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บทคัดย่อ

การปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิารโดยใช้แนวคดิลนีท�ำให้การบรกิารแก่ผูร้บับรกิารมปีระสทิธภิาพและรวดเรว็ 

การศึึกษาค้้นคว้้าแบบอิิสระครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด 

ในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทุธชิินราช พิิษณุุโลก โดยใช้้แนวคิิดลีีน ของ Womack and Jones (2003)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา คืือ บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดจำำ�นวน 

20 คน และกิิจกรรมการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 3 ระหว่่าง เดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือน 

ตุุลาคม 2560 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 1) ตารางอธิิบายลัักษณะกิิจกรรมของกระบวนการจำำ�หน่่าย 

2) แบบฟอร์์มการระบุุคุุณค่่าของกิิจกรรม 3) แบบบัันทึึกเวลาในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการจำำ�หน่่าย และ 4) แนวคำำ�ถาม 

การประชุุมกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับปััญหาและข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่าย โดยเครื่่�องมืือได้้ผ่่านการ 

ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน และได้้ทดสอบความเที่่�ยงของแบบการสัังเกตจากผู้้�สังเกต 2 คน (inter- 

rater) ในการบัันทึึกเวลาเท่่ากัับ 1.0 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา

ผลการศึกษา พบว่า

1. กระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 หลังจากปรับปรุงโดยใช้แนว

คิดลีนประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลักและ 15 กิจกรรมย่อย ซึ่งลดลงจากกระบวนการก่อนการปรับปรุงที่มีทั้งหมด 23 

กิจกรรมย่อย

2. เวลามาตรฐานทีใ่ช้ในกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยทารกแรกเกดิ หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 3 ทีป่รบัปรงุ

โดยใช้แนวคดิลนีเท่ากบั 43.47 นาท ีซึง่ลดลงจากเวลามาตรฐานก่อนการปรับปรุงกระบวนการซึง่เท่ากบั 135.02 นาที

3. ปัญหาการของการประยุกต์แนวคิดลีนในกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 3 ได้แก่ 1) การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีนของบุคลากรแตกต่างกัน 2) คอมพิวเตอร์เก่าและ

โปรแกรมการใช้งานไม่เสถียร 3) กระบวนการที่ลีนบางอย่างมีความยากในการปฏิบัติในขณะที่มีภาระงานมาก และ

ข้อเสนอแนะได้แก่ จัดท�ำแผนพัฒนาความรู้เกี่ยวกับแนวคิดลีนแก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง เสนอให้ผู้บริหารรับทราบ

เกี่ยวกับปัญหาของคอมพิวเตอร์และโปรแกรมที่ใช้งาน และจัดอัตราก�ำลังบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิดโดยประยุกต์
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แนวคิดลีน สามารถลดกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้บริหารสามารถน�ำผลการศึกษาที่ได้ไป

ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการของกิจกรรมบริการอื่น ๆ ในองค์กรต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การประยุกต์แนวคิดลีน, กระบวนการจ�ำหน่าย, ผู้ป่วยทารกแรกเกิด

Abstract

Improving the service process by using Lean thinking of Womack and Jones (2003) can provide 

efficient and fast service to consumers. The purpose of this independent study was to improve 

the discharge process for sick newborn babies in Pediatric Ward 3, Buddhachinaraj Phitsanulok 

Hospital, by using Lean Thinking. The sample of this study included 20 personnel and discharge 

activities of the sick newborn baby from July to October 2017. The research instruments included: 

1) a table for describing the activities of the discharge process, 2) a form for value analysis of 

discharge activity, 3) a record form for time spent on discharge activity 4) the focus group interview 

guidelines regarding problems and recommendations. These research instruments were validated 

by three experts. The inter-rater reliability of two observers for time recording was 1.0. The data 

was analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The patient discharge process for sick newborn babies improvement applying Lean thinking 

in Pediatric Ward 3 consisted of 5 major activities and 15 minor activities which is reduced from 

the original 23 minor activities for the process before improvement.

2. The standard time of the improved patient discharge process for sick newborn babies 

applying Lean thinking in Pediatric Ward 3 was 43.47 minutes which is reduced from the original 

standard time of 135.02 minutes for the process before improvement.

3. The problems of applying Lean Thinking to improve discharge process for sick newborn 

babies in Pediatric Ward 3 include: 1) the different perceptions and understandings of Lean 

Thinking among personnel 2) the computer was old and the software program was not stable 3) 

some of the step of the Lean process were difficult to do when the workload was high. The 

recommendations included the continuous development of a plan to educate personnel about 

Lean Thinking, notifying the administrator about the computer and software program problems, 

and assigning the staff to match the workload.

The results of this study revealed that the improvement of the discharge process for sick 

newborn babies by applying Lean thinking can reduce the activities and time spent on the process. 

Therefore, administrators can use the results of the study as a guideline to improve the other 

service process in the organization.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ในปีพ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีประชากรจ�ำนวน 

65,931,550 คน ซึ่่�งเพิ่่�มจากประชากรในปีี พ.ศ. 2558 

ที่่�มีจำำ�นวน 65,729,098 คน โดยอััตราการเพิ่่�มของ 

ประชากรตามธรรมชาติิจากปีี พ.ศ. 2559 คิิดเป็็นร้้อยละ 

3.4 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในปีี 2559 มีีจำำ�นวนอััตราการ 

เกิิดมีีชีีพ 704,058 ราย ในจำำ�นวนนี้้�มีทารกแรกเกิิดป่่วย

จำำ�นวนประมาณ 290,093 ราย ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 

ของเด็็กแรกเกิิดทั้้�งหมดในปีี 2559 (Office of the Polic-

cy and Strategy, The Ministry of Public Health, 

2016) ทารกแรกเกิิดป่่วยเหล่่านี้้�มีระดัับความรุุนแรง 

ของการเจ็็บป่่วยแตกต่่างกันัตั้้�งแต่่อาการป่่วยที่่�อาการไม่่ 

รุุนแรงไปจนถึึงภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องการการดููแลจากบุุ 

คลากรด้้านสุุขภาพและการมีีส่่วนร่่วมของบิิดา-มารดา 

และญาติิ โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดได้้รัับ 

บริิการที่่�มีคุุณภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ปลอดภััยจาก 

ภาวะแทรกซ้้อน หากเกิิดความบกพร่่องในการดููแลจะ 

นำำ�ไปสู่่�การเจ็็บป่่วยและความพิิการของทารกแรกเกิิดได้้ 

(Jirapaet, 2008)ดัังนั้้�นการดููแลทารกแรกเกิิดป่่วยใน 

โรงพยาบาลจึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�พยาบาลและบุุคลากรทาง 

ด้้านสุุขภาพจะต้้องมีีการปรัับปรุุงคุุณภาพการให้้บริิการ

อย่่างต่่อเนื่่�อง จนผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิแข็็งแรงพร้้อมที่่�จะ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่ ่วยเป็็นการให้้ผู้้�ป่ ่วยออกจาก 

โรงพยาบาลเมื่่�อแพทย์์เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยหายจากอาการหรืือ

โรค หรือืมีีอาการดีขีึ้้�นภายหลัังได้้รัับการรัักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาล ก่่อนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ปกครอง หรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยต่่อ 

เนื่่�องที่่�บ้้านได้้ (Senadisai & Arpanantikul, 2009)  

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการเริ่่�มตั้้�งแต่่แพทย์์

มีีคำำ�สั่่�งการรักัษาให้้จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผู้้�รับ 

บริิการมีคีวามคาดหวังัต่่อกระบวนการจำำ�หน่่ายที่่�สะดวก 

รวดเร็็วเพื่่�อที่่�จะนำำ�ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดกลัับไปดููแลที่่� 

บ้้านได้้  การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดให้้กลัับบ้้านได้้

เร็็วขึ้้�นอาจเป็็นประโยชน์์ต่่อตััวทารกและครอบครััว 

เพราะช่่วยลดระยะเวลาในการแยกจากระหว่่างบิิดา 

มารดากัับทารก และลดระยะเวลาที่่�ทารกต้้องเผชิิญกัับ

สิ่่�งแวดล้้อมของ หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดหรืือหอ

ผู้้�ป่  ่วยทารกแรกเกิิดเต็็มไปด้้วยสิ่่�งเร้ ้าที่่�ก่ ่อให้้เกิิด 

ความเครีียด (Thampanichawat, 2010)

แนวคิดลีน (Lean Thinking) เป็นเครื่องมือที่

สามารถน�ำมาใช้ในการสร้างคุณค่าให้สินค้าหรือบริการ

ที่มีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา ช่วยก�ำจัดความสูญเปล่า 

ช่วยจดัการให้มคีณุภาพมากข้ึนด้วยแรงงานทีน้่อยลง ใช้

อุปกรณ์น้อยลง เวลาน้อยลง โดยวิธีการระบุคุณค่า เพื่อ

สร้างสรรค์คณุค่าให้ลกูค้าได้อย่างเหมาะสมทีส่ดุตรงตาม

ความต้องการของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการได้มากข้ึน และ

สามารถลดเวลาลดต้นทุน และลดความสญูเปล่าให้เหลอื

น้อยที่สุด (Womack & Jones, 2003) ซึ่งหลักการของ

ลนีประกอบด้วย 5 หลกัการคอื 1) ระบคุณุค่าของสนิค้า

หรือบริการ (specify value) ในมุมมองของผู้รับบริการ 

2) บ่งชีส้ายธารคณุค่า (value stream) หมายถงึ คณุค่า

มลีกัษณะของความเฉพาะเป็นการระบุกจิกรรมของการ

ท�ำงานหรือ ข้ันตอนท้ังหมดท่ีเกิด ข้ึนเพื่อ ท่ีจะน�ำ

ผลิตภัณฑ์หรือบริการไปสู่ลูกค้าหรือผู้รับบริการ 3) การ

ไหล (flow) หมายถึง การท�ำให้เกิดการไหลลื่นทั้งระบบ 

ตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนสิ้นสุด โดยปราศจากการขัดจังหวะ 

การเตรียมเครื่องมือและวัสดุท่ีจ�ำเป็นให้พร้อมใช้งาน

ตลอดเวลาและพอเพียง 4) ระบบดึง (pull) หมายถึง 

เป็นการส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือบริการให้กับลูกค้าตาม

ความต้องการหรอืความความหวงัของลกูค้าให้มากทีส่ดุ 

5) ความสมบูรณ์แบบ (perfection) หมายถึง การ

ปรับปรุงกระบวนการท�ำงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน มี

การปรับปรุงกระบวนการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง (Wom-

ack & Jones, 2003)

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป ็นโรง

พยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่อันดับท่ี 3 ของประเทศและ

ขนาดใหญ่ที่สุดในเขตภาคเหนือ ได้มีการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลในปี พ.ศ.2558-2560 น�ำสู่

บริการที่เป็นเลิศ (Excellent Center) ในการบริการ

ด้านต่างๆมีการน�ำมาตรฐาน มาเป็นกรอบและแนวทาง
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ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ ให้ความส�ำคัญของ

บริการสุขภาพที่สรรค์สร้างคุณค่าเพื่อให้เกิดผลิตภัณฑ์

หรือยกระดับการให้บริการสุขภาพที่ไม่มีอุปสรรคขัด

ขวางการท�ำงาน ไม่มีความล่าช้า ไม่เกิดความสูญเปล่า 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการที่ดีขึ้น (Supa-

chutikul, 2009) จึงได้มีการปรับปรุงกระบวนการ

ท�ำงานทุกกระบวนการ ซึ่งในกระบวนการหลักในการ

บริการที่ยังพบว่าใช้ระยะเวลาในการรอคอยมาก ท�ำให้

เกิดความล้าช้าในบริการซึ่งได้แก่ กระบวนการจ�ำหน่วย

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลที่มีข้ันตอนมาก มีความยุ่ง

ยาก ละเอียด ซับซ้อน อีกทั้งยังเป็นการก่อให้เกิดความ

ไม่พึงพอใจให้แก่ผู้มารบับรกิารอกีจ�ำนวนหนึง่ หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 3 ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทารก

แรกเกิด ซึ่งมีจ�ำนวนเตียงรับผู้ป่วยจ�ำนวน 30 เตียงและ

เตียงมารดานอนเฝ้าดูแลผู้ป่วย 8 เตียง มีทารกแรกเกิด

ป่วยท้ังหมดทีต้่องดแูลรักษาปีละประมาณ 1,669-2,156 

ราย จ�ำนวนคร้ังของกิจกรรมการจ�ำหน่ายผู้ป่วยทารก

แรกเกดิ 1,012-1,127 คร้ังต่อปี การจ�ำหน่ายผูป่้วยทารก

แรกเกิิดเฉลี่่�ย 84-94 ครั้้�งต่่อเดืือน และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยท

ารกแรกเกิิดได้้รัับการจำำ�หน่่าย เฉลี่่�ย 3-6 คนต่่อวััน 

(Pediatric Ward 3, Buddhachinaraj Phitsanulok 

Hospital, 2016)

ในปี 2555 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ได้การเก็บ

ข้อมลูของระยะเวลาในกระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วยทารก

แรกเกิด ซึ่งพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในกระบวนการ

จ�ำหน่ายผูป่้วยทารกแรกเกดิเท่ากบั 120-145 นาท ีจาก

นั้นได้มีความพยายามในการปรับปรุงกระบวนการ

จ�ำหน่ายมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ได้ก�ำหนดท�ำเป็นรูป

แบบหรอืมวีธิกีารด�ำเนนิงานทีช่ดัแจน จงึยงัคงพบความ

ล่าช้าในการกระบวนการจ�ำหน่าย ส่งผลกระทบต่อ

มารดาและผูป่้วยทารกแรกเกดิทีบ้่านอยูไ่กลไม่สามารถ

เดินทางกลับบ้านได้ทันในวันที่จ�ำหน่าย นอกจากนี้ผล

การประเมนิความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารจ�ำนวน 2 ราย 

พบว่ากิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความไม่พึงพอใจมากที่สุดคือ

ระยะเวลารอคอยที่่�เกิิดจากการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยทารกแรก 

เกิิด (Pediatr ic Ward 3, Buddhachinaraj  

Phitsanulok Hospital, 2016) สำำ�หรัับผลกระทบของ

การจำำ�หน่่ายที่่�ล่่าช้้าต่่อโรงพยาบาล ทำำ�ให้้โรงพยาบาล 

มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิมีีจำำ�นวน

วัันนอนนานกว่่าระยะเวลาที่่�กลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วมกำำ�หนด 

นอกจากนี้้�หอผู้้�ป่วยก็็จะมีีอััตราการครองเตีียงของผู้้�ป่วย

เพิ่่�มขึ้้�น และไม่่สามารถรัับผู้้�ป่่วยใหม่่ไว้้ในความดููแล 

เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย

กระบวนการจ�ำหน่ายของหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 

3 ประกอบด้วย 5 กจิกรรมหลกั จากการทดลองจบัเวลา

การจ�ำหน่ายผูป่้วยทารกแรกเกิด จ�ำนวน 10 ราย พบว่า 

1) ข้ันตอนการรับค�ำสั่งการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วย ใช้

เวลา 30-40 นาที 2) การติดต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล การรับยา และการลงข้อมูลการนัด ใช้เวลา

ประมาณ 40-90 นาท ี3) การทบทวนความรูม้ารดาและ

ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัดิแูลผูป่้วย ก่อนจ�ำหน่าย ใช้เวลา

ประมาณ 20-35 นาท ี4) การเตรยีมผูป่้วยทารกแรกเกดิ

กลับบ้านใช้เวลาประมาณ 15-25 นาที และ 5) การ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยทารกแรกเกิดกลับบ้าน ใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาที รวมเวลาทั้งสิ้นใช้เวลา ประมาณ 115-175 

นาท ีซึง่ระยะเวลาในการจ�ำหน่ายผูป่้วยทารกแรกเกดิ มี

ความแตกต่างกันมากในผู้ป่วยแต่ละราย โดยเวลาที่ใช้

ในการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยที่่�มากที่่�สุดและน้้อยที่่�สุดแตกต่่างกัั

นถึึง 60 นาทีี (Pediatric Ward 3, Buddhachinaraj 

Phitsanulok Hospital, 2016)

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�ศึกษาในฐานะพยาบาล 

วิิชาชีีพที่่�รับผิิดชอบงานคุุณภาพในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวช 

กรรม 3 จึึงเล็็งเห็็นความสำำ�คัญของปััญหาและผล 

กระทบของการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดล่่าช้้า จึึงมีี

ความสนใจที่่�จะปรัับปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่ ่วยทารกแรกเกิิด ในหอผู้้�ป่ ่วยกุุมารเวชกรรม 3 

โรงพยาบาลพุทุธชิินราช พิิษณุุโลก โดยการประยุกุต์์แนวคิดิ 

ลีีน ซึ่่�งผลการศึกึษาจะทำำ�ให้้กระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย 

ทารกแรกเกิิดมีีขั้้�นตอนและระยะเวลาในการจำำ�หน่่ายลด 

ลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนโยบายในการพััฒนาคุุณภาพบริิการ 

และสามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก โดยการประยุกต์แนวคิดลีน

ค�ำถามการวิจัย

1. กระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรก

เกดิ หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก ที่ได้จากการปรับปรุงโดยประยุกต์แนวคิดลีน 

มีลักษณะเป็นอย่างไร

2. ระยะเวลาที่ใช้ในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยทารกแรก

เกดิ หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณโุลก ภายหลงัการปรบัปรงุโดยประยกุต์แนวคดิลนี 

ลดลงหรือไม่ อย่างไร

3. ป ัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

กระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้

ป่วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 

โดยการประยุกต์แนวคิดลีน มีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกาวิจัย

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการประยกุต์แนวคิดลนีในการ

ปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรก

เกดิ หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงกระบวนการ

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยการประยุกต์

กรอบแนวคิดลีนของ (Womack & Jones, 2003) ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 5 หลักการได้แก่ 1) ระบุคุณค่าบริการ

ของสินค้าหรือบรกิาร 2) บ่งชีส้ายธารคณุค่า 3) การไหล 

4) ระบบดึง และ 5) ความสมบูรณ์แบบ โดยน�ำ 5 หลัก

การ มาบูรณาการแก้ปัญหาการรอคอยในกระบวนการ

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 5 

กิจกรรมหลัก คือ 1. การรับค�ำสั่งการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้

ป่วยทารกแรกเกิด 2. การติดต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล การรับยา และการลงข้อมูลการนัด 3. การ

ทบทวนความรู้มารดาและให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิติัดูแลผู้

ป่วยทารกแรกเกิดก่อนจ�ำหน่าย 4. การเตรียมผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดกลบับ้าน และ 5. การจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วย

ทารกแรกเกิดกลับบ้าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงพฒันา (develop-

mental study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบ

ด้วย บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการจ�ำหน่าย

ส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างคือ กิจกรรม

เกีย่วกบัการจ�ำหน่ายผูป่้วยทารกแรกเกดิ หอผูป่้วยกมุาร

เวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ค�ำนวณ

ตามหลกัการศกึษาเวลา ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจาก

ประชากรโดยค�ำนวนปริมาณเวลา ในการจับเวลาเบื้อง

ต้นในแต่ละกิจกรรมย่อยของการจ�ำหน่ายผู้ป่วยทารก

แรกเกิด โดยท�ำการจับเวลาเบื้องต้น 5 ครั้ง ในกิจกรรม

ย่อยที่ใช้เวลามากกว่า 2 นาที หรือจับเวลาเบื้องต้น 10 

ครัง้ ในกจิกรรมย่อยท่ีใช้เวลาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 นาที 

น�ำเวลาในแต่ละกจิกรรมย่อยมาหาค่าพสิยั และค่าเฉลีย่ 

แล้วน�ำค่าท่ีได้ไปเทียบจากตาราง (Barnes, 1958) 

จ�ำนวนครั้งท่ีต้องจับเวลา ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 

และความคลาดเคลื่อน ±5% (Jirapaet, 2008)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1) ตารางอธบิายลกัษณะกจิกรรมของกระบวนการ

จ�ำหน่าย

2) แบบฟอร์มการระบุคุณค่าของกิจกรรม

3) แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ

จ�ำหน่าย และ

4) แนวค�ำถามการประชมุกลุม่เก่ียวกบัปัญหาและ

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่าย โดย

เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงของการสังเกตจากผู้สังเกต 

2 คนในการบันทึกเวลาเท่ากับ 1.0 และทดสอบความ

เทีย่งของนาฬิกาจับเวลาโดยเทยีบเวลาให้ตรงกบัสถาบนั

มาตรวทิยาแห่งประเทศไทย กระทรวงวทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีทีเ่วลา 08.00 น.ณ ต�ำแหน่งเดยีวกนัเป็นเวลา 

3 วัน ซึ่งมีความตรงกันเท่ากับ 1.0
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เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
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กรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก รวมทั้งการได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก รองผูอ้�ำนวยการฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 และได้

ด�ำเนินตามขั้นตอนการปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่าย

ดังนี้

ระยะเตรียมการ

1. ท�ำหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและ

รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลก เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลประกอบการ

ท�ำวิจัยเพื่อการค้นคว้าอิสระ

2. ผู ้ศึกษาเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป ่วยกุมาร

เวชกรรม 3 หัวหน้าการบัญชีตึก 50 ปี แม่และเด็ก 

หััวหน้้าห้้องยาของตึึก 50 ปีี และหััวหน้้าศููนย์์ประกััน 

สุุขภาพ ตึึกผู้้�ป่่วยนอกและพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอ 

ผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิ 

งาน การรวบรวมข้้อมููลและขอความร่่วมมืือในการเก็็บ 

ข้้อมููล ผู้้�ศึกษายกร่่างแผนภาพการไหลของกระบวนการ 

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยที่่�ผ่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ 

ร่่วมกัันระดมสมองปรัับแก้้ไขร่่วมกััน

3. ผู้ศึกษาน�ำกระบวนการจ�ำหน่ายที่ผ่านการ

พิจารณาแล้วมาจัดท�ำตารางอธิบายลักษณะกิจกรรม

และแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเวลาที่ใช้ เพื่อเป็นคู่มือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

4. ผู้ศึกษาประชุมเตรียมผู้ช่วยศึกษาโดย ผู้

ศึกษาเลือกพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 1 คน ที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ผู้ศึกษาอธิบายรายละเอียดของเครื่องมือ วิธี

การเกบ็รวบรวมข้อมลูการสงัเกตการณ์จบัเวลาและการ

บันทึกเวลา

ระยะก่อนปรับปรุง

1. ผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด

ลีน เพื่อน�ำมาประยุกต์ในการปรับปรุงกระบวนการ

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด

2. จดัประชมุแจ้งวตัถปุระสงค์และความส�ำคญั

ของการปรบัปรุงในกระบวนการจ�ำหน่าย มกีารจบัเวลา

ก่อนการปรับปรุงและหลังการปรับปรุง และให้ความรู้

และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีน การน�ำแนวคิดลีนสู่

การปฏิบัติ

3. จัดประชุมเพื่อน�ำเสนอเครื่องมือในการ

ศึกษาในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการปรับปรุง

4. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาน�ำตารางอธิบาย

ลักษณะกิจกรรมและแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ใน

กิจกรรมกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรก

เกิด ไปทดลองเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อตรวจสอบความ

ตรงกันของผู้สังเกต

5. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บเวลาในการท�ำ

กจิกรรมในกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยทารกแรก

เกดิก่อนการปรับปรงุ โดยใช้การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 

กิจกรรมละ 5 ครั้งและ10 ครั้งและน�ำมาค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่างของกิจกรรม

6. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บข้อมูลเวลาใน

การท�ำแต่ละกจิกรรมจนครบตามขนาดตวัอย่างทีต้่องการ 

จากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้ทั้งหมดมาค�ำนวณเวลามาตรฐาน

ของแต่ละกจิกรรมโดยก�ำหนดให้ค่าอัตราการท�ำงานตาม

สมรรถนะการท�ำงาน (performance rating) เท่ากับ

ร้อยละ 100 เพราะพยาบาลวิชาชีพในการศึกษานี้มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 2 ปีทุกคน และ

เวลาเผือ่การท�ำงาน (allowances) เท่ากับร้อยละ 4 โดยใช้

เกณฑ์การคดิเวลาเผือ่การท�ำงานของ Rijiravanich (2010)

ระยะปรับปรุง

1. จัดประชุมช้ีแจงเครื่องมือและวิธีวิเคราะห์

คุณค่าและความสูญเปล่าของกระบวนการจ�ำหน่าย

2. ผูศ้กึษาได้น�ำข้อคดิเหน็ข้อเสนอแนะและข้อ

ตกลงร่วมกนัในทีป่ระชมุเขยีนเป็นแผนภาพกระบวนการ

จ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยทารกแรกเกดิ (หลงัการปรบัปรงุ)
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3. น�ำกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยทารก

แรกเกิด หลงัการปรบัปรงุมาชีแ้จงให้บคุลากรทราบและ

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติเพิ่มเติม

4. น�ำกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยทารก

แรกเกดิ หลงัปรับปรงุไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์

5. จัดท�ำตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมและ

แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในกิจกรรมกระบวนการ

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หลังการปรับปรุง

6. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บเวลาในการท�ำ

กจิกรรมในกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยทารกแรก

เกิด หลังการปรับปรุงและน�ำมาค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ได้ขนาดตวัอย่างของกจิกรรมอยูร่ะหว่าง 7- 24คร้ัง หลงั

จากน้ันผู้เกบ็ข้อมลูเวลาในการท�ำแต่ละกจิกรรมจนครบ

ตามขนาดตัวอย่างที่ต้องการ น�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมา

ค�ำนวณเวลามาตรฐานของแต่ละกิจกรรมเหมือนก่อน

ปรับปรุงได้ข้อมูลรอบเวลาในกระบวนการจ�ำหน่าย

ส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะหลังการปรับปรุง

1. ผู้ศึกษาท�ำการประชุมบุคลากรเพื่อน�ำเสนอ

ผลลัพธ์ที่ได้หลังการปรับปรุงสอบถามปัญหาและข้อ

เสนอแนะโดยใช้แนวค�ำถามการประชุมกลุ่มเกี่ยวกับ

ปัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการ

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูศ้กึษาน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์ โดยแยกวิเคราะห์ 

ดังนี้ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีร่วมปรับปรุง

กระบวนการจ�ำหน่าย น�ำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถ่ี ใช้สถิต ิร้อยละ 2. ระยะเวลาทีใ่ช้ในกระบวนการ

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการ

ปรับปรุง น�ำมาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และ 3. 

ปัญหาและข้อเสนอแนะของกลุม่ตวัอย่าง น�ำมาวเิคราะห์

เนื้อหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากร พบว่่า 

บุุคลากรที่่�ร่่วมปรัับปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่  ่วยทารกแรกเกิิด หอผู้้�ป่  ่วยกุุมารเวชกรรม 3  

โรงพยาบาลพุุทธชิินราชพิิษณุุโลก มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง  

51-60 ปีี เป็็นส่่วนใหญ่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 40 เป็็นเพศหญิิง 

19 คน และเพศชาย 1 คน มีีตํําแหน่่งเป็็นพยาบาลวิชิาชีีพ 

ร้้อยละ 55 ผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ร้้อยละ 35 มีีวุุฒิิการศึึกษา

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่ามากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55  

ทุุกคนมีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมมากกว่่า 5 ปีี 

ขึ้้�นไปจำำ�นวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 95

ส่วนที ่2 กระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผู้ป่วยทารก

แรกเกดิ หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิ

ราชพิิษณุุโลก ที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุงโดยใช้้แนวคิิดลีีน นำำ�

มาเปรีียบเทีียบกัับกระบวนการจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท

ารกแรกเกิิดก่่อนการปรัับปรุุง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมย่อยของกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ก่อนและหลังการปรับปรุง

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง กิจกรรมย่อยหลังการปรับปรุง

1. การรับค�ำสั่งการ

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด

2. การติดต่อค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล 

การรับยา และการลง

ข้อมูลการนัด

1.1 การตรวจค�ำสั่งลงการจ�ำหน่าย

1.2 การรับค�ำสั่งการจ�ำหน่าย

1.3 การตรวจสอบการจ�ำหน่าย

1.4 การตรวจเช็คและแยกเอกสาร

2.1 การคิดค่าใช้จ่าย/การออกใบนัด

2.2 การตรวจเช็คยาโดยพยาบาล

2.3 การรวบรวมยาเดิม

1.1 การตรวจค�ำสัง่และรบัค�ำสัง่ลงการจ�ำหน่าย 

น�ำไปรวมกับกิจกรรมย่อยที่ 1.1

* ตัดออก

1.2 การตรวจเช็คและแยกเอกสาร

2.1 การคิดค่าใช้จ่ายและออกใบนัด

2.2 การตรวจเช็คยา รวบรวมยาเดิม และ

พร้อมคืนยาให้ผู้ป่วย

น�ำไปรวมกับกืจกรรมย่อยที่ 2.2



การประยุกต์แนวคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง กิจกรรมย่อยหลังการปรับปรุง

3. การทบทวน

ให้ความรู้แก่มารดา

4. การเตรียมผู้ป่วยทารก

แรกเกิดก่อนกลับบ้าน

5.การจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้

ป่วยทารกแรกเกิดกลับ

บ้าน

2.4 การเขียนคืนยา

2.5 การท�ำหตัถการตามแผนการรกัษา

2.6 การให้ญาตไิปตดิต่อตรวจสอบสทิธิ์

2.7 การแจ้งให้ไปติดต่อห้องการบญัชี

2.8 การให้ญาติติดต่อห้องการบัญชี

2.9 การให้ญาติไปรอรบัยาทีห้่องจ่ายยา

2.10 การลงข้อมูลการนัดในสมุดนัด

3.1 การทบทวนความรู้แก่มารดา

3.2 การสรุปบันทึกทางการพยาบาล

4.1 การเช็คป้ายข้อมือผู้ป่วยทารก

แรกเกิด

4.2 การดูแลให้มารดาเปลี่ยนเสื้อผ้า

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด

4.3 การให้มารดาเซ็นชื่อรับผู้ป่วย

ทารกกลับบ้าน

4.4 การลงสถิติ การจ�ำหน่ายผู้ป่วย

5.1 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิตผู้ป่วย

5.2 การส่งมอบผู้ป่วยทารกแรกเกิด

แก่มารดา

5.3 การลงข้อมูลจ�ำหน่ายใน

คอมพิวเตอร์

น�ำไปรวมกบักจืกรรมย่อยที ่2.2 และ 2.3

น�ำไปรวมกับกืจกรรมย่อยที่ 3.1

* ตัดออก

2.3 รวมกับ กิจกรรมย่อยที่ 2.8

รวมขัน้ตอนการท�ำงานกบั กจิกรรมย่อยที ่2.7

2.4 การให้ญาติไปรอรับยาที่ห้องจ่ายยา

2.5 การลงข้อมูลการนัดในสมุดนัด

3.1 การทบทวนความรู้แก่มารดา

3.2 การสรุปบันทึกทางการพยาบาล

4.1 รวมกับ กิจกรรมย่อยที่ 4.2 มีการจัด

ล�ำดับใหม่

รวมกับ กิจกรรมย่อยที่ 4.1

4.2 การให้มารดาเซ็นชื่อรับผู้ป่วยทารกกลับ

บ้าน

4.3 การลงสถิติ การจ�ำหน่ายผู้ป่วย

5.1 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิตผู้ป่วย

5.2 การส่งมอบผู้ป่วยทารกแรกเกิดแก่มารดา  

5.3 การลงข้อมูลจ�ำหน่ายในคอมพิวเตอร์

รวมกิจกรรม 23 กิจกรรม 15 กิจกรรม

พบว่่ากระบวนการหลัักยัังคงประกอบด้้วย 5 

กระบวนการหลััก แต่่กิิจกรรมย่่อยลดลงจาก 23  

กิิจกรรม เป็็น 15 กิิจกรรมย่่อย

ส่่วนที่่� 3 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยทารก 

แรกเกิิด หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก ภายหลัังการปรัับปรุุงโดยใช้้แนวคิิดลีีน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลรอบเวลามาตรฐานในกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด ก่อนและหลัง

การปรับปรุง

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย
ก่อนปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

หลังปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

กิจกรรมหลักที่ 1 1.1 การตรวจค�ำสั่งลงการจ�ำหน่าย

1.2 การรับค�ำสั่งการจ�ำหน่าย

1.3 การตรวจสอบการจ�ำหน่าย

1.4 การตรวจเช็คและแยกเอกสาร

1.49

1.39

1.24

7.29

1.35

0

0

2.55
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย
ก่อนปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

หลังปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

กิจกรรมหลักที่ 2

กิจกรรมหลักที่ 3

กิจกรรมหลักที่ 4

กิจกรรมหลักที่ 5

รวมเวลามาตรฐาน

2.1 การคิดค่าใช้จ่าย/การออกใบนัด

2.2 การตรวจเช็คยาโดยพยาบาล

2.3 การรวบรวมยาเดิม

2.4 การเขียนคืนยา

2.5 การท�ำหัตถการตามแผนการรักษา

2.6 การให้ญาติไปติดต่อตรวจสอบสิทธิ์

2.7 การแจ้งให้ญาติไปติดต่อห้องการบัญชี

2.8 การให้ญาติติดต่อห้องการบัญชี

2.9 การให้ญาติไปรอรับยาที่ห้องจ่ายยา

2.10 การลงข้อมูลการนัดในสมุดนัด

รวมเวลามาตรฐาน

3.1 การทบทวนความรู้แก่มารดา

3.2 การสรุปบันทึกทางการพยาบาล

รวมเวลามาตรฐาน

4.1 การเช็คป้ายข้อมือผู้ป่วยทารกแรกเกิด

4.2 การดูแลให้มารดาเปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด

4.3 การให้มารดาเซ็นชื่อรับผู้ป่วยทารก

แรกเกิดกลับบ้าน

4.4 การลงสถิติ การจ�ำหน่ายผู้ป่วย

รวมเวลามาตรฐาน

5.1 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิตผู้ป่วย

5.2 การส่งมอบผู้ป่วยแก่มารดา

5.3 การลงข้อมูลจ�ำหน่ายในคอมพิวเตอร์

11.41

6.48

2.23

1.49

2.13

14.04

32.60

1.49

13.45

6.18

2.24

83.0

13.24

10.00

23.24

1.26

5.12

1.39

1.4

9.17

4.62

1.35

1.33

4.30

3.38

1.43

0

0

0

0

0

1.42

4.47

1.56

12.30

7.59

4.52

12.11

0

3.38

1.35

1.35

6.10

3.54

1.04

1.43

รวมเวลามาตรฐาน 7.30 6.01

สรุปรวมเวลามาตรฐานของกิจกรรมทั้งหมด 135.02 43.47

เวลามาตรฐานทีใ่ช้ในกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรบั

ผูป่้วยทารกแรกเกดิ หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 3 หลงัการ

ปรับปรุงเท่ากบั 43.47 นาท ีซึง่ลดลงจากเวลามาตรฐาน

ก่อนการปรับปรุงกระบวนการซึ่งเท่ากับ 13 นาที รวม

ระยะเวลาที่ลดลงเท่ากับ 91. 55 คิดเป็นร้อยละ 67.8

ส่วนที่ 4 ปัญหาของการประยุกต์แนวคิดลีนใน

กระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด ได้แก่ 

1) การรับรู ้และความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดลีนของ

บุคลากรแตกต่างกัน 2) คอมพิวเตอร์เก่าและโปรแกรม

การใช้้งานไม่่เสถีียร 3) กระบวนการลีีนบางกระบวนกา



การประยุกต์แนวคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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รมีีความยากในการปฏิิบััติิ ในขณะที่่�มีภาระงานมาก ข้้อ 

เสนอแนะในการประยุุกต์์แนวคิิดลีีนในกระบวนการ 

จำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ จััดทำำ�แผน 

พััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดลีีนแก่่บุุคลากรอย่่างต่่อ 

เนื่่�อง เสนอให้้ผู้้� บริิหารรัับทราบเกี่่�ยวกัับปััญหาของ 

คอมพิิวเตอร์์และโปรแกรมที่่�ใช้้งาน และจััดอััตรากำำ�ลัง 

บุุคลากรให้้เหมาะสมกัับภาระงาน

การอภิปรายผล

ส่วนที ่1 กระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยทารก

แรกเกดิ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณโุลก ภายหลงัจากทีแ่พทย์มคี�ำสัง่ให้จ�ำหน่ายผูป่้วย 

ซึ่งประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมย่อย 23 

กิจกรรมย่อย ภายหลังการปรับปรุงกระบวนการยังคง

ประกอบด้วยกจิกรรมหลกั กจิกรรม แต่กิจกรรมย่อยลด

ลงเหลอื 15 กจิกรรม เนือ่งจากได้มกีารนําแนวคดิลนีมา

ประยุกต์ในการปรับปรุงกระบวนการจําหน่ายส�ำหรับผู้

ป่วยทารกแรกเกิด โดยการมุ่งเน้นการกําจัดความสูญ

เปล่าที่เกิดขึ้นในงานออกไป ได้มีการนําเคร่ืองมือและ

เทคนิคท่ีใช้ในแนวคิดลีน มาเป็นเครื่องมือสําคัญในกา

รกําจัดความสูญเปล่า จากผลการศึกษา ได้มีการใช้

เทคนิค ECRS (Eliminate, Combine, Rearrange, 

Simplify) ตดัและปรบัรวมกจิกรรมย่อยในส่วนของการ

รอคอย ซึง่ท�ำให้กจิกรรมย่อยลดลงจาก 23 กจิกรรมย่อย

เหลือเพียง 15 กิจกรรมย่อย ผลการศึกษาดังกล่าวเป็น

ไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ Norkaew (2010) 

ที่นําแนวคิดลีนไปประยุกต์ในการพัฒนารูปแบบการจัด

การจําหน่ายผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษ 2 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่พบว่า สามารถลดขัน้ตอนกจิกรรม

จาก 18 กิจกรรม เหลือ 16 กิจกรรม

ส่วนที่ 2 เวลามาตรฐานที่ใช้ในการจําหน่ายผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด ระยะก่อนการปรับปรุงเท่ากับ 135.02 

นาที และในระยะหลังการปรับปรุงเท่ากับ 43.47 นาที 

ลดลง 91. 55 นาที คิดเป็นร้อยละ 67.8 ทั้งนี้เนื่องจาก

ความสูญเปล่าเป็นตัวท�ำให้เวลาที่ใช้ในงานยาวนานขึ้น 

โดยการมุ่งในการกําจัดความสูญเปล่าที่เกิดข้ึนในงาน

ออกไป ในต่างประเทศพบว่ามีการนําแนวคิดลีน มา

ประยุกต์ในการปรับปรุงกระบวนการจําหน่ายมารดา

และทารกแรกเกิด ของโรงพยาบาล ในประเทศอเมริกา

โดย Wolf et al. (2008) พบว่า สามารถลดระยะเวลา

ในการจ�ำหน่ายมารดาและทารกได้ภายในเวลา 13.00น. 

ร้อยละ 90 จากทีไ่ม่เคยปฏบิตัไิด้เลย ในประเทศไทยพบ

ว่ามีเพียงงานวิจัยในทารกแรกเกิดพบเพียง 1 งานวิจัย

เท่านัน้ซึง่เป็นการศกึษาของ Srisawat (2012) ศกึษารปู

แบบใหม่ของการจ�ำหน่ายทารกแรกเกิด ในหอผู้ป่วย

สูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เวลา

มาตรฐานที่ใช้ในรูปแบบเดิมก่อนการพัฒนา เท่ากับ 

101.17 นาที ส่วนเวลามาตรฐานในรูปแบบใหม่ เท่ากับ 

21.73 นาที ลดลง 79.44 นาที คิดเป็นร้อยละ 78.52

ส่่วนที่่� 3 ปััญหาและข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุง

กระบวนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้

ป่วยกมุารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก 

โดยประยุกต์แนวคิดลีน

1. บุคลากรมีการรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด

ลีนแตกต่างกัน มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ บุคลากรไม่

สามารถปฏิบัติตามกระบวนการรับใหม่ท่ีปรับปรุงข้ึน

ใหม่่อย่่างสม่ำำ��เสมอเนื่่�องจากภาระงานของแต่่ละคนในแ

ต่่ละช่่วงเวลาแตกต่่างกััน จึึงทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับข้้อมููลการ 

สื่่�อสาร เมื่่�อเกิิดการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิขึ้้�นมาใหม่่  

ประกอบกัับทีีมปรัับปรุุงยัังไม่่ได้้กำำ�หนดแนวทางสื่่�อสาร

ที่่�ชัดเจน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Worley and 

Doolen (2006) ที่่�พบว่่าเมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยนแนวทาง 

การปฏิิบััติิใหม่่ที่่� เ กิิดจากการประยุุกต์ ์แนวคิิดลีีน  

บทบาทของทีีมปรัับปรุุงที่่�สำำ�คัญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 

ระยะเริ่่�มต้้นคืือการสื่่�อสารที่่�ชัดเจนกัับผู้้�ปฏิิบััติิ และการ 

ศึึกษาของ Yang and Yu (2010) ที่่�พบว่่าการ 

สร้้างการสื่่�อสารที่่�มีประสิิทธิิภาพและการเรีียนรู้้�จากการ 

ปฏิิบััติิจริิงจะช่่วยให้้การนำำ�แนวคิิดลีีนไปปฏิิบััติิประสบ

ความสำำ�เร็็จ ข้้อเสนอแนะ บุุคลากรเสนอว่่าควรมีีจััดทำำ�

แผนพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดลีีนแก่่บุุคลากรอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ให้้มีีการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรด้้านภาษาเพิ่่�ม 

มากขึ้้�น นอกจากนั้้�นการยอมรัับวััฒนธรรมแห่่งลีีนร่่วม 
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กัับกระบวนการเสริมิพลัังอำำ�นาจเพื่่�อให้้เกิดิความเชื่่�อมั่่�น

ในการเปลี่่�ยนแปลงตามหลัักการของลีีนผ่่านสายธาร 

แห่่งคุุณค่่าก็็เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้การประยุุกต์์ 

แนวคิิดลีีนประสบผลสำำ�เร็็จจากการที่่�บุคลากรไม่่ยอมรัับ 

การเปลี่่�ยนแปลง (Joosten, Bongers, & Janssen, 2009)

2. ระบบคอมพวิเตอร์เก่าและโปรแกรมการใช้งาน

ไม่เสถียร และความมั่นคงของ Hardware ยังไม่ดี ท�ำให้

เกิิดความไม่่มั่่�นใจ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Hobson 

(2007) ที่่�กล่่าวว่่าการบริิหารจััดการด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่� 

ไม่่ดีีพอ วััสดุุอุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงานไม่่เพีียงพอ เป็็น 

อุุปสรรคต่่อการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีปฏิิบััติิงาน (Worley & 

Doolen, 2006) กล่่าวว่่าการได้้รัับการสนัับสนุุนในด้้าน

ทรััพยากรจากผู้้�บริิหาร ทั้้�งในด้้านเวลา และวัสัดุุอุุปกรณ์์ 

จะช่่วยให้้การประยุุกต์์แนวคิิดลีีนประสบผลสำำ�เร็็จ 

ทำำ�นองเดีียวกัับการศึึกษาของ Maloney et al. (2007) 

ที่พบว่าระบบสารสนเทศที่ดีเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยในการ

ประสานการท�ำงานในกระบวนการไหลของผู้ป่วย ของ

ทมีดแูลสหสาขา ข้อเสนอแนะ บคุลากรเสนอว่า ควรแจ้ง

ผูบ้รหิารให้รบัทราบเกีย่วกบัปัญหาของคอมพิวเตอร์และ

โปรแกรมทีใ่ช้งาน โดยจัดบคุลากรทีท่�ำหน้าทีร่บัผดิชอบ

ในแต่ละจุด มีการตรวจสอบอุปกรณ์ให้มีเพียงพอและ

พร้อมใช้งานอยู่เสมอ

3. กระบวนการที่ลีนบางกระบวนการมีความยาก

ในการปฏิบัติในขณะที่มีภาระงานมาก ซ�้ำซ้อน ความ

ขาดแคลนบคุลากร ระบบสนบัสนนุทีไ่ม่สมบรูณ์และก่อ

ให้เกดิปัญหา ท�ำให้บคุลากรไม่สามารถท�ำตามทีว่างแผน

ไว้ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้านเวลาจากการที่บุคลากร

ทางการพยาบาลต้องหมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงานทั้งเวรเช้า 

เวรบ่ายเวรดกึหรอืนอกเวลาราชการ และความแตกต่าง

ของสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ได้แก่ ต�ำแหน่งที่ต้ังของ

คอมพิวเตอร์  ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล จุดวาง

รายงานของผู้ป่วยทารกแรกเกิด โต๊ะเขียนรายงานของ

บุคลากรทางการพยาบาล เป็นต้น เหล่านี้เป็นสาเหตุ

ท�ำให้เวลามาตรฐานทีไ่ด้มคีวามแตกต่างกนั ท�ำให้ต้องมี

การปรับรูปแบบการประชมุเป็นลกัษณะของการประชมุ

กลุ่มย่อยในเวรเช้าหลงัการรบั ส่งเวรในรปูแบบเรือ่งเล่า

เช้านี ้และมีการก�ำหนดให้หวัหน้าหอผูป่้วยเป็นผูร่้วมรบั

ผิดชอบโครงการและสามารถปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Taleghani (2010) ทีพ่บว่า

ในการประยุกต์แนวคิดลีนในองค์กร ควรมีการมอบ

หมายความรบัผดิชอบภายในให้กบัผูร้บัผดิชอบโครงการ

ตามลำำ�ดับชั้้�น เพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนในการเป็็นผู้้�นำำ�ใน

การปฏิิบััติิ ข้้อเสนอแนะ บุุคคลากรเสนอว่่า ควรให้้มีีจััด

อััตรากำำ�ลังบุุคลากรให้้เหมาะสมกัับภาระงาน จะช่่วยให้้

บุุคลากรเห็็นถึึงความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องดำำ�เนิินการปรัับปรุุง 

และเพิ่่�มความต้้องการมีีส่่วนร่่วม บุุคลากรจะมีีแนวทาง

ในการทำำ�งานที่่�ชัดเจน ผู้้�บริิหารพร้้อมที่่�จะปรัับเปลี่่�ยน 

และบุุคลากรจะมีีความสำำ�คัญต่่องานมากขึ้้�น ทำำ�นอง 

เดีียวกัับการศึึกษาของ Joosten, Bongers, & Janssen 

(2009) กล่่าวว่่าด้้านการบริหิารจัดัการ ได้้แก่่ การควบคุุม 

กำำ�กับงานและการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก ผู้้�บังคัับบััญชา 

และผู้้�ร่่วมงานเป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความสามารถ 

ในการทำำ�งานอัันจะนำำ�ไปสู่่�คุณภาพของการปฏิิบััติิการ 

พยาบาล

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1. นำำ�เสนอผลการวิิจััยแก่่ผู้้�บริิหารทางการพยาบา

ลเพื่่�อพิิจารณาเป็็นแนวทางการปรัับปรุุงกระบวนการ 

ทำำ�งานที่่�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดลีีนไปปรัับปรุุงกระบวนการ

พยาบาลด้้านอื่่�น ๆ ของโรงพยาบาล

2. นำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการ

ทำำ�งานหรืือการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลด้้านอื่่�น ๆ 

ได้้ในระยะยาว สามารถนำำ�ไปปรัับปรุุงคุุณภาพของงาน 

คิิดค้้นนวััตกรรมเทคโนโลยี่่�ใหม่่ ในการดููแลสุุขภาพที่่�มีี 

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดระยะเวลา ลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมการพยาบาล และให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่าผลของ 

การปรัับปรุุงมีีความยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการศึึกษาการประยุุกต์์แนวคิิดลีีนใน 

กระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยด้้วยโรคอื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยที่่� 

จำำ�หน่่ายในหอผู้้�ป่วยอื่่�น รวมทั้้�งสามารถประยุุกต์์แนวคิิด 
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ลีีนในกิิจกรรมบริิการอื่่�น ๆ ภายในหอผู้้�ป่่วยทารกแรก 

เกิิด และในหน่่วยงานอื่่�นของโรงพยาบาล ที่่�มีขั้้�นตอน 

และระยะเวลานาน เพื่่�อที่่�จะสามารถลดระยะเวลาและ

ขั้้�นตอนในการทำำ�งาน

2. ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์หรืือประสิิทธิิผลที่่�เกิิด 

จากการประยุกุต์์แนวคิิดลีีนในการปรัับปรุุงกระบวนการ 

จำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด เช่่นความพึึงพอใจ

ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการจำำ�หน่่าย หรือืผู้้�

ปกครองของผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด
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