
 
บทท่ี 4 

 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

 
ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนารูปแบบการ
จัดการการจําหนายทารกแรกเกิด โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน ตามกรอบแนวคิดของวอแมก 
และโจนส ชวงเวลาการศึกษา ระหวาง เดือนกรกฎาคม  ถึงธันวาคม 2553 โดยการระดมสมองของ
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม 2 และหอผูปวยสูติกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม จํานวน 26 ราย ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด ในระยะ
กอนพัฒนา ระยะพัฒนาและหลังการพัฒนา ทําการบันทึกระยะเวลาในกิจกรรมการจําหนายทารก
แรกเกิด ในระยะกอนพัฒนาจํานวน 10 รายและหลังการพัฒนาจํานวน10 ราย และนําเสนอผล
การศึกษาตามลําดับ ดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี2 รูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด  ในหอผูปวยสูติกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีนในมุมมองของผูรับบริการ 
 สวนท่ี 3  เปรียบเทียบเวลามาตรฐานท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิด และเปรียบเทียบ
ความแตกตางของเวลาท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรมโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน กอนและหลังการพัฒนา 
 สวนท่ี 4  ขอมูลปญหาและอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารก
แรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน 
 
 



 63

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีรวมพัฒนารูปแบบการจัดการ
การจําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 26 คน 
แสดงดังตารางท่ี 4-1 
 

ตารางท่ี 4-1 
จํานวนและรอยละของประชากรกลุมบุคลากรทางการพยาบาลท่ีรวมพัฒนารูปแบบการจัดการการ
จําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จําแนกตามอายุ 
เพศ ตําแหนง ระดับการศึกษา และประสบการณในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย (n= 26) 
 

ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล     จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ     
 20-30 ป 2 7.69 
 31-40 ป 6 23.08 
 41-50 ป 12 46.15 
 51-60 ป 6 23.08 
เพศ    
 ชาย - - 
 หญิง 26 100.00 
ตําแหนง   
 พยาบาลประจําการ 13 50.00 
 ผูชวยพยาบาล                                                8 30.77 
 พนักงานชวยการพยาบาล                            5 19.23 
ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษา 5 19.23 
 ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 8 30.77 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี 12 46.15 
 ปริญญาโท 1 3.85 
ประสบการณในการปฏิบัตกิิจกรรมการจาํหนายทารกแรกเกิด   
 ตั้งแต 5 ป ข้ึนไป 26 100.00 
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 จากตารางท่ี 4-1 พบวาบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีรวมพัฒนารูปแบบการจัดการการ
จําหนายทารกแรกเกิด หอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท้ังหมดเปนเพศหญิง 
มีอายุอยูในชวง  41-50 ป เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 46.15 มีตําแหนงเปนพยาบาลประจําการ 
รอยละ 50  ตําแหนงผูชวยพยาบาลรอยละ30.77 และตําแหนงพนักงานชวยการพยาบาลรอยละ 
19.33  มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.15 ทุกคนมีประสบการ
ในการปฏิบัติกิจกรรมมากกวา 5 ป 
 
 สวนท่ี 2 รูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิดโดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน 
ในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
  จากการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิดโดยการประยุกต
แนวคิดแบบลีนในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยทีมพัฒนา พบวา
กระบวนการประกอบไปดวย 4  ข้ันตอนเหมือนกอนพัฒนาและ 15 กิจกรรมยอยโดยจํานวน
กิจกรรมยอยบางกิจกรรมถูกยกเลิกไปและมีการเรียงลําดับข้ันตอนการปฏิบัติใหมในบางกิจกรรม
เพื่อใหเกิดความสะดวกในการปฏิบัติ โดยรูปแบบใหมหลังการพัฒนา มีดังนี้ 
 
ขั้นตอนท่ี 1  การรับคําส่ังการจําหนายทารกแรกเกิด  ประกอบไปดวย  5  กิจกรรมยอยโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1.1   ตรวจเช็คกจิกรรมหรือแผนการรักษาของแพทย  
1.2   การลงลายมือช่ือในแผนคําส่ังการจําหนาย  
1.3   การตรวจเช็คความพรอมของเอกสารและพิมพเอกสาร 
1.4   การสรุปรายงานทารกแรกเกิด/ ลงลายมือช่ือในการสรุปรายงานทารกแรกเกิด 
1.5   การแยกเอกสารท่ีตองสงมอบใหมารดากอนกลับบาน  

ขั้นตอนท่ี 2  การชําระคารักษาพยาบาล  ประกอบไปดวย  2  กิจกรรมยอยโดยมีรายละเอียดดังนี ้
2.1 การลงบันทึกการจําหนายทารกแรกเกิดในคอมพิวเตอร  
2.2 การโทรศัพทแจงศูนยประสานสิทธ์ิผูปวยในเพื่อจําหนายทารกแรกเกิด  

ขั้นตอนท่ี 3  การทบทวนความรูในการดูแลทารกแรกเกิด  ประกอบไปดวย  6  กจิกรรมยอยโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

3.1 การทบทวนความรูในการดแูลทารกแรกเกิด 
3.2 การทบทวนการมาตรวจพิเศษตามนัด 
3.3 การทบทวนการไดรับวัคซีนตามนัด 
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3.4 การทบทวนการใชสมุดสุขภาพทารก 
3.5 การตรวจสอบเอกสารของมารดาเพ่ือระบุความถูกตองของบุคคล  และสงมอบ

เอกสารในขอ 1.5 ใหกับมารดา 
3.6 ลงสถิติการจําหนายทารกแรกเกิด 

ขั้นตอนท่ี 4  การเตรียมทารกกอนกลับบาน   
 ประกอบไปดวย  2  กจิกรรมยอยโดยมีรายละเอียดดังนี ้
 4.1 การดูแลใหมารดาเปล่ียนเส้ือผาและหอตัวทารก 

4.2 การสงมอบทารกใหกบัมารดาหรือญาติ    
 

ตารางท่ี 4-2 

เปรียบเทียบกิจกรรมการจําหนายทารกแรกเกิดท้ังท่ีเปนกิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลและ
กิจกรรมของมารดาหรือญาติ ในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กอนและ
หลังการพัฒนา  

 

ขั้นตอน/ 
กิจกรรมหลัก 

กิจกรรมยอย 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ขั้นตอนท่ี 1  
การรับคําส่ัง 

การจําหนาย 

ทารกแรกเกิด 
 

1. ตรวจเช็คกจิกรรมหรือแผนการ 

รักษาของแพทย 
1. ตรวจเช็คกจิกรรมหรือแผนการ 

รักษาของแพทย 
2. ลงลายมือช่ือเพ่ือรับคําส่ังการ 

จําหนาย 

2. ลงลายมือช่ือเพ่ือรับคําส่ังการ 

จําหนาย 

3. ตรวจเช็คความพรอมของเอกสาร, 
พิมพเอกสาร 

3. ตรวจเช็คความพรอมของเอกสาร, 
พิมพเอกสาร 

4. สรุปรายงานทารกแรกเกิดพรอมลง 

ลายมือช่ือ 

4.  สรุปรายงานทารกแรกเกิดพรอม
ลงลายมือช่ือ 

5. แยกเอกสารท่ีตองสงมอบใหมารดา 

กอนกลับบาน  

5. แยกเอกสารที่ตองสงมอบให
มารดากอนกลับบาน 

6. ญาติรอบุคลากรทางการพยาบาล 

ทํากิจกรรมท่ีไมเกี่ยวของกับ  

กระบวนการจาํหนายทารกแรกเกิด  

- 
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ตารางท่ี 4-2 (ตอ) 
 

ขั้นตอน/ 
กิจกรรมหลัก 

กิจกรรมยอย 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ขั้นตอนท่ี 2 

การชําระคา
รักษาพยาบาล 

7. แนะนําข้ันตอนการรักษาพยาบาล
โดยใชสิทธิบัตรทอง 

- 

8. สงมอบเอกสารใหญาติไป 

ดําเนินการชําระคารักษาท่ีศูนย
ประสานสิทธ์ิ 

- 

9.รับแจงจากศูนยประสานสิทธ์ิเพื่อ
จําหนายทารกออกจากระบบ 

6. ลงบันทึกการจําหนายทารกแรกเกิด 
ในคอมพิวเตอร- 

10. ลงบันทึกการจําหนายทารกแรก
เกิดในคอมพิวเตอร 

7. โทรฯแจงศูนยประสานสิทธ์ิเพื่อ
ดําเนินการจําหนายทารกแรกเกิด 

11. ญาติกลับจากดําเนนิการชําระคา
รักษา พยาบาล 

- 

12. ตรวจเช็คเอกสารการชําระเงิน - 
ขั้นตอนท่ี 3  
การทบทวน 

ความรูมารดา 
ในการดแูล 

ทารกแรกเกิด 

กอนกลับบาน 

 

13. ทบทวนความรูในการดแูลทารก
แรกเกดิ 

8. ทบทวนความรูในการดแูลทารก
แรกเกดิ 

14. ทบทวนการมาตรวจพิเศษตามนัด 9. ทบทวนการมาตรวจพิเศษตามนัด 

15. ทบทวนการมารับวัคซีนตามนัด 10. ทบทวนการมารับวัคซีนตามนัด 

16. ทบทวนการใชสมุดสุขภาพทารก 11. ทบทวนการใชสมุดสุขภาพทารก 

17. ตรวจสอบความถูกตองของ
เอกสารท่ีระบุความเปนมารดาและ
ทารก /สงมอบเอกสารใหมารดา 

12. ตรวจสอบความถูกตองของ
เอกสารท่ีระบุความเปนมารดาและ
ทารก /สงมอบเอกสารใหมารดา 

18. ลงบันทึกสถิติการจําหนายทารก
แรกเกดิ 

13. ลงบันทึกสถิติการจําหนายทารก
แรกเกดิ 

ขั้นตอนท่ี 4  
การเตรียม 

ทารกแรกเกิด 

กลับบาน 

19. ดูแลใหมารดาเปล่ียนเส้ือผาและ 

หอตัวทารก 

14. ดูแลใหมารดาเปล่ียนเส้ือผาและ
หอตัวทารก 

20. สงมอบทารกใหกบัมารดา 15. สงมอบทารกใหกบัมารดา 
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สวนท่ี 3 ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรม  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน กอนและหลังการพัฒนา 
                 เปรียบเทียบเวลามาตรฐานท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิด และเปรียบเทียบความ
แตกตางของเวลาท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม กอนและหลังการพัฒนา โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน 
 เวลามาตรฐานท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิดในระยะกอนการพัฒนา เทากับ 101.17 
นาที และในระยะหลังการพัฒนา เทากับ 21.73 นาที ลดลง 79.22 นาที คิดเปนรอยละ 78.52  โดยใน
ข้ันตอนท่ี 1 การรับคําส่ังการจําหนายทารกแรกเกิด เวลามาตรฐานลดลงจาก 62.82 นาที เหลือ 8.87 
นาที  ในข้ันตอนท่ี 2  การชําระคารักษาพยาบาล เวลามาตรฐานลดลงจาก 26.63 นาที เหลือ 1.08
นาที ในข้ันตอนท่ี 3 ทบทวนความรูมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดกอนกลับบาน เวลามาตรฐาน
ลดลงจาก 6.33 นาที เหลือ 6.21 นาที และในข้ันตอนท่ี 4 การเตรียมทารกแรกเกิดกอนกลับบาน 
เวลามาตรฐานเพ่ิมข้ึนจาก 5.39 นาที เปน 5.53 นาที ดังแสดงในตารางท่ี 4-3 และภาพท่ี 4-1  
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ตารางท่ี 4-3 
เปรียบเทียบเวลามาตรฐานท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรม  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม กอนและหลังการพัฒนา 
 

 กิจกรรม 

เวลามาตรฐาน
(นาที)** 

เวลาท่ีแตกตาง 

กอน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ลด เพ่ิม รอยละ 

 

1. ตรวจเช็คกิจกรรมหรือแผนการรักษาของ
แพทย 

0.43 0.42 0.02 - 4.65 

2. ลงลายมือช่ือเพ่ือรับคําส่ังการจําหนาย 0.77 0.75 0.02 - 2.60 
 ขั้นตอน 
 ที่ 1 

3. ตรวจเช็คความพรอมของเอกสาร/พิมพ
เอกสาร 

6.38 3.93 2.45 - 38.40 

4. สรุปรายงานทารกแรกเกิดและลงลายมือใน
การสรุปรายงานทารกแรกเกิด 

3.42 3.29 0.13 - 3.80 

5..แยกเอกสารท่ีตองสงมอบใหมารดากอน
กลับบาน 

0.42 0.48  - 0.06 14.29 

6. ทํากิจกรรมอืน่ท่ีไมเกี่ยวของกับ
กระบวนการจําหนาย 
ทารกแรกเกิด  

51.40 - 51.4 - 100 

รวมเวลามาตรฐานขั้นตอนที่ 1 (นาที) 62.82 8.87 53.95 - 85.88 
 ขั้นตอน 
 ที่ 2 

7. แนะนําข้ันตอนการชําระคารักษาพยาบาล 
โดยใชสิทธิบัตรทอง 

0.94 - 0.94 - 100 

8. สงมอบเอกสารใหญาติไปดําเนินการ 0.88 - 0.88 - 100 
9. รับแจงจากศูนยประสานสิทธิ์ในการ
จําหนายทารกแรกเกิด / โทรศัพทแจงศูนย
ประสานสิทธิ์เพ่ือขอจําหนายฯ 

0.48 0.60 0.12 0.12 25 

10. บันทึกการจําหนายในคอมพิวเตอร 0.75 0.48 0.27 - 36 
11.ญาติกลับจากดําเนินการชําระคารักษา 22.80 - 22.80 - 100 

 12. ตรวจเช็คหลักฐานการชําระเงิน 0.78 - 0.78 - 100 

 รวมเวลามาตรฐานขั้นตอนที่ 2 (นาที) 26.63 1.08 25.55  95.94 
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ตารางท่ี 4-3 (ตอ) 
 

 กิจกรรม 

เวลามาตรฐาน 
(นาที)  ** 

เวลาที่แตกตาง 

กอน 
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

ลด เพิ่ม รอยละ 

 ขั้นตอน 
 ที่ 3 

13. ทบทวนความรูในการดุแลทารกแรกเกิด 3.27 3.15 0.12 - 3.67 
14. ทบทวนการมาตรวจพิเศษตามนัด 
15. ทบทวนการมารับวัคซีนตามนัด 
16. ทบทวนการใชสมุดสุขภาพทารก 
17.ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารท่ีระบุ
ความเปนมารดาและทารก/สงมอบเอกสารให
มารดา 

0.96 0.90 0.06 - 6.25 

18. ลงสถิติการจําหนายทารกแรกเกิด 2.10 2.16 0.06 - 2.86 
รวมเวลามาตรฐานที่ใชในขั้นตอนที่ 3  6.33 6.21 0.12 - 1.90 

 ข้ันตอน 
 ท่ี 4 

19. สอนมารดาในการเปลี่ยนเสื้อผาและหอตัว 
ทารก 

4.46 4.55  0.09 2.02 

20. สงมอบทารกใหกับมารดา 0.93 0.98  0.05 5.38 

 

รวมเวลามาตรฐานขั้นตอนที่ 4 (นาที) 5.39 5.53  0.14 2.60 
รวมเวลามาตรฐานที่ใชในการจําหนายทารก
แรกเกิด (นาที) 

101.17 21.73 79.44 - 78.52 

 

หมายเหตุ  **  ตัวเลขนาทีหลังจุดทศนิยมคิดจากฐาน 100 
 
                       เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของเวลาท่ีใชในกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิด
โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน พบวาเวลามาตรฐานท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิดในระยะ
หลังการพัฒนา ในข้ันตอนท่ี 1 ลดลง 53.95 นาที คิดเปนรอยละ 85.88  ในข้ันตอนท่ี 2  ลดลง 25.55 
นาที คิดเปนรอยละ  95.94  ในข้ันตอนท่ี 3 ลดลง 0.12 นาที คิดเปนรอยละ 1.90   และในขั้นตอนท่ี 
4 ใชเวลาเพิ่มข้ึน 0.14 นาที คิดเปนรอยละ 2.60  โดยรวมเวลาท่ีใชภายหลังการพัฒนา ลดลงกวา
กอนการพัฒนา 79.44 นาที คิดเปนรอยละ 78.52 
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ภาพท่ี 4-1. กราฟแสดงการเปรียบเทียบเวลามาตรฐานท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิด หอผูปวย
สูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม    กอนและหลังการพัฒนา   
   
สวนท่ี 4 ขอมูลปญหาและอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด ใน
หอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน 
 ผลจากการประชุมรวมกับทีมพัฒนา พบวา ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบ
การจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีนนั้น แยกเปนรายดานไดดังนี้ 
 ดานบุคลากร 
 บุคลากรทางการพยาบาลมีความมุงม่ันในการท่ีจะนําแนวคิดแบบลีนมาใชในหนวยงาน
ตามนโยบายของโรงพยาบาล จากการศึกษาพบวามีบุคลากรไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจําหนาย
ทารกแรกเกิดท่ีสรางข้ึนใหม 1 ราย และยังพบวาบุคลากรขาดความรูอยางลึกซ้ึงในเร่ืองแนวคิดและ
เคร่ืองมือของลีน  
 ดานวัสดุอุปกรณ 
 ในกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิด จะตองทําการพิมพใบสรุปการรักษาจากระบบ
คอมพิวเตอรมอบใหกับมารดาเพื่อนําไปสงมอบใหกับสถานพยาบาลหลัก แตหอผูปวยสูติกรรม 3 
ไมมีเคร่ืองพิมพ ตองใชเคร่ืองพิมพรวมกับหอผูปวยสูติกรรม 2 ซ่ึงไมสะดวกในการปฏิบัติงาน 

 

0

50

100

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4

เปรียบเทียบเวลากอนและหลังพัฒนา

 เวลาท่ีใชกอนพัฒนา

เวลาท่ีใชหลังพัฒนา
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 ดานการจัดการ   
                  การเตรียมความพรอมสําหรับทีมพัฒนาไมเปนไปตามท่ีวางแผนไวเนื่องจากขอจํากัด
ดานเวลาจากการท่ีบุคลากรทางการพยาบาลตองหมุนเวียนข้ึนปฏิบัติงานท้ังเวรเชา เวรบาย เวรดึก
ทําใหการประชุมทีมพัฒนาท้ังหมดทําไดเพียง 2 คร้ัง ทําใหตองมีการปรับรูปแบบการประชุมเปน
ลักษณะของการประชุมกลุมยอยในเวรเชาหรือเวรบาย  นอกจากนั้นในการศึกษายังพบวาการเตรียม
ความพรอมของหนวยงานท่ีตองการศึกษาไมเปนไปตามท่ีวางแผนไวเนื่องจากความแตกตางของ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวย ทําใหเวลามาตรฐานท่ีไดมีความแตกตางกัน  และใน
การศึกษายังพบวาไมสามารถปฏิบัติตามรูปแบบใหม 2 ราย เนื่องจากความไมเสถียรของระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล  
 นอกจากปญหาและอุปสรรคแลว จากการประชุมรวมกับทีมพัฒนา ผูศึกษายังได
สอบถามถึงความพึงพอใจตอการนําแนวคิดแบบลีนไปประยุกตในกิจกรรมการจําหนายทารกแรก
เกิดพบวา ความพึงพอใจอยูในระดับมากรอยละ 100 และจากการสอบถามถึงความยั่งยืนในการใช
รูปแบบใหมของการจําหนายทารกแรกเกิด ท่ีประยุกตโดยแนวคิดแบบลีน พบวา บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกคนตองการปฏิบัติตามแนวทางใหมรอยละ 100 เพราะรูปแบบใหมของการจําหนาย
ทารกแรกเกิด สามารถลดขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอย และสะดวกในการปฏิบัติ  เปนการ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด ในหอสูติกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน ผูศึกษาอภิปรายผลตามลําดับ 
ดังนี้ 

สวนท่ี 1 รูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด  ในหอผูปวยสูติกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน 

สวนท่ี  2   เวลาท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิด โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน 
กอนและหลังการพัฒนา 

สวนท่ี  3 ปญหาและอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรก
เกิด โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน 
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สวนท่ี 1 รูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน 
 จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวย
สูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน ประกอบดวย 4 
ข้ันตอน หรือ 4 กิจกรรมหลัก มีกิจกรรมยอยกอนการพัฒนา 20 กิจกรรม หลังการพัฒนาลดลงเหลือ 
15 กิจกรรม เนื่องจากไดมีการนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตในการจัดการการจําหนายทารกแรก
เกิด โดยการมุงเนนการกําจัดความสูญเปลาท่ีเกิดข้ึนในงานออกไป ไดมีการนําเคร่ืองมือและเทคนิค
ท่ีใชในแนวคิดลีน มาเปนเคร่ืองมือสําคัญในการกําจัดความสูญเปลา จากผลการศึกษา ไดมีการใช
เทคนิค ECRS ตัดกิจกรรมยอยในสวนของการรอคอย  ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีเปนความสูญเปลาใน
มุมมองของผูรับบริการในระยะกอนการพัฒนาออกไป 5 กิจกรรม  ไดแก กิจกรรมที่มารดาหรือ
ญาติรอคอยบุคลากรทางการพยาบาลทํากิจกรรมอื่นท่ีไมเกี่ยวของกับการจําหนายทารกแรกเกิด  
กิจกรรมการแนะนําข้ันตอนการชําระคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิบัตรทอง กิจกรรมการสงมอบ
เอกสารใหญาติไปดําเนินการชําระคารักษาพยาบาล กิจกรรมท่ีญาติไปดําเนินการชําระคารักษาท่ี
ศูนยประสานสิทธ์ิผูปวยใน และกิจกรรมการตรวจหลักฐานการชําระคารักษาพยาบาล  นอกจากนี้
ยังมีการปรับปรุงข้ันตอนการทํางานใหม เพื่อใหการทํางานงายข้ึน โดยใชเทคนิค  5 W 2H เทคนิค   
5 ส. การไหลของงาน และการมีมาตรฐานการทํางาน ชวยใหการทํางานงาย สะดวก และเร็วข้ึน 
                  ผลการศึกษาดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิตร ปนทิยะ ท่ีนําแนวคิดแบบลีน
ไปประยุกตในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายผูปวย ในหอผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาสามารถลดข้ันตอนกิจกรรม จาก 20 กิจกรรม 
เหลือ 14 กิจกรรม การศึกษาของ วัชรี หนอแกว (2553) ท่ีนําแนวคิดแบบลีนไปประยุกตในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
พบวา สามารถลดข้ันตอนกิจกรรมจาก 18 กิจกรรม เหลือ 16 กิจกรรม   
 
สวนท่ี 2 เวลาท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิด โดยการประยุกตแนวคิดแบบลีน กอนและหลังการ
พัฒนา   
 จากผลการศึกษาเวลามาตรฐานท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิดโดยรวม ในระยะกอน
การพัฒนา เทากับ 101.017 นาที และในระยะหลังการพัฒนา เทากับ 21.73 นาที ลดลง 79.44 นาที 
คิดเปนรอยละ 78.52 แมวาจะมี 4 กิจกรรมท่ีเวลาเฉล่ียหลังการพัฒนาจะเพิ่มข้ึนแตโดยภาพรวมแลว
เวลาเฉล่ียหลังการพัฒนาลดลง เนื่องจากเม่ือมีการนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตในการจัดการการ
จําหนายทารกแรกเกิด โดยการมุงเนนการกําจัดความสูญเปลาท่ีเกิดข้ึนในงานออกไป สงผลใหรอบ
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เวลาการทํางานเร็วข้ึน โดยในข้ันตอนท่ี 1 การรับคําส่ังการจําหนายทารกแรกเกิด ไดมีการลําดับข้ัน
การทํางานใหมในกิจกรรมของมารดาหรือญาติในการรอคอยบุคลากรทํากิจกรรมที่ไมเกี่ยวของกับ
กระบวนการจําหนายทารกแรกเกิด และเปนกิจกรรมท่ีตองใชเวลารอคอยมากท่ีสุดในกระบวนการ
จําหนายทารกแรกเกิด เปนการรอคอยท่ีเปนความสูญเปลาในมุมมองของผูรับบริการ ซ่ึงการรอคอย
ในการดําเนินกิจกรรมใดๆ ก็ตาม ท้ังการรอคอยของผูรับบริการ การรอคอยของบุคลากร หรือการ
รอคิวตางๆ การรอคอยเหลานี้ ถือวาเปนหนึ่งในความสูญเปลาท่ีเกิดข้ึนในงาน เม่ือใดก็ตามท่ีความ
สูญเปลาถูกกําจัดออกไป จะทําใหงานน้ันๆ มีคุณคามากข้ีนและสงผลตอรอบเวลาการทํางาน  
ถึงแมวาในกระบวนการทํางานจริงไมไดมีการตัดกิจกรรมนี้ออกไป แตเม่ือมีการลําดับข้ันการ
ทํางานใหมทําใหกิจกรรมการจําหนายทารกแรกเกิดเกิดข้ึนและแลวเสร็จกอนท่ีจะเกิดกิจกรรม จึง
สามารถลดเวลารอคอยของผูรับบริการลงไดมาก  สงผลใหระยะเวลารอคอยโดยรวมในข้ันตอนท่ี 1  
ลดลงจาก 62.82 นาที เหลือ 8.87 นาที ในข้ันตอนท่ี 2 การชําระคารักษาพยาบาล  สามารถลด
กิจกรรมยอย ได 4  กิจกรรม เปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติโดยบุคลากรทางการพยาบาล 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมการแนะนําข้ันตอนการชําระคารักษาพยาบาลโดยการใชสิทธิบัตรทอง กิจกรรมการสง
มอบเอกสารใหมารดหรือญาติไปดําเนินการ และกิจกรรมการตรวจเช็คหลักฐานการชําระเงิน  เปน
กิจกรรมที่ปฏิบัติโดยมารดาหรือญาติ 1 กิจกรรมคือ คือกิจกรรมมารดาหรือญาติไปดําเนินการชําระ
คารักษาพยาบาล สงผลใหเวลาลดลงจาก 26.63 นาที เหลือ 1.08 นาที ในข้ันตอนนี้มีการจัดการเร่ือง
การประสานงานระหวางหนายงานทําใหกระบวนการสามารถดําเนินการไดโดยบุคลากรทางการ
พยาบาลและบุคลากรของโรงพยาบาลเทานั้น  จึงสามารถตัดข้ันตอนการดําเนินการของมารดาหรือ
ญาติออกไป ข้ันตอนท่ี3 การทบทวนความรูมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดกอนกลับบาน เนื่องจาก
เปนข้ันตอนท่ีสําคัญจึงยังคงปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเดิม เวลามาตรฐานท่ีไดจึงใกลเคียงกันท้ังใน
ระยะกอนพัฒนาและหลังพัฒนา คือลดลงเล็กนอยจาก 6.33 นาที เหลือ 6.21 นาที และข้ันตอนท่ี 4 
การเตรียมทารกแรกเกิดกลับบานก็เปนข้ันตอนท่ีไมสามารถตัดลดข้ันตอนหรือลดกิจกรรมออกไป 
พบวาเวลามาตรฐานหลังพัฒนาใชเวลานานกวากอนพัฒนา คือเวลาเพิ่มข้ึนจาก 5.39 นาที เปน 5.53 
นาที จะเห็นไดวาเวลาท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิดภายหลังการประยุกตแนวคิดลีน สวนใหญ
ลดลง มีบางกิจกรรมท่ีใชเวลาเพิ่มข้ึน  อยางไรก็ตามเวลาท่ีใชในการจําหนายทารกแรกเกิดโดยการ
ประยุกตแนวคิดแบบลีน หลังการพัฒนาโดยภาพรวมแลว ลดลงกวากอนการพัฒนารอยละ 78.52  
 ผลการศึกษาดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของ วูลฟและคณะ (Wolf et al., 2008) ใน
การนําแนวคิดแบบลีนและซิกซซิกมา ไปประยุกตในกระบวนการจําหนายมารดาและทารกแรกเกิด
ในโรงพยาบาล ของประเทศอเมริกา พบวา สามารถลดระยะเวลาในการจําหนายมารดาและทารกได
ภายในเวลา  13.00 น .  รอยละ90 จากท่ีไม เคยปฏิบัติได เลย  จากการศึกษาของ  เบอว ซัค            
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(Berczuk, 2008) ในการนําแนวคิดแบบลีนมาปรับปรุงกระบวนการจําหนายผูปวยพบวาสามารถลด
ระยะเวลาจาก 195 นาทีเหลือ 89 นาที คิดเปนรอยละ 54 นอกจากนั้นจากการศึกษาของ ซิงคกราฟ 
(Zinkgraf, 2008) ไดกลาวถึงการประยุกตแนวคิดลีนในการพัฒนาเวลาท่ีใชจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลพบวาสามารถลดระยะเวลาจาก 202 นาที เหลือ 115 นาที   
 สําหรับในประเทศไทยพบวาการศึกษาของ สมจิตร ปนทิยะ (2553) ในการนําแนวคิด
แบบลีนไปประยุกตในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายผูปวย ในหอผูปวยกึ่งวิกฤต
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาสามารถลดระยะเวลาจาก 168.85 นาที 
เหลือ 35.15 นาที คิดเปนรอยละ 79.18  การศึกษาของ วัชรี หนอแกว (2553) ท่ีนําแนวคิดลีนไป
ประยุกตในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พบวา สามารถลดระยะเวลาการจําหนายผูปวยจาก 272.07 นาที เหลือ 125.94 นาที
นอกจากนั้นยังยังสอดคลองกับการศึกษาของ ชนนิกานต รอดมรณและคณะ (2553) ในการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการทํางานในกระบวนการจําหนายผูปวยกลับบานโดยการวิเคราะหผังงาน
สายธารคุณคา พบวาสามารถลดเวลาลงไดรอยละ 29.49   
                 สวนเวลาท่ีเพิ่มข้ึนในกิจกรรมการแยกเอกสารท่ีตองสงมอบใหมารดากอนกลับบาน นั้น
เนื่องจากระยะทางในการจัดเตรียมเอกสารเพ่ิมข้ึน กิจกรรมการโทรศัพทแจงศูนยประสานสิทธ์ิ
ผูปวยในเพื่อขอจําหนายทารกแรกเกิดนั้นเนื่องจากในกิจกรรมตองมีการแจงเลขท่ีโรงพยาบาลของ
ทารกแรกเกิดเพิ่มเติมจากเดิม  กิจกรรมลงสถิติการจําหนายทารกแรกเกิดใชเวลาเพ่ิมข้ึนเนื่องจากมี
การเพิ่มกิจกรรมการรวบรวมรายงานทารกแรกเกิดและบันทึกลงในสมุดเพื่อเตรียมคืนรายงาน
ใหกับศูนยประสานสิทธ์ิผูปวยในในวันถัดไป สวนเวลาท่ีเพิ่มข้ึนในกิจกรรมการสอนมารดาในการ
เปล่ียนเส้ือผาและหอตัวทารกและกิจกรรมสงมอบทารกใหกับมารดานั้นทีมพัฒนาไดวิเคราะหแลว
คิดวาเกิดจากกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิดเสร็จส้ินกอนท่ีญาติจะมารับมารดาและทารกกลับ
บานจึงไมตองเรงรีบในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวและบุคลากรทางการพยาบาลมีเวลาพูดคุยและ
ตอบขอสงสัยของมารดามากข้ึน จึงทําใหเวลาท่ีใชในกิจกรรมดังกลาวหลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน 
 
สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด โดยการ
ประยุกตแนวคิดลีน 
 จากผลการศึกษาปญหาและอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนาย
ผูปวย โดยการประยุกตแนวคิดลีน ผูศึกษาอภิปรายแยกเปนรายดาน ดังนี้ 
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 ดานบุคลากร 
 ในการศึกษาพบวาพยาบาล 1 คน ไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจําหนายทารกแรกเกิดท่ี
ทีมพัฒนาสรางข้ึนใหม ท้ังนี้อาจเกิดจากพยาบาลมีการหมุนเวียนปฏิบัติงานท้ังหอผูปวยสูติกรรม 2 
และหอผูปวยสูติกรรม 2 อีกท้ังยังตองหมุนเวียนข้ึนปฏิบัติงานท้ังเวรเชา เวรบายและเวรดกึ จึงทําให
ไมไดรับขอมูลการส่ือสารเม่ือเกิดการปรับปรุงแนวปฏิบัติข้ึนมาใหม ประกอบกับทีมพัฒนายัง
ไมไดกําหนดแนวทางส่ือสารท่ีชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาของ วอรเลยและโดเลน, (Worley & 
Doolen, 2006) ท่ีพบวาเม่ือมีการปรับเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติใหมท่ีเกิดจากการประยุกตแนวคิด
ลีน บทบาทของทีมพัฒนาที่สําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะเร่ิมตนคือการส่ือสารท่ีชัดเจนกับผู
ปฏิบัติ  และการศึกษาของ ผิงยูและยู ยู (Yang pingyu & Yu Yu, 2010) ท่ีพบวาการสรางการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพและการเรียนรูจาการปฏิบัติจริงจะชวยใหการนําแนวคิดแบบลีนไปปฏิบัติประสบ
ความสําเร็จ และการศึกษาของลอรเซนและคณะ (Laursen et al., 2003) ท่ีพบวาอุปสรรคในการ
ประยุกตแนวคิดแบบลีนลงสูการปฏิบัติคือการท่ีไมสามารถส่ือสารใหบุคลากรรับทราบไดท่ัวถึง
เนื่องจากการมีชวงเวลาปฏิบัติงานท่ีไมตรงกัน  เม่ือทีมพัฒนาไดดําเนินการส่ือสารแนวปฏิบัติการ
จําหนายทารกแรกเกิดใหทราบโดยท่ัวถึงกันแลวพบวาผูปฏิบัติทุกคนรับทราบและเขาใจไดครบทุก
คนทําใหไมพบอุบัติการณท่ีไมพึงประสงคดังกลาวเกิดข้ึนอีก 
                    การศึกษายังพบวาบุคลากรมีความรูความเขาใจไมเพียงพอเนื่องจากมีเวลาในการเตรียม
ความรูใหกับบุคลากรในเวลาอันส้ัน ประกอบกับบุคลากรยังไมเห็นความสําคัญของการประยุกต
แนวคิดแบบลีนมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการน้ัน สอดคลองกับการศึกษาของ ทาเลฮานี 
(Talehani, 2010) ท่ีกลาววาการนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตในการปฏิบัติงานจําเปนตองมีการ
วางแผนระยะยาว องคการขนาดกลางอาจตองใชเวลาในการประยุกตแนวคิดลีน 3-5 ปจึงประสบ
ผลสําเร็จนอกจากนั้นการยอมรับวัฒนธรรมแหงลีนรวมกับกระบวนการเสริมพลังอํานาจเพื่อใหเกิด
ความเชื่อมั่นในการเปล่ียนแปลงตามหลักการของลีนผานสายธารแหงคุณคาก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ี
ชวยใหการประยุกตแนวคิดแบบลีนประสบผลสําเร็จ  นอกจากนั้นการศึกษาของดิคสันและคณะ 
(Dickson et al.,2009) ก็พบวาการประยุกตแนวคิดแบบลีนจะประสบผลสําเร็จหากบุคลากรมีความรู
และมีความพรอมในการเปล่ียนแปลง  
  
                   ดานวัสดุอุปกรณ 
                   เนื่องจากในกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิด จะตองทําการพิมพใบสรุปการรักษา
จากระบบเพื่อเตรียมสงมอบใหกับมารดาเพ่ือนําไปสงใหกับสถานพยาบาลหลัก ทําใหหอผูปวย   
สูติกรรม 3 ตองใชเคร่ืองพิมพรวมกับหอผูปวยสูติกรรม 2 ซ่ึงไมสะดวกในการปฏิบัติงาน 
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สอดคลองกับการศึกษาของ ฮอบสัน (Hobson, 2007) ท่ีกลาววาการบริหารจัดการดานวัสดุอุปกรณ
ท่ีไมดีพอ วัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ เปนอุปสรรคตอการปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติงาน 
วอรเลยและดูเลน (Worley & Doolen, 2006) กลาววาการไดรับการสนับสนุนในดานทรัพยากรจาก
ผูบริหาร ท้ังในดานเวลา และวัสดุอุปกรณ จะชวยใหการประยุกตใชแนวคิดแบบลีนประสบ
ผลสําเร็จ 
                
                    ดานการจัดการ   

1. การเตรียมความพรอมสําหรับทีมพัฒนาไมเปนไปตามท่ีวางแผนไวเนื่องจาก
ขอจํากัดดานเวลาจากการที่บุคลากรทางการพยาบาลตองหมุนเวียนข้ึนปฏิบัติงานท้ังเวรเชา เวรบาย 
เวรดึกหรือนอกเวลาราชการทําใหการประชุมทีมพัฒนาท้ังหมดทําไดเพียง 2 คร้ัง ทําใหตองมีการ
ปรับรูปแบบการประชุมเปนลักษณะของการประชุมกลุมยอยในเวรเชาหรือเวรบาย  

2. การเตรียมความพรอมของหนวยงานที่ตองการศึกษาไมเปนไปตามท่ีวางแผนไว 
เนื่องจากความแตกตางของส่ิงแวดลอมในหอผูปวย ไดแกตําแหนงท่ีตั้งของคอมพิวเตอรระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล  จุดวางรายงานของทารกแรกเกิด โตะเขียนรายงานของบุคลากร
ทางการพยาบาล เปนตน เหลานี้เปนสาเหตุทําใหเวลามาตรฐานท่ีไดมีความแตกตางกัน ผูศึกษาจึง
ไดทําการศึกษาเพ่ือใหไดเวลามาตรฐานเฉพาะในหอผูปวยสูติกรรม 3  แตกําหนดใหมีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการจําหนายทารกแรกเกิดใหมท้ัง 2 หอผูปวย และมีการกําหนดใหหัวหนาหอผูปวย
เปนผูรับผิดชอบโครงการและสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ เคลลี, 
บรายแอนท, คอคซ, และ จอลเลย (Kelly, Bryant, Cox, & Jolley, 2007) ท่ีกลาววาปจจัยท่ีชวยให
การประยุกตแนวคิดลีนประสบผลสําเร็จนั้นคือการนําลงสูการปฏิบัติท่ัวท้ังองคกร ไมควรทําเฉพาะ
หนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเทานั้น และสอดคลองกับการศึกษาของ ทาเลฮานี (Talehani, 2010) ท่ี
พบวาในการประยุกตแนวคิดแบบลีนในองคกรควรมีการมอบหมายความรับผิดชอบภายในใหกับ
ผูรับผิดชอบโครงการตามลําดับช้ัน เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการเปนผูนําในการปฏิบัติ 

3. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลไมเสถียร ขณะศึกษาพบวาไมสามารถปฏิบัติตาม
แนวการจําหนายทารกแรกเกิดใหม 2 ราย เนื่องจากทางศูนยประสานสิทธ์ิผูปวยในไมสามารถ
ตรวจสอบเอกสารสําคัญในระบบสารสนเทศของทารกแรกเกิดเนื่องจากความไมเสถียรของระบบ 
ในกรณีดังกลาวทีมพัฒนาและศูนยประสานสิทธ์ิผูปวยในไดแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยกําหนด
ขอตกลงรวมกันวาใหคงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจําหนายทารกแรกเกิดใหม และใหทางหอ
ผูปวยสงคืนรายงานทารกแรกเกิดภายใน 2 ช่ัวโมง สอดคลองกับการศึกษาของ มาโลเน และคณะ 
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(Maloney et al., 2007) ท่ีพบวาระบบสารสนเทศท่ีดีเปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการประสานการทํางาน
ในกระบวนการไหลของผูปวย ของทีมดูแลสหสาขา   


