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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนารูปแบบการ
จัดการการจําหนายทารกแรกเกิด ในหอผูปวยสูติกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการ
ประยุกตแนวคิดแบบลีน ชวงเวลาการศึกษา ระหวาง เดือนกรกฎาคม ถึง เดือน ธันวาคม 2553   
กลุมประชากรที่ใชในการศึกษา   ประกอบดวยบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
สูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และมีประสบการณในการจําหนายผูปวยต้ังแต 5 ป 
ข้ึนไป จํานวน 26 คน  และจํานวนคร้ังของกิจกรรมการจําหนายทารกแรกเกิด  มีจํานวนเฉล่ีย 50 
คร้ังตอเดือน กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ จํานวนคร้ังท่ีตองจับเวลาในแตละรอบกิจกรรมยอยของ
การจําหนายทารกแรกเกิด ในระยะกอนการพัฒนา จํานวน 10 คร้ัง และระยะหลังการพัฒนา จํานวน 
10 คร้ัง และเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษามีท้ังหมด 2 ชุด ไดแก 
 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนากระบวนการ ประกอบดวย แผนภูมิการจําหนาย
ทารกแรกเกิดในปจจุบัน  แบบฟอรมบันทึกการระบุคุณคาของกิจกรรมยอย  และแผนภูมิ
กระบวนงานท่ีใชสัญลักษณสากล 5 ลักษณะ 
 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมประชากรพยาบาลวิชาชีพ แนวคําถามปญหาและอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการ
จําหนายผูปวย แบบฟอรมการเก็บขอมูลเวลาในแตละกิจกรรมการจําหนายผูปวย และนาฬิกาจับ
เวลา 
 การศึกษาแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
 1. ระยะกอนการพัฒนา  เปนการเก็บขอมูลท่ัวไปของประชากรคือ บุคลากรทางการ
พยาบาล ในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 26 คน และระยะเวลา  
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการจําหนายทารกแรกเกิด ฉบับท่ี 1 (กอนการพัฒนา) จํานวน  
10 ราย พบวาเวลามาตรฐานของการจําหนายทารกแรกเกิดเทากับ 101.17 นาที เนื่องจากกิจกรรม
การจําหนายทารกแรกเกิดจะเร่ิมตนในชวงเวลาท่ีเวรเชาเตรียมสงเวรตอใหกับเวรบาย แตหลังรับเวร
เสร็จแลวเวรบายไมสามารถดําเนินกิจกรรมการจําหนายทารกแรกเกิดไดทันทีเนื่องจากตองดําเนิน
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กิจกรรมประจําของเวรบายไดแกการประเมินอาการของมารดาและทารกแรกเกิดในหอผูปวย  การ
วัดสัญญาณชีพ การดูแลใหมารดารับประทานอาหารเย็นและการเตรียมมารดาเพื่อทํากิจวัตร
ประจําวัน นอกจากนั้นหากมีกิจกรรมการรับยายมารดาจากหนวยคลอดรวมกับการรับใหมทารกซ่ึง
ยายออกมาพรอมกับมารดา  ก็จะทําใหกิจกรรมการจําหนายทารกแรกเกิดลาชาออกไปยิ่งข้ึน 
 2. ระยะพัฒนา กระบวนการการจําหนายทารกแรกเกิด โดยประยุกตแนวคิดแบบลีน             
มีข้ันตอนดังนี้ 

2.1 ใหทีมพัฒนารวมกันระบุคุณคากิจกรรมตามแนวคิดแบบลีนในมุมมองของ
ผูรับบริการ พบวามีกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม กิจกรรมยอย 20 กิจกรรม  แยกเปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติ
โดยบุคลากรทางการพยาบาล 18 กิจกรรมและกิจกรรมท่ีปฏิบัติโดยมารดาหรือญาติ 2 กิจกรรม  

2.2 การระดมสมองและคนหาความสูญเปลา แลวรวมกันพิจารณาใชเคร่ืองมือและ
เทคนิคตางๆ ท่ีใชในการจัดการตามแนวคิดแบบลีน ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก
ศูนยประสานสิทธ์ิผูปวยใน กุมารแพทยทีมดูแลทารกแรกเกิด เพื่อขอความรวมมือในการพัฒนา
กระบวนการจําหนายทารกแรกเกิด จัดทําแนวทางในการจําหนายทารกแรกเกิดข้ึนมาใหม เพื่อใช
เปนมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  มีการระดมสมองในการเขียนแผนภูมิการจําหนายทารกแรกเกิดใน
อนาคต พบวามี 4 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมยอยลดลงเหลือ 15 กิจกรรม                  

2.3 ทดลองใชกระบวนการใหม ท่ีสร าง ข้ึนโดยทีมพัฒนา  และปรับปรุง
กระบวนการรวมกับศูนยประสานสิทธ์ิผูปวยในเพ่ือใหไดแนวปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติไดงายและ
เกิดประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 

2.4 นํากระบวนการใหมของการจําหนายทารกแรกเกิดท่ีรวมกันพัฒนาขึ้นโดยการ
ประยุกตแนวคิดแบบลีนไปปฏิบัติแลวจับเวลาจริงในแตละกิจกรรมการจําหนายทารกแรกเกิด  

บันทึกขอมูลลงในชุดเคร่ืองมือแบบฟอรมการเก็บขอมูลเวลา นําขอมูลเวลาที่ไดใน
แตละกิจกรรมยอย มาคํานวณหาเวลามาตรฐาน แลวนํามารวมกันเปนเวลามาตรฐานของการ
จําหนายทารกแรกเกิดในระยะหลังการพัฒนา ไดเวลาเทากับ 21.73 นาที 
 3. ระยะหลังการพัฒนากระบวนการจําหนายทารกแรกเกิด โดยประยุกตแนวคิดแบบ
ลีน มีข้ันตอนดังนี้     
 3.1 สรุปผลการทดลองปฏิบัติกระบวนการใหมใหท่ีประชุมรับทราบ 
 3.2 สรุปความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลตอการใชรูปแบบใหม  ความ
คิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมดพบวาความพึงพอใจตอการนําแนวคิดแบบลีนไป
ประยุกตในกิจกรรมการจําหนายทารกแรกเกิด  และจากการสอบถามถึงความยั่งยืนในการใช
รูปแบบใหมของการจําหนายทารกแรกเกิด ท่ีประยุกตโดยแนวคิดแบบลีน พบวาบุคลากรในหอ
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ผูปวยตองการปฏิบัติตามแนวทางใหมรอยละ 100  เนื่องจากสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ  สามารถลดข้ันตอน ลดระยะเวลารอคอยสงผลใหทารกแรกเกิดไดกลับบานเร็วข้ึน   
 3.3 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ 

3.3.1 ดานบุคลากร คือ บุคลากรมีความรูความเขาใจในแนวคิดแบบลีนไม
ลึกซ้ึงเพียงพอ  และมีบุคลากรทางการพยาบาลที่ไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใหม 1 รายสงผลใหทารก
แรกเกิดไมไดชําระคารักษาท่ีเกินสิทธิ 

3.3.2 ดานวัสดุอุปกรณ คือ เคร่ืองพิมพท่ีตองใชในการพิมพใบสรุปการรักษา
เพื่อสงมอบใหมารดากอนจําหนายทารกแรกเกิดมีเพียง 1 เคร่ือง และตองใชรวมกันท้ังสองหอผูปวย
ทําใหตองเสียเวลาในการเดินทางและเสียเวลารอคอยหากมีบุคลากรอ่ืนใชงานอยู 

3.3.3 ดานการจัดการ คือ การเตรียมความพรอมสําหรับทีมพัฒนาไมเปนไป
ตามแผนท่ีวางไว   การเตรียมความพรอมของหนวยงานท่ีตองการศึกษาไมเปนไปตามท่ีวางแผนไว     
และความไมเสถียรของระบบสารสนเทศโรงพยาบาลในบางคร้ัง ทําใหเกิดปญหาในการเชื่อมโยง
ขอมูลระหวางหนวยงาน 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 

1. การศึกษาคร้ังนี้ มีขอจํากัดในเร่ืองของการจับเวลาในแตละกิจกรรมยอย เนื่องจาก
กิจกรรมการจําหนายทารกแรกเกิดจะดําเนินการไปพรอมกับการจําหนายมารดาซ่ึงมารดาแตละราย
มีสวัสดิการการรักษาท่ีหลากหลาย  ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาจึงไดจํากัดขอบเขตการศึกษา
เฉพาะในกลุมมารดาและทารกท่ีมีสวัสดิการการรักษาตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหง 
ชาติ ข้ึนในภายหลัง 

2.  การศึกษาคร้ังนี้ มีขอจํากัดในเร่ีองของระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา ทําใหการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายทารกแรกเกิด โดยการประยุกตแนวคิดลีน ไมไดเขียน
แผนภูมิสายธารคุณคา (value stream mapping [VSM]) ท้ังในปจจุบันและอนาคตอยางสมบูรณแบบ 
แตใชวิธีการเขียนแผนภูมิการจําหนายทารกแรกเกิดแทนเทานั้น 

3. การศึกษาในครั้งนี้ไมไดศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการ
พัฒนากระบวนการคือศูนยประสานสิทธ์ิผูปวยใน และยังไมไดติดตามผลลัพธท่ีเกิดขึ้นในระยะยาว 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช        
               

 จากการศึกษาพบวามีมีหลายปจจัยท่ีสงผลตอการประยุกตใชแนวคิดแบบลีนในการ
พัฒนากระบวนการในระบบสุขภาพ ซ่ึงสามารถนําปจจัยเหลานั้นไปปรับปรุงแกไขในการศึกษา
คร้ังตอไป ไดแก 

1. ดานการเตรียมการ กอนนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใชในองคการ ผูบริหารควรมี
การเตรียมความพรอมในเรื่องวัสดุอุปกรณใหเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน และมีการมอบหมาย
หนาท่ีความรับผิดชอบตามลําดับช้ันอยางชัดเจน 

2. ดานบุคลากร พบวาบุคลากรขาดความรู ความเขาใจในแนวคิดแบบลีน ไมม่ันใจวา
แนวคิดทางดานอุตสาหกรรมจะสามารถใชพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยไดจริง  ไมชอบการ
เปล่ียนแปลง  ดังนั้นกอนนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใชผูบริหารควรเตรียมความพรอมของ
บุคลากรในดานความรู ความเขาใจ สงเสริม สนับสนุน ใหบุคลากรเชื่อมั่นวาการปรับเปลี่ยน
กระบวนการจะสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูรับบริการ 

4. ดานการจัดการ การจัดการท่ีดีจะชวยใหการประยุกตใชแนวคิดแบบลีนประสบ
ความสําเร็จ  บทบาทของผูบริหารในเร่ืองการจัดการคือสามารถส่ือสารไดอยางชัดเจนท่ัวท้ัง
องคการ มีการประสานงานท่ีดีกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ สามารถเลือกใชเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม 

5. ดานการบริหาร ผูบริหารสามารถนําปจจัยแหงความสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนาขยาย
ผลไปสูการวางนโยบาย กําหนดมาตรฐานการทํางาน สงเสริม สนับสนุนดานความรู และทรัพยากร
แกบุคลากรในหนวยงาน กระตุนใหบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวม และเห็นความสําคัญของการ
พัฒนางาน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง รวมถึงขยายผลการพัฒนาไปยังหนวยงานอ่ืนท่ัวท้ัง
องคการ 
  

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 
 

1. การศึกษาการพัฒนากระบวนการการจําหนายมารดาและทารกโดยประยุกตใช
แนวคิดแบบลีนท่ีมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลอื่นๆ เชน มารดาใชสวัสดิการประกันสังคมรวมกับ
ทารกแรกเกิดมีสวัสดิการรักษาตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. การศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนากระบวนการ
รวมถึงติดตามผลลัพธท่ีเกิดขึ้นในระยะยาว 

3. การศึกษาการพัฒนากระบวนการการปฏิบัติการพยาบาลดานอ่ืนๆ โดยการประยุกต
แนวคิดแบบลีนให ครอบคลุมท้ังในดานระยะเวลา ระยะทาง ทรัพยากรท่ีใชท้ังในเร่ืองของ
อัตรากําลังและการเงิน 


