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Abstract:
	 Objective: To improve the service processes of the Cardiovascular Clinic, Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital, using the Lean Concept
	 Design: Developmental research
	 Methodology: This study employed a sample of 13 members of the Cardiovascular 
Clinic’s personnel and was conducted in three stages: pre-development, development, and 
post-development.  The study sample was the number of observations of individual activities 
in the nursing service processes, ranging between 20 and 74 as calculated based on the 
standard time.  The research instruments comprised 1) a table explaining activity types 
in the service process; 2) a process flow diagram; 3) an activity value analysis form; 
4) an activity time recording form; and 5) group-interview question guidelines concerning 
obstacles to and recommendations for service process improvement.  The data were 
analysed using descriptive statistics, namely, mean, SD, and range.  The problems, obstacles, 
and recommendations were analysed using the content analysis.
	 Results: In total, four major service processes and 19 individual activities were 
improved through the Lean Concept, with the number of individual activities reduced 
from the pre-development stage by three.  The standard duration of an improved service 
process was 93.59 minutes, which was 36.07 minutes faster than the pre-development 
duration.  The major obstacles and recommendations identified concerned 1) the administration; 
2) the personnel; 3) the communication; and 4) the equipment.
	 Recommendations: Nursing administrators can use the findings of this study as 
baseline data to implement the Lean Concept to improve the quality of service provided by 
other units within the organisation.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในยุคปัจจุบันองค์กรทางด้านบริการสุขภาพ

อยูภ่ายใต้แรงกดดนั เกีย่วกบัการพฒันากระบวนการ

ให้บริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการ

ให้บรกิาร1 เนือ่งจากปัจจบุนัผูร้บับรกิารมคีวามคาดหวงั

ต่อคณุภาพบริการ ความคุม้ค่าของค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาล และความคุม้ค่าของระยะเวลารอคอยรบับรกิาร

เพิม่มากขึน้ ซึง่ระยะเวลารอคอยของผูร้บับรกิารถอืเป็น

ตัวชี้วัดด้านคุณภาพบริการท่ีส�ำคัญในการจัดระบบ

บรกิารของแผนกผู้ป่วยนอก2  นอกจากคณุภาพบรกิาร

ตามความต้องการและความคาดหวังของผูร้บับรกิาร

แล้ว การเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานในปัจจุบันเป็น

สิง่ทีอ่งค์กรทางด้านบรกิารสุขภาพต้องให้ความส�ำคัญ

เพื่อที่จะสามารถด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของ

องค์กรโดยใช้ทรพัยากรในกระบวนการให้บรกิารอย่าง

ประหยดั คุม้ค่า และเกดิประโยชน์สงูสดุ โดยการมอง

ภาพรวมและปรับปรุงทั้งกระบวนการให้บริการให้มี

ประสทิธภิาพ เม่ือมกีารเพิม่ของจ�ำนวนและความต้องการ

ของผู้รับบริการที่มากขึ้น ท�ำให้ระบบบริการสุขภาพ

ต้องมุ่งเน้นการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ มีการน�ำ

กระบวนการให้บริการมาพัฒนาปรับปรุง โดยเฉพาะ

ในเรื่องของการลดระยะเวลารอคอย3 

	 การรอคอย การรบับรกิารท่ียาวนานส่งผลกระ

ทบต่อการรับรู้ของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการ

ให้บริการ และระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ต่อบรกิารในด้านอืน่ๆ4 นอกจากนี ้ยงัท�ำให้ผูร้บับรกิาร

เสียโอกาสในการท�ำงาน และอาจส่งผลท�ำให้อาการ

ของผูป่้วยเปลีย่นแปลงไปในทางท่ีแย่ลงอย่างรวดเรว็

และอาจเส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อชีวติได้5 นอกจากนี้

การทีบ่คุลากรท�ำงานโดยใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน ส่งผล

ให้บคุลากรผูป้ฏบิตังิานเกดิความอ่อนล้าในการท�ำงาน 

ผลการปฏิบัตงิานตามตวัชีวั้ดกไ็ม่ประสบความส�ำเรจ็ 

ส่งผลให้คุณภาพในการให้บริการดูแลรักษาไม่มี

ประสทิธภิาพ6 ในด้านขององค์กรบรกิารสขุภาพ ระยะเวลา

รอคอยท่ียาวนาน ท�ำให้ประสทิธภิาพในการรกัษาลดลง 

ศักยภาพขององค์กรบรกิารสุขภาพถกูจ�ำกดัในการขยาย

การให้บรกิารให้เจรญิเตบิโต4 ดงันัน้การให้บรกิารแผนก

ผู้ป่วยนอกจึงต้องมีการค้นหาวิธีการพัฒนาเพื่อลด

ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 

	 แนวคิดของการพัฒนารูปแบบบริการให้มี

ประสทิธภิาพ เพือ่ลดระยะเวลาการรอคอยและพฒันา

กระบวนการให้บริการที่นิยมน�ำมาใช้คือแนวคิดลีน 

เนื่องจากแนวคิดลีนเป็นวิธีการที่เพิ่มคุณภาพบริการ

จากการลดความผิดพลาด ลดต้นทุน ลดระยะเวลา

รอคอย และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ7 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการ

ประยกุต์ใช้แนวคดิลนียงัส่งผลต่อการพฒันาผลลพัธ์

ของระบบบริการสุขภาพ ในด้านการลดระยะเวลา

รอคอย รวมไปถงึการลดจ�ำนวนอบุตักิารณ์ทีส่ามารถ

ป้องกันได้8 และการประยกุต์ใช้แนวคิดลนีส่งผลท�ำให้

เกดิการลดขัน้ตอนของกระบวนการท�ำงาน แต่ในขณะ

เดียวกันยังคงรักษาคุณภาพและความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ9 

	 หน่วยงานคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปในวนัพธุ ซึง่เป็นผู้ป่วย

มาตามนัด รวมถึง ผู้ป่วยใหม่ที่ส่งปรึกษามาจากห้อง

ตรวจต่าง ๆ  หรอืผู้ป่วยถกูส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ เพือ่

รบัการวนิจิฉยัและตรวจพเิศษทางหวัใจและหลอดเลอืด 

มผีูป่้วยมารบับรกิารตรวจโดยเฉลีย่ 320-350 คนต่อ

วนั10 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปีกระบวนการให้บรกิาร

ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  1) การให้บรกิารระยะ
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ก่อนตรวจรกัษา มีกระบวนการให้บรกิารเริม่ตัง้แต่ผูป่้วย

เข้ามารบับรกิารทีห้่องตรวจยืน่ใบนัด ชัง่น�ำ้หนัก ตรวจวดั

สัญญาณชีพ สิ้นสุดที่ได้รับการคัดกรองจากพยาบาล

วชิาชพี  2) การให้บรกิารระยะรอตรวจรกัษา เริม่ตัง้แต่

พยาบาลวชิาชพีน�ำใบบนัทึกการตรวจรกัษาของผูป่้วย

ไปยงัจดุเตรยีมใบบนัทกึการตรวจรกัษา เตรยีมใบบนัทกึ

ให้พร้อมเพื่อการตรวจรักษาด้วยการพิมพ์สติ๊กเกอร์  

ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ และผลตรวจ

อืน่ ๆ  เตรยีมใบบนัทึกการตรวจรกัษาเพ่ือรอการเรยีก

เข้าพบแพทย์ สิน้สดุทีผู่ป่้วยมารบัใบบนัทกึการตรวจรกัษา

เพ่ือน�ำไปน่ังรอพบแพทย์ 3) การให้บรกิารระยะการตรวจ

เริม่ตัง้แต่ผูป่้วยเดนิมารับใบบันทกึการตรวจรักษาภายหลัง

จากพนักงานช่วยการพยาบาลเรียกชื่อผู้ป่วยเพื่อเข้า

พบแพทย์ สิน้สดุทีผู่ป่้วยตรวจพบแพทย์เสรจ็เรยีบร้อย 

4) การให้บรกิารหลงัการตรวจรกัษา เริม่ตัง้แต่ผูป่้วยน�ำ

ใบบันทึกการตรวจรกัษาวางไว้ในตะกร้าส�ำหรบัการสแกน 

สิ้นสุดที่ผู้ป่วยได้รับใบนัดออกจากห้องตรวจ รวมทั้ง

ยงัพบปัญหาผูป่้วยรอคอยในการมารบับรกิาร ในเรือ่ง

การรอคอยการตรวจนาน และการใช้เวลารอรบัใบนดั

หลังตรวจนาน มีขั้นตอนในการท�ำงานที่ยุ่งยากหลาย

ขัน้ตอน และซ�ำ้ซ้อน ระยะเวลาเฉล่ียของผูป่้วยท่ีมารบั

บรกิารปี พ.ศ. 2558 –2560 พบว่าระยะเวลาให้บรกิาร

เฉลีย่ทัง้หมดเพ่ิมขึน้จาก 185 นาทีเป็น 198 นาทีและ 

243 นาทตีามล�ำดบั11 จากการส�ำรวจความพึงพอใจของ

ผูร้บับรกิารในด้านผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็ 

ไม่ต้องรอควิเป็นเวลานานต�ำ่กว่าร้อยละ 80 ซึง่เป็นเกณฑ์

ตวัชีว้ดัความพงึพอใจของงานการพยาบาลผูป่้วยนอก

และผู้ป่วยฉุกเฉิน 

	 จากปัญหาดงักล่าวผู้ศกึษาได้เลง็เหน็ความจ�ำเป็น

ในการทีจ่ะต้องบรหิารจดัการกระบวนการท�ำงานทีล่่าช้า 

ก�ำจดัความสญูเปล่าในกจิกรรมท่ีไม่มีคณุค่า ปรบัปรงุ

การไหลของผูร้บับรกิาร เพือ่ลดระยะเวลารอคอย ลด

ขั้นตอนการให้บริการซึ่งจะส่งผลต่อความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการในคลินิกโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดลนีของ วอแมก็ 

และ โจนส์12 ทีก่ล่าวถงึแนวคดิลนี คอื วธิกีารทีช่่วยให้

มกีารระบคุณุค่าในการด�ำเนนิงาน โดยการก�ำจดัความ

สูญเปล่า ท�ำให้การด�ำเนินงานของกิจกรรมที่มีคุณค่า

ไม่ให้มกีารหยดุชะงกั และท�ำให้กระบวนการท�ำงานเกดิ

ประสทิธภิาพ และสามารถผลติในสิง่ทีต่รงตามความ

ต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ โดยประกอบด้วย

หลักการส�ำคญั 5 หลักการ คอื 1) การระบคุณุค่า (value) 

2) การเขียนแผนผังสายธารคุณค่า (value stream)  

3) การท�ำให้กระบวนการท�ำงานไหลลืน่อย่างต่อเนือ่ง 

(flow) 4) การดงึด้วยการให้ผู้รบับรกิารเป็นผู้ดงึคุณค่า

จากกระบวนการท�ำงาน (pull system) และ 5) การพฒันา

อย่างต่อเนือ่งสูค่วามสมบรูณ์แบบ (perfection) ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดลีนทั้ง 5 หลักการมาพัฒนา

กระบวนการให้บรกิารพยาบาลในคลนิกิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งมี

กิจกรรมหลักในการให้บริการดังต่อไปนี้ 1) การให้

บริการระยะก่อนตรวจรักษา 2) การให้บริการระยะ

รอตรวจรักษา 3) การให้บริการระยะการตรวจรักษา 

4) การให้บริการหลังการตรวจรักษา เพื่อน�ำไปสู่การ

ก�ำจัดความสูญเปล่า และมุ่งเน้นกิจกรรมที่มีคุณค่า

ในกระบวนการให้บริการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรค

หัวใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

วิธีการด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพัฒนา 

(developmental research) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากรในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย
ประชากร 2 กลุ่ม คือ
	 1. 	บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
คลินกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด จ�ำนวน 13 คน ได้แก่
พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 6 คน ผูป้ฏบิตังิานการพยาบาล 
จ�ำนวน 5 คน พนักงานช่วยการพยาบาลจ�ำนวน 2 คน 
ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษากบัประชากรท้ังหมด
	 2. 	จ�ำนวนกิจกรรมท่ีสังเกตได้ของกระบวนการ
ให้บรกิารคลินกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่
	 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวนครั้งของการสังเกต
กจิกรรมย่อยในกระบวนการให้บรกิารคลินิกโรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จ�ำนวน 22-74 ครัง้ โดยแต่ละกจิกรรมย่อยจะถกูก�ำหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากการค�ำนวณหาจ�ำนวนครัง้
ของกิจกรรมที่ต้องศึกษาเวลาหรือการสังเกตโดยใช้
ค่าพิสัย วิธีการคือ ท�ำการจับเวลาเบื้องต้น 5 ครั้งใน
กจิกรรมทีใ่ช้เวลามากกว่า 2 นาที หรอืจับเวลาเบ้ืองต้น 
10 ครัง้ในกจิกรรมทีใ่ช้เวลาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 นาที 
แล้วน�ำมาหาค่าพิสยั หาค่าเฉลีย่ของเวลาท่ีจบัได้ แล้ว
น�ำค่าพิสัยมาหารด้วยค่าเฉลีย่ น�ำค่าทีไ่ด้ไปเทยีบตาราง
มาตรฐาน Maytag13 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ค่าความเที่ยงตรงร้อยละ 5 

เครื่องมือที่ใ ในการศึกษา

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีมี 2 ชุด

ประกอบด้วย เครือ่งมือท่ีใช้ในการพัฒนากระบวนการ

ให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และเครือ่ง
มือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพฒันากระบวนการให้
บริการ ประกอบไปด้วย
		  1.1	พจนานุกรมกิจกรรมในกระบวนการ
ให้บริการคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด มีลักษณะ
เป็นตารางระบุ กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและ
ลักษณะของกิจกรรมที่ปฏิบัติงาน 
		  1.2	แผนภมูกิระบวนการไหล (flow process 
diagram) เป็นแผนผังที่แสดงให้เห็นถึงลักษณะของ
กจิกรรมย่อยในกระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด ตัง้แต่เริม่ต้นจนสิน้สดุ โดยใช้สญัลกัษณ์
มาตรฐาน 5 สญัลกัษณ์ ได้แก่ 1) การปฏบิตังิาน (operations) 
ใช้สัญลักษณ์ O 2) การตรวจสอบ (inspection) ใช้
สัญลักษณ์  3) การเคลื่อนย้าย (transportation) ใช้
สัญลักษณ์  4) การรอคอย (delay) ใช้สัญลักษณ์ D 
และ 5) การเก็บพัก (storage) ใช้สัญลักษณ์ 
		  1.3	แบบวเิคราะห์คณุค่าของกจิกรรมย่อย
หรือการไหลของกจิกรรมย่อย ในกระบวนการให้บริการ
คลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยจดัท�ำเป็นตาราง
เพือ่วเิคราะห์ว่ากิจกรรมย่อยใดเป็นกิจกรรมทีม่คุีณค่า 
(value added activity: VA) กจิกรรมย่อยใดเป็นกจิกรรม
ที่ไม่มีคุณค่าแต่จ�ำเป็นต้องท�ำ (non value added but 
necessary: NVABN) และ กจิกรรมย่อยใดเป็นกจิกรรม
ทีไ่ม่มคีณุค่าและไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ (non value added: 
NVA) เพือ่พจิารณาว่ากจิกรรมใดทีไ่ม่สร้างคณุค่าหรอื
ไม่ก่อให้เกดิประโยชน์ และเป็นความสญูเปล่าในกระบวนการ
ให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด เพือ่ทีจ่ะก�ำจดั
ความสูญเปล่าดังกล่าวออกไป
	 2. 	เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ไปด้วย

		  2.1	แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในแต่ละ

กจิกรรมย่อยในกระบวนการให้บรกิาร โดยการสงัเกต
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กจิกรรมย่อยในกระบวนการให้บรกิารคลินิกโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดทกุกจิกรรมย่อย ด้วยการสร้างข้ึนจาก

ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมของกระบวนการให้

บรกิาร ทัง้ระยะก่อนการพฒันาและระยะหลงัการพฒันา

		  2.2	แนวค�ำถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของ

บุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้กระบวนการให้

บริการคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ภายหลังการพัฒนาโดยใช้

แนวคิดลีน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูล   

ส่วนบุคคลของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง

ปัจจุบัน และระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่คลินิก

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งข้อค�ำถามเป็นแบบ

เลือกตอบและเติมค�ำ 

		  	 ส่วนที ่2 ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ

ในการพัฒนากระบวนการให้บริการคลินิกโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดโดยใช้แนวคดิลีน ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบปลายเปิด

		  2.3	นาฬิกาจบัเวลาแบบดจิติอลทีใ่ช้ส�ำหรบั

การรวบรวมข้อมูลบันทึกระยะเวลา จ�ำนวน 2 เรือน 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความเป็นปรนยั (Objectivity)  

ผู้ศึกษาน�ำเครื่องมือทั้งหมดได้แก่ 1) ตารางอธิบาย

ลกัษณะกจิกรรมในกระบวนการให้บรกิาร 2) แผนภมูิ

กระบวนการไหลของงาน  3) แบบวิเคราะห์คณุค่าของ

กจิกรรม 4 ) แบบบนัทกึปรมิาณเวลาทีใ่ช้ในกจิกรรม  

5) แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์กลุม่เกีย่วกบัอปุสรรค

และข้อเสนอแนะส�ำหรบัการพฒันากระบวนการบรกิาร 

ไปให้ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์

ประจ�ำมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีม่คีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบั

แนวคดิลนี จากคณะพยาบาลศาสตร์ 2 คน หวัหน้างาน 

การพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉกุเฉนิ 1 คน ผูต้รวจ

การพยาบาล 1 คน และหวัหน้าหน่วยตรวจทีม่ปีระสบการณ์

เกีย่วกบัแนวคดิลนี 1 คน ตรวจสอบความชัดเจนและ

ความเข้าใจตรงกนัของเนือ้หาและความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้ จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2.	การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ของ
การสังเกต (interater reliabillty) ของผู้สังเกต 2 คน 
คือ ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏบิตังิานในคลนิกิอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โดย
ผูว้จิยัได้อธบิายขัน้ตอน วธิกีารจบัเวลาและบนัทกึเวลา
ให้ผูช่้วยวจิยัทราบจนเข้าใจ และได้ตรวจสอบค่าความเทีย่ง
ของการสงัเกตระหว่างผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัในการบนัทกึ

เวลาส�ำหรับกิจกรรมในพจนานุกรรมได้เท่ากับ 1.0

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ เลขที่โครงการ 2562-071 เมื่อวันที่ 17 
เมษายน 2562 และคณะกรรมการจริยธรรม คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ 

6271 เมื่อวันที่ 17 เมษายน 2562

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาในการปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิาร

คลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ มีขั้นตอนการด�ำเนินการ 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ก่อนการพัฒนา มีการด�ำเนินการ 

6 ขั้นตอน คือ 

	 1.	จัดตัง้ทมีพฒันากระบวนการให้บรกิารคลินกิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบไปด้วยพยาบาล

วชิาชีพจ�ำนวน 6 คน ผูป้ฏบิตังิานการพยาบาลจ�ำนวน 
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5 คน พนกังานช่วยการพยาบาลจ�ำนวน 2 คน รวมทัง้หมด 

13 คน จากนัน้ด�ำเนินการจัดการประชมุในการพฒันา

กระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  

ครัง้ท่ี 1 เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ให้ความรู้

เรื่องแนวคิดลีน และการน�ำแนวคิดลีนสู่การปฏิบัติ 

	 2.	น�ำเสนอข้อมูลสภาพปัญหาการให้บริการ

คลินกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ที่ผู้รับบริการได้รับบริการที่ล่าช้า ให้

ผูเ้ข้าร่วมประชมุร่วมกนัแสดงความคดิเหน็ในประเดน็

สาเหตุที่ผู้รับบริการได้รับบริการที่ล่าช้า พร้อมทั้งได้

ระดมสมองในการเขยีนแผนภมูกิระบวนการ ให้บรกิาร

คลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลือด ตามความเป็นจรงิใน

ปัจจบุนั โดยมกีจิกรรมหลกัในการให้บรกิารดงัต่อไปนี้ 

1) การให้บรกิารระยะก่อนตรวจรกัษา ประกอบไปด้วย

กจิกรรมย่อย ตรวจวัดสัญญาณชพี การดแูลขณะรอรบั

การคัดกรอง ซักประวัติ ประเมินอาการ การเตรียม

ใบบันทกึการตรวจรกัษา การตรวจสอบข้อมลูการตรวจ

รักษาในใบนัด การบนัทกึข้อมลูการตรวจรกัษาในใบนัด 

และการคดักรอง ซักประวัต ิประเมินอาการ 2) การให้

บรกิารระยะรอตรวจรกัษา ประกอบไปด้วยกิจกรรมย่อย 

การเตรียมความพร้อมใบบันทึกการตรวจรักษาด้วย

การพิมพ์สติก๊เกอร์ การตรวจสอบประวตักิารรกัษาของ

ผู้ป่วยทีม่าตรวจตามนดั การตรวจสอบผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร และผลตรวจอืน่ ๆ  การเตรยีมใบบนัทกึ

การตรวจรกัษาเพือ่รอการเรียกเข้าพบแพทย์ และการเรียก

เพือ่รอเข้าพบแพทย์ 3) การให้บรกิารระยะการตรวจ

รกัษา ประกอบไปด้วยกจิกรรมย่อย การเตรยีมความพร้อม

ของห้องตรวจ (กจิกรรมคูข่นาน) การดแูลขณะรอตรวจ

เพื่อเข้าพบแพทย์ และการดูแลขณะตรวจพบแพทย์  

4) การให้บริการหลงัการตรวจรกัษา ประกอบไปด้วย

กจิกรรมย่อย การสแกนใบบนัทกึการตรวจรกัษา การ 

เตรียมเรียกรับใบนัด การดูแลขณะน่ังรอรับใบนัด 

พยาบาลวชิาชพีตรวจสอบความถกูต้องของตวัผูป่้วย

และตรวจสอบค�ำสัง่การรกัษาของแพทย์ การนดัผูป่้วย 

และนัดเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ ในการมาตรวจครั้ง

ต่อไป การเขยีนใบน�ำทางเพือ่การเจาะเลอืดก่อนพบแพทย์

ในการมาตรวจครัง้ต่อไป การให้ใบรบัยา ใบน�ำทางเพือ่

การเจาะเลอืดและใบนดัในการมาตรวจครัง้ต่อไปแก่

ผูป่้วย และการบนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลในใบบนัทกึ

การตรวจรกัษา นอกจากนีผู้เ้ข้าร่วมประชมุได้ระดมสมอง

ก�ำหนดพจนานกุรมอธบิายลกัษณะกจิกรรมย่อยของ

กระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเดินทางมาถึงคลินิกและสิ้นสุดเมื่อ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากคลินิก

	 3.	หลังจากการประชุมกลุ่มครั้งที่ 1 ผู้วิจัยน�ำ

แผนภมูกิระบวนการให้บรกิารและการอธบิายลกัษณะ

กิจกรรมย่อยของกระบวนการให้บรกิารคลินกิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด จดัท�ำเป็นเครือ่งมอืในการศกึษา คอื 

1) ตารางอธบิายลกัษณะกิจกรรมย่อยในการปรบัปรงุ

กระบวนการให้บรกิาร 2) แบบวเิคราะห์คณุค่าของกจิกรรม

ย่อยในกระบวนการให้บรกิาร 3) แผนภมูกิารไหลของ

กระบวนการให้บริการ 4) แบบบันทึกการเก็บข้อมูล

ปริมาณเวลาที่ใช้ในกิจกรรมย่อยในกระบวนการ

ให้บริการ 5) แนวค�ำถามปัญหาและอุปสรรค ในการ

ปรบัปรงุ กระบวนการให้บรกิารในคลนิกิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ

ความถกูต้องครบถ้วนของเนือ้หาและความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช้ จากนัน้น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของผูท้รงคณุวฒุร่ิวมกบัอาจารย์ทีป่รกึษา เช่น ควรระบุ

ลักษณะกิจกรรมทุกกิจกรรมให้ละเอียด เพราะจะได้

ประยกุต์ใช้เครือ่งมอื หรอืวธิกีารเพือ่ลดละระยะเวลา

ของกระบวนการให้บริการพยาบาลได้ง่าย และควร

ระบจุดุเริม่ต้นและสิน้สดุของแต่ละกจิกรรมในการจบั

เวลาให้ชัดเจน ไม่ซ�้ำซ้อนกับกิจกรรมก่อนหน้า จนได้
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เป็นเครื่องมือส�ำหรับใช้ในการเก็บข้อมูลท่ีสมบูรณ์

มากที่สุด และผู้วิจัยได้เขียนแผนผังสายธารคุณค่า

กระบวนการให้บริการสภาพปัจจุบัน จากแผนภูมิ

กระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

	 4.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ใน

การศกึษาตรวจสอบความเท่ียงของการสังเกต ทดลอง

จบัเวลากจิกรรมย่อยในกระบวนการให้บรกิารคลนิกิ

โรคหวัใจและหลอดเลือดจ�ำนวน 10 ครัง้ โดยให้ได้ค่า

ความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ 1.0

	 5.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล

กจิกรรมย่อยในกระบวนการให้บรกิารคลินิกโรคหวัใจ

และหลอดเลือดระยะก่อนการพัฒนา ตามขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ โดยการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 

ใช้การจบัเวลาโดยตรงและบนัทกึเวลาลงในชดุเครือ่งมอื

แบบบันทึกการเก็บข้อมูลเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมตาม

แผนภมูกิระบวนการให้บรกิาร จนครบตามขนาดกลุม่

ตัวอย่างที่ได้ก�ำหนด โดยใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์

	 6.	ผูว้จิยัน�ำข้อมลูเวลาทีไ่ด้ในแต่ละกจิกรรมย่อย

มาค�ำนวณหาเวลาปกต ิแล้วน�ำมาปรบัให้เป็นระยะเวลา

มาตรฐาน และค�ำนวณออกมาเป็นเวลามาตรฐานเฉลีย่

ทีใ่ช้ แล้วน�ำมารวมกนัเป็นเวลามาตรฐานของกระบวนการ

ให้บริการพยาบาลใน ระยะก่อนการพัฒนาเพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐาน

	 ระยะที ่2 การพฒันา มกีารด�ำเนนิการ 5 ขัน้ตอน 

คือ

	 1.	จดัประชมุทมีบคุลากรในการพฒันาครัง้ที ่2 

โดยผูว้จิยัเป็นผูน้�ำในการประชมุ และเป็นผูใ้ห้ความรู้

ในเร่ืองวธิกีารระบคุณุค่ากจิกรรมย่อย วิธค้ีนหาความ

สญูเปล่าทีเ่กดิขึน้ ด�ำเนินการโดยการประชมุกลุ่มแบบ

ระดมสมอง ให้ทีมบคุลากรในการพัฒนาร่วมกนัวเิคราะห์

คุณค่าแต่ละกิจกรรมย่อยลงในแบบวิเคราะห์คุณค่า

ของกจิกรรมย่อย โดยร่วมกนัพจิารณาว่ากจิกรรมย่อยใด

เป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า (value added activity: VA) 

กิจกรรมย่อยใดเป็นกิจกรรมที่ ไม่มีคุณค่าแต่จ�ำเป็น

ต้องท�ำ (non value added but necessary: NVABN) 

และกิจกรรมย่อยใดไม่มีคุณค่าและไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ 

(non value added: NVA) เพือ่ใช้พจิารณาก�ำจดัความ

สูญเปล่าตามแนวคดิลีน ด้วยการใช้เทคนคิและเครือ่งมอื

ต่างๆ ได้แก่ 5 ส. การควบคมุด้วยสายตา การไหลของงาน 

การมมีาตรฐานการท�ำงาน ปรบัปรงุงานโดยใช้เทคนคิ 

อี ซี อาร์ เอส ECRS ได้แก่ การก�ำจัด (eliminate: E) 

การรวม (combine: C) การจัดล�ำดบังานใหม่ (re-arrange: 

R) และการท�ำให้ง่ายขึ้น (simplify: S) โดยพิจารณา

ให้เหมาะสมในแต่ละกจิกรรมย่อยเพือ่ท�ำให้การไหล

ของการบริการผู้ป่วยเร็วขึ้น ไม่มีการติดขัด จากนั้น

ผูว้จิยัให้ทมีบคุลากรร่วมกนัเขยีนแผนภมูกิระบวนการ

ให้บริการและแผนผังสายธารคุณค่า กระบวนการให้

บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสภาพอนาคต

ขึ้นมา

	 2.	ผู้วิจัยน�ำแบบวิเคราะห์คุณค่ากิจกรรมย่อย

ในกระบวนการให้บรกิาร ทีไ่ด้จากการประชุมกลุม่และ

เวลามาตรฐานที่ใช้ในระยะก่อนการพัฒนา มาจัดท�ำ

แผนภมูกิารไหลของกระบวนการให้บรกิาร ทีใ่ช้สญัลกัษณ์

สากล 5 ลกัษณะ ตามมาตรฐาน The American Society 

of Mechanical Engineers: ASME14 เพื่อให้สามารถ

มองเหน็ภาพลกัษณะกจิกรรมย่อยในกระบวนการให้

บริการที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

	 3.	ผูว้จิยัน�ำแผนภมูกิระบวนการให้บรกิารคลินกิ

โรคหัวใจและหลอดเลือดรูปแบบใหม่ที่ทีมบุคลากร

ในการพฒันาร่วมกนัพฒันาขึน้มาโดยการประยกุต์ใช้

แนวคิดลีน ไปทดลองใช้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อให้

บคุลากรผูป้ฏบิตังิานในคลนิกิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

เกิดความคุ้นเคยและสามารถปฏบิตัไิด้อย่างเป็นปกติ

มากที่สุด
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	 4.	ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม

ในกจิกรรมย่อยของกระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดรปูแบบใหม่ จบัเวลาจรงิทีใ่ช้ในกระบวนการ

ให้บริการโดยบันทึกข้อมูลเวลาในชุดเครื่องมือแบบ

บนัทกึการเกบ็ข้อมูลเวลาท่ีใช้ในกจิกรรม ตามแผนภมูิ

กระบวนการให้บรกิารรปูแบบใหม่ จนครบตามขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ได้ก�ำหนด โดยใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

	 5.	ผู้วิจัยน�ำข้อมูลเวลาที่ได้ในแต่ละกิจกรรม

ย่อย มาค�ำนวณหาเวลาปกติ แล้วน�ำมาปรับให้เป็น

ระยะเวลามาตรฐาน และค�ำนวณออกมาเป็นเวลามาตรฐาน

เฉล่ียที่ใช้ แล้วน�ำมารวมกันเป็นเวลามาตรฐานของ

กระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

รปูแบบใหม่ เพือ่เปรียบเทยีบกบัระยะเวลารวมมาตรฐาน

ท่ีใช้ในกระบวนการให้บริการคลินิกโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรูปแบบเดิมในระยะก่อนการพัฒนา

	 ระยะที่ 3 หลังการพัฒนา  ผู้วิจัยประชุมทีม

บุคลากรในการพัฒนาครั้งที่ 3 เพื่อน�ำเสนอผลลัพธ์ 

ทีไ่ด้หลังจากการปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิารคลนิกิ

โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยการประยกุต์แนวคดิลนี 

รวมถึงประชุมกลุ่มเพื่อสอบถามปัญหาและอุปสรรค

เก่ียวกบักระบวนการพฒันาโดยใช้แนวคดิลนี จากนัน้

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลปัญหาและอุปสรรคมาวิเคราะห์โดย

การจัดกลุ่มเนื้อหา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

ในกระบวนการให้บริการคลนิิกโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

น�ำมาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 ข้อมลูเวลาในทีใ่ช้ในกระบวนการให้บรกิารคลนิกิ

โรคหวัใจและหลอดเลือดท้ังระยะก่อนการพัฒนาและ

ระยะหลังการพฒันา น�ำมาหาเวลามาตรฐาน แล้วน�ำมา

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของเวลาทีใ่ช้ในกระบวนการ

ให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยน�ำเวลา

มาตรฐานเฉล่ียรวมของระยะก่อนการพัฒนาลบด้วย

เวลามาตรฐานเฉลี่ยรวมของระยะหลังการพัฒนา 

	 ข ้อมูลความคิดเห็นของบุคลากรทางการ

พยาบาล ข้อมูลปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะใน

การพฒันา น�ำมาวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis)

ผลการศึกษา

	 1.	ข ้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับกระบวนการให้

บริการคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 13 คน พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.92 มีอายุอยู่ในช่วง 41 ถึง 

50 ปี ค่าเฉลีย่ 41.75 และ SD 11.87 ส�ำเรจ็การศกึษา

สูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.16 และส่วนใหญ่

มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่คลินิกโรคหัวใจและ

หลอดเลือด มากกว่า 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.84 

	 2.	กระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ภายหลงั

การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อปรับปรุงกระบวนการ

ให้บรกิาร พบว่ากระบวนการหลกัประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) การให้บรกิารระยะก่อนตรวจรกัษา ประกอบ

ไปด้วยกิจกรรมย่อย การตรวจวัดสัญญาณชีพ และ

การเตรยีมใบบนัทกึการตรวจรกัษา การดแูลขณะรอรบั

การคัดกรอง  การตรวจสอบข้อมูลการตรวจรักษาใน

ใบนัด และการคัดกรอง ซักประวัติ ประเมินอาการ 

2) การให้บรกิารระยะรอตรวจรกัษา ประกอบไปด้วย

กจิกรรมย่อย การเตรยีมใบบนัทกึให้พร้อมเพือ่การตรวจ

รกัษาด้วยการพมิพ์สต๊ิกเกอร์ การตรวจสอบผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และผลตรวจอื่น ๆ  การเตรียมใบ

บันทึกการตรวจรักษาเพื่อรอการเรียกเข้าพบแพทย์ 

และการเรียกเพื่อรอเข้าพบแพทย์ 3) การให้บริการ
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ระยะตรวจรกัษา ประกอบไปด้วยกจิกรรมย่อย การเตรียม

ความพร้อมของห้องตรวจ (กจิกรรมคูข่นาน) การดแูล

ขณะรอตรวจเพื่อเข้าพบแพทย์  และการดูแลขณะ

ตรวจพบแพทย์ 4) การให้บรกิารหลังตรวจรกัษา ได้มี

การแบ่งจดุรบัใบนดัเป็น 2 จุดบรกิาร ได้แก่การรับใบนดั

ทางไลน์ (กจิกรรมคูข่นาน) และการรับใบนัดจากพยาบาล 

การรับใบนัดทางไลน์ ประกอบไปด้วยกิจกรรมย่อย 

การเตรียมรบัใบนดัทางไลน์ พยาบาลวชิาชพีตรวจสอบ

ความถกูต้องของตวัผูป่้วย และตรวจสอบค�ำสัง่การรกัษา

ของแพทย์ การให้ใบรับยาแก่ผู้ป่วย และการสแกน

ใบบนัทกึการตรวจรกัษา ส่วนการรบัใบนดัจากพยาบาล

ประกอบไปด้วยกิจกรรมย่อย การสแกนใบบนัทกึการ

ตรวจรักษา การเตรียมเรียกรับใบนัด การดูแลขณะ

นั่งรอรับใบนัด ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วย

และตรวจสอบค�ำสัง่การรกัษาของแพทย์ การนดัผูป่้วย

และนัดเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ ในการมาตรวจครั้ง

ต่อไป การให้ใบรบัยาและใบนดัทีใ่ช้เป็นใบน�ำทางเพือ่

เจาะเลอืดในการมาตรวจครัง้ต่อไปแก่ผูป่้วย และการ

บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลในใบบนัทกึการตรวจรกัษา 

แต่กิจกรรมย่อยลดลงจาก 22 เป็น 19 กิจกรรม ซึ่ง

ประกอบไปด้วยกิจกรรมทีม่คุีณค่า 8 กิจกรรม  กิจกรรม

ทีไ่ม่มคีณุค่าแต่จ�ำเป็นต้องท�ำ 11 กจิกรรม ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบกระบวนการให้บรกิารคลนิกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

กระบวนการหลัก
จ�ำนวนกิจกรรมย่อย

จ�ำนวนกจิกรรม
ย่อยที่ลดลงก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

VA* NVABN** NVA*** VA NVABN NVA
1.	 การให้บริการระยะก่อน		

	 ตรวจรักษา

2 3 1 2 2 - 2

2.	 การให้บริการระยะรอ		

	 ตรวจรักษา

2 2 1 2 2 - 1

3.	 การให้บริการระยะ		

	 ตรวจรักษา

2 1 - 2 1 - -

4.	 การให้บรกิารหลงัตรวจรกัษา 2 5 1 2 6 - -
รวม 8 11 3 8 11 - 3

*VA คือ กิจกรรมที่มีคุณค่า  ** NVABN คือ กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าแต่จ�ำเป็นต้องท�ำ

*** NVA คือ กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าและไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ

	 3.	เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการ

ให้บริการ คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ก่อนและหลังการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้

บริการ พบว่าก่อนการพัฒนาใช้เวลามาตรฐานเฉลี่ย

เท่ากับ 129.66 นาที หลังการพัฒนาพบว่าใช้เวลา

มาตรฐานเฉล่ียเท่ากับ 93.59 นาที ซึ่งลดลงไปจาก

ก่อนการพัฒนากระบวนการให้บริการ 36.07 นาที 

ประกอบไปด้วยกจิกรรมทีม่คีณุค่า 8 กจิกรรม ใช้เวลา

มาตรฐานเฉลี่ย 50.98 นาที กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าแต่

จ�ำเป็นต้องท�ำ 11 กิจกรรม ใช้เวลามาตรฐานเฉลี่ย 

42.61 นาที ดังตารางที่ 2
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การประยุกต ์ คิดลีนเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้บริการคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด                                              

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

	 4.	ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ประยกุต์ใช้แนวคดิลีนเพ่ือปรับปรุงกระบวนการให้บริการ 
คลินกิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โดยน�ำมาแบ่งประเภทของค�ำตอบ และ
จดัเนือ้หาเป็นหมวดหมู่ โดยแยกเป็นรายด้านได้ ดงันี้ 
1) ด้านการบรหิารจดัการ ในเรือ่งการมอบหมายงาน
ท่ีไม่เหมาะสมกบัภาระงาน 2) ด้านบคุลากร เน่ืองจาก
บคุลากรบางคนไม่ปฏบิตัติามแนวทางทีก่�ำหนดไว้ ท�ำให้
การปฏบิตังิานไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกัน และจ�ำนวน

ของบคุลากรไม่เหมาะสมกับภาระงาน เนื่องจากการ
ขาดแคลนอตัราก�ำลงัในบางช่วงเวลา 3) ด้านการสือ่สาร 
บคุลากรในการพฒันาทกุคนไม่สามารถเข้าร่วมประชมุ
ได้ทกุครัง้ เน่ืองจากมกีารลาพกัผ่อนประจ�ำปี มกีารเข้า
รบัการประชมุ หรอืเข้าร่วมกจิกรรมอบรมวชิาการ 4) 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือในการให้บริการไม่
พร้อมใช้ เนื่องจากการขาดการตรวจสอบและเตรยีม
ความพร้อมของ อปุกรณ์ เครือ่งมอืก่อนการให้บรกิาร 
ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการให้บริการ คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา

กระบวนการหลัก
เวลามาตรฐานเฉลี่ย(นาที*) เวลาที่

แตกต่าง
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

VA NVABN NVA VA NVABN NVA
1. การให้บรกิารระยะก่อนตรวจรักษา 4.35 24.81 0.26 4.49 7.18 - -17.75**
2. การให้บรกิารระยะรอตรวจรกัษา 2.02 3.00 1.12 2.13 2.95 - -1.06
3. การให้บริการระยะตรวจรักษา 44.46 4.63 - 41.37 3.28 - -4.44
4. การให้บริการหลังตรวจรักษา 2.20 42.14 0.67 2.99 29.20 - -12.82
รวมเวลามาตรฐานเฉลี่ย 53.03 74.58 2.05 50.98 42.61 -
รวมเวลามาตรฐานเฉลี่ยของ
กระบวนการให้บริการ (นาที)

129.66 93.59 -36.07

*ตัวเลขนาทีหลังจุดทศนิยม คิดจากฐาน 100

** (-) หมายถึง เวลาที่เปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนามีทิศทางลดลงจากเวลาก่อนการพัฒนา

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของบคุลากรทางการพยาบาลทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบั ปัญหา อปุสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการประยกุต์ใช้แนวคดิลนีเพือ่ปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิาร คลนิกิโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (N = 13)

หัวข้อ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ
การบริหารจัดการ

การมอบหมายงานไม่เหมาะสมกับภาระงาน 3 23.08
ด้านบุคลากร

ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้
จ�ำนวนของบุคลากรไม่เหมาะสมกับภาระงาน

2
4

15.38
30.77

ด้านการสื่อสาร
บุคลากรไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ครบทุกครั้ง 3 23.08

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
       เครื่องมือในการให้บริการไม่พร้อมใช้ 2 15.38



นฤมล  และคณะ

123Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 35  No.4  October-December 2020

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา พบว่าภายหลังการประยุกต์

ใช้แนวคดิลนีเพือ่ปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิารคลนิกิ

โรคหวัใจและหลอดเลือด สามารถลดจ�ำนวนกจิกรรม

ในกระบวนการให้บรกิาร และลดระยะเวลา ของกระบวนการ 

ให้บริการได้ร้อยละ 27.82 เนื่องจากแนวคิดลีนเป็น

แนวคดิส�ำหรบัการบรหิารจดัการกระบวนการท�ำงาน

ที่ล่าช้า ก�ำจัดความสูญเปล่าในกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า 

ปรับปรุงการไหลของผูร้บับรกิาร เพือ่ลดระยะเวลารอ

คอย ลดขัน้ตอนการบรกิาร โดยการใช้เทคนิค อ ีซี อาร์ 

เอส (ECRS) ในการปรบัปรงุกระบวนการท�ำงาน เพือ่

ลดความสญูเปล่าในการด�ำเนินงาน นอกจากน้ีการฝึก

อบรมแนวคิดและการพัฒนาทักษะของเครื่องมือให้

แก่บุคลากรทุกระดับในองค์กรเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความส�ำเร็จของการน�ำแนวคดิลนีมาใช้ในบรกิารด้าน

สุขภาพ15 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา ของ

คัลลาเวย์  และคณะ ที่ได้น�ำแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้

ในกระบวนการท�ำงานในคลินิกจอประสาทตา สถาบนั

จกัษบุเียอร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด 

(Byers Eye Institute at Stanford, Stanford University 

School of Medicine) รฐัแคลฟิอร์เนยี ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบว่าสามารถลดขั้นตอนจาก 96 ขั้นตอน เหลือ 62 

ขัน้ตอน16 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ซลัลแิวน และคณะ 

ได้น�ำแนวคดิลนีไปประยกุต์ใช้ในกระบวนการท�ำงาน

ในคลินิกมะเร็งวิทยา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

นวิเยล เฮเวน (Yale-New Haven Hospital) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา สามารถลดจ�ำนวนขั้นตอนจาก 20 ขั้น

ตอนเหลอื 14 ขัน้ตอน9 และการศกึษาของ จอเรช และ

คณะ ได้น�ำแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการ

ท�ำงานในหน่วยให้ยาเคมีบ�ำบดัผูป่้วยนอก ศนูย์มะเรง็

ซิลเวสเตอร์ ระบบสุขภาพแห่งมหาวิทยาลัยไมอามี 

(University of Miami Health System; and Sylvester 

Comprehensive Cancer Center) รฐัฟลอรดิา ประเทศ

สหรัฐอเมริกา สามารถลดระยะเวลาของกระบวนการ

ทั้งหมดลดลงจาก 77 นาทีเหลือเพียง 60 นาที4 

	 กระบวนการหลักที่ 1 การให้บริการระยะก่อน

ตรวจรกัษา มกีารยบุรวมกิจกรรมการเตรยีมใบบนัทกึ

การตรวจรกัษา ซึง่เป็นกิจกรรมทีไ่ม่มคุีณค่าแต่จ�ำเป็น

ต้องท�ำ (non value added but necessary: NVABN) 

ยุบรวมเข้ากับกิจกรรมตรวจวัดสัญญาณชีพซึ่งเป็น

กิจกรรมที่มีคุณค่า (value added activity: VA) รวม

เป็นกจิกรรมการตรวจวดัสญัญาณชพีและการเตรยีม

ใบบันทึกการตรวจรักษา เนื่องจากพบความสูญเปล่า

จากการปฏบิตังิาน ได้แก่ ความสญูเปล่าจากการท�ำงาน

ที่ซ�้ำซ้อน (over processing) และความสูญเปล่าจาก

การท่ีไม่ใช้ศักยภาพของผูป้ฏบัิตงิาน (human potential) 

จากการที่ภายหลังจากตรวจวัดสัญญาณชีพผู้ป่วย 

ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล จะบันทึกค่าสัญญาณชีพที่

วัดได้ลงบนใบนัด หลังจากนั้นในการด�ำเนินงานของ

กิจกรรม การคัดกรอง ซักประวัติ ประเมินอาการ 

พยาบาลวิชาชีพจะบันทึกค่าสัญญาณชีพที่ผู้ปฏิบัติงาน 

การพยาบาลบนัทกึไว้บนใบนดั บนัทกึลงในใบบนัทกึ

การตรวจรกัษา ซึง่ถอืว่าเป็นการท�ำงานทีซ่�ำ้ซ้อนกนั และ

กจิกรรมการเตรยีมใบบนัทกึการตรวจรกัษา กจิกรรมนี้

พยาบาลวิชาชีพจะท�ำการเย็บใบนัดติดกับใบบันทึก

การตรวจรกัษา เพือ่เตรยีมเอกสารของผู้ป่วยแต่ละคน

ให้พร้อมก่อนจะด�ำเนนิงานในกจิกรรมย่อยขัน้ตอนต่อไป

ของห้องตรวจ  ท�ำให้การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี

ต้องท�ำหลายอย่าง และท�ำให้เกิดความล่าช้าในการท�ำงาน 

ซึ่งผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลสามารถท�ำแทนได้ 

	 กิจกรรมการดูแลขณะรอรับการคัดกรอง 

ซักประวัติ ประเมินอาการ เป็นกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า

แต่จ�ำเป็นต้องท�ำ (non value added but necessary: 

NVABN) และในการปฏบัิตกิิจกรรมน้ีพบความสญูเปล่า
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การประยุกต ์ คิดลีนเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้บริการคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด                                              

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

จากปฏิบัติงาน ได้แก่ ความสูญเปล่าจากการรอคอย 

(waiting) เนื่องจากการที่ผู้ป่วยรอรับการคัดกรอง 

ซักประวัติ ประเมินอาการ จากเดิมผู้ป่วยที่นัดตรวจ

ทุกช่วงเวลาสามารถมาเข้าแถวรอรับการคัดกรองได้ 

ท�ำให้แถวรอรบัการคดักรองยาว และใช้ระยะเวลานาน

กว่าจะได้พบพยาบาลเพื่อรับการคัดกรอง ซักประวัติ 

ประเมนิอาการ จากปัญหาดงักล่าวได้ท�ำการพฒันาใน

การลดความสูญเปล่าด้วยการใช้เทคนิค การควบคุม

ด้วยสายตาหรือการควบคุมด้วยการมองเห็น (visual 

control) ด้วยการใช้แผ่นป้ายแสดงช่วงเวลาในการให้

ผูป่้วยเข้าแถวเพือ่รอรับการคดักรองจากพยาบาล ช่วยให้

ผู้ป่วยมองหรือสังเกตเห็นได้ชัดเจน แปลความหมาย

ได้รวดเรว็ และสามารถปฏบิติัตามได้อย่างถูกต้อง ท�ำให้

แถวรอรับการคัดกรองสั้นลงและใช้ระยะเวลาลดลง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ อไุรวรรณ ทีน่�ำเครือ่งมอืลนี 

คอืการควบคมุด้วยสายตาหรอืการควบคมุด้วยการมองเหน็ 

(visual control) มาประยกุต์ใช้เพือ่ลดความสญูเปล่า

ของแผนกรงัสีรกัษา โรงพยาบาลตตยิภมู ิท�ำให้ขัน้ตอน

การให้บรกิารของผูป่้วยเก่า หรอืผูป่้วยนดั ลดลง 1 ขัน้ตอน 

ระยะเวลาลดลง 120 นาที และขั้นตอนการให้บริการ

ผูป่้วยใหม่ หรอืไม่ตรงนดั ลดลง 2 ขัน้ตอน ระยะเวลา

ลดลง 240 นาที17 

	 กจิกรรมการบนัทกึข้อมลูการตรวจรักษาในใบนดั 

ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าและไม่จ�ำเป็น

ต้องท�ำ (non value added: NVA) และในการปฏิบัติ

กิจกรรมนี้ พบความสูญเปล่าจากปฏิบัติงาน ได้แก่ 

ความสญูเปล่าจากการท�ำงานทีซ่�ำ้ซ้อน (over processing) 

เน่ืองจากการทีพ่ยาบาลวิชาชพีท�ำการบนัทึก ควิตรวจ 

ชือ่แพทย์เจ้าของไข้ และการเจาะเลอืด ไว้บรเิวณด้านบน

ของใบนดัเพราะเกรงว่าบคุลากรผูป้ฏบิตังิานในแต่ละจุด

บรกิารจะมองเหน็ข้อมูลการตรวจรกัษาของผูป่้วยบน

ใบนัดไม่ชัดเจน แต่ในใบนัดของผู้ป่วยมีข้อมูลการ

ตรวจรกัษาพมิพ์ไว้อยูแ่ล้ว จงึไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการบนัทกึ

ข้อมูลการตรวจรกัษาซ�ำ้บรเิวณด้านบนของใบนดัอกีครัง้ 

จากปัญหาดังกล่าวได้ท�ำการพัฒนาในการลดความ

สญูเปล่าเพือ่ท�ำให้เกดิความรวดเรว็ในการท�ำงาน ด้วย

การใช้เทคนคิ อี ซ ีอาร์ เอส (ECRS) ซึง่เป็นเทคนคิของ

แนวคิดลีนที่ท�ำให้กระบวนการไหลล่ืนอย่างต่อเนื่อง 

ได้แก่ หลักการการก�ำจดั (eliminate: E) การจดัล�ำดับใหม่ 

(re-arrange: R) และการรวม (combine: C) ได้แก่ 

หลักการก�ำจัด (eliminate: E) และการท�ำให้ง่ายขึ้น 

(simplify: S) สอดคล้องกบัการศกึษาของเคเลนดาร์ 

และโมฮัมเหม็ด ที่พบว่าการใช้เทคนิค อี ซี อาร์ เอส 

(ECRS) ซึง่เป็นเทคนคิของแนวคิดลนีทีส่�ำคัญในการ

ประยกุต์ใช้แนวคดิลนีในบรกิารสขุภาพให้ประสบผล

ส�ำเรจ็18 เพือ่ก�ำจดัขัน้ตอนทีไ่ม่จ�ำเป็นออกไป หรอืเป็น 

การก�ำจัดกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าและไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ 

เพื่อช่วยให้การท�ำงานง่ายขึ้น ไม่ซับซ้อน ไม่ซ�้ำซ้อน 

ลดการใช้ทรพัยากร ลดขัน้ตอนการท�ำงานทีไ่ม่จ�ำเป็น 

ร่วมกับเทคนคิการตรวจสอบด้วยตนเอง (self-check 

หรอื self-inspection) โดยให้บคุลากรผู้ปฏบิตังิานใน

แต่ละจดุบรกิารตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูการ

ตรวจรักษาในใบนัดก่อนการปฏิบัติงานทุกครั้ง

	 กระบวนการหลักที่ 2 การให้บริการระยะรอ

ตรวจรกัษา กจิกรรมการตรวจสอบประวตักิารรกัษาของ

ผูป่้วยทีม่าตรวจตามนดั ซึง่กจิกรรมย่อยนีเ้ป็นกจิกรรม

ทีไ่ม่มคีณุค่าและไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ (non value added: 

NVA) และในการปฏบิตักิจิกรรมย่อยนี ้พบความสญูเปล่า

จากปฏิบัติงาน ได้แก่ ความสูญเปล่าจากการท�ำงานที่

ซ�ำ้ซ้อน (over processing) เนือ่งจากเป็นการตรวจสอบ

ใบบนัทกึการตรวจรกัษาของผู้ป่วยในการมาตรวจครัง้

ที่ผ่านมาว่าได้รับการสแกนเข้าในโปรแกรมระบบ

เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ (DigiCards) เรยีบร้อยแล้ว 

ซึง่แนวทางการปฏบิตัใินการสแกนใบบนัทกึการตรวจ
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รกัษาจะท�ำ 2 ครัง้คอื ครัง้แรกท�ำหลงัจากผูป่้วยตรวจ

พบแพทย์เสร็จ เพ่ือให้เภสัชกรท่ีห้องยาตรวจสอบ

ค�ำสัง่การใช้ยาของแพทย์ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

(SMI) ตรงกับใบบันทึกการตรวจรักษาหรือไม่ ก่อน

การจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วย การสแกนครั้งที่ 2 คือการ

สแกนหลงัจากพยาบาลวชิาชพีท�ำการสรปุข้อมลูจ�ำหน่าย

ของผูป่้วยเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว เพือ่เตรยีมน�ำใบบนัทกึ

การตรวจรกัษาส่งห้องเวชระเบยีน จากปัญหาดงักล่าว

ได้ท�ำการพัฒนาในการลดความสญูเปล่าเพือ่ท�ำให้เกดิ

ความรวดเรว็ในการท�ำงาน ด้วยการใช้เทคนคิ หลกัการ

การก�ำจดั (eliminate: E) คอืการยกเลกิกจิกรรมตรวจสอบ

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัด และใช้

เทคนิค การตรวจสอบด้วยตนเอง (self-check หรือ 

self-inspection) โดยการทีใ่ห้ผูป้ฏบิตังิานการพยาบาล

ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการสแกนใบบันทึกการตรวจรักษา 

ตรวจสอบความถูกต้องของใบบันทึกการตรวจรักษา

ท่ีได้รับการสแกนว่าถูกสแกนเข้าในโปรแกรมระบบ

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (DigiCards) เรียบร้อย

แล้วทกุครัง้ เพือ่ป้องกนัความผดิพลาดในการท�ำงาน 

และไม่ต้องมกีารตรวจสอบซ�ำ้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของกรอท และทูสแซน ทีพ่บว่าการป้องกนัความผดิพลาด

ในการท�ำงาน ช่วยลดการเกิดข้อผิดพลาดในการให้

บรกิารดแูลรกัษา ท�ำให้การบรกิารดแูลรกัษาสามารถ

ด�ำเนนิงานได้อย่างต่อเนือ่ง และสามารถลดค่าใช้จ่าย

ในการแก้ไขปัญหาหากเกิดข้อผิดพลาดขึ้น19

	 กระบวนการหลกัท่ี 3 การให้บรกิารระยะตรวจ

รกัษา กจิกรรมการเตรยีมความพร้อมของห้องตรวจ เป็น

กิจกรรมทีไ่ม่มคีณุค่าแต่จ�ำเป็นต้องท�ำ กจิกรรมการดแูล

ขณะรอตรวจเพ่ือเข้าพบแพทย์ และกจิกรรมการดแูล

ขณะตรวจพบแพทย์ เป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า จึงยังคง

กจิกรรมทัง้ 3 กจิกรรมน้ีไว้ แต่ใช้เทคนิค กจิกรรม 5 ส. 

ในการปรบัปรงุสภาพการท�ำงานในสถานท่ีท�ำงานของ

ห้องตรวจ เพื่อให้เอื้อต่อการปฏิบัติงาน โดยมีการจัด

เตรยีมเอกสาร วสัด ุอปุกรณ์ ต่างๆ ให้พร้อมใช้งาน ลดเวลา

การเคลื่อนย้ายของแพทย์ในการไปค้นหาเอกสารใน

บรเิวณอืน่ หรอืต้องเดนิไปแจ้งบคุลากรกรณไีม่พร้อม

ใช้งาน รวมทัง้มกีารจดัเตรยีมความพร้อมของห้องตรวจ

ตั้งแต่ช่วงเย็นของวันอังคารในห้องตรวจที่สามารถ

ด�ำเนินการได้ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

ของยงั ทีพ่บว่าการน�ำเทคนคิ กิจกรรม 5 ส. มาประยกุต์

ใช้ในบรกิารสขุภาพ ท�ำให้เกดิการปรบัปรงุสภาพการ

ท�ำงานในสถานทีท่�ำงาน ท�ำให้สภาพการท�ำงานสะอาด 

เป็นระเบียบ เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ลดการเคล่ือนที่

และลดเวลาทีส่ญูเสยีจากการค้นสิง่ของและเอกสาร20 

	 กระบวนการหลักที่ 4 การให้บริการหลังตรวจ

รกัษา ได้มกีารแบ่งจดุรบัใบนดัเป็น 2 จดุบรกิาร ได้แก่ 

การรับใบนัดทางไลน์ และการรับใบนัดจากพยาบาล 

โดยการรับใบนัดทางไลน์เป็นการใช้ หลักการการจัด

ล�ำดบัใหม่ (re – arrange: R) ซึง่การรบัใบนดัทางไลน์

เป็นนโยบายของโรงพยาบาลในการให้บริการตรวจ

รักษาด้วยการรับวันนัดออนไลน์ ผ่านแอปพลิเคชัน

ไลน์  @Suandokhospital เพื่อเป็นช่องทางเลือก

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่ต้องการรอรับใบนัดจากพยาบาล 

ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องรอรับใบนัดจากพยาบาล

ลดลงได้ระดบัหนึง่ และลดภาระงานของพยาบาลในจดุ

ให้บรกิารออกใบนดั สอดคล้องกับโรงพยาบาลศริริาช

ที่ได้มีการจัดท�ำแอปพลิเคชัน Siriraj Connect เพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกในกรณีที่ผู้ป่วยตรวจพบแพทย์

เสรจ็แล้ว และมคีวามประสงค์ไม่รอรบัเอกสารการนดั

ตรวจครัง้ต่อไปสามารถรบัใบนดัผ่าน Siriraj Connect 

ท�ำให้เกดิกระบวนการด�ำเนนิงานทีร่วดเรว็ ผูป่้วยไม่ต้อง

รอรับใบนัดนาน21

	 กิจกรรมพยาบาลวิชาชีพเขียนใบน�ำทางเพื่อ

การเจาะเลอืดก่อนพบแพทย์ในการมาตรวจครัง้ต่อไป 



126

การประยุกต ์ คิดลีนเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้บริการคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด                                              

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

ซึ่งกิจกรรมย่อยนี้เป็นกิจกรรมท่ีไม่มีคุณค่าและ

ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ (non value added: NVA) โดยการ

ปฏิบัตกิจิกรรมย่อยนี ้พบความสญูเปล่าจากปฏบิตังิาน 

ได้แก่ ความสูญเปล่าจากการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อน (over 

processing) เนื่องจากค�ำสั่งการเจาะเลือดจะปรากฏ

บนใบนดัอยูแ่ล้ว จากปัญหาดงักล่าวได้ท�ำการพฒันา

ในการลดความสญูเปล่าด้วยการใช้หลักการการก�ำจดั 

(eliminate: E) โดยการยกเลิกการเขยีนใบน�ำทางเพือ่

การเจาะเลือด แล้วให้ใช้ใบนัดเป็นใบน�ำทางในการ

เจาะเลือดร่วมด้วย โดยได้มีการก�ำหนดแนวทางใน

การออกใบนัดที่ใช้เป็นใบน�ำทางในการเจาะเลือด

ร่วมด้วย ซึง่ให้พยาบาลวชิาชพีสร้างค�ำแนะน�ำในการเจาะ

เลือดรูปแบบเดียวกันทุกคน และกดเลือกค�ำแนะน�ำ

ในการเจาะเลือดให้ปรากฏบนใบนัด ก่อนพมิพ์ใบนดั

ออกมา

	 ดงันัน้การประยกุต์ใช้แนวคดิลนีในการปรบัปรงุ

กระบวนการให้บรกิารพยาบาลจะช่วยให้มองเหน็คณุค่า

ของงานและความสูญเปล่าในกระบวนการให้บริการ

พยาบาลชัดเจนมากขึ้น การวิเคราะห์และก�ำจัดความ

สญูเปล่าท�ำให้กระบวนการให้บรกิารพยาบาลมีคณุค่า

ของงานจากการทีร่ะบบงานมกีารจดัการให้ผูป่้วยได้รบั

บรกิารทีจ่�ำเป็นครบถ้วน สามารถลดระยะเวลาในการ

มารับบริการได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป

	 1.	ผู้บริหารสามารถน�ำประสิทธิภาพที่ได้จาก

การพัฒนากระบวนการให้บริการซึ่ง ได้แก่ จ�ำนวน

กิจกรรมและเวลามาตรฐานในการปฏิบัติกิจกรรมที่

ลดลง ไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการก�ำหนดนโยบายให้

มีการปรับปรุงกระบวนการให้บริการพยาบาลใน

หน่วยงานอื่น ๆ ด้วยแนวคิดและเทคนิคลีน รวมทั้ง

สนับสนุนบุคลากรให้มีความรู้เกี่ยวกับแนวคิดลีน 

การจดัการกระบวนการท�ำงาน รวมทัง้ก�ำหนดกลยทุธ์

ในการกระตุน้ให้บคุลากรในหน่วยงานเหน็ความส�ำคัญ

ของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	ภายหลังการพัฒนากระบวนการให้บริการ

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีน แล้วเกิดกระบวนการ

เปลีย่นแปลงภายในหน่วยงาน ควรมกีารตดิตาม และ

ปรับปรุงประสิทธิผลจากการพัฒนากระบวนการใน

ระยะยาว และควรมีการประกันเวลาในการให้บริการ

แต่ละจุดบริการเพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้เวลาที่จะต้องรอใน

แต่ละขั้นตอน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 1.	ควรศกึษาความคดิเหน็หรอืความพงึพอใจ

ของทมีพัฒนากระบวนการให้บรกิารคลินกิโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีน

	 2.	ควรมกีารศกึษาถงึผลลพัธ์ในระยะยาวของ

ผู้รับบริการ เช่น ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพื่อสะท้อนให้เห็น

คุณค่าที่เกิดขึ้นต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง

	 3.	ควรมกีารศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบต้นทนุการ

ให้บริการคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและ

หลังการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน 
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