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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
  
 การเปล่ียนแปลงโครงสรางระบบสุขภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกกลุม 
เขาถึงบริการพื้นฐานเทาเทียมกัน  มีระบบตรวจสอบและคานอํานาจ แยกบทบาทของผูรับบริการ ผู
ใหบริการ และผูตรวจสอบมาตรฐานบริการอยางชัดเจน สงผลใหองคการท่ีใหบริการดานสุขภาพ
ตองจัดใหมีบริการท่ีเนนใหมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและท่ัวถึง และมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  ประกอบกับในปจจุบันความเจริญกาวหนาของการส่ือสารและเทคโนโลยีทํา
ใหผูรับบริการดานสุขภาพสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ขณะเดียวกัน
ผูรับบริการมีความตระหนักในเร่ืองสิทธิตางๆ ของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิของผูบริโภคดาน
บริการสุขภาพมากข้ึน  ผูรับบริการมีความคาดหวังตอคุณภาพของสินคาและการบริการ ตองการ
บริการที่สะดวก รวดเร็ว การวินิจฉัยโรคท่ีแมนยํา การรักษาพยาบาลท่ีปลอดภัย และคํานึงถึงความ
คุมคาของเงินท่ีใชจายในการรักษาพยาบาล  นอกจากน้ันการเปล่ียนแปลงปจจัยการแขงขัน เชน 
ความเร็ว ตนทุน คุณภาพและความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการไดผลักดันใหทุกองคการ
ตองปรับตัวเพื่อรองรับสภาวะดังกลาวดวยการลดตนทุนดําเนินงาน การลดความผิดพลาด ลดรอบ
เวลาปฏิบัติงานและตอบสนองความตองการอยางทันเวลา (โกศล ดีศีลธรรม, 2552)  การดําเนินงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจ ทําใหไดผลผลิตและผลลัพธท่ีดีสงผลใหผูรับบริการ
ไดรับการบริการท่ีปลอดภัย รวดเร็ว และสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2550)  การปรับปรุงระบบบริการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพยังทําใหผูรับบริการไดรับการ
ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ ไดรับการพิทักษสิทธิเพิ่มข้ึน บุคลากรทํางานประสานกันไดดีข้ึน ไดเรียนรู 
ไดพัฒนาศักยภาพของตนเองมากข้ึน รวมถึงหนวยงานสามารถรองรับการเปล่ียนแปลงและมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544)  เหลานี้เปนเหตุใหโรงพยาบาลตอง
หันมาใหความสําคัญกับการปรับปรุงระบบบริการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพเพิ่มข้ึน  การท่ีจะ
บรรลุจุดมุงหมายดังกลาวทุกหนวยงานจําเปนท่ีจะตองหาวิธีการท่ีจะชวยใหบริการมีคุณภาพตาม
ความตองการของผูรับบริการท่ีนิยมกันในปจจุบัน คือการจัดการแนวคิดแบบลีน 
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 การจัดการแนวคิดแบบลีน พัฒนามาจากแนวคิดของ วอแมกและโจนส (Womack & 
Jones, 2003) เปนกระบวนทัศนของการผลิตท่ียึดตามเปาหมายพ้ืนฐานของระบบการผลิตแบบ        
โตโยตา (Toyota Production System: TPS) ท่ีมุงสรางคุณคาในตัวสินคาและบริการ กําจัดความ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึนตลอดท้ังกระบวนการอยางตอเนื่องใหสามารถลดตนทุนการผลิต เพ่ิมผลกําไรและ
ผลลัพธท่ีดีทางธุรกิจ ตอมามีการนําการจัดการแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ
พบวา สามารถปรับปรุงคุณภาพในทรัพยากรที่มีอยูเดิมและผูปวยมีความปลอดภัยเพิ่มข้ึน บางคร้ัง
ใชบุคลากรเพียงเล็กนอยก็สามารถลดความผิดพลาดและอุบัติเหตุท่ีเกิดกับผูปวย ปรับปรุงการสงตอ
การบริการสุขภาพใหดีข้ึน ทําใหการไหลของผูปวยจากจุดเร่ิมตนถึงจุดส้ินสุดดําเนินไปไดดวยดี 
(Jones & Mitchell, 2006) จึงสงผลใหมีการตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางแทจริง ตรง
ตามแนวคิดแบบลีนท่ีวาผูปวยคือลูกคาท่ีสําคัญท่ีสุดในการบริการสุขภาพ (Womack et al., 2005) 
นอกจากนี้ยังทําใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ สามารถพัฒนาบุคลากรและ
ทรัพยากรใหมีคุณคามากข้ึน มีความรวดเร็ว ชัดเจน มีมาตรฐานซ่ึงเปนพื้นฐานของการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง (Jones & Mitchell, 2006; Wolf et al., 2008) รวมท้ังทําใหองคกรมีการ
ปรับปรุงการจัดสถานท่ีทํางาน (workplace organization) ใหมีความสะดวก สะอาด หยิบใชของได
งาย สอดคลองกับ วอแม็ก และคณะ (Womack et al., 2005) ท่ีกลาววา การจัดการแนวคิดแบบลีน
เปนกลยุทธในการปรับปรุงดานกระบวนการ ชวยเพิ่มขีดความสามารถใหแกองคการโดยการ
พิจารณาคุณคาในการดําเนินงาน มุงสรางคุณคาในตัวสินคาและบริการ สรางความเร็วของ
กระบวนการและกําจัดความสูญเปลา (waste หรือ muda) ท่ีเกิดข้ึนตลอดท้ังกระบวนการอยาง
ตอเนื่อง ทําใหระบบการทํางานไหลล่ืน มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
 ในระบบสุขภาพมีการนําแนวคิดแบบลีนมาใช เชน การนําแนวแบบคิดลีนมาปรับปรุง
กระบวนการจําหนายมารดาและทารก ในโรงพยาบาลบารนส- เจวิช สหรัฐอเมริกา ทําใหสามารถ
จําหนายมารดาและทารกไดภายในเวลา 13.00 น. รอยละ90  จากท่ีไมเคยปฏิบัติไดเลย (Wolf et al., 
2008)มีการนําแนวคิดแบบลีนไปปรับปรุงกระบวนการจําหนายผูปวยท่ีศูนยการแพทย มหาวิทยาลัย
มิชิแกน สหรัฐอเมริกา พบวาสามารถลดระยะเวลาไดรอยละ 54 (Berczuk, 2008) และท่ี
โรงพยาบาลโคลัมบัส รีเจิลนอล  สหรัฐอเมริกา มีการนําไปพัฒนาคุณภาพบริการโดยการใชแนวคิด
แบบลีน พบวาสามารถลดระยะเวลาท่ีใชในการจําหนายผูปวยจาก 202 นาที เหลือ 115 นาที และ
เพิ่มอัตราความพึงพอใจของผูรับบริการในระดับดีมาก จากรอยละ 47.6  เปนรอยละ 76.0 (Zinkgraf, 
2008) นอกจากนั้นท่ีโรงพยาบาลนิวอิงแลนด สหรัฐอเมริกา ก็มีการศึกษาการใชแนวคิดแบบลีนใน
กระบวนการจําหนายผูปวยกลุมท่ีตองดูแลตอเนื่อง (continuing care patient) พบวาสามารถลด
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการจําหนายผูปวย  เพิ่มคุณภาพบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจ



 3

มากข้ึน และสามารถลดภาระงานของผูใหบริการ (Maier-Speredelozzi, 2008) ในประเทศไทยมี
การศึกษาของวัชรี หนอแกว (2553) ในการนําแนวคิดแบบลีนไปประยุกตในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการการจําหนายผูปวยในหอผูปวยพิเศษ 2โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาสามารถลด
ข้ันตอนกิจกรรมจาก 18 กิจกรรม เหลือ 16 กิจกรรม และลดระยะเวลาการจําหนายผูปวยจาก 272.07 
นาทีเหลือ 125.94 นาที สอดคลองกับการศึกษาของของ สมจิตร ปนทิยะ(2553) ท่ีนําแนวคิดแบบ
ลีนไปประยุกตในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายผูปวยในหอผูปวยกึ่งวิกฤติศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาสามารถลดข้ันตอนกิจกรรมจาก 20 กิจกรรม 
เหลือ 14 กิจกรรม และลดระยะเวลาการจําหนายผูปวยจาก 168.85 นาทีเหลือ 35.15 นาที  และจาก
การศึกษาของ ชนนิกานต รอดมรณ, ตวงยศ สุภีกิตย, กนกวรรณ กิ่งผดุง และคณะ (2550) ในการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการจําหนายผูปวยกลับบานโดยการวิเคราะหผังสายธารแหงคุณคา (value 
stream mapping) พบวาสามารถลดระยะเวลาในกระบวนการจําหนายผูปวยกลับบาน (discharge 
process) ไดรอยละ 29.49  สงผลใหโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได
รวดเร็วยิ่งข้ึน จากตัวอยางดังกลาวจะเห็นไดวาแนวคิดแบบลีนนาจะเปนแนวคิดท่ีสามารถนําไป
ประยุกตในขอบเขตของบริการสุขภาพไดจริง เพราะสามารถกําจัดความสูญเปลาในงานทําใหลด
ข้ันตอนและลดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมลงไดอยางชัดเจน มีการทํางานเปนทีม เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานสงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ 
 การประยุกตแนวคิดแบบลีนในองคการตองการการทํางานรวมกันระหวางฝายตางๆ ท่ีมี
เปาหมายในการทํางานรวมกัน มีการทํางานเปนทีม (โกศล ดีศีลธรรม, 2547; Taleghani, 2010) ใน
กระบวนการทํางานมีการรวมประชุมระดมสมองระหวางทีมเพ่ือกําหนดแนวทางออกแบบอยางเปน
ระบบและเกิดประสิทธิผลสูงสุด  ปจจัยสําคัญท่ีจะชวยใหองคกรประสบผลสําเร็จในการนําแนวคิด
แบบลีนมาประยุกตใช คือผูนําท่ีดี การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ และการใชกระบวนการเสริม
พลังเพ่ือใหเกิดความเช่ือม่ันในการเปล่ียนแปลง (Taleghani, 2010) การติดตามและประเมินผลตาม
ตัวช้ีวัดอยางตอเนื่องจะชวยใหการพัฒนางานโดยประยุกตแนวคิดแบบลีนประสบผลสําเร็จ  
(Fillingham, 2006) นอกจากนั้นผูบริหารระดับสูงยังมีสวนชวยในการสงเสริมสนับสนุนและให
ความสําคัญตอการนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตในการทํางานเพ่ือสรางคุณคาในบริการ โดยตองเปน
ผูเขาใจอยางแจมชัดในหลักการและเคร่ืองมือของลีนทําการเลือกโครงการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ
กําหนดวัตถุประสงคท่ีสามารถวัดได  มีการจัดสรรทรัพยากร จัดสรางคณะทํางาน การเฝาติดตามการ
ปฏิบัติการ รับผิดชอบตอผลและความสําเร็จของโครงการ และเปนบุคลากรหลักในการตัดสินใจ 
(Alukal, 2003)    
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 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  เปนโรงพยาบาลสังกัด  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง (super tertiary  hospital) ใหบริการทั้ง
ดานวิชาการ ดานบริการและดานการสรางงานวิจัย ในดานบริการมีการนํามาตรฐานตางๆ มาเปน
กรอบและเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ อันไดแก  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ  ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (Hospital Accreditation: HA) ท่ีใหความสําคัญของ
บริการสุขภาพที่สรรคสรางคุณคาเพ่ือใหเกิดผลิตภัณฑหรือยกระดับการใหบริการสุขภาพท่ีไมมี
อุปสรรคขัดขวางการทํางาน ไมมีความลาชา ไมเกิดความสูญเปลา  เพ่ือใหเกิดผลลัพธดานคุณภาพ
บริการท่ีดีข้ึน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552) 
 ฝายการพยาบาล เปนองคกรท่ีอยูภายใตการบริหารของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ฝายการพยาบาลไดจัดทําแผนยุทธศาสตรใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร การกําหนดเปาหมายในการบริหารงานของ
ฝายการพยาบาลในชวง 5 ปขางหนา (พ.ศ. 2551-2555) ไดกําหนดจุดเนนในดานการดําเนินงานท่ี
สําคัญดานหนึ่งก็คือ  ดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย (humanized health care)  และ
ดานความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม,  
2551) มีการจัดทํามาตรฐานเชิงนโยบายสหสาขาในเร่ืองการจําหนายผูปวย (มาตรฐานเชิงนโยบาย
สหสาขา, 2544) ใหทุกหอผูปวยนําไปปฏิบัติ 
 หอผูปวยสูติกรรม อยูภายใตการบริหารงานของงานการพยาบาลผูปวยสูติศาสตรและ
นรีเวชวิทยา ไดนํามาตรฐานเชิงนโยบายสหสาขาในเร่ืองการจําหนายผูปวย มาปรับใชเพื่อให
บริการทางสูติกรรมอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและสอดคลองตามสภาพสังคมในปจจุบัน 
การจําหนายมารดาและทารกแรกเกิดของผูปวยสูติกรรมมีลักษณะพิเศษคือผูปวยไดรับการรับไว
นอนโรงพยาบาลเพียง 1 คนไดแกหญิงตั้งครรภ แตไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 คน 
ไดแกมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด และทารกแรกเกิดท่ีมีสัญชาติไทยจะไดรับสิทธิตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กระบวนการจําหนายในหอผูปวยสูติกรรม         
แบงออกเปน 2 กิจกรรม คือการจําหนายมารดาซ่ึงอยูในความดูแลของสูติแพทยและการจําหนาย
ทารกแรกเกิดซ่ึงอยูในความดูแลของกุมารแพทย โดยการจําหนายมารดาจะเกิดข้ึนในวันท่ี 2 หรือ
วันท่ี 3 หลังคลอดและการใหคําส่ังจําหนายของสูติแพทยจะเกิดข้ึนในขณะท่ีแพทยตรวจเยี่ยม
มารดา ในชวง 08.00 น. ทําใหกิจกรรมการจําหนายจะสามารถดําเนินการแลวเสร็จในชวงเวรเชา
หลังจากนั้นมารดาหลังคลอดตองรอการจําหนายบุตรของตนซ่ึงกระบวนการดูแลมีความซับซอน
มากกวา เนื่องจากกุมารแพทยจะตองใชผลการตรวจหาคาบิลีรูบินในกระแสเลือดของทารกเปน
เกณฑในการตัดสินใจใหจําหนาย ซ่ึงผลการตรวจจะถูกรายงานในเวลาประมาณ 15.30 -16.00 น.  
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 กระบวนการหลักในการจําหนายทารกแรกเกิดของหอผูปวยสูติกรรมประกอบไปดวย  
4  ข้ันตอน ไดแก 1) ข้ันตอนการรับคําส่ังการจําหนายทารกแรกเกิด ประกอบไปดวยกิจกรรมยอย
ไดแก ตรวจเช็คกิจกรรมหรือแผนการรักษาของแพทย  การลงลายมือช่ือเพื่อรับคําส่ังการจําหนาย 
การตรวจเช็คความพรอมของเอกสาร การสรุปรายงานทารกแรกเกิดและลงลายมือช่ือในการสรุป
รายงานทารกแรกเกิด  การแยกเอกสารท่ีตองสงมอบใหมารดากอนกลับบาน และการทํากิจกรรมท่ี
ไมเกี่ยวของกับกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิด  ใชเวลาประมาณ 60-70 นาที  2) ข้ันตอนการ
ชําระคารักษาพยาบาล ประกอบไปดวยกิจกรรมยอยไดแก การแนะนําข้ันตอนการชําระคา
รักษาพยาบาลโดยใชสิทธิบัตรทอง การสงมอบเอกสารใหญาติไปดําเนินการชําระคารักษาที่ศูนย
ประสานสิทธ์ิผูปวยใน ศูนยประสานสิทธ์ิผูปวยในแจงใหจําหนายทารกแรกเกิดในระบบ ลงบันทึก
การจําหนายทารกแรกเกิดในระบบคอมพิวเตอร ญาติกลับจากดําเนินการชําระคารักษาที่ศูนย
ประสานสิทธ์ิผูปวยใน ตรวจเช็คเอกสารการชําระเงิน  ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที  3) ข้ันตอนการ
ทบทวนความรูมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดกอนกลับบาน ประกอบไปดวยกิจกรรมยอยไดแก  
การทบทวนความรูในการดูแลทารกแรกเกิด  การทบทวนการมาตรวจพิเศษตามนัด การทบทวน
การมารับวัคซีนตามนัด การทบทวนการใชสมุดสุขภาพทารก การสงมอบเอกสารใหมารดา การ
ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารท่ีระบุความถูกตองความเปนมารดาและทารก และการลงสถิติ
การจําหนายทารกแรกเกิด ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 4)  ข้ันตอนการเตรียมทารกแรกเกิดกลับ
บาน ประกอบไปดวยกิจกรรมยอย ไดแก  การดูแลใหมารดาเปล่ียนเส้ือผาและหอตัวทารก และการ
สงมอบทารกใหกับมารดา ใชเวลาประมาณ 5-7 นาที รวมเวลาที่ใชท้ังหมดประมาณ 90-117 นาที   
ถาหากพยาบาลดําเนินการจําหนายทารกแรกเกิดทันทีท่ีกุมารแพทยมีคําส่ังใหจําหนายทารกแรกเกิด
ในเวลาประมาณ 15.30-16.00 น.  ญาติสามารถดําเนินการชําระคารักษาพยาบาลไดแลวเสร็จและ
สามารถจําหนายมารดาพรอมบุตรออกจากหอผูปวยไดภายในเวลา 17.00-17.20 น.ของวันนั้น แตถา
หากพยาบาลไมไดดําเนินการจําหนายทารกแรกเกิดทันทีและสงมอบงานน้ีใหกับพยาบาลเวรบาย
ดําเนินการตอ จะทําใหกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิดส้ินสุดในเวลาประมาณ 18.00 น. หรือ
ลาชากวานั้น สงผลใหในบางคร้ังมารดาและทารกแรกเกิดท่ีบานอยูไกลไมสามารถเดินทางกลับ
บานไดทันทําใหตองนอนโรงพยาบาลตออีก 1 วัน พยาบาลตองเสียเวลาดําเนินการในการยกเลิก
การจําหนาย  ญาติตองเสียท้ังเวลาและเสียเงินในการหาท่ีพักคางคืน ญาติผูปวยอาจจะตองลางาน
เพิ่มอีก 1 วัน สงผลใหมารดาและญาติไมพึงพอใจ  ในมุมมองของผูใหบริการจะพบวาหากกิจกรรม
การจําหนายทารกแรกเกิดมาส้ินสุดในเวรบายซ่ึงอัตรากําลังในการปฏิบัติงานมีจํานวนจํากัด  ทําให
เวรบายในชวงเวลาหลังรับเวรจะเปนชวงเวลาท่ีเวรบายมีภาระงานมากท้ังงานประจําในเวรและงาน
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ท่ีเหลือคางมาจากเวรเชา  เจาหนาท่ีเกิดความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานสงผลใหเกิดพฤติกรรม
บริการท่ีไมดี 
 จากการสังเกตของผูศึกษาพบวา การท่ีกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิดมีความลาชา
เกิดจากการท่ีพยาบาลรอใหแนใจวากุมารแพทยมีคําส่ังใหจําหนาย จึงจะเร่ิมกระบวนการเตรียม
จําหนาย  นอกจากนั้นการเตรียมจําหนายทารกแรกเกิดท่ีไดรับสิทธิจากพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  จะมีผลกับเวลาท่ีใชในกระบวนการจําหนายเนื่องจากในข้ันตอนการ
ชําระคารักษาพยาบาลนั้นญาติจะตองนํารายงานของทารกแรกเกิดไปดําเนินการท่ีศูนยประสาน
สิทธ์ิผูปวยใน รายงานของทารกแรกเกิดในกลุมนี้จะไมถูกสงกลับคืนหอผูปวย รายงานจะถูกเก็บไว
ท่ีศูนยประสานสิทธ์ิโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการดานการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากหนวยงานท่ี
รับผิดชอบใหทันเวลาท่ีกําหนด  ดังนั้นกอนสงมอบเอกสารดังกลาวใหกับญาติพยาบาลจะตองทํา
การบันทึกทางการพยาบาลอยางสมบูรณในสวนรับผิดชอบ ทําใหกิจกรรมนี้จะถูกมองจากญาติวา
ใชเวลานานกวาการจําหนายทารกแรกเกิดท่ีชําระเงินสดหรือใชสวัสดิการอื่นๆ นอกจากนี้กิจกรรม
การจําหนายอาจถูกขัดขวางจากกิจกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิดจะเร่ิมตน
หลังจากท่ีกุมารแพทยทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการซ่ึงจะรายงานผลในเวลาประมาณ 
15.30-16.00 น. และมีคําส่ังใหจําหนายทารกแรกเกิด ในขณะเดียวกันหอผูปวยจะมีกิจกรรมการรับ
และสงเวรใหกับเวรบาย ในกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิด พยาบาลเวรเชาจะดําเนินการใน
สวนท่ีเปนเร่ืองของเอกสารสวนกิจกรรมท่ีเหลือจะรอใหเวรบายดําเนินการตอ  เม่ือพยาบาลเวรบาย
รับเวรเสร็จก็จะดําเนินกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจํา ไดแก การรับใหม การรับยายผูปวย การวัด
สัญญาณชีพ การปฏิบัติการพยาบาล การดูแลใหมารดารับประทานอาหารเย็น และการเตรียมเคร่ือง
ผาสําหรับใหมารดาปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนตน หลังจากนั้นถึงจะมาดําเนินการในสวนของการ
จําหนายทารกแรกเกิดตอ สงผลใหกระบวนการจําหนายลาชาออกไปอีก นอกจากนั้นการท่ีแพทย
ลืมสรุปกิจกรรมการรักษาทารกแรกเกิดในระบบคอมพิวเตอรซ่ึงจะตองใชเปนเอกสารสงตอการ
รักษาไปยังสถานบริการหลักก็อาจเปนสาเหตุท่ีทําใหกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิดลาชา
ออกไปอีก เหลานี้ทําใหผูรับบริการตองรอคอย เกิดความไมพึงพอใจสอดคลองกับขอรองเรียนของ
ผูรับบริการ ท่ีพบวากระบวนการท่ีทําใหเกิดความไมพึงพอใจมากที่สุดคือระยะเวลารอคอยท่ีเกิด
จากกระบวนการการจําหนายผูปวยโดยเฉพาะทารกแรกเกิด (แบบประเมินตนเอง PCT สูติกรรม, 
2551)                                  
 จากสถานการณดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการ
จําหนายทารกแรกเกิดท่ีไดรับสิทธิจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545     
โดยการประยุกตแนวคิดการจัดการแบบลีน เนื่องจากกระบวนการใหบริการดังกลาวมีความ
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ซับซอน การรอคอยมีโอกาสเกิดข้ึนในทุกข้ันตอน  ตองอาศัยการบริหารจัดการท่ีดีจึงจะทําให
กระบวนการใหบริการสําเร็จลุลวงได โดยทําการศึกษาเวลาท่ีใชในการทํากิจกรรมการจําหนาย
ทารกแรกเกิดท้ังกอนพัฒนาและหลังพัฒนา จะทําใหไดขอมูลในการนํามาพัฒนากระบวนการ
จําหนายทารกแรกเกิด โดยการกําจัดส่ิงท่ีสูญเปลาในแตละกิจกรรม ลดระยะเวลารอคอย สามารถ
สงมอบบริการท่ีรวดเร็วมีคุณภาพ ลดตนทุนหรือรายจาย เกิดความพึงพอใจท้ังของผูใหบริการและ
ผูรับบริการ สามารถลดปญหาการเพิ่มภาระงานในเวรบาย   ตลอดจนผูบริหารสามารถนําขอมูลท่ี
ได ไปเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีตองการลดระยะเวลาท่ีใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด โดยการประยกุตแนวคิดแบบลีน   
ในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 

คําถามการศึกษา 
 

1. รูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาแลวมีรูปแบบเปนอยางไร 
2. เวลาท่ีใชในรูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาแลวลดลงหรือไม 
3. ปญหาและอุปสรรคในการใชรูปแบบการจัดการการจาํหนายทารกแรกเกิดท่ีพัฒนา 

แลวมีอะไรบาง 
 
ขอบเขตการศึกษา        
 
 เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการการ
จําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการประยุกต
แนวคิดแบบลีน ตามกรอบแนวคิดของวอแมกและโจนส ชวงเวลาการศึกษา ระหวาง เดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 2553 
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นิยามศัพท 
 
 การจําหนายทารกแรกเกิด หมายถึง การท่ีแพทยมีคําส่ังการรักษาเปนลายลักษณอักษร 
ใหจําหนายทารกแรกเกิดท่ีมีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีไดรับการตรวจหาคาบิลิรูบิน
ในกระแสเลือดออกจากโรงพยาบาล  
 การพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด  หมายถึง กระบวนการปรับปรุง
ข้ันตอนกิจกรรมการจําหนายทารกแรกเกิดท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยการประยุกต
แนวคิดแบบลีนของวอแมกและโจนส ใน 5 หลักการ คือ 1) การระบุกิจกรรมท่ีสรางคุณคาใน
มุมมองของผูรับบริการ 2) การบงช้ีสายธารคุณคา 3) การทําใหกิจกรรมตางๆ ดําเนินไปอยาง
ตอเนื่อง 4)  การดึงคุณคาออกจากกิจกรรมโดยผูรับบริการและ 5) ความสมบูรณแบบท่ีมุงสราง
คุณคาและกําจัดความสูญเปลา ในกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการรับคําส่ังการจําหนาย
ทารกแรกเกิด กิจกรรมการชําระคารักษาพยาบาล กิจกรรมการทบทวนความรูในการดูแลทารกแรก
เกิดกอนกลับบาน และกิจกรรมการเตรียมทารกแรกเกิดกอนกลับบาน โดยมีข้ันตอนการพัฒนา      
3 ระยะ คือ ระยะกอนการพัฒนา ระยะพัฒนา และระยะหลังการพัฒนา 
 หอผูปวยสูติกรรม หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการหญิงตั้งครรภ มารดาหลังคลอดทุก
ประเภท และทารกแรกเกิดปกติท่ีอยูกับมารดาเพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ในท่ีนี้หมายถึง 
หอผูปวยสูติกรรม 2 และหอผูปวยสูติกรรม 3 งานการพยาบาลผูปวยสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 


