือปานกลาง โดยไมมี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงระหวางผาตัด และเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมสามารถ
ขับเคลื่อนคุณคาอยางมีคุณภาพควรมีการประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยโดยมี
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน และกระทําการประเมินพัฒนาอยางตอเนื่องโดยทีมผูใชงาน ดังนั้นการนํา
กระบวนการดูแลผูปวยที่ปรับปรุงใหมมาใชงานและวัดประสิทธิผล ไดใชการวัดซ้ํา 2 คร้ัง ซ่ึงเปน
การวัดขอมูลหรือคาสังเกตที่เปลี่ยนไปตามลําดับเวลาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ขอมูลเหลานี้จะถูกเก็บ
รวบรวม ณ ชวงเวลาตางๆ เชน รายวัน รายสัปดาห รายเดือน รายไตรมาส หรือรายป ซ่ึงเปนการวัด
ที่พิจารณาวามีความเหมาะสม ขอมูลเหลานี้สามารถแสดงใหเห็นพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธที่ไดตามระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป โดยระหวางนั้นยังสามารถนําปญหาที่พบมาพัฒนา
กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องสามารถแกไขปญหาอยางตรงจุดและรวดเร็ว สําหรับการประเมิน
ประสิทธิผลของกระบวนการบริการดานสุขภาพที่สงผลกระทบตอความปลอดภัยของผูปวย เชน
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน การประเมินหลาย
คร้ังจะสงผลดียิ่ง เปรียบเหมือนการประเมินเพื่อปองกันความผิดพลาดในงาน (poka yoke) โดยเมื่อ
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เกิดความผิดพลาดขึ้นจะกอใหเกิดการหยุดในลักษณะของระบบการหยุดโดยอัตโนมัติ (jidoka or 
autonomation) เพื่อคนหาสาเหตุ และจัดการความผิดพลาดเหลานั้นกอนใหกระบวนการทํางาน
ดําเนินตอไป 

 
 

3.    ปจจัยความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงาน 
 
การพัฒนาคุณภาพงาน (quality improvement) เปนสวนหนึ่งของการบริหารคุณภาพ ที่

มุงเนนความสามารถในการใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการหรือสรางความพึงพอใจแก
ผูรับบริการ ปจจุบันทุกองคกรใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพ เพื่อยกระดับมาตรฐานการ
ทํางานใหสูงขึ้น เปาหมาย คือ การมุงสูการเปนองคกรที่มีขีดสมรรถนะสูง (high performance 
organization) ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคกร เปนสิ่งที่ทาทาย
ความสามารถของทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  

การเริ่มตนพัฒนาคุณภาพงาน พิสิทธิ์ (2552) กลาววาสามารถทําไดโดยการจัดตั้งทีมพัฒนา
คุณภาพ (quality improvement team) ที่ทํางานในกระบวนการทํางานเดียวกัน ซ่ึงอาจเปนทีมสาขา
เดียวกัน หรือทีมสหสาขา  ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพงานเกิดจากปจจัยความสําเร็จหลาย
ประการดวยกัน  (Abdullah, Ahman, & Ismail, 2008) ไดแก ความมุงมั่นของผูบริหาร 
(management commitment) การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน (employee involvement) การฝกอบรม 
และการศึกษา (training and education)  การใหรางวัล และการยอมรับ (reward and recognition) 
 
 ความมุงมั่นของผูบริหาร (management commitment) 
 ความมุงมั่นของผูบริหาร เปนปจจัยความสําเร็จที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพงาน 
เนื่องจากผูบริหารเปนผูกําหนดทิศทางนําขององคกรไปสูเปาหมาย ผูบริหารตองใชภาวะผูนําดาน
ตางๆ แสดงใหผูปฏิบัติงานเห็นถึงความมุงมั่นที่มีตอการพัฒนาคุณภาพงานใหมีประสิทธิผลที่ดี
อยางตอเนื่อง (Kelly, 2008) โดย  

1. มีการสื่อสารที่มีประสิทธิผล คือ ส่ือสารใหผูปฏิบัติงานไดตระหนักถึงความสําคัญ
และประโยชนของการพัฒนาคุณภาพงาน มีความสนใจยอมรับ และกระทําตามแผนการพัฒนาให
บรรลุผล 

2. จัดทํานโยบายคุณภาพที่ชัดเจน แสดงใหเห็นถึงทิศทางในการดําเนินงานที่
เกี่ยวของกับคุณภาพ มีการดําเนินนโยบายเปนขั้นตอน และติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
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3. จัดทําวัตถุประสงคดานคุณภาพงาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่จะใชเปนแนวทางในการ
ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาคุณภาพ เพื่อพิสูจนความสําเร็จของนโยบาย และใชผลักดัน 
กําหนดทิศทางพฤติกรรมคุณภาพขององคกร 

4. มีการทบทวนผลการพัฒนาคุณภาพ โดยฝายบริหารเพื่อพิจารณาวา การพัฒนา
คุณภาพประสบผลสําเร็จอยางไร เมื่อไหร และเพราะอะไร ส่ิงที่ตองทบทวนอยางยิ่ง คือ เสียง
สะทอนจากผูรับบริการ เพื่อผูบริหารจะสามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนวัตถุประสงค และ
วางแผนการพัฒนาใหสอดคลองกับวัตถุประสงคใหม 

5. จัดหาทรัพยากรการบริหารใหเพียงพอแกความตองการ เชน การจัดงบประมาณ 
การจัดหาทีมที่ปรึกษา และการจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานความมุงมั่นของผูบริหารที่มีผลตอ
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงาน ยุวดี (2545) กลาววาความมุงมั่นของผูนําในการพัฒนา
คุณภาพ เปนองคประกอบที่มีความสําคัญ เนื่องจากผูนําเปนผูมีความสําคัญตอขวัญ และกําลังใจ
ของผูปฏิบัติงานโดยตองแสดงใหเห็นความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ มีความรูความเขาใจแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพงาน สามารถเปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําในการดําเนินงานดานคุณภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของสิตาพร (2549) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของระบบคุณภาพทั่ว
ทั้งองคกร (TQM) ขององคกรที่ไดรางวัลจากโครงการรางวัลคุณภาพแหงชาติ คือ ปจจัยดานบริหาร
ภายในองคกร ไดแก ความมุงมั่นจากผูบริหารระดับสูง โดยมีคะแนนสูงกวาปจจัยยอยอ่ืนๆอยางมี
นัยสําคัญ และการศึกษาของ อับดุลลาห, ฮาหมัด, และอิสเมล (Abdullah, Ahmad, & Ismail, 2008) 
ที่พบวาความมุงมั่นของผูบริหารมีผลดานบวกตอการพัฒนาคุณภาพในองคกร  
  

การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน (employee involvement)  
การมีสวนรวมในงานเปนการสรางสิ่งแวดลอมใหผูปฏิบัติงานตัดสินใจในเรื่องที่มี

ผลกระทบตองาน (Heathfield, n.d.) ไลเคิรท (Likert, 1960 อางตาม สมยศ, 2546) กลาววาการ
บริหารแบบมีสวนรวมจะใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานในการกําหนดเปาหมาย และตัดสินใจใน
งาน การบริหารแบบมีสวนรวมสามารถทําใหองคกรบรรลุเปาหมายอยางมีคุณภาพ บารนารด 
(Barnard, 1966) กลาววาการมีสวนรวมในงานเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ
ในงาน สอดคลองกับแนวคิดของทฤษฎีการกําหนดเปาหมาย (Goal-setting theory) (Locke & 
Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 2544) ที่กลาววาการมีสวนรวมในกระบวนการตั้งเปาหมายการ
ทํางานเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  ขณะเดียวกันจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่สูงขึ้น ผลการศึกษาของลอค และลาแทม (Locke & Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 
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2544) พบวาการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานมีผลดี 2  ประการ คือ (1) ทําใหทุกฝายเขาใจเปาหมาย
การทํางานอยางชัดเจน และ(2) กอใหเกิดความผูกพันและยอมรับในเปาหมายการทํางาน   

รูปแบบการสรางความมีสวนรวมในงาน (Tannenbaum & Schmidt, 1958; sadler, 
1970 อางตาม Heathfield, n.d.) แบงเปน 5 รูปแบบไดแก 

1. การบอก (tell) เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารเปนผูทําการตัดสินใจ
และแจงการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงานรับทราบ 

2. การชักจูง (sell)เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารเปนผูทําการตัดสินใจ 
และพยายามชักจูงใหผูปฏิบัติงานเห็นถึงผลประโยชนดานบวกที่จะไดรับจากการตัดสินใจ 

3. การปรึกษา (consult) เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารปรึกษากับ
ผูปฏิบัติงานกอนที่จะทําการตัดสินใจดวยตัวเอง 

4. การรวมตัดสินใจ (join) เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารรวมตัดสินใจ
กับผูปฏิบัติงาน โดยพิจารณาเลือกการตัดสินใจที่ผานกระบวนการพิจารณาเลือกของทั้ง 2 ฝาย 

5. การมอบหมาย (delegate) เปนการสรางความมีสวนรวมโดย ผูบริหารมอบหมาย
ใหกลุมผูปฏิบัติงานเปนผูตัดสินใจ 

จากรูปแบบการสรางการมีสวนรวมทั้ง 5 รูปแบบ จะเห็นวาการบอกเปนรูปแบบที่
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในงานคอนขางนอย ในขณะที่การมอบหมายเปนรูปแบบที่ผูปฏิบัติงานมีสวน
รวมมากที่สุด  

เสนาะ (2544) กลาววาเมื่อผูบริหารเปดโอกาสใหมีสวนรวมในงานยอมสงผลใหเกิด
การทํางานเปนทีมที่แข็งแกรง อันประกอบไปดวยผูบริหารและผูปฏิบัติงาน คือ สมาชิกทุกคน
รวมกันสะทอนใหเห็นถึงการทํางานรวมกันและมีสวนรวมกันในทีม และหัวใจของทีมที่มี
ประสิทธิภาพ คือ ความไววางใจซึ่งกันและกันของสมาชิกทีม การสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นทํา
ไดดังนี้ (1) จัดใหมีการสื่อสารที่ดี (2) การใหเกียรติและนับถือในความรูความสามารถของทีม และ
(3) ความสามารถแสดงออกถึงความเชี่ยวชาญของทีม 

ทีมที่สามารถพัฒนาคุณภาพงานไดสําเร็จ จะตองเปนทีมที่มีประสิทธิภาพโดยมี
ลักษณะดังนี้ (ธานินทร, 2550) 

1. บรรยากาศการทํางานที่มีความเปนกันเอง อบอุน มีความกระตือรือรน และ
สรางสรรค ทุกคนชวยกันทํางานอยางจริงจัง และจริงใจ ไมมีรองรอยที่แสดงใหเห็นถึงความเบื่อ
หนาย 

2. สมาชิกทุกคนในทีมมีความไววางใจซึ่งกันและกัน มีความซื่อสัตย และสื่อสารกัน
อยางเปดเผย 
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3. การมอบหมายงานชัดเจน สมาชิกทีมเขาใจวัตถุประสงค เปาหมาย และยอมรับ
ภารกิจหลักของทีมงาน 

4. สมาชิกแตละคนเขาใจ ปฏิบัติตามบทบาทของตน และเรียนรูเขาใจในบทบาทของ
ผูอ่ืนในทีม ทุกบทบาทมีความสําคัญ รวมทั้งบทบาทการรักษาความเปนทีมใหมั่นคง เชนการ
ประนีประนอม การอํานวยความสะดวก การใหกําลังใจ 

5. บรรยากาศการสื่อสารชัดเจนเหมาะสม  ซ่ึงจะทําใหทุกคนกลาที่จะเปดใจ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรียนรูซ่ึงกันและกัน เกิดความเขาใจ และนําไปสูทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 

6. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซ่ึงเมื่อเปดโอกาสใหสมาชิกทีมแสดงความคิดเห็น
และรวมตัดสินใจแลว สมาชิกยอมเกิดความผูกพันที่จะทําในสิ่งที่ตนไดมีสวนรวมตั้งแตตน   

7. การมีภาวะผูนํา คือ การทํางานเปนทีมควรสงเสริมใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาส
แสดงความเปนผูนํา เพื่อใหทุกคนเกิดความรูสึกวาไดรับการยอมรับ และปรารถนาที่จะทํางาน
รวมกัน 

8. การกําหนดกติกา ที่เอื้อตอการทํางานรวมกันใหบรรลุเปาหมาย ควรเปดโอกาสให
สมาชกิทีมไดมีสวนรวมในการกําหนดกติกาที่นํามาใชรวมกัน 

9. การมีสวนรวมในการประเมินผลการทํางานเปนทีม ทีมควรมีการประเมินผลงาน
เปนระยะ ทําใหสมาชิกไดทราบความกาวหนาของงาน ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อการปรับปรุง
แกไขรวมกัน 

10. การพัฒนาทีมงานใหเขมแข็งโดยการสนับสนุนจากองคกร ไดแก (1) พัฒนา
ศักยภาพทีมงาน ดวยการสรางแรงจูงใจทางบวก สงเสริมใหสมาชิกทีมมีความสัมพันธที่ดีตอกัน มี
การจัดกิจกรรมสรางพลังทีมงาน เพื่อเกิดความมุงมั่นในการทํางานใหสําเร็จ (2) การใหรางวัล 
จัดระบบการใหรางวัลที่เอื้อตอการสงเสริมการทํางานเปนทีม คือ สนับสนุนการใหรางวัลกับกลุม 
(group base reward system) มากกวาตัวบุคคล 

เห็นไดวาการเปดโอกาสการมีสวนรวมในงานสามารถที่จะสรางทีมงานที่เข็มแข็ง
และมีประสิทธิภาพ สามารถรวมกันพัฒนาคุณภาพงานไดสําเร็จ ยุวดี (2545) กลาววาความมุงมั่นใน
องคกรเปนการแสดงถึงการมีสวนรวมในการสรางอุดมการณ รวมการสรางสัญลักษณงานพัฒนา
คุณภาพ เพื่อใหหนวยงานมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพรวมกันที่ชัดเจน เมื่อทุกคนมีสวนรวมก็
จะมีความรูสึกเปนเจาของที่จะสงผลใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาที่ยั่งยืนในที่สุด  ในสวนการศึกษา
เกี่ยวกับทีม และประสิทธิผลของงาน รุงกาล (2546) พบวาการใชกระบวนการทํางานเปนทีมของ
พยาบาลหองผาตัดมีผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการในดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการ
ดูแล ซ่ึงอาจสรุปไดวาการใชกระบวนการทํางานเปนทีมทําใหเกิดประสิทธิผลหรือผลลัพธที่ดีของ
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งาน และการศึกษาของ จริยา (2547) พบวาหากบุคลากรในหอผูปวยมีการทํางานเปนทีมจะสงผล
ทางบวกตอประสิทธิผลของหอผูปวย 

 
การฝกอบรม และการศึกษา (training and education) 
การฝกอบรม คือ กระบวนการดําเนินงานขององคกรที่จะพัฒนาผูปฏิบัติงานใหมี

ความรู ความชํานาญ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอองคกร เพิ่มพูนประสิทธิภาพ และประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานขององคกรทั้งในปจจุบันและอนาคต สวนการศึกษา คือ กระบวนการที่พยายามทํา
ใหผูปฏิบัติงานพัฒนาความสามารถ เจตคติ และพฤติกรรมดานอื่นอันจะเปนประโยชนตอการ
ดําเนินการขององคกร (ธัญญา, 2547) เห็นไดวาทั้งการฝกอบรม และการศึกษา มีความมุงหมายตอ
การเพิ่มความรู ความสามารถของผูปฏิบัติงาน ที่สามารถมาใชพัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพใน
การทํางานที่สูงขึ้น  

ณัฏฐพันธ (2545) กลาววา ประโยชนของการฝกอบรม ที่องคกรจะไดรับ คือ (1) ชวย
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (2) ชวยสงเสริมใหเกิดการประหยัด (3) ชวยลดระยะเวลาในการ
เรียนรู (4) ชวยลดภาระหนาที่ของหัวหนางาน และ (5) ชวยกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานเพื่อ
ความกาวหนาของตน 

จากที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวาการฝกอบรม และการศึกษาเปนปจจัย
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงานปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ เพราะในการพัฒนาคุณภาพงานสิ่ง
ที่สําคัญที่สุด คือ ความรูของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับแนวคิด เทคนิค ตลอดจนวิธีการพัฒนา เพื่อ
สามารถปฏิบัติการพัฒนาไดสําเร็จตามเปาหมายขององคกร จากการศึกษาของบุญเลิศ (2541) พบวา
การมีโอกาสพัฒนาตนเองเปนการเพิ่มพูนความรู เสริมสรางทักษะใหตรงกับความรู ความสามารถ 
ความถนัด และความชํานาญของตนเอง เปนปจจัยที่เสริมสรางแรงจูงใจใหมีการพัฒนางานใหดี
ยิ่งขึ้น สอดคลองกับ จิรุตม (2543) ที่กลาววาโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพและมีบุคลากรที่
ไดรับการอบรมในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการ สามารถนําระบบการพัฒนาคุณภาพการ
บริการมาใชในหนวยงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และ สุณีย (2550) ที่พบวา
หัวหนาหอผูปวยที่ผานการอบรมเรื่อง HA การบริหารความเสี่ยง และการประกันคุณภาพการ
พยาบาล มีความกระตือรือรนที่จะพัฒนาตนเอง และมุงมั่นที่จะทําใหเกิดความกาวหนาในงานที่ตน
รับผิดชอบ และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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การใหรางวัล และการยอมรับ (reward and  recognition) 
ในการพัฒนาคุณภาพงานสิ่งที่ทาทายผูบริหารคือ การทําใหบุคคลมีผลการปฏิบัติงาน

ที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อบรรลุเปาหมายขององคกร(สมยศ, 2546) ส่ิงที่สําคัญประการหนึ่งคือ
การสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน ซ่ึงแรงจูงใจ จะเปนพลังที่ริเร่ิมกํากับค้ําจุนพฤติกรรม และการ
กระทําสวนบุคคล สําหรับการสรางเสริมแรงจูงใจพื้นฐานที่มีความสําคัญไดแกการใหรางวัล และ
การยอมรับ 

การใหรางวัล เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานของบุคคล 
รางวัลแบงเปน 2 ประเภท (สมยศ, 2546; Kinicki & Kreitner, 2006) คือ (1) รางวัลภายนอก ไดแก 
รายได ผลประโยชน การเลื่อนตําแหนง และสิทธิพิเศษ (2) รางวัลภายใน ไดแก ความรูสึกทาง
ความสามารถ ความสําเร็จ ความรับผิดชอบ และการเจริญเติบโตสวนบุคคล  

ระบบการใหรางวัลที่มีประสิทธิภาพ  จะตองตอบสนองความตองการของ
ผูปฏิบัติงานแตละคนในพฤติกรรมที่เหมาะสมภายใตความเสมอภาคของผูปฏิบัติงาน ระบบรางวัล
ที่มีประสิทธิภาพ (สมยศ, 2546) มีลักษณะ 4 อยาง (1) ตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล 
(2) ควรเปรียบเทียบไดกับบริษัทอื่น (3) การจัดสรรรางวัลอยางเสมอภาค และ (4) การใหรางวัลควร
รับรูวาบุคคลมีความตองการที่แตกตางกัน 

การยอมรับ (recognition) เปนปจจัยจูงใจอยางหนึ่งที่ใชเสริมแรงใหผูปฏิบัติงานมี
พลังในการพัฒนาคุณภาพงานใหสําเร็จ จากแนวคิดลําดับความตองการของมาสโลว การตองการ
การยอมรับนับถือเปนความตองการในลําดับที่ 4 จากการศึกษาพบวาเมื่อบุคคลไดรับการตอบสนอง
ตอความตองการอยางเพียงพอ จะสงผลใหเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงจะมีผลดานบวกตอพฤติกรรมของ
บุคคล  

เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา การใหรางวัล และการยอมรับเปนปจจัยภายนอกที่สงผล
ใหเกิดพลังขับภายในของผูปฏิบัติงาน  เปนสิ่งจูงใจที่สงผลตอพฤติกรรมการทํางาน  และ
ประสิทธิผลของงาน  

 
 

4. แนวคิดการประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางาน 
 

แนวคิดการประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางานเทียบเคียงไดกับการประเมิน
ประสิทธิผลของงานที่มีความสําคัญคือ (1) เพื่อตองการนําผลที่ไดจากการประเมินไปปรับปรุงงาน
ใหมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น (2) เพื่อใชเปนเหตุผลและขอมูลพื้นฐานในการตัดสินใจของผูบริหาร และ
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(3) เพื่อทราบวางานที่ทํานั้นบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวมากนอยเพียงใด (อัญชลิกา, 2545) ส่ิงสําคัญใน
การประเมินประสิทธิผลของงานคือการกําหนดตัววัด ซ่ึงความหมายของตัววัดหมายถึง คําอธิบาย
อยางกระชับของการสังเกตการณที่สรุปเปนตัวเลขหรือคําใดๆ การสังเกตการณเหลานี้อาจเกี่ยวของ
กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปนการเฉพาะ  ตัววัดจะเนนถึงคุณสมบัติที่แนนอนของสิ่งที่ ถูกวัด และมี
วัตถุประสงคในการเลือกหรือสรางตัววัดตางๆเสมอ (นิลส เกรียน อาลว, เจน รอย และแม็กนัส เว็ท
เตอร, 2546)   

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวาการประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางานนั้นจะตองมี
วัตถุประสงคการสรางตัววัดที่เฉพาะเจาะจงกับคุณสมบัติของกระบวนการทํางานนั้นเพื่อให
สามารถวัดได และเปนประสิทธิผลของกระบวนการทํางานที่แทจริง 
 

การประเมินประสิทธิผลกระบวนการทํางานที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
นิพนธ (2551) ไดกลาววา ตัววัดที่ดีควรเปนไปตามหลักการของ SMART คือ (1) มีความ

เฉพาะเจาะจง (specific) (2) สามารถวัดผลได (measurable) (3) สามารถทําใหบรรลุผลได 
(achievable) (4) ตรงประเด็น (relevant) (5) มีกําหนดเวลาที่แนนอน (time bound)  เนื่องจากการ
จัดการแบบลีนเปนการใชแนวคิด เทคนิค และวิธีการตางๆในการพัฒนากระบวนการทํางานใหมี
การไหลของกระบวนการโดยไมติดขัด ลดขั้นตอน ลดเวลา และเพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน 
เพื่อใหไดประสิทธิผลของงานที่ดี ประสิทธิผลจากการดําเนินการจัดการแบบลีนมีตัววัดที่
หลากหลายขึ้นอยูกับลักษณะของกระบวนการ  โดยทั่วไปตัววัดประสิทธิผลกระบวนการทํางาน
ภาคอุตสาหกรรม  แบงเปน 6 ดาน (เกียรติขจร, 2550; ชมรมผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับระบบการผลิต
แบบโตโยตาในประเทศญี่ปุน, 2551) ไดแก 

1. ผลิตภาพ และความยืดหยุนในการทํางาน (productivity and flexibility) ประกอบดวย 
ตัววัดตางๆ  ไดแก  ผลิตภาพของงาน  ประสิทธิภาพการผลิต  กําลังการผลิตโดยประมาณ
ประสิทธิภาพการจัดสมดุลผลิตเพื่อจัดภาระงานใหแกพนักงานอยางเสมอภาค ประสิทธิภาพการจัด
สมดุลผลิตเพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา อัตราการเดินเครื่องจักรเพื่อพิจารณาความสูญ
เปลาจากกรณีเครื่องจักรชํารุดและเสียเวลาปรับตั้งหรือปรับแตงเครื่อง ประสิทธิภาพการทํางานของ
เครื่องจักรเพื่อพิจารณาความสูญเปลาจากกรณีเครื่องสูญเสียความเร็วการหยุดเล็กๆนอยๆและ
เดินเครื่องตัวเปลา อัตราคุณภาพของเครื่องจักรเพื่อพิจารณาความสูญเปลาจากกรณีของเสีย งานที่
ตองแกไข และงานที่ไมตรงตามขอกําหนดในชวงเริ่มตนผลิต คาประสิทธิผลโดยรวมของ
เครื่องจักร ระยะเวลาระหวางที่เครื่องจักรเสียแตละครั้งหรืออายุการใชงานจากการซอมเครื่องจักร 
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ระยะเวลาในการซอมเครื่องจักรใหกลับคืนสูสภาพปกติ และระยะเวลาที่เครื่องจักรทํางานไดปกติ
สะสม 

2. คุณภาพ (quality) ประกอบดวยตัววัดตางๆ ไดแก รอยละจํานวนของเสีย รอยละ
จํานวนงานแกไข รอยละจํานวนงานสงคืน จํานวนขอรองเรียนดานคุณภาพตอเดือน ประสิทธิภาพ
ควบคุมกระบวนการผลิตสินคาใหอยูภายในขอกําหนดของลูกคา การเบี่ยงเบนของคุณสมบัติของ
สินคาไปจากเปาหมายที่กําหนด และอัตราคุณภาพสะสม 

3. ตนทุน (cost) ประกอบดวยตัววัดตางๆ ไดแก ตนทุนการผลิตสินคาตอหนวยปริมาณ
งานระหวางผลิตโดยรวม ปริมาณการจัดเก็บพัสดุคงคลัง สัดสวนการใชพื้นที่จัดเก็บพัสดุคงคลัง 
ตนทุนการใชพลังงานในการผลิตตอหนวยสินคา และระยะเวลาในการผลิตสินคารวม 

4. การสงมอบ (delivery) ประกอบดวยตัววัดตางๆไดแก รอบเวลาในการผลิต รอบเวลา
ในการผลิตรวม ความสามารถในการผลิตไดตามแผนการผลิต และอัตราการใหบริการ 

5. ความปลอดภัย (safety) ประกอบดวยตัววัดตางๆ ไดแก จํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุใน
งาน อัตราลาปวยของพนักงาน อัตราการเบิกจายคารักษาพยาบาลของพนักงาน 

6. ขวัญและกําลังใจ (morale) ประกอบดวยตัววัดตางๆ ไดแก คะแนนความพึงพอใจของ
พนักงาน อัตราการโอนยายสายงาน และอัตราการลาออกจากงานของพนักงาน 

สําหรับตัววัดประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยในระบบสุขภาพ  อนุวัฒน (2552)  กลาว
วา  วัตถุประสงคของการจัดการแบบลีนเพื่อตอบสนองในมิติคุณภาพดานตางๆ  ประกอบดวย (1) 
ความปลอดภัย (safety)  (2) คุณภาพ (quality) (3) การสงมอบ (delivery) (4) ตนทุน (cost)   และ (5) 
ขวัญและกําลังใจ (morale) สามารถอธิบายไดดังนี้        

1. ความปลอดภัย (safety) หมายถึงระดับความเสี่ยงตอผลลัพธทางลบ ความผิดพลาดและ
ผลขางเคียงที่ไมตองการ ตัวอยางตัววัด ไดแก อัตราการเกิดอุบัติการณที่ไมพึงประสงค หรือ
ภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดกับผูรับบริการ 

2. คุณภาพ (quality) หมายถึงคุณภาพโดยรวมของบริการในมุมมองของผูรับบริการ ซ่ึง
ตัวอยางตัววัดไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการ  อัตราขอรองเรียน  

3. การสงมอบ (delivery) หมายถึงการเขาถึงบริการที่จําเปนของผูรับบริการตามขอบงชี้
ทันตามเวลาที่เหมาะสม ตัวอยางตัววัด ไดแก ระยะเวลาการรอคอย ระยะเวลาที่ใชในการรับบริการ 

4. ตนทุน (cost) หมายถึงความคุมคาดานการบริหารคาใชจาย และทรัพยากรใน
กระบวนการดูแล ตัวอยางตัววัดไดแก คาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย อัตราการครองเตียง 
วันนอนเฉลี่ย 
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5. ขวัญ และกําลังใจ (morale) หมายถึงการใหบริการดูแลผูปวยภายใตความสุขของผู
ใหบริการ ตัวอยางตัววัดไดแก คะแนนความพึงพอใจของบุคลากร และอัตราการลาออกโอนยาย       

จากที่กลาวมาทั้งหมดเห็นไดวาตัววัดประสิทธิผลในกระบวนการทํางานไมวาดาน
อุตสาหกรรมหรือดานสุขภาพ ส่ิงชี้วัดมีแนวคิดที่คลายคลึงกัน  ในการวัดประสิทธิผลของ
กระบวนการทํางานใดๆ ผูวัดตองสังเคราะหตัววัดขึ้นจากแนวคิดตางๆเหลานี้ โดยตัววัดที่
สังเคราะหขึ้นจะตองตรงประเด็น มีความเฉพาะเจาะจงกับคุณสมบัติของกระบวนการทํางานนั้นๆ 
สามารถวัดผล และทําใหบรรลุผลไดอยางเปนรูปธรรมเพื่อใหสามารถประเมินประสิทธิผลของ
กระบวนการทํางานไดตรงตามเปาหมายที่กําหนด  

 
 
 
 
 

 
         
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการ
ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
วิธีการดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 
ระยะที่ 1 การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
ดวยการจัดการแบบลีน 
 

สถานที่ดําเนินการวิจัย  
 กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวเปนกระบวนการทํางาน
ใชดูแลผูปวยกลุมสุขภาพดีที่เขารับการดูแลหลังผาตัดในหองพักฟนของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานในหองพักฟน จํานวน 6 คน 
เปนวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจํา จํานวน 3 คน และหมุนเวียนมาปฏิบัติงานจํานวน 3-4 คน/
เดือน จํานวนผูปวยกลุมสุขภาพดีที่ดูแลในหองพักฟนเฉลี่ย 268 ราย ตอเดือน (ที่มา: ฐานขอมูล
วิสัญญีวิทยาป พ.ศ. 2552) 
 

ผูมีสวนรวม 
 ผูมีสวนรวมในระยะการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยในครั้งนี้แบงเปน 4 กลุม ไดแก 

1. กลุมทีมพัฒนาจํานวน 4 คน ประกอบดวย รองหัวหนาภาควิชาวิสัญญีวิทยาฝายบริการ 
หัวหนาวิสัญญีพยาบาลหองพักฟน วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําหองพักฟน จํานวน 1 คน 
และผูวิจัย  

2. กลุมผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานลีน จํานวน 1 ทาน อาจารยวิสัญญี
แพทยที่มีประสบการณการทํางานดานวิสัญญีอยางนอย 5 ป จํานวน 1 ทาน และวิสัญญีพยาบาลที่
ดํารงตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการระดับ 8 จํานวน 1 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของ
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

3. กลุมวิสัญญีพยาบาลที่ดูแลผูปวยในหองพักฟน จํานวน 4 คน ซ่ึงเปนผูทดลองใช
กระบวนการดูแลกับผูปวยจํานวน 30 คน รวมถึงทดลองใชแบบบันทึกประสิทธิผล  
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4. กลุมผูปวยจํานวน 10 คนที่เลือกแบบเจาะจง คือ มีอายุในชวง 15-60 ป  เปนเพศชาย 
และเพศหญิงจาํนวนใกลเคียงกัน มารับบรกิารผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว เปนผูใหขอมลู
คุณคา หรือความตองการของผูรับบริการ 
 

ขั้นตอนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย 
ขั้นตอนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย มี 6 ขั้นตอน ไดแก (1) การเตรียมความพรอม 

(2) การระบุคุณคาของบริการ (3) การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ (4) การประเมินผล
การจัดการกระบวนการ (5) การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา และ(6) การขับเคลื่อน
กระแสคุณคา แสดงรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอม ขั้นตอนนี้ผูวิจัยดําเนินการสรางทีมพัฒนากระบวนการ
ดูแลผูปวย 4 คน ประกอบดวย (1) รองหัวหนาภาควิชาวิสัญญีวิทยาฝายบริการ ซ่ึงทําหนาที่เปนที่
ปรึกษา (2) ผูวิจัยซ่ึงเปนวิสัญญีพยาบาล ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมรับผิดชอบการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผูปวย (3) หัวหนาวิสัญญีพยาบาลหองพักฟน และ (4) วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจํา
หองพักฟน 1 คน ทําหนาที่รับผิดชอบงานในพื้นที่พัฒนา  

ประชุมชี้แจงแกสมาชิกทีมเกี่ยวกับวัตถุประสงค บทบาทของสมาชิกทีม และข้ันตอนใน
การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย 

ขออนุญาตการดําเนินการวิจัยจาก คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร  โดย
เสนอโครงรางวิทยานิพนธ ผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดาน
จริยธรรม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และประสานงานกับหัวหนาภาควิชา
วิสัญญีวิทยา เพื่อขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย  

 
  ขั้นตอนที่ 2 การระบุคุณคาของบริการ ผูวิจัยสํารวจคุณคาหรือความตองการของ
ผูรับบริการผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวจํานวน 10 คน โดยวิธีการสัมภาษณ เครื่องมือที่ใช
คือแบบสัมภาษณที่ไมมีโครงสราง (ภาคผนวก ง) ที่ทีมพัฒนาขึ้น คัดเลือกผูถูกสัมภาษณแบบ
เจาะจง (purposive sampling) คือเปนผูปวยที่มีอายุอยูในชวง 15-60 ป มารับบริการผาตัดที่ไดยา
ระงับความรูสึกทั้งตัว เลือกสัดสวนผูปวยเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน ทําการสัมภาษณชวง
เดือน กุมภาพันธ โดยผูวิจัยสัมภาษณผูปวยกอนรับบริการระงับความรูสึก 1 วัน  
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ขั้นตอนที่ 3 การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ ผูวิจัยรางแผนภาพกระแสคุณคา
ปจจุบันของกระบวนการดูแลผูปวย (current  state value stream mapping) แสดงใหเห็น
กระบวนการยอย และกิจกรรมในการดูแลผูปวยโดยละเอียด นําเสนอแผนภาพกระแสคุณคาฉบับ
รางในที่ประชุมทีมพัฒนา เพื่อรวมกันวิเคราะหกระบวนการดูแลผูปวยจากการสังเกตการทํางาน
ตามธรรมชาติของวิสัญญีพยาบาลหองพักฟนรวมกับประสบการณของทีมพัฒนา  

สํารวจการใชเวลาในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแล โดยการศึกษาขอมูลยอนหลังจากใบ
บันทึกการประเมินผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว จากผูปวยจํานวน 30 คน ชวงเดือน 
ตุลาคม 2552 แผนภาพกระแสคุณคาปจจุบันที่เขียนขึ้น ทีมพัฒนารวมพิจารณาความถูกตองภายใต
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการจัดการแบบลีนในภาควิชาวิสัญญี มีการแกไขปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของทีม และผูเชี่ยวชาญ สรุปเปนแผนภาพกระแสคุณคา ดัง ภาพ 4 (หนา 61) 

 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการจัดการกระบวนการปจจุบัน ขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดรวบรวม

ขอมูลยอนหลังจากใบบันทึกบริการระงับความรูสึก ใบคิดคาบริการวิสัญญี และฐานขอมูลการ
รักษาพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวางเดือน กรกฎาคม 2552 ในผูปวยที่มีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมที่ตองการศึกษา เพื่อประเมิน (1) ประสิทธิผลดานตนทุน (2) ประสิทธิผลดานผลิต
ภาพ และ (3) ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ  

เครื่องมือที่ใชเปนแบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน (ภาคผนวก ข)  ที่ไดรับการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 
และปรับปรุงการจัดหมวดหมูตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน กําหนดจํานวนผูปวย
จากตารางอํานาจการทดสอบสถิติคาที ที่อํานาจการทดสอบ (power) = 0.8 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
() = 0.05  อิทธิพลขนาดปานกลาง = 0.5 ไดจํานวนผูปวย 65 คน (Polit & Beck, 2008) 

 
ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา  
1. ทีมพัฒนานําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนการพัฒนาขั้นที่ 2-4 มาพิจารณา รวมกับการศึกษา

หลักทางวิชาการที่ทันสมัย จากตํารา งานวิจัยตางๆโดยใชเกณฑการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ
ของสถาบันโจแอนนา บริกส รายละเอียดดัง ตาราง 1-2 (หนา 34-35) เพื่อหาขอสรุปความเหมาะสม
ทางวิชาการกับกระบวนการที่ปฏิบัติเดิม เขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคาอนาคตของกระบวนการ
ดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม  

2. ตรวจสอบคุณภาพกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม ดวยการตรวจสอบความตรง
ดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ
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ดานลีน จํานวน 1 ทาน อาจารยวิสัญญีแพทยที่มีประสบการณการทํางานดานวิสัญญีอยางนอย 5 ป  
จํานวน 1 ทาน วิสัญญีพยาบาลที่ดํารงตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการระดับ 8 จํานวน 1 ทาน ผูวิจัย
ปรับปรุงแกไขเนื้อหากระบวนการดูแลผูปวยตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  

3. นํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมไปใชดูแลผูปวยที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมที่ตองการศึกษา จํานวน 30 ราย ชวงเดือน มีนาคม 2553 เพื่อเก็บขอมูลการใชเวลาของแตละ
กระบวนการ โดยนําขอมูลมาเขียนแผนภาพกระแสคุณคาอนาคตของกระบวนการดูแลผูปวยที่
พัฒนาใหมใหสมบูรณ ดัง ภาพ 5 (หนา 70)  

 
ขั้นตอนที่ 6 การขับเคลื่อนกระแสคุณคา เปนการวางแผนการนํากระบวนการดูแลผูปวยที่

พัฒนาใหมไปใชงาน เพื่อใหเขาใจ และงายตอการปฏิบัติ  
ผูวิจัยรางคูมือประกอบการใชกระบวนการดูแลผูปวยตามแผนภาพกระแสคุณคา

กระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม (ภาคผนวก จ) และนําเสนอตอทีมพัฒนาเพื่อพิจารณาแกไข 
จัดประชุมกลุมวิสัญญีพยาบาล เพื่อช้ีแจงวิธีการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวยหลัง

ผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่พัฒนาขึ้นใหมตามรายละเอียดในคูมือ ขอความ
รวมมือในการใช และเก็บขอมูลประสิทธิผลของกระบวนการดูแลดังกลาว 

 
ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก
ทั้งตัวในหองพักฟน 
 

เปนระยะการนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมมาใชจริงในหนวยงาน และประเมิน
ประสิทธิผลโดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 
 

กลุมตัวอยาง 
 การประเมินประสิทธิผล ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดแก 

1. กลุมผูปวยที่รับการดูแลในหองพักฟนตามกระบวนการดูแลที่พัฒนาใหม  คัดเลือก
ผูปวยแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑคัดเลือกผูปวย (inclusion criteria) เขา
การศึกษาดังนี้ (1) ผูปวยใน (2) รับบริการในเวลาราชการโดยผานการประเมินสภาพกอนรับบริการ
ระงับความรูสึก (3) อายุระหวาง  15-60 ป (4) จําแนกประเภทผูปวยตามสมาคมวิสัญญีแพทย
อเมริกัน จัดอยูในกลุม 1-2 (5) ดัชนีมวลกาย นอยกวา 30 (6) รับการระงับความรูสึกทั้งตัวที่ใชยา
คลายกลามเนื้อกลุม non-depolarizing ที่มีระยะการออกฤทธิ์ส้ันหรือปานกลาง (7) เสียเลือดระหวาง
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ผาตัดไมเกินรอยละ 30 ของปริมาณเลือดทั้งหมดในรางกาย (8) ระยะเวลาการผาตัดไมเกิน 4 ช่ัวโมง 
และ (9) ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงระหวางผาตัด 
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางอํานาจการทดสอบสถิติคาที ที่อํานาจการทดสอบ 
(power) = 0.8 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ () = 0.05 อิทธิพลขนาดปานกลาง = 0.5 ไดจํานวนตัวอยาง
กลุมละ 65 คน (Polit & Beck, 2008)  

2. กลุมวิสัญญีพยาบาลที่ใชกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมผูปฏิบัติงานในหองพัก
ฟนในชวงเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน เมษายน 2553 จํานวน 4 คน  
 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีดังนี้ 
1. แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้ง

ตัวในหองพักฟน (ภาคผนวก ข) แบงเปน 3 สวน 
สวนที่ 1 แบบคัดเลือกผูปวย เปนแบบตรวจสอบรายการ คุณสมบัติของผูปวยตาม

คุณสมบัติที่เจาะจง จํานวน 9 ขอ 
สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย เปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 3

ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ และแผนกที่รับบริการ 
สวนที่ 3 แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน เปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวน 5 ขอประกอบดวย 
ประสิทธิผลดานตนทุน จํานวน 2 ขอ  
ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ จํานวน 3 ขอ  

2. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ
หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน (ภาคผนวก ค) แบบสัมภาษณมี 2 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของวิสัญญีพยาบาล เปนแบบเลือกตอบ และเติม
คํา จํานวน 3 ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ และประสบการณการทํางานดานวิสัญญี 

สวนที่ 2 แนวคําถามสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแล
ผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน ที่ประกอบดวยแนวคําถามหลัก 6 ขอ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการ
ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน  และแบบสัมภาษณความพึง
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พอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยวิสัญญีแพทยจํานวน 1 ทาน พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานการทําวิจัยจํานวน 1 ทาน และวิสัญญีพยาบาลที่ดํารงตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ 
8 จํานวน 1 ทาน เปนผูพิจารณาความสอดคลองของเนื้อหา โดยผูวิจัยปรับปรุงแกไขจัดเรียงลําดับ
เนื้อหาตามขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญ และไดนําแบบบันทึกประสิทธิผลไปทดลองใช โดย
วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนใชดูแลผูปวยที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่ตองการศึกษา 
จํานวน 30 ราย ชวงเดือน มีนาคม 2553 เพื่อเก็บขอมูลการใชเวลาของแตละกระบวนการ และเขียน
แผนภาพกระแสคุณคาอนาคตของกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมใหสมบูรณ โดยพยาบาลทุก
คนสามารถบันทึกขอมูลไดตรงประเด็น 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําเนินการดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

1. กอนผาตัด 1 วัน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยจากตารางนัดผาตัดประจําวันโดย
เลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑอายุ และชนิดการระงับความรูสึก เลขหองผาตัด เลขลําดับการ
ผาตัด และเลขประจําตัวโรงพยาบาล ถูกลงบันทึกในแบบบันทึกประสิทธิผล   

2. วันผาตัดผูวิจัยนําแบบบันทึกประสิทธิผลไปใหกับวิสัญญีพยาบาลประจําหองผาตัด
ตางๆ เพื่อทําการคัดเลือกผูปวยที่อยูในเกณฑกําหนดที่เหลือเขาเปนกลุมตัวอยาง 

3. ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบเขาเปนกลุมตัวอยางเมื่อยายเขามาในหองพักฟนจะไดรับการ
แขวนปายสีเขียวที่มีอักษร LEAN ที่เสาน้ําเกลือ แบบบันทึกประสิทธิผลจะถูกสงตอใหกับวิสัญญี
พยาบาลประจําหองพักฟนขณะรับสงเวร 

4. วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนเจาของไขทําการบันทึกขอมูลตามแบบบันทึก
ประสิทธิผล เมื่อบันทึกขอมูลเรียบรอยจะเก็บใสแฟมที่ผูวิจัยจัดให 

5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบบันทึกประสิทธิผลทุกวัน กรณีบันทึกขอมูลไม
สมบูรณ ผูวิจัยจะสอบถามขอมูลจากวิสัญญีพยาบาลเจาของไขทันที 

6. วันตอมาผูวิจัยนําแบบบันทึกประสิทธิผลสงตอแกวิสัญญีพยาบาลผูตรวจเยี่ยมหลังรับ
บริการระงับความรูสึกเพื่อเก็บขอมูลประสิทธิผลภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอ
ผูปวย 

7. หลังเก็บขอมูลเสร็จวิสัญญีพยาบาลผูตรวจเยี่ยมจะนําแบบบันทึกประสิทธิผลมาใสใน
แฟมที่จัดให ผูวิจัยตรวจสอบความสมบรูณของแบบบันทึกอีกครั้ง และลงหมายเลขลําดับขอมูล 
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8. หลังเก็บขอมูลเปนเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัยสัมภาษณวิสัญญีพยาบาลผูใชกระบวนการ
ดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมทั้ง 4 คนโดยนัดสัมภาษณ ในชวงเวลาที่ผูถูกสัมภาษณมีความสะดวก ภายใต
บรรยากาศที่ผอนคลาย และเปนกันเอง 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
เพื่อใหผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการพิทักษสิทธิผูวิจัยมีการดําเนินดังนี้ 
1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน

งานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
2. เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน

งานวิจัยดานจริยธรรม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยผานกระบวนการ
พิจารณารับรองจากอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2553 

3. ผูวิจัยแนะนําตนเองและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
จากการวิจัย เปดโอกาสใหวิสัญญีพยาบาลกลุมตัวอยางซักถามขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัย ยินยอมเขา
รวมโครงการ ดวยความสมัครใจ แจงขอมูลใหทราบถึงอิสระในการถอนตัวจากงานวิจัยโดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอการปฏิบัติงาน และขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจัดทําใน
ภาพรวม เพื่อประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพ  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิ เคราะหขอมูล  ประมวลและวิ เคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการดูแลตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลัง
พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. ขอมูลประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย ใชสถิติวิเคราะหดังนี้  
1.1 ประสิทธิผลดานตนทุน ไดแก ระยะเวลารวม และคาใชจายที่ใชในกระบวนการ

ดูแลผูปวย วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบดวยการทดสอบครูส
คอล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) และการทดสอบแมน-วิทเนย ยู (Mann-Whitney U test) 

1.2  ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ  ไดแก  (1) อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน (2) อุบัติการณผูปวยมี
คะแนนอัลเดรทนอยกวา  9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย และ (3) 
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อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย 
วิเคราะหดวย ความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบดวยการทดสอบไคสแควร  

1.3 ประสิทธิผลดานผลิตภาพ วิเคราะหดวย รอยละ 
1.4 ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูใหบริการ ใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา 
สรุปขั้นตอนดําเนินการวิจยั ดังภาพ 3  
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1. การเตรียมความพรอม 

2. การระบุคุณคาของบริการ 

3. การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ 

4. การประเมินผลการจัดการกระบวนการ 

5. การวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา 

6. การขับเคลื่อนกระแสคุณคา 

ระยะท่ี 1 การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพกัฟนดวยการจัดการแบบลีน 

       • สรางทีมพฒันา 
           • ประชุมทีมชี้แจง วัตถุประสงค บทบาท และขั้นตอนการพัฒนา 
            • ดําเนินการขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

       • สัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูรับบริการ 

       • เขียนแผนภาพกระแสคุณคากระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา 

       • ประเมินประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา 

           • ประชุมทีมพัฒนาพิจารณาขอมูล ความตองการของผูรับบริการ 
                   แผนภาพกระแสคุณคา และประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยกอน 
                   พัฒนา รวมกับพิจารณาหลักการทาง วิชาการที่ทันสมัย 
               • รวมเขียนแผนภาพกระแสคุณคากระบวนการดูแลผูปวยที่ 
                    พัฒนาข้ึนใหม 
          •  ตรวจสอบคุณภาพกระบวนการดแูลผูปวยโดยผูเชี่ยวชาญ  
         •  นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 30 คน เพื่อระบุเวลาใน 
                    กระบวนการ    

       • เขียนคูมือกระบวนการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาใหม, ทําปาย lean 
           •  สื่อสาร ช้ีแจงแกวิสัญญีพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวย     

           • นํากระบวนการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาใหมไปใชจริงในหนวยงาน 

ระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพักฟน 

การประเมินประสิทธิผลการดูแลผูปวย 

        
       •  เก็บขอมูลประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาใหมใน  
                  ผูปวยกลุมตัวอยาง จํานวน 65 ราย เก็บขอมูล  2 ครัง้          
                  ครั้งที่ 1 ชวงการใชงานสัปดาหท่ี 1-2   
                  ครั้งที่ 2 ชวงการใชงานสัปดาหท่ี 3-4    

             •  สัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลที่ใชกระบวนการ 
                  ดูแลผูปวยจํานวน 4 คน ท่ีมีตอกระบวนการดูแลผูปวย กอน 
                  และหลังพัฒนา 

             •  เปรียบเทียบประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ 
                  หลังพัฒนาดวย Kruskal-Wallis test, U-test  และchi-square 
                  test ภาพ 3  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (development research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนโรงพยาบาลสงขลา
นครินทรดวยการจัดการแบบลีน และศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลัง
การพัฒนา ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยเปน 2 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน ผลการวิจัยประกอบดวย  

1. ผลการสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวยที่มารับบริการผาตัดที่
ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว นําเสนอดวยการบรรยายและตารางประกอบคําบรรยาย 

2. ผลการสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ นําเสนอดวยการบรรยาย
ประกอบภาพ 

3. ผลการประเมินการจัดการกระบวนการปจจุบัน นําเสนอดวยการบรรยายและ
ตารางประกอบคําบรรยาย 

4. ผลการวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา นําเสนอดวยการบรรยาย
ประกอบภาพ 

5. เครื่องมือขับเคลื่อนกระแสคุณคา นําเสนอดวยการบรรยาย ประกอบภาพ 
 ระยะที่ 2 ระยะประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ผลการวิจัยประกอบดวย 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการดูแลในหองพักฟนตามกระบวนการดูแล 
กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยตารางประกอบคํา
บรรยาย 

2. ขอมูลประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลัง
พัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยแผนภูมิประกอบคําบรรยาย 
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3. ขอมูลประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการของกระบวนการดูแล
ผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยแผนภูมิ
ประกอบคําบรรยาย 

4. ขอมูลประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพัก
ฟนในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และ
สัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยแผนภูมิประกอบคําบรรยาย 

5. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอน 
และหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย 

6. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผู รับบริการของ
กระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 นําเสนอ
ดวยตารางประกอบคําบรรยาย 

7. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล
ในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาห
ที่ 3-4 นําเสนอดวยการบรรยาย 

8. ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย 
กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน นําเสนอดวยการบรรยาย 
  

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน 

 
จากการดําเนินการวิจัยในระยะที่ 1 ซ่ึงเปนระยะการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลัง

ผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน มีขั้นตอนการพัฒนา 6 ขั้น คือ (1) การเตรียม
ความพรอม (2) การระบุคุณคาของบริการ (3) การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ (4) การ
ประเมินผลการจัดการกระบวนการปจจุบัน (5) การวางแผนพัฒนาการสรางคุณคา และ (6) การ
ขับเคลื่อนกระแสคุณคา มีผลการวิจัยดังนี้ 

 
1. ผลการสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวยที่มารับบริการผาตัดที่ไดรับยา

ระงับความรูสึกทั้งตัว  (n = 10)  ผูปวยที่สัมภาษณ  มีสัดสวนเพศหญิง  และเพศชายใกลเคียงกัน 
จํานวน 6 และ 4 คนตามลําดับ ผูปวย 7 คนมีอายุอยูในชวง 46-60 ป ผูปวยมีอายุนอยที่สุด 20 ป อายุ
มากที่สุด 60 ป มีประสบการณ และไมมีประสบการณรับบริการระงับความรูสึกในสัดสวนที่เทากัน 
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มารับบริการผาตัดมดลูกและรังไข จํานวน 5 คน ที่เหลือมารับบริการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี หมอนรอง
กระดูกสันหลัง และตอมธัยรอยด จํานวน 2, 2 และ1 คน ตามลําดับ 

จากการสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวย พบวาผูปวยสะทอนถึงคุณคาหรือความ
ตองการใน 2  ลักษณะประกอบดวย (1) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรูสึก และ (2) ความ
คาดหวังตอการรับบริการระงับความรูสึก มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการระงับความรูสึก 
ผูปวยจํานวน 5 คน ใหสัมภาษณสะทอนถึงคุณคาหรือความตองการ โดยบอก

เลาในลักษณะความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรูสึก ซึ่งผูปวยจํานวน 4 ใน 5 คนวิตกกังวลใน
เร่ืองความปลอดภัย ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“...กังวลวาเมือ่หลับไปแลวไมทราบเกิดอะไรขึ้นบาง จะตื่นอยางปลอดภัย

หรือเปลา...”                                                                                           
(ผูปวย 1) 

 
“…กลัวไมฟน กลัวแพยาสลบ วันกอนเคยดมยาแลวฝนรายตอนใกลฟน...”  

(ผูปวย 3) 
 
ผูปวยจํานวน 4 ใน 5 คน วิตกกังวลในเรื่องภาวะแทรกซอนหลังการระงับ

ความรูสึก ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

“…กังวลกับภาวะแทรกซอนเหมือนกัน พวกอาเจียนเพราะเปนคนขี้เมารถ 
และมีโรคกระเพาะดวย...” 

(ผูปวย 4) 
 

“…ก็ไมอยากใหปวดทอง ไมอยากอาเจยีน...” 
(ผูปวย 5) 
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1. ความคาดหวังตอการรับบริการระงับความรูสึก 
ผูปวยจํานวน 10 ราย ใหสัมภาษณสะทอนถึงคุณคาหรือความตองการ โดยบอก

เลาในลักษณะความคาดหวังตอการรับบริการระงับความรูสึก ซ่ึงผูปวยจํานวน  7   ใน  10  คน คาดหวัง
วาจะปลอดภัยจากการรับบริการระงับความรูสึก ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
   

 “…อยากใหฟนตื่นปลอดภยั...”    
(ผูปวย 2) 

 
 “…เลือกมารักษาที่นีแ่ลว ตองปลอดภัยแนๆ มั่นใจ...”    

(ผูปวย 10) 
 

ผูปวยจํานวน 5 ใน  10  คนคาดหวังวาไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  ดังตัวอยางคําบอก
เลาตอไปนี้  
  

 “…ตองการใหดูแลอยางดี อยาใหมภีาวะแทรกซอนอะไร...”   
(ผูปวย 5) 

 
“…ก็ตองการใหพยาบาลดแูล ถาอยากไดอะไรก็ใหพยาบาลมาดู ถาปวดก็

ใหยาแกปวด...”    
(ผูปวย 10) 

 
ผูปวยจํานวน 5 ใน 10 คนคาดหวังวาไดรับการดูแลอยางใกลชิด ดังตัวอยางคํา

บอกเลาตอไปนี้   
 

 “…อยากใหมเีจาหนาที่อยูดแูลใกลๆ คอยปลอบใจ จะไดอุนใจ...” 
(ผูปวย 1)  

 
“…อยากตื่นขึน้มาแลวเห็นมเีจาหนาที่คอยดูแล จะไดอุนใจ และปลอดภัย

...” 
(ผูปวย 3) 
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2.  ผลการสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ   ทีมเขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคา
ปจจุบันของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน พบวา
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ได รับยาระงับความรู สึกทั้งตัวในหองพักฟนแบงเปน
กระบวนการยอย 4 กระบวนการ คือ (1) กระบวนการสงตอผูปวย (2) กระบวนการประเมินสภาพ
ผูปวยแรกรับ (3) กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย และ (4) กระบวนการจําหนายผูปวย  
ตลอดกระบวนการใชเวลารวมในการดูแลผูปวย 53 นาที 52 วินาที แตละกระบวนการยอยมี
รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
 

กระบวนการสงตอผูปวย (รวมปฏิบัติโดย  ทีมวิสัญญีหองผาตัด  และทีมวิสัญญี
หองพักฟน ใชเวลาเฉลี่ย 1 นาที 18 วินาที)  ปฏิบัติดังนี้  

แรกรับใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกราย 
ติดเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยตั้งเวลาการทํางานทุก 5 นาที 
รับ-สงเวรระหวางวิสัญญีประจําหองผาตัดและวิสัญญีประจําหองพักฟน 

 
กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ (ปฏิบัติโดยทีมวิสัญญีประจําหองพักฟนใช

เวลาเฉลี่ย 1 นาที 15 วินาที) ปฏิบัติดังนี้ 
วิสัญญีพยาบาลประเมินสภาพผูปวยแรกรับตามประสบการณการทํางานของแต

ละบุคคล 
 

กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย (ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลหองพักฟน
เจาของไข ใชเวลาเฉลี่ย 48 นาที 49 วินาที) ปฏิบัติดังนี้ 
 กําหนดเฝาดูแลผูปวยจนครบระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนื้อ คือ 70 นาทีหลังไดรับยา ระหวางดูแลบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีโดยเฉลี่ย 11 คร้ัง 
ตลอดระยะเวลาการดูแล เฝาสังเกตอาการภาวะแทรกซอนตางๆโดยใหการรักษา หรือแกไขเมื่อมี
อาการ 

เมื่อเฝาครบ  70  นาที  ประเมินคะแนนอัลเดรท โดยอนุญาตจําหนายที่คะแนน ≥ 9 
ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนายตามประสบการณการทํางานของแตละบุคคล   
(จากการเก็บขอมูลเพิ่มเติมพบวาผูปวยมีคะแนนอัลเดรท ≥ 9 คะแนนที่เวลาเฉลี่ย 

24 นาที) 
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กระบวนการจําหนายผูปวย (ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลหองพักฟนเจาของไข ใชเวลา
เฉลี่ย 2 นาที 30 วินาที) ปฏิบัติดังนี้ 

ตรวจสอบความสมบูรณ และสรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก 
เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนายผูปวย 
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนจําหนาย 

 ผลการสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการ ทีมพัฒนาเขียนเปนแผนภาพกระแสคุณคา
ปจจุบันของกระบวนการดูแลผูปวย ดัง ภาพ 4 
 
  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวย  
- ติดเครื่องตรวจวัดสัญญานชพี 
  โดยตั้งเวลาการทํางานทุก 5 นาที  
- รับ-สงเวร  
     ใชเวลา 1 นาที  18 วินาท ี

 

- ประเมินผูปวยแรกรับ(ไมมีแบบแผน  
   การประเมนิที่ชดัเจน ผูปฏิบัติงาน 
   ใชรูปแบบการประเมินจากประสบการณ 
      การทาํงานของแตละบุคคล) 
         ใชเวลา 1 นาที 15 วินาท ี

 

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

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

ใชเวลา 2 นาท ี 30 วินาที 

 

จําหนาย 

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 1 
10 วินาท ี

รอ 2 นาท ี 
17 วินาท ี บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 2 

10  วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

ผูปวยมีคะแนนอัลเดรท ≥ 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. กระบวนการสงตอผูปวย 
(ใชเวลารวม 1 นาที 18 วินาที) 

2. กระบวนการประเมินสภาพผูปวย
แรกรับ  

(ใชเวลารวม 1 นาที 15 วินาที) 

     3. กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย:  - วัดและบนัทึกสัญญาณชพีทุก 5 นาท ี          
    -  ติดตาม และเฝาระวังภาวะแทรกซอนไดแก hyper/hypo thermia, shivering, N/V,  bleeding,  pain, 

      bladder and  line tube catheter โดยใหการรักษา/แกไขเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  
-  เฝาดูแลผูปวยจนครบระเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ ( 70 นาที) 

                                                                             -  ประเมินคะแนนอัลเดรท ถาคะแนน ≥  9 วางแผนจําหนายกลับ หอผูปวย   
                                                                             -  ประเมนิสภาพผูปวยกอนจําหนาย (ไมมีแบบแผนการประเมนิทีช่ัดเจน ผูปฏิบัติงานใชรูปแบบการ 
      ประเมนิจากประสบการณการทาํงานของแตละบุคคล)                                                                                               

(ใชเวลารวม 48 นาที 49 วินาท)ี 

 
 

4. กระบวนการจําหนายผูปวย (ใชเวลารวม 2 นาที 30 วินาที) 

ใชเวลารวม 4 กระบวนการยอย 53 นาท ี52 วินาที 

ภาพ 4 แผนภาพกระแสคณุคาปจจุบัน(กอนพัฒนา)ของกระบวนการดแูลผูปวยหลังผาตดัที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

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

- ประเมินคะแนนอัลเดรท 
- ประเมินสภาพผูปวยกอน 
    จําหนายตามประสบการณ 
    การทํางานของแตละบุคคล 

ใชเวลา 1 นาท ี12 วินาที 



1. ผลการประเมินการจัดการกระบวนการปจจุบัน  ผูวิจัยประเมินประสิทธิผล
กระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา ประกอบดวย (1) ประสิทธิผลดานตนทุน (2) ประสิทธิผลดาน
ความปลอดภัยของผูรับบริการ และ (3) ประสิทธิผลดานผลิตภาพ ดังผลตอไปนี้ 
 
ตาราง 3  
 
ความถี่ รอยละขอมูลสวนบุคคลของผูปวยที่รับการดูแลตามกระบวนการดแูลผูปวยกอนพฒันา  (n  = 65)  

ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ รอยละ 

เพศ   

   หญิง 35 53.8 
   ชาย 30 46.2 
อายุ (ป) (M = 38.31, SD = 12.46)    
   
ชวงอาย ุ   

   15-44 40 61.5 
   45-60 25 38.5 
   
ผูปวยจําแนกตามแผนก   

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

 
จากตาราง 3 ผูปวยกลุมสุขภาพดีที่มารับบริการผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว

ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีสัดสวนใกลเคียงกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย รอยละ 53.8 
และ 46.2 ตามลําดับ มีอายุเฉลี่ย 38.31 ป (SD = 12.46) สวนใหญมีอายุในชวง 15-44 ป รอยละ 61.5 
ที่เหลือมีอายุอยูในชวง 45-60 ป รอยละ 38.5 มารับบริการผาตัดในแผนกศัลยกรรมมากที่สุด รอยละ 
33.8 รองลงมาเปนแผนกสูติ-นรีเวช รอยละ 27.7 และหู คอ จมูก รอยละ 20.0 
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ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขอมูลประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวยกอน
พัฒนา (n = 65) 

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

 
คาเฉล่ีย (M) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

เวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (นาที) 61.15 11.69 
   
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน (บาท) 170.82 56.05 
 
ตาราง 5 
 
ความถี่ รอยละขอมูลประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการของกระบวนการดูแลผูปวย
กอนพัฒนา (n = 65)  

ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ความถี่ รอยละ 
อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ขณะ
ดูแลอาการในหองพักฟน 

 
6 

 
9.2 

   
อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอลัเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย 

 
0 

 
0 

   
อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย 

 
6 

 
9.2 

 
จากตาราง 4-5  พบเวลาที่ใชดูแลผูปวยกลุมสุขภาพดีที่มารับบริการผาตัดที่ไดรับยา

ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทร เฉลี่ยรายละ 61.15 นาที (SD = 
11.69) โดยมีคาใชจายเฉลี่ยรายละ 170.82 นาที (SD = 56.05) เกิดอุบัติการณภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน รอยละ 9.2 สํารวจขอมูลเพิ่มเติมพบวาทั้งหมด
เปนภาวะตองการการบําบัดดวยออกซิเจนหลังผาตัด ไมพบอุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอย
กวา 9 คะแนนภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย พบอุบัติการณภาวะแทรกซอนใน
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ระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย รอยละ 9.2 โดยทั้งหมดเปน
ภาวะตองการการบําบัดดวยออกซิเจนหลังผาตัดเชนกัน และทุกรายเปนผูปวยกลุมเดียวกับที่เกิด
อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน 

  
คาผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน คาํนวณจากสูตร  

 
           จํานวนผูปวย (คน) 

 
             จํานวนวิสัญญีพยาบาล (คน)  x  จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ใชดูแลผูปวยแตละราย (ช่ัวโมง)     
 

ที่เวลาเฉลี่ยดูแลผูปวยแตละรายในหองพักฟน 61.15 นาที ( 1.02 ช่ัวโมง) วิสัญญี
พยาบาลจํานวน 6 คน ดูแลผูปวยจํานวน 65 ราย คํานวณคาผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล
กอนพัฒนาไดเทากับ 10.63 

 
2. ผลการวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคุณคา ทีมพัฒนารวมพิจารณาผลการ

สัมภาษณกระแสคุณคาหรือความตองการของผูปวย แผนภาพกระแสคุณคา ประสิทธิผลของ
กระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา รวมกับหลักวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือ ดัง
ผลสรุปการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยดัง ตาราง 10 
(ภาคผนวก ก) ภายหลังพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนดวยการจัดการแบบลีน พบวาทั้ง 4 กระบวนการยอยใชเวลารวมในการดูแลเฉลี่ย 36 นาที 
15 วินาที เปรียบเทียบการปฏิบัติ และระยะเวลาที่ใชกับกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา อธิบาย
แตละกระบวนการยอยไดดังนี้ 
 

กระบวนการสงตอผูปวย รวมปฏิบัติโดยทีมวิสัญญีหองผาตัดและทีมวิสัญญีหองพัก
ฟน กอนและหลังพัฒนาใชเวลาเฉลี่ย 1 นาที 18 วินาที และ1 นาที 30 วินาที ตามลําดับ ส่ิงสูญเปลา 
(waste) ที่พบในกระบวนการกอนพัฒนาคือ การใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกรายในระยะแรกรับ 
ความรูทางวิชาการระบุวาผูปวยหลังรับบริการระงับความรูสึกทั้งตัวควรไดรับออกซิเจนบําบัดนาน
เปนเวลา 5-10 นาที เพื่อปองกันภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําที่มีสาเหตุจากกาซดมสลบไนตรัส
ออกไซด ในทางปฏิบัติหลังรับบริการระงับความรูสึกทั้งตัวผูปวยทุกคนจะไดรับออกซิเจนเปน
ระยะเวลานานประมาณ 5-10 นาทีในหองผาตัดระหวางรอถอดทอชวยหายใจและรอเคลื่อนยายมา
หองพักฟน  ดังนั้นการใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกรายในระยะแรกรับจึงเปนการใหบริการมาก
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เกินความจําเปน (overproduction) ในผูปวยบางราย ทีมพัฒนาไดลดความสูญเปลาดังกลาว ดวย
วิธีการกําจัดสิ่งสูญเปลาออกไป (eliminate) โดยกําหนดใหผูปวยไดรับการตรวจวัดสัญญาณชีพ
กอน และพิจารณาใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยเมื่อคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) นอย
กวารอยละ 95 (Gift, Stanik, & Bolgiano, 1995; ธิดา, วีระศักดิ์, อลัน, มยุรี, ศรัณยู, และแสงเดือน, 
2551)  เปรียบเทียบรายละเอียดการปฏิบัติกอนและหลังพัฒนาดังนี้ 

 
กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 

1. แรกรับใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกราย 1. แรกรับติดเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยตั้ง 
 เวลาการทํางานทุก 5 นาที พิจารณาคา SpO2  

  
2. ติดเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยตั้งเวลา 
    การทํางานทุก 5 นาที 

2. ใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยเมื่อคา SpO2 นอย 
    กวารอยละ 95 

  
3. รับ-สงเวรระหวางวิสัญญีประจําหองผาตัด 
    และวิสัญญีประจําหองพักฟน 

3. รับ-สงเวรระหวางวิสัญญีประจําหองผาตัด 
    และวิสัญญีประจําหองพักฟน 

 
 กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลเจาของไข กอน
และหลังพัฒนาใชเวลาเฉลี่ย 1 นาที 15 วินาที และ 1 นาที 33 วินาที ตามลําดับ ส่ิงสูญเปลาที่พบใน
กระบวนการกอนพัฒนาคือ กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับไมมีแบบแผนการประเมินที่
ชัดเจน ผูปฏิบัติงานใชรูปแบบการประเมินจากประสบการณการทํางานของแตละบุคคล ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดการทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework)  ในกรณีที่ผูปฏิบัติงานประเมินไม
ครอบคลุมปญหา ทําใหปญหาไมไดรับการแกไขตั้งแตระยะแรกรับ สงผลใหเกิดการรอคอย 
(waiting) ของผูปวยและญาติจากการจําหนายลาชา  นอกจากนี้จากผลการสัมภาษณคุณคาหรือความ
ตองการของผูปวยที่มารับบริการ มีความคาดหวังตอการดูแลจากเจาหนาที่หองพักฟนในประเด็น
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด ดังนั้นทีมพัฒนาไดลดความสูญเปลาดังกลาว และเพิ่มคุณคาเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยในกระบวนการนี้  ดวยวิ ธีการลําดับขั้นตอนใหม  (re-
arrange)ไดแก มีการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสถานที่อยู และความพรอมของทีมผูดูแล ตลอดจนจัด
แบบแผนการประเมินสภาพแรกรับที่ครอบคลุมปญหาเพื่อความรวดเร็วในการแกไขปญหาตั้งแต
ระยะแรกรับ มีเนื้อหาตามมาตรฐานการดูแลผูปวยระยะพักฟนของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน 
(American Society of anesthesiologists, ASA) ดังนี้ (1) คะแนนอัลเดรท (2) ความปวด (3) ภาวะ
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คล่ืนไส-อาเจียน (4) ภาวะหนาวสั่น (5) ภาวะเลือดออกผิดปกติ (6) ภาวะปสสาวะคั่ง (7) ตําแหนง
สายน้ําเกลือ ทอระบายตางๆ ตลอดจนการไหลของสารละลาย  และสิ่งคัดหล่ังเหลานั้น (8) 
ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติกอนและหลังพัฒนาดังนี้ 
 

กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 
วิสัญญีพยาบาลประเมินสภาพผูปวยแรกรับตาม
ประสบการณการทํางานของแตละบุคคล 

วิสัญญีพยาบาลประเมินสภาพผูปวยแรกรับโดย
ปฏิบัติดังนี้ 

 1. ใหขอมูลผูปวย โดยบอกสถานที่อยูใหผูปวยทราบ 
    รวมทั้ง ส่ือสารใหรูวา มีทีมวิสัญญี  ดูแลอยาง 
    ใกลชิดตลอดระยะเวลาการดูแลในหองพัก   
ฟน 

 2. ประเมินสภาพแรกรับโดยประเมินเรื่องตอไปนี้ 
     2.1  คะแนนอัลเดรท  
     2.2  ความปวด 
     2.3  ภาวะคลื่นไส-อาเจียน 
     2.4  อุณหภูมิกาย/ภาวะหนาวสั่น 
     2.5  ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
     2.6  ภาวะปสสาวะคั่ง 
     2.7  ตําแหนงสายน้ําเกลือ ทอระบายตางๆ และ 

การไหลของสารละลาย  ส่ิ งคั ดห ล่ั ง
เหลานั้น 

     2.8  ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 
 
 กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลเจาของไข กอนและ
หลังพัฒนาใชเวลาเฉลี่ย 48 นาที 49 วินาที และ 30 นาที 28 วินาที ตามลําดับ ส่ิงสูญเปลาที่พบใน
กระบวนการกอนพัฒนาคือการใหบริการมากเกินจําเปนที่กําหนดดูแลผูปวยจนครบระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ คือ 70 นาทีหลังไดรับยา รวมกับการใชเกณฑ
คะแนนอัลเดรทที่คะแนน ≥ 9 คะแนน แตจากหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ พบวาการใช 
เกณฑการประเมินคะแนนอัลเดรท (modified Aldrete scoreing system) เพื่อจําหนายผูปวยออกจาก
หองพักฟน ใชเวลาในการดูแลผูปวยในหองพักฟนในชวง 0-1 ช่ัวโมง โดยระบุมีรายงานวาผูปวยที่
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มีคะแนน ≥ 8 คะแนนสามารถจําหนายไดอยางปลอดภัย (Aldrete & Kroulik, 1970) นอกจากนี้จาก
การสํารวจขั้นตอนปจจุบันของกระบวนการกอนพัฒนา ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาเวลา
ที่ใชดูแลผูปวยในหองพักฟนจนมีคะแนนอัลเดรท  ≥ 9 คะแนน ใชเวลาเฉลี่ย 24 นาทีนับตั้งแตแรก
รับ ดังนั้นทีมพัฒนาไดลดความสูญเปลาดังกลาว ดวยวิธีการกําจัดสิ่งสูญเปลาออกไป โดยกําหนด
ใชเกณฑคะแนนอัลเดรทเพียงอยางเดียวในการพิจารณาจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน คือ
จําหนายผูปวยเมื่อมีคะแนนอัลเดรท ≥ 9 คะแนน     โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติกอนและหลัง
พัฒนาดังนี้ 
 

กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 
1.  วัด และบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที โดย 
      ตลอดการดูแลวัด และบนัทึกสัญญาณชีพ 
     11 คร้ัง 

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

  
2.  ติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ 
     ใหการรักษาตามอาการภาวะแทรกซอนที่ 
     เกิดขึ้น 

2.  ติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ 
     ใหการรักษาตามอาการภาวะแทรกซอนที่ 
     เกิดขึ้น 

  
3.  เฝาผูปวยนาน 70 นาที ภายหลังไดรับยาตาน 
     ฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ 

3.  เฝาผูปวยนาน 25 นาที (นับจากแรกรับ)  

  
4.  เมื่อเฝาครบเวลา 70 นาที  
     4.1  ประเมินคะแนนอัลเดรท ยอมรับคะแนน 
                อัลเดรทที่พรอมวางแผนจําหนาย ≥ 9  
            คะแนน 
     4.2 ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนายตาม 
            ประสบการณการทํางานของแตละ 
            บุคคล 

4.  เมื่อเฝาครบเวลา 25 นาที  
     4.1  ประเมินคะแนนอัลเดรท ยอมรับคะแนน 
                 อัลเดรทที่พรอมวางแผนจําหนาย ≥ 9 
             คะแนน 
     4.2  ประเมินสภาพผูปวยกอนจําหนายดังนี้ 
            4.2.1  ความปวด 
             4.2.2  ภาวะคลื่นไส-อาเจียน 
            4.2.3  อุณหภูมิกาย/ภาวะหนาวสัน่ 
             4.2.4  ภาวะเลือดออกผิดปกติ           
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(ตอ)  
กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 

 
 
 
 
5. จําหนาย  ผูปวยเมื่อ   คะแนนอัลเดรท   ≥   9 
คะแนน และไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 

กรณี  ไมสามารถ  จําหนายผูปวยได เฝาดแูล 
ผูปวยตอเนื่องตามประสบการณการทํางาน 
ของแตละบุคคล 

      4.2.5  ภาวะปสสาวะคั่ง 
      4.2.6  ตําแหนงสายน้ําเกลือ ทอระบาย 
                 ตางๆ    การไหลของสารละลาย 
                 และสิ่งคัดหล่ัง 

5. ผลการประเมิน  และวิธีการปฏิบัติแบงเปน  
3 กรณ ี
     กรณีที่ 1  คะแนนอัลเดรท  ≥  9   และไมมี 
     อาการผิดปกติใดๆ  
            ใหจําหนายผูปวยเมือ่ครบเวลา 30 นาที 
     กรณีที่ 2  คะแนนอัลเดรท ≥ 9 และมีอาการ 
     ผิดปกต ิ

  ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่อง 
    โดยบันทึกสัญญานชีพทุก 5-10 นาที 

  ใหการรักษา และแกไขภาวะผิดปกติจน 
     มีอาการทุเลาลงและมีอาการคงที่เปนเวลา 15 
   นาที จึงจําหนาย 
     กรณีที่ 3  คะแนนอัลเดรท < 9 

  ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่อง 
    โดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 

  ประเมินคะแนนอัลเดรท ทุก 15 นาที 
     และเมื่อมีภาวะผิดปกติใดใหการรักษา และ 
     แกไขอาการดังกลาวทันทีที่เกิดอาการ เมื่อมี 
     คะแนนอัลเดรท ≥ 9  และอาการผิดปกติทุเลา
     ลงโดยมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที จึง 
     จําหนาย 
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กระบวนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติโดยวิสัญญีพยาบาลเจาของไข กอนและหลังพัฒนา
ใชเวลาเฉลี่ย 2 นาที 30 วินาที และ 2 นาที 44 วินาที ตามลําดับ ส่ิงสูญเปลาที่พบในกระบวนการ
กอนพัฒนาคือ การรอคอย โดยหลังจากดูแลผูปวยครบระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยา
หยอนกลามเนื้อ คือ 70 นาที และประเมินคะแนนอัลเดรทตลอดจนประเมินสภาพอื่นๆ กอน
จําหนายโดยไมมีแบบแผนที่ชัดเจน กรณีพิจารณาจําหนายไดจึงคอยมาตรวจสอบความสมบูรณ 
สรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก และเสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนาย ทีมพัฒนาไดลดความ
สูญเปลาดังกลาว ดวยวิธีการทํางานคูขนานกันไป (parallel) จากการระบุใหวางแผนจําหนายผูปวย
ที่มีความพรอมเมื่อเฝาครบ 30 นาทีในกระบวนการกอนหนา และการสํารวจขั้นตอนปจจุบันของ
กระบวนการกอนพัฒนาที่พบวาเวลาที่ใชในกระบวนการจําหนายผูปวย ใชเวลาเฉลี่ย 2 นาที 30 
วินาที  จึงกําหนดใหตรวจสอบความสมบูรณ สรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก และเสนอวิสัญญี
แพทยเซ็นชื่อ กอนครบเวลาจําหนาย 5 นาทีโดยมีรายละเอียดการปฏิบัติกอนและหลังพัฒนาดังนี้ 
 

กิจกรรมในกระบวนการกอนพัฒนา กิจกรรมในกระบวนการหลังพัฒนา 
เมื่อครบเวลาจําหนายผูปวย ปฏิบัติดังนี้ กอนครบเวลาจําหนายผูปวย 5 นาที ใหปฏิบัติ

ดังนี ้
1. ตรวจสอบความสมบูรณ และสรุปใบบันทึก 
    การระงับความรูสึก 

1. ตรวจสอบความสมบูรณ และสรุปใบบันทึก 
    การระงับความรูสึก 

  
2. เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชือ่จําหนาย 2. เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชือ่จําหนาย 
  
3. เตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวย 3. เตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวย 
 
 ผลการวางแผนพัฒนากระบวนการสรางคณุคา ทีมพัฒนาเขียนเปนแผนภาพกระแส
คุณคาอนาคตของกระบวนการดูแลผูปวย ดัง ภาพ 5 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จําหนาย 

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 1 
10 วินาท ี

รอ 1 นาท ี
47 วินาท ี บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 2 

10  วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 5 
10  วินาท ี

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 4 
10 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่ 3 
              10 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

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

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

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

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

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

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

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

ใชเวลา 1 นาท ี 30 วินาที 

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

ใชเวลา 1 นาท ี33 วินาที 

ใชเวลารวม 4 กระบวนการยอย 36 นาท ี15 วินาที 

ภาพ 5 แผนภาพกระแสคณุคาอนาคต(หลังพัฒนา)ของกระบวนการดแูลผูปวยหลังผาตดัที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

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

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

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

ใชเวลา2 นาที  44 วินาที 

 

บันทึกสัญญานชพี ครั้งที่6 
10  วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

รอ 4 นาท ี 
50 วินาท ี

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

ใชเวลา 3 นาท ี21 วินาที 
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3. เครื่องมือขับเคลื่อนกระแสคุณคา เปนการวางแผนการนํากระบวนการดูแลผูปวยที่
พัฒนาใหมสูการปฏิบัติ เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติประจําหองพักฟนมีความเขาใจใน
กระบวนการทํางาน ทีมพัฒนาไดจัดทําคูมือกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก จ และไดจัดทําแผนภาพกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้ง
ตัวเพื่อใชส่ือสารกับวิสัญญีพยาบาล มีรายละเอียดดัง ภาพ 6 
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ติดอุปกรณ/วัดสัญญาณชีพ 
NIBP, SpO2, HR, RR 

 
ขอบงชี้ 

ให O2 เมื่อคา 
SpO2  < 95% 

รับ – สง เวร 

การประเมินแรกรับ 
    ใหขอมูล ผูปวย                                                         คะแนนอัลเดรท                                               อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น 
    ภาวะปวด                                                                  ภาวะคลื่นไส อาเจียน                             ภาวะเลือดออกผิดปกติ  
    ภาวะปสสาวะคั่ง                                                      ตําแหนง/การทํางานของสายน้ําเกลือ และทอระบายตางๆ  
    ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย                                                  

 
ใหการรักษาเพื่อแกไข หรือปองกันอาการตางๆที่ผิดปกติต้ังแตแรกรับ 

                                                       วางแผนดูแลอาการในหองพักฟน  30 นาที โดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 

► ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่องโดย 
     บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 
► ใหการรักษาเพื่อแกไขภาวะผิดปกติ จนหาย 
     และมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที 
 (ดูแลอาการในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที) 

   ใช คะแนนอัลเดรท 
≥  9 

และไมมีภาวะผิดปกติ
ไมใช 

จําหนาย 

► ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่องโดย 
     บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 
► ประเมินคะแนนอัลเดรททุก 15 นาที 
     เมื่อมีภาวะผิดปกติ ใหการรักษาเพื่อแกไข 
     อาการตั้งแตเร่ิมตน 
► จําหนายผูปวยเมื่อคะแนนอัลเดรท ≥  9 
     และผูปวยมีอาการคงที่จากภาวะผิดปกติ 
     นานเปนเวลา 15 นาที 
(ดูแลอาการในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที) 

กอนครบเวลาจําหนาย 5 นาท ี
► ตรวจสอบความสมบูรณของ chart 
► เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อ 
     เพื่อจําหนาย 
► เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 

คะแนนอัลเดรท 
≥  9 

และมีภาวะผิดปกติ

คะแนนอัลเดรท 
<  9 

เฝาดูแลอาการครบ 25 นาที ประเมินสิ่งตอไปนี้ 
    คะแนนอัลเดรท                                               อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น                                              ภาวะปวด 
    ภาวะคลื่นไส อาเจียน                                                ภาวะเลือดออกผิดปกติ                                                        ภาวะปสสาวะคั่ง 
    ตําแหนง/การทํางานของสายน้ําเกลือ และทอระบายตางๆ                                                  

 

ภาพ 6  กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงบัความรูสึกทั้งตัว



 

 

73 

ระยะที่ 2 ระยะประเมินประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

 
จากการดําเนินการวิจัยในระยะที่ 2  ไดศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา โดย

เก็บขอมูลประสิทธิผล  2  คร้ัง ในชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และชวงใชงานสัปดาหที่ 3-4 ในกลุมตัวอยางครั้งละ 
65  คน และเปรียบเทียบประสิทธิผลของกระบวนการ กอนและหลังพัฒนา  มีผลการวิจัยดังนี้ 

 
1.    ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการดูแลในหองพักฟนตามกระบวนการดูแลผูปวย กอน

และหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 
 

ตาราง 6 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลในหองพักฟนตามกระบวนการดูแลกอน และหลังพัฒนา 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย กอนพัฒนา (n = 65) 

จํานวน (รอยละ) 
หลังพัฒนา 1* (n = 65) 

จํานวน (รอยละ) 
หลังพัฒนา 2** (n = 65) 

จํานวน (รอยละ) 

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) 

 
ผูปวยจําแนกตามแผนก 

ศัลยกรรม 
สูติ-นรีเวช 
หู คอ จมูก 

กระดูกและขอ 
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) 

* เก็บขอมูลหลังพัฒนาครั้งที่ 1  ชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2,   ** เก็บขอมูลหลังพัฒนาครั้งที่ 2  ชวงใชงานสัปดาหที่ 3-4  
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 จากตาราง 6 ผูปวยที่ศึกษามีสัดสวนระหวางเพศชาย กับเพศหญิงใกลเคียงกันในกลุม
กอนพัฒนา และมีสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชายเปน 2  เทา ในกลุมหลังพัฒนา 1 และ 2 ผูปวยทั้ง 
3 กลุมมีอายุเฉลี่ยที่ใกลเคียงกัน โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 15-44  ป  เมื่อจําแนกตามแผนก พบวา
ผูปวยมากกวารอยละ 80 เปนผูปวยแผนก ศัลยกรรม สูติ-นรีเวช และหู คอ จมูก 
 

1. ขอมูลประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใช
งานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4  ประกอบดวย ระยะเวลา และคาใชจายที่ใชในกระบวนการ
ดูแลผูปวยในหองพักฟน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

41.31

170.82

117.37

36.62

61.15

87.58
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กอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 หลังพัฒนา 2

ระยะเวลา (นาที)

คาใชจาย (บาท)

 
ภาพ 7  เปรียบเทียบระยะเวลา และคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา 
  
 จากภาพ 7  ประสิทธิผลดานตนทุน คือ ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยใน
หองพักฟนกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 (ชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2) และหลังพัฒนา 2 (ชวงใชงาน
สัปดาหที่ 3-4)  ใชเวลาเฉลี่ย 61.15 นาที 36.62 นาที และ41.31 นาที ตามลําดับ และคาใชจายใน
กระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟนมีคาเฉลี่ย 170.82 บาท  87.58 บาท และ117.37 บาท  ตามลําดับ  
 

2. ขอมูลประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการของกระบวนการดูแลผูปวย กอน
และหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4 ประกอบดวย อุบัติการณภาวะแทรกซอน
ในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
หายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย และอุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรท < 9 
คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย มีรายละเอียดดังนี้ 
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อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจ ในหองพักฟน

อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจ ภายใน 24
ชม.

อุบัติการณผูปวยมีคะแนน  อัล-
เดรท < 9 ภายใน 24 ชม.

 
ภาพ 8  เปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการของกระบวนการดูแลผูปวย กอน 
และหลังพัฒนา  
 

จากภาพ 8 ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูปวย   คือ  (1) อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน พบอุบัติการณทั้ง 3 กลุมใน
อัตราใกลเคียงกัน โดยเกิดในกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนา หลังพัฒนา 1  และ 2  จํานวน 6 คน 
7 คน และ 10 คน ตามลําดับ (2) อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย พบอุบัติการณทั้ง 3 กลุมในอัตราใกลเคียงกันเชนกัน โดยเกิดใน
กระบวนการดูแลผูปวย กอนพัฒนา หลังพัฒนา 1  และ 2  จํานวน 6 คน 7 คน และ 10 คน 
ตามลําดับ จากการสํารวจขอมูลเชิงลึก พบวาอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจที่
เกิดในหองพักฟน และเกิดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนาย ทั้งหมดเปนภาวะตองการการบําบัดดวย
ออกซิเจนหลังผาตัด และผูปวยที่เกิดภาวะนี้ในหองพักฟน กับภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนาย เปน
ผูปวยรายเดียวกันทั้งหมด (3) ไมพบอุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนนภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย ทั้งกอนพัฒนา และหลังพัฒนา   

 
3. ขอมูลประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนใน

การปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 
3-4  มีรายละเอียดดังนี้ 
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ภาพ 9  เปรียบเทียบประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน 
กอน และหลังพัฒนา  
 
 จากภาพ 9 พบคาผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน เพิ่มขึ้นจาก
กอนพัฒนา ในชวงหลังพัฒนา 1 (ชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2) และหลังพัฒนา 2 (ชวงใชงานสัปดาห 3-
4) จาก 10.63 เปน 17.76  และ15.73 ตามลําดับ 
 

5.   ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลัง
พัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4  ประกอบดวย ระยะเวลารวม และคาใชจายที่ใช
ในกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตาราง 7 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Kruskal-Wallis test เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุน
ของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา 

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

กอนพัฒนา 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

หลังพัฒนา 1 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

หลังพัฒนา 2 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

 
χ2 

 
p value 

ระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแล
ผูปวย (นาที) 

61.15 
(11.69) 

36.62 
(9.52) 

41.31 
(13.56) 

 
98.13 

 
.000 
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ตาราง 7 (ตอ)      

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

กอนพัฒนา 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

หลังพัฒนา 1 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

หลังพัฒนา 2 
คาเฉลี่ย 

(SD) 

 
χ2 

 
p value 

คาใชจายในกระบวนการดูแล
ผูปวย (บาท) 

170.82 
(56.05) 

87.58 
(117.64) 

117.37 
(139.47) 

 
25.85 

 
.000 

  
 

จากตาราง 7 เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ
หลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และ สัปดาหที่ 3-4 ดวยสถิติ Kruskal-Wallis test พบระยะเวลา
รวม และคาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย ทั้ง 3 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
 
ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ยของอันดับ   และสถติิ   Mann-Whitney U test   เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของ
กระบวนการดแูลผูปวย กอน และหลังพัฒนา รายคู 

 
ประสิทธิผลดานตนทุน 

คาเฉลี่ยของอันดับ 
(mean rank) 

 
U 

 
p value 

เวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย (นาที) 
     กอนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 1 
 
     กอนพัฒนา 
     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 (ตอ)    
 

ประสิทธิผลดานตนทุน 
คาเฉลี่ยของอันดับ 

(mean rank) 
 

U 
 

p value 
คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย (บาท) 
     กอนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 1 
 
     กอนพัฒนา 
     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 เปรียบเทียบประสิทธิผลดานตนทุนของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ
หลังพัฒนาเปนรายคูดวยสถิติ  U-test พบวาระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางกอน
พัฒนา กับหลังพัฒนา 1 มีความแตกตางกัน โดยระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 
1 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   สําหรับระยะเวลาที่ใชระหวางกอน
พัฒนา และหลังพัฒนา 2 ก็มีความแตกตางกันเชนกัน โดยระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย
หลังพัฒนา 2 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และเปรียบเทียบระยะเวลาที่
ใชในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางหลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 พบวาแตกตางกัน โดย
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 เพิ่มจากหลังพัฒนา 1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อตรวจสอบขอมูลเชิงลึกของขอมูลหลังพัฒนา 1 และ 2 พบวามีผูปวยที่ใชเวลา
ดูแลในหองพักฟนนานกวา 30 นาที จํานวน 27 คน (รอยละ 41.54) และจํานวน 44 คน (รอยละ 
67.69) ตามลําดับ แจกแจงตามสาเหตุดังนี้ 

สาเหตุ หลังพัฒนา 1 
คน (รอยละ) 

หลังพัฒนา 2 
คน (รอยละ) 

ความปวด 10 (15.38) 19 (29.22) 
รอหยาการบําบัดดวยออกซิเจน 5 (7.69) 13 (20.00) 
ภาวะคลื่นไส อาเจียน 0 (0) 2 (3.08) 
ภาวะหนาวสั่น 1 (1.54) 0 (0) 
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สาเหตุ (ตอ) หลังพัฒนา 1 
คน (รอยละ) 

หลังพัฒนา 2 
คน (รอยละ) 

ภาวะแทรกซอนอื่นๆ 2 (3.08) 2 (3.08) 
ภาระงานมากทําจําหนายไมไดตามแผน 9 (13.85) 8 (12.31) 

  
เปรียบเทียบคาใชจายพบวาคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางกอนพัฒนา กับ

หลังพัฒนา 1 มีความแตกตางกัน โดยคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 1 ลดลงจาก
กอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สําหรับคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวย
ระหวางกอนพัฒนา และหลังพัฒนา 2 ก็มีความแตกตางกันเชนกัน โดยคาใชจายในกระบวนการ
ดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตเมื่อ
เปรียบเทียบคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยระหวางหลังพัฒนา 1 และหลังพัฒนา 2 พบวาไม
แตกตางกัน โดยพบวาคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนา 2 สูงกวาหลังพัฒนา 1 
เล็กนอย 

 
6. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ประกอบดวย 

อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย และอุบัติการณผูปวย
มีคะแนนอัลเดรท < 9 คะแนน ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 9 
 
คาความถี่ รอยละ และสถิติไคสแควร เปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ
ของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา 
ประสิทธิผลดานความปลอดภัย

ของผูรับบริการ 
กอนพัฒนา 

ความถี่ (รอยละ) 
หลังพัฒนา 1 

ความถี่ (รอยละ) 
หลังพัฒนา 2 

ความถี่ (รอยละ) 

 
χ2 

 
p value 

อุบั ติการณภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจขณะดูแล
อาการในหองพักฟน 

เกิด 
ไมเกิด 

 
 
 

6 (9.2) 
59 (90.8) 

 
 
 

7 (10.8) 
58 (89.2) 

 
 
 

10 (15.4) 
55 (84.6) 

 
 
 
 

1.28 

 
 
 
 

.527 

 



 

 

80 

ตาราง 9 (ตอ) 
ประสิทธิผลดานความปลอดภัย

ของผูรับบริการ 
กอนพัฒนา 

ความถี่ (รอยละ) 
หลังพัฒนา 1 

ความถี่ (รอยละ) 
หลังพัฒนา 2 

ความถี่ (รอยละ) 

 
χ2 

 
p value 

อุบัติการณภาวะแทรกซอนใน
ระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 
ช่ัวโมง หลังจําหนาย 

เกิด 
ไมเกิด 

 
 
 

6 (9.2) 
59 (90.8) 

 
 
 

7 (10.8) 
58 (89.2) 

 
 
 

10 (15.4) 
55 (84.6) 

 
 
 
 

1.28 

 
 
 
 

.527 
      
อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัล- 
เดรท < 9 ภายใน 24 ช่ัวโมง หลัง
จําหนาย 

เกิด 
ไมเกิด 

 
 
 

0 
65 (100) 

 

 
 
 

0 
65 (100) 

 
 
 

0 
65 (100) 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- 

 
 จากตาราง 9 เปรียบเทียบประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ ดวยสถิติไคสแควร พบวา
อุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน อุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย และ
อุบัติการณผูปวยมีคะแนนอัลเดรท < 9 ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับหอผูปวย ของทั้ง 3 กลุม
ไมแตกตางกัน จากการสํารวจขอมูลเชิงลึก พบวาภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแล
อาการในหองพักฟน และภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย ที่เกิดในทั้ง 3 กลุม ทั้งหมด
เปนภาวะตองการการบําบัดดวยออกซิเจนหลังผาตัด โดยผูปวยที่เกิดภาวะนี้ในหองพักฟน กับ
ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวยเปนผูปวยรายเดียวกันทั้งหมด  
 

7.    ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลในการ
ปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2 และสัปดาหที่ 3-4  
พบคาผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน กอนพัฒนา หลังพัฒนา 1 และ 2 
เทากับ 10.63, 17.76 และ 15.73 ตามลําดับ เปรียบเทียบกันพบวาผลิตภาพหลังพัฒนา 1 และหลัง
พัฒนา 2 เพิ่มขึ้นจากกอนพัฒนา รอยละ 67.07 และ 47.98 ตามลําดับ โดยหลังพัฒนา 2 มีผลิตภาพ
ลดลงจากหลังพัฒนา 1 รอยละ 11.43 
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8.    ผลการสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 

 
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวย

การจัดการแบบลีน ใชวิธีการสัมภาษณวิสัญญีพยาบาลผูใชกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหม
จํานวน 4 คน โดยสัมภาษณหลังใชกระบวนการนาน 4 สัปดาห เพื่อประเมินประสิทธิผลดานความ
พึงพอใจของผูใหบริการ ดังผลการสัมภาษณตอไปนี้ 

วิสัญญีพยาบาลที่ใชกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบ
ลีนทั้งหมดเปนเพศหญิง  2 ใน 4 คน มีอายุอยูในชวง 25-39 ป โดยทั้งคูมีประสบการณทํางานดาน
วิสัญญีนอยกวา 10 ป ที่เหลือมีอายุอยูในชวง 40-45 ป และมีประสบการณทํางานดานวิสัญญี
มากกวา 10 ป 

 
ผลการสัมภาษณ พบวาวิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงการมีความพึง

พอใจตอกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนาในประเด็นความปลอดภัยของผูรับบริการ ดังตัวอยางคาํ
บอกเลาตอไปนี้ 

 
“...เฝาคนไขครบ 70 นาที แลวสงกลับคนไขจะปลอดภัยแนๆ...เปนสิ่งที่ 

เราทํากันมา ซ่ึงสบายใจวามันดี และคนไขก็ปลอดภัยจริง...” 
(วิสัญญีพยาบาล 1) 

 
“…เราเฝาคนไขนานเทาไหร คนไขจะยิ่งปลอดภัยเทานั้น...” 

(วิสัญญีพยาบาล 2)  
 

“…เฝาคนไขนานๆ...รับประกันไดวาคนไขปลอดภัยแนนอน...” 
(วิสัญญีพยาบาล 3) 

 
วิสัญญีพยาบาลจํานวน 3 ใน 4 คนใหขอมูลที่สะทอนถึงความไมพึงพอใจตอ

กระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนาในประเด็นมีส่ิงสูญเปลาในกระบวนการ ดังตัวอยางคําบอกเลา
ตอไปนี้ 
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“…เราเฝาคนไขนาน 70 นาที รูสึกวามันนาน เดี๋ยวนี้ยาคลายกลามเนื้อ ที่ 
เราใชมันออกฤทธิ์ส้ันทั้งนั้น... มันเฝานานไปถาเทียบกับภาระงานที่มาก ทําใหระบาย 
ผูปวยไดชา ผูปวยจะมากองอยูที่หองพักฟน  ผูปวยบางรายไมมีภาวะแทรกซอนแตก็ 
ตองรอเฝาใหครบ 70 นาที...”  

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
 

“…ผูปวยทุกรายหลังดมยา  ก็ตองใหออกซิเจน  ปองกันภาวะขาดออกซิเจน 
ซ่ึงในผูปวยบางรายอาจไมตองการออกซิเจนก็ได นี่เปนความสิ้นเปลืองอยางหนึ่ง
เหมือนกัน...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 

“…ส่ิงสูญเปลาที่เห็นชัดคือเวลาที่เราเฝา บางครั้งผูปวยทีสุ่ขภาพดีนาจะ 
สงไดเร็วแทนที่จะตองเฝานาน 70 นาที...” 

(วิสัญญีพยาบาล 4) 
 

วิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงการมีความพึงพอใจตอกระบวนการดูแล
ผูปวยหลังพัฒนาในประเด็น การลดระยะเวลาและคาใชจายที่ใชในการดูแลผูปวยในหองพักฟน  ดัง
ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

 
“…เอากระบวนการหลังลีนมาใชนี้ดีทําใหสงคนไขไดเร็วขึ้น...เร่ือง

คาใชจายก็ลดลง ลดการใชออกซิเจน ประหยัดทรัพยากร...พึงพอใจมากเพราะลดเวลา
ไดเกือบครึ่ง...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 
“…ใชไดดีมากเลย ที่เหน็ชัดๆก็เวลาดูแลผูปวยลดลง...คาใชจายที่ลดเปน 

รูปธรรมก็คาออกซิเจน...พึงพอใจมาก...” 
(วิสัญญีพยาบาล 4) 
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วิสัญญีพยาบาล จํานวน 2 ใน 4 คนใหขอมูลที่สะทอนถึงการมีความพึงพอใจตอ
กระบวนการดูแลผูปวยหลังพัฒนาในประเด็นการเพิ่มผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล ดัง
ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“ก็พึงพอใจมากนะ…เฝาคนไขแบบนี้ทําใหระบายคนไขไดเร็ว...ดูคนไข 

ไดมากขึ้นดวย...” 
(วิสัญญีพยาบาล 2) 

 
“…กับภาระงานที่มีถาเราใชลีนแบบนี้ ทําใหดูคนไขไดจาํนวนมากขึ้น... 

พึงพอใจมาก... 
(วิสัญญีพยาบาล 4) 

 
วิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงการมีความพึงพอใจตอกระบวนการดูแล

ปวยหลังพัฒนาในประเด็นความปลอดภัยของผูรับบริการ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

“…เร่ืองความปลอดภัยก็ไมนาเปนหวง กอนสงคนไขเราตองประเมินดู
วามีภาวะแทรกซอนหรือเปลา ถาคิดวาไมปลอดภัยก็จะไมสง...พึงพอใจมากเพราะลด
เวลาเกือบครึ่ง แลวผูปวยก็ปลอดภัยดวย...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 

“…สําหรับผลกระทบดานความปลอดภัย โอกาสมีปญหานอยมากๆ
เพราะเราตองประเมินคนไขใหดีกอนสง...พึงพอใจมาก...” 

(วิสัญญีพยาบาล 4) 
 

ไมมีวิสัญญีพยาบาลคนใดใหขอมูลสะทอนถึงความไมพึงพอใจตอกระบวนการดูแล
ผูปวยหลังพัฒนา 

 
ผลการสัมภาษณคร้ังนี้นอกจากวิสัญญีพยาบาลใหขอมูลสะทอนในประเด็นความพึง

พอใจตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาแลวยังไดสะทอนถึงประเด็นอื่นๆที่นาสนใจ
ดังนี้ 



 

 

84 

วิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงความมั่นใจตอการนําการจัดการแบบ 
ลีนมาใชพัฒนากระบวนดูแลผูปวย  ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

“…ก็มั่นใจนะวาผูบริหารเลือกลีนเอามาชวยปรับการทํางานเราใหดี...คิด 
วามันชวยใหการทํางานดีขึ้นไดอยูแลว ขึ้นอยูกับวาพวกเราจะจัดระบบงานอยางไร...” 

(วิสัญญีพยาบาล 2) 
 

“…ตอนเอาลีนเขามาใหมๆ รูวาเปนการจัดการที่ทําใหระบบการทํางาน 
ดีขึ้นแนๆ แลวแตวามนัจะจัดรูปแบบออกมาแบบไหน...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 

วิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูลที่สะทอนถึงการใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง และตอบสนองคุณคาหรือความตองการของผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ถึงคะแนนอัลเดรทดีก็สงไมได ตองเฝาจน 

อาการดีขึ้นถึงสง เดี๋ยวสงออกไปผูปวยอาจไมปลอดภัย…พอคนไขบางคนยุงก็ตองไป 
ดูคนนั้นใหปลอดภัยกอน...” 

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
 

“…บางครั้งยุง... คนไขที่ดีแลวก็ปลอยนอนรอไปกอน ตองดูแลคนที่ม ี
ปญหาใหดีกอน...” 

(วิสัญญีพยาบาล 2) 
“…เร่ืองความปลอดภัย กอนสงคนไขเราตองประเมินดูวามีภาวะแทรกซอนหรือ 

เปลา ถาคิดวาไมปลอดภัยก็จะไมสง...” 
(วิสัญญีพยาบาล 3) 

  
 วิสัญญีพยาบาลใหขอมูลที่สะทอนถึงการใหความสําคัญกับความปลอดภัยของ

ผูปวยในชวงกอนพัฒนา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
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“…เราเฝาคนไขนาน 70 นาที ...เราถูกสอนมาวาใหเฝาอยางนั้น...รูวาเฝา 
ครบ 70 นาที แลวสงกลับผูปวยจะปลอดภัยแนๆ...” 

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
  

“…ตั้งแตจบทํางานใหมๆ รูวาเฝาคนไขครบเวลาการออกฤทธิ์ของยา
คลายกลามเนื้อ ประมาณ 70 นาที จะทําใหผูปวยปลอดภัยหลังสงกลับหอผูปวย…” 

(วิสัญญีพยาบาล 4) 
 

วิสัญญีพยาบาลใหขอมูลที่สะทอนถึงการใหความสําคัญกับความปลอดภัยของ
ผูปวยในชวงหลังพัฒนา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 

“…ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ถึงคะแนนอัลเดรทดีก็สงไมได ตองเฝาจน 
อาการดีขึ้นถึงสง เดี๋ยวสงออกไปผูปวยอาจไมปลอดภัย…” 

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
 

“…เร่ืองความปลอดภัย กอนสงคนไขเราตองประเมินดูวามีภาวะแทรกซอนหรือ 
เปลา ถาคิดวาไมปลอดภัยก็จะไมสง...” 

(วิสัญญีพยาบาล 3) 
 

วิสัญญีพยาบาลใหขอมูลที่สะทอนถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตามกระบวนการ
ดูแลที่พัฒนาใหมในประเด็นปญหาตางๆ ดังนี้ 

 
วิสัญญีพยาบาลทุกคน พบอุปสรรคในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวย

ที่พัฒนาใหม ที่ทําใหใชเวลาดูแลผูปวยในหองพักฟนมากกวา 30 นาที ในประเด็นสาเหตุจากตัว
ผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ถึงคะแนนอัลเดรทดีก็สงไมได ก็เฝาจน

อาการดีขึ้นถึงสง...สวนใหญที่สงชาเพราะเรื่องปวดบาง  รอหยาการใชออกซิเจนหลัง 
ผาตัด บาง... 

(วิสัญญีพยาบาล 1) 
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“…บางทีมีปญหาวาสงคนไขไมได เพราะปวด คล่ืนไส อาเจียน ดูแลว
เร่ืองปวดมีมากที่สุด...” 

(วิสัญญีพยาบาล 2) 
 

วิสัญญีพยาบาล 3 ใน 4 คนพบอุปสรรคในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแล
ผูปวยที่พัฒนาใหม ที่ทําใหใชเวลาดูแลผูปวยในหองพักฟนมากกวา 30 นาที ในประเด็นสาเหตุจาก
ภาระงาน และการบริหารจัดการ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…อีกปญหาที่ทําใหสงชาคือดูคนไขหลายคน พอคนไขบางคนยุงก็ตอง 

ไปดูคนนั้น กลับมาดูอีกทีก็เลยเวลาสงแลว...” 
(วิสัญญีพยาบาล 1) 

 
“…บางครั้งยุงจนมาทําจําหนายไมได คนไขที่ดีแลวก็ปลอยนอนรอไป 

กอน ตองดแูลคนที่มีปญหาใหดีกอน...” 
(วิสัญญีพยาบาล 2) 

 
“…ชวงคนไขเยอะๆ ทําจําหนายไมทันเลย...คนไขที่รับใหมก็ตองดู 

ใกลชิดชวงแรก...คนไขที่พรอมจําหนายแลวบางทีก็ตองรอไปกอน...” 
(วิสัญญีพยาบาล 4) 

 
วิสัญญีพยาบาล 2 ใน 4 คนพบปญหาในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแล

ผูปวยที่พัฒนาใหม ที่ทําใหใชเวลาดูแลผูปวยในหองพักฟนมากกวา 30 นาที ในประเด็นสาเหตุจาก
ทีมสหสาขา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…ผูปวยพรอมสงแลว...บางทีตองรออาจารยเพราะอาจารยยุงดูหอง 

โนนหองนี้...ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสงผูปวยไดชา...” 
(วิสัญญีพยาบาล 1) 

 
“…บางครั้งสงเซ็นจําหนายเจาหนาที่เดินหาอาจารยไมเจอ ไมรูวา 

อาจารยดูคนไขอยูหองไหน เลยทําใหรอนานเกินเวลาสง...” 
(วิสัญญีพยาบาล 3) 
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วิสัญญีพยาบาลทุกคน ใหขอเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 
“…อยากใหปรับเรื่องเปลรับสงจากหองพักฟนดวย  จะไดสงผูปวยได

เร็วทั้งระบบ...” 
(วิสัญญีพยาบาล 1) 

 
“…อยากแนะนําใหจัดการลีนเรื่องเปลสงคนไขดวย รอนานมาก เราทํา

ระบบเราดีแลวแตมาชาที่เปล นาจะทําใหดีซะทั้งหมด...” 
(วิสัญญีพยาบาล 3) 

 
 

การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาการพัฒนา และประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัวดวยการจัดการแบบลีน ผูวิจัยอภิปรายผลแบงเปนประเด็นดังนี้ 
 

1. จากการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งตัวดวยการ
จัดการแบบลีน  6 ขั้นตอน  พบวากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม ประกอบดวย 4 
กระบวนการยอยไดแก (1) กระบวนการสงตอผูปวย (2) กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ 
(3) กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย และ(4) กระบวนการจําหนายผูปวย ที่ไดรับการพัฒนา
เพื่อลดความสูญเปลาในกระบวนการตางๆ เชน  

1.1 การปรับกิจกรรมในกระบวนการสงตอผูปวย ที่ทีมพัฒนาวิเคราะหวาเปนการ
ใหบริการมากเกินจําเปน (overproduction)   คือการใหออกซิเจนบําบัดแกผูปวยทุกรายในระยะแรก
รับ ซ่ึงภายหลังพัฒนาไดปรับกิจกรรมเปนใหออกซิเจนบําบัดตามความตองการของผูปวย เมื่อคา 
SpO2 นอยกวารอยละ 95 วิธีลดความสูญเปลาที่ใชคือ การกําจัด (eliminate) ส่ิงสูญเปลาใหเหลือใน
กระบวนการดูแลนอยที่สุด สอดคลองกับการประเมินคะแนนอัลเดรท หมวดที่ 5 ที่ระบุวาผูปวย
ปลอดภัยเมื่อสามารถรักษาระดับคา SpO2 ไดมากกวารอยละ 92 เมื่อหายใจในบรรยากาศปกติ 

1.2 การเพิ่มกิจกรรมเพื่อเพิ่มคุณคาในกระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ โดย
เพิ่มการใหขอมูลผูปวย เกี่ยวกับสถานที่อยู และสื่อใหทราบถึงการดูแลอยางใกลชิด และเอาใจใส
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ของทีมวิสัญญี ตลอดจนการลดการทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework) และลดการรอ
คอย (waiting) ที่เกิดจากการประเมินสภาพแรกรับที่ไมมีแบบแผนการประเมินที่ครอบคลุม ชัดเจน 
โดยไดลําดับขั้นตอนใหม (re-arrange) ดวยการจัดใหมีแบบแผนการประเมินสภาพแรกรับที่มีความ
ชัดเจน และครอบคลุมปญหา เพื่อตอบสนองความตองการใหสอดคลองกับผลการสัมภาษณคุณคา
ที่ผูปวยมีความคาดหวังวาไดรับการดูแลอยางใกลชิด ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  และมีความ
ปลอดภัย  

1.3 การเปลี่ยนเกณฑการจําหนายในกระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย ที่ทีม
พัฒนาวิเคราะหวาเปนการใหบริการมากเกินจําเปนอีกประการหนึ่ง หลังการพัฒนาไดเปลี่ยนเกณฑ
การจําหนายที่กําหนดใหจําหนายเมื่อเฝาอาการในหองพักฟนครบเวลา 70 นาที ตามระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาคลายกลามเนื้อรวมกับเกณฑคะแนนอัลเดรทที่ ≥ 9 คะแนน  เปน
กําหนดใหจําหนายผูปวยโดยใชเกณฑคะแนนอัลเดรทที่ ≥ 9 คะแนนเพียงอยางเดียว โดยใหการ
ดูแลผูปวยในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที 

1.4 การเปลี่ยนลําดับกิจกรรมในกระบวนการจําหนายผูปวย โดยจัดทํากิจกรรมบาง
กิจกรรมคูขนานกันไป (parallel) ไดแก ผูปวยที่วางแผนการจําหนายแลว กอนถึงเวลาจําหนาย 5 
นาที กําหนดให ตรวจสอบความสมบูรณ สรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก และเสนอวิสัญญีแพทย
เซ็นชื่อเพื่อใหพรอมจําหนายทันทีเมื่อครบเวลา เปาหมายเพื่อลดสิ่งสูญเปลาในการทํางานซ้ําเพื่อ
แกไขขอบกพรอง และลดการรอคอย 
 ในการปรับปรุงกระบวนการดูแลใหม ทีมพัฒนาไดใชหลักวิธีการคิดแบบลีนที่ กิตติ (2552) 
กลาววาหัวใจของการคิดแบบลีน ประกอบดวย (1) การกําหนดคุณคาของบริการจากมุมมองของ
ผูรับบริการ (2) การระบุขั้นตอนกระบวนการทํางานใหเห็นภาพที่ชัดเจนดวยแผนภาพกระแสคุณคา 
(3) การลด หรือกําจัดสิ่งสูญเปลา ใหหมด หรือเหลือนอยที่สุดในกระบวนการ (4) การทําให
กระบวนการทํางาน เกิดการไหล (flow) ไมสะดุดหรือติดขัด โดยใชเวลานอยที่สุด (5) ใชระบบดึง 
(pull system) คือ ผลิต หรือใหบริการเฉพาะเมื่อมีความตองการจากผูรับบริการเทานั้น โดย
หลีกเลี่ยงการทําเผื่อลวงหนา และ (6) การปรับปรุงอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดความ
สมบูรณในกระบวนการทํางานมากที่สุด  
 เห็นไดวาหัวใจของการคิดแบบลีนดังกลาวเปนสิ่งที่จับตองได เขาใจงาย สามารถนํามาสูการ
ปฏิบัติ โดยในการศึกษาทีมพัฒนาสํารวจวิธีการทํางานอยางละเอียด  เพื่อคนหาส่ิงสูญเปลาใน
กระบวนการ ไดแก ส่ิงที่กอใหเกิดการทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework)  ส่ิงที่เปน
การผลิตหรือใหบริการมากเกินจําเปน (overproduction) หรือส่ิงที่กอใหเกิดการรอคอย (waiting) 
เลือกใชวิ ธีการตางๆเพื่อลดความสูญเปลาเหลานั้นไดแก วิธีการกําจัดสิ่งสูญเปลาออกไป 
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(elimination) การลําดับขั้นตอนการดูแลใหม (re-arrange) หรือการทํากิจกรรมบางกิจกรรมแบบ
คูขนานกันไป (parallel) ภายใตหลักฐานทางวิชาการที่ปรากฏ  จนไดกระบวนการทํางานที่มี
ประสิทธิผลที่ดี  ซ่ึงสอดคลองกับความสําเร็จในการปรับกระบวนการทํางานดวยแนวคิดลีน ของ
หนวยงานอื่นๆ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร เชนโครงการลดขั้นตอนการรับเครื่องชวยฟง
สําหรับคนพิการทางการไดยิน และสื่อความหมาย (กรณีเบิกจายจาก สปสช.) (ศูนยคุณภาพ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2553ข) ที่ใชวิธีคิดแบบลีนในการลดความสูญเปลา 
ดวยการลําดับขั้นตอนการใหบริการใหม (re-arrange)  ทําขั้นตอนการบริการใหงาย ไมซับซอน 
(simplify) และการพัฒนาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บของมูลแทนการบันทึก (IT) ผลการ
ปรับกระบวนการพบวาสามารถลดขั้นตอนรับบริการได 35 ขั้นตอน ลดเวลาการรับบริการได 224 
นาที ลดระยะทางการเดินของผูปวยได 1,740 เมตร สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการ
ทํางานได รอยละ 9.46 โดยผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจาก พึงพอใจระดับปานกลาง ที่คะแนน 
2.85 เปนพึงพอใจระดับมาก ที่คะแนน 3.98 และโครงการลดเวลาการรอคอยเจาะเลือด และลด
ความแออัดโดยใช workload leveling ของหองเจาะเลือด โดย lean thinking (ศูนยคุณภาพ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2553ก) ที่ใชวิธีการวางแผน จัดลําดับขั้นตอนการรับ
บริการใหม (re-arrange) รวมกับงานพยาบาลผูปวยนอก ผลการปรับกระบวนการตามแนวคิดลีน 
ทําใหเวลาที่ใชในการรับบริการเจาะเลือดลดลงจาก 267 นาที เปน 205 นาที โดยพบวาผูปวยมาตรง
ตามเวลานัดเจาะเลือดมากขึ้น มีการกระจายชวงเวลาของการรับบริการ นอกจากทําใหผูปวยไดรับ
บริการที่รวดเร็วขึ้นแลว พบวายังสามารถลดความผิดพลาดในงาน เกิดการทํางานเปนทีมระหวาง
หนวยงาน และเกิดความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 
 

2. จากการใชแนวคิดลีนจนสามารถพัฒนากระบวนการที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ ซ่ึงมีความคาดหวังตอคุณภาพการดูแล และความปลอดภัยเปนสําคัญ เนื้อหาของ
กระบวนการมีความจําเพาะเจาะจง นาเชื่อถือตามหลักวิชาการ จากการสังเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษที่ปรากฏ และขอเสนอแนะของทีมพัฒนา รวมถึงขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ เมื่อนําสูการ
ปฏิบัติพบวากระบวนการใหมดังกลาวมีประสิทธิผลที่ดีในทุกดานที่วัด ไดแก ประสิทธิผลดาน
ตนทุน พบวาระยะเวลา และคาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ประสิทธิผลดานผลิตภาพการทํางานของวิสัญญีพยาบาล พบวาหลังใชกระบวนการ
ดูแลใหมผลิตภาพเพิ่มขึ้น รอยละ 46.28-67.07 ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ พบ
ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามกระบวนการดูแลใหมมีความปลอดภัยคงเดิม และประสิทธิผลดานความ
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พึงพอใจของผูใหบริการ พบวาวิสัญญีผูใชกระบวนการดูแลผูปวยมีความพึงพอใจมากตอ
กระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม 

ความสําเร็จในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว
ในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทรดวยการจัดการแบบลีน ที่มีประสิทธิผลที่ดี สามารถลด
ระยะเวลารวม และคาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย เพิ่มผลิตภาพในการทํางานของวิสัญญี
พยาบาลประจําหองพักฟน ภายใตคุณภาพดานความปลอดภัยของผูรับบริการที่ไมเปลี่ยนแปลง และ
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวยดังกลาว เกิดจากปจจัยแหง
ความสําเร็จหลายประการ อภิปรายไดดังนี้ 

2.1  ความเปนรูปธรรมของแนวคิด แนวคิดลีนเปนแนวคิดดานบริหารที่มีความเปน
รูปธรรมสูง เปนแนวคิดที่มีขั้นตอนชัดเจน เนื้อหาการคิดมีความเปนธรรมชาติ เขาใจงาย สามารถ
นํามาใชพัฒนากระบวนการทํางานไดทันทีโดยไมตองแปลความหมาย ภายใตการเปนแนวคิดที่เชื่อ
ในความรูความสามารถของผูปฏิบัติงานที่วาผูปฏิบัติงานเปนผูที่มีความรูในงานมากที่สุด (Womack 
& Jones, 1996) เปนผูที่สามารถวิเคราะหกระบวนการทํางานของตนเองที่ปฏิบัติเปนประจําตาม
ธรรมชาติเขียนออกมาเปนแผนภาพกระแสคุณคา (value stream mapping) คนหาสิ่งสูญเปลา 
(waste) ที่หลบซอนในกระบวนการ สามารถวางแผนปรับปรุงกระบวนการทํางานโดยใชวิธีการ
และเครื่องมือตางๆ เพื่อขจัด ลดสิ่งสูญเปลา หรือเพิ่มคุณคาในกระบวนการทํางาน ภายใตการให
ความสําคัญของคุณคาในมุมมองของผูรับบริการ 

2.2 นโยบายองคกร สําหรับความสําเร็จที่เกิดขึ้นสิ่งที่สําคัญประการหนึ่งคือ ทิศทาง
ของนโยบายองคกร ในบริบทของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่
ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาตลอด จากเสนทางคุณภาพโรงพยาบาลที่เร่ิม
จากการพัฒนาคน พัฒนางานอยางมุงมั่นและจริงจังตั้งแต ป พ.ศ. 2525 จนทําใหประสบความสําเร็จ
โดยไดรับการรับรองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation, HA) 
ระดับมหาวิทยาลัยเปนแหงแรกในประเทศไทย ในปพ.ศ. 2544 ไดรับรางวัลการบริหารสูความเปน
เลิศ (Thailand Quality Class, TQC) ในปพ.ศ. 2550 ปจจุบันไดเขารวมเปน 1ใน 5 โรงพยาบาลนํา
รองใชการคิดแบบลีน (lean thinking) ในระบบบริการสุขภาพ ในปพ.ศ. 2551  โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ประกาศนโยบายดานลีนอยางชัดเจน โดยเขารวมในโครงการสาธิตการใชการคิดแบบลีน
ในองคกรดานสุขภาพ (Demonstration project for lean application in health industry) 
วัตถุประสงคเพื่อเปนตนแบบในการประยุกตใชแนวคิดการจัดการแบบลีน ในระบบสุขภาพ ที่มี
ระยะเวลาดําเนินการชวงเดือน มิถุนายน 2551-พฤศจิกายน 2552 โดยชวงเวลาดังกลาว โรงพยาบาล
ไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และเปดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เกี่ยวกับการจัดการแบบลีนอยางกวางขวาง 
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ติดตาม และรายงานผลการดําเนินการเปนระยะ ตอเนื่อง และจัดคัดเลือกผลงานดีเดนสนับสนุนการ
นําเสนอในเวทีระดับชาติ (ศูนยคุณภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2553ค) 
จากนโยบายดังกลาว แสดงใหเห็นเปาหมาย และความมุงมั่นของโรงพยาบาลที่ตองการเปนตนแบบ
ในการพัฒนาองคกรจากฐานรากใหมีความมั่นคง ไดแกการพัฒนากระบวนการทํางานตางๆใน
องคกรใหมีประสิทธิผลที่ดี โดยเริ่มพัฒนาในจุดเล็กๆแตทําในหลายๆจุดพรอมๆกัน ดังผล
ดําเนินงาน ที่มีโครงการลีนเกิดขึ้นถึง 177 โครงการ ทั้งนี้โรงพยาบาลไดดําเนินนโยบายภายใต 
แนวคิด (1) การใหความรู (learning) (2) การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) (3) การสราง
บรรยากาศการปรับปรุงการทํางานดวยลีน (building climate) (4) การใหคําแนะนําโดยทีม
ผูเชี่ยวชาญ (counseling) (5) การปรับปรุง (improvement) และ(6) การใหรางวัล (reward) ซ่ึงการ
ดําเนินนโยบายภายใตแนวคิดดังกลาวเปนการใหการสนับสนุน และสรางแรงจูงใจใหกับ
ผูปฏิบัติงานมีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพงาน  

จากนโยบายดังกลาวกอใหเกิดแรงบันดาลใจแกผูวิจัย และทีมพัฒนาในการมุง
ตอบสนองตอนโยบาย พัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนดวยแนวคิดการจัดการแบบลีนสงผลใหเกิดคุณภาพที่ดีทั้งในดานผูรับบริการ คือลด
ระยะเวลา และคาใชจายในกระบวนการดูแล ภายใตความปลอดภัยคงเดิม และในดานผูใหบริการ 
คือ เพิ่มผลิตภาพในการทํางาน ภายใตความพึงพอใจของผูใหบริการ 

2.3 ผูนํา ในบริบทโรงพยาบาลสงขลานครินทร ผูนํามีบทบาทสําคัญเปนอันดับตนตอ
ความสําเร็จในการพัฒนากระบวนการทํางานดวยแนวคิดลีน ภายใตทิศทางการนําที่ชัดเจนเพื่อ
ตอบสนองนโยบาย มีความมุงมั่นที่จะนําทีมสูเปาหมายที่กําหนด ใชภาวะผูนํา (1) ดานการเรียนรู 
(learn) เปดโอกาสใหมีการเรียนรูเร่ืองแนวคิดลีนอยางกวางขวางผาน การอบรม การชี้แนะจากทีม
ผูเชี่ยวชาญ การแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีนําเสนอ และพัฒนาระบบ E-leaning โดยจัดทําเว็บไซด
เฉพาะเกี่ยวกับการจัดการแบบลีน (2) ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) ผูนําเปด
โอกาสใหมีการนําเสนอโครงการลีนอยางสม่ําเสมอ คัดเลือกโครงการเดนนําเสนอในเวทีระดับชาติ 
มีการใหรางวัลเพื่อสรางแรงจูงใจ (3) การสนับสนุน (support) มีการอนุมัติใหเงินทุนสนับสนุนแก
การดําเนินโครงการลีนอยางสม่ําเสมอ สนับสนุนจัดทีมผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษา  (4) การมีสวนรวม 
(participation) ผูนํารวมศึกษาการพัฒนากระบวนการทํางานของแตละหนวยงานผานการประชุม
นําเสนอความกาวหนาของโครงการซึ่งจัดขึ้นเปนระยะอยางสม่ําเสมอ มีการศึกษารวมกันในปจจัย
อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางดําเนินการ จับเขาคุยรับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง 
 จากพฤติกรรมผูนํา ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร แสดงออกถึงความมุงมั่นใน
การพัฒนาคุณภาพงาน พฤติกรรมผูนําดังกลาวสอดคลองกับพฤติกรรมผูนําที่มุงความสําเร็จ 
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(achievement-oriented leader)  ตามแนวคิดของ เฮาส และ บัณฑิตแหงมหาวิทยาลัย รัฐโอไฮโอ (House & 
Ohio state university graduate, 1996 อางตาม เสนาะ, 2544)  ที่มีพฤติกรรมตั้งเปาหมายการทํางานสูง 
และทาทาย คาดหวังตอผลงานสูงสุดของผูปฏิบัติงาน เนนย้ําการปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง 
และแสดงใหเห็นความไววางใจและความเชื่อมั่นในตัวผูปฏิบัติงานที่มีผลงานสูง จากความเชื่อของ
ทฤษฎีที่วาผูนําที่ประสบความสําเร็จจะตองอธิบายช้ีแจงใหผูปฏิบัติงานเห็นอยางชัดเจนวา เขาตอง
เร่ิมตนจากที่ไหน และเดินไปอยางไรจึงจะประสบผลสําเร็จ ความคาดหวังที่สูงจะทําใหเกิดความ
ทุมเทในงาน เมื่อความทุมเทในงานมากสงผลใหเกิดประสิทธิผลของงานที่ดี  

ในการศึกษานี้สามารถกลาวไดวาผูนําที่ดี มีความมุงมั่นเปนปจจัยสําคัญตอ
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ สอดคลองกับ เคลลี่ (Kelly, 2008) ที่กลาววาความมุงมั่นของ
ผูบริหาร (management commitment) เปนปจจัยความสําเร็จที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพงาน 
เนื่องจากผูบริหารเปนผูกําหนดทิศทางนําขององคกรไปสูเปาหมาย ผูบริหารตองใชภาวะผูนําดาน
ตางๆ ไดแก ดานการเรียนรู การเสริมสรางพลังอํานาจ การสนับสนุน และการมีสวนรวม แสดงให
ผูปฏิบัติงานเห็นถึงความมุงมั่นที่มีตอการพัฒนาคุณภาพงานใหมีประสิทธิผลที่ดีอยางตอเนื่อง  

สอดคลองกับการศึกษาของ สิตาพร (2549) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ
ของระบบคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) ขององคกรที่ไดรางวัลจากโครงการรางวัลคุณภาพแหงชาติ 
คือ ปจจัยดานบริหารภายในองคกร ไดแก ความมุงมั่นจากผูบริหารระดับสูง โดยมีคะแนนสูงกวา
ปจจัยยอยอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญ และการศึกษาของ อับดุลลาหและคณะ (Abdullah et al., 2008) ที่
พบวาความมุงมั่นของผูบริหารมีผลดานบวกตอการพัฒนาคุณภาพในองคกร 

2.4 ทีม จากการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยดวยการจัดการแบบลีนในครั้งนี้ ผูวิจัย
กลาวไดวาผูที่มีความสําคัญมากที่สุดคือ ทีมงานวิสัญญีทุกคน ไมวาจะเปนทีมพัฒนา หรือทีม
ผูปฏิบัติงานที่มีสวนสนับสนุนการพัฒนาในครั้งนี้อยางดียิ่ง ในกลุมงานใหความรวมมือพัฒนาดวย
ความเต็มใจ นั่นแสดงใหเห็นวาทุกคนมีความตระหนักถึงความสําคัญของนโยบายองคกร ยึดมั่นใน
วิสัยทัศน และพันธกิจ มุงมั่นศึกษาโดยลงมือปฏิบัติจริงตามแนวคิดการจัดการแบบลีนอยางเปนขั้น
เปนตอน ที่มีเปาหมายรวมกันคือการเพิ่มประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย  

ทีมในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยในครั้ งนี้  จัดไดว า เปนทีมที่ มี
ประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของเสนาะ (2544) ที่กลาววาหัวใจสําคัญของทีมงานที่มีประสิทธิภาพคือ
การไววางใจกันระหวางสมาชิกในทีมงาน สําหรับการพัฒนาครั้งนี้ มีการสรางความไววางใจโดย 
(1) มีการสื่อสารที่ดี แจงขอมูลใหทีมพัฒนา และผูปฏิบัติงานทราบดวยการตีแผแนวความคิดการ
พัฒนา ที่มาของกิจกรรมในกระบวนการทํางานตางๆ อยางเปดเผยตรงไปตรงมา (2) การใหเกียรติ
และนับถือในความรูความสามารถของทีมพัฒนา และผูปฏิบัติงานโดยเปดโอกาสใหทีมพัฒนาได
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ปรับปรุงแกไขกระบวนการทํางานที่พัฒนาขึ้นใหม ตลอดจนระหวางการนําสูการปฏิบัติเปดรับฟง
ปญหา รับคําแนะนํามาปรับปรุงแกไขดวยความเต็มใจ (3) ความสามารถแสดงออกถึงความ
เชี่ยวชาญของทีมดานการจัดการแบบลีน จุดนี้เปนจุดเดนของทีมพัฒนาที่กอนหนาการพัฒนานี้ ทีม
พัฒนาทุกคนมีความรูดานการจัดการแบบลีนเปนอยางดีโดยมีผลงานที่เปนโครงการใหเห็นเปนที่
ประจักษของบุคลากรในหนวยงาน 

นอกจากนี้ทีมการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยยังมีคุณสมบัติที่เอื้อตอความสําเร็จ
ในการพัฒนาคุณภาพ ตามแนวคิดของ ธานินทร (2550) คือ (1) มีบรรยากาศของการทํางานที่เปน
กันเอง อบอุน มีความกระตือรือรน และสรางสรรค ทุกคนชวยกันทํางานอยางจริงจัง และจริงใจ ไม
มีรองรอยท่ีแสดงใหเห็นถึงความเบื่อหนาย (2) มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ซ่ือสัตย และสื่อสาร
กันอยางเปดเผย (3) หัวหนาทีมมอบหมายงานแกสมาชิกทีมอยางชัดเจน ตลอดจนแจงสมาชิกทีมให
เขาใจวัตถุประสงค และเปาหมายของการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย (4) สมาชิกแตละคนเขาใจ 
และปฏิบัติตามบทบาทของตน และเรียนรูเขาใจในบทบาทของผูอ่ืนในทีม มีการปรึกษาหารือหา
ขอตกลงที่จะปฏิบัติรวมกันดวยเหตุและผล นอกจากนี้ที่ปรึกษาทีมซึ่งเปนผูบริหารระดับตนใหการ
สนับสนุน ชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน ตลอดจนใหกําลังใจแกสมาชิกทีมอยาง
สม่ําเสมอ (5) มีการสื่อสารที่ชัดเจน ตรงไปตรงมา (6) มีการตัดสินใจที่มีสวนรวมของสมาชิกทีมทุก
คน  (7) สมาชิกทีมทุกคนใชภาวะผูนําดาน การเรียนรู  การเสริมสรางพลังอํานาจ การสนับสนุน 
และการมีสวนรวม ในการดําเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยใหม และนํามาใชในหนวยงาน
รวมกับวิสัญญีพยาบาลผูปฏิบัติงานประจําหองพักฟน  และ (8) ในการพัฒนาครั้งนี้มีการประเมิน
ประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยถึง 3 คร้ัง ทําใหสมาชิกทีมไดทราบความเปลี่ยนแปลงของ
ประสิทธิผลที่เกิดขึ้น สามารถวิเคราะห ปญหา อุปสรรที่เกิดขึ้น รวมทั้งพัฒนากระบวนการทํางาน 
หรือการปรับปรุงแกไขรวมกัน 

ที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวาปจจัยดานทีม โดยเฉพาะทีมที่มีประสิทธิภาพมี
ความสําคัญยิ่งยวดตอการพัฒนา เสนาะ (2544) กลาววาปจจัยดานการทํางานเปนทีมโดยทีมที่มี
ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพเชนกัน คือทําใหเกิดการบรรลุเปาหมายของงาน 
ตลอดจนเกิดผลงานที่สูงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรุงกาล (2546) ที่พบวาการใช
กระบวนการทํางานเปนทีมของพยาบาลหองผาตัดมีผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการตาม
แนวคิดของ อิริกสัน (Erickson) ในดานประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแล ซ่ึงอาจสรุปไดวาการ
ใชกระบวนการทํางานเปนทีมทําใหเกิดประสิทธิผลหรือผลลัพธที่ดีของงาน และการศึกษาของ 
จริยา (2547) ที่พบวาหากบุคลากรในหอผูปวยมีการทํางานเปนทีมจะสงผลทางบวกตอประสิทธิผล
ของหอผูปวย 
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3. ผลการศึกษานี้ในสวนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะพักฟนโดย
ใชกระบวนการดูแลผูปวยใหม พบวาจากการสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอ
กระบวนดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน พบวิสัญญีพยาบาลทุกคนใหขอมูล
วามีความพึงพอใจมากตอประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย อภิปรายไดวา  

จากแนวคิดการจัดการแบบลีนที่ใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานวาเปนผูมีความรอบรู
ในงาน สนับสนุนใชการคิดแบบลีนในการปรับปรุงกระบวนการทํางานประจําใหมีประสิทธิผลที่ดี 
โดยการคนหา และขจัดสิ่งสูญเปลา โดยตัวผูปฏิบัติเอง ส่ิงเหลานี้เปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
มีสวนรวมในการปรับปรุงงาน บารนารด (Barnard, 1966) กลาววาปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิด
ความพึงพอใจในงาน คือ โอกาสการมีสวนรวมในการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ ทฤษฎีการ
กําหนดเปาหมาย (Goal-setting theory) (Locke & Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 2544) ที่กลาววา 
การมีสวนรวมเปนบทบาทสําคัญในกระบวนการตั้งเปาหมายการทํางาน เพราะเปนสาเหตุที่ทําให
คนเกิดความพอใจในการทํางาน ขณะเดียวกันจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น 
ผลการศึกษาของลอค และลาแทม (Locke & Latham, 1960 อางตาม เสนาะ, 2544) พบวาการมีสวน
รวมของผูปฏิบัติงานจะกอใหเกิดผลดี 2 ประการ คือ (1) ทําใหทุกฝายเขาใจเปาหมายการทํางาน
อยางชัดเจน และ (2) กอใหเกิดความผูกพัน และยอมรับในเปาหมายการทํางาน  

นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ศุภรัสมิ์ (2550) พบวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงานในการนําระบบมาตรฐาน ISO 9001:2000 มาใช ส่ิงที่สําคัญประการหนึ่ง ไดแก 
ประโยชนที่พึงไดรับ คือ การลดความผิดพลาดในการทํางาน การพัฒนาคุณภาพบริการ และการมี
กฏเกณฑ ระเบียบ และขอกําหนดสําหรับแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซ่ึงในการนําแนวคิด
การจัดการแบบลีน มาใชในการปรับกระบวนการดูแลผูปวยนี้ กระบวนการทํางานที่ปรับขึ้นใหม 
โดยผูปฏิบัติงานที่รวมกันคนหาส่ิงสูญเปลาในกระบวนการทํางาน ที่กอใหเกิดขอผิดพลาดในงาน 
เชน การกําหนดใหมีการประเมินสภาพผูปวยแรกรับและกอนจําหนาย แบบครอบคลุมตาม
ขอกําหนดของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (ASA) พัฒนาคุณภาพบริการโดยลดระยะเวลาการดูแล
ผูปวย สามารถเพิ่มผลิตภาพการทํางานภายใตความปลอดภัยของผูรับบริการที่ไมเปลี่ยนแปลง 
ตลอดจนจัดทําคูมือกระบวนการดูแลผูปวยเพื่อใชเปนแนวทางแกผูปฏิบัติงาน 

จึงสรุปไดวาแนวคิดการจัดการแบบลีน นอกจากสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของผูรับบริการแลว ยังสามารถสรางความพึงพอใจแกผูใหบริการไดดวย จากแนวคิดที่สงเสริมการ
มีสวนรวมในการคิด และปรับปรุงกระบวนการทํางาน ณ จุดปฏิบัติงานจริงดวยตนเอง ตลอดจน
แนวคิดการใชเครื่องมือและวิธีการตางๆมาปรับปรุงกระบวนการใหสามารถชวยลดความผิดพลาด
ในงาน เพิ่มคุณภาพ และประสิทธิผลของงานที่ดี 
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4. จากผลการศึกษาแมวาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังการพัฒนาใน
ภาพรวมจะมีประสิทธิผลที่ดีในทุกดาน แตจากการเก็บขอมูลประสิทธิผล คร้ังที่ 2 พบวามีการ
เพิ่มขึ้นของระยะเวลา และคาใชจายการดูแลผูปวยในหองพักฟน  ตลอดจนมีการลดลงของผลิตภาพ
ในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 อภิปรายไดวา  
 กระบวนการดูแลที่พัฒนาขึ้นใหมทางทีมพัฒนายังคงยึดตามหัวใจของแนวคิดลีน คือ 
การใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ จะเห็นไดวาขอกําหนดการปฏิบัติระบุไว
ชัดเจนวาจะทําการจําหนายผูปวยเมื่อผูปวยมีความพรอมในทุกดาน ไดแก มีคะแนนอัลเดรท ≥ 9 
คะแนน และมีอาการคงที่จากภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลา 15 นาที จากการศึกษา
ขอมูลเชิงลึก พบวาในชวงการเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 เกิดปรากฏการณมีผูปวยที่ตองการรับการดูแลใน
หองพักฟนเปนระยะเวลานานโดยมีผูปวยที่ไมสามารถจําหนายไดภายใน 30 นาที รอยละ 67.69 
โดยมีสาเหตุจาก ความปวด รอยละ 29.22 รอหยาการบําบัดดวยออกซิเจน รอยละ 20 ภาวะคลื่นไส 
อาเจียน รอยละ 3.08 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ รอยละ 3.08  และมีภาระงานมากทําใหไมสามารถ
จําหนายผูปวยไดตามแผน รอยละ 12.31 เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลที่เก็บครั้งที่ 1 พบผูปวยที่ไม
สามารถจําหนายไดภายใน 30 นาที มีรอยละ 41.51  โดยมีสาเหตุจาก ความปวด รอยละ 15.38 รอ
หยาการบําบัดดวยออกซิเจน รอยละ 7.69 ภาวะหนาวสั่น รอยละ 1.54 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ รอยละ 
3.08 และมีภาระงานมากทําใหไมสามารถจําหนายผูปวยไดตามแผน รอยละ 13.85 นอกจากนี้พบวา
มีคาใชจายสูงขึ้นแปรผันตรงกับระยะเวลาการดูแลที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงคาใชจายที่ศึกษาในการศึกษานี้เปน
คาใชจายสวนของวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ ที่ใชในการดูแลผูปวยในหองพักฟน เปนภาพ
สะทอนใหเห็นถึงความตองการการรักษาดูแลที่มากกวาในชวงเวลานั้นๆ นอกจากนี้จากการ
สัมภาษณความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนาได
สะทอนภาพของปญหาภาระงานดูแลผูปวยหลายรายในชวงเวลาเดียวกันเปนเหตุสะดุดใน
กระบวนการ เมื่อมีผูปวยรายหนึ่งรายใดมีปญหา ทําใหไมสามารถทําจําหนายผูปวยออกจากหองพัก
ฟนไดตามเวลาที่ไดวางแผนไว สวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว เชน 
ความปวด ภาวะคลื่นไส-อาเจียน ซ่ึงผูรับบริการไดสะทอนความวิตกกังวลตอภาวะแทรกซอน
ดังกลาวในการสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวยที่มารับบริการผาตัดที่ไดยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัว  ทําใหวิสัญญีพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยรายนั้นๆกอน จึงทําใหผูปวยที่พรอม
จําหนายยังคางในหองพักฟนเปนระยะเวลานาน 
 กลาวโดยสรุปการศึกษาครั้งนี้สามารถพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับ
ยาระงับความรูสึกทั้งตัวที่มีประสิทธิผลที่ดี โดยใชกรอบแนวคิดดานบริหาร คือ การจัดการแบบลีน 
ซ่ึงประสิทธิผลที่ปรากฏ คือสามารถลดระยะเวลา และคาใชจายในการดูแลผูปวย เพิ่มผลิตภาพการ
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ทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน ภายใตความปลอดภัยของผูปวยที่ไมเปล่ียนแปลง 
ตลอดจนวิสัญญีพยาบาลที่ใชงานทุกคนมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลของกระบวนการดูแลใน
ระดับมาก จากประสิทธิผลที่ดี เปนเพราะปจจัยแหงความสําเร็จ ไดแก ความเปนรูปธรรมของกรอบ
แนวคิด ที่งายตอความเขาใจ และนํามาปฏิบัติไดจริง ความชัดเจนของนโยบายหนวยงานที่มุงมั่น
การสรางวัฒนธรรมลีนในองคกร ความทุมเทของผูนํา ที่มีทิศทางการนําชัดเจน ภายใตวิสัยทัศน 
และความมีภาวะผูนํา และความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของทีมผูปฏิบัติงานที่ตอบรับนโยบาย มุง
พัฒนาตนเองแบบการเรียนรูรวมกันภายในทีม 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (development research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
และศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวใน
หองพักฟนโรงพยาบาลสงขลานครินทรดวยการจัดการแบบลีน ผูวิจัยดําเนินการศึกษาในเดือน 
มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2553 โดยแบงการการศึกษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนา
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนดวยการจัดการแบบ
ลีน 6 ขั้นตอน เนื้อหาของกระบวนการดูแลผูปวยไดจากการสังเคราะหขอมูลผลการวิจัยในแตละ
ขั้นตอนของการจัดการแบบลีน หลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือ ขอเสนอแนะของทีมพัฒนา และ
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับ
ยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน โดยนํากระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาดวยการจัดการแบบ
ลีนสูการปฏิบัติ และเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังการ
พัฒนา กลุมตัวอยางในการศึกษาประสิทธิผล คือ กลุมวิสัญญีพยาบาลที่ใชกระบวนการดูแลใหม
ผูปฏิบัติงานประจําหองพักฟน จํานวน 4 คน กลุมผูปวยที่เลือกแบบเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด จํานวนกลุมละ 65 คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประสิทธิผล คือ กระบวนการดูแลผูปวย
หลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนที่พัฒนาใหม แบบบันทึกประสิทธิผลของ
กระบวนการดูแลผูปวย และแบบสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแล
ผูปวย กอนและหลังพัฒนา ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ และปรับปรุงเนื้อหา
ของเครื่องมือตามขอเสนอแนะ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบประสิทธิผลดวยการทดสอบ ครูสคอล-วอลลิส (Kruskal-Wallis 
test)  การทดสอบ แมน-วิทเนย ยู (Mann-Whitney U test) และการทดสอบไคสแควร (Chi-Square 
test) สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1.   กระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน
ประกอบดวยกระบวนการยอย 4 กระบวนการ ไดแก (1) กระบวนการสงตอผูปวย (2) กระบวนการ
ประเมินสภาพผูปวยแรกรับ (3) กระบวนการติดตามและเฝาระวังผูปวย และ (4) กระบวนการ
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จําหนายผูปวย โดยตลอดกระบวนการใชเวลาในการดูแลผูปวย 36 นาที 15 วินาที ซ่ึงใน
กระบวนการตางๆไดรับการพัฒนาตามแนวคิดการจัดการแบบลีน โดย 

1.1  กําจัดสิ่งสูญเปลา (waste) ที่เปนบริการที่มากเกินจําเปน (overproduction) ไดแก 
การยกเลิกการใหออกซิเจนแกผูปวยทุกรายในระยะแรกรับ เปลี่ยนเปนใหออกซิเจนตามความ
จําเปน เมื่อคาความอิ่มตัวของออกซิเจน นอยกวา รอยละ 95 การเปลี่ยนเกณฑพิจารณาจําหนาย
ผูปวยออกจากหองพักฟน จากใชเกณฑระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยาคลายกลามเนื้อ ซ่ึง
ตองใชเวลาดูแลผูปวยเปนเวลา 70 นาทีหลังไดรับยา รวมกับเกณฑการประเมินคะแนนอัลเดรท 
เปลี่ยนเปนจําหนายโดยใชเกณฑการประเมินคะแนนอัลเดรทเพียงอยางเดียว  

1.2  การลดการทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (defect rework) และลดการรอคอย 
(waiting) ที่เกิดจากการประเมินสภาพแรกรับ และประเมินสภาพกอนจําหนายที่ไมมีแบบแผนการ
ประเมินที่ครอบคลุม ชัดเจน โดยไดจัดลําดับขั้นตอนใหม (re-arrange) ดวยการจัดใหมีแบบ
แผนการประเมินสภาพแรกรับ และกอนจําหนายที่มีความชัดเจน และครอบคลุมปญหา รวมทั้งเพิ่ม
คุณคาในกระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ โดยเพิ่มการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสถานที่อยู 
และสื่อสารใหทราบถึงการดูแลอยางใกลชิด และเอาใจใสของทีมวิสัญญี  

1.3  นอกจากนี้ไดจัดเปลี่ยนลําดับกิจกรรมในกระบวนการจําหนายผูปวย เพื่อลดการ
รอคอย จัดทํากิจกรรมบางกิจกรรมคูขนานกันไป (parallel) โดยกําหนดใหจัดการเอกสารเพื่อ
จําหนายผูปวยกอนถึงเวลาจําหนาย 5 นาที 

2.  ประสิทธิผลดานตนทุน คือ ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟนกอน
พัฒนา หลังพัฒนา 1 (ชวงใชงานสัปดาหที่ 1-2) และหลังพัฒนา 2 (ชวงใชงานสัปดาหที่ 3-4)  ใชเวลา
เฉลี่ย 61.15 นาที 36.62 นาที และ41.31 นาที ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบดวยการทดสอบครูสคอล-
วอลลิส (Kruskal-Wallis test) พบระยะเวลารวมที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย ชวงหลังพัฒนา 1 
และ 2 ลดลงจากกอนพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนคาใชจายในกระบวนการดูแล
ผูปวยในหองพักฟนมีคาเฉลี่ย 170.82 บาท  87.58 บาท และ117.37 บาท  ตามลําดับ และเมื่อ
เปรียบเทียบดวยการทดสอบครูสคอล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) พบคาใชจายที่ใชใน
กระบวนการดูแลผูปวย ชวงหลังพัฒนา 1 และ 2 ลดลงจากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 เชนกัน 

3.  ประสิทธิผลดานผลิตภาพ พบวาหลังใชกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมคาผลิตภาพ
การทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟนเพิ่มขึ้นจาก 10.63 เปน 17.76 และ 15.73 ในชวง
หลังพัฒนา 1 และ 2 คิดเปนเพิ่มขึ้นในอัตรา รอยละ 67.07 และ 47.98 ตามลําดับ 
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4.  ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ พบวาหลังใชกระบวนการดูแลผูปวยที่
พัฒนาใหม พบอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดูแลอาการในหองพักฟน
ในชวงหลังพัฒนา 1 และ 2 ใกลเคียงกับกอนพัฒนา โดยกอนพัฒนามีอุบัติการณ รอยละ 9.2 หลัง
พัฒนา 1 และ 2 มีอุบัติการณ รอยละ 10.8 และ15.4 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบดวยการทดสอบไคส
แควร (Chi-Square test) พบวามีอุบัติการณไมแตกตางกัน   สวนอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย พบเกิดในชวงหลังพัฒนา 1 และ 2 
ใกลเคียงกับกอนพัฒนาเชนกัน โดยกอนพัฒนามีอุบัติการณ รอยละ 9.2 หลังพัฒนา 1 และ 2 มี
อุบัติการณ รอยละ 10.8 และ15.4 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบดวยการทดสอบไคสแควร (Chi-Square 
test) พบวาไมแตกตางกัน โดยอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจที่เกิดในหองพัก
ฟน และภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย ทั้งหมดเปนภาวะตองการการบําบัดดวย
ออกซิเจนหลังผาตัด และเปนผูปวยรายเดียวกันทั้งหมด นอกจากนี้ไมพบอุบัติการณผูปวยมี
คะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย ในชวงหลังพัฒนา 1 
และ 2 เชนเดียวกับกอนพัฒนา 

5.  ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของผูใหบริการ พบวาวิสัญญีพยาบาลผูใชกระบวนการ
ดูแลผูปวยที่พัฒนาใหมใหขอมูลวามีความพึงพอใจมากตอประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย
คือ สามารถลดระยะเวลา และคาใชจายในกระบวนการดูแล  สามารถเพิ่มผลิตภาพการทํางาน โดย
ผูปวยมีความปลอดภัยคงเดิม 

จากการใชแนวคิดการจัดการแบบลีนมาพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยา
ระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟนเห็นไดวาสามารถพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณคา และมี
ประสิทธิผลที่ดี สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ ชวยลดระยะเวลา และคาใชจาย
ในกระบวนการดูแลผูปวย เพิ่มผลิตภาพในการทํางาน  ภายใตความพึงพอใจของผูใหบริการ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาลดังนี้ 

1. นําเสนอกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพัก
ฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทรที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน และผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังการพัฒนา แกทีมบริหารภาควิชาวิสัญญี
วิสัญญีวิทยา เพื่อนําไปใชในหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร อยางเปนรูปธรรม 
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2. นําผลการวิจัยเผยแพร แลกเปล่ียนเรียนรู โดยนําเสนอในการประชุมดานวิสัญญี หรือ
ดานการพยาบาล เพื่อผูสนใจสามารถนํารูปแบบการใชแนวคิดการจัดการแบบลีนในการพัฒนา
กระบวนการทํางาน ที่ปรากฏในการศึกษาไปประยุกตใชกับการพัฒนากระบวนการทํางานของ
หนวยงานตนเองไดอยางกวางขวาง 
  
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวใหไดจํานวนกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้นเพื่อเพิ่ม
ความนาเชื่อถือของประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้ง
ตัวในหองพักฟน 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอุปสรรคหรือปจจัยสําเร็จตอการใชกระบวนการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 

3. ควรมีการศึกษาเพื่อปรับกระบวนการทํางานดวยการจัดการแบบลีนในกระบวนการ
ทํางานที่ตอเนื่องกับการดูแลผูปวยในหองพักฟน เชน กระบวนการดูแลผูปวยระยะผาตัดภายใตการ
ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัว หรือกระบวนการรับสงผูปวยจากหองพักฟนกลับหอผูปวย เพื่อให
เกิดการพัฒนาในกระบวนการทํางานทั้งระบบอยางตอเนื่องสอดคลองกับแนวคิดการจัดการแบบ
ลีน 

 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 เนื่องจากการศึกษานี้เปนการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั้งตัว ดวยการจัดการแบบลีน ในการดูแลผูปวยกลุมสุขภาพดี โดยกําหนดกลุมตัวอยางที่
มีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง ดังนั้นจึงอาจมีขอจํากัดในการนํากระบวนการดูแลผูปวยดังกลาวไปใชใน
การดูแลผูปวยกลุมอื่นนอกเหนือจากที่กําหนด 
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ภาคผนวก ก 
ตาราง 10 

สรุปการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่นํามาใชในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

1. ชื่อวิจัยเรื่อง:Oxygen Saturation in Postoperative Patients at Low Risk for Hypoxemia: Is Oxygen Therapy Needed? 
ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห/การนําไปใช 

Gift, A.G., 

Stanik, K., 

& Bolgiano, 

C. S, 1995 

1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ระดับคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด

(SpO2) ของผูปวยในชวง

หลังผาตัดทันที ที่ไดรับ

การบําบัดดวยออกซิเจน 

4 แบบ  
2. เพื่อศึกษา

ความสามารถของ

อุปกรณใหความชื้นตอ

การปองกันผูปวยจาก

ภาวะทางเดินหายใจแหง

ภาวะคลื่นไส และ

อาเจียน 

 

ตัวแปรที่ศึกษาคือ ระดับ 

SpO2 ของผูปวยหลังผาตัดที่

เขารับการดูแลอาการใน

หองพักฟน ยกเวนผูปวยที่

ผาตัดปอด, ชองทองสวนบน, 

สมอง, ผูปวยที่มีคา SpO2 < 

90% กอนผาตัด, ผูปวยโรค

ปอด, และผูปวยที่มีภาวะ

รบกวนตอการใชเครื่องวัดคา 

SpO2  

เปนการวิจัยเชิงทดลองในกลุม

ตัวอยางจํานวน 293 คน 

รับการสุมแบงกลุมการบําบัดดวย

ออกซิเจน 4 แบบ ไดแก 

กลุมที่ 1 บําบัดดวย oxygen nasal 

canula ที่ไมมีเครื่องใหความชื้น 

อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที โดยไม

ใชเทคนิคการหายใจเขาออกลึกๆ

เพื่อขยายปอด 

กลุมที่ 2 บําบัดดวย oxygen face 

tent ที่มีเครื่องใหความชื้น อัตราการ

ไหล 10 ลิตรตอนาที โดยไมใช

เทคนิคการหายใจเขาออกลึกๆเพื่อ

ขยายปอด  

   

ศึกษาในผูปวย 293 คน มี

ผูปวย 11 คนมีคา SpO2 แรก

รับ < 90% จึงไมนําเขากลุม

ตัวอยาง เหลือผูปวยกลุม

ตัวอยาง 282 คน เปนผูหญิง 

178 คน ผูชาย 104 ราย อายุ

เฉลี่ย 46 ป รับบริการแบบ 

GA รอยละ 58, RA รอยละ 

29 และ TIVA รอยละ13 จัด

กลุม ASA class I รอยละ 29 

class II รอยละ 50 และclass 

III รอยละ 22  

มี postanesthetic recovery 

score แรกรับ ≤ 7 รอยละ 

5, ≥ 8 รอยละ 95  

การศึกษานี้จัดเปนงานวิจัยระดับ 

1A ตามการวิเคราะหงานวิจัยของ
สถาบันโจแอนนาบริกส จากผล

การศึกษาพบวาคา SPo2 แรกรับมี

คาเฉลี่ย 97% สําหรับในกลุม 4ที่

ไมไดรับการบําบัดดวยออกซิเจน

มีคา SpO2 เฉลี่ย ที่แรกรับ ที่ 15 

นาที และที่ 30 นาที เทากับ 97.3 

97.3 และ97.5 ตามลําดับแมวาใน

การศึกษานี้ผูปวยทุกรายจะไดรับ 

oxygen nasal canula  ขณะ

เคลื่อนยายจากหองผาตัดมา

หองพักฟน ก็ตามแตคิดวา

สามารถนํามาประยุกตใชใน

สงขลานครินทรไดอยางปลอดภัย 
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 ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

   กลุมที่ 3 ใชเทคนิคการหายใจเขา

ออกลึกๆเพื่อขยายปอดโดยกระตุน

ใหผูปวยทํา 5 ครั้งทันทีเมื่อแรกรับ 

และกระตุนใหทําซ้ําทุก 15 นาที 

กลุมที่ 4 ไมไดรับการบําบัดดวย

ออกซิเจน 

ผูปวยทุกรายไดรับ oxygen nasal 

canula  ขณะเคลื่อนยายจากหอง

ผาตัดมาหองพักฟน 

ผูปวยทั้ง 4 กลุมจะไดรับการวัด/

บันทึกคา SpO2 ที่เวลาแรกรับ ที่ 15 

นาที และที่ 30 นาที (ผูปวยดูแล

อาการในหองพักฟนอยางนอย 30 

นาที) 

 

คาเฉลี่ยคา SpO2 แรกรับ 

97% ที่ 15 นาที 97.8% ที่ 30 

นาที 97.9% เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคา Spo2 

ทั้ง 4 กลุมในชวงแรกรับไม

มีความแตกตางกัน ที่ 15 

นาที และ30 นาที ในกลุมที่ 

1 และ 2 มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

กลุมที่ 3 และ4 

จากการศึกษารายงานผูปวย 

(n=282, 22 คน) มีอาการ

ทางเดินหายใจแหง (n=282, 

24 คน) มีอาการคลื่นไส 

(n=282, 9 คน) มีอาการ

อาเจียน   

เพราะในสงขลานครินทรผูปวย

จะไดรับ100% ออกซิเจนหลังการ

ระงับความรูสึกอยางนอยนาน 5-

10 นาทีกอนเคลื่อนยายมาหองพัก

ฟนแมขณะเคลื่อนยายผูปวย

ไมไดใหออกซิเจนแตระยะเวลา

ในการเคลื่อนยายใชเวลาเพียง 1-

2 นาที 

การศึกษานี้ผลการศึกษาแสดงให

เห็นวาผูปวยหลังระงับความรูสึก

แมไมไดรับการบําบัดดวย

ออกซิเจนที่หองพักฟน

อุบัติการณเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในเลือดเกิดกับผูปวย

บางรายเทานั้นซึ่งเกิดในผูปวย

กลุมนอย 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

   การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง 

คาเฉลี่ยของคา SpO2 ใน 3 ชวงเวลา 

ไดแก ที่แรกรับ ที่ 15 นาที และที่ 30 

นาที ในผูปวยทั้ง 4 กลุม ดวยสถิติ 

ANOVA และเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยเปนคูๆ ดวย 

Tukey test 
วิเคราะหขอมูลผูปวยที่มีอาการ

ทางเดินหายใจแหง คลื่นไส หรือ

อาเจียนโดยนํามาเปรียบเทียบแตละ

กลุมดวยสถิติไคสแควร 

อาการทางเดินหายใจแหง 

และอาการคลื่นไสระหวาง

กลุมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญ สําหรับอาการ

อาเจียนระหวางกลุมไมมี

ความแตกตางกัน 

การนํามาใชคือ 

ในกระบวนการดูแลผูปวย 

ปจจุบันไดใหออกซิเจนแกผูปวย

ที่สนใจศึกษาทุกราย เพื่อปองกัน 

ภาวะขาดออกซิเจน จาก

การศึกษานี้สามารถปรับ

กระบวนการใหมเปนประเมินคา 

SpO2 ที่ room air ขณะแรกรับ

กอน โดยพิจารณาใหออกซิเจน

ในผูปวยที่มีคา SpO2 ต่ํากวา 95% 

ตามขอกําหนดของทีมพัฒนาซึ่ง

คาดังกลาวเปนคาที่สูงกวาที่

คะแนนอัลเดรทกําหนด 

(คะแนนอัลเดรทกําหนดที่ 92%) 

การปฏิบัติเชนนี้ไมนาจะมีผลตอ

ความปลอดภัยของผูปวยที่

หองพักฟนเพราะผูปวยทุกราย 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

     จะไดรับการวัดคา SpO2

ตลอดเวลาทําใหสามารถเห็นการ

เปลี่ยนแปลงไดเร็วและใหการ

แกไขไดทันที 
หมายเหตุ การที่ทีมพัฒนากําหนด

ยอมรับคา SpO2 สูงกวาที่ 
คะแนนอัลเดรทกําหนดเพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะออกซิเจนใน

เลือดต่ําหลังจําหนายกลับหอ

ผูปวยในระยะเวลา 24 ชั่วโมง
แรกซึ่งบริบทของหอผูปวยไม

สามารถติดเครื่องวัดคา SpO2 ได

ตลอดเวลา   
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ตาราง 10 (ตอ) 

2. ชื่อวิจัยเรื่อง: ปจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดระหวางและหลังการใหยาระงับความรูสึกทั้งตวั  
ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห/การนําไปใช 

ธิดา, วีระ

ศักดิ์, อลัน, 

มยุรี, ศรัณยู 

และแสง

เดือน, 2551 

1. เพื่อวิเคราะห

อุบัติการณการเกิดภาวะ

พรองออกซิเจนในเลือด

ในผูปวยที่เขารับการ

ผาตัด 

2. ปจจัยทํานายภาวะ

พรองออกซิเจนในเลือด

ในผูปวยที่เขารับการ

ผาตัด 

ตัวแปรที่ศึกษา 

คาระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (SpO2)  

ปจจัยเสี่ยงที่สนใจไดแก อายุ 

ระดับ BMI ประวัตินอนกรน 

ประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ระยะเวลาที่ใหยาระงับ

ความรูสึก  

ยกเวนผูปวยที่มีระดับ

ออกซิเจนในเลือดกอนผาตัด

ต่ํากวา 95% หญิงตั้งครรภ 

ผูปวยที่มีภาวะใสทอชวย

หายใจยาก ผ ูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจหลังผาตัด 
เกณฑ วินิจฉัยคา SpO2 นอย

กวาหรือเทากับ 95%  

รูปแบบการวิจัย 

เปนแบบวิเคราะหศึกษาไปขางหนา

เชิงสังเกตปรากฏการณในกลุม

ตัวอยาง 1093 ราย 

วิธีการศึกษา ศึกษาในผูปวยที่มารับ

การผาตัดตามตารางผาตัดผูปวย 

ไดรับการดมยาสลบตามมาตรฐาน 

ขณะผาตัดไดรับออกซิเจนรอยละ 

0.33 เมื่อผาตัดเสร็จผูปวยไดรับการ

ถอดทอชวยหายใจ และไดรับ

ออกซิเจน 100% 3-5 นาที กอน

เคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟนดวย

ออกซิเจน room air เมื่อถึงหองพัก

ฟน ผูปวยไดรับO2 mask with bag 

6-8 ลิตรตอนาที โดยขณะผาตัด และ

ที่หองพักฟนผูปวยไดรับการวัดคา   

ผลการศึกษาพบวา

อุบัติการณเกิดภาวะพรอง

ออกซิเจนในเลือดในชวง

ระหวางดมยาสลบ และที่

หองพักฟน เทากับรอยละ  

2.74 และ20.49 ตามลําดับ 

โดยพบอุบัติการณชวงนํา

สลบ ชวงรักษาระดับการ

สลบ และชวงฟนจาก

ยาสลบ เทากับ 0.55, 2.01 

และ0.18 ตามลําดบั พบ

ปจจัยเสี่ยงของภาวะ SpO2 

ต่ําระหวางดมยาสลบคือ 

อายุนอย อวน ประวัตินอน

กรน ประวัติติดเชื้อทางเดิน

หายใจ  

การศึกษานี้จัดเปนงานวิจัยระดับ 

3cB ตามการวิเคราะหงานวิจัย
ของสถาบันโจแอนนาบริกส จาก

ผลการวิจัยพบผูปวยมีคา SpO2  

≤ 95% ที่หองพักฟน คิดเปนรอย

ละ 20.49 ปจจัยเสี่ยงไดแก อายุ

มาก อวน ประวัตินอนกรน 

ประวัติโรคปอด ระยะเวลาที่ให

ยาระงับความรูสึกมากกวาหรือ

เทากับ 180 นาที  

การนํามาใชคือ 

ในกลุมผูปวยที่ตองการศึกษาเปน

ผูปวยกลุมสุขภาพดี แมใน 

criteria เลือกผูปวยไมไดกําหนด

ครอบคลุมปจจัยเสี่ยงที่งานวิจัย

ชิ้นนี้ระบุไวทั้งหมด  
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

  ติดตอกันมากกวาหรือเทากับ 

10 วินาที 

SpO2 ตลอดเวลา 
การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยหาคาเฉลี่ย 

คากลาง และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่มี

ผลตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจน

ดวยสถิติไคสแควร และ multiple 

regression 

ปจจัยเสี่ยงที่หองพักฟน

ไดแก อายุมาก อวน 

ประวัตินอนกรน ประวัติ 

โรคปอด ระยะเวลาที่ใหยา

ระงับความรูสึกมากกวา

หรือเทากับ 180 นาที   

ในการกําหนดใหมีการประเมิน

คา SpO2 ที่ room air กอน

พิจารณาใหออกซิเจนแกผูปวยที่

มีคา Spo2 ≤ 95% ไมนาจะกอ
อันตรายแกผูปวยดังรายละเอียดที่

ไดกลาวในงานวิจัยเรื่องที่ 1 
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ตาราง 10 (ตอ) 

3. ชื่อเรื่อง: A Postanesthetic Recovery Score.   
ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

Aldrete, J. 

A. & 

Kroulik, D, 

1970 

เพื่อเสนอวิธีการประเมิน

สภาพรางกายผูปวยเพื่อ

จําหนายผูปวยออกจาก

หองพักฟน (ซึ่งขณะนั้น

เรียกวา A postanesthetic 

recovery score และใน

ระยะตอมาเรียกวา 

Modified Aldrete 

scoreing system) 

A postanesthetic recovery 

score ที่มารายละเอียดการ

ประเมินดังนี้ 

หมวดที่ 1 ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวแขนขาไดเอง

หรือตามคําสั่ง (Activity) 

•สามารถเคลื่อนไหวได 4  

  ระยางค (2 คะแนน) 

•สามารถเคลื่อนไหวได 2 

ระยางค  (1 คะแนน)  

•ไมสามารถเคลื่อนไหวได

เลย (0 คะแนน) 

 

รูปแบบการวิจัย 

เปนแบบวิเคราะหศึกษาไปขางหนา

เชิงสังเกตปรากฏการณในกลุม

ตัวอยาง 352 ราย 

วิธีการศึกษา ศึกษาในผูปวยที่มารับ

การระงับความรูสึกในทุกๆเทคนิค 

หลังผาตัดเสร็จผูปวยจะยายมา

หองพักฟนภายใน 10 นาที ผูปวยทุก

คนจะไดรับการประเมิน recovery 

score แรกรับ และจะประเมินซ้ํา ที่ 

1, 2 และ 3 ชั่วโมง โดยผูปวยที่มี

คะแนน = 10 คะแนน จะถูกจําหนาย

จากหองพักฟนเรื่อยๆ  

 

ผลการศึกษาพบวา recovery 

score แรกรับในผูปวยทุก
เทคนิคการระงับความรูสึก 

มีคะแนน  ≥ 8 คะแนน 

รอยละ 78.4 โดยไมมีผูปวย
คนใด มีคะแนนต่ํากวา 4 
คะแนน เมื่อประเมินที่ 1 

ชั่วโมง ในผูปวยที่เหลืออยูมี  

คะแนน = 10 รอยละ 90  

คะแนน = 8-9 รอยละ 17 

และมีคะแนน = 7 รอยละ 2 
ประเมินที่ 2-3 ชั่วโมงพบวา

ผูปวยจะมีคะแนนสูงขึ้น

เรื่อยๆ  

A postanesthetic recovery 

system หรือ Modified Aldrete 

scoreing system ในปจุบัน เปน

ขอกําหนดที่ใชในการตัดสิน

จําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน 

พัฒนาโดย Aldrete และ Kroulik ใน

ป 1970 ปจจุบันนิยมใชแพรหลาย

และเปนที่ยอมรับของทุกสถาบัน  

ในอดีตสงขลานครินทรไดใช

ขอกําหนดการจําหนายผูปวยออก

จากหองพักฟนโดยยึด ระยะเวลา

การออกฤทธิ์ของยาตานฤทธิ์ยา

คลายกลามเนื้อที่ใช รวมกับประเมิน

คะแนนอัลเดรทกอนจําหนายผูปวย 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

  หมวดที่2  ความสามารถใน

การหายใจ (Respiration) 

•สามารถหายใจไดลึกพอ 

และไออยางมีประสิทธิภาพ 

(2 คะแนน) 

•หายใจหอบเหนื่อย หายใจ 

   ตื้น หรือหายใจขัด  

  (1 คะแนน) 

•หยุดหายใจ (0 คะแนน)  

หมวดที่3  การทํางานของ

ระบบไหลเวียน (Circulation)

•มีความดันเลือดในชวง +/- 

  20 มิลลิเมตรปรอทของคา 

  พื้นฐาน (2 คะแนน)  

•มีความดันเลือดในชวง +/-  

 20 ถึง 49 มิลลิเมตรปรอท 

  ของคาพื้นฐาน (1 คะแนน) 

 สรุป 
การประเมินภาวะฟนตัว

ของผูปวยดวย 

postanesthetic recovery 

score 
พบวาใชเวลาในการดูแล

ผูปวยในหองพักฟนอยู

ในชวง 0-1 ชั่วโมง ในอุดม

คติผูปวยควรมีคะแนน = 10 

จึงจําหนายจากหองพักฟน

ได แตในผูปวยที่มีคะแนน 

8-9 คะแนนรายงานวา

สามารถ จําหนายไดอยาง

ปลอดภัย โดยผูปวยที่มี

คะแนน ≥ 7 ควรไดรับการ

ดูแลตอเนื่องในหองพักฟน

อยางใกลชิดจนกวาคะแนน 

ซึ่งขณะนั้นมีการใชยาคลาย

กลามเนื้อที่มีฤทธิ์ยาวไดแกยา 

Pancuronium แตปจจุบันเทคโนโลยี

มีความกาวหนามีการการคิดคนยา

หลายชนิดที่มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 

สั้นถึงปานกลางซึ่งปจจุบันสงขลา

นครินทรไดใชยากลุมนี้เปนสวน

ใหญ  

การประยุกตใช   

สามารถนําคะแนนอัลเดรทมาเปน

ขอกําหนดในการจําหนายผูปวยออก

จากหองพักฟนไดอยางปลอดภัย

โดยจากขอมูลที่ทําการศึกษาpre-

lean ในผูปวยกลุมสุขภาพดี จํานวน 

30 รายในเดือนตุลาคม 2552 พบวา

ผูปวยในกลุมนี้มีคะแนนอัลเดรท ≥ 

9 คะแนนทีเวลาเฉลี่ย 24 นาที และ 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

  •มีความดันเลือดในชวง +/- 

   50 มิลลิเมตรปรอทของคา 

   พื้นฐาน (0 คะแนน)  

หมวดที่4 ระดับความรูสึกตัว 

(Consciousness) 

•ตื่นดี (2 คะแนน)  

•ปลุกตื่นดี เรียกลืมตา  

   (1 คะแนน) 

•ไมตอบสนอง (0 คะแนน)  

หมวดที่5  คาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด  

(O2 saturation)  

•สามารถรักษาระดับ O2 

   saturation ไดมากกวา 92%  

   เมื่อหายใจอากาศปกติ 

   (2 คะแนน)  

 

 การประเมินจะสูงขึ้น จากการศึกษายอนหลังประสิทธิผล 

ของกระบวนการเกาในกลุมผูปวยที่

มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมที่สนใจ

ศึกษา จํานวน 130 ราย ในระหวาง

เดือนกรกฎาคม 2552 พบ 

   อุบัติการณแทรกซอนในระบบ

ทางเดินหายใจ 16 ราย คิดเปนรอย

ละ 12.3 โดยเปนภาวะแทรกซอนที่

ไมรุนแรง คือ ภาวะ postoperative 

oxygen requirement ซึ่งผูปวยกลุมนี้

มีจํานวน 1 ราย วางแผนใหการ

บําบัดดวยออกซิเจนหลังผาตัด, 1 

รายมีคา SpO2  < 90%, 9 รายมีคา 

SpO2  ในชวง 90-92% และ5 รายมี

คา SpO2 ในชวง 93-95%  

   ภาวะผิดปกติที่พบบอยหลังผาตัด  
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

  •ตองใหออกซิเจนเพื่อรักษา 

   ระดับ O2 saturation ไว 

   มากกวา 90% (1 คะแนน)  

•O2 saturation นอยกวา 90% 

    ถึงแมไดรับออกซิเจน  

    (0 คะแนน)รวมคะแนน 

รวมทั้ง 5 หมวด มีคะแนน
เต็ม 10 คะแนน 

  คือภาวะปวด ซึ่งพบในชวง 30 นาที

แรกหลังเขาดูแลอาการในหองพัก

ฟน รอยละ 46.9  

   สําหรับชวงเวลาตั้งแต นาทีที่ 30-

70 หลังรับยาตานฤทธิ์ยาคลาย

กลามเนื้อ และภายใน เวลาประมาณ 

24 ชั่วโมงหลังจําหนายกลับหอ

ผูปวยไมพบ ผูปวยที่มีคะแนนอัล- 

เดรทนอยกวา 9 คะแนน คิดเปน 

รอยละ 0  

   พบอุบัติการณแทรกซอนในระบบ

ทางเดินหายใจ 16 ราย คิดเปนรอย

ละ 12.3 โดยเปนภาวะแทรกซอนที่

ไมรุนแรง คือ ภาวะ postoperative 

oxygen requirement ซึ่งเปนผูปวย

กลุมเดียวกันที่พบภาวะนี้ในหองพัก

ฟน 
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ตาราง 10 (ตอ)     

ชื่อผูแตง (ป) วัตถุประสงคการวิจัย ตัวแปรที่ศึกษา/เครื่องมือวิจัย รูปแบบการวิจัย/จํานวนกลุม

ตัวอยาง 
ผลการศึกษา การวิเคราะห 

     โดยภายในระยะเวลาประมาณ 24 

ชั่วโมงผูปวยไดรับการบําบัดดวย

ออกซิเจนที่หอผูปวยตอเนื่องจาก

หองพักฟน  

จากหตุผลทั้หมด จึงกําหนดเวลาใน

การดูแลผูปวยกลุมที่สนใจศึกษาใน

หองพักฟนอยางนอยเปนเวลา 30 

นาที กําหนดใหจําหนายไดเมื่อ 

ผูปวยมีคะแนนอัลเดรท ≥ 9 

คะแนน และมีอาการทุเลาจาก

ภาวะแทรกซอนตางๆหลังผาตัดที่

ไดรับยาระงับความรูสึกเปนเวลา 15 

นาที 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลงัผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัว 
ในหองพักฟน 
คําชี้แจง แบบบันทึกประสิทธิผล ประกอบดวย 3 สวน 

 สวนที่ 1 แบบคัดเลือกผูปวย 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป  

 สวนที่ 3 แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึก 

                            ทั้งตัวในหองพักฟน 

 

สวนท่ี 1  แบบคัดเลือกผูปวย  
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 ขอ ใหคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง  
หมายเหตุ ผูปวยกลุมตัวอยางใหแขวนปาย LEAN ท่ีเสาน้ําเกลือ และใหการดูแลตามกระบวนการ
ดูแลผูปวยท่ีพฒันาใหมดวยการจัดการแบบลีน  (ปายลีนอยูบนเคานเตอร 1 หองพักฟน) 
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สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

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.......................... 
สวนท่ี 3 แบบบันทึกประสิทธิผลกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึก 
              ท้ังตวัในหองพักฟน 
ประสิทธิผลดานตนทุน 
1. ระยะเวลาดแูลผูปวยในหองพักฟน ............................. นาที 

2. คาใชจายในหองพักฟน ...........................บาท 

ประสิทธิผลดานความปลอดภัยของผูรับบริการ 
3. เกิดอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจขณะดแูลอาการในหองพักฟน 

      0. no 

      1. upper airway obstruction    

 2. bronchospasm    

  3. laryngospasm         

      4. re-intubation     

      5. postoperative oxygen requirement 

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

4. เกิดอุบัติการณคะแนนอัลเดรทนอยกวา 9 คะแนน ภายในระยะเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมง 

    หลังจําหนายกลับหอผูปวย      1. yes     0. no  

5. เกิดอุบัติการณภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจําหนายกลับ 

    หอผูปวย  

      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 
 
แบบสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและหลังพัฒนา
ดวยการจัดการแบบลีน 
 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 3 ขอ 
สวนที ่2 แนวคําถามสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ 
               หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลนี ประกอบดวยแนวคําถามหลัก 6 ขอ 

 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 3 ขอ 
 1. เพศ  (   ) 1. หญิง (   ) 2. ชาย 
 2. อายุ...............ป 
 3. ประสบการณการทํางานดานวิสัญญี...................ป 
 
สวนที ่2 แนวคําถามสัมภาษณความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอกระบวนการดูแลผูปวย กอนและ

หลังพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน ประกอบดวยแนวคําถามหลัก 6 ขอ 
 

1. การใชกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน

กอนพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน  ทานประสบปญหาใดบาง และรูสึกวามีส่ิงสูญเปลาใน

กระบวนการดูแลผูปวยหรือไม อยางไร 

2. ทานมีความพึงพอใจตอกระบวนการดูแลผูปวยกอนพัฒนาดวยการจัดการแบบลีน

หรือไม อยางไร 

3. ทานมีความมั่นใจตอการใชการจัดการแบบลีนมาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยหลัง

ผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน หรือไม อยางไร 

4. การนํากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวที่พัฒนาดวย

การจัดการแบบลีนมาใชในหองพักฟนทานมีความพึงพอใจหรือไม อยางไร หลังใชเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอยางไรบางในประเด็นตอไปนี้ 

4.1 ระยะเวลาที่ใชดูแลผูปวยในหองพักฟน 

4.2 คาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยในหองพักฟน 

4.3 ความปลอดภัยของผูปวยขณะดูแลอาการในหองพักฟน 
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4.4 ความปลอดภัยของผูปวย ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงหลังจําหนายกลับหอผูปวย 
5. ทานประสบปญหาในการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับ 

ความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน ที่พัฒนาใหมดวยการจัดการแบบลีน ในประเด็นใดบาง 
6. ทานมีขอเสนอแนะอะไรบาง ตอการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดในครั้งนี้  
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวยท่ีมารบับริการผาตัดท่ีไดรับยาระงบัความรูสึกท้ัง
ตัว 
 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 4 ขอ 
สวนที่ 2 แนวคําถามสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวย มีทั้งหมด 4 ขอ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 4 ขอ 
 1. เพศ  (   ) 1.หญิง (   ) 2.ชาย 
 2. อายุ...............ป 
 3. ประสบการณการรับบริการดมยาสลบเพือ่ผาตัดในอดีต (   ) 1.เคย        (   ) 2.ไมเคย 
 4. ชนิดการผาตัด.................................................................................................................... 
  
สวนที่ 2 แนวคําถามสัมภาษณคุณคาหรือความตองการของผูปวย มีทั้งหมด 4 ขอ 
 
 1.   ทานมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการดมยาสลบเพื่อผาตัดในครั้งนีห้รือไม อยางไร 
 2.   หลังจากที่ทานตื่นจากการสลบ ทานคาดหวังวาจะไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ใน

หองพักฟน อยางไร และอะไรบางที่ทานตองการใหเจาหนาที่ดูแลใหทาน 

3. ทานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัภาวะแทรกซอนหลังการดมยาสลบหรอืไม อยางไร 

4. ทานมีความคาดหวังวาผลของการรับบริการดมยาสลบเพื่อผาตัดครั้งนี้จะเปนอยางไร 
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ภาคผนวก จ 
 

คูมือกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพักฟน 
 
วัตถุประสงค 

1. ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางที่ถูกตองปลอดภัย 

2. ผูปวยไดรับการประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอยางรวดเร็ว 

3. เพิ่มคุณคาในกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดยาระงบัความรูสึกทั้งตัวในระยะพกัฟน 

 

กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยที่เขารับการดูแลหลังผาตัดที่หองพักฟน (recovery room) โรงพยาบาลสงขลา

นครินทรโดยเปนกลุมผูปวยใน (inpatient) ที่จัดอยูในกลุมที่มีสุขภาพดี มารับบริการในเวลาราชการ

โดยผานการประเมินสภาพกอนรับบริการระงับความรูสึก (elective case) มีอายุระหวาง 15-60 ป มี

คาดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) นอยกวา 30 เปนผูปวยที่จัดอยูในกลุม 1-2 ตามการจําแนก

ประเภทผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of anesthesiologist, ASA) 

ระหวางผาตัดเสียเลือดไมเกินรอยละ 30  ของปริมาณเลือดทั้งหมดในรางกาย (total blood volume) 

ใชระยะเวลาในการผาตัดไมเกิน 4 ช่ัวโมง ภายใตการใหยาระงับความรูสึกทั้งตัวชนิดสมดุล 

(General anesthesia with balanced technique) ที่เลือกใชยาหยอนกลามเนื้อ (muscle relaxant) กลุม 

non-depolarizers ที่มีระยะการออกฤทธิ์ส้ันถึงปานกลาง (Short-intermediate acting) โดยไมมี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง (major complication) ระหวางผาตัด 

 

ผลลัพธของการใชกระบวนการดูแลผูปวย 
1. ลดระยะเวลาการดูแลผูปวยในหองพักฟน 

2. ลดคาใชจายในหองพักฟน 

3. เพิ่มผลิตภาพในกระบวนการทํางานของวิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน 

4.  ภายในระยะเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดผูปวยมีความปลอดภัย 
 

ท่ีมาของกระบวนการดูแลผูปวย 
เนื้อหาของกระบวนการดูแลผูปวยไดมาจากการนําผลการสํารวจและประเมินผลการ

ทํางานตามขั้นตอนการจัดการแบบลนี รวมกับการสืบคนหลักฐานทางวิชาการที่เปนตํารา งานวิจัยที่
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มีคุณภาพ นํามาหาขอสรุประหวางหลักการทางวิชาการที่ปรากฏกับความเปนไปไดในการปรับปรุง

กระบวนการทํางานโดยทีม เขียนเปนกระบวนการดูแลผูปวยที่มีกิจกรรมเหมาะสมกับบริบทของ

งานในสถานที่ทํางานจริงซึ่งกระบวนการดูแลผูปวยดังกลาวผานการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผูชํานาญการที่มีความรูความสามารถ 

 

ผูใชแนวปฏิบัติ 
 วิสัญญีพยาบาลประจําหองพักฟน โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 

ผลลัพธท่ีตองการ 
1. ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลตามกระบวนการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นใหม 

2. ลดระยะเวลาการดูแลผูปวยกลุมเปาหมายในหองพักฟน 

3. ลดคาใชจายในกระบวนการดูแลผูปวยกลุมเปาหมายในหองพักฟน 

4. ผูปวยกลุมเปาหมายปลอดภัยภายใตการดูแลตามกระบวนการที่พัฒนาขึ้นใหม 
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แผนภาพกระบวนการดูแลผูปวยหลงัผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัวในหองพักฟน 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดอุปกรณ/วัดสัญญาณชีพ 
NIBP, SpO2, HR, RR 

 
ขอบงชี้ 

ให O2 เมื่อคา 
SpO2  < 95% 

รับ – สง เวร 

การประเมินแรกรับ 
    ใหขอมูล ผูปวย                                                         คะแนนอัลเดรท                                               อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น 
    ภาวะปวด                                                                  ภาวะคลื่นไส อาเจียน                             ภาวะเลือดออกผิดปกติ  
    ภาวะปสสาวะคั่ง                                                      ตําแหนง/การทํางานของสายน้ําเกลือ และทอระบายตางๆ  
    ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย                                                  

 
ใหการรักษาเพื่อแกไข หรือปองกันอาการตางๆที่ผิดปกติต้ังแตแรกรับ 

                                                       วางแผนดูแลอาการในหองพักฟน  30 นาที โดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 

► ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่องโดย 
    บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที 
► ใหการรักษาเพื่อแกไขภาวะผิดปกติ จนหาย 
    และมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที 
 (ดูแลอาการในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที) 

   ใช คะแนนอัลเดรท 

≥  9 

และไมมีภาวะผิดปกติ

ไมใช 

จําหนาย 

► ดูแลอาการในหองพักฟนอยางตอเนื่องโดย 
    บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาท ี

► ประเมินคะแนนอัลเดรททุก 15 นาที  

    เมื่อมีภาวะผิดปกติ ใหการรักษาเพื่อแกไข 

    อาการตั้งแตเร่ิมตน 

► จําหนายผูปวยเมื่อคะแนนอัลเดรท ≥  9 
    และผูปวยมีอาการคงที่จากภาวะผิดปกติ 
    นานเปนเวลา 15 นาที 
(ดูแลอาการในหองพักฟนนานอยางนอย 30 นาที) 

กอนครบเวลาจําหนาย 5 นาท ี
► ตรวจสอบความสมบูรณของ chart 
► เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อ 
     เพื่อจําหนาย 
► เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 

คะแนนอัลเดรท 

≥  9 

และมีภาวะผิดปกติ

คะแนนอัลเดรท 

<  9 

เฝาดูแลอาการครบ 25 นาที ประเมินสิ่งตอไปนี้ 
    คะแนนอัลเดรท                                               อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น                                  ภาวะปวด 
    ภาวะคลื่นไส อาเจียน                                                ภาวะเลือดออกผิดปกติ                                                        ภาวะปสสาวะคั่ง 
    ตําแหนง/การทํางานของสายน้ําเกลือ และทอระบายตางๆ                                                  
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แบบตรวจสอบการปฏิบตัิตามกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท้ังตัว 
ในหองพักฟน 
 
กระบวนการสงตอผูปวย 

□ ติดอุปกรณ/วัดสัญญาณชพี ไดแก ความดันโลหิต (NIBP), คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

    (SpO2), อัตราการเตนของหัวใจ (HR), อัตราการหายใจ (RR) 

□ ใหออกซิเจนเมื่อคา SpO2 < 95% 

□ รับ/สงเวร  

 

กระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ  

□ ใหขอมูลผูปวย                                                                  □ ประเมินคะแนนอัลเดรท 

□ ประเมินอณุหภูมิกาย และภาวะหนาวสั่น               □ ประเมินภาวะปวด 

□ ประเมินภาวะคลื่นไส อาเจียน                         □ ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกต ิ

□ ประเมินภาวะปสสาวะคั่ง                □ ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย                  

□ ประเมินตําแหนง/การทํางานของสายน้าํเกลือ และทอระบายตางๆ 

□ วางแผนจําหนายผูปวยเมือ่เฝาดูแลในหองพักฟนนาน 30 นาที 

 

กระบวนการตดิตามและเฝาระวังผูปวย 

□ วัด/บันทกึสัญญานชีพทุก 5 นาท ี

□ ขณะดแูลผูปวยในหองพกัฟนเมื่อมภีาวะผิดปกตใิดเกดิขึ้นใหการรักษา และแกไขอาการดังกลาว 

     ทันทีที่เกิดอาการ 

 

เมื่อเฝาดูแลอาการครบ 25 นาที ประเมินซ้ําดังนี ้

□ ประเมินคะแนนอัลเดรท               □ ประเมินอณุหภูมิกาย และภาวะหนาวสั่น                   
□ ประเมินภาวะปวด                     □ ประเมินภาวะคลื่นไส อาเจียน                             
□ ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกต ิ        □ ประเมินภาวะปสสาวะคั่ง                  

□ ประเมินตําแหนง/การทํางานของสายน้าํเกลือ และทอระบายตางๆ 
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ผลการประเมิน และวิธีการปฏิบัติแบงเปน 3 กรณ ี

กรณีที่ 1 

□ คะแนนอัลเดรท ≥ 9 และไมมีภาวะผิดปกติใดๆ ใหจําหนายผูปวยเมือ่ครบเวลา 30 นาที โดยให  

    □ ตรวจสอบความสมบูรณและสรุปใบบันทึกการระงบัความรูสึก 

    □ เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนาย 
    □ เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 

กรณีที่ 2 

□ คะแนนอัลเดรท ≥ 9 และมีภาวะผิดปกติ ปฏิบัติดังนี ้

    □ ดูแลอาการในหองพกัฟนอยางตอเนือ่งโดยบันทึกสัญญานชีพทุก 5-10 นาที 

    □ ใหการรกัษา และแกไขภาวะผิดปกติจนมีอาการทเุลาลงและมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที
กอนถึงเวลาจําหนาย 5 นาที  
  □ ตรวจสอบความสมบูรณและสรุปใบบันทึกการระงบัความรูสึก 
    □ เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนาย 
    □ เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 
กรณีที่ 3 

□ คะแนนอัลเดรท < 9 ปฏิบัติดังนี ้

    □ ดูแลอาการในหองพกัฟนอยางตอเนือ่งโดยบันทึกสัญญานชีพทุก 5-10 นาที 

    □ ประเมินคะแนนอัลเดรท ทุก 15 นาที และเมื่อมีภาวะผิดปกตใิดใหการรักษา และแกไขอาการ 

          ดังกลาวทันทีที่เกิดอาการ จําหนายผูปวยเมื่อมีคะแนนอัลเดรท≥ 9 และผูปวยมอีาการผิดปกต ิ
         ทุเลาลงและมีอาการคงที่เปนเวลา 15 นาที 
 

กระบวนการจาํหนายผูปวย 

กอนถึงเวลาจําหนาย 5 นาที  

  □ ตรวจสอบความสมบูรณและสรุปใบบันทึกการระงบัความรูสึก 
    □ เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อเพื่อจําหนาย 
    □ เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 
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 คําแนะนําการใหการรักษา หรือดูแลผูปวยเม่ือมีภาวะผิดปกติขณะดูแลอาการในหองพักฟน 
  

การประเมินและดูแล อุณหภูมิกาย/อาการหนาวสั่น   
ตรวจสอบคาอุณหภูมิกายขณะดมยาสลบโดยดูขอมูลอุณหภูมิกายกอนออกจากหองผาตัด 

วินิจฉยัอุณหภมูิกายต่ําเมื่อมอุีณหภูมิกายนอยกวา 36 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายสูงเมื่อมีอุณหภูมิ

กายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส  

สังเกตอาการหนาวสั่น  

กรณีมีอาการหนาวสั่นใหดมหนากากออกซเิจนความเขมขน 40 เปอรเซ็นต อัตราการไหล 

6 ลิตรตอนาที 

แกไขภาวะอณุหภูมิกายต่ํา/อาการหนาวสั่นโดยใหหมผาหมลมรอนทุกราย และพิจารณาให

ยาเพ็ทธิดีนขนาด 20 มก. ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ตามความเหมาะสมของสภาพผูปวยแตละราย 

แกไขภาวะอณุหภูมิสูง/อาการหนาวสั่นโดยหมผาหม และพิจารณาใหยาลดไข 

 

การประเมินและดูแล ความปวด    
สังเกตอาการแสดงสีหนาเจ็บปวด(อาการหนานิ่วคิ้วขมวด)เมื่อถูกกระตุนโดยการกด

บริเวณแผลผาตัดเบาๆ  หรือถามคะแนนความปวด (verbal numeric rating scale, VNRS) รวมกับ

การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไกแก ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน  

ใหยาระงับปวด (มอรฟน, เฟนทานิล หรือเพ็ทธิ-ดีน) ชนิดใดชนิดหนึ่งในขนาดที่เหมาะสม

กับสภาวะผูปวยแตละรายตามแนวทางการใหยาระงับปวดในหองพักฟนสําหรับผูใหญ  

 
การประเมินและดูแล ภาวะคลื่นไส อาเจียน 
 ถามอาการคลื่นไส  

 สังเกตอาการอาเจยีน 

 ถามีอาการคลื่นไส หรืออาการอาเจียน ใหยาออนเดนซีตรอน ขนาด 4 มก.หรือยาเมทโทร-

โครพามายด 10 มก. ทางหลอดเลือดดํา  

  

การประเมินและดูแล ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
 สังเกตบริเวณแผลผาตัดประเมินภาวะบวมบริเวณแผลผาตัดจากภาวะเลือดคั่งภายใน และ

ภาวะเลือดออกผิดปกติจากแผลผาตัด 
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สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไดแก ภาวะความดันโลหิตต่ํา ภาวะอัตราการเตนของหัวใจ

เร็ว ปริมาณปสสาวะตอช่ัวโมงนอยกวา 0.5 มล./กก./ชม.   

 กรณีมีภาวะผิดปกติที่อาจเปนสาเหตุจากการมีภาวะเลือดออกผิดปกติ ใหรายงานศัลยแพทย 

 

การประเมินและดูแล ภาวะปสสาวะคั่ง   
คลํากระเพาะปสสาวะ   

กรณีกระเพาะปสสาวะโตตึงกระตุนการปสสาวะดวยการวางเจลประคบเย็นบริเวณ

ทองนอย 

สวนปสสาวะกรณีกระเพาะปสสาวะตึงมาก หรือไมสามารถปสสาวะไดหลังการกระตุน 

10 นาที 

 

การประเมินและดูแล สายน้าํเกลือ และทอระบายตาง ๆ             
ประเมินตําแหนงของสายน้ําเกลือ หรือทอระบายตาง ๆ และดูแลใหตําแหนงของสาย

น้ําเกลือ หรือทอระบายตางๆอยูในตําแหนงที่เหมาะสม  

ประเมินการไหลของสารน้ํา และดูแลใหมีการไหลของสารน้ําในอัตราที่เหมาะสม              

ประเมินปริมาณสารน้ําในขวด และดูแลใหมีปริมาณสารน้ําเพียงพอ 

ประเมินการทํางานของทอระบายตางๆ และดูแลใหทอระบายตางๆทํางานดี  

                

ความถี่ของการบันทึกสัญญาณชีพ   
 บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-10 นาทีพิจารณาตามความเหมาะสมของสภาวะผูปวยและบริบท

งานในขณะนั้นๆ 

 
การตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 
 ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของวิสัญญีแพทย และศัลยแพทยจากเครื่องคอมพิวเตอร 

   

ตรวจสอบความสมบูรณและสรุปใบบันทึกการระงับความรูสึก 
 โดยตรวจสอบและบันทึกขอมูลใหสมบูรณ  
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เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อจําหนายผูปวยจากหองพักฟน 
วิสัญญีพยาบาลมอบหมายใหเจาหนาที่วิทยาศาสตรนําใบบันทึกการบริการระงับความรูสึก

เสนอวิสัญญีแพทยเซ็นชื่อ 
 

เตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนาย 
 เตรียมความพรอมอุปกรณตางๆที่สงกลับไปพรอมกับผูปวย ดูแลความสะอาดเรียบรอยของ

รางกายผูปวย และจัดสิ่งแวดลอมของเปลขนยายผูปวยใหมีความปลอดภัย  
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง 
 

 รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่

ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตวั ที่พัฒนาดวยการจัดการแบบลีน 
 
1. รศ.นพ.กิตติ  ล่ิมอภิชาต          ที่ปรึกษาคณบดีคณะแพทยศาสตร 

             คณะแพทยศาสตร 

             มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท          หัวหนาภาควิชาวิสัญญีวทิยา 

             คณะแพทยศาสตร 

             มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. คุณวภิารัตน  จุฑาสันตกิลุ          วิสัญญีพยาบาลชํานาญการ 8 

              โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 

 รายนามผูเชีย่วชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของแบบบันทกึประสทิธิผลกระบวนการ

ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั้งตัวในหองพักฟน 

 

1. นพ.วิรัตน  วศินวงศ             อาจารย 

               ภาควิชาวสัิญญีวิทยา 

               คณะแพทยศาสตร 

               มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. ดร.สมสมัย  สุธีรสานต             หัวหนาฝายบริการพยาบาล 

               โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

3. คุณจงกลณี  แซจัง             วิสัญญีพยาบาลชํานาญการ 8 

               โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางมลิวัลย  เอี้ยวสกุล 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5110421048 

วุฒิการศึกษา 
        วุฒิ            ชื่อสถาบนั   ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
       พยาบาลศาสตรบัณฑิต         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร            2535 

ประกาศนยีบตัรวิสัญญีพยาบาล         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร            2541 

 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี 6                                   ภาควิชาวิสัญญีวทิยา 

             โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 

 


